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ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΗΞΗΣ

• Βράχυνση αΡΤΤ λόγω αύξησης των επιπέδων του FVIII
• ΡΤ, INR, ΤΤ: φυσιολογικοί
• Αύξηση επιπέδων των παραγόντων: VII, VIII, X, 

ινωδογόνου, vWF
• Τα αυξημένα επίπεδα οφείλονται στην αύξηση των 

οιστρογόνων Αύξηση της πρωτεϊνοσύνθεσης
• Αποκαθίστανται 8 – 12 εβδομάδες μετά τον τοκετό



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΩΝ ΦΥΣΙΚΩΝ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΩΝ
• Επίπεδα της πρωτεΐνης C: παραμένουν αμετάβλητα
• Επίπεδα αντιθρομβίνης: παραμένουν σταθερά στην κύηση, πέφτουν 

στη διάρκεια του τοκετού και αυξάνουν αμέσως μετά τον τοκετό
• Επίπεδα πρωτεΐνης S (ολικής και ελεύθερης): μειώνονται 

προοδευτικά στη διάρκεια της κύησης
• Επίκτητη αντίσταση στην πρωτεΐνη C (APCR) απουσία της 

μετάλλαξης FVLeiden λόγω:
– Αυξημένης δραστικότητας των παραγόντων VIII και V
– Μείωσης των επιπέδων της ελεύθερης πρωτεΐνης S



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΙΝΩΔΟΛΥΣΗΣ

• Σημαντική μείωση της δραστικότητας του t –PA λόγω αύξησης των 
επιπέδων των ανασταλτών του (ΡΑΙ -1 και ΡΑΙ -2) που παράγονται 
από το ενδοθήλιο και τον πλακούντα αντίστοιχα  καταστολή της 
ινωδόλυσης  αποκατάσταση των επιπέδων μετά τον τοκετό

• Αύξηση των επιπέδων του TAFI (Thrombin Activable Fibrinolysis 
Inhibitor)  καταστολή της ινωδόλυσης

• Αποκατάσταση φυσιολογικής ινωδόλυσης 6 εβδομάδες μετά τον 
τοκετό



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΙΝΩΔΟΛΥΣΗΣ
• Αύξηση των δεικτών αιμοστατικής δραστηριότητας

– Αύξηση δεικτών σχηματισμού θρόμβου: FI+2 (x4), ΤΑΤ (x6)
– Αύξηση δεικτών λύσης του θρόμβου: FDPs και D –dimers (x10) 

• Τα υψηλά επίπεδα FDPs και D –dimers παρά την καταστολή
της ινωδόλυσης οφείλονται σε αυξημένη παραγωγή ινικής και
αποδομής της τοπικά στην κυκλοφορία του πλακούντα

• FDPs και D –dimers παραμένουν υψηλά για μια εβδομάδα μετά τον 
τοκετό



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

Αύξηση επιπέδων των παραγόντων
+

Μείωση των φυσικών αντιπηκτικών
+

Καταστολή της ινωδόλυσης 


Υπερπηκτικότητα 


Προστασία της εγκύου από θανατηφόρα αιμορραγία μετά την 
αποκόλληση του πλακούντα στον τοκετό 

ΚΥΗΣΗ: ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ 
ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ



ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΑ



ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ
• Κατώτερα φυσιολογικά όρια αιμοπεταλίων στην κύηση: 115 x 109 /L
• 1% των εγκύων γυναικών έχουν αιμοπετάλια: 70 - 100 x 109 /L
• Ο μέσος όγκος αιμοπεταλίων είναι αυξημένος
• Η λειτουργικότητα των αιμοπεταλίων είναι φυσιολογική
• Δ.Δ θρομβοπενίας της κύησης από την ΙΤΡ: δεν υπάρχουν ειδικά 

διαγνωστικά tests
• Η θρομβοπενία παρατηρείται στο 3ο τρίμηνο της κύησης 
• Αποκαθίσταται 1 – 12 εβδομάδες μετά τον τοκετό
• Δεν προκαλεί αιμορραγική διάθεση στην έγκυο
• Δεν προκαλεί αιμορραγίες ή θρομβοπενία στο νεογνό
• Η έπισκληρίδια αναισθησία θα πρέπει να αποφεύγεται σε 

PLT<100x 109 /L
PLT<70x 109 /L στην κύηση  έλεγχος για άλλη διάγνωση



ΜΙΚΡΟΑΓΓΕΙΟΠΑΘΗΤΙΚΗ 
ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

(Τοξιναιμία της κύησης)
• Χαρακτηρίζεται από:

– Υπέρταση (>συστολική140 ή διαστολική >90mmHg) 
– Πρωτεϊνουρία (>300mg/24h)

• Τα συμπτώματα εμφανίζονται μετά την 20η εβδομάδα της κύησης ή 
τις πρώτες ημέρες μετά τον τοκετό και υποχωρούν λίγες ημέρες ή 
εβδομάδες μετά τον τοκετό

• Πρώιμη προεκλαμψία: εμφάνιση σε χρόνο <34 εβδομάδων (60%)
• Όψιμη προεκλαμψία: εμφάνιση σε χρόνο >34 εβδομάδων (20%)

Ως ΕΚΛΑΜΨΙΑ χαρακτηρίζεται η προεκλαμψία που επιπλέκεται με 
σπασμούς (υπερτασική εγκεφαλοπάθεια, αγγειοσύσπαση, οίδημα)



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
• Υψηλός δείκτης μάζας σώματος (ΒΜΙ>35) στη αρχή της κύησης
• Πολλαπλή κύηση (δίδυμη ή τρίδυμη)
• Χρόνια υπέρταση
• Διαστολική πίεση >89mmHg στη αρχή της κύησης
• Πρωτεϊνουρία στη αρχή της κύησης
• Προηγούμενη κύηση με προεκλαμψία ή ενδομήτρια καθυστέρηση 

εμβρυικής ανάπτυξης (IUGR)
• Οικογενειακό ιστορικό προεκλαμψίας (μητέρα ή αδελφή)
• Μαύρη φυλή
• Ηλικία μητέρας <20 ή > 35 – 40 ετών
• Σακχαρώδης διαβήτης, νεφρική νόσος, νοσήματα κολλαγόνου
• Θρομβοφιλία, αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ: 
• 2 – 14% όλων των κυήσεων
• Η πραγματική συχνότητα είναι μεγαλύτερη επειδή ήπιες μορφές του 

συνδρόμου υποεκτιμώνται
• Είναι η συχνότερη αιτία μητρικής και νεογνικής νοσηρότητας και 

θνησιμότητας (5πλάσια)
• 2η αιτία μητρικής θνησιμότητας μετά τη θρομβοεμβολική νόσο
• 50.000 γυναίκες ετησίως πεθαίνουν από προεκλαμψία ή εκλαμψία
• Πιθανότητα υποτροπής: 60% (<34 εβδομάδων), 10 - 20% (>34 

εβδομάδων)



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
• Αγνώστου αιτιολογίας
• Στη φυσιολογική κύηση η 

εμφύτευση του πλακούντα, που 
συμβαίνει όταν η τροφοβλάστη 
διεισδύει στις μητρικές 
σπειροειδείς αρτηρίες, επιτρέπει τη 
επαρκή κυκλοφορία αίματος 
μεταξύ μητέρας – εμβρύου

• Στην προεκλαμψία παρατηρείται 
ελαττωμένη (επιφανειακή) 
διείσδυση της τροφοβλάστης και 
ανεπαρκής εμφύτευση του 
πλακούντα  εμβυοπλακουντιακή 
ισχαιμία και υποξία



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
Διάφοροι παράγοντες και ουσίες που παράγονται από τον ισχαιμικό πλακούντα:
• Αυξάνουν την αρτηριακή πίεση
• Προκαλούν ενεργοποίηση των μητρικών ενδοθηλιακών κυττάρων 
Οι παράγοντες αυτοί είναι:
• Οξειδωτικό stress, κυτταροκίνες (TNF-a, IL-6), NO, ενδοθηλίνη -1, 

μεταβολίτες του ΑΑ


Γενικευμένη δυσλειτουργία του αγγειακού ενδοθηλίου της μητέρας
(ενδοθηλίνη, ΤΧΑ2,  της ευαισθησίας στην αγγειοτενσίνη,  αγειοδιασταλτών 

ΝΟ και προστακυκλίνη)


Μεταβολή του «αντιθρομβωτικού» ενδοθηλίου σε «θρομβωτικό»
+

Ιδιοσυστασικοί παράγοντες της μητέρας


Ανάπτυξη προεκλαμψίας στη μητέρα



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
Η προεκλαμψία οφείλεται σε ανισορροπία μεταξύ αγγειογενετικών
• VEGF, TGF 
και αντιαγγειογενετικών παραγόντων (υπερέκφραση)
• Διαλυτός, τύπου 1, υποδοχέας του VEGF (sFLt1)  VEGF
• Endoglin  ΤGF


•  ενδοθηλιακής παραγωγής ΝΟ υπέρταση
• Ενδοθηλιακή δυσλειτουργία (ιδιαίτερα του σπειράματος)


Ανάπτυξη προεκλαμψίας στη μητέρα



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Ιστορικό 
Συμπτώματα και σημεία  προεκλαμψίας
• ΑΠ >140/90mmHg και πρωτεϊνουρία (300mg στα ούρα 24ώρου) μετά την 20η

εβδομάδα
• Αύξηση της συστολικής ΑΠ ≥ 30 mmHg ή της διαστολικής ≥15 mmHg μετά την 20η

εβδομάδα
Συμπτώματα και σημεία σοβαρής προεκλαμψίας
• Παρουσία προεκλαμψίας και τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω κριτήρια
• Συστολική ΑΠ ≥ 160 mmHg ή της διαστολικής ≥115mmHg σε δύο στιγμιότυπα με 

διαφορά 6 ωρών
• Πρωτεϊνουρία ≥5 g στα ούρα 24ώρου
• Πνευμονικό οίδημα ή κυάνωση
• Ολιγουρία (<500 mL/24ωρο)
• Επίμονη κεφαλαλγία, ή οπτικές διαταραχές
• Κοιλιαλγία και/ή διαταραχή ηπατικής λειτουργίας 
• Παθολογικά ηπατικά ένζυμα
• Θρομβοπενία
• Ολιγοϋδράμνιο, καθυστέρηση ενδομήτριας ανάπτυξης, αποκόλληση πλακούντα 



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ
• Θρομβοπενία
• ΔΕΠ
• Μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία
ΤΟΚΕΤΟΣ
• Έμφρακτα πλακούντα
• Αποκόλληση πλακούντα
• Πρόωρος τοκετός
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
• Παράγοντας κινδύνου για μεταγενέστερη 

αθηρωματική καρδιαγγειακή νόσο μητέρας 
και παιδιού

ΕΜΒΡΥΟ – ΝΕΟΓΝΟ
• IUGR
• Προωρότητα
• Θάνατος
• Νευρολογικές επιπλοκές

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
ΚΝΣ
• Εκλαμψία
• Εγκεφαλικό οίδημα ή αιμορραγία
• Αιμορραγία αμφιβληστροειδούς
• Τύφλωση
ΗΠΑΡ
• Σύνδρομο HELLP
• Οξύ λιπώδες ήπαρ της κύησης
• Ρήξη ήπατος
ΝΕΦΡΟΙ
• ΟΝΑ
• Νέκρωση νεφρικών σωληναρίων
ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ
• Πνευμονικό οίδημα
• Οίδημα λάρυγγος



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΠΡΟΕΚΛΑΜΨΙΑ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
• Σε κύηση > 34 εβδομάδων τοκετός 
• Σε κύηση < 34 εβδομάδων τοκετός αν υπάρχει εμβρυική 

δυσπραγία, προοδευτική επιδείνωση ή αιμοδυναμική αστάθεια 
(προηγείται η χορήγηση κορτικοστεροειδών)

• Περιορισμός των υγρών
• Αντιυπερτασικά (διαστολική ΑΠ<110mmHg / συστολική <160mmHg)
• Ενδοφλέβια χορήγηση Mg (πρόληψη προ- και εκλαμψίας)
• Σε θρομβοπενία με PLT<50x 109 /L και αιμορραγική διάθεση 

μετάγγιση αιμοπεταλίων
• Παρακολούθηση για τουλάχιστον 48 ώρες μετά τον τοκετό για το 

ενδεχόμενο σπασμών (εκλαμψία)



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΚΥΗΣΗ

ΣΥΝΔΡΟΜΟ HELLP
(Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets)

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ: 
• 0.5 – 1% των κυήσεων
• 2 – 50% σε προεκλαμψία
• Μητρική θνησιμότητα 1 – 4%
• 70% πριν και 30% μετά τον τοκετό
• Η συχνότητα αυξάνει με την ηλικία της εγκύου
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
• Καταβολή
• Ναυτία, εμετοί
• Επιγαστραλγία ή άλγος του δεξιού υποχονδρίου (ενδοαγγειακή εναπόθεση 

ινικής στα κολποειδή του ήπατος και διαταραχή της κυκλοφορίας)
• Οίδημα και αύξηση βάρους
• Πρωτεϊνουρία
• Υπέρταση (μη σταθερό εύρημα)



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΣΥΝΔΡΟΜΟ HELLP

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
• Θεωρείται ειδική μορφή σοβαρής προεκλαμψίας που περιορίζεται 

στο ήπαρ
• Εναπόθεση ινικής στα κολποειδή του ήπατος  αιμορραγίες
ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 
• Υποκάψιο αιμάτωμα ήπατος
• Ρήξη ήπατος
• Αιμορραγία
• ΔΕΠ
• Πνευμονικό οίδημα
• ΟΝΑ
• Πρόωρη αποκόλληση πλακούντα
• Μητρικός ή εμβρυικός θάνατος 



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΣΥΝΔΡΟΜΟ HELLP

ΔΙΑΓΝΩΣΗ:
• Μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία, σχιστοκύτταρα
• Θρομβοπενία (PLT<100.000)
• Αυξημένα ηπατικά ένζυμα (SGOT>70, LDH>700, χολερυθρίνη>1.2)
• Πιθανόν να υπάρχουν συμπτώματα και σημεία προεκλαμψίας
ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
• Οξύ λιπώδες ήπαρ της κύησης
• Χολολιθίαση, γαστρεντερίτιδα, σκωληκοειδίτιδα, πεπτικό έλκος
• HUS
• ΤΤΡ
• ONA, πυελονεφρίτιδα, σπειραματονεφρίτιδα
• Ηπατίτιδα  



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΣΥΝΔΡΟΜΟ HELLP

ΘΕΡΑΠΕΙΑ:

• Μοναδική θεραπεία είναι ο τοκετός ή η διακοπή κύησης
• Αποκατάσταση της κλινικής και εργαστηριακή εικόνας 

24 – 48 ώρες μετά τον τοκετό
• Αποκατάσταση της θρομβοπενίας μετά 5 ημέρες
• Δεν συστήνεται μετάγγιση αιμοπεταλίων
• Μερικές φορές τα συμπτώματα συνεχίζονται για 14 

ημέρες
• Αντιυπερτασικά, κορτικοστεροειδή, πλασμαφαίρεση



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΚΥΗΣΗ

ΔΙΑΧΥΤΗ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΗΞΗ
ΑΙΤΙΑ

ΚΥΗΣΗ
• Προεκλαμψία (ενεργοποίηση ενδοθηλιακών κυττάρων)
• Πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα (απελευθέρωση TF από την 

τροφοβλάστη)
• Ενδομήτριος θάνατος με κατακράτηση του νεκρού εμβρύου 

(απελευθέρωση TF από το νεκρωτικό ιστό) – χρόνια ΔΕΠ 
• Εμβολή από αμνιακό υγρό (μεγάλη περιεκτικότητας σε TF)
ΤΟΚΕΤΟΣ - ΛΟΧΕΙΑ
• Η εκτεταμένη ενδοθηλιακή βλάβη των αγγείων της πυέλου στη 

διάρκεια εργώδους τοκετού
• Καισαρική τομή



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΚΥΗΣΗ

ΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΚΗ ΠΟΡΦΥΡΑ
• Η κύηση είναι μία από τις κυριότερες αιτίες ΤΤΡ 

(10 – 25% των περιπτώσεων σε γυναίκες)
– Οικογενής με πρώτη εμφάνιση στη κύηση
– Επίκτητη

• Σε 10% των περιπτώσεων εμφανίζεται στη λοχεία
• Κίνδυνος απώλειας κυήματος
• Δύσκολη η διαφορική διάγνωση από την προεκλαμψία και HELLP

– ΤΤΡ: δραστικότητα ADAMTS13<5%, παρουσία IgG αντισωμάτων
– HELLP: δραστικότητα ADAMTS13 12 - 43%, απουσία αντισωμάτων και 

ULvWF πολυμερών 
• Υπάρχει κίνδυνος υποτροπής στην επόμενη κύηση ακόμη και σε 

γυναίκες με προηγούμενο επεισόδιο ΤΤΡ εκτός κύησης 



ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟ 
ΣΥΝΔΡΟΜΟ



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΚΥΗΣΗ

ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ (APS) 
Είναι επίκτητη αυτοάνοση διαταραχή η οποία χαρακτηρίζεται από:
• Αγγειακές θρομβώσεις (αρτηριακές ή φλεβικές) και/ή
• Νοσηρότητα στην κύηση 

+
• Παρουσία αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων (aPL)

– Αντικαρδιολιπινικά αντισώματα (ACA)
– Αντιπηκτικό του λύκου (LAC)
– Αντισώματα κατά της β2 –γλυκοπρωτεΐνης (β2GP1)

Διακρίνεται σε: 
• ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ
• ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΕΣ

– ΣΕΛ
– Αυτοάνοσα νοσήματα
– Κακοήθειες
– Λεμφοπαραγωγικά νοσήματα
– Λοιμώξεις
– Φάρμακα



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ
• Τα aPL δεν κατευθύνονται εναντίον αρνητικά 

φορτισμένων φωσφολιπιδίων αλλά εναντίον 
πρωτεϊνών του πλάσματος οι οποίες 
συνδέονται με τα ανιονικά φωσφολιπίδια και 
κυρίως την β2 γλυκοπρωτεΐνη (β2GPI)

• Η σύνδεση προκαλεί τη δημιουργία 
νεοεπιτόπων και αυξάνει την αντιγονικότητα του 
συμπλέγματος

• aPL εναντίον προθρομβίνης, πρωτεϊνών C και 
S και της αννεξίνης



• Αναστολή aPC, ΑΤ, ινωδόλυσης
• Ενεργοποίηση ενδοθηλιακών κυττάρων και 

έκφραση μορίων προσκόλλησης και TF
• Ενεργοποίηση ουδετεροφίλων
• Ενεργοποίηση αιμοπεταλίων
• Ενεργοποίηση συμπληρώματος 



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

• Στην κύηση τα aPL στοχεύουν τα κύτταρα της 
κυτταροτροφοβλάστης τα οποία εκθέτουν ανιονικά φωσφολιπίδια 
στην επιφάνειά τους και συνδέονται με την β2GP1
ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ APS ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

• Θρόμβωση (θρόμβωση αγγείων του πλακούντα και έμφρακτα)
• Εναποθέσεις ινικής στα μεσολάχνια διαστήματα
• Φλεγμονή


• Αυτόματες εκτρώσεις (20% των περιπτώσεων) 
• Καθυστέρηση της ενδομήτριας ανάπτυξης του κυήματος
• Ενδομήτριος θάνατος (10-15% των περιπτώσεων)
• Προεκλαμψία



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

Κριτήρια του Sapporo
ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
1. Αγγειακή θρόμβωση 

Ένα ή περισσότερα επεισόδια αρτηριακής, φλεβικής ή μικροαγγειακής 
θρόμβωσης σε οποιοδήποτε όργανο ή ιστό

2. Μαιευτική νοσηρότητα
• Ένας ή περισσότεροι θάνατοι φυσιολογικού εμβρύου >10 εβδομάδων 
• Μία ή περισσότερες πρόωρες γεννήσεις φυσιολογικού εμβρύου <34 

εβδομάδων λόγω προεκλαμψίας, εκλαμψίας ή ανεπάρκειας του 
πλακούντα

• Τρεις ή περισσότερες ανεξήγητες διαδοχικές αυτόματες εκτρώσεις < 10 
εβδομάδων

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
1. Παρουσία LAC σε δύο ή περισσότερα στιγμιότυπα με διαφορά 

τουλάχιστον 12 εβδομάδων
2. Παρουσία ACA (IgG ή/και IgM) σε δύο ή περισσότερα στιγμιότυπα με 

διαφορά τουλάχιστον 12 εβδομάδων
3. Παρουσία αντισωμάτων κατά της β2 -γλυκοπρωτεϊνης (IgG ή/και IgM) σε 

δύο ή περισσότερα στιγμιότυπα με διαφορά τουλάχιστον 12 εβδομάδων



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ 
ΝΟΣΟΣ



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

• Τα φλεβικά θρομβολικά επεισόδια στην κύηση και στη 
λοχεία είναι 10 – 25 φορές περισσότερα από αυτά σε 
μη έγκυες γυναίκες ίδιας ηλικίας

• Η πνευμονική εμβολή είναι η πρώτη αιτία μητρικής 
θνησιμότητας 
(8.5 – 14 θάνατοι/ 1.000.000 γεννήσεις ζώντων 
νεογνών)



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
Τριάδα του Virchow
1. ΣΤΑΣΗ 
• 90% των DVT εντοπίζονται στο αριστερό κάτω άκρο λόγω πίεσης 

της αριστερής λαγονίου φλέβας από τη δεξιά λαγόνιο αρτηρία και 
την ωοθηκική αρτηρία

• 70% των DVT αρχίζουν από τις λαγόνιες ή τις μηριαίες φλέβες
2. ΥΠΕΡΠΗΚΤΙΚΟΤΗΤΑ
• Αύξηση των παραγόντων πήξης, μείωση των φυσικών 

αντιπηκτικών, μείωση της ινωδόλυσης
3. ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ Ή ΒΛΑΒΗ ΤΟΥ ΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΕΝΔΟΘΗΛΙΟΥ
• Τραυματισμός κατά τον τοκετό / καισαρική τομή



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΦΛΕΒΟΘΡΟΜΒΩΣΗ (DVT)
• Άλγος
• Ευαισθησία
• Οίδημα και αύξηση της θερμοκρασίας του άκρου
• Λευκοκυττάρωση 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ
• Θωρακαλγία
• Δύσπνοια 
• Αιμόπτυση 
• Ταχυκαρδία
• Υπόταση 



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΦΛΕΒΟΘΡΟΜΒΩΣΗ (DVT)
• Triplex φλεβών 
• Αγγειογραφία
• Μαγνητική αγγειογραφία
• ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ
• Ακτινογραφία θώρακος
• CT πνευμονική αγγειογραφία
D – dimers
• Δεν συστήνονται (λόγω αύξησή τους στην κύηση)



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑΣ
• Ο έλεγχος θρομβοφιλίας δεν συστήνεται στη οξεία φάση της 

θρόμβωσης 
– Χαμηλά επίπεδα AT, PC, PS
– Χαμηλά επίπεδα PS λόγω κύησης
– Επίκτητη APCR σε 40% των εγκύων
– Ο μοριακός έλεγχος για τις μεταλλάξεις FVLeiden και G20210A της 

προθρομβίνης δεν επηρεάζονται από τη θρόμβωση ή την κύηση
– Αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα
– Επίπεδα ομοκυστεΐνης

• Τα αποτελέσματα του ελέγχου θρομβοφιλίας καθορίζουν τη 
διάρκεια και το είδος της αντιπηκτικής αγωγής (έλλειψη ΑΤ, APS)



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
• Ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ διαπερνούν τον πλακούντα 

προκαλούν αυτόματες εκτρώσεις, τερατογένεση, αιμορραγία, 
ανωμαλίες του ΚΝΣ (ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ)

• Θεραπεία εκλογής: ηπαρίνες δεν διαπερνούν τον πλακούντα 
LMWH

– Enoxaparin (Clexane®): 1mg/kg x 2/ ημερησίως
– Deltaparin (Fragmin®): 100 u/kg x 2/ ημερησίως
– Tinzaparin (Innohep®): 175 u/kg x 1/ ημερησίως

• Ελαστικές κάλτσες
• Κινητοποίηση 



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΜΕ LMWH
• Στόχος: επίπεδα anti-Xa δραστικότητας 0.5 – 1.2 u/ml 3 ώρες μετά 

την χορήγηση
• Έλεγχος επιπέδων anti-Xa δραστικότητας συστήνεται μόνο:

– Σε έγκυες με βάρος σώματος <50 ή >90 kg
– Σε ΧΝΑ

• Έλεγχος αιμοπεταλίων για ΗΙΤ δεν συστήνεται όταν η ηπαρίνη 
χορηγείται για 1η φορά

• Σε προηγούμενη χορήγηση ηπαρίνης συστήνεται έλεγχος 
αιμοπεταλίων κάθε 2 -3 ημέρες για 4 – 14 ημέρες



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΗΠΑΡΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΤΟΚΕΤΟΣ
• Σε προγραμματισμένο τοκετό ή καισαρική:

– Μείωση της δοσολογίας σε θρομβοπροφυλακτική: 1 φορά ημερησίως 
την προηγούμενη του τοκετού 

– Δεν χορηγείται ηπαρίνη για 24 ώρες πριν την καισαρική
– Η ηπαρίνη επαναχορηγείται 3 ώρες μετά την καισαρική αλλά 

τουλάχιστον 4 ώρες μετά την αφαίρεση του επισκληρίδιου καθετήρα
• Σε γυναίκα που λαμβάνει LMWH x 2/ ημερησίως:

– Δεν χορηγείται περιοχική αναισθησία πριν την παρέλευση 24 ωρών
– Ο επισκληρίδιος καθετήρας δεν αφαιρείται για 12 ώρες μετά την 

τελευταία χορήγηση ηπαρίνης 



ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
• DVT ή πνευμονική εμβολή στην κύηση  αντιπηκτική αγωγή σε 

όλη τη διάρκεια της κύησης και για τουλάχιστον 6 εβδομάδες μετά 
τον τοκετό (μέχρι την ολοκλήρωση τουλάχιστον 3 μηνών 
αντιπηκτικής αγωγής)

• Πριν τη διακοπή της θεραπείας έλεγχος του ατομικού και 
οικογενειακού ιστορικού και έλεγχος θρομβοφιλίας

• Μετά τον τοκετό συστήνεται είτε LMWH είτε ανταγωνιστές της 
βιταμίνης Κ (δεν είναι αντένδειξη στη γαλουχία) 



ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

• Η DVT – πνευμονική εμβολή θεωρούνται επιπλοκές του 
τελευταίου 3μήνου της κύησης και της λοχεία μετά από καισαρική

ΑΛΛΑ
• 40% - 60% των θρομβώσεων συμβαίνουν στο 1ο τρίμηνο
• 50% των θανάτων από πνευμονική εμβολή στη λοχεία 

παρατηρούνται μετά από φυσιολογικό τοκετό


• Διάγνωση των παραγόντων κινδύνου για θρόμβωση πριν τον 
προγραμματισμό της κύησης ή αμέσως μετά τη διάγνωση της 
κύησης

• Σε κυήσεις «χαμηλού κινδύνου» για θρόμβωση μπορεί να 
προστεθούν παράγοντες της κύησης που θα τη μετατρέψουν σε 
κύηση «υψηλού κινδύνου»  



ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΘΡΟΜΒΩΣΗ

• Ιστορικό προηγούμενης θρόμβωσης (κίνδυνος υποτροπής στην 
κύηση)

• Θρομβοφιλία
– (έλλειψη PC, PS, AT, FVLeiden, G20210A FII, APS)
– 50% των γυναικών με θρόμβωση έχουν θρομβοφιλία
– Έλλειψη ΑΤ 10πλασιος κίνδυνος θρόμβωσης στην κύηση 

• Οικογενειακό ιστορικό θρόμβωσης



ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΘΡΟΜΒΩΣΗ
Πριν την κύηση
• Ηλικία > 35 ετών
• Παχυσαρκία (ΒΜΙ >30kg/m2)
• >/ 3 προηγούμενες κυήσεις
• Κιρσοί κάτω άκρων
• Παραπληγία
• Δρεπανοκυτταρική αναιμία
• Κάπνισμα
• Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή
• Φλεγμονώδη νοσήματα (εντέρου)
• Νεφρωσικό σύνδρομο
• Μυελοϋπερπλαστικά σύνδρομα



ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΘΡΟΜΒΩΣΗ
Αρχή κύησης – παροδικοί παράγοντες κινδύνου
• Σύνδρομο υπερδιέγερσης ωοθηκών
• Υπερεμεσία – αφυδάτωση
• Σοβαρή λοίμωξη (οξεία πυελονεφρίτιδα)
• Μεγάλα ταξίδια
• Ακινητοποίηση (> 4 ημερών)
• Προεκλαμψία
• Μεγάλη αιμορραγία – μεταγγίσεις
• Χειρουργικές επεμβάσεις στην κύηση και στη λοχεία
Λοχεία
• Καισαρική τομή
• Παρατεταμένος εργώδης τοκετός
• Ακινητοποίηση μετά τον τοκετό



ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
• Εκτίμηση των παραγόντων κινδύνου πριν την κύηση ή 

με τη διάγνωση της κύησης
• Ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό θρόμβωσης έλεγχος 

θρομβοφιλίας πριν την κύηση
• Εκτίμηση των παραγόντων κινδύνου και κατά τη διάρκεια 

της κύησης (προεκλαμψία, πολύδιμη κύηση) αλλά και 
στη λοχεία (καισαρική)



ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
• Προφύλαξη με LMWH
• Ανεπιθύμητες ενέργειες:

– Οστεοπόρωση (βελτιώνεται μετά τον τοκετό)
– Αλλεργικές αντιδράσεις
– ΗΙΤ (δεν έχει αναφερθεί στη κύηση)

• Εναλλακτικά χορηγούνται:
– Danaproid
– Fondaperinux (Arixtra®)

• Η ασπιρίνη δεν αντικαθιστά τη δράση της ηπαρίνης



ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
Επίπεδο 
κινδύνου

Παράγοντες κινδύνου Θρομβοπλοφύλαξη 

Πολύ 
υψηλό

Προηγούμενη VTΕ υπό θεραπεία +/- θρομβοφιλία 
(έλλειψη ΑΤ, APS)

Υψηλή προφύλαξη ή 
θεραπευτική δόση LMWH

Υψηλό Προηγούμενες υποτροπιάζουσες VTΕ ή προηγούμενη VTΕ 
+ :
•Θρομβοφιλία
•Οικογενειακό ιστορικό VTΕ 
•Θρόμβωση σε COCP ή σε κύηση
•Θρόμβωση σε ασυνήθη θέση
Ασυμπτωματική θρομβοφιλία
•Έλλειψη ΑΤ
•Σύνθετες διαταραχές
•Ομοζυγώτες FVLeiden 
•Ομοζυγώτες G20210A FII
•Σύνθετοι ετεροζυγώτες
•3 ή περισσότεροι άλλοι παράγοντες κινδύνου

Προφυλακτική δόση LMWH

Ενδιάμεσο
Προηγούμενη μοναδική VTΕ χωρίς θρομβοφιλία ή 
οικογενειακό ιστορικό

Παρακολούθηση, ενυδάτωση, 
κινητοποίηση, ελαστικές 
κάλτσες

Χαμηλό Λιγότεροι από 3 άλλοι παράγοντες κινδύνου »



ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΣΤΗ ΛΟΧΕΙΑ
Επίπεδο 
κινδύνου

Παράγοντες κινδύνου Θρομβοπλοφύλαξη 

Πολύ 
υψηλό

Προηγούμενη VTΕ υπό θεραπεία +/- θρομβοφιλία 
(έλλειψη ΑΤ, APS)

LMWH μέχρι τη χορήγηση 
per os αντιπηκτικών

Υψηλό Προηγούμενη VTΕ 
Ασυμπτωματική θρομβοφιλία
•Έλλειψη ΑΤ
•Σύνθετες διαταραχές
•Ομοζυγώτες FVLeiden 
•Ομοζυγώτες G20210A FII
•Σύνθετοι ετεροζυγώτες
Μεγάλη χειρουργική επέμβαση (υστερεκτομή)
Παράλυση κάτω άκρων

Προφυλακτική δόση LMWH
για 6 εβδομάδες

Ενδιάμεσο
Επείγουσα καισαρική τομή
Καισαρική + άλλοι παράγοντες κινδύνου
3 ή περισσότεροι άλλοι παράγοντες κινδύνου
Ασυμπτωματική θρομβοφιλία
•Έλλειψη ΑΤ
•Σύνθετες διαταραχές
•Ετεροζυγώτες FVLeiden, Ετεροζυγώτες G20210A FII

Προφυλακτική δόση LMWH
για 7 ημέρες ή για 
περισσότερο χρόνο αν 
υπάρχουν άλλοι παράγοντες 
κινδύνου ή οικογενειακό 
ιστορικό

Χαμηλό Καισαρική χωρίς παράγοντες κινδύνου
Λιγότεροι από 3 άλλοι παράγοντες κινδύνου

»



ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

Δοσολογία Enoxaparin (Clexane®) Tizaparin (Innohep®)
Προφύλαξη 

< 50kg 20mg x1 3500u x1
50 - 90kg 40mg x1 4500u x1
91 - 130kg 60mg x1 ή 40mg x2 7000u x1

131 - 170kg 80mg x1 ή 40mg x2 »
Υψηλή προφύλαξη 40mg x2 4500u x2

Θεραπεία 1mg /kg x2 175u / kg x1

<50kg 40mg x2 »
50 - 90kg 60 - 80mg x2 »

> 90kg 100mg x2 »



ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑ ΚΑΙ 
ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ



ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ

ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ
• 30 – 50% των γονιμοποιημένων ωαρίων αποβάλλονται αυτόματα
• 15% των διαγνωσμένων κυήσεων καταλήγουν με απώλεια του κυήματος 

πριν την 24η εβδομάδα
• 1/20 γυναίκες παρουσιάζει 2 αυτόματες διαδοχικές εκτρώσεις
• 1% των γυναικών παρουσιάζει 3 ή περισσότερες διαδοχικές εκτρώσεις 

ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΕΚΤΡΩΣΗ:
Ορίζεται ως η αποτυχία προόδου μιας κύησης με αποτέλεσμα το θάνατο και 
την έκτρωση εμβρύου <500gr που αντιστοιχεί σε ηλικία κύησης <20 
εβδομάδων

ΚΑΘ’ ΕΞΙΝ ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ: 
Τρεις ή περισσότερες διαδοχικές απώλειες κυημάτων



ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ

• Βιοχημική έκτρωση: < 6η εβδομάδα της κύησης
• Πρώιμες αυτόματες εκτρώσεις: 6η - 12η  εβδομάδας 

της κύησης (κενός  εμβρυικός σάκος)
• Απώτερες αυτόματες εκτρώσεις: 12η - 20η εβδομάδας 

της κύησης.
• Εκτρώσεις 1ου τριμήνου: 5η – 12η εβδομάδα
• Εκτρώσεις 2ου τριμήνου : 13η – 24η εβδομάδα

• Εκτρώσεις 3ου τριμήνου : >24 εβδομάδων



ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ

ΑΙΤΙΑ
• Ανατομικές ανωμαλίες της μήτρας
• Χρωμοσωμικές ανωμαλίες
• Ενδοκρινολογικές διαταραχές (σύνδρομο Cushing, διαταραχές του 

θυρεοειδούς, διαβήτης πολυκυστικές ωοθήκες)
• Αυτοάνοσα νοσήματα (συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, 

αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο) 
• Λοιμώξεις (Listeria, Toxoplasma, ιό Parvo B19, ερυθρά, απλό 

έρπητα και κυτταρομεγαλοϊό)  

Παρά την  πρόοδο που έχει σημειωθεί στην 
κατανόηση των μηχανισμών που προκαλούν τις 

αυτόματες εκτρώσεις, 
στο 50% των περιπτώσεων τα αίτια εξακολουθούν να  

παραμένουν αδιευκρίνιστα



ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ 
ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ

ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ
• Θρόμβοι στις σπειροειδείς 

αρτηρίες ή εναπόθεση ινικής 
στα μεσολάχνια διαστήματα 
του  πλακούντα

• Μικροθρόμβοι στα αγγεία και 
έμφρακτα του πλακούντα


Διαταραχές της αιμάτωσης του 

πλακούντα


Αυτόματη έκτρωση σε γυναίκες με 
θρομβοφιλία 



ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ 
ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ

• FVLeiden και G20210A της προθρομβίνης Καθ’ έξιν πρώιμες 
αυτόματες αποβολές και απώτερες απώλειες κυήματος (μη 
επανειλημμένες)

• Έλλειψη PS  απώτερες απώλειες κυήματος (μη επανειλημμένες)
Rey E et al, 2003

Robertson L et al, 2006

Στην αιτιολογία της απώλειας κυήματος εμπλέκονται και άλλοι, 
πλην της θρομβοφιλίας, παράγοντες

• Οι περισσότερες αυτόματες εκτρώσεις συμβαίνουν στην αρχή της 
κύησης

• Η θρόμβωση των αγγείων του πλακούντα δεν εξηγεί τις αυτόματες 
εκτρώσεις < 10 εβδομάδων (πριν τη ανάπτυξη των αγγείων του πλακούντα)



ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ 
ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ

• Τα APA αναστέλλουν την διαφοροποίηση και την εμφύτευση της 
τροφοβλάστης 

• Η PC συνδέεται με τη θρομβομοντουλίνη στην επιφάνεια της 
τροφοβλάστης και ενεργοποιείται (ΑPC)

• Η σύνδεση της ΑPC με την PS αναστέλλει τοπικά την 
ενεργοποίηση της πήξης και ρυθμίζει την παραγωγή θρομβίνης, 
μηχανισμός απαραίτητος για τη ανάπτυξη των κυττάρων της 
τροφοβλάστης και το περιορισμό των προϊόντων διάσπασης της 
ινικής τα οποία πυροδοτούν την απόπτωση της τροφοβλάστης



Είναι πιθανό κληρονομικοί θρομβοφιλικοί παράγοντες της μητέρας να 
επιδρούν αρνητικά στην ανάπτυξη της φυσιολογικής 

τροφοβλάστης



ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ 
ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑΣ
Γυναίκες με ανεξήγητες καθ’ έξιν πρώιμες αυτόματες εκτρώσεις ή 
απώτερη απώλεια κυήματος πρέπει να ελέγχονται για:

• LA, ACA, Anti -B2GP
• Μετάλλαξη FVLeiden
• Μετάλλαξη G20210A FII
• Επίπεδα PS
• Επίπεδα PC 
• Επίπεδα AT
• Επίπεδα ομοκυστεΐνης



ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ 
ΕΚΤΡΩΣΕΙΣ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
• APS  LMWH + ασπιρίνη
• Δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που υποστηρίζουν ότι η ηπαρίνη 

προλαμβάνει τις αυτόματες εκτρώσεις σε έγκυες με κληρονομική 
θρομβοφιλία και ιστορικό αυτόματων εκτρώσεων

• Γυναίκες με ιστορικό αυτόματων εκτρώσεων και κληρονομική 
θρομβοφιλία που έλαβαν προφυλακτική δόση LMWH
παρουσίασαν αύξηση στις γεννήσεις ζώντων νεογνών σε 
ποσοστό 20% - 75%

• Χορήγηση LMWH (8η – 37η εβδομάδα) σε γυναίκες με ιστορικό 
αυτόματων εκτρώσεων μετά τη 10η εβδομάδα και FVLeiden ή 
G20210A FII ή έλλειψη PS  86% γεννήσεις ζώντων νεογνών 

• Η ασπιρίνη ως μονοθεραπεία δεν βελτιώνει την έκβαση τη κύησης



ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΑΙΜΟΡΡΟΦΙΛΙΑ



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΚΥΗΣΗ

ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΑΙΜΟΡΡΟΦΙΛΙΑ

• Αυτοάνοση διαταραχή που χαρακτηρίζεται από ανάπτυξη αυτοαντισωμάτων 
(IgG) που στρέφονται κατά του παράγοντα VIII (FVIII) της πήξης 
ανεπάρκεια του FVIII  αιμορραγική διάθεση

• Συχνότητα: 0.2 – 1/1.000.000/έτος
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

– Ιδιοπαθής
– ΚΥΗΣΗ
– Αυτοάνοσα νοσήματα, φλεγμονώδη νοσήματα σου εντέρου
– Νεοπλάσματα, αιματολογικές νεοπλασίες
– ΣΔ, ηπατίτιδες, φάρμακα, δερματολογικά νοσήματα

• 2 -11% των περιπτώσεων αφορούν την κύηση
• Μπορεί να εμφανιστεί και στους πρώτους 12 μήνες μετά τον τοκετό 

(συνήθως 1 – 4 μήνες μετά τον τοκετό)



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΚΥΗΣΗ

ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΑΙΜΟΡΡΟΦΙΛΙΑ
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
• Αρνητικό ατομικό και οικογενειακό ιστορικό αιμορραγικής διάθεσης
• Εκχυμώσεις, αιματώματα, αίμαρθρα, αιμορραγία μετά τον τοκετό ή 

χειρουργική επέμβαση, εγκεφαλική αιμορραγία
• Θνησιμότητα: 8 – 22% λόγω αιμορραγίας
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
• Παράταση aPTT
• Χαμηλά επίπεδα FVIII
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
• Κορτικοστεροειδή
• Κυκλοφωσφαμίδη 
• Rituximab 




