
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ του δημοςιευμζνου άρθρου  
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη  

 

                                                                                                                            
 

 
 

 

 
 

Προοπτική μελζτη διάρκειασ 5 ετϊν, όπου 166 ΣΕΛ αςθενείσ με αντιφωςφολιπιδικά 

αντιςϊματα, τυχαιοποιήθηκαν να λάβουν ωσ πρωτογενή προφφλαξη, χαμηλή δόςη 

αςπιρίνησ (ΧΔΑ) ή ΧΔΑ + χαμηλή δόςη βαρφαρίνησ (INR 1,5), ενϊ άλλοι 66 αςθενείσ 

αποτζλεςαν την ομάδα παρακολοφθηςησ  

 Δεν διαπιςτώθηκαν διαφορζσ ςτον αριθμό των θρομβώςεων μεταξφ των 2 

ομάδων υπό αγωγή (4 θρομβϊςεισ ανά ομάδα). Στην ομάδα παρακολοφθηςησ, ο 

αριθμόσ των θρομβϊςεων ήταν 7 (ςε 66 αςθενείσ)  

 Κανζνασ από τουσ κλινικοφσ ή ορολογικοφσ παράγοντεσ  που ελζχθηςαν δεν 

προζβλεψε την θρόμβωςη  

 Στισ ανεπιθφμητεσ δράςεισ τησ αγωγήσ περιλαμβάνονται ήπια γαςτρεντερικά 

ςυμπτϊματα ςτην ομάδα ΧΔΑ (2) και αιμορραγίεσ (11) ςτην ομάδα ΧΔΑ + 

βαρφαρίνη (1 ρινική και 10 επειςόδια μηνορραγίασ) 
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