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Τα αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα αποτελούν επιλογή πρώτης 

γραμμής στην πρόληψη αλλά και στην αντιμετώπιση της 

αθηροθρόμβωσης





Τι είναι η αντίσταση 

Ο όρος αντίσταση χρησιμοποιείται όταν ένα φάρμακο δεν 

μπορεί να επιτύχει το φαρμακολογικό του στόχο είτε γιατί 

δεν μπορεί να τον πλησιάσει είτε γιατί ο στόχος έχει 

υποστεί μοριακές μεταλλάξεις που καθιστούν τη δράση του 

αδύνατη

• Αδυναμία απάντησης (non responsiveness)• Αδυναμία απάντησης (non responsiveness)

• Αποτυχία θεραπείας (treatment failure)

• Ανεπαρκής αποτελεσματικότητα (inadequate efficacy)

• Βιοχημική αντίσταση : Βασίζεται στα εργαστηριακά 

δεδομένα (λειτουργικές δοκιμασίες αιμοπεταλίων)

• Κλινική αντίσταση : Βασίζεται στην κλινική παρατήρηση για 

την έκβαση της θεραπείας στον ασθενή 



ΚΛΙΝIKH

ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ

ΒΙΟΧΗΜΙΚΗ

ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ



ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ



Χαμηλή εντερική 

απορρόφηση

Χαμηλή μετατροπή 

σε ενεργό μεταβολίτη

Αδυναμία εύρεσης του μορίου

στόχου του φαρμάκου  

•Συμμόρφωση

•Ιδιοστασιακοί

•παράγοντες

•Συνυπάρχουσες 

ασθένειες

•Δοσολογία

•Συγχορηγούμενα 

φάρμακα



Προγραμματισμένο

χειρουργείο

Προγραμματισμένη

Διαδερμική στεφανιαία

Διακοπή και έλεγχος 

απευαισθητοποίησης

Ελεγχος δράσης της 

χορηγούμενης 

αγωγής κατά την 
Διαδερμική στεφανιαία

Παρεμβαση (PCI)

Αιφνίδιο συμβάν

(τραύμα)

αγωγής κατά την 

επέμβαση 

Ελεγχος 

αιμοπεταλίων

DDAVP

PLT



αγωνιστής

Δοκιμασία

συσσώρευσης αιμοπεταλίων

“the gold standard method”

RPP

●Χρονοβόρος 

● Απαιτεί μεγάλη ποσότητα δείγματος

● Παρουσιάζει μεγάλες διακυμάνσεις

● Υπάρχει έλλειψη τυποποίησης

● Δεν προσομοιάζει την φυσιολογική

διαδικασία



• Η τεχνική μιμείται την φυσιολογική 
διαδικασία προσκόλλησης, συσσώρευσης 
και το αιμοδυναμικό στρες

• Απαιτεί πολύ μικρή ποσότητα αίματος και 
είναι πολύ σύντομη

• Δεν απαιτεί εξειδικευμένο προσωπικό

ΟΜΩΣ

PFA 100

ΟΜΩΣ

• Εχει αυξημένο κόστος

• Επηρεάζεται από τα επίπεδα του vWF, την 
αναιμία και τη θρομβοπενια



• Η τεχνική μιμείται την φυσιολογική 
διαδικασία προσκόλλησης  

• Απαιτεί πολύ μικρή ποσότητα 
αίματος και είναι πολύ σύντομη

• Διαθέτει ένα μεγάλο πάνελ 
αγωνιστών

ΟΜΩΣ

MULTPLATE PLATELET ANALYSER

• Είναι νέα μέθοδος, εφαρμόζεται σε 
πολύ λίγα εργαστήρια πιλοτικά

• Δεν υπάρχουν ακόμα επαρκείς 
μελέτες συσχέτισης

• Εχει αυξημένο κόστος





TRAPtest ASPItest ADPtest ADPtest HS

φυσιολογική

συσσώρευση

100 mg ασπιρίνης

ημερησίως

75 mg κλοπιδογρέλης

ημερησίως

17 U 

134 U 112 U139 U 

31 U 18 U

113 U 102 U 89 U 81 U

ημερησίως

100 mg ασπιρίνης + 

75 mg κλοπιδογρέλης

ημερησίως

Aggrastat i.v.

98 U 89 U

3 U 8 U

88 U 

17 U 

7 U 3 U 3 U 2 U 



VERIFYNOW Point of Care Test
Μετρά τον ρυθμό και την έκταση 

των αλλαγών στην διαπερατότητα 

του φωτός που προκαλείται από τη 

συσσώρευση των αιμοπεταλίων σε 

ένα σωληνάριο με πλήρες αίμα

Μιμείται την δοκιμασία 

συσσωρευσης

Δείγματα όπου η αιμοπεταλιακή Δείγματα όπου η αιμοπεταλιακή 

δράση έχει ανασταλεί παράγουν 

χαμηλή διαπερατότητα  ενώ 

φυσιολογικά αιμοπετάλια τα οποία 

συσσωρεύονται μετά από 

ενεργοποίηση  έχουν σαν 

αποτέλεσμα αυξημένη 

διαπερατότητα



















θροµβοελαστογραφία

Ινωδόλυση

Αιµοπετάλια

Παράγοντες
πήξης



ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ

INTEM HEPTEM

Αιμοπεταλια / DDAVP

EXTEM FIBTEM



Χορήγηση ΑΜΠ + DDAVP

TRAP



Η πληθώρα των μεθόδων 
που χρησιμοποιούνται από 
τα εργαστήρια οδηγούν σε 
διαφορετικές εκτιμήσεις 
για τα ποσοστά των 
ασθενών που εμφανίζουν 
αντίσταση 
Εκείνο που έχει σημασία 
είναι να συνεκτιμώνται τα 
εργαστηριακά δεδομένα με εργαστηριακά δεδομένα με 
τα κλινικά και τις 
ιδιαιτερότητες κάθε 
ασθενούς που έχουν σχέση 
με την ιδιοσυστασία του, τα 
άλλα φάρμακα που 
λαμβάνει, και άλλα 
νοσήματα από τα οποία 
πάσχει τα οποία αυξάνουν 
τον παράγοντα κινδύνου


