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Σε σχέση με την παρούσα 
παρουσίαση, δηλώνω ότι δεν 

υπάρχει οποιαδήποτε σύγκρουση 
συμφερόντων
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• Αιμοδυναμικά ασταθής

• Αιμοδυναμικά σταθερός

• Κατ’οίκον θεραπεία

• Θρόμβος σε υποτμηματικούς κλάδους

• Ειδικές κατηγορίες
– Καρκινοπαθείς

– Νεφρική ή Ηπατική ανεπάρκεια

– Εγκυμοσύνη

• Διάρκεια θεραπείας



Αιμοδυναμικά ασταθής



Αιμοδυναμικά ασταθής

Ασθενής με υπόταση (<90mmHg για >15΄),
που χρήζει χορήγηση αγγειοσυσπαστικών ή 

εμφανές σοκ









Αιμοδυναμικά σταθερός













Κατ’οίκον θεραπεία

















Θρόμβος σε υπό-τμηματικούς κλάδους









Διάρκεια θεραπείας













Ειδικές κατηγορίες



Εγκυμοσύνη





Καρκινοπαθείς









Νεφρική ή Ηπατική ανεπάρκεια





Renal and hepatic dependency of drugs discussed.
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Direct thrombin inhibitors
Dabigatran

Directly and reversibly inhibits 
thrombin preventing conversion of 

fibrinogen to fibrin and limiting 
thrombin-mediated platelet 

aggregation

No dosage 
adjustments in the 

setting of liver disease

Not recommended in patients with 
severe impairment (Child-Pugh class 
C), acute liver disease, or increased 
liver enzymes 2 or more times the 

upper limit of normal

Argatroban

It is cleared 
independent of renal 
function and can be 

used across the range 
of renal function





Currently, only one specific antidote, 
idarucizumab, is licensed for use and is indicated 
to reverse dabigatran in patients with life 
threatening haemorrhage or need for urgent 
surgery.
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