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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΙΘΑΝΟΥ ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ (APS) ΚΑΙ  HIT ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 48 ΕΤΩΝ ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ ΚΑΙ 

ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑ DVT 

Κατά την αγγειογραφία προ της 

επέμβασης διαπιστώθηκε DVT και στον 

λαγονομηριαίο άξονα του (ΑΡ) κάτω 

άκρου, παρά την πλήρη αντιπηκτική 

αγωγή. Επανεισήχθη, έγινε αλλαγή σε 

ενοξαπαρίνη και ο ασθενής εμφάνισε 

θρομβοπενία>50% (~69.000) την 3η

ημέρα.

Εστάλησαν:

•αντισώματα HITT: ΘΕΤΙΚΑ . 

•κολλαγονικός έλεγχος: αρνητικός και

abs καρδιολιπίνης IgG και IgM μετρίως 

ΘΕΤΙΚΑ, β2GPI (-)

Διεκόπη η ΗΧΜΒ, ετέθη ξανά σε 

fondaparinoux κατόπιν διεπιστημονικής 

συζήτησης (5 βαθμοί στο 4T score) και 

διασυνδέθηκε με παθολογική-

αιματολογική κλινική ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ.

.

•H θρομβοπενία που παρουσίασε ο 

ασθενής διερευνήθηκε αρχικά ως 

πιθανό HIT με τα αποτελέσματα των 

αντισωμάτων να είναι θετικά. Ωστόσο, 

έχει περιγραφεί στη βιβλιογραφία η 

συσχέτιση μεταξύ APS και ψευδώς 

θετικών αντισωμάτων για HIT. 

Συνεπώς, είναι πολύ σημαντικό να 

αποσαφηνίζεται με διεπιστημονική 

προσέγγιση η ύπαρξη ή όχι ΗΙΤ λόγω 

σοβαρών περιορισμών στην 

αντιπηκτική θεραπεία στην περίπτωση 

συνύπαρξης HIT και APS.

Ασθενής 48 ετών, με ελεύθερο

ιστορικό, νοσηλεύθηκε σε νοσοκομείο 

της επαρχίας λόγω high risk 

αμφοτερόπλευρης ΠΕ λαμβάνοντας 

ενοξαπαρίνη, υπεβλήθη σε 

θρομβοαναρρόφηση και κατόπιν 

διακομίσθηκε στην κλινική μας. 

Διαπιστώθηκε, επίσης, DVT σε (ΔΕ) 

έξω λαγόνια και κοινή μηριαία φλέβα. 

Αρχικά, ετέθη σε fondaparinoux, εξήλθε

βελτιωμένος με NOACs και 

προγραμματίστηκε θρομβεκτομή του 

(ΔΕ) κάτω άκρου σε δεύτερο χρόνο.

Το αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο (APS) 

είναι αυτοάνοσο νόσημα, οφείλεται σε 

παραγωγή αυτοαντισωμάτων έναντι 

πρωτεινών που εμπλέκονται στην πήξη 

του αίματος, προκαλώντας θρομβώσεις 

σε αρτηρίες και φλέβες. Εμφανίζεται 

αυτοτελώς ή σε έδαφος ΣΕΛ. Το HITT

(θρομβοπενία από ηπαρίνη) είναι 

ανοσολογικής αρχής, προκαλεί 

θρομβώσεις, οφείλεται στην ανάπτυξη 

αντισωμάτων έναντι του συμπλέγματος 

H/PF4 και παρατηρείται στο 1-2% των 

ασθενών που λαμβάνουν ΗΧΜΒ.
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•. Ενώ οι περισσότερες οδηγίες της VTE 

δεν προτείνουν τον έλεγχο 

θρομβοφιλίας (επίκτητης ή συγγενούς) 

κατά τη διάγνωση ενός oξέως

unprovoked επεισοδίου VTE (εκτός από 

τις βρετανικές οδηγίες αιματολογίας), 

αναδεικνύεται η ανάγκη αναθεώρησης 

κάποιων συστάσεων. Ο ασθενής μας 

ετέθη σε NOACs κατά το εξιτήριο και 

προκλήθηκε δεύτερο επεισόδιο VTE 

λόγω παρουσίας πιθανού 

αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου, 

υποψία που θα μπορούσε να έχει τεθεί 

εξ αρχής.


