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ΘΘρομβοφιλίαρομβοφιλία
●Η●Η

 
πήξηπήξη

 
τουτου

 
αίματοςαίματος

 
είναιείναι

 
μιαμια

 
φυσιολογικήφυσιολογική

 
διαδικασίαδιαδικασία

 πουπου
 

στόχοστόχο
 

έχειέχει
 

τηντην
 

δημιουργίαδημιουργία
 

τουτου
 

αιμοστατικαιμοστατικooύύ
 θρόμβουθρόμβου

 
καικαι

 
τηντην

 
επίσχεσηεπίσχεση

 
τηςτης

 
αιμορραγίαςαιμορραγίας..

●Η●Η
 

θρόμβωσηθρόμβωση
 

είναιείναι
 

έναςένας
 

αιμοστατικόςαιμοστατικός
 

μηχανισμόςμηχανισμός
 

πουπου
 λαμβάνειλαμβάνει

 
όμωςόμως

 
χώραχώρα

 
σεσε

 
λάθοςλάθος

 
σημείοσημείο

 
καικαι

 
οφείλεταιοφείλεται

 στηνστην
 

ύπαρξηύπαρξη
 

κάποιουκάποιου
 

θρομβωτικούθρομβωτικού
 

νοσήματοςνοσήματος
 ((παθολογικήπαθολογική

 
αιμόστασηαιμόσταση).).

●●ΟΟ
 

όροςόρος
 

θρομβοφιλίαθρομβοφιλία
 

σχετίζεταισχετίζεται
 

μεμε
 

επαναλαμβανόμεναεπαναλαμβανόμενα
 ήή

 
υποτροπιάζονταυποτροπιάζοντα

 
επεισόδιαεπεισόδια

 
θρομβώσεωνθρομβώσεων

 ((αρτηριακώναρτηριακών
 

ήή
 

φλεβικώνφλεβικών) ) ασχέτωςασχέτως
 

ηλικίαςηλικίας..

●Οφείλεται●Οφείλεται
 

σεσε
 

κληρονομικάκληρονομικά
 

ήή
 

επίκτηταεπίκτητα
 

αίτιααίτια
 

ήή
 συνηθέστερασυνηθέστερα

 
συνδυασμόσυνδυασμό

 
τουςτους

 
((πολυπαραγοντικόπολυπαραγοντικό

 μοντέλομοντέλο).).



ΦυσικοίΦυσικοί
 αναστολείςαναστολείς

 τηςτης
 πήξηςπήξης



 

ΟΟ
 

έλεγχοςέλεγχος
 

γιαγια
 

τηντην
 

αποτροπήαποτροπή
 

γενίκευσηςγενίκευσης
 

τηςτης
 

πήξηςπήξης
 

τουτου
 αίματοςαίματος

 
γίνεταιγίνεται

 
κυρίωςκυρίως

 
μεμε

 
τουςτους

 
φυσικούςφυσικούς

 
αναστολείςαναστολείς

 
τηςτης

 πήξηςπήξης
 

όπωςόπως
 

είναιείναι
 

ηη
 

πρωτεΐνηπρωτεΐνη
 

CC((PC), PC), ηη
 

πρωτεΐνηπρωτεΐνη
 

S(PS)S(PS), , 
ηη

 
ΑντιθρομβίνηΑντιθρομβίνη

 
ΙΙΙΙΙΙ(ATIII)(ATIII), , ηη

 
αα22--μακροσφαιρίνημακροσφαιρίνη, , οο

 συμπαράγονταςσυμπαράγοντας
 

ΙΙΙΙ
 

τηςτης
 

ηπαρίνηςηπαρίνης(HCoFII)(HCoFII)
 

καικαι
 

οο
 αναστολέαςαναστολέας

 
τηςτης

 
οδούοδού

 
τουτου

 
ιστικούιστικού

 
παράγονταπαράγοντα(TFPI).(TFPI).



 

ΣτηνΣτην
 

παρούσαπαρούσα
 

μελέτημελέτη
 

ασχοληθήκαμεασχοληθήκαμε
 

μεμε
 

τουςτους
 

τρειςτρεις
 απαπ’’αυτούςαυτούς

 
τουςτους

 
παράγοντεςπαράγοντες((PC,PS,ATIII)PC,PS,ATIII)..



PC ,PS ,ATIIIPC ,PS ,ATIII


 

ΠρόκειταιΠρόκειται
 

γιαγια
 

γλυκοπρωτεϊνεςγλυκοπρωτεϊνες
 

πουπου
 

συντίθενταισυντίθενται
 

ηη
 

μενμεν
 

PCPC
 αποκλειστικάαποκλειστικά

 
απαπ’’τατα

 
ηπατοκύτταραηπατοκύτταρα, , ηη

 
δεδε

 
ATIII ATIII καικαι

 
PS PS καικαι

 απόαπό
 

τατα
 

κύτταρακύτταρα
 

τουτου
 

αγγειακούαγγειακού
 

ενδοθηλίουενδοθηλίου..



 

ΟιΟι
 

PC PC καικαι
 

PS PS είναιείναι
 

βιταμινοβιταμινο--ΚΚ--εξαρτώμενεςεξαρτώμενες
 

πρωτεΐνεςπρωτεΐνες
 πουπου

 
δρουνδρουν

 
έμμεσαέμμεσα

 
στηνστην

 
αναστολήαναστολή

 
τηςτης

 
θρομβίνηςθρομβίνης

 
..



 

H ATIIH ATIIΙΙ
 

αποτελείαποτελεί
 

τοντον
 

σπουδαιότεροσπουδαιότερο
 

φυσικόφυσικό
 

αναστολέααναστολέα
 τηςτης

 
πήξηςπήξης

 
καικαι

 
ηη

 
δράσηδράση

 
τηςτης

 
συνίσταταισυνίσταται

 
στηνστην

 
μόνιμημόνιμη

 σύνδεσησύνδεση
 

καικαι
 

τηντην
 

άμεσηάμεση
 

αναστολήαναστολή
 

τηςτης
 

δράσηςδράσης
 

τηςτης
 θρομβίνηςθρομβίνης..



 

ΗΗ
 

ανεπάρκειαανεπάρκεια
 

τωντων
 

αναστολέωναναστολέων
 

αυτώναυτών
 

μπορείμπορεί
 

νανα
 

είναιείναι
 κληρονομικήκληρονομική

 
((ομόζυγηομόζυγη

 
ήή

 
ετερόζυγηετερόζυγη) ) ήή

 
επίκτητηεπίκτητη

 
ήή

 συνδυασμόςσυνδυασμός
 

τουςτους..



ΠροπηκτικοίΠροπηκτικοί
 καικαι

 αντιπηκτικοίαντιπηκτικοί
 παράγοντεςπαράγοντες



ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης
 

∆ιαβήτης∆ιαβήτης
 

καικαι
 θρομβοφιλικήθρομβοφιλική

 
διάθεσηδιάθεση

ΟΟ
 

ΣακχαρώδηςΣακχαρώδης
 

∆ιαβήτης∆ιαβήτης
 

τύπουτύπου
 

ΙΙΙΙ
 

αποτελείαποτελεί
 

πολυπαραγοντικήπολυπαραγοντική
 νόσονόσο

 
πουπου

 
συνδέεταισυνδέεται

 
μεμε

 
υπερπηκτικέςυπερπηκτικές

 
καταστάσειςκαταστάσεις--

 κληρονομικέςκληρονομικές
 

ήή
 

επίκτητεςεπίκτητες
 

καικαι
 

αυξημένοαυξημένο
 

κίνδυνοκίνδυνο
 

γιαγια
 

αρτηριακήαρτηριακή
 

ήή
 ενεν

 
τωτω

 
βάθειβάθει

 
φλεβικήφλεβική

 
θρόμβωσηθρόμβωση. . ΗΗ

 
θρομβοφιλικήθρομβοφιλική

 
διάθεσηδιάθεση

 αυτώναυτών
 

τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

είναιείναι
 

αποτέλεσμααποτέλεσμα::



 

διαταραχώνδιαταραχών
 

τηςτης
 

λειτουργικότηταςλειτουργικότητας
 

τωντων
 

αιμοπεταλίωναιμοπεταλίων
 

((κυρίωςκυρίως
 αυξημένηςαυξημένης

 
συσσώρευσηςσυσσώρευσης

 
τουςτους).).



 

διαταραχώνδιαταραχών
 

τωντων
 

παραγόντωνπαραγόντων
 

πήξηςπήξης((τόσοτόσο
 

αυξημένηαυξημένη
 συγκέντρωσησυγκέντρωση

 
προπηκτικώνπροπηκτικών

 
παραγόντωνπαραγόντων

 
όσοόσο

 
καικαι

 
μειωμένημειωμένη

 συγκέντρωσησυγκέντρωση
 

καικαι
 

δραστικότηταδραστικότητα
 

αντιθρομβωτικώναντιθρομβωτικών
 παραγόντωνπαραγόντων).).



 

δυσλειτουργίαςδυσλειτουργίας
 

τωντων
 

κυττάρωνκυττάρων
 

τουτου
 

αγγειακούαγγειακού
 

ενδοθηλίουενδοθηλίου..



 

αύξησηςαύξησης
 

τηςτης
 

προσκολλητικήςπροσκολλητικής
 

καικαι
 

συσσωρευτικήςσυσσωρευτικής
 

ικανότηταςικανότητας
 στοστο

 
ενδοθήλιοενδοθήλιο

 
τωντων

 
λευκώνλευκών

 
καικαι

 
ερυθρώνερυθρών

 
αιμοσφαιρίωναιμοσφαιρίων..



ΣκοπόςΣκοπός


 

ΣκοπόςΣκοπός
 

τηςτης
 

παρούσαςπαρούσας
 

μελέτηςμελέτης
 

είναιείναι
 

ηη
 διερεύνησηδιερεύνηση

 
τωντων

 
διαταραχώνδιαταραχών

 
τηςτης

 αιμόστασηςαιμόστασης
 

σεσε
 

ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΣακχαρώδηΣακχαρώδη
 ∆ιαβήτη∆ιαβήτη

 
τύπουτύπου

 
ΙΙΙΙ..


 

ΣυγκεκριμέναΣυγκεκριμένα
 

μελετήσαμεμελετήσαμε
 

τηντην
 

διακύμανσηδιακύμανση
 τωντων

 
τιμώντιμών

 
τωντων

 
φυσικώνφυσικών

 
αναστολέωναναστολέων

 
τηςτης

 πήξηςπήξης
 

σσ’’αυτούςαυτούς
 

τουςτους
 

ασθενείςασθενείς..



ΥλικόΥλικό  τηςτης  ΜελέτηςΜελέτης


 

ΜελετήθηκανΜελετήθηκαν
 

50 50 ασθενείςασθενείς
 

μεμε
 

ΣΣ..∆∆. . τύπουτύπου
 

ΙΙΙΙ
 (20 (20 άνδρεςάνδρες--30 30 γυναίκεςγυναίκες) ) μεμε

 
μέσημέση

 
τιμήτιμή

 γλυκόζηςγλυκόζης
 

ορούορού
 

GLUGLU=156,88=156,88±±59,73  59,73  καικαι
 γλυκοζυλιωμένηςγλυκοζυλιωμένης

 
αιμοσφαιρίνηςαιμοσφαιρίνης

 HbAHbA11cc=8,07=8,07±±2,78.2,78.


 
ΟιΟι

 
παραπάνωπαραπάνω

 
ήτανήταν

 
ασθενείςασθενείς

 
τωντων

 ΠαθολογικώνΠαθολογικών
 

καικαι
 

τηςτης
 

ΚαρδιολογικηςΚαρδιολογικης
 κλινικήςκλινικής

 
τουτου

 
νοσοκομείουνοσοκομείου

 
μαςμας..



ΜέθοδοςΜέθοδος


 
ΣΣ’’αυτούςαυτούς

 
τουςτους

 
ασθενείςασθενείς

 
προσδιορίσθηκανπροσδιορίσθηκαν

 
οιοι

 παρακάτωπαρακάτω
 

φυσικοίφυσικοί
 

αναστολείςαναστολείς
 

τηςτης
 

πήξηςπήξης::
 ΠρωτεΐνηΠρωτεΐνη

 
CC((PCPC))

 
, , ΠρωτεΐνηΠρωτεΐνη

 
SS(F(FPSPS))

 
, , 

AAντιθρομβίνηντιθρομβίνη
 

IIIIII((ATIIIATIII).).



 
ΟΟ

 
προσδιορισμόςπροσδιορισμός

 
τηςτης

 
PCPC

 
έγινεέγινε

 
μεμε

 χρωματομετρικήχρωματομετρική--αμιδολυτικήαμιδολυτική
 

μέθοδομέθοδο,,τηςτης
 

FreePSFreePS
 μεμε

 
ανοσοενζυμικήανοσοενζυμική

 
μέθοδομέθοδο,,ενώενώ

 
ηη

 
ATIIIATIII

 προσδιορίσθηκεπροσδιορίσθηκε
 

μεμε
 

χρωματομετρικήχρωματομετρική
 

μέθοδομέθοδο..



 
ΌλεςΌλες

 
οιοι

 
παραπάνωπαραπάνω

 
παράμετροιπαράμετροι

 
προσδιορίσθηκανπροσδιορίσθηκαν

 καικαι
 

σεσε
 

ομάδαομάδα
 

30 30 μαρτύρωνμαρτύρων(15 (15 άνδρεςάνδρες
 

καικαι
 

15 15 
γυναίκεςγυναίκες) ) μεμε

 
φυσιολογικήφυσιολογική

 
τιμήτιμή

 
γλυκόζηςγλυκόζης

 
ορούορού

 
καικαι

 HbA1c HbA1c ((control groupcontrol group).).



ΑποτελέσματαΑποτελέσματα


 

ΤαΤα
 

αποτελέσματάαποτελέσματά
 

μαςμας
 

παρουσιάζονταιπαρουσιάζονται
 στονστον

 
πίνακαπίνακα

 
ΙΙ, , όπουόπου

 
απεικονίζονταιαπεικονίζονται

 
οιοι

 μέσεςμέσες
 

τιμέςτιμές((±±SDSD)  )  τωντων
 

PCPC
 

,,FPSFPS
 

,,AAΤΙΙΙΤΙΙΙ
 

στοστο
 πλάσμαπλάσμα

 
τόσοτόσο

 
τωντων

 
ατόμωνατόμων

 
τουτου

 
control control 

groupgroup
 

όσοόσο
 

καικαι
 

τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

ΣΣ..∆∆. . τύπουτύπου
 ΙΙΙΙ..



ΠίνακαςΠίνακας
 ΙΙ

ΟΜΑ∆ΑΟΜΑ∆Α ΑΡΙΘΜΟΑΡΙΘΜΟ
 ΣΣ

 ΑΤΟΜΩΝΑΤΟΜΩΝ

PCPC FPSFPS ATIIIATIII

CONTROL CONTROL 
GROUPGROUP 3030

107,14107,14
±±

22,4622,46

94,4894,48
±±

28,5228,52

105,34105,34
±±

11,7511,75
ΑΣΘΕΝΕΙΣΑΣΘΕΝΕΙΣ

 ΜΕΜΕ
 

ΣΣ..∆∆. . 
ΤΥΠΟΥΤΥΠΟΥ

 
ΙΙΙΙ 5050

114,64114,64
±±

40,1340,13

83,6883,68
±±

19,0319,03

87,9287,92
±±

25,0725,07



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα
 ΙΙ


 

ΗΗ
 

μειωμένημειωμένη
 

συγκέντρωσησυγκέντρωση
 

καικαι
 δραστικότηταδραστικότητα

 
τωντων

 
FPSFPS

 
καικαι

 
ATIIIATIII

 
στοστο

 πλάσμαπλάσμα
 

τωντων
 

ασθενώνασθενών
 

μεμε
 

ΣΣ..∆∆. . τύπουτύπου
 

ΙΙΙΙ, , 
σχετίζονταισχετίζονται

 
μεμε

 
συσσώρευσησυσσώρευση

 
τωντων

 παραγόντωνπαραγόντων
 

VVαα
 

καικαι
 

VVΙΙΙαΙΙΙα
 

καικαι
 

τηςτης
 θρομβίνηςθρομβίνης

 
καικαι

 
είναιείναι

 
ενδεικτικάενδεικτικά

 
τηςτης

 υπερπηκτικήςυπερπηκτικής
 

κατάστασηςκατάστασης
 

πουπου
 

συνοδεύεισυνοδεύει
 τοντον

 
ΣΣ..∆∆..



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα
 ΙΙΙΙ


 

ΣτουςΣτους
 

διαβητικούςδιαβητικούς
 

αναστέλλεταιαναστέλλεται
 δυσκολότεραδυσκολότερα

 
ηη

 
δημιουργίαδημιουργία

 
θρόμβουθρόμβου, , 

εξαιτίαςεξαιτίας
 

ανεπαρκούςανεπαρκούς
 

λειτουργίαςλειτουργίας
 

τουτου
 προστατευτικούπροστατευτικού

 
μηχανισμούμηχανισμού

 
τουτου

 ενδοθηλίουενδοθηλίου
 

τωντων
 

αγγείωναγγείων
 

πουπου
 

παρέχειπαρέχει
 

ηη
 ΑΤΙΙΙΑΤΙΙΙ. . 



ΚαλόΚαλό
 ΧειμώναΧειμώνα
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