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Γιατί προφύλαξη για DVT
Οι νοσηλεία αυξάνει τον κίνδυνο

DVT δεν έχει συμπτώματα και όταν 
εγκατασταθεί έχει απρόβλεπτη εξέλιξη

Δεν έχει ένδειξη το screening

Μπορεί να είναι θανατηφόρος

Η προφύλαξη μειώνει τον κνδνο για DVT και 
PE

Είναι cost effective



Αντιπηκτική αγωγή
LMWH



μείωση του κινδύνου για VTE κατά 50% σε σχέση με
αύξηση του κίνδυνου για μτχ αιμορραγία κατά 50%
σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο για θρόμβωση και
αλλά μειωμένο κίνδυνο για μτχ αιμορραγία
θεωρείται αποδεκτό ρίσκο



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Σε όλες τις κατηγορίες χρειάζεται 
αντιπηκτική αγωγή εκτός σε ασθενείς 
χαμηλού κίνδυνου και μικρής βαρύτητας 
επεμβάσεις  



Παράγοντες για αυξημένο κίνδυνο 
VTE



Αυξημένη πηκτικότητα



Thresholds of net benefit
10 pt σε 1000

για low risk DVT and TE 
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Η ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΤΗΤΑ DVT ΑΥΞΑΝΕΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΧΡΟΝΟ 
ΕΝΏ Η ΜΤΧ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΜΕΙΩΝΕΤΑΙ ΜΕ ΤΟΝ ΧΡΟΝΟ

ΠΡΙΝ Η ΜΕΤΑ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΟ 
Η 

ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ



ΠΡΙΝ Η ΜΕΤΑ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΟ Η 
ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
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All venous thromboembolism
death from any
cause

Major venous 
thromboembolism

Η pos αγωγή με Apixaban vs Enoxaparin sc 
Παρουσιάζει λιγότερα  DVT επεισόδια

Apixaban
Η αγωγή μπορεί να ξεκινήσει 
18 h μετά τα χειρουργείο, 
Διάρκεια 35 days

N Engl J Med 2010;363:2487-98.



Ενδογενής οδός Εξωγενής οδός 



Αντιπηκτική αγωγή
βασικές αρχές

•Την ημέρα μετά το χειρουργείο
•Για 30 ημέρες τουλάχιστον σε ασθενείς high risk για DVT
• το warfarin σε ηλικία <50 μπορεί να διακοπεί 3 μέρες πριν την 
επέμβαση
•Σε ηλικία >70 η σε ασθενείς με κακή θρέψη πρέπει να διακόπτεται 
5 ημέρες πριν

J urol Vol. 192, 1026-1034, October 2014



Stend και PCI

Ιδία ποσοστά εμφραγμάτων και θνησιμότητας
Περισσότερα ποσοστά επαναθρομβόσεων στα DrElStends



J urol Vol. 192, 1026-1034, October 2014

Διπλή αγωγή με aspirin clopidogrel, prasugrel πρέπει 
•Να συνεχίζεται 2w μετά από απλή αγγειοπλαστική
•6w μετά από bare metal stend
• 12 m μετά από drug eluting stend

Αν διακοπεί η αγωγή η θνησιμότητα αυξάνεται από 10-46% 
από καρδιαγγειακά συμβάματα

Μόνο απόλυτα επείγουσες επεμβάσεις δύναται να γίνουν 
στο διάστημα του θεραπευτικού παράθυρου 

Αντιπηκτική αγωγή κατευθυντήριες οδηγίες 

Bridging patients who require emergency surgery
with any other anticoagulants or intravenous antiplatelet medications has been poorly studied
and is discouraged



TUR-P και αντιπηκτικά

Μη διακοπή των αντιπηκτικών συνεπάγεται 
Αύξηση της διεγχειρητικής αιμορραγίας  αλλά 
Και τις επόμενες 30 μέρες μετεγχειρητικά

Αν διακοπούν τα αντιπηκτικά αυξάνονται 
η καρδιαγγειακές επιπλοκές 



Ουρητηροσκόπηση και PCNL

Το ποσοστό της αιμορραγίας αγγίζει το 4%
Χωρίς να χρειαστεί μετάγγιση ή πλύσεις 
κύστεως  

5803 patients

Για τις διαδερμικές αντίστοιχα τα αντιπηκτικά 
Αυξάνουν τον κίνδυνο αιμορραγίας , συνιστάται
να διακόπτονται 5-10 ημέρες πριν την επέμβαση



Εξωσωματική λιθοτριψία

• Λίγες μελέτες και όχι προοπτικές
• Πρέπει να διακοπούν τα αντιπηκτικά
• Επανεκκίνηση της αντιπηκτικής αγωγής μετά 5  

ημέρες εξαιτίας μεμονωμένων περιστατικών μαζικής 
αιμορραγίας



ΠΟΙΟΣ Ο ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ 
ΣΤΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 



Η αυξημένη ανθεκτικότητα στα πιο κοινά 
Αντιβιοτικά

•Αυξάνει το κόστος από τις επιπλοκές λόγω λοιμώξεων
•Αυξάνει την θνητότητα και νοσηρότητα
•Δημιουργεί αδιέξοδα στις θεραπευτικές επιλογές



Η αύξηση της κατανάλωσης προκαλεί
αύξηση των αντιβιοτικών στην φύση
και ως συνέπεια στην διατροφική
αλυσίδα

Η αναπτυγμένες χώρες 
παρουσιάζουν μεγάλη κατανάλωση 
αντιβιοτικών  τόσο στον πληθυσμό 
Όσο και στην κτηνοτροφία



Κάτω από το 20% ευαισθησίες  έχουν τα προωθημένα αντιβιοτικά ενώ οι
κινολόνες σε ορισμένες περιοχές οι ανθεκτικότητες αγγίζουν το 34% 

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΕΣ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΩΤΙΚΑ ΣΕ ΒΑΘΟΣ ΧΡΟΝΟΣ



Η ανθεκτικότητες αυξάνονται με την ηλικία
η οποία είναι και  ανεξάρτητος προγνωστικός 
παράγοντας

Εκτός της ηλικίας η προηγηθείσα  χρήση αντιβιοτικών
καθώς και η διαταραχές του ουροποιητικού
Είναι οι βασικοί παράγοντες για ανθεκτικά στελέχη



ΟΙ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΧΡΗΖΟΥΝ 
ΑΝΤΙΒΙΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ Η ΟΧΙ
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BACTEREMIA
PYRXIA

Όσο πιο επεμβατική η προσέγγιση του ουροποιητικού τόσο 
πιο πιθανή η βακτηριαιμία και ο πυρετός 



Αντιβιοτική αγωγή σε ουρολογικές 
επεμβάσεις

• Λίγες προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες
• Συνιστάται μία δόση προεγχειρητικά σε όλες 

τις ουρολογικές επεμβάσεις  
• Στις κυστεκτομές μπορεί να παραταθεί για 

μέχρι 72h 



TUR-P 

η πιθανότητα για θετική καλλιέργεια 
ούρων  μτχ είναι μεγαλύτερη αν δεν  
Χορηγηθεί αντιβίωση

Μεγαλύτερη πιθανότητα για μτχ
Πυρετό αν δεν ληφθεί αντιβίωση

Σε όλες τις μελέτες γινόταν μίας 
μόνο δόσης 1h προ χειρ, η άλλη μία 
μετά 



Prostate biopsy

μονοθεραπεία
Συνδυαστική 
προφύλαξη 

με δύο 
αντιβιοτικά

Καλλιέργεια 
από το 
ορθό



μονοθεραπεία
Συνδυαστική 
προφύλαξη 

με δύο 
αντιβιοτικά

Καλλιέργεια 
από το 
ορθό

• FQ λόγω της μεγάλης ανθεκτικότητας 
δεν είναι πρώτη επιλογή
• amoxicill+clavulanic ac αντενδείκνυται 
•Ceftriaxone
• piperacillin tazobactam
•fosfomycin

•FQ + aminoglucoside
•FQ + entrapenem

η συνδυαστική θεραπεία 
είναι πιο αποτελεσματική στο 
ενδεχόμενο εισαγωγών  λόγω 
λοίμωξης

Ένεμα με petadine
σε συνδυασμό με 
αντιβιοτική αγωγή 
Η καλλιέργεια από το 
ορθό έχει μειονεκτήματα 
και δεν προφυλάσσει από 
τις λοιμώξεις



ευχαριστώ
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