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EYXAPDTIEY

®a NBela va guyopiotiow Bepud Tov emPAénov kabnynt) pov k. AAEEavopo
Toelémn yio TV TOAVTIUN OTAPIEN TNG KOTA TNV EKTOVNON TS TOPOVGOS OUTAM LOTIKNG
epyaciag yio v kaodnynon Tov kat T GVUPOLAES ToV, KaODS ympic T fonbeia Kot
NV KOTovOnon Tov dgv Ba 1Tav QKT N GLYYPOPT CLTNS TNG EPYOUCING.

Emmpdobeta, evyopiotd Oepud tov Kabnynm) kot Aevbovry, k. Midtidon
Matodyka, tov Ilpoypaupotog Metantoyloko®v Zmovddv  «OpouPmon kot
Avtifpopfotiky Ayoyny, 6mwg kot 0Aovg Tovg kKaOnyntég tov MeTamTuyloKoy
[Tpoypappotog yio Tig TOAVTYLES YVADGELS TOL OV LETEOWCAV.

Téhog, ausBdvopat TV avayKkn vo EVYOPIGTHC® TV OIKOYEVELD LLOV.

Evayyelio 1. Zaivyxapo

Iepiinyn
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H Bpoppooirio ivar pia moAvmapayovtikny mpodidbeon yuoo Opoupaoeic, e
ONUOVTIKES EMMTOGELS otV vyela Tov 15% 1oV eAAnvikdg mAnBuopod, OTmS To
EUPpaylo puokapdiov, To ayYEKO EYKEQPUAKO ETEGOJI0 Kot 1 €V T® PaBel pAefikn|
Opoupwon. Emmdéov, vroroyileton 6Tt mepimov ta 2/3 TV avTOUAT®V AToBoAMY TOV
1°° tpymvov g Kimong opsihovion oe Bpopfoepforikn tpodidbeon g eykbov. H
Opoupoirio pumopet elvar va gite KANpovoulKn, eite emxikTnTh, £(T€ GLVOLAGTIKY.

H npovouikry Opopfoeirics agopd KANPOVOMIKES KOTOGTAGELS, OOV
av&avovv v mlavoTa vo avartuyfel OpouPmon, evd, 1 eniktnt Opopfopiiia
oyetileTon Pe KaTaoTAGELS TOV TPOKVTTOVY apyoTeEpO oTn {mN KAmolov Kot oyetiletal
LE TAPAYOVTES, OTMG, OATPOPIKOVS, PAPHOKEVTIKOVG, ELPAVIOT] VOCWV.

2N CLYKEKPIEVN OUTAMUOTIKY, £YIVE KOTOYPOPT KOl AVAALON TOV E10OV
Opoupoeirioc, 1060 TOV KANPOVOUIK®V, OGO KOl TOV ETKTNTOV OAAGL KOl TOV

GLVOVACTIK®V KOOMDS KO TNG EPYACTNPLOKTG SEPEVVIONG, OQVTAOV.

Agaic- Khadra:
Opoupooiria, eniktmen, BpouPwon, yovidwakoi moivpopeicpol, mpoteivy C kot S,

napayovtag V Leiden, Von Willebrand, VII, VIII, IXa, Xa, Xia, gyxopocdvn.
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Abstract

Thrombophilia is a multifactorial predisposition to thrombosis, with significant
effects on the health of 15% of the Greek population, such as stroke, myocardial
infarction and thrombophlebitis. In addition, it is estimated that about 2/3 of
spontaneous miscarriages in the first trimester of pregnancy are due to thromboembolic
predisposition of the pregnant woman. Thrombophilia is either congenital, acquired or
combined.

Congenital thrombophilia is an inherited condition that increases the chance of
developing a thrombosis, while acquired thrombophilia is associated with conditions
that occur later in life and are associated with factors such as dietary, medication, and
disease.

In this dissertation, the types of thrombophilia were recorded and analyzed, both

hereditary or related, as well as acquired ones.

Key words:

thrombophilia, acquired, congenital, thrombosis, gene polymorphisms, protein
C and S, factor V Leiden, Von Willebrand, VII, VIII, [Xa, Xa, Xia, pregnancy,

laboratory tests, prevention,
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Ewoyoyn/ Introduction

H Opopfoeiria (opiopéveg @opéc vaepmmktikdmTa 1| Tpobpoufotiky katdotoon)
amotelel avopoiio otnv TEN TOL aipatog, 1 omoia avéavel Tov kivovvo Bpoufmong
(onuovpyia BpopPov péca oe ayyeio).

Opoupwoon eivor o oynuatiopds evog Opoupov aipotog, péco oe €va ayyeio,

eumodifovtag T pon Tov aipaTog, HECH TOL KUKAOPOPIKOD GUGTHLOTOG,.

Me0Ooooroyia/Methods

Biroypagpiucn avackomnon.

Anoteréonoto/Results

‘Eva onpovtikd mocootd tov TANOuGHoL gueovilel oviyvedolles ovopories, ot
TEPLOGOTEPEG MO TIG 0moieg OUMG 0dNyoLV 6e BpouPwon uoéVo VIO TV TaPoLGi

KAmo1ov emnpdsOeTOn TOPAYOVTO KIVOHVOU.

Yvintnon/Discussion

Agv vapyel KAmol CLYKEKPIUEVT Bepameia Yo TIG TEPICGOTEPEG TEPIMTMOCELS, AL

0o LTopovGAY VAL EYOVV OVTILETOTICTEL TPOANTTIK.
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KEDAAAIO 1

Opoppfogrria

Me tov Opo OpouPoeiia meprypdpetar 1 TAom €KONA®ONG €vOC BpouPmTikod
eneicodiov. H Bpoppoeiria, eionydn to 1965 and tov O. Egeberg o onoiog meptéypaye
v otopio poag NopPnywkne owkoyévelag pe meplotatikd eAePikng Opoupwong,
eEartiag tng EAAetyng avtiBpoufivng. Me 1o mépag Twv xpovav, o dpog Bpopfopiiia
YPNOUOTOMONKE Yl VO TEPTYPAYEL OLATOPAYES TN MUAGTACTG Kol TNV Tpodtdfeon
evog opyavicpov va gpeavicet 0popPmon og amotélecpa Tpodiadecik®dy Tapayovimy,
ol omoiot dvvatal vo mpoodopilovion gite yevetikd, eite o¢ emiknrol, €ite va

GLVLTIAPYOVV KoL TaL Vo evoeyopeva. pLali(8).

1.1 Ietopukn Avadpopr)

2ta péoa tov 190v awdva o Virchow mpodtewve yuo v gpunveio tov Opopfotikodv
dTopay®V TV TPLAda TOL TEPIAAUPAVEL: GTAGT oTNV KuKAoPopia, PAAPRN Tov ayyeiov
KOl VTEPTNKTIKT] KOTAGTOOM).

A6 10TE MG Ko oNUEPA OVOTTUYXONKE £VIOVO TO EVOLOPEPOV Y10l TEPULTEP® EPELVAL
KOl TOPOTAPNON TOV Topomdve unyoaviopov. TlopdAinia poAg ta televtaio ypovia
YVOOTOTOMONKE 0 PUNYaVIGHOS TOV KOTAPPAKTY TG THENG.

Ewdwotepa, Tic televtaieg tpelg dekoetieg £xel avomtuyfel akdpo meplocdtepo, TO
eVOlapEPOV Yo Epevva Kot PEAETN. 'Exyouv kataypagel kot meptypagel TOAAL akopa
elon OpopPoeirioc, ocvyvotepec M un, emiKTNTEG 1 KANPOVOUKEG, O UNYOVIGUOG
avAmTUENG, Ol KAMVIKEG EKOMAMDGEIS OAAG KOL Ol TOPAYOVIEC TOL EVOEXETAL VO
GLVLTIAPYOVV Kol Vo eTBopvivouy o o1 OpouPotikny Tpodidbeon.

SOUTEPACUATIKA, M TOPAdOYN 7OV 1oYLEL lvar 6Tt o1 piool mepimov acbeveic pe
KAnpovopukn Opoppoiiia Kot Kamwolov amd Tovg EmPapuvTikovsg Tapayovies, Tov Oo

avaAvBovv TapakdTm, Oa avarntuéovy Eva BpopPmtikd emelcdo10, 68 KATO0 GTASIO

™c¢ {on tovg(6,7).
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1.2 IlpoToyeviig Apdéotaon

H d1adkacio ¢ apytkng apdctoonc otnpiletol 6To apoTETAALL

KoL T oyyelo pe tor evoonAtakd kOTTapa Kot T0 VITEVOOOnAL0.

Ayyewukog llapdayovrog ko Aypodctaon

Y16 @uololoyikég cuvOnkeg PETA amd ayyELOKO TPOVUATIGHO, TPOKAAEITOL AUESO T
GULGTOAN TOV, TPOKELUEVOL VO TEPLOPLOTEL N amdAEL0G aipatoc. Ocov agopd de v
TEPIMTOON HUKPOV ayYel®V apKel pévo 1 cOGTACT, Yo TV ATOPLYN opoppayiog. Xe
KOTOGTACELG Ol OTOIEG OPOPOVV EKTETAUEVOVG TPOVLOTIGLOVGS OEV EMOPKEL 1] TAPATAVE®
dwdwkaocio.

SUUTEPACUATIKA 1] OYYELOCVOTACT|, XWPIG TNV GUUPOAN TOV CUOTETOAI®V KOl T®V

Tapayovtov g Téng dev emapkovv[l,2]

1.3 Ta Awpometaia

Ta owometdia 1 OpopPoxvtropa eivar pukpd, 610K0€Wd”, OSdPova, KLTTOPIKA
Opavopata, dgv Exovv mupnva, pe dapetpo 2-3 p. O pésog 6pog drapketag Long sivan
poMmg 5 pe 9 pépeg. Ta opometdhio eivor omoapaitnTo KOTTOPO Yo TV ETOVAMGON
Tnyov. Kukhopopoldv 610 aipe Tov avOpdmTvov opyovIGHOD KOl CUUUETEXOVY GTNV

aipdéotacn, copfdrlovioag 6To oynUATIcHO OpouPmv aipatog.

Ewoval Xaptng g miéng
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O ap1Oudc TV apometariov, puotoroyikd kopaivetat, omd 150.000-400.000/uL otovg
eviakeg Kot amd 150000/ul émg 450000 /uL. oe 6An T SpPKELD TNG VEOYVIKNG,
Bpepikne, modkng kot €PnPkig nAkioc. XvoTnvetol M WKPOCKOTIKY €EETOON
EMYPIGLLOTOG TEPLPEPIKOV QULLOTOC KATA TN dlEPELYNOT dlaTAPAYDV TOGO TOV APLOLOV

TOV oponeTaAmv, 660 10 péyebog Kot 1 Lopeoroyia Tovg.

1.4 Opopponevia

H peiowon tov aponetodiov Katw and o pustoroyikd dplo kaieiton Opoppomevia. H
Opoppomevic. GLVOSEVETOL OO CUOPPOYIKT) TPOJLAOEST], CUATAOUOTO, UOAWOTES.
KaBvotepnuévog éleyyoc g apoppayiog o€ KOa Tpadpota, ivot YopoKTnploTIKEG
dwtapayés g OpopPorevioc. Mikpn EAATTOON TOV OUOTETOA®MY dEV CLVOSEVETAL
oLVYVE OO EUPOVY] CLUTTOUOTO, EVA ONUOVTIKY TTAOCN UTopel Vo TPOKOAEGEL
EMKIVOUVEG  ouoppayies €0MTEPIKAOV OpYoveOV (Y. OUOPPOUYIKO  EYKEPAMKO

€nec6010).

1.5 Opoppoxvrrdpmon

O 6pog BpopPorkvttdpmon 1 BpopporvtTaparpio avaeépetar 6tov avénuévo apBud
aponetodiov o omoia KukAo@opovv oto aipa. H adénom toug pmopet va opeireton
eite o€ PAAPN TOV O10V TOV KLTTAPOV (TPM®TOTOONC), £iTe 08 GALES KATAGTACEL OTMC
®G amoTéAeoHO AAANG TAOOAOYIKNG KATACTOONG OTTWG Yl T.Y. YPOVIEG PAEYUOVEG

(devtepOTAONG).

1.6 IIpoToyeviig Awpdotaon

H mpotoyevig aypootoon £€xel g OMOTEAEGUO. TOV GYNUATICUO OUOTETOALOKOV
OpouPov aArd actabois, dueca, LOAG Aya Aemtd petd Tov tpavpatiopd. O Opdupog,
dgv etvar apkeTd otabepds Yo vo amoTpEyel TNV aipoppayio, KoOmG 1 SbpKeLd Tov
elvon teplopiopévn. H dadikacio mepriapfavet:

o) TNV TPOCKOAANGN TOV OUOTETOAIWV LLE TO EVOOONAL0

B) v avtidpaon arehevbEépwong 1 ardd0omg

Y) T1 GLGGMPEVOT) TOV AUOTETAAI®V Yo TN dnpovpyio Tov Opoufov[2].
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Ta  opometdMo  TPOOGKOAADVTOL GTO OMNUEID TOV  TPOVUOTICUEVOL — aYYELOL,
HETAPAAAOVTAG TO GO TOVG, 0O SIOKOEINEC GE CPUPLKO.

TéMog, cupPaiiet 1 dadikacio Kot 1 ONUOVPYIN WVIKNG.

EvBoyewviig pnYaviopog EEwyeviig pnxaviopdg

Xq

[ ©poyporhaoctivn
MpokoBeptivn
\ I l Catt

X Xa
MpoBpopBivn —lr ©poupivn
vwdoyévo — Ivideg
Innhupapiupdq
e

Ewova 2 O xotappaxtng g méng

1.7 Agvtepoyeviig Aypéotaocn

Q¢ mén koieiton n dadkocio ™G LETABOANG TOV AiATOG OO PEVGTI], GE NIGTEPEN
popen. A@opd moAvTyun dwdikacio, otOX0C TG omoiag €ivol 1 TPOoTOGio TOV
0pYaVICHOU omtd aKOTACYETN ooppayic, HECH OOOYIKMOV AVIWOPACE®MY, Ol OTOiEs
mwePLypapovTal OC £ENG:

1) Zvompo emapnc-evePYoOmoinom UNovVIGLO

2) Zynpoatiopdg tpobpopfvacng

3) Zynpotiopog Opoupivig

4) Zymuotiopdg vmdovg

5) Etabepomoinon wmdovg[3].
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1.8 IMapdyovreg Tov Mnyoaviopov Iéng

Mlaopatikoi Tapdyovreg

Ot mapdyovteg mNENG elvol TPOTEIVIKNG PVOEWMS OVGIEG, GE avevePyn HLopen. Me v
emidpaon evog evlopov petatpémovion oe evepyels. Q¢ mpwteiveg cuvtiBevior 6to
nrap. E&aipeon anoteret o mapdyovrog IV kat o 1, 1 chvBeon tov onoiwv amoteieiton
and 1vta acPeotiov.

Téhog, o TF ko 0 mapdyoviaw von Willebrand mapdyovton kupimg ota evoodniiokd

Kkottapall].

D OGPOMTIOKY] EMPAVELN.

H evepyomnoinon tov aponetoMmv, HETA TOV TPOVUOTIGUO TOV KUTTAP®V, KOTOANYEL
0€ QVOKOTOVOUN TV ATdimV TG pepfpavnc, kabng exel cuvteleiton n ocpdotacn[1].
1.9 X1dow-Pacerg MEng Tov Aipatog

1.90) Zvotnpa Eragnig

O mapdyovtag XI 1 avit-aipoppo@iiikdc mapdyovtog C GUUUETEXEL GTIV TOPAYMOYT| TNG
Opoppivng[1,3,4].

1.98) Zymuatiopoc MpoOpopprvaong

Yymuatiletor To coumAeypo TG TPOoBpOoUPIvAcNGS, LE ATMTEPO GTOYO TN LETOTPOTY| TOV

og OpouPivn[5].

1.9y) Zymnotiopoc Opopfivng
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Kotahlutikd poro £xovv ot eENg TopayovTeg:

O mapayovrag X ovopdleton ko mopdyovrog Stuart-Prower xou sivon Prrapivo-K
eCaptopevog[1].

O mapayovrog V eivar yYAvkonpmteivny kot fon0d m petatponn tg tpobpoupivng oe
Opoupivn[3].

H mpoBpoppivy 1 mapayovtag I eivon Brrapuvo-K e€aptdpevn ko petatpénetol oe
Opoupivn[1].

H 0poppivn eivor tpoteorvutid Evivpo kot cupfdiiet oty opoctacn. Opolaletl pe

™ MUK 6VETAGT TOV Wmdoyovov[l,2].

1.98) Zympatiopog tov Ivdrdovg

To wwdoyovo M mapdyovtag I, eivon mpwteivn. Tonog mapaywyng tov eivar ta kKbtTOpa

TOL NTOTOG KOl 6Ta peyakapvokvtTopal,2].

1.9¢) ZraBepomoinon tov Ivddovg

Eivon évlupo, 1o omoio mapdyetor oto fmap. O oynUATIGROS TOL TPOKVTTTEL Amd TNV

evepyomoinon tov mopdyovra X, péom g Bpopufivng[1,2].

1.10 Xvprepaocporta

H ¢@ucioroyikn apdcotoon tepthapuPavel TV Tp®TOYEVT, T OELTEPOYEVT] MUOGTAO)
Kot TNV wvodoivon. o va emitevyBei n mpotoyevig apndotacn ypetaletat vy ayyeia,

QLGLOAOYIKOG OPIOUOC KOl KOAY AELTOVPYIKOTNTO OUUOTETOA®Y. XfUEPO 1GYVEL TO

KUTTOPIKO HOVTELD TG THENC.

KEDAAAIO 2
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Kinpovopuni Opéppoon/ Opoppopriiki Avabeon

Onwg 1om avoeépbnke, o O. Egeberg nepiéypaye mpdToc £va meptotatikd 01koyevong
OpouPwonc. Avto To YEYOVOG ATOTELESE TO KIVITPO YL TV OVATTTLEN TG EPELVOG
dlatapay®v TG TENG.

H tp1éda tov Virchow, anoteAiet opdonpo, otnv taboroyia tng méng:

- daToparyn TS PONG TOL OULALTOG,

- J10TOPOYN TV GLOTOTIKMV TOV GUUUETEXOVY GTO UNYAVIoUO TG TENG
(vepTNKTIKOTNTAL),

- BAGPN TOL gvdobnAiov TV ayyeiov [9,10,11,12].

BAdfin Touw
evboBnilou

Ewoéva 3 Tprada tov Virchow

2.1 Avendpkela avti@popfivng
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H avtiBpopupivn amotelel tov mo Pacikd @LGIOAOYIKO AVOCTOATH 0TN OdKAGio TNG
apdéotacng Kot ™ ovyvotepn ortio eAePucng Opoppospuporikng vésov. Apopd 610
0,02% - 0,04% tov mAnBvopov. EpgaviCetoar oyedov povo ce etepdluyn popen| kot
onavia epeaviletal oe opdluyn katdotaon n ool givar Wiaitepa Bavatneopa, ota
veoyva. Kotd péco 6po, oe niikia 50 tovg etmv, gupaviletal 10 Tp®TO EAEPIKO

OpouPmtikd enelc610 AePikdv[13]

Katnyopromoinon:

Avendpkera Tomov I:
Meiwon dpactikdmrag s avtildpoupivng oe mocootd mepinov 50%. Apopd cvyva

PN EXAenym yovidiov[9].

Avendpkera tomov 11:

Oogeiletal o SLOGAELTOVPYIKN TPOTEIVY, HE YounAn Brodoykn dpaotikdmra [9,12,13].

2.2 Avendpxero g Mpoteivng C

[Mpokertan yio Prrapuvo-K e€aptopevn mpwteivy. Agopd poamg to 0,2-0,5% tov
minBvopov. H opoloyn popen sivor ordvia Kot yopoktnpiletor amd minpn ey
npwteivng C. Avtibeta, 1 etepolvyn popen yopakmmpiletor and eminedo mpOTEIVIG
KOTA TO GV, VD TO T0600TO OpdpuPfmong vroroyileton 6Tt avédvetl kotd 6 - 10 popéc.
Kotd kavova o1 ekdnimoelg mepthappdvovy erefikd Opopfoepforikd eneicdota, evad
ot Piproypagia €xovv kotaypoapel Kot OpopPdcelc ot vEPPIKY|, 0QPOOAUIKY] |,
EYKEPOAIKY], ToAaio KOl HECEVTEPLO QAEPa, axOpa Kol deppatikés vekpwoes. H
opdluyn popen| eivon e£opeTIKE OTAVIO KOl EKONADVETAL OTA VEOYVE, G GVUVOPOLO
VEOYVIKNG KEPAVVOBOLOVL TOPPVPAG. ENUEIGVETOL O OTL 1) TOVTOYPOV TAPOVGIO AAANG

BpouPoeiriog, dev emnpedlel Ty mbavotnto BpouPwong[9,12,14].

2.3 Avenmdpkerla TG TpeTEIiVNS S

Eivan emiong, Propvo — K gaptdpevn kot Aertovpyel cav GuUTOPEYOVIOS GTNV

npoteiv C. Agopd poig to 0,16-0,21% tov mAnbucpov, 1o 5% mepimov twv
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acBevov eupavifetoar OpopfoepPoikd emeicodio BpouPoepnPoAiiknig vocov kot o€

dumhdoto teptoToTikd oav vrotponn[9,12,14,16].

2.4 MMapayovrog V Leiden kor avrictacn ety evepyomornuévn tpoteivyy C

H petédhaén FV Leiden é£yxer avtiktvmo otov mapdyovia Va xov Vila,
otafeponowdvtag v wpobpoupivn, mpokaimvrog vrepmnkTikoOtyta. H mbavotnta

OpouPmong dev Eykerton LOVO GTIG PLGLOAOYIKES TIHEG TOV TTopayovta[l6].

2.5 O mapayovrag V Leiden

Mia amd Tig o cvyvég KAnpovoutkég Opopfopidies, apopd otov mapdyovta V Leiden,
evd evromiletoan otv Kovkdown @uin. Ztn Meodyeo, mbavoloyeiton o OTL ekel
npotogupaviomke wpv 10.000 ypovia mepinov kot £ktote eEamiddnie[17].
EpoeaviCetar oto 5-12% tov mAnbucpov, oto 20% ce acbeveig pe piefikn Opoupoon
kot 610 40-50% acBevav pe BpopPmacelg o1 onoieg vrotpomialovv. ITo cvykekpiuéva,
omv EAAGda gppaviCeton oto 5% mepimov tov mAnBvopon. Ot KAMVIKES EKONADGELS
nepAapPavouy ev o Padet pAePobpoupwon.

Ot acBeveic pe opoloyn popoen epeavifovv 50-80 popég avénuévo kivovuvo Bpoufmong
Kot 3 POpEG TEPIGCOTEPES Y10l VILOTPOTT).

To 90% tov etepoluymTdv dev Ba eppavicel KABOAOV GUUTTAONOTA, EVD OV ELPAVICTEL
oLVOEETAL ne Eyovv dAAoLG emPoapuviikong TOPAYOVTES oV

ovvumapyovv[9,12,14,18,19,20,21].

2.6 H petairaln G20210A g npobpopfivng

Kotéyer ™ 0oedtepn Béom oe ocvyvoémra tov kAnpovouik®v Opopfoeiiidv. H

petdAraén evtomiCetar otn 0éon 20210 6mov avtikabictator n adevivny (A) and
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yovavivn (G). Znv Evpdmn gppaviletor 6to 2% 100 TAn0uopod Kot 11kdTEPA 6T
Noto Evpomn. Zmmv EALGSa 10 m0606Td TV acbevav ayyilet o 2-2,7% evd yia Tovg
acBeveic pe elePucn BpopPoepPorikn voco, ptdavet to 6,8-10%.

H ocuvinapén dAlov emiPBopuviik®v mopaydviov  avédvel onuovikd tov Kivouvo
OpopPoonc, £wg kot 2-3 popéc.

Kinpovopkd aitia, m.y. petdAraén e tpodpoppivng.

Eniktnrtot, 6nmg n kdnomn kat n Aqyn aviicvANTTkov yamiov[9,12,14,22,23,24,25].

2.7 Ynepopokvoteivaupio / Metairain MTHFR

Oopeiletor oV avendpkelo LETOPOMGLOV TNG OLOKVGTEIVIG OTOIOVONTOTE A0 TOVG
TapAyovTeg ol omoiot cLUPAAAOVY GE aVTOV, €ite glvar KAnpovokn (omdvia cofapn
popen), eite emiktrn. Enl g ovoiog, m opoxvoteivoupio yopaxtmpiletor omd
SLAPOPES dATAPUYES, LE TOIKIAEG KAVIKES Kot Blroymkég d1apopEs LETAED TOVG, aitio
TOV 0TolmV glvar 1 EAAEWYN N LEWOUEVT] OPOACTIKOTNTA KATOLOL EVEOUOL - GuVEVIDIOL
N ovvévlopo tov omoiwv M ovuPoAn elvar amopaitmrn, oto peTAROMOUO NG
pebelovivng kat TG OLOKVGTEIVIG.

Eniktmtot mapdyovieg cvvoovior pHe OVETAPKELD QUAAKOD 0EEOC, OVETAPKELN
Brrapvav B12 ko B6, kémvicpa, nikio Kot avtodvocso voonpate Omwg yopioon,
PELUATOEWNG apBpitida, GVOTNUATIKOG EpLONUATOING ADKOG, PappoKka[26].

H opokvoteivayio dtokpiveral og péon, evotbpeong kot cofapng Papdtntoc.

210v6 acbeveig pe opolvyn Hopen ot eKONAMGELS yapaktnpilovror og Paplég Ommg
eAeP OpopPwon £wg v nAikia twv 16 etdv, dtovontikn kabvotépnon. Ot acbeveic
ue etepdluyn popen epgavifovv fma £m¢ uETplo. ouoKLoTEIVaLio[26].

Ot andyelg, €0 TOPa, SCTOVIOL GTO OV 1) VIEPOUOKVOTEIVALIN amoteAel autio M
amotédecpa g afnpobpouPwtikng Kapdlayyelokng vocou 1 g Opoufoepforikng
vooov[1,9,12,14,26,27,28,29,30].

2.8 Avowmdooyovarpia

18

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 17:24:41 EEST - 52.15.162.24



H Swrapoyn apopd otn dour] tov popiov ToL W®OOYOVOL, LE OTOTEAECUO TO
wwdoyovo, va eivor maboroywkd. H dvoivodoyovoruio evoéyetor va eivor eite
KAnpovoukn eite emiktnen.

H eniktn cvvdéetan pe moikiio Voo pata .y, NIaTonadEles.

H 6g kAnpovopuxn givor ondvia.

Xopakmpiotikd eivar 6Tt ot acbBeveig pe etepdlvyn popen, dev  eueavifovv
CUUTTOLOTO.

Avrtifeta, ot acOeveic pe oudluyn popen, dev epeaviouv KAVIKEG EKONADGCELS GE
1060010 55%, evd 6€ m0c0oT0 25% gppaviCovv apoppaykn 61dbeon kot to 20%
avtdv gpeaviCouv Bpoppotikd eneicddo. H PBapvmta g Opoupwong dev eivan

oLYKEKPLUEVT, KaOdC TotkiAAel[9,12].

2.9 Avénpéva emimeda TapayovTOV

Avénon tov emmédov tov IX, FV, FVII, FYW, VI, 11 ko XI €ovv evoyomombet pe
avEnuéveg mbavotnteg pAefobpoufwong[9,12,14,31,32,33].

2.10 AvEnon avaotoréa TOV EVEPYOTOUMTY] TOV TAUGUIVOYOVOL TVTTOL 1

Kataotdoeig Bopiag abnpopdtowong, £xovv cvoyetiodei[12,14].

2.11 AvemGpKelo TOV IGTIKOU EVEPYOTONTI] TOV TAUGULVOYOVOL

Eivaw e€apetikd omavia. Kotootdoelg omog vococ Crohn, o&d éuepayua tov

Hvokapdiov, cakyopm®ong dwafnng, Exovv cvoyeticbel. [12].
2.12 Erattopéva emimeda 10V 0vO.6TOAEN TG 000D TOV LGTIKOV TO.PAYOVTO.
Aev éyel ovuoyeTiobel kivovvog eAefikng Opopfogpforikng vocov, og YOUNAES TILEG TOV

napayovta[34].

2.13 Kinpovopikn éArenyn Tov TAASHIVOYOVOL
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EpeaviCetar moAd ondvia kot Katnyoplomoteital og eENg:
- tomog I vmomhapwvoyovarpio (etepolvyn HOPON Kol OTACGUIVOYOVOLLiO, OTNV
opdluyn avtiotorya)

- tomog 1I: dvomhacuvoyovorpiof12,14].

2.14 Yvpnepaopota

H inpovouixn Opoufoeidion meptypdoel, o kAnpovouky mpodidbeon yio Opopfotikd
ene1lo6610. Ta aitia avT®OV, TOIKIAAOVY, OTTMOG 1 EAAITNG TOPAY®YN TOPAYOVTOV KOl 1] YOVISIHKN

UETAANOEN.

KEDAAAIO 3

Eniktntn Opoppooirio
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H npovopikry Opopfoeiria, €xet yevetwkd kAnpovopovpevn Baom. EmPapoviikd
Aettovpyodv kot GAAo mpodobeta aiti ®ote va  efehybel pon  koTdoToom
VIEPTNKTIKOTNTAG KO TEAMKE Vo TpokAnOel Opoupwon. Ta aitia ta omoia evoéyetat va
ovvuTtdpyovv pmopel va glvar 1060 yeveTikd, 060 Kot emiktnta. O Opog emiknn
Opoppoeiriia meprypapetl Olo exelva ta TpoOcHeTO aitio To omoia emPapvvovy pio non

VIOPKTY KaTdotaor Tpodiddeong vrepmnktikotnTog[35].

3.1 Hiukio

Amoterel onpavtikn aatio eppdviong eAepikng Opodupwong. Ta dtopa dveo towv 60
YPOVeV €xovv avénuéveg mbavotreg OpouPmong. Oco PBéPara, avédver n nAia,
av&avetal kot o Kivovuvog.

Me 10 méPOS TOV YPOVOV TO TOYOUOTO TOV OyYEl®V yivoviol Mo GKOUTTO, £V
TOPAAANAL LEDVETOL 1] ATEAEVOEPMOOT) TOV 0YYELOIOGTAATIKAOV TOPAYOVIMOV.

To mapoandve Katadetvoouy Kot £pEVveS, KOOMG GTATIOTIKA OEOOUEVO KATAYPAPOLV,
vy nhkieg peta&y 25-30 etov, pog 1 acbevr oe 10.000 pe ev 1@ Paber erefikn
Opoupwon, evod avtiBeta yia nikieg avo tov 80 ypovev agopd 8 ctovg 1.000,
avtiotorya, yo. TNV nAkiokny opdda tov 80-85 ypovav, sueaviCovtarl 3,8 acbeveic

emoing pe Tvevpovikn epBoin(8,19).

3.2 Avtoavooeg AloTopayic — AVIIQMGPOMTIOIKO XOvopopo (ADY)

To m0c0GTO KIVdUVOL OTIC Yuvaikes, ep@ovifeTon onUovTIKA avEnpévo, 6e avaioyio
2:1, cvykpitika pe Toug avdpec. H ouyvottd g, ot Aevkn euAn, apopd o 2/100.000
acBeveic, mepimov oe nAikia 34 etv.

[Mapott givar vVwodloyveooUEVO GOVEPOLO, OVTIPOCEOMTOWKE oviiodpote (aPL),
OVIYVELOVTOL OE YUVOIKEG LE VOO POTNTO KUNOTG KOl LAAIGTO EXAVAAOUPAVOUEVOV.
[eprypdoetar mg avtodvoon Bpopupopiiio Kot €xel cLoYETIGOHEL e TN PELUATOELDN|

apBpitdn(2,23,26,27,29,35,52).

Awdkpion AL

MpoTtoradig: 'Elletyn KAVIKOV COUTTOUATOV 17/K0L EPYOCTNPLUKDY EVPNUATOV.
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AgvtepomaBEc: TleprypdpeTar Kol MG «KATOGTPOPIKO OVTIPOCPOAITIONKO GHVOPOLLON.
Xopakmpiletor amd évtovn embetikdonTo, £00C Kot Oavarneopo, KoOmG
TaPATPOVVTOL TOAAEG Kot didomapteg Opoufmoeig(52).

Evtoniovtar cvyvotepa otov eyképaro (50%) pe oxoyukd emeicodn, eved Ogv
amoxkAeiovion eni ¢ ovoiog OAa ta dpyave. — GLOTAUOTE , OTWG TO VELPOAOYIKO,
OAVOTOPUYMYIKO, YUGTPEVTEPIKO LE OVTIGTOLYES EKONAMGELS.

Axopa, acBeveig pe ADL, ocvoyetilovioar Guyva pe dAPOPO ALTOAVOGO VOGT|LLATO,
omwg wiomadn Bpopporevikn mopeHpa, XEA, avtodvooT ooALTIKN avaipio akopo

kot veomAdopoato(54,55).

3.3 Hoyvoapkio

Q¢ mayvosapkio opiletat 1o VIEPPOAIKO PAPOC KOl | GLGCOPELGT ATOVG.

Amoterel onuoviikd mopdyovta Opoppfocewv, kobOOC ocvvdEeTol UE VOO PEG
KOTOGTACELS, OTMG KOPILOYYELOKG VOGT|LOTO, GOKYOP®OIN dafNtn, VEOTAACHATA, TO
omoia €yovv eficov ovvoebel pe to awénuévo PAapog Kol ®C YVOGTOV, OTOTEAOVV
BAamTikd aitio TG vyeiog.

‘Epevvec katadeikvoovy, 0Tl 6€ TAyKOGUO €minedo, 1N mayvoopkio £xel oavénTikég
1doelc omd ) dekaetio Tov 80 £mg onpepa.

Avnovymrikd, axopa, eivatl ta otoryeio 0t 41 exoatoppdplo mwodid etvon vagpPopa N
TOYOOOPKO KOl 01 EVIJAIKES OTAVOLV 6TO TOG0GTO Tov 39%.

Ta tedevtaio ypovia, €xel Kabepwbel o¢ alldmotog deikng TOV PVGLOAOYIKOD 1
Bapovg, o deiktng palag copatog (AMYE), 6mov pe pio amAr] VIOAOYISTIKN TTPEEN,
SOMGTAOVETOL O YOPAKTNPIGHOS TOV Papovg (eAMmoPapnis, puotoroyikds, vépPapoc,
TPO-TOYLGOPKIN Kot 6Tad10ToiNGn TG mayvoopkiog), BEToviag Kol Kdmown kpitrplo

ommc to POAO Ko | NAkio(57,58,59).

3.4 ®lreypovi) — Preypovaoron Noonpata - Efyn

Me 10V 0p0 QAeyUOVI TTEPTYPAPETOL 1 KIVITOMOINGT TOV OPYOVIGLOV OTEVOVTL GE

OTOLOONTTOTE TAPAYOVTA, GLYVA PAamticd Yo Tov opyaviopd. H évtovn eAeypovmong
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avTiopaot opiletal G GVUVOPOUO GLOTNUOTIKNG PAEYLOVADOOVG OVTIOPAONG, O1 KMVIKES
ekdNAdoelg Tov omoiov mepthapPdvovy mupetd N vmobepuio, AEVKOKLTTAP®OTN 1
Aevkomevia, HeTOPOA} TG  MOPONC TOV  OIUOTETOAM®V,  TOyLKOPSiDL Kot
toyvrvora(60,61). Kdtm and avtéc Tig cuVONKES, 01 KVTOKIVEG EVEPYOTOLOVV Tl AEVK(
OLLOCPOIPLOL KO TOL OULOTTETOALN TTOV TPOKELTOL VO TPOGKOAANB0VV, e amOTEAEC O VO,
npoxkAnOel Opopupwon (62,80).

Axoua, OTmg Exel amodetyHel, N xpOViIa PAEYLOVT] GUVOEETOAL APPNKTO LE TNV EKONAMON
AVTOAVOC®OV KATAGTAGE®MY, OTMG O GLOTNLOTIKOS EpLONUATOING AVK0G(63). Xe dmoto
AOYOo Kot av o@eileTaL, 1 XPOVIOL PAEYLOVT] UTOPEL TPOKAAEGEL Bap TPAVUATIOUO TOV
w0TOV, vo ovénoel to pvbud T aBNPOCKANPLVONG, KOTE GCUVEREWL KOl TNG

OpopPoepPorikng vocouc.

C-Avnidpmoo TpmTEIvY

Eivon mpoteivikng ouoemc 1 omoio vidpyel UGIOA0YIKE Kot KUKAOQOPEL 6TO aiplo. e
QAEYLOVAOELS KATACTACELS N UETE OO TPALUOTIGUO KATOWOL 16TOV, OT|UEUDVETOL
onuovtikn ovénon(81).

Axopa kot Kool HiKpoopyoviolol OmmG 0 GTPERTOKOKKOS £XEL TNV KAVOTNTO TNG
EVEPYOTIOINGNG TOV OUOTETOM®V [E amoTéleopa TV TpdkAnon Opoupoong(83).

Or avénpéveg tpég g CRP cvvogovtan pe ) dudpkela, 660 kat v PapdTnta g
QAEYLOVDOOVG KOTAGTAOTG.

H evepyomoinon, dev mepropiletar LOVO 6TV TPOTOYEVT] OAAL KOl GTNV OEVTEPOYEVT
apootaon(84).

H CRP &yer 1dwaitepn a&io otnv TpoAnym avtodvosmy VOS|LATOV LECH TNG KABapomng

TOV KUKAOQOPOVTOV vekpmv Kuttapnv(79,82).

3.5 HIV
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Agdopéva mov avakoivwoe o IMaykdsuiog Opyaviopds Yyeiag (ITOY), ota péca tov
tov 2010, méve amd 36 exatoppvplo GvOp®TOL TAYKOSUImG PEPOVY TOV 10, O 000G
elval vevOuvvog yio to AIDS.

Ta cvuntopatd tov mepiapfdvovv and cofapéc AOMEES € Kol EKONAMON
VEOTAOOIOV, OT™G ivor 1 Aevyaipio(64).

Ot acBéveréc pe HIV maoyovv amd 10 oOVOpopo <<mpoéwOpNng YNPAVONG TOL
OVOGOTOMTIKOY GUOGTHLOTOS>>, eE0NTIOG TOV GUYVOV AOUDEEWMV.

O HIV pmopet va mpokarécel Opoufwon efaitiog TV mOpUKdT® TOPAYOVI®V, Ol
omoieg dtakpivovtal 6T EENG TPELS KATNYOPIES:

o) LVREPTNKTIKOTNTO AOY® OLGAEITOLPYiOG €VOOONAMOKADV KLTTAP®V, AOY® TOV
EeVIoTOV),

B) evkauptlaxég AotudEelg, ol omoieg mpokaiovvtor Adym HIV,

y) v b1 v avtipetpoikn Oepaneio(63,64,65).

3.6 Neomhdopata

oppava pe épguveg, og 10cootd 20% - 30% mov mhoyovv amd KAmow vEoTAAGia,
enpaviCet Bpoppoepforkd enelcdo0, GLYKPLTIKA LE TOV VYU TANOLGUO.

210, aveOTEP®, GVVVTOAOYILETOL TO €10C, TO 0TAd0 KO 1) Oepameia TG VOGOUL.
Opopéva €ion koakondelag Onwg tov TOYyKPEATOS, £YKEPAAOD KOU TO AEUPOUOTOL
enpavifovv onuavtikég mbavotnteg OpouPwong(66,67,68,69,70,71).

Ta veomAao otk KOTTOPO £X0VV TNV TAGT VO, OIEYEIPOLY TOV UNYAVIGHO TS TENG,
KaOdG aneAevBepdVOVTOL KUTOKIVEG G CUVOLOGUO HE TO TPOVUOTIGUEVO KOTTAPO,

LOY® TV Bepameidv, pe anotéleoua TpokAnong OpouPwonc(72).

3.7 AvticvilTika — Oppovikn Yrokatdotoon
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Ot Bepameieg e aVTIGVAANTTIKA QAPLOKA, OTIG 0TTOieC TEPIAAUPAVOVTOL TOL O1GTPOYOVAL
KOLL TO, TPOYESTAYOVA, EXOVLV GLYVA EVOYOTONOEL Y10 TNV EVEPYOTOINGT TOV UIYOVIGLOD
m&ng(73). Zvvdéetan aueca dg, To ovotnua TpTeivng C kot 1 avénomn e avtiotaonc
oTNV gvepyomoinpévn mpwteivn C.

Xopig vo éyer amodeyBel oxkdpo mANpwg, Oeswpeitor 6t1 1 Tpoddbeon vy
VREPTNKTIKOTNTA OeV £€apTdTOL TOGO 0md TNV 0OGN TOV POPUAK®V, OAAL LAALOV Ao

TN GLVOVAGTIKY YOPNYNON Kot T1 SvvapukoTTa LE TV omoia cvvtifevtan[74].

3.8 Axivnronoinon — Noonieio — Meilov Xepovpyikn Exéppaon

[Tapovoialetor o dropa, To 0TOin TOPAUEVOVY GE AKIVNGIL Y10 LEYOAO SLAGTNLLA.

H peteyyeipnmkny OpépuPoon eivor o kotdotaorn, mn omola eueovifetor g
LETEYXEIPNTIKY ETTAOKT], GLYXVOTEPO HETA amd opbomedikd yeypovpyeia(85).
Koamyopromorodvtor g e&ne:

1) Y& mepmTMOGCELS e TOPOTETAUEVT] KOTAKAION Onw¢ aobeveic pe coPfapd vooruoto
Kot yovoikes pe emameilodpevn eykopoovvn. To aipo mov Apvaletl 8img oto KOT®
dxpa, TVPodoTel Eva BpopuPoTikd ETEIGOO10, AKOUO ONANOT KOl GE VYIELS 0PYOVIGHOVG.
2) X& KoTaoTdoelg fpoyeiog akivnTomoinong, exiong apopd Kot VYIEIG 0pyavIGHOVG.
Axivnromoinon, ave Tov 7-8 wpov, énwg, propel va copPel o va ta&idl, evogyetan
va Topodothost Opoufwtikd encicdd10(85).

2 PBiproypagio avaeépetal o <<GUVOPOUO OIKOVOUIKNG 06omc>>, to omoio &xet
napatnpn et oe agpomopikd Ta&idia, 0mov ot emPdreg eivar 6YedOV GTPLUOYUEVOL KO
&xovv kotaAnéel yoo voonieio pe eAefikn Opoufoon tov KAT® GKpOV, HETA TNV

npooyeinon(85).

3.9 Avayvtn Evooayyeraxn IInEn - AEIL
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Eivor amotédecpa maboAoyik®v KotaoTdcemy Kot 0pileTon Gov ETITAOKY.

H &&éMén kot n Papdmmra g OpopPwong e€aptdrar amd to voéonue mov v
npokdrece. Opeidetal oty vmdoAlvomn Kot T devtepoyevn mén. ‘Etot, o opyaviouog
odnyeitoanw og vmepPfoikn mopaywmyn Opoupivng, amotéiecpo g omoiag givar m
dldomoptn piKpoayyelokn OpoduPmon, petopévn apdtmon Kol TEA0C TOAVOPYAVIKY|

avendapkela[2,86,87,88,89,90].

3.10 Hrapivy

H nmopivn €xet avtimmkriky| ikavomra, Vo omivia Tpokaieitol emmAoky| eEontiog g
YOPNYNONG NG, N omoia evoéyetan va amofel Eo¢ kot popaio. KaAeitor Opoppomevia
TPOKOAOVUEVT OO TNV NIapivn. ZNUELOVETOL, OTL 01 EMTAOKES etvar AEPLKES.
"Exovv meprypapei 600 tomot:

Tomog I: TMapatnpeitor 6to 10% twv acBevov, v 1n kot 2n nuépa Aqyng tg.
Tomog II: "Exer pikpdtepn cvyvotnra, tig mpoteg 14 nuépec Ayng g Kot £xeL £VTOveg
KMVIKEG EKONADGELS.

Evtonmon mpokadel To yeyovog Ot dev givat Guyvi 1 apoppayikn otdbeo, mopd v

OpouPomevia(91, 92, 93,94,95,96).

3.11 Opoppotikny Opopporevikn Mopeovpa - XOvopopo Moschowitz

Epgaviletar og evilikeg kat prfouvg pe évo povo enelcodto, eve to 1/3 avtov, Ha
EUQAVIGEL VTTOTPOTY).

daivetor cLoYETION LE AOTUMOELS KOTAGTAGELS, ALTOAVOGO VOGTLaTa. Kol komon, Katd
Kavove, ekoniovetor pe  Opopfomevion KOl HIKPOOYYEWOTOONTIKY  OLUOAVTIKY

avouuiof2,100,101].

3.12 Napoévopkn Nvytepivil Atpocparpivovpio - PNH
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Eivor moAd omdvia ypovia, aloAuTikn Stotapoyn, XopoKTPIoTIKO TG omoiag ivat M
amA0GIio LLEAOD Kol 1 OLULOAVGT] TV EPLOPDOV AHOCPAULPIMV.

‘Exer 014popeg pHoppéc ekONA®oe®V amd Mo KOTWon £mM¢ VROTPOTALovoeg
Opoupooeic. Avtég eCaptmdvrol amd TV popen TG vocov N omoia dtaywpiletatl og
Nme,  VIOKAWIKY kol v oxetillOdpevn pe  OAAEG  OUUOTOAOYIKEG

rodioeic[102,103,104,105].

3.13 AAnOn|g ITorlvkvtraparpio - [dromadnc OpopfoxvtTapmwon

Evtacoetol oty opdda T1ov HueAoDTEPTAACTIKOV GUVOPOUMV.

EpgaviCovtar awoppayikés kot OpopPotikég ayysliokés emmloxég, eSoutiog g
noAvkvtTopaiog kot g Bpopfokvttdpmong, ot omoieg dLVATAL VO TPOKOAEGOLV
akopa Kot Oévaro.

Ot arpoppayikés epeavifovtal cuyva 6To OEPLLOL LLE T LOPOT EKYVUDCEWDV.
Evtonmon mpokadel to yeyovog 6Tt ot Opopufdcelc dev uvoEovTaL LE TO, AIOTETAAL,
AertovpYIKa Kot aplOunTIKd 0AAG e TO YOPUKTNPIOTIKE TV AEVK®V QLOCOUIPimV.
Ocwpeitar 6TL 1 di€yepon TV AELKOV opocPalpiov, dpa ota Opoufokidtrapa, pe

anoTéLes L Vo, Tupodotn el o unyaviopog g méng[55,56,57].

3.14 Apemavokvttapikn Nocog

AVAKEL GTNV OUAON TOV OLLOCPOPIVOTTAOEIDV.

Xopokmpiletor amd petdAhaén g evolorloyikng awpocpaipiving (Hb) and v
naforoyikn| aposeatpivn S (HbS).

Ot KMvikég ekdNAMOELS GTOVG 0G0EVELG Elval Ta YOPAKTNPIOTIKG ELPPOKTO ETEIGOOLOL,
LE EVTOVEG KOl ETMOLVEG KPIGELG OTOV 01 aieBeveig umopel vo eppavicovy eYKEQPUATKA

éuppaxta ko Opopfoeppoikn vococ[106,107] .

3.15 Mponyodpevo Enerc6o10 Opéppowong
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H @lePu BpopPoon cvvodedeton amd enelcdo10 VTOTPOT®OV, GTO GNUEi0 OOV £xel
evtomotel. Xe mocootd 4-9% 1tov acBevov, ekdnidvetor cofapd EMEGOS0
TVELUOVIKNG €UPoAng M omoia evdéyeton va omofel axoOpa Kol polpoio yioo tov
ac0evn(70,71,72).

Ot acbBeveig mov Ba eppavicovv Wlomabég enclcodo PAePobBpouPwong, Exovv mo
dvopevn TpoOyvoon).

Koataotaoeig mov umopoHv vo mupodotinoovy vEo enctcodio Bpoufwong eivor n komon,

n Aoyeia, 1 ANYN avTIGVAANTTIKAOV[69].

3.16 Konon

H meplodog g eykvpoovvng kot pévo, ympic amapoitmta vo cuvipéyovv GAAOL
EVOYOTTOMTIKOL TAPAYOVTES, EVOEXETAL VO, TPOKUAEGEL VITEPTNKTIKOTITOL.

Oswpeiton 0T1 epeaviletan va £160¢ TPOGUPUOGTIKNG S1ad1KAGTI0G Y10 TOV TOKETO(2).

3.17 Mveghomapaymyikd Xovopopa (MYN)

Xopakmnpiletar amd dvchertovpyion 6e OAEG TIG KUTTOPIKEG GEPES GTOV HVEAD T®V
oot@v. Enl g ovcsiog, avikel og pio opddo GuVOpOU®Y, LE UOTOAOYIKES dLOTAPLYES,
OTm¢ M ToAvkvTTapatio Kot n Opopupoxvttapatpio.

210 6HVOLO TOLG AVTA TOL GLVOPOLLO. GLVOEOVTAL LE KivOLuVO Bpoufdcemv, o GuyvoOTHTO

20-40% tov nepiotatikov(2).

3.18 Zvunepbopata

H OpopPoeiria dev givar vosog. Me tov 6po avtd, Teptypaeetal o opddo cuvinkwv,
ol omoieg av&dvovv v mBavotnta OpopPoonc. e OPKETEG TEPMTMOGCEIS EVOG
dvBpomog evdéyetar va pnv €xst Bpoppoirio, aArd va vrootel Opodupwon, evod
Kémolog vo éxel BpouPoeiiio aAAd va pnv mpokvyel Opoupwon. H BpopPoeiria

av&avel Tig mBavotnteg OpOUPwoNS GLYKPITIKA [LE TOV YEVIKO TANOLGLO.

KEDAAAIO 4
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4.1"Eheyyoc Opoppogrriog

O éheyyoc Opoupopiriog onuepa degayeton evpémc, mopd To yeYovog OTL, OV givat
AMyot ot emoTNnOVIKOl opyaviGpoi ot omoiot cuvictodv tov éAeyyo Opopfopiriag,
kabag mepimov 10 50% TV mepumrtdoewv QAefikNg OpopPoepforikng vocov,
dtevkpviletan pe Tig drobéoipeg eEETAGEIC. XNUOVTIKOG Elval aKOLO KOl O OTKOVOULKOG
TapAyovTos. Amaiteital cuvoOLACUOG TEPITAOK®OV eEETAGEMY, EVA 0V LIAPYEL KATOLO!

e€eldkevpév.

AweBveic katevOuvTiipreg 0o yieg:

1. Zg acbeveic pe mpotn KAk ekdAwon eAePkNg BpouPwong, xwpig v dmapén
GAAOV EVOYOTTOMTIKOV TOPAYOVTA.

2. Xg vooovvteg omd eAePikn Bpouposppfoirkn voco , e véa niikia.

3. X1 yvvaikeg mov macyovv omd OpouPoepforikny voco kal Tovg yopnyovvToL
016TPOYOVa, LE TO TEPAG TNG Bepameiag 1)/Kot TOL TOKETOV.

4. g acBevelc mov &xovv 01KoyeveElaKO 1oTopkd Un mpokAnmg PON oe nlia
pikpotepn twv 60 ypovav, v v Evapén vroPonbovuevng mpoomdbelog pe Aqym
OpLLOVDV.

5. Xg meprotatikd OpopPoerefitidag n/kor @PON o6tov vrotpomdlovv.

6. e acbeveic pue prefikn OpoppoepuPorikn vOGO, EVIOTIGUEVEG GE d1APOPO onueio
O™ VA0, NTOTIKY Kot ApPBANGTPoEIdN PAERA.

7. e oovoumtouatikovg acbeveic, pe ovyyéveln mpotov Pabuov, acbevov pe
KAnpovopkn voco, coBapov Paduov.

8. X¢& KepavvoBOLo VEOYVIKT TOPPVPA KO SEPHOTIKT VEKPWOOT], GE EVIAIKEG.

9. ¢ meproTatikd yovakmv pe kab éEnv amoPorés, euppuikd Oavoto kKot voTEPNON
avamTuENG ToLv EUPpLOVL.

10. Ze yuvaikeg mov gppdvicav mposkiapyio 1 eAefoBpouPmwon ot kdmon N
Aoyeta.

12. X meplototikd Toudiov, ta onoio epedvicay eAeRikn Opoufoepfoiikn voco.
13.2e ooBevelg pe emmoAng OpopuPooiefitida, ywpic Kpoods, ot  omoieg
vrotpomialovv(113,114,115,116,117).

4.2 Kpwmprwo - e morovg Acleveic dev ovotiiveton ' Edeyyog Opopfogrriog
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1) Xe meprotatikd kdto Tov 60 TV, 6TV Tapovoldletal enclcddio PON, e1dkdTEPQ
€qv dgv cuVLTTAPYEL KOl GALOG TOPEyOVTaC.

2) X& yuvaikeg mov mpokeLtal vo. vroPAnBovv oe vrofonboduevn avoamapaymym.

3)  Ztov vy mAnBuopd, o©10  TAAICI0O  TOV  ETNCWOL  TOKTIKOV
eréyyov(113,114,115,116,117).

H 61epedvnon yia v ektipnon kvovvov GON, amontel eE0TOUKEVUEVT TPOGEYYIOT).
Amapoimtog eivar 0 ovvdVACHOS OAOKANPOUEVOD ATOMIKOD KOl OKOYEVELKOV
1OTOPIKOV KOl 1] EMAOYN GTOXEVUEVOV, EEEIOIKEVUEVMV EPYOOTNPLOKDV EEETACEMV YU
NV EKTIUNON LREPTINKTIKOTNTOS KoTd ovvémeln Kot Tov Opopfoticod KvdHvov,
TPOANTTIKA Kol S1oryveoTikd g PON.

H ektipunon kot ot epyactnplaxdg Eleyyos Ba mpémet va dievepyeitan amd eedikevpuéval
kévipa OpouPwong, ta omoia oteheydvouvv latpoi Ayatordyor ko TeyxvoAdyou

[atpikaov Epyactnpiov.

4.3 Epyactnproxn Aiepeovnon Aypdotoong

[Teprhoppdver tov €Eleyyo OAOV TOV GTOLYEIMV TOV GLUUETEXOVY GTN JLOOIKOGIO TNG
méng:

1) yevikn aipoartog

2) T0. apomETAALL

3) TovC TOPAYOVTEG TNG EVOOYEVOLS Kol EEMYEVOVG TNENG

a) Tov ypdvo wpobpoufivng (PT)

B) tov ypovo BpouPivng (TT)

Y) TOV ¥pOVO evepyomomuévng peptkng Opopporractivng (aPPT)
d) 10 W®d0YO6VO

4) tov ypdvog pong

5) 10 W®AOAVLTIKO GVLOTN LA

o) ToV TPoodlopiopog D-dpepmv (D-dimers)

) ToV TPOGO10PIGHO TOL TAAGUIVOYOVOL

6) Tovg avacTtaitég THENG

a) tpwteivn S (PS)

B) mpwteivn C (PC)

v) avtiBpopfivn (AT)
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7) petdAraén G20210A oto yovidlo g Tpobpoufiving
8) v aviyvevon aviicOUATOV

o) OVTIKAPOIOATIVIKOV

B) B2 yAvkompmTeivg

Y) QVTUITNKTIKOD TOV AVKOV

9) v opokvoteivn(1,118,119,120,121).

ITo avaivTika:

1) H yevikf] aipotog 7 oAM®dG 10 opodidypappo meptlapfaver m pétpnorn g
awpoopatpivng (Hb), tov oawpotokpitn (Ht), tov gpubpodv aipocpalpiov, Aevkdv
apoceapiov apuntikd Kot to Agvkokvttapikd tomo. Ileprapfdvel axdpo tovg
€PLVOPOKVTTOPIKOVG KO ALUOTETAAOKOVS OIKTEG KOOMG KO KOUTOAES LE T KATOVOUN
oV TANBvopov. Xpetdletar oAkd aipo oe EDTA avtutnkrtiko.

2) O 7mpocdlopiopdg ™¢ g v Bpoufoxvttdpov, mpocdopiletar HECH TOV
OVTOLOTOV OLUATOAOYIKOV OVOADT®OV, GTO TAOIGLO €AEYYOL TNG YEVIKNG O{LOTOC.
JVOTHVETOL O€ KOl 1] LIKPOGKOTIKY] EKTIUNOT G EMIGTPOON TEPLPEPTIKOV OLOTOC, LETA
oo YPOCN Y10 AVIUTOPAPOAN TOV OTOTEAECUATOV, DOTE VO EE0CPAMGTEL LEYOADTEPT
axpifeta. Ot TYég TV apomeTomy, ViOg TOV PLGIOAOYIKMV 0piV dev dtoc@aAilet
Kot T @LGLOA0YIKT Tovg Asttovpyia. TTiBavég eAdelyelg YALKOTP®OTEIVOV TPOKOAOLV
AerTovpyIKéEG droTapaysés ot Odtkacion g mPookOAANong (A.y. mopdyovtog von
Willebrand).

3) a) Xpdovog mpobpoufivng (PT). Apopd tovg mapdyovteg I, VI, V kot X. Eyxet
kabiepwbel evpéwg mn ypnon tov INR. INR = (PT aocBevodg/PT updptopa).
Hopatetapévog ypdvog TpobpouPivng cuVOEETOL EVOSIKTIKA LE: ANYT] KOVUOPIVIKADV,
EMeym 1| kaxn aroppoenon Prrapivng K kot vrapEn avtoavIicOpaTtov avIummnKTIKoV
TOL AVKOV.

B) O yxpévog pepwng BpopPomractivng (aPTT) apopd xvpiwg otov éleyyo TtV
napayovtov I, V, X, XII. Iapatetapévog ypdvog cuvovaletar pe: EAAENYM TapdyovTo
VIII (Ayoppogiria A 1) vooog von Willebrand), éAAewyn mapayova IX (Ayoppoeirio
B), éewyn mapdyovro XI (Ayoppooirio C) kot dArec coPapés daTopayEs. XTic
TopaTAvVe doKIPAcieS, Yo va aglohoynBel o amotéleopa, omonteiton 1 CLYKEVTIP®ON

OV WWA0YOHVOL va gfval HECH GTIG PUGTIOAOYIKES TILES.
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v) O ypovog OpouPivne TT, amotehel evaicOntn dokipacio kot mpoodiopiler
LETATPOTY| TOV VOIOYOVOL GE IVADIES.

0) To wwdoyoévo eivor pioe ovcio TPOTEIVIKNG QUCEMG, OTIS TYES TOVL OMOoiov,
napatnpeitor adénon oe AOUMDOES KaTAoTAoELS. AdlevKpiviota YnAég TG,
av&avovv Tov kivouvo Bpoppmtikol eneicodiov.

4) Tlapatetopévog xpovog pong €ival GUVETELD KOTAOTAGE®MY OTMG: dATUPUYEG TOV
ayyeiov, Olatopoyn] TOV OPOTETOMOV €ite MOCOTIKY &ite Agttovpyikn, ANym
QVTIOUOTEETOAAK®V Qopprakov, voco von Willebrand.

5)a) IMaboroyikn avénorn katd tov mpocdlopiopog D-dwwepmv (D-dimers), cuvyva
napotnpeitor petd omd £viovn WOOOAVLTIKY] JPOCTNPLOTNTO KOl GULVOLETOL LE
KOTOOTAGELS Owg: didryvtn evoayyelakn mén (AEIT), mvevpovikn epufoln, ev o Pabdet
QAP OpouPwon. Zvotivetar 0 0 TPOGOOPICUOS TOVG KOTA TNV OldpKeLd,
AVTUINKTIKNG oy®YNS (A.x. Nroapivic, KOLHOPIVIKAOV), Y10 TNV OTOPLYN VTOTPOTNG.

B) To mhacuivoyovo givat Eviupo, OTov PETATPENETAL OO OVEVEPYT GE EVEPYY| LOPOT,
HE TNV EMOPAOT] TOV 16TIKOD €vEPYOTOMTY. Melwuévec TIHEG OmOTEAOVY TOpdyovTa
KIVOUVOL Yl epeavior Opopmong.

6) H pétpnon tov enmédmv Tmv QUGIOAOYIK®V ovVACTUATOV TG THENG TTEpAauBavet:
o) GLOTHVETAL O ddyvmon avendpkelog g avtildpoupivng I, kinpovopikng 1/t
emiknNC. Xe delypa eToyo oe aponetdio PPP), mpocsdiopiletal n dpactikdTnTo TG
avtiBpopfivne (AT) n omoia apopd otV To cofapn dtaTtapayn Ao TIG KANPOVOLULKES
avemdpkeleg ouykprtikd pe tig mpwteiveg S 1 C. H dpactikdmra g avtiBpopfivng
Exel HeyOAn onuocio ot EMIKINTEG AVETAPKEIEC, OMM®G SLAYVLTN EVOUYYEWKN TNEN
(AEID), petd xeipovpykn eméuPfocn, ANyn avIloVAANTTIKGV, KoOmG 0dnyel oe coPfapn
KaTAoTAoT) OpoUPOPIAING KATA GUVETELD KO VTEPTNKTIKOTNTOG,

B) H evepyomomuévn mpwteivn C, givon pio frropvo-K eéaptmdpevn yAokompmteivn, n
omoia dpa ¢ GuUTaPAYOVTOC TNG TPOTEIVN S. Xg deiyua Tmyd o aponetdiio(PPP),
TPOoIOPILETaL 1 AVTIYOVIKOTNTAG TNG. ZLGTHVETAL Yo T OldyVOON KOTOCTACE®V
KANPOVOKNG M emikTnTNg avendapkelog. H avemdpreion g mpwteivng S, mpodiabétet
kivouvo Bpdpupwonc kot pAAGTo o PKPES NAKIES, O€ KATOOTAGELS OTMG EYKVHOGHVT,
oyt evdoayyelakn mEN. ‘Exer dwayvootikhy a&la oe yovaikeg pe emmAokeg g
KONOoNG, amoKOAANGCN TOV TAAKOVVTA, voounTpla Kabvuotépnon g avamtuéng, Kab’
£€1v amoPorég

v) H evepyomompévn mpowteivn S, eivar  emiong, Propwvo-K  goptdpevn

YAVKOTP®TEIVY. g detypo ptwyo o arponetdMa(PPP), tpocdiopiletar n avtimmktiknm
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KOVOTNTO TOV GUGTHUATOS TNG TPMOTEIVNG S Kot yopaktnpileton gite pe peiowpéva
emineda eite pe EAAeYN TG Zuotnvetot o€ acbeveic e 0&d | vToTpomdlov ENEIGO10.
7) O popuokdg €leyyog petddrhoing G20210A oto yovidio tng mpobpoufivig,
yopoktnpileton amd Wwitepn owyvootikn afia, pe ™ pébodo PCR, kabog ot
mOavoTTES Yo PAEPIKN OpOUPmon avEdveTat, E0IKOTEPO OTAV GVVVTTAPYEL Kot AAAOG
napdyovtag. Etvar cuyvotepa kinpovopodpevn oty Kavkdoio @uir. Zvotivetol 6
Katootdoelg Onwg Kaf EEnv amoPoAréc, mposkAapyic, OmTOKOAANGTN TAOKOLVTQ,
evoopntpro Bdvarto, oAl Kot kivduvo euedvions Opoppospfoikng vocov.

8) "Eleyyog yio v mapovoia:

) TO QVTITNKTIKOV TOV AVKOV, ¥pNGLHonoteitol yio tnv emPePaicmon 1 Tov omokAeioud
G Tapovsiag tov avTimnktikov AvKov (LAC). Av kou cuyva oyetileton Kou pe GAAES
OVTOAVOGES JTOPOYES, €xEL oVoYETIOTEL pe TN QAP OpopPwon, amoforég Kot
TVELLOVIKT EUPOAT. Enpavtikn doyveootikn adio xel kot n Tovtdypovn depedvnon
eVOG TOPATETAUEVOL YPOVOL evEPYOTTOMIEVNG LePIKNG Bpopfomiactivig yia acBeveic
HE ONUOVTIKN TOOVOTNTO OVTIPOGEOATIOKOD GUVOPOUOV, E0IKA OTOV cLVOVALETOL
pe dAheg dratapoyég TENG.

B) avikapdromvikov oviiloopdtov (ACA [/ aCL). Awkpivovtar oe tpio €iom
aviiloopdtov: I1gG, IgM ko IgA, ta omoia avédvovv tov kivovvo BpduPwong e
VROTPOTEG. XuvdvaoTikd pe 10 LAC, amoteAodv évav omd TOLG ONUOVTIKOTEPOLG
OelKTEC TOV AVTIPOOPOMTIOTKOD GUVOPOLLOU .

Y) avTicopatov Evavtt g B2 yAvkorpmteivng t (anti-p2-GP1). H B2 yAvkorpwteivn 1
(B2-GP1, ovoudletor emiong omoMmompwteivn). XpNOIUOTOIEITOL OC SyVMOTIKO
BonOnua otn diepevvnon Tov AVIIPOGEOMTISIKOD cuvOpopov (APS). Zvotiveton
HETA amd KAVIKEG exkOnAmaoelg Tov APS.

9) H opokvoteivn anotelel onpavtikd deiktn evdoayyelakng GAEYHOVNG, 0l yeveTIKE /KoL

emiktmro  oite. To  emimedd g eivar  avdioyo pe v mBavotnrto

Opoppowonc(1,118,119,120,121).

4.4 Me0Ooooroyia

4. 4a) IIn&oroyikéc EEeTaoears:

1) PT (yxpdvog mpobpoupivng). H mién eEehicoetan e v endoot 1oV TAAGHOTOS LUE

v Kabopiopévn mocodHTa Opopforiactivng kal acPectiov Ko mpocdtopileTon o
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YPOVOG oynuaticpov Opdupov wadovg. Télog, okomdg g e€étaong ivor 1) dtdyvmon
KANPOVOLK®Y OVETOPKEIDV TAPAYOVTOV THENG.

2) aPTT (ypovog evepyomomuéving pepikng Opopponiactivng). H dadikacia yivera,
LE EMMOOCT TOV TAACUOTOG e TPOGOHNKN 1OVI®OV aoPectiov, EvOg evepyomomTy| Kot
KaBoplopévn TOGOTNTA PMOOEOMTOI®VY. LT CLVEXEW UETPATOL O PLOUOS-XPOVOG
oynuaticpov Bpdpupov vmdovg. To aPTT eréyyet v evdoyevn 006 g méng (FVIII,
FIX, FXI, EXIl) yia v Bepaneio pe xhaown nmapivn. Xpnoigomoteiton yoo ™
SIYyvV®ON KANPOVOUKAOV daTopoy®V Tapaydvtov méng onwog m.y. éAlewynFVIII=,
awoppoiria A, éliewyn FIX=ooppopiria. Emiong yw 1t Obdyvoon vmopéng
AVTUTNKTIK®OV ADKOV Kot yio v EAAeym Tov apdyovto XII.

3) Ivwdoydvo, amarteitar oAko aipa petd amd erefokévinomn oe coinvaplo, pe Citrate
aviumktikd. OOdver oe dwdwkacio mEng pe peydAn mocdtmrta Bpoufivng. To
WmO0yOVo €Yl ¢ OKOMO TOV EAEYXO KOl TN Olyvwomn NG VTOWmOOYOoValpiog,
dvovmdoyovarpiog, DIC (Disseminates intravascular Coagulation) kot v veoddivon.
Télog, ypnowomnoteital yia T SAyvmon QAEYHLOVOV, KOKONOEUOV Kol GUGTIUATIKOV
voonuatev (TpmTeivn o&eiag @dong Kot AEYLOVIG).

4) D-Dimer, a@opd ocouatidle. TOAGTUPEVIOV EMIKOAVUUEVO OUOLOTTOAIKG |LE
LOVOKAMVIKO aVTIGOUO TO 0TT0{0 O1ILLOVPYOVY GUGCOUATMUATO, OTOV avaptydovv e
detypoto mov wepiéyovv D-Dimer. Avtd pmopodv va aviyvevfovv BoloctueTpid pEcm
™mg Borepdmrog. To D-Dimer avédvetar e DIC, gv to Baber prefixn Opoupwon,
TVELUOVIKY EUPOAN, KakonOelec, Kippwomn Kot atpoppayio.

5) AvaotoAéag evepyomom ] mhacpivoyovov 1 (PAI-1), cvomveton otn d1dyvoon
KANPOVOLIK®V VOOV HE OVENUEVES | UEOUEVEG TIUEG TNG WMOOOALONG KOl MG
TPOYVMOOTIKOG OEIKTNG EULPAVIONG 1) VITOTPOTNG OpouPwong.

6) [Ipwteivn-C, Bpicketol 610 TAAGHO KOt PO GOV OVTUTNKTIKN OLGIa.

Ymapyovv dvo péBodot diepehivnong:

a) H pétpnon g dpactikomtog (PrC) ypnowomoteitor yoo ) digpgvvnon
OpopPoepPorikov encicodiov. Amarteiton TAGCUO OHLOTOG LETA OO PLYOKEVTPNON.
[Ipotipdton 6 m dmAn evyokévipnon Tov delypotoc, ®ote va emttevyBel Kotd TO
dvvatdv N ANyn TAACUOTOS PTMOYOD GE OUUOTETOAMO OGTE VO UV TPOKVYOLV YELON
aroteléoparta. H PrC oto mAdopa, evepyonoteital pe v enidopacn evog OnAntiplov
amd eiot.

B) H avtioctoon omv evepyomompévn tpoteiv C (APC-R) 6mov kot ol omonteiton

TAAGHO PETO OO OUTAN] QLYOKEVTPNOT], KATA TPOTIUNGN. ATouTeiTol €TMOACT TOL
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TAAGLLOTOG LLE ONANTIPLO EXLOVOG KOl Evav TapdyovTa evepyomoinong g mpwteivng C.
H mén evepyomoteiton pe v mpocsHnkn wdviov acPeotiov. H evepyomompévn
mpoteivn C 6€ GLVOLOGUO LE TNV EVOOYEVN TPMOTEIVY S 0dpavOTOIEL TOVE TPOTNKTIKOVG
CUUTTOPAYOVTEG, LE OMOTEAEGHO TNV KaBLGTEPNION GYNUOTIGHOL OpduPov. Xe kdbe
TEPIMTOOT, AOENCT TOPATNPEITOL OE GOKYAPDON SLAPNTY), VEPPOGIKO GVUVOPOLO EVHD
peimon ot 01dyvn evéoayyelakn mEN, NTatiKn vOco Kot overdapkela Prrapivng K.
YynAn swyvootikn alo &xel akdpa, o€ yovaikeg pe 1otopikd ko  €5v amofolmv,
amoKOAAN oM TAAKOLVTA, EUPPLTKO BdvaTto Kot dALEG GoPapég eMMAOKES KOOGS,

7) Tlpwteivn S, Ppioketal emiong oto mAGcuo. Oswpeitonr maboroykn povo otav
KOTOVOADVETOL OT®G 6TV dudyvTn €vOOyYeloKy TEN, VEPPIKN VOGO, OVETAPKELD
Brrapivne K ko eyxopoodvn.

8) Avtifpoupivn I (AT-111) - dpactikdtra. H nepiocein tov mapaydviov méng mov
TOPAUEVOLV HETE TNV AUOGTOGCT, adpavomolovvtal, Otav dgv glval amapaitntot mo.
Avtdg givar kot o porog g avtiBpopfivng I, (mpoteivikng boemc). Avénon éxovue
o€ avemapkela TG Prrapivng K kot pe ™ AMym opiopévey eapuikoy 0nm 6TEPOELdN,
avOPOYOVA KOl AVTICLAANTTIKA Yamio. Melmon og dudyvtn evdayyslokn mén, kippwon
NTATOG, VIOGITIGUO, VEPPMGIKO GOVOPOLO, TVELLOVIKY| ELPOATN K.4.

9) Avtumktikd Avkov (LA), eivor avticopo opvnTikd gopTIcUEVOY GOCPOMTIOIMV.
IMo v gpyacmpilaxn diepebvnon Tov amottovvTot To akoAovba Prpara:

1°) Teot LA-sensitive PTT (PTT-LA) xoaun dilute Russell viper venom test. Av ta
OmOTEAECUATO,  €IVOL  QUGLOAOYIKG, OCULCTNHVETOL EWAVAANYN YOPIC TEPUTEP®
dtepedivnon. Av damotwOel mapoatetapévo, Bewpeitor mOav N TaPoLGiK AVOCTOATY|
Kot akolovBeital To emdpevo Prpa

2°) Mixing study, avapryvoetat icog 6yKog mAAoUATOC TOL achEVODg LE PUGIOAOYIKO
mAdopa kot yiveron eravainym PTT DRVVT. Av ta anotedéopata ivatl pustoloyikd,
16te 10 apyKO 10T Bewpeiton OTL NTOV TOPATETAREVO AOY® GAANG ottiog Kot Oyt
€&’ autiog g mapovsing Tov avacTOALN. AV OU®G TO OMOTEAEGHO EIVOL TOPATETAUEVO,
tote N peién tov TAAGHOTOG 06OEVOVG LLE TO TAAGUO OvVOPOPAg Ogv dlopBmverl To
arotéleopa Ko 1 mwapovcsio LA Bswpeiton mbav g outic, eved cvveyiletor m
dtepebivnon e To emdpevo Prua, wote va emPePormbel n Tapovsia Tov.

3°) EmBefaiwon (correction or neutralization test): eravaiapupdavovror ot perform PTT-
LA 1 DRVVT oAld pe mepicoeia poopolmidiov (hexagonal phase phospholipid). Av

10 amotéAecpo JoPODVETOL GE QLGLOAOYIKO 1M &ival ONUOVTIKE EAATTOUEVO,
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emPePordveTon N TOPOVSIN OVTITINKTIKOL AVKOL. Av Ouwg eEaxolovbel vo gival
TOPATETOUEVO, DOTIGTMOVETOL 1) TTOPOVGIO OVOCTOATH dALOL eKTOG Lac.
To LA aviyvebetor Kupiog 6e TEPIOTATIKG LE OVTIPOOPOMTIOKO cOvdpouo (ADY).

YyetileTor Kot pe GALEG AVTOAVOGES KOTAOTAGELS.

4.4B) Awparoroyikéc ECetdoseig:

H yevum aipatog givor n epyaoctnplokn e£€tacn 1 omoio TANPOPOPET Yia TPELS Kupimg
TOTOVG KLTTAP®V GTO aipo, EpLOPE apocEaiplo, AEVKA AILOGPOIPLO KOl OLULOTETAAL.
Axopa, dtvel TANPOPOPIES Y100 TOV OUATOKPITH, TNV AUOGEOLPiV), TO GYNIO KOl TO
péyebog tov epubpav kol TV aponetolmv kabmg Kol Yoo To €100G TOV AELKOV
apoceapiov. Me v yevikn aipotog SloylyVAOOKETOL 1) avolpio, TOAVKLTTOPOLUa,
AOWMEELS, aALG Kol Tpod1dbeom apoppayidv 1 Bpouodcewv avaroya pe tov aplipo
TOVG ovTioTowyo. Amotteital oAKo aipa, petd and eAefoxévinot, 6e cOANVAPLO LE

avumktikd EDTA.

4.4vy) Buoynuikog - Mopuokog ‘Edeyyog:

PCR - polymerase chain reaction, n aivoid®t avtidpaor moAvpepdong eivat évag
amAOG TPOTOG TOAAATANGLUGHOD GUYKEKPILEVAOV TUNUATOV TOV OPYIKOV YEVETIKOV
vAkov. Muueitar ) dwdikacio g aviypagns tov DNA kot pe ovtdév tov Tpomo
EMTLYYAVEL TNV In Vitro 7Topoymyn TOALAPOU®OV (YAGO®YV 1M EKATOUUVPIOV)
aviypdowv piog cvykekpiuévng DNA meployng, oe cOVIOHo ¥povikd Stdotnua Kot
péAota amd o apyikr] rocdtto DNA mov pmopel va eivan 1660 Aiyn 660 €va Kot
pévo popto DNA. Amonteitaon kot T ol aipo, pe tpoonkn EDTA avtimmituco?.
Aviyvevetat o tapdyovtog I (mpobpouPivng), n petdriaén G20210A kot 1 petdAroén
napdyovta V Leiden, petdAraén FV Leiden. O poprakdg avtdg Edeyyog Ponbé otnv
a&loAdoynon kwvdvvov OBpouPdcewv oe acbeveic yopic cvountopaToOlOYior 0AAL HE

OLKOYEVELNKO 1GTOPIKO 1) HETA ATtO VITOTPOTN.

4.48) Avocoeviopkég EEetaoerc:

[Ipaypatonotovvior 6Tov 0pd TOV AipAToS, LETA OO PLYOKEVTIPN o).

A@opa tov EAeyY0 TNG:
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1) Kapdohmivng, ot koapdolmivec mpoodiopilovv to Tpiot €idn avticopdToV
kapdommivng (1gG, IgM kar IgA). Eivol emiktmrto ovtooviio®poTo, To omoio
emnpedlovy TV 160pPpoTia. TNG TNKTIKOTNTAG. AVELPICKOVTOL GLYVE GE OVTOAVOCES
KOTOGTAGELS.

2) B2- yivkompwteivng, B2-GP1. Aviyveveton m 1gG, otov opd tov aipatoc. H
avocoroYikn avtn e&€taon pmopel va tpaypatomon el ypnoonoimvtag éva chvoeto
VIOoTpOUN Tov omoteheitan omd Bo-GP1 poll pe aviovikd ooceolmidia (m.y.
QwoaTdVA0GEPiv). TTaBoroyikd enineda vrdpyovv ce acbeveic pe APS, emumhokéc
EYKLHOGVVTG, K.A.

3) Opokvoteivng. Pucloroyikd £xet petopéves cuykevipacelc. Eivor emiong Proynpikn
eétaom Kot TpaypoTtonoleiton 6tov opd Tov aipatoc. Eivor mpoidv tov petafoAiicpon
™ pedetoviivng. I'a avtov tov petafolopd sivorl amapaitntn kot n vropén Prrapivng
Bs, B12 kot For (puAAKov 0£0). AcBeveig pe EAdetym avtdv £xovv avénuéva nineda,
to omoia €yovv cvoyetichel pe BpouPmaoels, 0dMNYOVTUG GE EREpPAyIe Lokapdiov,
andppaén ayyelov K.4.

Evdedetypévn  teyvikn, pe vymin evawsOnoio, amotedel m  ELISA, evlop
avocodokipacio 1 Aokacsio EviopoXvlevyuévng Avocompocpoepnong, HéBodog

aviyveuong g mapovciog vOg AVTICMOUATOS 1] EVOG avTLyOVoL o€ €val detypa.

4.5 Yvprepaocpota

O gpyaomprokdg €reyyog eivar emPBePAnuévog Otav GUVIPEYOLY UEUOVOUEVOL T
ouvovaoTikol emPapuviikol mapdyovieg avantuéng Opoupwonc. H epyaoctnplokm
dtepedivnon OlakpiveTanl 6€: OUOTOAOYIKO, PloynuUikd, 0vOGOAOYIKO KOl YOVIOLUKO
Eleyyo ka1 M ANy enapkovg 1otoptkov. H epyactnpiakm diepedvnor, cuvicoTd pio amd
TIG O CUAVTIKES EPYOCTNPLOKEG OLEPYOGIES KO TO EMGTNLOVIKO TPOCOMIKO, TO 0010

OTEAEYDVEL TO EPYOCTIPLO AMUOCTOOTG Oa TPEMEL VoL S1aBETEL LYNAN KATAPTION.

KEDAAAIO 5

5.1 Xovoyn dwatpipig

O IKTIKOS UNYAVIGHOG VO EVOG PUGTIOAOYIKOS UNYOVIGLLOG TOL GTOYEVEL EI01KE GTOV

TEPLOPICUO TNG arpopporyiog LEGM NG dadkaciog oynUaTicrov Opoppov.
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Omo100MTOTE EKTPOT TNG TUPATAV® SLUOTKOGIOG EXEL GOV OMOTEAECLLO, TNV EKONAMON
nafoAoyikng katdotaons. Etol avemdpkeln tov moapaydviov wiéng N avénuévn
OpACTNPLOTNTA TN IVOIOAVONG ETPEPEL ALLOPPAYIN, EVED OVETAPKELD TWV OLVACTOAE®V
™G ooctaong M avéNUévn dpacTNPOTNTA TNG TNKTIKNG OladiKaciog TPoKoAel
OpouPotikd enelcdolo. Zopewva pe t Oswpio tov Virchow, m maboyévelo g
Opoupwong opeiletar oe draTapayn TS PONS TOL aipatoc 1 o€ PAAPN 6To gvdodnAto N
0€ LEPTNKTIKOTNTO.

H 6An dwdwoaocioc g apudoToong EMTEAEITOL TEPIGGOTEPO HECH SLOOOYIKAOV KOl

OAANAOKOAVTITOUEVOV GTAST®V, TOPE OO GUYKEKPIUEVEG 00VG.

5.2 Zviqtnon — Zoprepdopata

H OpopPoeirio pmopet va givor kinpovopikn. Ot o cvyvol OOl KANPOVOUKNG
Opoupopiriog opeilovial og TNKTIKOVG TOPAYOVTES, EVD GLYVA givart NLES.

Yrdpyet ko 1 emiktnn M omoio pmopel vo mPokLYEL amd SAPOPES KOTAGTAGELS
(owPnmme, mayvoapkic, okKwnoio, €ykvpooLVN, TOKETOG). Evd evdéyeton va
GUVLTIAPYOVV KoL TTOPEAANACL.

Ocov agopd ™ depedivnon g Opoppoeiriog onuaivov poro mailel n ANyn evog
TANPOVG 16TOPIKOD TOV 000evoDg GALL Kol 1 €PYACTNPlOKY Olepedhvnon o€ €va
Epyaoctmipio Opdupwong pe ™ ovuPorn latpod Awatordyov kor TeyxvoAdyov
latpwcov Epyaotpiov. Evdeiktikd cvotivetal o Eleyyoc tov ypovov mpobpoufivng
(PT), tov evepyomomuévo ypovo peptkng Bpouforiactivig (APPT), kot tnv uétpnon
TOV WWMO0YOVOV, KOOMG Kot TNV HETPNOT TOL aplBpod TOV poneTaAlnV Kot Tov D-
dwuepn (D-dimers).

Ye Ooovg acbBeveic o «ivouvog elvar avénuévoc, ovviotdtor 1 Xop1ynon
avtifpopupotikng Bepaneiog mapodikd 1 epopov {mng. Extipdror, wavta, 1o 1c0ldy10

apoppayiog - Opoppoong(l, 12, 112, 116, 120).
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	Η κληρονομική θρομβοφιλία αφορά κληρονομικές καταστάσεις, όπου αυξάνουν την πιθανότητα να αναπτυχθεί θρόμβωση, ενώ, η επίκτητη θρομβοφιλία σχετίζεται με καταστάσεις που προκύπτουν αργότερα στη ζωή κάποιου και σχετίζεται με παράγοντες, όπως,  διατροφικ...
	Στη συγκεκριμένη διπλωματική, έγινε καταγραφή και ανάλυση των ειδών θρομβοφιλίας, τόσο των κληρονομικών, όσο και των επίκτητων αλλά και των συνδυαστικών καθώς και της εργαστηριακής διερεύνησης, αυτών.
	Λέξεις- Κλειδιά:
	θρομβοφιλία, επίκτητη, θρόμβωση,  γονιδιακοί πολυμορφισμοί, πρωτεΐνη C και S, παράγοντας V Leiden, Von Willebrand, VII, VIII, IXa, Xa, Xia, εγκυμοσύνη. Abstract
	Thrombophilia is a multifactorial predisposition to thrombosis, with significant effects on the health of 15% of the Greek population, such as stroke, myocardial infarction and thrombophlebitis. In addition, it is estimated that about 2/3 of spontaneo...
	Congenital thrombophilia is an inherited condition that increases the chance of developing a thrombosis, while acquired thrombophilia is associated with conditions that occur later in life and are associated with factors such as dietary, medication, a...
	In this dissertation, the types of thrombophilia were recorded and analyzed, both hereditary or related, as well as acquired ones.
	Key words:
	thrombophilia, acquired, congenital, thrombosis, gene polymorphisms, protein C and S, factor V Leiden, Von Willebrand, VII, VIII, IXa, Xa, Xia, pregnancy, laboratory tests, prevention,
	Η θρομβοφιλία (ορισμένες φορές υπερπηκτικότητα ή προθρομβωτική κατάσταση) αποτελεί ανωμαλία στην πήξη του αίματος, η οποία αυξάνει τον κίνδυνο θρόμβωσης (δημιουργία θρόμβου μέσα σε αγγείο).
	Θρόμβωση είναι ο σχηματισμός ενός θρόμβου αίματος, μέσα σε ένα αγγείο, εμποδίζοντας τη ροή του αίματος, μέσω του κυκλοφορικού συστήματος.
	Μεθοδολογία/Methods
	Βιβλιογραφική ανασκόπηση.
	Αποτελέσματα/Results
	Ένα σημαντικό ποσοστό του πληθυσμού εμφανίζει ανιχνεύσιμες ανωμαλίες, οι περισσότερες από τις οποίες όμως οδηγούν σε θρόμβωση μόνο υπό την παρουσία κάποιου επιπρόσθετου παράγοντα κινδύνου.
	Συζήτηση/Discussion
	Δεν υπάρχει κάποια συγκεκριμένη θεραπεία για τις περισσότερες περιπτώσεις, αλλά θα μπορούσαν να έχουν αντιμετωπιστεί προληπτικά.  ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
	Θρομβοφιλία
	Με τον όρο θρομβοφιλία περιγράφεται η τάση εκδήλωσης ενός θρομβωτικού επεισοδίου. Η θρομβοφιλία, εισήχθη το 1965 από τον O. Egeberg ο οποίος περιέγραψε την ιστορία μιας Νορβηγικής οικογένειας με περιστατικά φλεβικής θρόμβωσης, εξαιτίας της έλλειψης αν...
	1.1 Ιστορική Αναδρομή
	Στα μέσα του 19ου αιώνα ο Virchow πρότεινε για την ερμηνεία των θρομβωτικών διαταραχών την τριάδα που περιλαμβάνει: στάση στην κυκλοφορία, βλάβη του αγγείου και υπερπηκτική κατάσταση.
	Από τότε έως και σήμερα αναπτύχθηκε έντονα το ενδιαφέρον για περαιτέρω έρευνα και παρατήρηση των παραπάνω μηχανισμών. Παράλληλα μόλις τα τελευταία χρόνια γνωστοποιήθηκε ο μηχανισμός του καταρράκτη της πήξης.
	Ειδικότερα, τις τελευταίες τρεις δεκαετίες έχει αναπτυχθεί ακόμα περισσότερο, το ενδιαφέρον για έρευνα και μελέτη. Έχουν καταγραφεί και περιγραφεί πολλά ακόμα είδη θρομβοφιλίας, συχνότερες ή μη, επίκτητες ή κληρονομικές, ο μηχανισμός ανάπτυξης, οι κλι...
	Συμπερασματικά, η παραδοχή που ισχύει, είναι ότι οι μισοί περίπου ασθενείς με κληρονομική θρομβοφιλία και κάποιον από τους επιβαρυντικούς παράγοντες, που θα αναλυθούν παρακάτω, θα αναπτύξουν ένα θρομβωτικό επεισόδιο, σε κάποιο στάδιο της ζωή τους(6,7).
	1.2 Πρωτογενής Αιμόσταση
	Η διαδικασία της αρχικής αιμόστασης στηρίζεται  στα αιμοπετάλια
	και τα αγγεία με τα ενδοθηλιακά κύτταρα και το υπενδοθήλιο.
	Αγγειακός Παράγοντας και Αιμόσταση
	Υπό φυσιολογικές συνθήκες μετά από αγγειακό τραυματισμό, προκαλείται άμεσα η συστολή του, προκειμένου να περιοριστεί η απώλειας αίματος. Όσον αφορά δε την περίπτωση μικρών αγγείων αρκεί μόνο η σύσπαση, για την αποφυγή αιμορραγίας. Σε καταστάσεις οι οπ...
	Συμπερασματικά η αγγειοσύσπαση, χωρίς την συμβολή των αιμοπεταλίων και των παραγόντων της πήξης δεν επαρκούν[1,2]
	1.3 Τα Αιμοπετάλια
	Τα αιμοπετάλια ή θρομβοκύτταρα είναι μικρά, δισκοειδή, διάφανα, κυτταρικά θραύσματα, δεν έχουν πυρήνα, με διάμετρο 2-3 μ. Ο μέσος όρος διάρκειας ζωής είναι μόλις 5 με 9 μέρες. Τα αιμοπετάλια είναι απαραίτητα κύτταρα για την επούλωση πληγών. Κυκλοφορού...
	Εικόνα1 Χάρτης της πήξης
	Ο αριθμός των αιμοπεταλίων, φυσιολογικά κυμαίνεται, από 150.000-400.000/μL στους ενήλικες και από 150000/μL έως 450000 /μL σε όλη τη διάρκεια της νεογνικής, βρεφικής, παιδικής και εφηβικής ηλικίας. Συστήνεται η μικροσκοπική εξέταση επιχρίσματος περιφε...
	1.4 Θρομβοπενία
	Η μείωση των αιμοπεταλίων κάτω από τα φυσιολογικά όρια καλείται θρομβοπενία. Η θρομβοπενία συνοδεύεται από αιμορραγική προδιάθεση, αιματώματα, μώλωπες. Καθυστερημένος έλεγχος της αιμορραγίας σε κοινά τραύματα, είναι χαρακτηριστικές διαταραχές της θρομ...
	Ο όρος θρομβοκυττάρωση ή θρομβοκυτταραιμία αναφέρεται στον αυξημένο αριθμό αιμοπεταλίων τα οποία κυκλοφορούν στο αίμα. Η αύξησή τους μπορεί να οφείλεται είτε σε βλάβη των ίδιων των κυττάρων (πρωτοπαθής), είτε σε άλλες καταστάσεις όπως ως αποτέλεσμα άλ...
	1.6 Πρωτογενής Αιμόσταση
	Η πρωτογενής αιμόσταση έχει ως αποτέλεσμα τον σχηματισμό αιμοπεταλιακού θρόμβου αλλά ασταθούς, άμεσα, μόλις λίγα λεπτά μετά τον τραυματισμό. Ο θρόμβος, δεν είναι αρκετά σταθερός για να αποτρέψει την αιμορραγία, καθώς η διάρκειά του είναι περιορισμένη....
	α) την προσκόλληση των αιμοπεταλίων με το ενδοθήλιο
	β) την αντίδραση απελευθέρωσης ή απόδοσης
	γ) τη συσσώρευση των αιμοπεταλίων για τη δημιουργία του θρόμβου[2].
	Τα αιμοπετάλια προσκολλώνται στο σημείο του τραυματισμένου αγγείου, μεταβάλλοντας το σχήμα τους, από δισκοειδές σε σφαιρικό.
	Τέλος, συμβάλλει η διαδικασία και η δημιουργία ινικής.
	Εικόνα 2 Ο καταρράκτης της πήξης
	1.7 Δευτερογενής Αιμόσταση
	Ως πήξη καλείται η διαδικασία της μεταβολής του αίματος από ρευστή, σε ημιστερεή μορφή. Αφορά πολύτιμη διαδικασία, στόχος της οποίας είναι η προστασία του οργανισμού από ακατάσχετη αιμορραγία, μέσω διαδοχικών αντιδράσεων, οι οποίες περιγράφονται ως εξ...
	1) Σύστημα επαφής-ενεργοποίηση μηχανισμού
	2) Σχηματισμός προθρομβινάσης
	3) Σχηματισμός θρομβίνης
	4) Σχηματισμός ινώδους
	5) Σταθεροποίηση ινώδους[3].
	1.8 Παράγοντες του Μηχανισμού Πήξης
	Πλασματικοί παράγοντες
	Οι παράγοντες πήξης είναι πρωτεϊνικής φύσεως ουσίες, σε ανενεργή μορφή. Με την επίδραση ενός ενζύμου μετατρέπονται σε ενεργείς. Ως πρωτεΐνες συντίθενται στο ήπαρ. Εξαίρεση αποτελεί ο παράγοντας IV και ο III, η σύνθεση των οποίων αποτελείται από ιόντα ...
	Τέλος, ο TF και ο παράγονταw von Willebrand παράγονται κυρίως στα ενδοθηλιακά κύτταρα[1].
	Φωσφολιπιδική επιφάνεια
	Η ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων, μετά τον τραυματισμό των κυττάρων, καταλήγει σε ανακατανομή των λιπιδίων της μεμβράνης, καθώς εκεί συντελείται η αιμόσταση[1].
	1.9 Στάδια-Φάσεις  Πήξης του Αίματος
	1.9α) Σύστημα Επαφής
	Ο παράγοντας ΧΙ ή αντι-αιμορροφιλικός παράγοντας C συμμετέχει στην παραγωγή της θρομβίνης[1,3,4].
	1.9β) Σχηματισμός Προθρομβινάσης
	Σχηματίζεται το σύμπλεγμα της προθρομβινάσης, με απώτερο στόχο τη μετατροπή του σε θρομβίνη[5].
	1.9γ) Σχηματισμός Θρομβίνης
	Καταλυτικό ρόλο έχουν οι εξής παράγοντες:
	Ο παράγοντας Χ ονομάζεται και παράγοντας Stuart-Prower και είναι βιταμινο-Κ εξαρτώμενος[1].
	Ο παράγοντας V είναι γλυκοπρωτεΐνη και βοηθά τη μετατροπή της προθρομβίνης σε θρομβίνη[3].
	Η προθρομβίνη ή παράγοντας ΙΙ είναι βιταμινο-Κ εξαρτώμενη και μετατρέπεται σε θρομβίνη[1].
	Η θρομβίνη είναι πρωτεολυτικό ένζυμο και συμβάλλει στην αιμόσταση. Ομοιάζει με τη χημική σύσταση του ινωδογόνου[1,2].
	1.9δ) Σχηματισμός του Ινώδους
	Το ινωδογόνο ή παράγοντας Ι, είναι πρωτεΐνη. Τόπος παραγωγής του είναι τα κύτταρα του ήπατος και στα μεγακαρυοκύτταρα[1,2].
	1.9ε) Σταθεροποίηση του Ινώδους
	Είναι ένζυμο, το οποίο παράγεται στο ήπαρ. Ο σχηματισμός του προκύπτει από την ενεργοποίηση του παράγοντα XIII, μέσω της θρομβίνης[1,2].
	1.10 Συμπεράσματα
	Η φυσιολογική αιμόσταση περιλαμβάνει την πρωτογενή, τη δευτερογενή αιμόσταση και την ινωδόλυση. Για να επιτευχθεί η πρωτογενής αιμόσταση χρειάζεται υγιή αγγεία, φυσιολογικός αριθμός και καλή λειτουργικότητα αιμοπεταλίων. Σήμερα ισχύει το κυτταρικό μον...
	ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
	Κληρονομική Θρόμβωση/ Θρομβοφιλική Διάθεση
	Όπως ήδη αναφέρθηκε, ο O. Egeberg περιέγραψε πρώτος ένα περιστατικό οικογενούς θρόμβωσης. Αυτό το γεγονός αποτέλεσε το κίνητρο  για την ανάπτυξη της έρευνας διαταραχών της πήξης.
	Η τριάδα του Virchow, αποτελεί ορόσημο, στην παθολογία της πήξης:
	- διαταραχή της ροής του αίματος,
	- διαταραχή των συστατικών που συμμετέχουν στο μηχανισμό της πήξης (υπερπηκτικότητα),
	- βλάβη του ενδοθηλίου των αγγείων [9,10,11,12].
	Εικόνα 3 Τριάδα του Virchow
	2.1 Ανεπάρκεια αντιθρομβίνης
	Η αντιθρομβίνη αποτελεί τον πιο βασικό φυσιολογικό ανασταλτή στη διαδικασία της  αιμόστασης και τη συχνότερη αιτία φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου. Αφορά στο 0,02% - 0,04% του πληθυσμού. Εμφανίζεται σχεδόν μόνο σε ετερόζυγη μορφή και σπάνια εμφανίζεται...
	Κατηγοριοποίηση:
	Ανεπάρκεια τύπου Ι:
	Μείωση δραστικότητας της αντιθρομβίνης σε ποσοστό περίπου 50%. Αφορά συχνά πλήρη έλλειψη γονιδίου[9].
	Ανεπάρκεια τύπου ΙΙ:
	Οφείλεται σε δυσλειτουργική πρωτεΐνη, με χαμηλή βιολογική δραστικότητα [9,12,13].
	2.2 Ανεπάρκεια της Πρωτεΐνης C
	Πρόκειται για βιταμινο-Κ εξαρτώμενη πρωτεΐνη. Αφορά μόλις το 0,2-0,5% του πληθυσμού. Η ομόζυγη μορφή είναι σπάνια και χαρακτηρίζεται από πλήρη έλλειψη πρωτεΐνης C. Αντίθετα, η ετερόζυγη μορφή χαρακτηρίζεται από επίπεδα πρωτεΐνης κατά το ήμισυ, ενώ το ...
	Κατά κανόνα οι εκδηλώσεις περιλαμβάνουν φλεβικά θρομβοεμβολικά επεισόδια, ενώ στη βιβλιογραφία έχουν καταγραφεί και θρομβώσεις στη νεφρική, οφθαλμική , εγκεφαλική, πυλαία και μεσεντέριο φλέβα, ακόμα και δερματικές νεκρώσεις. Η ομόζυγη μορφή είναι εξαι...
	2.3 Ανεπάρκεια της πρωτεΐνης S
	Είναι επίσης, βιταμινο – Κ εξαρτώμενη και λειτουργεί σαν συμπαράγοντας στην πρωτεΐνη C. Αφορά μόλις το 0,16-0,21% του πληθυσμού, Στο 5% περίπου των ασθενών εμφανίζεται θρομβοεμβολικό επεισόδιο θρομβοεμβολικής νόσου και σε διπλάσια περιστατικά σαν υποτ...
	2.4 Παράγοντας V Leiden και αντίσταση στην ενεργοποιημένη πρωτεΐνη C
	Η μετάλλαξη FV Leiden έχει αντίκτυπο στον παράγοντα Va και VIIIa, σταθεροποιώντας την προθρομβίνη, προκαλώντας υπερπηκτικότητα. Η πιθανότητα θρόμβωσης δεν έγκειται μόνο στις φυσιολογικές τιμές του παράγοντα[16].
	2.5 Ο παράγοντας V Leiden
	Μία από τις πιο συχνές κληρονομικές θρομβοφιλίες, αφορά στον παράγοντα V Leiden, ενώ εντοπίζεται στην Καυκάσια φυλή. Στη Μεσόγειο, πιθανολογείται δε ότι εκεί πρωτοεμφανίστηκε  πριν 10.000 χρόνια περίπου και έκτοτε εξαπλώθηκε[17].
	Εμφανίζεται στο 5-12% του πληθυσμού, στο 20% σε ασθενείς με φλεβική θρόμβωση και στο 40-50% ασθενών με θρομβώσεις οι οποίες υποτροπιάζουν. Πιο συγκεκριμένα, στην Ελλάδα εμφανίζεται στο 5% περίπου του πληθυσμού. Οι κλινικές εκδηλώσεις περιλαμβάνουν εν ...
	Οι ασθενείς με ομόζυγη μορφή εμφανίζουν 50-80 φορές αυξημένο κίνδυνο θρόμβωσης και 3 φορές περισσότερες για υποτροπή.
	Το 90% των ετεροζυγωτών δεν θα εμφανίσει καθόλου συμπτώματα, ενώ αν εμφανιστεί συνδέεται με έχουν άλλους επιβαρυντικούς παράγοντες που συνυπάρχουν[9,12,14,18,19,20,21].
	2.6 Η μετάλλαξη G20210A της προθρομβίνης
	Κατέχει τη δεύτερη θέση σε συχνότητα των κληρονομικών θρομβοφιλιών. Η μετάλλαξη εντοπίζεται στη θέση 20210 όπου αντικαθίσταται η αδενίνη (A) από τη γουανίνη (G). Στην Ευρώπη εμφανίζεται στο 2% του πληθυσμού και ειδικότερα στη Νότια Ευρώπη. Στην Ελλάδα...
	Η συνύπαρξη άλλων επιβαρυντικών παραγόντων  αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο θρόμβωσης, έως και 2-3 φορές.
	Κληρονομικά αίτια, π.χ. μετάλλαξη της προθρομβίνης.
	Επίκτητοι, όπως η κύηση και η λήψη αντισυλληπτικών χαπιών[9,12,14,22,23,24,25].
	2.7 Υπερομοκυστεϊναιμία / Μετάλλαξη MTHFR
	Οφείλεται στην ανεπάρκεια μεταβολισμού της ομοκυστεΐνης οποιουδήποτε από τους παράγοντες οι οποίοι συμβάλλουν σε αυτόν, είτε είναι κληρονομική (σπάνια σοβαρή μορφή), είτε επίκτητη. Επί της ουσίας, η ομοκυστεϊναιμία χαρακτηρίζεται από διάφορες διαταραχ...
	Επίκτητοι παράγοντες συνδέονται με ανεπάρκεια φυλλικού οξέος, ανεπάρκεια βιταμινών Β12 και Β6, κάπνισμα, ηλικία και αυτοάνοσα νοσήματα όπως ψωρίαση, ρευματοειδής αρθρίτιδα, συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, φάρμακα[26].
	Η ομοκυστεϊναιμία διακρίνεται σε μέση, ενδιάμεσης και σοβαρής βαρύτητας.
	Στους ασθενείς με ομόζυγη μορφή οι εκδηλώσεις χαρακτηρίζονται ως βαριές όπως φλεβική θρόμβωση έως την ηλικία των 16 ετών, διανοητική καθυστέρηση. Οι ασθενείς με ετερόζυγη μορφή εμφανίζουν ήπια έως μέτρια ομοκυστεϊναιμία[26].
	Οι απόψεις, έως τώρα, διίστανται στο αν η υπερομοκυστεϊναιμία αποτελεί αιτία ή αποτέλεσμα της αθηροθρομβωτικής καρδιαγγειακής νόσου ή της θρομβοεμβολικής νόσου[1,9,12,14,26,27,28,29,30].    .
	2.8 Δυσινωδογοναιμία
	Η διαταραχή αφορά στη δομή του μορίου του ινωδογόνου, με αποτέλεσμα το ινωδογόνο, να είναι παθολογικό. Η δυσινωδογοναιμία ενδέχεται να είναι είτε κληρονομική είτε επίκτητη.
	Η επίκτητη συνδέεται με ποικίλα νοσήματα π.χ. ηπατοπάθειες.
	Η δε κληρονομική είναι σπάνια.
	Χαρακτηριστικό είναι ότι οι ασθενείς με ετερόζυγη μορφή, δεν εμφανίζουν συμπτώματα.
	Αντίθετα, οι ασθενείς με ομόζυγη μορφή, δεν εμφανίζουν κλινικές εκδηλώσεις σε ποσοστό 55%, ενώ σε ποσοστό 25% εμφανίζουν αιμορραγική διάθεση και το 20% αυτών εμφανίζουν θρομβωτικά επεισόδια. Η βαρύτητα της θρόμβωσης δεν είναι συγκεκριμένη, καθώς ποικί...
	2.9 Αυξημένα επίπεδα παραγόντων
	Αύξηση του επιπέδου των IX, FV, FVII, FvW, VIII, II και ΧΙ έχουν ενοχοποιηθεί με αυξημένες πιθανότητες φλεβοθρόμβωσης[9,12,14,31,32,33].
	2.10 Αύξηση αναστολέα του ενεργοποιητή του πλασμινογόνου τύπου 1
	Καταστάσεις βαριάς αθηρωμάτωσης, έχουν συσχετισθεί[12,14].
	2.11 Ανεπάρκεια του ιστικού ενεργοποιητή του πλασμινογόνου
	Είναι εξαιρετικά σπάνια. Καταστάσεις όπως νόσος Crohn, οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, σακχαρώδης διαβήτης, έχουν συσχετισθεί. [12].
	2.12 Ελαττωμένα επίπεδα του αναστολέα της οδού του ιστικού παράγοντα
	Δεν έχει συσχετισθεί κίνδυνος φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου, σε χαμηλές τιμές του παράγοντα[34].
	2.13 Κληρονομική έλλειψη του πλασμινογόνου
	Εμφανίζεται πολύ σπάνια και κατηγοριοποιείται ως εξής:
	- τύπος Ι: υποπλαμινογοναιμία (ετερόζυγη μορφή και απλασμινογοναιμία στην ομόζυγη αντίστοιχα)
	- τύπος ΙΙ: δυσπλασμινογοναιμία[12,14].
	2.14 Συμπεράσματα
	H κληρονομική θρομβοφιλία περιγράφει, μια κληρονομική προδιάθεση για θρομβωτικό επεισόδιο. Τα αίτια αυτών, ποικίλλουν, όπως η ελλιπής παραγωγή παραγόντων και η γονιδιακή μετάλλαξη.
	ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
	Επίκτητη Θρομβοφιλία
	Η κληρονομική θρομβοφιλία, έχει γενετικά κληρονομούμενη βάση. Επιβαρυντικά λειτουργούν και άλλα πρόσθετα αίτια ώστε να εξελιχθεί μια κατάσταση υπερπηκτικότητας και τελικά να προκληθεί θρόμβωση. Τα αίτια τα οποία ενδέχεται να συνυπάρχουν μπορεί να είνα...
	3.1 Ηλικία
	Αποτελεί σημαντική αιτία εμφάνισης φλεβικής θρόμβωσης. Τα άτομα άνω των 60 χρόνων έχουν αυξημένες πιθανότητες θρόμβωσης.  Όσο βέβαια, αυξάνει η ηλικία, αυξάνεται και ο κίνδυνος.
	Με το πέρας των χρόνων τα τοιχώματα  των αγγείων γίνονται πιο άκαμπτα, ενώ παράλληλα μειώνεται η απελευθέρωση των αγγειοδιασταλτικών παραγόντων.
	Το παραπάνω καταδεικνύουν και έρευνες, καθώς στατιστικά δεδομένα καταγράφουν, για ηλικίες μεταξύ 25-30 ετών, μόλις 1 ασθενή σε 10.000 με εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση, ενώ αντίθετα για ηλικίες άνω των 80 χρόνων αφορά 8 στους 1.000, αντίστοιχα, για την ...
	3.2 Αυτοάνοσες Διαταραχές – Αντιφωσφολιπιδικό Σύνδρομο (ΑΦΣ)
	Το ποσοστό κινδύνου στις γυναίκες, εμφανίζεται σημαντικά αυξημένο, σε αναλογία 2:1, συγκριτικά με τους άνδρες. Η συχνότητά της, στη λευκή φυλή, αφορά σε 2/100.000 ασθενείς, περίπου σε ηλικία 34 ετών.
	Παρότι είναι υποδιαγνωσμένο σύνδρομο, αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα (aPL), ανιχνεύονται σε γυναίκες με νοσηρότητα κύησης και μάλιστα επαναλαμβανόμενων.
	Περιγράφεται ως αυτοάνοση θρομβοφιλία και έχει συσχετισθεί με τη ρευματοειδή αρθρίτιδα(2,23,26,27,29,35,52).
	Διάκριση ΑΦΣ
	Πρωτοπαθές: Έλλειψη κλινικών συμπτωμάτων ή/και εργαστηριακών ευρημάτων.
	Δευτεροπαθές: Περιγράφεται και ως «καταστροφικό αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο». Χαρακτηρίζεται από έντονη επιθετικότητα, έως και θανατηφόρα, καθώς παρατηρούνται πολλές και διάσπαρτες θρομβώσεις(52).
	Εντοπίζονται συχνότερα στον εγκέφαλο (50%) με ισχαιμικά επεισόδια, ενώ δεν αποκλείονται επί της ουσίας όλα τα όργανα – συστήματα , όπως το νευρολογικό, αναπαραγωγικό, γαστρεντερικό με αντίστοιχες εκδηλώσεις.
	Ακόμα, ασθενείς με ΑΦΣ, συσχετίζονται συχνά με διάφορα αυτοάνοσα νοσήματα, όπως ιδιοπαθή θρομβοπενική πορφύρα, ΣΕΛ, αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία ακόμα και νεοπλάσματα(54,55).
	3.3 Παχυσαρκία
	Ως παχυσαρκία ορίζεται το υπερβολικό βάρος και η συσσώρευση λίπους.
	Αποτελεί σημαντικό παράγοντα θρομβώσεων, καθώς συνδέεται με νοσηρές καταστάσεις, όπως καρδιαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδη διαβήτη, νεοπλάσματα, τα οποία έχουν εξίσου συνδεθεί με το αυξημένο βάρος και ως γνωστόν, αποτελούν βλαπτικά αίτια της υγείας.
	Έρευνες καταδεικνύουν, ότι σε παγκόσμιο επίπεδο, η παχυσαρκία έχει αυξητικές τάσεις από τη δεκαετία του 80΄ έως σήμερα.
	Ανησυχητικά, ακόμα, είναι τα στοιχεία ότι 41 εκατομμύρια παιδιά είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα και οι ενήλικες φτάνουν στο ποσοστό του 39%.
	Τα τελευταία χρόνια, έχει καθιερωθεί ως αξιόπιστος δείκτης του φυσιολογικού ή βάρους, ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ), όπου με μία απλή υπολογιστική πράξη, διαπιστώνεται ο χαρακτηρισμός του βάρους (ελλιποβαρής, φυσιολογικός, υπέρβαρος, προ-παχυσαρκία κα...
	3.4 Φλεγμονή – Φλεγμονώδη Νοσήματα - Σήψη
	Με τον όρο φλεγμονή περιγράφεται η κινητοποίηση του οργανισμού απέναντι σε οποιοδήποτε παράγοντα, συχνά βλαπτικό για τον οργανισμό. Η έντονη φλεγμονώδης αντίδραση ορίζεται ως σύνδρομο συστηματικής φλεγμονώδους αντίδρασης, οι κλινικές εκδηλώσεις του οπ...
	Ακόμα, όπως έχει αποδειχθεί, η χρόνια φλεγμονή συνδέεται άρρηκτα με την εκδήλωση αυτοάνοσων καταστάσεων, όπως ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος(63). Σε όποιο λόγο και αν οφείλεται, η χρόνια φλεγμονή μπορεί προκαλέσει βαρύ τραυματισμό των ιστών, να αυξ...
	C-Αντιδρώσα πρωτεΐνη
	Είναι πρωτεϊνικής φύσεως η οποία υπάρχει φυσιολογικά και κυκλοφορεί στο αίμα. Σε φλεγμονώδεις καταστάσεις ή μετά από τραυματισμό κάποιου ιστού, σημειώνεται σημαντική αύξηση(81).
	Ακόμα και κοινοί μικροοργανισμοί όπως ο στρεπτόκοκκος έχει την ικανότητα της ενεργοποίησης των αιμοπεταλίων με αποτέλεσμα την πρόκληση θρόμβωσης(83).
	Οι αυξημένες τιμές της CRP συνδέονται με τη διάρκεια, όσο και την βαρύτητα της  φλεγμονώδους κατάστασης.
	Η ενεργοποίηση, δεν περιορίζεται μόνο στην πρωτογενή αλλά και στην δευτερογενή αιμόσταση(84).
	Η CRP έχει ιδιαίτερη αξία στην πρόληψη αυτοάνοσων νοσημάτων μέσω της κάθαρσης των κυκλοφορόντων νεκρών κυττάρων(79,82).
	3.5 HIV
	Δεδομένα που ανακοίνωσε ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), στα μέσα του του 2010, πάνω από 36 εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως φέρουν τον ιό, ο οποίος είναι υπεύθυνος για το AIDS.
	Τα συμπτώματά του περιλαμβάνουν από σοβαρές λοιμώξεις έως και εκδήλωση νεοπλασιών, όπως είναι η λευχαιμία(64).
	Οι ασθένειές με HIV πάσχουν από το σύνδρομο <<πρόωρης γήρανσης του ανοσοποιητικού συστήματος>>, εξαιτίας των συχνών λοιμώξεων.
	Ο HIV μπορεί να προκαλέσει θρόμβωση εξαιτίας των παρακάτω παραγόντων, οι οποίες διακρίνονται στις εξής τρεις κατηγορίες:
	α) υπερπηκτικότητα λόγω δυσλειτουργίας ενδοθηλιακών κυττάρων, λόγω του ξενιστού,
	β) ευκαιριακές λοιμώξεις, οι οποίες προκαλούνται λόγω HIV,
	γ) την ίδια την αντιρετροϊκή θεραπεία(63,64,65).
	3.6 Νεοπλάσματα
	Σύμφωνα με έρευνες, σε ποσοστό 20% - 30% που πάσχουν από κάποια νεοπλασία, εμφανίζει θρομβοεμβολικά επεισόδια, συγκριτικά με τον υγιή πληθυσμό.
	Στα ανωτέρω, συνυπολογίζεται το είδος, το στάδιο και η θεραπεία της νόσου.
	Ορισμένα είδη κακοήθειας όπως του παγκρέατος, εγκεφάλου και τα λεμφώματα εμφανίζουν σημαντικές πιθανότητες θρόμβωσης(66,67,68,69,70,71).
	Τα νεοπλασματικά κύτταρα έχουν την τάση να διεγείρουν τον μηχανισμό της πήξης, καθώς απελευθερώνονται κυτοκίνες σε συνδυασμό με τα τραυματισμένα κύτταρα, λόγω των θεραπειών, με αποτέλεσμα πρόκλησης θρόμβωσης(72).
	3.7 Αντισυλληπτικά – Ορμονική Υποκατάσταση
	Οι θεραπείες με αντισυλληπτικά φάρμακα, στις οποίες περιλαμβάνονται τα οιστρογόνα και τα προγεσταγόνα, έχουν συχνά ενοχοποιηθεί για την ενεργοποίηση του μηχανισμού πήξης(73). Συνδέεται άμεσα δε, το σύστημα πρωτεΐνης C και η αύξηση της αντίστασης στην ...
	Χωρίς να έχει αποδειχθεί ακόμα πλήρως, θεωρείται ότι η προδιάθεση για υπερπηκτικότητα δεν εξαρτάται τόσο από την δόση των φαρμάκων, αλλά μάλλον από τη συνδυαστική χορήγηση και τη δυναμικότητα με την οποία συντίθενται[74].
	3.8 Ακινητοποίηση – Νοσηλεία – Μείζων Xειρουργική Eπέμβαση
	Παρουσιάζεται σε άτομα, τα οποία παραμένουν σε ακινησία για μεγάλο διάστημα.
	Η μετεγχειρητική θρόμβωση είναι μια κατάσταση, η οποία εμφανίζεται ως μετεγχειρητική επιπλοκή, συχνότερα μετά από ορθοπεδικά χειρουργεία(85).
	Κατηγοριοποιούνται ως εξής:
	1) Σε περιπτώσεις με παρατεταμένη κατάκλιση όπως ασθενείς με σοβαρά νοσήματα και γυναίκες με επαπειλούμενη εγκυμοσύνη. Το αίμα που λιμνάζει ιδίως στα κάτω άκρα, πυροδοτεί ένα θρομβωτικό επεισόδιο, ακόμα δηλαδή και σε υγιείς οργανισμούς.
	2) Σε καταστάσεις βραχείας ακινητοποίησης, επίσης αφορά και υγιείς οργανισμούς.
	Ακινητοποίηση, άνω των 7-8 ωρών, όπως, μπορεί να συμβεί σε ένα ταξίδι, ενδέχεται να πυροδοτήσει θρομβωτικό επεισόδιο(85).
	Στη βιβλιογραφία αναφέρεται το <<σύνδρομο οικονομικής θέσης>>, το οποίο έχει παρατηρηθεί σε αεροπορικά ταξίδια, όπου οι επιβάτες είναι σχεδόν στρυμωγμένοι και έχουν καταλήξει για νοσηλεία με φλεβική θρόμβωση των κάτω άκρων, μετά την προσγείωση(85).
	3.9 Διάχυτη Ενδοαγγειακή Πήξη - ΔΕΠ
	Είναι αποτέλεσμα παθολογικών καταστάσεων και ορίζεται σαν επιπλοκή.
	Η εξέλιξη και η βαρύτητα της θρόμβωσης εξαρτάται από το νόσημα που την προκάλεσε. Οφείλεται στην ινωδόλυση και τη δευτερογενή πήξη. Έτσι, ο οργανισμός οδηγείται σε υπερβολική παραγωγή θρομβίνης, αποτέλεσμα της οποίας είναι η διάσπαρτη μικροαγγειακή θρ...
	3.10 Ηπαρίνη
	Η ηπαρίνη έχει αντιπηκτική ικανότητα, ενώ σπάνια προκαλείται επιπλοκή εξαιτίας της χορήγησής της, η οποία ενδέχεται να αποβεί έως και μοιραία. Καλείται θρομβοπενία προκαλούμενη από την ηπαρίνη.  Σημειώνεται, ότι οι επιπλοκές είναι φλεβικές.
	Έχουν περιγραφεί δύο τύποι:
	Τύπος Ι:  Παρατηρείται στο 10% των ασθενών, την 1η και 2η ημέρα λήψης της.
	Τύπος ΙΙ: Έχει μικρότερη συχνότητα, τις πρώτες 14 ημέρες λήψης της και έχει έντονες κλινικές εκδηλώσεις.
	Εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι δεν είναι συχνή η αιμορραγική διάθεση, παρά την θρομβοπενία(91, 92, 93,94,95,96).
	3.11 Θρομβωτική Θρομβοπενική Πορφύρα - Σύνδρομο Moschowitz
	Εμφανίζεται σε ενήλικες και εφήβους με ένα μόνο επεισόδιο, ενώ το 1/3 αυτών, θα εμφανίσει υποτροπή.
	Φαίνεται συσχέτιση με λοιμώδεις καταστάσεις, αυτοάνοσα νοσήματα και κύηση, Κατά κανόνα, εκδηλώνεται με θρομβοπενία και μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία[2,100,101].
	3.12 Παροξυσμική Νυχτερινή Αιμοσφαιρινουρία - PNH
	Είναι πολύ σπάνια χρόνια αιμολυτική διαταραχή, χαρακτηριστικό της οποίας είναι η απλασία μυελού και η αιμόλυση των ερυθρών αιμοσφαιρίων.
	Έχει διάφορες μορφές εκδηλώσεων από ήπια κόπωση έως υποτροπιάζουσες θρομβώσεις.  Αυτές εξαρτώνται από την μορφή της νόσου η οποία διαχωρίζεται σε ήπια, υποκλινική και την σχετιζόμενη με άλλες αιματολογικές παθήσεις[102,103,104,105].
	3.13 Αληθής Πολυκυτταραιμία - Ιδιοπαθής Θρομβοκυττάρωση
	Εντάσσεται στην ομάδα των μυελοϋπερπλαστικών συνδρόμων.
	Εμφανίζονται αιμορραγικές και θρομβωτικές αγγειακές επιπλοκές, εξαιτίας της πολυκυτταραιμίας και της θρομβοκυττάρωσης, οι οποίες δύναται να προκαλέσουν ακόμα και θάνατο.
	Οι αιμορραγικές εμφανίζονται συχνά στο δέρμα με τη μορφή εκχυμώσεων.
	Εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι οι θρομβώσεις δεν συνδέονται με τα αιμοπετάλια, λειτουργικά και αριθμητικά αλλά με τα χαρακτηριστικά των λευκών αιμοσφαιρίων.
	Θεωρείται ότι η διέγερση των λευκών αιμοσφαιρίων, δρα στα θρομβοκύτταρα, με αποτέλεσμα να πυροδοτηθεί ο μηχανισμός της πήξης[55,56,57].
	3.14 Δρεπανοκυτταρική Νόσος
	Ανήκει στην ομάδα των αιμοσφαιρινοπαθειών.
	Χαρακτηρίζεται από μετάλλαξη της φυσιολογικής αιμοσφαιρίνης (Hb) από την παθολογική αιμοσφαιρίνη S (HbS).
	Οι κλινικές εκδηλώσεις στους ασθενείς είναι τα χαρακτηριστικά έμφρακτα επεισόδια, με έντονες και επώδυνες κρίσεις όπου οι ασθενείς μπορεί να εμφανίσουν εγκεφαλικά έμφρακτα και θρομβοεμβολική νόσος[106,107] .
	3.15 Προηγούμενο Επεισόδιο Θρόμβωσης
	Η φλεβική θρόμβωση συνοδεύεται από επεισόδια υποτροπών, στο σημείο όπου έχει εντοπιστεί. Σε ποσοστό 4-9% των ασθενών, εκδηλώνεται σοβαρό επεισόδιο πνευμονικής εμβολής η οποία ενδέχεται να αποβεί ακόμα και μοιραία για τον ασθενή(70,71,72).
	Οι ασθενείς που θα εμφανίσουν ιδιοπαθές επεισόδιο φλεβοθρόμβωσης, έχουν πιο δυσμενή πρόγνωση.
	Καταστάσεις που μπορούν να πυροδοτήσουν νέο επεισόδιο θρόμβωσης είναι η κύηση, η λοχεία, η λήψη αντισυλληπτικών[69].
	3.16 Κύηση
	Η περίοδος της εγκυμοσύνης και μόνο, χωρίς απαραίτητα να συντρέχουν άλλοι ενοχοποιητικοί παράγοντες, ενδέχεται να προκαλέσει υπερπηκτικότητα.
	Θεωρείται ότι εμφανίζεται ένα είδος προσαρμοστικής διαδικασίας για τον τοκετό(2).
	3.17 Μυελοπαραγωγικά Σύνδρομα (ΜΥΝ)
	Χαρακτηρίζεται από δυσλειτουργία σε όλες τις κυτταρικές σειρές στον μυελό των οστών. Επί της ουσίας, ανήκει σε μία ομάδα συνδρόμων, με αιματολογικές διαταραχές, όπως η  πολυκυτταραιμία και η θρομβοκυτταραιμία.
	Στο σύνολό τους αυτά τα σύνδρομα συνδέονται με κίνδυνο θρομβώσεων, σε συχνότητα 20-40% των περιστατικών(2).
	3.18 Συμπεράσματα
	Η Θρομβοφιλία δεν είναι νόσος. Με τον όρο αυτό, περιγράφεται μια ομάδα συνθήκων, οι οποίες αυξάνουν την πιθανότητα θρόμβωσης. Σε αρκετές περιπτώσεις ένας άνθρωπος ενδέχεται να μην έχει θρομβοφιλία, αλλά να υποστεί θρόμβωση, ενώ κάποιος να έχει θρομβοφ...
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	4.1 Έλεγχος  θρομβοφιλίας
	Ο έλεγχος θρομβοφιλίας σήμερα διεξάγεται ευρέως, παρά το γεγονός ότι, δεν είναι λίγοι οι επιστημονικοί οργανισμοί οι οποίοι συνιστούν τον έλεγχο θρομβοφιλίας, καθώς περίπου το 50% των περιπτώσεων φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου, διευκρινίζεται με τις δ...
	Διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες:
	1. Σε ασθενείς με πρώτη κλινική εκδήλωση φλεβικής θρόμβωσης, χωρίς την ύπαρξη άλλου ενοχοποιητικού παράγοντα.
	2. Σε νοσούντες από φλεβική θρομβοεμβολική νόσο , σε νέα ηλικία.
	3. Στις γυναίκες που πάσχουν από θρομβοεμβολική νόσο και τους χορηγούνται οιστρογόνα, με το πέρας της θεραπείας ή/και του τοκετού.
	4. Στις ασθενείς που έχουν οικογενειακό ιστορικό μη προκλητής ΦΘΝ σε ηλικία μικρότερη των 60 χρόνων, για την έναρξη υποβοηθούμενης προσπάθειας με λήψη ορμονών.
	5. Σε περιστατικά θρομβοφλεβίτιδας ή/και ΦΘΝ όταν υποτροπιάζουν.
	6. Σε ασθενείς με φλεβική θρομβοεμβολική νόσο, εντοπισμένες σε διάφορα σημεία όπως πυλαία, ηπατική και αμφιβληστροειδή φλέβα.
	7. Σε ασυμπτωματικούς ασθενείς, με συγγένεια πρώτου βαθμού, ασθενών με κληρονομική νόσο, σοβαρού βαθμού.
	8. Σε κεραυνοβόλο νεογνική πορφύρα και δερματική νέκρωση, σε ενήλικες.
	9. Σε περιστατικά γυναικών με καθ΄έξην αποβολές, εμβρυικό θάνατο και υστέρηση ανάπτυξης του εμβρύου.
	10. Σε γυναίκες που εμφάνισαν προεκλαμψία ή φλεβοθρόμβωση στη κύηση ή τη λοχεία.
	12. Σε περιστατικά παιδιών, τα οποία εμφάνισαν φλεβική θρομβοεμβολική νόσο.
	13.Σε ασθενείς με επιπολής θρομβοφλεβίτιδα, χωρίς κιρσούς, οι οποίες υποτροπιάζουν(113,114,115,116,117).
	4.2 Κριτήρια - Σε ποιους Ασθενείς δεν συστήνεται Έλεγχος Θρομβοφιλίας
	1) Σε περιστατικά κάτω των 60 ετών, όπου παρουσιάζεται επεισόδιο ΦΘΝ, ειδικότερα εάν δεν συνυπάρχει και άλλος παράγοντας.
	2) Σε γυναίκες που πρόκειται να υποβληθούν σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή.
	3) Στον υγιή πληθυσμό, στο πλαίσιο του ετήσιου τακτικού ελέγχου(113,114,115,116,117).
	Η διερεύνηση για την εκτίμηση κινδύνου ΦΘΝ, απαιτεί εξατομικευμένη προσέγγιση.
	Απαραίτητος είναι ο συνδυασμός ολοκληρωμένου ατομικού και οικογενειακού ιστορικού και η επιλογή στοχευμένων, εξειδικευμένων εργαστηριακών εξετάσεων για την εκτίμηση υπερπηκτικότητας κατά συνέπεια και του θρομβωτικού κινδύνου, προληπτικά και διαγνωστικ...
	Η εκτίμηση και οι εργαστηριακός έλεγχος θα πρέπει να διενεργείται από εξειδικευμένα κέντρα Θρόμβωσης, τα οποία στελεχώνουν Ιατροί Αιματολόγοι και Τεχνολόγοι Ιατρικών Εργαστηρίων.
	4.3 Εργαστηριακή Διερεύνηση Αιμόστασης
	Περιλαμβάνει τον έλεγχο όλων των στοιχείων που συμμετέχουν στη διαδικασία  της πήξης:
	1) γενική αίματος
	2) τα αιμοπετάλια
	3) τους παράγοντες της ενδογενούς και εξωγενούς πήξης
	α) τον χρόνο προθρομβίνης (PT)
	β) τον χρόνο θρομβίνης (TT)
	γ) τον χρόνο ενεργοποιημένης μερικής θρομβοπλαστίνης  (aPPT)
	δ) το ινωδογόνο
	4) τον χρόνος ροής
	5) το ινωδολυτικό σύστημα
	α) τον προσδιορισμός D-διμερών (D-dimers)
	β) τον προσδιορισμό του πλασμινογόνου
	6) τους ανασταλτές πήξης
	α) πρωτεΐνη S (PS)
	β) πρωτεΐνη C (PC)
	γ) αντιθρομβίνη (AT)
	7) μετάλλαξη G20210A στο γονίδιο της προθρομβίνης
	8) την ανίχνευση αντισωμάτων
	α) αντικαρδιολιπινικών
	β)  β2 γλυκοπρωτεΐνης
	γ) αντιπηκτικού του λύκου
	9) την ομοκυστεΐνη(1,118,119,120,121).
	Πιο αναλυτικά:
	1) Η γενική αίματος ή αλλιώς το αιμοδιάγραμμα περιλαμβάνει τη μέτρηση της αιμοσφαιρίνης (Hb), του αιματοκρίτη (Ht), των ερυθρών αιμοσφαιρίων, λευκών αιμοσφαιρίων αριθμητικά και το λευκοκυτταρικό τύπο. Περιλαμβάνει ακόμα τους ερυθροκυτταρικούς και αιμο...
	2) Ο προσδιορισμός της τιμής των θρομβοκυττάρων, προσδιορίζεται μέσω των αυτόματων αιματολογικών αναλυτών, στο πλαίσιο ελέγχου της γενικής αίματος. Συστήνεται δε και η μικροσκοπική εκτίμηση σε επίστρωση περιφερικού αίματος, μετά από χρώση για αντιπαρα...
	3) α) Χρόνος προθρομβίνης (PT). Aφορά τους παράγοντες II, VII, V και X. Έχει καθιερωθεί ευρέως η χρήση του INR. INR = (PT ασθενούς/PT μάρτυρα). Παρατεταμένος χρόνος προθρομβίνης συνδέεται ενδεικτικά με: λήψη κουμαρινικών, έλλειψη ή κακή απορρόφηση βιτ...
	β) Ο χρόνος μερικής θρομβοπλαστίνης (aPTT) αφορά κυρίως στον έλεγχο των παραγόντων II, V, Χ, ΧΙΙ. Παρατεταμένος χρόνος συνδυάζεται με: έλλειψη παράγοντα VIIΙ (Αιμορροφιλία Α ή νόσος von Willebrand), έλλειψη παράγοντα ΙΧ (Αιμορροφιλία Β), έλλειψη παράγ...
	γ) Ο χρόνος θρομβίνης TT, αποτελεί ευαίσθητη δοκιμασία και προσδιορίζει τη μετατροπή του ινωδογόνου σε ινώδες.
	δ) Το ινωδογόνο είναι μια ουσία πρωτεϊνικής φύσεως, στις τιμές του οποίου, παρατηρείται αύξηση σε λοιμώδεις καταστάσεις. Αδιευκρίνιστα ψηλές τιμές, αυξάνουν τον κίνδυνο θρομβωτικού επεισοδίου.
	4) Παρατεταμένος χρόνος ροής είναι συνέπεια καταστάσεων όπως: διαταραχές του αγγείου, διαταραχή των αιμοπεταλίων είτε ποσοτική είτε λειτουργική, λήψη αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων, νόσο von Willebrand.
	5)α) Παθολογική αύξησή κατά τον προσδιορισμός D-διμερών (D-dimers), συχνά παρατηρείται μετά από έντονη ινωδολυτική δραστηριότητα και συνδέεται με καταστάσεις όπως: διάχυτη ενδαγγειακή πήξη (ΔΕΠ), πνευμονική εμβολή, εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση. Συστήν...
	β) Το πλασμινογόνο είναι ένζυμο, όπου μετατρέπεται από ανενεργή σε ενεργή μορφή, με την επίδραση του ιστικού ενεργοποιητή. Μειωμένες τιμές αποτελούν παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση θρόμβωσης.
	6) Η μέτρηση των επιπέδων των φυσιολογικών ανασταλτών της πήξης περιλαμβάνει:
	α) συστήνεται στη διάγνωση ανεπάρκειας της αντιθρομβίνης ΙΙΙ, κληρονομικής ή/και επίκτητης. Σε δείγμα φτωχό σε αιμοπετάλια(PPP), προσδιορίζεται η δραστικότητα της αντιθρομβίνης (AT) η οποία αφορά στην πιο σοβαρή διαταραχή από τις κληρονομικές ανεπάρκε...
	β) Η ενεργοποιημένη πρωτεΐνη C, είναι μία βιταμινο-Κ εξαρτώμενη γλυκοπρωτεΐνη, η οποία δρα ως συμπαράγοντας της πρωτεΐνη S. Σε δείγμα φτωχό σε αιμοπετάλια(PPP), προσδιορίζεται η αντιγονικότητάς της. Συστήνεται για τη διάγνωση καταστάσεων κληρονομικής ...
	γ) Η ενεργοποιημένη πρωτεΐνη S, είναι επίσης, βιταμινο-Κ εξαρτώμενη γλυκοπρωτεΐνη. Σε δείγμα φτωχό σε αιμοπετάλια(PPP), προσδιορίζεται η αντιπηκτική ικανότητα του συστήματος της πρωτεΐνης S και χαρακτηρίζεται είτε με μειωμένα επίπεδα είτε με έλλειψή τ...
	7) Ο μοριακός έλεγχος μετάλλαξης G20210A στο γονίδιο της προθρομβίνης, χαρακτηρίζεται από ιδιαίτερη διαγνωστική αξία, με τη μέθοδο PCR, καθώς οι πιθανότητες για φλεβική θρόμβωση αυξάνεται, ειδικότερα όταν συνυπάρχει και άλλος παράγοντας. Είναι συχνότε...
	8)  Έλεγχος για την παρουσία:
	α) το αντιπηκτικού του λύκου, χρησιμοποιείται για την επιβεβαίωση ή τον αποκλεισμό της παρουσίας του αντιπηκτικού λύκου (LAC). Αν και συχνά σχετίζεται και με άλλες αυτοάνοσες διαταραχές, έχει συσχετιστεί με τη φλεβική θρόμβωση, αποβολές και πνευμονική...
	β) αντικαρδιολιπινικών αντισωμάτων (ACA / aCL). Διακρίνονται σε τρία είδη  αντισωμάτων: IgG, IgM και IgA, τα οποία αυξάνουν τον κίνδυνο θρόμβωσης με υποτροπές. Συνδυαστικά με το  LAC, αποτελούν έναν από τους σημαντικότερους δείκτες του αντιφωσφολιπιδι...
	γ) αντισωμάτων έναντι της β2 γλυκοπρωτεΐνης ι (anti-β2-GP1). Η β2 γλυκοπρωτεΐνη 1 (β2-GP1, ονομάζεται επίσης απολιποπρωτεΐνη). Χρησιμοποιείται ως  διαγνωστικό βοήθημα στη διερεύνηση του αντιφωσφολιπιδικού  συνδρόμου (APS). Συστήνεται μετά από κλινικές...
	9) Η ομοκυστεΐνη αποτελεί σημαντικό δείκτη ενδοαγγειακής φλεγμονής, από γενετικά ή/και επίκτητα αίτια. Τα επίπεδά της είναι ανάλογα με την πιθανότητα θρόμβωσης(1,118,119,120,121).
	9) Η ομοκυστεΐνη αποτελεί σημαντικό δείκτη ενδοαγγειακής φλεγμονής, από γενετικά ή/και επίκτητα αίτια. Τα επίπεδά της είναι ανάλογα με την πιθανότητα θρόμβωσης(1,118,119,120,121).
	4.5 Συμπεράσματα
	Ο εργαστηριακός έλεγχος είναι επιβεβλημένος όταν συντρέχουν μεμονωμένοι ή συνδυαστικοί επιβαρυντικοί παράγοντες ανάπτυξης θρόμβωσης. Η εργαστηριακή διερεύνηση διακρίνεται σε: αιματολογικό, βιοχημικό, ανοσολογικό και γονιδιακό έλεγχο και η λήψη επαρκού...
	ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
	5.1 Σύνοψη διατριβής
	Ο πηκτικός μηχανισμός είναι ένας φυσιολογικός μηχανισμός που στοχεύει ειδικά στον περιορισμό της αιμορραγίας μέσω της διαδικασίας σχηματισμού θρόμβου.
	Οποιαδήποτε εκτροπή της παραπάνω διαδικασίας έχει σαν αποτέλεσμα την εκδήλωση παθολογικής κατάστασης. Έτσι ανεπάρκεια των παραγόντων πήξης ή αυξημένη δραστηριότητα της ινωδόλυσης επιφέρει αιμορραγία, ενώ ανεπάρκεια των αναστολέων της αιμόστασης ή αυξη...
	Η όλη διαδικασία της αιμόστασης επιτελείται περισσότερο μέσω διαδοχικών και αλληλοκαλυπτόμενων σταδίων, παρά από συγκεκριμένες οδούς.
	5.2 Συζήτηση – Συμπεράσματα
	Η θρομβοφιλία μπορεί να είναι κληρονομική. Οι πιο συχνοί τύποι κληρονομικής θρομβοφιλίας οφείλονται σε πηκτικούς παράγοντες, ενώ συχνά είναι ήπιες.
	Υπάρχει και η επίκτητη η οποία μπορεί να προκύψει από διάφορες καταστάσεις (διαβήτης, παχυσαρκία, ακινησία, εγκυμοσύνη, τοκετός). Ενώ ενδέχεται να συνυπάρχουν και παράλληλα.
	Όσον αφορά τη διερεύνηση της θρομβοφιλίας σημαίνων ρόλο παίζει η λήψη ενός πλήρους ιστορικού του ασθενούς αλλά και η εργαστηριακή διερεύνηση σε ένα Εργαστήριο Θρόμβωσης με τη συμβολή Ιατρού Αιματολόγου και Τεχνολόγου Ιατρικών Εργαστηρίων. Ενδεικτικά σ...
	Σε όσους ασθενείς ο κίνδυνος είναι αυξημένος, συνιστάται η χορήγηση αντιθρομβωτικής θεραπείας παροδικά ή εφόρου ζωής. Εκτιμάται, πάντα, το ισοζύγιο αιμορραγίας - θρόμβωσης(1, 12, 112, 116, 120).
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