
Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  
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Αποτελεί τέλος  

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ στη ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ       
                                                                                                                     

 
 
 

Αν και τα δεδομένα 

σχετικά με τη χρήση 

συνεχιζόμενης 

αντιπηκτικής αγωγής 

σε ασθενείς που 

πρόκειται να 

υποβληθούν σε 

παρακέντηση 

άρθρωσης είναι 

ενθαρρυντικά 

(κυρίως με INR<3) (1) , δεδομένα σχετικά με αντιπηκτική αγωγή 

τύπου DOACs* (direct oral anticoagulants) δεν υπάρχουν.  

 

Σε μια αναδρομική μελέτη με 1050 ασθενείς από τη  Mayo Clinic στο Rochester της 

Minnesota, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε παρακέντηση ή διήθηση άρθρωσης υπό DOACs, δεν 

φάνηκε κανένα περιστατικό με αιμορραγικού τύπου επιπλοκή (2) 

 

* DOACs: Νεότερης γενιάς αντιπηκτικά (με έγκριση μετά το 2009) , όπου περιλαμβάνονται :  

3 αναστολείς του παράγοντα Xa (apixaban, edoxaban, rivaroxaban) και ένα με άμεση 

αναστολή thrombin (dabigatran) 
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