
ΛεωνίδαςΛεωνίδας
 

ΕΕ. . ΠουλημένοςΠουλημένος
ΕπιμελητήςΕπιμελητής

 
ΚαρδιολογικούΚαρδιολογικού

 
ΤμήματοςΤμήματος

ΓΓ..ΝΝ. . ««ΑσκληπιείοΑσκληπιείο»»
 

ΒούλαςΒούλας



ΓενικάΓενικά


 
ΗΗ..ΠΠ..ΑΑ. : 3.000.000 . : 3.000.000 ασθενείςασθενείς

 
σεσε

 
V.K.A.V.K.A.


 

ΕρώτημαΕρώτημα
 

βέλτιστηςβέλτιστης
 

διακοπήςδιακοπής
 

αντιπηκτικήςαντιπηκτικής: 400.000/: 400.000/έτοςέτος


 
ΜεγάλοΜεγάλο

 
ποσοστόποσοστό

 
βαλβιδοπαθώνβαλβιδοπαθών


 

ΚαταστάσειςΚαταστάσεις
 

μεμε
 

μεγάλημεγάλη
 

πιθανότηταπιθανότητα
 

θρομβοεμβολήςθρομβοεμβολής


 
ΓενικάΓενικά

 
βραχυχρόνιαβραχυχρόνια

 
διακοπήδιακοπή

 
δεδε

 
θαθα

 
οδηγήσειοδηγήσει

 
σεσε

 θρομβοεμβολικάθρομβοεμβολικά
 

ήή
 

θρόμβωσηθρόμβωση
 

προσθετικήςπροσθετικής


 
ΌΜΩΣΌΜΩΣ

 
ηη

 
πλειονότηταπλειονότητα

 
τωντων

 
περιπτώσεωνπεριπτώσεων

 
θρομβωμένωνθρομβωμένων

 βαλβίδωνβαλβίδων, , 
 

συνέβησυνέβη
 

σεσε
 

περιόδουςπεριόδους
 

διακοπήςδιακοπής
 

τηςτης
 αντιπηκτικήςαντιπηκτικής

 
αγωγήςαγωγής, , 

 
είτεείτε

 
λόγωλόγω

 
αιμορραγικώναιμορραγικών

 συμβαμάτωνσυμβαμάτων, , 
 

είτεείτε
 

λόγωλόγω
 

κάποιαςκάποιας
 

χειρουργικήςχειρουργικής
 επέμβασηςεπέμβασης

Πουλημένος

 

Λ, Φρογουδάκη

 

Α, Ψαρρός

 

Θ. ΕΚΕ

 

2007; 48: 
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105



INR –
 στόχος

 ανάλογα
 

με
 την

 θρομβογονο
 ταση

 
της

 προσθετική
 ς

Χωρίς
 παράγοντε

 ς κινδύνου

Με
 

παράγοντες
 κινδύνου

Χαμηλή 2,5 3,0

Μέση 3,0 3.5

Υψηλή 3 5 4 0



 

ΧαμηλήΧαμηλή

 

Medtronic Hall, Medtronic Hall, 

 
St. Jude (St. Jude (χωρίςχωρίς

 

Silizone), Silizone), 

 
Carbomedics Carbomedics 

 

AVR, AVR, 

 
βιοπροσθετικέςβιοπροσθετικές



 

ΜέσηΜέση

 

ΔίφυλλεςΔίφυλλες

 
βαλβίδεςβαλβίδες

 

χωρίςχωρίς

 
περισσότεραπερισσότερα

 

στοιχείαστοιχεία, , 

 
Bjork Bjork ––

 

Shiley Shiley 



 

ΥψηλήΥψηλή

 

Lillehei Kaster, Lillehei Kaster, 

 
Omniscience, Starr Omniscience, Starr 

 
Edwards Edwards 

Χωρίς
 παράγοντ

 ες
 κινδύνου

Με
 

παράγοντες
 κινδύνου

SR 
LA 0 
MVgr 0 
LV 

 φυσιολογική
SEC 0 
AVR 

AF 
LA > 50 mm 
MVgr 

 

+ 
EF < 35% 
SEC + 
MVR, TVR, PVR 
Ιστορικό

 

προηγουμενου

 Α.Ε.Ε.
Καταστάσεις

 υπερπηκτικότητας

Butchart E et al. Eur Heart J 2005; 26:2463–2471



ΕρωτήματαΕρωτήματα


 
ΈνδειξηΈνδειξη

 
γιαγια

 
αντιπηκτικήαντιπηκτική

 
αγωγήαγωγή


 

ΑξιολόγησηΑξιολόγηση
 

κινδύνουκινδύνου
 

γιαγια
 

θρόμβωσηθρόμβωση


 
ΠαράγοντεςΠαράγοντες

 
κινδύνουκινδύνου

 
γιαγια

 
θρομβοεμβολικάθρομβοεμβολικά



 
ΕίδοςΕίδος

 
επέμβασηςεπέμβασης



 
ΧρόνοςΧρόνος

 
εκτόςεκτός

 
αντιπηκτικήςαντιπηκτικής

 
αγωγήςαγωγής


 

ΑξιολόγησηΑξιολόγηση
 

κινδύνουκινδύνου
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας
 

((ΕπέμβασηΕπέμβαση))


 
ΠιθανέςΠιθανές

 
συνέπειεςσυνέπειες

 
ΘρόμβωσηςΘρόμβωσης

 
––

 
ΑιμορραγίαςΑιμορραγίας


 

ΑνάγκηΑνάγκη
 

γιαγια
 

γέφυραγέφυρα
 

μεμε
 

ηπαρίνηηπαρίνη
 

περιεγχειρητικάπεριεγχειρητικά

Πουλημένος

 

Λ, Φρογουδάκη

 

Α, Ψαρρός

 

Θ. ΕΚΕ

 

2007; 48: 

 95

 

105



ΚίνδυνοςΚίνδυνος
 

θρομβοεμβολήςθρομβοεμβολής
 

‐‐
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας


 

ΕμβολικόΕμβολικό
 

ΑΕΕΑΕΕ: 70% : 70% αναπηρίααναπηρία
 

ήή
 

θάνατοςθάνατος


 
ΘρόμβωσηΘρόμβωση

 
ΒαλβίδαςΒαλβίδας: : ΘνητότηταΘνητότητα

 
15%15%


 

ΠεριεγχειρητικήΠεριεγχειρητική
 

ισχαιμίαισχαιμία: 2: 2ΧΧ
 

––
 

44ΧΧ
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

θανάτουθανάτου


 

ΜηνΜην
 

υποτιμάταιυποτιμάται
 

οο
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας

Douketis J et al. CHEST 2008; 133: 299‐399S



ΠαράγοντεςΠαράγοντες  απόαπό  επέμβασηεπέμβαση

ΗΗ
 

αναμενόμενηαναμενόμενη
 

συχνότητασυχνότητα
 

θρομβοεμβολικώνθρομβοεμβολικών
 επεισοδίωνεπεισοδίων

 
ότανόταν

 
διακοπούνδιακοπούν

 
τατα

 
αντιπηκτικάαντιπηκτικά

 είναιείναι
 

0,011 % 0,011 % γιαγια
 

κάθεκάθε
 

ημέραημέρα
 

διακοπήςδιακοπής
 δηλαδήδηλαδή

 
0,11% 0,11% γιαγια

 
10 10 ημέρεςημέρες. . ΌμωςΌμως

 
ηη

 παρατηρούμενηπαρατηρούμενη
 

συχνότητασυχνότητα
 

είναιείναι
 

δέκαδέκα
 

φορέςφορές
 μεγαλύτερημεγαλύτερη

Jaffer A. 2nd

 

Perioperative Medicine Summit, CCF 2006



ΠιθανέςΠιθανές  εξηγήσειςεξηγήσεις


 
ΗΗ

 
περιεγχειρητικήπεριεγχειρητική

 
περίοδοςπερίοδος

 
προάγειπροάγει

 
τηντην

 
υπερπηκτικότηταυπερπηκτικότητα

 ((τριάδατριάδα
 

τουτου
 

VirchowVirchow
 

;);)


 
ΟΟ

 
κίνδυνοςκίνδυνος

 
φλεβικώνφλεβικών

 
θρομβοεμβολικώνθρομβοεμβολικών

 
είναιείναι

 
εκατόεκατό

 
φορέςφορές

 μεγαλύτεροςμεγαλύτερος
 

στηνστην
 

περιεγχειρητικήπεριεγχειρητική
 

περίοδοπερίοδο
 

πιθανάπιθανά
 

απόαπό
 αυξημένααυξημένα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
τουτου

 
PAIPAI‐‐1 

 
(1 

 
(Plasminogen 

 
Activator 

 
InhibitorPlasminogen 

 
Activator 

 
Inhibitor

 1)1)


 
ΊσωςΊσως

 
υφίσταταιυφίσταται

 
φαινόμενοφαινόμενο

 
αναπήδησηςαναπήδησης

 
((reboundrebound) ) 

 
μετάμετά

 
απόαπό

 διακοπήδιακοπή
 

τωντων
 

απόαπό
 

τουτου
 

στόματοςστόματος
 

χορηγουμένωνχορηγουμένων
 

αντιπηκτικώναντιπηκτικών
 οφειλόμενοοφειλόμενο

 
σεσε::



 
ΚλάσματαΚλάσματα

 
προθρομβίνηςπροθρομβίνης

 
F1+2F1+2



 
ΣυμπλέγματαΣυμπλέγματα

 
ΘρομβίνηςΘρομβίνης

 
––

 
ΑντιθρομβίνηςΑντιθρομβίνης

 
((TAT)TAT)



 
ΙνωδοπεπτίδιοΙνωδοπεπτίδιο

 
ΑΑ

 
(Fibrinopeptide A)(Fibrinopeptide A)



 
DD‐‐dimersdimers



 
ΠαράγονταΠαράγοντα

 
VIIIVIII

Jaffer A. 2nd

 

Perioperative Medicine Summit, CCF 2006









ΧαμηλούΧαμηλού  αιμορραγικούαιμορραγικού  κινδύνουκινδύνου


 

ΔιαγνωστικήΔιαγνωστική
 

ενδοσκόπησηενδοσκόπηση


 
ΚαταρράκτηςΚαταρράκτης


 

ΟδοντιατρικάΟδοντιατρικά


 
ΠαρακέντησηΠαρακέντηση

 
άρθρωσηςάρθρωσης


 

ΔερματικόΔερματικό
 

ΧΧ//ΟΟ


 
ΚήλεςΚήλες


 

ΧΧ//ΟΟ
 

στοστο
 

όσχεοόσχεο


 
ΣτεφανιογραφίαΣτεφανιογραφία

De  Caterina R et al European Heart Journal (2007) 28, 880–913




 

ΜείζονεςΜείζονες
 

ενδοκοιλιακέςενδοκοιλιακές


 
ΜείζονεςΜείζονες

 
αγγειακέςαγγειακές


 

ΜείζονεςΜείζονες
 

ορθοπεδικέςορθοπεδικές


 
ΠροστατεκτομήΠροστατεκτομή

 
ήή

 
ΧΧ//ΟΟ

 
κύστεωςκύστεως


 

ΝΝ//ΧΧ


 
ΚΚ//ΧΧ

 
((ΑντικατάστασηΑντικατάσταση

 
βαλβίδαςβαλβίδας, , CABG)CABG)


 

ΜείζονεςΜείζονες
 

επεμβάσειςεπεμβάσεις
 

γιαγια
 

κακοήθειεςκακοήθειες


 
ΜείζονεςΜείζονες

 
ΘΘ//ΧΧ


 

ΕμφύτευσηΕμφύτευση
 

βηματοδότουβηματοδότου


 
ΒιοψίαΒιοψία

 
σεσε

 
μημη

 
συμπιεζόμενησυμπιεζόμενη

 
περιοχήπεριοχή


 

ΠαρακέντησηΠαρακέντηση
 

μημη
 

συμπιεζόμενηςσυμπιεζόμενης
 

αρτηρίαςαρτηρίας

ΥψηλούΥψηλού  αιμορραγικούαιμορραγικού  κινδύνουκινδύνου

De  Caterina R et al European Heart Journal (2007) 28, 880–913



Κίνδυνος  θρομβοεμβολής


 

ΧαμηλούΧαμηλού
 

κινδύνουκινδύνου


 
ΒιοπροσθετικέςΒιοπροσθετικές

 
>3 >3 μήνεςμήνες



 
MV Repair >3 MV Repair >3 μήνεςμήνες



 
AF AF χωρίςχωρίς

 
μείζοναμείζονα

 
ήή

 
πάνωπάνω

 απόαπό
 

1 1 ενδιάμεσοενδιάμεσο
 παράγονταπαράγοντα

 
κινδύνουκινδύνου



 
VTE >3 VTE >3 μήνεςμήνες

 
καικαι

 
ήπιαήπια

 θρομβοφιλίαθρομβοφιλία


 

ΥψηλούΥψηλού
 

κινδύνουκινδύνου


 
ΜηχανικήΜηχανική

 
βαλβίδαβαλβίδα



 
ΒιοπροσθετικήΒιοπροσθετική

 
<3 <3 μήνεςμήνες



 
MV Repair <3 MV Repair <3 μήνεςμήνες



 
VTE <3 VTE <3 μήνεςμήνες

 
καικαι

 
σοβαρήσοβαρή

 θρομβοφιλίαθρομβοφιλία

De  Caterina R et al European Heart Journal (2007) 28, 880–913



ΥψηλούΥψηλού
 κινδύνουκινδύνου

 γιαγια  θρομβοεμβολικάθρομβοεμβολικά
 ((ACC/AHA) Perioperative Guidelines ACC/AHA) Perioperative Guidelines 


 

ΜηχανικήΜηχανική
 

βαλβίδαβαλβίδα
 

στηστη
 

θέσηθέση
 

τηςτης
 

μιτροειδούςμιτροειδούς


 
ΜεταλλικήΜεταλλική

 
βαλβίδαβαλβίδα

 
BjorkBjork

 
––

 
ShileyShiley


 

ΠρόσφατοΠρόσφατο
 

((λιγότερολιγότερο
 

τουτου
 

έτουςέτους) ) 
 

θρομβωτικόθρομβωτικό
 

ήή
 

εμβολικόεμβολικό
 επεισόδιοεπεισόδιο


 

ΤρίαΤρία
 

ήή
 

περισσότεραπερισσότερα
 

απόαπό
 

τατα
 

παρακάτωπαρακάτω: : 


 
ΚολπικήΚολπική

 
μαρμαρυγήμαρμαρυγή



 
ΠροηγούμεναΠροηγούμενα

 
εμβολικάεμβολικά

 
επεισόδιαεπεισόδια

 
οποτεδήποτεοποτεδήποτε

 
στοστο

 
παρελθόνπαρελθόν



 
ΚατάστασηΚατάσταση

 
υπερπηκτικότηταςυπερπηκτικότητας

 
((ΛοίμωξηΛοίμωξη

 
––

 
ΚακοήθειαΚακοήθεια))



 
ΜηχανικήΜηχανική

 
προσθετικήπροσθετική

 
βαλβίδαβαλβίδα



 
ΚλάσμαΚλάσμα

 
εξώθησηςεξώθησης

 
λιγότερολιγότερο

 
τουτου

 
30%. 30%. 

Fleisher et al. JACC 2007; 50(17): e159 –241



ΠαράγοντεςΠαράγοντες  κινδύνουκινδύνου


 
ΚολπικήΚολπική

 
μαρμαρυγήμαρμαρυγή


 

ΠροηγούμεναΠροηγούμενα
 

θρομβοεμβολικάθρομβοεμβολικά


 
ΔυσλειτουργίαΔυσλειτουργία

 
τηςτης

 
αριστεράςαριστεράς

 
κοιλίαςκοιλίας


 

ΚαταστάσειςΚαταστάσεις
 

πουπου
 

συνοδεύονταισυνοδεύονται
 

απόαπό
 

υπερπηκτικότηταυπερπηκτικότητα,,


 
ΠαλαιότερεςΠαλαιότερες

 
βαλβίδεςβαλβίδες

 
μεμε

 
υψηλόυψηλό

 
δυναμικόδυναμικό

 θρομβογονικότηταςθρομβογονικότητας


 
ΜεταλλικέςΜεταλλικές

 
προσθετικέςπροσθετικές

 
βαλβίδεςβαλβίδες

 
στηστη

 
θέσηθέση

 
τηςτης

 τριγλώχινοςτριγλώχινος


 
ΠαρουσίαΠαρουσία

 
περισσοτέρωνπερισσοτέρων

 
τηςτης

 
μιαςμιας

 
μεταλλικώνμεταλλικών

 
βαλβίδωνβαλβίδων. . 

Bonow et al. JACC 2008; 52(13): e1‐e142



ACC/AHA Valvular GuidelinesACC/AHA Valvular Guidelines


 
ΑσθενείςΑσθενείς

 
μεμε

 
χαμηλόχαμηλό

 
κίνδυνοκίνδυνο

 
θρόμβωσηςθρόμβωσης

 
δηλαδήδηλαδή

 
μεμε

 
προσθετικήπροσθετική

 
τύπουτύπου

 διπλούδιπλού
 

δίσκουδίσκου
 

στηστη
 

θέσηθέση
 

τηςτης
 

AVAV
 

καικαι
 

χωρίςχωρίς
 

παράγοντεςπαράγοντες
 

κινδύνουκινδύνου
 προτείνεταιπροτείνεται

 
ηη

 
διακοπήδιακοπή

 
τουτου

 
κουμαρινικούκουμαρινικού

 
γιαγια

 
48 48 

 
έωςέως

 
72 72 

 
ώρεςώρες

 
προπρο

 
τηςτης

 επέμβασηςεπέμβασης
 

((έτσιέτσι
 

πουπου
 

τοτο
 

INRINR
 

νανα
 

πέσειπέσει
 

κάτωκάτω
 

τουτου
 

1,5) 1,5) 
 

καικαι
 

επανέναρξήεπανέναρξή
 

τουτου
 μέσαμέσα

 
σεσε

 
24 24 

 
ώρεςώρες

 
απόαπό

 
τηντην

 
επέμβασηεπέμβαση. . 

 
ΔεΔε

 
χρειάζεταιχρειάζεται

 
συνήθωςσυνήθως

 
χορήγησηχορήγηση

 ηπαρίνηςηπαρίνης
 

( ( κλάσηκλάση
 

ΙΒΙΒ))


 
ΑσθενείςΑσθενείς

 
μεμε

 
υψηλόυψηλό

 
κίνδυνοκίνδυνο

 
θρόμβωσηςθρόμβωσης, , 

 
δηλαδήδηλαδή

 
όσοιόσοι

 
έχουνέχουν

 
μεταλλικήμεταλλική

 προσθετικήπροσθετική
 

βαλβίδαβαλβίδα
 

στηστη
 

θέσηθέση
 

τηςτης
 

MVMV, , 
 

ήή
 

μεταλλικήμεταλλική
 

στηστη
 

θέσηθέση
 

τηςτης
 

AV AV 
 

μεμε
 οποιονδήποτεοποιονδήποτε

 
παράγονταπαράγοντα

 
κινδύνουκινδύνου, , 

 
θεραπευτικέςθεραπευτικές

 
δόσειςδόσεις

 
μημη

 κλασματοποιημένηςκλασματοποιημένης
 

ηπαρίνηςηπαρίνης
 

θαθα
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

χορηγούνταιχορηγούνται
 

ότανόταν
 

τοτο
 

INRINR
 πέσειπέσει

 
κάτωκάτω

 
απόαπό

 
2,0 

 
(2,0 

 
(συνήθωςσυνήθως

 
48 48 

 
ώρεςώρες

 
πρινπριν

 
τηντην

 
επέμβασηεπέμβαση), ), 

 
νανα

 διακόπτεταιδιακόπτεται
 

ηη
 

ηπαρίνηηπαρίνη
 

4 4 
 

μεμε
 

6 6 
 

ώρεςώρες
 

προπρο
 

τουτου
 

χειρουργείουχειρουργείου
 

καικαι
 

νανα
 επαναλαμβάνεταιεπαναλαμβάνεται

 
ηη

 
χορήγησήχορήγησή

 
τηςτης

 
τοτο

 
συντομότεροσυντομότερο

 
μετάμετά

 
((εφόσονεφόσον

 σταθμιστείσταθμιστεί
 

οο
 

κίνδυνοςκίνδυνος
 

αιμορραγίαςαιμορραγίας) ) 
 

μέχριςμέχρις
 

ότουότου
 

τοτο
 

INRINR
 

επανέλθειεπανέλθει
 

σεσε
 θεραπευτικαθεραπευτικα

 
επίπεδαεπίπεδα

 
μετάμετά

 
τηντην

 
επανέναρξηεπανέναρξη

 
τουτου

 
κουμαρινικούκουμαρινικού

 
((ΙΒΙΒ) . ) . 

Bonow et al. JACC 2008; 52(13): e1‐e142




 

ΘεωρείταιΘεωρείται
 

λογικήλογική
 

προσέγγισηπροσέγγιση
 

ηη
 

χορήγησηχορήγηση
 

φρέσκουφρέσκου
 κατεψυγμένουκατεψυγμένου

 
πλάσματοςπλάσματος

 
παράπαρά

 
υψηλώνυψηλών

 
δόσεωνδόσεων

 
βιταμίνηςβιταμίνης

 ΚΚ1 1 
 

σεσε
 

περιπτώσειςπεριπτώσεις
 

επειγόντωνεπειγόντων
 

χειρουργικώνχειρουργικών
 

επεμβάσεωνεπεμβάσεων
 

καικαι
 απαιτείταιαπαιτείται

 
διακοπήδιακοπή

 
τουτου

 
κουμαρινικούκουμαρινικού

 
( ( ΚλάσηΚλάση

 
IIa BIIa B))


 

ΣεΣε
 

ασθενείςασθενείς
 

υψηλούυψηλού
 

κινδύνουκινδύνου
 

γιαγια
 

θρόμβωσηθρόμβωση, , 
 

θεραπευτικέςθεραπευτικές
 δόσειςδόσεις

 
υποδόριαςυποδόριας

 
μημη

 
κλασματοποιημένηςκλασματοποιημένης

 
ηπαρίνηςηπαρίνης

 
((UFHUFH

 15.000 15.000 
 

U 
 

scU 
 

sc
 

κάθεκάθε
 

12 12 
 

ώρεςώρες) ) 
 

ήή
 

ηπαρινώνηπαρινών
 

χαμηλούχαμηλού
 

μοριακούμοριακού
 βάρουςβάρους

 
((LMWHLMWH) ) 

 
σεσε

 
δόσηδόση

 
100 100 

 
UU/ / 

 
KgKg

 
σωματικούσωματικού

 
βάρουςβάρους

 
κάθεκάθε

 12 12 
 

ώρεςώρες
 

θαθα
 

μπορούσανμπορούσαν
 

νανα
 

χορηγηθούνχορηγηθούν
 

σεσε
 

περιόδουςπεριόδους
 υποθεραπευτικώνυποθεραπευτικών

 
τιμώντιμών

 
INRINR. (. (IIb BIIb B))


 

ΗΗ
 

χορήγησηχορήγηση
 

υψηλώνυψηλών
 

δόσεωνδόσεων
 

βιταμίνηςβιταμίνης
 

ΚΚ1 1 
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

πουπου
 απαιτείταιαπαιτείται

 
διακοπήδιακοπή

 
τηςτης

 
αντιπηκτικήςαντιπηκτικής

 
αγωγήςαγωγής

 
θαθα

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 αποφεύγεταιαποφεύγεται
 

καθώςκαθώς
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

οδηγήσειοδηγήσει
 

σεσε
 

κατάστασηκατάσταση
 υπερπηκτικότηταςυπερπηκτικότητας

 
((III BIII B) ) 
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ΑποφυγήΑποφυγή

 
ειει

 
δυνατόνδυνατόν

 
διακοπήςδιακοπής

 
τηςτης

 
αντιπηκτικήςαντιπηκτικής

 
αγωγήςαγωγής

 
σεσε

 ασθενείςασθενείς
 

πολύπολύ
 

υψηλούυψηλού
 

κινδύνουκινδύνου


 
ΕλάσσονεςΕλάσσονες

 
επεμβάσειςεπεμβάσεις

 
((συμπεριλαμβανομένηςσυμπεριλαμβανομένης

 
τηςτης

 
εξαγωγήςεξαγωγής

 οδόντοςοδόντος) ) 
 

καικαι
 

σεσε
 

όσεςόσες
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

γίνειγίνει
 

εύκολαεύκολα
 

έλεγχοςέλεγχος
 

τηςτης
 αιμορραγίαςαιμορραγίας

 
ΔΕΝΔΕΝ

 
απαιτούναπαιτούν

 
τητη

 
διακοπήδιακοπή

 
τηςτης

 
αντιπηκτικήςαντιπηκτικής

 αγωγήςαγωγής. . 
 

ΤοΤο
 

INRINR
 

θαθα
 

μπορούσεμπορούσε
 

νανα
 

μειωθείμειωθεί
 

σεσε
 

τιμήτιμή
 

στόχοστόχο
 

2,0 2,0 
 ((επίπεδοεπίπεδο

 
IBIB))


 

ΓιαΓια
 

μείζονεςμείζονες
 

επεμβάσειςεπεμβάσεις
 

όπουόπου
 

ηη
 

διακοπήδιακοπή
 

τουτου
 

αντιπηκτικούαντιπηκτικού
 θεωρείταιθεωρείται

 
σημαντικήσημαντική

 
((INRINR<1,5) <1,5) 

 
οιοι

 
ασθενείςασθενείς

 
θαθα

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 εισάγονταιεισάγονται
 

στοστο
 

νοσοκομείονοσοκομείο
 

νωρίτερανωρίτερα
 

καικαι
 

νανα
 

τουςτους
 

χορηγείταιχορηγείται
 ενδοφλέβιαενδοφλέβια

 
μημη

 
κλασματοποιημένηκλασματοποιημένη

 
ηπαρίνηηπαρίνη

 
( ( 

 
ΙΙΙΙa 

 
Ca 

 
C). ). 

 
ΗΗ

 ηπαρίνηηπαρίνη
 

διακόπτεταιδιακόπτεται
 

6 6 
 

ώρεςώρες
 

προπρο
 

τουτου
 

χειρουργείουχειρουργείου
 

καικαι
 ξαναχορηγείταιξαναχορηγείται

 
6 6 μεμε

 
12 12 ώρεςώρες

 
μετάμετά. . 

Vahanian A.  et al  Eur Heart J 
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ΗπαρίνεςΗπαρίνες
 

χαμηλούχαμηλού
 

μοριακούμοριακού
 

βάρουςβάρους
 

((LMWHLMWH) ) 
 

θαθα
 

μπορούσανμπορούσαν
 

νανα
 δοθούνδοθούν

 
εναλλακτικάεναλλακτικά

 
((επίπεδοεπίπεδο

 
ένδειξηςένδειξης

 
IIb 

 
CIIb 

 
C) 

 
, ) 

 
, 

 
εντούτοιςεντούτοις

 
παράπαρά

 
τοτο

 γεγονόςγεγονός
 

ότιότι
 

αυτήαυτή
 

είναιείναι
 

συνηθισμένησυνηθισμένη
 

πρακτικήπρακτική
 

απόαπό
 

όλουςόλους
 

μαςμας
 

καικαι
 ενώενώ

 
υπάρχουνυπάρχουν

 
θετικάθετικά

 
αποτελέσματααποτελέσματα

 
σεσε

 
μελέτεςμελέτες

 
παρατήρησηςπαρατήρησης, , 

 
ηη

 ασφάλειάασφάλειά
 

τουςτους
 

δενδεν
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

θεωρηθείθεωρηθεί
 

δεδομένηδεδομένη
 

καικαι
 

ηη
 αποτελεσματικότητάαποτελεσματικότητά

 
τουςτους

 
τεκμηριωμένητεκμηριωμένη

 
στηστη

 
συγκεκριμένησυγκεκριμένη

 ένδειξηένδειξη, , 
 

απόαπό
 

ελεγχόμενεςελεγχόμενες
 

μελέτεςμελέτες
 

καικαι
 

ειδικάειδικά
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 μείζοναμείζονα

 
κίνδυνοκίνδυνο

 
γιαγια

 
θρόμβωσηθρόμβωση

 
τηςτης

 
βαλβίδαςβαλβίδας. . 

 
ΌτανΌταν

 
πάντωςπάντως

 χρησιμοποιούνταιχρησιμοποιούνται
 

LMWHsLMWHs
 

θαθα
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

χορηγούνταιχορηγούνται
 

διςδις
 ημερησίωςημερησίως

 
στιςστις

 
θεραπευτικέςθεραπευτικές

 
καικαι

 
όχιόχι

 
στιςστις

 
προφυλακτικέςπροφυλακτικές

 
τουςτους

 δόσειςδόσεις
 

ανάλογαανάλογα
 

μεμε
 

τοτο
 

σωματικόσωματικό
 

βάροςβάρος
 

τουτου
 

ασθενούςασθενούς
 

καικαι
 

ειει
 δυνατόνδυνατόν

 
μεμε

 
παρακολούθησηπαρακολούθηση

 
τηςτης

 
αντιαντι‐‐ΧΧaa

 
δραστικότητάςδραστικότητάς

 
τουςτους. . 

 
ΟιΟι

 LMWHs LMWHs αντενδείκνυνταιαντενδείκνυνται
 

σεσε
 

περιπτώσειςπεριπτώσεις
 

νεφρικήςνεφρικής
 

ανεπάρκειαςανεπάρκειας..


 
ΗΗ

 
χρήσηχρήση

 
μημη

 
κλασματοποιημένηςκλασματοποιημένης

 
ηπαρίνηςηπαρίνης

 
πάντωςπάντως

 
θεωρείταιθεωρείται

 προτιμότερηπροτιμότερη


 
ΕφόσονΕφόσον

 
οιοι

 
ασθενείςασθενείς

 
ελάμβανανελάμβαναν

 
καικαι

 
ασπιρίνηασπιρίνη, , 

 
αυτήαυτή

 
θαθα

 
πρέπειπρέπει

 
νανα

 διακόπτεταιδιακόπτεται
 

μιαμια
 

εβδομάδαεβδομάδα
 

προπρο
 

τηςτης
 

εξωκαρδιακήςεξωκαρδιακής
 

επέμβασηςεπέμβασης..
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ΕιδικήΕιδική
 

περίπτωσηπερίπτωση
 

αποτελείαποτελεί
 

οο
 

καρδιακόςκαρδιακός
 

καθετηριασμόςκαθετηριασμός. . 
 

ΗΗ
 αντιπηκτικήαντιπηκτική

 
αγωγήαγωγή

 
μπορείμπορεί

 
νανα

 
διατηρηθείδιατηρηθεί

 
σεσε

 
τροποποιημένεςτροποποιημένες

 δόσειςδόσεις
 

γιγι
 

αυτούςαυτούς
 

τουςτους
 

ασθενείςασθενείς. . 
 

ΗΗ
 

αρτηριακήαρτηριακή
 

παρακέντησηπαρακέντηση
 θεωρείταιθεωρείται

 
ασφαλήςασφαλής

 
σεσε

 
INRINR

 
<2,0 

 
. <2,0 

 
. 

 
ΕφόσονΕφόσον

 
απαιτείταιαπαιτείται

 υψηλότερουψηλότερο
 

επίπεδοεπίπεδο
 

INRINR
 

((ασθενείςασθενείς
 

πολύπολύ
 

υψηλούυψηλού
 

κινδύνουκινδύνου) ) 
 

ηη
 κερκιδικήκερκιδική

 
προσπέλασηπροσπέλαση

 
συστήνεταισυστήνεται

 
εφόσονεφόσον

 
τοτο

 
κέντροκέντρο

 
καικαι

 
οο

 καθετηριαστήςκαθετηριαστής
 

διαθέτουνδιαθέτουν
 

ανάλογηανάλογη
 

εμπειρίαεμπειρία. . 
 

ΣτιςΣτις
 

σπάνιεςσπάνιες
 εκείνεςεκείνες

 
περιπτώσειςπεριπτώσεις

 
πουπου

 
απαιτείταιαπαιτείται

 
καθετηριασμόςκαθετηριασμός

 
διαδια

 
τουτου

 μεσοκολπικούμεσοκολπικού
 

((transeptaltranseptal), ), 
 

άμεσοςάμεσος
 

καθετηριασμόςκαθετηριασμός
 

διαδια
 

τουτου
 τοιχώματοςτοιχώματος

 
τηςτης

 
αριστεράςαριστεράς

 
κοιλίαςκοιλίας, , 

 
ήή

 
περικαρδιοκέντησηπερικαρδιοκέντηση, , 

 
τοτο

 INRINR
 

θαθα
 

πρέπειπρέπει
 

νανα
 

είναιείναι
 

μικρότερομικρότερο
 

τουτου
 

1,2 1,2 
 

καικαι
 

απαιτείταιαπαιτείται
 χορήγησηχορήγηση

 
θεραπείαςθεραπείας

 
γέφυραςγέφυρας

 
μεμε

 
ηπαρίνηηπαρίνη, , 

 
όπωςόπως

 περιγράφηκεπεριγράφηκε
 

ανωτέρωανωτέρω..



Seshadri N et al Am Heart J 2005;150:27‐34



48  h μετά  Χ/Ο

Montalescot et al Circulation 2000;101:1083‐1086



Κατά  τη  διακοπή  της  παρεντερικής  αντιπηκτικής  (14 d)

Montalescot et al Circulation 2000;101:1083‐1086



ΚόστοςΚόστος……

Amorosi S et al Am J Cardiol 2004;93:509–511



Spyropoulos A et al Am J Cardiol 2008;102:883–

 

889





Poldermans D et al European Heart Journal (2009) 30, 2769‐2812



Poldermans D et al European Heart Journal (2009) 30, 2769‐2812



Pengo V et al. Circulation. 2009;119:2920‐2927



Douketis J et al. CHEST 2008; 133: 299‐399S



ΠρακτικέςΠρακτικές  οδηγίεςοδηγίες


 
ΔιακοπήΔιακοπή

 
VKA VKA 

 
5 5 

 
ημέρεςημέρες

 
προπρο

 
τουτου

 
ΧΧ//ΟΥΟΥ

 
ώστεώστε

 
νανα

 
υπάρχειυπάρχει

 χρόνοςχρόνος
 

γιαγια
 

τητη
 

««φυσιολογικοποίησηφυσιολογικοποίηση»»
 

τουτου
 

INR (1B)INR (1B)


 
ΕπανέναρξήΕπανέναρξή

 
τουςτους

 
12 12 

 
––

 
24 24 

 
ώρεςώρες

 
μετεγχειρητικάμετεγχειρητικά

 
ώστεώστε

 
νανα

 υπάρξειυπάρξει
 

επαρκήςεπαρκής
 

αιμόστασηαιμόσταση
 

(1(1C)C)


 
ΥΨΗΛΟΥΥΨΗΛΟΥ

 
ΚΙΝΔΥΝΟΥΚΙΝΔΥΝΟΥ



 
ΠροτιμάταιΠροτιμάται

 
ηη

 
γέφυραγέφυρα

 
μεμε

 
LMWH sc LMWH sc 

 
ήή

 
UFHUFH

 
iv iv 

 
απόαπό

 
τηντην

 
απλήαπλή

 διακοπήδιακοπή
 

((1C)1C)


 
ΠρότασηΠρόταση

 
γιαγια

 
θεραπευτικήθεραπευτική

 
δόσηδόση

 
LMWH sc LMWH sc παράπαρά

 
UFH ivUFH iv



 
ΑποφυγήΑποφυγή

 
παρακολούθησηςπαρακολούθησης

 
μεμε

 
anti 

 
Xa anti 

 
Xa 

 
σεσε

 
βάσηβάση

 
ρουτίναςρουτίνας

 (2C)(2C)

Douketis J et al. CHEST 2008; 133: 299‐399S
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ΜΕΤΡΙΟΥΜΕΤΡΙΟΥ

 
ΚΙΝΔΥΝΟΥΚΙΝΔΥΝΟΥ



 
ΠροτιμάταιΠροτιμάται

 
γέφυραγέφυρα

 
μεμε

 
θεραπευτικήθεραπευτική

 
δόσηδόση

 
LMWH 

 
sc, 

 
UFH LMWH 

 
sc, 

 
UFH 

 iv, iv, 
 

χαμηλήχαμηλή
 

((προφυλακτικήπροφυλακτική
 

δόσηδόση) ) 
 

LMWH 
 

sc LMWH 
 

sc 
 

παράπαρά
 

μόνομόνο
 διακοπήδιακοπή

 
VKAsVKAs

 
(2(2C)C)



 
ΠροτιμάταιΠροτιμάται

 
θεραπευτικήθεραπευτική

 
δόσηδόση

 
LMWH 

 
scLMWH 

 
sc, , 

 
απόαπό

 
τιςτις

 
άλλεςάλλες

 εναλλακτικέςεναλλακτικές
 

(2C)(2C)


 

ΧΑΜΗΛΟΥΧΑΜΗΛΟΥ
 

ΚΙΝΔΥΝΟΥΚΙΝΔΥΝΟΥ


 
ΠροτιμάταιΠροτιμάται

 
γέφυραγέφυρα

 
μεμε

 
χαμηλήχαμηλή

 
δόσηδόση

 
LMWH sc, LMWH sc, 

 
ήή

 
καθόλουκαθόλου

 γέφυραγέφυρα
 

παράπαρά
 

θεραπευτικήθεραπευτική
 

δόσηδόση
 

LMWH scLMWH sc
 

ήή
 

UFH ivUFH iv

Douketis J et al. CHEST 2008; 133: 299‐399S
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ΗΗ

 
τελευταίατελευταία

 
προεγχειρητικήπροεγχειρητική

 
δόσηδόση

 
LMWHLMWH

 
scsc,,

 
νανα

 
γίνεταιγίνεται

 24 24 ώρεςώρες
 

προπρο
 

τουτου
 

ΧΧ//ΟΥΟΥ
 

(1(1C)C)


 
ΝαΝα

 
προτιμάταιπροτιμάται

 
τοτο

 
ήμισυήμισυ

 
τηςτης

 
δόσηςδόσης

 
παράπαρά

 
τοτο

 
100%100%

 
(1C)(1C)


 

ΣεΣε
 

UFH ivUFH iv
 

συνιστάταισυνιστάται
 

τετράωρητετράωρη
 

διακοπήδιακοπή
 

(1C)(1C)


 
ΕπανέναρξηΕπανέναρξη

 
θεραπευτικήςθεραπευτικής

 
δόσηςδόσης

 
LMWH LMWH 

 
––

 
UFH: UFH: 

 ΕξαρτάταιΕξαρτάται
 

απόαπό
 

τοντον
 

ασθενήασθενή
 

καικαι
 

τηντην
 

αιμόστασηαιμόσταση: 
 

24 : 
 

24 
 

––
 

72 72 
 ώρεςώρες

 
μετάμετά

 
τοτο

 
ΧΧ//ΟΟ

 
(1C)(1C)

Douketis

 

J

 

et al. CHEST 2008; 133: 299‐399S
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