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Δηζαγσγή

Η θιεβηθή ζξνκβνεκβνιηθή λόζνο (VTE) απνηειεί ην 1ν αίηην κεηξηθήο ζλεζηκόηεηαο ζηνλ

Αλαπηπγκέλν Κόζκν.

Ο θίλδπλνο εκθάληζεο ΦΘΔΝ ζηε δηάξθεηα ηεο θύεζεο θαη ηεο ινρείαο είλαη 10-25 θνξέο

κεγαιύηεξνο ζε ζρέζε κε κε έγθπεο γπλαίθεο.

Μεγάιεο Δπξσπατθέο θαη Ακεξηθαληθέο κειέηεο αλαθέξνπλ όηη ε κεηξηθή ζλεζηκόηεηα από VTE

ζηελ θύεζε θαη ινρεία είλαη 8.5-14/ 1.000.000 γελλήζεηο.

Ο θίλδπλνο εκθάληζεο ζξόκβσζεο είλαη κεγαιύηεξνο:

-ζε γπλαίθεο πνπ έρνπλ ήδε εκθαλίζεη ζξνκβσηηθό επεηζόδην

-ζε γπλαίθεο κε ζξνκβνθηιία θαη

-εηδηθά εάλ ζπλππάξρεη νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό ζξόκβσζεο



Άληξαο ειηθίαο 38 εηώλ, ύςνπο

1.68, βάξνπο 80 kg πξνζέξρεηαη

ζηα επείγνληα, αηηηώκελνο

δύζπλνηα, ηαρπθαξδία, δάιε,

αδπλακία



Άληξαο ειηθίαο 38 εηώλ, ύςνπο 1.68, βάξνπο 

80 kg  πξνζέξρεηαη ζηα επείγνληα, αηηηώκελνο δύζπλνηα, 

ηαρπθαξδία, δάιε, αδπλακία

Δξγαζηεξηαθά:

Λεπθά 14.000,  Ηb: 10mg/dl, Ht: 30%

PT: 10,  aPTT: 28.9,  ηλσδνγόλν: 500 (θη 200-400)

δ-δηκεξή: 1500 (θη<500)

Σξνπνλίλε: αξλεηηθή

Free Protein S: 30% ( θη>60%),  

FVIII: 160% (θη 60-120%),  F Von Willebrand: 190% (θη: 60-120%)

HKΓ/κα: θιεβνθνκβηθή ηαρπθαξδία

Κιηληθά: Απύξεηνο,  κε εηδηθά αθξναζηηθά επξήκαηα



Πνηα είλαη 

ε  πην

πηζαλή δηάγλσζε?



Πνηα είλαη 

ε πηζαλή δηάγλσζε?

Πλεπκνληθή εκβνιή



Πνηα είλαη 

ε πηζαλή δηάγλσζε?

Πλεπκνληθή εκβνιή-

Πηζαλή Κιεξνλνκηθή ζξνκβνθηιία- Έιιεηςε  PS



Γπλαίθα ειηθίαο 38 εηώλ, ύςνπο 1.68,   βάξνπο 

80 kg  έξρεηαη ζηα επείγνληα, αηηηώκελε δύζπλνηα, ηαρπθαξδία, 

ηάζε πξνο έκεην, δάιε, αδπλακία

Δξγαζηεξηαθά:

Λεπθά 14.000,  Ηb: 10mg/dl, Ht: 30%

PT: 10,  aPTT: 28.9,  ηλσδνγόλν: 500 (θη 200-400)

δ-δηκεξή: 1500 (θη<500)

Σξνπνλίλε: αξλεηηθή

Free Protein S: 30% ( θη>50%),  

FVIII: 160% (θη 60-120%),  F Von Willebrand: 190% (θη: 60-120%)

HKΓ/κα: θιεβνθνκβηθή ηαρπθαξδία

Κιηληθά: Απύξεηε,  κε εηδηθά αθξναζηηθά επξήκαηα



Γπλαίθα ειηθίαο 38 εηώλ, ύςνπο 1.68,   βάξνπο 

80 kg  έξρεηαη ζηα επείγνληα, αηηηώκελε δύζπλνηα, ηαρπθαξδία, 

ηάζε πξνο έκεην, δάιε, αδπλακία

Δξγαζηεξηαθά:

Λεπθά 14.000,  Ηb: 10mg/dl, Ht: 30%

PT: 10,  aPTT: 28.9,  ηλσδνγόλν: 500 (θη 200-400)

δ-δηκεξή: 1500 (θη<500)

Σξνπνλίλε: αξλεηηθή

Free Protein S: 30% ( θη>60%),  

FVIII: 160% (θη 60-120%),  F Von Willebrand: 190% (θη: 60-120%)

HKΓ/κα: θιεβνθνκβηθή ηαρπθαξδία

Κιηληθά: Απύξεηε,  κε εηδηθά αθξναζηηθά επξήκαηα



Πνηα είλαη 

ε πην 

πηζαλή δηάγλσζε?



Πνηα είλαη 

ε πηζαλή δηάγλσζε?

Πλεπκνληθή εκβνιή



Πνηα είλαη 

ε πηζαλή δηάγλσζε?

Πλεπκνληθή εκβνιή-

Πηζαλή Κιεξνλνκηθή ζξνκβνθηιία- Έιιεηςε  PS



Γπλαίθα ειηθίαο 38 εηώλ, έγθπνο

ζηελ 26ε εβδνκάδα θπήζεσο,

ύςνπο 1.68, βάξνπο 80 kg,

πξνζέξρεηαη ζηα επείγνληα,

αηηηώκελε δύζπλνηα, ηαρπθαξδία,

ηάζε πξνο έκεην, δάιε, αδπλακία



Γπλαίθα ειηθίαο 38 εηώλ, έγθπνο ζηελ 26ε εβδνκάδα θπήζεσο, ύςνπο 1.68, 

βάξνπο 80 kg,

έξρεηαη ζηα επείγνληα, αηηηώκελε δύζπλνηα, ηαρπθαξδία, ηάζε πξνο 

έκεην, δάιε, αδπλακία

Δξγαζηεξηαθά:

Λεπθά 14.000,  Ηb: 10mg/dl, Ht: 30%

PT: 10,  aPTT: 28.9,  ηλσδνγόλν: 500 (θη 200-400)

δ-δηκεξή: 1500 (θη<500)

Σξνπνλίλε: αξλεηηθή

Free Protein S: 30% ( θη>60%),  

FVIII: 160% (θη 60-120%),  F Von Willebrand: 190% (θη: 60-120%)

HKΓ/κα: θιεβνθνκβηθή ηαρπθαξδία

Κιηληθά: Απύξεηε,  κε εηδηθά αθξναζηηθά επξήκαηα



Πνηα είλαη 

ε πην 

πηζαλή δηάγλσζε?



Φπζηνινγηθέο αιιαγέο ζην Αηκνπνηεηηθό ζύζηεκα 

ζηελ θύεζε θαη ινρεία





Δξπζξά αηκνζθαίξηα ζηελ θύεζε



Λεπθά αηκνζθαίξηα ζηελ θύεζε

• Σα ιεπθά αηκνζθαίξηα είλαη απμεκέλα ζηελ θύεζε, θπξίσο ιόγν αύμεζεο ησλ 

νπδεηεξνθίισλ

• Ο αξηζκόο ησλ ιεκθνθπηάξσλ ειαηηώλεηαη θαη ησλ κνλνθπηηάξσλ απμάλεηαη

• Ο αξηζκόο ησλ  ενζηλνθίισλ θαη ησλ βαενθίισλ δελ κεηαβάιιεηαη ζηελ θύεζε

• Μόλν αξηζκόο ιεπθώλ αηκνζθαηξίσλ >16 × 109 /L  ζεσξείηαη παζνινγηθόο

• Ακέζσο κεηά ηνλ ηνθεηό κόλν WBC > 25 × 109/L 
ζεσξείηαη παζνινγηθόο









D-dimers ζηελ θύεζε

• Σα D-dimer βξίζθνληαη απμεκέλα ζηελ θύεζε, κε επίπεδα έσο θαη

10πιάζηα ζε πξνρσξεκέλε εγθπκνζύλε.

• Σα αλώηεξα θπζηνινγηθά επίπεδα είλαη 433 g/L, ελώ ζην 1ν θαη 2ν

ηξίκελν θύεζεο είλαη έσο 3000 g/L θαη ζην 3ν ηξίκελν έσο 5500 g/L.

• Φαίλεηαη όηη ε αύμεζε ησλ δ-δηκεξώλ ζηελ θύεζε ζρεηίδεηαη πεξηζζόηεξν

κε ηελ αύμεζε ηεο ηληθήο, παξά κε ηελ απμεκέλε ηλσδνιπηηθή

δξαζηεξηόηεηα.



Θξνκβνπξνθύιαμε 

ζηελ θύεζε



Αληηζξνκβσηηθή αγσγή ζηελ θύεζε? 

Θξόκβσζε θαηά ηε δηάξθεηα ηεο θύεζεο

Ιζηνξηθό ζξόκβσζεο πξηλ ηελ θύεζε

Ύπαξμε  γλσζηνύ θιεξνλνκηθνύ ζξνκβνθηιηθνύ παξάγνληα ρσξίο ζξόκβσζε ή 

επηπινθή θύεζεο.

Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό ζξόκβσζεο κε γλσζηό ή άγλσζην αίηην θιεξνλνκηθήο 

ζξνκβνθηιίαο

Καζ’ έμηλ απνβνιέο



Φαξκαθεπηηθέο επηινγέο ζηελ θύεζε

Αζπηξίλε ζε ρακειή δόζε, 75-150 mg
� -Αζθαιήο, εύθνιε ρνξήγεζε

Κιαζηθή επαξίλε
� -ΗΙΣ
� -Οζηενπόξσζε (2%)

Χακεινύ Μνξηαθνύ βάξνπο επαξίλε (LMWH)
� -Όρη νζηενπόξσζε
� -Μηθξόηεξε έσο κεδακηλό ΗΙΣ ζηελ θύεζε
� -επθνιόηεξε ρνξήγεζε

Per os αληηβηηακίλε Κ 
� -1st trimester - skeletal embryopathy
� -midtrimester – optic atrophy, microcephaly

Fondaparinux (Αrixtra)
� -ζρεηηθή αζθάιεηα ζηελ θύεζε

Όρη αζθαιή ηα θαηλνύξγηα p.os αληηπεθηηθά (αληη-Χ, αλαζηνιείο ζξνκβίλεο)



ΗΠΑΡΙΝΗ, ΑΠΙΡΙΝΗ θαη SINTROM

Safe in breastfeeding



ΑCCP 2012, Chest,  RCOG 2015, ASH 2018

Γεληθέο νδεγίεο ζεξαπείαο VTE 

ζηελ θύεζε θαη ινρεία

-Σν θάξκαθν εθινγήο είλαη ε επαξίλε, είηε θιαζηθή είηε κηθξνύ ΜΒ (LMWH).

Η LMWH ζε ζηαζεξή ή αλαπξνζαξκνδόκελε δόζε πξνηηκάηαη ζε ζρέζε κε ηελ θιαζηθή επαξίλε (Grade 1B)

-Η LMWH είλαη πξνηηκόηεξε ζε ζρέζε κε ηνπο αληαγσληζηέο ηεο βηηακίλεο Κ (Grade 1A)

-Σα λεώηεξα από ηνπ ζηόκαηνο αληηπεθηηθά αληεδείθλπληαη ζηελ θύεζε θαη ζηε ινρεία (εθόζνλ ππάξρεη

ζειαζκόο)

-Σε γυναίκεσ που λαμβάνουν αναπροςαρμοηόμενθ δόςθ ΗΜΜΒ και επίκειται προγραμματιςμζνοσ τοκετόσ ι LWMH

πρζπει να διακοπεί τουλάχιςτον 24 ώρεσ πριν τθν ζναρξθ του τοκετοφ ι τθσ καιςαρικισ τομισ (ι πριν τθ χοριγθςθ

ραχιαίασ αναιςκθςίασ) (Grade 1B)

-Η αληηπεθηηθή αγσγή πξέπεη λα ζπλερηζηεί γηα ηνπιάρηζηνλ 6 εβδνκάδεο κεηά ηνλ ηνθεηό θαη γηα ηνπιάρηζηνλ 3

κήλεο κεηά ηελ εθδήισζε ηεο ΦΘΕ (Grade 2C).



Guidelines

•ACOG: Thromboembolism in pregnancy. Obstet Gynecol. 2011;118(3): 718-729.

•ACCP: VTE, thrombophilia, antithrombotic therapy, and pregnancy: Antithrombotic Therapy and Prevention of

Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest.

2012;141(2 suppl):e691S-e736S.

•Australia & New Zealand: Councils of the Society of Obstetric Medicine of Australia and New Zealand; Australasian

Society of Thrombosis and Haemostasis. Recommendations for the prevention of pregnancy-associated venous

thromboembolism. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2012;52(1):3-13

•SOGC: Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada. Venous thromboembolism and antithrombotic

therapy in pregnancy. J Obstet Gynaecol Can. 2014;36(6):527-553.

•RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Thromboembolic Disease in Pregnancy and the

Puerperium: Acute Management, RCOG, Green-top Guideline No. 37b April 2015

•RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Reducing the risk of venous thromboembolism during

pregnancy and the puerperium. Green-Top Guideline No. 37a, 2015.

https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg-37a.pdf. Accessed 1 November 2017.

• ESC: Konstantinides SV, Torbicki A, Agnelli G, et al; Task Force for the Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism of

the European Society of Cardiology (ESC). 2014 ESC guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism. Eur

Heart J. 2014;35(43):3033-3069, 3069a-3069k.



Blood Adv. 2018 Nov 27;2(22):3317-3359

American Society of Hematology-ASH 2018

Guidelines for management of venous thromboembolism:  

Venous thromboembolism in the context of pregnancy.

Bates SM, Rajasekhar Middeldorp S, McLintock C, Rodger M, James A, Vazquez S, 

Greer I,  Riva J, Bhatt M, Schwab N, Barrett D, LaHaye A, Rochwerg B.

Schünemann HJ,Wiercioch W, BrozekJ ,et al. GRADE Evidenc et o Decision(EtD) frameworks for 

adoption,adaptation,and denovodevelopment of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. J Clin 

Epidemiol. 2017;81:101-110.



Question 11: 

Should anticoagulant prophylaxis vs no anticoagulant

prophylaxis be used for prevention of VTE 

in women undergoing assisted reproduction?

Recommendation 14

In unselected women undergoing assisted reproductive therapy, the ASH guideline panel

suggests against prophylactic antithrombotic therapy to prevent VTE (conditional

recommendation, low certainty in evidence about effects ÅÅ◯◯).

Recommendation 15

For women undergoing assisted reproductive therapy who develop severe ovarian

hyperstimulation syndrome, the ASH guideline panel suggests prophylactic antithrombotic

therapy to prevent VTE (conditional recommendation, low certainty in evidence about effects

ÅÅ◯◯)



ύλδξνκν ππεξδηέγεξζεο κεηά από ρνξήγεζε 

νξκνληθώλ ζθεπαζκάησλ γηα IVF

• 3 κήλεο ζξνκβνπξνθύιαμε κε ΗΜΜΒ ζε 

πξνθπιαθηηθή δόζε!



Question 12:

Should antepartum anticoagulant prophylaxis vs noantepartum anticoagulant 

prophylaxis be used  for pregnant women with prior VTE?

Recommendation 16

For women not already receiving long-term anticoagulant therapy who have a history of VTE that

was unprovoked or was associated with a hormonal risk factor, the ASH guideline panel

recommends antepartum anticoagulant prophylaxis over no anticoagulant prophylaxis (strong

recommendation, low certainty in evidence about effects ÅÅ◯◯).

Recommendation 17

For women not already receiving long-term anticoagulant therapy who have a history of prior VTE

associated with a nonhormonal temporary provoking risk factor and no other risk factors, the ASH

guideline panel suggests against antepartum anticoagulant prophylaxis (conditional

recommendation, low certainty in evidence about effects ÅÅ◯◯).



ASH 2018- Question 16: 

Should anticoagulant prophylaxis vs no anticoagulant

prophylaxis be used for pregnant women 

with clinical risk factors for VTE?

Recommendation 27

For women with no or 1 clinical risk factor (excluding a known thrombophilia or history of VTE), the

ASH guideline panel suggests against antepartum or postpartum prophylaxis (conditional

recommendation, low certainty in evidence about effects ÅÅ◯◯).

Risk factors:

postpartum hemorrhage, postpartum infection

pre pregnancy body mass index of .25 kg/m2

emergency cesarean birth

smoking >5 cigarettes per day before becoming pregnant

preeclampsia, or infant birth weight below the third percentile)



Πξνϋπάξρνληεο παξάγνληεο θηλδύλνπ Βαζκόο-ζθνξ

Πξνεγνύκελε VTE (εθηόο θη αλ επξόθεηην γηα 

κεκνλσκέλν επεηζόδην ζρεηηδόκελε κε κείδσλ ρεηξνπξγηθή επέκβαζε) 4

Πξνεγνύκελε  VTE κεηά από κείδσλ ρεηξνπξγηθή επέκβαζε 3 

Γλσζηή πςεινύ θηλδύλνπ ζξνκβνθηιία 3

πλππάξρνπζεο παζήζεηο, όπσο θαθνήζεηα, 

θαξδηαθή αλεπάξθεηα, ΔΛ, θιεκνλώδεο πνιπαξζξίηηδα ή 

θιεγκνλώζεο λόζνο ηνπ εληέξνπ, λεθξσηηθό ζύλδξνκν, 

Γ ηύπνπ Ι κε λεθξνπάζεηα, δξεπαλνθπηηαξηθή λόζνο, 

ρξήζε ελδνθιέβησλ νπζηώλ 3

Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό κε πξνθιεηήο ή νηζηξνγνλνεμεξηώκελεο VTE 

ζε 1νπ βαζκνύ ζπγγελελή 1

Γλσζηή ζξνκβνθηιία κηθξνύ θηλδύλνπ (ρσξίο VTE) 1a

Ηιηθία (> 35 εηώλ) 1

Παρπζαξθία 1 ή 2b

Αξηζκόο θπήζεσλ ≥ 3 1

Κάπληζκα 1

Κηξζνί θάησ άθξσλ 1

Εθηίκεζε ζξνκβνεκβνιηθνύ θηλδύλνπ κε βάζε ηηο νδεγίεο ηνπ RCOG 2015

Επεμεγήζεηο Πίλαθα : 

IVF: εμσζσκαηηθή γνληκνπνίεζε, ΑRT: 

ππνβνεζνύκελε αλαπαξαγσγή

VTE: θιεβηθή ζξνκβνεκβνιηθή λόζνο.

a: εάλ ππάξρεη γλσζηή ρακεινύ θηλδύλνπ ζξνκβνθηιία 

ζηε γπλαίθα κε νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό VTE ζε 1νπ 

βαζκνύ ζπγγελή ε πξνθπιαθηηθή αληηπεθηηθή αγσγή 

ζηε ινρεία πξέπεη λα ρνξεγεζεί γαη 6 εβδνκάδεο

b BMI ≥ 30 = 1; BMI ≥ 40 = 2



Μαηεπηηθνί παξάγνληεο θηλδύλνπ

Πξνεθιακςία ζηελ παξνύζα θύεζε 1

ART/IVF 1

Πνιιαπιή θύεζε 1

Καηζαξηθή ηνκή 2

Δθιεθηηθή θαηζαξηθή ηνκή  1

Mid-cavity or rotational operative delivery 1

Παξαηεηακέλνο ηνθεηόο (> 24 ώξεο) 1

Αηκνξξαγία θαηά ηνλ ηνθεηό (> 1 ιίηξν ή/θαη κεηάγγηζε) 1

Πξνώξνο ηνθεηόο < 37+0 εβδνκάδα ζηελ παξνύζα θύεζεο 1

Δλδνκήηξηνο ζάλαηανο ζηελ παξνύζα θύεζε 1

Παξνδηθνί παξάγνληεο θηλδύλνπ

Οπνηαδήπνηε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε ζηε δηάξθεηα ηεο θύεζεο 

ή ηεο ινρείαο, εθηόο από άκεζε δηόξζσζε πεξηλένπ 3

Τπεξέκεζε ηεο θύεζεο 3

ύλδξνκν ππεξδηέγεξζεο σνζεθώλ 

(κόλν γηα ην 1ν ηξίκελν) 4

Παξνύζα ελεξγόο ινίκσμε 1

Αθηλεζία, αθπδάησζε 1

Εθηίκεζε ζξνκβνεκβνιηθνύ θηλδύλνπ κε βάζε ηηο νδεγίεο ηνπ RCOG 2015

Επεμεγήζεηο Πίλαθα : 

IVF: εμσζσκαηηθή γνληκνπνίεζε, ΑRT: 

ππνβνεζνύκελε αλαπαξαγσγή

VTE: θιεβηθή ζξνκβνεκβνιηθή λόζνο.

a: εάλ ππάξρεη γλσζηή ρακεινύ θηλδύλνπ ζξνκβνθηιία 

ζηε γπλαίθα κε νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό VTE ζε 1νπ 

βαζκνύ ζπγγελή ε πξνθπιαθηηθή αληηπεθηηθή αγσγή 

ζηε ινρεία πξέπεη λα ρνξεγεζεί γαη 6 εβδνκάδεο

b BMI ≥ 30 = 1; BMI ≥ 40 = 2



Μνληέιν εθηίκεζεο θηλδύλνπ 

θιεβηθήο ζξνκβνεκβνιηθήο λόζνπ (VTE) ζηελ θύεζε

•Οιηθό ζθνξ ζηελ αξρή ηεο θύεζεο: ≥ 4 ζα πξέπεη λα ρνξεγεζεί πξνθπιαθηηθή

αληηπεθηηθή αγσγή κε LMWH από ην 1ν ηξίκελν.

•Οιηθό ζθνξ ζηελ αξρή ηεο θύεζεο: ≥ 3, ε πξνθύιαμε ζα πξέπεη λα δνζεί από

ηελ 28ε εβδνκάδα θπήζεσο θαη κεηά.

•Οιηθό ζθνξ ζηελ αξρή ηεο θύεζεο: ≥ 2, ζα πξέπεη λα ρνξεγεζεί παξνθύιαμε

ζηε ινρεία γηα ηνπιάρηζηνλ 10 εκέξεο.

•Αλ ε έγθπνο λνζειεπηεί γηα νπνηνδήπνηε ιόγν ζα πξέπεη λα εθηηκεζεί γηα

πηζαλή ζξνκβνπξνθύιαμε.



ΑSH 2018- Question 17: 

Should intermediate-dose LMWH prophylaxis vs

standard-dose LMWH prophylaxis be used 

for preventing first or recurrent VTE in pregnant women?

Recommendation 28

In pregnant women who require prophylaxis, the ASH guideline panel suggests

against intermediate-dose LMWH prophylaxis compared with standard-dose

LMWH prophylaxis during the antepartum period (conditional recommendation,

very low certainty in evidence about effects Å◯◯◯).

Recommendation 29

For women who require prophylaxis, the ASH Guideline panel suggests either

standard- or intermediate-dose LMWH prophylaxis during the postpartum

period (conditional recommendation, very low certainty in evidence about effects

Å◯◯◯).



Βάξνο ζώκαηνο Δnoxaparin Dalteparin Tinzaparin Bemiparin

<50 20mg 2500 3500 Ivor 2500

50-90 40mg 5000 4500 Ivor  3500

91-130 60mg 7500 7000

131-170 80 10000 9000

>170 0,6mg/Kg 75 units/Kg 75 units/Kg

Τςειή 

πξνθπιαθηηθή 

δόζε 50-90 Kg

40 mg 12 hourly 5000 units 12 hourly 4500 units 12 hourly

Πξνηεηλόκελε δνζνινγία ζξνκβνπξνθύιαμεο ζηελ θύεζε θαη ινρεία βαζηζκέλε ζην βάξνο ζώκαηνο



Γπλαίθεο κε κεραληθέο θαξδηαθέο βαιβίδεο

(a) Αναπροςαρμοηόμενθ δόςθ ΗΜΜΒ δισ θμερθςίωσ ςε όλθ τθν κφθςθ.

Η αναπροςαρμογι κα γίνεται με ςτόχο τθν επίτευξθ των μζγιςτων anti-Xa επιπζδων, με εξζταςθ των

επιπζδων anti-Xa 4 ώρεσ μετά τθν ζγχυςθ τθσ ΗΜΜΒ (Grade 1A).

(b)Αναπροςαρμοηόμενθ δόςθ κλαςικισ θπαρίνθσ ςε όλθ τθν κφθςθ χορθγοφμενθ υποδορίωσ κάκε 12 

ώρεσ, ςε δόςθ που κα αναπροςαρμόηεται για να διατθρείται το μζςο aPTT τουλάχιςτον ςτο διπλό του 

μάρτυρα ι ώςτε να επιτυγχάνονται  επίπεδα anti-Xa μεταξφ 0.35-0.70 units/mL (Grade 1A).  

(c) Κλαςικι ι ΗΜΜΒ (όπωσ περιγράφεται ανωτζρω) ζωσ τθν 13θ εβδομάδα κφθςθσ με αντικατάςταςθ 

τθσ ςτθ ςυνζχεια από ανταγωνιςτζσ τθσ βιταμίνθσ Κ, ζωσ κοντά ςτον τοκετό και μετά επαναχοριγθςθ 

τθσ θπαρίνθσ (Grade 1A). 



Γυναίκεσ με μθχανικζσ καρδιακζσ βαλβίδεσ

Πνιύ πςεινύ θηλδύλνπ γηα ΦΘΕ ζηηο νπνίεο ακθηζβεηείηαη ε 

απνηειεζκαηηθόηεηα ρνξήγεζεο θιαζηθήο ή ΗΜΜΒ ζηηο δόζεηο πνπ 

πξναλαθέξζεθαλ,  (πρ, πξνζζεηηθέο βαιβίδεο κηηξνεηδνύο παιαηόηεξεο 

γεληάο ή κε ηζηνξηθό ΦΘΕ) ζπζηήλεηαη ε ρνξήγεζε αληαγσληζηώλ ηεο 

βηηακίλεο Κ ζε όιε ηελ θύεζε έσο θνληά ζηνλ ηνθεηό θαη αληηθαηάζηαζε ηνπο 

ζηε ζπλέρεηα από επαξίλε (Grade 2C) 

ηηο έγθπεο κε πξνζζεηηθέο βαιβίδεο ζε πςειό θίλδπλν ΦΘΕ ζπζηήλεηαη ε 

πξνζζήθε ρακειήο δόζεο αζπηξίλεο  75 -100 mg/d (Grade 2C) . 



ύγθξηζε Γηεζλώλ νδεγηώλ ζε ζρέζε 

κε ηελ ζξνκβνθηιία ζηελ θύεζε















Θεξαπεία Ομείαο Θξόκβσζεο 

ζηελ θύεζε θαη ινρεία



ΑCCP 2012, Chest

Γεληθέο νδεγίεο ζεξαπείαο VTE 

ζηελ θύεζε θαη ινρεία

-Σν θάξκαθν εθινγήο είλαη ε επαξίλε, είηε θιαζηθή είηε κηθξνύ ΜΒ (LMWH).

Η LMWH ζε αλαπξνζαξκνδόκελε δόζε πξνηηκάηαη ζε ζρέζε κε ηελ θιαζηθή επαξίλε (Grade 1B)

-Η LMWH είλαη πξνηηκόηεξε ζε ζρέζε κε ηνπο αληαγσληζηέο ηεο βηηακίλεο Κ (Grade 1A)

-Σα λεώηεξα από ηνπ ζηόκαηνο αληηπεθηηθά αληεδείθλπληαη ζηελ θύεζε θαη ζηε ινρεία (εθόζνλ ππάξρεη

ζειαζκόο)

-Σε γυναίκεσ που λαμβάνουν αναπροςαρμοηόμενθ δόςθ ΗΜΜΒ και επίκειται προγραμματιςμζνοσ τοκετόσ ι LWMH

πρζπει να διακοπεί τουλάχιςτον 24 ώρεσ πριν τθν ζναρξθ του τοκετοφ ι τθσ καιςαρικισ τομισ (ι πριν τθ χοριγθςθ

ραχιαίασ αναιςκθςίασ) (Grade 1B)

-Η αληηπεθηηθή αγσγή πξέπεη λα ζπλερηζηεί γηα ηνπιάρηζηνλ 6 εβδνκάδεο κεηά ηνλ ηνθεηό θαη γηα ηνπιάρηζηνλ

3 κήλεο κεηά ηελ εθδήισζε ηεο ΦΘΕ (Grade 2C).



Θεξαπεπηηθά ζρήκαηα VTE ζηελ θύεζε θαη παξαθνινύζεζε αληηπεθηηθήο αγσγήο

• Χξεζηκνπνηείηαη δνζνινγία επαξίλεο κηθξνύ ΜΒ αλαπξνζαξκνρόκελε κε

ην βάξνο ζώκαηνο, θαζώο ν όγθνο ηεο αλαθαηνλνκήο ηεο LMWH

κεηαβάιιεηαη θαηά ηε δηάξθεηα ηεο θύεζεο θαη ν ξπζκόο ηεο λεθξηθήο

θάζαξζεο απμάλεηαη ζην 2ν ηξίκελν.

• Οξηζκέλνη εξεπλεηέο ζπληζηνύλ ρνξήγεζε ηεο επαξίλεο ζε δύν δόζεηο ην

24σξν, ρσξίο όκσο ε απνηειεζκαηηθόηεηα ηεο πξαθηηθήο απηήο λα έρεη

επηβεαησζεί ζε κειέηεο παξαηήξεζεο.



Αλαπξνζαξκνγή δόζεο επαξίλεο θαη παξαθνινύζεζε αληηπεθηηθήο αγσγήο

• Η αλάγθε αλαπξνζαξκνγήο ηεο δνζνινγίαο ηεο επαξίλεο κε βάζε ηα αληη-Χα επίπεδα

ακθηζβεηείηαη. Οξηζκέλνη εξεπλεηέο πξνηείλνπλ ε αλαπξνζαξκνγή ηεο δόζεο λα γίλεηαη κόλν κε

βάζε ην ζσκαηηθό βάξνο.

• Μηθξέο κειέηεο πξνηείλνπλ ηελ αύμεζε ηεο δνζνινγίαο νύησο ώζηε λα δηαηεξνύληαη ζεξαπεπηηθά

αληη-Χα επίπεδα, άιιεο κειέηεο πξνηείλνπλ ηνλ πεξηνδηθό (θάζε 1-3 κήλεο έιεγρν ησλ επηπέδσλ

ηνπ antifactor Xa κεηξεκέλν 4-6 ώξεο κεηά ηελ έγρπζε θαη κε αλαπξνζαξκνγή δόζεο νύησο ώζηε

λα δηαηεξνύληαη ζεξαπεπηηθά επίπεδα αληη-Χα (0.6-1.0 units/mL ζε ρνξήγεζε 2 θνξέο ηελ εκέξα

θαη πςειόηεξα εάλ ρνξεγείηαη ζρήκα εθάπαμ).

• Παξόιαπηά άιιεο κειέηεο έδεημαλ όηη ειάρηζηεο γπλαίθεο ρξεηάδνληαη πξαγκαηηθά αλαπξνζαξκνγή

δόζεο όηαλ ρνξεγείηαη ζεξαπεπηηθή δνζνινγία κε βάζε ην βάξνο ζώκαηνο.

• Με βάζε όια ηα αλσηέξσ δελ κπνξεί λα πξνθύςεη επίζεκε ζύζηαζε ηαθηηθνύ ειέγρνπ ησλ

αληη-Υα επηπέδσλ ζε όιεο ηηο γπλαίθεο



Μείσζε ζεξαπεπηηθήο δόζεο?

• ε όηη αθνξά ζηελ αλάγθε κείσζεο ηεο ζεξαπεπηηθήο δόζεο ηεο επαξίλεο κεηά από έλα

ρξνληθό δηάζηεκα, δελ ππάξρνπλ αζθαιή ζπκπεξάζκαηα

• Με βάζε κειέηεο πνπ έγηλαλ ζε γεληθό πιεζπζκό ή ζε θαξθηλνπαζείο, θαίλεηαη όηη ε

κείσζε ζην 75% ηεο ζεξαπεπηηθήο δόζεο κεηά ην νμύ επεηζόδην δελ ζπλδέηεαη κε αύμεζε

επαλαζξνκβώζεσλ.

• Λόγσ ειιείςεσο πξννπηηθώλ κειεηώλ δελ κπνξεί λα γίλεη όκσο ζαθήο ζύζηαζε γηα ηελ

θύεζε θαη ινρεία.

-Η αληηπεθηηθή αγσγή πξέπεη λα ζπλερηζηεί γηα ηνπιάρηζηνλ 6 εβδνκάδεο

κεηά ηνλ ηνθεηό θαη γηα ηνπιάρηζηνλ 3 κήλεο κεηά ηελ εθδήισζε ηεο ΦΘΕ

(Grade 2C).



Ομπγόλν

Ελδνθιέβηα θιαζηθή επαξίλε

IV πγξά θαη ηλόηξνπα

Εάλ ππάξρεη επίκνλε ππόηαζε (ΑΠ<90 mmHg)

Θξνκβόιπζε (ζηξεπηνθηλάζε) ή ρεηξνπξγηθή εκβνιεθηνκή ή

θαηαθεξκαηηζκόο ηνπ ζξόκβνπ κέζσ δηαδεξκηθνύ θαζεηήξα

(percutaneous catheter fragmentation)

Θεξαπεπηηθή αληηκεηώπηζε 

Μαδηθήο Πλεπκνληθήο Εκβνιήο ζηελ θύεζε



Γπλαίθεο κε ηζηνξηθό θαζ΄ έμηλ εθηξώζεσλ 

ή άιισλ καηεπηηθώλ ζπκβακάησλ

ACCP 2012, RCOG 2015



Γπλαίθεο ρσξίο αηνκηθό ηζηνξηθό ΦΘΕ, 

κε  ηζηνξηθό θαζ’ έμηλ απνβνιώλ, πξνεθιακςίαο 

ή/θαη άιισλ καηεπηηθώλ ζπκβακάησλ

ύζηαζε γηα έιεγρν κόλν γηα αληηθσζθνιηπηδηθά αληηζώκαηα – ζύλδξνκν (Grade 1B).

ε γπλαίθεο πνπ πιεξνύλ ηα θξηηήξηα ηνπ αληηθσζθνιηπηδηθνύ ζπλδξόκνπ: 

�πξνθπιαθηηθή ή ελδηάκεζε δόζε ΗΜΜΒ ζηελ θύεζε, ζε ζπλδπαζκό κε

�ρακειή δόζε αζπηξίλεο 75 to 100 mg/d ζηελ θύεζε θαη 

�ρνξήγεζε ΗΜΜΒ έσο θαη γηα 6 εβδνκάδεο κεηά ηνλ ηνθεηό (Grade 1B).

• ύζηαζε θαηά ηεο δηεξεύλεζεο γηα θιεξνλνκηθά αίηηα ζξνκβνθηιίαο (Grade 2C).

ε γπλαίθεο πνπ ζεσξνύληαη πςεινύ θηλδύλνπ γηα πξνεθιακςία: 

�ρνξήγεζε ρακειήο δόζεο αζπηξίλεο ζηελ θύεζε από ην 2ν ηξίκελν θαη κεηά  (Grade 1B).



-Η θύεζε θαη ε ινρεία απνηεινύλ αλεμάξηεηνπο παξάγνληεο θηλδύλνπ γηα ΦΘΕ.

-Γηα ηε δηάγλσζε ηεο VTE ζηελ θύεζε πξέπεη λα είλαη γλσζηή ε παζνθπζηνινγία ηνπ Αηκνπνηεηηθνύ

κεραληζκνύ ζηελ θύεζε θαη ινρεία.

-Απαηηείηαη γεληθή θιηληθή επαγξύπληζε ζε όιεο ηηο έγθπεο κε παξάγνληεο θηλδύλνπ γηα ΦΘΕ, αιιά θαη

ζηαδηνπνίεζε ζξνκβσηηθνύ θηλδύλνπ.

-Η απόθαζε γηα ρνξήγεζε ή κε, αιιά θαη ηνπ είδνπο θαη ηεο δνζνινγίαο ηεο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο

γηα ηελ πξόιεςε ηεο ΦΘΕ ζηελ θύεζε θαη ινρεία, πξέπεη λα γίλεηαη κεηά από εμαηνκίθεπζε, από

εηδηθνύο ηαηξνύο θαη κε ζπλεξγαζία κεηαμύ ηνπο, ζπλππνινγίδνληαο όινπο ηνπο πηζαλνύο παξάγνληεο

θηλδύλνπ, κε ηα ππέξ θαη ηα θαηά ηεο ρνξήγεζεο αληηπεθηηθήο αγσγήο.

-Απαηηείηαη ε ζπλεξγαζία ηαηξώλ δαθνξεηηθώλ εηδηθνηήησλ (αηκαηνιόγσλ, καηεπηήξσλ,

αλαηζζεζηνιόγσλ, λενγλνιόγσλ, αγγεηνιόγσλ,θα).



αο επραξηζηώ


