
ΘΩΜΑΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ MBCIS FACC FSCAI 

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 



ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΘΡΟΜΒΩΣΗ 
 Αποτελεί σοβαρό πρόβλημα κατά τη διάρκεια της 

Διαδερμικής Στεφανιαίας Αγγειοπλαστικής 

 Τρείς παράγοντες συμμετέχουν 

 Το αγγειακό τοίχωμα 

 Οι πρωτεΐνες πήξεως του πλάσματος 

 Τα αιμοπετάλια 

 Οι παράγοντες αυτοί δρούν ανεξάρτητα ενώ η 
Θρομβίνη παίζει βασικό ρόλο στην μεταξύ τους 
αλληλεπίδραση 





ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
 

 ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗ 

 

 ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 
ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ 



ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ 

 

ΧΡΟΝΙΑ ΣΤΑΘΕΡΗ ΣΤΗΘΑΓΧΗ 

 

ΟΞΥ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 



ΧΡΟΝΙΑ ΣΤΑΘΕΡΗ ΣΤΗΘΑΓΧΗ 
 

 ΟΙ ΟΔΗΓΙΕΣ ΟΥΣΙΑΣΤΙΚΑ ΠΑΡΑΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΙΔΙΕΣ 

 

 ΤΑ ΝΕΩΤΕΡΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ 
ΟΤΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΤΩΝ 
ΠΑΛΑΙΩΤΕΡΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

 

 



ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΙΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
 

 ΚΛΑΣΙΚΗ ΗΠΑΡΙΝΗ  

 

 ΗΠΑΡΙΝΗ ΧΑΜΗΛΟΥ ΜΟΡΙΑΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 

 

 ΑΜΕΣΟΙ ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΤΗΣ ΘΡΟΜΒΙΝΗΣ 

 

 













ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΑ 



ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΟΙ ΑΠΟ ΤΟ ΣΤΟΜΑ 

 

 Ασπιρίνη 

 

 

 P2Y12 blockers  



Ενεργοποίηση Αιμοπεταλίων Μετά από την PCI 
Βραχυπρόθεσμος και Μακροπρόθεσμος Κίνδυνος  
Ισχαιμικών Επεισοδίων 

 Μέσα σε 24 ώρες 

 Συχνότητα: 0,6%1 

Οξεία 

θρόμβωση  
Υποξεία  

θρόμβωση 

Θάνατος ή 

Έμφραγμα 

Μυοκαρδίου 

 Μέσα σε 4 εβδομάδες 

 Συχνότητα: 0,5%-5,7%1 

 1 έτος 

 Συχνότητα: 15,8%2 

 1Mak K-H et al. J Am Coll Cardiol. 1996; 27: 494-503 

 2Steinhubl S et al.  Circulation. 1999; 100: 18 (suppl): I-380. Abstract 1993 

Επιπλοκές τοποθέτησης Stent  

Επιπλοκές Αθηροθρομβωτικής Νόσου 





PCI-CURE –Μακροχρόνια 
Αποτελεσματικότητα της Κλοπιδογρέλης 
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31% RRR 

p=0,002 

n=2658 

Ημέρες παρακολούθησης 
a b 

Placebo‡  

Κλοπιδογρέλη‡ 

The CURE Investigators. Lancet August 2001 

a = μέσος όρος χρόνου  από την τυχαιοποίηση ως την PCI (10 ημέρες) 

b = 30 ημέρες μετά από το μέσο χρόνο από την PCI 

†έως 12 μήνες   ‡επιπλέον της συνήθους θεραπείας που περιλαμβάνει ΑΣΟ 

12,6% 

8,8% 

Σύνθετο σημείο θανάτου καρδιαγγειακής αιτιολογίας ή Εμφράγματος 

Μυοκαρδίου από την τυχαιοποίηση ως το τέλος της παρακολούθησης† 



 
CREDO 
 
 Η Μελέτη CREDO 

Clopidogrel for the Reduction of Events 
During Observation 
(η κλοπιδογρέλη για τη μείωση των επεισοδίων 
κατά τη διάρκεια μακρόχρονης παρακολούθησης) 

 



MI, Stroke, or Death – ITT Population 

* Plus ASA and other standard therapies  

Steinhubl S, Berger P, Tift Mann III J et al. JAMA. 2002;Vol 288,No 19:2411-2420. 
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Months From Randomization 

27% RRR 
P=0.02 

Placebo* 

Clopidogrel* 
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Long-Term (1 Year) Benefits of Clopidogrel in PCI 
Patients 











ΟΞΕΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ 
 ΑΣΤΑΘΗΣ ΣΤΗΘΑΓΧΗ 

 

 ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΣΠΑΣΗ ΤΟΥ ST 

 

 ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΕ ΑΝΑΣΠΑΑΣΗ ΤΟΥ ST 













































PLATO: summary of bleeding 
 

 The PLATO study evolved bleeding definitions to better 
capture events occurring in both the chronic and acute 
settings 

 
 As expected with a more potent antiplatelet therapy, there 

was an increase in bleeding with ticagrelor compared to 
clopidogrel; and, PLATO-defined minor and minimal 
bleeding was greater with ticagrelor than clopidogrel in 
this study 

 
 Importantly, ticagrelor had no increase in overall major or 

fatal bleeding compared to clopidogrel 
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ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 


