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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και 

γόνατος έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου. Η 

χρήση της ασπιρίνης ως θρομβοπροφύλαξη σε αυτούς τους ασθενείς έχει αυξηθεί 

πολύ την τελευταία δεκαετία παρά τη διχογνωμία που υπάρχει ακόμα στην 

επιστημονική κοινότητα σχετικά με την αποτελεσματικότητα της. Ο σκοπός της 

συγκεκριμένης μελέτης είναι ο καθορισμός του ρόλου της ασπιρίνης στη σύγχρονη 

πρόληψη της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου μετά από ολικές αρθροπλαστικές 

ισχίου και γόνατος μέσα από τη σύγκριση της με τους αντιπηκτικούς παράγοντες που 

χρησιμοποιούνται ευρέως σήμερα. 

Μέθοδος: Στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed, Embase, Google Scholar, 

αναζητήθηκαν μελέτες της τελευταίας δεκαετίας με τη χρήση λέξεων κλειδιών, οι 

οποίες συγκρίνουν την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της ασπιρίνης ως 

θρομβοπροφύλαξη σε σχέση με έναν ή περισσότερους από τους αντιπηκτικούς 

παράγοντες που χρησιμοποιούνται σήμερα. Όσες μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια 

ένταξης συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση. Πρωτογενές 

καταληκτικό σημείο ήταν η VTE (DVT και PE) με δευτερογενή καταληκτικά σημεία 

τη θνητότητα, τις μείζονες αιμορραγίες και τις επιπλοκές χειρουργικού τραύματος. 

Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 6 μελέτες με 23.478 ασθενείς, 11.196 

έλαβαν ασπιρίνη και 11.837 έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban. Υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στην επίπτωση της VTE μεταξύ των ασθενών που έλαβαν 

ασπιρίνη 2,1% και των ασθενών που έλαβαν αντιπηκτικό παράγοντα 0,96% (RR1.6, 

95% CI 1,270-2,014 P <0,001). Στατιστικά σημαντική διαφορά υπήρξε και στην 

επίπτωση της DVT που ήταν υψηλότερη στους ασθενείς που έλαβαν ασπιρίνη 1,77% 

έναντι 0,64% (RR 1.786, 95% CI 1,320-2,368 P<0,001) όχι όμως και στην επίπτωση 

της πνευμονικής εμβολής καθώς ενώ ήταν υψηλότερη ποσοστιαία στην ομάδα της 

ασπιρίνης 0,76% έναντι 0,38% το αποτέλεσμα δεν ήταν στατιστικά σημαντικό (RR 

1.329, 95% CI 0,891-1,982 P=0,163). Επίσης δεν διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ της ασπιρίνης και των αντιπηκτικών παραγόντων όσον 

αφορά τη θνητότητα (RR 1.64, 95% CI 0,568-4,587 P=0,369), τις μείζονες 
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αιμορραγίες (RR 0.941, 95% CI 0,527-1,682 P=0,838) και τις επιπλοκές χειρουργικού 

τραύματος (RR 0.98, 95% CI 0,780-2,049 P=0,952). 

Συμπεράσματα: Η ασπιρίνη όταν χρησιμοποιείται ως θρομβοπροφύλαξη μετά από 

ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος είναι λιγότερο αποτελεσματική στην 

πρόληψη της VTE και της DVT σε σχέση με τις LMWHs και το Rivaroxaban. 

Ωστόσο δεν διαφέρει όσον αφορά την πρόληψη της πνευμονικής εμβολής και τη 

θνητότητα. Επομένως χρειάζονται περισσότερες μεγάλες, υψηλής ποιότητας μελέτες 

για τον καθορισμό του ρόλου της ασπιρίνης στη σύγχρονη πρόληψη της φλεβικής 

θρομβοεμβολικής νόσου μετά από ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος. 

 

Λέξεις κλειδιά: ασπιρίνη, θρομβοπροφύλαξη, αρθροπλαστική 

 

Abstract 

 

Introduction: Patients undergoing total hip or knee arthroplasty are at an elevated 

risk of venous thromboembolism (VTE). The use of aspirin as an alternative agent for 

the prevention of VTE in these patients has increased over the last decade despite 

controversial opinions in the scientific community concerning its efficacy. The aim of 

this study is to determine the role of aspirin in the prevention of VTE for patients 

undergoing total hip or knee arthroplasty by comparing its efficacy and safety with the 

other anticoagulant agents used today. 

Method: Computer based searches on PubMed, Embase and Google Scholar 

databases using keywords were conducted searching for studies comparing the safety 

and efficacy of aspirin as thromboprophylaxis with other anticoagulants. Every study 

that met the inclusion criteria was included in the current systematic review and meta-

analysis. The primary outcome was VTE (DVT and PE) and the secondary outcomes 

were all cause mortality, major bleedings and wound complications. 

Results: 6 studies with a total of 23.478 patients were included, 11.196 received 

aspirin and 11.837 received either LMWH or Rivaroxaban. There was a statistically 

significant difference in the incidence of VTE between patients receiving aspirin 2,1% 

compared to other anticoagulants 0,96% (RR1.6, 95% CI 1,270-2,014 P <0,001). Also 
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the incidence of  DVT was higher among patients receiving aspirin 1,77% compared 

to other anticoagulants 0,64% and that result was statistically significant (RR 1.786, 

95% CI 1,320-2,368 P<0,001), but the incidence of PE did not differ significantly 

between the two groups although it was higher in the aspirin group 0,76% compared 

to 0,38% (RR 1.329, 95% CI 0,891-1,982 P=0,163). Regarding secondary outcomes 

there were no significant differences between aspirin and other anticoagulants in 

mortality (RR 1.64, 95% CI 0,568-4,587 P=0,369), major bleedings (RR 0.941, 95% 

CI 0,527-1,682 P=0,838) and wound complications (RR 95% CI 0,780-2,049 

P=0,952). 

Conclusions: Aspirin is less effective in preventing VTE and DVT in patients 

undergoing total hip or knee arthroplasty compared to LMWHs and Rivaroxaban 

although it does not differ significantly in mortality or the prevention of PE. Therefore 

big high quality studies are required to determine the role of aspirin as 

thromboprophylaxis in patients undergoing total hip or knee arthroplasty. 

 

Key words: aspirin, thromboprophylaxis, arthroplasty 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1 Περιγραφή νόσου – θέματος 

Οι ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος είναι επεμβάσεις που 

πραγματοποιούνται για την αντιμετώπιση χρόνιων εκφυλιστικών παθήσεων των 

αρθρώσεων όπως η οστεοαρθρίτιδα και η ρευματοειδής αρθρίτιδα(1). Η ανάγκη 

πραγματοποίησης τέτοιων επεμβάσεων αυξάνεται συνεχώς τα τελευταία χρόνια 

εξαιτίας της γήρανσης του παγκόσμιου πληθυσμού. Αυτό σε συνδυασμό με τη 

βελτίωση της χειρουργικής τεχνικής και των υλικών που χρησιμοποιούνται οδηγεί 

ολοένα και νεότερους σε ηλικία ασθενείς να υποβάλλονται σε ολικές αρθροπλαστικές 

σε σχέση με το παρελθόν, γεγονός που αυξάνει ακόμα περισσότερο τον αριθμό αυτών 

των επεμβάσεων που πραγματοποιούνται. Χαρακτηριστικά μεταξύ 2000 και 2014 οι 

ολικές αρθροπλαστικές ισχίου στις Η.Π.Α αυξήθηκαν κατά 132% από 159.865 

επεμβάσεις το χρόνο σε 370.770 και αναμένεται να αυξηθούν ακόμα 71.2% μέχρι το 

2030 φτάνοντας τις 635.000 επεμβάσεις το χρόνο(2). Αντίστοιχα για τις ολικές 

αρθροπλαστικές γόνατος στην ίδια περίοδο σημειώνεται αύξηση 148% από 274.025 

επεμβάσεις το 2000 σε 680.150 το 2014 και αναμένεται να αυξηθούν ακόμα 84.9% 

μέχρι το 2030 φτάνοντας τις 1.270.800 επεμβάσεις το χρόνο(2). 

Η φλεβική θρομβοεμβολική νόσος είτε με τη μορφή της εν τω βάθη φλεβοθρόμβωσης 

(ΕΒΦΘ) είτε με τη μορφή της πνευμονικής εμβολής (ΠΕ) αποτελεί μια σοβαρή και σε 

ορισμένες περιπτώσεις απειλητική για τη ζωή επιπλοκή που μπορεί να συμβεί σε 

ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος. Παρόλο που 

η φλεβική θρομβοεμβολική νόσος μπορεί να εμφανιστεί μετά από οποιαδήποτε 

μείζονα επέμβαση, οι ορθοπαιδικοί ασθενείς που υποβάλλονται σε ολικές 

αρθροπλαστικές εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο διότι πληρούνται όλα τα κριτήρια της 

τριάδας του Virchow(3). Η χρήση του tourniquet διεγχειρητικά και η ακινητοποίηση 

μετά το χειρουργείο ευοδώνουν τη φλεβική στάση, το χειρουργικό τραύμα αυξάνει 

την έκκριση προθρομβωτικών παραγόντων, οι διεγχειρητικοί χειρισμοί του άκρου 

προάγουν τραυματισμούς στο ενδοθήλιο των αγγείων και η χρήση 

πολυμεθυλμεθακριλυκού τσιμέντου ενισχύει την υπερπηκτικότητα. Χωρίς τη χρήση 

θρομβοπροφύλαξης υπολογίζεται ότι 40-60% αυτών των ασθενών θα εμφανίσουν εν 

τω βάθη φλεβική θρόμβωση και 0,5%-2% θα εμφανίσουν θανατηφόρο πνευμονική 
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εμβολή(4). Ωστόσο πρόσφατες μελέτες σε 363.530 ασθενείς αναφέρουν ότι με τη 

χρήση θρομβοπροφύλαξης τα ποσοστά της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου 

πέφτουν σε 0.6% για τις ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και 1.4% για τις ολικές 

αρθροπλαστικές γόνατος αντίστοιχα(5). Παρ’ όλο που πρόκειται για σχετικά μικρά 

ποσοστά, αν αναλογιστούμε τον μεγάλο αριθμό ολικών αρθροπλαστικών που 

πραγματοποιούνται κάθε χρόνο, το βάρος για το εκάστοτε σύστημα υγείας είναι 

τεράστιο(6) και θα συνεχίσει να αυξάνεται με το χρόνο όσο αυξάνεται ο αριθμός των 

επεμβάσεων. 

Πολλοί διεθνείς οργανισμοί έχουν εκδώσει κατευθυντήριες οδηγίες για την χρήση 

θρομβοπροφύλαξης μετά από ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος, όπως η 

American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) η οποία συνιστά τη χρήση της 

σε όλους τους ασθενείς(7). Σήμερα έχουμε στη διάθεση μας διάφορους παράγοντες 

όμως οι κυρίως χρησιμοποιούμενοι είναι οι μικρού μοριακού βάρους ηπαρίνες 

(LMWH) και τα νεότερα από του στόματος αντιπηκτικά (NOACs). Η ασπιρίνη 

αποτελεί μια ακόμα επιλογή η οποία έχει αρχίσει να χρησιμοποιείται όλο και 

περισσότερο τα τελευταία χρόνια καθώς αποτελεί ένα φθηνό, εύκολα χορηγούμενο 

φάρμακο, με πολύ καλά μελετημένο προφίλ ανεπιθύμητων ενεργειών(8,9,10,11,12). Η 

χορήγηση της γίνεται από το στόμα, σε αντίθεση με τις LMWHs που απαιτούν 

υποδόρια χορήγηση, μια φορά την ημέρα σε αντίθεση με ορισμένα νεότερα από του 

στόματος αντιπηκτικά και δεν απαιτείται τακτική εργαστηριακή παρακολούθηση με 

αιματολογικές εξετάσεις κατά τη διάρκεια χορήγησής της όπως με την 

ασενοκουμαρόλη ή τη βαρφαρίνη. Η ασπιρίνη δρα αναστέλλοντας μη αντιστρεπτά τη 

δράση του ενζύμου κυκλοξυγενάση 1 (COX-1) στα αιμοπετάλια εμποδίζοντας έτσι τη 

μετατροπή του αραχιδονικού οξέος σε προσταγλανδίνη (PG) Η2(13,14,15). Με τον 

τρόπο αυτό σταματά έμμεσα τη σύνθεση της θρομβοξάνης Α2 (ΤΧΑ2) η οποία 

αποτελεί βασικό παράγοντα διέγερσης της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων(16). Η 

χρήση της αυξήθηκε ιδιαίτερα από το 2012 και μετά όταν το American College of 

Chest Physicians (ACCP) τη συμπεριέλαβε για πρώτη φορά στις κατευθυντήριες 

οδηγίες του ως εναλλακτικό παράγοντα πρόληψης της φλεβικής θρομβοεμβολικής 

νόσου με σύσταση 1B(17). Από τότε όλο και περισσότερες μελέτες στη βιβλιογραφία 

ασχολήθηκαν με το ρόλο της ασπιρίνης ως θρομβοπροφύλαξη μετά από ολικές 

αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος συγκρίνοντας την αποτελεσματικότητα και την 

ασφάλεια της με τους ήδη τεκμηριωμένης αποτελεσματικότητας παράγοντες. Αυτό 
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είχε ως αποτέλεσμα περισσότεροι οργανισμοί όπως το National Institute for Health 

and Care Excellence (NICE)(18) να συμπεριλάβουν την ασπιρίνη στις κατευθυντήριες 

οδηγίες τους. Παρόλα αυτά υπάρχουν ακόμα επιφυλάξεις στην επιστημονική 

κοινότητα σχετικά με την αποτελεσματικότητα της και πολλοί διεθνείς οργανισμοί 

όπως το Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) δεν τη 

συμπεριλαμβάνουν ακόμα και σήμερα στις κατευθυντήριες οδηγίες τους(19). 

 

1.2 Παρόμοιες δημοσιεύσεις που διαπραγματεύονται το θέμα 

Κατά τη διάρκεια συγγραφής της συγκεκριμένης μελέτης αναζητήθηκαν στη 

βιβλιογραφία συστηματικές ανασκοπήσεις που μελετούν το ρόλο της ασπιρίνης στη 

σύγχρονη πρόληψη της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου μετά από ολικές 

αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος όπως η μελέτη Azboy et al(8) με τίτλο << Aspirin 

and the prevention of venous thromboembolism following total joint arthroplasty-

commonly asked questions >> και η μελέτη Santana et al(20) με τίτλο << An update on 

venous thromboembolism rates and prophylaxis in hip and knee arthroplasty in 2020 

>>.  Ακόμα αναζητήθηκαν μετα-αναλύσεις που συγκρίνουν την αποτελεσματικότητα 

και την ασφάλεια της ασπιρίνης σε σχέση με τους υπόλοιπους αντιπηκτικούς 

παράγοντες που χρησιμοποιούνται ευρέως σήμερα όπως οι μελέτες Matharu et al(21) 

και Haykal et al(22) οι οποίες συμπεριλαμβάνουν μόνο τυχαιοποιημένες μελέτες στην 

ανάλυση τους αλλά και η μετα-ανάλυση Singjie et al(23) η οποία περιλαμβάνει 8 

μελέτες με level 2 evidence. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

2.1 Στόχος μελέτης 

Η χρήση της ασπιρίνης ως θρομβοπροφύλαξη κερδίζει συνεχώς έδαφος τα τελευταία 

χρόνια παρ’ όλο που υπάρχουν ακόμα επιφυλάξεις στην επιστημονική κοινότητα 

σχετικά με την αποτελεσματικότητα της. Ο σκοπός της συγκεκριμένης συστηματικής 

ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης είναι ο καθορισμός του ρόλου της ασπιρίνης στην 
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σύγχρονη πρόληψη της θρομβοεμβολικής νόσου μετά από ολικές αρθροπλαστικές 

ισχίου και γόνατος μέσα από την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας και της 

ασφάλειας της σε σύγκριση με τους υπόλοιπους διαθέσιμους παράγοντες που 

χρησιμοποιούνται ευρέως σήμερα (π.χ. LMWHs, DOACs). 

 

2.2 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού 

Η συγκεκριμένη συστηματική ανασκόπηση συμπεριέλαβε μελέτες στην αγγλική 

γλώσσα δημοσιευμένες την τελευταία δεκαετία δηλαδή από το 2014 μέχρι τη στιγμή 

συγγραφής τον Οκτώβριο του 2023. Όλες οι μελέτες θα πρέπει να συγκρίνουν την 

αποτελεσματικότητα της ασπιρίνης στην πρόληψη της φλεβικής θρομβοεμβολικής 

νόσου σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος σε 

σχέση με έναν ή περισσότερους από τους αντιπηκτικούς παράγοντες που 

χρησιμοποιούνται σήμερα. Όλες οι μελέτες θα πρέπει να παρέχουν δεδομένα για τη 

θνητότητα των ασθενών κατά τη διάρκεια του follow up καθώς επίσης και δεδομένα 

για τουλάχιστον ένα από τα δευτερογενή καταληκτικά συμπεράσματα της παρούσας 

συστηματικής ανασκόπησης δηλαδή τις μείζονες αιμορραγίες ή τις επιπλοκές από το 

χειρουργικό τραύμα. Αποκλείστηκαν οι μελέτες που συμπεριέλαβαν ασθενείς με 

κατάγματα, οι μελέτες που δεν ανέφεραν τον αντιπηκτικό παράγοντα που συγκρίθηκε 

με την ασπιρίνη, οι μελέτες που συμπεριέλαβαν ομάδες ασθενών που ελάμβαναν 

περισσότερους του ενός αντιθρομβωτικούς παράγοντες μετεγχειρητικά και οι μελέτες 

στις οποίες η δόση της ασπιρίνης ξεπερνούσε τα 150 mg ημερησίως ή το φάρμακο 

χορηγούνταν σε δυο δόσεις. 

 

2.3 Στρατηγική αναζήτησης 

Στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων των PubMed, Embase και Google Scholar 

αναζητήθηκαν μελέτες που έχουν δημοσιευθεί την τελευταία δεκαετία δηλαδή από το 

2014 μέχρι τον Οκτώβριο του 2023. Η αναζήτηση έγινε αρχικά με τις λέξεις κλειδιά 

aspirin, thromboprophylaxis και στη συνέχεια με την προσθήκη ενός ή περισσοτέρων 

από τις παρακάτω λέξεις: arthroplasty, tka, tha, tja, tkr, thr, tjr, total knee arthroplasty, 

total hip arthroplasty, total joint arthroplasty, total knee replacement, total hip 

replacement, total joint replacement. Έγινε αξιολόγηση κάθε μελέτης με βάση τον 
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τίτλο και την περίληψη και για όσες από αυτές πληρούνταν τα κριτήρια ένταξης 

μελετήθηκε στη συνέχεια όλο το κείμενο τους. 

 

2.4 Εξαγωγή δεδομένων 

Οι μελέτες που πληρούν τα κριτήρια ένταξης της συστηματικής ανασκόπησης 

συγκεντρώθηκαν στον πρώτο πίνακα στον οποίο παρουσιάζονται με χρονολογική 

σειρά. Αναφέρεται το όνομα του πρώτου συγγραφέα, το περιοδικό και το έτος 

δημοσίευσης, ο συνολικός αριθμός των ασθενών και οι επιμέρους ομάδες δηλαδή ο 

αριθμός ασθενών που έλαβαν ασπιρίνη και ο αριθμός ασθενών που έλαβαν άλλον 

αντιπηκτικό παράγοντα. Τέλος αναφέρονται οι δοσολογίες των φαρμάκων και ο τύπος 

της μελέτης. (Πίνακας 1) 

Όνομα 1ου 

συγγραφέα 

μελέτης 

Περιοδικό και 

έτος 

δημοσίευσης 

Σύνολο 

ασθενών 

Ασθενείς 

υπό 

ασπιρίνη 

Ασθενείς υπό άλλο 

αντιθρομβωτικό 

παράγοντα 

Δοσολογίες 

φαρμάκων 

Τύπος μελέτης 

CRISTAL(24) JAMA. 2022 9711 5675 4036 Enoxaparin 100 mg Aspirin 

40 mg Enoxaparin 

Randomized 

Control Trial 

Borton(25) Hip Int. 2022 3805 2560 1049 Enoxaparin 

193 Warfarin 

150 mg Aspirin 

40 mg Enoxaparin 

Prospective 

Cohort Study 

Hovik(26) J Arthroplasty. 

2021 

6094 1084 5010 Dalteparin 75 mg Aspirin 

5000 U Dalteparin 

Prospective 

Observational 

Study 

Anderson(27) N Eng J Med 

2018 

3424 1707 1717 Rivaroxaban 5 d Rivaroxaban 

Μετά:  

81 mg ASA ή  

10 mg Rivaroxaban 

 

Randomized 

Control Trial 

Zou(28) Blood Coag 

Fibrinolysis. 

2014 

324 110 102 Rivaroxaban 

112 Enoxaparin 

100 mg Aspirin 

40 mg Enoxaparin 

10 mg Rivaroxaban 

Randomized 

Control Trial 

Jiang(29) Chin Med J 

(Eng). 2014 

120 60 60 Rivaroxaban  100 mg Aspirin 

 

5 d Dalteparin 

5000 U 

Μετά 10 mg 

Rivaroxaban 

Randomized 

Control Trial 

Πίνακας 1. Παρουσιάζονται τα βασικά στοιχεία των μελετών που εντάχθηκαν στη 

συστηματική ανασκόπηση 
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Στον δεύτερο πίνακα παρουσιάζονται τα δημογραφικά στοιχεία των μελετών που 

εντάχθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση. Αναφέρεται και πάλι το όνομα του 

πρώτου συγγραφέα, ο συνολικός αριθμός ασθενών, ο αριθμός ασθενών των 

επιμέρους ομάδων ανάλογα με το εάν έλαβαν ασπιρίνη ή άλλο αντιπηκτικό 

παράγοντα και στη συνέχεια αναφέρονται ο μέσος όρος ηλικίας και το φύλο των 

ασθενών, ξεχωριστά για την ασπιρίνη και τους άλλους αντιπηκτικούς παράγοντες. 

Επίσης αναφέρεται ο αριθμός ασθενών που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική 

ισχίου και γόνατος και ακριβώς κάτω από κάθε αριθμό η ποσοστιαία αναλογία του, 

για όσες μελέτες παρείχαν τέτοια στοιχεία. Η μελέτη Borton et al(25) αναφέρει μόνο το 

συνολικό μέσο όρο ηλικίας των ασθενών της, χωρίς να αναφέρει τους μέσους όρους 

ηλικίας κάθε ομάδας ασθενών ξεχωριστά ενώ το ίδιο κάνει και με το φύλο των 

ασθενών. Αναφέρει το συνολικό αριθμό των γυναικών της μελέτης χωρίς να κάνει 

αναφορά στον αριθμό τους στην ομάδα της ασπιρίνης ή στις ομάδες ασθενών που 

έλαβαν Enoxaparin ή Warfarin. (Πίνακα 2) 

Όνομα 1ου 
συγγραφέα 

μελέτης 

Συνολικός 
αριθμός 

ασθενών 

Ασθενείς 
υπό 

ασπιρίνη 

Ασθενείς υπό 
άλλο 

παράγοντα 

Μέσος 
όρος 

ηλικίας 

ασθενών 
υπό 

ασπιρίνη 

Μέσος όρος 
ηλικίας 

ασθενών υπό 

άλλο 
παράγοντα 

Φύλο 
ασθενών 

υπό 

ασπιρίνη 

Φύλο 
ασθενών 

υπό άλλο 

παράγοντα 

THA TKA 

CRISTAL(24) 9711 5675 4036 

Εnoxaparin 

67 68 56,5% 

γυναίκες 
 

57,1 % 

γυναίκες 

  

Borton(25) 3805 2560 1049 

Enoxaparin 
193 

Warfarin 

69     συν 

     Μέσος 

ολικός 

όρος 

2569 

γυναίκες 

61.1% 

συνολικά 

3805 

100% 

0 

Hovik(26) 6094 1084 5010 

Dalteparin 

73 66 64% 

γυναίκες 

67% 

γυναίκες 

  

Anderson(27) 3424 1707 1717 

Rivaroxaban 

62.9 62.7 52.9%  

γυναίκες 

51.5% 

γυναίκες 

1804 

52.7% 

1620 

47.3% 

Zou(28) 324 110 102 

Rivaroxaban 

112 
Enoxaparin 

62.7 63.5 

Rivaroxaban 

65.7 
Enoxaparin 

74.75% 

γυναίκες 

68.63% 

γυναίκες 

82.15% 
γυναίκες 

0 324 

100% 

Jiang(29) 120 60 60 

Rivaroxaban 

65.1 63.8 

Rivaroxaban 

91.6% 

γυναίκες 

93.3% 

γυναίκες 

0 120 

100% 

Πίνακας 2. Παρουσιάζονται τα δημογραφικά στοιχεία των μελετών που εντάχθηκαν 

στη συστηματική ανασκόπηση (THA: Ολική αρθροπλαστική ισχίου, TKA: Ολική 

αρθροπλαστική γόνατος) 
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Στον τρίτο πίνακα παρουσιάζονται τα πρωτογενή καταληκτικά αποτελέσματα της 

συστηματικής ανασκόπησης. Αναφέρεται το όνομα του πρώτου συγγραφέα της 

μελέτης, ο αριθμός των ασθενών που έλαβαν ασπιρίνη, ο αριθμός των ασθενών που 

έλαβαν άλλους αντιπηκτικούς παράγοντες ανάλογα με τη μελέτη και στη συνέχεια 

αναφέρεται ο αριθμός των ασθενών που εμφάνισαν φλεβική θρομβοεμβολική νόσο, 

εν τω βάθη φλεβοθρόμβωση και πνευμονική εμβολή ξεχωριστά για την ασπιρίνη και 

τους άλλους αντιπηκτικούς παράγοντες. Κάτω από κάθε αριθμό σε παρένθεση 

αναφέρεται το ποσοστό επί του συνόλου στο οποίο αντιστοιχεί. Η μελέτη Borton et 

al(25) αναφέρει μόνο το συνολικό αριθμό ασθενών που εμφάνισαν φλεβική 

θρομβοεμβολική νόσο χωρίς να αναφέρει επιμέρους αριθμούς ασθενών για την εν τω 

βάθη φλεβοθρόμβωση και την πνευμονική εμβολή. (Πίνακας 3) 

Όνομα 1ου 

συγγραφέα 

μελέτης 

Ασθενείς 

υπό 

ασπιρίνη 

Ασθενείς υπό 

άλλο παράγοντα 

VTE 

υπό 

ασπιρίνη 

VTE υπό 

άλλο 

παράγοντα 

DVT 

υπό 

ασπιρίνη 

DVT υπό 

άλλο 

παράγοντα 

PE υπό 

ασπιρίνη 

PE υπό 

άλλο 

παράγοντα 

CRISTAL(24) 5675 4036 Enoxaparin 187 

(3,45%) 

69  

(1,8%) 

 

140 

(2,6%) 

50 

(1,3%) 

58 

(1,1%) 

21 

(0,6%) 

Borton(25) 2560 1049 

Enoxaparin 

193  

Warfarin 

31 

(1,2%) 

12 

(1,1%) 

2 

(1%) 

ΔΑ ΔΑ ΔΑ ΔΑ 

Hovik(26) 1084 5010 

Dalteparin 

6 

(0,55%) 

20 

(0,4%) 

3 

(0,28%) 

12 

(0,24%) 

3 

(0,28%) 

8 

(0,16%) 

Anderson(27) 1707 1717 Rivaroxaban 11 

(0,64%) 

12 

(0,7%) 

8 

(0,46%) 

8 

(0,46%) 

5 

(0,29%) 

6 

(0,35%) 

Zou(28) 110 102 Rivaroxaban 

112 Enoxaparin 

2 

(1,8%) 

0 

1 

(0,9%) 

2 

(1,8%) 

0 

1 

(0,9%) 

0 0 

0 

Jiang(29) 60 60 Rivaroxaban 0 0 0 0 0 0 

Πίνακας 3. Παρουσιάζονται τα πρωτογενή καταληκτικά αποτελέσματα των μελετών 

που εντάχθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση (VTE: Φλεβική θρομβοεμβολική 

νόσος, DVT: Εν τω βάθη φλεβοθρόμβωση, PE: Πνευμονική εμβολή, ΔΑ: Δεν 

αναφέρονται) 
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Στον τέταρτο πίνακα αναφέρεται το όνομα του πρώτου συγγραφέα της μελέτης, ο 

αριθμός των ασθενών που έλαβαν ασπιρίνη, ο αριθμός των ασθενών που έλαβαν 

άλλο αντιπηκτικό παράγοντα ανάλογα με τη μελέτη και στη συνέχεια ο αριθμός των 

ασθενών που απεβίωσαν κατά τη διάρκεια του follow up ξεχωριστά για την ασπιρίνη 

και τους υπόλοιπους αντιπηκτικούς παράγοντες. Ο αριθμός αυτός αναφέρεται στη 

θνητότητα από κάθε αιτία και όχι μόνο ως αποτέλεσμα της φλεβικής 

θρομβοεμβολικής νόσου και συγκεκριμένα της πνευμονικής εμβολής. Ορισμένες 

μελέτες της συστηματικής ανασκόπησης παρείχαν στοιχεία για τον αριθμό των 

ασθενών που απεβίωσαν εξαιτίας πνευμονικής εμβολής αλλά λόγω του πολύ μικρού 

αριθμού τους δεν συμπεριλήφθηκαν στη στατιστική ανάλυση και επομένως δεν 

αναγράφονται σε αυτό τον πίνακα. (Πίνακας 4) 

Όνομα 1ου 

συγγραφέα 

μελέτης 

Ασθενείς 

υπό 

ασπιρίνη 

Ασθενείς υπό 

άλλο παράγοντα 

Θνητότητα 

υπό 

ασπιρίνη 

Θνητότητα υπό 

άλλο παράγοντα 

CRISTAL(24) 5675 4036 Enoxaparin 4 (0.1%) 2 (0.1%) 

Borton(25) 2560 1049  

Enoxaparin 

193  

Warfarin 

6 (0.2%) 1 (0.2%) 

 

0  

Hovik(26) 1084 5010 

Dalteparin 

1 (0.1%) 5 (0.1%) 

Anderson(27) 1707 1717 Rivaroxaban 1 (0.05%) 0 

Zou(28) 110 102 Rivaroxaban 

112 Enoxaparin 

0 0 

Jiang(29) 60 60 Rivaroxaban 0 0 

Πίνακας 4. Παρουσιάζεται η θνητότητα από οποιαδήποτε αιτία κατά τη διάρκεια του 

follow up σε κάθε μια από τις μελέτες που εντάχθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση 

 

Στον πέμπτο πίνακα παρουσιάζονται τα δευτερογενή καταληκτικά αποτελέσματα της 

συστηματικής ανασκόπησης, εκτός από τη θνητότητα που αναφέρεται σε ξεχωριστό 

πίνακα. Αναφέρεται το όνομα του πρώτου συγγραφέα της μελέτης, ο αριθμός των 

ασθενών που έλαβαν ασπιρίνη, ο αριθμός των ασθενών που έλαβαν άλλο αντιπηκτικό 

παράγοντα ανάλογα με τη μελέτη και στη συνέχεια ο αριθμός των ασθενών που 
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εμφάνισαν μείζονα αιμορραγία, ελάσσονα αιμορραγία και επιπλοκές από το 

χειρουργικό τραύμα σε ξεχωριστές στήλες για την ασπιρίνη και τους υπόλοιπους 

αντιπηκτικούς παράγοντες. Μόνο η μελέτη Anderson et al(27) αναφέρει αριθμό από 

ελάσσονες αιμορραγίες στους ασθενείς της οπότε δεν πραγματοποιήθηκε στατιστική 

ανάλυση στη συγκεκριμένη κατηγορία. (Πίνακας 5) 

Όνομα 1ου 
συγγραφέα 
μελέτης 

Ασθενείς 
υπό 
ασπιρίνη 

Ασθενείς 
υπό άλλο 
παράγοντα 

Μείζονες 
αιμορραγίες 
ασπιρίνη 

Ελάσσονες 
αιμορραγίες 
ασπιρίνη 

Μείζονες 
αιμορραγίες 
άλλων 
παραγόντων 

Ελάσσονες 
αιμορραγίες 
άλλων 
παραγόντων 

Επιπλοκές 
τραύματος 
ασπιρίνη 

Επιπλοκές 
τραύματος 
άλλων 
παραγόντων 

CRISTAL(24) 5675 4036 
Enoxaparin 

17 (0.3%) ΔΑ 15 (0.4%) ΔΑ ΔΑ ΔΑ 

Borton(25) 2560 1049  
Enoxaparin 
193  
Warfarin 

ΔΑ ΔΑ ΔΑ ΔΑ 10 (0.4%) 3 (0.3%) 
 
1 (0.5%) 

Hovik(26) 1084 5010 
Dalteparin 

ΔΑ ΔΑ ΔΑ ΔΑ 15 (1.4%) 43 (0.9%) 

Anderson(27) 1707 1717 
Rivaroxaban 

8 (0.47%) 22 (1.28%) 5 (0.29%) 17 (0.99%) ΔΑ ΔΑ 

Zou(28) 110 102 
Rivaroxaban 
112 
Enoxaparin 

0 ΔΑ 0 ΔΑ 2 (1.82%) 5 (4.9%) 
 
3 (2.67%) 

Jiang(29) 60 60 
Rivaroxaban 

ΔΑ ΔΑ ΔΑ ΔΑ 1 (1.66%) 2 (3.33% 

Πίνακας 5. Παρουσιάζονται τα δευτερογενή καταληκτικά συμπεράσματα των 

μελετών που εντάχθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση (ΔΑ: Δεν αναφέρονται) 

 

2.5 Ορισμοί 

Η αποτελεσματικότητα της ασπιρίνης και των υπόλοιπων αντιπηκτικών παραγόντων 

που συμπεριλαμβάνονται στη συστηματική ανασκόπηση καθορίζεται με βάση την 

εμφάνιση της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου και ειδικότερα της εν τω βάθη 

φλεβοθρόμβωσης και της πνευμονικής εμβολής μετά από ολική αρθροπλαστική 

ισχίου ή γόνατος. Ως εν τω βάθη φλεβοθρόμβωση ορίζεται αυτή που διαγιγνώσκεται 

με φλεβογραφία ή έγχρωμο υπέρηχο Doppler ενώ ως πνευμονική εμβολή ορίζεται 

αυτή που διαγιγνώσκεται με αξονική τομογραφία πνευμονικών αγγείων ή 

σπινθηρογράφημα αερισμού αιμάτωσης. Όσον αφορά την αξιολόγηση της ασφάλειας 

των αντιθρομβωτικών παραγόντων καθορίζεται με βάση την εμφάνιση μείζονας 
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αιμορραγίας, επιπλοκών από το χειρουργικό τραύμα και τη θνητότητα η οποία στη 

συγκεκριμένη συστηματική ανασκόπηση είναι θνητότητα από οποιαδήποτε αιτία 

κατά τη διάρκεια του follow up. Η μείζονα αιμορραγία ορίζεται σύμφωνα με τα 

κριτήρια της International Association of Thrombosis and Hemostasis Scientific 

Committee(30) ως αιμορραγία που προκαλεί πτώση της αιμοσφαιρίνης κατά 20g/l, 

υπάρχει ανάγκη μετάγγισης με περισσότερες από 2 μονάδες αίματος ή ως αιμορραγία 

που συμβαίνει σε ζωτικής σημασίας όργανο ή κλειστή κοιλότητα (ενδοκράνια, 

ενδονωτιαία ή ενδοφθάλμια αιμορραγία). Ως επιπλοκή από το χειρουργικό τραύμα 

ορίζεται η εμφάνιση επιφανειακής ή εν τω βάθη λοίμωξης του τραύματος καθώς και 

η εμφάνιση αιματώματος, ερυθήματος και η συνεχιζόμενη παροχέτευση του 

χειρουργικού τραύματος με υγρά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

3.1 Επιλογή μελετών 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

532 μελέτες ανευρέθηκαν στις 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 

PubMed, Embase, Google Scholar με 

βάση τις λέξεις κλειδιά που 

χρησιμοποιήθηκαν. 

518 μελέτες αφαιρέθηκαν από 

την ανάγνωση του τίτλου ή/και 

της περίληψης καθώς δεν ήταν 

σχετικές με το θέμα. 

14 μελέτες προκρίθηκαν για 

ανάγνωση του πλήρους κειμένου. 
5 μελέτες απορρίφθηκαν 

καθώς δεν μπόρεσε να 

ανευρεθεί το πλήρες κείμενο. 

9 μελέτες προκρίθηκαν για ανάλυση 

των δεδομένων τους. 

3 μελέτες απορρίφθηκαν καθώς 

δεν πληρούσαν όλα τα 

κριτήρια ένταξης της μελέτης. 

 

6 μελέτες συμπεριλήφθηκαν τελικά 

στην παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση. 
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Προκειμένου να γίνει η επιλογή των μελετών που θα συμπεριληφθούν στην παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση ο συγγραφέας αυτής πραγματοποίησε 

αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed, Embase, Google Scholar 

με βάση τις λέξεις κλειδιά που αναφέρθηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο. Από την 

αναζήτηση αυτή προέκυψαν αρχικά 532 μελέτες. Μετά την ανάγνωση του τίτλου 

ή/και της περίληψης 518 από αυτές απορρίφθηκαν καθώς δεν ήταν σχετικές με το 

θέμα της συγκεκριμένης συστηματικής ανασκόπησης. Με τον τρόπο αυτό 14 μελέτες 

προκρίθηκαν για ανάγνωση του πλήρους κειμένου τους, ωστόσο σε 5 από αυτές δεν 

κατέστη δυνατό να ανευρεθεί το πλήρες κείμενο επομένως και αυτές αφαιρέθηκαν 

από την τελική επιλογή. Από τις εναπομείναντες 9 μελέτες οι 3 από αυτές 

απορρίφθηκαν καθώς δεν πληρούσαν όλα τα κριτήρια ένταξης της συστηματικής 

ανασκόπησης. Πιο συγκεκριμένα η μελέτη Matzko et al(31) που δημοσιεύθηκε το 2021 

μελέτησε αναδρομικά ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου ή 

γόνατος και παρόλο που στα αποτελέσματα της συνέκρινε την αποτελεσματικότητα 

της ασπιρίνης ως θρομβοπροφύλαξη σε σχέση με άλλους παράγοντες δεν ανέφερε 

ποιοι ήταν οι άλλοι παράγοντες σε κάθε ομάδα ασθενών ενώ πολλοί από τους 

ασθενείς ελάμβαναν περισσότερους από έναν αντιθρομβωτικούς παράγοντες 

μετεγχειρητικά. Επίσης η μελέτη δεν συμπεριέλαβε δευτερογενή αποτελέσματα όπως 

αιμορραγίες και επιπλοκές από το χειρουργικό τραύμα. Η μελέτη Ghosh et al(32) που 

δημοσιεύθηκε το 2019 περιλαμβάνει ασθενείς που έλαβαν μετεγχειρητικά ασπιρίνη 

μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος και παρόλο που ένα μέρος των 

ασθενών έλαβε LMWH μετεγχειρητικά οι ασθενείς αυτοί έχουν αποκλειστεί από τη 

στατιστική ανάλυση και η σύγκριση των αποτελεσμάτων της ομάδας των ασθενών 

που έλαβαν ασπιρίνη γίνεται με τα αποτελέσματα των ασθενών που περιλαμβάνονται 

σε μια παλαιότερη μετα-ανάλυση του Brown(33). Η μελέτη Baumgartner et al(34) που 

δημοσιεύθηκε το 2019 μελέτησε και αυτή αναδρομικά τα αποτελέσματα της 

θρομβοπροφύλαξης που έλαβαν ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολικές 

αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος συμπεριλαμβάνοντας μια ομάδα ασθενών που 

έλαβαν ασπιρίνη, αλλά μια μεγάλη ομάδα ασθενών έλαβε μετά το χειρουργείο 

συνδυασμό ασπιρίνης και αντιπηκτικού για θρομβοπροφύλαξη επομένως και αυτή η 

μελέτη απορρίφθηκε από την τελική επιλογή. Έτσι λοιπόν 6 συνολικά μελέτες 

προκρίθηκαν για ανάλυση των δεδομένων τους και συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση. Σε αυτές περιλαμβάνονται συνολικά 

23.478 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολικές αρθροπλαστικές ισχίου ή γόνατος. 
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3.2 Σύνθεση αποτελεσμάτων 

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε 

με το πρόγραμμα MedCalc και για να χαρακτηριστεί ένα αποτέλεσμα της ανάλυσης 

ως στατιστικά σημαντικό θα πρέπει P < 0,05. 

Οι 193 ασθενείς της μελέτης Borton(25) που έλαβαν Warfarin εξαιρέθηκαν από τη 

στατιστική ανάλυση καθώς σε καμία άλλη μελέτη από αυτές που εντάχθηκαν στη 

συστηματική ανασκόπηση δεν υπήρχαν ασθενείς που έλαβαν Warfarin οπότε το πολύ 

μικρό δείγμα θα αλλοίωνε την αξία του στατιστικού αποτελέσματος που θα 

προέκυπτε. 

Στη στατιστική ανάλυση που διενεργήθηκε με το Student’s t-test για ανεξάρτητα 

δείγματα δεν διαπιστώνεται στατιστικά σημαντική διαφορά στην ηλικία μεταξύ των 

ασθενών που έλαβαν ασπιρίνη ως θρομβοπροφύλαξη και των ασθενών που έλαβαν 

LMWH ή Rivaroxaban (t= -0.579, 95% CI -5.41 έως 3.17, P = 0.575). Επίσης δεν 

διαπιστώνεται στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς το φύλλο των ασθενών μετά 

τη διενέργεια του Mann-Whitney test (P = 0,6). 

 

Φλεβική θρομβοεμβολική νόσος 

Σε συνολικά 11.196 ασθενείς της μελέτης που έλαβαν ασπιρίνη ως θρομβοπροφύλαξη 

237 εμφάνισαν φλεβική θρομβοεμβολική νόσο, ποσοστό 2,1%, ενώ αντίστοιχα από 

τους συνολικά 11.837 ασθενείς που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban 114  εμφάνισαν 

φλεβική θρομβοεμβολική νόσο, ποσοστό 0,96%.  Στη δεύτερη ομάδα ασθενών 

1.879/11.837 έλαβαν Rivaroxaban και 9.958/11.837 έλαβαν LMWH με ποσοστά 

φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου 0,63% και 1% αντίστοιχα. (Πίνακας 6. VTE: 

φλεβική θρομβοεμβολική νόσος, Relative Risk: σχετικός κίνδυνος, CI: όρια 

εμπιστοσύνης, Weight: βαρύτητα) 

Όνομα 1ου συγγραφέα 

μελέτης 

VTE υπό ασπιρίνη VTE υπό άλλο 

παράγοντα 

Relative risk 95% CI P Weight (%) 

Fixed Random 

CRISTAL 187/5675 69/3787 1,809 1,376 to 

2,376 

 
72,20 59,10 

Borton 31/2560 12/1049 1,059 0,546 to 

2,053 

 
12,26 17,37 

Hovik 6/1084 20/5010 1,387 0,558 to 
3,444 

 
6,50 9,90 

Anderson 11/1707 12/1717 0,922 0,408 to 

2,084 

 
8,09 12,08 
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Zou 2/110 1/214 3,891 0,357 to 

42,441 

 
0,94 1,55 

Jiang 0/60 0/60 - 
   

 

Total (fixed effects) 237/11196 114/11837 1,600 1,270 to 

2,014 

<0,001 100,00 100,00 

Total (random effects) 237/11196 114/11837 1,497 1,110 to 

2,020 

0,008 100,00 100,00 

 

  

 

 

 

 

Όπως διαπιστώνεται με βάση τον πίνακα υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των ασθενών που έλαβαν ασπιρίνη ως θρομβοπροφύλαξη και των ασθενών 

που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban όσον αφορά την εκδήλωση φλεβικής 

θρομβοεμβολικής νόσου μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος (RR 1.6 

95% CI 1,270-2,014, P- value < 0,001). 

Εν τω βάθη φλεβική θρόμβωση 

5 από τις 6 μελέτες που αναλύθηκαν παρέχουν ξεχωριστά δεδομένα για την επίπτωση 

της εν τω βάθη φλεβοθρόμβωσης στους ασθενείς τους. Συνολικά 8.636 ασθενείς 

έλαβαν ασπιρίνη ως θρομβοπροφύλαξη από τους οποίους 153 εμφάνισαν DVT, 

ποσοστό 1,77% ενώ από τους συνολικά 10.788 ασθενείς που έλαβαν LMWH ή 

Rivaroxaban 70 εμφάνισαν DVT, ποσοστό 0,64%. (Πίνακας 7. DVT: εν τω βάθη 

φλεβική θρόμβωση, Relative risk: σχετικός κίνδυνος, CI: όρια εμπιστοσύνης, Weight: 

βαρύτητα) 

Όνομα 1ου συγγραφέα 

μελέτης 

DVT υπό 

ασπιρίνη 

DVT υπό 

άλλο 
παράγοντα 

Relative risk 95% CI z P Weight (%) 

Fixed Random 

CRISTAL 140/5675 50/3787 1,868 1,356 to 2,574     84,55 83,10 

Hovik 3/1084 12/5010 1,155 0,327 to 4,088     5,43 5,96 

Anderson 8/1707 8/1717 1,006 0,378 to 2,674     9,07 9,90 

Zou 2/110 0/214 9,685 0,469 to 199,999     0,95 1,04 

Jiang 0/60 0/60 -          

Total (fixed effects) 153/8636 70/10788 1,768 1,320 to 2,368 3,825 <0,001 100,00 100,00 

Total (random effects) 153/8636 70/10788 1,737 1,275 to 2,368 3,496 <0,001 100,00 100,00 
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Όπως προκύπτει από τον παραπάνω πίνακα υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

στην επίπτωση της εν τω βάθη φλεβικής θρόμβωσης μεταξύ των ασθενών που 

έλαβαν ασπιρίνη και αυτών που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban ως 

θρομβοπροφύλαξη μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος (RR 1.786, 95% 

CI 1,320-2,368, P-value < 0,001). 

Πνευμονική εμβολή 

5 από τις 6 μελέτες που αναλύθηκαν παρέχουν δεδομένα για την επίπτωση της 

πνευμονικής εμβολής στους ασθενείς τους μετά τη διενέργεια ολικής αρθροπλαστικής 

ισχίου ή γόνατος. Συνολικά 8.636 ασθενείς έλαβαν ασπιρίνη ως θρομβοπροφύλαξη 

από τους οποίους 66 εμφάνισαν PE, ποσοστό 0,76% ενώ από τους συνολικά 10.788 

ασθενείς που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban 42 εμφάνισαν PE, ποσοστό 

0,38%.(Πίνακας 8. PE: πνευμονική εμβολή, Relative risk: σχετικός κίνδυνος, CI: όρια 

εμπιστοσύνης, Weight: βαρύτητα) 

Όνομα 1ου συγγραφέα 

μελέτης 

PE υπό 

ασπιρίνη 

PE ύπο άλλο 

παράγοντα 

Relative risk 95% CI z P Weight (%) 

Fixed Random 

CRISTAL 58/5675 28/3787 1,382 0,882 to 2,166     79,46 79,46 

Hovik 3/1084 8/5010 1,733 0,461 to 6,522     9,13 9,13 

Anderson 5/1707 6/1717 0,838 0,256 to 2,741     11,42 11,42 

Zou 0/110 0/214 -          

Jiang 0/60 0/60 -          

Total (fixed effects) 66/8636 42/10788 1,329 0,891 to 1,982 1,396 0,163 100,00 100,00 

Total (random effects) 66/8636 42/10788 1,333 0,893 to 1,989 1,406 0,160 100,00 100,00 
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Όπως προκύπτει από τον παραπάνω πίνακα δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην επίπτωση της πνευμονικής εμβολής μετά από ολική αρθροπλαστική 

ισχίου ή γόνατος μεταξύ των ασθενών που έλαβαν ασπιρίνη ως θρομβοπροφύλαξη 

και των ασθενών που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban (RR 1.329, 95% CI 0,891-

1,982, P-value = 0,163). 

Θνητότητα 

Όλες οι μελέτες που αναλύθηκαν παρέχουν δεδομένα για τη συνολική θνητότητα των 

ασθενών είτε αυτή ήταν αποτέλεσμα της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου 

(θανατηφόρος πνευμονική εμβολή) είτε προήλθε από ανεξάρτητο παράγοντα. 

Συνολικά 12 από τους 11.196 ασθενείς που έλαβαν ασπιρίνη ως θρομβοπροφύλαξη 

κατέληξαν κατά τη διάρκεια του follow up, ποσοστό 0,1% ενώ 8 από τους 

υπόλοιπους 11.837 ασθενείς της μελέτης που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban 

κατέληξαν σε θάνατο κατά τη διάρκεια του follow up, ποσοστό 0,06%. (Πίνακας 9. 

Relative risk: σχετικός κίνδυνος, CI: όρια εμπιστοσύνης, Weight: βαρύτητα) 

Όνομα 1ου συγγραφέα 

μελέτης 

Θνητότητα 

υπό ασπιρίνη 

Θνητότητα 

υπό άλλο 

παράγοντα 

Relative risk 95% CI z P Weight (%) 

Fixed Random 

CRISTAL 4/5675 2/3787 1,335 0,245 to 7,283     39,22 39,22 

Borton  6/2560 1/1049 2,459 0,296 to 20,397     25,23 25,23 

Hovik 1/1084 5/5010 0,924 0,108 to 7,904     24,52 24,52 

Anderson 1/1707 0/1717 3,018 0,123 to 74,026     11,03 11,03 

Zou  0/110 0/214 -          

Jiang  0/60 0/60 -          

Total (fixed effects) 12/11196 8/11837 1,614 0,568 to 4,587 0,898 0,369 100,00 100,00 

Total (random effects) 12/11196 8/11837 1,557 0,538 to 4,506 0,816 0,414 100,00 100,00 
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Όπως προκύπτει από τον παραπάνω πίνακα δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στη θνητότητα μεταξύ των ασθενών είτε αυτοί έλαβαν ασπιρίνη είτε έλαβαν 

LMWH ή Rivaroxaban ως θρομβοπροφύλαξη μετά από ολική αρθροπλαστική 

γόνατος ή ισχίου (RR 1,64, 95% CI 0,568-4,587, P-value = 0,369). 

Μείζονες αιμορραγίες 

3 από τις 6 μελέτες της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης 

παρέχουν δεδομένα για τις μείζονες αιμορραγίες που συνέβησαν κατά τη διάρκεια 

του follow up. Συνολικά 25 από τους 7.492 ασθενείς που έλαβαν ασπιρίνη ως 

θρομβοπροφύλαξη και 20 από τους 5.718 που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban 

εμφάνισαν μείζονα αιμορραγία με ποσοστό 0,33% και 0,34% αντίστοιχα. (Πίνακας 

10. Relative risk: σχετικός κίνδυνος, CI: όρια εμπιστοσύνης, Weight: βαρύτητα) 

Όνομα 1ου συγγραφέα 

μελέτης 

Μείζονες 

αιμορραγίες 

υπό ασπιρίνη 

Μείζονες 

αιμορραγίες 

υπό άλλο 

παράγοντα 

Relative risk 95% CI z P Weight (%) 

Fixed Random 

CRISTAL 17/5675 15/3787 0,756 0,378 to 1,513     72,14 67,42 

Anderson 8/1707 5/1717 1,609 0,528 to 4,910     27,86 32,58 

Zou 0/110 0/214 -          

Total (fixed effects) 25/7492 20/5718 0,941 0,527 to 1,682 -0,204 0,838 100,00 100,00 

Total (random effects) 25/7492 20/5718 0,967 0,483 to 1,936 -0,0940 0,925 100,00 100,00 

 

 

Όπως φαίνεται στον παραπάνω πίνακα δεν ανιχνεύεται στατιστικά σημαντική 

διαφορά στις μείζονες αιμορραγίες μεταξύ των ασθενών που έλαβαν ασπιρίνη και 

των ασθενών που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban ως θρομβοπροφύλαξη μετά από 
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ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος (RR 0,941, 95% CI 0,527 – 1,682, P-value = 

0,838) 

Επιπλοκές χειρουργικού τραύματος 

4 από τις 6 μελέτες που αναλύθηκαν παρέχουν δεδομένα για τις επιπλοκές που 

προέκυψαν από το χειρουργικό τραύμα κατά τη διάρκεια του follow up. Από τους 

συνολικά 3.814 ασθενείς που έλαβαν ασπιρίνη 28 εμφάνισαν επιπλοκές από το 

χειρουργικό τραύμα, ποσοστό 0,73%, ενώ αντίστοιχα από τους 6.333 ασθενείς που 

έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban 56 εμφάνισαν επιπλοκές, ποσοστό 0,88%. (Πίνακας 

11. Relative risk: σχετικός κίνδυνος, CI: όρια εμπιστοσύνης, Weight: βαρύτητα) 

Όνομα 1ου συγγραφέα 

μελέτης 

Επιπλοκές 

τραύματος 

ασπιρίνη 

Επιπλοκές 

τραύματος 

άλλου 

παράγοντα 

Relative risk 95% CI z P Weight (%) 

Fixed Random 

Borton 10/2560 3/1049 1,366 0,377 to 4,953     14,56 14,56 

Hovik 15/1084 43/5010 1,612 0,899 to 2,891     70,85 70,85 

Zou 2/110 8/214 0,486 0,105 to 2,251     10,29 10,29 

Jiang 1/60 2/60 0,500 0,0466 to 5,368     4,29 4,29 

Total (fixed effects) 28/3814 56/6333 1,264 0,780 to 2,049 0,952 0,341 100,00 100,00 

Total (random effects) 28/3814 56/6333 1,323 0,809 to 2,163 1,116 0,264 100,00 100,00 

 

Όπως προκύπτει από τον παραπάνω πίνακα δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στις επιπλοκές του χειρουργικού τραύματος μεταξύ των ασθενών που 

έλαβαν ασπιρίνη και των ασθενών που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban ως 

θρομβοπροφύλαξη μετά από ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος (95% CI 0,780 – 

2,049, P-value = 0,952) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

Συζήτηση 

Η συγκεκριμένη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση έχει ως στόχο να 

διερευνήσει τον ρόλο της ασπιρίνης στη σύγχρονη πρόληψη της θρομβοεμβολικής 

νόσου μετά από ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος μέσα από τη σύγκριση 

της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας της σε σχέση με τους υπόλοιπους 

παράγοντες που χρησιμοποιούνται σήμερα όπως οι LMWH και το Rivaroxaban. Τα 

αποτελέσματα αυτής της μελέτης δείχνουν ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην επίπτωση τόσο της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου όσο και της εν 

τω βάθη φλεβοθρόμβωσης ανάμεσα στους ασθενείς που έλαβαν μετεγχειρητικά 

ασπιρίνη και τους ασθενείς που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban. Οι ασθενείς που 

έλαβαν ασπιρίνη εμφάνισαν VTE σε ποσοστό 2,1% ενώ οι ασθενείς που έλαβαν 

LMWH ή Rivaroxaban σε ποσοστό 0,96%. Ωστόσο παρουσιάζει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον το γεγονός ότι δεν ανιχνεύτηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στην 

επίπτωση της πνευμονικής εμβολής παρότι είχαμε περισσότερα συμβάντα στην 

ομάδα των ασθενών που έλαβαν ασπιρίνη. Όσον αφορά τα δευτερογενή καταληκτικά 

αποτελέσματα δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά στον αριθμό θανάτων από 

οποιαδήποτε αιτία ανάμεσα στις δύο ομάδες ασθενών αλλά ούτε και στις μείζονες 

αιμορραγίες ή τις επιπλοκές από το χειρουργικό τραύμα παρότι ήταν περισσότερες 

ποσοστιαία στους ασθενείς που έλαβαν LMWH ή Rivaroxaban (0,88%) σε σχέση με 

αυτούς που έλαβαν ασπιρίνη (0,73%). 

  Τα αποτελέσματα που αναφέρθηκαν παραπάνω σχετικά με την φλεβική 

θρομβοεμβολική νόσο έρχονται σε αντίθεση με προγενέστερες μεγάλες μετα-

αναλύσεις της βιβλιογραφίας. Η μελέτη Matharu et al(21) που δημοσιεύθηκε στο Jama 

το 2020 και περιλαμβάνει 6.060 ασθενείς από 13 τυχαιοποιημένες μελέτες αναφέρει 

πως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην εμφάνιση της φλεβικής 

θρομβοεμβολικής νόσου μετά από ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος μεταξύ 

της ασπιρίνης και των υπόλοιπων παραγόντων που χρησιμοποιούνται σήμερα 

συμπεριλαμβανομένου των LMWH και του Rivaroxaban. Η μελέτη αυτή βέβαια 

παρότι εμπεριέχει ορισμένες από τις μελέτες της παρούσας συστηματικής 

ανασκόπησης (Anderson et al(27), Zou et al(28), Jiang et al(29)) δεν περιλαμβάνει την 
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μεγάλη, υψηλής ποιότητας τυχαιοποιημένη μελέτη CRISTAL(24) (9711 ασθενείς) που 

συμπεριλαμβάνεται στην παρούσα μετα-ανάλυση και καταλήγει στο συμπέρασμα ότι 

η εμφάνιση της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου μετά από ολικές αρθροπλαστικές 

ισχίου και γόνατος είναι σημαντικά μεγαλύτερη στους ασθενείς που λαμβάνουν 

ασπιρίνη (3,45%) ως θρομβοπροφύλαξη σε σχέση με αυτούς που λαμβάνουν 

Enoxaparin (1,82%). Άλλες μεγάλες μετα-αναλύσεις όπως η Singjie et al (23) του 2022 

που περιλαμβάνει 8 καλής ποιότητας μελέτες με συνολικά 6.220 ασθενείς και η 

μελέτη Haykal et al(22) του 2019 με 13 τυχαιοποιημένες μελέτες και συνολικά 20.115 

ασθενείς καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην εμφάνιση της θρομβοεμβολικής νόσου μεταξύ της ασπιρίνης και των 

υπόλοιπων αντιπηκτικών παραγόντων που χρησιμοποιούνται σήμερα συμφωνώντας 

με τη μελέτη Matharu et al(21). Βέβαια ούτε αυτές οι μετα-αναλύσεις εμπεριέχουν τη 

μελέτη CRISTAL(24). 

Όσον αφορά τα δευτερογενή καταληκτικά αποτελέσματα, τη θνητότητα, τις μείζονες 

αιμορραγίες και τις επιπλοκές του χειρουργικού τραύματος, οι ίδιες μετα-αναλύσεις 

Matharu et al(21), Singjie et al(23), Haykal et al(22) αναφέρουν πως δεν υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ της ασπιρίνης και των υπόλοιπων 

παραγόντων όταν χορηγούνται ως θρομβοπροφύλαξη. Τα αποτελέσματα αυτά είναι 

ταυτόσημα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης. Η μελέτη Yhim et al(35) που 

πραγματοποιήθηκε στον κορεατικό πληθυσμό και περιλαμβάνει 306.912 ασθενείς 

που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος αναφέρει πως οι 

ασθενείς που έλαβαν μετεγχειρητικά LMWH ή DOACs, συμπεριλαμβανομένου και 

του Rivaroxaban, είχανε περισσότερες πιθανότητες να χρειαστούν μετάγγιση μετά το 

χειρουργείο σε αντίθεση με την ασπιρίνη η οποία εμφάνιζε τις ίδιες πιθανότητες 

μετάγγισης με το placebo φάρμακο καθιστώντας την τον λιγότερο αιμορραγικό 

παράγοντα. Το ασφαλέστερο σε σχέση με τους υπόλοιπους παράγοντες προφίλ της 

ασπιρίνης υποστηρίζουν αρκετές μελέτες της βιβλιογραφίας οι οποίες δείχνουν ότι 

είναι λιγότερο πιθανό να προκαλέσει επιπλοκές από το χειρουργικό τραύμα όπως 

αιμάτωμα, συνεχιζόμενη παροχέτευση υγρών ή επιφανειακές και εν τω βάθη 

λοιμώξεις(10,46,47,48,49). H μελέτη Anil et al(36) μελέτησε αναδρομικά 11.547 ασθενείς 

που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική γόνατος και κατέληξε στο συμπέρασμα 

ότι η ασπιρίνη αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα που μειώνει τον κίνδυνο 

περιπροθετικής λοίμωξης σε σχέση με τους υπόλοιπους παράγοντες που 
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χρησιμοποιούνται ως θρομβοπροφύλαξη. Στη δική μας συστηματική ανασκόπηση δεν 

μελετήθηκαν περιπροθετικές λοιμώξεις αλλά παρόλο που οι επιπλοκές από το 

χειρουργικό τραύμα ήταν περισσότερες στην ομάδα των ασθενών που έλαβαν 

LMWH ή Rivaroxaban αυτή η διαφορά δεν βρέθηκε να είναι στατιστικά σημαντική. 

Μεγάλη σημασία φαίνεται να έχει και η δόση της ασπιρίνης όταν αυτή 

χρησιμοποιείται ως θρομβοπροφύλαξη. Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει ομοφωνία στη 

βιβλιογραφία σχετικά με το καλύτερο δοσολογικό σχήμα για την πρόληψη της 

φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου μετά από ολικές αρθροπλαστικές λόγω έλλειψης 

κατάλληλων μελετών. Ωστόσο υπάρχουν αρκετές μελέτες που έχουν δείξει ότι οι 

υψηλότερες δόσεις ασπιρίνης (πάνω από 160 mg την ημέρα) σχετίζονται με 

περισσότερες αιμορραγίες από το γαστρεντερικό σε σχέση με τις χαμηλότερες 

δόσεις(37,38,39,40,41), καθώς φαίνεται ότι η επίδραση της στον οργανισμό είναι 

δοσοεξαρτόμενη. Επίσης αρκετές μελέτες στη βιβλιογραφία δείχνουν ότι οι 

χαμηλότερες δόσεις (από 75 mg έως 162 mg την ημέρα ανάλογα με τη μελέτη) είναι 

εξίσου αποτελεσματικές στην πρόληψη την φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου με τις 

υψηλότερες δόσεις(42,43,44), όπως η μελέτη Azboy et al(45) που δημοσιεύθηκε το 2020 

και συνέκρινε 9 μελέτες στις οποίες οι ασθενείς έλαβαν <162 mg ασπιρίνη την ημέρα 

με 37 μελέτες στις οποίες οι ασθενείς έλαβαν >162 mg ημερησίως και κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στην συμπτωματική 

πνευμονική εμβολή, εν τω βάθη φλεβοθρόμβωση και θνητότητα 90 μέρες μετά το 

χειρουργείο για ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ολική αρθροπλαστική ισχίου ή 

γόνατος. Επομένως φαίνεται ότι οι υψηλότερες δόσεις ασπιρίνης όχι μόνο δεν 

μειώνουν την επίπτωση της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου αλλά αυξάνουν και τις 

ανεπιθύμητες ενέργειες, γι’ αυτό το λόγο η παρούσα συστηματική ανασκόπηση 

συμπεριέλαβε μελέτες στις οποίες οι ασθενείς έλαβαν μέχρι 150 mg ασπιρίνης 

ημερησίως ως θρομβοπροφύλαξη μετά το χειρουργείο. 

Στο προσεχές μέλλον πρόκειται να ολοκληρωθούν 2 μεγάλες τυχαιοποιημένες 

μελέτες που διερευνούν την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της ασπιρίνης ως 

θρομβοπροφύλαξη μετά από ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος. Πρόκειται 

για τη μελέτη EPCAT III η οποία αναμένεται να ολοκληρωθεί το 2024 και είναι μια 

διπλή τυφλή τυχαιοποιημένη μελέτη με 5.400 ασθενείς από 15 κέντρα του Καναδά 

στην οποία συγκρίνεται η χρήση της ασπιρίνης 81 mg ημερησίως με τη χρήση 

rivaroxaban 10 mg της πρώτες 5 μέρες μετά το χειρουργείο ακολουθούμενο από 
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ασπιρίνη 81 mg για 9 μέρες αν πρόκειται για ολική αρθροπλαστική γόνατος ή 30 

μέρες αν πρόκειται για ολική αρθροπλαστική ισχίου. Επίσης η μελέτη PEPPER που 

περιλαμβάνει 25.000 ασθενείς από 25 κέντρα των Ηνωμένων Πολιτειών συγκρίνει 

την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της ασπιρίνης ως θρομβοπροφύλαξη μετά 

από ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος με τους περισσότερο 

χρησιμοποιούμενους αντιπηκτικούς παράγοντες στις Ηνωμένες πολιτείες. Η πρώτη 

ομάδα ασθενών της μελέτης αυτής έλαβε ασπιρίνη 160 mg την ημέρα του 

χειρουργείου και στη συνέχεια 81 mg δυο φορές ημερησίως ενώ στη δεύτερη και 

τρίτη ομάδα οι ασθενείς έλαβαν rivaroxaban 10 mg και warfarin (με στόχο INR 2.0) 

αντίστοιχα. Η μελέτη αυτή πρόκειται να ολοκληρωθεί το 2026 και μαζί με τις μελέτες 

EPCAT III και CRISTAL αναμένεται να παρέχουν υψηλής ποιότητας δεδομένα για το 

ρόλο της ασπιρίνης στις ολικές αρθροπλαστικές ισχίου και γόνατος καθώς μέχρι 

σήμερα δεν υπάρχουν στη βιβλιογραφία αρκετές υψηλής ποιότητας τυχαιοποιημένες 

μελέτες πάνω στο θέμα. 

Πλεονεκτήματα και περιορισμοί 

Στα πλεονεκτήματα της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης 

συμπεριλαμβάνεται η διεξοδική έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 3 μεγάλες βάσεις 

δεδομένων προκειμένου να επιλεγούν οι μελέτες που θα συμπεριληφθούν, ενώ 4 από 

τις 6 μελέτες που αναλύθηκαν είναι τυχαιοποιημένες και ένα μεγάλο ποσοστό των 

ασθενών της συστηματικής ανασκόπησης προέρχεται από αυτές. Επίσης 

συμπεριλαμβάνονται οι 2 μεγαλύτερες τυχαιοποιημένες μελέτες της τελευταίας 

δεκαετίας, η μελέτη Anderson(27) και η πιο πρόσφατη μελέτη CRISTAL(24) η οποία 

μάλιστα δεν συμπεριλαμβάνεται στις περισσότερες μετα-αναλύσεις που έχουν 

πραγματοποιηθεί μέχρι σήμερα. Ένα ακόμα πλεονέκτημα της παρούσας 

συστηματικής ανασκόπησης αποτελεί το γεγονός ότι σε όλες τις μελέτες το follow up 

είναι ακριβώς το ίδιο, 90 μέρες. Βέβαια υπάρχουν και αρκετοί περιορισμοί όπως το 

γεγονός ότι 2 από τις 6 μελέτες που συμπεριλήφθηκαν δεν είναι τυχαιοποιημένες και 

έτσι αυξάνεται η πιθανότητα σφάλματος στα αποτελέσματα. Επίσης η δοσολογία της 

ασπιρίνης και το πρωτόκολλο χορήγησης μετεγχειρητικά διαφέρει μεταξύ των 

μελετών (σε κάποιες χορηγήθηκε LMWH ή Rivaroxaban τις πρώτες μέρες μετά το 

χειρουργείο πριν ξεκινήσει η χορήγηση της ασπιρίνης) παρόλο που σε όλες τις 

μελέτες η ημερήσια δόση δεν ξεπερνά τα 150 mg κάτι που εμπίπτει στην κατηγορία 

της χαμηλής δόσης. Τα ευρεία όρια εμπιστοσύνης (CIs) στις στατιστικές κατηγορίες 
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της θνητότητας και των επιπλοκών του χειρουργικού τραύματος μειώνουν την 

ακρίβεια και την αξιοπιστία του στατιστικού αποτελέσματος, ενώ οι μελέτες Zou(28) 

και Jiang(29) λόγω του μικρού αριθμού ασθενών αναφέρουν ελάχιστα ανεπιθύμητα 

αποτελέσματα οδηγώντας επίσης σε ευρεία όρια εμπιστοσύνης (CIs) γύρω από το 

σχετικό κίνδυνο (RR) μειώνοντας περαιτέρω την αξιοπιστία του αποτελέσματος. 

Τέλος μόνο 4/6 και 3/6 μελέτες παρέχουν στοιχεία για τις επιπλοκές του χειρουργικού 

τραύματος και τις μείζονες αιμορραγίες αντίστοιχα με συνέπεια να μειώνεται η 

δύναμη του στατιστικού αποτελέσματος. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5  

Συμπεράσματα 

Μέσα από την ανάλυση των 6 μελετών που επιλέχθηκαν για τη συγκεκριμένη 

συστηματική ανασκόπηση προκύπτει το συμπέρασμα ότι οι LMWHs και το 

Rivaroxaban είναι αποτελεσματικότερα φάρμακα από την ασπιρίνη όσον αφορά την 

πρόληψη της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου στους ασθενείς που υποβάλλονται σε 

ολική αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος. Ωστόσο ενώ υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην εμφάνιση συνολικά της φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου αλλά και 

επιμέρους της εν τω βάθη φλεβοθρόμβωσης δεν ισχύει το ίδιο για την πνευμονική 

εμβολή και τη θνητότητα των ασθενών όπου φαίνεται πως η ασπιρίνη είναι εξίσου 

αποτελεσματική με τις LMWHs και το Rivaroxaban. Επομένως η ασπιρίνη 

προλαμβάνει εξίσου αποτελεσματικά της βαριές και πιθανόν απειλητικές για τη ζωή 

του ασθενούς θρομβώσεις. Επίσης δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στις 

μείζονες αιμορραγίες και τις επιπλοκές του χειρουργικού τραύματος μεταξύ της 

ασπιρίνης και των υπόλοιπων παραγόντων. Σκεπτόμενοι λοιπόν στο πλαίσιο της 

αποδοτικότητας για τα συστήματα υγείας (κόστος σε σύγκριση με τις LMWHs ή το 

Rivaroxaban σε σύγκριση με το όφελος) η ασπιρίνη σε χαμηλές δόσεις (150 mg και 

κάτω) είναι μια ασφαλής και αποτελεσματική εναλλακτική για την πρόληψη της 

φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ολική 

αρθροπλαστική ισχίου ή γόνατος. Ωστόσο χρειάζονται περισσότερες υψηλής 

ποιότητας τυχαιοποιημένες μελέτες που να συγκρίνουν την αποτελεσματικότητα και 
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ασφάλεια της ασπιρίνης σε σχέση με τους υπόλοιπους παράγοντες που 

χρησιμοποιούνται σήμερα ώστε να μπορέσουν να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα, 

ενώ επίσης απαραίτητη είναι και η διενέργεια περισσότερων μελετών ώστε να 

καθοριστεί το βέλτιστο πρωτόκολλο χορήγησης της ασπιρίνης όταν χρησιμοποιείται 

ως θρομβοπροφύλαξη σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ολικές αρθροπλαστικές 

ισχίου ή γόνατος. 
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