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ΒΕΝΙΖΕΛΟΥΒΕΝΙΖΕΛΟΥ



ΚΥΗΣΗΚΥΗΣΗ

ΥΠΕΡΠΗΚΤΙΚΟΤΗΤΑ


 
ινωδογόνου

 
(από

 
2-4 gm/L σε

 
4-6 gm/L).


 

VII, VIII, X 20-100%.


 
πλασμινογόνου

 
100%,

 
αλλά


 


 

αναστολέα
 

πλασμινογόνου


 


 
επίπεδα

 
ορμονών


 

αναστολείς
 

ινωδόλυσης
 

πλακούντα

ΦΛΕΒΙΚΗ
 

ΣΤΑΣΗ



ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ  ΑΓΩΓΗΣΑΓΩΓΗΣ  ΣΕΣΕ  ΚΥΗΣΗΚΥΗΣΗ
ΜεταλλικήΜεταλλική

 
προσθετικήπροσθετική

 
βαλβίδαβαλβίδα

 ΕνΕν
 

τωτω
 

βάθειβάθει
 

φλεβικήφλεβική
 

θρόμβωσηθρόμβωση
 

ήή
 πνευμονικήπνευμονική

 
εμβολήεμβολή

ΚολπικήΚολπική
 

μαρμαρυγήμαρμαρυγή



ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣΥΝΑΙΝΕΣΗ-- ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  ΑΣΘΕΝΟΥΣΑΣΘΕΝΟΥΣ
 ΕίδηΕίδη

 
αγωγήςαγωγής

 ΣχετικήΣχετική
 

αποτελεσματικότητααποτελεσματικότητα

 ΣυνέπειεςΣυνέπειες
 

γιαγια
 

τηντην
 

μητέραμητέρα
 

καικαι
 

τοτο
 

έμβρυοέμβρυο

 ΤονΤον
 

τρόποτρόπο
 

χορήγησηςχορήγησης
 

καικαι
 παρακολούθησηςπαρακολούθησης

ΠιθανέςΠιθανές
 

παρενέργειεςπαρενέργειες



ΚΟΥΜΑΡΙΝΙΚΑΚΟΥΜΑΡΙΝΙΚΑ  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ



WARFARIN SODIUMWARFARIN SODIUM
ΑΞΙΟΠΙΣΤΗ

 
ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ

 
ΑΓΩΓΗ

∆ΙΕΡΧΕΤΑΙ
 

ΤΟΝ
 

ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ

6-12w, >5mg



WARFARIN SODIUMWARFARIN SODIUM

 
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

αποβολήςαποβολής
 22οο

 
/ 3/ 3οο

 
τρίμηνοτρίμηνο

 
βλάβηβλάβη

 
ΚΝΣΚΝΣ

 ΑιμορραγικέςΑιμορραγικές
 

επιπλοκέςεπιπλοκές
 

νεογνούνεογνού
 29%  29%  ανωμαλίεςανωμαλίες

 
προσώπουπροσώπου

 10% 10% σκελετικέςσκελετικές
 

ανωμαλίεςανωμαλίες, , ρινικήρινική
 υποπλασίαυποπλασία

 
 

ήπιαήπια
 

νευρολογικήνευρολογική
 

δυσλειτουργίαδυσλειτουργία



ΗΠΑΡΙΝΗΗΠΑΡΙΝΗ

ΑσφαλήςΑσφαλής
 

γιαγια
 

τοτο
 

έμβρυοέμβρυο

 ΑιμορραγίαΑιμορραγία
 

πλακούνταπλακούντα

 ΘρομβοεμβολικέςΘρομβοεμβολικές
 

επιπλοκέςεπιπλοκές



ΗΠΑΡΙΝΗΗΠΑΡΙΝΗ  ΧΑΜΗΛΟΥΧΑΜΗΛΟΥ  ΜΟΡΙΑΚΟΥΜΟΡΙΑΚΟΥ  ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ
 ⇓⇓θρομβοπενίαθρομβοπενία
 ⇑⇑

 
χρόνοςχρόνος

 
ημίσειαςημίσειας

 
ζωήςζωής

 
καικαι

 
πιοπιο

 
προβλέψιμηπροβλέψιμη

 δράσηδράση
 ευκολώτεροςευκολώτερος

 
τρόποςτρόπος

 
χορήγησηςχορήγησης

 ⇓⇓
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

οστεοπόρωσηςοστεοπόρωσης
 ⇓⇓

 
κίνδυνοςκίνδυνος

 
αιμορραγικώναιμορραγικών

 
επιπλοκώνεπιπλοκών

 αλλεργικέςαλλεργικές
 

αντιδράσειςαντιδράσεις
 

(LMWH, UFH(LMWH, UFH) ) 



ΑΣΠΙΡΙΝΗΑΣΠΙΡΙΝΗ

ΠροσθήκηΠροσθήκη
 

75 75 --
 

100 100 mgmg
 

ασπιρίνηςασπιρίνης

 ΕλαττώνειΕλαττώνει
 

τοντον
 

κίνδυνοκίνδυνο
 

θρόμβωσηςθρόμβωσης

 ΑυξάνειΑυξάνει
 

τοντον
 

κίνδυνοκίνδυνο
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας



6.725

Chan, Arch In Med, 2000



ΗΠΑΡΙΝΗΗΠΑΡΙΝΗ
 SCSC

 
UFH:17 500 UFH:17 500 --

 
20 000 U / 12 h 20 000 U / 12 h ήή/8/8hh

((66--h ph pinjinj
 

aPTTaPTT
 

≥≥
 

2 x control2 x control))

 ΕνδοφλέβιαΕνδοφλέβια
 

χορήγησηχορήγηση
 

καλύτεροςκαλύτερος
 

έλεγχοςέλεγχος
 ((ενδοκαρδίτιςενδοκαρδίτις))



ΗΠΑΡΙΝΗΗΠΑΡΙΝΗ  ΧΑΜΗΛΟΥΧΑΜΗΛΟΥ  ΜΟΡΙΑΚΟΥΜΟΡΙΑΚΟΥ  ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ

ΑσφάλειαΑσφάλεια; ; 



ΗΠΑΡΙΝΗΗΠΑΡΙΝΗ  ΧΑΜΗΛΟΥΧΑΜΗΛΟΥ  ΜΟΡΙΑΚΟΥΜΟΡΙΑΚΟΥ  ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ
ΝΝ=8  =8  
ΕνοξαπαρίνηΕνοξαπαρίνη

 
((ClexaneClexane) ) 1 1 mgmg

 
perper

 
kgkg

 
χχ22

2  2  γυναίκεςγυναίκες
 

θρόμβωσηθρόμβωση
 

προσθετικήςπροσθετικής--
 

θάνατοςθάνατος

 2001 2001 επιφυλάξειςεπιφυλάξεις
 

γιαγια
 

τηντην
 

ασφάλειαασφάλεια
 2004,2004,

 
ηη

 
ασφάλειαασφάλεια

 
δενδεν

 
έχειέχει

 
μελετηθείμελετηθεί

 
αρκετάαρκετά

ΕπίπεδαΕπίπεδα
 

antianti--XaXa
 

4 4 --
 

6 h 6 h μετάμετά
 

τηντην
 

πρωινήπρωινή
 δόσηδόση

 
(0.7 (0.7 toto

 
1.2 1.2 unitsunits

 
perper

 
mlml))



ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ  ΒΑΛΒΙ∆ΕΣΒΑΛΒΙ∆ΕΣ

ΝΝ=17 /23 =17 /23 κυήσειςκυήσεις
ΗΧΜΒΗΧΜΒ

 
καικαι

 
χαμηλήχαμηλή

 
δόσηδόση

 
ασπιρίνηςασπιρίνης

 1 1 maternalmaternal
 

thromboembolicthromboembolic
 

eventevent
 

(4%),  (4%),  
maternalmaternal

 
andand

 
fetalfetal

 
deathdeath

 
(aortic valve)(aortic valve). . 

 (43%) (43%) hadhad
 

fetalfetal
 

oror
 

neonatalneonatal
 

adverseadverse
 

eventsevents
 ThreeThree

 
pregnanciespregnancies

 
werewere

 
complicatedcomplicated

 
byby

 postpartumpostpartum
 

hemorrhagehemorrhage..
YinonYinon Y, Y, AJCardAJCard, 2009, 2009

Eλεγχος
 

αντι
 

Χα
 

προ



ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ  ΒΑΛΒΙ∆ΕΣΒΑΛΒΙ∆ΕΣ  ΚΙΝ∆ΥΝΟΣΚΙΝ∆ΥΝΟΣ  ΘΡΟΜΒΩΣΗΣΘΡΟΜΒΩΣΗΣ
 ΑριθμόςΑριθμός

 
προσθετικώνπροσθετικών

 ΤύποςΤύπος
 

βαλβίδαςβαλβίδας
 ΘέσηΘέση
 ΧρόνοςΧρόνος

 
αντικατάστασηςαντικατάστασης

 ΚατάστασηΚατάσταση
 

τηςτης
 

βαλβίδαςβαλβίδας
 Αρρυθμίες
 Μέγεθος

 
αρ. κόλπου

 Ιστορικό
 

θρόμβωσης
 ΕίδοςΕίδος

 
αντιπηκτικήςαντιπηκτικής

 
αγωγήςαγωγής



ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ  ΒΑΛΒΙ∆ΕΣΒΑΛΒΙ∆ΕΣ

HigherHigher
 

RiskRisk
((1st1st

 
gengen

 
mitralmitral

 
PHV, PHV, AFAF, , historyhistory

 
TE TE / a/ anticoagulationnticoagulation))


 

Warfarin
 

(INR 2.5–3.5) for 35 weeks, 
 UFH (aPTT

 
2.5) or LMWH (pre-dose anti-Xa

 
0.7) + 

ASA 80–100 mg q.d
OR


 
UFH  or LMWH for 12 weeks, 

 warfarin
 

to 35th week,
 UFH or LMWH  +  ASA 80–100 mg q.d.

Elkayam, JACC 2005



ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ  ΒΑΛΒΙ∆ΕΣΒΑΛΒΙ∆ΕΣ

LowerLower
 

RiskRisk
(2(2ndnd

 

generationgeneration
 

PHVPHV, aortic, aortic
 

mechanicalmechanical
 

PHV PHV ))


 

SC UFH (mid-interval
 

aPTT
 

2.0–3.0) or
 

LMWH (pre-
 dose

 
anti-Xa

 
0.6) for

 
12 weeks,

 warfarin
 

(INR 2.5–3.0) for
 

35 weeks, 
 SC UFH or

 
LMWH 

OR


 

SC UFH  or
 

LMWH throughout
 

pregnancy
Elkayam, JACC 2005



ΘΗΛΑΣΜΟΣΘΗΛΑΣΜΟΣ

ΟΧΙΟΧΙ
 

ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΗΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΗ
 

βαρφαρίνηβαρφαρίνη
 

ήή
 

ηπαρίνηηπαρίνη

http://www.babybaby.gr/user_images/Picasso-breastfeeding.gif


ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΑΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΑ  ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ

75%



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΑΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΑ  ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ

VTE 0.6VTE 0.6--1.3/ 1000  1.3/ 1000  γεννήσειςγεννήσεις

2/3 DVT προ
 

του
 

τοκετού
 

σε
 

όλα
 

τα
 

τρίμηνα
43 to

 
60%  PE

 
4 -6

 
εβδομάδες

 
μετά

50% θρομβώσεων
 

κύησης
 

συγγενής
 θρομβοφιλία

Chest, 2008



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΑΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΑ  ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ


 
SC LMWH

 
or

 
adjusted-dose

 
UFH

 
(IV bolus, 

continuous
 

infusion
 

for at least
 

5 days
 

(Grade
 

1A).

 SC LMWH or
 

UFH  throughout
 

pregnancy
 

(Grade
 1B).

 Anticoagulants
 

continued
 

for
 

at
 

least
 

6 weeks
 postpartum

 
( 6 months) [Grade

 
2C].


 

Discontinuation
 

of heparin at
 

least
 

24 h prior
 

to
 elective

 
induction

 
of

 
labor

 
(Grade

 
1C).



ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗ  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ  ΑΓΩΓΗΑΓΩΓΗ


 

“Higher
 

risk”
 

thrombophilia
 

and VTE
 

or > 2 
episodes

 
of

 
VTE antepartum

 
LMWH or

 
UFH

 
plus

 postpartum
 

anticoagulants. (Grade
 

2C)


 

Τhrombophilia
 

but
 

no
 

prior
 

VTE,  ΝΟΤ
 

antepartum
 prophylaxis

 
but

 
an

 
individualized

 
risk

 
assessment

 (Grade
 

1C).


 

Νo
 

history
 

of
 

VTE but
 

antithrombin
 

deficiency, 
antepartum

 
and

 
postpartum

 
prophylaxis

 
(Grade

 
2C)



ΚΟΛΠΙΚΗΚΟΛΠΙΚΗ  ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΜΑΡΜΑΡΥΓΗ

Protection
 

against
 

thromboembolism
 is

 
recommended

 
throughout

 pregnancy
 

for
 

all
 

patients
 

with
 

AF 
(except

 
those

 
with

 
lone

 
AF

 
and/or

 
low

 thromboembolic
 

risk). (Level of 
Evidence: C)

Fuster V, JACC 2006



∆ΙΑΦΥΓΗ∆ΙΑΦΥΓΗ  ∆ΕΞΙΑ∆ΕΞΙΑ--ΑΡΙΣΤΕΡΑΑΡΙΣΤΕΡΑ

ClassClass
 

IIaIIa

MeticulousMeticulous
 

prophylaxisprophylaxis
 

forfor
 

deepdeep
 

venousvenous
 thrombosisthrombosis, , includingincluding

 
earlyearly

 
ambulationambulation

 
andand

 compressioncompression
 

stockingsstockings, , cancan
 

bebe
 

usefuluseful
 

forfor
 allall

 
patientspatients

 
withwith

 
anan

 
intracardiacintracardiac

 
rightright--toto--leftleft

 shuntshunt. . SSCC
 

heparinheparin
 

oror
 

LMWHLMWH
 

isis
 

reasonablereasonable
 forfor

 
prolongedprolonged

 
bedbed

 
restrest. . FullFull

 
anticoagulationanticoagulation

 cancan
 

bebe
 

usefuluseful
 

forfor
 

thethe
 

highhigh--riskrisk
 

patientpatient. . 
((LevelLevel ofof EvidenceEvidence: C): C)



??????
Unfortunately,the

 
additional

 
publications

 
have

 
not

 achieved
 

a dramatic
 

improvement
 

in
 

the
 

quality
 of

 
available

 
studies

 
…

(Chest 2008)



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ


 

ΕξατομικευμένηΕξατομικευμένη
 αντιμετώπισηαντιμετώπιση


 

ΠροσεκτικήΠροσεκτική
 παρακολούθησηπαρακολούθηση


 

ΣυνεργασίαΣυνεργασία
 

μεμε
 

ασθενήασθενή


 
ΣυνεργασίαΣυνεργασία

 
ιατρικήςιατρικής

 ομάδαςομάδας

http://images.google.gr/imgres?imgurl=http://lna.pblogs.gr/files/16184-exelixi%2520tentomeno%2520skoini.jpg&imgrefurl=http://lna.pblogs.gr/tags/schoinobatis-gr.html&usg=__xfF_r76IbTSB1AVStt_EDKDl3hA=&h=364&w=500&sz=39&hl=el&start=2&um=1&itbs=1&tbnid=YAKTpWdwUnfHoM:&tbnh=95&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3D%25CF%2583%25CF%2587%25CE%25BF%25CE%25B9%25CE%25BD%25CE%25BF%25CE%25B2%25CE%25B1%25CF%2584%25CE%25B7%25CF%2582%26hl%3Del%26sa%3DN%26um%3D1








ΗΠΑΡΙΝΗΗΠΑΡΙΝΗ  ΧΑΜΗΛΟΥΧΑΜΗΛΟΥ  ΜΟΡΙΑΚΟΥΜΟΡΙΑΚΟΥ  ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ
ΚλινικήΚλινική

 
παρακολούθησηπαρακολούθηση

ΥπερηχοκαρδιογραφικήΥπερηχοκαρδιογραφική
 

μελέτημελέτη
ΕπίπεδαΕπίπεδα

 
antianti--XaXa

 
προπρο

 
τηςτης

 
χορήγησηςχορήγησης

ΠροσοχήΠροσοχή
 

σεσε
 

νεφρικήνεφρική
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
ΕλεγχοςΕλεγχος

 
αιμοπεταλίωναιμοπεταλίων

 
((ΠροΠρο,7,7--10 10 

μέρεςμέρες
 

μετάμετά, , κάθεκάθε
 

μήναμήνα))



ΚΟΛΠΙΚΗΚΟΛΠΙΚΗ  ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΜΑΡΜΑΡΥΓΗ  ΣΤΗΣΤΗ  ΚΥΗΣΗΚΥΗΣΗ
 LLoneone

 
atrialatrial

 
fibrillationfibrillation

 ΣυγγενήςΣυγγενής
 

ήή
 

ρευματικήρευματική
 

βαλβιδοπάθειαβαλβιδοπάθεια
 ΥπερτροφικήΥπερτροφική

 
μυοκαρδιοπάθειαμυοκαρδιοπάθεια

 ΘυρεοειδοπάθειαΘυρεοειδοπάθεια
 WPWWPW
 TerbutalineTerbutaline, , magnesiummagnesium

 
sulfatesulfate



ΥΨΗΛΟΥΥΨΗΛΟΥ  ΚΙΝ∆ΥΝΟΥΚΙΝ∆ΥΝΟΥ

 Αntithrombin
 

deficiency

 Persistent
 

positivity
 

for
 

the
 

presence
 

of
 antiphospholipid

 
antibodies

 Ηeterozygosity
 

for
 

ΒΟΤΗ
 

prothrombin
 G20210A variant

 
and

 
factor

 
V Leiden

 Οmozygosity
 

for
 

these
 

conditions



ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙ∆ΙΚΟΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙ∆ΙΚΟ  ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΣΥΝ∆ΡΟΜΟ
 ≥≥1 1 ανεξήγητοιανεξήγητοι

 
θάνατοιθάνατοι

 
εμβρύουεμβρύου

 
μετάμετά

 
τηντην

 
1010ηη

 εβδομάδαεβδομάδα
 ≥≥

 
3 3 ανεξήγητεςανεξήγητες

 
αυτόματεςαυτόματες

 
αποβολέςαποβολές

 
πρινπριν

 τητη
 

1010ηη
 

εβδομάδαεβδομάδα
 

(1(1ΑΑ))
ΠροεκλαμψίαΠροεκλαμψία

 
πρινπριν

 
3434ηη

 
εβδομάδαεβδομάδα

EEλεγχοςλεγχος
 

γιαγια
 

αντιφωσφολιπιδικόαντιφωσφολιπιδικό
 

σύνδρομοσύνδρομο
Antepartum

 
UFH or

 
prophylactic

 
LMWH 

combined
 

with
 

aspirin
 

(Grade
 

1B).





ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ  ΠΗΞΗΣΠΗΞΗΣ





ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑ


 

ΕλλειψηΕλλειψη
 

πρωτεϊνηςπρωτεϊνης
 

C, C, πρωτεϊνηςπρωτεϊνης
 

S, S, αντιθρομβίνηςαντιθρομβίνης


 
ΑντίστασηΑντίσταση

 
στηνστην

 
ενεργοποιημένηενεργοποιημένη

 
πρωτεϊνηπρωτεϊνη


 

ΜετάλλαξηΜετάλλαξη
 

παράγονταπαράγοντα
 

V V LeidenLeiden,,


 
προθρομβίνηςπροθρομβίνης

 
G20210A,G20210A,


 

υπερομοκυστιναιμίαυπερομοκυστιναιμία,,


 
ΟμοζυγωτίαΟμοζυγωτία

 
τουτου

 
θερμοασταθούςθερμοασταθούς

 
thermolabilethermolabile


 

variantvariant
 

ofof
 

methylenemethylene
 

tetrahydrofolatetetrahydrofolate
 

reductasereductase
 

(MTHFR),(MTHFR),


 
ΑντιφωσφολιπιδικάΑντιφωσφολιπιδικά

 
αντισώματααντισώματα

 
APLAsAPLAs

 
((nonspecificnonspecific

 
inhibitorinhibitor//lupuslupus

 anticoagulantanticoagulant
 

oror
 

anticardiolipinanticardiolipin
 

antibodyantibody),),


 
ΑυξημέναΑυξημένα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
παραγονταπαραγοντα

 
VIII VIII 


 

ΜειωμέναΜειωμένα
 

επίπεδαεπίπεδα
 

πρωτεϊνηςπρωτεϊνης
 

Z. Z. 

CHEST, 2008CHEST, 2008



ΜΕΤΑΛΛΙΚΕΣΜΕΤΑΛΛΙΚΕΣ  ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ  ΒΑΛΒΙ∆ΕΣΒΑΛΒΙ∆ΕΣ


 
ΣεΣε

 
εγκύουςεγκύους

 
προσαρμοσμένηπροσαρμοσμένη

 
δόσηδόση

 
LMWH,  LMWH,  διςδις

 
ημερησίωςημερησίως

 
καικαι

 επίπεδαεπίπεδα
 

antianti--XaXa
 

0.7 0.7 andand
 

1.2 U/ml 4 h 1.2 U/ml 4 h μετάμετά
 

τηντην
 

χορήγησηχορήγηση. . 
((LevelLevel ofof EvidenceEvidence: C): C)


 

ΣεΣε
 

εγκύουςεγκύους
 

μεμε
 

προσαρμοσμένηπροσαρμοσμένη
 

δόσηδόση
 

aPTTaPTT
 

> 2 > 2 πλασίουπλασίου
 

τουτου
 μάρτυραμάρτυρα. . ((LevelLevel ofof EvidenceEvidence: C): C)


 

ΣεΣε
 

εγκύουςεγκύους
 

υπόυπό
 

βαρφαρίνηβαρφαρίνη
 

πρέπειπρέπει
 

τοτο
 

INR INR νανα
 

είναιείναι
 

3( 2.5 3( 2.5 
μεμε

 
3.5). 3.5). ((LevelLevel ofof EvidenceEvidence: C): C)


 

ΗΗ
 

βαρφαρίνηβαρφαρίνη
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

διακόπτεταιδιακόπτεται
 

22--3 3 εβδομάδεςεβδομάδες
 

προπρο
 τουτου

 
τοκετούτοκετού

 
μεμε

 
συνεχήσυνεχή

 
ενδοφλέβιαενδοφλέβια

 
έγχυσηέγχυση

 
UFH UFH ((LevelLevel ofof 

EvidenceEvidence: C): C)



ΜΕΤΑΛΛΙΚΕΣΜΕΤΑΛΛΙΚΕΣ  ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ  ΒΑΛΒΙ∆ΕΣΒΑΛΒΙ∆ΕΣ


 
CLASS ICLASS I



 

ΜηΜη

 

διακοπήδιακοπή

 

αντιπηκτικήςαντιπηκτικής

 

αγωγήςαγωγής--

 

συχνήσυχνή

 

παρακολούθησηπαρακολούθηση

 

((LevelLevel ofof EvidenceEvidence: : 
B)B)



 

ΓυναίκεςΓυναίκες

 

πουπου

 

προσπαθούνπροσπαθούν

 

νανα

 

τεκνοποιήσουντεκνοποιήσουν

 

συχνάσυχνά

 

τεσττεστ

 

κυήσεωςκυήσεως, , 
ενημέρωσηενημέρωση

 

γιαγια

 

νανα

 

μηνμην

 

διακοπείδιακοπεί

 

ηη

 

αντιπηκτικήαντιπηκτική

 

αγωγήαγωγή

 

((LevelLevel ofof EvidenceEvidence: C): C)



 

ΕγκυοιΕγκυοι

 

πουπου

 

επιλέγουνεπιλέγουν

 

νανα

 

σταματήσουνσταματήσουν

 

τηντην

 

βαρφαρίνηβαρφαρίνη

 

απόαπό

 

τηντην

 

66ηη

 

ωςως

 

τηντην

 

1212ηη

 εβδομάδαεβδομάδα

 

χρήζουνχρήζουν

 

συνεχούςσυνεχούς

 

ενδοφλέβιαςενδοφλέβιας

 

χορήγησηςχορήγησης

 

UFH, UFH, ήή

 

υποδόριαυποδόρια

 
χορήγησηχορήγηση

 

προσαρμοσμένηςπροσαρμοσμένης

 

δόσηςδόσης

 

UFH,LMWH. UFH,LMWH. ((LevelLevel ofof EvidenceEvidence: C): C)



 

EEκτενήςκτενής

 

συζήτησησυζήτηση

 

μεμε

 

εγκύουςεγκύους

 

μέχριμέχρι

 

36 36 εβδομάδεςεβδομάδες

 

τηντην

 

θεραπευτικήθεραπευτική

 

επιλογήεπιλογή

 

. . 
ΗΗ

 

ενδοφλέβιαενδοφλέβια

 

χορήγησηχορήγηση

 

σχετίζεταισχετίζεται

 

μεμε

 

αυξημένοαυξημένο

 

κίνδυνοκίνδυνο

 

τηςτης

 

μητέραςμητέρας

 

((LevelLevel ofof 
EvidenceEvidence: C): C)




 

Venous
 

Thromboembolism, 
Thrombophilia, Antithrombotic

 Therapy, and
 

Pregnancy
 

Chest 
2008;133;844S-886S


 
Shannon

 
M. Bates, Ian

 
A. Greer, Ingrid

 Pabinger, Shoshanna
 

Sofaer



ThrombolysisThrombolysis
 

waswas
 

effectiveeffective
 

andand
 

safesafe
 

inin
 

mostmost
 patientspatients; ; howeverhowever, , failurefailure

 
ofof

 
therapytherapy, , leadingleading

 
toto

 deathdeath
 

((45,5645,56), ), bleedingbleeding
 

((45,50,5745,50,57), ), andand
 embolicembolic

 
complicationscomplications

 
((3939) ) hashas

 
beenbeen

 
reportedreported

 duringduring
 

pregnancypregnancy. . BecauseBecause
 

ofof
 

thethe
 

highhigh
 

riskrisk
 

ofof
 fetalfetal

 
lossloss

 
duringduring

 
pregnancypregnancy

 
((5858), ), surgerysurgery

 shouldshould
 

bebe
 

reservedreserved
 

forfor
 

patientspatients
 

inin
 

whomwhom
 thrombolysisthrombolysis

 
isis

 
contraindicatedcontraindicated

 
((5050), ), mightmight

 
bebe

 associatedassociated
 

withwith
 

highhigh
 

riskrisk
 

ofof
 

complicationscomplications, , oror
 hashas

 
beenbeen

 
ineffectiveineffective. . 



ΗΠΑΡΙΝΗΗΠΑΡΙΝΗ


 
ΥποδόριαΥποδόρια

 
χορήγησηχορήγηση

 
προσαρμοσμένηςπροσαρμοσμένης

 δόσηςδόσης
 

? ? 


 

ΚατάΚατά
 

τηντην
 

κύησηκύηση
 

ααPTTPTT
 

oftenoften
 

attenuatedattenuated, , 
λογωλογω

 
αυξημένωναυξημένων

 
επιπέδωνεπιπέδων

 
ινωδογόνουινωδογόνου

 καικαι
 

τουτου
 

παράγονταπαράγοντα
 

VIII VIII 


 
παρατεταμένηπαρατεταμένη

 
ελλάττωσηελλάττωση

 
πηκτικότηταςπηκτικότητας

 κατάκατά
 

τοντον
 

τοκετότοκετό
 

αιμορραγίααιμορραγία



ΗΠΑΡΙΝΗΗΠΑΡΙΝΗ  ΧΑΜΗΛΟΥΧΑΜΗΛΟΥ  ΜΟΡΙΑΚΟΥΜΟΡΙΑΚΟΥ  ΒΑΡΟΥΣΒΑΡΟΥΣ


 
Use

 
pre-pregnancy

 
or

 
booking

 
weight

 
at

 approximately
 

16 weeks, NOT the
 current

 
weight.


 

175 anti
 

Xa
 

UNITS per
 

kg
 

(the
 

volume
 can

 
be

 
rounded

 
to

 
the

 
nearest

 
0.05ml -




 

Stage
 

I: (few
 

minutes) 


 
Intrinsic

 
mechanism: Activation

 
of

 
factors

 
XII, XI and

 
IX 

respectively
 

by
 

vessel
 

wall
 

damage
 

+ Ca++ and
 

factor
 

VIII 
→ activation

 
of

 
factor

 
X. 


 

Extrinsic
 

mechanism: Tissue
 

damage
 

leads
 

to
 

release
 

of
 factor

 
III and

 
VII → activation

 
of

 
factor

 
X. 


 

Stage
 

II: (10-15 seconds) 


 
In

 
which

 
activated

 
factor

 
X (Xa) + factor

 
V+ Ca++ lead

 
to

 conversion
 

of
 

prothrombin
 

(factor
 

II) → thrombin. 


 
Stage

 
III: (1-2 seconds) 


 

Thrombin
 

converts
 

fibrinogen
 

(factor
 

I) → fibrin
 

monomer
 → fibrin

 
polymers

 
®

 
fibrin. 
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