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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Συσσώρευση στην επιφάνεια μιας ραγείσας ή εξελκωμένης 
αθηρωματικής πλάκας         σχηματισμός θρόμβου          απόφραξη 

 

 

Η αναστολή των αιμοπεταλίων αποτελεί  θεραπεία εκλογής 

 

 

Η χορήγηση διπλής αντιαιμοπεταλιακής αγωγής με ασπιρίνη και 
κλοπιδογρέλη έχει μειώσει αποτελεσματικά το ποσοστό 
επαναστένωσης μετά από PCI 



ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΗ ΔΡΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ 

Η ανεπαρκής αναστολή της ενεργοποίησης των 
αιμοπεταλίων έχει ενοχοποιηθεί για τον σχηματισμό του 
θρόμβου σε ασθενείς με ΟΣΣ. 

 

 

Έχει συσχετισθεί  με αυξημένα ποσοστά υποτροπιαζόντων 
ισχαιμικών επεισοδίων εξαιτίας θρόμβωσης της 
ενδοστεφανιαίας πρόθεσης (stent)  

Buonamici P, Marcucci R, Migliorini A, et al. J Am Coll Cardiol 2007;49:2312-7 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ 

Gold standard: Light transmitted aggregometry (LTA) 

 
Platelet Function Analyzer 100 (PFA-100) 

Thrombelastograph PlateletMapping System 

Plateletworks 

  VerifyNow, a point-of-care assay (Accumetrics, SanDiego, CA, USA). 

Η συσκευή καταγράφει τις μεταβολές στη δίοδο του φωτός και 
αυτό χρησιμοποιείται ως έμμεσος δείκτης της συσσώρευσης των 
αιμοπεταλίων στο αίμα.  
Τα αποτελέσματα εκφράζονται σε μονάδες αντίδρασης PRU 
(P2Y12 - Reaction Units) για την κλοπιδογρέλη. 
 

 



BACKROUND 



Survival free from cardiovascular (CV) death in 
patients with and without PRU ≥240.  

Survival free from nonfatal MI in patients with and 
without PRU ≥240.  

Rossella Marcucci, et al. Circulation. 2009 Jan 20;119(2):237-42 

BACKROUND 



BACKROUND 

Το στεφανιαίο αθηρωματικό φορτίο 
αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό 
παράγοντα για MACE και θρόμβωση του 
stent σε ασθενείς με έμφραγμα του 
μυοκαρδίου με ανάσπαση του διαστήματος 
ST (STEMI) που αντιμετωπίζονται με PCI. 

Sianos G, et al. J Am Coll Cardiol 2007;50:573-83 



 Σε ασθενείς με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (STEMI), η 

αυξημένη υπολειπόμενη δραστικότητα των αιμοπεταλίων μετά από 

φόρτιση κλοπιδογρέλης, σχετίζεται με:  

 μεγαλύτερο ενδοστεφανιαίο θρομβοτικό φορτίο 

 χειρότερη επαναιμάτωση του μυοκαρδίου μετά από PCI  

Υπόθεση μελέτης 



ΜΕΘΟΔΟΣ Ι 

Συμπεριλήφθησαν διαδοχικοί ασθενείς που παρουσιάστηκαν ή διεκομίστησαν στο 

Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Αθηνών με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου με ανάσπαση του  

ST διαστήματος (STEMI).  

Κριτήρια Εισαγωγής 

•Χρόνος<2 ώρες μεταξύ δόσης φόρτισης και στεφανιαίας αγγειογραφίας 

•Λήψη αναστολέων της IIb/IIIa γλυκοπρωτεΐνης έως και 72 ώρες προ του 

καθετηριασμού 

•Γνωστή υπερπηκτική κατάσταση 

•Ασθενείς υπό αγωγή με κουμαρινικά αντιπηκτικά 

•Γνωστή αλλεργία στην κλοπιδογρέλη 

•Χορήγηση θροβολυτικής αγωγής για το αυτό ισχαιμικό επεισόδιο. 

Κριτήρια Αποκλεισμού 



ΜΕΘΟΔΟΣ ΙΙ 

Αντιαιμοπεταλιακή αγωγή 

Φόρτιση με 600mg κλοπιδογρέλης και 325mg ασπιρίνης.  

  

Εκτίμηση της Υπολειπόμενης Δραστικότητας των Αιμοπεταλίων (Residual 
Platelet Reactivity) 
 
Η εκτίμηση της υπολειπόμενης δραστικότητας των αιμοπεταλίων για την κλοπιδογρέλη 
πραγματοποιήθηκε με το σύστημα VerifyNow (Accumetrics, SanDiego, California) 
τουλάχιστον 2h μετά τη φόρτιση. 
 
Το σύστημα χρησιμοποιεί δείγμα φλεβικού αίματος του οποίου η πήξη έχει αποφευχθεί 
με χρήση κιτρικού νατρίου (0.109mol/L). 
 
Τα αποτελέσματα εκφράζονται σε μονάδες αντίδρασης PRU ( P2Y12 Reaction Units) για 
την κλοπιδογρέλη. 



Sianos G, Papafaklis MI, Daemen J, et al.. J Am Coll Cardiol 2007;50:573-83 

ΜΕΘΟΔΟΣ ΙΙΙ 

Κατηγοριοποίηση του ενδοστεφανιαίου θρομβοτικού φορτίου 

 grade A 

Εντοπίζεται αγγειογραφικά με σαφήνεια και η μεγαλύτερη διάσταση του είναι ≤1/2 της διαμέτρου του αγγείου 

 grade B 

Εντοπίζεται αγγειογραφικά με σαφήνεια και η μεγαλύτερη διάσταση του είναι >1/2 αλλά < 2 της αγγειακής 

διαμέτρου 

 grade C  (Large Thrombus Burden) 

Εντοπίζεται αγγειογραφικά με σαφήνεια και η μεγαλύτερη διάσταστη του είναι ≥ 2 της διαμέτρου του αγγείου    



ΜΕΘΟΔΟΣ ΙV 

Στεφανιαία και μυοκαρδιακή αιμάτωση 

Πριν και Μετά από τη διαδερμική παρέμβαση  εκτιμήθηκαν: 

 

η ροή ΤΙΜΙ (Thrombolysis in Myocardial Infraction; TIMI) 
 

η τριχοειδική αιμάτωση του μυοκαρδίου (Myocardial Blush; MB) 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ   Ι 

 74 διαδοχικοί ασθενείς με STEMI (μέση ηλικία 60.9±11.9 έτη, 60 

άρρενες) συμπεριλήφθησαν στη μελέτη. 

Ενδοστεφανιαίο θρομβοτικό φορτίο ανιχνεύθηκε: 

 

•Grade-A  σε 10 ασθενείς (13.5%) 

•Grade-B  σε 26 ασθενείς (35.1%) 

•Grade-C  σε 38 ασθενείς (51.4%) 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΙΙ 

Η υπολειπόμενη δραστικότητα αιμοπεταλίων διαφέρει στατιστικά σημαντικά μεταξύ 
των τριών κατηγοριών ενδοστεφανιαίου θρομβοτικού φορτίου. (p= 0.044)  

A significant linear trend for PRU to increase and %-Inhibition to decrease with greater thrombus burden is observed (p=0.015 and 
p=0.018, respectively) 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΙΙI 

PRU cut-off point (>251.5) for detection of large thrombus burden (Grade C) 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΙV 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ V 

Επηρεασμένη ροή ΤΙΜΙ  και τριχοειδική αιμάτωση του μυοκαρδίου (ΜΒ) μετά από PCI 
σχετίζονται στατιστικώς σημαντικά με υψηλότερα επίπεδα PRU (p<0.001)  

 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σε ασθενείς με STEMI που υπεβλήθησαν σε «καθυστερημένη» πρωτογενή PCI, η 
υψηλότερη υπολειπόμενη δραστικότητα των αιμοπεταλίων, μετά φόρτιση με 
κλοπιδογρέλη, σχετίζεται με μεγαλύτερο ενδοστεφανιαίο φορτίο θρόμβου και 
χειρότερη ενδοστεφανιαία ροή και μυοκαρδιακή διάχυση μετά την διαδερμική 
επέμβαση. 




