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Χαιρετισμός
ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΕΔΡΟΥ

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Αγαπητοί φίλοι,

Εκ μέρους των μελών του ΔΣ του ΙΜΕΘΑ (Ινστιτούτο Μελέτης και Εκπαί-
δευσης στη Θρόμβωση και την Αντιθρομβωτική Αγωγή), έχω την τιμή και τη 
χαρά να σας καλωσορίσω στο

7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Θρόμβωσης - Αντιθρομβωτικής Αγωγής.

Έχοντας ως κεντρικό άξονα των δραστηριοτήτων μας τη συμβολή στην εκ-
παίδευση των επαγγελματιών υγείας γύρω από τα θέματα που αφορούν στη 
θρόμβωση και την αντιθρομβωτική αγωγή, επιθυμούμε όπως σε όλες μας τις 
επιστημονικές εκδηλώσεις να δημιουργήσουμε ένα γόνιμο πεδίο σύγκλισης 
διαφορετικών ιατρικών ειδικοτήτων (Παθολόγοι, Αγγειοχειρουργοί, Καρδιο-
λόγοι, Αναισθησιολόγοι, Γενικοί Χειρουργοί, Ορθοπεδικοί, Αιματολόγοι, Αγ-
γειολόγοι, Γυναικολόγοι, Γαστρεντερολόγοι, Βασικοί επιστήμονες, κ.α.).

Για το σκοπό αυτό θα βρείτε στο φετινό μας πρόγραμμα, όχι μόνο τα 
στρογγυλά τραπέζια και τις διαλέξεις που καλύπτουν όλο το φάσμα της 
θρόμβωσης, διαλέξεις ειδικών διεθνούς κύρους, παρουσίαση ενδιαφερό-
ντων κλινικών περιστατικών, δορυφορικά συμπόσια, τις νέες μελέτες που 
ανακοινώθηκαν στα πρόσφατα σημαντικά διεθνή συνέδρια αλλά και ενδια-
φέρουσες συναντήσεις με ειδικούς που θα συζητήσουν ελεύθερα με το κοι-
νό τα σημαντικότερα από τα επιστημονικά και κοινωνικοοικονομικά ζητή-
ματα που αφορούν στη θρόμβωση και την αντιθρομβωτική αγωγή σήμερα.

Θεωρούμε ιδιαίτερα σημαντική τη φετινή μας συνάντηση στην Ερέτρια και 
αναμένουμε την παρουσία και ενεργό συμμετοχή σας στο συνέδριό μας και 
αυτή τη χρονιά, ευελπιστώντας να συμβάλλουμε στην εκπαίδευση όλων μας.

Με εκτίμηση,
Δημήτρης Ρίχτερ,

Πρόεδρος του ΙΜΕΘΑ
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ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
(Ι.Μ.Ε.Θ.Α.)
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Γενικές Πληροφορίες

Τόπος και Χρόνος Συνεδρίου
Το 7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Θρόμβωσης – Αντιθρομβωτικής Αγωγής 

θα πραγματοποιηθεί στην Ερέτρια, στο ξενοδοχείο AMARONDA, από 19 
ως 22 Σεπτεμβρίου 2019.

Γραμματεία Συνεδρίου
Η Γραμματεία του Συνεδρίου θα λειτουργεί καθ’ όλη τη διάρκεια του 

Συνεδρίου.

Γλώσσα Συνεδρίου
Η επίσημη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η ελληνική.

Κονκάρδες συνέδρων (budges)
Οι κονκάρδες των συνέδρων θα παραδίδονται από τη Γραμματεία του 

εγγραφή τους και την παραλαβή του συνεδριακού υλικού.
Κρίνεται απαραίτητη η επίδειξή της για την είσοδο στους συνεδριακούς 

χώρους καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου και για την παραλαβή του πι-
στοποιητικού.

Βεβαιώσεις Παρακολούθησης
Οι Βεβαιώσεις Παρακολούθησης θα δοθούν από τη Γραμματεία το Σάβ-

βατο 21 Σεπτεμβρίου 2019 με το πέρας του Συνεδρίου, κατόπιν επίδειξης 
της κονκάρδας και παράδοσης του συμπληρωμένου Ερωτηματολογίου 
Αξιολόγησης. θα χορηγηθούν 19 μόρια από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

Τεχνική Γραμματεία – Προβολές
Τεχνική γραμματεία θα λειτουργεί καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου. 

Θερμή παράκληση όλες οι παρουσιάσεις και ομιλίες να παραδίδονται στους 
υπεύθυνους τεχνικούς τουλάχιστον μία ώρα πριν από την ώρα παρουσίασής 
τους σύμφωνα με το επιστημονικό πρόγραμμα.
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Γενικές Π
ληροφ

ορίες
Γενικές Πληροφορίες

Γραμματεία Συνεδρίου
CONGRESS WORLD Μον. ΙΚΕ
Μιχαλακοπούλου 27, 115 28 Αθήνα

 

Προφορικές Ανακοινώσεις
Η παρουσίαση των προφορικών ανακοινώσεων θα γίνει σύμφωνα με το 

Τελικό Επιστημονικό Πρόγραμμα του Συνεδρίου. 

Αναρτημένες Ανακοινώσεις - E - POSTER

20 Σεπτεμβρίου 2019 κατά την διάρκεια της Μεσημβρινής Διακοπής 14:00 

Η διάρκεια της κάθε παρουσίασης είναι 3’.

Βραβεία
Ειδική ομάδα της Επιστημονικής Επιτροπής θα επιλέξει τις 3 καλύτερες 

εργασίες που θα παρουσιαστούν στο Συνέδριο. Οι εργασίες αυτές θα βρα-
βευτούν στο τέλος του Συνεδρίου.
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Επιστημονικό Πρόγραμμα
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 16:00  ΕΓΓΡΑΦΕΣ

 17:00-18:00 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
Προεδρείο: Σ. Παππάς, Α. Αλαβέρας

 1. ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ (ΙΑΕΕ) 
Ε.-Χ. Σιάφη1, Φ. Κυριάκου1, Θ. Τάγαρης2, Μ. Νούτσου1, Σ. Ντου-
ράκης1

1Β΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», 2Σχολή 
Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών ΕΜΠ

 2. ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΡΥΠΤΟΓΕΝΕΣ 
ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ Η ΠΑΡΟΔΙΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΚΑΙ ΑΝΟΙΚΤΟ 
ΩΟΕΙΔΕΣ ΤΡΙΜΑ. ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-
ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 
Δ. Σαγρής1, Γ. Γεωργιόπουλος2,3, Κ. Περλεπέ1, Κ. Πατέρας4, Ε. Κο-
ρομπόκη3, Κ. Μακαρίτσης1, Κ. Βέμμος3, Χ. Μηλιώνης5, Γ. Ντάιος1

1Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, 
Ελλάδα, 2School of Biomedical Engineering and Imaging Sciences, King’s 
College, London, UK, 3Θεραπευτική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ελλάδα, 4Department of Biostatistics and Research 
Support, Julius Center for Health Sciences and Primary Care, University 
Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands, 5Πανεπιστημιακή Παθο-
λογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα

 3. ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΕΜΒΟΛΙΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΑΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΗΣ ΑΙΤΙΟ-
ΛΟΓΙΑΣ (ESUS): ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ
Ι. Λεβέντης1, Κ. Περλεπέ1, Δ. Σαγρής1, G. Sirimarco2, D. Stram-
bo2, A. Eskandari2, Ε. Καραγκιόζη1, Α. Βέμμου3, Ε. Κορομπόκη3,  
Ε. Μανιός3, Κ. Μακαρίτσης1, P. Michel2, Κ. Βέμμος3, Γ. Ντάιος1

1Παθολογική Κλινική και Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστήριο, Ιατρική Σχολή, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 2Stroke Center and Neurology Service, Depart-
ment of Clinical Neurosciences, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois 
and University of Lausanne, Lausanne, Switzerland,3Θεραπευτική Κλινική, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αλεξάνδρα», Αθήνα

Πέμπτη 19 Σεπτεμβρίου 2019
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

7ο

Επισ
τημονικό Π

ρόγραμμα

19-22 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2019, EΡΕΤΡΙΑ

Πέμπτη 19 Σεπτεμβρίου 2019

 4. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ STEMI ΚΑΙ ΥΨΗΛΟ ΦΟΡΤΙΟ 
ΘΡΟΜΒΟΥ ΜΕ ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ 
ΜΕ ΑΝΑΣΤΟΛΕΑ ΓΛΥΚΟΠΡΩΤΕΪΝΗΣ IIB/IIIA ΧΩΡΙΣ ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ 
STENT
Κ. Κιντής, Ν. Κατσιάδας, Χ. Μαντής, Δ. Αντωνάτος, Ε. Παπαδά-
κης, Α. Πουλιανίτου, Χ. Αρμόνης, Σ. Σαλαβράκος, Χ. Τούντας,  
Ε. Αποστολοπούλου, Σ. Πατσιλινάκος
Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών

 5. ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΟΞΥ 
ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΠΟΥ ΕΛΑΒΑΝ 
ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ ΣΤΗΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
Ε. Πολυχρονοπούλου, Δ. Σαγρής, Ε. Πουλακίδα,Έ. Καραγκιόζη, 
Ι. Λεβέντης, Κ. Περλεπέ, Κ. Μακαρίτσης, Γ. Νταλεκος, Γ. Ντάιος
Παθολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

 6. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΤΙΚΑΓΡΕΛΟΡΗΣ ΣΤΗΝ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ 
ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ ΜΕ ΤΑ ΠΡΟΔΡΟΜΑ ΕΝΔΟΘΗΛΙΑΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ
Σ. Σιδηροπούλου1, Σ. Παπαδάκη1, Β. Χαντζηχρήστος1, Μ. Πα-
σχόπουλος2, Α. Τσελέπης1

1,2Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα 
Χημείας, και Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανε-
πιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

 18:00-19:00 «ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ 
ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ»
Προεδρείο: Ε. Λευκού, Α. Πιπιλής

E. Γρουζή
Α. Συκιώτης

Αλληλεπιδράσεις αντιπηκτικών, αντιαιμοπεταλιακών με 
 

 Κ. Ιωαννίδης
Συζήτηση-Σχόλια
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7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

 19:00-20:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
  «ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ 

ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ»
Προεδρείο: Κ. Βέμμος, Χ. Μηλιώνης
Ασθενής με παροδικό εγκεφαλικό: ποια είναι η ενδεδειγμένη 
αντιθρομβωτική αγωγή; Σ. Βασιλοπούλου
Ασθενής με ισχαιμικό εγκεφαλικό και ενδοκράνια 
αθηρωματική νόσο: ποια είναι η ενδεδειγμένη 
αντιθρομβωτική αγωγή; Χ. Μηλιώνης
Ασθενής με ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό και διαχωρισμό 
καρωτίδας: ποια είναι η ενδεδειγμένη αντιθρομβωτική αγωγή; 
 Κ. Βέμμος
Ασθενής 55 ετών με κρυπτογενές ισχαιμικό εγκεφαλικό 
και ανοικτό ωοειδές τρήμα: ποια είναι η ενδεδειγμένη 
προσέγγιση; Δ. Σαγρής
Ασθενής με ενδοκράνια αιμορραγία και ένδειξη για 
αντιπηκτική αγωγή: θα ξεκινήσουμε ξανά αντιθρομβωτική 
αγωγή; Εάν ναι, ποια και πότε; Υπάρχουν πολλές επιλογές;  
 Ν. Μελάς

 20:30-21:00 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ – ΚΑΛΩΣΟΡΙΣΜΑ –  
ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ ΠΡΟΣΦΩΝΗΣΕΙΣ

Πέμπτη 19 Σεπτεμβρίου 2019
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

7ο

Επισ
τημονικό Π

ρόγραμμα

19-22 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2019, EΡΕΤΡΙΑ

Παρασκευή 20 Σεπτεμβρίου 2019

 09:30-10:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
«ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΩΣΗ»
Προεδρείο: Γ. Ανδρικόπουλος, Π. Αγαθαγγέλου
Διπλή Αντιαιμοπεταλιακή αγωγή στη χρόνια νόσο.  
Πότε και σε ποιούς; Ε. Βαβουρανάκης 
Αντιαιμοπεταλιακή και Αντιπηκτική Αγωγή στη Χρόνια 
Στεφανιαία νόσο. Πότε και σε ποιούς; Δ. Ρίχτερ
Αγγειοπλαστική στεφανιαίων: Πότε δεν έχει ρόλο η ασπιρίνη.  
 Δ. Αλεξόπουλος

 
Πού βρισκόμαστε σήμερα; Σ. Μακρυγιάννης
Αλληλεπιδράσεις αντιαιμοπεταλιακών και αντιπηκτικών με 
άλλα φάρμακα σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο. Κ. Ιωαννίδης
Συζήτηση-Σχόλια

 10:30-11:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο:  Δ. Αλεξόπουλος
Νεώτερα καπνικά προϊόντα: Είναι πράγματι μειωμένου κινδύνου;  
 Δ. Ρίχτερ

 11:00-11:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

 11:30-13:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
«ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΩΣΗ»
Προεδρείο: Γ. Ανδρικόπουλος, Ε. Βαβουρανάκης
Ποτέ είναι θεμιτή η αντιπηκτική αγωγή σε ασθενείς που η κολπική 
μαρμαρυγή καταγράφηκε μόνο σε συσκευή παρακολούθησης 
του ρυθμού;  Σ. Παστρωμάς
Ποια η επίδραση των νέων τεχνολογιών στην αντιθρομβωτική 
αγωγή των αρρυθμιολογικών ασθενών; Μαθήματα από  

Π. Κουρκούτη
Αντιθρομβωτική αγωγή ασθενών με κολπική μαρμαρυγή  
και στεφανιαία νόσο. Πού βρισκόμαστε σήμερα;  Γ. Τσίγκας
Αντιπηκτική αγωγή μετά από επιτυχή επέμβαση κατάλυσης 
της κολπικής μαρμαρυγή. Ποτέ μπορούμε να σταματήσουμε; 
 Γ. Ανδρικόπουλος
Συζήτηση-Σχόλια
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7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Παρασκευή 20 Σεπτεμβρίου 2019

 13:00-14:00 «ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗ  
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ»
Προεδρείο: Δ. Αλεξόπουλος, Α. Πιπιλής
Σχολιαστές:   Κ. Καλαντζή, Δ. Αλεξόπουλος, Α. Πιπιλής,  

Δ. Αδαμίδου, Ε. Βαβουρανάκης,  
Σ. Μακρυγιάννης

Εργαστηριακή μέτρηση λειτουργικότητας αιμοπεταλίων:  
Είναι χρήσιμη στην κλινική πράξη;  Κ. Καλαντζή
Σχολιασμός-Συζήτηση

 
Είναι χρήσιμη στην κλινική πράξη;  Π. Τζίμας
Σχολιασμός-Συζήτηση

 14:00-15:00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ Ε-POSTER
Προεδρείο: Κ. Καλαντζή

 15:00-16:00 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ
Προεδρείο: Σ. Παππάς, Α. Αλαβέρας

 7. ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΦΑΡΜΑΚΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΓΚΡΙΣΗΣ 
ΧΑΜΗΛΗΣ ΔΟΣΗΣ ΤΙΚΑΓΚΡΕΛΟΡΗΣ (60mg ΔΙΣ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ) 
ΕΝΑΝΤΙ ΠΡΑΣΟΥΓΚΡΕΛΗΣ (5mg ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΡΟΗΓΗΘΕΝΤΟΣ ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ
Δ. Σφαντού, Ι. Λιανός, Χ. Παππάς, Ι. Ρέβελα, Έ. Τριανταφυλλίδη, 
Δ. Αλεξόπουλος
Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νο-
σοκομείο Αττικόν

 8. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΥΒΡΙΔΙΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ ΜΕ ΕΝΙΣΧΥΜΕΝΗ ΤΡΙΠΛΗ 
ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗ ΔΡΑΣΗ
Χ. Παπαεμμανουήλ1, Α. Τσιαϊλάνης1, Κ. Τέλλης3, Ε. Στύλος1,2,  
Μ.Β. Χατζηαθανασιάδου1, Γ. Βαλσαμή4, Α.Δ. Τσελέπης3, Α.Γ. Τζάκος1

1Εργαστήριο Οργανικής Χημείας και Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, Πανεπι-
στήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, 2Εργαστήριο Βιοτεχνολογίας, Τμήμα Βιολο-
γικών Εφαρμογών και Τεχνολογιών, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, 
3Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα 
Χημείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, 4Εργαστήριο Βιοφαρμα-
κευτικής και Βιοκινητικής, Τμήμα Φαρμακευτικής, Εθνικό Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

7ο

Επισ
τημονικό Π

ρόγραμμα

19-22 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2019, EΡΕΤΡΙΑ

Παρασκευή 20 Σεπτεμβρίου 2019

 9. ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Δ. Ράπτης1, Κ.Ι. Γουργουλιάννης1, Ζ. Δανιήλ1, Φ. Μάλλη1,2

1Πνευμονολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πα-
νεπιστήμιο Θεσσαλίας, 2Εργαστήριο Ανατομίας και Φυσιολογίας, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

 10. ΥΒΡΙΔΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΘΡΟΜΒΩΘΕΝΤΟΣ ΣΚΕΛΟΥΣ ΜΟΣ-
ΧΕΥΜΑΤΟΣ EVAR AKA. ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ(CASE REPORT)
Ν. Δεγερμετζόγλου1, Σ. Σταμούλης1, Κ. Λάγιος2, Ι. Μπουντούρης1  
1Αγγειοχειρουργική Κλινική, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, 2 Τμήμα 
Επεμβατικής Ακτινολογίας, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας

 11. ΤΗΡΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙ-
ΑΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ; 
Ά. Γκιουλιάβα1, Π. Σαρρή1, Γ. Πιστιώλας1, Ζ. Στεργιούδα, Δ. Κων-
σταντινίδης, Μ. Λιόλιος, Ε. Κοράκη1, Α. Τρικούπη1

1Αναισθησιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος 
Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη

 12. ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟ ΡΙΒΑ-
ΡΟΞΑΜΠΑΝΗ
Μ. Νταλούκα1, Στ. Τσαπουρνιώτη1, Δ. Παπασπύρου1, Μ. Μπαρέκα1, 
Κ. Σταμούλης1, Γ. Χριστοδουλίδης2, Ε. Αρναούτογλου1

1Αναισθησιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρι-
σας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, 2Χειρουργική 
Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα
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7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Παρασκευή 20 Σεπτεμβρίου 2019

 16:00-18:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
«ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΠΕΡΙΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΥΠΟ ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ. ΠΡΑΚΤΙΚΟΣ ΟΔΗΓΟΣ 
ΜΕ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ»
Προεδρείο: Ε. Αρναούτογλου

βαλβίδας και ιστορικό δύο προηγούμενων εγκεφαλικών 
επεισοδίων υποβάλλεται σε ολική αρθροπλαστική γόνατος. 

γεφυρώνονται;  Φ. Ντάνου

σε κολεκτομή. Η εφαρμογή των αποτελεσμάτων της μελέτης 
Ε. Αρναούτογλου

Ασθενής 75 ετών προς χειρουργική αποκατάσταση 

Η διαχείριση ασθενούς υπό διπλή αντιθρομβωτική αγωγή.   
Ε. Κοράκη
Ποιες εργαστηριακές εξετάσεις με βοηθούν τελικά  
στη διαχείριση ασθενών υπό αντιθρομβωτική αγωγή;  
Ειδικές και μη εργαστηριακές εξετάσεις.  Π. Στρατηγοπούλου

σε ολική αρθροπλαστική γόνατος. Το τέλος της περιοχικής 
αναισθησίας; Νέες οδηγίες για την περιοχική αναισθησία  

Μ. Μπαρέκα
Ασθενής υπό κλοπιδογρέλη υποβάλλεται σε λαπαροτομία 
για οξεία κοιλία. Η διαχείριση αιμορραγίας σε ασθενή με 
αντιαιμοπεταλιακή αγωγή που υποβάλλεται σε επείγουσα 
χειρουργική επέμβαση.  Π. Τζίμας

κοιλία. Η διαχείριση αιμορραγίας σε ασθενή με αντιπηκτική 
αγωγή που υποβάλλεται σε επείγουσα χειρουργική επέμβαση.  
 Μ. Μπαρέκα
Σχολιαστές:   Μ. Ματσάγκας, Φ. Ντάνου,  

Σ. Σουρμελής, Α. Πιπιλής

 18:00-18:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ  
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
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19-22 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2019, EΡΕΤΡΙΑ

Παρασκευή 20 Σεπτεμβρίου 2019

 18:30-19:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Δ. Αλεξόπουλος
Μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι της τικαγρελόρης αντιστρέφει 
αποτελεσματικά την αντιαιμοπεταλιακή δράση του φαρμάκου.  
 Α. Τσελέπης

 19:00-20:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
«ΦΛΕΒΙΚΗ ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ»
Προεδρείο: Σ. Σουρμελής, Σ. Παπάς
Διάγνωση Φλεβικής Θρομβοεμβολικής Νόσου. Οι νέες 

 
Γ. Κούβελος

Σε ποιες περιπτώσεις πρέπει να συνεχίζεται η θεραπεία  
της Φλεβικής Θρομβοεμβολής μετά την θεραπεία της οξείας 
φάσεως, με ποιο τρόπο και πόσο θα διαρκέσει; Ι. Κακίσης
Η θρομβοεμβολική νόσος ως επιπλοκή των ορθοπαιδικών 
επεμβάσεων εκτός των ολικών αρθροπλαστικών (άνω άκρο, 
κάτωθεν του γόνατος, σπονδυλικής στήλης). Σ. Σουρμελής
Συζήτηση

 20:00-21:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
«ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΣΤΗ ΦΛΕΒΙΚΗ  
ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟ»
Προεδρείο: Σ. Σουρμελής, Σ. Κακουλλής
Προφύλαξη ΦΘΕ και αιμορραγία στις ορθοπαιδικές 
επεμβάσεις. Ν. Σταυρόπουλος
Οι διαφορές των κατευθυντήριων γραμμών του ΦΘΕ  
στην Ορθοπαιδική. Γιατί δεν υπάρχει ομοφωνία; 
 A. Λιλικάκης
Νεώτερα δεδομένα στην προφύλαξη της θρομβοεμβολικής 
νόσου στους παθολογικούς ασθενείς. Σ. Τσιάρα
Συζήτηση
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7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Σάββατο 21 Σεπτεμβρίου 2019

 09:00-10:30 «ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ»
Προεδρείο: Μ. Ματσάγκας, Ι. Κακίσης
Αντιθρομβωτική αγωγή στην καρωτιδική νόσο.  
Νεότερα δεδομένα.  Ι. Κακίσης
Αντιαιμοπεταλιακή αγωγή στην αρτηριακή νόσο  
των κάτω μελών.  Α. Λάζαρης
Ασθενείς υπό αντιπηκτική αγωγή που πάσχουν από 
περιφερική αρτηριακή νόσο. Ποια η βέλτιστη αντιθρομβωτική 
αγωγή;  Μ. Ματσάγκας
Αντιθρομβωτική αγωγή στα σπλαχνικά αγγεία  
και τους διαχωρισμούς αυτών. Α. Λάζαρης
Ποιοι είναι οι υψηλού κινδύνου ασθενείς με περιφερική 
αρτηριακή νόσο που πρέπει να λαμβάνουν τη συνδυασμένη 

Μ. Ματσάγκας
Σχολιασμός-Συζήτηση

 10:30-11:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

 11:00-12:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ (σελίδα 24)

 12:00-13:30 «ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΣΤΗΝ ΕΥΑ. Η ΔΙΑΦΟΡΑ ΕΙΝΑΙ ΣΤΟ ΜΗΛΟ;»
Προεδρείο: Ε. Λευκού, Α. Μαμόπουλος
Ορμονοθεραπεία και θρόμβωση 
α.  Αντισυλληπτικά, θεραπεία υποκατάστασης  

και θρομβωτικός κίνδυνος. Ε. Παπαδάκης
β.  Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και θρομβωτικός κίνδυνος. 

 Δ. Αδαμίδου
Συζήτηση
Θρόμβωση και κύηση  
α.  Αλγόριθμος διαγνωστικής διερεύνησης ΦΘΝ - ΠΕ  

στην κύηση. Α. Μαμόπουλος
β.  Αντιθρομβωτική αγωγή στην έγκυο. Ενδείξεις, αντενδείξεις, 

θεραπευτικά σχήματα. Σ. Βακαλοπούλου
Συζήτηση
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19-22 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2019, EΡΕΤΡΙΑ

 13:30-14:30 ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ 
«ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΩΣΗ»
Προεδρείο: Ε. Νομικού, E. Λευκού 

Ε. Παπαδάκης
Σχολιασμός-Συζήτηση
Νεότερα δεδομένα σε σχέση με τον κίνδυνο εμφάνισης 
αρτηριακής θρόμβωσης σε ασθενείς με καρκίνο. Ε. Λευκού
Σχολιασμός-Συζήτηση
Συζήτηση-Σχολιαστές: Ε. Παπαδάκης, Ε. Λευκού, Ι. Κακίσης

 14:30-15:30 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

 15:30-16:30 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
Προεδρείο: Σ. Παππάς, Α. Αλαβέρας, Α. Τσελέπης

 13. ΜΙΚΡΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ- ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Β. Σταύρου1, Μ. Γκριζιώτης1, Δ. Ράπτης2, Φ. Μπαρδάκα1,2,  
Ε. Καρέτση1,2, Α. Κυρίτσης2, Ζ. Δανιήλ2, Κ. Τσαρούχας3, Φ. Τρυ-
ποσκιάδης3, Κ.Ι. Γουργουλιάνης1,2, Φ. Μάλλη2,4

1Εργαστήριο Εργοσπιρομετρίας, Πνευμονολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, 2Πνευμονολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, 3Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, 4Εργαστήριο Ανατομίας και Φυσιολογίας, 
Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

 14. ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΕΝ ΑΝΑΜΟΝΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΤΗΣ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ
Π. Σαρρή, Γ. Πιστιώλας, Ά. Γκιουλιάβα, Ζ. Στεργιούδα, Δ. Κων-
σταντινίδης, Μ. Λιόλιος, Ε. Κοράκη, Α. Τρικούπη
Αναισθησιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος 
Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη

Σάββατο 21 Σεπτεμβρίου 2019
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7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Σάββατο 21 Σεπτεμβρίου 2019

 15. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΜΟΝΟΚΛΩΝΙΚΩΝ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ ΕΝΑΝΤΙ 
ΤΗΣ PCSK9 ΣΤΗΝ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΚΥΚΛΟΦΟΡΟΥΝΤΩΝ 
CD34+ ΠΡΟΔΡΟΜΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΜΕ ΤΑ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΗ ΥΠΕΡΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΑΙΜΙΑ
Α.Ν. Τσούκα1, Ε.Ν. Λυμπερόπουλος2, Χ.Β. Ρίζος2, Ε.Χ. Χριστοπού-
λου2, Μ.Σ. Ελισάφ2, Α.Δ. Τσελέπης1

1Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα 
Χημείας, 2Β’ Παθολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανε-
πιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

 16. ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΤΩΝ ΝΕΟΤΕΡΩΝ ΑΠΟ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑ-
ΤΟΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΩΝ ΣΕ ΔΟΣΕΙΣ ΕΝΔΕΔΕΙΓΜΕΝΕΣ ΓΙΑ ΚΟΛΠΙΚΗ 
ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΣΠΙΡΙΝΗ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ 
ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΟΚΙΜΩΝ
Ι. Λεβέντης1, Δ. Σαγρής1, Γ. Γεωργιόπουλος2, Κ. Μακαρίτσης1, 
G.Y. Lip3, Γ. Ντάιος1

1Παθολογική Κλινική και Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστήριο, Ιατρική Σχολή 
Λάρισας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 2School of Biomedical Engineering 
and Imaging Sciences, King’s College, London, United Kingdom, 3Liverpool 
Centre for Cardiovascular Science, University of Liverpool and Liverpool 
Heart and Chest Hospital, Liverpool, United Kingdom, and Aalborg 
Thrombosis Research Unit, Department of Clinical Medicine, Aalborg 
University, Aalborg, Denmark

 17. ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟ ΔΙΠΛΗ ΑΝΤΙΑΙ-
ΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗ ΛΟΓΩ ΠΡΟΣΦΑΤΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ 
ΕΝΔΟΠΡΟΘΕΣΗΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ
Μ. Νταλούκα1, Δ. Βαριάδης1, Α. Κομνηνού1, Α. Τσιάκα1, Ε. Στέρ-
τσου1, Γ. Τζοβάρας2, Ε. Αρναούτογλου1

1Αναισθησιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρι-
σας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, 2Χειρουργική 
Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα
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Σάββατο 21 Σεπτεμβρίου 2019

 18. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΡΩΤΟ ΟΞΥ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕ-
ΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΚΑΙ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ: ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΑΡΚΑΔΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΑ ΕΤΗ 2015-2016
Ε. Καρανταλή1,2,Ε. Τσαμπαλάς3, Γ. Ντάιος2, Σ. Αγγέλογλου3,  
Π. Καραχάλια3, Μ. Καζάκου3, Α. Καραγιάννη3, Κ. Αραβαντινού 
Φατώρου3, Ε. Καρακατσάνη3, Κ. Τυροβολάς3, Κ. Βέμμος4

1Γ΄ Νευρολογική κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονικής, 
Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου», 2Παθολογική κλινική, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
3Γενικό Νοσοκομείο Τρίπολης, 4Hellenic Cardiovascular Research Society, 
Καρανταλή Ελένη, Γ΄ Νευρολογική κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονικής, Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου»

 16:30-17:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ  
(σε συνεργασία με την Ελληνική Αιματολογική Εταιρεία) 
«ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑ. 25 ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΤΑ.  
ΕΠΙΚΑΙΡΑ ΘΕΜΑΤΑ. ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ»
Προεδρείο: Σ. Βακαλοπούλου, E. Γρουζή 
Ενδείξεις διερεύνησης θρομβοφιλίας στον ασθενή  
και στην οικογένεια. Ε. Νομικού
Θρομβοφιλία και κύηση. Ε. Λευκού
Θρόμβωση σε ασυνήθεις θέσεις. Αιτίες- Διερεύνηση.  
 Β. Περιφάνης
Συζήτηση

 17:30-18:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ  
(σε συνεργασία με την Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία) 
«ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΤOΝ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ 
ΔΙΑΒΗΤΗ»
Προεδρείο: Α. Τσελέπης, Σ. Παππάς
Ο Διαβήτης ως προπηκτική και προθρομβωτική κατάσταση. 
Α. Αλαβέρας
Η αντιαιμοπεταλιακή αγωγή στην πρωτογενή πρόληψη  
των καρδιαγγειακών συμβάντων των διαβητικών ασθενών: 
Γιατί, πότε σε ποιους;  Θ. Παναγιώτου

Κ. Καλαντζή
Συζήτηση

 18.30-19:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ
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7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Σάββατο 21 Σεπτεμβρίου 2019

 19:00-19:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (σελίδα 24)

 19:30-21:00 ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ  
«ΑΠΟ ΤΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ»
Προεδρείο: Α. Τσελέπης, Κ. Καλαντζή
Πάνελ ειδικών:  Α. Πιπιλής Κ. Καλαντζή, Σ. Βακαλοπούλου, 

Κ. Βέμμος, Ε. Αρναούτογλου
Ασθενής με κολπική μαρμαρυγή και στεφανιαία νόσο με 
αγγειοπλαστική υφίσταται αιμορραγία πεπτικού συστήματος.  
 Π. Στρατηγοπούλου
Ασθενής με τω βάθει φλεβική θρόμβωση και θρομβοπενία: 
ποια η τακτική αντιμετώπιση.  Ε. Λευκού

 
οξύ ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.  Γ. Ντάιος
Ασθενής με ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και 20% 
κλάσμα εξώθησης της αριστεράς κοιλίας: τι αντιθρομβωτική 
αγωγή πρέπει να λάβει. Ν. Μελάς
Συζήτηση με τους ειδικούς - Ανοικτή συζήτηση με το κοινό

21:00 ΛΗΞΗ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 
ΒΡΑΒΕΥΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ

Σάββατο 21 Σεπτεμβρίου 2019

 11:00-12:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ  

  ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΠΡΑΞΗ ΤΟ 2019: H ΓΝΩΜΗ ΤΩΝ ΕΙΔΙΚΩΝ
Εισαγωγή: Δ. Ρίχτερ
Ασθενής με ΚΜ και διαβήτη τύπου ΙΙ 
Δ. Βλαχάκος
Ασθενής με ΚΜ και ανάγκη δευτερογενούς  
πρόληψης για ΑΕΕ 
Γ. Ανδρικόπουλος
Συζήτηση και Συμπεράσματα
Δ. Ρίχτερ, Δ. Βλαχάκος, Γ. Ανδρικόπουλος

 19:00-19:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
Προεδρείο: Δ. Ρίχτερ
Διλήμματα και προκλήσεις στην επιλογή  
της αντιθρομβωτικής αγωγής σε ασθενείς  
με ΚΜ που θα υποβληθούν σε αγγειοπλαστική 
Γ. Τσίγκας
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26 7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Ομιλητές - Πρόεδροι - Συντονιστές

Αγαθαγγέλου Π. Παθολόγος- Διαβητολόγος, Πρόεδρος Παγκύπριου 
Ιατρικού Συλλόγου και πρώην Πρόεδρος Καρδιολογικής 
Εταιρείας Κύπρου

Αδαμίδου Δ. Αιματολόγος, Επιμελήτρια Α’ ΕΣΥ, ΓΝ «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη

Αλαβέρας Α. Παθολόγος-Διαβητολόγος, τ. Διευθυντής, A’ Παθολογικό 
Τμήμα, «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο», ΓΝΑ «Ε.Ε.Σ.»

Αλεξόπουλος Δ. Καθηγητής Καρδιολογίας, Β΄ Πανεπιστημιακή 
Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝΑ «Αττικόν»

Ανδρικόπουλος Γ. Καρδιολόγος, Διευθυντής Α' Καρδιολογικής Κλινικής  
και Τμήματος Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης, 
«Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center, Αθήνα

Αρναούτογλου Ε. Αναισθησιολόγος, Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, ΠΓΝ Λάρισα

Βαβουρανάκης Εμ. Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών,  
Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,  
ΓΝ «Ιπποκράτειο», Αθήνα

Βακαλοπούλου Σ. Καθηγήτρια Αιματολογίας ΑΠΘ, Β’ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝ «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

Βασιλοπούλου Σ. Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας, A' Νευρολογική 
Κλινική, Νοσοκομείο «Αιγινήτειο», Αθήνα

Βέμμος Κ. Παθολόγος, Εξειδικευμένος στα Αγγειακά Εγκεφαλικά 
Επεισόδια, Συνεργάτης Hellenic Cardiovascular Research 
Society, τ. Διευθυντής της Μονάδας Οξέων Εγκεφαλικών, 
Θεραπευτικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝ 
«Αλεξάνδρα», Αθήνα, Πρόεδρος Ελληνικού Οργανισμού 
Εγκεφαλικών

Βλαχάκος Δ. Καθηγητής Νεφρολογίας ΕΚΠΑ, Νεφρολογική Μονάδα  
Β' ΠΠΚ, ΠΓΝΑ «Αττικόν»

Γρουζή Ε. MD Συντονίστρια Διευθύντρια ΝΥ Αιμοδοσίας,  
ΓΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας»

Ιωαννίδης Κ. Κλινικός Φαρμακολόγος Νοσοκομείο «Υγεία», Αθήνα

Κακίσης Ι. Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ, 
Αγγειοχειρουργική Κλινική, ΠΓΝΑ «Αττικόν»

Κακουλλής Σ. Πρόεδρος Πνευμονολογικής Εταιρείας Κύπρου
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Ομιλητές - Πρόεδροι - Συντονιστές

Καλαντζή Κ. Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων

Κοράκη Ε. Αναισθησιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Αναισθησιολογικό 
Τμήμα, ΓΝ «Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

Κούβελος Γ. Επίκουρος Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας

Κουρκούτη Π. Καρδιολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης 
Α΄ Καρδιολογικού Τμήματος και Τμήματος 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδοτών «Ερρίκος Ντυνάν» 
Hospital Center, Αθήνα

Λάζαρης Α. Αναπλ. Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Γ' Χειρουργική Κλινική, Αγγειοχειρουργική 
Μονάδα, ΠΓΝΑ «Αττικόν»

Λευκού Ε. Αιματολόγο, Διδάκτωρ ΑΠΘ

Λιλικάκης Α. Ορθοπαιδικός Χειρουργός «Ευρωκλινική» Αθηνών

Μακρυγιάννης Σ. MD, PhD, FESC Επεμβατικός Καρδιολόγος Α' Καρδιολογική 
Κλινική ΔΘΚΑ, «Υγεία»

Μαμόπουλος Α. Καθηγητής Μαιευτικής- Γυναικολογίας, Γ' Μαιευτική-
Γυναικολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης

Ματσάγκας Μ. Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Ιατρική Σχολή 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Μελάς Ν. Ειδικός Παθολόγος - Stroke Medicine  
τ. Διευθυντής Μονάδας Αγγειακών Εγκεφαλικών 
Επεισοδίων Νοσοκομείου «Gävle», Σουηδία

Μηλιώνης Χ. Καθηγητής Παθολογίας, Σχολή Επιστημών Υγείας,  
Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Μπαρέκα Μ. Αναισθησιολόγος, Επιμελήτρια Α’, ΠΓΝ Λάρισας

Νομικού Ε. Αιματολόγος, Διευθύντρια, ΝΥ Αιμοδοσίας  
ΠΓΝ «Ιπποκράτειο»

Ντάιος Γ. MD, MSc (ESO Stroke Medicine), PhD, FESO, Επ. Καθηγητής 
Παθολογίας, Παθολογική Κλινική και Ομώνυμο Ερευνητικό 
Εργαστήριο, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Ντάνου Φ. Αναισθησιολόγος, Διευθύντρια, «Ερρίκος Ντυνάν» 
Hospital Center, Αθήνα
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28 7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Ομιλητές - Πρόεδροι - Συντονιστές

Παναγιώτου Θ. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών

Παπαδάκης Ε. Αιματολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, ΑΠΘ, ΓΝ «Ιπποκράτειο», 
Θεσσαλονίκη 

Παππάς Σ. Παθολόγος – Διαβητολόγος, τ. Συντονιστής Διευθυντής  
Γ' Παθολογικού Τμήματος και Διαβητολογικού Κέντρου,  
ΓΝ Νίκαιας Πειραιά «Ο Άγιος Παντελεήμων», 
Αντιπρόεδρος Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας

Παστρωμάς Σ Αναπλ. Διευθυντής, Τμήμα Ηλεκτροφυσιολογίας  
και Βηματοδότησης, «Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center, 
Αθήνα

Περιφάνης Β. Επίκουρος Καθηγητής Αιματολογίας Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, 
Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ «ΑΧΕΠΑ», 
Θεσσαλονίκη

Πιπιλής Α. Διευθυντής Α' Καρδιολογικής Κλινικής, Διαγνωστικό  
και Θεραπευτικό Κέντρο Αθηνών «Υγεία», Αθήνα

Ρίχτερ Δ. Καρδιολόγος, Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής, 
«Ευρωκλινική» Αθηνών, Πρόεδρος Ινστιτούτου Μελέτης 
και Εκπαίδευσης στη Θρόμβωση και την Αντιθρομβωτική 
Αγωγή

Σαγρής Δ. Παθολόγος, Κλινικός Ερευνητής -  Επιστημονικός 
Συνεργάτης, Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική 
και Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστήριο, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα

Σουρμελής Σ. Διευθυντής Β΄Ορθοπαιδικής Κλινικής, Διαγνωστικό  
και Θεραπευτικό Κέντρο Αθηνών «Υγεία», Αθήνα

Σταυρόπουλος Ν. Ορθοπαιδικός Χειρουργός, Επιμελητής Β´ Ορθοπαιδικής 
Κλινικής ΓΝ Καρπενησίου 

Στρατηγοπούλου Π. Επιμελήτρια Α’ Αναισθησιολογικού Τμήματος,  
ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα

Συκιώτης Α. Επιμελητής Α΄, Επιστημονικός Συνεργάτης Τμήματος 
Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότησης,  
«Ερρίκος Ντυνάν» Hospital Center, Αθήνα

Τζίμας Π. Αναισθησιολόγος, Αν. Καθηγητής Αναισθησιολογίας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
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Ομιλητές - Πρόεδροι - Συντονιστές

Τσελέπης A. Καθηγητής Βιοχημείας - Κλινικής Χημείας, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων

Τσιάρα Σ. Αναπλ. Καθηγήτρια Παθολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Πρόεδρος ΙΣ Ιωαννίνων

Τσίγκας Γ. Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής Α’ Καρδιολογικού 
Τμήματος, ΠΓΝ Πατρών





Περιλήψεις
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32 7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Προφορικές Ανακοινώσεις Πέμπτη 19 Σεπτεμβρίου 2019

 1. ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ 
ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ (ΙΑΕΕ) 
Ε.- Χ. Σιάφη1, Φ. Κυριάκου1, Θ. Τάγαρης2, Μ. Νούτσου1, Σ. Ντουράκης1

1Β΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», 2Σχολή Ηλεκτρολόγων 
Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών ΕΜΠ
Εισαγωγή: Τα ΙΑΕΕ αποτελούν μια από τις κύριες αιτίες θανάτου παγκοσμίως, κα-
θώς και μακροπρόθεσμης αναπηρίας. Σκοπός της μελέτης είναι η συσχέτιση δια-
φόρων παραγόντων κινδύνου και εργαστηριακών παραμέτρων κατά την εισαγωγή 
των ασθενών με την έκβαση έως την έξοδο από το νοσοκομείο.
Υλικό και Μέθοδος: Συμπεριλήφθηκαν 266 διαδοχικοί ασθενείς με ΙΑΕΕ (γυναίκες 
57,5%), μεταξύ Απριλίου 2016 και Μαρτίου 2018. Η μέση ηλικία ήταν 80,6 (± 10,1) 
έτη και η διάρκεια νοσηλείας 6,2 (± 5,4) ημέρες. Από το ατομικό αναμνηστικό: 24,2% 
είχαν σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2), 67% αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ), 40,7% 
δυσλιπιδαιμία, 18% στεφανιαία νόσο (ΣΝ), 12,4% κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ). Εστά-
λη γενική αίματος και πλήρης βιοχημικός έλεγχος κατά την προσέλευση στο τμήμα 

-
ση στο ΤΕΠ και μετά 48 ώρες.
Αποτελέσματα: Ο θάνατος των ασθενών με ΙΑΕΕ μέχρι τη έξοδο από το νοσοκο-

-
γοντική ανάλυση, οι τέσσερις παράμετροι που επηρέασαν περισσότερο την έκβα-

ημέρες νοσηλείας και ουρία.   
Συμπεράσματα: Σε ασθενείς με ΙΑΕΕ, η έκβαση μέχρι την έξοδο από το νοσοκο-
μείο (επιβίωση ή θάνατος), θα μπορούσε να προβλεφθεί και ενδεχομένως να τρο-
ποποιηθεί χρησιμοποιώντας απλές παραμέτρους διαθέσιμες από το τμήμα επειγό-
ντων περιστατικών.
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 2. ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΡΥΠΤΟΓΕΝΕΣ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ 
Η ΠΑΡΟΔΙΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΚΑΙ ΑΝΟΙΚΤΟ ΩΟΕΙΔΕΣ ΤΡΙΜΑ. 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 
Δ. Σαγρής1, Γ. Γεωργιόπουλος2,3, Κ. Περλεπέ1, Κ. Πατέρας4, Ε. Κορομπόκη3,  
Κ. Μακαρίτσης1, Κ. Βέμμος3, Χ. Μηλιώνης5, Γ. Ντάιος1

1Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, Ελλάδα, 
2School of Biomedical Engineering and Imaging Sciences, King’s College, London, 
UK, 3Θεραπευτική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Ελλάδα, 
4Department of Biostatistics and Research Support, Julius Center for Health Sciences and 
Primary Care, University Medical Center Utrecht, Utrecht, The Netherlands, 5Πανεπιστη-
μιακή Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, Ελλάδα
Εισαγωγή: Το ανοικτό ωοειδές τρίμα αποτελεί μία πιθανή αιτία κρυπτογενούς ισχαι-
μικού εγκεφαλικού επεισοδίου και πρόσφατες κλινικές μελέτες επιβεβαίωσαν την 

έχει αποσαφηνιστεί ποια είναι η βέλτιστη αντιθρομβωτική αγωγή για τους ασθε-
νείς οι οποίοι δεν είναι υποψήφιοι για σύγκλειση του ανοικτού ωοειδούς τρίματος. 
Νεότερα δεδομένα από τυχαιοποιημένες μελέτες έγιναν προσφάτως διαθέσιμα.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η σύγκριση της αποτελεσματικότητας 
και ασφάλειας της αντιπηκτικής έναντι της αντιαιμοπεταλιακής αγωγής σε ασθενείς 
με κρυπτογενές αγγειακό ή παροδικό εγκεφαλικό επεισόδιο και ανοικτό ωοειδές 
τρίμα, οι οποίοι δεν υπεβλήθησαν σε σύγκλειση αυτού.
Μέθοδοι: 
συνέκριναν την αντιπηκτική με την αντιαιμοπεταλιακή αγωγή σε ασθενείς με κρυπτο-

Αποτελέσματα: Από τα 110 άρθρα που προέκυψαν από την αρχική αναζήτηση, στη 
μετα-ανάλυση συμπεριελήφθησαν 4 κλινικές μελέτες. Μεταξύ 1673 ασθενών, με κρυ-
πτογενές αγγειακό ή παροδικό εγκεφαλικό επεισόδιο και ανοικτό ωοειδές τρίμα, με 
μέσο χρόνο παρακολούθησης 2.3±0.5 έτη, υποτροπή ισχαιμικού εγκεφαλικού επει-
σοδίου παρατηρήθηκε σε 28 ασθενείς υπο αντιπηκτική αγωγή και σε 47 ασθενείς 

-
ζονες αιμορραγίες παρατηρήθηκαν σε 19 ασθενείς υπο αντιπηκτική αγωγή και σε 

Συμπεράσματα: Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση ανέδειξε μία τάση λιγότε-
ρων υποτροπών εγκεφαλικού επεισοδίου, στους ασθενείς με κρυπτογενές αγγεια-
κό ή παροδικό εγκεφαλικό επεισόδιο και ανοικτό ωοειδές τρίμα, οι οποίοι ελάμβα-
ναν αντιπηκτική αγωγή. Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στην 
εμφάνιση μείζονων αιμορραγιών μεταξύ των δύο ομάδων.
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 3. ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΜΒΟΛΙΚΟ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΑΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ (ESUS): ΒΑΣΙΚΑ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ 
Ι. Λεβέντης1, Κ. Περλεπέ1, Δ. Σαγρής1, G. Sirimarco2, D. Strambo2, A. Eskandari2, 
Ε. Καραγκιόζη1, Α. Βέμμου3, Ε. Κορομπόκη3, Ε. Μανιός3, Κ. Μακαρίτσης1, P. Mi-
chel2, Κ. Βέμμος3, Γ. Ντάιος1

1Παθολογική Κλινική και Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστήριο, Ιατρική Σχολή, Πανε-
πιστήμιο Θεσσαλίας, 2Stroke Center and Neurology Service, Department of Clinical 
Neurosciences, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois and University of Lausanne, 
Lausanne, Switzerland,3Θεραπευτική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αλεξάνδρα», Αθήνα
Εισαγωγή: -
άζονται τυπικά με ελαφρά νευρολογική σημειολογία, σε αντίθεση με άλλους υπο-
τύπους και ιδιαίτερα τα καρδιοεμβολικά. Ωστόσο, χαρακτηρίζονται από σημαντικό 
κίνδυνο υποτροπής, ενώ κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ) ανευρίσκεται περίπου στο ένα 

Σκοπός: Η εξέταση των βασικών χαρακτηριστικών, της πιθανότητας ανίχνευσης 
κολπικής μαρμαρυγής, της πιθανότητας υποτροπής καθώς και της θνητότητας σε 

Υλικά-Μέθοδοι: Ομαδοποιήσαμε δεδομένα από τρεις διαφορετικές βάσεις προο-

-
τητας με την εμφάνιση των τελικών σημείων έγινε με το πολυπαραγοντικό μοντέλο 
λογιστικής παλινδρόμησης και η δεκαετής αθροιστική πιθανότητα εμφάνισης για το 

Αποτελέσματα:

-

-

Συμπεράσματα: -
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 4. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ STEMI ΚΑΙ ΥΨΗΛΟ ΦΟΡΤΙΟ ΘΡΟΜΒΟΥ ΜΕ 
ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΑΝΑΣΤΟΛΕΑ ΓΛΥΚΟ-
ΠΡΩΤΕΪΝΗΣ IIB/IIIA ΧΩΡΙΣ ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ STENT
Κ. Κιντής, Ν. Κατσιάδας, Χ. Μαντής, Δ. Αντωνάτος, Ε. Παπαδάκης, Α. Πουλια-
νίτου, Χ. Αρμόνης, Σ. Σαλαβράκος, Χ. Τούντας, Ε. Αποστολοπούλου, Σ. Πατσι-
λινάκος
Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών
Εισαγωγή: Το υψηλό φορτίο θρόμβου αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύ-
νου για επιπλοκές κατά τη διάρκεια της πρωτογενούς αγγειοπλαστικής σε ασθε-

Σκοπός: Να διερευνηθεί κατά πόσον μια στρατηγική μηχανικής θρομβεκτομής σε 
-

Υλικά: 
(171 άνδρες, μέση ηλικία 53 έτη) που αντιμετωπίστηκαν με μηχανική θρομβεκτομή 

Μέθοδοι: 
-

κά σημεία επαναιμάτωσης μυοκαρδίου, καθώς επίσης και κλινικά συμβάματα. Τα 

-
-

Αποτελέσματα:
-
-

Συμπεράσματα: Η μηχανική θρομβεκτομή σε συνδυασμό με τους αναστολείς γλυ-

ότι η μέθοδος αυτή οδηγεί σε καλύτερα αποτελέσματα επαναιμάτωσης και λιγότερες 
-

λοντικές μελέτες θα αξιολογήσουν τη βέλτιστη αντιμετώπιση των ασθενών αυτών.
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 5. ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΟΞΥ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ 
ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΠΟΥ ΕΛΑΒΑΝ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΘΡΟΜ-
ΒΟΛΥΣΗ ΣΤΗΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
Ε. Πολυχρονοπούλου, Δ. Σαγρης, Ε. Πουλακιδα, ‘Ε. Καραγκιόζη, Ι. Λεβέντης,  
Κ. Περλεπέ, Κ. Μακαρίτσης, Γ. Νταλεκος, Γ. Ντάιος
Παθολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
Αντικείμενο μελέτης: Η παρούσα μελέτη έχει ως σκοπό να συνοψίσει τα βασικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών που έλαβαν ενδοφλέβια θρομβόλυση καθώς και τα 
αποτελέσματα και την έκβαση των ασθενών με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) 
της Παθολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. 
Μέθοδοι: Τα δεδομένα των ασθενών αυτών προήλθαν από την καταγραφή ασθενών 

Αποτελέσματα: Από τον Φεβρουάριο του 2014 έως τον Δεκέμβριο 2018, 592 ασθε-
νείς νοσηλεύθηκαν με ισχαιμικό ΑΕΕ. Από αυτούς, 33 ασθενείς (6%) έχουν λάβει εν-
δοφλέβια θρομβόλυση με μέση ηλικία: 77.89±6.71 έτη και το 58.6% ήταν γυναίκες. 
Οι κυριότερες αιτίες μη θρομβόλυσης στους ασθενείς που δεν θρομβολύθηκαν ήταν 
αντένδειξη λόγω χρονικού ορίου (52%), άγνωστη ώρα έναρξης (10%) , ήπιο εγκεφα-

αντίστοιχα. Από τους 33 ασθενείς που έλαβαν ενδοφλέβια θρομβόλυση οι 19 (59,3%) 

(10.5%) πρωτοδιαγνωσθείσα) και 24 ασθενείς (77.2%) είχαν ιστορικό υπέρτασης, 
ενώ 26 ασθενείς (89.7%) δεν είχαν ιστορικό με προηγούμενο ΑΕΕ. Όσον αφορά την 
αιτιολογία, το 58.6% ήταν καρδιοεμβολικό, 3.4% αθηροσκληρωτικό, 3.4% κενοτο-

-
σος χρόνος που μεσολάβησε μεταξύ της εμφάνισης της συμπτωματολογίας και της 
προσέλευσης στο νοσοκομείο ήταν 113.3±57,7 λεπτά και της ενδοφλέβιας χορήγη-
σης θρομβόλυσης 163,57±65,2 λεπτά. Ο μέσος χρόνος από την εισαγωγή έως την 
χορήγηση θρομβόλυσης ήταν 50.7±39 λεπτά. Δύο (6.5%) ασθενείς παρουσίασαν 
συμπτωματική ενδοκράνια αιμορραγία ενώ ένας (3.25%) παρουσίασε καρδιοανα-

Συμπεράσματα: 6% των ασθενών με ΑΕΕ υπεβλήθησαν σε ενδοφλέβια θρομβό-
λυση. Τα χαρακτηριστικά και η έκβαση αυτών των ασθενών μας είναι παρόμοια με 
άλλες δημοσιευμένες σειρές.
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 6. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΤΙΚΑΓΡΕΛΟΡΗΣ ΣΤΗΝ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΑΙΜΟ-
ΠΕΤΑΛΙΩΝ ΜΕ ΤΑ ΠΡΟΔΡΟΜΑ ΕΝΔΟΘΗΛΙΑΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ
Σ. Σιδηροπούλου1, Σ. Παπαδάκη1, Β. Χαντζηχρήστος1, Μ. Πασχόπουλος2,  
Α. Τσελέπης1

1,2Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, και 
Τμήμα Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
Εισαγωγή-Σκοπός: Τα αιμοπετάλια διαμεσολαβούν την στρατολόγηση και ωρίμαν-

υποκείμενοι μηχανισμοί της συγκεκριμένης αλληλεπίδρασης αποτελούν αντικείμενο 
συνεχούς έρευνας. Η τικαγρελόρη είναι ένας ισχυρός, αντιστρεπτός, ανταγωνιστής 
του P2Y  υποδοχέα, ωστόσο, υπάρχουν δεδομένα, ότι εκτός από την αναστολή της 
αιμοπεταλιακής ενεργοποίησης, ασκεί και άλλες (πλειοτροπικές) δράσεις επηρεά-
ζοντας τη λειτουργία των ενδοθηλιακών κυττάρων. Σκοπός της εργασίας ήταν η δι-
ερεύνηση της επίδρασης της τικαγρελόρης στην αλληλεπίδραση των αιμοπεταλί-

Υλικά-Μέθοδοι: -
-

καν από μονοπύρηνα κύτταρα ομφαλίου λώρου και καλλιεργήθηκαν προς σχηματι-
ης γενιάς (κάλυψη πλακιδίου επίστρωσης κατά 70-90%) επωάστη-

-
2) και του χημειοτακτικού παρά-

5

Αποτελέσματα: -

-

Συμπεράσματα: 
-
-

θοφυσιολογική σημασία των παραπάνω αποτελεσμάτων, όσον αφορά τις διάφορες 

αιμοπετάλια, απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση.



Π
ρο

φ
ορ

ικ
ές

 Α
να

κο
ιν

ώ
σε

ις

38 7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Προφορικές Ανακοινώσεις Παρασκευή 20 Σεπτεμβρίου 2019

 7. ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΦΑΡΜΑΚΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΓΚΡΙΣΗΣ ΧΑΜΗΛΗΣ 
ΔΟΣΗΣ ΤΙΚΑΓΚΡΕΛΟΡΗΣ (60MG ΔΙΣ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ) ΕΝΑΝΤΙ ΠΡΑΣΟΥΓΚΡΕ-
ΛΗΣ (5MG ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΡΟΗΓΗΘΕΝΤΟΣ 
ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ
Δ. Σφαντού, Ι. Λιανός, Χ. Παππάς, Ι. Ρέβελα, Έ. Τριανταφυλλίδη, Δ. Αλεξόπουλος
Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αττικόν
Εισαγωγή: Σε ασθενείς με ιστορικό εμφράγματος του μυοκαρδίου με χαρακτηρι-
στικά υψηλού ισχαιμικού και χαμηλού αιμορραγικού κινδύνου, η χορήγηση διπλής 
αντιαιμοπεταλιακής αγωγής πέραν του έτους ή η επανέναρξη της, θεωρείται απο-
δεκτή θεραπευτική στρατηγική. Σύγκριση των χαμηλών δόσεων των ισχυρών αντι-
αιμοπεταλιακών, τικαγκρελόρης και πρασουγκρέλης, δεν έχει διεξαχθεί.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η σύγκριση της αντιδραστικότητας 

-

Υλικά: Η μελέτη πραγματοποιήθηκε σε πληθυσμό 20 ασθενών με ιστορικό προ-
ηγηθέντος εμφράγματος μυοκαρδίου 1-3 έτη νωρίτερα που ελάμβαναν ασπιρίνη 

ετών, σακχαρώδης διαβήτης, πολυαγγειακή στεφανιαία νόσος, χρόνια νεφρική νό-
σος, προηγούμενο έμφραγμα μυοκαρδίου.  
Μέθοδοι: Πρόκειται για μία προοπτική, μονοκεντρική, τυχαιοποιημένη, διασταυρού-
μενη μελέτη. Μετά από 14 ημέρες έκπλυση επί προηγουμένης θεραπείας με P2Y12 

-

αγωγή για επιπλέον 14 ημέρες. Η αξιολόγηση της αντιδραστικότητας των αιμοπε-
12

τη πρώτη δόση του φαρμάκου, πριν τη διασταύρωση της αγωγής και στο τέλος της 

Αποτελέσματα: Κατά την περίοδο πριν την διασταύρωση της αγωγής στην ομά-
δα που αρχικά έλαβε πρασουγκρέλη παρατηρήθηκε μείωση της αντιδραστικότη-

-
λόρης τα επίπεδα της αντιδραστικότητας αιμοπεταλίων μειώθηκαν από 259.6±36 

Μετά την διασταύρωση της αγωγής, τα επίπεδα αντιδραστικότητας αιμοπεταλίων 
μειώθηκαν σε 33±26 με την τικαγκρελόρη, ενώ με την πρασουγκρέλη αυξήθηκαν 

-
μείο) έδειξε διαφορά στα επίπεδα αντιδραστικότητας αιμοπεταλίων με υπεροχή της 

Συμπεράσματα: Σε ασθενείς με ιστορικό προηγηθέντος εμφράγματος μυοκαρδί-
ου και ενός τουλάχιστον παράγοντα υψηλού ισχαιμικού κινδύνου, η χορήγηση χα-
μηλής δόσης τικαγκρελόρης προκαλεί μεγαλύτερη μείωση της αντιδραστικότητας 
των αιμοπεταλίων έναντι της χαμηλής δόσης πρασουγκρέλης. 
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 8. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΥΒΡΙΔΙΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ ΜΕ ΕΝΙΣΧΥΜΕΝΗ ΤΡΙΠΛΗ ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕ-
ΤΑΛΙΑΚΗ ΔΡΑΣΗ
Χ. Παπαεμμανουήλ1, Α. Τσιαϊλάνης1, Κ. Τέλλης3, Ε. Στύλος1,2, Μ.Β. Χατζηαθανα-
σιάδου1, Γ. Βαλσαμή4, Α.Δ. Τσελέπης3, Α.Γ. Τζάκος1

1Εργαστήριο Οργανικής Χημείας και Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, Πανεπιστήμιο Ιω-
αννίνων, Ιωάννινα, 2Εργαστήριο Βιοτεχνολογίας, Τμήμα Βιολογικών Εφαρμογών και 
Τεχνολογιών, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, 3Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμ-
βωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα, 
4Εργαστήριο Βιοφαρμακευτικής και Βιοκινητικής, Τμήμα Φαρμακευτικής, Εθνικό 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα
Εισαγωγή: Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν στην εποχή μας, μία από τις σο-
βαρότερες ασθένειες με υψηλό κίνδυνο θνησιμότητας. Για την αντιμετώπιση των 
καρδιαγγειακών νοσημάτων έχει πραγματοποιηθεί πλήθος μελετών με στόχο την 
έγκαιρη πρόληψη των ισχαιμικών επεισοδίων. Η ταυτόχρονη χορήγηση τριών αντι-
αιμοπεταλιακών παραγόντων: ασπιρίνης, ενός ανταγωνιστή του υποδοχέα Ρ2Υ12 

-
χής μέθοδος εκδηλώνοντας ισχυρό αντιαιμοπεταλιακό χαρακτήρα. Παρόλα αυτά, 
υπάρχει μεγάλη πιθανότητα πρόκλησης κάποιου ισχαιμικού επεισοδίου ή ακόμη 
και ξαφνική αιμορραγία. Επομένως, η ανάπυξη νέων αντιαιμοπεταλιακών θεραπει-
ών καθίσταται αναγκαία για την μείωση αυτών των παρενεργειών, διατηρώντας πα-
ράλληλα την ισχυρή δράση τους. Μία ομάδα βιοδραστικών μορίων που είναι απο-
τελεσματικοί παράγοντες για την αντιμετώπιση πλήθους ασθενειών είναι οι πολυ-
φαινόλες που προέρχονται από φυτικές πηγές (φυτά και βότανα). Ο πλούσιος αντι-
οξειδωτικός τους χαρακτήρας, τους προσδίδει μεγάλο αριθμό ευεργετικών ιδιοτή-
των. Σε αυτή την ομάδα των βιοδραστικών ουσιών ανήκουν και οι φλαβόνες, κύριο 
χαρακτηριστικό των οποίων είναι η αντιαιμοπεταλιακή τους δράση. 
Σκοπός: Η σύνθεση και μορφοποίηση ενός υβριδικού μορίου, φυτοχημικού με το 

αντιαιμοπεταλιακής δράσης), το οποίο θα έχει την ικανότητα να στοχεύσει συγχρό-

Υλικά: -

-
-
-

θρώπινο πλάσμα αίματος από υγιείς δότες, μια ευγενική χορηγία του Κέντρου Αι-
μοδοσίας του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων.
Μέθοδοι: Ο χαρακτηρισμός των πρότυπων μοριών και του συντιθέμενου αναλό-

-
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in vitro πειράματα συσσώρευ-
σης αιμοπεταλίων, με σκοπό την αξιολόγηση της αντιαιμοπεταλιακής δράσης των 
πρότυπων μορίων και του υβριδικού αναλόγου που συντέθηκε. Παράλληλα, πραγ-
ματοποιήθηκαν μελέτες για την αύξηση της σταθερότητας του υβριδικού μορίου, 
μέσω της ενσωμάτωσης αυτού σε δείγματα έξτρα παρθένου ελαιόλαδου. Ο ποιο-
τικός χαρακτηρισμός της συμπεριφοράς του υβριδικού μορίου ως προς τη σταθε-

-
λος, το νέο σταθεροποιημένο υβριδικό ανάλογο, μελετήθηκε εκ νέου για την αντι-
αιμοπεταλιακή του δράση. 
Αποτελέσματα: Πραγματοποιήθηκε in vitro αξιολόγηση του αντιαιμοπεταλιακού 
προφίλ του συντιθέμενου υβριδίου, με αρκετούς αγωνιστές αιμοπεταλίων. Το υβρί-
διο παρουσίασε ισχυρή τριπλή αντιαιμοπεταλιακή δράση, στοχεύοντας ταυτόχρονα 

-
ρότητας του υβριδίου σε ανθρώπινο πλάσμα. Παράλληλα, μέσω της φασματοσκο-
πίας 1

σε διάφορα χρονικά διαστήματα, παρουσιάζοντας αύξηση της σταθερότητας του 
υβριδικού μορίου στο ανθρώπινο πλάσμα. Τέλος, το αντιαιμοπεταλιακό προφίλ της 
μορφοποίησης αξιολογήθηκε in vitro με αρκετούς αγωνιστές αιμοπεταλίων παρου-
σιάζοντας ισχυρή αντιαιμοπεταλιακή δράση.
Συμπεράσματα:
το οποίο έχει την ικανότητα ταυτόχρονης ααστολής των τριών γνωστών υποδοχέ-

-
κό μόριο σταθεροποιήθηκε μέσω μορφοποίησης διατηρώντας την ισχυρή αντιαι-
μοπεταλιακή δράση του. 
Ευχαριστίες: Η μελέτη χρηματοδοτήθηκε από το Ινστιτούτο Μελέτης και Εκπαίδευ-
σης στη Θρόμβωση και την Αντιθρομβωτική Αγωγή.
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 9. ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Δ. Ράπτης1, Κ.Ι. Γουργουλιάννης1, Ζ. Δανιήλ1, Φ. Μάλλη1,2

1Πνευμονολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, 2Εργαστήριο Ανατομίας και Φυσιολογίας, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπι-
στήμιο Θεσσαλίας
Εισαγωγή: Η πνευμονική εμβολή (ΠΕ) είναι ένα νόσημα με σημαντικό αντίκτυπο 
στη δημόσια υγεία. Ωστόσο τα διεθνή επιδημιολογικά δεδομένα είναι ασαφή και 
εμφανίζουν σημαντική ετερογένεια.
Σκοπός: Η παρούσα μελέτη στοχεύει στη διερεύνηση της επίπτωσης της ΠΕ στον 
ελληνικό πληθυσμό και των δημογραφικών χαρακτηριστικών των ασθενών με ΠΕ.
Υλικό και Μέθοδοι: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν όλοι οι ασθενείς που νοσηλεύ-
τηκαν με ΠΕ από το 1999 έως το 2012 σε ελληνικά νοσοκομεία βάσει των δεδομέ-
νων της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ). Στην ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν 
στοιχεία για την ηλικία, το φύλο, τις ημέρες νοσηλείας και τους θανάτους από ΠΕ 
κατά τα έτη 1999 έως 2007. Ο υπολογισμός της επίπτωσης έγινε με δεδομένα από 
την απογραφή του ελληνικού πληθυσμού των ετών 1991, 2001 και 2011.
Αποτελέσματα: Η επίπτωση της ΠΕ στην Ελλάδα ανά 100.000 πληθυσμού, κυμαί-
νεται από 14 το 1999 έως 30 το 2012 (Μ.Ο.: 18,5±5). Κατά τη σύγκριση της των ετών 
πριν και μετά την οικονομική κρίση που αντιμετώπισε η Ελλάδα το 2008, παρατη-
ρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην επίπτωση της ΠE (14,49±4,36 το 

αυξημένη επίπτωση σε σχέση με τους άνδρες (16,48±2,69 έναντι 13,69±3,12 αντί-

-
ναν σχετικά σταθερές (Μ.Ο.: 11,44±1,74 ανά 100.000 πληθυσμού).
Συμπεράσματα: Η επίπτωση της ΠΕ στην Ελλάδα, αν και αυξάνεται με την πάρο-
δο των ετών, παραμένει μικρότερη από ότι αναφέρεται σε διεθνές επίπεδο. Πιθα-

-
σθητοποίηση των ιατρών να δικαιολογεί τουλάχιστον εν μέρει την αύξηση της επί-
πτωσης της στα έτη.
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 10. ΥΒΡΙΔΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΘΡΟΜΒΩΘΕΝΤΟΣ ΣΚΕΛΟΥΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ 
EVAR AKA. ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ (CASE REPORT)
Ν. Δεγερμετζόγλου1, Σ. Σταμούλης1, Κ. Λάγιος2, Ι. Μπουντούρης1  
1Αγγειοχειρουργική Κλινική, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, 2 Τμήμα Επεμβατικής 
Ακτινολογίας, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας
Σκοπός:

Υλικό και Μέθοδος: Ασθενής 78 ετών, άρρεν, πάσχων από αρτηριακή υπέρταση 
παραπονείται δια διαλείπουσα χωλότητα ΔΕ γλουτού στα 200μ, προοδευτικώς επι-
δεινούμενη την τελευταία εβδομάδα, σε έδαφος προ διετίας ενδαγγειακής αποκα-
τάστασης ΑΚΑ κατά την οποία κρίθηκε αναγκαίος ο εμβολισμός της ΑΡ έσω λαγο-
νίου αρτηρίας λόγω ευμεγέθους ανευρύσματος αυτής. Ο ασθενής περί τις 10 ημέ-
ρες προ ενάρξεως των συμπτωμάτων του είχε προβεί στον ετήσιο έλεγχο του ΑΚΑ 

-
τος. Έκτοτε είχε προβεί αυθαιρέτως και αυτοβούλως σε διακοπή της αντιαιμοπετα-
λιακής αγωγής που λάμβανε. 
Αποτελέσματα:
θρόμβωση του ΔΕ λαγονίου σκέλους στη μεσότητα αυτού. Ο ασθενής υπεβλήθη σε 

-
ηγήθηκε καθετηριασμός και αποκλεισμός της ΔΕ έσω λαγονίου αρτηρίας με καθε-

θρομβεκτομή. Η θρομβεκτομή ήταν εργώδης και απαιτήθηκε συνδυασμένη από-
-

νίου. Λόγω υπολειπόμενου τοιχωματικού θρόμβου στο μόσχευμα έγινε ΡΤΑ με το-
-

στώθηκε εμβολή της έσω λαγονίου αρτηρίας μετά την συνδυασμένη απόσυρση των 

αποτέλεσμα κατέδειξε βατότητα του ΔΕ σκέλους και ΔΕ έσω λαγονίου αρτηρίας και 
απουσία ενδοδιαφυγής τύπου Ι ή ΙΙΙ.
Συμπεράσματα: 
όχι σπάνια επιπλοκή αυτών αποτελώντας περίπου το 5-10% των επιπλοκών. Τα κύ-
ρια αίτια της είναι οι ελικώσεις των λαγονίων αρτηριών, η μη σωστή αρχική έκπτυ-
ξη του σκέλους, κακοήθειες ή διαταραχές της πήξης, μη λήψη κατάλληλης αντιαι-
μοπεταλιακής αγωγής , όπως στη δική μας περίπτωση και διαταραχές από άλλα συ-
στηματικά νοσήματα. Η θεραπεία μπορεί να είναι ενδαγγειακή ή ανοικτή αναλόγως 
της μορφολογίας και αιτιολογίας τους. Στη δική μας περίπτωση κατέστη αναγκαία 
η χρήση της ανωτέρω υβριδικής τεχνικής διότι λόγω προηγούμενου εμβολισμού 
της ΑΡ έσω λαγονίου αρτηρίας η ΔΕ έσω λαγόνιος έπρεπε να παραμείνει ανοικτή 
ενώ η διατήρηση του φυσικού λαγονομηριαίου άξονα έχει την καλύτερη δυνατή 
μακροχρόνια βατότητα. 
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Βιβλιογραφία:
1.  

2.   
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 11. ΤΗΡΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕ-
ΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ; 
Ά. Γκιουλιάβα, Π. Σαρρή, Γ. Πιστιώλας, Ζ. Στεργιούδα, Δ. Κωνσταντινίδης,  
Μ. Λιόλιος, Ε. Κοράκη, Α. Τρικούπη
Αναισθησιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου» 
Θεσσαλονίκη
Εισαγωγή: Η περιεγχειρητική διαχείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής σε ασθενείς 
που προγραμματίζονται για μη καρδιοχειρουργική επέμβαση χρήζει διεπιστημονικής 
προσέγγισης και οφείλει να εναρμονίζεται με τις σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες.
Σκοπός: Η μελέτη αυτή στοχεύει στην παρουσίαση της κλινικής πρακτικής που 
εφαρμόζεται. 
Υλικά και Μέθοδοι: Στο προεγχειρητικό αναισθησιολογικό ιατρείο καταγράφηκαν 
126 ασθενείς που ελάμβαναν αντιθρομβωτική αγωγή και θα υποβάλλονταν σε προ-
γραμματισμένη μη καρδιοχειρουργική επέμβαση. Με βάση το ιατρικό τους ιστορικό 
και το είδος της επέμβασης κατηγοριοποιήθηκαν ως προς το θρομβωτικό και τον 
αιμορραγικό κίνδυνο σύμφωνα με τις συστάσεις της Ελληνικής Αναισθησιολογικής 

Αποτελέσματα: Ασενοκουμαρόλη ή νεότερα αντιπηκτικά ελάμβαναν 91 ασθενείς, 
από τους οποίους οι μισοί αξιολογούνταν ως μετρίου θρομβωτικού κινδύνου, ενώ 

-

την προβλεπόμενη. P2Y12 αναστολείς ελάμβαναν 35 ασθενείς και χαρακτηρίζο-

επέμβαση υψηλού αιμορραγικού κινδύνου. Όλοι διέκοψαν την αγωγή για κατά μ.ο. 
7,85 ημέρες. Οι μισοί τέθηκαν σε προφυλακτική δόση ΗΧΜΒ και 3 σε θεραπευτική. 
Συμπεράσματα: Επίκαιρες κατευθυντήριες οδηγίες έχουν εκδοθεί από πολλές ια-
τρικές εταιρίες, ωστόσο παρουσιάζουν επιμέρους σημαντικές διαφορές και η κλι-
νική εφαρμογή τους είναι δύσκολη. Στην Ελλάδα η απόφαση διακοπής συνήθως 
λαμβάνεται από τους χειρουργούς ή καρδιολόγους. Η ιατρική βασισμένη στην τεκ-
μηρίωση πρέπει να αποτελεί τον οδηγό των κλινικών αποφάσεων συλλογικά προς 
όφελος των ασθενών.
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 12. ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟ ΡΙΒΑΡΟΞΑΜΠΑΝΗ
Μ. Νταλούκα1, Στ. Τσαπουρνιώτη1, Δ. Παπασπύρου1, Μ. Μπαρέκα1, Κ. Σταμού-
λης1, Γ. Χριστοδουλίδης2, Ε. Αρναούτογλου1

1Αναισθησιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρι-
κής Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, 2Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα
Εισαγωγή: -
σα χειρουργική επέμβαση συνεχίζει να αποτελεί πρόκληση λόγω της έλλειψης υψη-
λής ποιότητας δεδομένων.
Σκοπός: Η περιγραφή της περίπτωσης ασθενή με κολπική μαρμαρυγή υπό ριβα-
ροξαμπάνη, που υποβλήθηκε σε επείγουσα ερευνητική λαπαροτομία λόγω υποψί-
ας ρήξης χοληδόχου κύστης ή αποστήματος πέριξ αυτής.
Υλικά και Μέθοδοι: Γυναίκα ηλικίας 80 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω αναφερόμε-
νου έντονου, μη βελτιούμενου, κοιλιακού άλγους από τετραημέρου. Ατομικό αναμνη-

-
ταση, σακχαρώδης διαβήτης, υποθυρεοειδισμός. Από την διαγνωστική προσέγγιση 
τέθηκε η υποψία αποστήματος ή ρήξης πέριξ της χοληδόχου κύστης. Λόγω τελευ-
ταίας λήψης της ριβαροξαμπάνης 18 ώρες πριν, δε χορηγήθηκαν παράγοντες ανα-

Η ασθενής υποβλήθηκε σε επείγουσα ερευνητική λαπαροτομία, η οποία ανέδειξε 
ρήξη χοληδόχου κύστης και πραγματοποιήθηκε χολοκυστεκτομή. Για την έναρξη της 
αντιπηκτικής αγωγής μετεγχειρητικά δόθηκαν οδηγίες στους θεράποντες για έλεγχο 

Αποτελέσματα: Μετεγχειρητικά λόγω μη σταθεροποίησης της κλινική εικόνας και 
υποψίας ενδοκοιλιακής αιμορραγίας δε χορηγήθηκε θρομβοπροφύλαξη, ενώ η 
ασθενής έλαβε 4 μονάδες φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος. Την πρώτη μετεγ-
χειρητική ημέρα λόγω εμμένουσας ταχυκαρδίας, επιδεινούμενης δύσπνοιας και μη 
αντιρροπούμενης οξέωσης τέθηκε η υποψία πνευμονική εμβολής. Το ίδιο βράδυ η 
ασθενής υποβλήθηκε σε επείγουσα χειρουργική επέμβαση η οποία ανέδειξε αιμα-
τόπηγμα. Μετεγχειρητικά η ασθενής διακομίστηκε στη Μονάδα Εντατικής Θερα-
πείας από την οποία εξήλθε τη 10η μετεγχειρητική ημέρα.
Συμπεράσματα: -
ση εξειδικευμένων εργαστηριακών εξετάσεων κρίνεται αναγκαία, ενώ η χορήγηση 
φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος για την αναστροφή της δράσης των αντιθρομ-
βωτικών δεν συνιστάται.
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 13. ΜΙΚΡΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ- ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Β. Σταύρου1, Μ. Γκριζιώτης1, Δ. Ράπτης2, Φ. Μπαρδάκα1,2, Ε. Καρέτση1,2, Α. Κυ-
ρίτσης2, Ζ. Δανιήλ2, Κ. Τσαρούχας3, Φ. Τρυποσκιάδης3, Κ.Ι. Γουργουλιάνης1,2, 
Φ. Μάλλη2,4

1Εργαστήριο Εργοσπιρομετρίας, Πνευμονολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα, 2Πνευμονολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
Λάρισα, 3Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας , 4Εργα-
στήριο Ανατομίας και Φυσιολογίας, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
Εισαγωγή: Η πνευμονική αποκατάσταση είναι μία σημαντική και ασφαλής παρέμ-
βαση που βελτιώνει τους δείκτες υγείας και την ποιότητα ζωής.
Σκοπός: Διερεύνηση της επίδρασης 8 εβδομάδων σε ασθενείς με Πνευμονική Εμ-
βολή (ΠΕ). 
Υλικό-Μέθοδοι: Στη μελέτη συμμετείχαν 8 ασθενείς (46,1±13,5 έτη, 70,6% άνδρες) 
με διάγνωση ΠΕ τουλάχιστον 6 μήνες πριν την εισαγωγή τους στη μελέτη. Για κάθε 
ασθενή καταγράφηκαν δημογραφικά στοιχεία, χαρακτηριστικά του επεισοδίου 
ΠΕ, της παρακολούθησής τους μετά το θρομβοεμβολικό επεισόδιο και ευρήματα 
από το υπερηχοκαρδιογράφημα καρδιάς. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε καρδιοα-
ναπνευστική δοκιμασία κόπωσης και κατόπιν εντάχθηκαν σε πρόγραμμα πνευμο-

-1 διαλειμματική άσκηση 
-1 αναπνευστική φυσικοθερα-

-1 γενική ενδυνάμωση). Πριν και μετά την αποκατάσταση καταγρά-

Αποτελέσματα:

-
-
-

μαντικές διαφορές μεταξύ των μετρήσεων στην απόσταση που διανύθηκε στην 

Συμπεράσματα: Η πνευμονική αποκατάσταση έχει ευεργετικές επιπτώσεις στην 
ποιότητα ζωής και σε κάποιους αιμοδυναμικούς δείκτες των ασθενών με ΠΕ. Χρει-
άζεται επιβεβαίωση των ευρημάτων μας σε μεγαλύτερο πληθυσμό καθώς και διε-
ρεύνηση των μακροχρόνιων επιδράσεων της πνευμονικής αποκατάστασης προκει-
μένου να επιβεβαιωθούν τα ευρήματα της μελέτης.
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 14. ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΕΝ ΑΝΑΜΟΝΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙ-
ΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
Π. Σαρρή, Γ. Πιστιώλας, Ά. Γκιουλιάβα, Ζ. Στεργιούδα, Δ. Κωνσταντινίδης,  
Μ. Λιόλιος, Ε. Κοράκη, Α. Τρικούπη
Αναισθησιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου» 
Θεσσαλονίκη
Εισαγωγή: Η ενδελεχής λήψη ιστορικού, η αξιολόγηση του θρομβωτικού και αι-
μορραγικού κινδύνου και η τήρηση των κατευθυντηρίων οδηγιών για την περιεγ-
χειρητική αντιμετώπιση των ασθενών υπό αντιπηκτική αγωγή δύναται να επηρεά-
σει την έκβαση τους.
Σκοπός: Σκοπός της παρουσίασης του περιστατικού είναι να επισημανθεί η σημα-
σία εξατομικευμένεης προσέγγισης υψηλού κινδύνου ασθενών. 
Υλικά και Μέθοδοι: Καταγράφηκε η περιεγχειρητική πορεία γυναίκας, 86 ετών, που 

-
ταγμα δεξιού μηριαίου οστού. Το ατομικό της αναμνηστικό περιλαμβάνει αρτηρια-

Αποτελέσματα: Εν αναμονή της χειρουργικής επέμβασης έγινε διακοπή της αγω-

προηγούμενη ημέρα του χειρουργείου, η ασθενής εκδήλωσε αριστερή ημιπάρεση, 
στροφή βλέμματος δεξιά, κόρες χωρίς φωτοκινητικό αντανακλαστικό, αποπλάτυν-
ση της αριστερής ρινοχειλικής αύλακας και τελικά πτώση του επιπέδου συνείδησης. 

περιοχή κατανομής της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας και παρουσία βοθριωτού εμ-

-
-

δίου ΙΙΙ). Η ασθενής τελικά υπεβλήθη σε χειρουργική επέμβαση 14 ημέρες μετά την 
εισαγωγή χωρίς επιπλέον επιβάρυνση.
Συμπεράσματα: Η αναγνώριση του θρομβωτικού κινδύνου προεγχειρητικά και η 
τήρηση των κατευθυντηρίων οδηγιών για την αντιπηκτική αγωγή μπορεί να μειώ-
σει την εμφάνιση θρομβωτικών επιπλοκών και συμβάλλει στην γρήγορη χειρουρ-
γική αποκατάσταση του κατάγματος ισχίου που επίσης μειώνει τη θνητότητα αυ-
τών των ασθενών.
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15. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΜΟΝΟΚΛΩΝΙΚΩΝ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ PCSK9 
ΣΤΗΝ ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΚΥΚΛΟΦΟΡΟΥΝΤΩΝ CD34+ΠΡΟΔΡΟΜΩΝ 
ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΜΕ ΤΑ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΗ ΥΠΕΡΧΟ-
ΛΗΣΤΕΡΟΛΑΙΜΙΑ
Α.Ν. Τσούκα1, Ε.Ν. Λυμπερόπουλος2, Χ.Β. Ρίζος2, Ε.Χ. Χριστοπούλου2, Μ.Σ. Ελι-
σάφ2, Α.Δ. Τσελεπής1

1Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας,  
2Β’ Παθολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
Εισαγωγή: 
κύτταρα επάγοντας τη διαφοροποίηση τους σε πρόδρομα ενδοθηλιακά κύτταρα 
και προωθώντας αργότερα την ωρίμανση τους σε ενδοθηλιακά κύτταρα, σημαντι-

οποία εκτός από τον κύριο ρόλο της στην ενδοσωμική και λυσοσωμική αποικοδό-
-

-
νων των αιμοπεταλίων.
Σκοπός:

-
μοπετάλια καθώς και στη διαφοροποίησή τους σε πρόδρομα ενδοθηλιακά κύττα-

Ασθενείς και Μέθοδοι: 

χοληστερόλης και γι’ αυτό ακολουθώντας τις παρούσες κατευθυντήριες οδηγίες 

μετά από 4 δόσεις του αντισώματος. Εκτός από το λιπιδαιμικό προφίλ των ασθενών 

-

Αποτελέσματα: -
-

-
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Συμπέρασμα: Στην παρούσα εργασία δείξαμε ότι τα μονοκλωνικά αντισώματα ένα-

-
-

νισμοί, καθώς και η σημασία αυτής της δράσης σε κλινικό επίπεδο για τους ασθε-
νείς αυτούς, βρίσκονται υπό διερεύνηση.
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 16. ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΤΩΝ ΝΕΟΤΕΡΩΝ ΑΠΟ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΑΝΤΙ-
ΠΗΚΤΙΚΩΝ ΣΕ ΔΟΣΕΙΣ ΕΝΔΕΔΕΙΓΜΕΝΕΣ ΓΙΑ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ 
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΣΠΙΡΙΝΗ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-
ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΟΚΙΜΩΝ
Ι. Λεβέντης1, Δ. Σαγρής1, Γ. Γεωργιόπουλος2, Κ. Μακαρίτσης1, G.Y. Lip3, Γ. Ντάιος1

1Παθολογική Κλινική και Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστήριο, Ιατρική Σχολή Λάρισας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 2School of Biomedical Engineering and Imaging Sciences, 
King’s College, London, United Kingdom, 3Liverpool Centre for Cardiovascular Sci-
ence, University of Liverpool and Liverpool Heart & Chest Hospital, Liverpool, United 
Kingdom; and Aalborg Thrombosis Research Unit, Department of Clinical Medicine, 
Aalborg University, Aalborg, Denmark
Εισαγωγή: -
στη θεραπευτική επιλογή σε ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ) ενώ η ασπιρίνη 
αντενδείκνυται βάσει των κατευθυντήριων γραμμών. Ωστόσο, σημαντικό ποσοστό 
ασθενών με ΚΜ λαμβάνει ασπιρίνη ως αγωγή πρόληψης λόγω εικαζόμενου χαμη-
λότερου κινδύνου αιμορραγικών επιπλοκών. 
Σκοπός: -
νες για την κολπική μαρμαρυγή, με την ασπιρίνη πραγματοποιώντας συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών.
Υλικά-Μέθοδοι: 

-

εξετάσθηκαν ήταν: μείζων, ενδοκράνια, θανατηφόρος αιμορραγία, αιμορραγία πε-
πτικού και κλινικά σημαντική-μη μείζων αιμορραγία. Επιπλέον ανάλυση έγινε στις 

με βάση την ηλικία.
Αποτελέσματα: Η αναζήτηση ανέδειξε 4 μελέτες (20440 ασθενείς) με σύγκριση 

-
ου βαθμού ετερογένεια μεταξύ ασθενών με ή χωρίς ΚΜ και σημαντική ετερογένεια 

μέτριου βαθμού ετερογένεια μεταξύ ασθενών με ή χωρίς ΚΜ και σημαντική ετερο-

2.45 με μέτριου βαθμού ετερογένεια μεταξύ των υποομάδων, αιμορραγία πεπτικού: 
-

με χαμηλή ετερογένεια μεταξύ ασθενών με ή χωρίς ΚΜ και σημαντική ετερογένεια 
-

σης κανενός από τα τελικά σημεία.
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Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της παρούσας μετα-ανάλυσης δεν είναι υποστη-

ενισχύοντας έτσι τις συστάσεις των κατευθυντήριων γραμμών.
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 17. ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟ ΔΙΠΛΗ ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗ 
ΑΓΩΓΗ ΛΟΓΩ ΠΡΟΣΦΑΤΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΕΝΔΟΠΡΟΘΕΣΗΣ ΣΤΕΦΑΝΙ-
ΑΙΩΝ
Μ. Νταλούκα1, Δ. Βαριάδης1, Α. Κομνηνού1, Α. Τσιάκα1, Ε. Στέρτσου1, Γ. Τζοβά-
ρας2, Ε. Αρναούτογλου1

1Αναισθησιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρι-
κής Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, 2Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα
Εισαγωγή: Η συνεργασία της Ιατρικής ομάδας, σε συνδυασμό με την ορθή προεγ-
χειρητική ενημέρωση των ασθενών, αποτελούν βασικά συστατικά για την διαχείρι-
ση των ασθενών περι-επεμβατικά.
Σκοπός: Η περιγραφή της περιεγχειρητικής διαχείρισης ασθενή υπό διπλή αντιαι-
μοπεταλιακή αγωγή, λόγω πρόσφατης τοποθέτησης ενδοπρόθεσης στεφανιαίων, 
που προσήλθε για αριστερή κολεκτομή (αδενοκαρκίνωμα σιγμοειδούς).
Υλικά και Μέθοδοι: Άνδρας ηλικίας 80 ετών με οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου και το-

τριμήνου, προσήλθε για αριστερή κολεκτομή λόγω αδενοκαρκινώματος σιγμοει-

-
γειακού και υψηλού αιμορραγικού κινδύνου επέμβαση. Ο θεράπων καρδιολόγος 
συνέστησε συνέχιση της ασπιρίνης και έναρξη ενδοφλέβιας κανγκρελόρης με δια-
κοπή αυτής μία ώρα πριν την επέμβαση. Λόγω έλλειψης όμως της κανγκρελόρης, 
συνέστησε διακοπή της κλοπιδογρέλης και αντικατάσταση της με ΗΜΜΒ (ενοξα-

-
δας του νοσοκομείου (αναισθησιολόγος, χειρουργός, καρδιολόγος) αποφασίστη-

-
κοπεί η κλοπιδογρέλη 3 ημέρες προεγχειρητικά, με ταυτόχρονη έναρξη ενοξαπα-
ρίνης ως θρομβοπροφύλαξη.
Αποτελέσματα: Μετά από ενημέρωση και γραπτή συγκατάθεση για τον περιεγχει-
ρητικό κίνδυνο, ο ασθενής υποβλήθηκε σε αριστερή κολεκτομή με την κατάλλη-
λη διεγχειρητική παρακολούθηση χωρίς επιπλοκές. Μετεγχειρητικά έλαβε για πρό-

Συμπεράσματα: Η εξατομικευμένη προσέγγιση και διαχείριση της διπλής αντιαι-
μοπεταλιακής αγωγής περιεπεμβατικά κρίνονται αναγκαίες για τη μείωση των επι-
πλοκών και τη βελτίωση της έκβασης των ασθενών.
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Προφορικές Ανακοινώσεις Σάββατο 21 Σεπτεμβρίου 2019

 18. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΡΩΤΟ ΟΞΥ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ 
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΚΑΙ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ 
ΤΗΣ ΑΡΚΑΔΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΑ ΕΤΗ 2015-2016
Ε. Καρανταλή1,2, Ε. Τσαμπαλάς3, Γ. Ντάιος2, Σ. Αγγέλογλου3,Π. Καραχάλια3,  
Μ. Καζάκου3, Α. Καραγιάννη3, Κ. Αραβαντινού Φατώρου3, Ε. Καρακατσάνη3, 
Κ. Τυροβολάς3, Κ. Βέμμος4

1Γ΄ Νευρολογική κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονικής, Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανι-
κολάου», 2Παθολογική κλινική, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 3Γενικό Νοσοκομείο Τρίπολης, 
4Hellenic Cardiovascular Research Society, Καρανταλή Ελένη, Γ΄ Νευρολογική κλινική, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονικής, Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου»
Εισαγωγή: Η κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ) αποτελεί έναν σημαντικό παράγοντα κινδύ-
νου για αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ). Ο επιπολασμός της αυξάνεται με την 
πάροδο της ηλικίας και ανέρχεται στο 10-17% σε άτομα ηλικίας άνω των 80 ετών. 
Έως σήμερα τα στοιχεία που είναι διαθέσιμα για την συχνότητα της ΚΜ σε άτομα 
με ΑΕΕ στην Ελλάδα προέρχονται από νοσοκομειακές μελέτες.
Σκοπός: Να παρουσιάσουμε τα χαρακτηριστικά και τη θεραπεία των ασθενών με 
πρώτο οξύ ΑΕΕ και ΚΜ στην πληθυσμιακή μελέτης της Αρκαδίας. 
Υλικά και μέθοδοι: Κατά τα έτη 2015-2016 πραγματοποιήθηκε η τρίτη κατά σειρά 
προοπτική πληθυσμιακή καταγραφή των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων στο 
Νομό Αρκαδίας. Τα περιστατικά συλλέχθηκαν τόσο από το Γενικό Νοσοκομείο Τρίπο-
λης, όσο και από τα Κέντρα Υγείας, τους ιδιώτες ιατρούς και τα ληξιαρχεία του νομού.
Αποτελέσματα: Σε 130 από συνολικά 493 ασθενείς με πρώτο οξύ ΑΕΕ διαπιστώθηκε 
ΚΜ. Από αυτούς, 93 ασθενείς είχαν γνωστό ιστορικό ΚΜ, ενώ στους 21 καταγράφηκε 
πρωτοεμφανισθείσα κολπική μαρμαρυγή. Προ της εγκατάστασης του ΑΕΕ, περίπου 
οι μισοί ασθενείς με ιστορικό ΚΜ λάμβαναν αντιπηκτική αγωγή (37.6% ασενοκου-

δεν λάμβαναν αντιθρομβωτική αγωγή. Είκοσι-έξι ασθενείς (20%) απεβίωσαν κατά 

ασθενείς που επέζησαν, περίπου στους μισούς συστήθηκε αντιαιμοπεταλιακή αγω-
γή (49.5%) για δευτερογενή πρόληψη, ενώ μόνο στο 45% συστήθηκε αντιπηκτική 

Πίνακας 1. Υποομάδες ισχαιμικών εγκεφαλικών σε ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή
Τύπος ΑΕΕ Αριθμός ασθενών %

Αθηροσκληρωτικά 2.3
Κενοτοπιώδη 3.1
Καρδιοεμβολικά 73.1
Πιθανώς ισχαιμικά 11.5

10
Σύνολο 130 100
Συμπεράσματα: Η μελέτη μας κατέδειξε ότι σε πραγματικό πληθυσμιακό επίπεδο 
σε ασθενείς υψηλού κινδύνου με ΚΜ και ΑΕΕ, η χρήση των από του στόματος αντι-
πηκτικών είναι ιδιαιτέρως χαμηλή.
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Αναρτημένες Ανακοινώσεις

 1. Η ΕΚΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ ΩΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟΣ ΠΡΟΓΝΩΣ-
ΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΥΨΗΛΟΥ ΦΟΡΤΙΟΥ ΘΡΟΜΒΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
STEMI
Ν. Κατσιάδας, Κ. Κιντής, Χ. Μαντής, Δ. Αντωνάτος, Ε. Παπαδάκης, Α. Πουλια-
νίτου, Χ. Αρμόνης, Σ. Σαλαβράκος, Χ. Τούντας, Ε. Αποστολοπούλου, Σ. Πατσι-
λινάκος
Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών
Εισαγωγή: Το υψηλό φορτίο θρόμβου αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύ-
νου για επιπλοκές κατά τη διάρκεια της πρωτογενούς αγγειοπλαστικής σε ασθε-

Σκοπός: Να προσδιορίσουμε την πιθανή συσχέτιση μεταξύ της εκτασίας των στε-

Υλικά: Η μελέτη πραγματοποιήθηκε με βάση μια προοπτική ομάδα ασθενών με 
-

βου ταξινομήθηκε με βάση το βαθμό θρόμβου του αγγείου. 
Μέθοδοι: 
από κάθε περίπτωση, με χαμηλό φορτίο θρόμβου. Ως εκτασία των στεφανιαίων αρ-
τηριών ορίστηκε ως τουλάχιστον 1.5 φορά αύξηση της διαμέτρου ενός τμήματος 
του στεφανιαίου αγγείου, σε σύγκριση με το υγιές.
Αποτελέσματα: Στην ομάδα υψηλού φορτίου θρόμβου, η συχνότητα εμφάνισης 

εκτασία των στεφανιαίων αρτηριών παρέμεινε ένας ισχυρός και ανεξάρτητος προ-

Συμπεράσματα: Η εκτασία των στεφανιαίων αρτηριών είναι ένας ισχυρός και ανε-
ξάρτητος προγνωστικός παράγοντας υψηλού φορτίου θρόμβου σε ασθενείς με 

-
νών αυτών.



ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Αναρτημένες Ανακοινώ
σεις

55

7ο

19-22 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2019, ΕΡΕΤΡΙΑ

Αναρτημένες Ανακοινώσεις

 2. ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΘΡΟΜΒΟΥ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΜΕ ΠΟΛ-
ΛΑΠΛΕΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΜΒΟΛΕΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ 
ΤΥΠΟΥ 5
Ν. Κατσιάδας, Κ. Κιντής, Χ. Μαντής, Δ. Αντωνάτος, Ε. Παπαδάκης, Α. Πουλια-
νίτου, Χ. Αρμόνης, Σ. Σαλαβράκος, Χ. Τούντας, Ε. Αποστολοπούλου, Σ. Πατσι-
λινάκος
Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών
Παρουσιάζουμε την περίπτωση ενός άνδρα ηλικίας 63 ετών με ιστορικό αρτηρια-
κής υπέρτασης και αορτοστεφανιαίας παράκαμψης 10 ημέρες πριν, χωρίς ιστορικό 
εμφράγματος μυοκαρδίου και φυσιολογική λειτουργία της αριστερής κοιλίας προ 
του χειρουργείου. Ο ασθενής παρουσιάστηκε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών 
με αιφνίδια εμφάνιση κοιλιακού άλγους. Επίσης ανέφερε άλγος στην οσφυϊκή χώρα 

-
κά έμφρακτα, αποφραγμένη αριστερή έσω λαγόνια αρτηρία, θρόμβωση άνω με-
σεντέριου αρτηρίας και ένα σημαντικό έλλειμμα πλήρωσης στην αριστερή κοιλία. 
Η ηχοκαρδιογραφία έδειξε σοβαρή δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας (κλάσμα 
εξώθησης 25%), ακινησία κορυφής και έναν εκτεταμένο θρόμβο 3 εκατοστών εντός 
αυτής. Ο ασθενής έλαβε άμεσα ηπαρίνη ενδοφλεβίως και εισήχθη στην μονάδα στε-
φανιαίας φροντίδας. Μυοκαρδιακή βλάβη ή έμφραγμα μπορεί να συμβεί κατά την 
επαναγγείωση, είτε με την αορτοστεφανιαία παράκαμψη είτε με την διαδερμική 
στεφανιαία επέμβαση. Εκτός από το ανεύρυσμα της αριστερής κοιλίας και τη δια-
τατική μυοκαρδιοπάθεια, ο θρόμβος της αριστερής κοιλίας μπορεί να είναι αποτέ-
λεσμα μυοκαρδιακής βλάβης ή εμφράγματος, όπου η ακινησία προάγει την στάση 
του αίματος και τον σχηματισμό θρόμβων. Είναι πιθανόν τα έμφρακτα του σπλη-
νός και των νεφρών να ήταν υπεύθυνα για τα συμπτώματα του ασθενούς. Το νεφρι-
κό απόστημα εμφανίζεται με κοιλιακό άλγος και μικροσκοπική αιματουρία και έχει 
αναφερθεί μετά από θρόμβο στην αριστερή κοιλία. Η αντιπηκτική θεραπεία είναι 
ο βασικός πυρήνας της αντιμετώπισης για τον θρόμβο της αριστερής κοιλίας. Τόσο 
οι ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ όσο και οι υψηλές δόσεις ενδοφλέβιας ηπαρίνης 
έχουν αποδείξει την αποτελεσματικότητα και την ασφάλειά τους, ενώ μειώνουν τον 
κίνδυνο νέων εμβολικών συμβάντων. Ο συνδυασμός αντιαιμοπεταλιακής και αντι-
πηκτικής θεραπείας είναι μια αποτελεσματική επιλογή θεραπείας σε ασθενείς με 
θρόμβο της αριστερής κοιλίας και πολλαπλές εμβολές, επί απουσίας σοβαρών επι-
πλοκών που απαιτούν επεμβατική αντιμετώπιση. Στην περίπτωσή μας, η συντηρη-
τή αντιμετώπιση είχε ως αποτέλεσμα την πλήρη λύση του θρόμβου της αριστερής 
κοιλίας χωρίς νέα θρομβοεμβολικά επεισόδια. 
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 3. ΠΑΡΑΔΟΞΗ ΕΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΤΟΥ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟ-
ΕΙΔΟΥΣ - Ο ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑΣ  
( BUBBLE TEST ECHO) ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ 
ΑΝΟΙΚΤΟ ΩΟΕΙΔΕΣ ΤΡΗΜΑ
Ν. Σαμπάνης1, Β. Κρίκος2, Ε. Πάσχου3, Ε. Ανέστη1, Λ. Τσιφή1, Π. Παπανικολά-
ου1, Α. Κρομμύδας4

1Νεφρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λιβαδειάς, 2Ιδιώτης Καρδιολόγος, 3Π.Ι. Αγίου 
Γεωργίου, Ν. Βοιωτίας, 4Διευθυντής Τμήματος Υπερήχων, Νοσοκομείο «Μητέρα»
Εισαγωγή: Η απόφραξη της κεντρικής αρτηρίας του αμφιβληστροειδούς αποτελεί 
μία ασυνήθιστη θέση θρόμβωσης με επίπτωση 0,85 περιπτώσεις ανά 100.000 πλη-
θυσμού ετησίως. Η αιτιολογία της είναι πολυπαραγοντική και άμεσα σχετιζόμενη 
με την ηλικία του ασθενούς. Η καρωτιδική αρτηριακή νόσος, ο καρδιοεμβολισμός 
και η αυξημένη ενδοφθάλμια πίεση αποτελούν τα κυριότερα αίτιά της σε ηλικιω-
μένους ασθενείς ενώ σε νεότερους αναφέρονται ποικίλα άλλα αίτια όπως η δρεπα-
νοκυτταρική νόσος, το αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο και η συνύπαρξη συγγενών 
θρομβοφιλικών παράγοντων.
Σκοπός: Παρουσίαση ασυνήθιστης περίπτωσης απόφραξης της κεντρικής αρτη-
ρίας του αμφιβληστροειδούς στα πλαίσια παράδοξης εμβολής σε ασθενή με ανοι-
κτό ωοειδές τρήμα.
Υλικό-Μέθοδοι: Ασθενής 64 ετών, παρουσίασε αιφνίδια και επώδυνη ετερόπλευ-
ρη απώλεια όρασης. Στη βάση των χαρακτηριστικών βυθοσκοπικών ευρημάτων το 
αγγειοαποφρακτικό γεγονός αποδόθηκε σε απόφραξη της κεντρικής αρτηρίας του 
αμφιβληστροειδούς ενώ παράλληλα αποκλείσθηκαν άλλα αίτια αιφνίδιας απώλειας 
της όρασης. Από την αναλυτική καταγραφή του ατομικού αναμνηστικού αναφέρε-
ται επεισόδιο εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης κάτω άκρου σχετιζόμενο με παρα-
τεταμένη ακινητοποίηση λόγω κατάγματος προ τριετίας καθώς και επεισόδιο θρόμ-
βωσης της δεξιάς νεφρικής φλέβας, επί απουσίας νεφρωσικού συνδρόμου, προ διε-
τίας. Λόγω του ιστορικού θρομβοεμβολικής νόσου και του πρόσφατου επεισοδίου 
αρτηριακής θρόμβωσης, ο ασθενής υπεβλήθη σε εκτεταμένο έλεγχο κληρονομικών 
και επίκτητων θρομβοφιλικών παραγόντων, ο οποίος απέβη αρνητικός. Από τον εν-
δελεχή καρδιολογικό έλεγχο, αναδείχθηκε η παρουσία ανοικτού ωοειδούς τρήμα-

κύκλους επί του αριστερού κόλπου μετά τη χορήγηση αναδευμένου φυσιολογικού 

Αποτελέσματα-Συμπεράσματα: Η παραμονή ανοικτού ωοειδούς τρήματος απο-
τελεί στην πλειονότητα των περιπτώσεων μια συγγενή καρδιοπάθεια με καλοήθη 
πορεία αν και η παρουσία του έχει συσχετισθεί με αυξημένη επίπτωση κρυπτογε-
νών αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων. Η παράδοξη εμβολή της κεντρικής αρτη-
ρίας του αμφιβληστροειδούς αποτελεί μια εξαιρετικά σπάνια θέση εμβολισμού επί 
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εδάφους ανοικτού ωοειδούς τρήματος, η αναζήτηση του οποίου καθίσταται εφικτή 
με την εφαρμογή υπερηχοκαρδιογραφίας και την ταυτόχρονη χορήγηση αναδευ-
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 4. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΗΞΗΣ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΣ ΕΡΥΘΗΜΑΤΩΔΗΣ ΛΥΚΟΣ ΕΙΣΑ-
ΓΩΓΗ
Δ. Τσακίρη, Α. Στεφανόπουλος, Χ. Παπαδήμα, Χ. Σεραφείμ, Α. Χατζόπουλος, 
Π. Χέρας
Παθολογική Κλινική Ν.Μ Αργους. Γ.Ν.Αργολίδας
Σκοπός της παρούσης μελέτης ήταν η παρουσίαση περιστατικού στο οποίο οι δια-
ταραχές της πήξης αποτέλεσαν διαγνωστικό μοχλό για τη διάγνωση Συστηματικού 
Ερυθηματώδους Λύκου (ΣΕΛ) και δευτεροπαθούς αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου.  
Υλικό και Μέθοδος: Άντρας 59 ετών, εισήχθη στην παθολογική κλινική για διερεύ-
νηση υπόχρωμης, μικροκυτταρικής αναιμίας. Εκ του ατομικού αναμνηστικού ανε-

-
σία, ακρωτηριασμός (δε) κάτω άκρου προ 2ετίας λόγω θρόμβωσης μηριαίας που 
τότε αποδόθηκε στο ΣΔ. Ελάμβανε χλωροπρομαζίνη, αλοπεριδόλη, λοραζεπάμη, 
βιπεριδένη, ροζιγλιταζόνη. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας διαπιστώθηκε δεκατι-
κή κίνηση χωρίς σαφή εστία λοίμωξης.

-

ούρων αρνητική για ουρολοίμωξη. Το επίχρισμα περιφερικού αίματος ήταν συμβα-
τό με ετερόζυγη β-ΜΑ και αναιμία χρόνιας νόσου και το υπερηχογράφημα άνω και 

Αποκλείσθηκαν ηπατική νόσος, κληρονομικά νοσήματα, δυσαπορρόφηση, ελλι-
πής διατροφή, χολοκυστοπάθειες και αντιπηκτική αγωγή. Ακολούθως, ζητήθηκαν 
ειδικές δοκιμασίες για τη διερεύνηση των παρατεταμένων χρόνων προθρομβί-
νης και μερικής θρομβοπλαστίνης, καθώς κάποιες φαρμακευτικές ουσίες (μεταξύ 
αυτών αντιψυχωσικά) επάγουν αναστολείς παραγόντων πήξης. Τα αποτελέσματα 
ανέδειξαν αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο (θετικό αντιπηκτικό λύκου, αντισώματα 

-

Ο ανοσολογικός έλεγχος που ακολούθησε έθεσε τη διάγνωση του ΣΕΛ με την ακό-

συνδέθηκε με προσβολή νεφρών, ενώ η απουσία τους με ψυχωσικές εκδηλώσεις.
Συμπέρασμα: Διαταραχές των δοκιμασιών πήξης, εκτός των προαναφερθέντων αιτί-
ων, παρατηρούνται σε παρουσία αντισωμάτων κατά παραγόντων πήξης, συνηθέστε-

χορήγηση ορισμένων φαρμάκων, αλλά και κατά τη λοχεία και σε φυσιολογικά άτομα.
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 5. ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΝΟΣΟ ΑΔΑΜΑΝΤΙΑΔΗ-BEHCET ΚΑΙ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΠΟΦΡΑ-
ΞΗΣ ΤΗΣ ΑΝΩ ΚΟΙΛΗΣ ΦΛΕΒΑΣ 
Δ. Τσακίρη, Α. Στεφανόπουλος, Χ. Παπαδήμα, Χ. Σεραφείμ, Α. Χατζόπουλος, 
Π. Χέρας
Παθολογική Κλινική Ν. Μ Αργους. Γ.Ν. Αργολίδας
Σκοπός της παρούσης μελέτης η παρουσίαση ασθενούς που εμφάνισε σύνδρομο 
απόφραξης άνω κοίλης φλέβας (ΣΑ.Α.Κ.Φ.) από θρόμβωση της άνω κοίλης στα πλαί-

Περιστατικό: Ασθενής άρρεν 46 ετών διεκομίσθη στην κλινική μας με την διάγνω-

υποτροπιάζοντα αφθώδη έλκη στόματος και πέους που υποχωρούσαν με την χο-
ρήγηση κορτικοστεροειδών και υποτροπίαζαν μετά την διακοπή τους. Στο ατομι-
κό αναμνηστικό αναφερόταν λήψη αντιψυχωσικών φαρμάκων από 9ετίας. Η αντι-
κειμενική εξέταση ήταν συμβατή με Σ.Α.Α.Κ.Φ. Ο εργαστηριακός έλεγχος για θρομ-
βοφιλικά σύνδρομα ήταν αρνητικός ενώ οι απεικονιστικές εξετάσεις (αξονική θώ-
ρακος και μαγνητική φλεβογραφία θώρακος) έδειξαν θρόμβωση με επανασυραγ-
γοποίηση της άνω κοίλης φλέβας. Δεν αναφερόταν παρουσία χωροκατακτητικής 
εξεργασίας στην περιοχή. Η θεραπευτική προσέγγιση περιλάμβανε την χορήγηση 
γλυκοκορτικειδών (μεθυλπρεδνιζολόνης) και αντιπηκτικής αγωγής (αρχικά ενοξα-
παρίνης και εν συνεχεία ασενοκουμαρόλης). 4 μήνες αργότερα προστέθηκαν ώσεις 

θώρακος, η οποία ανέδειξε μετατόπιση της φλεβικής θρόμβωσης στην αριστερή 
βραχιοκεφαλική και την δεξιά έσω σφαγίτιδα. 
Συμπέρασμα: Το περιστατικό αυτό επιβεβαιώνει την σπάνια μεν αλλά τεκμηριωμέ-

-
ρη προδιάθεση που προκαλεί η νόσος αυτή σε φλεβικές θρομβώσεις.

Αναρτημένες Ανακοινώσεις



Αν
αρ

τη
μέ

νε
ς 

Αν
ακ

οι
νώ

σε
ις

60 7o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

Αναρτημένες Ανακοινώσεις

 6. ΒΑΘΜΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΩΝ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡ-
ΜΑΡΥΓΗ
Δ. Τσακίρη, Α. Στεφανόπουλος, Χ. Παπαδήμα, Χ. Σεραφείμ, Α. Χατζόπουλος, 
Π. Χέρας
Παθολογική Κλινική Ν.Μ Αργους. Γ.Ν. Αργολίδας
Σκοπός της παρούσης μελέτης ήταν η διερεύνηση της εφαρμογής των κατευθυ-
ντηρίων οδηγιών για αντιπηκτική αγωγή, σε ασθενείς με χρόνια κολπική μαρμα-
ρυγή (ΧΚΜ).
Υλικό και Μέθοδος: Στη μελέτη έλαβαν μέρος 160 ασθενείς (54 άνδρες, 106 γυναί-
κες, με μέσο όρο ηλικίας 80,3 έτη) με ιστορικό γνωστής ΧΚΜ, χωρίς συνοδό βαλβιδο-
πάθεια, οι οποίοι εισήχθησαν στην Κλινική μας. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε ομάδες 

-
φωνα με τα κριτήρια που ορίζονται από την 6η και 7η

Αποτελέσματα: 1) Οι 152 από τους 160 συνολικά ασθενείς (95%) πρέπει να χαρα-
-

δειξη θεραπείας με από του στόματος αντιπηκτική αγωγή. Από αυτούς, μόνο οι 29 
(19%) όντως ελάμβαναν αντιπηκτική αγωγή κατά την εισαγωγή τους, ενώ αντένδει-
ξη για τη χορήγηση τέτοιας αγωγής είχαν μόνο οι 31 (20,4%). Από τους υπόλοιπους 

-
δύνου για θρομβοεμβολικό επεισόδιο.
2) Από τους 29 ασθενείς που ελάμβαναν αντιπηκτική αγωγή 12 είχαν τεθεί υπό αγω-

παραδεκτού εύρους (2.0-3.0), κατά την εισαγωγή τους. Οι άλλοι 7 ασθενείς (58,3%) 

Συμπεράσματα: Η μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών με ΧΚΜ, που εισάγονται σε μία 
Παθολογική Κλινική ενός Γενικού Νοσοκομείου, έχουν ένδειξη χορήγησης αντιπη-

-
-

ραπευτικές δόσεις.
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 7. ΝΟΣΟΣ ANDERSON – FABRY: ΕΝΑΣ ΑΣΥΝΗΘΗΣ ΥΠΟΠΤΟΣ
Ν. Σαμπάνης1, Γ. Ζαγκότσης1, Ε. Πάσχου2, Β. Κρίκος3, Ε. Ανέστη1, Π. Παπανικο-
λάου1

1 Νεφρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λιβαδειάς, 2 Π. Ι. Αγίου Γεωργίου, Ν. Βοιωτίας, 
3 Ιδιώτης Καρδιολόγος, Λιβαδειά
Εισαγωγή: -
χή των λυσοσωμάτων η οποία ακολουθεί το επικρατές φυλοσύνδετο πρότυπο μετα-
βίβασης. Χαρακτηρίζεται από εξαιρετικά ευρεία φαινοτυπική ετερογένεια οφειλόμε-
νη στη πλήρη ή μερική ενζυμική ανεπάρκεια της υδρολάσης της α-γαλακτοσιδάσης 

των σφιγγολιπιδίων και τη συσσώρευσή τους στο εσωτερικό των λυσοσωμάτων δι-
αφορετικών ιστών και οργάνων, πρωτίστως όμως των ενδοθηλιακών κυττάρων. Ως 
αποτέλεσμα των παραπάνω διεργασιών η νόσος χαρακτηρίζεται από σοβαρές καρ-
διαγγειακές, νεφρικές και νευρολογικές επιπλοκές. 
Σκοπός:

Υλικά - Μέθοδοι: Ασθενής 50 ετών με ιστορικό υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθει-
ας και οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου από την ηλικία των 35 ετών διερευνή-
θηκε λόγω οξέος πνευμονικού οιδήματος στα πλαίσια κακοήθους υπέρτασης. Από 
το ατομικό αναμνηστικό αναφέρεται επίσης χρόνια νεφρική νόσος και νεφρωσι-
κού εύρους λευκωματουρία στα πλαίσια πιθανής υπερτασικής νεφροσκλήρυνσης 
ή και πρωτοπαθούς εστιακής τμηματικής σπειραματοσκλήρυνσης. Από την ανα-
λυτική καταγραφή του ιστορικού και την ενδελεχή κλινική εξέταση διαπιστώθη-
καν τα ακόλουθα: μικτή υπερλιπιδαιμία, ετερόπλευρος οπισθοφακικός καταρρά-
κτης, ακροπαραισθησίες, διάσπαρτα αγγειοκερατώματα στην πρόσθια επιφάνεια 
του κορμού και λευκονυχία. Διενεργήθηκε εκτεταμένος έλεγχος θρομβοφιλίας από 
τον οποίο διαπιστώθηκε υπερομοκυστεϊναιμία και ετεροζυγωτία για τη μετάλλαξη 

Αποτελέσματα:
-

Συμπεράσματα: 
ως πολυμορφισμός αγνώστου σημαντικότητας λόγω των αντικρουόμενων βιβλιο-
γραφικών αναφορών σχετικά με την κλινική του σημασία. Παρόλα αυτά η πλήρης 
φαινοτυπική έκφραση της νόσου στο συγκεκριμένο ασθενή, επιβάλλει την έγκαι-
ρη ενζυμική θεραπεία υποκατάστασης προκειμένου να σταθεροποιηθούν ή και να 
αναστραφούν οι μείζονες επιπλοκές της νόσου.

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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 8. ΑΡΤΗΡΙΑΚΕΣ ΑΠΟΦΡΑΞΕΙΣ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΥΣ
Δ. Μπάκας1, Π. Καραμάνος2, Β. Καπουράνη2, Α. Μόκκα2, Δ. Βουσνάκης2

1Οφθαλμίατρος, Οφθαλμολογικό τμήμα Γ.Ν. Καστοριάς, 2Ιατρός άνευ ειδικότητας, 
Γ.Ν. Καστοριάς
Eισαγωγή: Η απόφραξη της κεντρικής αρτηρίας του αμφιβληστροειδούς ή κλάδου 
αυτής αποτελεί ένα από τα σοβαρότερα επείγοντα περιστατικά στην οφθαλμολο-
γία, καθόσον η μη έγκαιρη αντιμετώπιση μπορεί να οδηγήσει σε βαριά μη αναστρέ-
ψιμη απώλεια όρασης.
Aιτιοπαθογένεια: Οι αρτηριακές αποφράξεις του αμφιβληστροειδούς προκαλού-
νται από θρόμβωση ή εμβολή, ενώ σε μεγαλύτερες ηλικίες συχνή είναι και η γιγα-
ντοκυτταρική αρτηρίτιδα. Η θρόμβωση στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώ-
σεων σχετίζεται άμεσα με αθηροσκλήρωση. Τα έμβολα κατά κύριο λόγο προέρχο-
νται από την καρωτίδα και είναι τριών τύπων: α) χοληστερινικά, β) ινωδοαιμοπετα-
λιακά, γ) ασβεστίου. Σπανιότερα μπορεί να είναι καρδιακής προελεύσεως και ποι-
κίλης υφής: σηπτικά (ενδοκαρδίτιδα), λιπώδη, ασβεστίου (βαλβιδοπάθειες), θρομ-
βωτικά (κολπική μαρμαρυγή).
Kλινική εικόνα: Η απόφραξη της κεντρικής αρτηρίας του αμφιβληστροειδούς εμ-
φανίζεται με ετερόπλευρη, αιφνίδια, ανώδυνη, σοβαρή μείωση της όρασης ενώ η 
κλαδική απόφραξη με αιφνίδια, ανώδυνη απώλεια τμήματος του οπτικού πεδίου. Η 

-
σκεται λεύκανση του αμφιβληστροειδούς (ισχαιμικό οίδημα) και κερασόχρους ωχρά.
Θεραπεία: Η απόφραξη αμφιβληστροειδικής αρτηρίας απαιτεί άμεση και ταχεία 
αντιμετώπιση για την πρόληψη της ισχαιμικής νέκρωσης του αμφιβληστροειδούς. 
Έτσι στην αρχική φάση γίνεται προσπάθεια: α) για μετατόπιση του θρόμβου-εμβό-
λου με δακτυλικές μαλάξεις των οφθαλμών και προσπάθεια μείωσης της ενδοφθάλ-
μιας πίεσης, είτε φαρμακευτικά είτε με παρακέντηση του προσθίου θαλάμου, β) για 

ή χειρουργική εμβολεκτομή.
Συστηματική διερεύνηση: Οι αμφιβληστροειδικές αρτηριακές αποφράξεις απο-
τελούν ισχυρή ένδειξη υποκείμενης υψηλού κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου. Επο-
μένως κάθε ασθενής μετά την αρχική επείγουσα αντιμετώπιση, χρήζει σε δεύτερο 
χρόνο ένα πλήρη και ενδελεχή καρδιολογικό έλεγχο, ο οποίος πρέπει οπωσδήπο-
τε να περιλαμβάνει μέτρηση της αρτηριακής πίεσης, υπερηχοτομογραφία καρωτί-
δων και ηχοκαρδιογράφημα.

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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 9. ΦΛΕΒΙΚΕΣ ΑΠΟΦΡΑΞΕΙΣ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΥΣ
Δ. Μπάκας1, Π. Καραμάνος2, Β. Καπουράνη2, Α. Μόκκα2,  Δ. Βουσνάκης2

1Οφθαλμίατρος, Οφθαλμολογικό τμήμα Γ.Ν. Καστοριάς, 2Ιατρός άνευ ειδικότητας, 
Γ.Ν. Καστοριάς
Εισαγωγή: Η απόφραξη της κεντρικής φλέβας του αμφιβληστροειδούς ή κλάδου 
αυτής αποτελούν τη δεύτερη συχνότερη αγγειακή βλάβη του αμφιβληστροειδούς 
μετά τη διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια.
Aιτιοπαθογένεια: Οι φλεβικές αποφράξεις του αμφιβληστροειδούς προκαλούνται 
από θρόμβωση, που στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων σχετίζεται άμε-
σα με αθηροσκλήρωση. Προδιαθεσικοί παράγοντες για την εμφάνιση της νόσου 
είναι η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, η δυσλιπιδαιμία, το κάπνισμα, η λήψη 
αντισυλληπτικών χαπιών, η οφθαλμική υπερτονία (γλαύκωμα), αυτοάνοσα νοσήμα-
τα (αγγειίτιδες) και καταστάσεις υπερπηκτικότητας του αίματος.
Διάγνωση: Η κλινική εικόνα ποικίλλει ανάλογα με το μέγεθος της φλέβας και τον 
τύπο της απόφραξης. Σε κλαδική απόφραξη η εικόνα είναι συνήθως ασυμπτωμα-
τική ή μπορεί να υπάρχει απώλεια τμήματος του οπτικού πεδίου ή και ήπια μείωση 
της όρασης σε περίπτωση οιδήματος της ωχράς. Η απόφραξη της κεντρικής φλέ-
βας διακρίνεται σε δύο τύπους: ισχαιμική (25%) και μη ισχαιμική (75%), και εμφανί-
ζεται με οξεία, ανώδυνη, σοβαρή μείωση της όρασης.
Eπιπλοκές - Πρόγνωση: Η ισχαιμία του αμφιβληστροειδούς μπορεί να οδηγήσει 
σε ανάπτυξη οιδήματος της ωχράς κηλίδας, ανάπτυξη παράπλευρης κυκλοφορίας 

-
ειδικές αιμορραγίες.
Θεραπεία: Η θεραπεία στοχεύει στην αντιμετώπιση των επιπλοκών, βασικά τη νε-
οαγγείωση και το οίδημα της ωχράς κηλίδας, κυρίως με τη χορήγηση αντιπηκτι-

-
τοπηξία αμφιβληστροειδούς, ενδοβολβικές ενέσεις κορτικοστεροειδών ή αντιαγ-
γειογενετικών παραγόντων.
Συστηματική διερεύνηση: Οι αμφιβληστροειδικές φλεβικές αποφράξεις αποτε-
λούν ένδειξη υποκείμενης υψηλού κινδύνου συστηματικής νόσου. Επομένως κάθε 
ασθενής χρήζει έναν ενδελεχή έλεγχο, ο οποίος πρέπει οπωσδήποτε να περιλαμβά-
νει μέτρηση της αρτηριακής πίεσης, καρδιολογική εκτίμηση, έλεγχο του σακχάρου 
και λιπιδαιμικό προφίλ, έλεγχο πηκτικότητας και δεικτών φλεγμονής.
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 10. ΟΦΘΑΛΜΙΚΟ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ
Δ. Μπάκας1, Π. Καραμάνος2, Β. Καπουράνη2, Α. Μόκκα2, Δ. Βουσνάκης2

1Οφθαλμίατρος, Οφθαλμολογικό τμήμα Γ.Ν. Καστοριάς, 2Ιατρός άνευ ειδικότητας, 
Γ.Ν. Καστοριάς
Εισαγωγή: Το οφθαλμικό ισχαιμικό σύνδρομο προκαλείται από χρόνια μείωση της 
ροής του αίματος στα τροφοδοτούντα τον οφθαλμό αγγεία οφειλόμενης σε ομό-
πλευρη αποφρακτική νόσο της καρωτίδος αθηρωματικής αιτιολογίας ή σπανιότε-
ρα σε χρόνια απόφραξη της οφθαλμικής αρτηρίας.
Eπιδημιολογία: Εμφανίζεται συχνότερα κατά την 6η-8η δεκαετία της ζωής και εί-
ναι μονόπλευρο στο 80% των περιπτώσεων. Συσχετίζεται με την ύπαρξη διαβήτη, 
υπέρτασης, ισχαιμικής καρδιοπάθειας ή αγγειακής νόσου του κεντρικού νευρικού 
συστήματος. 
Κλινική εικόνα - Διάγνωση: Εμφανίζεται με βαθμιαία απώλεια όρασης μέσα σε 
εβδομάδες ή μήνες και ήπιο οφθαλμικό ή περιοφθαλμικό άλγος. Μπορεί να υπάρ-
χουν ασυνήθιστα επίμονα μετεικάσματα ή και επιδείνωση της όρασης μετά από ξαφ-
νική έκθεση σε έντονο φως με αργή προσαρμογή στο σκότος, ενώ μπορεί να υπάρ-

κεντρικής φλέβας του αμφιβληστροειδούς (απόφραξη από φλεβική στάση) ή την 
εικόνα απόφραξης της κεντρικής αρτηρίας του αμφιβληστροειδούς σε συνδυασμό 
με ενδοαμφιβληστροειδικές αιμορραγίες, νεοαγγείωση της ίριδας ή της οπτικής θη-
λής ή και αλλού, νεοαγγειακό γλαύκωμα, ταχέως επιδεινούμενο καταρράκτη. Μπο-
ρεί να βρεθούν αρτηριακές σφύξεις στον αμφιβληστροειδή, είτε αυτόματα είτε μετά 
από ήπια πίεση του βολβού (δακτυλική οφθαλμοδυναμομετρία).
Θεραπεία - Πρόγνωση: Η θεραπεία συνίσταται σε ενδαρτηρεκτομή στην πάσχου-
σα καρωτίδα, ενώ εάν υπάρχει νεοαγγείωση γίνεται παναμφιβληστροειδική φωτο-

Διερεύνηση: Η τυπική κλινική εικόνα του συνδρόμου εμφανίζεται σε απόφραξη 
-

πενταετής επιβίωση είναι μικρότερη από 40%, λόγω των βαρέων συνυπαρχουσών 
παθήσεων, συνιστάται ένας ενδελεχής συστηματικός έλεγχος και προσεκτική εκτί-
μηση και ρύθμιση των καρδιαγγειακών παραγόντων κινδύνου.
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11. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ PCSK9 INHIBITORS ΣΕ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥ-
ΝΟΥ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ
Σ. Παπαστεφάνου, Ι. Σιδέρη, Ι. Τσούνος
Καρδιολογική Κλινική Γ.Ν «Αγ. Παύλος»
Εισαγωγή: Η Υπερλιπιδαιμία θεωρείται γνωστός παράγοντας κινδύνου για εκδή-

την αντιμετώπισή της με Στατίνες.Ωστόσο η μή ανοχή τους καθώς και η αποτυχία 
επίτευξης στόχου στην μέγιστη ανεκτή δόση,οδηγούν σε εναλλακτική αντιμετώπι-

Σκοπός: Να παρουσιασθεί η διαχρονική εμπειρία που αποκτήθηκε από την αντιμε-
τώπιση ενός σύμπλοκου ασθενή.
Υλικά: Πρόκειται για άνδρα 52 ετών με ατομικό ιστορικό Σακχαρώδη Διαβήτη τύ-
που ΙΙ, Αρτηριακής Υπέρτασης, Στεφανιαίας Νόσου με παλαιό Έμφραγμα Μυοκαρ-

-

εμφανίζει αποτυχία στην θεραπευτική αντιμετώπιση της Υπερλιπιδαιμίας σε διαχρο-
νική παρακολούθηση επί διετία.
Μέθοδοι -

-
-
-

αρχική τελική

-

Αποτελέσµατα ο

μειώσεις και στις υπόλοιπες λιπιδαιμκές παραμέτρους.
Συµπεράσµατα:
Υπολιπιδαι-μικό σχήμα πέτυχε αφενός μεν να μειώσει στα επιθυμητά επίπεδα την 

-
-

λυτα ανεκτό, χωρίς εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών.
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12. ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 
ΜΕ ΜΕΤΑΛΛΙΚΗ ΑΟΡΤΙΚΗ ΒΑΛΒΙΔΑ. Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΗΣ 
ΟΜΑΔΑΣ ΕΙΔΙΚΩΝ ΠΕΡΙΕΠΕΜΒΑΤΙΚΑ
Μ. Νταλούκα1, Κ. Κολώνια1, Β. Ράμμου, Ε. Λαού1, Α. Μπουζιά1, Μ. Χαντές2, 
Ε. Αρναούτογλου1

1Αναισθησιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα, 2Κλινική Ορθοπαιδικής και Τραύματος, Πανεπιστη-
μιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα
Εισαγωγή: Η συνεργασία όλων των εμπλεκόμενων ειδικοτήτων και η ορθή προ-
εγχειρητική ενημέρωση των ασθενών κρίνονται αναγκαία για την διαχείριση της 
αντιθρομβωτικής αγωγής περι-επεμβατικά.
Σκοπός: Η περιγραφή περίπτωσης ασθενή με αορτική μεταλλική βαλβίδα που υπο-
βλήθηκε σε ολική αρθροπλαστική γόνατος. Προεγχειρητικά δεν υπήρξε αναισθη-
σιολογική εκτίμηση και επαρκής ενημέρωση του ασθενή για τον περιεγχειρητικό 
θρομβωτικό και αιμορραγικό κίνδυνο, ενώ μετεγχειρητικά δεν υπήρξε συνεργασία 
της ομάδας ειδικών.
Υλικά και Μέθοδοι: Άνδρας ηλικίας 60 ετών, με αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας 
προ 8ετίας, προσήλθε για επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος. Ο ασθενής 

-
κό αναμνηστικό: δύο αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (πριν 3 έτη και πριν 14 μήνες), 

2 2

-
γειακού και υψηλού αιμορραγικού κινδύνου επέμβαση. Σύμφωνα με τις οδηγίες 
του θεράποντα καρδιολόγου ο ασθενής έλαβε ασενοκουμαρόλη έως και πέντε ημέ-

Αποτελέσματα: Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ολική αρθροπλαστική γόνατος με υπα-
-

αντιθρομβωτική αγωγή τροποποιήθηκαν και ο ασθενής έλαβε ταυτόχρονα ασενο-
κουμαρόλη και ΜΜΒΗ. Μετεγχειρητικά ανέπτυξε αιμάτωμα στο άρθρωση του γό-
νατος στο χειρουργηθέν άκρο, με αποτέλεσμα τον σοβαρό περιορισμό του εύρους 
κίνησης. Κατά την προαναισθητική εκτίμηση 3 μήνες αργότερα, για ενδεχόμενη χει-
ρουργική παρέμβαση με σκοπό την αποκατάσταση του εύρους κίνησης της άρθρω-
σης, ο ασθενής ανέφερε ότι αν είχε ενημερωθεί για τον περιεγχειρητικό κίνδυνο δε 
θα δεχόταν να υποβληθεί στην προηγούμενη χειρουργική επέμβαση.
Συμπεράσματα: Η συνεργασία της ομάδας ειδικών στη θρόμβωση και η προεγχει-
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ρητική ενημέρωση των ασθενών κρίνονται αναγκαία για την περιεγχειρητική δια-
χείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής, ιδιαίτερα σε ασθενείς υψηλού αιμορραγικού 
και θρομβωτικού κινδύνου.
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 13. ΜΑΖΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ 73 ΕΤΩΝ ΜΕΤΑ ΑΡΘΡΟΣ-
ΚΟΠΗΣΗ ΓΟΝΑΤΟΣ
Ε. Κουτσοστάθης, Ε. Νάνου, Π. Βασιλείου
ΜΕΘ ΓΟΝΚ «Άγ. Ανάργυροι»
Eισαγωγή: Παρουσιάζεται περιστατικό γυναίκας ασθενούς 73 ετών με μαζική πνευ-

-
νωση, μια ημέρα μετά από αρθροσκόπηση γόνατος.
Σκοπός:
του αγγειακού τοιχώματος και υπερπηκτικότητα. Το 50-70% των περιστατικών ΠΕ 
έχουν ως αφετηρία φλεβοθρόμβωση των κάτω άκρων. Συχνά αίτια αποτελούν η 
παχυσαρκία, η μετεγχειρητική κατάκλιση, η λήψη αντισυλληπτικών κ.ά. Η πιο συ-

 Η αρθροσκόπηση αποτελεί μια ασφαλή θεωρητικά πρακτική που συνιστάται σε 
περιπτώσεις ρήξης μηνίσκου και κάκωσης χιαστών συνδέσμων και αρθρίτιδας. Οι 
πιθανές παρενέργειες, που απαντούν σε ποσοστό 1%, περιλαμβάνουν πιθανές ια-
τρογενείς βλάβες στα πλαίσια ελλιπούς εμπειρίας.     
Yλικά - Μέθοδοι: Γυναίκα ασθενής 73 ετών διακομίστηκε στο τμήμα επειγόντων 
περιστατικών λόγω έντονης δύσπνοιας και συγκοπτικού επεισοδίου μετά κινητο-
ποίηση ακολούθως πρόσφατης πραγματοποιηθείσας αρθροσκόπησης δεξιού γό-
νατος προ μιας ημέρας.

-

-
-

τουργία και ακολούθησε νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

Aποτελέσματα - Συμπεράσματα: Η ασθενής δεν έχει γνωστό ιστορικό θρομβώ-
σεων κατά το παρελθόν, ή άλλων παραγόντων που προδιαθέτουν σε ΠΕ (αυτόμα-
τες αποβολές εμβρύων, παράγοντες θρομβοφιλίας). Έτσι, άμεσης εμφάνισης του 
επεισοδίου μετά αρθροσκοπική επέμβαση στο γόνατο καθιστά το περιστατικό εν-
διαφέρον κύρια όσον αφορά τη βαρύτητά του αλλά και την ταχεία κλινική εξέλιξη.    
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 14. ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΣΥΝΘΕΤΙΚΩΝ ΑΝΑΛΟΓΩΝ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΩΝ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ-ΑΝΑΣΤΟΛΕΩΝ ΚΙΝΑΣΩΝ
Ά. Κοσμά1, Δ. Πανταζή1, Ν. Ντέμου2, Α. Μπρέντας2, Κ. Σκομπρίδης2, A.Δ. Τσε-
λέπης1

1Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, Πα-
νεπιστήμιο Ιωαννίνων, 2Εργαστήριο Οργανικής Χημείας, Τομέας Οργανικής Χημείας 
και Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
Εισαγωγή: -

-
ματισμού αθηρωματικών πλακών μέσω του σηματοδοτικού μονοπατιού του υπο-

Σκοπός: Διερευνήθηκαν οι αντιθρομβωτικές ιδιότητες τεσσάρων συνθετικών ανα-

έγιναν μελέτες δομής-βιολογικής δραστικότητας.
Υλικά-Μέθοδοι: 
οποία διαφοροποιήθηκαν από το μητρικό μόριο ως προς τους υποκαταστάτες του 
βενζολικού δακτυλίου, μετά από απομάκρυνση από την 4- θέση του βενζολικού 
δακτυλίου του 4-μεθυλοπιπεραζινυλο-1-μεθυλο υποκαταστάτη. Μελετήθηκε η επί-
δρασή τους στην αναστολή της αιμοπεταλιακής συσσώρευσης και της μεμβρανικής 

-

-
-

Αποτελέσματα: Όλα τα ανάλογα παρουσίασαν βελτιωμένο ανασταλτικό προφίλ συ-

Ρ-σελεκτίνης μετά από επίδραση του ΑΑ ήταν πλήρης σε όλα τα συνθετικά ανάλογα 
-

τική δράση ήταν μόλις 33%. Όλες οι ενώσεις παρουσίασαν μικρότερη ανασταλτική 

ενίσχυσε τα πειραματικά αποτελέσματα.
Συμπεράσματα: -
τική δράση στη συσσώρευση των αιμοπεταλίων και στη μεμβρανική έκφραση της 

τα ανάλογα είναι εκλεκτικοί αναστολείς της αιμοπεταλιακής ενεργοποίησης διαμέ-
σου του θρομβοξανίου Α2.
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 15. ΘΡΟΜΒΟΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΟΞΕΙΑ ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΟΞΥ 
ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΜΕ ΑΝΑΣΠΑΣΗ ΤΟΥ ST ΔΙΑΣΤΗΜΑΤΟΣ 
Σ. Τσικρικάς, Ε. Παπούλια, Α. Πιτσάς, Π. Απάνα, Ε. Σκουμπουρδής
ΓΝ Θηβών, Καρδιολογική κλινική 
Εισαγωγή: Οι επιπλοκές του ΟΕΜ αφορούν την περικαρδιακή συλλογή–επιπωματι-
σμό, την ανεπάρκεια της αντλίας με την εκδήλωση καρδιογενούς καταπληξίας, την 
οξεία ανεπάρκεια της μιτροειδούς, τη μεσοκοιλιακή επικοινωνία, τη ρήξη του ελεύ-
θερου τοιχώματος της κοιλίας και τη συστηματική εμβολή.
Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 47 ετών διεκομίσθη σε νοσοκομείο των Αθη-

-
γραφική μελέτη διαπιστώθηκε ακινησία κορυφής, κορυφαίων τμημάτων, μέσου προ-
σθίου-προσθίου διαφραγματικού τοιχώματος, θρόμβος στην κορυφή της αριστερής 
κοιλίας και ο ασθενής ετέθη σε αντιπηκτική αγωγή. Την 3η μέρα νοσηλείας υπεβλή-
θη σε στεφανιογαφικό έλεγχο όπου πραγματοποιήθηκε αγγειοπλαστική στο μέσο 
τμήμα του προσθίου κατιόντα. Ο ασθενής 3 μέρες αργότερα προσέρχεται στα ΤΕΠ 
του ΓΝ Θηβών λόγω οπισθοστερνικού αισθήματος καύσους με αντανάκλαση στην 
ωμοπλάτη, εμπύρετο και ήχο περικαρδιακής τριβής. Στον υπερηχογραφικό έλεγχο 
διαπιστώθηκε εικόνα οξείας περικαρδίτιδας και εικόνα θρόμβου στην κορυφή της 
αριστερής κοιλίας. Ετέθη σε αγωγή με ασπιρίνη και κολχικίνη, ενώ συνεχίστηκε η 
χορήγηση των κουμαρινικών. Μετά από 5 ημέρες ο θρόμβος είχε διαλυθεί, ενώ στις 
2 εβδομάδες απουσίαζε η εικόνα της περικαρδίτιδας. 
Συμπέρασμα: Οι επιπλοκές του οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου, παρά τη μεί-
ωση της επίπτωσής τους που παρατηρείται στην εποχή της πρώιμης επαναιμάτω-
σης του εμφραγματικού μυοκαρδίου, δεν θα πρέπει να διαλάθουν της προσοχής 
του κλινικού καρδιολόγου. 

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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 16. Ο ΧΗΜΕΙΟΤΑΚΤΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΟΥΔΕΤΕΡΟΦΙΛΩΝ ΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΑΝΑΣΤΕΛ-
ΛΕΤΑΙ ΑΠΟ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ ΤΟΥ ΥΠΟΔΟΧΕΑ P2Y12 ΤΩΝ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ 
Η.Χ. Μοσχονάς, Α.Δ. Τσελέπης
Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
Εισαγωγή: Τα ουδετερόφιλα λευκοκύτταρα διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 
θρόμβωση. Ένα βασικό λειτουργικό χαρακτηριστικό των κυττάρων αυτών είναι ο 
χημειοτακτισμός, ο οποίος προκαλείται από φλεγμονώδεις παράγοντες αλλά και 
από τα ενεργοποιημένα αιμοπετάλια. Η τικαγρελόρη είναι ένας αντιστρεπτός αντα-

-
ταλιακή δράση.   
Σκοπός: Διερευνήθηκε η πιθανή ανασταλτική δράση της τικαγρελόρης στο χημει-

Υλικά και Μέθοδοι: Ουδετερόφιλα περιφερικού αίματος υγειών εθελοντών το-
ποθετήθηκαν στο άνω διαμέρισμα φίλτρου πολυανθρακικής μεμβράνης, σε τρυ-

στους 37ο

στους 37ο -
μειοτακτισμού, υπό τις συνθήκες που περιγράφονται παραπάνω, από υπερκείμενο 

ο

προστέθηκε εκ των προτέρων στο κάτω διαμέρισμα του φίλτρου και ενεργοποιή-
θηκε in situ ο -
γρελόρης. Μετά το πέρας των παραπάνω επωάσεων προσδιορίστηκε ο αριθμός 
των ουδετεροφίλων που μετανάστευσαν διαμέσου της μεμβράνης του φίλτρου με 

Αποτελέσματα:
του χημειοτακτισμού των ουδετεροφίλων κατά 192±98%. Επίσης, το εναιώρημα 

216±132%, ενώ τα ενεργοποιημένα in situ αιμοπετάλια αύξησαν τον χημειοτακτι-
σμό κατά 119±73%. Η τικαγρελόρη ανέστειλε τον χημειοτακτισμό κάτω από όλες 
τις παραπάνω πειραματικές συνθήκες κατά 70%, 42% και 91%, αντίστοιχα (p
για όλες τις συγκρίσεις).  
Συμπεράσματα: Η τικαγρελόρη αναστέλλει το χημειοτακτισμό που επάγεται από 

-
σμοί αυτής της νέας πλειοτροπικής δράσης της τικαγρελόρης βρίσκονται υπό δι-
ερεύνηση. 
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 17. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΥΠΟΔΟΧΕΑ-1 ΠΟΥ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΠΡΩΤΕΑΣΕΣ 
ΣΤΗΝ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ ΠΟΥ ΕΠΑΓΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΠΗΞΗΣ XA
Σ. Παπαδάκη, Η.Χ. Μοσχονάς, Α.Δ. Τσελέπης
Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, Πα-
νεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
Εισαγωγή-Σκοπός: -
ταρικές δράσεις, οι οποίες διαμεσολαβούνται κυρίως από τους υποδοχείς-1 και -2 

-

ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων, in vitro, χρησιμοποιώντας τον ισχυρό και εκλεκτι-

Υλικά-Μέθοδοι: Πλυμένα αιμοπετάλια από ολικό αίμα υγειών εθελοντών παρα-

-
πεταλιακή συσσώρευση, με συσσωρευομετρία οπτικής διαπερατότητας. Επίσης, διε-

ενεργοποίηση του υποδοχέα α β3

Αποτελέσματα: -
50

-
β3 (κατά 88±7% και 91±3%, 

αντίστοιχα) και της P-σελεκτίνης (κατά 78±17% και 81±12%, αντίστοιχα) ως τιμές 

Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη αποδεικνύει ότι η ενεργοποίηση των αιμοπετα-
-
-
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18. ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΩΝ ΙΔΙΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΤΡΙΦΛΟΥΖΑ-
ΛΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΩΝ Ω-3 ΛΙΠΑΡΩΝ ΟΞΕΩΝ
Ο. Αργυροπούλου1, Α.Ν. Τσούκα1, Κ.Κ. Τέλλης, Α.Δ. Τσελεπής1

1Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
Εισαγωγή: Η τριφλουζάλη είναι αντιαιμοπεταλιακό φάρμακο που αναστέλλει μη 

-
ποίηση των αιμοπεταλίων από τον μεταβολίτη του αραχιδονικού οξέος (ΑΑ), θρομ-

και αντιαιμοπεταλιακή δράση. Διερευνήσαμε την ανασταλτική δράση της τριφλου-

αιμοπεταλίων μετά από ενεργοποίηση με 3 διαφορετικούς αγωνιστές.
Μέθοδοι και Υλικά:

-
-

ση των αιμοπεταλίων μελετήθηκε με συσσωρευομετρία οπτικής διαπερατότητας.
Αποτελέσματα: Η τριφλουζάλη αναστέλλει κυρίως την συσσώρευση των αιμοπε-

κατά δοσοεξαρτώμενο τρόπο την συσσώρευση των αιμοπεταλίων που επάγεται 
-

στοιχα. Καμία από τις παραπάνω ουσίες δεν έχει ισχυρή ανασταλτική δράση στην 

ανασταλτική δράση (4% και 19%, αντίστοιχα), εμφανίζει ισχυρή αντιαιμοπεταλια-
κή δράση μετά από ενεργοποίηση με ΑΑ (αναστολή 85%). Επίσης, ο συνδυασμός 

έχουν πολύ μικρή ανασταλτική δράση (11% και 17% αντίστοιχα), εμφανίζει ισχυρή 
ανασταλτική δράση (κατά 75%) ως προς την αιμοπεταλιακή ενεργοποίηση από το 

(400, 50 και 150 μΜ, αντίστοιχα) αναστέλλει κατά 92% την συσσώρευση των αιμο-

Συμπεράσματα: 
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6. Ο υποκείμενος μηχανισμός καθώς και η χρησιμότητα του συνδυασμού αυτού 
στην πρόληψη των ισχαιμικών επεισοδίων στην κλινική πράξη χρειάζεται περαι-
τέρω διερεύνηση.
Ευχαριστίες: Η εργασία υλοποιήθηκε στο πλαίσιο της Δράσης «ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΩΝ 

-
ρωπαϊκή Ένωση (ΕΤΠΑ) και εθνικούς πόρους μέσω του Ε.Π. «Ανταγωνιστικότητα, 

Αναρτημένες Ανακοινώσεις
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 19. ΔΥΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΠΟΛΥ ΟΨΙΜΗΣ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ STENT ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ ΠΟΥ ΔΕΝ ΛΑΜΒΑΝΑΝ ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΑ 
ΚΑΙ ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΑΝ ΣΕ ΕΞΩΚΑΡΔΙΑΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ
Β. Δημητρούλα
Καρδιολόγος
Εισαγωγή: Σύμφωνα με τις σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες, οι ασθενείς που 

ταυτόχρονα έχουν ένδειξη για να λάβουν χρόνια αντιπηκτική αγωγή (π.χ. κολπι-
κή μαρμαρυγή ή προσθετική μεταλλική βαλβίδα), το αργότερο μετά από ένα χρό-
νο διακόπτουν την αντιαιμοπεταλιακή αγωγή και λαμβάνουν μόνο αντιπηκτική. 
Ωστόσο, δεν υπάρχουν σαφείς οδηγίες για την περιεπεμβατική αγωγή των ασθε-
νών αυτών, όταν πρόκειται να υποβληθούν σε εξωκαρδιακή χειρουργική επέμβαση. 
Μέθοδος: Παρουσιάζονται δυο περιστατικά ασθενών με χρόνια κολπική μαρμα-

από έτη και εισήχθησαν προγραμματισμένα στο Νοσοκομείο προκειμένου να υπο-
βληθούν σε χειρουργική επέμβαση για βουβωνοκήλη.
Ασθενής 1: -
νια για οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου. Τα τελευταία δυο χρόνια είχε διακόψει την 

-
νή της χειρουργικής επέμβασης, την ημέρα της επέμβασης και την επόμενη δεν 

Ασθενής 2:
για οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου. Τα τελευταία πέντε χρόνια είχε διακόψει την 

-
νή της χειρουργικής επέμβασης, την ημέρα της επέμβασης και την επόμενη δεν 

Και οι δυο ασθενείς την ημέρα της εξόδου του από το Νοσοκομείο εμφάνισαν οπι-
-

ασθενείς στη συνέχεια υποβλήθηκαν σε επιτυχή πρωτογενή αγγειοπλαστική και 
εξήλθαν από το Νοσοκομείο σε καλή κατάσταση μετά από 7 ημέρες λαμβάνοντας 
τριπλή αντιπηκτική αγωγή.
Συμπέρασμα: Φαίνεται ότι στους δυο ασθενείς μας οι οποίοι ήταν επί χρόνια στα-
θεροί λαμβάνοντας μόνο αντιπηκτική αγωγή, η χειρουργική επέμβαση πυροδότησε 

περαιτέρω έρευνα χρειάζεται για τον καθορισμό της συχνότητας αυτών των συμ-
βαμάτων αλλά και για την πιθανή διαφορετική περιεπεμβατική αντιμετώπισή τους. 
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