
10ο

 

Βορειοελλαδικό

 Καρδιολογικό Συνέδριο



Οι Starr και Edwards 
ανακοίνωσαν το 1961 την

 πρώτη κλινικά επιτυχή
 τοποθέτηση

 προσθετικής
 

καρδιακής
 βαλβίδας. 

ΜπουντούλαςΧ., Βαλβιδοπάθειες, Εκδ. Γ.Β. Παρισιάνου, 2010.





 

Πρώτη επιτυχής
 

τοποθέτηση
 προσθετικής

 
βαλβίδας

 
το

 1961


 

Νεότερες
 

τεχνικές
 εμφύτευσης

 
βαλβίδων από

 τότε



 

Καλύτερα αποτελέσματα
 στη βιολογική

 συμπεριφορά των βαλβίδων



 

Μακρότερη διάρκεια ζωής



 

Μείωση
 

των θανατηφόρων
 επιπλοκών





 

Κλωβού-σφαίρας(η πρώτη
 

που
 χρησιμοποιήθηκε από

 
τους

 Starr και Εdwards)


 

Ανακλινόμενου δίσκου



 

Παλαιός
 

τύπος
 

με έναν
 ανακλινόμενο δίσκο(Biork-Shiley, 

Medronic-Hall, Omniscience)


 

Νεότερος
 

τύπος
 

με δύο
 ανακλινόμενους δίσκους(St. 

Jude Medical,
 

St.
 

Jude Regent,
 

carbomedics)
 

-
 Χαμηλότερη διαβαλβιδική

 κλίση
 

πίεσης
 

-
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Κλωβού
 Δίσκου

Ανακλινόμε
 νουΔίσκου

Ανακλινόμενω
 νημιδισκίων

Ανακλινόμε
 νουΔίσκου



Βιοπροσθετικές

α) Ετερομοσχεύματα (βόεια
 

ή
 χοίρεια) 

Χοίρειες
 

βαλβίδες
 

με
 στηρίγματα

Βαλβίδες
 

με στηρίγματα
 

από
 περικάρδιο βοός

Χοίρειες
 

αορτικές
 

βαλβίδες
 χωρίς

 
στηρίγματα

β)
 

Αλλομοσχεύματα/ 
Ομοιομοσχεύματα

Ανθρώπινες
 

αορτικές
 βαλβίδες

 
από

 
πτωματικό

 
δότη.

γ) Πνευμονικό αυτομόσχευμα
 (αντικατάσταση της

 αορτ
 

κή
 

βαλβίδα
 

από
 

την

ΜπουντούλαςΧ., Βαλβιδοπάθειες, Εκδ. Γ.Β. Παρισιάνου, 2010



Ο όρος «από
 

του
 

στόματος
 

αντιπηκτικά» 

χρησιμοποιείται
 

ευρέως
 

ως
 

συνώνυμο
 

της
 

βαρφαρίνης
 

/ 

ασενοκουμαρόλης, όμως
 

ο
 

όρος
 
«ανταγωνιστές

 
της

 
βιταμίνης

 
Κ»

 
είναι

 
προτιμότερος

 
γιατί

 
διαχωρίζει

 
τους

 
φαρμακευτικού

 
αυτού



Οι
 

από
 

του
 

στόματος
 

ανταγωνιστές
 της

 
βιταμίνης

 
Κ

 
δεν

 
δρούν

 
άμεσα

 και
 

συνήθως
 

απαιτούνται
 τουλάχιστον

 
3- 5 ημέρες

 
για

 
την

 επίτευξη
 

θεραπευτικής
 

δράσης. Η
 παρεντερική

 
χορήγηση

 
ηπαρίνης

 χρησιμοποιείται
 
επομένως

 
ως

 «γέφυρα» μέχρι
 

να
 

επιτευχθούν
 θεραπευτικά

 
επίπεδα

 
INR με

 
τα

 
από

 του στόματος
 

αντιπηκτικά.
Η

 
χορήγηση

 
ενδοφλέβιας

 
ηπαρίνης

 
με

 επίτευξη
 

χρόνου
 

aPTT: 1,5-2 φορές
 μεγαλύτερη

 
του

 
χρόνου

 
μάρτυρα

 ξ
 

θ

ESC Guidelines





 

Θρομβώσεις



 

Θρομβοεμβολικά
 επεισόδια



 

Παραβαλβιδική διαφυγή



 

Λοιμώδης
 

ενδοκαρδίτιδα



 

Αιμόλυση





 

Οι βαλβίδες
 

κλωβού-σφαίρας



 

Μη συμμόρφωση με τις
 

οδηγίες
 για αντιπηκτική αγωγή



 

Η αντικατάσταση της
 μιτροειδούς

 
βαλβίδας



 

Η ύπαρξη παραπάνω απο μία
 προσθετικών βαλβίδων



 

Ηλικία
 

άνω των 65(πιθανά
 συνυπάρχοντα νοσήματα που

 προκαλούν υπερπηκτικές
 καταστάσεις)



 

Προηγούμενο ιστορικό
 θρομβοεμβολικού

 επεισοδίου



 

Ύπαρξη κολπικής
 

μαρμαρυγής





 

1% ανά
 

έτος
 

σε ασθενείς
 

που
 λαμβάνουν την

 ενδεδειγμένη
 αντιθρομβωτική αγωγή



 

2% ανά
 

έτος
 

σε ασθενείς
 

που
 λαμβάνουν αγωγή

 
με

 ασπιρίνη
 

χωρίς
 

να
 λαμβάνουν κουμαρινικά

 αντιπηκτικά



 

4-6
 

% περίπου
 

ανά
 

έτος
 

σεThe 7th ACCP Conference on Antithtrombotic and Thrombolytic Therapy





 

Αντικατάσταση αορτικής
 βαλβίδας

 
χωρίς

 
παράγοντες

 κινδύνου
 

με δίφυλλη
 

-
 ανακλινόμενου δίσκου

 συνιστάται η λήψη
 

βαρφαρίνης
 με στόχο

 
INR μεταξύ 2-3



 

Αντικατάσταση βαλβίδας
 

με
 παλαιότερου τύπου(Starr-edwards) 

συνιστάται
 

λήψη
 

βαρφαρίνης
 

με
 στόχο

 
INR 2.5-3.5



 

Αντικατάσταση αορτικής
 βαλβίδας

 
με συνυπαρχοντα

 παράγοντα κινδύνου
 συνιστάται λήψη

 
βαρφαρίνης

 
με

 INR 2
 

5
 

3 5
The 7th ACCP Conference on Antithtrombotic and Thrombolytic Therapy





 

Μικρότερες

 
του 2,0 είναι

 
υποθεραπευτικές



 

Από

 
2,0-3,0 είναι

 
επαρκείς

 
για δίφυλλες

 
ή

 
Medronic-

 Hall βαλβίδες

 
στη θέση

 
της

 
αορτής



 

Από

 
2,5-3,5 είναι

 
επαρκείς

 
για τις

 
άλλες

 δισκοειδείς

 
βαλβίδες

 
, τις

 
βαλβίδες

 
Starr-

 Edwards, τις

 
μηχανικές

 
βαλβίδες

 
στη θέση

 
της

 μιτροειδούς

 
και επί

 
παρουσίας

 
παραγόντων

 κινδύνου για θρομβοεμβολή.



 

Μεγαλύτερες

 
του 3,5 επιδιώκονται σε

 υψηλότερου κινδύνου ασθενείς

 
, 

συνεκτιμώμενης και της

 
ηλικίας

 
τους.

Η προσθήκη

 
χαμηλής

 
δόσης

 
ασπιρίνης

 
(80-100 mg 

ημερησίως) στη θεραπεία με κουμαρινικάACC/AHA  Practice Guidelines





 

Σε ασθενείς

 
με αντικατάσταση αορτικής

 βαλβίδας

 
χωρίς

 
παράγοντες

 
κινδύνου

 απαιτείται λήψη

 
βαρφαρίνης

 
για τρεις

 μήνες

 
μετα την επέμβαση (χρονικό

 διάστημα που απαιτείται για την

 ενδοθηλιοποίηση της

 
συρραφής) με στόχο

 INR 2.5-3.5,
 

και στη συνέχεια λήψη

 
ασπιρίνης

 75-100mg


 

Σε ασθενείς

 
με αντικατάσταση αορτικής

 βαλβίδας

 
και με παράγοντες

 
κινδύνου

 απαιτείται μακροχρόνια λήψη

 βαρφαρίνης

 
με στόχο

 
INR 2-3



 

Σε ασθενείς

 
με αντικατάσταση

 μιτροειδούς

 
βαλβίδας

 
χωρίς

 
παράγοντα

 κινδύνου απαιτείται λήψη

 
βαρφαρίνης

 για τρεις

 
μήνες

 
μετα το χειρουργείο με

 στόχο

 
INR 2

 
5-3 5 και στη συνέχεια

 
χαμηλή
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1.
 

Βιοπροσθετική βαλβίδα
 

και
 θρόμβος

 
στον αριστερό κόλπο

 κατά
 

το χειρουργείο
 επιθυμητό INR 2.5

 
(2-3)

 
Διάρκεια

 αγωγής
 

ακαθόριστη.
2.

 
Βιοπροσθετική βαλβίδα

 
και

 μόνιμος
 

βηματοδότης
 επιθυμητό INR 2.5(2-3).

 Προαιρετική αντιπηκτική
 αγωγή

3.
 

Βιοπροσθετική βαλβίδα
 

και
 συστηματική εμβολήACC/AHA  Practice Guidelines





 

Προσθήκη ασπιρίνης
 

σε δοσολογία
 75-100mg ημερησίως

 
έχει

 
ως

 αποτέλεσμα μείωση
 

των
 θρομβοεμβολικών επεισοδίων

 κατά
 

3,5% ανά
 

έτος



 

Σε ασθενείς
 

υψηλού
 

κινδύνου(με
 κολπική

 
μαρμαρυγή, προηγούμενο

 θρομβοεμβολικό επεισόδιο, 
καταστάσεις

 
υπερπηκτικότητας, 

ύπαρξη
 

θρόμβου
 

στο ωτίο
 

του
 αριστερού κόλπου) ο συνδυασμός

 κουμαρινικών αντιπηκτικών με
 την ασπιρίνη φαίνεται

 
ότι

 
δρα

 πιο προστατευτικάThe 7th ACCP Conference on Antithtrombotic and Thrombolytic Therapy




 

Οι βαλβίδες
 

κλωβού-
 

σφαίρας


 

Οι βαλβίδες
 

στη θέση
 

της
 

μιτροειδούς


 

Ανεπαρκής
 

αντιπηκτική
 

αγωγή


 

Ύπαρξη πολλών ΠΒ.





 
ΘΠΒ

 
δεξιών

 
κοιλοτήτων: Πρώτη

 
επιλογή

 
θεραπείας

 
είναι

 
η

 
θρομβόλυση, επειδή

 
δεν

 
υπάρχει

 
ο

 
κίνδυνος

 
εμβολικού

 
εγκεφαλικού επεισοδίου.



 
ΘΠΒ

 
αριστερών

 
κοιλοτήτων: 

Πρώτη
 

επιλογή
 

συνήθως
 

είναι
 

η
 

εγχείρηση. Θρομβόλυση
 

μπορεί
 

να
 

γίνει
 

σε
 

ασθενείς
 

που
 

είναι
 

σε
 

κρίσιμη
 

κατάσταση
 

με
 

οξεία
 

απόφραξη
 
εάν

 
η

 
επείγουσα

 
εγχείρηση

 
δεν

 
είναι

 
δυνατή

 
ή

 
εάνΜπουντούλαςΧ., Βαλβιδοπάθειες, Εκδ. Γ.Β. Παρισιάνου, 2010





 
Ο κίνδυνος

 
μείζονος

 
αιμορραγίας

 αυξάνεται σε επίπεδα
 

INR>4,5 και
 αυξάνεται κατακόρυφα και

 εκθετικά για INR>6,0.


 
Ο κίνδυνος

 
θρόμβωσης

 
επί

 
οξείας

 ελάττωσης
 

του INR είναι
 

σημαντικός. 
Για αυτό

 
θα πρέπει

 
να αποφεύγεται

 η χρήση
 

της
 

βιταμίνης
 

Κ σε ασθενείς
 που δεν αιμορραγούν.



 
Σε INR>10,0 η πιθανότητα χορήγησης

 φρέσκου
 

παγωμένου πλάσματος
 

θα

ESC Guidelines





1.

 

Εφόρου

 
ζωής

 
για όλους

 
τους

 
ασθενείς

 
με

 μηχανικές βαλβίδες

 
ανεξάρτητα από

 
τον

 τύπο

 
της

 
βαλβίδας

 
και την ημερομηνία

 εμφύτευσης.
2.

 

Εφόρου

 
ζωής

 
για ασθενείς

 
με βιολογική

 βαλβίδα ή

 
διόρθωση μιτροειδούς που

 έχουν

 
άλλες

 
ενδείξεις

 
για αντιπηκτική

 αγωγή

 
π.χ. ιστορικό θρομβοεμβολής, 

υπερπηκτική

 
διαταραχή, κολπική

 μαρμαρυγή, καρδιακή ανεπάρκεια ή

 κλάσμα

 
εξώθησης

 
< 30%.

3.

 

Για τους

 
πρώτους

 
3 μήνες

 
μετά

 
την

 εμφύτευση, σε όλους

 
τους

 
ασθενείς

 
με

 βιολογική προσθετική βαλβίδα ή

 διόρθωση μιτροειδούς με εμφύτευση

 δ λί  Π ά

 
ό

 
ό

ECS Guidelines



1.Πρώτο 3μηνομετάτηνεπέμβαση Βαρφαρίνη, INR 

 
2,5‐3,5

I

2. ≥3μηνομετάτηνεπέμβαση

ΜηχανικήΒαλβίδα

ΑΑΒχωρίςπαράγοντακινδύνου

Δίφυλλη ή

 

βαλβίδαMedtronic‐Hall Βαρφαρίνη, INR 

 
2,0‐3,0

I

Άλλεςδισκοειδείςβαλβίδες ή

 

Starr‐

 
Edwards

Βαρφαρίνη, INR 

 
2,5‐3,5

I

ΑΑΒ + παράγονταςκινδύνου Βαρφαρίνη, INR 

 
2,5‐3,5

I

ΑΜΒ Βαρφαρίνη, INR 

 
2,5‐3,5

I

ΒιοπροσθετικήΒαλβίδα

ΑΑΒχωρίςπαράγοντακινδύνου Ασπιρίνη, 80‐100 

 
mg/dl

ΑΑΒμεπαράγοντακινδύνου Βαρφαρίνη, INR 

 
2,0‐3,0

I

ΑΜΒχωρίςπαράγοντακινδύνου Ασπιρίνη, 80‐100 

 
mg/dl

I

ΑΜΒμεπαράγοντακινδύνου Βαρφαρίνη, INR 

 
2,5‐3,5

I

3. Προσθήκηασπιρίνης, 80‐100

 

mg ημερησίως

 
ανδενλαμβάνει ήδη

IIa





 

Ασθενείς

 
με δίφυλη

 
μηχανική βαλβίδα

 στη θέση

 
της

 
αορτικής

 
έχουν 9% ανά

 
ασθενή

 το έτος

 
για θρομβοεμβολικό επεισόδιο

 μετά

 
τη διακοπή

 
της

 
αντιπηκτικής

 
αγωγής

 για χειρουργική επέμβαση



 

Ασθενείς

 
με μηχανική βαλβίδα

 
στη θέση

 της

 
μιτροείδους

 
,ή

 
με βαλβίδα

 
τύπου

 κλωβού-σφαίρας

 
έχουν

 
15%-18% ανά

 
ασθενή

 
το

 έτος

 
για θρομβοεμβολικό επεισόδιο

 μετά

 
τη διακοπή

 
της

 
αντιπηκτικής

 
αγωγής



 

Ασθενείς

 
με παράγοντες

 
κινδύνου έχουν

 9%-13% ανά

 
ασθενή

 
το έτος

 
για

 θρομβοεμβολικό επεισόδιο μετά

 
τη

 διακοπή

 
της

 
αγωγής.



 

Σε χαμηλού κινδύνου ασθενείς

 συνιστάται γενικά

 
η διακοπή

 
της

 
αγωγής

 για 4-5 ημέρες

 
πριν την επέμβαση

 
και

 επανέναρξη μέσα

 
σε 24 ώρες

 
μετά

 
το
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
 

Σε επεμβάσεις
 

με μικρό
 κίνδυνο

 
σημαντικής

 αιμορραγίας
 (οδοντιατρικές, 

οφθαλμολογικές
 (γλαύκωμα, καταρράκτης), 

δερματολογικές) το
 φάρμακο σταματά 48 έως

 
72 

ώρες
 

πριν με INR<2





 
Σε παρουσία

 
ενδοστεφανιαίας

 πρόθεσης

 
(stent) απαιτείται η

 προσθήκη αιμοπεταλιακών

 φαρμάκων



 
Σχετικές

 
ενδείξεις

 Η συνύπαρξη ΑΥ, τα

 υποτροπιάζοντα εμβολικά

 επεισόδια παρά

 
το σωστό

 
έλεγχο

 αντιπηκτικής

 
αγωγής

 
και οι

 βαλβίδες

 
σφαίρας

 
–κλωβού.

Σχετικές

 
αντενδείξεις:



 
Ιστορικό

 
γαστρεντερικής

 αιμορραγίας



 
Μη ρυθμιζόμενη υπέρταση



 
Προχωρημένη ηλικία

 
>65



 
Λήψη

 
πολλών φαρμάκων



 
Υπερβολική απάντηση στην

ECS Guidelines




 

Αυξημένη κατάσταση
 υπερπηκτικότητας


 

Ανταγωνιστές
 

βιταμίνης
 

Κ
 διαπερνούν τον

 πλακούντα αυξάνουν τον
 κίνδυνο

 
πρώιμης

 
αποβολής

 του εμβρύου, πρόωρου
 τοκετού και

 εμβρυοπάθειας


 

Η ηπαρίνη
 

δεν διαπερνά
 τον πλακούντα

 
αλλά

 
η





 

Μη επαρκή
 

δεδομένα για την
 αποτελεσματικότητα και την

 ασφάλεια
 

της
 

αντιθρομβωτικής
 αγωγής

 
κατά

 
τη διάρκεια της

 εγκυμοσύνης



 

Ο Chan και οι συνεργάτες
 

του
 

σε
 μια συστηματική ανασκόπηση

 της
 

βιβλιογραφίας
 δημιούργησαν τρεις

 κατηγορίες
 

ασθενών



 

Έγκυες
 

γυναίκες
 

που λαμβάνουν
 ανταγωνιστές

 
βιταμίνης

 
Κ

 καθόλη
 

τη διάρκεια της
 εγκυμοσύνης

 
χωρίς

 
διακοπή



 

Έγκυες
 

που λαμβάνουν
 έ

 
β ί Κ

 
ό





 

Στην πρώτη κατηγορία

 παρατηρήθηκαν 25% αυτόματες

 αποβολές,6.4%γενετικές

 
ανωμαλίες, 

34% ελλειποβαρή νεογνά

 
και 3.8% 

θρομβοεμβολικά επεισόδια



 

Στην δεύτερη κατηγόρια

 παρατηρήθηκαν 25% αυτόματες

 αποβολές, 3.5% γενετικές

 
ανωμαλίες, 

26.5% ελλειποβαρή νεογνά

 
και 9.2% 

θρομβοεμβολικά επεισόδια



 

Στην τρίτη

 
κατηγορία

 παρατηρήθηκαν 23,8 % αυτόματες

 αποβολές, καθόλου

 
γενετικές

 ανωμαλίες, 42.9%ελλειποβαρή

 νεογνά

 
και 33% θρομβοεμβολικά




 

Προσεκτικά ρυθμιζόμενη δόση
 μη-κλασματοποιημένης

 ηπαρίνης
 

υποδόρια, κάθε
 

12 ώρες.


 
Χαμηλού μοριακού βάρους

 ηπαρίνης
 

σε όλη τη διάρκεια
 της

 
εγκυμοσύνης


 

Μη κλασματοποιημένη
 ηπαρίνη

 
ή

 
χαμηλού

 
μοριακού

 βάρους
 

ηπαρίνη, όπως
 

ανωτέρω, 
μέχρι

 
τη 13η

 
εβδ. της

 εγκυμοσύνης, αλλαγή
 

σε
 βαρφαρίνη

 
μέχρι

 
το μέσο

 
του

 3ου

 
τριμήνου

 
και τότε

 επανέναρξη μη
 κλασματοποιημένης ηπαρίνης

 
ή

 λ ύ
 

ύ
 

βά
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

 

Ρυθμιζόμενη δόση

 
ηπαρίνης

 
χαμηλού

 μοριακού βάρους

 
με στόχο

 
τα επίπεδα

 του αντι-Χa παράγοντα να είναι

 
1.0-1.2 

u/ml


 

Ρυθμιζόμενη δόση

 
μη

 κλασματοποιημένης ηπαρίνης

 
ανά

 
12 

ωρο με στόχο

 
aPTT 2 φορές

 
το χρόνο

 
του

 μάρτυρα ή

 
0.3-0.7 u/ml επίπεδα

 
αντι-Xa



 

Μη κλασματοποιημένη ηπαρίνη

 
ή

 
ΗΧΜΒ

 μέχρι

 
τη 13 εβδομάδα, αλλαγή

 
σε

 βαρφαρίνη

 
μέχρι

 
τα μέσα

 
του τρίτου

 τριμήνου και στη συνέχεια έναρξη

 ηπαρίνης

 
μέχρι

 
το τέλος



 

Δόση

 
βαρφαρίνης

 
5mg την ημέρα

 
έχει

 χαμηλό

 
κίνδυνο

 
για αποβολή ή

 εμβρυοπάθεια

Στι

 
γυναίκε

 
υψηλού κινδύνου

The 7th ACCP Conference on Antithtrombotic and Thrombolytic Therapy




 

Η τελική
 

απόφαση
 

της
 αντιπηκτικής αγωγής
 

είναι
 μια δύσκολη

 
και μη

 αποσαφηνισμένη υπόθεση


 

Είναι
 

αποτέλεσμα
 συζήτησης

 
και συμφωνίας

 μεταξύ
 

γιατρού και
 μέλλουσας

 
μητέρας

 
διότι

 ανεξάρτητα από
 

το είδος
 αγωγής

 
ο κίνδυνος

 
θανάτου

 της
 

εγκύου
 

κυμαίνεται
 μεταξύ 1%-4% λόγω

 
οξείας

 θρόμβωσης
 

βαλβίδας


 

Πολλοί
 

ιατροί
 

συνιστούν
  



• Σ’
 

έμφρακτο
 

>35% του
 

ημισφαιρίου
 

με
 

αρρύθμιστη
 υπέρταση

 
τα

 
αντιπηκτικά

 
θα

 
πρέπει

 
να

 
διακόπτονται

 για
 

τουλάχιστον
 

5 ημέρες
 

και
 

αντικατάσταση
 

με
 

ΕΦΗ
 (aptt 1.5-2.0)

Περαιτέρω:
1.

 
Αντιμετώπιση

 
παραγόντων

 
κινδύνου

2.
 

Βελτιστοποίηση
 

αντιπηκτικής
 

αγωγής
3.

 
Προσθήκη

 
αντιαιμοπεταλιακών

 
φαρμάκων

 
αν

 
το

 όφελος
 

είναι
 

μεγαλύτερο
 

από
 

την
 

αιμορραγία





 

Τα επεισόδια αυτά
 

είναι
 

πιο
 συχνά

 
όταν το INR είναι

 
πάνω

 από
 

3.5


 

Δίλλημα
 

για τη συνέχιση της
 αντιπηκτικής

 
αγωγής



 

Μελέτες
 

έδειξαν ότι
 

είναι
 ασφαλής

 
η διακοπή της

 αντιπηκτικής
 

αγωγής
 

για
 διάστημα από

 
2 εβδομάδες

 
εως

 τρεις
 

μήνες




 

Η
 

αντιπηκτική
 

αγωγή
 

πρέπει
 

να
 

διακόπτεται
 

κατά
 την

 
οξεία

 
φάση

 
της

 
λοιμώδους

 
ενδοκαρδίτιδας

 γιατί
 

δε
 

φαίνεται
 

να
 

προλαμβάνει
 

τα
 

εμβολικά
 επεισόδια, αντίθετα

 
μπορεί

 
να

 
αυξήσει

 
τον

 κίνδυνο
 

εγκεφαλικής
 

αιμορραγίας


 
Κατά

 
τη διάρκεια της

 θεραπείας
 

της
 

λοιμώδους
 ενδοκαρδίτιδας

 
η

 αντιπηκτική θεραπεία
 γίνεται

 
με προσοχή.


 

Η παρουσία
 

εμβόλων
 

στο ΚΝΣ
 με συνοδό

 
αιμορραγία

ΜπουντούλαςΧ., Βαλβιδοπάθειες, Εκδ. Γ.Β. Παρισιάνου, 2010.




 

Βιοπροσθετικές Βαλβίδες
Δύο τύποι βαλβίδων με έγκριση στην

 Ε.Ε.
› CoreValve (Medtronic)
› SAPIEN (Edwards)



 
Vavuranakis M et al. Hellenic J Cardiol 2010;51:492-500
για την βαλβίδα CoreValve

Πριν:
100 mg/day  ASA + 300 mg Clopidogrel φόρτιση

Κατά

 
τη διάρκεια:

Ηπαρίνη

 
με στόχο

 
Activated Clotting Time 250-

 300s
Μετά:
75 mg/day Clopidogrel τουλάχιστον για 6 
μήνες

100 /d
 

 ASA 

SAPIEN

CoreValve



Connolly et al. N Engl J Med 2009;361Connolly et al. N Engl J Med 2009;361

nn Dabigatran etexilateDabigatran etexilate

nn Oral, prodrug, serum esteraseOral, prodrug, serum esterase

nn Competitive thrombin inhibitorCompetitive thrombin inhibitor

nn 80% renal excretion80% renal excretion

nn 1212--17 hour half17 hour half--lifelife

nn Monitoring not requiredMonitoring not required

Atrial Fibrillation
N = 18,113

Atrial FibrillationAtrial Fibrillation
N = 18,113N = 18,113

Warfarin
INR 2.0-3.0

WarfarinWarfarin
INR 2.0INR 2.0--3.03.0

Dabigatran
110-mg BID
DabigatranDabigatran
110110--mg BIDmg BID

Dabigatran
150-mg BID
DabigatranDabigatran
150150--mg BIDmg BID

•• 22--Year median followYear median follow--up for stroke or systemic embolization  up for stroke or systemic embolization  
••



Connolly et al. N Engl J Med 2009;361Connolly et al. N Engl J Med 2009;361







Ευχαριστώ
 

πολύ
 

για
 

την
 

προσοχή
 

σας
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