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Ασθενής με PCI στα πλαίσια ΟΣΣ εμφανίζει αιμορραγία από το γαστρεντερικό μετά 
από 2 εβδομάδες. Διαχείριση περιστατικού.



Ασθενής
• φύλο άρρεν
• ηλικία 49 ετών
• BMI 24 kgr/m2

Παράγοντες κίνδύνου
• (+) FH 
• καπνιστής 20 pack/years



Κλινική Εικόνα

• οπισθοστερνικό άλγος αιφνίδιας έναρξης με αντανάκλαση στην πλάτη και επέκταση στον τράχηλο

• αιμοδυναμικά σταθερός



ΗΚΓ



Εργαστηριακός Έλεγχος

Ht 41
Hb 14
Ουρία 35
Κρ 0,9
Κ 4,6
Να 138
SGOT 35
SGPT 38
ALP 90
Ολική Χοληστερίνη 220
LDL 142
HDL 42
Τριγλυκερίδια 183
CPK 450
Τροπονίνη 1.120 ng/ml
Θυρεοειδικός έλεγχος φυσιολογικές τιμές

• Διενέργεια πρωτογενούς PCI



























Φαρμακευτική Αγωγή Εξόδου

ασπιρίνη 100 mg 1x1
τικαγκρελόρη 90 mg 1x2
επλερενόνη 25mg 1x1
ραμιπρίλη 5mg 1/2x1
ροσουβαστατίνη/εζετιμίδη 20/10mg 1x1
μπισοπρολόλη 2,5mg 1/2x2
εμπαγλιφλοζίνη 10mg 1x1 
παντοπραζόλη 40mg x 1



• επεισόδιο AF μετά από 10 ημέρες
• ανάταξη σε SR με ενδοφλέβια χορήγηση αμιοδαρώνης



ΕΡΩΤΗΜΑ 1ο

Επιλέξτε την αντιθρομβωτική αγωγή που θα λάβει ο ασθενής

1.Συνέχιση αντιαιμοπεταλιακής αγωγής ως ελάμβανε
2.Αντικατάσταση της διπλής αντιαιμοπεταλιακής αγωγής με DOAC
3.Χορήγηση κουμαρινικού αντιπηκτικού σε συνδυασμό με ασπιρίνη και αναστολέα P2Y12
4.Χορήγηση DOAC σε συνδυασμό με αναστολέα P2Y12



Απάντηση στο 1ο Ερώτημα

Χορήγηση DOAC σε συνδυασμό με αναστολέα P2Y12



• υπολογισμός 
▪ CHA2DVAS2C Score
▪ HAS-BLED Score

• τροποποίηση αντιθρομβωτικής αγωγής
▪ ριβαροξαμπάνη 20 mg x 1
▪ τικαγκρελόρη 90 mg x 2





• four NOAC-based RCTs comparing DAT with TAT in AF 
patients undergoing PCI 

•  the primary safety endpoint International Society on 
Thrombosis and Haemostasis major or clinically relevant 
non-major bleeding was significantly lower with DAT vs. 
TAT 

• no significant differences in all-cause and CV death, 
stroke, or MACE 

•  DAT was associated with a borderline increased risk of MI  
and a significant increase in stent thrombosis 

•  absolute reduction in major bleeding events of 2.3% 
compared with an absolute increase in stent thrombosis 
of 0.4%, without an effect on overall MACE

. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz732



• 1 εβδομάδα  αργότερα νοσηλεία λόγω εμφάνισης μέλαινων κενώσεων
• αιμοδυναμικά σταθερός 
• πτώση της Hb 4 μονάδες (14→10)

• διενέργεια ενδοσκόπησης ανώτερου πεπτικού η οποία ανέδειξε ευρήματα πεπτικού έλκους,
forrest classification iii





ΕΡΩΤΗΜΑ 2ο

Ποια παρέμβαση δε συστείνεται

1.Χορήγηση ενδοφλέβια αναστολέα αντλίας πρωτονίων
2.Μετάγγιση συμπυκνωμένων ερυθρών
3 Αντικατάσταση τικαγκρελόρης απο κλοπιδογρέλη
4.Διακοπή ριβαροξαμπάνης και επανέναρξη  σε μια εβδομάδα αν είναι ασφαλές 



Απάντηση στο 2ο Ερώτημα

Μετάγγιση συμπυκνωμένων ερυθρών



ESGE recommends initiating high dose intravenous proton pump inhibitors
(PPI), intravenous bolus followed by continuous infusion (80mg then 8mg/
hour), in patients presenting with acute UGIH awaiting upper endoscopy
However, PPI infusion should not delay the performance of early endoscopy
(strong recommendation, high quality evidence).

Gralnek Ian M et al. Nonvariceal upper gastrointestinal hemorrhage: ESGE Guideline… Endoscopy 2015; 47: a1–a46



https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx419



doi:10.1093/eurheartj/ehv320



ΕΡΩΤΗΜΑ 3ο

Προσδιορίστε την καταλληλότερη αντιθρομβωτική αγωγή  που θα λάβει ο ασθενής 
μετά την έξοδο από το νοσοκομείο:

1. ριβαροξαμπάνη 15mg x 1και κλοπιδογρέλη 75 mg x1 για 12 μήνες και στη συνέχεια 
ριβαροξαμπάνη 20mg
2. ριβαροξαμπάνη 20mg x 1 και κλοπιδογρέλη 75 mg x 1 για 12 μήνες και στη συνέχεια 
ριβαροξαμπάνη 20mg
3.apixaban 2,5 mg χ 2 σε συνδυασμό με κλοπιδογρέλη 75 mg χ 1 για 12 μήνες και στη 
συνέχεια apixaban 5 mg x 2 
4.dabigadran 150 mg x 2 σε συνδυασμό με κλοπιδογρέλη 75 mg x1 για 12 μήνες και στη 
συνέχεια dabigadran 150 mg x 2



Απάντηση στο 3ο Ερώτημα

ριβαροξαμπάνη 15mg και κλοπιδογρέλη 75 mg για 12 μήνες και στη συνέχεια ριβαροξαμπάνη 20mg



DOI: https://doi.org//10.15420/icr.2021.30



DOI: https://doi.org//10.15420/icr.2021.30



Adv Ther (2023) 40:41–66



• between 5 and 15% of AF patients will require stenting 
• balancing bleeding risk, stroke risk, and risk of in-stent thrombosis with subsequent acute coronary syndromes
• a few retrospective and prospective analyses have compared triple therapy against dual therapy , and the results are

consistent in showing an increase in the risk of bleeding with triple therapy
• that is 50% higher compared with dual therapy
• large registries reported that the risk of major bleeding with triple antithrombotic therapy is 3-fold to 4-fold higher than 

with OAC alone or single antiplatelet therapy
• major bleeding is associated with an up to 5-fold increased risk of death following an acute coronary syndrome 

https://doi.org/10.1016/j.advms.2017.06.005;



doi:10.1093/eurheartj/ehw454



doi:10.1093/eurheartj/ehw454



doi:10.1093/eurheartj/ehw454



Conclusions

• patients undergoing PCI reduction of ischemic complications
• bleeding complications are relatively common and carry important prognostic implications
• prevention represents the most effective and cost effective strategy
•  bleeding prevention strategies include

▪ patient bleeding risk stratification
▪ careful assessment of the eligibility for invasive and high-risk procedures
▪ personalized antithrombotic therapy and implementation of advanced stent platforms and procedural 

techniques
• when a bleeding occurs

▪ prompt and effective treatment is essential 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ
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