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   Όπερ και εγένετο, όµως δυστυχώς, η κίνησή του αυτή απέφερε 
το λιγοστό αποτέλεσµα των τεσσάρων συνολικά εγχειρήσεων 
–επρόκειτο για µια εχινοκοκκίαση πνεύµονος, ένα ανεύρυσµα 
κοιλιακής αορτής, µια σύγκλειση ASD και µια αντικατάσταση 
αορτικής βαλβίδας. Η εµπειρία αντιµετώπισης των εν λόγω 
περιστατικών, κατέστησε σαφές ότι, η έλλειψη οργανωµένης 
Καρδιοχειρουργικής Μονάδας Εντατικής Θεραπείας σε συνδυασµό 
µε τη γενικότερη απειρία του προσωπικού, λειτουργούσαν 
ανασταλτικά σε όποια προσπάθεια συνέχισης Καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας. Ταυτόχρονα, η βραδύτητα των εξελίξεων 
οδήγησε τους Λ. Χατζηνικολάου και Α. Μαλακούδη, να δηλώσουν 
την παραίτησή τους, αποχωρώντας για το Λονδίνο και το 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης, 
αντίστοιχα. Παράλληλα, ο Καθηγητής Π. Σπύρου, προσδιορίζοντας 
ο ίδιος τις συνεταγµένες της καριέρας του, εγκατέλειψε κάθε άλλη 
προσπάθεια αναφορικά µε το Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, δραστη-
ριοποιούµενος σε ιδιωτικές κλινικές της Θεσσαλονίκης µέχρι και 
τη συνταξιοδότησή του, χωρίς βέβαια να επιδείξει ποτέ το γωστό 
πάθος που τον διέκρινε στο παρελθόν. Οι εναποµείναντες, Α. 
Χέβας, Ν. Δεσιµόνας και Γ. Καλαφάτη, συνεπικουρούµενοι από τον 
Χριστόφορο Φορούλη, ο οποίος εντάχθηκε στην Πανεπιστηµιακή 
Κλινική µε θέση Επιµελητή Β' του ΕΣΥ, προσέφεραν υπηρεσίες 
κάλυψης επειγουσών Θωρακοχειρουργικών αναγκών, καθώς και 
τη διενέργεια ενός ή δυο προγραµµατισµένων χειρουργείων 
Θώρακος εβδοµαδιαίως. Αυτά, βέβαια, µέχρι την έλευση του νέου 
Διευθυντή της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής και 
Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής Νικόλαου Τσιλιµίγκα.  

ο ηµερολόγιο έδειχνε 6 Οκτωβρίου 1992, όταν οι πόρτες 
του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο» υποδέχονταν τους εκπροσώπους πολιτικών και 

ακαδηµαϊκών κύκλων του τόπου, εγκαινιάζοντας µια νέα, πολλά 
υποσχόµενη εποχή στην παροχή Καρδιοχειρουργικών υπηρεσιών 
στην Ελλάδα. Αν και οι εξελίξεις για τη στελέχωση του ιδρύµατος 
δροµολογήθηκαν την επόµενη κιόλας ηµέρα, το πρώτο 
χειρουργείο καρδιάς πραγµατοποιήθηκε τον Ιούλιο του 1993, από 
την οµάδα της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, την οποία 
διεύθυνε ο Άλκης Μιχάλης, συνεπικουρούµενος από τους Μάζεν 
Χούρι και Πρόδροµο Αζαριάδη, Επιµελητές Α,Παναγιώτη Καλόγρη, 
Νικόλαο Μιχαλόπουλο και Στέλιο Δηµητρίου,Επιµελητές Β. Η 
πολυετής συνεργασία ανάµεσα στα µέλη της εν λόγω οµάδας, η 
οποία µετρούσε οκτώ χρόνια κοινής παρουσίας στο Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», λειτούργησε καταλυτικά στην εξέλιξή 
της, αναδεικνύοντάς τη ως την πλέον επιτυχηµένη σε απόδοση 
κλινικού, αλλά και ακαδηµαϊκού έργου. Ο Άλκης Μιχάλης, µάλιστα, 
κατέχει έως και το χρόνο έκδοσης του λευκώµατος, τον τίτλο του 
Έλληνα Καρδιοχειρουργού µε τον µεγαλύτερο αριθµό εγχειρήσεων 
στο ενεργητικό του, που αγγίζουν τις 18.000-20.000 συνολικά. Η 
εντρύφηση σε νέες τεχνικές, όπως η χρήση αµφότερων των 
µαστικών αρτηριών στην αντιµετώπιση της στεφανιαίας νόσου και 
της αρτηριοπλαστικής του στελέχους -«εγχείρηση DION»-,  αλλά 
και τα εντυπωσιακά αποτελέσµατα σε υψηλού ρίσκου εγχειρήσεις 
όπως εκείνες που αφορούσαν σε ανευρύσµατα της αορτής, σε 
επανεγχειρήσεις και άλλες ανάλογου βαθµού επικινδυνότητας, 
κατέστησαν τη Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική ως µια από τις πλέον 
πολυάσχολες στη χώρα, µε παραγόµενο έργο που άγγιζε τις 600-
700 επεµβάσεις ετησίως. Ενδεικτικά, αναφέρεται ότι, από τον 
Ιούλιο του 1993 έως και το 2006, τα στελέχη της κλινικής 
αντιµετώπισαν 8.528 ασθενείς, εκ των οποίων 5.187 
χειρουργήθηκαν µε εγχείρηση ByPass και θνητότητα 0,56%, 25 
για αρτηριοπλαστική στελέχους µε µηδενική θνητότητα, 1.301 για 
βαλβιδοπάθειες, 1.074 για ανεύρυσµα της αορτής, 385 για 
συνδυασµένη νοσηρότητα, ενώ 496 ήταν επανεγχειρήσεις, µε 
εξαιρετικά σε όλες τις περιπτώσεις αποτελέσµατα. 

   Το κλινικό έργο που παράχθηκε κατά την περίοδο της 
Καταξίωσης και περιλαµβάνει 4.308 ασθενείς συνολικά, 
αποτυπώθηκε σε σειρά ανακοινώσεων και δηµοσιεύσεων που 
απαντώνται στη βιβλιογραφία της εποχής. Επρόκειτο για µελέτες 
που αναφέρονταν στη χρήση των δύο έσω µαστικών αρτηριών σε 
359 ασθενείς της περιόδου 1987-1995 και µεταγενέστερα σε 
840 ασθενείς έως τον Αύγουστο του 1999 µε συνολική θνητότητα 
0,8%. Αξίζει να σηµειωθεί –όπως και επισηµαίνεται στην ανάλυση 
της επόµενης περιόδου- ότι, µια δεκαετία αργότερα, η οµάδα του 
Α. Μιχάλη παρουσίασε κατά τη διάρκεια εργασιών Μεσογειακού 
Καρδιοχειρουργικού Συνεδρίου, την εµπειρία της από την 
αντιµετώπιση 3.000 περιστατικών µε χρήση των δύο µαστικών 
αρτηριών. Στη διερευνούµενη περίοδο, ανήκει επίσης µελέτη 181 
ασθενών που επανεγχειρίστηκαν για στεφανιαία νόσο, 160 
ασθενών που αντιµετωπίστηκαν για ανεύρυσµα ανιούσης αορτής 
και τέλος 274 υπερηλίκων ασθενών ηλικίας 75-87 ετών. 
Παράλληλα, ο Α. Μιχάλης ανέλαβε και άλλες επιτυχείς 
πρωτοβουλίες, οργανώνοντας ως Πρόεδρος της Ελληνικής 

οΕταιρείας Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων, το 3  
Πανελλήνιο Συνέδριο, τον Ιούνιο του 2000, µετακαλώντας 
σπουδαίους ξένους οµιλητές, όπως τους P. Corso, J. Coselli, P. 
Deveral, C. Mavroudis, H. Schaff, H. Suma, M. Turina J. Laas, J. 
Regnard και άλλους. Εξίσου επιτυχής ήταν και η διοργάνωση του 

ου1  Διεθνούς Συνεδρίου του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», το 
οποίο αποτέλεσε και προοίµιο µιας σειράς ανάλογων συνεδρίων 
που συνεχίζονται ως σήµερα. Κλείνοντας την αναφορά στα 
πεπραγµένα της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, άξια αναφοράς 
είναι και η αποχώρηση του Π. Αζαριάδη, το 1997, µε σκοπό να 
αναλάβει θέση Αναπληρωτή Διευθυντή της Παιδοκαρδιοχειρουρ-
γικής Κλινικής, κενό που κάλυψε ο Γρηγόριος Αµανατίδης, 
επιστρέφοντας από τη Γερµανία. 

Καθηγητής Παναγιώτης Σπύρου

Παναγιώτης Σπύρου,
Σωτήριος Πράπας,
Antonio Calafiore

Λεωνίδας Χατζηνικολάου
και Σωτήριος Πράπας
στα χρόνια του Λονδίνου
(1990)

Καθηγητής
Νίκος Τσιλιµίγκας

Αθανάσιος
Χέβας

Το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Λάρισας

Το βιβλίο περιλήψεων
του 3ου Πανελλήνιου

Συνεδρίου

Άλκης Μιχάλης.
Διευθυντής 

της Β΄ ΚΡΧ Κλινικής 
του «Ω.Κ.Κ.»

και οργανωτής 
του 3ου Συνεδρίου 

της ΕΕΧΘΚΑ

Τ   Η αναφορά στις ζυµώσεις που έλαβαν χώρα στα Πανεπιστηµια-
κά ιδρύµατα της χώρας κατά την περίοδο της Καταξίωσης, ολο-
κληρώνεται µε το Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, όπου η σηµαντικό-
τερη εξέλιξη αφορά στην ανάδειξη του Παναγιώτη Σπύρου σε 
θέση Τακτικού Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής, το 1997, µε 5 
ψήφους. Να σηµειωθεί ότι, συνυποψήφιος στην κρίση αυτή, ήταν 
και ο Αναπληρωτής Καθηγητής του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» 
Θεσσαλονίκης Μ. Τούµπουρας που έλαβε 3 ψήφους. Για δυο 
ολόκληρα χρόνια, έως και το 1999, ο Καθηγητής Π. Σπύρου 
παρέµεινε συνεργάτης της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης, αναµένοντας τον 
διορισµό των συνεργατών του στην Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Λάρισας, της οποίας είχε 
αναλάβει την οργάνωση και Διεύθυνση. Σύµφωνα µε τις κρίσεις, 
θέση Επίκουρου Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής ανέλαβε ο Λεωνί-
δας Χατζηνικολάου, θέσεις Επιµελητών Α' του ΕΣΥ οι Αθανάσιος 
Χέβας και Ανδρέας Μαλακούδης και θέσεις Επιµελητών Β' του 
ΕΣΥ οι Νικόλαος Δεσιµόνας και Γεωργία Καλαφάτη, ενώ ως 
Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας προσλήφθηκε ο Βασίλης 
Μήτιλης. Κι ενώ η στελέχωση του τµήµατος είχε ολοκληρωθεί, η 
εκπαίδευση του παραϊατρικού προσωπικού είχε πραγµατοποιηθεί, 
οι υπόλοιπες υποδοµές για, επί της ουσίας, λειτουργία Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής υπολείπονταν σηµαντικά. Ο Καθηγητής Π. 
Σπύρου, υπό αυτές τις συνθήκες, επιχείρησε, την µετάκληση 
παλαιών συνεργατών του από το Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», 
ώστε να είναι σε θέση να ξεκινήσει Καρδιοχειρουργική 
δραστηριότητα στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Λάρισας. 
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   Πιο συγκεκριµένα, από τη Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική 
ανακοινώθηκε µελέτη µε τίτλο «Η χρήση δύο έσω µαστικών 
αρτηριών στην επαναγγείωση των στεφανιαίων αρτηριών – 
Ενδείξεις, αποτελέσµατα και ανάλυση παραγόντων κινδύνου», 
υπό τους Π. Καλόγρη, Μ. Χούρι, Π. Αζαριάδη, Γ. Αµανατίδη, Ν. 
Μιχαλόπουλο, Σ. Δηµητρίου, Α. Νικολαϊδη,  Κ. Ψάλτη και Α. Μιχάλη 

ο(1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 
03/12/1995 και Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996 ), η οποία αφορούσε στην 
περίοδο 12/1986 – 5/1995 και περιελάβανε 307 άνδρες ασθενείς µέσης 
ηλικίας 52 ετών και 13 γυναίκες ασθενείς µέσης ηλικίας 46 ετών. Πέντε από 
τους ασθενείς κατέληξαν, ποσοστό 1,5%. Η επιτυχής αντιµετώπιση οκτώ 
ασθενών παρουσιάστηκε µε τίτλο «Χειρουργική αγγειοπλαστική 
του στελέχους της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας (DION)», 

ουπό τους Σ. Δηµητρίου, Μ. Χούρη, Π. Αζαριάδη και Α. Μιχάλη (2  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 
23/11/1997), ενώ άλλη που αφορούσε σε 115 ασθενείς της 
περιόδου 1993-1997, που αντιµετωπίστηκαν µε θνητότητα 6%, 
είχε τίτλο «Επαναιµάτωση του µυοκαρδίου µετά από προηγηθεί-
σα αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Π. Καλόγρη, Μ. Χού-

ορη, Π. Αζαριάδη, Ν. Μιχαλόπουλο και Α. Μιχάλη (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997). 
Παρόµοια µελέτη µε υλικό 181 ασθενείς και θνητότητα 7,2% ήταν 
κι εκείνη µε τίτλο «Η επαναγγείωση του µυοκαρδίου µετά από 
προηγηθείσα αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Π. Καλό-
γρη, Μ. Χούρη, Ν. Μιχαλόπουλο, Σ. Δηµητρίου, Γ. Δηµητρακάκη 

οκαι Α. Μιχάλη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 01 - 04/6/2000), ενώ ανακοίνωση που περιελάµβανε 840 
ασθενείς της περιόδου 1987-1999, µε θνητότητα 0,8%, είχε 
τίτλο «Επαναγγείωση του µυοκαρδίου µε διπλά µοσχεύµατα 
θωρακικών αρτηριών. Αποτελέσµατα και ανάλυση των παραγό-
ντων κινδύνου», υπό τους Π. Καλόγρη, Γ. Δηµητρακάκη, Μ. Χού-
ρη, Σ. Δηµητρίου, Ν. Μιχαλόπουλο, Γ. Αµανατίδη και Α. Μιχάλη

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000). 

   Σε επίπεδο χειρουργικής της ανιούσης αορτής, τα αποτελέσµατα 
των χειρουργείων από 15/07/93 έως 15/04/95, που αφορού-
σαν σε 29 ασθενείς µε µέση ηλικία 61,2 έτη, ανακοινώθηκαν µε 
τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων ανιούσας 
αορτής», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Μ. Αζαριάδη, Α. Νικολαϊδη 

οκαι Α. Μιχάλη (1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). Εκ του συνόλου, 18 ασθενείς, ποσοστό 62%, 
είχαν διάταση ανιούσης αορτής και έντεκα, ποσοστό 38%, διαχωρισµό. Σε 16 
ασθενείς έγινε τροποποιηµένη «εγχείρηση Bentall», σε οκτώ αντικατάσταση 
ανιούσας αορτής µε ευθύ µόσχευµα και σε πέντε αντικατάσταση αορτικής 
βαλβίδας µε σωληνωτό µόσχευµα στην ανιούσα αορτή, ενώ υπήρξε ένας 
ενδονοσοκοµειακός θάνατος. Άλλη µελέτη που αφορούσε σε 53 
ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν µε ανεύρυσµα ανιούσης αορτής, 
από τον Ιούλιο του 1993 έως τον Μάιο του 1996, παρουσιάστηκε 
µε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων ανιούσας 
αορτής», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Π. Αζαριάδη, Μ. Χούρι, Γ. 
Αµανατίδη, Π. Καλόγρη, Σ. Δηµητρίου, Χ. Άτζακα, Α. Σακοράφα και 
Α. Μιχάλη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). Εκ του συνόλου, 32 
ασθενείς, ποσοστό 60,37%, είχαν διάταση αορτής και 21 ασθενείς, ποσοστό 
39,63%, είχαν διαχωρισµό. Υπήρξαν τρεις θάνατοι, ποσοστό 5,66%, ενώ επτά 
ασθενείς, ποσοστό 13,2%, παρουσίασαν εγκεφαλικά ισχαιµικά επεισόδια. 
Ανάλυση 87 περιπτώσεων ασθενών µε ανεύρυσµα ανιούσης 
αορτής στο διάστηµα Ιουλίου 1993 -  Σεπτεµβρίου 1997, έφερε 
τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων ανιούσας 
αορτής», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Μ. Χούρη, Π. Αζαριάδη και 

οΑ. Μιχάλη (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997). Σε 46 ασθενείς εφαρµόστηκε η «εγχείρηση 
Bentall», σε 16 τοποθετήθηκε σωληνωτό µόσχευµα, ενώ σε 25 περιπτώσεις 
αντικαταστάθηκε µόνο η ανιούσα αορτή µε µόσχευµα. Καταγράφηκαν έξι 
θάνατοι. Άλλη ανακοίνωση που αφορούσε σε 160 ασθενείς, που 
χειρουργήθηκαν από τον Ιούλιο 1993 έως τον Σεπτέµβριο του 
1999, είχε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων 
ανιούσας αορτής», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Μ. Χούρη, Γ. Αµα-
νατίδη, Π. Καλόγρη, Σ. Δηµητρίου, Μ. Δεληγιάννη, Α. Σακοράφα 

οκαι Α. Μιχάλη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Σε 73 περιπτώσεις πραγµατοποιήθηκε «εγχείρηση 
Bentall», σε 38 αντικατάσταση της βαλβίδας, ενώ σε 49 αντικατάσταση της 
ανιούσας αορτής µε ευθύ µόσχευµα. Σηµειώθηκαν δώδεκα περιεγχειρητικοί και 
έξι απώτεροι θάνατοι. 

 Ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα ήταν και η εργασία που ανακοινώθηκε µε 
τίτλο «Αιτίες και συνέπειες οξείας νεφρικής ανεπάρκειας σε 
καρδιοχειρουργικούς ασθενείς», υπό τους Α. Μιχαλόπουλο, Β. 
Καδά, Ι. Κριαρά, Μ. Χούρι, Γ. Αζαριάδη, Μ. Βασίλη, Φ. Αντωνίου 

οκαι Σ. Γερουλάνο (1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995), στην οποία επιχειρήθηκε καταγραφή των 
αιτιών και συνεπειών της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας, βασισµένη στα 
ηλεκτρονικά δεδοµένα του ιδρύµατος, τον πρώτο χρόνο λειτουργίας του, επί 
συνόλου 1.393 Καρδιοχειρουργικών περιστατικών.  Εκ του συνόλου, 52 
ασθενείς, ποσοστό 3,8%, ανέπτυξαν οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Η θνητότητα 
στη ΜΕΘ άγγιξε το 17,3%. Τέλος, µελέτη που περιελάµβανε 274 
ασθενείς, ηλικίας 75 έως 87 ετών, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
εγχείρηση καρδιάς, την περίοδο 1993 έως 2000, µε  θνητότητα 
5,1%, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Η καρδιοχειρουργική επί 
υπερηλίκων, ηλικίας 75 ετών και άνω», υπό τους Π. Καλόγρη, 
Μ. Χούρι, Σ. Δηµητρίου, Ν. Μιχαλόπουλο, Γ. Αµανατίδη, Γ. Δηµη-

οτρακόπουλο και Α. Μιχάλη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Έµεσα, η εν λόγω ανακοίνωση, 
αποτύπωνε και τον συνολικό αριθµό των επεµβάσεων της Β' Καρδιοχειρουρ-
γικής Κλινικής κατά την διερευνούµενη περίοδο, καθώς το υλικό των υπερηλί-
κων ασθενών  προσδιορίστηκε από την ανάλυση του συνολικου αριθµού των 
4.308 ασθενών,οπου η θνητότητα προσδιορίζονταν στο 2,77%. 

   Τον Οκτώβριο του 1993, εγκαινίασε τη λειτουργία της και η Γ' 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», 
υπό τη Διεύθυνση του Γεωργίου Παλατιανού, τον οποίο πλαισίω-
σαν αρχικά οι Γεώργιος Αστράς και Σωτήριος Πράπας,Επιµελητές 
Α, Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου και Ιωακείµ Παναγιώτου, 
Επιµελητές Β, ενώ αργότερα και ο Μανώλης Παπαδάκης. Το κενό 
που δηµιουργήθηκε από την αποχώρηση του Σ. Πράπα, το 2000, 
κάλυψε ο Νικόλαος Καντιδάκης. Ο Γ. Παλατιανός καθιέρωσε εξ 
αρχής πρωτότυπα πρωτόκολλα προστασίας του µυοκαρδίου, τις 
κατά συνέχεια αναστοµώσεις στη χειρουργική των στεφανιαίων, 
τη χρήση των αστήρικτων βαλβίδων στην αορτική θέση, καθώς 
και την πλαστική της µιτροειδούς βαλβίδας. Η εµπνευσµένη 
προσέγγισή του αναφορικά µε την λειτουργία της κλινική του, αλλά 
και η προσωπική του στάση απέναντι σε νέες τεχνικές, όπως αυτή 
των εγχειρήσεων σε πάλλουσα καρδιά και της «µη άπτου» της 
αορτής –γνωστή ως «aorta non touch»-, καθως και η καθιέρωση 
της χρήσης σύνθετων αρτηριακών µοσχευµάτων, της χρήσης 
κερκιδικής και γαστρεπιπλοϊκής αρτηρίας και των ελάχιστα 
επεµβατικών τεχνικών στη χειρουργική των βαλβίδων, παρείχε 
ελεύθερο πεδίο στους συνεργάτες του να εκτεθούν σε αυτές και 
εν τέλει να τις υιοθετήσουν. Στελέχη της κλινικής του, µάλιστα, 
όπως οι Σ. Πράπας, Ι. Παναγιώτου και Κ. Τριανταφύλλου, 
αναδείχθηκαν τα επόµενα χρόνια, αναλαµβάνοντας Διευθυντικές 
θέσεις στον ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα. Σε ό,τι αφορά στον 
αριθµό των διενεργούµενων επεµβάσεων, η Γ' Καρδιοχειρουργική 
Κλινική πραγµατοποιούσε περί τις 450 εγχειρήσεις ετησίως, 
καλύπτοντας όλο το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας ενηλίκων. Ενδεικτικά, από τον Οκτώβριο του 
1993 έως το τέλος του 2004, είχαν πραγµατοποιηθεί 5.310 
εγχειρήσεις, µε τις 3.702 να αφορούν σε στεφανιαίες 
παρακάµψεις µε θνητότητα µικρότερη του 1%, 1.361 σε 
εγχειρήσεις επί των βαλβίδων µε µέση θνητότητα 2,8%, 189 σε 
εγχειρήσεις ανευρυσµάτων αορτής µε θνητότητα 4% επί των 
χρόνιων ανευρυσµάτων και 13,6% επί των διαχωρισµών. 

Τα µέλη της Β΄ΚΡΧ Κλινικής
του «Ω.Κ.Κ.» υπό τον Α. Μιχάλη

Ο Άλκης Μιχάλης (δεξιά)
µε τα ιστορικά στελέχη του «Ωνασείου Ιδρύµατος»

σε τιµητική εκδήλωση

Ο Παν. Καλόγρης (µέσον)
στη διάρκεια συνεδρίου

Γεώργιος Παλατιανός,
Μάζεν Χούρι

και Χριστίνα Άτζακα

Γεώργιος 
Παλατιανός.
Διευθυντής

Γ΄ ΚΡΧ Κλινικής
του «Ω.Κ.Κ.»

Ο Γ. Παλατιανός µε τα µέλη της Γ΄ ΚΡΧ Κλινικής (1993)
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1993-2001390 391Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

   Πιο συγκεκριµένα, από τη Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική 
ανακοινώθηκε µελέτη µε τίτλο «Η χρήση δύο έσω µαστικών 
αρτηριών στην επαναγγείωση των στεφανιαίων αρτηριών – 
Ενδείξεις, αποτελέσµατα και ανάλυση παραγόντων κινδύνου», 
υπό τους Π. Καλόγρη, Μ. Χούρι, Π. Αζαριάδη, Γ. Αµανατίδη, Ν. 
Μιχαλόπουλο, Σ. Δηµητρίου, Α. Νικολαϊδη,  Κ. Ψάλτη και Α. Μιχάλη 

ο(1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 
03/12/1995 και Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996 ), η οποία αφορούσε στην 
περίοδο 12/1986 – 5/1995 και περιελάβανε 307 άνδρες ασθενείς µέσης 
ηλικίας 52 ετών και 13 γυναίκες ασθενείς µέσης ηλικίας 46 ετών. Πέντε από 
τους ασθενείς κατέληξαν, ποσοστό 1,5%. Η επιτυχής αντιµετώπιση οκτώ 
ασθενών παρουσιάστηκε µε τίτλο «Χειρουργική αγγειοπλαστική 
του στελέχους της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας (DION)», 

ουπό τους Σ. Δηµητρίου, Μ. Χούρη, Π. Αζαριάδη και Α. Μιχάλη (2  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 
23/11/1997), ενώ άλλη που αφορούσε σε 115 ασθενείς της 
περιόδου 1993-1997, που αντιµετωπίστηκαν µε θνητότητα 6%, 
είχε τίτλο «Επαναιµάτωση του µυοκαρδίου µετά από προηγηθεί-
σα αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Π. Καλόγρη, Μ. Χού-

ορη, Π. Αζαριάδη, Ν. Μιχαλόπουλο και Α. Μιχάλη (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997). 
Παρόµοια µελέτη µε υλικό 181 ασθενείς και θνητότητα 7,2% ήταν 
κι εκείνη µε τίτλο «Η επαναγγείωση του µυοκαρδίου µετά από 
προηγηθείσα αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Π. Καλό-
γρη, Μ. Χούρη, Ν. Μιχαλόπουλο, Σ. Δηµητρίου, Γ. Δηµητρακάκη 

οκαι Α. Μιχάλη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 01 - 04/6/2000), ενώ ανακοίνωση που περιελάµβανε 840 
ασθενείς της περιόδου 1987-1999, µε θνητότητα 0,8%, είχε 
τίτλο «Επαναγγείωση του µυοκαρδίου µε διπλά µοσχεύµατα 
θωρακικών αρτηριών. Αποτελέσµατα και ανάλυση των παραγό-
ντων κινδύνου», υπό τους Π. Καλόγρη, Γ. Δηµητρακάκη, Μ. Χού-
ρη, Σ. Δηµητρίου, Ν. Μιχαλόπουλο, Γ. Αµανατίδη και Α. Μιχάλη

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000). 

   Σε επίπεδο χειρουργικής της ανιούσης αορτής, τα αποτελέσµατα 
των χειρουργείων από 15/07/93 έως 15/04/95, που αφορού-
σαν σε 29 ασθενείς µε µέση ηλικία 61,2 έτη, ανακοινώθηκαν µε 
τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων ανιούσας 
αορτής», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Μ. Αζαριάδη, Α. Νικολαϊδη 

οκαι Α. Μιχάλη (1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). Εκ του συνόλου, 18 ασθενείς, ποσοστό 62%, 
είχαν διάταση ανιούσης αορτής και έντεκα, ποσοστό 38%, διαχωρισµό. Σε 16 
ασθενείς έγινε τροποποιηµένη «εγχείρηση Bentall», σε οκτώ αντικατάσταση 
ανιούσας αορτής µε ευθύ µόσχευµα και σε πέντε αντικατάσταση αορτικής 
βαλβίδας µε σωληνωτό µόσχευµα στην ανιούσα αορτή, ενώ υπήρξε ένας 
ενδονοσοκοµειακός θάνατος. Άλλη µελέτη που αφορούσε σε 53 
ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν µε ανεύρυσµα ανιούσης αορτής, 
από τον Ιούλιο του 1993 έως τον Μάιο του 1996, παρουσιάστηκε 
µε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων ανιούσας 
αορτής», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Π. Αζαριάδη, Μ. Χούρι, Γ. 
Αµανατίδη, Π. Καλόγρη, Σ. Δηµητρίου, Χ. Άτζακα, Α. Σακοράφα και 
Α. Μιχάλη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). Εκ του συνόλου, 32 
ασθενείς, ποσοστό 60,37%, είχαν διάταση αορτής και 21 ασθενείς, ποσοστό 
39,63%, είχαν διαχωρισµό. Υπήρξαν τρεις θάνατοι, ποσοστό 5,66%, ενώ επτά 
ασθενείς, ποσοστό 13,2%, παρουσίασαν εγκεφαλικά ισχαιµικά επεισόδια. 
Ανάλυση 87 περιπτώσεων ασθενών µε ανεύρυσµα ανιούσης 
αορτής στο διάστηµα Ιουλίου 1993 -  Σεπτεµβρίου 1997, έφερε 
τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων ανιούσας 
αορτής», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Μ. Χούρη, Π. Αζαριάδη και 

οΑ. Μιχάλη (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997). Σε 46 ασθενείς εφαρµόστηκε η «εγχείρηση 
Bentall», σε 16 τοποθετήθηκε σωληνωτό µόσχευµα, ενώ σε 25 περιπτώσεις 
αντικαταστάθηκε µόνο η ανιούσα αορτή µε µόσχευµα. Καταγράφηκαν έξι 
θάνατοι. Άλλη ανακοίνωση που αφορούσε σε 160 ασθενείς, που 
χειρουργήθηκαν από τον Ιούλιο 1993 έως τον Σεπτέµβριο του 
1999, είχε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων 
ανιούσας αορτής», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Μ. Χούρη, Γ. Αµα-
νατίδη, Π. Καλόγρη, Σ. Δηµητρίου, Μ. Δεληγιάννη, Α. Σακοράφα 

οκαι Α. Μιχάλη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Σε 73 περιπτώσεις πραγµατοποιήθηκε «εγχείρηση 
Bentall», σε 38 αντικατάσταση της βαλβίδας, ενώ σε 49 αντικατάσταση της 
ανιούσας αορτής µε ευθύ µόσχευµα. Σηµειώθηκαν δώδεκα περιεγχειρητικοί και 
έξι απώτεροι θάνατοι. 

 Ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα ήταν και η εργασία που ανακοινώθηκε µε 
τίτλο «Αιτίες και συνέπειες οξείας νεφρικής ανεπάρκειας σε 
καρδιοχειρουργικούς ασθενείς», υπό τους Α. Μιχαλόπουλο, Β. 
Καδά, Ι. Κριαρά, Μ. Χούρι, Γ. Αζαριάδη, Μ. Βασίλη, Φ. Αντωνίου 

οκαι Σ. Γερουλάνο (1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995), στην οποία επιχειρήθηκε καταγραφή των 
αιτιών και συνεπειών της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας, βασισµένη στα 
ηλεκτρονικά δεδοµένα του ιδρύµατος, τον πρώτο χρόνο λειτουργίας του, επί 
συνόλου 1.393 Καρδιοχειρουργικών περιστατικών.  Εκ του συνόλου, 52 
ασθενείς, ποσοστό 3,8%, ανέπτυξαν οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Η θνητότητα 
στη ΜΕΘ άγγιξε το 17,3%. Τέλος, µελέτη που περιελάµβανε 274 
ασθενείς, ηλικίας 75 έως 87 ετών, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
εγχείρηση καρδιάς, την περίοδο 1993 έως 2000, µε  θνητότητα 
5,1%, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Η καρδιοχειρουργική επί 
υπερηλίκων, ηλικίας 75 ετών και άνω», υπό τους Π. Καλόγρη, 
Μ. Χούρι, Σ. Δηµητρίου, Ν. Μιχαλόπουλο, Γ. Αµανατίδη, Γ. Δηµη-

οτρακόπουλο και Α. Μιχάλη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Έµεσα, η εν λόγω ανακοίνωση, 
αποτύπωνε και τον συνολικό αριθµό των επεµβάσεων της Β' Καρδιοχειρουρ-
γικής Κλινικής κατά την διερευνούµενη περίοδο, καθώς το υλικό των υπερηλί-
κων ασθενών  προσδιορίστηκε από την ανάλυση του συνολικου αριθµού των 
4.308 ασθενών,οπου η θνητότητα προσδιορίζονταν στο 2,77%. 

   Τον Οκτώβριο του 1993, εγκαινίασε τη λειτουργία της και η Γ' 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», 
υπό τη Διεύθυνση του Γεωργίου Παλατιανού, τον οποίο πλαισίω-
σαν αρχικά οι Γεώργιος Αστράς και Σωτήριος Πράπας,Επιµελητές 
Α, Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου και Ιωακείµ Παναγιώτου, 
Επιµελητές Β, ενώ αργότερα και ο Μανώλης Παπαδάκης. Το κενό 
που δηµιουργήθηκε από την αποχώρηση του Σ. Πράπα, το 2000, 
κάλυψε ο Νικόλαος Καντιδάκης. Ο Γ. Παλατιανός καθιέρωσε εξ 
αρχής πρωτότυπα πρωτόκολλα προστασίας του µυοκαρδίου, τις 
κατά συνέχεια αναστοµώσεις στη χειρουργική των στεφανιαίων, 
τη χρήση των αστήρικτων βαλβίδων στην αορτική θέση, καθώς 
και την πλαστική της µιτροειδούς βαλβίδας. Η εµπνευσµένη 
προσέγγισή του αναφορικά µε την λειτουργία της κλινική του, αλλά 
και η προσωπική του στάση απέναντι σε νέες τεχνικές, όπως αυτή 
των εγχειρήσεων σε πάλλουσα καρδιά και της «µη άπτου» της 
αορτής –γνωστή ως «aorta non touch»-, καθως και η καθιέρωση 
της χρήσης σύνθετων αρτηριακών µοσχευµάτων, της χρήσης 
κερκιδικής και γαστρεπιπλοϊκής αρτηρίας και των ελάχιστα 
επεµβατικών τεχνικών στη χειρουργική των βαλβίδων, παρείχε 
ελεύθερο πεδίο στους συνεργάτες του να εκτεθούν σε αυτές και 
εν τέλει να τις υιοθετήσουν. Στελέχη της κλινικής του, µάλιστα, 
όπως οι Σ. Πράπας, Ι. Παναγιώτου και Κ. Τριανταφύλλου, 
αναδείχθηκαν τα επόµενα χρόνια, αναλαµβάνοντας Διευθυντικές 
θέσεις στον ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα. Σε ό,τι αφορά στον 
αριθµό των διενεργούµενων επεµβάσεων, η Γ' Καρδιοχειρουργική 
Κλινική πραγµατοποιούσε περί τις 450 εγχειρήσεις ετησίως, 
καλύπτοντας όλο το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας ενηλίκων. Ενδεικτικά, από τον Οκτώβριο του 
1993 έως το τέλος του 2004, είχαν πραγµατοποιηθεί 5.310 
εγχειρήσεις, µε τις 3.702 να αφορούν σε στεφανιαίες 
παρακάµψεις µε θνητότητα µικρότερη του 1%, 1.361 σε 
εγχειρήσεις επί των βαλβίδων µε µέση θνητότητα 2,8%, 189 σε 
εγχειρήσεις ανευρυσµάτων αορτής µε θνητότητα 4% επί των 
χρόνιων ανευρυσµάτων και 13,6% επί των διαχωρισµών. 

Τα µέλη της Β΄ΚΡΧ Κλινικής
του «Ω.Κ.Κ.» υπό τον Α. Μιχάλη

Ο Άλκης Μιχάλης (δεξιά)
µε τα ιστορικά στελέχη του «Ωνασείου Ιδρύµατος»

σε τιµητική εκδήλωση

Ο Παν. Καλόγρης (µέσον)
στη διάρκεια συνεδρίου

Γεώργιος Παλατιανός,
Μάζεν Χούρι

και Χριστίνα Άτζακα

Γεώργιος 
Παλατιανός.
Διευθυντής

Γ΄ ΚΡΧ Κλινικής
του «Ω.Κ.Κ.»

Ο Γ. Παλατιανός µε τα µέλη της Γ΄ ΚΡΧ Κλινικής (1993)
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   Τόσο οι προαναφερόµενες πρωτοπορίες όσο και το κλινικό έργο 
της οµάδας του Γ. Παλατιανού, καθώς επίσης και το ερευνητικό -
που αφορούσε στην τοποθέτηση αστήρικτων αορτικών βαλβίδων,
την λευκαφαίρεση κατά την εξωσωµατική κυκλοφορία και την 
επίδραση του νιτρικού οξέως στην αναπνευστική λειτουργία-, 
αποτυπώθηκαν σε περισσότερες από είκοσι  δηµοσιεύσεις που 
έλαβαν χώρα σε ελληνικά και διεθνή περιοδικά. Σύµφωνα µε τη 
βιβλιογραφία της εποχής, ανακοινώθηκαν εργασίες που 
αφορούσαν στην εµπειρία της κλινικής σε 195 περιστατικά- στους 
πέντε πρώτους µήνες λειτουργίας της- στην πρώιµη εµπειρία στην 
τεχνική εγχειρήσεων σε πάλλουσα καρδιά και στην ολική 
αρτηριακή επαναιµάτωση χωρίς χειρισµούς στην αορτή, στην 
χρήση της κερκιδικής αρτηρίας, της γαστρεπιπλοϊκής αρτηρίας, 
στην διατήρηση του κλειστού ηµιθωρακίου κατά την παρασκευή 
της µαστικής αρτηρίας και στην αντιµετώπιση ασθενών µε σοβαρή 
δυσλειτουργία της αριστεράς κοιλίας. Ανάλογες ανακοινώσεις 
υπήρξαν και για τις πρώτες 21 επιδιορθώσεις µιτροειδούς 
βαλβίδας το 1996, ενώ έως το 2000 είχαν πραγµατοποιηθεί 49 
ανάλογες επεµβάσεις. Τα πρώιµα αποτελέσµατα χρήσης 
αστήρικτων βιολογικών βαλβίδων στην αορτική θέση 
παρουσιάστηκαν αρχικά το 1995 και αφορούσαν σε 15 ασθενείς 
και στη συνέχεια το 1997 µε υλικό 74 ασθενείς. Η τεχνική της 
περιορισµένης στερνοτοµής εφαρµόστηκε σε δώδεκα ασθενείς για 
την αντικατάσταση αορτικής βαλβίδος και σε µια περίπτωση για 
την αντικατάσταση µιτροειδούς, µε βάση ανακοινώσεις του 2000. 
Αναφορικά µε τα αορτικά ανευρύσµατα, ανακοινώθηκε το 1996, η 
χρήση της βιολογικής κόλλας GRF σε εννέα ασθενείς και η 
εµπειρία από την κυκλοφορική ανακοπή σε 15 εγχειρήσεις τόξου 
αορτής. Τέλος, ανακοινώσεις υπήρξαν και για περίπτωση 
χυλοθώρακα µετά παρασκευή της αριστερής έσω µαστικής 
αρτηρίας, για τους προγνωστικούς παράγοντες ΑΕΕ µετά από 
Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, καθώς και για τη συχνότητα 
κολπικής µαρµαρυγής µετά από εγχείρηση στεφανιαίας 
παράκαµψης. Να σηµειωθεί ότι, ο Γ. Παλατιανός οργάνωσε µε 
απόλυτη επιτυχία το ετήσιο Συνέδριο της Ευρωπαϊκής Καρδιο-
Αγγειοχειρουργικής Εταιρείας το 2005, καθώς και τα περισσότερα 
διεθνή συνέδρια του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», 
προσκαλώντας επιφανείς ξένους οµιλητές και διατηρώντας το 
υψηλότερο δυνατό επιστηµονικό επίπεδο. 

   Πιο συγκεκριµένα και σύµφωνα µε τις βιβλιογραφικές 
παραποµπές, η πρώτη ανακοίνωση που αποδίδεται στα στελέχη 
της Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, κατά τη διερευνούµενη 
περίοδο, είχε τίτλο «Έναρξη λειτουργίας και αποτελέσµατα ενός 
νέου καρδιοχειρουργικού τµήµατος», υπό τους Γ. Παλατιανό, Γ. 
Αστρά, Σ. Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Παναγιώτου, Μ. Βασίλη, 
Σ. Κανελλά και Α. Μιχαλόπουλο (XIX Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1994), όπου παρουσιάστηκε η εµπειρία του τµήµατος κατά τους πρώτους µήνες 
λειτουργίας του από 13/10/93 έως 28/02/94. Το διάστηµα αυτό 
πραγµατοποιήθηκαν 195 εγχειρήσεις «ανοιχτής» καρδιάς, εκ των οποίων οι 
160 ήταν παρακάµψεις στεφανιαίων αρτηριών, οι 26 εγχειρήσεις επί 
καρδιακών βαλβίδων και οι εννέα διαφορετικής νοσηρότητας. Η συνολική 
χειρουργική θνητότητα αφορούσε σε πέντε ασθενείς, ποσοστό 2,6%, ενώ τρεις 
ασθενείς απεβίωσαν µετά από εγχείρηση στεφανιαίας παράκαµψης, 
ποσοστό 1,9%. Η αναδροµική αποτίµηση της εµπειρίας από τη χρήση 
αρτηριακών µοσχευµάτων σε 876 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
εγχείρηση στεφανιαίας παράκαµψης, κατά το διάστηµα 13/10/93 
- 29/02/96, ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Η χρήση αρτηριακών 
µοσχευµάτων στην επαναιµάτωση του µυοκαρδίου», υπό τους 
Γ. Παλατιανό, Σ. Πράπα, Γ. Αστρά, Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Πανα-
γιώτου και Ε. Παπαδάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). Σε 787 
περιπτώσεις χρησιµοποιήθηκε τουλάχιστον µια έσω µαστική αρτηρία, ενώ σε 
89 χρησιµοποιήθηκαν αµιγώς φλεβικά µοσχεύµατα. Η χειρουργική θνητότητα 
αφορούσε οκτώ ασθενείς, ποσοστό 0,9%. Τα βραχυπρόθεσµα αποτελέ-
σµατα αντιµετώπισης 78 ασθενών µε σοβαρή δυσλειτουργία της 
αριστεράς κοιλίας που υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη στην 3ετία 1993-1996, παρουσιάστηκαν µε τίτλο 
«Αορτοστεφανιαία παράκαµψη σε ασθενείς µε σοβαρή δυσλει-
τουργία της αριστερής κοιλίας – Βραχυπρόθεσµα αποτελέσµα-
τα», υπό τους Γ. Παλατιανό, Α. Αθανασίου, Μ. Παναγιώτου, Σ. 
Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, Ε. Παπαδάκη και Γ. Αστρά (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). Η χειρουργική θνητότητα άγγιξε το 8,9%, µε αιτίες 
θανάτου την κοιλιακή αρρυθµία σε τρεις περιπτώσεις, το σύνδροµο ανεπάρκειας 
πολλαπλών οργάνων σε δυο και σήψη σε έναν ασθενή. 

Μ. Παναγιώτου,
Γ. Αστράς και
Σ. Πράπας

Κ. Τριανταφύλλου

Στιγµιότυπα από εορταστική εκδήλωση της κλινικής

Ο Γ. Παλατιανός 
µε µέλη της κλινικής

στο πειραµατικό 
χειρουργείο

Η πρώτη στην Ελλάδα ανακοίνωση αρτηριακής επαναιµάτωσης
σε πάλλουσα καρδιά χωρίς χειρισµούς στην αορτή
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(1) Γ. Παλατιανός, (2) Ι. Παναγιωτόπουλος, (3) Β. Λόζος, (4) Ε. Κουρή, (5) Γ. Αστράς, (6) Σ. Πράπας, 
(7) Κ. Τρανταφύλλου, (8). Α. Αθανασίου, (9) Ι. Παναγιώτου, (10) Π. Στρατήγη, (11) Μ. Βασίλη, 

(12) Ι. Σαµαρτζής, (13) G. Balentine
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   Η αναδροµική µελέτη που προσδιόρισε τις πνευµονικές επιπλο-
κές µε την κινητοποίηση της αριστερής έσω µαστικής αρτηρίας 
είχε τίτλο «Ελάττωση πνευµονικής νοσηρότητας µε διατήρηση 
κλειστού ηµιθωρακίου στην κινητοποίηση της έσω µαστικής 
αρτηρίας», υπό τους Σ. Πράπα, Ε. Μαστοράκου, Α. Μιχαλόπουλο, 
Γ. Αστρά, Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Παναγιώτου, Ε. Παπαδάκη και Γ. 

οΠαλατιανό (Poster - 1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). Οι 123 ασθενείς, που δεν είχαν 
σηµαντικές διαφορές ηλικίας, χωρίστηκαν σε δυο οµάδες, των 60 και 63 
ασθενών αντίστοιχα. Στην πρώτη, ο κρηµνός της αριστερή έσω µαστικής 
αρτηρίας οδηγήθηκε στην περικαρδιακή κοιλότητα µέσω «σήραγγας» µεταξύ 
υπεζωκότα και µεσοθωρακικού λίπους, ενώ στη δεύτερη χρησιµοποιήθηκε 
κλασσική τεχνική ευρείας διάνοιξης του ηµιθωρακίου. Τέλος, η περίπτωση 
61χρονου άνδρα ασθενή, που έπασχε από χυλοθώρακα και 
υποβλήθηκε σε στεφανιαία παράκαµψη µε χρήση αριστερής έσω 
µαστικής αρτηρίας, παρουσιάστηκε µε τίτλο «Περίπτωση 
χυλοθώρακος σε εγχείρηση στεφανιαίας παράκαµψης µε χρήση 
έσω µαστικής αρτηρίας», υπό τους Σ. Πράπα, Μ. Παναγιώτου, Ι. 
Σαµαρτζή, Ε. Παπαδάκη, Σ. Κανελλά και Γ. Παλατιανό (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). Κατά τους 18 µήνες παρακολούθησης, σύµφωνα µε 
την παρουσίαση, δεν υπήρξε ένδειξη υποτροπής.  

   Άλλες ανακοινώσεις είχαν τίτλους «Τεχνική παρασκευής της 
δεξιάς γαστροεπιπλοϊκής αρτηρίας ως µόσχευµα στεφανιαίας 
παράκαµψης», υπό τους Μ. Παναγιώτου, Γ. Αστρά και Γ. 

οΠαλατιανό (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997), «Κολπική µαρµαρυγή µετά στεφανιαία 
παράκαµψη. Συχνότητα, αιτιολογία, αντιµετώπιση και συσχέτιση 
µε τη χειρουργική τεχνική», υπό τους Ι. Παναγιωτόπουλο, Σ. 

οΠράπα, Ι. Σαµαρτζή και Γ. Παλατιανό (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997), «Στεφανιαία 
παράκαµψη χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία. Πρώιµα κλινικά 
αποτελέσµατα και σύγκριση µε την κλασική τεχνική», υπό τους 
Μ. Παναγιώτου, Γ. Αστρά, Σ. Πράπα, Α. Τσαντσαρίδου, Ε. 

οΠαπαδάκη και Γ. Παλατιανό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), που αφορούσε σε 60 ασθενείς της 
περιόδου 1995-1999 που αντιµετωπίστηκαν µε την τεχνική OPCAB και 
µηδενική εγχειρητική θνητότητα, «Η χρήση της κερκιδικής αρτηρίας 
στη στεφανιαία παράκαµψη: Εγχειρητική τεχνική», υπό τους Μ. 

οΠαναγιώτου, Σ. Πράπα, Κ. Καρρό, Ε. Ευαγγελάκη (3  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 -04/06/2000), 
όπου παρουσιάστηκε η τεχνική παρασκευής της κερκιδικής 
αρτηρίας, «Παρουσίαση αµιγούς αρτηριακής επαναιµάτωσης 
µυοκαρδίου χωρίς χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας και 
χειρισµών στην ανιούσα αορτή», υπό τους Σ. Πράπα, Γ. Αστρά, 
Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Παναγιώτου, Ε. Παπαδάκη και Γ. Παλατιανό 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 
04/06/2000), όπου παρουσιάστηκε video της αναφερόµενης τεχνικής σε 
πάλλουσα καρδιά, χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων και απουσία χειρισµών στην 
αορτή, «Η χρήση της κερκιδικής αρτηρίας (ΚΑ) στην αορτοστεφα-
νιαία παράκαµψη (ΑΣΠ)», υπό τους Σ. Πράπα, Μ. Παναγιώτου, 

οΕ. Παπαδάκη, Δ. Πρωτόγερο και Γ. Παλατιανό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), η οποία 
περιελάµβανε την εµπειρία χρήσης της κερκιδικής αρτηρίας σε 39 ασθενείς σε 
διάστηµα ενός έτους, δηλαδή 10/1998 – 10/1999. 
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περίοδο, είχε τίτλο «Έναρξη λειτουργίας και αποτελέσµατα ενός 
νέου καρδιοχειρουργικού τµήµατος», υπό τους Γ. Παλατιανό, Γ. 
Αστρά, Σ. Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Παναγιώτου, Μ. Βασίλη, 
Σ. Κανελλά και Α. Μιχαλόπουλο (XIX Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1994), όπου παρουσιάστηκε η εµπειρία του τµήµατος κατά τους πρώτους µήνες 
λειτουργίας του από 13/10/93 έως 28/02/94. Το διάστηµα αυτό 
πραγµατοποιήθηκαν 195 εγχειρήσεις «ανοιχτής» καρδιάς, εκ των οποίων οι 
160 ήταν παρακάµψεις στεφανιαίων αρτηριών, οι 26 εγχειρήσεις επί 
καρδιακών βαλβίδων και οι εννέα διαφορετικής νοσηρότητας. Η συνολική 
χειρουργική θνητότητα αφορούσε σε πέντε ασθενείς, ποσοστό 2,6%, ενώ τρεις 
ασθενείς απεβίωσαν µετά από εγχείρηση στεφανιαίας παράκαµψης, 
ποσοστό 1,9%. Η αναδροµική αποτίµηση της εµπειρίας από τη χρήση 
αρτηριακών µοσχευµάτων σε 876 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
εγχείρηση στεφανιαίας παράκαµψης, κατά το διάστηµα 13/10/93 
- 29/02/96, ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Η χρήση αρτηριακών 
µοσχευµάτων στην επαναιµάτωση του µυοκαρδίου», υπό τους 
Γ. Παλατιανό, Σ. Πράπα, Γ. Αστρά, Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Πανα-
γιώτου και Ε. Παπαδάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). Σε 787 
περιπτώσεις χρησιµοποιήθηκε τουλάχιστον µια έσω µαστική αρτηρία, ενώ σε 
89 χρησιµοποιήθηκαν αµιγώς φλεβικά µοσχεύµατα. Η χειρουργική θνητότητα 
αφορούσε οκτώ ασθενείς, ποσοστό 0,9%. Τα βραχυπρόθεσµα αποτελέ-
σµατα αντιµετώπισης 78 ασθενών µε σοβαρή δυσλειτουργία της 
αριστεράς κοιλίας που υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη στην 3ετία 1993-1996, παρουσιάστηκαν µε τίτλο 
«Αορτοστεφανιαία παράκαµψη σε ασθενείς µε σοβαρή δυσλει-
τουργία της αριστερής κοιλίας – Βραχυπρόθεσµα αποτελέσµα-
τα», υπό τους Γ. Παλατιανό, Α. Αθανασίου, Μ. Παναγιώτου, Σ. 
Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, Ε. Παπαδάκη και Γ. Αστρά (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). Η χειρουργική θνητότητα άγγιξε το 8,9%, µε αιτίες 
θανάτου την κοιλιακή αρρυθµία σε τρεις περιπτώσεις, το σύνδροµο ανεπάρκειας 
πολλαπλών οργάνων σε δυο και σήψη σε έναν ασθενή. 

Μ. Παναγιώτου,
Γ. Αστράς και
Σ. Πράπας

Κ. Τριανταφύλλου

Στιγµιότυπα από εορταστική εκδήλωση της κλινικής

Ο Γ. Παλατιανός 
µε µέλη της κλινικής

στο πειραµατικό 
χειρουργείο

Η πρώτη στην Ελλάδα ανακοίνωση αρτηριακής επαναιµάτωσης
σε πάλλουσα καρδιά χωρίς χειρισµούς στην αορτή

Εµµανουήλ
Παπαδάκης

1

2
3

4
12

9 10
11

13

6

7
8
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   Η αναδροµική µελέτη που προσδιόρισε τις πνευµονικές επιπλο-
κές µε την κινητοποίηση της αριστερής έσω µαστικής αρτηρίας 
είχε τίτλο «Ελάττωση πνευµονικής νοσηρότητας µε διατήρηση 
κλειστού ηµιθωρακίου στην κινητοποίηση της έσω µαστικής 
αρτηρίας», υπό τους Σ. Πράπα, Ε. Μαστοράκου, Α. Μιχαλόπουλο, 
Γ. Αστρά, Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Παναγιώτου, Ε. Παπαδάκη και Γ. 

οΠαλατιανό (Poster - 1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). Οι 123 ασθενείς, που δεν είχαν 
σηµαντικές διαφορές ηλικίας, χωρίστηκαν σε δυο οµάδες, των 60 και 63 
ασθενών αντίστοιχα. Στην πρώτη, ο κρηµνός της αριστερή έσω µαστικής 
αρτηρίας οδηγήθηκε στην περικαρδιακή κοιλότητα µέσω «σήραγγας» µεταξύ 
υπεζωκότα και µεσοθωρακικού λίπους, ενώ στη δεύτερη χρησιµοποιήθηκε 
κλασσική τεχνική ευρείας διάνοιξης του ηµιθωρακίου. Τέλος, η περίπτωση 
61χρονου άνδρα ασθενή, που έπασχε από χυλοθώρακα και 
υποβλήθηκε σε στεφανιαία παράκαµψη µε χρήση αριστερής έσω 
µαστικής αρτηρίας, παρουσιάστηκε µε τίτλο «Περίπτωση 
χυλοθώρακος σε εγχείρηση στεφανιαίας παράκαµψης µε χρήση 
έσω µαστικής αρτηρίας», υπό τους Σ. Πράπα, Μ. Παναγιώτου, Ι. 
Σαµαρτζή, Ε. Παπαδάκη, Σ. Κανελλά και Γ. Παλατιανό (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). Κατά τους 18 µήνες παρακολούθησης, σύµφωνα µε 
την παρουσίαση, δεν υπήρξε ένδειξη υποτροπής.  

   Άλλες ανακοινώσεις είχαν τίτλους «Τεχνική παρασκευής της 
δεξιάς γαστροεπιπλοϊκής αρτηρίας ως µόσχευµα στεφανιαίας 
παράκαµψης», υπό τους Μ. Παναγιώτου, Γ. Αστρά και Γ. 

οΠαλατιανό (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997), «Κολπική µαρµαρυγή µετά στεφανιαία 
παράκαµψη. Συχνότητα, αιτιολογία, αντιµετώπιση και συσχέτιση 
µε τη χειρουργική τεχνική», υπό τους Ι. Παναγιωτόπουλο, Σ. 

οΠράπα, Ι. Σαµαρτζή και Γ. Παλατιανό (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997), «Στεφανιαία 
παράκαµψη χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία. Πρώιµα κλινικά 
αποτελέσµατα και σύγκριση µε την κλασική τεχνική», υπό τους 
Μ. Παναγιώτου, Γ. Αστρά, Σ. Πράπα, Α. Τσαντσαρίδου, Ε. 

οΠαπαδάκη και Γ. Παλατιανό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), που αφορούσε σε 60 ασθενείς της 
περιόδου 1995-1999 που αντιµετωπίστηκαν µε την τεχνική OPCAB και 
µηδενική εγχειρητική θνητότητα, «Η χρήση της κερκιδικής αρτηρίας 
στη στεφανιαία παράκαµψη: Εγχειρητική τεχνική», υπό τους Μ. 

οΠαναγιώτου, Σ. Πράπα, Κ. Καρρό, Ε. Ευαγγελάκη (3  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 -04/06/2000), 
όπου παρουσιάστηκε η τεχνική παρασκευής της κερκιδικής 
αρτηρίας, «Παρουσίαση αµιγούς αρτηριακής επαναιµάτωσης 
µυοκαρδίου χωρίς χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας και 
χειρισµών στην ανιούσα αορτή», υπό τους Σ. Πράπα, Γ. Αστρά, 
Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Παναγιώτου, Ε. Παπαδάκη και Γ. Παλατιανό 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 
04/06/2000), όπου παρουσιάστηκε video της αναφερόµενης τεχνικής σε 
πάλλουσα καρδιά, χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων και απουσία χειρισµών στην 
αορτή, «Η χρήση της κερκιδικής αρτηρίας (ΚΑ) στην αορτοστεφα-
νιαία παράκαµψη (ΑΣΠ)», υπό τους Σ. Πράπα, Μ. Παναγιώτου, 

οΕ. Παπαδάκη, Δ. Πρωτόγερο και Γ. Παλατιανό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), η οποία 
περιελάµβανε την εµπειρία χρήσης της κερκιδικής αρτηρίας σε 39 ασθενείς σε 
διάστηµα ενός έτους, δηλαδή 10/1998 – 10/1999. 
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1993-2001394 Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

Ο Γ. Παλατιανός
οργάνωσε την πλειονότητα
των Διεθνών Συνεδρίων

του «Ω.Κ.Κ.», καθώς και το
Πανευρωπαϊκό Συνέδριο
της ESCVS στην Αθήνα

   Στο πεδίο της χειρουργικής επί των βαλβίδων, άπτονταν µια 
σειρά ανακοινώσεων µε πρώτη εκείνη µε τίτλο «Πρώιµα αποτελέ-
σµατα από τη χρήση αστήρικτων (stentless) βιοπροσθετικών 
βαλβίδων», υπό τους Γ. Παλατιανό, Σ. Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, 

οΓ. Αστρά, Μ. Παναγιώτου και Ε. Παπαδάκη (1  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 1995), η οποία αφορούσε σε 15 
ασθενείς, ηλικίας 60 έως 76 ετών, δέκα αντρών και πέντε γυναικών. Αµιγής 
αντικατάσταση έλαβε χώρα σε δέκα από αυτούς, συνδυασµός µε εγχείρηση 
στεφανιαίας παράκαµψης σε τέσσερις και συνδυασµός µε αντικατάσταση 
µιτροειδούς σε έναν. Δεν υπήρξε εγχειρητική θνητότητα. Η εκτίµηση της 
µετεγχειρητικής και κλινικής κατάστασης των ασθενών µε 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας µε την αστήρικτη βιοπροσθετική 
«Cryolife- O' Brien» τύπος 300 (COB), τη διετία 1995-1997, 
ανακοινώθηκε µε τίτλο «Μετεγχειρητική αιµοδυναµική βελτίωση 
από τη χρησιµοποίηση της αστήρικτης βιοπροσθετικής βαλβίδας 
Cryolife-O' Brien Τύπος 300», υπό τους Ε. Παπαδάκη, Κ. 

οΤριανταφύλλου, Γ. Αστρά, Σ. Πράπα και Γ. Παλατιανό (2  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 1997). 
Ανάλογες σχετικές ανακοινώσεις είχαν τίτλους «Εµπειρία από τη 
χρήση της αστήρικτης βιολογικής βαλβίδας Cryolife-O' Brien: 
Κλινικά αποτελέσµατα», υπό τους Γ. Παλατιανό, Γ. Αστρά, Κ. 

οΤριανταφύλλου, Σ. Πράπα και Ι. Σαµαρτζή (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 1997), όπου το υλικό 
αποτελούσαν 74 ασθενείς της περιόδου 1995-1997 και 
θνητότητα 4,3% και «Τεχνική εµφύτευσης της αστήρικτης 
βιολογικής βαλβίδας Cryolife-O' Brien», υπό τους Γ. Παλατιανό, 

οΚ. Τριανταφύλλου, Σ. Πράπα και Γ. Αστρά (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 1997), η οποία 
περιελάµβανε και την παρουσίαση σύντοµου video. Μελέτη 119 
ασθενών που έλαβαν µηχανική βαλβίδα ATS µε χειρουργική 
θνητότητα 0,9%, παρουσιάστηκε µε τίτλο «Η νέα µηχανική 
βαλβίδα ATS εµφανίζει άριστη λειτουργικότητα και χαµηλές 
ανάγκες αντιπηξίας», υπό τους Δ. Πρωτόγερο, Γ. Αστρά, Σ. 
Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Παναγιώτου, Ε. Παπαδάκη και Γ. 

οΠαλατιανό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Άλλη µελέτη, που αφορούσε 20 ασθενείς 
στους οποίους εµφυτεύτηκε βαλβίδα τύπου On-X, ανακοινώθηκε 
µε τίτλο «Ένας χρόνος εµπειρία µε τις βαλβίδες On-X. Πρώιµα 
αποτελέσµατα από τη χρήση της βαλβίδας», υπό τους Α. Τσαν-
τσαρίδου, Γ. Αστρά, Σ. Πράπα, Μ. Παναγιώτου, Κ. Τριανταφύλλου, 
Ε. Παπαδάκη, Ο. Δαληγγάρου, Ι. Παρασκευαϊδη και Γ. Παλατιανό 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2000). 

   Η αποκτηθείσα εµπειρία στις αντικαταστάσεις βαλβίδων µε 
ελάχιστα επεµβατική προσπέλαση, ανακοινώθηκε ως 
«Αντικατάσταση αορτικής βαλβίδος µε ελάχιστα επεµβατική 
προσπέλαση (Περιορισµένη στερνοτοµή)», υπό τους Σ. Πράπα, 
Μ. Παναγιώτου, Γ. Αστρά, Κ. Τριανταφύλλου, Ε. Παπαδάκη, Ε. 

οΕυαγγελάκη και Γ. Παλατιανό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2000) και αφορούσε σε δώδεκα ασθενείς µε χρήση 
ανώτερης περιορισµένης στερνοτοµής δίκην αντιστρόφου «L» και άριστη 
έκβαση. Τα πρώιµα αποτελέσµατα σε επεµβάσεις επί της µιτροει-
δούς βαλβίδας, ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Πρώιµα αποτελέσµατα 
διορθωτικών επεµβάσεων µιτροειδούς βαλβίδας», υπό τους 
Γ. Παλατιανό, Ε. Παπαδάκη, Κ. Τριανταφύλλου, Σ. Πράπα, Μ. 
Παναγιώτου και Γ. Αστρά (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). 
Επρόκειτο για 53 επεµβάσεις επί της µιτροειδούς βαλβίδας την τριετία 
1993–1996, σε 21 εκ των οποίων επιχειρήθηκε επιδιόρθωση της βαλβίδας που 
επιτεύχθηκε σε 16 περιπτώσεις. Η θνητότητα ήταν µηδενική. Τέλος, σχετικές 
µε την αντιµετώπιση µιτροειδικής ανεπάρκειας ανακοινώσεις είχαν 
τίτλους «Διορθωτικές επεµβάσεις µιτροειδικής ανεπάρκειας. 
Εξαετής εµπειρία και παρακολούθηση», υπό τους Ε. Παπαδάκη, 
Γ. Αστρά, Σ. Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Παναγιώτου, Δ. 
Πρωτόγερο, Α. Τσαντσαρίδου, Ι. Παρασκευαΐδη και Γ. Παλατιανό 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 
04/06/2000), η οποία περιελάµβανε 49 επιδιορθώσεις µιτροειδούς βαλβίδας, 
µε θνητότητα 2% και υποτροπή της βαλβιδικής ανεπάρκειας σε έναν ασθενή, 
καθώς και «Ελάχιστα επεµβατική εγχείρηση επί της µιτροειδούς 
βαλβίδας µε δεξιά χαµηλή µερική στερνοτοµή», υπό τους Μ. 

οΠαναγιώτου, Γ. Αστρά, Ε. Ευαγγελάκη και Γ. Παλατιανό (3  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2000). 

Αποτελέσµατα χρήσης
αστήρικτης αορτικής 
βαλβίδας O’ Brien

Αποτελέσµατα χρήσης
µηχανικής βαλβίδας ΟΝ-Χ

Ελάχιστα επεµβατική AVR 

Ελάχιστα επεµβατική ΜVR 

Πλαστική µιτροειδούς βαλβίδος

Γ. Παλατιανός, 
Δ. Κόκκινος,
Π. Αλιβιζάτος

   Η εκτίµηση των αποτελεσµάτων 15 επεµβάσεων τόξου αορτής, 
που πραγµατοποιήθηκαν µε υποθερµία και διακοπή της κυκλοφο-
ρίας, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Υποθερµία και διακοπή της κυκλο-
φορίας σε 15 εγχειρήσεις τόξου αορτής», υπό τους Κ. Αναγνω-
στόπουλο, Σ. Πράπα, Μ. Αζαριάδη, Ε. Παπαδάκη, Σ. Ράµµο, Γ. 
Οικονοµόπουλο και Γ. Παλατιανό (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). 
Οι επτά από τους ασθενείς είχαν διαχωριστικό ανεύρυσµα της ανιούσης αορτής, 
ενώ οι τέσσερις διατατικό ανεύρυσµα της αρχικής µοίρας του τόξου. Σε 
τέσσερις εκ του συνόλου, πραγµατοποιήθηκε αντικατάσταση του άπω τµήµατος 
του τόξου και µέρους της κατιούσης αορτής. Η θνητότητα ανήλθε στο 6,7%. 
Μελέτη που περιελάµβανε εννέα ασθενείς, οι οποίοι χειρουργή-
θηκαν επειγόντως για διαχωριστικό ανεύρυσµα ανιούσας αορτής, 
αποτέλεσε ανακοίνωση µε τίτλο «Αποτελεσµατικότητα της 
βιολογικής κόλλας GRF στην χειρουργική του οξέως αορτικού 
διαχωρισµού», υπό τους Κ. Τριανταφύλλου, Σ. Πράπα,  Γ. Αστρά 
και Γ. Παλατιανό (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). Επτά εκ των 
ασθενών είχαν διαχωρισµό τύπου Ι και δυο ασθενείς διαχωρισµό τύπου 2 κατά 
De Bakey. Μεταξύ των διαχωρισµένων χιτώνων της αορτής, σε όλους τους 
ασθενείς χρησιµοποιήθηκε η βιολογική κόλλα GRF, ενώ η θνητότητα ήταν 
µηδενική. Ακολούθησε η παρουσίαση µε τίτλο «Προγνωστικοί 
παράγοντες εµφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου µετά 
από καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους Α. Αθανασίου, Σ. 
Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, Γ. Αστρά και Γ. Παλατιανό (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1996), η οποία αφορούσε σε αναδροµική µελέτη επί 
συνόλου 1.106 ασθενών που υποβλήθηκαν σε επεµβάσεις «ανοιχτής» καρδιάς, 
από τον Οκτώβριο 1993 έως τον Φεβρουάριο 1996. Οι 18 εξ αυτών, ποσοστό 
1,6%, παρουσίασαν αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και τρεις κατέληξαν. Εννέα 
από τους επιζήσαντες είχαν µόνιµο και έξι παροδικό αγγειακό εγκεφαλικό 

ο
επεισόδιο. Στο 2  Πανελλήνιο Συνέδριο της Ελληνικής Εταιρείας 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων, παρουσιάστηκε η 
µελέτη µε τίτλο «Η αποµάκρυνση των ουδετερόφιλων λευκοκυτ-
τάρων από το αιµατηρό καρδιοπληγικό διάλυµα βελτιώνει την 
µυοκαρδιακή προστασία», υπό τους Γ. Παλατιανό, Σ. Κανελλά, 
Γ. Αστρά, Σ. Πράπα, Ε. Παπαδάκη, Μ. Βασίλη, Κ. Λέκκα και G. 

οBalentine (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997), ενώ στο επόµενο ανάλογο συνέδριο 
εκείνη µε τίτλο «Καρδιοχειρουργική αντιµετώπιση σε ασθενείς 
µε κλάσµα εξώθησης <35%. Εµπειρία 6 ετών», υπό τους Κ. 
Τριανταφύλλου, Γ. Αστρά, Σ. Πράπα, Μ. Παναγιώτου, Ε. Παπαδάκη 

οκαι Γ. Παλατιανό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), η οποία αφορούσε σε 376 ασθενείς µε EF 
<35%. Η θνητότητα ανήλθε στο 3% στα εκλεκτικά περιστατικά και 7,8% στα 
επείγοντα. Τέλος, στο ίδιο συνέδριο παρουσιάστηκε η ανακοίνωση 
µε τίτλο «Χειρουργική επέµβαση σε υπερήλικες ασθενείς 70 
ετών και άνω. Εµπειρία 6 ετών», υπό τους Κ. Τριανταφύλλου, Γ. 
Αστρά, Σ. Πράπα, Μ. Παναγιώτου, Ε. Παπαδάκη και Γ. Παλατιανό 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), στην οποία µελετήθηκε ο συνολικός αριθµός των 687 υπερ-
ηλίκων ασθενών της περιόδου 1993-1999, που υποβλήθηκαν σε εγχείρηση 
καρδιάς µε θνητότητα 3% σε εκλεκτικά περιστατικά και 7% στα 
επείγοντα. 

   Τον Ιούλιο του 1997, κατά τη διάρκεια του International 
Congress of Thorax Surgery στην Αθήνα, η οµάδα του Γ. Παλατια-
νού παρουσίασε τις εξής τρεις µελέτες: «Emergency Sternal 
Reopening for Resuscitation in the Intensive Care Unit Early 
After Open Heart Operations”, S. N. Prapas, M. S. Panagiotou, 
A. J. Anthi, E. G. Papadakis, V. A. Lozos, G. M. Palatianos, 
(International Congress of Thorax Surgery, Αθήνα, 1-4/6/2000), 
“Clylothorax/Clylopericardium after Cardiac Surgery: 
Pathogenesis, Treatment and Prevention in Three Cases” 
S. Prapas, G. Gelepis, I. Samartzis, M. Azariadis, G. Palatianos 
(International Congress of Thorax  Surgery, Αθήνα, 01 - 04/06/2000) και “Open 
Heart Surgery in Patients with Pulmonary Emphysema” G. M. 
Palatianos, R. G. Papadakis, A. Michalopoulos, S.N. Prapas, K.D. 
Triantafillou, M. Panagiotou, G. Astras (International Congress of Thorax  
Surgery, Αθήνα, 01 - 04/06/2000).
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1993-2001394 Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

Ο Γ. Παλατιανός
οργάνωσε την πλειονότητα
των Διεθνών Συνεδρίων

του «Ω.Κ.Κ.», καθώς και το
Πανευρωπαϊκό Συνέδριο
της ESCVS στην Αθήνα

   Στο πεδίο της χειρουργικής επί των βαλβίδων, άπτονταν µια 
σειρά ανακοινώσεων µε πρώτη εκείνη µε τίτλο «Πρώιµα αποτελέ-
σµατα από τη χρήση αστήρικτων (stentless) βιοπροσθετικών 
βαλβίδων», υπό τους Γ. Παλατιανό, Σ. Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, 

οΓ. Αστρά, Μ. Παναγιώτου και Ε. Παπαδάκη (1  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 1995), η οποία αφορούσε σε 15 
ασθενείς, ηλικίας 60 έως 76 ετών, δέκα αντρών και πέντε γυναικών. Αµιγής 
αντικατάσταση έλαβε χώρα σε δέκα από αυτούς, συνδυασµός µε εγχείρηση 
στεφανιαίας παράκαµψης σε τέσσερις και συνδυασµός µε αντικατάσταση 
µιτροειδούς σε έναν. Δεν υπήρξε εγχειρητική θνητότητα. Η εκτίµηση της 
µετεγχειρητικής και κλινικής κατάστασης των ασθενών µε 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας µε την αστήρικτη βιοπροσθετική 
«Cryolife- O' Brien» τύπος 300 (COB), τη διετία 1995-1997, 
ανακοινώθηκε µε τίτλο «Μετεγχειρητική αιµοδυναµική βελτίωση 
από τη χρησιµοποίηση της αστήρικτης βιοπροσθετικής βαλβίδας 
Cryolife-O' Brien Τύπος 300», υπό τους Ε. Παπαδάκη, Κ. 

οΤριανταφύλλου, Γ. Αστρά, Σ. Πράπα και Γ. Παλατιανό (2  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 1997). 
Ανάλογες σχετικές ανακοινώσεις είχαν τίτλους «Εµπειρία από τη 
χρήση της αστήρικτης βιολογικής βαλβίδας Cryolife-O' Brien: 
Κλινικά αποτελέσµατα», υπό τους Γ. Παλατιανό, Γ. Αστρά, Κ. 

οΤριανταφύλλου, Σ. Πράπα και Ι. Σαµαρτζή (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 1997), όπου το υλικό 
αποτελούσαν 74 ασθενείς της περιόδου 1995-1997 και 
θνητότητα 4,3% και «Τεχνική εµφύτευσης της αστήρικτης 
βιολογικής βαλβίδας Cryolife-O' Brien», υπό τους Γ. Παλατιανό, 

οΚ. Τριανταφύλλου, Σ. Πράπα και Γ. Αστρά (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 1997), η οποία 
περιελάµβανε και την παρουσίαση σύντοµου video. Μελέτη 119 
ασθενών που έλαβαν µηχανική βαλβίδα ATS µε χειρουργική 
θνητότητα 0,9%, παρουσιάστηκε µε τίτλο «Η νέα µηχανική 
βαλβίδα ATS εµφανίζει άριστη λειτουργικότητα και χαµηλές 
ανάγκες αντιπηξίας», υπό τους Δ. Πρωτόγερο, Γ. Αστρά, Σ. 
Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Παναγιώτου, Ε. Παπαδάκη και Γ. 

οΠαλατιανό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Άλλη µελέτη, που αφορούσε 20 ασθενείς 
στους οποίους εµφυτεύτηκε βαλβίδα τύπου On-X, ανακοινώθηκε 
µε τίτλο «Ένας χρόνος εµπειρία µε τις βαλβίδες On-X. Πρώιµα 
αποτελέσµατα από τη χρήση της βαλβίδας», υπό τους Α. Τσαν-
τσαρίδου, Γ. Αστρά, Σ. Πράπα, Μ. Παναγιώτου, Κ. Τριανταφύλλου, 
Ε. Παπαδάκη, Ο. Δαληγγάρου, Ι. Παρασκευαϊδη και Γ. Παλατιανό 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2000). 

   Η αποκτηθείσα εµπειρία στις αντικαταστάσεις βαλβίδων µε 
ελάχιστα επεµβατική προσπέλαση, ανακοινώθηκε ως 
«Αντικατάσταση αορτικής βαλβίδος µε ελάχιστα επεµβατική 
προσπέλαση (Περιορισµένη στερνοτοµή)», υπό τους Σ. Πράπα, 
Μ. Παναγιώτου, Γ. Αστρά, Κ. Τριανταφύλλου, Ε. Παπαδάκη, Ε. 

οΕυαγγελάκη και Γ. Παλατιανό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2000) και αφορούσε σε δώδεκα ασθενείς µε χρήση 
ανώτερης περιορισµένης στερνοτοµής δίκην αντιστρόφου «L» και άριστη 
έκβαση. Τα πρώιµα αποτελέσµατα σε επεµβάσεις επί της µιτροει-
δούς βαλβίδας, ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Πρώιµα αποτελέσµατα 
διορθωτικών επεµβάσεων µιτροειδούς βαλβίδας», υπό τους 
Γ. Παλατιανό, Ε. Παπαδάκη, Κ. Τριανταφύλλου, Σ. Πράπα, Μ. 
Παναγιώτου και Γ. Αστρά (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). 
Επρόκειτο για 53 επεµβάσεις επί της µιτροειδούς βαλβίδας την τριετία 
1993–1996, σε 21 εκ των οποίων επιχειρήθηκε επιδιόρθωση της βαλβίδας που 
επιτεύχθηκε σε 16 περιπτώσεις. Η θνητότητα ήταν µηδενική. Τέλος, σχετικές 
µε την αντιµετώπιση µιτροειδικής ανεπάρκειας ανακοινώσεις είχαν 
τίτλους «Διορθωτικές επεµβάσεις µιτροειδικής ανεπάρκειας. 
Εξαετής εµπειρία και παρακολούθηση», υπό τους Ε. Παπαδάκη, 
Γ. Αστρά, Σ. Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, Μ. Παναγιώτου, Δ. 
Πρωτόγερο, Α. Τσαντσαρίδου, Ι. Παρασκευαΐδη και Γ. Παλατιανό 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 
04/06/2000), η οποία περιελάµβανε 49 επιδιορθώσεις µιτροειδούς βαλβίδας, 
µε θνητότητα 2% και υποτροπή της βαλβιδικής ανεπάρκειας σε έναν ασθενή, 
καθώς και «Ελάχιστα επεµβατική εγχείρηση επί της µιτροειδούς 
βαλβίδας µε δεξιά χαµηλή µερική στερνοτοµή», υπό τους Μ. 

οΠαναγιώτου, Γ. Αστρά, Ε. Ευαγγελάκη και Γ. Παλατιανό (3  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2000). 

Αποτελέσµατα χρήσης
αστήρικτης αορτικής 
βαλβίδας O’ Brien

Αποτελέσµατα χρήσης
µηχανικής βαλβίδας ΟΝ-Χ

Ελάχιστα επεµβατική AVR 

Ελάχιστα επεµβατική ΜVR 

Πλαστική µιτροειδούς βαλβίδος

Γ. Παλατιανός, 
Δ. Κόκκινος,
Π. Αλιβιζάτος

   Η εκτίµηση των αποτελεσµάτων 15 επεµβάσεων τόξου αορτής, 
που πραγµατοποιήθηκαν µε υποθερµία και διακοπή της κυκλοφο-
ρίας, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Υποθερµία και διακοπή της κυκλο-
φορίας σε 15 εγχειρήσεις τόξου αορτής», υπό τους Κ. Αναγνω-
στόπουλο, Σ. Πράπα, Μ. Αζαριάδη, Ε. Παπαδάκη, Σ. Ράµµο, Γ. 
Οικονοµόπουλο και Γ. Παλατιανό (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). 
Οι επτά από τους ασθενείς είχαν διαχωριστικό ανεύρυσµα της ανιούσης αορτής, 
ενώ οι τέσσερις διατατικό ανεύρυσµα της αρχικής µοίρας του τόξου. Σε 
τέσσερις εκ του συνόλου, πραγµατοποιήθηκε αντικατάσταση του άπω τµήµατος 
του τόξου και µέρους της κατιούσης αορτής. Η θνητότητα ανήλθε στο 6,7%. 
Μελέτη που περιελάµβανε εννέα ασθενείς, οι οποίοι χειρουργή-
θηκαν επειγόντως για διαχωριστικό ανεύρυσµα ανιούσας αορτής, 
αποτέλεσε ανακοίνωση µε τίτλο «Αποτελεσµατικότητα της 
βιολογικής κόλλας GRF στην χειρουργική του οξέως αορτικού 
διαχωρισµού», υπό τους Κ. Τριανταφύλλου, Σ. Πράπα,  Γ. Αστρά 
και Γ. Παλατιανό (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996). Επτά εκ των 
ασθενών είχαν διαχωρισµό τύπου Ι και δυο ασθενείς διαχωρισµό τύπου 2 κατά 
De Bakey. Μεταξύ των διαχωρισµένων χιτώνων της αορτής, σε όλους τους 
ασθενείς χρησιµοποιήθηκε η βιολογική κόλλα GRF, ενώ η θνητότητα ήταν 
µηδενική. Ακολούθησε η παρουσίαση µε τίτλο «Προγνωστικοί 
παράγοντες εµφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου µετά 
από καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους Α. Αθανασίου, Σ. 
Πράπα, Κ. Τριανταφύλλου, Γ. Αστρά και Γ. Παλατιανό (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1996), η οποία αφορούσε σε αναδροµική µελέτη επί 
συνόλου 1.106 ασθενών που υποβλήθηκαν σε επεµβάσεις «ανοιχτής» καρδιάς, 
από τον Οκτώβριο 1993 έως τον Φεβρουάριο 1996. Οι 18 εξ αυτών, ποσοστό 
1,6%, παρουσίασαν αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και τρεις κατέληξαν. Εννέα 
από τους επιζήσαντες είχαν µόνιµο και έξι παροδικό αγγειακό εγκεφαλικό 

ο
επεισόδιο. Στο 2  Πανελλήνιο Συνέδριο της Ελληνικής Εταιρείας 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων, παρουσιάστηκε η 
µελέτη µε τίτλο «Η αποµάκρυνση των ουδετερόφιλων λευκοκυτ-
τάρων από το αιµατηρό καρδιοπληγικό διάλυµα βελτιώνει την 
µυοκαρδιακή προστασία», υπό τους Γ. Παλατιανό, Σ. Κανελλά, 
Γ. Αστρά, Σ. Πράπα, Ε. Παπαδάκη, Μ. Βασίλη, Κ. Λέκκα και G. 

οBalentine (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997), ενώ στο επόµενο ανάλογο συνέδριο 
εκείνη µε τίτλο «Καρδιοχειρουργική αντιµετώπιση σε ασθενείς 
µε κλάσµα εξώθησης <35%. Εµπειρία 6 ετών», υπό τους Κ. 
Τριανταφύλλου, Γ. Αστρά, Σ. Πράπα, Μ. Παναγιώτου, Ε. Παπαδάκη 

οκαι Γ. Παλατιανό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), η οποία αφορούσε σε 376 ασθενείς µε EF 
<35%. Η θνητότητα ανήλθε στο 3% στα εκλεκτικά περιστατικά και 7,8% στα 
επείγοντα. Τέλος, στο ίδιο συνέδριο παρουσιάστηκε η ανακοίνωση 
µε τίτλο «Χειρουργική επέµβαση σε υπερήλικες ασθενείς 70 
ετών και άνω. Εµπειρία 6 ετών», υπό τους Κ. Τριανταφύλλου, Γ. 
Αστρά, Σ. Πράπα, Μ. Παναγιώτου, Ε. Παπαδάκη και Γ. Παλατιανό 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), στην οποία µελετήθηκε ο συνολικός αριθµός των 687 υπερ-
ηλίκων ασθενών της περιόδου 1993-1999, που υποβλήθηκαν σε εγχείρηση 
καρδιάς µε θνητότητα 3% σε εκλεκτικά περιστατικά και 7% στα 
επείγοντα. 

   Τον Ιούλιο του 1997, κατά τη διάρκεια του International 
Congress of Thorax Surgery στην Αθήνα, η οµάδα του Γ. Παλατια-
νού παρουσίασε τις εξής τρεις µελέτες: «Emergency Sternal 
Reopening for Resuscitation in the Intensive Care Unit Early 
After Open Heart Operations”, S. N. Prapas, M. S. Panagiotou, 
A. J. Anthi, E. G. Papadakis, V. A. Lozos, G. M. Palatianos, 
(International Congress of Thorax Surgery, Αθήνα, 1-4/6/2000), 
“Clylothorax/Clylopericardium after Cardiac Surgery: 
Pathogenesis, Treatment and Prevention in Three Cases” 
S. Prapas, G. Gelepis, I. Samartzis, M. Azariadis, G. Palatianos 
(International Congress of Thorax  Surgery, Αθήνα, 01 - 04/06/2000) και “Open 
Heart Surgery in Patients with Pulmonary Emphysema” G. M. 
Palatianos, R. G. Papadakis, A. Michalopoulos, S.N. Prapas, K.D. 
Triantafillou, M. Panagiotou, G. Astras (International Congress of Thorax  
Surgery, Αθήνα, 01 - 04/06/2000).
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   Τα τεκταινόµενα σχετικά µε την λειτουργία της Α' Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», θα 
µπορούσαν να διαχωριστούν σε δυο φάσεις. Στην αρχική, 
επικεφαλής της κλινικής τέθηκε ο Γεώργιος Οικονοµόπουλος, 
ως Αναπληρωτής Διευθυντής, καλύπτοντας την απουσία του 
Διευθυντή Πέτρου Αλιβιζάτου, ο οποίος παρέµεινε έως το τέλος 
του 1995 επικεφαλής του Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος του 
Νοσοκοµείου «Baylor», στο Τέξας των ΗΠΑ, όντας ταυτόχρονα σε 
συνεχή επικοινωνία για την οργάνωση του αντίστοιχου προγράµ-
µατος του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.». Τον Γ. Οικονοµόπουλο 
πλαισίωσαν σε αυτό το πρώτο στάδιο, οι Γεώργιος Σταυρίδης, ως 
Επιµελητής Α' και οι Πέτρος Σφυράκης, Δηµήτρης Ζαρκαλής και 
Λούης Λουκά, ως Επιµελητές Β'. Στην αρχική περίοδο, ο Γ. 
Οικονοµοπουλος, µε την αποκτηθείσα εµπειρία του, ανέλαβε µια 
µεγάλη σειρά ασθενών υψηλού ρίσκου που αντιµετώπισε 
επιτυχώς, µετερχόµενος ολων των υποστηρικτικών συσκευών και 
αλλων µέσων. Ενδεικτικές του επιβαρυµένου υλικού και του 
παραγόµενου κλινικού έργου, υπήρξαν τρεις ανακοινώσεις, το 
1994, 1995 και 1997 αντίστοιχα, που περιελάµβαναν –η πρώτη- 
64 τοποθετήσεις ενδοαορτικής αντλίας επί συνόλου 681 
περιστατικών που αντιµετώπισε ο Γ. Οικονοµόπουλος, από το 
1991 έως το 1994, ως πρώτος Χειρουργός, 23 ασθενών –η 
δεύτερη- µε βαριά ισχαιµική καρδιοπάθεια όπου χρειάστηκε η 
υποστήριξη µε ενδοαορτικό ασκό σε 21 εξ αυτών, καθώς και 26 
ασθενών -η τρίτη- µε ανεύρυσµα της αριστεράς κοιλίας όπου 
απαιτήθηκε η υποστήριξη µε ΙΑΒΡ σε έντεκα περιπτώσεις. Επίσης, 
το 1997, παρουσιάστηκε µελέτη 215 εγχειρήσεων «ανοιχτής» 
καρδιάς σε νεφροπαθείς ασθενείς σε χρόνια αιµοκάθαρση ή 
συνεχή περιτοναϊκή διύλιση, αλλά και η εµπειρία από την 
ταυτόχρονη αντιµετώπιση στεφανιαίας νόσου και ανευρυσµάτων 
κοιλιακής αορτής σε τρείς περιπτώσεις. 

   Σηµαντική κρίνεται και η προσφορά του Γ. Σταυρίδη, ο οποίος 
πραγµατοποιώντας τις πρώτες επεµβάσεις στεφανιαίας παράκαµ-
ψης µε την τεχνική της πάλλουσας καρδιάς µε τη χρήση εµπορι-
κών σταθεροποιητών, προσέδωσε µεγαλύτερη αναγνωρισιµότητα 
στην κλινική. Την περίοδο 1995-1996, η εν λόγω τεχνική 

εφαρµόστηκε σε 14 περιπτώσεις, µεταξύ 
ενός συνολικού αριθµού 372 εγχειρήσεων 
ByPass. Ο ίδιος, παρουσίασε επίσης,  
τεχνική ελάχιστα επεµβατικής παρασκευής 
µείζονος σαφηνούς φλέβας µε χρήση 
λαρυγγοσκοπίου, καθώς και την εφαρµογή 
της ρεφλεξολογίας στην υποστήριξη του 
Καρδιοχειρουργικού ασθενή. Το 2000, 
µάλιστα, ανακοίνωσε τα συµπεράσµατά του 
από 200 ελάχιστα επεµβατικές Καρδιοχει-
ρουργικές επεµβάσεις που πραµατοποίησε. 

   Η άφιξη του Π. Αλιβιζάτου, στις αρχές του 1996, σηµατοδό-
τησε µια νέα εποχή για την Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική και για το 
ίδιο το ίδρυµα, καθώς συνέπεσε µε την έναρξη του Προγράµµατος 
Μεταµοσχεύσεων.  Η εµπειρία του από τη διενέργεια 200 περίπου 
µεταµοσχεύσεων καρδιάς και 30 πνευµόνων στο Texas , αλλά και 
τα διεθνή πρωτόκολλα που ενστερνίστηκε στην οργάνωση του 
εν λόγω προγράµµατος και αφορούσαν στην τήρηση κριτηρίων 
αποδοχής ασθενών στον κατάλογο αναµονής και στην προσεκτική 
επιλογή µοσχευµάτων υψηλών προδιαγραφών, σε συνδυασµό µε 
την υψηλή απόδοση όλων των µελών της οµάδας, απέδωσαν 
κορυφαία αποτελέσµατα διεθνώς και αντάξια των προσδοκιών του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνασείου Κ.Κ.» και των Ελλήνων καρδιοπαθών. 

   Αν και η πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς πραγµατοποιήθηκε στα 
τέλη του 1995, από τον Π. Αλιβιζάτο και τους συνεργάτες του 
Γ. Οικονοµόπουλο, Π. Σφυράκη, Γ. Σταυρίδη, Δ. Ζαρκαλή και Λ. 
Λούη, η προετοιµασία για να επιτευχθεί ξεκίνησε δυο χρόνια πριν. 
Για το λόγο αυτό, προηγήθηκε εκπαίδευση των συντονιστριών του 
προγράµµατος, Χρυσούλας Λούρη και Δήµητρας Κόλλια, στο 
Νοσοκοµείο «Baylor» του Τέξας, οι οποίες έδωσαν αργότερα τη 
θέση τους στις Δέσποινα Χηλίδου και Χρύσα Ζαµανίκα. 
Οι συντονίστριες, η συνεισφορά των οποίων κρίνονταν ζωτική 
για την εύρυθµη εξέλιξη του Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος, 
εξασφάλισαν µε την παρουσία τους την οµαλή διακίνηση και 
παρακολούθηση υποψηφίων προς µεταµόσχευση προεγχειρητικά, 
αλλά και µετέπειτα, των µεταµοσχευµένων πια ασθενών. Σε 
νοσηλευτικά ιδρύµατα της Αµερικής, καθώς και στο Νοσοκοµείο 
«Harefield» του Λονδίνου, εκπαιδεύτηκαν επίσης οι Καρδιολόγοι 
Σταµάτης Αδαµόπουλος, Αθανάσιος Μαγγίνας και Γεώργιος 
Καραβόλιας, ενώ είχαν αναπτυχθεί πλήρως και τα –απαραίτητα για 
το πρόγραµµα- εργαστήρια Ανοσοβιολογίας και Παθολογικής 
Ανατοµικής. Την παραπάνω οµάδα που συστάθηκε, συνέδραµαν 
σύµβουλοι διαφορετικών ειδικοτήτων, ώστε να διασφαλίζεται η 
παρακολούθηση των µεταµοσχευµένων ασθενών, εφ' όρου ζωής. 

   Παρά την άρτια οργάνωση του Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος 
του ιδρύµατος, το παραγόµενο έργο, κατά τα δυο πρώτα έτη 
λειτουργίας του, δεν ήταν το αναµενόµενο, καθώς µόλις τρεις 
µεταµοσχεύσεις πραγµατοποιήθηκαν το 1996 και τέσσερις το 
1997. Αδιαµφησβήτητα, σηµαντικό ρόλο διαδραµάτισε το γεγονός 
πως η ελληνική κοινωνία διατηρούσε έντονες επιφυλάξεις –αν όχι, 
προκαταλήψεις- για το θέµα της δωρεάς οργάνων, ενώ αρνητικά 
λειτούργησαν και οι µικρές λίστες αναµονής, καθώς και το ισχύον, 
τότε, σύστηµα των εκ περιτροπής εφηµεριών για διενέργεια 
µεταµοσχεύσεων, εναλλάξ ανά δεκαήµερο στα Νοσοκοµεία 
«Ευαγγελισµός», «Γ. Παπανικολάου» και το Νοσηλευτήριο 
«Ωνάσειο Κ.Κ.». Παράλληλα, η φιλοσοφία του Π. Αλιβιζάτου και η 
εµµονή του στην τήρηση των διεθνών προδιαγραφών σχετικά µε 
την αποδοχή των απόλυτα κατάλληλων µοσχευµάτων, οδηγούσε 
σε απόρριψη κάποιων εξ αυτών, τα οποία ενίοτε αξιοποιούνταν 
από τα άλλα προαναφερόµενα νοσοκοµεία, ακόµη και εκτός 
δεκαηµέρου εφηµερίας τους. Βέβαια, µακροπρόθεσµα, ο Π. 
Αλιβιζάτος δικαιώθηκε για την στάση του αυτή, κρίνοντας από τα 
άριστα αποτελέσµατα του προγράµµατος που διεύθυνε, 
αναδεικνύοντας επιβίωση πενταετίας σε ποσοστό 90%, έναντι των 
προγραµµάτων των άλλων ιδρυµάτων, που εµφάνιζαν ποσοστά 
επιβίωσης της τάξεως του 30%-50%. Την ίδια στιγµή, η εν λόγω 
οµάδα ήταν επιφορτισµένη και µε την παρακολούθηση των 
µεταµοσχευθέντων ασθενών σε άλλα κέντρα, κυρίαρχα στο 
Νοσοκοµείο «Harefield» του Λονδίνου. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι, 
το παραγόµενο έργο της δεκαετίας 1995-2005, περιελάµβανε 48 
µεταµοσχεύσεις καρδιάς µε επιβίωση της τάξεως του 95% στο 
πρώτο έτος και 70% στη δεκαετία, από τις υψηλότερες διεθνώς.

   Κατά τη διερευνούµενη περίοδο της Καταξίωσης, στα στελέχη 
της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ω.Κ.Κ.», 
παραπέµπουν σειρές ανακοινώσεων, οι οποίες καλύπτουν 
ολόκληρο το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας 
ενηλίκων. Μακρόχρονη µελέτη 23 ασθενών µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε εγχείρηση ByPass 
από 01/10/93 – 01/05/95, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Στεφανιαία 
παράκαµψη σε ασθενείς µε ισχαιµική µυοκαρδιοπάθεια», υπό 
τους Γ. Οικονοµόπουλο, Γ. Σαρρή, Γ. Σταυρίδη, Π. Σφυράκη και 

οΔ. Ζαρκαλή (1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). Οκτώ από αυτές ήταν άµεσες, δέκα επείγουσες και 
πέντε εκλεκτικές. Η ενδοαορτική αντλία χρησιµοποιήθηκε σε 21 από τους 23 
ασθενείς και η περιεγχειρητική θνητότητα άγγιξε το 13%. Μετεγχειρητικά, σε 
διάστηµα έως και 18 µηνών, υπήρξαν τρεις θάνατοι. Αντίστοιχα άλλη µε 
τίτλο «Αορτοστεφανιαία παράκαµψη χωρίς τη χρήση εξωσωµα-
τικής κυκλοφορίας», υπό τους Γ. Σταυρίδη, Γ. Οικονοµόπουλο, 
Δ. Ζαρκαλή, Λ. Λουκά, Π. Σφυράκη, Δ. Μπόµπο και Π. Αλιβιζάτο 
(Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996), αφορούσε στην περίοδο Μαΐου 1995 - 
Μαΐου 1996, όπου, επί συνόλου 372 εγχειρήσεων ByPass, στις 14, ποσοστό 
3,56%, εφαρµόστηκε η τεχνική της πάλλουσας καρδιάς, µε µηδενική θνητότητα. 
Άλλες ανακοινώσεις ήταν οι «Συµπεράσµατα µετά από 200 
“λιγότερο επεµβατικές” καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», 
υπό τους Γ. Σταυρίδη, Λ. Λουκά, Π. Σφυράκη, Δ. Ζαρκαλή, Φ. 

οΑντωνίου, Ρ. Λακουµέντα και Π. Αλιβιζάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), «Ανάλυση 
κόστους-θεραπευτικής αποτελεσµατικότητας αορτοστεφανιαίας 
παράκαµψης δίχως τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας σε 
σχέση µε τη συµβατική µέθοδο», υπό τους Α. Καστανιώτη, Γ. 

οΣταυρίδη, Π. Σφυράκη και Μ. Κοτίου (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2000), «Παρασκευή της µείζονος σαφη-
νούς φλεβός (ΜΣΦ) για αορτοστεφανιαία παράκαµψη (ΑΣΠ), µε 
ελάχιστα επεµβατική τεχνική», υπό τους Γ. Σταυρίδη, Δ. Μπόµπο 

οκαι Π. Αλιβιζάτο (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997) και «Ανευρύσµατα αριστεράς 
κοιλίας: Εµπειρία µε τρεις διαφορετικές χειρουργικές µεθόδους», 
υπό τους Γ. Οικονοµόπουλο, Λ. Λουκά, Δ. Ζαρκαλή, Δ. Μπόµπο, 

οΠ. Σφυράκη, Γ. Σταυρίδη και Π. Αλιβιζάτο (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20-23/11/1997), στην 
οποία περιεγράφηκε η εκτοµή του ανευρύσµατος και η αποκατάσταση µε 
γραµµική σύγκλειση σε δέκα ασθενείς, µε τη µέθοδο Jatene σε δέκα ασθενείς 
επίσης και µε τη µέθοδο Dor σε έξι ασθενείς. Απαιτήθηκε διεγχειρητικά και 
µετεγχειρητικά, η τοποθέτηση έντεκα IABP, δυο LVAD και δυο AICD 
µετεγχειρητικά, ενώ ένας ασθενής κατέληξε περιεγχειρητικά και δυο στην 
απώτερη περίοδο. 

Γεώργιος 
Οικονοµόπουλος.
Υποδιευθυντής

Α΄ ΚΡΧ Κλινικής
του «Ω.Κ.Κ.».

Διηύθυνε το τµήµα
την πρώτη διετία

της λειτουργίας του

Π. Αλιβιζάτος
και

Π. Ιωαννίδης

Μεταµοσχευθέντες ασθενείς 
της πρώτης πενταετίας (1995-2000)

Γ. Σταυρίδης και
Σ. Πράπας

Στ. Γερουλάνος - Π. Αλιβιζάτος

Πέτρος Αλιβιζάτος.
Δ/ντής Α΄ ΚΡΧ Κλινικής
και οργανωτής του προγράµµατος
µεταµοσχεύσεων του «Ω.Κ.Κ.»

Γ. Σταυρίδης - Λ. Λουκά
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   Τα τεκταινόµενα σχετικά µε την λειτουργία της Α' Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», θα 
µπορούσαν να διαχωριστούν σε δυο φάσεις. Στην αρχική, 
επικεφαλής της κλινικής τέθηκε ο Γεώργιος Οικονοµόπουλος, 
ως Αναπληρωτής Διευθυντής, καλύπτοντας την απουσία του 
Διευθυντή Πέτρου Αλιβιζάτου, ο οποίος παρέµεινε έως το τέλος 
του 1995 επικεφαλής του Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος του 
Νοσοκοµείου «Baylor», στο Τέξας των ΗΠΑ, όντας ταυτόχρονα σε 
συνεχή επικοινωνία για την οργάνωση του αντίστοιχου προγράµ-
µατος του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.». Τον Γ. Οικονοµόπουλο 
πλαισίωσαν σε αυτό το πρώτο στάδιο, οι Γεώργιος Σταυρίδης, ως 
Επιµελητής Α' και οι Πέτρος Σφυράκης, Δηµήτρης Ζαρκαλής και 
Λούης Λουκά, ως Επιµελητές Β'. Στην αρχική περίοδο, ο Γ. 
Οικονοµοπουλος, µε την αποκτηθείσα εµπειρία του, ανέλαβε µια 
µεγάλη σειρά ασθενών υψηλού ρίσκου που αντιµετώπισε 
επιτυχώς, µετερχόµενος ολων των υποστηρικτικών συσκευών και 
αλλων µέσων. Ενδεικτικές του επιβαρυµένου υλικού και του 
παραγόµενου κλινικού έργου, υπήρξαν τρεις ανακοινώσεις, το 
1994, 1995 και 1997 αντίστοιχα, που περιελάµβαναν –η πρώτη- 
64 τοποθετήσεις ενδοαορτικής αντλίας επί συνόλου 681 
περιστατικών που αντιµετώπισε ο Γ. Οικονοµόπουλος, από το 
1991 έως το 1994, ως πρώτος Χειρουργός, 23 ασθενών –η 
δεύτερη- µε βαριά ισχαιµική καρδιοπάθεια όπου χρειάστηκε η 
υποστήριξη µε ενδοαορτικό ασκό σε 21 εξ αυτών, καθώς και 26 
ασθενών -η τρίτη- µε ανεύρυσµα της αριστεράς κοιλίας όπου 
απαιτήθηκε η υποστήριξη µε ΙΑΒΡ σε έντεκα περιπτώσεις. Επίσης, 
το 1997, παρουσιάστηκε µελέτη 215 εγχειρήσεων «ανοιχτής» 
καρδιάς σε νεφροπαθείς ασθενείς σε χρόνια αιµοκάθαρση ή 
συνεχή περιτοναϊκή διύλιση, αλλά και η εµπειρία από την 
ταυτόχρονη αντιµετώπιση στεφανιαίας νόσου και ανευρυσµάτων 
κοιλιακής αορτής σε τρείς περιπτώσεις. 

   Σηµαντική κρίνεται και η προσφορά του Γ. Σταυρίδη, ο οποίος 
πραγµατοποιώντας τις πρώτες επεµβάσεις στεφανιαίας παράκαµ-
ψης µε την τεχνική της πάλλουσας καρδιάς µε τη χρήση εµπορι-
κών σταθεροποιητών, προσέδωσε µεγαλύτερη αναγνωρισιµότητα 
στην κλινική. Την περίοδο 1995-1996, η εν λόγω τεχνική 

εφαρµόστηκε σε 14 περιπτώσεις, µεταξύ 
ενός συνολικού αριθµού 372 εγχειρήσεων 
ByPass. Ο ίδιος, παρουσίασε επίσης,  
τεχνική ελάχιστα επεµβατικής παρασκευής 
µείζονος σαφηνούς φλέβας µε χρήση 
λαρυγγοσκοπίου, καθώς και την εφαρµογή 
της ρεφλεξολογίας στην υποστήριξη του 
Καρδιοχειρουργικού ασθενή. Το 2000, 
µάλιστα, ανακοίνωσε τα συµπεράσµατά του 
από 200 ελάχιστα επεµβατικές Καρδιοχει-
ρουργικές επεµβάσεις που πραµατοποίησε. 

   Η άφιξη του Π. Αλιβιζάτου, στις αρχές του 1996, σηµατοδό-
τησε µια νέα εποχή για την Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική και για το 
ίδιο το ίδρυµα, καθώς συνέπεσε µε την έναρξη του Προγράµµατος 
Μεταµοσχεύσεων.  Η εµπειρία του από τη διενέργεια 200 περίπου 
µεταµοσχεύσεων καρδιάς και 30 πνευµόνων στο Texas , αλλά και 
τα διεθνή πρωτόκολλα που ενστερνίστηκε στην οργάνωση του 
εν λόγω προγράµµατος και αφορούσαν στην τήρηση κριτηρίων 
αποδοχής ασθενών στον κατάλογο αναµονής και στην προσεκτική 
επιλογή µοσχευµάτων υψηλών προδιαγραφών, σε συνδυασµό µε 
την υψηλή απόδοση όλων των µελών της οµάδας, απέδωσαν 
κορυφαία αποτελέσµατα διεθνώς και αντάξια των προσδοκιών του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνασείου Κ.Κ.» και των Ελλήνων καρδιοπαθών. 

   Αν και η πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς πραγµατοποιήθηκε στα 
τέλη του 1995, από τον Π. Αλιβιζάτο και τους συνεργάτες του 
Γ. Οικονοµόπουλο, Π. Σφυράκη, Γ. Σταυρίδη, Δ. Ζαρκαλή και Λ. 
Λούη, η προετοιµασία για να επιτευχθεί ξεκίνησε δυο χρόνια πριν. 
Για το λόγο αυτό, προηγήθηκε εκπαίδευση των συντονιστριών του 
προγράµµατος, Χρυσούλας Λούρη και Δήµητρας Κόλλια, στο 
Νοσοκοµείο «Baylor» του Τέξας, οι οποίες έδωσαν αργότερα τη 
θέση τους στις Δέσποινα Χηλίδου και Χρύσα Ζαµανίκα. 
Οι συντονίστριες, η συνεισφορά των οποίων κρίνονταν ζωτική 
για την εύρυθµη εξέλιξη του Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος, 
εξασφάλισαν µε την παρουσία τους την οµαλή διακίνηση και 
παρακολούθηση υποψηφίων προς µεταµόσχευση προεγχειρητικά, 
αλλά και µετέπειτα, των µεταµοσχευµένων πια ασθενών. Σε 
νοσηλευτικά ιδρύµατα της Αµερικής, καθώς και στο Νοσοκοµείο 
«Harefield» του Λονδίνου, εκπαιδεύτηκαν επίσης οι Καρδιολόγοι 
Σταµάτης Αδαµόπουλος, Αθανάσιος Μαγγίνας και Γεώργιος 
Καραβόλιας, ενώ είχαν αναπτυχθεί πλήρως και τα –απαραίτητα για 
το πρόγραµµα- εργαστήρια Ανοσοβιολογίας και Παθολογικής 
Ανατοµικής. Την παραπάνω οµάδα που συστάθηκε, συνέδραµαν 
σύµβουλοι διαφορετικών ειδικοτήτων, ώστε να διασφαλίζεται η 
παρακολούθηση των µεταµοσχευµένων ασθενών, εφ' όρου ζωής. 

   Παρά την άρτια οργάνωση του Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος 
του ιδρύµατος, το παραγόµενο έργο, κατά τα δυο πρώτα έτη 
λειτουργίας του, δεν ήταν το αναµενόµενο, καθώς µόλις τρεις 
µεταµοσχεύσεις πραγµατοποιήθηκαν το 1996 και τέσσερις το 
1997. Αδιαµφησβήτητα, σηµαντικό ρόλο διαδραµάτισε το γεγονός 
πως η ελληνική κοινωνία διατηρούσε έντονες επιφυλάξεις –αν όχι, 
προκαταλήψεις- για το θέµα της δωρεάς οργάνων, ενώ αρνητικά 
λειτούργησαν και οι µικρές λίστες αναµονής, καθώς και το ισχύον, 
τότε, σύστηµα των εκ περιτροπής εφηµεριών για διενέργεια 
µεταµοσχεύσεων, εναλλάξ ανά δεκαήµερο στα Νοσοκοµεία 
«Ευαγγελισµός», «Γ. Παπανικολάου» και το Νοσηλευτήριο 
«Ωνάσειο Κ.Κ.». Παράλληλα, η φιλοσοφία του Π. Αλιβιζάτου και η 
εµµονή του στην τήρηση των διεθνών προδιαγραφών σχετικά µε 
την αποδοχή των απόλυτα κατάλληλων µοσχευµάτων, οδηγούσε 
σε απόρριψη κάποιων εξ αυτών, τα οποία ενίοτε αξιοποιούνταν 
από τα άλλα προαναφερόµενα νοσοκοµεία, ακόµη και εκτός 
δεκαηµέρου εφηµερίας τους. Βέβαια, µακροπρόθεσµα, ο Π. 
Αλιβιζάτος δικαιώθηκε για την στάση του αυτή, κρίνοντας από τα 
άριστα αποτελέσµατα του προγράµµατος που διεύθυνε, 
αναδεικνύοντας επιβίωση πενταετίας σε ποσοστό 90%, έναντι των 
προγραµµάτων των άλλων ιδρυµάτων, που εµφάνιζαν ποσοστά 
επιβίωσης της τάξεως του 30%-50%. Την ίδια στιγµή, η εν λόγω 
οµάδα ήταν επιφορτισµένη και µε την παρακολούθηση των 
µεταµοσχευθέντων ασθενών σε άλλα κέντρα, κυρίαρχα στο 
Νοσοκοµείο «Harefield» του Λονδίνου. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι, 
το παραγόµενο έργο της δεκαετίας 1995-2005, περιελάµβανε 48 
µεταµοσχεύσεις καρδιάς µε επιβίωση της τάξεως του 95% στο 
πρώτο έτος και 70% στη δεκαετία, από τις υψηλότερες διεθνώς.

   Κατά τη διερευνούµενη περίοδο της Καταξίωσης, στα στελέχη 
της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ω.Κ.Κ.», 
παραπέµπουν σειρές ανακοινώσεων, οι οποίες καλύπτουν 
ολόκληρο το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας 
ενηλίκων. Μακρόχρονη µελέτη 23 ασθενών µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε εγχείρηση ByPass 
από 01/10/93 – 01/05/95, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Στεφανιαία 
παράκαµψη σε ασθενείς µε ισχαιµική µυοκαρδιοπάθεια», υπό 
τους Γ. Οικονοµόπουλο, Γ. Σαρρή, Γ. Σταυρίδη, Π. Σφυράκη και 

οΔ. Ζαρκαλή (1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). Οκτώ από αυτές ήταν άµεσες, δέκα επείγουσες και 
πέντε εκλεκτικές. Η ενδοαορτική αντλία χρησιµοποιήθηκε σε 21 από τους 23 
ασθενείς και η περιεγχειρητική θνητότητα άγγιξε το 13%. Μετεγχειρητικά, σε 
διάστηµα έως και 18 µηνών, υπήρξαν τρεις θάνατοι. Αντίστοιχα άλλη µε 
τίτλο «Αορτοστεφανιαία παράκαµψη χωρίς τη χρήση εξωσωµα-
τικής κυκλοφορίας», υπό τους Γ. Σταυρίδη, Γ. Οικονοµόπουλο, 
Δ. Ζαρκαλή, Λ. Λουκά, Π. Σφυράκη, Δ. Μπόµπο και Π. Αλιβιζάτο 
(Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996), αφορούσε στην περίοδο Μαΐου 1995 - 
Μαΐου 1996, όπου, επί συνόλου 372 εγχειρήσεων ByPass, στις 14, ποσοστό 
3,56%, εφαρµόστηκε η τεχνική της πάλλουσας καρδιάς, µε µηδενική θνητότητα. 
Άλλες ανακοινώσεις ήταν οι «Συµπεράσµατα µετά από 200 
“λιγότερο επεµβατικές” καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», 
υπό τους Γ. Σταυρίδη, Λ. Λουκά, Π. Σφυράκη, Δ. Ζαρκαλή, Φ. 

οΑντωνίου, Ρ. Λακουµέντα και Π. Αλιβιζάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), «Ανάλυση 
κόστους-θεραπευτικής αποτελεσµατικότητας αορτοστεφανιαίας 
παράκαµψης δίχως τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας σε 
σχέση µε τη συµβατική µέθοδο», υπό τους Α. Καστανιώτη, Γ. 

οΣταυρίδη, Π. Σφυράκη και Μ. Κοτίου (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2000), «Παρασκευή της µείζονος σαφη-
νούς φλεβός (ΜΣΦ) για αορτοστεφανιαία παράκαµψη (ΑΣΠ), µε 
ελάχιστα επεµβατική τεχνική», υπό τους Γ. Σταυρίδη, Δ. Μπόµπο 

οκαι Π. Αλιβιζάτο (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997) και «Ανευρύσµατα αριστεράς 
κοιλίας: Εµπειρία µε τρεις διαφορετικές χειρουργικές µεθόδους», 
υπό τους Γ. Οικονοµόπουλο, Λ. Λουκά, Δ. Ζαρκαλή, Δ. Μπόµπο, 

οΠ. Σφυράκη, Γ. Σταυρίδη και Π. Αλιβιζάτο (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20-23/11/1997), στην 
οποία περιεγράφηκε η εκτοµή του ανευρύσµατος και η αποκατάσταση µε 
γραµµική σύγκλειση σε δέκα ασθενείς, µε τη µέθοδο Jatene σε δέκα ασθενείς 
επίσης και µε τη µέθοδο Dor σε έξι ασθενείς. Απαιτήθηκε διεγχειρητικά και 
µετεγχειρητικά, η τοποθέτηση έντεκα IABP, δυο LVAD και δυο AICD 
µετεγχειρητικά, ενώ ένας ασθενής κατέληξε περιεγχειρητικά και δυο στην 
απώτερη περίοδο. 
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Οικονοµόπουλος.
Υποδιευθυντής

Α΄ ΚΡΧ Κλινικής
του «Ω.Κ.Κ.».
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Ο Δ/ντής της ΜΕΘ Στέφανος Γερουλάνος 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΤΟΜΕΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΡΙΩΝ ΝΠΙΔ

1993-2001398 399Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

Καθηγητής
Κωνσταντίνος

Αναγνωστόπουλος.
Chairman του «Ω.Κ.Κ.»

και υπεύθυνος
αντιµετώπισης
των συγγενών
καρδιοπαθειών

την περίοδο
1993 - 1997

   Η εµπειρία από τοποθετήσεις ενδοαορτικής αντλίας σε 64 
ασθενείς επί συνόλου 681 περιστατικών, ποσοστό 9,4%, κατά την 
περίοδο 15/04/91-15/03/94, παρουσιάστηκε µε τίτλο 
«Ενδοαορτική αντλία: Επιλογή του καταλληλότερου χρόνου 
τοποθετήσεως της σε καρδιοχειρουργικά περιστατικά», υπό τους 
Γ. Οικονοµόπουλο, Π. Σφυράκη, Λ. Λουκά. Δ. Ζαρκαλή και Φ. 
Αντωνίου (Ελληνική Χειρουργική, 1994). Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε τρεις 
οµάδες, ανάλογα µε τον τρόπο τοποθέτησης. Η προεγχειρητική τοποθέτηση 
περιελάµβανε έντεκα περιπτώσεις και είχε µηδενική θνητότητα, η διεγχειρητική 
49 και είχε θνητότητα 4%, ενώ η οµάδα µε τοποθέτηση του ασκού µετεγχειρη-
τικά περιελάµβανε τέσσερις περιπτώσεις, εκ των οποίων επέζησε µόνο µια. 
Ισχαιµικού τύπου περιφερικές αγγειακές επιπλοκές εµφανίστηκαν σε έξι από τις 
64 περιπτώσεις, ποσοστό 2,3% και αντιµετωπίστηκαν επιτυχώς. Το 1997, 
παρουσιάστηκαν επίσης οι µελέτες µε τίτλους, «Επίδραση της 
θερµοκρασίας στην εµφάνιση κολπικής µαρµαρυγής µετά από 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Δ. Ζαρκαλή, Θ. Αντω-
νίου, Γ. Σταυρίδη, Γ. Οικονοµόπουλο, Ρ. Λακουµέντα και Π. 

οΑλιβιζάτο (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997), «Εγχειρήσεις ανοικτής καρδιάς 
ασθενών σε αιµοκάθαρση (ΑΚ) και συνεχή φορητή περιτοναϊκή 
κάθαρση (ΣΦΠΚ)», υπό τους Γ. Οικονοµόπουλο, Δ. Βλαχάκο, Γ. 
Σταυρίδη, Π. Σφυράκη, Π. Μαγαλιού, Κ. Εδιπίδη, Α. Μιχάλη και Γ. 

οΠαλατιανό (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997) και «Άµεσα και απώτερα αποτελέσµατα 
καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων σε ασθενείς >75 ετών», υπό 
τους Λ. Λουκά, Γ. Σταυρίδη, Γ. Οικονοµόπουλο, Δ. Μπόµπο, Δ. 

οΖαρκαλή, Π. Σφυράκη και Π. Αλιβιζάτο (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20-23/11/1997). 

   Άλλη µελέτη που αφορούσε σε τρεις ασθενείς 61, 70 και 74 
ετών, µε κλάσµα εξωθήσεως 60%, 55% και 30% αντίστοιχα, 
ανακοινώθηκε µε τίτλο «Σύγχρονη αντιµετώπιση στεφανιαίας 
νόσου και ανευρυσµάτων κοιλιακής αορτής», υπό τους Γ. 

οΟικονοµόπουλο και Ι. Ηλιόπουλο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Στους ασθενείς µε 
κανονικό κλάσµα, η εξαίρεση του ανευρύσµατος έγινε µετά την έξοδο από την 
εξωσωµατική κυκλοφορία, ενώ στον ασθενή µε χαµηλό κλάσµα, όσο εκείνος 
βρισκόταν στην εξωσωµατική κυκλοφορία. Δεν υπήρξαν θάνατοι. Σε επίπεδο 
επείγουσας αντιµετώπισης, η µελέτη που ανακοινώθηκε µε τίτλο 
«Επείγουσες επεµβάσεις στην θωρακική και θωρακοκοιλιακή 
αορτή», υπό τους Γ. Οικονοµόπουλο, Π. Σφυράκη, Γ. Σταυρίδη, 

οΔ. Ζαρκαλή, Λ. Λούκα και Π. Αλιβιζάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουρ-
γικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), αφορούσε σε οκτώ 
συνολικά περιπτώσεις επειγουσών επεµβάσεων αντιµετώπισης θωρακικής και 
θωρακοκοιλιακής αορτής, που διενεργήθηκαν µεταξύ 1994 και 1999. Οι έξι 
εξ αυτών πραγµατοποιήθηκαν µε χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, η µια µε 
µερική αριστερή καρδιακή παράκαµψη και η τελευταία χωρίς χρήση εξωσωµα-
τικής κυκλοφορίας. Σηµειώθηκαν δυο περιεγχειρητικοί θάνατοι. Τέλος, το 
ενδιαφέρον του Γ. Σταυρίδη αναφορικά µε την Ρεφλεξολογία 
αποτυπώθηκε σε ανακοίνωση µε τίτλο «Η εφαρµογή της ρεφλε-
ξολογίας, σαν συµπληρωµατική υποστήριξη σε καρδιοχειρουρ-
γικούς ασθενείς», υπό τους Γ. Σταυρίδη, Λ. Λουκά, Μ. Κοτίου, 

οΕ. Κυρώζη, Ε. Ευγενιάδου και Π. Αλιβιζάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000).

   Ολοκληρώνοντας την αναφορά στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές 
ενηλίκων, αξίζει να σηµειωθεί ότι, από το 1996 και µετέπειτα, 
εγκρίθηκε από το Υπουργείο Υγείας η χορήγηση δυο ετών 
ειδικότητας στην Καρδιοχειρουργική, από το Νοσηλευτήριο 
«Ωνάσειο Κ.Κ.». Πρώτοι ειδικευόµενοι κατά την περίοδο αυτή, 
υπήρξαν οι Ν. Μούρτζης, Γ. Δηµητρακάκης, Ι. Παναγιωτόπου-
λος, Ι. Σαµαρτζής, Β. Λόζος, Α. Αθανασίου, Ε. Ευαγγελάκης, 
Ν. Ζαρµπής, Α. Τσαντσαρίδου, Θ. Καραϊσκος, Δ. Πρωτόγερος, 
Λ. Τσουρέλης και πολλοί άλλοι.

   Η Καρδιοχειρουργική Κλινική Παίδων & Συγγενών Καρδιο-
παθειών του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» ξεκίνησε επίσηµα  τη 
λειτουργία της το Σεπτέµβριο του 1997. Στο διάστηµα που 
προηγήθηκε από το 1993 έως και τότε, το πρόγραµµα αντιµετώ-
πισης συγγενών καρδιοπαθειών λειτούργησε υπό την ευθύνη του 
Καθηγητή Κωνσταντίνου Αναγνωστόπουλου, Επιστηµονικού 
Chairman του ιδρύµατος, ο οποίος το επισκέπτονταν ανά τακτά 
χρονικά διαστήµατα, συνεργαζόµενος µε τους Επιµελητές Α', 
Πρόδροµο Αζαριάδη και Σωτήριο Πράπα. Πριν την έναρξη της 
ανεξάρτητης κλινικής, ολοκληρώθηκε η απαραίτητη υλικοτεχνική 
υποδοµή, που περιελάµβανε τη δηµιουργία χειρουργικής αίθουσας 
και ξεχωριστής Παιδοκαρδιοχειρουργικής και Παιδοκαρδιολογικής 
Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, η οποία οργανώθηκε στα πρότυπα 
του γνωστού Καρδιοχειρουργικού Κέντρου του Cleveland των 
ΗΠΑ. Επικεφαλής της νέας αυτής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
Παίδων & Συγγενών Καρδιοπαθειών τέθηκε ο Γεώργιος Σαρρής, 
µε 20ετή θητεία στα σηµαντικότερα Πανεπιστηµιακά ιδρύµατα της 
Αµερικής, συνεπικουρούµενος από το Νικόλαο Γιαννόπουλο, σε 
θέση Υποδιευθυντή και τον Ανδρέα Χατζή, Επιµελητή Α', ενώ 
Αναισθησιολογική υποστήριξη παρείχε ο Γεώργιος Κυρβασίλης. 
Λίγους µήνες αργότερα, στην οµάδα εντάχθηκε και ο Π. Αζαριά-
δης, µε θέση Αναπληρωτή Διευθυντή, µετακινούµενος από την Β' 
Καρδιοχειρουργική Κλινική, ενώ προς το τέλος της διερευνούµε-
νης περιόδου, µέλη της οµάδας κατέστησαν επίσης η Φ. Χρονίδου 
και ο Δ. Μπόµπος. 

   Από την ίδρυσή της, το 1997, η εν λόγω κλινική δραστηριοποιή-
θηκε επιτυχώς σε όλο τα φάσµα της σύγχρονης Καρδιοχειρουργι-
κής, µε ιδιαίτερη βέβαια έµφαση στην αντιµετώπιση των νεογνών, 
βρεφών και παιδιών, καθώς επίσης και ενηλίκων µε συγγενείς και 
επίκτητες σύµπλοκες καρδιοπάθειες. Η εφαρµογή state-of-art 
χειρουργικών τεχνικών και µεθόδων συνολικής µετεγχειρητικής 
αντιµετώπισης, ακόµα και σε ιδιαίτερα βαρέως πάσχοντες 
ασθενείς της νεογνικής και βρεφικής ηλικίας, σε συνδυασµό µε το 
υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης της οµάδας, λειτούργησαν καταλυτικά 
στην υψηλή απόδοση των στελεχών της και του παραγόµενου 
έργου τους. Συνολικά, στην Καρδιοχειρουργική Κλινική Παίδων & 
Συγγενών Καρδιοπαθειών του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» 
χειρουργήθηκαν τα πρώτα χρόνια λειτουργίας του, συγκεκριµένα 
από το 1997 έως το 2002, 1.500 ασθενείς µε ποσοστά επιτυχίας 
εφάµιλλα των µεγαλύτερων Καρδιοχειρουργικών Κέντρων του 
εξωτερικού, ενώ εξίσου σηµαντικό είναι και το γεγονός ότι, στους 
ασθενείς αυτούς περιλαµβάνονταν και παιδιά από γειτονικές 
χώρες των Βαλκανίων, όπως και της ευρύτερης περιοχής της 
Μέσης Ανατολής. 

   Οι επιτυχίες και τα λαµπρά αποτελέσµατα αποτυπώθηκαν στη 
βιβλιογραφία της εποχής, µε σειρές ανακοινώσεων, που 
παραπέµπουν αρχικά στην οµάδα του Καθηγητή Κ. Αναγνωστό-
πουλου και µετέπειτα σε εκείνη του Γ. Σαρρή. Πιο συγκεκριµένα, 
από την οµάδα του πρώτου υπήρξαν έξι συνολικά ανακοινώσεις, 
µε την πρώτη να αφορά στην παρουσίαση τριών τεχνικών 
διόρθωσης υπερβαλβιδικής στένωσης της αορτής, σε έξι ασθενείς 
ηλικίας 4 έως 33 ετών, που αντιµετωπίστηκαν στο διάστηµα 
1993-1995, πέντε εκ των οποίων µε σύνδροµο Williams, µε τίτλο 
«Υπερβαλβιδική στένωση της αορτής- Χειρουργική προσπέλαση 
και αποτελέσµατα», υπό τους Ι. Παπαγιάννη, Μ. Αζαριάδη, Α. 

οΣµυρλή, Α. Μιχάλη, Κ. Αναγνωστόπουλο και Σ. Ράµµο (Poster -1  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 
03/12/1995). Οι τεχνικές που παρουσιάστηκαν ήταν η επιµήκης διάνοιξη και 
τοποθέτηση ροµβοειδούς εµβαλώµατος, η διάνοιξη του δεξιού και µη 
στεφανιαίου κόλπου και η τοποθέτηση εµβαλώµατος και τέλος, η ριζική αορτο-
πλαστική µε διάνοιξη και των τριών κόλπων του Valsava. Η χειρουργική 
θνητότητα ήταν µηδενική. Η παρουσίαση των πρώτων 260 επεµβά-
σεων είχε τίτλο «Εµπειρία ενός νέου καρδιοχειρουργικού 
κέντρου: Συνεχής σειρά των πρώτων 260 επεµβάσεων συγγε-
νών καρδιοπαθειών», υπό τους Κ. Αναγνωστόπουλο, Π. Αζαριά-
δη, Σ. Πράπα,  Α. Νικολαϊδη, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Αποστολοπούλου, 
Λ. Παπαδηµητρίου, Ρ. Λακουµέντα, Α. Μιχάλη, Γ. Παλατιανό, Γ. 
Οικονοµόπουλο και Στ. Γερουλάνο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1996) και περιελάµβανε υλικό επεµβάσεων αντιµετώπισης συγγενών 
καρδιοπαθειών, τη διετία 1994-1996. Εκ του συνόλου των ασθενών, ηλικίας 3 
ηµερών έως 76 ετών, ιδιαίτερης αναφοράς χρήζουν 21 περιπτώσεις που 
αφορούσαν υποβαλβιδικές και υπερβαλβιδικές στενώσεις της αορτής, 20 ολικές 
διορθώσεις «τετραλογίας Fallot», 14 τοποθετήσεις οµοιοµοσχευµάτων, έντεκα 
πλαστικές βαλβίδων και τρεις «εγχειρήσεις Fontan». Η συνολική θνητότητα ήταν 
2,5%. 
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   Η εµπειρία από τοποθετήσεις ενδοαορτικής αντλίας σε 64 
ασθενείς επί συνόλου 681 περιστατικών, ποσοστό 9,4%, κατά την 
περίοδο 15/04/91-15/03/94, παρουσιάστηκε µε τίτλο 
«Ενδοαορτική αντλία: Επιλογή του καταλληλότερου χρόνου 
τοποθετήσεως της σε καρδιοχειρουργικά περιστατικά», υπό τους 
Γ. Οικονοµόπουλο, Π. Σφυράκη, Λ. Λουκά. Δ. Ζαρκαλή και Φ. 
Αντωνίου (Ελληνική Χειρουργική, 1994). Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε τρεις 
οµάδες, ανάλογα µε τον τρόπο τοποθέτησης. Η προεγχειρητική τοποθέτηση 
περιελάµβανε έντεκα περιπτώσεις και είχε µηδενική θνητότητα, η διεγχειρητική 
49 και είχε θνητότητα 4%, ενώ η οµάδα µε τοποθέτηση του ασκού µετεγχειρη-
τικά περιελάµβανε τέσσερις περιπτώσεις, εκ των οποίων επέζησε µόνο µια. 
Ισχαιµικού τύπου περιφερικές αγγειακές επιπλοκές εµφανίστηκαν σε έξι από τις 
64 περιπτώσεις, ποσοστό 2,3% και αντιµετωπίστηκαν επιτυχώς. Το 1997, 
παρουσιάστηκαν επίσης οι µελέτες µε τίτλους, «Επίδραση της 
θερµοκρασίας στην εµφάνιση κολπικής µαρµαρυγής µετά από 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Δ. Ζαρκαλή, Θ. Αντω-
νίου, Γ. Σταυρίδη, Γ. Οικονοµόπουλο, Ρ. Λακουµέντα και Π. 

οΑλιβιζάτο (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997), «Εγχειρήσεις ανοικτής καρδιάς 
ασθενών σε αιµοκάθαρση (ΑΚ) και συνεχή φορητή περιτοναϊκή 
κάθαρση (ΣΦΠΚ)», υπό τους Γ. Οικονοµόπουλο, Δ. Βλαχάκο, Γ. 
Σταυρίδη, Π. Σφυράκη, Π. Μαγαλιού, Κ. Εδιπίδη, Α. Μιχάλη και Γ. 

οΠαλατιανό (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997) και «Άµεσα και απώτερα αποτελέσµατα 
καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων σε ασθενείς >75 ετών», υπό 
τους Λ. Λουκά, Γ. Σταυρίδη, Γ. Οικονοµόπουλο, Δ. Μπόµπο, Δ. 

οΖαρκαλή, Π. Σφυράκη και Π. Αλιβιζάτο (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20-23/11/1997). 

   Άλλη µελέτη που αφορούσε σε τρεις ασθενείς 61, 70 και 74 
ετών, µε κλάσµα εξωθήσεως 60%, 55% και 30% αντίστοιχα, 
ανακοινώθηκε µε τίτλο «Σύγχρονη αντιµετώπιση στεφανιαίας 
νόσου και ανευρυσµάτων κοιλιακής αορτής», υπό τους Γ. 

οΟικονοµόπουλο και Ι. Ηλιόπουλο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Στους ασθενείς µε 
κανονικό κλάσµα, η εξαίρεση του ανευρύσµατος έγινε µετά την έξοδο από την 
εξωσωµατική κυκλοφορία, ενώ στον ασθενή µε χαµηλό κλάσµα, όσο εκείνος 
βρισκόταν στην εξωσωµατική κυκλοφορία. Δεν υπήρξαν θάνατοι. Σε επίπεδο 
επείγουσας αντιµετώπισης, η µελέτη που ανακοινώθηκε µε τίτλο 
«Επείγουσες επεµβάσεις στην θωρακική και θωρακοκοιλιακή 
αορτή», υπό τους Γ. Οικονοµόπουλο, Π. Σφυράκη, Γ. Σταυρίδη, 

οΔ. Ζαρκαλή, Λ. Λούκα και Π. Αλιβιζάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουρ-
γικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), αφορούσε σε οκτώ 
συνολικά περιπτώσεις επειγουσών επεµβάσεων αντιµετώπισης θωρακικής και 
θωρακοκοιλιακής αορτής, που διενεργήθηκαν µεταξύ 1994 και 1999. Οι έξι 
εξ αυτών πραγµατοποιήθηκαν µε χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, η µια µε 
µερική αριστερή καρδιακή παράκαµψη και η τελευταία χωρίς χρήση εξωσωµα-
τικής κυκλοφορίας. Σηµειώθηκαν δυο περιεγχειρητικοί θάνατοι. Τέλος, το 
ενδιαφέρον του Γ. Σταυρίδη αναφορικά µε την Ρεφλεξολογία 
αποτυπώθηκε σε ανακοίνωση µε τίτλο «Η εφαρµογή της ρεφλε-
ξολογίας, σαν συµπληρωµατική υποστήριξη σε καρδιοχειρουρ-
γικούς ασθενείς», υπό τους Γ. Σταυρίδη, Λ. Λουκά, Μ. Κοτίου, 

οΕ. Κυρώζη, Ε. Ευγενιάδου και Π. Αλιβιζάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000).

   Ολοκληρώνοντας την αναφορά στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές 
ενηλίκων, αξίζει να σηµειωθεί ότι, από το 1996 και µετέπειτα, 
εγκρίθηκε από το Υπουργείο Υγείας η χορήγηση δυο ετών 
ειδικότητας στην Καρδιοχειρουργική, από το Νοσηλευτήριο 
«Ωνάσειο Κ.Κ.». Πρώτοι ειδικευόµενοι κατά την περίοδο αυτή, 
υπήρξαν οι Ν. Μούρτζης, Γ. Δηµητρακάκης, Ι. Παναγιωτόπου-
λος, Ι. Σαµαρτζής, Β. Λόζος, Α. Αθανασίου, Ε. Ευαγγελάκης, 
Ν. Ζαρµπής, Α. Τσαντσαρίδου, Θ. Καραϊσκος, Δ. Πρωτόγερος, 
Λ. Τσουρέλης και πολλοί άλλοι.

   Η Καρδιοχειρουργική Κλινική Παίδων & Συγγενών Καρδιο-
παθειών του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» ξεκίνησε επίσηµα  τη 
λειτουργία της το Σεπτέµβριο του 1997. Στο διάστηµα που 
προηγήθηκε από το 1993 έως και τότε, το πρόγραµµα αντιµετώ-
πισης συγγενών καρδιοπαθειών λειτούργησε υπό την ευθύνη του 
Καθηγητή Κωνσταντίνου Αναγνωστόπουλου, Επιστηµονικού 
Chairman του ιδρύµατος, ο οποίος το επισκέπτονταν ανά τακτά 
χρονικά διαστήµατα, συνεργαζόµενος µε τους Επιµελητές Α', 
Πρόδροµο Αζαριάδη και Σωτήριο Πράπα. Πριν την έναρξη της 
ανεξάρτητης κλινικής, ολοκληρώθηκε η απαραίτητη υλικοτεχνική 
υποδοµή, που περιελάµβανε τη δηµιουργία χειρουργικής αίθουσας 
και ξεχωριστής Παιδοκαρδιοχειρουργικής και Παιδοκαρδιολογικής 
Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, η οποία οργανώθηκε στα πρότυπα 
του γνωστού Καρδιοχειρουργικού Κέντρου του Cleveland των 
ΗΠΑ. Επικεφαλής της νέας αυτής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
Παίδων & Συγγενών Καρδιοπαθειών τέθηκε ο Γεώργιος Σαρρής, 
µε 20ετή θητεία στα σηµαντικότερα Πανεπιστηµιακά ιδρύµατα της 
Αµερικής, συνεπικουρούµενος από το Νικόλαο Γιαννόπουλο, σε 
θέση Υποδιευθυντή και τον Ανδρέα Χατζή, Επιµελητή Α', ενώ 
Αναισθησιολογική υποστήριξη παρείχε ο Γεώργιος Κυρβασίλης. 
Λίγους µήνες αργότερα, στην οµάδα εντάχθηκε και ο Π. Αζαριά-
δης, µε θέση Αναπληρωτή Διευθυντή, µετακινούµενος από την Β' 
Καρδιοχειρουργική Κλινική, ενώ προς το τέλος της διερευνούµε-
νης περιόδου, µέλη της οµάδας κατέστησαν επίσης η Φ. Χρονίδου 
και ο Δ. Μπόµπος. 

   Από την ίδρυσή της, το 1997, η εν λόγω κλινική δραστηριοποιή-
θηκε επιτυχώς σε όλο τα φάσµα της σύγχρονης Καρδιοχειρουργι-
κής, µε ιδιαίτερη βέβαια έµφαση στην αντιµετώπιση των νεογνών, 
βρεφών και παιδιών, καθώς επίσης και ενηλίκων µε συγγενείς και 
επίκτητες σύµπλοκες καρδιοπάθειες. Η εφαρµογή state-of-art 
χειρουργικών τεχνικών και µεθόδων συνολικής µετεγχειρητικής 
αντιµετώπισης, ακόµα και σε ιδιαίτερα βαρέως πάσχοντες 
ασθενείς της νεογνικής και βρεφικής ηλικίας, σε συνδυασµό µε το 
υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης της οµάδας, λειτούργησαν καταλυτικά 
στην υψηλή απόδοση των στελεχών της και του παραγόµενου 
έργου τους. Συνολικά, στην Καρδιοχειρουργική Κλινική Παίδων & 
Συγγενών Καρδιοπαθειών του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» 
χειρουργήθηκαν τα πρώτα χρόνια λειτουργίας του, συγκεκριµένα 
από το 1997 έως το 2002, 1.500 ασθενείς µε ποσοστά επιτυχίας 
εφάµιλλα των µεγαλύτερων Καρδιοχειρουργικών Κέντρων του 
εξωτερικού, ενώ εξίσου σηµαντικό είναι και το γεγονός ότι, στους 
ασθενείς αυτούς περιλαµβάνονταν και παιδιά από γειτονικές 
χώρες των Βαλκανίων, όπως και της ευρύτερης περιοχής της 
Μέσης Ανατολής. 

   Οι επιτυχίες και τα λαµπρά αποτελέσµατα αποτυπώθηκαν στη 
βιβλιογραφία της εποχής, µε σειρές ανακοινώσεων, που 
παραπέµπουν αρχικά στην οµάδα του Καθηγητή Κ. Αναγνωστό-
πουλου και µετέπειτα σε εκείνη του Γ. Σαρρή. Πιο συγκεκριµένα, 
από την οµάδα του πρώτου υπήρξαν έξι συνολικά ανακοινώσεις, 
µε την πρώτη να αφορά στην παρουσίαση τριών τεχνικών 
διόρθωσης υπερβαλβιδικής στένωσης της αορτής, σε έξι ασθενείς 
ηλικίας 4 έως 33 ετών, που αντιµετωπίστηκαν στο διάστηµα 
1993-1995, πέντε εκ των οποίων µε σύνδροµο Williams, µε τίτλο 
«Υπερβαλβιδική στένωση της αορτής- Χειρουργική προσπέλαση 
και αποτελέσµατα», υπό τους Ι. Παπαγιάννη, Μ. Αζαριάδη, Α. 

οΣµυρλή, Α. Μιχάλη, Κ. Αναγνωστόπουλο και Σ. Ράµµο (Poster -1  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 
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τοποθέτηση ροµβοειδούς εµβαλώµατος, η διάνοιξη του δεξιού και µη 
στεφανιαίου κόλπου και η τοποθέτηση εµβαλώµατος και τέλος, η ριζική αορτο-
πλαστική µε διάνοιξη και των τριών κόλπων του Valsava. Η χειρουργική 
θνητότητα ήταν µηδενική. Η παρουσίαση των πρώτων 260 επεµβά-
σεων είχε τίτλο «Εµπειρία ενός νέου καρδιοχειρουργικού 
κέντρου: Συνεχής σειρά των πρώτων 260 επεµβάσεων συγγε-
νών καρδιοπαθειών», υπό τους Κ. Αναγνωστόπουλο, Π. Αζαριά-
δη, Σ. Πράπα,  Α. Νικολαϊδη, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Αποστολοπούλου, 
Λ. Παπαδηµητρίου, Ρ. Λακουµέντα, Α. Μιχάλη, Γ. Παλατιανό, Γ. 
Οικονοµόπουλο και Στ. Γερουλάνο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1996) και περιελάµβανε υλικό επεµβάσεων αντιµετώπισης συγγενών 
καρδιοπαθειών, τη διετία 1994-1996. Εκ του συνόλου των ασθενών, ηλικίας 3 
ηµερών έως 76 ετών, ιδιαίτερης αναφοράς χρήζουν 21 περιπτώσεις που 
αφορούσαν υποβαλβιδικές και υπερβαλβιδικές στενώσεις της αορτής, 20 ολικές 
διορθώσεις «τετραλογίας Fallot», 14 τοποθετήσεις οµοιοµοσχευµάτων, έντεκα 
πλαστικές βαλβίδων και τρεις «εγχειρήσεις Fontan». Η συνολική θνητότητα ήταν 
2,5%. 

Ανάλυση 3 περιπτώσεων

Σ Πράπας,
Π. Αλιβιζάτος

Ανάλυση
64 περιπτώσεων
τοποθέτησης ΙΑΒΡ

Ανάλυση κόστους
επέµβασης Bypass

(OPCAB vs ON PUMP)

Πρ. Αζαριάδης
Ανάλυση 
8 περιπτώσεων

Πρ. Αζαριάδης,
Σπ. Ράµµος
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   Μελέτη µε αντικείµενο τη χρήση κρυοδιατηρηµένων οµοιοµο-
σχευµάτων σε επεµβάσεις συγγενών καρδιοπαθειών, ανακοινώ-
θηκε µε τίτλο «Χειρουργική διόρθωση σύµπλοκων συγγενών 
καρδιοπαθειών µε χρήση κρυοδιατηρηµένων οµοιοµοσχευµά-
των», υπό τους Κ. Αναγνωστόπουλο, Μ. Αζαριάδη, Π. Καλόγρη, 
Γ. Σταυρίδη, Α. Νικολαϊδη και Σ. Ράµµο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1996). Εκ του συνόλου των 14 επεµβάσεων, σε ασθενείς ηλικίας 7 µηνών έως 
27 ετών, που διενεργήθηκαν από τον Μάρτιο 1995 έως τον Μάιο 1996, οι δυο 
έγιναν για διόρθωση «τετραλογίας Fallot», οι δυο για DORV/TGA, η µια για 
αρτηριακό κορµό και άλλη µια για ατρησία πνευµονικής αρτηρίας. Δυο ασθενείς 
κατέληξαν, έξι και δέκα ηµέρες µετεγχειρητικά. Η θνητότητα άγγιξε το 14%. 
Η εµπειρία αντιµετώπισης της υποβαλβιδικής στένωσης της 
αορτής σε 16 ασθενείς ηλικίας 4 έως 48 ετών, κατά την περίοδο 
1993-1996, παρουσιάστηκε µε τίτλο «Αποτελέσµατα χειρουργι-
κής αντιµετώπισης υποβαλβιδικής στένωσης αορτής», υπό τους 
Σ. Αποστολοπούλου, Μ. Αζαριάδη, Α. Νικολαϊδη, Ι. Παπαγιάννη, 
Σ. Ράµµο, Α. Μιχάλη και Κ. Αναγνωστόπουλο (Πανελλήνιο Χειρουργικό 
Συνέδριο, 1996). Επτά ασθενείς υποβλήθηκαν σε απλή εκτοµή της µεµβράνης, 
εννέα σε επιπλέον διεύρυνση του χώρου εκροής της αριστεράς κοιλίας µε 
µυεκτοµή κατά Morrow, ένας σε αορτοπλαστική κατά Konno και ένας σε 
πλαστική αορτικής βαλβίδας. Η θνητότητα ήταν µηδενική. Τέλος, η 
ανακοίνωση µε τίτλο “Indications,techniques and results of 
extraanatomic thoracic aortic bypass grafts” S.N. Prapas, M.A. 
Azariadis, E.G. Papadakis,   V.A. Lozos, G.M. Palatianos,  C.E. 
Anagnostopoulos . (International Congress of Thorax  Surgery, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000)., περιελάµβανε πέντε περιπτώσεις εξωανατοµικής διόρθωσης 
στένωσης ισθµού αορτής, της περιόδου 1994-1996, χωρίς περιεγχειρητική 
θνητότητα.

   Από την οµάδα του Γ. Σαρρή, η πρώτη ανακοίνωση, µετά την 
ανάληψη της διεύθυνσης της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Παίδων 
& Συγγενών Καρδιοπαθειών, είχε τίτλο «Υποβαλβιδική εκτοµή 
µεµβράνης και µυεκτοµή σε υποβαλβιδική στένωση αορτής. 
Εµπειρία 5 ετών», υπό τους Φ. Χρονίδου, Α. Χατζή, Ν. Γιαννό-
πουλο, Δ. Μπόµπο, Γ. Κυρβασίλη, Α. Νικολαϊδη, Κ. Λάσκαρη, Σ. 
Αποστολόπουλου, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµου, Κ. Αναγνωστόπουλου 

οκαι Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Επρόκειτο για µελέτη που περιελάµβανε 33 ασθενείς 
της πενταετίας 1994-1999, ενώ η θνητότητα ήταν µηδενική. Η τοποθέτηση 
οµοιοµοσχευµάτων για τη διόρθωση σύµπλοκων καρδιοπαθειών, 
κατά το διάστηµα 1995-1999, αποτέλεσε αντικείµενο µελέτης 
που παρουσιάστηκε µε τίτλο «Η χρήση οµοιοµοσχευµάτων στη 
χειρουργική αντιµετώπιση σύµπλοκων καρδιοπαθειών», υπό 
τους Π. Αζαριάδη, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Χατζή, Δ. Μπόµπο, Α. 
Νικολαΐδη, Γ. Κυρβασίλη, Κ. Αναγνωστόπουλο, Σ. Ράµµο και Γ. 

οΣαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000). Εκ του συνόλου των 35 ασθενών που µελετήθηκαν, δώδεκα 
έπασχαν από «τετραλογία Fallot», τρεις από ατρησία της πνευµονικής, δυο από 
αρτηριακό κορµό, έντεκα από βαλβιδική ή υποβαλβιδική στένωση της αορτής 
και ένας από ανεπάρκεια πνευµονικής βαλβίδας. Δύο ασθενείς απεβίωσαν 
µετεγχειρητικά, µε τη θνητότητα να αγγίζει το 5,7%. Τα αποτελέσµατα 
εννέα τροποποιηµένων «εγχειρήσεων Fontan», που διενεργήθη-
καν την τριετία 1997-2000, ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Η τροπο-
ποιηµένη επέµβαση Fontan µε παράθυρο αποσυµφόρησης: 
Χειρουργική τεχνική και αποτελέσµατα», υπό τους Ν. Γιαννόπου-
λο, Α. Χατζή, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη, Γ. Κυρβασίλη, Α. Νικολαΐδη, 

οΣ. Ράµµο και Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς 
& Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Δυο ασθενείς υποβλήθηκαν σε ενδοκαρ-
διακού τύπου «εγχείρηση Fontan», µε τροποποιηµένη πλάγια σύραγγα, ενώ επτά 
σε τροποποιηµένη εξωκαρδιακού τύπου επέµβαση µε χρήση σωληνωτού 
µοσχεύµατος GoreTex. Η θνητότητα ήταν µηδενική. 

   Η ανακοίνωση µε τίτλο «Στρατηγική χειρουργική αντιµετώπι-
σης ασθενών µε παθοφυσιολογία µονήρους κοιλίας», υπό τους 
Ν. Γιαννόπουλο, Α. Χατζή, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη, Γ. Κυρβασίλη, 
Α. Νικολαΐδη, Σ. Αποστολοπούλου, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. 

οΣαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), αναφέρονταν σε 49 ασθενείς, µε φυσιολογία µονήρους 
κοιλίας, που αντιµετωπίστηκαν τη διετία 1997-1999. Σε 28 από τις 
περιπτώσεις, χρειάστηκε προπαρασκευαστική επέµβαση πρώτου σταδίου, ενώ 
σε 18 αµφίδροµο Glenn Shunt. Καταγράφηκαν πέντε θάνατοι σε ασθενείς που 
χρειάστηκαν επέµβαση πρώτου σταδίου, µε τη συνολική θνητότητα να αγγίζει το 
10%. Στο ίδιο συνέδριο, παρουσιάστηκε επίσης η µελέτη µε τίτλο 
«Ανατοµική διόρθωση της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων 
(arterial switch) σε νεογνική ηλικία. Χειρουργική τεχνική και 
αποτελέσµατα», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, 
Π. Αζαριάδη, Γ. Κυρβασίλη, Α. Νικολαΐδη, Μ. Κιάφφα, Σ. Αποστο-

ολοπούλου, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), που 
αφορούσε σε 16 περιστατικά ηλικίας 5 έως 130 ηµερών, µε ένα µόνο θάνατο, 
καθώς επίσης και εκείνη µε τίτλο «Πλαστική διόρθωση της 
ανεπαρκούσης αορτικής βαλβίδος», υπό τους Μ. Αζαριάδη, Α. 
Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Α. Νικολαϊδη, Γ. Κυρβασίλη, 

οΙ. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), που αφορούσε σε δέκα 
ασθενείς ηλικίας 6 µηνών έως 21 ετών, που αντιµετωπίστηκαν τη διετία 1997-
1999 και υποβλήθηκαν σε πλαστική της αορτικής βαλβίδας µε τοποθέτηση sub-
commissural ραφών συνδυασµένων µε βράχυνση των πτυχών µε τη µέθοδο 
Trussler. Το αποτέλεσµα χαρακτηρίστηκε άριστο σε όλες τις περιπτώσεις.

   Η αντιµετώπιση έντεκα ασθενών, ηλικίας 7 µηνών έως 8 ετών, 
µε σηµαντικού βαθµού στενώσεις των πνευµονικών αρτηριών 
µετά από προηγηθέν Waterston ή B – T shunt αριστερά, παρου-
σιάστηκε µε τίτλο «Απώτερες επιπλοκές από τα πνευµονικά 
αγγεία µετά από αορτοπνευµονικές παρακάµψεις (Shunts)», 
υπό τους Π. Αζαριάδη, Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, 
Α. Νικολαϊδη, Γ. Κυρβασίλη, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), ενώ µελέτη που περιελάµβανε πέντε ασθενείς, 
χωρίς την καταγραφή πρώιµου ή απώτερου θανάτου, είχε τίτλο 
«Πρώιµα αποτελέσµατα της χειρουργικής αντιµετώπισης της 
ολικής ανώµαλης εκβολής των πνευµονικών φλεβών», υπό τους 
Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη, Γ. Κυρβασίλη, 

οΑ. Νικολαϊδη, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 -04/06/2000). 
Παραγωγική ήταν η συµµετοχή της οµάδας στο εν λόγω συνέδριο, 
καθώς ανακοίνωσε επίσης µελέτη µε τίτλο «Περιτοναϊκή διάλυση 
σε νεογνά και βρέφη µετά από καρδιοχειρουργική επέµβαση», 
υπό τους Κ. Ρέλλο, Μ. Κιάφα, Ι. Μπισιάδη, Φ. Χρονίδου, Α. Χατζή 

οκαι Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 01 - 04/06/2000), άλλη µελέτη µε τίτλο «Χειρουργική προσέγ-
γιση στην αντιµετώπιση της ενδοκαρδίτιδας σε παιδιά και νεα-
ρούς ενήλικες», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, 
Π. Αζαριάδη, Γ. Κυρβασίλη, Α. Νικολαΐδη, Σ. Αποστολοπούλου, 
Ι. Παπαγιάννη, Ε. Μανώλη, Γ. Σαρόγλου, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), που αφορούσε στην αντιµετώπιση 16 ασθενών µε 
ενδοκαρδίτιδα σε έδαφος προηγηθείσης χειρουργικής αντιµετώπι-
σης  συγγενούς καρδιοπάθειας και συνολική θνητότητα -συντηρη-
τικά ή χειρουργικά- της τάξεως του 37,5% και τέλος, τη µελέτη µε 
τίτλο  «Χειρουργική αντιµετώπιση τετραλογίας Fallot και αποτε-
λέσµατα µετά ολική διακολπική διαπνευµονική διόρθωση», 
υπό τους Ν. Γιαννόπουλο, Α. Χατζή, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη, Γ. 
Κυρβασίλη, Α. Νικολαΐδη, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 
04/06/2000), που περιελάµβανε 64 ασθενείς µε ολική διόρθωση της ΤΟF µε 
µηδενική θνητότητα. 

Γεώργιος Σαρρής.
Ιδρυτής και
Διευθυντής

της ΚΡΧ Κλινικής
Παίδων και
Συγγενών

Καρδιοπαθειών

Από τα εγκαίνια
της Παίδων ΚΡΧ Κλινικής

Μονήρης
κοιλία

Τετραλογία
Fallot

Ολική
ανώµαλη
εκβολή

Ενδοκαρδίτιδα

Ο Γ. Σαρρής
µε τους

Στρ. Παττακό,
N. Shumway

και Π. Αλιβιζάτο

Πρ. Αζαριάδης.
Αναπληρωτής

Διευθυντής

Γ. Σαρρής,
Σ. Πράπας
(2014)
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   Μελέτη µε αντικείµενο τη χρήση κρυοδιατηρηµένων οµοιοµο-
σχευµάτων σε επεµβάσεις συγγενών καρδιοπαθειών, ανακοινώ-
θηκε µε τίτλο «Χειρουργική διόρθωση σύµπλοκων συγγενών 
καρδιοπαθειών µε χρήση κρυοδιατηρηµένων οµοιοµοσχευµά-
των», υπό τους Κ. Αναγνωστόπουλο, Μ. Αζαριάδη, Π. Καλόγρη, 
Γ. Σταυρίδη, Α. Νικολαϊδη και Σ. Ράµµο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1996). Εκ του συνόλου των 14 επεµβάσεων, σε ασθενείς ηλικίας 7 µηνών έως 
27 ετών, που διενεργήθηκαν από τον Μάρτιο 1995 έως τον Μάιο 1996, οι δυο 
έγιναν για διόρθωση «τετραλογίας Fallot», οι δυο για DORV/TGA, η µια για 
αρτηριακό κορµό και άλλη µια για ατρησία πνευµονικής αρτηρίας. Δυο ασθενείς 
κατέληξαν, έξι και δέκα ηµέρες µετεγχειρητικά. Η θνητότητα άγγιξε το 14%. 
Η εµπειρία αντιµετώπισης της υποβαλβιδικής στένωσης της 
αορτής σε 16 ασθενείς ηλικίας 4 έως 48 ετών, κατά την περίοδο 
1993-1996, παρουσιάστηκε µε τίτλο «Αποτελέσµατα χειρουργι-
κής αντιµετώπισης υποβαλβιδικής στένωσης αορτής», υπό τους 
Σ. Αποστολοπούλου, Μ. Αζαριάδη, Α. Νικολαϊδη, Ι. Παπαγιάννη, 
Σ. Ράµµο, Α. Μιχάλη και Κ. Αναγνωστόπουλο (Πανελλήνιο Χειρουργικό 
Συνέδριο, 1996). Επτά ασθενείς υποβλήθηκαν σε απλή εκτοµή της µεµβράνης, 
εννέα σε επιπλέον διεύρυνση του χώρου εκροής της αριστεράς κοιλίας µε 
µυεκτοµή κατά Morrow, ένας σε αορτοπλαστική κατά Konno και ένας σε 
πλαστική αορτικής βαλβίδας. Η θνητότητα ήταν µηδενική. Τέλος, η 
ανακοίνωση µε τίτλο “Indications,techniques and results of 
extraanatomic thoracic aortic bypass grafts” S.N. Prapas, M.A. 
Azariadis, E.G. Papadakis,   V.A. Lozos, G.M. Palatianos,  C.E. 
Anagnostopoulos . (International Congress of Thorax  Surgery, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000)., περιελάµβανε πέντε περιπτώσεις εξωανατοµικής διόρθωσης 
στένωσης ισθµού αορτής, της περιόδου 1994-1996, χωρίς περιεγχειρητική 
θνητότητα.

   Από την οµάδα του Γ. Σαρρή, η πρώτη ανακοίνωση, µετά την 
ανάληψη της διεύθυνσης της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Παίδων 
& Συγγενών Καρδιοπαθειών, είχε τίτλο «Υποβαλβιδική εκτοµή 
µεµβράνης και µυεκτοµή σε υποβαλβιδική στένωση αορτής. 
Εµπειρία 5 ετών», υπό τους Φ. Χρονίδου, Α. Χατζή, Ν. Γιαννό-
πουλο, Δ. Μπόµπο, Γ. Κυρβασίλη, Α. Νικολαϊδη, Κ. Λάσκαρη, Σ. 
Αποστολόπουλου, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµου, Κ. Αναγνωστόπουλου 

οκαι Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Επρόκειτο για µελέτη που περιελάµβανε 33 ασθενείς 
της πενταετίας 1994-1999, ενώ η θνητότητα ήταν µηδενική. Η τοποθέτηση 
οµοιοµοσχευµάτων για τη διόρθωση σύµπλοκων καρδιοπαθειών, 
κατά το διάστηµα 1995-1999, αποτέλεσε αντικείµενο µελέτης 
που παρουσιάστηκε µε τίτλο «Η χρήση οµοιοµοσχευµάτων στη 
χειρουργική αντιµετώπιση σύµπλοκων καρδιοπαθειών», υπό 
τους Π. Αζαριάδη, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Χατζή, Δ. Μπόµπο, Α. 
Νικολαΐδη, Γ. Κυρβασίλη, Κ. Αναγνωστόπουλο, Σ. Ράµµο και Γ. 

οΣαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000). Εκ του συνόλου των 35 ασθενών που µελετήθηκαν, δώδεκα 
έπασχαν από «τετραλογία Fallot», τρεις από ατρησία της πνευµονικής, δυο από 
αρτηριακό κορµό, έντεκα από βαλβιδική ή υποβαλβιδική στένωση της αορτής 
και ένας από ανεπάρκεια πνευµονικής βαλβίδας. Δύο ασθενείς απεβίωσαν 
µετεγχειρητικά, µε τη θνητότητα να αγγίζει το 5,7%. Τα αποτελέσµατα 
εννέα τροποποιηµένων «εγχειρήσεων Fontan», που διενεργήθη-
καν την τριετία 1997-2000, ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Η τροπο-
ποιηµένη επέµβαση Fontan µε παράθυρο αποσυµφόρησης: 
Χειρουργική τεχνική και αποτελέσµατα», υπό τους Ν. Γιαννόπου-
λο, Α. Χατζή, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη, Γ. Κυρβασίλη, Α. Νικολαΐδη, 

οΣ. Ράµµο και Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς 
& Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Δυο ασθενείς υποβλήθηκαν σε ενδοκαρ-
διακού τύπου «εγχείρηση Fontan», µε τροποποιηµένη πλάγια σύραγγα, ενώ επτά 
σε τροποποιηµένη εξωκαρδιακού τύπου επέµβαση µε χρήση σωληνωτού 
µοσχεύµατος GoreTex. Η θνητότητα ήταν µηδενική. 

   Η ανακοίνωση µε τίτλο «Στρατηγική χειρουργική αντιµετώπι-
σης ασθενών µε παθοφυσιολογία µονήρους κοιλίας», υπό τους 
Ν. Γιαννόπουλο, Α. Χατζή, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη, Γ. Κυρβασίλη, 
Α. Νικολαΐδη, Σ. Αποστολοπούλου, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. 

οΣαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), αναφέρονταν σε 49 ασθενείς, µε φυσιολογία µονήρους 
κοιλίας, που αντιµετωπίστηκαν τη διετία 1997-1999. Σε 28 από τις 
περιπτώσεις, χρειάστηκε προπαρασκευαστική επέµβαση πρώτου σταδίου, ενώ 
σε 18 αµφίδροµο Glenn Shunt. Καταγράφηκαν πέντε θάνατοι σε ασθενείς που 
χρειάστηκαν επέµβαση πρώτου σταδίου, µε τη συνολική θνητότητα να αγγίζει το 
10%. Στο ίδιο συνέδριο, παρουσιάστηκε επίσης η µελέτη µε τίτλο 
«Ανατοµική διόρθωση της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων 
(arterial switch) σε νεογνική ηλικία. Χειρουργική τεχνική και 
αποτελέσµατα», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, 
Π. Αζαριάδη, Γ. Κυρβασίλη, Α. Νικολαΐδη, Μ. Κιάφφα, Σ. Αποστο-

ολοπούλου, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), που 
αφορούσε σε 16 περιστατικά ηλικίας 5 έως 130 ηµερών, µε ένα µόνο θάνατο, 
καθώς επίσης και εκείνη µε τίτλο «Πλαστική διόρθωση της 
ανεπαρκούσης αορτικής βαλβίδος», υπό τους Μ. Αζαριάδη, Α. 
Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Α. Νικολαϊδη, Γ. Κυρβασίλη, 

οΙ. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), που αφορούσε σε δέκα 
ασθενείς ηλικίας 6 µηνών έως 21 ετών, που αντιµετωπίστηκαν τη διετία 1997-
1999 και υποβλήθηκαν σε πλαστική της αορτικής βαλβίδας µε τοποθέτηση sub-
commissural ραφών συνδυασµένων µε βράχυνση των πτυχών µε τη µέθοδο 
Trussler. Το αποτέλεσµα χαρακτηρίστηκε άριστο σε όλες τις περιπτώσεις.

   Η αντιµετώπιση έντεκα ασθενών, ηλικίας 7 µηνών έως 8 ετών, 
µε σηµαντικού βαθµού στενώσεις των πνευµονικών αρτηριών 
µετά από προηγηθέν Waterston ή B – T shunt αριστερά, παρου-
σιάστηκε µε τίτλο «Απώτερες επιπλοκές από τα πνευµονικά 
αγγεία µετά από αορτοπνευµονικές παρακάµψεις (Shunts)», 
υπό τους Π. Αζαριάδη, Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, 
Α. Νικολαϊδη, Γ. Κυρβασίλη, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), ενώ µελέτη που περιελάµβανε πέντε ασθενείς, 
χωρίς την καταγραφή πρώιµου ή απώτερου θανάτου, είχε τίτλο 
«Πρώιµα αποτελέσµατα της χειρουργικής αντιµετώπισης της 
ολικής ανώµαλης εκβολής των πνευµονικών φλεβών», υπό τους 
Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη, Γ. Κυρβασίλη, 

οΑ. Νικολαϊδη, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 -04/06/2000). 
Παραγωγική ήταν η συµµετοχή της οµάδας στο εν λόγω συνέδριο, 
καθώς ανακοίνωσε επίσης µελέτη µε τίτλο «Περιτοναϊκή διάλυση 
σε νεογνά και βρέφη µετά από καρδιοχειρουργική επέµβαση», 
υπό τους Κ. Ρέλλο, Μ. Κιάφα, Ι. Μπισιάδη, Φ. Χρονίδου, Α. Χατζή 

οκαι Γ. Σαρρή (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 01 - 04/06/2000), άλλη µελέτη µε τίτλο «Χειρουργική προσέγ-
γιση στην αντιµετώπιση της ενδοκαρδίτιδας σε παιδιά και νεα-
ρούς ενήλικες», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, 
Π. Αζαριάδη, Γ. Κυρβασίλη, Α. Νικολαΐδη, Σ. Αποστολοπούλου, 
Ι. Παπαγιάννη, Ε. Μανώλη, Γ. Σαρόγλου, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), που αφορούσε στην αντιµετώπιση 16 ασθενών µε 
ενδοκαρδίτιδα σε έδαφος προηγηθείσης χειρουργικής αντιµετώπι-
σης  συγγενούς καρδιοπάθειας και συνολική θνητότητα -συντηρη-
τικά ή χειρουργικά- της τάξεως του 37,5% και τέλος, τη µελέτη µε 
τίτλο  «Χειρουργική αντιµετώπιση τετραλογίας Fallot και αποτε-
λέσµατα µετά ολική διακολπική διαπνευµονική διόρθωση», 
υπό τους Ν. Γιαννόπουλο, Α. Χατζή, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη, Γ. 
Κυρβασίλη, Α. Νικολαΐδη, Ι. Παπαγιάννη, Σ. Ράµµο και Γ. Σαρρή 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 
04/06/2000), που περιελάµβανε 64 ασθενείς µε ολική διόρθωση της ΤΟF µε 
µηδενική θνητότητα. 

Γεώργιος Σαρρής.
Ιδρυτής και
Διευθυντής

της ΚΡΧ Κλινικής
Παίδων και
Συγγενών

Καρδιοπαθειών

Από τα εγκαίνια
της Παίδων ΚΡΧ Κλινικής

Μονήρης
κοιλία

Τετραλογία
Fallot

Ολική
ανώµαλη
εκβολή

Ενδοκαρδίτιδα

Ο Γ. Σαρρής
µε τους

Στρ. Παττακό,
N. Shumway

και Π. Αλιβιζάτο

Πρ. Αζαριάδης.
Αναπληρωτής

Διευθυντής

Γ. Σαρρής,
Σ. Πράπας
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Δηµήτριος Μπουλαφέντης.
Με µεγάλη εµπειρία και σειρά 
ανακοινώσεων στη χειρουργική 
της αορτής και σε περιστατικά υψηλού 
κινδύνου

Στρατής Παττακός.
Αναδείχτηκε στον πλέον πολυάσχολο
καρδιοχειρουργό του ιδιωτικού τοµέα. 
Οι πρωτοβουλίες του για µετάκληση
πρωτοπόρων καρδιοχειρουργών από
το εξωτερικό έδωσαν ώθηση στην
Ελληνική Καρδιοχειρουργική

«Ερρίκος Ντυνάν» «Υγεία»«Παπαγεωργίου»
απόφαση της Πολιτείας να καθιερώσει οικονοµικό 
Καρδιοχειρουργικό «πακέτο νοσηλείας», προς το τέλος της 
Περιόδου Ωρίµανσης, το 1991, λειτούργησε καταλυτικά για 

τις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές του Ιδιωτικού Τοµέα, κατά τη 
διερευνούµενη Περίοδο της Καταξίωσης. Ένας εντυπωσιακός 
αριθµός ασθενών κινήθηκε προς αναζήτηση Καρδιοχειρουργικών 
υπηρεσιών στον Ιδιωτικό τοµέα, µε αποτέλεσµα ο όγκος των 
διενεργούµενων επεµβάσεων να υπερβαίνει εκείνον των 
δηµοσίων Καρδιοχειρουργικών Κλινικών. Αντιστρόφως ανάλογη, 
βέβαια, ήταν η παραγωγή ακαδηµαϊκού έργου, όπως προκύπτει 
από τη βιβλιογραφία της περιόδου. 

   Πιο συγκεκριµένα, µε την έναρξη της Περιόδου Καταξίωσης, 
τα στελέχη των τριών Καρδιοχειρουργικών Κλινικών του 
Νοσηλευτηρίου «Υγεία», διεκδικούσαν τη Καρδιοχειρουργική 
«µερίδα του λέοντος» στον Ιδιωτικό τοµέα, αγγίζοντας τα 800 
περίπου περιστατικά ετησίως. Παρά την επιτυχία αυτή, ο ιδρυτής 
της πρώτης Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του εν λόγω ιδρύµατος, 
Γεώργιος Τόλης, ερχόµενος σε αντιπαράθεση µε την Διοίκηση, 
οδηγήθηκε σε παραίτηση, µε αποτέλεσµα τη µετακίνησή του στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο» Αθηνών, το 1995. Το κενό που 
δηµιουργήθηκε από την εξέλιξη αυτή, κάλυψε επιτυχώς ο Στρατής 
Παττακός, η πληθωρική προσωπικότητα του οποίου αναδείχθηκε 
µετά την αποχώρηση του Γ. Τόλη. Στο τέλος της διερευνούµενης 
περιόδου, µάλιστα, ο Σ. Παττακός, συνεπικουρούµενος από τους 
Απόστολο Τσολάκη και Νικόλαο Μπουµπούλη, αρχικά, τους Σπύρο 
Τουντόπουλο, Στέφανο Καλκατζή, Γεώργιο Καπρίνη µετέπειτα και 
για µικρό διάστηµα από τους Μιχάλη Αργυρίου και Βασίλειο 
Κωτσή, πραγµατοποιούσε περί τα 500 χειρουργεία καρδιάς. 
Σηµαντική κρίνεται και η πρωτοβουλία του να µετακαλεί 
πρωτοπόρους Καρδιοχειρουργούς από όλον τον κόσµο, όπως οι 
Τomas Salerno, Federico Benetti, Randas Batista και άλλοι, µε 
σκοπό τη διενέργεια πρωτότυπων επεµβάσεων σε συνεργασία 
µαζί τους. Από τον ίδιο και τους συνεργάτες του, διενεργήθηκε και 
η πρώτη τοποθέτηση απινιδωτή καρδιάς σε ασθενή, µε την αρωγή 
εξιδεικευµένων Καρδιολόγων.
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Χατζηκώστας Γεώργιος.
Διευθυντής - Συντονιστής.
Μετεκπαιδευθείς σε Αγγλία και Η.Π.Α.
Με πολύχρονη θητεία δίπλα στον Π. Σπύρου και στον 
ιδιωτικό τοµέα της Θεσσαλονίκης, οργάνωσε το 2000 
την Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«Παπαγεωργίου» την οποία διηύθυνε 
για τα επόµενα 12 χρόνια

Σωτήριος Πράπας, Διευθυντής
Υπέρµαχος της τεχνικής πάλλουσας καρδιάς από το 1997,
συνδύασε τη µέθοδο µε αµιγή χρήση αρτηριακών 
µοσχευµάτων χωρίς χειρισµούς στην αορτή. Με σειρά 
άλλων ανακοινώσεων σε ελάχιστα επεµβατικές µεθόδους 
σε άλλα πεδία, αναδείχθηκε στο τέλος της περιόδου στον 
θεµελιωτή του ΚΡΧ Κέντρου του «Ερρίκος Ντυνάν» 
που έως σήµερα διευθύνει

Γεώργιος Τόλης.
Με το δηµιουργικό του πνεύµα,
συνέδεσε το όνοµά του µε µία ακόµη πρωτιά,
καθιερώνοντας τη χρήση ανάστροφης θερµής
καρδιοπληγίας στην προστασία του µυοκαρδίου.
Έθεσε τέλος στην απόλυτα επιτυχή καριέρα του
το 1997 σε ηλικία 63 ετών, παραµένοντας
«µάχιµος» σε ακαδηµαϊκό επίπεδο

Γεώργιος Ανδριτσάκης.
Πριν συνταξιοδοτηθεί στο τέλος της περιόδου
και µείνει στην ιστορία ως εκ των θεµελιωτών
της Καρδιοχειρουγικής, ανέδειξε τους συνεργάτες
του Ευστράτιο Παττακό και Ιάκωβο Παντελιάδη
σε διευθυντικές θέσεις στο «Υγεία».
Ένας πραγµατικός sir της Καρδιοχειρουργικής

Ιάκωβος Παντελιάδης

   Στην Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου 
«Υγεία», ο Γεώργιος Ανδριτσάκης συνέχισε το παραγόµενο έργο 
της προηγούµενης περιόδου, έως και την συνταξιοδότησή του, 
επικουρούµενος από τους Ιάκωβο Παντελιάδη, Θεόδωρο 
Ευστρατιάδη και Αχιλλέα Τσιτσιπά, πραγµατοποιώντας περί τις 
200 επεµβάσεις καρδιάς ετησίως. Υπό την καθοδήγησή του, ο Ι. 
Παντελιάδης ασχολήθηκε µε την ελάχιστα επεµβατική χειρουργική, 
καθιερώνοντας τη «LAST Operation», για πρώτη φορά στην 
Ελλάδα.  

   Η παρουσία του Δηµήτριου Μπουλαφέντη στο ίδρυµα και η 
δηµιουργία µιας τέταρτης Καρδιοχειρουργικής οµάδας, στα µέσα 
περίπου της Περιόδου Καταξίωσης, λειτούργησε αδιαµφισβήτητα 
υπέρ του Νοσηλευτηρίου «Υγεία». Ο Δ. Μπουλαφέντης, µε τη 
βοήθεια του συνεργάτη του Ιωάννη Κοκοτσάκη, επέδειξε 
εντυπωσιακά αποτελέσµατα στη χειρουργική της αορτής και την 
τεχνική της τοποθέτησης της αορτικής κάνουλας στην µασχαλιαία 
αρτηρία. Μετά την αποχώρηση του Ι. Κοκοτσάκη, το 1999, 
συνεργάτες του υπήρξαν οι Ανδρέας Μαρτίνος και Μιχάλης 
Μυλωνάκης. Αξίζει να αναφερθεί, επίσης, πως για τη διετία 1995-
1997, συµβόλαιο συνεργασίας µε το εν λόγω ίδρυµα, υπέγραψε 
και ο Δηµήτριος Νίκας, επιστρέφοντας από την Αµερική. 

   Το νοµικό καθεστώς σύστασης και λειτουργίας του Νοσηλευτη-
ρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», ως Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου, 
έδωσε το έναυσµα στους αδερφούς Παπαγεωργίου να προχωρή-
σουν στην ίδρυση ενός νέου νοσηλευτικού ιδρύµατος, που θα 
κάλυπτε τις ανάγκες της περιοχής των δυτικών συνοικιών της 
Θεσσαλονίκης, αλλά και ευρύτερα της Βόρειας Ελλάδας. 
Το Νοσηλευτήριο «Παπαγεωργίου» θεµελιώθηκε στις αρχές της 
δεκαετίας του 1990, ενώ η έναρξη λειτουργίας του εγκαινιάστηκε 
στο τέλος της. Στο οργανόγραµµα λειτουργίας του, συµπεριλήφθη-
κε εξ αρχής, η Χειρουργική Κλινική Καρδιάς, Θώρακος και 
Αγγείων, η οποία οργανώθηκε από τον Γεώργιο Χατζηκώστα, 
τέως Επιµελητή Α' του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου», που 
επιλέχθηκε να αναλάβει θέση Διευθυντή. Τα επίσηµα εγκαίνια 
πραγµατοποιήθηκαν στις 10 Μαΐου 2000, ενώ από τον 
Σεπτέµβριο της ίδια χρονιάς, ξεκίνησε και η διενέργεια 
επεµβάσεων «ανοιχτής» καρδιάς. Η Καρδιοχειρουργική Κλινική, 
δυναµικότητας 32 νοσηλευτικών κλινών, διαθέτει έως και σήµερα 
δύο χειρουργικές αίθουσες και µια τρίτη για την αντιµετώπιση 
σηπτικών περιστατικών, ενώ υποστηρίζεται από Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας, επικεφαλής της οποίας είναι ο Δηµήτριος 
Ματάµης. Στην αρχική στελέχωση της κλινικής, εκτός από το Γ. 
Χατζηκώστα, περιλαµβάνονταν οι Θωµάς Μαρίνος και Παναγιώτης 
Σαρήπουλος, Επιµελητές Α', καθώς και Όθωνας Γαλανός και  
Γρηγόριος Μπιτζίκας, Επιµελητές Β'. Με την έναρξη λειτουργίας 
της, η Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου 
«Παπαγεωργίου» άγγιζε τη διενέργεια περίπου 250 εγχειρήσεων 
καρδιάς και 100 θώρακος, ετησίως. Ανάλυση της συνολικής 
δραστηριότητας, γίνεται σε κείµενα που εντάσσονται στην περίοδο 
2001-2014. 

   Στα ίδιο πλαίσιο, εντάσσεται και η ίδρυση του Νοσηλευτηρίου 
«Ερρίκος Ντυνάν», στην Αθήνα, το όνοµα του οποίου παραπέµπει 
στον ιδρυτή του Διεθνούς Ερυθρού Σταυρού, Ερρίκο Ντυνάν, 
καθώς το ίδρυµα κατασκευάστηκε και ανήκει στον Ελληνικό 
Ερυθρό Σταυρό. Οι εργασίες κατασκευής του ξεκίνησαν το 1991 
και ολοκληρώθηκαν το 1999, ενώ τα εγκαίνια λειτουργίας του 
πραγµατοποιήθηκαν το 2000. Στο οργανόγραµµα του ιδρύµατος 
προβλέπονταν, επίσης, εξ αρχής δηµιουργία Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, στα πλαίσια του Χειρουργικού Τοµέα, µε θέσεις Διευθυ-
ντή, Αναπληρωτή Διευθυντή και Επιµελητών Καρδιοχειρουργών. 
Την  ευθύνη οργάνωσης και λειτουργίας της κλινικής ανέλαβε, στις 
16/12/2000, ο Σωτήριος Πράπας, τέως Επιµελητής Α' του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», µε συνεργάτες τους Γ. Σταυρό-
πουλο και Β. Κωτσή. Η οργάνωση των υποδοµών της κλινικής 
έγινε µε ταχύτατο τρόπο, µε αποτέλεσµα η πρώτη επέµβαση 
–εγχείρηση ByPass µε τη χρήση της τεχνικής πάλλουσας καρδιάς- 
να πραγµατοποιηθεί στις 2 Φεβρουαρίου. Συνεργάτες Αναισθη-
σιολόγοι της κλινικής ήταν η Πολυξένη Στρατήγη, Φωτεινή Ντάνου 
και η Ελένη Κουρή, ενώ Τεχνικοί εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
ο αείµνηστος Gill Balendine και η Αγγελική-Άννα Τσορβά. Στον 
πρώτο χρόνο λειτουργίας της κλινικής, πραγµατοποιήθηκαν περί 
τις 300 επεµβάσεις καρδιάς, για να ανέλθουν στις 465 το 2002 
και να σταθεροποιηθούν περί τις 400 ετησίως. Συνολική αποτί-
µηση του έργου της κλινικής γίνεται αναλυτικά στην καταγραφή 
των τεκταινόµενων της επόµενης περιόδου. 
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Δηµήτριος Μπουλαφέντης.
Με µεγάλη εµπειρία και σειρά 
ανακοινώσεων στη χειρουργική 
της αορτής και σε περιστατικά υψηλού 
κινδύνου

Στρατής Παττακός.
Αναδείχτηκε στον πλέον πολυάσχολο
καρδιοχειρουργό του ιδιωτικού τοµέα. 
Οι πρωτοβουλίες του για µετάκληση
πρωτοπόρων καρδιοχειρουργών από
το εξωτερικό έδωσαν ώθηση στην
Ελληνική Καρδιοχειρουργική

«Ερρίκος Ντυνάν» «Υγεία»«Παπαγεωργίου»
απόφαση της Πολιτείας να καθιερώσει οικονοµικό 
Καρδιοχειρουργικό «πακέτο νοσηλείας», προς το τέλος της 
Περιόδου Ωρίµανσης, το 1991, λειτούργησε καταλυτικά για 

τις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές του Ιδιωτικού Τοµέα, κατά τη 
διερευνούµενη Περίοδο της Καταξίωσης. Ένας εντυπωσιακός 
αριθµός ασθενών κινήθηκε προς αναζήτηση Καρδιοχειρουργικών 
υπηρεσιών στον Ιδιωτικό τοµέα, µε αποτέλεσµα ο όγκος των 
διενεργούµενων επεµβάσεων να υπερβαίνει εκείνον των 
δηµοσίων Καρδιοχειρουργικών Κλινικών. Αντιστρόφως ανάλογη, 
βέβαια, ήταν η παραγωγή ακαδηµαϊκού έργου, όπως προκύπτει 
από τη βιβλιογραφία της περιόδου. 

   Πιο συγκεκριµένα, µε την έναρξη της Περιόδου Καταξίωσης, 
τα στελέχη των τριών Καρδιοχειρουργικών Κλινικών του 
Νοσηλευτηρίου «Υγεία», διεκδικούσαν τη Καρδιοχειρουργική 
«µερίδα του λέοντος» στον Ιδιωτικό τοµέα, αγγίζοντας τα 800 
περίπου περιστατικά ετησίως. Παρά την επιτυχία αυτή, ο ιδρυτής 
της πρώτης Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του εν λόγω ιδρύµατος, 
Γεώργιος Τόλης, ερχόµενος σε αντιπαράθεση µε την Διοίκηση, 
οδηγήθηκε σε παραίτηση, µε αποτέλεσµα τη µετακίνησή του στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο» Αθηνών, το 1995. Το κενό που 
δηµιουργήθηκε από την εξέλιξη αυτή, κάλυψε επιτυχώς ο Στρατής 
Παττακός, η πληθωρική προσωπικότητα του οποίου αναδείχθηκε 
µετά την αποχώρηση του Γ. Τόλη. Στο τέλος της διερευνούµενης 
περιόδου, µάλιστα, ο Σ. Παττακός, συνεπικουρούµενος από τους 
Απόστολο Τσολάκη και Νικόλαο Μπουµπούλη, αρχικά, τους Σπύρο 
Τουντόπουλο, Στέφανο Καλκατζή, Γεώργιο Καπρίνη µετέπειτα και 
για µικρό διάστηµα από τους Μιχάλη Αργυρίου και Βασίλειο 
Κωτσή, πραγµατοποιούσε περί τα 500 χειρουργεία καρδιάς. 
Σηµαντική κρίνεται και η πρωτοβουλία του να µετακαλεί 
πρωτοπόρους Καρδιοχειρουργούς από όλον τον κόσµο, όπως οι 
Τomas Salerno, Federico Benetti, Randas Batista και άλλοι, µε 
σκοπό τη διενέργεια πρωτότυπων επεµβάσεων σε συνεργασία 
µαζί τους. Από τον ίδιο και τους συνεργάτες του, διενεργήθηκε και 
η πρώτη τοποθέτηση απινιδωτή καρδιάς σε ασθενή, µε την αρωγή 
εξιδεικευµένων Καρδιολόγων.
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Χατζηκώστας Γεώργιος.
Διευθυντής - Συντονιστής.
Μετεκπαιδευθείς σε Αγγλία και Η.Π.Α.
Με πολύχρονη θητεία δίπλα στον Π. Σπύρου και στον 
ιδιωτικό τοµέα της Θεσσαλονίκης, οργάνωσε το 2000 
την Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«Παπαγεωργίου» την οποία διηύθυνε 
για τα επόµενα 12 χρόνια

Σωτήριος Πράπας, Διευθυντής
Υπέρµαχος της τεχνικής πάλλουσας καρδιάς από το 1997,
συνδύασε τη µέθοδο µε αµιγή χρήση αρτηριακών 
µοσχευµάτων χωρίς χειρισµούς στην αορτή. Με σειρά 
άλλων ανακοινώσεων σε ελάχιστα επεµβατικές µεθόδους 
σε άλλα πεδία, αναδείχθηκε στο τέλος της περιόδου στον 
θεµελιωτή του ΚΡΧ Κέντρου του «Ερρίκος Ντυνάν» 
που έως σήµερα διευθύνει

Γεώργιος Τόλης.
Με το δηµιουργικό του πνεύµα,
συνέδεσε το όνοµά του µε µία ακόµη πρωτιά,
καθιερώνοντας τη χρήση ανάστροφης θερµής
καρδιοπληγίας στην προστασία του µυοκαρδίου.
Έθεσε τέλος στην απόλυτα επιτυχή καριέρα του
το 1997 σε ηλικία 63 ετών, παραµένοντας
«µάχιµος» σε ακαδηµαϊκό επίπεδο

Γεώργιος Ανδριτσάκης.
Πριν συνταξιοδοτηθεί στο τέλος της περιόδου
και µείνει στην ιστορία ως εκ των θεµελιωτών
της Καρδιοχειρουγικής, ανέδειξε τους συνεργάτες
του Ευστράτιο Παττακό και Ιάκωβο Παντελιάδη
σε διευθυντικές θέσεις στο «Υγεία».
Ένας πραγµατικός sir της Καρδιοχειρουργικής

Ιάκωβος Παντελιάδης

   Στην Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου 
«Υγεία», ο Γεώργιος Ανδριτσάκης συνέχισε το παραγόµενο έργο 
της προηγούµενης περιόδου, έως και την συνταξιοδότησή του, 
επικουρούµενος από τους Ιάκωβο Παντελιάδη, Θεόδωρο 
Ευστρατιάδη και Αχιλλέα Τσιτσιπά, πραγµατοποιώντας περί τις 
200 επεµβάσεις καρδιάς ετησίως. Υπό την καθοδήγησή του, ο Ι. 
Παντελιάδης ασχολήθηκε µε την ελάχιστα επεµβατική χειρουργική, 
καθιερώνοντας τη «LAST Operation», για πρώτη φορά στην 
Ελλάδα.  

   Η παρουσία του Δηµήτριου Μπουλαφέντη στο ίδρυµα και η 
δηµιουργία µιας τέταρτης Καρδιοχειρουργικής οµάδας, στα µέσα 
περίπου της Περιόδου Καταξίωσης, λειτούργησε αδιαµφισβήτητα 
υπέρ του Νοσηλευτηρίου «Υγεία». Ο Δ. Μπουλαφέντης, µε τη 
βοήθεια του συνεργάτη του Ιωάννη Κοκοτσάκη, επέδειξε 
εντυπωσιακά αποτελέσµατα στη χειρουργική της αορτής και την 
τεχνική της τοποθέτησης της αορτικής κάνουλας στην µασχαλιαία 
αρτηρία. Μετά την αποχώρηση του Ι. Κοκοτσάκη, το 1999, 
συνεργάτες του υπήρξαν οι Ανδρέας Μαρτίνος και Μιχάλης 
Μυλωνάκης. Αξίζει να αναφερθεί, επίσης, πως για τη διετία 1995-
1997, συµβόλαιο συνεργασίας µε το εν λόγω ίδρυµα, υπέγραψε 
και ο Δηµήτριος Νίκας, επιστρέφοντας από την Αµερική. 

   Το νοµικό καθεστώς σύστασης και λειτουργίας του Νοσηλευτη-
ρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», ως Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου, 
έδωσε το έναυσµα στους αδερφούς Παπαγεωργίου να προχωρή-
σουν στην ίδρυση ενός νέου νοσηλευτικού ιδρύµατος, που θα 
κάλυπτε τις ανάγκες της περιοχής των δυτικών συνοικιών της 
Θεσσαλονίκης, αλλά και ευρύτερα της Βόρειας Ελλάδας. 
Το Νοσηλευτήριο «Παπαγεωργίου» θεµελιώθηκε στις αρχές της 
δεκαετίας του 1990, ενώ η έναρξη λειτουργίας του εγκαινιάστηκε 
στο τέλος της. Στο οργανόγραµµα λειτουργίας του, συµπεριλήφθη-
κε εξ αρχής, η Χειρουργική Κλινική Καρδιάς, Θώρακος και 
Αγγείων, η οποία οργανώθηκε από τον Γεώργιο Χατζηκώστα, 
τέως Επιµελητή Α' του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου», που 
επιλέχθηκε να αναλάβει θέση Διευθυντή. Τα επίσηµα εγκαίνια 
πραγµατοποιήθηκαν στις 10 Μαΐου 2000, ενώ από τον 
Σεπτέµβριο της ίδια χρονιάς, ξεκίνησε και η διενέργεια 
επεµβάσεων «ανοιχτής» καρδιάς. Η Καρδιοχειρουργική Κλινική, 
δυναµικότητας 32 νοσηλευτικών κλινών, διαθέτει έως και σήµερα 
δύο χειρουργικές αίθουσες και µια τρίτη για την αντιµετώπιση 
σηπτικών περιστατικών, ενώ υποστηρίζεται από Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας, επικεφαλής της οποίας είναι ο Δηµήτριος 
Ματάµης. Στην αρχική στελέχωση της κλινικής, εκτός από το Γ. 
Χατζηκώστα, περιλαµβάνονταν οι Θωµάς Μαρίνος και Παναγιώτης 
Σαρήπουλος, Επιµελητές Α', καθώς και Όθωνας Γαλανός και  
Γρηγόριος Μπιτζίκας, Επιµελητές Β'. Με την έναρξη λειτουργίας 
της, η Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου 
«Παπαγεωργίου» άγγιζε τη διενέργεια περίπου 250 εγχειρήσεων 
καρδιάς και 100 θώρακος, ετησίως. Ανάλυση της συνολικής 
δραστηριότητας, γίνεται σε κείµενα που εντάσσονται στην περίοδο 
2001-2014. 

   Στα ίδιο πλαίσιο, εντάσσεται και η ίδρυση του Νοσηλευτηρίου 
«Ερρίκος Ντυνάν», στην Αθήνα, το όνοµα του οποίου παραπέµπει 
στον ιδρυτή του Διεθνούς Ερυθρού Σταυρού, Ερρίκο Ντυνάν, 
καθώς το ίδρυµα κατασκευάστηκε και ανήκει στον Ελληνικό 
Ερυθρό Σταυρό. Οι εργασίες κατασκευής του ξεκίνησαν το 1991 
και ολοκληρώθηκαν το 1999, ενώ τα εγκαίνια λειτουργίας του 
πραγµατοποιήθηκαν το 2000. Στο οργανόγραµµα του ιδρύµατος 
προβλέπονταν, επίσης, εξ αρχής δηµιουργία Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, στα πλαίσια του Χειρουργικού Τοµέα, µε θέσεις Διευθυ-
ντή, Αναπληρωτή Διευθυντή και Επιµελητών Καρδιοχειρουργών. 
Την  ευθύνη οργάνωσης και λειτουργίας της κλινικής ανέλαβε, στις 
16/12/2000, ο Σωτήριος Πράπας, τέως Επιµελητής Α' του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», µε συνεργάτες τους Γ. Σταυρό-
πουλο και Β. Κωτσή. Η οργάνωση των υποδοµών της κλινικής 
έγινε µε ταχύτατο τρόπο, µε αποτέλεσµα η πρώτη επέµβαση 
–εγχείρηση ByPass µε τη χρήση της τεχνικής πάλλουσας καρδιάς- 
να πραγµατοποιηθεί στις 2 Φεβρουαρίου. Συνεργάτες Αναισθη-
σιολόγοι της κλινικής ήταν η Πολυξένη Στρατήγη, Φωτεινή Ντάνου 
και η Ελένη Κουρή, ενώ Τεχνικοί εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
ο αείµνηστος Gill Balendine και η Αγγελική-Άννα Τσορβά. Στον 
πρώτο χρόνο λειτουργίας της κλινικής, πραγµατοποιήθηκαν περί 
τις 300 επεµβάσεις καρδιάς, για να ανέλθουν στις 465 το 2002 
και να σταθεροποιηθούν περί τις 400 ετησίως. Συνολική αποτί-
µηση του έργου της κλινικής γίνεται αναλυτικά στην καταγραφή 
των τεκταινόµενων της επόµενης περιόδου. 
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Εγχειρήσεις επί των βαλβίδων
µε παλίνδροµη θερµή καρδιοπληγία

   Σε ακαδηµαϊκό επίπεδο, η οµάδα του Γ. Τόλη προχώρησε σε 
σειρά ανακοινώσεων, µερικές εκ των οποίων υπήρξαν εξαιρετικά 
ενδιαφέρουσες. Η µελέτη 25 ασθενών υψηλού κινδύνου, 16 
ανδρών και εννέα γυναικών, ηλικίας 55-79 ετών, που χειρουργή-
θηκαν τη διετία 1992-1994, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Παλίνδροµη 
συνεχής θερµή αιµατική καρδιοπληγία σε παρατεταµένους 
χρόνους συγκλείσεως της αορτής», υπό τους Γ. Τόλη, Ν. Σφύρα, 
Γ. Αστρά, Γ. Γεωργίου και Γ. Σταυρόπουλο (XIX Πανελλήνιο Χειρουργικό 
Συνέδριο, 1994). Εκ του συνόλου, οι 13 ασθενείς έπασχαν από καρδιακή 
ανεπάρκεια IV σταδίου, κατά NYHA, ενώ για όλους ο χρόνος σύγκλεισης της 
αορτής κυµάνθηκε µεταξύ 120' και 250' και η προστασία του µυοκαρδίου έγινε 
µε παλίνδροµη θερµή -37⁰ C- αιµατική καρδιοπληγία. Σε τρεις ασθενείς έγινε 
αντικατάσταση της µιτροειδούς βαλβίδας και τριπλό ByPass, σε δυο 
αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας, σε τέσσερις αντικατάσταση της αορτικής 
βαλβίδας και ByPass, σε εννέα αντικατάσταση της µιτροειδούς και της αορτικής, 
σε δυο ταυτόχρονη αντικατάσταση της µιτροειδούς, της αορτικής και ByPass, 
ενώ σε πέντε πραγµατοποιήθηκε «εγχείρηση Cabrol». Μια ασθενής κατέληξε 

ηµετά 24 ώρες και µια δεύτερη την 10  µέρα από την επέµβαση λόγω οξείας 
ηπατικής βλάβης. Με τίτλο «Εξαίρεση νεφροβλαστώµατος µε ενδο-
καρδιακή επέκταση», υπό τους Γ. Τόλη, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου 

οκαι Γ. Σταυρόπουλο (Video - 1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995), παρουσιάστηκε βιντεοσκοπη-
µένη εγχείρηση, η οποία πρόβαλε την αφαίρεση  αγνώστου φύσεως όγκου κάτω 
από την κοίλη φλέβα, που καταλάµβανε σχεδόν πλήρως τον δεξιό κόλπο, σε ένα 
πεντάχρονο κορίτσι. Η επέµβαση έγινε κάτω από βαθιά υποθερµία και πλήρη 
παύση της κυκλοφορίας. Από την ιστολογική µελέτη του όγκου προέκυψε  
νεφροβλάστωµα. 

   Τα αποτελέσµατα επεµβάσεων που διενεργήθηκαν υπό θερµή 
καρδιοπληγία σε 930 ασθενείς, το διάστηµα 01/03/92 έως 
31/05/95, ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Παρατεταµένη σύγκλειση 
της αορτής υπό παλίνδροµη θερµή αιµατική καρδιοπληγία», 
υπό τους Γ. Σταυρόπουλο, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου και Γ. Τόλη 

ο(1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 
03/12/1995), ενώ στην ανακοίνωση µε τίτλο «Καρδιακές επανεγ-
χειρήσεις υπό παλίνδροµη θερµή αιµατική καρδιοπληγία», υπό 
τους Γ. Τόλη, Γ. Αστρά, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου, Γ. Σταυρόπουλο 
και Σ. Σκαρδούτσο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996), περιεγράφηκε 
η εµπειρία επανεγχειρήσεων καρδιάς υπό παλίνδροµη θερµή αιµατική καρδιο-
πληγία. Επί συνόλου 956 περιστατικών, επανεγχειρήσεις διενεργήθηκαν σε 56 
ασθενείς, ποσοστό 6,1 %. Οι 29 ασθενείς ηλικίας 41-80 ετών, υποβλήθηκαν σε 
ByPass και οι άλλοι 27 ηλικίας 27-75 ετών, σε αντικατάσταση βαλβίδων. Στο 
σύνολο σηµειώθηκαν τέσσερις θάνατοι, ποσοστό 7%, εντός 30 ηµερών. Άλλες 
ανακοινώσεις είχαν τίτλους, «Αντικατάσταση καρδιακών βαλβί-
δων υπό παλίνδροµη θερµή καρδιοπληγία», υπό τους Γ. Τόλη, 
Γ. Αστρά, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου, Γ. Σταυρόπουλο και Σ. Σκαρ-

οδούτσο (17  Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 1996), «Εγχείρηση Cabrol υπό 
παλίνδροµη θερµή αιµατική καρδιοπληγία», υπό τους Γ. Τόλη, 

οΝ. Σφύρα, Σ. Σκαρδούτσο,Γ. Γεωργίου (2  Διεθνές Καρδιοχειρουργικό 

Συνέδριο ΩΚΚ, 2000) και «Εκτεταµένη ενδαρτηρεκτοµή στεφανιαίων 
αρτηριών υπό παλίνδροµη θερµή αιµατική καρδιοπληγία», υπό 

οτους Γ. Τόλη, Ν. Σφύρα, Σ. Σκαρδούτσο,Γ. Γεωργίου. (2  Διεθνές 
Καρδιοχειρουργικό Συνέδριο ΩΚΚ, 2000). 

   Σαφώς λιγότερες ήταν οι ανακοινώσεις της οµάδας του Γ. 
Ανδριτσάκη, την διερευνούµενη περίοδο. Σε βιντεοσκοπηµένη 
ταινία µε τίτλο «Χειρουργική θεραπεία συγγενούς στένωσης 
της πνευµονικής βαλβίδας και του χώρου εξόδου της δεξιάς 
κοιλίας», υπό τους Ι. Παντελιάδη, Θ. Ευστρατιάδη, Χ. Τζωρτζάκη, 

οΜ. Αποστολίδου και Γ. Ανδριτσάκη (Video - 1  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995), 
προβλήθηκε η επιτυχής χειρουργική αντιµετώπιση γυναίκας 50 ετών µε συγγενή 
στένωση της πνευµονικής βαλβίδας και υποβαλβιδική στένωση του χώρου 
εξόδου της δεξιάς κοιλίας. Η ανακοίνωση µε τίτλο «Επαναιµάτωση του 
µυοκαρδίου χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία µέσω µιας µικρής 
αριστερής θωρακοτοµής (Εγχείρηση Last). Παρουσίαση επί 6 
περιστατικών», υπό τους Ι. Παντελιάδη, Θ. Ευστρατιάδη, Α. Τσι-

οτσιπά, Μ. Αποστολίδου και Γ. Ανδριτσάκη (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997), 
περιελάµβανε τα πρώτα ανάλογα περιστατικά στην Ελλάδα, ενώ 
εκείνη µε τίτλο «Εγχειρήσεις επαναιµάτωσης του µυοκαρδίου 
χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία. Η εµπειρία µας από τον Ιούνιο 
1997 µέχρι σήµερα», υπό τους Ι. Παντελιάδη, Θ. Ευστρατιάδη, 

οΑ. Τσιτσιπά, Μ. Αποστολίδου και Γ. Ανδριτσάκη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), αφορούσε σε 
74 επεµβάσεις, 33 εκ των οποίων ήταν «εγχειρήσεις LAST» και 41 εγχειρήσεις 
OPCAB  µε µέση στερνοτοµή. Σε έξι ασθενείς χρησιµοποιήθηκε εξωσωµατική 

ηκυκλοφορία, ενώ µια ασθενής απεβίωσε την 30  µετεγχειρητική ηµέρα λόγω 
σηψαιµίας. 

   Παρά τον εντυπωσιακά υψηλό αριθµό των δενεργούµενων 
επεµβάσεων, το παραγόµενο έργο της οµάδα του Σ. Παττακού σε 
ακαδηµαϊκό επίπεδο, ήταν λιγοστό. Τα αποτελέσµατα επί συνόλου 
1.350 ασθενών της περιόδου 1991-1995, που χειρουργήθηκαν 
υπό εξωσωµατική κυκλοφορία για διάφορες καρδιακές παθήσεις, 
ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Προβλήµατα από την τοποθέτηση 
καθετήρος ανάστροφης καρδιοπληγίας σε 745 ασθενείς», 
υπό τους Α. Τσολάκη, Μ. Αργυρίου, Α. Δαρούση, Γ. Καπρίνη, Σ. 

οΚαλακώνα, Μ. Κολοτούρου και Σ. Παττακό (1  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). 
Οι 745 ασθενείς αντιµετωπίστηκαν µε χρήση περιοδικής ανάστροφης ψυχρής 
αιµατικής καρδιοπληγίας, ενώ σε όλους τοποθετήθηκε καθετήρας ανάστροφης 
καρδιοπληγίας. Σε δώδεκα ασθενείς υπήρξε αδυναµία καθετηριασµού, σε 25 
έξοδος του καθετήρα στον δεξιό κόλπο και σε πέντε τραυµατισµός του 
στεφανιαίου κόλπου, που σε δύο περιπτώσεις συρράφτηκε µε Prolene 5.0. 
Η δεύτερη ανακοίνωση µε τίτλο «Η χρήση της κερκιδικής αρτη-
ρίας σαν µόσχευµα σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη. Τα πρώτα 
µας αποτελέσµατα», υπό τους Β. Κωτσή, Ν. Μπουµπούλη, Σ. 
Καλκατζή, Β. Αποστολίδη, Γ. Καπρίνη, Α. Τσολάκη, Μ. Κολοτούρου 

οκαι Σ. Παττακό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), αφορούσε σε 40 άνδρες, ηλικίας κάτω των 
60 ετών, που υποβλήθηκαν σε στεφανιαία παράκαµψη. Η κερκιδική αρτηρία 
χρησιµοποιήθηκε ως συµπληρωµατικό προς άλλα µοσχεύµατα σε 38 περιπτώ-
σεις, καθόσον στις υπόλοιπες δύο το Allen-test δεν ήταν ικανοποιητικό. 
Η θνητότητα ήταν µηδενική.  

Αντιµετώπιση πολύπλοκων καρδιοπαθειών
µε παλίνδροµη θερµή καρδιοπληγία

Πίνακας επεµβάσεων του Γ. Τόλη και της οµάδας του
µε χρήση παλίνδροµης θερµής καρδιοπληγίας

Ιάκωβος Παντελιάδης.
Καθιέρωσε την περίοδο αυτή, πρώτος στην Ελλάδα,
την Last Operation, µια ελάχιστα επεµβατική µέθοδο
byPass, ενώ αντικατέστησε τον δάσκαλό του
Γ. Ανδριτσάκη στη διεύθυνση της Α΄ ΚΡΧ Κλινικής
του «Υγεία» το 2000

Στρατής Παττακός

Καθετήρας ανάστροφης
καρδιοπληγίας 

(εµπειρία από 745 ασθενείς)

Χρήση κερκιδικής αρτηρίας σε 40 ασθενείς
56 επανεγχειρήσεις µε παλίνδροµη 

θερµή καρδιοπληγία

Ο Γ. Τόλης µε τον Σ. Πράπα και τον γιο του George,
καρδιοχειρουργό µε λαµπρή καριέρα στην Ν. Υόρκη και

το “Harvard University”

Ανάλυση 33 
LAST operations

και 41 OPCAB

Στρ. Παττακός - R. Batista.
Συνεργάστηκαν στην εφαρµογή
της µεθόδου “Batista”
στο «Υγεία»

Μέλη της οµάδας του
Στρ. Παττακού στο
Πανευρωπαϊκό Συνέδριο
της Βιέννης
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Εγχειρήσεις επί των βαλβίδων
µε παλίνδροµη θερµή καρδιοπληγία

   Σε ακαδηµαϊκό επίπεδο, η οµάδα του Γ. Τόλη προχώρησε σε 
σειρά ανακοινώσεων, µερικές εκ των οποίων υπήρξαν εξαιρετικά 
ενδιαφέρουσες. Η µελέτη 25 ασθενών υψηλού κινδύνου, 16 
ανδρών και εννέα γυναικών, ηλικίας 55-79 ετών, που χειρουργή-
θηκαν τη διετία 1992-1994, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Παλίνδροµη 
συνεχής θερµή αιµατική καρδιοπληγία σε παρατεταµένους 
χρόνους συγκλείσεως της αορτής», υπό τους Γ. Τόλη, Ν. Σφύρα, 
Γ. Αστρά, Γ. Γεωργίου και Γ. Σταυρόπουλο (XIX Πανελλήνιο Χειρουργικό 
Συνέδριο, 1994). Εκ του συνόλου, οι 13 ασθενείς έπασχαν από καρδιακή 
ανεπάρκεια IV σταδίου, κατά NYHA, ενώ για όλους ο χρόνος σύγκλεισης της 
αορτής κυµάνθηκε µεταξύ 120' και 250' και η προστασία του µυοκαρδίου έγινε 
µε παλίνδροµη θερµή -37⁰ C- αιµατική καρδιοπληγία. Σε τρεις ασθενείς έγινε 
αντικατάσταση της µιτροειδούς βαλβίδας και τριπλό ByPass, σε δυο 
αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας, σε τέσσερις αντικατάσταση της αορτικής 
βαλβίδας και ByPass, σε εννέα αντικατάσταση της µιτροειδούς και της αορτικής, 
σε δυο ταυτόχρονη αντικατάσταση της µιτροειδούς, της αορτικής και ByPass, 
ενώ σε πέντε πραγµατοποιήθηκε «εγχείρηση Cabrol». Μια ασθενής κατέληξε 

ηµετά 24 ώρες και µια δεύτερη την 10  µέρα από την επέµβαση λόγω οξείας 
ηπατικής βλάβης. Με τίτλο «Εξαίρεση νεφροβλαστώµατος µε ενδο-
καρδιακή επέκταση», υπό τους Γ. Τόλη, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου 

οκαι Γ. Σταυρόπουλο (Video - 1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995), παρουσιάστηκε βιντεοσκοπη-
µένη εγχείρηση, η οποία πρόβαλε την αφαίρεση  αγνώστου φύσεως όγκου κάτω 
από την κοίλη φλέβα, που καταλάµβανε σχεδόν πλήρως τον δεξιό κόλπο, σε ένα 
πεντάχρονο κορίτσι. Η επέµβαση έγινε κάτω από βαθιά υποθερµία και πλήρη 
παύση της κυκλοφορίας. Από την ιστολογική µελέτη του όγκου προέκυψε  
νεφροβλάστωµα. 

   Τα αποτελέσµατα επεµβάσεων που διενεργήθηκαν υπό θερµή 
καρδιοπληγία σε 930 ασθενείς, το διάστηµα 01/03/92 έως 
31/05/95, ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Παρατεταµένη σύγκλειση 
της αορτής υπό παλίνδροµη θερµή αιµατική καρδιοπληγία», 
υπό τους Γ. Σταυρόπουλο, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου και Γ. Τόλη 

ο(1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 
03/12/1995), ενώ στην ανακοίνωση µε τίτλο «Καρδιακές επανεγ-
χειρήσεις υπό παλίνδροµη θερµή αιµατική καρδιοπληγία», υπό 
τους Γ. Τόλη, Γ. Αστρά, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου, Γ. Σταυρόπουλο 
και Σ. Σκαρδούτσο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996), περιεγράφηκε 
η εµπειρία επανεγχειρήσεων καρδιάς υπό παλίνδροµη θερµή αιµατική καρδιο-
πληγία. Επί συνόλου 956 περιστατικών, επανεγχειρήσεις διενεργήθηκαν σε 56 
ασθενείς, ποσοστό 6,1 %. Οι 29 ασθενείς ηλικίας 41-80 ετών, υποβλήθηκαν σε 
ByPass και οι άλλοι 27 ηλικίας 27-75 ετών, σε αντικατάσταση βαλβίδων. Στο 
σύνολο σηµειώθηκαν τέσσερις θάνατοι, ποσοστό 7%, εντός 30 ηµερών. Άλλες 
ανακοινώσεις είχαν τίτλους, «Αντικατάσταση καρδιακών βαλβί-
δων υπό παλίνδροµη θερµή καρδιοπληγία», υπό τους Γ. Τόλη, 
Γ. Αστρά, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου, Γ. Σταυρόπουλο και Σ. Σκαρ-

οδούτσο (17  Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 1996), «Εγχείρηση Cabrol υπό 
παλίνδροµη θερµή αιµατική καρδιοπληγία», υπό τους Γ. Τόλη, 

οΝ. Σφύρα, Σ. Σκαρδούτσο,Γ. Γεωργίου (2  Διεθνές Καρδιοχειρουργικό 

Συνέδριο ΩΚΚ, 2000) και «Εκτεταµένη ενδαρτηρεκτοµή στεφανιαίων 
αρτηριών υπό παλίνδροµη θερµή αιµατική καρδιοπληγία», υπό 

οτους Γ. Τόλη, Ν. Σφύρα, Σ. Σκαρδούτσο,Γ. Γεωργίου. (2  Διεθνές 
Καρδιοχειρουργικό Συνέδριο ΩΚΚ, 2000). 

   Σαφώς λιγότερες ήταν οι ανακοινώσεις της οµάδας του Γ. 
Ανδριτσάκη, την διερευνούµενη περίοδο. Σε βιντεοσκοπηµένη 
ταινία µε τίτλο «Χειρουργική θεραπεία συγγενούς στένωσης 
της πνευµονικής βαλβίδας και του χώρου εξόδου της δεξιάς 
κοιλίας», υπό τους Ι. Παντελιάδη, Θ. Ευστρατιάδη, Χ. Τζωρτζάκη, 

οΜ. Αποστολίδου και Γ. Ανδριτσάκη (Video - 1  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995), 
προβλήθηκε η επιτυχής χειρουργική αντιµετώπιση γυναίκας 50 ετών µε συγγενή 
στένωση της πνευµονικής βαλβίδας και υποβαλβιδική στένωση του χώρου 
εξόδου της δεξιάς κοιλίας. Η ανακοίνωση µε τίτλο «Επαναιµάτωση του 
µυοκαρδίου χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία µέσω µιας µικρής 
αριστερής θωρακοτοµής (Εγχείρηση Last). Παρουσίαση επί 6 
περιστατικών», υπό τους Ι. Παντελιάδη, Θ. Ευστρατιάδη, Α. Τσι-

οτσιπά, Μ. Αποστολίδου και Γ. Ανδριτσάκη (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997), 
περιελάµβανε τα πρώτα ανάλογα περιστατικά στην Ελλάδα, ενώ 
εκείνη µε τίτλο «Εγχειρήσεις επαναιµάτωσης του µυοκαρδίου 
χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία. Η εµπειρία µας από τον Ιούνιο 
1997 µέχρι σήµερα», υπό τους Ι. Παντελιάδη, Θ. Ευστρατιάδη, 

οΑ. Τσιτσιπά, Μ. Αποστολίδου και Γ. Ανδριτσάκη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), αφορούσε σε 
74 επεµβάσεις, 33 εκ των οποίων ήταν «εγχειρήσεις LAST» και 41 εγχειρήσεις 
OPCAB  µε µέση στερνοτοµή. Σε έξι ασθενείς χρησιµοποιήθηκε εξωσωµατική 

ηκυκλοφορία, ενώ µια ασθενής απεβίωσε την 30  µετεγχειρητική ηµέρα λόγω 
σηψαιµίας. 

   Παρά τον εντυπωσιακά υψηλό αριθµό των δενεργούµενων 
επεµβάσεων, το παραγόµενο έργο της οµάδα του Σ. Παττακού σε 
ακαδηµαϊκό επίπεδο, ήταν λιγοστό. Τα αποτελέσµατα επί συνόλου 
1.350 ασθενών της περιόδου 1991-1995, που χειρουργήθηκαν 
υπό εξωσωµατική κυκλοφορία για διάφορες καρδιακές παθήσεις, 
ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Προβλήµατα από την τοποθέτηση 
καθετήρος ανάστροφης καρδιοπληγίας σε 745 ασθενείς», 
υπό τους Α. Τσολάκη, Μ. Αργυρίου, Α. Δαρούση, Γ. Καπρίνη, Σ. 

οΚαλακώνα, Μ. Κολοτούρου και Σ. Παττακό (1  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). 
Οι 745 ασθενείς αντιµετωπίστηκαν µε χρήση περιοδικής ανάστροφης ψυχρής 
αιµατικής καρδιοπληγίας, ενώ σε όλους τοποθετήθηκε καθετήρας ανάστροφης 
καρδιοπληγίας. Σε δώδεκα ασθενείς υπήρξε αδυναµία καθετηριασµού, σε 25 
έξοδος του καθετήρα στον δεξιό κόλπο και σε πέντε τραυµατισµός του 
στεφανιαίου κόλπου, που σε δύο περιπτώσεις συρράφτηκε µε Prolene 5.0. 
Η δεύτερη ανακοίνωση µε τίτλο «Η χρήση της κερκιδικής αρτη-
ρίας σαν µόσχευµα σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη. Τα πρώτα 
µας αποτελέσµατα», υπό τους Β. Κωτσή, Ν. Μπουµπούλη, Σ. 
Καλκατζή, Β. Αποστολίδη, Γ. Καπρίνη, Α. Τσολάκη, Μ. Κολοτούρου 

οκαι Σ. Παττακό (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), αφορούσε σε 40 άνδρες, ηλικίας κάτω των 
60 ετών, που υποβλήθηκαν σε στεφανιαία παράκαµψη. Η κερκιδική αρτηρία 
χρησιµοποιήθηκε ως συµπληρωµατικό προς άλλα µοσχεύµατα σε 38 περιπτώ-
σεις, καθόσον στις υπόλοιπες δύο το Allen-test δεν ήταν ικανοποιητικό. 
Η θνητότητα ήταν µηδενική.  

Αντιµετώπιση πολύπλοκων καρδιοπαθειών
µε παλίνδροµη θερµή καρδιοπληγία

Πίνακας επεµβάσεων του Γ. Τόλη και της οµάδας του
µε χρήση παλίνδροµης θερµής καρδιοπληγίας

Ιάκωβος Παντελιάδης.
Καθιέρωσε την περίοδο αυτή, πρώτος στην Ελλάδα,
την Last Operation, µια ελάχιστα επεµβατική µέθοδο
byPass, ενώ αντικατέστησε τον δάσκαλό του
Γ. Ανδριτσάκη στη διεύθυνση της Α΄ ΚΡΧ Κλινικής
του «Υγεία» το 2000

Στρατής Παττακός

Καθετήρας ανάστροφης
καρδιοπληγίας 

(εµπειρία από 745 ασθενείς)

Χρήση κερκιδικής αρτηρίας σε 40 ασθενείς
56 επανεγχειρήσεις µε παλίνδροµη 

θερµή καρδιοπληγία

Ο Γ. Τόλης µε τον Σ. Πράπα και τον γιο του George,
καρδιοχειρουργό µε λαµπρή καριέρα στην Ν. Υόρκη και

το “Harvard University”

Ανάλυση 33 
LAST operations

και 41 OPCAB

Στρ. Παττακός - R. Batista.
Συνεργάστηκαν στην εφαρµογή
της µεθόδου “Batista”
στο «Υγεία»

Μέλη της οµάδας του
Στρ. Παττακού στο
Πανευρωπαϊκό Συνέδριο
της Βιέννης
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   Κλείνοντας την αναφορά στο Νοσηλευτήριο «Υγεία», σηµαντική 
κρίνεται και η προσφορά του Δ. Μπουλαφέντη και της οµάδας του 
στην βιβλιογραφία της περιόδου. Η χειρουργική αντιµετώπιση 
πέντε ασθενών µε περίπλοκα ανευρύσµατα αορτής ανακοινώθηκε 
µε τίτλο «Η συµβολή της βαθειάς υποθερµίας µε πλήρη διακοπή 
της κυκλοφορίας στην χειρουργική αντιµετώπιση δύσκολων 
ανευρυσµάτων της κατιούσης θωρακικής αορτής», υπό τους 
Ι. Κοκοτσάκη, Α. Μαρτίνο, Κ. Λαµπίδη, Ε. Σκουτέλη, Σ. Καλακώνα 

οκαι Δ. Μπουλαφέντη (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς 

& Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997). Εφαρµόστηκε βαθιά υποθερµία 15⁰C, 
µε 42-75 λεπτά πλήρη διακοπή της κυκλοφορίας, µέσω αριστερής θωρακοτο-
µής. Σηµειώθηκε ένας διεγχειρητικός θάνατος και ένας άµεσα µετεγχειρητικά. 
Η αντιµετώπιση ασθενούς µε σύνδροµο Marfan, που εµφάνισε 
ψευδοανεύρυσµα αορτής, διαµέτρου 12 εκ. και ανεύρυσµα 
κοιλιακής αορτής διαµέτρου 8 εκ. παρουσιάστηκε µε τίτλο 
«Ταυτόχρονη επανεγχείρηση για εκτοµή γιγαντιαίου ψευδούς 
ανευρύσµατος ανιούσης θωρακικής αορτής µε εκτοµή ανευ-
ρύσµατος κοιλιακής αορτής σε ασθενή µε σύνδροµο Marfan», 
υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Α. Μαρτίνο, Κ. Λαµπίδη, Ε. Σκουτέλη, 

οΣ. Καλακώνα και Δ. Μπουλαφέντη (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997). Στον ασθενή 
πραγµατοποιήθηκε εκτοµή του ψευδούς ανευρύσµατος και τοποθέ-
τηση βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος «St. Jude» 27mm, µε την «τεχνι-
κή Cabrol». Μετά την έξοδο από την εξωσωµατική κυκλοφορία, 
έγινε εκτοµή του ανευρύσµατος της κοιλιακής αορτής και τοποθέ-
τηση µοσχεύµατος «Dacron Heamashield» 16x8mm, ενώ η µετεγ-
χειρητική πορεία ήταν οµαλή. 

   Το ίδιο αντικείµενο ενδιαφέροντος είχε και η ανακοίνωση µε 
τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση της εκφυλιστικής νόσου του 
µέσου χιτώνα της αορτής – Σύνδροµο Marfan», υπό τους Ι. 
Κοκοτσάκη, Μ. Μυλωνάκη, Α. Μαρτίνο, Α. Λιούλια και Δ. Μπουλα-

οφέντη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), που αφορούσε στη χειρουργική αντιµετώπιση τεσσάρων 
ασθενών µε σύνδροµο Marfan, στο διάστηµα µιας τετραετίας. Αναδροµική 
µελέτη που παρουσιάστηκε µε τίτλο «Εισαγωγή στην εξωσωµα-
τική κυκλοφορία µέσω καθετηριασµού της µασχαλιαίας αρτη-
ρίας σε καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, 
Μ. Μυλωνάκη, Α. Μαρτίνο, Α. Λιούλια και Δ. Μπουλαφέντη 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), αφορούσε σε ανασκόπηση της 4ετούς εµπειρίας µε εννέα 
περιπτώσεις ασθενών, που καθετηριάστηκαν στη µασχαλιαία αρτηρία. Σε δυο 
ασθενείς έγινε τριπλό ByPass και εκτοµή ανευρύσµατος κοιλιακής αορτής, σε 
έναν «εγχείρηση Bentall» και εκτοµή ανευρύσµατος κοιλιακής αορτής, σε 
τέσσερις εκτοµή ανευρύσµατος ανιούσας αορτής, ενώ σε άλλους δυο εκτοµή 
διαχωρισµού ανιούσας αορτής και τοποθέτηση βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος. 
Υπήρξε ένας µετεγχειρητικός θάνατος. Τέλος, από την ίδια οµάδα 
υπήρξε σε διεθνές συνέδριο και η ανακοίνωση µε τίτλο «Deep 
Hypethermic Circulatory Arrest and Left Posterolateral 
Thoracotomy for Repair of Difficult Thoracic Aortic 
Aneurysms», υπό τους I. Kokotsakis, A. Martinos, K. Lambidis, 
E. Scouteli, S. Kalakonas, D. Boulafentis (International Congress of Thorax 
Surgery, Αθήνα, 01 -04/06/2000).

   Την διερευνούµενη περίοδο της Καταξίωσης, η υπογραφή 
συµβολαίων ανάµεσα σε Καρδιοχειρουργούς και τις διοικήσεις 
ιδιωτικών νοσηλευτικών ιδρυµάτων καθιερώθηκε περαιτέρω. 
Πολλοί ήταν οι Καρδιοχειρουργοί που επέλεξαν να δραστηριοποι-
ηθούν στον ιδιωτικό τοµέα ανεξάρτητα από κλινικές, ως υπεύθυ-
νοι δικών τους οµάδων. Ένας εξ αυτών ήταν και ο Μιχάλης 
Κανταρτζής, ο οποίος επιστρέφοντας από τη Γερµανία, εντάχθηκε 
στο δυναµικό του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών». Με 
την αρωγή των συνεργατών του, Ηλία Τάνο, Μπόρις Μιχάλεφ και 
Δηµήτριο Τσούπη, επικεντρώθηκε στο πρόγραµµα της T.M.R. 
Laser τεχνικής, το οποίο και τον κατέστησε ευρέως γνωστό. 
Συνεργάτης Αναισθησιολόγος υπήρξε η σύζυγος του Μαρία 
Κανταρτζή, ενώ Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας ο Ralf 
Sporledder. Ανάλογη συνεργασία µε το ίδρυµα, ανέπτυξε και ο 
Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής Παναγιώτης Ασηµακόπουλος, ο 
οποίος στερούµενος της δυνατότητας δηµιουργίας Πανεπιστηµια-
κής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής σε κάποιο δηµόσιο νοσοκοµείο, 
δραστηριοποιήθηκε στον ιδιωτικό χώρο, µε συνεργάτες τον 
Καρδιοχειρουργό Νίκο Καληµέρη και  Αναισθησιολόγο τη Ρένα 
Μπατάλη. Τρίτη παρόµοια συνεργασία ανέπτυξε και ο Γεώργιος 
Τζίφας, µετακινούµενος από το Νοσηλευτήριο «Απολλώνειο 
Θεραπευτήριο». Τον Μάρτιο του 1997, υπογράφηκε συµβόλαιο 
συνεργασίας και µε τον Δηµήτριο Νίκα, ο οποίος αναλαµβάνοντας 
Διευθυντική θέση, συνεργάστηκε κατά περιόδους µε τους Π. 
Δεδεηλία, Αλέξανδρο Σιδηρόπουλο, Β. Λόζο, Μ. Μιχάλεφ, Ν. 
Καληµέρη και Σ. Σκαρδούτσο, τον Αναισθησιολόγο Γεώργιο 
Γεωργίου και την Τεχνικό εξωσωµατικής κυκλοφορίας Joys 
Kritikos.

Στέργιος Θεοδωρόπουλος.
Με θητεία δίπλα στον διάσηµο 
Magdi Yacoub, αξιοποίησε 
την πλούσια εµπειρία του 
στην Α΄ Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του «Ιατρικού Κέντρου 
Αθηνών» αντιµετωπίζοντας 
ένα µεγάλο αριθµό ασθενών 
από το 1993 και µετέπειτα

Ο Δηµήτριος
Μπουλαφέντης

µε την 
κόρη του Μαρία

στη Λέρο

M. Yacoub
και

Στ. Θεοδωρόπουλος

Σύνδροµο Marfan

Καθετηριασµός µασχαλιαίας αρτηρίας

Ιωάννης Κοκοτσάκης.
Συνεργάτης του Δ. Μπουλαφέντη στο «Υγεία».
Ανακοίνωσε πρώτος στην Ελλάδα την τοποθέτηση
αρτηριακής κάνουλας στην µασχαλιαία αρτηρία
για την χειρουργική της αορτής και του τόξου.
Εντάχθηκε το 1999 στον «Ευαγγελισµό»

Γεώργιος Μάκος.
Με άριστη εκπαίδευση στις Η.Π.Α.,
οργάνωσε το 1993 
την Β΄ Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του «Ιατρικού Κέντρου Αθηνών»,
επιτελώντας ένα πλούσιο κλινικό
έργο σε όλο το φάσµα της
εφαρµοσµένης καρδιοχειρουργικής
ενηλίκων

Μιχάλης Κανταρτζής.
Εντασσόµενος στο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών»
το 1995, αξιοποίησε την εµπειρία του,
από κέντρα της Γερµανίας, στην χειρουργική
της στεφανιαίας νόσου µε τη χρήση της
τεχνικής TMR

Δηµήτριος Νίκας.
Με λαµπρή εκπαίδευση και
προυπηρεσία σε διευθυντική θέση
στις Η.Π.Α., καταξιώθηκε άµεσα
µε την επιστροφή του στην Ελλάδα
το 1995, εντασσόµενος στο «Υγεία»
και το «Ιατρικό Αθηνών». 
Πρωτοπόρος στην επιδιόρθωση 
της µιτροειδούς βαλβίδος

Ο Δηµ. Μπουλαφέντης
προσερχόµενος (φωτό 1)
και συµµετέχων (φωτό 2)
στο 1ο Συνέδριο της ΕΑΒ

Δ. Μπουλαφέντης, Ι. Κοκοτσάκης
και Β. Φωτόπουλος

   Στο αντίπαλο δέος, στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», η αποχώρηση της οµάδας του Άλκη Μιχάλη, τον Ιούλιο 
του 1993, έφερε στο προσκήνιο δυο νέους πρωταγωνιστές, 
τον Στέργιο Θεοδωρόπουλο, σε θέση Διευθυντή της Α' Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής και τον παλαιότερο συνεργάτη του οµίλου, 
Γεώργιο Μάκο, σε θέση Διευθυντή της Β' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής. Συνεργάτες του πρώτου, ήταν οι Νίκος Γιαννόπουλος, 
Ανδρέας Χατζής και Σπύρος Μπαχαρακάκης, οι οποίοι αποχώρη-
σαν την επόµενη χρονιά, και µετέπειτα οι Κωνσταντίνος Κοντρα-
φούρης, Χρήστος Ζώρας, Νίκος Καληµέρης για µια 3ετία, Βασίλης 
Φωτόπουλος για ένα έτος και Βασίλης Κόλλιας, που συνεργάστηκε 
µε τον Σ. Θεοδωρόπουλο από το 2000 έως το 2009. 
Αναισθησιολογική κάλυψη παρείχαν οι Αντώνης Κυρίτσης και 
Θωµάς Δουράκης, ενώ Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
υπήρξε ο Βρετανός Jim Crocket. Στη Β' Καρδιοχειρουργική 
Κλινική, συνεργάτες του Γ. Μάκου, ήταν οι Δηµήτριος Ηλιόπουλος, 
Ιωάννης Χλωρογιάννης, Παναγιώτης Μιχαήλ, καθώς και οι 
Κωνσταντίνος Κοντραφούρης, Άρης Ντεβέγια, Δηµήτρης Τσούπης 
και Παναγιώτης Μίχος. Αναισθησιολογική κάλυψη παρείχαν η 
Αλίκη Πούλιου και η Ρένα Μπατάλη, ενώ Τεχνικός εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας η Joys Kritikos. 

   Η επιθυµία του Γεώργιου Αποστολόπουλου, ιδρυτή και διευθυ-
ντή του οµίλου, να εντάξει στο δυναµικό του Νοσηλευτηρίου 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», τον Γ. Τόλη επετεύχθη, το 1995, κατό-
πιν πολλών διαπραγµατεύσεων. Η συνεργασία των δυο ανδρών 
διήρκησε περίπου δύο χρόνια, διάστηµα κατά το οποίο ο Γ. Τόλης 
πραγµατοποίησε ένα σχετικά µικρό –συγκριτικά µε το παρελθόν 
του- αριθµό χειρουργείων, συνεπικουρούµενος από τον παλιό του 
συνεργάτη Νικόλαο Σφύρα και κατά περιόδους από τους Γεώργιο 
Σταυρόπουλο, Σπύρο Σκαρδούτσο, Παναγιώτη Δεδεηλία, Δηµήτριο 
Λυµπεριάδη και Βασίλειο Λόζο. Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφο-
ρίας ήταν η Karen Shefferd.
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υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Α. Μαρτίνο, Κ. Λαµπίδη, Ε. Σκουτέλη, 

οΣ. Καλακώνα και Δ. Μπουλαφέντη (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997). Στον ασθενή 
πραγµατοποιήθηκε εκτοµή του ψευδούς ανευρύσµατος και τοποθέ-
τηση βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος «St. Jude» 27mm, µε την «τεχνι-
κή Cabrol». Μετά την έξοδο από την εξωσωµατική κυκλοφορία, 
έγινε εκτοµή του ανευρύσµατος της κοιλιακής αορτής και τοποθέ-
τηση µοσχεύµατος «Dacron Heamashield» 16x8mm, ενώ η µετεγ-
χειρητική πορεία ήταν οµαλή. 

   Το ίδιο αντικείµενο ενδιαφέροντος είχε και η ανακοίνωση µε 
τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση της εκφυλιστικής νόσου του 
µέσου χιτώνα της αορτής – Σύνδροµο Marfan», υπό τους Ι. 
Κοκοτσάκη, Μ. Μυλωνάκη, Α. Μαρτίνο, Α. Λιούλια και Δ. Μπουλα-

οφέντη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), που αφορούσε στη χειρουργική αντιµετώπιση τεσσάρων 
ασθενών µε σύνδροµο Marfan, στο διάστηµα µιας τετραετίας. Αναδροµική 
µελέτη που παρουσιάστηκε µε τίτλο «Εισαγωγή στην εξωσωµα-
τική κυκλοφορία µέσω καθετηριασµού της µασχαλιαίας αρτη-
ρίας σε καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, 
Μ. Μυλωνάκη, Α. Μαρτίνο, Α. Λιούλια και Δ. Μπουλαφέντη 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000), αφορούσε σε ανασκόπηση της 4ετούς εµπειρίας µε εννέα 
περιπτώσεις ασθενών, που καθετηριάστηκαν στη µασχαλιαία αρτηρία. Σε δυο 
ασθενείς έγινε τριπλό ByPass και εκτοµή ανευρύσµατος κοιλιακής αορτής, σε 
έναν «εγχείρηση Bentall» και εκτοµή ανευρύσµατος κοιλιακής αορτής, σε 
τέσσερις εκτοµή ανευρύσµατος ανιούσας αορτής, ενώ σε άλλους δυο εκτοµή 
διαχωρισµού ανιούσας αορτής και τοποθέτηση βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος. 
Υπήρξε ένας µετεγχειρητικός θάνατος. Τέλος, από την ίδια οµάδα 
υπήρξε σε διεθνές συνέδριο και η ανακοίνωση µε τίτλο «Deep 
Hypethermic Circulatory Arrest and Left Posterolateral 
Thoracotomy for Repair of Difficult Thoracic Aortic 
Aneurysms», υπό τους I. Kokotsakis, A. Martinos, K. Lambidis, 
E. Scouteli, S. Kalakonas, D. Boulafentis (International Congress of Thorax 
Surgery, Αθήνα, 01 -04/06/2000).

   Την διερευνούµενη περίοδο της Καταξίωσης, η υπογραφή 
συµβολαίων ανάµεσα σε Καρδιοχειρουργούς και τις διοικήσεις 
ιδιωτικών νοσηλευτικών ιδρυµάτων καθιερώθηκε περαιτέρω. 
Πολλοί ήταν οι Καρδιοχειρουργοί που επέλεξαν να δραστηριοποι-
ηθούν στον ιδιωτικό τοµέα ανεξάρτητα από κλινικές, ως υπεύθυ-
νοι δικών τους οµάδων. Ένας εξ αυτών ήταν και ο Μιχάλης 
Κανταρτζής, ο οποίος επιστρέφοντας από τη Γερµανία, εντάχθηκε 
στο δυναµικό του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών». Με 
την αρωγή των συνεργατών του, Ηλία Τάνο, Μπόρις Μιχάλεφ και 
Δηµήτριο Τσούπη, επικεντρώθηκε στο πρόγραµµα της T.M.R. 
Laser τεχνικής, το οποίο και τον κατέστησε ευρέως γνωστό. 
Συνεργάτης Αναισθησιολόγος υπήρξε η σύζυγος του Μαρία 
Κανταρτζή, ενώ Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας ο Ralf 
Sporledder. Ανάλογη συνεργασία µε το ίδρυµα, ανέπτυξε και ο 
Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής Παναγιώτης Ασηµακόπουλος, ο 
οποίος στερούµενος της δυνατότητας δηµιουργίας Πανεπιστηµια-
κής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής σε κάποιο δηµόσιο νοσοκοµείο, 
δραστηριοποιήθηκε στον ιδιωτικό χώρο, µε συνεργάτες τον 
Καρδιοχειρουργό Νίκο Καληµέρη και  Αναισθησιολόγο τη Ρένα 
Μπατάλη. Τρίτη παρόµοια συνεργασία ανέπτυξε και ο Γεώργιος 
Τζίφας, µετακινούµενος από το Νοσηλευτήριο «Απολλώνειο 
Θεραπευτήριο». Τον Μάρτιο του 1997, υπογράφηκε συµβόλαιο 
συνεργασίας και µε τον Δηµήτριο Νίκα, ο οποίος αναλαµβάνοντας 
Διευθυντική θέση, συνεργάστηκε κατά περιόδους µε τους Π. 
Δεδεηλία, Αλέξανδρο Σιδηρόπουλο, Β. Λόζο, Μ. Μιχάλεφ, Ν. 
Καληµέρη και Σ. Σκαρδούτσο, τον Αναισθησιολόγο Γεώργιο 
Γεωργίου και την Τεχνικό εξωσωµατικής κυκλοφορίας Joys 
Kritikos.

Στέργιος Θεοδωρόπουλος.
Με θητεία δίπλα στον διάσηµο 
Magdi Yacoub, αξιοποίησε 
την πλούσια εµπειρία του 
στην Α΄ Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του «Ιατρικού Κέντρου 
Αθηνών» αντιµετωπίζοντας 
ένα µεγάλο αριθµό ασθενών 
από το 1993 και µετέπειτα

Ο Δηµήτριος
Μπουλαφέντης

µε την 
κόρη του Μαρία

στη Λέρο

M. Yacoub
και

Στ. Θεοδωρόπουλος

Σύνδροµο Marfan

Καθετηριασµός µασχαλιαίας αρτηρίας

Ιωάννης Κοκοτσάκης.
Συνεργάτης του Δ. Μπουλαφέντη στο «Υγεία».
Ανακοίνωσε πρώτος στην Ελλάδα την τοποθέτηση
αρτηριακής κάνουλας στην µασχαλιαία αρτηρία
για την χειρουργική της αορτής και του τόξου.
Εντάχθηκε το 1999 στον «Ευαγγελισµό»

Γεώργιος Μάκος.
Με άριστη εκπαίδευση στις Η.Π.Α.,
οργάνωσε το 1993 
την Β΄ Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του «Ιατρικού Κέντρου Αθηνών»,
επιτελώντας ένα πλούσιο κλινικό
έργο σε όλο το φάσµα της
εφαρµοσµένης καρδιοχειρουργικής
ενηλίκων

Μιχάλης Κανταρτζής.
Εντασσόµενος στο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών»
το 1995, αξιοποίησε την εµπειρία του,
από κέντρα της Γερµανίας, στην χειρουργική
της στεφανιαίας νόσου µε τη χρήση της
τεχνικής TMR

Δηµήτριος Νίκας.
Με λαµπρή εκπαίδευση και
προυπηρεσία σε διευθυντική θέση
στις Η.Π.Α., καταξιώθηκε άµεσα
µε την επιστροφή του στην Ελλάδα
το 1995, εντασσόµενος στο «Υγεία»
και το «Ιατρικό Αθηνών». 
Πρωτοπόρος στην επιδιόρθωση 
της µιτροειδούς βαλβίδος

Ο Δηµ. Μπουλαφέντης
προσερχόµενος (φωτό 1)
και συµµετέχων (φωτό 2)
στο 1ο Συνέδριο της ΕΑΒ

Δ. Μπουλαφέντης, Ι. Κοκοτσάκης
και Β. Φωτόπουλος

   Στο αντίπαλο δέος, στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», η αποχώρηση της οµάδας του Άλκη Μιχάλη, τον Ιούλιο 
του 1993, έφερε στο προσκήνιο δυο νέους πρωταγωνιστές, 
τον Στέργιο Θεοδωρόπουλο, σε θέση Διευθυντή της Α' Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής και τον παλαιότερο συνεργάτη του οµίλου, 
Γεώργιο Μάκο, σε θέση Διευθυντή της Β' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής. Συνεργάτες του πρώτου, ήταν οι Νίκος Γιαννόπουλος, 
Ανδρέας Χατζής και Σπύρος Μπαχαρακάκης, οι οποίοι αποχώρη-
σαν την επόµενη χρονιά, και µετέπειτα οι Κωνσταντίνος Κοντρα-
φούρης, Χρήστος Ζώρας, Νίκος Καληµέρης για µια 3ετία, Βασίλης 
Φωτόπουλος για ένα έτος και Βασίλης Κόλλιας, που συνεργάστηκε 
µε τον Σ. Θεοδωρόπουλο από το 2000 έως το 2009. 
Αναισθησιολογική κάλυψη παρείχαν οι Αντώνης Κυρίτσης και 
Θωµάς Δουράκης, ενώ Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
υπήρξε ο Βρετανός Jim Crocket. Στη Β' Καρδιοχειρουργική 
Κλινική, συνεργάτες του Γ. Μάκου, ήταν οι Δηµήτριος Ηλιόπουλος, 
Ιωάννης Χλωρογιάννης, Παναγιώτης Μιχαήλ, καθώς και οι 
Κωνσταντίνος Κοντραφούρης, Άρης Ντεβέγια, Δηµήτρης Τσούπης 
και Παναγιώτης Μίχος. Αναισθησιολογική κάλυψη παρείχαν η 
Αλίκη Πούλιου και η Ρένα Μπατάλη, ενώ Τεχνικός εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας η Joys Kritikos. 

   Η επιθυµία του Γεώργιου Αποστολόπουλου, ιδρυτή και διευθυ-
ντή του οµίλου, να εντάξει στο δυναµικό του Νοσηλευτηρίου 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», τον Γ. Τόλη επετεύχθη, το 1995, κατό-
πιν πολλών διαπραγµατεύσεων. Η συνεργασία των δυο ανδρών 
διήρκησε περίπου δύο χρόνια, διάστηµα κατά το οποίο ο Γ. Τόλης 
πραγµατοποίησε ένα σχετικά µικρό –συγκριτικά µε το παρελθόν 
του- αριθµό χειρουργείων, συνεπικουρούµενος από τον παλιό του 
συνεργάτη Νικόλαο Σφύρα και κατά περιόδους από τους Γεώργιο 
Σταυρόπουλο, Σπύρο Σκαρδούτσο, Παναγιώτη Δεδεηλία, Δηµήτριο 
Λυµπεριάδη και Βασίλειο Λόζο. Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφο-
ρίας ήταν η Karen Shefferd.
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Γεώργιος Τζίφας.
Πρωτοπόρος στη χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων στη
στεφανιαία νόσο, ήτοι µαστικών αρτηριών, κερκιδικής
και γαστρεπιπλοϊκής αρτηρίας. Επίσης στη χειρουργική 
της µιτροειδούς βαλβίδος και στις επανεγχειρήσεις

   Σε ακαδηµαϊκό επίπεδο, ανακοινώσεις που να παραπέµπουν στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», υπήρξαν µόνο από την 
οµάδα του Δ. Νίκα. Η πρώτη, που αφορούσε σε 25 συνολικά 
διορθώσεις καρδιακών βαλβίδων, τέσσερις αορτικές, 14 µιτρο-
ειδείς και έξι τριγλώχινος, που αντιµετωπίστηκαν την 4ετία 1996-
2000, µε όλους τους ασθενείς να έχουν άριστη µετεγχειρητική 
πορεία, είχε τίτλο «Η εµπειρία µας από την πλαστική των 
καρδιακών βαλβίδων», υπό τους Π. Δεδεηλία, Σ. Σκαρδούτσο, 

οΔ. Καραγιάννη και Δ. Νίκα (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Οι άλλες είχαν τίτλους 
«Πρέπει να διακόπτεται ή όχι η ασπιρίνη πριν από αορτοστεφα-
νιαία παράκαµψη;», υπό τους Π. Δεδεηλία, Σ. Σκαρδούτσο, 

οΔ. Καραγιάννη και Δ. Νίκα (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 -04/06/2000) και «Η κερκιδική αρτηρία σαν 
µόσχευµα αορτοστεφανιαίας παράκαµψης», υπό τους Π. Δεδεη-

ολία, Σ. Σκαρδούτσο, Δ. Καραγιάννη και Δ. Νίκα (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000).  

   Βιβλιογραφικές αναφορές που παραπέµπουν στο εν λόγω 
ίδρυµα, σχετίζονται µε τις οµάδες των Γ. Τζίφα και Α. Αγάθου. 
Η ανακοίνωση µε τίτλο «Η χρησιµοποίηση της R-Gea σαν ελεύ-
θερο µόσχευµα κατά την επαναιµάτωση του µυοκαρδίου», υπό 
τους Γ. Τζίφα, Δ. Τσελίκο, Ν. Καληµέρη, Ε. Ρηγοπούλου και Δ. 

οΠαπαντωνάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 01 - 04/06/2000), αφορούσε σε 50 ασθενείς της περιόδου 
1998-1999, ενώ ακολούθησαν εκείνες µε τίτλους «Η διατήρηση 
των θηλοειδών µυών και των τενόντιων χορδών κατά την αντι-
κατάσταση της µιτροειδούς βαλβίδας», υπό τους Γ. Τζίφα, 
Δ. Δηµητρούλη, Ν. Καληµέρη, Δ. Τσελίκο, Ε. Ρηγοπούλου και Δ. 

οΠαπαντωνάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 2000) και «Εµπειρία από τη χρήση της κερκιδικής 
αρτηρίας σε 200 περιπτώσεις αορτοστεφανιαίας παράκαµψης», 
υπό τους Γ. Τζίφα, Ν. Καληµέρη, Δ. Τσελίκο, Ε. Ρηγοπούλου και 

οΔ. Παπαντωνάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 01 -04/06/2000). Από τον Α.  Αγάθο και τους συνεργά-
τες του δηµοσιεύτηκε µελέτη µε τίτλο «Γιγαντιαίο χρόνιο διαχω-
ριστικό ανεύρυσµα ανιούσης αορτής τύπου Π µετά από πολλα-
πλές εγχειρήσεις ανοιχτής καρδιάς», υπό τους Α. Αγάθο, Γ. Χα-
τζηαντωνίου, Γ. Κοντογιάννη, Γ. Μαστροκωστόπουλο, B. Michalev 
και Π. Πετροπουλάκη (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 1999), καθώς και 
εκείνη µε τίτλο «Anatomy and Performance of Bioprosthetic 
Heart Valves from Grey Seals», υπό τους E. Agathos, J. Frestedt, 
J.Ambrus, J. Kalgreen, D. Mc Tavish, M. Ogle, R. Schroeder, W. 
Mirsh (International Congress of Thorax Surgery, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), η οποία 
περιελάµβανε τα αποτελέσµατα έρευνας στην προοπτική χρήσης της αορτικής 
βαλβίδος φώκιας, µετά από ειδική επεξεργασία, για εµφύτευση σε ανθρώπους.

Κ. Αναγνωστόπουλος

Μ. Μπονώρης

Χρ. Ρόκας

Διατήρηση 
τενόντιων 
χορδών
σε MVRepair 

Χρήση της R - GEA
σε 50 ασθενείς

Case report γιγαντιαίου ανευρύσµατος
ανιούσης αορτής

Παναγιώτης Δεδεηλίας.
Μέλος της οµάδας του 
Δ. Νίκα, ανακοίνωσε την 
εµπειρία της κλινικής στη 
χρήση της κερκιδικής 
αρτηρίας. Εντάχθηκε 
το 1997 στον 
«Ευαγγελισµό».

Δ. Νίκας και
Στ. Θεοδωρόπουλος.
Μέλη του Οµίλου
«Ιατρικό Αθηνών»

Ανδρέας Αγάθος.
Με εξαιρετική εκπαίδευση

στο εξωτερικό και τεράστιο
ερευνητικό έργο

στην µελέτη της αορτικής βαλβίδος
της φώκιας

Χρήση κερκιδικής
αρτηρίας

25 πλαστικές διορθώσεις
καρδιακών βαλβίδων

Διακοπή ασπιρίνης
προεγχειρητικά

Χρήση κερκιδικής αρτηρίας σε 200 περιπτώσεις

   Προοδευτικά φθίνουσα δραστηριότητα παρατηρήθηκε και στο 
Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική Αθηνών» Αθηνών, από τον 
Δηµήτριο Κλειτσάκη, µε αποτέλεσµα την οριστική κατάργηση της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, προς το τέλος της περιόδου Κατα-
ξίωσης. Αντιθέτως, εξελικτική ήταν η πορεία του Νοσηλευτηρίου 
«Ευρωκλινική» Αθηνών, µετά την εξαγορά της προϋπάρχουσας 
Μαιευτικής Κλινικής, το 1997, από τον Δηµήτριο Σπυρίδη και ένα 
χρόνο αργότερα από τον Όµιλο Interamerican. Η  οργάνωση της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής ανατέθηκε στον Καθηγητή Κωνστα-
ντίνο Αναγνωστόπουλο, ο οποίος είχε παράλληλα επωµιστεί και 
την οργάνωση της αντίστοιχης κλινικής στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Ιωαννίνων. Θέση Επιστηµονικού Υπευθύνου ανέλαβε 
ο Μιχάλης Μπονώρης, παραιτούµενος από τη θέση του Διευθυ-
ντή της Β΄ Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
Παίδων «Αγ. Σοφία», συνεπικουρούµενος από τους Νικόλαο 
Σφύρα και Βασίλειο Λόζο. Συνεργάτης Αναισθησιολόγος ήταν ο 
Σταύρος Κανελλάς και Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας η 
Karin Schaefer. Κερδίζοντας γρήγορα την εµπιστοσύνη των ασθε-
νών, η διοίκηση του ιδρύµατος προχώρησε στην ένταξη νέων 
οµάδων στο δυναµικό του Νοσηλευτηρίου, οι περισσότεροι των 
οποίων, µάλιστα, φέροντες εξαιρετικά διαπιστευτήρια. 
Συγκεκριµένα, το 1999 ξεκίνησε την συνεργασία του µε το 
Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική» ο Χρήστος Ρόκας, που παρέµεινε 
στο χώρο αυτό έως το 2002, έχοντας ως συνεργάτες τους Β. 
Λόζο και ο Ιωάννη Παναγιωτόπουλο, ενώ το 2000 συµβόλαιο 
συνεργασίας υπέγραψε και ο Ιωάννης Χλωρογιάννης.

Δηµήτρης Κοντοµηνάς.
Πρόεδρος Οµίλου Interamerican

Ο Καθ. Κ. Αναγνωστόπουλος µε το ζεύγος Παπαδηµητρίου

Ιωάννης Χλωρογιάννης

   Η εξαγορά του πλειοψηφικού πακέτου των µετοχών του Νοση-
λευτηρίου «Απολλώνειο Θεραπευτήριο», το 1997, από τον Όµιλο 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» και η µετονοµασία του σε Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», δηµιούργησε νέες ισορροπίες στον 
ιδιωτικό τοµέα. Έως τότε, η Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα στο 
εν λόγω ίδρυµα ήταν διαρκώς φθίνουσα, καθώς είχαν προηγηθεί 
οι αποχωρήσεις των Δ. Κλειτσάκη, Γ. Μάκου, Γ. Οικονοµόπουλου 
και Γ. Τζίφα. Πέραν της παρουσίας του Δηµήτριου Λεωνίδα, 
η συνεργασία του οποίου υπόκειντο σε καθεστώς µερικής 
απασχόλησης, και µιας σύντοµης παρουσίας των  Νίκου Γιαννό-
πουλου και Ανδρέα Χατζή από το 1994-1997, δεν υπήρξαν νέες 
συνεργασίες. Η αλλαγή διοίκησης προκάλεσε την ένταξη νέων 
στελεχών, που επαναπροσδιόρισαν το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό 
Κέντρο Ψυχικού» στον τοµέα παροχής Καρδιοχειρουργικών 
υπηρεσιών. Η επιστροφή των Δ. Κλειτσάκη το 1998 και Γ. Τζίφα 
λειτούργησε αδιαµφισβήτητα προς αυτή την κατεύθυνση, 
ενώ και η µετακίνηση του Καθηγητή Π. Ασηµακόπουλου, ο οποίος 
συνεργαζόταν µε τον όµιλο τη διετία 1997-1999, υπήρξε 
καταλυτική. Σταθεροί συνεργάτες του ιδρύµατος από το 1998 
µέχρι και σήµερα υπήρξαν ο Ανδρέας Αγάθος και ο Βασίλειος 
Φωτόπουλος, καθώς επίσης και ο Ιωάννης Χλωρογιάννης, 
από το 1998 έως το 2003. Παρουσία ως συνεργάτες των 
διάφορων οµάδων, είχαν ο Γεώργιος Κοντογιάννης, την περίοδο 
1999-2003, ο Ν. Καληµέρης την περίοδο 1993-1996 και ο Σ. 
Καλκατζής το 1995. 
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Γεώργιος Τζίφας.
Πρωτοπόρος στη χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων στη
στεφανιαία νόσο, ήτοι µαστικών αρτηριών, κερκιδικής
και γαστρεπιπλοϊκής αρτηρίας. Επίσης στη χειρουργική 
της µιτροειδούς βαλβίδος και στις επανεγχειρήσεις

   Σε ακαδηµαϊκό επίπεδο, ανακοινώσεις που να παραπέµπουν στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», υπήρξαν µόνο από την 
οµάδα του Δ. Νίκα. Η πρώτη, που αφορούσε σε 25 συνολικά 
διορθώσεις καρδιακών βαλβίδων, τέσσερις αορτικές, 14 µιτρο-
ειδείς και έξι τριγλώχινος, που αντιµετωπίστηκαν την 4ετία 1996-
2000, µε όλους τους ασθενείς να έχουν άριστη µετεγχειρητική 
πορεία, είχε τίτλο «Η εµπειρία µας από την πλαστική των 
καρδιακών βαλβίδων», υπό τους Π. Δεδεηλία, Σ. Σκαρδούτσο, 

οΔ. Καραγιάννη και Δ. Νίκα (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Οι άλλες είχαν τίτλους 
«Πρέπει να διακόπτεται ή όχι η ασπιρίνη πριν από αορτοστεφα-
νιαία παράκαµψη;», υπό τους Π. Δεδεηλία, Σ. Σκαρδούτσο, 

οΔ. Καραγιάννη και Δ. Νίκα (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 -04/06/2000) και «Η κερκιδική αρτηρία σαν 
µόσχευµα αορτοστεφανιαίας παράκαµψης», υπό τους Π. Δεδεη-

ολία, Σ. Σκαρδούτσο, Δ. Καραγιάννη και Δ. Νίκα (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000).  

   Βιβλιογραφικές αναφορές που παραπέµπουν στο εν λόγω 
ίδρυµα, σχετίζονται µε τις οµάδες των Γ. Τζίφα και Α. Αγάθου. 
Η ανακοίνωση µε τίτλο «Η χρησιµοποίηση της R-Gea σαν ελεύ-
θερο µόσχευµα κατά την επαναιµάτωση του µυοκαρδίου», υπό 
τους Γ. Τζίφα, Δ. Τσελίκο, Ν. Καληµέρη, Ε. Ρηγοπούλου και Δ. 

οΠαπαντωνάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 01 - 04/06/2000), αφορούσε σε 50 ασθενείς της περιόδου 
1998-1999, ενώ ακολούθησαν εκείνες µε τίτλους «Η διατήρηση 
των θηλοειδών µυών και των τενόντιων χορδών κατά την αντι-
κατάσταση της µιτροειδούς βαλβίδας», υπό τους Γ. Τζίφα, 
Δ. Δηµητρούλη, Ν. Καληµέρη, Δ. Τσελίκο, Ε. Ρηγοπούλου και Δ. 

οΠαπαντωνάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 2000) και «Εµπειρία από τη χρήση της κερκιδικής 
αρτηρίας σε 200 περιπτώσεις αορτοστεφανιαίας παράκαµψης», 
υπό τους Γ. Τζίφα, Ν. Καληµέρη, Δ. Τσελίκο, Ε. Ρηγοπούλου και 

οΔ. Παπαντωνάτο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 01 -04/06/2000). Από τον Α.  Αγάθο και τους συνεργά-
τες του δηµοσιεύτηκε µελέτη µε τίτλο «Γιγαντιαίο χρόνιο διαχω-
ριστικό ανεύρυσµα ανιούσης αορτής τύπου Π µετά από πολλα-
πλές εγχειρήσεις ανοιχτής καρδιάς», υπό τους Α. Αγάθο, Γ. Χα-
τζηαντωνίου, Γ. Κοντογιάννη, Γ. Μαστροκωστόπουλο, B. Michalev 
και Π. Πετροπουλάκη (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 1999), καθώς και 
εκείνη µε τίτλο «Anatomy and Performance of Bioprosthetic 
Heart Valves from Grey Seals», υπό τους E. Agathos, J. Frestedt, 
J.Ambrus, J. Kalgreen, D. Mc Tavish, M. Ogle, R. Schroeder, W. 
Mirsh (International Congress of Thorax Surgery, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), η οποία 
περιελάµβανε τα αποτελέσµατα έρευνας στην προοπτική χρήσης της αορτικής 
βαλβίδος φώκιας, µετά από ειδική επεξεργασία, για εµφύτευση σε ανθρώπους.

Κ. Αναγνωστόπουλος

Μ. Μπονώρης

Χρ. Ρόκας

Διατήρηση 
τενόντιων 
χορδών
σε MVRepair 

Χρήση της R - GEA
σε 50 ασθενείς

Case report γιγαντιαίου ανευρύσµατος
ανιούσης αορτής

Παναγιώτης Δεδεηλίας.
Μέλος της οµάδας του 
Δ. Νίκα, ανακοίνωσε την 
εµπειρία της κλινικής στη 
χρήση της κερκιδικής 
αρτηρίας. Εντάχθηκε 
το 1997 στον 
«Ευαγγελισµό».

Δ. Νίκας και
Στ. Θεοδωρόπουλος.
Μέλη του Οµίλου
«Ιατρικό Αθηνών»

Ανδρέας Αγάθος.
Με εξαιρετική εκπαίδευση

στο εξωτερικό και τεράστιο
ερευνητικό έργο

στην µελέτη της αορτικής βαλβίδος
της φώκιας

Χρήση κερκιδικής
αρτηρίας

25 πλαστικές διορθώσεις
καρδιακών βαλβίδων

Διακοπή ασπιρίνης
προεγχειρητικά

Χρήση κερκιδικής αρτηρίας σε 200 περιπτώσεις

   Προοδευτικά φθίνουσα δραστηριότητα παρατηρήθηκε και στο 
Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική Αθηνών» Αθηνών, από τον 
Δηµήτριο Κλειτσάκη, µε αποτέλεσµα την οριστική κατάργηση της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, προς το τέλος της περιόδου Κατα-
ξίωσης. Αντιθέτως, εξελικτική ήταν η πορεία του Νοσηλευτηρίου 
«Ευρωκλινική» Αθηνών, µετά την εξαγορά της προϋπάρχουσας 
Μαιευτικής Κλινικής, το 1997, από τον Δηµήτριο Σπυρίδη και ένα 
χρόνο αργότερα από τον Όµιλο Interamerican. Η  οργάνωση της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής ανατέθηκε στον Καθηγητή Κωνστα-
ντίνο Αναγνωστόπουλο, ο οποίος είχε παράλληλα επωµιστεί και 
την οργάνωση της αντίστοιχης κλινικής στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Ιωαννίνων. Θέση Επιστηµονικού Υπευθύνου ανέλαβε 
ο Μιχάλης Μπονώρης, παραιτούµενος από τη θέση του Διευθυ-
ντή της Β΄ Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
Παίδων «Αγ. Σοφία», συνεπικουρούµενος από τους Νικόλαο 
Σφύρα και Βασίλειο Λόζο. Συνεργάτης Αναισθησιολόγος ήταν ο 
Σταύρος Κανελλάς και Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας η 
Karin Schaefer. Κερδίζοντας γρήγορα την εµπιστοσύνη των ασθε-
νών, η διοίκηση του ιδρύµατος προχώρησε στην ένταξη νέων 
οµάδων στο δυναµικό του Νοσηλευτηρίου, οι περισσότεροι των 
οποίων, µάλιστα, φέροντες εξαιρετικά διαπιστευτήρια. 
Συγκεκριµένα, το 1999 ξεκίνησε την συνεργασία του µε το 
Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική» ο Χρήστος Ρόκας, που παρέµεινε 
στο χώρο αυτό έως το 2002, έχοντας ως συνεργάτες τους Β. 
Λόζο και ο Ιωάννη Παναγιωτόπουλο, ενώ το 2000 συµβόλαιο 
συνεργασίας υπέγραψε και ο Ιωάννης Χλωρογιάννης.

Δηµήτρης Κοντοµηνάς.
Πρόεδρος Οµίλου Interamerican

Ο Καθ. Κ. Αναγνωστόπουλος µε το ζεύγος Παπαδηµητρίου

Ιωάννης Χλωρογιάννης

   Η εξαγορά του πλειοψηφικού πακέτου των µετοχών του Νοση-
λευτηρίου «Απολλώνειο Θεραπευτήριο», το 1997, από τον Όµιλο 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» και η µετονοµασία του σε Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», δηµιούργησε νέες ισορροπίες στον 
ιδιωτικό τοµέα. Έως τότε, η Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα στο 
εν λόγω ίδρυµα ήταν διαρκώς φθίνουσα, καθώς είχαν προηγηθεί 
οι αποχωρήσεις των Δ. Κλειτσάκη, Γ. Μάκου, Γ. Οικονοµόπουλου 
και Γ. Τζίφα. Πέραν της παρουσίας του Δηµήτριου Λεωνίδα, 
η συνεργασία του οποίου υπόκειντο σε καθεστώς µερικής 
απασχόλησης, και µιας σύντοµης παρουσίας των  Νίκου Γιαννό-
πουλου και Ανδρέα Χατζή από το 1994-1997, δεν υπήρξαν νέες 
συνεργασίες. Η αλλαγή διοίκησης προκάλεσε την ένταξη νέων 
στελεχών, που επαναπροσδιόρισαν το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό 
Κέντρο Ψυχικού» στον τοµέα παροχής Καρδιοχειρουργικών 
υπηρεσιών. Η επιστροφή των Δ. Κλειτσάκη το 1998 και Γ. Τζίφα 
λειτούργησε αδιαµφισβήτητα προς αυτή την κατεύθυνση, 
ενώ και η µετακίνηση του Καθηγητή Π. Ασηµακόπουλου, ο οποίος 
συνεργαζόταν µε τον όµιλο τη διετία 1997-1999, υπήρξε 
καταλυτική. Σταθεροί συνεργάτες του ιδρύµατος από το 1998 
µέχρι και σήµερα υπήρξαν ο Ανδρέας Αγάθος και ο Βασίλειος 
Φωτόπουλος, καθώς επίσης και ο Ιωάννης Χλωρογιάννης, 
από το 1998 έως το 2003. Παρουσία ως συνεργάτες των 
διάφορων οµάδων, είχαν ο Γεώργιος Κοντογιάννης, την περίοδο 
1999-2003, ο Ν. Καληµέρης την περίοδο 1993-1996 και ο Σ. 
Καλκατζής το 1995. 
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Παναγιώτης Σπανός. 
Πλούσιο κλινικό και ακαδηµαϊκό έργο µε 
ανακοινώσεις στα πεδία της στεφανιαίας νόσου, 
των βαλβιδοπαθειών, των αρτηριακών µοσχευµάτων 
και των επανεγχειρήσεων. Κατέγραψε υψηλότατα 
νούµερα επεµβάσεων στον ιδιωτικό τοµέα και 
στο τέλος της περιόδου επανήλθε στη Δ/νση της 
κλινικής του «ΑΧΕΠΑ»

   Οι βιβλιογραφικές αναφορές που παραπέµπουν στην οµάδα του 
Καθηγητή Π. Σπανού, την περίοδο της Καταξίωσης, είναι αρκετές 
και συνδέονται µε την αυξηµένη κλινική δραστηριότητα που 
επέδειξε η εν λόγω οµάδα. Η εµπειρία στην αντιµετώπιση της 
στεφανιαίας νόσου σε 97 ασθενείς µε σηµαντική δυσλειτουργία 
της αριστεράς κοιλίας, στο διάστηµα 02/1991 - 05/1995, 
παρουσιάστηκε µε τίτλο «Αορτοστεφανιαία παράκαµψη σε 
ασθενείς µε σοβαρή λειτουργία αριστεράς κοιλίας (EF <30%)», 

ουπό τους Π. Σπανό, Α. Μπίσµπο και Δ. Σµυρλή (1  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). Σε επτά 
ασθενείς πραγµατοποιήθηκε ανευρυσµατεκτοµή της αριστερής κοιλίας, ενώ σε 
έναν έγινε ταυτόχρονα «εγχείρηση Bentall» και ByPass. Η ενδονοσοκοµειακή 
θνητότητα ήταν 5,15%. Ανάλογα, η εµπειρία 19 περιπτώσεων 
ταυτόχρονης αντιµετώπισης στεφανιαίας νόσου και καρκίνου του 
πνεύµονα, κατά την 12ετία 1983-1995, όπου όλοι οι ασθενείς, 
άνδρες, ηλικίας 53-65 ετών, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Σε ένα 
χρόνο αντιµετώπιση στεφανιαίας νόσου και καρκίνου του 
πνεύµονα. Αναδροµική µελέτη 1983-1995», υπό τους Π. Σπανό, 
Α. Μπίσµπο, Δ. Σµυρλή, Α. Καλύβα, Ι. Αρδίτη και Δ. Κατσάρκα 

ο(Poster - 1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
30/11 -03/12/1995). Σε όλες τις περιπτώσεις, διενεργήθηκε αρχικά η αορτο-
στεφανιαία παράκαµψη και κατόπιν η εκτοµή του πνεύµονα. Σε έναν ασθενή 
αντικαταστάθηκε ταυτόχρονα και η αορτική βαλβίδα, ενώ σηµειώθηκε ένας 
διεγχειρητικός θάνατος. Άλλη µελέτη αφορούσε στην αξιολόγηση των 
αποτελεσµάτων της 4ετίας 1991-1995, σε 34 ασθενείς, ηλικίας 
44-76 ετών και είχε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυ-
σµάτων αριστερής κοιλίας», υπό τους Π. Σπανό, Α. Μπίσµπο, Δ. 

οΣµυρλή, Α. Καλύβα, Ι. Αρδίτη και Δ. Κατσάρκα (Poster - 1  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). 
Από το σύνολο των ασθενών, σε επτά εφαρµόστηκε συµπλησίαση του ανευρύ-
σµατος και σε 17 εφαρµόστηκε η µέθοδος τοποθέτησης ενδοκαρδιακού εµβα-
λώµατος. Η περιεγχειρητική θνητότητα άγγιξε το 5,9%. 

   Η ανακοίνωση µε τίτλο «Αορτοστεφανιαία παράκαµψη χωρίς 
εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό τους Π. Σπανό, Δ. Σµυρλή, Α. 
Μπίσµπο, Γ. Μηναδάκη και Ε. Ιωαννίδη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1996), αφορούσε σε έξι άνδρες ασθενείς 52-67 ετών, της περιόδου 1991-
1996, πέντε εκ των οποίων εµφάνιζαν σοβαρή δυσλειτουργία της αριστερής 
κοιλίας. Πραγµατοποιήθηκε εγχείρηση ByPass µε χρήση φλεβικών µοσχευµά-
των, ενώ σε έναν χρησιµοποιήθηκε η έσω µαστική αρτηρία. Μελέτη που 
περιελάµβανε 132 ασθενείς της περιόδου 1990-1997, µε 
θνητότητα 7,5%, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Επανεγχειρήσεις στη 
στεφανιαία νόσο», υπό τους Π. Σπανό, Α. Μπίσµπο, Δ. Σµυρλή, 
Ι. Αρδίτη, Γ. Μηναδάκη, Α. Καλύβα, Ε. Ιωαννίδη και Γ. Παρχαρίδη 

ο(2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 
- 23/11/1997), ενώ άλλη µε τίτλο «Χειρουργική διόρθωση ανευρυ-
σµάτων της αριστερής κοιλίας», υπό τους Π. Σπανό, Δ. Σµυρλή, 
Α. Μπίσµπο, Ι. Αρδίτη, Γ. Μηναδάκη, Α. Καλύβα και Ε. Ιωαννίδη 

ο(2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 
- 23/11/1997), περιελάµβανε 58 ασθενείς της περιόδου 1989-1997, όπου η 
θνητότητα της κλασικής µεθόδου µε εκτοµή και τοποθέτηση εµβαλώµατος ήταν 
5,2% και µε την τεχνική της ενδοανευρυσµατοραφής µηδενική. 

   Από την οµάδα του Α. Πίτση, ανακοινώθηκαν µελέτες µε τίτλους 
«Αορτοστεφανιαία παράκαµψη χωρίς εξωσωµατική στην αντι-
µετώπιση της ισχαιµικής µυοκαρδιοπάθειας», υπό τους Α. Πίτση, 
Π. Δάρδα, Δ. Τσικαδέρη, Α. Μπάκα, Γ. Ιωαννίδη, Ν. Λογοθέτη, Δ. 

οΔεληασλάνη και Μ. Διαρµισάκη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), «Αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη της περισπωµένης στεφανιαίας αρτηρίας σε παλ-
λόµενη καρδιά», υπό τους Α. Πίτση, Α. Μπάκα, Ν. Μεζίλη, Π. 

οΔάρδα, Δ. Τσικαδέρη και Ε. Διαρµισάκη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουρ-

γικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000) και «Αξιολόγηση 
πρώιµων αποτελεσµάτων αορτοστεφανιαίας παράκαµψης για 
στεφανιαία νόσο τριών αγγείων σε παλλόµενη καρδιά», υπό 
τους Α. Πίτση, Α. Μπάκα, Ν. Μεζίλη, Γ. Ιωαννίδη, Ν. Λογοθέτη, 
Π. Δάρδα, Δ. Τσικαδέρη, Ε. Διαρµισάκη και Χ. Μπουντούλα 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
01 - 04/06/2000). Η τελευταία ήταν συγκριτική µελέτη δυο οµάδων των 50 
ασθενών, από την οποία αναδείχθηκε η υπεροχή της τεχνικής OPCAB 
αναφορικά µε τον αριθµό των απαιτούµενων µεταγγίσεων. Να σηµειωθεί ότι, 
και οι δυο οµάδες είχαν µηδενική θνητότητα. Μελέτη που περιελάµβανε 
36 ασθενείς, οι οποίοι υπεβλήθηκαν σε επιτυχή επιδιόρθωση της 
µιτροειδούς βαλβίδας µε τις τεχνικές κατά Carpentier, David και 
Alfieri, παρουσιάστηκε µε τίτλο «Χειρουργική θεραπεία ανεπάρ-
κειας µιτροειδούς µη ρευµατικής αιτιολογίας µε επιδιόρθωση 
της βαλβίδας», υπό τους Α. Πίτση, Δ. Τσικαδέρη, Π. Δάρδα, 

οΝ. Μεζίλη, Δ. Δεληασλάνη και Χ. Μπουντούλα (3  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000). Τέλος, 
παρουσιάστηκε και η µελέτη µε τίτλο «Εγχείρηση Ross για την 
αντιµετώπιση οξείας σηπτικής ενδοκαρδίτιδας», υπό τους Α. 
Πίτση, Π. Δάρδα, Δ. Τσικαδέρη, Δ. Δεληασλάνη και Μ. Διαρµισάκη 

ο(3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2000). 

19 περιπτώσεις ταυτόχρονης αντιµετώπισης Το χυλοπερικάρδιο ως επιπλοκή

Αντώνης Πίτσης. 
Πρωτοπόρος στην χειρουργική της πάλλουσας 
καρδιάς, της επιδιόρθωσης της µιτροειδούς 
βαλβίδος και της εγχείρησης Ross. 
Με την ένταξή του στον «Άγιο Λουκά» το 1999,
καθιερώθηκε ως ο κύριος εκφραστής 
της δραστηριότητας του ιδρύµατος, 
πρωτοπορώντας στην επόµενη περίοδο 
και στην χειρουργική της καρδιακής 
ανεπάρκειας

Υπερηχογραφική εικόνα
τρίκολπης καρδιάς

Εγχείρηση Ross (Case report)

Επιδιόρθωση µιτροειδούς βαλβίδος σε 36 ασθενείς

Εµµανουήλ Διαρµισάκης. 
Σεµνός και παραγωγικός, διενήργησε 
ένα σηµαντικό αριθµό επεµβάσεων στον 
«Άγιο Λουκά Θεσσαλονίκης», αποτελώντας 
ταυτόχρονα και τον αφανή υποστηρικτή
του έργου του Αντ. Πίτση κατά την ένταξη 
του τελευταίου στο ίδιο ίδρυµα το 1998

Καθ. Π. Σπανός 
και Μ. Βλάχβεης

Σύγκριση έκβασης ασθενών
µε στεφανιαία παράκαµψη

µε ή χωρίς εξωσωµατική

Η πρώτη ανακοίνωση OPCAB την Ελλάδα από τον Π. Σπανό

   Στη Βόρεια Ελλάδα, η κινητικότητα που υπήρξε σε επίπεδο 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών, άλλαξε τελείως τις ισορροπίες, 
διαµορφώνοντας νέες δυναµικές στον ιδιωτικό τοµέα. Η αποχώ-
ρηση του Γεώργιου Μπουγιούκα, το 1997, από το Νοσηλευτήριο 
«Άγιος Λουκάς», µε σκοπό την οργάνωση της Καρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής στο «Δηµοκρίτειο» Πανεπιστήµιο Θράκης, αποτέλεσε 
προφανώς την αφορµή ώστε ο Εµµανουήλ Διαρµισάκης να 
παραιτηθεί από το ΕΣΥ και να αφιερωθεί αποκλειστικά στη 
συνεργασία του µε το ίδρυµα. Κατά περιόδους, οι Καθηγητές 
Φώτης Παναγόπουλος, Μιχάλης Τούµπουρας και Κυριάκος 
Ράµµος, στελέχη της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», ενεργοποιούσαν τη 
συνεργασία τους επίσης, ωστόσο η σηµαντικότερη εξέλιξη 
αναφορικά µε το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς», αφορά στην 
ένταξη του Αντώνη Πίτση στο δυναµικό του, το 1999. Καθώς η 
έλευσή του, µάλιστα, συνέπεσε µε την αποχώρηση, το 2000, του 
Καθηγητή Παναγιώτη Σπανού για το νεοσύστατο Νοσηλευτήριο 
«Διαβαλκανικό Ιατρικό Κέντρο», ο Α. Πίτσης αναδείχθηκε λίαν 
συντόµως σε κυρίαρχο πρωταγωνιστή.   

Ο Καθ. Π. Σπανός και ο συνεργάτης του Απ. Μπίσµπος,
επιδόθηκαν στην χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων και ελάχιστα

επεµβατικών µεθόδων
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Παναγιώτης Σπανός. 
Πλούσιο κλινικό και ακαδηµαϊκό έργο µε 
ανακοινώσεις στα πεδία της στεφανιαίας νόσου, 
των βαλβιδοπαθειών, των αρτηριακών µοσχευµάτων 
και των επανεγχειρήσεων. Κατέγραψε υψηλότατα 
νούµερα επεµβάσεων στον ιδιωτικό τοµέα και 
στο τέλος της περιόδου επανήλθε στη Δ/νση της 
κλινικής του «ΑΧΕΠΑ»

   Οι βιβλιογραφικές αναφορές που παραπέµπουν στην οµάδα του 
Καθηγητή Π. Σπανού, την περίοδο της Καταξίωσης, είναι αρκετές 
και συνδέονται µε την αυξηµένη κλινική δραστηριότητα που 
επέδειξε η εν λόγω οµάδα. Η εµπειρία στην αντιµετώπιση της 
στεφανιαίας νόσου σε 97 ασθενείς µε σηµαντική δυσλειτουργία 
της αριστεράς κοιλίας, στο διάστηµα 02/1991 - 05/1995, 
παρουσιάστηκε µε τίτλο «Αορτοστεφανιαία παράκαµψη σε 
ασθενείς µε σοβαρή λειτουργία αριστεράς κοιλίας (EF <30%)», 

ουπό τους Π. Σπανό, Α. Μπίσµπο και Δ. Σµυρλή (1  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). Σε επτά 
ασθενείς πραγµατοποιήθηκε ανευρυσµατεκτοµή της αριστερής κοιλίας, ενώ σε 
έναν έγινε ταυτόχρονα «εγχείρηση Bentall» και ByPass. Η ενδονοσοκοµειακή 
θνητότητα ήταν 5,15%. Ανάλογα, η εµπειρία 19 περιπτώσεων 
ταυτόχρονης αντιµετώπισης στεφανιαίας νόσου και καρκίνου του 
πνεύµονα, κατά την 12ετία 1983-1995, όπου όλοι οι ασθενείς, 
άνδρες, ηλικίας 53-65 ετών, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Σε ένα 
χρόνο αντιµετώπιση στεφανιαίας νόσου και καρκίνου του 
πνεύµονα. Αναδροµική µελέτη 1983-1995», υπό τους Π. Σπανό, 
Α. Μπίσµπο, Δ. Σµυρλή, Α. Καλύβα, Ι. Αρδίτη και Δ. Κατσάρκα 

ο(Poster - 1  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
30/11 -03/12/1995). Σε όλες τις περιπτώσεις, διενεργήθηκε αρχικά η αορτο-
στεφανιαία παράκαµψη και κατόπιν η εκτοµή του πνεύµονα. Σε έναν ασθενή 
αντικαταστάθηκε ταυτόχρονα και η αορτική βαλβίδα, ενώ σηµειώθηκε ένας 
διεγχειρητικός θάνατος. Άλλη µελέτη αφορούσε στην αξιολόγηση των 
αποτελεσµάτων της 4ετίας 1991-1995, σε 34 ασθενείς, ηλικίας 
44-76 ετών και είχε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυ-
σµάτων αριστερής κοιλίας», υπό τους Π. Σπανό, Α. Μπίσµπο, Δ. 

οΣµυρλή, Α. Καλύβα, Ι. Αρδίτη και Δ. Κατσάρκα (Poster - 1  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 30/11 - 03/12/1995). 
Από το σύνολο των ασθενών, σε επτά εφαρµόστηκε συµπλησίαση του ανευρύ-
σµατος και σε 17 εφαρµόστηκε η µέθοδος τοποθέτησης ενδοκαρδιακού εµβα-
λώµατος. Η περιεγχειρητική θνητότητα άγγιξε το 5,9%. 

   Η ανακοίνωση µε τίτλο «Αορτοστεφανιαία παράκαµψη χωρίς 
εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό τους Π. Σπανό, Δ. Σµυρλή, Α. 
Μπίσµπο, Γ. Μηναδάκη και Ε. Ιωαννίδη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1996), αφορούσε σε έξι άνδρες ασθενείς 52-67 ετών, της περιόδου 1991-
1996, πέντε εκ των οποίων εµφάνιζαν σοβαρή δυσλειτουργία της αριστερής 
κοιλίας. Πραγµατοποιήθηκε εγχείρηση ByPass µε χρήση φλεβικών µοσχευµά-
των, ενώ σε έναν χρησιµοποιήθηκε η έσω µαστική αρτηρία. Μελέτη που 
περιελάµβανε 132 ασθενείς της περιόδου 1990-1997, µε 
θνητότητα 7,5%, ανακοινώθηκε µε τίτλο «Επανεγχειρήσεις στη 
στεφανιαία νόσο», υπό τους Π. Σπανό, Α. Μπίσµπο, Δ. Σµυρλή, 
Ι. Αρδίτη, Γ. Μηναδάκη, Α. Καλύβα, Ε. Ιωαννίδη και Γ. Παρχαρίδη 

ο(2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 
- 23/11/1997), ενώ άλλη µε τίτλο «Χειρουργική διόρθωση ανευρυ-
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- 23/11/1997), περιελάµβανε 58 ασθενείς της περιόδου 1989-1997, όπου η 
θνητότητα της κλασικής µεθόδου µε εκτοµή και τοποθέτηση εµβαλώµατος ήταν 
5,2% και µε την τεχνική της ενδοανευρυσµατοραφής µηδενική. 

   Από την οµάδα του Α. Πίτση, ανακοινώθηκαν µελέτες µε τίτλους 
«Αορτοστεφανιαία παράκαµψη χωρίς εξωσωµατική στην αντι-
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Π. Δάρδα, Δ. Τσικαδέρη, Α. Μπάκα, Γ. Ιωαννίδη, Ν. Λογοθέτη, Δ. 

οΔεληασλάνη και Μ. Διαρµισάκη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000), «Αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη της περισπωµένης στεφανιαίας αρτηρίας σε παλ-
λόµενη καρδιά», υπό τους Α. Πίτση, Α. Μπάκα, Ν. Μεζίλη, Π. 

οΔάρδα, Δ. Τσικαδέρη και Ε. Διαρµισάκη (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουρ-

γικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 01 - 04/06/2000) και «Αξιολόγηση 
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ρηση του Γεώργιου Μπουγιούκα, το 1997, από το Νοσηλευτήριο 
«Άγιος Λουκάς», µε σκοπό την οργάνωση της Καρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής στο «Δηµοκρίτειο» Πανεπιστήµιο Θράκης, αποτέλεσε 
προφανώς την αφορµή ώστε ο Εµµανουήλ Διαρµισάκης να 
παραιτηθεί από το ΕΣΥ και να αφιερωθεί αποκλειστικά στη 
συνεργασία του µε το ίδρυµα. Κατά περιόδους, οι Καθηγητές 
Φώτης Παναγόπουλος, Μιχάλης Τούµπουρας και Κυριάκος 
Ράµµος, στελέχη της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», ενεργοποιούσαν τη 
συνεργασία τους επίσης, ωστόσο η σηµαντικότερη εξέλιξη 
αναφορικά µε το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς», αφορά στην 
ένταξη του Αντώνη Πίτση στο δυναµικό του, το 1999. Καθώς η 
έλευσή του, µάλιστα, συνέπεσε µε την αποχώρηση, το 2000, του 
Καθηγητή Παναγιώτη Σπανού για το νεοσύστατο Νοσηλευτήριο 
«Διαβαλκανικό Ιατρικό Κέντρο», ο Α. Πίτσης αναδείχθηκε λίαν 
συντόµως σε κυρίαρχο πρωταγωνιστή.   

Ο Καθ. Π. Σπανός και ο συνεργάτης του Απ. Μπίσµπος,
επιδόθηκαν στην χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων και ελάχιστα

επεµβατικών µεθόδων
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Η Κλινική 
«Αθανασιάδη» 

όπου λειτούργησε
το «Βελλίδειο Κ.Κ.»

από το 1994 - 2002

«Το ταµπονάρισµα της περικαρδιακής κοιλότητος – Μια χρήσιµη 
τεχνική ελέγχου επιµένουσας αιµορραγίας – Μετά εγχείρηση 
ανοιχτής καρδιάς», υπό τους Ν. Μπουµπούλη, Δ. Δουγένη, L. 
Rivas, J. Kuo, J. Dark και M. Holden (Ελληνική Χειρουργική, 1994)

«Effects of Aprotinin on vascular reactivity of coronary bypass 
grafts», υπό τους N. Anastasiou, S. Allen, D. Royston, R. 
Paniagua και M. Yacoub (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1996)

«Πρώτα συµπεράσµατα από τη χρήση της νέας µηχανικής 
βαλβίδος καρδιάς διπλής γλωχίνος ΟΝ-X», υπό τους Ε. Σιβιτα-

ονίδη, R. Tosson, G. Rasch και A. Laczkovics (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997)
«Αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας µε µερική (1/3) στερνοτο-
µή. Εµπειρία και αποτελέσµατα», υπό τους Α. Σιδηρόπουλο, J. 

οLiu, Α. Αθανασίου, H. Holtz και W. Konertz (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997)
«Το Τ µόσχευµα από έσω µαστικές αρτηρίες στην θεραπεία της 
στεφανιαίας ανεπάρκειας: Αρχικά αποτελέσµατα», υπό τους Α. 
Πίτση, A. Zaman, K. Buchan, J. Kuo, N. Kulatilake, E. Butchart και 

οI. Breckenridge (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997)
«Πρώιµη εµπειρία στη χρήση της κερκιδικής αρτηρίας ως 
µόσχευµα σε εγχειρήσεις αορτοστεφανιαίας παράκαµψης», υπό 

οτους Αικ. Βησούλη και L. Guvendik (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997)
«The way the intra-aortic balloon catheter moves within the 
aorta as a possible mechanism of balloon associated 
morbidity», υπό τους H. Parissis, C. Alexiou, M. Baker, J. 

οCambell, D. Austin και R. Richens (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997)
«Η εγχείρηση Batista (Μερική εκτοµή αριστεράς κοιλίας). 
Αιµοδυναµικά αποτελέσµατα», υπό τους Α. Σιδηρόπουλο, A. 

οKhoynezhad, J. Liu και W. Konertz (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997) 
«Πρώιµη εµπειρία αντικατάστασης αορτικής βαλβίδας µε 
ελεύθερα συρραφόµενο ετεροµόσχευµα χοίρειας πνευµονικής 
βαλβίδας Tissuemed», υπό τους Αικ. Βησούλη, S. Bennett, και S. 

οGriffin (2  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997)
«Τα οµοιοµοσχεύµατα. Η εναλλακτική λύση στην αντικατάσταση 
των καρδιακών βαλβίδων», υπό τους Σ. Συµινελάκη, R. Parker, 

οΜ. Johnson, D. Brooking και D. Woloszyn (2  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 20 - 23/11/1997)
«Η χρήση των αστήρικτων βιοπροθέσεων στη θέση της 
αορτικής βαλβίδας: Άµεσα και µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα», 
υπό τους Α. Σιδηρόπουλο, Γ. Καλαβρουζιώτη, H. Hotz και W. 
Konertz (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1998)

Αντιπροσωπευτικές ανακοινώσεις Ελλήνων 
Καρδιοχειρουργών που δραστηριοποιούνταν 
σε Κέντρα του εξωτερικού

Ο Καθ. Π. Σπανός, µετακινήθηκε 
το 2000 στο «Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσ/κης, 

όπoυ εγκαινίασε το πρόγραµµα 
καρδιοχειρουγικών επεµβάσεων.

Στο στιγµιότυπο µε τον Γ. Αποστολόπουλο και
τους συνεργάτες του Δηµήτρη Σµυρλή και 

Απόστολο Μπίσµπο

Βασίλης Χαλβατζούλης.
Πρωταγωνιστής του ιδιωτικού τοµέα της
Θεσσαλονίκης µε ένα µεγάλο αρθµό εγχειρήσεων.
Στην περίοδο αυτή, ήταν ο κύριος εκφραστής
της δραστηριότητας της «Γενικής Κλινικής»
Θεσσαλονίκης. Στο στιγµιότυπο µε τον Π. Σπύρου

Το όραµα για την δηµιουργία του 
«Βελλίδειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου»

Ο  ευγενής, ήπιων τόνων, µε άριστη Ι. Χάσουλας
εκπαίδευση και εξαιρετική επιδεξιότητα, στερή-
θηκε της δυνατότητας να έχει µία ανάλογη των 
προσόντων του καριέρα. Επένδυσε πολλά στο 
όραµα της δηµιουργίας του «Βελλίδειου Κ.Κ.» 
που τελεικά δεν ευοδώθηκε, απέτυχε να εκλεγεί 
Τακτικός Καθηγητής στο Αριστοτέλειο Πανεπι-
στήµιο και στέγασε τα όνειρά του στην «Κλινική 
Αθανασιάδη», που στερούνταν ανάλογων 
προδιαγραφών. Όταν εκλέχθηκε Αναπληρωτής
Καθηγητής στο Πανεπιστήµιο Κρήτης βρέθηκε 
χωρίς ανάλογη υποδοµή, µε αποτέλεσµα να 

διατηρεί το ακαδηµαϊκό και µόνο έργο του. Στο τέλος της καριέρας του 
οργάνωσε νέα ιδιωτική µονάδα στο Ηράκλειο Κρήτης, ώστε να ασκεί 
παράλληλα και το κλινικό του έργο. Πέραν του τίτλου του Καθηγητού
Καρδιοχειρουργικής, η παρουσία του Ι. Χάσουλα στην Ελληνική Καρδιοχει-
ρουργική υπήρξε εξαιρετικά δυσανάλογη των προσόντων του και του 
λαµπρού του βιογραφικού

Η Κατερίνα Βελλίδη, εγκαινίασε την ανέγερσή του
«Βελλιδείου Κ.Κ.» στη Θέρµη Θεσσαλονίκης
στη µνήµη των γονέων της. Το όραµα, παραµένει
στις µέρες µας ανεκπλήρωτο, χωρίς ωστόσο να
έχει καταργηθεί η προοπτική του

Το «Διαβαλκανικό 
Κέντρο Θεσσαλονίκης»
του Οµίλου 
«Ιατρικό Αθηνών»

Απόσπασµα
από ενηµερωτικό 
έντυπο του 
«Βελλίδειου Κ.Κ.»
που λειτούργησε στην 
«Κλινική Αθανασιάδη»
για µία οκταετία

Αλέξης 
Σιδηρόπουλος

Αθανάσιος
Αθανασίου

   Ανακατατάξεις υπήρξαν και στο Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική 
Θεσσαλονίκης», µε σηµαντικότερες την αποχώρηση του Ιωάννη 
Χάσουλα το 1996, του Γεώργιου Χατζηκώστα το 2000, αλλά και 
του Βασίλη Χαλβατζούλη την ίδια χρονιά. Το 2000, βέβαια, 
υπήρξε καθοριστικό για το χώρο παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών 
υγείας στη Βόρεια Ελλάδα, καθώς ο Γεώργιος Αποστολόπουλος 
προχώρησε σε µια από τις σηµαντικότερες επενδύσεις που έγιναν 
ποτέ στην Ελλάδα, τη δηµιουργία του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό 
Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης. Διευθυντής Ιατρικής 
Υπηρεσίας ορίστηκε από τον ίδιο τον Πρόεδρο του Οµίλου, ο 
Βασίλειος Χαλβατζούλης, ο οποίος τέθηκε, επίσης, επικεφαλής 
οµάδας την οποία αποτελούσαν οι Καρδιοχειρουργοί Στέλιος 
Παπασταύρου, Ανδρέας Μαλακούδης και Βασίλειος Βύζας, και ο 
Αναισθησιολόγος Θανάσης Καλατζής. Ωστόσο, τις πρώτες 
εγχειρήσεις καρδιάς στο εν λόγω ίδρυµα, πραγµατοποίησε τον 
Αύγουστο του 2000, ο Καθηγητής Π. Σπανός, µετακινούµενος µε 
την οµάδα από το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης, 
την οποία συνέχισαν να αποτελούν οι Α. Μπίσµπος και Δ. Σµυρλής. 

   Κλείνοντας την αναφορά στις εξελίξεις του ιδιωτικού τοµέα κατά 
την περίοδο της Καταξίωσης, ειδική µνεία οφείλεται στην απόφα-
ση του Ιωάννη Χάσουλα, να οργανώσει για δεύτερη φορά µια 
Καρδιοχειρουργική Κλινική εκ του µηδενός. Αφορµή στάθηκε, η 
διάψευση των προσδοκιών που δηµιούργησε η πολλά υποσχόµενη 
κατασκευή του Νοσηλευτηρίου «Βελλίδειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο», που τον οδήγησε στο Νοσηλευτήριο «Κλινική 
Αθανασιάδη», όπου κατόπιν συµφωνίας µε τον ιδιοκτήτη του 
ιδρύµατος, παραχωρήθηκε ολόκληρος όροφος, στην προοπτική 
λειτουργίας Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, σε συνεργασία µε την 
ήδη υπάρχουσα Καρδιολογική Κλινική και το Αιµοδυναµικό 
Εργαστήριο, που διεύθυνε ο Κυριάκος Λαζαρίδης, Στρατιωτικός 
Ιατρός – Καρδιολόγος. Ο Ι. Χάσουλας ανέλαβε εξ ολοκλήρου την 
επίβλεψη της υπό σύσταση κλινικής, η οποία περιελάβανε 
χειρουργική αίθουσα και Μονάδα Εντατικής Θεραπείας έξι κλινών, 
οργανώνοντας τον εξοπλισµό, την φαρµακευτική κάλυψη, τα 
αναλώσιµα και τη µισθοδοσία του προσωπικού, ενώ η διοίκηση 
του ιδρύµατος διατήρησε το δικαίωµα παρακράτησης του 15% 
των οικονοµικών του  «Καρδιοχειρουργικού πακέτου» για την 
παροχή της ξενοδοχειακής υποδοµής. Συνεργάτες του υπήρξαν 
και στο νέο του αυτό πόνηµα ο Καρδιοχειρουργός Ασµί 
Αλοτζεϊλάτ, ο Αναισθησιολόγος Αθανάσιος Γραµµένος, ενώ την 
ευθύνη υποστήριξης σε επίπεδο εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
ανέλαβε η Ολλανδικής καταγωγής Sandra Hoops. Η οµάδα 
διενεργούσε περί τις 250 εγχειρήσεις ετησίως µε εξαιρετικά 
αποτελέσµατα, οι οποίες αφορούσαν κυρίαρχα σε στεφανιαίες 
παρακάµψεις και δευτερευόντως σε αντικαταστάσεις βαλβίδων. Ο 
Ι. Χάσουλας παρέµεινε για µια οκταετία το εν λόγω ίδρυµα, όταν 
πια το Νοσηλευτήριο «Κλινική  Αθανασιάδη» εξαγοράστηκε από 
τον Όµιλο «Euromedica», το 2002, η διοίκηση του οποίου έκρινε 
ακατάλληλο τον χώρο για σύγχρονο νοσηλευτήριο, µε αποτέλεσµα 
να το µετατρέψει  σε φοιτητική εστία. Ο ίδιος µετακινήθηκε για ένα 
σύντοµο διάστηµα στο Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική 
Θεσσαλονίκης», έως την ανάληψη των καθηκόντων του στο 
Πανεπιστήµιο Κρήτης, ως Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής. 
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Konertz (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1998)

Αντιπροσωπευτικές ανακοινώσεις Ελλήνων 
Καρδιοχειρουργών που δραστηριοποιούνταν 
σε Κέντρα του εξωτερικού

Ο Καθ. Π. Σπανός, µετακινήθηκε 
το 2000 στο «Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσ/κης, 

όπoυ εγκαινίασε το πρόγραµµα 
καρδιοχειρουγικών επεµβάσεων.

Στο στιγµιότυπο µε τον Γ. Αποστολόπουλο και
τους συνεργάτες του Δηµήτρη Σµυρλή και 

Απόστολο Μπίσµπο

Βασίλης Χαλβατζούλης.
Πρωταγωνιστής του ιδιωτικού τοµέα της
Θεσσαλονίκης µε ένα µεγάλο αρθµό εγχειρήσεων.
Στην περίοδο αυτή, ήταν ο κύριος εκφραστής
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Θεσσαλονίκης. Στο στιγµιότυπο µε τον Π. Σπύρου

Το όραµα για την δηµιουργία του 
«Βελλίδειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου»

Ο  ευγενής, ήπιων τόνων, µε άριστη Ι. Χάσουλας
εκπαίδευση και εξαιρετική επιδεξιότητα, στερή-
θηκε της δυνατότητας να έχει µία ανάλογη των 
προσόντων του καριέρα. Επένδυσε πολλά στο 
όραµα της δηµιουργίας του «Βελλίδειου Κ.Κ.» 
που τελεικά δεν ευοδώθηκε, απέτυχε να εκλεγεί 
Τακτικός Καθηγητής στο Αριστοτέλειο Πανεπι-
στήµιο και στέγασε τα όνειρά του στην «Κλινική 
Αθανασιάδη», που στερούνταν ανάλογων 
προδιαγραφών. Όταν εκλέχθηκε Αναπληρωτής
Καθηγητής στο Πανεπιστήµιο Κρήτης βρέθηκε 
χωρίς ανάλογη υποδοµή, µε αποτέλεσµα να 

διατηρεί το ακαδηµαϊκό και µόνο έργο του. Στο τέλος της καριέρας του 
οργάνωσε νέα ιδιωτική µονάδα στο Ηράκλειο Κρήτης, ώστε να ασκεί 
παράλληλα και το κλινικό του έργο. Πέραν του τίτλου του Καθηγητού
Καρδιοχειρουργικής, η παρουσία του Ι. Χάσουλα στην Ελληνική Καρδιοχει-
ρουργική υπήρξε εξαιρετικά δυσανάλογη των προσόντων του και του 
λαµπρού του βιογραφικού

Η Κατερίνα Βελλίδη, εγκαινίασε την ανέγερσή του
«Βελλιδείου Κ.Κ.» στη Θέρµη Θεσσαλονίκης
στη µνήµη των γονέων της. Το όραµα, παραµένει
στις µέρες µας ανεκπλήρωτο, χωρίς ωστόσο να
έχει καταργηθεί η προοπτική του

Το «Διαβαλκανικό 
Κέντρο Θεσσαλονίκης»
του Οµίλου 
«Ιατρικό Αθηνών»

Απόσπασµα
από ενηµερωτικό 
έντυπο του 
«Βελλίδειου Κ.Κ.»
που λειτούργησε στην 
«Κλινική Αθανασιάδη»
για µία οκταετία

Αλέξης 
Σιδηρόπουλος

Αθανάσιος
Αθανασίου

   Ανακατατάξεις υπήρξαν και στο Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική 
Θεσσαλονίκης», µε σηµαντικότερες την αποχώρηση του Ιωάννη 
Χάσουλα το 1996, του Γεώργιου Χατζηκώστα το 2000, αλλά και 
του Βασίλη Χαλβατζούλη την ίδια χρονιά. Το 2000, βέβαια, 
υπήρξε καθοριστικό για το χώρο παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών 
υγείας στη Βόρεια Ελλάδα, καθώς ο Γεώργιος Αποστολόπουλος 
προχώρησε σε µια από τις σηµαντικότερες επενδύσεις που έγιναν 
ποτέ στην Ελλάδα, τη δηµιουργία του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό 
Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης. Διευθυντής Ιατρικής 
Υπηρεσίας ορίστηκε από τον ίδιο τον Πρόεδρο του Οµίλου, ο 
Βασίλειος Χαλβατζούλης, ο οποίος τέθηκε, επίσης, επικεφαλής 
οµάδας την οποία αποτελούσαν οι Καρδιοχειρουργοί Στέλιος 
Παπασταύρου, Ανδρέας Μαλακούδης και Βασίλειος Βύζας, και ο 
Αναισθησιολόγος Θανάσης Καλατζής. Ωστόσο, τις πρώτες 
εγχειρήσεις καρδιάς στο εν λόγω ίδρυµα, πραγµατοποίησε τον 
Αύγουστο του 2000, ο Καθηγητής Π. Σπανός, µετακινούµενος µε 
την οµάδα από το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης, 
την οποία συνέχισαν να αποτελούν οι Α. Μπίσµπος και Δ. Σµυρλής. 

   Κλείνοντας την αναφορά στις εξελίξεις του ιδιωτικού τοµέα κατά 
την περίοδο της Καταξίωσης, ειδική µνεία οφείλεται στην απόφα-
ση του Ιωάννη Χάσουλα, να οργανώσει για δεύτερη φορά µια 
Καρδιοχειρουργική Κλινική εκ του µηδενός. Αφορµή στάθηκε, η 
διάψευση των προσδοκιών που δηµιούργησε η πολλά υποσχόµενη 
κατασκευή του Νοσηλευτηρίου «Βελλίδειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο», που τον οδήγησε στο Νοσηλευτήριο «Κλινική 
Αθανασιάδη», όπου κατόπιν συµφωνίας µε τον ιδιοκτήτη του 
ιδρύµατος, παραχωρήθηκε ολόκληρος όροφος, στην προοπτική 
λειτουργίας Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, σε συνεργασία µε την 
ήδη υπάρχουσα Καρδιολογική Κλινική και το Αιµοδυναµικό 
Εργαστήριο, που διεύθυνε ο Κυριάκος Λαζαρίδης, Στρατιωτικός 
Ιατρός – Καρδιολόγος. Ο Ι. Χάσουλας ανέλαβε εξ ολοκλήρου την 
επίβλεψη της υπό σύσταση κλινικής, η οποία περιελάβανε 
χειρουργική αίθουσα και Μονάδα Εντατικής Θεραπείας έξι κλινών, 
οργανώνοντας τον εξοπλισµό, την φαρµακευτική κάλυψη, τα 
αναλώσιµα και τη µισθοδοσία του προσωπικού, ενώ η διοίκηση 
του ιδρύµατος διατήρησε το δικαίωµα παρακράτησης του 15% 
των οικονοµικών του  «Καρδιοχειρουργικού πακέτου» για την 
παροχή της ξενοδοχειακής υποδοµής. Συνεργάτες του υπήρξαν 
και στο νέο του αυτό πόνηµα ο Καρδιοχειρουργός Ασµί 
Αλοτζεϊλάτ, ο Αναισθησιολόγος Αθανάσιος Γραµµένος, ενώ την 
ευθύνη υποστήριξης σε επίπεδο εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
ανέλαβε η Ολλανδικής καταγωγής Sandra Hoops. Η οµάδα 
διενεργούσε περί τις 250 εγχειρήσεις ετησίως µε εξαιρετικά 
αποτελέσµατα, οι οποίες αφορούσαν κυρίαρχα σε στεφανιαίες 
παρακάµψεις και δευτερευόντως σε αντικαταστάσεις βαλβίδων. Ο 
Ι. Χάσουλας παρέµεινε για µια οκταετία το εν λόγω ίδρυµα, όταν 
πια το Νοσηλευτήριο «Κλινική  Αθανασιάδη» εξαγοράστηκε από 
τον Όµιλο «Euromedica», το 2002, η διοίκηση του οποίου έκρινε 
ακατάλληλο τον χώρο για σύγχρονο νοσηλευτήριο, µε αποτέλεσµα 
να το µετατρέψει  σε φοιτητική εστία. Ο ίδιος µετακινήθηκε για ένα 
σύντοµο διάστηµα στο Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική 
Θεσσαλονίκης», έως την ανάληψη των καθηκόντων του στο 
Πανεπιστήµιο Κρήτης, ως Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής. 

Lefkoma - Final.indd   425 13/7/2015   6:54:42 μμ



Με την πολυαγαπηµένη του µητέρα

Ο ορισµός Homo Universalis χρησιµοποιήθηκε στην 
Αναγέννηση, ώστε να αποδώσει τα χαρακτηριστικά 
του καθολικού, οικουµενικού ανθρώπου. Εκείνου που 
λειτουργεί σε πραγµατικά περιβάλλοντα, αντιµετωπί-
ζοντας πραγµατικά προβλήµατα, που προσεγγίζει τις 
καταστάσεις αιτιοκρατικά, συνδυάζοντας λογική και 
αιρετική διάθεση ώστε να µην οδηγείται σε µονοσή-
µαντες αλήθειες, εκείνου που δεν επείγεται να ενσω-
µατώσει εις εαυτόν υποστάσεις χωρίς να κατανοεί 
πλήρως τον ίδιο του τον εαυτό. Του επιστήµονα που 
χαρακτηρίζεται από υπευθυνότητα, του δασκάλου που 
χαρακτηρίζεται από ανήσυχο πνεύµα, του ανθρώπου 
που χαρακτηρίζεται από πολυπραγµοσύνη. 
Μοναχικός, ιδιοφυής, φιλοπερίεργος και πολυµαθής 
αποτελεί για τη σύγχρονη κοινωνία στην οποία η 
µήτρα του οικουµενισµού δεν ωρίµασε ποτέ αρκετά, 
είδος σπάνιο και δυσεύρετο. Ο Κωνσταντίνος 
Αναγνωστόπουλος είναι ένας τέτοιος άνθρωπος. 
Ως γνήσιος Homo Universalis δεν είναι µια ακόµη 
διασηµότητα, είναι ένας λαµπρός επιστήµονας.
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Κωνσταντίνος

Αναγνωστόπουλος

ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1944, Θεσσαλονίκη. 
Η πόλη βοµβαρδίζεται ανελέητα από τα συµµαχικά στρατεύµατα 
σε µια µάχη που θα σηµάνει και την αποχώρηση των Γερµανικών 
κατοχικών δυνάµεων από τη χώρα. Οι πολίτες τροµαγµένοι ανα-
ζητούν προστασία στα καταφύγια. Αλλά δεν είναι µόνο οι βοµβαρ-
δισµοί που στιγµατίζουν τις µνήµες όσων η µοίρα επιφυλάσσει να 
καταγράψουν στα ηµερολόγια της ζωής τους τα εν λόγω συµβά-
ντα. Ένας τροµερός κατακλυσµός λαµβάνει χώρα, θέτοντας σε 
κίνδυνο τις ζωές των ανθρώπων που κρύβονται στα καταφύγια, 
στις οπές των βράχων, στα χαλάσµατα… Η φωνή µιας νεαρής µη-
τέρας που χάνει τον τετράχρονο µοναχογιό της µέσα στα λασπό-
νερα της πληµµύρας καλύπτει ακόµη και τον ήχο των βοµβαρδι-
στικών. Επικρατεί πανικός… Ευτυχώς, ο µικρός, που από την 
στιγµή που γεννήθηκε, έµαθε να επιβιώνει στις αντιξοότητες του 
πολέµου, είναι καλά. Η µοίρα του περιγέλασε τις πιθανότητες… 
Ο Δηµιουργός έχει για εκείνον άλλα σχέδια... Κάποια στιγµή, ο 
κόσµος θα τον αποκαλεί Dr Κωνσταντίνο Αναγνωστόπουλο… 

1953, Κολλέγιο «Georgetown», Washington, Η.Π.Α.. 
Η µετάθεση του πατέρα οδηγεί την οικογένεια Αναγνωστόπουλου 
στην πρωτεύουσα της Αµερικής. Ο νεαρός Κωνσταντίνος καλείται 
να επιλέξει ποιον κύκλο σπουδών θα ακολουθήσει. Ο ίδιος ονει-
ρεύεται πυρηνικά εργαστήρια και εφαρµογές που θα αλλάξουν το 
αύριο του κόσµου. Ο πατέρας, όµως, διακρίνοντας µια σπάνια 
ευφυΐα στο γιο του, τον ωθεί στην Ιατρική. «Με τρόµαζαν τα χρό-
νια που χρειαζόταν να περάσουν µέχρι να αρχίσω να ασκώ την 
Ιατρική. Βλέπετε, ως Έλληνας, έπρεπε να ολοκληρώσω πρώτα τα 
γενικά µαθήµατα του Κολλεγίου και κατόπιν να προχωρήσω στην 
Ιατρική Σχολή. Και δεν σας κρύβω ότι, η Πυρηνική Φυσική µε συνέ-
παιρνε. Έβλεπα τον εαυτό µου µέσα σε λευκά, αποστειρωµένα εργα-
στήρια, µε δεκάδες κουµπιά µπροστά µου, να πειραµατίζοµαι σε 
πρωτοποριακές εφαρµογές. Ο πατέρας όµως επέµενε. Έτσι, επισκε-
φτήκαµε το Κολλέγιο «Georgetown», ο Κοσµήτορας του οποίου 
δέχτηκε να δώσω ειδικές εξετάσεις και να ενταχθώ ανάλογα µε το 
επίπεδο γνώσεων µου. Μπήκα στο τρίτο έτος και ολοκλήρωσα το 
κολλέγιο σε 11 µήνες, πράγµα σπουδαίο για την εποχή». Τον 
Σεπτέµβριο της επόµενης χρονιάς, ο Κ. Αναγνωστόπουλος είναι 
πια πρωτοετής φοιτητής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 
«Georgetown». 

1962, Εργαστήρια Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου 
«Georgetown», Washington, Η.Π.Α.. 
Ο διάσηµος Καρδιοχειρουργός της εποχής Charles Hufnagel καλεί 
φοιτητές της Ιατρικής Σχολής, στην οποία διδάσκει, να συµµετέ-
χουν εθελοντικά στα εργαστήρια του. Ο Καθηγητής C. Hufnagel 
έχει καθιερωθεί παγκοσµίως ως ο άνθρωπος που δηµιούργησε 
την πρώτη πλαστική εµφυτεύσιµη βαλβίδα. 

«Όλοι οι φοιτητές, θυµάµαι, θέλαµε τότε να ενταχθούµε στα εργα-
στήρια του Hufnagel. Εγώ ξεκίνησα εκεί αρχικά για δυο εβδοµάδες, 
αλλά αναπτύχθηκε µε τον ίδιο και µετέπειτα και µε την ειδικότητα 
µια σχέση ζωής. Κάπως έτσι βρέθηκα στην Καρδιοχειρουργική, ενώ 
ο Hufnagel στάθηκε αρωγός σε αυτή µου την απόφαση». Υπό την 
καθοδήγηση του σπουδαίου αυτού επιστήµονα και µε περγαµηνές 
που θα ζήλευαν πολλοί, µια χρονιά αργότερα, το «Columbia Uni-
versity» ανοίγει τις πόρτες του για να δεχτεί τον Κ. Αναγνωστό-
πουλο ως πρωτοετή ειδικευόµενο στην Γενική Χειρουργική. Όµως 
ακόµη και αυτό το σηµαντικότατο ίδρυµα µοιάζει να µην µπορεί να 
«στεγάσει» την ιδιοφυΐα του… Πολύ σύντοµα, ο Κ. Αναγνωστόπου-
λος ανοίγει φτερά για το περίφηµο Πανεπιστήµιο του «Yale». 

1969, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο «Chicago», Η.Π.Α.. 
Δεν ωφελεί σε τίποτε το να φιλονικείς µε το αναπόφευκτο, έγραφε 
ένας σπουδαίος ποιητής, προσθέτοντας «Το µόνο δυνατό επιχεί-
ρηµα, που µπορείς να φέρεις σ' ένα δυνατό άνεµο, είναι να φορέ-
σεις το παλτό σου». Το «αναπόφευκτο» οδηγεί τον Κ. Αναγνωστό-
πουλο στην ανάληψη της θέσης του Επίκουρου Καθηγητή Καρδιο-
χειρουργικής στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Chicago, ως 
διάδοχο του Dr Magdi Yacoub, που αποχωρεί για να αναλάβει την 
Διεύθυνση του Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος του Νοσοκοµείου 
«Harefield» του Λονδίνου. Το παλτό του είναι απαραίτητο… «Έκανε 
τόσο κρύο εκεί, που οι άνθρωποι δεν είχαν άλλη επιλογή από το να 
δουλεύουν µέρα-νύχτα σε κλειστούς χώρους. Το ίδιο έκανα κι εγώ. 
Το Πανεπιστήµιο του Chicago ήταν τότε γνωστό παγκοσµίως, 
καθώς αποτελούσε «µηχανή» παραγωγής βραβείων Νόµπελ. Με την 
ανάληψη της θέσης του Επίκουρου Καθηγητή, επιφορτίστηκα και µε 
την οργάνωση και Διεύθυνση της Καρδιοχειρουργικής Πανεπιστη-
µιακής Κλινικής. Ήταν ένα καινούριο νοσοκοµείο και οι ιθύνοντες 
ήθελαν κάποιον που να εργαστεί σκληρά για να εγγυηθεί την εξέλιξη 
της κλινικής». Η πρώτη επέµβαση που πραγµατοποιείται στην 
Καρδιοχειρουργική Κλινική µεταδίδεται ως «σηµαίνουσα είδηση» 
από το τηλεοπτικό κανάλι NBC. Ο Κ. 
Αναγνωστόπουλος, αν και απολαµβάνει 
διεθνή αποδοχή, παραµένει αφιερωµένος 
στα πειραµατικά εργαστήρια. «Κάθε 
απόγευµα, όταν τελείωνα τα χειρουργεία, 
περίµενα τους φοιτητές και ξεκινούσαµε το 
πειραµατικό έργο. Είχαµε εξοπλίσει έναν 
τεράστιο χώρο, δίπλα από το γραφείο µου 
κι εκεί πειραµατιζόµασταν σε διάφορα 
πρωτόκολλα. Πολλά από αυτά, έχουν 
παρουσιαστεί σε συνέδρια ως εργασίες, 
οι οποίες µάλιστα µε καθιέρωσαν ως 
σηµαντικό ερευνητή και επιστήµονα». 

Ένας Homo Universalis… 
στην κοινωνία των ιατρικών ιδεών 

1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 
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είδος σπάνιο και δυσεύρετο. Ο Κωνσταντίνος 
Αναγνωστόπουλος είναι ένας τέτοιος άνθρωπος. 
Ως γνήσιος Homo Universalis δεν είναι µια ακόµη 
διασηµότητα, είναι ένας λαµπρός επιστήµονας.
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Κωνσταντίνος

Αναγνωστόπουλος

ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1944, Θεσσαλονίκη. 
Η πόλη βοµβαρδίζεται ανελέητα από τα συµµαχικά στρατεύµατα 
σε µια µάχη που θα σηµάνει και την αποχώρηση των Γερµανικών 
κατοχικών δυνάµεων από τη χώρα. Οι πολίτες τροµαγµένοι ανα-
ζητούν προστασία στα καταφύγια. Αλλά δεν είναι µόνο οι βοµβαρ-
δισµοί που στιγµατίζουν τις µνήµες όσων η µοίρα επιφυλάσσει να 
καταγράψουν στα ηµερολόγια της ζωής τους τα εν λόγω συµβά-
ντα. Ένας τροµερός κατακλυσµός λαµβάνει χώρα, θέτοντας σε 
κίνδυνο τις ζωές των ανθρώπων που κρύβονται στα καταφύγια, 
στις οπές των βράχων, στα χαλάσµατα… Η φωνή µιας νεαρής µη-
τέρας που χάνει τον τετράχρονο µοναχογιό της µέσα στα λασπό-
νερα της πληµµύρας καλύπτει ακόµη και τον ήχο των βοµβαρδι-
στικών. Επικρατεί πανικός… Ευτυχώς, ο µικρός, που από την 
στιγµή που γεννήθηκε, έµαθε να επιβιώνει στις αντιξοότητες του 
πολέµου, είναι καλά. Η µοίρα του περιγέλασε τις πιθανότητες… 
Ο Δηµιουργός έχει για εκείνον άλλα σχέδια... Κάποια στιγµή, ο 
κόσµος θα τον αποκαλεί Dr Κωνσταντίνο Αναγνωστόπουλο… 

1953, Κολλέγιο «Georgetown», Washington, Η.Π.Α.. 
Η µετάθεση του πατέρα οδηγεί την οικογένεια Αναγνωστόπουλου 
στην πρωτεύουσα της Αµερικής. Ο νεαρός Κωνσταντίνος καλείται 
να επιλέξει ποιον κύκλο σπουδών θα ακολουθήσει. Ο ίδιος ονει-
ρεύεται πυρηνικά εργαστήρια και εφαρµογές που θα αλλάξουν το 
αύριο του κόσµου. Ο πατέρας, όµως, διακρίνοντας µια σπάνια 
ευφυΐα στο γιο του, τον ωθεί στην Ιατρική. «Με τρόµαζαν τα χρό-
νια που χρειαζόταν να περάσουν µέχρι να αρχίσω να ασκώ την 
Ιατρική. Βλέπετε, ως Έλληνας, έπρεπε να ολοκληρώσω πρώτα τα 
γενικά µαθήµατα του Κολλεγίου και κατόπιν να προχωρήσω στην 
Ιατρική Σχολή. Και δεν σας κρύβω ότι, η Πυρηνική Φυσική µε συνέ-
παιρνε. Έβλεπα τον εαυτό µου µέσα σε λευκά, αποστειρωµένα εργα-
στήρια, µε δεκάδες κουµπιά µπροστά µου, να πειραµατίζοµαι σε 
πρωτοποριακές εφαρµογές. Ο πατέρας όµως επέµενε. Έτσι, επισκε-
φτήκαµε το Κολλέγιο «Georgetown», ο Κοσµήτορας του οποίου 
δέχτηκε να δώσω ειδικές εξετάσεις και να ενταχθώ ανάλογα µε το 
επίπεδο γνώσεων µου. Μπήκα στο τρίτο έτος και ολοκλήρωσα το 
κολλέγιο σε 11 µήνες, πράγµα σπουδαίο για την εποχή». Τον 
Σεπτέµβριο της επόµενης χρονιάς, ο Κ. Αναγνωστόπουλος είναι 
πια πρωτοετής φοιτητής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 
«Georgetown». 

1962, Εργαστήρια Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου 
«Georgetown», Washington, Η.Π.Α.. 
Ο διάσηµος Καρδιοχειρουργός της εποχής Charles Hufnagel καλεί 
φοιτητές της Ιατρικής Σχολής, στην οποία διδάσκει, να συµµετέ-
χουν εθελοντικά στα εργαστήρια του. Ο Καθηγητής C. Hufnagel 
έχει καθιερωθεί παγκοσµίως ως ο άνθρωπος που δηµιούργησε 
την πρώτη πλαστική εµφυτεύσιµη βαλβίδα. 

«Όλοι οι φοιτητές, θυµάµαι, θέλαµε τότε να ενταχθούµε στα εργα-
στήρια του Hufnagel. Εγώ ξεκίνησα εκεί αρχικά για δυο εβδοµάδες, 
αλλά αναπτύχθηκε µε τον ίδιο και µετέπειτα και µε την ειδικότητα 
µια σχέση ζωής. Κάπως έτσι βρέθηκα στην Καρδιοχειρουργική, ενώ 
ο Hufnagel στάθηκε αρωγός σε αυτή µου την απόφαση». Υπό την 
καθοδήγηση του σπουδαίου αυτού επιστήµονα και µε περγαµηνές 
που θα ζήλευαν πολλοί, µια χρονιά αργότερα, το «Columbia Uni-
versity» ανοίγει τις πόρτες του για να δεχτεί τον Κ. Αναγνωστό-
πουλο ως πρωτοετή ειδικευόµενο στην Γενική Χειρουργική. Όµως 
ακόµη και αυτό το σηµαντικότατο ίδρυµα µοιάζει να µην µπορεί να 
«στεγάσει» την ιδιοφυΐα του… Πολύ σύντοµα, ο Κ. Αναγνωστόπου-
λος ανοίγει φτερά για το περίφηµο Πανεπιστήµιο του «Yale». 

1969, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο «Chicago», Η.Π.Α.. 
Δεν ωφελεί σε τίποτε το να φιλονικείς µε το αναπόφευκτο, έγραφε 
ένας σπουδαίος ποιητής, προσθέτοντας «Το µόνο δυνατό επιχεί-
ρηµα, που µπορείς να φέρεις σ' ένα δυνατό άνεµο, είναι να φορέ-
σεις το παλτό σου». Το «αναπόφευκτο» οδηγεί τον Κ. Αναγνωστό-
πουλο στην ανάληψη της θέσης του Επίκουρου Καθηγητή Καρδιο-
χειρουργικής στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Chicago, ως 
διάδοχο του Dr Magdi Yacoub, που αποχωρεί για να αναλάβει την 
Διεύθυνση του Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος του Νοσοκοµείου 
«Harefield» του Λονδίνου. Το παλτό του είναι απαραίτητο… «Έκανε 
τόσο κρύο εκεί, που οι άνθρωποι δεν είχαν άλλη επιλογή από το να 
δουλεύουν µέρα-νύχτα σε κλειστούς χώρους. Το ίδιο έκανα κι εγώ. 
Το Πανεπιστήµιο του Chicago ήταν τότε γνωστό παγκοσµίως, 
καθώς αποτελούσε «µηχανή» παραγωγής βραβείων Νόµπελ. Με την 
ανάληψη της θέσης του Επίκουρου Καθηγητή, επιφορτίστηκα και µε 
την οργάνωση και Διεύθυνση της Καρδιοχειρουργικής Πανεπιστη-
µιακής Κλινικής. Ήταν ένα καινούριο νοσοκοµείο και οι ιθύνοντες 
ήθελαν κάποιον που να εργαστεί σκληρά για να εγγυηθεί την εξέλιξη 
της κλινικής». Η πρώτη επέµβαση που πραγµατοποιείται στην 
Καρδιοχειρουργική Κλινική µεταδίδεται ως «σηµαίνουσα είδηση» 
από το τηλεοπτικό κανάλι NBC. Ο Κ. 
Αναγνωστόπουλος, αν και απολαµβάνει 
διεθνή αποδοχή, παραµένει αφιερωµένος 
στα πειραµατικά εργαστήρια. «Κάθε 
απόγευµα, όταν τελείωνα τα χειρουργεία, 
περίµενα τους φοιτητές και ξεκινούσαµε το 
πειραµατικό έργο. Είχαµε εξοπλίσει έναν 
τεράστιο χώρο, δίπλα από το γραφείο µου 
κι εκεί πειραµατιζόµασταν σε διάφορα 
πρωτόκολλα. Πολλά από αυτά, έχουν 
παρουσιαστεί σε συνέδρια ως εργασίες, 
οι οποίες µάλιστα µε καθιέρωσαν ως 
σηµαντικό ερευνητή και επιστήµονα». 

Ένας Homo Universalis… 
στην κοινωνία των ιατρικών ιδεών 

1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 
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1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

Στο 1ο Συνέδριο της ΕΑΒ το 2004 
στην Παλαιά Βουλή

Στο Νοσοκοµείο «Ερρίκος Ντυνάν» µε τους µαθητές του Σ. Πράπα και Β. Κωτσή
και τον αείµνηστο Αργύρη Μιχαλόπουλο, Δ/ντή της ΜΕΘ

1974, Παγκόσµιο Συνέδριο Καρδιολογίας, Buenos Aires, 
Αργεντινή. 
Ο Κ. Αναγνωστόπουλος φτάνει στην πρωτεύουσα της Αργεντινής 
έτοιµος να καταπλήξει την ιατρική κοινότητα. Οι πειραµατικές του 
µελέτες αναφορικά µε τη νόσο της µετάθεσης µεγάλων αγγείων 
και τα ανευρύσµατα αορτής θα αποδείξουν πως η καταξίωσή του 
δεν είναι τυχαία. Με το πέρας της παρουσίασης δέχεται µια αµφι-
λεγόµενη πρόταση. «Αφού παρουσίασα την πειραµατική µου µελέτη 
για τη νόσο της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων, µε πλησίασε ο 
Αργεντινός Καρδιοχειρουργός A. Jatene, προτείνοντάς µου να 
εφαρµόσουµε τα πειραµατικά πρωτόκολλα σε παιδιά. Εκείνη την 
εποχή, η Αργεντινή είχε µια µεγάλη συχνότητα εµφάνισης της συγ-
γενούς αυτής καρδιοπάθειας, µε θνητότητα της τάξεως του 95%. Αν 
δεχόµουνα, θα έµενα στην Ιστορία, ως ο Καρδιοχειρουργός που 
εφάρµοσε πρώτος τη µέθοδο στην κλινική πράξη…». Ο Κ. Αναγνω-
στόπουλος αµφιταλαντεύεται και τελικά αρνείται την πρόταση… 
Ένα χρόνο αργότερα, ο A. Jatene, βασιζόµενος στην εµπειρία και 
τα πρωτόκολλα του Κ. Αναγνωστόπουλου, παρουσιάζει σε παγκό-
σµιο συνέδριο τα αποτελέσµατα επιτυχών περιπτώσεων µετάθε-
σης µεγάλων αγγείων. Η µέθοδος περνά στην Ιστορία της Καρδιο-
χειρουργικής ως «Jatene procedure»… 

1991, Παγκόσµιο Συνέδριο Ελάχιστα Επεµβατικής 
Καρδιολογίας, Βουδαπέστη, Ουγγαρία. 
Κάποιοι πιστεύουν πως δεν υπάρχουν τυχαία περιστατικά, µέσα 
σ' ένα τέλεια συγχρονισµένο σύµπαν. Όµως γεγονότα, όπως η 
«τυχαία» συνάντηση του Κ. Αναγνωστόπουλου µε τους Ράπτη και 
Μπαρτσόκα στην πρωτεύουσα της Ουγγαρίας, αποδεικνύουν πως 
το σύµπαν, κάποιες φορές, απλά σφυρίζει αδιάφορα… «Η συνά-
ντησή µου µε τους δυο αγαπητούς συναδέλφους έσπειρε µέσα µου 
το «µικρόβιο» του «Ωνασείου» και της επιστροφής στην Ελλάδα. Με 

γοήτευσε το project της δηµιουργίας 
ενός αµιγώς Καρδιοχειρουγικού 
Κέντρου στην πατρίδα, από την 
στιγµή που γνώριζα τα προβλήµατα 
που αντιµετώπιζαν οι συνάδελφοι 
εδώ στο να πείσουν τους ασθενείς, 
που έφευγαν για το εξωτερικό για να 
χειρουργηθούν. Μέχρι τότε, δεν είχα 
σκεφτεί ποτέ αυτή την προοπτική. 
Μετά την συνάντηση, άρχισαν τα 
τηλέφωνα από τη διοίκηση του 
«Ωνασείου» για να υπογράψουµε 
συµβόλαιο συνεργασίας. Την ίδια 
περίοδο είχα δεχτεί και µια πρόταση 
από το Πανεπιστήµιο «Columbia», 
την οποία σκεφτόµουνα σοβαρά.
Τελικά, έκανα και τα δυο».     

1993, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», Αθήνα. 
Η συνεργασία του Κ. Αναγνωστόπουλου µε το «Ωνάσειο Κ. Κ.» 
ξεκινά µε τη µορφή περιοδικής παρουσίας του ως επιστηµονικού 
συνεργάτη και έχει ορίζοντα πενταετίας. «Στα χρόνια που έµεινα 
στο «Ωνάσειο», το πιο σηµαντικό κοµµάτι της δουλειάς µου αφο-
ρούσε την Παιδοκαρδιοχειρουργική. Όχι ότι δεν χειρουργούσαµε 
ενήλικες. Απλά, επειδή δεν υπήρχε αυτόνοµη κλινική, ήταν συναρ-
παστική ευκαιρία να µπορείς να βοηθάς παιδιά που είχαν κάποια 
συγγενή καρδιοπάθεια. Εκείνα τα χρόνια, πριν την επίσηµη δηµιουρ-
γία αµιγούς Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής, πραγµατοποιήσαµε 
περί τις 400 επεµβάσεις σε παιδιά. Κατά τη διάρκεια της παρουσίας 
µου εκεί, συνεργαζόµουνα µε τους Π. Αζαριάδη και Σ. Πράπα –ο 
πρώτος επέστρεψε αργότερα εκεί ως Διευθυντής µε συνεργάτη τον 
Φ. Μητρόπουλο, που είχα επιλέξει στη θητεία µου στο Πανεπιστήµιο 
Αθηνών. Είχαµε την αµέριστη συµπαράσταση καταπληκτικών Παιδο-
Καρδιολόγων, όπως ο Σπ. Ράµµος που είχε έρθει από την Γερµανία, 
κι έτσι τα αποτελέσµατά µας ήταν εξαιρετικά. Νοµίζω ότι σε αριθµό 
περιστατικών είχαµε ξεπεράσει και την κλινική του Νοσοκοµείου 
Παίδων «Αγ. Σοφία».     

1996, Νέα Υόρκη, Η.Π.Α.. 
Για δεύτερη φορά στη ζωή του Κ. Αναγνωστόπουλου, το σύµπαν 
σφυρίζει αδιάφορα… Σε ένα ταξίδι του στη Νέα Υόρκη, συναντά 
«τυχαία» τον Π. Σουκάκο, Καθηγητή Ορθοπεδικής στο Πανεπιστή-
µιο Ιωαννίνων και καλό του φίλο, ο οποίος τον φέρνει αντιµέτωπο 
µε ένα απρόσµενο δίλληµα… «Ο κ. Σουκάκος άρχισε να µου 
περιγράφει τις προσπάθειες που έκανε να οργανώσει µια Καρδιο-
χειρουργική Κλινική στα Ιωάννινα. Μου είπε για µια οµάδα που είχε 
έρθει από τη Θεσσαλονίκη για να χειρουργήσει εκεί χωρίς συνέχεια, 
για ελλείψεις σε κλίνες ΜΕΘ και άλλα προβλήµατα που έπρεπε να 
αντιµετωπιστούν. -Αν πετύχει, θα έρθω, του είπα. –Θα πετύχει, µου 
απάντησε. Αν δεν το κάνεις εσύ, δεν θα το κάνει κανένας ποτέ, µου 
είπε χαρακτηριστικά. Με πίεσε και η σύζυγός µου, η οποία έβλεπε 
θετικά την µόνιµη επιστροφή µας στην Ελλάδα. Έτσι, αποφάσισα να 
δεχτώ». Η θετική απάντηση του Κ. Αναγνωστόπουλου καθώς και η 
εµπλοκή του Π. Σουκάκου σε θέµατα διοίκησης του νοσοκοµείου 
ρίχνουν «λάδι» στα βραδυκίνητα «γρανάζια»του ελληνικού συστή-
µατος υγείας. Μέσα σε λίγο διάστηµα, η κυβέρνηση δίνει εντολή 
για αξιοποίηση ενός σηµαντικού χρηµατικού ποσού προς αγορά 
εξοπλισµού που θα χρησιµοποιηθεί στην υπό οργάνωση Καρδιο-
χειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ιωαννί-
νων.     

1998, Καρδιοχειρουργική Κλινική Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Ιωαννίνων, Ιωάννινα. 
Ο εξοπλισµός έχει αγοραστεί, το προσωπικό έχει εκπαιδευτεί, η 
κοινωνία των Ιωαννίνων έχει ενθουσιαστεί και αναµένει εναγωνί-
ως την έναρξη της δραστηριότητας της Πανεπιστηµιακής Καρδιο-

2004, Καρδιοχειρουργική Κλινική Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου «Αττικόν», Αθήνα. 
Τα οράµατα, όσο και αν είναι άφταστα, είναι και αέναα δηµιουργι-
κά. Για να γίνουν πραγµατικότητα, χρειάζονται ανθρώπους που να 
µετουσιώσουν τις σκέψεις σε πράξεις. Το όραµα της δηµιουργίας 
Καρδιοχειρουργικής Πανεπιστηµιακής Κλινικής στην Ιατρική Σχολή 
Αθηνών «ταλάνιζε» επί χρόνια Πολιτεία και Πανεπιστηµιακούς, 
αλλά λύση δεν δίνονταν. Ο Καθηγητής Π. Σουκάκος παίζει για 
ακόµη µια φορά το ρόλο του «καταλύτη». «Με την «κάθοδό» του 
από τα Ιωάννινα στην Αθήνα, ο Π. Σουκάκος άρχισε να µου συζητά 
την ενδεχόµενη δική µου «κάθοδο». Επέµενε πως είµαι ο πιο κατάλ-
ληλος υποψήφιος για να ολοκληρώσω αυτό που χρόνια έµενε στο 
«ράφι». Στο τέλος πείστηκα. Κατέθεσα υποψηφιότητα και έλαβα παµ-
ψηφεί τη θέση του αποχωρούντος Π. Ασηµακόπουλου. Στην αρχή 
συζητάγαµε για δηµιουργία κλινικής στο Νοσοκοµείο «Ερυθρός 
Σταυρός», αλλά τελευταία στιγµή, ο υπουργός αποφάσισε να ανα-
πτυχθεί η Πανεπιστηµιακή Καρδιοχειρουργική Κλινική στο Νοσοκο-
µείο «Αττικόν». Και εκεί, πάντως, δυσκολίες αντιµετώπισα. Αν δεν 
επέµενε ο Π. Σουκάκος να επιταχύνουµε, µπορεί ακόµη να παλεύαµε 
να ξεκινήσουµε. –Κάντε το τώρα που είναι εδώ ο Αναγνωστόπουλος, 
έλεγε στους υπουργούς. Αν δεν ξεκινήσει εκείνος, δεν θα τα κατα-
φέρει κανείς άλλος». Δυο χρόνια αργότερα, Ιούνιο του 2006, ο 
τότε υπουργός Υγείας, Δ. Αβραµόπουλος, επισκέπτεται τον πρώτο 
χειρουργηµένο ασθενή από την οµάδα του Κ. Αναγνωστόπουλου, 
στην Καρδιοχειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών στο Νοσοκοµείο «Αττικόν»…          

χειρουργικής Κλινικής. Οι Καρδιοχειρουργοί Γ. Δρόσος, Σ. Συµινε-
λάκης και Ο. Γαλανός προσλαµβάνονται ως συνεργάτες του Κ. 
Αναγνωστόπουλου. Αλλά η έναρξη λειτουργίας της κλινικής κα-
θυστερεί. Η κωλυσιεργία δεν οφείλεται αυτή τη φορά σε «εξωγε-
νείς» παράγοντες, αλλά σε αντιδράσεις που προέρχονταν από το 
«εσωτερικό»… «Τα είχαµε όλα έτοιµα και δεν είχαµε αίθουσα να 
χειρουργήσουµε. Κανένας από τους συναδέλφους, βλέπετε, δεν 
ήταν διατεθειµένος να δώσει «χώρο» από τον δικό του για να 
ενταχθούµε κι εµείς στο πρόγραµµα των χειρουργείων. Κάποιοι 
ενδεχοµένως ζήλευαν το «καινούριο» και «εντυπωσιακό» που εµείς 
θα ξεκινούσαµε. Τότε, για ακόµη µια φορά, ο φίλος Π. Σουκάκος, 
µεσολάβησε, «δανείζοντάς» µας µια χειρουργική αίθουσα. Κι έτσι 
ξεκινήσαµε…». Στις 24 Σεπτεµβρίου του 1998, η Καρδιοχειρουρ-
γική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων ξεκινά 
επίσηµα τη δραστηριότητά της, πραγµατοποιώντας, την ίδια 
ηµέρα, δυο επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς. Στις 31 Δεκεµβρίου του 
ίδιου έτους, η κλινική συµπληρώνει ήδη 26 επεµβάσεις…  
       
1998, Ιδιωτικό Θεραπευτήριο «Ευρωκλινική», Αθήνα. 
Η παρουσία του Κ. Αναγνωστόπουλου στην Ελλάδα και οι αδιαµ-
φισβήτητες ικανότητές του, όχι µόνο σε χειρουργικό αλλά και 
οργανωτικό επίπεδο, τον καθιστούν πολυπόθητη «µεταγραφή» στα 
µεγαλύτερα ιδιωτικά Καρδιοχειρουργικά Κέντρα της πρωτεύουσας. 
Δέχεται προτάσεις σχεδόν από όλους, αλλά εκείνος, ως σπουδαίος 
«δάσκαλος», επιλέγει να «χτίσει» µια καινούρια «γέφυρα»… 
«Έχοντας τη δυνατότητα από το Νόµο να χειρουργώ ως Πανεπιστη-
µιακός και σε ιδιωτικά θεραπευτήρια, άρχισα να σκέφτοµαι και αυτή 
την εκδοχή. Άλλωστε, είχα προσεγγιστεί από όλες σχεδόν τις διοι-
κήσεις των µεγάλων κέντρων. Γιατί επέλεξα την «Ευρωκλινική», θα 
µε ρωτήσετε εύλογα. Γιατί έµαθα στην Αµερική να κάνω πάντα το 
δικό µου. Να εκφράζοµαι, να απαιτώ, να διεκδικώ, ώστε να µπορώ 
να διασφαλίζω το καλύτερο δυνατό για τους ασθενείς µου. Με την 
διοίκηση της «Ευρωκλινικής» είχα αυτή την πολυτέλεια. Ξεκινήσαµε 
µια κλινική άριστων προδιαγραφών σε πολύ γρήγορο διάστηµα…». 
Αλλά οι ασθενείς δεν φαίνονται έτοιµοι να εµπιστευτούν το νέο 
αυτό εγχείρηµα… Ο Κ. Αναγνωστόπουλος καλείται για δεύτερη 
φορά να βρεθεί αντιµέτωπος µε το «κατεστηµένο». «Είχε περάσει 
ένας µήνας και δεν είχε εµφανιστεί ασθενής. Στην Αθήνα λειτουρ-
γούσε ένα «σύστηµα», στο οποίο εµείς δεν είχαµε ενταχθεί. Έπρεπε, 
λοιπόν, να σκεφτώ κάτι. Αποφασίσαµε, λοιπόν, να δεχόµαστε 
τα πλέον «απαιτητικά» περιστατικά, ώστε να κερδίσουµε την εµπι-
στοσύνη του κόσµου. Έτσι κι έγινε». Το πρώτο περιστατικό που 
χειρουργείται από τον Κ. Αναγνωστόπουλο στο Ιδιωτικό Θεραπευ-
τήριο «Ευρωκλινική» είναι ασθενής που νοσηλεύεται στην Μ.Ε.Θ. 
του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων, αναµένοντας την 
έναρξη λειτουργίας της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής. Σε λίγες 
ηµέρες επιστρέφει σπίτι του, ενώ φτάνει από τα Ιωάννινα και 
δεύτερος ασθενής…   
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1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

Στο 1ο Συνέδριο της ΕΑΒ το 2004 
στην Παλαιά Βουλή

Στο Νοσοκοµείο «Ερρίκος Ντυνάν» µε τους µαθητές του Σ. Πράπα και Β. Κωτσή
και τον αείµνηστο Αργύρη Μιχαλόπουλο, Δ/ντή της ΜΕΘ

1974, Παγκόσµιο Συνέδριο Καρδιολογίας, Buenos Aires, 
Αργεντινή. 
Ο Κ. Αναγνωστόπουλος φτάνει στην πρωτεύουσα της Αργεντινής 
έτοιµος να καταπλήξει την ιατρική κοινότητα. Οι πειραµατικές του 
µελέτες αναφορικά µε τη νόσο της µετάθεσης µεγάλων αγγείων 
και τα ανευρύσµατα αορτής θα αποδείξουν πως η καταξίωσή του 
δεν είναι τυχαία. Με το πέρας της παρουσίασης δέχεται µια αµφι-
λεγόµενη πρόταση. «Αφού παρουσίασα την πειραµατική µου µελέτη 
για τη νόσο της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων, µε πλησίασε ο 
Αργεντινός Καρδιοχειρουργός A. Jatene, προτείνοντάς µου να 
εφαρµόσουµε τα πειραµατικά πρωτόκολλα σε παιδιά. Εκείνη την 
εποχή, η Αργεντινή είχε µια µεγάλη συχνότητα εµφάνισης της συγ-
γενούς αυτής καρδιοπάθειας, µε θνητότητα της τάξεως του 95%. Αν 
δεχόµουνα, θα έµενα στην Ιστορία, ως ο Καρδιοχειρουργός που 
εφάρµοσε πρώτος τη µέθοδο στην κλινική πράξη…». Ο Κ. Αναγνω-
στόπουλος αµφιταλαντεύεται και τελικά αρνείται την πρόταση… 
Ένα χρόνο αργότερα, ο A. Jatene, βασιζόµενος στην εµπειρία και 
τα πρωτόκολλα του Κ. Αναγνωστόπουλου, παρουσιάζει σε παγκό-
σµιο συνέδριο τα αποτελέσµατα επιτυχών περιπτώσεων µετάθε-
σης µεγάλων αγγείων. Η µέθοδος περνά στην Ιστορία της Καρδιο-
χειρουργικής ως «Jatene procedure»… 

1991, Παγκόσµιο Συνέδριο Ελάχιστα Επεµβατικής 
Καρδιολογίας, Βουδαπέστη, Ουγγαρία. 
Κάποιοι πιστεύουν πως δεν υπάρχουν τυχαία περιστατικά, µέσα 
σ' ένα τέλεια συγχρονισµένο σύµπαν. Όµως γεγονότα, όπως η 
«τυχαία» συνάντηση του Κ. Αναγνωστόπουλου µε τους Ράπτη και 
Μπαρτσόκα στην πρωτεύουσα της Ουγγαρίας, αποδεικνύουν πως 
το σύµπαν, κάποιες φορές, απλά σφυρίζει αδιάφορα… «Η συνά-
ντησή µου µε τους δυο αγαπητούς συναδέλφους έσπειρε µέσα µου 
το «µικρόβιο» του «Ωνασείου» και της επιστροφής στην Ελλάδα. Με 

γοήτευσε το project της δηµιουργίας 
ενός αµιγώς Καρδιοχειρουγικού 
Κέντρου στην πατρίδα, από την 
στιγµή που γνώριζα τα προβλήµατα 
που αντιµετώπιζαν οι συνάδελφοι 
εδώ στο να πείσουν τους ασθενείς, 
που έφευγαν για το εξωτερικό για να 
χειρουργηθούν. Μέχρι τότε, δεν είχα 
σκεφτεί ποτέ αυτή την προοπτική. 
Μετά την συνάντηση, άρχισαν τα 
τηλέφωνα από τη διοίκηση του 
«Ωνασείου» για να υπογράψουµε 
συµβόλαιο συνεργασίας. Την ίδια 
περίοδο είχα δεχτεί και µια πρόταση 
από το Πανεπιστήµιο «Columbia», 
την οποία σκεφτόµουνα σοβαρά.
Τελικά, έκανα και τα δυο».     

1993, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», Αθήνα. 
Η συνεργασία του Κ. Αναγνωστόπουλου µε το «Ωνάσειο Κ. Κ.» 
ξεκινά µε τη µορφή περιοδικής παρουσίας του ως επιστηµονικού 
συνεργάτη και έχει ορίζοντα πενταετίας. «Στα χρόνια που έµεινα 
στο «Ωνάσειο», το πιο σηµαντικό κοµµάτι της δουλειάς µου αφο-
ρούσε την Παιδοκαρδιοχειρουργική. Όχι ότι δεν χειρουργούσαµε 
ενήλικες. Απλά, επειδή δεν υπήρχε αυτόνοµη κλινική, ήταν συναρ-
παστική ευκαιρία να µπορείς να βοηθάς παιδιά που είχαν κάποια 
συγγενή καρδιοπάθεια. Εκείνα τα χρόνια, πριν την επίσηµη δηµιουρ-
γία αµιγούς Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής, πραγµατοποιήσαµε 
περί τις 400 επεµβάσεις σε παιδιά. Κατά τη διάρκεια της παρουσίας 
µου εκεί, συνεργαζόµουνα µε τους Π. Αζαριάδη και Σ. Πράπα –ο 
πρώτος επέστρεψε αργότερα εκεί ως Διευθυντής µε συνεργάτη τον 
Φ. Μητρόπουλο, που είχα επιλέξει στη θητεία µου στο Πανεπιστήµιο 
Αθηνών. Είχαµε την αµέριστη συµπαράσταση καταπληκτικών Παιδο-
Καρδιολόγων, όπως ο Σπ. Ράµµος που είχε έρθει από την Γερµανία, 
κι έτσι τα αποτελέσµατά µας ήταν εξαιρετικά. Νοµίζω ότι σε αριθµό 
περιστατικών είχαµε ξεπεράσει και την κλινική του Νοσοκοµείου 
Παίδων «Αγ. Σοφία».     

1996, Νέα Υόρκη, Η.Π.Α.. 
Για δεύτερη φορά στη ζωή του Κ. Αναγνωστόπουλου, το σύµπαν 
σφυρίζει αδιάφορα… Σε ένα ταξίδι του στη Νέα Υόρκη, συναντά 
«τυχαία» τον Π. Σουκάκο, Καθηγητή Ορθοπεδικής στο Πανεπιστή-
µιο Ιωαννίνων και καλό του φίλο, ο οποίος τον φέρνει αντιµέτωπο 
µε ένα απρόσµενο δίλληµα… «Ο κ. Σουκάκος άρχισε να µου 
περιγράφει τις προσπάθειες που έκανε να οργανώσει µια Καρδιο-
χειρουργική Κλινική στα Ιωάννινα. Μου είπε για µια οµάδα που είχε 
έρθει από τη Θεσσαλονίκη για να χειρουργήσει εκεί χωρίς συνέχεια, 
για ελλείψεις σε κλίνες ΜΕΘ και άλλα προβλήµατα που έπρεπε να 
αντιµετωπιστούν. -Αν πετύχει, θα έρθω, του είπα. –Θα πετύχει, µου 
απάντησε. Αν δεν το κάνεις εσύ, δεν θα το κάνει κανένας ποτέ, µου 
είπε χαρακτηριστικά. Με πίεσε και η σύζυγός µου, η οποία έβλεπε 
θετικά την µόνιµη επιστροφή µας στην Ελλάδα. Έτσι, αποφάσισα να 
δεχτώ». Η θετική απάντηση του Κ. Αναγνωστόπουλου καθώς και η 
εµπλοκή του Π. Σουκάκου σε θέµατα διοίκησης του νοσοκοµείου 
ρίχνουν «λάδι» στα βραδυκίνητα «γρανάζια»του ελληνικού συστή-
µατος υγείας. Μέσα σε λίγο διάστηµα, η κυβέρνηση δίνει εντολή 
για αξιοποίηση ενός σηµαντικού χρηµατικού ποσού προς αγορά 
εξοπλισµού που θα χρησιµοποιηθεί στην υπό οργάνωση Καρδιο-
χειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ιωαννί-
νων.     

1998, Καρδιοχειρουργική Κλινική Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Ιωαννίνων, Ιωάννινα. 
Ο εξοπλισµός έχει αγοραστεί, το προσωπικό έχει εκπαιδευτεί, η 
κοινωνία των Ιωαννίνων έχει ενθουσιαστεί και αναµένει εναγωνί-
ως την έναρξη της δραστηριότητας της Πανεπιστηµιακής Καρδιο-

2004, Καρδιοχειρουργική Κλινική Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου «Αττικόν», Αθήνα. 
Τα οράµατα, όσο και αν είναι άφταστα, είναι και αέναα δηµιουργι-
κά. Για να γίνουν πραγµατικότητα, χρειάζονται ανθρώπους που να 
µετουσιώσουν τις σκέψεις σε πράξεις. Το όραµα της δηµιουργίας 
Καρδιοχειρουργικής Πανεπιστηµιακής Κλινικής στην Ιατρική Σχολή 
Αθηνών «ταλάνιζε» επί χρόνια Πολιτεία και Πανεπιστηµιακούς, 
αλλά λύση δεν δίνονταν. Ο Καθηγητής Π. Σουκάκος παίζει για 
ακόµη µια φορά το ρόλο του «καταλύτη». «Με την «κάθοδό» του 
από τα Ιωάννινα στην Αθήνα, ο Π. Σουκάκος άρχισε να µου συζητά 
την ενδεχόµενη δική µου «κάθοδο». Επέµενε πως είµαι ο πιο κατάλ-
ληλος υποψήφιος για να ολοκληρώσω αυτό που χρόνια έµενε στο 
«ράφι». Στο τέλος πείστηκα. Κατέθεσα υποψηφιότητα και έλαβα παµ-
ψηφεί τη θέση του αποχωρούντος Π. Ασηµακόπουλου. Στην αρχή 
συζητάγαµε για δηµιουργία κλινικής στο Νοσοκοµείο «Ερυθρός 
Σταυρός», αλλά τελευταία στιγµή, ο υπουργός αποφάσισε να ανα-
πτυχθεί η Πανεπιστηµιακή Καρδιοχειρουργική Κλινική στο Νοσοκο-
µείο «Αττικόν». Και εκεί, πάντως, δυσκολίες αντιµετώπισα. Αν δεν 
επέµενε ο Π. Σουκάκος να επιταχύνουµε, µπορεί ακόµη να παλεύαµε 
να ξεκινήσουµε. –Κάντε το τώρα που είναι εδώ ο Αναγνωστόπουλος, 
έλεγε στους υπουργούς. Αν δεν ξεκινήσει εκείνος, δεν θα τα κατα-
φέρει κανείς άλλος». Δυο χρόνια αργότερα, Ιούνιο του 2006, ο 
τότε υπουργός Υγείας, Δ. Αβραµόπουλος, επισκέπτεται τον πρώτο 
χειρουργηµένο ασθενή από την οµάδα του Κ. Αναγνωστόπουλου, 
στην Καρδιοχειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών στο Νοσοκοµείο «Αττικόν»…          

χειρουργικής Κλινικής. Οι Καρδιοχειρουργοί Γ. Δρόσος, Σ. Συµινε-
λάκης και Ο. Γαλανός προσλαµβάνονται ως συνεργάτες του Κ. 
Αναγνωστόπουλου. Αλλά η έναρξη λειτουργίας της κλινικής κα-
θυστερεί. Η κωλυσιεργία δεν οφείλεται αυτή τη φορά σε «εξωγε-
νείς» παράγοντες, αλλά σε αντιδράσεις που προέρχονταν από το 
«εσωτερικό»… «Τα είχαµε όλα έτοιµα και δεν είχαµε αίθουσα να 
χειρουργήσουµε. Κανένας από τους συναδέλφους, βλέπετε, δεν 
ήταν διατεθειµένος να δώσει «χώρο» από τον δικό του για να 
ενταχθούµε κι εµείς στο πρόγραµµα των χειρουργείων. Κάποιοι 
ενδεχοµένως ζήλευαν το «καινούριο» και «εντυπωσιακό» που εµείς 
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γική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων ξεκινά 
επίσηµα τη δραστηριότητά της, πραγµατοποιώντας, την ίδια 
ηµέρα, δυο επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς. Στις 31 Δεκεµβρίου του 
ίδιου έτους, η κλινική συµπληρώνει ήδη 26 επεµβάσεις…  
       
1998, Ιδιωτικό Θεραπευτήριο «Ευρωκλινική», Αθήνα. 
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οργανωτικό επίπεδο, τον καθιστούν πολυπόθητη «µεταγραφή» στα 
µεγαλύτερα ιδιωτικά Καρδιοχειρουργικά Κέντρα της πρωτεύουσας. 
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«δάσκαλος», επιλέγει να «χτίσει» µια καινούρια «γέφυρα»… 
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να διασφαλίζω το καλύτερο δυνατό για τους ασθενείς µου. Με την 
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µια κλινική άριστων προδιαγραφών σε πολύ γρήγορο διάστηµα…». 
Αλλά οι ασθενείς δεν φαίνονται έτοιµοι να εµπιστευτούν το νέο 
αυτό εγχείρηµα… Ο Κ. Αναγνωστόπουλος καλείται για δεύτερη 
φορά να βρεθεί αντιµέτωπος µε το «κατεστηµένο». «Είχε περάσει 
ένας µήνας και δεν είχε εµφανιστεί ασθενής. Στην Αθήνα λειτουρ-
γούσε ένα «σύστηµα», στο οποίο εµείς δεν είχαµε ενταχθεί. Έπρεπε, 
λοιπόν, να σκεφτώ κάτι. Αποφασίσαµε, λοιπόν, να δεχόµαστε 
τα πλέον «απαιτητικά» περιστατικά, ώστε να κερδίσουµε την εµπι-
στοσύνη του κόσµου. Έτσι κι έγινε». Το πρώτο περιστατικό που 
χειρουργείται από τον Κ. Αναγνωστόπουλο στο Ιδιωτικό Θεραπευ-
τήριο «Ευρωκλινική» είναι ασθενής που νοσηλεύεται στην Μ.Ε.Θ. 
του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων, αναµένοντας την 
έναρξη λειτουργίας της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής. Σε λίγες 
ηµέρες επιστρέφει σπίτι του, ενώ φτάνει από τα Ιωάννινα και 
δεύτερος ασθενής…   
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Γεννιέται εν µέσω βοµβαρδισµών στη Θεσσαλονίκη. 
Η οικογένειά του βρίσκεται εκεί κατόπιν µετάθεσης 
του πατέρα του, ο οποίος υπηρετούσε ως 
Υπάλληλος του Υπουργείου Οικονοµίας  
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Σταθµοί ζωής...
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Η οικογένεια µετακοµίζει στην Αµερική, καθώς 
ο πατέρας αναλαµβάνει θέση εµπορικού συµβούλου 
στην Ελληνική πρεσβεία. Εισάγεται, κατόπιν ειδικών 
εξετάσεων, στο τρίτο έτος του Πανεπιστηµίου 
«Georgetown» στη Washington των Η.Π.Α.. 
Ολοκληρώνει τον κύκλο σπουδών του σε 11 µήνες  

Ανακηρύσσεται Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων στο «University of 
Chicago»

Ιούλιος-Αύγουστος 1973
Επισκέπτεται την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
«Massachusetts General Hospital» του 
Πανεπιστηµίου «Harvard»

1973
Ανακηρύσσεται Αναπληρωτής Καθηγητής 
Χειρουργικής στο «University of Chicago»

1979
Ανακηρύσσεται Τακτικός Καθηγητής Χειρουργικής 
στο «University of Chicago»

Ανακηρύσσεται Καθηγητής Χειρουργικής και 
Διευθυντής του Τµήµατος Καρδιοθωρακικής 
Χειρουργικής στο «St Luke 's / Roosevelt Hospital 
Center» της Νέας Υόρκης 

1993
Εκλέγεται Επίτιµος Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής 
και Παιδοκαρδιοχειρουργικής στο «Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο»

1997
Εκλέγεται Καθηγητής και Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων

1998 
Ανακηρύσσεται Καθηγητής Χειρουργικής και Επίτιµο 
Μέλος στο «St Luke 's / Roosevelt Hospital Center» 
της Νέας Υόρκη. 

Ο Καθ. Κ. Αναγνωστόπουλος µε τον µαθητή του Σ. Πράπα 
σε χαλαρό στιγµιότυπο του 2012, 

«απολαµβάνοντας» την ιδιότητα του ως συνταξιούχος !
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ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

Ιούλιος 2010, Πλάκα, Αθήνα. 
Από το µπαλκόνι του διαµερίσµατός του, η µυσταγωγία της φύσης 
απαιτεί σιωπή. Βρισκόµαστε λίγο πριν τη δύση του ήλιου και κα-
θυστερούµε επίµονα την αρχή της συζήτησης για να µπορέσουµε 
να απολαύσουµε ένα Polaroid µαγικό, που όσες φορές και αν το 
έχει δει κανείς στη ζωή του, τον γοητεύει πάντα σαν να το αντικρί-
ζει για πρώτη φορά. Το θέαµα εγείρει φιλοσοφικά ζητήµατα. Το 
πεπερασµένο της ύπαρξης, το «αθεράπευτο» του πεπρωµένου, 
την υποκειµενικότητα της ευτυχίας. Η ψυχή του «µαύρισε» µε τη 
γέννησή του. «Όταν γεννιόµουν, η Θεσσαλονίκη βοµβαρδίζονταν 
από τους Γερµανούς. Ο πατέρας µου αναγκάστηκε να κλειδώσει την 
πόρτα της κλινικής για να µην φύγουν οι γιατροί και αφήσουν τη 
µητέρα µου και µένα αβοήθητους, την ώρα της γέννας. Από την 
πρώτη µέρα της ζωής µου έµαθα να υπάρχω και να τρέφοµαι στα 
καταφύγια. Κατά τη διάρκεια της µεγάλης πληµµύρας, τέσσερα χρό-
νια αργότερα, παρά λίγο να πνιγώ µέσα στις λάσπες. Τέτοια στιγµιό-
τυπα στιγµατίζουν την ψυχή σου και θέτουν έναν αόρατο πήχη για 
τον βαθµό δυσκολίας. Στα χρόνια που ακολούθησαν, όποια δυσκο-
λία και αν αντιµετώπιζα, έλεγα µε χιούµορ: Αν δεν σε βοµβαρδίζουν 
και δεν πνίγεσαι, τότε no problem». Έχει χαρακτηριστεί «παιδί-θαύ-
µα», «σπουδαίος δάσκαλος», «αµφιλεγόµενη προσωπικότητα». 
Θυµάται τη ρήση ενός φιλοσόφου που έλεγε πως η τύχη είναι 
ανεξερεύνητη, κολοσσιαία. Υψώνει τον άνθρωπο στην κορυφή της 
φήµης, αλλά και τον µεταβάλλει σε στάχτη. «Η ζωή µου τα είχε 
όλα. Στα 37 µου µετρούσα ήδη 1.500 χειρουργεία και 13 χρόνια 
κλινικής πράξης και ερευνητικού έργου. Στην Ελλάδα, οι συνάδελφοί 
µου δεν είχαν τέτοιες δυνατότητες. Θυµάµαι βρισκόµασταν σε συνέ-
δρια µε τον κ. Ανδριτσάκη, τον κ. Λαζαρίδη ή τον κ. Τόλη και µου 
περιέγραφαν τις δύσκολες συνθήκες που αντιµετώπιζαν για να κα-
θιερώσουν την ειδικότητα στην χώρα. Εγώ είχα την τύχη να βρίσκο-
µαι σε περιβάλλοντα ώριµα, που προωθούσαν την ανάπτυξη νέων 
µεθόδων. Ακόµη και η επιστροφή µου στην Ελλάδα ήταν οµαλή. 
Ήταν ήδη ανεπτυγµένα σπουδαία κέντρα, η εµπιστοσύνη είχε κερδη-
θεί και εγώ κλήθηκα να βάλω το δικό µου λιθαράκι. Με όποιο ίδρυ-
µα και αν συνεργάστηκα, έχω να θυµάµαι καλές στιγµές. Από το 
«Ωνάσειο», το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων, την «Ευρω-
κλινική», το «Αττικόν» και το «Ερρίκος Ντυνάν» µε το οποίο συνερ-
γάστηκα για κάποιο διάστηµα. Αυτό βέβαια δεν σηµαίνει ότι δεν 
έζησα και τις «στάχτες». Η χροιά της φωνής του αλλάζει. Η συγκί-
νηση περισσεύει. Η µοίρα δεν ήταν πάντα καλή απέναντί του. Αλλά 
εκείνος φρόντιζε πάντα να επιστρέφει στον µοναδικό «πυλώνα» 
που γνώριζε πως δεν θα καταρριφθεί ποτέ. Την οικογένειά του. Η 
µητέρα του, η κα Αναγνωστοπούλου, τον ακούει και χαµογελά 
γλυκά. Τον προτρέπει να σκέφτεται το µέλλον και όχι το παρελθόν. 
Αλήθεια, ποιο θα είναι το µέλλον της Καρδιοχειρουργικής; 
«Πιστεύω ότι πηγαίνουµε ολοταχώς στη δηµιουργία µιας σύνθετης 
ειδικότητας του Καρδιο-αγγειο-αναπνευστικού συστήµατος. Η Ιατρι-
κή και ειδικότερα οι ειδικότητες που ασχολούνται µε την καρδιά

θα ωφεληθούν πολύ από τις ανακαλύψεις που λαµβάνουν χώρα σε 
κάθε επιστηµονικό κλάδο. Σε συνδυασµό µάλιστα µε την Βιοχηµεία 
και τη Γενετική, το µέλλον προδιαγράφεται λαµπρό. Αυτό που µε 
χαροποιεί ιδιαίτερα είναι το γεγονός ότι στην Καρδιοχειρουργική 
επέστρεψαν οι έξυπνοι και προικισµένοι. Κάποτε στην ειδικότητα 
αυτή έµπαιναν µόνο οι καλύτεροι. Μετά από µια κάµψη, τώρα ήρθε 
πάλι η ώρα τους». Ο ιδιοφυής ερευνητής που µε το πειραµατικό 
του έργο έφερε την επιστήµη βήµατα εµπρός, ο αφιερωµένος 
ιατρός που άσκησε το λειτούργηµά του µε τιµιότητα και περισσή 
σεµνότητα, ο εµπνευσµένος δάσκαλος που µε την γνώση και την 
εµπειρία του «φώτισε» το πνεύµα νεότερων γενεών, ο πιστός υιός 
και πατέρας που µεγαλώνει µε την πεποίθηση πως η οικογένεια 
εξανθρωπίζει το άτοµο, ο Κωνσταντίνος Αναγνωστόπουλος είναι 
αναµφισβήτητα ένας Homo Universalis, ένας οικουµενικός 
άνθρωπος. Από εκείνους που σπάνια έχει την ευκαιρία κανείς να 
γνωρίσει στη ζωή του. Γιατί απλά, τέτοιοι άνθρωποι υπάρχουν 
µόνο στον αθέατο, φανταστικό κόσµο των ιδεών…    

Ο Καθ. Κ. Αναγνωστόπουλος 
σε όµορφες οικογενειακές στιγµές

1954
Εισάγεται στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
«Georgetown», από όπου και αποφοιτά το 1960

1963
Ειδικεύεται για µια διετία στη Γενική Χειρουργική 
στο Νοσοκοµείο «Columbia Presbyterian Medical 
Center», του  «Columbia University» στη Νέα Υόρκη.

1964
Επιδίδεται σε Καρδιοχειρουργική έρευνα ως Fellow 
στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου «Yale».  

1967
Ανακηρύσσεται Διδάκτωρ Ιατρικής από το 
Πανεπιστήµιο Αθηνών. Την ίδια χρονιά, 
ανακηρύσσεται Λέκτορας Χειρουργικής της 
Ιατρικής Σχολής του «Yale University».  

1982
Ανακηρύσσεται Καθηγητής Χειρουργικής και 
Διευθυντής Τµήµατος Καρδιοθωρακικής Χειρουργικής 
στο «State University of New York at Stony Brook»

1983
Παντρεύεται την Madelaine Low Reese. Από τον 
πρώτο του γάµο έχει αποκτήσει µια κόρη

Με τον Δηµήτρη Αβραµόπουλο, 
Υπουργό Υγείας και τον Στέφανο 

Γερουλάνο, στο Παγκόσµιο 
Συνέδριο της Κω (2008)

1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

2004 
Εκλέγεται Καθηγητής στην
Ιατρική Σχολή του Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών και 
Διευθυντής στην Πανεπιστηµιακή 
ΚΡΧ Κλινική του «Αττικού» 
Νοσοκοµείου

Ο Καθ. Κ. Αναγνωστόπουλος,
από τους σπουδαιότερους
καρδιοχειρουργούς 
και σηµαντικότερους 
ακαδηµαϊκούς δασκάλους 
της γενιάς του
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1940
Γεννιέται εν µέσω βοµβαρδισµών στη Θεσσαλονίκη. 
Η οικογένειά του βρίσκεται εκεί κατόπιν µετάθεσης 
του πατέρα του, ο οποίος υπηρετούσε ως 
Υπάλληλος του Υπουργείου Οικονοµίας  

1969

Σταθµοί ζωής...

1991

1953
Η οικογένεια µετακοµίζει στην Αµερική, καθώς 
ο πατέρας αναλαµβάνει θέση εµπορικού συµβούλου 
στην Ελληνική πρεσβεία. Εισάγεται, κατόπιν ειδικών 
εξετάσεων, στο τρίτο έτος του Πανεπιστηµίου 
«Georgetown» στη Washington των Η.Π.Α.. 
Ολοκληρώνει τον κύκλο σπουδών του σε 11 µήνες  

Ανακηρύσσεται Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων στο «University of 
Chicago»

Ιούλιος-Αύγουστος 1973
Επισκέπτεται την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
«Massachusetts General Hospital» του 
Πανεπιστηµίου «Harvard»

1973
Ανακηρύσσεται Αναπληρωτής Καθηγητής 
Χειρουργικής στο «University of Chicago»

1979
Ανακηρύσσεται Τακτικός Καθηγητής Χειρουργικής 
στο «University of Chicago»

Ανακηρύσσεται Καθηγητής Χειρουργικής και 
Διευθυντής του Τµήµατος Καρδιοθωρακικής 
Χειρουργικής στο «St Luke 's / Roosevelt Hospital 
Center» της Νέας Υόρκης 

1993
Εκλέγεται Επίτιµος Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής 
και Παιδοκαρδιοχειρουργικής στο «Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο»

1997
Εκλέγεται Καθηγητής και Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων

1998 
Ανακηρύσσεται Καθηγητής Χειρουργικής και Επίτιµο 
Μέλος στο «St Luke 's / Roosevelt Hospital Center» 
της Νέας Υόρκη. 

Ο Καθ. Κ. Αναγνωστόπουλος µε τον µαθητή του Σ. Πράπα 
σε χαλαρό στιγµιότυπο του 2012, 

«απολαµβάνοντας» την ιδιότητα του ως συνταξιούχος !
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ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

Ιούλιος 2010, Πλάκα, Αθήνα. 
Από το µπαλκόνι του διαµερίσµατός του, η µυσταγωγία της φύσης 
απαιτεί σιωπή. Βρισκόµαστε λίγο πριν τη δύση του ήλιου και κα-
θυστερούµε επίµονα την αρχή της συζήτησης για να µπορέσουµε 
να απολαύσουµε ένα Polaroid µαγικό, που όσες φορές και αν το 
έχει δει κανείς στη ζωή του, τον γοητεύει πάντα σαν να το αντικρί-
ζει για πρώτη φορά. Το θέαµα εγείρει φιλοσοφικά ζητήµατα. Το 
πεπερασµένο της ύπαρξης, το «αθεράπευτο» του πεπρωµένου, 
την υποκειµενικότητα της ευτυχίας. Η ψυχή του «µαύρισε» µε τη 
γέννησή του. «Όταν γεννιόµουν, η Θεσσαλονίκη βοµβαρδίζονταν 
από τους Γερµανούς. Ο πατέρας µου αναγκάστηκε να κλειδώσει την 
πόρτα της κλινικής για να µην φύγουν οι γιατροί και αφήσουν τη 
µητέρα µου και µένα αβοήθητους, την ώρα της γέννας. Από την 
πρώτη µέρα της ζωής µου έµαθα να υπάρχω και να τρέφοµαι στα 
καταφύγια. Κατά τη διάρκεια της µεγάλης πληµµύρας, τέσσερα χρό-
νια αργότερα, παρά λίγο να πνιγώ µέσα στις λάσπες. Τέτοια στιγµιό-
τυπα στιγµατίζουν την ψυχή σου και θέτουν έναν αόρατο πήχη για 
τον βαθµό δυσκολίας. Στα χρόνια που ακολούθησαν, όποια δυσκο-
λία και αν αντιµετώπιζα, έλεγα µε χιούµορ: Αν δεν σε βοµβαρδίζουν 
και δεν πνίγεσαι, τότε no problem». Έχει χαρακτηριστεί «παιδί-θαύ-
µα», «σπουδαίος δάσκαλος», «αµφιλεγόµενη προσωπικότητα». 
Θυµάται τη ρήση ενός φιλοσόφου που έλεγε πως η τύχη είναι 
ανεξερεύνητη, κολοσσιαία. Υψώνει τον άνθρωπο στην κορυφή της 
φήµης, αλλά και τον µεταβάλλει σε στάχτη. «Η ζωή µου τα είχε 
όλα. Στα 37 µου µετρούσα ήδη 1.500 χειρουργεία και 13 χρόνια 
κλινικής πράξης και ερευνητικού έργου. Στην Ελλάδα, οι συνάδελφοί 
µου δεν είχαν τέτοιες δυνατότητες. Θυµάµαι βρισκόµασταν σε συνέ-
δρια µε τον κ. Ανδριτσάκη, τον κ. Λαζαρίδη ή τον κ. Τόλη και µου 
περιέγραφαν τις δύσκολες συνθήκες που αντιµετώπιζαν για να κα-
θιερώσουν την ειδικότητα στην χώρα. Εγώ είχα την τύχη να βρίσκο-
µαι σε περιβάλλοντα ώριµα, που προωθούσαν την ανάπτυξη νέων 
µεθόδων. Ακόµη και η επιστροφή µου στην Ελλάδα ήταν οµαλή. 
Ήταν ήδη ανεπτυγµένα σπουδαία κέντρα, η εµπιστοσύνη είχε κερδη-
θεί και εγώ κλήθηκα να βάλω το δικό µου λιθαράκι. Με όποιο ίδρυ-
µα και αν συνεργάστηκα, έχω να θυµάµαι καλές στιγµές. Από το 
«Ωνάσειο», το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων, την «Ευρω-
κλινική», το «Αττικόν» και το «Ερρίκος Ντυνάν» µε το οποίο συνερ-
γάστηκα για κάποιο διάστηµα. Αυτό βέβαια δεν σηµαίνει ότι δεν 
έζησα και τις «στάχτες». Η χροιά της φωνής του αλλάζει. Η συγκί-
νηση περισσεύει. Η µοίρα δεν ήταν πάντα καλή απέναντί του. Αλλά 
εκείνος φρόντιζε πάντα να επιστρέφει στον µοναδικό «πυλώνα» 
που γνώριζε πως δεν θα καταρριφθεί ποτέ. Την οικογένειά του. Η 
µητέρα του, η κα Αναγνωστοπούλου, τον ακούει και χαµογελά 
γλυκά. Τον προτρέπει να σκέφτεται το µέλλον και όχι το παρελθόν. 
Αλήθεια, ποιο θα είναι το µέλλον της Καρδιοχειρουργικής; 
«Πιστεύω ότι πηγαίνουµε ολοταχώς στη δηµιουργία µιας σύνθετης 
ειδικότητας του Καρδιο-αγγειο-αναπνευστικού συστήµατος. Η Ιατρι-
κή και ειδικότερα οι ειδικότητες που ασχολούνται µε την καρδιά

θα ωφεληθούν πολύ από τις ανακαλύψεις που λαµβάνουν χώρα σε 
κάθε επιστηµονικό κλάδο. Σε συνδυασµό µάλιστα µε την Βιοχηµεία 
και τη Γενετική, το µέλλον προδιαγράφεται λαµπρό. Αυτό που µε 
χαροποιεί ιδιαίτερα είναι το γεγονός ότι στην Καρδιοχειρουργική 
επέστρεψαν οι έξυπνοι και προικισµένοι. Κάποτε στην ειδικότητα 
αυτή έµπαιναν µόνο οι καλύτεροι. Μετά από µια κάµψη, τώρα ήρθε 
πάλι η ώρα τους». Ο ιδιοφυής ερευνητής που µε το πειραµατικό 
του έργο έφερε την επιστήµη βήµατα εµπρός, ο αφιερωµένος 
ιατρός που άσκησε το λειτούργηµά του µε τιµιότητα και περισσή 
σεµνότητα, ο εµπνευσµένος δάσκαλος που µε την γνώση και την 
εµπειρία του «φώτισε» το πνεύµα νεότερων γενεών, ο πιστός υιός 
και πατέρας που µεγαλώνει µε την πεποίθηση πως η οικογένεια 
εξανθρωπίζει το άτοµο, ο Κωνσταντίνος Αναγνωστόπουλος είναι 
αναµφισβήτητα ένας Homo Universalis, ένας οικουµενικός 
άνθρωπος. Από εκείνους που σπάνια έχει την ευκαιρία κανείς να 
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Ο Καθ. Κ. Αναγνωστόπουλος 
σε όµορφες οικογενειακές στιγµές

1954
Εισάγεται στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
«Georgetown», από όπου και αποφοιτά το 1960

1963
Ειδικεύεται για µια διετία στη Γενική Χειρουργική 
στο Νοσοκοµείο «Columbia Presbyterian Medical 
Center», του  «Columbia University» στη Νέα Υόρκη.

1964
Επιδίδεται σε Καρδιοχειρουργική έρευνα ως Fellow 
στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου «Yale».  

1967
Ανακηρύσσεται Διδάκτωρ Ιατρικής από το 
Πανεπιστήµιο Αθηνών. Την ίδια χρονιά, 
ανακηρύσσεται Λέκτορας Χειρουργικής της 
Ιατρικής Σχολής του «Yale University».  

1982
Ανακηρύσσεται Καθηγητής Χειρουργικής και 
Διευθυντής Τµήµατος Καρδιοθωρακικής Χειρουργικής 
στο «State University of New York at Stony Brook»

1983
Παντρεύεται την Madelaine Low Reese. Από τον 
πρώτο του γάµο έχει αποκτήσει µια κόρη

Με τον Δηµήτρη Αβραµόπουλο, 
Υπουργό Υγείας και τον Στέφανο 

Γερουλάνο, στο Παγκόσµιο 
Συνέδριο της Κω (2008)
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2004 
Εκλέγεται Καθηγητής στην
Ιατρική Σχολή του Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών και 
Διευθυντής στην Πανεπιστηµιακή 
ΚΡΧ Κλινική του «Αττικού» 
Νοσοκοµείου

Ο Καθ. Κ. Αναγνωστόπουλος,
από τους σπουδαιότερους
καρδιοχειρουργούς 
και σηµαντικότερους 
ακαδηµαϊκούς δασκάλους 
της γενιάς του
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Σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής µας, η πιο φανερή αλήθεια 
δεν χρειάζεται πολλές σκέψεις και ιδιαίτερη ανάλυση για να 
είναι αξιόπιστη. Η βεβαιότητα αυτή φυσικά, η οποία µας 
απαλλάσσει από µακρόσυρτους συλλογισµούς ή εναγώνιες 
αναζητήσεις, προϋποθέτει ενίοτε έναν «εγγυητή», έναν 
άνθρωπο που µπορεί να µας εξασφαλίσει έναν λογικό 
«κόσµο», να µας εµπνεύσει πίστη για τον «κόσµο» αυτό και 
να αξιώσει τις αλλαγές που θα κάνουν αυτό τον «κόσµο» 
καλύτερο. Φορέας νέων ιδεών και ταυτόχρονα πειθαρχηµέ- 
νος σε αποδεδειγµένες αξίες, ιδεαλιστής και ταυτόχρονα 
ορθολογιστής, σοφός και ταυτόχρονα προικισµένος µε µια 
αθεράπευτη παιδικότητα, κλασικός και ταυτόχρονα 
µοντέρνος, ακριβοδίκαιος και ταυτόχρονα διεκδικητικός, 
διανοούµενος και ταυτόχρονα απλοϊκά «καθηµερινός», ο 
Πέτρος Αλιβιζάτος εγγυήθηκε και εγγυάται µε τον πλέον 
ουσιαστικό τρόπο την αξιοπιστία της Καρδιοχειρουργικής 
«αλήθειας». Γιατί και ο ίδιος είναι άνθρωπος καθ' όλα 
αληθινός. 
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Texas - U.S.A.
Ο Πέτρος Αλιβιζάτος 
ξεκινά το πρόγραµµα 
µεταµοσχεύσεων 
του Νοσοκοµείου 
συµπληρώνοντας 250 
µεταµοσχεύσεις καρδιάς 
στην οκταετία
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1954, Πειραµατικό Σχολείο Αθηνών, Οδός Σκουφά, Αθήνα. 
Από τα µεγάφωνα του κτιρίου ακούγεται δυνατά ένα πατριωτικό 
εµβατήριο… «Τόσα χρόνια µεσ' στη σιωπή κάποιοι σε κρατήσανε… 
Δοξασµένη κι Αθάνατη Εκκλησιά… Μέσα µας υπάρχεις βαθιά, κι 
όσο αν προσπαθήσανε… Να χαθείς µέσα στη λησµονιά…». 
Οι νεαροί άνδρες στοιχίζονται ταχύτατα, ορθώνουν το ανάστηµά 
τους και περιµένουν το πρόσταγµα του γυµναστή για να ξεκινή-
σουν το βηµατισµό. Προετοιµάζονται για την µαθητική παρέλαση 
και είναι νευρικοί. Ο αλύτρωτος Ελληνισµός συντονίζεται µε τον 
ήχο της καρδιάς τους. Σηκώνουν το βλέµµα και κοιτούν την ση-
µαία που κυµατίζει στον προαύλιο χώρο του Άγιου Διονύσιου. 
Είναι όλοι τους περήφανοι, αλλά και επιφορτισµένοι µε ένα «βα-
ρύ» έργο. Ως µαθητές του Πειραµατικού Σχολείου, αποτελούν την 
πολλά υποσχόµενη νεολαία της χώρας, τους µελλοντικούς επιστή-
µονες που όχι απλά θα διαπρέψουν, αλλά θα προχωρήσουν, θα 
εξελίξουν και θα αλλάξουν τον κόσµο… Άλλωστε έχουν όλοι γαλ-
ουχηθεί µε κλασική αρχαιοελληνική παιδεία και γνωρίζουν ένα 
«κανόνα» στη ζωή τους… «Πάντες ἄνθρωποι τοῦ εἰδέναι ὀρέγο-
νται φύσει». Όλοι οι άνθρωποι από τη φύση τους επιθυµούν την 
γνώση… Μέλος αυτής της πολλά υποσχόµενης νεολαίας είναι και ο  
Πέτρος Αλιβιζάτος… 

1961, Πολεµικό Ναυτικό, Κρήτη. 
Quinon proficit deficit – Όποιος δεν προχωρά, πάει προς τα πίσω. 
Οι προσδοκίες για είσοδο του Π. Αλιβιζάτου στο Πολυτεχνείο 
έχουν διαψευσθεί προ πολλού, αλλά η ολοκλήρωση των σπουδών 
του στην Ιατρική Σχολή Αθηνών, αποδεικνύει πως ξέρει να προ-
χωρά µπροστά, χωρίς να κοιτά πίσω. Η κλασική παιδεία που δέ-
χτηκε στο Πειραµατικό Σχολείο σφυρηλάτησε τον ψυχισµό και την 
προσωπικότητά του, ώστε να δέχεται τίποτα λιγότερο από την 
αρετή. Υπηρετώντας στο Πολεµικό Ναυτικό, έρχεται για πρώτη 
φορά αντιµέτωπος µε την «µη ενάρετη» πλευρά των ανθρώπων. 
Ανακαλύπτει µια µεγάλη απάτη που λαµβάνει χώρα στο φαρµα-
κείο του Ναυστάθµου… «Κάποιοι αξιωµατικοί έκλεβαν φάρµακα 
από το φαρµακείο του Ναυστάθµου, δίνοντας πλαστές συνταγές και 
τα µεταπουλούσαν. Όλη αυτή η απάτη γίνονταν υπό την σιωπηρή 
«συναίνεση» των µόνιµων αξιωµατικών 
που δεν ήθελαν να εµπλακούν. Έκανα 
έρευνα και κατέθεσα τα ευρήµατα στη 
Δικαιοσύνη. Ήταν ο πρώτος διοικητικός 
µου θρίαµβος…». Το έργο του στο 
Ναύσταθµο έχει ολοκληρωθεί. Ο Π. 
Αλιβιζάτος επιστρέφει στην Αθήνα και 
συνεχίζει να υπηρετεί τη θητεία του στο 
Ναυτικό Νοσοκοµείο Πειραιά, ως 
ειδικευόµενος στη Γενική Χειρουργική, 
δίπλα στον σπουδαίο για την εποχή 
Χειρουργό Ι. Μπουντούρη… 

1964, Χειρουργική Κλινική Νοσοκοµείου «Γενική 
Πολυκλινική», Αθήνα. 
Virtutis fortuna comes – Η καλή τύχη είναι σύντροφος της αρετής. 
Με ξεκάθαρη πια την απόφαση για εµπλοκή του µε την Χειρουρ-
γική ειδικότητα, η τύχη χαµογελά στον Π. Αλιβιζάτο. Αναλαµβάνει 
µια θέση στην Κλινική Γενικής Χειρουργικής του Νοσοκοµείου 
«Γενική Πολυκλινική», κοντά στο θείο του Καθηγητή Χειρουργικής 
Κ. Αλιβιζάτο και το Ν. Οικονόµου, ο οποίος, άρτι αφιχθείς από την 
Γαλλία, πραγµατοποιεί καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. «Εκεί, 
δίπλα στο Ν. Οικονόµου, πήρα το πρώτο «βάπτισµα» στην Καρδιο-
χειρουργική. Ο Οικονόµος ξεκίνησε θαυµάσια στη Γαλλία, ως συ-
νεργάτης του διάσηµου Dubost. Η προσωπικότητα του Οικονόµου 
ήταν τέτοια ώστε η χειρουργική του δεινότητα άνθισε κοντά σε µια 
σπουδαία προσωπικότητα. Όταν επέστρεψε, θεώρησε πως µπορεί 
να επαναλάβει τα όσα έκανε στη Γαλλία. Δυστυχώς, οι κακοί σχε-
διασµοί έφερναν και άσχηµα αποτελέσµατα. Η θνητότητα ήταν εντυ-
πωσιακά µεγάλη». Ο Ν. Οικονόµος έχει, χωρίς να το επιδιώκει, 
διδάξει στον Π. Αλιβιζάτο ένα σπουδαίο µάθηµα… Αν µια µέρα 
ήθελε ο νεαρός ειδικευόµενος να γίνει σπουδαίος Καρδιοχειρουρ-
γός, θα έπρεπε να µάθει να το κάνει καλά… Αλλά ο Ν. Οικονόµος 
δεν µένει µόνο σε αυτό. Φροντίζει να εξασφαλίσει στον «µαθητή» 
του µια θέση στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Harvard, στη 
Βοστόνη των Η.Π.Α… 

1969, Νοσοκοµείο «Hammersmith», Λονδίνο, Αγγλία. 
Carpe diem – Άδραξε τη µέρα. Τα χαρτιά για το διαβόητο 
Πανεπιστήµιο του Harvard έχουν κατατεθεί, αλλά η απαντητική 
επιστολή καθυστερεί, καθώς ο υπεύθυνος Καθηγητής A.J. Harding 
µεταφέρεται από ένα Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Harvard 
σε άλλο. Ο Π. Αλιβιζάτος δεν χάνει χρόνο περιµένοντας. Ο φίλος 
του Σ. Μαντούδης βρίσκεται στην Αγγλία για µετεκπαίδευση και 
του προτείνει να τον ακολουθήσει. «Ακόµη και το ταξίδι µου για 
την Αγγλία ήταν επεισοδιακό. Λίγες ηµέρες πριν την αναχώρησή 
µου, η κυβέρνηση των Συνταγµαταρχών αποφάσισε να στείλει 
όλους τους ειδικευόµενους γιατρούς για ένα χρόνο στην επαρχία. 

Τη γλίτωσα γιατί µε συµπάθησε 
µια υπάλληλος του υπουργείου, 
όπου πήγαινα για να φτιάξω τα 
χαρτιά µου. Άρχισα να δουλεύω 
στο «Hammersmith», σαν σκυλί. 
Μέσα σε 6 µήνες, όσο και έµεινα, 
έχασα περίπου 15 κιλά». 
Αρχές του 1970, ο Π. Αλιβιζάτος 
κρατά στα χέρια του το χαρτί της 
ένταξής του στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο του Harvard… 
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1954, Πειραµατικό Σχολείο Αθηνών, Οδός Σκουφά, Αθήνα. 
Από τα µεγάφωνα του κτιρίου ακούγεται δυνατά ένα πατριωτικό 
εµβατήριο… «Τόσα χρόνια µεσ' στη σιωπή κάποιοι σε κρατήσανε… 
Δοξασµένη κι Αθάνατη Εκκλησιά… Μέσα µας υπάρχεις βαθιά, κι 
όσο αν προσπαθήσανε… Να χαθείς µέσα στη λησµονιά…». 
Οι νεαροί άνδρες στοιχίζονται ταχύτατα, ορθώνουν το ανάστηµά 
τους και περιµένουν το πρόσταγµα του γυµναστή για να ξεκινή-
σουν το βηµατισµό. Προετοιµάζονται για την µαθητική παρέλαση 
και είναι νευρικοί. Ο αλύτρωτος Ελληνισµός συντονίζεται µε τον 
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Είναι όλοι τους περήφανοι, αλλά και επιφορτισµένοι µε ένα «βα-
ρύ» έργο. Ως µαθητές του Πειραµατικού Σχολείου, αποτελούν την 
πολλά υποσχόµενη νεολαία της χώρας, τους µελλοντικούς επιστή-
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ουχηθεί µε κλασική αρχαιοελληνική παιδεία και γνωρίζουν ένα 
«κανόνα» στη ζωή τους… «Πάντες ἄνθρωποι τοῦ εἰδέναι ὀρέγο-
νται φύσει». Όλοι οι άνθρωποι από τη φύση τους επιθυµούν την 
γνώση… Μέλος αυτής της πολλά υποσχόµενης νεολαίας είναι και ο  
Πέτρος Αλιβιζάτος… 

1961, Πολεµικό Ναυτικό, Κρήτη. 
Quinon proficit deficit – Όποιος δεν προχωρά, πάει προς τα πίσω. 
Οι προσδοκίες για είσοδο του Π. Αλιβιζάτου στο Πολυτεχνείο 
έχουν διαψευσθεί προ πολλού, αλλά η ολοκλήρωση των σπουδών 
του στην Ιατρική Σχολή Αθηνών, αποδεικνύει πως ξέρει να προ-
χωρά µπροστά, χωρίς να κοιτά πίσω. Η κλασική παιδεία που δέ-
χτηκε στο Πειραµατικό Σχολείο σφυρηλάτησε τον ψυχισµό και την 
προσωπικότητά του, ώστε να δέχεται τίποτα λιγότερο από την 
αρετή. Υπηρετώντας στο Πολεµικό Ναυτικό, έρχεται για πρώτη 
φορά αντιµέτωπος µε την «µη ενάρετη» πλευρά των ανθρώπων. 
Ανακαλύπτει µια µεγάλη απάτη που λαµβάνει χώρα στο φαρµα-
κείο του Ναυστάθµου… «Κάποιοι αξιωµατικοί έκλεβαν φάρµακα 
από το φαρµακείο του Ναυστάθµου, δίνοντας πλαστές συνταγές και 
τα µεταπουλούσαν. Όλη αυτή η απάτη γίνονταν υπό την σιωπηρή 
«συναίνεση» των µόνιµων αξιωµατικών 
που δεν ήθελαν να εµπλακούν. Έκανα 
έρευνα και κατέθεσα τα ευρήµατα στη 
Δικαιοσύνη. Ήταν ο πρώτος διοικητικός 
µου θρίαµβος…». Το έργο του στο 
Ναύσταθµο έχει ολοκληρωθεί. Ο Π. 
Αλιβιζάτος επιστρέφει στην Αθήνα και 
συνεχίζει να υπηρετεί τη θητεία του στο 
Ναυτικό Νοσοκοµείο Πειραιά, ως 
ειδικευόµενος στη Γενική Χειρουργική, 
δίπλα στον σπουδαίο για την εποχή 
Χειρουργό Ι. Μπουντούρη… 

1964, Χειρουργική Κλινική Νοσοκοµείου «Γενική 
Πολυκλινική», Αθήνα. 
Virtutis fortuna comes – Η καλή τύχη είναι σύντροφος της αρετής. 
Με ξεκάθαρη πια την απόφαση για εµπλοκή του µε την Χειρουρ-
γική ειδικότητα, η τύχη χαµογελά στον Π. Αλιβιζάτο. Αναλαµβάνει 
µια θέση στην Κλινική Γενικής Χειρουργικής του Νοσοκοµείου 
«Γενική Πολυκλινική», κοντά στο θείο του Καθηγητή Χειρουργικής 
Κ. Αλιβιζάτο και το Ν. Οικονόµου, ο οποίος, άρτι αφιχθείς από την 
Γαλλία, πραγµατοποιεί καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. «Εκεί, 
δίπλα στο Ν. Οικονόµου, πήρα το πρώτο «βάπτισµα» στην Καρδιο-
χειρουργική. Ο Οικονόµος ξεκίνησε θαυµάσια στη Γαλλία, ως συ-
νεργάτης του διάσηµου Dubost. Η προσωπικότητα του Οικονόµου 
ήταν τέτοια ώστε η χειρουργική του δεινότητα άνθισε κοντά σε µια 
σπουδαία προσωπικότητα. Όταν επέστρεψε, θεώρησε πως µπορεί 
να επαναλάβει τα όσα έκανε στη Γαλλία. Δυστυχώς, οι κακοί σχε-
διασµοί έφερναν και άσχηµα αποτελέσµατα. Η θνητότητα ήταν εντυ-
πωσιακά µεγάλη». Ο Ν. Οικονόµος έχει, χωρίς να το επιδιώκει, 
διδάξει στον Π. Αλιβιζάτο ένα σπουδαίο µάθηµα… Αν µια µέρα 
ήθελε ο νεαρός ειδικευόµενος να γίνει σπουδαίος Καρδιοχειρουρ-
γός, θα έπρεπε να µάθει να το κάνει καλά… Αλλά ο Ν. Οικονόµος 
δεν µένει µόνο σε αυτό. Φροντίζει να εξασφαλίσει στον «µαθητή» 
του µια θέση στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Harvard, στη 
Βοστόνη των Η.Π.Α… 

1969, Νοσοκοµείο «Hammersmith», Λονδίνο, Αγγλία. 
Carpe diem – Άδραξε τη µέρα. Τα χαρτιά για το διαβόητο 
Πανεπιστήµιο του Harvard έχουν κατατεθεί, αλλά η απαντητική 
επιστολή καθυστερεί, καθώς ο υπεύθυνος Καθηγητής A.J. Harding 
µεταφέρεται από ένα Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Harvard 
σε άλλο. Ο Π. Αλιβιζάτος δεν χάνει χρόνο περιµένοντας. Ο φίλος 
του Σ. Μαντούδης βρίσκεται στην Αγγλία για µετεκπαίδευση και 
του προτείνει να τον ακολουθήσει. «Ακόµη και το ταξίδι µου για 
την Αγγλία ήταν επεισοδιακό. Λίγες ηµέρες πριν την αναχώρησή 
µου, η κυβέρνηση των Συνταγµαταρχών αποφάσισε να στείλει 
όλους τους ειδικευόµενους γιατρούς για ένα χρόνο στην επαρχία. 

Τη γλίτωσα γιατί µε συµπάθησε 
µια υπάλληλος του υπουργείου, 
όπου πήγαινα για να φτιάξω τα 
χαρτιά µου. Άρχισα να δουλεύω 
στο «Hammersmith», σαν σκυλί. 
Μέσα σε 6 µήνες, όσο και έµεινα, 
έχασα περίπου 15 κιλά». 
Αρχές του 1970, ο Π. Αλιβιζάτος 
κρατά στα χέρια του το χαρτί της 
ένταξής του στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο του Harvard… 
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1971, Κλινική Γενικής Χειρουργικής Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Harvard, Η.Π.Α.. 
Quae nocent, saepe docent – Ό,τι πονάει, συχνά διδάσκει. Η 
πρώτη χρονιά µετεκπαίδευσης στη Γενική Χειρουργική ήταν 
σκληρή και επίπονη. «Φτάνοντας στην κλινική και ξεκινώντας την 
πρακτική µου, συνειδητοποίησα τις ελλείψεις µου. Μου έλειπε 
στοιχειώδης ιατρική γνώση. Δεν ήξερα, για παράδειγµα, από αέρια 
αίµατος, πράγµατα που οι Αµερικανοί µάθαιναν τις πρώτες 24 ώρες 
της ειδικότητας. Έτσι, βρέθηκα ο τελευταίος στην «ουρά», να κάνω 
όλη τη «λάντζα». Θυµάµαι είχα ένα ράντσο έξω από την Μονάδα και 
κοιµόµουν εκεί, µην τυχόν και πάθει κάτι κάποιος ασθενής και δεν 
είµαι κοντά να τον φροντίσω. Σε έξι µήνες, είχα χάσει και άλλα 15 
κιλά».Ο Harding αποδεικνύεται απαιτητικός δάσκαλος. Σε µια 
αδικαιολόγητα έντονη επίπληξη προς τον Π. Αλιβιζάτο, ο Καθηγη-
τής τον αποκαλεί… απολίτιστο. Η προσωπικότητα του Π. Αλιβιζά-
του θίγεται και η κούραση τον οδηγεί σε µια πρωτοφανή κίνηση. 
«Κόντεψα να τον πιάσω από το λαιµό. Αντ' αυτού και πριν καν το 
συνειδητοποιήσει, είχα καρφώσει το δάχτυλό µου ανάµεσα στα 
µάτια του και του φώναζα πως εδώ δεν ήρθα να εκπολιτιστώ, αλλά 
να µάθω Ιατρική. Την επόµενη ηµέρα ήµουνα έτοιµος να φύγω από 
την Αµερική». Όµως, όσο απαιτητικός κι αν είναι ο δάσκαλος, τόσο 
ακριβοδίκαιος είναι. Την επόµενη ηµέρα, συµπεριφέρεται στον Π. 
Αλιβιζάτο σαν να µην υπήρξε ποτέ ένταση µεταξύ τους. Φροντίζει, 
µάλιστα, µε το πέρας του έτους ειδίκευσης, να τον κατευθύνει για 
περαιτέρω εκπαίδευση σε µια από τις µεγαλύτερες κλινικές της 
Αµερικής, όπου πραγµατοποιείται ένας µεγάλος όγκος περιστατι-
κών ByPass. Την «Baylor Clinic», στο Dallas του Texas.              

1973, Κλινική Γενικής Χειρουργικής, «Ιπποκράτειο» 
Νοσοκοµείο, Αθήνα. 
Ubi bene, ibi patria – Όπου αισθάνεσαι καλά, εκεί είναι και η 
πατρίδα σου. Ο Π. Αλιβιζάτος αισθάνεται καλά µόνο στην µια και 
µοναδική του πατρίδα. Την Ελλάδα. Γι' αυτό και όταν έρχεται η 
πρόσκληση από τον Ν. Οικονόµου, ο οποίος στο µεταξύ έχει 

αναλάβει την έδρα του Καθηγητή Χειρουργικής στο 
«Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο, αποφασίζει χωρίς 
δεύτερη σκέψη να τη δεχτεί. «Γνωρίζοντας ο Οικονό-
µου για την ειδίκευσή µου στην Καρδιοχειρουργική, µε 
κάλεσε πίσω για να ξεκινήσουµε µαζί περιστατικά στο 
«Ιπποκράτειο». Οργανώθηκε, λοιπόν, η κλινική, εκπαι-
δεύσαµε προσωπικό, έκανα τον δάσκαλο σε όλους, 
ακόµη και στον ίδιο τον Οικονόµου. Την ίδια περίοδο, 
βέβαια, ο κ. Ανδριτσάκης χειρουργούσε στην Καρδιο-
χειρουργική Κλινική του «Ιπποκρατείου» µε εξαιρετικά 
αποτελέσµατα. Άνθρωπος µε σπάνια παιδεία, ήθος και 
γνώσεις, είχε µεγάλη κίνηση. Εµείς, από την άλλη, 
«τσαλαβουτούσαµε» απλά στην Καρδιοχειρουργική. 
Το έβλεπα ότι δεν βγάζει πουθενά αυτό…».
       

1975, Κλινική Γενικής Χειρουργικής, Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο της Βοστόνης, Η.Π.Α.. 
Aut viam inveniam aut faciam – Ή θα τον βρούµε τον δρόµο, ή θα 
τον φτιάξουµε. Ο Π. Αλιβιζάτος γνωρίζει πως ο δρόµος που έχει 
ακολουθήσει µέχρι σήµερα δεν οδηγεί πουθενά. Πρέπει να «φτιά-
ξει» το δικό του δρόµο, έτσι ώστε να οδηγηθεί στο πολυπόθητο 
αποτέλεσµα. Στα 38 του χρόνια, αποφασίζει να επιστρέψει στην 
Αµερική για να ξετυλίξει το «κουβάρι» της Καρδιοχειρουργικής 
από την αρχή. «Κατάλαβα πως ο µόνος τρόπος για να καταφέρω να 
γίνω καλός Καρδιοχειρουργός είναι να ξεκινήσω από την αρχή, να 
κάνω Γενική Χειρουργική, κατά συνέπεια να πάρω τα boards και 
κατόπιν να συνεχίσω στην Καρδιοχειρουργική. Για καλή µου τύχη, 
λίγες ηµέρες πριν φύγω για την Αµερική προς αναζήτηση θέσης, 
συναντώ τον κ. Άλκη Μιχάλη, ο οποίος τότε ήταν Chief Resident και 
µε προτείνει ως Resident στην Κλινική Γενικής Χειρουργικής του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της Βοστόνης». Μετά από 3 χρόνια 
εντατικής δουλειάς στη Γενική Χειρουργική, ο Π. Αλιβιζάτος έχει 
βρει πια το δρόµο που οδηγεί στην επιτυχία…

1978, «UH Richmond Medical Center», Virginia, Η.Π.Α.. 
Alea jacta es – Ο κύβος ερρίφθη. Ακόµη και αν όλες οι θέσεις 
Resident στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές της Αµερικής φαίνονται 
να είναι κλεισµένες, οι εξελίξεις είναι πλέον δροµολογηµένες. 
Κάποιος φίλος ειδοποιεί τον Π. Αλιβιζάτο για µια θέση που προκύ-
πτει ξαφνικά στο «Richmond University Hospital», στο πρόγραµµα 
του R. H. Lawler, ενός από τους πρωτοπόρους των µεταµοσχεύ-
σεων ανά τον κόσµο. «Αρχικά, ήµουν πολύ διστακτικός στο να 
αποδεχτώ αυτή τη θέση. Είχα γράψει, θυµάµαι, το γράµµα και δεν το 
έστελνα. Φοβόµουνα πως δεν θα τα βγάλω πέρα. Ήµουν 41 ετών, 
πολύ κουρασµένος για καινούρια ξεκινήµατα. Η σύζυγός µου πήρε 
την απόφαση και το έστειλε». Εκεί που νοµίζεις ότι οι δυνάµεις 
έχουν στερέψει και ότι οι αντοχές έχουν εξαντληθεί, το πάθος της 
δηµιουργίας φορτίζει τις ανθρώπινες «µπαταρίες» µε ανεξάντλητη 
ενέργεια. «Όταν παρακολούθησα την πρώτη µεταµόσχευση, δίπλα 
στον Lawler, ένιωσα να πετάω στα σύννεφα. Τη δεύτερη φορά, 
χειρούργησα ο ίδιος –αυτή ήταν η τακτική του Lawler, κάθονταν 
απέναντι και σου έδινε την ευκαιρία να µάθεις. Στο διάστηµα που 
έµεινα µαζί του πραγµατοποιήσαµε 7 µεταµοσχεύσεις καρδιάς και 
φυσικά κάθε µέρα εγχειρήσεις ανοιχτής καρδιάς». Το «µικρόβιο» 

των µεταµοσχεύσεων 
οδηγεί την επόµενη χρονιά 
τον Π. Αλιβιζάτο στο Πει-
ραµατικό Εργαστήριο του 
Lawler. Τα αποτελέσµατα 
των πρωτοκόλλων που 
εφαρµόζονται παρουσιά-
ζονται σε συνέδριο στην 
Ουάσινγκτον και εντυπω-
σιάζουν… 

1980, Παιδιατρικό Νοσοκοµείο «Great Ormond Street 
Hospital», Λονδίνο. 
De gustibus non est disputandum – Οι προτιµήσεις δεν τίθενται 
προς συζήτηση. Ο Π. Αλιβιζάτος αποφασίζει να δοκιµάσει τις 
δυνατότητές του στην Παιδοκαρδιοχειρουργική. Στο διάσηµο 
Παιδιατρικό Νοσοκοµείο του Λονδίνου που χτίστηκε µε χρήµατα 
του Charles Dickens γνωρίζει τον Dr Darryl Shore, διάσηµο Παιδο-
καρδιοχειρουργό, ο οποίος τον µυεί στον κόσµο της δικής του 
«προτίµησης»… «Αν και έµεινα για σχεδόν δυο χρόνια εκεί, σχεδόν 
αµέσως συνειδητοποίησα ότι δεν κάνω για Παιδοκαρδιοχειρουργός. 
Θυµάµαι µια φορά, ο Dr Shore, µια µέρα πριν το χειρουργείο, πήρε 
στα χέρια του ένα παιδάκι, το αγκάλιασε µε τέτοια φυσικότητα, που 
µε άφησε άφωνο. Εγώ είχα µια πιο επαγγελµατική προσέγγιση. Το 
έβλεπα απλά σαν περιστατικό…».Με την «προτίµησή» να µην τίθε-
ται πια υπό συζήτηση, η ώρα της µεγάλης συνάντησης πλησιάζει… 

1983, Νοσοκοµείο «Baylor Clinic», Texas, Η.Π.Α.. 
Vires acquirit eundo – Αποκτάς δύναµη προχωρώντας. 
Ο«δρόµος» για τον Π. Αλιβιζάτο δεν έχει τέλος. Η πρόταση του 
Νοσοκοµείου «Baylor Clinic» στο Texas µε σκοπό να αναλάβει την 
υπό σύσταση Μονάδα Μεταµοσχεύσεων Καρδιάς µεταφράζεται 
από εκείνον ως δύναµη. Γι' αυτό και την αποδέχεται. «Αρχικά δεν 
ήθελα να φύγω από το Λονδίνο, αλλά έβλεπα πως η καριέρα µου 
δεν προχωρούσε. Ο Yacοub µπορεί να ήταν σπουδαίος Χειρουργός, 
αλλά διοικητικά είχε ελλείψεις. Μήνες περίµενα τον επίσηµο 
διορισµό µου στο «Harefield» και δεν γίνονταν τίποτα. Έτσι, 
αποφάσισα να δεχτώ την πρόταση για το Texas. Εκεί, είχε ξεκινήσει 
ήδη η Μονάδα Μεταµοσχεύσεων ήπατος και κατόπιν ξεκινήσαµε 
εµείς. Με µεγάλη καθυστέρηση, βέβαια, γιατί στο ενδιάµεσο είχε 
έρθει και ένας Αυστραλός Χειρουργός που διεκδικούσε τη 
Διεύθυνση της κλινικής. Όταν ήρθε η ώρα της πρώτης 
µεταµόσχευσης, εκεί πια φάνηκε ποιος 
ξέρει τη δουλειά του και ποιος όχι. 
Αργότερα, προβλήµατα είχα και µε τον 
Σουηδό Διευθυντή της Μονάδας 
Μεταµοσχεύσεων ήπατος, ο οποίος 
προσπάθησε µε αθέµιτα µέσα να µου 
αποσπάσει την Διεύθυνση της κλινικής. 
Αλλά δεν τα κατάφερε». 
Στις 8 Μαρτίου του 1989, η «δύναµη» 
του Π. Αλιβιζάτου µοιάζει να µην έχει 
αντίπαλο, καθώς πραγµατοποιεί στο 
Νοσοκοµείο «Baylor Clinic» την πρώτη 
µεταµόσχευση «ντόµινο», ενώ µέχρι και 
την αποχώρησή του πραγµατοποιεί περί 
τις 240 µεταµοσχεύσεις, 180 από τις 
οποίες είναι καρδιάς και 60 
πνευµόνων… 

1995, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο», Αθήνα. 
Da malo, bonum – Από το κακό, προκύπτει καλό. Οι δυσκολίες 
που αντιµετώπισε στο Νοσοκοµείο «Baylor Clinic» δεν θα 
µπορούσαν παρά να του βγουν σε καλό. Η πρόταση της Διοίκησης 
του «Ωνασείου Κ.Κ.» να αναλάβει την οργάνωση και σύσταση 
Μονάδας Μεταµοσχεύσεων σε συνεργασία µε την κλινική του 
Texas µόνο ως «καλό» µπορεί να εκληφθεί. «Για κάποιο διάστηµα 
πηγαινο-ερχόµουνα στην Αµερική και στο «Ωνάσειο Κ.Κ.» για να 
καταφέρω να οργανώσω τη Μονάδα. Με αµέτρητες δυσκολίες, µε 
κυριότερη εκείνη της Νοµοθεσίας. Υπήρξαν µέλη της Επιτροπής του 
«Ωνασείου» που πολέµησαν µε πάθος το Νόµο που προσπαθούσαµε 
να δηµιουργήσουµε αναφορικά µε τις µεταµοσχεύσεις. Τελικά, παρά 
τις αντιρρήσεις και τις ακρότητες που έγιναν, τον Απρίλιο του 1995, 
πραγµατοποιήσαµε την πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς».

2005 - «Ω.Κ.Κ».
Με την γραµµατέα του και τις νοσηλεύτριες

επικοινωνίας 

1988, Baylor.
Συνέντευξη Τύπου για την 

πρώτη στο Τέξας και 5η στον κόσµο 
συνδυασµένη µεταµόσχευση 

καρδιάς και νεφρού

1982, Νοσοκοµείο «Harefield», Λονδίνο. 
Cito fit quod dii volunt – Γρήγορα γίνεται αυτό που θέλουν οι 
Θεοί. Και ο Θεός έχει πάρει τις αποφάσεις του προ πολλού. 
Ο Π. Αλιβιζάτος συναντά τον άνθρωπο που θα τον γοητεύσει όσο 
κανείς άλλος στη ζωή του και θα ορίσει το µέλλον του. Τον Magdi 
Yacoub. «Γνώρισα τον Magdi στο γραφείο του και γοητεύτηκα από 
την προσωπικότητά του. Είχε ένα αυτοκρατορικό παράστηµα και 
δυο τεράστια µάτια που σε κοίταζαν µε απόλυτη ηρεµία. Ξεκινήσαµε 
την συνεργασία µας την επόµενη ηµέρα. Κατά τη διάρκεια της εβδο-
µάδας ήµασταν στο «Harefield» και τα Σαββατοκύριακα στο «Hill 
Side Hospital», µια ιδιωτική κλινική. Ο Madgi ήταν ο µέντοράς µου. 
Θαύµαζα την τερατώδη ψυχραιµία του, το µυαλό του, την υποδει-
γµατική τεχνική του. Σπουδαίος Χειρουργός. Εγώ τον αποκαλούσα 
Leonardo Da Vinci της Καρδιοχειρουργικής. Μαζί του έζησα 
συγκλονιστικές στιγµές, τόσο στη Χειρουργική όσο και στην καθηµε-
ρινότητά µας. Υπήρχαν στιγµές που δεν χρειαζόταν να µιλήσουµε 
καν. Κοιταζόµασταν µε τα µάτια και προχωρούσαµε». Ως από µηχα-
νής Θεός, φτάνει και το γράµµα από το Νοσοκοµείο «Baylor 
Clinic» του Texas… 

Φανατικός θαυµαστής του έργου και 
της προσωπικότητας του Magdi Yacoub

1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001
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1971, Κλινική Γενικής Χειρουργικής Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Harvard, Η.Π.Α.. 
Quae nocent, saepe docent – Ό,τι πονάει, συχνά διδάσκει. Η 
πρώτη χρονιά µετεκπαίδευσης στη Γενική Χειρουργική ήταν 
σκληρή και επίπονη. «Φτάνοντας στην κλινική και ξεκινώντας την 
πρακτική µου, συνειδητοποίησα τις ελλείψεις µου. Μου έλειπε 
στοιχειώδης ιατρική γνώση. Δεν ήξερα, για παράδειγµα, από αέρια 
αίµατος, πράγµατα που οι Αµερικανοί µάθαιναν τις πρώτες 24 ώρες 
της ειδικότητας. Έτσι, βρέθηκα ο τελευταίος στην «ουρά», να κάνω 
όλη τη «λάντζα». Θυµάµαι είχα ένα ράντσο έξω από την Μονάδα και 
κοιµόµουν εκεί, µην τυχόν και πάθει κάτι κάποιος ασθενής και δεν 
είµαι κοντά να τον φροντίσω. Σε έξι µήνες, είχα χάσει και άλλα 15 
κιλά».Ο Harding αποδεικνύεται απαιτητικός δάσκαλος. Σε µια 
αδικαιολόγητα έντονη επίπληξη προς τον Π. Αλιβιζάτο, ο Καθηγη-
τής τον αποκαλεί… απολίτιστο. Η προσωπικότητα του Π. Αλιβιζά-
του θίγεται και η κούραση τον οδηγεί σε µια πρωτοφανή κίνηση. 
«Κόντεψα να τον πιάσω από το λαιµό. Αντ' αυτού και πριν καν το 
συνειδητοποιήσει, είχα καρφώσει το δάχτυλό µου ανάµεσα στα 
µάτια του και του φώναζα πως εδώ δεν ήρθα να εκπολιτιστώ, αλλά 
να µάθω Ιατρική. Την επόµενη ηµέρα ήµουνα έτοιµος να φύγω από 
την Αµερική». Όµως, όσο απαιτητικός κι αν είναι ο δάσκαλος, τόσο 
ακριβοδίκαιος είναι. Την επόµενη ηµέρα, συµπεριφέρεται στον Π. 
Αλιβιζάτο σαν να µην υπήρξε ποτέ ένταση µεταξύ τους. Φροντίζει, 
µάλιστα, µε το πέρας του έτους ειδίκευσης, να τον κατευθύνει για 
περαιτέρω εκπαίδευση σε µια από τις µεγαλύτερες κλινικές της 
Αµερικής, όπου πραγµατοποιείται ένας µεγάλος όγκος περιστατι-
κών ByPass. Την «Baylor Clinic», στο Dallas του Texas.              

1973, Κλινική Γενικής Χειρουργικής, «Ιπποκράτειο» 
Νοσοκοµείο, Αθήνα. 
Ubi bene, ibi patria – Όπου αισθάνεσαι καλά, εκεί είναι και η 
πατρίδα σου. Ο Π. Αλιβιζάτος αισθάνεται καλά µόνο στην µια και 
µοναδική του πατρίδα. Την Ελλάδα. Γι' αυτό και όταν έρχεται η 
πρόσκληση από τον Ν. Οικονόµου, ο οποίος στο µεταξύ έχει 

αναλάβει την έδρα του Καθηγητή Χειρουργικής στο 
«Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο, αποφασίζει χωρίς 
δεύτερη σκέψη να τη δεχτεί. «Γνωρίζοντας ο Οικονό-
µου για την ειδίκευσή µου στην Καρδιοχειρουργική, µε 
κάλεσε πίσω για να ξεκινήσουµε µαζί περιστατικά στο 
«Ιπποκράτειο». Οργανώθηκε, λοιπόν, η κλινική, εκπαι-
δεύσαµε προσωπικό, έκανα τον δάσκαλο σε όλους, 
ακόµη και στον ίδιο τον Οικονόµου. Την ίδια περίοδο, 
βέβαια, ο κ. Ανδριτσάκης χειρουργούσε στην Καρδιο-
χειρουργική Κλινική του «Ιπποκρατείου» µε εξαιρετικά 
αποτελέσµατα. Άνθρωπος µε σπάνια παιδεία, ήθος και 
γνώσεις, είχε µεγάλη κίνηση. Εµείς, από την άλλη, 
«τσαλαβουτούσαµε» απλά στην Καρδιοχειρουργική. 
Το έβλεπα ότι δεν βγάζει πουθενά αυτό…».
       

1975, Κλινική Γενικής Χειρουργικής, Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο της Βοστόνης, Η.Π.Α.. 
Aut viam inveniam aut faciam – Ή θα τον βρούµε τον δρόµο, ή θα 
τον φτιάξουµε. Ο Π. Αλιβιζάτος γνωρίζει πως ο δρόµος που έχει 
ακολουθήσει µέχρι σήµερα δεν οδηγεί πουθενά. Πρέπει να «φτιά-
ξει» το δικό του δρόµο, έτσι ώστε να οδηγηθεί στο πολυπόθητο 
αποτέλεσµα. Στα 38 του χρόνια, αποφασίζει να επιστρέψει στην 
Αµερική για να ξετυλίξει το «κουβάρι» της Καρδιοχειρουργικής 
από την αρχή. «Κατάλαβα πως ο µόνος τρόπος για να καταφέρω να 
γίνω καλός Καρδιοχειρουργός είναι να ξεκινήσω από την αρχή, να 
κάνω Γενική Χειρουργική, κατά συνέπεια να πάρω τα boards και 
κατόπιν να συνεχίσω στην Καρδιοχειρουργική. Για καλή µου τύχη, 
λίγες ηµέρες πριν φύγω για την Αµερική προς αναζήτηση θέσης, 
συναντώ τον κ. Άλκη Μιχάλη, ο οποίος τότε ήταν Chief Resident και 
µε προτείνει ως Resident στην Κλινική Γενικής Χειρουργικής του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της Βοστόνης». Μετά από 3 χρόνια 
εντατικής δουλειάς στη Γενική Χειρουργική, ο Π. Αλιβιζάτος έχει 
βρει πια το δρόµο που οδηγεί στην επιτυχία…

1978, «UH Richmond Medical Center», Virginia, Η.Π.Α.. 
Alea jacta es – Ο κύβος ερρίφθη. Ακόµη και αν όλες οι θέσεις 
Resident στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές της Αµερικής φαίνονται 
να είναι κλεισµένες, οι εξελίξεις είναι πλέον δροµολογηµένες. 
Κάποιος φίλος ειδοποιεί τον Π. Αλιβιζάτο για µια θέση που προκύ-
πτει ξαφνικά στο «Richmond University Hospital», στο πρόγραµµα 
του R. H. Lawler, ενός από τους πρωτοπόρους των µεταµοσχεύ-
σεων ανά τον κόσµο. «Αρχικά, ήµουν πολύ διστακτικός στο να 
αποδεχτώ αυτή τη θέση. Είχα γράψει, θυµάµαι, το γράµµα και δεν το 
έστελνα. Φοβόµουνα πως δεν θα τα βγάλω πέρα. Ήµουν 41 ετών, 
πολύ κουρασµένος για καινούρια ξεκινήµατα. Η σύζυγός µου πήρε 
την απόφαση και το έστειλε». Εκεί που νοµίζεις ότι οι δυνάµεις 
έχουν στερέψει και ότι οι αντοχές έχουν εξαντληθεί, το πάθος της 
δηµιουργίας φορτίζει τις ανθρώπινες «µπαταρίες» µε ανεξάντλητη 
ενέργεια. «Όταν παρακολούθησα την πρώτη µεταµόσχευση, δίπλα 
στον Lawler, ένιωσα να πετάω στα σύννεφα. Τη δεύτερη φορά, 
χειρούργησα ο ίδιος –αυτή ήταν η τακτική του Lawler, κάθονταν 
απέναντι και σου έδινε την ευκαιρία να µάθεις. Στο διάστηµα που 
έµεινα µαζί του πραγµατοποιήσαµε 7 µεταµοσχεύσεις καρδιάς και 
φυσικά κάθε µέρα εγχειρήσεις ανοιχτής καρδιάς». Το «µικρόβιο» 

των µεταµοσχεύσεων 
οδηγεί την επόµενη χρονιά 
τον Π. Αλιβιζάτο στο Πει-
ραµατικό Εργαστήριο του 
Lawler. Τα αποτελέσµατα 
των πρωτοκόλλων που 
εφαρµόζονται παρουσιά-
ζονται σε συνέδριο στην 
Ουάσινγκτον και εντυπω-
σιάζουν… 

1980, Παιδιατρικό Νοσοκοµείο «Great Ormond Street 
Hospital», Λονδίνο. 
De gustibus non est disputandum – Οι προτιµήσεις δεν τίθενται 
προς συζήτηση. Ο Π. Αλιβιζάτος αποφασίζει να δοκιµάσει τις 
δυνατότητές του στην Παιδοκαρδιοχειρουργική. Στο διάσηµο 
Παιδιατρικό Νοσοκοµείο του Λονδίνου που χτίστηκε µε χρήµατα 
του Charles Dickens γνωρίζει τον Dr Darryl Shore, διάσηµο Παιδο-
καρδιοχειρουργό, ο οποίος τον µυεί στον κόσµο της δικής του 
«προτίµησης»… «Αν και έµεινα για σχεδόν δυο χρόνια εκεί, σχεδόν 
αµέσως συνειδητοποίησα ότι δεν κάνω για Παιδοκαρδιοχειρουργός. 
Θυµάµαι µια φορά, ο Dr Shore, µια µέρα πριν το χειρουργείο, πήρε 
στα χέρια του ένα παιδάκι, το αγκάλιασε µε τέτοια φυσικότητα, που 
µε άφησε άφωνο. Εγώ είχα µια πιο επαγγελµατική προσέγγιση. Το 
έβλεπα απλά σαν περιστατικό…».Με την «προτίµησή» να µην τίθε-
ται πια υπό συζήτηση, η ώρα της µεγάλης συνάντησης πλησιάζει… 

1983, Νοσοκοµείο «Baylor Clinic», Texas, Η.Π.Α.. 
Vires acquirit eundo – Αποκτάς δύναµη προχωρώντας. 
Ο«δρόµος» για τον Π. Αλιβιζάτο δεν έχει τέλος. Η πρόταση του 
Νοσοκοµείου «Baylor Clinic» στο Texas µε σκοπό να αναλάβει την 
υπό σύσταση Μονάδα Μεταµοσχεύσεων Καρδιάς µεταφράζεται 
από εκείνον ως δύναµη. Γι' αυτό και την αποδέχεται. «Αρχικά δεν 
ήθελα να φύγω από το Λονδίνο, αλλά έβλεπα πως η καριέρα µου 
δεν προχωρούσε. Ο Yacοub µπορεί να ήταν σπουδαίος Χειρουργός, 
αλλά διοικητικά είχε ελλείψεις. Μήνες περίµενα τον επίσηµο 
διορισµό µου στο «Harefield» και δεν γίνονταν τίποτα. Έτσι, 
αποφάσισα να δεχτώ την πρόταση για το Texas. Εκεί, είχε ξεκινήσει 
ήδη η Μονάδα Μεταµοσχεύσεων ήπατος και κατόπιν ξεκινήσαµε 
εµείς. Με µεγάλη καθυστέρηση, βέβαια, γιατί στο ενδιάµεσο είχε 
έρθει και ένας Αυστραλός Χειρουργός που διεκδικούσε τη 
Διεύθυνση της κλινικής. Όταν ήρθε η ώρα της πρώτης 
µεταµόσχευσης, εκεί πια φάνηκε ποιος 
ξέρει τη δουλειά του και ποιος όχι. 
Αργότερα, προβλήµατα είχα και µε τον 
Σουηδό Διευθυντή της Μονάδας 
Μεταµοσχεύσεων ήπατος, ο οποίος 
προσπάθησε µε αθέµιτα µέσα να µου 
αποσπάσει την Διεύθυνση της κλινικής. 
Αλλά δεν τα κατάφερε». 
Στις 8 Μαρτίου του 1989, η «δύναµη» 
του Π. Αλιβιζάτου µοιάζει να µην έχει 
αντίπαλο, καθώς πραγµατοποιεί στο 
Νοσοκοµείο «Baylor Clinic» την πρώτη 
µεταµόσχευση «ντόµινο», ενώ µέχρι και 
την αποχώρησή του πραγµατοποιεί περί 
τις 240 µεταµοσχεύσεις, 180 από τις 
οποίες είναι καρδιάς και 60 
πνευµόνων… 

1995, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο», Αθήνα. 
Da malo, bonum – Από το κακό, προκύπτει καλό. Οι δυσκολίες 
που αντιµετώπισε στο Νοσοκοµείο «Baylor Clinic» δεν θα 
µπορούσαν παρά να του βγουν σε καλό. Η πρόταση της Διοίκησης 
του «Ωνασείου Κ.Κ.» να αναλάβει την οργάνωση και σύσταση 
Μονάδας Μεταµοσχεύσεων σε συνεργασία µε την κλινική του 
Texas µόνο ως «καλό» µπορεί να εκληφθεί. «Για κάποιο διάστηµα 
πηγαινο-ερχόµουνα στην Αµερική και στο «Ωνάσειο Κ.Κ.» για να 
καταφέρω να οργανώσω τη Μονάδα. Με αµέτρητες δυσκολίες, µε 
κυριότερη εκείνη της Νοµοθεσίας. Υπήρξαν µέλη της Επιτροπής του 
«Ωνασείου» που πολέµησαν µε πάθος το Νόµο που προσπαθούσαµε 
να δηµιουργήσουµε αναφορικά µε τις µεταµοσχεύσεις. Τελικά, παρά 
τις αντιρρήσεις και τις ακρότητες που έγιναν, τον Απρίλιο του 1995, 
πραγµατοποιήσαµε την πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς».

2005 - «Ω.Κ.Κ».
Με την γραµµατέα του και τις νοσηλεύτριες

επικοινωνίας 

1988, Baylor.
Συνέντευξη Τύπου για την 

πρώτη στο Τέξας και 5η στον κόσµο 
συνδυασµένη µεταµόσχευση 

καρδιάς και νεφρού

1982, Νοσοκοµείο «Harefield», Λονδίνο. 
Cito fit quod dii volunt – Γρήγορα γίνεται αυτό που θέλουν οι 
Θεοί. Και ο Θεός έχει πάρει τις αποφάσεις του προ πολλού. 
Ο Π. Αλιβιζάτος συναντά τον άνθρωπο που θα τον γοητεύσει όσο 
κανείς άλλος στη ζωή του και θα ορίσει το µέλλον του. Τον Magdi 
Yacoub. «Γνώρισα τον Magdi στο γραφείο του και γοητεύτηκα από 
την προσωπικότητά του. Είχε ένα αυτοκρατορικό παράστηµα και 
δυο τεράστια µάτια που σε κοίταζαν µε απόλυτη ηρεµία. Ξεκινήσαµε 
την συνεργασία µας την επόµενη ηµέρα. Κατά τη διάρκεια της εβδο-
µάδας ήµασταν στο «Harefield» και τα Σαββατοκύριακα στο «Hill 
Side Hospital», µια ιδιωτική κλινική. Ο Madgi ήταν ο µέντοράς µου. 
Θαύµαζα την τερατώδη ψυχραιµία του, το µυαλό του, την υποδει-
γµατική τεχνική του. Σπουδαίος Χειρουργός. Εγώ τον αποκαλούσα 
Leonardo Da Vinci της Καρδιοχειρουργικής. Μαζί του έζησα 
συγκλονιστικές στιγµές, τόσο στη Χειρουργική όσο και στην καθηµε-
ρινότητά µας. Υπήρχαν στιγµές που δεν χρειαζόταν να µιλήσουµε 
καν. Κοιταζόµασταν µε τα µάτια και προχωρούσαµε». Ως από µηχα-
νής Θεός, φτάνει και το γράµµα από το Νοσοκοµείο «Baylor 
Clinic» του Texas… 

Φανατικός θαυµαστής του έργου και 
της προσωπικότητας του Magdi Yacoub
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1996, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», Αθήνα. 
Gladiator in arena consilium capit – Ο µονοµάχος κάνει το σχέδιό 
του µέσα στην αρένα. Η «αρένα» του «Ωνασείου Κ.Κ.» απαιτεί από 
τον Π. Αλιβιζάτο την πλήρη αφοσίωσή του, ώστε να µπορέσει το 
«σχέδιό» του να αποφέρει καρπούς. Ασπαζόµενος το λατινικό 
ρητό, ο Π. Αλιβιζάτος παίρνει την µεγάλη απόφαση και επιστρέφει 
στην Αθήνα, αναλαµβάνοντας την Διεύθυνση της Μονάδας 
Μεταµοσχεύσεων. «Δεν θέλω να µείνω στα προβλήµατα που 
αντιµετώπισα όλα αυτά τα χρόνια. Θέλω να µείνω στις µεγαλειώδεις 
στιγµές που ζήσαµε όλοι µας, δίνοντας ζωή σε «lost cases». Στην 
περίπτωση του Ν. Καραφόλα, που είναι σήµερα Πρόεδρος των 
Μεταµοσχευµένων Ελλάδας, η «νέα» καρδιά δεν µπορούσε να 
αρχίσει να λειτουργεί. Παλεύαµε 7 ολόκληρες ώρες στην ανάνηψη 
και τελικά καταφέραµε το θαύµα. Θυµάµαι έβαζα τους συνεργάτες 
Π. Σφυράκη και Γ. Σταυρίδη εναλλάξ στο χειρουργείο για να 
προχωρά η ανάνηψη. Κι εγώ περίµενα έξω, σε συνεχή ενηµέρωση 
για το τι συµβαίνει. Ή την περίπτωση της Ειρήνης Μαρκοπούλου, 
µιας πανέµορφης κοπέλας, που πέθαινε και σήµερα είναι λαµπερή 
και ζωντανή όσο ποτέ πριν. Ή την περίπτωση του Κ. Γρίµπιλα, ο 
οποίος συγκίνησε ολόκληρη την Ελλάδα και έδωσε για πρώτη φορά 
δηµοσιότητα στο έργο µας. Και είναι πολλές οι χαρές… Πολλές…».

Σεπτέµβριος 2010, Γραφείο Διοίκησης «Ωνάσειο Κ. Κ.», 
Αθήνα. 
Finis coronat opus – Το τέλος στεφανώνει το έργο. Ενδεχοµένως, 
πολλοί θεώρησαν πως το «τέλος» του Π. Αλιβιζάτου στο «Ωνάσειο 
Κ.Κ.» ήρθε πέρυσι, όταν µε συνοπτικές διαδικασίες, αποφασίστηκε 
η αποµάκρυνσή του από την Διεύθυνση της Μονάδας Μεταµο-
σχεύσεων. «Θέλησαν να µε «αποστρατεύσουν» και να φέρουν 
κάποιους «δικούς» τους να διευθύνουν το πρόγραµµα. Έβγαλαν µια 
προκήρυξη και νόµισαν πως θα συρρεύσουν οι αντικαταστάτες µου. 
Πόσο γελάστηκαν! Ανέλαβαν, λοιπόν, οι Υποδιευθυντές µου την 
Μονάδα κι εγώ υπέγραψα µια ειδική σύµβαση να παραµείνω ως 
Σύµβουλος. Δυστυχώς, τα πράγµατα δεν εξελίχθηκαν ως ορισµένοι 
υπολόγιζαν. O tempora! O mores!». Το «τέλος» δεν έχει γραφτεί 
ακόµη… Καθισµένος στη θέση του Διοικητή του «Ωνασείου Κ.Κ.», ο 
Π. Αλιβιζάτος αποπνέει δύναµη και σιγουριά. Nemo autem regere 
potest nisi qui et regi – Κανείς δεν µπορεί να διοικήσει, αν δεν 
είναι δυνατόν να διοικηθεί. Στην επιστηµονική του πορεία, ο Π. 
Αλιβιζάτος απέδειξε ότι υπήρξε τόσο σπουδαίος διοικούµενος όσο 
και σπουδαίος διοικητής. «Πάλεψα πολύ από παιδί για να τα κατα-
φέρω. Αποτελώ τρίτης γενιάς Ιατρό στην οικογένεια και για µένα 
αυτό ήταν ένα µεγάλο στοίχηµα. Ξέρετε, όταν ήµουν φοιτητής 
κανείς δεν γνώριζε πως ο σπουδαίος Κωνσταντίνος Αλιβιζάτος ήταν 
θείος µου, αδερφός του πατέρα µου. Φρόντιζα να διαδίδω πως 
επρόκειτο για απλή συνωνυµία, ώστε κανείς να µην µπορεί να µου 
προσάψει το παραµικρό. Οι δυο αυτοί άνδρες, βέβαια, στιγµάτισαν 
και την προσωπικότητά µου. Ο πατέρας, ένα φιλελεύθερο πνεύµα, 
µε έµαθε να αγαπώ τις τέχνες, µε γαλούχησε µε ανθρωπιστικά 
ιδεώδη, φρόντισε να µου εµπνεύσει το αρχαιοελληνικό µεγαλείο. 
Από την άλλη, από το θείο µου έµαθα την οργάνωση, τον σεβασµό 
στην ιεραρχία, να δουλεύω µε σύστηµα και αποτελεσµατικότητα. 
Και ανάµεσα στους δυο, η µητέρα µου, υπόδειγµα καλοσύνης και 
καρτερίας, πίστευε πολύ σε µένα και στο µέλλον µου…». 
Το όραµά του για το «Ωνάσειο Κ.Κ.» είναι µεγαλόπνοο. Επιθυµεί 
να ανοίξει ένα νέο κεφάλαιο για το Ίδρυµα που αποτέλεσε και 
συνεχίζει να αποτελεί ένα σηµαντικό κέντρο άσκησης επιτυχούς 
Καρδιοχειρουργικής. Ο Π. Αλιβιζάτος έχει όλα τα προσόντα να 
γίνει «µπροστάρης» στη διαδροµή αυτή που θα οδηγήσει στη νέα 
εποχή. Άλλωστε, όπως ο Καθηγητής του A.J. Harding υποστήριζε 
«You never argue with success – Ποτέ δεν αµφισβητείς την επι-
τυχία»… Ο Π. Αλιβιζάτος είναι Libens, Volens, Potens - Έτοιµος, 
Πρόθυµος, Ικανός να διασφαλίσει ότι στο «τέλος» θα δρέψει 
δάφνες… Και ο ίδιος θα µπορεί πια να κραυγάσει «Veni, Vidi, Vici 
– Ήρθα, Είδα, Νίκησα».    

1937
Γεννιέται στην Κυψέλη από αστική οικογένεια µε 
καταγωγή από την Κεφαλονιά. Ο παππούς του υπήρξε 
διάσηµος Ιατρός στο νησί, ενώ ο πατέρας του ένας 
από τους σηµαντικότερους δηµοσιογράφους της 
εποχής. 

Σταθµοί ζωής...

1955
Κατόπιν φοίτησης στο Πειραµατικό Σχολείο Αθηνών,
εισάγεται τόσο στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών όσο και στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης. Επιλέγει να φοιτήσει στην Αθήνα. 

1980
Συνεργάζεται για µία διετία ως Resident στην Παιδο-
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Παιδιατρικού 
Νοσοκοµείου «Great Ormond Street Hospital» στο
Λονδίνο, δίπλα στον Dr Darryl Shore.  

1961
Υπηρετεί τη θητεία του στο Πολεµικό Ναυτικό. 
Για 6 µήνες εντάσσεται στο πλήρωµα ενός πολεµικού 
πλοίου µε βάση την Κρήτη και αργότερα, για τα 
επόµενα δυο χρόνια, συνεχίζει στη Γενική Χειρουργική 
Κλινική του Ναυτικού Νοσοκοµείου Πειραιά, δίπλα στον 
Χειρουργό Ι. Μπουντούρη. 

1964
Ξεκινά την ειδίκευσή του στη Γενική Χειρουργική 
στην αντίστοιχη Κλινική του Νοσοκοµείου «Γενική 
Πολυκλινική» Αθηνών, δίπλα στους Ν. Οικονόµου και 
Κ. Αλιβιζάτο .

1967
Ολοκληρώνει τα δυο τελευταία χρόνια της ειδίκευσής 
του, στην Κλινική Γενικής Χειρουργικής του 
«Ιπποκρατείου» Νοσοκοµείου Αθηνών, δίπλα στον 
Γ. Αβλάµη. 

1969
Εντάσσεται για 6 µήνες, ως εσωτερικός βοηθός της 
Κλινικής Γενικής Χειρουργικής του Νοσοκοµείου 
«Hammersmith» του Λονδίνου, περιµένοντας την 
αναχώρησή του για την Αµερική. 

1970
Ξεκινά για ένα χρόνο fellowship στην Γενική 
Χειρουργική, στην αντίστοιχη κλινική του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Harvard, ενώ 
τον δεύτερο χρόνο πραγµατοποιεί fellowship στην 
Καρδιοχειρουργική, δίπλα στον A.J. Harding. 

1972
Επισκέπτεται για ένα έτος την Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του Νοσοκοµείου «Baylor Clinic» στο Dallas 
του Texas. 

1973
Επιστρέφει στην Ελλάδα και εντάσσεται, αρχικά ως 
άµισθος και µετέπειτα ως Επιµελητής, της 
Πανεπιστηµιακής Κλινικής Γενικής Χειρουργικής του 
«Ιπποκρατείου» Νοσοκοµείου Αθηνών. Κατά τη 
διάρκεια της θητείας του, πραγµατοποιεί επεµβάσεις 
ανοιχτής καρδιάς. 

1975
Ξεκινά ως Resident ειδικότητα Γενικής Χειρουργικής 
στην αντίστοιχη κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου της Βοστόνης, την οποία και 
ολοκληρώνει σε τρία χρόνια. 

1978
Ξεκινά την ειδίκευσή του στην Καρδιοχειρουργική 
στο «University Richmond Hospital» της Virginia 
των Η.Π.Α., δίπλα στον R. H. Lawler, ενός από τους 
πρωτοπόρους των µεταµοσχεύσεων ανά τον κόσµο.  

1982
Συνεργάζεται µε τον Sir Madgi Yacoub στο Νοσοκοµείο 
«Harefield», του Λονδίνου. Κατά τη διάρκεια της 
συνεργασίας τους, πραγµατοποιούν περί τις 30 
µεταµοσχεύσεις.

1983
Αναλαµβάνει την οργάνωση και Διεύθυνση της υπό 
σύσταση Μονάδας Μεταµοσχεύσεων Καρδιάς του 
Νοσοκοµείου «Baylor Clinic» του Texas. Έως το 
1995, όταν και αποχωρεί, πραγµατοποιεί περί τις 
240 µεταµοσχεύσεις, 180 από τις οποίες είναι καρδιάς 
και 60 πνευµόνων. 

1993
Ξεκινά την οργάνωση της υπό σύσταση Μονάδας 
Μεταµοσχεύσεων µετά από σχετική πρόταση της 
Διοίκησης του «Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου», 
σε συνεργασία µε το Νοσοκοµείο «Baylor Clinic» του 
Texas. Τον Απρίλιο του 1995, πραγµατοποιεί 
στο «Ωνάσειο Κ.Κ.» την πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς. 

1996
Επιστρέφει µόνιµα στην Ελλάδα και αναλαµβάνει την 
Διεύθυνση της Μονάδας Μεταµοσχεύσεων του 
«Ωνασείου Κ.Κ.». 

2009
Αποµακρύνεται από την Δ/νση της Μονάδας 
Μεταµοσχεύσεων του «Ωνασείου Κ.Κ.» και 
αναλαµβάνει Επιστηµονικός Σύµβουλος 
του Ιδρύµατος.

2010
Ορίζεται από την ηγεσία του Υπουργείου 
Υγείας Πρόεδρος του Δ.Σ. του 
«Ωνασείου Κ.Κ.».  

Η δικαίωση...
Η επιβίωση µεταµοσχευθέντων 
ασθενών του «Ω.Κ.Κ.», 
στο υψηλότερο επίπεδο διεθνώς

Παλαιά Βουλή 2013.
Ο επίλογος µιας 
λαµπρής καριέρας
µε την παρουσίαση 
των πεπραγµένων
στο βιβλίο του 
«Αποστολή...το τίµηµα»

1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001
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1996, «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», Αθήνα. 
Gladiator in arena consilium capit – Ο µονοµάχος κάνει το σχέδιό 
του µέσα στην αρένα. Η «αρένα» του «Ωνασείου Κ.Κ.» απαιτεί από 
τον Π. Αλιβιζάτο την πλήρη αφοσίωσή του, ώστε να µπορέσει το 
«σχέδιό» του να αποφέρει καρπούς. Ασπαζόµενος το λατινικό 
ρητό, ο Π. Αλιβιζάτος παίρνει την µεγάλη απόφαση και επιστρέφει 
στην Αθήνα, αναλαµβάνοντας την Διεύθυνση της Μονάδας 
Μεταµοσχεύσεων. «Δεν θέλω να µείνω στα προβλήµατα που 
αντιµετώπισα όλα αυτά τα χρόνια. Θέλω να µείνω στις µεγαλειώδεις 
στιγµές που ζήσαµε όλοι µας, δίνοντας ζωή σε «lost cases». Στην 
περίπτωση του Ν. Καραφόλα, που είναι σήµερα Πρόεδρος των 
Μεταµοσχευµένων Ελλάδας, η «νέα» καρδιά δεν µπορούσε να 
αρχίσει να λειτουργεί. Παλεύαµε 7 ολόκληρες ώρες στην ανάνηψη 
και τελικά καταφέραµε το θαύµα. Θυµάµαι έβαζα τους συνεργάτες 
Π. Σφυράκη και Γ. Σταυρίδη εναλλάξ στο χειρουργείο για να 
προχωρά η ανάνηψη. Κι εγώ περίµενα έξω, σε συνεχή ενηµέρωση 
για το τι συµβαίνει. Ή την περίπτωση της Ειρήνης Μαρκοπούλου, 
µιας πανέµορφης κοπέλας, που πέθαινε και σήµερα είναι λαµπερή 
και ζωντανή όσο ποτέ πριν. Ή την περίπτωση του Κ. Γρίµπιλα, ο 
οποίος συγκίνησε ολόκληρη την Ελλάδα και έδωσε για πρώτη φορά 
δηµοσιότητα στο έργο µας. Και είναι πολλές οι χαρές… Πολλές…».

Σεπτέµβριος 2010, Γραφείο Διοίκησης «Ωνάσειο Κ. Κ.», 
Αθήνα. 
Finis coronat opus – Το τέλος στεφανώνει το έργο. Ενδεχοµένως, 
πολλοί θεώρησαν πως το «τέλος» του Π. Αλιβιζάτου στο «Ωνάσειο 
Κ.Κ.» ήρθε πέρυσι, όταν µε συνοπτικές διαδικασίες, αποφασίστηκε 
η αποµάκρυνσή του από την Διεύθυνση της Μονάδας Μεταµο-
σχεύσεων. «Θέλησαν να µε «αποστρατεύσουν» και να φέρουν 
κάποιους «δικούς» τους να διευθύνουν το πρόγραµµα. Έβγαλαν µια 
προκήρυξη και νόµισαν πως θα συρρεύσουν οι αντικαταστάτες µου. 
Πόσο γελάστηκαν! Ανέλαβαν, λοιπόν, οι Υποδιευθυντές µου την 
Μονάδα κι εγώ υπέγραψα µια ειδική σύµβαση να παραµείνω ως 
Σύµβουλος. Δυστυχώς, τα πράγµατα δεν εξελίχθηκαν ως ορισµένοι 
υπολόγιζαν. O tempora! O mores!». Το «τέλος» δεν έχει γραφτεί 
ακόµη… Καθισµένος στη θέση του Διοικητή του «Ωνασείου Κ.Κ.», ο 
Π. Αλιβιζάτος αποπνέει δύναµη και σιγουριά. Nemo autem regere 
potest nisi qui et regi – Κανείς δεν µπορεί να διοικήσει, αν δεν 
είναι δυνατόν να διοικηθεί. Στην επιστηµονική του πορεία, ο Π. 
Αλιβιζάτος απέδειξε ότι υπήρξε τόσο σπουδαίος διοικούµενος όσο 
και σπουδαίος διοικητής. «Πάλεψα πολύ από παιδί για να τα κατα-
φέρω. Αποτελώ τρίτης γενιάς Ιατρό στην οικογένεια και για µένα 
αυτό ήταν ένα µεγάλο στοίχηµα. Ξέρετε, όταν ήµουν φοιτητής 
κανείς δεν γνώριζε πως ο σπουδαίος Κωνσταντίνος Αλιβιζάτος ήταν 
θείος µου, αδερφός του πατέρα µου. Φρόντιζα να διαδίδω πως 
επρόκειτο για απλή συνωνυµία, ώστε κανείς να µην µπορεί να µου 
προσάψει το παραµικρό. Οι δυο αυτοί άνδρες, βέβαια, στιγµάτισαν 
και την προσωπικότητά µου. Ο πατέρας, ένα φιλελεύθερο πνεύµα, 
µε έµαθε να αγαπώ τις τέχνες, µε γαλούχησε µε ανθρωπιστικά 
ιδεώδη, φρόντισε να µου εµπνεύσει το αρχαιοελληνικό µεγαλείο. 
Από την άλλη, από το θείο µου έµαθα την οργάνωση, τον σεβασµό 
στην ιεραρχία, να δουλεύω µε σύστηµα και αποτελεσµατικότητα. 
Και ανάµεσα στους δυο, η µητέρα µου, υπόδειγµα καλοσύνης και 
καρτερίας, πίστευε πολύ σε µένα και στο µέλλον µου…». 
Το όραµά του για το «Ωνάσειο Κ.Κ.» είναι µεγαλόπνοο. Επιθυµεί 
να ανοίξει ένα νέο κεφάλαιο για το Ίδρυµα που αποτέλεσε και 
συνεχίζει να αποτελεί ένα σηµαντικό κέντρο άσκησης επιτυχούς 
Καρδιοχειρουργικής. Ο Π. Αλιβιζάτος έχει όλα τα προσόντα να 
γίνει «µπροστάρης» στη διαδροµή αυτή που θα οδηγήσει στη νέα 
εποχή. Άλλωστε, όπως ο Καθηγητής του A.J. Harding υποστήριζε 
«You never argue with success – Ποτέ δεν αµφισβητείς την επι-
τυχία»… Ο Π. Αλιβιζάτος είναι Libens, Volens, Potens - Έτοιµος, 
Πρόθυµος, Ικανός να διασφαλίσει ότι στο «τέλος» θα δρέψει 
δάφνες… Και ο ίδιος θα µπορεί πια να κραυγάσει «Veni, Vidi, Vici 
– Ήρθα, Είδα, Νίκησα».    

1937
Γεννιέται στην Κυψέλη από αστική οικογένεια µε 
καταγωγή από την Κεφαλονιά. Ο παππούς του υπήρξε 
διάσηµος Ιατρός στο νησί, ενώ ο πατέρας του ένας 
από τους σηµαντικότερους δηµοσιογράφους της 
εποχής. 

Σταθµοί ζωής...

1955
Κατόπιν φοίτησης στο Πειραµατικό Σχολείο Αθηνών,
εισάγεται τόσο στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών όσο και στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης. Επιλέγει να φοιτήσει στην Αθήνα. 

1980
Συνεργάζεται για µία διετία ως Resident στην Παιδο-
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Παιδιατρικού 
Νοσοκοµείου «Great Ormond Street Hospital» στο
Λονδίνο, δίπλα στον Dr Darryl Shore.  

1961
Υπηρετεί τη θητεία του στο Πολεµικό Ναυτικό. 
Για 6 µήνες εντάσσεται στο πλήρωµα ενός πολεµικού 
πλοίου µε βάση την Κρήτη και αργότερα, για τα 
επόµενα δυο χρόνια, συνεχίζει στη Γενική Χειρουργική 
Κλινική του Ναυτικού Νοσοκοµείου Πειραιά, δίπλα στον 
Χειρουργό Ι. Μπουντούρη. 

1964
Ξεκινά την ειδίκευσή του στη Γενική Χειρουργική 
στην αντίστοιχη Κλινική του Νοσοκοµείου «Γενική 
Πολυκλινική» Αθηνών, δίπλα στους Ν. Οικονόµου και 
Κ. Αλιβιζάτο .

1967
Ολοκληρώνει τα δυο τελευταία χρόνια της ειδίκευσής 
του, στην Κλινική Γενικής Χειρουργικής του 
«Ιπποκρατείου» Νοσοκοµείου Αθηνών, δίπλα στον 
Γ. Αβλάµη. 

1969
Εντάσσεται για 6 µήνες, ως εσωτερικός βοηθός της 
Κλινικής Γενικής Χειρουργικής του Νοσοκοµείου 
«Hammersmith» του Λονδίνου, περιµένοντας την 
αναχώρησή του για την Αµερική. 

1970
Ξεκινά για ένα χρόνο fellowship στην Γενική 
Χειρουργική, στην αντίστοιχη κλινική του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Harvard, ενώ 
τον δεύτερο χρόνο πραγµατοποιεί fellowship στην 
Καρδιοχειρουργική, δίπλα στον A.J. Harding. 

1972
Επισκέπτεται για ένα έτος την Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του Νοσοκοµείου «Baylor Clinic» στο Dallas 
του Texas. 

1973
Επιστρέφει στην Ελλάδα και εντάσσεται, αρχικά ως 
άµισθος και µετέπειτα ως Επιµελητής, της 
Πανεπιστηµιακής Κλινικής Γενικής Χειρουργικής του 
«Ιπποκρατείου» Νοσοκοµείου Αθηνών. Κατά τη 
διάρκεια της θητείας του, πραγµατοποιεί επεµβάσεις 
ανοιχτής καρδιάς. 

1975
Ξεκινά ως Resident ειδικότητα Γενικής Χειρουργικής 
στην αντίστοιχη κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου της Βοστόνης, την οποία και 
ολοκληρώνει σε τρία χρόνια. 

1978
Ξεκινά την ειδίκευσή του στην Καρδιοχειρουργική 
στο «University Richmond Hospital» της Virginia 
των Η.Π.Α., δίπλα στον R. H. Lawler, ενός από τους 
πρωτοπόρους των µεταµοσχεύσεων ανά τον κόσµο.  

1982
Συνεργάζεται µε τον Sir Madgi Yacoub στο Νοσοκοµείο 
«Harefield», του Λονδίνου. Κατά τη διάρκεια της 
συνεργασίας τους, πραγµατοποιούν περί τις 30 
µεταµοσχεύσεις.

1983
Αναλαµβάνει την οργάνωση και Διεύθυνση της υπό 
σύσταση Μονάδας Μεταµοσχεύσεων Καρδιάς του 
Νοσοκοµείου «Baylor Clinic» του Texas. Έως το 
1995, όταν και αποχωρεί, πραγµατοποιεί περί τις 
240 µεταµοσχεύσεις, 180 από τις οποίες είναι καρδιάς 
και 60 πνευµόνων. 

1993
Ξεκινά την οργάνωση της υπό σύσταση Μονάδας 
Μεταµοσχεύσεων µετά από σχετική πρόταση της 
Διοίκησης του «Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου», 
σε συνεργασία µε το Νοσοκοµείο «Baylor Clinic» του 
Texas. Τον Απρίλιο του 1995, πραγµατοποιεί 
στο «Ωνάσειο Κ.Κ.» την πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς. 

1996
Επιστρέφει µόνιµα στην Ελλάδα και αναλαµβάνει την 
Διεύθυνση της Μονάδας Μεταµοσχεύσεων του 
«Ωνασείου Κ.Κ.». 

2009
Αποµακρύνεται από την Δ/νση της Μονάδας 
Μεταµοσχεύσεων του «Ωνασείου Κ.Κ.» και 
αναλαµβάνει Επιστηµονικός Σύµβουλος 
του Ιδρύµατος.

2010
Ορίζεται από την ηγεσία του Υπουργείου 
Υγείας Πρόεδρος του Δ.Σ. του 
«Ωνασείου Κ.Κ.».  

Η δικαίωση...
Η επιβίωση µεταµοσχευθέντων 
ασθενών του «Ω.Κ.Κ.», 
στο υψηλότερο επίπεδο διεθνώς

Παλαιά Βουλή 2013.
Ο επίλογος µιας 
λαµπρής καριέρας
µε την παρουσίαση 
των πεπραγµένων
στο βιβλίο του 
«Αποστολή...το τίµηµα»

1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001
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Βιογραφικό

Διευθυντής Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής,
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», Αθήνα
1993 - 2013

   «Αν και η αρχική µου προτίµηση αναφορικά µε τη µελλοντική 
επαγγελµατική µου σταδιοδροµία, αφορούσε στην επιστήµη της 
Φυσικής, για την οποία έτρεφα ιδιαίτερη αγάπη, εισήχθη τελικά στην 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών, το 1965,  µε τη 
συµµετοχή µου στις εξετάσεις Ακαδηµαϊκού Απολυτηρίου που 
ίσχυαν τότε… Στη διάρκεια των Πανεπιστηµιακών µου σπουδών, 
ωστόσο, το ενδιαφέρον µου προοδευτικά µετατοπίστηκε στην 
Ιατρική, η οποία µε κέρδισε, καθώς συνδυάζει την επιστήµη µε την 
άµεση φροντίδα των συνανθρώπων µας... Ολοκληρώνοντας τη 
φοίτησή µου, ένιωθα βέβαιος πως θα ακολουθούσα ειδίκευση στη 
Χειρουργική και για το λόγο αυτό αποφάσισα να εκπαιδευτώ στην 
Αµερική, όπου το επίπεδο ήταν σαφώς υψηλότερο… Η 
Καρδιοχειρουργική προέκυψε αργότερα, όταν για πρώτη φορά στη 
ζωή µου, παρακολούθησα µια εγχείρηση «ανοιχτής» καρδιάς, στο 
Χιούστον του Τέξας… Την ίδια εκείνη στιγµή, µου έγινε ξεκάθαρο, 
ότι αυτό ακριβώς ήθελα να κάνω…» 

   «Με το πέρας της ειδίκευσής µου στη Γενική Χειρουργική, στο 
Νοσοκοµείο «Episcopal Hospital» της Φιλαδέλφεια και ως 
ειδικευόµενος πια Καρδιο-Θωρακοχειρουργός στα Affiliated 
Hospitals του Πανεπιστηµίου του Miami, θέλησα να ασχοληθώ µε 
την έρευνα, λαµβάνοντας µέρος σε πρωτόκολλο του Πανεπιστηµίου 
της Πενσυλβάνιας, στο Τµήµα «Harrison Department of Surgical 
Research», υπό τη Διεύθυνση του Καθηγητή L. Henry Edmunds, Jr., 
µε επίκεντρο τη φυσιολογία της εξωσωµατικής κυκλοφορίας και την 
αλληλεπίδραση του αίµατος µε τα τεχνητά υλικά… Μάλιστα, η 
ενασχόλησή µου αυτή ενίσχυσε στο έπακρο τον ενθουσιασµό µου 
για την ίδια την Καρδιοχειρουργική επιστήµη…»

Χειρουργείν, διδάσκειν τε και ερευνάν, 
γνησίως τε και ικανώς… 

   «Ήταν τιµή και ευθύνη για µένα η ανάληψη µιας θέσης στην 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Jackson Memorial 
Hospital» και στο Πανεπιστήµιο του Μαϊάµι ως µέλος της Ιατρικής 
Σχολής, κατόπιν σχετικής πρότασης που προήλθε από τον Διευθυντή 
µου Gerard A. Kaiser… Αργότερα, σηµείο σταθµός στην καριέρα µου 
υπήρξε και η ανάδειξή µου σε Διευθυντή της Καρδιο-
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
«Miami VA Medical Center», η οποία συνδυάστηκε µε την 
προαγωγή µου στο βαθµό του Αναπληρωτή Καθηγητή Χειρουργικής 
του Πανεπιστηµίου του Μαϊάµι…»

   «Η επιστροφή µου στην Ελλάδα συνέπεσε µε την έναρξη 
λειτουργίας του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», το 1993… Διέκρινα 
τη δυναµική του ιδρύµατος, το οποίο προσφέρει σε όλους τους 
ασθενείς, ανεξαρτήτως της οικονοµικής τους κατάστασης, σωστή 
και ολοκληρωµένη ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα –είναι 
εντυπωσιακό πως όλο το προσωπικό εργάζεται µε ενθουσιασµό και 
υψηλό φρόνηµα, ώστε αυτό να λειτουργεί παραδειγµατικά για την 
επίτευξη του προορισµού του… Επίσης, άξιο αναφοράς είναι και το 
γεγονός ότι, η δηµιουργία του νοσηλευτηρίου αυτού λειτούργησε 
καταλυτικά στην αναχαίτιση του ρεύµατος εξόδου των Ελλήνων 
Καρδιοχειρουργικών ασθενών στο εξωτερικό, που υπολογίστηκε ότι 
έφτανε περίπου τους 5.000 ετησίως, αλλά και στην εδραίωση της 
βεβαιότητας ότι οι Καρδιοχειρουργικές εγχειρήσεις γίνονται µε 
επιτυχία και στην Ελλάδα… Στα πλέον των είκοσι ετών που 
υπηρέτησα στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», πραγµατοποιήθηκαν 
στην κλινική που διύθηνα πέραν των 9.000 εγχειρήσεων «ανοιχτής» 
καρδιάς µε άριστα αποτελέσµατα, εκπαιδεύτηκαν περί τους τριάντα 
νέους Καρδιοχειρουργούς, ενώ ολοκληρώθηκαν και δέκα σηµαντικά 
ερευνητικά πρωτόκολλα…»

   «Η Καρδιοχειρουργική είναι ιδιαίτερα απαιτητική ειδικότητα –ζητά 
από τον λειτουργό της να της δοθεί ολοκληρωτικά, για να του 
επιστρέψει, ως ανταµοιβή, την ευχαρίστηση του δηµιουργικού έργου 
και της επιτυχίας… Ο Καρδιοχειρουργός οφείλει να είναι καλά 
εκπαιδευµένος, να παρακολουθεί τις εξελίξεις της ειδικότητας και 
να αγαπάει αυτό που κάνει, διαφορετικά θα υποκύψει κάτω από το 
βαρύ φορτίο των πολλών ωρών εργασίας και της αγωνίας για την 
ασφάλεια των ασθενών… Οφείλει επίσης να µπορεί να εργάζεται ως 
µέλος µιας οµάδας, γιατί η Καρδιοχειρουργική εξασκείται µέσω 
οµαδικής εργασίας –είναι λανθασµένη η θεώρηση πως πρόκειται 
για αυτόνοµη και ανεξάρτητη χειρουργική ειδικότητα… Πρέπει, 
παράλληλα, να έχει σταθερότητα στις αρχές του και αµείωτο 
ενδιαφέρον για τη σωστή φροντίδα των ασθενών, τους οποίους 
πρέπει να αντιµετωπίζει µε σεβασµό, κατανόηση και προσοχή, διότι 
εκείνοι θα τον αναδείξουν, χαρίζοντάς του την αποδοχή και την 
καταξίωση… Επιγραµµατικά, θα έλεγα πως απαραίτητες αρετές για 
έναν Καρδιοχειρουργό, όπως εγώ τις βίωσα, είναι η ακεραιότητα, η 
εργατικότητα, η πίστη, η αισιοδοξία, η συνύπαρξη και το σπουδαίο 
«ωφελέειν ή µη βλάπτειν» που υποστήριζε ο Ιπποκράτης…» 

   «Σε επίπεδο επιστηµονικό, θεωρώ ότι η εµφάνιση νέων, καθώς 
και η βελτίωση των ήδη εφαρµοζοµένων ελάχιστα τραυµατικών 
χειρουργικών τεχνικών θα συνεχίσουν να αποτελούν την πρώτη 
γραµµή του µετώπου καταπολέµησης των χειρουργικών 
καρδιοπαθειών… Προσωπικά, αναµένω την ανάπτυξη σύγχρονων 
µεθόδων για την αντιµετώπιση της καρδιακής ανεπάρκειας, όπως 
είναι η εµφύτευση βλαστοκυττάρων στη καρδιά σε συνδυασµό µε τη 
χρήση συστηµάτων καρδιακής υποβοήθησης, και η χειρουργική 
µέσω καθετήρων, η λεγόµενη διακαθετηριακή χειρουργική… Όµως, 
παρόλες τις εξελίξεις, η υπάρχουσα Καρδιοχειρουργική και η χρήση 
της εξωσωµατικής κυκλοφορίας θα είναι αναγκαίες, κατά τη γνώµη 
µου, για πολλά χρόνια ακόµα…» 

   «Όταν ξεκίνησα την Καρδιοχειρουργική µου δραστηριότητα στην 
Αµερική, ο µέσος χρόνος παραµονής µου στο νοσοκοµείο ήταν 
δεκαέξι ώρες ηµερησίως… Τα τελευταία χρόνια, άγγιζε τις δέκα 
ώρες… Δεν υπήρχε λοιπόν διαθέσιµος χρόνος για χόµπι και 
χαλάρωση, εκτός από τις ώρες που αφιερώνονταν στην οικογένεια, 
για διάβασµα ιατρικών ή µη κειµένων και για ανάπαυση… Σήµερα, 
προσπαθώ να αναπληρώσω αυτό το κενό… Με τη σύζυγό µου, 
Ελισάβετ, την οποία γνώρισα στο Μαϊάµι το 1985, που µε ανέχεται 
και µε στηρίζει µε αµείωτη αγάπη όλα αυτά τα χρόνια, φροντίζουµε 
να αποδρούµε συχνά σε κάποιο αγαπηµένο νησί ή προορισµό ανά 
τον κόσµο…» 

Τόπος γέννησης, Αθήνα, 26 Οκτωβρίου 1946
Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήµιο «Καποδιστριακό» Αθηνών, 1965 - 1971
Στρατιωτική θητεία, 1972, Υπηρεσία Υπαίθρου, 1972 - 1973
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Γενικό Κρατικό Νοσοκοµείο Αθηνών, 
1973 - 1974
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Νοσοκοµείο «Episcopal Hospital», Φιλαδέλφεια, 
ΗΠΑ, 1976 - 1980
Μεταπτυχιακή εκπαίδευση στην Καρδιοχειρουργική, Πανεπιστήµιο Πενσυλβανία, 
ΗΠΑ, 1980-1981
Ειδίκευση στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική, Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία Miami, 
ΗΠΑ, 1980 - 1983
Συνεργάτης Καρδιοχειρουργός, Νοσοκοµείο «Jackson Memorial Hospital», Miami, 
ΗΠΑ, 1983 - 1993
Λέκτορας µε εξέλιξη σε Επίκουρο Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής, Πανεπιστήµιο Miami, 
ΗΠΑ, 1983 – 1993
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Νοσοκοµείο «V.I. Medical Center», Miami, 
ΗΠΑ, 1989 - 1993
Διευθυντής Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», Αθήνα, 
1993 – 2013
Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής, Πανεπιστήµιο Miami, ΗΠΑ, 
1999 - σήµερα
                                              

* Για το εν λόγω κείµενο, χρησιµοποιήθηκαν αποσπάσµατα από τη συνέντευξη του 
   Γ. Παλατιανού στο Συλλεκτικό Λεύκωµα «Medical Success Stories», 
   Εκδόσεις Koufalis Media Corp. 
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Βιογραφικό

Διευθυντής Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής,
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», Αθήνα
1993 - 2013

   «Αν και η αρχική µου προτίµηση αναφορικά µε τη µελλοντική 
επαγγελµατική µου σταδιοδροµία, αφορούσε στην επιστήµη της 
Φυσικής, για την οποία έτρεφα ιδιαίτερη αγάπη, εισήχθη τελικά στην 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών, το 1965,  µε τη 
συµµετοχή µου στις εξετάσεις Ακαδηµαϊκού Απολυτηρίου που 
ίσχυαν τότε… Στη διάρκεια των Πανεπιστηµιακών µου σπουδών, 
ωστόσο, το ενδιαφέρον µου προοδευτικά µετατοπίστηκε στην 
Ιατρική, η οποία µε κέρδισε, καθώς συνδυάζει την επιστήµη µε την 
άµεση φροντίδα των συνανθρώπων µας... Ολοκληρώνοντας τη 
φοίτησή µου, ένιωθα βέβαιος πως θα ακολουθούσα ειδίκευση στη 
Χειρουργική και για το λόγο αυτό αποφάσισα να εκπαιδευτώ στην 
Αµερική, όπου το επίπεδο ήταν σαφώς υψηλότερο… Η 
Καρδιοχειρουργική προέκυψε αργότερα, όταν για πρώτη φορά στη 
ζωή µου, παρακολούθησα µια εγχείρηση «ανοιχτής» καρδιάς, στο 
Χιούστον του Τέξας… Την ίδια εκείνη στιγµή, µου έγινε ξεκάθαρο, 
ότι αυτό ακριβώς ήθελα να κάνω…» 

   «Με το πέρας της ειδίκευσής µου στη Γενική Χειρουργική, στο 
Νοσοκοµείο «Episcopal Hospital» της Φιλαδέλφεια και ως 
ειδικευόµενος πια Καρδιο-Θωρακοχειρουργός στα Affiliated 
Hospitals του Πανεπιστηµίου του Miami, θέλησα να ασχοληθώ µε 
την έρευνα, λαµβάνοντας µέρος σε πρωτόκολλο του Πανεπιστηµίου 
της Πενσυλβάνιας, στο Τµήµα «Harrison Department of Surgical 
Research», υπό τη Διεύθυνση του Καθηγητή L. Henry Edmunds, Jr., 
µε επίκεντρο τη φυσιολογία της εξωσωµατικής κυκλοφορίας και την 
αλληλεπίδραση του αίµατος µε τα τεχνητά υλικά… Μάλιστα, η 
ενασχόλησή µου αυτή ενίσχυσε στο έπακρο τον ενθουσιασµό µου 
για την ίδια την Καρδιοχειρουργική επιστήµη…»

Χειρουργείν, διδάσκειν τε και ερευνάν, 
γνησίως τε και ικανώς… 

   «Ήταν τιµή και ευθύνη για µένα η ανάληψη µιας θέσης στην 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Jackson Memorial 
Hospital» και στο Πανεπιστήµιο του Μαϊάµι ως µέλος της Ιατρικής 
Σχολής, κατόπιν σχετικής πρότασης που προήλθε από τον Διευθυντή 
µου Gerard A. Kaiser… Αργότερα, σηµείο σταθµός στην καριέρα µου 
υπήρξε και η ανάδειξή µου σε Διευθυντή της Καρδιο-
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
«Miami VA Medical Center», η οποία συνδυάστηκε µε την 
προαγωγή µου στο βαθµό του Αναπληρωτή Καθηγητή Χειρουργικής 
του Πανεπιστηµίου του Μαϊάµι…»

   «Η επιστροφή µου στην Ελλάδα συνέπεσε µε την έναρξη 
λειτουργίας του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», το 1993… Διέκρινα 
τη δυναµική του ιδρύµατος, το οποίο προσφέρει σε όλους τους 
ασθενείς, ανεξαρτήτως της οικονοµικής τους κατάστασης, σωστή 
και ολοκληρωµένη ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα –είναι 
εντυπωσιακό πως όλο το προσωπικό εργάζεται µε ενθουσιασµό και 
υψηλό φρόνηµα, ώστε αυτό να λειτουργεί παραδειγµατικά για την 
επίτευξη του προορισµού του… Επίσης, άξιο αναφοράς είναι και το 
γεγονός ότι, η δηµιουργία του νοσηλευτηρίου αυτού λειτούργησε 
καταλυτικά στην αναχαίτιση του ρεύµατος εξόδου των Ελλήνων 
Καρδιοχειρουργικών ασθενών στο εξωτερικό, που υπολογίστηκε ότι 
έφτανε περίπου τους 5.000 ετησίως, αλλά και στην εδραίωση της 
βεβαιότητας ότι οι Καρδιοχειρουργικές εγχειρήσεις γίνονται µε 
επιτυχία και στην Ελλάδα… Στα πλέον των είκοσι ετών που 
υπηρέτησα στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», πραγµατοποιήθηκαν 
στην κλινική που διύθηνα πέραν των 9.000 εγχειρήσεων «ανοιχτής» 
καρδιάς µε άριστα αποτελέσµατα, εκπαιδεύτηκαν περί τους τριάντα 
νέους Καρδιοχειρουργούς, ενώ ολοκληρώθηκαν και δέκα σηµαντικά 
ερευνητικά πρωτόκολλα…»

   «Η Καρδιοχειρουργική είναι ιδιαίτερα απαιτητική ειδικότητα –ζητά 
από τον λειτουργό της να της δοθεί ολοκληρωτικά, για να του 
επιστρέψει, ως ανταµοιβή, την ευχαρίστηση του δηµιουργικού έργου 
και της επιτυχίας… Ο Καρδιοχειρουργός οφείλει να είναι καλά 
εκπαιδευµένος, να παρακολουθεί τις εξελίξεις της ειδικότητας και 
να αγαπάει αυτό που κάνει, διαφορετικά θα υποκύψει κάτω από το 
βαρύ φορτίο των πολλών ωρών εργασίας και της αγωνίας για την 
ασφάλεια των ασθενών… Οφείλει επίσης να µπορεί να εργάζεται ως 
µέλος µιας οµάδας, γιατί η Καρδιοχειρουργική εξασκείται µέσω 
οµαδικής εργασίας –είναι λανθασµένη η θεώρηση πως πρόκειται 
για αυτόνοµη και ανεξάρτητη χειρουργική ειδικότητα… Πρέπει, 
παράλληλα, να έχει σταθερότητα στις αρχές του και αµείωτο 
ενδιαφέρον για τη σωστή φροντίδα των ασθενών, τους οποίους 
πρέπει να αντιµετωπίζει µε σεβασµό, κατανόηση και προσοχή, διότι 
εκείνοι θα τον αναδείξουν, χαρίζοντάς του την αποδοχή και την 
καταξίωση… Επιγραµµατικά, θα έλεγα πως απαραίτητες αρετές για 
έναν Καρδιοχειρουργό, όπως εγώ τις βίωσα, είναι η ακεραιότητα, η 
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* Για το εν λόγω κείµενο, χρησιµοποιήθηκαν αποσπάσµατα από τη συνέντευξη του 
   Γ. Παλατιανού στο Συλλεκτικό Λεύκωµα «Medical Success Stories», 
   Εκδόσεις Koufalis Media Corp. 
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Σαν το ατίθασο κόκκινο του ουρανού...
έλαµψε, ζέστανε καρδιές και
χάθηκε στο βάθος...

   Και αυτό του το φως, δεν θα µπορούσε πια παρά να το µοιράζε-
ται µε τον τόπο που του χάρισε αυτό το µαγικό συστατικό: τη Λέ-
ρο. Για να µπορεί η ψυχή του, να παίζει µε τ' άσπρο και το κυανό. 
Ακριβώς όπως έκανε τότε που ήταν παιδί, ενώ ο πόλεµος προ-
σπαθούσε να τη µαυρίσει. Και δεν τα κατάφερε. «Ήµουνα 5-6 
χρονών όταν έγινε η κατάληψη της Λέρου από τους Γερµανούς. Ο 
πατέρας µου, γνωστός µεγαλογιατρός της Δωδεκανήσου, έτρεχε στα 
καταφύγια και στο ιταλικό νοσοκοµείο για να παρέχει βοήθεια στους 
τραυµατίες. Μαζί του έτρεχα κι εγώ. Για µένα, η Ιατρική ήταν δεύτε-
ρη µου φύση. Γεννήθηκα και γαλουχήθηκα για να γίνω Χειρουργός». 
Ο πατέρας του Δ. Μπουλαφέντη δεν ήταν µόνο µια σπουδαία 
επιστηµονική οντότητα. Ήταν και ένας άνθρωπος διαφοροποιηµέ-
νος από το σύνολο, ένας άνθρωπος που υπηρετούσε την ιδεολο-
γία που ασπαζόταν µε κάθε αντίτιµο. Ακόµη και αν αυτό έπρεπε να 
πληρωθεί από τα παιδιά του. Λίγο πριν την είσοδό του στο Πανε-
πιστήµιο, ο Δ. Μπουλαφέντης φυλακίζεται στη Ρόδο, λόγω των 
αριστερών φρονηµάτων του πατέρα του. «Ο πατέρας µου ήταν ο 
πρώτος Κοµµουνιστής της Δωδεκανήσου και το γεγονός αυτό το 
πλήρωσα στα µετέπειτα χρόνια, όταν λόγω των φρονηµάτων µου 
δεν µπορούσα να γίνω δεκτός στο Ελληνικό Πανεπιστήµιο. Εκείνα τα 
χρόνια ήταν διαφορετικά. Στιγµατιζόσουν όταν ήσουν επαναστάτης. 
Και σκεφτείτε ότι, η µητέρα µου προέρχονταν από αριστοκρατική 
οικογένεια της Λέρου, ανιψιά του Στρατηγού Κ. Μανέτα. Οι γνωρι-
µίες της και η σπουδαία προσωπικότητά της δεν κατάφεραν να µε 
βοηθήσουν. Έτσι, αποφάσισα να φύγω για την Ιταλία, για να σπου-
δάσω Ιατρική. Ξεκίνησα από τη Ρώµη, όπου και εργαζόµουνα 
παράλληλα ως εκφωνητής στο ραδιόφωνο, γιατί ο πατέρας µου δεν 
µπορούσε να µου στέλνει χρήµατα. Αργότερα, µεταγράφηκα στη 
Μπολόνια, στη «Μόσχα» της Ιταλίας, όπως την αποκαλούσαν τότε, 
από όπου και αποφοίτησα». «Σαν νερά ένα ένα, µ' ακούς… Τα πικρά µου βότσαλα 

µετρώ, µ' ακούς… Κι είναι ο χρόνος µια µεγάλη εκκλησία, 
µ' ακούς… Όπου κάποτε οι φιγούρες Των Αγίων… 
Βγάζουν δάκρυ αληθινό…». Πολλές φορές, οι λέξεις είναι 
πολύ φτωχές για να περιγράψουν την προσωπικότητα, 
τη ζωή, το έργο, τη δύναµη, τα πάθη, τον πόνο, 
την αποθέωση, τη θλίψη, τη µοναξιά ενός ανθρώπου. 
Πόσο µάλλον αν αυτός ο άνθρωπος έζησε κάθε στιγµή 
σε υπερθετικό βαθµό. Λίγοι, όµως, ξέρουν πως ο 
υπερθετικός στα αισθήµατα σχηµατίζεται µε το φως, 
όχι µε τη δύναµη. Ο Δηµήτριος Μπουλαφέντης, ακόµη και 
µέσα στον αναστεναγµό της «εύφλεκτης» ζωής του, 
παραµένει ένας φωτεινός άνθρωπος.

1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη Η Λέρος, αγαπηµένη γενέτειρα του Δ. Μπουλαφέντη Πρωϊνό καφεδάκι µε συγχωριανούς

   Στην Ιταλία, ο Δ. Μπουλαφέντης ζει µια ζωή στα άκρα, γνωρί-
ζοντας ανθρώπους που στα πρότυπα του κοινωνικού κατεστηµέ-
νου θεωρούνταν περιθωριακοί και ενδεχοµένως επικίνδυνοι. «Η 
σχέση που δηµιούργησα µε µια κοπέλα θορύβησε πολύ τον πατέρα 
µου, ο οποίος άρχισε να µε πιέζει να επιστρέψω στην Ελλάδα. 
Ορισµένα πρόσωπα, όµως, που γνωρίζεις, παίζουν καταλυτικό ρόλο 
στη ζωή και την προσωπικότητά σου. Για µένα, τα χρόνια στην Ιτα-
λία άφησαν στην ψυχή µου γραµµές αναλλοίωτες στο χρόνο. Ακόµη 
µνηµονεύω ανθρώπους και καταστάσεις από εκείνη την περίοδο, 
που µε δίδαξαν και µε στιγµάτισαν».  

   Η επιστροφή στην Ελλάδα για έναρξη ειδικότητας βρίσκει τον Δ. 
Μπουλαφέντη στο Γενικό Νοσοκοµείο Ν. Ιωνίας, όπου ο διάσηµος 
Χειρουργός της εποχής Β. Καραγιώργης πειραµατίζεται σε επεµ-
βάσεις καρδιάς. Η χειρουργική δεινότητα του Δ. Μπουλαφέντη δεν 
αργεί να αναδειχθεί. «Ο Καραγιώργης µε ήθελε πάντα µαζί του στα 
µεγάλα χειρουργεία, ενώ όταν δεν παρευρίσκονταν στις δικές µου 
εγχειρήσεις, έβαζε τους βοηθούς του να µε παρακολουθούν και να 
µετρούν χειρουργικούς χρόνους. Τι εγχείρηση έκανε ο Μπουλαφέ-
ντης; Πόση ώρα έκανε; Τέτοια πράγµατα. Ο Β. Καραγιώργης, καθώς 
και ο Α. Μηλίγκος πίστεψαν πολύ σε εµένα. Μου µίλαγαν συνέχεια 
για τις ικανότητές µου, εκθείαζαν τη χειρουργική µου υπεροχή 
–όπως έλεγαν-, έφτιαχναν σενάρια για το µέλλον µου. Οφείλω να 
οµολογήσω ότι τότε µου φαίνονταν πολύ εξωφρενικά όλα αυτά. 
Απίστευτα. Ένα ήξερα, πάντως, και ένα του απαντούσα όταν µε ρώ-
ταγε τι θα κάνω στο µέλλον: θα φύγω του έλεγα στο εξωτερικό. 
Και το έκανα». 
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   Η πυξίδα του Δ. Μπουλαφέντη έδειχνε τις συντεταγµένες της 
Αγγλικής πρωτεύουσας, την οποία και επισκέπτεται για ένα χρόνο 
Γενικής Χειρουργικής. Οι συντεταγµένες της παλάµης του όµως 
είχαν ορίσει έναν πιο µακρινό προορισµό. Το τελευταίο καλοκαίρι, 
πριν την αναχώρησή του για το Λονδίνο, ο Δ. Μπουλαφέντης γνω-
ρίζει στη Λέρο την κόρη ενός Ελληνο-Αµερικανού εφοπλιστή, την 
οποία ερωτεύεται και παντρεύεται σχεδόν αµέσως. «Η απόφαση 
να φύγω για την Αµερική πάρθηκε χωρίς δεύτερη σκέψη. Όπως και 
η απόφαση να χτυπήσω την πόρτα του M. De Bakey, στο Houston. 
Είχα µάθει τότε ότι De Bakey δεν δεχόταν ξένους ειδικευόµενους, 
παρά µόνο Αµερικανούς. Ειδικά αν δεν είχαν boards Γενικής Χει-
ρουργικής από τη χώρα, δεν γίνονταν λόγος να τους εκπαιδεύσει. 
Τότε, τα έπαιξα όλα για όλα. Πήγα τον βρήκα και του είπα ότι είµαι 
Έλληνας και θέλω να εκπαιδευτώ από τον καλύτερο. Την επόµενη 
ηµέρα, βρέθηκα µαζί του στα χειρουργεία. Δεν ήξερα κανέναν, 
δεν µε σύστησε κανείς. Μόνος µου συστήθηκα ακόµη και στους 
βοηθούς του». Την επόµενη ηµέρα, δεν ξεκινά απλά η εκπαίδευσή 
του Δ. Μπουλαφέντη δίπλα στον σπουδαίο De Bakey. Η επόµενη 
ηµέρα είναι η απαρχή µιας λαµπρής καριέρας, µια καριέρας χωρίς 
σύνορα, αλλά και µιας ζωής παραµυθένιας, σαν χολιγουντιανή 
υπερπαραγωγή. «Όταν έκλεινα τους ασθενείς στα χειρουργεία, 
ερχόταν ο De Bakey και µε παρακολουθούσε. Έτσι κέρδισα την 
εµπιστοσύνη του και σε λίγο διάστηµα έγινα δεύτερος βοηθός του». 
Η ανοδική πορεία του Δ. Μπουλαφέντη µοιάζει να µην έχει κορυ-
φή. Η δυναµικότητά του στο χειρουργείο είναι απαράµιλλη, η 
γοητεία που ασκεί στο γυναικείο φύλο ενισχύει το µύθο του, ενώ 
φράσεις που ακούγονται στα χειρουργεία του από νοσηλεύτριες 
και γιατρούς, αναπαράγονται για εκείνον έως και σήµερα. «Ήταν 
πολύ δύσκολα χρόνια µε έντονα τα σηµάδια της κούρασης. Ο ύπνος 
και η ξεκούραση ήταν λέξεις απαγορευµένες. Ξεκίναγα τα χειρουρ-
γεία στις 7 το πρωί, µέχρι όσο πήγαινε. Έκανα µέχρι και 10 επεµβά-
σεις την ηµέρα. Θυµάµαι, όταν τα πράγµατα ήταν δύσκολα, οι νοσο-
κόµες φωνάζανε στο χειρουργείο, κάνοντας ένα λογοπαίγνιο µε το 
επίθετό µου: Don't fear, don't fear. The bull is here». Η απόκτηση 
των πολυπόθητων boards της Καρδιοχειρουργικής έρχεται µε µια 
πρόταση. Την ανάληψη της Διεύθυνσης της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Περιφερικού Νοσοκοµείου του Τέξας «Spring 
Memorial». «Δέχτηκα αυτή τη θέση χωρίς δισταγµό. Ανέλαβα ένα 
Καρδιοχειρουργικό Τµήµα µε 78 κλίνες και το απογείωσα, αυξάνο-
ντάς τις στις 400». Η φήµη του «bull» δεν αργεί να κατακτήσει την 
Αµερική.

   Ο Καρδιοχειρουργός που χειρουργεί µε τη δύναµη ενός ταύρου 
και την ψυχή ενός ροµαντικού Έλληνα, οι χορηγίες στην Όπερα του 
Τέξας, αλλά και στη Λέρο όπου χτίζει το «Μπουλαφέντειο Λύκειο» 
ή χειρουργεί φτωχούς ασθενείς τα καλοκαίρια, καθιστούν τον Δ. 
Μπουλαφέντη όχι απλά έναν αναγνωρίσιµο ιατρό, αλλά µια σηµαί-
νουσα προσωπικότητα της εποχής. «Όταν χειρουργούσα έναν 
ασθενή, ήθελα να ξέρω τα πάντα για εκείνον. Αν ήταν φτωχός, αν 
έχει παιδιά τα πάντα. Μαζί µε αυτόν, χειρουργούσα την ύπαρξή του 
την ίδια, το µέλλον των παιδιών του. Αυτές τις χειρουργικές αξίες 
προσπάθησα να περάσω και στους µαθητές µου, κάποιοι από τους 
οποίους είναι σήµερα Καθηγητές Πανεπιστηµίου. Ο Ηλίας Μπαστού-
νης, οι Παπαλάµπρου και Παπαδηµητρίου, καθώς και πολλοί άλλοι. 
Ήµουνα σκληρός στη Χειρουργική και αυτό µπορούν να το επιβεβαι-
ώσουν όλοι οι µαθητές µου. Αλλά προσπάθησα να µην ξεχάσω ποτέ 
ότι πάνω απ' όλα είµαι ένας απλός άνθρωπος, που θα µπορούσε να 
βρίσκεται στην θέση του ασθενή».  Λένε ότι, το ουσιώδες της ζωής 
είναι αόρατο για τα µάτια. Κανείς δεν µπορεί να δει καθαρά, παρά 
µόνον µε την καρδιά. Ο Δ. Μπουλαφέντης κλείνει τα µάτια και την 
ακολουθεί, αναζητώντας αυτό ακριβώς το «ουσιώδες» της ύπαρ-
ξης. Όταν γνωρίζει τη δεύτερη σύντροφο της ζωής του, αποφασί-
ζει να επιστρέψει µαζί της στην Ελλάδα. Για να προετοιµάσει το 
έδαφος, ξεκινά τις επισκέψεις στο Ιδιωτικό Θεραπευτήριο «Υγεία», 
επί ένα σχεδόν χρόνο, πριν αποδεχθεί την πρόταση να ενταχθεί 
ως µόνιµος πια συνεργάτης του νοσηλευτηρίου. «Δεν θα πω ότι τα 
χρόνια στο «Υγεία» ήταν άσχηµα. Απλά, δεν κατάφερα ποτέ να 
ενταχθώ στο «σύστηµα». Είχα µάθει στην Αµερική να κάνω τη 
δουλειά µου ως Χειρουργός και να µην ασχολούµαι µε λογικές για 
το πώς θα βγάλω παράδες. Δεν µπορούσα να δω τον ασθενή ως 
πελάτη, δεν µπορούσα να πουλήσω την «τέχνη» µου για κάποιες 
δραχµές, ούτε να πληρώσω για να έχω πελατεία. Σιγά σιγά, πήρα 
την απόφαση και εγκατέλειψα την Καρδιοχειρουργική σε σταθερή 
βάση».  

Με τη Νάνσυ Χρηστίδη στη διάρκεια της συνέντευξης στη Λέρο

Με την 
κόρη του 
Μαρία

Μπροστά στο 
«Μπουλαφέντειο Γυµνάσιο» 
της Λέρου,
δωρεά του 
Δ. Μπουλαφέντη

Με τον Σωτήρη Πράπα στη Λέρο

Λιθουανία 2006.
Ο Δ. Μπουλαφέντης

µε τον Αθ. Σακοράφα
τα ζεύγη Κοκοτσάκη
και Δεδεηλία και τον

Εµ. Παπαδάκη

1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

   Έχοντας ζήσει µια ζωή που άλλοι άνθρωποι δεν µπορούν ούτε 
να φανταστούν, έχοντας συλλέξει στη βιβλιοθήκη του µυαλού λά-
φυρα πολύτιµων εµπειριών που έχουν τη γεύση, το άρωµα και το 
χρώµα της επιτυχίας, έχοντας λατρευτεί και λατρέψει το γυναικείο 
φύλο, ο Δ. Μπουλαφέντης επέστρεψε στη µια και αιώνια αγαπηµέ-
νη, που δεν τον πρόδωσε ποτέ. Τη Λέρο. Ο χρόνος έχει αθωωθεί, 
ο ίδιος µπορεί και να έχει ηττηθεί, η τέχνη του θα µείνει στην 
ιστορία. «Όταν ήµουν µικρός, έπαιζα βιολί. Όµως η ανώτερη µορφή 
τέχνης την οποία υπηρέτησα είναι η Καρδιοχειρουργική. Όπως ένας 
σολίστας ζει από το χειροκρότηµα στο τέλος της παράστασης, έτσι 
κι εγώ ζούσα και ζω για το χειροκρότηµα των ασθενών…». Τον 
άνθρωπο που πυροβολήθηκε όταν προσπάθησε να υψώσει την 
Ελληνική σηµαία στο κάστρο της Λέρου, που φυλακίστηκε για τα 
ιδεώδη του, που παρασηµοφορήθηκε από το ελληνικό κράτος για 
την ανδρεία του παρουσία του Μανώλη Γλέζου, που εξυµνήθηκε 
όσο λίγοι, τον άνθρωπο που αξίζει ένα δυνατό χειροκρότηµα και 
ας µην του δίνεται πια, µόνο λίγοι στίχοι του Ελύτη µπορούν να 
δικαιώσουν. «Επειδή το αδοκίµαστο και το απ' αλλού φερµένο, 
δεν το αντέχουν οι άνθρωποι…».  

* Η συνέντευξη δόθηκε το καλοκαίρι του 2010,
   τρία χρόνια πριν τον αδόκητο χαµό του
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   Η πυξίδα του Δ. Μπουλαφέντη έδειχνε τις συντεταγµένες της 
Αγγλικής πρωτεύουσας, την οποία και επισκέπτεται για ένα χρόνο 
Γενικής Χειρουργικής. Οι συντεταγµένες της παλάµης του όµως 
είχαν ορίσει έναν πιο µακρινό προορισµό. Το τελευταίο καλοκαίρι, 
πριν την αναχώρησή του για το Λονδίνο, ο Δ. Μπουλαφέντης γνω-
ρίζει στη Λέρο την κόρη ενός Ελληνο-Αµερικανού εφοπλιστή, την 
οποία ερωτεύεται και παντρεύεται σχεδόν αµέσως. «Η απόφαση 
να φύγω για την Αµερική πάρθηκε χωρίς δεύτερη σκέψη. Όπως και 
η απόφαση να χτυπήσω την πόρτα του M. De Bakey, στο Houston. 
Είχα µάθει τότε ότι De Bakey δεν δεχόταν ξένους ειδικευόµενους, 
παρά µόνο Αµερικανούς. Ειδικά αν δεν είχαν boards Γενικής Χει-
ρουργικής από τη χώρα, δεν γίνονταν λόγος να τους εκπαιδεύσει. 
Τότε, τα έπαιξα όλα για όλα. Πήγα τον βρήκα και του είπα ότι είµαι 
Έλληνας και θέλω να εκπαιδευτώ από τον καλύτερο. Την επόµενη 
ηµέρα, βρέθηκα µαζί του στα χειρουργεία. Δεν ήξερα κανέναν, 
δεν µε σύστησε κανείς. Μόνος µου συστήθηκα ακόµη και στους 
βοηθούς του». Την επόµενη ηµέρα, δεν ξεκινά απλά η εκπαίδευσή 
του Δ. Μπουλαφέντη δίπλα στον σπουδαίο De Bakey. Η επόµενη 
ηµέρα είναι η απαρχή µιας λαµπρής καριέρας, µια καριέρας χωρίς 
σύνορα, αλλά και µιας ζωής παραµυθένιας, σαν χολιγουντιανή 
υπερπαραγωγή. «Όταν έκλεινα τους ασθενείς στα χειρουργεία, 
ερχόταν ο De Bakey και µε παρακολουθούσε. Έτσι κέρδισα την 
εµπιστοσύνη του και σε λίγο διάστηµα έγινα δεύτερος βοηθός του». 
Η ανοδική πορεία του Δ. Μπουλαφέντη µοιάζει να µην έχει κορυ-
φή. Η δυναµικότητά του στο χειρουργείο είναι απαράµιλλη, η 
γοητεία που ασκεί στο γυναικείο φύλο ενισχύει το µύθο του, ενώ 
φράσεις που ακούγονται στα χειρουργεία του από νοσηλεύτριες 
και γιατρούς, αναπαράγονται για εκείνον έως και σήµερα. «Ήταν 
πολύ δύσκολα χρόνια µε έντονα τα σηµάδια της κούρασης. Ο ύπνος 
και η ξεκούραση ήταν λέξεις απαγορευµένες. Ξεκίναγα τα χειρουρ-
γεία στις 7 το πρωί, µέχρι όσο πήγαινε. Έκανα µέχρι και 10 επεµβά-
σεις την ηµέρα. Θυµάµαι, όταν τα πράγµατα ήταν δύσκολα, οι νοσο-
κόµες φωνάζανε στο χειρουργείο, κάνοντας ένα λογοπαίγνιο µε το 
επίθετό µου: Don't fear, don't fear. The bull is here». Η απόκτηση 
των πολυπόθητων boards της Καρδιοχειρουργικής έρχεται µε µια 
πρόταση. Την ανάληψη της Διεύθυνσης της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Περιφερικού Νοσοκοµείου του Τέξας «Spring 
Memorial». «Δέχτηκα αυτή τη θέση χωρίς δισταγµό. Ανέλαβα ένα 
Καρδιοχειρουργικό Τµήµα µε 78 κλίνες και το απογείωσα, αυξάνο-
ντάς τις στις 400». Η φήµη του «bull» δεν αργεί να κατακτήσει την 
Αµερική.

   Ο Καρδιοχειρουργός που χειρουργεί µε τη δύναµη ενός ταύρου 
και την ψυχή ενός ροµαντικού Έλληνα, οι χορηγίες στην Όπερα του 
Τέξας, αλλά και στη Λέρο όπου χτίζει το «Μπουλαφέντειο Λύκειο» 
ή χειρουργεί φτωχούς ασθενείς τα καλοκαίρια, καθιστούν τον Δ. 
Μπουλαφέντη όχι απλά έναν αναγνωρίσιµο ιατρό, αλλά µια σηµαί-
νουσα προσωπικότητα της εποχής. «Όταν χειρουργούσα έναν 
ασθενή, ήθελα να ξέρω τα πάντα για εκείνον. Αν ήταν φτωχός, αν 
έχει παιδιά τα πάντα. Μαζί µε αυτόν, χειρουργούσα την ύπαρξή του 
την ίδια, το µέλλον των παιδιών του. Αυτές τις χειρουργικές αξίες 
προσπάθησα να περάσω και στους µαθητές µου, κάποιοι από τους 
οποίους είναι σήµερα Καθηγητές Πανεπιστηµίου. Ο Ηλίας Μπαστού-
νης, οι Παπαλάµπρου και Παπαδηµητρίου, καθώς και πολλοί άλλοι. 
Ήµουνα σκληρός στη Χειρουργική και αυτό µπορούν να το επιβεβαι-
ώσουν όλοι οι µαθητές µου. Αλλά προσπάθησα να µην ξεχάσω ποτέ 
ότι πάνω απ' όλα είµαι ένας απλός άνθρωπος, που θα µπορούσε να 
βρίσκεται στην θέση του ασθενή».  Λένε ότι, το ουσιώδες της ζωής 
είναι αόρατο για τα µάτια. Κανείς δεν µπορεί να δει καθαρά, παρά 
µόνον µε την καρδιά. Ο Δ. Μπουλαφέντης κλείνει τα µάτια και την 
ακολουθεί, αναζητώντας αυτό ακριβώς το «ουσιώδες» της ύπαρ-
ξης. Όταν γνωρίζει τη δεύτερη σύντροφο της ζωής του, αποφασί-
ζει να επιστρέψει µαζί της στην Ελλάδα. Για να προετοιµάσει το 
έδαφος, ξεκινά τις επισκέψεις στο Ιδιωτικό Θεραπευτήριο «Υγεία», 
επί ένα σχεδόν χρόνο, πριν αποδεχθεί την πρόταση να ενταχθεί 
ως µόνιµος πια συνεργάτης του νοσηλευτηρίου. «Δεν θα πω ότι τα 
χρόνια στο «Υγεία» ήταν άσχηµα. Απλά, δεν κατάφερα ποτέ να 
ενταχθώ στο «σύστηµα». Είχα µάθει στην Αµερική να κάνω τη 
δουλειά µου ως Χειρουργός και να µην ασχολούµαι µε λογικές για 
το πώς θα βγάλω παράδες. Δεν µπορούσα να δω τον ασθενή ως 
πελάτη, δεν µπορούσα να πουλήσω την «τέχνη» µου για κάποιες 
δραχµές, ούτε να πληρώσω για να έχω πελατεία. Σιγά σιγά, πήρα 
την απόφαση και εγκατέλειψα την Καρδιοχειρουργική σε σταθερή 
βάση».  
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   Έχοντας ζήσει µια ζωή που άλλοι άνθρωποι δεν µπορούν ούτε 
να φανταστούν, έχοντας συλλέξει στη βιβλιοθήκη του µυαλού λά-
φυρα πολύτιµων εµπειριών που έχουν τη γεύση, το άρωµα και το 
χρώµα της επιτυχίας, έχοντας λατρευτεί και λατρέψει το γυναικείο 
φύλο, ο Δ. Μπουλαφέντης επέστρεψε στη µια και αιώνια αγαπηµέ-
νη, που δεν τον πρόδωσε ποτέ. Τη Λέρο. Ο χρόνος έχει αθωωθεί, 
ο ίδιος µπορεί και να έχει ηττηθεί, η τέχνη του θα µείνει στην 
ιστορία. «Όταν ήµουν µικρός, έπαιζα βιολί. Όµως η ανώτερη µορφή 
τέχνης την οποία υπηρέτησα είναι η Καρδιοχειρουργική. Όπως ένας 
σολίστας ζει από το χειροκρότηµα στο τέλος της παράστασης, έτσι 
κι εγώ ζούσα και ζω για το χειροκρότηµα των ασθενών…». Τον 
άνθρωπο που πυροβολήθηκε όταν προσπάθησε να υψώσει την 
Ελληνική σηµαία στο κάστρο της Λέρου, που φυλακίστηκε για τα 
ιδεώδη του, που παρασηµοφορήθηκε από το ελληνικό κράτος για 
την ανδρεία του παρουσία του Μανώλη Γλέζου, που εξυµνήθηκε 
όσο λίγοι, τον άνθρωπο που αξίζει ένα δυνατό χειροκρότηµα και 
ας µην του δίνεται πια, µόνο λίγοι στίχοι του Ελύτη µπορούν να 
δικαιώσουν. «Επειδή το αδοκίµαστο και το απ' αλλού φερµένο, 
δεν το αντέχουν οι άνθρωποι…».  

* Η συνέντευξη δόθηκε το καλοκαίρι του 2010,
   τρία χρόνια πριν τον αδόκητο χαµό του
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Δηµήτριος
Κάκαβος

Διευθυντής A΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής
Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» (1996-2004)

Η κατάκτηση ενός στόχου, ενός προσωπικού ονείρου, 
είναι δικαίωµα κάθε ανθρώπου από τη γέννησή του. 
Φαινοµενικά, µπορεί να εµποδιστεί µε χίλιους 
τρόπους, αλλά κάθε δυσκολία ή εχθρός, στην 
πραγµατικότητα θα αποδειχθεί ο καλύτερος 
σύµµαχος, αναπόσπαστο και αναντικατάστατο µέρος 
αυτού του οικοδοµήµατος. Για τον Δηµήτριο Κάκαβο, 
ο στόχος ήταν ένας: η είσοδός του στην Ιατρική. Οι 
«εχθροί» πολλοί. Από το 1937, όταν και γεννήθηκε 
σ' ένα µικρό χωριό των Ιωαννίνων, τους Λογγάδες, 
µέχρι και το 1971, όταν και αποφοίτησε από την 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών, η ανέχεια, 
ο πόλεµος, τα κοινωνικά στεγανά προσπάθησαν 
πάµπολλες φορές να τον εµποδίσουν. Όµως, οι 
δυσκολίες δεν αλλοίωσαν την προσωπι-
κότητα αυτού του ανθρώπου. Την σφυρηλάτησαν, την 
λείαναν, της προσέδωσαν µια γλυκύτητα, για την 
οποία έχουν να λένε ακόµη και σήµερα οι 
συνάδελφοί του. Πως θα µπορούσε, άλλωστε, να 
είναι διαφορετικά, για κάποιον που υπηρέτησε για 
τρία χρόνια ως εθελοντής στην Πολεµική 
Αεροπορία… 

Φοιτητής Ιατρικής στο Ανατοµείο

1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη

Με συµµαθητές του στο 
Δηµοτικό σχολείο Λογγάδων 

Στα χρόνια του Στρατού
Μοιράζοντας συσσίτιο σε φτωχές οικογένειες

   Το 1980, ο Δ. Κάκαβος έλαβε τον τίτλο του Διδάκτορος µε βαθ-
µό «Άριστα» από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
ενώ την ίδια χρονιά απέκτησε ειδικότητα στη Γενική Χειρουργική 
και κατόπιν στη Χειρουργική Θώρακος στο Νοσοκοµείο «Ευαγγε-
λισµός», πλάι στον Χρήστο Σταθάτο, τον «ευπατρίδη της Ιατρικής 
Επιστήµης», για τον οποίο µιλά µε θαυµασµό. 
Ένα χρόνο αργότερα, το 1981, αναχώρησε για το Πανεπιστήµιο 
Harvard της Βοστώνης µε υποτροφία που του δόθηκε από το 
Ίδρυµα Μποδοσάκη και µε άδεια µετ' αποδοχών από το Νοσοκο-
µείο «Ευαγγελισµός». Εκεί, παρακολούθησε για δύο χρόνια 
µετεκπαιδευτικό πρόγραµµα στα Νοσοκοµεία «Massachusetts 
General Hospital» µε Διευθυντή τον Mortimer J. Buckley και στο 
«Children's Hospital» µε Διευθυντή τον Aldo Castaneda. Το 1983 
επέστρεψε στην Κλινική Θώρακος-Καρδιάς-Αγγείων του Νοσοκο-
µείου «Ευαγγελισµός», όπου ξεκίνησε να εργάζεται ως επιµελητής 
στην Θωρακοχειρουργική Κλινική του Χ. Σταθάτου. 

  «Ερχόµενος από την Αµερική δεν µπορούσα παρά να κάνω την 
αναπόφευκτη σύγκριση µεταξύ των ελληνικών και των αµερικάνι-
κων Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων. Εδώ νύχτα, εκεί µέρα…Στον «Ευαγ-
γελισµό» υπήρχαν δύο Καρδιοχειρουργικά Τµήµατα µε ένα χειρουρ-
γικό τραπέζι και τέσσερις κλίνες Εντατικής. Φυσικά δεν αρκούσε µια 
τέτοια υποδοµή για να ανταποκριθεί στις ανάγκες ενός νοσοκοµείου 
όπως ήταν ο «Ευαγγελισµός». Η πίεση ήταν ασφυκτική. Για το λόγο 
αυτό χρησιµοποιούσαµε και τα Σαββατοκύριακα για χειρουργεία, 
εναλλάξ µε το «Ιπποκράτειο». Κάναµε λοιπόν 14 επεµβάσεις την 
εβδοµάδα. Η λίστα αναµονής ήταν µεγάλη, κάποιες φορές πάνω από 
3 µήνες, µε αποτέλεσµα οι άρρωστοι να πηγαίνουν στο εξωτερικό 
προκειµένου να χειρουργηθούν. Φυσικά, το πλήγµα για τη χώρα µας 
ήταν µεγάλο. Αφενός,  γιατί ταλαιπωρούνταν οι Έλληνες ασθενείς 
και αφετέρου γιατί «αιµορραγούσε» το εθνικό συνάλλαγµα».
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Δηµήτριος
Κάκαβος

Διευθυντής A΄ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής
Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» (1996-2004)

Η κατάκτηση ενός στόχου, ενός προσωπικού ονείρου, 
είναι δικαίωµα κάθε ανθρώπου από τη γέννησή του. 
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Φοιτητής Ιατρικής στο Ανατοµείο
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   Ωστόσο, το 1985 µε την εφαρµογή του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας, τα πράγµατα άρχισαν να αλλάζουν. Ο ίδιος, κατόπιν 
προκήρυξης ανέλαβε τη θέση του Επιµελητή Α' στο Β' Καρδιοχει-
ρουργικό Τµήµα του νοσοκοµείου. «Προ ΕΣΥ υπήρχαν στεγανά. 
Φανταστείτε, ότι αν απουσίαζε ο επικεφαλής της καρδιοχειρουργικής 
οµάδος για προσωπικούς λόγους ή για λόγους υγείας, έκλεινε το 
Καρδιοχειρουργικό Τµήµα. Με το ΕΣΥ, αυτό άλλαξε. Μπορεί να 
απουσίαζε ο Διευθυντής, αλλά συνέχιζαν το έργο άξια και χωρίς 
κανένα πρόβληµα οι Επιµελητές. Παράλληλα, άνοιξαν ιδιωτικά 
θεραπευτήρια και αναπτύχθηκαν Αιµοδυναµικά Εργαστήρια στον 
«Ευαγγελισµό», στο «Τζάνειο», στο Γενικό Κρατικό Αθηνών, στο 
«Λαϊκό», στο «Αλεξάνδρα» και στον «Ερυθρό Σταυρό», µε συνέπεια 
όλο και περισσότεροι άρρωστοι να παίρνουν το δρόµο για τα 
Ελληνικά χειρουργεία. Προσωπικά, ήµουν επί σειρά ετών µέλος της 
τριµελούς επιτροπής του Υπουργείου για τα νοσήλια εξωτερικού 
πολλών Ταµείων και διαπίστωσα κάποια στιγµή, µε πολλή µεγάλη 
χαρά, ότι κανείς δεν πήγαινε πλέον για εγχειρήσεις καρδιάς στην 
αλλοδαπή. Αυτό ήταν για µένα η µεγαλύτερη ανακούφιση…». 

   Το 1990, ο Δ. Κάκαβος ήταν µέλος της οµάδας του Χρήστου 
Λόλα, που πραγµατοποίησε την πρώτη επιτυχηµένη µεταµόσχευση 
καρδιάς στην Ελλάδα. «Μπήκαµε τότε στο βιβλίο των Ρεκόρ 
Guinness. Η χαρά ήταν µεγάλη, ήταν η πρώτη φορά που γινόταν 
κάτι τέτοιο στη χώρα µας. Βέβαια, ήταν εξαιρετικά σηµαντικό για 
έναν ακόµα λόγο. Διότι αναπτερώθηκαν οι ελπίδες όλων των βαριά 
πασχόντων καρδιοπαθών. Ήταν ένα πανηγύρι για την Ιατρική, ένα 
µεγάλο γεγονός, για το οποίο είµαι περήφανος που συµµετείχα». 
Με συµµάχους τις δυσκολίες, το «οικοδόµηµα» του Δ. Κάκαβου 
ολοκληρώθηκε το 1996, όταν και ανέλαβε τη θέση του 
Διευθυντή της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«Ευαγγελισµός», απ' όπου απεχώρησε λόγω συνταξιοδότησης το 
2004. 

Σήµερα, ο Δ. Κάκαβος δείχνει ανακουφισµένος µε το Καρδιοχει-
ρουργικό «τοπίο» στην Ελλάδα. «Παρήλθε εκείνος ο χρόνος που 
ο άρρωστος ερχόταν στο Νοσοκοµείο παραµεληµένος, κοντά στο 
θάνατο. Τώρα, µε τα διαγνωστικά µέσα, µε την καλή εκπαίδευση 
των Καρδιολόγων, τα περιστατικά παραπέµπονται έγκαιρα να συνε-
χίσουν την όποια ενδεδειγµένη χειρουργική αγωγή». 

Συνέντευξη 
τύπου στον 

«Ευαγγελισµό».
Ο Δ. Κάκαβος

µε µέλη 
της οµάδας 

µεταµοσχεύσεων

Απονοµή 
τιµητικής 
πλακέτας 
εκ µέρους 
της Ελληνικής 
Εταιρείας
Καρδιάς-
Θώρακος-
Αγγείων.
Στο 
στιγµιότυπο
µε τον 
Παν. Δεδεηλία

Με την 
οικογένειά του

Με τον Σ. Πράπα

   Ο Χρήστος Σταθάτος έθεσε τον εαυτό του πάνω από τις προσωπικές του 
φιλοδοξίες. Την Κλινική του την διέθεσε στο βωµό της µεταλαµπάδευσης της 
Καρδιοχειρουργικής από την Αµερική στη χώρα µας. Για να δώσει µεγαλύτερη 
εξουσία στους επικεφαλής της καρδιάς, του θώρακα και των αγγείων, 
δηµιούργησε µέσα στην Κλινική του δύο Τµήµατα. Επικεφαλής τέθηκαν ο 
Αργύρης Κονταξής, ως προϊστάµενος του τµήµατος Θώρακος και Αγγείων και ο 
Γεώργιος Τόλης, ως προϊστάµενος Καρδιάς. Οι επιµελητές ήταν κοινοί και στα 
δύο τµήµατα. 

   Ο Σταθάτος προσέφερε πάρα πολλά. Δεν ησύχασε µε την έναρξη της 
καρδιοχειρουργικής στον «Ευαγγελισµό». Και ενώ υπήρχαν επίσης το 
«Ιπποκράτειο» και από το 1987 το «Υγεία» και το «Ιατρικό Κέντρο», οι Έλληνες 
εξακολουθούσαν να πηγαίνουν για επεµβάσεις καρδιάς στην αλλοδαπή.  Ο 
Σταθάτος εµπνεύστηκε τότε την δηµιουργία ενός µεγάλου καρδιοχειρουργικού 
κέντρου που θα έλυνε οριστικά το πρόβληµα. Η ευκαιρία εµφανίστηκε όταν ο 
δεύτερος σύζυγος της Χριστίνας Ωνάση τραυµατίστηκε και ήρθε στον 
«Ευαγγελισµό» µε ορθοπεδικό πρόβληµα. Ο Σταθάτος µου είπε τότε: «Κύριε 
Κάκαβε, εδώ είναι η ευκαιρία της ζωής µας. Θα πείσω τη Χριστίνα πάση θυσία 
να κάνει καρδιοχειρουργικό νοσοκοµείο». Συνόδευσε την Ωνάση στο χειρουργείο 
καρδιάς και της είπε: «Χριστίνα, αυτό είναι το κρεβάτι που χειρουργούνται οι 
Έλληνες. Δεν φτάνει µε τίποτα. Πάνε στο εξωτερικό, ταλαιπωρούνται, πουλούν 
τις περιουσίες τους…Πρέπει να κάνετε το έργο αυτό στη µνήµη του αδερφού 
σας». 

   Την άγγιξαν βαθιά τα λόγια του Σταθάτου και έξυπνη όπως ήταν αποφάσισε να 
το πραγµατοποιήσει. Έµαθα αργότερα από τον Α. Ζαµπέλα, αντιπρόεδρο τότε του 
«Ωνασείου Ιδρύµατος», ότι τσακώθηκε η Χριστίνα µε τον θείο της, τον Καθηγητή 
Γιωργάκη, γιατί εκείνος ήθελε να εκµεταλλευτεί το οικόπεδο της Ολυµπιακής, στο 
οποίο πάρκαραν τα λεωφορεία της εταιρείας, και να κάνει Πολιτιστικό Κέντρο. Η 
Χριστίνα του είπε «Θείε, θα γίνει καρδιοχειρουργικό». Δίνει τότε στον Σταθάτο 
ένα µπλοκ της Ολυµπιακής και του λέει «Χρήστο, από αύριο επισκέψου όλες τις 
χώρες του κόσµου και κάντο όπως θέλεις». Ο Σταθάτος πήγε στη Ν. Ζηλανδία, 
στον Καναδά, στις ΗΠΑ… και έκανε αυτό που είναι σήµερα το «Ωνάσειο». Θα 
πρέπει να µείνει στην ιστορία για τις επόµενες γενιές ότι εµπνευστής και 
πρωτεργάτης της ίδρυσης του «Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου» ήταν ο 
Σταθάτος.  

«   Πρέπει να αποτίσω φόρο τιµής στον µεγάλο ευπατρίδη της ιατρικής 
επιστήµης.  Ήταν ο Χειρουργός Θώρακος που έθεσε τις βάσεις για την 
δηµιουργία της Κλινικής Χειρουργικής Θώρακος στην δεκαετία του '50. Παρόλο 
που εκπαιδεύτηκε στη Βρετανία στον θώρακα και την καρδιά, επιδόθηκε κυρίως 
στην Θωρακοχειρουργική ενώ έκανε ελάχιστες κλειστές επεµβάσεις της 
µιτροειδούς.
Όταν όµως προέβλεψε ότι η πρόοδος στην Καρδιοχειρουργική, που είχε ήδη 
επιτελεστεί στα άλλα κράτη, θεώρησε ότι έπρεπε να πάρει πρωτοβουλίες ώστε οι 
εξελίξεις να φτάσουν και στη χώρα µας και ιδιαίτερα στον «Ευαγγελισµό». 
   
   Το 1968, συµφώνησε µε το Πανεπιστήµιο Loma Linda της Καλιφόρνια ώστε 
καρδιοχειρουργική οµάδα µε επικεφαλής τον Καθηγητή Wareham να επισκεφτεί 
τον «Ευαγγελισµό» και να διενεργήσει τις πρώτες επεµβάσεις καρδιάς. 
Ο Καθηγητής Wareham µετέφερε όλη την απαραίτητη υλικοτεχνική υποδοµή, 
καθώς και συνεργάτες βοηθούς, παιδοκαρδιολόγο, τεχνικό εξωσωµατικής, την 
µηχανή εξωσωµατικής κυκλοφορίας, τα µόνιτορς, ακόµα και φωτογράφο που 
απαθανάτισε στιγµιότυπα των εγχειρήσεων. Η γυναίκα του Wareham, που ήταν 
προϊσταµένη και ήρθε µαζί του, έπαιξε επίσης ένα σηµαντικό ρόλο στην  
παρακολούθηση των ασθενών µετά τις εγχειρήσεις καρδιάς και εκπαίδευσε το 
προσωπικό του νοσοκοµείου. Όλα αυτά, χωρίς κανένα κόστος για τον 
«Ευαγγελισµό» και γενικότερα στο ελληνικό κράτος. Τους διατέθηκε απλώς και 
µόνον η φιλοξενία, δηλαδή ύπνος και φαγητό. Αυτό διήρκεσε περίπου 2 χρόνια, 
από το 1968-1970, µε περιοδικές επισκέψεις που διαρκούσαν ένα έως δύο 
µήνες. Μάλιστα όταν έφευγαν δεν πήγαιναν στην Καλιφόρνια, αλλά στην Τζέντα 
στη Σαουδική Αραβία για να εκπαιδεύσουν και τους εκεί γιατρούς. Αυτό έγινε 
µέχρι που ήρθε Έλληνας καρδιοχειρουργός από το Λονδίνο, ο Φ. Παναγόπουλος. 

Ο Δηµήτρης Κάκαβος 
µιλά για τον µέντορά του 
Χρήστο Σταθάτο

Στιγµιότυπο από εορταστική
εκδήλωση στα Ιωάννινα 
µε τον Μητροπολίτη και 
άλλους επίσηµους 
προσκεκληµένους

Με συναδέλφους του
στη διάρκεια συνεδρίου 
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Φανταστείτε, ότι αν απουσίαζε ο επικεφαλής της καρδιοχειρουργικής 
οµάδος για προσωπικούς λόγους ή για λόγους υγείας, έκλεινε το 
Καρδιοχειρουργικό Τµήµα. Με το ΕΣΥ, αυτό άλλαξε. Μπορεί να 
απουσίαζε ο Διευθυντής, αλλά συνέχιζαν το έργο άξια και χωρίς 
κανένα πρόβληµα οι Επιµελητές. Παράλληλα, άνοιξαν ιδιωτικά 
θεραπευτήρια και αναπτύχθηκαν Αιµοδυναµικά Εργαστήρια στον 
«Ευαγγελισµό», στο «Τζάνειο», στο Γενικό Κρατικό Αθηνών, στο 
«Λαϊκό», στο «Αλεξάνδρα» και στον «Ερυθρό Σταυρό», µε συνέπεια 
όλο και περισσότεροι άρρωστοι να παίρνουν το δρόµο για τα 
Ελληνικά χειρουργεία. Προσωπικά, ήµουν επί σειρά ετών µέλος της 
τριµελούς επιτροπής του Υπουργείου για τα νοσήλια εξωτερικού 
πολλών Ταµείων και διαπίστωσα κάποια στιγµή, µε πολλή µεγάλη 
χαρά, ότι κανείς δεν πήγαινε πλέον για εγχειρήσεις καρδιάς στην 
αλλοδαπή. Αυτό ήταν για µένα η µεγαλύτερη ανακούφιση…». 

   Το 1990, ο Δ. Κάκαβος ήταν µέλος της οµάδας του Χρήστου 
Λόλα, που πραγµατοποίησε την πρώτη επιτυχηµένη µεταµόσχευση 
καρδιάς στην Ελλάδα. «Μπήκαµε τότε στο βιβλίο των Ρεκόρ 
Guinness. Η χαρά ήταν µεγάλη, ήταν η πρώτη φορά που γινόταν 
κάτι τέτοιο στη χώρα µας. Βέβαια, ήταν εξαιρετικά σηµαντικό για 
έναν ακόµα λόγο. Διότι αναπτερώθηκαν οι ελπίδες όλων των βαριά 
πασχόντων καρδιοπαθών. Ήταν ένα πανηγύρι για την Ιατρική, ένα 
µεγάλο γεγονός, για το οποίο είµαι περήφανος που συµµετείχα». 
Με συµµάχους τις δυσκολίες, το «οικοδόµηµα» του Δ. Κάκαβου 
ολοκληρώθηκε το 1996, όταν και ανέλαβε τη θέση του 
Διευθυντή της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«Ευαγγελισµός», απ' όπου απεχώρησε λόγω συνταξιοδότησης το 
2004. 

Σήµερα, ο Δ. Κάκαβος δείχνει ανακουφισµένος µε το Καρδιοχει-
ρουργικό «τοπίο» στην Ελλάδα. «Παρήλθε εκείνος ο χρόνος που 
ο άρρωστος ερχόταν στο Νοσοκοµείο παραµεληµένος, κοντά στο 
θάνατο. Τώρα, µε τα διαγνωστικά µέσα, µε την καλή εκπαίδευση 
των Καρδιολόγων, τα περιστατικά παραπέµπονται έγκαιρα να συνε-
χίσουν την όποια ενδεδειγµένη χειρουργική αγωγή». 

Συνέντευξη 
τύπου στον 

«Ευαγγελισµό».
Ο Δ. Κάκαβος

µε µέλη 
της οµάδας 

µεταµοσχεύσεων

Απονοµή 
τιµητικής 
πλακέτας 
εκ µέρους 
της Ελληνικής 
Εταιρείας
Καρδιάς-
Θώρακος-
Αγγείων.
Στο 
στιγµιότυπο
µε τον 
Παν. Δεδεηλία

Με την 
οικογένειά του

Με τον Σ. Πράπα

   Ο Χρήστος Σταθάτος έθεσε τον εαυτό του πάνω από τις προσωπικές του 
φιλοδοξίες. Την Κλινική του την διέθεσε στο βωµό της µεταλαµπάδευσης της 
Καρδιοχειρουργικής από την Αµερική στη χώρα µας. Για να δώσει µεγαλύτερη 
εξουσία στους επικεφαλής της καρδιάς, του θώρακα και των αγγείων, 
δηµιούργησε µέσα στην Κλινική του δύο Τµήµατα. Επικεφαλής τέθηκαν ο 
Αργύρης Κονταξής, ως προϊστάµενος του τµήµατος Θώρακος και Αγγείων και ο 
Γεώργιος Τόλης, ως προϊστάµενος Καρδιάς. Οι επιµελητές ήταν κοινοί και στα 
δύο τµήµατα. 

   Ο Σταθάτος προσέφερε πάρα πολλά. Δεν ησύχασε µε την έναρξη της 
καρδιοχειρουργικής στον «Ευαγγελισµό». Και ενώ υπήρχαν επίσης το 
«Ιπποκράτειο» και από το 1987 το «Υγεία» και το «Ιατρικό Κέντρο», οι Έλληνες 
εξακολουθούσαν να πηγαίνουν για επεµβάσεις καρδιάς στην αλλοδαπή.  Ο 
Σταθάτος εµπνεύστηκε τότε την δηµιουργία ενός µεγάλου καρδιοχειρουργικού 
κέντρου που θα έλυνε οριστικά το πρόβληµα. Η ευκαιρία εµφανίστηκε όταν ο 
δεύτερος σύζυγος της Χριστίνας Ωνάση τραυµατίστηκε και ήρθε στον 
«Ευαγγελισµό» µε ορθοπεδικό πρόβληµα. Ο Σταθάτος µου είπε τότε: «Κύριε 
Κάκαβε, εδώ είναι η ευκαιρία της ζωής µας. Θα πείσω τη Χριστίνα πάση θυσία 
να κάνει καρδιοχειρουργικό νοσοκοµείο». Συνόδευσε την Ωνάση στο χειρουργείο 
καρδιάς και της είπε: «Χριστίνα, αυτό είναι το κρεβάτι που χειρουργούνται οι 
Έλληνες. Δεν φτάνει µε τίποτα. Πάνε στο εξωτερικό, ταλαιπωρούνται, πουλούν 
τις περιουσίες τους…Πρέπει να κάνετε το έργο αυτό στη µνήµη του αδερφού 
σας». 

   Την άγγιξαν βαθιά τα λόγια του Σταθάτου και έξυπνη όπως ήταν αποφάσισε να 
το πραγµατοποιήσει. Έµαθα αργότερα από τον Α. Ζαµπέλα, αντιπρόεδρο τότε του 
«Ωνασείου Ιδρύµατος», ότι τσακώθηκε η Χριστίνα µε τον θείο της, τον Καθηγητή 
Γιωργάκη, γιατί εκείνος ήθελε να εκµεταλλευτεί το οικόπεδο της Ολυµπιακής, στο 
οποίο πάρκαραν τα λεωφορεία της εταιρείας, και να κάνει Πολιτιστικό Κέντρο. Η 
Χριστίνα του είπε «Θείε, θα γίνει καρδιοχειρουργικό». Δίνει τότε στον Σταθάτο 
ένα µπλοκ της Ολυµπιακής και του λέει «Χρήστο, από αύριο επισκέψου όλες τις 
χώρες του κόσµου και κάντο όπως θέλεις». Ο Σταθάτος πήγε στη Ν. Ζηλανδία, 
στον Καναδά, στις ΗΠΑ… και έκανε αυτό που είναι σήµερα το «Ωνάσειο». Θα 
πρέπει να µείνει στην ιστορία για τις επόµενες γενιές ότι εµπνευστής και 
πρωτεργάτης της ίδρυσης του «Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου» ήταν ο 
Σταθάτος.  

«   Πρέπει να αποτίσω φόρο τιµής στον µεγάλο ευπατρίδη της ιατρικής 
επιστήµης.  Ήταν ο Χειρουργός Θώρακος που έθεσε τις βάσεις για την 
δηµιουργία της Κλινικής Χειρουργικής Θώρακος στην δεκαετία του '50. Παρόλο 
που εκπαιδεύτηκε στη Βρετανία στον θώρακα και την καρδιά, επιδόθηκε κυρίως 
στην Θωρακοχειρουργική ενώ έκανε ελάχιστες κλειστές επεµβάσεις της 
µιτροειδούς.
Όταν όµως προέβλεψε ότι η πρόοδος στην Καρδιοχειρουργική, που είχε ήδη 
επιτελεστεί στα άλλα κράτη, θεώρησε ότι έπρεπε να πάρει πρωτοβουλίες ώστε οι 
εξελίξεις να φτάσουν και στη χώρα µας και ιδιαίτερα στον «Ευαγγελισµό». 
   
   Το 1968, συµφώνησε µε το Πανεπιστήµιο Loma Linda της Καλιφόρνια ώστε 
καρδιοχειρουργική οµάδα µε επικεφαλής τον Καθηγητή Wareham να επισκεφτεί 
τον «Ευαγγελισµό» και να διενεργήσει τις πρώτες επεµβάσεις καρδιάς. 
Ο Καθηγητής Wareham µετέφερε όλη την απαραίτητη υλικοτεχνική υποδοµή, 
καθώς και συνεργάτες βοηθούς, παιδοκαρδιολόγο, τεχνικό εξωσωµατικής, την 
µηχανή εξωσωµατικής κυκλοφορίας, τα µόνιτορς, ακόµα και φωτογράφο που 
απαθανάτισε στιγµιότυπα των εγχειρήσεων. Η γυναίκα του Wareham, που ήταν 
προϊσταµένη και ήρθε µαζί του, έπαιξε επίσης ένα σηµαντικό ρόλο στην  
παρακολούθηση των ασθενών µετά τις εγχειρήσεις καρδιάς και εκπαίδευσε το 
προσωπικό του νοσοκοµείου. Όλα αυτά, χωρίς κανένα κόστος για τον 
«Ευαγγελισµό» και γενικότερα στο ελληνικό κράτος. Τους διατέθηκε απλώς και 
µόνον η φιλοξενία, δηλαδή ύπνος και φαγητό. Αυτό διήρκεσε περίπου 2 χρόνια, 
από το 1968-1970, µε περιοδικές επισκέψεις που διαρκούσαν ένα έως δύο 
µήνες. Μάλιστα όταν έφευγαν δεν πήγαιναν στην Καλιφόρνια, αλλά στην Τζέντα 
στη Σαουδική Αραβία για να εκπαιδεύσουν και τους εκεί γιατρούς. Αυτό έγινε 
µέχρι που ήρθε Έλληνας καρδιοχειρουργός από το Λονδίνο, ο Φ. Παναγόπουλος. 

Ο Δηµήτρης Κάκαβος 
µιλά για τον µέντορά του 
Χρήστο Σταθάτο

Στιγµιότυπο από εορταστική
εκδήλωση στα Ιωάννινα 
µε τον Μητροπολίτη και 
άλλους επίσηµους 
προσκεκληµένους

Με συναδέλφους του
στη διάρκεια συνεδρίου 
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Αναπληρωτής Διευθυντής Καρδιοχειρουργός
σε προσωποπαγή θέση στο Νοσοκοµείο
«Ιπποκράτειο» (1991-2005)

Τη δεκαετία του '50, µια επιστηµονική ιδιοφυία 
ονόµατι John Forbes Nash εµπνεύστηκε και 
δηµιούργησε ένα νέο µαθηµατικό πεδίο, µια µέθοδο 
ανάλυσης προβληµάτων, που σχετίζεται µε τον τρόπο 
λήψης αποφάσεων κάτω από συνθήκες αβεβαιότητας 
και σύγκρουσης συµφερόντων, η οποία αργότερα 
ονοµάστηκε «θεωρία παιγνίων». Ο Nash 
επεξεργάστηκε τις έννοιες της ισορροπίας και της 
διαπραγµάτευσης σε µια αλληλενέργεια, σε ένα 
συνδυασµό στρατηγικών ισορροπίας, όπου δύο ή 
περισσότεροι δρώντες – «παίκτες» βρίσκονται 
αντιµέτωποι και ακολουθούν συνεργατικές 
στρατηγικές. Καθώς όλα τα «παίγνια» περιέχουν το 
χαρακτηριστικό του ανταγωνισµού µεταξύ των 
«παικτών» τους και το αποτέλεσµά τους οδηγεί σε 
«κέρδη» ή «απώλειες», σκοπός του κάθε «παίκτη» 
είναι να χρησιµοποιήσει όλα τα µέσα που διαθέτει, 
ώστε να εµποδίσει τον αντίπαλό του να αποκτήσει 
πλεονεκτήµατα που θα περιορίσουν τα «κέρδη» του. 
Εποµένως, οι ενέργειες του κάθε εµπλεκόµενου 
εξαρτώνται άµεσα από τη θέση – «στρατηγική», που 
θα επιλέξει ο αντίπαλος… 

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη

   Το πρώτο «παίγνιο» στο οποίο εµπλέκεται ο Ιωάννης Νοµικός, η 
πρώτη φορά που καλείται να λειτουργήσει ως «παίκτης» κάτω από 
συνθήκες αβεβαιότητας και σύγκρουσης «συµφερόντων» είναι το 
1956 και πρόκειται για «παίγνιο» που σχετίζεται µε µια απόφαση 
ζωής… «Γεννήθηκα στην Αλεξάνδρεια της Αιγύπτου –εκεί µάλιστα, 
στην Πατριαρχική Σχολή και αργότερα στο «Αβερώφειο Γυµνάσιο 
Αρρένων» ολοκλήρωσα και την πρωτοβάθµια εκπαίδευσή µου- και 
το γεγονός αυτό µου έδινε τη δυνατότητα, ως Έλληνας του εξωτερι-
κού, να ενταχθώ σε οποιαδήποτε Σχολή Ελληνικού Πανεπιστηµίου 
ήθελα, χωρίς εξετάσεις. Μετακοµίσαµε, φυσικά, όλοι µαζί στην Αθή-
να. Ο πατέρας µου επέµενε να µπω στην Γεωπονική. Εγώ, όµως, 
ήθελα να γίνω γιατρός. Από µικρός έλεγα ότι θα γίνω γιατρός µε 
«λαµπάκι» στο κούτελο, καθώς κάποια στιγµή είχα επισκεφτεί έναν 
ΩΡΛ και είχα ζηλέψει. Τελικά, µπήκα στην Ιατρική…». 

   Το καλοκαίρι του 1964, µετά το πέρας της εξεταστικής περιό-
δου, έχοντας πια διασφαλίσει τα «κέρδη» από την πρώτη σηµα-
ντική «σύγκρουση» της ζωής του, µεταβαίνει στην Αγγλία, όπου 
παραµένει έγκλειστος σε Ινστιτούτο µε σκοπό να τελειοποιήσει τις 
γνώσεις στην αγγλική γλώσσα. Οι γνωριµίες που κάνει, οι άνθρω-
ποι που συναντά, εµπνέουν το επόµενό του βήµα... 
«Επιστρέφοντας στην Ελλάδα, το 1956, ήµουν αποφασισµένος να 
γίνω Χειρουργός. Ξεκίνησα, λοιπόν, την ειδίκευσή µου στην 
Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Αγία Όλγα», στη Ν. Ιωνία, µε 
Διευθυντή τον Σ. Ζαµπούρα, ως έµµισθος εσωτερικός βοηθός. 
Έµεινα εκεί ένα χρόνο. Ήταν καλός άνθρωπος, µα δύσκολος στις 
συνεργασίες του. Δεν άντεξα. Πέρασα για ένα µήνα από το Δηµοτικό 
Νοσοκοµείο «Η Ελπίς», µε τον Γ. Καµπάση, όταν ένας συνάδελφος 
µε ενηµέρωσε πως στο Κρατικό Νοσοκοµείο του Αγρινίου, ο 
Χειρουργός Κ. Παπαθανασιάδης που διεύθυνε την εκεί κλινική, έδινε 
στους ειδικευόµενους αρκετά χειρουργεία. Εµένα αυτός ήταν ο 
στόχος µου. Άρπαξα έτσι την ευκαιρία…».

   Η κατάρρευση της δηµοκρατίας και η άνοδος των Συνταγµαταρ-
χών στην εξουσία, το 1968, δηµιουργούν νέες συνθήκες αβεβαιό-
τητας στην οµαλή µέχρι τότε πορεία του Ι. Νοµικού. Η ηγεσία του 
Υπουργείου Υγείας τον καλεί να επιστρέψει στην Αθήνα. Ένα δεύ-
τερο «παίγνιο» λαµβάνει χώρα και τον προκαλεί να διεκδικήσει και 
πάλι τα «κέρδη» που θεωρεί ότι του αναλογούν… «Επέστρεψα, χω-
ρίς να θέλω, στο Νοσοκοµείο της Ν. Ιωνίας. Επιλογή µου ήταν να 
συνεργαστώ µε τον Ι. Σπηλιώτη, έχοντας µάθει ότι εκείνος αφήνει 
χώρο στους νέους Χειρουργούς να εξασκηθούν. Δυστυχώς, ο Ι. 
Σπηλιώτης είχε αντικατασταθεί από τους Γ. Ρωµανό και Γ. Σταθό-
πουλο, αλλά ευτυχώς αυτό δεν άλλαξε τα σχέδιά µου. Σε ένα µήνα 
µάλιστα, έγινα έµµισθος, όπως επιθυµούσα…».  

   Η λήψη ειδίκευσης στην Γενική Χειρουργική, στα τέλη του 1970, 
«επιβάλλει» στον Ι. Νοµικό την χάραξη νέας «στρατηγικής», ώστε 
να µπορεί να θεωρεί εαυτόν ανταγωνιστικό «παίκτη»… Ενηµερώ-
νεται για µια κενή θέση στο «Ματζαβινάτειο» Νοσοκοµείο Ληξου-
ρίου, στην Κεφαλονιά. Και δεν χάνει χρόνο… «Ανέλαβα θέση Διευ-
θυντή της Χειρουργικής Κλινικής, µε µισθό 15.000 δρχ το µήνα. 
Έµεινα εκεί δυο χρόνια… Βαρέθηκα και ήθελα µια αλλαγή…Άλλωστε, 
αντικειµενικά, έβλεπα πως οι προοπτικές εξέλιξης εκεί δεν ήταν 
υπέρ µου…». Προοπτική, βλέπει πια µόνο στο εξωτερικό… Και αυτό, 
γίνεται το 1972, το νέο «παίγνιο» στο οποίο εµπλέκεται… 
«Ξεκίνησα την µετεκπαίδευσή µου µε θέση έµµισθου βοηθού, ως 
Senior House Officer, στην Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«Corbett Hospital» στην Αγγλία, µε Καθηγητές τους D. M. Morrissey 
και J. Duncan. Παρέµεινα εκεί για ενάµιση χρόνο περίπου, αφού 
ένιωθα ότι δεν µε κάλυπτε το νοσοκοµείο. Εξέφρασα τον προβληµα-
τισµό µου στους Καθηγητές µου, οι οποίοι µε βοήθησαν και βρήκα 
µια θέση στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «Walsgrave Hospital» 
στο Coventry. Η θέση, όµως, ήταν για Καρδιοχειρουργική…». Από το 
Δεκέµβριο του 1974 και για ενάµισι περίπου χρόνο, ο Ι. Νοµικός 
θα χρησιµοποιήσει όλα τα «µέσα» που του δίνονται, µε ένα 
σκοπό… Να αποκτήσει µελλοντικά πλεονεκτήµατα, ώστε να εµπο-
δίσει όποιον πιθανό «αντίπαλο» θα προσπαθήσει να περιορίσει τα 
«κέρδη» του… «Μέσα» που θέτει σε εφαρµογή στις 4 Οκτωβρίου 
του 1975, όταν προσλαµβάνεται στην Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του Νοσοκοµείου Αθηνών «Ιπποκράτειο», η οποία λειτουργεί υπό 
την Διεύθυνση του Γεώργιου Ανδριτσάκη. «Αρχικά, η πρόσληψή 
µου εκεί ήταν προσωρινή. Αλλά τελικά, ουδέν µονιµότερον του 
προσωρινού… Εκεί, έσπασα κάθε προσωπικό µου ρεκόρ. Για ενάµισι 
µήνα περίπου εφηµέρευα συνέχεια, δεν είχα φύγει καθόλου. Αλλά ο 
Γ. Ανδριτσάκης ήταν δίκαιος άνθρωπος. Φρόντιζε να αναγνωρίζει, 
να ανταµοίβει και να επιβραβεύει όποιον έβλεπε πως εργάζονταν 
σκληρά… Υπήρχαν βέβαια και φορές που ένιωσα απογοήτευση και 
επιζήτησα να φύγω από το Ε.Σ.Υ.. Όταν καταφέραµε να ορίσουµε τις 
ηµέρες χειρουργείου για τον καθένα µας, ένιωσα πως µπορώ να 
ωφεληθώ και να προσφέρω στην κλινική...Πέντε χρόνια αργότερα, 
το 1980, ο Ι. Νοµικός λαµβάνει θέση Επιµελητή Α' της Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής, ενώ το 1991 γίνεται Αναπλ. Διευθυντής, τίτλο 
που κατέχει έως το 2004, όταν και συνταξιοδοτείται... 

   Στην έρευνα αλλά και στη ζωή, δήλωσε σε µια συνέντευξή του ο 
βραβευµένος µε Νόµπελ Οικονοµικών για την «θεωρία παιγνίων» 
που διατύπωσε, John Nash, µπορεί άλλος να ανακαλύψει την 
«πόρτα» και άλλος το «κλειδί»… Στην Καρδιοχειρουργική του πο-
ρεία, αλλά και στη ζωή του, ο Ιωάννης Νοµικός απέδειξε πως ήξε-
ρε να ανακαλύπτει πάντα τις σωστές «πόρτες»…    
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ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

Ιωάννης 
Νοµικός

1993-2001Έκτη Περίοδος, της «καταξίωσης» 1993-2001

Αναπληρωτής Διευθυντής Καρδιοχειρουργός
σε προσωποπαγή θέση στο Νοσοκοµείο
«Ιπποκράτειο» (1991-2005)

Τη δεκαετία του '50, µια επιστηµονική ιδιοφυία 
ονόµατι John Forbes Nash εµπνεύστηκε και 
δηµιούργησε ένα νέο µαθηµατικό πεδίο, µια µέθοδο 
ανάλυσης προβληµάτων, που σχετίζεται µε τον τρόπο 
λήψης αποφάσεων κάτω από συνθήκες αβεβαιότητας 
και σύγκρουσης συµφερόντων, η οποία αργότερα 
ονοµάστηκε «θεωρία παιγνίων». Ο Nash 
επεξεργάστηκε τις έννοιες της ισορροπίας και της 
διαπραγµάτευσης σε µια αλληλενέργεια, σε ένα 
συνδυασµό στρατηγικών ισορροπίας, όπου δύο ή 
περισσότεροι δρώντες – «παίκτες» βρίσκονται 
αντιµέτωποι και ακολουθούν συνεργατικές 
στρατηγικές. Καθώς όλα τα «παίγνια» περιέχουν το 
χαρακτηριστικό του ανταγωνισµού µεταξύ των 
«παικτών» τους και το αποτέλεσµά τους οδηγεί σε 
«κέρδη» ή «απώλειες», σκοπός του κάθε «παίκτη» 
είναι να χρησιµοποιήσει όλα τα µέσα που διαθέτει, 
ώστε να εµποδίσει τον αντίπαλό του να αποκτήσει 
πλεονεκτήµατα που θα περιορίσουν τα «κέρδη» του. 
Εποµένως, οι ενέργειες του κάθε εµπλεκόµενου 
εξαρτώνται άµεσα από τη θέση – «στρατηγική», που 
θα επιλέξει ο αντίπαλος… 

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη

   Το πρώτο «παίγνιο» στο οποίο εµπλέκεται ο Ιωάννης Νοµικός, η 
πρώτη φορά που καλείται να λειτουργήσει ως «παίκτης» κάτω από 
συνθήκες αβεβαιότητας και σύγκρουσης «συµφερόντων» είναι το 
1956 και πρόκειται για «παίγνιο» που σχετίζεται µε µια απόφαση 
ζωής… «Γεννήθηκα στην Αλεξάνδρεια της Αιγύπτου –εκεί µάλιστα, 
στην Πατριαρχική Σχολή και αργότερα στο «Αβερώφειο Γυµνάσιο 
Αρρένων» ολοκλήρωσα και την πρωτοβάθµια εκπαίδευσή µου- και 
το γεγονός αυτό µου έδινε τη δυνατότητα, ως Έλληνας του εξωτερι-
κού, να ενταχθώ σε οποιαδήποτε Σχολή Ελληνικού Πανεπιστηµίου 
ήθελα, χωρίς εξετάσεις. Μετακοµίσαµε, φυσικά, όλοι µαζί στην Αθή-
να. Ο πατέρας µου επέµενε να µπω στην Γεωπονική. Εγώ, όµως, 
ήθελα να γίνω γιατρός. Από µικρός έλεγα ότι θα γίνω γιατρός µε 
«λαµπάκι» στο κούτελο, καθώς κάποια στιγµή είχα επισκεφτεί έναν 
ΩΡΛ και είχα ζηλέψει. Τελικά, µπήκα στην Ιατρική…». 

   Το καλοκαίρι του 1964, µετά το πέρας της εξεταστικής περιό-
δου, έχοντας πια διασφαλίσει τα «κέρδη» από την πρώτη σηµα-
ντική «σύγκρουση» της ζωής του, µεταβαίνει στην Αγγλία, όπου 
παραµένει έγκλειστος σε Ινστιτούτο µε σκοπό να τελειοποιήσει τις 
γνώσεις στην αγγλική γλώσσα. Οι γνωριµίες που κάνει, οι άνθρω-
ποι που συναντά, εµπνέουν το επόµενό του βήµα... 
«Επιστρέφοντας στην Ελλάδα, το 1956, ήµουν αποφασισµένος να 
γίνω Χειρουργός. Ξεκίνησα, λοιπόν, την ειδίκευσή µου στην 
Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Αγία Όλγα», στη Ν. Ιωνία, µε 
Διευθυντή τον Σ. Ζαµπούρα, ως έµµισθος εσωτερικός βοηθός. 
Έµεινα εκεί ένα χρόνο. Ήταν καλός άνθρωπος, µα δύσκολος στις 
συνεργασίες του. Δεν άντεξα. Πέρασα για ένα µήνα από το Δηµοτικό 
Νοσοκοµείο «Η Ελπίς», µε τον Γ. Καµπάση, όταν ένας συνάδελφος 
µε ενηµέρωσε πως στο Κρατικό Νοσοκοµείο του Αγρινίου, ο 
Χειρουργός Κ. Παπαθανασιάδης που διεύθυνε την εκεί κλινική, έδινε 
στους ειδικευόµενους αρκετά χειρουργεία. Εµένα αυτός ήταν ο 
στόχος µου. Άρπαξα έτσι την ευκαιρία…».

   Η κατάρρευση της δηµοκρατίας και η άνοδος των Συνταγµαταρ-
χών στην εξουσία, το 1968, δηµιουργούν νέες συνθήκες αβεβαιό-
τητας στην οµαλή µέχρι τότε πορεία του Ι. Νοµικού. Η ηγεσία του 
Υπουργείου Υγείας τον καλεί να επιστρέψει στην Αθήνα. Ένα δεύ-
τερο «παίγνιο» λαµβάνει χώρα και τον προκαλεί να διεκδικήσει και 
πάλι τα «κέρδη» που θεωρεί ότι του αναλογούν… «Επέστρεψα, χω-
ρίς να θέλω, στο Νοσοκοµείο της Ν. Ιωνίας. Επιλογή µου ήταν να 
συνεργαστώ µε τον Ι. Σπηλιώτη, έχοντας µάθει ότι εκείνος αφήνει 
χώρο στους νέους Χειρουργούς να εξασκηθούν. Δυστυχώς, ο Ι. 
Σπηλιώτης είχε αντικατασταθεί από τους Γ. Ρωµανό και Γ. Σταθό-
πουλο, αλλά ευτυχώς αυτό δεν άλλαξε τα σχέδιά µου. Σε ένα µήνα 
µάλιστα, έγινα έµµισθος, όπως επιθυµούσα…».  

   Η λήψη ειδίκευσης στην Γενική Χειρουργική, στα τέλη του 1970, 
«επιβάλλει» στον Ι. Νοµικό την χάραξη νέας «στρατηγικής», ώστε 
να µπορεί να θεωρεί εαυτόν ανταγωνιστικό «παίκτη»… Ενηµερώ-
νεται για µια κενή θέση στο «Ματζαβινάτειο» Νοσοκοµείο Ληξου-
ρίου, στην Κεφαλονιά. Και δεν χάνει χρόνο… «Ανέλαβα θέση Διευ-
θυντή της Χειρουργικής Κλινικής, µε µισθό 15.000 δρχ το µήνα. 
Έµεινα εκεί δυο χρόνια… Βαρέθηκα και ήθελα µια αλλαγή…Άλλωστε, 
αντικειµενικά, έβλεπα πως οι προοπτικές εξέλιξης εκεί δεν ήταν 
υπέρ µου…». Προοπτική, βλέπει πια µόνο στο εξωτερικό… Και αυτό, 
γίνεται το 1972, το νέο «παίγνιο» στο οποίο εµπλέκεται… 
«Ξεκίνησα την µετεκπαίδευσή µου µε θέση έµµισθου βοηθού, ως 
Senior House Officer, στην Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«Corbett Hospital» στην Αγγλία, µε Καθηγητές τους D. M. Morrissey 
και J. Duncan. Παρέµεινα εκεί για ενάµιση χρόνο περίπου, αφού 
ένιωθα ότι δεν µε κάλυπτε το νοσοκοµείο. Εξέφρασα τον προβληµα-
τισµό µου στους Καθηγητές µου, οι οποίοι µε βοήθησαν και βρήκα 
µια θέση στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «Walsgrave Hospital» 
στο Coventry. Η θέση, όµως, ήταν για Καρδιοχειρουργική…». Από το 
Δεκέµβριο του 1974 και για ενάµισι περίπου χρόνο, ο Ι. Νοµικός 
θα χρησιµοποιήσει όλα τα «µέσα» που του δίνονται, µε ένα 
σκοπό… Να αποκτήσει µελλοντικά πλεονεκτήµατα, ώστε να εµπο-
δίσει όποιον πιθανό «αντίπαλο» θα προσπαθήσει να περιορίσει τα 
«κέρδη» του… «Μέσα» που θέτει σε εφαρµογή στις 4 Οκτωβρίου 
του 1975, όταν προσλαµβάνεται στην Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του Νοσοκοµείου Αθηνών «Ιπποκράτειο», η οποία λειτουργεί υπό 
την Διεύθυνση του Γεώργιου Ανδριτσάκη. «Αρχικά, η πρόσληψή 
µου εκεί ήταν προσωρινή. Αλλά τελικά, ουδέν µονιµότερον του 
προσωρινού… Εκεί, έσπασα κάθε προσωπικό µου ρεκόρ. Για ενάµισι 
µήνα περίπου εφηµέρευα συνέχεια, δεν είχα φύγει καθόλου. Αλλά ο 
Γ. Ανδριτσάκης ήταν δίκαιος άνθρωπος. Φρόντιζε να αναγνωρίζει, 
να ανταµοίβει και να επιβραβεύει όποιον έβλεπε πως εργάζονταν 
σκληρά… Υπήρχαν βέβαια και φορές που ένιωσα απογοήτευση και 
επιζήτησα να φύγω από το Ε.Σ.Υ.. Όταν καταφέραµε να ορίσουµε τις 
ηµέρες χειρουργείου για τον καθένα µας, ένιωσα πως µπορώ να 
ωφεληθώ και να προσφέρω στην κλινική...Πέντε χρόνια αργότερα, 
το 1980, ο Ι. Νοµικός λαµβάνει θέση Επιµελητή Α' της Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής, ενώ το 1991 γίνεται Αναπλ. Διευθυντής, τίτλο 
που κατέχει έως το 2004, όταν και συνταξιοδοτείται... 

   Στην έρευνα αλλά και στη ζωή, δήλωσε σε µια συνέντευξή του ο 
βραβευµένος µε Νόµπελ Οικονοµικών για την «θεωρία παιγνίων» 
που διατύπωσε, John Nash, µπορεί άλλος να ανακαλύψει την 
«πόρτα» και άλλος το «κλειδί»… Στην Καρδιοχειρουργική του πο-
ρεία, αλλά και στη ζωή του, ο Ιωάννης Νοµικός απέδειξε πως ήξε-
ρε να ανακαλύπτει πάντα τις σωστές «πόρτες»…    
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Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001-2013
Από την ανατολή της νέας χιλιετίας και των νέων τεχνολογιών,
στη σηµερινή Ελληνική Καρδιοχειρουργική Ανθρωπογεωγραφία

Βασίλης Χαλβατζούλης
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    Δηµήτρης Φιλίππου

      Ευάγγελος Σιβιτανίδης

        Χρήστος Αλεξίου

          Ανδρέας Μαλακούδης

            Κώστας Μακρυγιαννάκης
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      Μάζεν Χούρι
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          Πέτρος Σφυράκης
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              Γιώργος Χατζηκώστας

                Θωµάς Μαρίνος

                  Σωτήρης Πράπας
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    Μιχάλης Τούµπουρας
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        Κυριάκος Αναστασιάδης
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                        Κώστας Τριανταφύλλου

                          Κώστας Μπόλος
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                                    Ιωάννης Φεσατίδης

                                      Χριστόφορος Κωτούλας

                                        Σταύρος Συµινελάκης

Γιώργος Μάκος

  Στρατής Παττακός

    Ιάκωβος Παντελιάδης

      Αριστοτέλης Πάνος

        Δηµήτρης Νίκας

          Μιχάλης Κανταρτζής

            Δηµήτρης Ηλιόπουλος

              Ματθαίος Παναγιώτου

                Ιωάννης Χλωρογιάννης

                  Μαρία Αρώνη

                    Γιώργος Τζίφας

                      Ανδρέας Αγάθος

                        Στέργιος Θεοδωρόπουλος

                          Νίκος Μιχαλόπουλος

                            Βασίλης Κωτσής

                              Πάνος Μιχαήλ

                                Δηµήτριος Τσούπης

                                  Βασίλης Φωτόπουλος

Αντώνης Πίτσης

  Κοσµάς Τσακιρίδης

    Βασίλης Γουλιέλµος

      Απόστολος Μπίσµπος

        Ηλίας Αγγελής

          Θεοχάρης Ξενικάκης

            Σόλα Ολαλέρε

              Ανδρέας Μπάκας
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

είσοδος της νέας χιλιετίας βρήκε την Ελληνική 
Καρδιοχειρουργική ώριµη και αντάξια των προσδοκιών των 
Ελλήνων καρδιοπαθών, καθώς η Καρδιοχειρουργική 

δραστηριότητα που είχε µέχρι τότε αναπτυχθεί στα κέντρα της 
πρωτεύουσας και της περιφέρειας ήταν αρκετή ώστε να καλύπτει 
–πλην ελαχίστων εξαιρέσεων- τις δηµιουργούµενες απαιτήσεις. 
Την ίδια ώρα, ο διαρκώς αυξανόµενος αριθµός καρδιοπαθών, 
οδήγησε στην ανάπτυξη νέων Καρδιοχειρουργικών κλινικών και 
οµάδων στον ιδιωτικό τοµέα, αλλά και στην ταυτόχρονη 
διεύρυνση της λειτουργίας όλων των ιδρυθέντων στην 
προηγούµενη περίοδο Πανεπιστηµιακών κλινικών. Στα µέσα 
περίπου της διερευνούµενης περιόδου, οι διενεργούµενες 
επεµβάσεις άγγιζαν τις 12.000 συνολικά, αριθµός που µειώθηκε 
δραµατικά αργότερα εξαιτίας της ταχύτατης και ευρείας χρήσης 
των αγγειοπλαστικών ως µέσου αντιµετώπισης της στεφανιαίας 

ηνόσου. Την 31  Δεκεµβρίου 2013, όταν και ορίζεται το τέλος της 
εν λόγω περιόδου, Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα 
αναπτύσσονταν σε επτά Πανεπιστηµιακές κλινικές, σε τέσσερις 
κλινικές δηµοσίων νοσοκοµείων, στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο 
Κ.Κ.», σε δυο κλινικές που ανήκαν σε νοσηλευτήρια Ν.Π.Ι.Δ., 
καθώς και σε δώδεκα κλινικές ιδιωτικών νοσηλευτικών 
ιδρυµάτων, όπου απασχολούνταν συνολικά 38 Καρδιοχειρουργικές 
οµάδες. Με το τέλος, µάλιστα, της περιόδου ξεκίνησε η λειτουργία 
δυο ακόµη κλινικών στο 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο και 
στο Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών. Στον αντίποδα, το 2003, σε 
αναστολή λειτουργίας της προέβη η Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του Νοσηλευτηρίου «Κλινική Αθανασιάδη» στη Θεσσαλονίκη, 
δεδοµένου ότι η κλινική του Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» είχε ήδη 
καταργηθεί στο τέλος της προηγούµενης περιόδου.  

   Αναλυτικότερα, στον Πανεπιστηµιακό χώρο, πέραν της συνέχισης 
της λειτουργίας της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ», καθώς και των αντίστοιχων κλινικών των Πανεπιστη-
µιακών Νοσοκοµείων Ιωαννίνων και Αλεξανδρούπολης, η δηµι-

ουργία κλινικής στο Νοσοκοµείο 
«Αττικόν» στα πλαίσια του 
Πανεπιστηµίου «Καποδιστριακό» 
Αθηνών, καθώς και κλινικών στα 
Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία 
Λάρισας και Πατρών, αποτέλεσε 
αδιαµφισβήτητα σηµαντική 
εξέλιξη. Αντιθέτως, στο Πανεπι-
στήµιο Κρήτης, Καρδιοχειρουρ-
γική δραστηριότητα παρατηρή-
θηκε στο Πανεπιστηµιακό Νοσο-
κοµείο «Βενιζέλειο», µόνο για 
την περίοδο 2005-2007, µε 
νεότερη επαναλειτουργία της το 
2013. 

   Στα Νοσηλευτήρια «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», 
«Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης και «Ερρίκος Ντυνάν» δεν 
παρατηρήθηκαν αλλαγές στον τρόπο λειτουργίας τους, 
συνεχίζοντας τη δραστηριότητα τους υπό καθεστώς Νοµικών 
Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου. Επιπροσθέτως, κατόπιν ειδικών 
ρυθµίσεων του Υπουργείου Υγείας, το δεύτερο συµµετείχε πλήρως 
στις εφηµερίες του ΕΣΥ, ενώ το πρώτο µερικώς.

   Στον ιδιωτικό τοµέα, νέες Καρδιοχειρουργικές κλινικές 
ξεκίνησαν τη λειτουργία τους στην πρωτεύουσα, αλλά και την 
περιφέρεια. Πιο συγκεκριµένα και σε ό,τι αφορά στην Αθήνα, 
Καρδιοχειρουργική και Παιδοκαρδιοχειρουργική δραστηριότητα 
αναπτύχθηκε στα Νοσηλευτήρια «Μετροπόλιταν», «ΙΑΣΩ 
General», «Κεντρική Κλινική», «Mediterraneo», «Μητέρα» και 
«Ιασώ Παίδων». Σε ό,τι αφορά στην περιφέρεια, εγκαινίασαν τη 
λειτουργία τους Καρδιοχειρουργικές Κλινικές στα Νοσηλευτήρια 
«Ολύµπειον» στην Πάτρα –καταγράφοντας δύο περίπου χρόνια 
δραστηριότητας-, «Creta Interclinic» και «Ασκληπιείο» στο 
Ηράκλειο Κρήτης.

   Σε επίπεδο ανθρώπινου δυναµικού, οι εξελίξεις σηµατοδοτήθη-
καν κυρίαρχα από την αποχώρηση του συνόλου σχεδόν των 
Καρδιοχειρουργών που πρωταγωνίστησαν στις πρώτες περιόδου 
της ιστορίας της Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής. Οι συνταξιοδοτή-
σεις τους ανέδειξαν σε Διευθυντικές θέσεις νεότερα στελέχη, τα 
οποία είχαν ολοκληρώσει την εκπαίδευσή τους σε ελληνικά 
κέντρα, αλλά και προκάλεσαν τον επαναπατρισµό Ελλήνων 
Καρδιοχειρουργών από κέντρα των ΗΠΑ, του Ηνωµένου 
Βασιλείου, της Γερµανίας και άλλων χωρών.

   Στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», η 
αποχώρηση του Καθηγητή Παναγιώτη Σπανού, το 2006, έφερε 
στο προσκήνιο ως Διευθυντή τον Καθηγητή Χρήστο Παπακων-
σταντίνου, ο οποίος µε τη σειρά του συνταξιοδοτήθηκε το 2011. 
Ταυτόχρονα, µέλη της κλινικής έπαψαν να αποτελούν οι Τακτικοί 
Καθηγητές Μιχάλης Τούµπουρας και Κυριάκος Ράµµος, ο πρώ-
τος εξαιτίας της συµπλήρωσης του προβλεπόµενου ορίου ηλικίας 
και ο δεύτερος εξαιτίας του πρόωρου χαµού του. Το 2011, 
Διευθυντής ανέλαβε ο Αναπληρωτής Καθηγητής Κυριάκος 
Αναστασιάδης, σηµατοδοτώντας την πλήρη ανανέωση του στελε-
χιακού δυναµικού του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ». Στο Πανεπιστήµιο 
«Δηµοκρίτειο» Θράκης και το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
Αλεξανδρούπολης, ο Γιώργος Μπουγιούκας παρέµεινε βασικός 
πρωταγωνιστής των εξελίξεων, προσφέροντας µε τους συνεργά-
τες του ανεκτίµητες υπηρεσίες στην ακριτική αυτή περιοχή της 
χώρας. Στο Πανεπιστήµιο και Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της 
πόλης των Ιωαννίνων, ο ιδρυτής της κλινικής Καθηγητής Κωνστα-
ντίνος Αναγνωστόπουλος, αποχώρησε το 2005, για να καταλάβει 
την αντίστοιχη έδρα στο «Καποδιστριακό» Πανεπιστήµιο Αθηνών. 
Διάδοχός του εκεί υπήρξε ο Αναπληρωτής Καθηγητής Γεώργιος 
Δρόσος, ο οποίος ωστόσο επέλεξε να µην παραµείνει παρά να 
αναλάβει τη Διεύθυνση της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης, αφήνοντας χώρο 
στον Επίκουρο Καθηγητή Σταύρο Συµινελάκη να οδηγήσει -ως 
Διευθύνων της κλινικής- τις εξελίξεις ως το 2010. Η εκλογή του 
Στράτου Αποστολάκη σε θέση Τακτικού Καθηγητή στο εν λόγω 
Πανεπιστήµιο, τον έφερε και στη θέση του Διευθυντή της κλινικής, 
µε τον Σ. Συµινελάκη να εξελίσσεται σε Αναπληρωτή Καθηγητή. 

   Στο Πανεπιστήµιο Πατρών, η ανέλιξη του Δηµητρίου Δουγένη 
στη θέση του Τακτικού Καθηγητή το 2002, δροµολόγησε και τη 
µετατροπή της Χειρουργικής Κλινικής Θώρακα και Αγγείων, η 
οποία δραστηριοποιούνταν στους κόλπους της Πανεπιστηµιακής 
Κλινικής Γενικής Χειρουργικής, σε ανεξάρτητη Πανεπιστηµιακή 
Χειρουργική Κλινική Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων. Σε αυτή, 
σηµαντική ήταν η παρουσία του Σ. Αποστολάκη από την έναρξη 
λειτουργίας της µέχρι και την αποχώρησή του για το Πανεπιστήµιο 
Ιωαννίνων. Στο Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας και στο αντίστοιχο 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο, στην ιδρυθείσα από το 1997 
Καρδιοχειρουργική Κλινική, διενεργούνταν αµιγώς εγχειρήσεις 
θώρακος και αγγείων, µε εξαίρεση τέσσερις µόνο επεµβάσεις 
καρδιάς, που πραγµατοποίησε ο ιδρυτής της Καθηγητής 
Παναγιώτης Σπύρου. Η άφιξη του Νικολάου Τσιλιµίγκα από τη 
Γερµανία, η εκλογή του σε θέση Τακτικού Καθηγητή και η ανάληψη 
της Διεύθυνσης της το 2005 από τον ίδιο, σήµανε και την 
συστηµατική έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, που 
συνεχίζεται µε αυξανόµενους ρυθµούς µέχρι και σήµερα. 
Απογοητευτικές, αντιθέτως, σε σχέση µε τα προαναφερόµενα, 
υπήρξαν οι εξελίξεις στο Πανεπιστήµιο Κρήτης και την αντίστοιχη 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου. Η 
ανάληψη της Διεύθυνσής της από τον πολύπειρο Ιωάννη 
Χάσουλα, σε θέση Αναπληρωτή Καθηγητή το 2000, δεν 
συνδυάστηκε µε τα προσδοκόµενα –λόγω της φήµης και εµπειρίας 
του ιδίου- αποτελέσµατα. Μόλις το 2005 ξεκίνησε η διενέργεια 
ενός περιστατικού σε εβδοµαδιαία βάση, συνθήκη η οποία 
διαιωνίστηκε για περίπου δυο χρόνια. Έκτοτε, εξαιρουµένης µιας 
σποραδικής παρουσίας του Καθηγητή Χρήστου Ρόκκα, από το 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, το 2008, η κλινική παρέµεινε ανενεργή, εν 
αναµονή του διορισµού του επιλεγέντος Επίκουρου Καθηγητή 
Γεωργίου Λαζόπουλου, που έλαβε χώρα τον Απρίλιο του 2013. 

Δ. Αγγουράς, Μ. Αργυρίου, 
Χρ. Παπακωνσταντίνου

Θ. Δόσιος, Κ Αναγνωστόπουλος, 
Ν. Τσιλιµίγκας, Σ. Πράπας, 
Στ. Γερουλάνος, Στ. Συµινελάκης

Β. Διδίλης, Γ. Μπουγιούκας, 
Σ. Πράπας, Στρ. Αποστολάκης

Ν. Χαρούλης, 
Δ. Δουγένης

Οι  Έλληνες Καθηγητές Καρδιοχειρουργικής

Η οµάδα του 
Καθ. Π. Σπανού
στην Κύπρο,
για την οργάνωση 
του Καρδιοχειρουργικού 
Κέντρου της Λευκωσίας 
και την διενέργεια 
εγχειρήσεων 
(δεκαετία ΄90)

Ο Π. Σπύρου
µε το ζεύγος

ΠράπαΙ. Χάσουλας και άλλοι
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Κ. Ράµµος, 
Ν. Τσιλιµίγκας
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

είσοδος της νέας χιλιετίας βρήκε την Ελληνική 
Καρδιοχειρουργική ώριµη και αντάξια των προσδοκιών των 
Ελλήνων καρδιοπαθών, καθώς η Καρδιοχειρουργική 

δραστηριότητα που είχε µέχρι τότε αναπτυχθεί στα κέντρα της 
πρωτεύουσας και της περιφέρειας ήταν αρκετή ώστε να καλύπτει 
–πλην ελαχίστων εξαιρέσεων- τις δηµιουργούµενες απαιτήσεις. 
Την ίδια ώρα, ο διαρκώς αυξανόµενος αριθµός καρδιοπαθών, 
οδήγησε στην ανάπτυξη νέων Καρδιοχειρουργικών κλινικών και 
οµάδων στον ιδιωτικό τοµέα, αλλά και στην ταυτόχρονη 
διεύρυνση της λειτουργίας όλων των ιδρυθέντων στην 
προηγούµενη περίοδο Πανεπιστηµιακών κλινικών. Στα µέσα 
περίπου της διερευνούµενης περιόδου, οι διενεργούµενες 
επεµβάσεις άγγιζαν τις 12.000 συνολικά, αριθµός που µειώθηκε 
δραµατικά αργότερα εξαιτίας της ταχύτατης και ευρείας χρήσης 
των αγγειοπλαστικών ως µέσου αντιµετώπισης της στεφανιαίας 

ηνόσου. Την 31  Δεκεµβρίου 2013, όταν και ορίζεται το τέλος της 
εν λόγω περιόδου, Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα 
αναπτύσσονταν σε επτά Πανεπιστηµιακές κλινικές, σε τέσσερις 
κλινικές δηµοσίων νοσοκοµείων, στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο 
Κ.Κ.», σε δυο κλινικές που ανήκαν σε νοσηλευτήρια Ν.Π.Ι.Δ., 
καθώς και σε δώδεκα κλινικές ιδιωτικών νοσηλευτικών 
ιδρυµάτων, όπου απασχολούνταν συνολικά 38 Καρδιοχειρουργικές 
οµάδες. Με το τέλος, µάλιστα, της περιόδου ξεκίνησε η λειτουργία 
δυο ακόµη κλινικών στο 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο και 
στο Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών. Στον αντίποδα, το 2003, σε 
αναστολή λειτουργίας της προέβη η Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του Νοσηλευτηρίου «Κλινική Αθανασιάδη» στη Θεσσαλονίκη, 
δεδοµένου ότι η κλινική του Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» είχε ήδη 
καταργηθεί στο τέλος της προηγούµενης περιόδου.  

   Αναλυτικότερα, στον Πανεπιστηµιακό χώρο, πέραν της συνέχισης 
της λειτουργίας της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ», καθώς και των αντίστοιχων κλινικών των Πανεπιστη-
µιακών Νοσοκοµείων Ιωαννίνων και Αλεξανδρούπολης, η δηµι-

ουργία κλινικής στο Νοσοκοµείο 
«Αττικόν» στα πλαίσια του 
Πανεπιστηµίου «Καποδιστριακό» 
Αθηνών, καθώς και κλινικών στα 
Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία 
Λάρισας και Πατρών, αποτέλεσε 
αδιαµφισβήτητα σηµαντική 
εξέλιξη. Αντιθέτως, στο Πανεπι-
στήµιο Κρήτης, Καρδιοχειρουρ-
γική δραστηριότητα παρατηρή-
θηκε στο Πανεπιστηµιακό Νοσο-
κοµείο «Βενιζέλειο», µόνο για 
την περίοδο 2005-2007, µε 
νεότερη επαναλειτουργία της το 
2013. 

   Στα Νοσηλευτήρια «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», 
«Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης και «Ερρίκος Ντυνάν» δεν 
παρατηρήθηκαν αλλαγές στον τρόπο λειτουργίας τους, 
συνεχίζοντας τη δραστηριότητα τους υπό καθεστώς Νοµικών 
Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου. Επιπροσθέτως, κατόπιν ειδικών 
ρυθµίσεων του Υπουργείου Υγείας, το δεύτερο συµµετείχε πλήρως 
στις εφηµερίες του ΕΣΥ, ενώ το πρώτο µερικώς.

   Στον ιδιωτικό τοµέα, νέες Καρδιοχειρουργικές κλινικές 
ξεκίνησαν τη λειτουργία τους στην πρωτεύουσα, αλλά και την 
περιφέρεια. Πιο συγκεκριµένα και σε ό,τι αφορά στην Αθήνα, 
Καρδιοχειρουργική και Παιδοκαρδιοχειρουργική δραστηριότητα 
αναπτύχθηκε στα Νοσηλευτήρια «Μετροπόλιταν», «ΙΑΣΩ 
General», «Κεντρική Κλινική», «Mediterraneo», «Μητέρα» και 
«Ιασώ Παίδων». Σε ό,τι αφορά στην περιφέρεια, εγκαινίασαν τη 
λειτουργία τους Καρδιοχειρουργικές Κλινικές στα Νοσηλευτήρια 
«Ολύµπειον» στην Πάτρα –καταγράφοντας δύο περίπου χρόνια 
δραστηριότητας-, «Creta Interclinic» και «Ασκληπιείο» στο 
Ηράκλειο Κρήτης.

   Σε επίπεδο ανθρώπινου δυναµικού, οι εξελίξεις σηµατοδοτήθη-
καν κυρίαρχα από την αποχώρηση του συνόλου σχεδόν των 
Καρδιοχειρουργών που πρωταγωνίστησαν στις πρώτες περιόδου 
της ιστορίας της Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής. Οι συνταξιοδοτή-
σεις τους ανέδειξαν σε Διευθυντικές θέσεις νεότερα στελέχη, τα 
οποία είχαν ολοκληρώσει την εκπαίδευσή τους σε ελληνικά 
κέντρα, αλλά και προκάλεσαν τον επαναπατρισµό Ελλήνων 
Καρδιοχειρουργών από κέντρα των ΗΠΑ, του Ηνωµένου 
Βασιλείου, της Γερµανίας και άλλων χωρών.

   Στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», η 
αποχώρηση του Καθηγητή Παναγιώτη Σπανού, το 2006, έφερε 
στο προσκήνιο ως Διευθυντή τον Καθηγητή Χρήστο Παπακων-
σταντίνου, ο οποίος µε τη σειρά του συνταξιοδοτήθηκε το 2011. 
Ταυτόχρονα, µέλη της κλινικής έπαψαν να αποτελούν οι Τακτικοί 
Καθηγητές Μιχάλης Τούµπουρας και Κυριάκος Ράµµος, ο πρώ-
τος εξαιτίας της συµπλήρωσης του προβλεπόµενου ορίου ηλικίας 
και ο δεύτερος εξαιτίας του πρόωρου χαµού του. Το 2011, 
Διευθυντής ανέλαβε ο Αναπληρωτής Καθηγητής Κυριάκος 
Αναστασιάδης, σηµατοδοτώντας την πλήρη ανανέωση του στελε-
χιακού δυναµικού του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ». Στο Πανεπιστήµιο 
«Δηµοκρίτειο» Θράκης και το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
Αλεξανδρούπολης, ο Γιώργος Μπουγιούκας παρέµεινε βασικός 
πρωταγωνιστής των εξελίξεων, προσφέροντας µε τους συνεργά-
τες του ανεκτίµητες υπηρεσίες στην ακριτική αυτή περιοχή της 
χώρας. Στο Πανεπιστήµιο και Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της 
πόλης των Ιωαννίνων, ο ιδρυτής της κλινικής Καθηγητής Κωνστα-
ντίνος Αναγνωστόπουλος, αποχώρησε το 2005, για να καταλάβει 
την αντίστοιχη έδρα στο «Καποδιστριακό» Πανεπιστήµιο Αθηνών. 
Διάδοχός του εκεί υπήρξε ο Αναπληρωτής Καθηγητής Γεώργιος 
Δρόσος, ο οποίος ωστόσο επέλεξε να µην παραµείνει παρά να 
αναλάβει τη Διεύθυνση της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης, αφήνοντας χώρο 
στον Επίκουρο Καθηγητή Σταύρο Συµινελάκη να οδηγήσει -ως 
Διευθύνων της κλινικής- τις εξελίξεις ως το 2010. Η εκλογή του 
Στράτου Αποστολάκη σε θέση Τακτικού Καθηγητή στο εν λόγω 
Πανεπιστήµιο, τον έφερε και στη θέση του Διευθυντή της κλινικής, 
µε τον Σ. Συµινελάκη να εξελίσσεται σε Αναπληρωτή Καθηγητή. 

   Στο Πανεπιστήµιο Πατρών, η ανέλιξη του Δηµητρίου Δουγένη 
στη θέση του Τακτικού Καθηγητή το 2002, δροµολόγησε και τη 
µετατροπή της Χειρουργικής Κλινικής Θώρακα και Αγγείων, η 
οποία δραστηριοποιούνταν στους κόλπους της Πανεπιστηµιακής 
Κλινικής Γενικής Χειρουργικής, σε ανεξάρτητη Πανεπιστηµιακή 
Χειρουργική Κλινική Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων. Σε αυτή, 
σηµαντική ήταν η παρουσία του Σ. Αποστολάκη από την έναρξη 
λειτουργίας της µέχρι και την αποχώρησή του για το Πανεπιστήµιο 
Ιωαννίνων. Στο Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας και στο αντίστοιχο 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο, στην ιδρυθείσα από το 1997 
Καρδιοχειρουργική Κλινική, διενεργούνταν αµιγώς εγχειρήσεις 
θώρακος και αγγείων, µε εξαίρεση τέσσερις µόνο επεµβάσεις 
καρδιάς, που πραγµατοποίησε ο ιδρυτής της Καθηγητής 
Παναγιώτης Σπύρου. Η άφιξη του Νικολάου Τσιλιµίγκα από τη 
Γερµανία, η εκλογή του σε θέση Τακτικού Καθηγητή και η ανάληψη 
της Διεύθυνσης της το 2005 από τον ίδιο, σήµανε και την 
συστηµατική έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, που 
συνεχίζεται µε αυξανόµενους ρυθµούς µέχρι και σήµερα. 
Απογοητευτικές, αντιθέτως, σε σχέση µε τα προαναφερόµενα, 
υπήρξαν οι εξελίξεις στο Πανεπιστήµιο Κρήτης και την αντίστοιχη 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου. Η 
ανάληψη της Διεύθυνσής της από τον πολύπειρο Ιωάννη 
Χάσουλα, σε θέση Αναπληρωτή Καθηγητή το 2000, δεν 
συνδυάστηκε µε τα προσδοκόµενα –λόγω της φήµης και εµπειρίας 
του ιδίου- αποτελέσµατα. Μόλις το 2005 ξεκίνησε η διενέργεια 
ενός περιστατικού σε εβδοµαδιαία βάση, συνθήκη η οποία 
διαιωνίστηκε για περίπου δυο χρόνια. Έκτοτε, εξαιρουµένης µιας 
σποραδικής παρουσίας του Καθηγητή Χρήστου Ρόκκα, από το 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, το 2008, η κλινική παρέµεινε ανενεργή, εν 
αναµονή του διορισµού του επιλεγέντος Επίκουρου Καθηγητή 
Γεωργίου Λαζόπουλου, που έλαβε χώρα τον Απρίλιο του 2013. 

Δ. Αγγουράς, Μ. Αργυρίου, 
Χρ. Παπακωνσταντίνου

Θ. Δόσιος, Κ Αναγνωστόπουλος, 
Ν. Τσιλιµίγκας, Σ. Πράπας, 
Στ. Γερουλάνος, Στ. Συµινελάκης

Β. Διδίλης, Γ. Μπουγιούκας, 
Σ. Πράπας, Στρ. Αποστολάκης

Ν. Χαρούλης, 
Δ. Δουγένης

Οι  Έλληνες Καθηγητές Καρδιοχειρουργικής

Η οµάδα του 
Καθ. Π. Σπανού
στην Κύπρο,
για την οργάνωση 
του Καρδιοχειρουργικού 
Κέντρου της Λευκωσίας 
και την διενέργεια 
εγχειρήσεων 
(δεκαετία ΄90)

Ο Π. Σπύρου
µε το ζεύγος

ΠράπαΙ. Χάσουλας και άλλοι
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Καθηγητής
Κνωνσταντίνος

Αναγνωστόπουλος

Χρ. Λόλας

   Τέλος, στο «Καποδιστριακό» Πανεπιστήµιο Αθηνών, η 
συνταξιοδότηση του Καθηγητή Παναγιώτη Ασηµακόπουλου από 
την έδρα της Καρδιοχειρουργικής, έφερε στο προσκήνιο τον 
Καθηγητή Κωνσταντίνο Αναγνωστόπουλο, ο οποίος κατάφερε να 
πείσει την Ιατρική Σχολή να δροµολογήσει -µετά από µια 
ολόκληρη δεκαετία- τη δηµιουργία Πανεπιστηµιακής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στο νέο-ιδρυθέν Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο «Αττικόν». Ο Καθηγητής Κ. Αναγνωστόπουλος, µετά τη 
συµµετοχή του στην οργάνωση του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο 
Κ.Κ.», την ίδρυση της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων και την ίδρυση της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ευρωκλινική» Αθηνών, άφησε ως 
παρακαταθήκη στις επερχόµενες γενιές και την Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών. Ο ίδιος παρέµεινε στη 
Διεύθυνση της εν λόγω κλινικής έως τη συνταξιοδότησή του το 
2009, µε τον Αναπληρωτή Καθηγητή Χρήστο Ρόκκα να τον 
διαδέχεται, επιφορτισµένος µε το έργο να συνεχίσει µε επιτυχία τη 
λαµπρή πορεία του προκατόχου του. 

   Στα δηµόσια νοσοκοµεία, οι εξελίξεις επικεντρώθηκαν κυρίως 
σε διαφοροποιήσεις ως προς την κατανοµή της ιεραρχικής 
πυραµίδας. Στο Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», η αποχώρηση του 
Ανδρέα Βοµβογιάννη το 2000 λόγω συνταξιοδότησης, οδήγησε 
την ανάδειξη του Ιωάννη Παπαϊωάννου σε Διευθυντή µε 
προσωποπαγή θέση, όπου και παρέµεινε έως και τη δική του 
συνταξιοδότηση, το 2004.  Την ίδια χρονική περίοδο, το 2004, 
αποχώρησε και ο Διευθυντής της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, 
Εµµανουήλ Χλαπουτάκης, µε αποτέλεσµα αµφότερες οι 
Καρδιοχειρουργικές Κλινικές του ιδρύµατος να λειτουργήσουν την 
επόµενη τριετία υπό τη Διεύθυνση του Δηµητρίου Λεωνίδα. 
Ωστόσο, κατόπιν ένστασης σχετιζόµενης µε τη νοµιµότητα του 
χρόνου εξειδίκευσής του, ο τελευταίος αποµακρύνθηκε από τη 
θέση του και το νοσοκοµείο το 2006.  Από το 2007, επικεφαλής 
των δύο κλινικών τέθηκαν, κατόπιν εκλογής, οι Κωνσταντίνος 
Τριανταφύλλου και Γεώργιος Οικονοµόπουλος, οι οποίοι και 
παραµένουν στις εν λόγω θέσεις έως και σήµερα. Αντίστοιχα, στο 
Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», την αποχώρηση των Χρήστου Λόλα 
και Δηµήτριου Κάκαβου, περί τα µέσα της διερευνούµενης 
περιόδου, συνεπακολούθησε η ανάληψη Διευθυντικών θέσεων 
από τους Κωνσταντίνο Μπόλο και Χρήστο Χαρίτο, µε τον πρώτο 
να αποχωρεί στο τέλος του 2013 και τον δεύτερο να τίθεται 
επικεφαλής αµφοτέρων των κλινικών την ίδια χρονιά. Στη 
Θεσσαλονίκη, η παραίτηση του Ιωάννη Φεσατίδη από το 
Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου» µε σκοπό τη δραστηριοποίησή του 
στον ιδιωτικό τοµέα το 2004, άφησε ακέφαλη την κλινική µέχρι 
και το 2007, όταν και ο Γεώργιος Δρόσος ανέλαβε Διευθυντής. 
Τέλος, στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία», Διευθυντές, κατά 
την εν λόγω περίοδο, διετέλεσαν οι Πρόδροµος Αζαριάδης από 
το 2002 έως το 2007, Χρήστος Παφίτης από το 2007 έως το 
2009 και Αντώνης Κουρτέσης από το 2009 έως και σήµερα. 

   Σηµαντικές ήσαν και οι αλλαγές που έλαβαν χώρα στη σύνθεση 
του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» και προέκυψαν µετά το 2007. 
Αρχικά, η αποχώρηση του Γεώργιου Σαρρή σήµανε την ανάληψη 
της Διεύθυνσης της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής από τον 
Πρόδροµο Αζαριάδη, ενώ στη συνέχεια, η αποχώρηση -λόγω 
συνταξιοδότησης- του Πέτρου Αλιβιζάτου το 2010, προκάλεσε 
µια ιδιότυπη συν-Διεύθυνση της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
από τους Γεώργιο Σταυρίδη και Πέτρο Σφυράκη έως και το 
2011, όταν οι δυο αποχώρησαν από το ίδρυµα µετά την ανάληψη 
Διευθυντικής θέσης από τον Ανδρέα Μπαϊρακτάρη. Τον Μάρτιο 
του 2012, ο Μάζεν Χούρι επιλέχθηκε να αναλάβει τη Διεύθυνση 
της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, αντικαθιστώντας τον µέντορά 
του Άλκη Μιχάλη, ο οποίος παρέµεινε ωστόσο, παρά την 
συνταξιοδότησή του, συνεργάτης του ιδρύµατος. Παρόµοια 
αντικατάσταση πραγµατοποιήθηκε και στην Γ' Καρδιοχειρουργική 
Κλινική, καθώς στη θέση του Διευθυντή Γεωργίου Παλατιανού, 
επιλέχθηκαν διαδοχικά –κατόπιν κρίσης- οι Αντώνης Πίτσης και 
Αριστοτέλης Πάνου. Έκαστοι, µη αποδεχόµενοι τον διορισµό 
τους, επανέφεραν στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» και στη 
Διεύθυνση της κλινικής τον Γεώργιο Σταυρίδη, στο τέλος του 
2013, ενώ και ο έτερος αποχωρήσας Πέτρος Σφυράκης, 
επανήλθε ως Αναπληρωτής Διευθυντής και επικεφαλής του 
Προγράµµατος Μεταµοσχεύσεων, λίγους µήνες νωρίτερα. Στα 
άλλα Ν.Π.Ι.Δ. και συγκεκριµένα στο Νοσηλευτήριο 
«Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης, η συνταξιοδότηση του ιδρυτή και 
Διευθυντή της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Γεώργιου 
Χατζηκώστα, το 2011, έφερε στο προσκήνιο τον Θωµά Μαρίνο 
ως διάδοχο, ενώ τέλος, καµία µεταβολή δεν παρατηρήθηκε στο 
Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», µε τον Σωτήριο Πράπα να 
παραµένει στη Διεύθυνση της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής µέχρι 
και σήµερα. 

   Όπως προαναφέρθηκε, ένα εκ των αξιολογότερων γεγονότων 
της περιόδου αυτής υπήρξε η έναρξη λειτουργίας 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών στα νοσηλευτικά ιδρύµατα των 
Ενόπλων Δυνάµεων. Η αρχή έγινε µε την οµάδα του Ναυτικού 
Νοσοκοµείου Αθηνών, υπό τη Διεύθυνση του Σωτήριου Μωραϊτη, 
η οποία ωστόσο µετά την διενέργεια µονοψήφιου αριθµού 
περιστατικών, διέκοψε την δραστηριότητά της.  Αφορµή στάθηκε η 
απόφαση της ηγεσίας των Ενόπλων Δυνάµεων να δηµιουργήσει 
ενιαίο διακλαδικό Καρδιοχειρουργικό Κέντρο στο 401 Γενικό 
Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αθηνών, το οποίο και λειτούργησε το 
2012, υπό την Διεύθυνση του Χριστόφορου Κωτούλα.

Rouen, Γαλλία, 2006.
Σ. Πράπας, Β. Γουλιέλµος,

Μ. Αρώνη, Π. Σπανός,
Χρ. Ρόκκας

Δ. Δουγένης, Π. Δεδηλίας, Κ. Μπόλος,
Σ. Πράπας, Στρ. Αποστολάκης

Πρ. Αζαριάδης, D. Shore, 
Γ. Οικονοµόπουλος

Η. Κουερίνης, Κ. Τριανταφύλλου

Γ. Δρόσος, Μ. Τούµπουρας

Α. Κουρτέσης

Α. Μιχάλης, Σ. Πράπας

Μ. Χούρι, Π. Αλιβιζάτος

Π. Αζαριάδης

Α. Μπαϊρακτάρης

Γ. Παλατιανός Δ. Δουγένης, Χρ. Κωτούλας

Π. Σφυράκης

Θ. Μαρίνος

Σ. Μωραϊτης, Σ. Πράπας, Χρ.Λόλας

Γ. Σταυρίδης
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Αναγνωστόπουλος

Χρ. Λόλας

   Τέλος, στο «Καποδιστριακό» Πανεπιστήµιο Αθηνών, η 
συνταξιοδότηση του Καθηγητή Παναγιώτη Ασηµακόπουλου από 
την έδρα της Καρδιοχειρουργικής, έφερε στο προσκήνιο τον 
Καθηγητή Κωνσταντίνο Αναγνωστόπουλο, ο οποίος κατάφερε να 
πείσει την Ιατρική Σχολή να δροµολογήσει -µετά από µια 
ολόκληρη δεκαετία- τη δηµιουργία Πανεπιστηµιακής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στο νέο-ιδρυθέν Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο «Αττικόν». Ο Καθηγητής Κ. Αναγνωστόπουλος, µετά τη 
συµµετοχή του στην οργάνωση του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο 
Κ.Κ.», την ίδρυση της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων και την ίδρυση της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ευρωκλινική» Αθηνών, άφησε ως 
παρακαταθήκη στις επερχόµενες γενιές και την Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών. Ο ίδιος παρέµεινε στη 
Διεύθυνση της εν λόγω κλινικής έως τη συνταξιοδότησή του το 
2009, µε τον Αναπληρωτή Καθηγητή Χρήστο Ρόκκα να τον 
διαδέχεται, επιφορτισµένος µε το έργο να συνεχίσει µε επιτυχία τη 
λαµπρή πορεία του προκατόχου του. 

   Στα δηµόσια νοσοκοµεία, οι εξελίξεις επικεντρώθηκαν κυρίως 
σε διαφοροποιήσεις ως προς την κατανοµή της ιεραρχικής 
πυραµίδας. Στο Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», η αποχώρηση του 
Ανδρέα Βοµβογιάννη το 2000 λόγω συνταξιοδότησης, οδήγησε 
την ανάδειξη του Ιωάννη Παπαϊωάννου σε Διευθυντή µε 
προσωποπαγή θέση, όπου και παρέµεινε έως και τη δική του 
συνταξιοδότηση, το 2004.  Την ίδια χρονική περίοδο, το 2004, 
αποχώρησε και ο Διευθυντής της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, 
Εµµανουήλ Χλαπουτάκης, µε αποτέλεσµα αµφότερες οι 
Καρδιοχειρουργικές Κλινικές του ιδρύµατος να λειτουργήσουν την 
επόµενη τριετία υπό τη Διεύθυνση του Δηµητρίου Λεωνίδα. 
Ωστόσο, κατόπιν ένστασης σχετιζόµενης µε τη νοµιµότητα του 
χρόνου εξειδίκευσής του, ο τελευταίος αποµακρύνθηκε από τη 
θέση του και το νοσοκοµείο το 2006.  Από το 2007, επικεφαλής 
των δύο κλινικών τέθηκαν, κατόπιν εκλογής, οι Κωνσταντίνος 
Τριανταφύλλου και Γεώργιος Οικονοµόπουλος, οι οποίοι και 
παραµένουν στις εν λόγω θέσεις έως και σήµερα. Αντίστοιχα, στο 
Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», την αποχώρηση των Χρήστου Λόλα 
και Δηµήτριου Κάκαβου, περί τα µέσα της διερευνούµενης 
περιόδου, συνεπακολούθησε η ανάληψη Διευθυντικών θέσεων 
από τους Κωνσταντίνο Μπόλο και Χρήστο Χαρίτο, µε τον πρώτο 
να αποχωρεί στο τέλος του 2013 και τον δεύτερο να τίθεται 
επικεφαλής αµφοτέρων των κλινικών την ίδια χρονιά. Στη 
Θεσσαλονίκη, η παραίτηση του Ιωάννη Φεσατίδη από το 
Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου» µε σκοπό τη δραστηριοποίησή του 
στον ιδιωτικό τοµέα το 2004, άφησε ακέφαλη την κλινική µέχρι 
και το 2007, όταν και ο Γεώργιος Δρόσος ανέλαβε Διευθυντής. 
Τέλος, στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία», Διευθυντές, κατά 
την εν λόγω περίοδο, διετέλεσαν οι Πρόδροµος Αζαριάδης από 
το 2002 έως το 2007, Χρήστος Παφίτης από το 2007 έως το 
2009 και Αντώνης Κουρτέσης από το 2009 έως και σήµερα. 

   Σηµαντικές ήσαν και οι αλλαγές που έλαβαν χώρα στη σύνθεση 
του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» και προέκυψαν µετά το 2007. 
Αρχικά, η αποχώρηση του Γεώργιου Σαρρή σήµανε την ανάληψη 
της Διεύθυνσης της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής από τον 
Πρόδροµο Αζαριάδη, ενώ στη συνέχεια, η αποχώρηση -λόγω 
συνταξιοδότησης- του Πέτρου Αλιβιζάτου το 2010, προκάλεσε 
µια ιδιότυπη συν-Διεύθυνση της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
από τους Γεώργιο Σταυρίδη και Πέτρο Σφυράκη έως και το 
2011, όταν οι δυο αποχώρησαν από το ίδρυµα µετά την ανάληψη 
Διευθυντικής θέσης από τον Ανδρέα Μπαϊρακτάρη. Τον Μάρτιο 
του 2012, ο Μάζεν Χούρι επιλέχθηκε να αναλάβει τη Διεύθυνση 
της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, αντικαθιστώντας τον µέντορά 
του Άλκη Μιχάλη, ο οποίος παρέµεινε ωστόσο, παρά την 
συνταξιοδότησή του, συνεργάτης του ιδρύµατος. Παρόµοια 
αντικατάσταση πραγµατοποιήθηκε και στην Γ' Καρδιοχειρουργική 
Κλινική, καθώς στη θέση του Διευθυντή Γεωργίου Παλατιανού, 
επιλέχθηκαν διαδοχικά –κατόπιν κρίσης- οι Αντώνης Πίτσης και 
Αριστοτέλης Πάνου. Έκαστοι, µη αποδεχόµενοι τον διορισµό 
τους, επανέφεραν στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» και στη 
Διεύθυνση της κλινικής τον Γεώργιο Σταυρίδη, στο τέλος του 
2013, ενώ και ο έτερος αποχωρήσας Πέτρος Σφυράκης, 
επανήλθε ως Αναπληρωτής Διευθυντής και επικεφαλής του 
Προγράµµατος Μεταµοσχεύσεων, λίγους µήνες νωρίτερα. Στα 
άλλα Ν.Π.Ι.Δ. και συγκεκριµένα στο Νοσηλευτήριο 
«Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης, η συνταξιοδότηση του ιδρυτή και 
Διευθυντή της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Γεώργιου 
Χατζηκώστα, το 2011, έφερε στο προσκήνιο τον Θωµά Μαρίνο 
ως διάδοχο, ενώ τέλος, καµία µεταβολή δεν παρατηρήθηκε στο 
Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», µε τον Σωτήριο Πράπα να 
παραµένει στη Διεύθυνση της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής µέχρι 
και σήµερα. 

   Όπως προαναφέρθηκε, ένα εκ των αξιολογότερων γεγονότων 
της περιόδου αυτής υπήρξε η έναρξη λειτουργίας 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών στα νοσηλευτικά ιδρύµατα των 
Ενόπλων Δυνάµεων. Η αρχή έγινε µε την οµάδα του Ναυτικού 
Νοσοκοµείου Αθηνών, υπό τη Διεύθυνση του Σωτήριου Μωραϊτη, 
η οποία ωστόσο µετά την διενέργεια µονοψήφιου αριθµού 
περιστατικών, διέκοψε την δραστηριότητά της.  Αφορµή στάθηκε η 
απόφαση της ηγεσίας των Ενόπλων Δυνάµεων να δηµιουργήσει 
ενιαίο διακλαδικό Καρδιοχειρουργικό Κέντρο στο 401 Γενικό 
Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αθηνών, το οποίο και λειτούργησε το 
2012, υπό την Διεύθυνση του Χριστόφορου Κωτούλα.

Rouen, Γαλλία, 2006.
Σ. Πράπας, Β. Γουλιέλµος,

Μ. Αρώνη, Π. Σπανός,
Χρ. Ρόκκας

Δ. Δουγένης, Π. Δεδηλίας, Κ. Μπόλος,
Σ. Πράπας, Στρ. Αποστολάκης

Πρ. Αζαριάδης, D. Shore, 
Γ. Οικονοµόπουλος

Η. Κουερίνης, Κ. Τριανταφύλλου

Γ. Δρόσος, Μ. Τούµπουρας

Α. Κουρτέσης

Α. Μιχάλης, Σ. Πράπας

Μ. Χούρι, Π. Αλιβιζάτος

Π. Αζαριάδης

Α. Μπαϊρακτάρης

Γ. Παλατιανός Δ. Δουγένης, Χρ. Κωτούλας

Π. Σφυράκης

Θ. Μαρίνος

Σ. Μωραϊτης, Σ. Πράπας, Χρ.Λόλας

Γ. Σταυρίδης

Lefkoma - Final.indd   455 13/7/2015   6:54:52 μμ



2001-2013444 445
ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Ως αναµένονταν, ο ιδιωτικός τοµέας κράτησε υψηλό τον δείκτη 
ενδιαφέροντος, προσφέροντας πληθώρα αλλαγών και εξελίξεων, 
µε µετακινήσεις στελεχών και αύξηση των δραστηριοποιούµενων 
οµάδων εν γένει. Καµία διαφοροποίηση δεν υπήρξε σχετικά µε την 
προηγούµενη περίοδο στα Νοσηλευτήρια «Υγεία», «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», «Άγιος Λουκάς» 
Θεσσαλονίκης και «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης, 
όπου παρέµειναν µε επιτυχία οι Στρατής Παττακός και Ιάκωβος 
Παντελιάδης στο πρώτο, οι Μιχάλης Κανταρτζής και Δηµήτριος 
Νίκας στο δεύτερο, οι Ανδρέας Αγάθος και Βασίλειος 
Φωτόπουλος στο τρίτο, ο Αντώνης Πίτσης στο τέταρτο και οι 
Βασίλης Χαλβατζούλης, Δηµήτριος Φιλίππου και ο Καθηγητής 
Παναγιώτης Σπύρου στο τελευταίο. Από τους ιδιώτες 
πρωταγωνιστές της προηγούµενης περιόδου, ο Γεώργιος Τζίφας 
διέγραψε έναν κύκλο συνεργασιών µε τα Νοσηλευτήρια «Ιατρικό 
Κέντρο Ψυχικού», «Ερρίκος Ντυνάν», «ΙΑΣΩ General» και 
«Κεντρική Κλινική», για να επιστρέψει εκ νέου στη βάση του. 
Παροµοίως, ο Καθηγητής Παναγιώτης Ασηµακόπουλος 
συνεργάστηκε µε τα Νοσηλευτήρια «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», 
«Ερρίκος Ντυνάν», «ΙΑΣΩ General» και «Ευρωκλινική», ενώ ο 
αείµνηστος Δηµήτριος Κλειτσάκης µε τα Νοσηλευτήρια «Γενική 
Κλινική», «Ερρίκος Ντυνάν» και «ΙΑΣΩ General». Οι Διευθυντές 
των Καρδιοχειρουργικών Κλινικών του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών», Στέργιος Θεοδωρόπουλος και Γεώργιος 
Μάκος µετακινήθηκαν, αναλαµβάνοντας σχετικές θέσεις στα 
Νοσηλευτήρια «ΙΑΣΩ General» και «Metropolitan» αντίστοιχα.  Στη 
Θεσσαλονίκη, ο Μανώλης Διαρµισάκης µετακινήθηκε από το 
Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» στο Νοσηλευτήριο «Κυανούς 
Σταυρός», ενώ τέλος, ο Καθηγητής Παναγιώτης Σπανός, 
ιδρύοντας αρχικά την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσηλευτηρίου  «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» το 2000, 
συνεργάστηκε το 2003 µε το Νοσηλευτήριο «Κυανούς Σταυρός» -
όπου υπήρξε επίσης ιδρυτής της αντίστοιχης κλινικής-, για να 
επανέλθει το 2011 εκ νέου σε αυτό, µετά από µια περίοδο 
επανασυνεργασίας µε το «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο», από το 
2007 έως το 2011. 

   Το σηµαντικότερο γεγονός της περιόδου, ωστόσο, ήταν η 
ανάδειξη νέων προσώπων σε πρωταγωνιστικούς ρόλους, οι 
οποίοι φέροντες σπουδαία βιογραφικά σηµειώµατα, εµπλούτισαν 
µε σύγχρονες µεθόδους και οπτικές το σύνολο των ιδιωτικών 
κλινικών –παλαιότερων και νεοϊδρυθέντων-, αυξάνοντας έτσι τις 
δυνατότητες επιλογής Χειρουργού εκ µέρους των Ελλήνων 
ασθενών. Πιο συγκεκριµένα, ο Αριστοτέλης Πάνου, µε 
εκπαίδευση στην Ελβετία και εµπειρία στη ροµποτική και ελάχιστα 
επεµβατική χειρουργική εντάχθηκε στο δυναµικό του 
Νοσηλευτηρίου «Υγεία», ο Δηµήτριος Ηλιόπουλος, µε εκπαίδευση 
στο Houston των ΗΠΑ και εµπειρία στη χειρουργική της αορτής 
στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», όπως και ο 
Ματθαίος Παναγιώτου, τέως Επιµελητής Α' του Νοσηλευτηρίου 
«Ωνάσειο Κ.Κ.».  Οι Ιωάννης Χλωρογιάννης και Μαρία Αρώνη, 
αµφότεροι προερχόµενοι από τις ΗΠΑ δραστηριοποιήθηκαν στο 
Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική», ενώ ο Νίκος Μιχαλόπουλος, 
συνεργάτης επί ετών του Άλκη Μιχάλη και ο Πάνος Μιχαήλ, µε 
εκπαίδευση στο Νοσοκοµείο «Royal Brompton» του Λονδίνου, 
και τέως συνεργάτης του Γεωργίου Μάκου, ενίσχυσαν το 
Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General». 

Σ. Πράπας, Α. Πίτσης, Στρ. Παττακός και
Ν. Μπουµπούλης. Λισσαβώνα, 2002

Δ. Νίκας

Μ. Κανταρτζής

Ι. Παντελιάδης

Μ. Αρώνη
Σ. Θεοδωρόπουλος, Δ. Φιλίππου, Χρ. Παπακωνσταντίνου, 

Μ. Αργυρίου και Γ. Χατζηκώστας Γ. Καλαβρουζιώτης, Σ. Πράπας, Δ. Ηλιόπουλος Γ. Τζίφας

   Εξίσου σηµαίνουσα υπήρξε και η έναρξη δραστηριοποίησης 
Καρδιοχειρουργών µε τη δηµιουργία ανεξάρτητων οµάδων στον 
ιδιωτικό τοµέα, όπως αυτή του Κυριάκου Κολοκασίδη, µε 
εκπαίδευση στο Ηνωµένο Βασίλειο, ο οποίος συνεργάστηκε µε τις 
Καρδιοχειρουργικές Κλινικές των Νοσηλευτηρίων «ΙΑΣΩ General», 
«Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού» και «Κεντρική Κλινική», του Νικόλαου 
Χαροκόπου, τέως Επίκουρου Καθηγητή του Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης στο Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική», των Δηµήτρη 
Βήχου, ΔηµήτρηΤσούπη, Γεώργιου Γριτσόπουλου, Νίκου 
Καληµέρη και Βασίλη Λεπενού, µε το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό 
Κέντρο» Ψυχικού και του Βασίλη Αποστολίδη µε το Νοσηλευτήριο 
«Κεντρική Κλινική». Μετά από έντεκα χρόνια παρουσίας στο 
Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», από τη θέση του Αναπληρωτή 
Διευθυντή, ο Βασίλειος Κωτσής αποφάσισε τη µετακίνησή του 
στο Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General», αναλαµβάνοντας θέση 
Διευθυντή στο Κέντρο Πάλλουσας Καρδιάς που δηµιούργησε. Στον 
ίδιο χώρο, δραστηριοποιήθηκε από το 2007 και µετέπειτα και ο 
Χριστόφορος Κωτούλας, παράλληλα µε τις στρατιωτικές του 
υποχρεώσεις. 

   Αναφορικά µε την Παιδοκαρδιοχειρουργική δραστηριότητα, ο 
Γεώργιος Σαρρής, εκ των κορυφαίων Παιδοκαρδιοχειρουργών 
της χώρας και επί σειράς ετών Διευθυντής της αντίστοιχης 
κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», οργάνωσε και 
δηµιούργησε Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική στο Νοσηλευτήριο 
«Μητέρα», από το οποίο και αποχώρησε το 2013, µε αφορµή τη 
συνεργασία του µε το Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ Παίδων», όπου και 
ίδρυσε εκ νέου κλινική. Άξιο µνείας είναι και το γεγονός ότι, ο 
Καθηγητής Χρήστος Ρόκκας, επικεφαλής της Πανεπιστηµιακής 
Κλινικής του Νοσοκοµείου «Αττικόν», υπήρξε στέλεχος του 
Νοσηλευτηρίου «Ευρωκλινική» για µια διετία και ιδρυτής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Κεντρική 
Κλινική» το 2004, καθώς επίσης και το γεγονός ότι, ο σηµερινός 
Αναπληρωτής Διευθυντής της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» Φώτιος Μητρόπουλος, µε 
εξαιρετική εκπαίδευση στις ΗΠΑ, συνεργάστηκε µε την επιστροφή 
του στην Ελλάδα µε το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο» Αθηνών. 
Τέλος, να σηµειωθεί ότι, ιδρυτής και Διευθυντής της Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Mediterraneo» υπήρξε ο 
Γεώργιος Σταυρίδης, ο οποίος προχώρησε στην κίνηση αυτή το 
2011, παραιτούµενος από το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.».

Σ. Πράπας, Μ. Αργυρίου, Π. Δεδεηλίας, Β. Λόζος,
Χρ. Λόλας, Ι. Τούµπουλης, Χρ. Ρόκκας (Ιράν 2012)

Μ. Ζαβαρόπουλος, 
Γ. Σαρρής, Σ. Πράπας

Α. Πάνος

Ι. Χλωρογιάννης

Μ. Παναγιώτου, Γ. Αστράς, Σ. Πράπας Σ. Πράπας, Β. Κωτσής

Γ. Μίσιας, Σ. Πράπας, 
Στρ. Παττακός, Σ. Καλκατζής,
Β. Αποστολίδης, Α. Πίτσης, 
Α. Οικονοµίδης, Α. Μπάκας, 
Ν. Μπουµπούλης

Γ. Μάκος
Σ. Πράπας, Ι. Φεσατίδης,
Γ. Μίσιας, Εµ. Παπαδάκης 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Ως αναµένονταν, ο ιδιωτικός τοµέας κράτησε υψηλό τον δείκτη 
ενδιαφέροντος, προσφέροντας πληθώρα αλλαγών και εξελίξεων, 
µε µετακινήσεις στελεχών και αύξηση των δραστηριοποιούµενων 
οµάδων εν γένει. Καµία διαφοροποίηση δεν υπήρξε σχετικά µε την 
προηγούµενη περίοδο στα Νοσηλευτήρια «Υγεία», «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», «Άγιος Λουκάς» 
Θεσσαλονίκης και «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης, 
όπου παρέµειναν µε επιτυχία οι Στρατής Παττακός και Ιάκωβος 
Παντελιάδης στο πρώτο, οι Μιχάλης Κανταρτζής και Δηµήτριος 
Νίκας στο δεύτερο, οι Ανδρέας Αγάθος και Βασίλειος 
Φωτόπουλος στο τρίτο, ο Αντώνης Πίτσης στο τέταρτο και οι 
Βασίλης Χαλβατζούλης, Δηµήτριος Φιλίππου και ο Καθηγητής 
Παναγιώτης Σπύρου στο τελευταίο. Από τους ιδιώτες 
πρωταγωνιστές της προηγούµενης περιόδου, ο Γεώργιος Τζίφας 
διέγραψε έναν κύκλο συνεργασιών µε τα Νοσηλευτήρια «Ιατρικό 
Κέντρο Ψυχικού», «Ερρίκος Ντυνάν», «ΙΑΣΩ General» και 
«Κεντρική Κλινική», για να επιστρέψει εκ νέου στη βάση του. 
Παροµοίως, ο Καθηγητής Παναγιώτης Ασηµακόπουλος 
συνεργάστηκε µε τα Νοσηλευτήρια «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», 
«Ερρίκος Ντυνάν», «ΙΑΣΩ General» και «Ευρωκλινική», ενώ ο 
αείµνηστος Δηµήτριος Κλειτσάκης µε τα Νοσηλευτήρια «Γενική 
Κλινική», «Ερρίκος Ντυνάν» και «ΙΑΣΩ General». Οι Διευθυντές 
των Καρδιοχειρουργικών Κλινικών του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών», Στέργιος Θεοδωρόπουλος και Γεώργιος 
Μάκος µετακινήθηκαν, αναλαµβάνοντας σχετικές θέσεις στα 
Νοσηλευτήρια «ΙΑΣΩ General» και «Metropolitan» αντίστοιχα.  Στη 
Θεσσαλονίκη, ο Μανώλης Διαρµισάκης µετακινήθηκε από το 
Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» στο Νοσηλευτήριο «Κυανούς 
Σταυρός», ενώ τέλος, ο Καθηγητής Παναγιώτης Σπανός, 
ιδρύοντας αρχικά την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσηλευτηρίου  «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» το 2000, 
συνεργάστηκε το 2003 µε το Νοσηλευτήριο «Κυανούς Σταυρός» -
όπου υπήρξε επίσης ιδρυτής της αντίστοιχης κλινικής-, για να 
επανέλθει το 2011 εκ νέου σε αυτό, µετά από µια περίοδο 
επανασυνεργασίας µε το «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο», από το 
2007 έως το 2011. 

   Το σηµαντικότερο γεγονός της περιόδου, ωστόσο, ήταν η 
ανάδειξη νέων προσώπων σε πρωταγωνιστικούς ρόλους, οι 
οποίοι φέροντες σπουδαία βιογραφικά σηµειώµατα, εµπλούτισαν 
µε σύγχρονες µεθόδους και οπτικές το σύνολο των ιδιωτικών 
κλινικών –παλαιότερων και νεοϊδρυθέντων-, αυξάνοντας έτσι τις 
δυνατότητες επιλογής Χειρουργού εκ µέρους των Ελλήνων 
ασθενών. Πιο συγκεκριµένα, ο Αριστοτέλης Πάνου, µε 
εκπαίδευση στην Ελβετία και εµπειρία στη ροµποτική και ελάχιστα 
επεµβατική χειρουργική εντάχθηκε στο δυναµικό του 
Νοσηλευτηρίου «Υγεία», ο Δηµήτριος Ηλιόπουλος, µε εκπαίδευση 
στο Houston των ΗΠΑ και εµπειρία στη χειρουργική της αορτής 
στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», όπως και ο 
Ματθαίος Παναγιώτου, τέως Επιµελητής Α' του Νοσηλευτηρίου 
«Ωνάσειο Κ.Κ.».  Οι Ιωάννης Χλωρογιάννης και Μαρία Αρώνη, 
αµφότεροι προερχόµενοι από τις ΗΠΑ δραστηριοποιήθηκαν στο 
Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική», ενώ ο Νίκος Μιχαλόπουλος, 
συνεργάτης επί ετών του Άλκη Μιχάλη και ο Πάνος Μιχαήλ, µε 
εκπαίδευση στο Νοσοκοµείο «Royal Brompton» του Λονδίνου, 
και τέως συνεργάτης του Γεωργίου Μάκου, ενίσχυσαν το 
Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General». 

Σ. Πράπας, Α. Πίτσης, Στρ. Παττακός και
Ν. Μπουµπούλης. Λισσαβώνα, 2002

Δ. Νίκας

Μ. Κανταρτζής

Ι. Παντελιάδης

Μ. Αρώνη
Σ. Θεοδωρόπουλος, Δ. Φιλίππου, Χρ. Παπακωνσταντίνου, 

Μ. Αργυρίου και Γ. Χατζηκώστας Γ. Καλαβρουζιώτης, Σ. Πράπας, Δ. Ηλιόπουλος Γ. Τζίφας

   Εξίσου σηµαίνουσα υπήρξε και η έναρξη δραστηριοποίησης 
Καρδιοχειρουργών µε τη δηµιουργία ανεξάρτητων οµάδων στον 
ιδιωτικό τοµέα, όπως αυτή του Κυριάκου Κολοκασίδη, µε 
εκπαίδευση στο Ηνωµένο Βασίλειο, ο οποίος συνεργάστηκε µε τις 
Καρδιοχειρουργικές Κλινικές των Νοσηλευτηρίων «ΙΑΣΩ General», 
«Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού» και «Κεντρική Κλινική», του Νικόλαου 
Χαροκόπου, τέως Επίκουρου Καθηγητή του Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης στο Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική», των Δηµήτρη 
Βήχου, ΔηµήτρηΤσούπη, Γεώργιου Γριτσόπουλου, Νίκου 
Καληµέρη και Βασίλη Λεπενού, µε το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό 
Κέντρο» Ψυχικού και του Βασίλη Αποστολίδη µε το Νοσηλευτήριο 
«Κεντρική Κλινική». Μετά από έντεκα χρόνια παρουσίας στο 
Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», από τη θέση του Αναπληρωτή 
Διευθυντή, ο Βασίλειος Κωτσής αποφάσισε τη µετακίνησή του 
στο Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General», αναλαµβάνοντας θέση 
Διευθυντή στο Κέντρο Πάλλουσας Καρδιάς που δηµιούργησε. Στον 
ίδιο χώρο, δραστηριοποιήθηκε από το 2007 και µετέπειτα και ο 
Χριστόφορος Κωτούλας, παράλληλα µε τις στρατιωτικές του 
υποχρεώσεις. 

   Αναφορικά µε την Παιδοκαρδιοχειρουργική δραστηριότητα, ο 
Γεώργιος Σαρρής, εκ των κορυφαίων Παιδοκαρδιοχειρουργών 
της χώρας και επί σειράς ετών Διευθυντής της αντίστοιχης 
κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», οργάνωσε και 
δηµιούργησε Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική στο Νοσηλευτήριο 
«Μητέρα», από το οποίο και αποχώρησε το 2013, µε αφορµή τη 
συνεργασία του µε το Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ Παίδων», όπου και 
ίδρυσε εκ νέου κλινική. Άξιο µνείας είναι και το γεγονός ότι, ο 
Καθηγητής Χρήστος Ρόκκας, επικεφαλής της Πανεπιστηµιακής 
Κλινικής του Νοσοκοµείου «Αττικόν», υπήρξε στέλεχος του 
Νοσηλευτηρίου «Ευρωκλινική» για µια διετία και ιδρυτής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Κεντρική 
Κλινική» το 2004, καθώς επίσης και το γεγονός ότι, ο σηµερινός 
Αναπληρωτής Διευθυντής της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» Φώτιος Μητρόπουλος, µε 
εξαιρετική εκπαίδευση στις ΗΠΑ, συνεργάστηκε µε την επιστροφή 
του στην Ελλάδα µε το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο» Αθηνών. 
Τέλος, να σηµειωθεί ότι, ιδρυτής και Διευθυντής της Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Mediterraneo» υπήρξε ο 
Γεώργιος Σταυρίδης, ο οποίος προχώρησε στην κίνηση αυτή το 
2011, παραιτούµενος από το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.».

Σ. Πράπας, Μ. Αργυρίου, Π. Δεδεηλίας, Β. Λόζος,
Χρ. Λόλας, Ι. Τούµπουλης, Χρ. Ρόκκας (Ιράν 2012)

Μ. Ζαβαρόπουλος, 
Γ. Σαρρής, Σ. Πράπας

Α. Πάνος

Ι. Χλωρογιάννης

Μ. Παναγιώτου, Γ. Αστράς, Σ. Πράπας Σ. Πράπας, Β. Κωτσής

Γ. Μίσιας, Σ. Πράπας, 
Στρ. Παττακός, Σ. Καλκατζής,
Β. Αποστολίδης, Α. Πίτσης, 
Α. Οικονοµίδης, Α. Μπάκας, 
Ν. Μπουµπούλης

Γ. Μάκος
Σ. Πράπας, Ι. Φεσατίδης,
Γ. Μίσιας, Εµ. Παπαδάκης 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Στη Θεσσαλονίκη, οι Απόστολος Μπίσµπος, Κώστας 
Μακρυγιαννάκης και Ανδρέας Μαλακούδης, δηµιούργησαν 
οµάδες στα Νοσηλευτήρια «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» και 
«Άγιος Λουκάς», µε τον πρώτο εξ αυτών να αποτελεί σήµερα τον 
κύριο εκφραστή της Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας του 
Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός». Παράλληλα, η επιστροφή του 
Βασίλη Γουλιέλµου από τη Γερµανία, µε εµπειρία στη χειρουργική 
της πάλλουσας καρδιάς και η ένταξη του πολύπειρου Ιωάννη 
Φεσατίδη στον ιδιωτικό τοµέα, δηµιούργησαν τις προϋποθέσεις 
για την αναπλήρωση των µετακινηθέντων τέως στελεχών του 
Νοσηλευτηρίου «Γενική Κλινική» Βασίλειου Χαλβατζούλη, 
Παναγιώτη Σπύρου και Ιωάννη Χάσουλα στο Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο», για τους δύο πρώτους, και το 
Πανεπιστήµιο Κρήτης για τον τελευταίο. Επιπροσθέτως, η 
απόφαση Ελλήνων Καρδιοχειρουργών να επιστρέψουν στη 
Θεσσαλονίκη, εµπλούτισε περαιτέρω το δυναµικό των ιδιωτικών 
κέντρων της πόλης. Πιο αναλυτικά, ο Ευάγγελος Σιβιτανίδης από 
τη Γερµανία και ο Χρήστος Αλεξίου από το Ηνωµένο Βασίλειο 
δηµιούργησαν οµάδες στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Διαβαλκανικό 
Κέντρο», ο Ηλίας Αγγελής από τη Γερµανία στο Νοσηλευτήριο 
«Κυανούς Σταυρός» και πιο πρόσφατα ο Γιώργος Κρασσόπουλος, 
µε εµπειρία στην ελάχιστα επεµβατική χειρουργική και την 
Παιδοκαρδιοχειρουργική στις ΗΠΑ και το Ηνωµένο Βασίλειο, στα 
Νοσηλευτήρια «Άγιος Λουκάς» και «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο». 
Τέλος, ο Σόλα Ολαλέρε συνέχισε και κατά την εν λόγω περίοδο τη 
συνεργασία του µε το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς», όπου 
σηµαντική είναι τα τελευταία χρόνια και η παρουσία του Κοσµά 
Τσακιρίδη, ο Αθανάσιος Οικονοµίδης µε τα Νοσηλευτήρια 
«Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» και «Γενική Κλινική» και οι 
Βασίλειος Βύζας και Γεώργιος Τσώνης µε το Νοσηλευτήριο 
«Κυανούς Σταυρός».

   Στην ευρύτερη περιφέρεια, Διευθυντές Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών σε ιδιωτικά κέντρα τέθηκαν, στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων, όσοι έλκυαν την καταγωγή τους από την εκάστοτε 
περιοχή. Στο Νοσηλευτήριο «Ολύµπειον» της Πάτρας 
δραστηριοποιήθηκε, κατά τη διετία λειτουργίας της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, ο Ηλίας Κωνσταντινόπουλος, ο 
οποίος συνεργάστηκε µε τον Νίκο Μιχαλόπουλο. Ιδρυτής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Creta 
Interclinic», στο Ηράκλειο, υπήρξε ο Καθηγητής Ιωάννης 
Χάσουλας το 2007, µε συνεργάτη τον Θεοχάρη Ξενικάκη, που 
τον διαδέχθηκε αργότερα στη Διεύθυνση της κλινικής. Τέλος, στην 
ίδια πόλη, ιδρυτής της αντίστοιχης κλινικής του Νοσηλευτηρίου 
«Ασκληπειός» υπήρξε ο  Δηµήτρης Τσούπης, όπου και παρέµεινε 
για µια περίπου διετία, µέχρι την πρόσφατη ένταξή του στο 
δυναµικό του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού». Στη 
συνέχεια, οι ανάγκες της κλινικής, καλύφθηκαν µε περιοδικές 
επισκέψεις των Ιωάννη Φεσατίδη και Γεώργιου Σκουµή.

επίσηµος επιστηµονικός φορέας, η Ελληνική Εταιρεία 
Χειρουργών Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, προέβη το 
2011 σε αναλυτική καταγραφή των εν ενεργεία Καρδιο-

Θωρακοχειρουργών, οι οποίοι δραστηριοποιούνταν εκείνη την 
περίοδο στη χώρα. Σύµφωνα µε τα στοιχεία που αποδόθηκαν, 
πρόκειται για συνολικά 396 Χειρουργούς Καρδιάς και Θώρακα, εκ 
των οποίων οι 312 είναι ειδικοί, οι 84 ήσαν ειδικευόµενοι, ενώ 
121 εξ αυτών απασχολούνταν στον ιδιωτικό τοµέα. Αν και 
αναλυτική περιγραφή, που να σκιαγραφεί την ανθρωπογεωγραφία 
ανά Καρδιοχειρουργική κλινική θα ακολουθήσει, στο σηµείο αυτό, 
ειδική µνεία οφείλεται στη σύνθεση των Θωρακοχειρουργικών 
Κλινικών, καθώς και στους υπό ειδίκευση Καρδιοχειρουργούς, οι 
οποίοι έως και τα τέλη του 2011 στελέχωναν κάποια από τις 
Καρδιοχειρουργικές κλινικές. Παράλληλα, ενδιαφέροντα στοιχεία, 
που θα παρατεθούν, προκύπτουν από τη στατιστική ανάλυση των 
ηλικιακών δεδοµένων σύµφωνα µε την Ελληνική Καρδιο-
Θωρακοχειρουργική επετηρίδα, ενώ ιδιαίτερα σηµαντική κρίνεται 
και η προσπάθεια καταγραφής της διαµορφούµενης κατάστασης 
αναφορικά µε την επιλογή, εκπαίδευση και άσκηση της Καρδιο-
Θωρακοχειρουργικής ειδικότητας, όπως εκφράζεται σε σχετικό 
άρθρο του Καρδιοχει-ρουργού Μιχάλη Αργυρίου, Διευθυντή της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός».
  

  

 
 

Η ηλιακή κατανοµή των 57 Θωρακοκαρδιοχειρουργών 
των κλινικών του Ε.Σ.Υ. 

φαίνεται στο παραπλεύρως διάγραµµα

Η ηλιακή κατανοµή των 41 Θωρακοκαρδιοχειρουργών 
που υπηρετούν σε Πανεπιστηµιακές Κλινικές 

φαίνεται στο παραπλεύρως διάγραµµα

Η ηλιακή κατανοµή των 21 Θωρακοκαρδιοχειρουργών 
που υπηρετούν στα Στρατιωτικά Νοσοκοµεία 

φαίνεται στο παραπλεύρως διάγραµµα

Η ηλιακή κατανοµή των 28 Θωρακοκαρδιοχειρουργών 
που υπηρετούν σε Ν.Π.Ι.Δ. 

φαίνεται στο παραπλεύρως διάγραµµα

Μία αντιπροσωπευτική φωτογραφία µε Καρδιοχειρουργούς διαφόρων ιδιοτήτων. 
1) Γ. Τόλης, συνταξιούχος, 2) Π. Δεδεηλίας, Ιατρός Ε.Σ.Υ., 3) Χρ. Κωτούλας, 
Στρατιωτικός Ιατρός, 4 και 5) Στρ. Αποστολάκης και Δ. Δουγένης, Πανεπιστηµιακοί 
Ιατροί, 6) Μ. Χούρι, Ιατρός σε Ν.Π.Ι.Δ. 

1 2 3 4 56

Μιχάλης Αργυρίου

   Με βάση την ανάλυση που πραγµατοποίησε ο Μιχάλης Αργυρίου, η ηλικιακή κατανοµή των 57 
Χειρουργών Θώρακος που υπηρετούν στις  Καρδιοχειρουργικές κλινικές  του ΕΣΥ, είναι 
κυρίαρχα µεταξύ 50 – 60 ετών, των 41 συναδέλφων που υπηρετούν σε Πανεπιστηµιακές 
κλινικές, µε παρόµοια κατανοµή, των 21 στρατιωτικών Θωρακο-Καρδιοχειρουργών µε υπεροχή 
των ηλικιών 45-50 έτη και των 26 που υπηρετούν στα Ν.Π.Ι.Δ. του «Ω.Κ.Κ.» και του 
«Παπαγεωργίου» µε ισότιµη σχεδόν κατανοµή των ηλικιών 50 – 60 και 60-67. Πίνακες σχετικοί 
µε τα προαναφερόµενα παρατίθενται παραπλεύρως.  

   Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, την επόµενη δεκαετία που αρκετοί από την ηλικιακή 
οµάδα 55+ θα συνταξιοδοτηθούν θα υπάρξει εµφανές έλλειµµα στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ και τα 
ΝΠΙΔ ενώ δεν φαίνεται να υπάρξει πρόβληµα στα στρατιωτικά νοσοκοµεία. Το συµπέρασµα που 
εξάγεται από όλα τα παραπάνω είναι ότι αποτελεί απόλυτη αναγκαιότητα η πρόσληψη νέων 
συναδέλφων έτσι ώστε αφενός να αποκτήσουν µία 10ετή εµπειρία που να εξασφαλίζει καλά 
ποιοτικά αποτελέσµατα για τον ασθενή, αλλά και για να προωθήσουν νέες τεχνικές –τεχνολογίες. 
Ωστόσο φαίνεται ότι ένας προγραµµατισµός είναι ιδιαίτερα δύσκολος γιατί εξαρτάται απόλυτα 
από τις πολιτικές υγείας και όχι από τις υγειονοµικές ανάγκες του πληθυσµού.

Α. Μπίσµπος

Ε. Σιβιτανίδης

Α. Μαλακούδης

Η. Αγγελής

Β. Γουλιέλµος

Σ. Πράπας, Κ. Αναστασιάδης, Α. Καλαγκός, Z. Mitrev, 
Οµηρος και Βασίλης Χαλβατζούλης

Σ. Πράπας, R. Almeida, Κ. Τσακιρίδης, Τ. Salerno
(Ιράν 2013)

Δ. Φιλίππου,
Ι. Φεσατίδης

Α. Πίτσης, 
Χρ. Παπακωνσταντίνου

Θ. Ξενικάκης

Lefkoma - Final.indd   458 13/7/2015   6:54:54 μμ



2001-2013446 447
ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Στη Θεσσαλονίκη, οι Απόστολος Μπίσµπος, Κώστας 
Μακρυγιαννάκης και Ανδρέας Μαλακούδης, δηµιούργησαν 
οµάδες στα Νοσηλευτήρια «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» και 
«Άγιος Λουκάς», µε τον πρώτο εξ αυτών να αποτελεί σήµερα τον 
κύριο εκφραστή της Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας του 
Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός». Παράλληλα, η επιστροφή του 
Βασίλη Γουλιέλµου από τη Γερµανία, µε εµπειρία στη χειρουργική 
της πάλλουσας καρδιάς και η ένταξη του πολύπειρου Ιωάννη 
Φεσατίδη στον ιδιωτικό τοµέα, δηµιούργησαν τις προϋποθέσεις 
για την αναπλήρωση των µετακινηθέντων τέως στελεχών του 
Νοσηλευτηρίου «Γενική Κλινική» Βασίλειου Χαλβατζούλη, 
Παναγιώτη Σπύρου και Ιωάννη Χάσουλα στο Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο», για τους δύο πρώτους, και το 
Πανεπιστήµιο Κρήτης για τον τελευταίο. Επιπροσθέτως, η 
απόφαση Ελλήνων Καρδιοχειρουργών να επιστρέψουν στη 
Θεσσαλονίκη, εµπλούτισε περαιτέρω το δυναµικό των ιδιωτικών 
κέντρων της πόλης. Πιο αναλυτικά, ο Ευάγγελος Σιβιτανίδης από 
τη Γερµανία και ο Χρήστος Αλεξίου από το Ηνωµένο Βασίλειο 
δηµιούργησαν οµάδες στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Διαβαλκανικό 
Κέντρο», ο Ηλίας Αγγελής από τη Γερµανία στο Νοσηλευτήριο 
«Κυανούς Σταυρός» και πιο πρόσφατα ο Γιώργος Κρασσόπουλος, 
µε εµπειρία στην ελάχιστα επεµβατική χειρουργική και την 
Παιδοκαρδιοχειρουργική στις ΗΠΑ και το Ηνωµένο Βασίλειο, στα 
Νοσηλευτήρια «Άγιος Λουκάς» και «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο». 
Τέλος, ο Σόλα Ολαλέρε συνέχισε και κατά την εν λόγω περίοδο τη 
συνεργασία του µε το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς», όπου 
σηµαντική είναι τα τελευταία χρόνια και η παρουσία του Κοσµά 
Τσακιρίδη, ο Αθανάσιος Οικονοµίδης µε τα Νοσηλευτήρια 
«Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» και «Γενική Κλινική» και οι 
Βασίλειος Βύζας και Γεώργιος Τσώνης µε το Νοσηλευτήριο 
«Κυανούς Σταυρός».

   Στην ευρύτερη περιφέρεια, Διευθυντές Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών σε ιδιωτικά κέντρα τέθηκαν, στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων, όσοι έλκυαν την καταγωγή τους από την εκάστοτε 
περιοχή. Στο Νοσηλευτήριο «Ολύµπειον» της Πάτρας 
δραστηριοποιήθηκε, κατά τη διετία λειτουργίας της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, ο Ηλίας Κωνσταντινόπουλος, ο 
οποίος συνεργάστηκε µε τον Νίκο Μιχαλόπουλο. Ιδρυτής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Creta 
Interclinic», στο Ηράκλειο, υπήρξε ο Καθηγητής Ιωάννης 
Χάσουλας το 2007, µε συνεργάτη τον Θεοχάρη Ξενικάκη, που 
τον διαδέχθηκε αργότερα στη Διεύθυνση της κλινικής. Τέλος, στην 
ίδια πόλη, ιδρυτής της αντίστοιχης κλινικής του Νοσηλευτηρίου 
«Ασκληπειός» υπήρξε ο  Δηµήτρης Τσούπης, όπου και παρέµεινε 
για µια περίπου διετία, µέχρι την πρόσφατη ένταξή του στο 
δυναµικό του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού». Στη 
συνέχεια, οι ανάγκες της κλινικής, καλύφθηκαν µε περιοδικές 
επισκέψεις των Ιωάννη Φεσατίδη και Γεώργιου Σκουµή.

επίσηµος επιστηµονικός φορέας, η Ελληνική Εταιρεία 
Χειρουργών Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, προέβη το 
2011 σε αναλυτική καταγραφή των εν ενεργεία Καρδιο-

Θωρακοχειρουργών, οι οποίοι δραστηριοποιούνταν εκείνη την 
περίοδο στη χώρα. Σύµφωνα µε τα στοιχεία που αποδόθηκαν, 
πρόκειται για συνολικά 396 Χειρουργούς Καρδιάς και Θώρακα, εκ 
των οποίων οι 312 είναι ειδικοί, οι 84 ήσαν ειδικευόµενοι, ενώ 
121 εξ αυτών απασχολούνταν στον ιδιωτικό τοµέα. Αν και 
αναλυτική περιγραφή, που να σκιαγραφεί την ανθρωπογεωγραφία 
ανά Καρδιοχειρουργική κλινική θα ακολουθήσει, στο σηµείο αυτό, 
ειδική µνεία οφείλεται στη σύνθεση των Θωρακοχειρουργικών 
Κλινικών, καθώς και στους υπό ειδίκευση Καρδιοχειρουργούς, οι 
οποίοι έως και τα τέλη του 2011 στελέχωναν κάποια από τις 
Καρδιοχειρουργικές κλινικές. Παράλληλα, ενδιαφέροντα στοιχεία, 
που θα παρατεθούν, προκύπτουν από τη στατιστική ανάλυση των 
ηλικιακών δεδοµένων σύµφωνα µε την Ελληνική Καρδιο-
Θωρακοχειρουργική επετηρίδα, ενώ ιδιαίτερα σηµαντική κρίνεται 
και η προσπάθεια καταγραφής της διαµορφούµενης κατάστασης 
αναφορικά µε την επιλογή, εκπαίδευση και άσκηση της Καρδιο-
Θωρακοχειρουργικής ειδικότητας, όπως εκφράζεται σε σχετικό 
άρθρο του Καρδιοχει-ρουργού Μιχάλη Αργυρίου, Διευθυντή της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός».
  

  

 
 

Η ηλιακή κατανοµή των 57 Θωρακοκαρδιοχειρουργών 
των κλινικών του Ε.Σ.Υ. 

φαίνεται στο παραπλεύρως διάγραµµα

Η ηλιακή κατανοµή των 41 Θωρακοκαρδιοχειρουργών 
που υπηρετούν σε Πανεπιστηµιακές Κλινικές 

φαίνεται στο παραπλεύρως διάγραµµα

Η ηλιακή κατανοµή των 21 Θωρακοκαρδιοχειρουργών 
που υπηρετούν στα Στρατιωτικά Νοσοκοµεία 

φαίνεται στο παραπλεύρως διάγραµµα

Η ηλιακή κατανοµή των 28 Θωρακοκαρδιοχειρουργών 
που υπηρετούν σε Ν.Π.Ι.Δ. 

φαίνεται στο παραπλεύρως διάγραµµα

Μία αντιπροσωπευτική φωτογραφία µε Καρδιοχειρουργούς διαφόρων ιδιοτήτων. 
1) Γ. Τόλης, συνταξιούχος, 2) Π. Δεδεηλίας, Ιατρός Ε.Σ.Υ., 3) Χρ. Κωτούλας, 
Στρατιωτικός Ιατρός, 4 και 5) Στρ. Αποστολάκης και Δ. Δουγένης, Πανεπιστηµιακοί 
Ιατροί, 6) Μ. Χούρι, Ιατρός σε Ν.Π.Ι.Δ. 

1 2 3 4 56

Μιχάλης Αργυρίου

   Με βάση την ανάλυση που πραγµατοποίησε ο Μιχάλης Αργυρίου, η ηλικιακή κατανοµή των 57 
Χειρουργών Θώρακος που υπηρετούν στις  Καρδιοχειρουργικές κλινικές  του ΕΣΥ, είναι 
κυρίαρχα µεταξύ 50 – 60 ετών, των 41 συναδέλφων που υπηρετούν σε Πανεπιστηµιακές 
κλινικές, µε παρόµοια κατανοµή, των 21 στρατιωτικών Θωρακο-Καρδιοχειρουργών µε υπεροχή 
των ηλικιών 45-50 έτη και των 26 που υπηρετούν στα Ν.Π.Ι.Δ. του «Ω.Κ.Κ.» και του 
«Παπαγεωργίου» µε ισότιµη σχεδόν κατανοµή των ηλικιών 50 – 60 και 60-67. Πίνακες σχετικοί 
µε τα προαναφερόµενα παρατίθενται παραπλεύρως.  

   Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, την επόµενη δεκαετία που αρκετοί από την ηλικιακή 
οµάδα 55+ θα συνταξιοδοτηθούν θα υπάρξει εµφανές έλλειµµα στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ και τα 
ΝΠΙΔ ενώ δεν φαίνεται να υπάρξει πρόβληµα στα στρατιωτικά νοσοκοµεία. Το συµπέρασµα που 
εξάγεται από όλα τα παραπάνω είναι ότι αποτελεί απόλυτη αναγκαιότητα η πρόσληψη νέων 
συναδέλφων έτσι ώστε αφενός να αποκτήσουν µία 10ετή εµπειρία που να εξασφαλίζει καλά 
ποιοτικά αποτελέσµατα για τον ασθενή, αλλά και για να προωθήσουν νέες τεχνικές –τεχνολογίες. 
Ωστόσο φαίνεται ότι ένας προγραµµατισµός είναι ιδιαίτερα δύσκολος γιατί εξαρτάται απόλυτα 
από τις πολιτικές υγείας και όχι από τις υγειονοµικές ανάγκες του πληθυσµού.

Α. Μπίσµπος

Ε. Σιβιτανίδης

Α. Μαλακούδης

Η. Αγγελής

Β. Γουλιέλµος

Σ. Πράπας, Κ. Αναστασιάδης, Α. Καλαγκός, Z. Mitrev, 
Οµηρος και Βασίλης Χαλβατζούλης

Σ. Πράπας, R. Almeida, Κ. Τσακιρίδης, Τ. Salerno
(Ιράν 2013)

Δ. Φιλίππου,
Ι. Φεσατίδης

Α. Πίτσης, 
Χρ. Παπακωνσταντίνου

Θ. Ξενικάκης
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΙ ΘΩΡΑΚΟΣ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Με βάση τα στοιχεία της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, κατά το έτος 2011, η 
ανθρωπογεωγραφία των Θωρακοχειρουργικών Κλινικών στα 
δηµόσια και ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας είχε 
διαµορφωθεί ως εξής:

   Στο Νοσοκοµείο «Η Σωτηρία» της Αθήνας, η Α’ Θωρακοχει-
ρουργική Κλινική αποτελούνταν από τους Σταµάτη Κάκκαρη, µε 
θέση Διευθυντή Ε.Σ.Υ., και τους Ευάγγελο Σεψά και Γεώργιο 
Παπαµιχάλη, σε θέσεις Επιµελητών. Στη Β’ Θωρακοχειρουργική 
Κλινική, οι Κωνσταντίνος Πόταρης, Μάριος Κωνσταντίνου και 
Γεώργιος Χαµαλάκης κατείχαν θέσεις Επιµελητών. 
Σε κάθε κλινική, καταγράφηκαν έξι ειδικευόµενοι. Στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός», Διευθυντής της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής 
υπήρξε έως το 2012 ο Ίων Μπελλένης, όταν και συνταξιοδοτή-
θηκε. Στη συνέχεια θέση Διευθύντριας ανέλαβε η Αθανασιάδη 
Καλλιόπη, συνεπικουρούµενη από τον οµόβαθµό της, Χαράλαµπο 
Ζήση, Επιµελητή Α’. Καταγράφηκαν έξι ειδικευόµενοι. Στο 
Νοσοκοµείο «Ασκληπιείο Βούλας», Διευθυντής της Θωρακοχει-
ρουργικής Κλινικής ήταν ο Αθανάσιος Σταθουλόπουλος. Στο 
Νοσοκοµείο «Σισµανόγλειο», Συντονιστής Διευθυντής της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής ήταν ο Αχιλλέας Λούλιας, 
Διευθυντής ο Γεώργιος Παπαγιαννάκης, ενώ Επιµελητές Α΄και 
Β΄αντίστοιχα, οι Ιωάννης Δρίτσας και Παναγιώτης Μίσθος. Σε 
θέση Επικουρικών Θωρακοχειρουργών υπηρετούσαν οι Πολύβιος 
Δρόσος, Γεώργιος Μπενάκης και Στέλιος Νικολούζος. 
Καταγράφηκε ένας ειδικευόµενος. Στο Νοσοκοµείο «Ελληνικός 
Ερυθρός Σταυρός», Διευθυντής της Θωρακοχειρουργικής 
Κλινικής ήταν ο Λεωνίδας Ζωγάνας και θέση Επιµελητή Α’ κατείχε 
ο Γεώργιος Αθανασιάδης. Καταγράφηκε ένας ειδικευόµενος.
Στο Νοσοκοµείο «ΚΑΤ», θέση Συντονιστή Διευθυντή της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής κατείχε ο Πέτρος Μίχος, ενώ θέση 
Διευθυντή ο Ιωάννης Γακίδης. Επιµελητές Β’ ήσαν οι Αθανάσιος 
Σταµατελόπουλος και Χρήστος Χατζηαντωνίου. Καταγράφηκαν 
τρείς ειδικευόµενοι. 

   Στο Νοσοκοµείο «Άγιος Σάββας», Συντονιστής Διευθυντής της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής ήταν ο Βασίλειος Βασιλειάδης, µε 
τους Απόστολο Δούντση και  Κωνσταντίνο Βασιλικό, να κατέχουν 
θέσεις Επιµελητή Α’ και Β’, αντίστοιχα. Στο Νοσοκοµείο «Γενικό 
Κρατικό Νίκαιας», Διευθυντής της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής 
ήταν ο Μιχάλης Γεραζούνης, µε τους Νικόλαο Τζατζαδάκη και 
Σπύρο Ζαράγκα σε θέσεις Επιµελητών Α’ και Β’, αντίστοιχα. 
Στο Νοσοκοµείο «Μεταξά» του Πειραιά, θέση Συντονιστή 
Διευθυντή της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής κατείχε ο Αντώνιος 
Χατζηµιχάλης, ενώ θέσεις Διευθυντών οι Δηµήτριος Αναγνωστό-
πουλος και Δηµήτριος Μπολάνος. Ο Νικόλαος Μπαλταγιάννης 
κατείχε θέση Επιµελητή Α’. Καταγράφηκαν πέντε ειδικευόµενοι. 
Στο Νοσοκοµείο «Θεαγένειο» της Θεσσαλονίκης, ο Χρήστος 
Τσιλίγκας κατείχε θέση Διευθυντή της Θωρακοχειρουργικής 
Κλινικής, ο Θεόδωρος Αντωνιάδης θέση Επιµελητή Α’ και ο 
Νικόλαος Μπαρµπετάκης θέση Επιµελητή Β’.
Στο «Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου», η 
Θωρακοχειρουργική Κλινική λειτουργούσε υπό τη Διεύθυνση του 
Ιωάννη Δροσίτη. Σε θέση Επιµελητή Α’ βρίσκονταν ο Ανδρέας 
Μονιάκης, ενώ Επιµελητές Β’ ήσαν ο Εµµανουήλ Καµπιτάκης και η 
Κυριακή Χιονίδου. Στο «Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών», 
Διευθυντής της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής ήταν ο Μωραϊτης 
Σωτήριος, µε Επιµελητές τους Κωνσταντίνο Κανακάκη, Ιωάννη 
Παραλίκα και Παναγιώτη Χουντή. Στο «401 Γενικό Στρατιωτικό 
Νοσοκοµείο Αθηνών», ο Κωνσταντίνος Τσολάκης κατείχε θέση 
Διευθυντή της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής, µε Επιµελητές τους 
Κωνσταντίνο Κασελούρη, Ιωάννη Κούκη, Ιωάννη Παναγιώτου, 
Αναστάσιο Πηγή, Τιµόθεο Σακελλαρίδη και Παντελή Τσίπα. Στο 
«251 Γενικό Νοσοκοµείο Αεροπορίας», Διευθυντής της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής ήταν ο Κωνσταντίνος Σιαφάκας.
Στο «424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο της Θεσσαλονίκης», 
ως Διευθυντής της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής υπηρετούσε ο 
Ιωάννης Παπαχρήστος, µε Επιµελητές τους Σταύρο Δαλιακόπουλο 
και Μιχαήλ Κληµατσήδα. 

   Στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Παλαιού Φαλήρου», θέση 
Διευθυντή της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής κατείχε ο Δηµήτριος 
Ασηµοµύτης. Στο Νοσηλευτήριο «Υγεία», τη Διεύθυνση της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής ασκούσε ο Κοσµάς Ηλιάδης, µε 
Επιµελητές τους Δηµήτριο Μάλλιο και Δηµήτριο Τρανουδάκη.  
Στο Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», Διευθυντές των 
αντίστοιχων δυο Θωρακοχειρουργικών Κλινικών ήταν ο Λάµπρος 
Ζέλλος και ο Γεώργιος Λαουτίδης. Στο Νοσηλευτήριο 
«Ευγενίδειο», θέση Διευθυντή της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής 
κατείχε ο Αλέξιος Χατζίνης. Στο Νοσηλευτήριο «Metropolitan», 
Διευθυντής της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής ήταν ο Ματθαίος 
Δουζίνας. Στο Νοσηλευτήρτιο «ΙΑΣΩ General», Διευθυντής της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής ήταν ο Περικλής Κορµάς.
Στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», Διευθυντής της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής ήταν ο Τζαµπραήλ Νταχάµπρε.
Τέλος, στο Νοσηλευτήριο «Ολύµπιον» Πατρών, θέση Διευθυντή 
της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής κατείχε ο Νικόλαος Παναγό-
πουλος. Κλείνοντας, αξίζει να σηµειωθεί ότι, στα Πανεπιστηµιακά 
Νοσοκοµεία «Αττικόν», «ΑΧΕΠΑ», Πατρών, Αλεξανδρούπολης, 
Ιωαννίνων και Λάρισας, οι κλινικές λειτουργούσαν –και 
λειτουργούν- ως Καρδιο-Θωρακοχειρουργικές, καλύπτοντας 
εξίσου χειρουργεία καρδιάς και θώρακα. Τέλος, Διευθυντής της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου Καβάλας, ήταν 
ο Σπύρος Μπαχαρακάκης.

Αχιλλέας Λούλιας, Ίων Μπελλένης
και Δηµήτριος Φιλίππου (2012)

Λάµπρος Ζέλλος Γεώργιος ΛαουτίδηςΙωάννης Γακίδης 
και Κοσµάς Τσακιρίδης

Πέτρος Μίχος Κοσµάς Ηλιάδης Ματθαίος Δουζίνας

Λεωνίδας Ζωγάνας Γεώργιος Αθανασιάδης Σπύρος Μπαχαρακάκης

Χρήστος
Χατζηαντωνίου
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υπήρξε έως το 2012 ο Ίων Μπελλένης, όταν και συνταξιοδοτή-
θηκε. Στη συνέχεια θέση Διευθύντριας ανέλαβε η Αθανασιάδη 
Καλλιόπη, συνεπικουρούµενη από τον οµόβαθµό της, Χαράλαµπο 
Ζήση, Επιµελητή Α’. Καταγράφηκαν έξι ειδικευόµενοι. Στο 
Νοσοκοµείο «Ασκληπιείο Βούλας», Διευθυντής της Θωρακοχει-
ρουργικής Κλινικής ήταν ο Αθανάσιος Σταθουλόπουλος. Στο 
Νοσοκοµείο «Σισµανόγλειο», Συντονιστής Διευθυντής της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής ήταν ο Αχιλλέας Λούλιας, 
Διευθυντής ο Γεώργιος Παπαγιαννάκης, ενώ Επιµελητές Α΄και 
Β΄αντίστοιχα, οι Ιωάννης Δρίτσας και Παναγιώτης Μίσθος. Σε 
θέση Επικουρικών Θωρακοχειρουργών υπηρετούσαν οι Πολύβιος 
Δρόσος, Γεώργιος Μπενάκης και Στέλιος Νικολούζος. 
Καταγράφηκε ένας ειδικευόµενος. Στο Νοσοκοµείο «Ελληνικός 
Ερυθρός Σταυρός», Διευθυντής της Θωρακοχειρουργικής 
Κλινικής ήταν ο Λεωνίδας Ζωγάνας και θέση Επιµελητή Α’ κατείχε 
ο Γεώργιος Αθανασιάδης. Καταγράφηκε ένας ειδικευόµενος.
Στο Νοσοκοµείο «ΚΑΤ», θέση Συντονιστή Διευθυντή της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής κατείχε ο Πέτρος Μίχος, ενώ θέση 
Διευθυντή ο Ιωάννης Γακίδης. Επιµελητές Β’ ήσαν οι Αθανάσιος 
Σταµατελόπουλος και Χρήστος Χατζηαντωνίου. Καταγράφηκαν 
τρείς ειδικευόµενοι. 

   Στο Νοσοκοµείο «Άγιος Σάββας», Συντονιστής Διευθυντής της 
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής ήταν ο Βασίλειος Βασιλειάδης, µε 
τους Απόστολο Δούντση και  Κωνσταντίνο Βασιλικό, να κατέχουν 
θέσεις Επιµελητή Α’ και Β’, αντίστοιχα. Στο Νοσοκοµείο «Γενικό 
Κρατικό Νίκαιας», Διευθυντής της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής 
ήταν ο Μιχάλης Γεραζούνης, µε τους Νικόλαο Τζατζαδάκη και 
Σπύρο Ζαράγκα σε θέσεις Επιµελητών Α’ και Β’, αντίστοιχα. 
Στο Νοσοκοµείο «Μεταξά» του Πειραιά, θέση Συντονιστή 
Διευθυντή της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής κατείχε ο Αντώνιος 
Χατζηµιχάλης, ενώ θέσεις Διευθυντών οι Δηµήτριος Αναγνωστό-
πουλος και Δηµήτριος Μπολάνος. Ο Νικόλαος Μπαλταγιάννης 
κατείχε θέση Επιµελητή Α’. Καταγράφηκαν πέντε ειδικευόµενοι. 
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Τσιλίγκας κατείχε θέση Διευθυντή της Θωρακοχειρουργικής 
Κλινικής, ο Θεόδωρος Αντωνιάδης θέση Επιµελητή Α’ και ο 
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Θωρακοχειρουργική Κλινική λειτουργούσε υπό τη Διεύθυνση του 
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Παραλίκα και Παναγιώτη Χουντή. Στο «401 Γενικό Στρατιωτικό 
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   Στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Παλαιού Φαλήρου», θέση 
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ο Σπύρος Μπαχαρακάκης.

Αχιλλέας Λούλιας, Ίων Μπελλένης
και Δηµήτριος Φιλίππου (2012)

Λάµπρος Ζέλλος Γεώργιος ΛαουτίδηςΙωάννης Γακίδης 
και Κοσµάς Τσακιρίδης

Πέτρος Μίχος Κοσµάς Ηλιάδης Ματθαίος Δουζίνας

Λεωνίδας Ζωγάνας Γεώργιος Αθανασιάδης Σπύρος Μπαχαρακάκης

Χρήστος
Χατζηαντωνίου
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Όπως προαναφέρθηκε, ο Καρδιοχειρουργός Μιχάλης 
Αργυρίου προέβη σε µια ενδιαφέρουσα καταγραφή της 
παραγωγής κλινικού έργου των στελεχών που 
δραστηριοποιούνται σε κάθε Καρδιοχειρουργική Κλινική της 
χώρας, τόσο στο δηµόσιο όσο και στον ιδιωτικό τοµέα. Στους 
πίνακες που ακολουθούν, εµφαίνεται ο αριθµός των κέντρων, 
η γεωγραφική τους κατανοµή, η διακύµανση του όγκου των 
περιστατικών ανά κέντρο και ο συσχετισµός των 
χειρουργηθέντων περιστατικών ως προς τον αντίστοιχο 
πληθυσµό κάθε περιοχής, καθώς και ως προς τη φύση του 
Καρδιοχειρουργικού κέντρου, ήτοι δηµόσιο, ιδιωτικό ή άλλης 
µορφής. Ταυτόχρονα, εξαιρετικό ενδιαφέρον παρουσιάζει και 
µια συγκριτική µελέτη, που αναφέρεται στον όγκο των 
διενεργούµενων επεµβάσεων στην αρχή της οικονοµικής 
κρίσης της χώρας µας το 2009, αλλά και εν µέσω της κρίσης, 
το 2013. Συµπερασµατικά, επισηµαίνεται η σηµαντική πτώση 
επί του συνόλου των Καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων 
διαχρονικά, καθώς και η µεταβολή της αναλογίας του όγκου 
των περιστατικών µεταξύ του ιδιωτικού και δηµόσιου τοµέα. 
Πιο συγκεκριµένα, η ποσόστωση του όγκου των περιστατικών 
που πραγµατοποιούνται στον ιδιωτικό τοµέα µειώθηκε από 
το 64% επί του συνόλου των περιστατικών που κυµαίνονταν 
το 2009, στο 43% κατά το 2012, µε τα δηµόσια νοσοκοµεία 
να εµφανίζουν την ανάλογη άνοδο. Σε επόµενους πίνακες, 
αναλύεται η παραγωγικότητα των Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών των Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων της χώρας, των 
Νοσηλευτηρίων «Ωνάσειο Κ.Κ.» και «Παπαγεωργίου», καθώς 
και εκείνων του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, µε το 
Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» να καταλαµβάνει την πρώτη θέση 
παρά το γεγονός ότι µόλις µια χειρουργική αίθουσα βρίσκεται 
στη διάθεση των στελεχών της, αλλά και το Νοσοκοµείο «Γ. 
Παπανικολάου» της Θεσσαλονίκης να εµφανίζει µια συνεχή 
άνοδο παραγωγικότητας.

Όγκος περιστατικών Νοσοκομείων του ΕΣΥΌγκος περιστατικών Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων

Αγία Σοφία : 1 αίθουσα
Ιπποκράτειο : 2 αίθουσες
Παπανικολάου : 2 αίθουσες
Ευαγγελισμός : 1 αίθουσα

Αναλογία περιστατικών 

Κύριε Πρόεδρε,
Με χαρά µεγάλη σας στέλνω (επισυνάπτεται) ένα πίνακα µε τον απόλυτο 
αριθµό των ασθενών που χειρουργήθηκαν για καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις την τελευταία 5ετία. Δυστυχώς οι προσπάθειες µας (του κ. 
Αναστασιάδη, του κ. Κωλέτση και οι δικές µου) για την δηµιουργία του 
Registry στην Πάτρα απέβησαν άκαρπες. Θα ήθελα να επισηµάνω 
µερικές ιδιαιτερότητες που πρέπει να λάβετε υπόψη σας όσον αφορά το 
αρχείο αυτό.
1. Η συλλογή των στοιχείων έχει γίνει κυρίως από τους χειρουργούς. 
Βέβαια έγινε διασταύρωση και από τους εξωσωµατιστές και σε µερικά 
Ιδρύµατα και από τα Λογιστήρια. Υιοθετήθηκε η πιο αξιόπιστη (αυτή που 
συµβάδιζε µε 2 πηγές) Σε γενικές γραµµές είναι αξιόπιστη.
2. Σε µερικά νοσοκοµεία,  ευτυχώς 1-2 περιλαµβάνονται στον αριθµό 
και οι µετεγχειρητικές αιµορραγίες, οι περικαρδίτιδες, οι διασπάσεις 
στέρνου. Ωστόσο τα νοσοκοµεία αυτά διενεργούν µικρό αριθµό οπότε 
αυτές δεν είναι πάνω από 20 στον συνολικό αριθµό των 8.500 
περιστατικών.
3. Στα νοσοκοµεία που διενεργούν παιδο-καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις (Παίδων, Μητέρα, πρόσφατα Ιασω General, και σε µια 
κλινική του Ωνασείου), περιλαµβάνονται κλειστές και ανοιχτές 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις.
4. Πρέπει να λάβει υπόψη του κανείς ότι υπάρχει µεγάλη διαφορά στην 
ποσοστιαία αναλογία του είδους των επεµβάσεων που διενεργούνται 
στο κάθε Ίδρυµα. (Στοιχείο που δεν έχει καταγραφεί παρά τις αρχικές 
προσπάθειες) Γι' αυτό είναι αδύνατο να γίνουν συγκρίσεις ή 
benchmarking. (υπάρχουν Ιδρύµατα όπου το 80% είναι CABG και το 
20% βαλβιδοπάθειες, υπάρχουν Ιδρύµατα που το 20% των επεµβάσεων 
είναι χειρουργική της αορτής και το 45% CABG).   

Αριθμητική μεταβολή

περιόδου 2009 -2013
ΚΡΧ κέντρων

Η κατανοµή των 8500 περίπου επεµβάσεων Θωρακοχειρουργικής / 
Καρδιοχειρουργικής φαίνεται στο παρακάτω διάγραµµα:

Θα ήταν άδικο να πεί κανείς ότι 
αντιστοιχία επεµβάσεων ανά χειρουργό 
είναι 57,8 επεµβάσεις ετησίως µιας και 
η διακύµανση των επεµβάσεων από 
χειρουργό σε χειρουργό είναι ιδιαίτερα 
µεγάλη. Υπάρχουν χειρουργοί που 
διενεργούν πλέον των 300 επεµβάσεων 
ανά έτος και χειρουργοί που διενεργούν λιγότερες από 20 ετησίως. 
Το συµπέρασµα που εξάγεται από όλα τα παραπάνω είναι ότι αποτελεί 
απόλυτη αναγκαιότητα η πρόσληψη νέων συναδέλφων έτσι ώστε 
αφενός να αποκτήσουν µία 10ετή εµπειρία που να εξασφαλίζει καλά 
ποιοτικά αποτελέσµατα για τον ασθενή αλλά και για να προωθήσουν 
νέες τεχνικές – τεχνολογίες. Ωστόσο φαίνεται ότι ένας 
προγραµµατισµός είναι ιδιαίτερα δύσκολος γιατί εξαρτάται απόλυτα 
από τις πολιτικές υγείας και όχι από τις υγειονοµικές ανάγκες του 
πληθυσµού.

Μιχάλης Αργυρίου
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Αναστασιάδη, του κ. Κωλέτση και οι δικές µου) για την δηµιουργία του 
Registry στην Πάτρα απέβησαν άκαρπες. Θα ήθελα να επισηµάνω 
µερικές ιδιαιτερότητες που πρέπει να λάβετε υπόψη σας όσον αφορά το 
αρχείο αυτό.
1. Η συλλογή των στοιχείων έχει γίνει κυρίως από τους χειρουργούς. 
Βέβαια έγινε διασταύρωση και από τους εξωσωµατιστές και σε µερικά 
Ιδρύµατα και από τα Λογιστήρια. Υιοθετήθηκε η πιο αξιόπιστη (αυτή που 
συµβάδιζε µε 2 πηγές) Σε γενικές γραµµές είναι αξιόπιστη.
2. Σε µερικά νοσοκοµεία,  ευτυχώς 1-2 περιλαµβάνονται στον αριθµό 
και οι µετεγχειρητικές αιµορραγίες, οι περικαρδίτιδες, οι διασπάσεις 
στέρνου. Ωστόσο τα νοσοκοµεία αυτά διενεργούν µικρό αριθµό οπότε 
αυτές δεν είναι πάνω από 20 στον συνολικό αριθµό των 8.500 
περιστατικών.
3. Στα νοσοκοµεία που διενεργούν παιδο-καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις (Παίδων, Μητέρα, πρόσφατα Ιασω General, και σε µια 
κλινική του Ωνασείου), περιλαµβάνονται κλειστές και ανοιχτές 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις.
4. Πρέπει να λάβει υπόψη του κανείς ότι υπάρχει µεγάλη διαφορά στην 
ποσοστιαία αναλογία του είδους των επεµβάσεων που διενεργούνται 
στο κάθε Ίδρυµα. (Στοιχείο που δεν έχει καταγραφεί παρά τις αρχικές 
προσπάθειες) Γι' αυτό είναι αδύνατο να γίνουν συγκρίσεις ή 
benchmarking. (υπάρχουν Ιδρύµατα όπου το 80% είναι CABG και το 
20% βαλβιδοπάθειες, υπάρχουν Ιδρύµατα που το 20% των επεµβάσεων 
είναι χειρουργική της αορτής και το 45% CABG).   

Αριθμητική μεταβολή

περιόδου 2009 -2013
ΚΡΧ κέντρων

Η κατανοµή των 8500 περίπου επεµβάσεων Θωρακοχειρουργικής / 
Καρδιοχειρουργικής φαίνεται στο παρακάτω διάγραµµα:

Θα ήταν άδικο να πεί κανείς ότι 
αντιστοιχία επεµβάσεων ανά χειρουργό 
είναι 57,8 επεµβάσεις ετησίως µιας και 
η διακύµανση των επεµβάσεων από 
χειρουργό σε χειρουργό είναι ιδιαίτερα 
µεγάλη. Υπάρχουν χειρουργοί που 
διενεργούν πλέον των 300 επεµβάσεων 
ανά έτος και χειρουργοί που διενεργούν λιγότερες από 20 ετησίως. 
Το συµπέρασµα που εξάγεται από όλα τα παραπάνω είναι ότι αποτελεί 
απόλυτη αναγκαιότητα η πρόσληψη νέων συναδέλφων έτσι ώστε 
αφενός να αποκτήσουν µία 10ετή εµπειρία που να εξασφαλίζει καλά 
ποιοτικά αποτελέσµατα για τον ασθενή αλλά και για να προωθήσουν 
νέες τεχνικές – τεχνολογίες. Ωστόσο φαίνεται ότι ένας 
προγραµµατισµός είναι ιδιαίτερα δύσκολος γιατί εξαρτάται απόλυτα 
από τις πολιτικές υγείας και όχι από τις υγειονοµικές ανάγκες του 
πληθυσµού.

Μιχάλης Αργυρίου
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Τέλος, παρατίθεται και αναλυτικός πίνακας του αριθµού 
Καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων που διενεργούνταν την περίοδο 
της εν λόγω έρευνας ανά νοσοκοµείο, όπως αυτός διαµορφώθηκε 
µετά από διασταύρωση στοιχείων µέσω επικοινωνίας µε τους 
Διευθυντές ή επικεφαλείς των οµάδων, τους Τεχνικούς 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας και τα Γραφεία Κίνησης Ασθενών των 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων. Στα εν λόγω στοιχεία θα πρέπει να 
ληφθεί υπόψη, η διακοπή λειτουργίας της Παιδοκαρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής του Νοσοκοµείου Παίδων «Αγία Σοφία» για µια διετία 
περίπου, η λειτουργία της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Ναυτικού Νοσοκοµείου Αθηνών για λίγους µόνο µήνες, η έναρξη 
του προγράµµατος της διακλαδικής Καρδιοχειρουργική Κλινικής 
του 401 Στρατιωτικού Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών µόλις το 
2013  και η ύπαρξη πέραν της µιας οµάδας, στα ιδιωτικά 
νοσηλευτήρια, δηλαδή Νοσηλευτήριο «Υγεία» τρείς οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» τέσσερις οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού» δύο µε πέντε οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General» πέραν των πέντε οµάδων, 
Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική» τρείς µε πέντε οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης τέσσερις οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «Κυανούς Σταυρός» Θεσσαλονίκης πέντε οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «Διαβαλκανικό Κέντρο» τέσσερις οµάδες και 
Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης τρείς οµάδες. 
Επίσης, σηµαντικές διακυµάνσεις προκύπτουν λόγω των 
περιοριστικών παραγόντων λειτουργίας της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν» εξαιτίας διοικητι-
κών προβληµάτων, της λειτουργίας της Παιδοκαρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «ΜΗΤΕΡΑ» και ως κλινικής ενηλίκων 
για τη διετία 2009–2010, της αποχώρησης των δύο εκ των 
τεσσάρων οµάδων του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 
στα τέλη του 2013, καθώς και λόγω της επαναδραστηριοποίησης 
της πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου στα µέσα του 2013.      

Η Υγεία στην εποχή της κρίσης (2009 - 2013)

69.000 37.000 12.000

ΓΙΑΤΡΟΙ
(στοιχεία
για το 2012)

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ
(στοιχεία
για το 2011)

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΙ
(στοιχεία για 
την περίοδο
2007-2009)

ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΑΠΑΝΗ
ΥΓΕΙΑΣ 2012

6,2%

Μεταβολή (%) δαπάνης υγείας 2009 - 2012

Εξωνοσοκομειακή φροντίδα

Έμποροι λιανικής, λοποί φορείς

Νοσοκομεία, νοσηλευτική φροντίδα

Συνολική δαπάνη υγείας
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Εξέλιξη φαρμακευτικής δαπάνης υγείας 2009 - 2013 (δισ. ευρώ)
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1.2601.3601.275

ΠΗΓΗ: ΕΣΔΥ *προσωρινές εκτιμήσεις Δημόσια Ιδιωτική Σύνολο

Δαπάνη Υγείας - Πρωτοβάθμια Φροντίδα (δισ. ευρώ)

-41,1%

ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%):
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2009:

2010:

2011:

2012:

6.152,87

5.326,52

4.928,74

3.621,48

2009 2012 2013

Η φαρμακευτική
δαπάνη, από 5,2
δισ. ευρώ το 
2009 έπεσε
στα 2 δισ. ευρώ
το 2014.

Στο 33,7% από 20,6%
το 2009 ανεβαίνει
η συμμετοχή των
νοικοκυριών στο κόστος
για φαρμακευτική
περίθαλψη.

-40,9% ο ρυθμός
μεταβολής της 
φαρμακευτικής δαπάνης
(2009-2013), σύμφωνα
με εκτιμήσεις της Εθνικής
Σχολής Δημόσιας Υγείας.

-40,9%

Νοσοκομειακή περίθαλψη (δισ. ευρώ)
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ΠΗΓΗ: ΕΣΔΥ Δημόσια Ιδιωτική Σύνολο

2009 2010 2011 2012

9247,00
8288,3 8748,57

6983,776966,406699,11
7769,79

1477,21 1597,19

1696,33 1764,80

Κύριες αιτίες θανάτου στην Ελλάδα για το 2012

ΠΗΓΗ: ΕΛ.ΣΤΑΤ

28,1%

24,2%

13,1%

3,6%

11,3%

9,8%

Καρδιαγγειακές παθήσεις

Κακοήθη νεοπλάσματα

Λοιπές αιτίες

Αγγειοεγκεφαλικές παθήσεις

Μη καθορισμένες καταστάσεις

Νοσήματα του αναπνευστικού

Διαφορά

2009 2010 2011 2012 2013  2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2009-2011 2009-2012 2009-2013

ΑΘΗΝΑ 

Δημόσιος Τομέας

ΝΠΙΔ

Ιδιωτικός Τομέας

ΘΕΣ/ΝΙΚΗ

Δημόσιος Τομέας

ΝΠΙΔ

Ιδιωτικός Τομέας

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

 Δημοσιος Τομέας

Ιδιωτικός Τομέας

Ιπποκράτειο 282 320 350 411 385 38 30 61 -26 68 129 103

Ευαγγελισμός 555 591 606 621 661 36 15 15 40 51 66 106

Παίδων Αγία Σοφία 140 169 108 0 41 29 -61 -108 41 -32 -140 -99

Αττικό (Πανεπιστημιακό) 121 140 202 187 198 19 62 -27 24 81 54 78

ΝΙΜΙΤΣ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ναυτικό 0 0 0 5 1 0 0 5 -2 0 5 1

401 ΓΣΝ 0 0 0 0 71 0 0 0 71 0 0 71

Ωνάσειο 1700 1571 1850 1890 2035 -129 279 40 145 150 190 335

Ιασώ General 601 510 388 293 268 -91 -122 -95 -25 -213 -308 -333

Υγεία 928 706 705 649 505 -222 -1 -56 -144 -223 -279 -423

Ερρίκος Ντυνάν 374 295 224 184 223 -79 -71 -40 -39 -150 -190 -151

Μητέρα 339 111 153 87 31 -228 42 -66 -56 -186 -252 -308

Metropolitan 160 175 220 133 63 15 45 -86 -70 60 -26 -97

Ιατρικό Αμαρουσίου 1245 1039 884 698 460 -206 -155 -186 -238 -361 -547 -785

Ιατρικό Ψυχικού 160 95 76 92 100 -65 -19 16 8 -84 -68 -60

Ευρωκλινική 328 283 289 244 221 -45 6 -45 -23 39 -84 -107

Κεντρική κλινική 50 30 23 12 0 -20 -7 -11 -12 -27 -38 -50

Mediteraneo 0 0 40 38 47 0 40 -2 9 40 38 47

Γ. Παπανικολάου 235 344 415 423 462 109 71 8 39 180 188 227

ΑΧΕΠΑ (Πανεπιστημιακό) 190 180 190 222 206 -10 10 32 -16 0 32 16

Παπαγεωργίου 135 220 245 249 260 85 25 4 11 110 114 125

Αγ. Λουκάς 920 874 722 482 551 -46 -153 -240 69 -198 -438 -369

Γεν. Κλινική 765 632 618 396 450 -133 -14 -222 54 147 -369 -315

Κυανούς Σταυρός 350 580 512 362 380 230 -68 -150 18 200 12 30

Διαβαλκανικό 467 354 216 258 243 -113 -138 42 -15 -200 -142 -224

ΠΑΝ ΠΑΤΡΑΣ 65 56 66 58 53 -9 10 -8 -5 1 -7 -12

ΠΑΝ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 117 108 130 128 146 -9 22 -2 18 13 11 29

ΠΑΝ ΛΑΡΙΣΑΣ 186 187 238 194 165 1 51 -44 -29 52 8 21

ΠΑΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 0 0 0 0 12 0 0 0 12 0 0 12

ΠΑΝ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠ. 200 185 176 160 152 -15 -9 -16 -8 -24 -40 -48

ΚΡΕΤΑ INTERCLINIC 120 128 112 114 96 8 -16 2 -18 -8 -6 -24

Ασκληπειιο 0 9 17 29 32 9 8 12 3 17 29 32

10733 9892 9775 8619 8518 -841 -118 -1167 -164 -497 -2058 -2172
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Τέλος, παρατίθεται και αναλυτικός πίνακας του αριθµού 
Καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων που διενεργούνταν την περίοδο 
της εν λόγω έρευνας ανά νοσοκοµείο, όπως αυτός διαµορφώθηκε 
µετά από διασταύρωση στοιχείων µέσω επικοινωνίας µε τους 
Διευθυντές ή επικεφαλείς των οµάδων, τους Τεχνικούς 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας και τα Γραφεία Κίνησης Ασθενών των 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων. Στα εν λόγω στοιχεία θα πρέπει να 
ληφθεί υπόψη, η διακοπή λειτουργίας της Παιδοκαρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής του Νοσοκοµείου Παίδων «Αγία Σοφία» για µια διετία 
περίπου, η λειτουργία της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Ναυτικού Νοσοκοµείου Αθηνών για λίγους µόνο µήνες, η έναρξη 
του προγράµµατος της διακλαδικής Καρδιοχειρουργική Κλινικής 
του 401 Στρατιωτικού Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών µόλις το 
2013  και η ύπαρξη πέραν της µιας οµάδας, στα ιδιωτικά 
νοσηλευτήρια, δηλαδή Νοσηλευτήριο «Υγεία» τρείς οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» τέσσερις οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού» δύο µε πέντε οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General» πέραν των πέντε οµάδων, 
Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική» τρείς µε πέντε οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης τέσσερις οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «Κυανούς Σταυρός» Θεσσαλονίκης πέντε οµάδες, 
Νοσηλευτήριο «Διαβαλκανικό Κέντρο» τέσσερις οµάδες και 
Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης τρείς οµάδες. 
Επίσης, σηµαντικές διακυµάνσεις προκύπτουν λόγω των 
περιοριστικών παραγόντων λειτουργίας της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν» εξαιτίας διοικητι-
κών προβληµάτων, της λειτουργίας της Παιδοκαρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «ΜΗΤΕΡΑ» και ως κλινικής ενηλίκων 
για τη διετία 2009–2010, της αποχώρησης των δύο εκ των 
τεσσάρων οµάδων του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 
στα τέλη του 2013, καθώς και λόγω της επαναδραστηριοποίησης 
της πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου στα µέσα του 2013.      

Η Υγεία στην εποχή της κρίσης (2009 - 2013)

69.000 37.000 12.000

ΓΙΑΤΡΟΙ
(στοιχεία
για το 2012)

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ
(στοιχεία
για το 2011)

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΙ
(στοιχεία για 
την περίοδο
2007-2009)

ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΔΑΠΑΝΗ
ΥΓΕΙΑΣ 2012

6,2%

Μεταβολή (%) δαπάνης υγείας 2009 - 2012

Εξωνοσοκομειακή φροντίδα

Έμποροι λιανικής, λοποί φορείς

Νοσοκομεία, νοσηλευτική φροντίδα

Συνολική δαπάνη υγείας

-34,5%
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-5,6%
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Εξέλιξη φαρμακευτικής δαπάνης υγείας 2009 - 2013 (δισ. ευρώ)
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6.555

5.280

4.256

5.616

5.022

4.133

3.871

2.371
2.700

3.762

1.500*1.433
1.2601.3601.275

ΠΗΓΗ: ΕΣΔΥ *προσωρινές εκτιμήσεις Δημόσια Ιδιωτική Σύνολο

Δαπάνη Υγείας - Πρωτοβάθμια Φροντίδα (δισ. ευρώ)

-41,1%

ΜΕΤΑΒΟΛΗ (%):
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2009:

2010:

2011:

2012:

6.152,87

5.326,52

4.928,74

3.621,48

2009 2012 2013

Η φαρμακευτική
δαπάνη, από 5,2
δισ. ευρώ το 
2009 έπεσε
στα 2 δισ. ευρώ
το 2014.

Στο 33,7% από 20,6%
το 2009 ανεβαίνει
η συμμετοχή των
νοικοκυριών στο κόστος
για φαρμακευτική
περίθαλψη.

-40,9% ο ρυθμός
μεταβολής της 
φαρμακευτικής δαπάνης
(2009-2013), σύμφωνα
με εκτιμήσεις της Εθνικής
Σχολής Δημόσιας Υγείας.

-40,9%

Νοσοκομειακή περίθαλψη (δισ. ευρώ)
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ΠΗΓΗ: ΕΣΔΥ Δημόσια Ιδιωτική Σύνολο

2009 2010 2011 2012

9247,00
8288,3 8748,57

6983,776966,406699,11
7769,79

1477,21 1597,19

1696,33 1764,80

Κύριες αιτίες θανάτου στην Ελλάδα για το 2012

ΠΗΓΗ: ΕΛ.ΣΤΑΤ

28,1%

24,2%

13,1%

3,6%

11,3%

9,8%

Καρδιαγγειακές παθήσεις

Κακοήθη νεοπλάσματα

Λοιπές αιτίες

Αγγειοεγκεφαλικές παθήσεις

Μη καθορισμένες καταστάσεις

Νοσήματα του αναπνευστικού

Διαφορά

2009 2010 2011 2012 2013  2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2009-2011 2009-2012 2009-2013
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - Η ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΘΩΡΑΚΟΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΩΝ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

τα τέλη του 2011 και σύµφωνα πάντα µε τα επίσηµα 
στοιχεία της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Θώρακος, 
Καρδιάς και Αγγείων, η εκπαίδευση των νέων Καρδιο-

Θωρακοχειρουργών ελάµβανε χώρα σε είκοσι πιστοποιηµένα 
δηµόσια νοσοκοµεία, συµπεριλαµβανοµένων και των 
Στρατιωτικών, σε επτά Πανεπιστηµιακά και σε δυο Νοσηλευτήρια 
που λειτουργούν ως Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου, τα 
Νοσηλευτήρια «Ωνάσειο Κ.Κ.» και «Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης. 
Εξ αυτών, πλήρη ειδικότητα τεσσάρων ετών παρέχονταν στις 
Καρδιοχειρουργικές Κλινικές των Νοσοκοµείων που ανήκουν στο 
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, ήτοι στα Νοσοκοµεία «Ευαγγελισµός», 
«Ιπποκράτειο», «Η Σωτηρία», «Σισµανόγλειο», «Μεταξά», Γενικό 
Κρατικό Νοσοκοµείο «Νίκαιας», στο Νοσοκοµείο «Ελληνικός 
Ερυθρός Σταυρός» και Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου» 
Θεσσαλονίκης, καθώς και στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές των 
Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων «Αττικόν», «ΑΧΕΠΑ» 
Θεσσαλονίκης, Πατρών και Αλεξανδρούπολης. Μερική ειδικότητα 
δύο ετών παρέχονταν στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές των 
Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων της Λάρισας, των Ιωαννίνων και 
του Ηρακλείου, στο Νοσοκοµείο «Θεαγένειο» της Θεσσαλονίκης, 
καθώς και στα Νοσηλευτήρια «Ωνάσειο Κ.Κ.» και «Παπαγεωργίου». 
Ο αριθµός των εγκεκριµένων  θέσεων των ειδικευοµένων ανά 
νοσοκοµείο παρατίθεται σε σχετικό πίνακα. Οι ειδικευόµενοι που 
υπηρετούσαν στα προαναφερόµενα ιδρύµατα το 2011, βάσει της 
σχετικής καταγραφής, ήταν οι εξής:

      Στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «Αττικόν», οι Βασίλειος 
Βαλτζόγλου, Ιωάννης Καραµπίνης και Νικόλαος Κωστούλας.
Στο Νοσοκοµείο «Η Σωτηρία», οι Ηλίας Ιακωβάκης, Χαρίλαος 
Καντσός, Σωτήριος Κατσαρίδης, Φώτιος Παρίσης, Ελευθέριος 
Πρωτόπαπας, Γρηγόριος Καραγκιούζης, Ιωάννης Καραθανάσης, 
Χαράλαµπος Γεωργίου, Αθανάσιος Αθανασίου, Βασίλειος Πάτρης 
και Λεβόν Τουφεκζιάν. Στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», οι 
Ιωάννης Δηµητρίου, Χρήστος Ηλίας, Μαρία Κωνσταντινίδη, 
Δηµήτριος Λιούµπας, Ηλίας Σαµιώτης, Ιάκωβος Τόφης, Βασίλειος 
Κουρίτας, Θεόδωρος Ναβροζίδης, Αντώνιος Ρουσάκης, Παντελής 
Τσίπας, Αντιγόνη Κολιοπούλου, Μαρία Κολοκοτρώνη, 
Κωνσταντίνος Σουλτάνης και Δηµήτριος Τασσόπουλος. Στο 
Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», οι Δηµήτριος Αντύπας, Ιωάννης 
Βοσκάκης, Βασίλειος Δρόσος, Μιχαήλ Κουτεντάκης, Παναγιώτης 
Μπόλτσης, Διονύσιος Παυλόπουλος, Μάριος Ιερωνύµου και 
Ιωάννης Καραµπίνης. Στο Νοσοκοµείο «Σισµανόγλειο», ο 
Μελέτιος Κανάκης. Στο Νοσοκοµείο «ΚΑΤ», οι Αµντούλ Αλµπαρνή, 
Δηµήτριος Ζησιάδης και Ιωάννης Καλέντης. Στο Νοσοκοµείο 
«Μεταξά», οι Φώτιος Εφορακόπουλος, Κωνσταντίνος Κατσαβριάς, 
Αντώνιος Κεµπάπης, Σοφοκλής Μητσός και Μιχαήλ Τσιµπίνος. Στο 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», οι Μιχαήλ Κηπαράκης, Ελευθέριος 
Πρωτόπαπας, Ευαγγελία Γρυσµπολάκη και Σπυρίδων Λόγγος. 

Έτη ειδικότητας που χορηγεί έκαστο νοσοκοµείο
για πλήρη ή µερική εκπαίδευση στη Χειρουργική Καρδιάς - Θώρακος

µε βάση τα στοιχεία της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α. του 2011
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Ένα ιδιαίτερα προσφιλές θέµα συζήτησης 
σε όλα τα συνέδρια της ΕΕΧΘΚΑ από το 

ο1995 που διεξήχθη το 1  Πανελλήνιο 
Συνέδριο της Εταιρείας µας µε Πρόεδρο 
τον Γ. Σανούδο και Γραµµατέα τον Θ. 
Δόσιο ήταν οι πιθανές παρεµβάσεις που 
θα έπρεπε να κάνει η εταιρεία µας ώστε 
να εκπαιδεύονται λιγότεροι θωρακο- 
καρδιοχειρουργοί. Το 1995 διαπιστώναµε 
ότι ήµασταν πάρα πολλοί και δεν 
χωρούσαµε όλοι στον µικρό γεωγραφικό 
χώρο που λέγεται Ελλάδα. Αναλύσεις, 
ιδέες, προσπάθειες για αντιγραφή άλλων 
ευρωπαϊκών ή υπερατλαντικών 
προϋποθέσεων για την λήψη αλλά και την 
άσκηση της ειδικότητας. 

   Φευ, 19 χρόνια µετά το πρόβληµα λύθηκε αυτόµατα. Οι νέοι γιατροί ΔΕΝ 
ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ ΝΑ ΕΙΔΙΚΕΥΘΟΥΝ στην θωρακοκαρδιοχειρουργική. 
Ανατρέχοντας στις λίστες αναµονής για ειδικότητα φαίνεται ότι οι 
ειδικότητες που δεν προτιµώνται από τους νέους συναδέλφους είναι η  
Αγγειοχειρουργική, Αιµατολογία, Ακτινοδιαγνωστική, Ακτινοθεραπευτική, 
Κυτταρολογία, Μικροβιολογία, Νεφρολογία, Νευροχειρουργική, Παθολογική 
ανατοµική, Πυρηνική Ιατρική, Χειρουργική Θώρακος, Χειρουργική Παίδων 
κ.α.  

   Θα περίµενε κανείς µετά από τις πολιτικές προσπάθειες ενίσχυσης της 
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας οι ειδικότητες της Ιατρικής Εργασίας, 
καθώς και της Γενικής Ιατρικής να προσελκύσουν το ενδιαφέρον των 
αποφοίτων της Ιατρικής αλλά δυστυχώς ούτε αυτό συνέβη. Για να δούµε τι 
ισχύει σήµερα στην ειδικότητα της θωρακοκαρδιοχειρουργικής. 

   Οι προβλεπόµενες θέσεις ειδίκευσης στην χώρα µας είναι περίπου 85 και 
από αυτές σήµερα φαίνεται να είναι καλυµµένες οι 25. Ακόµη σε αναµονή 
φαίνεται να υπάρχουν 27 γιατροί που είτε δεν τέλειωσαν την υποχρεωτική 
εκπαίδευση τους στην Γενική Χειρουργική είτε έφυγαν για το εξωτερικό. 
Πάντως σήµερα ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΚΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ 
ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ. Η εύκολη απάντηση θα ήταν ότι δεν έρχονται γιατί δεν 
γίνεται εκπαίδευση. Το φαινόµενο ωστόσο δεν φαίνεται να είναι 
αποκλειστικά Ελληνικό. Το 2007, το 33% των θέσεων για ειδικευόµενους 
στην χειρουργική θώρακος έµειναν κενές, στις ΗΠΑ και αυτό συνεχίζεται 
από το 2007 µέχρι και σήµερα. Επιπλέον οι ειδικευόµενοι στην χειρουργική 
θώρακος στην ερώτηση γιατί πιστεύουν ότι έµειναν κενές αυτές οι θέσεις 
απήντησαν ότι γνώριζαν συναδέλφους τους που αντιµετώπισαν µεγάλη 
δυσκολία στην εύρεση εργασίας µετά από εκπαίδευση 5 χρόνων στην 
γενική χειρουργική και 2 χρόνων στην θωρακο-καρδιοχειρουργική. 

   Το κακό γίνεται ακόµα χειρότερο γιατί οι εναποµείναντες ειδικευόµενοι 
είναι αναγκασµένοι να επιφορτίζονται µε έναν πελώριο όγκο εργασίας 
ο οποίος είναι κατά κύριο λόγο λάντζα (συνταγές, εξετάσεις, κ.λ.π). 
Θα µπορούσε κανείς να πεί ότι εκπαιδεύονται καλύτερα και αποκτούν 
µεγαλύτερη εµπειρία χειρουργείου γιατί µοιράζονται τον όγκο των 8.500 
περιστατικών ετησίως, δηλαδή αντιστοιχεί σε κάθε ειδικευόµενο 315 
επεµβάσεις/έτος, δηλαδή µπορούν τελειώνοντας την ειδικότητα να έχουν 
µια εµπειρία περισσοτέρων από 1200 επεµβάσεων. 

   Εµπειρία αξιοζήλευτη για ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΕΥΡΩΠΑΙΚΕΣ ΧΩΡΕΣ αλλά ακόµα και 
για τις ΗΠΑ. Αυτό δεν είναι αληθές γιατί ο τρόπος αλλά και τα Ιδρύµατα στα 
οποία διενεργούνται οι περισσότερες από αυτές τις επεµβάσεις δεν 
επιτρέπει πολλές φορές την πολυτέλεια της εκπαίδευσης. Θα πρέπει να δει 
κανείς γιατί δεν υπάρχουν λίστες αναµονής σήµερα ενώ εδώ και 20 χρόνια 
αποτελούσαν τον µόνιµο φραγµό των αποφοίτων να ξεκινήσουν και να 
τελειώσουν ειδικότητα σε µια ηλικία που θα τους επέτρεπε να προσφέρουν 
τις καλύτερες υπηρεσίες υγείας. 

   Εξάγουµε ειδικευόµενους και ειδικευµένους που κάνουν τους 
ειδικευόµενους σε άλλες χώρες. Σε µια γρήγορη αναζήτηση βρέθηκαν 55 
θωρακοκαρδιοχειρουργοί (ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΝ) µόνο στην Μεγάλη 
Βρετανία, που υπηρετούν το σύστηµα από όλες τις θέσεις (Consultant 
–ελάχιστοι, Registrar Clinical fellow πάρα πολλοί, SHO λίγοι). Αφού λοιπόν 
τους σπουδάζει το Ελληνικό Κράτος (οι έλληνες φορολογούµενοι) και 
τελειώνουν την Ιατρική, αφού εκπαιδεύει στην ειδικότητα τους 
περισσότερους από αυτούς, τους εξάγει στις Ευρωπαϊκές χώρες για να 
εργασθούν σε θέσεις υποδεέστερες των προσόντων τους. Δεν θα πρέπει να 
µας διαφεύγει ωστόσο ότι αµείβονται διπλάσια και πολλές φορές τριπλάσια 
από έναν Τακτικό Καθηγητή Πανεπιστηµίου ή έναν Συντονιστή Διευθυντή 
του ΕΣΥ. Το κυριότερο όµως είναι ότι ελπίζουν και έχουν κάποιες ίσως λίγες 
προοπτικές για εξέλιξη.  Η εταιρεία µας από κοινού µε την Πολιτεία θα 
πρέπει να θεσπίσει κίνητρα για να προσελκύσει ειδικευόµενους στην 
ειδικότητα. Μέχρι τότε θα πρέπει επειγόντως να θεσµοθετηθούν κίνητρα 
για την παραµονή ειδικευµένων στην χώρα µας.

2001-2013456 Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», οι Χρήστος 
Αστερίου, Αυγερινός Καρατζόπουλος, Χρήστος Καρβέλας, 
Αθανάσιος Κλέωντας, Γεώργιος Σαρλής και Κωνσταντίνα 
Τριανταφυλλοπούλου. Στο Νοσηλευτήριο «Παπαγεωργίου», η 
Φανή Παπαδοπούλου και ο Βασίλειος Πουλιανίτης. Στο 
Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», οι Όλγα Ανανιάδου, 
Κωνσταντίνος Αντωνίου, Τζώρτζης Γραµµατικός, Κωνσταντίνος 
Δηπλάρης, Χαρίλαος Κουτσογιαννίδης και Νικόλαος Μιχαήλ.
Στο «Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Πατρών», οι Παναγιώτης 
Αλεξόπουλος και Εµµανουήλ Μαργαρίτης. Στο «Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Λάρισας», οι Βασίλειος Σιµόπουλος, Χρήστος 
Σουλεϊµάνης και Απόστολος Τσαντήλης. Στο «Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης», οι Ζήσης Γεροντίτης και 
Δηµήτριος Σουρλέρης. 
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Ένα ιδιαίτερα προσφιλές θέµα συζήτησης 
σε όλα τα συνέδρια της ΕΕΧΘΚΑ από το 

ο1995 που διεξήχθη το 1  Πανελλήνιο 
Συνέδριο της Εταιρείας µας µε Πρόεδρο 
τον Γ. Σανούδο και Γραµµατέα τον Θ. 
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ιδέες, προσπάθειες για αντιγραφή άλλων 
ευρωπαϊκών ή υπερατλαντικών 
προϋποθέσεων για την λήψη αλλά και την 
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ειδικότητες που δεν προτιµώνται από τους νέους συναδέλφους είναι η  
Αγγειοχειρουργική, Αιµατολογία, Ακτινοδιαγνωστική, Ακτινοθεραπευτική, 
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είναι αναγκασµένοι να επιφορτίζονται µε έναν πελώριο όγκο εργασίας 
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επιτρέπει πολλές φορές την πολυτέλεια της εκπαίδευσης. Θα πρέπει να δει 
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ειδικότητα. Μέχρι τότε θα πρέπει επειγόντως να θεσµοθετηθούν κίνητρα 
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1 ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ ΚΥΡΙΑΚΟΣ

2 ΑΡΧΟΝΤΙΔΗΣ ΦΩΤΙΟΣ

3 ΒΟΥΛΓΑΡΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ

4 CROCKET JIMMY

 

  

     

8

 

ΤΣΙΛΗ ΖΩΗ

7

 

ΜΠΕΖΕΒΕΓΚΗ ΧΡΥΣΑΝΘΗ

6 ΚΩΤΟΠΟΥΛΟΥ ΦΑΝΗ

5 ΜΠΕΙΝΜΠΡΙΤΖ ΠΩΛΙΝ

4 ΤΣΑΓΚΑΡΑΚΗ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑΕΦΥΓΑΝ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 

 

 

  

3

 

ΣΠΑΝΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ

2

 

ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ ΓΕΩΡΓΙΑ

1 ΑΡΝΑΟΥΤΟΠΟΥΛΟΥ ΜΑΡΙΑ  

ΑΠΟΧΩΡΗΣΑΝ ΠΡΟ 15 ΕΤΙΑΣ

ΓΑΖΟΓΛΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΣ

ΑΠΕΒΙΩΣΕ

ΧΟΝΔΡΟΓΙΑΝΝΗΣ  ΘΕΟΔΩΡΟΣ

ΑΝΕΡΓΟΣ

5 ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΑΚΗ ΜΑΧΗ

6 ΣΑΚΟΡΑΦΑΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ

7 ΨΑΛΤΗ- ΟΥΡΑΝΟΥ ΚΩΝ/ΝΑ

1  ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ

2

 
ΤΖΗΜΑ ΜΑΡΙΑ

3

 

ΧΕΛΙΔΩΝΗ ΠΟΛΥΞΕΝΗ

  
1 ΚΟΛΛΙΑ ΜΑΡΙΑ

2 ΠΑΡΑΝΟΜΟΥ ΑΙΚ.

3

 

ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ

  

 

1

 

  

1

 

ΣΤΕΡΓΙΑΝΝΗ ΜΑΡΙΑ

2

 

ΡΑΜΜΟΥ ΑΘΗΝΑ

3

 

ΚΑΓΓΕΛΑΡΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

4

 

εκπ USA

  

 

1

 

ΜΟΣΧΟΒΟΣ ΘΕΟΔΩΣΙΟΣ

  

1

 

ΔΡΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΘΑΝΑΣΙΑ
Καλύπτει 
ΕΥΡΩ/ΝΙΚΗ

  

 

1

 

ΤΣΙΟΡΒΑ ΑΓΓΕΛΙΚΗ

  

1 ΣΤΕΝΟΥ ΙΩΑΝΝΑ

2 ΜΑΡΚΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ

1 SPORLEDER RALF

1 ΣΚΙΑΔΑΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ

2 ΛΑΖΑΡΟΣ ΗΛΙΑΣ Και ΙΑΣΩ

3 ΣΑΤΡΑΤΖΕΜΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ

1 SCHAFER KARIN

1 ΡΑΠΤΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ

1
ΖΑΒΑΡΟΠΟΥΛΟΣ 
ΠΡΟΔΡΟΜΟΣ

1 ΣΑΜOΘΡΑΚΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ

1 ΛΙΔΩΡΙΚΗ ΑΓΓΕΛΙΚΗ

2 ΜΑΡΑΚΗ ΠΗΓΗ

3 ΜΠΑΡΔΑΚΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ

4 ΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ

 

 

 
 

 

 

 

3 ΚΡΗΤΙΚΟΥ JOYCE

2

 

ΚΑΣΑΠΛΗ ΜΑΡΙΑΝΝΑ

1 ΚΑΤΣΑΜΠΕΡΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

Προς συντ/ση

ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΘΗΚΑΝ

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ

 ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

ΠΑΙΔΩΝ ΑΓ.ΣΟΦΙΑ

401

ΑΤΤΙΚΟ 

ΑΠΟΛΛΩΝΙΟ

ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ

ΙΑΤΡΙΚΟ

 
ΥΓΕΙΑ

 
ΙΑΣΩ

ΜΕΤΡΟΠΟΛΙΤΑΝ

ΜΗΤΕΡΑ

MEDITERRANEΟ

ΩΝΑΣΕΙΟ

 

 ΜΙΝΤΖΑΡΙΔΗΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ

  

 

   

 

1 ΓΚΑΤΣΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ

2 ΔΕΛΙΟΠΟΥΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ

1 ΓΕΩΡΓΙΑΔΟΥ ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ 

2 ΣΟΦΙΑΝΙΔΟΥ ΑΙΚ.

1 ΚΑΛΑΙΤΖΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ

2 ΜΑΛΑΜΑΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ

3
XATZHΚΩΣΤΕΝΟΓΛΟΥ 
ΕΛΕΝΗ

1 ΔΡΕΝΟΥ ΠΕΤΡΟΥΛΑ

2 ΚΕΡΕΜΙΔΗΣ ΙΣΣΑΚ

3 ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ ΝΙΚΗ

1 ΧΑΟΥΠΣ ΑΛΕΞΑΝΡΑ

Εξυπηρετείται από 
συναδέλφους άλλων κέντρων

1 ΒΕΡΕΣΟΓΛΟΥ ΕΛΕΝΗ

2 ΤΣΟΡΤΟΥΚΤΣΙΔΗΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ

1 ΑΡΒΑΝΙΤIΔΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ

2
ΤΣΟΜΠΑΝΟΠΟΥΛΟΥ 
ΑΘΑΝΑΣΙΑ

1 ΣΟΥΛΕΛΕΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ

2 ΑΡΓΥΡΙΑΔΗΣ ΝΕΚΤΑΡΙΟΣ

1 ΑΝΔΡΟΥΤΣΟΣ ΟΔΥΣΣΕΑΣ

2 ΜΑΚΡΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ

1 ΜΗΤΗΛΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ

2
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ 
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ

1 ΠΑΝΑΓΙΩΤΙΔΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

2 ΠΑΠΑΔΗMΗΤΡΙΟΥ ΧΡΗΣΤΟΣ

1 ΣΑΜΑΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

1 ΘΕΟΔΩΣΑΚΗΣ ΚΥΡΙΑΚΟΣ

  ΑΧΕΠΑ

  ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

  

  ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

ΑΓΙΟ ΛΟΥΚΑ

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ

  

 
ΚΥΑΝΟΥΣ - EUROMEDICA

Καλύπτουν περιστασιακά 
διάφορα κέντρα 

ΡΙΟ

ΙΩΑΝΝΙΝΑ

  
ΛΑΡΙΣΑ

ΑΛΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ

CRETA INTERCLINIC

ΠΕΠΑΝΓΗ -ΚΡΗΤΗ

Oι Τεχνικοί
Εξωσωµατικής Κυκλοφορίας

2001-2013458 459
ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΟΙ ΤΕΧΝΙΚΟΙ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

Α. Σακοράφας.
Ο αρχαιότερος εν ενεργεία

Τεχνικός εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας 

(1972 - σήµερα)

Χ. Μπεζεβέγκη.
Πρόεδρος του Συλλόγου Τ.Ε.Κ.

(1992 - 2013)

Ι. Κερεµίδης.
Πρόεδρος του Συλλόγου Τ.Ε.Κ.

(2013 - σήµερα)
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1 ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ ΚΥΡΙΑΚΟΣ

2 ΑΡΧΟΝΤΙΔΗΣ ΦΩΤΙΟΣ

3 ΒΟΥΛΓΑΡΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ

4 CROCKET JIMMY

 

  

     

8

 

ΤΣΙΛΗ ΖΩΗ

7

 

ΜΠΕΖΕΒΕΓΚΗ ΧΡΥΣΑΝΘΗ

6 ΚΩΤΟΠΟΥΛΟΥ ΦΑΝΗ

5 ΜΠΕΙΝΜΠΡΙΤΖ ΠΩΛΙΝ

4 ΤΣΑΓΚΑΡΑΚΗ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑΕΦΥΓΑΝ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 

 

 

  

3

 

ΣΠΑΝΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ

2

 

ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ ΓΕΩΡΓΙΑ

1 ΑΡΝΑΟΥΤΟΠΟΥΛΟΥ ΜΑΡΙΑ  

ΑΠΟΧΩΡΗΣΑΝ ΠΡΟ 15 ΕΤΙΑΣ

ΓΑΖΟΓΛΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΣ

ΑΠΕΒΙΩΣΕ

ΧΟΝΔΡΟΓΙΑΝΝΗΣ  ΘΕΟΔΩΡΟΣ

ΑΝΕΡΓΟΣ

5 ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΑΚΗ ΜΑΧΗ

6 ΣΑΚΟΡΑΦΑΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ

7 ΨΑΛΤΗ- ΟΥΡΑΝΟΥ ΚΩΝ/ΝΑ

1  ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ

2

 
ΤΖΗΜΑ ΜΑΡΙΑ

3

 

ΧΕΛΙΔΩΝΗ ΠΟΛΥΞΕΝΗ

  
1 ΚΟΛΛΙΑ ΜΑΡΙΑ

2 ΠΑΡΑΝΟΜΟΥ ΑΙΚ.

3

 

ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ

  

 

1

 

  

1

 

ΣΤΕΡΓΙΑΝΝΗ ΜΑΡΙΑ

2

 

ΡΑΜΜΟΥ ΑΘΗΝΑ

3

 

ΚΑΓΓΕΛΑΡΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

4

 

εκπ USA

  

 

1

 

ΜΟΣΧΟΒΟΣ ΘΕΟΔΩΣΙΟΣ

  

1

 

ΔΡΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΘΑΝΑΣΙΑ
Καλύπτει 
ΕΥΡΩ/ΝΙΚΗ

  

 

1

 

ΤΣΙΟΡΒΑ ΑΓΓΕΛΙΚΗ

  

1 ΣΤΕΝΟΥ ΙΩΑΝΝΑ

2 ΜΑΡΚΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ

1 SPORLEDER RALF

1 ΣΚΙΑΔΑΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ

2 ΛΑΖΑΡΟΣ ΗΛΙΑΣ Και ΙΑΣΩ

3 ΣΑΤΡΑΤΖΕΜΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ

1 SCHAFER KARIN

1 ΡΑΠΤΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ

1
ΖΑΒΑΡΟΠΟΥΛΟΣ 
ΠΡΟΔΡΟΜΟΣ

1 ΣΑΜOΘΡΑΚΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ

1 ΛΙΔΩΡΙΚΗ ΑΓΓΕΛΙΚΗ

2 ΜΑΡΑΚΗ ΠΗΓΗ

3 ΜΠΑΡΔΑΚΟΣ ΙΩΑΝΝΗΣ

4 ΝΤΙΝΟΠΟΥΛΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ

 

 

 
 

 

 

 

3 ΚΡΗΤΙΚΟΥ JOYCE

2

 

ΚΑΣΑΠΛΗ ΜΑΡΙΑΝΝΑ

1 ΚΑΤΣΑΜΠΕΡΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

Προς συντ/ση

ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΘΗΚΑΝ

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ

 ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

ΠΑΙΔΩΝ ΑΓ.ΣΟΦΙΑ

401

ΑΤΤΙΚΟ 

ΑΠΟΛΛΩΝΙΟ

ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ

ΙΑΤΡΙΚΟ

 
ΥΓΕΙΑ

 
ΙΑΣΩ

ΜΕΤΡΟΠΟΛΙΤΑΝ

ΜΗΤΕΡΑ

MEDITERRANEΟ

ΩΝΑΣΕΙΟ

 

 ΜΙΝΤΖΑΡΙΔΗΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ

  

 

   

 

1 ΓΚΑΤΣΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ

2 ΔΕΛΙΟΠΟΥΛΟΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ

1 ΓΕΩΡΓΙΑΔΟΥ ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ 

2 ΣΟΦΙΑΝΙΔΟΥ ΑΙΚ.

1 ΚΑΛΑΙΤΖΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ

2 ΜΑΛΑΜΑΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ

3
XATZHΚΩΣΤΕΝΟΓΛΟΥ 
ΕΛΕΝΗ

1 ΔΡΕΝΟΥ ΠΕΤΡΟΥΛΑ

2 ΚΕΡΕΜΙΔΗΣ ΙΣΣΑΚ

3 ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ ΝΙΚΗ

1 ΧΑΟΥΠΣ ΑΛΕΞΑΝΡΑ

Εξυπηρετείται από 
συναδέλφους άλλων κέντρων

1 ΒΕΡΕΣΟΓΛΟΥ ΕΛΕΝΗ

2 ΤΣΟΡΤΟΥΚΤΣΙΔΗΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ

1 ΑΡΒΑΝΙΤIΔΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ

2
ΤΣΟΜΠΑΝΟΠΟΥΛΟΥ 
ΑΘΑΝΑΣΙΑ

1 ΣΟΥΛΕΛΕΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ

2 ΑΡΓΥΡΙΑΔΗΣ ΝΕΚΤΑΡΙΟΣ

1 ΑΝΔΡΟΥΤΣΟΣ ΟΔΥΣΣΕΑΣ

2 ΜΑΚΡΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ

1 ΜΗΤΗΛΗΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ

2
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ 
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ

1 ΠΑΝΑΓΙΩΤΙΔΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

2 ΠΑΠΑΔΗMΗΤΡΙΟΥ ΧΡΗΣΤΟΣ

1 ΣΑΜΑΡΑΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ

1 ΘΕΟΔΩΣΑΚΗΣ ΚΥΡΙΑΚΟΣ

  ΑΧΕΠΑ

  ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

  

  ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

ΑΓΙΟ ΛΟΥΚΑ

ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ
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Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013
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Τεχνικός εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας 

(1972 - σήµερα)

Χ. Μπεζεβέγκη.
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(1992 - 2013)

Ι. Κερεµίδης.
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(2013 - σήµερα)
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2001-2013460
ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - Η Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α. ΚΑΙ ΤΑ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

Η Ελληνική Εταιρεία
Χειρουργών

Θώρακος - Καρδιάς 
και Αγγείων 

ΔΙΑΤΕΛΕΣΑΝΤΕΣ ΠΡΟΕΔΡΟΙ Τα Πανελλήνια Συνέδρια
της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.

   Το 1986 ιδρύθηκε επιστηµονικό σωµατείο µε την επωνυµία 
«Ελληνική Εταιρεία Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων», 
το οποίο µετεξελίχθηκε το 2008 και σε επαγγελµατική εταιρεία, µε 
νέο καταστατικό και µετονοµάστηκε σε «Ελληνική Εταιρεία 
Χειρουργών Θώρακος – Καρδιάς – Αγγείων». Έδρα της Εταιρείας 
είναι η Αθήνα και συγκεκριµένα τα γραφεία της Ελληνικής 
Χειρουργικής Εταιρείας (Άρτης 1, Αµπελόκηποι, 11523, Αθήνα). 
Σκοπός της Εταιρείας είναι η προαγωγή της Χειρουργικής Θώρα-
κος, Καρδιάς και Αγγείων στην Ελλάδα, δηλαδή της ειδικότητας 
που δηµιουργήθηκε για τη διάγνωση και θεραπεία των νοσηµάτων 
που προσβάλλουν τα όργανα της θωρακικής κοιλότητας και που 
αποβλέπει στη χειρουργική θεραπεία των συγγενών και επίκτητων 
νόσων της καρδιάς, των µεγάλων αγγείων, του τραχειοβρογχικού 
δέντρου, των πνευµόνων, του οισοφάγου και του θωρακικού 
τοιχώµατος. Ο σκοπός της Εταιρείας επιδιώκεται µε την οργάνωση 
επιστηµονικών συνεδριάσεων, σεµιναρίων, συνεδρίων, καθώς και 
µε τη συγκρότηση επιτροπών για τη µελέτη θεµάτων που αφορούν 
στην προαγωγή της Χειρουργικής Θώρακος και Καρδιάς. 

   Η Εταιρεία διοικείται από επταµελές Διοικητικό Συµβούλιο που 
εκλέγεται από τη Γενική Συνέλευση µεταξύ των τακτικών µελών 
της ανά διετία. Το Δ.Σ. αποτελείται από τον Πρόεδρο, τον Αντι-
πρόεδρο, το Γενικό Γραµµατέα, τον Ειδικό γραµµατέα, τον Ταµία, 
τους δύο Συµβούλους και τα Αναπληρωµατικά Μέλη. Σήµερα η 
Εταιρεία εκπροσωπεί την ειδικότητα και τα µέλη της σε επιτροπές 
των Υπουργείων, Επιστηµονικών Συλλόγων και άλλων Επιστηµο-
νικών Εταιρειών στην Ελλάδα και το εξωτερικό.

Αργύριος Κονταξής
1988 - 1990 

Ιωάννης Παπαϊωάννου
1990-1992 

Νικόλαος Έξαρχος
1992-1994 

Γεώργιος Σανούδος
1994-1997 

 Ίων Μπελλένης
2001-2003

Χρήστος Λόλας
2003-2005 

Παναγιώτης Σπανός
2005-2007 

Χρ. Παπακωνσταντίνου
2009-2012 (2η θητεία) 

Δηµήτριος Δουγένης
2012-2014 

Χρ. Παπακωνσταντίνου
2007-2009 (1η θητεία) 

Το επίσηµο site 
της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α. 
www.hctss.gr

5ο Πανελλήνιο και 2ο Βαλκανικό Συνέδριο
Αθήνα, 21-23 Οκτωβρίου 2004,
Επιστηµονικός Πρόεδρος: Χρήστος Λόλας

4ο Πανελλήνιο και 1ο Βαλκανικό Συνέδριο
Kως, 5-8 Σεπτεµβρίου 2002,
Επιστηµονικός Πρόεδρος: Ίων Μπελλένης

Προσκεκληµένοι:

F. Benetti
P. Deverall
Ph. Dartevelle
K. Mavroudis

Προσκεκληµένοι:

A. Carpentier
S. Elias
K. Jeyasingham 
C. Munereto
O. Oto
D. Shore
P.K.H. Walton

8ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Αθήνα, 21-23 Οκτωβρίου 2010,
Επιστηµονικοί Πρόεδροι: Κ. Αθανασιάδη - Π. Δεδεηλίας 
                                 

7ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Θεσσαλονίκη, 28-30 Νοεµβρίου 2008,
Επιστηµονικός Πρόεδρος: Χρ. Παπακωνσταντίνου

Προσκεκληµένοι:

L. Lang-Lazdunski
M. Castella
M. Pozzi
K. Mavroudis
P. Perrier
K. Plestis
J. Eleftheriades

Προσκεκληµένοι:

J. Kovac
R. Lange
P. Tassani-Prell
A. Yilmaz
R. De Paulis
K. Plestis
H. Jacob
M. Czerny
G. Ladas
S. Halezeroglu
C. Choong

P. Dartevelle
S. Westaby
R. Körfer 
A. Khaghani
T. Kofidis
A. Gershlick
D. Taggart

9ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Θεσσαλονίκη, 23-24 Νοεµβρίου 2012,
Επιστηµονικός Πρόεδρος: Χρ. Παπακωνσταντίνου

Το επερχόµενο 
10ο Συνέδριο 
του 2014

6ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Θεσσαλονίκη, 9-11 Νοεµβρίου 2006,
Επιστηµονικός Πρόεδρος: Παναγιώτης Σπανός

Προσκεκληµένοι:

M. Yacoub 
S. Westaby 
M. Strueber
F. Venuta
W. Walker
W. Klemm
R. Khalafi
J. Robin
C. Mestres
P. Sergeant
G. Tolis
H. Jacob
T. Carrel

E. Khoury
P. Perrier
C. Munereto
J. Swanevelder
G. Stamatis

Παν. Παναγιωτόπουλος
1997-1999 

Αλκιβιάδης Μιχάλης
1999-2001 

Το νέο Δ.Σ. της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.

Π. Αντωνίτσης, Μέλος
Δ. Αγγουράς, Ειδικός Γραµµατέας
Κ. Τσακιρίδης, Γενικός Γραµµατέας
Κ. Αθανασιάδη, Πρόεδρος
Ν. Δεσιµόνας, Μέλος
Α. Καλικούρδης, Ταµίας
Σ. Πράπας, Επερχόµενος Πρόεδρος
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είναι η Αθήνα και συγκεκριµένα τα γραφεία της Ελληνικής 
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Σκοπός της Εταιρείας είναι η προαγωγή της Χειρουργικής Θώρα-
κος, Καρδιάς και Αγγείων στην Ελλάδα, δηλαδή της ειδικότητας 
που δηµιουργήθηκε για τη διάγνωση και θεραπεία των νοσηµάτων 
που προσβάλλουν τα όργανα της θωρακικής κοιλότητας και που 
αποβλέπει στη χειρουργική θεραπεία των συγγενών και επίκτητων 
νόσων της καρδιάς, των µεγάλων αγγείων, του τραχειοβρογχικού 
δέντρου, των πνευµόνων, του οισοφάγου και του θωρακικού 
τοιχώµατος. Ο σκοπός της Εταιρείας επιδιώκεται µε την οργάνωση 
επιστηµονικών συνεδριάσεων, σεµιναρίων, συνεδρίων, καθώς και 
µε τη συγκρότηση επιτροπών για τη µελέτη θεµάτων που αφορούν 
στην προαγωγή της Χειρουργικής Θώρακος και Καρδιάς. 

   Η Εταιρεία διοικείται από επταµελές Διοικητικό Συµβούλιο που 
εκλέγεται από τη Γενική Συνέλευση µεταξύ των τακτικών µελών 
της ανά διετία. Το Δ.Σ. αποτελείται από τον Πρόεδρο, τον Αντι-
πρόεδρο, το Γενικό Γραµµατέα, τον Ειδικό γραµµατέα, τον Ταµία, 
τους δύο Συµβούλους και τα Αναπληρωµατικά Μέλη. Σήµερα η 
Εταιρεία εκπροσωπεί την ειδικότητα και τα µέλη της σε επιτροπές 
των Υπουργείων, Επιστηµονικών Συλλόγων και άλλων Επιστηµο-
νικών Εταιρειών στην Ελλάδα και το εξωτερικό.

Αργύριος Κονταξής
1988 - 1990 

Ιωάννης Παπαϊωάννου
1990-1992 

Νικόλαος Έξαρχος
1992-1994 

Γεώργιος Σανούδος
1994-1997 

 Ίων Μπελλένης
2001-2003

Χρήστος Λόλας
2003-2005 

Παναγιώτης Σπανός
2005-2007 

Χρ. Παπακωνσταντίνου
2009-2012 (2η θητεία) 

Δηµήτριος Δουγένης
2012-2014 

Χρ. Παπακωνσταντίνου
2007-2009 (1η θητεία) 

Το επίσηµο site 
της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α. 
www.hctss.gr

5ο Πανελλήνιο και 2ο Βαλκανικό Συνέδριο
Αθήνα, 21-23 Οκτωβρίου 2004,
Επιστηµονικός Πρόεδρος: Χρήστος Λόλας

4ο Πανελλήνιο και 1ο Βαλκανικό Συνέδριο
Kως, 5-8 Σεπτεµβρίου 2002,
Επιστηµονικός Πρόεδρος: Ίων Μπελλένης

Προσκεκληµένοι:

F. Benetti
P. Deverall
Ph. Dartevelle
K. Mavroudis

Προσκεκληµένοι:

A. Carpentier
S. Elias
K. Jeyasingham 
C. Munereto
O. Oto
D. Shore
P.K.H. Walton

8ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Αθήνα, 21-23 Οκτωβρίου 2010,
Επιστηµονικοί Πρόεδροι: Κ. Αθανασιάδη - Π. Δεδεηλίας 
                                 

7ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Θεσσαλονίκη, 28-30 Νοεµβρίου 2008,
Επιστηµονικός Πρόεδρος: Χρ. Παπακωνσταντίνου

Προσκεκληµένοι:

L. Lang-Lazdunski
M. Castella
M. Pozzi
K. Mavroudis
P. Perrier
K. Plestis
J. Eleftheriades

Προσκεκληµένοι:

J. Kovac
R. Lange
P. Tassani-Prell
A. Yilmaz
R. De Paulis
K. Plestis
H. Jacob
M. Czerny
G. Ladas
S. Halezeroglu
C. Choong

P. Dartevelle
S. Westaby
R. Körfer 
A. Khaghani
T. Kofidis
A. Gershlick
D. Taggart

9ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Θεσσαλονίκη, 23-24 Νοεµβρίου 2012,
Επιστηµονικός Πρόεδρος: Χρ. Παπακωνσταντίνου

Το επερχόµενο 
10ο Συνέδριο 
του 2014

6ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Θεσσαλονίκη, 9-11 Νοεµβρίου 2006,
Επιστηµονικός Πρόεδρος: Παναγιώτης Σπανός

Προσκεκληµένοι:

M. Yacoub 
S. Westaby 
M. Strueber
F. Venuta
W. Walker
W. Klemm
R. Khalafi
J. Robin
C. Mestres
P. Sergeant
G. Tolis
H. Jacob
T. Carrel

E. Khoury
P. Perrier
C. Munereto
J. Swanevelder
G. Stamatis

Παν. Παναγιωτόπουλος
1997-1999 

Αλκιβιάδης Μιχάλης
1999-2001 

Το νέο Δ.Σ. της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.

Π. Αντωνίτσης, Μέλος
Δ. Αγγουράς, Ειδικός Γραµµατέας
Κ. Τσακιρίδης, Γενικός Γραµµατέας
Κ. Αθανασιάδη, Πρόεδρος
Ν. Δεσιµόνας, Μέλος
Α. Καλικούρδης, Ταµίας
Σ. Πράπας, Επερχόµενος Πρόεδρος
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Τα Διεθνή Συνέδρια
στην Ελλάδα

3rd International Meeting & 10th Anniversary
of the Onasis Cardiac Surgery Center
Athens, Greece, 10 - 12 April, 2003
Chairman: D. Kremastinos

4th International Meeting 
of the Onasis Cardiac Surgery Center
Athens, Greece, 30 November - 2 December, 2006
Chairman: G. Palatianos

1st Euro-Asian Bridge and 3rd Anniversary Congress
of Henry Dynant Hospital
Athens, Greece, 16 - 17 January, 2004
Chairman: Sotirios Prapas

2nd Euro-Asian Bridge and 
4th Anniversary Congress
of Henry Dynant Hospital
Mykonos, Greece, 6-7 June, 2005
Chairman: Sotirios Prapas

1st Meeting of Seven Wise Men in Cardiac Surgery
Athens & Delphi, Greece, 11 - 12 May, 2007
Chairman: Christos Lolas

1st MIECT Congress
Thessaloniki, Greece, 
13 - 14 June, 2014
Chairman: Kyriakos Anastasiadis

54th ESCVS Congress
Athens, Greece, 19 - 28 May, 2005
Chairman: George Palatianos
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5th International Meeting 
of the Onasis Cardiac Surgery Center
Athens, Greece, 16 - 18 September, 2010
Chairman: G. Palatianos

18th WSCTS Congress
Kos, Greece, 30 April - 3 May 2008
Chairman: Sotirios Prapas
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οταν λίγο µετά το 9  Πανελλήνιο Συνέδριο της ΕΕΧΘΚΑ το 2012 στη 
Θεσσαλονίκη, όταν ο φίλος Δηµήτρης Δουγένης, της ίδιας γενιάς 
του 54, πρωταγωνιστής των εξελίξεων στο Πανεπιστήµιο Πατρών 

από την δεκαετία του 90 έως σήµερα και τακτικός Καθηγητής, µου 
εκµυστηρεύτηκε την πρόθεσή του να οργανώσει στα πλαίσια του 
επόµενου συνεδρίου µια συνάντηση των Ελλήνων Καρδιοχειρουργών της 
διασποράς. Ξέραµε και οι δύο ότι το Ελληνικό δαιµόνιο και αυτές οι 
επιγενετικές εγγραφές της αρχαίας σοφίας στα γονίδιά µας, είχαν ως 
αποτέλεσµα την ανάδειξη Ελλήνων της διασποράς σε κορυφαίες 
επιστηµονικές θέσεις στις χώρες που ζουν.  Με µιας, αναφέραµε τα 
ονόµατα σπουδαίων ελλήνων Θωρακοκαρδιοχειρουργών στις ΗΠΑ, την 
Ευρώπη και την Αυστραλία, όπως του Π.Σύµπα, του Ν. Κουτσούκου, του 
Ι. Ελευθεριάδη, του Κ. Μαυρουδή, του James Τατούλη, του Gus Βλαχάκη, 
καθώς και νεότερων όπως του Θ. Βασιλειάδη, του Αυξ. Καλαγκού, του 
Γ. Σταµάτη, του Θ. Αθανασίου, του Γ. Τόλη Jr. και άλλων.  Ξέραµε ακόµη, 
ότι στις µέρες της κρίσης πολλοί φιλόδοξοι νέοι καρδιοχειρουργοί, 
αναζητώντας θέσεις εργασίας, στελέχωσαν κέντρα του εξωτερικού, 
κυρίως της Γερµανίας και του Ηνωµένου Βασιλείου.  Και τέλος, ξέραµε ότι 
ο αρχικός αυτός κατάλογος ήταν ένα αντιπροσωπευτικό µόνο δείγµα, 
καθ'όσων υπήρχαν πολλά ακόµα ονόµατα συναδέλφων µας στο 
εξωτερικό που δεν µας ήταν γνωστά.

   Είναι αλήθεια, ότι πριν τον Δηµήτρη, ο Χρήστος Λόλας, τόσο 
πολυπράγµων και µε ανοιχτό ορίζοντα, είχε φέρει στην Ελλάδα, στα 
πλαίσια της συνάντησης των «Επτά σοφών της καρδιοχειρουργικής» το 
2007, κορυφαία ονόµατα καρδιοχειρουργών της διασποράς που 
πλαισίωσαν τους τιµώµενους. Κι ακόµη, ότι ήταν αρκετές οι ατοµικές 
προσκλήσεις µε αφορµή συνέδρια ή συνεργασίες. Αυτό, όµως, που 
εµπνεύστηκε ο Δηµήτρης Δουγένης, ξεπερνούσε κάθε προηγούµενη 
απόπειρα και δηµιουργούσε  ιστορία. Το ακολούθησα χωρίς δεύτερη 
σκέψη και µάλιστα µου έκανε την τιµή να µε ορίσει Γενικό Γραµµατέα 
αυτής της συνάντησης. Παράλληλα, η ιδέα παρακίνησε και άλλους 
συναδέλφους για την  υλοποίηση, όπως κυρίαρχα τους Μιχάλη Αργυρίου, 
Κυριάκο Αναστασιάδη, Νικόλαο Τσιλιµίγκα, και άλλους. Προσωπικά 
πιστεύω ότι πρόσφερα και όλοι µαζί προσφέραµε, τα λιγότερα. Η επιτυχία 
του εγχειρήµατος ανήκει στον Δηµήτρη Δουγένη από την αρχή ως το 
τέλος. Εµπνεύστηκε τη συνάντηση, την διοργάνωσε, την έκανε 
πραγµατικότητα και την λάµπρυνε, εντάσσοντάς την στα πλαίσια της 
ευρύτερης προσπάθειας οργάνωσης της Ελληνικής διασποράς.  Ο ρόλος 
του Γιώργου Αθανασιάδη, Επιµελητή του «Κοργιαλένειου-Μπενάκειου» 
νοσοκοµείου Αθηνών, ήταν στην περίπτωση αυτή καταλυτική. Συνέδεσε 
την Εταιρία µας µε το ΚΕΣΥ και τον Πρόεδρο του Παναγιώτη Σκανδαλάκη, 
καθώς και µε τον εκπρόσωπο του Υπουργείο Εξωτερικών και η 
προσπάθεια έγινε Εθνική. 

   Το αποτέλεσµα της, το απολαύσαµε και το χαρήκαµε στις µέρες του 
συνεδρίου και των παράλληλων εκδηλώσεων. Η παρουσία όλων των 
συναδέλφων της διασποράς παλαιοτέρων και νεότερων, έδειξε τη 
λαχτάρα τους να διασυνδεθούν µε την µητέρα πατρίδα καθώς και µε την 
Εταιρεία µας, ανέδειξε την πρόθεσή τους για µονιµότερη επικοινωνία και 
ανέβασε το αίσθηµα της εθνικής συνείδησης και αλληλεγγύης των 
Πανελλήνων σε µία δύσκολη περίοδο κρίσης θεσµών και οικονοµίας.  
Παράλληλα, οι υψηλού επιπέδου διαλέξεις από την µεριά τους στα πλαίσια 
του συνεδρίου, έβαλαν πολύ ψηλά τον πήχη για το επόµενο. 
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   Αγαπητοί συνάδελφοι, θεωρώ ότι µε την ολοκλήρωση των εργασιών 
ουτου 10  Συνεδρίου της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α. δεν καταγράφηκε απλά η πρώτη 

συνάντηση των Ελλήνων Χειρουργών Θώρακα και Καρδιάς της 
διασποράς. Δηµιουργήθηκε ένας θεσµός. Δηµιουργήθηκε ένας δίαυλος 
επικοινωνίας, ένα «επιστηµονικό διαδίκτυο», που πέραν της ανταλλαγής 
εµπειριών και γνώσης, εµπεριέχει έννοιες που µας καταξίωσαν ως έθνος 
ανά τους αιώνες, εµπεριέχει νόστο, αλληλεγγύη, συναίσθηµα, µνήµες και 
προοπτική. Οφείλουµε να συγχαρούµε εγκάρδια τον Δηµήτρη Δουγένη, 
και πάνω απ'όλα να ενδυναµώσουµε την προσπάθεια  που ξεκίνησε. 

   Για την ιστορία, στις  22/11/2014 συστήθηκε η επιστηµονική Εταιρεία 
“Greek Diaspora”. Ιδρυτικά της µέλη πέραν εκείνων της Εταιρείας, 
οι Π. Σύµπας, επίτιµος Πρόεδρος του ΔΣ, Ν. Κουτσούκος, Πρόεδρος, 
James Τατούλης, Αντιπρόεδρος. Επίσης, οι Ι. Τζαναβάρος, Μάριος Τάνος, 
Γεώργιος Πολυχρονόπουλος, Κωνσταντίνος Παπαγιαννόπουλος, 
Παναγιώτης Αρτεµίου, Όλιβερ Λιακόπουλος, Αλέξανδρος Παράφορος, 
Θεόφιλος Κωλέτης, Κωνσταντίνος Τσαγκάκης, Γεώργιος Τόλης jr., Θάνος 
Αθανασίου, Θωµάς Θεολόγου, Στέφανος  Δεµερτζής, Β. Τετζέρης, µέλη.

   Από Ελληνικής πλευράς, στο Δ.Σ. θα συµµετέχει µε τον τίτλο του 
Γενικού Γραµµατέα ο εκάστοτε απερχόµενος Πρόεδρος της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α., 
που στην προκείµενη  περίπτωση είναι ο Δηµήτρης Δουγένης. Πρότασή 
µου θα είναι να παραµείνει ως ισόβιος γραµµατέας, για να προωθήσει µε 
την ίδια θέρµη, έµπνευση και διορατικότητα τους επόµενους στόχους 
αυτού του θεσµού.  Ως µέλος του Δ.Σ. της “Greek Diaspora” και 
αντιπρόεδρος του Δ.Σ. της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α., έχω επίσης ήδη καταθέσει και 
έγινε οµόφωνα αποδεκτό από την πρόεδρο Καλλιόπη Αθανασιάδη και τα 
άλλα µέλη ,το αίτηµα για την απονοµή δηµόσιας εύφηµης µνείας στον Δ. 
Δουγένη για την θεµελίωση της «Greek Diaspora».

   Φίλε Δηµήτρη, θερµά συγχαρητήρια! Απέδειξες ότι στη χώρα µας, την 
ιστορία, όπως τραγούδησε κι ο σπουδαίος Δ. Σαββόπουλος, την γράφουν 
οι παρέες. Και είσαι ένας απ' αυτούς που έδειξες το δρόµο και το 
κατάφερες.  Από όλους µας ένα µεγάλο µπράβο!

                                                                                   Σωτήρης Πράπας

Η

Διαπρεπείς Έλληνες Καρδιοχειρουργοί 
της Διασποράς

Παναγιώτης Σύµπας Νικόλαος Κουτσούκος

James Τατούλης

Διαπρεπείς Έλληνες Καρδιοχειρουργοί 
της Διασποράς

«The voyage of a shepherd boy». Με αυτό τον τίτλο επέλεξε να 
παρουσιάσει την αυτοβιογραφία του, πριν µερικά χρόνια, στην 
προσπάθειά του να αναδείξει τις δυσκολίες µιας πορείας που ξεκίνησε 
από ένα χωριό της περιφέρειας 

Καστοριάς, υπέµεινε τις κακουχίες ενός παγκοσµίου αλλά και ενός εµφυλίου 
πολέµου, για να καταλήξει σε ένα από τα µεγαλύτερα Πανεπιστηµιακά ιδρύµατα της 
Αµερικής. Απόφοιτος του εξατάξιου Γυµνασίου Καστοριάς, φοίτησε στην Ιατρική Σχολή 
του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης και βρέθηκε στο Nashville, 
όπου κατάφερε να ενταχθεί ως ειδικευόµενος της Γενικής Χειρουργικής στο 
Νοσοκοµείο «Vanderbilt University Hospital». Ακολούθησε ένα διετές Postdoctoral 
Fellowship στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική στο Νοσοκοµείο «St. Louis» τουMissouri, 
για να ενταχθεί εν τέλει στο δυναµικό της Ιατρικής Σχολής της Ατλάντα, όπου από 
το 1973 κατέχει θέση Professor of Cardio-Thoracic Surgery.

Θεωρείται -και για το λόγο αυτό έχει βραβευτεί- ως ένας εκ των ειδηµόνων στην 
Αµερική, στους τοµείς της ανεπάρκειας αορτικής βαλβίδας, της βακτηριακής 
ενδοκαρδίτιδας, της πνευµονικής εµβολής, της περικαρδίτιδας, των καρδιακών 
νεοπλασιών, καθώς και των θωρακικών τραυµάτων. Η εµπειρία του αποτυπώθηκε σε 
σειρά εργασιών που φτάνουν τις 144 περίπου. Η απόφασή του να συγγράψει την 
αυτοβιογραφία του συνδέεται µε την επιθυµία του να αφήσει παρακαταθήκη στα παιδιά 
του τη διδαχή πως το όνειρα γίνονται πραγµατικότητα, αρκεί να εµποτιστούν µε πάθος 
και δύναµη.     

Με τον τίτλο «από τις φυτείες ζαχαροκάλαµων στο Πανεπιστήµιο της 
Μελβούρνης» παρουσιάζεται µέσω της επίσηµης ιστοσελίδας του 
ιδρύµατος, ένας εκ των διασηµότερων πια Καρδιοχειρουργών 
παγκοσµίως, ο οποίος σε ηλικία πέντε ετών περίπου έφτασε µε τους 

γονείς του στη Μελβούρνη σε αναζήτηση µιας ευνοϊκότερης προοπτικής. Αποφοίτησε 
από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου της Μελβούρνης το 1972 και ειδικεύτηκε 
αρχικά στη Γενική Χειρουργική στο Νοσοκοµείο «Royal Melbourne Hospital» και ως 
Fellow στο Νοσοκοµείο «Royal Australasian College of Surgeons Hospital». Ένα χρόνο 
αργότερα, βρέθηκε στην Αµερική, όπου εργάστηκε ως Cardiopulmonary Fellow στο 
Πανεπιστήµιο του Oregon και µετέπειτα ως Senior Cardiac Surgery Resident, στο 
Νοσοκοµείο «Case Western Reserve» τουCleveland. Πήρε Master στη Χειρουργική και 
εκπόνησε τη Διδακτορική Διατριβή του στο Πανεπιστήµιο της Μελβούρνης το 2005.

Από το Νοέµβριο του 1981 έως και σήµερα, υπηρετεί ως Καρδιο-Θωρακοχειρουργός 
στο Νοσοκοµείο «Royal Melbourne Hospital», κατέχοντας µάλιστα Διευθυντή της 
αντίστοιχης κλινικής, από το 1988. Παράλληλα, το 2007 αναγορεύθηκε Professor of 
Cardio-Thoracic Surgery στο Πανεπιστήµιο της Μελβούρνης και Chief Medical Advisor 
του National Heart Foundation of Australia. Για την προσφορά του στην επιστήµη, έχει 
βραβευθεί πολλάκις τόσο στη χώρα του όσο και στην Αµερική, ενώ οι µελέτες του 
αναφορικά µε τη βατότητα των αρτηριακών µοσχευµάτων µακροχρόνια θεωρούνται οι 
πλέον έγκυρες παγκοσµίως.   

Μετά από 54 ολόκληρα χρόνια άσκησης της Καρδιοχειρουργικής 
επιστήµης και όντας ακόµη εν ενεργεία, δικαίως αποτελεί έναν από τους 
πλέον αναγνωρισµένους και καταξιωµένους εκπροσώπους της 
παγκοσµίως. Απόφοιτος του Πανεπιστηµίου του Michigan, σπούδασε 

στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου «Washington University» και κατόπιν 
ειδικεύθηκε στη Χειρουργική Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο της Alabama. Διατήρησε επί δώδεκα χρόνια θέση Διευθυντή της 
Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Jewish Hospital» του St. 
Luis, ενώ το ίδιο διάστηµα διετέλεσε Καθηγητής Χειρουργικής στο Πανεπιστήµιο της 
Washington. Από το 1996 έως και σήµερα, συνεργάζεται µε το Νοσοκοµείο 
«Missouri Baptist Medical Center» στο St. Luis.   
 
Η προσφορά του στην εξέλιξη της Καρδιοχειρουργικής έχει αναγνωριστεί πολλάκις, 
εκφραζόµενη µε πλήθος τιµητικών βραβεύσεων και διακρίσεων. Ξεχωρίζει εκείνη 
από το ίδρυµα «Biscupid Aortic Foundation» για την έµπνευση της «button 
technique» που απλοποίησε εν µέρει την εγχείρηση Bentall, καθιστώντας τη πιο 
προσιτή στη χρήση, καθώς και το βραβείο «Antoine Marfan Award» τόσο για την εν 
γένει συµβολή του στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική σε παγκόσµιο επίπεδο, καθώς 
και ως αναγνώριση της πρωτοποριακής του δουλειάς στην βελτιστοποίηση της 
χειρουργικής επί της αορτής και των βαλβίδων σε ασθενείς που πάσχουν από 
σύνδροµο Marfan. Σε επίπεδο έρευνας, τα πρωτόκολλα που διενήργησε αναφορικά 
µε την χρήση υποθερµίας υπήρξαν καταλυτικά, συµβάλλοντας στην αύξηση της 
επιβίωσης, τη µείωση των επιπλοκών και την ελαχιστοποίηση της νεφρικής 

Κωνσταντίνος Μαυρουδής
Την ώρα που η Ελλάδα βυθίζονταν στη δείνη του εµφυλίου, κι όντας 
µόλις ενός έτους, µετανάστευε στην Αµερική, όπου έµελλε να 
αναγνωριστεί ως ένας από τους καλύτερους Παιδοκαρδιοχειρουργούς 
παγκοσµίως. Ως µαθητής ακόµη, στο Jersy, διέπρεπε τόσο στο δηµόσιο 

σχολείο όσο και στις αθλητικές εκδηλώσεις, µε αποτέλεσµα την ένταξή του στο 
Πανεπιστήµιο «Rutgers University», όπου σπούδασε Βιολογία και Τέχνη. Κατόπιν, 
εισήχθη και ολοκήρωσε την φοίτησή του το 1973 στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστηµίου «Virgina Schoolof Medicine», πραγµατοποιώντας την ειδίκευσή του 
στην Γενική Χειρουργική και Καρδιοχειρουργική στο Πανεπιστήµιο California-San 
Francisco, όπου παρέµεινε για µια επιπλέον διετία, ως Research Fellow. Εργάστηκε 
αρχικά στο Πανεπιστήµιο «University ofLouisville School of Medicine», 
αναλαµβάνοντας καθήκοντα Διευθυντή της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής και 
παράλληλα την έδρα του Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής. Αργότερα, συνεργάστηκε µε 
το Νοσοκοµείο «Children's MemorialHospital-Northwestern University», ενώ το 
2008 εντάχθηκε στο δυναµικό της περίφηµηςCleveland Clinic, ως Διευθυντής της 
Κλινικής Παιδοκαρδιοχειρουγικής και Συγγενών Καρδιοπαθειών. Από το 2012 έως 
και σήµερα, κατέχει ανάλογη θέση στο Νοσοκοµείο «JohnsHopkins Children's Heart 
Surgery».

Η Ακαδηµαϊκή του προσφορά περιλαµβάνει τη συγγραφή πέραν των 400 εργασιών, 
ενώ ο ίδιος διατελεί Editor στο περιοδικό «Pediatric Cardiac Surgery». Με το κλινικό 
του έργο έχει συνδράµει καταλυτικά στην αντιµετώπιση πολύπλοκων συγγενών 
καρδιοπαθειών σε παιδιά και ενήλικες, αρρυθµιών, καθώς και της στεφανιαίας 
παράκαµψης στα παιδιά.
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οταν λίγο µετά το 9  Πανελλήνιο Συνέδριο της ΕΕΧΘΚΑ το 2012 στη 
Θεσσαλονίκη, όταν ο φίλος Δηµήτρης Δουγένης, της ίδιας γενιάς 
του 54, πρωταγωνιστής των εξελίξεων στο Πανεπιστήµιο Πατρών 

από την δεκαετία του 90 έως σήµερα και τακτικός Καθηγητής, µου 
εκµυστηρεύτηκε την πρόθεσή του να οργανώσει στα πλαίσια του 
επόµενου συνεδρίου µια συνάντηση των Ελλήνων Καρδιοχειρουργών της 
διασποράς. Ξέραµε και οι δύο ότι το Ελληνικό δαιµόνιο και αυτές οι 
επιγενετικές εγγραφές της αρχαίας σοφίας στα γονίδιά µας, είχαν ως 
αποτέλεσµα την ανάδειξη Ελλήνων της διασποράς σε κορυφαίες 
επιστηµονικές θέσεις στις χώρες που ζουν.  Με µιας, αναφέραµε τα 
ονόµατα σπουδαίων ελλήνων Θωρακοκαρδιοχειρουργών στις ΗΠΑ, την 
Ευρώπη και την Αυστραλία, όπως του Π.Σύµπα, του Ν. Κουτσούκου, του 
Ι. Ελευθεριάδη, του Κ. Μαυρουδή, του James Τατούλη, του Gus Βλαχάκη, 
καθώς και νεότερων όπως του Θ. Βασιλειάδη, του Αυξ. Καλαγκού, του 
Γ. Σταµάτη, του Θ. Αθανασίου, του Γ. Τόλη Jr. και άλλων.  Ξέραµε ακόµη, 
ότι στις µέρες της κρίσης πολλοί φιλόδοξοι νέοι καρδιοχειρουργοί, 
αναζητώντας θέσεις εργασίας, στελέχωσαν κέντρα του εξωτερικού, 
κυρίως της Γερµανίας και του Ηνωµένου Βασιλείου.  Και τέλος, ξέραµε ότι 
ο αρχικός αυτός κατάλογος ήταν ένα αντιπροσωπευτικό µόνο δείγµα, 
καθ'όσων υπήρχαν πολλά ακόµα ονόµατα συναδέλφων µας στο 
εξωτερικό που δεν µας ήταν γνωστά.

   Είναι αλήθεια, ότι πριν τον Δηµήτρη, ο Χρήστος Λόλας, τόσο 
πολυπράγµων και µε ανοιχτό ορίζοντα, είχε φέρει στην Ελλάδα, στα 
πλαίσια της συνάντησης των «Επτά σοφών της καρδιοχειρουργικής» το 
2007, κορυφαία ονόµατα καρδιοχειρουργών της διασποράς που 
πλαισίωσαν τους τιµώµενους. Κι ακόµη, ότι ήταν αρκετές οι ατοµικές 
προσκλήσεις µε αφορµή συνέδρια ή συνεργασίες. Αυτό, όµως, που 
εµπνεύστηκε ο Δηµήτρης Δουγένης, ξεπερνούσε κάθε προηγούµενη 
απόπειρα και δηµιουργούσε  ιστορία. Το ακολούθησα χωρίς δεύτερη 
σκέψη και µάλιστα µου έκανε την τιµή να µε ορίσει Γενικό Γραµµατέα 
αυτής της συνάντησης. Παράλληλα, η ιδέα παρακίνησε και άλλους 
συναδέλφους για την  υλοποίηση, όπως κυρίαρχα τους Μιχάλη Αργυρίου, 
Κυριάκο Αναστασιάδη, Νικόλαο Τσιλιµίγκα, και άλλους. Προσωπικά 
πιστεύω ότι πρόσφερα και όλοι µαζί προσφέραµε, τα λιγότερα. Η επιτυχία 
του εγχειρήµατος ανήκει στον Δηµήτρη Δουγένη από την αρχή ως το 
τέλος. Εµπνεύστηκε τη συνάντηση, την διοργάνωσε, την έκανε 
πραγµατικότητα και την λάµπρυνε, εντάσσοντάς την στα πλαίσια της 
ευρύτερης προσπάθειας οργάνωσης της Ελληνικής διασποράς.  Ο ρόλος 
του Γιώργου Αθανασιάδη, Επιµελητή του «Κοργιαλένειου-Μπενάκειου» 
νοσοκοµείου Αθηνών, ήταν στην περίπτωση αυτή καταλυτική. Συνέδεσε 
την Εταιρία µας µε το ΚΕΣΥ και τον Πρόεδρο του Παναγιώτη Σκανδαλάκη, 
καθώς και µε τον εκπρόσωπο του Υπουργείο Εξωτερικών και η 
προσπάθεια έγινε Εθνική. 

   Το αποτέλεσµα της, το απολαύσαµε και το χαρήκαµε στις µέρες του 
συνεδρίου και των παράλληλων εκδηλώσεων. Η παρουσία όλων των 
συναδέλφων της διασποράς παλαιοτέρων και νεότερων, έδειξε τη 
λαχτάρα τους να διασυνδεθούν µε την µητέρα πατρίδα καθώς και µε την 
Εταιρεία µας, ανέδειξε την πρόθεσή τους για µονιµότερη επικοινωνία και 
ανέβασε το αίσθηµα της εθνικής συνείδησης και αλληλεγγύης των 
Πανελλήνων σε µία δύσκολη περίοδο κρίσης θεσµών και οικονοµίας.  
Παράλληλα, οι υψηλού επιπέδου διαλέξεις από την µεριά τους στα πλαίσια 
του συνεδρίου, έβαλαν πολύ ψηλά τον πήχη για το επόµενο. 
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   Αγαπητοί συνάδελφοι, θεωρώ ότι µε την ολοκλήρωση των εργασιών 
ουτου 10  Συνεδρίου της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α. δεν καταγράφηκε απλά η πρώτη 

συνάντηση των Ελλήνων Χειρουργών Θώρακα και Καρδιάς της 
διασποράς. Δηµιουργήθηκε ένας θεσµός. Δηµιουργήθηκε ένας δίαυλος 
επικοινωνίας, ένα «επιστηµονικό διαδίκτυο», που πέραν της ανταλλαγής 
εµπειριών και γνώσης, εµπεριέχει έννοιες που µας καταξίωσαν ως έθνος 
ανά τους αιώνες, εµπεριέχει νόστο, αλληλεγγύη, συναίσθηµα, µνήµες και 
προοπτική. Οφείλουµε να συγχαρούµε εγκάρδια τον Δηµήτρη Δουγένη, 
και πάνω απ'όλα να ενδυναµώσουµε την προσπάθεια  που ξεκίνησε. 

   Για την ιστορία, στις  22/11/2014 συστήθηκε η επιστηµονική Εταιρεία 
“Greek Diaspora”. Ιδρυτικά της µέλη πέραν εκείνων της Εταιρείας, 
οι Π. Σύµπας, επίτιµος Πρόεδρος του ΔΣ, Ν. Κουτσούκος, Πρόεδρος, 
James Τατούλης, Αντιπρόεδρος. Επίσης, οι Ι. Τζαναβάρος, Μάριος Τάνος, 
Γεώργιος Πολυχρονόπουλος, Κωνσταντίνος Παπαγιαννόπουλος, 
Παναγιώτης Αρτεµίου, Όλιβερ Λιακόπουλος, Αλέξανδρος Παράφορος, 
Θεόφιλος Κωλέτης, Κωνσταντίνος Τσαγκάκης, Γεώργιος Τόλης jr., Θάνος 
Αθανασίου, Θωµάς Θεολόγου, Στέφανος  Δεµερτζής, Β. Τετζέρης, µέλη.

   Από Ελληνικής πλευράς, στο Δ.Σ. θα συµµετέχει µε τον τίτλο του 
Γενικού Γραµµατέα ο εκάστοτε απερχόµενος Πρόεδρος της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α., 
που στην προκείµενη  περίπτωση είναι ο Δηµήτρης Δουγένης. Πρότασή 
µου θα είναι να παραµείνει ως ισόβιος γραµµατέας, για να προωθήσει µε 
την ίδια θέρµη, έµπνευση και διορατικότητα τους επόµενους στόχους 
αυτού του θεσµού.  Ως µέλος του Δ.Σ. της “Greek Diaspora” και 
αντιπρόεδρος του Δ.Σ. της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α., έχω επίσης ήδη καταθέσει και 
έγινε οµόφωνα αποδεκτό από την πρόεδρο Καλλιόπη Αθανασιάδη και τα 
άλλα µέλη ,το αίτηµα για την απονοµή δηµόσιας εύφηµης µνείας στον Δ. 
Δουγένη για την θεµελίωση της «Greek Diaspora».

   Φίλε Δηµήτρη, θερµά συγχαρητήρια! Απέδειξες ότι στη χώρα µας, την 
ιστορία, όπως τραγούδησε κι ο σπουδαίος Δ. Σαββόπουλος, την γράφουν 
οι παρέες. Και είσαι ένας απ' αυτούς που έδειξες το δρόµο και το 
κατάφερες.  Από όλους µας ένα µεγάλο µπράβο!

                                                                                   Σωτήρης Πράπας

Η

Διαπρεπείς Έλληνες Καρδιοχειρουργοί 
της Διασποράς

Παναγιώτης Σύµπας Νικόλαος Κουτσούκος

James Τατούλης

Διαπρεπείς Έλληνες Καρδιοχειρουργοί 
της Διασποράς

«The voyage of a shepherd boy». Με αυτό τον τίτλο επέλεξε να 
παρουσιάσει την αυτοβιογραφία του, πριν µερικά χρόνια, στην 
προσπάθειά του να αναδείξει τις δυσκολίες µιας πορείας που ξεκίνησε 
από ένα χωριό της περιφέρειας 

Καστοριάς, υπέµεινε τις κακουχίες ενός παγκοσµίου αλλά και ενός εµφυλίου 
πολέµου, για να καταλήξει σε ένα από τα µεγαλύτερα Πανεπιστηµιακά ιδρύµατα της 
Αµερικής. Απόφοιτος του εξατάξιου Γυµνασίου Καστοριάς, φοίτησε στην Ιατρική Σχολή 
του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης και βρέθηκε στο Nashville, 
όπου κατάφερε να ενταχθεί ως ειδικευόµενος της Γενικής Χειρουργικής στο 
Νοσοκοµείο «Vanderbilt University Hospital». Ακολούθησε ένα διετές Postdoctoral 
Fellowship στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική στο Νοσοκοµείο «St. Louis» τουMissouri, 
για να ενταχθεί εν τέλει στο δυναµικό της Ιατρικής Σχολής της Ατλάντα, όπου από 
το 1973 κατέχει θέση Professor of Cardio-Thoracic Surgery.

Θεωρείται -και για το λόγο αυτό έχει βραβευτεί- ως ένας εκ των ειδηµόνων στην 
Αµερική, στους τοµείς της ανεπάρκειας αορτικής βαλβίδας, της βακτηριακής 
ενδοκαρδίτιδας, της πνευµονικής εµβολής, της περικαρδίτιδας, των καρδιακών 
νεοπλασιών, καθώς και των θωρακικών τραυµάτων. Η εµπειρία του αποτυπώθηκε σε 
σειρά εργασιών που φτάνουν τις 144 περίπου. Η απόφασή του να συγγράψει την 
αυτοβιογραφία του συνδέεται µε την επιθυµία του να αφήσει παρακαταθήκη στα παιδιά 
του τη διδαχή πως το όνειρα γίνονται πραγµατικότητα, αρκεί να εµποτιστούν µε πάθος 
και δύναµη.     

Με τον τίτλο «από τις φυτείες ζαχαροκάλαµων στο Πανεπιστήµιο της 
Μελβούρνης» παρουσιάζεται µέσω της επίσηµης ιστοσελίδας του 
ιδρύµατος, ένας εκ των διασηµότερων πια Καρδιοχειρουργών 
παγκοσµίως, ο οποίος σε ηλικία πέντε ετών περίπου έφτασε µε τους 

γονείς του στη Μελβούρνη σε αναζήτηση µιας ευνοϊκότερης προοπτικής. Αποφοίτησε 
από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου της Μελβούρνης το 1972 και ειδικεύτηκε 
αρχικά στη Γενική Χειρουργική στο Νοσοκοµείο «Royal Melbourne Hospital» και ως 
Fellow στο Νοσοκοµείο «Royal Australasian College of Surgeons Hospital». Ένα χρόνο 
αργότερα, βρέθηκε στην Αµερική, όπου εργάστηκε ως Cardiopulmonary Fellow στο 
Πανεπιστήµιο του Oregon και µετέπειτα ως Senior Cardiac Surgery Resident, στο 
Νοσοκοµείο «Case Western Reserve» τουCleveland. Πήρε Master στη Χειρουργική και 
εκπόνησε τη Διδακτορική Διατριβή του στο Πανεπιστήµιο της Μελβούρνης το 2005.

Από το Νοέµβριο του 1981 έως και σήµερα, υπηρετεί ως Καρδιο-Θωρακοχειρουργός 
στο Νοσοκοµείο «Royal Melbourne Hospital», κατέχοντας µάλιστα Διευθυντή της 
αντίστοιχης κλινικής, από το 1988. Παράλληλα, το 2007 αναγορεύθηκε Professor of 
Cardio-Thoracic Surgery στο Πανεπιστήµιο της Μελβούρνης και Chief Medical Advisor 
του National Heart Foundation of Australia. Για την προσφορά του στην επιστήµη, έχει 
βραβευθεί πολλάκις τόσο στη χώρα του όσο και στην Αµερική, ενώ οι µελέτες του 
αναφορικά µε τη βατότητα των αρτηριακών µοσχευµάτων µακροχρόνια θεωρούνται οι 
πλέον έγκυρες παγκοσµίως.   

Μετά από 54 ολόκληρα χρόνια άσκησης της Καρδιοχειρουργικής 
επιστήµης και όντας ακόµη εν ενεργεία, δικαίως αποτελεί έναν από τους 
πλέον αναγνωρισµένους και καταξιωµένους εκπροσώπους της 
παγκοσµίως. Απόφοιτος του Πανεπιστηµίου του Michigan, σπούδασε 

στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου «Washington University» και κατόπιν 
ειδικεύθηκε στη Χειρουργική Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο της Alabama. Διατήρησε επί δώδεκα χρόνια θέση Διευθυντή της 
Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Jewish Hospital» του St. 
Luis, ενώ το ίδιο διάστηµα διετέλεσε Καθηγητής Χειρουργικής στο Πανεπιστήµιο της 
Washington. Από το 1996 έως και σήµερα, συνεργάζεται µε το Νοσοκοµείο 
«Missouri Baptist Medical Center» στο St. Luis.   
 
Η προσφορά του στην εξέλιξη της Καρδιοχειρουργικής έχει αναγνωριστεί πολλάκις, 
εκφραζόµενη µε πλήθος τιµητικών βραβεύσεων και διακρίσεων. Ξεχωρίζει εκείνη 
από το ίδρυµα «Biscupid Aortic Foundation» για την έµπνευση της «button 
technique» που απλοποίησε εν µέρει την εγχείρηση Bentall, καθιστώντας τη πιο 
προσιτή στη χρήση, καθώς και το βραβείο «Antoine Marfan Award» τόσο για την εν 
γένει συµβολή του στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική σε παγκόσµιο επίπεδο, καθώς 
και ως αναγνώριση της πρωτοποριακής του δουλειάς στην βελτιστοποίηση της 
χειρουργικής επί της αορτής και των βαλβίδων σε ασθενείς που πάσχουν από 
σύνδροµο Marfan. Σε επίπεδο έρευνας, τα πρωτόκολλα που διενήργησε αναφορικά 
µε την χρήση υποθερµίας υπήρξαν καταλυτικά, συµβάλλοντας στην αύξηση της 
επιβίωσης, τη µείωση των επιπλοκών και την ελαχιστοποίηση της νεφρικής 

Κωνσταντίνος Μαυρουδής
Την ώρα που η Ελλάδα βυθίζονταν στη δείνη του εµφυλίου, κι όντας 
µόλις ενός έτους, µετανάστευε στην Αµερική, όπου έµελλε να 
αναγνωριστεί ως ένας από τους καλύτερους Παιδοκαρδιοχειρουργούς 
παγκοσµίως. Ως µαθητής ακόµη, στο Jersy, διέπρεπε τόσο στο δηµόσιο 

σχολείο όσο και στις αθλητικές εκδηλώσεις, µε αποτέλεσµα την ένταξή του στο 
Πανεπιστήµιο «Rutgers University», όπου σπούδασε Βιολογία και Τέχνη. Κατόπιν, 
εισήχθη και ολοκήρωσε την φοίτησή του το 1973 στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστηµίου «Virgina Schoolof Medicine», πραγµατοποιώντας την ειδίκευσή του 
στην Γενική Χειρουργική και Καρδιοχειρουργική στο Πανεπιστήµιο California-San 
Francisco, όπου παρέµεινε για µια επιπλέον διετία, ως Research Fellow. Εργάστηκε 
αρχικά στο Πανεπιστήµιο «University ofLouisville School of Medicine», 
αναλαµβάνοντας καθήκοντα Διευθυντή της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής και 
παράλληλα την έδρα του Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής. Αργότερα, συνεργάστηκε µε 
το Νοσοκοµείο «Children's MemorialHospital-Northwestern University», ενώ το 
2008 εντάχθηκε στο δυναµικό της περίφηµηςCleveland Clinic, ως Διευθυντής της 
Κλινικής Παιδοκαρδιοχειρουγικής και Συγγενών Καρδιοπαθειών. Από το 2012 έως 
και σήµερα, κατέχει ανάλογη θέση στο Νοσοκοµείο «JohnsHopkins Children's Heart 
Surgery».

Η Ακαδηµαϊκή του προσφορά περιλαµβάνει τη συγγραφή πέραν των 400 εργασιών, 
ενώ ο ίδιος διατελεί Editor στο περιοδικό «Pediatric Cardiac Surgery». Με το κλινικό 
του έργο έχει συνδράµει καταλυτικά στην αντιµετώπιση πολύπλοκων συγγενών 
καρδιοπαθειών σε παιδιά και ενήλικες, αρρυθµιών, καθώς και της στεφανιαίας 
παράκαµψης στα παιδιά.
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George Τόλης jr Θάνος Αθανασίου

Αριστούχος απόφοιτος του Πανεπιστηµίου Yale στα πεδία της Φυσικής, 
Γαλλικών και Ψυχολογίας, εισάχθηκε στην Ιατρική Σχολή του ίδιου 
ιδρύµατος, όπου και µετέπειτα ειδικεύτηκε αρχικά στη Γενική 
Χειρουργική και κατόπιν στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική. Σήµερα, 

διατηρεί έδρα Καθηγητή τόσο στο Πανεπιστήµιο Yale όσο και στο «William W.L.Glenn», 
καθώς ταυτόχρονα θέση Διευθυντή της Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής στα 
Νοσοκοµεία «Yale University Hospital» και «Yale New Haven Hospital». Παράλληλα, 
διευθύνει το Κέντρο Θωρακικής Αορτικής Ασθένειας στο Yale, που αποτελεί µια από 
τις µεγαλύτερες εγκαταστάσεις στις ΗΠΑ, αναφορικά µε την αντιµετώπιση και 
θεραπεία στη διαστολή της θωρακικής αορτής, ενώ διενεργεί πρωτοποριακά 
ερευνητικά πρωτόκολλα σε τεχνικές µεταµόσχευσης της καρδιάς, καθώς και άλλα που 
αφορούν στην ταυτοποίηση των γενετικών µεταλλάξεων που ευθύνονται για τα 
ανευρύσµατα της θωρακικής αορτής, σε συνεργασία µε την Celera Diagnostics.

 

Διετέλεσε Πρόεδρος του Connecticut Chapter of the American College of Cardiology 
και µέλος του Εθνικού Board of Governors of the College, αλλά και Πρόεδρος του 
Διεθνούς Κολλεγίου Αγγειολογίας. Συνέγραψε και δηµοσίευσε περί τις 200 
επιστηµονικές εργασίες, ενώ αποτελεί µέλος της Συντακτικής Επιτροπής τεσσάρων 
διακεκριµένων ιατρικών εντύπων. Έχει βραβευτεί για τη συνεισφορά του στην κλινική 
έρευνα, καθώς και για την ικανότητά του στη διδασκαλία και στην καθοδήγηση των 
ειδικευοµένων του, µε το βραβείο Socrates Award.    

Η αριστεία της προσωπικότητας του πατέρα λειτούργησε καταλυτικά 
στην εξέλιξή του, καθώς η πορεία και οι επιλογές του διακρίνονται από 
ποιότητα και ήθος, µε αποτέλεσµα ο ίδιος να διαπρέπει τόσο σε κλινικό 
όσο και σε ερευνητικό επίπεδο. Απόφοιτος του Πανεπιστηµίου Yale, µε 

Bachelor και Master στη Μοριακή Βιοφυσική και Βιοχηµεία, έλαβε πτυχίο Ιατρικής από 
το Πανεπιστήµιο του Harvard, ενώ πραγµατοποίησε την εξειδίκευσή του στη Γενική 
Χειρουργική στο Νοσοκοµείο της Μασαχουσέτης και στην Καρδιοχειρουργική στο 
Νοσοκοµείο «Yale New Haven Hospital». Έχοντας ολοκληρώσει ένα advanced aortic 
fellowshipστο Νοσοκοµείο «Mount Sinai Hopital» της Νέας Υόρκης, εντάχθηκε στο 
δυναµικό του Νοσοκοµείου «Lenox Hill Hospital», σε θέση Διευθυντή Χειρουργικής επί 
της Αορτής, και κατόπιν βρέθηκε στο Νοσοκοµείο «St. Elizabeth 's Medical Center» ως 
Διευθυντής του Τµήµατος Χειρουργικής Καρδιάς και Θώρακα. Από τον Ιούλιο του 
2014, ωστόσο, εγκαινίασε εκ νέου τη συνεργασία του µε το Νοσοκοµείο 
«Massachusetts General Hospital».       

 

Σε κλινικό επίπεδο, το ενδιαφέρον του επικεντρώνεται στις πολύπλοκες και υψηλού 
ρίσκου Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, συµπεριλαµβανοµένων των εγχειρήσεων επί 
των βαλβίδων, τις στεφανιαίες παρακάµψεις, τις επανεγχειρήσεις, καθώς και τα 
χειρουργεία επί της αορτής, ενώ έχει επιδείξει προσανατολισµό στη χρήση των 
µαστικών αρτηριών για τη διενέργεια εγχειρήσεων ByPass. Ερευνητικά ασχολείται µε 
την µείωση της καρδιακής ανεπάρκειας και την αποφυγή επεισοδίων σε ασθενείς που 
υποβάλλονται σε ByPass.  

Η εισαγωγή του στο διαβόητο Πανεπιστήµιο «Massachusetts Institute of 
Technology» θεωρήθηκε καθ' όλα αναµενόµενη, λαµβάνοντας υπόψη τις 
υψηλές του επιδόσεις όντας ακόµη µαθητής, που αναδείκνυαν ένα 
ασίγαστο πνεύµα µοναδικής ευφυϊας. Αποφοίτησε µε πτυχία στη 

Μηχανική και τη Βιοχηµεία, αλλά προφανώς δεν ήταν αρκετά, µε αποτέλεσµα την 
ένταξή του στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Harvard. Η ειδίκευσή του στη 
Γενική Χειρουργική και Καρδιοχειρουργική έλαβε χώρα στο Νοσοκοµείο 
«Massachusetts General Hospital andChildren's Hospital», της Βοστόνης, για να 
ακολουθήσει ένα τριετές ερευνητικό Fellowship µε επίκεντρο την φυσιολογία της 
καρδιάς στο Cardiovascular Research Institute του Πανεπιστηµίου California στο San 
Francisco. Έκτοτε, αποτελεί σηµαίνον στέλεχος του Νοσοκοµείου «Massachusetts 
General Hospital», κατέχει έδρα Καθηγητή Χειρουργικής, ενώ συνεργάζεται 
παράλληλα και µε το Νοσοκοµείο «Mass General Corrigan Minehan Heart Center», 
όπου και αποτελεί µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου στο πεδίο της Καρδιακής 
Ογκολογίας.

 

Το κλινικό του έργο περιλαµβάνει όλο το φάσµα της σύγχρονης Καρδιοχειρουργικής 
πράξης, το ενδιαφέρον του ωστόσο επικεντρώνεται στις συγγενείς καρδιοπάθειες, 
στη χειρουργική επί των βαλβίδων µε ειδίκευση στην επιδιόρθωση της µιτροειδούς, 
στη χειρουργική ηλεκτροφυσιολογικών ανωµαλιών, τις µεταµοσχεύσεις και την 
υποστήριξη της κυκλοφορίας. Το Ακαδηµαϊκό του έργο αποτυπώνεται στη συγγραφή 
πέραν των 146 εργασιών που αφορούν σε πολύπλοκα περιστατικά ασθενών, ενώ 
ταυτόχρονα εκπονεί ερευνητικά πρωτόκολλα αναφορικά µε τη φυσιολογία της 

Η αποφοίτησή του από την Ιατρική Σχολή Αθηνών και η απόφασή του να 
ειδικευθεί στην Καρδιοχειρουργική θα µπορούσε να χαρακτηριστεί 
εύλογη, καθώς συνδέεται µε την λαµπρή εποχή της Ελληνικής 
Καρδιοχειρουργικής και τους πρωταγωνιστές της να µεσουρανούν στο 

επιστηµονικό προσκήνιο της χώρας. Αρχικά εντάχθηκε στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο 
Κ.Κ.» και µετέπειτα µετέβη στην Αγγλία, όπου και ολοκλήρωσε την ειδίκευσή του. Η 
εξέλιξή του, από το 2004 που έλαβε τίτλο ειδίκευσης, έως και σήµερα κρίνεται 
εντυπωσιακή, καθώς κατάφερε να αναδειχθεί σε Professor of Cardiovascular 
Sciences & Cardiac Surgery στο Imperial College, ενώ παράλληλα να κατέχει µόνιµη 
θέση Consultant στα Νοσοκοµεία «Hammersmith» και «St.Mary's Hospital».

 

Η σαφής προτίµησή του στα πεδία της Χειρουργικής της Αορτής, της στεφανιαίας 
παράκαµψης, αλλά και των ελάχιστα επεµβατικών τεχνικών και Ροµποτικής, τον 
έχουν καταστήσει ως έναν από τους καλύτερους εκπροσώπους σε παγκόσµιο 
επίπεδο, ενώ ο ίδιος και η οµάδα του έχουν αναγνωριστεί ως οι πλέον παραγωγικοί 
παγκοσµίως στον τοµέα της έρευνας. Έχει συνεγράψει περισσότερες από 367 
εργασίες, 63 κεφάλαια βιβλίων και δυο Ακαδηµαϊκά textbooks, έχει δηµοσιεύσει 
τουλάχιστον 50 εργασίες κι έχει επιβλέψει περί τις 50 µεταπτυχιακές και 
διδακτορικές διατριβές για την οποία προσφορά του και βραβεύτηκε µε τοBest 
Supervisor Award από το Imperial College.    

Απόφοιτος της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου του Aachen, ειδικεύθηκε στην Καρδιο-
Θωρακοχειρουργική στο Πανεπιστήµιο της Κολωνίας, όπου και εκπόνησε τη Διδακτορική 
Διατριβή του. Εργάστηκε ως Resident στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµίου του 
Aachen για ένα έτος, κατόπιν παρέµεινε για τέσσερα περίπου χρόνια στην αντίστοιχη κλινική 
του Πανεπιστηµίου «Georg-August-Universität» στο Göttingen, ενώ για µια διετία βρέθηκε 

στο Πανεπιστήµιο της Καλιφόνια, ως Research Fellow. Με την επιστροφή του, το 2007, συνεργάτηκε εκ 
νέου µε το Πανεπιστήµιο της Κολωνίας, έως και το 2013, όταν και εντάχθηκε στο δυναµικό του 
Νοσοκοµείου «West-German Heart Center», του Πανεπιστηµίου του Duisburg-Essen. Δραστηριοποιείται 
ενεργά στο γερµανικό CABG Trial, ενώ έχει βραβευτεί µε το Research Award 2012 από το «Ulrich-Karsten 
Foundation» της German Society Thoracicand Cardiovascular Surgery. 

Μετά από σπουδές στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου της Βιέννης και ειδίκευση σε 
νοσηλευτικά κέντρα της Γερµανίας, κατέχει θέση Consultant στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική 
Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου «West German Heart Center» του Essen, ενώ 
παράλληλα είναι Διευθυντής του προγράµµατος Χειρουργικής επί της Αορτικής Βαλβίδας. Το 
ενδιαφέρον του επικεντρώνεται στις minimal invasive τεχνικές και σε υβριδικά χειρουργεία.  

Με καταγωγή από την Αµµόχωστο της Κύπρου, φοίτησε στο Πανεπιστηµίο 
«Αριστοτέλειο» της Θεσσαλονίκης, ενώ µετέπειτα ειδικεύθηκε στην Καρδιο-
Θωρακοχειρουργική στα Νοσοκοµεία «ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης και «Ευαγγελισµός» 
της Αθήνας. Βρέθηκε στο Ηνωµένο Βασίλειο, όπου και µετεκπαιδεύτηκε περαιτέρω 
στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «James Cook University Hospital», 

στο Middlesbrough. Σήµερα, ανήκει στο δυναµικό του Νοσοκοµείου «Nicosia General Hospital» στη 
Λευκωσία της Κύπρου, όπου δραστηριοποιείται σε όλο το φάσµα της σύγχρονης Καρδιο-
Θωρακοχειρουργικής επιστήµης.

Με την ολοκλήρωση των σπουδών του στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου της 
Τριέστηςστην Ιταλία, µετέβη στην Αγγλία, όπου ειδικεύτηκε αρχικά στη Γενική 
Χειρουργική, στοΝοσοκοµείο «East Kent Deanery» και κατόπιν στην Καρδιο-
Θωρακοχειρουργική στοΝοσοκοµείο «Masters in Cardiothoracic Surgery» του Imperial 
College of London, ενώπραγµατοποίησε rotation στα Νοσοκοµεία «Royal Brompton 
Hospital», «Harefield», «Kings College» και «London Chest Hospital». Εργάστηκε για 

ένα έτος, ως Registrar στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Nottingham City Hospital», για 
ένα ακόµη έτος στο Νοσοκοµείο «Liverpool Heart & Lung Hospital» και τέλος βρέθηκε για µια διετία στο 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Γενεύης, για µετεκπαίδευση στην Παιδοκαρδιοχειρουργική που αποτελεί 
και πεδίο ενδιαφέροντός του. Από το 2010, ανήκει στο δυναµικό του Νοσοκοµείου «Liverpool Heart and 
Chest Hospital».  

Απόφοιτος της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Κρήτης, ειδικεύθηκε για µια 
οκταετία στο Πανεπιστήµιο «Stellenbosch» του Cape Town στη Νότιο Αφρική, όπου κι 
έλαβε τίτλο Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής ειδίκευσης. Βρέθηκε στην Αγγλία, στο 
Νοσοκοµείο «Royal BromptonHospital» το 1999, και στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
του Leuven στο Βέλγιο το 2000, όπου και παρακολούθησε µετεκπαιδευτικά 
προγράµµατα στη Θωρακοχειρουργική. Ένα χρόνο αργότερα, κατέλαβε θέση 
Consultant στη Θωρακοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου «St. 

James 's» στην πόλη Leeds, όπου και παραµένει έως και σήµερα ως SeniorConsultant. Έχει υιοθετήσει 
minimally invasive τεχνικές για την αντιµετώπιση των θωρακικών παθήσεων, µε αποτέλεσµα η κλινική του 
να αναγνωρίζεται ως µια από τις πλέον επιτυχηµένες στον τοµέα παγκοσµίως.   

Thomas Vasilliades
Απόγονος δεύτερης γενιάς µεταναστών, διαπρέπει σήµερα τόσο εντός όσο και εκτός 
χειρουργικών αιθουσών, όντας παράλληλα Consultant Καρδιο-Θωρακοχειρουργός στην 
πολιτεία της Ατλάντα, όσο και Vice President of Medical Affairs της εταιρείας 
MedtronicRCardiovascular. Απόφοιτος της Πανεπιστηµίου της North Carolina, φοίτησε στην 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου «Emory», όπου και πραγµατοποίησε τη µεταπτυχιακή του 

διατριβή αλλά και την ειδίκευσή του στη Γενική Χειρουργική. Κατόπιν, ειδικεύθηκε στην Καρδιο-
Θωρακοχειρουργική στο Πανεπιστήµιο του Michigan, για να εργαστεί ως αυτόνοµος Καρδιοχειρουργός επί 
µια δεκαετία στην Pensacola της πολιτείας Florida. Το 2003, κατέλαβε θέση Αναπληρωτή Καθηγητή στο 
Πανεπιστήµιο «Emory», την οποία και διατήρησε έως το 2010, όταν και αποδέχθηκε τη θέση στην εταιρεία 
MedtronicR. Το ενδιαφέρον του επικεβτρώνεται στη Βιοτεχνολογία, καθώς και στο Healthcare 
Management. 

Θεόφιλος 
Κωλέτης

Αλέξανδρος Παράφορος
Με το πέρας της ειδίκευσής του ξεκίνησε µια ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα πορεία, συνεργαζόµενος 
µε τα µεγαλύτερα κέντρα της Γερµανίας. Αρχικά και για µια τριετία, εργάστηκε στο Νοσοκοµείο 
«Heart Center Duisburg», ενώ από το 2004 έως και το 2010 κατείχε θέση Consultant στο 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «University Halle» του Wittenberg. Έκτοτε και µέχρι σήµερα, 
ανήκει στο δυναµικό της Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Krankenhaus 
der Barmherzigen Brüder» της πόλης Trier. Αν και το κλινικό του έργο περιλαµβάνει ένα ευρύ 

φάσµα της σύγχρονης Καρδιοχειρουργικής ενηλίκων, έχει επιδείξει ενδιαφέρον στον τοµέα των 
µεταµοσχεύσεων και των συσκευών µηχανικής υποστήριξης.  
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Αριστούχος απόφοιτος του Πανεπιστηµίου Yale στα πεδία της Φυσικής, 
Γαλλικών και Ψυχολογίας, εισάχθηκε στην Ιατρική Σχολή του ίδιου 
ιδρύµατος, όπου και µετέπειτα ειδικεύτηκε αρχικά στη Γενική 
Χειρουργική και κατόπιν στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική. Σήµερα, 

διατηρεί έδρα Καθηγητή τόσο στο Πανεπιστήµιο Yale όσο και στο «William W.L.Glenn», 
καθώς ταυτόχρονα θέση Διευθυντή της Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής στα 
Νοσοκοµεία «Yale University Hospital» και «Yale New Haven Hospital». Παράλληλα, 
διευθύνει το Κέντρο Θωρακικής Αορτικής Ασθένειας στο Yale, που αποτελεί µια από 
τις µεγαλύτερες εγκαταστάσεις στις ΗΠΑ, αναφορικά µε την αντιµετώπιση και 
θεραπεία στη διαστολή της θωρακικής αορτής, ενώ διενεργεί πρωτοποριακά 
ερευνητικά πρωτόκολλα σε τεχνικές µεταµόσχευσης της καρδιάς, καθώς και άλλα που 
αφορούν στην ταυτοποίηση των γενετικών µεταλλάξεων που ευθύνονται για τα 
ανευρύσµατα της θωρακικής αορτής, σε συνεργασία µε την Celera Diagnostics.

 

Διετέλεσε Πρόεδρος του Connecticut Chapter of the American College of Cardiology 
και µέλος του Εθνικού Board of Governors of the College, αλλά και Πρόεδρος του 
Διεθνούς Κολλεγίου Αγγειολογίας. Συνέγραψε και δηµοσίευσε περί τις 200 
επιστηµονικές εργασίες, ενώ αποτελεί µέλος της Συντακτικής Επιτροπής τεσσάρων 
διακεκριµένων ιατρικών εντύπων. Έχει βραβευτεί για τη συνεισφορά του στην κλινική 
έρευνα, καθώς και για την ικανότητά του στη διδασκαλία και στην καθοδήγηση των 
ειδικευοµένων του, µε το βραβείο Socrates Award.    

Η αριστεία της προσωπικότητας του πατέρα λειτούργησε καταλυτικά 
στην εξέλιξή του, καθώς η πορεία και οι επιλογές του διακρίνονται από 
ποιότητα και ήθος, µε αποτέλεσµα ο ίδιος να διαπρέπει τόσο σε κλινικό 
όσο και σε ερευνητικό επίπεδο. Απόφοιτος του Πανεπιστηµίου Yale, µε 

Bachelor και Master στη Μοριακή Βιοφυσική και Βιοχηµεία, έλαβε πτυχίο Ιατρικής από 
το Πανεπιστήµιο του Harvard, ενώ πραγµατοποίησε την εξειδίκευσή του στη Γενική 
Χειρουργική στο Νοσοκοµείο της Μασαχουσέτης και στην Καρδιοχειρουργική στο 
Νοσοκοµείο «Yale New Haven Hospital». Έχοντας ολοκληρώσει ένα advanced aortic 
fellowshipστο Νοσοκοµείο «Mount Sinai Hopital» της Νέας Υόρκης, εντάχθηκε στο 
δυναµικό του Νοσοκοµείου «Lenox Hill Hospital», σε θέση Διευθυντή Χειρουργικής επί 
της Αορτής, και κατόπιν βρέθηκε στο Νοσοκοµείο «St. Elizabeth 's Medical Center» ως 
Διευθυντής του Τµήµατος Χειρουργικής Καρδιάς και Θώρακα. Από τον Ιούλιο του 
2014, ωστόσο, εγκαινίασε εκ νέου τη συνεργασία του µε το Νοσοκοµείο 
«Massachusetts General Hospital».       

 

Σε κλινικό επίπεδο, το ενδιαφέρον του επικεντρώνεται στις πολύπλοκες και υψηλού 
ρίσκου Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, συµπεριλαµβανοµένων των εγχειρήσεων επί 
των βαλβίδων, τις στεφανιαίες παρακάµψεις, τις επανεγχειρήσεις, καθώς και τα 
χειρουργεία επί της αορτής, ενώ έχει επιδείξει προσανατολισµό στη χρήση των 
µαστικών αρτηριών για τη διενέργεια εγχειρήσεων ByPass. Ερευνητικά ασχολείται µε 
την µείωση της καρδιακής ανεπάρκειας και την αποφυγή επεισοδίων σε ασθενείς που 
υποβάλλονται σε ByPass.  

Η εισαγωγή του στο διαβόητο Πανεπιστήµιο «Massachusetts Institute of 
Technology» θεωρήθηκε καθ' όλα αναµενόµενη, λαµβάνοντας υπόψη τις 
υψηλές του επιδόσεις όντας ακόµη µαθητής, που αναδείκνυαν ένα 
ασίγαστο πνεύµα µοναδικής ευφυϊας. Αποφοίτησε µε πτυχία στη 

Μηχανική και τη Βιοχηµεία, αλλά προφανώς δεν ήταν αρκετά, µε αποτέλεσµα την 
ένταξή του στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Harvard. Η ειδίκευσή του στη 
Γενική Χειρουργική και Καρδιοχειρουργική έλαβε χώρα στο Νοσοκοµείο 
«Massachusetts General Hospital andChildren's Hospital», της Βοστόνης, για να 
ακολουθήσει ένα τριετές ερευνητικό Fellowship µε επίκεντρο την φυσιολογία της 
καρδιάς στο Cardiovascular Research Institute του Πανεπιστηµίου California στο San 
Francisco. Έκτοτε, αποτελεί σηµαίνον στέλεχος του Νοσοκοµείου «Massachusetts 
General Hospital», κατέχει έδρα Καθηγητή Χειρουργικής, ενώ συνεργάζεται 
παράλληλα και µε το Νοσοκοµείο «Mass General Corrigan Minehan Heart Center», 
όπου και αποτελεί µέλος του Διοικητικού Συµβουλίου στο πεδίο της Καρδιακής 
Ογκολογίας.

 

Το κλινικό του έργο περιλαµβάνει όλο το φάσµα της σύγχρονης Καρδιοχειρουργικής 
πράξης, το ενδιαφέρον του ωστόσο επικεντρώνεται στις συγγενείς καρδιοπάθειες, 
στη χειρουργική επί των βαλβίδων µε ειδίκευση στην επιδιόρθωση της µιτροειδούς, 
στη χειρουργική ηλεκτροφυσιολογικών ανωµαλιών, τις µεταµοσχεύσεις και την 
υποστήριξη της κυκλοφορίας. Το Ακαδηµαϊκό του έργο αποτυπώνεται στη συγγραφή 
πέραν των 146 εργασιών που αφορούν σε πολύπλοκα περιστατικά ασθενών, ενώ 
ταυτόχρονα εκπονεί ερευνητικά πρωτόκολλα αναφορικά µε τη φυσιολογία της 

Η αποφοίτησή του από την Ιατρική Σχολή Αθηνών και η απόφασή του να 
ειδικευθεί στην Καρδιοχειρουργική θα µπορούσε να χαρακτηριστεί 
εύλογη, καθώς συνδέεται µε την λαµπρή εποχή της Ελληνικής 
Καρδιοχειρουργικής και τους πρωταγωνιστές της να µεσουρανούν στο 

επιστηµονικό προσκήνιο της χώρας. Αρχικά εντάχθηκε στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο 
Κ.Κ.» και µετέπειτα µετέβη στην Αγγλία, όπου και ολοκλήρωσε την ειδίκευσή του. Η 
εξέλιξή του, από το 2004 που έλαβε τίτλο ειδίκευσης, έως και σήµερα κρίνεται 
εντυπωσιακή, καθώς κατάφερε να αναδειχθεί σε Professor of Cardiovascular 
Sciences & Cardiac Surgery στο Imperial College, ενώ παράλληλα να κατέχει µόνιµη 
θέση Consultant στα Νοσοκοµεία «Hammersmith» και «St.Mary's Hospital».

 

Η σαφής προτίµησή του στα πεδία της Χειρουργικής της Αορτής, της στεφανιαίας 
παράκαµψης, αλλά και των ελάχιστα επεµβατικών τεχνικών και Ροµποτικής, τον 
έχουν καταστήσει ως έναν από τους καλύτερους εκπροσώπους σε παγκόσµιο 
επίπεδο, ενώ ο ίδιος και η οµάδα του έχουν αναγνωριστεί ως οι πλέον παραγωγικοί 
παγκοσµίως στον τοµέα της έρευνας. Έχει συνεγράψει περισσότερες από 367 
εργασίες, 63 κεφάλαια βιβλίων και δυο Ακαδηµαϊκά textbooks, έχει δηµοσιεύσει 
τουλάχιστον 50 εργασίες κι έχει επιβλέψει περί τις 50 µεταπτυχιακές και 
διδακτορικές διατριβές για την οποία προσφορά του και βραβεύτηκε µε τοBest 
Supervisor Award από το Imperial College.    

Απόφοιτος της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου του Aachen, ειδικεύθηκε στην Καρδιο-
Θωρακοχειρουργική στο Πανεπιστήµιο της Κολωνίας, όπου και εκπόνησε τη Διδακτορική 
Διατριβή του. Εργάστηκε ως Resident στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµίου του 
Aachen για ένα έτος, κατόπιν παρέµεινε για τέσσερα περίπου χρόνια στην αντίστοιχη κλινική 
του Πανεπιστηµίου «Georg-August-Universität» στο Göttingen, ενώ για µια διετία βρέθηκε 

στο Πανεπιστήµιο της Καλιφόνια, ως Research Fellow. Με την επιστροφή του, το 2007, συνεργάτηκε εκ 
νέου µε το Πανεπιστήµιο της Κολωνίας, έως και το 2013, όταν και εντάχθηκε στο δυναµικό του 
Νοσοκοµείου «West-German Heart Center», του Πανεπιστηµίου του Duisburg-Essen. Δραστηριοποιείται 
ενεργά στο γερµανικό CABG Trial, ενώ έχει βραβευτεί µε το Research Award 2012 από το «Ulrich-Karsten 
Foundation» της German Society Thoracicand Cardiovascular Surgery. 

Μετά από σπουδές στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου της Βιέννης και ειδίκευση σε 
νοσηλευτικά κέντρα της Γερµανίας, κατέχει θέση Consultant στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική 
Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου «West German Heart Center» του Essen, ενώ 
παράλληλα είναι Διευθυντής του προγράµµατος Χειρουργικής επί της Αορτικής Βαλβίδας. Το 
ενδιαφέρον του επικεντρώνεται στις minimal invasive τεχνικές και σε υβριδικά χειρουργεία.  

Με καταγωγή από την Αµµόχωστο της Κύπρου, φοίτησε στο Πανεπιστηµίο 
«Αριστοτέλειο» της Θεσσαλονίκης, ενώ µετέπειτα ειδικεύθηκε στην Καρδιο-
Θωρακοχειρουργική στα Νοσοκοµεία «ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης και «Ευαγγελισµός» 
της Αθήνας. Βρέθηκε στο Ηνωµένο Βασίλειο, όπου και µετεκπαιδεύτηκε περαιτέρω 
στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «James Cook University Hospital», 

στο Middlesbrough. Σήµερα, ανήκει στο δυναµικό του Νοσοκοµείου «Nicosia General Hospital» στη 
Λευκωσία της Κύπρου, όπου δραστηριοποιείται σε όλο το φάσµα της σύγχρονης Καρδιο-
Θωρακοχειρουργικής επιστήµης.

Με την ολοκλήρωση των σπουδών του στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου της 
Τριέστηςστην Ιταλία, µετέβη στην Αγγλία, όπου ειδικεύτηκε αρχικά στη Γενική 
Χειρουργική, στοΝοσοκοµείο «East Kent Deanery» και κατόπιν στην Καρδιο-
Θωρακοχειρουργική στοΝοσοκοµείο «Masters in Cardiothoracic Surgery» του Imperial 
College of London, ενώπραγµατοποίησε rotation στα Νοσοκοµεία «Royal Brompton 
Hospital», «Harefield», «Kings College» και «London Chest Hospital». Εργάστηκε για 

ένα έτος, ως Registrar στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Nottingham City Hospital», για 
ένα ακόµη έτος στο Νοσοκοµείο «Liverpool Heart & Lung Hospital» και τέλος βρέθηκε για µια διετία στο 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Γενεύης, για µετεκπαίδευση στην Παιδοκαρδιοχειρουργική που αποτελεί 
και πεδίο ενδιαφέροντός του. Από το 2010, ανήκει στο δυναµικό του Νοσοκοµείου «Liverpool Heart and 
Chest Hospital».  

Απόφοιτος της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Κρήτης, ειδικεύθηκε για µια 
οκταετία στο Πανεπιστήµιο «Stellenbosch» του Cape Town στη Νότιο Αφρική, όπου κι 
έλαβε τίτλο Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής ειδίκευσης. Βρέθηκε στην Αγγλία, στο 
Νοσοκοµείο «Royal BromptonHospital» το 1999, και στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
του Leuven στο Βέλγιο το 2000, όπου και παρακολούθησε µετεκπαιδευτικά 
προγράµµατα στη Θωρακοχειρουργική. Ένα χρόνο αργότερα, κατέλαβε θέση 
Consultant στη Θωρακοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου «St. 

James 's» στην πόλη Leeds, όπου και παραµένει έως και σήµερα ως SeniorConsultant. Έχει υιοθετήσει 
minimally invasive τεχνικές για την αντιµετώπιση των θωρακικών παθήσεων, µε αποτέλεσµα η κλινική του 
να αναγνωρίζεται ως µια από τις πλέον επιτυχηµένες στον τοµέα παγκοσµίως.   

Thomas Vasilliades
Απόγονος δεύτερης γενιάς µεταναστών, διαπρέπει σήµερα τόσο εντός όσο και εκτός 
χειρουργικών αιθουσών, όντας παράλληλα Consultant Καρδιο-Θωρακοχειρουργός στην 
πολιτεία της Ατλάντα, όσο και Vice President of Medical Affairs της εταιρείας 
MedtronicRCardiovascular. Απόφοιτος της Πανεπιστηµίου της North Carolina, φοίτησε στην 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου «Emory», όπου και πραγµατοποίησε τη µεταπτυχιακή του 

διατριβή αλλά και την ειδίκευσή του στη Γενική Χειρουργική. Κατόπιν, ειδικεύθηκε στην Καρδιο-
Θωρακοχειρουργική στο Πανεπιστήµιο του Michigan, για να εργαστεί ως αυτόνοµος Καρδιοχειρουργός επί 
µια δεκαετία στην Pensacola της πολιτείας Florida. Το 2003, κατέλαβε θέση Αναπληρωτή Καθηγητή στο 
Πανεπιστήµιο «Emory», την οποία και διατήρησε έως το 2010, όταν και αποδέχθηκε τη θέση στην εταιρεία 
MedtronicR. Το ενδιαφέρον του επικεβτρώνεται στη Βιοτεχνολογία, καθώς και στο Healthcare 
Management. 

Θεόφιλος 
Κωλέτης

Αλέξανδρος Παράφορος
Με το πέρας της ειδίκευσής του ξεκίνησε µια ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα πορεία, συνεργαζόµενος 
µε τα µεγαλύτερα κέντρα της Γερµανίας. Αρχικά και για µια τριετία, εργάστηκε στο Νοσοκοµείο 
«Heart Center Duisburg», ενώ από το 2004 έως και το 2010 κατείχε θέση Consultant στο 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «University Halle» του Wittenberg. Έκτοτε και µέχρι σήµερα, 
ανήκει στο δυναµικό της Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Krankenhaus 
der Barmherzigen Brüder» της πόλης Trier. Αν και το κλινικό του έργο περιλαµβάνει ένα ευρύ 

φάσµα της σύγχρονης Καρδιοχειρουργικής ενηλίκων, έχει επιδείξει ενδιαφέρον στον τοµέα των 
µεταµοσχεύσεων και των συσκευών µηχανικής υποστήριξης.  
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Η Καρδιοχειρουργική 
στο Δηµόσιο Τοµέα 

«Ιπποκράτειο»

Κ. Τριανταφύλλου

Γ. Οικονοµόπουλος

Έως το 2009 Μετά το 2009

Η Α.Κ.Α. του «Ευαγγελισµού» 
Μητροπολίτης 

Νικόλαος

Π. Δεδεηλίας

Μ. Αργυρίου

Τα νέα χειρουργεία του «Ευαγγελισµού»,
δωρεά της Εθνικής Τράπεζας

   Η διαχρονικά επιτυχής πορεία των ιστορικών Καρδιοχειρουργι-
κών Κλινικών του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» της Αθήνας, 
συνεχίστηκε ανελλιπώς, µε τους Εµµανουήλ Χλαπουτάκη και 
Ιωάννη Παπαϊωάννου, έως το 2004, να διατηρούν Διευθυντικές 
θέσεις, παράγοντας ένα αξιόλογο, σε ποιότητα και ποσότητα, 
κλινικό και Ακαδηµαϊκό έργο, εκπαιδεύοντας παράλληλα µεγάλο 
αριθµό Καρδιοχειρουργών. Για την επόµενη διετία, ο Δηµήτριος 
Λεωνίδας τέθηκε επικεφαλής και των δυο κλινικών, µέχρι την 
επιβαλλόµενη αποχώρησή του, µε αποτέλεσµα το 2007, µια νέα 
τάξη πραγµάτων να δηµιουργηθεί, σηµατοδοτώντας την απαρχή 
µιας διαφορετικής εποχής για το ίδρυµα και την Καρδιοχειρουργι-
κή δραστηριότητά του, η οποία διόλου δεν υπολείπονταν σε 
επιτυχίες και πρωτοπορίες. Ο Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου 
ανέλαβε να οδηγήσει τις εξελίξεις της Α' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, υποστηρίζοντας την εφαρµογή σύγχρονων τεχνικών, 
όπως αυτή της πάλλουσας καρδιάς µε ή χωρίς υποστήριξη 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας, που από το 2008 εφαρµόζονταν, είτε 
µε τον ένα ή άλλο τρόπο, σε όλα τα περιστατικά αντιµετώπισης της 
στεφανιαίας νόσου, ενώ ιδιαίτερης αναφοράς χρήζει η διενέργεια 
ενδαρτηρεκτοµών των στεφανιαίων αγγείων σε πάλλουσα καρδιά, 
µε εξαιρετικά αποτελέσµατα. Συνεπικουρούµενος από τους 
Νικόλαο Σφύρα, Δηµήτριο Λυµπεριάδη και Ηλία Κουερίνη, 
συνεχίζει µέχρι και σήµερα να πραγµατοποιεί έναν υψηλό αριθµό 
χειρουργείων καρδιάς, το οποίο αποτυπώνεται στη συγγραφή 
σχετικών ανακοινώσεων, που παρουσιάστηκαν κατά καιρούς στα 
Πανελλήνια Συνέδρια της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών 
Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων, ενώ περί τις έξι µε επτά 
δηµοσιεύσεις έλαβαν χώρα σε διεθνή περιοδικά, µε κορυφαία την 
περιγραφή αφαίρεσης ενδοστεφανιαίου stent στην διάρκεια 
εγχείρησης Bypass. Εξίσου σηµαντικό κρίνεται και το ερευνητικό 
έργο των στελεχών της κλινικής, ειδικά στον τοµέα της 
κατευθυνόµενης καρδιοπληγίας, µιας προσέγγισης που φέρει την 
υπογραφή του Επιµελητή Α', Η. Κουερίνη.  

   Στο πεδίο της εκπαίδευσης, το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» 
αποτελεί µέχρι και σήµερα πιστοποιηµένο κέντρο ειδίκευσης, ενώ 
ο Κ. Τριανταφύλλου διατελεί από το 2008 και µετέπειτα, µέλος της 
Εξεταστικής Επιτροπής για τη χορήγηση τίτλου Καρδιοχειρουρ-
γικής ειδίκευσης, όντας ταυτόχρονα µέλος της Επιτροπής Έγκρισης 
Διαδερµικών Αορτικών Βαλβίδων και Συσκευών Υποστήριξης 
Αριστερής Κοιλίας –στην ίδια επιτροπή µέλη είναι και οι Καθηγητές 
Καρδιολογίας, Ιωάννης Νανάς, Εµµανουήλ Βαβουρανάκης και 
Γεράσιµος Φιλιππάτος. Τέλος, ο ίδιος συµµετέχει και στην 
Επιτροπή Προµηθειών Υγείας για την επιλογή καρδιακών 
βαλβίδων, ενώ  έχοντας ολοκληρώσει το µεταπτυχιακό του στην 
Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας το 2014, ανέλαβε Διευθυντής 
Χειρουργικού Τοµέα του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο».

   Στη Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική, ο Γεώργιος Οικονοµόπουλος, 
µετά την αποχώρησή του από το Νοσηλευτήριο «Metropolitan», 
όπου και οργάνωσε την αντίστοιχη κλινική, ανέλαβε θέση 
Διευθυντή το 2007, µε Επιµελητές τους Βασίλειο Βογιατζόγλου 
και Γεώργιο Σταυρόπουλο. Υπό την καθοδήγηση του, η 
Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα της κλινικής επεκτάθηκε, καθώς 
σε αυτή συµπεριελήφθησαν µια µεγάλη σειρά επεµβάσεων 
αντιµετώπισης οξέων διαχωρισµών της αορτής, ενδοκαρδίτιδας, 
πολύπλοκων βαλβιδοπαθειών, επανεγχειρήσεων, ανευρυσµάτων 
αορτής, ενώ εγκαινιάστηκαν προγράµµατα αντιµετώπισης της 
κολπικής µαρµαρυγής –Cryomaze- και της πλαστικής επί της 
µιτροειδούς βαλβίδος µε υψηλή διακολπική προσπέλαση του 
αριστερού κόλπου. Πιο συγκεκριµένα, για τις περιπτώσεις οξέων 
διαχωρισµών, αξίζει να σηµειωθεί ότι, ο Γ. Οικονοµόπουλος, 
αναλαµβάνοντας προσωπικά την ευθύνη, διενήργησε περί τις 
εκατό επεµβάσεις, µε επιτυχία που άγγιζε το 92%. Σε Ακαδηµαϊκό 
επίπεδο, ο ίδιος και η οµάδα του συνέβαλαν τα µέγιστα στη 
δηµοσίευση σηµαντικών µελετών σε έγκριτα διεθνή επιστηµονικά 
περιοδικά, µε την συνεργασία της Πανεπιστηµιακής Καρδιολογικής 
Κλινικής του ιδρύµατος. Ενδεικτικά αναφέρονται, η αντιµετώπιση 
τραυµατισµών του στεφανιαίου κόλπου από καθετήρα 
καρδιοπληγίας, η στένωση της άνω κοίλης φλέβας ως αποτέλεσµα 
χρήσης βιολογικής κόλλας και η αναστολή της οξειδωτικής δράσης 
επί των φλεβικών µοσχευµάτων µε προεγχειρητική χρήση 
atorvastatin, που δηµοσιεύθηκε στο περιοδικό «Circulation». 
Πολλά υποσχόµενη είναι η εξελισσόµενη µελέτη για την υπεροχή 
της βηµατοδότησης µέσω του στεφανιαίου κόλπου έναντι της 
επικαρδιακής, που ανοίγει προοπτικές και για τη µόνιµη διαφλέβια 
βηµατοδότηση δια του στεφανιαίου κόλπου, εναλλακτικά της 
κλασικής στην δεξιά κοιλία, που ως γνωστόν συνδέεται µε 
ενδοκαρδίτιδες ή ανεπάρκεια της τριγλώχινος βαλβίδος. Τέλος, 
άξιο µνείας είναι και το γεγονός ότι, ο Γ. Οικονοµόπουλος 
ανανέωσε τα American Boards of Cardio-Thoracic Surgery το 
1996 και το 2008. 

   Οι εξελίξεις στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» έφεραν, έως και το 
2004, την υπογραφή του Διευθυντή της Β' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, Χρήστου Λόλα, ο οποίος συνεπικουρούµενος και πάντα 
σε αγαστή συνεργασία µε τον Διευθυντή της Α' Καρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής, Δηµήτριο Κάκαβο, παρήγαγε ένα εξαιρετικό έργο, µε 
κορυφαίο γεγονός τη διενέργεια της πρώτης επιτυχούς 
µεταµόσχευσης καρδιάς στην Ελλάδα, συµπληρώνοντας τις 40 
συνολικά µεταµοσχεύσεις µέχρι και το 2003. Από τους κόλπους 
των δυο κλινικών, αναδείχθηκαν και τα µελλοντικά στελέχη της, µε 
τους Κωνσταντίνο Μπόλο και Χρήστο Χαρίτο να αναλαµβάνουν 
µετέπειτα τη Διεύθυνση έκαστης, υπογράφοντας µε τη σειρά τους 
µια σειρά πρωτοποριακών επεµβάσεων, που αφορούσαν στη 
χειρουργική της αορτής, στην αντιµετώπιση της κολπικής 
µαρµαρυγής, στα θωρακοκοιλιακά ανευρύσµατα, στα τραύµατα και 
στους όγκους καρδιάς, στη χρήση των αυτόµατων συρραπτικών 
για διενέργεια κεντρικών αναστοµώσεων στην αορτή, στην 
ενδοαυλική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων της κατιούσης αορτής 
και στην υβριδική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων του τόξου. 
Συνεργάτες τους και πυλώνες των προαναφερόµενων πρωτοπο-
ριών στάθηκαν τα νεότερα στελέχη, όπως ο Μιχάλης Αργυρίου 
που επιδόθηκε στη χειρουργική της πάλλουσας καρδιάς και των 
αρρυθµιών, ο Ιωάννης Κοκοτσάκης στη χειρουργική της αορτής 
και ο Παναγιώτης Δεδεηλίας σε όλα τα πεδία. Στον ίδιο χώρο, ο 
Βίκτωρας Παναγιωτακόπουλος εισήγαγε την ενδοσκοπική λήψη 
φλεβικών µοσχευµάτων, ο Στρατής Αποστολάκης τη διεύρυνση 
του αορτικού δακτυλίου, ο Κωνσταντίνος Μπόλος τη µέθοδο 
Gabrol και ο Χρήστος Χαρίτος το πρόγραµµα της µηχανικής υπο-
στήριξης της καρδιάς το 2011. Ο τελευταίος, µάλιστα, εξελίχθηκε 
σε Διευθυντή αµφοτέρων των κλινικών, µετά την αποχώρηση του 
Κ. Μπόλου το 2013, λόγω συνταξιοδότησης. Σηµαντική κρίνεται 
και η προσπάθεια των στελεχών των δυο Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών σε ερευνητικό επίπεδο, µε αντικείµενο µελέτης τις 
ελαστικές ιδιότητες των θρόµβων µετά τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας και αιµοδιύλησης, των διαταραχών πηκτικότητας µε 
χρήση συσκευής αυτοµετάγγισης, της επίπτωσης ορθόδροµης 
καρδιοπληγίας στο φλεβικό ενδοθήλιο των µοσχευµάτων σε 
εγχειρήσεις ByPass, καθώς και της κυτταρικής νέκρωσης 
και απόπτωσης µετά την επαναιµάτωση ισχαιµικού 
µυοκαρδίου.

   Ένα µεγάλο ποσοστό Ελλήνων Καρδιοχειρουργών που 
δραστηριοποιούνται σήµερα τόσο εντός όσο και εκτός συνόρων, 
ειδικεύθηκαν στις εν λόγω Καρδιοχειρουργικές Κλινικές, κάποιοι 
µάλιστα πραγµατοποιώντας σε αυτές το σύνολο της αναγκαίας 
τετραετούς εκπαίδευσης. Στο γεγονός αυτό συνέβαλε και η ύπαρξη 
της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής, η οποία λειτούργησε επί σειρά 
ετών υπό τη Διεύθυνση του Ίωνα Μπελλένη και κατόπιν των 
συνεργατών του Καλλιόπης Αθανασιάδη και Χαράλαµπου Ζήση.

   Τροχοπέδη, ωστόσο, στην καθηµερινή Καρδιοχειρουργική 
δραστηριότητα έκαστων των κλινικών, υπήρξε για πολλά χρόνια η 
έλλειψη Μονάδας Αυξηµένης Φροντίδας, καθώς και η λειτουργία 
µιας µόνο χειρουργικής αίθουσας. Ο πρώτος αρνητικός 
παράγοντας αντιµετωπίστηκε το 2009, όταν κατόπιν 
πρωτοβουλίας του Σεβασµιότατου Μητροπολίτη Μεσογαίας και 
Λαυρεωτικής Νικόλαου, δόθηκε δωρεά ύψους 250.000 ευρώ από 
το Κοινωφελές Ίδρυµα Μεσογαίας και Λαυρεωτικής «Μιχαήλ ο 
Χωνιάτης», µε σκοπό την αναβάθµιση και τον πλήρη εξοπλισµό της 
Μονάδας Ανάνηψης Καρδιοχειρουργικών Ασθενών, δυναµικότητας 
οκτώ κλινών, η οποία και αύξησε εµφανώς την παραγωγικότητα, 
σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία. Το 2014, κατόπιν δωρεάς που 
προήλθε από την Εθνική Τράπεζα, ολοκληρώθηκαν οι εργασίες 
κατασκευής του νέου κτιρίου που στεγάζει τις χειρουργικές 
αίθουσες, εξοπλισµένες µε την πλέον σύγχρονη ιατροτεχνολογία, 
το οποίο αξιοποιείται πια και από τα στελέχη των 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών.    
 
   Παρά τις αντιξοότητες, το παραγόµενο κλινικό έργο στις 
Καρδιοχειρουργικές Κλινικές του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» 
είναι το υψηλότερο συγκριτικά µε τις αντίστοιχες άλλων δηµόσιων 
νοσοκοµείων, µε τον ετήσιο αριθµό των διενεργούµενων 
επεµβάσεων καρδιάς να κυµαίνεται από 555 έως 661 ετησίως 
–συµπεριλαµβανοµένων και των δεκαπέντε εµφυτεύσεων LVAD 
από τον Χ. Χαρίτο και την οµάδα του την περίοδο 2011-2013, τη 
διενέργεια περί των 135 ablation, κατά την περίοδο 2003-2011, 
για την αντιµετώπιση της χρόνιας Κοπλικής Μαρµαρυγής, τις είκοσι 
υβριδικές επεµβάσεις τόξου αορτής µε χρήση µοσχευµάτων e-
vita, τις δεκαπέντε περίπου επεµβάσεις θωρακοκοιλιακών 
ανευρυσµάτων και τις πρώτες εµφυτεύσεις αυτοεκπτυσόµενων 
αορτικών βαλβίδων. Παράλληλα, στο πεδίο χειρουργικής της 
αορτής, ενώ έως το 2000 οι διενεργούµενες επεµβάσεις έφταναν 
µόλις τις είκοσι, το 2010 άγγιξαν τις 84, µε µεγάλο ποσοστό εξ 
αυτών να αφορά στην αντιµετώπιση οξέων διαχωρισµών. 
Γενικότερα, σύµφωνα µε τις στατιστικές αναλύσεις, η χειρουργική 
της στεφανιαίας νόσου αφορούσε στο 50% των περιστατικών που 
αντιµετωπίστηκαν, των βαλβιδικών νόσων στο 25%, των 
νοσηµάτων της αορτής στο 10% και των λοιπών επεµβάσεων στο 
15 %.
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Η Καρδιοχειρουργική 
στο Δηµόσιο Τοµέα 

«Ιπποκράτειο»

Κ. Τριανταφύλλου

Γ. Οικονοµόπουλος

Έως το 2009 Μετά το 2009

Η Α.Κ.Α. του «Ευαγγελισµού» 
Μητροπολίτης 

Νικόλαος

Π. Δεδεηλίας

Μ. Αργυρίου

Τα νέα χειρουργεία του «Ευαγγελισµού»,
δωρεά της Εθνικής Τράπεζας

   Η διαχρονικά επιτυχής πορεία των ιστορικών Καρδιοχειρουργι-
κών Κλινικών του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» της Αθήνας, 
συνεχίστηκε ανελλιπώς, µε τους Εµµανουήλ Χλαπουτάκη και 
Ιωάννη Παπαϊωάννου, έως το 2004, να διατηρούν Διευθυντικές 
θέσεις, παράγοντας ένα αξιόλογο, σε ποιότητα και ποσότητα, 
κλινικό και Ακαδηµαϊκό έργο, εκπαιδεύοντας παράλληλα µεγάλο 
αριθµό Καρδιοχειρουργών. Για την επόµενη διετία, ο Δηµήτριος 
Λεωνίδας τέθηκε επικεφαλής και των δυο κλινικών, µέχρι την 
επιβαλλόµενη αποχώρησή του, µε αποτέλεσµα το 2007, µια νέα 
τάξη πραγµάτων να δηµιουργηθεί, σηµατοδοτώντας την απαρχή 
µιας διαφορετικής εποχής για το ίδρυµα και την Καρδιοχειρουργι-
κή δραστηριότητά του, η οποία διόλου δεν υπολείπονταν σε 
επιτυχίες και πρωτοπορίες. Ο Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου 
ανέλαβε να οδηγήσει τις εξελίξεις της Α' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, υποστηρίζοντας την εφαρµογή σύγχρονων τεχνικών, 
όπως αυτή της πάλλουσας καρδιάς µε ή χωρίς υποστήριξη 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας, που από το 2008 εφαρµόζονταν, είτε 
µε τον ένα ή άλλο τρόπο, σε όλα τα περιστατικά αντιµετώπισης της 
στεφανιαίας νόσου, ενώ ιδιαίτερης αναφοράς χρήζει η διενέργεια 
ενδαρτηρεκτοµών των στεφανιαίων αγγείων σε πάλλουσα καρδιά, 
µε εξαιρετικά αποτελέσµατα. Συνεπικουρούµενος από τους 
Νικόλαο Σφύρα, Δηµήτριο Λυµπεριάδη και Ηλία Κουερίνη, 
συνεχίζει µέχρι και σήµερα να πραγµατοποιεί έναν υψηλό αριθµό 
χειρουργείων καρδιάς, το οποίο αποτυπώνεται στη συγγραφή 
σχετικών ανακοινώσεων, που παρουσιάστηκαν κατά καιρούς στα 
Πανελλήνια Συνέδρια της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών 
Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων, ενώ περί τις έξι µε επτά 
δηµοσιεύσεις έλαβαν χώρα σε διεθνή περιοδικά, µε κορυφαία την 
περιγραφή αφαίρεσης ενδοστεφανιαίου stent στην διάρκεια 
εγχείρησης Bypass. Εξίσου σηµαντικό κρίνεται και το ερευνητικό 
έργο των στελεχών της κλινικής, ειδικά στον τοµέα της 
κατευθυνόµενης καρδιοπληγίας, µιας προσέγγισης που φέρει την 
υπογραφή του Επιµελητή Α', Η. Κουερίνη.  

   Στο πεδίο της εκπαίδευσης, το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» 
αποτελεί µέχρι και σήµερα πιστοποιηµένο κέντρο ειδίκευσης, ενώ 
ο Κ. Τριανταφύλλου διατελεί από το 2008 και µετέπειτα, µέλος της 
Εξεταστικής Επιτροπής για τη χορήγηση τίτλου Καρδιοχειρουρ-
γικής ειδίκευσης, όντας ταυτόχρονα µέλος της Επιτροπής Έγκρισης 
Διαδερµικών Αορτικών Βαλβίδων και Συσκευών Υποστήριξης 
Αριστερής Κοιλίας –στην ίδια επιτροπή µέλη είναι και οι Καθηγητές 
Καρδιολογίας, Ιωάννης Νανάς, Εµµανουήλ Βαβουρανάκης και 
Γεράσιµος Φιλιππάτος. Τέλος, ο ίδιος συµµετέχει και στην 
Επιτροπή Προµηθειών Υγείας για την επιλογή καρδιακών 
βαλβίδων, ενώ  έχοντας ολοκληρώσει το µεταπτυχιακό του στην 
Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας το 2014, ανέλαβε Διευθυντής 
Χειρουργικού Τοµέα του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο».

   Στη Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική, ο Γεώργιος Οικονοµόπουλος, 
µετά την αποχώρησή του από το Νοσηλευτήριο «Metropolitan», 
όπου και οργάνωσε την αντίστοιχη κλινική, ανέλαβε θέση 
Διευθυντή το 2007, µε Επιµελητές τους Βασίλειο Βογιατζόγλου 
και Γεώργιο Σταυρόπουλο. Υπό την καθοδήγηση του, η 
Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα της κλινικής επεκτάθηκε, καθώς 
σε αυτή συµπεριελήφθησαν µια µεγάλη σειρά επεµβάσεων 
αντιµετώπισης οξέων διαχωρισµών της αορτής, ενδοκαρδίτιδας, 
πολύπλοκων βαλβιδοπαθειών, επανεγχειρήσεων, ανευρυσµάτων 
αορτής, ενώ εγκαινιάστηκαν προγράµµατα αντιµετώπισης της 
κολπικής µαρµαρυγής –Cryomaze- και της πλαστικής επί της 
µιτροειδούς βαλβίδος µε υψηλή διακολπική προσπέλαση του 
αριστερού κόλπου. Πιο συγκεκριµένα, για τις περιπτώσεις οξέων 
διαχωρισµών, αξίζει να σηµειωθεί ότι, ο Γ. Οικονοµόπουλος, 
αναλαµβάνοντας προσωπικά την ευθύνη, διενήργησε περί τις 
εκατό επεµβάσεις, µε επιτυχία που άγγιζε το 92%. Σε Ακαδηµαϊκό 
επίπεδο, ο ίδιος και η οµάδα του συνέβαλαν τα µέγιστα στη 
δηµοσίευση σηµαντικών µελετών σε έγκριτα διεθνή επιστηµονικά 
περιοδικά, µε την συνεργασία της Πανεπιστηµιακής Καρδιολογικής 
Κλινικής του ιδρύµατος. Ενδεικτικά αναφέρονται, η αντιµετώπιση 
τραυµατισµών του στεφανιαίου κόλπου από καθετήρα 
καρδιοπληγίας, η στένωση της άνω κοίλης φλέβας ως αποτέλεσµα 
χρήσης βιολογικής κόλλας και η αναστολή της οξειδωτικής δράσης 
επί των φλεβικών µοσχευµάτων µε προεγχειρητική χρήση 
atorvastatin, που δηµοσιεύθηκε στο περιοδικό «Circulation». 
Πολλά υποσχόµενη είναι η εξελισσόµενη µελέτη για την υπεροχή 
της βηµατοδότησης µέσω του στεφανιαίου κόλπου έναντι της 
επικαρδιακής, που ανοίγει προοπτικές και για τη µόνιµη διαφλέβια 
βηµατοδότηση δια του στεφανιαίου κόλπου, εναλλακτικά της 
κλασικής στην δεξιά κοιλία, που ως γνωστόν συνδέεται µε 
ενδοκαρδίτιδες ή ανεπάρκεια της τριγλώχινος βαλβίδος. Τέλος, 
άξιο µνείας είναι και το γεγονός ότι, ο Γ. Οικονοµόπουλος 
ανανέωσε τα American Boards of Cardio-Thoracic Surgery το 
1996 και το 2008. 

   Οι εξελίξεις στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» έφεραν, έως και το 
2004, την υπογραφή του Διευθυντή της Β' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, Χρήστου Λόλα, ο οποίος συνεπικουρούµενος και πάντα 
σε αγαστή συνεργασία µε τον Διευθυντή της Α' Καρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής, Δηµήτριο Κάκαβο, παρήγαγε ένα εξαιρετικό έργο, µε 
κορυφαίο γεγονός τη διενέργεια της πρώτης επιτυχούς 
µεταµόσχευσης καρδιάς στην Ελλάδα, συµπληρώνοντας τις 40 
συνολικά µεταµοσχεύσεις µέχρι και το 2003. Από τους κόλπους 
των δυο κλινικών, αναδείχθηκαν και τα µελλοντικά στελέχη της, µε 
τους Κωνσταντίνο Μπόλο και Χρήστο Χαρίτο να αναλαµβάνουν 
µετέπειτα τη Διεύθυνση έκαστης, υπογράφοντας µε τη σειρά τους 
µια σειρά πρωτοποριακών επεµβάσεων, που αφορούσαν στη 
χειρουργική της αορτής, στην αντιµετώπιση της κολπικής 
µαρµαρυγής, στα θωρακοκοιλιακά ανευρύσµατα, στα τραύµατα και 
στους όγκους καρδιάς, στη χρήση των αυτόµατων συρραπτικών 
για διενέργεια κεντρικών αναστοµώσεων στην αορτή, στην 
ενδοαυλική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων της κατιούσης αορτής 
και στην υβριδική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων του τόξου. 
Συνεργάτες τους και πυλώνες των προαναφερόµενων πρωτοπο-
ριών στάθηκαν τα νεότερα στελέχη, όπως ο Μιχάλης Αργυρίου 
που επιδόθηκε στη χειρουργική της πάλλουσας καρδιάς και των 
αρρυθµιών, ο Ιωάννης Κοκοτσάκης στη χειρουργική της αορτής 
και ο Παναγιώτης Δεδεηλίας σε όλα τα πεδία. Στον ίδιο χώρο, ο 
Βίκτωρας Παναγιωτακόπουλος εισήγαγε την ενδοσκοπική λήψη 
φλεβικών µοσχευµάτων, ο Στρατής Αποστολάκης τη διεύρυνση 
του αορτικού δακτυλίου, ο Κωνσταντίνος Μπόλος τη µέθοδο 
Gabrol και ο Χρήστος Χαρίτος το πρόγραµµα της µηχανικής υπο-
στήριξης της καρδιάς το 2011. Ο τελευταίος, µάλιστα, εξελίχθηκε 
σε Διευθυντή αµφοτέρων των κλινικών, µετά την αποχώρηση του 
Κ. Μπόλου το 2013, λόγω συνταξιοδότησης. Σηµαντική κρίνεται 
και η προσπάθεια των στελεχών των δυο Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών σε ερευνητικό επίπεδο, µε αντικείµενο µελέτης τις 
ελαστικές ιδιότητες των θρόµβων µετά τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας και αιµοδιύλησης, των διαταραχών πηκτικότητας µε 
χρήση συσκευής αυτοµετάγγισης, της επίπτωσης ορθόδροµης 
καρδιοπληγίας στο φλεβικό ενδοθήλιο των µοσχευµάτων σε 
εγχειρήσεις ByPass, καθώς και της κυτταρικής νέκρωσης 
και απόπτωσης µετά την επαναιµάτωση ισχαιµικού 
µυοκαρδίου.

   Ένα µεγάλο ποσοστό Ελλήνων Καρδιοχειρουργών που 
δραστηριοποιούνται σήµερα τόσο εντός όσο και εκτός συνόρων, 
ειδικεύθηκαν στις εν λόγω Καρδιοχειρουργικές Κλινικές, κάποιοι 
µάλιστα πραγµατοποιώντας σε αυτές το σύνολο της αναγκαίας 
τετραετούς εκπαίδευσης. Στο γεγονός αυτό συνέβαλε και η ύπαρξη 
της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής, η οποία λειτούργησε επί σειρά 
ετών υπό τη Διεύθυνση του Ίωνα Μπελλένη και κατόπιν των 
συνεργατών του Καλλιόπης Αθανασιάδη και Χαράλαµπου Ζήση.

   Τροχοπέδη, ωστόσο, στην καθηµερινή Καρδιοχειρουργική 
δραστηριότητα έκαστων των κλινικών, υπήρξε για πολλά χρόνια η 
έλλειψη Μονάδας Αυξηµένης Φροντίδας, καθώς και η λειτουργία 
µιας µόνο χειρουργικής αίθουσας. Ο πρώτος αρνητικός 
παράγοντας αντιµετωπίστηκε το 2009, όταν κατόπιν 
πρωτοβουλίας του Σεβασµιότατου Μητροπολίτη Μεσογαίας και 
Λαυρεωτικής Νικόλαου, δόθηκε δωρεά ύψους 250.000 ευρώ από 
το Κοινωφελές Ίδρυµα Μεσογαίας και Λαυρεωτικής «Μιχαήλ ο 
Χωνιάτης», µε σκοπό την αναβάθµιση και τον πλήρη εξοπλισµό της 
Μονάδας Ανάνηψης Καρδιοχειρουργικών Ασθενών, δυναµικότητας 
οκτώ κλινών, η οποία και αύξησε εµφανώς την παραγωγικότητα, 
σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία. Το 2014, κατόπιν δωρεάς που 
προήλθε από την Εθνική Τράπεζα, ολοκληρώθηκαν οι εργασίες 
κατασκευής του νέου κτιρίου που στεγάζει τις χειρουργικές 
αίθουσες, εξοπλισµένες µε την πλέον σύγχρονη ιατροτεχνολογία, 
το οποίο αξιοποιείται πια και από τα στελέχη των 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών.    
 
   Παρά τις αντιξοότητες, το παραγόµενο κλινικό έργο στις 
Καρδιοχειρουργικές Κλινικές του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» 
είναι το υψηλότερο συγκριτικά µε τις αντίστοιχες άλλων δηµόσιων 
νοσοκοµείων, µε τον ετήσιο αριθµό των διενεργούµενων 
επεµβάσεων καρδιάς να κυµαίνεται από 555 έως 661 ετησίως 
–συµπεριλαµβανοµένων και των δεκαπέντε εµφυτεύσεων LVAD 
από τον Χ. Χαρίτο και την οµάδα του την περίοδο 2011-2013, τη 
διενέργεια περί των 135 ablation, κατά την περίοδο 2003-2011, 
για την αντιµετώπιση της χρόνιας Κοπλικής Μαρµαρυγής, τις είκοσι 
υβριδικές επεµβάσεις τόξου αορτής µε χρήση µοσχευµάτων e-
vita, τις δεκαπέντε περίπου επεµβάσεις θωρακοκοιλιακών 
ανευρυσµάτων και τις πρώτες εµφυτεύσεις αυτοεκπτυσόµενων 
αορτικών βαλβίδων. Παράλληλα, στο πεδίο χειρουργικής της 
αορτής, ενώ έως το 2000 οι διενεργούµενες επεµβάσεις έφταναν 
µόλις τις είκοσι, το 2010 άγγιξαν τις 84, µε µεγάλο ποσοστό εξ 
αυτών να αφορά στην αντιµετώπιση οξέων διαχωρισµών. 
Γενικότερα, σύµφωνα µε τις στατιστικές αναλύσεις, η χειρουργική 
της στεφανιαίας νόσου αφορούσε στο 50% των περιστατικών που 
αντιµετωπίστηκαν, των βαλβιδικών νόσων στο 25%, των 
νοσηµάτων της αορτής στο 10% και των λοιπών επεµβάσεων στο 
15 %.
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   Στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», τις εξελίξεις οδήγησε, 
το πρώτο διάστηµα της διερευνούµενης περιόδου, ο Ιωάννης 
Φεσατίδης, ο οποίος αποδείχθηκε άξιος διάδοχος του ιδρυτή της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του ιδρύµατος, Καθηγητή Παναγιώτη 
Σπύρου. Με την αρωγή των συνεργατών του, διενήργησε έναν 
εντυπωσιακό αριθµό χειρουργείων καρδιάς και θώρακα, ενώ 
διεύρυνε το Μεταµοσχευτικό Πρόγραµµα, 32 µεταµοσχεύσεις 
καρδιάς, 11 πνεύµονος και 4 καρδιάς και πνεύµονος από την 
έναρξη του προγράµµατος το 1991. Η αποχώρησή του, το 2004, 
για το Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης, 
σηµατοδότησε και την απαρχή µιας περιόδου υπολειτουργίας της 
κλινικής, καθώς δεν υπήρξε κάλυψη της κενής Διευθυντικής θέσης 
που δηµιουργήθηκε. Το αποκορύφωµα αυτής της φθίνουσας 
πορείας επήλθε µε σειρά γεγονότων, όπως τη µετατροπή της 
Καρδιοχειρουργικής Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, 
δυναµικότητας δώδεκα κλινών, σε Γενική Μονάδα Εντατικής, τη 
µείωση των χειρουργικών αιθουσών σε δύο, την αποχώρηση του 
Γεώργιου Μίσια για το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», που αρχικά την 
αποδυνάµωσαν, και τελικά οδήγησαν σε πλήρη παύση της 
λειτουργίας της, το 2005. 

   Το 2004, η αποχώρηση του Ι. Στήνιου, λόγω συνταξιοδότησης, 
επέφερε ενιαία διοίκηση των δυο κλινικών υπό τον Π. Αζαριάδη 
για περίπου µια τριετία, την οποία µετέπειτα διατήρησε ο Χ. 
Παφίτης για ένα χρόνο µετά την αποχώρηση του δεύτερου για το 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.». Έως και το 2008, όταν συνταξιο-
δοτήθηκε και ο Χ. Παφίτης, περίπου 200 επεµβάσεις διενεργού-
νταν σε ετήσια βάση, ενώ σηµαντικός ήταν και ο αριθµός των 
ανακοινώσεων που έλαβαν χώρα σε Ελληνικά συνέδρια. 
Έµφαση οφείλει να δοθεί στην ανακοίνωση που απαντάται στη 
βιβλιογραφία και υπογράφεται από τον Ι. Στήνιο, αναφορικά µε τη 
µακρόχρονη αποκτηθείσα εµπειρία στις τεχνικές αντιµετώπισης 
της στένωσης ισθµού αορτής, στις θωρακοχειρουργικές 
επεµβάσεις, στις τεχνικές Mustard και Senning, καθώς και σε 
ανακοινώσεις του έταιρου Διευθυντή Π. Αζαριάδη και της οµάδας 
του, που αφορούσαν στην αντιµετώπιση της Τετραλογίας του 
Fallot, την υβριδική αντιµετώπιση µυϊκών VSD, της στένωσης του 
ισθµού αορτής στα νεογνά και στη διενέργεια B-T shunt, επίσης 
σε νεογνά.
 
   Το 2008, νέες αλλαγές επήλθαν τόσο σε επίπεδο ανθρώπινου 
δυναµικού, όσο και σε επίπεδο λειτουργίας και δραστηριότητας. 
Οι δυο Παιδοκαρδιοχειρουργικές Κλινικές λειτούργησαν και πάλι, 
µε τον Γεώργιο Καλαβρουζιώτη, Επιµελητή Α', να αναλαµβάνει 
θέση Διευθύνοντα στην Α' Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική και τον 
Αντώνιο Κουρτέση θέση Διευθυντή στη Β' Παιδοκαρδιοχειρουρ-
γική Κλινική. Ο πρώτος αναδείχθηκε σε πρωταγωνιστή των 
εξελίξεων, επιτελώντας ένα σηµαντικό κλινικό έργο, που 
περιελάµβανε τη διενέργεια «ανοιχτών» επεµβάσεων καρδιάς, 
µερικές εκ των οποίων θεωρούνται πρωτοποριακές. Ενδεικτικά 
αναφέρονται, η τηλεµετρικώς ρυθµιζόµενη µε τη συσκευή 
FloWatch-PAB περίδεση της πνευµονικής αρτηρίας σε δέκα 
ασθενείς σε διάστηµα τριών ετών, η Modified B-T shunt µε 
µόσχευµα 3mm σε νεογνό ΒΣ 2kgr, η σύγκλειση βοταλείου πόρου 
σε πρόωρο 24 εβδοµάδων και βάρους 0,64 kgr, η αφαίρεση 
µυκητώµατος συµβολής κάτω κοίλης µε δεξιό κόλπο, η µηχανική 
υποστήριξη µε IABP σε κορίτσι ηλικίας δύο ετών, η MVR σε 
βρέφος τριών µηνών και 
τη διόρθωση υποπλαστι-
κού τόξου και η VSD σε 
βρέφος µε χρήση βαθειάς 
υποθερµίας και ανακοπής. 
Με τη σειρά του, ο Α. 
Κουρτέσης επιδόθηκε σε 
θωρακοχειρουργικές, 
καθώς και ανοιχτές και 
«κλειστές» επεµβάσεις 
καρδιάς, µε ανάλογα 
εξαιρετικά αποτελέσµατα.  
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Ο Ι. Στήνιος, τέως Διευθυντής,
µε τις συνεργάτιδες 
της συντακτικής οµάδας,
Σ. Θεοδωροπούλου 
και Κ. Μπή (2012)

«Γ. Παπανικολάου»

«Aγία Σοφία»

   Σε αυτή τη νέα περίοδο, το Ακαδηµαϊκό έργο που παράχθηκε 
αφορούσε στο πεδίο των πρωτοποριών που εφαρµόστηκαν και 
την αποκτηθείσα από αυτές εµπειρία και παρουσιάστηκε τόσο στην 
Ελλάδα, όσο και σε διεθνές περιβάλλον. Εκ των στελεχών, ο 
Ιωάννης Κοκοτσάκης προέβη σε περισσότερες των δέκα 
δηµοσιεύσεων, ο Παναγιώτης Δεδεηλίας πέραν των επτά και ο 
Μιχάλης Αργυρίου πέραν των πέντε. Αξίζει να σηµειωθεί, τέλος, 
ότι ο τελευταίος συµµετέχει και στο Διοικητικό Συµβούλιο της 
Διεθνούς Επιστηµονικής Εταιρείας «The Euro-Asian Bridge» 
Society, ενός δεσµού Καρδιοχειρουργών από τη Νοτιο-Ανατολική 
Ευρώπη και τη Μέση Ανατολή.  Γ. ΔρόσοςΣ. Κοκοτσάκης

   Αδιαµφισβήτητα αξιόλογο ήταν το παραγόµενο κλινικό έργο των 
στελεχών της Α' Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία Σοφία», που λειτουργούσε κατά τη 
διερευνούµενη περίοδο υπό τη Διεύθυνση του Ιωάννη Στήνιου, 
ωστόσο, έµοιαζε αδύνατο να καλύψει τις διαρκώς αυξανόµενες 
ανάγκες, καθώς παρέµενε η µοναδική δηµόσια ανάλογη κλινική σε 
πανελλήνιο επίπεδο, εφόσον η Β' Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική 
του ιδρύµατος βρίσκονταν σε αδράνεια, παραµένοντας ακέφαλη 
από το 1997. Η προσωρινή ανάληψη της Διεύθυνσης από τον 
Χρήστο Παφίτη, το 2001, έδωσε µια νέα δυναµική σε αυτή, η 
οποία και αναδείχθηκε λίγους µήνες αργότερα, το Μάιο του ίδιου 
έτους, όταν Διευθυντής ορίστηκε κατόπιν κρίσης ο Πρόδροµος 
Αζαριάδης, πλαισιωµένος από τον Χ. Παφίτη σε θέση Επιµελητή Α' 
και τον Αντώνιο Κουρτέση σε θέση Επιµελητή Β'.  

   Η απόφαση της Διοίκησης του Νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία 
Σοφία» να προχωρήσει σε νέα ενοποίηση των δυο κλινικών υπό 
τη Διεύθυνση του Α. Κουρτέση, το 2011, οδήγησε σε νέα περίοδο 
δυσλειτουργίας, και τελικά σε παύση λειτουργίας τους τον 
Οκτώβριο του ίδιου έτους, κατόπιν σχετικής απόφασης του τότε 
Υπουργού Παιδείας, Ανδρέα Λοβέρδου. Ταυτόχρονα, οι εµπλεκό-
µενοι Παιδοκαρδιοχειρουργοί Α. Κουρτέσης, Γ. Καλαβρουζιώτης 
και Α. Καλλικούρδης παραπέµφθηκαν στο Πειθαρχικό Συµβούλιο 
της πρώτης Υγειονοµικής Περιφέρειας Αττικής, το οποίο και 
αποφάσισε την αναστολή άσκησης των καθηκόντων τους, 
ορίζοντας ως κέντρο αναφοράς των Παιδοκαρδιοχειρουργικών 
ασθενών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία Σοφία», την 
Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο 
Κ.Κ.». Με την πάροδο δύο ετών, περίπου στα µέσα του 2013, 
δόθηκε άδεια επαναλειτουργίας των κλινικών, υπό τη Διεύθυνση 
του Α. Κουρτέση, µε αποτέλεσµα τη διενέργεια περίπου 41 
Παιδοκαρδιοχειρουργικών επεµβάσεων έως το τέλος του ίδιου 
έτους.   

Α. Κουρτέσης

Ο Γ. Καλαβρουζιώτης ανακοίνωσε σειρά
πρωτότυπων επεµβάσεων 

στο Νοσκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία»

   Η έλευση του Αναπληρωτή Καθηγητή του Πανεπιστηµίου 
Ιωαννίνων, Γεώργιου Δρόσου, το 2006, σήµανε όχι µόνο την 
επανεκκίνηση της Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, αλλά την 
αναδιοργάνωση της κλινικής σε νέα βάση, που συνδυάστηκε 
µε τη δηµιουργία νέας Καρδιοχειρουργικής Μονάδας Εντατικής 
Θεραπείας, καθώς και Μονάδας Αυξηµένης Φροντίδας. Το κλινικό 
έργο περιελάµβανε όλο το φάσµα των σύγχρονων Καρδιοχειρουρ-
γικών επεµβάσεων, µε την εφαρµογή προηγµένων θεραπευτικών 
µεθόδων, όπως τη χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων, τις διορθω-
τικές επεµβάσεις επί των βαλβίδων, τη χρήση αστήρικτων 
βιολογικών βαλβίδων, τις ελάχιστα επεµβατικές εγχειρήσεις, τη 
χειρουργική της αορτής και των θωρακοκοιλιακών ανευρισµάτων, 
την εγχείρηση Tyron-David, και την εξω-ανατοµική παράκαµψη 
στένωσης ισθµού αορτής, ενώ παράλληλα σηµαντική ήταν και η 
Θωρακοχειρουργική δραστηριότητα, µε έµφαση στις θωρακοσκο-
πικές προσπελάσεις, καθώς και τις επεµβάσεις επί της τραχείας. 
Ανάλογες των ποιοτικών µεταβολών που έλαβαν χώρα, ήταν 
και οι ποσοτικές, καθώς από τις 282 επεµβάσεις καρδιάς που 
διενεργήθηκαν το 2008, η οµάδα του Γ. Δρόσου πραγµατοποίησε 
461 το 2013, µε τις επεµβάσεις θώρακα να αγγίζουν τις 224. 
Από το 2012, µάλιστα, έχει εκφραστεί επίσηµα η πρόθεση για 
επαναλειτουργία του Κέντρου Μεταµοσχεύσεων, ενώ υφίσταται 
ήδη ανταλλαγή τεχνογνωσίας και εκπαίδευσης προσωπικού µε το 
Μεταµοσχευτικό Κέντρο Ismett του Παλέρµο της Ιταλίας, µε το 
οποίο ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων διατηρεί 
διακρατική συµφωνία ανταλλαγής µοσχευµάτων.

Απονοµή ενός από τα βραβεία της Κλινικής
στην Όλγα Ανανιάδου 
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   Στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», τις εξελίξεις οδήγησε, 
το πρώτο διάστηµα της διερευνούµενης περιόδου, ο Ιωάννης 
Φεσατίδης, ο οποίος αποδείχθηκε άξιος διάδοχος του ιδρυτή της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του ιδρύµατος, Καθηγητή Παναγιώτη 
Σπύρου. Με την αρωγή των συνεργατών του, διενήργησε έναν 
εντυπωσιακό αριθµό χειρουργείων καρδιάς και θώρακα, ενώ 
διεύρυνε το Μεταµοσχευτικό Πρόγραµµα, 32 µεταµοσχεύσεις 
καρδιάς, 11 πνεύµονος και 4 καρδιάς και πνεύµονος από την 
έναρξη του προγράµµατος το 1991. Η αποχώρησή του, το 2004, 
για το Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης, 
σηµατοδότησε και την απαρχή µιας περιόδου υπολειτουργίας της 
κλινικής, καθώς δεν υπήρξε κάλυψη της κενής Διευθυντικής θέσης 
που δηµιουργήθηκε. Το αποκορύφωµα αυτής της φθίνουσας 
πορείας επήλθε µε σειρά γεγονότων, όπως τη µετατροπή της 
Καρδιοχειρουργικής Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, 
δυναµικότητας δώδεκα κλινών, σε Γενική Μονάδα Εντατικής, τη 
µείωση των χειρουργικών αιθουσών σε δύο, την αποχώρηση του 
Γεώργιου Μίσια για το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», που αρχικά την 
αποδυνάµωσαν, και τελικά οδήγησαν σε πλήρη παύση της 
λειτουργίας της, το 2005. 

   Το 2004, η αποχώρηση του Ι. Στήνιου, λόγω συνταξιοδότησης, 
επέφερε ενιαία διοίκηση των δυο κλινικών υπό τον Π. Αζαριάδη 
για περίπου µια τριετία, την οποία µετέπειτα διατήρησε ο Χ. 
Παφίτης για ένα χρόνο µετά την αποχώρηση του δεύτερου για το 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.». Έως και το 2008, όταν συνταξιο-
δοτήθηκε και ο Χ. Παφίτης, περίπου 200 επεµβάσεις διενεργού-
νταν σε ετήσια βάση, ενώ σηµαντικός ήταν και ο αριθµός των 
ανακοινώσεων που έλαβαν χώρα σε Ελληνικά συνέδρια. 
Έµφαση οφείλει να δοθεί στην ανακοίνωση που απαντάται στη 
βιβλιογραφία και υπογράφεται από τον Ι. Στήνιο, αναφορικά µε τη 
µακρόχρονη αποκτηθείσα εµπειρία στις τεχνικές αντιµετώπισης 
της στένωσης ισθµού αορτής, στις θωρακοχειρουργικές 
επεµβάσεις, στις τεχνικές Mustard και Senning, καθώς και σε 
ανακοινώσεις του έταιρου Διευθυντή Π. Αζαριάδη και της οµάδας 
του, που αφορούσαν στην αντιµετώπιση της Τετραλογίας του 
Fallot, την υβριδική αντιµετώπιση µυϊκών VSD, της στένωσης του 
ισθµού αορτής στα νεογνά και στη διενέργεια B-T shunt, επίσης 
σε νεογνά.
 
   Το 2008, νέες αλλαγές επήλθαν τόσο σε επίπεδο ανθρώπινου 
δυναµικού, όσο και σε επίπεδο λειτουργίας και δραστηριότητας. 
Οι δυο Παιδοκαρδιοχειρουργικές Κλινικές λειτούργησαν και πάλι, 
µε τον Γεώργιο Καλαβρουζιώτη, Επιµελητή Α', να αναλαµβάνει 
θέση Διευθύνοντα στην Α' Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική και τον 
Αντώνιο Κουρτέση θέση Διευθυντή στη Β' Παιδοκαρδιοχειρουρ-
γική Κλινική. Ο πρώτος αναδείχθηκε σε πρωταγωνιστή των 
εξελίξεων, επιτελώντας ένα σηµαντικό κλινικό έργο, που 
περιελάµβανε τη διενέργεια «ανοιχτών» επεµβάσεων καρδιάς, 
µερικές εκ των οποίων θεωρούνται πρωτοποριακές. Ενδεικτικά 
αναφέρονται, η τηλεµετρικώς ρυθµιζόµενη µε τη συσκευή 
FloWatch-PAB περίδεση της πνευµονικής αρτηρίας σε δέκα 
ασθενείς σε διάστηµα τριών ετών, η Modified B-T shunt µε 
µόσχευµα 3mm σε νεογνό ΒΣ 2kgr, η σύγκλειση βοταλείου πόρου 
σε πρόωρο 24 εβδοµάδων και βάρους 0,64 kgr, η αφαίρεση 
µυκητώµατος συµβολής κάτω κοίλης µε δεξιό κόλπο, η µηχανική 
υποστήριξη µε IABP σε κορίτσι ηλικίας δύο ετών, η MVR σε 
βρέφος τριών µηνών και 
τη διόρθωση υποπλαστι-
κού τόξου και η VSD σε 
βρέφος µε χρήση βαθειάς 
υποθερµίας και ανακοπής. 
Με τη σειρά του, ο Α. 
Κουρτέσης επιδόθηκε σε 
θωρακοχειρουργικές, 
καθώς και ανοιχτές και 
«κλειστές» επεµβάσεις 
καρδιάς, µε ανάλογα 
εξαιρετικά αποτελέσµατα.  
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Ο Ι. Στήνιος, τέως Διευθυντής,
µε τις συνεργάτιδες 
της συντακτικής οµάδας,
Σ. Θεοδωροπούλου 
και Κ. Μπή (2012)

«Γ. Παπανικολάου»

«Aγία Σοφία»

   Σε αυτή τη νέα περίοδο, το Ακαδηµαϊκό έργο που παράχθηκε 
αφορούσε στο πεδίο των πρωτοποριών που εφαρµόστηκαν και 
την αποκτηθείσα από αυτές εµπειρία και παρουσιάστηκε τόσο στην 
Ελλάδα, όσο και σε διεθνές περιβάλλον. Εκ των στελεχών, ο 
Ιωάννης Κοκοτσάκης προέβη σε περισσότερες των δέκα 
δηµοσιεύσεων, ο Παναγιώτης Δεδεηλίας πέραν των επτά και ο 
Μιχάλης Αργυρίου πέραν των πέντε. Αξίζει να σηµειωθεί, τέλος, 
ότι ο τελευταίος συµµετέχει και στο Διοικητικό Συµβούλιο της 
Διεθνούς Επιστηµονικής Εταιρείας «The Euro-Asian Bridge» 
Society, ενός δεσµού Καρδιοχειρουργών από τη Νοτιο-Ανατολική 
Ευρώπη και τη Μέση Ανατολή.  Γ. ΔρόσοςΣ. Κοκοτσάκης

   Αδιαµφισβήτητα αξιόλογο ήταν το παραγόµενο κλινικό έργο των 
στελεχών της Α' Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία Σοφία», που λειτουργούσε κατά τη 
διερευνούµενη περίοδο υπό τη Διεύθυνση του Ιωάννη Στήνιου, 
ωστόσο, έµοιαζε αδύνατο να καλύψει τις διαρκώς αυξανόµενες 
ανάγκες, καθώς παρέµενε η µοναδική δηµόσια ανάλογη κλινική σε 
πανελλήνιο επίπεδο, εφόσον η Β' Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική 
του ιδρύµατος βρίσκονταν σε αδράνεια, παραµένοντας ακέφαλη 
από το 1997. Η προσωρινή ανάληψη της Διεύθυνσης από τον 
Χρήστο Παφίτη, το 2001, έδωσε µια νέα δυναµική σε αυτή, η 
οποία και αναδείχθηκε λίγους µήνες αργότερα, το Μάιο του ίδιου 
έτους, όταν Διευθυντής ορίστηκε κατόπιν κρίσης ο Πρόδροµος 
Αζαριάδης, πλαισιωµένος από τον Χ. Παφίτη σε θέση Επιµελητή Α' 
και τον Αντώνιο Κουρτέση σε θέση Επιµελητή Β'.  

   Η απόφαση της Διοίκησης του Νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία 
Σοφία» να προχωρήσει σε νέα ενοποίηση των δυο κλινικών υπό 
τη Διεύθυνση του Α. Κουρτέση, το 2011, οδήγησε σε νέα περίοδο 
δυσλειτουργίας, και τελικά σε παύση λειτουργίας τους τον 
Οκτώβριο του ίδιου έτους, κατόπιν σχετικής απόφασης του τότε 
Υπουργού Παιδείας, Ανδρέα Λοβέρδου. Ταυτόχρονα, οι εµπλεκό-
µενοι Παιδοκαρδιοχειρουργοί Α. Κουρτέσης, Γ. Καλαβρουζιώτης 
και Α. Καλλικούρδης παραπέµφθηκαν στο Πειθαρχικό Συµβούλιο 
της πρώτης Υγειονοµικής Περιφέρειας Αττικής, το οποίο και 
αποφάσισε την αναστολή άσκησης των καθηκόντων τους, 
ορίζοντας ως κέντρο αναφοράς των Παιδοκαρδιοχειρουργικών 
ασθενών του Νοσοκοµείου Παίδων «Η Αγία Σοφία», την 
Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο 
Κ.Κ.». Με την πάροδο δύο ετών, περίπου στα µέσα του 2013, 
δόθηκε άδεια επαναλειτουργίας των κλινικών, υπό τη Διεύθυνση 
του Α. Κουρτέση, µε αποτέλεσµα τη διενέργεια περίπου 41 
Παιδοκαρδιοχειρουργικών επεµβάσεων έως το τέλος του ίδιου 
έτους.   

Α. Κουρτέσης

Ο Γ. Καλαβρουζιώτης ανακοίνωσε σειρά
πρωτότυπων επεµβάσεων 

στο Νοσκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία»

   Η έλευση του Αναπληρωτή Καθηγητή του Πανεπιστηµίου 
Ιωαννίνων, Γεώργιου Δρόσου, το 2006, σήµανε όχι µόνο την 
επανεκκίνηση της Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, αλλά την 
αναδιοργάνωση της κλινικής σε νέα βάση, που συνδυάστηκε 
µε τη δηµιουργία νέας Καρδιοχειρουργικής Μονάδας Εντατικής 
Θεραπείας, καθώς και Μονάδας Αυξηµένης Φροντίδας. Το κλινικό 
έργο περιελάµβανε όλο το φάσµα των σύγχρονων Καρδιοχειρουρ-
γικών επεµβάσεων, µε την εφαρµογή προηγµένων θεραπευτικών 
µεθόδων, όπως τη χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων, τις διορθω-
τικές επεµβάσεις επί των βαλβίδων, τη χρήση αστήρικτων 
βιολογικών βαλβίδων, τις ελάχιστα επεµβατικές εγχειρήσεις, τη 
χειρουργική της αορτής και των θωρακοκοιλιακών ανευρισµάτων, 
την εγχείρηση Tyron-David, και την εξω-ανατοµική παράκαµψη 
στένωσης ισθµού αορτής, ενώ παράλληλα σηµαντική ήταν και η 
Θωρακοχειρουργική δραστηριότητα, µε έµφαση στις θωρακοσκο-
πικές προσπελάσεις, καθώς και τις επεµβάσεις επί της τραχείας. 
Ανάλογες των ποιοτικών µεταβολών που έλαβαν χώρα, ήταν 
και οι ποσοτικές, καθώς από τις 282 επεµβάσεις καρδιάς που 
διενεργήθηκαν το 2008, η οµάδα του Γ. Δρόσου πραγµατοποίησε 
461 το 2013, µε τις επεµβάσεις θώρακα να αγγίζουν τις 224. 
Από το 2012, µάλιστα, έχει εκφραστεί επίσηµα η πρόθεση για 
επαναλειτουργία του Κέντρου Μεταµοσχεύσεων, ενώ υφίσταται 
ήδη ανταλλαγή τεχνογνωσίας και εκπαίδευσης προσωπικού µε το 
Μεταµοσχευτικό Κέντρο Ismett του Παλέρµο της Ιταλίας, µε το 
οποίο ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων διατηρεί 
διακρατική συµφωνία ανταλλαγής µοσχευµάτων.
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Η Καρδιοχειρουργική 
στον Πανεπιστηµιακό 
Τοµέα 

«ΑΧΕΠΑ»

   Τα στελέχη της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«Γ. Παπανικολάου» επιδόθηκαν και στην εκπόνηση σειράς 
ερευνητικών πρωτοκόλλων, τα οποία έτυχαν πολλαπλών 
διακρίσεων στην Ελλάδα και στο εξωτερικό. Η περίληψη µελέτης 
που αφορούσε στη συσχέτιση του περικαρδιακού λίπους µε 
µετεγχειρητική εµφάνιση κολπικής µαρµαρυγής σε εγχειρήσεις 
ByPass δηµοσιεύθηκε στο Journal «EACTS Daily News», που 

ουεκδόθηκε κατά τη διάρκεια του 27  ετήσιου συνεδρίου της 
EACTS που πραγµατοποιήθηκε στη Βιέννη, ενώ η πειραµατική 
µελέτη για τον νευροπροστατευτικό ρόλο της ερυθροµυκίνης στη 
διάρκεια βαθειάς υποθερµίας και παρατεταµένου Curculatory 
Arrest βραβεύτηκε ως µια από τις δέκα καλύτερες ανακοινώσεις, 

ουκατά τη διάρκεια του 23  Παγκόσµιου Συνεδρίου της WSCTS, 
που διοργανώθηκε στο Σπλιτ της Κροατίας, το 2013. Επίσης, η 

ουΕπιστηµονική Επιτροπή του 9  Συνεδρίου της Ελληνικής Εταιρείας 
Χειρουργών Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων, αλλά και η αντίστοιχη 

ουτου 12  Βορειο-Ελλαδικού Καρδιολογικού Συνεδρίου βράβευσε 
ανάλογες πειραµατικές µελέτες ως πρότυπες. Να σηµειωθεί ότι, η 
εν λόγω οµάδα προέβη σε δηµοσιεύσεις των πρωτοκόλλων της σε 
έγκριτα διεθνή επιστηµονικά περιοδικά.
 
   Ως ιδιαίτερα σηµαντικές κρίνονται και οι πρωτοβουλίες του Γ. 
Δρόσου στο πεδίο της διενέργειας Ενδοκλινικών Μαθηµάτων, στα 
οποία συµµετείχαν, κατόπιν πρόσκλησης, διακεκριµένοι Έλληνες 
και ξένοι οµιλητές, καθώς και η δηµιουργία ιστοσελίδας µε σκοπό 
την πλήρη ενηµέρωση πιθανών ενδιαφεροµένων. Εξίσου 
σπουδαίο έργο παράχθηκε και σε επίπεδο εκπαίδευσης νέων 
Καρδιοχειρουργών, µε τους ειδικευόµενους στην Καρδιοχειρουργι-
κή Κλινική του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» να λαµβάνουν 
πλήρη ειδίκευση, αποκτώντας αξιόλογη εµπειρία και στις 
εγχειρήσεις πνεύµονα, στις οποίες επιτηδεύονταν τα στελέχη της. 
Τέλος, άξια µνείας είναι και η πρωτοβουλία του Γ. Δρόσου να 
διοργανώσει, τον Σεπτέµβριο του 2008, τιµητική εκδήλωση, ως 
αναγνώριση της προσφοράς του ιδρυτή της κλινικής, Καθηγητή 
Παναγιώτη Σπύρου. 
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20 χρόνια 
ΚΡΧ Κλινικής
τον Ιούνιο του 2004.
Οργανωτής
ο Καθ. Π. Σπανός 
και προσκεκληµένοι
οι Κ. Μαυρουδής,
J. Ελευθεριάδης,
G. Βλαχάκης
και άλλοι διακεκριµένοι
ξένοι επιστήµονες

Χρ. Παπακωνσταντίνου

Κ. Αναστασιάδης

   Κατά την περίοδο 2008-2013, τα ποσοτικά χαρακτηριστικά του 
παραγόµενου κλινικού έργου αναδεικνύουν τη διενέργεια 200 
περίπου Καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων ετησίως, που ενώ 
στατιστικά δεν προσεγγίζουν τις παλαιότερες επιδόσεις των 
στελεχών της εν λόγω κλινικής, αντανακλούν την έλλειψη 
ουσιαστικής στήριξης από την πολιτεία, ειδικά κατά την περίοδο 
της οικονοµικής ύφεσης. 
 
   Στο πεδίο της λειτουργίας της Πανεπιστηµιακής Καρδιο-Θωρα-
κοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» ως κέντρο 
εκπαίδευσης και ειδίκευσης, ένας σηµαντικός αριθµός νέων 
Καρδιο-Θωρακοχειρουργών ολοκλήρωσε την ειδίκευσή του σε 
αυτή, ενώ εντυπωσιακός ήταν και ο αριθµός των ειδικευµένων 
που εκπόνησε Διδακτορικές Διατριβές. Λίαν πρωτότυπη ήταν η 
πρωτοβουλία για εκπαίδευση Καρδιο-Θωρακοχειρουργών σε 
ανθρώπινα συντηρηµένα πτώµατα, πρόγραµµα που τέθηκε 
σε ισχύ από το 2012 και συνεχίζεται έως και σήµερα. Εξίσου 
ενδιαφέρουσα κρίνεται και η πρωτοβουλία για την καθιέρωση των 
Διακλινικών Μαθηµάτων, που ξεκίνησαν το 2007, και για τα οποία 
µέχρι και σήµερα µετακλήθηκαν περίπου 300 Έλληνες και ξένοι 
οµιλητές.

   Σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο και όπως αποτυπώθηκε στη 
βιβλιογραφία, τα στελέχη της εν λόγω κλινικής απέδωσαν τα 
µέγιστα, παρουσιάζοντας έναν εντυπωσιακά υψηλό αριθµό 
ανακοινώσεων και δηµοσιεύσεων σε Ελληνικά και διεθνή 
συνέδρια, καθώς και αντίστοιχα επιστηµονικά περιοδικά. Κορυφαία 
για την Ελληνική Καρδιοχειρουργική εν γένει θεωρείται και η 
έκδοση Ιατρικού συγγράµµατος, στην Αγγλική γλώσσα, το 2014, 
αναφερόµενο στην τεχνολογία της MECC. Τέλος, τρία Πανελλήνια 
Συνέδρια των µελών της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, διοργανώθηκαν το 2006, το 2008 
και το 2012, µε Επιστηµονικούς Προέδρους τους Καθηγητές 
Παναγιώτη Σπανό, στο πρώτο, και Χρήστο Παπακωνσταντίνου στα 
επόµενα, ενώ το 2014, ο Αναπληρωτής Καθηγητής Κυριάκος 
Αναστασιάδης διοργάνωσε ως Επιστηµονικός Πρόεδρος το 1ο 
Διεθνές Συνέδριο µε αντικείµενο την τεχνική MECC.
 
   Τη νέα αυτή εποχή της Πανεπιστηµιακής Καρδιο-Θωρακοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» σηµατοδότησε και 
η απόφαση των νυν στελεχών της να προβούν στη βράβευση δυο 
σηµαντικών προσωπικοτήτων, διεθνούς φήµης, οι οποίοι µε το 
έργο τους προάγουν την Ιατρική επιστήµη και την Καρδιοχειρουρ-
γική ειδικότερα. Πιο συγκεκριµένα, το 2013, σε ειδική τελετή, ο 
Καθηγητής Martin Evans, κάτοχος βραβείου Νόµπελ Ιατρικής το 
2007, ανακυρήχθηκε επίτιµος Διδάκτορας του Πανεπιστηµίου 
«Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης, ενώ σε άλλη εκδήλωση, που έλαβε 
χώρα το Φεβρουάριο του 2013, τιµήθηκε ο Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής του Πανεπιστηµίου της Γενεύης, Αυξέντιος 
Καλαγκός, Έλληνας της διασποράς, ο οποίος έγινε γνωστός για τη 
διενέργεια χειρουργείων σε χώρες του Τρίτου Κόσµου, στον τοµέα 
της αντιµετώπισης συγγενών καρδιοπαθειών. Τέλος, σε 
συγκινησιακά φορτισµένο κλίµα, πραγµατοποιήθηκε τον Ιούλιο του 
2014, τιµητική εκδήλωση για τα 30 χρόνια λειτουργίας της 
Πανεπιστηµιακής Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», στην οποία παρεβρέθηκαν και 
βραβεύτηκαν όλα τα στελέχη που υπηρέτησαν σε αυτή, από το 
1984 έως και το 2014. 

Κ. Αναστασιάδης

Εκδήλωση για τα 30 χρόνια ΚΡΧ ΚλινικήςΕκδήλωση προς τιµήν Καθ. M. Evans
Εκδήλωση προς τιµήν του
Καθ. Αυξέντιου Καλαγκού

1ο Συµπόσιο 
Οµάδων Εργασίας (2007). 

Οργανωτής 
Καθ. Χρ. Παπακωνσταντίνου«401 Γ.Σ.Ν.Α.»

Ο Γ. Δρόσος
και η οµάδα του

τίµησαν σε ειδική
εκδήλωση
τον ιδρυτή

της Κλινικής
Καθ. Π. Σπύρου
τον Οκτώβριο 

του 2009

   Στις  αρχές του 2013, ιδρύθηκε η Διακλαδική Καρδιοχειρουργι-
κή Κλινική του «401 Γ.Σ.Ν.Α.» µε επικεφαλής τον Χριστόφορο
Κωτούλα. Η κλινική στεγάστηκε σε νεόκτιστο κτίριο και περιλαµ-
βάνει 2 αίθουσες χειρουργείου, Μ.Ε.Θ. 6 κλινών και κλινική 18 
κλινών. Από τις σηµαντικές δραστηριότητες της κλινικής ήταν η 

διοργάνωση Σεµιναρίων, το 2013 και 2014, µε 
αντικείµενο την θεωρητική και πρακτική άσκηση 
στη διενέργεια των στεφανιαίων αναστοµώσεων. 
Στα µέσα του 2014, επικεφαλής της κλινικής 
τέθηκε ο Σωτήριος Μωραϊτης.

   Εµπνευστής και δηµιουργός της Πανεπιστηµιακής Καρδιο-
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» 
Θεσσαλονίκης, υπήρξε ο Καθηγητής Δηµήτριος Λαζαρίδης. Από το 
1984, όταν την εγκαινίασε έως και σήµερα, τα στελέχη της 
υπηρέτησαν το όραµά του µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο, 
συνεχίζοντας το πρωτοποριακό του έργο, τόσο σε κλινικό όσο και 
σε ερευνητικό επίπεδο. Άξιος συνεχιστής του αποδείχθηκε ο 
Αναπληρωτής Καθηγητής Παναγιώτης Σπανός, και στις δυο θητείες 
του, αυξάνοντας σηµαντικά το παραγόµενο κλινικό έργο, όσο και ο 
Καθηγητής Φώτιος Παναγόπουλος, ο οποίος προσέδωσε µια 
ιδιαίτερη αίγλη σε αυτή, εµβαθύνοντας στην παραγωγή 
Ακαδηµαϊκού έργου. Από το 2006 έως και το 2011, τη Διεύθυνση 
κατείχε ο Καθηγητής Χρήστος Παπακωνσταντίνου, ο οποίος 
ασπαζόµενος νέες τεχνολογίες, διεύρυνε τα πεδία της καθηµερινής 
Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, εµπλουτίζοντάς τη µε την 
εφαρµογή της τεχνικής MECC, του προγράµµατος µηχανικής 
υποστήριξης της καρδιάς, την εµφύτευση αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων, αυτόλογων και ετερόλογων, καθώς και τη χρήση της 
συσκευής ECMO σε ασθενείς µε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια, 
ενώ ιδιαίτερη σηµασία δόθηκε και στην εκπόνηση ερευνητικών 
πρωτοκόλλων µε σκοπό την απόκτηση εµπειρίας και περαιτέρω 
τεχνογνωσίας. Διάδοχος του ανακυρήχθηκε ο Αναπληρωτής 
Καθηγητής Κυριάκος Αναστασιάδης, επί σειρά ετών συνεργάτης 
του Καθηγητή Χ. Παπακωνσταντίνου, που επιφορτίστηκε µε την 
ευθύνη να οδηγήσει την Καρδιοχειρουργική Κλινική στη νέα εποχή, 
τιµώντας τους προκατόχους του. Σηµαντική, σε αυτή τη νέα εποχή, 
κρίνεται και η συνεισφορά του Καθηγητή Θωρακοχειρουργικής 
Χριστόφορου Φορούλη, ο οποίος εκτός της κάλυψης των 
Θωρακοχειρουργικών περιστατικών, εγκαινίασε και πρόγραµµα 
Θωρακοσκοπικής Χειρουργικής στους κόλπους της κλινικής, αλλά 
και η συµβολή του Επίκουρου Καθηγητή Πασχάλη Τόσσιου και του 
Λέκτορα Πολυχρόνη Αντωνίτση, υπεύθυνων για την εκπόνηση 
πειραµατικών µελετών στον τοµέα των αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων.  
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επόµενα, ενώ το 2014, ο Αναπληρωτής Καθηγητής Κυριάκος 
Αναστασιάδης διοργάνωσε ως Επιστηµονικός Πρόεδρος το 1ο 
Διεθνές Συνέδριο µε αντικείµενο την τεχνική MECC.
 
   Τη νέα αυτή εποχή της Πανεπιστηµιακής Καρδιο-Θωρακοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» σηµατοδότησε και 
η απόφαση των νυν στελεχών της να προβούν στη βράβευση δυο 
σηµαντικών προσωπικοτήτων, διεθνούς φήµης, οι οποίοι µε το 
έργο τους προάγουν την Ιατρική επιστήµη και την Καρδιοχειρουρ-
γική ειδικότερα. Πιο συγκεκριµένα, το 2013, σε ειδική τελετή, ο 
Καθηγητής Martin Evans, κάτοχος βραβείου Νόµπελ Ιατρικής το 
2007, ανακυρήχθηκε επίτιµος Διδάκτορας του Πανεπιστηµίου 
«Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης, ενώ σε άλλη εκδήλωση, που έλαβε 
χώρα το Φεβρουάριο του 2013, τιµήθηκε ο Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής του Πανεπιστηµίου της Γενεύης, Αυξέντιος 
Καλαγκός, Έλληνας της διασποράς, ο οποίος έγινε γνωστός για τη 
διενέργεια χειρουργείων σε χώρες του Τρίτου Κόσµου, στον τοµέα 
της αντιµετώπισης συγγενών καρδιοπαθειών. Τέλος, σε 
συγκινησιακά φορτισµένο κλίµα, πραγµατοποιήθηκε τον Ιούλιο του 
2014, τιµητική εκδήλωση για τα 30 χρόνια λειτουργίας της 
Πανεπιστηµιακής Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», στην οποία παρεβρέθηκαν και 
βραβεύτηκαν όλα τα στελέχη που υπηρέτησαν σε αυτή, από το 
1984 έως και το 2014. 

Κ. Αναστασιάδης

Εκδήλωση για τα 30 χρόνια ΚΡΧ ΚλινικήςΕκδήλωση προς τιµήν Καθ. M. Evans
Εκδήλωση προς τιµήν του
Καθ. Αυξέντιου Καλαγκού

1ο Συµπόσιο 
Οµάδων Εργασίας (2007). 

Οργανωτής 
Καθ. Χρ. Παπακωνσταντίνου«401 Γ.Σ.Ν.Α.»

Ο Γ. Δρόσος
και η οµάδα του

τίµησαν σε ειδική
εκδήλωση
τον ιδρυτή

της Κλινικής
Καθ. Π. Σπύρου
τον Οκτώβριο 

του 2009

   Στις  αρχές του 2013, ιδρύθηκε η Διακλαδική Καρδιοχειρουργι-
κή Κλινική του «401 Γ.Σ.Ν.Α.» µε επικεφαλής τον Χριστόφορο
Κωτούλα. Η κλινική στεγάστηκε σε νεόκτιστο κτίριο και περιλαµ-
βάνει 2 αίθουσες χειρουργείου, Μ.Ε.Θ. 6 κλινών και κλινική 18 
κλινών. Από τις σηµαντικές δραστηριότητες της κλινικής ήταν η 

διοργάνωση Σεµιναρίων, το 2013 και 2014, µε 
αντικείµενο την θεωρητική και πρακτική άσκηση 
στη διενέργεια των στεφανιαίων αναστοµώσεων. 
Στα µέσα του 2014, επικεφαλής της κλινικής 
τέθηκε ο Σωτήριος Μωραϊτης.

   Εµπνευστής και δηµιουργός της Πανεπιστηµιακής Καρδιο-
Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» 
Θεσσαλονίκης, υπήρξε ο Καθηγητής Δηµήτριος Λαζαρίδης. Από το 
1984, όταν την εγκαινίασε έως και σήµερα, τα στελέχη της 
υπηρέτησαν το όραµά του µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο, 
συνεχίζοντας το πρωτοποριακό του έργο, τόσο σε κλινικό όσο και 
σε ερευνητικό επίπεδο. Άξιος συνεχιστής του αποδείχθηκε ο 
Αναπληρωτής Καθηγητής Παναγιώτης Σπανός, και στις δυο θητείες 
του, αυξάνοντας σηµαντικά το παραγόµενο κλινικό έργο, όσο και ο 
Καθηγητής Φώτιος Παναγόπουλος, ο οποίος προσέδωσε µια 
ιδιαίτερη αίγλη σε αυτή, εµβαθύνοντας στην παραγωγή 
Ακαδηµαϊκού έργου. Από το 2006 έως και το 2011, τη Διεύθυνση 
κατείχε ο Καθηγητής Χρήστος Παπακωνσταντίνου, ο οποίος 
ασπαζόµενος νέες τεχνολογίες, διεύρυνε τα πεδία της καθηµερινής 
Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, εµπλουτίζοντάς τη µε την 
εφαρµογή της τεχνικής MECC, του προγράµµατος µηχανικής 
υποστήριξης της καρδιάς, την εµφύτευση αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων, αυτόλογων και ετερόλογων, καθώς και τη χρήση της 
συσκευής ECMO σε ασθενείς µε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια, 
ενώ ιδιαίτερη σηµασία δόθηκε και στην εκπόνηση ερευνητικών 
πρωτοκόλλων µε σκοπό την απόκτηση εµπειρίας και περαιτέρω 
τεχνογνωσίας. Διάδοχος του ανακυρήχθηκε ο Αναπληρωτής 
Καθηγητής Κυριάκος Αναστασιάδης, επί σειρά ετών συνεργάτης 
του Καθηγητή Χ. Παπακωνσταντίνου, που επιφορτίστηκε µε την 
ευθύνη να οδηγήσει την Καρδιοχειρουργική Κλινική στη νέα εποχή, 
τιµώντας τους προκατόχους του. Σηµαντική, σε αυτή τη νέα εποχή, 
κρίνεται και η συνεισφορά του Καθηγητή Θωρακοχειρουργικής 
Χριστόφορου Φορούλη, ο οποίος εκτός της κάλυψης των 
Θωρακοχειρουργικών περιστατικών, εγκαινίασε και πρόγραµµα 
Θωρακοσκοπικής Χειρουργικής στους κόλπους της κλινικής, αλλά 
και η συµβολή του Επίκουρου Καθηγητή Πασχάλη Τόσσιου και του 
Λέκτορα Πολυχρόνη Αντωνίτση, υπεύθυνων για την εκπόνηση 
πειραµατικών µελετών στον τοµέα των αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων.  
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

   Η έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, το 2003, από 
τον Καθηγητή Δηµήτριο Δουγένη και τον Αναπληρωτή Καθηγητή 
Ευστράτιο Αποστολάκη, δροµολόγησε επί της ουσίας τις εξελίξεις 
στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Πατρών. Μέχρι εκείνη την στιγµή, βέβαια, τα στελέχη 
της είχαν επιδοθεί στην παραγωγή ενός πλούσιου κλινικού έργου 
σε επίπεδο Θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων. Στη συνέχεια,
διενεργούνταν παράλληλα περί τις 60-70 εγχειρήσεις καρδιάς 
ετησίως, καλύπτοντας και το σύνολο των επειγόντων 
περιστατικών της ευρύτερης περιοχής Νοτιοδυτικής Ελλάδας. 
Εξίσου σηµαντικές ήταν και οι επιδόσεις τους σε Ακαδηµαϊκό 
επίπεδο µε τη δηµοσίευση ανακοινώσεων, στον τοµέα της 
εκπαίδευσης νέων Καρδιοχειρουργών, στη διοργάνωση 
επιστηµονικών συµποσίων και ηµερίδων, στη συµµετοχή στο 
διεθνές πρόγραµµα ανταλλαγής φοιτητών Erasmus, καθώς και 
άλλων δραστηριοτήτων, που εν γένει λειτούργησαν επιβοηθητικά 
ώστε να καθιερωθεί και να αναγνωριστεί η κλινική στο παγκόσµιο 
γίγνεσθαι. Πιο συγκεκριµένα, από το 2003, έως το 2009, 
διοργανώθηκαν αντίστοιχα τέσσερις Καρδιοχειρουργικές Ηµερίδες, 
ενώ τον Απρίλιο του 2013, το 5ο Συνέδριο Οµάδων Εργασίας της 
Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων. 
Ο Καθηγητής Δ. Δουγένης, µάλιστα, αποτέλεσε τον Πρόεδρο της 
Εταιρείας για τη διετία 2012-2014, γεγονός που επισφραγίστηκε 
µε την οργάνωση του 10ου Πανελλήνιου Συνεδρίου αυτής, στην 
Αθήνα τον Νοέµβριο του 2014, ενώ ως Πρόεδρος της Οµάδος 
Εργασίας Καρδιοχειρουργικής της Καρδιολογικής Εταιρείας, 
διεκπεραίωσε το αντίστοιχο Συµπόσιο το έτος 2011, στο Λουτράκι 
Κορινθίας. Παράλληλα, ο ίδιος καθώς και το στέλεχος του 
Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», Καλλιόπη Αθανασιάδη, 
συναποτελούν τους εκπροσώπους της Ελληνικής Εταιρείας 
Χειρουργών Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων στην European 
Association for Cardio-Thoracic Surgery.

   Σηµαντικότατη υπήρξε η διάκριση του Καθηγητή Δ. Δουγένη ως 
«Εξέχων Επιστήµων στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική για το έτος 
2011» -«Eminent Scientist of the Year 2011 in Cardio-Thoracic 
Surgery»-, από το Διεθνές Επιστηµονικό Forum «World Scientist 
International Awards» του International Research Promotion 
Council, µιας µη κυβερνητικής οργάνωσης που ιδρύθηκε από 
ερευνητές διεθνούς κύρους, οι οποίοι δραστηριοποιούνται στο 
χώρο της Υγείας. Το εν λόγω βραβείο, που αποδίδεται σε 
επιστήµονες µε ερευνητικό έργο διεθνούς απήχησης, αποτέλεσε το 
επιστέγασµα και την αναγνώριση για τα σηµαντικά ανάλογα 
πρωτόκολλα που εκπονούνται, υπό την καθοδήγηση του ίδιου, 
στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Πατρών. Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί η κοινωνική 
δράση του Καθηγητή Δ. Δουγένη, ο οποίος διετέλεσε Τοµεάρχης 
του Χειρουργικού Τοµέα του ιδρύµατος, την περίοδο 2006-2010, 
καθώς και Περιφερειακός Σύµβουλος Νοµού Αχαΐας, για την 
τετραετία 2010-2014. Μια από τις κορυφαίες στιγµές της εν 
λόγω οµάδας, αποτέλεσε και η προβολή από το Βρετανικό 
τηλεοπτικό κανάλι BBC, της χειρουργικής αντιµετώπισης ενός 
ενδιαφέροντος περιστατικού, που αφορούσε στην αφαίρεση 
βελόνης από τον οισοφάγο Βρετανού τουρίστα, που διαπερνώντας 
το τοίχωµα κατευθύνονταν προς την καρδιά. 

   Η Καρδιο-Θωρακοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων εγκαινίασε τη λειτουργία της, το 
1998, υπό την Διεύθυνση του Καθηγητή Κωνσταντίνου 
Αναγνωστόπουλου. Δυναµικότητας δεκαπέντε κλινών και 
υποστηριζόµενη από Μονάδα Εντατικής Θεραπείας δυναµικότητας 
τεσσάρων κλινών, αναδείχθηκε σε σηµείο αναφοράς στην 
ευρύτερη περιοχή της Βορειοδυτικής Ελλάδας, στο πεδίο 
αντιµετώπισης Καρδιοχειρουργικών και Θωρακοχειρουργικών 
ασθενών. Με την αποχώρηση του Καθηγητή Κ. Αναγνωστόπουλου 
για το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «Αττικόν», τη Διεύθυνσή της 
ανέλαβαν ο Αναπληρωτής Καθηγητής Γεώργιος Δρόσος για µια 
διετία, ο Αναπληρωτής Καθηγητής Σταύρος Συµινελάκης, από το 
2005 έως το 2012, κι έκτοτε και µέχρι σήµερα ο Καθηγητής 
Ευστράτιος Αποστολάκης, συµπληρώνοντας συνολικά, στο 
διάστηµα δεκαπενταετούς λειτουργίας, τη διενέργεια 3.000 
Καρδιο-Θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων περίπου –οι 150-200 
επεµβάσεις ετησίως αφορούσαν στη χειρουργική ενηλίκων και 
συγγενών καρδιοπαθειών, ενώ παράλληλα αντιµετωπίζονταν 
παθήσεις των πνευµόνων, του θωρακικού τοιχώµατος και 
διαφράγµατος, του µεσοθωρακίου και του οισοφάγου. Μετά το 
2009, αναπτύχθηκε και η ελάχιστα επεµβατική Θωρακοσκοπική 
Χειρουργική, που χρησιµοποιήθηκε και για τη διενέργεια 
Καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων, όπως η αφαίρεση θρόµβων 
από την αριστερή κοιλία.

Φωτογραφία Κλινικής (10/11/2014). Διακρίνονται οι ιατροί από αριστερά 
προς τα δεξιά: Π Αλεξόπουλος, Χρ. Προκάκης, Μ. Μαργαρίτης, Φ. Εφορακόπουλος, 
Ν Χαρούλης, Δ Δουγένης, Χ. Στρούµπος. Ο φοιτητής Bruno Borges de Sa   µε 
ανταλλαγές από Βραζιλία (ΗELMSIC) , Ε. Κωλέτσης,  Α. Κίζυλης, οι Αναισθησιολόγοι 
Ε. Ποιµενίδου, Α. Σαµπαλιώτη, και οι νοσηλέυτριες,  Φ. Σκόντα, Α. Λουκίδη και η 
γραµµατέας µας Μ. Κουκίου.  Στο ένθετο διακρίνονται 2 εξαιρετικοί προηγούµενοι 
συνεργάτες µας: Ο πρόωρα αδικοχαµένος συναδελφός µας Δ. Τσελίκος και ο νυν 
καθηγητής  Καρδιοχειρουργικής 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων 
Ε. Αποστολάκης

Τα 4 Επιστηµονικά Συµπόσια που οργάνωσε
η Πανεπιστηµιακή Κλινική του Νοσοκοµείου Πατρών

5ο Συµπόσιο
Οµάδων Εργασίας

Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.

Δ. Δουγένης: 
"Εξέχων Επιστήµων 

του  Έτους 2011 
στην Καρδιοθωρακική 

Χειρουργική»

Πειραµατικό Χειρουργείο Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Πατρών 1992. 
Μεταµόσχευση πνεύµονα σε χοίρους. Τα πρώτα µεγάλα πειράµατα σε ζώα. 
Διακρίνονται µεταξύ άλλων ο Καθηγητής Αναισθησιολογίας και Εντατικής 

Θεραπείας Κρίτων Φίλος, Καθηγητής Χειρουργικής Ευάγγελος 
Τζωρακολευθεράκης και ο Επ. Καθηγητής Καρδιοθωρακοχειρουργικής 

Ευστράτιος Κωλέτσης, 4τής φοιτητής Ιατρικής την περίοδο εκείνη 

1) BBC Ταινία, Broadcasted by BBC in at least 4 occasions worldwide
Film: A swallowed Sewing needle penetrating the esophagus and migrating 
to the heart presented as acute coronary syndrome
Discovery.Channel.. Body.invadersSO1EO6.Great.and/small.2012.HDTV.avi

2) Απονοµή Βραβείου ΑΡΙΣΤΕΙΑΣ στην Καρδιοθωρακοχειρουργική Κλινική 
του Πανεπιστηµίου Πατρών 13/11/2013 Γενική Γραµµατεία Έρευνας και 
Τεχνολογίας ,  Υπουργείο Παιδείας 

3) AWARD International Research Promotion Council Announces World      
Scientists Forum International Awards In Cardiothoracic Surgery
Eminent Scientist of The Year 2011 Europe
To Prof. Dimitrios V. Dougenis MD, PhD, FETCS,Greece

4) Πέντε Πανελλήνια Ιατρικά Βραβεία καλύτερων εργασιών 
5) Δυο Διεθνή Ιατρικά Βραβεία καλύτερων εργασιών
6) Άνω των 10 Τιµητικών Διακρίσεων/Βραβείων από Σωµατεία, Επιστηµονικές 
    Ενώσεις, τη Μητρόπολη και το Πανεπιστήµιο Πατρών.

ΒΡΑΒΕΙΑ - ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ

Στρ. Αποστολάκης

Στ. Συµινελάκης

Διηµερίδα 
Χειρουργικής
Θωρακικής 
Αορτής.
Οργανωτής 
Γ. Δρόσος
(2004)

3ο Συµπόσιο
Οµάδων 
Εργασίας
Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.
(2011)

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΙΝΗΤΟΥ ΘΡΟΜΒΟΥ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ 
ΚΟΙΛΙΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ

ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΣΠΑΝΙΟΥΣ
ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Κουτεντάκης Μ., Συμινελάκης Σ., Πριάβαλη Θ., Σισμανίδης Σ., Ρούσσα Β.,
Πέτρου Α., Αποστολάκης Ε.

1 1 2 1 3

4 1

Κουτεντάκης Μ. , Συμινελάκης Σ. , Αρναούτογλου Ε. , Βόβας Γ. , Μπέης Ι. , Αργύρη Ο. , Σιόγκας Κ.1 1 2 3 1 4 3

ΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΘΡΟΜΒΙΝΗΣ ΣΕ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΧΡΟΝΙΑΣ
ΙΣΧΑΙΜΙΑΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ (ΠΡΟΔΡΟΜΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ)

Μητσός Σ. , Κατσάνος Κ. , Κωλέτσης Ε. , Μπράβου Β. , Καρναμπατίδης Δ. , Μαρίνος Ε. , 
Σιαμπλής Δ. , Δουγένης Δ.

1 2 1 3 2 4

2 1
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«Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων»

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

   Η έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, το 2003, από 
τον Καθηγητή Δηµήτριο Δουγένη και τον Αναπληρωτή Καθηγητή 
Ευστράτιο Αποστολάκη, δροµολόγησε επί της ουσίας τις εξελίξεις 
στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Πατρών. Μέχρι εκείνη την στιγµή, βέβαια, τα στελέχη 
της είχαν επιδοθεί στην παραγωγή ενός πλούσιου κλινικού έργου 
σε επίπεδο Θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων. Στη συνέχεια,
διενεργούνταν παράλληλα περί τις 60-70 εγχειρήσεις καρδιάς 
ετησίως, καλύπτοντας και το σύνολο των επειγόντων 
περιστατικών της ευρύτερης περιοχής Νοτιοδυτικής Ελλάδας. 
Εξίσου σηµαντικές ήταν και οι επιδόσεις τους σε Ακαδηµαϊκό 
επίπεδο µε τη δηµοσίευση ανακοινώσεων, στον τοµέα της 
εκπαίδευσης νέων Καρδιοχειρουργών, στη διοργάνωση 
επιστηµονικών συµποσίων και ηµερίδων, στη συµµετοχή στο 
διεθνές πρόγραµµα ανταλλαγής φοιτητών Erasmus, καθώς και 
άλλων δραστηριοτήτων, που εν γένει λειτούργησαν επιβοηθητικά 
ώστε να καθιερωθεί και να αναγνωριστεί η κλινική στο παγκόσµιο 
γίγνεσθαι. Πιο συγκεκριµένα, από το 2003, έως το 2009, 
διοργανώθηκαν αντίστοιχα τέσσερις Καρδιοχειρουργικές Ηµερίδες, 
ενώ τον Απρίλιο του 2013, το 5ο Συνέδριο Οµάδων Εργασίας της 
Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων. 
Ο Καθηγητής Δ. Δουγένης, µάλιστα, αποτέλεσε τον Πρόεδρο της 
Εταιρείας για τη διετία 2012-2014, γεγονός που επισφραγίστηκε 
µε την οργάνωση του 10ου Πανελλήνιου Συνεδρίου αυτής, στην 
Αθήνα τον Νοέµβριο του 2014, ενώ ως Πρόεδρος της Οµάδος 
Εργασίας Καρδιοχειρουργικής της Καρδιολογικής Εταιρείας, 
διεκπεραίωσε το αντίστοιχο Συµπόσιο το έτος 2011, στο Λουτράκι 
Κορινθίας. Παράλληλα, ο ίδιος καθώς και το στέλεχος του 
Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», Καλλιόπη Αθανασιάδη, 
συναποτελούν τους εκπροσώπους της Ελληνικής Εταιρείας 
Χειρουργών Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων στην European 
Association for Cardio-Thoracic Surgery.

   Σηµαντικότατη υπήρξε η διάκριση του Καθηγητή Δ. Δουγένη ως 
«Εξέχων Επιστήµων στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική για το έτος 
2011» -«Eminent Scientist of the Year 2011 in Cardio-Thoracic 
Surgery»-, από το Διεθνές Επιστηµονικό Forum «World Scientist 
International Awards» του International Research Promotion 
Council, µιας µη κυβερνητικής οργάνωσης που ιδρύθηκε από 
ερευνητές διεθνούς κύρους, οι οποίοι δραστηριοποιούνται στο 
χώρο της Υγείας. Το εν λόγω βραβείο, που αποδίδεται σε 
επιστήµονες µε ερευνητικό έργο διεθνούς απήχησης, αποτέλεσε το 
επιστέγασµα και την αναγνώριση για τα σηµαντικά ανάλογα 
πρωτόκολλα που εκπονούνται, υπό την καθοδήγηση του ίδιου, 
στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Πατρών. Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί η κοινωνική 
δράση του Καθηγητή Δ. Δουγένη, ο οποίος διετέλεσε Τοµεάρχης 
του Χειρουργικού Τοµέα του ιδρύµατος, την περίοδο 2006-2010, 
καθώς και Περιφερειακός Σύµβουλος Νοµού Αχαΐας, για την 
τετραετία 2010-2014. Μια από τις κορυφαίες στιγµές της εν 
λόγω οµάδας, αποτέλεσε και η προβολή από το Βρετανικό 
τηλεοπτικό κανάλι BBC, της χειρουργικής αντιµετώπισης ενός 
ενδιαφέροντος περιστατικού, που αφορούσε στην αφαίρεση 
βελόνης από τον οισοφάγο Βρετανού τουρίστα, που διαπερνώντας 
το τοίχωµα κατευθύνονταν προς την καρδιά. 

   Η Καρδιο-Θωρακοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων εγκαινίασε τη λειτουργία της, το 
1998, υπό την Διεύθυνση του Καθηγητή Κωνσταντίνου 
Αναγνωστόπουλου. Δυναµικότητας δεκαπέντε κλινών και 
υποστηριζόµενη από Μονάδα Εντατικής Θεραπείας δυναµικότητας 
τεσσάρων κλινών, αναδείχθηκε σε σηµείο αναφοράς στην 
ευρύτερη περιοχή της Βορειοδυτικής Ελλάδας, στο πεδίο 
αντιµετώπισης Καρδιοχειρουργικών και Θωρακοχειρουργικών 
ασθενών. Με την αποχώρηση του Καθηγητή Κ. Αναγνωστόπουλου 
για το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «Αττικόν», τη Διεύθυνσή της 
ανέλαβαν ο Αναπληρωτής Καθηγητής Γεώργιος Δρόσος για µια 
διετία, ο Αναπληρωτής Καθηγητής Σταύρος Συµινελάκης, από το 
2005 έως το 2012, κι έκτοτε και µέχρι σήµερα ο Καθηγητής 
Ευστράτιος Αποστολάκης, συµπληρώνοντας συνολικά, στο 
διάστηµα δεκαπενταετούς λειτουργίας, τη διενέργεια 3.000 
Καρδιο-Θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων περίπου –οι 150-200 
επεµβάσεις ετησίως αφορούσαν στη χειρουργική ενηλίκων και 
συγγενών καρδιοπαθειών, ενώ παράλληλα αντιµετωπίζονταν 
παθήσεις των πνευµόνων, του θωρακικού τοιχώµατος και 
διαφράγµατος, του µεσοθωρακίου και του οισοφάγου. Μετά το 
2009, αναπτύχθηκε και η ελάχιστα επεµβατική Θωρακοσκοπική 
Χειρουργική, που χρησιµοποιήθηκε και για τη διενέργεια 
Καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων, όπως η αφαίρεση θρόµβων 
από την αριστερή κοιλία.

Φωτογραφία Κλινικής (10/11/2014). Διακρίνονται οι ιατροί από αριστερά 
προς τα δεξιά: Π Αλεξόπουλος, Χρ. Προκάκης, Μ. Μαργαρίτης, Φ. Εφορακόπουλος, 
Ν Χαρούλης, Δ Δουγένης, Χ. Στρούµπος. Ο φοιτητής Bruno Borges de Sa   µε 
ανταλλαγές από Βραζιλία (ΗELMSIC) , Ε. Κωλέτσης,  Α. Κίζυλης, οι Αναισθησιολόγοι 
Ε. Ποιµενίδου, Α. Σαµπαλιώτη, και οι νοσηλέυτριες,  Φ. Σκόντα, Α. Λουκίδη και η 
γραµµατέας µας Μ. Κουκίου.  Στο ένθετο διακρίνονται 2 εξαιρετικοί προηγούµενοι 
συνεργάτες µας: Ο πρόωρα αδικοχαµένος συναδελφός µας Δ. Τσελίκος και ο νυν 
καθηγητής  Καρδιοχειρουργικής 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων 
Ε. Αποστολάκης

Τα 4 Επιστηµονικά Συµπόσια που οργάνωσε
η Πανεπιστηµιακή Κλινική του Νοσοκοµείου Πατρών

5ο Συµπόσιο
Οµάδων Εργασίας

Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.

Δ. Δουγένης: 
"Εξέχων Επιστήµων 

του  Έτους 2011 
στην Καρδιοθωρακική 

Χειρουργική»

Πειραµατικό Χειρουργείο Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Πατρών 1992. 
Μεταµόσχευση πνεύµονα σε χοίρους. Τα πρώτα µεγάλα πειράµατα σε ζώα. 
Διακρίνονται µεταξύ άλλων ο Καθηγητής Αναισθησιολογίας και Εντατικής 

Θεραπείας Κρίτων Φίλος, Καθηγητής Χειρουργικής Ευάγγελος 
Τζωρακολευθεράκης και ο Επ. Καθηγητής Καρδιοθωρακοχειρουργικής 

Ευστράτιος Κωλέτσης, 4τής φοιτητής Ιατρικής την περίοδο εκείνη 

1) BBC Ταινία, Broadcasted by BBC in at least 4 occasions worldwide
Film: A swallowed Sewing needle penetrating the esophagus and migrating 
to the heart presented as acute coronary syndrome
Discovery.Channel.. Body.invadersSO1EO6.Great.and/small.2012.HDTV.avi

2) Απονοµή Βραβείου ΑΡΙΣΤΕΙΑΣ στην Καρδιοθωρακοχειρουργική Κλινική 
του Πανεπιστηµίου Πατρών 13/11/2013 Γενική Γραµµατεία Έρευνας και 
Τεχνολογίας ,  Υπουργείο Παιδείας 

3) AWARD International Research Promotion Council Announces World      
Scientists Forum International Awards In Cardiothoracic Surgery
Eminent Scientist of The Year 2011 Europe
To Prof. Dimitrios V. Dougenis MD, PhD, FETCS,Greece

4) Πέντε Πανελλήνια Ιατρικά Βραβεία καλύτερων εργασιών 
5) Δυο Διεθνή Ιατρικά Βραβεία καλύτερων εργασιών
6) Άνω των 10 Τιµητικών Διακρίσεων/Βραβείων από Σωµατεία, Επιστηµονικές 
    Ενώσεις, τη Μητρόπολη και το Πανεπιστήµιο Πατρών.

ΒΡΑΒΕΙΑ - ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ

Στρ. Αποστολάκης

Στ. Συµινελάκης

Διηµερίδα 
Χειρουργικής
Θωρακικής 
Αορτής.
Οργανωτής 
Γ. Δρόσος
(2004)

3ο Συµπόσιο
Οµάδων 
Εργασίας
Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.
(2011)

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΙΝΗΤΟΥ ΘΡΟΜΒΟΥ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ 
ΚΟΙΛΙΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ

ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΣΠΑΝΙΟΥΣ
ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Κουτεντάκης Μ., Συμινελάκης Σ., Πριάβαλη Θ., Σισμανίδης Σ., Ρούσσα Β.,
Πέτρου Α., Αποστολάκης Ε.

1 1 2 1 3

4 1

Κουτεντάκης Μ. , Συμινελάκης Σ. , Αρναούτογλου Ε. , Βόβας Γ. , Μπέης Ι. , Αργύρη Ο. , Σιόγκας Κ.1 1 2 3 1 4 3

ΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΘΡΟΜΒΙΝΗΣ ΣΕ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΧΡΟΝΙΑΣ
ΙΣΧΑΙΜΙΑΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ (ΠΡΟΔΡΟΜΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ)

Μητσός Σ. , Κατσάνος Κ. , Κωλέτσης Ε. , Μπράβου Β. , Καρναμπατίδης Δ. , Μαρίνος Ε. , 
Σιαμπλής Δ. , Δουγένης Δ.

1 2 1 3 2 4
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   Διαχρονικά πρωτοποριακό σε περιεχόµενο και εντυπωσιακό σε 
όγκο χαρακτηρίζεται το Ακαδηµαϊκό έργο των στελεχών της 
Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστηµιακού 
Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων, καθώς µόνο κατά το διάστηµα 
2009-2012 προέβησαν σε συνολικά 27 ξενόγλωσσες 
ανακοινώσεις και δηµοσιεύσεις, µε σηµαντικότερες τις 
σχετιζόµενες µε νευρολογικές επιπλοκές µετά τη χρήση της 
κερκιδικής αρτηρίας, το ισχαιµικό preconditioning για προστασία 
του νωτιαίου µυελού, τη χρήση αιµοστατικών παραγόντων για 
µείωση των διεγχειρητικών αιµορραγιών, και άλλες. Σπουδαίες 
ανακοινώσεις πραγµατοποιήθηκαν και στο πεδίο της ενδοαυλικής 
αντιµετώπισης των ανευρυσµάτων της κατιούσης θωρακικής 
αορτής, σε συνεργασία µε τον Αγγειοχειρουργό Μίλτο Ματσάγκα, 
ενώ ιδιαίτερα επιτυχής κρίνεται και η συµβολή της οµάδας της 
Πανεπιστηµιακής Καρδιολογικής Κλινικής στο πρόγραµµα TAVI, 
που τέθηκε σε εφαρµογή πρόσφατα. Άξια αναφοράς είναι και η 
διοργάνωση του 3ου Συµποσίου Οµάδων Εργασίας της Ελληνικής 
Εταιρείας Χειρουργών Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων, τον Απρίλιο 
του 2011, καθώς και Επιστηµονικών Ηµερίδων, κατά καιρούς, µε 
τη συµµετοχή πολλών Ελλήνων Καρδιοχειρουργών. Τέλος, σε 
επίπεδο αναγνώρισης, από το Νοέµβριο του 2005, οι 
παρεχόµενες υπηρεσίες διαθέτουν πιστοποίηση κατά ISO:9001, 
ενώ από το 2012, η Καρδιο-Θωρακοχειρουργική Κλινική του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων πιστοποιήθηκε επίσηµα 
ως κέντρο εκπαίδευσης ειδικευόµενων Καρδιο-
Θωρακοχειρουργών. 

«Πανεπιστήµιο Θράκης»

   Οι προσδοκίες περί ανάπτυξης και λειτουργίας µιας Πανεπιστη-
µιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής από τον Καθηγητή Παναγιώτη 
Σπύρου, που θα αναδεικνύονταν σε κέντρο αναφοράς στην 
περιοχή της Κεντρικής Ελλάδας, αποδείχθηκαν φρούδες, εξαιτίας 
σειράς κακών συγκυριών. Η ανάληψη της έδρας του Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής στο Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, καθώς και 
της Διεύθυνσης της αντίστοιχης κλινικής στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Λάρισας, από το Νικόλαο Τσιλιµίγκα, το 2005, άλλαξε 
τα δεδοµένα προς την κατεύθυνση εκπλήρωσης εκείνων των 
αρχικών προσδοκιών. Ο ίδιος, φέροντας µια εικοσαετή εµπειρία 
από τη θητεία του σε νοσηλευτικά ιδρύµατα της Γερµανίας που 
συνεπάγονταν πέραν των 11.013 επεµβάσεων καρδιάς, θώρακα, 
αγγείων και αντιµετώπισης συγγενών καρδιοπαθειών -
συµπεριλαµβανοµένων 35 µεταµοσχεύσεων και 55 τοποθετήσεων 
LVAD ’s-, αναδιοργάνωσε πλήρως την υπάρχουσα κλινική, τόσο σε 
τεχνολογικό επίπεδο, όσο και σε επίπεδο ανθρώπινου δυναµικού.
 
   Έκτοτε, η Πανεπιστηµιακή Καρδιο-Θωρακοχειρουργική Κλινική 
του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Λάρισας αναδείχθηκε σε 
Πανελλήνιο επίπεδο, µε τα στελέχη της να διενεργούν περί τις 900 
επεµβάσεις καρδιάς, ήδη κατά τη διάρκεια της πρώτης πενταετίας. 
Αναλόγως εντυπωσιακό ήταν και το Ακαδηµαϊκό έργο που 
παράχθηκε, µε σειρά ανακοινώσεων, η πλειονότητα των οποίων 
αφορούσε σε ερευνητικά πρωτόκολλα. Αξίζει να σηµειωθεί ότι, το 
2009, ο Ν. Τσιλιµίγκας εκλέχθηκε οµόφωνα Τακτικός Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής, ενώ µε πρωτοβουλία του διοργανώθηκαν στη 
Λάρισα, το 2ο και 6ο Συνέδριο των Οµάδων Εργασίας της 
Ελληνικής Εταιερίας Χειρουργών Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων, 
τον Απρίλιο του 2010 και τον Απρίλιο του 2014, αντίστοιχα. 
Σε κοινωνικό επίπεδο, ο ίδιος ανέλαβε δράσεις για την ίδρυση 
του «Συλλόγου Φίλων της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής, 
ο Άγιος Λουκάς», αλλά υπήρξε και υποψήφιος Βουλευτής και 
Περιφερειάρχης Νοµού Θεσσαλίας.

«Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας»

Γ. Μπουγιούκας

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ 
                                 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

   Σε ακολουθία της διαρκώς αυξανόµενης Καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας, ιδιαίτερα σηµαντικό έργο παράχθηκε και στο 
πεδίο των Θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων, µε τον πολύπειρο 
Αθανάσιο Χέβα, Διευθυντή Ε.Σ.Υ. της Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής 
Κλινικής, να προίσταται, καλύπτοντας παράλληλα και τα επείγοντα 
περιστατικά της ευρύτερης περιοχής της Θεσσαλίας. Πρωτοπορια-
κό, µάλιστα, κρίνεται το έργο της κλινικής στον τοµέα της 
ενδοαυλικής αντιµετώπισης τραυµατικών ρήξεων της θωρακικής 
αορτής. 

«Πανεπιστήµιο Κρήτης»

Γ. Λαζόπουλος

Ν. Τσιλιµίγκας

Η Πανεπιστηµιακή ΚΡΧ Κλινική του
Νοσοκοµείου Λάρισας οργάνωσε το 2ο και 6ο
Συµπόσιο Οµάδων Εργασίας της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.

Ο Ν. Τσιλιµίγκας µε συναδέλφους του σε στιγµιότυπο στη Λάρισα το 2014

ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΗΣ
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Συµποσίων 
των Οµάδων 
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το «Δηµοκρίτειο 
Πανεπιστήµιο 
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Ο Δ. Μικρούλης, µε τα ζεύγη Τσακιρίδη και Πράπα

   Η ανάπτυξη µιας Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στους κόλπους 
τους Πανεπιστηµίου «Δηµοκρίτειο» Θράκης κρίνονταν αναγκαία 
και καθοριστική, καθώς επιβεβαίωνε την παρουσία τόσο της 
επιστηµονικής κοινότητας, όσο και της ίδιας της Πολιτείας, στην 
ακριτική περιοχή της Θράκης και του Βορείου Αιγαίου. 

   Η ανάληψη της ευθύνης οργάνωσης και Διεύθυνσής της από τον 
Καθηγητή Γεώργιο Μπουγιούκα αποδείχθηκε καταλυτική, µε τον 
ίδιο να αναλαµβάνει σειρά πρωτοβουλιών και να καθιερώνει την 
κλινική ως µια από τις σηµαντικότερες στον Ελλαδικό χώρο, στην 
παραγωγή κλινικού, ερευνητικού, εκπαιδευτικού και Ακαδηµαϊκού 
έργου. Πλαισιωµένος από καταξιωµένους συνεργάτες, κατάφερε 
να πραγµατοποιεί περί τις 200 εγχειρήσεις καρδιάς ετησίως, ενώ 
πέντε σηµαντικά ερευνητικά πρωτόκολλα εκπονήθηκαν αναφορικά 
µε τη µελέτη των µηχανικών ιδιοτήτων των αρτηριακών και 
φλεβικών µοσχευµάτων -κοινό πρωτόκολλο µε το Εργαστήριο 
Εµβιοµηχανικής του Πανεπιστηµίου Πατρών-, την αγγειογένεση µε 
έγχυση αγγειογενετικών παραγόντων rh-VEGF και rh-FGF στο 
ίσχαιµο µυοκάρδιο, την µελέτη της προστασίας του µυοκαρδίου 
στην ισχαιµη περίοδο σε επέµβαση καρδιάς µε τον προσδιορισµό 
των επιπέδων L-Kαρνιτίνης σε ιστιοτεµαχίδια -σε συνεργασία µε 
το Πανεπιστήµιο Κρήτης-, την µελέτη της φλεγµονώδους 
αντίδρασης των πνευµόνων µετά από επεµβάσεις καρδιάς σε 
εξωσωµατική κυκλοφορία και τέλος, την µελέτη συσχέτισης 
γονιδιακών πολυµορφισµών µε την αθηρωµατική νόσο. 
Παράλληλα, περίπου τριάντα ανακοινώσεις δηµοσιεύτηκαν σε 
διεθνή αναγνωρισµένα επιστηµονικά περιοδικά, ίσως οι 
περισσότερες από κάθε αντίστοιχη Πανεπιστηµιακή Κλινική.
 
   Στο πεδίο της εκπαίδευσης, η Καρδιο-Θωρακοχειρουργική 
Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης 
έλαβε επίσηµη πιστοποίηση ειδίκευσης νέων Καρδιο-Θωρακοχει-
ρουργών, µε αποτέλεσµα ένας ικανός αριθµός ειδικευόµενων να 
υπηρετούν σε αυτή, και τον Καθηγητή Γ. Μπουγιούκα να διατελεί 
µέλος της Εξεταστικής Επιτροπής για χορήγηση τίτλου ειδικότητας, 
τη διετία 2010-2011. Επιπροσθέτως, µε πρωτοβουλία του 
διοργανώθηκαν το 1ο και 4ο Συνέδριο των Οµάδων Εργασίας της 
Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων, το 
Μάιο του 2009 και το Μάιο του 2012, αντίστοιχα. Άξιο αναφοράς, 
τέλος, είναι το γεγονός ότι, ο Καθηγητής Γ. Μπουγιούκας 
συνέγραψε τρία διδακτικά βιβλία και τρείς µονογραφίες, ενώ 
σηµαντική ήταν και η προσφορά του σε κοινωνικό επίπεδο, µε την 
συµµετοχή του στην Ένωση Δωρητών Οργάνων Σώµατος 
Ανθρώπου και την ανάπτυξη δράσεων για τη διάδοση του θεσµού 
στη Βόρεια Ελλάδα, καθώς και τη συνεργασία του µε τον 
κοινωφελή οργανισµό «Σύλλογος Στήριξης και Αποκατάστασης 
Καρδιοπαθών και Πρόληψης Καρδιοπαθειών», όπου συµµετείχε 
ως µέλος της Ελληνικής Επιστηµονικής Εταιρείας σε εκδηλώσεις 
που περιελάµβαναν διαλέξεις στο Διδυµότειχο, την Ορεστιάδα, την 
Μύρινα της Λήµνου και σε άλλες πόλεις της χώρας.  

   Ατυχείς συγκυρίες λειτούργησαν ως τροχοπέδη στην εύρυθµη 
ανάπτυξη της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστηµιακού 
Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου, µε αποτέλεσµα, παρά τις 
επίµονες προσπάθειες του Καθηγητή Ιωάννη Χάσουλα, να µην 
καταφέρει να ανταγωνιστεί τις έτερες Πανεπιστηµιακές 
Καρδιοχειρουργικές Κλινικές που λειτουργούσαν στη χώρα, πέραν 
της διετίας 2005-2007, όταν και πραγµατοποιήθηκε µικρός 
αριθµός επεµβάσεων. Μετά από µια µακρόχρονη περίοδο 
αναστολής λειτουργίας της κλινικής, η έλευση του Επίκουρου 
Καθηγητή Γεώργιου Λαζόπουλου, τον Μάϊο του 2012, 
δηµιούργησε προσδοκίες για επίλυση των προβληµάτων και 
έναρξη ουσιαστικής Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας. 
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   Διαχρονικά πρωτοποριακό σε περιεχόµενο και εντυπωσιακό σε 
όγκο χαρακτηρίζεται το Ακαδηµαϊκό έργο των στελεχών της 
Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστηµιακού 
Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων, καθώς µόνο κατά το διάστηµα 
2009-2012 προέβησαν σε συνολικά 27 ξενόγλωσσες 
ανακοινώσεις και δηµοσιεύσεις, µε σηµαντικότερες τις 
σχετιζόµενες µε νευρολογικές επιπλοκές µετά τη χρήση της 
κερκιδικής αρτηρίας, το ισχαιµικό preconditioning για προστασία 
του νωτιαίου µυελού, τη χρήση αιµοστατικών παραγόντων για 
µείωση των διεγχειρητικών αιµορραγιών, και άλλες. Σπουδαίες 
ανακοινώσεις πραγµατοποιήθηκαν και στο πεδίο της ενδοαυλικής 
αντιµετώπισης των ανευρυσµάτων της κατιούσης θωρακικής 
αορτής, σε συνεργασία µε τον Αγγειοχειρουργό Μίλτο Ματσάγκα, 
ενώ ιδιαίτερα επιτυχής κρίνεται και η συµβολή της οµάδας της 
Πανεπιστηµιακής Καρδιολογικής Κλινικής στο πρόγραµµα TAVI, 
που τέθηκε σε εφαρµογή πρόσφατα. Άξια αναφοράς είναι και η 
διοργάνωση του 3ου Συµποσίου Οµάδων Εργασίας της Ελληνικής 
Εταιρείας Χειρουργών Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων, τον Απρίλιο 
του 2011, καθώς και Επιστηµονικών Ηµερίδων, κατά καιρούς, µε 
τη συµµετοχή πολλών Ελλήνων Καρδιοχειρουργών. Τέλος, σε 
επίπεδο αναγνώρισης, από το Νοέµβριο του 2005, οι 
παρεχόµενες υπηρεσίες διαθέτουν πιστοποίηση κατά ISO:9001, 
ενώ από το 2012, η Καρδιο-Θωρακοχειρουργική Κλινική του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων πιστοποιήθηκε επίσηµα 
ως κέντρο εκπαίδευσης ειδικευόµενων Καρδιο-
Θωρακοχειρουργών. 

«Πανεπιστήµιο Θράκης»

   Οι προσδοκίες περί ανάπτυξης και λειτουργίας µιας Πανεπιστη-
µιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής από τον Καθηγητή Παναγιώτη 
Σπύρου, που θα αναδεικνύονταν σε κέντρο αναφοράς στην 
περιοχή της Κεντρικής Ελλάδας, αποδείχθηκαν φρούδες, εξαιτίας 
σειράς κακών συγκυριών. Η ανάληψη της έδρας του Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής στο Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, καθώς και 
της Διεύθυνσης της αντίστοιχης κλινικής στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Λάρισας, από το Νικόλαο Τσιλιµίγκα, το 2005, άλλαξε 
τα δεδοµένα προς την κατεύθυνση εκπλήρωσης εκείνων των 
αρχικών προσδοκιών. Ο ίδιος, φέροντας µια εικοσαετή εµπειρία 
από τη θητεία του σε νοσηλευτικά ιδρύµατα της Γερµανίας που 
συνεπάγονταν πέραν των 11.013 επεµβάσεων καρδιάς, θώρακα, 
αγγείων και αντιµετώπισης συγγενών καρδιοπαθειών -
συµπεριλαµβανοµένων 35 µεταµοσχεύσεων και 55 τοποθετήσεων 
LVAD ’s-, αναδιοργάνωσε πλήρως την υπάρχουσα κλινική, τόσο σε 
τεχνολογικό επίπεδο, όσο και σε επίπεδο ανθρώπινου δυναµικού.
 
   Έκτοτε, η Πανεπιστηµιακή Καρδιο-Θωρακοχειρουργική Κλινική 
του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Λάρισας αναδείχθηκε σε 
Πανελλήνιο επίπεδο, µε τα στελέχη της να διενεργούν περί τις 900 
επεµβάσεις καρδιάς, ήδη κατά τη διάρκεια της πρώτης πενταετίας. 
Αναλόγως εντυπωσιακό ήταν και το Ακαδηµαϊκό έργο που 
παράχθηκε, µε σειρά ανακοινώσεων, η πλειονότητα των οποίων 
αφορούσε σε ερευνητικά πρωτόκολλα. Αξίζει να σηµειωθεί ότι, το 
2009, ο Ν. Τσιλιµίγκας εκλέχθηκε οµόφωνα Τακτικός Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής, ενώ µε πρωτοβουλία του διοργανώθηκαν στη 
Λάρισα, το 2ο και 6ο Συνέδριο των Οµάδων Εργασίας της 
Ελληνικής Εταιερίας Χειρουργών Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων, 
τον Απρίλιο του 2010 και τον Απρίλιο του 2014, αντίστοιχα. 
Σε κοινωνικό επίπεδο, ο ίδιος ανέλαβε δράσεις για την ίδρυση 
του «Συλλόγου Φίλων της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής, 
ο Άγιος Λουκάς», αλλά υπήρξε και υποψήφιος Βουλευτής και 
Περιφερειάρχης Νοµού Θεσσαλίας.

«Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας»

Γ. Μπουγιούκας

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ 
                                 ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

   Σε ακολουθία της διαρκώς αυξανόµενης Καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας, ιδιαίτερα σηµαντικό έργο παράχθηκε και στο 
πεδίο των Θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων, µε τον πολύπειρο 
Αθανάσιο Χέβα, Διευθυντή Ε.Σ.Υ. της Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής 
Κλινικής, να προίσταται, καλύπτοντας παράλληλα και τα επείγοντα 
περιστατικά της ευρύτερης περιοχής της Θεσσαλίας. Πρωτοπορια-
κό, µάλιστα, κρίνεται το έργο της κλινικής στον τοµέα της 
ενδοαυλικής αντιµετώπισης τραυµατικών ρήξεων της θωρακικής 
αορτής. 

«Πανεπιστήµιο Κρήτης»

Γ. Λαζόπουλος

Ν. Τσιλιµίγκας

Η Πανεπιστηµιακή ΚΡΧ Κλινική του
Νοσοκοµείου Λάρισας οργάνωσε το 2ο και 6ο
Συµπόσιο Οµάδων Εργασίας της Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.
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Καθηγητή Γεώργιο Μπουγιούκα αποδείχθηκε καταλυτική, µε τον 
ίδιο να αναλαµβάνει σειρά πρωτοβουλιών και να καθιερώνει την 
κλινική ως µια από τις σηµαντικότερες στον Ελλαδικό χώρο, στην 
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Εµβιοµηχανικής του Πανεπιστηµίου Πατρών-, την αγγειογένεση µε 
έγχυση αγγειογενετικών παραγόντων rh-VEGF και rh-FGF στο 
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Παράλληλα, περίπου τριάντα ανακοινώσεις δηµοσιεύτηκαν σε 
διεθνή αναγνωρισµένα επιστηµονικά περιοδικά, ίσως οι 
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υπηρετούν σε αυτή, και τον Καθηγητή Γ. Μπουγιούκα να διατελεί 
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Μάιο του 2009 και το Μάιο του 2012, αντίστοιχα. Άξιο αναφοράς, 
τέλος, είναι το γεγονός ότι, ο Καθηγητής Γ. Μπουγιούκας 
συνέγραψε τρία διδακτικά βιβλία και τρείς µονογραφίες, ενώ 
σηµαντική ήταν και η προσφορά του σε κοινωνικό επίπεδο, µε την 
συµµετοχή του στην Ένωση Δωρητών Οργάνων Σώµατος 
Ανθρώπου και την ανάπτυξη δράσεων για τη διάδοση του θεσµού 
στη Βόρεια Ελλάδα, καθώς και τη συνεργασία του µε τον 
κοινωφελή οργανισµό «Σύλλογος Στήριξης και Αποκατάστασης 
Καρδιοπαθών και Πρόληψης Καρδιοπαθειών», όπου συµµετείχε 
ως µέλος της Ελληνικής Επιστηµονικής Εταιρείας σε εκδηλώσεις 
που περιελάµβαναν διαλέξεις στο Διδυµότειχο, την Ορεστιάδα, την 
Μύρινα της Λήµνου και σε άλλες πόλεις της χώρας.  

   Ατυχείς συγκυρίες λειτούργησαν ως τροχοπέδη στην εύρυθµη 
ανάπτυξη της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστηµιακού 
Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου, µε αποτέλεσµα, παρά τις 
επίµονες προσπάθειες του Καθηγητή Ιωάννη Χάσουλα, να µην 
καταφέρει να ανταγωνιστεί τις έτερες Πανεπιστηµιακές 
Καρδιοχειρουργικές Κλινικές που λειτουργούσαν στη χώρα, πέραν 
της διετίας 2005-2007, όταν και πραγµατοποιήθηκε µικρός 
αριθµός επεµβάσεων. Μετά από µια µακρόχρονη περίοδο 
αναστολής λειτουργίας της κλινικής, η έλευση του Επίκουρου 
Καθηγητή Γεώργιου Λαζόπουλου, τον Μάϊο του 2012, 
δηµιούργησε προσδοκίες για επίλυση των προβληµάτων και 
έναρξη ουσιαστικής Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας. 
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«Γ.Ν. Παπαγεωργίου»

Η Καρδιοχειρουργική 
στα Νοσοκοµεία Ν.Π.Ι.Δ.

«Πανεπιστήµιο Aθηνών»

«Ωνάσειο Κ.Κ.»

   Σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο, τα στελέχη του Νοσηλευτηρίου 
«Ωνάσειο Κ.Κ.» προέβησαν στη διοργάνωση έξι Διεθνών 
Συνεδρίων καθώς και σειράς Ηµερίδων και Συµποσίων, 
δηµοσιεύοντας παράλληλα σηµαντικό αριθµό κλινικών και 
ερευνητικών µελετών σε διεθνή έγκριτα επιστηµονικά περιοδικά. 
Κύριος εκφραστής των Ακαδηµαϊκών εξελίξεων υπήρξε ο 
Διευθυντής της Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Γ. Παλατιανός, ο 
οποίος µελέτησε πειραµατικά και ανακοίνωσε την αποκτηθείσα 
εµπειρία από τη χρήση των συστηµάτων εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας, την λευκαφαίρεση του καρδιοπληγικού διαλύµατος, 
την κλινική έκβαση ασθενών µε αστήρικτες βιολογικές βαλβίδες, 
καθώς και άλλων πρωτοκόλλων. Λεπτοµερής ανάλυση του 
κλινικού και Ακαδηµαϊκού έργου που παράχθηκε κατά τη 
διερευνούµενη περίοδο περιλαµβάνεται σε σχετικά εδάφια του 
λευκώµατος. Κλείνοντας ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί πως στις 
µέρες µας, ο ετήσιος αριθµός των διενεργούµενων επεµβάσεων 
ξεπερνά τις 2.000.

   Επί δώδεκα ολόκληρα χρόνια, από τις 25 Σεπτεµβρίου 2000 
όταν και πραγµατοποίησε το πρώτο χειρουργείο «ανοικτής» 
καρδιάς, έως και το 2012, έτος συνταξιοδότησής του, ο Γεώργιος 
Χατζηκώστας κατάφερε να συνδέσει το όνοµά του µε τη λαµπρή 
πορεία της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου 
«Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης. Στις δυο χειρουργικές αίθουσες 
που είχε στη διάθεσή του, πέραν των προγραµµατισµένων 
χειρουργείων, εξυπηρετούνταν και επείγοντα περιστατικά σε 
ηµέρες εφηµερίας, µε αποτέλεσµα, έως το 2010, να έχουν 
πραγµατοποιηθεί περί τις 4.250 επεµβάσεις -2.540 καρδιάς, 937 
θώρακα, 231 επεµβάσεις µεγάλων αγγείων και 552 λοιπές 
ήσσονος βαρύτητας. Στην πλειονότητά τους, ανά κατηγορία, 
αφορούσαν σε στεφανιαίες παρακάµψεις οι 1.771 από τις 2.540, 
λοβεκτοµές και πνευµονοκτοµές, διαχωριστικά ανευρύσµατα οι 
147 από τις 231 και πνευµοθωρακικές οι 400 από τις 552, ενώ 
ένα ποσοστό της τάξεως του 20% των χειρουργείων ByPass 
διενεργούνταν µε την τεχνική της πάλλουσας καρδιάς. Από το 
2012, όταν πια η Διεύθυνση της κλινικής ασκούνταν από το Θωµά 
Μαρίνο, ο οποίος διαδέχτηκε τον Γ. Χατζηκώστα, λειτούργησε 
Τµήµα Ενδοσκοπικής Θωρακοχειρουργικής, ενώ αναπτύχθηκε και 
συνεργασία µε τα στελέχη του Αιµοδυναµικού Εργαστηρίου στα 
πλαίσια κάλυψης της επεµβατικής δραστηριότητας.   

   Από το 2004 και κατόπιν απόφασης του Υπουργείου Υγείας, η 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου «Παπαγεωργίου» 
αποτέλεσε κέντρο εκπαίδευσης νέων Καρδιοχειρουργών, αρχικά 
χορηγώντας διετή ειδίκευση, κι από το 2008 πλήρη. Ήδη από την 
πρώτη δεκαετία, τρείς ειδικευόµενοι Καρδιοχειρουργοί 
υπηρέτησαν σε αυτή, δέκα ακόµη τελειόφοιτοι γιατροί 
διεκπεραίωσαν τα απαραίτητα εξάµηνα Θωρακοχειρουργικής 
παρακολούθησης, ενώ εκπαιδεύτηκαν και πέντε Τεχνικοί 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας. Ιδιαίτερα σηµαντικές πρωτοβουλίες 
αφορούσαν στη διοργάνωση Διακλινικών Μετεκπαιδευτικών 
Μαθηµάτων, µε εξαιρετικά ενδιαφέρουσα θεµατολογία, που 
µοριοδοτήθηκαν µε 26 CMEcredits, καθώς και δυο Ηµερίδων, το 
2008, µε θέµατα τους στενούς αορτικούς και µιτροειδικούς 
δακτυλίους, αλλά και την κατάλυση της κολπικής µαρµαρυγής. Τα 
στελέχη της κλινικής επιδόθηκαν στην εκπόνηση τεσσάρων 
συνολικά ερευνητικών πρωτοκόλλων, ενώ δήλωσαν ισχυρή 
παρουσία σε περισσότερα από 75 Ελληνικά και διεθνή συνέδρια, 
παρουσιάζοντας περίπου πενήντα µελέτες υπό µορφή 
ανακοινώσεων και δηµοσιεύοντας δεκαπέντε εξ αυτών, τις έξι σε 
διεθνή επιστηµονικά περιοδικά. Άξιο αναφοράς τέλος, είναι το 
γεγονός ότι, όλα τα στελέχη µετεκπαιδεύτηκαν για κάποιο 
διάστηµα σε κέντρα του εξωτερικού –ο Θ. Μαρίνος βρέθηκε σε 
τρείς Καρδιοχειρουργικές Κλινικές της αλλοδαπής, ο Παναγιώτης 
Σαρήπουλος σε δυο, ο Όθωνας Γαλανός σε εννέα και ο Γρηγόρης 
Μπιτζίκας σε έξι. 

Μετεκπαιδευτικά µαθήµατα

Επεµβατικές πράξεις
Παιδοκαρδιολογικού τµήµατος
περιόδου 1994-2002

Η παρουσίαση της πρώϊµης εµπειρίας
της µεθόδου TAVI στο «Ω.Κ.Κ.»

τον Ιούνιο του 2008 στα Χανιά της Κρήτης

Γ. Χατζηκώστας

Θ. Μαρίνος

Τα µέλη των Καρδιολογικών 
Κλινικών του «Ω.Κ.Κ.»

Οι καρδιολόγοι Δ. Κόκκινος, Γ. Θεοδωράκης, 
Γρ. Παυλίδης και Β. Βούδρης µε τις εκπροσώπους

του Σοροπτιµιστικού Οµίλου Ν. Σµύρνης

Πιστοποιητικά ISO του «Ω.Κ.Κ.»

Α. Μπαϊρακτάρης Μ. Χούρι

Γ. Σταυρίδης Π. Αζαριάδης

Στο «Αττικό» Νοσοκοµείο πραγµατοποίηθηκαν στις 17 και 18/1/2013
οι πρώτες δύο εµφυτεύσεις της νέας τεχνολογίας 

βιοπροσθετικής βαλβίδας Perceval S στην Ελλάδα,
που τοποθετείται χειρουργικά χωρίς τη χρήση ραµµάτων

   Το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» εισήλθε στη σύγχρονη εποχή, 
διατηρώντας σε καίριες Διευθυντικές θέσεις το ανθρώπινο 
δυναµικό που το καθιέρωσε ως το σηµαντικότερο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο της χώρας. Ωστόσο, φτάνοντας προς το 
τέλος της εν λόγω περιόδου, η σύνθεση άλλαξε, µε τους Ανδρέα 
Μπαϊρακτάρη, Μάζεν Χούρι, Γεώργιο Σταυρίδη και Πρόδροµο 
Αζαριάδη να αντικαθιστούν αντίστοιχα τους Πέτρο Αλιβιζάτο, Άλκη 
Μιχάλη, Γεώργιο Παλατιανό και Γεώργιο Σαρρή, λόγω 
συνταξιοδότησης των πρώτων και αποχώρησης του τελευταίου. 
Παλιά και νέα στελέχη διατήρησαν σε υψηλά επίπεδα το 
παραγόµενο κλινικό έργο, υπερβαίνοντας συνολικά τις 1.700 
Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις ετησίως, µε την Παιδοκαρδιοχει-
ρουργική δραστηριότητα να διευρύνεται όλο και περισσότερο. 
Τέλος, να σηµειωθεί ότι, στο ίδρυµα λειτουργεί το µοναδικό 
Μεταµοσχευτικό Κέντρο της χώρας, το οποίο αναδείχθηκε διεθνώς 
λόγω των ποιοτικών του µακροπρόθεσµων αποτελεσµάτων.

   Αναλόγως σχετικές µε τις ποσοτικές υπήρξαν και οι επιτυχίες σε 
επίπεδο εφαρµογής πρωτοποριακών τεχνικών. Το Νοσηλευτήριο 
«Ωνάσειο Κ.Κ.» υπήρξε το πρώτο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο της 
χώρας στο οποίο, το 2003, τοποθετήθηκε για πρώτη φορά στην 
Ελλάδα ολικά εµφυτεύσιµη συσκευή µηχανικής υποστήριξης της 
καρδιάς, το 2007 εγκαινιάστηκε το πρόγραµµα τοποθέτησης 
αορτικών βαλβίδων διαδερµικά, ενώ σηµαντικές πρωτοπορίες 
έλαβαν χώρα και στον τοµέα χρήσης αρτηριακών µοσχευµάτων, 
αστήρικτων βιολογικών βαλβίδων, στην πλαστική της µιτροειδούς 
βαλβίδας και άλλων. Με την συµπλήρωση των είκοσι χρόνων 

λειτουργίας του ιδρύµατος, 
είχαν πραγµατοποιηθεί 
34.0000 επεµβάσεις καρδιάς, 
123 µεταµοσχεύσεις και περί 
τις 118 τοποθετήσεις 
µηχανικών συσκευών.

 

   Κατά την περίοδο έκδοσης του λευκώµατος, τα στελέχη που 
πλαισίωσαν τον Καθ. Κ . Αναγνωστόπουλο κατά την έναρξη 
λειτουργίας της ΚΡΧ Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών στο 
«Αττικό» Νοσοκοµείο, είχαν ακολουθήσει ξεχωριστές πορείες. 
Ο Αναπληρωτής Καθηγητής Χρ. Ρόκκας, αφού οδήγησε τις 
εξελίξεις από το 2007 έως το 2013, βρέθηκε µε εκπαιδευτική 
άδεια στις ΗΠΑ , όπου ήδη βρίσκονταν από το 2009 ο Θ. 
Χαµογεωργάκης. Ενωρίτερα, το 2006, ο Φ. Μητρόπουλος, επέλεξε 
τη θέση του Αναπληρωτή Διευθυντή της ΠΚΡΧ κλινικής του «ΩΚΚ» 
και απεχώρησε από την κλινική. Μοναδικός εκπρόσωπος των 
στελεχών της αρχικής περιόδου παραµένει ο Δηµήτριος Αγγουράς, 
Επίκουρος Καθηγητής, που τοποθετούµενος επικεφαλής της 
κλινικής συνέχισε το έργο του Χρ. Ρόκκα και του προκατόχου του 
Καθ. Κ. Αναγνωστόπουλου.  Αυτό, περιελάµβανε µεταξύ των άλλων 
πρόγραµµα TAVI, καθώς και την πρώτη τοποθέτηση αυτοεκπτυσ-
σόµενης βαλβίδας Persivalve στην Ελλάδα. Λίαν ενεργά σε κλινικό 
και ακαδηµαϊκό επίπεδο αποδείχθηκαν, επίσης, νεότερα στελέχη, 
όπως ο Επίκουρος Καθηγτής Ιω. Τούµπουλης, µε πλούσιο 
ερευνητικό έργο, ο Επιµελητής του ΕΣΥ Βασίλειος Λόζος µε 
εξαιρετικές επιδόσεις στην χειρουργική της αορτής, όπου η κλινική 
επέδειξε ιδιαίτερο ενδιαφέρον από την αρχή της λειτουργίας, και ο 
Επιµελητής του ΕΣΥ Β. Κόλλιας. Το ακαδηµαϊκό έργο της κλινικής, 
περιελάµβανε την διενέργεια κλινικών µαθηµάτων, διαλέξεις, 
παρουσιάσεις, καθώς και πρωτότυπες δηµοσιεύσεις.
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«Γ.Ν. Παπαγεωργίου»

Η Καρδιοχειρουργική 
στα Νοσοκοµεία Ν.Π.Ι.Δ.

«Πανεπιστήµιο Aθηνών»

«Ωνάσειο Κ.Κ.»

   Σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο, τα στελέχη του Νοσηλευτηρίου 
«Ωνάσειο Κ.Κ.» προέβησαν στη διοργάνωση έξι Διεθνών 
Συνεδρίων καθώς και σειράς Ηµερίδων και Συµποσίων, 
δηµοσιεύοντας παράλληλα σηµαντικό αριθµό κλινικών και 
ερευνητικών µελετών σε διεθνή έγκριτα επιστηµονικά περιοδικά. 
Κύριος εκφραστής των Ακαδηµαϊκών εξελίξεων υπήρξε ο 
Διευθυντής της Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Γ. Παλατιανός, ο 
οποίος µελέτησε πειραµατικά και ανακοίνωσε την αποκτηθείσα 
εµπειρία από τη χρήση των συστηµάτων εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας, την λευκαφαίρεση του καρδιοπληγικού διαλύµατος, 
την κλινική έκβαση ασθενών µε αστήρικτες βιολογικές βαλβίδες, 
καθώς και άλλων πρωτοκόλλων. Λεπτοµερής ανάλυση του 
κλινικού και Ακαδηµαϊκού έργου που παράχθηκε κατά τη 
διερευνούµενη περίοδο περιλαµβάνεται σε σχετικά εδάφια του 
λευκώµατος. Κλείνοντας ωστόσο, αξίζει να αναφερθεί πως στις 
µέρες µας, ο ετήσιος αριθµός των διενεργούµενων επεµβάσεων 
ξεπερνά τις 2.000.

   Επί δώδεκα ολόκληρα χρόνια, από τις 25 Σεπτεµβρίου 2000 
όταν και πραγµατοποίησε το πρώτο χειρουργείο «ανοικτής» 
καρδιάς, έως και το 2012, έτος συνταξιοδότησής του, ο Γεώργιος 
Χατζηκώστας κατάφερε να συνδέσει το όνοµά του µε τη λαµπρή 
πορεία της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου 
«Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης. Στις δυο χειρουργικές αίθουσες 
που είχε στη διάθεσή του, πέραν των προγραµµατισµένων 
χειρουργείων, εξυπηρετούνταν και επείγοντα περιστατικά σε 
ηµέρες εφηµερίας, µε αποτέλεσµα, έως το 2010, να έχουν 
πραγµατοποιηθεί περί τις 4.250 επεµβάσεις -2.540 καρδιάς, 937 
θώρακα, 231 επεµβάσεις µεγάλων αγγείων και 552 λοιπές 
ήσσονος βαρύτητας. Στην πλειονότητά τους, ανά κατηγορία, 
αφορούσαν σε στεφανιαίες παρακάµψεις οι 1.771 από τις 2.540, 
λοβεκτοµές και πνευµονοκτοµές, διαχωριστικά ανευρύσµατα οι 
147 από τις 231 και πνευµοθωρακικές οι 400 από τις 552, ενώ 
ένα ποσοστό της τάξεως του 20% των χειρουργείων ByPass 
διενεργούνταν µε την τεχνική της πάλλουσας καρδιάς. Από το 
2012, όταν πια η Διεύθυνση της κλινικής ασκούνταν από το Θωµά 
Μαρίνο, ο οποίος διαδέχτηκε τον Γ. Χατζηκώστα, λειτούργησε 
Τµήµα Ενδοσκοπικής Θωρακοχειρουργικής, ενώ αναπτύχθηκε και 
συνεργασία µε τα στελέχη του Αιµοδυναµικού Εργαστηρίου στα 
πλαίσια κάλυψης της επεµβατικής δραστηριότητας.   

   Από το 2004 και κατόπιν απόφασης του Υπουργείου Υγείας, η 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου «Παπαγεωργίου» 
αποτέλεσε κέντρο εκπαίδευσης νέων Καρδιοχειρουργών, αρχικά 
χορηγώντας διετή ειδίκευση, κι από το 2008 πλήρη. Ήδη από την 
πρώτη δεκαετία, τρείς ειδικευόµενοι Καρδιοχειρουργοί 
υπηρέτησαν σε αυτή, δέκα ακόµη τελειόφοιτοι γιατροί 
διεκπεραίωσαν τα απαραίτητα εξάµηνα Θωρακοχειρουργικής 
παρακολούθησης, ενώ εκπαιδεύτηκαν και πέντε Τεχνικοί 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας. Ιδιαίτερα σηµαντικές πρωτοβουλίες 
αφορούσαν στη διοργάνωση Διακλινικών Μετεκπαιδευτικών 
Μαθηµάτων, µε εξαιρετικά ενδιαφέρουσα θεµατολογία, που 
µοριοδοτήθηκαν µε 26 CMEcredits, καθώς και δυο Ηµερίδων, το 
2008, µε θέµατα τους στενούς αορτικούς και µιτροειδικούς 
δακτυλίους, αλλά και την κατάλυση της κολπικής µαρµαρυγής. Τα 
στελέχη της κλινικής επιδόθηκαν στην εκπόνηση τεσσάρων 
συνολικά ερευνητικών πρωτοκόλλων, ενώ δήλωσαν ισχυρή 
παρουσία σε περισσότερα από 75 Ελληνικά και διεθνή συνέδρια, 
παρουσιάζοντας περίπου πενήντα µελέτες υπό µορφή 
ανακοινώσεων και δηµοσιεύοντας δεκαπέντε εξ αυτών, τις έξι σε 
διεθνή επιστηµονικά περιοδικά. Άξιο αναφοράς τέλος, είναι το 
γεγονός ότι, όλα τα στελέχη µετεκπαιδεύτηκαν για κάποιο 
διάστηµα σε κέντρα του εξωτερικού –ο Θ. Μαρίνος βρέθηκε σε 
τρείς Καρδιοχειρουργικές Κλινικές της αλλοδαπής, ο Παναγιώτης 
Σαρήπουλος σε δυο, ο Όθωνας Γαλανός σε εννέα και ο Γρηγόρης 
Μπιτζίκας σε έξι. 
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Θ. Μαρίνος
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Οι καρδιολόγοι Δ. Κόκκινος, Γ. Θεοδωράκης, 
Γρ. Παυλίδης και Β. Βούδρης µε τις εκπροσώπους

του Σοροπτιµιστικού Οµίλου Ν. Σµύρνης

Πιστοποιητικά ISO του «Ω.Κ.Κ.»

Α. Μπαϊρακτάρης Μ. Χούρι

Γ. Σταυρίδης Π. Αζαριάδης

Στο «Αττικό» Νοσοκοµείο πραγµατοποίηθηκαν στις 17 και 18/1/2013
οι πρώτες δύο εµφυτεύσεις της νέας τεχνολογίας 

βιοπροσθετικής βαλβίδας Perceval S στην Ελλάδα,
που τοποθετείται χειρουργικά χωρίς τη χρήση ραµµάτων

   Το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» εισήλθε στη σύγχρονη εποχή, 
διατηρώντας σε καίριες Διευθυντικές θέσεις το ανθρώπινο 
δυναµικό που το καθιέρωσε ως το σηµαντικότερο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο της χώρας. Ωστόσο, φτάνοντας προς το 
τέλος της εν λόγω περιόδου, η σύνθεση άλλαξε, µε τους Ανδρέα 
Μπαϊρακτάρη, Μάζεν Χούρι, Γεώργιο Σταυρίδη και Πρόδροµο 
Αζαριάδη να αντικαθιστούν αντίστοιχα τους Πέτρο Αλιβιζάτο, Άλκη 
Μιχάλη, Γεώργιο Παλατιανό και Γεώργιο Σαρρή, λόγω 
συνταξιοδότησης των πρώτων και αποχώρησης του τελευταίου. 
Παλιά και νέα στελέχη διατήρησαν σε υψηλά επίπεδα το 
παραγόµενο κλινικό έργο, υπερβαίνοντας συνολικά τις 1.700 
Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις ετησίως, µε την Παιδοκαρδιοχει-
ρουργική δραστηριότητα να διευρύνεται όλο και περισσότερο. 
Τέλος, να σηµειωθεί ότι, στο ίδρυµα λειτουργεί το µοναδικό 
Μεταµοσχευτικό Κέντρο της χώρας, το οποίο αναδείχθηκε διεθνώς 
λόγω των ποιοτικών του µακροπρόθεσµων αποτελεσµάτων.

   Αναλόγως σχετικές µε τις ποσοτικές υπήρξαν και οι επιτυχίες σε 
επίπεδο εφαρµογής πρωτοποριακών τεχνικών. Το Νοσηλευτήριο 
«Ωνάσειο Κ.Κ.» υπήρξε το πρώτο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο της 
χώρας στο οποίο, το 2003, τοποθετήθηκε για πρώτη φορά στην 
Ελλάδα ολικά εµφυτεύσιµη συσκευή µηχανικής υποστήριξης της 
καρδιάς, το 2007 εγκαινιάστηκε το πρόγραµµα τοποθέτησης 
αορτικών βαλβίδων διαδερµικά, ενώ σηµαντικές πρωτοπορίες 
έλαβαν χώρα και στον τοµέα χρήσης αρτηριακών µοσχευµάτων, 
αστήρικτων βιολογικών βαλβίδων, στην πλαστική της µιτροειδούς 
βαλβίδας και άλλων. Με την συµπλήρωση των είκοσι χρόνων 

λειτουργίας του ιδρύµατος, 
είχαν πραγµατοποιηθεί 
34.0000 επεµβάσεις καρδιάς, 
123 µεταµοσχεύσεις και περί 
τις 118 τοποθετήσεις 
µηχανικών συσκευών.

 

   Κατά την περίοδο έκδοσης του λευκώµατος, τα στελέχη που 
πλαισίωσαν τον Καθ. Κ . Αναγνωστόπουλο κατά την έναρξη 
λειτουργίας της ΚΡΧ Κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών στο 
«Αττικό» Νοσοκοµείο, είχαν ακολουθήσει ξεχωριστές πορείες. 
Ο Αναπληρωτής Καθηγητής Χρ. Ρόκκας, αφού οδήγησε τις 
εξελίξεις από το 2007 έως το 2013, βρέθηκε µε εκπαιδευτική 
άδεια στις ΗΠΑ , όπου ήδη βρίσκονταν από το 2009 ο Θ. 
Χαµογεωργάκης. Ενωρίτερα, το 2006, ο Φ. Μητρόπουλος, επέλεξε 
τη θέση του Αναπληρωτή Διευθυντή της ΠΚΡΧ κλινικής του «ΩΚΚ» 
και απεχώρησε από την κλινική. Μοναδικός εκπρόσωπος των 
στελεχών της αρχικής περιόδου παραµένει ο Δηµήτριος Αγγουράς, 
Επίκουρος Καθηγητής, που τοποθετούµενος επικεφαλής της 
κλινικής συνέχισε το έργο του Χρ. Ρόκκα και του προκατόχου του 
Καθ. Κ. Αναγνωστόπουλου.  Αυτό, περιελάµβανε µεταξύ των άλλων 
πρόγραµµα TAVI, καθώς και την πρώτη τοποθέτηση αυτοεκπτυσ-
σόµενης βαλβίδας Persivalve στην Ελλάδα. Λίαν ενεργά σε κλινικό 
και ακαδηµαϊκό επίπεδο αποδείχθηκαν, επίσης, νεότερα στελέχη, 
όπως ο Επίκουρος Καθηγτής Ιω. Τούµπουλης, µε πλούσιο 
ερευνητικό έργο, ο Επιµελητής του ΕΣΥ Βασίλειος Λόζος µε 
εξαιρετικές επιδόσεις στην χειρουργική της αορτής, όπου η κλινική 
επέδειξε ιδιαίτερο ενδιαφέρον από την αρχή της λειτουργίας, και ο 
Επιµελητής του ΕΣΥ Β. Κόλλιας. Το ακαδηµαϊκό έργο της κλινικής, 
περιελάµβανε την διενέργεια κλινικών µαθηµάτων, διαλέξεις, 
παρουσιάσεις, καθώς και πρωτότυπες δηµοσιεύσεις.
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Γιώργος και Βασίλης
Αποστολόπουλος

   Ως αναµένονταν, οι συνεργάτες του Σ. Πράπα, Βασίλειος 
Κωτσής, Ιωάννης Παναγιωτόπουλος και Δηµήτριος Πρωτόγερος, 
αναδείχθηκαν σε πρωταγωνιστές στη χρήση της τεχνικής της 
πάλλουσας καρδιάς, µε τον πρώτο εξ' αυτών να αξιοποιεί την 
εµπειρία του σε άλλα κέντρα. Εντυπωσιακό κρίνεται και το 
παραγόµενο Ακαδηµαϊκό έργο, το οποίο ξεπερνά τις 130 
ανακοινώσεις σε διεθνή συνέδρια και τις είκοσι δηµοσιεύσεις σε 
διεθνή επιστηµονικά περιοδικά. Άξια µνείας, επίσης, είναι και η 
ανάληψη της θέσης του Vice Chancellor της WSCTS, από τον Σ. 
Πράπα, το 2012. 

   Σε υψηλά επίπεδα κινήθηκε και κατά τη διερευνούµενη περίοδο 
η Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών», το οποίο αναδείχθηκε σε ένα από τα πλέον 
πολυάσχολα κέντρα σε ολόκληρη τη χώρα. Η επιτυχία αυτή 
συνίσταται κατά κύριο λόγο στην παρουσία τεσσάρων 
διακεκριµένων Καρδιοχειρουργών και των οµάδων τους, όπως 
των Μιχάλη Καταρτζή και Δηµητρίου Νίκα, οι οποίοι 
συνεργάζονταν ήδη µε το ίδρυµα, καθώς και των Δηµήτριου 
Ηλιόπουλου και Ματθαίου Παναγιώτου, οι οποίοι εντάχθηκαν σε 
αυτό στην αρχή της περιόδου. Ωστόσο, οι σταδιακές αποχωρήσεις 
στελεχών, αρχικά των πρότερων Διευθυντών, Στέργιου 
Θεοδωρόπουλου και Γεώργιου Μάκου, και µετέπειτα των Δ. 
Ηλιόπουλου, Δ. Νίκα και Μ. Παναγιώτου, προς το τέλος της 
περιόδου, προς άλλα ιδρύµατα, είχε ως αποτέλεσµα τη σταδιακή 
µείωση των διενεργούµενων επεµβάσεων. Λίγο πριν την έκδοση 
του λευκώµατος, στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» 
παρέµενε ο Μ. Καταρτζής, ενώ ως νέοι συνεργάτες εντάχθηκαν ο 
Βασίλειος Κωτσής, Διευθυντής Κέντρου Πάλλουσας Καρδιάς και ο 
Χειρουργός Αορτής Δηµήτριος Αυγερινός, που ανέλαβε και τη 
Διεύθυνση της αντίστοιχης κλινικής.  
 
   Σηµαντικό, ωστόσο, έργο παράχθηκε και σε Ακαδηµαϊκό 
επίπεδο, κυρίως από τους Δ. Ηλιόπουλο και Μ. Παναγιώτου, 
αναφορικά µε τη χειρουργική παθολογία της αορτής, που 
αναλύεται λεπτοµερώς και στο αντίστοιχο εδάφιο. Ο τελευταίος, 
µάλιστα, διοργάνωσε επιτυχώς το 2003, σεµινάριο µε επίκεντρο 
την επαναδιαµόρφωση της γεωµετρίας της αριστεράς κοιλίας, στο 
οποίο και µετακλήθηκαν διεθνώς αναγνωρισµένοι 
Καρδιοχειρουργοί. 

Μ. Παναγιώτου 
και Σ. Πράπας

Απότιση τιµής και 
ευγνωµοσύνης

στους συνεργάτες 
της Κλινικής

για την σπουδαία 
συµβολή τους
στη παραγωγή 

κλινικού και 
ακαδηµαϊκού έργου

Η αφίσα της ηµερίδας
που οργάνωσε

ο Μ. Παναγιώτου 
το 2003

Μ. Κανταρτζής, Δ. Νίκας, 
Δ. Ηλιόπουλος

Δηµοσίευµα
σχετικό µε την

πρώτη τοποθέτηση
ανθρώπινης πτωµατικής

βαλβίδας στο «Ιατρικό Αθηνών»
από τους Σ. Θεοδωρόπουλο

και Μ. Yacoub

Η οµάδα του Μ. Παναγιώτου 

Β. Κωτσής,
Ι. Παναγιωτόπουλος,
Δ. Πρωτόγερος,
Ι. Λιναρδάκης  

   Στο Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», κάθε εξέλιξη που 
αφορούσε σε επίπεδο παραγόµενου κλινικού ή Ακαδηµαϊκού 
έργου, έφερε την υπογραφή του ιδρυτή της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, Σωτήριου Πράπα, ο οποίος αφιερωµένος στη χρήση της 
τεχνικής της πάλλουσας καρδιάς, καθιέρωσε το ίδρυµα σε 
παγκόσµιο Κέντρο Πάλλουσας Καρδιάς, στο οποίο εκπαιδεύτηκε 
σειρά Καρδιοχειρουργών από το εξωτερικό. Η τεχνική που ο ίδιος 
εµπνεύστηκε, το αρτηριακό κύκλωµα «Π-Graft», το οποίο 
συνιστούσε η επαναιµάτωση του µυοκαρδίου µε τη χρήση της 
τεχνικής πάλλουσας καρδιάς, µε αρτηριακά µοσχεύµατα, χωρίς 
χειρισµούς στην αορτή, χρησιµοποιήθηκε κατά κόρον στη 
διενέργεια εγχειρήσεων ByPass, δηµιουργώντας µια εξαιρετικά 
ενδιαφέρουσα βάση δεδοµένων. Μάλιστα, η εν λόγω τεχνική 
παρουσιάστηκε από τον Σ. Πράπα σε διεθνή συνέδρια, ενώ ο ίδιος 
πραγµατοποίησε χειρουργικές επεµβάσεις, ως µετακαλούµενος 
Καρδιοχειρουργός, σε περισσότερα από δεκαπέντε κέντρα του 
εξωτερικού. Το πλέγµα των διεθνών σχέσεων, που αναπτύχθηκαν 
στην πορεία των χρόνων, οδήγησε, το 2004, στη δηµιουργία ενός 
διεθνούς δεσµού Καρδιοχειρουργών από 24 χώρες των 
Βαλκανίων και της Μέσης Ανατολής, µε την ονοµασία «Ευρω-
Ασιατική Γέφυρα», καθώς και στη διοργάνωση του 18ου 
Παγκοσµίου Συνεδρίου της World Society of Cardio-Thoracic 
Surgeons στο νησί της Κώ, το 2008. Τέλος, τα στελέχη της 
κλινικής πρωτοπόρησαν και στον τοµέα της εµφύτευσης 
αρχέγονων βλαστικών κυττάρων στο µυοκάρδιο, εγκαινιάζοντας το 
πρώτο ανάλογο πρωτόκολλο στην Ελλάδα, το 2005, ενώ 
παράλληλα ιδιαίτερο ενδιαφέρον επέδειξαν και στα πεδία της 
πλαστικής της µιτροειδούς βαλβίδας, της εξωτερικής 
επαναδιαµόρφωσης της αριστεράς κοιλίας και την χειρουργική της 
ρίζας της αορτής. 

   Η αποχώρηση του Γεώργιου Ανδριτσάκη και η ανάληψη της 
Διευθυντικής θέσης της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής από τον, 
επί σειράς ετών συνεργάτη του, Ιάκωβο Παντελιάδη, 
σηµατοδότησε την απαρχή της νέας εποχής για το Νοσηλευτήριο 
«Υγεία», η οποία συνδυάστηκε µε υψηλή παραγωγικότητα και 
σηµαντικές πρωτοπορίες. Βραχίονας των εξελίξεων, βέβαια, 
παρέµεινε και κατά τη διερευνούµενη περίοδο ο Διευθυντής της 
ετέρας Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Στρατής Παττακός, ο οποίος 
και απογείωσε τη συνολική Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα, 
διενεργώντας µε την οµάδα του, από την αρχή της συνεργασίας 
του µε το ίδρυµα έως και την περίοδο έκδοσης του λευκώµατος, 
πέραν των 15.000 περιστατικών. Ο ίδιος πραγµατοποίησε και το 
πρώτο στην Ελλάδα ByPass µε τη χρήση ροµποτικής τεχνολογίας, 
σε συνεργασία µε τον Αυστριακό Johannes Bonatti, ο οποίος 
µετακλήθηκε για το σκοπό αυτό, ενώ λίαν σηµαντική ήταν και η 
συνεργασία µε τον Κωνσταντίνο Σπάργια, στα πλαίσια έναρξης 
πρωτοκόλλου TAVI, ενός εκ των δυναµικότερων που βρίσκονται 
σε εξέλιξη αυτή τη στιγµή στη χώρα. Με τη σειρά του, ο Ι. 
Παντελιάδης εφάρµοσε πρώτος και καθιέρωσε τη Last Operation 
στην Ελλάδα, ενώ αδιαµφισβήτητη κρίνεται και η προσφορά του 
Δηµήτριου Μπουλαφέντη, αλλά και του Αριστοτέλη Πάνου, ενός 
πρωτοπόρου Χειρουργού στην ελάχιστα επεµβατική και την 
ροµποτική χειρουργική, ο οποίος τον αντικατέστησε µετά την 
συνταξιοδότησή σου. Τέλος, το Δεκέµβριο του 2013, 
εγκαινιάστηκε και η συνεργασία µε τον Δηµήτριο Ηλιόπουλο και 
την οµάδα του, µετακινούµενη από το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών».

   Σε επίπεδο παραγωγής κλινικού έργου, έως και το 2009 
καταγράφηκαν ετησίως περί τις 950 Καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις συνολικά από τα στελέχη του Νοσηλευτηρίου «Υγεία», 
αριθµός που υποχώρησε στις 500, το 2013. Αντιστρόφως 
ανάλογη ήταν η παραγωγή Ακαδηµαϊκού έργου, καθώς δεν υπήρξε 
αξιόλογη δραστηριότητα, πέραν της διοργάνωσης τριών 
σεµιναρίων µε θέµα την διακαθετηριακή αντιµετώπιση των 
βαλβιδοπαθειών, αλλά κι ενός Διεθνούς Συµποσίου, από τον 
Επιστηµονικό Σύµβουλο του ιδρύµατος, Χρήστο Λόλα. Ο ίδιος 
εµπνεύστηκε και οργάνωσε επίσης το 1ο Συµπόσιο των «Επτά 
Σοφών», που έλαβε χώρα στο Ζάππειο και στους Δελφούς, και στο 
οποίο παραβρέθηκαν οι επτά διασηµότεροι Καρδιοχειρουργοί του 
κόσµου.

481

Ο Σ. Πράπας και η οµάδα του πραγµατοποίησε
περί τις 130 ανακοινώσεις, τις 65 διαλέξεις

και 22 ζωντανές επιδείξεις της µεθόδου Π-graft
σε περισσότερα από 50 µέρη του πλανήτη
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πολυάσχολα κέντρα σε ολόκληρη τη χώρα. Η επιτυχία αυτή 
συνίσταται κατά κύριο λόγο στην παρουσία τεσσάρων 
διακεκριµένων Καρδιοχειρουργών και των οµάδων τους, όπως 
των Μιχάλη Καταρτζή και Δηµητρίου Νίκα, οι οποίοι 
συνεργάζονταν ήδη µε το ίδρυµα, καθώς και των Δηµήτριου 
Ηλιόπουλου και Ματθαίου Παναγιώτου, οι οποίοι εντάχθηκαν σε 
αυτό στην αρχή της περιόδου. Ωστόσο, οι σταδιακές αποχωρήσεις 
στελεχών, αρχικά των πρότερων Διευθυντών, Στέργιου 
Θεοδωρόπουλου και Γεώργιου Μάκου, και µετέπειτα των Δ. 
Ηλιόπουλου, Δ. Νίκα και Μ. Παναγιώτου, προς το τέλος της 
περιόδου, προς άλλα ιδρύµατα, είχε ως αποτέλεσµα τη σταδιακή 
µείωση των διενεργούµενων επεµβάσεων. Λίγο πριν την έκδοση 
του λευκώµατος, στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» 
παρέµενε ο Μ. Καταρτζής, ενώ ως νέοι συνεργάτες εντάχθηκαν ο 
Βασίλειος Κωτσής, Διευθυντής Κέντρου Πάλλουσας Καρδιάς και ο 
Χειρουργός Αορτής Δηµήτριος Αυγερινός, που ανέλαβε και τη 
Διεύθυνση της αντίστοιχης κλινικής.  
 
   Σηµαντικό, ωστόσο, έργο παράχθηκε και σε Ακαδηµαϊκό 
επίπεδο, κυρίως από τους Δ. Ηλιόπουλο και Μ. Παναγιώτου, 
αναφορικά µε τη χειρουργική παθολογία της αορτής, που 
αναλύεται λεπτοµερώς και στο αντίστοιχο εδάφιο. Ο τελευταίος, 
µάλιστα, διοργάνωσε επιτυχώς το 2003, σεµινάριο µε επίκεντρο 
την επαναδιαµόρφωση της γεωµετρίας της αριστεράς κοιλίας, στο 
οποίο και µετακλήθηκαν διεθνώς αναγνωρισµένοι 
Καρδιοχειρουργοί. 

Μ. Παναγιώτου 
και Σ. Πράπας

Απότιση τιµής και 
ευγνωµοσύνης

στους συνεργάτες 
της Κλινικής

για την σπουδαία 
συµβολή τους
στη παραγωγή 

κλινικού και 
ακαδηµαϊκού έργου

Η αφίσα της ηµερίδας
που οργάνωσε

ο Μ. Παναγιώτου 
το 2003

Μ. Κανταρτζής, Δ. Νίκας, 
Δ. Ηλιόπουλος

Δηµοσίευµα
σχετικό µε την

πρώτη τοποθέτηση
ανθρώπινης πτωµατικής

βαλβίδας στο «Ιατρικό Αθηνών»
από τους Σ. Θεοδωρόπουλο

και Μ. Yacoub

Η οµάδα του Μ. Παναγιώτου 

Β. Κωτσής,
Ι. Παναγιωτόπουλος,
Δ. Πρωτόγερος,
Ι. Λιναρδάκης  

   Στο Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», κάθε εξέλιξη που 
αφορούσε σε επίπεδο παραγόµενου κλινικού ή Ακαδηµαϊκού 
έργου, έφερε την υπογραφή του ιδρυτή της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, Σωτήριου Πράπα, ο οποίος αφιερωµένος στη χρήση της 
τεχνικής της πάλλουσας καρδιάς, καθιέρωσε το ίδρυµα σε 
παγκόσµιο Κέντρο Πάλλουσας Καρδιάς, στο οποίο εκπαιδεύτηκε 
σειρά Καρδιοχειρουργών από το εξωτερικό. Η τεχνική που ο ίδιος 
εµπνεύστηκε, το αρτηριακό κύκλωµα «Π-Graft», το οποίο 
συνιστούσε η επαναιµάτωση του µυοκαρδίου µε τη χρήση της 
τεχνικής πάλλουσας καρδιάς, µε αρτηριακά µοσχεύµατα, χωρίς 
χειρισµούς στην αορτή, χρησιµοποιήθηκε κατά κόρον στη 
διενέργεια εγχειρήσεων ByPass, δηµιουργώντας µια εξαιρετικά 
ενδιαφέρουσα βάση δεδοµένων. Μάλιστα, η εν λόγω τεχνική 
παρουσιάστηκε από τον Σ. Πράπα σε διεθνή συνέδρια, ενώ ο ίδιος 
πραγµατοποίησε χειρουργικές επεµβάσεις, ως µετακαλούµενος 
Καρδιοχειρουργός, σε περισσότερα από δεκαπέντε κέντρα του 
εξωτερικού. Το πλέγµα των διεθνών σχέσεων, που αναπτύχθηκαν 
στην πορεία των χρόνων, οδήγησε, το 2004, στη δηµιουργία ενός 
διεθνούς δεσµού Καρδιοχειρουργών από 24 χώρες των 
Βαλκανίων και της Μέσης Ανατολής, µε την ονοµασία «Ευρω-
Ασιατική Γέφυρα», καθώς και στη διοργάνωση του 18ου 
Παγκοσµίου Συνεδρίου της World Society of Cardio-Thoracic 
Surgeons στο νησί της Κώ, το 2008. Τέλος, τα στελέχη της 
κλινικής πρωτοπόρησαν και στον τοµέα της εµφύτευσης 
αρχέγονων βλαστικών κυττάρων στο µυοκάρδιο, εγκαινιάζοντας το 
πρώτο ανάλογο πρωτόκολλο στην Ελλάδα, το 2005, ενώ 
παράλληλα ιδιαίτερο ενδιαφέρον επέδειξαν και στα πεδία της 
πλαστικής της µιτροειδούς βαλβίδας, της εξωτερικής 
επαναδιαµόρφωσης της αριστεράς κοιλίας και την χειρουργική της 
ρίζας της αορτής. 

   Η αποχώρηση του Γεώργιου Ανδριτσάκη και η ανάληψη της 
Διευθυντικής θέσης της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής από τον, 
επί σειράς ετών συνεργάτη του, Ιάκωβο Παντελιάδη, 
σηµατοδότησε την απαρχή της νέας εποχής για το Νοσηλευτήριο 
«Υγεία», η οποία συνδυάστηκε µε υψηλή παραγωγικότητα και 
σηµαντικές πρωτοπορίες. Βραχίονας των εξελίξεων, βέβαια, 
παρέµεινε και κατά τη διερευνούµενη περίοδο ο Διευθυντής της 
ετέρας Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Στρατής Παττακός, ο οποίος 
και απογείωσε τη συνολική Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα, 
διενεργώντας µε την οµάδα του, από την αρχή της συνεργασίας 
του µε το ίδρυµα έως και την περίοδο έκδοσης του λευκώµατος, 
πέραν των 15.000 περιστατικών. Ο ίδιος πραγµατοποίησε και το 
πρώτο στην Ελλάδα ByPass µε τη χρήση ροµποτικής τεχνολογίας, 
σε συνεργασία µε τον Αυστριακό Johannes Bonatti, ο οποίος 
µετακλήθηκε για το σκοπό αυτό, ενώ λίαν σηµαντική ήταν και η 
συνεργασία µε τον Κωνσταντίνο Σπάργια, στα πλαίσια έναρξης 
πρωτοκόλλου TAVI, ενός εκ των δυναµικότερων που βρίσκονται 
σε εξέλιξη αυτή τη στιγµή στη χώρα. Με τη σειρά του, ο Ι. 
Παντελιάδης εφάρµοσε πρώτος και καθιέρωσε τη Last Operation 
στην Ελλάδα, ενώ αδιαµφισβήτητη κρίνεται και η προσφορά του 
Δηµήτριου Μπουλαφέντη, αλλά και του Αριστοτέλη Πάνου, ενός 
πρωτοπόρου Χειρουργού στην ελάχιστα επεµβατική και την 
ροµποτική χειρουργική, ο οποίος τον αντικατέστησε µετά την 
συνταξιοδότησή σου. Τέλος, το Δεκέµβριο του 2013, 
εγκαινιάστηκε και η συνεργασία µε τον Δηµήτριο Ηλιόπουλο και 
την οµάδα του, µετακινούµενη από το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών».

   Σε επίπεδο παραγωγής κλινικού έργου, έως και το 2009 
καταγράφηκαν ετησίως περί τις 950 Καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις συνολικά από τα στελέχη του Νοσηλευτηρίου «Υγεία», 
αριθµός που υποχώρησε στις 500, το 2013. Αντιστρόφως 
ανάλογη ήταν η παραγωγή Ακαδηµαϊκού έργου, καθώς δεν υπήρξε 
αξιόλογη δραστηριότητα, πέραν της διοργάνωσης τριών 
σεµιναρίων µε θέµα την διακαθετηριακή αντιµετώπιση των 
βαλβιδοπαθειών, αλλά κι ενός Διεθνούς Συµποσίου, από τον 
Επιστηµονικό Σύµβουλο του ιδρύµατος, Χρήστο Λόλα. Ο ίδιος 
εµπνεύστηκε και οργάνωσε επίσης το 1ο Συµπόσιο των «Επτά 
Σοφών», που έλαβε χώρα στο Ζάππειο και στους Δελφούς, και στο 
οποίο παραβρέθηκαν οι επτά διασηµότεροι Καρδιοχειρουργοί του 
κόσµου.
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Ο Σ. Πράπας και η οµάδα του πραγµατοποίησε
περί τις 130 ανακοινώσεις, τις 65 διαλέξεις

και 22 ζωντανές επιδείξεις της µεθόδου Π-graft
σε περισσότερα από 50 µέρη του πλανήτη
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«Γενική Κλινική» «Άγιος Λουκάς» «Ευρωκλινική»

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ IΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

   Στον Άγιο Λουκά Θεσσαλονίκης, κυριάρχησε κατά την 
διερευνούµενη περίοδο η προσωπικότητα του Αντώνη Πίτση, που 
πέραν της παραγωγής ενός αξιοζήλευτου κλινικού έργου, 
πρωτοπόρησε µε την εφαρµογή νέων τεχνολογιών που ανέδειξαν 
την Ελληνική Καρδιοχειρουργική διεθνώς. Τον Φεβρουάριο του 
2002, επέµβαση καρδιάς µε χρήση διαδερµικής τοποθέτησης 
αντλίας υποβοήθησης της αριστερής κοιλίας, ως γέφυρα προς 
ανάνηψη, της Tandem Heart, µεταδόθηκε δορυφορικά στο 
ακροατήριο Διεθνούς Συνεδρίου Νέων Τεχνολογιών στο Μαϊαµι 
των ΗΠΑ. Το 2006, η οµάδα του Α. Πίτση πραγµατοποίησε την 
πρώτη διεθνώς  εµφύτευση της 3ης γενιάς συσκευής Levacor ως 
γέφυρας προς ανάνηψη, ενώ λίγα χρόνια αργότερα, το 2009, την 
πρώτη διεθνώς αµφικοιλιακή εµφύτευση συσκευών Jarvic 2000.  
Ο ίδιος και η οµάδα του επικεντρώθηκαν επίσης στην τεχνική της 
πάλλουσας καρδιάς µε χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων σε 
εγχειρήσεις Bypass, στην πλαστική της µιτροειδούς, στην 
διακορυφαία TAVI και στις εγχειρήσεις Ross. Ο αριθµός 
επεµβάσεων καρδιάς την περίοδο της απογείωσης ξεπέρασε τις 
οχτώ χιλιάδες, ενώ πλούσιο ήταν και το ακαδηµαϊκό έργο της 
κλινικής που περιελάµβανε δηµοσιεύσεις σε υψηλού κύρους 
διεθνή περιοδικά, καθώς και διαλέξεις σε συνέδρια, 
περιλαµβανοµένων και εκείνων της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής 
Εταιρείας και της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Καρδιακής Ανεπάρκειας.  
Οι τελευταίες, αφορούσαν την  τεχνική της πάλλουσας καρδιάς, 
την πλαστική της µιτροειδούς µε χρήση τενόντιων χορδών και 
τρισδιάστατου διοισοφάγειου Echo και κυρίαρχα την µηχανική 
υποστήριξη της καρδιάς.  Παράλληλα, η προσωπική αναγνώριση 
του Α. Πίτση σε διεθνές επίπεδο, επιβεβαιώθηκε και από την 
παρουσία του ως συµβούλου της συντακτικής επιτροπής έκδοσης 
των περιοδικών Artificial Organs, Ιnterventional Cardiology, HJC 
και Cardiothoracic Surgery. Τέλος, µε απόλυτη επιτυχία 
διοργανώθηκαν από την κλινική του δύο ηµερίδες, η πρώτη για 
την χειρουργική των στεφανιαίων σε πάλλουσα καρδιά και  η 
δεύτερη για την µηχανική υποστήριξη της καρδιάς, µε παρόντα και 
τιµώµενο πρόσωπο τον R Jarvic.

   Λίαν αξιόλογη και η παρουσία της δεύτερης οµάδας του «Αγ. 
Λουκά», υπό τον Κοσµά Τσακιρίδη από το 2007 και µετέπειτα.  
Κάλυψε µε πρωτοποριακό τρόπο την Θωρακοχειρουργική 
δραστηριότητα του ιδρύµατος, προβαίνοντας και σε 
θωρακοσκοπικές επεµβάσεις, ενώ παράλληλα, στον τοµέα της 
χειρουργικής της στεφανιαίας νόσου, καθιέρωσε την λήψη της 
µαστικής αρτηρίας µε λεπίδα υπερήχων, έναν τοµέα όπου 
πρωτοπόρησε ο συνεργάτης του Ανδρέας Μπάκας.  Πολύτιµη και η 
συµβολή της Αικατερίνης Βησούλη σε αµφότερες τις οµάδες, 
ιδιαίτερα σε ακαδηµαϊκό επίπεδο. Την «Επετηρίδα» του κέντρου, 
συµπλήρωσαν οι πολύπειροι Κώστας Μακρυγιαννάκης και Σόλα 
Ολαλέρε.  Συνεργασία δύο ετών, κατέγραψε και ο Γεώργιος 
Κρασσόπουλος µε την οµάδα του, ενώ πρόσφατα, στο δυναµικό 
του κέντρου εντάχθηκε ο Ηλίας Αγγελής, µετακινούµενος από τον 
«Κυανού Σταυρό».

   Η Περίοδος της Απογείωσης ξεκίνησε µε τις λαµπρότερες 
προοπτικές για το Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική», περιλαµβάνοντας 
στη σύνθεσή της Καρδιοχειρουργούς, ως επικεφαλής οµάδων, µε 
πολύχρονη εκπαίδευση και παρουσία σε νοσηλευτικά ιδρύµατα της 
Αµερικής, αρχής γενοµένης από τον ιδρυτή της εν λόγω Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής Καθηγητή Κωνσταντίνο Αναγνωστόπουλο, 
τον Αναπληρωτή Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής Χρήστο Ρόκκα, 
καθώς και τους Ιωάννη Χλωρογιάννη και Μαρία Αρώνη. Εξ αυτών, 
οι δυο πρώτοι αποχώρησαν στην αρχή της διερευνούµενης 
περιόδου, ενώ οι δυο τελευταίοι παρέµειναν, µέχρι και πρόσφατα, 
οι κύριοι εκφραστές της Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας του 
ιδρύµατος, µε τον Ι. Χλωρογιάννη, µάλιστα, να αναδεικνύεται σε 
κύριο εκπρόσωπό του στο πεδίο της ολικής αρτηριακής επαναι-
µάτωσης, ενώ η Μ. Αρώνη να διαπρέπει στο πεδίο της πλαστικής 
επί της µιτροειδούς βαλβίδας. Το 2007, συµβόλαιο συνεργασίας 
µε το Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική» υπέγραψε ο Νικόλαος 
Χαροκόπος, το 2011 ο Καθηγητής Παναγιώτης Ασηµακόπουλος 
και το 2013 ο τέως Διευθυντής της Γ' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» Γεώργιος Παλατιανός.  

   Σύµφωνα µε τα καταγεγραµµένα στοιχεία, το παραγόµενο κλινικό 
έργο, κατά την περίοδο 2008-2013, κυµάνθηκε στη διενέργεια 
220-330 επεµβάσεων ετησίως, ενώ σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο 
σηµαντική κρίνεται η δηµοσίευση του Ι. Χλωρογιάννη σε διεθνές 
ιατρικό περιοδικό, µελέτης που αφορούσε σε 1.825 ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε στεφανιαία παράκαµψη µε ολική αρτηριακή 
επαναιµάτωση.

Ιωάννης
 Φεσατίδης

Βασίλειος
Γουλιέλµος

Κ. ΜακρυγιαννάκηςΧρύσα και Κοσµάς Τσακιρίδης Σ. Ολαλέρε

Ιωάννης
 Χλωρογιάννης

Μαρία Αρώνη

Αντώνης Πίτσης

Παραθέσεις στα άρθρα 
του Αντώνη Πίτση

Ηµερίδα Καρδιοχειρουργικής
µε οργανωτή τον Α. Πίτση (2004)

Συµπόσιο Μηχανικής Υποστήριξης της κυκλοφορίαςµε επίσηµο καλεσµένο τον R. Jarvik. 
Οργανωτής ο Α. Πίτσης (2009)

O A. Μπάκας καθιέρωσε 
την παρασκευή
της σκελετοποιηµένης 
µαστικής αρτηρίας 
µε χρήση 
διαθερµίας υπερήχων 
(harmonic)

Τιµητική διάκριση για την Μαρία Αρώνη 
µε την απονοµή του βραβείου

“Feminine Excellence in the Mediterranean 2012"
για το εξαίρετο έργο που έχει προσφέρει διεθνώς, 

µέσα από την επιστηµονική της δράση 

Έναρξη 
προγράµµατος TAVI

στην Ευρωκλινική 
Αθηνών
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«Ιατρικο Ψυχικού»
   Πρωταγωνιστές και διαµορφωτές των εξελίξεων στο Νοσηλευ-
τήριο «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού» υπήρξαν και κατά την Περίοδο της 
Απογείωσης οι Ανδρέας Αγάθος, Βασίλειος Φωτόπουλος, Ηλίας 
Λαχανάς και Βασίλειος Λεπενός, διατηρώντας τη συνεργασία τους 
µε το ίδρυµα ήδη από τα τέλη της προηγούµενης περιόδου έως 
και την έκδοση του παρόντος λευκώµατος. Ωστόσο, κατά τη 
διάρκεια των ετών, στο δυναµικό του νοσηλευτηρίου εντάχθηκαν 
και οι Δηµήτριος Τσούπης, Δηµήτριος Βήχος και Γεώργιος 
Γριτσόπουλος, ενώ σε περιοδικές συνεργασίες προχώρησαν και οι 
Νικόλαος Καληµέρης και Γεώργιος Τζίφας, ο οποίος υπήρξε εκ 
των πρώτων στελεχών της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής. Παρά την 
παρουσία υψηλού αριθµού Καρδιοχειρουργικών οµάδων, το 
παραγόµενο κλινικό έργο δεν ξεπέρασε τη διενέργεια 150-200 
επεµβάσεων ετησίως, ενώ σηµαντικές προσπάθειες έγιναν σε 
Ακαδηµαϊκό επίπεδο, ειδικότερα από τον Α. Αγάθο, ο οποίος 
προέβη σε σειρά ανακοινώσεων επί της µελέτης των βαλβίδων 
της Phoca Groenlandica στην προοπτική αξιοποίησης στην κλινική 
πράξη. Ανακοινώσεις και δηµοσιεύσεις πραγµατοποιήθηκαν και 
από τον Γ. Τζίφα.

   Κατά τη διερευνούµενη Περίοδο της Απογείωσης, την εξελικτική 
πορεία του Νοσηλευτηρίου «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης 
σηµατοδότησε η παρουσία δύο σηµαντικών εκπροσώπων της 
Καρδιοχειρουργικής επιστήµης που δραστηριοποιούνταν στη 
Βόρεια Ελλάδα, των Βασίλειου Γουλιέλµου και Ιωάννη Φεσατίδη, 
οι οποίοι και καθιέρωσαν τη χειρουργική αντιµετώπιση της 
στεφανιαίας νόσου –τουλάχιστον, στο µεγαλύτερο όγκο των 
περιστατικών-, µε τη χρήση της τεχνικής πάλλουσας καρδιάς. 
Ο αριθµός των διενεργούµενων επεµβάσεων προσέγγιζε τις 
800 ετησίως, ενώ διατηρήθηκε υψηλός και µετά το 2008, 
ξεπερνώντας τις 500.  Στο τέλος της εν λόγω περιόδου, στο 
δυναµικό του ιδρύµατος προστέθηκε και ο Καρδιοχειρουργός 
Χρήστος Αλεξίου, ενισχύοντας µε τη δική του δυναµική το ίδρυµα. 
Να σηµειωθεί ότι, ο Ι. Φεσατίδης πραγµατοποιούσε παράλληλα 
περιοδικές επισκέψεις µε σκοπό την κάλυψη των Καρδιοχειρου-
ργικών αναγκών που προέκυπταν στο Νοσηλευτήριο «Ασκληπιείο» 
της Κρήτης, ενώ άξιο αναφοράς είναι και το γεγονός ότι εν γένει, 
τα στελέχη του Νοσηλευτηρίου «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης 
συµµετείχαν ως προσκεκληµένοι οµιλητές σε σειρά συνεδρίων 
που έλαβαν χώρα στην Ελλάδα.
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«Γενική Κλινική» «Άγιος Λουκάς» «Ευρωκλινική»

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ IΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

   Στον Άγιο Λουκά Θεσσαλονίκης, κυριάρχησε κατά την 
διερευνούµενη περίοδο η προσωπικότητα του Αντώνη Πίτση, που 
πέραν της παραγωγής ενός αξιοζήλευτου κλινικού έργου, 
πρωτοπόρησε µε την εφαρµογή νέων τεχνολογιών που ανέδειξαν 
την Ελληνική Καρδιοχειρουργική διεθνώς. Τον Φεβρουάριο του 
2002, επέµβαση καρδιάς µε χρήση διαδερµικής τοποθέτησης 
αντλίας υποβοήθησης της αριστερής κοιλίας, ως γέφυρα προς 
ανάνηψη, της Tandem Heart, µεταδόθηκε δορυφορικά στο 
ακροατήριο Διεθνούς Συνεδρίου Νέων Τεχνολογιών στο Μαϊαµι 
των ΗΠΑ. Το 2006, η οµάδα του Α. Πίτση πραγµατοποίησε την 
πρώτη διεθνώς  εµφύτευση της 3ης γενιάς συσκευής Levacor ως 
γέφυρας προς ανάνηψη, ενώ λίγα χρόνια αργότερα, το 2009, την 
πρώτη διεθνώς αµφικοιλιακή εµφύτευση συσκευών Jarvic 2000.  
Ο ίδιος και η οµάδα του επικεντρώθηκαν επίσης στην τεχνική της 
πάλλουσας καρδιάς µε χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων σε 
εγχειρήσεις Bypass, στην πλαστική της µιτροειδούς, στην 
διακορυφαία TAVI και στις εγχειρήσεις Ross. Ο αριθµός 
επεµβάσεων καρδιάς την περίοδο της απογείωσης ξεπέρασε τις 
οχτώ χιλιάδες, ενώ πλούσιο ήταν και το ακαδηµαϊκό έργο της 
κλινικής που περιελάµβανε δηµοσιεύσεις σε υψηλού κύρους 
διεθνή περιοδικά, καθώς και διαλέξεις σε συνέδρια, 
περιλαµβανοµένων και εκείνων της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής 
Εταιρείας και της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Καρδιακής Ανεπάρκειας.  
Οι τελευταίες, αφορούσαν την  τεχνική της πάλλουσας καρδιάς, 
την πλαστική της µιτροειδούς µε χρήση τενόντιων χορδών και 
τρισδιάστατου διοισοφάγειου Echo και κυρίαρχα την µηχανική 
υποστήριξη της καρδιάς.  Παράλληλα, η προσωπική αναγνώριση 
του Α. Πίτση σε διεθνές επίπεδο, επιβεβαιώθηκε και από την 
παρουσία του ως συµβούλου της συντακτικής επιτροπής έκδοσης 
των περιοδικών Artificial Organs, Ιnterventional Cardiology, HJC 
και Cardiothoracic Surgery. Τέλος, µε απόλυτη επιτυχία 
διοργανώθηκαν από την κλινική του δύο ηµερίδες, η πρώτη για 
την χειρουργική των στεφανιαίων σε πάλλουσα καρδιά και  η 
δεύτερη για την µηχανική υποστήριξη της καρδιάς, µε παρόντα και 
τιµώµενο πρόσωπο τον R Jarvic.

   Λίαν αξιόλογη και η παρουσία της δεύτερης οµάδας του «Αγ. 
Λουκά», υπό τον Κοσµά Τσακιρίδη από το 2007 και µετέπειτα.  
Κάλυψε µε πρωτοποριακό τρόπο την Θωρακοχειρουργική 
δραστηριότητα του ιδρύµατος, προβαίνοντας και σε 
θωρακοσκοπικές επεµβάσεις, ενώ παράλληλα, στον τοµέα της 
χειρουργικής της στεφανιαίας νόσου, καθιέρωσε την λήψη της 
µαστικής αρτηρίας µε λεπίδα υπερήχων, έναν τοµέα όπου 
πρωτοπόρησε ο συνεργάτης του Ανδρέας Μπάκας.  Πολύτιµη και η 
συµβολή της Αικατερίνης Βησούλη σε αµφότερες τις οµάδες, 
ιδιαίτερα σε ακαδηµαϊκό επίπεδο. Την «Επετηρίδα» του κέντρου, 
συµπλήρωσαν οι πολύπειροι Κώστας Μακρυγιαννάκης και Σόλα 
Ολαλέρε.  Συνεργασία δύο ετών, κατέγραψε και ο Γεώργιος 
Κρασσόπουλος µε την οµάδα του, ενώ πρόσφατα, στο δυναµικό 
του κέντρου εντάχθηκε ο Ηλίας Αγγελής, µετακινούµενος από τον 
«Κυανού Σταυρό».

   Η Περίοδος της Απογείωσης ξεκίνησε µε τις λαµπρότερες 
προοπτικές για το Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική», περιλαµβάνοντας 
στη σύνθεσή της Καρδιοχειρουργούς, ως επικεφαλής οµάδων, µε 
πολύχρονη εκπαίδευση και παρουσία σε νοσηλευτικά ιδρύµατα της 
Αµερικής, αρχής γενοµένης από τον ιδρυτή της εν λόγω Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής Καθηγητή Κωνσταντίνο Αναγνωστόπουλο, 
τον Αναπληρωτή Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής Χρήστο Ρόκκα, 
καθώς και τους Ιωάννη Χλωρογιάννη και Μαρία Αρώνη. Εξ αυτών, 
οι δυο πρώτοι αποχώρησαν στην αρχή της διερευνούµενης 
περιόδου, ενώ οι δυο τελευταίοι παρέµειναν, µέχρι και πρόσφατα, 
οι κύριοι εκφραστές της Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας του 
ιδρύµατος, µε τον Ι. Χλωρογιάννη, µάλιστα, να αναδεικνύεται σε 
κύριο εκπρόσωπό του στο πεδίο της ολικής αρτηριακής επαναι-
µάτωσης, ενώ η Μ. Αρώνη να διαπρέπει στο πεδίο της πλαστικής 
επί της µιτροειδούς βαλβίδας. Το 2007, συµβόλαιο συνεργασίας 
µε το Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική» υπέγραψε ο Νικόλαος 
Χαροκόπος, το 2011 ο Καθηγητής Παναγιώτης Ασηµακόπουλος 
και το 2013 ο τέως Διευθυντής της Γ' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» Γεώργιος Παλατιανός.  

   Σύµφωνα µε τα καταγεγραµµένα στοιχεία, το παραγόµενο κλινικό 
έργο, κατά την περίοδο 2008-2013, κυµάνθηκε στη διενέργεια 
220-330 επεµβάσεων ετησίως, ενώ σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο 
σηµαντική κρίνεται η δηµοσίευση του Ι. Χλωρογιάννη σε διεθνές 
ιατρικό περιοδικό, µελέτης που αφορούσε σε 1.825 ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε στεφανιαία παράκαµψη µε ολική αρτηριακή 
επαναιµάτωση.

Ιωάννης
 Φεσατίδης

Βασίλειος
Γουλιέλµος

Κ. ΜακρυγιαννάκηςΧρύσα και Κοσµάς Τσακιρίδης Σ. Ολαλέρε

Ιωάννης
 Χλωρογιάννης

Μαρία Αρώνη

Αντώνης Πίτσης

Παραθέσεις στα άρθρα 
του Αντώνη Πίτση

Ηµερίδα Καρδιοχειρουργικής
µε οργανωτή τον Α. Πίτση (2004)

Συµπόσιο Μηχανικής Υποστήριξης της κυκλοφορίαςµε επίσηµο καλεσµένο τον R. Jarvik. 
Οργανωτής ο Α. Πίτσης (2009)

O A. Μπάκας καθιέρωσε 
την παρασκευή
της σκελετοποιηµένης 
µαστικής αρτηρίας 
µε χρήση 
διαθερµίας υπερήχων 
(harmonic)

Τιµητική διάκριση για την Μαρία Αρώνη 
µε την απονοµή του βραβείου

“Feminine Excellence in the Mediterranean 2012"
για το εξαίρετο έργο που έχει προσφέρει διεθνώς, 

µέσα από την επιστηµονική της δράση 

Έναρξη 
προγράµµατος TAVI

στην Ευρωκλινική 
Αθηνών
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«Ιατρικο Ψυχικού»
   Πρωταγωνιστές και διαµορφωτές των εξελίξεων στο Νοσηλευ-
τήριο «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού» υπήρξαν και κατά την Περίοδο της 
Απογείωσης οι Ανδρέας Αγάθος, Βασίλειος Φωτόπουλος, Ηλίας 
Λαχανάς και Βασίλειος Λεπενός, διατηρώντας τη συνεργασία τους 
µε το ίδρυµα ήδη από τα τέλη της προηγούµενης περιόδου έως 
και την έκδοση του παρόντος λευκώµατος. Ωστόσο, κατά τη 
διάρκεια των ετών, στο δυναµικό του νοσηλευτηρίου εντάχθηκαν 
και οι Δηµήτριος Τσούπης, Δηµήτριος Βήχος και Γεώργιος 
Γριτσόπουλος, ενώ σε περιοδικές συνεργασίες προχώρησαν και οι 
Νικόλαος Καληµέρης και Γεώργιος Τζίφας, ο οποίος υπήρξε εκ 
των πρώτων στελεχών της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής. Παρά την 
παρουσία υψηλού αριθµού Καρδιοχειρουργικών οµάδων, το 
παραγόµενο κλινικό έργο δεν ξεπέρασε τη διενέργεια 150-200 
επεµβάσεων ετησίως, ενώ σηµαντικές προσπάθειες έγιναν σε 
Ακαδηµαϊκό επίπεδο, ειδικότερα από τον Α. Αγάθο, ο οποίος 
προέβη σε σειρά ανακοινώσεων επί της µελέτης των βαλβίδων 
της Phoca Groenlandica στην προοπτική αξιοποίησης στην κλινική 
πράξη. Ανακοινώσεις και δηµοσιεύσεις πραγµατοποιήθηκαν και 
από τον Γ. Τζίφα.

   Κατά τη διερευνούµενη Περίοδο της Απογείωσης, την εξελικτική 
πορεία του Νοσηλευτηρίου «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης 
σηµατοδότησε η παρουσία δύο σηµαντικών εκπροσώπων της 
Καρδιοχειρουργικής επιστήµης που δραστηριοποιούνταν στη 
Βόρεια Ελλάδα, των Βασίλειου Γουλιέλµου και Ιωάννη Φεσατίδη, 
οι οποίοι και καθιέρωσαν τη χειρουργική αντιµετώπιση της 
στεφανιαίας νόσου –τουλάχιστον, στο µεγαλύτερο όγκο των 
περιστατικών-, µε τη χρήση της τεχνικής πάλλουσας καρδιάς. 
Ο αριθµός των διενεργούµενων επεµβάσεων προσέγγιζε τις 
800 ετησίως, ενώ διατηρήθηκε υψηλός και µετά το 2008, 
ξεπερνώντας τις 500.  Στο τέλος της εν λόγω περιόδου, στο 
δυναµικό του ιδρύµατος προστέθηκε και ο Καρδιοχειρουργός 
Χρήστος Αλεξίου, ενισχύοντας µε τη δική του δυναµική το ίδρυµα. 
Να σηµειωθεί ότι, ο Ι. Φεσατίδης πραγµατοποιούσε παράλληλα 
περιοδικές επισκέψεις µε σκοπό την κάλυψη των Καρδιοχειρου-
ργικών αναγκών που προέκυπταν στο Νοσηλευτήριο «Ασκληπιείο» 
της Κρήτης, ενώ άξιο αναφοράς είναι και το γεγονός ότι εν γένει, 
τα στελέχη του Νοσηλευτηρίου «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης 
συµµετείχαν ως προσκεκληµένοι οµιλητές σε σειρά συνεδρίων 
που έλαβαν χώρα στην Ελλάδα.
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Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

«Διαβαλκανικό»

«Κεντρική Κλινική» «Creta Ιnterclinic»

«Mητέρα»

«Meditteraneo»

«IΑΣΩ Παίδων»

«ΙΑΣΩ General»

   Η έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» της Θεσσαλονίκης, 
τον Αύγουστο του 2000, έφερε την υπογραφή ενός εκ των 
σηµαντικότερων πρωταγωνιστών της Ελληνικής Καρδιοχειρουρ-
γικής Ιστορίας, του Καθηγητή Παναγιώτη Σπανού, σηµατοδοτώντας 
παράλληλα την πρόθεση του Γεώργιου Αποστολόπουλου να 
διατηρήσει τις παρεχόµενες υπηρεσίες στο υψηλότερο δυνατό 
επίπεδο. Αυτό αποδείχθηκε λίγο µετά τη διενέργεια της πρώτης 
Καρδιοχειρουργικής επέµβασης, µε την ένταξη του Καθηγητή 
Παναγιώτη Σπύρου στο δυναµικό του ιδρύµατος, χωρίς ωστόσο οι 
δυο αυτοί σηµαντικοί άνδρες να συνυπάρξουν για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα. Η αποχώρηση του Καθηγητή Π. Σπανού καλύφθηκε από 
άλλες ελεύσεις, όπως αυτή του Βασίλειου Χαλβατζούλη που ήταν 
και ο ιδρυτής της εν λόγω κλινικής, του Καθηγητή Κυριάκου 
Ράµµου, του Δηµήτρη Φιλίππου, του Εµµανουήλ Διαρµισάκη, του 
Ανδρέα Μαλακούδη και του Αποστόλου Μπίσµπου, ενώ 
ταυτόχρονα η συνεργασία µε επαναπατρισθέντες διακεκριµένους 
Καρδιοχειρουργούς που εργάζονταν σε κέντρα του εξωτερικού, 
όπως ο Ευάγγελος Σιβιτανίδης, ο Χρήστος Αλεξίου και ο Γεώργιος 
Κρασσοπούλος, προσέδωσε επιπρόσθετο κύρος, αυξάνοντας τον 
συνολικό όγκο των διενεργούµενων επεµβάσεων. Παράλληλα, η 
εµπειρία του Δ. Φιλίππου στη Θωρακοχειρουργική δηµιούργησε 
τις προϋποθέσεις για την οργάνωση µιας αντίστοιχης κλινικής 
επιπέδου, στη δραστηριότητα της οποίας συµπεριελήφθησαν οι 
πλέον σύγχρονες τεχνικές και τεχνολογίες. Αριθµητικά στοιχεία, 
ωστόσο, για το σύνολο του παραγόµενου κλινικού έργου, 
υφίστανται µόνο για την περίοδο 2009-2013, που σαφέστατα 
είναι υποδιέστερα της πρότερης και προσδιορίζουν τη διενέργεια 
216 έως 467 επεµβάσεων. Τέλος, να σηµειωθεί ότι, τα στελέχη 
του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» προέβησαν σε 
µικρή σειρά ανακοινώσεων, µε κύριους συγγραφείς αυτών τους 
Κ. Ράµµο και Ε. Σιβιτανίδη. 

«Metropolitan»

   Ο Γεώργιος Οικονοµόπουλος ήταν ο άνθρωπος που ανέλαβε, το 
2002, την ευθύνη οργάνωσης της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του Νοσηλευτηρίου «Metropolitan», δηµιουργώντας, ως 
αναµένονταν, τις υψηλότερες των προσδοκιών αναφορικά µε την 
παραγωγή κλινικού έργου, καθώς η εµπειρία του θεωρούνταν 
αδιαµφισβήτητη. Συνεπικουρούµενος από τον Γεώργιο Μάκο, 
ο οποίος τον ακολούθησε σχεδόν άµεσα, κατάφεραν να 
επιβεβαιώσουν εκείνους που τους εµπιστεύτηκαν. Με την 
αποχώρησή του πρώτου, το 2007, ο Γ. Μάκος τον διαδέχθηκε 
στην ανάληψη της Διεύθυνσης της κλινικής, διενεργώντας µέχρι 
και σήµερα περί τις 150-220 επεµβάσεις ετησίως, που καλύπτουν 
το σύνολο της σύγχρονης εφαρµοσµένης Καρδιοχειρουργικής 
πράξης. Αντιστρόφως ανάλογο ήταν, ωστόσο, το Ακαδηµαϊκό έργο, 
καθώς µόλις µια ανακοίνωση απαντάται στη βιβλιογραφία, η οποία 
προέρχονταν από τον Γ. Οικονοµόπουλο και αφορούσε στην 
αποκτηθείσα εµπειρία από την αντιµετώπιση των οξέων 
διαχωρισµών, στο εν λόγω ίδρυµα. 

   Η εξαγορά του Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός» από τον 
όµιλο Euromedica σηµατοδότησε την οργάνωση και ίδρυση της 
πρώτης Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, και κατά συνέπεια την 
έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, την ευθύνη της 
οποίας ανέλαβε ο Καθηγητής Παναγιώτης Σπανός. Στη συνέχεια, 
συνεργασίες υπέγραψαν κατά περιόδους οι Καρδιοχειρουργοί 
Εµµανουήλ Διαρµισάκης, Βασίλειος Βύζας, Ηλίας Αγγελής, 
Γεώργιος Τσώνης και Απόστολος Μπίσµπος. Ωστόσο, την περίοδο 
έκδοσης του λευκώµατος, συνεργάτες ήσαν οι Π. Σπανός, Α. 
Μπίσµπος και Β. Βύζας, µε τους δυο πρώτους να αποτελούν τους 
κύριους εκφραστές στην παραγωγή κλινικού έργου, το οποίο 
κρίνονταν αδιαµφισβήτητα αξιόλογο, κυµαινόµενο από 350-600 
περιστατικά ετησίως. Να σηµειωθεί ότι, µέρος των επεµβάσεων 
που διενεργούνται από τον Α. Μπίσµπο γίνονται µε ελάχιστα 
επεµβατικό τρόπο, ενώ σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο υπήρξε µόλις µια 
ανακοίνωση από τον Β. Βύζα, που αφορούσε σε ανεύρυσµα του 
δεξιού κόλπου του Valsava.

   Από την έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας µέχρι και 
σήµερα, το Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General» αναδείχθηκε σε ένα τα 
σηµαντικότερα Καρδιοχειρουργικά Κέντρα της χώρας, στο οποίο 
µια σειρά πρωτοποριακών µεθόδων τέθηκαν σε εφαρµογή, 
φέροντας την υπογραφή σπουδαίων Ελλήνων και ξένων 
Καρδιοχειρουργών που συνεργάστηκαν κατά καιρούς µε το 
ίδρυµα. Σε πρώτο στάδιο, οι Γεώργιος Τζίφας και Στέργιος 
Θεοδωρόπουλος πραγµατοποιήσαν έναν εντυπωσιακό αριθµό 
επεµβάσεων, µε το δεύτερο µάλιστα να τίθεται επικεφαλής της Α' 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, το 2002, εγκαινιάζοντας παράλληλα 
το Πρόγραµµα Εµφύτευσης LVAD's συνδυασµένου µε 
φαρµακευτική αγωγή, ως θεραπείας προορισµού στην καρδιακή 
ανεπάρκεια. Εµπνευστής του προγράµµατος και συνεργάτης της εν 
λόγω κλινικής υπήρξε ο Καθηγητής Sir Magdi Yacoub, έχοντας 
υπογράψει συµβόλαιο περιοδικής παρουσίας του στο ίδρυµα, που 
περιελάµβανε την από κοινού –µε τον Σ. Θεοδωρόπουλο- 
διενέργεια πολύπλοκων επεµβάσεων, όπως αντιµετώπιση 
ανευρυσµάτων της ρίζας της αορτής, εγχειρήσεις Ross, 
επανεγχειρήσεις και άλλες. Από τους λοιπούς συνεργάτες του 
Νοσηλευτηρίου «ΙΑΣΩ General», ιδιαίτερης µνείας χρήζει η 
παρουσία του Νικόλαου Μιχαλόπουλου, ο οποίος ανέλαβε τη 
Διεύθυνση της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής επικεντρώνοντας 
την δραστηριότητά του στη χρήση αµφοτέρων των µαστικών 
αρτηριών, του Καθηγητή Παναγιώτη Ασηµακόπουλου µε µεγάλη 
εµπειρία στη χειρουργική των ανευρυσµάτων της αορτής, του 
Χριστόφορου Κωτούλα ο οποίος εφάρµοσε την ελάχιστα 
επεµβατική θωρακοσκοπική κατάλυση για τη θεραπεία της 
κολπικής µαρµαρυγής, του Βασίλη Κωτσή που οργάνωσε το 
Κέντρο Πάλλουσας Καρδιάς και του Παναγιώτη Μιχαήλ ο οποίος 
συνεργάστηκε µε τον Καθηγητή Χρήστο Ρόκκα και τον Βασίλειο 
Λόζο. Εν γένει, η δραστηριότητα των στελεχών του κέντρου 
περιορίστηκε κυρίως στην παραγωγή κλινικού έργου, µε τον όγκο 
των διενεργούµενων περιστατικών –επί του συνόλου των 
οµάδων- να κυµαίνεται στα 270-600 περίπου σε ετήσια βάση. 

   Η περιορισµένη δραστηριότητα του Αναπλ. Καθ. Ιω. Χάσουλα 
στο Πανεπιστήµιο Κρήτης, οδήγησε τον ίδιο και το συνεργάτη του 
Θεοχάρη Ξενικάκη στη συνεργασία τους µε το Ιδιωτικό 
Νοσηλευτήριο του Ηρακλείου «Interclinic», όπου οργανώθηκε µία 
καρδιοχειρουργική κλινική της εµβέλειας και της εµπειρίας του 
ίδιου από ανάλογες πρωτοβουλίες στην πόλη της Θεσσαλονίκης. 
Στον εν λόγω χώρο διενεργούνταν εξ αρχής περί τις 100-120 
επεµβάσεις καρδιάς ετησίως, αριθµός που διατηρήθηκε και µετά 
την αποχώρηση του Ιω. Χάσουλα και την ανάληψη της διεύθυνσης 
της κλινικής από το Θεοχάρη Ξενικάκη, σε συνεργασία µε το 
Γερµανό Καρδιοχειρουργό Dr. Uwe Mehlhorn.

   Η διακοπή της συνεργασίας του Παιδοκαρδιοχειρουργού 
Γεώργιου Σαρρή µε το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» και η 
αναζήτηση νέας επαγγελµατικής στέγης, είχε ως αποτέλεσµα την 
έναρξη λειτουργίας της πρώτης ιδιωτικής Παιδοκαρδιοχειρουργι-
κής και Παιδοκαρδιολογικής Κλινικής, στους κόλπους του 
Νοσηλευτηρίου «Μητέρα», το 2008. Με την αρωγή του συνόλου 
των συνεργατών του, οι οποίοι µετακινήθηκαν µαζί του, ο Γ. 
Σαρρής δηµιούργησε ένα πρότυπο κέντρο, στο οποίο αντιµετωπί-
στηκε, µε εξαιρετικές προδιαγραφές και αποτελέσµατα, το σύνολο 
των συγγενών καρδιοπαθειών, µε την κλινική δραστηριότητα να 
ξεπερνά τη διενέργεια 300 επεµβάσων για τον πρώτο χρόνο και 
τις 100 στη συνέχεια. Ωστόσο, το 2013, η εν λόγω συνεργασία 
διακόπηκε, µε τη διοίκηση του νοσηλευτηρίου να µετακαλεί 
περιοδικά Παιδοκαρδιοχειρουργούς, ώστε να εξυπηρετηθούν οι 
ασθενείς. Πιο συγκεκριµένα, µε το ίδρυµα συνεργάζονται ο Άγγλος 
David Anderson και ο Ελληνικής καταγωγής Αυξέντιος Καλαγκός. 

   Η λειτουργία Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στο Νοσηλευτήριο 
«Mediteraneo Hospital» προέκυψε από την επιθυµία του Γεώργιου 
Σταυρίδη, νυν Διευθυντή της Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», να δραστηριοποιηθεί στον 
ιδιωτικό τοµέα, µετά την αποχώρησή του από το εν λόγω ίδρυµα, 
το 2011. Παρά το γεγονός ότι, η κλινική, µε την υποστήριξη της 
διοίκησης, οργανώθηκε άρτια, αξιοποιώντας τον πλέον σύγχρονο 
ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό και εκπαιδευµένα στελέχη, το 
παραγόµενο κλινικό έργο της πρώτης διετίας κρίθηκε φτωχό 
αγγίζοντας µόλις τη διενέργεια 40-50 επεµβάσεων ετησίως, µε 
αποτέλεσµα εν τέλει την αποχώρηση του Γ. Σταυρίδη και την 
επιστροφή του στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» για την ανάληψη 
της προαναφερθείσας θέσης. Αντικαταστάτης του υπήρξε ο 
Ματθαίος Παναγιώτου, ο οποίος µετακινούµενος από το 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», εγκαινίασε µια νέα 
περίοδο λειτουργίας της κλινικής.

   Η έναρξη της συνεργασίας του Γεώργιου Σαρρή µε το Νοσηλευ-
τήριο «ΙΑΣΩ Παίδων», στα τέλη του 2013, σήµανε και τη λειτουρ-
γία της δεύτερης κατά σειρά ιδιωτικής Παιδοκαρδιοχειρουργικής 
Κλινικής που λειτουργεί στη χώρα και οργανώθηκε από τον ίδιο. 
Με την αρωγή τµήµατος της παλαιάς του οµάδας από το 
Νοσηλευτήριο «Μητέρα», από όπου και αποχώρησε, κατάφερε να 
δηµιουργήσει εκ νέου ένα πρότυπο κέντρο, συνεργαζόµενος µε 
τον Παιδοκαρδιολόγο Γεώργιο Τσαούση, φιλοδοξώντας πάντα στα 
επιτυχή αποτελέσµατα των περασµένων ετών. 

Ανδρέας 
Μαλακούδης

Ευάγγελος 
Σιβιτανίδης

Δηµήτριος 
Φιλίππου

   Η όποια αναφορά στην «Κεντρική Κλινική» έχει να κάνει µε την 
εναλλαγή σειράς καρδιοχειρουργικών οµάδων που συνεργάστηκαν 
κατά διαστήµατα µε το Ίδρυµα, χωρίς καµία εξ' αυτών να οδηγηθεί 
σε µόνιµη παρουσία. Αρχής γενοµένης µε την οµάδα του ιδρυτή 
της κλινικής Χρήστου Ρόκκα, υπήρξαν στην συνέχεια συνεργασίες 
µε τους Δηµήτρη Βήχο, Νικόλαο Μούρτζη, Κυριάκο Κολοκασίδη, 
Γεώργιο Τζίφα, Δηµήτριο Υφαντόπουλο και Βασίλη Αποστολίδη. 
Η κλινική δραστηριότητα, κυµάνθηκε στα επίπεδα των 15-70 
περιστατικών ετησίως κατά περίπτωση, µε το µεγαλύτερο όγκο 
περιστατικών να πραγµατοποιεί ο Χρ. Ρόκκας στην αρχική περίοδο.

Π. Σπανός

Α. Μπίσµπος

Σ. Θεοδωρόπουλος

Γ. Σαρρής

Γ. Μάκος

«Κυανούς Σταυρός»
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

«Διαβαλκανικό»

«Κεντρική Κλινική» «Creta Ιnterclinic»

«Mητέρα»

«Meditteraneo»

«IΑΣΩ Παίδων»

«ΙΑΣΩ General»

   Η έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» της Θεσσαλονίκης, 
τον Αύγουστο του 2000, έφερε την υπογραφή ενός εκ των 
σηµαντικότερων πρωταγωνιστών της Ελληνικής Καρδιοχειρουρ-
γικής Ιστορίας, του Καθηγητή Παναγιώτη Σπανού, σηµατοδοτώντας 
παράλληλα την πρόθεση του Γεώργιου Αποστολόπουλου να 
διατηρήσει τις παρεχόµενες υπηρεσίες στο υψηλότερο δυνατό 
επίπεδο. Αυτό αποδείχθηκε λίγο µετά τη διενέργεια της πρώτης 
Καρδιοχειρουργικής επέµβασης, µε την ένταξη του Καθηγητή 
Παναγιώτη Σπύρου στο δυναµικό του ιδρύµατος, χωρίς ωστόσο οι 
δυο αυτοί σηµαντικοί άνδρες να συνυπάρξουν για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα. Η αποχώρηση του Καθηγητή Π. Σπανού καλύφθηκε από 
άλλες ελεύσεις, όπως αυτή του Βασίλειου Χαλβατζούλη που ήταν 
και ο ιδρυτής της εν λόγω κλινικής, του Καθηγητή Κυριάκου 
Ράµµου, του Δηµήτρη Φιλίππου, του Εµµανουήλ Διαρµισάκη, του 
Ανδρέα Μαλακούδη και του Αποστόλου Μπίσµπου, ενώ 
ταυτόχρονα η συνεργασία µε επαναπατρισθέντες διακεκριµένους 
Καρδιοχειρουργούς που εργάζονταν σε κέντρα του εξωτερικού, 
όπως ο Ευάγγελος Σιβιτανίδης, ο Χρήστος Αλεξίου και ο Γεώργιος 
Κρασσοπούλος, προσέδωσε επιπρόσθετο κύρος, αυξάνοντας τον 
συνολικό όγκο των διενεργούµενων επεµβάσεων. Παράλληλα, η 
εµπειρία του Δ. Φιλίππου στη Θωρακοχειρουργική δηµιούργησε 
τις προϋποθέσεις για την οργάνωση µιας αντίστοιχης κλινικής 
επιπέδου, στη δραστηριότητα της οποίας συµπεριελήφθησαν οι 
πλέον σύγχρονες τεχνικές και τεχνολογίες. Αριθµητικά στοιχεία, 
ωστόσο, για το σύνολο του παραγόµενου κλινικού έργου, 
υφίστανται µόνο για την περίοδο 2009-2013, που σαφέστατα 
είναι υποδιέστερα της πρότερης και προσδιορίζουν τη διενέργεια 
216 έως 467 επεµβάσεων. Τέλος, να σηµειωθεί ότι, τα στελέχη 
του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» προέβησαν σε 
µικρή σειρά ανακοινώσεων, µε κύριους συγγραφείς αυτών τους 
Κ. Ράµµο και Ε. Σιβιτανίδη. 

«Metropolitan»

   Ο Γεώργιος Οικονοµόπουλος ήταν ο άνθρωπος που ανέλαβε, το 
2002, την ευθύνη οργάνωσης της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του Νοσηλευτηρίου «Metropolitan», δηµιουργώντας, ως 
αναµένονταν, τις υψηλότερες των προσδοκιών αναφορικά µε την 
παραγωγή κλινικού έργου, καθώς η εµπειρία του θεωρούνταν 
αδιαµφισβήτητη. Συνεπικουρούµενος από τον Γεώργιο Μάκο, 
ο οποίος τον ακολούθησε σχεδόν άµεσα, κατάφεραν να 
επιβεβαιώσουν εκείνους που τους εµπιστεύτηκαν. Με την 
αποχώρησή του πρώτου, το 2007, ο Γ. Μάκος τον διαδέχθηκε 
στην ανάληψη της Διεύθυνσης της κλινικής, διενεργώντας µέχρι 
και σήµερα περί τις 150-220 επεµβάσεις ετησίως, που καλύπτουν 
το σύνολο της σύγχρονης εφαρµοσµένης Καρδιοχειρουργικής 
πράξης. Αντιστρόφως ανάλογο ήταν, ωστόσο, το Ακαδηµαϊκό έργο, 
καθώς µόλις µια ανακοίνωση απαντάται στη βιβλιογραφία, η οποία 
προέρχονταν από τον Γ. Οικονοµόπουλο και αφορούσε στην 
αποκτηθείσα εµπειρία από την αντιµετώπιση των οξέων 
διαχωρισµών, στο εν λόγω ίδρυµα. 

   Η εξαγορά του Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός» από τον 
όµιλο Euromedica σηµατοδότησε την οργάνωση και ίδρυση της 
πρώτης Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, και κατά συνέπεια την 
έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, την ευθύνη της 
οποίας ανέλαβε ο Καθηγητής Παναγιώτης Σπανός. Στη συνέχεια, 
συνεργασίες υπέγραψαν κατά περιόδους οι Καρδιοχειρουργοί 
Εµµανουήλ Διαρµισάκης, Βασίλειος Βύζας, Ηλίας Αγγελής, 
Γεώργιος Τσώνης και Απόστολος Μπίσµπος. Ωστόσο, την περίοδο 
έκδοσης του λευκώµατος, συνεργάτες ήσαν οι Π. Σπανός, Α. 
Μπίσµπος και Β. Βύζας, µε τους δυο πρώτους να αποτελούν τους 
κύριους εκφραστές στην παραγωγή κλινικού έργου, το οποίο 
κρίνονταν αδιαµφισβήτητα αξιόλογο, κυµαινόµενο από 350-600 
περιστατικά ετησίως. Να σηµειωθεί ότι, µέρος των επεµβάσεων 
που διενεργούνται από τον Α. Μπίσµπο γίνονται µε ελάχιστα 
επεµβατικό τρόπο, ενώ σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο υπήρξε µόλις µια 
ανακοίνωση από τον Β. Βύζα, που αφορούσε σε ανεύρυσµα του 
δεξιού κόλπου του Valsava.

   Από την έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας µέχρι και 
σήµερα, το Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General» αναδείχθηκε σε ένα τα 
σηµαντικότερα Καρδιοχειρουργικά Κέντρα της χώρας, στο οποίο 
µια σειρά πρωτοποριακών µεθόδων τέθηκαν σε εφαρµογή, 
φέροντας την υπογραφή σπουδαίων Ελλήνων και ξένων 
Καρδιοχειρουργών που συνεργάστηκαν κατά καιρούς µε το 
ίδρυµα. Σε πρώτο στάδιο, οι Γεώργιος Τζίφας και Στέργιος 
Θεοδωρόπουλος πραγµατοποιήσαν έναν εντυπωσιακό αριθµό 
επεµβάσεων, µε το δεύτερο µάλιστα να τίθεται επικεφαλής της Α' 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, το 2002, εγκαινιάζοντας παράλληλα 
το Πρόγραµµα Εµφύτευσης LVAD's συνδυασµένου µε 
φαρµακευτική αγωγή, ως θεραπείας προορισµού στην καρδιακή 
ανεπάρκεια. Εµπνευστής του προγράµµατος και συνεργάτης της εν 
λόγω κλινικής υπήρξε ο Καθηγητής Sir Magdi Yacoub, έχοντας 
υπογράψει συµβόλαιο περιοδικής παρουσίας του στο ίδρυµα, που 
περιελάµβανε την από κοινού –µε τον Σ. Θεοδωρόπουλο- 
διενέργεια πολύπλοκων επεµβάσεων, όπως αντιµετώπιση 
ανευρυσµάτων της ρίζας της αορτής, εγχειρήσεις Ross, 
επανεγχειρήσεις και άλλες. Από τους λοιπούς συνεργάτες του 
Νοσηλευτηρίου «ΙΑΣΩ General», ιδιαίτερης µνείας χρήζει η 
παρουσία του Νικόλαου Μιχαλόπουλου, ο οποίος ανέλαβε τη 
Διεύθυνση της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής επικεντρώνοντας 
την δραστηριότητά του στη χρήση αµφοτέρων των µαστικών 
αρτηριών, του Καθηγητή Παναγιώτη Ασηµακόπουλου µε µεγάλη 
εµπειρία στη χειρουργική των ανευρυσµάτων της αορτής, του 
Χριστόφορου Κωτούλα ο οποίος εφάρµοσε την ελάχιστα 
επεµβατική θωρακοσκοπική κατάλυση για τη θεραπεία της 
κολπικής µαρµαρυγής, του Βασίλη Κωτσή που οργάνωσε το 
Κέντρο Πάλλουσας Καρδιάς και του Παναγιώτη Μιχαήλ ο οποίος 
συνεργάστηκε µε τον Καθηγητή Χρήστο Ρόκκα και τον Βασίλειο 
Λόζο. Εν γένει, η δραστηριότητα των στελεχών του κέντρου 
περιορίστηκε κυρίως στην παραγωγή κλινικού έργου, µε τον όγκο 
των διενεργούµενων περιστατικών –επί του συνόλου των 
οµάδων- να κυµαίνεται στα 270-600 περίπου σε ετήσια βάση. 

   Η περιορισµένη δραστηριότητα του Αναπλ. Καθ. Ιω. Χάσουλα 
στο Πανεπιστήµιο Κρήτης, οδήγησε τον ίδιο και το συνεργάτη του 
Θεοχάρη Ξενικάκη στη συνεργασία τους µε το Ιδιωτικό 
Νοσηλευτήριο του Ηρακλείου «Interclinic», όπου οργανώθηκε µία 
καρδιοχειρουργική κλινική της εµβέλειας και της εµπειρίας του 
ίδιου από ανάλογες πρωτοβουλίες στην πόλη της Θεσσαλονίκης. 
Στον εν λόγω χώρο διενεργούνταν εξ αρχής περί τις 100-120 
επεµβάσεις καρδιάς ετησίως, αριθµός που διατηρήθηκε και µετά 
την αποχώρηση του Ιω. Χάσουλα και την ανάληψη της διεύθυνσης 
της κλινικής από το Θεοχάρη Ξενικάκη, σε συνεργασία µε το 
Γερµανό Καρδιοχειρουργό Dr. Uwe Mehlhorn.

   Η διακοπή της συνεργασίας του Παιδοκαρδιοχειρουργού 
Γεώργιου Σαρρή µε το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» και η 
αναζήτηση νέας επαγγελµατικής στέγης, είχε ως αποτέλεσµα την 
έναρξη λειτουργίας της πρώτης ιδιωτικής Παιδοκαρδιοχειρουργι-
κής και Παιδοκαρδιολογικής Κλινικής, στους κόλπους του 
Νοσηλευτηρίου «Μητέρα», το 2008. Με την αρωγή του συνόλου 
των συνεργατών του, οι οποίοι µετακινήθηκαν µαζί του, ο Γ. 
Σαρρής δηµιούργησε ένα πρότυπο κέντρο, στο οποίο αντιµετωπί-
στηκε, µε εξαιρετικές προδιαγραφές και αποτελέσµατα, το σύνολο 
των συγγενών καρδιοπαθειών, µε την κλινική δραστηριότητα να 
ξεπερνά τη διενέργεια 300 επεµβάσων για τον πρώτο χρόνο και 
τις 100 στη συνέχεια. Ωστόσο, το 2013, η εν λόγω συνεργασία 
διακόπηκε, µε τη διοίκηση του νοσηλευτηρίου να µετακαλεί 
περιοδικά Παιδοκαρδιοχειρουργούς, ώστε να εξυπηρετηθούν οι 
ασθενείς. Πιο συγκεκριµένα, µε το ίδρυµα συνεργάζονται ο Άγγλος 
David Anderson και ο Ελληνικής καταγωγής Αυξέντιος Καλαγκός. 

   Η λειτουργία Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στο Νοσηλευτήριο 
«Mediteraneo Hospital» προέκυψε από την επιθυµία του Γεώργιου 
Σταυρίδη, νυν Διευθυντή της Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», να δραστηριοποιηθεί στον 
ιδιωτικό τοµέα, µετά την αποχώρησή του από το εν λόγω ίδρυµα, 
το 2011. Παρά το γεγονός ότι, η κλινική, µε την υποστήριξη της 
διοίκησης, οργανώθηκε άρτια, αξιοποιώντας τον πλέον σύγχρονο 
ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό και εκπαιδευµένα στελέχη, το 
παραγόµενο κλινικό έργο της πρώτης διετίας κρίθηκε φτωχό 
αγγίζοντας µόλις τη διενέργεια 40-50 επεµβάσεων ετησίως, µε 
αποτέλεσµα εν τέλει την αποχώρηση του Γ. Σταυρίδη και την 
επιστροφή του στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» για την ανάληψη 
της προαναφερθείσας θέσης. Αντικαταστάτης του υπήρξε ο 
Ματθαίος Παναγιώτου, ο οποίος µετακινούµενος από το 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», εγκαινίασε µια νέα 
περίοδο λειτουργίας της κλινικής.

   Η έναρξη της συνεργασίας του Γεώργιου Σαρρή µε το Νοσηλευ-
τήριο «ΙΑΣΩ Παίδων», στα τέλη του 2013, σήµανε και τη λειτουρ-
γία της δεύτερης κατά σειρά ιδιωτικής Παιδοκαρδιοχειρουργικής 
Κλινικής που λειτουργεί στη χώρα και οργανώθηκε από τον ίδιο. 
Με την αρωγή τµήµατος της παλαιάς του οµάδας από το 
Νοσηλευτήριο «Μητέρα», από όπου και αποχώρησε, κατάφερε να 
δηµιουργήσει εκ νέου ένα πρότυπο κέντρο, συνεργαζόµενος µε 
τον Παιδοκαρδιολόγο Γεώργιο Τσαούση, φιλοδοξώντας πάντα στα 
επιτυχή αποτελέσµατα των περασµένων ετών. 

Ανδρέας 
Μαλακούδης

Ευάγγελος 
Σιβιτανίδης

Δηµήτριος 
Φιλίππου

   Η όποια αναφορά στην «Κεντρική Κλινική» έχει να κάνει µε την 
εναλλαγή σειράς καρδιοχειρουργικών οµάδων που συνεργάστηκαν 
κατά διαστήµατα µε το Ίδρυµα, χωρίς καµία εξ' αυτών να οδηγηθεί 
σε µόνιµη παρουσία. Αρχής γενοµένης µε την οµάδα του ιδρυτή 
της κλινικής Χρήστου Ρόκκα, υπήρξαν στην συνέχεια συνεργασίες 
µε τους Δηµήτρη Βήχο, Νικόλαο Μούρτζη, Κυριάκο Κολοκασίδη, 
Γεώργιο Τζίφα, Δηµήτριο Υφαντόπουλο και Βασίλη Αποστολίδη. 
Η κλινική δραστηριότητα, κυµάνθηκε στα επίπεδα των 15-70 
περιστατικών ετησίως κατά περίπτωση, µε το µεγαλύτερο όγκο 
περιστατικών να πραγµατοποιεί ο Χρ. Ρόκκας στην αρχική περίοδο.

Π. Σπανός

Α. Μπίσµπος

Σ. Θεοδωρόπουλος

Γ. Σαρρής

Γ. Μάκος
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Ανάλυση
ακαδηµαϊκού έργου και πεπραγµένων

πρόοδος της τεχνολογίας και η εφαρµογή των νέων 
δεδοµένων σε πεδία της Ιατρικής επιστήµης προσέφεραν, 
ως αναµένονταν, περαιτέρω δυναµική και στον τοµέα της 

Καρδιοχειρουργικής. Τεχνικές όπως η Ελάχιστα Επεµβατική 
Εξωσωµατική Κυκλοφορία –MECC-, η Διαδερµική Τοποθέτηση 
Αορτικής Βαλβίδας –TAVI-, η Ενδοαυλική Αντιµετώπιση 
Ανευρυσµάτων της Θωρακικής Αορτής –TEVAR-, αλλά και οι 
εξελίξεις στη Ροµποτική Χειρουργική, οι αυτόµατες συσκευές για 
την κεντρική αναστόµωση στην αορτή, καθώς και οι βέλτιστες 
συσκευές µηχανικής υποστήριξης της καρδιάς, υπήρξαν κάποιες 
από τις πρωτοπορίες της διερευνούµενης Περιόδου της 
Απογείωσης, οι οποίες αδιαµφισβήτητα αύξησαν τις δυνατότητες 
επιλογής θεραπείας από µεριάς των Καρδιοχειρουργών και 
ενίσχυσαν τις πιθανότητες ίασης από µεριάς ασθενών. Παράλληλα, 
η κλινική εφαρµογή των αρχέγονων βλαστικών κυττάρων µε 
σκοπό την αναγέννηση του µυοκαρδίου επεκτάθηκε, µε 
αποτέλεσµα η χρήση της κυτταρικής θεραπείας στην καρδιακή 
ανεπάρκεια µε την έγχυση βλαστοκυττάρων να κερδίζει έδαφος 
και εντυπώσεις.  

   Οι εξελίξεις δεν άφησαν αδιάφορους τους Έλληνες 
Καρδιοχειρουργούς, οι οποίοι συµπεριέλαβαν τις νέες µεθόδους 
στην καθηµερινή τους δραστηριότητα. Το αποτέλεσµα αυτής της 
διεύρυνσης σε κλινικό επίπεδο ήταν η παραγωγή σηµαντικού 
Ακαδηµαϊκού έργου, συνυφασµένου κυρίαρχα µε την αποκτηθείσα 
εµπειρία εφαρµογής των προαναφερόµενων τεχνκών. 
Εντυπωσιακή αύξηση παρουσίασε, την ίδια περίοδο, και το 
ερευνητικό έργο, τόσο σε κλινικό όσο και σε εργαστηριακό 
επίπεδο, ενώ κρίνοντας από τη βιβλιογραφία της περιόδου, η 
αποτίµηση τεχνικών που καθιερώθηκαν την προηγούµενη, 
ανέδειξε πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα που απαιτούσαν 
περαιτέρω έρευνα ή αξιολόγηση.  

Η

Η αφίσα του πρώτου MiECT

Μέλη της οµάδας του «ΑΧΕΠΑ»
µε τον D. Taggart

Ελληνική 
αποστολή 
Καρδιοχειρουργών 
στο Ιράν 
(2012)

Στιγµιότυπο από το πρώτο 
Διεθνές Συνέδριο MiECT

στη Θεσσαλονίκη το 2014

Καθηγητής 
Χρήστος
Παπακωνσταντίνου

Αναπληρωτής Καθηγητής 
Κυριάκος

Αναστασιάδης

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ

1. MECC
   
   Η δηµιουργία της Heart-Lung Machine από το John Gibbon το 
1953, σηµατοδότησε επί της ουσίας, όπως τονίστηκε και σε 
πρηγούµενες αναφορές, την έναρξη της χειρουργικής «ανοιχτής» 
καρδιάς. Στην πορεία των χρόνων, οι προσπάθειες των 
επιστηµόνων –Ιατρών, Φυσιολόγων και Βιολόγων Μηχανικών- 
επικεντρώθηκαν στη βελτιστοποίηση των συσκευών εξωσωµατι-
κής κυκλοφορίας, µε στόχο την ελάττωση της προκαλούµενης 
χηµικής φλεγµονής και τη µείωση της κατανάλωσης των 
έµµορφων συστατικών του αίµατος. Ένας προταθείς νεωτερισµός 
αφορούσε στα επιφανειακά ηπαρινισµένα συστήµατα, τα οποία και 
χρησιµοποιήθηκαν σε κλασικές συσκευές εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας.

   Η σηµαντικότερη, ωστόσο, εξέλιξη στον τοµέα αυτό ήταν η 
εφαρµογή της Μinimized ΕxtraCorporeal Circulation (MECC), µε 
τη χρήση του Corx System της Cardioversion και σχεδόν 
ταυτόχρονα, το 1999, ενός πλέον αποτελεσµατικού συστήµατος 
της εταιρείας  MAQUET –το επονοµαζόµενο MECC MAQUET Mini 
System. Τα συστήµατα αυτά αποτελούνται από µια ενσωµατωµένη 
φυγόκεντρη αντλία, οξυγονωτή αίµατος και επιφανειακά 
ηπαρινισµένους σωλήνες, που απαιτούν ελάχιστο όγκο πλήρωσης. 
Η τεχνική MECC οφείλει την επέκτασή της στην αποδειχθείσα 
υπεροχή της, αναφορικά µε τη µείωση εµφάνισης φλεγµονώδους 
αντίδρασης και στη διατήρηση των έµµορφων στοιχείων του 
αίµατος. Ως τεχνολογία, εφαρµόστηκε για πρώτη φορά στην 
Ελλάδα, στην Πανεπιστηµιακή Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», υπό τον Καθηγητή Χρήστο Παπακωνστα-
ντίνου, το 2007. Υπέρµαχος της µεθόδου αναδείχθηκε επίσης και 
ο Αναπληρωτής Καθηγητής Κυριάκος Αναστασιάδης, άµεσος 
συνεργάτης του τελευταίου και διάδοχός του στην Διεύθυνση της 
κλινικής το 2011. Σήµερα, είναι το µοναδικό κέντρο στην Ελλάδα 
που την εφαρµόζει, έχοντας µάλιστα αναλάβει διεθνείς 
πρωτοβουλίες, σε συνεργασία µε άλλα κέντρα του εξωτερικού, για 
την προώθησή της. Μια εξ αυτών ήταν η διοργάνωσή του 1ου 
Διεθνούς MiECT Συµποσίου στη Θεσσαλονίκη το 2014, καθώς και 
η δηµιουργία της σχετικής Επιστηµονικής Εταιρείας. 

   Η πρώτη ανακοίνωση που αφορούσε στην εν λόγω τεχνική, 
σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, έγινε όπως ήταν φυσικό, από την 
οµάδα του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» και είχε τίτλο «Τοποθέτηση 
συσκευής υποστήριξης αριστερής κοιλίας Jarvik 2000 µε 
ετοιµότητα κυκλώµατος Μίνι Εξωσωµατικής Κυκλοφορίας 
(MECC)», υπό τους Π. Αντωνίτση, Γ. Καραπαναγιωτίδη, Ο. 
Χαλβατζούλη, Ε. Αργυριάδου, Χ. Φορούλη, Κ. Ράµµο, Κ. 

οΑναστασιάδη και Χ. Παπακωνσταντίνου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).  Επρόκειτο για 
ασθενή 57 ετών, µε τελικού σταδίου συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια τύπου 
NYHA IV, που προέκυψε εξαιτίας ιδιοπαθούς διατατικής µυοκαρδιοπάθειας. Για 
την αντιµετώπισή του, αποφασίστηκε η εµφύτευση συσκευής µακροχρόνιας 
υποβοήθησης της αριστερής κοιλίας Jarvik 2000, ως γέφυρα προς 
µεταµόσχευση ή ως µόνιµη θεραπεία. Λόγω της αιµοδυναµικής επιβάρυνσης 
του ασθενούς, τοποθετήθηκε διαδερµικά κύκλωµα MECC, ενώ ακολούθησε η 
εµφύτευση της συσκευής υποβοήθησης διαµέσου αριστερής θωρακοτοµής σε 
πάλλουσα καρδιά, χωρίς να χρειαστεί είσοδος σε εξωσωµατική κυκλοφορία δια 
του MECC. Στο ίδιο συνέδριο, ανακοινώθηκαν επίσης τα 
αποτελέσµατα από τις πρώτες 49 εγχειρήσεις αορτοστεφανιαίας 
παράκαµψης που διενεργήθηκαν µε το MECC System, ως 
«Πλεονεκτήµατα της χρήσης Μίνι Εξωσωµατικής Κυκλοφορίας 
[MECC SYSTEM] στη χειρουργική των στεφανιαίων αγγείων», 
υπό τους Γ. Καραπαναγιωτίδη, Κ. Βρανή, Χ. Αστερίου, Π. 
Αντωνίτση, Ο. Χαλβατζούλη, Δ. Θεοδωρίδη, Ε. Αργυριάδη, Β. 
Γροσοµανίδη, Χ. Φορούλη, Γ. Μίσια, Κ. Ράµµο, Κ. Αναστασιάδη και 
Χ. Παπακωνσταντίνου, καθώς και η µελέτη µε τίτλο «Μεταβολή 
του αιµοτοκρίτη και της µερικής πίεσης του οξυγόνου κατά τη 
διάρκεια αορτοστεφανιαία παράκαµψης µε ελάχιστα επεµβατική 
συγκριτικά µε τη συµβατική εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό 
τους Ε. Αργυριάδου, Μ. Ζούκα, Γ. Καραπαναγιωτίδη, Π. Αντωνίτση, 
Β. Γροσοµανίδη, Χ. Φορούλη, Κ. Αναστασιάδη, Χ. Παπακωνστα-
ντίνου. Δυο χρόνια αργότερα, παρουσιάστηκε η µελέτη «Επέκταση 
της εφαρµογής της ελάχιστα επεµβατικής εξωσωµατικής 

κυκλοφορίας (MECC) σε 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις 
πέραν της στεφανιαίας 
χειρουργικής και της 
αντικατάστασης αορτικής 
βαλβίδας», υπό τους Ο. Χαλβα-
τζούλη, Π. Αντωνίτση, Γ. Σάρλη, 
Ε. Αργυριάδου, Λ. Δρακωτού, Δ. 
Καµπούρογλου, Κ. Αναστασιάδη, 
Χ. Παπακωνσταντίνου,

όπως επίσης και άλλη που αφορούσε σε δύο ασθενείς, ηλικίας 65 
και 72 ετών, µε καρδιακή ανεπάρκεια τελικού σταδίου στους 
οποίους τοποθετήθηκαν συσκευές µηχανικής υποστήριξης Jarvik 
2000 µε τη χρησιµοποίηση κυκλώµατος MECC, η οποία είχε τίτλο 
«Υβριδική αντιµετώπιση τελικού σταδίου ισχαιµικής 
µυοκαρδιοπάθειας µε εµφύτευση συσκευής υποστήριξης 
αριστερής κοιλίας και αυτολόγων αρχέγονων κυττάρων του 
µυελού των οστών: Πρώιµα αποτελέσµατα», υπό τους Κ. 
Αναστασιάδη, Π. Αντωνίτση, Χ. Βαϊτσοπούλου, Α. Δούµα, Ε. 
Αργυριάδου, Β. Γροσοµανίδη, Γ. Κολιάκο, Χ. Φορούλη, Χ. 
Παπακωνσταντίνου (8ο Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, κατά τη διάρκεια της 
επέµβασης, εµφυτεύθηκε στοχευµένα σε περιοχές ισχαιµικού χειµάζοντος 
µυοκαρδίου πληθυσµός αυτόλογων κυττάρων του µυελού των οστών, 
αποτελούµενος από αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα τύπου CD34+, αρχέγονα 
µεσεγχυµατικά κύτταρα τύπου CD105+ και αρχέγονα ενδοθηλιακά κύτταρα 
τύπου CD133+. Ο πρώτος ασθενής, την περίοδο δηµοσίευσης της µελέτης, είχε 
ξεπεράσει το ένα έτος σε επιβίωση, ενώ ο δεύτερος τους δύο µήνες, αµφότεροι 
ευρισκόµενοι σε λειτουργική κλάση NYHA 1. Μια προοπτική 
τυχαιοποιηµένη µελέτη που αναδείκνυε τα πλεονεκτήµατα της 
χρήσης MECC, κατά τη διενέργεια αορτοστεφανιαίας παράκαµψης, 
ανακοινώθηκε ως «Η εφαρµογή της ελάχιστα επεµβατικής 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας για τη διενέργεια αορτοστεφανι-
αίας παράκαµψης συνδυάζεται µε διατήρηση των ανώτερων 
νευροαντιληπτικών λειτουργιών: προοπτική τυχαιοποιηµένη 
µελέτη», υπό τους Π. Αντωνίτση, Κ. Αναστασιάδη, Κ. Μέγαρη, Ο. 
Χαλβατζούλη, Ε. Αργυριάδου, Β. Γροσοµανίδη, Χ. Φορούλη, Γ. 
Μίσια, Μ. Κοσµίδου,  Χ. Παπακωνσταντίνου (8οΠανελλήνιο Συνέδριο 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Σε αυτή περιελήφθησαν 64 ασθενείς, 
προγραµµατισµένοι να υποβληθούν σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη, οι οποίοι 
τυχαιοποιήθηκαν αναφορικά µε τη χρήση ελάχιστα επεµβατικής ή συµβατικής 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας. Κατά την έξοδο από το νοσοκοµείο, οι ασθενείς 
που χειρουργήθηκαν µε MECC εµφάνισαν στατιστικά σηµαντικά καλύτερη 
επίδοση στην οπτική αντίληψη, στην προσοχή και στη µακρόχρονη µνήµη, ενώ 
στους τρείς µήνες σηµαντική υπεροχή στην οπτικοχωρική αντίληψη, στις 
εκτελεστικές λειτουργίες, στη λεκτική και στη βραχύχρονη µνήµη. Αντίθετα, οι 
ασθενείς που χειρουργήθηκαν µε CECC εµφάνισαν σηµαντικότερο ποσοστό 
πρώιµης νευροαντιληπτικής έκπτωσης κατά το εξιτήριο, δηλαδή 65% έναντι 
41%, p=0,03 και στους τρείς µήνε, δηλαδή 61% έναντι 21%, p<0,01.
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Ανάλυση
ακαδηµαϊκού έργου και πεπραγµένων

πρόοδος της τεχνολογίας και η εφαρµογή των νέων 
δεδοµένων σε πεδία της Ιατρικής επιστήµης προσέφεραν, 
ως αναµένονταν, περαιτέρω δυναµική και στον τοµέα της 

Καρδιοχειρουργικής. Τεχνικές όπως η Ελάχιστα Επεµβατική 
Εξωσωµατική Κυκλοφορία –MECC-, η Διαδερµική Τοποθέτηση 
Αορτικής Βαλβίδας –TAVI-, η Ενδοαυλική Αντιµετώπιση 
Ανευρυσµάτων της Θωρακικής Αορτής –TEVAR-, αλλά και οι 
εξελίξεις στη Ροµποτική Χειρουργική, οι αυτόµατες συσκευές για 
την κεντρική αναστόµωση στην αορτή, καθώς και οι βέλτιστες 
συσκευές µηχανικής υποστήριξης της καρδιάς, υπήρξαν κάποιες 
από τις πρωτοπορίες της διερευνούµενης Περιόδου της 
Απογείωσης, οι οποίες αδιαµφισβήτητα αύξησαν τις δυνατότητες 
επιλογής θεραπείας από µεριάς των Καρδιοχειρουργών και 
ενίσχυσαν τις πιθανότητες ίασης από µεριάς ασθενών. Παράλληλα, 
η κλινική εφαρµογή των αρχέγονων βλαστικών κυττάρων µε 
σκοπό την αναγέννηση του µυοκαρδίου επεκτάθηκε, µε 
αποτέλεσµα η χρήση της κυτταρικής θεραπείας στην καρδιακή 
ανεπάρκεια µε την έγχυση βλαστοκυττάρων να κερδίζει έδαφος 
και εντυπώσεις.  

   Οι εξελίξεις δεν άφησαν αδιάφορους τους Έλληνες 
Καρδιοχειρουργούς, οι οποίοι συµπεριέλαβαν τις νέες µεθόδους 
στην καθηµερινή τους δραστηριότητα. Το αποτέλεσµα αυτής της 
διεύρυνσης σε κλινικό επίπεδο ήταν η παραγωγή σηµαντικού 
Ακαδηµαϊκού έργου, συνυφασµένου κυρίαρχα µε την αποκτηθείσα 
εµπειρία εφαρµογής των προαναφερόµενων τεχνκών. 
Εντυπωσιακή αύξηση παρουσίασε, την ίδια περίοδο, και το 
ερευνητικό έργο, τόσο σε κλινικό όσο και σε εργαστηριακό 
επίπεδο, ενώ κρίνοντας από τη βιβλιογραφία της περιόδου, η 
αποτίµηση τεχνικών που καθιερώθηκαν την προηγούµενη, 
ανέδειξε πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα που απαιτούσαν 
περαιτέρω έρευνα ή αξιολόγηση.  

Η

Η αφίσα του πρώτου MiECT

Μέλη της οµάδας του «ΑΧΕΠΑ»
µε τον D. Taggart

Ελληνική 
αποστολή 
Καρδιοχειρουργών 
στο Ιράν 
(2012)

Στιγµιότυπο από το πρώτο 
Διεθνές Συνέδριο MiECT

στη Θεσσαλονίκη το 2014

Καθηγητής 
Χρήστος
Παπακωνσταντίνου

Αναπληρωτής Καθηγητής 
Κυριάκος

Αναστασιάδης

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ

1. MECC
   
   Η δηµιουργία της Heart-Lung Machine από το John Gibbon το 
1953, σηµατοδότησε επί της ουσίας, όπως τονίστηκε και σε 
πρηγούµενες αναφορές, την έναρξη της χειρουργικής «ανοιχτής» 
καρδιάς. Στην πορεία των χρόνων, οι προσπάθειες των 
επιστηµόνων –Ιατρών, Φυσιολόγων και Βιολόγων Μηχανικών- 
επικεντρώθηκαν στη βελτιστοποίηση των συσκευών εξωσωµατι-
κής κυκλοφορίας, µε στόχο την ελάττωση της προκαλούµενης 
χηµικής φλεγµονής και τη µείωση της κατανάλωσης των 
έµµορφων συστατικών του αίµατος. Ένας προταθείς νεωτερισµός 
αφορούσε στα επιφανειακά ηπαρινισµένα συστήµατα, τα οποία και 
χρησιµοποιήθηκαν σε κλασικές συσκευές εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας.

   Η σηµαντικότερη, ωστόσο, εξέλιξη στον τοµέα αυτό ήταν η 
εφαρµογή της Μinimized ΕxtraCorporeal Circulation (MECC), µε 
τη χρήση του Corx System της Cardioversion και σχεδόν 
ταυτόχρονα, το 1999, ενός πλέον αποτελεσµατικού συστήµατος 
της εταιρείας  MAQUET –το επονοµαζόµενο MECC MAQUET Mini 
System. Τα συστήµατα αυτά αποτελούνται από µια ενσωµατωµένη 
φυγόκεντρη αντλία, οξυγονωτή αίµατος και επιφανειακά 
ηπαρινισµένους σωλήνες, που απαιτούν ελάχιστο όγκο πλήρωσης. 
Η τεχνική MECC οφείλει την επέκτασή της στην αποδειχθείσα 
υπεροχή της, αναφορικά µε τη µείωση εµφάνισης φλεγµονώδους 
αντίδρασης και στη διατήρηση των έµµορφων στοιχείων του 
αίµατος. Ως τεχνολογία, εφαρµόστηκε για πρώτη φορά στην 
Ελλάδα, στην Πανεπιστηµιακή Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», υπό τον Καθηγητή Χρήστο Παπακωνστα-
ντίνου, το 2007. Υπέρµαχος της µεθόδου αναδείχθηκε επίσης και 
ο Αναπληρωτής Καθηγητής Κυριάκος Αναστασιάδης, άµεσος 
συνεργάτης του τελευταίου και διάδοχός του στην Διεύθυνση της 
κλινικής το 2011. Σήµερα, είναι το µοναδικό κέντρο στην Ελλάδα 
που την εφαρµόζει, έχοντας µάλιστα αναλάβει διεθνείς 
πρωτοβουλίες, σε συνεργασία µε άλλα κέντρα του εξωτερικού, για 
την προώθησή της. Μια εξ αυτών ήταν η διοργάνωσή του 1ου 
Διεθνούς MiECT Συµποσίου στη Θεσσαλονίκη το 2014, καθώς και 
η δηµιουργία της σχετικής Επιστηµονικής Εταιρείας. 

   Η πρώτη ανακοίνωση που αφορούσε στην εν λόγω τεχνική, 
σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, έγινε όπως ήταν φυσικό, από την 
οµάδα του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» και είχε τίτλο «Τοποθέτηση 
συσκευής υποστήριξης αριστερής κοιλίας Jarvik 2000 µε 
ετοιµότητα κυκλώµατος Μίνι Εξωσωµατικής Κυκλοφορίας 
(MECC)», υπό τους Π. Αντωνίτση, Γ. Καραπαναγιωτίδη, Ο. 
Χαλβατζούλη, Ε. Αργυριάδου, Χ. Φορούλη, Κ. Ράµµο, Κ. 

οΑναστασιάδη και Χ. Παπακωνσταντίνου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).  Επρόκειτο για 
ασθενή 57 ετών, µε τελικού σταδίου συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια τύπου 
NYHA IV, που προέκυψε εξαιτίας ιδιοπαθούς διατατικής µυοκαρδιοπάθειας. Για 
την αντιµετώπισή του, αποφασίστηκε η εµφύτευση συσκευής µακροχρόνιας 
υποβοήθησης της αριστερής κοιλίας Jarvik 2000, ως γέφυρα προς 
µεταµόσχευση ή ως µόνιµη θεραπεία. Λόγω της αιµοδυναµικής επιβάρυνσης 
του ασθενούς, τοποθετήθηκε διαδερµικά κύκλωµα MECC, ενώ ακολούθησε η 
εµφύτευση της συσκευής υποβοήθησης διαµέσου αριστερής θωρακοτοµής σε 
πάλλουσα καρδιά, χωρίς να χρειαστεί είσοδος σε εξωσωµατική κυκλοφορία δια 
του MECC. Στο ίδιο συνέδριο, ανακοινώθηκαν επίσης τα 
αποτελέσµατα από τις πρώτες 49 εγχειρήσεις αορτοστεφανιαίας 
παράκαµψης που διενεργήθηκαν µε το MECC System, ως 
«Πλεονεκτήµατα της χρήσης Μίνι Εξωσωµατικής Κυκλοφορίας 
[MECC SYSTEM] στη χειρουργική των στεφανιαίων αγγείων», 
υπό τους Γ. Καραπαναγιωτίδη, Κ. Βρανή, Χ. Αστερίου, Π. 
Αντωνίτση, Ο. Χαλβατζούλη, Δ. Θεοδωρίδη, Ε. Αργυριάδη, Β. 
Γροσοµανίδη, Χ. Φορούλη, Γ. Μίσια, Κ. Ράµµο, Κ. Αναστασιάδη και 
Χ. Παπακωνσταντίνου, καθώς και η µελέτη µε τίτλο «Μεταβολή 
του αιµοτοκρίτη και της µερικής πίεσης του οξυγόνου κατά τη 
διάρκεια αορτοστεφανιαία παράκαµψης µε ελάχιστα επεµβατική 
συγκριτικά µε τη συµβατική εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό 
τους Ε. Αργυριάδου, Μ. Ζούκα, Γ. Καραπαναγιωτίδη, Π. Αντωνίτση, 
Β. Γροσοµανίδη, Χ. Φορούλη, Κ. Αναστασιάδη, Χ. Παπακωνστα-
ντίνου. Δυο χρόνια αργότερα, παρουσιάστηκε η µελέτη «Επέκταση 
της εφαρµογής της ελάχιστα επεµβατικής εξωσωµατικής 

κυκλοφορίας (MECC) σε 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις 
πέραν της στεφανιαίας 
χειρουργικής και της 
αντικατάστασης αορτικής 
βαλβίδας», υπό τους Ο. Χαλβα-
τζούλη, Π. Αντωνίτση, Γ. Σάρλη, 
Ε. Αργυριάδου, Λ. Δρακωτού, Δ. 
Καµπούρογλου, Κ. Αναστασιάδη, 
Χ. Παπακωνσταντίνου,

όπως επίσης και άλλη που αφορούσε σε δύο ασθενείς, ηλικίας 65 
και 72 ετών, µε καρδιακή ανεπάρκεια τελικού σταδίου στους 
οποίους τοποθετήθηκαν συσκευές µηχανικής υποστήριξης Jarvik 
2000 µε τη χρησιµοποίηση κυκλώµατος MECC, η οποία είχε τίτλο 
«Υβριδική αντιµετώπιση τελικού σταδίου ισχαιµικής 
µυοκαρδιοπάθειας µε εµφύτευση συσκευής υποστήριξης 
αριστερής κοιλίας και αυτολόγων αρχέγονων κυττάρων του 
µυελού των οστών: Πρώιµα αποτελέσµατα», υπό τους Κ. 
Αναστασιάδη, Π. Αντωνίτση, Χ. Βαϊτσοπούλου, Α. Δούµα, Ε. 
Αργυριάδου, Β. Γροσοµανίδη, Γ. Κολιάκο, Χ. Φορούλη, Χ. 
Παπακωνσταντίνου (8ο Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, κατά τη διάρκεια της 
επέµβασης, εµφυτεύθηκε στοχευµένα σε περιοχές ισχαιµικού χειµάζοντος 
µυοκαρδίου πληθυσµός αυτόλογων κυττάρων του µυελού των οστών, 
αποτελούµενος από αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα τύπου CD34+, αρχέγονα 
µεσεγχυµατικά κύτταρα τύπου CD105+ και αρχέγονα ενδοθηλιακά κύτταρα 
τύπου CD133+. Ο πρώτος ασθενής, την περίοδο δηµοσίευσης της µελέτης, είχε 
ξεπεράσει το ένα έτος σε επιβίωση, ενώ ο δεύτερος τους δύο µήνες, αµφότεροι 
ευρισκόµενοι σε λειτουργική κλάση NYHA 1. Μια προοπτική 
τυχαιοποιηµένη µελέτη που αναδείκνυε τα πλεονεκτήµατα της 
χρήσης MECC, κατά τη διενέργεια αορτοστεφανιαίας παράκαµψης, 
ανακοινώθηκε ως «Η εφαρµογή της ελάχιστα επεµβατικής 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας για τη διενέργεια αορτοστεφανι-
αίας παράκαµψης συνδυάζεται µε διατήρηση των ανώτερων 
νευροαντιληπτικών λειτουργιών: προοπτική τυχαιοποιηµένη 
µελέτη», υπό τους Π. Αντωνίτση, Κ. Αναστασιάδη, Κ. Μέγαρη, Ο. 
Χαλβατζούλη, Ε. Αργυριάδου, Β. Γροσοµανίδη, Χ. Φορούλη, Γ. 
Μίσια, Μ. Κοσµίδου,  Χ. Παπακωνσταντίνου (8οΠανελλήνιο Συνέδριο 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Σε αυτή περιελήφθησαν 64 ασθενείς, 
προγραµµατισµένοι να υποβληθούν σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη, οι οποίοι 
τυχαιοποιήθηκαν αναφορικά µε τη χρήση ελάχιστα επεµβατικής ή συµβατικής 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας. Κατά την έξοδο από το νοσοκοµείο, οι ασθενείς 
που χειρουργήθηκαν µε MECC εµφάνισαν στατιστικά σηµαντικά καλύτερη 
επίδοση στην οπτική αντίληψη, στην προσοχή και στη µακρόχρονη µνήµη, ενώ 
στους τρείς µήνες σηµαντική υπεροχή στην οπτικοχωρική αντίληψη, στις 
εκτελεστικές λειτουργίες, στη λεκτική και στη βραχύχρονη µνήµη. Αντίθετα, οι 
ασθενείς που χειρουργήθηκαν µε CECC εµφάνισαν σηµαντικότερο ποσοστό 
πρώιµης νευροαντιληπτικής έκπτωσης κατά το εξιτήριο, δηλαδή 65% έναντι 
41%, p=0,03 και στους τρείς µήνε, δηλαδή 61% έναντι 21%, p<0,01.
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Κωνσταντίνος Σπάργιας,
Επεµβατικός Καρδιολόγος.

Πρωτοπόρος της µεθόδου TAVI
στην Ελλάδα

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - TAVI

Η ραγδαία αύξηση των διενεργούµενων TAVI στη Γερµανία,
δηµιουργεί την αίσθηση της πιθανής επικράτησης της µεθόδου

στο σύντοµο µέλλον

Πολυχρόνης
Αντωνίτσης

Βασίλειος Βούδρης.
Πρωτοπόρος της µεθόδου TAVI

στο «Ω.Κ.Κ.»

Αντώνιος Πίτσης.
Πρωτοπόρος της διακορυφαίας µεθόδου TAVI
στον «Άγιο Λουκά» Θεσσαλονίκης  

Μάζεν Χούρι και Γεώργιος Σταυρίδης.
Πρωτοπόροι της διακορυφαίας
µεθόδου TAVI στο «Ω.Κ.Κ.»

Εµµανουήλ
Βαβουρανάκης.

Ένας ακόµη πρωτοπόρος 
της µεθόδου TAVI
στο «Ιπποκράτειο»

Αθηνών

   Οι περιπτώσεις δύο ασθενών ηλικίας 78 και 74 ετών, µε ασταθή 
στηθάγχη και ιστορικό προηγηθείσας αορτοστεφανιαίας 
παράκαµψης, αποτέλεσαν το αντικείµενο της ανακοίνωσης 
«Εφαρµογή  της ελάχιστα επεµβατικής εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας (MECC) στο αιµοδυναµικό εργαστήριο για την 
υποστήριξη ασθενών υψηλού κινδύνου που υποβάλλονται σε 
αγγειοπλαστική», υπό τους Αντωνίτση Π., Τριανταφυλλοπούλου 

οΚ., Χατζηµιλτιάδη Σ., Δελιόπουλο Α., Γκατζό Σ., Αναστασιάδη Κ. (9  

Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). 
Η διάρκεια της µηχανικής υποστήριξης της κυκλοφορίας µε κύκλωµα MECC, για 
τη διενέργεια αγγειοπλαστικών, ήταν 75 και 210 λεπτά, αντίστοιχα. Δυο 
ακόµη ανακοινώσεις, που έλαβαν χώρα µε σχετικό αντικείµενο, 
είχαν τίτλους «Η ελάχιστα επεµβατική εξωσωµατική κυκλοφορία 
(MECC) προάγει την ταχεία ανάρρωση µετά από εκλεκτικές 
επεµβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαµψης. Τυχαιοποιηµένη 
προοπτική µελέτη», υπό τους Αστερίου Χ., Αντωνίτση Π., 

οΑργυριάδου Ε., Κωνσταντίνου Δ.,Δελιόπουλο Α., Αναστασιάδη Κ. (9  

Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
η οποία αφορούσε σε περιπτώσεις τεσσάρων ασθενών που υποβλήθηκαν σε 
χειρουργική επέµβαση, µε τη χρησιµοποίηση κυκλώµατος MECC, σε δυο εκ των 
οποίων διενεργήθηκε αντικατάσταση της κατιούσης θωρακικής αορτής και 
στους άλλους δύο τοποθετήθηκαν συσκευές υποστήριξης της αριστερής της 
κοιλίας, καθώς και «Η ελάχιστα επεµβατική εξωσωµατική 
κυκλοφορία (MECC) ελαττώνει την επίπτωση των µείζονων 
ανεπιθύµητων συµβαµάτων σε ασθενείς υψηλού εγχειρητικού 
κινδύνου που υποβάλλονται σε επέµβαση αορτοστεφανιαίας 
παράκαµψης. Προοπτική τυχαιοποιηµένη µελέτη», υπό τους 
Αστερίου Χ., Αντωνίτση Π., Κωνσταντίνου Δ., Δελιόπουλο Α., 

οΤόσσιο Π., Αναστασιάδη Κ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 

Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), στην οποία διαπιστώθηκε ότι η χρήση 
των συστηµάτων MECC, σχετίζεται µε µειωµένη επίπτωση εµφάνισης 
µετεγχειρητικών µειζόνων ανεπιθύµητων συµβαµάτων, µετά από επεµβάσεις 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης, ενώ η προστατευτική επίδραση σε ασθενείς 
υψηλού εγχειρητικού κινδύνου κρίνεται σηµαντική. 

2. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΒΑΛΒΙΔΟΠΑΘΕΙΩΝ ΜΕ ΔΙΑΚΑΘΕΤΗΡΙΑΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΥΣ 

   Η παραδοσιακή αντιµετώπιση των βαλβιδοπαθειών, έως τις 
αρχές της νέας χιλιετίας, συνδέονταν ως γνωστόν µε τη 
χειρουργική επιδιόρθωση ή αντικατάσταση της πάσχουσας 
βαλβίδας. Ωστόσο, η πρώτη τοποθέτηση διακαθετηριακής 
αορτικής βαλβίδας από το Γάλλο Alan Gribier το 2003, µε τη 
µέθοδο TAVI, άλλαξε τα δεδοµένα ειδικότερα στον τοµέα 
αντιµετώπισης της αορτικής στένωσης. Με την πρόοδο της 
τεχνολογίας, τη βελτίωση των συσκευών, την απόκτηση εµπειρίας 
και την ανάπτυξη νέων τεχνικών τοποθέτησης, δηµιουργήθηκε ένα 
διαφορετικό επεµβατικό πεδίο –τόσο στην Καρδιολογία όσο και 
την Καρδιοχειρουργική-, στο οποίο αργότερα συµπεριελήφθηκε 
και η αντιµετώπιση της ανεπάρκειας µιτροειδούς βαλβίδος, µε τη 
µέθοδο Mitraclip.  Οι εν λόγω διακαθετηριακές µέθοδοι 
απευθύνονται διεθνώς, βάσει των επίσηµων κατευθυντήριων 
οδηγιών, σε ανεγχείρητους ή υψηλού χειρουργικού κινδύνου 
ασθενείς, ωστόσο η χρήση τους στην καθηµερινή πρακτική 
αυξάνεται ραγδαία, καθώς συνδέονται µε µικρή περιεπεµβατική 
θνητότητα, µείωση των επιπλοκών και ταχεία ανάρρωση του 
ασθενούς. Τροχοπέδη, βέβαια, παραµένει η παραβαλβιδική 
διαφυγή, αλλά και η ανάγκη τοποθέτησης βηµατοδότη σε σεβαστό 
ποσοστό ασθενών.

   Όσον αφορά στη χώρα µας, η µέθοδος TAVI εφαρµόστηκε για 
πρώτη φορά στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», το Νοέµβριο του 
2007, από τον Καρδιολόγο Κωνσταντίνο Σπάργια, ο οποίος 
εκπαιδεύτηκε για το σκοπό αυτό από τον Καναδό John Webb, ενός 
εκ των πρωτοπόρων στον εν λόγω τοµέα. Υποστηριζόµενος από 
τον τελευταίο, ο οποίος κλήθηκε από το ίδρυµα, και µε την αρωγή 
των Καρδιοχειρουργών Γεώργιου Σταυρίδη και Μάζεν Χούρι, 
τοποθετήθηκαν οι τρείς πρώτες διακαθετηριακές αορτικές 
βαλβίδες, εγκαινιάζοντας ένα πρόγραµµα που παρέµεινε ενεργό 
έως και το 2010, όταν ο Κ. Σπάργιας αποχώρησε από το 
νοσηλευτήριο. Συνολικά, διενεργήθηκαν περί τις 100 TAVI, 72 εξ 
αυτών από τον προαναφερόµενο και τα µέλη της οµάδας του
Διευθυντή Γρηγόριου Παυλίδη, ενώ οι υπόλοιπες 28 από τους 
προαναφερθέντες Καρδιοχειρουργούς, µε  διακορυφαία 
προσπέλαση. Το Μάρτιο του 2008, πρόγραµµα TAVI ξεκίνησε στον 
ίδιο χώρο και ο Βασίλειος Βούδρης, Διευθυντής της Α' 
Καρδιολογικής Κλινικής, µετακαλώντας τον εµπνευστή της 
µεθόδου, Alan Cribier, το οποίο παραµένει ενεργό έως τις µέρες 
µας και περιλαµβάνει σηµαντικό αριθµό τοποθετήσεων σε ετήσια 
βάση –σε αντίθεση µε τη Β' Καρδιολογική Κλινική, στην οποία 
διενεργείται ένας µικρός αριθµός ανάλογων τοποθετήσεων.  

   Η µετακίνηση του Κ. Σπάργια στο Νοσηλευτήριο «Υγεία», το 
2011, δηµιούργησε τις προϋποθέσεις για την έναρξη ενός ακόµη 
ανάλογου πρωτοκόλλου στον ιδιωτικό τοµέα, που εν προκειµένω 
υποστηρίχτηκε Καρδιοχειρουργικά από τον Στρατή Παττακό 
και την οµάδα του, µε τον Αναπληρωτή Διευθυντή της Β' Καρδιο-
χειρουργικής Κλινκής, Νικόλαο Μπουµπούλη, να επιδεικνύει το 
µεγαλύτερο ενδιαφέρον για τη µέθοδο. Συγκριτικό πλεονέκτηµα σε 
αυτή την περίπτωση παρείχε στους λειτουργούς η ύπαρξη 
υβριδικού χειρουργείου, το οποίο αναπτύχθηκε στο ίδρυµα το 
2012 -από τα πρώτα στην Ελλάδα, συµπεριλαµβανοµένου κι 
εκείνου στο Νοσηλευτήριο «Mediterraneo». Ο Κ. Σπάργιας, 
συνεπικουρούµενος από τον Μιχαήλ Χρυσοχέρη, εγκαινίασαν για 
πρώτη φορά στην Ελλάδα και το πρόγραµµα αντιµετώπισης της 
µιτροειδικής ανεπάρκειας µε τη µέθοδο Mitraclip.  Η µέθοδος 
TAVΙ υιοθετήθηκε και χρησιµοποιήθηκε, στη συνέχεια, τόσο από 
τον Αντώνη Πίτση, στο Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς», όσο και 
από τον Εµµανουήλ Βαβουρανάκη, Καρδιολόγο στο Νοσοκοµείο 
«Ιπποκράτειο» Αθηνών, ο οποίος τέθηκε επικεφαλής του προγράµ-
µατος που αναπτύχθηκε σε συνεργασία µε τον Κωνσταντίνο 
Τούτουζα. Αξιόλογη ήταν και η προσπάθεια που έγινε στο 
Νοσοκοµείο «Αττικόν», από τον Αναπληρωτή Καθηγητή Χρήστο 
Ρόκκα, το 2009, σε συνεργασία µε την Πανεπιστηµιακή 
Καρδιολογική Κλινική, αλλά και στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία 
της Πάτρας και των Ιωαννίνων, το 2013 και 2014 αντίστοιχα, 
καθώς και πιο πρόσφατα στα Νοσηλευτήρια «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης και 
«Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης, ενώ αναµένεται η έναρξη σχετικού 
πρωτοκόλλου στο Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν» και άλλα 
κέντρα. Να σηµειωθεί ότι στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», ξεκίνησε 
εξ αρχής, το 2007, το πρόγραµµα TAVI µε χρήση CORE-VALVE
που συµπεριέλαβε περί τις 10-12 τοποθετήσεις, ένα πρόγραµµα 
που προοδευτικά εγκαταλείφθηκε.

   Πιο αναλυτικά, στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», 
πέραν των 100 πρώτων τοποθετήσεων από τον Κ. 
Σπάργια, διενεργήθηκαν επιπλέον 84 TAVI, από τον 
Διευθυντή της Β' Καρδιολογικής Κλινικής Β. Βούδρη, 
µε την αρωγή των Καρδιολόγων Γεώργιου Καραβόλια, 
Ευτυχίας Σµπαρούνη, Μαρίκας Μπαλανίκα, του 
Καρδιοχειρουργού Μάζεν Χούρι και της 
Αναισθησιολόγου Άννας Σµυρλή. Ο Β. Βούδρης 
χρησιµοποίησε στις τρεις πρώτες περιπτώσεις 
βαλβίδες τύπου SAPIEN XT της εταιρείας EDWARDS, 
ενώ στη συνέχεια, σε όλους τους ασθενείς 
τοποθετήθηκαν αυτο-εκπτυσσόµενες βαλβίδες τύπου CORE-
VALVE της εταιρείας MEDTRONIC -σε ποσοστό 80%, η 
τοποθέτηση έγινε διαµηριαία, ενώ ελάχιστος ήταν ο αριθµός των 
διακορυφαίων τοποθετήσεων. Στο Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» 
Αθηνών, ο Ε. Βαβουρανάκης µε συνεργάτες τους Καρδιολόγους 
Κων/νο Τούτουζα, Κων/νο Αζναουρίδη, Γεώργιο Λιάτσο, Σοφία 
Βαϊνα και τους Καρδιοχειρουργούς Γεώργιο Οικονοµόπουλο, 
Δηµήτριο Λυµπεριάδη, Κωνσταντίνο Τριανταφύλλου και Ηλία 
Κουερίνη, πραγµατοποίησε έως τα µέσα του 2014, περίπου 280 
TAVI. Η χρησιµοποιηθείσα βαλβίδα ήταν η αυτό-εκπτυσσόµενη 
CORE-VALVE, που τοποθετήθηκε διαµηριαία. Σε είκοσι 
περιπτώσεις, η τοποθέτηση έγινε δια της υποκλειδίου αρτηρίας και 
σε τρεις διακορυφαία. Στο Νοσηλευτήριο «Υγεία», ο Κ. Σπάργιας 
συνεπικουρούµενος από τους Καρδιολόγους Μ. Χρυσοχέρη, Αντ. 
Χαλαπά, Λήδα Παπαβασιλείου και τους Καρδιοχειρουργούς Σ. 
Παττακό και Ν. Μπουµπούλη πραγµατοποίησε, τα τελευταία τρία 
χρόνια, 260 TAVI, µε διαµηριαία προσπέλαση και κατά κύριο λόγο 
χρήση της βαλβίδας SAPIEN TX, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις 
χρησιµοποιήθηκε η νέα επανασυσπειρούµενη βαλβίδα PORTICO 
της εταιρείας ST. JUDE -σε 30 περιπτώσεις η τοποθέτηση έγινε 
διακορυφαία, σε άλλες 30 διαορτικά. Αξίζει να σηµειωθεί ότι, στο 
εν λόγω κέντρο, διενεργήθηκε για πρώτη φορά TAVI και σε 
ασθενή µε αορτική ανεπάρκεια. Εξίσου σηµαντικό ωστόσο είναι 
και το γεγονός ότι στο Νοσηλευτήριο «Υγεία» λειτουργεί το 
µοναδικό στη χώρα πρόγραµµα Mitraclip, καταγράφοντας 40 
τοποθετήσεις µέχρι σήµερα -14.000 περίπου οι τοποθετήσεις σε 
παγκόσµιο επίπεδο, από το 2003 έως το 2013. Στο 
Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» της Θεσσαλονίκης, ο Α. Πίτσης 
διενήργησε περί τις 60 διακορυφαίες TAVI, ο Πέτρος Δάρδας περί 
τις 18 διαµηριαίες, ενώ τελευταία, ανάλογες τοποθετήσεις 
πραγµατοποιεί η Καρδιολόγος Ελένη Χατζηνικολάου σε 
συνεργασία µε τον Καρδιοχειρουργό Κοσµά Τσακιρίδη. Στο 
Νοσοκοµείο «Αττικόν», η οµάδα του Χ. Ρόκκα µε τους Δηµήτριο 
Αγγουρά, Βασίλειο Λόζο και τους Καρδιολόγους Αχιλλέα 
Ζαχαρούλη και Αίαντα Αντωνιάδη, πραγµατοποίησε περί τις 60 
τοποθετήσεις βαλβίδων, στις µισές εξ αυτών µε διακορυφαία 
προσπέλαση. 
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