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ΕΙΣΑΓΩΓΗ	 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ	

•  Το	προσδόκιμο	και	η	ποιότητα	 ζωής	 των	ασθενών	με	
κληρονομικές	 αιμορραγικές	 διαθέσεις	 έχει	 αυξηθεί	
σημαντικά,	ειδικά	μετά	την	εισαγωγή	στη	θεραπευτική	
των	 σκευασμάτων	από	συμπυκνωμένους	παράγοντες	
πήξης	

•  Νοσήματα	 σχετιζόμενα	 με	 την	 ηλικία	 όπως	 τα	
καρδιαγγειακά	νοσήματα	διαγιγνώσκονται	πιο	συχνά	

•  Επομένως,	 παρά	 την	 «υποπηκτική	 κατάσταση»	 οι	
ασθενείς	με	κληρονομικές	αιμορραγικές	διαθέσεις	δεν	
προστατεύονται	από	αθηροσκλήρυνση	

•  Δεν	 υπάρχουν	 κατευθυντήριες	 οδηγίες	 για	 την	
αντιμετώπιση	 της	 στεφανιαίας	 νόσου	 σε	 αυτήν	 την	
ομάδα	 ασθενών	 	 και	 η	 αντιμετώπιση	 βασίζεται	 στην	
κλινική	εμπειρία	από	το	γενικό	πληθυσμό	

•  Ιδιαίτερη	 προσοχή	 πρέπει	 να	 δίνεται	 πριν	 τη	
διενέργεια	 επεμβατικών	 πράξεων,	 ειδικά	 σε	 ασθενείς	
χωρίς	 ιστορικό	 σοβαρών	 αιμορραγιών,	 στη	 χορήγηση	
σκευασμάτων	 από	 συμπυκνωμένους	 παράγοντες	
πήξης,	 δεσμοπρεσσίνης	 ή	 μεταγγίσεις	 αιμοπεταλίων,	
λόγω	 αναφορών	 για	 πρόκληση	 οξέων	 στεφανιαίων	
συνδρόμων	

•  Η	 διενέργεια	 αγγειοπλαστικής	 χωρίς	 τη	 χορήγηση	
θεραπείας	 υποκατάστασης	 ή	 μεταγγίσεων,	 καθώς	 και	
η	 χορήγηση	 αντιαιμοπεταλιακών	φαρμάκων	φαίνεται	
ασφαλής	

•  Η	 εκτίμηση	 της	 επίπτωσης	 της	 στεφανιαίας	 νόσου	σε	
σε	ασθενείς	με	κληρονομικές	αιμορραγικές	διαθέσεις	
και	η	ασφαλής	αντιμετώπισή	της	

•  Έγινε	 αναδρομική	 ανάλυση	 των	 καταγεγραμμένων	
ασθενών	 ενός	 κέντρου	 αιμορροφιλίας	 και	 άλλων	
αιμορραγικών	 διαθέσεων	 οι	 οποίοι	 υποβλήθηκαν	 σε	
σ τεφαν ιογραφία	 κα ι /ή	 αγγε ιοπλαστ ική	 ή	
αορτοστεφανιαία	 παράκαμψη	 τη	 χρονική	 περίοδο	
2000-2018	
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•  Η	ανάλυση	ανέδειξε	8	ασθενείς	με	στεφανιαία	νόσο	που	υποβλήθεισαν	σε	στεφανιογραφία	(1.2%	όλων	
των	ασθενών	του	τμήματος)	

•  Οι	παράγοντες	κινδύνου	που	αναγνωρίστηκαν	κατά	τη	διάγνωση	ήταν	κάπνισμα	(75%),	υπερλιπιδαιμία	
(87.5%),	σακχαρώδης	διαβήτης	(50%),	υπέρταση	(50%)	και	μειωμένη	κινητικότητα	λόγω	αρθροπάθειας	ή	
παχυσαρκίας	(25%).	Όλοι	οι	ασθενείς	είχαν	≥	παράγοντες	κινδύνου	

•  Η	υποκείμενη	αιμορραγική	διάθεση	ήταν	νόσος	von	Willebrand	(vWD)	τύπου	Ι	σε	3	ασθενείς	(1.1%	επί	
του	συνόλου	με	vWD),	ήπια	μη	καθορισμένη	αιμοπεταλιοπάθεια	σε	3	ασθενείς	 (4.5%	των	ασθενών	με	
αιμοπεταλιοπάθεια),	ήπια	αιμορροφιλία	Β	σε	1	ασθενή	(3.7%	των	ασθενών	με	αιμορροφιλία	Β)	και	ήπια	
ανεπάρκεια	του	παράγοντα	ΧΙ	(F-XI)	σε	1	ασθενή	(2.7%	των	ασθενών	με	ανεπάρκεια	F-XI)	

•  Αγγειοπλαστική	απαιτήθηκε	σε	6	ασθενείς	(ενός	αγγείου	σε	2	ασθενείς,	2	αγγείων	σε	4	ασθενείς),	ενώ	1	
ασθενής	 παραπέμφθηκε	 για	 αορτοστεφανιαία	 παράκαμψη.	 Πριν	 τη	 στεφανιογραφία	 έγινε	 άμεση	
έγχυση	 παραγόντων	 πήξης	 σε	 2	 ασθενείς	 που	 είχαν	 ιστορικό	 σοβαρών	 αιμορραγιών	 στο	 παρελθόν,	
καθώς	και	πριν	την	διενέργεια	αορτοστεφανιαίας	παράκαμψης	

•  Μετά	την	αγγειοπλαστική	δώθηκε	διπλή	αντιαιμοπεταλιακή	αγωγή	σε	2	ασθενείς,	μονή	σε	2	ασθενείς	
και	συνδυασμός	μονής	αντιαιμοπεταλιακής	και	αντιπηκτικής	σε	1	ασθενή	χωρίς	αιμορραγικές	επιπλοκές	
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ	
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ	

ΚΙΝΔΥΝΟΥ	

%	ΤΟΥ	
ΣΥΝΟΛΟΥ	ΤΩΝ	
ΑΣΘΕΝΩΝ	

Υπερλιπιδαιμία	 87.5%	

Κάπνισμα		 75%	

Σακχαρώδης	Διαβήτης	 50%	

Υπέρταση		 50%	

Μειωμένη	κινητικότητα	 25%	

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΗ	
ΝΟΣΟΣ	

%	ΤΩΝ	ΑΣΘΕΝΩΝ		

vWD		 1.1	%	με	vWD	

Αιμοπεταλιοπάθεια		 4.5	%	με	
αιμοπεταλιοπάθεια	

Αιμορροφιλία	Β	 3.7%	με	
αιμορροφιλία	Β	

Ανεπάρκεια	F-XI	 2.7%	με	ανεπάρκεια	
F-XI	


