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Αιμόςταςθ, Θρόμβωςθ και Ινωδόλυςθ

• Αιμόςταςθ: Σθμαντικό μζροσ τθσ φυςιολογικισ ομοιοςτατικισ 
απόκριςθσ του οργανιςμοφ που περιορίηει τθν αιμορραγία μετά από 
μικροςκοπικι ι μακροςκοπικι αγγειακι βλάβθ.

• Λνωδόλυςθ: Φυςικό αντίβαρο τθσ κρόμβωςθσ που περιορίηει τθν 
επζκταςθ του κρόμβου πζρα του ςθμείου τθσ βλάβθσ.

Σε πακολογικζσ καταςτάςεισ: κρόμβωςθ-Ο κρόμβοσ επεκτείνεται 
πζρα του ςθμείου τθσ βλάβθσ και περιορίηει τθν αιματικι ροι ςε 
αγγεία αλλά και καρδιακζσ βαλβίδεσ ι άλλεσ δομζσ που είναι 
ςθμαντικζσ για τθ φυςιολογικι αιμοδυναμικι λειτουργία. 



Συνοπτικά ο μθχανιςμόσ τθσ πιξθσ

Ο μθχανιςμόσ τθσ πιξθσ καταλιγει 
ςτο ςχθματιςμό Θ΢ΟΜΒΙΝΗΣ που 
καταλφει τθ μετατροπι του 
ινωδογόνου ςε ινώδεσ.



Συνοπτικά ο μθχανιςμόσ τθσ ινωδόλυςθσ

Ο μθχανιςμόσ τθσ ινωδόλυςθσ
καταλιγει ςτο ςχθματιςμό 
ΡΛΑΣΜΙΝΗΣ που αποδομεί το 
ινώδεσ.



Κλινικά ςθμαντικά ςφνδρομα κρόμβωςθσ

• Οξφ ζμφραγμα μυοκαρδίου

• Εν τω βάκει φλεβοκρόμβωςθ

• Ρνευμονικι εμβολι

• Οξφ Λςχαιμικό εγκεφαλικό επειςόδιο

• Οξεία περιφερικι αρτθριακι απόφραξθ

• Απόφραξθ εμφυτευμζνων ενδαγγειακϊν κακετιρων



Ταξινόμθςθ των αντικρομβωτικών φαρμάκων



Θ΢ΟΜΒΟΛΥΤΙΚΑ ΦΑ΢ΜΑΚΑ

• ΠΛΑ τα Κ΢ΟΜΒΟΛΥΤΛΚΑ ΦΑ΢ΜΑΚΑ ζχουν ζνα κοινό ςτόχο: τθ 
δθμιουργία ΡΛΑΣΜΛΝΘΣ που ΛΥΝΕΛ το κρόμβο.

• Πλα τα φάρμακα τθσ κατθγορίασ αυτισ, 
προςδζνονται ςτο προζνηυμο
ΡΛΑΣΜΛΝΟΓΟΝΟ και το μετατρζπουν ςτο 
ενεργό ζνηυμο ΡΛΑΣΜΛΝΘ.

• Θ ΡΛΑΣΜΛΝΘ με τθ ςειρά τθσ προςδζνεται 
ςτο ΛΝΩΔΟΓΟΝΟ και το ΛΝΩΔΕΣ του 
κρόμβου και το διαςπά, ΛΥΝΟΝΤΑΣ ζτςι το 
κρόμβο.



Διάκριςθ Θρομβολυτικών φαρμάκων με βάςθ το ςθμείο 
δράςθσ τουσ.

• Το πλαςμινογόνο βρίςκεται ςε δφο 
μορφζσ: είτε ελεφκερο ςτθν 
κυκλοφορία, είτε προςδεμζνο ςτο 
ινϊδεσ του κρόμβου.

• Τα κρομβολυτικά φάρμακα, 
ανάλογα με το ςθμείο  πρόςδεςθσ 
τουσ διακρίνονται ςτα ΕΛΔΛΚΑ του 
ΛΝΩΔΟΥΣ (πρόςδεςθ ςτο ιςτικό
πλαςμινογόνο-λφςθ του ινϊδουσ) 
και ςτα ΜΘ ΕΛΔΛΚΑ (πρόςδεςθ ςτο 
ελεφκερο πλαςμινογόνο-λφςθ του 
ινωδογόνου).

Οι διαφορζσ ςτο ςθμείο δράςθσ των κρομβολυτικών φαρμάκων, κακορίηουν και τθν ζκταςθ των ανεπικιμθτων
δράςεων τουσ: γενικευμζνθ ινωδόλυςθ από τα μθ-ειδικά, ςτοχευμζνθ ινωδόλυςθ του κρόμβου από τα ειδικά.



Οι δυο κατθγορίεσ των Θ΢ΟΜΒΟΛΥΤΙΚΩΝ ΦΑ΢ΜΑΚΩΝ

• ΕΛΔΛΚΑ ΤΟΥ ΛΝΩΔΟΥΣ:
ΑΛΤΕΡΛΑΣΘ (tPA)-ACTILYSE
΢ΕΤΕΡΛΑΣΘ (rPA)-RAPILYSIN
TEΝΕΚΤΕΡΛΑΣΘ (TNK-tPA)- METALYSE

• MH ΕΛΔΛΚΑ ΤΟΥ ΛΝΩΔΟΥΣ
ΣΤ΢ΕΡΤΟΚΛΝΑΣΘ
ΟΥ΢ΟΚΛΝΑΣΘ
ΑΝΛΣΤ΢ΕΡΛΑΣΘ

Χορθγοφνται είτε ςυςτθματικά (ΕΝΔΟΦΛΕΒΛΑ) (π.χ. Ζμφραγμα Μυοκαρδίου, 
Ρνευμονικι εμβολι, Λςχαιμικό εγκεφαλικό), είτε ΤΟΡΛΚΑ μζςω κακετιρα 
τοποκετθμζνου ςτο ςθμείο του κρόμβου (π.χ. Ρεριφερικι αρτθριακι κρόμβωςθ). 



Σφγκριςθ των Εγκεκριμζνων Θρομβολυτικών Φαρμάκων



Επιλογι Θρομβολυτικοφ παράγοντα

• Ο ενδεικνυόμενοσ από τισ διεκνείσ οδθγίεσ για τθν ςυγκεκριμζνθ πακολογικι 
κατάςταςθ που απαιτεί κρομβόλυςθ (π.χ για τθν πνευμονικι εμβολι, θ 
αλτεπλάςθ, θ ςτρεπτοκινάςθ και θ ουροκινάςθ είναι τα μόνα που ζχουν 
ζνδειξθ).

• Σε αςκενείσ που παρουςιάηονται πρϊιμα μετά τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων
προτιμάται ζνασ παράγοντασ ειδικόσ του ινϊδουσ (αλτεπλάςθ, ρετεπλάςθ, 
τενεκτεπλάςθ).

• Σε αςκενείσ χαμθλοφ κινδφνου (π.χ. νζοι αςκενείσ με μικρό, κατϊτερο 
ζμφραγμα), μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ ςτρεπτοκινάςθ.

• Τα φάρμακα που απαιτοφν μία εφ’απαξ δόςθ προτιμϊνται ςε ςχζςθ με τα 
φάρμακα που απαιτοφν πολλαπλζσ δόςεισ, κακϊσ περιορίηουν τθν πικανότθτα 
λάκουσ κατά τθ χοριγθςθ, ζχουν μικρότερο κίνδυνο για μθ-εγκεφαλικζσ 
αιμορραγίεσ και μποροφν να χορθγθκοφν και πριν τθ μετάβαςθ ςτο νοςοκομείο.



Θρομβόλυςθ =Θεραπεία επαναιμάτωςθσ

ΣΕ ΡΟΙΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ???

• Σε οξεία Α΢ΤΘ΢ΛΑΚΘ Κ΢ΟΜΒΩΣΘ και ΑΡΟΦ΢ΑΞΘ αγγείου

Ζμφραγμα Μυοκαρδίου με ανάςπαςθ ST (STEMI)

Ρνευμονικι Εμβολι

Λςχαιμικό Εγκεφαλικό Επειςόδιο

ειδικά όταν θ ενδεικνυόμενθ μθχανικι επαναιμάτωςθ (πρωτογενισ 
αγγειοπλαςτικι) δεν είναι εφικτι



Θρομβόλυςη =Θεραπεία επαναιμάτωςησ

Ρότε???
• Πςο το δυνατόν γρθγορότερα από τθν ζναρξθ του πακολογικοφ 

ςυμβάντοσ!!!!
Η Θρομβόλυςθ δουλεφει καλφτερα ςε πρόςφατα ςχθματιςμζνουσ κρόμβουσ.

Ραλαιοί κρόμβοι ζχουν εκτεταμζνο πολυμεριςμό του ινώδουσ που τουσ κακιςτά 
ανκεκτικοφσ ςτθ κρομβόλυςθ.

Η ταχφτερθ αποκατάςταςθ τθσ αιματικισ ροισ, μειώνει τισ ιςχαιμικζσ νεκρώςεισ, 
διατθρεί τθ βιωςιμότθτα του ιςχαιμικοφ ιςτοφ και βελτιώνει τθν επιβίωςθ. 

• Οι διεκνείσ οδθγίεσ προςδιορίηουν ΣΑΦΩΣ τα χρονικά όρια ςτα οποία 
πρζπει να γίνεται θ κρομβόλυςθ ώςτε να επιτευχκεί το μζγιςτο όφελοσ 
με τουσ ελάχιςτουσ κινδφνουσ!!!!



ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΤΟΚΑΡΔΙΟΤ ΜΕ ΑΝΑ΢ΠΑ΢Η ST

(STEMI)





ΗΚΓραφική εικόνα STEMI

Ρ΢ΟΣΚΛΟΡΛΑΓΛΟ

ΚΑΤΩΤΕ΢Ο















ΕΝΕ΢ΓΕΙΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗ Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ



ΡΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ (PE)



ΗΚΓ ςτην ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ

















ΟΞΥ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΡΕΙΣΟΔΙΟ (AIS)



Επείγουςα εκτίμθςθ του αςκενοφσ



Απεικόνιςθ του εγκεφάλου



Άλλεσ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ

Άλλεσ δοκιμαςίεσ όπωσ INR, αρικμόσ 
αιμοπεταλίων και APTT κεωροφνται απαραίτθτεσ 
ΜΟΝΟ εάν υπάρχει υποψία διαταραχϊν πιξθσ.  
Εφόςον από το ιςτορικό δεν τεκμθριϊνεται 
υποψία διαταραχϊν, τα αποτελζςματα των 
παραπάνω εξετάςεων δεν δικαιολογοφν πια τθν 
κακυςτζρθςθ ςτθν ζναρξθ τθσ Κ΢ΟΜΒΟΛΥΣΘΣ.



ΆΛΛΕΣ ΕΝΕ΢ΓΕΙΕΣ Ρ΢ΙΝ ΤΗ Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ



Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ ΣΤΟ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΡΕΙΣΟΔΙΟ



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ Ρ΢ΩΤΟΚΟΛΛΟ Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗΣ



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ Ρ΢ΩΤΟΚΟΛΛΟ Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗΣ



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ Ρ΢ΩΤΟΚΟΛΛΟ Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗΣ



ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ Ρ΢ΩΤΟΚΟΛΛΟ Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗΣ



Ρ΢ΩΤΟΚΟΛΛΟ Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗΣ



ΕΝΔΟΚ΢ΑΝΙΑ ΑΙΜΟ΢΢ΑΓΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ Θ΢ΟΜΒΟΛΥΣΗ



ΟΔΗΓΙΕΣ για τθν ΑΝΑΣΤ΢ΟΦΗ των ΑΝΤΙΘ΢ΟΜΒΩΤΙΚΩΝ ΦΑ΢ΜΑΚΩΝ 

ςε ΕΝΔΟΚ΢ΑΝΙΑ ΑΙΜΟ΢΢ΑΓΙΑ

Θ΢ΟΜΒΟΛΥΤΙΚΟΙ 

ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ

-ACTILYSE

-METALYSE

-RAPILYSIN

Κ΢ΥΟΚΑΚΛΗΘΜΑ 10 U I.V

Ι

ΑΝΤΛ-ΛΝΩΔΟΛΥΤΛΚΟΛ 

ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ ΕΡΛ ΑΝΤΕΝΔΕΛΞΘΣ 

ΤΟΥ Κ΢ΥΟΚΑΚΛΗΘΜΑΤΟΣ:

Τ΢ΑΝΕΞΑΜΛΚΟ ΟΞΥ: 10-15mg/kg 

I.V. ςε 20 min

Ι 

ε-ΑΜΛΝΟΚΑΡ΢ΟΪΚΟ ΟΞΥ 4-5g 

I.V.

TRANSAMIN

AMICAR

5ΟΟmg/5 ml amp

250mg/ml



Επιπλοκζσ τθσ Θρομβόλυςθσ

• Αιμορραγία: Σε οποιοδιποτε ςθμείο του ςϊματοσ ΑΛΛΑ θ 
ΕΝΔΟΚ΢ΑΝΛΑ ΑΛΜΟ΢΢ΑΓΛΑ είναι θ πιο ςοβαρι. 
Εξαρτάται από το φάρμακο που χρθςιμοποιικθκε (υψθλότερα ποςοςτά από 

τα μθ-ειδικά του ινϊδουσ φάρμακα) ΑΛΛΑ και από τθν παρουςία 
παραγόντων κινδφνου (Υψθλι αρτθριακι πίεςθ κατά τθν προςζλευςθ, 
μεγάλθ θλικία, χαμθλό ςωματικό βάροσ, ςοβαρι καρδιακι ανεπάρκεια, 
αιμορραγικι διάκεςθ-νεφρικι ι θπατικι ανεπάρκεια).

• Αλλεργικζσ αντιδράςεισ: Eιδικά με τθ ΣΤ΢ΕΡΤΟΚΛΝΑΣΘ

• Εμβολικά επειςόδια

• Εγκεφαλικά επειςόδια



ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ

• Θ Κ΢ΟΜΒΟΛΥΣΘ ΑΡΟΤΕΛΕΛ ΣΘΜΑΝΤΛΚΘ ΚΕ΢ΑΡΕΥΤΛΚΘ ΜΕΚΟΔΟ ΣΕ 
ΣΥΓΚΕΚ΢ΛΜΕΝΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΛΣ.

• Ρ΢ΕΡΕΛ ΡΑΝΤΑ ΝΑ ΔΛΕΝΕ΢ΓΕΛΤΑΛ ΑΡΟ ΚΑΤΑ΢ΤΛΣΜΕΝΟ ΚΑΛ ΕΜΡΕΛ΢Ο 
Ρ΢ΟΣΩΡΛΚΟ.

• ΜΡΟ΢ΕΛ ΝΑ ΣΩΣΕΛ ΗΩΕΣ ΟΤΑΝ ΔΛΕΝΕ΢ΓΕΛΤΑΛ ΣΩΣΤΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΛΣ 
ΔΛΕΚΝΕΛΣ ΚΑΤΕΥΚΥΝΤΘ΢ΛΕΣ ΟΔΘΓΛΕΣ.


