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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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   Στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Πατρών, επικεφαλής του 
προγράµµατος είναι ο Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας 
Γεώργιος Χάχαλης, ο οποίος σε συνεργασία µε τον Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής Δηµήτριο Δουγένη, έχει διενεργήσει στο 
πρώτο εξάµηνο του 2014, τις οκτώ πρώτες TAVI, µε τη µια εξ 
αυτών διαορτικά. Στο αντίστοιχο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
Ιωαννίνων, η οµάδα του Καθηγητή Λάµπρου Μιχάλη και του 
Επιµελητή Β' Δηµήτριου Νίκα, πραγµατοποίησε επίσης τις πρώτες 
επτά TAVI µε χρήση βαλβίδας τύπου CORE-VALVE, µε διαµηριαία 
τοποθέτηση, µε την υποστήριξη των Καθηγητών 
Καρδιοχειρουργικής Στρατή Αποστολάκη και Σταύρου Συµινελάκη. 
Τέλος, µονοψήφιος αριθµός TAVI διενεργήθηκε στα Νοσηλευτήρια 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» 
Θεσσαλονίκης και «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης.  

   Η εµπιστοσύνη στη µέθοδο και η διεύρυνση της χρήσης της 
αναδεικνύεται από το γεγονός ότι στη χώρα µας, µόνο το 2013, 
έλαβαν χώρα περί τις 300 διακαθετηριακές τοποθετήσεις 
αορτικών βαλβίδων. Η παρατηρηθείσα θνητότητα 30 ηµερών 
κυµάνθηκει στα διεθνή πλαίσια, ήτοι στο 5-6%. Το ίδιο ισχύει και 
µε το ποσοστό των απαιτούµενων τοποθετήσεων βηµατοδοτών, 
που ανέρχεται στο 18-20% και συνδέεται κυρίως µε τη βαλβίδα 
CORE-VALVE. Ωστόσο, νέες συσκευές όπως η SAPIEN 3, η 
CENTERA της εταιρείας EDWARDS, η EVOLUT της εταιρείας 
MEDTRONIC, η PORTICO της εταιρείας ST. JUDE, η JENA, η 
BOSTON LOTUS VALVE και άλλες, υπόσχονται περαιτέρω 
ελάττωση των µειονεκτηµάτων των διακαθετηριακών βαλβίδων. 
Τέλος, σηµαντικό όφελος που προέκυψε από την ανάπτυξη 
πρωτοκόλλων TAVI είναι το γεγονός ότι για πρώτη φορά, 
Καρδιολόγοι και Καρδιοχειρουργοί συνεργάστηκαν στενά, στην 
προοπτική δηµιουργίας Heart Team, που κατά πολλούς αποτελεί 
το µέλλον στα πλαίσια της αντιµετώπισης καρδιοπαθών ασθενών.   

   Η πρώτη ανακοίνωση που αφορά στην εν λόγω µέθοδο έγινε 
από την οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης, 
ως «Πρώιµα αποτελέσµατα της διακορυφαίας τοποθέτησης 
αορτικής βαλβίδας χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας», υπό τους Τ. Κέλπη, Β. Νινιό, Αικ. Βησούλη, Ν. 
Μεζίλη, Ν. Νικολουδάκη, Α. Μπάκα, Δ. Τσικαδέρη, Π. Δάρδα, Β. 
Οικονοµόπουλο, Ε. Ψάλτη, Δ. Δεληασλάνη, Ν. Τσοτσόλη και Α. 

οΠίτση (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008) και αφορούσε σε επτά ασθενείς, ηλικίας 78±6, µε σοβαρού 
βαθµού στένωση αορτικής βαλβίδας και σηµαντικά συνοδά νοσήµατα, οι οποίοι 
υποβλήθηκαν επιτυχώς σε διακορυφαία τοποθέτηση αορτικής βαλβίδας, τύπου 
EDWARDS SAPIEN THV, χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας. 
Συµπερασµατικά, δεν παρατηρήθηκε εικόνα παραβαλβιδικής διαφυγής, ενώ όλοι 
οι ασθενείς παραµένουν εν ζωή χωρίς να έχουν αναφερθεί ανεπιθύµητα 
συµβάντα. Από την ίδια οµάδα, ανακοινώθηκε επίσης η εµπειρία 
χρήσης της µεθόδου σε είκοσι δυο ασθενείς, ηλικίας 78,4±6,01, 
µε σοβαρού βαθµού στένωση αορτικής βαλβίδας και σηµαντικά 
συνοδά νοσήµατα, µε τίτλο «Ελάχιστα επεµβατική διακορυφαία 
τοποθέτηση αορτικής βαλβίδας χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας: η εµπειρία µας», υπό τους Τ. Κέλπη, Β. Νινιό, Ν. 

οΜεζίλη, Ν. Νικολουδάκη, Δ. Δεληασλάνη, Ν. Τσοτσόλη, Α. Πίτση (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Υποβλήθηκαν 
επιτυχώς σε διακορυφαία τοποθέτηση αορτικής βαλβίδας τύπου EDWARDS 
SAPIEN THV, χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, ενώ από τη 
µετεγχειρητική παρακολούθηση, 15,53±8,74 µηνών, δεκαεννέα ασθενείς 
παραµένουν εν ζωή.

   Από το Σεπτέµβριο του 2008 έως τον Ιούνιο του 2010, 
δεκαεννέα ασθενείς υποβλήθηκαν σε διακαθετήρια τοποθέτηση 
αορτικής βαλβίδας, από την οµάδα του Καθηγητή Χ. Ρόκκα στο 
Νοσοκοµείο «Αττικόν», σε συνεργασία της Πανεπιστηµιακής 
Καρδιολογικής και της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, υλικό που ανακοινώθηκε ως µελέτη µε τίτλο 
«Διακαθετήρια τοποθέτηση αορτικής βαλβίδας: έναρξη 
προγράµµατος στο Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ», υπό τους Β. Λόζο, Αίαντα 
Αντωνιάδη, Α. Ζαχαρούλη, Δ. Κ. Αγγουρά, Θ. Π. Χαµογεωργάκη, Ι. 
Κ. Τούµπουλη, Β. Κόλλια, Ε. Γεωργιαννάκη, Η. Σανταϊτίδη, Μ. 

οΑναστασίου-Νανά, Χ. Κ. Ρόκκα (8  
Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 2010). Σε δέκα ασθενείς 
τοποθετήθηκε επιτυχώς η βαλβίδα τύπου 
SAPIEN της εταιρείας EDWARDS. Ο µέσος 
εγχειρητικός κίνδυνος των ασθενών ήταν 
26,6% βάσει του Logistic Euroscore και 
22% σύµφωνα µε το STS –σηµειώθηκαν 
δυο θάνατοι, ενώ σε µια περίπτωση 
χρειάστηκε η τοποθέτηση βηµατοδότη.

   Η αρχική εµπειρία του Κ. Σπάργια και της οµάδας του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» αποτυπώθηκε σε µελέτη µε τίτλο 
«Πρώιµη εµπειρία µε τη διαθωρακική εµφύτευση της αορτικής 
βαλβίδας Sapien™», υπό τους Ι. Ράπτη, Γ. Σταυρίδη, Κ. Σπάργια, 

οΠ. Ρέλλια, Α. Θανόπουλο και Π. Αλιβιζάτο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), στην οποία 
περιλαµβάνονταν οι δεκατέσσερις ασθενείς, επτά άνδρες και επτά γυναίκες, που 
υποβλήθηκαν σε διαθωρακική εµφύτευση αορτικής βαλβίδας –TAVR-, µε µέση 
και διάµεση ηλικία τα 79,8 και 83 έτη αντίστοιχα, από 48 έως 93 ετών. 
Συνέβησαν δύο ενδονοσοκοµειακοί θάνατοι, ενώ εννέα ασθενείς παραµένουν 
µε ήπια παραβαλβιδική διαφυγή, ένας ασθενής παραµένει µε µετρίου βαθµού 
παραβαλβιδική διαφυγή και οι λοιποί δύο ασθενείς παρουσιάζουν µικρή 
κεντρική ανεπάρκεια. Επίσης, η περίπτωση ασθενούς 41 ετών µε 
πορσελανοειδή αορτή, ο οποίος υποβλήθηκε σε διαθωρακική 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη του προσθίου κατιόντα µε χρήση της έσω µαστικής 
αρτηρίας, παρουσιάστηµε µε τίτλο «Υβριδική χειρουργική: 
Διαθωρακική αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη στο αιµοδυναµικό εργαστήριο. 
Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού», υπό τους Ν. 
Κωλέττη, Γ. Σταυρίδη, Δ. Ζαρκαλή, Κ. Σπάργια, Α. Θανόπουλο, Π. 

οΡέλλια, J. Brewer και Α. Αλιβιζάτο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 

   Το γεγονός ότι, η ταχεία βηµατοδότηση της καρδιάς µε στόχο 
την κατάργηση της αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια της 
εµφύτευσης αορτικής βαλβίδας διαδερµικά, είναι µια ασφαλής 
τεχνική, η οποία δεν επηρεάζει σηµαντικά την οξυγόνωση του 
εγκεφάλου, όπως προέκυψε από εµπειρία έξι ασθενών, 
επισηµάνθηκε σε ανακοίνωση της Πανεπιστηµιακής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», ως 
«Επίδραση στην εγκεφαλική οξυµετρία της ταχείας κοιλιακής 
βηµατοδότησης κατά τη διαδερµική αντικατάσταση αορτικής 
βαλβίδας», υπό τους Ε. Αργυριάδου, Μ. Ζούκα, Π. Αντωνίτση, Γ. 
Καραπαναγιωτίδη, Λ. Δρακωτού, Β. Γροσοµανίδη, Χ. Φορούλη, Κ. 

οΑναστασιάδη και Χ. Παπακωνσταντίνου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).
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3. ΕΝΔΟΑΥΛΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ

   Τεχνολογία αιχµής που καθιερώθηκε στη διερευνούµενη 
Περίοδο της Απογείωσης και χρησιµοποιήθηκε κατά κόρον στις 
Καρδιοχειρουργικές κλινικές των ιδρυµάτων της χώρας, 
αποτελούν τα ενδοαυλικά stents, για την αντιµετώπιση των 
ανευρυσµάτων της θωρακικής αορτής. Αν και αρχικά, µε τη 
µέθοδο ενεπλάκησαν Επεµβατικοί Ακτινολόγοι και 
Αγγειοχειρουργοί, οι οποίοι επέκτειναν τη χρήση των stents από 
τις λαγόνιες και την κοιλιακή αορτή στην κατιούσα θωρακική 
αορτή, η µετέπειτα εµπλοκή των Καρδιοχειρουργών διεύρυνε το 
πεδίο εφαρµογών και αύξησε τον αριθµό των διενεργούµενων 
επεµβάσεων. Η τεχνική της Διαδερµικής Ενδοαυλικής 
Αντιµετώπισης των Ανευρυσµάτων και Διαχωρισµών της 
Κατιούσης Αορτής, η επονοµαζόµενη TEVAR, οδήγησε ουσιαστικά 
στην κατάργηση της χειρουργικής αντιµετώπισης της εν λόγω 
παθολογίας, ενώ η προοδευτική αποκτηθείσα εµπειρία οδήγησε 
και στην καθιέρωση υβριδικών µεθόδων αντιµετώπισης και των 
ανευρυσµάτων του τόξου.

    Αντιπροσωπευτικό δείγµα των δυνατοτήτων εφαρµογής της 
µεθόδου TEVAR, καθώς και άλλων ανάλογων υβριδικών, δόθηκε 
από τα στελέχη του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» της Αθήνας, 
που πρώτα προχώρησαν στη χρήση της. Η αρχή έγινε από τον 
Μιχάλη Αργυρίου, το 2001, ενώ στη συνέχεια ακολούθησαν οι 
Παναγιώτης Δεδεηλίας και Ιωάννης Κοκοτσάκης. Στις µέρες µας, η 
εν λόγω οµάδα συνεπικουρούµενη από τους Αγγειο-Ακτινολόγους 
Ιωάνη Κασκαρέλη, Θεόδωρο Κρατηµένο και Δηµήτριο Φαρσάρη, 
πραγµατοποιεί περί τις 100 ενδοαυλικές τοποθετήσεις το χρόνο, 
οι οποίες αφορούν σε διαχωριστικά ανευρύσµατα τύπου Β, 
στενώσεις ισθµού αορτής, τραυµατικές ρήξεις αορτής στο ύψος 
του ισθµού και αορτοοισοφαγικά συρίγγια. Σε αρκετές 
περιπτώσεις, ωστόσο, η µέθοδος TEVAR συνδυάζεται µε 
διενέργεια καρωτιδουποκλειδίων shunts ή µε debranching του 
τόξου. Πρωτοπόρος στην υβριδική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων 
τόξου και κατιούσης αορτής υπήρξε ο Ι. 
Κοκοτσάκης µε τους Κώστα Μπόλο και Π. 
Δεδεηλία να τον ακολουθούν. Ο πρώτος 
προχώρησε στην εµφύτευση περίπου 
δώδεκα µοσχευµάτων e-vita, τεχνική που 
µιµείται την κλασική elephant trunk -
µικρότερο αριθµό τοποθετήσεων 
πραγµατοποίησαν και οι δυο άλλοι 
προαναφερθέντες Καρδιοχειρουργοί.
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   Στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Πατρών, επικεφαλής του 
προγράµµατος είναι ο Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας 
Γεώργιος Χάχαλης, ο οποίος σε συνεργασία µε τον Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής Δηµήτριο Δουγένη, έχει διενεργήσει στο 
πρώτο εξάµηνο του 2014, τις οκτώ πρώτες TAVI, µε τη µια εξ 
αυτών διαορτικά. Στο αντίστοιχο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
Ιωαννίνων, η οµάδα του Καθηγητή Λάµπρου Μιχάλη και του 
Επιµελητή Β' Δηµήτριου Νίκα, πραγµατοποίησε επίσης τις πρώτες 
επτά TAVI µε χρήση βαλβίδας τύπου CORE-VALVE, µε διαµηριαία 
τοποθέτηση, µε την υποστήριξη των Καθηγητών 
Καρδιοχειρουργικής Στρατή Αποστολάκη και Σταύρου Συµινελάκη. 
Τέλος, µονοψήφιος αριθµός TAVI διενεργήθηκε στα Νοσηλευτήρια 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» 
Θεσσαλονίκης και «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης.  

   Η εµπιστοσύνη στη µέθοδο και η διεύρυνση της χρήσης της 
αναδεικνύεται από το γεγονός ότι στη χώρα µας, µόνο το 2013, 
έλαβαν χώρα περί τις 300 διακαθετηριακές τοποθετήσεις 
αορτικών βαλβίδων. Η παρατηρηθείσα θνητότητα 30 ηµερών 
κυµάνθηκει στα διεθνή πλαίσια, ήτοι στο 5-6%. Το ίδιο ισχύει και 
µε το ποσοστό των απαιτούµενων τοποθετήσεων βηµατοδοτών, 
που ανέρχεται στο 18-20% και συνδέεται κυρίως µε τη βαλβίδα 
CORE-VALVE. Ωστόσο, νέες συσκευές όπως η SAPIEN 3, η 
CENTERA της εταιρείας EDWARDS, η EVOLUT της εταιρείας 
MEDTRONIC, η PORTICO της εταιρείας ST. JUDE, η JENA, η 
BOSTON LOTUS VALVE και άλλες, υπόσχονται περαιτέρω 
ελάττωση των µειονεκτηµάτων των διακαθετηριακών βαλβίδων. 
Τέλος, σηµαντικό όφελος που προέκυψε από την ανάπτυξη 
πρωτοκόλλων TAVI είναι το γεγονός ότι για πρώτη φορά, 
Καρδιολόγοι και Καρδιοχειρουργοί συνεργάστηκαν στενά, στην 
προοπτική δηµιουργίας Heart Team, που κατά πολλούς αποτελεί 
το µέλλον στα πλαίσια της αντιµετώπισης καρδιοπαθών ασθενών.   

   Η πρώτη ανακοίνωση που αφορά στην εν λόγω µέθοδο έγινε 
από την οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης, 
ως «Πρώιµα αποτελέσµατα της διακορυφαίας τοποθέτησης 
αορτικής βαλβίδας χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας», υπό τους Τ. Κέλπη, Β. Νινιό, Αικ. Βησούλη, Ν. 
Μεζίλη, Ν. Νικολουδάκη, Α. Μπάκα, Δ. Τσικαδέρη, Π. Δάρδα, Β. 
Οικονοµόπουλο, Ε. Ψάλτη, Δ. Δεληασλάνη, Ν. Τσοτσόλη και Α. 

οΠίτση (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008) και αφορούσε σε επτά ασθενείς, ηλικίας 78±6, µε σοβαρού 
βαθµού στένωση αορτικής βαλβίδας και σηµαντικά συνοδά νοσήµατα, οι οποίοι 
υποβλήθηκαν επιτυχώς σε διακορυφαία τοποθέτηση αορτικής βαλβίδας, τύπου 
EDWARDS SAPIEN THV, χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας. 
Συµπερασµατικά, δεν παρατηρήθηκε εικόνα παραβαλβιδικής διαφυγής, ενώ όλοι 
οι ασθενείς παραµένουν εν ζωή χωρίς να έχουν αναφερθεί ανεπιθύµητα 
συµβάντα. Από την ίδια οµάδα, ανακοινώθηκε επίσης η εµπειρία 
χρήσης της µεθόδου σε είκοσι δυο ασθενείς, ηλικίας 78,4±6,01, 
µε σοβαρού βαθµού στένωση αορτικής βαλβίδας και σηµαντικά 
συνοδά νοσήµατα, µε τίτλο «Ελάχιστα επεµβατική διακορυφαία 
τοποθέτηση αορτικής βαλβίδας χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας: η εµπειρία µας», υπό τους Τ. Κέλπη, Β. Νινιό, Ν. 

οΜεζίλη, Ν. Νικολουδάκη, Δ. Δεληασλάνη, Ν. Τσοτσόλη, Α. Πίτση (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Υποβλήθηκαν 
επιτυχώς σε διακορυφαία τοποθέτηση αορτικής βαλβίδας τύπου EDWARDS 
SAPIEN THV, χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, ενώ από τη 
µετεγχειρητική παρακολούθηση, 15,53±8,74 µηνών, δεκαεννέα ασθενείς 
παραµένουν εν ζωή.

   Από το Σεπτέµβριο του 2008 έως τον Ιούνιο του 2010, 
δεκαεννέα ασθενείς υποβλήθηκαν σε διακαθετήρια τοποθέτηση 
αορτικής βαλβίδας, από την οµάδα του Καθηγητή Χ. Ρόκκα στο 
Νοσοκοµείο «Αττικόν», σε συνεργασία της Πανεπιστηµιακής 
Καρδιολογικής και της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής, υλικό που ανακοινώθηκε ως µελέτη µε τίτλο 
«Διακαθετήρια τοποθέτηση αορτικής βαλβίδας: έναρξη 
προγράµµατος στο Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ», υπό τους Β. Λόζο, Αίαντα 
Αντωνιάδη, Α. Ζαχαρούλη, Δ. Κ. Αγγουρά, Θ. Π. Χαµογεωργάκη, Ι. 
Κ. Τούµπουλη, Β. Κόλλια, Ε. Γεωργιαννάκη, Η. Σανταϊτίδη, Μ. 

οΑναστασίου-Νανά, Χ. Κ. Ρόκκα (8  
Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 2010). Σε δέκα ασθενείς 
τοποθετήθηκε επιτυχώς η βαλβίδα τύπου 
SAPIEN της εταιρείας EDWARDS. Ο µέσος 
εγχειρητικός κίνδυνος των ασθενών ήταν 
26,6% βάσει του Logistic Euroscore και 
22% σύµφωνα µε το STS –σηµειώθηκαν 
δυο θάνατοι, ενώ σε µια περίπτωση 
χρειάστηκε η τοποθέτηση βηµατοδότη.

   Η αρχική εµπειρία του Κ. Σπάργια και της οµάδας του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» αποτυπώθηκε σε µελέτη µε τίτλο 
«Πρώιµη εµπειρία µε τη διαθωρακική εµφύτευση της αορτικής 
βαλβίδας Sapien™», υπό τους Ι. Ράπτη, Γ. Σταυρίδη, Κ. Σπάργια, 

οΠ. Ρέλλια, Α. Θανόπουλο και Π. Αλιβιζάτο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), στην οποία 
περιλαµβάνονταν οι δεκατέσσερις ασθενείς, επτά άνδρες και επτά γυναίκες, που 
υποβλήθηκαν σε διαθωρακική εµφύτευση αορτικής βαλβίδας –TAVR-, µε µέση 
και διάµεση ηλικία τα 79,8 και 83 έτη αντίστοιχα, από 48 έως 93 ετών. 
Συνέβησαν δύο ενδονοσοκοµειακοί θάνατοι, ενώ εννέα ασθενείς παραµένουν 
µε ήπια παραβαλβιδική διαφυγή, ένας ασθενής παραµένει µε µετρίου βαθµού 
παραβαλβιδική διαφυγή και οι λοιποί δύο ασθενείς παρουσιάζουν µικρή 
κεντρική ανεπάρκεια. Επίσης, η περίπτωση ασθενούς 41 ετών µε 
πορσελανοειδή αορτή, ο οποίος υποβλήθηκε σε διαθωρακική 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη του προσθίου κατιόντα µε χρήση της έσω µαστικής 
αρτηρίας, παρουσιάστηµε µε τίτλο «Υβριδική χειρουργική: 
Διαθωρακική αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη στο αιµοδυναµικό εργαστήριο. 
Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού», υπό τους Ν. 
Κωλέττη, Γ. Σταυρίδη, Δ. Ζαρκαλή, Κ. Σπάργια, Α. Θανόπουλο, Π. 

οΡέλλια, J. Brewer και Α. Αλιβιζάτο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 

   Το γεγονός ότι, η ταχεία βηµατοδότηση της καρδιάς µε στόχο 
την κατάργηση της αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια της 
εµφύτευσης αορτικής βαλβίδας διαδερµικά, είναι µια ασφαλής 
τεχνική, η οποία δεν επηρεάζει σηµαντικά την οξυγόνωση του 
εγκεφάλου, όπως προέκυψε από εµπειρία έξι ασθενών, 
επισηµάνθηκε σε ανακοίνωση της Πανεπιστηµιακής 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», ως 
«Επίδραση στην εγκεφαλική οξυµετρία της ταχείας κοιλιακής 
βηµατοδότησης κατά τη διαδερµική αντικατάσταση αορτικής 
βαλβίδας», υπό τους Ε. Αργυριάδου, Μ. Ζούκα, Π. Αντωνίτση, Γ. 
Καραπαναγιωτίδη, Λ. Δρακωτού, Β. Γροσοµανίδη, Χ. Φορούλη, Κ. 

οΑναστασιάδη και Χ. Παπακωνσταντίνου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).
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3. ΕΝΔΟΑΥΛΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ

   Τεχνολογία αιχµής που καθιερώθηκε στη διερευνούµενη 
Περίοδο της Απογείωσης και χρησιµοποιήθηκε κατά κόρον στις 
Καρδιοχειρουργικές κλινικές των ιδρυµάτων της χώρας, 
αποτελούν τα ενδοαυλικά stents, για την αντιµετώπιση των 
ανευρυσµάτων της θωρακικής αορτής. Αν και αρχικά, µε τη 
µέθοδο ενεπλάκησαν Επεµβατικοί Ακτινολόγοι και 
Αγγειοχειρουργοί, οι οποίοι επέκτειναν τη χρήση των stents από 
τις λαγόνιες και την κοιλιακή αορτή στην κατιούσα θωρακική 
αορτή, η µετέπειτα εµπλοκή των Καρδιοχειρουργών διεύρυνε το 
πεδίο εφαρµογών και αύξησε τον αριθµό των διενεργούµενων 
επεµβάσεων. Η τεχνική της Διαδερµικής Ενδοαυλικής 
Αντιµετώπισης των Ανευρυσµάτων και Διαχωρισµών της 
Κατιούσης Αορτής, η επονοµαζόµενη TEVAR, οδήγησε ουσιαστικά 
στην κατάργηση της χειρουργικής αντιµετώπισης της εν λόγω 
παθολογίας, ενώ η προοδευτική αποκτηθείσα εµπειρία οδήγησε 
και στην καθιέρωση υβριδικών µεθόδων αντιµετώπισης και των 
ανευρυσµάτων του τόξου.

    Αντιπροσωπευτικό δείγµα των δυνατοτήτων εφαρµογής της 
µεθόδου TEVAR, καθώς και άλλων ανάλογων υβριδικών, δόθηκε 
από τα στελέχη του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» της Αθήνας, 
που πρώτα προχώρησαν στη χρήση της. Η αρχή έγινε από τον 
Μιχάλη Αργυρίου, το 2001, ενώ στη συνέχεια ακολούθησαν οι 
Παναγιώτης Δεδεηλίας και Ιωάννης Κοκοτσάκης. Στις µέρες µας, η 
εν λόγω οµάδα συνεπικουρούµενη από τους Αγγειο-Ακτινολόγους 
Ιωάνη Κασκαρέλη, Θεόδωρο Κρατηµένο και Δηµήτριο Φαρσάρη, 
πραγµατοποιεί περί τις 100 ενδοαυλικές τοποθετήσεις το χρόνο, 
οι οποίες αφορούν σε διαχωριστικά ανευρύσµατα τύπου Β, 
στενώσεις ισθµού αορτής, τραυµατικές ρήξεις αορτής στο ύψος 
του ισθµού και αορτοοισοφαγικά συρίγγια. Σε αρκετές 
περιπτώσεις, ωστόσο, η µέθοδος TEVAR συνδυάζεται µε 
διενέργεια καρωτιδουποκλειδίων shunts ή µε debranching του 
τόξου. Πρωτοπόρος στην υβριδική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων 
τόξου και κατιούσης αορτής υπήρξε ο Ι. 
Κοκοτσάκης µε τους Κώστα Μπόλο και Π. 
Δεδεηλία να τον ακολουθούν. Ο πρώτος 
προχώρησε στην εµφύτευση περίπου 
δώδεκα µοσχευµάτων e-vita, τεχνική που 
µιµείται την κλασική elephant trunk -
µικρότερο αριθµό τοποθετήσεων 
πραγµατοποίησαν και οι δυο άλλοι 
προαναφερθέντες Καρδιοχειρουργοί.
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   Λίγο αργότερα, πρωτόκολλο ενδοαυλικής αντιµετώπισης των 
ανευρυσµάτων της κατιούσης θωρακικής αορτής ξεκίνησε και ο 
Καθηγητής Κωνσταντίνος Αναγνωστόπουλος στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Ιωαννίνων, µε τη συνεργασία του πολύπειρου 
Αγγειοχειρουργού Μίλτου Ματσάγγα, το 2003, όταν και 
διενεργήθηκαν οι δύο πρώτες TEVAR. Έκτοτε και µέχρι σήµερα, 
πραγµατοποιούνται περί τις δέκα επεµβάσεις ετησίως, που 
αφορούν κυρίως σε χρόνια ανευρύσµατα κατιούσας θωρακικής 
αορτής, οξείς και χρόνιους διαχωρισµούς, καθώς και τραυµατικές 
ρήξεις αορτής.
     
   Με τη µέθοδο καταπιάστηκαν και τα στελέχη της Πανεπιστηµια-
κής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Αττικόν» 
και της αντίστοιχης του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Λάρισας. 
Στην πρώτη, ο Καθηγητής Χ. Ρόκκας απέδειξε ιδιαίτερη εµπειρία 
στη χειρουργική της αορτής, την τεχνική Tyron-David, καθώς και 
στις ενδοαυλικές και υβριδικές µεθόδους που αφορούν στο τόξο 
και την κατιούσα αορτή. Βασικός του συνεργάτης στο εν λόγω 
πρόγραµµα υπήρξε ο Β. Λόζος, ο οποίος µάλιστα παρακολούθησε 
το σχετικό Διακρατικό Ευρωπαϊκό Πρόγραµµα Master, επί µία 
διετία. Οι πρώτες ενδοαυλικές τοποθετήσεις έγιναν στα τέλη του 
2007 και έως σήµερα έχουν πραγµατοποιηθεί περί τις είκοσι 
συνολικά. Εξ αυτών, οι µισές σχετίζονταν µε την κατιούσα αορτή 
για χρόνια ή οξέα διαχωριστικά και άλλα ανευρύσµατα, πέντε 
περιπτώσεις το τόξο και την κατιούσα και αντιµετωπίστηκαν µε 
TEVAR και debranching της αορτής, ενώ πέντε άλλες ανάλογες 
περιπτώσεις αντιµετωπίστηκαν υβριδικά µε χρήση µοσχευµάτων 
Cook TX2 stent endograft. Τέλος, ο Καθηγητής Νικόλαος 
Τσιλιµίγκας, στο Πανεπιστήµιακο Νοσοκοµείο της Λάρισας, µε 
συνεργάτη τον Επιµελητή Α' Βασίλειο Λιούρα, αντιµετώπισε 
ενδοαυλικά περί τους δέκα ασθενείς µε τραυµατικές ρήξεις της 
κατιούσας αορτής.

   Ωστόσο, η πρώτη ανακοίνωση που απαντάται στη βιβλιογραφία 
και σχετίζεται µε την ενδοαυλική αντιµετώπιση παθήσεων της 
αορτής, προήλθε από την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης, το 2004, και 
αφορούσε σε περίπτωση ενδοαυλικού ελέγχου αιµορραγίας στα 
όρια της περιφερικής αναστόµωσης 
στην κατιούσα αορτή, µε τίτλο 
«Συνδυασµός χειρουργικής και 
ενδαγγειακής θεραπείας για την 
αντιµετώπιση οξέως διαχωρισµού 
τύπου Α», υπό τους Ν. Παπαδόπουλο, 
Τ. Κέλπη, Γ. Καραπαναγιωτίδη, Α. 
Σαράφ, Ι. Μαννά, Ν. Χαροκόπο και Χ. 

οΠαπακωνσταντίνου (5  Πανελλήνιο Χειρουρ-
ογικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουρ-

γικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004).  

   Επρόκειτο για άνδρα 54 ετών, µε οξύ διαχωρισµό τύπου Α, ο οποίος 
αντιµετωπίστηκε µε αντικατάσταση της ανιούσας αορτής και του κατώτερου 
ήµισυ του αορτικού τόξου µε συνθετικό µόσχευµα Vascutek No 26. Σύµφωνα µε 
τα στοιχεία, τη δεύτερη µετεγχειρητική ηµέρα εκδηλώθηκε αιµορραγία λόγω 
ρήξης 2-3 εκατοστών από το πέρας της προηγηθείσας περιφερικής 
αναστόµωσης, η οποία ελέγχθηκε χειρουργικά προσωρινά µε την τοποθέτηση 
κόλλας Bioglu και εµβάλωµα Teflon. Tην τρίτη µετεγχειρητική ηµέρα, 
τοποθετήθηκε ενδοαυλικό µόσχευµα 40x115 χιλιοστά από το πέρας της 
προηγηθείσας περιφερικής αναστόµωσης µέχρι της κατιούσας θωρακικής 
αορτής.
       

ο   Το 7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων επέλεξε η οµάδα του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» για να 
παρουσιάσει την εµπειρία της από τη χρήση της µεθόδου σε τρεις 
ασθενείς, τη διετία 2007-2008. Στη µελέτη µε τίτλο «Η υβριδική 
αντιµετώπιση των εκτεταµένων ανευρυσµάτων του αορτικού 
τόξου και της θωρακικής αορτής», υπό τους Π. Δεδεηλία, Ν. 
Θεάκο, Μ. Πατρώνη, Ε. Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Π. Χουντή, Α. 

οΨευδή, Μ. Αργυρίου, Γ. Φιλιππάκη και Κ. Μπόλο (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), 
αναφέρεται ότι έγινε εµφύτευση ενδοαυλικού µοσχεύµατος E-VITA.open, σε δυο 
άνδρες και µια γυναίκα, ηλικίας 54-71 ετών, το οποίο συνδέθηκε µε έτερο 
µόσχευµα µε ξεχωριστούς κλάδους για την αντικατάσταση του αορτικού τόξου 
και της ανιούσας αορτής. Όλοι οι ασθενείς εξήλθαν από το χειρουργείο και 
µεταφέρθηκαν στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Συµπερασµατικά, ένας 
ασθενής εξήλθε από το νοσοσκοµείο σε καλή γενική κατάσταση, ενώ οι δύο 
άλλοι ασθενείς κατέληξαν. Στο ίδιο συνέδριο παρουσιάστηκε επίσης 
«Η τεχνική Frozen Elephant Trunk για τη συνδυασµένη 
αντιµετώπιση παθολογίας της κατιούσας θωρακικής αορτής και 
του αορτικού τόξου», υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Π. Μισθό, Κ. 
Σπηλιωτόπουλο, Δ. Ασηµοµύτη, Τ. Σακελλαρίδη, Κ. Νεοφώτιστο, 

ο Στ. Αναγνώστου, Φ. Αρχοντίδη και Α. Λιούλια (7 Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Τα επόµενα 
χρόνια ανακοινώθηκαν µελέτες και από άλλες οµάδες, η πρώτη 
από την Πανεπιστηµιακή Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου Λάρισας µε τίτλο «Ενδαγγειακή αντιµετώπιση 
παθήσεων θωρακικής αορτής-αποτελέσµατα ενός έτους», υπό 
τους Γ. Ταγαράκη, Β Λιούρα, Ν. Μιχαήλ, Α. Τσαντσαρίδου, Α. 
Μπαντούρ, Ν. Δεσιµόνα, Γ. Καλαφάτη, Μ. Δασκαλόπουλο, Η. 

ο Τσαγγαλά, Ν. Τσιλιµίγκα (8 Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 2010), και η δεύτερη από την αντίστοιχη του Νοσοκοµείου 
«Αττικόν» µε τίτλο «Υβριδική και 
ενδαγγειακή αντιµετώπιση 
σύµπλοκων παθήσεων του 
αορτικού τόξου και της κατιούσας 
θωρακικής αορτής», υπό τους 
Κόλλια Β., Λόζο Β., Αγγουρά Δ., 
Βαλτζόγλου Β., Τούµπουλη Ι., Ρόκκα 

ο Χ. (9 Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2012).
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Ο Στρ. Παττακός και και η οµάδα του,
σε αυνεργασία µε τον πρωτοπόρο

της ροµποτικής χειρουργικής
Αυστριακό Johanes Bonatti,
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εγχείρηση By-pass στην Ελλάδα,
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Ο Αριστοτέλης Πάνος,
παραµένει ο µοναδικός 
έως σήµερα χρήστης 

ροµποτικής τεχνολογίας,
κύρια για επιδιόρθωση
µιτροειδούς βαλβίδας
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4. ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

    Κατά την Περίοδο της Απογείωσης, έλαβε χώρα η πρώτη στην 
Ελλάδα επαναιµάτωση του µυοκαρδίου µε τη χρήση του 
ροµποτικού συστήµατος Da Vinci®, στο Νοσηλευτήριο «Υγεία». 
Πιο συγκεκριµένα, τον Απρίλιο του 2008, η οµάδα του Στρατή 
Παττακού µετακαλώντας τον Johanes Bonatti, που θεωρείται ένας 
εκ των πρωτοπόρων του είδους, διενήργησε µια µονή στεφανιαία 
παράκαµψη, χωρίς όµως να υπάρξει ανάλογη συνέχεια. Η έλευση 
του Αριστοτέλη Πάνου και η ανάληψη της Διεύθυνσης της Γ' 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του ιδρύµατος σήµανε και την 
επανενεργοποίηση του ροµποτικού προγράµµατος, µε τον ίδιο να 
παραµένει µέχρι και σήµερα ο κύριος εκφραστής του σε 
πανελλήνιο επίπεδο –κυρίως σε περιπτώσεις αντιµετώπισης της 
ανεπάρκειας µιτροειδούς βαλβίδας.
 
       Ως αναµένεται, και η πρώτη ανακοίνωση που απαντάται στη 
βιβλιογραφία και σχετίζεται µε τη χρήση του ροµποτικού 
συστήµατος Da Vinci® ανήκε στον Α. Πάνου, µε τίτλο «Robotic 
cardiac surgery – The first Greek experience», υπό τους A. 

οPanos, F. Milas, E. Chouliaras και S. Kalakonas (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Σε αυτή 
παρουσιάστηκαν τα αποτελέσµατα τεσσάρων περιπτώσεων, που 
αντιµετωπίστηκαν στο Νοσηλευτήριο «Υγεία», από το Μάιο έως τον Οκτώβριο 
του 2008, µε παθολογία ανεπάρκειας της µιτροειδούς σε τρεις εξ αυτών και 
µεσοκολπικής επικοινωνίας σε µια. Η διάρκεια της εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
ήταν 155±30 λεπτά και η σύγκλειση της αορτής 120±28 λεπτά. Η έκβαση των 
επεµβάσεων ήταν επιτυχής. 

5. ΑΥΤΟΜΑΤΟΙ ΑΝΑΣΤΟΜΩΤΕΣ

   Ιδιαίτερο ενδιαφέρον επέδειξαν τα στελέχη του Νοσοκοµείου 
«Ευαγγελισµός», Παναγιώτης Δεδεηλίας και Μιχάλης Αργυρίου, 
στη µελέτη της αποτελεσµατικότητας των αυτόµατων κεντρικών 
αναστοµωτών φλεβικών µοσχευµάτων στην αορτή, SYMMETRY 
της εταιρείας ST. JUDE και PASS-PORT PROXIMAL αντίστοιχα, 
εκθέτοντας τα συµπεράσµατά τους σε σειρά ανακοινώσεων. Η 
πρώτη αφορούσε σε αυτόµατο κυκλικό αναστοµωτή, που 
χρησιµοποιήθηκε σε επτά αναστοµώσεις που έλαβαν χώρα κατά 
τη διάρκεια χειρουργικής αντιµετώπισης τριών ασθενών, και είχε 
τίτλο «Η χρήση του αυτόµατου κυκλικού αναστοµωτήρα στην 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Π. Δεδεηλία, Ε. 
Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Μ. Αργυρίου, Ν. Παπαρίζου, Σ. 

ο οΤσαγγάρη και Δ. Κάκαβο (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002).  Σε όλες τις 
περιπτώσεις, η αιµατική ροή ήταν άριστη και τα αποτελέσµατα ικανοποιητικά. 
Η επόµενη ανακοίνωση, µε τίτλο «Απώτερα αγγειογραφικά 
αποτελέσµατα από τη χρήση των αυτοµάτων συρραπτικών (St 
Jude's Symmetry) στην αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό 
τους Π. Δεδεηλία, Δ. Έξαρχο, Κ. Βουτετάκη, Π. Γαλήνα, Ε. Κωλέτση, 

οΜ. Αργυρίου, Α. Τσούκα, Κ. Μπόλο και Δ. Κάκαβο (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004), ήταν σαφώς πιο εµπεριστατωµένη, καθώς αφορούσε στη χρήση 
του ιδίου συστήµατος από τον Ιούνιο του 2002 έως το 2004, σε 87 
αορτοφλεβικές αναστοµώσεις, ενώ περιελάµβανε ταυτόχρονη εκτίµηση µε την 
πάροδο 8 έως 24 µηνών. Οι 87 αορτοφλεβικές αναστοµώσεις 
πραγµατοποιήθηκαν σε 37 ασθενείς, µε τη χρήση αυτόµατων συρραπτικών. Ο 
χρόνος που µεσολάβησε από την επέµβαση µέχρι τον επανέλεγχο κυµάνθηκε 
από 8-24 µήνες –µέσος όρος 16 µήνες-, µε ικανοποιητικά αποτελέσµατα. Η 
βατότητα των µοσχευµάτων ανήλθε σε 72%, ωστόσο πέντε από τα βατά 
µοσχεύµατα παρουσίασαν στενώσεις της τάξεως του 50%. 
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   Λίγο αργότερα, πρωτόκολλο ενδοαυλικής αντιµετώπισης των 
ανευρυσµάτων της κατιούσης θωρακικής αορτής ξεκίνησε και ο 
Καθηγητής Κωνσταντίνος Αναγνωστόπουλος στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Ιωαννίνων, µε τη συνεργασία του πολύπειρου 
Αγγειοχειρουργού Μίλτου Ματσάγγα, το 2003, όταν και 
διενεργήθηκαν οι δύο πρώτες TEVAR. Έκτοτε και µέχρι σήµερα, 
πραγµατοποιούνται περί τις δέκα επεµβάσεις ετησίως, που 
αφορούν κυρίως σε χρόνια ανευρύσµατα κατιούσας θωρακικής 
αορτής, οξείς και χρόνιους διαχωρισµούς, καθώς και τραυµατικές 
ρήξεις αορτής.
     
   Με τη µέθοδο καταπιάστηκαν και τα στελέχη της Πανεπιστηµια-
κής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Αττικόν» 
και της αντίστοιχης του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Λάρισας. 
Στην πρώτη, ο Καθηγητής Χ. Ρόκκας απέδειξε ιδιαίτερη εµπειρία 
στη χειρουργική της αορτής, την τεχνική Tyron-David, καθώς και 
στις ενδοαυλικές και υβριδικές µεθόδους που αφορούν στο τόξο 
και την κατιούσα αορτή. Βασικός του συνεργάτης στο εν λόγω 
πρόγραµµα υπήρξε ο Β. Λόζος, ο οποίος µάλιστα παρακολούθησε 
το σχετικό Διακρατικό Ευρωπαϊκό Πρόγραµµα Master, επί µία 
διετία. Οι πρώτες ενδοαυλικές τοποθετήσεις έγιναν στα τέλη του 
2007 και έως σήµερα έχουν πραγµατοποιηθεί περί τις είκοσι 
συνολικά. Εξ αυτών, οι µισές σχετίζονταν µε την κατιούσα αορτή 
για χρόνια ή οξέα διαχωριστικά και άλλα ανευρύσµατα, πέντε 
περιπτώσεις το τόξο και την κατιούσα και αντιµετωπίστηκαν µε 
TEVAR και debranching της αορτής, ενώ πέντε άλλες ανάλογες 
περιπτώσεις αντιµετωπίστηκαν υβριδικά µε χρήση µοσχευµάτων 
Cook TX2 stent endograft. Τέλος, ο Καθηγητής Νικόλαος 
Τσιλιµίγκας, στο Πανεπιστήµιακο Νοσοκοµείο της Λάρισας, µε 
συνεργάτη τον Επιµελητή Α' Βασίλειο Λιούρα, αντιµετώπισε 
ενδοαυλικά περί τους δέκα ασθενείς µε τραυµατικές ρήξεις της 
κατιούσας αορτής.

   Ωστόσο, η πρώτη ανακοίνωση που απαντάται στη βιβλιογραφία 
και σχετίζεται µε την ενδοαυλική αντιµετώπιση παθήσεων της 
αορτής, προήλθε από την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης, το 2004, και 
αφορούσε σε περίπτωση ενδοαυλικού ελέγχου αιµορραγίας στα 
όρια της περιφερικής αναστόµωσης 
στην κατιούσα αορτή, µε τίτλο 
«Συνδυασµός χειρουργικής και 
ενδαγγειακής θεραπείας για την 
αντιµετώπιση οξέως διαχωρισµού 
τύπου Α», υπό τους Ν. Παπαδόπουλο, 
Τ. Κέλπη, Γ. Καραπαναγιωτίδη, Α. 
Σαράφ, Ι. Μαννά, Ν. Χαροκόπο και Χ. 

οΠαπακωνσταντίνου (5  Πανελλήνιο Χειρουρ-
ογικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουρ-

γικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004).  

   Επρόκειτο για άνδρα 54 ετών, µε οξύ διαχωρισµό τύπου Α, ο οποίος 
αντιµετωπίστηκε µε αντικατάσταση της ανιούσας αορτής και του κατώτερου 
ήµισυ του αορτικού τόξου µε συνθετικό µόσχευµα Vascutek No 26. Σύµφωνα µε 
τα στοιχεία, τη δεύτερη µετεγχειρητική ηµέρα εκδηλώθηκε αιµορραγία λόγω 
ρήξης 2-3 εκατοστών από το πέρας της προηγηθείσας περιφερικής 
αναστόµωσης, η οποία ελέγχθηκε χειρουργικά προσωρινά µε την τοποθέτηση 
κόλλας Bioglu και εµβάλωµα Teflon. Tην τρίτη µετεγχειρητική ηµέρα, 
τοποθετήθηκε ενδοαυλικό µόσχευµα 40x115 χιλιοστά από το πέρας της 
προηγηθείσας περιφερικής αναστόµωσης µέχρι της κατιούσας θωρακικής 
αορτής.
       

ο   Το 7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων επέλεξε η οµάδα του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» για να 
παρουσιάσει την εµπειρία της από τη χρήση της µεθόδου σε τρεις 
ασθενείς, τη διετία 2007-2008. Στη µελέτη µε τίτλο «Η υβριδική 
αντιµετώπιση των εκτεταµένων ανευρυσµάτων του αορτικού 
τόξου και της θωρακικής αορτής», υπό τους Π. Δεδεηλία, Ν. 
Θεάκο, Μ. Πατρώνη, Ε. Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Π. Χουντή, Α. 

οΨευδή, Μ. Αργυρίου, Γ. Φιλιππάκη και Κ. Μπόλο (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), 
αναφέρεται ότι έγινε εµφύτευση ενδοαυλικού µοσχεύµατος E-VITA.open, σε δυο 
άνδρες και µια γυναίκα, ηλικίας 54-71 ετών, το οποίο συνδέθηκε µε έτερο 
µόσχευµα µε ξεχωριστούς κλάδους για την αντικατάσταση του αορτικού τόξου 
και της ανιούσας αορτής. Όλοι οι ασθενείς εξήλθαν από το χειρουργείο και 
µεταφέρθηκαν στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Συµπερασµατικά, ένας 
ασθενής εξήλθε από το νοσοσκοµείο σε καλή γενική κατάσταση, ενώ οι δύο 
άλλοι ασθενείς κατέληξαν. Στο ίδιο συνέδριο παρουσιάστηκε επίσης 
«Η τεχνική Frozen Elephant Trunk για τη συνδυασµένη 
αντιµετώπιση παθολογίας της κατιούσας θωρακικής αορτής και 
του αορτικού τόξου», υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Π. Μισθό, Κ. 
Σπηλιωτόπουλο, Δ. Ασηµοµύτη, Τ. Σακελλαρίδη, Κ. Νεοφώτιστο, 

ο Στ. Αναγνώστου, Φ. Αρχοντίδη και Α. Λιούλια (7 Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Τα επόµενα 
χρόνια ανακοινώθηκαν µελέτες και από άλλες οµάδες, η πρώτη 
από την Πανεπιστηµιακή Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου Λάρισας µε τίτλο «Ενδαγγειακή αντιµετώπιση 
παθήσεων θωρακικής αορτής-αποτελέσµατα ενός έτους», υπό 
τους Γ. Ταγαράκη, Β Λιούρα, Ν. Μιχαήλ, Α. Τσαντσαρίδου, Α. 
Μπαντούρ, Ν. Δεσιµόνα, Γ. Καλαφάτη, Μ. Δασκαλόπουλο, Η. 

ο Τσαγγαλά, Ν. Τσιλιµίγκα (8 Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 2010), και η δεύτερη από την αντίστοιχη του Νοσοκοµείου 
«Αττικόν» µε τίτλο «Υβριδική και 
ενδαγγειακή αντιµετώπιση 
σύµπλοκων παθήσεων του 
αορτικού τόξου και της κατιούσας 
θωρακικής αορτής», υπό τους 
Κόλλια Β., Λόζο Β., Αγγουρά Δ., 
Βαλτζόγλου Β., Τούµπουλη Ι., Ρόκκα 

ο Χ. (9 Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2012).

Βασίλειος 
Λόζος

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - TEVAR

Χρήστος
Ρόκκας

Μίλτος
Ματσάγγας

PAS - Portal
Proximal Connector

St. Jude
Symmetry 

Proximal Connector
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της εταιρείας ST. JUDE και PASS-PORT PROXIMAL αντίστοιχα, 
εκθέτοντας τα συµπεράσµατά τους σε σειρά ανακοινώσεων. Η 
πρώτη αφορούσε σε αυτόµατο κυκλικό αναστοµωτή, που 
χρησιµοποιήθηκε σε επτά αναστοµώσεις που έλαβαν χώρα κατά 
τη διάρκεια χειρουργικής αντιµετώπισης τριών ασθενών, και είχε 
τίτλο «Η χρήση του αυτόµατου κυκλικού αναστοµωτήρα στην 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Π. Δεδεηλία, Ε. 
Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Μ. Αργυρίου, Ν. Παπαρίζου, Σ. 

ο οΤσαγγάρη και Δ. Κάκαβο (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002).  Σε όλες τις 
περιπτώσεις, η αιµατική ροή ήταν άριστη και τα αποτελέσµατα ικανοποιητικά. 
Η επόµενη ανακοίνωση, µε τίτλο «Απώτερα αγγειογραφικά 
αποτελέσµατα από τη χρήση των αυτοµάτων συρραπτικών (St 
Jude's Symmetry) στην αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό 
τους Π. Δεδεηλία, Δ. Έξαρχο, Κ. Βουτετάκη, Π. Γαλήνα, Ε. Κωλέτση, 

οΜ. Αργυρίου, Α. Τσούκα, Κ. Μπόλο και Δ. Κάκαβο (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004), ήταν σαφώς πιο εµπεριστατωµένη, καθώς αφορούσε στη χρήση 
του ιδίου συστήµατος από τον Ιούνιο του 2002 έως το 2004, σε 87 
αορτοφλεβικές αναστοµώσεις, ενώ περιελάµβανε ταυτόχρονη εκτίµηση µε την 
πάροδο 8 έως 24 µηνών. Οι 87 αορτοφλεβικές αναστοµώσεις 
πραγµατοποιήθηκαν σε 37 ασθενείς, µε τη χρήση αυτόµατων συρραπτικών. Ο 
χρόνος που µεσολάβησε από την επέµβαση µέχρι τον επανέλεγχο κυµάνθηκε 
από 8-24 µήνες –µέσος όρος 16 µήνες-, µε ικανοποιητικά αποτελέσµατα. Η 
βατότητα των µοσχευµάτων ανήλθε σε 72%, ωστόσο πέντε από τα βατά 
µοσχεύµατα παρουσίασαν στενώσεις της τάξεως του 50%. 
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   Είκοσι τρεις ασθενείς που υποβλήθησαν σε αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη, µε την τεχνική της πάλλουσας καρδιάς και τη χρήση 
του PAS – Port Proximal Connector Device, αποτέλεσαν το υλικό 
της ανακοίνωσης «Pas-Port Proximal Connector Device. Η 
εµπειρία µας στη χρήση του και στην ασφάλεια των ασθενών», 
υπό τους Μ. Αργυρίου, Β. Παναγιωτακόπουλο, Τ. Σακελλαρίδη, Α. 
Κρασσά, Κ. Σπηλιωτόπουλο, Δ. Ασηµοµύτη, Κ. Νεοφώτιστο και Χ. 

οΧαρίτο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Σύµφωνα µε αυτή, σε τρεις ασθενείς χρειάσθηκε διενέργεια 
της κεντρικής αναστόµωσης µε το χέρι και χρήση λαβίδας µερικού αποκλεισµού 
της αορτής, ενώ η βατότητά τους µετά την πάροδο 6-12 µηνών -εκτιµώµενη 
είτε µε στεφανιογραφία είτε µε CT στεφανιογραφία-, ήταν άριστη. Τέλος, από 
τα στελέχη του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», παρουσιάστηκε 
επίσης «Η εµπειρία µας στην διενέργεια των κεντρικών 
αναστοµώσεων των φλεβικών µοσχευµάτων, κατά την διάρκεια 
αορτοστεφανιαίων επεµβάσεων µε την χρήση του Pas-Portal 
Proximal Connector Device», υπό τους Μ. Αργυρίου, Β. 
Παναγιωτακόπουλο, Μ. Τσαµατσούλη, Ι. Παραλίκα, Α. 

οΚολλιοπούλου, Κ. Νεοφώτιστο, Α. Κεµπάπη, Α. Ζώτο, Χ. Χαρίτο (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Συνολικά, 82 
άνδρες και 18 γυναίκες µελετήθηκαν, οι οποίοι και υποβλήθηκαν σε Off Pump 
CABG µε τη χρήση της συσκευής του PAS-PORT Proximal Connector Device. 
Τεχνικά προβλήµατα παρατηρήθηκαν µόλις σε πέντε ασθενείς, ποσοστό 5%, ενώ 
στο follow-up µετά την παρέλευση ενός έτους, η βατότητα των µοσχευµάτων 
κρίθηκε εξαιρετική, εκτιµώµενη είτε µε στεφανιογραφία είτε µε CT 
στεφανιογραφία. 

Ανακοίνωση σχετικά µε τη χρήση αυτόµατου περιφερικού 
αναστοµωτή, έγινε και από τα στελέχη του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης, µε τίτλο «Συσκευές περιφερικών 
αναστοµώσεων στην αορτοστεφανιαία παράκαµψη (παρουσίαση 
περιστατικού)», υπό τους Τριανταφυλλοπούλου Κ., Σιάνο Γ., 

οΦορούλη Χ., Γροσοµανίδη Β., Αναστασιάδη Κ., Τόσιο Π. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Επρόκειτο 
για ασθενή που είχε αντιµετωπισθεί στη Γερµανία και κατά την επανεγχείρηση 
που διενεργήθηκε στο ίδρυµα, η εν λόγω αναστόµωση βρέθηκε καλώς 
λειτουργούσα.

   Αναφορικά µε τις εξελίξεις στην πρωτεύουσα, η µετακίνηση του 
Στέργιου Θεοδωρόπουλου στο Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General» 
το 2002, η οποία συνοδεύτηκε από την ταυτόχρονη έναρξη της 
συνεργασίας του ιδρύµατος µε τον διάσηµο Sir Magdi Yacoub, 
δροµολόγησε την έναρξη προγράµµατος εµφύτευσης LVAD 's, 
επίσης ως θεραπείας τύπου bridge to recovery. Επρόκειτο για το 
πρώτο ανάλογο πρόγραµµα ιδιωτικού τοµέα, που έλαβε επίσηµη 
έγκριση, έχοντας την αµέριστη υποστήριξη και της Ιατρικής Σχολής 
του Πανεπιστηµίου Αθηνών, καθώς ο Καθηγητής Ιωάννης Νανάς 
ανέλαβε τη µετεγχειρητική υποστήριξη των ασθενών στο 
Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα». Περιέλαβε 40 περίπου ασθενείς και εξ' 
αυτών αποδεσµεύτηκε το 60% περίπου µε την χρήση της 
συσκευής Heart Μate I και το 90% των ασθενών µε την Heart 
Μate II.
        
   Το σηµαντικότερο, ωστόσο, πρόγραµµα εµφύτευσης LVAD 's, ως 
γέφυρα προς µεταµόσχευση, µε συσκευές µακράς υποστήριξης, 
λειτούργησε από το 2003 στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», 
υπό τη Διεύθυνση του Πέτρου Αλιβιζάτου και υπ' ευθύνη του 
συνεργάτη του Πέτρου Σφυράκη, ο οποίος το 2012 αναδείχθηκε 
επικεφαλής του προγράµµατος µεταµοσχεύσεων και µηχανικής 
υποστήριξης του ιδρύµατος. Η πρώτη συσκευή τοποθετήθηκε σε 
ασθενή το 2003, που δυο χρόνια αργότερα µεταµοσχεύθηκε 
επιτυχώς. Από τότε και έως το τέλος του 2013, τοποθετήθηκαν 
συνολικά 100 LVAD 's σε αντίστοιχο αριθµό ασθενών, 53 εκ των 
οποίων υποβλήθηκαν στη συνέχεια σε µεταµόσχευση. Οι δέκτες 
ήταν 81 άνδρες και 19 γυναίκες, µε µέση ηλικία 40,6 χρόνια. Η 
συσκευή διατηρήθηκε από 22 έως 1.193 ηµέρες, ενώ 
καταγράφησαν 32 θάνατοι. Σε 68 περιπτώσεις, η υποστήριξη ήταν 
αµφικοιλιακή –ΒiVAD, κι εξ αυτών 34 ασθενείς µεταµοσχεύτηκαν 
και 23 κατέληξαν. Αναλυτικότερα, οι 64 από τις 100 συσκευές που 
τοποθετήθηκαν ήταν Berlin Heart ΒiVAD, οι 10 Heart Ware, οι 7 
Berlin Heart ΕΧCOR, οι 6 Berlin Heart ΙΝCOR, οι 5 Heart Mate, οι 
5 Novacor και οι 3 Thoratec.

   Το 2006, αντίστοιχο πρόγραµµα εγκαινιάστηκε και στην 
Πανεπιστηµιακή Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης, από τον Καθηγητή Χρήστο 
Παπακωνσταντίνου, επί ανάληψης της Διεύθυνσής της, η 
πρωτοτυπία του οποίου έγκειται στην ταυτόχρονη, σε ορισµένες 
περιπτώσεις, εµφύτευση βλαστοκυττάρων, όπως θα αναλυθεί 
µετέπειτα. Στην ίδια κλινική ξεκίνησε επίσης πρόγραµµα 
περιεγχειρητικής υποστήριξης ασθενών µε συσκευή ECMO, που 
εφαρµόστηκε και σε ασθενείς µε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια. 
Άµεσος συνεργάτης στις προσπάθειες του Καθηγητή Χ. 
Παπακωνσταντίνου ήταν ο νυν Αναπληρωτής Καθηγητής Κυριάκος 
Αναστασιάδης, ο οποίος και συνεχίζει το εν λόγω πρωτόκολλο. 
Από την έναρξή του έως το τέλος του 2013, τοποθετήθηκαν περί 
τις 15 LVAD 's, τύπου Abiomed, Jarvik 2000 και Heart Ware, 
καθώς και περί τις 70 συσκευές ECMO, µε τις έξι περιπτώσεις να 
αφορούν ασθενείς µε αναπνευστική ανεπάρκεια, λόγω προσβολής 
από τον ιό H1N1, ενώ σε τρεις ασθενείς πραγµατοποιήθηκε 
ταυτόχρονα έγχυση αργχέγονων βλαστικών κυττάρων. Επί του 
συνόλου, στο τέλος του 2013, ένας ασθενής µε συσκευή LVAD 
επιβιώνει, ενώ από εκείνους µε συσκευές ECMO το ένα τρίτο 
περίπου.
 
   Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, η πρώτη ανακοίνωση που 
αφορούσε σε συσκευές µηχανικής υποστήριξης της αριστερής 
κοιλίας προήλθε από την οµάδα του Α. Πίτση του Νοσηλευτηρίου 
«Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης µε τίτλο «Συσκευή υποστήριξης 
αριστερής κοιλίας τύπου TANDEM-HEART», υπό τους Α. Πίτση, 

οΔ. Δεληασλάνη, Γ. Τσαούση, Α. Μπάκα και Γ. Μπουγιούκα (4  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Σε αυτή αναφέρονται οι περιπτώσεις οκτώ ασθενών, 
άνδρες στο σύνολό τους, ηλικίας 49 έως 71 ετών, µε σύνδροµο χαµηλής 
καρδιακής παροχής, οι οποίοι αντιµετωπίστηκαν από τον Αύγουστο του 2001 
έως το Μάιο του 2002, µε τη χρήση συσκευής τύπου Tandem Heart. Πέντε 
ασθενείς υποβλήθησαν σε τροποποιηµένη επέµβαση κατά Dor, ένας σε 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και επισκευή κατά Bolling, ένας σε 
επανεγχείρηση στεφανιαίων και ένας σε επανεγχείρηση µιτροειδούς βαλβίδας. Η 
υποστήριξη διήρκεσε από µια έως δώδεκα ηµέρες και η καταγεγραµµένη 
θνησιµότητα, τριάντα ηµερών ή ενδονοσοκοµειακή, άγγιξε το 25%. 

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - LVAD’s

Novacor και Heart Mate TCI, οι πρώτες LVAD’s
(παλµικής ροής) µε ευρεία κλινική χρήση

O εµπνευστής 
της συσκευής
συνεχούς ροής 
"Jarvik 2000",
Robert Jarvik, 
επιδεικνύοντας
τον τρόπο 
εµφύτευσής της

Α. Heart Mate II 
    (Thoratec)
B. Heart Ware 
    (Miami Lakes)
Γ.  Incor 
    (Berlin Heart)
Δ. Dura Heart 
    (Terumo)
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συνεχούς ροής
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O Πέτρος
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µηχανική υποστήριξη 
της καρδιάς σε διεθνές
συνέδριο του 2013
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του «Ω.Κ.Κ.» 
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υποστήριξη 
καρδιάς 

Πέτρος Σφυράκης

Στέργιος 
Θεοδωρόπουλος

Χρήστος 
Παπακωνσταντίνου

Tandem Heart

6. ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ

   Όπως αναλύθηκε διεξοδικά στην εξιστόρηση των γεγονότων 
που σηµατοδότησαν την Περίοδο της Ωρίµανσης, οι συσκευές 
µηχανικής υποστήριξης της αριστερής κοιλίας, επονοµαζόµενες 
LVAD 's, που τοποθετήθηκαν στη χώρα δεν ξεπερνούσαν τις 
τέσσερις, µε τη χρήση τους να είναι προσωρινή, στη φιλοσοφία 
της γέφυρας προς µεταµόσχευση. Επιπροσθέτως, η µοναδική 
Καρδιοχειρουργική Κλινική που εφάρµοζε το εν λόγω πρωτόκολλο 
ήταν αυτή του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» της 
Θεσσαλονίκης, στο οποίο διενεργήθηκαν και οι συγκεκριµένες 
πρώτες τοποθετήσεις.
 
   Στη διερευνούµενη Περίοδο της Απογείωσης, ο Αντώνης Πίτσης 
από το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» της Θεσσαλονίκης επίσης, 
ήταν εκείνος που πίστεψε στις δυνατότητες της τεχνολογίας, 
εγκαινιάζοντας σχετικό πρωτόκολλο. Αρχικά, προχώρησε στην 
εµφύτευση της διαδερµικής συσκευής TANDEM, που 
τοποθετήθηκε µε διαµεσοκολπική προσπέλαση στην αριστερή 
κοιλία διά της µηριαίας φλέβας σε οκτώ ασθενείς, έως το 2002 
όταν χρειάστηκαν περιεγχειρητική υποστήριξη. Αργότερα, το 
2006, ακολουθώντας την ίδια φιλοσοφία, χρησιµοποιήθηκε η 
συσκευή συνεχούς ροής World Heart Rotary Pump της εταιρείας 
LEVACOR, ως γέφυρας προς ανάνηψη -bridge to recovery-, σε 
δύο ασθενείς. Αξίζει να σηµειωθεί ότι, οι εµφυτεύσεις αυτές ήταν 
οι δύο πρώτες στον κόσµο. Στο ίδιο ίδρυµα, αναπτύχθηκε επίσης 
πρωτόκολλο εµφύτευσης συσκευών LVAD 's µε συσκευές µακράς 
υποστήριξης, ως τελικής θεραπείας. Ο Α. Πίτσης και η οµάδα του 
προχώρησαν, έως το τέλος του 2011, σε δεκατρείς ανάλογες 
εµφυτεύσεις, ενώ ιδιαίτερα σηµαντική κρίνεται και η αµφικοιλιακή 
υποστήριξη ασθενούς µε ολική καρδιακή ανεπάρκεια µε δύο 
ξεχωριστές συσκευές Jarviκ 2000, η πρώτη ανάλογη σε 
παγκόσµιο επίπεδο. Ένας εκ των ασθενών µε συσκευή Jarvik 
2000 επιβίωσε πέραν της εξαετίας.
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αναστοµωτή, έγινε και από τα στελέχη του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης, µε τίτλο «Συσκευές περιφερικών 
αναστοµώσεων στην αορτοστεφανιαία παράκαµψη (παρουσίαση 
περιστατικού)», υπό τους Τριανταφυλλοπούλου Κ., Σιάνο Γ., 

οΦορούλη Χ., Γροσοµανίδη Β., Αναστασιάδη Κ., Τόσιο Π. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Επρόκειτο 
για ασθενή που είχε αντιµετωπισθεί στη Γερµανία και κατά την επανεγχείρηση 
που διενεργήθηκε στο ίδρυµα, η εν λόγω αναστόµωση βρέθηκε καλώς 
λειτουργούσα.

   Αναφορικά µε τις εξελίξεις στην πρωτεύουσα, η µετακίνηση του 
Στέργιου Θεοδωρόπουλου στο Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General» 
το 2002, η οποία συνοδεύτηκε από την ταυτόχρονη έναρξη της 
συνεργασίας του ιδρύµατος µε τον διάσηµο Sir Magdi Yacoub, 
δροµολόγησε την έναρξη προγράµµατος εµφύτευσης LVAD 's, 
επίσης ως θεραπείας τύπου bridge to recovery. Επρόκειτο για το 
πρώτο ανάλογο πρόγραµµα ιδιωτικού τοµέα, που έλαβε επίσηµη 
έγκριση, έχοντας την αµέριστη υποστήριξη και της Ιατρικής Σχολής 
του Πανεπιστηµίου Αθηνών, καθώς ο Καθηγητής Ιωάννης Νανάς 
ανέλαβε τη µετεγχειρητική υποστήριξη των ασθενών στο 
Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα». Περιέλαβε 40 περίπου ασθενείς και εξ' 
αυτών αποδεσµεύτηκε το 60% περίπου µε την χρήση της 
συσκευής Heart Μate I και το 90% των ασθενών µε την Heart 
Μate II.
        
   Το σηµαντικότερο, ωστόσο, πρόγραµµα εµφύτευσης LVAD 's, ως 
γέφυρα προς µεταµόσχευση, µε συσκευές µακράς υποστήριξης, 
λειτούργησε από το 2003 στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», 
υπό τη Διεύθυνση του Πέτρου Αλιβιζάτου και υπ' ευθύνη του 
συνεργάτη του Πέτρου Σφυράκη, ο οποίος το 2012 αναδείχθηκε 
επικεφαλής του προγράµµατος µεταµοσχεύσεων και µηχανικής 
υποστήριξης του ιδρύµατος. Η πρώτη συσκευή τοποθετήθηκε σε 
ασθενή το 2003, που δυο χρόνια αργότερα µεταµοσχεύθηκε 
επιτυχώς. Από τότε και έως το τέλος του 2013, τοποθετήθηκαν 
συνολικά 100 LVAD 's σε αντίστοιχο αριθµό ασθενών, 53 εκ των 
οποίων υποβλήθηκαν στη συνέχεια σε µεταµόσχευση. Οι δέκτες 
ήταν 81 άνδρες και 19 γυναίκες, µε µέση ηλικία 40,6 χρόνια. Η 
συσκευή διατηρήθηκε από 22 έως 1.193 ηµέρες, ενώ 
καταγράφησαν 32 θάνατοι. Σε 68 περιπτώσεις, η υποστήριξη ήταν 
αµφικοιλιακή –ΒiVAD, κι εξ αυτών 34 ασθενείς µεταµοσχεύτηκαν 
και 23 κατέληξαν. Αναλυτικότερα, οι 64 από τις 100 συσκευές που 
τοποθετήθηκαν ήταν Berlin Heart ΒiVAD, οι 10 Heart Ware, οι 7 
Berlin Heart ΕΧCOR, οι 6 Berlin Heart ΙΝCOR, οι 5 Heart Mate, οι 
5 Novacor και οι 3 Thoratec.

   Το 2006, αντίστοιχο πρόγραµµα εγκαινιάστηκε και στην 
Πανεπιστηµιακή Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης, από τον Καθηγητή Χρήστο 
Παπακωνσταντίνου, επί ανάληψης της Διεύθυνσής της, η 
πρωτοτυπία του οποίου έγκειται στην ταυτόχρονη, σε ορισµένες 
περιπτώσεις, εµφύτευση βλαστοκυττάρων, όπως θα αναλυθεί 
µετέπειτα. Στην ίδια κλινική ξεκίνησε επίσης πρόγραµµα 
περιεγχειρητικής υποστήριξης ασθενών µε συσκευή ECMO, που 
εφαρµόστηκε και σε ασθενείς µε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια. 
Άµεσος συνεργάτης στις προσπάθειες του Καθηγητή Χ. 
Παπακωνσταντίνου ήταν ο νυν Αναπληρωτής Καθηγητής Κυριάκος 
Αναστασιάδης, ο οποίος και συνεχίζει το εν λόγω πρωτόκολλο. 
Από την έναρξή του έως το τέλος του 2013, τοποθετήθηκαν περί 
τις 15 LVAD 's, τύπου Abiomed, Jarvik 2000 και Heart Ware, 
καθώς και περί τις 70 συσκευές ECMO, µε τις έξι περιπτώσεις να 
αφορούν ασθενείς µε αναπνευστική ανεπάρκεια, λόγω προσβολής 
από τον ιό H1N1, ενώ σε τρεις ασθενείς πραγµατοποιήθηκε 
ταυτόχρονα έγχυση αργχέγονων βλαστικών κυττάρων. Επί του 
συνόλου, στο τέλος του 2013, ένας ασθενής µε συσκευή LVAD 
επιβιώνει, ενώ από εκείνους µε συσκευές ECMO το ένα τρίτο 
περίπου.
 
   Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, η πρώτη ανακοίνωση που 
αφορούσε σε συσκευές µηχανικής υποστήριξης της αριστερής 
κοιλίας προήλθε από την οµάδα του Α. Πίτση του Νοσηλευτηρίου 
«Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης µε τίτλο «Συσκευή υποστήριξης 
αριστερής κοιλίας τύπου TANDEM-HEART», υπό τους Α. Πίτση, 

οΔ. Δεληασλάνη, Γ. Τσαούση, Α. Μπάκα και Γ. Μπουγιούκα (4  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Σε αυτή αναφέρονται οι περιπτώσεις οκτώ ασθενών, 
άνδρες στο σύνολό τους, ηλικίας 49 έως 71 ετών, µε σύνδροµο χαµηλής 
καρδιακής παροχής, οι οποίοι αντιµετωπίστηκαν από τον Αύγουστο του 2001 
έως το Μάιο του 2002, µε τη χρήση συσκευής τύπου Tandem Heart. Πέντε 
ασθενείς υποβλήθησαν σε τροποποιηµένη επέµβαση κατά Dor, ένας σε 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και επισκευή κατά Bolling, ένας σε 
επανεγχείρηση στεφανιαίων και ένας σε επανεγχείρηση µιτροειδούς βαλβίδας. Η 
υποστήριξη διήρκεσε από µια έως δώδεκα ηµέρες και η καταγεγραµµένη 
θνησιµότητα, τριάντα ηµερών ή ενδονοσοκοµειακή, άγγιξε το 25%. 
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Novacor και Heart Mate TCI, οι πρώτες LVAD’s
(παλµικής ροής) µε ευρεία κλινική χρήση
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Tandem Heart

6. ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ

   Όπως αναλύθηκε διεξοδικά στην εξιστόρηση των γεγονότων 
που σηµατοδότησαν την Περίοδο της Ωρίµανσης, οι συσκευές 
µηχανικής υποστήριξης της αριστερής κοιλίας, επονοµαζόµενες 
LVAD 's, που τοποθετήθηκαν στη χώρα δεν ξεπερνούσαν τις 
τέσσερις, µε τη χρήση τους να είναι προσωρινή, στη φιλοσοφία 
της γέφυρας προς µεταµόσχευση. Επιπροσθέτως, η µοναδική 
Καρδιοχειρουργική Κλινική που εφάρµοζε το εν λόγω πρωτόκολλο 
ήταν αυτή του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» της 
Θεσσαλονίκης, στο οποίο διενεργήθηκαν και οι συγκεκριµένες 
πρώτες τοποθετήσεις.
 
   Στη διερευνούµενη Περίοδο της Απογείωσης, ο Αντώνης Πίτσης 
από το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» της Θεσσαλονίκης επίσης, 
ήταν εκείνος που πίστεψε στις δυνατότητες της τεχνολογίας, 
εγκαινιάζοντας σχετικό πρωτόκολλο. Αρχικά, προχώρησε στην 
εµφύτευση της διαδερµικής συσκευής TANDEM, που 
τοποθετήθηκε µε διαµεσοκολπική προσπέλαση στην αριστερή 
κοιλία διά της µηριαίας φλέβας σε οκτώ ασθενείς, έως το 2002 
όταν χρειάστηκαν περιεγχειρητική υποστήριξη. Αργότερα, το 
2006, ακολουθώντας την ίδια φιλοσοφία, χρησιµοποιήθηκε η 
συσκευή συνεχούς ροής World Heart Rotary Pump της εταιρείας 
LEVACOR, ως γέφυρας προς ανάνηψη -bridge to recovery-, σε 
δύο ασθενείς. Αξίζει να σηµειωθεί ότι, οι εµφυτεύσεις αυτές ήταν 
οι δύο πρώτες στον κόσµο. Στο ίδιο ίδρυµα, αναπτύχθηκε επίσης 
πρωτόκολλο εµφύτευσης συσκευών LVAD 's µε συσκευές µακράς 
υποστήριξης, ως τελικής θεραπείας. Ο Α. Πίτσης και η οµάδα του 
προχώρησαν, έως το τέλος του 2011, σε δεκατρείς ανάλογες 
εµφυτεύσεις, ενώ ιδιαίτερα σηµαντική κρίνεται και η αµφικοιλιακή 
υποστήριξη ασθενούς µε ολική καρδιακή ανεπάρκεια µε δύο 
ξεχωριστές συσκευές Jarviκ 2000, η πρώτη ανάλογη σε 
παγκόσµιο επίπεδο. Ένας εκ των ασθενών µε συσκευή Jarvik 
2000 επιβίωσε πέραν της εξαετίας.
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   Οι πέντε ασθενείς που υποβλήθησαν σε τροποποιηµένη 
επέµβαση κατά Dor και ταυτόχρονη χρήση συσκευής τύπου  
Tandem-Heart, αποτέλεσαν αντικείµενο νέας ανακοίνωσης, που 
έλαβε χώρα σε διεθνές περιβάλλον, ως «Morified Dor Procedure 
with percutaneous LVAD», υπό τους A. Pitsis, A. Mpakas, D. 
Deliaslani, P. Dardas, M.Melizis, G. Ioannidis, S. Aziz και G. 

ο οBougioukas (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Ένας εξ αυτών κατέληξε 
µετά ένα µήνα. Τέσσερα χρόνια αργότερα, η οµάδα ανακοίνωσε τα 
συµπεράσµατά της αναφορικά µε τη χρήση της συσκευής 
συνεχούς ροής World Heart Rotary Pump της εταιρείας LEVACOR, 
για πρώτη φορά στον κόσµο, µε τίτλο «First clinical experience 
with the implantable world heart rotary pump as a bridge to 
recovery» by A.N.Visouli, V.Ninios, V.Vassilikos, P.Dardas, 

οN.Mezilis, J.Long, A.A.Pitsis (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-

Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Τέλος, το 2008, η οµάδα 
παρουσίασε αξιολόγηση ανάνηψης της αριστεράς κοιλίας ασθενών 
που έπασχαν από τελικού σταδίου χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια και 
υποβοηθήθηκαν από συνεχούς ροής, εµφυτεύσιµες συσκευές της 
αριστεράς κοιλίας, µε τίτλο «Αξιολόγηση ανάνηψης της αριστεράς 
κοιλίας ασθενών που υποβοηθούνται από συσκευές 
µακροχρόνιας υποβοήθησης συνεχούς ροής», υπό τους Αικ. 
Βησούλη, Β. Νινιό, Τ. Κέλπη, Ν. Νικολουδάκη, Β. Διδήλη, Γ. 

οΜπουγιούκα και Α. Πίτση (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Σύµφωνα µε τα δεδοµένα αυτής, η κλινική 
απάντηση και η επίτευξη κλάσµατος εξώθησης και τελοδιαστολικής διαµέτρου 
της αριστερής κοιλίας εντός ορίων-στόχων χρησιµοποιήθηκαν ως κριτήρια 
ανάνηψης, επαρκούς για την αφαίρεση της συσκευής.

   Την εµπειρία τους, από τον Φεβρουάριο του 2003 έως το Μάιο 
του 2006, κατέθεσαν τα στελέχη του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο 
Κ.Κ.», αναφορικά µε δεκαοχτώ ασθενείς, δεκαεπτά άνδρες και µια 
γυναίκα, µε µέσο όρο ηλικίας 36.6 έτη που υποστηρίχθηκαν µε 
συσκευές υποβοήθησης της αριστερής κοιλίας. Σύµφωνα µε τη 
µελέτη «Μηχανική υποβοήθηση της κυκλοφορίας στην 
αντιµετώπιση της καρδιακής ανεπάρκειας. Η εµπειρία του Α' 
Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος του Ω.Κ.Κ», υπό τους Π. Σφυράκη, 
Α. Γκουζιούτα, Λ. Τσουρέλη, Ν. Κογεράκη, Δ. Ζαρκαλή, Θ. 

οΑντωνίου, Λ. Λούκα, Γ. Σταυρίδη και Π. Αλιβιζάτο (6 Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006), έντεκα 
ασθενείς διαγνώστηκαν µε διατατική µυοκαρδιοπάθεια, ενώ επτά είχαν 
ισχαιµική µυοκαρδιοπάθεια. Η µέση διάρκεια της µηχανικής υποστήριξης ήταν 
189 ηµέρες -µεγαλύτερη διάρκεια 365 ηµέρες, 7 ασθενείς > 9 µήνες-, ενώ από 
το σύνολο των ασθενών επιζούν οι δεκαπέντε –µε τους επτά, δηλαδή τέσσερις 
µε LVAD 's και τρεις µε BiVAD, να έχουν ήδη µεταµοσχευθεί. Να σηµειωθεί ότι, 
τρείς µήνες µετά την εµφύτευση, ποσοστό 94.5 % των ασθενών ήταν σε NYHA 
I-II.
 
   Τέλος, η περίπτωση ασθενούς µε µετεµφραγµατική ρήξη 
ελεύθερου τοιχώµατος της αριστεράς κοιλίας, ο οποίος και 
αντιµετωπίστηκε µε τη χρήση συσκευής ECMO, παρουσιάστηκε 
από την οµάδα της Πανεπιστηµιακής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ», µε τίτλο «Διάσωση ασθενούς µε µετεµφραγµατική 
ρήξη ελεύθερου τοιχώµατος αριστεράς κοιλίας µε τη 
χρησιµοποίηση συσκευής ECMO», υπό τους Π. Αντωνίτση, Κ. 
Αναστασιάδη, Ε. Αργυριάδου, Χ. Φορούλη, Χ. Παπακωνσταντίνου, 

οΠ. Καραπαναγιωτίδη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Μετέπειτα, η ίδια οµάδα παρουσίασε 
ευρήµατα από την περίπτωση ενός ασθενή µε συσκευή LVAD, ως 
«Η απώλεια της σφυγµικής ροής σε ασθενή µε συσκευή 
µακροχρόνιας υποστήριξης της αριστερής κοιλίας δεν επηρεάζει 
τις ανώτερες γνωσιακές λειτουργίες: παρουσίαση περίπτωσης», 
υπό τους Π. Αντωνίτση, Κ. Μέγαρη, Ο. Χαλβατζούλη, Δ. 
Θεοδωρίδη, Μ. Κοσµίδου, Ε. Αργυριάδου, Κ. Αναστασιάδη, Χ. 

οΠαπακωνσταντίνου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 2010), καθώς και άλλο case report µε τίτλο «Αντιµετώπιση 
οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας 
µετά από λοίµωξη από τον ιό της 
νέας γρίπης (Η1Ν1) µε 
εξωσωµατική υποστήριξη του 
καρδιοαναπνευστικού συστήµατος 
– κύκλωµα ECMO», υπό τους Π. 
Αντωνίτση, Ο. Χαλβατζούλη, Ε. 
Αργυριάδου, Β. Γροσοµανίδη, Χ. 
Φορούλη, Γ. Μίσια, Κ. Αναστασιάδη, 

οΧ. Παπακωνσταντίνου (8  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). 

   Σύµφωνα µε το τελευταίο, από το χειµώνα του 2009 έως την άνοιξη του 
2010, λόγω της πανδηµίας που προκάλεσε ο ιός της γρίπης H1N1, 
διακοµίστηκαν στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του ιδρύµατος, τέσσερις 
ασθενείς -τρείς γυαίκες και ένας άνδρας-, µε λοίµωξη από τον ιό H1N1 και 
ARDS,  µη ανταποκρινόµενh στη µέγιστη συµβατική µηχανική υποστήριξη του 
αναπνευστικού. Σε δύο ασθενείς, εξαιτίας αιµοδυναµικής αστάθειας, 
αποφασίστηκε η τοποθέτηση φλεβο-αρτηριακού ECMO, ενώ στους άλλους δύο 
τοποθετήθηκε φλεβο-φλεβικό κύκλωµα, µε τη µέση διάρκεια εξωσωµατικής 
υποστήριξης να φτάνει τις δεκατρείς ηµέρες. Σε δύο ασθενείς αφαιρέθηκε 
επιτυχώς το κύκλωµα, ενώ τελικά ο ένας επέζησε και ο δεύτερος κατέληξε από 
άλλη αιτία σε νοσοκοµείο όπου διακοµίστηκε. Με επίκεντρο τη χρήση 
συσκευής ECMO ανακοινώθηκε η µελέτη «Βραχυχρόνια 
εξωσωµατική υποστήριξη της κυκλοφορίας µε τη συσκευή 
ECMO για την διάσωση ασθενών σε καρδιογενή καταπληξία», 
υπό τους Π. Αντωνίτση, Ο. Χαλβατζούλη, Γ. Σάρλη, Ε. Αργυριάδου, 
Β. Γροσοµανίδη, Δ. Καµπούρογλου, Κ. Αναστασιάδη, Χ. 

οΠαπακωνσταντίνου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010), στην οποία αναλύθηκε η εµπειρία τριών ετών σχετικά µε την 
αντιµετώπιση δεκαεπτά ασθενών σε καρδιογενή καταπληξία, οι οποίοι 
υποστηρίχθηκαν µε φλεβοαρτηριακό κύκλωµα ECMO και µέσο χρόνο µηχανικής 
υποστήριξης τις 7,1±4,5 ηµέρες και µέγιστο τις 28 ηµέρες. Εκ του συνόλου των 
χειρουργηθέντων, τέσσερις ασθενείς, ποσοστό 40%, αποδεσµεύτηκαν επιτυχώς, 
ενώ µόνο ένας έλαβε εξιτήριο. Στους υπόλοιπους επτά ασθενείς µε µη 
µετεγχειρητική καρδιογενή καταπληξία, το ποσοστό επιτυχούς αποδέσµευσης 
και εξιτηρίου έφτασε το 71%, ήτοι πέντε ασθενείς, και 57%, ήτοι τέσσερις 
ασθενείς, αντίστοιχα. Η χρήση της ίδιας συσκευής, αλλά σε 
διαφορετική νοσολογία, αποτέλεσε το αντικείµενο άλλης µελέτης 
µε τίτλο «Η εφαρµογή βραχυχρόνιας εξωσωµατικής υποστήριξης 
της κυκλοφορίας µε τη συσκευή ECMO σε ασθενείς µε οξεία 
καρδιακή ανεπάρκεια», υπό τους Αντωνίτση Π., Κλέωντα Α., 

οΑργυριάδου Ε., Γροσοµανίδη Β., Δελιόπουλο Α., Αναστασιάδη Κ. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). 
Κατά τη χρονική περίοδο 2008-2012, αντιµετωπίστηκαν µε τη βοήθεια του 
κυκλώµατος ECMO, 19 ασθενείς, µε µέση ηλικία 45,7 έτη, µε οξεία καρδιακή 
ανεπάρκεια, που δεν οφείλονταν ωστόσο σε Καρδιοχειρουργική επέµβαση. Ο 
µέσος χρόνος µηχανικής υποστήριξης ήταν 200±89,6 ώρες, µε µέγιστη 
υποστήριξη τις 384 ώρες. Σε όλους τους ασθενείς τοποθετήθηκε φλεβο-
αρτηριακό κύκλωµα ECMO, στους δέκα εξ αυτών, ποσοστό 52,6% ανοικτά, ενώ 
στους υπόλοιπους εννέα, ποσοστό 47,4% διαδερµικά. Το 73,7% των ασθενών, 
δηλαδή οι δεκατέσσερις από τους δεκαεννέα, αποδεσµεύτηκαν επιτυχώς από 
την υποστήριξη. Όπως σηµειώθηκε, σε τρείς περιπτώσεις το κύκλωµα ECMO 
χρησιµοποιήθηκε ως γέφυρα προς εµφύτευση LVAD.

   Προς το τέλος της Περιόδου Απογείωσης, πρωτόκολλο 
εµφύτευσης ανάλογων συσκευών ξεκίνησε και στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός» της Αθήνας, υπό την καθοδήγηση του Διευθυντή 
Χρήστου Χαρίτου. Σε συνεργασία µε την Μονάδα Καρδιακής 
Ανεπάρκειας, που λειτουργεί υπό τον Καθηγητή Ιωάννη Νανά στο 
Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα», τοποθετήθηκαν έως το τέλος του 
2013, περί τις δεκαπέντε συσκευές υποστήριξης της αριστερής 
κοιλίας. Παράλληλα, στο ίδιο ίδρυµα, ο έτερος Διευθυντής 
Κωνσταντίνος Μπόλος και η οµάδα του, προχώρησαν σε δυο 
τοποθετήσεις συσκευών τύπου Abiomed BVS 5000, ενώ ανάλογη  
συσκευή εφαρµόστηκε σε παιδιατρικούς ασθενείς από τον 
Πρόδροµο Αζαριάδη στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.». Οι δυο 
ασθενείς που έγιναν δέκτες της αντλίας υποβοήθησης Abiomed  
BVS 5000, από τον Κ. Μπόλο και την οµάδα του, παρουσιάστηκαν 
σε συνέδριο, το 2004, ως «Η χρήση της αντλίας υποβοήθησης 
Abiomed BVS 5000 σε προσωρινή υποστήριξη της οξείας 
µετεγχειρητικής καρδιακής ανεπάρκειας», υπό τους Κ. Μπόλο, Π. 

οΔεδεηλία, Γ. Αθανασιάδη, Ι. Κοκοτσάκη, Α. Ψευδή και Χ. Λόλα (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Ο πρώτος ασθενής απεβίωσε µετά από τρείς ηµέρες 
υποβοήθησης κατόπιν µεθαιµορραγικού shock, ενώ ο δεύτερος παρέµεινε 
υποστηριζόµενος πέντε ηµέρες πριν καταλήξει από ολική καρδιακή ανεπάρκεια. 
Σχετική ανακοίνωση υπήρξε και από τον Π. Αζαριάδη, µε τίτλο 
«Συσκευή υποστήριξης, Levιtronix Centrimag, σε παιδιατρικούς 
ασθενείς µε συνδροµο WILLIAMS», υπό τους Κ. Κοντραφούρη, Σ. 

οΛόγγο, Μ. Μυλωνάκη, Π. Αζαριάδη, Φ. Μητρόπουλο (8  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010).
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   Οι πέντε ασθενείς που υποβλήθησαν σε τροποποιηµένη 
επέµβαση κατά Dor και ταυτόχρονη χρήση συσκευής τύπου  
Tandem-Heart, αποτέλεσαν αντικείµενο νέας ανακοίνωσης, που 
έλαβε χώρα σε διεθνές περιβάλλον, ως «Morified Dor Procedure 
with percutaneous LVAD», υπό τους A. Pitsis, A. Mpakas, D. 
Deliaslani, P. Dardas, M.Melizis, G. Ioannidis, S. Aziz και G. 

ο οBougioukas (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Ένας εξ αυτών κατέληξε 
µετά ένα µήνα. Τέσσερα χρόνια αργότερα, η οµάδα ανακοίνωσε τα 
συµπεράσµατά της αναφορικά µε τη χρήση της συσκευής 
συνεχούς ροής World Heart Rotary Pump της εταιρείας LEVACOR, 
για πρώτη φορά στον κόσµο, µε τίτλο «First clinical experience 
with the implantable world heart rotary pump as a bridge to 
recovery» by A.N.Visouli, V.Ninios, V.Vassilikos, P.Dardas, 

οN.Mezilis, J.Long, A.A.Pitsis (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-

Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Τέλος, το 2008, η οµάδα 
παρουσίασε αξιολόγηση ανάνηψης της αριστεράς κοιλίας ασθενών 
που έπασχαν από τελικού σταδίου χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια και 
υποβοηθήθηκαν από συνεχούς ροής, εµφυτεύσιµες συσκευές της 
αριστεράς κοιλίας, µε τίτλο «Αξιολόγηση ανάνηψης της αριστεράς 
κοιλίας ασθενών που υποβοηθούνται από συσκευές 
µακροχρόνιας υποβοήθησης συνεχούς ροής», υπό τους Αικ. 
Βησούλη, Β. Νινιό, Τ. Κέλπη, Ν. Νικολουδάκη, Β. Διδήλη, Γ. 

οΜπουγιούκα και Α. Πίτση (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Σύµφωνα µε τα δεδοµένα αυτής, η κλινική 
απάντηση και η επίτευξη κλάσµατος εξώθησης και τελοδιαστολικής διαµέτρου 
της αριστερής κοιλίας εντός ορίων-στόχων χρησιµοποιήθηκαν ως κριτήρια 
ανάνηψης, επαρκούς για την αφαίρεση της συσκευής.

   Την εµπειρία τους, από τον Φεβρουάριο του 2003 έως το Μάιο 
του 2006, κατέθεσαν τα στελέχη του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο 
Κ.Κ.», αναφορικά µε δεκαοχτώ ασθενείς, δεκαεπτά άνδρες και µια 
γυναίκα, µε µέσο όρο ηλικίας 36.6 έτη που υποστηρίχθηκαν µε 
συσκευές υποβοήθησης της αριστερής κοιλίας. Σύµφωνα µε τη 
µελέτη «Μηχανική υποβοήθηση της κυκλοφορίας στην 
αντιµετώπιση της καρδιακής ανεπάρκειας. Η εµπειρία του Α' 
Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος του Ω.Κ.Κ», υπό τους Π. Σφυράκη, 
Α. Γκουζιούτα, Λ. Τσουρέλη, Ν. Κογεράκη, Δ. Ζαρκαλή, Θ. 

οΑντωνίου, Λ. Λούκα, Γ. Σταυρίδη και Π. Αλιβιζάτο (6 Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006), έντεκα 
ασθενείς διαγνώστηκαν µε διατατική µυοκαρδιοπάθεια, ενώ επτά είχαν 
ισχαιµική µυοκαρδιοπάθεια. Η µέση διάρκεια της µηχανικής υποστήριξης ήταν 
189 ηµέρες -µεγαλύτερη διάρκεια 365 ηµέρες, 7 ασθενείς > 9 µήνες-, ενώ από 
το σύνολο των ασθενών επιζούν οι δεκαπέντε –µε τους επτά, δηλαδή τέσσερις 
µε LVAD 's και τρεις µε BiVAD, να έχουν ήδη µεταµοσχευθεί. Να σηµειωθεί ότι, 
τρείς µήνες µετά την εµφύτευση, ποσοστό 94.5 % των ασθενών ήταν σε NYHA 
I-II.
 
   Τέλος, η περίπτωση ασθενούς µε µετεµφραγµατική ρήξη 
ελεύθερου τοιχώµατος της αριστεράς κοιλίας, ο οποίος και 
αντιµετωπίστηκε µε τη χρήση συσκευής ECMO, παρουσιάστηκε 
από την οµάδα της Πανεπιστηµιακής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ», µε τίτλο «Διάσωση ασθενούς µε µετεµφραγµατική 
ρήξη ελεύθερου τοιχώµατος αριστεράς κοιλίας µε τη 
χρησιµοποίηση συσκευής ECMO», υπό τους Π. Αντωνίτση, Κ. 
Αναστασιάδη, Ε. Αργυριάδου, Χ. Φορούλη, Χ. Παπακωνσταντίνου, 

οΠ. Καραπαναγιωτίδη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Μετέπειτα, η ίδια οµάδα παρουσίασε 
ευρήµατα από την περίπτωση ενός ασθενή µε συσκευή LVAD, ως 
«Η απώλεια της σφυγµικής ροής σε ασθενή µε συσκευή 
µακροχρόνιας υποστήριξης της αριστερής κοιλίας δεν επηρεάζει 
τις ανώτερες γνωσιακές λειτουργίες: παρουσίαση περίπτωσης», 
υπό τους Π. Αντωνίτση, Κ. Μέγαρη, Ο. Χαλβατζούλη, Δ. 
Θεοδωρίδη, Μ. Κοσµίδου, Ε. Αργυριάδου, Κ. Αναστασιάδη, Χ. 

οΠαπακωνσταντίνου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 2010), καθώς και άλλο case report µε τίτλο «Αντιµετώπιση 
οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας 
µετά από λοίµωξη από τον ιό της 
νέας γρίπης (Η1Ν1) µε 
εξωσωµατική υποστήριξη του 
καρδιοαναπνευστικού συστήµατος 
– κύκλωµα ECMO», υπό τους Π. 
Αντωνίτση, Ο. Χαλβατζούλη, Ε. 
Αργυριάδου, Β. Γροσοµανίδη, Χ. 
Φορούλη, Γ. Μίσια, Κ. Αναστασιάδη, 

οΧ. Παπακωνσταντίνου (8  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). 

   Σύµφωνα µε το τελευταίο, από το χειµώνα του 2009 έως την άνοιξη του 
2010, λόγω της πανδηµίας που προκάλεσε ο ιός της γρίπης H1N1, 
διακοµίστηκαν στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του ιδρύµατος, τέσσερις 
ασθενείς -τρείς γυαίκες και ένας άνδρας-, µε λοίµωξη από τον ιό H1N1 και 
ARDS,  µη ανταποκρινόµενh στη µέγιστη συµβατική µηχανική υποστήριξη του 
αναπνευστικού. Σε δύο ασθενείς, εξαιτίας αιµοδυναµικής αστάθειας, 
αποφασίστηκε η τοποθέτηση φλεβο-αρτηριακού ECMO, ενώ στους άλλους δύο 
τοποθετήθηκε φλεβο-φλεβικό κύκλωµα, µε τη µέση διάρκεια εξωσωµατικής 
υποστήριξης να φτάνει τις δεκατρείς ηµέρες. Σε δύο ασθενείς αφαιρέθηκε 
επιτυχώς το κύκλωµα, ενώ τελικά ο ένας επέζησε και ο δεύτερος κατέληξε από 
άλλη αιτία σε νοσοκοµείο όπου διακοµίστηκε. Με επίκεντρο τη χρήση 
συσκευής ECMO ανακοινώθηκε η µελέτη «Βραχυχρόνια 
εξωσωµατική υποστήριξη της κυκλοφορίας µε τη συσκευή 
ECMO για την διάσωση ασθενών σε καρδιογενή καταπληξία», 
υπό τους Π. Αντωνίτση, Ο. Χαλβατζούλη, Γ. Σάρλη, Ε. Αργυριάδου, 
Β. Γροσοµανίδη, Δ. Καµπούρογλου, Κ. Αναστασιάδη, Χ. 

οΠαπακωνσταντίνου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010), στην οποία αναλύθηκε η εµπειρία τριών ετών σχετικά µε την 
αντιµετώπιση δεκαεπτά ασθενών σε καρδιογενή καταπληξία, οι οποίοι 
υποστηρίχθηκαν µε φλεβοαρτηριακό κύκλωµα ECMO και µέσο χρόνο µηχανικής 
υποστήριξης τις 7,1±4,5 ηµέρες και µέγιστο τις 28 ηµέρες. Εκ του συνόλου των 
χειρουργηθέντων, τέσσερις ασθενείς, ποσοστό 40%, αποδεσµεύτηκαν επιτυχώς, 
ενώ µόνο ένας έλαβε εξιτήριο. Στους υπόλοιπους επτά ασθενείς µε µη 
µετεγχειρητική καρδιογενή καταπληξία, το ποσοστό επιτυχούς αποδέσµευσης 
και εξιτηρίου έφτασε το 71%, ήτοι πέντε ασθενείς, και 57%, ήτοι τέσσερις 
ασθενείς, αντίστοιχα. Η χρήση της ίδιας συσκευής, αλλά σε 
διαφορετική νοσολογία, αποτέλεσε το αντικείµενο άλλης µελέτης 
µε τίτλο «Η εφαρµογή βραχυχρόνιας εξωσωµατικής υποστήριξης 
της κυκλοφορίας µε τη συσκευή ECMO σε ασθενείς µε οξεία 
καρδιακή ανεπάρκεια», υπό τους Αντωνίτση Π., Κλέωντα Α., 

οΑργυριάδου Ε., Γροσοµανίδη Β., Δελιόπουλο Α., Αναστασιάδη Κ. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). 
Κατά τη χρονική περίοδο 2008-2012, αντιµετωπίστηκαν µε τη βοήθεια του 
κυκλώµατος ECMO, 19 ασθενείς, µε µέση ηλικία 45,7 έτη, µε οξεία καρδιακή 
ανεπάρκεια, που δεν οφείλονταν ωστόσο σε Καρδιοχειρουργική επέµβαση. Ο 
µέσος χρόνος µηχανικής υποστήριξης ήταν 200±89,6 ώρες, µε µέγιστη 
υποστήριξη τις 384 ώρες. Σε όλους τους ασθενείς τοποθετήθηκε φλεβο-
αρτηριακό κύκλωµα ECMO, στους δέκα εξ αυτών, ποσοστό 52,6% ανοικτά, ενώ 
στους υπόλοιπους εννέα, ποσοστό 47,4% διαδερµικά. Το 73,7% των ασθενών, 
δηλαδή οι δεκατέσσερις από τους δεκαεννέα, αποδεσµεύτηκαν επιτυχώς από 
την υποστήριξη. Όπως σηµειώθηκε, σε τρείς περιπτώσεις το κύκλωµα ECMO 
χρησιµοποιήθηκε ως γέφυρα προς εµφύτευση LVAD.

   Προς το τέλος της Περιόδου Απογείωσης, πρωτόκολλο 
εµφύτευσης ανάλογων συσκευών ξεκίνησε και στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός» της Αθήνας, υπό την καθοδήγηση του Διευθυντή 
Χρήστου Χαρίτου. Σε συνεργασία µε την Μονάδα Καρδιακής 
Ανεπάρκειας, που λειτουργεί υπό τον Καθηγητή Ιωάννη Νανά στο 
Νοσοκοµείο «Αλεξάνδρα», τοποθετήθηκαν έως το τέλος του 
2013, περί τις δεκαπέντε συσκευές υποστήριξης της αριστερής 
κοιλίας. Παράλληλα, στο ίδιο ίδρυµα, ο έτερος Διευθυντής 
Κωνσταντίνος Μπόλος και η οµάδα του, προχώρησαν σε δυο 
τοποθετήσεις συσκευών τύπου Abiomed BVS 5000, ενώ ανάλογη  
συσκευή εφαρµόστηκε σε παιδιατρικούς ασθενείς από τον 
Πρόδροµο Αζαριάδη στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.». Οι δυο 
ασθενείς που έγιναν δέκτες της αντλίας υποβοήθησης Abiomed  
BVS 5000, από τον Κ. Μπόλο και την οµάδα του, παρουσιάστηκαν 
σε συνέδριο, το 2004, ως «Η χρήση της αντλίας υποβοήθησης 
Abiomed BVS 5000 σε προσωρινή υποστήριξη της οξείας 
µετεγχειρητικής καρδιακής ανεπάρκειας», υπό τους Κ. Μπόλο, Π. 

οΔεδεηλία, Γ. Αθανασιάδη, Ι. Κοκοτσάκη, Α. Ψευδή και Χ. Λόλα (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Ο πρώτος ασθενής απεβίωσε µετά από τρείς ηµέρες 
υποβοήθησης κατόπιν µεθαιµορραγικού shock, ενώ ο δεύτερος παρέµεινε 
υποστηριζόµενος πέντε ηµέρες πριν καταλήξει από ολική καρδιακή ανεπάρκεια. 
Σχετική ανακοίνωση υπήρξε και από τον Π. Αζαριάδη, µε τίτλο 
«Συσκευή υποστήριξης, Levιtronix Centrimag, σε παιδιατρικούς 
ασθενείς µε συνδροµο WILLIAMS», υπό τους Κ. Κοντραφούρη, Σ. 

οΛόγγο, Μ. Μυλωνάκη, Π. Αζαριάδη, Φ. Μητρόπουλο (8  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010).

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - LAVD’s

Η οµάδα του «ΑΧΕΠΑ» υπό τον Κυριάκο Αναστασιάδη

Χρήστος Χαρίτος
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Cardiac Surgery Department, St Luke’s Hospital, Thessaloniki Heart Institute, Thessaloniki, Greece
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Will Modern Miniaturized Left Ventricular Assist
Devices Offer a Viable Alternative to Heart
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Hellenic J Cardiol 47: 368-376, 2006

Case ReportCase Report

First Human Implantation of a New Rotary Blood
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Mechanical Support of the Circulatory System

Hellenic J Cardiol 44: 341-347, 2003

KYRIAKOS ANASTASIADIS
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   Αναφορικά µε τη χρήση βλαστικών κυττάρων, ως µέσο 
αναζωογόνησης του µυοκαρδίου, σε ασθενείς µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια, η πρώτη σχετική ανακοίνωση, σύµφωνα µε τη 
βιβλιογραφία, ανήκε στο Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν» και είχε 
τίτλο «Συνδυασµένη αντιµετώπιση ασθενών µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια τελικού σταδίου: Επαναιµάτωση, εξωτερική 
επαναδιαµόρφωση αριστεράς κοιλίας και εµφύτευση 
βλαστοκυττάρων», υπό τους Σ. Πράπα, Δ. Πρωτόγερο, Φ. Ντάνου, 

οΙ. Παναγιωτόπουλο, Β. Κωτσή, Ι. Λιναρδάκη και Ε. Χανδρινού (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). 
Ο Σ. Πράπας και οι συνεργάτες του παρουσίασαν σε αυτή τη µελέτη την πρώιµη 
εµπειρία τους, µεταξύ Ιουλίου του 2005 και Αυγούστου του 2006, σχετικά µε 
έντεκα ασθενείς που αντιµετώπισαν µε µια εναλλακτική χειρουργική µέθοδο, που 
συνίσταται από την επαναιµάτωση των ισχαιµικών περιοχών του µυοκαρδίου, 
την εξωτερική επαναδιαµόρφωση της γεωµετρίας της αριστερής κοιλίας και την 
εµφύτευση µονοπύρηνων κυττάρων από αυτόλογο µυελό των οστών εκτιµώντας 
παράλληλα την ασφάλεια και αποτελεσµατικότητά της. Δυο χρόνια 
αργότερα, καθώς η εµπειρία εµπλουτίστηκε, ανακοινώθηκε 
νεότερη µε τίτλο «Συνδυασµένη χειρουργική και κυτταρική 
θεραπεία για τους ασθενείς τελικού σταδίου ισχαιµικής 
µυοκαρδιοπάθειας», υπό τους Σ. Πράπα, Δ. Πρωτόγερο, Φ. 
Ντάνου, Β. Κωτσή, Ι. Παναγιωτόπουλο, Ι. Λιναρδάκη, Χ.Τρίκκα-

οΤουµανίδου, Ε. Χανδρινού (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος,Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Το υλικό αποτελούνταν από 47 
ασθενείς NYHA III-IV, µέσης ηλικίας 58± 8,9 έτη, οι οποίοι υποβλήθηκαν στην 
περιγραφόµενη επέµβαση, 45 εκ των οποίων παρέµειναν εν ζωή 3-16 µήνες 
µετεγχειρητικά. Το κλάσµα εξώθησης βελτιώθηκε από 21,7± 7,4% σε 30,6± 
6,9%, 36,5± 4,3% και 37,7± 4,2% στους 3,6 και 12 µήνες, αντίστοιχα, ενώ η 
τελοδιαστολική διάµετρος µειώθηκε σε 66,1± 4,2mm σε 62,6± 3,9mm, 60,5± 
2,9mm και 59,3± 4,2mm, αντίστοιχα. Δεν παρατηρήθηκαν αξιόλογες αρρυθµίες 
κατά την µετεγχειρητική παρακολούθηση, αλλά ένας ασθενής κατέληξε λόγω 
χαµηλής καρδιακής παροχής και ένας λόγω σηπτικού σοκ.

   Το 2010, πραγµατοποίησαν την πρώτη τους ανακοίνωση σχετικά 
µε την εµφύτευση βλαστικών κυττάρων, τα στελέχη της 
Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ», µε τίτλο «Εµφύτευση αυτόλογων πολυδύναµων 
αρχέγονων κυττάρων µυελού των οστών σε συνδυασµό µε 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη σε ασθενείς µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια», υπό τους Π. Αντωνίτση, Ο. Χαλβατζούλη, Χ. 
Βαϊτσοπούλου, Ε. Αργυριάδου, Λ. Δρακωτού, Α. Δούµα, Γ. Κολιάκο, 

οΚ. Αναστασιάδη, Χ. Παπακωνσταντίνου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Επρόκειτο για οκτώ ασθενείς, µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια και µέση ηλικία 59,2±4,5 έτη, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη και ταυτόχρονη ενδοµυοκαρδιακή εµφύτευση 
αυτόλογων αρχέγονων κυττάρων µυελού των οστών σε περιοχές ισχαιµικού 
µυοκαρδίου που δεν επαναιµατώθηκαν χειρουργικά. Ένας ασθενής κατέληξε, 
ενώ στους υπόλοιπους επτά, η µέση τιµή του κλάσµατος εξώθησης αυξήθηκε 
από 31% προεγχειρητικά σε 42% στους έξι µήνες και 55% στους δώδεκα 
µήνες, -p< 0,05. Τα πρώιµα αποτελέσµατα από την ταυτόχρονη 
χρήση συσκευής υποστήριξης και βλαστοκυττάρων ανακοινώθηκε 
µε 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. 

οΠαπακωνσταντίνου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). Αναλύθηκαν οι περιπτώσεις δυο ασθενών, ηλικίας 65 και 72 ετών, 
µε καρδιακή ανεπάρκεια τελικού σταδίο, για τους οποίους αποφασίστηκε η 
τοποθέτηση συσκευής υποστήριξης Jarvik 2000, µε τη χρησιµοποίηση 
κυκλώµατος MECC. Κατά τη διάρκεια της επέµβασης, εµφυτεύθηκε στοχευµένα, 
σε περιοχές ισχαιµικού χειµάζοντος µυοκαρδίου, πληθυσµός αυτόλογων 
κυττάρων του µυελού των οστών, αποτελούµενος από αρχέγονα αιµοποιητικά 
κύτταρα CD34+, αρχέγονα µεσεγχυµατικά κύτταρα CD105+ και αρχέγονα 
ενδοθηλιακά κύτταρα CD133+. Ο πρώτος ασθενής έχει ξεπεράσει το ένα έτος 
σε επιβίωση, ενώ ο δεύτερος τους δύο µήνες, aµφότεροι ευρισκόµενοι σε 
λειτουργική κλάση NYHA 1.

Ο Πολυχρόνης Αντωνίτσης επέδειξε 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον στην αναγέννηση
του µυοκαρδίου µε χρήση βλαστικών 

κυττάρων, διενεργώντας σειρά κλινικών 
και ερευνητικών πρωτοκόλλων υπό την 

Διεύθυνση του Αναπληρωτή 
Καθηγητή Κ. Αναστασιάδη

8. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΩΝ ΑΡΡΥΘΜΙΩΝ

2001-2013Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013
ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - STEM CELLS

Γ. Οικονοµόπουλος

Μ. Αργυρίου

Ασθενείς µε χειρουργική αντιµετώπιση χρόνιας AF 
µε χρήση διαφόρων πηγών στον «Ευαγγελισµό»

(Αύγουστος 2003 - Ιανούαριος 2011)

Σύνολο Ασθενών :

- Άνδρες :

- Γυναίκες :

Persistent :

Paroxysmal :

133 (65,5 + 5,1)

78 (63,8 + 4,2)

55 (68,0 + 6,1)

63 (66,3 %)

32 (33,7 %)

Ο Σ. Πράπας, σε συνεργασία µε τον F. Benetti,
διενήργησε την πρώτη εµφύτευση βλαστοκυττάρων

στην Ελλάδα το 2005

7. ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ ΑΡΧΕΓΟΝΩΝ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ

   Η διεύρυνση της χρήσης αρχέγονων βλαστικών κυττάρων στην 
Ιατρική σε παγκόσµιο επίπεδο και πιο συγκεκριµένα στην 
Καρδιοχειρουργική, στα πλαίσια αντιµετώπισης της καρδιακής 
ανεπάρκειας µε την επίτευξη αναζωογόνησης του µυοκαρδίου, δεν 
άφησε αδιάφορους τους Έλληνες Καρδιοχειρουργούς, κάποιοι από 
τους οποίους την ενέταξαν άµεσα στην καθηµερινή πρακτική τους 
άσκηση. Πρώτος εξ αυτών, ο Σωτήριος Πράπας, Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ερρίκος 
Ντυνάν» και οι συνεργάτες του, οι οποίοι, το 2005, εµφύτευσαν 
µονοπύρηνα βλαστικά κύτταρα από το µυελό των οστών του ίδιου 
του ασθενούς που νοσούσε από σοβαρότατη καρδιακή ανεπάρκεια 
–να σηµειωθεί ότι ο ασθενής παραµένει εν ζωή έως και σήµερα. 
Γενικότερα, το εν λόγω πρωτόκολλο αφορούσε σε ασθενείς µε 
ισχαιµικού τύπου µυοκαρδιοπάθεια και στη µέθοδο, πέραν της 
κυτταρικής θεραπείας, εφαρµόστηκε επαναιµάτωση στεφανιαίων 
και εξωτερική επαναδιαµόρφωση της αριστερής κοιλίας, µε τη 
χρήση της τεχνικής πάλλουσας καρδιάς. Περί τους εκατό ασθενείς 
έχουν αντιµετωπιστεί συνολικά, µέχρι και τα τέλη του 2013, µε 
ποσοστό επιβίωσης 70%, το οποίο κρίνεται σηµαντικά υψηλό για 
την συγκεκριµένη κατηγορία νοσούντων.

   Πρόγραµµα εµφύτευσης βλαστοκυττάρων, σε συγκριτική 
πρόδροµη µελέτη, σε µικρό αριθµό ασθενών εφάρµοσε και η οµά-
δα του Γεώργιου Δρόσου στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου» 
Θεσσαλονίκης, όµως, θεωρώντας τα αποτελέσµατα µη ικανοποιη-
τικά, εγκαταλείφθηκε γρήγορα. Ωστόσο, όπως προαναφέρθηκε 
σηµαντικό κλινικό και ερευνητικό έργο, πραγµατοποιείται στο 
πεδίο αυτό, από την οµάδα του Αναπληρωτή Καθηγητή Κ. 
Αναστασιάδη, στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» και 
αφορά σε ασθενείς µε ισχαιµική µυοκαρδιοπάθεια. Από το 2008, 
όταν ξεκίνησε από τον Καθηγητή Χ. Παπακωνσταντίνου, έως και 
σήµερα, έχουν εµφυτευθεί οµόλογα βλαστικά κύτταρα σε 25 

περίπου ασθενείς, µε ταυτόχρονη 
διενέργεια στεφανιαίας παράκαµψης, 
ενώ σε τρεις τοποθετήθηκαν 
ταυτόχρονα συσκευές LVAD.  Ο Κ. 
Αναστασιάδης, συνεπικουρούµενος 
από το συνεργάτη του, Επίκουρο 
Καθηγητή Πολυχρόνη Αντωνίτση, 
εγκαινίασε από το 2012 παράλληλο 
πρόγραµµα χρήσης ετερόλογων 
βλαστικών κυττάρων, ενώ σε 
συνεργασία µε Τµήµατα του 
Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» 
Θεσσαλονίκης, εφαρµόζονται αξιόλογα 
πρωτόκολλα έρευνας.
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   Μια ακόµη τεχνολογική καινοτοµία, που βρήκε πεδίο εφαρµογής 
κατά την Περίοδο της Απογείωσης, αφορά στις συσκευές 
κατάλυσης της χρόνιας κολπικής µαρµαρυγής, οι οποίες εφαρµό-
στηκαν από την πλειονότητα των Ελλήνων Καρδιοχειρουργών, 
τόσο στο δηµόσιο όσο και τον ιδιωτικό τοµέα, κυρίως σε 
περιπτώσεις αντιµετώπισης µιτροειδικής βαλβιδοπάθειας -όπου 
σε συνδυασµό µε την αντικατάσταση ή την πλαστική µιτροειδούς, 
πραγµατοποιούνταν χειρουργικά Ablation. Με τη χειρουργική των 
αρρυθµιών ασχολήθηκαν εµπεριστατωµένα, οι Γεώργιος 
Οικονοµόπουλος από το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», Μιχάλης 
Αργυρίου από το Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» και Χριστόφορος 
Κωτούλας, ο οποίος και αντιµετώπισε σειρά ασθενών µε χρόνια 
κολπική µαρµαρυγή και ελάχιστα επεµβατική θωρακοσκοπική 
µέθοδο στο Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General».

   Ο Μ. Αργυρίου και οι συνεργάτες του ανακοίνωσαν την πρώιµη 
εµπειρία τους ως «Χειρουργική αντιµετώπιση της χρόνιας 
κολπικής µαρµαρυγής σε ασθενείς µε µιτροειδοπάθεια», υπό 
τους Μ. Αργυρίου, Γ. Λαζόπουλο, Β. Παναγιωτακόπουλο, Χ. Ζήση, 

οΓ. Αθανασιάδη, Χ. Χαρίτο και Χ. Λόλα (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), ενώ 

αργότερα και ο Γ. Οικονοµόπουλος ως «Χειρουργική θεραπεία 
µόνιµης (χρόνιας) κολπικής µαρµαρυγής: Εµπειρία µε Cryo-
Ablation (Cryo-Maze)», υπό τους A. Πασχάλη, Ν. Κούµαλλο, Ι. 
Παναγιώτου, Ι. Καραµπίνη, Ι. Τόλιο, Σ. Λάλο, Θ. Ψαρρό, Β. 

οΒογιατζόγλου, Γ. Σταυρόπουλο και Γ. Οικονοµόπουλο (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη 2008). Η 
τελευταία αφορούσε σε είκοσι ένα ασθενείς, µε µόνιµη κολπική µαρµαρυγή και 
συνυπάρχουσα καρδιακή νόσο, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε χειρουργική θεραπεία 
της κολπικής µαρµαρυγής µε τη χρήση CRYO-ABLATION, µε ταυτόχρονη 
χειρουργική θεραπεία της συνυπάρχουσας καρδιακής πάθησης, στο διάστηµα 
από το Φεβρουάριο του 2006 έως τον Οκτώβριο του 2008. Η µέθοδος που 
χρησιµοποιήθηκε ήταν η Biatrial Cryo Maze στους δεκαεπτά εξ αυτών και η 
επικαρδιακή Cryo-Ablation στους υπόλοιπους. Η επίτευξη φλεβοκοµβικού 
ρυθµού ήταν 17/21, ποσοστό 81%, στην προεγχειρητική περίοδο και 14/21, 
ποσοστό 66%, έξι µήνες µετά. 
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   Αναφορικά µε τη χρήση βλαστικών κυττάρων, ως µέσο 
αναζωογόνησης του µυοκαρδίου, σε ασθενείς µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια, η πρώτη σχετική ανακοίνωση, σύµφωνα µε τη 
βιβλιογραφία, ανήκε στο Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν» και είχε 
τίτλο «Συνδυασµένη αντιµετώπιση ασθενών µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια τελικού σταδίου: Επαναιµάτωση, εξωτερική 
επαναδιαµόρφωση αριστεράς κοιλίας και εµφύτευση 
βλαστοκυττάρων», υπό τους Σ. Πράπα, Δ. Πρωτόγερο, Φ. Ντάνου, 

οΙ. Παναγιωτόπουλο, Β. Κωτσή, Ι. Λιναρδάκη και Ε. Χανδρινού (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). 
Ο Σ. Πράπας και οι συνεργάτες του παρουσίασαν σε αυτή τη µελέτη την πρώιµη 
εµπειρία τους, µεταξύ Ιουλίου του 2005 και Αυγούστου του 2006, σχετικά µε 
έντεκα ασθενείς που αντιµετώπισαν µε µια εναλλακτική χειρουργική µέθοδο, που 
συνίσταται από την επαναιµάτωση των ισχαιµικών περιοχών του µυοκαρδίου, 
την εξωτερική επαναδιαµόρφωση της γεωµετρίας της αριστερής κοιλίας και την 
εµφύτευση µονοπύρηνων κυττάρων από αυτόλογο µυελό των οστών εκτιµώντας 
παράλληλα την ασφάλεια και αποτελεσµατικότητά της. Δυο χρόνια 
αργότερα, καθώς η εµπειρία εµπλουτίστηκε, ανακοινώθηκε 
νεότερη µε τίτλο «Συνδυασµένη χειρουργική και κυτταρική 
θεραπεία για τους ασθενείς τελικού σταδίου ισχαιµικής 
µυοκαρδιοπάθειας», υπό τους Σ. Πράπα, Δ. Πρωτόγερο, Φ. 
Ντάνου, Β. Κωτσή, Ι. Παναγιωτόπουλο, Ι. Λιναρδάκη, Χ.Τρίκκα-

οΤουµανίδου, Ε. Χανδρινού (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος,Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Το υλικό αποτελούνταν από 47 
ασθενείς NYHA III-IV, µέσης ηλικίας 58± 8,9 έτη, οι οποίοι υποβλήθηκαν στην 
περιγραφόµενη επέµβαση, 45 εκ των οποίων παρέµειναν εν ζωή 3-16 µήνες 
µετεγχειρητικά. Το κλάσµα εξώθησης βελτιώθηκε από 21,7± 7,4% σε 30,6± 
6,9%, 36,5± 4,3% και 37,7± 4,2% στους 3,6 και 12 µήνες, αντίστοιχα, ενώ η 
τελοδιαστολική διάµετρος µειώθηκε σε 66,1± 4,2mm σε 62,6± 3,9mm, 60,5± 
2,9mm και 59,3± 4,2mm, αντίστοιχα. Δεν παρατηρήθηκαν αξιόλογες αρρυθµίες 
κατά την µετεγχειρητική παρακολούθηση, αλλά ένας ασθενής κατέληξε λόγω 
χαµηλής καρδιακής παροχής και ένας λόγω σηπτικού σοκ.

   Το 2010, πραγµατοποίησαν την πρώτη τους ανακοίνωση σχετικά 
µε την εµφύτευση βλαστικών κυττάρων, τα στελέχη της 
Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ», µε τίτλο «Εµφύτευση αυτόλογων πολυδύναµων 
αρχέγονων κυττάρων µυελού των οστών σε συνδυασµό µε 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη σε ασθενείς µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια», υπό τους Π. Αντωνίτση, Ο. Χαλβατζούλη, Χ. 
Βαϊτσοπούλου, Ε. Αργυριάδου, Λ. Δρακωτού, Α. Δούµα, Γ. Κολιάκο, 

οΚ. Αναστασιάδη, Χ. Παπακωνσταντίνου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Επρόκειτο για οκτώ ασθενείς, µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια και µέση ηλικία 59,2±4,5 έτη, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη και ταυτόχρονη ενδοµυοκαρδιακή εµφύτευση 
αυτόλογων αρχέγονων κυττάρων µυελού των οστών σε περιοχές ισχαιµικού 
µυοκαρδίου που δεν επαναιµατώθηκαν χειρουργικά. Ένας ασθενής κατέληξε, 
ενώ στους υπόλοιπους επτά, η µέση τιµή του κλάσµατος εξώθησης αυξήθηκε 
από 31% προεγχειρητικά σε 42% στους έξι µήνες και 55% στους δώδεκα 
µήνες, -p< 0,05. Τα πρώιµα αποτελέσµατα από την ταυτόχρονη 
χρήση συσκευής υποστήριξης και βλαστοκυττάρων ανακοινώθηκε 
µε 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. 

οΠαπακωνσταντίνου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). Αναλύθηκαν οι περιπτώσεις δυο ασθενών, ηλικίας 65 και 72 ετών, 
µε καρδιακή ανεπάρκεια τελικού σταδίο, για τους οποίους αποφασίστηκε η 
τοποθέτηση συσκευής υποστήριξης Jarvik 2000, µε τη χρησιµοποίηση 
κυκλώµατος MECC. Κατά τη διάρκεια της επέµβασης, εµφυτεύθηκε στοχευµένα, 
σε περιοχές ισχαιµικού χειµάζοντος µυοκαρδίου, πληθυσµός αυτόλογων 
κυττάρων του µυελού των οστών, αποτελούµενος από αρχέγονα αιµοποιητικά 
κύτταρα CD34+, αρχέγονα µεσεγχυµατικά κύτταρα CD105+ και αρχέγονα 
ενδοθηλιακά κύτταρα CD133+. Ο πρώτος ασθενής έχει ξεπεράσει το ένα έτος 
σε επιβίωση, ενώ ο δεύτερος τους δύο µήνες, aµφότεροι ευρισκόµενοι σε 
λειτουργική κλάση NYHA 1.

Ο Πολυχρόνης Αντωνίτσης επέδειξε 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον στην αναγέννηση
του µυοκαρδίου µε χρήση βλαστικών 

κυττάρων, διενεργώντας σειρά κλινικών 
και ερευνητικών πρωτοκόλλων υπό την 

Διεύθυνση του Αναπληρωτή 
Καθηγητή Κ. Αναστασιάδη

8. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΩΝ ΑΡΡΥΘΜΙΩΝ
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Γ. Οικονοµόπουλος

Μ. Αργυρίου

Ασθενείς µε χειρουργική αντιµετώπιση χρόνιας AF 
µε χρήση διαφόρων πηγών στον «Ευαγγελισµό»

(Αύγουστος 2003 - Ιανούαριος 2011)

Σύνολο Ασθενών :

- Άνδρες :

- Γυναίκες :

Persistent :

Paroxysmal :

133 (65,5 + 5,1)

78 (63,8 + 4,2)

55 (68,0 + 6,1)

63 (66,3 %)

32 (33,7 %)

Ο Σ. Πράπας, σε συνεργασία µε τον F. Benetti,
διενήργησε την πρώτη εµφύτευση βλαστοκυττάρων

στην Ελλάδα το 2005

7. ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ ΑΡΧΕΓΟΝΩΝ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ

   Η διεύρυνση της χρήσης αρχέγονων βλαστικών κυττάρων στην 
Ιατρική σε παγκόσµιο επίπεδο και πιο συγκεκριµένα στην 
Καρδιοχειρουργική, στα πλαίσια αντιµετώπισης της καρδιακής 
ανεπάρκειας µε την επίτευξη αναζωογόνησης του µυοκαρδίου, δεν 
άφησε αδιάφορους τους Έλληνες Καρδιοχειρουργούς, κάποιοι από 
τους οποίους την ενέταξαν άµεσα στην καθηµερινή πρακτική τους 
άσκηση. Πρώτος εξ αυτών, ο Σωτήριος Πράπας, Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ερρίκος 
Ντυνάν» και οι συνεργάτες του, οι οποίοι, το 2005, εµφύτευσαν 
µονοπύρηνα βλαστικά κύτταρα από το µυελό των οστών του ίδιου 
του ασθενούς που νοσούσε από σοβαρότατη καρδιακή ανεπάρκεια 
–να σηµειωθεί ότι ο ασθενής παραµένει εν ζωή έως και σήµερα. 
Γενικότερα, το εν λόγω πρωτόκολλο αφορούσε σε ασθενείς µε 
ισχαιµικού τύπου µυοκαρδιοπάθεια και στη µέθοδο, πέραν της 
κυτταρικής θεραπείας, εφαρµόστηκε επαναιµάτωση στεφανιαίων 
και εξωτερική επαναδιαµόρφωση της αριστερής κοιλίας, µε τη 
χρήση της τεχνικής πάλλουσας καρδιάς. Περί τους εκατό ασθενείς 
έχουν αντιµετωπιστεί συνολικά, µέχρι και τα τέλη του 2013, µε 
ποσοστό επιβίωσης 70%, το οποίο κρίνεται σηµαντικά υψηλό για 
την συγκεκριµένη κατηγορία νοσούντων.

   Πρόγραµµα εµφύτευσης βλαστοκυττάρων, σε συγκριτική 
πρόδροµη µελέτη, σε µικρό αριθµό ασθενών εφάρµοσε και η οµά-
δα του Γεώργιου Δρόσου στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου» 
Θεσσαλονίκης, όµως, θεωρώντας τα αποτελέσµατα µη ικανοποιη-
τικά, εγκαταλείφθηκε γρήγορα. Ωστόσο, όπως προαναφέρθηκε 
σηµαντικό κλινικό και ερευνητικό έργο, πραγµατοποιείται στο 
πεδίο αυτό, από την οµάδα του Αναπληρωτή Καθηγητή Κ. 
Αναστασιάδη, στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» και 
αφορά σε ασθενείς µε ισχαιµική µυοκαρδιοπάθεια. Από το 2008, 
όταν ξεκίνησε από τον Καθηγητή Χ. Παπακωνσταντίνου, έως και 
σήµερα, έχουν εµφυτευθεί οµόλογα βλαστικά κύτταρα σε 25 

περίπου ασθενείς, µε ταυτόχρονη 
διενέργεια στεφανιαίας παράκαµψης, 
ενώ σε τρεις τοποθετήθηκαν 
ταυτόχρονα συσκευές LVAD.  Ο Κ. 
Αναστασιάδης, συνεπικουρούµενος 
από το συνεργάτη του, Επίκουρο 
Καθηγητή Πολυχρόνη Αντωνίτση, 
εγκαινίασε από το 2012 παράλληλο 
πρόγραµµα χρήσης ετερόλογων 
βλαστικών κυττάρων, ενώ σε 
συνεργασία µε Τµήµατα του 
Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» 
Θεσσαλονίκης, εφαρµόζονται αξιόλογα 
πρωτόκολλα έρευνας.
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   Μια ακόµη τεχνολογική καινοτοµία, που βρήκε πεδίο εφαρµογής 
κατά την Περίοδο της Απογείωσης, αφορά στις συσκευές 
κατάλυσης της χρόνιας κολπικής µαρµαρυγής, οι οποίες εφαρµό-
στηκαν από την πλειονότητα των Ελλήνων Καρδιοχειρουργών, 
τόσο στο δηµόσιο όσο και τον ιδιωτικό τοµέα, κυρίως σε 
περιπτώσεις αντιµετώπισης µιτροειδικής βαλβιδοπάθειας -όπου 
σε συνδυασµό µε την αντικατάσταση ή την πλαστική µιτροειδούς, 
πραγµατοποιούνταν χειρουργικά Ablation. Με τη χειρουργική των 
αρρυθµιών ασχολήθηκαν εµπεριστατωµένα, οι Γεώργιος 
Οικονοµόπουλος από το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», Μιχάλης 
Αργυρίου από το Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» και Χριστόφορος 
Κωτούλας, ο οποίος και αντιµετώπισε σειρά ασθενών µε χρόνια 
κολπική µαρµαρυγή και ελάχιστα επεµβατική θωρακοσκοπική 
µέθοδο στο Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General».

   Ο Μ. Αργυρίου και οι συνεργάτες του ανακοίνωσαν την πρώιµη 
εµπειρία τους ως «Χειρουργική αντιµετώπιση της χρόνιας 
κολπικής µαρµαρυγής σε ασθενείς µε µιτροειδοπάθεια», υπό 
τους Μ. Αργυρίου, Γ. Λαζόπουλο, Β. Παναγιωτακόπουλο, Χ. Ζήση, 

οΓ. Αθανασιάδη, Χ. Χαρίτο και Χ. Λόλα (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), ενώ 

αργότερα και ο Γ. Οικονοµόπουλος ως «Χειρουργική θεραπεία 
µόνιµης (χρόνιας) κολπικής µαρµαρυγής: Εµπειρία µε Cryo-
Ablation (Cryo-Maze)», υπό τους A. Πασχάλη, Ν. Κούµαλλο, Ι. 
Παναγιώτου, Ι. Καραµπίνη, Ι. Τόλιο, Σ. Λάλο, Θ. Ψαρρό, Β. 

οΒογιατζόγλου, Γ. Σταυρόπουλο και Γ. Οικονοµόπουλο (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη 2008). Η 
τελευταία αφορούσε σε είκοσι ένα ασθενείς, µε µόνιµη κολπική µαρµαρυγή και 
συνυπάρχουσα καρδιακή νόσο, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε χειρουργική θεραπεία 
της κολπικής µαρµαρυγής µε τη χρήση CRYO-ABLATION, µε ταυτόχρονη 
χειρουργική θεραπεία της συνυπάρχουσας καρδιακής πάθησης, στο διάστηµα 
από το Φεβρουάριο του 2006 έως τον Οκτώβριο του 2008. Η µέθοδος που 
χρησιµοποιήθηκε ήταν η Biatrial Cryo Maze στους δεκαεπτά εξ αυτών και η 
επικαρδιακή Cryo-Ablation στους υπόλοιπους. Η επίτευξη φλεβοκοµβικού 
ρυθµού ήταν 17/21, ποσοστό 81%, στην προεγχειρητική περίοδο και 14/21, 
ποσοστό 66%, έξι µήνες µετά. 
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Η οµάδα του Πανεπιστηµίου Πατρών 
υπό τον Καθ. Δηµ. Δουγένη, 
επιτέλεσε ένα πλούσιο ερευνητικό έργο 
κατά την διερευνούµενη περίοδο

Ο αειθαλής 
Καθ. Δ. Λαζαρίδης 

συνέχισε 
να συγγράφει

και µετά 
την ηλικία 

των 90 ετών !!! Σταύρος Συµινελάκης

Καθηγητής
Κ. Αναγνωστόπουλος

Γεώργιος Δρόσος

ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ

   Απογειωτικό, τόσο σε επίπεδο όγκου όσο και ποιότητας, θα 
µπορούσε να χαρακτηριστεί το παραχθέν ερευνητικό έργο, κατά τη 
διερευνούµενη Περίοδο της Απογείωσης, και αυτό οφείλεται 
κυρίως στην ουσιαστική λειτουργία των Πανεπιστηµιακών 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών της χώρας, όπου η έρευνα 
αποτέλεσε αναπόσπαστο κοµµάτι της δραστηριότητάς τους. 
Ενισχυτικά λειτούργησε και το γεγονός ότι, Καρδιοχειρουργοί µε 
προϋπηρεσία σε Πανεπιστηµιακά ιδρύµατα και εµπειρία στην 
εφαρµογή ερευνητικών πρωτοκόλλων, µετακινήθηκαν στο 
δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα, µεταφέροντας κι εκεί το ενδιαφέρον 
τους.  Σειρά πρωτοκόλλων, που µετέπειτα αποτυπώθηκαν σε 
ανακοινώσεις ή δηµοσιεύσεις, εκπονήθηκαν από τα στελέχη των 
Πανεπιστηµιακών Καρδιοχειρουργικών Κλινικών των 
Νοσοκοµείων «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης, Πατρών, Ιωαννίνων, 
Αλεξανδρούπολης, Λάρισας, Ηρακλείου και φυσικά του 
Νοσοκοµείου «Αττικόν» της Αθήνας. Στο δηµόσιο τοµέα, 
πρωταγωνίστηκαν στο πεδίο της έρευνας, τα στελέχη των 
Νοσοκοµείων «Ευαγγελισµός», «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης 
και 401 Στρατιωτικού Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών, ενώ στον 
ιδιωτικό, εξαιρετικό έργο παράχθηκε στα Νοσηλευτήρια «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών», «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», «Ωνάσειο Κ.Κ.», 
καθώς και στα Νοσηλευτήρια «Ερρίκος Ντυνάν» και 
«Παπαγεωργίου».
 
       Πιο αναλυτικά, από την οµάδα του Πανεπιστηµίου 
«Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης και την αντίστοιχη Πανεπιστηµια-
κή Κλινική του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», πέραν των πρωτότυπων 
κλινικών πρωτοκόλλων που προαναφέρθηκαν, µελετήθηκε υπό 
την καθοδήγηση του Καθηγητή Χρήστου Παπακωνσταντίνου, η 
µετατροπή των αρχέγονων µεσεγχυµατικών κυττάρων του µυελού 
των οστών σε µυοκαρδιακά κύτταρα και ανακοινώθηκε ως «IN 
VITRO µελέτη της µετατροπής των αρχέγονων µεσεγχυµατικών 
κυττάρων του µυελού των οστών σε µυοκαρδιακά κύτταρα», 
υπό τους Π. Αντωνίτση, Ε. Ιωαννίδου-Παπαγιαννάκη, Α. 
Καιδόγλου, Α. Καλογερίδη, Ν. Χαροκόπο, Ι. Κυριακοπούλου, Κ. 
Κούζη-Κολιάκο, Κ. Ράµµο, Μ. Τούµπουρα, Ι. Κλωνιζάκη, Χ. 

οΠαπακωνσταντίνου (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006).

   Στο Πανεπιστήµιο Πατρών και την αντίστοιχη Καρδιοχειρουρ-
γική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου, ο Καθηγητής 
Δηµήτριος Δουγένης και οι συνεργάτες του, ανακοίνωσαν σειρά 
ερευνητικών µελετών, µε πρώτη αυτή που αφορούσε σε 
πειραµατικό µοντέλο κονίκλου, προκαλώντας υπερτροφία 
µυοκαρδίου, αθηρωµάτωση της κατιούσης θωρακικής αορτής ή 
έµφραγµα µυοκαρδίου, ώστε να αξιολογηθούν παράγοντες όπως η 
αγγειογενετική δράση της θροµβίνης και άλλων, µε τίτλο 
«Πειραµατικό µοντέλο επαγωγής εντοπισµένης αθηρωµάτωσης 
στην κατιούσα θωρακική αορτή υπερλιπιδαιµικών κονίκλων 
µέσω διωτιαίας πρόσβασης», υπό τους Γ. Τσίγκα, Ι. Κόνιαρη, Α. 
Διαµαντόπουλο, Δ. Καρναµπατίδη, Ε. Αποστολάκη, Ε. Παπαδάκη, Δ. 

οΔουγένη, Δ. Σιαµπλή (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Ακολούθησε η παρουσίαση µιας ελάχιστα 
παρεµβατικής µεθόδου πρόκλησης τραυµατισµού και επαγωγής 
αθηρωµάτωσης σε µοντέλο κονίκλων υπερλιπιδαιµικού προφίλ, 
χρησιµοποιώντας ενδοαγγειακή τεχνική µέσω της ωτιαίας 
αρτηρίας, η οποία παρείχε περαιτέρω δυνατότητα µελέτης της 
επίδρασης αυτής και της τροποποίησής της µέσω φαρµακευτικής 
αγωγής, ως «Πειραµατικό µοντέλο διωτιαίας ενδοαγγειακής 
πρόκλησης υπερτροφίας του µυοκαρδίου σε κονίκλους 
(πρόδροµη ανακοίνωση», υπό τους Γ. Τσίγκα, Κ. Κατσάνο, Ε. 
Αποστολάκη, J. Watt, Β. Ζολώτα, Γ. Χάχαλη, Δ.Καρναµπατίδη, Δ. 

οΑλεξόπουλο, Δ. Δουγένη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).  Η ενδοµυοκαρδιακή χορήγηση 
θροµβίνης προάγει την αγγειογένεση και βελτιώνει την καρδιακή 
λειτουργία σε ισχαιµικό µυοκάρδιο, αποτελώντας µια πιθανή νέα 
θεραπευτική προσέγγιση σε ασθενείς µε οξύ έµφραγµα του 
µυοκαρδίου, απέξειξε έρευνα, η οποία ανακοινώθηκε µε τίτλο 
«Η χορήγηση θροµβίνης παρουσιάζει θετική αγγειογενετική 
δράση σε πειραµατικό µοντέλο οξέος εµφράγµατος µυοκαρδίου 
κονίκλών», υπό τους Σ. Μητσό, Ε. Κωλέτση, Β. Μπράβου, Φ. 
Κολονίτσιου, Α. Διαµαντόπουλο, Κ. Κατσάνο, Σ. Γκίζα, Ε. Μαρίνο, Μ. 

οΜελαχροινού, Δ. Δουγένη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 2010). Στο ίδιο συνέδριο, παρουσιάστηκε επίσης και η 
µέλετη µε τίτλο «Σύγκριση ελάχιστα 
επεµβατικού- µε χειρουργικό µοντέλο 
εµφράγµατος µυοκαρδίου σε 
κόνικλους», υπό τους Σ. Μητσό, Ε. 
Κωλέτση, Κ. Κατσάνο, Δ. Καρναµπατίδη, 
Β. Μπράβου, Σ. Γκίζα , Φ. Κολονίτσιου, Μ. 

οΜελαχροινού, Δ. Σιαµπλή, Δ. Δουγένη (8  
Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). 

   Σε κλινικό επίπεδο, αποδείχθηκε ότι το πρώιµο µετεγχειρητικό  
preconditioning φαίνεται να παρέχει σηµαντικό βαθµό προστασίας 
στο νωτιαίο µυελό, ακόµα και µετά από τη σηµαντικά 
παρατεταµένη νορµοθερµική ισχαιµία διάρκειας 45 λεπτών. 
Το υλικό συµπεριελήφθη σε ανακοίνωση µε τίτλο «Το πρώιµο 
ισχαιµικό preconditioning προστατεύει το νωτιαίο µυελό µετά 
από 45 λεπτά αποκλεισµού της κατιούσας θωρακικής αορτής», 
υπό τους Ι. Τούµπουλη, Ι. Παπακώστα, Μ. Ματσάγκα, Βασιλική 

οΜαλάµου-Μήτση, Λ. Παππά και Κ. Αναγνωστόπουλο (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004). Την περίοδο που τη Διεύθυνση της κλινικής ασκούσε 
ο Γ. Δρόσος, µελετήθηκε η συσχέτιση της Troponine  I µε την 
τυχόν µυοκαρδιακή βλάβη σε εγχειρήσεις επί των βαλβίδων, 
παρουσιαζόµενη σε διεθνές περιβάλλον ως «Perioperative 
correlations of cardiac troponin I with myocardial damage in 
valve surgery», by H. Karfis, P. Kontogiorgi, O. Ananiadou, S. 

οSiminelakis, C. Anagnostopoulos, G. Drosos (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004).  

Μετά από αντιµετώπιση 50 ασθενών, ηλικίας 40-80 ετών, 
αποφασίστηκε από τον Σ. Συµινελάκη, που τότε κατείχε 
Διευθυντική θέση, η χορήγηση αντιδιουρητικής ορµόνης σε 
ασθενείς µε χαµηλό κλάσµα εξώθησης. Τα αποτελέσµατα αυτής 
της κίνησης ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Χορήγηση αντιδιουρητικής 
ορµόνης σε ασθενείς µε χαµηλό κλάσµα αριστερής κοιλίας, που 
λαµβάνουν α-ΜΕΑ, µε σκοπό την αποφυγή µετεγχειρητικής 
καταπληξίας, µετά από χειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους 
Ε. Σίντου, Σ. Συµινελάκη, Λ. Παναγιώτου, Σ. Σισµανίδη, Ν. Λαγό, 

οΕ. Αρναούτογλου, Γ. Παπαδόπουλο (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Δυο χρόνια αργότερα, 
ο ίδιος και η οµάδα του παρουσίασαν τη µελέτη «Η χρήση 
αιµοστατικού παράγοντα για την πρόληψη αιµορραγιών στα 
χειρουργεία της αορτής», υπό τους Σ. Συµινελάκη, Ν. Μπαϊκούση, 
Α. Κωτσάντη, Μ. Κουτεντάκη, Ι. Μπέη, Ε. Αρναούτογλου, Σ. 

οΠαπανικολάου, Γ. Παπαδόπουλο ( 7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Η χρήση Gϊubran R 
διεγχειρητικά αποτέλεσε το αντικείµενο της ανακοίνωσης «Η 
επίδραση του χαµηλού κλάσµατος εξώθησης στη φλεγµονώδη 
αντίδραση της εξωσωµατικής κυκλοφορίας», υπό τους Α.Η. 
Καρφή, Δ. Πανταζή, Μ. Λέκκα, Μ. Ματσάγκα, Γ. Παπαδόπουλο, Γ. 

οΔρόσο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008), σύµφωνα µε την οποία παρατηρήθηκε µείωση της 
συχνότητας της µετεγχειρητικής αιµορραγίας και της θνητότητας, τονίζοντας 
ωστόσο την ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση. Μια ακόµη µελέτη που 
εκπονήθηκε στο εν λόγω ίδρυµα µε τη συµµετοχή του Γ. Δρόσου, 
αλλά ανακοινώθηκε µε την αποχώρησή του, σχετίζονταν µε το 
ρόλο της RAF Acetylhydrolase στη συστηµατική φλεγµονώδη 
αντίδραση, σε εγχειρήσεις στεφανιαίας παράκαµψης και είχε τίτλο 
«CABG: ο ρόλος της RAF ACETYLHYDROLASE στη συστηµατική 
φλεγµονώδη αντίδραση», υπό τους Α.Η. Καρφή, Δ. Πανταζή, Μ. 

οΛέκκα, Μ. Ματσάγκα, Γ. Παπαδόπουλο, Γ. Δρόσο (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).

   Η ενδοµυοκαρδιακή χορήγηση θροµβίνης φαίνεται να συµβάλ-
λει στην αγγειογένεση και βελτιώνει την καρδιακή λειτουργία και 
στην περίπτωση χρόνιας ισχαιµίας του µυοκαρδίου, σύµφωνα µε 
τα συµπεράσµατα που αναλύθηκαν και περιελήφθηκαν στην 
ανακοίνωση µε τίτλο «Η θροµβίνη προάγει την αγγειογένεση και 
βελτιώνει την καρδιακή λειτουργία σε πειραµατικό µοντέλο 
χρόνιας ισχαιµίας του µυοκαρδίου», υπό τους Σ. Μητσό, Ε. 
Κωλέτση, Κ. Κατσάνο, Β. Μπράβο, Χ. Φλωρδέλλη, Μ. Μελαχροινό, 

οΔ. Σιαµπλή, Δ. Δουγένη (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος 

& Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Σε κλινικό επίπεδο τέλος, από την εν 
λόγω οµάδα µελετήθηκε η µετεγχειρητική χορήγηση χαµηλής  
δόσης απροτινίνης, που όπως αποδείχθηκε σχετίζεται µε 
ελάττωση των απωλειών αίµατος και αναγκών χορήγησης 
µονάδων οµόλογου αίµατος ή των παραγώγων του, κατά τις 
µείζονες επεµβάσεις θώρακα, και παρουσιάστηκε ως «Χορήγηση 
πολύ χαµηλής δόσης απροτινίνης σε µείζονες θωρακοχειρουρ-
γικές επεµβάσεις: µια προοπτική τυχαιοποιηµένη µελέτη», υπό 
τους Ν. Παναγόπουλο, Ε. Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Χ. Προκάκη, 

οΔ. Τσελίκο, Ν. Χαρούλη, Δ. Δουγένη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).  Άξια µνείας είναι και 
η πρωτοβουλία των στελεχών του Πανεπιστηµίου Πατρών για τη 
διοργάνωση Συνεδρίου µε θέµα «Η έρευνα στην Καρδιοχει-
ρουργική στην Ελλάδα». 

   Η εµπειρία του Καθηγητή Κωνσταντίνου Αναγνωστόπουλου 
αναδείχθηκε στο Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων και την 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου, 
όπου µε την αρωγή των Αναπληρωτών Καθηγητών Γεώργιου 
Δρόσου και Σταύρου Συµινελάκη εκπονήθηκαν σηµαντικά 
πρωτόκολλα, τα οποία ανακοινώθηκαν κατόπιν τόσο στην Ελλάδα 
όσο και στο εξωτερικό. Αρχικά, παρουσιάστηκε µελέτη για την 
κατανόηση του σχηµατισµού της αθηρωµατικής πλάκας, η οποία 
και βραβεύτηκε στο προαναφερόµενο συνέδριο που διενεργήθηκε 
στην Πάτρα.
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Η οµάδα του Πανεπιστηµίου Πατρών 
υπό τον Καθ. Δηµ. Δουγένη, 
επιτέλεσε ένα πλούσιο ερευνητικό έργο 
κατά την διερευνούµενη περίοδο

Ο αειθαλής 
Καθ. Δ. Λαζαρίδης 

συνέχισε 
να συγγράφει

και µετά 
την ηλικία 

των 90 ετών !!! Σταύρος Συµινελάκης

Καθηγητής
Κ. Αναγνωστόπουλος

Γεώργιος Δρόσος

ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ

   Απογειωτικό, τόσο σε επίπεδο όγκου όσο και ποιότητας, θα 
µπορούσε να χαρακτηριστεί το παραχθέν ερευνητικό έργο, κατά τη 
διερευνούµενη Περίοδο της Απογείωσης, και αυτό οφείλεται 
κυρίως στην ουσιαστική λειτουργία των Πανεπιστηµιακών 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών της χώρας, όπου η έρευνα 
αποτέλεσε αναπόσπαστο κοµµάτι της δραστηριότητάς τους. 
Ενισχυτικά λειτούργησε και το γεγονός ότι, Καρδιοχειρουργοί µε 
προϋπηρεσία σε Πανεπιστηµιακά ιδρύµατα και εµπειρία στην 
εφαρµογή ερευνητικών πρωτοκόλλων, µετακινήθηκαν στο 
δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα, µεταφέροντας κι εκεί το ενδιαφέρον 
τους.  Σειρά πρωτοκόλλων, που µετέπειτα αποτυπώθηκαν σε 
ανακοινώσεις ή δηµοσιεύσεις, εκπονήθηκαν από τα στελέχη των 
Πανεπιστηµιακών Καρδιοχειρουργικών Κλινικών των 
Νοσοκοµείων «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης, Πατρών, Ιωαννίνων, 
Αλεξανδρούπολης, Λάρισας, Ηρακλείου και φυσικά του 
Νοσοκοµείου «Αττικόν» της Αθήνας. Στο δηµόσιο τοµέα, 
πρωταγωνίστηκαν στο πεδίο της έρευνας, τα στελέχη των 
Νοσοκοµείων «Ευαγγελισµός», «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης 
και 401 Στρατιωτικού Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών, ενώ στον 
ιδιωτικό, εξαιρετικό έργο παράχθηκε στα Νοσηλευτήρια «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών», «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», «Ωνάσειο Κ.Κ.», 
καθώς και στα Νοσηλευτήρια «Ερρίκος Ντυνάν» και 
«Παπαγεωργίου».
 
       Πιο αναλυτικά, από την οµάδα του Πανεπιστηµίου 
«Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης και την αντίστοιχη Πανεπιστηµια-
κή Κλινική του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», πέραν των πρωτότυπων 
κλινικών πρωτοκόλλων που προαναφέρθηκαν, µελετήθηκε υπό 
την καθοδήγηση του Καθηγητή Χρήστου Παπακωνσταντίνου, η 
µετατροπή των αρχέγονων µεσεγχυµατικών κυττάρων του µυελού 
των οστών σε µυοκαρδιακά κύτταρα και ανακοινώθηκε ως «IN 
VITRO µελέτη της µετατροπής των αρχέγονων µεσεγχυµατικών 
κυττάρων του µυελού των οστών σε µυοκαρδιακά κύτταρα», 
υπό τους Π. Αντωνίτση, Ε. Ιωαννίδου-Παπαγιαννάκη, Α. 
Καιδόγλου, Α. Καλογερίδη, Ν. Χαροκόπο, Ι. Κυριακοπούλου, Κ. 
Κούζη-Κολιάκο, Κ. Ράµµο, Μ. Τούµπουρα, Ι. Κλωνιζάκη, Χ. 

οΠαπακωνσταντίνου (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006).

   Στο Πανεπιστήµιο Πατρών και την αντίστοιχη Καρδιοχειρουρ-
γική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου, ο Καθηγητής 
Δηµήτριος Δουγένης και οι συνεργάτες του, ανακοίνωσαν σειρά 
ερευνητικών µελετών, µε πρώτη αυτή που αφορούσε σε 
πειραµατικό µοντέλο κονίκλου, προκαλώντας υπερτροφία 
µυοκαρδίου, αθηρωµάτωση της κατιούσης θωρακικής αορτής ή 
έµφραγµα µυοκαρδίου, ώστε να αξιολογηθούν παράγοντες όπως η 
αγγειογενετική δράση της θροµβίνης και άλλων, µε τίτλο 
«Πειραµατικό µοντέλο επαγωγής εντοπισµένης αθηρωµάτωσης 
στην κατιούσα θωρακική αορτή υπερλιπιδαιµικών κονίκλων 
µέσω διωτιαίας πρόσβασης», υπό τους Γ. Τσίγκα, Ι. Κόνιαρη, Α. 
Διαµαντόπουλο, Δ. Καρναµπατίδη, Ε. Αποστολάκη, Ε. Παπαδάκη, Δ. 

οΔουγένη, Δ. Σιαµπλή (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Ακολούθησε η παρουσίαση µιας ελάχιστα 
παρεµβατικής µεθόδου πρόκλησης τραυµατισµού και επαγωγής 
αθηρωµάτωσης σε µοντέλο κονίκλων υπερλιπιδαιµικού προφίλ, 
χρησιµοποιώντας ενδοαγγειακή τεχνική µέσω της ωτιαίας 
αρτηρίας, η οποία παρείχε περαιτέρω δυνατότητα µελέτης της 
επίδρασης αυτής και της τροποποίησής της µέσω φαρµακευτικής 
αγωγής, ως «Πειραµατικό µοντέλο διωτιαίας ενδοαγγειακής 
πρόκλησης υπερτροφίας του µυοκαρδίου σε κονίκλους 
(πρόδροµη ανακοίνωση», υπό τους Γ. Τσίγκα, Κ. Κατσάνο, Ε. 
Αποστολάκη, J. Watt, Β. Ζολώτα, Γ. Χάχαλη, Δ.Καρναµπατίδη, Δ. 

οΑλεξόπουλο, Δ. Δουγένη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).  Η ενδοµυοκαρδιακή χορήγηση 
θροµβίνης προάγει την αγγειογένεση και βελτιώνει την καρδιακή 
λειτουργία σε ισχαιµικό µυοκάρδιο, αποτελώντας µια πιθανή νέα 
θεραπευτική προσέγγιση σε ασθενείς µε οξύ έµφραγµα του 
µυοκαρδίου, απέξειξε έρευνα, η οποία ανακοινώθηκε µε τίτλο 
«Η χορήγηση θροµβίνης παρουσιάζει θετική αγγειογενετική 
δράση σε πειραµατικό µοντέλο οξέος εµφράγµατος µυοκαρδίου 
κονίκλών», υπό τους Σ. Μητσό, Ε. Κωλέτση, Β. Μπράβου, Φ. 
Κολονίτσιου, Α. Διαµαντόπουλο, Κ. Κατσάνο, Σ. Γκίζα, Ε. Μαρίνο, Μ. 

οΜελαχροινού, Δ. Δουγένη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 2010). Στο ίδιο συνέδριο, παρουσιάστηκε επίσης και η 
µέλετη µε τίτλο «Σύγκριση ελάχιστα 
επεµβατικού- µε χειρουργικό µοντέλο 
εµφράγµατος µυοκαρδίου σε 
κόνικλους», υπό τους Σ. Μητσό, Ε. 
Κωλέτση, Κ. Κατσάνο, Δ. Καρναµπατίδη, 
Β. Μπράβου, Σ. Γκίζα , Φ. Κολονίτσιου, Μ. 

οΜελαχροινού, Δ. Σιαµπλή, Δ. Δουγένη (8  
Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). 

   Σε κλινικό επίπεδο, αποδείχθηκε ότι το πρώιµο µετεγχειρητικό  
preconditioning φαίνεται να παρέχει σηµαντικό βαθµό προστασίας 
στο νωτιαίο µυελό, ακόµα και µετά από τη σηµαντικά 
παρατεταµένη νορµοθερµική ισχαιµία διάρκειας 45 λεπτών. 
Το υλικό συµπεριελήφθη σε ανακοίνωση µε τίτλο «Το πρώιµο 
ισχαιµικό preconditioning προστατεύει το νωτιαίο µυελό µετά 
από 45 λεπτά αποκλεισµού της κατιούσας θωρακικής αορτής», 
υπό τους Ι. Τούµπουλη, Ι. Παπακώστα, Μ. Ματσάγκα, Βασιλική 

οΜαλάµου-Μήτση, Λ. Παππά και Κ. Αναγνωστόπουλο (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004). Την περίοδο που τη Διεύθυνση της κλινικής ασκούσε 
ο Γ. Δρόσος, µελετήθηκε η συσχέτιση της Troponine  I µε την 
τυχόν µυοκαρδιακή βλάβη σε εγχειρήσεις επί των βαλβίδων, 
παρουσιαζόµενη σε διεθνές περιβάλλον ως «Perioperative 
correlations of cardiac troponin I with myocardial damage in 
valve surgery», by H. Karfis, P. Kontogiorgi, O. Ananiadou, S. 

οSiminelakis, C. Anagnostopoulos, G. Drosos (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004).  

Μετά από αντιµετώπιση 50 ασθενών, ηλικίας 40-80 ετών, 
αποφασίστηκε από τον Σ. Συµινελάκη, που τότε κατείχε 
Διευθυντική θέση, η χορήγηση αντιδιουρητικής ορµόνης σε 
ασθενείς µε χαµηλό κλάσµα εξώθησης. Τα αποτελέσµατα αυτής 
της κίνησης ανακοινώθηκαν µε τίτλο «Χορήγηση αντιδιουρητικής 
ορµόνης σε ασθενείς µε χαµηλό κλάσµα αριστερής κοιλίας, που 
λαµβάνουν α-ΜΕΑ, µε σκοπό την αποφυγή µετεγχειρητικής 
καταπληξίας, µετά από χειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους 
Ε. Σίντου, Σ. Συµινελάκη, Λ. Παναγιώτου, Σ. Σισµανίδη, Ν. Λαγό, 

οΕ. Αρναούτογλου, Γ. Παπαδόπουλο (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Δυο χρόνια αργότερα, 
ο ίδιος και η οµάδα του παρουσίασαν τη µελέτη «Η χρήση 
αιµοστατικού παράγοντα για την πρόληψη αιµορραγιών στα 
χειρουργεία της αορτής», υπό τους Σ. Συµινελάκη, Ν. Μπαϊκούση, 
Α. Κωτσάντη, Μ. Κουτεντάκη, Ι. Μπέη, Ε. Αρναούτογλου, Σ. 

οΠαπανικολάου, Γ. Παπαδόπουλο ( 7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Η χρήση Gϊubran R 
διεγχειρητικά αποτέλεσε το αντικείµενο της ανακοίνωσης «Η 
επίδραση του χαµηλού κλάσµατος εξώθησης στη φλεγµονώδη 
αντίδραση της εξωσωµατικής κυκλοφορίας», υπό τους Α.Η. 
Καρφή, Δ. Πανταζή, Μ. Λέκκα, Μ. Ματσάγκα, Γ. Παπαδόπουλο, Γ. 

οΔρόσο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008), σύµφωνα µε την οποία παρατηρήθηκε µείωση της 
συχνότητας της µετεγχειρητικής αιµορραγίας και της θνητότητας, τονίζοντας 
ωστόσο την ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση. Μια ακόµη µελέτη που 
εκπονήθηκε στο εν λόγω ίδρυµα µε τη συµµετοχή του Γ. Δρόσου, 
αλλά ανακοινώθηκε µε την αποχώρησή του, σχετίζονταν µε το 
ρόλο της RAF Acetylhydrolase στη συστηµατική φλεγµονώδη 
αντίδραση, σε εγχειρήσεις στεφανιαίας παράκαµψης και είχε τίτλο 
«CABG: ο ρόλος της RAF ACETYLHYDROLASE στη συστηµατική 
φλεγµονώδη αντίδραση», υπό τους Α.Η. Καρφή, Δ. Πανταζή, Μ. 

οΛέκκα, Μ. Ματσάγκα, Γ. Παπαδόπουλο, Γ. Δρόσο (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).

   Η ενδοµυοκαρδιακή χορήγηση θροµβίνης φαίνεται να συµβάλ-
λει στην αγγειογένεση και βελτιώνει την καρδιακή λειτουργία και 
στην περίπτωση χρόνιας ισχαιµίας του µυοκαρδίου, σύµφωνα µε 
τα συµπεράσµατα που αναλύθηκαν και περιελήφθηκαν στην 
ανακοίνωση µε τίτλο «Η θροµβίνη προάγει την αγγειογένεση και 
βελτιώνει την καρδιακή λειτουργία σε πειραµατικό µοντέλο 
χρόνιας ισχαιµίας του µυοκαρδίου», υπό τους Σ. Μητσό, Ε. 
Κωλέτση, Κ. Κατσάνο, Β. Μπράβο, Χ. Φλωρδέλλη, Μ. Μελαχροινό, 

οΔ. Σιαµπλή, Δ. Δουγένη (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος 

& Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Σε κλινικό επίπεδο τέλος, από την εν 
λόγω οµάδα µελετήθηκε η µετεγχειρητική χορήγηση χαµηλής  
δόσης απροτινίνης, που όπως αποδείχθηκε σχετίζεται µε 
ελάττωση των απωλειών αίµατος και αναγκών χορήγησης 
µονάδων οµόλογου αίµατος ή των παραγώγων του, κατά τις 
µείζονες επεµβάσεις θώρακα, και παρουσιάστηκε ως «Χορήγηση 
πολύ χαµηλής δόσης απροτινίνης σε µείζονες θωρακοχειρουρ-
γικές επεµβάσεις: µια προοπτική τυχαιοποιηµένη µελέτη», υπό 
τους Ν. Παναγόπουλο, Ε. Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Χ. Προκάκη, 

οΔ. Τσελίκο, Ν. Χαρούλη, Δ. Δουγένη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).  Άξια µνείας είναι και 
η πρωτοβουλία των στελεχών του Πανεπιστηµίου Πατρών για τη 
διοργάνωση Συνεδρίου µε θέµα «Η έρευνα στην Καρδιοχει-
ρουργική στην Ελλάδα». 

   Η εµπειρία του Καθηγητή Κωνσταντίνου Αναγνωστόπουλου 
αναδείχθηκε στο Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων και την 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου, 
όπου µε την αρωγή των Αναπληρωτών Καθηγητών Γεώργιου 
Δρόσου και Σταύρου Συµινελάκη εκπονήθηκαν σηµαντικά 
πρωτόκολλα, τα οποία ανακοινώθηκαν κατόπιν τόσο στην Ελλάδα 
όσο και στο εξωτερικό. Αρχικά, παρουσιάστηκε µελέτη για την 
κατανόηση του σχηµατισµού της αθηρωµατικής πλάκας, η οποία 
και βραβεύτηκε στο προαναφερόµενο συνέδριο που διενεργήθηκε 
στην Πάτρα.
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Ι. Τούµπουλης, Χρ. Ρόκκας 
και Β. Λόζος, πρωταγωνιστές 

πολλών ερευνητικών πρωτοκόλλων
του «Αττικού» Νοσοκοµείου Αθηνών

2001-2013502 503Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Η οµάδα του Καθηγητή Γεώργιου Μπουγιούκα του Πανεπιστη-
µίου «Δηµοκρίτειο» Αλεξανδρούπολης και της αντίστοιχης 
Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής επέδειξε 
ενδιαφέρον σε διάφορα ερευνητικά πρωτόκολλα, µε πρώτο εκείνο 
που αφορούσε στο ρόλο των επιπέδων CO2 του στεφανιαίου 
κόλπου ως δείκτη αιµάτωσης του µυοκαρδίου που ανακοινώθηκε 
µε τίτλο «Is coronary sinus CO2 monitoring an indicator of 
heart blood flow?», υπό τους G. Vretzakis, V. Papaioannou, V. 
Didilis, D. Mikroulis, G. Ηatzikostas, K. Tsakiridis, C. Dragoumanis 

ο οκαι G. Bougioukas (4 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), ενώ τα αποτελέσµατα της 
πρώιµης αποσωλήνωσης των Καρδιοχειρουργικών ασθενών 
αποδόθηκαν ως «Early extubation in cardiac surgery patients 
results and prognostic factors», by D. Mikroulis, V. Didilis, K. 
Tsakiridis, F. Konstantinou, G. Bougioukas, G. Vretzakis, A. 

ο οMoustos (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Παράλληλα, στο ίδιο 
συνέδριο και σε συνεργασία µε τα στελέχη του Νοσηλευτηρίου 
«Παπαγεωργίου», µελετήθηκαν οι διακυµάνσεις τιµών αερίων 
αίµατος, ανάλογα της θέσης λήψης του δείγµατος, αλλά και οι 
αλλαγές των ιδιοτήτων της αιµοσφαιρίνης στη διάρκεια του 
χειρουργείου, οι οποίες και παρουσιάστηκαν αντίστοιχα ως 
«Variations of coronary sinus acid-base & gas profile 
depending on the sampling position. Report of a case», υπό 
τους G. Vretzakis, G. Bitzikas, C. Dragoumanis, C. Iatrou και L. 

ο οLukman (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002) και «Alterations of 
hemoglobin'oxygen carrying properties during surgery», by G. 
Vretzakis, G. Hatzicostas, Ch. Dragoumanis, K. Tsakiridis, F. 

οKonstantinou, G. Bougioukas, E. Fendi, V. Dimitriou (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2002).Τέλος, την ίδια χρονιά, ανακοινώθηκε και µια από τις 
πρώτες κλινικές µελέτες που διενήργησε η εν λόγω οµάδα, µε 
τίτλο «Σύγκριση Αµιοδαρόνης και Διλτιαζέµης στην προφύλαξη 
κολπικής µαρµαρυγής µετά από στεφανιαία παράκαµψη», υπό 
τους Δ. Μικρούλη, Β. Διδήλη, Γ. Μπιτζίκα, Φ. Κωνσταντίνου, Κ. 

οΤσακιρίδη, Α. Ψαράκη, Γ. Βρετζάκη, Γ. Μπουγιούκα (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), στην 
οποία αποδείχθηκε ότι η προφυλακτική χορήγηση 
διλτιαζέµης ή αµιοδαρόνης είναι εφικτή σε µεγάλη 
οµάδα ασθενών που υποβάλλονται σε στεφανιαία 
παράκαµψη, ενώ η συχνότητα εµφάνισης κολπικής 
µαρµαρυγής κινήθηκε σε χαµηλά επίπεδα, 11,1% και 
13% αντιστοίχως διαφορά που δεν υπήρξε 
στατιστικά σηµαντική. 

   Τα συµπεράσµατα έρευνας επί των µεταβολών των αερίων 
αίµατος στη διάρκεια εγχειρήσεων OPCAB αποτέλεσαν το 
αντικείµενο ανακοίνωσης µε τίλο «Alterations of blood-gas 
profile during off-pump coronary revascularization», by P. 
Panagiotopoulou, Ch. Drakoumanis, E. Ferdi, D. Mikroulis, F. 

οKonstantinou, K. Tsakiridis, G. Vretzakis (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2 Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), 

ενώ ο ρόλος της C-carnitine ως καρδιοπροστατευτικού 
παράγοντα σε εγχειρήσεις ByPass, άλλης µε τίτλο «Is L-Carnitine 
of cardio-protective value in patients undergoing coronary 
revascularization? Preliminary results», by F. Konstantinou, K. 
Tsakiridis, D. Mikroulis, G. Vretzakis, Ch. Drakoumanis, V. Didilis, 

ο οA. Evangeliou, G. Bougioukas (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Κλείνοντας, 
άλλη ερευνητική µελέτη της εν λόγω οµάδας παρουσιάστηκε ως 
«Hemodynamic responses following either tracheal extubation 
or removal of a new pharyngeal ventilatory device 
(PAxpressTM) in cardiac surgery patients» by Ch. Dragoumanis, 
V. Papaioannou, P. Panagiannopoulou, E. Fendi, D. Mikroulis, F. 

οKonstantinou, K. Tsakiridis, G. Vretzakis (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004).

   Στο Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, ο Καθηγητής Νικόλαος 
Τσιλιµίγκας και οι συνεργάτες του στην Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Λάρισας ασχολήθηκαν µε τη 
διαγνωστική αξία της PCR στις βαλβιδοπάθειες, αλλά και των 
κλασµάτων Τ και I στην ανίχνευση µυοκαρδιακής βλάβης. 
Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, η PCR είναι µια ευαίσθητη τεχνική στην 
εντόπιση βακτηρίων, χρήσιµη στη διάγνωση υποκλινικής 
ενδοκαρδίτιδος, όπως αποτυπώνεται στην ανακοίνωση 
«Επιστράτευση της PCR στην διαγνωστική προσέγγιση των 
βαλβιδοπαθειών», υπό τους Α. Τσαντσαρίδου, Ε. Πετεινάκη, Δ. 
Κλάψα, Α. Χέβα, Γ. Καλαφάτη, Ν. Δεσιµόνα, Η. Σανταϊτίδη, Γ. 

οΤαγαράκη, Χ. Στρούµπο, Ν. Τσιλιµίγκα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργι-

κής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), ενώ τα κλάσµατα της 
τροπονίνης Τ και Ι, που αποτελούν δείκτες παρακολούθησης 
µυοκαρδιακής βλάβης ισχαιµίας, δεν εµφανίζουν σηµαντικές 

ποιοτικές και ποσοτικές διαφορές µεταξύ 
τους, όπως ανακοινώθηκε µε τίτλο 
«Συγκριτικά στοιχεία µεταξύ των 
κλασµάτων τροπονίνης Τ και Ι στην 
ανίχνευση µετεγχειρητικής µυοκαρδιακής 
βλάβης», υπό τους Α. Μπαντούρ, Γ. 
Ταγαράκη, Η. Σανταϊτίδη, Β. Λιούρα, Ν. 
Δεσιµόνα, Α. Τσαντήλα, Β. Σιµόπουλο, Ν. 

οΤσιλιµίγκα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 

   Κατά την περίοδο από τον Ιούλιο του 2007 έως τον Αύγουστο 
του 2008, τα στελέχη της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής αντιµετώπισαν τριάντα ασθενείς, νοσούντες από καρκίνο 
του πνεύµονα, σε δυο από τους οποίους, µε πλακώδες Ca, 
εντοπίσθηκε βακτηριακό γονιδίωµα και αιµόφιλος ινφλουέντζας, 
στοιχεία που συνιστούσαν το υλικό της µελέτης µε τίτλο 
«Συσχέτιση του καρκίνου του πνεύµονα µε διάφορους ιούς», 
υπό τους Α. Τσαντσαρίδου, Ε. Πετεινάκη, Α. Χέβα, Ν. Δεσιµόνα, Γ. 
Καλαφάτη, Η. Σανταϊτίδη, Β. Λιούρα, Γ. Ταγαράκη, Χ. Στρούµπο, Ν. 

οΤσιλιµίγκα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2008). Η δράση της ρανολαζίνης βρέθηκε στο επίκεντρο 
του ενδιαφέροντος, καθώς µελετήθηκε σε διάφορα ερευνητικά 
πρωτόκολλα. Αρχικά, τόσο µόνη όσο και σε συνδυασµό µε την 
αµιοδαρόνη, στην εµφάνιση µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυγής 
σε διάφορες επεµβάσεις που ανακοινώθηκε ως «Η δράση της 
ρανολαζίνης, συγχορηγούµενη µε αµιοδαρόνη, στην καταστολή 
της µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυγής σε ασθενείς µετά από 
On-Pump αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Β. Σιµόπου-
λο, Γ. Ταγαράκη, Ι. Αηδονίδη, Α. Χέβα, Σ. Ξεροµερίσιου, Ν. Τσιλιµί-

ογκα (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 

2012), η συγχορήγησή της µε αµιοραδόνη που αποδείχθηκε ότι 
συντοµεύει σε σηµαντικό βαθµό το χρόνο ανάταξης της 
µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυγής µετά από αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη υπό εξωσωµατική κυκλοφορία ως «Η προφυλακτική 
δράση της ρανολαζίνης, στην εµφάνιση µετεγχειρητικής κολπι-
κής µαρµαρυγής σε ασθενείς που υποβάλλονται σε on-pump 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Β. Σιµόπουλο, Γ. 

οΤαγαράκη, Ι. Αηδονίδη, Ν. Τσιλιµίγκα, Β. Λιούρα, Π. Μολυβδά (9  

Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
η προφυλακτική της ενέργεια έναντι της εµφάνισης κολπικής 
µαρµαρυγής µετά από AVR ως «Η δράση της ρανολαζίνης, 
συγχορηγούµενη µε αµιοδαρόνη, στην καταστολή της 
µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυγής σε ασθενείς µετά από 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας», υπό τους Β. Σιµόπουλο, Γ. 
Ταγαράκη, Α. Τσαντσαρίδου, Ι. Αηδονίδη, Α. Τσαντίλα, Ν. Δεσιµόνα, 

οΝ. Τσιλιµίγκα (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2012). Τέλος ανακοινώθηκαν οι «Σύγχρονες αντιλήψεις 
για τη βιολογία της 
αθηρωµατικής πλάκας», 

ουπό της Α.Τσαντσαρίδου (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος,Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). 

   O Αναπληρωτής Καθηγητής Χρήστος Ρόκκας, από το 
Πανεπιστήµιο «Καποδιστριακό» Αθηνών, σε συνεργασία µε τα 
στελέχη της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου «Αττικόν», εκπόνησαν ένα πρωτοποριακό ερευνητικό 
έργο στο πεδίο της προστασίας του µυοκαρδίου, της προστασίας 
του νωτιαίου µυελού και των ανευρυσµάτων της αορτής. 
Αναλυτικότερα, ο νυν Επίκουρος Καθηγητής Ιωάννης Τούµπουλης 
υπήρξε υπεύθυνος µελέτης, που ανακοινώθηκε µε τίτλο 
«Προστασία του µυοκαρδίου από τη βλάβη ισχαιµίας 
επαναιµάτωσης µε τη χορήγηση µιτοχονδρίων», υπό τους Ι. Κ. 
Τούµπουλη, Θ. Π. Χαµογεωργάκη, Δ. Κ. Αγγουρά, Κ. Ε. 

οΑναγνωστόπουλο, Χ. Κ. Ρόκκα (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 2010), σύµφωνα µε την οποία µιτοχόνδρια µε διαπιστωµένη 
ενεργό λειτουργία της αναπνευστικής αλύσου, τα οποία έχουν αποµονωθεί από 
µη ισχαιµικό ιστό και χορηγούνται µε µικροενέσεις στην ισχαιµική περιοχή λίγο 
πρίν την έναρξη της επαναιµάτωσης, συντελούν σηµαντικά στη λειτουργική 
αποκατάσταση και βιωσιµότητα των µυοκαρδιακών κυττάρων στη φάση 
επαναιµάτωσης. Έρευνα µε σκοπό να απαντηθεί το ερώτηµα περί του 
ρόλου των κολλαγόνων τύπου XI(α1) στην εξέλιξη των 
ανευρυσµάτων της ανιούσας θωρακικής αορτής, διενήργησε 
εκτενώς ο Επίκουρος Καθηγητής Δηµήτριος Αγγουράς, τα 
αποτελέσµατα της οποίας παρουσιάστηκαν ως «Ο ρόλος των 
κολλαγόνων τύπου V και XI(a1) στην φυσική εξέλιξη των 
ανευρυσµάτων της ανιούσας θωρακικής αορτής», υπό τους Ι. Κ. 
Τούµπουλη, Θ. Π. Χαµογεωργάκη, Δ. Κ. Αγγουρά, Κ. Ε. 
Αναγνωστόπουλο, Β. Λόζο, Β. Κόλλια, Ε. Γεωργιαννάκη, Η. 

οΣανταϊτίδη, Χ. Κ. Ρόκκα (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). Όπως αποδείχθηκε, η αυξηµένη έκφραση των επιπέδων 
κολλαγόνου τύπου V και XI(a1) στα ανευρύσµατα της ανιούσας αορτής, τα οποία 
σχετίζονται γραµµικά µε τη µέγιστη διάµετρο του ανευρύσµατος, αποτελεί ένα 
πιθανό µοριακό µηχανισµό που συµβάλλει στην αύξηση της διαµέτρου των 
ανευρυσµάτων και ίσως αποτελέσει έναν άλλο στόχο 
θεραπευτικής παρέµβασης. Υπεύθυνος πρωτοκόλλου 
υπήρξε και ο Επιµελητής Α' Βασίλειος Λόζος, 
ο οποίος µετά από πειράµατα που πραγµατοποίησε σε 
χοίρους, κατέληξε σε συµπεράσµατα που ανακοίνωσε 
µε τίτλο «Ο ενεργοποιητής των καναλιών καλίου 
τριφωσφωρικής αδενοσίνης APRIKALIM ελαττώνει 
τη νευρολογική βλάβη σε ένα πειραµατικό µοντέλο 
ισχαιµίας νωτιαίου µυελού», υπό τους Β. Λόζο, 
Ι. Τούµπουλη, Γ. Αγρογιάννη, Κ. Αναγνωστόπουλο, Θ. 

οΧαµογεωργάκη, Χ. Ρόκκα  (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).

Γ. Μπουγιούκας
και Σ. Πράπας

Α. Χέβας, 
Γ. Καλαφάτη, 
Σ. Πράπας

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΕΡΕΥΝΑ

Η οµάδα της Πανεπιστηµιακής ΚΡΧ Κλινικής
του Νοσοκοµείου Λάρισας υπό τον Καθ. Ν. Τσιλιµίγκα

Δηµήτριος
Αγγουράς

Δηµήτριος
Μικρούλης

Βασίλης
Διδίλης

Lefkoma - Final.indd   514 13/7/2015   6:57:31 μμ



Ι. Τούµπουλης, Χρ. Ρόκκας 
και Β. Λόζος, πρωταγωνιστές 

πολλών ερευνητικών πρωτοκόλλων
του «Αττικού» Νοσοκοµείου Αθηνών

2001-2013502 503Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Η οµάδα του Καθηγητή Γεώργιου Μπουγιούκα του Πανεπιστη-
µίου «Δηµοκρίτειο» Αλεξανδρούπολης και της αντίστοιχης 
Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής επέδειξε 
ενδιαφέρον σε διάφορα ερευνητικά πρωτόκολλα, µε πρώτο εκείνο 
που αφορούσε στο ρόλο των επιπέδων CO2 του στεφανιαίου 
κόλπου ως δείκτη αιµάτωσης του µυοκαρδίου που ανακοινώθηκε 
µε τίτλο «Is coronary sinus CO2 monitoring an indicator of 
heart blood flow?», υπό τους G. Vretzakis, V. Papaioannou, V. 
Didilis, D. Mikroulis, G. Ηatzikostas, K. Tsakiridis, C. Dragoumanis 

ο οκαι G. Bougioukas (4 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), ενώ τα αποτελέσµατα της 
πρώιµης αποσωλήνωσης των Καρδιοχειρουργικών ασθενών 
αποδόθηκαν ως «Early extubation in cardiac surgery patients 
results and prognostic factors», by D. Mikroulis, V. Didilis, K. 
Tsakiridis, F. Konstantinou, G. Bougioukas, G. Vretzakis, A. 

ο οMoustos (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Παράλληλα, στο ίδιο 
συνέδριο και σε συνεργασία µε τα στελέχη του Νοσηλευτηρίου 
«Παπαγεωργίου», µελετήθηκαν οι διακυµάνσεις τιµών αερίων 
αίµατος, ανάλογα της θέσης λήψης του δείγµατος, αλλά και οι 
αλλαγές των ιδιοτήτων της αιµοσφαιρίνης στη διάρκεια του 
χειρουργείου, οι οποίες και παρουσιάστηκαν αντίστοιχα ως 
«Variations of coronary sinus acid-base & gas profile 
depending on the sampling position. Report of a case», υπό 
τους G. Vretzakis, G. Bitzikas, C. Dragoumanis, C. Iatrou και L. 

ο οLukman (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002) και «Alterations of 
hemoglobin'oxygen carrying properties during surgery», by G. 
Vretzakis, G. Hatzicostas, Ch. Dragoumanis, K. Tsakiridis, F. 

οKonstantinou, G. Bougioukas, E. Fendi, V. Dimitriou (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2002).Τέλος, την ίδια χρονιά, ανακοινώθηκε και µια από τις 
πρώτες κλινικές µελέτες που διενήργησε η εν λόγω οµάδα, µε 
τίτλο «Σύγκριση Αµιοδαρόνης και Διλτιαζέµης στην προφύλαξη 
κολπικής µαρµαρυγής µετά από στεφανιαία παράκαµψη», υπό 
τους Δ. Μικρούλη, Β. Διδήλη, Γ. Μπιτζίκα, Φ. Κωνσταντίνου, Κ. 

οΤσακιρίδη, Α. Ψαράκη, Γ. Βρετζάκη, Γ. Μπουγιούκα (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), στην 
οποία αποδείχθηκε ότι η προφυλακτική χορήγηση 
διλτιαζέµης ή αµιοδαρόνης είναι εφικτή σε µεγάλη 
οµάδα ασθενών που υποβάλλονται σε στεφανιαία 
παράκαµψη, ενώ η συχνότητα εµφάνισης κολπικής 
µαρµαρυγής κινήθηκε σε χαµηλά επίπεδα, 11,1% και 
13% αντιστοίχως διαφορά που δεν υπήρξε 
στατιστικά σηµαντική. 

   Τα συµπεράσµατα έρευνας επί των µεταβολών των αερίων 
αίµατος στη διάρκεια εγχειρήσεων OPCAB αποτέλεσαν το 
αντικείµενο ανακοίνωσης µε τίλο «Alterations of blood-gas 
profile during off-pump coronary revascularization», by P. 
Panagiotopoulou, Ch. Drakoumanis, E. Ferdi, D. Mikroulis, F. 

οKonstantinou, K. Tsakiridis, G. Vretzakis (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2 Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), 

ενώ ο ρόλος της C-carnitine ως καρδιοπροστατευτικού 
παράγοντα σε εγχειρήσεις ByPass, άλλης µε τίτλο «Is L-Carnitine 
of cardio-protective value in patients undergoing coronary 
revascularization? Preliminary results», by F. Konstantinou, K. 
Tsakiridis, D. Mikroulis, G. Vretzakis, Ch. Drakoumanis, V. Didilis, 

ο οA. Evangeliou, G. Bougioukas (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Κλείνοντας, 
άλλη ερευνητική µελέτη της εν λόγω οµάδας παρουσιάστηκε ως 
«Hemodynamic responses following either tracheal extubation 
or removal of a new pharyngeal ventilatory device 
(PAxpressTM) in cardiac surgery patients» by Ch. Dragoumanis, 
V. Papaioannou, P. Panagiannopoulou, E. Fendi, D. Mikroulis, F. 

οKonstantinou, K. Tsakiridis, G. Vretzakis (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004).

   Στο Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας, ο Καθηγητής Νικόλαος 
Τσιλιµίγκας και οι συνεργάτες του στην Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Λάρισας ασχολήθηκαν µε τη 
διαγνωστική αξία της PCR στις βαλβιδοπάθειες, αλλά και των 
κλασµάτων Τ και I στην ανίχνευση µυοκαρδιακής βλάβης. 
Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, η PCR είναι µια ευαίσθητη τεχνική στην 
εντόπιση βακτηρίων, χρήσιµη στη διάγνωση υποκλινικής 
ενδοκαρδίτιδος, όπως αποτυπώνεται στην ανακοίνωση 
«Επιστράτευση της PCR στην διαγνωστική προσέγγιση των 
βαλβιδοπαθειών», υπό τους Α. Τσαντσαρίδου, Ε. Πετεινάκη, Δ. 
Κλάψα, Α. Χέβα, Γ. Καλαφάτη, Ν. Δεσιµόνα, Η. Σανταϊτίδη, Γ. 

οΤαγαράκη, Χ. Στρούµπο, Ν. Τσιλιµίγκα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργι-

κής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), ενώ τα κλάσµατα της 
τροπονίνης Τ και Ι, που αποτελούν δείκτες παρακολούθησης 
µυοκαρδιακής βλάβης ισχαιµίας, δεν εµφανίζουν σηµαντικές 

ποιοτικές και ποσοτικές διαφορές µεταξύ 
τους, όπως ανακοινώθηκε µε τίτλο 
«Συγκριτικά στοιχεία µεταξύ των 
κλασµάτων τροπονίνης Τ και Ι στην 
ανίχνευση µετεγχειρητικής µυοκαρδιακής 
βλάβης», υπό τους Α. Μπαντούρ, Γ. 
Ταγαράκη, Η. Σανταϊτίδη, Β. Λιούρα, Ν. 
Δεσιµόνα, Α. Τσαντήλα, Β. Σιµόπουλο, Ν. 

οΤσιλιµίγκα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 

   Κατά την περίοδο από τον Ιούλιο του 2007 έως τον Αύγουστο 
του 2008, τα στελέχη της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής αντιµετώπισαν τριάντα ασθενείς, νοσούντες από καρκίνο 
του πνεύµονα, σε δυο από τους οποίους, µε πλακώδες Ca, 
εντοπίσθηκε βακτηριακό γονιδίωµα και αιµόφιλος ινφλουέντζας, 
στοιχεία που συνιστούσαν το υλικό της µελέτης µε τίτλο 
«Συσχέτιση του καρκίνου του πνεύµονα µε διάφορους ιούς», 
υπό τους Α. Τσαντσαρίδου, Ε. Πετεινάκη, Α. Χέβα, Ν. Δεσιµόνα, Γ. 
Καλαφάτη, Η. Σανταϊτίδη, Β. Λιούρα, Γ. Ταγαράκη, Χ. Στρούµπο, Ν. 

οΤσιλιµίγκα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2008). Η δράση της ρανολαζίνης βρέθηκε στο επίκεντρο 
του ενδιαφέροντος, καθώς µελετήθηκε σε διάφορα ερευνητικά 
πρωτόκολλα. Αρχικά, τόσο µόνη όσο και σε συνδυασµό µε την 
αµιοδαρόνη, στην εµφάνιση µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυγής 
σε διάφορες επεµβάσεις που ανακοινώθηκε ως «Η δράση της 
ρανολαζίνης, συγχορηγούµενη µε αµιοδαρόνη, στην καταστολή 
της µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυγής σε ασθενείς µετά από 
On-Pump αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Β. Σιµόπου-
λο, Γ. Ταγαράκη, Ι. Αηδονίδη, Α. Χέβα, Σ. Ξεροµερίσιου, Ν. Τσιλιµί-

ογκα (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 

2012), η συγχορήγησή της µε αµιοραδόνη που αποδείχθηκε ότι 
συντοµεύει σε σηµαντικό βαθµό το χρόνο ανάταξης της 
µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυγής µετά από αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη υπό εξωσωµατική κυκλοφορία ως «Η προφυλακτική 
δράση της ρανολαζίνης, στην εµφάνιση µετεγχειρητικής κολπι-
κής µαρµαρυγής σε ασθενείς που υποβάλλονται σε on-pump 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Β. Σιµόπουλο, Γ. 

οΤαγαράκη, Ι. Αηδονίδη, Ν. Τσιλιµίγκα, Β. Λιούρα, Π. Μολυβδά (9  

Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
η προφυλακτική της ενέργεια έναντι της εµφάνισης κολπικής 
µαρµαρυγής µετά από AVR ως «Η δράση της ρανολαζίνης, 
συγχορηγούµενη µε αµιοδαρόνη, στην καταστολή της 
µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυγής σε ασθενείς µετά από 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας», υπό τους Β. Σιµόπουλο, Γ. 
Ταγαράκη, Α. Τσαντσαρίδου, Ι. Αηδονίδη, Α. Τσαντίλα, Ν. Δεσιµόνα, 

οΝ. Τσιλιµίγκα (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2012). Τέλος ανακοινώθηκαν οι «Σύγχρονες αντιλήψεις 
για τη βιολογία της 
αθηρωµατικής πλάκας», 

ουπό της Α.Τσαντσαρίδου (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος,Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). 

   O Αναπληρωτής Καθηγητής Χρήστος Ρόκκας, από το 
Πανεπιστήµιο «Καποδιστριακό» Αθηνών, σε συνεργασία µε τα 
στελέχη της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου «Αττικόν», εκπόνησαν ένα πρωτοποριακό ερευνητικό 
έργο στο πεδίο της προστασίας του µυοκαρδίου, της προστασίας 
του νωτιαίου µυελού και των ανευρυσµάτων της αορτής. 
Αναλυτικότερα, ο νυν Επίκουρος Καθηγητής Ιωάννης Τούµπουλης 
υπήρξε υπεύθυνος µελέτης, που ανακοινώθηκε µε τίτλο 
«Προστασία του µυοκαρδίου από τη βλάβη ισχαιµίας 
επαναιµάτωσης µε τη χορήγηση µιτοχονδρίων», υπό τους Ι. Κ. 
Τούµπουλη, Θ. Π. Χαµογεωργάκη, Δ. Κ. Αγγουρά, Κ. Ε. 

οΑναγνωστόπουλο, Χ. Κ. Ρόκκα (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 2010), σύµφωνα µε την οποία µιτοχόνδρια µε διαπιστωµένη 
ενεργό λειτουργία της αναπνευστικής αλύσου, τα οποία έχουν αποµονωθεί από 
µη ισχαιµικό ιστό και χορηγούνται µε µικροενέσεις στην ισχαιµική περιοχή λίγο 
πρίν την έναρξη της επαναιµάτωσης, συντελούν σηµαντικά στη λειτουργική 
αποκατάσταση και βιωσιµότητα των µυοκαρδιακών κυττάρων στη φάση 
επαναιµάτωσης. Έρευνα µε σκοπό να απαντηθεί το ερώτηµα περί του 
ρόλου των κολλαγόνων τύπου XI(α1) στην εξέλιξη των 
ανευρυσµάτων της ανιούσας θωρακικής αορτής, διενήργησε 
εκτενώς ο Επίκουρος Καθηγητής Δηµήτριος Αγγουράς, τα 
αποτελέσµατα της οποίας παρουσιάστηκαν ως «Ο ρόλος των 
κολλαγόνων τύπου V και XI(a1) στην φυσική εξέλιξη των 
ανευρυσµάτων της ανιούσας θωρακικής αορτής», υπό τους Ι. Κ. 
Τούµπουλη, Θ. Π. Χαµογεωργάκη, Δ. Κ. Αγγουρά, Κ. Ε. 
Αναγνωστόπουλο, Β. Λόζο, Β. Κόλλια, Ε. Γεωργιαννάκη, Η. 

οΣανταϊτίδη, Χ. Κ. Ρόκκα (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). Όπως αποδείχθηκε, η αυξηµένη έκφραση των επιπέδων 
κολλαγόνου τύπου V και XI(a1) στα ανευρύσµατα της ανιούσας αορτής, τα οποία 
σχετίζονται γραµµικά µε τη µέγιστη διάµετρο του ανευρύσµατος, αποτελεί ένα 
πιθανό µοριακό µηχανισµό που συµβάλλει στην αύξηση της διαµέτρου των 
ανευρυσµάτων και ίσως αποτελέσει έναν άλλο στόχο 
θεραπευτικής παρέµβασης. Υπεύθυνος πρωτοκόλλου 
υπήρξε και ο Επιµελητής Α' Βασίλειος Λόζος, 
ο οποίος µετά από πειράµατα που πραγµατοποίησε σε 
χοίρους, κατέληξε σε συµπεράσµατα που ανακοίνωσε 
µε τίτλο «Ο ενεργοποιητής των καναλιών καλίου 
τριφωσφωρικής αδενοσίνης APRIKALIM ελαττώνει 
τη νευρολογική βλάβη σε ένα πειραµατικό µοντέλο 
ισχαιµίας νωτιαίου µυελού», υπό τους Β. Λόζο, 
Ι. Τούµπουλη, Γ. Αγρογιάννη, Κ. Αναγνωστόπουλο, Θ. 

οΧαµογεωργάκη, Χ. Ρόκκα  (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).

Γ. Μπουγιούκας
και Σ. Πράπας

Α. Χέβας, 
Γ. Καλαφάτη, 
Σ. Πράπας
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   Αναφορικά µε την πρώτη έρευνα, το συνολικό ποσοστό των νευρολογικών 
συµβαµάτων για την οµάδα των 63 ασθενών που µελετήθηκαν, τη διετία 2007-
2008, ανήλθε σε 8% [5/63], ενώ το αντίστοιχο ποσοστό της αντίστοιχης 
οµάδας ασθενών τη διετία 2006-2007 ανερχόταν στο 20%, εύρηµα στατιστικά 
σηµαντικό [p value<0.05], ενώ όσον αφορά στη δεύτερη, όπως αποδείχθηκε, τα 
αυξηµένα επίπεδα των S100B και PCT µετά από Καρδιοχειρουργική επέµβαση 
που πραγµατοποιήθηκε από την εµπλεκόµενη οµάδα, πιθανώς να είναι 
ενδεικτικά της καρδιακής προέλευσης τους. Νεότερη µελέτη 
ανακοινώθηκε το 2010, στην οποία αναδεικνύονταν το γεγονός 
ότι, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε Καρδιοχειρουργική 
επέµβαση µε τη χρήση της εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 
εµφανίζουν σηµαντικές µεταβολές στη λειτουργικότητα των 
αιµοπεταλίων, γεγονός που αντικατοπτρίζεται από τη µεταβολή 
των ελαστικών ιδιοτήτων των θρόµβων του αίµατος, και είχε τίτλο 
«Μελέτη των ελαστικών ιδιοτήτων των θρόµβων του αίµατος σε 
ασθενείς που υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργική επέµβαση µε 
τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας», υπό τους Ν. Θεάκο, Π. 
Δεδεηλία, Ι. Μαµιδάκη, Δ. Τζερτζεµέλη, Β. Καραµέρη, Π. Χελιδώνη, 

οΑ. Τσούκα, Κ. Μπόλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 2010). Την ίδια χρονιά, παρουσιάστηκαν επίσης τα 
συµπεράσµατα σχετικά µε τις επιπτώσεις από τη χορήγηση 
ορθόδροµης καρδιοπληγίας διαµέσου φλεβικών µοσχευµάτων, ως 
«Οι επιπτώσεις στο φλεβικό ενδοθήλιο από τη χορήγηση 
ορθόδροµης καρδιοπληγίας διαµέσου των φλεβικών 
µοσχευµάτων», υπό τους Ι. Κούκη, Ν. Θεάκο, Μ. Αργυρίου, Π. 
Δεδεηλία, Α.Τσούκα, Α. Τάκου, Μ. Λιανού, Κ. Λαρίου και Γ. 

οΠαπαδόπουλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 

2010), καθώς και τα ευρήµατα άλλης έρευνας ως «Οι µεταβολές 
των ελαστικών ιδιοτήτων των θρόµβων του αίµατος µετά την 
εφαρµογή της συνεχούς φλεβο-φλεβικής αιµοδιήθησης σε 
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέµβαση µε 
εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό τους Ν. Θεάκο, Σ. Θεολόγου, Μ. 
Τσαµατσούλη, Π. Δεδεηλία, Μ. Αργυρίου, Π. Τσίπα, Α. Τσούκα, Χ. 

οΧαρίτο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα,2010). 
Σύµφωνα µε αυτά, η χρήση της CVVH έχει ως αποτέλεσµα τη µεταβολή των 
ελαστικών ιδιοτήτων των θρόµβων του αίµατος που αντικατοπτρίζεται µε την 
αύξηση του χρόνου ανταπόκρισης εξαιτίας της προσθήκης ηπαρίνης στο 
κύκλωµα της συσκευής συνεχούς αιµοδιήθησης, καθώς και µε την αύξηση της 
σταθερότητας και της σκληρότητας του σχηµατισµένου θρόµβου. Οι µεταβολές 

αυτές στις ελαστικές ιδιότητες των 
θρόµβων του αίµατος συνηγορούν στο  
γεγονός ότι, η δίοδος του διαµέσου 
του φίλτρου της αιµοδιήθησης 
προκαλεί σηµαντικές διαταραχές στη 
λειτουργικότητα των αιµοπεταλίων.

2001-2013504 505Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Ερευνητική δραστηριότητα ανέπτυξε, υπό την καθοδήγηση του 
Καθηγητή Ιωάννη Χάσουλα, και η οµάδα του Πανεπιστηµίου 
Κρήτης, στα πλαίσια λειτουργίας της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου. Σύµφωνα µε τα 
όσα ανακοίνωσε ο Θεόδωρος Ξενικάκης, υπό τον τίτλο «Η χρήση 
NOVOSEVEN για την αντιµετώπιση σοβαρής αιµορραγίας µετά 
από καρδιοχειρουργική επέµβαση: περιγραφή δύο περιστατι-
κών», υπό τους Θ. Ξενικάκη, Π. Μαλλιωτάκη, Γ. Καϊµασίδη, Ι. 

οΧάσουλα (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2006), επί συνόλου 55 καρδιοχειρουργικών περιστατικών, που 
διενεργήθηκαν από το Φεβρουάριο του 2005 έως τον Ιούλιο του 2006,  δυο 
ασθενείς, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας, έλαβαν 
rFVlla για την αντιµετώπιση σοβαρής µετεγχειρητικής αιµορραγίας, µη 
ανταποκρινόµενης στη συµβατική θεραπεία, µε αποτέλεσµα εντός δύο ωρών 
από τη χορήγησή της, να παρατηρηθεί δραµατική ελάττωση της ωριαίας 
απώλειας αίµατος.

   Ιδιαίτερα σηµαντικό ερευνητικό έργο παράχθηκε και από τα 
δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας, όπως ήδη προαναφέρ-
θηκε. Πιο συγκεκριµένα, στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» της 
Αθήνας, τα στελέχη των δυο Καρδιοχειρουργικών Κλινικών, υπό τη 
Διεύθυνση του Κωνσταντίνου Μπόλου και Χρήστου Χαρίτου 
αντίστοιχα, καταπιάστηκαν αρχικά µε την επίδραση της 
καρδιοπληγίας στη µικροκυκλοφορία, τα συµπεράσµατα της 
οποίας ανακοινώθηκαν ως «Η επίδραση της ορθόδροµης και 
παλίνδροµης καρδιοπληγίας στην µικροκυκλοφορία των 
στεφανιαίων», υπό τους Η. Κουερίνη, Α. Τσούκα, Π. Δεδεηλία, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Γ. Μπενάκη, Κ. Σκεύη, Μ. Αργυρίου, Α. Ψεύδη, 

οΚ. Μπόλο, (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2006). Η συµβολή της χρήσης CO2 στο χειρουργικό 
πεδίο για τη µείωση των εµβολικών επεισοδίων από αέρα, καθώς 
και ο ρόλος των επιπέδων προκαλσιτονίνης ή πρωτείνης s100B, 
δεικτών µυοκαρδιακής βλάβης παρουσιάστηκαν, το 2008, µε 
τίτλους «Η χρήση CO2 σε χειρουργικό πεδίο ανοικτής καρδιάς 
µειώνει τα νευρολογικά συµβάµατα λόγω εµβολής αέρα», υπό 
τους Κ. Β. Σπηλιωτόπουλο, Μ. Αργυρίου, Β. Παναγιωτακόπουλο, Τ. 

Σακελλαρίδη, Δ. Ασηµοµύτη, Κ. Νεοφώτιστο, Χ. Χαρίτο 
ο(7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2008) και «Συγκριτική µελέτη της 
προκαλσιτονίνης και της πρωτεϊνης S100B µε τους 
κλασικούς καρδιακούς δείκτες µυοκαρδιακής βλάβης 
σε ασθενείς που υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργι-
κή επέµβαση», υπό τους Α. Γ. Ρουσσάκη, Χ. Μπαλάκα, 
Χ. Ψαχούλια, Π. Δεδεηλία, Ν. Θεάκο, Α. Κόντζια, Α. 

οΤσούκα, Κ. Μπόλο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 

   Τέλος, σε άλλο πρωτόκολλο που έλαβε χώρα, αποδείχθηκε ότι, η 
χορήγηση του αίµατος από το σύστηµα αυτοµετάγγισης σε 
ασθενείς που υποβάλλονται σε Καρδιοχειρουργική επέµβαση µε τη 
χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, προκαλεί σηµαντικές 
µεταβολές στη λειτουργικότητα των αιµοπεταλίων, το οποίο και 
παρουσιάστηκε ως «Οι διαταραχές της πηκτικότητας µετά τη 
χορήγηση αίµατος από το σύστηµα αυτοµετάγγισης σε ασθενείς 
που υποβάλλονται σε Καρδιοχειρουργική επέµβαση µε τη χρήση 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας», υπό τους Ν. Θεάκο, Ι. Κούκη, Π. 
Δεδεηλία, Ι. Νενεκίδη, Κ. Σωτηρίου, Σ. Αναγνώστου, Α. Τσούκα, Κ. 

οΜπόλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010).

   Από το Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης, η 
πρώτη εκπόνηση πρωτοκόλλου έρευνας πραγµαταποιήθηκε υπό 
τη Διεύθυνση του Ιωάννη Φεσατίδη, τα αποτελέσµατα του οποίου 
παρουσιάστηκαν το 2004, µε τίτλο «Συσχέτιση της ισχαιµικής 
προετοιµασίας του µυοκαρδίου (Preconditioning) µε τη 
λειτουργικότητα και το βαθµό νέκρωσης του κατά τη φάση 
επαναιµάτωσης, σε ένα πειραµατικό µοντέλο», υπό τους Α. 
Ευσταθίου, Ν. Μπαρµπετάκη, Θ. Ξενικάκη, Ν. Ευσταθίου, Ι. 

ο οΦεσατίδη, Χ. Παπακωνσταντίνου (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), σύµφωνα µε 
το οποίο η ισχαιµική προετοιµασία αποτελεί µια ισχυρή µέθοδο καρδιακής 
προστασίας, που καθυστερεί την ανάπτυξη των µη αναστρέψιµων βλαβών, 
περιορίζοντας σηµαντικά την έκταση της µυοκαρδιακής νέκρωσης, δεν 
προφυλάσσει όµως από τη µετα-ισχαιµική δυσλειτουργία του βιώσιµου αλλά 
απόπληκτου µυοκαρδίου. Στη συνέχεια, η ανάληψη της Διεύθυνσης της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής από τον Αναπληρωτή Καθηγητή 
Γεώργιο Δρόσο, προκάλεσε την εκπόνηση νέων πειραµατικών 
µελετών, σε συνεργασία µε τα στελέχη του Ερευνητικού Εργαστη-
ρίου του Νοσηλευτηρίου «Παπαγεωργίου», την Κτηνιατρική Σχολή 
του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης και το 
Πανεπιστήµιο «Καποδιστριακό» Αθηνών, οι οποίες ανακοινώθηκαν 
µετέπειτα σε Ελληνικά και Διεθνή Συνέδρια, αποσπώντας 
σηµαντικές διακρίσεις. Πιο συγκεκριµένα, η µελέτη της συσχέτισης 
του περικαρδιακού λίπους, µε την εµφάνιση κολπικής µαρµαρυγής 
µετεγχειρητικά, προβλήθηκε ως πρωτότυπη και ενδιαφέρουσα στα 
ενηµερωτικά φύλλα του ετησίου συνεδρίου της European 
Association for Cardio-Thoracic Surgery, το 2012. 

   Ένα χρόνο αργότερα, η µελέτη που αφορούσε την εγκεφαλική 
προστασία µε χορήγηση ερυθροµυκίνης σε βαθειά υποθερµία και 
arrest σε µοντέλο χοίρου, µε τίτλο «Κυτταρική νέκρωση και 
απόπτωση µετά από ισχαιµία-επαναιµάτωση (πειραµατική 
µελέτη σε επιµύες)», υπό τους Α. Μαδέση, Μ. Μάνθο, Χ. 
Κουτσογιαννίδη, Ο. Ανανιάδου, Ε. Νικολούση, Χ. 

οΠαπακωνσταντίνου (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), βραβεύτηκε ως η καλύτερη πειραµατική 
στο Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων, και συµπεριελήφθηκε στις δέκα 
καλύτερες στο Ετήσιο Παγκόσµιο Συνέδριο της World Society of 
Cardio-Thoracic Surgeons, στο Split της Κροατίας, το 2013. 
Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, η ισχαιµική προετοιµασία του 
µυοκαρδίου preconditioning και postconditioning, προστατεύουν το µυοκάρδιο 
από τη νέκρωση και την απόπτωση µε κοινούς µηχανισµούς δράσης. 
Πειραµατική µελέτη που αφορούσε στην επίδραση της βαθειάς 
υποθερµίας και της κυκλοφορικής παύσης στην εγκεφαλική 
προστασία, σε 16 χοίρους, παρουσιάστηκε ως «Η επίδραση της 
βαθιάς υποθερµίας και της ολικής κυκλοφορικής παύσης στην 
εγκεφαλική προστασία: µελέτη σε οξύ πειραµατικό µοντέλο σε 
χοίρους», υπό τους Ο. Ανανιάδου, Χ. Κουτσογιαννίδη, Κ. Διπλάρη, 

οΦ. Αµπατζίδου, Α. Μαδέση, Γ. Δρόσο (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), και απέδειξε ότι, η χαµηλότερη 
θερµοκρασία είναι περισσότερο νευροπροστατευτική, γιατί διαπιστώθηκαν 
λιγότερες ενδείξεις απόπτωσης στις ευπρόσβλητες περιοχές του εγκεφάλου. 
Τέλος, δεκαπέντε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε αντικατάσταση 
αορτής και αορτικής βαλβίδας, αποτέλεσαν το υλικό µελέτης 
αναφορικά µε τη χρήση της οξυµετρίας του σφαγιτιδικού βολβού 
στη χειρουργική της αορτής και την επίδραση του χαµηλού 
κλάσµατος εξώθησης στη φλεγµονώδη αντίδραση µετά από 
εξωσωµατική κυκλοφορία, που ανακοινώθηκε µε τίτλο «Η χρήση 
της οξυµετρίας του σφαγιτιδικού βολβού παράλληλα µε τη 
φασµατοσκοπία στη χειρουργική της αορτής. Η εµπειρία στο 
νοσοκοµείο «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ», υπό τους Ο. Ανανιάδου, Χ. 

οΚουτσογιαννίδη, Φ. Αµπατζίδου, Ν. Μιχαήλ, Θ. Αστέρη, Γ. Δρόσο (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). 
Όπως τονίστηκε, οι δείκτες εγκεφαλικής οξυµετρίας έχουν παρόµοια ευαισθησία 
στην ανίχνευση συνθηκών εγκεφαλικής ισχαιµίας κατά τη φάση αποκλεισµού της 
αορτής, ενώ το cannulation ανωνύµου µε τη χρήση της µέτριας υποθερµίας 
αποτελεί µια εξίσου ασφαλή τεχνική Perfusion όσον αφορά στην εγκεφαλική 
αιµάτωση.

Η δηµιουργία 
Πειραµατικού Εργαστηρίου

στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου»
από τον Καθ. Π. Σπύρου, 

συνέβαλε τα µέγιστα 
στην διενέργεια 

πειραµατικών πρωτοκόλλων
στις επόµενες περιόδους
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   Αναφορικά µε την πρώτη έρευνα, το συνολικό ποσοστό των νευρολογικών 
συµβαµάτων για την οµάδα των 63 ασθενών που µελετήθηκαν, τη διετία 2007-
2008, ανήλθε σε 8% [5/63], ενώ το αντίστοιχο ποσοστό της αντίστοιχης 
οµάδας ασθενών τη διετία 2006-2007 ανερχόταν στο 20%, εύρηµα στατιστικά 
σηµαντικό [p value<0.05], ενώ όσον αφορά στη δεύτερη, όπως αποδείχθηκε, τα 
αυξηµένα επίπεδα των S100B και PCT µετά από Καρδιοχειρουργική επέµβαση 
που πραγµατοποιήθηκε από την εµπλεκόµενη οµάδα, πιθανώς να είναι 
ενδεικτικά της καρδιακής προέλευσης τους. Νεότερη µελέτη 
ανακοινώθηκε το 2010, στην οποία αναδεικνύονταν το γεγονός 
ότι, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε Καρδιοχειρουργική 
επέµβαση µε τη χρήση της εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 
εµφανίζουν σηµαντικές µεταβολές στη λειτουργικότητα των 
αιµοπεταλίων, γεγονός που αντικατοπτρίζεται από τη µεταβολή 
των ελαστικών ιδιοτήτων των θρόµβων του αίµατος, και είχε τίτλο 
«Μελέτη των ελαστικών ιδιοτήτων των θρόµβων του αίµατος σε 
ασθενείς που υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργική επέµβαση µε 
τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας», υπό τους Ν. Θεάκο, Π. 
Δεδεηλία, Ι. Μαµιδάκη, Δ. Τζερτζεµέλη, Β. Καραµέρη, Π. Χελιδώνη, 

οΑ. Τσούκα, Κ. Μπόλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Αθήνα, 2010). Την ίδια χρονιά, παρουσιάστηκαν επίσης τα 
συµπεράσµατα σχετικά µε τις επιπτώσεις από τη χορήγηση 
ορθόδροµης καρδιοπληγίας διαµέσου φλεβικών µοσχευµάτων, ως 
«Οι επιπτώσεις στο φλεβικό ενδοθήλιο από τη χορήγηση 
ορθόδροµης καρδιοπληγίας διαµέσου των φλεβικών 
µοσχευµάτων», υπό τους Ι. Κούκη, Ν. Θεάκο, Μ. Αργυρίου, Π. 
Δεδεηλία, Α.Τσούκα, Α. Τάκου, Μ. Λιανού, Κ. Λαρίου και Γ. 

οΠαπαδόπουλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 

2010), καθώς και τα ευρήµατα άλλης έρευνας ως «Οι µεταβολές 
των ελαστικών ιδιοτήτων των θρόµβων του αίµατος µετά την 
εφαρµογή της συνεχούς φλεβο-φλεβικής αιµοδιήθησης σε 
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέµβαση µε 
εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό τους Ν. Θεάκο, Σ. Θεολόγου, Μ. 
Τσαµατσούλη, Π. Δεδεηλία, Μ. Αργυρίου, Π. Τσίπα, Α. Τσούκα, Χ. 

οΧαρίτο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα,2010). 
Σύµφωνα µε αυτά, η χρήση της CVVH έχει ως αποτέλεσµα τη µεταβολή των 
ελαστικών ιδιοτήτων των θρόµβων του αίµατος που αντικατοπτρίζεται µε την 
αύξηση του χρόνου ανταπόκρισης εξαιτίας της προσθήκης ηπαρίνης στο 
κύκλωµα της συσκευής συνεχούς αιµοδιήθησης, καθώς και µε την αύξηση της 
σταθερότητας και της σκληρότητας του σχηµατισµένου θρόµβου. Οι µεταβολές 

αυτές στις ελαστικές ιδιότητες των 
θρόµβων του αίµατος συνηγορούν στο  
γεγονός ότι, η δίοδος του διαµέσου 
του φίλτρου της αιµοδιήθησης 
προκαλεί σηµαντικές διαταραχές στη 
λειτουργικότητα των αιµοπεταλίων.

2001-2013504 505Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Ερευνητική δραστηριότητα ανέπτυξε, υπό την καθοδήγηση του 
Καθηγητή Ιωάννη Χάσουλα, και η οµάδα του Πανεπιστηµίου 
Κρήτης, στα πλαίσια λειτουργίας της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου. Σύµφωνα µε τα 
όσα ανακοίνωσε ο Θεόδωρος Ξενικάκης, υπό τον τίτλο «Η χρήση 
NOVOSEVEN για την αντιµετώπιση σοβαρής αιµορραγίας µετά 
από καρδιοχειρουργική επέµβαση: περιγραφή δύο περιστατι-
κών», υπό τους Θ. Ξενικάκη, Π. Μαλλιωτάκη, Γ. Καϊµασίδη, Ι. 

οΧάσουλα (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2006), επί συνόλου 55 καρδιοχειρουργικών περιστατικών, που 
διενεργήθηκαν από το Φεβρουάριο του 2005 έως τον Ιούλιο του 2006,  δυο 
ασθενείς, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας, έλαβαν 
rFVlla για την αντιµετώπιση σοβαρής µετεγχειρητικής αιµορραγίας, µη 
ανταποκρινόµενης στη συµβατική θεραπεία, µε αποτέλεσµα εντός δύο ωρών 
από τη χορήγησή της, να παρατηρηθεί δραµατική ελάττωση της ωριαίας 
απώλειας αίµατος.

   Ιδιαίτερα σηµαντικό ερευνητικό έργο παράχθηκε και από τα 
δηµόσια νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας, όπως ήδη προαναφέρ-
θηκε. Πιο συγκεκριµένα, στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» της 
Αθήνας, τα στελέχη των δυο Καρδιοχειρουργικών Κλινικών, υπό τη 
Διεύθυνση του Κωνσταντίνου Μπόλου και Χρήστου Χαρίτου 
αντίστοιχα, καταπιάστηκαν αρχικά µε την επίδραση της 
καρδιοπληγίας στη µικροκυκλοφορία, τα συµπεράσµατα της 
οποίας ανακοινώθηκαν ως «Η επίδραση της ορθόδροµης και 
παλίνδροµης καρδιοπληγίας στην µικροκυκλοφορία των 
στεφανιαίων», υπό τους Η. Κουερίνη, Α. Τσούκα, Π. Δεδεηλία, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Γ. Μπενάκη, Κ. Σκεύη, Μ. Αργυρίου, Α. Ψεύδη, 

οΚ. Μπόλο, (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2006). Η συµβολή της χρήσης CO2 στο χειρουργικό 
πεδίο για τη µείωση των εµβολικών επεισοδίων από αέρα, καθώς 
και ο ρόλος των επιπέδων προκαλσιτονίνης ή πρωτείνης s100B, 
δεικτών µυοκαρδιακής βλάβης παρουσιάστηκαν, το 2008, µε 
τίτλους «Η χρήση CO2 σε χειρουργικό πεδίο ανοικτής καρδιάς 
µειώνει τα νευρολογικά συµβάµατα λόγω εµβολής αέρα», υπό 
τους Κ. Β. Σπηλιωτόπουλο, Μ. Αργυρίου, Β. Παναγιωτακόπουλο, Τ. 

Σακελλαρίδη, Δ. Ασηµοµύτη, Κ. Νεοφώτιστο, Χ. Χαρίτο 
ο(7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2008) και «Συγκριτική µελέτη της 
προκαλσιτονίνης και της πρωτεϊνης S100B µε τους 
κλασικούς καρδιακούς δείκτες µυοκαρδιακής βλάβης 
σε ασθενείς που υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργι-
κή επέµβαση», υπό τους Α. Γ. Ρουσσάκη, Χ. Μπαλάκα, 
Χ. Ψαχούλια, Π. Δεδεηλία, Ν. Θεάκο, Α. Κόντζια, Α. 

οΤσούκα, Κ. Μπόλο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 

   Τέλος, σε άλλο πρωτόκολλο που έλαβε χώρα, αποδείχθηκε ότι, η 
χορήγηση του αίµατος από το σύστηµα αυτοµετάγγισης σε 
ασθενείς που υποβάλλονται σε Καρδιοχειρουργική επέµβαση µε τη 
χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, προκαλεί σηµαντικές 
µεταβολές στη λειτουργικότητα των αιµοπεταλίων, το οποίο και 
παρουσιάστηκε ως «Οι διαταραχές της πηκτικότητας µετά τη 
χορήγηση αίµατος από το σύστηµα αυτοµετάγγισης σε ασθενείς 
που υποβάλλονται σε Καρδιοχειρουργική επέµβαση µε τη χρήση 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας», υπό τους Ν. Θεάκο, Ι. Κούκη, Π. 
Δεδεηλία, Ι. Νενεκίδη, Κ. Σωτηρίου, Σ. Αναγνώστου, Α. Τσούκα, Κ. 

οΜπόλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010).

   Από το Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης, η 
πρώτη εκπόνηση πρωτοκόλλου έρευνας πραγµαταποιήθηκε υπό 
τη Διεύθυνση του Ιωάννη Φεσατίδη, τα αποτελέσµατα του οποίου 
παρουσιάστηκαν το 2004, µε τίτλο «Συσχέτιση της ισχαιµικής 
προετοιµασίας του µυοκαρδίου (Preconditioning) µε τη 
λειτουργικότητα και το βαθµό νέκρωσης του κατά τη φάση 
επαναιµάτωσης, σε ένα πειραµατικό µοντέλο», υπό τους Α. 
Ευσταθίου, Ν. Μπαρµπετάκη, Θ. Ξενικάκη, Ν. Ευσταθίου, Ι. 

ο οΦεσατίδη, Χ. Παπακωνσταντίνου (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), σύµφωνα µε 
το οποίο η ισχαιµική προετοιµασία αποτελεί µια ισχυρή µέθοδο καρδιακής 
προστασίας, που καθυστερεί την ανάπτυξη των µη αναστρέψιµων βλαβών, 
περιορίζοντας σηµαντικά την έκταση της µυοκαρδιακής νέκρωσης, δεν 
προφυλάσσει όµως από τη µετα-ισχαιµική δυσλειτουργία του βιώσιµου αλλά 
απόπληκτου µυοκαρδίου. Στη συνέχεια, η ανάληψη της Διεύθυνσης της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής από τον Αναπληρωτή Καθηγητή 
Γεώργιο Δρόσο, προκάλεσε την εκπόνηση νέων πειραµατικών 
µελετών, σε συνεργασία µε τα στελέχη του Ερευνητικού Εργαστη-
ρίου του Νοσηλευτηρίου «Παπαγεωργίου», την Κτηνιατρική Σχολή 
του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης και το 
Πανεπιστήµιο «Καποδιστριακό» Αθηνών, οι οποίες ανακοινώθηκαν 
µετέπειτα σε Ελληνικά και Διεθνή Συνέδρια, αποσπώντας 
σηµαντικές διακρίσεις. Πιο συγκεκριµένα, η µελέτη της συσχέτισης 
του περικαρδιακού λίπους, µε την εµφάνιση κολπικής µαρµαρυγής 
µετεγχειρητικά, προβλήθηκε ως πρωτότυπη και ενδιαφέρουσα στα 
ενηµερωτικά φύλλα του ετησίου συνεδρίου της European 
Association for Cardio-Thoracic Surgery, το 2012. 

   Ένα χρόνο αργότερα, η µελέτη που αφορούσε την εγκεφαλική 
προστασία µε χορήγηση ερυθροµυκίνης σε βαθειά υποθερµία και 
arrest σε µοντέλο χοίρου, µε τίτλο «Κυτταρική νέκρωση και 
απόπτωση µετά από ισχαιµία-επαναιµάτωση (πειραµατική 
µελέτη σε επιµύες)», υπό τους Α. Μαδέση, Μ. Μάνθο, Χ. 
Κουτσογιαννίδη, Ο. Ανανιάδου, Ε. Νικολούση, Χ. 

οΠαπακωνσταντίνου (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), βραβεύτηκε ως η καλύτερη πειραµατική 
στο Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων, και συµπεριελήφθηκε στις δέκα 
καλύτερες στο Ετήσιο Παγκόσµιο Συνέδριο της World Society of 
Cardio-Thoracic Surgeons, στο Split της Κροατίας, το 2013. 
Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, η ισχαιµική προετοιµασία του 
µυοκαρδίου preconditioning και postconditioning, προστατεύουν το µυοκάρδιο 
από τη νέκρωση και την απόπτωση µε κοινούς µηχανισµούς δράσης. 
Πειραµατική µελέτη που αφορούσε στην επίδραση της βαθειάς 
υποθερµίας και της κυκλοφορικής παύσης στην εγκεφαλική 
προστασία, σε 16 χοίρους, παρουσιάστηκε ως «Η επίδραση της 
βαθιάς υποθερµίας και της ολικής κυκλοφορικής παύσης στην 
εγκεφαλική προστασία: µελέτη σε οξύ πειραµατικό µοντέλο σε 
χοίρους», υπό τους Ο. Ανανιάδου, Χ. Κουτσογιαννίδη, Κ. Διπλάρη, 

οΦ. Αµπατζίδου, Α. Μαδέση, Γ. Δρόσο (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), και απέδειξε ότι, η χαµηλότερη 
θερµοκρασία είναι περισσότερο νευροπροστατευτική, γιατί διαπιστώθηκαν 
λιγότερες ενδείξεις απόπτωσης στις ευπρόσβλητες περιοχές του εγκεφάλου. 
Τέλος, δεκαπέντε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε αντικατάσταση 
αορτής και αορτικής βαλβίδας, αποτέλεσαν το υλικό µελέτης 
αναφορικά µε τη χρήση της οξυµετρίας του σφαγιτιδικού βολβού 
στη χειρουργική της αορτής και την επίδραση του χαµηλού 
κλάσµατος εξώθησης στη φλεγµονώδη αντίδραση µετά από 
εξωσωµατική κυκλοφορία, που ανακοινώθηκε µε τίτλο «Η χρήση 
της οξυµετρίας του σφαγιτιδικού βολβού παράλληλα µε τη 
φασµατοσκοπία στη χειρουργική της αορτής. Η εµπειρία στο 
νοσοκοµείο «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ», υπό τους Ο. Ανανιάδου, Χ. 

οΚουτσογιαννίδη, Φ. Αµπατζίδου, Ν. Μιχαήλ, Θ. Αστέρη, Γ. Δρόσο (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). 
Όπως τονίστηκε, οι δείκτες εγκεφαλικής οξυµετρίας έχουν παρόµοια ευαισθησία 
στην ανίχνευση συνθηκών εγκεφαλικής ισχαιµίας κατά τη φάση αποκλεισµού της 
αορτής, ενώ το cannulation ανωνύµου µε τη χρήση της µέτριας υποθερµίας 
αποτελεί µια εξίσου ασφαλή τεχνική Perfusion όσον αφορά στην εγκεφαλική 
αιµάτωση.

Η δηµιουργία 
Πειραµατικού Εργαστηρίου

στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου»
από τον Καθ. Π. Σπύρου, 

συνέβαλε τα µέγιστα 
στην διενέργεια 

πειραµατικών πρωτοκόλλων
στις επόµενες περιόδους
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Θεοχάρης
Ξενικάκης

Κ. Μπόλος, Σ. Πράπας

Oι οµάδες του «Ευαγγελισµού» 
παρουσίασαν σηµαντικές µελέτες 
των ελαστικών ιδιοτήτων 
των θρόµβων του αίµατος 
σε καρδιοχειρουργικές πράξεις

Ο Ιωάννης Φεσατίδης
µε τον Σωτήρη Πράπα 
και τον κοινό τους δάσκαλο
Darryl Shore

Ο Γεώργιος Δρόσος και οι συνεργάτες του
διενήργησαν σειρά ερευνητικών µελετών

σε κλινικό και πειραµατικό επίπεδο

Α. Μαδέσης

Θ. Καραϊσκος
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   Τέλος, τα ευρήµατα περί της επίπτωσης του HNO3 στην 
ιστολογική εικόνα των πνευµόνων µετά από εξωσωµατική 
κυκλοφορία, αποτέλεσαν το υλικό τηςανακοίνωσης «Effect of 
exogenous nitric oxide during cardiopulmonary bypass on lung 
post perfusion histology», by G. Palatianos, K. Paziouros, M. 
Vasili, P. Stratigi, L. Kaklamanis, S .Prapas, M. Panagiotou, E. 
Iliopoulou, S. Mardaki, E. Melissari (ASAIO, 2005). Παράλληλα, από 
την Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική του εν λόγω νοσηλευτηρίου, 
και από την οµάδα του Πρόδροµου Αζαριάδη, µελετήθηκαν από το 
Μάιο του 2007 έως τον Ιούνιο του 2012, 32 ασθενείς, ηλικίας έξι 
ηµερών έως οκτώ ετών, βάρους 2,4-21 -διάµεση τιµή 4,85- 
κιλών και BSA 0,22±0,02 m, µε συγγενή καρδιοπάθεια και 
πνευµονική υπέρταση, που υποβλήθηκαν σε διορθωτική ή 
παρηγορητική χειρουργική, και ανακοινώθηκαν µε τίτλο 
«Μετεγχειρητική χορήγηση  εισπνεοµένου µονοξειδίου του 
αζώτου σε ασθενείς µε συγγενή καρδιοπάθεια και πνευµονική 
υπέρταση», υπό τους Α. Χατζή, Μ. Κανάκη, Φ. Μητρόπουλο, Ν. 

οΓιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Να σηµειωθεί ότι, όλοι οι 
ασθενείς έλαβαν µετεγχειρητικά εισπνεόµενο NO σε 15,7±4 ppm για διάµεσο 
χρόνο 75 ώρες. Υπήρξαν τρείς πρώιµοι θάνατοι, ενώ οι επιβιώσαντες ασθενείς 
που παρέµειναν σε σταθερή αναπνευστική και αιµοδυναµική κατάσταση κατά τη 
διάρκεια της νοσηλείας τους, αποσωληνώθηκαν σε 21 ώρες έως 32 ηµέρες.

Κ. Κατσαβριάς,
Α. Τσιορβά,
Ι. Λιναρδάκης
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και ΠΔΚΡ Κλινικής

του «Ω.Κ.Κ.», µελέτησαν 
και ανακοίνωσαν την επίπτωση

του µονοξειδίου του αζώτου 
στους πνεύµονες

σε καρδιοχειρουργικούς 
ασθενείς

Ανδρέας 
Χατζής

Κωνσταντίνος
Παζιούρος

Σ. Πράπας Ι. Παναγιωτόπουλος

Δ. Ηλιόπουλος,
Σ. Πράπας,

Γ. Καλαβρουζιώτης

Α. Ντεβέγια

Στιγµιότυπο
από χειρουργείο της

Γ΄ ΚΡΧ Κλινικής
µε την 

Αναισθησιολόγο
Φαίδρα Ματσούκα
σε πρώτο πλάνο

   Στο πρώτο από τα δυο νοσηλευτικά ιδρύµατα που λειτουργούν 
ως Ν.Π.Ι.Δ., στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», ο Διευθυντής 
της Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Γεώργιος Παλατιανός, 
επέδειξε ιδιαίτερη έφεση στην παραγωγή Ακαδηµαϊκού έργου, 
ανακοινώνοντας, κατά την Περίοδο της Απογείωσης, την εµπειρία 
του από τη µελέτη των επιφανειακά ηπαρινισµένων συστηµάτων 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας, µε τίτλο «Ελεγχόµενη, διπλή-τυφλή 
µελέτη επί της αποτελεσµατικότητας των επιφανειακά 
ηπαρινισµένων συστηµάτων εξωσωµατικής κυκλοφορίας µε τη 
µέθοδο Jostra Biolineb σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
καρδιοπνευµονική παράκαµψη», υπό τους Γ. Παλατιανό, Χ. 
Φορούλη, Μ. Βασίλη, Σ. Οικονοµίδου, Γ. Αστρά, Ε. Παπαδάκη, Μ. 

οΠαναγιώτου, Κ. Τριανταφύλλου, Α. Λιδωρίκη και Ε. Μελισάρη (4  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2002), σύµφωνα µε την οποία µερικός ή πλήρης επιφανειακός 
ηπαρινισµός των συστηµάτων ΕΚ µε τη µέθοδο JB διατηρεί τον αριθµό των 
αιµοπεταλίων και συνοδεύεται από µικρότερη ενεργοποίηση της ινωδόλυσης και 
της συστηµατικής φλεγµονώδους απάντησης στη διάρκεια της 
καρδιοπνευµονικής παράκαµψης. Το 2003, ο ίδιος και η οµάδα του 
παρουσίασαν κατά τη διάρκεια του ετήσιου Διεθνούς Συνεδρίου 
που διοργανώθηκε από το ίδρυµα, τις µελέτες «Surface 
heparinization limited to the oxygenator and the arterial filter 
has similar effects as totally surface-heparinized 
extracorporeal circuits», by G. Palatianos, C. Foroulis, M. Vassili, 

rdG. Astras, A. Lidoriki, E. Iliopoulou, E. Melissari (3  International Meeting 
th– 10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 2003), «Leukocyte-

filtered blood Cardioplegia and myocardial reperfusion», by G. 
Palatianos, N. Haroulis, K. Paziouros, S. Fragoulis, G. Balentine, G. 

rdAstras, E. Papadakis, M. Vassili, A. Lidoriki, T. Dinopoulos (3  
thInternational Meeting – 10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 2003) 

και «Neutrophil depletion during early reperfusion preserves 
lung function after cardiopulmonary bypass in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease», by K. Paziouros,T. 
Karaiskos, M. Vassili, P. Matsouka, A. Lidoriki, E. Papadakis, K. 

rdTriantafillou, G. Kantidakis, G. Astras, G. Palatianos (3  International 
thMeeting – 10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 2003), ενώ ένα 

χρόνο αργότερα, µελετήθηκε και ανακοινώθηκε ο ευεργετικός 
ρόλος της λευκαφαίρεσης του καρδιοπληγικού 
διαλλύµατος στην προστασία του µυοκαρδίου και της 
αναπνευστικής λειτουργίας, ως «Leukocyte depletion 
and lung function preservation during open heart 
surgery in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease», by G.Kantidakis, A.Lidoriki, 
A.Papagiannaki, E.Papadakis, K.Triantafillou, G.Astras, 

οM.Vassili, P.Matsouka, G.Palatianos (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004). 

Δ. Ηλιόπουλος

   Καταρρίπτοντας την πεποίθηση ότι, τα στελέχη των 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών που δραστηριοποιούνται στον 
ιδιωτικό τοµέα, δεν επιδεικνύουν ενδιαφέρον στην παραγωγή 
Ακαδηµαϊκού έργου, µια εξαιρετική σειρά ερευνητικών 
πρωτοκόλλων έλαβε χώρα σε αρκετές από αυτές, κατά τη 
διερευνούµενη Περίοδο της Απογείωσης, συνοδευόµενη από 
σχετικές ανακοινώσεις. Σε πρώτο λόγο, ο Δηµήτριος Ηλιόπουλος 
από το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» µελέτησε 
διεξοδικά τα ανευρύσµατα ανιούσης αορτής σε συσχετισµό µε 
διάφορες παραµέτρους, όπως τη διάµετρό τους, τη διεύθυνση 
ρήξης τους, τα ιστολογικά χαρακτηριστικά, καθώς και το ρόλο του 
φύλου στα µηχανικά χαρακτηριστικά και την σύσταση των 
µεταλλοπρωτεασών. Αναφορικά µε τη διεύθυνση ρήξης τους, 
όπως ανακοινώθηκε µε τίτλο «Συσχέτιση της µειωµένης 
επιµήκους αντοχής των ανευρυσµάτων ανιούσας θωρακικής 
αορτής µε τη διεύθυνση ρήξης τους», υπό τους Χ.Δ. Ηλιόπουλο, 
Π.Ε. Κρίθαρη, Α. Ντεβέγια, Ε. Καστελάνο, Λ. Παπασταύρου, Β. 

οΑνδρουτσοπούλου, Β. Σατρατζέµη, Δ. Περρέα, Π.Δ. Σοκόλη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), 
αποδείχθηκε ότι σχετίζονται ευθέως µε την επιλεκτική διεύθυνση ρήξης τους 
κατά τον εγκάρσιο άξονα που παρατηρείται στους έσω χιτώνες. Η αορτική 
διάµετρος δε συνιστά αξιόπιστο δείκτη των εµβιοµηχανικών 
ιδιοτήτων του τοιχώµατος των ανευρυσµάτων ανιούσας 
θωρακικής αορτής, σύµφωνα µε την ανακοίνωση 
«Εµβιοµηχανικές ιδιότητες των ανευρυσµάτων ανιούσας 
θωρακικής αορτής: ταξινόµηση ως προς αορτική διάµετρο», υπό 
τους Χ.Δ. Ηλιόπουλο, Π.Ε. Κρίθαρη, Α. Ντεβέγια, Ε. Καστελάνο, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Λ. Παπασταύρου, Β. Σαρατζέµη, Δ. Περρέα, 

οΠ.Δ. Σοκόλη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2008). Η µειωµένη περιεκτικότητα του ανευρυσµατικού 
τοιχώµατος σε κολλαγόνο επιµήκως, σχετίζεται ευθέως µε την 
επιλεκτική διεύθυνση ρήξης των ανευρυσµάτων ανιούσας 
θωρακικής αορτής, δεδοµένου ότι η ρήξη συνιστά αµιγώς 
εµβιοµηχανικό φαινόµενο, που παρατηρείται όταν τα αιµοδυναµικά 
φορτία επί του αορτικού τοιχώµατος υπερβαίνουν τη δοµική 
αντοχή του ιστού, σύµφωνα µε τα στοιχεία που ανακοινώθηκαν ως 

«Τοπογραφικές 
διαφοροποιήσεις στα 
ιστολογικά χαρακτηριστικά και 
τη σύσταση των 
ανευρυσµάτων ανιούσας 
αορτής», υπό τους Δ.Χ. 
Ηλιόπουλο, Α. Γιαγκίνη, Α. 
Ντεβέγια, Β. Ανδρουτσοπούλου, 
Β. Φίλια, Α. Ντέµη, Ι. Μαννά, Ε. 
Καστελλάνο, Δ.Π. Σοκόλη 

ο(8 Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 

   Στο έτερο νοσηλευτικό ίδρυµα Ν.Π.Ι.Δ., στο Νοσηλευτήριο 
«Ερρίκος Ντυνάν», η Καρδιοχειρουργική οµάδα υπό τον 
Διευθυντή Σωτήριο Πράπα, µελέτησε και απέδειξε ότι, η χρήση 
συσκευής αυτοµετάγγισης µειώνει ακόµα περισσότερο την ανάγκη 
µετάγγισης συµπυκνωµένων ερυθρών αιµοσφαιρίων σε Off-Pump 
εγχειρήσεις στεφανιαίας παράκαµψης, που ανακοίνωσε ως 
«Ο ρόλος του συστήµατος αυτοµετάγγισης (CELL SAVER) σε 
εγχειρήσεις στεφανιαίας παράκαµψης χωρίς εξωσωµατική 
κυκλοφορία (OFF PUMP)», υπό τους Α.Τσιορβά, Ι. Βούλγαρη, Ε. 
Χανδρινού, Β. Κωτσή, Α. Σιδηρόπουλο, Ι. Παναγιωτόπουλο, Σ. 

ο οΠράπα (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1 Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Το 2004, παρουσιάστηκαν τα 
ευρήµατα έρευνας ως «Κινητοποίηση µε ελαφρά βάδιση 
ασθενών µετά από στεφανιαία παράκαµψη σε πάλλουσα καρδιά. 
Είναι ασφαλής 6~18h µετά την αποσωλήνωσή τους;», υπό τους 
Κ. Γρηγοριάδη, Μ. Νάκη, Μ. Πολίτη, Α. Τσαντίλη, Α. Μιχαλόπουλο, 

ο οΣ. Πράπα (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), που αφορούσε σε σειρά 
ασθενών που υποβλήθηκαν σε εγχειρήσεις OPCAB. Σύµφωνα µε τα στοιχεία 
που δόθηκαν, η πρώιµη κινητοποιησή τους µε ελαφρά βάδιση από την πρώτη 
µετεγχειρητική ηµέρα σε ασθενείς µετά στεφανιαία παράκαµψη σε πάλλουσα, 
είναι εφικτή και απόλυτα ασφαλής. Στο περιοδικό “Journal of Thoracic 
and Cardiovascular Surgery”, δηµοσιεύτηκε η µελέτη σχετικά µε 
την επίπτωση νοσοκοµειακών λοιµώξεων ή λοίµωξης τραύµατος 
στερνοτοµής, ως «Microbiologically documents nosokomial 
infections after CABG without cardiopalmonary ByPass», 
by M. Falagas, E. Rosmarakis, K. Pellos, A. Michalopoulos, E. 
Samonis, S. Prapas (Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 2006), 
ενώ το 2010, ο Ιωάννης Παναγιωτόπουλος, µέλος της οµάδας, 
µελέτησε και δηµοσίευσε έρευνα για τις µεταβολές των βιοδει-
κτών του ενδοθηλίου µετά από εγχειρήσεις ByPass, µε τίτλο 
«Alterarions in biomarkers of endothelial function following 
on-pump coronary artery revascularization», by I. Panagioto-
poulos, G. Palatianos, A. Michalopoulos, A. Chatzigeorgiou, S. 
Prapas, E. Kamper (Journal of Clinical Laboratory Analysis, 2010).
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   Στο πρώτο από τα δυο νοσηλευτικά ιδρύµατα που λειτουργούν 
ως Ν.Π.Ι.Δ., στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», ο Διευθυντής 
της Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Γεώργιος Παλατιανός, 
επέδειξε ιδιαίτερη έφεση στην παραγωγή Ακαδηµαϊκού έργου, 
ανακοινώνοντας, κατά την Περίοδο της Απογείωσης, την εµπειρία 
του από τη µελέτη των επιφανειακά ηπαρινισµένων συστηµάτων 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας, µε τίτλο «Ελεγχόµενη, διπλή-τυφλή 
µελέτη επί της αποτελεσµατικότητας των επιφανειακά 
ηπαρινισµένων συστηµάτων εξωσωµατικής κυκλοφορίας µε τη 
µέθοδο Jostra Biolineb σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
καρδιοπνευµονική παράκαµψη», υπό τους Γ. Παλατιανό, Χ. 
Φορούλη, Μ. Βασίλη, Σ. Οικονοµίδου, Γ. Αστρά, Ε. Παπαδάκη, Μ. 

οΠαναγιώτου, Κ. Τριανταφύλλου, Α. Λιδωρίκη και Ε. Μελισάρη (4  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2002), σύµφωνα µε την οποία µερικός ή πλήρης επιφανειακός 
ηπαρινισµός των συστηµάτων ΕΚ µε τη µέθοδο JB διατηρεί τον αριθµό των 
αιµοπεταλίων και συνοδεύεται από µικρότερη ενεργοποίηση της ινωδόλυσης και 
της συστηµατικής φλεγµονώδους απάντησης στη διάρκεια της 
καρδιοπνευµονικής παράκαµψης. Το 2003, ο ίδιος και η οµάδα του 
παρουσίασαν κατά τη διάρκεια του ετήσιου Διεθνούς Συνεδρίου 
που διοργανώθηκε από το ίδρυµα, τις µελέτες «Surface 
heparinization limited to the oxygenator and the arterial filter 
has similar effects as totally surface-heparinized 
extracorporeal circuits», by G. Palatianos, C. Foroulis, M. Vassili, 

rdG. Astras, A. Lidoriki, E. Iliopoulou, E. Melissari (3  International Meeting 
th– 10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 2003), «Leukocyte-

filtered blood Cardioplegia and myocardial reperfusion», by G. 
Palatianos, N. Haroulis, K. Paziouros, S. Fragoulis, G. Balentine, G. 

rdAstras, E. Papadakis, M. Vassili, A. Lidoriki, T. Dinopoulos (3  
thInternational Meeting – 10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 2003) 

και «Neutrophil depletion during early reperfusion preserves 
lung function after cardiopulmonary bypass in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease», by K. Paziouros,T. 
Karaiskos, M. Vassili, P. Matsouka, A. Lidoriki, E. Papadakis, K. 

rdTriantafillou, G. Kantidakis, G. Astras, G. Palatianos (3  International 
thMeeting – 10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 2003), ενώ ένα 

χρόνο αργότερα, µελετήθηκε και ανακοινώθηκε ο ευεργετικός 
ρόλος της λευκαφαίρεσης του καρδιοπληγικού 
διαλλύµατος στην προστασία του µυοκαρδίου και της 
αναπνευστικής λειτουργίας, ως «Leukocyte depletion 
and lung function preservation during open heart 
surgery in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease», by G.Kantidakis, A.Lidoriki, 
A.Papagiannaki, E.Papadakis, K.Triantafillou, G.Astras, 

οM.Vassili, P.Matsouka, G.Palatianos (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004). 

Δ. Ηλιόπουλος

   Καταρρίπτοντας την πεποίθηση ότι, τα στελέχη των 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών που δραστηριοποιούνται στον 
ιδιωτικό τοµέα, δεν επιδεικνύουν ενδιαφέρον στην παραγωγή 
Ακαδηµαϊκού έργου, µια εξαιρετική σειρά ερευνητικών 
πρωτοκόλλων έλαβε χώρα σε αρκετές από αυτές, κατά τη 
διερευνούµενη Περίοδο της Απογείωσης, συνοδευόµενη από 
σχετικές ανακοινώσεις. Σε πρώτο λόγο, ο Δηµήτριος Ηλιόπουλος 
από το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» µελέτησε 
διεξοδικά τα ανευρύσµατα ανιούσης αορτής σε συσχετισµό µε 
διάφορες παραµέτρους, όπως τη διάµετρό τους, τη διεύθυνση 
ρήξης τους, τα ιστολογικά χαρακτηριστικά, καθώς και το ρόλο του 
φύλου στα µηχανικά χαρακτηριστικά και την σύσταση των 
µεταλλοπρωτεασών. Αναφορικά µε τη διεύθυνση ρήξης τους, 
όπως ανακοινώθηκε µε τίτλο «Συσχέτιση της µειωµένης 
επιµήκους αντοχής των ανευρυσµάτων ανιούσας θωρακικής 
αορτής µε τη διεύθυνση ρήξης τους», υπό τους Χ.Δ. Ηλιόπουλο, 
Π.Ε. Κρίθαρη, Α. Ντεβέγια, Ε. Καστελάνο, Λ. Παπασταύρου, Β. 

οΑνδρουτσοπούλου, Β. Σατρατζέµη, Δ. Περρέα, Π.Δ. Σοκόλη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), 
αποδείχθηκε ότι σχετίζονται ευθέως µε την επιλεκτική διεύθυνση ρήξης τους 
κατά τον εγκάρσιο άξονα που παρατηρείται στους έσω χιτώνες. Η αορτική 
διάµετρος δε συνιστά αξιόπιστο δείκτη των εµβιοµηχανικών 
ιδιοτήτων του τοιχώµατος των ανευρυσµάτων ανιούσας 
θωρακικής αορτής, σύµφωνα µε την ανακοίνωση 
«Εµβιοµηχανικές ιδιότητες των ανευρυσµάτων ανιούσας 
θωρακικής αορτής: ταξινόµηση ως προς αορτική διάµετρο», υπό 
τους Χ.Δ. Ηλιόπουλο, Π.Ε. Κρίθαρη, Α. Ντεβέγια, Ε. Καστελάνο, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Λ. Παπασταύρου, Β. Σαρατζέµη, Δ. Περρέα, 

οΠ.Δ. Σοκόλη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2008). Η µειωµένη περιεκτικότητα του ανευρυσµατικού 
τοιχώµατος σε κολλαγόνο επιµήκως, σχετίζεται ευθέως µε την 
επιλεκτική διεύθυνση ρήξης των ανευρυσµάτων ανιούσας 
θωρακικής αορτής, δεδοµένου ότι η ρήξη συνιστά αµιγώς 
εµβιοµηχανικό φαινόµενο, που παρατηρείται όταν τα αιµοδυναµικά 
φορτία επί του αορτικού τοιχώµατος υπερβαίνουν τη δοµική 
αντοχή του ιστού, σύµφωνα µε τα στοιχεία που ανακοινώθηκαν ως 

«Τοπογραφικές 
διαφοροποιήσεις στα 
ιστολογικά χαρακτηριστικά και 
τη σύσταση των 
ανευρυσµάτων ανιούσας 
αορτής», υπό τους Δ.Χ. 
Ηλιόπουλο, Α. Γιαγκίνη, Α. 
Ντεβέγια, Β. Ανδρουτσοπούλου, 
Β. Φίλια, Α. Ντέµη, Ι. Μαννά, Ε. 
Καστελλάνο, Δ.Π. Σοκόλη 

ο(8 Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 

   Στο έτερο νοσηλευτικό ίδρυµα Ν.Π.Ι.Δ., στο Νοσηλευτήριο 
«Ερρίκος Ντυνάν», η Καρδιοχειρουργική οµάδα υπό τον 
Διευθυντή Σωτήριο Πράπα, µελέτησε και απέδειξε ότι, η χρήση 
συσκευής αυτοµετάγγισης µειώνει ακόµα περισσότερο την ανάγκη 
µετάγγισης συµπυκνωµένων ερυθρών αιµοσφαιρίων σε Off-Pump 
εγχειρήσεις στεφανιαίας παράκαµψης, που ανακοίνωσε ως 
«Ο ρόλος του συστήµατος αυτοµετάγγισης (CELL SAVER) σε 
εγχειρήσεις στεφανιαίας παράκαµψης χωρίς εξωσωµατική 
κυκλοφορία (OFF PUMP)», υπό τους Α.Τσιορβά, Ι. Βούλγαρη, Ε. 
Χανδρινού, Β. Κωτσή, Α. Σιδηρόπουλο, Ι. Παναγιωτόπουλο, Σ. 

ο οΠράπα (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1 Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Το 2004, παρουσιάστηκαν τα 
ευρήµατα έρευνας ως «Κινητοποίηση µε ελαφρά βάδιση 
ασθενών µετά από στεφανιαία παράκαµψη σε πάλλουσα καρδιά. 
Είναι ασφαλής 6~18h µετά την αποσωλήνωσή τους;», υπό τους 
Κ. Γρηγοριάδη, Μ. Νάκη, Μ. Πολίτη, Α. Τσαντίλη, Α. Μιχαλόπουλο, 

ο οΣ. Πράπα (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), που αφορούσε σε σειρά 
ασθενών που υποβλήθηκαν σε εγχειρήσεις OPCAB. Σύµφωνα µε τα στοιχεία 
που δόθηκαν, η πρώιµη κινητοποιησή τους µε ελαφρά βάδιση από την πρώτη 
µετεγχειρητική ηµέρα σε ασθενείς µετά στεφανιαία παράκαµψη σε πάλλουσα, 
είναι εφικτή και απόλυτα ασφαλής. Στο περιοδικό “Journal of Thoracic 
and Cardiovascular Surgery”, δηµοσιεύτηκε η µελέτη σχετικά µε 
την επίπτωση νοσοκοµειακών λοιµώξεων ή λοίµωξης τραύµατος 
στερνοτοµής, ως «Microbiologically documents nosokomial 
infections after CABG without cardiopalmonary ByPass», 
by M. Falagas, E. Rosmarakis, K. Pellos, A. Michalopoulos, E. 
Samonis, S. Prapas (Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 2006), 
ενώ το 2010, ο Ιωάννης Παναγιωτόπουλος, µέλος της οµάδας, 
µελέτησε και δηµοσίευσε έρευνα για τις µεταβολές των βιοδει-
κτών του ενδοθηλίου µετά από εγχειρήσεις ByPass, µε τίτλο 
«Alterarions in biomarkers of endothelial function following 
on-pump coronary artery revascularization», by I. Panagioto-
poulos, G. Palatianos, A. Michalopoulos, A. Chatzigeorgiou, S. 
Prapas, E. Kamper (Journal of Clinical Laboratory Analysis, 2010).
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   Ωστόσο, η ανάπτυξή τους δε σχετίζεται µε µείωση της αντοχής 
αλλά σκλήρυνση του αορτικού τοιχώµατος, συµβάλλοντας στην 
πληρέστερη κατανόηση του παθογενετικού µηχανισµού της 
ανευρυσµατικής ρήξης, αποτελέσµατα που περιλαµβάνονται στην 
ανακοίνωση µε τίτλο «Η ανάπτυξη ανευρύσµατος επιφέρει 
αύξηση της δυσκαµψίας του τοιχώµατος της ανιούσας αορτής», 
υπό τους Δ.Χ. Ηλιόπουλο, Ε.Π. Κρίθαρη, Α. Ντεβέγια, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Β. Φίλια, Α. Ντέµη, Σ. Μπούσια, Ι. Μαννά, Ε. 

οΚαστελλάνο, Δ.Π. Σοκόλη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 2010). Παράλληλα, από την ιστολογική µελέτη που 
έγινε στα εργαστήρια της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
ιδρύµατος, προέκυψαν σηµαντικά µειωµένα ποσοστά ελαστίνης και 
κολλαγόνου στο τοίχωµα ανευρυσµάτων των γυναικών, που 
συνδέονται άµεσα µε την ελαττωµένη αντοχή και δυσκαµψία του 
ιστού και έχουν δραµατικές επιπτώσεις για την ακεραιότητα του 
τοιχώµατος, όπως επισηµαίνεται σε σχετική ανακοίνωση ως «Ο 
ρόλος του φύλου στα µηχανικά χαρακτηριστικά και τη σύσταση 
των ανευρυσµάτων ανιούσας αορτής», υπό τους Δ.Χ. Ηλιόπουλο, 
Ε.Π. Κρίθαρη, Α. Ντεβέγια, Β. Ανδρουτσοπούλου, Σ. Μπούσια, Β. 

οΦίλια, Α. Ντέµη, Ι. Μαννά, Ε. Καστελλάνο, Δ.Π. Σοκόλη (8 Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Ανάλογη ήταν και η 
µελέτη που ανακοινώθηκε ως «Ο ρόλος του φύλου στα επίπεδα 
µεταλλοπρωτεασών/αναστολέων στα ανευρύσµατα ανιούσας 
αορτής», υπό τους Δ.Χ. Ηλιόπουλο, Α. Γιαγκίνη, Α. Ντεβέγια, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Β. Φίλια, Α. Ντέµη, Ι. Μαννά, Ε. Καστελλάνο, 

οΔ.Π. Σοκόλη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), 
σύµφωνα µε την οποία το γυναικείο φύλο σχετίζεται µε αυξηµένο λόγο 
έκφρασης των  µεταλλοπρωτεασών ως προς τους αναστολείς τους, που 
προδιαθέτει σε εκτενέστερη αποδόµηση της εξωκυττάριας θεµέλιας ουσίας, µε 
δυσµενείς επιπτώσεις για τη δοµική ακεραιότητα του τοιχώµατος της ανιούσας 
αορτής.

   Από το εν λόγω ίδρυµα, ο Ματθαίος Παναγιώτου προχώρησε σε 
ανακοίνωση που συµπεριελάµβανε τα συµπερασµατά του, από τη 
µελέτη του ρόλου της οµοκυστεϊνης και των µεταλλοπρωτεϊνασών 
στα ανευρύσµατα της ανιούσης αορτής, µε τίτλο «H οµοκυστείνη 
ως ρυθµιστικός παράγων έκφρασης των αναστολέων των 
µεταλλοπρωτεϊνασών 3 και 9 (timp-3, timp-9) σε ασθενείς µε 
ανεύρυσµα ανιούσης αορτής (ΑΑΑ)», υπό τους Κ. Τσαρουχά, Α. 
Χαλιάσο, Χ. Κιριαζή, Σ. Οικονοµίδου, Δ. Σπαντίδο, Μ. Παναγιώτου 

ο(8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), ενώ σε 
συνεργασία µε την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης, στο 
Ηράκλειο, παρουσίασε τα ευρήµατα µελέτης ως «Μεταγραφική 
ρύθµιση της έκφρασης των αναστολέων των 
µεταλλοπρωτεϊνασών (TIMPS) σε ασθενείς µε ανεύρυσµα 
ανιούσης αορτής», υπό τους Κ. Tσαρουχά, Ν. Κογεράκη, Σ. 

οΑποστολάκη, Δ. Σπαντίδο, Μ. Παναγιώτου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), σύµφωνα µε τα οποία δε βρέθηκε 
στατιστικά θετική ή αρνητική ρύθµιση της έκφρασης κάποιας µεµονωµένης 
MMP. Αντίθετα, ιδιαίτερο ενδιαφέρον προκάλεσε η σηµαντικά αυξηµένη 
έκφραση της TIMP-3 στο δοατεταµένο αορτικό τοίχωµα σε σύγκριση µε την 
οµάδα ελέγχου, αντικατοπτρίζοντας πιθανά ένα µηχανισµό εξισορρόπησης της 
δράσης των MMPs.

   Εντυπωσιακή κρίνεται και η προσπάθεια του Ανδρέα Αγάθου, 
από το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», ο οποίος 
µελέτησε επί σειρά ετών την αορτική βαλβίδα φώκιας, στην 
προοπτική αξιοποίησής της για παραγωγή βιοπροσθετικών 
βαλβίδων. Η πρώτη του ανακοίνωση, ωστόσο, έγινε το 2004, και 
αφορούσε κλινική έρευνα που απέδειξε ότι, η διαστολική 
λειτουργία της αριστερής κοιλίας φαίνεται να είναι επηρεασµένη 
στους ασθενείς στους οποίους εφαρµόστηκε εξωσωµατική 
κυκλοφορία σε αντίθεση  µε αυτούς που χειρουργήθηκαν Off 
Pump, µε τίτλο «Η επίδραση της εξωσωµατικής κυκλοφορίας στη 
διαστολική λειτουργία της αριστεράς κοιλίας µετά από επέµβαση 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης (BY PASS)», υπό τους Λ.Β. 
Στεργίου, Χ. Πρίφτη, Δ. Δηµητρούλη, Χ. Παυλόπουλο, Β. Λεπενό, 

ο οΑ. Αγάθο, Δ. Παπαντωνάτο (5 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  
Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004).  
Πειραµατική µελέτη στην οποία επισηµαίνεται ότι τόσο οι ιστοί της 
Phoca Groelandica, όσο και του βοείου περικαρδίου 
ασβεστοποιούνται στον ίδιο βαθµό, 21 ηµέρες µετά από 
υποδερµατική εµφύτευση σε επίµυες, παρουσιάστηκε ως 
«Συγκριτική µελέτη IN VIVO ασβεστοποίησης καρδιακών 
βαλβίδων και περικάρδιου Phoca Groenlandica έναντι βοείου 
περικαρδίου µε υποδερµατική εµφύτευση σε επιµύες», υπό τους 

οΕ. Α. Αγάθο, M. Shen, Μ. Κατσιµπούλα, Π. Κουτσούκο (8  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Η πρώτη ανακοίνωση 
σχετικά µε το ερευνητικό πρωτόκολλο περί τραχείας της φώκιας 
πραγµατοποιήθηκε το 2008, µε τίτλο «Αλληλοµεταµόσχευση 
τραχείας χοίρου χρησιµοποιώντας µια νέα βιοπρόσθεση 
προερχόµενη από τραχεία φώκιας», υπό τους Α.Ε. Αγάθο, Π. 
Τόµο, Η. Λαχανά, Δ. Κύρκαλο, Χ. Γακιοπούλο, Α. Παντοπούλου, Δ. 

οΠερέα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2008). Δυο χρόνια αργότερα, αναλύθηκε η υδροδυναµική 
συµπεριφορά µιας νέας βιοπροσθετικής βαλβίδος καρδιάς, 
προερχόµενη από την πνευµονική βαλβίδα της PhocaGroelandica, 
επονοµαζόµενη Harp Seal, ως «Υδροδυναµική ανάλυση µιας νέας 
βιοπροσθετικής βαλβίδος προερχόµενη από την πνευµονική 
βαλβίδα της PhocaGroelandica», υπό τους Ε. Α. Αγάθο, M. Shen, 
W. Styrc, Σ. Γιαννακοπούλου, 

οΗ. Λαχανά, Ι. Τόµο, Π. Τόµο (8  
Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς 
& Αγγείων, Αθήνα, 2010).  Τρείς 
βαλβίδες τοποθετήθηκαν σε ένα 
αντιστοίχου µεγέθους νέο 
υποστηρικτή βιοπροσθετικών 
βαλβίδων καρδιάς -Agathos stent-, 
επικαλυµένο µε πολυτετραφλουορο-
αιθυλένιο (PTFE) και σε σύστηµα 
υδροδυναµικής ανάλυσης σταθερής 
ροής. Τα αποτελέσµατα ανέδειξαν µια 
εξαιρετική υδροδυναµική 
συµπεριφορά in vitro.

   Τέλος, ο Χριστόφορος Κωτούλας από το 
Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General» διενήργησε 
στρεπτοσκοπικές και φασµατοσκοπικές µελέτες στο 
ισχαιµικό ανθρώπινο µυοκάρδιο, καθώς και στην 
παθογένεση της ασβεστοποιού στένωσης της αορτικής  
βαλβίδος, ανακοινώνοντάς τις ως «Τhe effects of 
ischemic heart disease in human myocardium. a 
fourier transform infrared spectroscopic study», by 
G. Karagkiouzis, C. Kotoulas, E. Koutoulakis, I. 
Mamarelis, K. Pissaridi, V. Dritsa, J. Αnastassopoulou 

ο(8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010) 
και «Μελέτη του µηχανισµού παθογένειας της 
ασβεστοποιού στένωσης της αορτικής βαλβίδας µε 
φασµατοσκοπικές µεθόδους», υπό τους Ε. Κουτουλάκη, Ι. 
Μαρµαρέλη, Χ. Κωτούλα, Α. Πισσαρίδη, Β. Δρίτσα, Ι. 
Αναστασοπούλου. Η πιο πρόσφατη ανακοίνωση είχε τίτλο 
«Επίδραση του σακχαρώδη διαβήτη στο µυοκάρδιο του δεξιού 
κόλπου», υπό τους Ε. Κουτουλάκη, Ι. Μαµαρέλη, Β. Δρίτσα, Α. 

οΠασσαρίδη, Χ. Κωτούλα, Ι. Αναστασοπούλου (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).  Σύµφωνα µε τα 
στοιχεία που δόθηκαν, τα FT-IR φάσµατα ασθενών µε σακχαρώδη διαβήτη και 
µε οµαλά επίπεδα σακχάρου στον ορό του αίµατος δείχνουν σηµαντικές 
µεταβολές, ενώ αύξηση της έντασης των ταινιών στην περιοχή 3000-2800m⁻ 
συνεπάγεται ότι η ασθένεια καταστρέφει τη µοριακή δοµή της µεµβράνης των 
κυττάρων και ιδιαίτερα του κολλαγόνου.Μ. Παναγιώτου, Σ. Πράπας, 

Κ. Τσακιρίδης και Α. Χέβας,
νικήτρια οµάδα σε διαγωνισµό
γνώσεων που οργανώθηκε
στη διάρκεια του 5ου Συµποσίου
Οµάδων Εργασίας 
στο Πανεπιστήµιο Πατρών
τον Απρίλιο του 2013
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   Ωστόσο, η ανάπτυξή τους δε σχετίζεται µε µείωση της αντοχής 
αλλά σκλήρυνση του αορτικού τοιχώµατος, συµβάλλοντας στην 
πληρέστερη κατανόηση του παθογενετικού µηχανισµού της 
ανευρυσµατικής ρήξης, αποτελέσµατα που περιλαµβάνονται στην 
ανακοίνωση µε τίτλο «Η ανάπτυξη ανευρύσµατος επιφέρει 
αύξηση της δυσκαµψίας του τοιχώµατος της ανιούσας αορτής», 
υπό τους Δ.Χ. Ηλιόπουλο, Ε.Π. Κρίθαρη, Α. Ντεβέγια, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Β. Φίλια, Α. Ντέµη, Σ. Μπούσια, Ι. Μαννά, Ε. 

οΚαστελλάνο, Δ.Π. Σοκόλη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 2010). Παράλληλα, από την ιστολογική µελέτη που 
έγινε στα εργαστήρια της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
ιδρύµατος, προέκυψαν σηµαντικά µειωµένα ποσοστά ελαστίνης και 
κολλαγόνου στο τοίχωµα ανευρυσµάτων των γυναικών, που 
συνδέονται άµεσα µε την ελαττωµένη αντοχή και δυσκαµψία του 
ιστού και έχουν δραµατικές επιπτώσεις για την ακεραιότητα του 
τοιχώµατος, όπως επισηµαίνεται σε σχετική ανακοίνωση ως «Ο 
ρόλος του φύλου στα µηχανικά χαρακτηριστικά και τη σύσταση 
των ανευρυσµάτων ανιούσας αορτής», υπό τους Δ.Χ. Ηλιόπουλο, 
Ε.Π. Κρίθαρη, Α. Ντεβέγια, Β. Ανδρουτσοπούλου, Σ. Μπούσια, Β. 

οΦίλια, Α. Ντέµη, Ι. Μαννά, Ε. Καστελλάνο, Δ.Π. Σοκόλη (8 Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Ανάλογη ήταν και η 
µελέτη που ανακοινώθηκε ως «Ο ρόλος του φύλου στα επίπεδα 
µεταλλοπρωτεασών/αναστολέων στα ανευρύσµατα ανιούσας 
αορτής», υπό τους Δ.Χ. Ηλιόπουλο, Α. Γιαγκίνη, Α. Ντεβέγια, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Β. Φίλια, Α. Ντέµη, Ι. Μαννά, Ε. Καστελλάνο, 

οΔ.Π. Σοκόλη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), 
σύµφωνα µε την οποία το γυναικείο φύλο σχετίζεται µε αυξηµένο λόγο 
έκφρασης των  µεταλλοπρωτεασών ως προς τους αναστολείς τους, που 
προδιαθέτει σε εκτενέστερη αποδόµηση της εξωκυττάριας θεµέλιας ουσίας, µε 
δυσµενείς επιπτώσεις για τη δοµική ακεραιότητα του τοιχώµατος της ανιούσας 
αορτής.

   Από το εν λόγω ίδρυµα, ο Ματθαίος Παναγιώτου προχώρησε σε 
ανακοίνωση που συµπεριελάµβανε τα συµπερασµατά του, από τη 
µελέτη του ρόλου της οµοκυστεϊνης και των µεταλλοπρωτεϊνασών 
στα ανευρύσµατα της ανιούσης αορτής, µε τίτλο «H οµοκυστείνη 
ως ρυθµιστικός παράγων έκφρασης των αναστολέων των 
µεταλλοπρωτεϊνασών 3 και 9 (timp-3, timp-9) σε ασθενείς µε 
ανεύρυσµα ανιούσης αορτής (ΑΑΑ)», υπό τους Κ. Τσαρουχά, Α. 
Χαλιάσο, Χ. Κιριαζή, Σ. Οικονοµίδου, Δ. Σπαντίδο, Μ. Παναγιώτου 

ο(8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), ενώ σε 
συνεργασία µε την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης, στο 
Ηράκλειο, παρουσίασε τα ευρήµατα µελέτης ως «Μεταγραφική 
ρύθµιση της έκφρασης των αναστολέων των 
µεταλλοπρωτεϊνασών (TIMPS) σε ασθενείς µε ανεύρυσµα 
ανιούσης αορτής», υπό τους Κ. Tσαρουχά, Ν. Κογεράκη, Σ. 

οΑποστολάκη, Δ. Σπαντίδο, Μ. Παναγιώτου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), σύµφωνα µε τα οποία δε βρέθηκε 
στατιστικά θετική ή αρνητική ρύθµιση της έκφρασης κάποιας µεµονωµένης 
MMP. Αντίθετα, ιδιαίτερο ενδιαφέρον προκάλεσε η σηµαντικά αυξηµένη 
έκφραση της TIMP-3 στο δοατεταµένο αορτικό τοίχωµα σε σύγκριση µε την 
οµάδα ελέγχου, αντικατοπτρίζοντας πιθανά ένα µηχανισµό εξισορρόπησης της 
δράσης των MMPs.

   Εντυπωσιακή κρίνεται και η προσπάθεια του Ανδρέα Αγάθου, 
από το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», ο οποίος 
µελέτησε επί σειρά ετών την αορτική βαλβίδα φώκιας, στην 
προοπτική αξιοποίησής της για παραγωγή βιοπροσθετικών 
βαλβίδων. Η πρώτη του ανακοίνωση, ωστόσο, έγινε το 2004, και 
αφορούσε κλινική έρευνα που απέδειξε ότι, η διαστολική 
λειτουργία της αριστερής κοιλίας φαίνεται να είναι επηρεασµένη 
στους ασθενείς στους οποίους εφαρµόστηκε εξωσωµατική 
κυκλοφορία σε αντίθεση  µε αυτούς που χειρουργήθηκαν Off 
Pump, µε τίτλο «Η επίδραση της εξωσωµατικής κυκλοφορίας στη 
διαστολική λειτουργία της αριστεράς κοιλίας µετά από επέµβαση 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης (BY PASS)», υπό τους Λ.Β. 
Στεργίου, Χ. Πρίφτη, Δ. Δηµητρούλη, Χ. Παυλόπουλο, Β. Λεπενό, 

ο οΑ. Αγάθο, Δ. Παπαντωνάτο (5 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  
Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004).  
Πειραµατική µελέτη στην οποία επισηµαίνεται ότι τόσο οι ιστοί της 
Phoca Groelandica, όσο και του βοείου περικαρδίου 
ασβεστοποιούνται στον ίδιο βαθµό, 21 ηµέρες µετά από 
υποδερµατική εµφύτευση σε επίµυες, παρουσιάστηκε ως 
«Συγκριτική µελέτη IN VIVO ασβεστοποίησης καρδιακών 
βαλβίδων και περικάρδιου Phoca Groenlandica έναντι βοείου 
περικαρδίου µε υποδερµατική εµφύτευση σε επιµύες», υπό τους 

οΕ. Α. Αγάθο, M. Shen, Μ. Κατσιµπούλα, Π. Κουτσούκο (8  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Η πρώτη ανακοίνωση 
σχετικά µε το ερευνητικό πρωτόκολλο περί τραχείας της φώκιας 
πραγµατοποιήθηκε το 2008, µε τίτλο «Αλληλοµεταµόσχευση 
τραχείας χοίρου χρησιµοποιώντας µια νέα βιοπρόσθεση 
προερχόµενη από τραχεία φώκιας», υπό τους Α.Ε. Αγάθο, Π. 
Τόµο, Η. Λαχανά, Δ. Κύρκαλο, Χ. Γακιοπούλο, Α. Παντοπούλου, Δ. 

οΠερέα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2008). Δυο χρόνια αργότερα, αναλύθηκε η υδροδυναµική 
συµπεριφορά µιας νέας βιοπροσθετικής βαλβίδος καρδιάς, 
προερχόµενη από την πνευµονική βαλβίδα της PhocaGroelandica, 
επονοµαζόµενη Harp Seal, ως «Υδροδυναµική ανάλυση µιας νέας 
βιοπροσθετικής βαλβίδος προερχόµενη από την πνευµονική 
βαλβίδα της PhocaGroelandica», υπό τους Ε. Α. Αγάθο, M. Shen, 
W. Styrc, Σ. Γιαννακοπούλου, 

οΗ. Λαχανά, Ι. Τόµο, Π. Τόµο (8  
Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς 
& Αγγείων, Αθήνα, 2010).  Τρείς 
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εξαιρετική υδροδυναµική 
συµπεριφορά in vitro.

   Τέλος, ο Χριστόφορος Κωτούλας από το 
Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General» διενήργησε 
στρεπτοσκοπικές και φασµατοσκοπικές µελέτες στο 
ισχαιµικό ανθρώπινο µυοκάρδιο, καθώς και στην 
παθογένεση της ασβεστοποιού στένωσης της αορτικής  
βαλβίδος, ανακοινώνοντάς τις ως «Τhe effects of 
ischemic heart disease in human myocardium. a 
fourier transform infrared spectroscopic study», by 
G. Karagkiouzis, C. Kotoulas, E. Koutoulakis, I. 
Mamarelis, K. Pissaridi, V. Dritsa, J. Αnastassopoulou 

ο(8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010) 
και «Μελέτη του µηχανισµού παθογένειας της 
ασβεστοποιού στένωσης της αορτικής βαλβίδας µε 
φασµατοσκοπικές µεθόδους», υπό τους Ε. Κουτουλάκη, Ι. 
Μαρµαρέλη, Χ. Κωτούλα, Α. Πισσαρίδη, Β. Δρίτσα, Ι. 
Αναστασοπούλου. Η πιο πρόσφατη ανακοίνωση είχε τίτλο 
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κόλπου», υπό τους Ε. Κουτουλάκη, Ι. Μαµαρέλη, Β. Δρίτσα, Α. 

οΠασσαρίδη, Χ. Κωτούλα, Ι. Αναστασοπούλου (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).  Σύµφωνα µε τα 
στοιχεία που δόθηκαν, τα FT-IR φάσµατα ασθενών µε σακχαρώδη διαβήτη και 
µε οµαλά επίπεδα σακχάρου στον ορό του αίµατος δείχνουν σηµαντικές 
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Ο Απόστολος Μπίσµπος 
µε τον Σωτήρη Πράπα. 

Τους συνέδεσε η κοινή τους παρουσία 
στην οµάδα του Π. Σπανού 

την περίοδο 1991-1992

Η τεχνική Π-graft, οδήγησε τον Σ. Πράπα
και την οµάδα του σε διενέργεια χειρουργείων,

συνεργασιών και επιδείξεων της τεχνικής
σε πολλά κέντρα εκτός των ελληνικών συνόρων
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΛΑΣΣΙΚΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ 
ΜΕΘΟΔΩΝ

1. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΩΝ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ

   Το πεδίο της Χειρουργικής των στεφανιαίων είχε διαµορφωθεί 
ήδη από την Περίοδο της Ωρίµανσης, µε τους Έλληνες 
Καρδιοχειρουργούς να εκφράζουν σε κλινικό επίπεδο την 
προτίµησή τους αναφορικά µε τη χρήση ή µη εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας, αλλά και µε το είδος των χρησιµοποιούµενων 
µοσχευµάτων. Την ξεκάθαρη θέση του απέναντι στην τεχνική της 
πάλλουσας καρδιάς διατήρησαν τόσο ο Σωτήριος Πράπας στο 
Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», όσο και ο Αντώνης Πίτσης στο 
Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης, σε αντίθεση µε τον 
Γεώργιο Σταυρίδη, ο οποίος αν και πρωτοπόρος στη χρήση της, 
την εγκατέλειψε στην πορεία. Ο Σ. Πράπας ειδικότερα, 
αφοσιώθηκε απόλυτα στην εν λόγω µέθοδο, εξελίσσοντάς τη 
µάλιστα µε την καθιέρωση µιας δικής του τεχνικής, του 
«Κυκλώµατος Π», που συνίσταται στην στεφανιαία επαναιµάτωση 
σε πάλλουσα καρδιά, χωρίς χειρισµούς στην αορτή, µε αµιγή 
χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων, την οποία και εφάρµοσε στο 
σύνολο των 4.000 επεµβάσεων που διενήργησε στη διάρκεια της 
Περιόδου της Απογείωσης. Τη µέθοδο παρουσίασε σε σειρά 
Ελληνικών και Διεθνών συνεδρίων, όπου αναλύθηκαν τα 
εξαιρετικά της αποτελέσµατα και η ασφάλειά της, ειδικά σε 
ασθενείς υψηλού κινδύνου, ενώ το 2012, αποτιµώντας εν γένει 
την τεχνική, παρουσιάστηκε υποοµάδα 1.077 περιστατικών µε 
νόσο πολλαπλών αγγείων, για την αντιµετώπιση των οποίων έγινε 
αµιγής χρήση δυο µαστικών αρτηριών.

   Κατά τη διερευνούµενη αυτή περίοδο, µια σειρά νεότερων 
Καρδιοχειρουργών εµπνεύστηκαν εξίσου από την τεχνική της 
πάλλουσας καρδιάς, την οποία και εµπιστεύτηκαν σθεναρά, 
χρησιµοποιώντας τη κατά κόρον στη διενέργεια του συνόλου των 
περιστατικών που αφορούσαν στη χειρουργική των στεφανιαίων 
αγγείων. Πιο συγκεκριµένα, στην Αθήνα, ο Κωνσταντίνος 
Τριανταφύλλου, στο Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», αντιµετώπισε την 
πλειονότητα των περιστατικών χωρίς χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας ή ενίοτε σε πάλλουσα καρδιά υπό εξωσωµατική 
υποστήριξη της κυκλοφορίας. Ο Βασίλειος Κωτσής, επίσης, µε την 
ενδεκάχρονη εµπειρία που απέκτησε κατά την παραµονή του στο 
Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», ως συνεργάτης του Σ. Πράπα, 
δηµιούργησε το 2011, ένα νέο Κέντρο Πάλλουσας Καρδιάς στο 
Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General», εφαρµόζοντας τη µέθοδο στο 
σύνολο σχεδόν των περιστατικών που πραγµατοποίησε. Αριθµό 
Off-Pump εγχειρήσεων ByPass διενήργησαν επίσης ο Γεώργιος 
Παλατιανός στο «Ω.Κ.Κ.», οι Μιχάλης Αργυρίου και Παναγιώτης 
Δεδεηλίας στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», ο Ιάκωβος Παντελιά-
δης στο Νοσηλευτήριο «Υγεία» και ο Ματθαίος Παναγιώτου στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», ως µέρος ωστόσο της 
συνολικής τους δραστηριότητας. Στη Θεσσαλονίκη, η επιστροφή 
του Βασίλειου Γουλιέλµου στο Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική» 
σήµανε και την ένταξη της τεχνικής της πάλλουσας καρδιάς 
ως καθηµερινή πρακτική, συµπαρασύροντας και τον Ιωάννη 
Φεσατίδη, που δραστηριοποιούνταν στον ίδιο χώρο, να την 
ασπασθεί. Τέλος, από το 2007 και µετέπειτα, η έναρξη της 
συνεργασίας του Κοσµά Τσακιρίδη µε το Νοσηλευτήριο «Άγιος 
Λουκάς», διεύρυνε περισσότερο τη χρήση της στο εν λόγω ίδρυµα. 
Στο µεγαλύτερο µέρος της δραστηριότητάς τους την χρησιµοποίη-
σαν επίσης οι Απόστολος Μπίσµπας στο Νοσηλευτήριο «Κυανούς 
Σταυρός» και ο Καθηγητής Μιχάλης Τούµπουρας στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ». Μάλιστα ο Α. Μπίσµπος εφάρµοσε τη µέθοδο σε σειρά 
ασθενών µε ελάχιστη επεµβατική προσπέλαση (MIDCAB), που σε 
ποσοστό άγγιζε το 10% του συνόλου

   Ως αναµένονταν, η πλειονότητα των ανακοινώσεων αναφορικά 
µε τη χρήση της τεχνικής OPCAB προήλθε από την οµάδα του 
Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν». Το 2002, ο Σ. Πράπας 
παρουσίασε τα αποτελέσµατα από τη χρήση της τεχνικής σε 338 
ασθενείς, από τον Ιανουάριο του 2001 έως το Μάιο του 2002, 
που υποβλήθηκαν σε αµιγή στεφανιαία παράκαµψη, ως 
«Επαναιµάτωση µυοκαρδίου σε επανεγχειρήσεις χωρίς τη χρήση 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας», υπό τους Α. Σιδηρόπουλο, Β. 

οΚωτσή, Ι. Παναγιωτόπουλο, Φ. Ντάνου και Σ. Πράπα (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2002). Εκ του συνόλου, τα 26 περιστατικά ήταν επανεγχειρήσεις, ενώ 
σε ποσοστό 84% χρησιµοποιήθηκαν αµιγή αρτηριακά µοσχεύµατα. 
Εξωσωµατική κυκλοφορία χρησιµοποιήθηκε σε έξι περιπτώσεις, µε τη συνολική 
θνητότητα να αφορά µόλις σε δυο εκ των 26 -γυναίκες από την οµάδα ασθενών 

που χειρουργήθηκαν µε χρήση εξωσωµατικής κλυκλοφορίας. Το ίδιο περίπου 
διάστηµα, από το Φεβρουάριο του 2001 έως το Μάιο του 2002, 
408 ασθενείς υποβλήθηκαν στο Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», 
σε αµιγή στεφανιαία παράκαµψη -93 ασθενείς είχαν EF 25-35% 
και 17 ασθενείς εξαιρετικά σοβαρή δυσλειτουργία της αριστερής 
κοιλίας, µε EF<25%. Στη σχετική ανακοίνωση µε τίτλο 
«Αντιµετώπιση ασθενών µε σοβαρή δυσλειτουργία της 
αριστεράς κοιλίας. Ο ρόλος της Off Pump χειρουργικής», υπό 
τους Ι. Παναγιωτόπουλο, Β. Κωτσή, Α. Σιδηρόπουλο, Ε. Κουρή και 

ο οΣ. Πράπα (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), επισηµάνθηκε ότι οι ασθενείς 
αντιµετωπίστηκαν σε ποσοστό 98% χωρίς χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 
µε τη µέθοδο της εκτροπής των µαστικών, µε τη συνολική θνητότητα να αγγίζει 
το ποσοστό 2,7%, δηλαδή 3 στους 110. Σε αµιγή στεφανιαία παράκαµψη 
υποβλήθησαν 288 ασθενείς, από τον Φεβρουάριο του 2001 έως 
τον Μάρτιο του 2002, οι οποίοι αποτέλεσαν το υλικό της 
ανακοίνωσης µε τίτλο «Ολική αρτηριακή επαναιµάτωση 
στεφανιαίων αρτηριών χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία 
(OPCAB)», υπό τους Β. Κωτσή, Ι. Παναγιωτόπουλο, Δ. Πρωτόγερο, 

οΓ. Σταυρόπουλο, Π. Στρατήγη και Σ. Πράπα (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία, η αριστερά µαστική αρτηρία χρησιµοποιήθηκε σε όλες 
τις περιπτώσεις και η δεξιά σε 249, ενώ χρησιµοποίθηκαν για προκατασκευα-
σµένα µοσχεύµατα συνδεόµενα στις µαστικές µε τη µορφή «Τ», «Υ» ή «Π» σε 98, 
15 και 14 ασθενείς, αντίστοιχα. Η δεξιά µαστική προεκτάθηκε µε την αριστερή 
κερκιδική σε 102 περιπτώσεις και µε σαφηνή φλέβα σε 24. Μερικός 
αποκλεισµός της αορτής για τη διενέργεια κεντρικών αναστοµώσεων κρίθηκε 
απαραίτητος σε τρεις µόνο περιπτώσεις και σε επτά απαιτήθηκε µετατροπή σε 
εξωσωµατική κυκλοφορία, ποσοστό 2,6%. Aorta non touch επετεύχθη σε 99% 
των περιπτώσεων και ολική αρτηριακή επαναιµάτωση σε 96%, ενώ η θνητότητα 
ήταν 0,76%, δηλαδή 2/269. 

   Η χρονιά αποδείχθηκε ιδιαίτερα παραγωγική σε επίπεδο 
παραγωγής Ακαδηµαϊκού έργου για την εν λόγω οµάδα, καθώς 
προέβη σε µία ακόµη ανακοίνωση, την «Πρώϊµη κλινική έκβαση 
100 κατά συνέχεια στεφανιαίων ασθενών µε πρόθεση 
επαναιµάτωσης χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία (OPCAB)», υπό 
τους  Σ. Πράπα, Ι. Παναγιωτόπουλο, Β. Κωτσή, Γ. Σταυρόπουλο, Α. 
Σιδηρόπουλο, Ε. Κουρή, Φ. Ντάνου, Π. Στρατήγη και Α. 
Μιχαλόπουλο. (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002).  
Δυο χρόνια αργότερα, η εµπειρία εµπλουτίστηκε µε τη διενέργεια 
περισσότερων περιστατικών, µε αποτέλεσµα την παρουσίαση πιο 
εµπεριστατωµένων και τεκµηριωµένων ανακοινώσεων. Σε 
διάστηµα 39 µηνών, από το Φεβρουάριο του 2001 έως τον 
Απρίλιο του 2004, 992 ασθενείς υποβλήθησαν σε αµιγή 
στεφανιαία παράκαµψη, µε την εφαρµογή της τεχνικής «Κύκλωµα 
Π» στο νοσούν στεφανιαίο δίκτυο. Η πρώιµη συνολική θνητότητα 
ήταν 0,9%, δηλαδή εννέα ασθενείς εκ των οποίων οι επτά µε 
Euroscore άνω του 8, των επανεγχειρήσεων 1,58%, δηλαδή ένας 
ασθενής, και των υπερηλίκων και νεφροπαθών µηδενική. Να 
σηµειωθεί ότι, ούτε ένας ασθενής υπέστη εγκεφαλικό επεισόδιο 
άµεσα περιεγχειρητικά. Τα σχετικά αποτελέσµατα 
συµπεριελήφθησαν στην ανακοίνωση µε τίτλο «Η χρήση του 
αρτηριακού κυκλώµατος “Π” στις επεµβάσεις στεφανιαίας 
επαναιµάτωσης: Μεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα», υπό τους Ι. 
Παναγιωτόπουλο, Δ. Πρωτόγερο, Α. Σιδηρόπουλο, Β. Κωτσή, Γ. 

οΛιναρδάκη, Ε. Κουρή και Σ. Πράπα  (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 
ο2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 

Επίσης, «Το αρτηριακό κύκλωµα “Π” µέθοδος εκλογής για την 
επαναιµάτωση του µυοκαρδίου στους υπερήλικες άνω των 80 
ετών», υπό τους Δ. Πρωτόγερο, Α. Σιδηρόπουλο, Β. Κωτσή, Γ. 

οΠαναγιωτόπουλο, Γ. Λιναρδάκη, Ε. Κουρή και Σ. Πράπα (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004). Περιελάµβανε 63 ασθενείς, ηλικίας άνω των 80 ετών. Πλήρης 
και αµιγώς αρτηριακή επαναιµάτωση, χωρίς χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
και χωρίς χειρισµούς ή κεντρικές αναστοµώσεις στην ανιούσα αορτή, 
εφαρµόστηκε σε όλους, µε την πρώιµη θνητότητα και επίπτωση εγκεφαλικού 
επεισοδίου να είναι µηδενική. 
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1. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΩΝ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ

   Το πεδίο της Χειρουργικής των στεφανιαίων είχε διαµορφωθεί 
ήδη από την Περίοδο της Ωρίµανσης, µε τους Έλληνες 
Καρδιοχειρουργούς να εκφράζουν σε κλινικό επίπεδο την 
προτίµησή τους αναφορικά µε τη χρήση ή µη εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας, αλλά και µε το είδος των χρησιµοποιούµενων 
µοσχευµάτων. Την ξεκάθαρη θέση του απέναντι στην τεχνική της 
πάλλουσας καρδιάς διατήρησαν τόσο ο Σωτήριος Πράπας στο 
Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», όσο και ο Αντώνης Πίτσης στο 
Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης, σε αντίθεση µε τον 
Γεώργιο Σταυρίδη, ο οποίος αν και πρωτοπόρος στη χρήση της, 
την εγκατέλειψε στην πορεία. Ο Σ. Πράπας ειδικότερα, 
αφοσιώθηκε απόλυτα στην εν λόγω µέθοδο, εξελίσσοντάς τη 
µάλιστα µε την καθιέρωση µιας δικής του τεχνικής, του 
«Κυκλώµατος Π», που συνίσταται στην στεφανιαία επαναιµάτωση 
σε πάλλουσα καρδιά, χωρίς χειρισµούς στην αορτή, µε αµιγή 
χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων, την οποία και εφάρµοσε στο 
σύνολο των 4.000 επεµβάσεων που διενήργησε στη διάρκεια της 
Περιόδου της Απογείωσης. Τη µέθοδο παρουσίασε σε σειρά 
Ελληνικών και Διεθνών συνεδρίων, όπου αναλύθηκαν τα 
εξαιρετικά της αποτελέσµατα και η ασφάλειά της, ειδικά σε 
ασθενείς υψηλού κινδύνου, ενώ το 2012, αποτιµώντας εν γένει 
την τεχνική, παρουσιάστηκε υποοµάδα 1.077 περιστατικών µε 
νόσο πολλαπλών αγγείων, για την αντιµετώπιση των οποίων έγινε 
αµιγής χρήση δυο µαστικών αρτηριών.

   Κατά τη διερευνούµενη αυτή περίοδο, µια σειρά νεότερων 
Καρδιοχειρουργών εµπνεύστηκαν εξίσου από την τεχνική της 
πάλλουσας καρδιάς, την οποία και εµπιστεύτηκαν σθεναρά, 
χρησιµοποιώντας τη κατά κόρον στη διενέργεια του συνόλου των 
περιστατικών που αφορούσαν στη χειρουργική των στεφανιαίων 
αγγείων. Πιο συγκεκριµένα, στην Αθήνα, ο Κωνσταντίνος 
Τριανταφύλλου, στο Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», αντιµετώπισε την 
πλειονότητα των περιστατικών χωρίς χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας ή ενίοτε σε πάλλουσα καρδιά υπό εξωσωµατική 
υποστήριξη της κυκλοφορίας. Ο Βασίλειος Κωτσής, επίσης, µε την 
ενδεκάχρονη εµπειρία που απέκτησε κατά την παραµονή του στο 
Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», ως συνεργάτης του Σ. Πράπα, 
δηµιούργησε το 2011, ένα νέο Κέντρο Πάλλουσας Καρδιάς στο 
Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General», εφαρµόζοντας τη µέθοδο στο 
σύνολο σχεδόν των περιστατικών που πραγµατοποίησε. Αριθµό 
Off-Pump εγχειρήσεων ByPass διενήργησαν επίσης ο Γεώργιος 
Παλατιανός στο «Ω.Κ.Κ.», οι Μιχάλης Αργυρίου και Παναγιώτης 
Δεδεηλίας στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», ο Ιάκωβος Παντελιά-
δης στο Νοσηλευτήριο «Υγεία» και ο Ματθαίος Παναγιώτου στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», ως µέρος ωστόσο της 
συνολικής τους δραστηριότητας. Στη Θεσσαλονίκη, η επιστροφή 
του Βασίλειου Γουλιέλµου στο Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική» 
σήµανε και την ένταξη της τεχνικής της πάλλουσας καρδιάς 
ως καθηµερινή πρακτική, συµπαρασύροντας και τον Ιωάννη 
Φεσατίδη, που δραστηριοποιούνταν στον ίδιο χώρο, να την 
ασπασθεί. Τέλος, από το 2007 και µετέπειτα, η έναρξη της 
συνεργασίας του Κοσµά Τσακιρίδη µε το Νοσηλευτήριο «Άγιος 
Λουκάς», διεύρυνε περισσότερο τη χρήση της στο εν λόγω ίδρυµα. 
Στο µεγαλύτερο µέρος της δραστηριότητάς τους την χρησιµοποίη-
σαν επίσης οι Απόστολος Μπίσµπας στο Νοσηλευτήριο «Κυανούς 
Σταυρός» και ο Καθηγητής Μιχάλης Τούµπουρας στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ». Μάλιστα ο Α. Μπίσµπος εφάρµοσε τη µέθοδο σε σειρά 
ασθενών µε ελάχιστη επεµβατική προσπέλαση (MIDCAB), που σε 
ποσοστό άγγιζε το 10% του συνόλου

   Ως αναµένονταν, η πλειονότητα των ανακοινώσεων αναφορικά 
µε τη χρήση της τεχνικής OPCAB προήλθε από την οµάδα του 
Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν». Το 2002, ο Σ. Πράπας 
παρουσίασε τα αποτελέσµατα από τη χρήση της τεχνικής σε 338 
ασθενείς, από τον Ιανουάριο του 2001 έως το Μάιο του 2002, 
που υποβλήθηκαν σε αµιγή στεφανιαία παράκαµψη, ως 
«Επαναιµάτωση µυοκαρδίου σε επανεγχειρήσεις χωρίς τη χρήση 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας», υπό τους Α. Σιδηρόπουλο, Β. 

οΚωτσή, Ι. Παναγιωτόπουλο, Φ. Ντάνου και Σ. Πράπα (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2002). Εκ του συνόλου, τα 26 περιστατικά ήταν επανεγχειρήσεις, ενώ 
σε ποσοστό 84% χρησιµοποιήθηκαν αµιγή αρτηριακά µοσχεύµατα. 
Εξωσωµατική κυκλοφορία χρησιµοποιήθηκε σε έξι περιπτώσεις, µε τη συνολική 
θνητότητα να αφορά µόλις σε δυο εκ των 26 -γυναίκες από την οµάδα ασθενών 

που χειρουργήθηκαν µε χρήση εξωσωµατικής κλυκλοφορίας. Το ίδιο περίπου 
διάστηµα, από το Φεβρουάριο του 2001 έως το Μάιο του 2002, 
408 ασθενείς υποβλήθηκαν στο Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», 
σε αµιγή στεφανιαία παράκαµψη -93 ασθενείς είχαν EF 25-35% 
και 17 ασθενείς εξαιρετικά σοβαρή δυσλειτουργία της αριστερής 
κοιλίας, µε EF<25%. Στη σχετική ανακοίνωση µε τίτλο 
«Αντιµετώπιση ασθενών µε σοβαρή δυσλειτουργία της 
αριστεράς κοιλίας. Ο ρόλος της Off Pump χειρουργικής», υπό 
τους Ι. Παναγιωτόπουλο, Β. Κωτσή, Α. Σιδηρόπουλο, Ε. Κουρή και 

ο οΣ. Πράπα (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), επισηµάνθηκε ότι οι ασθενείς 
αντιµετωπίστηκαν σε ποσοστό 98% χωρίς χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 
µε τη µέθοδο της εκτροπής των µαστικών, µε τη συνολική θνητότητα να αγγίζει 
το ποσοστό 2,7%, δηλαδή 3 στους 110. Σε αµιγή στεφανιαία παράκαµψη 
υποβλήθησαν 288 ασθενείς, από τον Φεβρουάριο του 2001 έως 
τον Μάρτιο του 2002, οι οποίοι αποτέλεσαν το υλικό της 
ανακοίνωσης µε τίτλο «Ολική αρτηριακή επαναιµάτωση 
στεφανιαίων αρτηριών χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία 
(OPCAB)», υπό τους Β. Κωτσή, Ι. Παναγιωτόπουλο, Δ. Πρωτόγερο, 

οΓ. Σταυρόπουλο, Π. Στρατήγη και Σ. Πράπα (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία, η αριστερά µαστική αρτηρία χρησιµοποιήθηκε σε όλες 
τις περιπτώσεις και η δεξιά σε 249, ενώ χρησιµοποίθηκαν για προκατασκευα-
σµένα µοσχεύµατα συνδεόµενα στις µαστικές µε τη µορφή «Τ», «Υ» ή «Π» σε 98, 
15 και 14 ασθενείς, αντίστοιχα. Η δεξιά µαστική προεκτάθηκε µε την αριστερή 
κερκιδική σε 102 περιπτώσεις και µε σαφηνή φλέβα σε 24. Μερικός 
αποκλεισµός της αορτής για τη διενέργεια κεντρικών αναστοµώσεων κρίθηκε 
απαραίτητος σε τρεις µόνο περιπτώσεις και σε επτά απαιτήθηκε µετατροπή σε 
εξωσωµατική κυκλοφορία, ποσοστό 2,6%. Aorta non touch επετεύχθη σε 99% 
των περιπτώσεων και ολική αρτηριακή επαναιµάτωση σε 96%, ενώ η θνητότητα 
ήταν 0,76%, δηλαδή 2/269. 

   Η χρονιά αποδείχθηκε ιδιαίτερα παραγωγική σε επίπεδο 
παραγωγής Ακαδηµαϊκού έργου για την εν λόγω οµάδα, καθώς 
προέβη σε µία ακόµη ανακοίνωση, την «Πρώϊµη κλινική έκβαση 
100 κατά συνέχεια στεφανιαίων ασθενών µε πρόθεση 
επαναιµάτωσης χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία (OPCAB)», υπό 
τους  Σ. Πράπα, Ι. Παναγιωτόπουλο, Β. Κωτσή, Γ. Σταυρόπουλο, Α. 
Σιδηρόπουλο, Ε. Κουρή, Φ. Ντάνου, Π. Στρατήγη και Α. 
Μιχαλόπουλο. (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002).  
Δυο χρόνια αργότερα, η εµπειρία εµπλουτίστηκε µε τη διενέργεια 
περισσότερων περιστατικών, µε αποτέλεσµα την παρουσίαση πιο 
εµπεριστατωµένων και τεκµηριωµένων ανακοινώσεων. Σε 
διάστηµα 39 µηνών, από το Φεβρουάριο του 2001 έως τον 
Απρίλιο του 2004, 992 ασθενείς υποβλήθησαν σε αµιγή 
στεφανιαία παράκαµψη, µε την εφαρµογή της τεχνικής «Κύκλωµα 
Π» στο νοσούν στεφανιαίο δίκτυο. Η πρώιµη συνολική θνητότητα 
ήταν 0,9%, δηλαδή εννέα ασθενείς εκ των οποίων οι επτά µε 
Euroscore άνω του 8, των επανεγχειρήσεων 1,58%, δηλαδή ένας 
ασθενής, και των υπερηλίκων και νεφροπαθών µηδενική. Να 
σηµειωθεί ότι, ούτε ένας ασθενής υπέστη εγκεφαλικό επεισόδιο 
άµεσα περιεγχειρητικά. Τα σχετικά αποτελέσµατα 
συµπεριελήφθησαν στην ανακοίνωση µε τίτλο «Η χρήση του 
αρτηριακού κυκλώµατος “Π” στις επεµβάσεις στεφανιαίας 
επαναιµάτωσης: Μεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα», υπό τους Ι. 
Παναγιωτόπουλο, Δ. Πρωτόγερο, Α. Σιδηρόπουλο, Β. Κωτσή, Γ. 

οΛιναρδάκη, Ε. Κουρή και Σ. Πράπα  (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 
ο2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 

Επίσης, «Το αρτηριακό κύκλωµα “Π” µέθοδος εκλογής για την 
επαναιµάτωση του µυοκαρδίου στους υπερήλικες άνω των 80 
ετών», υπό τους Δ. Πρωτόγερο, Α. Σιδηρόπουλο, Β. Κωτσή, Γ. 

οΠαναγιωτόπουλο, Γ. Λιναρδάκη, Ε. Κουρή και Σ. Πράπα (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004). Περιελάµβανε 63 ασθενείς, ηλικίας άνω των 80 ετών. Πλήρης 
και αµιγώς αρτηριακή επαναιµάτωση, χωρίς χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
και χωρίς χειρισµούς ή κεντρικές αναστοµώσεις στην ανιούσα αορτή, 
εφαρµόστηκε σε όλους, µε την πρώιµη θνητότητα και επίπτωση εγκεφαλικού 
επεισοδίου να είναι µηδενική. 
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   Τέλος, η πλέον συγκροτηµένη ανακοίνωση σχετικά µε την 
αποκτηθείσα εµπειρία, έως τότε, είχε τίτλο «Η εφαρµογή του 
αρτηριακού κυκλώµατος 'Π' στη χειρουργική επαναιµάτωση του 
µυοκαρδίου: πρώιµα και µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα σε 1.401 
ασθενείς», υπό τους Σ. Πράπα, Ι. Παναγιωτόπουλο, Β. Κωτσή, Δ. 

οΠρωτόγερο, Ι. Λιναρδάκη, Φ. Ντάνου, Ε. Κουρή και Π. Στρατήγη (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). 
Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, µεταξύ Φεβρουαρίου του 2001 και 
Νοεµβρίου του 2005, 1.476 ασθενείς υπεβλήθησαν σε αµιγή στεφανιαία 
παράκαµψη, µε την τεχνική «Κύκλωµα Π» να εφαρµόζεται σε όλους. Εξ αυτών,το 
85,4% ήταν άνδρες και το 14,6% γυναίκες, µε µέση ηλικία 64,79±9,86 έτη. Σε 
1.217 περιπτώσεις, ποσοστό 86,9%, χρησιµοποιήθηκαν αµφότερες οι µαστικές, 
ενώ σε 426 ασθενείς, ποσοστό 30,4%, πραγµατοποιήθηκαν κατά συνέχεια 
αναστοµώσεις. Η θνητότητα επτά ηµερών ήταν µόλις 0,2%, ενώ το follow up 
που διήρκησε από 9-68 µήνες, ανέδειξε ότι, 32 ασθενείς υπεβλήθησαν σε 
στεφανιογραφία, δεκαπέντε ασθενείς, ποσοστό 1,1%, χρειάστηκαν διαδερµική 
αγγειοπλαστική των στεφανιαίων αρτηριών, ενώ δυο ασθενείς 
επανεγχειρήσθησαν. Η θνητότητα στην περίοδο του follow up, λόγω καρδιακού 
συµβάµατος, ανήλθε σε ποσοστό 2%. Άκρως ενδιαφέρουσα, τέλος, 
κρίνεται και η ανακοίνωση µε τίτλο «Στεφανιαία νόσος στελέ-
χους: Χειρουργική ή επεµβατική καρδιολογική αντιµετώπιση;», 
υπό τους Σ. Πράπα, Ι. Παναγιωτόπουλο, Β. Κωτσή, Δ. Πρωτόγερο, 

οΙ. Λιναρδάκη, Α. Γκάτση και Β. Τζίφο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη  2008), για την οποία υπήρξε 
συνεργασία της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του ιδρύµατος µε την 
Καρδιολογική. Μελετήθηκαν δυο οµάδες ασθενών –στην Α περιελήφθησαν 132 
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέµβαση στεφανιαίας παράκαµψης, ενώ στη Β 
οµάδα 49 ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν µε τοποθέτηση stent στο στέλεχος 
της αριστερής στεφανιαίας. Η συνολική θνητότητα ήταν συγκρίσιµη. Η πρώτη 
οµάδα, όπως τονίστηκε, υπερείχε σαφώς στην επίπτωση εµφράγµατος του 
µυοκαρδίου µετά την παρέµβαση, καθώς και στην ανάγκη για εκ νέου 
προσπάθεια επαναγγείωσης. Τέλος, αποτίµηση της αµιγούς χρήσης 
µαστικών αρτηριών στην εφαρµογή της µεθόδου, αποτυπώθηκε 
σε µελέτη που αφορούσε την «Πλήρης αρτηριακή επαναιµάτωση 
σε OPCAB µε την αποκλειστική χρήση δύο έσω µαστικών 
αρτηριών. Αναδροµική 10ετής µελέτη», υπό τους Πράπα Σ., 
Παναγιωτακόπουλο Β., Παναγιωτόπουλο Ι., Λιναρδάκη Ι.,Κωτσή Β., 
Πρωτόγερο Δ., Μιχαλόπουλο Α. ο(9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), σύµφωνα µε την οποία, από το 
Φεβρουάριο του 2001 µέχρι το Σεπτέµβριο του 2011,συνολικά 1.077 ασθενείς 
υποβλήθησαν σε πλήρη αρτηριακή επαναιµάτωση OPCABG µε την αποκλειστική 
χρήση δύο έσω µαστικών αρτηριών, χωρίς χειρισµούς στην αορτή, µε την 

ενδονοσοκοµειακή θνητότητα να αγγίζει το 1%, δηλαδή επτά ασθενείς. Ο Γ. 
Σταυρίδης πραγµατοποίησε µόλις µια ανακοίνωση, το 2002, µε 
τίτλο «Αποτυχηµένες ελάχιστα επεµβατικές 
αορτοστεφανιαίες παρακάµψεις (ΑΣΠ) – 
Απώτερη πορεία αυτών», υπό τους Γ. 
Σταυρίδη, Λ. Λουκά, Π. Σφυράκη, Δ. Ζαρκαλή, 
Φ. Αντωνίου, Π. Ρέλλια, Α. Θανόπουλο, Π. 

οΜαράκη, Θ. Ντινόπουλο και Π. Αλιβιζάτο (4  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). 

   Ο έταιρος υποστηρικτής της µεθόδου, Α. Πίτσης προέβη σε µια 
µόνο ανακοίνωση, αναφορικά µε την ελάττωση των αγγειακών 
εγκεφαλικών επεισοδίων στη χειρουργική της πάλλουσας καρδιάς, 
µε τίτλο «Σηµαντική µείωση αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 
σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη µε πάλλουσα καρδιά», υπό τους 
Ν. Μεζίλη, Π. Δάρδα, Δ. Τσικαδέρη, Α. Μπάκα, Σ. Ολαλέρε, Μ. 
Διαρµισάκη και Α. Πίτση (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, 
Θεσσαλονίκη, 2002).

   Σε σειρά ανακοινώσεων, όσον αφορά στην αποκτηθείσα 
εµπειρία του στη ενδαρτηρεκτοµή των στεφανιαίων και σε Off-
Pump εγχειρήσεις ByPass, προχώρησε και ο Κ. Τριανταφύλλου 
από το Νοσοκοµείο «Ιποκράτειο». Από το Δεκέµβριο του 2003 
έως τον Ιούλιο του 2008, δεκαοκτώ ασθενείς υπεβλήθηκαν σε 
στεφανιαία παράκαµψη χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία και 
ενδαρτηρεκτοµή. Δεν παρατηρήθηκαν άµεσες µετεγχειρητικές 
επιπλοκές, ενώ δεν υπήρξαν θάνατοι και δε χρειάστηκε να γίνει 
καµία από τις επεµβάσεις µε τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας. Τα συµπεράσµατα ανακοινώθηκαν ως «Η εµπειρία 
µας στη διενέργεια ενδαρτηρεκτοµής στα στεφανιαία αγγεία µε 
στεφανιαία παράκαµψη χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας (off pump CABG)», υπό τους Ε. Νταλαρίζου, Γ. 
Γριτσόπουλο, Γ. Καραολάνη, Α. Νταλίπη, Χ. Μπιλιαρδή, Β. Ζώη, Δ. 

οΚουτσολιάκο, Ν. Σφύρα και Κ. Τριανταφύλλου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη 2008). Δυο χρόνια 
αργότερα, παρουσιάστηκε η ανακοίνωση µε τίτλο 
«Ενδαρτηρεκτοµή στα στεφανιαία αγγεία µε στεφανιαία 
παράκαµψη χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας», υπό 
τους Ε. Νταλαρίζου, Μ. Δηµοσθένους, Ι. Βοσκάκη, Π. Μπολτσή, Δ. 
Παυλόπουλο, Δ. Αντύπα, Α. Κατσαρό, Δ. Τριανταφύλλου, Α. 

οΝταλίπη, Κ. Τριανταφύλλου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 2010), που αφορούσε σε 23 ασθενείς, οι οποίοι υποβλήθησαν σε 
στεφανιαία παράκαµψη χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία και ενδαρτηρεκτοµή, 
από το Δεκέµβριο του 2003 έως τον Απρίλιο του 2009. Κατά την άµεση 
µετεγχειρητική περίοδο δεν υπήρξαν επιπλοκές και θάνατοι. Τέλος, µετά 
δύο χρόνια, ο ίδιος και οι συνεργάτες του ανακοίνωσαν την 
εµπειρία τους σε 25 ενδαρτηρεκτοµές στεφανιαίων αγγείων κατά 
τη διάρκεια  αορτοστεφανιαίας παράκαµψης µε πάλλουσα καρδιά, 
ως «Ενδαρτηρεκτοµή στεφανιαίων αγγείων µε πάλλουσα 
καρδιά», υπό τους Δρόσο Β., Κουερίνη Η., Λυµπεριάδη Δ., 

οΤριανταφύλλου Δ., Χαρούλη Ν., Τριανταφύλλου Κ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012). Επρόκειτο για ασθενείς που 
αντιµετωπίστηκαν από Δεκέµβριο του 2003 έως τον 
Οκτώβριο του 2012, ενώ σύµφωνα µε τα δεδοµένα 
που δόθηκαν, δεν υπήρξε κανένας θάνατος και δεν 
παρατηρήθηκε αιµοδυναµική επιβάρυνση.  

   Ελάχιστες, σε σχέση µε την προηγούµενη περίοδο, ήταν οι 
ανακοινώσεις που αφορούσαν στη χρήση των αρτηριακών 
µοσχευµάτων, καθώς στην Περίοδο της Απογείωσης, ο αρχικός 
ενθουσιασµός της ευρείας χρήσης της κερκιδικής αρτηρίας, που 
παρέµεινε σταθερή επιλογή κάποιων Καρδιοχειρουργών, 
υποχώρησε. Ωστόσο, τη χρήση των δύο µαστικών αρτηριών για τη 
διενέργεια εγχειρήσεων ByPass, συνέχισε να επιλέγει ο 
Διευθυντής της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», Άλκης Μιχάλης, υπέρµαχος των 
δυνατοτήτων τους ήδη από το 1985. Την αµιγώς αρτηριακή 
επαναιµάτωση υποστήριξαν και επέλεξαν τόσο ο Σωτήριος 
Πράπας, από το Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», όσο και ο 
Ιωάννης Χλωρογιάννης στο Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική» Αθηνών, 
ο οποίος πραγµατοποιούσε το σύνολο των εγχειρήσεων µε την 
χρήση µαστικών και κερκιδικών αρτηριών, υπό εξωσωµατική 
κυκλοφορία. Ακαδηµαϊκό έργο, βέβαια, υπήρξε, αν και 
περιορισµένο, τόσο από οµάδες δηµόσιων όσο και ιδιωτικών 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων.

   Το 2002, ο αείµνηστος Κυριάκος Ράµµος, από το Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης, προέβη σε 
ανακοίνωση σχετικά µε την πλήρη αρτηριακή επαναιµάτωση του 
µυοκαρδίου µε την υποστήριξη της εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 
ως «Επαναιµάτωση του µυοκαρδίου µε µοσχεύµατα έσω 
θωρακικής και κερκιδικής αρτηρίας, υπό εξωσωµατική 
κυκλοφορία», υπό τους Κ. Ράµµο, Α. Γιαννέλο, Α. Ντάγιερ, Ι. 

οΚαπρίνη και Ν. Αργυράκη (4° Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Επρόκειτο για ένα 
σύνολο 204 ασθενών µε στεφανιαία νόσο, που υποβλήθηκαν σε επαναιµάτωση 
του µυοκαρδίου χρησιµοποιώντας µια έσω θωρακική αρτηρία σε εκατό 
ασθενείς, δύο σε δέκα ασθενείς, µια κερκιδική αρτηρία σε 99 και δύο σε έναν, 
υπό νοµοθερµική εξωσωµατική κυκλοφορία και κρυσταλλοειδή καρδιοπληγία. 
Η ενδονοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 1%.

 
       Το 2003, ο Ά. Μιχάλης παρουσίασε την εµπειρία του από τη 
χρήση των έσω θωρακικών αρτηριών, µε τίτλο «Use of left and 
right internal thoracic arteries in myocardial 

rdrevascularization», by P. Kalogris, D. Pousios, A. Michalis (3  
thInternational Meeting-10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 2003).

 

   Το 2004, ο Σ. Πράπας ανακοίνωσε τα αποτελέσµατα από τη 
χρήση της αποσκελετωµένης κερκιδικής αρτηρίας στην τεχνική 
που ο ίδιος ανέπτυξε, ως «Πρώϊµα κλινικά αποτελέσµατα χρήσης 
αποσκελετωµένης κερκιδικής αρτηρίας στο αρτηριακό 
'ΚΥΚΛΩΜΑ-Π'», υπό τους Β. Κωτσή, Ι. Παναγιωτόπουλο, Α. 
Σιδηρόπουλο, Δ. Πρωτόγερο, Ι. Λιναρδάκη, Π. Στρατήγη, Μ. 

ο οΚαρατζά, Σ. Πράπα (5 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Επρόκειτο για 808 ασθενείς, 
που αντιµετωπίστηκαν µεταξύ Φεβρουαρίου του 2001 και Οκτωβρίου του 
2003, για αµιγή επαναιµάτωση του µυοκαρδίου µε την εφαρµογή της τεχνικής 
«Κύκλωµα Π». Σε 405 περιπτώσεις επί του συνόλου, η κερκιδική αρτηρία 
παρασκευάστηκε και χρησιµοποιήθηκε σα βασικό συστατικό του αρτηριακού 
κυκλώµατος. Στην πρώτη περίοδο, η κερκιδική χρησιµοποιήθηκε µε τους 
περιβάλλοντες ιστούς και φλέβες, -Οµάδα Α, δηλαδή σε 319/405, στη δεύτερη 
περίοδο αυτή παρασκευαζόταν σαν αποσκελετωµένο µόσχευµα -Οµάδα Β, 
δηλαδή σε 86/405. Όπως αποδείχθηκε, η χρήση της αποσκελετωµένης 
κερκιδικής αρτηρίας σα συστατικό µόσχευµα σχετίζεται µε αυξηµένη συχνότητα 
εµφάνισης µετεγχειρητικού σπασµού του µοσχεύµατος,  που µπορεί να οδηγήσει 
σε πλέον αυξηµένη θνητότητα ή νοσηρότητα. Επίσης, η οµάδα του 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, υπό τον Καθηγητή Σταύρο Συµινελάκη, 
παρουσίασε τις επιπλοκές από την παρασκευή της κερκιδικής 
αρτηρίας, µε τίτλο «The use of radial artery as graft, in 
coronary artery bypass grafting. Neurologic complications, 
involved mechanisms and clinical diagnosis of them», υπό τους 
S. Siminelakis, H. Karfis, C. Anagnostopoulos, O. Ananiadou, A. 

οKatsaraki, O. Galanos και G. Drosos  (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 

Επρόκειτο για δυο οµάδες, η πρώτη συµπεριελάµβανε 54 ασθενείς οι οποίοι 
υποβλήθησαν σε στεφανιαία παράκαµψη µε τη χρήση κερκιδικής αρτηρίας και η 
δεύτερη 131 ασθενείς στους οποίους δεν χρησιµοποιήθηκε κερδικική αρτηρία. 
Τα αποτελέσµατα ανέδειξαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις δυο οµάδες.

   Το 2006, ο Κοσµάς Τσακιρίδης από το Νοσηλευτήριο «Άγιος 
Λουκάς» Θεσσαλονίκης, ανακοίνωσε τις επιπλοκές από την 
παρασκευή κερκιδικής αρτηρίας, ως «Άµεσες και απώτερες 
επιπλοκές στο χέρι από τη χρήση της κερκιδικής αρτηρίας ως 
µόσχευµα στη στεφανιαία χειρουργική», υπό τους Κ. Τσακιρίδη, 
Ε. Χατζηνικολάου-Κοτσάκου, Ε. Ρέππα, Θ. Μπελεβεσλή, Γ. Μόσχο, 

οΘ. Τουφεκτσή και Σ. Ολαλέρε (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος,l Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006), που αφορούσε στην εµπειρία 
του, από τον Ιούνιο του 2004 έως τον Αύγουστο 2006, σε 30 ασθενείς, ηλικίας 
40-60 ετών, από τους οποίους λήφθηκαν 32 κερκιδικές αρτηρίες.
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   Τέλος, η πλέον συγκροτηµένη ανακοίνωση σχετικά µε την 
αποκτηθείσα εµπειρία, έως τότε, είχε τίτλο «Η εφαρµογή του 
αρτηριακού κυκλώµατος 'Π' στη χειρουργική επαναιµάτωση του 
µυοκαρδίου: πρώιµα και µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα σε 1.401 
ασθενείς», υπό τους Σ. Πράπα, Ι. Παναγιωτόπουλο, Β. Κωτσή, Δ. 

οΠρωτόγερο, Ι. Λιναρδάκη, Φ. Ντάνου, Ε. Κουρή και Π. Στρατήγη (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). 
Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, µεταξύ Φεβρουαρίου του 2001 και 
Νοεµβρίου του 2005, 1.476 ασθενείς υπεβλήθησαν σε αµιγή στεφανιαία 
παράκαµψη, µε την τεχνική «Κύκλωµα Π» να εφαρµόζεται σε όλους. Εξ αυτών,το 
85,4% ήταν άνδρες και το 14,6% γυναίκες, µε µέση ηλικία 64,79±9,86 έτη. Σε 
1.217 περιπτώσεις, ποσοστό 86,9%, χρησιµοποιήθηκαν αµφότερες οι µαστικές, 
ενώ σε 426 ασθενείς, ποσοστό 30,4%, πραγµατοποιήθηκαν κατά συνέχεια 
αναστοµώσεις. Η θνητότητα επτά ηµερών ήταν µόλις 0,2%, ενώ το follow up 
που διήρκησε από 9-68 µήνες, ανέδειξε ότι, 32 ασθενείς υπεβλήθησαν σε 
στεφανιογραφία, δεκαπέντε ασθενείς, ποσοστό 1,1%, χρειάστηκαν διαδερµική 
αγγειοπλαστική των στεφανιαίων αρτηριών, ενώ δυο ασθενείς 
επανεγχειρήσθησαν. Η θνητότητα στην περίοδο του follow up, λόγω καρδιακού 
συµβάµατος, ανήλθε σε ποσοστό 2%. Άκρως ενδιαφέρουσα, τέλος, 
κρίνεται και η ανακοίνωση µε τίτλο «Στεφανιαία νόσος στελέ-
χους: Χειρουργική ή επεµβατική καρδιολογική αντιµετώπιση;», 
υπό τους Σ. Πράπα, Ι. Παναγιωτόπουλο, Β. Κωτσή, Δ. Πρωτόγερο, 

οΙ. Λιναρδάκη, Α. Γκάτση και Β. Τζίφο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη  2008), για την οποία υπήρξε 
συνεργασία της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του ιδρύµατος µε την 
Καρδιολογική. Μελετήθηκαν δυο οµάδες ασθενών –στην Α περιελήφθησαν 132 
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέµβαση στεφανιαίας παράκαµψης, ενώ στη Β 
οµάδα 49 ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν µε τοποθέτηση stent στο στέλεχος 
της αριστερής στεφανιαίας. Η συνολική θνητότητα ήταν συγκρίσιµη. Η πρώτη 
οµάδα, όπως τονίστηκε, υπερείχε σαφώς στην επίπτωση εµφράγµατος του 
µυοκαρδίου µετά την παρέµβαση, καθώς και στην ανάγκη για εκ νέου 
προσπάθεια επαναγγείωσης. Τέλος, αποτίµηση της αµιγούς χρήσης 
µαστικών αρτηριών στην εφαρµογή της µεθόδου, αποτυπώθηκε 
σε µελέτη που αφορούσε την «Πλήρης αρτηριακή επαναιµάτωση 
σε OPCAB µε την αποκλειστική χρήση δύο έσω µαστικών 
αρτηριών. Αναδροµική 10ετής µελέτη», υπό τους Πράπα Σ., 
Παναγιωτακόπουλο Β., Παναγιωτόπουλο Ι., Λιναρδάκη Ι.,Κωτσή Β., 
Πρωτόγερο Δ., Μιχαλόπουλο Α. ο(9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), σύµφωνα µε την οποία, από το 
Φεβρουάριο του 2001 µέχρι το Σεπτέµβριο του 2011,συνολικά 1.077 ασθενείς 
υποβλήθησαν σε πλήρη αρτηριακή επαναιµάτωση OPCABG µε την αποκλειστική 
χρήση δύο έσω µαστικών αρτηριών, χωρίς χειρισµούς στην αορτή, µε την 

ενδονοσοκοµειακή θνητότητα να αγγίζει το 1%, δηλαδή επτά ασθενείς. Ο Γ. 
Σταυρίδης πραγµατοποίησε µόλις µια ανακοίνωση, το 2002, µε 
τίτλο «Αποτυχηµένες ελάχιστα επεµβατικές 
αορτοστεφανιαίες παρακάµψεις (ΑΣΠ) – 
Απώτερη πορεία αυτών», υπό τους Γ. 
Σταυρίδη, Λ. Λουκά, Π. Σφυράκη, Δ. Ζαρκαλή, 
Φ. Αντωνίου, Π. Ρέλλια, Α. Θανόπουλο, Π. 

οΜαράκη, Θ. Ντινόπουλο και Π. Αλιβιζάτο (4  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). 

   Ο έταιρος υποστηρικτής της µεθόδου, Α. Πίτσης προέβη σε µια 
µόνο ανακοίνωση, αναφορικά µε την ελάττωση των αγγειακών 
εγκεφαλικών επεισοδίων στη χειρουργική της πάλλουσας καρδιάς, 
µε τίτλο «Σηµαντική µείωση αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 
σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη µε πάλλουσα καρδιά», υπό τους 
Ν. Μεζίλη, Π. Δάρδα, Δ. Τσικαδέρη, Α. Μπάκα, Σ. Ολαλέρε, Μ. 
Διαρµισάκη και Α. Πίτση (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, 
Θεσσαλονίκη, 2002).

   Σε σειρά ανακοινώσεων, όσον αφορά στην αποκτηθείσα 
εµπειρία του στη ενδαρτηρεκτοµή των στεφανιαίων και σε Off-
Pump εγχειρήσεις ByPass, προχώρησε και ο Κ. Τριανταφύλλου 
από το Νοσοκοµείο «Ιποκράτειο». Από το Δεκέµβριο του 2003 
έως τον Ιούλιο του 2008, δεκαοκτώ ασθενείς υπεβλήθηκαν σε 
στεφανιαία παράκαµψη χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία και 
ενδαρτηρεκτοµή. Δεν παρατηρήθηκαν άµεσες µετεγχειρητικές 
επιπλοκές, ενώ δεν υπήρξαν θάνατοι και δε χρειάστηκε να γίνει 
καµία από τις επεµβάσεις µε τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας. Τα συµπεράσµατα ανακοινώθηκαν ως «Η εµπειρία 
µας στη διενέργεια ενδαρτηρεκτοµής στα στεφανιαία αγγεία µε 
στεφανιαία παράκαµψη χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας (off pump CABG)», υπό τους Ε. Νταλαρίζου, Γ. 
Γριτσόπουλο, Γ. Καραολάνη, Α. Νταλίπη, Χ. Μπιλιαρδή, Β. Ζώη, Δ. 

οΚουτσολιάκο, Ν. Σφύρα και Κ. Τριανταφύλλου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη 2008). Δυο χρόνια 
αργότερα, παρουσιάστηκε η ανακοίνωση µε τίτλο 
«Ενδαρτηρεκτοµή στα στεφανιαία αγγεία µε στεφανιαία 
παράκαµψη χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας», υπό 
τους Ε. Νταλαρίζου, Μ. Δηµοσθένους, Ι. Βοσκάκη, Π. Μπολτσή, Δ. 
Παυλόπουλο, Δ. Αντύπα, Α. Κατσαρό, Δ. Τριανταφύλλου, Α. 

οΝταλίπη, Κ. Τριανταφύλλου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 2010), που αφορούσε σε 23 ασθενείς, οι οποίοι υποβλήθησαν σε 
στεφανιαία παράκαµψη χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία και ενδαρτηρεκτοµή, 
από το Δεκέµβριο του 2003 έως τον Απρίλιο του 2009. Κατά την άµεση 
µετεγχειρητική περίοδο δεν υπήρξαν επιπλοκές και θάνατοι. Τέλος, µετά 
δύο χρόνια, ο ίδιος και οι συνεργάτες του ανακοίνωσαν την 
εµπειρία τους σε 25 ενδαρτηρεκτοµές στεφανιαίων αγγείων κατά 
τη διάρκεια  αορτοστεφανιαίας παράκαµψης µε πάλλουσα καρδιά, 
ως «Ενδαρτηρεκτοµή στεφανιαίων αγγείων µε πάλλουσα 
καρδιά», υπό τους Δρόσο Β., Κουερίνη Η., Λυµπεριάδη Δ., 

οΤριανταφύλλου Δ., Χαρούλη Ν., Τριανταφύλλου Κ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012). Επρόκειτο για ασθενείς που 
αντιµετωπίστηκαν από Δεκέµβριο του 2003 έως τον 
Οκτώβριο του 2012, ενώ σύµφωνα µε τα δεδοµένα 
που δόθηκαν, δεν υπήρξε κανένας θάνατος και δεν 
παρατηρήθηκε αιµοδυναµική επιβάρυνση.  

   Ελάχιστες, σε σχέση µε την προηγούµενη περίοδο, ήταν οι 
ανακοινώσεις που αφορούσαν στη χρήση των αρτηριακών 
µοσχευµάτων, καθώς στην Περίοδο της Απογείωσης, ο αρχικός 
ενθουσιασµός της ευρείας χρήσης της κερκιδικής αρτηρίας, που 
παρέµεινε σταθερή επιλογή κάποιων Καρδιοχειρουργών, 
υποχώρησε. Ωστόσο, τη χρήση των δύο µαστικών αρτηριών για τη 
διενέργεια εγχειρήσεων ByPass, συνέχισε να επιλέγει ο 
Διευθυντής της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», Άλκης Μιχάλης, υπέρµαχος των 
δυνατοτήτων τους ήδη από το 1985. Την αµιγώς αρτηριακή 
επαναιµάτωση υποστήριξαν και επέλεξαν τόσο ο Σωτήριος 
Πράπας, από το Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν», όσο και ο 
Ιωάννης Χλωρογιάννης στο Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική» Αθηνών, 
ο οποίος πραγµατοποιούσε το σύνολο των εγχειρήσεων µε την 
χρήση µαστικών και κερκιδικών αρτηριών, υπό εξωσωµατική 
κυκλοφορία. Ακαδηµαϊκό έργο, βέβαια, υπήρξε, αν και 
περιορισµένο, τόσο από οµάδες δηµόσιων όσο και ιδιωτικών 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων.

   Το 2002, ο αείµνηστος Κυριάκος Ράµµος, από το Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης, προέβη σε 
ανακοίνωση σχετικά µε την πλήρη αρτηριακή επαναιµάτωση του 
µυοκαρδίου µε την υποστήριξη της εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 
ως «Επαναιµάτωση του µυοκαρδίου µε µοσχεύµατα έσω 
θωρακικής και κερκιδικής αρτηρίας, υπό εξωσωµατική 
κυκλοφορία», υπό τους Κ. Ράµµο, Α. Γιαννέλο, Α. Ντάγιερ, Ι. 

οΚαπρίνη και Ν. Αργυράκη (4° Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Επρόκειτο για ένα 
σύνολο 204 ασθενών µε στεφανιαία νόσο, που υποβλήθηκαν σε επαναιµάτωση 
του µυοκαρδίου χρησιµοποιώντας µια έσω θωρακική αρτηρία σε εκατό 
ασθενείς, δύο σε δέκα ασθενείς, µια κερκιδική αρτηρία σε 99 και δύο σε έναν, 
υπό νοµοθερµική εξωσωµατική κυκλοφορία και κρυσταλλοειδή καρδιοπληγία. 
Η ενδονοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 1%.

 
       Το 2003, ο Ά. Μιχάλης παρουσίασε την εµπειρία του από τη 
χρήση των έσω θωρακικών αρτηριών, µε τίτλο «Use of left and 
right internal thoracic arteries in myocardial 

rdrevascularization», by P. Kalogris, D. Pousios, A. Michalis (3  
thInternational Meeting-10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 2003).

 

   Το 2004, ο Σ. Πράπας ανακοίνωσε τα αποτελέσµατα από τη 
χρήση της αποσκελετωµένης κερκιδικής αρτηρίας στην τεχνική 
που ο ίδιος ανέπτυξε, ως «Πρώϊµα κλινικά αποτελέσµατα χρήσης 
αποσκελετωµένης κερκιδικής αρτηρίας στο αρτηριακό 
'ΚΥΚΛΩΜΑ-Π'», υπό τους Β. Κωτσή, Ι. Παναγιωτόπουλο, Α. 
Σιδηρόπουλο, Δ. Πρωτόγερο, Ι. Λιναρδάκη, Π. Στρατήγη, Μ. 

ο οΚαρατζά, Σ. Πράπα (5 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Επρόκειτο για 808 ασθενείς, 
που αντιµετωπίστηκαν µεταξύ Φεβρουαρίου του 2001 και Οκτωβρίου του 
2003, για αµιγή επαναιµάτωση του µυοκαρδίου µε την εφαρµογή της τεχνικής 
«Κύκλωµα Π». Σε 405 περιπτώσεις επί του συνόλου, η κερκιδική αρτηρία 
παρασκευάστηκε και χρησιµοποιήθηκε σα βασικό συστατικό του αρτηριακού 
κυκλώµατος. Στην πρώτη περίοδο, η κερκιδική χρησιµοποιήθηκε µε τους 
περιβάλλοντες ιστούς και φλέβες, -Οµάδα Α, δηλαδή σε 319/405, στη δεύτερη 
περίοδο αυτή παρασκευαζόταν σαν αποσκελετωµένο µόσχευµα -Οµάδα Β, 
δηλαδή σε 86/405. Όπως αποδείχθηκε, η χρήση της αποσκελετωµένης 
κερκιδικής αρτηρίας σα συστατικό µόσχευµα σχετίζεται µε αυξηµένη συχνότητα 
εµφάνισης µετεγχειρητικού σπασµού του µοσχεύµατος,  που µπορεί να οδηγήσει 
σε πλέον αυξηµένη θνητότητα ή νοσηρότητα. Επίσης, η οµάδα του 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, υπό τον Καθηγητή Σταύρο Συµινελάκη, 
παρουσίασε τις επιπλοκές από την παρασκευή της κερκιδικής 
αρτηρίας, µε τίτλο «The use of radial artery as graft, in 
coronary artery bypass grafting. Neurologic complications, 
involved mechanisms and clinical diagnosis of them», υπό τους 
S. Siminelakis, H. Karfis, C. Anagnostopoulos, O. Ananiadou, A. 

οKatsaraki, O. Galanos και G. Drosos  (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 

Επρόκειτο για δυο οµάδες, η πρώτη συµπεριελάµβανε 54 ασθενείς οι οποίοι 
υποβλήθησαν σε στεφανιαία παράκαµψη µε τη χρήση κερκιδικής αρτηρίας και η 
δεύτερη 131 ασθενείς στους οποίους δεν χρησιµοποιήθηκε κερδικική αρτηρία. 
Τα αποτελέσµατα ανέδειξαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις δυο οµάδες.

   Το 2006, ο Κοσµάς Τσακιρίδης από το Νοσηλευτήριο «Άγιος 
Λουκάς» Θεσσαλονίκης, ανακοίνωσε τις επιπλοκές από την 
παρασκευή κερκιδικής αρτηρίας, ως «Άµεσες και απώτερες 
επιπλοκές στο χέρι από τη χρήση της κερκιδικής αρτηρίας ως 
µόσχευµα στη στεφανιαία χειρουργική», υπό τους Κ. Τσακιρίδη, 
Ε. Χατζηνικολάου-Κοτσάκου, Ε. Ρέππα, Θ. Μπελεβεσλή, Γ. Μόσχο, 

οΘ. Τουφεκτσή και Σ. Ολαλέρε (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος,l Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006), που αφορούσε στην εµπειρία 
του, από τον Ιούνιο του 2004 έως τον Αύγουστο 2006, σε 30 ασθενείς, ηλικίας 
40-60 ετών, από τους οποίους λήφθηκαν 32 κερκιδικές αρτηρίες.
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   Η υπεροχή της Off-Pump σε νεφροπαθείς ασθενείς αναδείχθηκε 
από την οµάδα του Πανεπιστηµίου «ΑΧΕΠΑ», υπό τον Καθηγητή 
Μιχάλη Τούµπουρα, που παρουσίασε ανακοίνωση µε τίτλο 
«Αορτο-στεφανιαία παράκαµψη µε ή χωρίς εξωσωµατική 
κυκλοφορία: Έκβαση ασθενών µε µη εξαρτηµένη από 
αιµοδιύλιση νεφρική ανεπάρκεια», υπό τους Μ. Τούµπουρα, Κ. 
Ράµµο, Χ. Μαυροµανώλη, Χ. Παπακωνσταντίνου, Ν. Χαροκόπο και 

ο οΠ. Σπανό (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Μετά από µελέτη 1.725 
ασθενών, που υποβλήθηκαν σε εγχείρηση ByPass την πενταετία 1999-2003, 
οι 59, ποσοστό 3,6%, παρουσίαζαν νεφρική ανεπάρκεια. Οι 43 εκ των 59 
χειρουργήθηκαν µε χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας και οι 16 χωρίς. Η 
νοσοκοµειακή θνητότητα ανήλθε στο 6,8%, δηλαδή τρείς από τους 43 ασθενείς 
στην πρώτη κατηγορία και 0,0% στη δεύτερη. Συγκριτική µελέτη ήταν 
και η ανακοίνωση στην οποία προέβη ο Γεώργιος Τζίφας από το 
Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General», ως «The on pump beating heart 
operation: is it something more than an alternative 
procedure?», by G. Tzifas, I. Kouerinis, C. Zoras, E. Rigopoulou 

ο ο(5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, 2004), στην οποία επισηµάνθηκε ότι επί συνόλου 785 
ασθενών που υποβλήθηκαν σε στεφανιαία παράκαµψη, σε ποσοστό 18% 
χρησιµοποιήθηκε η τεχνική Off-Pump, µε τη θνητότητα να κυµαίνεται 
στα ίδια επίπεδα και στις δυο οµάδες ασθενών. Από το Νοσοκοµείο 
«Ιπποκράτειο», ο Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου ανακοίνωσε τα 
συµπεράσµατα από την αντιµετώπιση 325 ασθενών µε EF 26-
35%, από την εποχή που ο ίδιος αποτελούσε στέλεχος του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», µε τίτλο «Εννέα έτη εµπειρία σε 
ασθενείς µε σοβαρή δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας 
(κλάσµα εξώθησης από 26% έως 35%), που υποβάλλονται σε 

οστεφανιαία παράκαµψη», υπό τον Τριανταφύλλου Κωνσταντίνο (4  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Όπως τόνισε, από τον 
Οκτώβριο του 1993 έως και τον Φεβρουάριο του 
2002,χειρουργήθηκαν 325 ασθενείς µε σοβαρή 
δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας και κλάσµα 
εξώθησης από 26% έως 35% άνδρες -εξ αυτών, οι 
29 ήταν επανεπεµβάσεις. Η χειρουργική θνητότητα 
αφορούσε επτά ασθενείς.
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Α. Μιχάλης, Ε. Χλαπουτάκης (10ο Συνέδριο Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.)

Δ. Μικρούλης,
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Β. Παναγιωτακόπουλος

Τ. Σακελλαρίδης

   Το 2008, ο ίδιος προέβη σε νέα ανακοίνωση αναφορικά µε την 
αντιµετώπιση του φαινοµένου υποκλοπής µετά από στεφανιαία 
παράκαµψη, µε τίτλο «Άµφω φαινόµενο υποκλοπής µαστικών 
αρτηριών µετά από στεφανιαία παράκαµψη. Θωρακοσκοπική 
αντιµετώπιση», υπό τους Κ. Τσακιρίδη, Σ. Αρίκα, Γ. Μόσχο, Ε. 
Ρέππα, Ε. Τζαµτζή, Μ. Κοτσάκου, Θ. Μαρίνο και Ε. Χατζηνικολάου 

ο(7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2008). Σύµφωνα µε τα δεδοµένα, στεφανιογραφία ασθενούς που εξετάστηκε 
στο Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς», έδειξε ευµεγέθεις αρτηριακούς κλάδους -
πλάγιες θωρακικές αρτηρίες-, οι οποίοι προκαλούσαν φαινόµενο υποκλοπής και 
των δύο έσω θωρακικών αρτηριών. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε θωρακοσκοπική 
απολίνωση των πλάγιων θωρακικών αρτηριών. Την ίδια χρονιά, η οµάδα 
του Πανεπιστηµίου Πατρών, υπό τον Καθηγητή Δηµήτριο Δουγένη, 
περιέγραψε τις επιπλοκές από τα κάτω άκρα σε εγχειρήσεις 
στεφανιαίας παράκαµψης, ως «Επιπλοκές από τα κάτω άκρα µετά 
από αορτοστεφανιαία παράκαµψη: Παράγοντες κινδύνου και 
πρόληψη», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Π. Δεδεηλία, Χ. 

οΠροκάκη, Β. Λειβαδίτη, Ν. Χαρούλη, Δ. Τσελίκο και Δ. Δουγένη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 
Όπως επισηµάνθηκε, µεταξύ 2004 και 2008, αντιµετωπίστηκαν 37 ασθενείς µε 
επιπλοκές από το τραύµα της σαφηνεκτοµής για τη λήψη των φλεβικών 
µοσχευµάτων. Η συχνότητα των επιπλοκών της σαφηνεκτοµής, από την εµπειρία 
της οµάδας, ανέρχεται στο 6,66%.

   Τέλος, το 2012, ο Ανδρέας Μπάκας από το Νοσηλευτήριο 
«Άγιος Λουκάς», κατέθεσε την εµπειρία του σχετικά µε την τεχνική 
σκελετοποίησης της έσω θωρακικής αρτηρίας, για περισσότερες 
από 2.500 ετερόπλευρες µαστικές, σκελετινοποιηµένες µε το 
Ultrasonic Curved-blade Scalpel της εταιρείας Ethicon, µε τίτλο 
«Τεχνική σκελετινοποίησης της έσω θωρακικής αρτηρίας µε 
διαθερµία υπερήχων», Α. Μπάκας Α., Βησούλη Αικ., Τσουρέλης 

οΛ., Αρίκας Σ., Χατζηνικολάου Ε., Τσακιρίδης Κ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).
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   Εν κατακλείδι και σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, η χειρουργική 
επί των στεφανιαίων αγγείων απασχόλησε εν πολλοίς τις 
Καρδιοχειρουργικές οµάδες, οι οποίες προέβησαν σε 
συνδυαστικές ανακοινώσεις, βάσει κλινικής αποκτηθείσας 
εµπειρίας. Στελέχη του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» περιέγραψαν 
τις αιµοδυναµικές διαταραχές που παρατηρήθηκαν από τη χρήση 
της OPCAB χειρουργικής, ως «Αιµοδυναµικές διαταραχές σε 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη µε πάλλουσα καρδιά», υπό τους Κ. 
Ρωµανά, Ι. Κοκοτσάκη, Ε. Κωλέτση, Κ. Κατσίφα, Π. Δεδεηλία, Γ. 
Θωµαϊδη, Μ. Αργυρίου, Ε. Καραµιχάλη, Ε. Αποστολάκη ο (4  Πανελλήνιο 

οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, 2002), που αφορούσε σε 38 ασθενείς ηλικίας 62,4±15 έτη. Σύµφωνα 
µε τα ευρήµατα, η OPCAB προκαλεί αιµοδυναµική αστάθεια, η οποία µπορεί να 
αναταχθεί ασφαλώς µε αναισθησιολογικές παρεµβάσεις, ωστόσο το πλήρες 
monitoring της καρδιακής λειτουργίας ενισχύει την ασφάλεια της χειρουργικής 
τεχνικής. Τα οφέλη της ενδοσκοπικής λήψης φλεβικών 
µοσχευµάτων ανακοινώθηκαν αργότερα, ως «Ενδοσκοπική λήψη 
φλεβικών µοσχευµάτων: Η εµπειρία µας», υπό τους Β. 
Παναγιωτακόπουλο, Τ. Σακελλαρίδη, Α. Κρασσά, Δ. Ασηµοµύτη, Κ. 

οΣπηλιωτόπουλο, Μ. Αργυρίου και Χ. Χαρίτο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Όπως αναφέρθηκε, 
παρά τη σχετικά µεγάλη καµπύλη εκµάθησης -25 περιστατικά/χειρουργό- και τα 
διάφορα εµπόδια που αντιµετωπίστηκαν, αισθητικά και ιατρικά οφέλη επιτείνουν 
τη χρήση της ενδοσκοπικής λήψης φλεβικών µοσχευµάτων στην καθηµερινή 

Καρδιοχειρουργική πράξη. Συγκριτική µελέτη αναφορικά µε τις 
εγχειρήσεις ByPass Off-Pump και On-Pump, ανακοινώθηκε 
επίσης από οµάδα του ιδρύµατος µε τίτλο «Σύγκριση δεικτών 
ποιότητας ζωής µετά από επέµβαση αρτοστεφανιαίας 
παράκαµψης µε τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας έναντι 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης σε πάλλουσα καρδιά», υπό τους 
Σακελλαρίδη Τ., Κοντοδηµόπουλο Ν. Κολοκοτρώνη Μ., Κοκοτσάκη 

οΙ., Αργυρίου Μ., Χαρίτο Χ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 
Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), που αφορούσε σε 179 ασθενείς. 
Εξ'αυτών 108 ασθενείς υποβλήθησαν σε CABG και οι υπόλοιποι 71 σε OPCAB, 
ενώ δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο 
οµάδων. 
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   Η υπεροχή της Off-Pump σε νεφροπαθείς ασθενείς αναδείχθηκε 
από την οµάδα του Πανεπιστηµίου «ΑΧΕΠΑ», υπό τον Καθηγητή 
Μιχάλη Τούµπουρα, που παρουσίασε ανακοίνωση µε τίτλο 
«Αορτο-στεφανιαία παράκαµψη µε ή χωρίς εξωσωµατική 
κυκλοφορία: Έκβαση ασθενών µε µη εξαρτηµένη από 
αιµοδιύλιση νεφρική ανεπάρκεια», υπό τους Μ. Τούµπουρα, Κ. 
Ράµµο, Χ. Μαυροµανώλη, Χ. Παπακωνσταντίνου, Ν. Χαροκόπο και 

ο οΠ. Σπανό (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Μετά από µελέτη 1.725 
ασθενών, που υποβλήθηκαν σε εγχείρηση ByPass την πενταετία 1999-2003, 
οι 59, ποσοστό 3,6%, παρουσίαζαν νεφρική ανεπάρκεια. Οι 43 εκ των 59 
χειρουργήθηκαν µε χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας και οι 16 χωρίς. Η 
νοσοκοµειακή θνητότητα ανήλθε στο 6,8%, δηλαδή τρείς από τους 43 ασθενείς 
στην πρώτη κατηγορία και 0,0% στη δεύτερη. Συγκριτική µελέτη ήταν 
και η ανακοίνωση στην οποία προέβη ο Γεώργιος Τζίφας από το 
Νοσηλευτήριο «ΙΑΣΩ General», ως «The on pump beating heart 
operation: is it something more than an alternative 
procedure?», by G. Tzifas, I. Kouerinis, C. Zoras, E. Rigopoulou 

ο ο(5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, 2004), στην οποία επισηµάνθηκε ότι επί συνόλου 785 
ασθενών που υποβλήθηκαν σε στεφανιαία παράκαµψη, σε ποσοστό 18% 
χρησιµοποιήθηκε η τεχνική Off-Pump, µε τη θνητότητα να κυµαίνεται 
στα ίδια επίπεδα και στις δυο οµάδες ασθενών. Από το Νοσοκοµείο 
«Ιπποκράτειο», ο Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου ανακοίνωσε τα 
συµπεράσµατα από την αντιµετώπιση 325 ασθενών µε EF 26-
35%, από την εποχή που ο ίδιος αποτελούσε στέλεχος του 
Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», µε τίτλο «Εννέα έτη εµπειρία σε 
ασθενείς µε σοβαρή δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας 
(κλάσµα εξώθησης από 26% έως 35%), που υποβάλλονται σε 

οστεφανιαία παράκαµψη», υπό τον Τριανταφύλλου Κωνσταντίνο (4  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Όπως τόνισε, από τον 
Οκτώβριο του 1993 έως και τον Φεβρουάριο του 
2002,χειρουργήθηκαν 325 ασθενείς µε σοβαρή 
δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας και κλάσµα 
εξώθησης από 26% έως 35% άνδρες -εξ αυτών, οι 
29 ήταν επανεπεµβάσεις. Η χειρουργική θνητότητα 
αφορούσε επτά ασθενείς.

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

Καθ. Μ. Τούµπουρας

Α. Μπάκας

Αικ. Βησούλη

Κ. Σπηλιωτόπουλος, Ι. Κοκοτσάκης
Καθ. Κ. Ράµµος Γ. Τζίφας

Χρ. Λόλας, Ι. Στήνιος, Π. Αλιβιζάτος,
Α. Μιχάλης, Ε. Χλαπουτάκης (10ο Συνέδριο Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α.)

Δ. Μικρούλης,
Θ. Κωφίδης,

Π. Δεδεηλίας,
Ν. Χαρούλης,
Δ. Δουγένης

και Σ. Πράπας

Δ. Φιλίππου,
Σ. Μπαχαρακάκης,
Σ. Πράπας,
Γ. Μίσιας
και Α. Μαδέσης

Σ. Πράπας,
Χ. Κωτούλας,

Κ. Τσακιρίδης,
Β. Γουλιέλµος,

Γ. Δρόσος,
Π. Δεδεηλίας

και Σ. Συµινελάκης

Ι. Παναγιωτόπουλος, 
Ν. Μούρτζης,
Ν. Μαρκάκης, 
Ι. Λιναρδάκης

Σ. Πράπας, M. Mack Θ. Αθανασίου Κ. Αναστασιάδης

Χρ. Παπακωνσταντίνου, Κ. Τσακιρίδης

Β. Παναγιωτακόπουλος

Τ. Σακελλαρίδης

   Το 2008, ο ίδιος προέβη σε νέα ανακοίνωση αναφορικά µε την 
αντιµετώπιση του φαινοµένου υποκλοπής µετά από στεφανιαία 
παράκαµψη, µε τίτλο «Άµφω φαινόµενο υποκλοπής µαστικών 
αρτηριών µετά από στεφανιαία παράκαµψη. Θωρακοσκοπική 
αντιµετώπιση», υπό τους Κ. Τσακιρίδη, Σ. Αρίκα, Γ. Μόσχο, Ε. 
Ρέππα, Ε. Τζαµτζή, Μ. Κοτσάκου, Θ. Μαρίνο και Ε. Χατζηνικολάου 

ο(7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2008). Σύµφωνα µε τα δεδοµένα, στεφανιογραφία ασθενούς που εξετάστηκε 
στο Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς», έδειξε ευµεγέθεις αρτηριακούς κλάδους -
πλάγιες θωρακικές αρτηρίες-, οι οποίοι προκαλούσαν φαινόµενο υποκλοπής και 
των δύο έσω θωρακικών αρτηριών. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε θωρακοσκοπική 
απολίνωση των πλάγιων θωρακικών αρτηριών. Την ίδια χρονιά, η οµάδα 
του Πανεπιστηµίου Πατρών, υπό τον Καθηγητή Δηµήτριο Δουγένη, 
περιέγραψε τις επιπλοκές από τα κάτω άκρα σε εγχειρήσεις 
στεφανιαίας παράκαµψης, ως «Επιπλοκές από τα κάτω άκρα µετά 
από αορτοστεφανιαία παράκαµψη: Παράγοντες κινδύνου και 
πρόληψη», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Π. Δεδεηλία, Χ. 

οΠροκάκη, Β. Λειβαδίτη, Ν. Χαρούλη, Δ. Τσελίκο και Δ. Δουγένη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 
Όπως επισηµάνθηκε, µεταξύ 2004 και 2008, αντιµετωπίστηκαν 37 ασθενείς µε 
επιπλοκές από το τραύµα της σαφηνεκτοµής για τη λήψη των φλεβικών 
µοσχευµάτων. Η συχνότητα των επιπλοκών της σαφηνεκτοµής, από την εµπειρία 
της οµάδας, ανέρχεται στο 6,66%.

   Τέλος, το 2012, ο Ανδρέας Μπάκας από το Νοσηλευτήριο 
«Άγιος Λουκάς», κατέθεσε την εµπειρία του σχετικά µε την τεχνική 
σκελετοποίησης της έσω θωρακικής αρτηρίας, για περισσότερες 
από 2.500 ετερόπλευρες µαστικές, σκελετινοποιηµένες µε το 
Ultrasonic Curved-blade Scalpel της εταιρείας Ethicon, µε τίτλο 
«Τεχνική σκελετινοποίησης της έσω θωρακικής αρτηρίας µε 
διαθερµία υπερήχων», Α. Μπάκας Α., Βησούλη Αικ., Τσουρέλης 

οΛ., Αρίκας Σ., Χατζηνικολάου Ε., Τσακιρίδης Κ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).
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   Εν κατακλείδι και σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, η χειρουργική 
επί των στεφανιαίων αγγείων απασχόλησε εν πολλοίς τις 
Καρδιοχειρουργικές οµάδες, οι οποίες προέβησαν σε 
συνδυαστικές ανακοινώσεις, βάσει κλινικής αποκτηθείσας 
εµπειρίας. Στελέχη του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» περιέγραψαν 
τις αιµοδυναµικές διαταραχές που παρατηρήθηκαν από τη χρήση 
της OPCAB χειρουργικής, ως «Αιµοδυναµικές διαταραχές σε 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη µε πάλλουσα καρδιά», υπό τους Κ. 
Ρωµανά, Ι. Κοκοτσάκη, Ε. Κωλέτση, Κ. Κατσίφα, Π. Δεδεηλία, Γ. 
Θωµαϊδη, Μ. Αργυρίου, Ε. Καραµιχάλη, Ε. Αποστολάκη ο (4  Πανελλήνιο 

οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, 2002), που αφορούσε σε 38 ασθενείς ηλικίας 62,4±15 έτη. Σύµφωνα 
µε τα ευρήµατα, η OPCAB προκαλεί αιµοδυναµική αστάθεια, η οποία µπορεί να 
αναταχθεί ασφαλώς µε αναισθησιολογικές παρεµβάσεις, ωστόσο το πλήρες 
monitoring της καρδιακής λειτουργίας ενισχύει την ασφάλεια της χειρουργικής 
τεχνικής. Τα οφέλη της ενδοσκοπικής λήψης φλεβικών 
µοσχευµάτων ανακοινώθηκαν αργότερα, ως «Ενδοσκοπική λήψη 
φλεβικών µοσχευµάτων: Η εµπειρία µας», υπό τους Β. 
Παναγιωτακόπουλο, Τ. Σακελλαρίδη, Α. Κρασσά, Δ. Ασηµοµύτη, Κ. 

οΣπηλιωτόπουλο, Μ. Αργυρίου και Χ. Χαρίτο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Όπως αναφέρθηκε, 
παρά τη σχετικά µεγάλη καµπύλη εκµάθησης -25 περιστατικά/χειρουργό- και τα 
διάφορα εµπόδια που αντιµετωπίστηκαν, αισθητικά και ιατρικά οφέλη επιτείνουν 
τη χρήση της ενδοσκοπικής λήψης φλεβικών µοσχευµάτων στην καθηµερινή 

Καρδιοχειρουργική πράξη. Συγκριτική µελέτη αναφορικά µε τις 
εγχειρήσεις ByPass Off-Pump και On-Pump, ανακοινώθηκε 
επίσης από οµάδα του ιδρύµατος µε τίτλο «Σύγκριση δεικτών 
ποιότητας ζωής µετά από επέµβαση αρτοστεφανιαίας 
παράκαµψης µε τη χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας έναντι 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης σε πάλλουσα καρδιά», υπό τους 
Σακελλαρίδη Τ., Κοντοδηµόπουλο Ν. Κολοκοτρώνη Μ., Κοκοτσάκη 

οΙ., Αργυρίου Μ., Χαρίτο Χ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 
Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), που αφορούσε σε 179 ασθενείς. 
Εξ'αυτών 108 ασθενείς υποβλήθησαν σε CABG και οι υπόλοιποι 71 σε OPCAB, 
ενώ δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο 
οµάδων. 
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   Η επόµενη ανακοίνωση, από την οµάδα των Ιωαννίνων 
αφορούσε σε 894 στεφανιαίους ασθενείς, που χειρουργήθηκαν 
από τον Ιανουάριο του 2000 έως τον Ιούνιο του 2006, και είχε 
τίτλο «Στεφανιαία χειρουργική χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία 
ως παράγοντας προστασίας του εγκεφάλου στη καρδιοχειρουρ-
γική», Σ. Σισµανίδης, Σ. Συµινελάκης, Σ. Φάνης, Ε. Αρναούτογλου, 
Κ. Βλαχος, Γ. Δρόσος, Μ. Ματσάγκας, Π. Νικολόπουλος, Ε. Σίντου, 
Κ. Παζιούρος, Ι. Μπέης, Δ. Κασκάνης, Δ. Τζαχρήστα, Σ. Εφραιµίδης, 

οΓ. Παπαδόπουλος (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Εκ του συνόλου, οι 130 ασθενείς, ποσοστό 15%, 
χειρουργήθηκαν χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία και κανένας δεν υπέστη βλάβη 
στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. Αντιθέτως, από εκείνους που χειρουργήθηκαν µε 
χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, έξι ασθενείς υπέστησαν βλάβη. 
Η συνδυασµένη αντιµετώπιση νόσου καρωτίδων σε 42 ασθενείς, 
µεταξύ 947 που υποβλήθηκαν σε CABG, παρουσιάστηκε από την 
οµάδα του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου», υπό τον Ιωάννη 
Φεσατίδη, ως «Συνύπαρξη στεφανιαίας και καρωτιδικής νόσου: 
Συνδυασµένη ή ξεχωριστή εγχειρητική αντιµετώπιση;», υπό 
τους Α. Μεγαλόπουλο, Γ. Τσόρµπα, Θ. Ξενικάκη, Δ. Παλιούρα, Μ. 

ο οΒλάχβεη, Γ. Μίσια, Ι. Φεσατίδη (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Από τους 947 
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε CABG, από τον Οκτώβριο του 1999 έως τον 
Μάρτιο του 2002, 42, ποσοστό 5%, παρουσίαζαν προεγχειρητικά ταυτόχρονη 
καρωτιδική στένωση >60%. Ο Καθηγητής Κωνσταντίνος 
Αναγνωστόπουλος και οι συνεργάτες του στο Νοσοκοµείο 
«Αττικόν», προσδιόρισαν τους παράγοντες κινδύνου για σηψαιµία 
ή ενδοκαρδίτιδα, ανακοινώνοντας τους υπό τον τίτλο 
«Παράγοντες κινδύνου για σηψαιµία και ενδοκαρδίτιδα και 
απώτερη επιβίωση µετά από αορτοστεφανιαία παράκαµψη», 

ουπό τους Τούµπουλη Ιωάννη, Κωνσταντίνο Αναγνωστόπουλο (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Επρόκειτο για 3.760 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη, από το 1992 έως το 2002, 36 εκ των οποίων, 
ποσοστό 0,96%, εµφάνισαν σηψαιµία και ενδοκαρδίτιδα. Οι ανεξάρτητοι 
παράγοντες κινδύνου για την εµφάνισή των, ήταν η αυξηµένη ηλικία και οι 
µετεγχειρητικές επιπλοκές, όπως εν τω βάθει στερνική λοίµωξη, επιπλοκές από 
το γαστρεντερολογικό σύστηµα, νεφρική ανεπάρκεια, διεγχειρητικό αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο και αναπνευστική ανεπάρκεια. Το υλικό της µελέτης
συµπεριελάµβανε και ασθενείς από νοσοκοµεία της Νέας Υόρκης.

   Η ίδια οµάδα ανακοίνωσε επίσης απώτερη πρόγνωση µε χρήση 
του Euroscore, µε τίτλο «Πρόγνωση της απώτερης επιβίωσης 
ασθενών µε αορτοστεφανιαία παράκαµψη µε τη χρήση του 
Euroscore», υπό τους Τούµπουλη Κ. Ιωάννη, Αναγνωστόπουλο Ε. 

ο οΚωνσταντίνο (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Όπως τονίστηκε, το EuroSCORE 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί και στην πρόγνωση της απώτερης δεκαετούς 
θνητότητας, µετά από επεµβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαµψης. Οι ασθενείς 
που εµφανίζουν αυξηµένο κίνδυνο για ενδονοσοκοµειακή θνητότητα, σύµφωνα 
µε το ΕuroSCORE, εµφανίζουν και αυξηµένο κίνδυνο για απώτερη θνητότητα, µε 
αποτέλεσµα η οµάδα να συνιστά τη συχνότερη παρακολούθηση ασθενών µε 
υψηλό EuroSCORE που υποβάλλονται σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη και 
εξέρχονται του νοσοκοµείου. Σε ανακοίνωση προέβη και ο Ανδρέας 
Αγάθος από το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», ο οποίος 
κατέθεσε την εµπειρία του σε 49 επανεγχειρήσεις, µεταξύ 780 
ασθενών, µε τίτλο «Κλινικές και επιδηµιολογικές παράµετροι 
ασθενών που υποβάλλονται σε επανεγχείρηση (REDO) 
στεφανιαίων αγγείων», υπό τους Λ. Στεργίου, Χ. Πρίφτη, Χ. 

οΠαυλόπουλο, Β. Λεπενό, Α. Αγάθο, Δ. Παπαντωνάτο (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004). Ο Ματθαίος Παναγιώτου από το Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» παρουσίασε στοιχεία αναφορικά µε τη 
χρήση κόλλας και συνθετικού επιθέµατος, ως «Εξωτερική 
ενισχυση επαπειλούµενης ρήξης της Αριστερής Κοιλίας µε 
χρήση κόλλας και συνθετικού επιθέµατος σε επείγουσα 
στεφανιαία παράκαµψη χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό 
Καραϊσκο Θ. Μούρτζη Ν., Κωλέτση Ε. Οικονοµίδου Σ., Μαρκάκη Κ., 

ο οΠαναγιώτου Μ. (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Ο Βασίλειος Λόζος από το 
ίδιο ίδρυµα παρουσίασε την ανακοίνωση «Νόσος στεφανιαίων 
αρτηριών και εχινόκοκκος κύστις µυοκαρδίου. Χειρουργική 

οθεραπεία», υπό τους Γ. Τόλη, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου και Β. Λόζο (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006) 
και τέλος, η οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός» 
Θεσσαλονίκης κατέθεσε ευρήµατα σχετικά µε 2.572 ασθενείς στη 
Βόρεια Ελλάδα, ποσοστό 0,78% των οποίων, διαγνώστηκε µε 
ανώµαλη έκφυση από τον αντίθετο κόλπο του Valsava, µε τίτλο 
«Η επίπτωση της ανώµαλης έκφυσης µιας στεφανιαίας αρτηρίας 

από τον αντίθετο κόλπο του VALSAVA, µε τη 
χρήση της αξονικής στεφανιογραφίας, σε 
πληθυσµό απο την Βόρειο Ελλάδα», υπό τους 
Γραϊδη Χ., Δηµητριάδη Δ., Ψήφο Β., Καρασαββίδη 

οΒ., Δηµητριάδη Γ., Τσώνη Γ., Χαλβατζούλη Ο. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).

2. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΙ ΤΩΝ ΒΑΛΒΙΔΩΝ

   Στην Περίοδο της Απογείωσης, όπως προαναφέρθηκε, η 
διακαθετηριακή τοποθέτηση βαλβίδων στην αορτική θέση κέρδισε 
το ενδιαφέρον αρκετών Ελλήνων Καρδιοχειρουργών, γεγονός που 
αποτυπώθηκε και στη βιβλιογραφία. Ωστόσο, στη χειρουργική 
αντιµετώπιση των αορτικών βαλβιδοπαθειών εν γένει, κατά τη 
διερευνούµενη περίοδο, παρατηρήθηκε αύξηση τοποθέτησης των 
αστήρικτων βαλβίδων, καθώς η αιµοδυναµική τους συµπεριφορά 
σε µικρούς δακτυλίους αποδείχθηκε καλύτερη, σύµφωνα µε τις 
µελέτες που ανακοινώθηκαν.   

   Πρωτοπόρος στο πεδίο αυτό, υπήρξε ο Γεώργιος Παλατιανός 
από το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», ο οποίος το 2004, 
ανακοίνωσε 65 τοποθετήσεις βαλβίδων τύπου O'Brien σε 
δακτυλίους κάτωθεν των 21 mm, µε τίτλο «Aortic Valve 
replacement with stenless valve patients with small aortic 
annulus», by G.Palatianos, G.Astras, P.Matsouka K.Traiantafillou, 
E.Papadakis, G.Kantidakis, M.Vassili (5° Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 

2° Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, 2004). Η 
θνητότητα τριάντα ηµερών άγγιξε το 3,07%, δηλαδή δύο ασθενείς, ενώ η µέση 
κλίση διαβαλβιδικής πίεσης κινήθηκε 10±4mmΗg και 11± 5mmHg, σε follow 

up ενός και τριών χρόνων αντίστοιχα. Εξίσου σηµαντική ήταν και η 
εµπειρία του Δηµήτριου Ηλιόπουλου, από το Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», ο οποίος τοποθέτησε την αστήρικτη 
βιοπροσθετική βαλβίδα τύπου Solo Freedom σε σειρά ασθενών. 
Η πρώτη σχετική ανακοίνωση έγινε το 2008, µε τίτλο «Χρήση 
αστήρικτης βιολογικής αορτικής βαλβίδας. Εµπειρία από 80 
αντικαταστάσεις», υπό τους Δ. Ηλιόπουλο, Α. Ντεβέγια, Ε. 
Καστελάνο, Λ. Παπασταύρου, Β. Ανδρουτσοπούλου, Β. Σατραζέµη 
και Δ. Σοκόλη (7° Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008), στην οποία επισηµαίνονταν ότι η αστήρικτη βιολογική 
βαλβίδα τύπου Solo Freedom αποδεικνύεται εύκολη και γρήγορη στην 
τοποθέτηση της, ενώ τα βραχυπρόθεσµα αιµοδυναµικά αποτελέσµατα της είναι 
πολύ καλά. 

   Δυο χρόνια αργότερα, η διεύρυνση της χρήσης της ανέδειξε 
µεγαλύτερα ευρήµατα, τα οποία κατατέθηκαν ως 
«Βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα της 
αντικατάστασης της αορτικής βαλβίδας µε αστήρικτη 
βιοπροσθετική βαλβίδα», υπό τους Δ. Ηλιόπουλο, Α. Ντεβέγια, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Β. Φίλια, Α. Ντέµη, Ι. Μαννά, Ε. Καστελάνο, Α. 
Νικολαϊδη, Β. Σατρατζέµη, Δ. Κουδουµά (8° Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, Αθήνα, 2010). Επρόκειτο για µελέτη επί 182 
συνολικά ασθενών, οι οποίοι υποβλήθησαν από τον Οκτώβριο του 2006 έως 
τον Ιούνιο του 2010, σε αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας µε τη χρήση  της 
αστήρικτης βιοπροσθετικής  βαλβίδας. Η περιεγχειρητική θνητότητα ήταν 4,6%, 
δηλαδή έξι ασθενείς. Τα υπερηχοκαρδιογραφικά δεδοµένα προεγχειρητικά, 
άµεσα µετεγχειρητικά και στους τρείς, έξι και δώδεκα µήνες µετεγχειρητικά 
ανέδειξαν στατιστικά σηµαντική µείωση στη µέγιστη κλίση διαβαλβιδικής πίεσης, 
µείωση της µέσης τελοδιαστολικής διαµέτρου της αριστερής κοιλίας και πρώιµη 
υποστροφή της υπερτροφίας του µεσοκοιλιακού διαφράγµατος. Τελικά 
διαπιστώθηκε ότι είναι ιδανική για την τοποθέτηση σε µικρό αορτικό δακτύλιο. 
Τέλος, ο ίδιος προέβη σε ανακοίνωση περίπτωσης ασθενούς µε 
ενδοκαρδίτιδα, στον οποίο τοποθετήθηκε αστήρικτη 
βιοπροσθετική βαλβίδα, µε τίτλο «Η χρήση αστήρικτης 
βιοπροσθετικής βαλβίδας στη χειρουργική αντιµετώπιση 
ενδοκαρδίτιδας της αορτικής και της πνευµονικής βαλβίδας», 
υπό τους Δ. Ηλιόπουλο, Α. Ντεβέγια, Β. Ανδρουτσοπούλου, Β. 
Φίλια, Α. Ντέµη, Ι. Μαννά, Ε. Καστελάνο, Β. Σατρατζέµη, Δ. 
Κουδουµά (8° Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, Αθήνα, 2010). 

   Αξίζει να σηµειωθεί ότι, την βιοπροσθετική βαλβίδα τύπου Solo 
Freedom χρησιµοποίησαν τα στελέχη των Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών των Νοσοκοµείων «Ιπποκράτειο» και «Ευαγγελισµός», 
καθώς και του Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν», και άλλων, 
χωρίς ωστόσο να υπάρξουν σχετικές αναφορές στη βιβλιογραφία 
της περιόδου. Υπήρξαν, βέβαια, γενικότερες ανακοινώσεις επί της 
χειρουργικής των αορτικών βαλβιδοπαθειών.   

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΒΑΛΒΙΔΟΠΑΘΕΙΕΣ

Γ. Παλατιανός, Δ. Ηλιόπουλος.
Οι δύο κύριοι εκπρόσωποι χρήσης αστήρικτων αορτιών βαλβίδων
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   Η επόµενη ανακοίνωση, από την οµάδα των Ιωαννίνων 
αφορούσε σε 894 στεφανιαίους ασθενείς, που χειρουργήθηκαν 
από τον Ιανουάριο του 2000 έως τον Ιούνιο του 2006, και είχε 
τίτλο «Στεφανιαία χειρουργική χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία 
ως παράγοντας προστασίας του εγκεφάλου στη καρδιοχειρουρ-
γική», Σ. Σισµανίδης, Σ. Συµινελάκης, Σ. Φάνης, Ε. Αρναούτογλου, 
Κ. Βλαχος, Γ. Δρόσος, Μ. Ματσάγκας, Π. Νικολόπουλος, Ε. Σίντου, 
Κ. Παζιούρος, Ι. Μπέης, Δ. Κασκάνης, Δ. Τζαχρήστα, Σ. Εφραιµίδης, 

οΓ. Παπαδόπουλος (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Εκ του συνόλου, οι 130 ασθενείς, ποσοστό 15%, 
χειρουργήθηκαν χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία και κανένας δεν υπέστη βλάβη 
στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. Αντιθέτως, από εκείνους που χειρουργήθηκαν µε 
χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, έξι ασθενείς υπέστησαν βλάβη. 
Η συνδυασµένη αντιµετώπιση νόσου καρωτίδων σε 42 ασθενείς, 
µεταξύ 947 που υποβλήθηκαν σε CABG, παρουσιάστηκε από την 
οµάδα του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου», υπό τον Ιωάννη 
Φεσατίδη, ως «Συνύπαρξη στεφανιαίας και καρωτιδικής νόσου: 
Συνδυασµένη ή ξεχωριστή εγχειρητική αντιµετώπιση;», υπό 
τους Α. Μεγαλόπουλο, Γ. Τσόρµπα, Θ. Ξενικάκη, Δ. Παλιούρα, Μ. 

ο οΒλάχβεη, Γ. Μίσια, Ι. Φεσατίδη (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Από τους 947 
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε CABG, από τον Οκτώβριο του 1999 έως τον 
Μάρτιο του 2002, 42, ποσοστό 5%, παρουσίαζαν προεγχειρητικά ταυτόχρονη 
καρωτιδική στένωση >60%. Ο Καθηγητής Κωνσταντίνος 
Αναγνωστόπουλος και οι συνεργάτες του στο Νοσοκοµείο 
«Αττικόν», προσδιόρισαν τους παράγοντες κινδύνου για σηψαιµία 
ή ενδοκαρδίτιδα, ανακοινώνοντας τους υπό τον τίτλο 
«Παράγοντες κινδύνου για σηψαιµία και ενδοκαρδίτιδα και 
απώτερη επιβίωση µετά από αορτοστεφανιαία παράκαµψη», 

ουπό τους Τούµπουλη Ιωάννη, Κωνσταντίνο Αναγνωστόπουλο (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Επρόκειτο για 3.760 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη, από το 1992 έως το 2002, 36 εκ των οποίων, 
ποσοστό 0,96%, εµφάνισαν σηψαιµία και ενδοκαρδίτιδα. Οι ανεξάρτητοι 
παράγοντες κινδύνου για την εµφάνισή των, ήταν η αυξηµένη ηλικία και οι 
µετεγχειρητικές επιπλοκές, όπως εν τω βάθει στερνική λοίµωξη, επιπλοκές από 
το γαστρεντερολογικό σύστηµα, νεφρική ανεπάρκεια, διεγχειρητικό αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο και αναπνευστική ανεπάρκεια. Το υλικό της µελέτης
συµπεριελάµβανε και ασθενείς από νοσοκοµεία της Νέας Υόρκης.

   Η ίδια οµάδα ανακοίνωσε επίσης απώτερη πρόγνωση µε χρήση 
του Euroscore, µε τίτλο «Πρόγνωση της απώτερης επιβίωσης 
ασθενών µε αορτοστεφανιαία παράκαµψη µε τη χρήση του 
Euroscore», υπό τους Τούµπουλη Κ. Ιωάννη, Αναγνωστόπουλο Ε. 

ο οΚωνσταντίνο (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Όπως τονίστηκε, το EuroSCORE 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί και στην πρόγνωση της απώτερης δεκαετούς 
θνητότητας, µετά από επεµβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαµψης. Οι ασθενείς 
που εµφανίζουν αυξηµένο κίνδυνο για ενδονοσοκοµειακή θνητότητα, σύµφωνα 
µε το ΕuroSCORE, εµφανίζουν και αυξηµένο κίνδυνο για απώτερη θνητότητα, µε 
αποτέλεσµα η οµάδα να συνιστά τη συχνότερη παρακολούθηση ασθενών µε 
υψηλό EuroSCORE που υποβάλλονται σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη και 
εξέρχονται του νοσοκοµείου. Σε ανακοίνωση προέβη και ο Ανδρέας 
Αγάθος από το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», ο οποίος 
κατέθεσε την εµπειρία του σε 49 επανεγχειρήσεις, µεταξύ 780 
ασθενών, µε τίτλο «Κλινικές και επιδηµιολογικές παράµετροι 
ασθενών που υποβάλλονται σε επανεγχείρηση (REDO) 
στεφανιαίων αγγείων», υπό τους Λ. Στεργίου, Χ. Πρίφτη, Χ. 

οΠαυλόπουλο, Β. Λεπενό, Α. Αγάθο, Δ. Παπαντωνάτο (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004). Ο Ματθαίος Παναγιώτου από το Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» παρουσίασε στοιχεία αναφορικά µε τη 
χρήση κόλλας και συνθετικού επιθέµατος, ως «Εξωτερική 
ενισχυση επαπειλούµενης ρήξης της Αριστερής Κοιλίας µε 
χρήση κόλλας και συνθετικού επιθέµατος σε επείγουσα 
στεφανιαία παράκαµψη χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό 
Καραϊσκο Θ. Μούρτζη Ν., Κωλέτση Ε. Οικονοµίδου Σ., Μαρκάκη Κ., 

ο οΠαναγιώτου Μ. (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Ο Βασίλειος Λόζος από το 
ίδιο ίδρυµα παρουσίασε την ανακοίνωση «Νόσος στεφανιαίων 
αρτηριών και εχινόκοκκος κύστις µυοκαρδίου. Χειρουργική 

οθεραπεία», υπό τους Γ. Τόλη, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου και Β. Λόζο (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006) 
και τέλος, η οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός» 
Θεσσαλονίκης κατέθεσε ευρήµατα σχετικά µε 2.572 ασθενείς στη 
Βόρεια Ελλάδα, ποσοστό 0,78% των οποίων, διαγνώστηκε µε 
ανώµαλη έκφυση από τον αντίθετο κόλπο του Valsava, µε τίτλο 
«Η επίπτωση της ανώµαλης έκφυσης µιας στεφανιαίας αρτηρίας 

από τον αντίθετο κόλπο του VALSAVA, µε τη 
χρήση της αξονικής στεφανιογραφίας, σε 
πληθυσµό απο την Βόρειο Ελλάδα», υπό τους 
Γραϊδη Χ., Δηµητριάδη Δ., Ψήφο Β., Καρασαββίδη 

οΒ., Δηµητριάδη Γ., Τσώνη Γ., Χαλβατζούλη Ο. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).

2. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΙ ΤΩΝ ΒΑΛΒΙΔΩΝ

   Στην Περίοδο της Απογείωσης, όπως προαναφέρθηκε, η 
διακαθετηριακή τοποθέτηση βαλβίδων στην αορτική θέση κέρδισε 
το ενδιαφέρον αρκετών Ελλήνων Καρδιοχειρουργών, γεγονός που 
αποτυπώθηκε και στη βιβλιογραφία. Ωστόσο, στη χειρουργική 
αντιµετώπιση των αορτικών βαλβιδοπαθειών εν γένει, κατά τη 
διερευνούµενη περίοδο, παρατηρήθηκε αύξηση τοποθέτησης των 
αστήρικτων βαλβίδων, καθώς η αιµοδυναµική τους συµπεριφορά 
σε µικρούς δακτυλίους αποδείχθηκε καλύτερη, σύµφωνα µε τις 
µελέτες που ανακοινώθηκαν.   

   Πρωτοπόρος στο πεδίο αυτό, υπήρξε ο Γεώργιος Παλατιανός 
από το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», ο οποίος το 2004, 
ανακοίνωσε 65 τοποθετήσεις βαλβίδων τύπου O'Brien σε 
δακτυλίους κάτωθεν των 21 mm, µε τίτλο «Aortic Valve 
replacement with stenless valve patients with small aortic 
annulus», by G.Palatianos, G.Astras, P.Matsouka K.Traiantafillou, 
E.Papadakis, G.Kantidakis, M.Vassili (5° Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 

2° Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, 2004). Η 
θνητότητα τριάντα ηµερών άγγιξε το 3,07%, δηλαδή δύο ασθενείς, ενώ η µέση 
κλίση διαβαλβιδικής πίεσης κινήθηκε 10±4mmΗg και 11± 5mmHg, σε follow 

up ενός και τριών χρόνων αντίστοιχα. Εξίσου σηµαντική ήταν και η 
εµπειρία του Δηµήτριου Ηλιόπουλου, από το Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», ο οποίος τοποθέτησε την αστήρικτη 
βιοπροσθετική βαλβίδα τύπου Solo Freedom σε σειρά ασθενών. 
Η πρώτη σχετική ανακοίνωση έγινε το 2008, µε τίτλο «Χρήση 
αστήρικτης βιολογικής αορτικής βαλβίδας. Εµπειρία από 80 
αντικαταστάσεις», υπό τους Δ. Ηλιόπουλο, Α. Ντεβέγια, Ε. 
Καστελάνο, Λ. Παπασταύρου, Β. Ανδρουτσοπούλου, Β. Σατραζέµη 
και Δ. Σοκόλη (7° Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008), στην οποία επισηµαίνονταν ότι η αστήρικτη βιολογική 
βαλβίδα τύπου Solo Freedom αποδεικνύεται εύκολη και γρήγορη στην 
τοποθέτηση της, ενώ τα βραχυπρόθεσµα αιµοδυναµικά αποτελέσµατα της είναι 
πολύ καλά. 

   Δυο χρόνια αργότερα, η διεύρυνση της χρήσης της ανέδειξε 
µεγαλύτερα ευρήµατα, τα οποία κατατέθηκαν ως 
«Βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα της 
αντικατάστασης της αορτικής βαλβίδας µε αστήρικτη 
βιοπροσθετική βαλβίδα», υπό τους Δ. Ηλιόπουλο, Α. Ντεβέγια, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Β. Φίλια, Α. Ντέµη, Ι. Μαννά, Ε. Καστελάνο, Α. 
Νικολαϊδη, Β. Σατρατζέµη, Δ. Κουδουµά (8° Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, Αθήνα, 2010). Επρόκειτο για µελέτη επί 182 
συνολικά ασθενών, οι οποίοι υποβλήθησαν από τον Οκτώβριο του 2006 έως 
τον Ιούνιο του 2010, σε αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας µε τη χρήση  της 
αστήρικτης βιοπροσθετικής  βαλβίδας. Η περιεγχειρητική θνητότητα ήταν 4,6%, 
δηλαδή έξι ασθενείς. Τα υπερηχοκαρδιογραφικά δεδοµένα προεγχειρητικά, 
άµεσα µετεγχειρητικά και στους τρείς, έξι και δώδεκα µήνες µετεγχειρητικά 
ανέδειξαν στατιστικά σηµαντική µείωση στη µέγιστη κλίση διαβαλβιδικής πίεσης, 
µείωση της µέσης τελοδιαστολικής διαµέτρου της αριστερής κοιλίας και πρώιµη 
υποστροφή της υπερτροφίας του µεσοκοιλιακού διαφράγµατος. Τελικά 
διαπιστώθηκε ότι είναι ιδανική για την τοποθέτηση σε µικρό αορτικό δακτύλιο. 
Τέλος, ο ίδιος προέβη σε ανακοίνωση περίπτωσης ασθενούς µε 
ενδοκαρδίτιδα, στον οποίο τοποθετήθηκε αστήρικτη 
βιοπροσθετική βαλβίδα, µε τίτλο «Η χρήση αστήρικτης 
βιοπροσθετικής βαλβίδας στη χειρουργική αντιµετώπιση 
ενδοκαρδίτιδας της αορτικής και της πνευµονικής βαλβίδας», 
υπό τους Δ. Ηλιόπουλο, Α. Ντεβέγια, Β. Ανδρουτσοπούλου, Β. 
Φίλια, Α. Ντέµη, Ι. Μαννά, Ε. Καστελάνο, Β. Σατρατζέµη, Δ. 
Κουδουµά (8° Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων, Αθήνα, 2010). 

   Αξίζει να σηµειωθεί ότι, την βιοπροσθετική βαλβίδα τύπου Solo 
Freedom χρησιµοποίησαν τα στελέχη των Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών των Νοσοκοµείων «Ιπποκράτειο» και «Ευαγγελισµός», 
καθώς και του Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν», και άλλων, 
χωρίς ωστόσο να υπάρξουν σχετικές αναφορές στη βιβλιογραφία 
της περιόδου. Υπήρξαν, βέβαια, γενικότερες ανακοινώσεις επί της 
χειρουργικής των αορτικών βαλβιδοπαθειών.   
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   Ο Σωτήριος Πράπας από το Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν» 
κατέθεσε την εµπειρία του αναφορικά µε τη χρήση συνεχούς 
ραφής καθήλωσης, ως «H χρήση συνεχούς ραφής καθήλωσης 
αορτικής  βαλβίδας: πλεονεκτήµατα, κλινική έκβαση», υπό τους 
Α. Σιδηρόπουλο, Β. Κωτσή, Ι. Παναγιωτόπουλο, Δ. Πρωτόγερο, 

οΙ.Λιναρδάκη, Ε. Κουρή, Κ. Ρέλλο, Σ. Πράπα (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), 

που αφορούσε σε 114 ασθενείς ηλικίας 33-88 ετών, στους οποίους 
τοποθετήθηκε αορτική πρόθεση µε συνεχή ραφή prolene 3-0, από τον 
Φεβρουάριο του 2001 έως τον Απρίλιο του 2004 -σε 50 περιπτώσεις 
συνδυάστηκε µε άλλες καρδιακές επεµβάσεις. Ο µέσος όρος αορτικής 
σύγκλεισης για αµιγή αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας ήταν 54 λεπτά, ενώ σε 
καµία περίπτωση δεν απαιτήθηκε διεύρυνση του αορτικού δακτυλίου. Η 
µετεγχειρητική θνητότητα προσδιορίστηκε σε 3,5%, δηλαδή τέσσερις ασθενείς. 
Η επόµενη ανακοίνωση ήταν σαφώς πιο εµπεριστατωµένη, καθώς 
σε αυτή συµπεριλαµβάνονταν ένα σύνολο 443 ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας, από τον 
Φεβρουάριο του 2001 έως τον Οκτώβριο του 2011, και είχε τίτλο 
«Αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας µε χρήση συνεχούς ραφής», 
υπό τους Πράπα Σ., Παναγιωτόπουλο Ι., Πρωτόγερο Δ., Λιναρδάκη 

οΙ., Τσιορβά Α., Στρατήγη Π. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 
Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).  Επρόκειτο για αµιγή αντικατάσταση σε 
217 ασθενείς και για συνδυαστική επέµβαση σε 226, ενώ η θνητότητα των 30 
ηµερών ήταν 3,5%. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, η τεχνική της συνεχούς ραφής 
φαίνεται να είναι ασφαλής και χρήσιµη, καθώς είναι απλή, γρήγορη και 
αποτελεσµατική. Συνδυαζόµενη, σε συνυπάρχουσα στεφανιαία νόσο, µε OPCAB 
ελαττώνει τον εγχειρητικό κίνδυνο κι έχει το πλεονέκτηµα της αποφυγής 
τεχνικών διεύρυνσης του δακτυλίου. Ωστόσο, πρέπει να αποφεύγεται σε 
περιπτώσεις διατεταµένου αορτικού δακτυλίου.

   Ο Καθηγητής Ευστράτιος Αποστολάκης παρουσίασε τα 
συµπεράσµατά του στη διερεύνηση του αορτικού δακτυλίου, 
ενόσω υπήρξε στέλεχος του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», το 
διάστηµα από το 1991 έως το 2002, ως «Η διεύρυνση του 
αορτικού δακτυλίου κατά την αντικατάσταση της στενωτικής 
αορτικής βαλβίδος», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Α. 
Καλλικούρδη, Σ. Τσαγκάρη, Π. Δεδεηλία, Κ. Ρωµανά και Δ. Κάκαβο 

ο ο(4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, 2002), τονίζοντας ότι µεταξύ 78 επεµβάσεων 
αντικαταστάσεως της αορτικής βαλβίδας λόγω στένωσης, εκτελέσθηκαν εννέα 
επεµβάσεις διευρύνσεως του αορτικού δακτυλίου, ποσοστό 11,5%. Ένας 
ασθενής απεβίωσε λόγω ανεπάρκειας πολλαπλών οργάνων. Λίγα χρόνια 
αργότερα, η συνολική εµπειρία του, τόσο στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός», όσο και στο Πανεπιστήµιο Πατρών αποτυπώθηκε 
σε νεότερη ανακοίνωση µε τίτλο «Διεύρυνση του µικρού 
αορτικού δακτυλίου στους ενήλικες: Ενδείξεις και επιλογή 
τεχνικής µεθόδου», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Ν. Κωλέτση, Π. 
Δεδεηλία, Χ. Προκάκη, Ε. Στάµου, Μ. Αργυρίου, Κ. Μπόλο και Δ. 

οΔουγένη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Επί του συνόλου 263 περιπτώσεων αντικατάστασης της 
αορτικής βαλβίδας, στις 28 περιπτώσεις, ποσοστό 10,64%, εκτελέστηκε 
διεύρυνση του αορτικού δακτυλίου για την εµφύτευση προσθετικής βαλβίδας. 
Δύο ασθενείς, ποσοστό 7,01%, απεβίωσαν κατά την άµεση µετεγχειρητική 
περίοδο.

   Τέλος, σε ανακοίνωση σχετικά µε τη χρήση της τεχνικής Nicks 
προχώρησε ο Ευάγγελος Σιβιτανίδης, από το Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο», µε τίτλο «Μπορεί η στατιστική να 
αναιρέσει τους φυσικούς νόµους; Ή υπάρχει µια αρµονική  
σχέση µεταξύ επιφάνειας σώµατος και µεγέθους µοσχεύµατος 
στην αντικατάσταση της  αορτικής βαλβίδας;», υπό τους 

οΣιβιτανίδη Ε., Αµπαζίδη Ε., Γραµµένο Α., Καρκάνη Γ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), στην οποία 
συµπεριελήφθησαν 50 ασθενείς, οι οποίοι χειρουργήθηκαν για αντικατάσταση 
αορτικής βαλβίδας και µετρηθείσα διάµετρο αορτικού δακτυλίου κάτω από 21 
mm. Διενεργήθηκε βαλβιδοπλαστική κατά Nicks, ενώ τόσο η διεγχειρητική 
εξέλιξη όσο και η µετεγχειρητική πορεία των χειρουργηθέντων, χαρακτηρίσθηκε 
οµαλή. 
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Η οµάδα του 
Αντώνη Πίτση

Αλέξης
Σιδηρόπουλος

   Στη χειρουργική επί της µιτροειδούς βαλβίδας, ο Αντώνιος 
Πίτσης από το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης, 
υπήρξε ο κύριος εκφραστής ανακοινώσεων που αφορούσαν στην 
επιδιόρθωση της ανεπαρκούσης βαλβίδας. Οι δυο πρώτες 
σχετίζονταν µε τη χρήση πλαστικών τενοντίων χορδών και είχαν 
τίτλο «Μεσοπόθεσµα αποτελέσµατα πλαστικής διόρθωσης 
µιτροειδούς βαλβίδας µη ρευµατικής αιτιολογίας», υπό τους Α. 
Χάντα, Π. Δάρδα, Ν. Μεζίλη, Δ. Τσικαδέρη, Δ. Δεληασλάνη, Α. 
Μπάκα και Α. Πίτση (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, 
Θεσσαλονίκη, 2002) και «Bileaflet mitral valve repair», by A. 

οPitsis, T. Kelpis, V. Ninios, P. Dardas and D. Deliaslani (6  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Τέλος, το 
2008, ανακοινώθηκε υλικό που περιελάµβανε 52 διαδοχικούς 
ασθενείς µε ιστορικό  σοβαρής ανεπάρκειας  µιτροειδούς, λόγω 
πρόπτωσης της βαλβίδας, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
επιδιόρθωση της µιτροειδούς βαλβίδας, ως «Επιδιόρθωση  
µιτροειδούς  βαλβίδας  καθοδηγούµενη  από διοισοφάγειο 
υπέρηχο τριών διαστάσεων», υπό τους Β. Οικονοµόπουλο, Β. 
Νινιό, Τ. Κέλπη, Π. Δάρδα, Α. Μπάκα, Ν. Μεζίλη, Ν. Δεληασλάνη, 

οΝ. Τσοτσόλη, Α. Πίτση (7  Πανελλήνιο Συνέδριο  Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς 
& Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), όπου επισηµάνθηκε ότι, η χρήση του RT3D-TEE 
είναι εφικτή και πιθανώς ανώτερη του 2D-TEE στην αποτύπωση της 
λειτουργικής ανατοµίας της µιτροειδούς βαλβίδας, πρίν από τη χειρουργική 
επιδιόρθωση αυτής.

   Με την πλαστική της µιτροειδούς βαλβίδας, ασχολήθηκαν 
επιτυχώς στην καθηµερινή πρακτική και οι οµάδες των Γεώργιου 
Παλατιανού στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», Δηµήτριου Νίκα 
και Ματθαίου Παναγιώτου στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», Μαρίας Αρώνη και Ιωάννη Χλωρογιάννη στο 
Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική», Σωτήριου Πράπα στο 
Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν» και Γεώργιου Δρόσου στο 
Νοσοκοµείο «Γ.Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης, καθώς και άλλων, 
χωρίς όµως να υπάρξουν ανάλογες ανακοινώσεις. Στο 
Νοσηλευτήριο «Υγεία», τέλος, ο Αριστοτέλης Πάνου, όπως 
προαναφέρθηκε επιδόθηκε στη ροµποτική και θωρακοσκοπική 
επιδιόρθωση, ενώ δεν έλειψε και η µετάκληση έµπειρων 
Καρδιοχειρουργών για διενέργεια σχετικών επεµβάσεων σε 
διάφορα ιδιωτικά ιδρύµατα.

   Άξιες αναφοράς είναι, και οι σχετικές µε το διερευνούµενο 
πεδίο, ανακοινώσεις που προήλθαν από τον Γεώργιο 
Οικονοµόπουλο στο Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» και τον Κοσµά 
Τσακιρίδη από το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης. 
Η πρώτη αφορούσε τη διαµεσοκολπική προσπέλαση του 
αριστερού κόλπου και είχε τίτλο «Hightransseptal approach της 
µιτροειδούς βαλβίδας: είναι ασφαλής;», υπό τους Ε. Νταλαρίζου, 
Β. Βαλτζόγλου, Θ. Ψαρρό, Σ. Λάλο, Ι. Τόλιο, Γ. Σταυρόπουλο, Γ. 

οΟικονοµόπουλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
2010). Σύµφωνα µε τα όσα παρουσιάστηκαν, από τον Φεβρουάριο του 2002 
µέχρι το Νοέµβριο του 2008, χρησιµοποιήθηκε από την εν λόγω οµάδα, η 
τεχνική Superior Transseptal Approach, σε 44 ασθενείς για προσπέλαση στη 
µιτροειδή βαλβίδα. Κατά την άµεση µετεγχειρητική περίοδο, δεν υπήρξαν 
θάνατοι, δεν υπήρξε κανένα επεισόδιο αιµορραγίας και χρειάστηκε να 
τοποθετηθεί µόνιµος βηµατοδότης λόγω συνδρόµου νοσούντος φλεβοκόµβου 
σε έναν ασθενή. Από τους 44 ασθενείς, οι οκτώ που είχαν κολπική µαρµαρυγή 
υπεβλήθησαν σε CryoMaze -αµφικολπική πλήρη. Επιτυχής ανάταξη σε 
φλεβόκοµβο υπήρξε στους έντεκα ασθενείς, ενώ από τους επτά ασθενείς, οι 
τρείς επανήλθαν σε φλεβόκοµβο µετά την παρέλευση τριµήνου και οι τέσσερις 
παραµένουν σε ελεγχόµενη κολπική µαρµαρυγή. Συµπερασµατικά, η High 
Transseptal Approach προσπέλαση της µιτροειδούς βαλβίδας είναι ασφαλής, 
δεν προκαλεί διαταραχές στη λειτουργία του φλεβοκόµβου και είναι ιδανική, όχι 
µόνο για πρόσβαση σε δύσκολες µιτροειδείς βαλβίδες, αλλά δίνει τη δυνατότητα 
προσπέλασης για διόρθωση της τριγλώχινας βαλβίδας, πράγµα που συχνά 
απαιτείται σε εγχειρήσεις µιτροειδούς βαλβίδας. Η έτερη ανακοίνωση, 
προερχόµενη από τον Κ. Τσακιρίδη, αφορούσε στην εναλλακτική 
τοποθέτηση της βαλβίδας στην περίπτωση ασβεστωµένου 
δακτυλίου και είχε τίτλο «Εκτεταµένη ασβέστωση της 
µιτροειδούς. Προτεινόµενη νέα τεχνική  εµφύτευσης της 
προσθετικής βαλβίδας», υπό τους Κ. Τσακιρίδη,  Θ. Μαρίνο,  Σ. 
Αρίκα,  Γ. Μόσχο,  Μ. Κοτσάκου,  Α. Χάντα,  Ε. Τζαµτζή  και  Ε. 

οΧατζηνικολάου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), η οποία συνίσταται στην τοποθέτηση συνθετικού 
εµβαλώµατος γύρω από τη µηχανική µιτροειδή  βαλβίδα και συρραφή της στο 
τοίχωµα του κόλπου πάνω από το φυσικό της δακτύλιο.

  Το 2003, ο Καθηγητής Κωνσταντίνος Αναγνωστόπουλος, 
από το Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, προέβη σε ανακοίνωση µε τίτλο 
«How to demonstrate superiority of mitral valve repair over 
replacement: five to ten years 
results with isolated and 
combined operations», by I. 
Touboulis, C. Connery, S. 
Siminelakis, C. Anagnostopoulos 

rd th(3  International Meeting - 10  Anniversary 
of the Onassis Cardiac Center, Athens, 
2003).
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2001-2013518 519Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Ο Σωτήριος Πράπας από το Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν» 
κατέθεσε την εµπειρία του αναφορικά µε τη χρήση συνεχούς 
ραφής καθήλωσης, ως «H χρήση συνεχούς ραφής καθήλωσης 
αορτικής  βαλβίδας: πλεονεκτήµατα, κλινική έκβαση», υπό τους 
Α. Σιδηρόπουλο, Β. Κωτσή, Ι. Παναγιωτόπουλο, Δ. Πρωτόγερο, 

οΙ.Λιναρδάκη, Ε. Κουρή, Κ. Ρέλλο, Σ. Πράπα (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), 

που αφορούσε σε 114 ασθενείς ηλικίας 33-88 ετών, στους οποίους 
τοποθετήθηκε αορτική πρόθεση µε συνεχή ραφή prolene 3-0, από τον 
Φεβρουάριο του 2001 έως τον Απρίλιο του 2004 -σε 50 περιπτώσεις 
συνδυάστηκε µε άλλες καρδιακές επεµβάσεις. Ο µέσος όρος αορτικής 
σύγκλεισης για αµιγή αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας ήταν 54 λεπτά, ενώ σε 
καµία περίπτωση δεν απαιτήθηκε διεύρυνση του αορτικού δακτυλίου. Η 
µετεγχειρητική θνητότητα προσδιορίστηκε σε 3,5%, δηλαδή τέσσερις ασθενείς. 
Η επόµενη ανακοίνωση ήταν σαφώς πιο εµπεριστατωµένη, καθώς 
σε αυτή συµπεριλαµβάνονταν ένα σύνολο 443 ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας, από τον 
Φεβρουάριο του 2001 έως τον Οκτώβριο του 2011, και είχε τίτλο 
«Αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας µε χρήση συνεχούς ραφής», 
υπό τους Πράπα Σ., Παναγιωτόπουλο Ι., Πρωτόγερο Δ., Λιναρδάκη 

οΙ., Τσιορβά Α., Στρατήγη Π. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 
Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).  Επρόκειτο για αµιγή αντικατάσταση σε 
217 ασθενείς και για συνδυαστική επέµβαση σε 226, ενώ η θνητότητα των 30 
ηµερών ήταν 3,5%. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, η τεχνική της συνεχούς ραφής 
φαίνεται να είναι ασφαλής και χρήσιµη, καθώς είναι απλή, γρήγορη και 
αποτελεσµατική. Συνδυαζόµενη, σε συνυπάρχουσα στεφανιαία νόσο, µε OPCAB 
ελαττώνει τον εγχειρητικό κίνδυνο κι έχει το πλεονέκτηµα της αποφυγής 
τεχνικών διεύρυνσης του δακτυλίου. Ωστόσο, πρέπει να αποφεύγεται σε 
περιπτώσεις διατεταµένου αορτικού δακτυλίου.

   Ο Καθηγητής Ευστράτιος Αποστολάκης παρουσίασε τα 
συµπεράσµατά του στη διερεύνηση του αορτικού δακτυλίου, 
ενόσω υπήρξε στέλεχος του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», το 
διάστηµα από το 1991 έως το 2002, ως «Η διεύρυνση του 
αορτικού δακτυλίου κατά την αντικατάσταση της στενωτικής 
αορτικής βαλβίδος», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Α. 
Καλλικούρδη, Σ. Τσαγκάρη, Π. Δεδεηλία, Κ. Ρωµανά και Δ. Κάκαβο 

ο ο(4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, 2002), τονίζοντας ότι µεταξύ 78 επεµβάσεων 
αντικαταστάσεως της αορτικής βαλβίδας λόγω στένωσης, εκτελέσθηκαν εννέα 
επεµβάσεις διευρύνσεως του αορτικού δακτυλίου, ποσοστό 11,5%. Ένας 
ασθενής απεβίωσε λόγω ανεπάρκειας πολλαπλών οργάνων. Λίγα χρόνια 
αργότερα, η συνολική εµπειρία του, τόσο στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός», όσο και στο Πανεπιστήµιο Πατρών αποτυπώθηκε 
σε νεότερη ανακοίνωση µε τίτλο «Διεύρυνση του µικρού 
αορτικού δακτυλίου στους ενήλικες: Ενδείξεις και επιλογή 
τεχνικής µεθόδου», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Ν. Κωλέτση, Π. 
Δεδεηλία, Χ. Προκάκη, Ε. Στάµου, Μ. Αργυρίου, Κ. Μπόλο και Δ. 

οΔουγένη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Επί του συνόλου 263 περιπτώσεων αντικατάστασης της 
αορτικής βαλβίδας, στις 28 περιπτώσεις, ποσοστό 10,64%, εκτελέστηκε 
διεύρυνση του αορτικού δακτυλίου για την εµφύτευση προσθετικής βαλβίδας. 
Δύο ασθενείς, ποσοστό 7,01%, απεβίωσαν κατά την άµεση µετεγχειρητική 
περίοδο.

   Τέλος, σε ανακοίνωση σχετικά µε τη χρήση της τεχνικής Nicks 
προχώρησε ο Ευάγγελος Σιβιτανίδης, από το Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο», µε τίτλο «Μπορεί η στατιστική να 
αναιρέσει τους φυσικούς νόµους; Ή υπάρχει µια αρµονική  
σχέση µεταξύ επιφάνειας σώµατος και µεγέθους µοσχεύµατος 
στην αντικατάσταση της  αορτικής βαλβίδας;», υπό τους 

οΣιβιτανίδη Ε., Αµπαζίδη Ε., Γραµµένο Α., Καρκάνη Γ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), στην οποία 
συµπεριελήφθησαν 50 ασθενείς, οι οποίοι χειρουργήθηκαν για αντικατάσταση 
αορτικής βαλβίδας και µετρηθείσα διάµετρο αορτικού δακτυλίου κάτω από 21 
mm. Διενεργήθηκε βαλβιδοπλαστική κατά Nicks, ενώ τόσο η διεγχειρητική 
εξέλιξη όσο και η µετεγχειρητική πορεία των χειρουργηθέντων, χαρακτηρίσθηκε 
οµαλή. 
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& Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), όπου επισηµάνθηκε ότι, η χρήση του RT3D-TEE 
είναι εφικτή και πιθανώς ανώτερη του 2D-TEE στην αποτύπωση της 
λειτουργικής ανατοµίας της µιτροειδούς βαλβίδας, πρίν από τη χειρουργική 
επιδιόρθωση αυτής.

   Με την πλαστική της µιτροειδούς βαλβίδας, ασχολήθηκαν 
επιτυχώς στην καθηµερινή πρακτική και οι οµάδες των Γεώργιου 
Παλατιανού στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», Δηµήτριου Νίκα 
και Ματθαίου Παναγιώτου στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», Μαρίας Αρώνη και Ιωάννη Χλωρογιάννη στο 
Νοσηλευτήριο «Ευρωκλινική», Σωτήριου Πράπα στο 
Νοσηλευτήριο «Ερρίκος Ντυνάν» και Γεώργιου Δρόσου στο 
Νοσοκοµείο «Γ.Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης, καθώς και άλλων, 
χωρίς όµως να υπάρξουν ανάλογες ανακοινώσεις. Στο 
Νοσηλευτήριο «Υγεία», τέλος, ο Αριστοτέλης Πάνου, όπως 
προαναφέρθηκε επιδόθηκε στη ροµποτική και θωρακοσκοπική 
επιδιόρθωση, ενώ δεν έλειψε και η µετάκληση έµπειρων 
Καρδιοχειρουργών για διενέργεια σχετικών επεµβάσεων σε 
διάφορα ιδιωτικά ιδρύµατα.

   Άξιες αναφοράς είναι, και οι σχετικές µε το διερευνούµενο 
πεδίο, ανακοινώσεις που προήλθαν από τον Γεώργιο 
Οικονοµόπουλο στο Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» και τον Κοσµά 
Τσακιρίδη από το Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης. 
Η πρώτη αφορούσε τη διαµεσοκολπική προσπέλαση του 
αριστερού κόλπου και είχε τίτλο «Hightransseptal approach της 
µιτροειδούς βαλβίδας: είναι ασφαλής;», υπό τους Ε. Νταλαρίζου, 
Β. Βαλτζόγλου, Θ. Ψαρρό, Σ. Λάλο, Ι. Τόλιο, Γ. Σταυρόπουλο, Γ. 

οΟικονοµόπουλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 
2010). Σύµφωνα µε τα όσα παρουσιάστηκαν, από τον Φεβρουάριο του 2002 
µέχρι το Νοέµβριο του 2008, χρησιµοποιήθηκε από την εν λόγω οµάδα, η 
τεχνική Superior Transseptal Approach, σε 44 ασθενείς για προσπέλαση στη 
µιτροειδή βαλβίδα. Κατά την άµεση µετεγχειρητική περίοδο, δεν υπήρξαν 
θάνατοι, δεν υπήρξε κανένα επεισόδιο αιµορραγίας και χρειάστηκε να 
τοποθετηθεί µόνιµος βηµατοδότης λόγω συνδρόµου νοσούντος φλεβοκόµβου 
σε έναν ασθενή. Από τους 44 ασθενείς, οι οκτώ που είχαν κολπική µαρµαρυγή 
υπεβλήθησαν σε CryoMaze -αµφικολπική πλήρη. Επιτυχής ανάταξη σε 
φλεβόκοµβο υπήρξε στους έντεκα ασθενείς, ενώ από τους επτά ασθενείς, οι 
τρείς επανήλθαν σε φλεβόκοµβο µετά την παρέλευση τριµήνου και οι τέσσερις 
παραµένουν σε ελεγχόµενη κολπική µαρµαρυγή. Συµπερασµατικά, η High 
Transseptal Approach προσπέλαση της µιτροειδούς βαλβίδας είναι ασφαλής, 
δεν προκαλεί διαταραχές στη λειτουργία του φλεβοκόµβου και είναι ιδανική, όχι 
µόνο για πρόσβαση σε δύσκολες µιτροειδείς βαλβίδες, αλλά δίνει τη δυνατότητα 
προσπέλασης για διόρθωση της τριγλώχινας βαλβίδας, πράγµα που συχνά 
απαιτείται σε εγχειρήσεις µιτροειδούς βαλβίδας. Η έτερη ανακοίνωση, 
προερχόµενη από τον Κ. Τσακιρίδη, αφορούσε στην εναλλακτική 
τοποθέτηση της βαλβίδας στην περίπτωση ασβεστωµένου 
δακτυλίου και είχε τίτλο «Εκτεταµένη ασβέστωση της 
µιτροειδούς. Προτεινόµενη νέα τεχνική  εµφύτευσης της 
προσθετικής βαλβίδας», υπό τους Κ. Τσακιρίδη,  Θ. Μαρίνο,  Σ. 
Αρίκα,  Γ. Μόσχο,  Μ. Κοτσάκου,  Α. Χάντα,  Ε. Τζαµτζή  και  Ε. 

οΧατζηνικολάου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), η οποία συνίσταται στην τοποθέτηση συνθετικού 
εµβαλώµατος γύρω από τη µηχανική µιτροειδή  βαλβίδα και συρραφή της στο 
τοίχωµα του κόλπου πάνω από το φυσικό της δακτύλιο.

  Το 2003, ο Καθηγητής Κωνσταντίνος Αναγνωστόπουλος, 
από το Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, προέβη σε ανακοίνωση µε τίτλο 
«How to demonstrate superiority of mitral valve repair over 
replacement: five to ten years 
results with isolated and 
combined operations», by I. 
Touboulis, C. Connery, S. 
Siminelakis, C. Anagnostopoulos 

rd th(3  International Meeting - 10  Anniversary 
of the Onassis Cardiac Center, Athens, 
2003).
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   Το 2004, ανακοινώθηκε από την οµάδα του Πέτρου Αλιβιζάτου 
του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» µελέτη επί της αντικατάστασης 
προσθετικής βαλβίδας µιτροειδούς λόγω ενδοκαρδίτιδας, ως 
«Πολλαπλές επεµβάσεις αντικατάστασης προσθετικής βαλβίδας 
µιτροειδούς λόγω ενδοκαρδίτιδας», υπό τους Λ. Λουκά, Γ. 
Σταυρίδη, Δ. Ζαρκαλή, Λ. Τσουρέλη, Ν. Κογεράκη, Α. Ντέµη, Π. 

ο οΑλιβιζάτο και Π. Σφυράκη (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό 

Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), καθώς και άλλη 
που αφορούσε σε 25 ασθενείς, στους οποίους πραγµατοποιήθηκε 
αορτοπλαστική κατά τη διάρκεια αντικατάστασης της αορτικής 
τους βαλβίδας, την περίοδο 1996-2004, ως «Αντικατάσταση ή 
αορτοπλαστική για τη διατεταγµένη ανιούσα αορτή κατά την 
διάρκεια αντικατάστασης της αορτικής βαλβίδος;», υπό τους Γ. 

οΣταυρίδη, Δ. Ζαρκαλή, Λ. Λουκά, Λ. Τσουρέλη και Π. Αλιβιζάτο (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Ενδονοσοκοµειακοί θάνατοι δεν καταγράφησαν, ενώ 
ετήσιοι έλεγχοι, δεν κατέδειξαν περαιτέρω διεύρυνση της ανιούσης αορτής 
συγκριτικά µε την επιτευχθείσα µειωµένη διάµετρο διεγχειρητικά.        

   Το 2006, η ίδια οµάδα παρουσίασε την εµπειρία της στην 
αντιµετώπιση της τριπλής βαλβιδοπάθειας, ως «Καρδιοχειρουρ-
γική αντιµετώπιση της τριπλής βαλβιδοπάθειας», υπό τους Α. 
Γκουζιούτα, Ν. Κογεράκη, Α. Θανόπουλο, Λ. Τσουρέλη, Λ. Λουκά, 

οΔ. Ζαρκαλή, Γ. Σταυρίδη, Π. Σφυράκη και Π. Αλιβιζάτο (6  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Σαράντα 
ένας ασθενείς µε µέσον όρο ηλικίας τα 63 έτη υπεβλήθησαν σε επέµβαση 
τριπλής βαλβιδοπάθειας, από τον Οκτώβριο 1996 έως τον Ιούλιο 2006. 
Επρόκειτο για 41 αντικαταστάσεις αορτικής βαλβίδος και 40 αντικαταστάσεις 
µιτροειδούς βαλβίδος, ενώ έγινε και µια επιδιόρθωση. Οι επεµβάσεις της 
τριγλώχινας βαλβίδας, συνίσταντο σε 39 διορθώσεις και δύο αντικαταστάσεις. 
Η διεγχειρητική θνητότητα ήταν 4,87%, ενώ η επιβίωση στα πέντε και δέκα έτη 
ήταν 97,5% και 73,1%, αντιστοίχως.

   Το 2008, ο Ευστράτιος Αποστολάκης κατέθεσε τα 
συµπεράσµατά του, αναφορικά µε πέντε περιπτώσεις ασθενών 
που διαγνώστηκαν και αντιµετωπίστηκαν χειρουργικά στο εν λόγω 
ίδρυµα, µε τίτλο «Επιπλοκές από τα στεφανιαία σε απουσία 
στεφανιαίας  νόσου µετά από αντικατάσταση της αορτικής 
βαλβίδας», υπό τους Ε. Αποστολάκη,  Ε. Κωλέτση, Π. Δεδεηλία, 

οΝ. Παναγόπουλο, Ε. Στάµου, Δ. Τσελίκο, Κ. Μπόλο,  Δ. Δουγένη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 
Τρεις άνδρες και δυο γυναίκες, ηλικίας 62-78 ετών -µέση ηλικία 71,6 έτη-, 
υπέστησαν αντικατάσταση της στενωτικής αορτικής βαλβίδας µε µηχανική ή 
βιολογική. Αιτιολογικά, στις τρεις περιπτώσεις αποδόθηκε σε απόφραξη από το 
strut της πρόθεσης,  στη µια σε τραυµατισµό του στοµίου και στην τελευταία σε 
διαχωρισµό της δεξιάς  στεφανιαίας αρτηρίας. Ένας εκ των ασθενών απεβίωσε 
στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

   Το 2010, ο ίδιος, ως στέλεχος πια του Πανεπιστηµίου Πατρών, 
ανακοίνωσε την εµπειρία της οµάδας στο πεδίο της 
αντικατάστασης βαλβίδων σε πάλλουσα καρδιά, ως «Η 
αντικατάσταση βαλβίδων σε πάλλουσα καρδιά», υπό τους Ε. 
Αποστολάκη, Ν. Μπαϊκούση, Δ. Τσελίκο, Ε. Κωλέτση, Ν. Χαρούλη, 

οΧ. Προκάκη, Ν. Παναγόπουλο, Δ. Δουγένη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Επρόκειτο για επτά ασθενείς, πέντε εκ 
των οποίων άνδρες, πάσχοντες οι πέντε από στένωση της αορτικής και οι δύο 
από στένωση – ανεπάρκεια της µιτροειδούς βαλβίδας. Σε όλες τις περιπτώσεις, 
υπό εξωσωµατική κυκλοφορία και διατήρηση συστηµατικής θερµοκρασίας 35-
37ºC  µετά τον αποκλεισµό της ανιούσας αορτής, εφαρµόστηκε συνδυασµένη 
ορθόδροµη και παλίνδροµη χορήγηση αίµατος. Όλοι οι χειρουργηθέντες 
επιβίωσαν και εξήλθαν του νοσοκοµείου χωρίς επιπλοκές.    

   Το 2012, ο Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου από το Νοσοκοµείο 
«Ιπποκράτειο» ανέδειξε τις δυνατότητες µια παλαιότερης τεχνικής, 
µε τίτλο «J-stick αορτοτοµή για αντικατάσταση αορτικής 
βαλβίδας: µια παλιά τεχνική µε καλά αποτελέσµατα», υπό τους 
Δ. Λυµπεριάδη, Β. Δρόσο, Π. Μπολτσή, Δ. Μωραϊτίδη, Ν. Χαρούλη, 
Κ.Τριανταφύλλου (9° Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Όπως επισήµανε, µεταξύ Ιανουαρίου του 2009 και 
Αυγούστου του 2012, πραγµατοποιήθηκαν 74 επεµβάσεις αντικατάστασης 
αορτικής βαλβίδας µε την εν λόγω τεχνική –εκ των οποίων οι 44 αµιγείς και οι 
30 συνδυαστικές. Συνέβησαν τρεις θάνατοι, µε τη θνητότητα να αγγίζει το 
4,05%, και δύο παροδικά ισχαιµικά εγκεφαλικά επεισόδια.

   Εν κατακλείδι, µια ακόµη σειρά ενδιαφέροντων ανακοινώσεων, 
που αφορούσαν σε παρουσίαση περιστατικών, προήλθαν από τον 
Εµµανουήλ Διαρµισάκη του Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός» 
Θεσσαλονίκης µε τίτλο «Ενδαρτηρεκτοµή ανιούσης. Μια 
εναλλακτική µέθοδος για αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας σε 
πορσελανοειδή αορτή. Παρουσίαση περιστατικού», υπό τους Π. 

οΠαπουλίδη, Γ. Τσώνη, Α. Κατσανίκο, Ε. Διαρµισάκη (8  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), από τον Καθηγητή 
Γεώργιο Μπουγιούκα του Πανεπιστηµίου «Δηµοκρίτειο» Θράκης 
µε τίτλο «Εγχείρηση Βentall (επανεπέµβαση) σε ασθενή µε οξεία 
ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας σε έδαφος αρτηρίτιδας 
TAKAYASU», υπό τους Ε. Γρυσµπολάκη, Δ. Μικρούλη, Ι. 
Μπουγιούκα, Φ. Κωνσταντίνου, L. Lawal, Ν. Κωστίδη, Γ. 

οΜπουγιούκα (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010) 
και από τον Ιωάννη Κοκοτσάκη του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» 
µε τίτλο «Θηλώδες ινοβλάστωµα της αορτικής βαλβίδας σε 
ασθενή µε Β-Οµόζυγο θαλασσαιµία», υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Ι. 
Παραλίκα, Ι. Νενεκίδη, Β. Αναγνωστάκου, Μ. Τσαµατσούλη, Α. 

οΚεµπάπη, Α. Κολιοπούλου, Β.Καραµέρη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010).

Κ. Σπάργιας,
Δ. Ηλιόπουλος

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΟΡΤΗΣ

Στιγµιότυπο µε οµάδα Ελλήνων Καρδιοχειρουργών
σε εκπαιδευτικό Workshop στη Γενεύη για την χρήση του δακτυλίου Kalangos

στην µιτροειδική ανεπάρκεια

Δ. Ζαρκαλής
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που πραγµατοποίησε η οµάδα του 
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Σ Υ Ν Ε Ρ Γ Α Τ Ε Σ

ΕΙΔΟΣ 
ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ
(Type of Operation)

ΑΜΙΓΕΣ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ
ΑΝΙΟΥΣΗΣ ΑΟΡΤΗΣ (ΑΑΑ) 23

ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΑ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ
ΑΝΙΟΥΣΗΣ ΑΟΡΤΗΣ (ΑΑΑ+) 39

BENTALL 28

BENTALL+ 5

ΔΙΑΦΟΡΑ (αντικατάσταση αορτικών
τόξων, ημι-τόξων, θωρακοκοιλιακά
ανευρύσματα (ΤΑΑ), διαχωρισμοί αορτής)

13

ΣΥΝΟΛΟ (Total)

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ

(Number οf Cases)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 
ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ

(Hospital Mortality)

ΠΟΣΟΣΤΟ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ

(Team’s Mortality Rate)

118

0

1

1

1

0

3 2,5%

521

3. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ

       
   Στο πεδίο της χειρουργικής επί της αορτής, πέραν των όσων 
αναφέρθηκαν περί ενδοαυλικής αντιµετώπισης, το παραγόµενο 
κλινικό έργο, το οποίο και αποτυπώθηκε σε σειρές ανακοινώσεων, 
επικεντρώθηκε στην κλασική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων της 
ρίζας της αορτής, της ανιούσης αορτής, του τόξου, της κατιούσας, 
των θωρακοκοιλιακών ανευρυσµάτων και των διαχωριστικών 
ανευρυσµάτων.  
 
   Τα συµπεράσµατα από τη χρήση της τεχνικής Bentall, 
ανακοινώθηκαν το 2002, από την οµάδα του Πανεπιστηµίου 
Ιωαννίνων υπό τον Καθηγητή Κωνσταντίνο Αναγνωστόπουλο, ως 
«Πρώιµη και απώτερη έκβαση ασθενών που υποβλήθηκαν σε 
αντικατάσταση της αορτής σύµφωνα µε την επέµβαση Bentall», 
υπό τους Γ. Δρόσο, Ι. Τούµπουλη, Σ. Συµινελάκη, Π. Κοντογιώργη, 
Ο. Ανανιάδου και Κ. Αναγνωστόπουλο (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό 

Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002). Το θέµα απασχόλησε και τον Ματθαίο 
Παναγιώτου του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», ο 
οποίος προέβη το 2004, σε δυο ανακοινώσεις. Η πρώτη µε τίτλο 
«High risk combined aortic aneurysm surgery; our experience», 
by K. Markakis, N. Mourtzis, Ef. Koletsis, J. Crockett, S. 

οOikonomidis, C. Vlaxodimos, A.Gouliaris, M. Panagiotou (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004), αφορούσε σε 30 περιπτώσεις αορτικών 
ανευρυσµάτων, που αντιµετωπίστηκαν από το Νοέµβριο του 2002 έως τον 
Ιούλιο του 2004. Πραγµατοποιήθηκε αντικατάσταση σε µια οµάδα ασθενών, 
εγχείρηση Bentall στη δεύτερη, n=10, και συνδυασµός των δυο στην τρίτη, 
n=14. Η θνητότητα ήταν µηδενική. 
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   Το 2004, ανακοινώθηκε από την οµάδα του Πέτρου Αλιβιζάτου 
του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» µελέτη επί της αντικατάστασης 
προσθετικής βαλβίδας µιτροειδούς λόγω ενδοκαρδίτιδας, ως 
«Πολλαπλές επεµβάσεις αντικατάστασης προσθετικής βαλβίδας 
µιτροειδούς λόγω ενδοκαρδίτιδας», υπό τους Λ. Λουκά, Γ. 
Σταυρίδη, Δ. Ζαρκαλή, Λ. Τσουρέλη, Ν. Κογεράκη, Α. Ντέµη, Π. 

ο οΑλιβιζάτο και Π. Σφυράκη (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό 

Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), καθώς και άλλη 
που αφορούσε σε 25 ασθενείς, στους οποίους πραγµατοποιήθηκε 
αορτοπλαστική κατά τη διάρκεια αντικατάστασης της αορτικής 
τους βαλβίδας, την περίοδο 1996-2004, ως «Αντικατάσταση ή 
αορτοπλαστική για τη διατεταγµένη ανιούσα αορτή κατά την 
διάρκεια αντικατάστασης της αορτικής βαλβίδος;», υπό τους Γ. 

οΣταυρίδη, Δ. Ζαρκαλή, Λ. Λουκά, Λ. Τσουρέλη και Π. Αλιβιζάτο (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Ενδονοσοκοµειακοί θάνατοι δεν καταγράφησαν, ενώ 
ετήσιοι έλεγχοι, δεν κατέδειξαν περαιτέρω διεύρυνση της ανιούσης αορτής 
συγκριτικά µε την επιτευχθείσα µειωµένη διάµετρο διεγχειρητικά.        

   Το 2006, η ίδια οµάδα παρουσίασε την εµπειρία της στην 
αντιµετώπιση της τριπλής βαλβιδοπάθειας, ως «Καρδιοχειρουρ-
γική αντιµετώπιση της τριπλής βαλβιδοπάθειας», υπό τους Α. 
Γκουζιούτα, Ν. Κογεράκη, Α. Θανόπουλο, Λ. Τσουρέλη, Λ. Λουκά, 

οΔ. Ζαρκαλή, Γ. Σταυρίδη, Π. Σφυράκη και Π. Αλιβιζάτο (6  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Σαράντα 
ένας ασθενείς µε µέσον όρο ηλικίας τα 63 έτη υπεβλήθησαν σε επέµβαση 
τριπλής βαλβιδοπάθειας, από τον Οκτώβριο 1996 έως τον Ιούλιο 2006. 
Επρόκειτο για 41 αντικαταστάσεις αορτικής βαλβίδος και 40 αντικαταστάσεις 
µιτροειδούς βαλβίδος, ενώ έγινε και µια επιδιόρθωση. Οι επεµβάσεις της 
τριγλώχινας βαλβίδας, συνίσταντο σε 39 διορθώσεις και δύο αντικαταστάσεις. 
Η διεγχειρητική θνητότητα ήταν 4,87%, ενώ η επιβίωση στα πέντε και δέκα έτη 
ήταν 97,5% και 73,1%, αντιστοίχως.

   Το 2008, ο Ευστράτιος Αποστολάκης κατέθεσε τα 
συµπεράσµατά του, αναφορικά µε πέντε περιπτώσεις ασθενών 
που διαγνώστηκαν και αντιµετωπίστηκαν χειρουργικά στο εν λόγω 
ίδρυµα, µε τίτλο «Επιπλοκές από τα στεφανιαία σε απουσία 
στεφανιαίας  νόσου µετά από αντικατάσταση της αορτικής 
βαλβίδας», υπό τους Ε. Αποστολάκη,  Ε. Κωλέτση, Π. Δεδεηλία, 

οΝ. Παναγόπουλο, Ε. Στάµου, Δ. Τσελίκο, Κ. Μπόλο,  Δ. Δουγένη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 
Τρεις άνδρες και δυο γυναίκες, ηλικίας 62-78 ετών -µέση ηλικία 71,6 έτη-, 
υπέστησαν αντικατάσταση της στενωτικής αορτικής βαλβίδας µε µηχανική ή 
βιολογική. Αιτιολογικά, στις τρεις περιπτώσεις αποδόθηκε σε απόφραξη από το 
strut της πρόθεσης,  στη µια σε τραυµατισµό του στοµίου και στην τελευταία σε 
διαχωρισµό της δεξιάς  στεφανιαίας αρτηρίας. Ένας εκ των ασθενών απεβίωσε 
στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

   Το 2010, ο ίδιος, ως στέλεχος πια του Πανεπιστηµίου Πατρών, 
ανακοίνωσε την εµπειρία της οµάδας στο πεδίο της 
αντικατάστασης βαλβίδων σε πάλλουσα καρδιά, ως «Η 
αντικατάσταση βαλβίδων σε πάλλουσα καρδιά», υπό τους Ε. 
Αποστολάκη, Ν. Μπαϊκούση, Δ. Τσελίκο, Ε. Κωλέτση, Ν. Χαρούλη, 

οΧ. Προκάκη, Ν. Παναγόπουλο, Δ. Δουγένη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Επρόκειτο για επτά ασθενείς, πέντε εκ 
των οποίων άνδρες, πάσχοντες οι πέντε από στένωση της αορτικής και οι δύο 
από στένωση – ανεπάρκεια της µιτροειδούς βαλβίδας. Σε όλες τις περιπτώσεις, 
υπό εξωσωµατική κυκλοφορία και διατήρηση συστηµατικής θερµοκρασίας 35-
37ºC  µετά τον αποκλεισµό της ανιούσας αορτής, εφαρµόστηκε συνδυασµένη 
ορθόδροµη και παλίνδροµη χορήγηση αίµατος. Όλοι οι χειρουργηθέντες 
επιβίωσαν και εξήλθαν του νοσοκοµείου χωρίς επιπλοκές.    

   Το 2012, ο Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου από το Νοσοκοµείο 
«Ιπποκράτειο» ανέδειξε τις δυνατότητες µια παλαιότερης τεχνικής, 
µε τίτλο «J-stick αορτοτοµή για αντικατάσταση αορτικής 
βαλβίδας: µια παλιά τεχνική µε καλά αποτελέσµατα», υπό τους 
Δ. Λυµπεριάδη, Β. Δρόσο, Π. Μπολτσή, Δ. Μωραϊτίδη, Ν. Χαρούλη, 
Κ.Τριανταφύλλου (9° Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Όπως επισήµανε, µεταξύ Ιανουαρίου του 2009 και 
Αυγούστου του 2012, πραγµατοποιήθηκαν 74 επεµβάσεις αντικατάστασης 
αορτικής βαλβίδας µε την εν λόγω τεχνική –εκ των οποίων οι 44 αµιγείς και οι 
30 συνδυαστικές. Συνέβησαν τρεις θάνατοι, µε τη θνητότητα να αγγίζει το 
4,05%, και δύο παροδικά ισχαιµικά εγκεφαλικά επεισόδια.

   Εν κατακλείδι, µια ακόµη σειρά ενδιαφέροντων ανακοινώσεων, 
που αφορούσαν σε παρουσίαση περιστατικών, προήλθαν από τον 
Εµµανουήλ Διαρµισάκη του Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός» 
Θεσσαλονίκης µε τίτλο «Ενδαρτηρεκτοµή ανιούσης. Μια 
εναλλακτική µέθοδος για αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας σε 
πορσελανοειδή αορτή. Παρουσίαση περιστατικού», υπό τους Π. 

οΠαπουλίδη, Γ. Τσώνη, Α. Κατσανίκο, Ε. Διαρµισάκη (8  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), από τον Καθηγητή 
Γεώργιο Μπουγιούκα του Πανεπιστηµίου «Δηµοκρίτειο» Θράκης 
µε τίτλο «Εγχείρηση Βentall (επανεπέµβαση) σε ασθενή µε οξεία 
ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας σε έδαφος αρτηρίτιδας 
TAKAYASU», υπό τους Ε. Γρυσµπολάκη, Δ. Μικρούλη, Ι. 
Μπουγιούκα, Φ. Κωνσταντίνου, L. Lawal, Ν. Κωστίδη, Γ. 

οΜπουγιούκα (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010) 
και από τον Ιωάννη Κοκοτσάκη του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» 
µε τίτλο «Θηλώδες ινοβλάστωµα της αορτικής βαλβίδας σε 
ασθενή µε Β-Οµόζυγο θαλασσαιµία», υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Ι. 
Παραλίκα, Ι. Νενεκίδη, Β. Αναγνωστάκου, Μ. Τσαµατσούλη, Α. 

οΚεµπάπη, Α. Κολιοπούλου, Β.Καραµέρη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010).

Κ. Σπάργιας,
Δ. Ηλιόπουλος
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ΕΙΔΟΣ 
ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ
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ΑΝΙΟΥΣΗΣ ΑΟΡΤΗΣ (ΑΑΑ) 23
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ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ

(Number οf Cases)

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 
ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ

(Hospital Mortality)

ΠΟΣΟΣΤΟ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ 
ΤΜΗΜΑΤΟΣ

(Team’s Mortality Rate)

118

0

1

1

1

0

3 2,5%

521

3. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ

       
   Στο πεδίο της χειρουργικής επί της αορτής, πέραν των όσων 
αναφέρθηκαν περί ενδοαυλικής αντιµετώπισης, το παραγόµενο 
κλινικό έργο, το οποίο και αποτυπώθηκε σε σειρές ανακοινώσεων, 
επικεντρώθηκε στην κλασική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων της 
ρίζας της αορτής, της ανιούσης αορτής, του τόξου, της κατιούσας, 
των θωρακοκοιλιακών ανευρυσµάτων και των διαχωριστικών 
ανευρυσµάτων.  
 
   Τα συµπεράσµατα από τη χρήση της τεχνικής Bentall, 
ανακοινώθηκαν το 2002, από την οµάδα του Πανεπιστηµίου 
Ιωαννίνων υπό τον Καθηγητή Κωνσταντίνο Αναγνωστόπουλο, ως 
«Πρώιµη και απώτερη έκβαση ασθενών που υποβλήθηκαν σε 
αντικατάσταση της αορτής σύµφωνα µε την επέµβαση Bentall», 
υπό τους Γ. Δρόσο, Ι. Τούµπουλη, Σ. Συµινελάκη, Π. Κοντογιώργη, 
Ο. Ανανιάδου και Κ. Αναγνωστόπουλο (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό 

Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002). Το θέµα απασχόλησε και τον Ματθαίο 
Παναγιώτου του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», ο 
οποίος προέβη το 2004, σε δυο ανακοινώσεις. Η πρώτη µε τίτλο 
«High risk combined aortic aneurysm surgery; our experience», 
by K. Markakis, N. Mourtzis, Ef. Koletsis, J. Crockett, S. 

οOikonomidis, C. Vlaxodimos, A.Gouliaris, M. Panagiotou (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004), αφορούσε σε 30 περιπτώσεις αορτικών 
ανευρυσµάτων, που αντιµετωπίστηκαν από το Νοέµβριο του 2002 έως τον 
Ιούλιο του 2004. Πραγµατοποιήθηκε αντικατάσταση σε µια οµάδα ασθενών, 
εγχείρηση Bentall στη δεύτερη, n=10, και συνδυασµός των δυο στην τρίτη, 
n=14. Η θνητότητα ήταν µηδενική. 
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   Η δεύτερη ανακοίνωση είχε τίτλο «Διαδερµική αγγειοπλαστική 
µε µπαλόνι ακολουθούµενη από εγχείρηση Bentall σε ασθενή µε 
στένωση ισθµού αορτής και ανεύρυσµα αορτικής ρίζας», υπό 
τους Ε. Κωλέτση, Γ. Τσαούση, Γ. Μαρκάκη, Ν. Μούρτζη, Ν. Ζαρµπή, 

ο οΣ. Οικονοµίδου, Μ. Παναγιώτου (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  
Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 
Το 2008, ο ίδιος παρουσίασε εµπεριστατωµένη µελέτη σχετικά 
µε την αποκτηθείσα εµπειρία του, ως «Νοσοκοµειακή θνητότητα 
σε τροποποιηµένη εγχείρηση Bentall, αµιγή και συνδυασµένη 
µε άλλες καρδιακές επεµβάσεις», υπό τους Ι. Χρυσοστοµίδη, 
Ε. Κογεράκη, Ε. Κυριαζή, R.Crockett, Β. Οικονοµίδου και Μ. 

οΠαναγιώτου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Σύµφωνα µε αυτή, στο χρονικό διάστηµα από το Νοέµβριο 
του 2002 έως τον Σεπτέµβριο του 2008, 118 ασθενείς χειρουργήθηκαν λόγω 
ανευρύσµατος ανιούσης αορτής, οι 36 από τους οποίους, δηλαδή ποσοστό 
30,5%, υποβλήθηκαν σε τροποποιηµένη εγχείρηση Bentall. Εξ αυτών, στους 28 
διενεργήθηκε αµιγώς τροποποιηµένη εγχείρηση Bentall, ενώ στους υπόλοιπους 
οκτώ εγχείρηση Bentall συνδυασµένη µε άλλη καρδιακή εγχείρηση. 
Η νοσοκοµειακή θνητότητα για την πρώτη άγγιξε το 3,7%, ενώ για τη δεύτερη 
το 12,5%, αντίστοιχα. 

   Η τεχνική Cabrol χρησιµοποιήθηκε από την οµάδα του 
Κωνσταντίνου Μπόλου στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», µε σκοπό 
την ολική αντικατάσταση αορτική ρίζας, σε δύο µελέτες, µε την 
πρώτη να ανακοινώνεται το 2004, ως «Ολική αντικατάσταση της 
αορτικής ρίζας και επανασύνδεση των στεφανιαίων αρτηριών 
µε την τεχνική Cabrol», υπό τους Κ. Μπόλο, Ε. Αποστολάκη, Π. 
Δεδεηλία, Α. Ψευδή, Π. Χουντή, Ν. Αντωνόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, 

ο οΚ. Βασιλικό και Ι. Κούκη (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Σύµφωνα µε τα 
δεδοµένα που δόθηκαν, µεταξύ 2000 και 2004, τέσσερις ασθενείς µε µέσο όρο 
ηλικίας τα  56 έτη, τρείς άνδρες και µια γυναίκα, υποβλήθηκαν σε 
αντικατάσταση της αορτικής ρίζας µε βαλβιδοφόρο µόσχευµα µε την τεχνική 
Cabrol. Ένας ασθενής απεβίωσε εντός του νοσοκοµείου λόγω οξείας νεφρικής 
ανεπάρκειας.

   Η δεύτερη ανακοινώθηκε το 2008, ως «Ολική αντικατάσταση 
της αορτικής ρίζας και επανασύνδεση των στεφανιαίων 
αρτηριών µε τη µέθοδο Cabrol», υπό τους Ν. Θεάκο, Π. 
Δεδεηλία, Μ. Πατρώνη, Ν. Κωλέτση, Α. Ψευδή, Ε. Αποστολάκη, Η. 

οΚουερίνη, Α. Ρουσσάκη, Γ. Δεληγιάννη και Κ. Μπόλο (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008) και ήταν 
πιο εµπεριστατωµένη, καθώς αφορούσε σε εµπειρία οκταετίας, από 2000 έως 
το 2008. Εννέα ασθενείς, επτά άνδρες και δυο γυναίκες, ηλικίας 47-74 ετών, 
υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση της αορτικής ρίζας µε βαλβιδοφόρο µόσχευµα 
µε την τεχνική Cabrol. Ένας ασθενής απεβίωσε εντός του νοσοκοµείου.

 
   Δύο ακόµη ανακοινώσεις µε αντικείµενο τα ανευρύσµατα ρίζας ή 
ανιούσης αορτής έλαβαν χώρα, η πρώτη το 2003 από τον Άλκη 
Μιχάλη του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» µε τίτλο «Aneurysms 
of ascending aorta», by N. Michalopoulos, N. Mourtzis, A. 

rd thMichalis (3  International Meeting - 10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, 

Athens, 2003) και η δεύτερη το 2012 από τον Γεώργιο Δρόσο του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης µε τίτλο 
«Ανεύρυσµα αορτικής ρίζας σε ενήλικα ασθενή µε στένωση του 
ισθµού της αορτής», υπό τους Α. Μαδέση, Ν. Μιχαήλ, Κ. Διπλάρη, 

οΘ. Καραϊσκο, Θ. Αστέρη, Γ. Δρόσο. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).

   Η πρώτη βιβλιογραφική παραµποµπή σχετική µε τα ανευρύσµατα 
κατιούσας αορτής ανήκει στο Δηµήτριο Μπουλαφέντη από το 
Νοσηλευτήριο «Υγεία» και αναφέρεται σε 27 περιπτώσεις 
ασθενών -24 ανδρών και τριών γυναικών-, ηλικίας 28-82 ετών, 
µε ανεύρυσµα κατιούσης θωρακικής αορτής, που αντιµετωπίστη-
καν κατά τη διάρκεια µιας οκταετίας. Στην ανακοίνωση µε τίτλο 
«Η χρήση της τεχνικής του µονού αποκλεισµού της αορτής στα 
ανευρύσµατα της κατιούσης θωρακικής αορτής. Χειρουργική 
εµπειρία», υπό τους Μ. Μυλωνάκη, Ι. Κοκοτσάκη, Ε. Σκουτέλη, Φ. 

οΜήλα, Σ. Καλακώνα, Α. Λιούλια και Δ. Μπουλαφέντη (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004), επισηµάνθηκε ότι για την αποκατάσταση της συνέχειας της 
αορτής χρησιµοποιήθηκε συνθετικό µόσχευµα. Το ποσοστό επιβίωσης ήταν 
96,2%, δηλαδή 26 από τους 27 ασθενείς, ενώ τρείς ασθενείς παρουσίασαν 
πάρεση των κάτω άκρων, ποσοστό 11,1% και ένας ασθενής παρουσίασε 
παραπληγία, ποσοστό 3,7%. 

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΟΡΤΗΣ

Ν. Μούρτζης Χ. Ρόκκας

Κ. Μπόλος, Σ. Πράπας, Π. Σπύρου, Χρ. Λόλας και Κ. Αναγνωστόπουλος
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   Στο ίδιο συνέδριο, ανακοινώθηκε από τον Κωνσταντίνο Μπόλο 
του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», η εµπειρία από επεµβάσεις 
αντικατάστασης του αορτικού τόξου, µεταξύ Ιανουαρίου 1998 και 
Ιουνίου 2004, ως «Η εµπειρία µας από τις επεµβάσεις 
αντικατάστασης του αορτικού τόξου µε χρήση βαθιάς 
υποθερµίας, ολικής κυκλοφορικής παύσης και αρτηριακής 
άρδευσης του εγκεφάλου», υπό τους Κ. Μπόλο, Ε. Αποστολάκη, Ι. 
Κοκοτσάκη, Π. Δεδεηλία, Α. Ψευδή, Π. Χουντή, Ν. Αντωνόπουλο, Γ. 

οΑθανασιάδη, Κ. Βασιλικό και Ι. Κούκη (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Συνολικά 

22 ασθενείς, δεκατέσσερις άνδρες και οκτώ γυναίκες, υπεβλήθησαν σε πλήρη ή 
µερική αντικατάσταση του αορτικού τόξου µε ή χωρίς συνοδές επεµβάσεις, εκ 
των οποίων οι 15 σε επείγουσα βάση. Οι επεµβάσεις έλαβαν χώρα µε µέση 
στερνοτοµή, βαθιά υποθερµία µε ολική κυκλοφορική παύση και αρτηριακή 
εγκεφαλική άρδευση. Η εντός του νοσοκοµείου θνητότητα άγγιξε το 13,6%, 
δηλαδή τρείς ασθενείς. Ο ίδιος και οι συνεργάτες του προέβησαν σε 
νεότερη ανακοίνωση, το 2006, καταθέτοντας την εννιαετή πια 
εµπειρία τους, υπό τον τίτλο «Αντικατάσταση αορτικού τόξου µε 
τη χρήση υποθερµικής κυκλοφοριακής παύσης και εγκεφαλικής 
άρδευσης», υπό τους Π. Δεδεηλία, Π. Χουντή, Η. Κουερίνη, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Κ. Σκεύη, Γ. Μπενάκη, Α. Ψευδή και Κ. Μπόλο 

ο(6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2006). Επρόκειτο για 51 ασθενείς, 39 άνδρες και δώδεκα γυναίκες, µε µέση 
ηλικία τα 61,5 έτη, που υποβλήθησαν σε αντικατάσταση αορτικού τόξου, από το 
1997 έως το 2006. Εξ αυτών, 41 ασθενείς, δηλαδή ποσοστό 80%, 
χειρουργήθηκαν επειγόντως λόγω οξέως διαχωρισµού της αορτής. Βαθιά 
υποθερµία και κυκλοφοριακή παύση χρησιµοποιήθηκε σε όλους τους ασθενείς, 
ενώ παλίνδροµη εγκεφαλική άρδευση χρησιµοποιήθηκε σε 29 ασθενείς, 
ποσοστό 56,8%, και ορθόδροµη σε 22, ποσοστό 43,2%. Ο χρόνος βαθιάς 
υποθερµίας και κυκλοφοριακής παύσης ήταν 52±18 λεπτά. Συνοδές επεµβάσεις 
ήταν αντικατάσταση ανιούσας αορτής σε 43 ασθενείς, ποσοστό 84,3%, τεχνική 
elephant trunk σε δύο, ποσοστό 3,9%, αορτοστεφανιαία παράκαµψη σε 
δεκατέσσερις, ποσοστό 27,5%, αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και ρίζας 
αορτής τύπου Bentall σε δεκατρείς, ποσοστό 25,5%, επέµβαση τύπου Cabrol σε 
επτά, ποσοστό 9,8%, και µερική αντικατάσταση κατιούσας θωρακικής αορτής σε 
επτά, ποσοστό 13,7%. Η ενδονοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 23,5%. Τέλος, 
µόνιµη νευρολογική βλάβη παρουσιάστηκε σε ποσοστό 9,8%, δηλαδή σε πέντε 
ασθενείς, ενώ οξεία νεφρική ανεπάρκεια σε δέκα, ποσοστό 19,6%.

   Το 2012, η οµάδα του Πανεπιστηµίου «Καποδιστριακό» Αθηνών, 
υπό τον Καθηγητή Χρήστο Ρόκκα, παρουσίασε µια πιο σύγχρονη 
χειρουργική εκδοχή των ανευρυσµάτων τόξου και κατιούσης 
θωρακικής αορτής, µε τίτλο «Υβριδική και ενδαγγειακή 
αντιµετώπιση σύµπλοκων παθήσεων του αορτικού τόξου και της 
κατιούσας θωρακικής αορτής», υπό τους Β. Κόλλια, Β. Λόζο, Δ. 

οΑγγουρά, Β. Βαλτζόγλου, Ι. Τούµπουλη, Χ. Ρόκκα (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Εννέα 
ασθενείς, ηλικίας 70,7±13 ετών, µε logistic Euroscore 19,9±6,9, µελετήθηκαν 
και αντιµετωπίστηκαν σε δυο οµάδες. Στην πρώτη, εφαρµόστηκε υβριδική 
αποκατάσταση µε αποκλάδωση –debranching- του αορτικού τόξου, 
επαναιµάτωση της ανωνύµου και αριστερής καρωτίδας µε διχαλωτό µόσχευµα 
από την ανιούσα αορτή και επιπλέον αριστερή καρωτιδο-υποκλείδια 
παράκαµψη. Οι υπόλοιποι πέντε ασθενείς αντιµετωπίστηκαν αποκλειστικώς 
ενδοαγγειακά, µε τοποθέτηση ενός έως τριών ενδοαυλικών µοσχευµάτων. Μια 
ασθενής κατέληξε µετεγχειρητικά και άλλη µια εµφάνισε ενδοδιαφυγή τύπου Ι 
που προοδευτικά βελτιώθηκε.

   Ιδιαίτερο ενδιαφέρον επέδειξαν τα στελέχη του Νοσοκοµείου 
«Ευαγγελισµός» και στο πεδίο των θωρακοκοιλιακών 
ανευρυσµάτων, προφανώς λόγω της κάλυψης επειγόντων 
περιστατικών, µέσω του συστήµατος εφηµεριών, ανακοινώνοντας 
αρχικά την εµπειρία τους, για τη διετία 2002-2004, ως 
«Χειρουργική αντιµετώπιση των θωρακοκοιλιακών 
ανευρυσµάτων στο Νοσοκοµείο ''Ευαγγελισµός''», υπό τους Ι. 
Κοκοτσάκη, Κ. Ρωµανά, Γ. Λαζόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, Ν. 
Αντωνόπουλο, Π. Χουντή, Ι. Κούκη, Κ. Βασιλικό, Κ. Βουτετάκη, Ν. 
Παπαρίζου, Ε. Μαυροµάτη, Α. Ψευδή, Δ. Δίπλα, Χ. Χαρίτο, Κ. 

ο οΜπόλο, Ε. Καραµιχάλη και Χ. Λόλα (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Δέκα άνδρες 
και δυο γυναίκες, ηλικίας 42-68 ετών, αντιµετωπίστηκαν στο εν λόγω ίδρυµα. 
Η επέµβαση έγινε µε µερική εξωσωµατική κυκλοφορία, µετά από πλήρη 
ηπαρινισµό -αριστερή µηρο-µηριαία παράκαµψη-, ήπια υποθερµία στους 32-33 
°C και τµηµατικό αποκλεισµό της αορτής. Τα στόµια των µεσοπλεύριων 
αρτηριών Θ8-Ο1, επανεµφυτεύθηκαν, ενώ τα στόµια των σπλαχνικών 
αρτηριακών κλάδων, πλην της αριστερής νεφρικής, επανεµφυτεύθηκαν 
απευθείας στο µόσχευµα. Η αριστερή νεφρική αρτηρία επανεµφυτεύθηκε µε την 
παρεµβολή ξεχωριστού µοσχεύµατος. Ένας ασθενής κατέληξε την τρίτη 
εβδοµάδα µετεγχειρητικά λόγω εγκεφαλικής αιµορραγίας. 
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2001-2013522 523Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Η δεύτερη ανακοίνωση είχε τίτλο «Διαδερµική αγγειοπλαστική 
µε µπαλόνι ακολουθούµενη από εγχείρηση Bentall σε ασθενή µε 
στένωση ισθµού αορτής και ανεύρυσµα αορτικής ρίζας», υπό 
τους Ε. Κωλέτση, Γ. Τσαούση, Γ. Μαρκάκη, Ν. Μούρτζη, Ν. Ζαρµπή, 

ο οΣ. Οικονοµίδου, Μ. Παναγιώτου (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  
Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 
Το 2008, ο ίδιος παρουσίασε εµπεριστατωµένη µελέτη σχετικά 
µε την αποκτηθείσα εµπειρία του, ως «Νοσοκοµειακή θνητότητα 
σε τροποποιηµένη εγχείρηση Bentall, αµιγή και συνδυασµένη 
µε άλλες καρδιακές επεµβάσεις», υπό τους Ι. Χρυσοστοµίδη, 
Ε. Κογεράκη, Ε. Κυριαζή, R.Crockett, Β. Οικονοµίδου και Μ. 

οΠαναγιώτου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Σύµφωνα µε αυτή, στο χρονικό διάστηµα από το Νοέµβριο 
του 2002 έως τον Σεπτέµβριο του 2008, 118 ασθενείς χειρουργήθηκαν λόγω 
ανευρύσµατος ανιούσης αορτής, οι 36 από τους οποίους, δηλαδή ποσοστό 
30,5%, υποβλήθηκαν σε τροποποιηµένη εγχείρηση Bentall. Εξ αυτών, στους 28 
διενεργήθηκε αµιγώς τροποποιηµένη εγχείρηση Bentall, ενώ στους υπόλοιπους 
οκτώ εγχείρηση Bentall συνδυασµένη µε άλλη καρδιακή εγχείρηση. 
Η νοσοκοµειακή θνητότητα για την πρώτη άγγιξε το 3,7%, ενώ για τη δεύτερη 
το 12,5%, αντίστοιχα. 

   Η τεχνική Cabrol χρησιµοποιήθηκε από την οµάδα του 
Κωνσταντίνου Μπόλου στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», µε σκοπό 
την ολική αντικατάσταση αορτική ρίζας, σε δύο µελέτες, µε την 
πρώτη να ανακοινώνεται το 2004, ως «Ολική αντικατάσταση της 
αορτικής ρίζας και επανασύνδεση των στεφανιαίων αρτηριών 
µε την τεχνική Cabrol», υπό τους Κ. Μπόλο, Ε. Αποστολάκη, Π. 
Δεδεηλία, Α. Ψευδή, Π. Χουντή, Ν. Αντωνόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, 

ο οΚ. Βασιλικό και Ι. Κούκη (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Σύµφωνα µε τα 
δεδοµένα που δόθηκαν, µεταξύ 2000 και 2004, τέσσερις ασθενείς µε µέσο όρο 
ηλικίας τα  56 έτη, τρείς άνδρες και µια γυναίκα, υποβλήθηκαν σε 
αντικατάσταση της αορτικής ρίζας µε βαλβιδοφόρο µόσχευµα µε την τεχνική 
Cabrol. Ένας ασθενής απεβίωσε εντός του νοσοκοµείου λόγω οξείας νεφρικής 
ανεπάρκειας.

   Η δεύτερη ανακοινώθηκε το 2008, ως «Ολική αντικατάσταση 
της αορτικής ρίζας και επανασύνδεση των στεφανιαίων 
αρτηριών µε τη µέθοδο Cabrol», υπό τους Ν. Θεάκο, Π. 
Δεδεηλία, Μ. Πατρώνη, Ν. Κωλέτση, Α. Ψευδή, Ε. Αποστολάκη, Η. 

οΚουερίνη, Α. Ρουσσάκη, Γ. Δεληγιάννη και Κ. Μπόλο (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008) και ήταν 
πιο εµπεριστατωµένη, καθώς αφορούσε σε εµπειρία οκταετίας, από 2000 έως 
το 2008. Εννέα ασθενείς, επτά άνδρες και δυο γυναίκες, ηλικίας 47-74 ετών, 
υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση της αορτικής ρίζας µε βαλβιδοφόρο µόσχευµα 
µε την τεχνική Cabrol. Ένας ασθενής απεβίωσε εντός του νοσοκοµείου.

 
   Δύο ακόµη ανακοινώσεις µε αντικείµενο τα ανευρύσµατα ρίζας ή 
ανιούσης αορτής έλαβαν χώρα, η πρώτη το 2003 από τον Άλκη 
Μιχάλη του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» µε τίτλο «Aneurysms 
of ascending aorta», by N. Michalopoulos, N. Mourtzis, A. 

rd thMichalis (3  International Meeting - 10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, 

Athens, 2003) και η δεύτερη το 2012 από τον Γεώργιο Δρόσο του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης µε τίτλο 
«Ανεύρυσµα αορτικής ρίζας σε ενήλικα ασθενή µε στένωση του 
ισθµού της αορτής», υπό τους Α. Μαδέση, Ν. Μιχαήλ, Κ. Διπλάρη, 

οΘ. Καραϊσκο, Θ. Αστέρη, Γ. Δρόσο. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).

   Η πρώτη βιβλιογραφική παραµποµπή σχετική µε τα ανευρύσµατα 
κατιούσας αορτής ανήκει στο Δηµήτριο Μπουλαφέντη από το 
Νοσηλευτήριο «Υγεία» και αναφέρεται σε 27 περιπτώσεις 
ασθενών -24 ανδρών και τριών γυναικών-, ηλικίας 28-82 ετών, 
µε ανεύρυσµα κατιούσης θωρακικής αορτής, που αντιµετωπίστη-
καν κατά τη διάρκεια µιας οκταετίας. Στην ανακοίνωση µε τίτλο 
«Η χρήση της τεχνικής του µονού αποκλεισµού της αορτής στα 
ανευρύσµατα της κατιούσης θωρακικής αορτής. Χειρουργική 
εµπειρία», υπό τους Μ. Μυλωνάκη, Ι. Κοκοτσάκη, Ε. Σκουτέλη, Φ. 

οΜήλα, Σ. Καλακώνα, Α. Λιούλια και Δ. Μπουλαφέντη (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004), επισηµάνθηκε ότι για την αποκατάσταση της συνέχειας της 
αορτής χρησιµοποιήθηκε συνθετικό µόσχευµα. Το ποσοστό επιβίωσης ήταν 
96,2%, δηλαδή 26 από τους 27 ασθενείς, ενώ τρείς ασθενείς παρουσίασαν 
πάρεση των κάτω άκρων, ποσοστό 11,1% και ένας ασθενής παρουσίασε 
παραπληγία, ποσοστό 3,7%. 
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   Στο ίδιο συνέδριο, ανακοινώθηκε από τον Κωνσταντίνο Μπόλο 
του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», η εµπειρία από επεµβάσεις 
αντικατάστασης του αορτικού τόξου, µεταξύ Ιανουαρίου 1998 και 
Ιουνίου 2004, ως «Η εµπειρία µας από τις επεµβάσεις 
αντικατάστασης του αορτικού τόξου µε χρήση βαθιάς 
υποθερµίας, ολικής κυκλοφορικής παύσης και αρτηριακής 
άρδευσης του εγκεφάλου», υπό τους Κ. Μπόλο, Ε. Αποστολάκη, Ι. 
Κοκοτσάκη, Π. Δεδεηλία, Α. Ψευδή, Π. Χουντή, Ν. Αντωνόπουλο, Γ. 

οΑθανασιάδη, Κ. Βασιλικό και Ι. Κούκη (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Συνολικά 

22 ασθενείς, δεκατέσσερις άνδρες και οκτώ γυναίκες, υπεβλήθησαν σε πλήρη ή 
µερική αντικατάσταση του αορτικού τόξου µε ή χωρίς συνοδές επεµβάσεις, εκ 
των οποίων οι 15 σε επείγουσα βάση. Οι επεµβάσεις έλαβαν χώρα µε µέση 
στερνοτοµή, βαθιά υποθερµία µε ολική κυκλοφορική παύση και αρτηριακή 
εγκεφαλική άρδευση. Η εντός του νοσοκοµείου θνητότητα άγγιξε το 13,6%, 
δηλαδή τρείς ασθενείς. Ο ίδιος και οι συνεργάτες του προέβησαν σε 
νεότερη ανακοίνωση, το 2006, καταθέτοντας την εννιαετή πια 
εµπειρία τους, υπό τον τίτλο «Αντικατάσταση αορτικού τόξου µε 
τη χρήση υποθερµικής κυκλοφοριακής παύσης και εγκεφαλικής 
άρδευσης», υπό τους Π. Δεδεηλία, Π. Χουντή, Η. Κουερίνη, Β. 
Ανδρουτσοπούλου, Κ. Σκεύη, Γ. Μπενάκη, Α. Ψευδή και Κ. Μπόλο 

ο(6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2006). Επρόκειτο για 51 ασθενείς, 39 άνδρες και δώδεκα γυναίκες, µε µέση 
ηλικία τα 61,5 έτη, που υποβλήθησαν σε αντικατάσταση αορτικού τόξου, από το 
1997 έως το 2006. Εξ αυτών, 41 ασθενείς, δηλαδή ποσοστό 80%, 
χειρουργήθηκαν επειγόντως λόγω οξέως διαχωρισµού της αορτής. Βαθιά 
υποθερµία και κυκλοφοριακή παύση χρησιµοποιήθηκε σε όλους τους ασθενείς, 
ενώ παλίνδροµη εγκεφαλική άρδευση χρησιµοποιήθηκε σε 29 ασθενείς, 
ποσοστό 56,8%, και ορθόδροµη σε 22, ποσοστό 43,2%. Ο χρόνος βαθιάς 
υποθερµίας και κυκλοφοριακής παύσης ήταν 52±18 λεπτά. Συνοδές επεµβάσεις 
ήταν αντικατάσταση ανιούσας αορτής σε 43 ασθενείς, ποσοστό 84,3%, τεχνική 
elephant trunk σε δύο, ποσοστό 3,9%, αορτοστεφανιαία παράκαµψη σε 
δεκατέσσερις, ποσοστό 27,5%, αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και ρίζας 
αορτής τύπου Bentall σε δεκατρείς, ποσοστό 25,5%, επέµβαση τύπου Cabrol σε 
επτά, ποσοστό 9,8%, και µερική αντικατάσταση κατιούσας θωρακικής αορτής σε 
επτά, ποσοστό 13,7%. Η ενδονοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 23,5%. Τέλος, 
µόνιµη νευρολογική βλάβη παρουσιάστηκε σε ποσοστό 9,8%, δηλαδή σε πέντε 
ασθενείς, ενώ οξεία νεφρική ανεπάρκεια σε δέκα, ποσοστό 19,6%.

   Το 2012, η οµάδα του Πανεπιστηµίου «Καποδιστριακό» Αθηνών, 
υπό τον Καθηγητή Χρήστο Ρόκκα, παρουσίασε µια πιο σύγχρονη 
χειρουργική εκδοχή των ανευρυσµάτων τόξου και κατιούσης 
θωρακικής αορτής, µε τίτλο «Υβριδική και ενδαγγειακή 
αντιµετώπιση σύµπλοκων παθήσεων του αορτικού τόξου και της 
κατιούσας θωρακικής αορτής», υπό τους Β. Κόλλια, Β. Λόζο, Δ. 

οΑγγουρά, Β. Βαλτζόγλου, Ι. Τούµπουλη, Χ. Ρόκκα (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Εννέα 
ασθενείς, ηλικίας 70,7±13 ετών, µε logistic Euroscore 19,9±6,9, µελετήθηκαν 
και αντιµετωπίστηκαν σε δυο οµάδες. Στην πρώτη, εφαρµόστηκε υβριδική 
αποκατάσταση µε αποκλάδωση –debranching- του αορτικού τόξου, 
επαναιµάτωση της ανωνύµου και αριστερής καρωτίδας µε διχαλωτό µόσχευµα 
από την ανιούσα αορτή και επιπλέον αριστερή καρωτιδο-υποκλείδια 
παράκαµψη. Οι υπόλοιποι πέντε ασθενείς αντιµετωπίστηκαν αποκλειστικώς 
ενδοαγγειακά, µε τοποθέτηση ενός έως τριών ενδοαυλικών µοσχευµάτων. Μια 
ασθενής κατέληξε µετεγχειρητικά και άλλη µια εµφάνισε ενδοδιαφυγή τύπου Ι 
που προοδευτικά βελτιώθηκε.

   Ιδιαίτερο ενδιαφέρον επέδειξαν τα στελέχη του Νοσοκοµείου 
«Ευαγγελισµός» και στο πεδίο των θωρακοκοιλιακών 
ανευρυσµάτων, προφανώς λόγω της κάλυψης επειγόντων 
περιστατικών, µέσω του συστήµατος εφηµεριών, ανακοινώνοντας 
αρχικά την εµπειρία τους, για τη διετία 2002-2004, ως 
«Χειρουργική αντιµετώπιση των θωρακοκοιλιακών 
ανευρυσµάτων στο Νοσοκοµείο ''Ευαγγελισµός''», υπό τους Ι. 
Κοκοτσάκη, Κ. Ρωµανά, Γ. Λαζόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, Ν. 
Αντωνόπουλο, Π. Χουντή, Ι. Κούκη, Κ. Βασιλικό, Κ. Βουτετάκη, Ν. 
Παπαρίζου, Ε. Μαυροµάτη, Α. Ψευδή, Δ. Δίπλα, Χ. Χαρίτο, Κ. 

ο οΜπόλο, Ε. Καραµιχάλη και Χ. Λόλα (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Δέκα άνδρες 
και δυο γυναίκες, ηλικίας 42-68 ετών, αντιµετωπίστηκαν στο εν λόγω ίδρυµα. 
Η επέµβαση έγινε µε µερική εξωσωµατική κυκλοφορία, µετά από πλήρη 
ηπαρινισµό -αριστερή µηρο-µηριαία παράκαµψη-, ήπια υποθερµία στους 32-33 
°C και τµηµατικό αποκλεισµό της αορτής. Τα στόµια των µεσοπλεύριων 
αρτηριών Θ8-Ο1, επανεµφυτεύθηκαν, ενώ τα στόµια των σπλαχνικών 
αρτηριακών κλάδων, πλην της αριστερής νεφρικής, επανεµφυτεύθηκαν 
απευθείας στο µόσχευµα. Η αριστερή νεφρική αρτηρία επανεµφυτεύθηκε µε την 
παρεµβολή ξεχωριστού µοσχεύµατος. Ένας ασθενής κατέληξε την τρίτη 
εβδοµάδα µετεγχειρητικά λόγω εγκεφαλικής αιµορραγίας. 
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   Τα συµπεράσµατα από την αντιµετώπιση δεκαοκτώ συνολικά 
ασθενών, δεκαπέντε ανδρών και τριών γυναικών, µε µέσο όρο 
ηλικίας 59,4 έτη, κατά την οκταετία 2000-2008, ανακοινώθηκαν 
µε τίτλο «Η εµπειρία µας από την αντιµετώπιση των 
θωρακοκοιλιακών ανευρυσµάτων», υπό τους Π. Δεδεηλία, Ν. 
Θεάκο, Ε. Αποστολάκη, Π. Χουντή, Μ. Πατρώνη, Γ. Ράλλη, Γ. 
Φιλιππάκη, Η. Κουερίνη, Α. Ψευδή, Α. Ρουσσάκη, Ι. Κοκοτσάκη και 

ο Κ. Μπόλο (7 Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, οι δεκαεπτά ασθενείς 
νόσησαν εξαιτίας εκφυλιστικών θωρακοκοιλιακών ανευρυσµάτων, ενώ ένας 
εξαιτίας τραύµατος. Ο συνολικός χρόνος της εξωσωµατικής κυκλοφορίας ήταν 
290±65 λεπτά και ο χρόνος υποθερµικής ισχαιµίας 160±45  λεπτά, ενώ ο 
χρόνος της πλήρους διακοπής της κυκλοφορίας ήταν 49±14 λεπτά. Η ενδονο-
σοκοµειακή θνητότητα ήταν 30%, δηλαδή έξι ασθενείς. 

   Η ανάγκη επείγουσας χειρουργικής παρέµβασης και στο πεδίο 
των διαχωριστικών ανευρυσµάτων, ανέδειξε τα στελέχη των 
δηµόσιων νοσοκοµείων της χώρας σε εκείνα µε την µεγαλύτερη 
εµπειρία, καθώς σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, ο βασικός όγκος 
των σχετικών ανακοινώσεων προκύπτει από αυτά. Ωστόσο, µε το 
πέρασµα των χρόνων, την εµπειρία τους κατέθεσαν και τα στελέχη 
των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων. Η πρώτη ανακοίνωση προήλθε το 
2004, από την οµάδα του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ» υπό τον Καθηγητή Παναγιώτη Σπανό, µε τίτλο 
«Επείγουσα χειρουργική αντιµετώπιση οξέως τύπου – Α 
διαχωρισµού της αορτής µε συνοδό επιπωµατισµό», υπό τους Κ. 
Ράµµο, Μ. Τούµπουρα, Χ. Παπακωνσταντίνου, Κ. Χιονίδου, Ν. 

οΧαροκόπο, Ν. Τσοτσόλη και Π. Σπανό  (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), η οποία 

αφορούσε σε τέσσερις ασθενείς, επί συνόλου δεκατεσσάρων, µε οξύ 
διαχωρισµό τύπου Α, που αντιµετωπίστηκαν χειρουργικά την περίοδο ενός 
έτους. Η άµεση αντιµετώπιση περιελάµβανε ταυτόχρονη είσοδο στην 
εξωσωµατική κυκλοφορία δια των µηριαίων αγγείων και µέση στερνοτοµή, τη 
χορήγηση απροτινίνης, τη βαθειά υποθερµία, τη χρήση cell-saver και τη 
χειρουργική µεθοδολογία ανάλογη της παθολογίας. Η ανάρρωση των ασθενών 
ήταν πλήρης, χωρίς συµβάµατα. 

   Το 2006, ο Αριστοτέλης Πάνου του Νοσηλευτηρίου «Υγεία», σε 
συνεργασία µε τον Αυξέντιο Καλανγκό, προέβη σε ανακοίνωση µε 
τίτλο «Combined surgical and endovascular treatment of aortic 
type A dissection», by A. Panos, G. Khatchatourian and A. 

οKalangos (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2006), ενώ η οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Metropolitan», 
υπό τον Γεώργιο Οικονοµόπουλο κατέθεσε τα συµπεράσµατά της 
ως «Simplify, modify, apply: αποτελέσµατα αντιµετώπισης οξύ 
διαχωρισµού ανιούσης αορτής σε 25 διαδοχικούς ασθενείς», 
υπό τους Γ. Οικονοµόπουλο, Ν. Καληµέρη, Π. Καλύβα, Γ. 
Δηµητρακάκη, Ε. Καστελλάνο, Ν. Ράπτη, Α. Σαµοθράκη, Γ. 

οΓεωργιάδη και Μ. Χατζηδηµητρίου (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Σύµφωνα µε τα στοιχεία, την 
περίοδο από τον Ιούνιο του 2002 έως τον Ιούνιο του 2006, 25 ασθενείς –22 
άνδρες και τρείς γυναίκες-, ηλικίας 41 έως 86 ετών, χειρουργήθησαν για οξύ 
διαχωρισµό ανιούσης αορτής. Η αντιµετώπιση συνίστατο σε αντικατάσταση της 
ανιούσης αορτής µε επανάρτηση, στους 23 ασθενείς, της αορτικής βαλβίδος µε 
συνεχή υποθερµία και καρδιοπληγική παύση και αντικατάσταση του ηµιτόξου 
στους 23 από τους 25 ασθενείς και του τόξου στους δύο από τους 25, µε 
µικρής διάρκειας κυκλοφοριακή παύση. Υπήρξε ένας θάνατος, ποσοστό 4%. 
Τρείς σχετικές ανακοινώσεις υπήρξαν και το 2008, η πρώτη 
προερχόµενη και πάλι από την οµάδα του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», 
υπό τον Καθηγητή Χρήστο Παπακωνσταντίνου, µε τίτλο 
«Αντιµετώπιση του οξέος διαχωρισµού της κατιούσας 
θωρακικής αορτής [τύπου B κατά STANFORD]», υπό τους Γ. 
Καραπαναγιωτίδη, Κ. Τόµο, Ε. Ρούσκα, Κ. Αναστασιάδη, Ν. 

οΧαροκόπο, Κ. Ράµµο, Χ. Παπακωνσταντίνου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος,Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Όπως 
επισηµάνθηκε, από τον Οκτώβριο του 2005 έως και το Σεπτέµβριο του 2008, 
αντιµετωπίστηκαν 43 ασθενείς µε οξύ διαχωρισµό της κατιούσας θωρακικής 
αορτής, ηλικίας 41-85 ετών –οι 32 εκ των οποίων συντηρητικά µε νοσηλεία. 
Στους υπόλοιπους έντεκα τοποθετήθηκε ενδοαυλικό πρόθεµα, stent, στην 
κατιούσα θωρακική αορτή, είτε επειγόντως είτε τη δεύτερη ηµέρα νοσηλείας. Η 
συνολική θνητότητα των ασθενών που αντιµετωπίστηκαν συντηρητικά ήταν 6%, 
ήτοι δυο ασθενείς, ενώ η θνητότητα των ασθενών που τοποθετήθηκε 
ενδοαυλική πρόθεση ήταν µηδενική. Η δεύτερη ανακοίνωση προήλθε 
από τα στελέχη του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Αθηνών, υπό 
τον Καθηγητή Χρήστο Ρόκκα, µε τίτλο «Επανεπέµβαση θωρακικής 
αορτής µετά προηγηθείσα χειρουργική αντιµετώπιση αορτικού 
διαχωρισµού τύπου Α», υπό τους Θ. Χαµογεωργάκη, Δ. Αγγουρά, 

Ι. Τουµπούλη, Κ. Ιεροµόναχου, Ε. 
Γεωργιαννάκη, Δ. Μάλλιου, Ν. 
Νίκου, Β. Λόζου, Χ. Ξενικάκη και Χ. 

οΡόκκα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2008) και αφορούσε σε εννέα διαδοχικούς 
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέµβαση 
για οξύ διαχωρισµό τύπου Α και σε 
επανεπέµβαση θωρακικής αορτής το 
χρονικό διάστηµα 2001-2008. Η 
περιεγχειρητική θνητότητα ήταν 11,1%, 
ένας θάνατος. 

   Επτά ασθενείς, πέντε άνδρες και δύο γυναίκες, µε µέσο όρο ηλικίας 62±9 έτη, 
υπεβλήθησαν σε αντικατάσταση κατιούσης θωρακικής και κοιλιακής αορτής 
λόγω θωρακοκοιλιακού ανευρύσµατος. Για την προστασία του νωτιαίου µυελού 
χρησιµοποιήθηκε πλήρης διακοπή της κυκλοφορίας µε βαθιά υποθερµία, 17  C, 
διεγχειρητική  και µετεγχειρητική παροχέτευση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού και 
χορήγηση κορτικοστεροειδών. Ο µέσος όρος καρδιοπνευµονικής παράκαµψης 
ήταν 290±65 λεπτά, ο µέσος όρος υποθερµικής ισχαιµίας 160±45 λεπτά και ο 
µέσος χρόνος  πλήρους διακοπής της κυκλοφορίας 49±14 λεπτά. 
Η νοσοκοµειακή θνητότητα άγγιξε το 28,5%, δηλαδή δύο ασθενείς. Δεύτερη 
σχετική ανακοίνωση από την ίδια οµάδα είχε τίτλο «Η διασωλή-
νωση της δεξιάς µασχαλιαίας αρτηρίας στη χειρουργική 
αντιµετώπιση της παθολογικής ανιούσας θωρακικής αορτής», 
υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Γ. Λαζόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, Ν. 
Αντωνόπουλο, Κ. Βουτετάκη, Κ. Βασιλικό, Π. Χουντή, Ι. Κούκη, Κ. 
Ρωµανά, Κ. Βασιλείου, Β. Σφύρα, Δ. Δίπλα, Ε. Σκόνδρα, Δ. 

οΚορολάνογλου, Χ. Χαρίτο, Κ. Μπόλο και Χ. Λόλα (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004) και αφορούσε σε δεκαέξι ασθενείς που υπεβλήθησαν σε 
καρδιοχειρουργική επέµβαση λόγω οξέως διαχωρισµού ανιούσας αορτής, εννέα 
λόγω ανευρύσµατος ανιούσης αορτής κι ένας λόγω στεφανιαίας νόσου, από τον 
Σεπτέµβριο του 2000 έως τον Μάρτιο του 2004. Σε όλους επελέγη η δεξιά 
µασχαλιαία αρτηρία για «κανουλάρισµα» και τοποθέτηση στην εξωσωµατική 
κυκλοφορία. Σε τέσσερις από τους αναφερόµενους ασθενείς διενεργήθηκε 
απ΄ευθείας διασωλήνωση της µασχαλιαίας αρτηρίας, ενώ στους υπόλοιπους 22 
τοποθετήθηκε µόσχευµα Dacron 8 χιλιοστών. Ένας ασθενής υπέστη ελαφρά 
παραισθησία δεξιού άνω άκρου, ενώ ένας ασθενής απεβίωσε διεγχειρητικά 
λόγω χαµηλής καρδιακής παροχής. Τέλος, την εµπειρία τους κατέθεσαν 
και οι συνεργάτες του Καθηγητή Κωνσταντίνου Αναγνωστόπουλου 
από το Νοσοκοµείο Ιωαννίνων, ως «Το πρώιµο ισχαιµικό 
preconditioning προστατεύει το νωτιαίο µυελό µετά απο 45 
λεπτά αποκλεισµού της κατιούσας θωρακικής αορτής», υπό τους 
Ι. Τούµπουλη, Ι. Παπακώστα, Μ. Μάτσαγκα, Β. Μαλάµου-Μήτση, 

οΛ. Παππά και Κ. Αναγνωστόπουλο (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 
ο2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 

Το 2008, κι έχοντας εµπλουτίσει τη µελέτη µε δεδοµένα 
δεκαετίας, η οµάδα του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» 
προέβη σε νεότερη ανακοίνωση µε τίτλο «Η εµπειρία 
µας από την ολική αντικατάσταση του αορτικού τόξου 
µε τη χρήση βαθιάς υποθερµικής κυκλοφορικής παύσης 
και εγκεφαλικής άρδευσης», υπό τους Π. Δεδεηλία, 
Ν. Θεάκο, Ε. Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Γ. Ράλλη, Κ. Ρεβε-
λιώτη, Π. Χουντή, Μ. Αργυρίου, Α. Ψευδή, Χ. Ρούτση και 

οΚ. Μπόλο (7  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, 2008).
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   Τα συµπεράσµατα από την αντιµετώπιση δεκαοκτώ συνολικά 
ασθενών, δεκαπέντε ανδρών και τριών γυναικών, µε µέσο όρο 
ηλικίας 59,4 έτη, κατά την οκταετία 2000-2008, ανακοινώθηκαν 
µε τίτλο «Η εµπειρία µας από την αντιµετώπιση των 
θωρακοκοιλιακών ανευρυσµάτων», υπό τους Π. Δεδεηλία, Ν. 
Θεάκο, Ε. Αποστολάκη, Π. Χουντή, Μ. Πατρώνη, Γ. Ράλλη, Γ. 
Φιλιππάκη, Η. Κουερίνη, Α. Ψευδή, Α. Ρουσσάκη, Ι. Κοκοτσάκη και 

ο Κ. Μπόλο (7 Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, οι δεκαεπτά ασθενείς 
νόσησαν εξαιτίας εκφυλιστικών θωρακοκοιλιακών ανευρυσµάτων, ενώ ένας 
εξαιτίας τραύµατος. Ο συνολικός χρόνος της εξωσωµατικής κυκλοφορίας ήταν 
290±65 λεπτά και ο χρόνος υποθερµικής ισχαιµίας 160±45  λεπτά, ενώ ο 
χρόνος της πλήρους διακοπής της κυκλοφορίας ήταν 49±14 λεπτά. Η ενδονο-
σοκοµειακή θνητότητα ήταν 30%, δηλαδή έξι ασθενείς. 

   Η ανάγκη επείγουσας χειρουργικής παρέµβασης και στο πεδίο 
των διαχωριστικών ανευρυσµάτων, ανέδειξε τα στελέχη των 
δηµόσιων νοσοκοµείων της χώρας σε εκείνα µε την µεγαλύτερη 
εµπειρία, καθώς σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, ο βασικός όγκος 
των σχετικών ανακοινώσεων προκύπτει από αυτά. Ωστόσο, µε το 
πέρασµα των χρόνων, την εµπειρία τους κατέθεσαν και τα στελέχη 
των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων. Η πρώτη ανακοίνωση προήλθε το 
2004, από την οµάδα του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ» υπό τον Καθηγητή Παναγιώτη Σπανό, µε τίτλο 
«Επείγουσα χειρουργική αντιµετώπιση οξέως τύπου – Α 
διαχωρισµού της αορτής µε συνοδό επιπωµατισµό», υπό τους Κ. 
Ράµµο, Μ. Τούµπουρα, Χ. Παπακωνσταντίνου, Κ. Χιονίδου, Ν. 

οΧαροκόπο, Ν. Τσοτσόλη και Π. Σπανό  (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), η οποία 

αφορούσε σε τέσσερις ασθενείς, επί συνόλου δεκατεσσάρων, µε οξύ 
διαχωρισµό τύπου Α, που αντιµετωπίστηκαν χειρουργικά την περίοδο ενός 
έτους. Η άµεση αντιµετώπιση περιελάµβανε ταυτόχρονη είσοδο στην 
εξωσωµατική κυκλοφορία δια των µηριαίων αγγείων και µέση στερνοτοµή, τη 
χορήγηση απροτινίνης, τη βαθειά υποθερµία, τη χρήση cell-saver και τη 
χειρουργική µεθοδολογία ανάλογη της παθολογίας. Η ανάρρωση των ασθενών 
ήταν πλήρης, χωρίς συµβάµατα. 

   Το 2006, ο Αριστοτέλης Πάνου του Νοσηλευτηρίου «Υγεία», σε 
συνεργασία µε τον Αυξέντιο Καλανγκό, προέβη σε ανακοίνωση µε 
τίτλο «Combined surgical and endovascular treatment of aortic 
type A dissection», by A. Panos, G. Khatchatourian and A. 

οKalangos (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2006), ενώ η οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Metropolitan», 
υπό τον Γεώργιο Οικονοµόπουλο κατέθεσε τα συµπεράσµατά της 
ως «Simplify, modify, apply: αποτελέσµατα αντιµετώπισης οξύ 
διαχωρισµού ανιούσης αορτής σε 25 διαδοχικούς ασθενείς», 
υπό τους Γ. Οικονοµόπουλο, Ν. Καληµέρη, Π. Καλύβα, Γ. 
Δηµητρακάκη, Ε. Καστελλάνο, Ν. Ράπτη, Α. Σαµοθράκη, Γ. 

οΓεωργιάδη και Μ. Χατζηδηµητρίου (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Σύµφωνα µε τα στοιχεία, την 
περίοδο από τον Ιούνιο του 2002 έως τον Ιούνιο του 2006, 25 ασθενείς –22 
άνδρες και τρείς γυναίκες-, ηλικίας 41 έως 86 ετών, χειρουργήθησαν για οξύ 
διαχωρισµό ανιούσης αορτής. Η αντιµετώπιση συνίστατο σε αντικατάσταση της 
ανιούσης αορτής µε επανάρτηση, στους 23 ασθενείς, της αορτικής βαλβίδος µε 
συνεχή υποθερµία και καρδιοπληγική παύση και αντικατάσταση του ηµιτόξου 
στους 23 από τους 25 ασθενείς και του τόξου στους δύο από τους 25, µε 
µικρής διάρκειας κυκλοφοριακή παύση. Υπήρξε ένας θάνατος, ποσοστό 4%. 
Τρείς σχετικές ανακοινώσεις υπήρξαν και το 2008, η πρώτη 
προερχόµενη και πάλι από την οµάδα του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», 
υπό τον Καθηγητή Χρήστο Παπακωνσταντίνου, µε τίτλο 
«Αντιµετώπιση του οξέος διαχωρισµού της κατιούσας 
θωρακικής αορτής [τύπου B κατά STANFORD]», υπό τους Γ. 
Καραπαναγιωτίδη, Κ. Τόµο, Ε. Ρούσκα, Κ. Αναστασιάδη, Ν. 

οΧαροκόπο, Κ. Ράµµο, Χ. Παπακωνσταντίνου (7  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος,Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Όπως 
επισηµάνθηκε, από τον Οκτώβριο του 2005 έως και το Σεπτέµβριο του 2008, 
αντιµετωπίστηκαν 43 ασθενείς µε οξύ διαχωρισµό της κατιούσας θωρακικής 
αορτής, ηλικίας 41-85 ετών –οι 32 εκ των οποίων συντηρητικά µε νοσηλεία. 
Στους υπόλοιπους έντεκα τοποθετήθηκε ενδοαυλικό πρόθεµα, stent, στην 
κατιούσα θωρακική αορτή, είτε επειγόντως είτε τη δεύτερη ηµέρα νοσηλείας. Η 
συνολική θνητότητα των ασθενών που αντιµετωπίστηκαν συντηρητικά ήταν 6%, 
ήτοι δυο ασθενείς, ενώ η θνητότητα των ασθενών που τοποθετήθηκε 
ενδοαυλική πρόθεση ήταν µηδενική. Η δεύτερη ανακοίνωση προήλθε 
από τα στελέχη του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Αθηνών, υπό 
τον Καθηγητή Χρήστο Ρόκκα, µε τίτλο «Επανεπέµβαση θωρακικής 
αορτής µετά προηγηθείσα χειρουργική αντιµετώπιση αορτικού 
διαχωρισµού τύπου Α», υπό τους Θ. Χαµογεωργάκη, Δ. Αγγουρά, 

Ι. Τουµπούλη, Κ. Ιεροµόναχου, Ε. 
Γεωργιαννάκη, Δ. Μάλλιου, Ν. 
Νίκου, Β. Λόζου, Χ. Ξενικάκη και Χ. 

οΡόκκα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2008) και αφορούσε σε εννέα διαδοχικούς 
ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέµβαση 
για οξύ διαχωρισµό τύπου Α και σε 
επανεπέµβαση θωρακικής αορτής το 
χρονικό διάστηµα 2001-2008. Η 
περιεγχειρητική θνητότητα ήταν 11,1%, 
ένας θάνατος. 

   Επτά ασθενείς, πέντε άνδρες και δύο γυναίκες, µε µέσο όρο ηλικίας 62±9 έτη, 
υπεβλήθησαν σε αντικατάσταση κατιούσης θωρακικής και κοιλιακής αορτής 
λόγω θωρακοκοιλιακού ανευρύσµατος. Για την προστασία του νωτιαίου µυελού 
χρησιµοποιήθηκε πλήρης διακοπή της κυκλοφορίας µε βαθιά υποθερµία, 17  C, 
διεγχειρητική  και µετεγχειρητική παροχέτευση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού και 
χορήγηση κορτικοστεροειδών. Ο µέσος όρος καρδιοπνευµονικής παράκαµψης 
ήταν 290±65 λεπτά, ο µέσος όρος υποθερµικής ισχαιµίας 160±45 λεπτά και ο 
µέσος χρόνος  πλήρους διακοπής της κυκλοφορίας 49±14 λεπτά. 
Η νοσοκοµειακή θνητότητα άγγιξε το 28,5%, δηλαδή δύο ασθενείς. Δεύτερη 
σχετική ανακοίνωση από την ίδια οµάδα είχε τίτλο «Η διασωλή-
νωση της δεξιάς µασχαλιαίας αρτηρίας στη χειρουργική 
αντιµετώπιση της παθολογικής ανιούσας θωρακικής αορτής», 
υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Γ. Λαζόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, Ν. 
Αντωνόπουλο, Κ. Βουτετάκη, Κ. Βασιλικό, Π. Χουντή, Ι. Κούκη, Κ. 
Ρωµανά, Κ. Βασιλείου, Β. Σφύρα, Δ. Δίπλα, Ε. Σκόνδρα, Δ. 

οΚορολάνογλου, Χ. Χαρίτο, Κ. Μπόλο και Χ. Λόλα (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004) και αφορούσε σε δεκαέξι ασθενείς που υπεβλήθησαν σε 
καρδιοχειρουργική επέµβαση λόγω οξέως διαχωρισµού ανιούσας αορτής, εννέα 
λόγω ανευρύσµατος ανιούσης αορτής κι ένας λόγω στεφανιαίας νόσου, από τον 
Σεπτέµβριο του 2000 έως τον Μάρτιο του 2004. Σε όλους επελέγη η δεξιά 
µασχαλιαία αρτηρία για «κανουλάρισµα» και τοποθέτηση στην εξωσωµατική 
κυκλοφορία. Σε τέσσερις από τους αναφερόµενους ασθενείς διενεργήθηκε 
απ΄ευθείας διασωλήνωση της µασχαλιαίας αρτηρίας, ενώ στους υπόλοιπους 22 
τοποθετήθηκε µόσχευµα Dacron 8 χιλιοστών. Ένας ασθενής υπέστη ελαφρά 
παραισθησία δεξιού άνω άκρου, ενώ ένας ασθενής απεβίωσε διεγχειρητικά 
λόγω χαµηλής καρδιακής παροχής. Τέλος, την εµπειρία τους κατέθεσαν 
και οι συνεργάτες του Καθηγητή Κωνσταντίνου Αναγνωστόπουλου 
από το Νοσοκοµείο Ιωαννίνων, ως «Το πρώιµο ισχαιµικό 
preconditioning προστατεύει το νωτιαίο µυελό µετά απο 45 
λεπτά αποκλεισµού της κατιούσας θωρακικής αορτής», υπό τους 
Ι. Τούµπουλη, Ι. Παπακώστα, Μ. Μάτσαγκα, Β. Μαλάµου-Μήτση, 

οΛ. Παππά και Κ. Αναγνωστόπουλο (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 
ο2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 

Το 2008, κι έχοντας εµπλουτίσει τη µελέτη µε δεδοµένα 
δεκαετίας, η οµάδα του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» 
προέβη σε νεότερη ανακοίνωση µε τίτλο «Η εµπειρία 
µας από την ολική αντικατάσταση του αορτικού τόξου 
µε τη χρήση βαθιάς υποθερµικής κυκλοφορικής παύσης 
και εγκεφαλικής άρδευσης», υπό τους Π. Δεδεηλία, 
Ν. Θεάκο, Ε. Αποστολάκη, Ε. Κωλέτση, Γ. Ράλλη, Κ. Ρεβε-
λιώτη, Π. Χουντή, Μ. Αργυρίου, Α. Ψευδή, Χ. Ρούτση και 

οΚ. Μπόλο (7  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, 2008).
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2001-2013526 527Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Επρόκειτο για συνολικά 62 ασθενείς, 49 άνδρες και δεκατρείς γυναίκες, 
ηλικίας 37-78 ετών, που υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση του αορτικού τόξου, 
µε τη χρήση βαθειάς υποθερµίας και κυκλοφοριακής παύσης. Σε ποσοστό 
45,2%, δηλαδή σε  28 ασθενείς, πραγµατοποιήθηκε παλίνδροµη και σε 34 
ασθενείς, ποσοστό 54,8%, ορθόδροµη εγκεφαλική άρδευση. Η 
ενδονοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 24,2%, δηλαδή δεκαπέντε ασθενείς. Μόνιµη 
νευρολογική βλάβη παρουσίασαν έξι ασθενείς, ποσοστό 9,7% και οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια δεκαπέντε ασθενείς, ποσοστό 24,2%. Την 15ετή τους εµπειρία 
στα υποθερµικά Arrest ανακοίνωσε και η οµάδα του Άλκη Μιχάλη 
του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», υπό τον τίτλο «Υποθερµικά 
Arrest – 15ετής εµπειρία», υπό τους Χ. Μάζεν, Κ. Περρέα, Ε. 

οΚαπιτάκη, Γ. Αµανατίδη, Π. Καλόγρη, Σ. Δηµητρίου και Α. Μιχάλη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 
Όπως επισηµάνθηκε, από το 1993 µέχρι το 2007, υποβλήθηκαν σε βαθιά 
υποθερµία και ολική διακοπή της κυκλοφορίας λόγω παθολογίας αορτικού 
τόξου, 186 ασθενείς. Ο χρόνος της ολικής διακοπής της κυκλοφορίας ήταν 23 
min, µε εύρος 11-49, µε µέση θερµοκρασία του αίµατος κατά τη διάρκεια του 
υποθερµικού arrest 18°C, από 15°C  έως 22C°. Η µετεγχειρητική θνητότητα 
τριάντα ηµερών για τα τακτικά περιστατικά ήταν 4%, δηλαδή έξι ασθενείς, ενώ 
για τα επείγοντα περιστατικά ήταν 32%, δηλαδή δεκατέσσερις ασθενείς. 
Η τελευταία σχετική ανακοίνωση προήλθε από το Πανεπιστήµιο 
Ιωαννίνων, υπό τον Καθηγητή Σταύρο Συµινελάκη, ως «Η 
αιµάτωση του εγκεφάλου κατά τη διάρκεια χειρουργείων της 
αορτής», υπό τους Σ. Συµινελάκη, Ν. Μπαϊκούση, Κ. Παζιούρο, Ι. 
Μπέη, Α. Κωτσάντη, Μ. Κουτεντάκη, Α. Πέτρου, Λ. Δισνίτσα, Γ. 

οΠαπαδόπουλο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), µε αντικείµενο την άρδευση του εγκεφάλου µέσω 
της υποκλειδίου αρτηρίας σε ασθενείς µε οξύ διαχωρισµό της αορτής ή 
ανεύρυσµα της ανιούσης αορτής και του τόξου. Η µέθοδος εφαρµόσθηκε σε 22 
ασθενείς, ενώ συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, ο καθετηριασµός της υποκλειδίου 
αρτηρίας είναι ένας τρόπος για ασφαλή ορθόδροµη αιµάτωση του εγκεφάλου, 
προστατεύοντας τον από υποξυγοναιµία και πιθανές βλάβες. 

   Η εγχείρηση κατά Ross ή Ross Procedure βρέθηκε στο 
επίκεντρο δυο ανακοινώσεων που υπογράφονται από τον Αντώνη 
Πίτση και τους συνεργάτες του στο Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» 
Θεσσαλονίκης. Η πρώτη παρουσιάστηκε το 2002, µε τίτλο «Ross 
Procedure: The northern's Greek experience», υπό τους A.Pitsis, 

οP. Dardas, D. Deliaslani, S. Olalere και G. Bougioukas (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς 

&Αγγείων, 2002) και αφορούσε σε δεκαέξι ασθενείς και µηδενική 
θνητότητα, και η δεύτερη, ένα χρόνο αργότερα, µε τίτλο «The 
Ross Procedure: Our experience of 17 patients», by S. Olalere, 
T. Kelpis, A. Mpakas, N. Nikoloudakis, G. Karavas, P. Dardas, N. 

rd thMezilis, A. Pitsis (3  International Meeting - 10  Anniversary ofthe Onassis 
Cardiac Center, Athens, 2003).

   Ενδιαφέροντα case reports παρουσιάστηκαν υπό τους εξής 
τίτλους: «Οξύς διαχωρισµός αορτής τύπου Ι-Ενδιαφέρον 
περιστατικό», υπό τους Β. Βύζα, Θ. Μαρίνο, Δ. Λυµπεριάδη, Α. 
Μπακόλα, Ι. Τσιτουρίδη και Γ. Χατζηκώστα (3° Βορειοελλαδικό 

Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002), «Τραυµατική ρήξη ισθµού 
θωρακικής αορτής µετά τροχαίο ατύχηµα», υπό τους Β. Βύζα, Θ. 
Μαρίνο, Δ. Λυµπεριάδη, Α. Μπακόλα, Ι. Τσιτουρίδη και Γ. 
Χατζηκώστα (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002), 
«Χειρουργηµένη αορτή: προκλήσεις και λύσεις. Λοίµωξη 
προσθετικού µοσχεύµατος µετά από επέµβαση στη θωρακική 
αορτή», υπό τους Καρατζόπουλο Α., Τριανταφυλλοπούλου Κ., 

οΣαπαλίδη Κ., Γροσοµανίδη Β., Αναστασιάδη Κ., Τόσιο Π. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
«Χειρουργηµένη αορτή: προκλήσεις και λύσεις στην αορτική 
ρίζα», υπό τους Τριανταφυλλοπούλου Κ., Χαλβατζούλη Ο., 

οΚυπαρίσσα Μ., Μίσια Γ., Τόσιο Π., Αναστασιάδη Κ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
«Χειρουργηµένη αορτή: προκλήσεις και λύσεις στο αορτικό 
τόξο», Σάρλης Γ., Καρατζόπουλος Α., Τριανταφυλλοπούλου Κ., 

οΓροσοµανίδης Β., Αναστασιάδης Κ., Τόσιος Π. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).

   Σχετικές µε τη χειρουργική επί της αορτής ήταν και οι παρακάτω 
ανακοινώσεις: «Τοποθέτηση του συνθετικού θωρακοκοιλιακού 
µοσχεύµατος Coselli σε ασθενή µε θωρακοκοιλιακό ανεύρυσµα 
εκτάσεως IV CRAWFORD», υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Κ. Ρωµανά, 
Π. Χούντη, Ι. Κούκη, Κ. Βασιλικό, Α. Παυλοπούλου, Β. Τσαγκαράκη, 

οΑ. Κορωναίο, Χ. Βλέτσα, Κ. Μπόλο, Ι. Νέζο, Χ. Λόλα (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004),  «Επιτυχής αντιµετώπιση οξέος διαχωρισµού 
αορτής µε συγγενές δεξιό τόξο και δεξιά κατιούσα θωρακική 
αορτή», υπό τους Κ. Παζιούρο, Σ. Σισµανίδη, Λ. Δίσνιτσα, Ο. 
Ανδρούτσο, Α. Μακρή, Ο. Οικονόµου, Ζ. Φιλιππίδου, Σ. Συµινελάκη 

ο(6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2006) και «Διαλάθουσα τραυµατική ρήξη ισθµού και αορτικού 
τόξου - χειρουργική αντιµετώπιση», υπό τους Σισµανίδη Σ., 
Κουτεντάκη Μ., Βόβα Γ., Συµινελάκη Σ., Πέτρου Α., Ανδρούτσο Ο., 

οΑποστολάκη Ε. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).

   Τέλος, αναφορικά µε τις τραυµατικές κακώσεις της αορτής, το 
2002, ο Χρήστος Λόλας και οι συνεργάτες του στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός» προέβησαν σε ανακοίνωση µε τίτλο «Τραυµατικές 
κακώσεις θωρακικής αορτής», υπό τους Β. Παναγιωτακόπουλο, Γ. 
Λαζόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, Χ. Χαρίτο, Μ. Αργυρίου, Γ. Κοκοτσάκη, 

ο οΚ. Μπόλο, Ε. Κωλέτση και Χ. Λόλα (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), που 
αφορούσε σε 31 ασθενείς µε κακώσεις της θωρακικής αορτής, οι οποίοι 
αντιµετωπίστηκαν χειρουργικά, από τον Ιανουάριο του 1988 έως το Δεκέµβριο 
του 2001. Οι κακώσεις εντοπίζονταν στον ισθµό της αορτής σε 27 ασθενείς, 
ποσοστό 87,1%, ενώ υπήρχαν τρείς κακώσεις της ανιούσης αορτής και µια της 
κατιούσας θωρακικής αορτής, ποσοστό 3,2%. Η νοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 
12,9%. Μία ανάλογα εµπεριστατωµένη ανακοίνωση, σχετικά µε το 
θέµα προήλθε από το Πανεπιστήµιο Πατρών, υπό τον Καθηγητή 
Δηµήτριο Δουγένη, το 2006, και είχε τίτλο «Τραυµατικές 
κακώσεις καρδιάς και µεγάλων αγγείων του θώρακα. 15ετής 
εµπειρία», υπό τους Π. Παπακώστα, Α. Σκαµνέλο, Ν. Χαρούλη, Δ. 

οΤσελίκο, Ε. Αποστολάκη, Δ. Δουγένη (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Όπως επισηµάνθηκε, από το 
1990 έως το 2005, 3.000 επεµβάσεις θώρακα πραγµατοποιήθηκαν στην 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Ιατρικού Τµήµατος του Πανεπιστηµίου Πατρών, 
µεταξύ των οποίων 38 επείγουσες θωρακοτοµές για τραυµατικές κακώσεις 
καρδιάς και µεγάλων αγγείων. Η µετεγχειρητική θνητότητα αφορούσε συνολικά 

έξι από τους 38 ασθενείς, ποσοστό 15,8%. Παρόµοια ήταν από τον ίδιο 
χώρο και η µελέτη «Τραύµα καρδιάς και 
αορτής. Αναδροµική µελέτη 13 ετών», υπό 
τους Χ. Προκάκη, Ε. Αποστολάκη, Δ. Τσελίκο, Ε. 
Κωλέτση, Ν. Χαρούλη, Ν. Παναγόπουλο, 

οΝ.Μπαικούση, Δ. Δουγένη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010) και αφορούσε σε 
31 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επείγουσα χειρουργική 
αντιµετώπιση, την περίοδο 1996 έως 2009. Τα στοιχεία 
που συλλέχθηκαν περιελάµβαναν: τραύµατα καρδιάς 
(n=13) µε χειρουργική αντιµετώπιση, θνητότητα 30,7% 
και νοσηρότητα 38,5%, καθώς και κακώσεις θωρακικής 
αορτής (n=18). Οι περιπτώσεις µε χειρουργική και 
ενδαγγειακή αποκατάσταση της αορτής είχαν θνητότητα 
33,3% και 14,3% αντιστοίχως, ενώ παραπληγία 
εµφανίστηκε σε 1 ασθενή µε ανοιχτή αποκατάσταση.
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επίκεντρο δυο ανακοινώσεων που υπογράφονται από τον Αντώνη 
Πίτση και τους συνεργάτες του στο Νοσηλευτήριο «Άγιος Λουκάς» 
Θεσσαλονίκης. Η πρώτη παρουσιάστηκε το 2002, µε τίτλο «Ross 
Procedure: The northern's Greek experience», υπό τους A.Pitsis, 

οP. Dardas, D. Deliaslani, S. Olalere και G. Bougioukas (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς 

&Αγγείων, 2002) και αφορούσε σε δεκαέξι ασθενείς και µηδενική 
θνητότητα, και η δεύτερη, ένα χρόνο αργότερα, µε τίτλο «The 
Ross Procedure: Our experience of 17 patients», by S. Olalere, 
T. Kelpis, A. Mpakas, N. Nikoloudakis, G. Karavas, P. Dardas, N. 

rd thMezilis, A. Pitsis (3  International Meeting - 10  Anniversary ofthe Onassis 
Cardiac Center, Athens, 2003).

   Ενδιαφέροντα case reports παρουσιάστηκαν υπό τους εξής 
τίτλους: «Οξύς διαχωρισµός αορτής τύπου Ι-Ενδιαφέρον 
περιστατικό», υπό τους Β. Βύζα, Θ. Μαρίνο, Δ. Λυµπεριάδη, Α. 
Μπακόλα, Ι. Τσιτουρίδη και Γ. Χατζηκώστα (3° Βορειοελλαδικό 

Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002), «Τραυµατική ρήξη ισθµού 
θωρακικής αορτής µετά τροχαίο ατύχηµα», υπό τους Β. Βύζα, Θ. 
Μαρίνο, Δ. Λυµπεριάδη, Α. Μπακόλα, Ι. Τσιτουρίδη και Γ. 
Χατζηκώστα (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002), 
«Χειρουργηµένη αορτή: προκλήσεις και λύσεις. Λοίµωξη 
προσθετικού µοσχεύµατος µετά από επέµβαση στη θωρακική 
αορτή», υπό τους Καρατζόπουλο Α., Τριανταφυλλοπούλου Κ., 

οΣαπαλίδη Κ., Γροσοµανίδη Β., Αναστασιάδη Κ., Τόσιο Π. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
«Χειρουργηµένη αορτή: προκλήσεις και λύσεις στην αορτική 
ρίζα», υπό τους Τριανταφυλλοπούλου Κ., Χαλβατζούλη Ο., 

οΚυπαρίσσα Μ., Μίσια Γ., Τόσιο Π., Αναστασιάδη Κ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
«Χειρουργηµένη αορτή: προκλήσεις και λύσεις στο αορτικό 
τόξο», Σάρλης Γ., Καρατζόπουλος Α., Τριανταφυλλοπούλου Κ., 

οΓροσοµανίδης Β., Αναστασιάδης Κ., Τόσιος Π. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).

   Σχετικές µε τη χειρουργική επί της αορτής ήταν και οι παρακάτω 
ανακοινώσεις: «Τοποθέτηση του συνθετικού θωρακοκοιλιακού 
µοσχεύµατος Coselli σε ασθενή µε θωρακοκοιλιακό ανεύρυσµα 
εκτάσεως IV CRAWFORD», υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Κ. Ρωµανά, 
Π. Χούντη, Ι. Κούκη, Κ. Βασιλικό, Α. Παυλοπούλου, Β. Τσαγκαράκη, 

οΑ. Κορωναίο, Χ. Βλέτσα, Κ. Μπόλο, Ι. Νέζο, Χ. Λόλα (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004),  «Επιτυχής αντιµετώπιση οξέος διαχωρισµού 
αορτής µε συγγενές δεξιό τόξο και δεξιά κατιούσα θωρακική 
αορτή», υπό τους Κ. Παζιούρο, Σ. Σισµανίδη, Λ. Δίσνιτσα, Ο. 
Ανδρούτσο, Α. Μακρή, Ο. Οικονόµου, Ζ. Φιλιππίδου, Σ. Συµινελάκη 

ο(6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2006) και «Διαλάθουσα τραυµατική ρήξη ισθµού και αορτικού 
τόξου - χειρουργική αντιµετώπιση», υπό τους Σισµανίδη Σ., 
Κουτεντάκη Μ., Βόβα Γ., Συµινελάκη Σ., Πέτρου Α., Ανδρούτσο Ο., 

οΑποστολάκη Ε. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).

   Τέλος, αναφορικά µε τις τραυµατικές κακώσεις της αορτής, το 
2002, ο Χρήστος Λόλας και οι συνεργάτες του στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός» προέβησαν σε ανακοίνωση µε τίτλο «Τραυµατικές 
κακώσεις θωρακικής αορτής», υπό τους Β. Παναγιωτακόπουλο, Γ. 
Λαζόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, Χ. Χαρίτο, Μ. Αργυρίου, Γ. Κοκοτσάκη, 

ο οΚ. Μπόλο, Ε. Κωλέτση και Χ. Λόλα (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), που 
αφορούσε σε 31 ασθενείς µε κακώσεις της θωρακικής αορτής, οι οποίοι 
αντιµετωπίστηκαν χειρουργικά, από τον Ιανουάριο του 1988 έως το Δεκέµβριο 
του 2001. Οι κακώσεις εντοπίζονταν στον ισθµό της αορτής σε 27 ασθενείς, 
ποσοστό 87,1%, ενώ υπήρχαν τρείς κακώσεις της ανιούσης αορτής και µια της 
κατιούσας θωρακικής αορτής, ποσοστό 3,2%. Η νοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 
12,9%. Μία ανάλογα εµπεριστατωµένη ανακοίνωση, σχετικά µε το 
θέµα προήλθε από το Πανεπιστήµιο Πατρών, υπό τον Καθηγητή 
Δηµήτριο Δουγένη, το 2006, και είχε τίτλο «Τραυµατικές 
κακώσεις καρδιάς και µεγάλων αγγείων του θώρακα. 15ετής 
εµπειρία», υπό τους Π. Παπακώστα, Α. Σκαµνέλο, Ν. Χαρούλη, Δ. 

οΤσελίκο, Ε. Αποστολάκη, Δ. Δουγένη (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Όπως επισηµάνθηκε, από το 
1990 έως το 2005, 3.000 επεµβάσεις θώρακα πραγµατοποιήθηκαν στην 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Ιατρικού Τµήµατος του Πανεπιστηµίου Πατρών, 
µεταξύ των οποίων 38 επείγουσες θωρακοτοµές για τραυµατικές κακώσεις 
καρδιάς και µεγάλων αγγείων. Η µετεγχειρητική θνητότητα αφορούσε συνολικά 

έξι από τους 38 ασθενείς, ποσοστό 15,8%. Παρόµοια ήταν από τον ίδιο 
χώρο και η µελέτη «Τραύµα καρδιάς και 
αορτής. Αναδροµική µελέτη 13 ετών», υπό 
τους Χ. Προκάκη, Ε. Αποστολάκη, Δ. Τσελίκο, Ε. 
Κωλέτση, Ν. Χαρούλη, Ν. Παναγόπουλο, 

οΝ.Μπαικούση, Δ. Δουγένη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010) και αφορούσε σε 
31 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επείγουσα χειρουργική 
αντιµετώπιση, την περίοδο 1996 έως 2009. Τα στοιχεία 
που συλλέχθηκαν περιελάµβαναν: τραύµατα καρδιάς 
(n=13) µε χειρουργική αντιµετώπιση, θνητότητα 30,7% 
και νοσηρότητα 38,5%, καθώς και κακώσεις θωρακικής 
αορτής (n=18). Οι περιπτώσεις µε χειρουργική και 
ενδαγγειακή αποκατάσταση της αορτής είχαν θνητότητα 
33,3% και 14,3% αντιστοίχως, ενώ παραπληγία 
εµφανίστηκε σε 1 ασθενή µε ανοιχτή αποκατάσταση.

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΟΡΤΗΣ
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Το 2008, κατέθεσε τα πρώιµα αποτελέσµατα από την εφαρµογή 
δύο τύπων επεµβάσεων στην ανακατασκευή της γεωµετρίας της 
αριστερής κοιλίας, ως «Πρώιµα αποτελέσµατα από την εφαρµογή 
δύο τύπων επεµβάσεων ανακατασκευής της αριστερής κοιλίας 
(επέµβαση DOR και επέµβαση MICKLEBOROUGH) σε ασθενείς 
µε ισχαιµική µυοκαρδιοπάθεια και προσθιοδιαφραγµατική 
ασυνέργεια», υπό τους Ν. Κογεράκη, Χ. Κυριαζή, Γ. Χρυσοστοµίδη, 
Β. Φίλια, Ν. Μαρκάκη, J. Crockett, Σ. Οικονοµίδου, Μ. Παναγιώτου 

ο(7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2008). Όπως επισηµάνθηκε, κατά το χρονικό διάστηµα από το Νοέµβριο του 
2002 έως τον Αύγουστο του 2008, 48 ασθενείς υποβλήθηκαν σε επέµβαση 
SVR. Οι 23 ασθενείς της οµάδας Α, µέσης ηλικίας 61,96±9,74 έτη, 
αντιµετωπίστηκαν µε εγχείρηση Dor και οι 19 ασθενείς της οµάδας Β µέσης 
ηλικίας 60,26±10,9 έτη, µε τροποποιηµένη ευθεία συρραφή µε πλαστική στο 
µεσοκοιλιακό διάφραγµα µε εµβάλωµα, κατά Mickleborough. Η νοσοκοµειακή 
θνητότητα ήταν 8,6% για την οµάδα Α και 10,5% για την οµάδα Β. Τέλος, το 
2012, ανακοίνωσε τα απώτερα αποτελέσµατα επεµβάσεων 
ανακατασκευής της αριστερής κοιλίας, ως «Απώτερα 
αποτελέσµατα επεµβάσεων ανακατασκευής της αριστερής 
κοιλίας», υπό τους Aντωνίου Α., Crockett J., Κυριαζή Χ., Μούρτζη 

οΝ., Οικονοµίδου Σ., Παναγιώτου Μ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), η οποία αφορούσε σε 43 
ασθενείς, 37 άνδρες και έξι γυναίκες, που υπεβλήθησαν σε χειρουργική 
αναδιαµόρφωση της αριστερής κοιλίας, από το Δεκέµβριο του 2002 έως τον 
Απρίλιο του 2012. Σε 25 ασθενείς της οµάδας Α, χρησιµοποιήθηκε απλή 
συρραφή του πρόσθιου τοιχώµατος µε αναδιαµόρφωση του µεσοκοιλιακού 
διαφράγµατος µε τη χρήση εµβαλώµατος, LC/PS, και σε 18 ασθενείς της 
οµάδας Β η τεχνική κατά Dor. Σε όλους τους ασθενείς η κοιλιοπλαστική 
συνδυάστηκε µε αορτοστεφανιαία παράκαµψη. Η ενδονοσοκοµειακή θνητότητα 
για την οµάδα A ήταν 12%, δηλαδή τρείς ασθενείς, και για την οµάδα Β 5,56%, 
ένας ασθενής. Ο Γεώργιος Τζίφας ανακοίνωσε την εµπειρία του σε 
δεκατρείς ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν τη διετία 2003-2004, 
µε τίτλο «Our experience on the trisaver procedure in the 
treatment of ischemic chronic cardiac failure», by  G. Tzifas, I. 

ο οKouerinis, C. Zoras, E. Rigopoulou (5 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), οι οποίοι 
υποβλήθησαν σε ανακατασκευή της γεωµετρίας της αριστερής κοιλία µε τεχνική  
Tri-saver, συνδυασµένη µε εγχείρηση ByPass. Τέλος, ο Ιωάννης 
Κοκοτσάκης παρουσίασε βιντεοσκοπηµένη επέµβαση υπό τον 
τίτλο «Χειρουργική αναδιαµόρφωση της αριστερής κοιλίας µε τη 
µέθοδο DOR και τριπλή αορτοστεφανιαία παράκαµψη (video)», 
υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Κ. Βασιλικό, Π. Χουντή, Ι. Κούκη, Ε. 
Σκόνδρα, Κ. Ρωµανά, Σ. Κουλούρη, Κ. Μπόλο, Χ. Λόλα.

4. ΚΛΑΣΣΙΚΗ XEIΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

   Στον τοµέα αντιµετώπισης της καρδιακής ανεπάρκειας, όπως 
προαναφέρθηκε, η χρήση των συσκευών υποστήριξης της 
αριστερής κοιλίας, καθώς και η έγχυση αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων, αποτέλεσαν τα κύρια θεραπευτικά µοντέλα, κατά την 
Περίοδο της Απογείωσης, που προτιµήθηκαν από τους Έλληνες 
Καρδιοχειρουργούς. Ωστόσο, µια εξίσου ενδιαφέρουσα 
προσέγγιση συνιστά και η χειρουργική αποκατάσταση της 
γεωµετρίας της αριστερής κοιλίας, µε την οποία καταπιάστηκαν, 
παράγοντας εξαιρετικό κλινικό και Ακαδηµαϊκό έργο, ο Ματθαίος 
Παναγιώτου στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», ο 
Ιωάννης Κοκοτσάκης από το Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», ο 
Γεώργιος Τζίφας στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», 
καθώς και ο Σωτήριος Πράπας στο Νοσηλευτήριο «Ερρίκος 
Ντυνάν». Ο Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου παρουσίασε την πρώτη 
σχετική ανακοίνωση το 2002, µε υλικό του «Ω.Κ.Κ.», µε τίτλο 
«Εννέα έτη εµπειρία σε ασθενείς µε σοβαρή δυσλειτουργία 
της αριστεράς κοιλίας (κλάσµα εξώθησης από 26% έως 35%), 
που υποβάλλονται σε στεφανιαία παράκαµψη», υπό τον Κ. 

ο οΤριανταφύλλου (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Το 2010, ανακοινώθηκε 
πλέον εµπεριστατωµένη µετα-ανάλυση 24 συνολικά µελετών, ως 
«Νεότερα δεδοµένα στη χειρουργική αντιµετώπιση της χρόνιας 
ισχαιµικής καρδιακής ανεπάρκειας», υπό τους Μ. Δηµοσθένους, 
Ε. Νταλαρίζου, Α. Κατσαρό, Δ. Παυλόπουλο, Ν. Σφύρα, Δ. 
Λυµπεριάδη, Π. Μπόλτση, Δ. Αντύπα, Ι. Βοσκάκη, Δ. 

οΤριανταφύλλου, Α. Νταλίπη, Θ. Ψαρρό, Κ. Τριανταφύλλου (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), στην οποία 
διερευνήθηκε η µακροχρόνια επιβίωση ασθενών µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια, που αντιµετωπίστηκαν είτε φαρµακευτικά είτε χειρουργικά. 
Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, στους ασθενείς µε βιώσιµο µυοκάρδιο που έτυχαν 
χειρουργικής αντιµετώπισης, σηµειώθηκε µια εντυπωσιακή µείωση στην 
ετήσια θνητότητα, κατά 79%, µε µεγαλύτερο όφελος στους ασθενείς µε 
φτωχή λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας και τη µεγαλύτερη βιωσιµότητα. 
Ασθενείς µε µικρή ή καθόλου βιωσιµότητα µυοκαρδίου δεν είχαν κανένα 
ουσιαστικό όφελος από την επαναιµάτωση. Ο Ματθαίος Παναγιώτου 
προέβη σε τρείς σχετικές ανακοινώσεις, µε την πρώτη, το 2002, 
υπό τον τίτλο «Η κοιλιοπλαστική κατά Dor στην αντιµετώπιση 

της µετεµφραγµατικής 
“ασυνέργειας” της αριστερής 
κοιλίας», υπό τους Μ. Παναγιώτου, Γ. 
Καντιδάκη, Ν. Ζαρµπή, Γ. Αστρά και Γ. 

οΠαλατιανό (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Επρόκειτο 
για βιντεοσκοπηµένη επέµβαση σε άνδρα 
ασθενή 73 ετών, µε στεφανιαία νόσο δύο 
αγγείων, ιστορικό δύο εµφραγµάτων, στον 
οποίο εφαρµόστηκε κοιλιοπλαστική κατά Dor. 
 

5. ΤΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ «Ω.Κ.Κ.»

   Η έναρξη µεταµοσχευτικού προγράµµατος στην Ελλάδα, όπως 
έχει επανειληµµένα επισηµανθεί, οφείλεται εν πολλοίς στην 
έλευση του Πέτρου Αλιβιζάτου στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», 
καθώς όποιες προσπάθειες έγιναν πρότερα δεν έτυχαν συνέχειας. 
Η οργάνωση του Μεταµοσχευτικού Κέντρου στους κόλπους της Α' 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του ιδρύµατος έγινε βάσει αυστηρών 
πρωτοκόλλων που ακολουθούσαν διεθνή κριτήρια, µε αποτέλεσµα 
µε το πέρασµα των χρόνων, το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» να 
αναγνωριστεί, τόσο εντός όσο κι εκτός των συνόρων, για τα 
εξαιρετικά µακροπρόθεσµα αποτελέσµατά του.     
 
       Από το 1995, που εγκαινιάστηκε το Μεταµοσχευτικό 
Πρόγραµµα, έως και το 2005, διενεργήθηκαν συνολικά 48 
µεταµοσχεύσεις καρδιάς, µε την επιβίωση ενός έτους να αγγίζει 
το 95% και την επιβίωση δεκαετίας το 70%, από τις υψηλότερες 
διεθνώς. Καταγράφηκε µόλις ένας θάνατος εν ώρα χειρουργείου, 
που αφορούσε στην έβδοµη κατά σειρά περίπτωση που 
αντιµετωπίστηκε, ενώ από τις πλέον σηµαντικές στιγµές θεωρείται 
η επιτυχής έκβαση της 23ης κατά σειρά περίπτωσης, που επέζησε 
µετά από επτάωρη υποστήριξη στην εξωσωµατική κυκλοφορία. Ο 
35χρονος µεταµοσχευθείς Νίκος ....., έγινε αργότερα ιδρυτής του 
συλλόγου µεταµοσχευθέντων «Συνεχίζω», ενώ κορυφαίο σε 
συναισθηµατική αξία είναι το γεγονός ότι, οι µεταµοσχευθείσες 
Ζωή… και Μαρία…., το 2004 και 2005 αντίστοιχα, έγιναν 
αργότερα µητέρες, παρά τις αντίθετες συστάσεις των Ιατρών. Τις 
ίδιες ακριβώς χρονιές, δυο δίδυµες αδερφές µεταµοσχεύθηκαν 
επίσης επιτυχώς, µε διαφορά ενός έτους. Από τις πρωτοβουλίες 
της οµάδας του Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος, ξεχώρισε και η 
συνεργασία µε το Μεταµοσχευτικό Κέντρο «Παρασκευαΐδειο» της 
Λευκωσίας και τον υπέυθυνο του αντίστοιχου προγράµµατος 
Γεώργιο Κυριακίδη, όπου πέραν της αλληλοδιάθεσης 
µοσχευµάτων, οδήγησε στη µεταµόσχευση επτά Κυπρίων 
ασθενών.
 

   Παράλληλα µε το Μεταµοσχευτικό Πρόγραµµα, στις 9 
Φεβρουαρίου του 2003, εγκαινιάστηκε στο Νοσηλευτήριο 
«Ωνάσειο Κ.Κ.» και Πρόγραµµα Μηχανικής Υποστήριξης της 
καρδιάς, µε την τοποθέτηση µιας ολικά εµφυτεύσιµης συσκευής σε 
έναν 62χρονο ασθενή, ο οποίος και µεταµοσχεύθηκε επιτυχώς 
εννέα µήνες αργότερα. Ο Π. Αλιβιζάτος, υποστηρίζοντας σθεναρά 
τους συνεργάτες του, όρισε υπεύθυνο του προγράµµατος τον 
Πέτρο Σφυράκη, που στην πορεία αναδείχθηκε σε έναν εκ των 
κορυφαίων Ελλήνων Καρδιοχειρουργών στον τοµέα 
αντιµετώπισης της καρδιακής ανεπάρκειας. Σε διάστηµα τριών 
ετών, από το 2003 έως το 2005, τοποθετήθηκαν δεκαπέντε 
συσκευές υποστήριξης, στην προοπτική µεταµόσχευσης -bridge to 
transplantation. Εννέα ασθενείς κατάφεραν τελικά να 
µεταµοσχευθούν, ενώ τρείς κατέληξαν, λόγω αδυναµίας εύρεσης 
κατάλληλου µοσχεύµατος. Άξια µνείας είναι και η περίπτωση 
διάσωσης ασθενούς, ο οποίος επέζησε, παρά το σηπτικό σοκ που 
υπέστη εξαιτίας µόλυνσης από τη συσκευή υποστήριξης.

   Η συµβολή του Π. Αλιβιζάτου στο Μεταµοσχευτικό Πρόγραµµα 
του ιδρύµατος, αλλά και στην δηµιουργία κουλτούρας για το θέµα 
της δωρεάς οργάνων και των µεταµοσχεύσεων στη χώρα εν γένει, 
ολοκληρώθηκε το Νοέµβριο του 2010, µε την αποχώρησή του, 
λόγω συνταξιοδότησης. Το συνολικό του έργο περιλαµβάνει τη 
διενέργεια 89 µεταµοσχεύσεων καρδιάς µε µακρόχρονη επιβίωση 
73 ασθενών, όταν µάλιστα τριάντα δυο εξ αυτών βρίσκονταν σε 
µηχανική υποστήριξη και είκοσι χρειάστηκαν µετεγχειρητικά 
ενδοαορτικό ασκό. Καταθέτοντας σε ετήσια βάση τα αποτελέσµατα 
του στο I.S.H.L.T., δίκαια του αποδόθηκε ο τίτλος του κορυφαίου 
µεταµοσχευτή στην Ελλάδα, κι ενός από τους σπουδαιότερους 
διεθνώς, καθώς οι συγκρίσεις µε αποτελέσµατα ανάλογων 
κέντρων, πιστοποιούσαν την υπεροχή του. Παράλληλα µε τις 
µεταµοσχεύσεις καρδιάς, ο Π. Αλιβιζάτος πραγµατοποίησε, την 
πενταετία 2005-2010, δώδεκα µεταµοσχεύσεις πνευµόνων σε 
έντεκα ασθενείς, µε µακροπρόθεσµη επιβίωση των έξι εξ αυτών. 
Τέλος, αδιαµφισβήτητη ήταν η συµβολή του, πέραν των όσων 
αναφέρθηκαν, στην εκπαίδευση έµπειρων στελεχών, τα οποία 
σήµερα συνεχίζουν το έργο του, συµβάλλοντας στην περαιτέρω 
ανάπτυξη του Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος στη χώρα.   

Μ. Παναγιώτου
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Το 2008, κατέθεσε τα πρώιµα αποτελέσµατα από την εφαρµογή 
δύο τύπων επεµβάσεων στην ανακατασκευή της γεωµετρίας της 
αριστερής κοιλίας, ως «Πρώιµα αποτελέσµατα από την εφαρµογή 
δύο τύπων επεµβάσεων ανακατασκευής της αριστερής κοιλίας 
(επέµβαση DOR και επέµβαση MICKLEBOROUGH) σε ασθενείς 
µε ισχαιµική µυοκαρδιοπάθεια και προσθιοδιαφραγµατική 
ασυνέργεια», υπό τους Ν. Κογεράκη, Χ. Κυριαζή, Γ. Χρυσοστοµίδη, 
Β. Φίλια, Ν. Μαρκάκη, J. Crockett, Σ. Οικονοµίδου, Μ. Παναγιώτου 

ο(7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2008). Όπως επισηµάνθηκε, κατά το χρονικό διάστηµα από το Νοέµβριο του 
2002 έως τον Αύγουστο του 2008, 48 ασθενείς υποβλήθηκαν σε επέµβαση 
SVR. Οι 23 ασθενείς της οµάδας Α, µέσης ηλικίας 61,96±9,74 έτη, 
αντιµετωπίστηκαν µε εγχείρηση Dor και οι 19 ασθενείς της οµάδας Β µέσης 
ηλικίας 60,26±10,9 έτη, µε τροποποιηµένη ευθεία συρραφή µε πλαστική στο 
µεσοκοιλιακό διάφραγµα µε εµβάλωµα, κατά Mickleborough. Η νοσοκοµειακή 
θνητότητα ήταν 8,6% για την οµάδα Α και 10,5% για την οµάδα Β. Τέλος, το 
2012, ανακοίνωσε τα απώτερα αποτελέσµατα επεµβάσεων 
ανακατασκευής της αριστερής κοιλίας, ως «Απώτερα 
αποτελέσµατα επεµβάσεων ανακατασκευής της αριστερής 
κοιλίας», υπό τους Aντωνίου Α., Crockett J., Κυριαζή Χ., Μούρτζη 

οΝ., Οικονοµίδου Σ., Παναγιώτου Μ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), η οποία αφορούσε σε 43 
ασθενείς, 37 άνδρες και έξι γυναίκες, που υπεβλήθησαν σε χειρουργική 
αναδιαµόρφωση της αριστερής κοιλίας, από το Δεκέµβριο του 2002 έως τον 
Απρίλιο του 2012. Σε 25 ασθενείς της οµάδας Α, χρησιµοποιήθηκε απλή 
συρραφή του πρόσθιου τοιχώµατος µε αναδιαµόρφωση του µεσοκοιλιακού 
διαφράγµατος µε τη χρήση εµβαλώµατος, LC/PS, και σε 18 ασθενείς της 
οµάδας Β η τεχνική κατά Dor. Σε όλους τους ασθενείς η κοιλιοπλαστική 
συνδυάστηκε µε αορτοστεφανιαία παράκαµψη. Η ενδονοσοκοµειακή θνητότητα 
για την οµάδα A ήταν 12%, δηλαδή τρείς ασθενείς, και για την οµάδα Β 5,56%, 
ένας ασθενής. Ο Γεώργιος Τζίφας ανακοίνωσε την εµπειρία του σε 
δεκατρείς ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν τη διετία 2003-2004, 
µε τίτλο «Our experience on the trisaver procedure in the 
treatment of ischemic chronic cardiac failure», by  G. Tzifas, I. 

ο οKouerinis, C. Zoras, E. Rigopoulou (5 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  

Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004), οι οποίοι 
υποβλήθησαν σε ανακατασκευή της γεωµετρίας της αριστερής κοιλία µε τεχνική  
Tri-saver, συνδυασµένη µε εγχείρηση ByPass. Τέλος, ο Ιωάννης 
Κοκοτσάκης παρουσίασε βιντεοσκοπηµένη επέµβαση υπό τον 
τίτλο «Χειρουργική αναδιαµόρφωση της αριστερής κοιλίας µε τη 
µέθοδο DOR και τριπλή αορτοστεφανιαία παράκαµψη (video)», 
υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, Κ. Βασιλικό, Π. Χουντή, Ι. Κούκη, Ε. 
Σκόνδρα, Κ. Ρωµανά, Σ. Κουλούρη, Κ. Μπόλο, Χ. Λόλα.

4. ΚΛΑΣΣΙΚΗ XEIΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

   Στον τοµέα αντιµετώπισης της καρδιακής ανεπάρκειας, όπως 
προαναφέρθηκε, η χρήση των συσκευών υποστήριξης της 
αριστερής κοιλίας, καθώς και η έγχυση αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων, αποτέλεσαν τα κύρια θεραπευτικά µοντέλα, κατά την 
Περίοδο της Απογείωσης, που προτιµήθηκαν από τους Έλληνες 
Καρδιοχειρουργούς. Ωστόσο, µια εξίσου ενδιαφέρουσα 
προσέγγιση συνιστά και η χειρουργική αποκατάσταση της 
γεωµετρίας της αριστερής κοιλίας, µε την οποία καταπιάστηκαν, 
παράγοντας εξαιρετικό κλινικό και Ακαδηµαϊκό έργο, ο Ματθαίος 
Παναγιώτου στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», ο 
Ιωάννης Κοκοτσάκης από το Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», ο 
Γεώργιος Τζίφας στο Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο Ψυχικού», 
καθώς και ο Σωτήριος Πράπας στο Νοσηλευτήριο «Ερρίκος 
Ντυνάν». Ο Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου παρουσίασε την πρώτη 
σχετική ανακοίνωση το 2002, µε υλικό του «Ω.Κ.Κ.», µε τίτλο 
«Εννέα έτη εµπειρία σε ασθενείς µε σοβαρή δυσλειτουργία 
της αριστεράς κοιλίας (κλάσµα εξώθησης από 26% έως 35%), 
που υποβάλλονται σε στεφανιαία παράκαµψη», υπό τον Κ. 

ο οΤριανταφύλλου (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Το 2010, ανακοινώθηκε 
πλέον εµπεριστατωµένη µετα-ανάλυση 24 συνολικά µελετών, ως 
«Νεότερα δεδοµένα στη χειρουργική αντιµετώπιση της χρόνιας 
ισχαιµικής καρδιακής ανεπάρκειας», υπό τους Μ. Δηµοσθένους, 
Ε. Νταλαρίζου, Α. Κατσαρό, Δ. Παυλόπουλο, Ν. Σφύρα, Δ. 
Λυµπεριάδη, Π. Μπόλτση, Δ. Αντύπα, Ι. Βοσκάκη, Δ. 

οΤριανταφύλλου, Α. Νταλίπη, Θ. Ψαρρό, Κ. Τριανταφύλλου (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), στην οποία 
διερευνήθηκε η µακροχρόνια επιβίωση ασθενών µε ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια, που αντιµετωπίστηκαν είτε φαρµακευτικά είτε χειρουργικά. 
Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, στους ασθενείς µε βιώσιµο µυοκάρδιο που έτυχαν 
χειρουργικής αντιµετώπισης, σηµειώθηκε µια εντυπωσιακή µείωση στην 
ετήσια θνητότητα, κατά 79%, µε µεγαλύτερο όφελος στους ασθενείς µε 
φτωχή λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας και τη µεγαλύτερη βιωσιµότητα. 
Ασθενείς µε µικρή ή καθόλου βιωσιµότητα µυοκαρδίου δεν είχαν κανένα 
ουσιαστικό όφελος από την επαναιµάτωση. Ο Ματθαίος Παναγιώτου 
προέβη σε τρείς σχετικές ανακοινώσεις, µε την πρώτη, το 2002, 
υπό τον τίτλο «Η κοιλιοπλαστική κατά Dor στην αντιµετώπιση 

της µετεµφραγµατικής 
“ασυνέργειας” της αριστερής 
κοιλίας», υπό τους Μ. Παναγιώτου, Γ. 
Καντιδάκη, Ν. Ζαρµπή, Γ. Αστρά και Γ. 

οΠαλατιανό (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Επρόκειτο 
για βιντεοσκοπηµένη επέµβαση σε άνδρα 
ασθενή 73 ετών, µε στεφανιαία νόσο δύο 
αγγείων, ιστορικό δύο εµφραγµάτων, στον 
οποίο εφαρµόστηκε κοιλιοπλαστική κατά Dor. 
 

5. ΤΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ «Ω.Κ.Κ.»

   Η έναρξη µεταµοσχευτικού προγράµµατος στην Ελλάδα, όπως 
έχει επανειληµµένα επισηµανθεί, οφείλεται εν πολλοίς στην 
έλευση του Πέτρου Αλιβιζάτου στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», 
καθώς όποιες προσπάθειες έγιναν πρότερα δεν έτυχαν συνέχειας. 
Η οργάνωση του Μεταµοσχευτικού Κέντρου στους κόλπους της Α' 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του ιδρύµατος έγινε βάσει αυστηρών 
πρωτοκόλλων που ακολουθούσαν διεθνή κριτήρια, µε αποτέλεσµα 
µε το πέρασµα των χρόνων, το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» να 
αναγνωριστεί, τόσο εντός όσο κι εκτός των συνόρων, για τα 
εξαιρετικά µακροπρόθεσµα αποτελέσµατά του.     
 
       Από το 1995, που εγκαινιάστηκε το Μεταµοσχευτικό 
Πρόγραµµα, έως και το 2005, διενεργήθηκαν συνολικά 48 
µεταµοσχεύσεις καρδιάς, µε την επιβίωση ενός έτους να αγγίζει 
το 95% και την επιβίωση δεκαετίας το 70%, από τις υψηλότερες 
διεθνώς. Καταγράφηκε µόλις ένας θάνατος εν ώρα χειρουργείου, 
που αφορούσε στην έβδοµη κατά σειρά περίπτωση που 
αντιµετωπίστηκε, ενώ από τις πλέον σηµαντικές στιγµές θεωρείται 
η επιτυχής έκβαση της 23ης κατά σειρά περίπτωσης, που επέζησε 
µετά από επτάωρη υποστήριξη στην εξωσωµατική κυκλοφορία. Ο 
35χρονος µεταµοσχευθείς Νίκος ....., έγινε αργότερα ιδρυτής του 
συλλόγου µεταµοσχευθέντων «Συνεχίζω», ενώ κορυφαίο σε 
συναισθηµατική αξία είναι το γεγονός ότι, οι µεταµοσχευθείσες 
Ζωή… και Μαρία…., το 2004 και 2005 αντίστοιχα, έγιναν 
αργότερα µητέρες, παρά τις αντίθετες συστάσεις των Ιατρών. Τις 
ίδιες ακριβώς χρονιές, δυο δίδυµες αδερφές µεταµοσχεύθηκαν 
επίσης επιτυχώς, µε διαφορά ενός έτους. Από τις πρωτοβουλίες 
της οµάδας του Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος, ξεχώρισε και η 
συνεργασία µε το Μεταµοσχευτικό Κέντρο «Παρασκευαΐδειο» της 
Λευκωσίας και τον υπέυθυνο του αντίστοιχου προγράµµατος 
Γεώργιο Κυριακίδη, όπου πέραν της αλληλοδιάθεσης 
µοσχευµάτων, οδήγησε στη µεταµόσχευση επτά Κυπρίων 
ασθενών.
 

   Παράλληλα µε το Μεταµοσχευτικό Πρόγραµµα, στις 9 
Φεβρουαρίου του 2003, εγκαινιάστηκε στο Νοσηλευτήριο 
«Ωνάσειο Κ.Κ.» και Πρόγραµµα Μηχανικής Υποστήριξης της 
καρδιάς, µε την τοποθέτηση µιας ολικά εµφυτεύσιµης συσκευής σε 
έναν 62χρονο ασθενή, ο οποίος και µεταµοσχεύθηκε επιτυχώς 
εννέα µήνες αργότερα. Ο Π. Αλιβιζάτος, υποστηρίζοντας σθεναρά 
τους συνεργάτες του, όρισε υπεύθυνο του προγράµµατος τον 
Πέτρο Σφυράκη, που στην πορεία αναδείχθηκε σε έναν εκ των 
κορυφαίων Ελλήνων Καρδιοχειρουργών στον τοµέα 
αντιµετώπισης της καρδιακής ανεπάρκειας. Σε διάστηµα τριών 
ετών, από το 2003 έως το 2005, τοποθετήθηκαν δεκαπέντε 
συσκευές υποστήριξης, στην προοπτική µεταµόσχευσης -bridge to 
transplantation. Εννέα ασθενείς κατάφεραν τελικά να 
µεταµοσχευθούν, ενώ τρείς κατέληξαν, λόγω αδυναµίας εύρεσης 
κατάλληλου µοσχεύµατος. Άξια µνείας είναι και η περίπτωση 
διάσωσης ασθενούς, ο οποίος επέζησε, παρά το σηπτικό σοκ που 
υπέστη εξαιτίας µόλυνσης από τη συσκευή υποστήριξης.

   Η συµβολή του Π. Αλιβιζάτου στο Μεταµοσχευτικό Πρόγραµµα 
του ιδρύµατος, αλλά και στην δηµιουργία κουλτούρας για το θέµα 
της δωρεάς οργάνων και των µεταµοσχεύσεων στη χώρα εν γένει, 
ολοκληρώθηκε το Νοέµβριο του 2010, µε την αποχώρησή του, 
λόγω συνταξιοδότησης. Το συνολικό του έργο περιλαµβάνει τη 
διενέργεια 89 µεταµοσχεύσεων καρδιάς µε µακρόχρονη επιβίωση 
73 ασθενών, όταν µάλιστα τριάντα δυο εξ αυτών βρίσκονταν σε 
µηχανική υποστήριξη και είκοσι χρειάστηκαν µετεγχειρητικά 
ενδοαορτικό ασκό. Καταθέτοντας σε ετήσια βάση τα αποτελέσµατα 
του στο I.S.H.L.T., δίκαια του αποδόθηκε ο τίτλος του κορυφαίου 
µεταµοσχευτή στην Ελλάδα, κι ενός από τους σπουδαιότερους 
διεθνώς, καθώς οι συγκρίσεις µε αποτελέσµατα ανάλογων 
κέντρων, πιστοποιούσαν την υπεροχή του. Παράλληλα µε τις 
µεταµοσχεύσεις καρδιάς, ο Π. Αλιβιζάτος πραγµατοποίησε, την 
πενταετία 2005-2010, δώδεκα µεταµοσχεύσεις πνευµόνων σε 
έντεκα ασθενείς, µε µακροπρόθεσµη επιβίωση των έξι εξ αυτών. 
Τέλος, αδιαµφισβήτητη ήταν η συµβολή του, πέραν των όσων 
αναφέρθηκαν, στην εκπαίδευση έµπειρων στελεχών, τα οποία 
σήµερα συνεχίζουν το έργο του, συµβάλλοντας στην περαιτέρω 
ανάπτυξη του Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος στη χώρα.   

Μ. Παναγιώτου
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   Το Νοέµβριο του 2010, Διευθυντής της Α' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» και υπεύθυνος του 
Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος ανέλαβε ο Ανδρέας 
Μπαϊρακτάρης, ο οποίος διετέλεσε στέλεχος του αντίστοιχου 
προγράµµατος του Νοσοκοµείου στο Bad Oeynhausen της 
Γερµανίας, όπου πραγµατοποιούνται από 70 έως 140 
µεταµοσχεύσεις ετησίως. Στον ενάµιση πρώτο χρόνο παρουσίας 
του, διενήργησε οκτώ µεταµοσχεύσεις καρδιάς και εµφύτευσε έξι 
συσκευές υποστήριξης, µε την περιεγχειρητική θνητότητα να 
αγγίζει το 50% στην πρώτη περίπτωση και το 33% στη δεύτερη. Το 
Μάιο του 2012, η διοίκηση του ιδρύµατος, στην προσπάθεια να 
προσδώσει την παλαιότερη δυναµική στο Μεταµοσχευτικό 
Πρόγραµµα, που είχε απολεσθεί µε την αποχώρηση του Π. 
Αλιβιζάτου και την αποµάκρυνση του Π. Σφυράκη το Νοέµβριο του 
2011, επανέφερε τον δεύτερο σε προσωποπαγή Διευθυντική θέση, 
ορίζοντάς τον υπεύθυνο του προγράµµατος. Από τη στιγµή 
ανάληψης των καθηκόντων του, έως και το τέλος του 2012, ο Π. 
Σφυράκης, ξεπερνώντας όλες τις προσδοκίες, πραγµατοποίησε 
δεκαέξι µεταµοσχεύσεις καρδιάς, καταγράφοντας τρείς απώλειες 
ασθενών περιεγχειρητικά, ενώ τοποθέτησε τέσσερις συσκευές 
µηχανικής υποστήριξης. Οι επιδόσεις του δικαιώνουν την επιλογή 
του Π. Αλιβιζάτου και αποτελούν καλό οιωνό για την εξέλιξη του 
προγράµµατος µελλοντικά. 

16o Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταµοσχεύσεων | Ελληνική 
Εταιρεία Μεταµοσχεύσεων  (25 - 27 Νοεµβρίου 2011)

ΟΡΘΟΤΟΠΙΚΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΑΡΔΙΑΣ: Η 20ΧΡΟΝΗ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Κωνσταντίνος Βασιλειάδης, Θεοδώρα Αστέρη, Ευάγγελος 
Τσαριτσανιώτης, Γεώργιος Μίσιας, Ταισίρ Νάτσε, Ιωάννης 
Κιουµής, Σοφία Λάµπρου, Γεώργιος Κυριαζής, Αθανάσιος 
Βοσνακίδης, Χριστίνα Φυτίλη, Παρασκευή Αργυροπούλου, 
Παναγιώτης Σπύρου, Ιωάννης Φεσατίδης 

ΣΚΟΠΟΣ της εργασίας είναι να συµβάλει στην ακριβέστερη αποτύπωση 
της συνολικής µέχρι σήµερα εµπειρίας της χώρας µας στις 
µεταµοσχεύσεις καρδιάς παρουσιάζοντας την δραστηριότητα µας στον 
τοµέα αυτόν. Σηµειωτέον ότι το Καρδιοχειρουργικό µας Κέντρο υπήρξε το 
µόνο µέχρι σήµερα στη χώρα µας που ανέπτυξε τρία προγράµµατα 
µεταµοσχεύσεων συµπαγών οργάνων θώρακος (καρδιάς, καρδιάς-
πνευµόνων, πνευµόνων).
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Κατά την 10ετη λειτουργία του ως επίσηµου
Μεταµοσχευτικού Κέντρου (1992-2002) διενεργήθηκαν στο 
«Παπανικολάου» 32 ορθοτοπικές µεταµοσχεύσεις καρδιάς παράλληλα µε 
την υπόλοιπη δραστηριότητα του Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος. Η ηλικία 
των ασθενών κατά την µεταµόσχευση κυµαίνονταν µεταξύ 16 και 67 
ετών (median 50). Δεκαεπτά έπασχαν από ισχαιµική, 14 από διατατική 
µυοκαρδιοπάθεια και 1 από αρρυθµιογόνο δυσπλασία της δεξιάς κοιλίας. 
Η ανοσοκαταστολή µετά την µεταµόσχευση περιελάµβανε: κυκλοσπορίνη, 
αζαθειοπρίνη, στεροειδή και everolimus.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 23 /32 ασθενείς εξήλθαν του νοσοκοµείου µετά την 
µεταµόσχευση και παρακολουθήθηκαν από 1 µήνα µέχρι 18 ½ έτη. 
Επιβίωσαν: >5 ετών 12 ασθενείς (52.17%), > 10 ετών 8 ασθενείς 
(34.7%). Αιτίες θανάτου: Εκπτωση λειτουργίας µοσχεύµατος ( χρόνια: 7 
ασθενείς, οξεία: 8), Ca ήπατος (3), λοίµωξη (3), πνευµονική εµβολή (2), 
αιµορραγία (2),ρήξη ανευρύσµατος κοιλιακής αορτής (1). Έξη ασθενείς 
ευρίσκονται εν ζωηµε επιβίωση που κυµαίνεται µέχρι στιγµής από 13 
µέχρι 18 ½ έτη. 6/32 ασθενείς υποβλήθηκαν επιτυχώς σε 9 µη 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, 1 ασθενής σε αγγειοπλαστική 
στεφανιαίων και 1 ασθενής σε πλαστική τριγλώχινος λόγω ανεπάρκειας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η µακρόχρονη δραστηριοποίηση µας είναι προϊόν 
τοπικής οµαδικής πρωτοβουλίας για κάλυψη πραγµατικού κενού στον 
ευαίσθητο τοµέα των µεταµοσχεύσεων καρδιάς στη χώρα µας. Η εµπειρία 
µας δείχνει ότι παρόµοιες πρωτοβουλίες µπορούν να αναδείξουν στην 
πράξη τα συναφή προβλήµατα και να κατευθύνουν την Πολιτεία προς την 
επίλυση τους.

ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΗ ΕΚΒΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΤΟΥ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΡΔΙΑΣ

ΤΟΥ «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΩΝ

   Στο πεδίο χειρουργικής αντιµετώπισης των συγγενών 
καρδιοπαθειών, παίδων και ενηλίκων, το παραγόµενο κλινικό και 
κατά συνέπεια Ακαδηµαϊκό έργο, προήλθε από τα στελέχη των 
Παιδοκαρδιοχειρουργικών Κλινικών που λειτουργούσαν ήδη στη 
χώρα, στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία» και στο 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», καθώς κι εκείνης που συστάθηκε 
κατά την Περίοδο της Απογείωσης, στο Νοσηλευτήριο «ΜΗΤΕΡΑ».   
 
   Ο Ιωάννης Στήνιος διατήρησε τη Διεύθυνση της Α' 
Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου Παίδων 
«Αγία Σοφία», και την τριετία 2001-2004, συνεχίζοντας το 
σπουδαίο έργο της προηγούµενης περιόδου. Σύµφωνα µε τη 
βιβλιογραφία, η πρώτη ανακοίνωση που προήλθε από τον ίδιο και 
τους συνεργάτες του, είχε τίτλο «Στένωση του ισθµού της αορτής 
(CoA) - Χειρουργικές τεχνικές και αποτελέσµατα. Υπάρχει 
µέθοδος εκλογής;», υπό τους Α. Καλλικούρδη, Ε. Λατούφη, Π. 
Σταυροπούλου-Εµπείρα, Σ. Κακλή, Μ. Χριστοδούλου, Γ. Τσαούση, 
Γ. Παπαδόπουλο, Α. Βέκιου, Μ. Πασβούρη, Χ. Παφίτη, Β. 

ο οΘανόπουλο και Ι. Στήνιο (4 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), και αφορούσε σε 222 
παιδιά -138 αγόρια και 84 κορίτσια-, ηλικίας από πέντε ηµερών έως 14 ετών, 
που χειρουργήθηκαν µε CoA, από τον Ιανουάριο του 1986 έως και τον Ιούνιο 
του 2002.

Α'ΟΜAΔΑ Β'ΟΜAΔA Γ'ΟΜAΔΑ Δ'ΟΜΑΔΑ ΣΥΝΟΛΟ
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   Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, η συνολική θνητότητα ήταν εννέα 
παιδιά στα 222, ποσοστό 4,05%, ενώ κατά ηλικία σηµειώθηκαν οκτώ θάνατοι, 
ποσοστό 5,4%,σε παιδιά <6µηνών και ένας θάνατος, ποσοστό 1,3%, σε παιδιά 
>6 µηνών. Δεκαπέντε παιδιά ανέπτυξαν επαναστένωση, ποσοστό 7,04% και 
αντιµετωπίστηκαν µε αγγειοπλαστική ή µπαλόνι, εκτός δυο περιπτώσεων που 
χειρουργήθηκαν επειγόντως. Την ίδια χρονιά, παρουσιάστηκε επίσης η 
αναδροµική µελέτη µε τίτλο « Θωρακοχειρουργικές επεµβάσεις 
στα παιδιά», υπό τους Α. Καλλικούρδη, Ε. Λατούφη, Π. 
Σταυροπούλου-Εµπείρα, Σ. Κακλή, Μ. Χριστοδούλου, Χ. Παφίτη, Ι. 

ο οΣτήνιο (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Επρόκειτο για 172 παιδιά, 98 αγόρια και 74 
κορίτσια, ηλικίας οκτώ ηµερών έως δεκαεπτά ετών και βάρους σώµατος από 1 

ηkgr ως και 64 kgr, που υποβλήθησαν σε 184 επεµβάσεις, από την 1  Ιανουαρίου 
η1986 έως την 31  Μαίου 2002. Αναλυτικά κατά πεδίο επέµβασης αναφέρθηκαν 

τα εξής: 1) Πνεύµονας – Υπεζωκότας # 77 περιστατικά, 2) Τραχεία – Βρόγχοι # 
7 περιστατικά, 3) Μεσοθωράκιο # 73 περιστατικά, 4) Θωρακικό τοίχωµα # 27 
περιστατικά. Δεν υπήρξε περιεγχειρητικός ή απώτερος θάνατος ασθενούς. 

   Αναδροµική ήταν και η µελέτη µε επίκεντρο τις ανωµα-
λίες αορτικού τόξου που ανακοινώθηκε ως «Αγγειακοί 
δακτύλιοι – Ανωµαλίες αορτικού τόξου», υπό τους Α. 
Καλλικούρδη, Ε. Λατούφη, Π. Σταυροπούλου-Εµπείρα, Σ. 

οΚακλή, Μ. Χριστοδούλου, Χ. Παφίτη, Ι. Στήνιο (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Όπως επισηµάνθηκε, 23 παιδιά ηλικίας από 
δώδεκα ηµερών έως έξι ετών, µε διαγνωσµένο αγγειακό δακτύλιο, 
αντιµετωπίστηκαν χειρουργικά την περίοδο από τον Ιανουάριο του 
1986 έως τον Ιούνιο του 2002. Συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, η 
πρώιµη διάγνωση και έγκαιρη αντιµετώπιση αποτελούν σηµαντική και 
ασφαλή θεραπευτική προσέγγιση, µε χαµηλή θνητότητα, άµεση 
ανακούφιση των συµπτωµάτων και πρόληψη σοβαρών και 
δισεπίλυτων µελλοντικών επιπλοκών. Αξιολόγηση επί της 
αναγκαιότητας των επεµβάσεων κατά Mustard-Senning 
αποτελούσε η ανακοίνωση υπό τον τίτλο «Επεµβάσεις Mustard-
Senning. Έχουν θέση στη σύγχρονη αντιµετώπιση της µετάθε-
σης των µεγάλων αγγείων (TGA);», υπό τους Α. Καλλικούρδη, Ε. 
Λατούφη, Π. Σταυροπούλου-Εµπείρα, Σ. Κακλή, Μ. Χριστοδούλου, 
Γ. Τσαούση, Γ. Παπαδόπουλο, Α. Βέκιου, Μ. Πασβούρη, Χ. Παφίτη 

ο οκαι Ι. Στήνιο (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Το υλικό που παρουσιάστηκε 
περιελάµβανε περιπτώσεις 31 παιδιών, ηλικίας από σαράντα ηµερών έως 
δυόµιση ετών, τα οποία χειρουργήθηκαν µε κολπική διόρθωση της χρονικά 
καθυστερηµένης, > 1µηνός, µετάθεσης των µεγάλων αγγείων, από τον 
Ιανουάριο του 1990 έως και τον Ιούνιο του 2002. Δύο παιδιά παρουσίασαν 
στένωση των πνευµονικών φλεβών και οδηγήθηκαν σε επανεπέµβαση, ενώ σε 
τρία παιδιά έγινε τοποθέτηση βηµατοδότη. Εν έτει 2002, όλα τα παιδιά 
εµφάνιζαν απουσία συµπτωµάτων στα χρόνια της παρακολούθησης και ο 
βασικός τους ρυθµός ήταν φλεβοκοµβικός. 
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   Το Νοέµβριο του 2010, Διευθυντής της Α' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» και υπεύθυνος του 
Μεταµοσχευτικού Προγράµµατος ανέλαβε ο Ανδρέας 
Μπαϊρακτάρης, ο οποίος διετέλεσε στέλεχος του αντίστοιχου 
προγράµµατος του Νοσοκοµείου στο Bad Oeynhausen της 
Γερµανίας, όπου πραγµατοποιούνται από 70 έως 140 
µεταµοσχεύσεις ετησίως. Στον ενάµιση πρώτο χρόνο παρουσίας 
του, διενήργησε οκτώ µεταµοσχεύσεις καρδιάς και εµφύτευσε έξι 
συσκευές υποστήριξης, µε την περιεγχειρητική θνητότητα να 
αγγίζει το 50% στην πρώτη περίπτωση και το 33% στη δεύτερη. Το 
Μάιο του 2012, η διοίκηση του ιδρύµατος, στην προσπάθεια να 
προσδώσει την παλαιότερη δυναµική στο Μεταµοσχευτικό 
Πρόγραµµα, που είχε απολεσθεί µε την αποχώρηση του Π. 
Αλιβιζάτου και την αποµάκρυνση του Π. Σφυράκη το Νοέµβριο του 
2011, επανέφερε τον δεύτερο σε προσωποπαγή Διευθυντική θέση, 
ορίζοντάς τον υπεύθυνο του προγράµµατος. Από τη στιγµή 
ανάληψης των καθηκόντων του, έως και το τέλος του 2012, ο Π. 
Σφυράκης, ξεπερνώντας όλες τις προσδοκίες, πραγµατοποίησε 
δεκαέξι µεταµοσχεύσεις καρδιάς, καταγράφοντας τρείς απώλειες 
ασθενών περιεγχειρητικά, ενώ τοποθέτησε τέσσερις συσκευές 
µηχανικής υποστήριξης. Οι επιδόσεις του δικαιώνουν την επιλογή 
του Π. Αλιβιζάτου και αποτελούν καλό οιωνό για την εξέλιξη του 
προγράµµατος µελλοντικά. 

16o Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταµοσχεύσεων | Ελληνική 
Εταιρεία Μεταµοσχεύσεων  (25 - 27 Νοεµβρίου 2011)

ΟΡΘΟΤΟΠΙΚΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΑΡΔΙΑΣ: Η 20ΧΡΟΝΗ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Κωνσταντίνος Βασιλειάδης, Θεοδώρα Αστέρη, Ευάγγελος 
Τσαριτσανιώτης, Γεώργιος Μίσιας, Ταισίρ Νάτσε, Ιωάννης 
Κιουµής, Σοφία Λάµπρου, Γεώργιος Κυριαζής, Αθανάσιος 
Βοσνακίδης, Χριστίνα Φυτίλη, Παρασκευή Αργυροπούλου, 
Παναγιώτης Σπύρου, Ιωάννης Φεσατίδης 

ΣΚΟΠΟΣ της εργασίας είναι να συµβάλει στην ακριβέστερη αποτύπωση 
της συνολικής µέχρι σήµερα εµπειρίας της χώρας µας στις 
µεταµοσχεύσεις καρδιάς παρουσιάζοντας την δραστηριότητα µας στον 
τοµέα αυτόν. Σηµειωτέον ότι το Καρδιοχειρουργικό µας Κέντρο υπήρξε το 
µόνο µέχρι σήµερα στη χώρα µας που ανέπτυξε τρία προγράµµατα 
µεταµοσχεύσεων συµπαγών οργάνων θώρακος (καρδιάς, καρδιάς-
πνευµόνων, πνευµόνων).
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Κατά την 10ετη λειτουργία του ως επίσηµου
Μεταµοσχευτικού Κέντρου (1992-2002) διενεργήθηκαν στο 
«Παπανικολάου» 32 ορθοτοπικές µεταµοσχεύσεις καρδιάς παράλληλα µε 
την υπόλοιπη δραστηριότητα του Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος. Η ηλικία 
των ασθενών κατά την µεταµόσχευση κυµαίνονταν µεταξύ 16 και 67 
ετών (median 50). Δεκαεπτά έπασχαν από ισχαιµική, 14 από διατατική 
µυοκαρδιοπάθεια και 1 από αρρυθµιογόνο δυσπλασία της δεξιάς κοιλίας. 
Η ανοσοκαταστολή µετά την µεταµόσχευση περιελάµβανε: κυκλοσπορίνη, 
αζαθειοπρίνη, στεροειδή και everolimus.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 23 /32 ασθενείς εξήλθαν του νοσοκοµείου µετά την 
µεταµόσχευση και παρακολουθήθηκαν από 1 µήνα µέχρι 18 ½ έτη. 
Επιβίωσαν: >5 ετών 12 ασθενείς (52.17%), > 10 ετών 8 ασθενείς 
(34.7%). Αιτίες θανάτου: Εκπτωση λειτουργίας µοσχεύµατος ( χρόνια: 7 
ασθενείς, οξεία: 8), Ca ήπατος (3), λοίµωξη (3), πνευµονική εµβολή (2), 
αιµορραγία (2),ρήξη ανευρύσµατος κοιλιακής αορτής (1). Έξη ασθενείς 
ευρίσκονται εν ζωηµε επιβίωση που κυµαίνεται µέχρι στιγµής από 13 
µέχρι 18 ½ έτη. 6/32 ασθενείς υποβλήθηκαν επιτυχώς σε 9 µη 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, 1 ασθενής σε αγγειοπλαστική 
στεφανιαίων και 1 ασθενής σε πλαστική τριγλώχινος λόγω ανεπάρκειας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η µακρόχρονη δραστηριοποίηση µας είναι προϊόν 
τοπικής οµαδικής πρωτοβουλίας για κάλυψη πραγµατικού κενού στον 
ευαίσθητο τοµέα των µεταµοσχεύσεων καρδιάς στη χώρα µας. Η εµπειρία 
µας δείχνει ότι παρόµοιες πρωτοβουλίες µπορούν να αναδείξουν στην 
πράξη τα συναφή προβλήµατα και να κατευθύνουν την Πολιτεία προς την 
επίλυση τους.

ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΗ ΕΚΒΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΤΟΥ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΡΔΙΑΣ

ΤΟΥ «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΩΝ

   Στο πεδίο χειρουργικής αντιµετώπισης των συγγενών 
καρδιοπαθειών, παίδων και ενηλίκων, το παραγόµενο κλινικό και 
κατά συνέπεια Ακαδηµαϊκό έργο, προήλθε από τα στελέχη των 
Παιδοκαρδιοχειρουργικών Κλινικών που λειτουργούσαν ήδη στη 
χώρα, στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία» και στο 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», καθώς κι εκείνης που συστάθηκε 
κατά την Περίοδο της Απογείωσης, στο Νοσηλευτήριο «ΜΗΤΕΡΑ».   
 
   Ο Ιωάννης Στήνιος διατήρησε τη Διεύθυνση της Α' 
Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου Παίδων 
«Αγία Σοφία», και την τριετία 2001-2004, συνεχίζοντας το 
σπουδαίο έργο της προηγούµενης περιόδου. Σύµφωνα µε τη 
βιβλιογραφία, η πρώτη ανακοίνωση που προήλθε από τον ίδιο και 
τους συνεργάτες του, είχε τίτλο «Στένωση του ισθµού της αορτής 
(CoA) - Χειρουργικές τεχνικές και αποτελέσµατα. Υπάρχει 
µέθοδος εκλογής;», υπό τους Α. Καλλικούρδη, Ε. Λατούφη, Π. 
Σταυροπούλου-Εµπείρα, Σ. Κακλή, Μ. Χριστοδούλου, Γ. Τσαούση, 
Γ. Παπαδόπουλο, Α. Βέκιου, Μ. Πασβούρη, Χ. Παφίτη, Β. 

ο οΘανόπουλο και Ι. Στήνιο (4 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), και αφορούσε σε 222 
παιδιά -138 αγόρια και 84 κορίτσια-, ηλικίας από πέντε ηµερών έως 14 ετών, 
που χειρουργήθηκαν µε CoA, από τον Ιανουάριο του 1986 έως και τον Ιούνιο 
του 2002.
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   Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, η συνολική θνητότητα ήταν εννέα 
παιδιά στα 222, ποσοστό 4,05%, ενώ κατά ηλικία σηµειώθηκαν οκτώ θάνατοι, 
ποσοστό 5,4%,σε παιδιά <6µηνών και ένας θάνατος, ποσοστό 1,3%, σε παιδιά 
>6 µηνών. Δεκαπέντε παιδιά ανέπτυξαν επαναστένωση, ποσοστό 7,04% και 
αντιµετωπίστηκαν µε αγγειοπλαστική ή µπαλόνι, εκτός δυο περιπτώσεων που 
χειρουργήθηκαν επειγόντως. Την ίδια χρονιά, παρουσιάστηκε επίσης η 
αναδροµική µελέτη µε τίτλο « Θωρακοχειρουργικές επεµβάσεις 
στα παιδιά», υπό τους Α. Καλλικούρδη, Ε. Λατούφη, Π. 
Σταυροπούλου-Εµπείρα, Σ. Κακλή, Μ. Χριστοδούλου, Χ. Παφίτη, Ι. 

ο οΣτήνιο (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Επρόκειτο για 172 παιδιά, 98 αγόρια και 74 
κορίτσια, ηλικίας οκτώ ηµερών έως δεκαεπτά ετών και βάρους σώµατος από 1 

ηkgr ως και 64 kgr, που υποβλήθησαν σε 184 επεµβάσεις, από την 1  Ιανουαρίου 
η1986 έως την 31  Μαίου 2002. Αναλυτικά κατά πεδίο επέµβασης αναφέρθηκαν 

τα εξής: 1) Πνεύµονας – Υπεζωκότας # 77 περιστατικά, 2) Τραχεία – Βρόγχοι # 
7 περιστατικά, 3) Μεσοθωράκιο # 73 περιστατικά, 4) Θωρακικό τοίχωµα # 27 
περιστατικά. Δεν υπήρξε περιεγχειρητικός ή απώτερος θάνατος ασθενούς. 

   Αναδροµική ήταν και η µελέτη µε επίκεντρο τις ανωµα-
λίες αορτικού τόξου που ανακοινώθηκε ως «Αγγειακοί 
δακτύλιοι – Ανωµαλίες αορτικού τόξου», υπό τους Α. 
Καλλικούρδη, Ε. Λατούφη, Π. Σταυροπούλου-Εµπείρα, Σ. 

οΚακλή, Μ. Χριστοδούλου, Χ. Παφίτη, Ι. Στήνιο (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Όπως επισηµάνθηκε, 23 παιδιά ηλικίας από 
δώδεκα ηµερών έως έξι ετών, µε διαγνωσµένο αγγειακό δακτύλιο, 
αντιµετωπίστηκαν χειρουργικά την περίοδο από τον Ιανουάριο του 
1986 έως τον Ιούνιο του 2002. Συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, η 
πρώιµη διάγνωση και έγκαιρη αντιµετώπιση αποτελούν σηµαντική και 
ασφαλή θεραπευτική προσέγγιση, µε χαµηλή θνητότητα, άµεση 
ανακούφιση των συµπτωµάτων και πρόληψη σοβαρών και 
δισεπίλυτων µελλοντικών επιπλοκών. Αξιολόγηση επί της 
αναγκαιότητας των επεµβάσεων κατά Mustard-Senning 
αποτελούσε η ανακοίνωση υπό τον τίτλο «Επεµβάσεις Mustard-
Senning. Έχουν θέση στη σύγχρονη αντιµετώπιση της µετάθε-
σης των µεγάλων αγγείων (TGA);», υπό τους Α. Καλλικούρδη, Ε. 
Λατούφη, Π. Σταυροπούλου-Εµπείρα, Σ. Κακλή, Μ. Χριστοδούλου, 
Γ. Τσαούση, Γ. Παπαδόπουλο, Α. Βέκιου, Μ. Πασβούρη, Χ. Παφίτη 

ο οκαι Ι. Στήνιο (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Το υλικό που παρουσιάστηκε 
περιελάµβανε περιπτώσεις 31 παιδιών, ηλικίας από σαράντα ηµερών έως 
δυόµιση ετών, τα οποία χειρουργήθηκαν µε κολπική διόρθωση της χρονικά 
καθυστερηµένης, > 1µηνός, µετάθεσης των µεγάλων αγγείων, από τον 
Ιανουάριο του 1990 έως και τον Ιούνιο του 2002. Δύο παιδιά παρουσίασαν 
στένωση των πνευµονικών φλεβών και οδηγήθηκαν σε επανεπέµβαση, ενώ σε 
τρία παιδιά έγινε τοποθέτηση βηµατοδότη. Εν έτει 2002, όλα τα παιδιά 
εµφάνιζαν απουσία συµπτωµάτων στα χρόνια της παρακολούθησης και ο 
βασικός τους ρυθµός ήταν φλεβοκοµβικός. 
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   Η αποχώρηση του Π. Αζαριάδη για το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο 
Κ.Κ.», έφερε στο προσκήνιο, ως Διευθυντές των δύο 
Παιδοκαρδιοχειρουργικών Κλινικών του ιδρύµατος, τους Χρήστο 
Παφίτη και Αντώνιο Κουρτέση, ενώ θέση Διευθύνοντα ανέλαβε, το 
2008, ο Γεώργιος Καλαβρουζιώτης. Την περίοδο 2007-2012, 
υπήρξαν σηµαντικές ανακοινώσεις, κατά τη βιβλιογραφία, από τις 
εν λόγω οµάδες, ειδικότερα από τον τελευταίο, πολλές από τις 
οποίες ήταν πρωτότυπες. Το 2008, ανακοινώθηκαν τα 
αποτελέσµατα από τη χειρουργική διόρθωση επτά ανώµαλων 
εκφύσεων µιας πνευµονικής αρτηρίας από την αορτή, ως 
«Ανώµαλη έκφυση µιας πνευµονικής αρτηρίας από την αορτή: 
Διάγνωση και αποτελέσµατα χειρουργικής διόρθωσης», υπό 
τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Ε. Μπάστα, Α. Κουρτέση, Π. Αζαριάδη, Χ. 

οΠαφίτη, M. Pozzi (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Επρόκειτο για ασθενείς που χειρουργήθηκαν στο 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία» και στο 
Νοσοκοµείο «Royal Liverpool Children's Hospital», την περίοδο από τον Ιούλιο 
του 1998 έως το Νοέµβριο του 2007, χωρίς να υπάρξει άµεσος ή απώτερος 
θάνατος. Ανακοίνωση που αφορούσε σε 53 νεογνά, µέσης ηλικίας 
17,2 ηµερών, που υποβλήθησαν σε χειρουργική διόρθωση 
στένωσης ισθµού της αορτής, την περίοδο από τον Ιούνιο του 
2001 έως το Δεκέµβριο του 2007, παρουσιάστηκε µε τον τίτλο 
«Στένωση ισθµού αορτής σε νεογνά: Πρώιµα και µεσοπρόθεσµα 
αποτελέσµατα χειρουργικής διόρθωσης», υπό τους Γ. 
Καλαβρουζιώτη, Η. Κουερίνη, Γ. Παπαδόπουλο, Β. Θανόπουλο, Π. 

οΑζαριάδη, Α. Κουρτέση και Χ. Παφίτη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Η νοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 
1,9%, δηλαδή ένας ασθενής, ενώ οκτώ άλλοι, ποσοστό 15,3%, εµφάνισαν 
επαναστένωση και υποβλήθηκαν σε αορτοπλαστική µε µπαλόνι, από δυο έως 
πέντε µήνες µετεγχειρητικώς. Τέλος, την ίδια χρονιά έλαβε χώρα και η 
ανακοίνωση µε τίτλο «Χειρουργική διόρθωση πολλαπλών 
στενώσεων αορτικού τόξου και βραχιοκεφαλικών αγγείων σε 
ένα χρόνο µε πάλλουσα καρδιά», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, M. 
Kaarne, Γ. Παπαδόπουλο, Π. Σταυροπούλου-Εµπείρα, Ε. Δραγώγια  

οκαι Χ. Παφίτη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2008), καθώς και άλλη υπό τον τίτλο «Τηλεµετρικώς 
ρυθµιζόµενη περίδεση πνευµονικής αρτηρίας: η πρώτη σειρά 
στην Ελλάδα», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Ε. Καρανάσιο, Γ. 

οΚωνσταντοπούλου, Σ. Λουκοπούλου, Ε. Μανώλη, Χ. Παφίτη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), η 
οποία αναφέρονταν σε τέσσερα βρέφη 
µε ηλικία, 28, 69, 231 και 290 ηµερών, 
µε καρδιακή ανεπάρκεια, που 
υποβλήθηκαν σε περίδεση πνευµονικής 
αρτηρίας µε τη συσκευή Flowatch®-PAB, 
χωρίς να υπάρξει περιεγχειρητικός 
θάνατος. 
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   Τέλος, στην ανακοίνωση µε τίτλο «Πτύχωση διαφράγµατος µετά 
από καρδιοχειρουργική επέµβαση στα παιδιά», υπό τους Α. 
Καλλικούρδη, Ε. Λατούφη, Σ. Κακλή, Π. Σταυροπούλου-Εµπείρα, 

οΜ. Χριστοδούλου, Χ. Παφίτη και Ι. Στήνιο (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), 

παρουσιάστηκε η αποκτηθείσα εµπειρία από τη χειρουργική αντιµετώπιση 
δεκατεσσάρων παιδιών, δώδεκα αγοριών και δυο κοριτσιών, ηλικίας από 
δεκαοκτώ ηµερών έως τριών µηνών, που αντιµετωπίστηκαν από τον Ιανουάριο 
του 1992 ως τον Ιούνιο του 2002, µε δεκαπέντε παραλύσεις φρενικού νεύρου 
-ένα µε αµφοτερόπλευρη παράλυση. Εξ αυτών, δεκατρία παιδιά είχαν 
ικανοποιητική µετεγχειρητική πορεία. Συµπερασµατικά επισηµάνθηκε ότι, η 
πτύχωση του διαφράγµατος σε παιδιά µε επιµένουσα παράλυση του φρενικού 
νεύρου –ηµιδιαφράγµατος και αναπνευστική ανεπάρκεια-, είναι ασφαλής και 
αποτελεσµατική µέθοδος αντιµετώπισης.

   Υπό τη Διεύθυνση του Πρόδροµου Αζαριάδη λειτούργησε η Β' 
Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου Παίδων «Αγία 
Σοφία», την περίοδο 2001-2007, τα στελέχη της οποίας 
προέβησαν, υπό την καθοδήγησή του, σε σειρά ανακοινώσεων, µε 
τις πρώτες να παρουσιάζονται το 2002, υπό τους τίτλους 
«Χειρουργική θεραπεία ανώµαλης εκβολής δεξιάς πνευµονικής 
αρτηρίας από την ανιούσα αορτή», υπό τους Α. Κουρτέση, Γ. 
Καλαβρουζιώτη, Χ. Παφίτη, Γ. Παπαδόπουλο, Ε. Μπάστα, Π. 

ο οΑζαριάδη  (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002) και «Περίπτωση νεογνού 
µε στένωση ισθµού αορτής και αορτικής βαλβίδας: 
Συνδυασµένη αντιµετώπιση µε χειρουργική επέµβαση και 
θεραπευτικό καθετηριασµό», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Α. 
Κουρτέση, Χ. Παφίτη, Ε. Λατούφη, Β. Θανόπουλο και Π. Αζαριάδη 

ο ο(4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Δυο χρόνια αργότερα, ανακοινώθηκαν τα 
πρώιµα αποτελέσµατα επί της χειρουργικής αντιµετώπισης της 
στένωσης του ισθµού της αορτής, σε 26 νεογνά, από τον Ιούνιο 
του 2001 έως το Μάιο του 2004,  ως «Neonatal coarctation 
repair: early results», by G. Kalavrouziotis, A.Kourtesis, E. 

οKaranasos, P. Stavropoulou-Empeira, C. Paphitis, P. Azariades (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004), στα οποία δεν υπήρξε περιεγχειρητικός θάνατος.

   Η αποκτηθείσα εµπειρία στην τεχνική B-T Shunt κατατέθηκε µε 
την ανακοίνωση υπό τον τίτλο «B-T shunt σε νεογνά, 
αποτελέσµατα & µεσοπρόθεσµο follow-up», υπό τους Α. 

οΚουρτέση, Γ. Καλαβρουζιώτη, Χ. Παφίτη, Μ. Αζαριάδη (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004) και αφορούσε σε περιπτώσεις 32 ασθενών που χειρουργήθηκαν 
µε B-T shunt λόγω κυανωτικών συγγενών καρδιοπαθειών, από τον Μάιο του 
2001 έως τον Απρίλιο του 2004. Όπως τονίστηκε, η ολική βατότητα των B-T 
Shunts στην εν λόγω σειρά και για το µεσοπρόθεσµο follow-up ήταν 100% 
ανεξαρτήτως του µεγέθους του µοσχεύµατος. Η υβριδική σύγκλιση 
ευµεγέθους µυικής µεσοκοιλιακής επικοινωνίας µε συσκευή 
AMPLATZER, µε µέση στερνοτοµή, σε δύο βρέφη ηλικίας δύο και 
τεσσάρων µηνών, και σωµατικού βάρους 4,2 και 4,6 kg 
αντίστοιχα, αποτέλεσε το αντικείµενο της ανακοίνωσης, που 
παρουσιάστηκε το 2006, µε τίτλο «Υβριδική σύγκλειση µυϊκής 
µεσοκοιλιακής επικοινωνίας», υπό τους Μ. Αζαριάδη, Α. 

οΚουρτέση, Π. Σταυροπούλου, Χ. Παφίτη, Β. Θανόπουλο (6  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Η συσκευή 
AMPLATZER τοποθετήθηκε στη θέση του µεσοκοιλιακού ελλείµατος µέσω 
κατάλληλου θηκαριού, που εισήχθη από το τοίχωµα της δεξιάς κοιλίας. 
Συµπερασµατικά επισηµάνθηκε ότι, η υβριδική σύγκλειση µυϊκών µεσοκοιλιακών 
ελλειµµάτων µε συσκευή AMPLATZER αποτελεί ασφαλή και αποτελεσµατική 
χειρουργική λύση. Τέλος, ανακοινώθηκε µελέτη επί της αντιµετώπισης 
της Τετραλογίας του Fallot ως «Στρατηγική και µεσοπρόθεσµα 
αποτελέσµατα αντιµετώπισης της τετραλογίας του Fallot», υπό 
τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Α. Κουρτέση, Ε. Μεταξά, Ε. Μανώλη, Ε. 

οΜπάστα, Χ. Παφίτη και Π. Αζαριάδη (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006), που περιελάµβανε στοιχεία 62 
παιδιών, 32 αγοριών και 30 κοριτσιών, που χειρουργήθηκαν από τον Ιούνιο του 
2001 έως τον Ιούνιο του 2006. Πραγµατοποιήθηκαν 29 παρηγορητικές 
επεµβάσεις, ενώ πλήρης διόρθωση έγινε σε 41 παιδιά. Υπήρξε ένας θάνατος 
µετά από παρηγορητική επέµβαση, ποσοστό 3,4% και ουδείς µετά από πλήρη 
διόρθωση –η συνολική θνητότητα άγγιξε το 1,6%. 

   Δυο χρόνια αργότερα, ο Γ. Καλαβρουζιώτης προέβη σε 
ανακοίνωση µε τίτλο «Τηλεµετρικώς ρυθµιζόµενη περίδεση 
πνευµονικής: σειρά 7 περιπτώσεων», υπό τους Γ. 
Καλαβρουζιώτη, Κ. Ρεβελιώτη, Ε. Μανώλη, Χ. Προδρόµου, Ν. 
Ανδρέου, Αικ. Γιαννακοπούλου, Γ. Κωνσταντοπούλου, Κ. 

οΠαπαδηµητρίου, Π. Μανωλοπούλου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), στην οποία περιελαµβάνονταν τα πρώτα επτά 
βρέφη, στα οποία εµφυτεύθηκε η συσκευή FloWatch®-PAB, µε την οποία 
επιτυγχάνεται τηλεµετρικός έλεγχος της ροής αίµατος στην πνευµονική 
κυκλοφορία µετά από περίδεση πνευµονικής αρτηρίας. Δεν καταγράφηκε 
περιεγχειρητικός θάνατος, ενώ η µετεγχειρητική πορεία ήταν οµαλή σε έξι 
περιπτώσεις. Συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, η περίδεση πνευµονικής αρτηρίας 
πλεονεκτεί σε σύγκριση µε τη συµβατική περίδεση, έχει µηδενική χειρουργική 
θνητότητα και νοσηρότητα, η δε συσκευή επέδειξε αντοχή σε λοίµωξη / σηπτικό 
περιβάλλον. Ακολούθησε σειρά ανακοινώσεων µε τους εξής τίτλους: 
«Διόρθωση υποπλαστικού αορτικού τόξου και µεσοκοιλιακής 
επικοινωνίας σε ένα χρόνο σε πρώιµη βρεφική ηλικία: η πρώτη 
επιτυχής επέµβαση στο νοσ/µείο παίδων “Η  ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ”», 
υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. Ρεβελιώτη, Ν. Αντωνόπουλο, Ε. 
Μανώλη, Χ. Προδρόµου, Κ. Μιντζαρίδη, Κ. Καραχρήστου, Ε. Για-
τράκου, Ν. Ελευθεράκη, Αικ. Γιαννακοπούλου, Κ. Παπαδηµητρίου, 

οΒ. Παλαιολόγο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 

2010), «Διόρθωση διακεκοµµένου αορτικού τόξου παραλλαγής 
τύπου C και µεσοκοιλιακής επικοινωνίας σε ένα χρόνο σε 
νεογνό: η πρώτη επιτυχής επέµβαση στο Νοσ/µείο Παίδων 
”Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ”», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. Ρεβελιώτη, 
Ν. Αντωνόπουλο, Ε. Μανώλη, Χ. Προδρόµου, Κ. Μιντζαρίδη, Σ. 
Μάσια, Ε. Καρανάσιο, Α. Νίκα, Α. Κοµνού, Μ. Χειλάκου, Χ. 

οΚατακαλίδου, Γ. Παπαδόπουλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 2010), «Μυκητιασιακή ενδοκαρδίτιδα σε πρόωρο 
νεογνό: επιτυχής έκβαση µε χειρουργική και συντηρητική 
αντιµετώπιση», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. Παπαδοπούλου, Κ. 

οΡεβελιώτη, Κ. Καραχρήστου, Ν. Ανδρέου, Χ. Παφίτη (8  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), «Απολίνωση ανοιχτού 
βοτάλειου πόρου: το 'απλό' που µπορεί να γίνει περίπλοκο», υπό 
τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. Ρεβελιώτη, Ε. Μανώλη, Ε. Γιατράκου, 
Αικ. Γιαννακοπούλου, Ν. Ελευθεράκη, Κ. Παπαδοπούλου, Μ. 

οΑργυρίου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), 
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   Η αποχώρηση του Π. Αζαριάδη για το Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο 
Κ.Κ.», έφερε στο προσκήνιο, ως Διευθυντές των δύο 
Παιδοκαρδιοχειρουργικών Κλινικών του ιδρύµατος, τους Χρήστο 
Παφίτη και Αντώνιο Κουρτέση, ενώ θέση Διευθύνοντα ανέλαβε, το 
2008, ο Γεώργιος Καλαβρουζιώτης. Την περίοδο 2007-2012, 
υπήρξαν σηµαντικές ανακοινώσεις, κατά τη βιβλιογραφία, από τις 
εν λόγω οµάδες, ειδικότερα από τον τελευταίο, πολλές από τις 
οποίες ήταν πρωτότυπες. Το 2008, ανακοινώθηκαν τα 
αποτελέσµατα από τη χειρουργική διόρθωση επτά ανώµαλων 
εκφύσεων µιας πνευµονικής αρτηρίας από την αορτή, ως 
«Ανώµαλη έκφυση µιας πνευµονικής αρτηρίας από την αορτή: 
Διάγνωση και αποτελέσµατα χειρουργικής διόρθωσης», υπό 
τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Ε. Μπάστα, Α. Κουρτέση, Π. Αζαριάδη, Χ. 

οΠαφίτη, M. Pozzi (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Επρόκειτο για ασθενείς που χειρουργήθηκαν στο 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.», στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία» και στο 
Νοσοκοµείο «Royal Liverpool Children's Hospital», την περίοδο από τον Ιούλιο 
του 1998 έως το Νοέµβριο του 2007, χωρίς να υπάρξει άµεσος ή απώτερος 
θάνατος. Ανακοίνωση που αφορούσε σε 53 νεογνά, µέσης ηλικίας 
17,2 ηµερών, που υποβλήθησαν σε χειρουργική διόρθωση 
στένωσης ισθµού της αορτής, την περίοδο από τον Ιούνιο του 
2001 έως το Δεκέµβριο του 2007, παρουσιάστηκε µε τον τίτλο 
«Στένωση ισθµού αορτής σε νεογνά: Πρώιµα και µεσοπρόθεσµα 
αποτελέσµατα χειρουργικής διόρθωσης», υπό τους Γ. 
Καλαβρουζιώτη, Η. Κουερίνη, Γ. Παπαδόπουλο, Β. Θανόπουλο, Π. 

οΑζαριάδη, Α. Κουρτέση και Χ. Παφίτη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Η νοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 
1,9%, δηλαδή ένας ασθενής, ενώ οκτώ άλλοι, ποσοστό 15,3%, εµφάνισαν 
επαναστένωση και υποβλήθηκαν σε αορτοπλαστική µε µπαλόνι, από δυο έως 
πέντε µήνες µετεγχειρητικώς. Τέλος, την ίδια χρονιά έλαβε χώρα και η 
ανακοίνωση µε τίτλο «Χειρουργική διόρθωση πολλαπλών 
στενώσεων αορτικού τόξου και βραχιοκεφαλικών αγγείων σε 
ένα χρόνο µε πάλλουσα καρδιά», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, M. 
Kaarne, Γ. Παπαδόπουλο, Π. Σταυροπούλου-Εµπείρα, Ε. Δραγώγια  

οκαι Χ. Παφίτη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2008), καθώς και άλλη υπό τον τίτλο «Τηλεµετρικώς 
ρυθµιζόµενη περίδεση πνευµονικής αρτηρίας: η πρώτη σειρά 
στην Ελλάδα», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Ε. Καρανάσιο, Γ. 

οΚωνσταντοπούλου, Σ. Λουκοπούλου, Ε. Μανώλη, Χ. Παφίτη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), η 
οποία αναφέρονταν σε τέσσερα βρέφη 
µε ηλικία, 28, 69, 231 και 290 ηµερών, 
µε καρδιακή ανεπάρκεια, που 
υποβλήθηκαν σε περίδεση πνευµονικής 
αρτηρίας µε τη συσκευή Flowatch®-PAB, 
χωρίς να υπάρξει περιεγχειρητικός 
θάνατος. 
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   Τέλος, στην ανακοίνωση µε τίτλο «Πτύχωση διαφράγµατος µετά 
από καρδιοχειρουργική επέµβαση στα παιδιά», υπό τους Α. 
Καλλικούρδη, Ε. Λατούφη, Σ. Κακλή, Π. Σταυροπούλου-Εµπείρα, 

οΜ. Χριστοδούλου, Χ. Παφίτη και Ι. Στήνιο (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), 

παρουσιάστηκε η αποκτηθείσα εµπειρία από τη χειρουργική αντιµετώπιση 
δεκατεσσάρων παιδιών, δώδεκα αγοριών και δυο κοριτσιών, ηλικίας από 
δεκαοκτώ ηµερών έως τριών µηνών, που αντιµετωπίστηκαν από τον Ιανουάριο 
του 1992 ως τον Ιούνιο του 2002, µε δεκαπέντε παραλύσεις φρενικού νεύρου 
-ένα µε αµφοτερόπλευρη παράλυση. Εξ αυτών, δεκατρία παιδιά είχαν 
ικανοποιητική µετεγχειρητική πορεία. Συµπερασµατικά επισηµάνθηκε ότι, η 
πτύχωση του διαφράγµατος σε παιδιά µε επιµένουσα παράλυση του φρενικού 
νεύρου –ηµιδιαφράγµατος και αναπνευστική ανεπάρκεια-, είναι ασφαλής και 
αποτελεσµατική µέθοδος αντιµετώπισης.

   Υπό τη Διεύθυνση του Πρόδροµου Αζαριάδη λειτούργησε η Β' 
Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου Παίδων «Αγία 
Σοφία», την περίοδο 2001-2007, τα στελέχη της οποίας 
προέβησαν, υπό την καθοδήγησή του, σε σειρά ανακοινώσεων, µε 
τις πρώτες να παρουσιάζονται το 2002, υπό τους τίτλους 
«Χειρουργική θεραπεία ανώµαλης εκβολής δεξιάς πνευµονικής 
αρτηρίας από την ανιούσα αορτή», υπό τους Α. Κουρτέση, Γ. 
Καλαβρουζιώτη, Χ. Παφίτη, Γ. Παπαδόπουλο, Ε. Μπάστα, Π. 

ο οΑζαριάδη  (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002) και «Περίπτωση νεογνού 
µε στένωση ισθµού αορτής και αορτικής βαλβίδας: 
Συνδυασµένη αντιµετώπιση µε χειρουργική επέµβαση και 
θεραπευτικό καθετηριασµό», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Α. 
Κουρτέση, Χ. Παφίτη, Ε. Λατούφη, Β. Θανόπουλο και Π. Αζαριάδη 

ο ο(4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Δυο χρόνια αργότερα, ανακοινώθηκαν τα 
πρώιµα αποτελέσµατα επί της χειρουργικής αντιµετώπισης της 
στένωσης του ισθµού της αορτής, σε 26 νεογνά, από τον Ιούνιο 
του 2001 έως το Μάιο του 2004,  ως «Neonatal coarctation 
repair: early results», by G. Kalavrouziotis, A.Kourtesis, E. 

οKaranasos, P. Stavropoulou-Empeira, C. Paphitis, P. Azariades (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004), στα οποία δεν υπήρξε περιεγχειρητικός θάνατος.

   Η αποκτηθείσα εµπειρία στην τεχνική B-T Shunt κατατέθηκε µε 
την ανακοίνωση υπό τον τίτλο «B-T shunt σε νεογνά, 
αποτελέσµατα & µεσοπρόθεσµο follow-up», υπό τους Α. 

οΚουρτέση, Γ. Καλαβρουζιώτη, Χ. Παφίτη, Μ. Αζαριάδη (5  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2004) και αφορούσε σε περιπτώσεις 32 ασθενών που χειρουργήθηκαν 
µε B-T shunt λόγω κυανωτικών συγγενών καρδιοπαθειών, από τον Μάιο του 
2001 έως τον Απρίλιο του 2004. Όπως τονίστηκε, η ολική βατότητα των B-T 
Shunts στην εν λόγω σειρά και για το µεσοπρόθεσµο follow-up ήταν 100% 
ανεξαρτήτως του µεγέθους του µοσχεύµατος. Η υβριδική σύγκλιση 
ευµεγέθους µυικής µεσοκοιλιακής επικοινωνίας µε συσκευή 
AMPLATZER, µε µέση στερνοτοµή, σε δύο βρέφη ηλικίας δύο και 
τεσσάρων µηνών, και σωµατικού βάρους 4,2 και 4,6 kg 
αντίστοιχα, αποτέλεσε το αντικείµενο της ανακοίνωσης, που 
παρουσιάστηκε το 2006, µε τίτλο «Υβριδική σύγκλειση µυϊκής 
µεσοκοιλιακής επικοινωνίας», υπό τους Μ. Αζαριάδη, Α. 

οΚουρτέση, Π. Σταυροπούλου, Χ. Παφίτη, Β. Θανόπουλο (6  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Η συσκευή 
AMPLATZER τοποθετήθηκε στη θέση του µεσοκοιλιακού ελλείµατος µέσω 
κατάλληλου θηκαριού, που εισήχθη από το τοίχωµα της δεξιάς κοιλίας. 
Συµπερασµατικά επισηµάνθηκε ότι, η υβριδική σύγκλειση µυϊκών µεσοκοιλιακών 
ελλειµµάτων µε συσκευή AMPLATZER αποτελεί ασφαλή και αποτελεσµατική 
χειρουργική λύση. Τέλος, ανακοινώθηκε µελέτη επί της αντιµετώπισης 
της Τετραλογίας του Fallot ως «Στρατηγική και µεσοπρόθεσµα 
αποτελέσµατα αντιµετώπισης της τετραλογίας του Fallot», υπό 
τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Α. Κουρτέση, Ε. Μεταξά, Ε. Μανώλη, Ε. 

οΜπάστα, Χ. Παφίτη και Π. Αζαριάδη (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006), που περιελάµβανε στοιχεία 62 
παιδιών, 32 αγοριών και 30 κοριτσιών, που χειρουργήθηκαν από τον Ιούνιο του 
2001 έως τον Ιούνιο του 2006. Πραγµατοποιήθηκαν 29 παρηγορητικές 
επεµβάσεις, ενώ πλήρης διόρθωση έγινε σε 41 παιδιά. Υπήρξε ένας θάνατος 
µετά από παρηγορητική επέµβαση, ποσοστό 3,4% και ουδείς µετά από πλήρη 
διόρθωση –η συνολική θνητότητα άγγιξε το 1,6%. 

   Δυο χρόνια αργότερα, ο Γ. Καλαβρουζιώτης προέβη σε 
ανακοίνωση µε τίτλο «Τηλεµετρικώς ρυθµιζόµενη περίδεση 
πνευµονικής: σειρά 7 περιπτώσεων», υπό τους Γ. 
Καλαβρουζιώτη, Κ. Ρεβελιώτη, Ε. Μανώλη, Χ. Προδρόµου, Ν. 
Ανδρέου, Αικ. Γιαννακοπούλου, Γ. Κωνσταντοπούλου, Κ. 

οΠαπαδηµητρίου, Π. Μανωλοπούλου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), στην οποία περιελαµβάνονταν τα πρώτα επτά 
βρέφη, στα οποία εµφυτεύθηκε η συσκευή FloWatch®-PAB, µε την οποία 
επιτυγχάνεται τηλεµετρικός έλεγχος της ροής αίµατος στην πνευµονική 
κυκλοφορία µετά από περίδεση πνευµονικής αρτηρίας. Δεν καταγράφηκε 
περιεγχειρητικός θάνατος, ενώ η µετεγχειρητική πορεία ήταν οµαλή σε έξι 
περιπτώσεις. Συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, η περίδεση πνευµονικής αρτηρίας 
πλεονεκτεί σε σύγκριση µε τη συµβατική περίδεση, έχει µηδενική χειρουργική 
θνητότητα και νοσηρότητα, η δε συσκευή επέδειξε αντοχή σε λοίµωξη / σηπτικό 
περιβάλλον. Ακολούθησε σειρά ανακοινώσεων µε τους εξής τίτλους: 
«Διόρθωση υποπλαστικού αορτικού τόξου και µεσοκοιλιακής 
επικοινωνίας σε ένα χρόνο σε πρώιµη βρεφική ηλικία: η πρώτη 
επιτυχής επέµβαση στο νοσ/µείο παίδων “Η  ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ”», 
υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. Ρεβελιώτη, Ν. Αντωνόπουλο, Ε. 
Μανώλη, Χ. Προδρόµου, Κ. Μιντζαρίδη, Κ. Καραχρήστου, Ε. Για-
τράκου, Ν. Ελευθεράκη, Αικ. Γιαννακοπούλου, Κ. Παπαδηµητρίου, 

οΒ. Παλαιολόγο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 

2010), «Διόρθωση διακεκοµµένου αορτικού τόξου παραλλαγής 
τύπου C και µεσοκοιλιακής επικοινωνίας σε ένα χρόνο σε 
νεογνό: η πρώτη επιτυχής επέµβαση στο Νοσ/µείο Παίδων 
”Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ”», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. Ρεβελιώτη, 
Ν. Αντωνόπουλο, Ε. Μανώλη, Χ. Προδρόµου, Κ. Μιντζαρίδη, Σ. 
Μάσια, Ε. Καρανάσιο, Α. Νίκα, Α. Κοµνού, Μ. Χειλάκου, Χ. 

οΚατακαλίδου, Γ. Παπαδόπουλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 2010), «Μυκητιασιακή ενδοκαρδίτιδα σε πρόωρο 
νεογνό: επιτυχής έκβαση µε χειρουργική και συντηρητική 
αντιµετώπιση», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. Παπαδοπούλου, Κ. 

οΡεβελιώτη, Κ. Καραχρήστου, Ν. Ανδρέου, Χ. Παφίτη (8  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), «Απολίνωση ανοιχτού 
βοτάλειου πόρου: το 'απλό' που µπορεί να γίνει περίπλοκο», υπό 
τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. Ρεβελιώτη, Ε. Μανώλη, Ε. Γιατράκου, 
Αικ. Γιαννακοπούλου, Ν. Ελευθεράκη, Κ. Παπαδοπούλου, Μ. 

οΑργυρίου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), 
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   Επίσης από το «Αγία Σοφία» ανακοινώθηκαν η  «Μετα-
τροπή επέµβασης Norwood-I  τροποποιηµένης κατά 
SANNO σε ανατοµική διόρθωση µετάθεσης µεγάλων 
αγγείων: περιγραφή περίπτωσης», υπό τους Γ. Καλαβρου-
ζιώτη, Ε. Μανώλη, Κ. Ρεβελιώτη, Μ. Χριστοδούλου, Θ. 
Αναδιώτη, Κ. Μιντζαρίδη, Μ. Καρακούνου, Σ. Κυριζάκη, Α. 

οΒέκιου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), 

η «Ανάρτηση αορτής (αορτοπηξία)  σε µικρό  βρέφος µε 
συγγενή καρδιοπάθεια  και εντοπισµένη τραχειοµαλακία», 
υπό τους  Γ. Καλαβρουζιώτη,  Κ. Ρεβελιώτη,  Ν. Αντωνόπου-
λο,  Ε. Μανώλη, Α. Κωτή, Κ. Αρµένη, Κ. Παρπούνας, Α. Νίκα, 

οΝ. Ανδρέου, Ε. Κολοφωτιά, Γ. Λαµπρακάκη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010) και τέλος, «Ενδαορτική αντλία 
αντιώθησης: αποτελέσµατα από τη χρήση της σε παιδιά µετά 
από επέµβαση ανοικτής καρδιάς», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. 
Μιντζαρίδη, Ν. Στίνη, Α. Κουρτέση, Κ. Ρεβελιώτη, Ε. Μανώλη, Χ. 
Προδρόµου, Ν. Ελευθεράκη, Ε. Καρανάσιο, Κ. Παπαδηµητρίου, Μ. 

οΧειλάκου, Ε. Κατσή (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010), µε την οποία παρουσιάστηκε η πρώτη παιδιατρική εφαρµογή της 
ενδαορτικής αντλίας αντιώθησης στην Ελλάδα, για καρδιαγγειακή υποστήριξη 
µετά από επέµβαση ανοικτής καρδιάς. Επρόκειτο για δύο κορίτσια, ηλικίας δύο 
ετών, µε ενδείξεις για χρήση της εν λόγω αντλίας, µετεγχειρητική αιµοδυναµική 
επιδείνωση ή αδυναµία απογαλακτισµού από την εξωσωµατική κυκλοφορία. 
Η µια ασθενής αποδεσµεύτηκε επιτυχώς από την αντλία µετά από 122 ώρες 
υποστήριξης.  Μετά την αφύπνιση και αποδιασωλήνωση, κατά την έκτη 
µετεγχειρητική ηµέρα, διαγνώστηκε διάχυτη ισχαιµική εγκεφαλοπάθεια. 
Η δεύτερη ασθενής απεβίωσε στην αίθουσα χειρουργείου, χωρίς να καταφέρει 
να αποδεσµευτεί από την εξωσωµατική κυκλοφορία.   

   Το Ακαδηµαϊκό έργο των στελεχών της Παιδοκαρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» χωρίζεται σε 
δυο περιόδους, της πρώτης που διήρκησε έως το 2007, όταν τη 
Διεύθυνση κατείχε ο Γεώργιος Σαρρής, και της δεύτερης που 
διαρκεί µέχρι τις µέρες µας, µε Διευθυντή τον Πρόδροµο 
Αζαριάδη. Η πρώτη ανακοίνωση, σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, 
που παραπέµπει στην αρχική περίοδο λειτουργίας της εν λόγω 
κλινικής, είχε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση συγγενών 
καρδιοπαθειών σε ενήλικες», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, 
Δ. Δολτσινιάδη, Χ. Παναγιώτου, π. Ζαβαρόπουλο, Γ. Κυρβασίλη και 

ο οΓ. Σαρρή (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002) και αφορούσε σε 173 ασθενείς, 
ηλικίας 18-71 ετών, που αντιµετωπίστηκαν από το Σεπτέµβριο του 1997 έως 
τον Μάϊο του 2002, µε συγγενείς καρδιοπάθειες. Σύµφωνα µε τα στοιχεία που 
δόθηκαν, ένας ασθενής µε χρόνια κολπική µαρµαρυγή κατέληξε από αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο, ποσοστό 0,6%, ενώ επιπλοκές παρουσιάσθηκαν σε 25 
ασθενείς. 

 

   Η ανατοµική διόρθωση της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων σε 
38 ασθενείς, µέσου βάρους 3,3 kg, που χειρουργήθηκαν από το 
Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Φεβρουάριο του 2002, αποτέλεσε 
το υλικό της ανακοίνωσης µε τίτλο «Ανατοµική διόρθωση της 
µετάθεσης των µεγάλων αγγείων σε νεογνική ηλικία», υπό τους 
Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Φ. Χρονίδου, Ι. Παπαγιάννη, Π. 

οΖαβαρόπουλο, Γ. Κυρβασίλη και Γ. Σαρρή (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). 

Εκ του συνόλου, οι 28 ασθενείς ηλικίας 5-33 ηµερών είχαν ακέραιο 
µεσοκοιλιακό διάφραγµα και βατό αρτηριακό πόρο -απλή µετάθεση-, ενώ 
δέκα ασθενείς, ηλικίας 4-549 ηµερών, µεσοκοιλιακή επικοινωνία, δηλαδή 
σύµπλοκη µετάθεση. Καταγράφηκαν δύο θάνατοι, ποσοστό 7%. 

   Η επτάχρονη εµπειρία επί της χειρουργικής εκτοµής και 
αποκατάστασης της στένωσης του ισθµού της αορτής 
ανακοινώθηκε υπό τον τίτλο «Χειρουργική εκτοµή και 
αποκατάσταση στένωσης του ισθµού της αορτής – Εµπειρία 7 
ετών», υπό τους Φ. Χρονίδου, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Χατζή, Δ. 

οΜπόµπο, Γ. Κυρβασίλη και Γ. Σαρρή (4 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 
ο1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Επρόκειτο 

για 48 παιδιά και εννέα ενήλικες, εκ των οποίων, συνυπάρχουσες συγγενείς 
ανωµαλίες παρουσίαζαν δεκατέσσερις ασθενείς, ποσοστό 24%. Σε 51 εξ αυτών, 
πραγµατοποιήθηκε χειρουργική εκτοµή του εστενωµένου τµήµατος της αορτής 
και αποκατάσταση της συνεχείας της αορτής µε τέλικο-τελική  αναστόµωση και 
σε έξι παρεµβολή µοσχεύµατος υποκλειδίου αρτηρίας, ενώ σε παράλληλες 
επεµβάσεις υποβλήθηκαν δέκα ασθενείς. Δεν καταγράφηκε κανένας 
µετεγχειρητικός θάνατος. Την ίδια χρονιά, τέλος, υπήρξε και η 
ανακοίνωση µε τίτλο «Χειρουργική θεραπεία µεσοκολπικής 
επικοινωνίας συνδυασµένη µε ανώµαλη εκβολή πνευµονικών 
και /ή συστηµατικών φλεβών», υπό τους Α. Χατζή, Ν. 
Γιαννόπουλο, Π. Καρρό, Φ. Χρονίδου, Π. Ζαβαρόπουλο, Γ. 

ο οΚυρβασίλη και Γ. Σαρρή (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), η οποία αφορούσε σε 
49 ασθενείς, ηλικίας οκτώ µηνών έως 61 ετών, που αντιµετωπίστηκαν µεταξύ 
Σεπτεµβρίου του 1997 και Μαϊου του 2002, µε µεσοκολπική επικοινωνία και 
ανώµαλη εκβολή πνευµονικών ή και συστηµατικών φλεβών. Σε όλες τις 
περιπτώσεις κατασκευάσθηκε αγωγός από αυτόλογο περικάρδιο ή σε µερικές 
περιπτώσεις συνθετικός, που εξέτρεψε το πνευµονικό φλεβικό αίµα στον 
αριστερό και το συστηµατικό στο δεξιό κόλπο, µε τη θνητότητα να είναι 
µηδενική. Η χειρουργική αντιµετώπιση συγγενών καρδιοπαθειών σε 
277 ενήλικες, 135 άνδρες και 142 γυναίκες, ηλικίας 18-72 ετών, 
από τον Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Ιούνιο του 2004, 
συµπεριελήφθηκε στην ανακοίνωση που παρουσιάστηκε ως 
«Επιτυχής χειρουργική αντιµετώπιση συγγενών καρδιοπαθειών 
σε ενήλικες», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Γ. 
Χρυσοστοµίδη, Δ. Μπόµπο, Κ. Κοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Π. 

οΖαβαρόπουλο, Γ. Κυρβασίλη, Γ. Σαρρή (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Ένας 

ασθενής, ποσοστό 0,36%, µε χρόνια κολπική µαρµαρυγή κατέληξε από αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο, ενώ επιπλοκές παρουσιάσθηκαν σε 49 ασθενείς, 
ποσοστό 17,7%. 
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   Τα µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα της χειρουργικής 
αντιµετώπισης της ισθµικής στένωσης της αορτής ανακοινώθηκαν 
ως «Στρατηγική και µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα της 
χειρουργικής αντιµετώπισης της ισθµικής στένωσης της 
αορτής», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Τσούτσινο, Μ. 
Καντζή, Κ. Βάχλα, Μ. Μυλωνάκη, Κ. Κοντραφούρη, Δ. Μπόµπο, Φ. 
Κακκαβά, Χ. Παναγιώτου, Ι. Σοφιανίδου, Θ. Κούση, Γ. Κυρβασίλη 

οκαι Γ. Σαρρή (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2006). Με βάση τα δεδοµένα που παρουσιάστηκαν, από το 
Σεπτέµβριο του 1997 έως και τον Αύγουστο του 2006, χειρουργήθηκαν 101 
ασθενείς, 71 άνδρες και 30 γυναίκες, ηλικίας δύο ηµερών έως 41 ετών, µε 
ισθµική στένωση αορτής, που αποτελούσαν το 7,5% του συνόλου των ασθενών 
µε συγγενή καρδιοπάθεια. Από αυτούς, οι είκοσι δύο είχαν διάφορου βαθµού 
υποπλαστικό αορτικό τόξο, δέκα παθολογία της αορτικής βαλβίδας, τρείς έκτοπη 
έκφυση της αριστερής υποκλειδίου αρτηρίας, ενώ πέντε προσήλθαν µε 
υποτροπή προηγούµενης διόρθωσης. Δεν καταγράφηκε εγχειρητικός θάνατος. 
Η τελευταία ανακοίνωση από την εν λόγω οµάδα, η οποία και 
κλείνει την πρώτη αυτή περίοδο, είχε τίτλο «Αποτελεσµατική 
χειρουργική αντιµετώπιση υποβαλβιδικής στένωσης αορτής µε 
συνδυασµένη εκτοµή µεµβράνης και µυεκτοµή», υπό τους Α. 
Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Τσούτσινο, Κ. Βάχλα, Μ. Καντζή, Μ. 
Μυλωνάκη, Κ. Κοντραφούρη, Δ. Μπόµπο, Π. Ζαβαρόπουλος, Χ. 

οΠαναγιώτου, Ι. Σοφιανίδου, Θ. Κούση, Γ. Κυρβασίλη και Γ. Σαρρή (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). 
Επρόκειτο για 48 ασθενείς, 29 άνδρες και 19 γυναίκες, ηλικίας τριών µηνών 
έως 48 ετών, που αντιµετωπίστηκαν µε διάγνωση υποβαλβιδικής στένωσης της 
αορτής, από το Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Αύγουστο του 2006. Ποσοστό 
10%, δηλαδή πέντε εκ του συνόλου, παρουσιάσθηκαν µε υποτροπή της 
στένωσης, µετά από προηγούµενη διόρθωση στην οποία είχαν υποβληθεί 
παλαιότερα. Δεν υπήρξε περιεγχειρητικός θάνατος.

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ
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2001-2013534 535Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Επίσης από το «Αγία Σοφία» ανακοινώθηκαν η  «Μετα-
τροπή επέµβασης Norwood-I  τροποποιηµένης κατά 
SANNO σε ανατοµική διόρθωση µετάθεσης µεγάλων 
αγγείων: περιγραφή περίπτωσης», υπό τους Γ. Καλαβρου-
ζιώτη, Ε. Μανώλη, Κ. Ρεβελιώτη, Μ. Χριστοδούλου, Θ. 
Αναδιώτη, Κ. Μιντζαρίδη, Μ. Καρακούνου, Σ. Κυριζάκη, Α. 

οΒέκιου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), 

η «Ανάρτηση αορτής (αορτοπηξία)  σε µικρό  βρέφος µε 
συγγενή καρδιοπάθεια  και εντοπισµένη τραχειοµαλακία», 
υπό τους  Γ. Καλαβρουζιώτη,  Κ. Ρεβελιώτη,  Ν. Αντωνόπου-
λο,  Ε. Μανώλη, Α. Κωτή, Κ. Αρµένη, Κ. Παρπούνας, Α. Νίκα, 

οΝ. Ανδρέου, Ε. Κολοφωτιά, Γ. Λαµπρακάκη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010) και τέλος, «Ενδαορτική αντλία 
αντιώθησης: αποτελέσµατα από τη χρήση της σε παιδιά µετά 
από επέµβαση ανοικτής καρδιάς», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. 
Μιντζαρίδη, Ν. Στίνη, Α. Κουρτέση, Κ. Ρεβελιώτη, Ε. Μανώλη, Χ. 
Προδρόµου, Ν. Ελευθεράκη, Ε. Καρανάσιο, Κ. Παπαδηµητρίου, Μ. 

οΧειλάκου, Ε. Κατσή (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010), µε την οποία παρουσιάστηκε η πρώτη παιδιατρική εφαρµογή της 
ενδαορτικής αντλίας αντιώθησης στην Ελλάδα, για καρδιαγγειακή υποστήριξη 
µετά από επέµβαση ανοικτής καρδιάς. Επρόκειτο για δύο κορίτσια, ηλικίας δύο 
ετών, µε ενδείξεις για χρήση της εν λόγω αντλίας, µετεγχειρητική αιµοδυναµική 
επιδείνωση ή αδυναµία απογαλακτισµού από την εξωσωµατική κυκλοφορία. 
Η µια ασθενής αποδεσµεύτηκε επιτυχώς από την αντλία µετά από 122 ώρες 
υποστήριξης.  Μετά την αφύπνιση και αποδιασωλήνωση, κατά την έκτη 
µετεγχειρητική ηµέρα, διαγνώστηκε διάχυτη ισχαιµική εγκεφαλοπάθεια. 
Η δεύτερη ασθενής απεβίωσε στην αίθουσα χειρουργείου, χωρίς να καταφέρει 
να αποδεσµευτεί από την εξωσωµατική κυκλοφορία.   

   Το Ακαδηµαϊκό έργο των στελεχών της Παιδοκαρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» χωρίζεται σε 
δυο περιόδους, της πρώτης που διήρκησε έως το 2007, όταν τη 
Διεύθυνση κατείχε ο Γεώργιος Σαρρής, και της δεύτερης που 
διαρκεί µέχρι τις µέρες µας, µε Διευθυντή τον Πρόδροµο 
Αζαριάδη. Η πρώτη ανακοίνωση, σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, 
που παραπέµπει στην αρχική περίοδο λειτουργίας της εν λόγω 
κλινικής, είχε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση συγγενών 
καρδιοπαθειών σε ενήλικες», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, 
Δ. Δολτσινιάδη, Χ. Παναγιώτου, π. Ζαβαρόπουλο, Γ. Κυρβασίλη και 

ο οΓ. Σαρρή (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002) και αφορούσε σε 173 ασθενείς, 
ηλικίας 18-71 ετών, που αντιµετωπίστηκαν από το Σεπτέµβριο του 1997 έως 
τον Μάϊο του 2002, µε συγγενείς καρδιοπάθειες. Σύµφωνα µε τα στοιχεία που 
δόθηκαν, ένας ασθενής µε χρόνια κολπική µαρµαρυγή κατέληξε από αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο, ποσοστό 0,6%, ενώ επιπλοκές παρουσιάσθηκαν σε 25 
ασθενείς. 

 

   Η ανατοµική διόρθωση της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων σε 
38 ασθενείς, µέσου βάρους 3,3 kg, που χειρουργήθηκαν από το 
Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Φεβρουάριο του 2002, αποτέλεσε 
το υλικό της ανακοίνωσης µε τίτλο «Ανατοµική διόρθωση της 
µετάθεσης των µεγάλων αγγείων σε νεογνική ηλικία», υπό τους 
Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Φ. Χρονίδου, Ι. Παπαγιάννη, Π. 

οΖαβαρόπουλο, Γ. Κυρβασίλη και Γ. Σαρρή (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). 

Εκ του συνόλου, οι 28 ασθενείς ηλικίας 5-33 ηµερών είχαν ακέραιο 
µεσοκοιλιακό διάφραγµα και βατό αρτηριακό πόρο -απλή µετάθεση-, ενώ 
δέκα ασθενείς, ηλικίας 4-549 ηµερών, µεσοκοιλιακή επικοινωνία, δηλαδή 
σύµπλοκη µετάθεση. Καταγράφηκαν δύο θάνατοι, ποσοστό 7%. 

   Η επτάχρονη εµπειρία επί της χειρουργικής εκτοµής και 
αποκατάστασης της στένωσης του ισθµού της αορτής 
ανακοινώθηκε υπό τον τίτλο «Χειρουργική εκτοµή και 
αποκατάσταση στένωσης του ισθµού της αορτής – Εµπειρία 7 
ετών», υπό τους Φ. Χρονίδου, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Χατζή, Δ. 

οΜπόµπο, Γ. Κυρβασίλη και Γ. Σαρρή (4 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 
ο1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Επρόκειτο 

για 48 παιδιά και εννέα ενήλικες, εκ των οποίων, συνυπάρχουσες συγγενείς 
ανωµαλίες παρουσίαζαν δεκατέσσερις ασθενείς, ποσοστό 24%. Σε 51 εξ αυτών, 
πραγµατοποιήθηκε χειρουργική εκτοµή του εστενωµένου τµήµατος της αορτής 
και αποκατάσταση της συνεχείας της αορτής µε τέλικο-τελική  αναστόµωση και 
σε έξι παρεµβολή µοσχεύµατος υποκλειδίου αρτηρίας, ενώ σε παράλληλες 
επεµβάσεις υποβλήθηκαν δέκα ασθενείς. Δεν καταγράφηκε κανένας 
µετεγχειρητικός θάνατος. Την ίδια χρονιά, τέλος, υπήρξε και η 
ανακοίνωση µε τίτλο «Χειρουργική θεραπεία µεσοκολπικής 
επικοινωνίας συνδυασµένη µε ανώµαλη εκβολή πνευµονικών 
και /ή συστηµατικών φλεβών», υπό τους Α. Χατζή, Ν. 
Γιαννόπουλο, Π. Καρρό, Φ. Χρονίδου, Π. Ζαβαρόπουλο, Γ. 

ο οΚυρβασίλη και Γ. Σαρρή (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), η οποία αφορούσε σε 
49 ασθενείς, ηλικίας οκτώ µηνών έως 61 ετών, που αντιµετωπίστηκαν µεταξύ 
Σεπτεµβρίου του 1997 και Μαϊου του 2002, µε µεσοκολπική επικοινωνία και 
ανώµαλη εκβολή πνευµονικών ή και συστηµατικών φλεβών. Σε όλες τις 
περιπτώσεις κατασκευάσθηκε αγωγός από αυτόλογο περικάρδιο ή σε µερικές 
περιπτώσεις συνθετικός, που εξέτρεψε το πνευµονικό φλεβικό αίµα στον 
αριστερό και το συστηµατικό στο δεξιό κόλπο, µε τη θνητότητα να είναι 
µηδενική. Η χειρουργική αντιµετώπιση συγγενών καρδιοπαθειών σε 
277 ενήλικες, 135 άνδρες και 142 γυναίκες, ηλικίας 18-72 ετών, 
από τον Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Ιούνιο του 2004, 
συµπεριελήφθηκε στην ανακοίνωση που παρουσιάστηκε ως 
«Επιτυχής χειρουργική αντιµετώπιση συγγενών καρδιοπαθειών 
σε ενήλικες», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Γ. 
Χρυσοστοµίδη, Δ. Μπόµπο, Κ. Κοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Π. 

οΖαβαρόπουλο, Γ. Κυρβασίλη, Γ. Σαρρή (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Ένας 

ασθενής, ποσοστό 0,36%, µε χρόνια κολπική µαρµαρυγή κατέληξε από αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο, ενώ επιπλοκές παρουσιάσθηκαν σε 49 ασθενείς, 
ποσοστό 17,7%. 
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   Τα µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα της χειρουργικής 
αντιµετώπισης της ισθµικής στένωσης της αορτής ανακοινώθηκαν 
ως «Στρατηγική και µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα της 
χειρουργικής αντιµετώπισης της ισθµικής στένωσης της 
αορτής», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Τσούτσινο, Μ. 
Καντζή, Κ. Βάχλα, Μ. Μυλωνάκη, Κ. Κοντραφούρη, Δ. Μπόµπο, Φ. 
Κακκαβά, Χ. Παναγιώτου, Ι. Σοφιανίδου, Θ. Κούση, Γ. Κυρβασίλη 

οκαι Γ. Σαρρή (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2006). Με βάση τα δεδοµένα που παρουσιάστηκαν, από το 
Σεπτέµβριο του 1997 έως και τον Αύγουστο του 2006, χειρουργήθηκαν 101 
ασθενείς, 71 άνδρες και 30 γυναίκες, ηλικίας δύο ηµερών έως 41 ετών, µε 
ισθµική στένωση αορτής, που αποτελούσαν το 7,5% του συνόλου των ασθενών 
µε συγγενή καρδιοπάθεια. Από αυτούς, οι είκοσι δύο είχαν διάφορου βαθµού 
υποπλαστικό αορτικό τόξο, δέκα παθολογία της αορτικής βαλβίδας, τρείς έκτοπη 
έκφυση της αριστερής υποκλειδίου αρτηρίας, ενώ πέντε προσήλθαν µε 
υποτροπή προηγούµενης διόρθωσης. Δεν καταγράφηκε εγχειρητικός θάνατος. 
Η τελευταία ανακοίνωση από την εν λόγω οµάδα, η οποία και 
κλείνει την πρώτη αυτή περίοδο, είχε τίτλο «Αποτελεσµατική 
χειρουργική αντιµετώπιση υποβαλβιδικής στένωσης αορτής µε 
συνδυασµένη εκτοµή µεµβράνης και µυεκτοµή», υπό τους Α. 
Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Τσούτσινο, Κ. Βάχλα, Μ. Καντζή, Μ. 
Μυλωνάκη, Κ. Κοντραφούρη, Δ. Μπόµπο, Π. Ζαβαρόπουλος, Χ. 

οΠαναγιώτου, Ι. Σοφιανίδου, Θ. Κούση, Γ. Κυρβασίλη και Γ. Σαρρή (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). 
Επρόκειτο για 48 ασθενείς, 29 άνδρες και 19 γυναίκες, ηλικίας τριών µηνών 
έως 48 ετών, που αντιµετωπίστηκαν µε διάγνωση υποβαλβιδικής στένωσης της 
αορτής, από το Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Αύγουστο του 2006. Ποσοστό 
10%, δηλαδή πέντε εκ του συνόλου, παρουσιάσθηκαν µε υποτροπή της 
στένωσης, µετά από προηγούµενη διόρθωση στην οποία είχαν υποβληθεί 
παλαιότερα. Δεν υπήρξε περιεγχειρητικός θάνατος.
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   Επίσης από το «Αγία Σοφία» ανακοινώθηκαν η  «Μετα-
τροπή επέµβασης Norwood-I  τροποποιηµένης κατά 
SANNO σε ανατοµική διόρθωση µετάθεσης µεγάλων 
αγγείων: περιγραφή περίπτωσης», υπό τους Γ. Καλαβρου-
ζιώτη, Ε. Μανώλη, Κ. Ρεβελιώτη, Μ. Χριστοδούλου, Θ. 
Αναδιώτη, Κ. Μιντζαρίδη, Μ. Καρακούνου, Σ. Κυριζάκη, Α. 

οΒέκιου (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), 

η «Ανάρτηση αορτής (αορτοπηξία)  σε µικρό  βρέφος µε 
συγγενή καρδιοπάθεια  και εντοπισµένη τραχειοµαλακία», 
υπό τους  Γ. Καλαβρουζιώτη,  Κ. Ρεβελιώτη,  Ν. Αντωνόπου-
λο,  Ε. Μανώλη, Α. Κωτή, Κ. Αρµένη, Κ. Παρπούνας, Α. Νίκα, 

οΝ. Ανδρέου, Ε. Κολοφωτιά, Γ. Λαµπρακάκη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010) και τέλος, «Ενδαορτική αντλία 
αντιώθησης: αποτελέσµατα από τη χρήση της σε παιδιά µετά 
από επέµβαση ανοικτής καρδιάς», υπό τους Γ. Καλαβρουζιώτη, Κ. 
Μιντζαρίδη, Ν. Στίνη, Α. Κουρτέση, Κ. Ρεβελιώτη, Ε. Μανώλη, Χ. 
Προδρόµου, Ν. Ελευθεράκη, Ε. Καρανάσιο, Κ. Παπαδηµητρίου, Μ. 

οΧειλάκου, Ε. Κατσή (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010), µε την οποία παρουσιάστηκε η πρώτη παιδιατρική εφαρµογή της 
ενδαορτικής αντλίας αντιώθησης στην Ελλάδα, για καρδιαγγειακή υποστήριξη 
µετά από επέµβαση ανοικτής καρδιάς. Επρόκειτο για δύο κορίτσια, ηλικίας δύο 
ετών, µε ενδείξεις για χρήση της εν λόγω αντλίας, µετεγχειρητική αιµοδυναµική 
επιδείνωση ή αδυναµία απογαλακτισµού από την εξωσωµατική κυκλοφορία. 
Η µια ασθενής αποδεσµεύτηκε επιτυχώς από την αντλία µετά από 122 ώρες 
υποστήριξης.  Μετά την αφύπνιση και αποδιασωλήνωση, κατά την έκτη 
µετεγχειρητική ηµέρα, διαγνώστηκε διάχυτη ισχαιµική εγκεφαλοπάθεια. 
Η δεύτερη ασθενής απεβίωσε στην αίθουσα χειρουργείου, χωρίς να καταφέρει 
να αποδεσµευτεί από την εξωσωµατική κυκλοφορία.   

   Το Ακαδηµαϊκό έργο των στελεχών της Παιδοκαρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.» χωρίζεται σε 
δυο περιόδους, της πρώτης που διήρκησε έως το 2007, όταν τη 
Διεύθυνση κατείχε ο Γεώργιος Σαρρής, και της δεύτερης που 
διαρκεί µέχρι τις µέρες µας, µε Διευθυντή τον Πρόδροµο 
Αζαριάδη. Η πρώτη ανακοίνωση, σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, 
που παραπέµπει στην αρχική περίοδο λειτουργίας της εν λόγω 
κλινικής, είχε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση συγγενών 
καρδιοπαθειών σε ενήλικες», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, 
Δ. Δολτσινιάδη, Χ. Παναγιώτου, π. Ζαβαρόπουλο, Γ. Κυρβασίλη και 

ο οΓ. Σαρρή (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002) και αφορούσε σε 173 ασθενείς, 
ηλικίας 18-71 ετών, που αντιµετωπίστηκαν από το Σεπτέµβριο του 1997 έως 
τον Μάϊο του 2002, µε συγγενείς καρδιοπάθειες. Σύµφωνα µε τα στοιχεία που 
δόθηκαν, ένας ασθενής µε χρόνια κολπική µαρµαρυγή κατέληξε από αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο, ποσοστό 0,6%, ενώ επιπλοκές παρουσιάσθηκαν σε 25 
ασθενείς. 

 

   Η ανατοµική διόρθωση της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων σε 
38 ασθενείς, µέσου βάρους 3,3 kg, που χειρουργήθηκαν από το 
Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Φεβρουάριο του 2002, αποτέλεσε 
το υλικό της ανακοίνωσης µε τίτλο «Ανατοµική διόρθωση της 
µετάθεσης των µεγάλων αγγείων σε νεογνική ηλικία», υπό τους 
Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Φ. Χρονίδου, Ι. Παπαγιάννη, Π. 

οΖαβαρόπουλο, Γ. Κυρβασίλη και Γ. Σαρρή (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). 

Εκ του συνόλου, οι 28 ασθενείς ηλικίας 5-33 ηµερών είχαν ακέραιο 
µεσοκοιλιακό διάφραγµα και βατό αρτηριακό πόρο -απλή µετάθεση-, ενώ 
δέκα ασθενείς, ηλικίας 4-549 ηµερών, µεσοκοιλιακή επικοινωνία, δηλαδή 
σύµπλοκη µετάθεση. Καταγράφηκαν δύο θάνατοι, ποσοστό 7%. 

   Η επτάχρονη εµπειρία επί της χειρουργικής εκτοµής και 
αποκατάστασης της στένωσης του ισθµού της αορτής 
ανακοινώθηκε υπό τον τίτλο «Χειρουργική εκτοµή και 
αποκατάσταση στένωσης του ισθµού της αορτής – Εµπειρία 7 
ετών», υπό τους Φ. Χρονίδου, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Χατζή, Δ. 

οΜπόµπο, Γ. Κυρβασίλη και Γ. Σαρρή (4 Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 
ο1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). Επρόκειτο 

για 48 παιδιά και εννέα ενήλικες, εκ των οποίων, συνυπάρχουσες συγγενείς 
ανωµαλίες παρουσίαζαν δεκατέσσερις ασθενείς, ποσοστό 24%. Σε 51 εξ αυτών, 
πραγµατοποιήθηκε χειρουργική εκτοµή του εστενωµένου τµήµατος της αορτής 
και αποκατάσταση της συνεχείας της αορτής µε τέλικο-τελική  αναστόµωση και 
σε έξι παρεµβολή µοσχεύµατος υποκλειδίου αρτηρίας, ενώ σε παράλληλες 
επεµβάσεις υποβλήθηκαν δέκα ασθενείς. Δεν καταγράφηκε κανένας 
µετεγχειρητικός θάνατος. Την ίδια χρονιά, τέλος, υπήρξε και η 
ανακοίνωση µε τίτλο «Χειρουργική θεραπεία µεσοκολπικής 
επικοινωνίας συνδυασµένη µε ανώµαλη εκβολή πνευµονικών 
και /ή συστηµατικών φλεβών», υπό τους Α. Χατζή, Ν. 
Γιαννόπουλο, Π. Καρρό, Φ. Χρονίδου, Π. Ζαβαρόπουλο, Γ. 

ο οΚυρβασίλη και Γ. Σαρρή (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002), η οποία αφορούσε σε 
49 ασθενείς, ηλικίας οκτώ µηνών έως 61 ετών, που αντιµετωπίστηκαν µεταξύ 
Σεπτεµβρίου του 1997 και Μαϊου του 2002, µε µεσοκολπική επικοινωνία και 
ανώµαλη εκβολή πνευµονικών ή και συστηµατικών φλεβών. Σε όλες τις 
περιπτώσεις κατασκευάσθηκε αγωγός από αυτόλογο περικάρδιο ή σε µερικές 
περιπτώσεις συνθετικός, που εξέτρεψε το πνευµονικό φλεβικό αίµα στον 
αριστερό και το συστηµατικό στο δεξιό κόλπο, µε τη θνητότητα να είναι 
µηδενική. Η χειρουργική αντιµετώπιση συγγενών καρδιοπαθειών σε 
277 ενήλικες, 135 άνδρες και 142 γυναίκες, ηλικίας 18-72 ετών, 
από τον Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Ιούνιο του 2004, 
συµπεριελήφθηκε στην ανακοίνωση που παρουσιάστηκε ως 
«Επιτυχής χειρουργική αντιµετώπιση συγγενών καρδιοπαθειών 
σε ενήλικες», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Γ. 
Χρυσοστοµίδη, Δ. Μπόµπο, Κ. Κοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Π. 

οΖαβαρόπουλο, Γ. Κυρβασίλη, Γ. Σαρρή (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Ένας 

ασθενής, ποσοστό 0,36%, µε χρόνια κολπική µαρµαρυγή κατέληξε από αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο, ενώ επιπλοκές παρουσιάσθηκαν σε 49 ασθενείς, 
ποσοστό 17,7%. 
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   Τα µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα της χειρουργικής 
αντιµετώπισης της ισθµικής στένωσης της αορτής ανακοινώθηκαν 
ως «Στρατηγική και µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα της 
χειρουργικής αντιµετώπισης της ισθµικής στένωσης της 
αορτής», υπό τους Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Τσούτσινο, Μ. 
Καντζή, Κ. Βάχλα, Μ. Μυλωνάκη, Κ. Κοντραφούρη, Δ. Μπόµπο, Φ. 
Κακκαβά, Χ. Παναγιώτου, Ι. Σοφιανίδου, Θ. Κούση, Γ. Κυρβασίλη 

οκαι Γ. Σαρρή (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2006). Με βάση τα δεδοµένα που παρουσιάστηκαν, από το 
Σεπτέµβριο του 1997 έως και τον Αύγουστο του 2006, χειρουργήθηκαν 101 
ασθενείς, 71 άνδρες και 30 γυναίκες, ηλικίας δύο ηµερών έως 41 ετών, µε 
ισθµική στένωση αορτής, που αποτελούσαν το 7,5% του συνόλου των ασθενών 
µε συγγενή καρδιοπάθεια. Από αυτούς, οι είκοσι δύο είχαν διάφορου βαθµού 
υποπλαστικό αορτικό τόξο, δέκα παθολογία της αορτικής βαλβίδας, τρείς έκτοπη 
έκφυση της αριστερής υποκλειδίου αρτηρίας, ενώ πέντε προσήλθαν µε 
υποτροπή προηγούµενης διόρθωσης. Δεν καταγράφηκε εγχειρητικός θάνατος. 
Η τελευταία ανακοίνωση από την εν λόγω οµάδα, η οποία και 
κλείνει την πρώτη αυτή περίοδο, είχε τίτλο «Αποτελεσµατική 
χειρουργική αντιµετώπιση υποβαλβιδικής στένωσης αορτής µε 
συνδυασµένη εκτοµή µεµβράνης και µυεκτοµή», υπό τους Α. 
Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Α. Τσούτσινο, Κ. Βάχλα, Μ. Καντζή, Μ. 
Μυλωνάκη, Κ. Κοντραφούρη, Δ. Μπόµπο, Π. Ζαβαρόπουλος, Χ. 

οΠαναγιώτου, Ι. Σοφιανίδου, Θ. Κούση, Γ. Κυρβασίλη και Γ. Σαρρή (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). 
Επρόκειτο για 48 ασθενείς, 29 άνδρες και 19 γυναίκες, ηλικίας τριών µηνών 
έως 48 ετών, που αντιµετωπίστηκαν µε διάγνωση υποβαλβιδικής στένωσης της 
αορτής, από το Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Αύγουστο του 2006. Ποσοστό 
10%, δηλαδή πέντε εκ του συνόλου, παρουσιάσθηκαν µε υποτροπή της 
στένωσης, µετά από προηγούµενη διόρθωση στην οποία είχαν υποβληθεί 
παλαιότερα. Δεν υπήρξε περιεγχειρητικός θάνατος.
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   Ιδιαίτερη ήταν η συµβολή του Φώτιου Μητρόπουλου, 
Αναπληρωτή Διευθυντή της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», στη συγγραφή Ακαδηµαϊκού 
έργου, κατά τη δεύτερη περίοδο, υπό τη Διεύθυνση του 
Πρόδροµου Αζαριάδη. Η πρώτη ανακοίνωση, σύµφωνα µε τη 
βιβλιογραφία, που κατατέθηκε το 2008 από την εν λόγω οµάδα, 
είχε τίτλο «Πρώιµα αποτελέσµατα από τη χρήση βιοδιασπώµε-
νου δακτυλίου στην πλαστική της µιτροειδούς και της τριγλώχι-
νας», υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Κ. Κοντραφούρη, Α. Χατζή, Ν. 

οΓιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Μ. Μυλωνάκη και Μ. Αζαριάδη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008) 
και αφορούσε σε δεκατέσσερις ασθενείς, πέντε άνδρες και εννέα γυναίκες, που 
υποβλήθησαν σε πλαστική επιδιόρθωση της µιτροειδούς και της τριγλώχινας 
βαλβίδας µε τη χρήση του βιοαπορροφήσιµου δακτυλίου, από τον Ιούνιο του 
2007 έως τον Οκτώβριο του 2008. Δεν υπήρξαν σοβαρές διεγχειρητικές ή 
άµεσες µετεγχειρητικές επιπλοκές, υπήρξε ένας απώτερος θάνατος, ενώ µέχρι 
την στιγµή της παρουσίασης, οι υπόλοιποι ασθενείς βρίσκονταν σε καλή γενική 
κατάσταση. Την ίδια χρονιά, ανακοινώθηκαν δύο ακόµη µελέτες, η 
πρώτη µε τίτλο «Υβριδικές προσεγγίσεις στην παιδιατρική 
καρδιακή χειρουργική», υπό τους Κ. Κοντραφούρη, Φ. Μητρό-
πουλο, Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Μ. Μυλωνάκη, Σπ. 

οΡάµµο και Μ. Αζαριάδη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος,Καρδιάς 

& Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), και η δεύτερη µε τίτλο «Επανεγχείρηση 
σε ασθενείς µε τετραλογία Fallot για την αντικατάσταση 
πνευµονικής βαλβίδας, υπό πάλλουσα καρδιά», υπό τους Φ. 
Μητρόπουλο, Κ. Κοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Σπ. Ράµµο και Μ. 

οΑζαριάδη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008), που περιελάµβανε σειρά δεκαοκτώ ασθενών, εννέα ανδρών 
και έξι γυναικών, µε µέσο όρο ηλικίας 36 έτη, µε χειρουργηθείσα Τετραλογία 
του Fallot, οι οποίοι υποβλήθηκαν, από το Μάιο του 2007 έως τον Οκτώβριο 
του 2009, σε έγκαιρη αντικατάσταση πνευµονικής βαλβίδας, µετά από κατά 
µέσο όρο 18 έτη, της αρχικής επέµβασης χειρουργικής διόρθωσης. Καταγράφη-
κε περιεγχειρητική θνητότητα σε µία περίπτωση.

   Υπό τον τίτλο «Ελάχιστα επεµβατική και αισθητική 
Καρδιοχειρουργική», υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Μ. Κανάκη, Π. 

οΜιχαήλ, Κ. Κοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη και Μ. Αζαριάδη (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), παρουσιάστηκαν 
δεδοµένα είκοσι ενός ασθενών, ενός άνδρα και είκοσι γυναικών, µε µέσο όρο 
ηλικίας 24,25 έτη, που υποβλήθησαν σε Καρδιοχειρουργική επέµβαση για 
διόρθωση συγγενούς καρδιοπάθειας, από το Μάιο του 2007 έως τον Αύγουστο 
του 2010. Στις δεκαεπτά περιπτώσεις, η προσπέλαση ήταν δεξιά ελάχιστη 
υποµαστική θωρακοτοµή, ενώ στις υπόλοιπες τέσσερις αµφοτερόπλευρη 
υποµαστική τοµή. Το µετεγχειρητικό αισθητικό αποτέλεσµα υπήρξε άριστο. 
Με επίκεντρο τη χορήγηση εισπνεόµενου µονοξειδίου του αζώτου, 
ανακοινώθηκε η µελέτη υπό τον τίτλο «Χορήγηση εισπνεόµενου 
µονοξειδίου του αζώτου σε χειρουργηµένους ασθενείς µε 
συγγενή καρδιοπάθεια και πνευµονική υπέρταση», υπό τους Α. 
Χατζή, Ι. Τοφή, Σ. Λόγγο, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Ι. 
Σοφιανίδου, Θ. Κούση, Χ. Αποστολίδη, Κ. Πατρή, Π. Παππά, Φ. 

οΚακαβά, Μ. Παπαφυλακτού, Π. Αζαριάδη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Επρόκειτο για είκοσι πέντε ασθενείς, 
ηλικίας 19 ηµερών έως 48 ετών, µε συγγενή καρδιοπάθεια και πνευµονική 
υπέρταση, που αντιµετωπίστηκαν µε διορθωτική ή παρηγορητική χειρουργική 
επέµβαση, από το Μάιο του 2007 έως τον Αύγουστο του 2010. Εκ του 
συνόλου, είκοσι ασθενείς υποβλήθηκαν σε πλήρη διόρθωση, ένας σε επέµβαση 
Norwood, δύο σε επέµβαση Glenn και δύο σε περίδεση της πνευµονικής 
αρτηρίας. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν µετεγχειρητικά εισπνεόµενο µονοξείδιο του 
αζώτου, σε 15,2±4 ppm για διάµεσο χρόνο 53 ώρες. Συµπερασµατικά 
τονίστηκε ότι, η συµπληρωµατική της µετεγχειρητικής αγωγής, χρήση 
εισπνεόµενου µονοξειδίου του αζώτου, στις εν λόγω οµάδες ασθενών, 
αποδείχθηκε επιτυχής, συµβάλλοντας στην αιµοδυναµική και αναπνευστική 
σταθερότητα. Περιπτώσεις 37 επανεγχειρήσεων σε ασθενείς µε 
Τετραλογία του Fallot που υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση 
πνευµονικής βαλβίδας, από το Μάιο του 2007 έως τον Αύγουστο 
του 2010, ανακοινώθηκαν ως «Αντικατάσταση πνευµονικής 
βαλβίδας µε πάλλουσα καρδιά σε ασθενείς µε επανεπέµβαση 
Τετραλογίας FALLOT», υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Σ. Λόγγο, K. 

οKοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Π. Αζαριάδη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010).  Μέσος όρος ηλικίας των ασθενών -
είκοσι δύο ανδρών και δεκαπέντε γυναικών-, ήταν 23 έτη. Όπως επισηµάνθηκε, 
οι επανεπεµβάσεις µε την τεχνική της πάλλουσας καρδιάς υπό εξωσωµατική 
κάλυψη για την αντικατάσταση της πνευµονικής βαλβίδος, σε ασθενείς µε 
χειρουργηµένη Τετραλογία του Fallot µπορούν να εκτελεσθούν µε χαµηλή 
νοσηρότητα και θνητότητα.

   Μελέτη επί 44 ασθενών µε συγγενείς και επίκτητες 
καρδιοπάθειες, ηλικίας από έντεκα µηνών έως 78 ετών, που 
αντιµετωπίστηκαν από τον Ιούλιο του 2007 έως τον Αύγουστο του 
2010, είχε τίτλο «Η χρήση του βιοαποδοµούµενου δακτυλίου 
KALANGOS στην πλαστική των κολποκοιλιακών βαλβίδων σε 
ασθενείς µε συγγενείς και επίκτητες καρδιοπάθειες», υπό τους 
Φ. Μητρόπουλο, Σ. Λόγγο, Κ. Κοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Μ. 

οΑζαριάδη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 
Σε εννέα ασθενείς πραγµατοποιήθηκε πλαστική της µιτροειδούς βαλβίδας, σε 31 
πλαστική τριγλώχινας και σε τέσσερις συνδυασµός πλαστικής µιτροειδούς και 
τριγλώχινας. Δεν υπήρξε περιεγχειρητικός θάνατος, ούτε και νοσηρότητα που να 
σχετίζεται µε την τεχνική. Τέλος, όπως αναφέρθηκε, η χρήση του 
βιοδιασπώµενου δακτυλίου τύπου Kalangos αποτελεί µια αξιόπιστη τεχνική µε 
άριστα αποτελέσµατα, καθώς και µια γρήγορη και αποτελεσµατική µέθοδο σε 
παιδιατρικούς ασθενείς που αναπτύσσονται σωµατικά, όσο και οι ενήλικες. 
Η πρώτη από τις τελευταίες δύο ανακοινώσεις που 
παρουσιάστηκαν από την εν λόγω οµάδα, το 2010, είχε τίτλο 
«Επιτυχής εκτοµή ευµεγέθους σαρκώµατος του προσθίου 
µεσοθωρακίου (monophasic synovial sarcoma) σε νεαρό 
ασθενή. Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού», υπό τους Σ. 
Λόγγο, Φ. Μητρόπουλο, K. Kοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Γ. 

οΟικονοµόπουλο, Π. Αζαριάδη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 2010), ενώ η δεύτερη αναφέρονταν σε υβριδικές 
επεµβάσεις και κατατέθηκε υπό τον τίτλο «Υβριδικές επεµβάσεις 
σε ασθενείς µε συγγενείς καρδιοπάθειες», υπό τους Φ. 
Μητρόπουλο, Κ. Κοντραφούρη, Σ. Λόγγο, Μ. Μυλωνάκη, Σ. Ράµµο, 

οB. Θανόπουλο*, Α. Κουρτέση*, Π. Αζαριάδη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010)  και αφορούσε σε έντεκα ασθενείς, 
ηλικίας από τεσσάρων µηνών έως 56 ετών, που αντιµετωπίστηκαν µε την 
υβριδική χειρουργική προσέγγιση, λόγω συγγενών καρδιοπαθειών, από το Μάιο 
του 2006 έως τον Αύγουστο του 2010. Όπως τονίζεται από τους συγγραφείς, η 
συνεργασία Καρδιολόγων και Καρδιοχειρουργών για την αντιµετώπιση ασθενών 
µε συγγενείς καρδιοπάθειες αποτελεί µια νέα πραγµατικότητα, καθώς και η 
εξέλιξη αυτών των τεχνικών µπορεί να δώσει νέες λύσεις και να αναδείξει ένα 
νέο πλαίσιο συνεργασίας για τους γιατρούς αυτών των δύο τοµέων. 
Ιδιαίτερα παραγωγική, όπως αποδείχθηκε, υπήρξε για τα στελέχη 
της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου 
«Ωνάσειο Κ.Κ.», η διετία 2010-2012, καθώς προέβησαν σε 
δώδεκα συνολικά ανακοινώσεις, κατά τη διάρκεια του 
Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 
Αγγείων. Αναλυτικότερα, οι ανακοινώσεις ήταν οι εξής: 
«Χειρουργική επιδιόρθωση υποπλαστικού αορτικού τόξου και 
ταυτόχρονα αφαίρεση κατεαγότος stent για αντιµετώπιση 
ισθµικής στένωσης αορτής», υπό τους Μητρόπουλο Φ., Κανάκη 

οΜ., Λουκοπούλου Σ., Λάσκαρη Κ., Αζαριάδη Π., Ράµµο Σ. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012),
«Συνύπαρξη µυξώµατος δεξιάς κοιλίας σε ασθενή µε 
χειρουργηθείσα τετραλογία FALLOT, που έχρηζε αντικατάσταση 
πνευµονικής βαλβίδας», υπό τους Μητρόπουλο Φ., Κανάκη Μ., 

οΚιάφφα Μ., Μυλωνάκη Μ., Αποστολίδη Χ., Γιαννακούλα Γ. (9  

Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). 

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΚΑΙ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ - ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ

Α. ΧατζήςΠ. Αζαριάδης

Μ. ΚανάκηςΦ. Μητρόπουλος

Ανάλυση περιστατικών ΠΔΚΡΧ Κλινικής του «Ω.Κ.Κ.» της περιόδου 2007-2008 
υπό την Διεύθυνση του Π. Αζαριάδη (523 ασθενείς, θνητότητα 3%)

Παιδιά - Ενήλικες Επανεγχειρήσεις Πολυπλοκότητα

1η φορά
484

(93%)

Παιδιά
351

(83%)

Ενήλικες
71

(17)

Επανεγχειρήσεις
39

(7%)

Απλές
470

(90%)

Συνδυασµένες
53

(10%)
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Case ReportCase Report

Beating Heart Replacement of the Pulmonary
Valve in a Patient with Surgically Corrected
Tetralogy of Fallot
FOTIOS MITROPOULOS , MELETIOS KANAKIS , PERIKLIS DAVLOUROS , CHRISTOS DELLOS
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   Επίσης, «Τροποποιηµένη επέµβαση SENNING µε τη χρήση του 
αριστερού ωτίου. 30 έτη παρακολούθηση», υπό τους 
Μητρόπουλο Φ., Αζαριάδη Π., Θανόπουλο Β., Λάσκαρη Κ., Κανάκη 

οΜ., Μιχάλη Α. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2012), «Επέµβαση ROSS σε νηπιακή  ηλικία σε έδαφος 
ενδοκαρδίτιδος δίπτυχης αορτικής βαλβίδας», υπό τους 
Μητρόπουλο Φ., Κανάκη Μ., Κοντραφούρη Κ., Λάσκαρη Κ., 

οΑποστολίδη Χ., Αζαριάδη Π. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 

Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), «Μετεγχειρητική χορήγηση 
εισπνεοµένου µονοξειδίου του αζώτου σε ασθενείς µε συγγενή 
καρδιοπάθεια και πνευµονική υπέρταση», υπό τους Α. Χατζή, Μ. 
Κανάκη, Φ. Μητρόπουλο, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη 

ο(9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2012), «Χειρουργική διόρθωση διακεκοµµένου αορτικού τόξου µε 
αορτοπνευµονικό παράθυρο σε πρόωρο νεογνό 1600 γρ.», υπό 
τους Δ. Μπόµπο, Ν. Γιαννόπουλο, Μ. Μυλωνάκη, Α. Χατζή, Π. 

οΑζαριάδη (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2012), «Η πρώτη παιδιατρική AORTIC VALVE SPARING 
εγχείρηση στην Ελλάδα», υπό τους Μητρόπουλο Φ., Κονταφούρη 

οΚ., Μυλωνάκη Μ., Χατζή Α., Αποστολίδη Χ., Ράµµο Σ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
«Εγχείρηση GLENN και αναστόµωση της αριστερής έσω 
µαστικής αρτηρίας σε κλάδο της αριστερής απούσας 
πνευµονικής αρτηρίας σε έδαφος ατρησίας πνευµονικής 
βαλβίδας µε ασυνέχεια πνευµονικών αρτηριών», υπό τους 
Μητρόπουλο Φ., Τσούτσινο Α., Κοντραφούρη Κ., Μυλωνάκη Μ., 

οΚανάκη Μ., Κούση Θ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), «Επέµβαση FONTAN σε ένα στάδιο σε 
παιδί µε συγγενώς διορθωµένη µετάθεση µεγάλων αγγείων και 
ατρησία µιτροειδούς», υπό τους Μητρόπουλο Φ., Κανάκη Μ., 

οΚοντραφούρη K., Μυλωνάκη Μ., Σοφιανίδου Ι., Αζαριάδη Π. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
«Τεχνικά προβλήµατα στην αντιµετώπιση ενδοκαρδίτιδας 
βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος µετά από εγχείρηση BENTALL», 
υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Μ. Κανάκη, Ι. Κριαρά, Α. Γκουζιούτα, Α. 

οΧατζή, Α. Καραµπίνη (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), «Χρόνιος αορτικός διαχωρισµός σε 
ασθενή µε εξωανατοµικό µόσχευµα από την ανιούσα στην 
κατιούσα θωρακική αορτή», υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Κ. 

οΚοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Μ. Κανάκη, Θ. Κούση, Δ. Τσιάπρα (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012) 
και «Νέα τεχνική στην αναδόµηση της συνέχειας µεταξύ δεξιάς 
κοιλίας και πνευµονικής αρτηρίας σε ασθενείς µε συγγενείς 
καρδιοπάθειες µε ένα υπάρχον µόσχευµα τροποποιηµένο για µια 
καινούργια χρήση», υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Μ. Κανάκη, Κ. 

οΚοντραφούρη, Χ. Αποστολίδη, Σ. Ράµµο, Π. Αζαριάδη  (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).  
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   Ιδιαίτερη ήταν η συµβολή του Φώτιου Μητρόπουλου, 
Αναπληρωτή Διευθυντή της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του Νοσηλευτηρίου «Ωνάσειο Κ.Κ.», στη συγγραφή Ακαδηµαϊκού 
έργου, κατά τη δεύτερη περίοδο, υπό τη Διεύθυνση του 
Πρόδροµου Αζαριάδη. Η πρώτη ανακοίνωση, σύµφωνα µε τη 
βιβλιογραφία, που κατατέθηκε το 2008 από την εν λόγω οµάδα, 
είχε τίτλο «Πρώιµα αποτελέσµατα από τη χρήση βιοδιασπώµε-
νου δακτυλίου στην πλαστική της µιτροειδούς και της τριγλώχι-
νας», υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Κ. Κοντραφούρη, Α. Χατζή, Ν. 

οΓιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Μ. Μυλωνάκη και Μ. Αζαριάδη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008) 
και αφορούσε σε δεκατέσσερις ασθενείς, πέντε άνδρες και εννέα γυναίκες, που 
υποβλήθησαν σε πλαστική επιδιόρθωση της µιτροειδούς και της τριγλώχινας 
βαλβίδας µε τη χρήση του βιοαπορροφήσιµου δακτυλίου, από τον Ιούνιο του 
2007 έως τον Οκτώβριο του 2008. Δεν υπήρξαν σοβαρές διεγχειρητικές ή 
άµεσες µετεγχειρητικές επιπλοκές, υπήρξε ένας απώτερος θάνατος, ενώ µέχρι 
την στιγµή της παρουσίασης, οι υπόλοιποι ασθενείς βρίσκονταν σε καλή γενική 
κατάσταση. Την ίδια χρονιά, ανακοινώθηκαν δύο ακόµη µελέτες, η 
πρώτη µε τίτλο «Υβριδικές προσεγγίσεις στην παιδιατρική 
καρδιακή χειρουργική», υπό τους Κ. Κοντραφούρη, Φ. Μητρό-
πουλο, Α. Χατζή, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Μ. Μυλωνάκη, Σπ. 

οΡάµµο και Μ. Αζαριάδη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος,Καρδιάς 

& Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), και η δεύτερη µε τίτλο «Επανεγχείρηση 
σε ασθενείς µε τετραλογία Fallot για την αντικατάσταση 
πνευµονικής βαλβίδας, υπό πάλλουσα καρδιά», υπό τους Φ. 
Μητρόπουλο, Κ. Κοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Σπ. Ράµµο και Μ. 

οΑζαριάδη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008), που περιελάµβανε σειρά δεκαοκτώ ασθενών, εννέα ανδρών 
και έξι γυναικών, µε µέσο όρο ηλικίας 36 έτη, µε χειρουργηθείσα Τετραλογία 
του Fallot, οι οποίοι υποβλήθηκαν, από το Μάιο του 2007 έως τον Οκτώβριο 
του 2009, σε έγκαιρη αντικατάσταση πνευµονικής βαλβίδας, µετά από κατά 
µέσο όρο 18 έτη, της αρχικής επέµβασης χειρουργικής διόρθωσης. Καταγράφη-
κε περιεγχειρητική θνητότητα σε µία περίπτωση.

   Υπό τον τίτλο «Ελάχιστα επεµβατική και αισθητική 
Καρδιοχειρουργική», υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Μ. Κανάκη, Π. 

οΜιχαήλ, Κ. Κοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη και Μ. Αζαριάδη (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), παρουσιάστηκαν 
δεδοµένα είκοσι ενός ασθενών, ενός άνδρα και είκοσι γυναικών, µε µέσο όρο 
ηλικίας 24,25 έτη, που υποβλήθησαν σε Καρδιοχειρουργική επέµβαση για 
διόρθωση συγγενούς καρδιοπάθειας, από το Μάιο του 2007 έως τον Αύγουστο 
του 2010. Στις δεκαεπτά περιπτώσεις, η προσπέλαση ήταν δεξιά ελάχιστη 
υποµαστική θωρακοτοµή, ενώ στις υπόλοιπες τέσσερις αµφοτερόπλευρη 
υποµαστική τοµή. Το µετεγχειρητικό αισθητικό αποτέλεσµα υπήρξε άριστο. 
Με επίκεντρο τη χορήγηση εισπνεόµενου µονοξειδίου του αζώτου, 
ανακοινώθηκε η µελέτη υπό τον τίτλο «Χορήγηση εισπνεόµενου 
µονοξειδίου του αζώτου σε χειρουργηµένους ασθενείς µε 
συγγενή καρδιοπάθεια και πνευµονική υπέρταση», υπό τους Α. 
Χατζή, Ι. Τοφή, Σ. Λόγγο, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Ι. 
Σοφιανίδου, Θ. Κούση, Χ. Αποστολίδη, Κ. Πατρή, Π. Παππά, Φ. 

οΚακαβά, Μ. Παπαφυλακτού, Π. Αζαριάδη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Επρόκειτο για είκοσι πέντε ασθενείς, 
ηλικίας 19 ηµερών έως 48 ετών, µε συγγενή καρδιοπάθεια και πνευµονική 
υπέρταση, που αντιµετωπίστηκαν µε διορθωτική ή παρηγορητική χειρουργική 
επέµβαση, από το Μάιο του 2007 έως τον Αύγουστο του 2010. Εκ του 
συνόλου, είκοσι ασθενείς υποβλήθηκαν σε πλήρη διόρθωση, ένας σε επέµβαση 
Norwood, δύο σε επέµβαση Glenn και δύο σε περίδεση της πνευµονικής 
αρτηρίας. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν µετεγχειρητικά εισπνεόµενο µονοξείδιο του 
αζώτου, σε 15,2±4 ppm για διάµεσο χρόνο 53 ώρες. Συµπερασµατικά 
τονίστηκε ότι, η συµπληρωµατική της µετεγχειρητικής αγωγής, χρήση 
εισπνεόµενου µονοξειδίου του αζώτου, στις εν λόγω οµάδες ασθενών, 
αποδείχθηκε επιτυχής, συµβάλλοντας στην αιµοδυναµική και αναπνευστική 
σταθερότητα. Περιπτώσεις 37 επανεγχειρήσεων σε ασθενείς µε 
Τετραλογία του Fallot που υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση 
πνευµονικής βαλβίδας, από το Μάιο του 2007 έως τον Αύγουστο 
του 2010, ανακοινώθηκαν ως «Αντικατάσταση πνευµονικής 
βαλβίδας µε πάλλουσα καρδιά σε ασθενείς µε επανεπέµβαση 
Τετραλογίας FALLOT», υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Σ. Λόγγο, K. 

οKοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Π. Αζαριάδη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010).  Μέσος όρος ηλικίας των ασθενών -
είκοσι δύο ανδρών και δεκαπέντε γυναικών-, ήταν 23 έτη. Όπως επισηµάνθηκε, 
οι επανεπεµβάσεις µε την τεχνική της πάλλουσας καρδιάς υπό εξωσωµατική 
κάλυψη για την αντικατάσταση της πνευµονικής βαλβίδος, σε ασθενείς µε 
χειρουργηµένη Τετραλογία του Fallot µπορούν να εκτελεσθούν µε χαµηλή 
νοσηρότητα και θνητότητα.

   Μελέτη επί 44 ασθενών µε συγγενείς και επίκτητες 
καρδιοπάθειες, ηλικίας από έντεκα µηνών έως 78 ετών, που 
αντιµετωπίστηκαν από τον Ιούλιο του 2007 έως τον Αύγουστο του 
2010, είχε τίτλο «Η χρήση του βιοαποδοµούµενου δακτυλίου 
KALANGOS στην πλαστική των κολποκοιλιακών βαλβίδων σε 
ασθενείς µε συγγενείς και επίκτητες καρδιοπάθειες», υπό τους 
Φ. Μητρόπουλο, Σ. Λόγγο, Κ. Κοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Μ. 

οΑζαριάδη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 
Σε εννέα ασθενείς πραγµατοποιήθηκε πλαστική της µιτροειδούς βαλβίδας, σε 31 
πλαστική τριγλώχινας και σε τέσσερις συνδυασµός πλαστικής µιτροειδούς και 
τριγλώχινας. Δεν υπήρξε περιεγχειρητικός θάνατος, ούτε και νοσηρότητα που να 
σχετίζεται µε την τεχνική. Τέλος, όπως αναφέρθηκε, η χρήση του 
βιοδιασπώµενου δακτυλίου τύπου Kalangos αποτελεί µια αξιόπιστη τεχνική µε 
άριστα αποτελέσµατα, καθώς και µια γρήγορη και αποτελεσµατική µέθοδο σε 
παιδιατρικούς ασθενείς που αναπτύσσονται σωµατικά, όσο και οι ενήλικες. 
Η πρώτη από τις τελευταίες δύο ανακοινώσεις που 
παρουσιάστηκαν από την εν λόγω οµάδα, το 2010, είχε τίτλο 
«Επιτυχής εκτοµή ευµεγέθους σαρκώµατος του προσθίου 
µεσοθωρακίου (monophasic synovial sarcoma) σε νεαρό 
ασθενή. Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού», υπό τους Σ. 
Λόγγο, Φ. Μητρόπουλο, K. Kοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Γ. 

οΟικονοµόπουλο, Π. Αζαριάδη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, Αθήνα, 2010), ενώ η δεύτερη αναφέρονταν σε υβριδικές 
επεµβάσεις και κατατέθηκε υπό τον τίτλο «Υβριδικές επεµβάσεις 
σε ασθενείς µε συγγενείς καρδιοπάθειες», υπό τους Φ. 
Μητρόπουλο, Κ. Κοντραφούρη, Σ. Λόγγο, Μ. Μυλωνάκη, Σ. Ράµµο, 

οB. Θανόπουλο*, Α. Κουρτέση*, Π. Αζαριάδη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010)  και αφορούσε σε έντεκα ασθενείς, 
ηλικίας από τεσσάρων µηνών έως 56 ετών, που αντιµετωπίστηκαν µε την 
υβριδική χειρουργική προσέγγιση, λόγω συγγενών καρδιοπαθειών, από το Μάιο 
του 2006 έως τον Αύγουστο του 2010. Όπως τονίζεται από τους συγγραφείς, η 
συνεργασία Καρδιολόγων και Καρδιοχειρουργών για την αντιµετώπιση ασθενών 
µε συγγενείς καρδιοπάθειες αποτελεί µια νέα πραγµατικότητα, καθώς και η 
εξέλιξη αυτών των τεχνικών µπορεί να δώσει νέες λύσεις και να αναδείξει ένα 
νέο πλαίσιο συνεργασίας για τους γιατρούς αυτών των δύο τοµέων. 
Ιδιαίτερα παραγωγική, όπως αποδείχθηκε, υπήρξε για τα στελέχη 
της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου 
«Ωνάσειο Κ.Κ.», η διετία 2010-2012, καθώς προέβησαν σε 
δώδεκα συνολικά ανακοινώσεις, κατά τη διάρκεια του 
Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 
Αγγείων. Αναλυτικότερα, οι ανακοινώσεις ήταν οι εξής: 
«Χειρουργική επιδιόρθωση υποπλαστικού αορτικού τόξου και 
ταυτόχρονα αφαίρεση κατεαγότος stent για αντιµετώπιση 
ισθµικής στένωσης αορτής», υπό τους Μητρόπουλο Φ., Κανάκη 

οΜ., Λουκοπούλου Σ., Λάσκαρη Κ., Αζαριάδη Π., Ράµµο Σ. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012),
«Συνύπαρξη µυξώµατος δεξιάς κοιλίας σε ασθενή µε 
χειρουργηθείσα τετραλογία FALLOT, που έχρηζε αντικατάσταση 
πνευµονικής βαλβίδας», υπό τους Μητρόπουλο Φ., Κανάκη Μ., 

οΚιάφφα Μ., Μυλωνάκη Μ., Αποστολίδη Χ., Γιαννακούλα Γ. (9  

Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). 
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Α. ΧατζήςΠ. Αζαριάδης

Μ. ΚανάκηςΦ. Μητρόπουλος

Ανάλυση περιστατικών ΠΔΚΡΧ Κλινικής του «Ω.Κ.Κ.» της περιόδου 2007-2008 
υπό την Διεύθυνση του Π. Αζαριάδη (523 ασθενείς, θνητότητα 3%)

Παιδιά - Ενήλικες Επανεγχειρήσεις Πολυπλοκότητα

1η φορά
484

(93%)

Παιδιά
351

(83%)

Ενήλικες
71

(17)

Επανεγχειρήσεις
39

(7%)

Απλές
470

(90%)

Συνδυασµένες
53

(10%)
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Beating Heart Replacement of the Pulmonary
Valve in a Patient with Surgically Corrected
Tetralogy of Fallot
FOTIOS MITROPOULOS , MELETIOS KANAKIS , PERIKLIS DAVLOUROS , CHRISTOS DELLOS
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   Επίσης, «Τροποποιηµένη επέµβαση SENNING µε τη χρήση του 
αριστερού ωτίου. 30 έτη παρακολούθηση», υπό τους 
Μητρόπουλο Φ., Αζαριάδη Π., Θανόπουλο Β., Λάσκαρη Κ., Κανάκη 

οΜ., Μιχάλη Α. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2012), «Επέµβαση ROSS σε νηπιακή  ηλικία σε έδαφος 
ενδοκαρδίτιδος δίπτυχης αορτικής βαλβίδας», υπό τους 
Μητρόπουλο Φ., Κανάκη Μ., Κοντραφούρη Κ., Λάσκαρη Κ., 

οΑποστολίδη Χ., Αζαριάδη Π. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 

Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), «Μετεγχειρητική χορήγηση 
εισπνεοµένου µονοξειδίου του αζώτου σε ασθενείς µε συγγενή 
καρδιοπάθεια και πνευµονική υπέρταση», υπό τους Α. Χατζή, Μ. 
Κανάκη, Φ. Μητρόπουλο, Ν. Γιαννόπουλο, Δ. Μπόµπο, Π. Αζαριάδη 

ο(9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 
2012), «Χειρουργική διόρθωση διακεκοµµένου αορτικού τόξου µε 
αορτοπνευµονικό παράθυρο σε πρόωρο νεογνό 1600 γρ.», υπό 
τους Δ. Μπόµπο, Ν. Γιαννόπουλο, Μ. Μυλωνάκη, Α. Χατζή, Π. 

οΑζαριάδη (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2012), «Η πρώτη παιδιατρική AORTIC VALVE SPARING 
εγχείρηση στην Ελλάδα», υπό τους Μητρόπουλο Φ., Κονταφούρη 

οΚ., Μυλωνάκη Μ., Χατζή Α., Αποστολίδη Χ., Ράµµο Σ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
«Εγχείρηση GLENN και αναστόµωση της αριστερής έσω 
µαστικής αρτηρίας σε κλάδο της αριστερής απούσας 
πνευµονικής αρτηρίας σε έδαφος ατρησίας πνευµονικής 
βαλβίδας µε ασυνέχεια πνευµονικών αρτηριών», υπό τους 
Μητρόπουλο Φ., Τσούτσινο Α., Κοντραφούρη Κ., Μυλωνάκη Μ., 

οΚανάκη Μ., Κούση Θ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), «Επέµβαση FONTAN σε ένα στάδιο σε 
παιδί µε συγγενώς διορθωµένη µετάθεση µεγάλων αγγείων και 
ατρησία µιτροειδούς», υπό τους Μητρόπουλο Φ., Κανάκη Μ., 

οΚοντραφούρη K., Μυλωνάκη Μ., Σοφιανίδου Ι., Αζαριάδη Π. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
«Τεχνικά προβλήµατα στην αντιµετώπιση ενδοκαρδίτιδας 
βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος µετά από εγχείρηση BENTALL», 
υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Μ. Κανάκη, Ι. Κριαρά, Α. Γκουζιούτα, Α. 

οΧατζή, Α. Καραµπίνη (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), «Χρόνιος αορτικός διαχωρισµός σε 
ασθενή µε εξωανατοµικό µόσχευµα από την ανιούσα στην 
κατιούσα θωρακική αορτή», υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Κ. 

οΚοντραφούρη, Μ. Μυλωνάκη, Μ. Κανάκη, Θ. Κούση, Δ. Τσιάπρα (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012) 
και «Νέα τεχνική στην αναδόµηση της συνέχειας µεταξύ δεξιάς 
κοιλίας και πνευµονικής αρτηρίας σε ασθενείς µε συγγενείς 
καρδιοπάθειες µε ένα υπάρχον µόσχευµα τροποποιηµένο για µια 
καινούργια χρήση», υπό τους Φ. Μητρόπουλο, Μ. Κανάκη, Κ. 

οΚοντραφούρη, Χ. Αποστολίδη, Σ. Ράµµο, Π. Αζαριάδη  (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012).  
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  Oι ικανότητες του Γεώργιου Σαρρή όχι µόνο σε επίπεδο κλινικό, 
αλλά και οργανωτικό, αναδείχθηκαν µε την ανάληψη της 
Διεύθυνσης της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσηλευτηρίου «ΜΗΤΕΡΑ», όπου ο ίδιος και οι συνεργάτες του 
κατάφεραν να δηµιουργήσουν ένα πρότυπο κέντρο, ακολουθώντας 
διεθνείς προδιαγραφές, επιδιδόµενοι παράλληλα στη παραγωγή 
ενός εξαιρετικού Ακαδηµαϊκού έργου, σύµφωνα µε τη βιβλιογρα-
φία της περιόδου. Η πρώτη ανακοίνωση από την εν λόγω οµάδα 
έλαβε χώρα το 2008, υπό τον τίλο «Διακολπική / Διαπνευµονική 
διόρθωση τετραλογίας FALLOT  µε ανώµαλη έκφυση του 
πρόσθιου κατιόντα από τη δεξιά στεφανιαία αρτηρία χωρίς 
χρήση βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος», υπό τους Γ. Σαρρή, Γ. 
Κυρβασίλη, Ν. Χακίµ, Π. Σφυρίδη, Π. Ζωγράφο, Π. Ζαβαρόπουλο, 
Μ. Μαυρίκιο, Γ. Παφίτου, Λ. Βρανά, Χ. Αλεξόπουλο, Ε. Λυτρίβη, Ι. 

οΠαπαγιάννη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Σύµφωνα µε τα δεδοµένα που παρουσιάστηκαν, η 
διακολπική διαπνευµονική διόρθωση της Tετραλογίας του Fallot εφαρµόστηκε 
από το 1997 έως σήµερα σε 210 ασθενείς µε κλασική µορφή της νόσου, 
συµπεριλαµβανοµένων και έξι ασθενών µε ανώµαλη έκφυση του LAD από τη 
δεξιά στεφανιαία αρτηρία. Δεν υπήρξε θάνατος σε όλη τη σειρά των ασθενών. 
Συγκεντρωτική µελέτη που αφορούσε σε 69 ασθενείς που 
αντµετωπίστηκαν από τον ίδιο, κατά την περίοδο µεταξύ 
Σεπτεµβρίου του 1997 και Σεπτεµβρίου του 2008, στο Νοσηλευ-
τήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» και οκτώ στο Νοσηλευτήριο «ΜΗΤΕΡΑ», 
ηλικίας ενός έως 75  ετών, µε µεταβατικό κολποκοιλιακό 
διαφραγµατικό έλλειµµα, ανακοινώθηκε ως «Προκλήσεις στην 
αντιµετώπιση του µεταβατικού κολποκοιλιακού διαφραγµατικού 
ελλείµµατος», υπό τους Γ. Σαρρή, Γ. Κυρβασίλη, Π. Ζωγράφο, Π. 
Σφυρίδη, Ν. Χακίµ, Π. Ζαβαρόπουλο, Μ. Μαυρικίου, Λ. Βρανά, Γ. 

οΠαφίτου, Χ. Αλεξόπουλο, Ε. Λυτρίβη, Ι. Παπαγιάννη (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).  Η πρώϊµη 
και απώτερη χειρουργική θνητότητα ήταν µηδενική.

   Την ίδια χρονιά παρουσιάστηκαν τέσσερις ακόµη ανακοινώσεις, 
µε την πρώτη να αποτελεί case report και να φέρει τον τίτλο 
«Σύνδροµο SCIMITAR: παρουσίαση ενδιαφέροντος 
περιστατικού και ανασκόπηση των επιλογών χειρουργικής 
αντιµετώπισης», υπό τους Π. Σφυρίδη, Γ. Κυρβασίλη, Ν. Χακίµ, Π. 
Ζωγράφο, Ι. Παπαγιάννη, Π. Ζαβαρόπουλο, Λ. Βρανά, Γ. Παφίτου, 

οΜ. Μαυρικίου, Χ. Αλεξόπουλο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008) και τη δεύτερη µε τίτλο 
«Τεχνική και αποτελέσµατα της χειρουργικής αντιµετώπισης του 
συνδρόµου ασκεπούς στεφανιαίου κόλπου», υπό τους Γ. Σαρρή, 
Γ. Κυρβασίλη, Ν. Χακίµ, Π. Σφυρίδη, Π. Ζωγράφο, Π. 
Ζαβαρόπουλο, Μ. Μαυρικίου, Γ. Παφίτου, Χ. Αλεξόπουλο, Λ. 

οΒρανά, Ε. Λυτρίδη, Ι. Παπαγιάννη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 

   Η τρίτη αφορούσε σε 367 ασθενείς µε συγγενές καρδιακό 
νόσηµα, ηλικίας 18 έως 72 ετών, που αντιµετωπίστηκαν από τον 
Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Οκτώβριο του 2008, τόσο στο 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» όσο και στο Νοσηλευτήριο 
«ΜΗΤΕΡΑ», µε τον τίτλο «Χειρουργικές προκλήσεις στην 
αντιµετώπιση του ενήλικα ασθενή µε συγγενές καρδιακό 
νόσηµα», υπό τους Γ. Σαρρή, Γ. Κυρβασίλη, Π. Ζωγράφο, Π. 

οΣφυρίδη, Ν. Χακίµ, Π. Ζαβαρόπουλο και Ι. Παπαγιάννη (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Όπως 
επισηµάνθηκε, εξ αυτών, ποσοστό 12,3%, δηλαδή 45 ασθενείς, είχαν από µια 
έως τρείς προηγηθείσες Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. Παρουσιάστηκαν δυο 
πρώιµοι θάνατοι, ποσοστό 0,5%, ενώ επιπλοκές εµφανίστηκαν σε 61 ασθενείς, 
ποσοστό 16,5%. Η τέταρτη ανακοίνωση είχε τίτλο «Τροποποιηµένη 
επέµβαση κατά Fontan – Η Ελληνική συµβολή», υπό τους Γ. 
Σαρρή, Γ. Κυρβασίλη, Π. Σφυρίδη,  Ν. Χακίµ, Π. Ζωγράφο, Π. 
Ζαβαρόπουλο Γ. Παφίτου, Λ. Βρανά, Μ. Μαυρίκιου, Χ. Αλεξόπουλο, 

οΕ. Λυτρίβη και Ι. Παπαγιάννη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008) και αποτελούσε επίσης συγκεντρωτική 
µελέτη, σχετιζόµενη µε την αποκτηθείσα εµπειρία, από το 1997 έως το 2008, 
και στα δυο ιδρύµατα. Σε αυτή περιλαµβάνονταν 43 ασθενείς µε λειτουργικά ή 
ανατοµικά µονήρη κοιλία, που υποβλήθηκαν στην τροποποιηµένη επέµβαση 
κατά Fontan, µε τη χρήση εξωκαρδιακού σωληνωτού συνθετικού µοσχεύµατος 
σε 38 ασθενείς ή ενδοκολπικής σήραγγας σε πέντε. Σε ποσοστό 47% 
χρησιµοποιήθηκε παράθυρο αποσυµφόρησης. Ενδονοσοκοµειακή θνητότητα, 
δυσλειτουργία του εξωκαρδιακού σωληνωτού συνθετικού µοσχεύµατος, 
παραµόρφωση ή υποπλασία της πνευµονικής αρτηρίας δεν παρατηρήθηκε. Σε 
έναν ασθενή χρειάσθηκε προσωρινή µηχανική υποστήριξη της κυκλοφορίας 
–ECMO-, ενώ δεν παρουσιάσθηκαν σηµαντικές αρρυθµίες. Η επέµβαση 
Fontan υπήρξε και το αντικείµενο νεότερης µελέτης, που 
αφορούσε αποκλειστικά σε περιπτώσεις 39 ασθενών, από τους 
συνολικά 58 που αντιµετωπίστηκαν στο Νοσηλευτήριο 
«ΜΗΤΕΡΑ», και ανακοινώθηκε ως «Επέµβαση FONTAN σε 
ασθενείς µε µονήρη κοιλία. Η επίδραση της ηλικίας διενέργειας 
στα µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα», υπό τους Π. Σφυρίδη, Γ. 
Κυρβασίλη, Δ. Αβραµίδη, Ι. Παπαγιάννη, Π. Ζαβαρόπουλο, Λ. 
Βρανά, Π. Μπόνου, Χ. Αλεξόπουλο, Γ. Παφίτου, Ν. Χακίµ, Π. 

οΖωγράφο, Γ. Σαρρή (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). Η οµάδα Α περιελάµβανε είκοσι ασθενείς κάτω των 5,5 ετών, ενώ 
η οµάδα B δεκαεννέα ασθενείς άνω των 5,5 ετών –και οι δύο οµάδες είχαν 
πλήρη κλινικοεργαστηριακή παρακολούθηση για περισσότερο από τρία χρόνια. 
Συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, η επέµβαση Fontan πραγµατοποιείται µε 
ασφάλεια και σε σχετικά όψιµη ηλικία παρέχοντας άριστα µακροπρόθεσµα 
αποτελέσµατα στη λειτουργική κατάσταση των ασθενών. 
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PANAGIOTIS G. SFYRIDIS , IRENE D. LYTRIVI , DIMOSTHENIS P. AVRAMIDIS , 

PRODROMOS N. ZAVAROPOULOS , GEORGE V. KIRVASSILIS , JOHN K. PAPAGIANNIS  ,

GEORGE E. SARRIS

1 22

1 3 2

1

 Department of Pediatric and Congenital Cardiac Surgery,  Department of Pediatric Cardiology,

 Department of Pediatric Cardiac Anesthesia, Mitera Children’s Hospital Athens, Greece

1 2

3

Clinical ResearchClinical Research

Hellenic J Cardiol 46: 273-282, 2005

Surgical Results After Total
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   Η δεκατριάχρονη εµπειρία της οµάδας στη χειρουργική 
διόρθωση της Τετραλογίας Fallot ανακοινώθηκε, το 2010, µε τον 
τίτλο «Διακολπική – διαπνευµονική διόρθωση της τετραλογίας 
FALLOT: η εµπειρία 13 ετών», υπό τους Π. Σφυρίδη, Γ. 
Κυρβασίλη, Δ. Αβραµίδη, Ι. Παπαγιάννη, Π. Ζαβαρόπουλο, Π. 
Μπόνου, Λ. Βρανά, Χ. Αλεξόπουλο, Γ. Παφίτου, Ν. Χακίµ, Π. 

οΖωγράφο, Γ. Σαρρή (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). Επρόκειτο για αναδροµική µελέτη 246 ασθενών µε Τετραλογία 
Fallot, που αλληλοδιάδοχα αντιµετωπίστηκαν µε την TA/TP τεχνική, από τον 
Αύγουστο του 1997 έως τον Ιούλιο του 2010. Η διάµεση τιµή της ηλικίας των 
ασθενών ήταν δεκαοχτώ µήνες, µε εύρος 28 ηµέρες έως 56 έτη. Εκ του 
συνόλου, 32 ασθενείς είχαν προηγούµενα υποβληθεί σε ανακουφιστική 
παράκαµψη. Η χειρουργική και µεσοπρόθεσµη θνητότητα ήταν µηδενική. Η 
επιτυχής αντιµετώπιση δυο περιπτώσεων µε απουσία κλάδων 
πνευµονικής αρτηρίας στο περικάρδιο και εντόπιση αυτών µόνο 
ενδοπνευµονικά ανακοινώθηκε ως «Επιτυχής µονοεστιοποίηση 
ασυνεχών ενδοπαρεγχυµατικών, πνευµονικών αρτηριών και 
ολική διόρθωση επί ακραίας µορφής τετραλογίας FALLOT (TOF) 
µε ατρησία πνευµονικής (PA) µε χρήση σωληνωτών µοσχευµά-
των CONTEGRA», υπό τους Ν. Χακίµ, Π. Σφυρίδη, Π. Ζωγράφο, 
Π. Ζαβαρόπουλο, Μ. Μαυρίκιου, Γ. Παφίτου, Λ. Βρανά, Α. Γκότση, 
Χ. Αλεξόπουλο, Π. Μπόνου, Ι. Παπαγιάννη, Γ. Κυρβασίλη, Γ. Σαρρή 

ο(8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Επετεύχθη 
µονοεστιοποίηση µε χρήση µη βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος, η οποία, όπως 
αναφέρθηκε, επέτρεψε την µετέπειτα ολική διόρθωση, σύγκλιση VSD και 
τοποθέτηση βαλβιδοφόρου πλέον µοσχεύµατος από τη δεξιά κοιλία προς τις 
µονοεστιοποιηµένες πνευµονικές αρτηρίες. Σχετική ήταν και η 
ανακοίνωση µε τίτλο «Το ετεροµόσχευµα CONTEGRA στη 
χειρουργική αποκατάσταση του χώρου εξόδου δεξιάς κοιλίας: 
πρώϊµα και µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα», υπό τους Π. 
Σφυρίδη, Γ. Κυρβασίλη, Δ. Αβραµίδη, Ι. Παπαγιάννη, Π. 

οΖαβαρόπουλο, Π. Μπόνου, Ν. Χακίµ, Π. Ζωγράφο, Γ. Σαρρή (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), που αφορούσε σε 
33 συνολικά µοσχεύµατα Contegra, τα οποία εµφυτεύθηκαν από τον Ιούνιο του 
1999 έως τον Φεβρουάριο του 2010, σε ισάριθµους ασθενείς, µε µηδενική 
χειρουργική θνητότητα.

   Συγκεντρωτική µελέτη που περιελάµβανε 451 ενήλικες ασθενείς 
που αντιµετωπίστηκαν από τον Σεπτέµβριο του 1997 έως τον 
Σεπτέµβριο του 2010, τόσο στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» -οι 
392 εξ αυτών-, όσο και στο Νοσηλευτήριο «ΜΗΤΕΡΑ» -οι 59 εξ 
αυτών-, ανακοινώθηκε υπό τον τίτλο «Η χειρουργική 
αντιµετώπιση του ενήλικα ασθενή µε συγγενή καρδιοπάθεια», 
υπό τους Π. Ζωγράφο, Π. Σφυρίδη, Ν. Χακίµ, Π. Ζαβαρόπουλο, Γ. 

οΚυρβασίλη, Ι. Παπαγιάννη, Γ. Σαρρή (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Οι ασθενείς, ηλικίας 18-72 ετών, µε µέσο όρο 
35±14 έτη, χειρουργήθηκαν για διόρθωση συγγενούς καρδιοπάθειας. Ποσοστό 
11,7%, 53 ασθενείς, είχαν από µια έως τρείς προηγηθείσες Καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις. Στις επεµβάσεις που διενεργήθηκαν, συµπεριλαµβάνονταν 
σύγκλειση µεσοκολπικής επικοινωνίας σε 217 ασθενείς, ποσοστό 48,1%, 
διόρθωση µεσοκοιλιακής επικοινωνίας σε τριάντα, ποσοστό 6,6%, διόρθωση 
µερικού κολποκοιλιακού καναλιού σε 29, ποσοστό 6,4%, αντικατάσταση 
αορτικής βαλβίδας µε ή χωρίς διεύρυνση δακτυλίου κατά Manougian ή Konno 
σε 64, ποσοστό 14,2%, ολική διόρθωση Tετραλογίας του Fallot σε τρείς, 
ποσοστό 0,7%, επανεπέµβαση για διορθωθείσα Tετραλογία του Fallot σε 
δεκαεπτά, ποσοστό 3,8%, αντικατάσταση µιτροειδούς βαλβίδας σε 25, ποσοστό 
5,5%, εγχείρηση Fontan σε τρείς, ποσοστο 0,7%, διόρθωση ισθµικής στένωσης 
αορτής σε δεκαοχτώ, ποσοστό 4%, διόρθωση νόσου Ebstein σε τέσσερις, 
ποσοστό 0,9%, επανεµφύτευση ανώµαλης αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας 
εκφυόµενης από την πνευµονική –ALCAPA- και πάλι στην αορτή σε δύο, 
ποσοστό 0,4%, καθώς και αντιµετώπιση συνδυαστικών περιπτώσεων σε 39 
ασθενείς. Παρουσιάστηκαν δύο πρώιµοι θάνατοι, ενώ επιπλοκές εµφανίστηκαν 
σε 62 ασθενείς, ποσοστό 13,7%. Η τελευταία ανακοίνωση που 
παρουσιάστηκε, το 2010, ήταν επίσης αναδροµική και είχε τίτλο 
«Όψιµη αντικατάσταση πνευµονικής βαλβίδας µετά από ολική 
χειρουργική διόρθωση τετραλογίας FALLOT (TOF)», υπό τους Γ. 
Σαρρή, Γ. Κυρβασίλη, Π. Ζωγράφο, Π. Σφυρίδη, Ν. Χακίµ, Π. 

οΖαβαρόπουλο, Ι. Παπαγιάννη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 
ηΑγγείων, Αθήνα, 2010). Σύµφωνα µε τα ανακοινωθέντα, την περίοδο από την 1  

ηΑυγούστου του 1997 έως την 1  Φεβρουαρίου του 2010, χειρουργήθηκαν 32 
ασθενείς, ηλικίας τεσσάρων έως 46 ετών. Οι ενδείξεις για την αντικατάσταση 
της πνευµονικής βαλβίδας περιλάµβαναν σοβαρού βαθµού ανεπάρκεια αυτής µε 
προοδευτική διάταση της δεξιάς κοιλίας στο 58%, σοβαρή αρρυθµία στο 21%, 
συγκοπτικά επεισόδια στο 8% και συµπτώµατα δεξιάς καρδιακής ανεπάρκειας 
στο 25% των περιπτώσεων. Οι περισσότεροι ασθενείς είχαν υποβληθεί σε 
διόρθωση Τετραλογίας του Fallot σε άλλα κέντρα. Ετερόλογα µοσχεύµατα 
Venpro-Contegra µε διάµετρο 18-22 mm χρησιµοποιήθηκαν σε 24 ασθενείς, 
ενώ σε οκτώ διενεργήθηκε αυτοτελής αντικατάσταση της πνευµονικής βαλβίδας 
µε βιοπροσθετική βαλβίδα τύπου Edwards διαµέτρου 25-27 mm. Η άµεση, 
καθώς και η απώτερη χειρουργική θνητότητα ήταν µηδενική. Τέλος, το 2012, 
η οµάδα του Γ. Σαρρή προέβη στην ανακοίνωση περίπτωσης 
βρέφους δεκαοχτώ µηνών, υπό τον τίτλο «Χειρουργική διόρθωση 
κολποκοιλιακού καναλιού µε τριπλού στοµίου αριστερή 
κολποκοιλιακή βαλβίδα», υπό τους Ζωγράφο Π. Μ., Σφυρίδη Π., 
Χακίµ Ν., Μπόνου Π., Παπαγιάννη Ι., Κυρβασίλη Γ. Ζαβαρόπουλο 

οΠ., Σαρρή Γ.Η. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).
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  Oι ικανότητες του Γεώργιου Σαρρή όχι µόνο σε επίπεδο κλινικό, 
αλλά και οργανωτικό, αναδείχθηκαν µε την ανάληψη της 
Διεύθυνσης της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσηλευτηρίου «ΜΗΤΕΡΑ», όπου ο ίδιος και οι συνεργάτες του 
κατάφεραν να δηµιουργήσουν ένα πρότυπο κέντρο, ακολουθώντας 
διεθνείς προδιαγραφές, επιδιδόµενοι παράλληλα στη παραγωγή 
ενός εξαιρετικού Ακαδηµαϊκού έργου, σύµφωνα µε τη βιβλιογρα-
φία της περιόδου. Η πρώτη ανακοίνωση από την εν λόγω οµάδα 
έλαβε χώρα το 2008, υπό τον τίλο «Διακολπική / Διαπνευµονική 
διόρθωση τετραλογίας FALLOT  µε ανώµαλη έκφυση του 
πρόσθιου κατιόντα από τη δεξιά στεφανιαία αρτηρία χωρίς 
χρήση βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος», υπό τους Γ. Σαρρή, Γ. 
Κυρβασίλη, Ν. Χακίµ, Π. Σφυρίδη, Π. Ζωγράφο, Π. Ζαβαρόπουλο, 
Μ. Μαυρίκιο, Γ. Παφίτου, Λ. Βρανά, Χ. Αλεξόπουλο, Ε. Λυτρίβη, Ι. 

οΠαπαγιάννη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Σύµφωνα µε τα δεδοµένα που παρουσιάστηκαν, η 
διακολπική διαπνευµονική διόρθωση της Tετραλογίας του Fallot εφαρµόστηκε 
από το 1997 έως σήµερα σε 210 ασθενείς µε κλασική µορφή της νόσου, 
συµπεριλαµβανοµένων και έξι ασθενών µε ανώµαλη έκφυση του LAD από τη 
δεξιά στεφανιαία αρτηρία. Δεν υπήρξε θάνατος σε όλη τη σειρά των ασθενών. 
Συγκεντρωτική µελέτη που αφορούσε σε 69 ασθενείς που 
αντµετωπίστηκαν από τον ίδιο, κατά την περίοδο µεταξύ 
Σεπτεµβρίου του 1997 και Σεπτεµβρίου του 2008, στο Νοσηλευ-
τήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» και οκτώ στο Νοσηλευτήριο «ΜΗΤΕΡΑ», 
ηλικίας ενός έως 75  ετών, µε µεταβατικό κολποκοιλιακό 
διαφραγµατικό έλλειµµα, ανακοινώθηκε ως «Προκλήσεις στην 
αντιµετώπιση του µεταβατικού κολποκοιλιακού διαφραγµατικού 
ελλείµµατος», υπό τους Γ. Σαρρή, Γ. Κυρβασίλη, Π. Ζωγράφο, Π. 
Σφυρίδη, Ν. Χακίµ, Π. Ζαβαρόπουλο, Μ. Μαυρικίου, Λ. Βρανά, Γ. 

οΠαφίτου, Χ. Αλεξόπουλο, Ε. Λυτρίβη, Ι. Παπαγιάννη (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008).  Η πρώϊµη 
και απώτερη χειρουργική θνητότητα ήταν µηδενική.

   Την ίδια χρονιά παρουσιάστηκαν τέσσερις ακόµη ανακοινώσεις, 
µε την πρώτη να αποτελεί case report και να φέρει τον τίτλο 
«Σύνδροµο SCIMITAR: παρουσίαση ενδιαφέροντος 
περιστατικού και ανασκόπηση των επιλογών χειρουργικής 
αντιµετώπισης», υπό τους Π. Σφυρίδη, Γ. Κυρβασίλη, Ν. Χακίµ, Π. 
Ζωγράφο, Ι. Παπαγιάννη, Π. Ζαβαρόπουλο, Λ. Βρανά, Γ. Παφίτου, 

οΜ. Μαυρικίου, Χ. Αλεξόπουλο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008) και τη δεύτερη µε τίτλο 
«Τεχνική και αποτελέσµατα της χειρουργικής αντιµετώπισης του 
συνδρόµου ασκεπούς στεφανιαίου κόλπου», υπό τους Γ. Σαρρή, 
Γ. Κυρβασίλη, Ν. Χακίµ, Π. Σφυρίδη, Π. Ζωγράφο, Π. 
Ζαβαρόπουλο, Μ. Μαυρικίου, Γ. Παφίτου, Χ. Αλεξόπουλο, Λ. 

οΒρανά, Ε. Λυτρίδη, Ι. Παπαγιάννη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 

   Η τρίτη αφορούσε σε 367 ασθενείς µε συγγενές καρδιακό 
νόσηµα, ηλικίας 18 έως 72 ετών, που αντιµετωπίστηκαν από τον 
Σεπτέµβριο του 1997 έως τον Οκτώβριο του 2008, τόσο στο 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» όσο και στο Νοσηλευτήριο 
«ΜΗΤΕΡΑ», µε τον τίτλο «Χειρουργικές προκλήσεις στην 
αντιµετώπιση του ενήλικα ασθενή µε συγγενές καρδιακό 
νόσηµα», υπό τους Γ. Σαρρή, Γ. Κυρβασίλη, Π. Ζωγράφο, Π. 

οΣφυρίδη, Ν. Χακίµ, Π. Ζαβαρόπουλο και Ι. Παπαγιάννη (7  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Όπως 
επισηµάνθηκε, εξ αυτών, ποσοστό 12,3%, δηλαδή 45 ασθενείς, είχαν από µια 
έως τρείς προηγηθείσες Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. Παρουσιάστηκαν δυο 
πρώιµοι θάνατοι, ποσοστό 0,5%, ενώ επιπλοκές εµφανίστηκαν σε 61 ασθενείς, 
ποσοστό 16,5%. Η τέταρτη ανακοίνωση είχε τίτλο «Τροποποιηµένη 
επέµβαση κατά Fontan – Η Ελληνική συµβολή», υπό τους Γ. 
Σαρρή, Γ. Κυρβασίλη, Π. Σφυρίδη,  Ν. Χακίµ, Π. Ζωγράφο, Π. 
Ζαβαρόπουλο Γ. Παφίτου, Λ. Βρανά, Μ. Μαυρίκιου, Χ. Αλεξόπουλο, 

οΕ. Λυτρίβη και Ι. Παπαγιάννη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008) και αποτελούσε επίσης συγκεντρωτική 
µελέτη, σχετιζόµενη µε την αποκτηθείσα εµπειρία, από το 1997 έως το 2008, 
και στα δυο ιδρύµατα. Σε αυτή περιλαµβάνονταν 43 ασθενείς µε λειτουργικά ή 
ανατοµικά µονήρη κοιλία, που υποβλήθηκαν στην τροποποιηµένη επέµβαση 
κατά Fontan, µε τη χρήση εξωκαρδιακού σωληνωτού συνθετικού µοσχεύµατος 
σε 38 ασθενείς ή ενδοκολπικής σήραγγας σε πέντε. Σε ποσοστό 47% 
χρησιµοποιήθηκε παράθυρο αποσυµφόρησης. Ενδονοσοκοµειακή θνητότητα, 
δυσλειτουργία του εξωκαρδιακού σωληνωτού συνθετικού µοσχεύµατος, 
παραµόρφωση ή υποπλασία της πνευµονικής αρτηρίας δεν παρατηρήθηκε. Σε 
έναν ασθενή χρειάσθηκε προσωρινή µηχανική υποστήριξη της κυκλοφορίας 
–ECMO-, ενώ δεν παρουσιάσθηκαν σηµαντικές αρρυθµίες. Η επέµβαση 
Fontan υπήρξε και το αντικείµενο νεότερης µελέτης, που 
αφορούσε αποκλειστικά σε περιπτώσεις 39 ασθενών, από τους 
συνολικά 58 που αντιµετωπίστηκαν στο Νοσηλευτήριο 
«ΜΗΤΕΡΑ», και ανακοινώθηκε ως «Επέµβαση FONTAN σε 
ασθενείς µε µονήρη κοιλία. Η επίδραση της ηλικίας διενέργειας 
στα µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα», υπό τους Π. Σφυρίδη, Γ. 
Κυρβασίλη, Δ. Αβραµίδη, Ι. Παπαγιάννη, Π. Ζαβαρόπουλο, Λ. 
Βρανά, Π. Μπόνου, Χ. Αλεξόπουλο, Γ. Παφίτου, Ν. Χακίµ, Π. 

οΖωγράφο, Γ. Σαρρή (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). Η οµάδα Α περιελάµβανε είκοσι ασθενείς κάτω των 5,5 ετών, ενώ 
η οµάδα B δεκαεννέα ασθενείς άνω των 5,5 ετών –και οι δύο οµάδες είχαν 
πλήρη κλινικοεργαστηριακή παρακολούθηση για περισσότερο από τρία χρόνια. 
Συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, η επέµβαση Fontan πραγµατοποιείται µε 
ασφάλεια και σε σχετικά όψιµη ηλικία παρέχοντας άριστα µακροπρόθεσµα 
αποτελέσµατα στη λειτουργική κατάσταση των ασθενών. 
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   Η δεκατριάχρονη εµπειρία της οµάδας στη χειρουργική 
διόρθωση της Τετραλογίας Fallot ανακοινώθηκε, το 2010, µε τον 
τίτλο «Διακολπική – διαπνευµονική διόρθωση της τετραλογίας 
FALLOT: η εµπειρία 13 ετών», υπό τους Π. Σφυρίδη, Γ. 
Κυρβασίλη, Δ. Αβραµίδη, Ι. Παπαγιάννη, Π. Ζαβαρόπουλο, Π. 
Μπόνου, Λ. Βρανά, Χ. Αλεξόπουλο, Γ. Παφίτου, Ν. Χακίµ, Π. 

οΖωγράφο, Γ. Σαρρή (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Αθήνα, 2010). Επρόκειτο για αναδροµική µελέτη 246 ασθενών µε Τετραλογία 
Fallot, που αλληλοδιάδοχα αντιµετωπίστηκαν µε την TA/TP τεχνική, από τον 
Αύγουστο του 1997 έως τον Ιούλιο του 2010. Η διάµεση τιµή της ηλικίας των 
ασθενών ήταν δεκαοχτώ µήνες, µε εύρος 28 ηµέρες έως 56 έτη. Εκ του 
συνόλου, 32 ασθενείς είχαν προηγούµενα υποβληθεί σε ανακουφιστική 
παράκαµψη. Η χειρουργική και µεσοπρόθεσµη θνητότητα ήταν µηδενική. Η 
επιτυχής αντιµετώπιση δυο περιπτώσεων µε απουσία κλάδων 
πνευµονικής αρτηρίας στο περικάρδιο και εντόπιση αυτών µόνο 
ενδοπνευµονικά ανακοινώθηκε ως «Επιτυχής µονοεστιοποίηση 
ασυνεχών ενδοπαρεγχυµατικών, πνευµονικών αρτηριών και 
ολική διόρθωση επί ακραίας µορφής τετραλογίας FALLOT (TOF) 
µε ατρησία πνευµονικής (PA) µε χρήση σωληνωτών µοσχευµά-
των CONTEGRA», υπό τους Ν. Χακίµ, Π. Σφυρίδη, Π. Ζωγράφο, 
Π. Ζαβαρόπουλο, Μ. Μαυρίκιου, Γ. Παφίτου, Λ. Βρανά, Α. Γκότση, 
Χ. Αλεξόπουλο, Π. Μπόνου, Ι. Παπαγιάννη, Γ. Κυρβασίλη, Γ. Σαρρή 

ο(8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Επετεύχθη 
µονοεστιοποίηση µε χρήση µη βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος, η οποία, όπως 
αναφέρθηκε, επέτρεψε την µετέπειτα ολική διόρθωση, σύγκλιση VSD και 
τοποθέτηση βαλβιδοφόρου πλέον µοσχεύµατος από τη δεξιά κοιλία προς τις 
µονοεστιοποιηµένες πνευµονικές αρτηρίες. Σχετική ήταν και η 
ανακοίνωση µε τίτλο «Το ετεροµόσχευµα CONTEGRA στη 
χειρουργική αποκατάσταση του χώρου εξόδου δεξιάς κοιλίας: 
πρώϊµα και µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα», υπό τους Π. 
Σφυρίδη, Γ. Κυρβασίλη, Δ. Αβραµίδη, Ι. Παπαγιάννη, Π. 

οΖαβαρόπουλο, Π. Μπόνου, Ν. Χακίµ, Π. Ζωγράφο, Γ. Σαρρή (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), που αφορούσε σε 
33 συνολικά µοσχεύµατα Contegra, τα οποία εµφυτεύθηκαν από τον Ιούνιο του 
1999 έως τον Φεβρουάριο του 2010, σε ισάριθµους ασθενείς, µε µηδενική 
χειρουργική θνητότητα.

   Συγκεντρωτική µελέτη που περιελάµβανε 451 ενήλικες ασθενείς 
που αντιµετωπίστηκαν από τον Σεπτέµβριο του 1997 έως τον 
Σεπτέµβριο του 2010, τόσο στο Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» -οι 
392 εξ αυτών-, όσο και στο Νοσηλευτήριο «ΜΗΤΕΡΑ» -οι 59 εξ 
αυτών-, ανακοινώθηκε υπό τον τίτλο «Η χειρουργική 
αντιµετώπιση του ενήλικα ασθενή µε συγγενή καρδιοπάθεια», 
υπό τους Π. Ζωγράφο, Π. Σφυρίδη, Ν. Χακίµ, Π. Ζαβαρόπουλο, Γ. 

οΚυρβασίλη, Ι. Παπαγιάννη, Γ. Σαρρή (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Οι ασθενείς, ηλικίας 18-72 ετών, µε µέσο όρο 
35±14 έτη, χειρουργήθηκαν για διόρθωση συγγενούς καρδιοπάθειας. Ποσοστό 
11,7%, 53 ασθενείς, είχαν από µια έως τρείς προηγηθείσες Καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις. Στις επεµβάσεις που διενεργήθηκαν, συµπεριλαµβάνονταν 
σύγκλειση µεσοκολπικής επικοινωνίας σε 217 ασθενείς, ποσοστό 48,1%, 
διόρθωση µεσοκοιλιακής επικοινωνίας σε τριάντα, ποσοστό 6,6%, διόρθωση 
µερικού κολποκοιλιακού καναλιού σε 29, ποσοστό 6,4%, αντικατάσταση 
αορτικής βαλβίδας µε ή χωρίς διεύρυνση δακτυλίου κατά Manougian ή Konno 
σε 64, ποσοστό 14,2%, ολική διόρθωση Tετραλογίας του Fallot σε τρείς, 
ποσοστό 0,7%, επανεπέµβαση για διορθωθείσα Tετραλογία του Fallot σε 
δεκαεπτά, ποσοστό 3,8%, αντικατάσταση µιτροειδούς βαλβίδας σε 25, ποσοστό 
5,5%, εγχείρηση Fontan σε τρείς, ποσοστο 0,7%, διόρθωση ισθµικής στένωσης 
αορτής σε δεκαοχτώ, ποσοστό 4%, διόρθωση νόσου Ebstein σε τέσσερις, 
ποσοστό 0,9%, επανεµφύτευση ανώµαλης αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας 
εκφυόµενης από την πνευµονική –ALCAPA- και πάλι στην αορτή σε δύο, 
ποσοστό 0,4%, καθώς και αντιµετώπιση συνδυαστικών περιπτώσεων σε 39 
ασθενείς. Παρουσιάστηκαν δύο πρώιµοι θάνατοι, ενώ επιπλοκές εµφανίστηκαν 
σε 62 ασθενείς, ποσοστό 13,7%. Η τελευταία ανακοίνωση που 
παρουσιάστηκε, το 2010, ήταν επίσης αναδροµική και είχε τίτλο 
«Όψιµη αντικατάσταση πνευµονικής βαλβίδας µετά από ολική 
χειρουργική διόρθωση τετραλογίας FALLOT (TOF)», υπό τους Γ. 
Σαρρή, Γ. Κυρβασίλη, Π. Ζωγράφο, Π. Σφυρίδη, Ν. Χακίµ, Π. 

οΖαβαρόπουλο, Ι. Παπαγιάννη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 
ηΑγγείων, Αθήνα, 2010). Σύµφωνα µε τα ανακοινωθέντα, την περίοδο από την 1  

ηΑυγούστου του 1997 έως την 1  Φεβρουαρίου του 2010, χειρουργήθηκαν 32 
ασθενείς, ηλικίας τεσσάρων έως 46 ετών. Οι ενδείξεις για την αντικατάσταση 
της πνευµονικής βαλβίδας περιλάµβαναν σοβαρού βαθµού ανεπάρκεια αυτής µε 
προοδευτική διάταση της δεξιάς κοιλίας στο 58%, σοβαρή αρρυθµία στο 21%, 
συγκοπτικά επεισόδια στο 8% και συµπτώµατα δεξιάς καρδιακής ανεπάρκειας 
στο 25% των περιπτώσεων. Οι περισσότεροι ασθενείς είχαν υποβληθεί σε 
διόρθωση Τετραλογίας του Fallot σε άλλα κέντρα. Ετερόλογα µοσχεύµατα 
Venpro-Contegra µε διάµετρο 18-22 mm χρησιµοποιήθηκαν σε 24 ασθενείς, 
ενώ σε οκτώ διενεργήθηκε αυτοτελής αντικατάσταση της πνευµονικής βαλβίδας 
µε βιοπροσθετική βαλβίδα τύπου Edwards διαµέτρου 25-27 mm. Η άµεση, 
καθώς και η απώτερη χειρουργική θνητότητα ήταν µηδενική. Τέλος, το 2012, 
η οµάδα του Γ. Σαρρή προέβη στην ανακοίνωση περίπτωσης 
βρέφους δεκαοχτώ µηνών, υπό τον τίτλο «Χειρουργική διόρθωση 
κολποκοιλιακού καναλιού µε τριπλού στοµίου αριστερή 
κολποκοιλιακή βαλβίδα», υπό τους Ζωγράφο Π. Μ., Σφυρίδη Π., 
Χακίµ Ν., Μπόνου Π., Παπαγιάννη Ι., Κυρβασίλη Γ. Ζαβαρόπουλο 

οΠ., Σαρρή Γ.Η. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).
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   Με θέµα τη χρήση της συσκευής αυτοµετάγγισης Cell Saver, 
υπήρξαν οι εξής ανακοινώσεις: «Cell-saver during off-pump 
coronary artery bypass (OPCAB) procedures», by G. Stavridis, L. 

rdLouka, P. Maraki, A. Dinopoulos, P. Alivizato (3 International Meeting - 
th10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 2003) και «Οι 

διαταραχές της πηκτικότητας µετά τη χορήγηση αίµατος από το 
σύστηµα αυτοµετάγγισης σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
καρδιοχειρουργική επέµβαση µε τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας», υπό τους Ν. Θεάκο, Ι. Κούκη, Π. Δεδεηλία, Ι. 

οΝενεκίδη, Κ. Σωτηρίου, Σ. Αναγνώστου, Α. Τσούκα, Κ. Μπόλο (8  
Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 

   Οι δυο ανακοινώσεις που επικεντρώθηκαν στην χρήση του 
Euroscore πραγµατοποιήθηκαν το 2002 και 2006 και είχαν 
αντίστοιχα τίτλους «Το Euroscore επιτυγχάνει καλύτερη 
πρόγνωση της διάρκειας νοσηλείας και της θνητότητας στα 
ανευρύσµατα και τους διαχωρισµούς της αορτής σε σχέση µε το 
STS ή το NYS;», υπό τους Κ. Αναγνωστόπουλο, Γ. Δρόσο, Ι. 
Τουµπούλη, Σ. Συµινελάκη, Π. Κοντογιώργη και Α. 
Αναγνωστόπουλο (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 

2002) και «Η χρησιµότητα των οργάνων µέτρησης ποιότητας 
ζωής των καρδιοχειρουργικών ασθενών στην πρόβλεψη του 
δείκτη EuroSCORE», υπό τους Μ. Αργυρίου, Ν. Θεάκο, Δ. 

οΠρωτόγερο, Ν. Κοντοδηµόπουλο και Δ. Νιάκα (6 Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη 2006). 

ΠΟΙΚΙΛΕΣ ΛΟΙΠΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ

   Διάφορες άλλες ανακοινώσεις σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, 
κατηγοριοποιηµένες ανά θεµατολογία, παρατίθενται αναλυτικά 
παρακάτω.
   Αναφορικά µε την προστασία του µυοκαρδίου, τα στελέχη της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», ανακοίνωσαν την εµπειρία τους σε 35 ασθενείς µε 
βαριά πνευµονική υπέρταση που υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση 
µιτροειδούς βαλβίδος, τη διετία 2003-2004, υπό τον τίτλο 
«Προστασία του µυοκαρδίου µε συνεχή παλίνδροµη χορήγηση 
ψυχρού αίµατος στην αντικατάσταση µιτροειδούς σε ασθενείς 
µε πνευµονική υπέρταση», υπό τους Δ. Ηλιόπουλο, Α. Ντεβέγια, Α. 
Καλλικούρδη, Δ. Αγγουρά, Σ. Τσαγκάρη, Κ. Ίµβρο, Α. Πούλιου, Α. 

οΝικολαϊδη, Ε. Καστελλάνο και Β. Σατρατζέµη (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, έντεκα ασθενείς, ποσοστό 31%, είχαν 
σύγχρονη αντικατάσταση άλλης βαλβίδος ή αορτοστεφανιαία παράκαµψη. Σε 
όλη τη διάρκεια του αποκλεισµού της αορτής χορηγήθηκε παλίνδροµα αίµα. 
Η εγχειρητική θνητότητα άγγιξε το 8,5%, δηλαδή τρείς ασθενείς. Η παραµονή 
στον αναπνευστήρα ήταν 11±9 ώρες και στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ήταν 
46±12 ώρες. Η µέση πίεση πνευµονικής µειώθηκε σηµαντικά. 
Από την οµάδα του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της 
Αλεξανδρούπολης ανακοινώθηκαν τα συµπεράσµατα από τη 
διενέργεια 43 σύνθετων επεµβάσεων καρδιάς, που έλαβαν χώρα 
από τον Οκτώβριο του 2011 έως τον Ιούνιο 2012, µε τίτλο 
«Η χρήση της καρδιοπληγίας BRETSCHNEIDER σε 
συνδυασµένες Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους 
Κωνσταντίνου Φ., Γεροντίτη Ζ., Παπαδηµητρίου Χ., Παναγιωτίδη Γ., 

οΜικρούλη Δ., Μπουγιούκα Γ.  (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 
Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Επισηµάνθηκε ότι η χορήγηση του 
καρδιοπληγικού διαλύµατος ΗΤΚ, τόσο σε εκλεκτικές όσο και σε επείγουσες 
επεµβάσεις καρδιάς, που απαιτούν παρατεταµένο χρόνο ισχαιµίας του 
µυοκαρδίου, είναι απλή, οικονοµική και ασφαλής µέθοδος. Τέλος, από το 
Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» της Αθήνας, υπό τον Κωνσταντίνο 
Τριανταφύλλου, παρουσιάστηκε µέθοδος, που συνίσταται σε 
διαλείποντα χειρουργικό αποκλεισµό µε vessel-loop της 
δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας, µε σκοπό 
την παρεκτροπή του καρδιοπληγικού 
διαλύµατος στη στενωµένη αριστερή 
στερφανιαία αρτηρία, µε τίτλο 
«Κατευθυνόµενη καρδιοπληγία»: 
µια νέα προσέγγιση στην προστασία του 
µυοκαρδίου», υπό τους  Κουερίνη H., 
Δρόσο B., Γιάκη Ν., Τριανταφύλλου Δ., 

οΜπολτζή Π., Τριανταφύλλου Κ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).

   Ανακοινώσεις µε θέµα τις λοιµώξεις ήταν οι «Λοιµώξεις 
στέρνου µετά από καρδιοχειρουργική επέµβαση. Εµπειρία από 
ένα κέντρο», υπό τους Θ. Χαµογεωργάκη, Κ. Ιεροµόχανο, Κ. 
Τσιβεριώτη, Δ. Μάλλιου, Ε. Γεωργιαννάκη, Δ. Αγγουρά, Α. 

οΚουρτέση, Θ. Δόσιου και Χ. Ρόκκα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Η µελέτη περιελάµβανε 
δεκαπέντε ασθενείς, ηλικίας από 28 έως 79 ετών, που υποβλήθηκαν σε 
Καρδιοχειρουργική επέµβαση από τον Μάρτιο του 2006 έως τον Ιούνιο του 
2008. Η χειρουργική αντιµετώπιση περιελάµβανε τον επιµελή καθαρισµό και την 

αφαίρεση ξένων σωµάτων, την κινητοποίηση του 
µείζονος θωρακικού µυός αµφοτερόπλευρα, για τη 
δηµιουργία κρηµνού. Σε έναν ασθενή απαιτήθηκε 
η κινητοποίηση του ορθού κοιλιακού µυός. Η 
νοσοσκοµειακή θνητότητα απόρροια σήψης ή 
πολυοργανικής ανεπάρκειας κυµάνθηκε στο 
33,3%.

   Από το «Αττικό» Νοσοκοµείο παρουσιάστηκε το 2012, η 
εµπειρία σε οκτώ διαδοχικούς ασθενείς, επτά άνδρες και µια 
γυναίκα, µέσης ηλικίας 69±13 ετών, µε τίτλο «Χειρουργική 
αντιµετώπιση ενδοκαρδίτιδας µόνιµων διαφλέβιων βηµατοδο-
τών», υπό τους Β. Κόλλια, Δ. Αγγουρά, Ν. Κωστούλα, Ι. Τούµπου-

ολη, Β. Λόζο, Χ. Ρόκκα (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, το µέσο 
χρονικό διάστηµα από την εµφύτευση του βηµατοδότη έως την εκδήλωση της 
λοίµωξης ήταν 1,8±0,8 έτη. Σε επτά ασθενείς έγινε χειρουργική αφαίρεση των 
καλωδίων και της γεννήτριας του βηµατοδότη υπό εξωσωµατική κυκλοφορία, 
ενώ σε µια περίπτωση δεύτερης επανεγχείρησης αφαιρέθηκαν µόνο τα 
καλώδια. Η θνητότητα ήταν µηδενική, όπως και οι υποτροπές.

   Ανακοινώσεις µε θέµα όγκους, εχινόκκοκο κύστη ή θρόµβους 
καρδιάς, υπήρξαν διάφορες. Από το Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», 
παρουσιάστηκε µελέτη µε τίτλο «Μύξωµα καρδιάς – Δωδεκαετής 
εµπειρία», υπό τους Σ. Τσαγκάρη, Ε. Αποστολάκη, Α. Καλλικούρδη, 

οΕ. Κωλέτση, Π. Δεδεηλία, Α. Τσούκα και Δ. Κάκαβο (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2002) και αφορούσε σε 26 ασθενείς µε µύξωµα, οι οποίοι 
αντιµετωπίστηκαν από το 1990 έως το 2002. Στους 21 ασθενείς ο όγκος 
εντοπιζόταν στον αριστερό κόλπο, ποσοστό 80,7%, στο δεξιό κόλπο στους 
τέσσερις, ποσοστό 15,5%, και εντόπιση και στους δύο κόλπους σε έναν ασθενή, 
ποσοστό 3,8%. Άµεσα µετεγχειρητικά παρατηρήθηκε ένας θάνατος, ποσοστό 

3,8%. Ακολούθησε µελέτη της οµάδας του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών» που ανακοινώθηκε ως «Νόσος στεφανιαίων 
αρτηριών και εχινόκοκκος κύστις µυοκαρδίου. Χειρουργική 

οθεραπεία», υπό τους Γ. Τόλη, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου και Β. Λόζο (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). 
Το 2012, υπήρξαν τέσσερις ανάλογες ανακοινώσεις, µε την πρώτη 
να έχει τίτλο «Μυξώµατα δεξιού κόλπου: παρουσίαση δυο 
περιστατικών», υπό τους Δρόσο Β., Κατσαρό Α., Τριανταφύλλου 

οΔ., Μπολτσή Π., Χαρούλη Ν., Τριανταφύλλου Κ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), τη δεύτερη 
«Πνευµονική εµβολή από εχινόκοκκο κύστη: µια εξαιρετικά 
σπάνια εντόπιση της», υπό τους Κωτούλα Χ., Παναγιώτου Ι., 

οΓεωργίου Σ., Σταµούλη Ε., Σπυριδάκη Ε. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), την τρίτη 
«Ενδοσκοπική αφαίρεση κινητού θρόµβου από την αριστερή 
κοιλία µετά από έµφραγµα του µυοκαρδίου», υπό τους 
Κουτεντάκη Μ., Σισµανίδη Σ., Αρναούτογλου Ε., Αργύρη Ο., Μακρή 

οΑ., Μπέη Ι., Συµινελάκη Σ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 

Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012) και τέλος, την τέταρτη να 
παρουσιάζεται ως «Χειρουργική αφαίρεση θρόµβου αριστερής 
κοιλίας σε ασθενή 30 ετών µε ιστορικό θροµβοφιλίας», υπό 
τους Λυµπεριάδη Δ., Δρόσο Β., Κατσαρό Α., Μπολτσή Π., Χαρούλη 

οΝ., Τριανταφύλλου Κ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Όσον αφορά στην τελευταία, επρόκειτο για ασθενή 
32 ετών, στον οποίο διενεργήθηκε διάνοιξη του αριστερού κόλπου, διέλευση 
ανατοµικής λαβίδας,καθώς και λαβίδας Allis διά µέσου των γλωχίνων της 
µιτροειδούς βαλβίδας, ώστε να επιτευχθεί σύλληψη του θρόµβου και εκτοµή στη 
ρίζα του µε χρήση ψαλιδιού. Τέλος ασθενών µε εχινόκοκκο κύστη 
ανακοινώθηκαν από την οµάδα του 
Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», ως 
«Υδάτιδα κύστη δεξιών καρδιακών 
κοιλοτήτων σε συνδυασµό µε 
εχινόκοκκο κύστη πνεύµονος», υπό τους 
Κ. Μπόλο, Ε. Αποστολάκη, Π. Δεδεηλία, Γ. 
Αθανασιάδη, Π. Χουντή, Ν. Αντωνόπουλο, 

οΚ. Βασιλικό, Ι. Κούκη, Ι. Σκόττη (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό 

Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
2004).

Την εµπειρία τους από την αντιµετώπιση έξι ασθενών, πέντε 
ανδρών ηλικίας 60 έως 74 ετών και µιας γυναίκας 62 ετών, 
διαβητικών και παχύσαρκων, που υπεβλήθησαν σε επέµβαση 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης λόγω στεφανιαίας νόσου, 
παρουσίασαν τα στελέχη του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», υπό 
τον τίτλο «Επιτυχής αντιµετώπιση διάσπασης στέρνου και 
µεσοθωρακίτιδος µε πλήρη εκτοµή του στέρνου και µετάθεση 
του µείζονος επίπλοου. Αναφορά έξι περιστατικών», υπό τους Κ. 
Μπόλο, Ε. Αποστολάκη, Ι. Κοκοτσάκη, Π. Δεδεηλία, Α. Ψευδή, Π. 

οΧουντή, Ν. Αντωνόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, Κ. Βασιλικό, Ι. Κούκη (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Όπως επισηµάνθηκε, ο µέσος χρόνος εκδήλωσης 
διάσπασης στέρνου και µεσοθωρακίτιδος ήταν 9-17 ηµέρες µετά τις 
επεµβάσεις, ενώ οι ασθενείς εξήλθαν του νοσοκοµείου µε µέσο χρόνο 
µετεγχειρητικής παραµονής τις 28,6 ηµέρες. Η οµάδα του Νοσοκοµείου 
«Ιπποκράτειο» προέβη σε ανακοίνωση µε τίτλο «Επίκτητη 
επικοινωνία αριστεράς κοιλίας-δεξιού κόλπου (Gerbode Defect) 
µετά από ενδοκαρδίτιδα προσθετικής αορτικής βαλβίδας», υπό 
τους A. Πασχάλη, Ν. Κούµαλλο, Ι. Παναγιώτου, Ι. Καραµπίνη, Θ. 
Ψαρρό, Σ. Λάλο, Ι. Τόλιο, Γ. Σταυρόπουλο, Β. Βογιατζόγλου και Γ. 

οΟικονοµόπουλο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη 2008), ενώ από το ίδιο ίδρυµα, υπό τον Κ. Τρια-
νταφύλλου ανακοινώθηκε η «Υποτροπή πυώδους περικαρδίτιδας 
προκαλούµενη από στελέχη Streptococcus Milleri», υπό τους 
Κουερίνη H., Κατσαρό Α., Δρόσο Β., Τριανταφύλλου Δ., Νταλίπη Α., 

οΤριανταφύλλου Κ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Τέλος ασφαλής και επιτυχής αντιµετώπιση 
πέντε ασθενών µε ενδοκαρδίτιδα σε έδαφος βηµατοδότη 
ανακοινώθηκε υπό τον τίτλο «Αντιµετώπιση ασθενών µε 
ενδοκαρδίτιδα ηλεκτροδίων µονίµου βηµατοδότη», υπό τους Μ. 
Κουτεντάκη, Σ. Σισµανίδη, Ι. Μπέη, Μ. Φίλιου, Χ. Χρηστάκη, 
Ο.Μακαρίου, Α. Κοντονάσιο, Ο. Ανδρούτσο, Α. Μακρή, Σ. 

οΣυµινελάκη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 
Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, σε όλους τους ασθενείς, η επέµβαση 
περιελάµβανε µέση στερνοτοµή, περικαρδιοτοµή, σύνδεση µε την εξωσωµατική 
κυκλοφορία και δεξιά κολποτοµή σε πάλλουσα καρδιά. Ακολούθησε αποκόλληση 
του κολπικού ηλεκτροδίου και τυχόν εκβλαστήσεων δια της κολποτοµής. Η 
µετεγχειρητική πορεία όλων των ασθενών ήταν οµαλή. 
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2001-2013540 541Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Με θέµα τη χρήση της συσκευής αυτοµετάγγισης Cell Saver, 
υπήρξαν οι εξής ανακοινώσεις: «Cell-saver during off-pump 
coronary artery bypass (OPCAB) procedures», by G. Stavridis, L. 

rdLouka, P. Maraki, A. Dinopoulos, P. Alivizato (3 International Meeting - 
th10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 2003) και «Οι 

διαταραχές της πηκτικότητας µετά τη χορήγηση αίµατος από το 
σύστηµα αυτοµετάγγισης σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
καρδιοχειρουργική επέµβαση µε τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας», υπό τους Ν. Θεάκο, Ι. Κούκη, Π. Δεδεηλία, Ι. 

οΝενεκίδη, Κ. Σωτηρίου, Σ. Αναγνώστου, Α. Τσούκα, Κ. Μπόλο (8  
Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 

   Οι δυο ανακοινώσεις που επικεντρώθηκαν στην χρήση του 
Euroscore πραγµατοποιήθηκαν το 2002 και 2006 και είχαν 
αντίστοιχα τίτλους «Το Euroscore επιτυγχάνει καλύτερη 
πρόγνωση της διάρκειας νοσηλείας και της θνητότητας στα 
ανευρύσµατα και τους διαχωρισµούς της αορτής σε σχέση µε το 
STS ή το NYS;», υπό τους Κ. Αναγνωστόπουλο, Γ. Δρόσο, Ι. 
Τουµπούλη, Σ. Συµινελάκη, Π. Κοντογιώργη και Α. 
Αναγνωστόπουλο (3° Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 

2002) και «Η χρησιµότητα των οργάνων µέτρησης ποιότητας 
ζωής των καρδιοχειρουργικών ασθενών στην πρόβλεψη του 
δείκτη EuroSCORE», υπό τους Μ. Αργυρίου, Ν. Θεάκο, Δ. 

οΠρωτόγερο, Ν. Κοντοδηµόπουλο και Δ. Νιάκα (6 Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη 2006). 

ΠΟΙΚΙΛΕΣ ΛΟΙΠΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ

   Διάφορες άλλες ανακοινώσεις σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, 
κατηγοριοποιηµένες ανά θεµατολογία, παρατίθενται αναλυτικά 
παρακάτω.
   Αναφορικά µε την προστασία του µυοκαρδίου, τα στελέχη της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», ανακοίνωσαν την εµπειρία τους σε 35 ασθενείς µε 
βαριά πνευµονική υπέρταση που υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση 
µιτροειδούς βαλβίδος, τη διετία 2003-2004, υπό τον τίτλο 
«Προστασία του µυοκαρδίου µε συνεχή παλίνδροµη χορήγηση 
ψυχρού αίµατος στην αντικατάσταση µιτροειδούς σε ασθενείς 
µε πνευµονική υπέρταση», υπό τους Δ. Ηλιόπουλο, Α. Ντεβέγια, Α. 
Καλλικούρδη, Δ. Αγγουρά, Σ. Τσαγκάρη, Κ. Ίµβρο, Α. Πούλιου, Α. 

οΝικολαϊδη, Ε. Καστελλάνο και Β. Σατρατζέµη (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, έντεκα ασθενείς, ποσοστό 31%, είχαν 
σύγχρονη αντικατάσταση άλλης βαλβίδος ή αορτοστεφανιαία παράκαµψη. Σε 
όλη τη διάρκεια του αποκλεισµού της αορτής χορηγήθηκε παλίνδροµα αίµα. 
Η εγχειρητική θνητότητα άγγιξε το 8,5%, δηλαδή τρείς ασθενείς. Η παραµονή 
στον αναπνευστήρα ήταν 11±9 ώρες και στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ήταν 
46±12 ώρες. Η µέση πίεση πνευµονικής µειώθηκε σηµαντικά. 
Από την οµάδα του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της 
Αλεξανδρούπολης ανακοινώθηκαν τα συµπεράσµατα από τη 
διενέργεια 43 σύνθετων επεµβάσεων καρδιάς, που έλαβαν χώρα 
από τον Οκτώβριο του 2011 έως τον Ιούνιο 2012, µε τίτλο 
«Η χρήση της καρδιοπληγίας BRETSCHNEIDER σε 
συνδυασµένες Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους 
Κωνσταντίνου Φ., Γεροντίτη Ζ., Παπαδηµητρίου Χ., Παναγιωτίδη Γ., 

οΜικρούλη Δ., Μπουγιούκα Γ.  (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 
Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Επισηµάνθηκε ότι η χορήγηση του 
καρδιοπληγικού διαλύµατος ΗΤΚ, τόσο σε εκλεκτικές όσο και σε επείγουσες 
επεµβάσεις καρδιάς, που απαιτούν παρατεταµένο χρόνο ισχαιµίας του 
µυοκαρδίου, είναι απλή, οικονοµική και ασφαλής µέθοδος. Τέλος, από το 
Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» της Αθήνας, υπό τον Κωνσταντίνο 
Τριανταφύλλου, παρουσιάστηκε µέθοδος, που συνίσταται σε 
διαλείποντα χειρουργικό αποκλεισµό µε vessel-loop της 
δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας, µε σκοπό 
την παρεκτροπή του καρδιοπληγικού 
διαλύµατος στη στενωµένη αριστερή 
στερφανιαία αρτηρία, µε τίτλο 
«Κατευθυνόµενη καρδιοπληγία»: 
µια νέα προσέγγιση στην προστασία του 
µυοκαρδίου», υπό τους  Κουερίνη H., 
Δρόσο B., Γιάκη Ν., Τριανταφύλλου Δ., 

οΜπολτζή Π., Τριανταφύλλου Κ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).

   Ανακοινώσεις µε θέµα τις λοιµώξεις ήταν οι «Λοιµώξεις 
στέρνου µετά από καρδιοχειρουργική επέµβαση. Εµπειρία από 
ένα κέντρο», υπό τους Θ. Χαµογεωργάκη, Κ. Ιεροµόχανο, Κ. 
Τσιβεριώτη, Δ. Μάλλιου, Ε. Γεωργιαννάκη, Δ. Αγγουρά, Α. 

οΚουρτέση, Θ. Δόσιου και Χ. Ρόκκα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). Η µελέτη περιελάµβανε 
δεκαπέντε ασθενείς, ηλικίας από 28 έως 79 ετών, που υποβλήθηκαν σε 
Καρδιοχειρουργική επέµβαση από τον Μάρτιο του 2006 έως τον Ιούνιο του 
2008. Η χειρουργική αντιµετώπιση περιελάµβανε τον επιµελή καθαρισµό και την 

αφαίρεση ξένων σωµάτων, την κινητοποίηση του 
µείζονος θωρακικού µυός αµφοτερόπλευρα, για τη 
δηµιουργία κρηµνού. Σε έναν ασθενή απαιτήθηκε 
η κινητοποίηση του ορθού κοιλιακού µυός. Η 
νοσοσκοµειακή θνητότητα απόρροια σήψης ή 
πολυοργανικής ανεπάρκειας κυµάνθηκε στο 
33,3%.

   Από το «Αττικό» Νοσοκοµείο παρουσιάστηκε το 2012, η 
εµπειρία σε οκτώ διαδοχικούς ασθενείς, επτά άνδρες και µια 
γυναίκα, µέσης ηλικίας 69±13 ετών, µε τίτλο «Χειρουργική 
αντιµετώπιση ενδοκαρδίτιδας µόνιµων διαφλέβιων βηµατοδο-
τών», υπό τους Β. Κόλλια, Δ. Αγγουρά, Ν. Κωστούλα, Ι. Τούµπου-

ολη, Β. Λόζο, Χ. Ρόκκα (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, το µέσο 
χρονικό διάστηµα από την εµφύτευση του βηµατοδότη έως την εκδήλωση της 
λοίµωξης ήταν 1,8±0,8 έτη. Σε επτά ασθενείς έγινε χειρουργική αφαίρεση των 
καλωδίων και της γεννήτριας του βηµατοδότη υπό εξωσωµατική κυκλοφορία, 
ενώ σε µια περίπτωση δεύτερης επανεγχείρησης αφαιρέθηκαν µόνο τα 
καλώδια. Η θνητότητα ήταν µηδενική, όπως και οι υποτροπές.

   Ανακοινώσεις µε θέµα όγκους, εχινόκκοκο κύστη ή θρόµβους 
καρδιάς, υπήρξαν διάφορες. Από το Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», 
παρουσιάστηκε µελέτη µε τίτλο «Μύξωµα καρδιάς – Δωδεκαετής 
εµπειρία», υπό τους Σ. Τσαγκάρη, Ε. Αποστολάκη, Α. Καλλικούρδη, 

οΕ. Κωλέτση, Π. Δεδεηλία, Α. Τσούκα και Δ. Κάκαβο (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2002) και αφορούσε σε 26 ασθενείς µε µύξωµα, οι οποίοι 
αντιµετωπίστηκαν από το 1990 έως το 2002. Στους 21 ασθενείς ο όγκος 
εντοπιζόταν στον αριστερό κόλπο, ποσοστό 80,7%, στο δεξιό κόλπο στους 
τέσσερις, ποσοστό 15,5%, και εντόπιση και στους δύο κόλπους σε έναν ασθενή, 
ποσοστό 3,8%. Άµεσα µετεγχειρητικά παρατηρήθηκε ένας θάνατος, ποσοστό 

3,8%. Ακολούθησε µελέτη της οµάδας του Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών» που ανακοινώθηκε ως «Νόσος στεφανιαίων 
αρτηριών και εχινόκοκκος κύστις µυοκαρδίου. Χειρουργική 

οθεραπεία», υπό τους Γ. Τόλη, Ν. Σφύρα, Γ. Γεωργίου και Β. Λόζο (6  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). 
Το 2012, υπήρξαν τέσσερις ανάλογες ανακοινώσεις, µε την πρώτη 
να έχει τίτλο «Μυξώµατα δεξιού κόλπου: παρουσίαση δυο 
περιστατικών», υπό τους Δρόσο Β., Κατσαρό Α., Τριανταφύλλου 

οΔ., Μπολτσή Π., Χαρούλη Ν., Τριανταφύλλου Κ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), τη δεύτερη 
«Πνευµονική εµβολή από εχινόκοκκο κύστη: µια εξαιρετικά 
σπάνια εντόπιση της», υπό τους Κωτούλα Χ., Παναγιώτου Ι., 

οΓεωργίου Σ., Σταµούλη Ε., Σπυριδάκη Ε. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), την τρίτη 
«Ενδοσκοπική αφαίρεση κινητού θρόµβου από την αριστερή 
κοιλία µετά από έµφραγµα του µυοκαρδίου», υπό τους 
Κουτεντάκη Μ., Σισµανίδη Σ., Αρναούτογλου Ε., Αργύρη Ο., Μακρή 

οΑ., Μπέη Ι., Συµινελάκη Σ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, 

Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012) και τέλος, την τέταρτη να 
παρουσιάζεται ως «Χειρουργική αφαίρεση θρόµβου αριστερής 
κοιλίας σε ασθενή 30 ετών µε ιστορικό θροµβοφιλίας», υπό 
τους Λυµπεριάδη Δ., Δρόσο Β., Κατσαρό Α., Μπολτσή Π., Χαρούλη 

οΝ., Τριανταφύλλου Κ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 
Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Όσον αφορά στην τελευταία, επρόκειτο για ασθενή 
32 ετών, στον οποίο διενεργήθηκε διάνοιξη του αριστερού κόλπου, διέλευση 
ανατοµικής λαβίδας,καθώς και λαβίδας Allis διά µέσου των γλωχίνων της 
µιτροειδούς βαλβίδας, ώστε να επιτευχθεί σύλληψη του θρόµβου και εκτοµή στη 
ρίζα του µε χρήση ψαλιδιού. Τέλος ασθενών µε εχινόκοκκο κύστη 
ανακοινώθηκαν από την οµάδα του 
Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», ως 
«Υδάτιδα κύστη δεξιών καρδιακών 
κοιλοτήτων σε συνδυασµό µε 
εχινόκοκκο κύστη πνεύµονος», υπό τους 
Κ. Μπόλο, Ε. Αποστολάκη, Π. Δεδεηλία, Γ. 
Αθανασιάδη, Π. Χουντή, Ν. Αντωνόπουλο, 

οΚ. Βασιλικό, Ι. Κούκη, Ι. Σκόττη (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό 

Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
2004).

Την εµπειρία τους από την αντιµετώπιση έξι ασθενών, πέντε 
ανδρών ηλικίας 60 έως 74 ετών και µιας γυναίκας 62 ετών, 
διαβητικών και παχύσαρκων, που υπεβλήθησαν σε επέµβαση 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης λόγω στεφανιαίας νόσου, 
παρουσίασαν τα στελέχη του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», υπό 
τον τίτλο «Επιτυχής αντιµετώπιση διάσπασης στέρνου και 
µεσοθωρακίτιδος µε πλήρη εκτοµή του στέρνου και µετάθεση 
του µείζονος επίπλοου. Αναφορά έξι περιστατικών», υπό τους Κ. 
Μπόλο, Ε. Αποστολάκη, Ι. Κοκοτσάκη, Π. Δεδεηλία, Α. Ψευδή, Π. 

οΧουντή, Ν. Αντωνόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, Κ. Βασιλικό, Ι. Κούκη (5  
οΠανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, 

Καρδιάς & Αγγείων, 2004). Όπως επισηµάνθηκε, ο µέσος χρόνος εκδήλωσης 
διάσπασης στέρνου και µεσοθωρακίτιδος ήταν 9-17 ηµέρες µετά τις 
επεµβάσεις, ενώ οι ασθενείς εξήλθαν του νοσοκοµείου µε µέσο χρόνο 
µετεγχειρητικής παραµονής τις 28,6 ηµέρες. Η οµάδα του Νοσοκοµείου 
«Ιπποκράτειο» προέβη σε ανακοίνωση µε τίτλο «Επίκτητη 
επικοινωνία αριστεράς κοιλίας-δεξιού κόλπου (Gerbode Defect) 
µετά από ενδοκαρδίτιδα προσθετικής αορτικής βαλβίδας», υπό 
τους A. Πασχάλη, Ν. Κούµαλλο, Ι. Παναγιώτου, Ι. Καραµπίνη, Θ. 
Ψαρρό, Σ. Λάλο, Ι. Τόλιο, Γ. Σταυρόπουλο, Β. Βογιατζόγλου και Γ. 

οΟικονοµόπουλο (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη 2008), ενώ από το ίδιο ίδρυµα, υπό τον Κ. Τρια-
νταφύλλου ανακοινώθηκε η «Υποτροπή πυώδους περικαρδίτιδας 
προκαλούµενη από στελέχη Streptococcus Milleri», υπό τους 
Κουερίνη H., Κατσαρό Α., Δρόσο Β., Τριανταφύλλου Δ., Νταλίπη Α., 

οΤριανταφύλλου Κ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & 

Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Τέλος ασφαλής και επιτυχής αντιµετώπιση 
πέντε ασθενών µε ενδοκαρδίτιδα σε έδαφος βηµατοδότη 
ανακοινώθηκε υπό τον τίτλο «Αντιµετώπιση ασθενών µε 
ενδοκαρδίτιδα ηλεκτροδίων µονίµου βηµατοδότη», υπό τους Μ. 
Κουτεντάκη, Σ. Σισµανίδη, Ι. Μπέη, Μ. Φίλιου, Χ. Χρηστάκη, 
Ο.Μακαρίου, Α. Κοντονάσιο, Ο. Ανδρούτσο, Α. Μακρή, Σ. 

οΣυµινελάκη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 
Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, σε όλους τους ασθενείς, η επέµβαση 
περιελάµβανε µέση στερνοτοµή, περικαρδιοτοµή, σύνδεση µε την εξωσωµατική 
κυκλοφορία και δεξιά κολποτοµή σε πάλλουσα καρδιά. Ακολούθησε αποκόλληση 
του κολπικού ηλεκτροδίου και τυχόν εκβλαστήσεων δια της κολποτοµής. Η 
µετεγχειρητική πορεία όλων των ασθενών ήταν οµαλή. 
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   Ειδικές οµάδες ασθενών βρέθηκαν στο επίκεντρο σειράς 
ανακοινώσεων, µε την πρώτη να προέρχεται από τα στελέχη του 
Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», µε τίτλο «Οξεία µετεγχειρητική 
νεφρική ανεπάρκεια µετά από Καρδιοχειρουργική επέµβαση µε 
εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό τους Α. Πασχάλη, Ν. Κούµαλο, Χ. 
Αντωνιάδη, Β. Γάτα, Γ. Καζάντζα, Χ. Κυριακίδου, Σ. Χλαπουτάκη και 

οΔ. Λεωνίδα (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη 2006). Κατόπιν µελέτης 482 ασθενών, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
Καρδιοχειρουργική επέµβαση µε χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, από τον 
Ιανουάριο του 2005 έως και τον Ιούνιο του 2006, οι 71 ασθενείς, ποσοστό 
14,7%, παρουσίασαν αύξηση της κρεατινίνης τουλάχιστον κατά 30%, ενώ οι 21 
από αυτούς, ποσοστό 4,3%, ανέπτυξαν οξεία νεφρική ανεπάρκεια, για την οποία 
χρειάστηκε κάποια µορφή αιµοδιήθησης. Συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, σε 
ασθενείς µε προεγχειρητική αυξηµένη τιµή κρεατινίνης και ηλικιωµένους, η 
διάρκεια της εξωσωµατικής κυκλοφορίας και η διάρκεια σύγκλισης της αορτής 
φαίνεται να είναι παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη οξείας νεφρικής 
ανεπάρκειας. Η οµάδα του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου «Αττικόν» 
προέβη σε δυο ανακοινώσεις, µε την πρώτη να αποτελεί µελέτη σε 
643 ασθενείς, άνω των 80 ετών, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, όπου διαπιστώθηκε ότι αυτές 
µπορούν να πραγµατοποιούνται µε αποδεκτή ενδονοσοκοµειακή 
θνητότητα και καλά απώτερα αποτελέσµατα επιβίωσης, µε τίτλο 
«Ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου απώτερης θνητότητας σε 
ασθενείς άνω των 80 ετών που υποβάλλονται σε 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους Ι. Κ..Τούµπουλη, Θ. Π. 
Χαµογεωργάκη, Δ. Κ. Αγγουρά, Κ. Ε. Αναγνωστόπουλο, Β. Λόζο, Β. 

οΚόλλια, Ε. Γεωργιαννάκη, Η. Σανταϊτίδη, Χ. Κ. Ρόκκα (8  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), και τη δεύτερη, µια 
µελέτη στην οποία αναλύθηκαν 5.889 ασθενείς, οι οποίοι 
υποβλήθηκαν σε Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις και 
παρακολουθήθηκαν κατά µέσο όρο τα 6,4 έτη, µε τίτλο «Οι 
καρδιοχειρουργικές επανεπεµβάσεις ως ανεξάρτητοι 
παράγοντες κινδύνου για ενδονοσοκοµειακή και απώτερη 
θνητότητα», υπό τους Δ. Κ. Αγγουρά, Ι. Κ. Τούµπουλη, Θ. Π. 
Χαµογεωργάκη, Κ. Ε. Αναγνωστόπουλο, Β. Λόζο, Β. Κόλλια, Ε. 

οΓεωργιαννάκη, Η. Σανταϊτίδη, Χ. Κ. Ρόκκα (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της 
τελευταίας, οι ασθενείς µε πρώτη Καρδιοχειρουργική επέµβαση σε σχέση µε 
τους ασθενείς µε δεύτερη Καρδιοχειρουργική επέµβαση και µε τους ασθενείς µε 
τρίτη Καρδιοχειρουργική επέµβαση, 
παρουσίασαν µικρότερη ενδονοσοκοµειακή 
θνητότητα, ήτοι 4,1% έναντι 5,4% έναντι 9,4% 
αντίστοιχα. Από την άλλη πλευρά, τόσο η 
δεύτερη όσο και η τρίτη Καρδιοχειρουργική 
επέµβαση αποτελούν ανεξάρτητους παράγοντες 
κινδύνου για την απώτερη θνητότητα.

2001-2013542 543Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Η νόσος των καρωτίδων αποτέλεσε το αντικείµενο δυο 
ανακοινώσεων, µε την πρώτη να προέρχεται από την οµάδα του 
Μιχαήλ Κανταρτζή, µε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση 
καρδιακών παθήσεων και στένωσης καρωτίδων σε ένα χρόνο», 
υπό τους Γ. Λαζόπουλο, Ν. Αντωνόπουλο, Ν. Παναγιωτόπουλο, Α. 

οΓουγουλάκη, Μ. Μαϊνς, Μ. Κανταρτζή (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004) και 

αφορούσε σε 731 Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις που εκτελέσθηκαν από τον 
Ιανουάριο του 1999 έως το Δεκέµβριο του 2003, εκ των οποίων οι 33 ήταν 
συνδυασµένες µε ενδαθηρεκτοµή µιας καρωτίδας. Μετεγχειρητικά 

καταγράφηκαν τρείς θάνατοι. Η δεύτερη υπογράφεται από την οµάδα 
του Γεώργιου Δρόσου, στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», και 
παρουσιάστηκε ως  «Θα πρέπει να εστιάζουµε στην καρωτιδική 
νόσο για την πρόληψη του περιεγχειρητικού αγγειακού 
εγκεφαλικού επεισοδίου;», υπό τους Διπλάρη Κ., Σίλελη Μ., 

οΑντωνίου Κ., Μπαντούρ Α., Μαδέση Α., Δρόσο Γ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Επρόκειτο 
για 997 ασθενείς µε εκλεκτική επέµβαση και χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 
οι οποίοι αντιµετωπίστηκαν από τον Ιανουάριο του 2009 έως το Σεπτέµβριο 
του 2012. Όπως επισηµάνθηκε, στους ασυµπτωµατικούς ασθενείς µε 
σηµαντικές στενώσεις δεν έγινε επέµβαση επαναγγείωσης καρωτίδων, ενώ δέκα 
εγκεφαλικά επεισόδια συνέβησαν, όλα ισχαιµικά. Συµπερασµατικά, 
ασυµπτωµατικοί ασθενείς µε καρωτιδική νόσο µπορούν µε ασφάλεια να 
υποβληθούν σε επεµβάσεις µε εξωσωµατική κυκλοφορία, χωρίς επαναγγείωση 
των καρωτίδων. 

   Σχετικές µε συµβάµατα που έλαβαν χώρα κατά τη νοσηλεία 
Καρδιοχειρουργικών ασθενών στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
ήταν οι ανακοινώσεις, που πραγµατοποιήθηκαν το 2002 και 2003, 
µε τίτλους «Early extubation in cardiac surgery patients.Results 
and prognostic factors», υπό τους G. Bitzikas, V. Didilis, D. 
Mikroulis, K. Tsakiridis, F. Konstantinou, G. Vretzakis, A. Moustos 

ο οκαι G. Bougioukas (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς &Αγγείων, 2002), «Is coronary sinus CO2 
monitoring an indicator of heart blood flow?», by G. Vretzakis, 
V. Papaioannou, V. Didilis, D. Mikroulis, G. Ηatzikostas, K. 

οTsakiridis, C. Dragoumanis and G. Bougioukas  (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2002) και «Hemodynamic effects of levosimendan in 
patients with low cardiac output syndrome following CABG 
(Preliminary report)», by N. Barbetakis, M. Vlahveis, Th.Xenikakis, 
G. Tsorbas, A. Psarakis, P. Katsapanteras, V. Liouras, I. Fessatidis 

rd th(3  International Meeting - 10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 
2003). Το 2010, η οµάδα του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» 
περιέγραψε την εµπειρία ενός έτους, από τον Μάιο του 2003 έως 
τον Απρίλιο του 2004, αναφορικά µε 194 ασθενείς, 119 άνδρες 
και 75 γυναίκες, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε επέµβαση επαναιµά-
τωσης µυοκαρδίου µε χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, χωρίς 
προϋπάρχουσα διεγνωσµένη νεφρική νόσο, υπό τον τίτλο «Οξεία 
µετεγχειρητική νεφρική ανεπάρκεια µετά από επεµβάσεις 
επαναιµάτωσης µυοκαρδίου στην Καρδιοχειρουργική εντατική 
µονάδα (ΑΚΑ) και αντιµετώπιση της µέσω συνεχούς φλεβο-
φλεβικής αιµοδιήθησης (CVVHD)µε τη χρήση του συστήµατος 
PRISMA», υπό τους Κ. Μπόλο, Ε. Αποστολάκη, Ι. Κοκοτσάκη, Π. 
Δεδεηλία, Α. Ψευδή, Π. Χουντή, Ν. Αντωνόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, 

ο οΚ. Βασιλικό, Ι. Κούκη (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004).  Όπως επισηµάνθηκε, 
διαταραχή της νεφρικής λειτουργίας µε τα ανωτέρω κριτήρια παρουσίασαν 
δεκατρείς ασθενείς, ποσοστό 6,7%, ενώ η θνητότητα της µετεγχειρητικής 
οξείας νεφρικής ανεπάρκειας ήταν 46,1%, δηλαδή έξι ασθενείς. Από το 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Λάρισας ανακοινώθηκαν τα 
συµπεράσµατα αναφορικά µε δέκα ασθενείς µε «Τραχειοστοµία 
στη µονάδα Καρδιοθωρακοχειρουργικής – παρουσίαση 
αποτελεσµάτων ενός έτους», υπό τους Γ. Ταγαράκη, Γ. Καλαφά-
τη, Α. Τσαντσαρίδου, Ν. Δεσιµόνα, Ν. Μιχαήλ, Σ. Καρακολίδη, Α. 
Σχορεσιανίτη, Κ. Κοντοθανάση, Β. Σιµόπουλο, Γ. Αυξωνίδη, 

οΝ.Τσιλιµίγκα (8 Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 
Ένας στεφανιαίος ασθενής και ένας πολυτραυµατίας, σύµφωνα µε τα στοιχεία, 
κατέληξαν λόγω της γενικής τους κατάστασης. Τέλος, η ίδια οµάδα προέβη 
στην ανακοίνωση «Μετεγχειρητική αιµοκάθαρση σε καρδιοχει-
ρουργικούς ασθενείς - στοιχεία ενός έτους», υπό τους Γ. Ταγα-
ράκη, Δ. Καραγγέλη, Ν. Μιχαήλ, Α. Χέβα, Β. Λιούρα, Ν. Δεσιµόνα, 

οΑ. Χνάρη, Β. Σιµόπουλο, Α. Τσαντσαρίδου, Ν.Τσιλιµίγκα (8  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), η οποία περιελάµβανε 195 
Καρδιοχειρουργικούς ασθενείς, εκ των οποίων οι έξι υποβλήθηκαν σε 
αιµοκάθαρση. Τρείς ασθενείς κατέληξαν.  

   Διάφορες σπάνιες νοσηρότητες που αντιµετωπίστηκαν 
χειρουργικά έδωσαν το έναυσµα για την συγγραφή σχετικών 
ανακοινώσεων. Το 2004, παρουσιάστηκε περίπτωση 
συµπτωµατικού ανευρύσµατος ως «Ευµεγέθες συµπτωµατικό 
ανεύρυσµα του κόλπου του Valsalva. Εκλεκτική χειρουργική 
αντιµετώπιση», υπό τους Ν. Μούρτζη, Ε. Κωλέτση, Κ. Μαρκάκη, 

οJ. Crockett, Σ. Οικονοµίδου, Μ. Παναγιώτου (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 

Το 2010, υπήρξαν τέσσερις ανακοινώσεις, η πρώτη µε τίτλο 
«Σύνδροµο HORNER µετά από επέµβαση BENTALL- µια 
ασυνήθιστη επιπλοκή», υπό τους Γ. Ταγαράκη, Α. Μπαντούρ, Ν. 
Δεσιµόνα, Α. Τσαντσαρίδου, Β. Λιούρα, Ν. Μιχαήλ, Μ. 
Δασκαλόπουλο, Β. Σιµόπουλο, Β. Μήτηλη, Ε. Γωγάκη, Ν. Τσιλιµίγκα 

ο(8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), η δεύτερη 
µε τίτλο «Δεξιό αορτικό τόξο δίκην «ειδώλου» µε συνοδό 
ατρησία της ανωνύµου αρτηρίας», υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, 

Μ. Τσαµατσούλη, Β. Αναγνωστάκου, Ι. Παραλίκα, Ι. Νενεκίδη, Α. 
οΚολιοπούλου, Α. Κεµπάπη, Κ. Ταβερναράκη, Α. Ψευδή (8  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), η τρίτη µε τίτλο 
«Καρδιακή ανεπάρκεια µε χαµηλό κλάσµα εξωθήσεως λόγω 
παρουσίας αριστερού «COR TRIATRIATUM», υπό τους Ι. 
Κοκοτσάκη, Ι. Παραλίκα, Ι. Νενεκίδη, Μ. Τσαµατσούλη, Β. 

οΑναγνωστάκου, Α. Κεµπάπη, Α. Κολιοπούλου, Ε. Μαυροµάτη (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), και τέλος η 
τέταρτη µε τίτλο «Επίπτωση της αορτοστεφανιαίας παράκαµψης 
µε εξωσωµατική κυκλοφορία σε ασθενείς µε ηλικιακή εκφύλιση 
ωχράς - προκαταρκτικά αποτελέσµατα», υπό τους Γ. Ταγαράκη, 
Φ. Τσολάκη, Ν. Μιχαήλ, Β. Σιµόπουλο, Δ. Καραγγέλη, Ν. Δεσιµόνα, 

οΜ. Δασκαλόπουλο, Β. Λιούρα, Α. Τσαντσαρίδου, Ν. Τσιλιµίγκα (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), σύµφωνα µε την 
οποία, η εκφύλιση της ωχράς κηλίδος δε φαίνεται να επηρεάζεται ως προς την 
εξελιξή της από την επέµβαση αορτοστεφανιαίας παρακαµψης υπό εξωσωµατική 
κυκλοφορία. 

   Τo 2012, η οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Παπαγεωργίου» προέβη 
σε ανακοίνωση υπό τον τίτλο «Συγγενές ανεύρυσµα του δεξιού 
µηνοειδούς κόλπου της αορτής ΡΑΓΕΝ εντός του εκφoρητικού 
κώνου της δεξιάς κοιλίας. Ενδιαφέρον περιστατικό», υπό τους 
Παπαδοπούλου Φ., Πουλιανίτη Β., Μπιτζίκα Γ., Σαχπεκίδη Β., 

οΜαρίνο Θ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2012), η οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός» 
Θεσσαλονίκης παρουσίασε περιστατικό ως «Ανεύρυσµα του 
δεξιού κόλπου του VALSALVA. Παρουσίαση περιστατικού», υπό 

οτους Β. Βύζα, Ι. Γαλατιανό, Ε. Τσιρίδη, Ι. Χαρακτσή, Β.Ναλµπάντη (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
υπό τον Δηµήτριο Δουγένη και το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
Πατρών ανακοινώθηκαν τα «Αορτο - οισοφαγικά συρίγγια - 
θεραπευτική πρόκληση», υπό τους Προκάκη Χ., Τουρµούσογλου 
Χ., Κωλέτση Ε., Χαρούλη Ν., Αλεξόπουλο Π., Μαργαρίτη Ε., 

οΦλίγκου Φ., Τσελίκο Δ., Αποστολάκη Σ., Φίλο Κ., Δουγένη Δ. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
ενώ τέλος ο Ιωάννης Φεσσατίδης και η οµάδα του ανακοίνωσαν 
µια σπάνια αιτία καρδιακής ανακοπής ως «Αγγειακή επικοινωνία 
πρόσθιου κατιόντα κλάδου αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας 
(LAD) και πνευµονικής αρτηρίας: µια σπάνια αιτία καρδιακής 
ανακοπής. Αναφορά περίπτωσης», υπό τους Μπαρµπετάκη Ν., 

Αστερίου Χ., Ευσταθίου Α., 
Καλαφάτη Ι., Μπισχινιώτη 

οΘ., Φεσσατίδη Ι. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).
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   Ειδικές οµάδες ασθενών βρέθηκαν στο επίκεντρο σειράς 
ανακοινώσεων, µε την πρώτη να προέρχεται από τα στελέχη του 
Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», µε τίτλο «Οξεία µετεγχειρητική 
νεφρική ανεπάρκεια µετά από Καρδιοχειρουργική επέµβαση µε 
εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό τους Α. Πασχάλη, Ν. Κούµαλο, Χ. 
Αντωνιάδη, Β. Γάτα, Γ. Καζάντζα, Χ. Κυριακίδου, Σ. Χλαπουτάκη και 

οΔ. Λεωνίδα (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη 2006). Κατόπιν µελέτης 482 ασθενών, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
Καρδιοχειρουργική επέµβαση µε χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, από τον 
Ιανουάριο του 2005 έως και τον Ιούνιο του 2006, οι 71 ασθενείς, ποσοστό 
14,7%, παρουσίασαν αύξηση της κρεατινίνης τουλάχιστον κατά 30%, ενώ οι 21 
από αυτούς, ποσοστό 4,3%, ανέπτυξαν οξεία νεφρική ανεπάρκεια, για την οποία 
χρειάστηκε κάποια µορφή αιµοδιήθησης. Συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, σε 
ασθενείς µε προεγχειρητική αυξηµένη τιµή κρεατινίνης και ηλικιωµένους, η 
διάρκεια της εξωσωµατικής κυκλοφορίας και η διάρκεια σύγκλισης της αορτής 
φαίνεται να είναι παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη οξείας νεφρικής 
ανεπάρκειας. Η οµάδα του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου «Αττικόν» 
προέβη σε δυο ανακοινώσεις, µε την πρώτη να αποτελεί µελέτη σε 
643 ασθενείς, άνω των 80 ετών, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, όπου διαπιστώθηκε ότι αυτές 
µπορούν να πραγµατοποιούνται µε αποδεκτή ενδονοσοκοµειακή 
θνητότητα και καλά απώτερα αποτελέσµατα επιβίωσης, µε τίτλο 
«Ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου απώτερης θνητότητας σε 
ασθενείς άνω των 80 ετών που υποβάλλονται σε 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους Ι. Κ..Τούµπουλη, Θ. Π. 
Χαµογεωργάκη, Δ. Κ. Αγγουρά, Κ. Ε. Αναγνωστόπουλο, Β. Λόζο, Β. 

οΚόλλια, Ε. Γεωργιαννάκη, Η. Σανταϊτίδη, Χ. Κ. Ρόκκα (8  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), και τη δεύτερη, µια 
µελέτη στην οποία αναλύθηκαν 5.889 ασθενείς, οι οποίοι 
υποβλήθηκαν σε Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις και 
παρακολουθήθηκαν κατά µέσο όρο τα 6,4 έτη, µε τίτλο «Οι 
καρδιοχειρουργικές επανεπεµβάσεις ως ανεξάρτητοι 
παράγοντες κινδύνου για ενδονοσοκοµειακή και απώτερη 
θνητότητα», υπό τους Δ. Κ. Αγγουρά, Ι. Κ. Τούµπουλη, Θ. Π. 
Χαµογεωργάκη, Κ. Ε. Αναγνωστόπουλο, Β. Λόζο, Β. Κόλλια, Ε. 

οΓεωργιαννάκη, Η. Σανταϊτίδη, Χ. Κ. Ρόκκα (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της 
τελευταίας, οι ασθενείς µε πρώτη Καρδιοχειρουργική επέµβαση σε σχέση µε 
τους ασθενείς µε δεύτερη Καρδιοχειρουργική επέµβαση και µε τους ασθενείς µε 
τρίτη Καρδιοχειρουργική επέµβαση, 
παρουσίασαν µικρότερη ενδονοσοκοµειακή 
θνητότητα, ήτοι 4,1% έναντι 5,4% έναντι 9,4% 
αντίστοιχα. Από την άλλη πλευρά, τόσο η 
δεύτερη όσο και η τρίτη Καρδιοχειρουργική 
επέµβαση αποτελούν ανεξάρτητους παράγοντες 
κινδύνου για την απώτερη θνητότητα.

2001-2013542 543Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001 - 2013

   Η νόσος των καρωτίδων αποτέλεσε το αντικείµενο δυο 
ανακοινώσεων, µε την πρώτη να προέρχεται από την οµάδα του 
Μιχαήλ Κανταρτζή, µε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπιση 
καρδιακών παθήσεων και στένωσης καρωτίδων σε ένα χρόνο», 
υπό τους Γ. Λαζόπουλο, Ν. Αντωνόπουλο, Ν. Παναγιωτόπουλο, Α. 

οΓουγουλάκη, Μ. Μαϊνς, Μ. Κανταρτζή (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο 
ο& 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004) και 

αφορούσε σε 731 Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις που εκτελέσθηκαν από τον 
Ιανουάριο του 1999 έως το Δεκέµβριο του 2003, εκ των οποίων οι 33 ήταν 
συνδυασµένες µε ενδαθηρεκτοµή µιας καρωτίδας. Μετεγχειρητικά 

καταγράφηκαν τρείς θάνατοι. Η δεύτερη υπογράφεται από την οµάδα 
του Γεώργιου Δρόσου, στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», και 
παρουσιάστηκε ως  «Θα πρέπει να εστιάζουµε στην καρωτιδική 
νόσο για την πρόληψη του περιεγχειρητικού αγγειακού 
εγκεφαλικού επεισοδίου;», υπό τους Διπλάρη Κ., Σίλελη Μ., 

οΑντωνίου Κ., Μπαντούρ Α., Μαδέση Α., Δρόσο Γ. (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Επρόκειτο 
για 997 ασθενείς µε εκλεκτική επέµβαση και χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 
οι οποίοι αντιµετωπίστηκαν από τον Ιανουάριο του 2009 έως το Σεπτέµβριο 
του 2012. Όπως επισηµάνθηκε, στους ασυµπτωµατικούς ασθενείς µε 
σηµαντικές στενώσεις δεν έγινε επέµβαση επαναγγείωσης καρωτίδων, ενώ δέκα 
εγκεφαλικά επεισόδια συνέβησαν, όλα ισχαιµικά. Συµπερασµατικά, 
ασυµπτωµατικοί ασθενείς µε καρωτιδική νόσο µπορούν µε ασφάλεια να 
υποβληθούν σε επεµβάσεις µε εξωσωµατική κυκλοφορία, χωρίς επαναγγείωση 
των καρωτίδων. 

   Σχετικές µε συµβάµατα που έλαβαν χώρα κατά τη νοσηλεία 
Καρδιοχειρουργικών ασθενών στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
ήταν οι ανακοινώσεις, που πραγµατοποιήθηκαν το 2002 και 2003, 
µε τίτλους «Early extubation in cardiac surgery patients.Results 
and prognostic factors», υπό τους G. Bitzikas, V. Didilis, D. 
Mikroulis, K. Tsakiridis, F. Konstantinou, G. Vretzakis, A. Moustos 

ο οκαι G. Bougioukas (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς &Αγγείων, 2002), «Is coronary sinus CO2 
monitoring an indicator of heart blood flow?», by G. Vretzakis, 
V. Papaioannou, V. Didilis, D. Mikroulis, G. Ηatzikostas, K. 

οTsakiridis, C. Dragoumanis and G. Bougioukas  (4  Πανελλήνιο 
οΧειρουργικό Συνέδριο & 1  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & 

Αγγείων, 2002) και «Hemodynamic effects of levosimendan in 
patients with low cardiac output syndrome following CABG 
(Preliminary report)», by N. Barbetakis, M. Vlahveis, Th.Xenikakis, 
G. Tsorbas, A. Psarakis, P. Katsapanteras, V. Liouras, I. Fessatidis 

rd th(3  International Meeting - 10  Anniversary of the Onassis Cardiac Center, Athens, 
2003). Το 2010, η οµάδα του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» 
περιέγραψε την εµπειρία ενός έτους, από τον Μάιο του 2003 έως 
τον Απρίλιο του 2004, αναφορικά µε 194 ασθενείς, 119 άνδρες 
και 75 γυναίκες, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε επέµβαση επαναιµά-
τωσης µυοκαρδίου µε χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας, χωρίς 
προϋπάρχουσα διεγνωσµένη νεφρική νόσο, υπό τον τίτλο «Οξεία 
µετεγχειρητική νεφρική ανεπάρκεια µετά από επεµβάσεις 
επαναιµάτωσης µυοκαρδίου στην Καρδιοχειρουργική εντατική 
µονάδα (ΑΚΑ) και αντιµετώπιση της µέσω συνεχούς φλεβο-
φλεβικής αιµοδιήθησης (CVVHD)µε τη χρήση του συστήµατος 
PRISMA», υπό τους Κ. Μπόλο, Ε. Αποστολάκη, Ι. Κοκοτσάκη, Π. 
Δεδεηλία, Α. Ψευδή, Π. Χουντή, Ν. Αντωνόπουλο, Γ. Αθανασιάδη, 

ο οΚ. Βασιλικό, Ι. Κούκη (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο & 2  Βαλκανικό 
Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004).  Όπως επισηµάνθηκε, 
διαταραχή της νεφρικής λειτουργίας µε τα ανωτέρω κριτήρια παρουσίασαν 
δεκατρείς ασθενείς, ποσοστό 6,7%, ενώ η θνητότητα της µετεγχειρητικής 
οξείας νεφρικής ανεπάρκειας ήταν 46,1%, δηλαδή έξι ασθενείς. Από το 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Λάρισας ανακοινώθηκαν τα 
συµπεράσµατα αναφορικά µε δέκα ασθενείς µε «Τραχειοστοµία 
στη µονάδα Καρδιοθωρακοχειρουργικής – παρουσίαση 
αποτελεσµάτων ενός έτους», υπό τους Γ. Ταγαράκη, Γ. Καλαφά-
τη, Α. Τσαντσαρίδου, Ν. Δεσιµόνα, Ν. Μιχαήλ, Σ. Καρακολίδη, Α. 
Σχορεσιανίτη, Κ. Κοντοθανάση, Β. Σιµόπουλο, Γ. Αυξωνίδη, 

οΝ.Τσιλιµίγκα (8 Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 
Ένας στεφανιαίος ασθενής και ένας πολυτραυµατίας, σύµφωνα µε τα στοιχεία, 
κατέληξαν λόγω της γενικής τους κατάστασης. Τέλος, η ίδια οµάδα προέβη 
στην ανακοίνωση «Μετεγχειρητική αιµοκάθαρση σε καρδιοχει-
ρουργικούς ασθενείς - στοιχεία ενός έτους», υπό τους Γ. Ταγα-
ράκη, Δ. Καραγγέλη, Ν. Μιχαήλ, Α. Χέβα, Β. Λιούρα, Ν. Δεσιµόνα, 

οΑ. Χνάρη, Β. Σιµόπουλο, Α. Τσαντσαρίδου, Ν.Τσιλιµίγκα (8  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), η οποία περιελάµβανε 195 
Καρδιοχειρουργικούς ασθενείς, εκ των οποίων οι έξι υποβλήθηκαν σε 
αιµοκάθαρση. Τρείς ασθενείς κατέληξαν.  

   Διάφορες σπάνιες νοσηρότητες που αντιµετωπίστηκαν 
χειρουργικά έδωσαν το έναυσµα για την συγγραφή σχετικών 
ανακοινώσεων. Το 2004, παρουσιάστηκε περίπτωση 
συµπτωµατικού ανευρύσµατος ως «Ευµεγέθες συµπτωµατικό 
ανεύρυσµα του κόλπου του Valsalva. Εκλεκτική χειρουργική 
αντιµετώπιση», υπό τους Ν. Μούρτζη, Ε. Κωλέτση, Κ. Μαρκάκη, 

οJ. Crockett, Σ. Οικονοµίδου, Μ. Παναγιώτου (5  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 2  Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2004). 

Το 2010, υπήρξαν τέσσερις ανακοινώσεις, η πρώτη µε τίτλο 
«Σύνδροµο HORNER µετά από επέµβαση BENTALL- µια 
ασυνήθιστη επιπλοκή», υπό τους Γ. Ταγαράκη, Α. Μπαντούρ, Ν. 
Δεσιµόνα, Α. Τσαντσαρίδου, Β. Λιούρα, Ν. Μιχαήλ, Μ. 
Δασκαλόπουλο, Β. Σιµόπουλο, Β. Μήτηλη, Ε. Γωγάκη, Ν. Τσιλιµίγκα 

ο(8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), η δεύτερη 
µε τίτλο «Δεξιό αορτικό τόξο δίκην «ειδώλου» µε συνοδό 
ατρησία της ανωνύµου αρτηρίας», υπό τους Ι. Κοκοτσάκη, 

Μ. Τσαµατσούλη, Β. Αναγνωστάκου, Ι. Παραλίκα, Ι. Νενεκίδη, Α. 
οΚολιοπούλου, Α. Κεµπάπη, Κ. Ταβερναράκη, Α. Ψευδή (8  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), η τρίτη µε τίτλο 
«Καρδιακή ανεπάρκεια µε χαµηλό κλάσµα εξωθήσεως λόγω 
παρουσίας αριστερού «COR TRIATRIATUM», υπό τους Ι. 
Κοκοτσάκη, Ι. Παραλίκα, Ι. Νενεκίδη, Μ. Τσαµατσούλη, Β. 

οΑναγνωστάκου, Α. Κεµπάπη, Α. Κολιοπούλου, Ε. Μαυροµάτη (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), και τέλος η 
τέταρτη µε τίτλο «Επίπτωση της αορτοστεφανιαίας παράκαµψης 
µε εξωσωµατική κυκλοφορία σε ασθενείς µε ηλικιακή εκφύλιση 
ωχράς - προκαταρκτικά αποτελέσµατα», υπό τους Γ. Ταγαράκη, 
Φ. Τσολάκη, Ν. Μιχαήλ, Β. Σιµόπουλο, Δ. Καραγγέλη, Ν. Δεσιµόνα, 

οΜ. Δασκαλόπουλο, Β. Λιούρα, Α. Τσαντσαρίδου, Ν. Τσιλιµίγκα (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), σύµφωνα µε την 
οποία, η εκφύλιση της ωχράς κηλίδος δε φαίνεται να επηρεάζεται ως προς την 
εξελιξή της από την επέµβαση αορτοστεφανιαίας παρακαµψης υπό εξωσωµατική 
κυκλοφορία. 

   Τo 2012, η οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Παπαγεωργίου» προέβη 
σε ανακοίνωση υπό τον τίτλο «Συγγενές ανεύρυσµα του δεξιού 
µηνοειδούς κόλπου της αορτής ΡΑΓΕΝ εντός του εκφoρητικού 
κώνου της δεξιάς κοιλίας. Ενδιαφέρον περιστατικό», υπό τους 
Παπαδοπούλου Φ., Πουλιανίτη Β., Μπιτζίκα Γ., Σαχπεκίδη Β., 

οΜαρίνο Θ. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 

Θεσσαλονίκη, 2012), η οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός» 
Θεσσαλονίκης παρουσίασε περιστατικό ως «Ανεύρυσµα του 
δεξιού κόλπου του VALSALVA. Παρουσίαση περιστατικού», υπό 

οτους Β. Βύζα, Ι. Γαλατιανό, Ε. Τσιρίδη, Ι. Χαρακτσή, Β.Ναλµπάντη (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
υπό τον Δηµήτριο Δουγένη και το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
Πατρών ανακοινώθηκαν τα «Αορτο - οισοφαγικά συρίγγια - 
θεραπευτική πρόκληση», υπό τους Προκάκη Χ., Τουρµούσογλου 
Χ., Κωλέτση Ε., Χαρούλη Ν., Αλεξόπουλο Π., Μαργαρίτη Ε., 

οΦλίγκου Φ., Τσελίκο Δ., Αποστολάκη Σ., Φίλο Κ., Δουγένη Δ. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), 
ενώ τέλος ο Ιωάννης Φεσσατίδης και η οµάδα του ανακοίνωσαν 
µια σπάνια αιτία καρδιακής ανακοπής ως «Αγγειακή επικοινωνία 
πρόσθιου κατιόντα κλάδου αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας 
(LAD) και πνευµονικής αρτηρίας: µια σπάνια αιτία καρδιακής 
ανακοπής. Αναφορά περίπτωσης», υπό τους Μπαρµπετάκη Ν., 

Αστερίου Χ., Ευσταθίου Α., 
Καλαφάτη Ι., Μπισχινιώτη 

οΘ., Φεσσατίδη Ι. (9  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).

Τα ζεύγη Φεσατίδη
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   Συνολικά 59 διαδοχικοί ασθενείς µε στεφανιαία νόσο, που 
υποβλήθησαν σε χειρουργική επαναιµάτωση του µυοκαρδίου στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» της Θεσσαλονίκης, 
συµπεριελήφθηκαν στην ανακοίνωση µε τίτλο «Η χρήση της 
αξονικής στεφανιογραφίας στην εκτίµηση της βατότητας της 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης στην άµεση µετεγχειρητική 
περίοδο», υπό τους Ε. Σιβιτανίδη, Ε. Αµπατζίδη, Χ. Αραµπατζή, Α. 

οΓραµµένο, Β. Καλαϊτζή, Α. Δρεβελέγκα και Γ. Μουλογιάννη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 
Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, µεταξύ της 5ης και 7ης µετεγχειρητικής 
ηµέρας διενεργήθηκε σε όλους αξονική στεφανιογραφία για έλεγχο της 
βατότητας των µοσχευµάτων, στις οποίες απεικονίστηκαν καλά και τα 158 
µοσχεύµατα, µε τα 157, ποσοστό 99,4%, να αποδεικνύονται βατά. 
Συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, η χρήση της αξονικής στεφανιογραφίας αποτελεί 
ένα καλό τρόπο ελέγχου της ποιότητας της χειρουργικής επαναιµάτωσης του 
µυοκαρδίου. Τέλος, υπό τον Γεώργιο Δρόσο παρουσιάστηκε η 
ανακοίνωση µε τίτλο «Χυλοπερικάρδιο µετά από χειρουργείο 
καρδιάς. Η σηµασία της µαγνητικής αγγειογραφίας του 
θωρακικού πόρου στη στρατηγική της θεραπείας (αναφορά 
περιστατικού)», υπό τους Χ. Κουτσογιαννίδη, Ο. Ανανιάδου, Ν. 

οΜιχαήλ, Θ. Αστέρη, Θ. Καραϊσκο, Γ. Δρόσο (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), στην οποία 
περιγράφονταν περίπτωση ασθενούς 36 ετών, που εµφάνισε χυλοπερικάρδιο, 
άµεσα µετεγχειρητικά, µετά από σύγκλιση δευτερογενούς µεσοκολπικού 
ελλείµατος. Επισηµάνθηκε ότι, η µαγνητική αγγειογραφία του θωρακικού πόρου 
αποτελεί µια σηµαντική διαγνωστική µέθοδο για τη σωστή διαχείρηση και την 
επιλογή της κατάλληλης θεραπείας.

   Δυο χρόνια αργότερα, η οµάδα του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» 
προέβη σε ανακοίνωση µε τίτλο «Δευτερογενείς επιπλοκές σε 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις µε χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας που οφείλονται σε αστοχία υλικού», υπό τους Δ. 
Παυλόπουλο, Ν. Σφύρα, Δ. Λυµπεριάδη, Α. Κατσαρό, Μ. 
Δηµοσθένους, Ε. Νταλαρίζου, Π. Μπολτσή, Δ. Αντύπα, Ι. Βοσκάκη, 

οΑ. Νταλίπη, Δ. Τριανταφύλλου, Θ. Ψαρρό, Κ. Τριανταφύλλου (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), ενώ το 2012, 
υπό το Νικόλαο Τσιλιµίγκα ανακοινώθηκε η εµπειρία στην 
αντιµετώπιση του οξέως µετεγχειρητικού συνδρόµου ως «Η 
χρησιµότητα υποστηρικτικών παρεµβάσεων στην αντιµετώπιση 
του οξέως µετεγχειρητικού συνδρόµου µετά από καρδιοχει-
ρουργικές επεµβάσεις», υπό τους Η. Τσαγγαλά, Γ. Ταγαράκη, Β. 

οΣιµόπουλο, Ο. Μουζά, Μ. Τσολάκη, Ν. Τσιλιµίγκα (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Στην εν 
λόγω µελέτη, συµπεριελήφθησαν 28 ασθενείς που εµφάνισαν delirium επί 
συνόλου 135 ασθενών που χειρουργήθηκαν την αντίστοιχη περίοδο διάρκειας 
ενός εξαµήνου. Οι ασθενείς στους οποίους εφαρµόστηκαν υποστηρικτικές 
παρεµβάσεις είχαν βελτιωµένη συµπεριφορά ως προς το delirium, µε βάση τα 
αποτελέσµατα στις κλίµακες µετρήσεως. Οι ασθενείς µε την ακρόαση µουσικής 
είχαν βελτίωση κατά 15% και αυτοί µε τη δυνατότητα επιπλέον επισκεπτηρίου 
κατά 10%.

   Από το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» υπήρξε ανακοίνωση υπό τον 
τίτλο «Οι οξείες κατακλίσεις επί Καρδιοχειρουργικών 
επεµβάσεων», υπό τους Χ. Χλαπουτάκη, Θ. Κόνωνα, Ι. Τόλιο, Α. 

οΠασχάλη, Ν.Κούµαλο, Δ. Λεωνίδα, Ι. Νοµικό (6  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Ακολούθησε η 
ανακοίνωση από την οµάδα του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ», µε τίτλο «Η εφαρµογή του συστήµατος αντλίας 
συνεχούς αναρρόφησης (V.A.C SYSTEM) στη θεραπεία 
επιπλοκών ασθενών καρδιοχειρουργικής κλινικής», υπό τους Γ. 
Καραπαναγιωτίδη, Ν. Παπαδόπουλο, Α. Σαράφ, Τ. Κέλπη, Σ. 

οΤσοµκόπουλο, Ν. Χαροκόπο, Κ. Ράµµο (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργι-
κής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006), που αφορούσε σε 566 
ασθενείς, ηλικίας 27 έως 86 ετών, στους οποίους διενεργήθηκε µέση στερνο-
τοµή, κατά τη διετία 2004-2005. Οι επτά εξ αυτών εµφάνισαν διαπύηση και 
διάσπαση της µέσης στερνοτοµής µε συνοδή µεσοθωρακίτιδα ή οστεοµυελίτιδα. 
Το V.A.C System εφαρµόστηκε για διάστηµα από τριάντα ηµερών έως και 
τεσσάρων µηνών περίπου. Από τους ασθενείς ,ένας τελικώς κατέληξε, ενώ οι 
υπόλοιποι έξι εξήλθαν από την κλινική µε πλήρη ίαση. Η απώλεια όρασης 
µετά από Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις ανακοινώθηκε υπό τον 
Παναγιώτη Δεδεηλία και την οµάδα του Νοσοκοµείου 
«Ευαγγελισµός», ως «Απώλεια όρασης µετά από 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους Ι. Νενεκίδη, Ι. 
Μαµιδάκη, Β. Αναγνωστάκου, Ε. Βριδίζου, Χ. Ζήση, Σ. Πισπιρίγκο, 

οΝ. Παπαρίζου, Α. Τσούκα, Π. Δεδεηλία (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, η απώλεια όρασης 
µετά από αυτές αποτελεί µια σπάνια επιπλοκή και αφορά το 0,017% όλων των 
Καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων.

   Στο πεδίο των επιπλοκών που σχετίζονται µε την χρήση της 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας, η οµάδα του Πέτρου Αλιβιζάτου στο 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» µελέτησε σειρά 3.985 ενήλικων 
ασθενών, ηλικίας 18-91 ετών, οι οποίοι συνδέθηκαν στην 
εξωσωµατική κυκλοφορία, προκειµένου να υποβληθούν σε ένα 
ευρύ φάσµα Καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων, κατά το διάστηµα 
από τον Οκτώβριο του 1993 έως το Μάιο του 2002, και 
ανακοίνωσε τα αποτελέσµατά της υπό τον τίτλο «Η αντιµετώπιση 
του οξέως πνευµονικού οιδήµατος µη καρδιακής αιτιολογίας 
µετά από εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό τους Λ. Λουκά, Κ. 
Μαραθιά, Γ. Σταυρίδη, Φ. Αντωνίου, Δ. Ζαρκαλή, Π. Σφυράκη, Α. 

οΤσουρέλη, Κ. Παπαδόπουλο και Π. Αλιβιζάτο (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1 Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). 

Τρεις ασθενείς, συχνότητα 0,08%, που υποβλήθηκαν σε τριπλή αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη, εµφάνισαν οξύ πνευµονικό οίδηµα µη καρδιακής αιτιολογίας. Η 
ταχύτατη και θεαµατική ανταπόκριση όλων των ασθενών στην εφαρµοσθείσα 
αγωγή προκάλεσε εντύπωση.
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       Ανακοίνωσεις µε θέµα την κολπική µαρµαρυγή που 
παρουσιάστηκαν, το 2002, υπό τους τίτλους «Η συσχέτιση της 
µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυγής µετά από 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη µε προεγχειρητικούς και 
διεγχειρητικούς παράγοντες», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Ε. 
Κωλέτση, Σ. Τσαγκάρη, Α. Τσούκα, Π. Δεδεηλία και Δ. Κάκαβο (3° 

Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002) και «Χειρουργική 
αντιµετώπιση της χρόνιας κολπικής µαρµαρυγής σε ασθενείς µε 
µιτροειδοπάθεια», υπό τους Μ. Αργυρίου, Γ. Λαζόπουλο, Β. 
Παναγιωτακόπουλο, Χ. Ζήση, Γ. Αθανασιάδη, Χ. Χαρίτο, Χ. Λόλα (3° 
Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002), η οποία αφορούσε σε 
έξι ασθενείς, µε µέση ηλικία 56±12 έτη, που υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
επέµβαση επί της µιτροειδούς βαλβίδας και παράλληλα σε επέµβαση Maze IV 
(modified) – κατάλυση µε χρήση πηγής ενέργειας µικροκυµάτων Afx, από τον 
Ιανουάριο του 2002 έως το Μάιο του 2002. Σε πέντε ασθενείς διενεργήθηκε 
αντικατάσταση µιτροειδούς βαλβίδας λόγω στένωσης και σε έναν ασθενή λόγω 
ανεπάρκειας µιτροειδούς. Άµεσα µετεγχειρητικά, όλοι οι ασθενείς απέκτησαν 
φλεβόκοµβο, ενώ µια εβδοµάδα αργότερα ένας εξ αυτών υπέπεσε σε κολπικό 
πτερυγισµό. Το 2008, υπό τον Σταύρο Συµινελάκη ανακοινώθηκε 
«Η χρήση αιµοστατικού παράγοντα για την πρόληψη 
αιµορραγιών στα χειρουργεία της αορτής», υπό τους Σ. 
Συµινελάκη, Ν. Μπαϊκούση, Α. Κωτσάντη, Μ. Κουτεντάκη, Ι. Μπέη, 

οΕ. Αρναούτογλου, Σ. Παπανικολάου και Γ. Παπαδόπουλο (7  

Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), 
ενώ την ίδια χρονιά η οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Άγιος Λουκάς» 
Θεσσαλονίκης προέβη σε ανακοίνωση µε τίτλο «Αίτια υποτροπών 
συγκοπτικών επεισοδίων µετά την εµφύτευση αυτόµατου 
καρδιακού απινιδωτού σε ασθενείς µε αυτόµατη κοιλιακή 
ταχυκαρδία», υπό τους Ε. Χατζηνικολάου, Ε. Ρέππα, Γ. Μποµπότη, 
Θ. Μπελεβεσλή, Γ. Μόσχο, Α. Μαυρογιάννη, Σ. Αρίκα και Κ. 

οΤσακιρίδη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Επρόκειτο για επανεξέταση κλινικών δεδοµένων και 
αρρυθµιολογικών επεισοδίων που κατεγράφησαν από τον αυτόµατο καρδιακό 
απινιδωτή σε 45 συνεχόµενους ασθενείς, µε αυτόµατη κοιλιακή ταχυκαρδία που 
προκάλεσε συγκοπτικό επεισόδιο. Σε περίοδο παρακολούθησης 31±21 µήνες, 
τρείς ασθενείς κατέληξαν, ενώ η συγκοπή υποτροπίασε σε δεκαέξι ασθενείς, 
ποσοστό 35%.

   Στελέχη του ίδιου ιδρύµατος κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι, η 
χορήγηση ορθόδροµης καρδιοπληγίας διαµέσου των 
µοσχευµάτων µπορεί να προκαλέσει σηµαντικές βλάβες στο 
φλεβικό ενδοθήλιο, που ανακοίνωσαν ως «Οι επιπτώσεις στο 
φλεβικό ενδοθήλιο από τη χορήγηση ορθόδροµης 
καρδιοπληγίας διαµέσου των φλεβικών µοσχευµάτων», υπό 
τους Ι. Κούκη, Ν. Θεάκο, Μ. Αργυρίου, Π.Δεδεηλία, Α. Τσούκα, Α. 

οΤάκου, Μ. Λιανού, Κ. Λαρίου, Γ. Παπαδόπουλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Τρείς περιπτώσεις ασθενών µε 
ιστορικό ανεπιτυχούς αυντηρητικής αντιµετώπισης περιοδοντικού 
αποστήµατος και εικόνα σήψης, που αντιµετωπίστηκαν σε 
διάστηµα έντεκα ετών στο «Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
Ιωαννίνων», αποτέλεσαν το αντικείµενο ανακοίνωσης που 
παρουσιάστηκε υπό τον τίτλο «Διάχυτη κατιούσα µεσοθωρακίτι-
δα. Παρουσίαση περιστατικών», υπό τους Μ. Κουτεντάκη, Ι. 
Μπέη, Γ. Παπαδόπουλο, Σ. Σισµανίδη, Α. Λιάρο, Ε. Σιώπη, Σ. 

οΠατρωνίδου, Σ. Συµινελάκη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 2010). Η νοσοσκοµειακή θνητότητα, απόρροια σήψης ή 
πολυοργανικής ανεπάρκειας κυµάνθηκε στο 33,3%. Η έγκαιρη διάγνωση, η 
άµεση χειρουργική παροχέτευση, η συµπληρωµατική χορήγηση σχήµατος 
αντιβιοτικών και η µετεγχειρητική παρακολούθηση σε Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας, όπως δηλώθηκε συµπερασµατικά, είναι καθοριστικά στοιχεία για την 
καλή έκβαση τέτοιων περιστατικών.  Τέλος, την ίδια χρονιά, 
ανακοινώθηκε η µελέτη µε τίτλο «Μπορούν οι διαφορές στο 
δοσολογικό σχήµα της ασπιρίνης να επηρρεάσουν την 
αιµοπεταλιακή της δράση;», υπό τους Ν. Θεάκο, Π. Δεδεηλία, Ι. 
Μαµιδάκη, Δ. Τζερτζεµέλη, Ν. Παπαρίζου, Φ.Αρχοντίδη, Α. Τσούκα, 

οΚ. Μπόλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 
Σχετικές ανακοινώσεις έλαβαν χώρα και το 2012, µε τίτλους «Η 
προεγχειρητική αναισθησιολογική εκτίµηση ως παράγοντας 
µείωσης του άγχους πριν από Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», 
υπό τους Α. Καραολιά, Β. Σιµόπουλο, Ν. Καραθανάση, Γ. Ταγαράκη, 

οΟ. Μουζά, Γ. Σταµατίου, Ν. Τσιλιµίγκα (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 

Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), και «Αορτοκολπικό 
συρίγγιο - χειρουργική αντιµετώπιση. Αναφορά περίπτωσης και 
ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας», υπό τους Σάρλη Γ., 
Κούσκουρα Κ., Κυπαρισσά Μ., Γροσοµανίδη Β., Αναστασιάδη Κ., 

οΤόσιο Π. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).
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   Συνολικά 59 διαδοχικοί ασθενείς µε στεφανιαία νόσο, που 
υποβλήθησαν σε χειρουργική επαναιµάτωση του µυοκαρδίου στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» της Θεσσαλονίκης, 
συµπεριελήφθηκαν στην ανακοίνωση µε τίτλο «Η χρήση της 
αξονικής στεφανιογραφίας στην εκτίµηση της βατότητας της 
αορτοστεφανιαίας παράκαµψης στην άµεση µετεγχειρητική 
περίοδο», υπό τους Ε. Σιβιτανίδη, Ε. Αµπατζίδη, Χ. Αραµπατζή, Α. 

οΓραµµένο, Β. Καλαϊτζή, Α. Δρεβελέγκα και Γ. Μουλογιάννη (7  
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008). 
Σύµφωνα µε τα στοιχεία που δόθηκαν, µεταξύ της 5ης και 7ης µετεγχειρητικής 
ηµέρας διενεργήθηκε σε όλους αξονική στεφανιογραφία για έλεγχο της 
βατότητας των µοσχευµάτων, στις οποίες απεικονίστηκαν καλά και τα 158 
µοσχεύµατα, µε τα 157, ποσοστό 99,4%, να αποδεικνύονται βατά. 
Συµπερασµατικά τονίστηκε ότι, η χρήση της αξονικής στεφανιογραφίας αποτελεί 
ένα καλό τρόπο ελέγχου της ποιότητας της χειρουργικής επαναιµάτωσης του 
µυοκαρδίου. Τέλος, υπό τον Γεώργιο Δρόσο παρουσιάστηκε η 
ανακοίνωση µε τίτλο «Χυλοπερικάρδιο µετά από χειρουργείο 
καρδιάς. Η σηµασία της µαγνητικής αγγειογραφίας του 
θωρακικού πόρου στη στρατηγική της θεραπείας (αναφορά 
περιστατικού)», υπό τους Χ. Κουτσογιαννίδη, Ο. Ανανιάδου, Ν. 

οΜιχαήλ, Θ. Αστέρη, Θ. Καραϊσκο, Γ. Δρόσο (9  Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), στην οποία 
περιγράφονταν περίπτωση ασθενούς 36 ετών, που εµφάνισε χυλοπερικάρδιο, 
άµεσα µετεγχειρητικά, µετά από σύγκλιση δευτερογενούς µεσοκολπικού 
ελλείµατος. Επισηµάνθηκε ότι, η µαγνητική αγγειογραφία του θωρακικού πόρου 
αποτελεί µια σηµαντική διαγνωστική µέθοδο για τη σωστή διαχείρηση και την 
επιλογή της κατάλληλης θεραπείας.

   Δυο χρόνια αργότερα, η οµάδα του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» 
προέβη σε ανακοίνωση µε τίτλο «Δευτερογενείς επιπλοκές σε 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις µε χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας που οφείλονται σε αστοχία υλικού», υπό τους Δ. 
Παυλόπουλο, Ν. Σφύρα, Δ. Λυµπεριάδη, Α. Κατσαρό, Μ. 
Δηµοσθένους, Ε. Νταλαρίζου, Π. Μπολτσή, Δ. Αντύπα, Ι. Βοσκάκη, 

οΑ. Νταλίπη, Δ. Τριανταφύλλου, Θ. Ψαρρό, Κ. Τριανταφύλλου (8  

Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010), ενώ το 2012, 
υπό το Νικόλαο Τσιλιµίγκα ανακοινώθηκε η εµπειρία στην 
αντιµετώπιση του οξέως µετεγχειρητικού συνδρόµου ως «Η 
χρησιµότητα υποστηρικτικών παρεµβάσεων στην αντιµετώπιση 
του οξέως µετεγχειρητικού συνδρόµου µετά από καρδιοχει-
ρουργικές επεµβάσεις», υπό τους Η. Τσαγγαλά, Γ. Ταγαράκη, Β. 

οΣιµόπουλο, Ο. Μουζά, Μ. Τσολάκη, Ν. Τσιλιµίγκα (9  Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012). Στην εν 
λόγω µελέτη, συµπεριελήφθησαν 28 ασθενείς που εµφάνισαν delirium επί 
συνόλου 135 ασθενών που χειρουργήθηκαν την αντίστοιχη περίοδο διάρκειας 
ενός εξαµήνου. Οι ασθενείς στους οποίους εφαρµόστηκαν υποστηρικτικές 
παρεµβάσεις είχαν βελτιωµένη συµπεριφορά ως προς το delirium, µε βάση τα 
αποτελέσµατα στις κλίµακες µετρήσεως. Οι ασθενείς µε την ακρόαση µουσικής 
είχαν βελτίωση κατά 15% και αυτοί µε τη δυνατότητα επιπλέον επισκεπτηρίου 
κατά 10%.

   Από το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» υπήρξε ανακοίνωση υπό τον 
τίτλο «Οι οξείες κατακλίσεις επί Καρδιοχειρουργικών 
επεµβάσεων», υπό τους Χ. Χλαπουτάκη, Θ. Κόνωνα, Ι. Τόλιο, Α. 

οΠασχάλη, Ν.Κούµαλο, Δ. Λεωνίδα, Ι. Νοµικό (6  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006). Ακολούθησε η 
ανακοίνωση από την οµάδα του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ», µε τίτλο «Η εφαρµογή του συστήµατος αντλίας 
συνεχούς αναρρόφησης (V.A.C SYSTEM) στη θεραπεία 
επιπλοκών ασθενών καρδιοχειρουργικής κλινικής», υπό τους Γ. 
Καραπαναγιωτίδη, Ν. Παπαδόπουλο, Α. Σαράφ, Τ. Κέλπη, Σ. 

οΤσοµκόπουλο, Ν. Χαροκόπο, Κ. Ράµµο (6  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργι-
κής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2006), που αφορούσε σε 566 
ασθενείς, ηλικίας 27 έως 86 ετών, στους οποίους διενεργήθηκε µέση στερνο-
τοµή, κατά τη διετία 2004-2005. Οι επτά εξ αυτών εµφάνισαν διαπύηση και 
διάσπαση της µέσης στερνοτοµής µε συνοδή µεσοθωρακίτιδα ή οστεοµυελίτιδα. 
Το V.A.C System εφαρµόστηκε για διάστηµα από τριάντα ηµερών έως και 
τεσσάρων µηνών περίπου. Από τους ασθενείς ,ένας τελικώς κατέληξε, ενώ οι 
υπόλοιποι έξι εξήλθαν από την κλινική µε πλήρη ίαση. Η απώλεια όρασης 
µετά από Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις ανακοινώθηκε υπό τον 
Παναγιώτη Δεδεηλία και την οµάδα του Νοσοκοµείου 
«Ευαγγελισµός», ως «Απώλεια όρασης µετά από 
καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», υπό τους Ι. Νενεκίδη, Ι. 
Μαµιδάκη, Β. Αναγνωστάκου, Ε. Βριδίζου, Χ. Ζήση, Σ. Πισπιρίγκο, 

οΝ. Παπαρίζου, Α. Τσούκα, Π. Δεδεηλία (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, η απώλεια όρασης 
µετά από αυτές αποτελεί µια σπάνια επιπλοκή και αφορά το 0,017% όλων των 
Καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων.

   Στο πεδίο των επιπλοκών που σχετίζονται µε την χρήση της 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας, η οµάδα του Πέτρου Αλιβιζάτου στο 
Νοσηλευτήριο «Ωνάσειο Κ.Κ.» µελέτησε σειρά 3.985 ενήλικων 
ασθενών, ηλικίας 18-91 ετών, οι οποίοι συνδέθηκαν στην 
εξωσωµατική κυκλοφορία, προκειµένου να υποβληθούν σε ένα 
ευρύ φάσµα Καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων, κατά το διάστηµα 
από τον Οκτώβριο του 1993 έως το Μάιο του 2002, και 
ανακοίνωσε τα αποτελέσµατά της υπό τον τίτλο «Η αντιµετώπιση 
του οξέως πνευµονικού οιδήµατος µη καρδιακής αιτιολογίας 
µετά από εξωσωµατική κυκλοφορία», υπό τους Λ. Λουκά, Κ. 
Μαραθιά, Γ. Σταυρίδη, Φ. Αντωνίου, Δ. Ζαρκαλή, Π. Σφυράκη, Α. 

οΤσουρέλη, Κ. Παπαδόπουλο και Π. Αλιβιζάτο (4  Πανελλήνιο Χειρουργικό 
οΣυνέδριο & 1 Βαλκανικό Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 2002). 

Τρεις ασθενείς, συχνότητα 0,08%, που υποβλήθηκαν σε τριπλή αορτοστεφανιαία 
παράκαµψη, εµφάνισαν οξύ πνευµονικό οίδηµα µη καρδιακής αιτιολογίας. Η 
ταχύτατη και θεαµατική ανταπόκριση όλων των ασθενών στην εφαρµοσθείσα 
αγωγή προκάλεσε εντύπωση.
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       Ανακοίνωσεις µε θέµα την κολπική µαρµαρυγή που 
παρουσιάστηκαν, το 2002, υπό τους τίτλους «Η συσχέτιση της 
µετεγχειρητικής κολπικής µαρµαρυγής µετά από 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη µε προεγχειρητικούς και 
διεγχειρητικούς παράγοντες», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Ε. 
Κωλέτση, Σ. Τσαγκάρη, Α. Τσούκα, Π. Δεδεηλία και Δ. Κάκαβο (3° 

Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002) και «Χειρουργική 
αντιµετώπιση της χρόνιας κολπικής µαρµαρυγής σε ασθενείς µε 
µιτροειδοπάθεια», υπό τους Μ. Αργυρίου, Γ. Λαζόπουλο, Β. 
Παναγιωτακόπουλο, Χ. Ζήση, Γ. Αθανασιάδη, Χ. Χαρίτο, Χ. Λόλα (3° 
Βορειοελλαδικό Καρδιολογικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 2002), η οποία αφορούσε σε 
έξι ασθενείς, µε µέση ηλικία 56±12 έτη, που υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
επέµβαση επί της µιτροειδούς βαλβίδας και παράλληλα σε επέµβαση Maze IV 
(modified) – κατάλυση µε χρήση πηγής ενέργειας µικροκυµάτων Afx, από τον 
Ιανουάριο του 2002 έως το Μάιο του 2002. Σε πέντε ασθενείς διενεργήθηκε 
αντικατάσταση µιτροειδούς βαλβίδας λόγω στένωσης και σε έναν ασθενή λόγω 
ανεπάρκειας µιτροειδούς. Άµεσα µετεγχειρητικά, όλοι οι ασθενείς απέκτησαν 
φλεβόκοµβο, ενώ µια εβδοµάδα αργότερα ένας εξ αυτών υπέπεσε σε κολπικό 
πτερυγισµό. Το 2008, υπό τον Σταύρο Συµινελάκη ανακοινώθηκε 
«Η χρήση αιµοστατικού παράγοντα για την πρόληψη 
αιµορραγιών στα χειρουργεία της αορτής», υπό τους Σ. 
Συµινελάκη, Ν. Μπαϊκούση, Α. Κωτσάντη, Μ. Κουτεντάκη, Ι. Μπέη, 

οΕ. Αρναούτογλου, Σ. Παπανικολάου και Γ. Παπαδόπουλο (7  

Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2008), 
ενώ την ίδια χρονιά η οµάδα του Νοσηλευτηρίου «Άγιος Λουκάς» 
Θεσσαλονίκης προέβη σε ανακοίνωση µε τίτλο «Αίτια υποτροπών 
συγκοπτικών επεισοδίων µετά την εµφύτευση αυτόµατου 
καρδιακού απινιδωτού σε ασθενείς µε αυτόµατη κοιλιακή 
ταχυκαρδία», υπό τους Ε. Χατζηνικολάου, Ε. Ρέππα, Γ. Μποµπότη, 
Θ. Μπελεβεσλή, Γ. Μόσχο, Α. Μαυρογιάννη, Σ. Αρίκα και Κ. 

οΤσακιρίδη (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2008). Επρόκειτο για επανεξέταση κλινικών δεδοµένων και 
αρρυθµιολογικών επεισοδίων που κατεγράφησαν από τον αυτόµατο καρδιακό 
απινιδωτή σε 45 συνεχόµενους ασθενείς, µε αυτόµατη κοιλιακή ταχυκαρδία που 
προκάλεσε συγκοπτικό επεισόδιο. Σε περίοδο παρακολούθησης 31±21 µήνες, 
τρείς ασθενείς κατέληξαν, ενώ η συγκοπή υποτροπίασε σε δεκαέξι ασθενείς, 
ποσοστό 35%.

   Στελέχη του ίδιου ιδρύµατος κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι, η 
χορήγηση ορθόδροµης καρδιοπληγίας διαµέσου των 
µοσχευµάτων µπορεί να προκαλέσει σηµαντικές βλάβες στο 
φλεβικό ενδοθήλιο, που ανακοίνωσαν ως «Οι επιπτώσεις στο 
φλεβικό ενδοθήλιο από τη χορήγηση ορθόδροµης 
καρδιοπληγίας διαµέσου των φλεβικών µοσχευµάτων», υπό 
τους Ι. Κούκη, Ν. Θεάκο, Μ. Αργυρίου, Π.Δεδεηλία, Α. Τσούκα, Α. 

οΤάκου, Μ. Λιανού, Κ. Λαρίου, Γ. Παπαδόπουλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). Τρείς περιπτώσεις ασθενών µε 
ιστορικό ανεπιτυχούς αυντηρητικής αντιµετώπισης περιοδοντικού 
αποστήµατος και εικόνα σήψης, που αντιµετωπίστηκαν σε 
διάστηµα έντεκα ετών στο «Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
Ιωαννίνων», αποτέλεσαν το αντικείµενο ανακοίνωσης που 
παρουσιάστηκε υπό τον τίτλο «Διάχυτη κατιούσα µεσοθωρακίτι-
δα. Παρουσίαση περιστατικών», υπό τους Μ. Κουτεντάκη, Ι. 
Μπέη, Γ. Παπαδόπουλο, Σ. Σισµανίδη, Α. Λιάρο, Ε. Σιώπη, Σ. 

οΠατρωνίδου, Σ. Συµινελάκη (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων, Αθήνα, 2010). Η νοσοσκοµειακή θνητότητα, απόρροια σήψης ή 
πολυοργανικής ανεπάρκειας κυµάνθηκε στο 33,3%. Η έγκαιρη διάγνωση, η 
άµεση χειρουργική παροχέτευση, η συµπληρωµατική χορήγηση σχήµατος 
αντιβιοτικών και η µετεγχειρητική παρακολούθηση σε Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας, όπως δηλώθηκε συµπερασµατικά, είναι καθοριστικά στοιχεία για την 
καλή έκβαση τέτοιων περιστατικών.  Τέλος, την ίδια χρονιά, 
ανακοινώθηκε η µελέτη µε τίτλο «Μπορούν οι διαφορές στο 
δοσολογικό σχήµα της ασπιρίνης να επηρρεάσουν την 
αιµοπεταλιακή της δράση;», υπό τους Ν. Θεάκο, Π. Δεδεηλία, Ι. 
Μαµιδάκη, Δ. Τζερτζεµέλη, Ν. Παπαρίζου, Φ.Αρχοντίδη, Α. Τσούκα, 

οΚ. Μπόλο (8  Πανελλήνιο Συνέδριο Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Αθήνα, 2010). 
Σχετικές ανακοινώσεις έλαβαν χώρα και το 2012, µε τίτλους «Η 
προεγχειρητική αναισθησιολογική εκτίµηση ως παράγοντας 
µείωσης του άγχους πριν από Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις», 
υπό τους Α. Καραολιά, Β. Σιµόπουλο, Ν. Καραθανάση, Γ. Ταγαράκη, 

οΟ. Μουζά, Γ. Σταµατίου, Ν. Τσιλιµίγκα (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 

Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, Θεσσαλονίκη, 2012), και «Αορτοκολπικό 
συρίγγιο - χειρουργική αντιµετώπιση. Αναφορά περίπτωσης και 
ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας», υπό τους Σάρλη Γ., 
Κούσκουρα Κ., Κυπαρισσά Μ., Γροσοµανίδη Β., Αναστασιάδη Κ., 

οΤόσιο Π. (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων, 
Θεσσαλονίκη, 2012).

2

Hellenic J Cardiol 46: 348-353, 2005

Review ArticleReview Article

Pulmonary Thromboendarterectomy
in Chronic Thromboembolic Pulmonary
Hypertension
KYRIAKOS S. RAMMOS

Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, AHEPA University Hospital, Thessaloniki, Greece

Lefkoma - Final.indd   557 13/7/2015   6:57:56 μμ



2001-2013546 Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001-2013
ΑΠΟΧΩΡΗΣΑΝΤΕΣ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

Καθηγητής Χειρουργικής Θώρακα, Καρδιάς & Αγγείων του «ΑΠΘ» 
Διευθυντής ΚΡΧ Κλινικής του «ΑΧΕΠΑ» (2005 - 2011)
Τέως Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων

Χρήστος
Παπακωνσταντίνου

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

Καρδιοχειρουργός... 
                      από καλή γενιά
13 Μαρτίου 1944… Αγγίστα Σερρών… Στο καφενείο 
του χωριού στους πρόποδες του Παγγαίου όρους, η 
φωνή του εκφωνητή ειδήσεων που ακούγεται από το 
ραδιόφωνο µπερδεύεται µε εκείνες των λιγοστών 
θαµώνων που απολαµβάνουν ράθυµα τον πρωινό 
καφέ της ηµέρας… «Εκ του Ανώτατου Στρατηγείου 
του Φύρερ… Εκ του κάτω Ανειπέρου µέχρι της 
περιοχής της Ταρνοπόλ µαίνεται η πεισµατώδης 
µάχη. Νοτιοδυτικώς του Κριβόϊ – Ρόγκ, εις την 
περιοχήν του Κιροβογκράντ, κατόρθωσαν οι 
µπολσεβίκοι να κερδίσουν νέον έδαφος, παρά την 
επίµονον αντίστασιν των στρατευµάτων µας… 
Αµερικανικά βοµβαρδιστικά εξετέλεσαν κατά τας 
µεσηµβρινάς ώρας της χθές νέαν τροµοκρατικήν 
επιδροµήν επί της Ρώµης. Εις πλείστα τµήµατα της 
πόλεως επροξενήθησαν σοβαραί ζηµίαι. 
Κατερρίφθησαν έξι εχθρικά αεροπλάνα… Εν πλοίον 
ασφαλείας του πολεµικού ναυτικού επέφερεν βλάβας 
εις 2 βρεττανικάς τορπιλλακάτους εις το Αιγαίον 
µεταξύ Σύµης και Ρόδου…». 

Με τους γονείς του

Σύνοψη
Καρδιοχειρουργικής

υπό τους
Φ. Παναγόπουλο

και 
Χρ. Παπακωνσταντίνου

Σε νεαρή ηλικία

Στα χρόνια 
του στρατού

Με τον πατέρα και τον αδερφό του

Στο πατρικό του 
σπίτι 
στην Αγγίστα 
Σερρών

547

ης   Τα γεγονότα της 21  Απριλίου 1967 καθυστερούν την αποφοί-
ητηση. Την 13  Δεκεµβρίου της ίδιας χρονιάς, την ηµέρα που ο 

Βασιλιάς Κωνσταντίνος επιχειρεί το περιβόητο Αντικίνηµα, ο Χ. 
Παπακωνσταντίνου εξετάζεται από τον Καθηγητή Π. Σταυρόπουλο 
στο µάθηµα της Φυµατολογίας και βαθµολογείται µε άριστα «10». 
Για τα επόµενα δυο χρόνια και 10 ηµέρες, θα γυρνά σε ορεινά 
χωριά της Ελλάδας, υπηρετώντας ως οπλίτης Ιατρός. «Θεωρού-
µουν µη «αρεστός» στο καθεστώς της εποχής και υπηρέτησα σχεδόν 
σε κάθε νοµό της χώρας. Κάθε τρεις µήνες έπαιρνα και νέα «δυσµε-
νή» µετάθεση. Απόδειξη ότι το απολυτήριό µου ορίζει ως διαγωγή 
το «καλώς»…». 

   Το 1970 πια, έχοντας ολοκληρώσει και το αγροτικό του στο 
χωριό Δραβήσκο Σερρών, ξεκινά την ειδίκευσή του στην Γενική 
Χειρουργική, στην Προπαιδευτική Κλινική του Νοσοκοµείου 
ΑΧΕΠΑ. «Όσο ήµουν ακόµη φοιτητής, βοηθούσα τον Καθηγητή Π. 
Χριστόπουλο στα χειρουργεία, καθώς είχα περάσει το µάθηµά του 
µε άριστα. Είναι ένας από τους ανθρώπους που σηµάδεψαν την 
πορεία µου από πλευράς τουλάχιστον συµπεριφοράς έναντι των 
αρρώστων… Από τους ελάχιστους Ιατρούς που γνώριζε την άσκηση 
άδολης Ιατρικής…».        

   «Εµείς τη λέµε τη ζωή πηγαίνουµε µπροστά…». Αυτό ήταν το 
σηµαντικότερο µάθηµα του πατέρα… Και τώρα, ο Χ. Παπακωνστα-
ντίνου, όσο και αν αρχικά το είχε αµφισβητήσει, νιώθει έτοιµος να 
το κάνει πράξη. Αποφασίζει να συνεχίσει την ειδίκευσή του στο 
εξωτερικό. «Ξεκίνησα από το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της 
Νυρεµβέργης, στη Γερµανία. Σε µια από τις οµορφότερες πόλεις της 
χώρας, σε ένα από τα καλύτερα νοσοκοµεία της Ευρώπης. Η Καρ-
διοχειρουργική Κλινική τελούσε υπό την Διεύθυνση του E. Linder, 
ενός από τους πρωτοπόρους της ειδικότητας στην Γερµανία. Όσο 
ήµουνα εκεί, επισκέφτηκα το «Karolinska Institutet» στην Στοκχόλ-
µη, όπου ο διάσηµος V. Björk διεύθυνε την αντίστοιχη Κλινική. 
Τελειώνοντας από την Γερµανία, ήξερα πως έπρεπε να συνεχίσω 
µαζί του…».

   13 Μαρτίου 1944… Αγγίστα Σερρών… Σε ένα φτωχικό σπίτι ένα 
αγόρι αντικρίζει για πρώτη φορά το φως της ζωής. Τους γονείς 
«βαραίνει» η µοίρα της προσφυγιάς… Όµως, ζουν µε αξιοπρέπεια, 
στα χτήµατα βαδίζοντας όλη µέρα, καλλιεργώντας καπνό και 
πίνοντας νερό «φρέσκο, καθώς ξεπήδαγε από τους αιώνες…». 
Η οικογένεια βιώνει την ευτυχία µέσα στην ανέχεια, βιώνει την 
θαλπωρή µέσα στον οχετό του πολέµου, βιώνει την ελπίδα µέσα 
στον πόνο και τις απώλειες. «Με το µικρό κλαδί της άκρης των 
ονείρων τους λευκό…». Μέσα σε αυτό τον «απλό κόσµο» που 
αποτέλεσε την βάση για την κατανόηση της δικής του ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας γεννιέται και γαλουχείται ο Χρήστος Παπακωνστα-
ντίνου… «Υπήρχε ένα σπουδαίο δέσιµο στην οικογένειά µου. 
Γιαγιάδες, παππούδες, γονείς, παιδιά, όλοι µαζί φροντίζαµε πάντα 
να έχουµε τα απαραίτητα και αυτό να µην µας µελαγχολεί, τουνα-
ντίον να µας κάνει ευτυχισµένους. Ήταν τέτοιο το δέσιµο, που όταν 
έφτασε η ώρα να γραφτώ στο Γυµνάσιο και έπρεπε να µετακοµίσω 
στο Ροδόλιβο Σερρών, το κεφαλοχώρι της περιοχής που είχε 
Γυµνάσιο, έκλαιγα και έλεγα στον πατέρα µου να µην µε αφήσει να 
πάω, να µείνω για να βοηθώ την οικογένεια στα κτήµατα. Εκείνος 
έβλεπε µπροστά… Δεν δέχτηκε δεύτερη κουβέντα… Νοικιάζαµε ως 
µαθητές στο Ροδόλιβο και µέναµε κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας. 
Κάθε Κυριακή βράδυ, µε ένα καλάθι γεµάτο εφόδια αποχαιρετού-
σαµε την οικογένεια στην Αγγίστα και επιστρέφαµε στο κεφαλοχώρι 
για το σχολείο…».

  Η εισαγωγή του Χ. Παπακωνσταντίνου στην Ιατρική Σχολή Θεσ-
σαλονίκης, το 1962, είναι για την οικογένεια και τους δασκάλους 
του απλά… αναµενόµενη. Άλλωστε, οι υψηλές βαθµολογίες που 
πετυχαίνει, του δίνουν τη δυνατότητα να επιλέξει ανάµεσα σε 
τρεις σχολές της αρεσκείας του. «Είχα περάσει Ιατρική, Οδοντια-
τρική και Κτηνιατρική. Είχα καλούς δασκάλους, παρά την αυστηρό-
τητα της εποχής. Κούρεµα µε την ψιλή, πηλίκιο και ούτω καθεξής… 
Ήµασταν, όµως, λίγα παιδιά και είχαµε δυνατότητα ποιοτικότερης 
εκπαίδευσης. Ακόµη δεν έχω ξεκαθαρίσει µέσα µου γιατί τελικά 
επέλεξα την Ιατρική… Μάλλον γιατί η µητέρα µου ήταν αρκετά 
φιλάσθενη και είχαµε πολλές φορές ζητήσει ιατρική βοήθεια για 
εκείνη. Ίσως τελικά, αυτό να οδήγησε την επιλογή µου…». 
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Καθηγητής Χειρουργικής Θώρακα, Καρδιάς & Αγγείων του «ΑΠΘ» 
Διευθυντής ΚΡΧ Κλινικής του «ΑΧΕΠΑ» (2005 - 2011)
Τέως Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων

Χρήστος
Παπακωνσταντίνου

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

Καρδιοχειρουργός... 
                      από καλή γενιά
13 Μαρτίου 1944… Αγγίστα Σερρών… Στο καφενείο 
του χωριού στους πρόποδες του Παγγαίου όρους, η 
φωνή του εκφωνητή ειδήσεων που ακούγεται από το 
ραδιόφωνο µπερδεύεται µε εκείνες των λιγοστών 
θαµώνων που απολαµβάνουν ράθυµα τον πρωινό 
καφέ της ηµέρας… «Εκ του Ανώτατου Στρατηγείου 
του Φύρερ… Εκ του κάτω Ανειπέρου µέχρι της 
περιοχής της Ταρνοπόλ µαίνεται η πεισµατώδης 
µάχη. Νοτιοδυτικώς του Κριβόϊ – Ρόγκ, εις την 
περιοχήν του Κιροβογκράντ, κατόρθωσαν οι 
µπολσεβίκοι να κερδίσουν νέον έδαφος, παρά την 
επίµονον αντίστασιν των στρατευµάτων µας… 
Αµερικανικά βοµβαρδιστικά εξετέλεσαν κατά τας 
µεσηµβρινάς ώρας της χθές νέαν τροµοκρατικήν 
επιδροµήν επί της Ρώµης. Εις πλείστα τµήµατα της 
πόλεως επροξενήθησαν σοβαραί ζηµίαι. 
Κατερρίφθησαν έξι εχθρικά αεροπλάνα… Εν πλοίον 
ασφαλείας του πολεµικού ναυτικού επέφερεν βλάβας 
εις 2 βρεττανικάς τορπιλλακάτους εις το Αιγαίον 
µεταξύ Σύµης και Ρόδου…». 

Με τους γονείς του

Σύνοψη
Καρδιοχειρουργικής

υπό τους
Φ. Παναγόπουλο

και 
Χρ. Παπακωνσταντίνου

Σε νεαρή ηλικία

Στα χρόνια 
του στρατού

Με τον πατέρα και τον αδερφό του

Στο πατρικό του 
σπίτι 
στην Αγγίστα 
Σερρών
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ης   Τα γεγονότα της 21  Απριλίου 1967 καθυστερούν την αποφοί-
ητηση. Την 13  Δεκεµβρίου της ίδιας χρονιάς, την ηµέρα που ο 

Βασιλιάς Κωνσταντίνος επιχειρεί το περιβόητο Αντικίνηµα, ο Χ. 
Παπακωνσταντίνου εξετάζεται από τον Καθηγητή Π. Σταυρόπουλο 
στο µάθηµα της Φυµατολογίας και βαθµολογείται µε άριστα «10». 
Για τα επόµενα δυο χρόνια και 10 ηµέρες, θα γυρνά σε ορεινά 
χωριά της Ελλάδας, υπηρετώντας ως οπλίτης Ιατρός. «Θεωρού-
µουν µη «αρεστός» στο καθεστώς της εποχής και υπηρέτησα σχεδόν 
σε κάθε νοµό της χώρας. Κάθε τρεις µήνες έπαιρνα και νέα «δυσµε-
νή» µετάθεση. Απόδειξη ότι το απολυτήριό µου ορίζει ως διαγωγή 
το «καλώς»…». 

   Το 1970 πια, έχοντας ολοκληρώσει και το αγροτικό του στο 
χωριό Δραβήσκο Σερρών, ξεκινά την ειδίκευσή του στην Γενική 
Χειρουργική, στην Προπαιδευτική Κλινική του Νοσοκοµείου 
ΑΧΕΠΑ. «Όσο ήµουν ακόµη φοιτητής, βοηθούσα τον Καθηγητή Π. 
Χριστόπουλο στα χειρουργεία, καθώς είχα περάσει το µάθηµά του 
µε άριστα. Είναι ένας από τους ανθρώπους που σηµάδεψαν την 
πορεία µου από πλευράς τουλάχιστον συµπεριφοράς έναντι των 
αρρώστων… Από τους ελάχιστους Ιατρούς που γνώριζε την άσκηση 
άδολης Ιατρικής…».        

   «Εµείς τη λέµε τη ζωή πηγαίνουµε µπροστά…». Αυτό ήταν το 
σηµαντικότερο µάθηµα του πατέρα… Και τώρα, ο Χ. Παπακωνστα-
ντίνου, όσο και αν αρχικά το είχε αµφισβητήσει, νιώθει έτοιµος να 
το κάνει πράξη. Αποφασίζει να συνεχίσει την ειδίκευσή του στο 
εξωτερικό. «Ξεκίνησα από το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της 
Νυρεµβέργης, στη Γερµανία. Σε µια από τις οµορφότερες πόλεις της 
χώρας, σε ένα από τα καλύτερα νοσοκοµεία της Ευρώπης. Η Καρ-
διοχειρουργική Κλινική τελούσε υπό την Διεύθυνση του E. Linder, 
ενός από τους πρωτοπόρους της ειδικότητας στην Γερµανία. Όσο 
ήµουνα εκεί, επισκέφτηκα το «Karolinska Institutet» στην Στοκχόλ-
µη, όπου ο διάσηµος V. Björk διεύθυνε την αντίστοιχη Κλινική. 
Τελειώνοντας από την Γερµανία, ήξερα πως έπρεπε να συνεχίσω 
µαζί του…».

   13 Μαρτίου 1944… Αγγίστα Σερρών… Σε ένα φτωχικό σπίτι ένα 
αγόρι αντικρίζει για πρώτη φορά το φως της ζωής. Τους γονείς 
«βαραίνει» η µοίρα της προσφυγιάς… Όµως, ζουν µε αξιοπρέπεια, 
στα χτήµατα βαδίζοντας όλη µέρα, καλλιεργώντας καπνό και 
πίνοντας νερό «φρέσκο, καθώς ξεπήδαγε από τους αιώνες…». 
Η οικογένεια βιώνει την ευτυχία µέσα στην ανέχεια, βιώνει την 
θαλπωρή µέσα στον οχετό του πολέµου, βιώνει την ελπίδα µέσα 
στον πόνο και τις απώλειες. «Με το µικρό κλαδί της άκρης των 
ονείρων τους λευκό…». Μέσα σε αυτό τον «απλό κόσµο» που 
αποτέλεσε την βάση για την κατανόηση της δικής του ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας γεννιέται και γαλουχείται ο Χρήστος Παπακωνστα-
ντίνου… «Υπήρχε ένα σπουδαίο δέσιµο στην οικογένειά µου. 
Γιαγιάδες, παππούδες, γονείς, παιδιά, όλοι µαζί φροντίζαµε πάντα 
να έχουµε τα απαραίτητα και αυτό να µην µας µελαγχολεί, τουνα-
ντίον να µας κάνει ευτυχισµένους. Ήταν τέτοιο το δέσιµο, που όταν 
έφτασε η ώρα να γραφτώ στο Γυµνάσιο και έπρεπε να µετακοµίσω 
στο Ροδόλιβο Σερρών, το κεφαλοχώρι της περιοχής που είχε 
Γυµνάσιο, έκλαιγα και έλεγα στον πατέρα µου να µην µε αφήσει να 
πάω, να µείνω για να βοηθώ την οικογένεια στα κτήµατα. Εκείνος 
έβλεπε µπροστά… Δεν δέχτηκε δεύτερη κουβέντα… Νοικιάζαµε ως 
µαθητές στο Ροδόλιβο και µέναµε κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας. 
Κάθε Κυριακή βράδυ, µε ένα καλάθι γεµάτο εφόδια αποχαιρετού-
σαµε την οικογένεια στην Αγγίστα και επιστρέφαµε στο κεφαλοχώρι 
για το σχολείο…».

  Η εισαγωγή του Χ. Παπακωνσταντίνου στην Ιατρική Σχολή Θεσ-
σαλονίκης, το 1962, είναι για την οικογένεια και τους δασκάλους 
του απλά… αναµενόµενη. Άλλωστε, οι υψηλές βαθµολογίες που 
πετυχαίνει, του δίνουν τη δυνατότητα να επιλέξει ανάµεσα σε 
τρεις σχολές της αρεσκείας του. «Είχα περάσει Ιατρική, Οδοντια-
τρική και Κτηνιατρική. Είχα καλούς δασκάλους, παρά την αυστηρό-
τητα της εποχής. Κούρεµα µε την ψιλή, πηλίκιο και ούτω καθεξής… 
Ήµασταν, όµως, λίγα παιδιά και είχαµε δυνατότητα ποιοτικότερης 
εκπαίδευσης. Ακόµη δεν έχω ξεκαθαρίσει µέσα µου γιατί τελικά 
επέλεξα την Ιατρική… Μάλλον γιατί η µητέρα µου ήταν αρκετά 
φιλάσθενη και είχαµε πολλές φορές ζητήσει ιατρική βοήθεια για 
εκείνη. Ίσως τελικά, αυτό να οδήγησε την επιλογή µου…». 
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2001-2013Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001-2013

   Αυτό το µικρό λευκό κλαδί της άκρης των ονείρων του  Χρήστου 
Παπακωνσταντίνου δεν έχει χάσει την λευκότητά του… Είναι από 
καλή γενιά, όπως θα έλεγε και ο Γ. Σεφέρης. Όποτε, η ζωή του 
σπαταλιέται σε λεπτοµέρειες, εκείνος γυρίζει στον τόπο όπου 
διδάχθηκε πως η απλότητα είναι η βασική προϋπόθεση της ηθικής 
οµορφιάς… Στην Αγγίστα Σερρών… «Υπάρχουν πολλά όµορφα 
πράγµατα στη ζωή… Εποµένως τυχερός είναι εκείνος που θα 
προλάβει να χαρεί την πολυποικιλότητα της οµορφιάς της… Όταν ο 
Καθηγητής Björk είχε έρθει στην Ελλάδα, τον ξενάγησα σε διάφορα 
µέρη της Βόρειας Ελλάδας. Στο τέλος, πήγαµε στο χωριό µου. Ήτανε 
φθινόπωρο, η φύση πανέµορφη. Ζούσε ακόµη ο πατέρας µου και 
είχε ένα µικρό µπαξεδάκι µε χιλιάδες πράγµατα. Απορροφηµένος 
από την οµορφιά, γυρίζει σκεπτικός ο Καθηγητής και µου λέει: -Βρε 
Χρήστο, δεν υπάρχει τίποτα που να µην ευδοκιµεί σε αυτή τη χώρα; 
-Τίποτα, του απάντησα…».    

1971-1972
Ειδικότητα, νοσοκοµειακός βοηθός, 
Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική Α.Π.Θ. 
(Καθ. Χριστόπουλος) 

1972-1975
Πανεπιστηµιακός βοηθός, Προπαιδευτική Χειρουργική 
Κλινική Α.Π.Θ. (Καθ. Ο. Αλετράς)

Οκτώβριος 1975-Οκτώβριος 1977
Πανεπιστηµιακή Θωρακοχειρουργική κλινική της 
Heidelberg

Οκτώβριος 1977-Οκτώβριος 1980
Πανεπιστηµιακή κλινική Χειρουργικής Θώρακα 
Νοσοκοµείου «Karolinska», Σουηδία

1980 - 1983
Πανεπιστηµιακός Επιµελητής, Α' Χειρουργική 
Προπαιδευτική Κλινική του Α.Π.Θ. (Καθ. Ο. Αλετράς)

1986
Λέκτορας Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Α.Π.Θ.,
τοποθέτηση στην Α΄ Καρδιοχειρουργική Κλινική
(Καθ. Δ. Λαζαρίδης)

Ιούλιος 1985-Δεκέµβριος 1985
α) Texas Heart Institute, Huston, Texas
β) Eisenhower Medical Center, California
γ) University of Alabama, Cardiac Clinic

1986
Επίκουρος Καθηγητής Ιατρικού Τµήµατος Α.Π.Θ., 
Καρδιοχειρουργική Κλινική Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ»

1999 - 2002
Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατρικού 
Τµήµατος Α.Π.Θ., Καρδιοχειρουργική Κλινική
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ»

Σεπτέµβριος 1992
Cardiac Herzchirurgische Klinik, Φρανκφούρτη 

Σεπτέµβριος 1993
Herzzentrum, Μόναχο

Μάιος 1995
Oxford Heart Center, Οξφόρδη

Ιούλιος 1998
Barnes-Jewish Hospital, St Luis, Missuri, Η.Π.Α. 

2003
Καθηγητής Α' Βαθµίδος Ιατρικού Τµήµατος Α.Π.Θ., 
µε γνωστικό αντικείµενο Καρδιοχειρουργική - 
Θωρακοχειρουργική, Καρδιοχειρουργική Κλινική
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ»

2005 -2011
Διευθυντής ΚΡΧ Κλινικής Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ»

Προσωπική αφιέρωση
του Denton Cooley

στον Χρήστο
Παπακωνσταντίνου

Ακαδηµαϊκή συζήτηση
µε τον µέντορά του
Καθ. Όµηρο Αλετρά

Σταθµοί ζωής...

Χρήστος και 
Ντίνα Παπακωνσταντίνου

Με την 
κόρη του 

Λίνα

Ο Καθ. Χρήστος Παπακωνσταντίνου
διετέλεσε Πρόεδρος της Εταιρείας για δύο θητείες

και οργανωτής του 7ου και του 9ου Συνεδρίου. 
Στο στιγµιότυπο µε τον επερχόµενο Πρόεδρο

Καθ. Δ. Δουγένη (2012)

Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ»
1982

Στο 18ο 
Παγκόσµιο 
Συνέδριο
στη Κω (2008)

Συνεδρίαση του Ιατρικού Συλλόγου
Θεσσαλονίκης όπου διετέλεσε Πρόεδρος

Ο Καθ. Χρήστος Παπακωνσταντίνου
ίδρυσε το πρόγραµµα µηχανικής

υποστήριξης της καρδιάς της
ΚΡΧ Κλινικής του «ΑΧΕΠΑ», καθώς και
της εµφύτευσης αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων ως Διευθυντής της Κλινικής

Με τον Σ. Πράπα
στο 18ο Παγκόσµιο Συνέδριο
στη Κω (2008)

Με τον στενό του συνεργάτη 
Κυριάκο Αναστασιάδη

   Η γλώσσα της αλήθειας είναι πάντα λιτή και απέριττη. Αυτή τη 
γλώσσα χρησιµοποιεί ο Χ. Παπακωνσταντίνου στη συνάντησή του 
µε τον V. Björk και κερδίζει την συµπάθεια του Σουηδού απόγονου 
των Vikings που το όνοµά του θα µείνει στην Καρδιοχειρουργική 
ιστορία µέσα από την πρωτοπόρα για την εποχή βαλβίδα Björk-
Shiley. «Είχα τόση λαχτάρα να βρεθώ µαζί του, που του ζήτησα να 
ενταχθώ στην κλινική του αµισθί. Θυµάµαι ακόµη το βλέµµα µε το 
οποίο µε κοίταξε. Χρόνια αργότερα, µου εξοµολογήθηκε πως εκείνη 
την στιγµή σκέφτηκε δυο πράγµατα: είτε ότι απλά είµαι απόγονος 
του Α. Ωνάση και δεν µε ενδιαφέρουν τα χρήµατα, είτε ότι απλά 
είµαι τρελός…». Εκτιµώντας την «τρέλα» του Έλληνα, ο V. Björk 
συντάσσει επιστολή µε την οποία εξασφαλίζει στον Χ. Παπακων-
σταντίνου υποτροφία στο νοσοκοµείο που ο ίδιος εργαζόταν. 
«Έµεινα µαζί του τρία ολόκληρα χρόνια και έχω όµορφες αναµνή-
σεις από αυτά. Γίναµε φίλοι, περνούσαµε χρόνο στο εξοχικό του 
–ήταν λάτρης της φύσης. Σπουδαίος δάσκαλος ο Björk…».  

   Ονειροπόλος µα και πρακτικό πνεύµα, φιλόδοξος µα και πιστός 
στις οικογενειακές αξίες, όταν έρχεται η ώρα να αποφασίσει για 
την επιστροφή του ή όχι στην Ελλάδα, το κάνει χωρίς δεύτερη 
σκέψη. Το 1980, ο Χ. Παπακωνσταντίνου εντάσσεται ως 

Επιµελητής στο δυναµικό της Προπαιδευτικής Χειρουργικής 
Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», τη Διεύθυνση της 
οποίας έχει ο Καθηγητής Ο. Αλετράς. «Δεν τέθηκε θέµα 
νοσταλγίας. Η Σουηδία είναι µια όµορφη χώρα και οι πολίτες 
ζουν µε µεθοδικότητα, σεβασµό και οργάνωση. Σκέφτηκα 
πως αν γύριζα πίσω, θα µπορούσα να µεταδώσω στους 
συµπολίτες µου το πνεύµα ζωής. Όχι ότι θέλησα ποτέ να 
γίνουµε Σουηδία. Απλά, να χρησιµοποιήσουµε κάποια θετικά 
στοιχεία για να µπορέσουµε κι εµείς να λάµψουµε στο 
«χάρτη». Είχαν ήδη γεννηθεί και οι κόρες µου, οπότε η 
ζυγαριά έκλεινε υπέρ της επιστροφής…». 

   Το 1982, λίγο πριν την εφαρµογή του ΕΣΥ και του νόµου 
πλαίσιο για την αναδιάρθρωση των Πανεπιστηµιακών 
Κλινικών, ο Χ. Παπακωνσταντίνου ανακηρύσσεται Λέκτορας 
της Ιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ. µε γνωστικό αντικείµενο 
Καρδιοχειρουργική – Θωρακοχειρουργική και τοποθετείται 
στην Α' Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», 
Διευθυντής της οποίας είναι ο Δ. Λαζαρίδης. Η πτέρυγα της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής είναι υπό κατασκευή… «Δέκα 
ολόκληρα χρόνια κατασκευάζονταν η πτέρυγα αυτή. Αλλά 
άξιζε τον κόπο. Το 1984, όταν πραγµατοποιήθηκαν τα 
εγκαίνια, η κλινική ήταν ένα κόσµηµα… Πλήρως εξοπλισµένη 
µε τον πλέον σύγχρονο για την εποχή ιατροτεχνολογικό 
εξοπλισµό, προσωπικό ειδικευµένο… Ξεκινήσαµε µε περίπου 
100 επεµβάσεις µέχρι το καλοκαίρι του 1985 και σιγά σιγά 
φτάσαµε στις 500-600 επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς…».. 

   Με την αποχώρηση του  Δ. Λαζαρίδη, το 1986, και την 
δηµιουργία επίσηµης Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», ο Χ. Παπακωνσταντίνου 
εκλέγεται Επίκουρος Καθηγητής, ενώ το 2003 Τακτικός 
Καθηγητής της Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ., εργαζόµενος όλο το 
χρονικό αυτό διάστηµα στην Καρδιοχειρουργική Κλινική, της 
οποίας από το 2006 έχει αναλάβει και τη Διεύθυνση. «Η 
δραστηριότητα της κλινικής µας δεν είναι σε επίπεδο ποσοτικής 
παραγωγής αυτή που θα θέλαµε, λόγω των γνωστών σε όλους 
προβληµάτων που αντιµετωπίζει το ΕΣΥ. Όµως, όλα τα µέλη του 
τµήµατός µας είναι αφιερωµένα στην επιστήµη και προσπαθούν, 
παρά τις ελλείψεις και τις αντίξοες συνθήκες να κάνουν ό,τι 
καλύτερο για την πρόοδό της…».   

   2 Οκτωβρίου 2010… Εφηµερίδα «Αγγελιοφόρος»… «Μια 
µηχανική καρδιά και δεκάδες εκατοµµύρια βλαστικά κύτταρα 
επιστρατεύτηκαν για να «ξαναζωντανέψουν» την καρδιά ενός 
72χρονου από τη Βόρεια Ελλάδα. Η καρδιοχειρουργική οµάδα του 
ΑΧΕΠΑ µε επικεφαλής τον Καθηγητή του Α.Π.Θ., Χρήστο 
Παπακωνσταντίνου, συνδύασε τη χρήση µηχανικής καρδιάς και 
βλαστικών κυττάρων για να σώσει τη ζωή του 72χρονου, ο οποίος 
βρισκόταν σε τελικό στάδιο καρδιακής ανεπάρκειας και είχε 
υποστεί πολλαπλά εµφράγµατα. Οι γιατροί αισιοδοξούν ότι αν όλα 
πάνε καλά, η καρδιά του ασθενή θα «ζωηρέψει» και ο ίδιος θα 
έχει τη χαρά να ζει καλύτερα... «Έχουµε κάνει κάποια σπουδαία 
βήµατα. Ποιοτικά βήµατα. Αυτή η καθηµερινότητα είναι που µας 
δίνει αυτοπεποίθηση, ειδικά στους νεότερους συναδέλφους και 
ευχαρίστηση ότι κάνουµε αυτό που κληθήκαµε να κάνουµε 
σωστά…».   

ο   20 Νοεµβρίου 2010… 8  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων… Ο Χ. Παπακωνσταντίνου εκλέγεται 
για δεύτερη φορά Πρόεδρος της Εταιρείας, απολαµβάνοντας 
κοινής αποδοχής από τους συναδέλφους του. «Εµείς τη λέµε τη 
ζωή, την πιάνουµε απ' τα χέρια…». Αυτό ήταν το σηµαντικότερο 
µάθηµα του πατέρα… «Η εµπλοκή µου µε την Εταιρεία έγινε σε µια 
δύσκολη εποχή για την ειδικότητα. Σε µια εποχή που δυστυχώς 
εκείνη έχει «ξεπέσει» σε συµβιβασµούς και δοσοληψίες, οι οποίες 
δεν την τιµούν. Δεν ενεπλάκην για να κάνω τον κριτή ή τον 
κατήγορο. Οφείλω, όµως, να επισηµάνω αυτό το «µελανό» σηµείο, 
διότι η ζωή και η ιστορία έχει αποδείξει πως τέτοιου τύπου 
ευκαιριακές καταστάσεις, καταστάσεις «άρπα, κόλλα», οδηγούν σε 
αδιέξοδα και κάνουν τους ανθρώπους δυστυχισµένους. Η Ιατρική 
είναι επάγγελµα. Άλλο όµως να ζεις από το επάγγελµά σου και άλλο 
µε πρόσχηµα τη δουλειά σου να στοχεύεις σε προσωπικό όφελος. 
Θέλω, όσο µπορώ, να οργανώσω την ειδικότητά µας. Να µπορούµε 
κι εµείς και οι νεότεροι συνάδελφοι να κάνουν τη δουλειά τους και 
να πληρώνονται γι' αυτό. Τίµια και φανερά…».  
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ΑΠΟΧΩΡΗΣΑΝΤΕΣ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

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

   Αυτό το µικρό λευκό κλαδί της άκρης των ονείρων του  Χρήστου 
Παπακωνσταντίνου δεν έχει χάσει την λευκότητά του… Είναι από 
καλή γενιά, όπως θα έλεγε και ο Γ. Σεφέρης. Όποτε, η ζωή του 
σπαταλιέται σε λεπτοµέρειες, εκείνος γυρίζει στον τόπο όπου 
διδάχθηκε πως η απλότητα είναι η βασική προϋπόθεση της ηθικής 
οµορφιάς… Στην Αγγίστα Σερρών… «Υπάρχουν πολλά όµορφα 
πράγµατα στη ζωή… Εποµένως τυχερός είναι εκείνος που θα 
προλάβει να χαρεί την πολυποικιλότητα της οµορφιάς της… Όταν ο 
Καθηγητής Björk είχε έρθει στην Ελλάδα, τον ξενάγησα σε διάφορα 
µέρη της Βόρειας Ελλάδας. Στο τέλος, πήγαµε στο χωριό µου. Ήτανε 
φθινόπωρο, η φύση πανέµορφη. Ζούσε ακόµη ο πατέρας µου και 
είχε ένα µικρό µπαξεδάκι µε χιλιάδες πράγµατα. Απορροφηµένος 
από την οµορφιά, γυρίζει σκεπτικός ο Καθηγητής και µου λέει: -Βρε 
Χρήστο, δεν υπάρχει τίποτα που να µην ευδοκιµεί σε αυτή τη χώρα; 
-Τίποτα, του απάντησα…».    

1971-1972
Ειδικότητα, νοσοκοµειακός βοηθός, 
Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική Α.Π.Θ. 
(Καθ. Χριστόπουλος) 

1972-1975
Πανεπιστηµιακός βοηθός, Προπαιδευτική Χειρουργική 
Κλινική Α.Π.Θ. (Καθ. Ο. Αλετράς)

Οκτώβριος 1975-Οκτώβριος 1977
Πανεπιστηµιακή Θωρακοχειρουργική κλινική της 
Heidelberg

Οκτώβριος 1977-Οκτώβριος 1980
Πανεπιστηµιακή κλινική Χειρουργικής Θώρακα 
Νοσοκοµείου «Karolinska», Σουηδία

1980 - 1983
Πανεπιστηµιακός Επιµελητής, Α' Χειρουργική 
Προπαιδευτική Κλινική του Α.Π.Θ. (Καθ. Ο. Αλετράς)

1986
Λέκτορας Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Α.Π.Θ.,
τοποθέτηση στην Α΄ Καρδιοχειρουργική Κλινική
(Καθ. Δ. Λαζαρίδης)

Ιούλιος 1985-Δεκέµβριος 1985
α) Texas Heart Institute, Huston, Texas
β) Eisenhower Medical Center, California
γ) University of Alabama, Cardiac Clinic

1986
Επίκουρος Καθηγητής Ιατρικού Τµήµατος Α.Π.Θ., 
Καρδιοχειρουργική Κλινική Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ»

1999 - 2002
Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατρικού 
Τµήµατος Α.Π.Θ., Καρδιοχειρουργική Κλινική
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ»

Σεπτέµβριος 1992
Cardiac Herzchirurgische Klinik, Φρανκφούρτη 

Σεπτέµβριος 1993
Herzzentrum, Μόναχο

Μάιος 1995
Oxford Heart Center, Οξφόρδη

Ιούλιος 1998
Barnes-Jewish Hospital, St Luis, Missuri, Η.Π.Α. 

2003
Καθηγητής Α' Βαθµίδος Ιατρικού Τµήµατος Α.Π.Θ., 
µε γνωστικό αντικείµενο Καρδιοχειρουργική - 
Θωρακοχειρουργική, Καρδιοχειρουργική Κλινική
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ»

2005 -2011
Διευθυντής ΚΡΧ Κλινικής Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ»

Προσωπική αφιέρωση
του Denton Cooley

στον Χρήστο
Παπακωνσταντίνου

Ακαδηµαϊκή συζήτηση
µε τον µέντορά του
Καθ. Όµηρο Αλετρά

Σταθµοί ζωής...

Χρήστος και 
Ντίνα Παπακωνσταντίνου

Με την 
κόρη του 

Λίνα

Ο Καθ. Χρήστος Παπακωνσταντίνου
διετέλεσε Πρόεδρος της Εταιρείας για δύο θητείες

και οργανωτής του 7ου και του 9ου Συνεδρίου. 
Στο στιγµιότυπο µε τον επερχόµενο Πρόεδρο

Καθ. Δ. Δουγένη (2012)

Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ»
1982

Στο 18ο 
Παγκόσµιο 
Συνέδριο
στη Κω (2008)

Συνεδρίαση του Ιατρικού Συλλόγου
Θεσσαλονίκης όπου διετέλεσε Πρόεδρος

Ο Καθ. Χρήστος Παπακωνσταντίνου
ίδρυσε το πρόγραµµα µηχανικής

υποστήριξης της καρδιάς της
ΚΡΧ Κλινικής του «ΑΧΕΠΑ», καθώς και
της εµφύτευσης αρχέγονων βλαστικών 
κυττάρων ως Διευθυντής της Κλινικής

Με τον Σ. Πράπα
στο 18ο Παγκόσµιο Συνέδριο
στη Κω (2008)

Με τον στενό του συνεργάτη 
Κυριάκο Αναστασιάδη

   Η γλώσσα της αλήθειας είναι πάντα λιτή και απέριττη. Αυτή τη 
γλώσσα χρησιµοποιεί ο Χ. Παπακωνσταντίνου στη συνάντησή του 
µε τον V. Björk και κερδίζει την συµπάθεια του Σουηδού απόγονου 
των Vikings που το όνοµά του θα µείνει στην Καρδιοχειρουργική 
ιστορία µέσα από την πρωτοπόρα για την εποχή βαλβίδα Björk-
Shiley. «Είχα τόση λαχτάρα να βρεθώ µαζί του, που του ζήτησα να 
ενταχθώ στην κλινική του αµισθί. Θυµάµαι ακόµη το βλέµµα µε το 
οποίο µε κοίταξε. Χρόνια αργότερα, µου εξοµολογήθηκε πως εκείνη 
την στιγµή σκέφτηκε δυο πράγµατα: είτε ότι απλά είµαι απόγονος 
του Α. Ωνάση και δεν µε ενδιαφέρουν τα χρήµατα, είτε ότι απλά 
είµαι τρελός…». Εκτιµώντας την «τρέλα» του Έλληνα, ο V. Björk 
συντάσσει επιστολή µε την οποία εξασφαλίζει στον Χ. Παπακων-
σταντίνου υποτροφία στο νοσοκοµείο που ο ίδιος εργαζόταν. 
«Έµεινα µαζί του τρία ολόκληρα χρόνια και έχω όµορφες αναµνή-
σεις από αυτά. Γίναµε φίλοι, περνούσαµε χρόνο στο εξοχικό του 
–ήταν λάτρης της φύσης. Σπουδαίος δάσκαλος ο Björk…».  

   Ονειροπόλος µα και πρακτικό πνεύµα, φιλόδοξος µα και πιστός 
στις οικογενειακές αξίες, όταν έρχεται η ώρα να αποφασίσει για 
την επιστροφή του ή όχι στην Ελλάδα, το κάνει χωρίς δεύτερη 
σκέψη. Το 1980, ο Χ. Παπακωνσταντίνου εντάσσεται ως 

Επιµελητής στο δυναµικό της Προπαιδευτικής Χειρουργικής 
Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», τη Διεύθυνση της 
οποίας έχει ο Καθηγητής Ο. Αλετράς. «Δεν τέθηκε θέµα 
νοσταλγίας. Η Σουηδία είναι µια όµορφη χώρα και οι πολίτες 
ζουν µε µεθοδικότητα, σεβασµό και οργάνωση. Σκέφτηκα 
πως αν γύριζα πίσω, θα µπορούσα να µεταδώσω στους 
συµπολίτες µου το πνεύµα ζωής. Όχι ότι θέλησα ποτέ να 
γίνουµε Σουηδία. Απλά, να χρησιµοποιήσουµε κάποια θετικά 
στοιχεία για να µπορέσουµε κι εµείς να λάµψουµε στο 
«χάρτη». Είχαν ήδη γεννηθεί και οι κόρες µου, οπότε η 
ζυγαριά έκλεινε υπέρ της επιστροφής…». 

   Το 1982, λίγο πριν την εφαρµογή του ΕΣΥ και του νόµου 
πλαίσιο για την αναδιάρθρωση των Πανεπιστηµιακών 
Κλινικών, ο Χ. Παπακωνσταντίνου ανακηρύσσεται Λέκτορας 
της Ιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ. µε γνωστικό αντικείµενο 
Καρδιοχειρουργική – Θωρακοχειρουργική και τοποθετείται 
στην Α' Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», 
Διευθυντής της οποίας είναι ο Δ. Λαζαρίδης. Η πτέρυγα της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής είναι υπό κατασκευή… «Δέκα 
ολόκληρα χρόνια κατασκευάζονταν η πτέρυγα αυτή. Αλλά 
άξιζε τον κόπο. Το 1984, όταν πραγµατοποιήθηκαν τα 
εγκαίνια, η κλινική ήταν ένα κόσµηµα… Πλήρως εξοπλισµένη 
µε τον πλέον σύγχρονο για την εποχή ιατροτεχνολογικό 
εξοπλισµό, προσωπικό ειδικευµένο… Ξεκινήσαµε µε περίπου 
100 επεµβάσεις µέχρι το καλοκαίρι του 1985 και σιγά σιγά 
φτάσαµε στις 500-600 επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς…».. 

   Με την αποχώρηση του  Δ. Λαζαρίδη, το 1986, και την 
δηµιουργία επίσηµης Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», ο Χ. Παπακωνσταντίνου 
εκλέγεται Επίκουρος Καθηγητής, ενώ το 2003 Τακτικός 
Καθηγητής της Ιατρικής Σχολής Α.Π.Θ., εργαζόµενος όλο το 
χρονικό αυτό διάστηµα στην Καρδιοχειρουργική Κλινική, της 
οποίας από το 2006 έχει αναλάβει και τη Διεύθυνση. «Η 
δραστηριότητα της κλινικής µας δεν είναι σε επίπεδο ποσοτικής 
παραγωγής αυτή που θα θέλαµε, λόγω των γνωστών σε όλους 
προβληµάτων που αντιµετωπίζει το ΕΣΥ. Όµως, όλα τα µέλη του 
τµήµατός µας είναι αφιερωµένα στην επιστήµη και προσπαθούν, 
παρά τις ελλείψεις και τις αντίξοες συνθήκες να κάνουν ό,τι 
καλύτερο για την πρόοδό της…».   

   2 Οκτωβρίου 2010… Εφηµερίδα «Αγγελιοφόρος»… «Μια 
µηχανική καρδιά και δεκάδες εκατοµµύρια βλαστικά κύτταρα 
επιστρατεύτηκαν για να «ξαναζωντανέψουν» την καρδιά ενός 
72χρονου από τη Βόρεια Ελλάδα. Η καρδιοχειρουργική οµάδα του 
ΑΧΕΠΑ µε επικεφαλής τον Καθηγητή του Α.Π.Θ., Χρήστο 
Παπακωνσταντίνου, συνδύασε τη χρήση µηχανικής καρδιάς και 
βλαστικών κυττάρων για να σώσει τη ζωή του 72χρονου, ο οποίος 
βρισκόταν σε τελικό στάδιο καρδιακής ανεπάρκειας και είχε 
υποστεί πολλαπλά εµφράγµατα. Οι γιατροί αισιοδοξούν ότι αν όλα 
πάνε καλά, η καρδιά του ασθενή θα «ζωηρέψει» και ο ίδιος θα 
έχει τη χαρά να ζει καλύτερα... «Έχουµε κάνει κάποια σπουδαία 
βήµατα. Ποιοτικά βήµατα. Αυτή η καθηµερινότητα είναι που µας 
δίνει αυτοπεποίθηση, ειδικά στους νεότερους συναδέλφους και 
ευχαρίστηση ότι κάνουµε αυτό που κληθήκαµε να κάνουµε 
σωστά…».   

ο   20 Νοεµβρίου 2010… 8  Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργών 
Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων… Ο Χ. Παπακωνσταντίνου εκλέγεται 
για δεύτερη φορά Πρόεδρος της Εταιρείας, απολαµβάνοντας 
κοινής αποδοχής από τους συναδέλφους του. «Εµείς τη λέµε τη 
ζωή, την πιάνουµε απ' τα χέρια…». Αυτό ήταν το σηµαντικότερο 
µάθηµα του πατέρα… «Η εµπλοκή µου µε την Εταιρεία έγινε σε µια 
δύσκολη εποχή για την ειδικότητα. Σε µια εποχή που δυστυχώς 
εκείνη έχει «ξεπέσει» σε συµβιβασµούς και δοσοληψίες, οι οποίες 
δεν την τιµούν. Δεν ενεπλάκην για να κάνω τον κριτή ή τον 
κατήγορο. Οφείλω, όµως, να επισηµάνω αυτό το «µελανό» σηµείο, 
διότι η ζωή και η ιστορία έχει αποδείξει πως τέτοιου τύπου 
ευκαιριακές καταστάσεις, καταστάσεις «άρπα, κόλλα», οδηγούν σε 
αδιέξοδα και κάνουν τους ανθρώπους δυστυχισµένους. Η Ιατρική 
είναι επάγγελµα. Άλλο όµως να ζεις από το επάγγελµά σου και άλλο 
µε πρόσχηµα τη δουλειά σου να στοχεύεις σε προσωπικό όφελος. 
Θέλω, όσο µπορώ, να οργανώσω την ειδικότητά µας. Να µπορούµε 
κι εµείς και οι νεότεροι συνάδελφοι να κάνουν τη δουλειά τους και 
να πληρώνονται γι' αυτό. Τίµια και φανερά…».  
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Οµότιµος Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής «Α.Π.Θ.»

2001-2013Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001-2013
ΑΠΟΧΩΡΗΣΑΝΤΕΣ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

Στο ινδικό παραµύθι «Σιντάρτα», σ' ένα από τα 
λογοτεχνικά αριστουργήµατά του, ο συγγραφέας 
Έρµαν Έσσε γράφει: «… Ζητάω θα πει: έχω ένα 
σκοπό. Βρίσκω όµως σηµαίνει στέκοµαι ανοιχτός, 
δεν έχω κανένα σκοπό… Μπορεί κανείς να 
µεταδώσει τη γνώση, αλλά όχι τη σοφία. Τη σοφία 
µπορεί κανείς να τη βρει, να τη ζήσει, να ενισχυθεί 
από αυτή, να κάνει µε αυτή θαύµατα... Μια αλήθεια 
που µπορεί να διατυπωθεί και να περιβληθεί µε λόγια 
είναι πάντα µονόπλευρη· ο κόσµος όµως δεν είναι 
ποτέ µονόπλευρος... Κι αν φαίνεται έτσι, είναι γιατί 
είµαστε υποταγµένοι στην πλάνη πως ο χρόνος είναι 
κάτι πραγµατικό…». 

Μιχάλης
Τούµπουρας

Με τους Π. Σπύρου
και Β. Χαλβατζούλη
σε στιγµιότυπο του 2012

Οι Καθηγητές 
Παν. Σπανός, 

Μιχ. Τούµπουρας
και Φ. Παναγόπουλος

   Στο «παραµύθι» του Μιχαήλ Τούµπουρα, ζητάω θα πει: έχω 
έναν σκοπό… Και ο σκοπός που έχω είναι ένας: Η Ιατρική… 
«Γεννήθηκα και µεγάλωσα στον Λαγκαδά Θεσσαλονίκης το 1940. 
Υπήρξα καλός µαθητής, αλλά η επιλογή της Ιατρικής δεν έγινε λόγω 
των δυνατοτήτων µου… Η Ιατρική ήταν το µεράκι µου... Δεν θέλησα 
ποτέ κάτι άλλο… ». Για να περάσει από το «ζητάω» στο «βρίσκω», 
για να µετατραπεί ο σκοπός σε επίτευγµα, η πλήρωση κάποιων 
προϋποθέσεων είναι απαιτούµενη… Ο Μ. Τούµπουρας φροντίζει 
από νωρίς για την πλήρωσή τους… «Έτρεφα πάντα έναν θαυµασµό 
προς την πειθαρχία και την οργανωτικότητα… Ίσως γι' αυτό και όταν 
έφτασε η ώρα της επιλογής της Ιατρικής Σχολής όπου θα φοιτούσα, 
σκέφτηκα αµέσως την Γερµανία. Είχα βέβαια προνοήσει και για το 
θέµα της γλώσσας, φοιτώντας για κάποια χρόνια στο Ινστιτούτο 
Γκαίτε και αποκτώντας καλή γνώση των Γερµανικών. Αρχικά εισάχ-
θηκα στην Ιατρική Σχολή του Μονάχου και κατόπιν στης Νυρεµβέρ-
γης…». Τα πρώτα χρόνια είναι δύσκολα… Η προσαρµογή σε ένα 
άρτια οργανωµένο τρόπο ζωής φαντάζει η ίδια ένας νέος 
σκοπός… «Πέρασα δύσκολα στην αρχή… Όµως το επίπεδο των 
σπουδών στη χώρα ήταν υψηλό, απαιτεί αυτά που πρέπει από τον 
φοιτητή. Αν κάποιος αφιερώνονταν στις σπουδές, έβγαινε κερδισµέ-
νος… Αυτό κι έκανα…». Λίγο πριν την ολοκλήρωση της φοίτησής 
του, «ζητάει» και πάλι… Αυτή την φορά, έχει έναν άλλο σκοπό… 
Την Χειρουργική… «Έβλεπα από την πρακτική εξάσκηση στη Σχολή 

οπως η Χειρουργική µου ταίριαζε. Από το 5  έτος ακόµη είχα 
ξεκινήσει να παρακολουθώ ιδιαίτερα µαθήµατα Χειρουργικής...». 

   Βρίσκω σηµαίνει είµαι ελεύθερος… Το 1965, ο Μ. Τούµπουρας 
στέκεται ελεύθερος και ανοιχτός µπροστά στη ζωή, ως ειδικευµέ-
νος Χειρουργός… Επιστρέφει στην Ελλάδα για να εκπληρώσει τις 
στρατιωτικές του υποχρεώσεις ως Έφεδρος Ανθυπίατρος και 
κατόπιν πραγµατοποιεί το αγροτικό του στην Καστανέα Καρδίτσας. 
Το 1969, νιώθει έντονα την ανάγκη να µεταδώσει τη γνώση… 
Να εφαρµόσει την εµπειρία που κατέκτησε στην Γερµανία… Εκείνη 
την χρονιά, συναντά τον άνθρωπο που θα καλύψει αυτή την 
ανάγκη… «Ο Δηµήτριος Λαζαρίδης είχε µόλις επιστρέψει από την 
Αθήνα και είχε αναλάβει θέση Διευθυντή της Α' Χειρουργικής 

Κλινικής στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ». Ήταν ένας 
άνθρωπος µε όραµα, 
εργατικότητα και 
οργανωτικότητα. Δεν είναι 
τυχαίο ότι συνεργάστηκα 
µαζί του για 15 ολόκληρα 
χρόνια…».        

Με τον Σωτήρη Πράπα
στην αίθουσα τελετών
του Αριστοτέλειου
Πανεπιστήµιου
Θεσσαλονίκης.
Στιγµιότυπο του 2009
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   Τη σοφία µπορεί κανείς να τη βρει, να τη ζήσει, να ενισχυθεί 
από αυτή, να κάνει µε αυτή θαύµατα... Το 1978, ο Μ. Τούµπουρας 
την αναζητά στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου του Μονάχου, όπου πηγαίνει για διετή µετεκπαίδευ-
ση σε επεµβάσεις καρδιάς… Με την επιστροφή του στην Ελλάδα, η 
σοφία του τον ενισχύει και ξεκινούν τα «θαύµατα»… Γίνεται 
Λέκτορας του «Α.Π.Θ.», αργότερα Επίκουρος Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής… Ταυτόχρονα, εργάζεται στην κλινική του 
«ΑΧΕΠΑ», αλλά χειρουργεί και στο ιδιωτικό θεραπευτήριο «Γενική 
Κλινική Θεσσαλονίκης»… Το 2006, ο Μ. Τούµπουρας αποχωρεί 
από το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», καθώς συνταξιοδοτείται, αλλά το 
«παραµύθι» δεν τελειώνει… Σήµερα συνεχίζει να χειρουργεί σε 
ιδιωτική κλινική της Θεσσαλονίκης… 

   Μια αλήθεια που µπορεί να διατυπωθεί και να περιβληθεί µε 
λόγια είναι πάντα µονόπλευρη… Έτσι και η αλήθεια του Μ. 
Τούµπουρα όσον αφορά την σύγχρονη Καρδιοχειρουργική… 
«Η ειδικότητά µας θεωρώ πως παραµένει στάσιµη τα τελευταία 
χρόνια. Όχι µόνο στην Ελλάδα, αλλά σε παγκόσµιο επίπεδο. Οι 
τεχνολογικές εξελίξεις θα δώσουν κάποια στιγµή νέα ώθηση. Όσον 
αφορά για την Ελλάδα, έχοντας δουλέψει στο εξωτερικό, λυπάµαι 
και θλίβοµαι για την κατάσταση στα νοσοκοµεία, αλλά και την 
εκπαίδευση των νέων Καρδιοχειρουργών. Οι περισσότεροι, στο 
τέλος της ειδίκευσής τους, ξέρουν µόνο να ανοίγουν και να κλείνουν 
το στέρνο… Πρέπει όλοι τους να βγαίνουν στο εξωτερικό ένα 
διάστηµα για να µπορούν να δηλώνουν Καρδιοχειρουργοί. Αλλά 
ποιος ελέγχει πραγµατικά;…». Όµως ο κόσµος δεν είναι 
µονόπλευρος… Κι αν φαίνεται έτσι, είναι γιατί είµαστε υποταγµένοι 
στην πλάνη πως ο χρόνος είναι κάτι πραγµατικό… Για τον Μ. 
Τούµπουρα αυτή η «πλάνη» έχει µετατραπεί στο ύστερο καταφύγιο 
της ζωής του… Και ας είναι αυτό το καταφύγιο, µονόπλευρο… 
«Αν κάποιος µου ζητούσε να γυρίσω πίσω το χρόνο, δεν θα άλλαζα 
κανένα από τα βήµατα που έκανα µέχρι σήµερα… Το έχω σκεφτεί 
κάποιες φορές και πάντα κατέληγα στο ότι έκανα στη ζωή µου αυτό 
που θέλησα, που ζήτησα… Το µόνο που µε στενοχωρεί είναι ότι όλα 
πέρασαν πολύ γρήγορα…». 
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2001-2013Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001-2013
ΑΠΟΧΩΡΗΣΑΝΤΕΣ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

Στο ινδικό παραµύθι «Σιντάρτα», σ' ένα από τα 
λογοτεχνικά αριστουργήµατά του, ο συγγραφέας 
Έρµαν Έσσε γράφει: «… Ζητάω θα πει: έχω ένα 
σκοπό. Βρίσκω όµως σηµαίνει στέκοµαι ανοιχτός, 
δεν έχω κανένα σκοπό… Μπορεί κανείς να 
µεταδώσει τη γνώση, αλλά όχι τη σοφία. Τη σοφία 
µπορεί κανείς να τη βρει, να τη ζήσει, να ενισχυθεί 
από αυτή, να κάνει µε αυτή θαύµατα... Μια αλήθεια 
που µπορεί να διατυπωθεί και να περιβληθεί µε λόγια 
είναι πάντα µονόπλευρη· ο κόσµος όµως δεν είναι 
ποτέ µονόπλευρος... Κι αν φαίνεται έτσι, είναι γιατί 
είµαστε υποταγµένοι στην πλάνη πως ο χρόνος είναι 
κάτι πραγµατικό…». 

Μιχάλης
Τούµπουρας

Με τους Π. Σπύρου
και Β. Χαλβατζούλη
σε στιγµιότυπο του 2012

Οι Καθηγητές 
Παν. Σπανός, 

Μιχ. Τούµπουρας
και Φ. Παναγόπουλος

   Στο «παραµύθι» του Μιχαήλ Τούµπουρα, ζητάω θα πει: έχω 
έναν σκοπό… Και ο σκοπός που έχω είναι ένας: Η Ιατρική… 
«Γεννήθηκα και µεγάλωσα στον Λαγκαδά Θεσσαλονίκης το 1940. 
Υπήρξα καλός µαθητής, αλλά η επιλογή της Ιατρικής δεν έγινε λόγω 
των δυνατοτήτων µου… Η Ιατρική ήταν το µεράκι µου... Δεν θέλησα 
ποτέ κάτι άλλο… ». Για να περάσει από το «ζητάω» στο «βρίσκω», 
για να µετατραπεί ο σκοπός σε επίτευγµα, η πλήρωση κάποιων 
προϋποθέσεων είναι απαιτούµενη… Ο Μ. Τούµπουρας φροντίζει 
από νωρίς για την πλήρωσή τους… «Έτρεφα πάντα έναν θαυµασµό 
προς την πειθαρχία και την οργανωτικότητα… Ίσως γι' αυτό και όταν 
έφτασε η ώρα της επιλογής της Ιατρικής Σχολής όπου θα φοιτούσα, 
σκέφτηκα αµέσως την Γερµανία. Είχα βέβαια προνοήσει και για το 
θέµα της γλώσσας, φοιτώντας για κάποια χρόνια στο Ινστιτούτο 
Γκαίτε και αποκτώντας καλή γνώση των Γερµανικών. Αρχικά εισάχ-
θηκα στην Ιατρική Σχολή του Μονάχου και κατόπιν στης Νυρεµβέρ-
γης…». Τα πρώτα χρόνια είναι δύσκολα… Η προσαρµογή σε ένα 
άρτια οργανωµένο τρόπο ζωής φαντάζει η ίδια ένας νέος 
σκοπός… «Πέρασα δύσκολα στην αρχή… Όµως το επίπεδο των 
σπουδών στη χώρα ήταν υψηλό, απαιτεί αυτά που πρέπει από τον 
φοιτητή. Αν κάποιος αφιερώνονταν στις σπουδές, έβγαινε κερδισµέ-
νος… Αυτό κι έκανα…». Λίγο πριν την ολοκλήρωση της φοίτησής 
του, «ζητάει» και πάλι… Αυτή την φορά, έχει έναν άλλο σκοπό… 
Την Χειρουργική… «Έβλεπα από την πρακτική εξάσκηση στη Σχολή 

οπως η Χειρουργική µου ταίριαζε. Από το 5  έτος ακόµη είχα 
ξεκινήσει να παρακολουθώ ιδιαίτερα µαθήµατα Χειρουργικής...». 

   Βρίσκω σηµαίνει είµαι ελεύθερος… Το 1965, ο Μ. Τούµπουρας 
στέκεται ελεύθερος και ανοιχτός µπροστά στη ζωή, ως ειδικευµέ-
νος Χειρουργός… Επιστρέφει στην Ελλάδα για να εκπληρώσει τις 
στρατιωτικές του υποχρεώσεις ως Έφεδρος Ανθυπίατρος και 
κατόπιν πραγµατοποιεί το αγροτικό του στην Καστανέα Καρδίτσας. 
Το 1969, νιώθει έντονα την ανάγκη να µεταδώσει τη γνώση… 
Να εφαρµόσει την εµπειρία που κατέκτησε στην Γερµανία… Εκείνη 
την χρονιά, συναντά τον άνθρωπο που θα καλύψει αυτή την 
ανάγκη… «Ο Δηµήτριος Λαζαρίδης είχε µόλις επιστρέψει από την 
Αθήνα και είχε αναλάβει θέση Διευθυντή της Α' Χειρουργικής 

Κλινικής στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ». Ήταν ένας 
άνθρωπος µε όραµα, 
εργατικότητα και 
οργανωτικότητα. Δεν είναι 
τυχαίο ότι συνεργάστηκα 
µαζί του για 15 ολόκληρα 
χρόνια…».        

Με τον Σωτήρη Πράπα
στην αίθουσα τελετών
του Αριστοτέλειου
Πανεπιστήµιου
Θεσσαλονίκης.
Στιγµιότυπο του 2009
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   Τη σοφία µπορεί κανείς να τη βρει, να τη ζήσει, να ενισχυθεί 
από αυτή, να κάνει µε αυτή θαύµατα... Το 1978, ο Μ. Τούµπουρας 
την αναζητά στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου του Μονάχου, όπου πηγαίνει για διετή µετεκπαίδευ-
ση σε επεµβάσεις καρδιάς… Με την επιστροφή του στην Ελλάδα, η 
σοφία του τον ενισχύει και ξεκινούν τα «θαύµατα»… Γίνεται 
Λέκτορας του «Α.Π.Θ.», αργότερα Επίκουρος Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής… Ταυτόχρονα, εργάζεται στην κλινική του 
«ΑΧΕΠΑ», αλλά χειρουργεί και στο ιδιωτικό θεραπευτήριο «Γενική 
Κλινική Θεσσαλονίκης»… Το 2006, ο Μ. Τούµπουρας αποχωρεί 
από το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», καθώς συνταξιοδοτείται, αλλά το 
«παραµύθι» δεν τελειώνει… Σήµερα συνεχίζει να χειρουργεί σε 
ιδιωτική κλινική της Θεσσαλονίκης… 

   Μια αλήθεια που µπορεί να διατυπωθεί και να περιβληθεί µε 
λόγια είναι πάντα µονόπλευρη… Έτσι και η αλήθεια του Μ. 
Τούµπουρα όσον αφορά την σύγχρονη Καρδιοχειρουργική… 
«Η ειδικότητά µας θεωρώ πως παραµένει στάσιµη τα τελευταία 
χρόνια. Όχι µόνο στην Ελλάδα, αλλά σε παγκόσµιο επίπεδο. Οι 
τεχνολογικές εξελίξεις θα δώσουν κάποια στιγµή νέα ώθηση. Όσον 
αφορά για την Ελλάδα, έχοντας δουλέψει στο εξωτερικό, λυπάµαι 
και θλίβοµαι για την κατάσταση στα νοσοκοµεία, αλλά και την 
εκπαίδευση των νέων Καρδιοχειρουργών. Οι περισσότεροι, στο 
τέλος της ειδίκευσής τους, ξέρουν µόνο να ανοίγουν και να κλείνουν 
το στέρνο… Πρέπει όλοι τους να βγαίνουν στο εξωτερικό ένα 
διάστηµα για να µπορούν να δηλώνουν Καρδιοχειρουργοί. Αλλά 
ποιος ελέγχει πραγµατικά;…». Όµως ο κόσµος δεν είναι 
µονόπλευρος… Κι αν φαίνεται έτσι, είναι γιατί είµαστε υποταγµένοι 
στην πλάνη πως ο χρόνος είναι κάτι πραγµατικό… Για τον Μ. 
Τούµπουρα αυτή η «πλάνη» έχει µετατραπεί στο ύστερο καταφύγιο 
της ζωής του… Και ας είναι αυτό το καταφύγιο, µονόπλευρο… 
«Αν κάποιος µου ζητούσε να γυρίσω πίσω το χρόνο, δεν θα άλλαζα 
κανένα από τα βήµατα που έκανα µέχρι σήµερα… Το έχω σκεφτεί 
κάποιες φορές και πάντα κατέληγα στο ότι έκανα στη ζωή µου αυτό 
που θέλησα, που ζήτησα… Το µόνο που µε στενοχωρεί είναι ότι όλα 
πέρασαν πολύ γρήγορα…». 
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Ο Κυριάκος Ράµµος
κατά την αποφοίτησή του από την Ιατρική Σχολή του «Α.Π.Θ.»

Με την αγαπηµένη του σύζυγο
σε χαρούµενες στιγµές

Στο πρώτο συνέδριο της ΕΑΒ (2004)

Με τους Καθηγητές Φ. Παναγόπουλο, Π. Σπανό και 
Δ. Δουγένη µε εµφανή τα σηµάδια της καταπόνησής του

   Το ηµερολόγιο έδειχνε 20 Νοεµβρίου του 2009, όταν η Ελληνι-
κή Καρδιοχειρουργική κοινότητα, συγκλονίζονταν από τον αδόκητο 
χαµό του Κυριάκου Ράµµου, Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής στην 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης, ο 
οποίος κατέληξε, µετά από επίπονο αγώνα µια τριετίας, από κακο-
ήθες νόσηµα του αίµατος. Ο Κυριάκος Ράµµος, αν και αποχώρησε 
νωρίς, κατάφερε να αφήσει πίσω του ένα λαµπρό επιστηµονικό 
έργο, για το οποίο θα µνηµονεύεται στην Ιστορία της Ελληνικής 
Καρδιοχειρουργικής. Το σηµαντικότερο επίτευγµά του, βέβαια, 
υπήρξε η σπουδαία του οικογένεια, η σύζυγός του, που κράτησε 
ζωντανή την εικόνα του πατέρα, οι δυο γιοι του που σήµερα είναι 
Χειρουργοί σε Νοσοκοµεία των ΗΠΑ και η κόρη του, Φιλόλογος µε 
µεταπτυχιακές σπουδές. 
   Η αναφορά στο βιογραφικό του σηµείωµα είναι η λιγότερη 
δυνατή απόδοση φόρου τιµής σε αυτό το σπουδαίο άνθρωπο και 
επιστήµονα. 

(2008)

Κείµενο: Σωτήρης Πράπας

   Ο Κυριάκος Ράµµος γεννήθηκε στη Θεσσαλονίκη το 1947 και 
ολοκλήρωσε τη Δευτεροβάθµια εκπαίδευσή του σε Γυµνάσιο της 
πόλης το 1965, έτος εισαγωγής του στην Ιατρική Σχολή του Πανε-
πιστηµίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης, από όπου αποφοίτησε το 
1971. Ένα χρόνο πριν το πέρας των σπουδών του, σε πρόγραµµα 
ανταλλαγών φοιτητών Ιατρικής, ταξίδεψε στην Αµερική, όπου, για 
τρεις µήνες περίπου, εργάστηκε ως εξωτερικός βοηθός στο Τµήµα 
Γενικής Χειρουργικής του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου «Cook 
County Hospital», στο Ιλινόις του Σικάγο. Με την επιστροφή του 
στην Ελλάδα, προφανώς, η απόφασή του να µετεκπαιδευτεί στην 
Αµερική είχε ήδη ληφθεί. Όπερ και εγένετο, µετά την ολοκλήρωση 
των υποχρεώσεων του στο Πανεπιστήµιο, της στρατιωτικής του 
θητείας και της θητείας στην Υπηρεσία Υπαίθρου. Η ειδίκευσή του 
στη Γενική Χειρουργική ξεκίνησε το 1975, στο Νοσοκοµείο 
«Hahnemann» του Πανεπιστηµίου της Φιλαδέλφειας, στο πλευρό 
του Καθηγητή T. Matsumoto, όπου και παρέµεινε για µια πεντα-
ετία, πριν µετακινηθεί στη Νέα Υόρκη και στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο «Mount Sinai Medical Center» υπό τον R. Litwak, 
όπου και έλαβε τίτλο της ειδικότητας Χειρουργικής Θώρακα, το 
1982. Τον Ιούλιο της ίδιας χρονιάς, ξεκίνησε τη µετεκπαίδευση 
του στην Παιδοκαρδιοχειρουργική, αυτή τη φορά στο Πανεπιστη-
µιακό Νοσοκοµείο της Ιατρικής Σχολής του Harvard, στο Νοσοκο-
µείο «Children's Hospital» της Βοστόνης, µε Διευθυντή τον 
διάσηµο Καθηγητή Παιδοκαρδιοχειρουργικής A. Castaneda. 

   Το τέλος του 1983, τον βρήκε πια στην Ελλάδα, ως µέλος της 
νεοσύσταστης Κλινικής Χειρουργικής Καρδιάς, Θώρακα και 
Αγγείων του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου», σε θέση Επιµε-
λητή Β', δίπλα στον Παναγιώτη Σπύρου, αλλά και Διδάκτορα του 
Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης, όπου και εκπόνησε 
διατριβή µε τίτλο «Κλινική εµπειρία από τη χρησιµοποίηση 
επικουρικού συστήµατος υποστηρίξεως της αριστερής καρδιάς 
σε περιπτώσεις αδυναµίας αποσυνδέσεως του αρρώστου από την 
καρδιοπνευµονική συσκευή λόγω οξείας µυοκαρδιακής ανεπάρ-
κειας». Το γεγονός αυτό, σε συνδυασµό µε τις ακαδηµαϊκές του 
φιλοδοξίες, τον οδήγησαν σε σύναψη άµισθης συνεργασίας µε την 
νεοϊδρυθείσα Κλινική Χειρουργικής Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων 
του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», µε θέση Επιµελητή Α' για ένα χρόνο. 
Έκτοτε, ο Κυριάκος Ράµµος υπηρέτησε το ίδρυµα, έως και το 
θάνατό του, επιδεικνύοντας αφοσίωση και πάθος. Από το 1986 
έως το 1994, κατείχε θέση Επιµελητή Α', ενώ ήδη από το 1993 
είχε ανακηρυχθεί µέλος του Διδακτικού Επιστηµονικού Προσωπι-
κού και Λέκτορας του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο». Στη συνέ-
χεια, το 1999, ανακηρύχθηκε Επίκουρος Καθηγητής, το 2004 
ανέλαβε θέση Αναπληρωτή Καθηγητή, ενώ η σηµαντικότερη 
αναγνώριση της καριέρας του ήλθε µε την παµψηφεί εκλογή του 
σε θέση Τακτικού Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής του Πανεπιστη-
µίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης.  

   Ως κλινικός επιστήµονας, επέδειξε ιδιαίτερο ενδιαφέρον στη 
χειρουργική των συγγενών καρδιοπαθειών, της αρτηριακής 
επαναιµάτωσης του µυοκαρδίου, τη χειρουργική της αορτής και 
των βαλβίδων, τόσο από τη θέση του στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», 
αλλά και απασχολούµενος ταυτόχρονα στον ιδιωτικό τοµέα στα 
Νοσηλευτήρια «Άγιος Λουκάς» και «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» 
της Θεσσαλονίκης. Ως ερευνητής, µελέτησε την φυσιολογία των 
αρτηριακών µοσχευµάτων και του ενδοθηλίου των αγγείων στις 
συγγενείς καρδιοπάθειες. Συνδεόµενος µε στενή φιλία µε τον 
Κωνσταντίνο Μαυρουδή, Διευθυντή του Τµήµατος Παιδοκαρδιο-
χειρουργικής του Νοσοκοµείου «Children's Memorial Hospital» 
του Σικάγο, κατέθεσε την εµπειρία του µε σειρά διαλέξεων στο εν 
λόγω ίδρυµα από τη θέση του Επισκέπτη Καθηγητή. Ως Ακαδηµαϊ-
κός, εκτός από την εκπόνηση της διατριβής του, συνέγραψε µια 
σειρά άρθρων σε Ελληνικά και διεθνή επιστηµονικά περιοδικά, 
ενώ συµµετείχε και ως συγγραφέας σε σειρά ανακοινώσεων της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ». Ως 
δραστήριος άνθρωπος, διετέλεσε για αρκετά χρόνια Γενικός 
Γραµµατέας της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Καρδιάς, 
Θώρακος και Αγγείων, αποτελώντας ταυτόχρονα, για την περίοδο 
2003-2007, τον επίσηµο εκπρόσωπό της στην European Society 
for Cardiovascular Surgery. Ο Κυριάκος Ράµµος, ένας άνθρωπος 
µε σπάνιες ποιότητες, ένας Ιπποκρατικός Ιατρός και εκ των αξιο-
λογότερων συναδέλφων, σφράγισε µε την πορεία του και την 
προσφορά του τις εξελίξεις της Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής. 
Δυστυχώς, για όσους τον γνώρισαν, αλλά και για όσους δεν τον 
γνώρισαν, η απώλειά του, άφησε ένα δυσαναπλήρωτο κενό. Είθε 
οι ποιότητες της προσωπικότητάς του να αναπαύονται στον 
Παράδεισο. 

Κυριάκος

Ράµµος 
1993 Λέκτορας «Α.Π. Θεσσαλονίκης»
1999 Επίκουρος Καθηγητής «Α.Π. Θεσσαλονίκης»
2004 Αναπληρωτής Καθηγητής «Α.Π. Θεσσαλονίκης»
2009 Τακτικός Καθηγητής «Α.Π. Θεσσαλονίκης»

(1947 - 2009)
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Ο Κυριάκος Ράµµος
κατά την αποφοίτησή του από την Ιατρική Σχολή του «Α.Π.Θ.»

Με την αγαπηµένη του σύζυγο
σε χαρούµενες στιγµές

Στο πρώτο συνέδριο της ΕΑΒ (2004)

Με τους Καθηγητές Φ. Παναγόπουλο, Π. Σπανό και 
Δ. Δουγένη µε εµφανή τα σηµάδια της καταπόνησής του

   Το ηµερολόγιο έδειχνε 20 Νοεµβρίου του 2009, όταν η Ελληνι-
κή Καρδιοχειρουργική κοινότητα, συγκλονίζονταν από τον αδόκητο 
χαµό του Κυριάκου Ράµµου, Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής στην 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης, ο 
οποίος κατέληξε, µετά από επίπονο αγώνα µια τριετίας, από κακο-
ήθες νόσηµα του αίµατος. Ο Κυριάκος Ράµµος, αν και αποχώρησε 
νωρίς, κατάφερε να αφήσει πίσω του ένα λαµπρό επιστηµονικό 
έργο, για το οποίο θα µνηµονεύεται στην Ιστορία της Ελληνικής 
Καρδιοχειρουργικής. Το σηµαντικότερο επίτευγµά του, βέβαια, 
υπήρξε η σπουδαία του οικογένεια, η σύζυγός του, που κράτησε 
ζωντανή την εικόνα του πατέρα, οι δυο γιοι του που σήµερα είναι 
Χειρουργοί σε Νοσοκοµεία των ΗΠΑ και η κόρη του, Φιλόλογος µε 
µεταπτυχιακές σπουδές. 
   Η αναφορά στο βιογραφικό του σηµείωµα είναι η λιγότερη 
δυνατή απόδοση φόρου τιµής σε αυτό το σπουδαίο άνθρωπο και 
επιστήµονα. 

(2008)

Κείµενο: Σωτήρης Πράπας

   Ο Κυριάκος Ράµµος γεννήθηκε στη Θεσσαλονίκη το 1947 και 
ολοκλήρωσε τη Δευτεροβάθµια εκπαίδευσή του σε Γυµνάσιο της 
πόλης το 1965, έτος εισαγωγής του στην Ιατρική Σχολή του Πανε-
πιστηµίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης, από όπου αποφοίτησε το 
1971. Ένα χρόνο πριν το πέρας των σπουδών του, σε πρόγραµµα 
ανταλλαγών φοιτητών Ιατρικής, ταξίδεψε στην Αµερική, όπου, για 
τρεις µήνες περίπου, εργάστηκε ως εξωτερικός βοηθός στο Τµήµα 
Γενικής Χειρουργικής του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου «Cook 
County Hospital», στο Ιλινόις του Σικάγο. Με την επιστροφή του 
στην Ελλάδα, προφανώς, η απόφασή του να µετεκπαιδευτεί στην 
Αµερική είχε ήδη ληφθεί. Όπερ και εγένετο, µετά την ολοκλήρωση 
των υποχρεώσεων του στο Πανεπιστήµιο, της στρατιωτικής του 
θητείας και της θητείας στην Υπηρεσία Υπαίθρου. Η ειδίκευσή του 
στη Γενική Χειρουργική ξεκίνησε το 1975, στο Νοσοκοµείο 
«Hahnemann» του Πανεπιστηµίου της Φιλαδέλφειας, στο πλευρό 
του Καθηγητή T. Matsumoto, όπου και παρέµεινε για µια πεντα-
ετία, πριν µετακινηθεί στη Νέα Υόρκη και στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο «Mount Sinai Medical Center» υπό τον R. Litwak, 
όπου και έλαβε τίτλο της ειδικότητας Χειρουργικής Θώρακα, το 
1982. Τον Ιούλιο της ίδιας χρονιάς, ξεκίνησε τη µετεκπαίδευση 
του στην Παιδοκαρδιοχειρουργική, αυτή τη φορά στο Πανεπιστη-
µιακό Νοσοκοµείο της Ιατρικής Σχολής του Harvard, στο Νοσοκο-
µείο «Children's Hospital» της Βοστόνης, µε Διευθυντή τον 
διάσηµο Καθηγητή Παιδοκαρδιοχειρουργικής A. Castaneda. 

   Το τέλος του 1983, τον βρήκε πια στην Ελλάδα, ως µέλος της 
νεοσύσταστης Κλινικής Χειρουργικής Καρδιάς, Θώρακα και 
Αγγείων του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου», σε θέση Επιµε-
λητή Β', δίπλα στον Παναγιώτη Σπύρου, αλλά και Διδάκτορα του 
Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης, όπου και εκπόνησε 
διατριβή µε τίτλο «Κλινική εµπειρία από τη χρησιµοποίηση 
επικουρικού συστήµατος υποστηρίξεως της αριστερής καρδιάς 
σε περιπτώσεις αδυναµίας αποσυνδέσεως του αρρώστου από την 
καρδιοπνευµονική συσκευή λόγω οξείας µυοκαρδιακής ανεπάρ-
κειας». Το γεγονός αυτό, σε συνδυασµό µε τις ακαδηµαϊκές του 
φιλοδοξίες, τον οδήγησαν σε σύναψη άµισθης συνεργασίας µε την 
νεοϊδρυθείσα Κλινική Χειρουργικής Θώρακα, Καρδιάς και Αγγείων 
του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», µε θέση Επιµελητή Α' για ένα χρόνο. 
Έκτοτε, ο Κυριάκος Ράµµος υπηρέτησε το ίδρυµα, έως και το 
θάνατό του, επιδεικνύοντας αφοσίωση και πάθος. Από το 1986 
έως το 1994, κατείχε θέση Επιµελητή Α', ενώ ήδη από το 1993 
είχε ανακηρυχθεί µέλος του Διδακτικού Επιστηµονικού Προσωπι-
κού και Λέκτορας του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο». Στη συνέ-
χεια, το 1999, ανακηρύχθηκε Επίκουρος Καθηγητής, το 2004 
ανέλαβε θέση Αναπληρωτή Καθηγητή, ενώ η σηµαντικότερη 
αναγνώριση της καριέρας του ήλθε µε την παµψηφεί εκλογή του 
σε θέση Τακτικού Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής του Πανεπιστη-
µίου «Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης.  

   Ως κλινικός επιστήµονας, επέδειξε ιδιαίτερο ενδιαφέρον στη 
χειρουργική των συγγενών καρδιοπαθειών, της αρτηριακής 
επαναιµάτωσης του µυοκαρδίου, τη χειρουργική της αορτής και 
των βαλβίδων, τόσο από τη θέση του στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», 
αλλά και απασχολούµενος ταυτόχρονα στον ιδιωτικό τοµέα στα 
Νοσηλευτήρια «Άγιος Λουκάς» και «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» 
της Θεσσαλονίκης. Ως ερευνητής, µελέτησε την φυσιολογία των 
αρτηριακών µοσχευµάτων και του ενδοθηλίου των αγγείων στις 
συγγενείς καρδιοπάθειες. Συνδεόµενος µε στενή φιλία µε τον 
Κωνσταντίνο Μαυρουδή, Διευθυντή του Τµήµατος Παιδοκαρδιο-
χειρουργικής του Νοσοκοµείου «Children's Memorial Hospital» 
του Σικάγο, κατέθεσε την εµπειρία του µε σειρά διαλέξεων στο εν 
λόγω ίδρυµα από τη θέση του Επισκέπτη Καθηγητή. Ως Ακαδηµαϊ-
κός, εκτός από την εκπόνηση της διατριβής του, συνέγραψε µια 
σειρά άρθρων σε Ελληνικά και διεθνή επιστηµονικά περιοδικά, 
ενώ συµµετείχε και ως συγγραφέας σε σειρά ανακοινώσεων της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ». Ως 
δραστήριος άνθρωπος, διετέλεσε για αρκετά χρόνια Γενικός 
Γραµµατέας της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Καρδιάς, 
Θώρακος και Αγγείων, αποτελώντας ταυτόχρονα, για την περίοδο 
2003-2007, τον επίσηµο εκπρόσωπό της στην European Society 
for Cardiovascular Surgery. Ο Κυριάκος Ράµµος, ένας άνθρωπος 
µε σπάνιες ποιότητες, ένας Ιπποκρατικός Ιατρός και εκ των αξιο-
λογότερων συναδέλφων, σφράγισε µε την πορεία του και την 
προσφορά του τις εξελίξεις της Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής. 
Δυστυχώς, για όσους τον γνώρισαν, αλλά και για όσους δεν τον 
γνώρισαν, η απώλειά του, άφησε ένα δυσαναπλήρωτο κενό. Είθε 
οι ποιότητες της προσωπικότητάς του να αναπαύονται στον 
Παράδεισο. 

Κυριάκος

Ράµµος 
1993 Λέκτορας «Α.Π. Θεσσαλονίκης»
1999 Επίκουρος Καθηγητής «Α.Π. Θεσσαλονίκης»
2004 Αναπληρωτής Καθηγητής «Α.Π. Θεσσαλονίκης»
2009 Τακτικός Καθηγητής «Α.Π. Θεσσαλονίκης»

(1947 - 2009)
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Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

555554

Γεώργιος

Χατζηκώστας

ΑΠΟΧΩΡΗΣΑΝΤΕΣ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
Νοσηλευτηρίου «Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης
(2000 - 2011)

   «Τιµή σ' εκείνους όπου στην ζωή των ώρισαν και φυλάγουν 
Θερµοπύλες… Ποτέ από το χρέος µη κινούντες δίκαιοι κ' ίσιοι σ' 
όλες των τες πράξεις, αλλά µε λύπη κιόλας κ' ευσπλαχνία γενναίοι 
οσάκις είναι πλούσιοι, κι όταν είναι πτωχοί, πάλ' εις µικρόν 
γενναίοι, πάλι συντρέχοντες όσο µπορούνε πάντοτε την αλήθεια 
οµιλούντες, πλην χωρίς µίσος για τους ψευδοµένους… Και 
περισσότερη τιµή τούς πρέπει όταν προβλέπουν -και πολλοί 
προβλέπουν- πως ο Εφιάλτης θα φανεί στο τέλος, κ' οι Μήδοι επί 
τέλους θα διαβούνε...»
   
   Αγώνας και αξιοπρέπεια. Για τον µικρό ήρωα της 
καθηµερινότητας που γεννιέται λίγες ηµέρες µετά την αποχώρηση 
των γερµανικών στρατευµάτων από την Ελλάδα, οι καβαφικές 
Θερµοπύλες, ο ιερός σκοπός της ζωής που αξίζει να προστατευτεί 
µε όποιο κόστος, ορίζονται µε αυτές τις δυο λέξεις. Σε µια χώρα, 
που παλεύει για να αναγεννηθεί από τις στάχτες της, ο Γεώργιος 
Χατζηκώστας παλεύει να συναντήσει τις δικές του Θερµοπύλες, 
από τα πρώτα του χρόνια. «Αν και γεννήθηκα στη Θεσσαλονίκη, 
αναγκαστήκαµε να µετακοµίσουµε πολύ σύντοµα στις Σέρρες, όπου 
οι γονείς µου αναζήτησαν εργασία… Ήταν πολύ δύσκολα χρόνια… 
Ο αγώνας για επιβίωση ήταν καθηµερινός και ασίγαστος… Αυτές οι 
ίδιες δυσκολίες ήταν που µε ώθησαν στο να προχωρήσω στο 
Πανεπιστήµιο… Αν και στο οικογενειακό περιβάλλον δεν υπήρχε 
κανένα ερέθισµα, από τις τελευταίες τάξεις του Γυµνασίου, είχα 
εκφράσει την προτίµησή µου στην Ιατρική… Στις Πανελλήνιες 
εξετάσεις, κατάφερα να πετύχω την εισαγωγή µου σε τρεις σχολές, 
µα φυσικά επέλεξα αυτό που ήθελα να κάνω…». Κι ο αγώνας, δεν 
σταµατά ποτέ. Η είσοδος στην Ιατρική Σχολή, στο «Αριστοτέλειο» 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, το 1962, δεν σηµαίνει και την 
απαρχή µιας ζωής που στερείται δυσκολιών. «Διατηρώ ωραίες 
µνήµες από τα φοιτητικά χρόνια… Θέλω, δηλαδή, να διατηρώ 
ωραίες µνήµες… Διότι, η πραγµατικότητα δεν ήταν καθόλου 
ρόδινη… Η οικονοµική άνεση ήταν υποτυπώδης και ήµουν 
αναγκασµένος να εργάζοµαι για να µπορώ να επιβιώσω ως 
φοιτητής…».
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στο Προεδρείο συνεδρίας
στην παλιά Βουλή το 2004

Με τον Πρόεδρο
και ιδρυτή

του Νοσηλευτηρίου
«Παπαγεωργίου»

Θεσσαλονίκης

Με τον 
Μιχ. Τούµπουρα,

παλιό του γνώριµο
από το «ΑΧΕΠΑ»
Θεσσαλονίκης

   Μα η αξιοπρέπεια, ανταµείβεται. Η στάση ζωής του Γ. Χατζηκώ-
στα και η δέσµευσή του απέναντι στην ηθικότητα, του εξασφαλί-
ζουν ένα µεγάλο ανταποδοτικό όφελος. «Διορίστηκα στο Πανεπι-
στήµιο, σε έµµισθη θέση βοηθού... Και βέβαια αυτό ήταν τεράστια 
τύχη για µένα, καθώς έτσι, κατάφερα να ολοκληρώσω τις σπουδές 
µου…».         
   Οι καβαφικοί άνθρωποι, οι άνθρωποι που αξίωσαν και αξιώθη-
καν να συναντήσουν τις δικές τους Θερµοπύλες, παραµένουν, 
όπως προτάσει ο ποιητής, πάντα αµετακίνητοι από κάθε τους 
απόφαση, χωρίς στιγµή να παρεκκλίνουν από τον σκοπό τους. Το 
1968, ο Ιατρός πια Γ. Χατζηκώστας υπηρετεί ως Έφεδρος Αξιω-
µατικός στην Αεροπορία, όπου ταυτόχρονα εργάζεται, αρχικά, στο 
Νοσοκοµείο Αεροπορίας στην Κυψέλη και µετέπειτα στο Κέντρο 
Ιατρικής στο Τατόι. Με το πέρας των υποχρεώσεων του, τάσσεται 
και πάλι υπέρ του ενός και µοναδικού σκοπού του, που πια είναι 
πιο συγκεκριµένος. Την Καρδιοχειρουργική. «Αγάπησα την Καρδιο-
χειρουργική από το Πανεπιστήµιο ακόµη… Είχα την ευλογία να είµαι 
φοιτητής του Καθηγητή Δηµήτριου Λαζαρίδη, ο οποίος και ξεκίνησε 
την Καρδιοχειρουργική στην Ελλάδα… Από την στιγµή που τον γνώ-
ρισα, δεν προβληµατίστηκα ποτέ ξανά για την συνέχειά µου στην 
Ιατρική… Θα ήταν Καρδιοχειρουργική και µόνο αυτή…». Όντας 
Πανεπιστηµιακός βοηθός στο «Αριστοτέλειο» Πανεπιστήµιο Θεσ-
σαλονίκης, ειδικεύεται στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» στη Γενική Χει-
ρουργική. Κατόπιν, µετακινείται στο Νοσοκοµείο «Κέντρο Νοση-
µάτων Θώρακος Βορείου Ελλάδος» για τη Χειρουργική Καρδιάς 
και Θώρακα, στην κλινική του Αθανάσιου Οικονοµόπουλου. «Η 
δεύτερη ευλογία της ζωής µου ήταν η γνωριµία µου µε αυτό τον 
σπουδαίο Χειρουργό… Όσο απρόσιτος ήταν ως προσωπικότητα, οι 
γνώσεις του και η δεινότητά του µόνο ως παράδειγµα θα µπορού-
σαν να χρησιµεύσουν…». Με το πέρασµα των χρόνων, η αφοσίωση 
του Γ. Χατζηκώστα στον ιερό του σκοπό, την Καρδιοχειρουργική, 
µεγαλώνει. Στο όνοµα της αφοσίωσης αυτής, αναζητά την καλύ-
τερη δυνατή εκπαίδευση. «Ολοκληρώνοντας την ειδίκευσή µου, 
έφυγα για την Αγγλία, για το Νοσοκοµείο «St. George», όπου παρέ-
µεινα τη διετία 1981-1982… Ήθελα να έρθω σε επαφή µε ό,τι πιο 
προηγµένο και σύγχρονο υπήρχε στην Καρδιοχειρουργική την εποχή 
εκείνη, ώστε να µπορώ να επιστρέψω στην Ελλάδα και να εργαστώ 
µε τις καλύτερες προϋποθέσεις…».      
   Οι καβαφικοί άνθρωποι, οι άνθρωποι που αξίωσαν να συναντή-
σουν τις δικές τους Θερµοπύλες, οφείλουν να είναι, όπως προ-
τάσσει ο ποιητής, τίµιοι και γενναίοι ακόµη και όταν ο πλούτος 
τους συναντήσει, ακριβοδίκαιοι και φιλεύσπλαχνοι ακόµη και όταν 
η κακία τους προκαλέσει, εραστές της αλήθειας ακόµη και όταν το 
ψεύδος τους ανταγωνιστεί. Με την επιστροφή του στην Ελλάδα, ο 
Γ. Χατζηκώστας καλείται να αποδείξει την αξιοσύνη του και µάλι-
στα σε ένα από τα σηµαντικότερα Καρδιοχειρουργικά Κέντρα των 
ηµερών του.            

   «Με την επιστροφή µου, βρέθηκα και πάλι στο Νοσοκοµείο «Κέ-
ντρο Νοσηµάτων Θώρακος Βορείου Ελλάδος», ως συνεργάτης του 
Παναγιώτη Σπύρου… Θα πρέπει όλοι να παραδεχτούµε πως η Καρ-
διοχειρουργική έγινε «ρουτίνα» στην Ελλάδα εξαιτίας αυτού του 
ανθρώπου και των συνεργατών του… Είχαµε δώσει όλη µας την 
ψυχή τότε, για να οργανώσουµε σωστά την κλινική, να αναπτυχθεί 
σε όλους τους τοµείς... Έµεινα στο πλευρό του Παναγιώτη Σπύρου, 
δεκαοκτώ ολόκληρα χρόνια… Εκτός από ένα µικρό διάλειµµα ενός 
έτους, όπου βρέθηκα στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του 
Pittsburgh της Pennsylvania, δεν σκέφτηκα στιγµή να φύγω από την 
κλινική, σε αντίθεση µε άλλους συναδέλφους µου… Δεν µπορούσα 
να δω σε καµία άλλη κλινική τις δυνατότητες που υπήρχαν στη δική 
µας…». 
   Τίµιος και γενναίος ακόµη κι έχοντας συναντήσει τον πλούτο, 
ακριβοδίκαιος και φιλεύσπλαχνος ακόµη κι έχοντας προκληθεί από 
την κακία, εραστής της αλήθειας ακόµη κι έχοντας γνωρίσει τον 
ανταγωνισµό τους ψεύδους, ο Γ. Χατζηκώστας δεν σταµατά να 
αξιώνει αυτή την συνάντηση µε τις δικές του Θερµοπύλες. Το 
2000 πια, η στιγµή έχει φτάσει. «Έχοντας ήδη θέση Αναπληρωτή 
Διευθυντή στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Γ. 
Παπανικολάου», θέλησα να δοκιµαστώ σε κάποιο άλλο ίδρυµα, ως 
αυτόνοµος Χειρουργός… Παραιτήθηκα λοιπόν και διεκδίκησα τη 
θέση του Διευθυντή στο Νοσηλευτήριο «Παπαγεωργίου», την οποία 
και κατέλαβα… Οργάνωσα την κλινική από το µηδέν και όταν πια 
αποχώρησα, το ίδρυµα είχε ενταχθεί στο σύστηµα Καρδιοχειρουρ-
γικών εφηµεριών, ενώ στην κλινική πια πραγµατοποιούνται εγχει-
ρήσεις που καλύπτουν όλο το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας…». 
   Σε έναν κόσµο, ολοένα και πιο ευεπηρέαστο απέναντι στην 
ευκολία που υπόσχεται η συνταύτιση µε το σύστηµα, σε έναν 
κόσµο όπου η ανηθικότητα και η κάθε αρνητική έκφανση της 
ανθρώπινης δράσης απολαµβάνει επιβράβευσης και αναγνώρισης, 
σε ένα κόσµο που στοιχειώνεται από νέους Εφιάλτες και Μήδους, 
ο Γ. Χατζηκώστας αντιστάθηκε σθεναρά. Παραµένοντας 
αµετακίνητος από τις αρχικές αξίες της ζωής του, ο ιερός σκοπός 
της ζωής που αξίζει να προστατευτεί µε όποιο κόστος, επετεύχθη 
µε αγώνα και αξιοπρέπεια. Διατηρώντας χαµηλούς τόνους και 
παραµένοντας αφοσιωµένος στη συνάντησή του µε τις δικές του 
Θερµοπύλες, ως καβαφικός άνθρωπος, µπορεί σήµερα να θεωρεί 
εαυτόν κερδισµένο. «Σε όλη µου την καριέρα, προσπάθησα να 
κάνω αυτό που θεωρούσα σωστότερο… Ο δρόµος µου δεν ήταν 
σπαρµένος µε ροδοπέταλα και ευχολογίες… Πέρασα από µεγάλα 
κανάλια και άσχηµες καταστάσεις, αλλά κατάφερα να βγω αλώβη-
τος, διατηρώντας πάντα την αξιοπρέπειά µου… Η µεγαλύτερη από-
δειξη για αυτό, είναι οι ίδιοι οι ασθενείς µου… Οι ευχές τους στη 
γιορτή µου, οι καληµέρες τους σε µια τυχαία συνάντηση, τα τηλε-
φωνήµατά τους για να µάθουν πως είµαι… Αυτοί µου υπενθυµίζουν, 
πως κάτι έκανα καλά σε αυτή τη ζωή…».  
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Γεώργιος

Χατζηκώστας

ΑΠΟΧΩΡΗΣΑΝΤΕΣ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
Νοσηλευτηρίου «Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης
(2000 - 2011)

   «Τιµή σ' εκείνους όπου στην ζωή των ώρισαν και φυλάγουν 
Θερµοπύλες… Ποτέ από το χρέος µη κινούντες δίκαιοι κ' ίσιοι σ' 
όλες των τες πράξεις, αλλά µε λύπη κιόλας κ' ευσπλαχνία γενναίοι 
οσάκις είναι πλούσιοι, κι όταν είναι πτωχοί, πάλ' εις µικρόν 
γενναίοι, πάλι συντρέχοντες όσο µπορούνε πάντοτε την αλήθεια 
οµιλούντες, πλην χωρίς µίσος για τους ψευδοµένους… Και 
περισσότερη τιµή τούς πρέπει όταν προβλέπουν -και πολλοί 
προβλέπουν- πως ο Εφιάλτης θα φανεί στο τέλος, κ' οι Μήδοι επί 
τέλους θα διαβούνε...»
   
   Αγώνας και αξιοπρέπεια. Για τον µικρό ήρωα της 
καθηµερινότητας που γεννιέται λίγες ηµέρες µετά την αποχώρηση 
των γερµανικών στρατευµάτων από την Ελλάδα, οι καβαφικές 
Θερµοπύλες, ο ιερός σκοπός της ζωής που αξίζει να προστατευτεί 
µε όποιο κόστος, ορίζονται µε αυτές τις δυο λέξεις. Σε µια χώρα, 
που παλεύει για να αναγεννηθεί από τις στάχτες της, ο Γεώργιος 
Χατζηκώστας παλεύει να συναντήσει τις δικές του Θερµοπύλες, 
από τα πρώτα του χρόνια. «Αν και γεννήθηκα στη Θεσσαλονίκη, 
αναγκαστήκαµε να µετακοµίσουµε πολύ σύντοµα στις Σέρρες, όπου 
οι γονείς µου αναζήτησαν εργασία… Ήταν πολύ δύσκολα χρόνια… 
Ο αγώνας για επιβίωση ήταν καθηµερινός και ασίγαστος… Αυτές οι 
ίδιες δυσκολίες ήταν που µε ώθησαν στο να προχωρήσω στο 
Πανεπιστήµιο… Αν και στο οικογενειακό περιβάλλον δεν υπήρχε 
κανένα ερέθισµα, από τις τελευταίες τάξεις του Γυµνασίου, είχα 
εκφράσει την προτίµησή µου στην Ιατρική… Στις Πανελλήνιες 
εξετάσεις, κατάφερα να πετύχω την εισαγωγή µου σε τρεις σχολές, 
µα φυσικά επέλεξα αυτό που ήθελα να κάνω…». Κι ο αγώνας, δεν 
σταµατά ποτέ. Η είσοδος στην Ιατρική Σχολή, στο «Αριστοτέλειο» 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, το 1962, δεν σηµαίνει και την 
απαρχή µιας ζωής που στερείται δυσκολιών. «Διατηρώ ωραίες 
µνήµες από τα φοιτητικά χρόνια… Θέλω, δηλαδή, να διατηρώ 
ωραίες µνήµες… Διότι, η πραγµατικότητα δεν ήταν καθόλου 
ρόδινη… Η οικονοµική άνεση ήταν υποτυπώδης και ήµουν 
αναγκασµένος να εργάζοµαι για να µπορώ να επιβιώσω ως 
φοιτητής…».
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Με τον Πρόεδρο
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του Νοσηλευτηρίου
«Παπαγεωργίου»

Θεσσαλονίκης

Με τον 
Μιχ. Τούµπουρα,

παλιό του γνώριµο
από το «ΑΧΕΠΑ»
Θεσσαλονίκης

   Μα η αξιοπρέπεια, ανταµείβεται. Η στάση ζωής του Γ. Χατζηκώ-
στα και η δέσµευσή του απέναντι στην ηθικότητα, του εξασφαλί-
ζουν ένα µεγάλο ανταποδοτικό όφελος. «Διορίστηκα στο Πανεπι-
στήµιο, σε έµµισθη θέση βοηθού... Και βέβαια αυτό ήταν τεράστια 
τύχη για µένα, καθώς έτσι, κατάφερα να ολοκληρώσω τις σπουδές 
µου…».         
   Οι καβαφικοί άνθρωποι, οι άνθρωποι που αξίωσαν και αξιώθη-
καν να συναντήσουν τις δικές τους Θερµοπύλες, παραµένουν, 
όπως προτάσει ο ποιητής, πάντα αµετακίνητοι από κάθε τους 
απόφαση, χωρίς στιγµή να παρεκκλίνουν από τον σκοπό τους. Το 
1968, ο Ιατρός πια Γ. Χατζηκώστας υπηρετεί ως Έφεδρος Αξιω-
µατικός στην Αεροπορία, όπου ταυτόχρονα εργάζεται, αρχικά, στο 
Νοσοκοµείο Αεροπορίας στην Κυψέλη και µετέπειτα στο Κέντρο 
Ιατρικής στο Τατόι. Με το πέρας των υποχρεώσεων του, τάσσεται 
και πάλι υπέρ του ενός και µοναδικού σκοπού του, που πια είναι 
πιο συγκεκριµένος. Την Καρδιοχειρουργική. «Αγάπησα την Καρδιο-
χειρουργική από το Πανεπιστήµιο ακόµη… Είχα την ευλογία να είµαι 
φοιτητής του Καθηγητή Δηµήτριου Λαζαρίδη, ο οποίος και ξεκίνησε 
την Καρδιοχειρουργική στην Ελλάδα… Από την στιγµή που τον γνώ-
ρισα, δεν προβληµατίστηκα ποτέ ξανά για την συνέχειά µου στην 
Ιατρική… Θα ήταν Καρδιοχειρουργική και µόνο αυτή…». Όντας 
Πανεπιστηµιακός βοηθός στο «Αριστοτέλειο» Πανεπιστήµιο Θεσ-
σαλονίκης, ειδικεύεται στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» στη Γενική Χει-
ρουργική. Κατόπιν, µετακινείται στο Νοσοκοµείο «Κέντρο Νοση-
µάτων Θώρακος Βορείου Ελλάδος» για τη Χειρουργική Καρδιάς 
και Θώρακα, στην κλινική του Αθανάσιου Οικονοµόπουλου. «Η 
δεύτερη ευλογία της ζωής µου ήταν η γνωριµία µου µε αυτό τον 
σπουδαίο Χειρουργό… Όσο απρόσιτος ήταν ως προσωπικότητα, οι 
γνώσεις του και η δεινότητά του µόνο ως παράδειγµα θα µπορού-
σαν να χρησιµεύσουν…». Με το πέρασµα των χρόνων, η αφοσίωση 
του Γ. Χατζηκώστα στον ιερό του σκοπό, την Καρδιοχειρουργική, 
µεγαλώνει. Στο όνοµα της αφοσίωσης αυτής, αναζητά την καλύ-
τερη δυνατή εκπαίδευση. «Ολοκληρώνοντας την ειδίκευσή µου, 
έφυγα για την Αγγλία, για το Νοσοκοµείο «St. George», όπου παρέ-
µεινα τη διετία 1981-1982… Ήθελα να έρθω σε επαφή µε ό,τι πιο 
προηγµένο και σύγχρονο υπήρχε στην Καρδιοχειρουργική την εποχή 
εκείνη, ώστε να µπορώ να επιστρέψω στην Ελλάδα και να εργαστώ 
µε τις καλύτερες προϋποθέσεις…».      
   Οι καβαφικοί άνθρωποι, οι άνθρωποι που αξίωσαν να συναντή-
σουν τις δικές τους Θερµοπύλες, οφείλουν να είναι, όπως προ-
τάσσει ο ποιητής, τίµιοι και γενναίοι ακόµη και όταν ο πλούτος 
τους συναντήσει, ακριβοδίκαιοι και φιλεύσπλαχνοι ακόµη και όταν 
η κακία τους προκαλέσει, εραστές της αλήθειας ακόµη και όταν το 
ψεύδος τους ανταγωνιστεί. Με την επιστροφή του στην Ελλάδα, ο 
Γ. Χατζηκώστας καλείται να αποδείξει την αξιοσύνη του και µάλι-
στα σε ένα από τα σηµαντικότερα Καρδιοχειρουργικά Κέντρα των 
ηµερών του.            

   «Με την επιστροφή µου, βρέθηκα και πάλι στο Νοσοκοµείο «Κέ-
ντρο Νοσηµάτων Θώρακος Βορείου Ελλάδος», ως συνεργάτης του 
Παναγιώτη Σπύρου… Θα πρέπει όλοι να παραδεχτούµε πως η Καρ-
διοχειρουργική έγινε «ρουτίνα» στην Ελλάδα εξαιτίας αυτού του 
ανθρώπου και των συνεργατών του… Είχαµε δώσει όλη µας την 
ψυχή τότε, για να οργανώσουµε σωστά την κλινική, να αναπτυχθεί 
σε όλους τους τοµείς... Έµεινα στο πλευρό του Παναγιώτη Σπύρου, 
δεκαοκτώ ολόκληρα χρόνια… Εκτός από ένα µικρό διάλειµµα ενός 
έτους, όπου βρέθηκα στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του 
Pittsburgh της Pennsylvania, δεν σκέφτηκα στιγµή να φύγω από την 
κλινική, σε αντίθεση µε άλλους συναδέλφους µου… Δεν µπορούσα 
να δω σε καµία άλλη κλινική τις δυνατότητες που υπήρχαν στη δική 
µας…». 
   Τίµιος και γενναίος ακόµη κι έχοντας συναντήσει τον πλούτο, 
ακριβοδίκαιος και φιλεύσπλαχνος ακόµη κι έχοντας προκληθεί από 
την κακία, εραστής της αλήθειας ακόµη κι έχοντας γνωρίσει τον 
ανταγωνισµό τους ψεύδους, ο Γ. Χατζηκώστας δεν σταµατά να 
αξιώνει αυτή την συνάντηση µε τις δικές του Θερµοπύλες. Το 
2000 πια, η στιγµή έχει φτάσει. «Έχοντας ήδη θέση Αναπληρωτή 
Διευθυντή στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Γ. 
Παπανικολάου», θέλησα να δοκιµαστώ σε κάποιο άλλο ίδρυµα, ως 
αυτόνοµος Χειρουργός… Παραιτήθηκα λοιπόν και διεκδίκησα τη 
θέση του Διευθυντή στο Νοσηλευτήριο «Παπαγεωργίου», την οποία 
και κατέλαβα… Οργάνωσα την κλινική από το µηδέν και όταν πια 
αποχώρησα, το ίδρυµα είχε ενταχθεί στο σύστηµα Καρδιοχειρουρ-
γικών εφηµεριών, ενώ στην κλινική πια πραγµατοποιούνται εγχει-
ρήσεις που καλύπτουν όλο το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας…». 
   Σε έναν κόσµο, ολοένα και πιο ευεπηρέαστο απέναντι στην 
ευκολία που υπόσχεται η συνταύτιση µε το σύστηµα, σε έναν 
κόσµο όπου η ανηθικότητα και η κάθε αρνητική έκφανση της 
ανθρώπινης δράσης απολαµβάνει επιβράβευσης και αναγνώρισης, 
σε ένα κόσµο που στοιχειώνεται από νέους Εφιάλτες και Μήδους, 
ο Γ. Χατζηκώστας αντιστάθηκε σθεναρά. Παραµένοντας 
αµετακίνητος από τις αρχικές αξίες της ζωής του, ο ιερός σκοπός 
της ζωής που αξίζει να προστατευτεί µε όποιο κόστος, επετεύχθη 
µε αγώνα και αξιοπρέπεια. Διατηρώντας χαµηλούς τόνους και 
παραµένοντας αφοσιωµένος στη συνάντησή του µε τις δικές του 
Θερµοπύλες, ως καβαφικός άνθρωπος, µπορεί σήµερα να θεωρεί 
εαυτόν κερδισµένο. «Σε όλη µου την καριέρα, προσπάθησα να 
κάνω αυτό που θεωρούσα σωστότερο… Ο δρόµος µου δεν ήταν 
σπαρµένος µε ροδοπέταλα και ευχολογίες… Πέρασα από µεγάλα 
κανάλια και άσχηµες καταστάσεις, αλλά κατάφερα να βγω αλώβη-
τος, διατηρώντας πάντα την αξιοπρέπειά µου… Η µεγαλύτερη από-
δειξη για αυτό, είναι οι ίδιοι οι ασθενείς µου… Οι ευχές τους στη 
γιορτή µου, οι καληµέρες τους σε µια τυχαία συνάντηση, τα τηλε-
φωνήµατά τους για να µάθουν πως είµαι… Αυτοί µου υπενθυµίζουν, 
πως κάτι έκανα καλά σε αυτή τη ζωή…».  
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(2007 - 2009)

   Σύµφωνα µε τον γνωστό Πρωταγόρειο µύθο, ο Δίας, ανησυχώ-
ντας για την εξέλιξη του ανθρώπινου είδους και τον πιθανό αφα-
νισµό του λόγω άγνοιας της τέχνης της κοινωνικής οργάνωσης η 
οποία δεν ήταν έµφυτη, έστειλε στην γη τον Ερµή, να φέρει στους 
ανθρώπους την αιδώ και την δίκη, ώστε να µπορέσει να διασφα-
λιστεί η κοινωνική συνοχή ενάντια σε οποιαδήποτε «απειλή»… 
Αἰδὼς είναι η ντροπή που αποτρέπει από την παράβαση των 
άγραφων νόµων της ηθικής, ο αλληλοσεβασµός και η σεµνότητα, 
ενώ η δίκη είναι ο σεβασµός προς τους γραπτούς νόµους της 
πολιτείας… Χάρη σ' αυτά τα δύο στοιχεία, µπόρεσαν τελικά οι 
άνθρωποι να δηµιουργήσουν οργανωµένες κοινωνίες και να 
συνδεθούν µε δεσµούς φιλίας. Σύµφωνα µάλιστα µε τον µύθο, ο 
Δίας διέταξε τον Ερµή να µοιράσει την αἰδῶ και τη δίκην σε όλους 
τους πολίτες, σε αντίθεση µε την εξειδικευµένη κατανοµή των 
άλλων τεχνών, γιατί αλλιώς θα ήταν αδύνατο να υπάρξουν 
οργανωµένες κοινωνίες…

   Σε µια µικρή οργανωµένη κοινωνία της Κύπρου, όπου τα 
«δώρα» του Δία έχουν κοµιστεί σε όλους ανεξαιρέτως τους 
πολίτες, σε µια κοινωνία όπου η ανθρωπιστική πρωταγόρεια 
θεώρηση αποτελεί πρότυπο, γεννιέται το 1947 και µεγαλώνει ένα 
ιδιαίτερο αγόρι. Η σεµνότητά του, η παιδεία του, οι ικανότητες και 
η συµπεριφορά του κάνει την κοινωνία να βλέπει στο πρόσωπό 
του έναν µελλοντικό σπάνιο άνδρα… Ο Χρήστος Παφίτης φροντίζει 
µε τις πράξεις του να µην την απογοητεύσει… «Ολοκλήρωσα την 
πρωτοβάθµια εκπαίδευσή µου στο Παγκύπριο Γυµνάσιο της 
Λευκωσίας ως αριστούχος µαθητής. Από την αρχή των σπουδών 
µου έδειχνα ένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον προς τις ανθρωπιστικές 
επιστήµες, ανάµεσά τους φυσικά και η Ιατρική. Δεν θα έλεγα ότι 
υπήρξα φανατικός οπαδός της, αλλά τελικά µε κέρδισε. Πέρασα 
στην Αρχιτεκτονική Σχολή Αθηνών το 1965, αλλά την επόµενη 
χρονικά έκανα µεταγραφή στην Ιατρική Σχολή…». «Μηχανοδιάβολο» 
τον φώναζαν µικρό… Καθετί που έπιανε στα χέρια του ήθελε να το 
επεξεργαστεί, να το ανακαλύψει, να το κατανοήσει… Η 
Χειρουργική φαντάζει για εκείνον η ιδανική ειδικότητα… 

2001-2013
Χρήστος

Παφίτης

Έβδοµη Περίοδος, της «απογείωσης» 2001-2013

Κείµενο Νάνσυ Χρηστίδη

Η διατριβή του Χρήστου Παφίτη 
στην χρήση της ενδοαορτικής αντλίας, 
που εκπονήθηκε στα χρόνια της θητείας 
του στο «Αρεταίειο» Νοσοκοµείο

Χρ. Παφίτης - Σ. Πράπας.
Η συνύπαρξη τους 
στο «Αγία Σοφία»

την περίοδο 1991 - 1993
χαρακτηρίστηκε από αµοιβαία 

εκτίµηση και σεβασµό

   Στα χρόνια που ακολούθησαν, η ζωή του Χ. Παφίτη στην Ιατρική 
κοινωνία συνεχίζει ως µια αδιάκοπη παιδευτική άσκηση… Το 
1999 βρίσκεται και πάλι στο Νοσοκοµείο «Royal Brompton» του 
Λονδίνου για µια µετεκπαιδευτική διετία, ενώ το 2007 αναλαµβά-
νει πια θέση Διευθυντή της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου Παίδων «Αγ. Σοφία», θέση στην οποία παραµένει 
µέχρι και το 2009, οπότε και συνταξιοδοτείται… Αἰδὼς και δίκη… 
Ηθική, αλληλοσεβασµός, σεµνότητα και δικαιοσύνη… Ο Χρήστος 
Παφίτης ανατράφηκε, έζησε και συνεχίζει να ζει τη ζωή του, 
τιµώντας τα «πρωταγόρεια» δώρα του Δία στο ανθρώπινο είδος. 
Σε όποια θέση και αν βρέθηκε, µε όποιους ανθρώπους και αν 
κλήθηκε να συνυπάρξει στα πλαίσια µιας µικρής κοινωνίας, σε 
όποιες προκλήσεις του επιφύλασσε η ζωή σε επαγγελµατικό ή 
προσωπικό επίπεδο. Ήταν και παραµένει µια πολυδιάστατη 
προσωπικότητα… Λάτρης της αρχαίας ελληνικής φιλοσοφίας, µε 
µια σπάνια κουλτούρα και παιδεία, ένας ανθρωπιστής και 
ουµανιστής, γνήσιος οπαδός της χαρακτηριστικής πρωταγόρειας 
ρήσης «Πάντων χρηµάτων µέτρον άνθρωπος», που ορίζει την 
ανθρώπινη ύπαρξη ως µέτρο της αλήθειας και της γνώσης… 

   Ο Χρήστος Παφίτης είναι ο ίδιος ένα σπάνιο «δώρο», που 
εµπνέει την πεποίθηση πως το ανθρώπινο είδος έχει ακόµη 
ελπίδα… «Έχω ζήσει τερατώδη πράγµατα όλα αυτά τα χρόνια… 
Πράγµατα που δεν τολµώ να τα πω, είναι προσβλητικά. Δεν φτάνει 
ένας Χειρουργός µόνο να «κόβει» και να «ράβει» καλά. Πρέπει κάθε 
επιλογή του, προσωπική ή επαγγελµατική, να προσδίδει σεβασµό 
στην ανθρώπινη ύπαρξη… Παλιά, αν ασκούσες το ιατρικό 
λειτούργηµα αποτελούσες σηµαντικό κρίκο της κοινωνίας. Σήµερα, 
η κατάσταση µόνο ντροπή µπορεί να προκαλέσει… Αυτό που 
οφείλουµε να πράξουµε όλοι µας, όλοι οι συνάδελφοι, είναι να 
αντιληφθούµε ότι είµαστε ένα discipline, δεν είµαστε µόνο 
«ειδικότητα», αλλά µια µαθητεία. Να κατανοήσουµε ότι ανήκουµε σε 
ένα χώρο, µέσα στον οποίο πρέπει να υπάρχουν κανόνες και αρχές, 
που θα σεβόµαστε … Είµαστε ένα πολύ ισχυρό αλλά ακυβέρνητο 
«σινάφι» και ακριβώς επειδή έχουµε δύναµη, έχουµε και 
την υποχρέωση να θεσπίζουµε και να υπηρετούµε 
ισχυρούς κανόνες και νόµους. Δυστυχώς, οι κανόνες αυτοί 
δεν µπήκαν ποτέ σε αυτή τη χώρα, ενώ υπάρχουν διεθνώς. 
Ο καθένας εδώ, µπορεί να κάνει ότι θέλει, δεν υπάρχει 
έλεγχος. Υπάρχει έπαρση, ενώ το χρήµα έχει διαφθείρει 
πάρα πολλούς. Δε θέλω να µειώσω την επιστηµονική αξία 
των σύγχρονων γιατρών, αλλά η έννοια του «γιατρού», 
επιβάλλει άλλα πράγµατα. Το ότι σπουδάσαµε και γίναµε 
γιατροί δεν πρέπει να σηµαίνει τίποτα παραπάνω από ένα 
πράγµα: ότι κάναµε σκοπό της ζωής µας να θεραπεύουµε. 
Ένας γιατρός πρέπει να έχει σεµνότητα, να µην επαίρεται, 
να µην το παίζει σπουδαίος και να ξέρει ότι αντικείµενο της 
δουλειάς του είναι ο ασθενής. Ούτε καν η ασθένεια…». 

   «Ξεκίνησα ειδικότητα Γενικής Χειρουργικής στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός» το 1972 και κατόπιν συνέχισα στο Γενικό Κρατικό 
Νοσοκοµείο, µε Διευθυντή τον Κ. Χαρώνη, ο οποίος ήταν Θωρακο-
χειρουργός και είχε εργαστεί µε τον M. Chamberlain στη Νέα Υόρ-
κη, τον V. Bjork στην Σουηδία και άλλους σπουδαίους της εποχής. 
Αυτός υπήρξε ο µεγαλύτερος δάσκαλος και ο σηµαντικότερος 
άνθρωπος στην καριέρα µου… Εκείνος µου ενέπνευσε την Καρδιο-
χειρουργική, εκείνος µε έµαθε την ηθική και τη δεοντολογία που 
πρέπει να ορίζει τη ζωή ενός γιατρού…».

   Η απόφασή του να ασχοληθεί µε την Καρδιοχειρουργική τον 
φέρνει το 1977 στο Νοσοκοµείο «Αρεταίειο», ως ειδικευόµενο, 
στην κλινική των Κ. Τούντα, Ι. Καραπιστόλη και Χρήστου Λόλα. 
«Έµεινα στην εν λόγω κλινική, συνολικά περίπου δέκα χρόνια, µε 
ένα διάλλειµα µιας διετίας το 1984-85, όταν και επισκέφτηκα για 
µετεκπαίδευση το Νοσοκοµείο «Royal Brompton» του Λονδίνου. 
Μπορώ να πω µε σιγουριά, πως η κλινική µας στο «Αρεταίειο» 
έκανε σηµαντικότατο έργο την εποχή εκείνη. Ήµασταν οι µόνοι στην 
Ελλάδα που τότε χρησιµοποιούσαµε ενδοαορτική  αντλία, επειδή ο 
Σ. Μουλόπουλος, που την είχε επινοήσει, ήταν στη διπλανή κλινική 
του Νοσοκοµείου «Αλεξάνδρα». Είχα αναλάβει αποκλειστικά τους 
εµφραγµατίες µε σχετική τοποθέτηση. Τα αποτελέσµατα ήταν 
καταπληκτικά, εφάµιλλα των ξένων νοσοκοµείων…». 

   Η ζωή του ανθρώπου στην κοινωνία είναι µια αδιάκοπη παιδευ-
τική άσκηση, πίστευε ο Πρωταγόρας. Το 1989, ο Χ. Παφίτης 
ακούει το «κάλεσµα» και δηλώνει πρόθυµος να ακολουθήσει µια 
ακόµη «παιδευτική άσκηση»… Αυτή τη φορά, ως Επιµελητής στο 
Παιδοκαρδιοχειρουργικό Τµήµα του Παιδιατρικού Νοσοκοµείου 
«Αγ. Σοφία», του οποίου τη διεύθυνση κατέχει ο Ιωάννης Στήνιος. 
«Το είδα σαν πρόκληση. Πρόκληση να κάνουµε κάτι καινούριο. 
Ο κ. Στήνιος είχε αρχίσει να πραγµατοποιεί χειρουργεία από το 
1986, αλλά όταν πήγα εγώ δεν υπήρχε στηµένη Μονάδα Εντατικής. 
Αρχίσαµε, λοιπόν, να στήνουµε από το µηδέν. Να αγοράσουµε 
µηχανήµατα, να βρούµε προσωπικό, να το εκπαιδεύσουµε… ». 
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οργανωµένες κοινωνίες…

   Σε µια µικρή οργανωµένη κοινωνία της Κύπρου, όπου τα 
«δώρα» του Δία έχουν κοµιστεί σε όλους ανεξαιρέτως τους 
πολίτες, σε µια κοινωνία όπου η ανθρωπιστική πρωταγόρεια 
θεώρηση αποτελεί πρότυπο, γεννιέται το 1947 και µεγαλώνει ένα 
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πρωτοβάθµια εκπαίδευσή µου στο Παγκύπριο Γυµνάσιο της 
Λευκωσίας ως αριστούχος µαθητής. Από την αρχή των σπουδών 
µου έδειχνα ένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον προς τις ανθρωπιστικές 
επιστήµες, ανάµεσά τους φυσικά και η Ιατρική. Δεν θα έλεγα ότι 
υπήρξα φανατικός οπαδός της, αλλά τελικά µε κέρδισε. Πέρασα 
στην Αρχιτεκτονική Σχολή Αθηνών το 1965, αλλά την επόµενη 
χρονικά έκανα µεταγραφή στην Ιατρική Σχολή…». «Μηχανοδιάβολο» 
τον φώναζαν µικρό… Καθετί που έπιανε στα χέρια του ήθελε να το 
επεξεργαστεί, να το ανακαλύψει, να το κατανοήσει… Η 
Χειρουργική φαντάζει για εκείνον η ιδανική ειδικότητα… 
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1999 βρίσκεται και πάλι στο Νοσοκοµείο «Royal Brompton» του 
Λονδίνου για µια µετεκπαιδευτική διετία, ενώ το 2007 αναλαµβά-
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µια σπάνια κουλτούρα και παιδεία, ένας ανθρωπιστής και 
ουµανιστής, γνήσιος οπαδός της χαρακτηριστικής πρωταγόρειας 
ρήσης «Πάντων χρηµάτων µέτρον άνθρωπος», που ορίζει την 
ανθρώπινη ύπαρξη ως µέτρο της αλήθειας και της γνώσης… 

   Ο Χρήστος Παφίτης είναι ο ίδιος ένα σπάνιο «δώρο», που 
εµπνέει την πεποίθηση πως το ανθρώπινο είδος έχει ακόµη 
ελπίδα… «Έχω ζήσει τερατώδη πράγµατα όλα αυτά τα χρόνια… 
Πράγµατα που δεν τολµώ να τα πω, είναι προσβλητικά. Δεν φτάνει 
ένας Χειρουργός µόνο να «κόβει» και να «ράβει» καλά. Πρέπει κάθε 
επιλογή του, προσωπική ή επαγγελµατική, να προσδίδει σεβασµό 
στην ανθρώπινη ύπαρξη… Παλιά, αν ασκούσες το ιατρικό 
λειτούργηµα αποτελούσες σηµαντικό κρίκο της κοινωνίας. Σήµερα, 
η κατάσταση µόνο ντροπή µπορεί να προκαλέσει… Αυτό που 
οφείλουµε να πράξουµε όλοι µας, όλοι οι συνάδελφοι, είναι να 
αντιληφθούµε ότι είµαστε ένα discipline, δεν είµαστε µόνο 
«ειδικότητα», αλλά µια µαθητεία. Να κατανοήσουµε ότι ανήκουµε σε 
ένα χώρο, µέσα στον οποίο πρέπει να υπάρχουν κανόνες και αρχές, 
που θα σεβόµαστε … Είµαστε ένα πολύ ισχυρό αλλά ακυβέρνητο 
«σινάφι» και ακριβώς επειδή έχουµε δύναµη, έχουµε και 
την υποχρέωση να θεσπίζουµε και να υπηρετούµε 
ισχυρούς κανόνες και νόµους. Δυστυχώς, οι κανόνες αυτοί 
δεν µπήκαν ποτέ σε αυτή τη χώρα, ενώ υπάρχουν διεθνώς. 
Ο καθένας εδώ, µπορεί να κάνει ότι θέλει, δεν υπάρχει 
έλεγχος. Υπάρχει έπαρση, ενώ το χρήµα έχει διαφθείρει 
πάρα πολλούς. Δε θέλω να µειώσω την επιστηµονική αξία 
των σύγχρονων γιατρών, αλλά η έννοια του «γιατρού», 
επιβάλλει άλλα πράγµατα. Το ότι σπουδάσαµε και γίναµε 
γιατροί δεν πρέπει να σηµαίνει τίποτα παραπάνω από ένα 
πράγµα: ότι κάναµε σκοπό της ζωής µας να θεραπεύουµε. 
Ένας γιατρός πρέπει να έχει σεµνότητα, να µην επαίρεται, 
να µην το παίζει σπουδαίος και να ξέρει ότι αντικείµενο της 
δουλειάς του είναι ο ασθενής. Ούτε καν η ασθένεια…». 

   «Ξεκίνησα ειδικότητα Γενικής Χειρουργικής στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός» το 1972 και κατόπιν συνέχισα στο Γενικό Κρατικό 
Νοσοκοµείο, µε Διευθυντή τον Κ. Χαρώνη, ο οποίος ήταν Θωρακο-
χειρουργός και είχε εργαστεί µε τον M. Chamberlain στη Νέα Υόρ-
κη, τον V. Bjork στην Σουηδία και άλλους σπουδαίους της εποχής. 
Αυτός υπήρξε ο µεγαλύτερος δάσκαλος και ο σηµαντικότερος 
άνθρωπος στην καριέρα µου… Εκείνος µου ενέπνευσε την Καρδιο-
χειρουργική, εκείνος µε έµαθε την ηθική και τη δεοντολογία που 
πρέπει να ορίζει τη ζωή ενός γιατρού…».

   Η απόφασή του να ασχοληθεί µε την Καρδιοχειρουργική τον 
φέρνει το 1977 στο Νοσοκοµείο «Αρεταίειο», ως ειδικευόµενο, 
στην κλινική των Κ. Τούντα, Ι. Καραπιστόλη και Χρήστου Λόλα. 
«Έµεινα στην εν λόγω κλινική, συνολικά περίπου δέκα χρόνια, µε 
ένα διάλλειµα µιας διετίας το 1984-85, όταν και επισκέφτηκα για 
µετεκπαίδευση το Νοσοκοµείο «Royal Brompton» του Λονδίνου. 
Μπορώ να πω µε σιγουριά, πως η κλινική µας στο «Αρεταίειο» 
έκανε σηµαντικότατο έργο την εποχή εκείνη. Ήµασταν οι µόνοι στην 
Ελλάδα που τότε χρησιµοποιούσαµε ενδοαορτική  αντλία, επειδή ο 
Σ. Μουλόπουλος, που την είχε επινοήσει, ήταν στη διπλανή κλινική 
του Νοσοκοµείου «Αλεξάνδρα». Είχα αναλάβει αποκλειστικά τους 
εµφραγµατίες µε σχετική τοποθέτηση. Τα αποτελέσµατα ήταν 
καταπληκτικά, εφάµιλλα των ξένων νοσοκοµείων…». 

   Η ζωή του ανθρώπου στην κοινωνία είναι µια αδιάκοπη παιδευ-
τική άσκηση, πίστευε ο Πρωταγόρας. Το 1989, ο Χ. Παφίτης 
ακούει το «κάλεσµα» και δηλώνει πρόθυµος να ακολουθήσει µια 
ακόµη «παιδευτική άσκηση»… Αυτή τη φορά, ως Επιµελητής στο 
Παιδοκαρδιοχειρουργικό Τµήµα του Παιδιατρικού Νοσοκοµείου 
«Αγ. Σοφία», του οποίου τη διεύθυνση κατέχει ο Ιωάννης Στήνιος. 
«Το είδα σαν πρόκληση. Πρόκληση να κάνουµε κάτι καινούριο. 
Ο κ. Στήνιος είχε αρχίσει να πραγµατοποιεί χειρουργεία από το 
1986, αλλά όταν πήγα εγώ δεν υπήρχε στηµένη Μονάδα Εντατικής. 
Αρχίσαµε, λοιπόν, να στήνουµε από το µηδέν. Να αγοράσουµε 
µηχανήµατα, να βρούµε προσωπικό, να το εκπαιδεύσουµε… ». 
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Χαλβατζούλης

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

   «Να δέχεσαι τον κόσµο όπως τον βρίσκεις, το κακό µε το καλό, 
να επωφελείσαι στο έπακρο τη στιγµή... Να γελάς στην Τύχη, είτε 
είναι γενναιόδωρη ή σκληρή µαζί σου… Να ξοδεύεις ελεύθερα 
όταν έχεις λεφτά, και να ελπίζεις χαρούµενος όταν δεν έχεις 
καθόλου... Να σπαταλάς απρόσεχτα το χρόνο για να ζεις για την 
αγάπη και την τέχνη..». Ο ορισµός των µποέµ… Άνθρωποι 
εκκεντρικοί, επαναστάτες, πρωτοπόροι, αηθικιστές, δηµιουργικοί 
και αυτοκαταστροφικοί συγχρόνως, ατίθασοι, αρνητές του 
κατεστηµένου, αδιάφοροι για τις προσταγές των πολλών… 
Άνθρωποι αποστασιοποιηµένοι, τολµηροί, αποδέκτες της µοίρας 
τους, της τύχης τους, της ευτυχίας τους, δίχως ερωτήµατα... 
Άνθρωποι της τέχνης, λάτρεις των ανθρωπίνων σχέσεων, του 
πάθους, της ορµής, της ηδονής, του ελεύθερου έρωτα, της 
ελεύθερης σκέψης, της αντισυµβατικής δηµιουργίας… Άνθρωποι 
αντάρτες και πνεύµατα ελεύθερα µεταφέρουν τη δηµιουργικότητά 
τους σε κάθε πτυχή της καθηµερινής ζωής, κωφεύοντας στην 
αποδοκιµασία… Άνθρωποι µποέµ… Πικάσο, Μοντιλιάνο, Μπράκ, 
Ματίς, Ζακόµπ, Μποντλέρ, Απολλινέρ, Βαν Γκόγκ… Ζωγράφοι, 
γλύπτες, συγγραφείς, µουσικοί… Γιατροί… Άνθρωποι αιώνια 
ερωτευµένοι µε τη ζωή… Άνθρωποι ελεύθεροι… Ο Βασίλης 
Χαλβατζούλης…  

   Χιλιάδες χιλιόµετρα µακριά από την Quartier Latin, εκεί που η 
αβάντ γκάρντ των µποεµ και η παρέα της Μονµάρτης, συνυπέγρα-
φαν την πνευµατική αναγέννηση του 20ου αιώνα, στον Αµπελώνα 
της Λάρισας, ένα εξάχρονο αγόρι µοιάζει να πνίγεται από το 
κατεστηµένο της εποχής. Η παραδοσιακή οικογένεια, οι κρατούσες 
αξίες, ο συντηρητισµός, η έλλειψη προοπτικής. Όµως, το πνεύµα 
του Β. Χαλβατζούλη, είναι µποέµ. «Η µητέρα µου µε είχε γράψει 
στο Κατηχητικό της εκκλησίας του χωριού… Μας είχαν δώσει, 
λοιπόν, κάποια στιγµή, ένα φυλλάδιο, όπου έγραφε για τον Denton 
Cooley και για την πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς στον κόσµο… Δεν 
µπορούσα να καταλάβω πολλά, αλλά θυµάµαι πως µε κατέκλυσε 
ένας πρωτόγνωρος ενθουσιασµός…» 

Με τον µέντορά του
Π. Σπύρου (2012)

Ο Όµηρος (πάνω)
και ο Λευτέρης
Χαλβατζούλης (κάτω),
οι δύο γιοί του,
συνάδελφοι
Καρδιοχειρουργοί

Με τον Σ. Πράπα
στο San Diego (2004)

   «Εγώ θα γίνω σαν τον D. Cooley, είπα στη µητέρα µου, για να 
λάβω την απάντηση –Δε γίνεσαι αγροφύλακας καλύτερα, να 
προσέχεις και τα χωράφια που έχουµε και να παίρνεις κι ένα καλό 
µισθό; Τίποτα, όµως, δεν ήταν ικανό να µου αλλάξει γνώµη…».     
Τολµηρός, αποδέκτης της µοίρας του, της τύχης του, της ευτυχίας 
του, δίχως ερωτήµατα. Ως κλασικός µποέµ, κατευθύνει τη ζωή 
του, εκεί που η ίδια είχε ήδη αποφασίσει να κατευθυνθεί. «Θα 
γινόµουν γιατρός… Το είχα αποφασίσει… Κι έτσι, υπήρξα αριστού-
χος, στο Δηµοτικό, το Γυµνάσιο, σηµαιοφόρος πάντα… Πέρασα µε 
υποτροφία στην Στρατιωτική Ιατρική Σχολή, αλλά εκδιώχθηκα, λόγω 
πολιτικών φρονηµάτων του πατέρα… Έτσι, το 1963, εισάχθηκα στην 
Ιατρική Σχολή του Α.Π.Θ. …». Η συνέχεια έµοιαζε επίσης 
προδιαγεγραµµένη. Μετά τη λήψη ειδικότητας, το 1976, και την 
ολοκλήρωση της διετούς στρατιωτικής θητείας, ο Β. Χαλβατζούλης 
αναχωρεί για τη Σουηδία. «Έδωσα εξετάσεις στο Σουηδικό Προξε-
νείο Θεσσαλονίκης για το Νοσ. «Karolinska Institutet», τα καλύτερο 
ίδρυµα της χώρας, όπου υπήρχαν κενές θέσεις για µετεκπαίδευση... 
Από τους 130 υποψηφίους, µόλις πέντε έγιναν αποδεκτοί, ανάµεσά 
τους κι εγώ… Το εν λόγω ίδρυµα ήταν πολύ γνωστό τότε και για τον 
Viking Olov Björk, ο οποίος είχε βραβευτεί µε το βραβείο Νόµπελ 
Ιατρικής. Εγώ, εν τω µεταξύ, από το 1974, είχα θέση Πανεπιστηµι-
ακού Ιατρού, οπότε η µετεκπαίδευσή µου συνδυάζονταν και µε 
υποτροφία… Έπαιρνα ένα µισθό στην Ελλάδα και ένα µισθό στη 
Σουηδία…». 

   Εκκεντρικός, επαναστάτης, αηθικιστής και ατίθασος, αρνητής 
του κατεστηµένου και αδιάφορος για τις προσταγές των πολλών. 
Με την επιστροφή του από τη Σουηδία, το 1983, συνεργάζεται µε 
τον Όµηρο Αλετρά, στην Πανεπιστηµιακή Χειρουργική Κλινική του 
Νοσ. «ΑΧΕΠΑ». Αποχωρεί, πανηγυρικά. Επισκέπτεται την Ατλάντα 
των ΗΠΑ για ένα χρόνο και την Ελβετία για έξι µήνες, όπου 
συνεργάζεται ξανά µε τον V. Björk. «Ο Όµηρος Αλετράς είχε γίνει  
και κουµπάρος µου, καθώς βάφτισε τον ένα µου γιο που φέρει και 
το όνοµά του… Όσο κοντά κι αν είµασταν, όσο κι αν τον εκτιµούσα, 
όταν µου εξήγησε πως το αντικείµενο µας θα ήταν η Γενική 
Χειρουργική, του ανακοίνωσα πως θα αποχωρήσω… Δεν µετεκπαι-
δεύτηκα για να περάσω τη ζωή µου, κάνοντας σκωληκοειδίτιδες, 
του είπα… Παραιτήθηκα από την Πανεπιστηµιακή µου θέση και, το 
1985, ανέλαβα θέση Επιµελητή 
Β' στο ΕΣΥ, στην Καρδιοχει-
ρουργική Κλινική του Νοσ. «Γ. 
Παπανικολάου», κοντά στον Π. 
Σπύρου. Ήµουν Επίκουρος 
Καθηγητής και για την τρέλα µου 
για την Καρδιοχειρουργική το 
πλήρωσα. Τα παράτησα όλα και 
έγινα Επιµελητής Β΄… Δεν 
πιστεύω ότι άλλος γιατρός, θα 
έκανε ποτέ κάτι τέτοιο…». Με τον Denton Cooley

   Αντάρτης, πνεύµα ελεύθερο, πρωτοπόρος, µεταφέρει την 
δηµιουργικότητά του σε κάθε πτυχή της καθηµερινής ζωής, 
κωφεύοντας στην αποδοκιµασία. Και την αυτοκαταστροφή. Το 
1985, ο Β. Χαλβατζούλης χρησιµοποιεί για πρώτη φορά στην Β. 
Ελλάδα µαστική αρτηρία σε εγχείρηση ByPass και την ανακοινώ-
νει. Έκτοτε, η καριέρα του απογειώνεται. Το 1993, παραιτείται 
από το ΕΣΥ και αναλαµβάνει Διευθυντής της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής της «Γενικής Κλινικής» Θεσσαλονίκης, όντας από τους 
πρώτους που οργανώνουν ιδιωτική Καρδιοχειρουργική Κλινική 
στη Βόρεια Ελλάδα. Το 2000 πια, µετακινείται στο Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης, µε θέση Επιστηµο-
νικού Διευθυντή, όπου και παραµένει έως το 2011. «Το 2005, 
έκανα προσπάθεια να ανοίξω µια ιδιωτική Καρδιοχειρουργική 
Κλινική στη Θέρµη Θεσσαλονίκης, αλλά δυστυχώς, λόγω της κρίσης, 
δεν πήγε καλά… Έχασα χρήµατα και ενέργεια… Ήθελα πάντα να το 
κάνω αυτό, ειδικά µετά την επιστροφή µου από τη Σουηδία… Όλη 
µου τη ζωή, όµως, συνάντησα εµπόδια... Τώρα, χειρουργώ ως 
ελεύθερος επαγγελµατίας, συνεργαζόµενος µε διάφορες ιδιωτικές 
κλινικές της Θεσσαλονίκης…». 

   Λάτρης των ανθρωπίνων σχέσεων, του πάθους, της ορµής, 
της ηδονής, του ελεύθερου έρωτα, της ελεύθερης σκέψης, της 
αντισυµβατικής δηµιουργίας. Ο Β. Χαλβατζούλης έζησε µια ζωή 
γεµάτη απολαύσεις και δεν µετανιώνει. Μια ζωή γεµάτη. 
Απολαµβάνει ακόµη και το τίµηµα που αναγκάστηκε να πληρώσει 
για αυτές. «Περάσανε από τα χέρια µου πολλοί Καρδιοχειρουργοί 
και οι περισσότεροι έγιναν µεγάλα ονόµατα… Η «σχολή» του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» έχει βγάλει πάρα πολλούς που 
σήµερα διαπρέπουν.. Ζήσαµε υπέροχες στιγµές τότε… Βγαίναµε 
έξω κι ο κόσµος µας φίλαγε τα χέρια… Επειδή ήµασταν δίπλα στον 
Π. Σπύρου… Μας έκανε να νιώθουµε Θεοί… Φυσικά, πέρασα όλη 
µου τη ζωή στα νοσοκοµεία… Όταν τα παιδιά µου, πέρασαν στην 
Ιατρική, δεν το πίστευα… Πως είχαν περάσει τα χρόνια… Με τη 
γυναίκα µου συνεννοούµασταν µε σηµειώµατα… Αν σήµερα, είναι 
και οι δυο Καρδιοχειρουργοί, αυτό οφείλεται σε εκείνη… Εκείνη 
κράτησε την οικογένεια και ανέχτηκε τον υπερβολικό µου, ενίοτε και 
άσωτο, βίο». 
 
   Δέχτηκε τον κόσµο όπως τον βρήκε, το κακό µε το καλό και 
επωφελήθηκε στο έπακρο την στιγµή… Γέλασε στην Τύχη, είτε 
εκείνη υπήρξε γενναιόδωρη ή σκληρή µαζί του… Ξόδεψε 
ελεύθερα όταν είχε χρήµατα και έλπιζε χαρούµενος 
όταν δεν είχε… Σπατάλησε απρόσεχτα το χρόνο 
για να ζήσει για την αγάπη και την τέχνη… 
Την Καρδιοχειρουργική τέχνη… 
Ο Β. Χαλβατζούλης υπήρξε 
ένας άνθρωπος αιώνια 
ερωτευµένος µε τη ζωή… 
Ένας γνήσιος µποέµ...
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Χαλβατζούλης

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

   «Να δέχεσαι τον κόσµο όπως τον βρίσκεις, το κακό µε το καλό, 
να επωφελείσαι στο έπακρο τη στιγµή... Να γελάς στην Τύχη, είτε 
είναι γενναιόδωρη ή σκληρή µαζί σου… Να ξοδεύεις ελεύθερα 
όταν έχεις λεφτά, και να ελπίζεις χαρούµενος όταν δεν έχεις 
καθόλου... Να σπαταλάς απρόσεχτα το χρόνο για να ζεις για την 
αγάπη και την τέχνη..». Ο ορισµός των µποέµ… Άνθρωποι 
εκκεντρικοί, επαναστάτες, πρωτοπόροι, αηθικιστές, δηµιουργικοί 
και αυτοκαταστροφικοί συγχρόνως, ατίθασοι, αρνητές του 
κατεστηµένου, αδιάφοροι για τις προσταγές των πολλών… 
Άνθρωποι αποστασιοποιηµένοι, τολµηροί, αποδέκτες της µοίρας 
τους, της τύχης τους, της ευτυχίας τους, δίχως ερωτήµατα... 
Άνθρωποι της τέχνης, λάτρεις των ανθρωπίνων σχέσεων, του 
πάθους, της ορµής, της ηδονής, του ελεύθερου έρωτα, της 
ελεύθερης σκέψης, της αντισυµβατικής δηµιουργίας… Άνθρωποι 
αντάρτες και πνεύµατα ελεύθερα µεταφέρουν τη δηµιουργικότητά 
τους σε κάθε πτυχή της καθηµερινής ζωής, κωφεύοντας στην 
αποδοκιµασία… Άνθρωποι µποέµ… Πικάσο, Μοντιλιάνο, Μπράκ, 
Ματίς, Ζακόµπ, Μποντλέρ, Απολλινέρ, Βαν Γκόγκ… Ζωγράφοι, 
γλύπτες, συγγραφείς, µουσικοί… Γιατροί… Άνθρωποι αιώνια 
ερωτευµένοι µε τη ζωή… Άνθρωποι ελεύθεροι… Ο Βασίλης 
Χαλβατζούλης…  

   Χιλιάδες χιλιόµετρα µακριά από την Quartier Latin, εκεί που η 
αβάντ γκάρντ των µποεµ και η παρέα της Μονµάρτης, συνυπέγρα-
φαν την πνευµατική αναγέννηση του 20ου αιώνα, στον Αµπελώνα 
της Λάρισας, ένα εξάχρονο αγόρι µοιάζει να πνίγεται από το 
κατεστηµένο της εποχής. Η παραδοσιακή οικογένεια, οι κρατούσες 
αξίες, ο συντηρητισµός, η έλλειψη προοπτικής. Όµως, το πνεύµα 
του Β. Χαλβατζούλη, είναι µποέµ. «Η µητέρα µου µε είχε γράψει 
στο Κατηχητικό της εκκλησίας του χωριού… Μας είχαν δώσει, 
λοιπόν, κάποια στιγµή, ένα φυλλάδιο, όπου έγραφε για τον Denton 
Cooley και για την πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς στον κόσµο… Δεν 
µπορούσα να καταλάβω πολλά, αλλά θυµάµαι πως µε κατέκλυσε 
ένας πρωτόγνωρος ενθουσιασµός…» 

Με τον µέντορά του
Π. Σπύρου (2012)

Ο Όµηρος (πάνω)
και ο Λευτέρης
Χαλβατζούλης (κάτω),
οι δύο γιοί του,
συνάδελφοι
Καρδιοχειρουργοί

Με τον Σ. Πράπα
στο San Diego (2004)

   «Εγώ θα γίνω σαν τον D. Cooley, είπα στη µητέρα µου, για να 
λάβω την απάντηση –Δε γίνεσαι αγροφύλακας καλύτερα, να 
προσέχεις και τα χωράφια που έχουµε και να παίρνεις κι ένα καλό 
µισθό; Τίποτα, όµως, δεν ήταν ικανό να µου αλλάξει γνώµη…».     
Τολµηρός, αποδέκτης της µοίρας του, της τύχης του, της ευτυχίας 
του, δίχως ερωτήµατα. Ως κλασικός µποέµ, κατευθύνει τη ζωή 
του, εκεί που η ίδια είχε ήδη αποφασίσει να κατευθυνθεί. «Θα 
γινόµουν γιατρός… Το είχα αποφασίσει… Κι έτσι, υπήρξα αριστού-
χος, στο Δηµοτικό, το Γυµνάσιο, σηµαιοφόρος πάντα… Πέρασα µε 
υποτροφία στην Στρατιωτική Ιατρική Σχολή, αλλά εκδιώχθηκα, λόγω 
πολιτικών φρονηµάτων του πατέρα… Έτσι, το 1963, εισάχθηκα στην 
Ιατρική Σχολή του Α.Π.Θ. …». Η συνέχεια έµοιαζε επίσης 
προδιαγεγραµµένη. Μετά τη λήψη ειδικότητας, το 1976, και την 
ολοκλήρωση της διετούς στρατιωτικής θητείας, ο Β. Χαλβατζούλης 
αναχωρεί για τη Σουηδία. «Έδωσα εξετάσεις στο Σουηδικό Προξε-
νείο Θεσσαλονίκης για το Νοσ. «Karolinska Institutet», τα καλύτερο 
ίδρυµα της χώρας, όπου υπήρχαν κενές θέσεις για µετεκπαίδευση... 
Από τους 130 υποψηφίους, µόλις πέντε έγιναν αποδεκτοί, ανάµεσά 
τους κι εγώ… Το εν λόγω ίδρυµα ήταν πολύ γνωστό τότε και για τον 
Viking Olov Björk, ο οποίος είχε βραβευτεί µε το βραβείο Νόµπελ 
Ιατρικής. Εγώ, εν τω µεταξύ, από το 1974, είχα θέση Πανεπιστηµι-
ακού Ιατρού, οπότε η µετεκπαίδευσή µου συνδυάζονταν και µε 
υποτροφία… Έπαιρνα ένα µισθό στην Ελλάδα και ένα µισθό στη 
Σουηδία…». 

   Εκκεντρικός, επαναστάτης, αηθικιστής και ατίθασος, αρνητής 
του κατεστηµένου και αδιάφορος για τις προσταγές των πολλών. 
Με την επιστροφή του από τη Σουηδία, το 1983, συνεργάζεται µε 
τον Όµηρο Αλετρά, στην Πανεπιστηµιακή Χειρουργική Κλινική του 
Νοσ. «ΑΧΕΠΑ». Αποχωρεί, πανηγυρικά. Επισκέπτεται την Ατλάντα 
των ΗΠΑ για ένα χρόνο και την Ελβετία για έξι µήνες, όπου 
συνεργάζεται ξανά µε τον V. Björk. «Ο Όµηρος Αλετράς είχε γίνει  
και κουµπάρος µου, καθώς βάφτισε τον ένα µου γιο που φέρει και 
το όνοµά του… Όσο κοντά κι αν είµασταν, όσο κι αν τον εκτιµούσα, 
όταν µου εξήγησε πως το αντικείµενο µας θα ήταν η Γενική 
Χειρουργική, του ανακοίνωσα πως θα αποχωρήσω… Δεν µετεκπαι-
δεύτηκα για να περάσω τη ζωή µου, κάνοντας σκωληκοειδίτιδες, 
του είπα… Παραιτήθηκα από την Πανεπιστηµιακή µου θέση και, το 
1985, ανέλαβα θέση Επιµελητή 
Β' στο ΕΣΥ, στην Καρδιοχει-
ρουργική Κλινική του Νοσ. «Γ. 
Παπανικολάου», κοντά στον Π. 
Σπύρου. Ήµουν Επίκουρος 
Καθηγητής και για την τρέλα µου 
για την Καρδιοχειρουργική το 
πλήρωσα. Τα παράτησα όλα και 
έγινα Επιµελητής Β΄… Δεν 
πιστεύω ότι άλλος γιατρός, θα 
έκανε ποτέ κάτι τέτοιο…». Με τον Denton Cooley

   Αντάρτης, πνεύµα ελεύθερο, πρωτοπόρος, µεταφέρει την 
δηµιουργικότητά του σε κάθε πτυχή της καθηµερινής ζωής, 
κωφεύοντας στην αποδοκιµασία. Και την αυτοκαταστροφή. Το 
1985, ο Β. Χαλβατζούλης χρησιµοποιεί για πρώτη φορά στην Β. 
Ελλάδα µαστική αρτηρία σε εγχείρηση ByPass και την ανακοινώ-
νει. Έκτοτε, η καριέρα του απογειώνεται. Το 1993, παραιτείται 
από το ΕΣΥ και αναλαµβάνει Διευθυντής της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής της «Γενικής Κλινικής» Θεσσαλονίκης, όντας από τους 
πρώτους που οργανώνουν ιδιωτική Καρδιοχειρουργική Κλινική 
στη Βόρεια Ελλάδα. Το 2000 πια, µετακινείται στο Νοσηλευτήριο 
«Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης, µε θέση Επιστηµο-
νικού Διευθυντή, όπου και παραµένει έως το 2011. «Το 2005, 
έκανα προσπάθεια να ανοίξω µια ιδιωτική Καρδιοχειρουργική 
Κλινική στη Θέρµη Θεσσαλονίκης, αλλά δυστυχώς, λόγω της κρίσης, 
δεν πήγε καλά… Έχασα χρήµατα και ενέργεια… Ήθελα πάντα να το 
κάνω αυτό, ειδικά µετά την επιστροφή µου από τη Σουηδία… Όλη 
µου τη ζωή, όµως, συνάντησα εµπόδια... Τώρα, χειρουργώ ως 
ελεύθερος επαγγελµατίας, συνεργαζόµενος µε διάφορες ιδιωτικές 
κλινικές της Θεσσαλονίκης…». 

   Λάτρης των ανθρωπίνων σχέσεων, του πάθους, της ορµής, 
της ηδονής, του ελεύθερου έρωτα, της ελεύθερης σκέψης, της 
αντισυµβατικής δηµιουργίας. Ο Β. Χαλβατζούλης έζησε µια ζωή 
γεµάτη απολαύσεις και δεν µετανιώνει. Μια ζωή γεµάτη. 
Απολαµβάνει ακόµη και το τίµηµα που αναγκάστηκε να πληρώσει 
για αυτές. «Περάσανε από τα χέρια µου πολλοί Καρδιοχειρουργοί 
και οι περισσότεροι έγιναν µεγάλα ονόµατα… Η «σχολή» του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» έχει βγάλει πάρα πολλούς που 
σήµερα διαπρέπουν.. Ζήσαµε υπέροχες στιγµές τότε… Βγαίναµε 
έξω κι ο κόσµος µας φίλαγε τα χέρια… Επειδή ήµασταν δίπλα στον 
Π. Σπύρου… Μας έκανε να νιώθουµε Θεοί… Φυσικά, πέρασα όλη 
µου τη ζωή στα νοσοκοµεία… Όταν τα παιδιά µου, πέρασαν στην 
Ιατρική, δεν το πίστευα… Πως είχαν περάσει τα χρόνια… Με τη 
γυναίκα µου συνεννοούµασταν µε σηµειώµατα… Αν σήµερα, είναι 
και οι δυο Καρδιοχειρουργοί, αυτό οφείλεται σε εκείνη… Εκείνη 
κράτησε την οικογένεια και ανέχτηκε τον υπερβολικό µου, ενίοτε και 
άσωτο, βίο». 
 
   Δέχτηκε τον κόσµο όπως τον βρήκε, το κακό µε το καλό και 
επωφελήθηκε στο έπακρο την στιγµή… Γέλασε στην Τύχη, είτε 
εκείνη υπήρξε γενναιόδωρη ή σκληρή µαζί του… Ξόδεψε 
ελεύθερα όταν είχε χρήµατα και έλπιζε χαρούµενος 
όταν δεν είχε… Σπατάλησε απρόσεχτα το χρόνο 
για να ζήσει για την αγάπη και την τέχνη… 
Την Καρδιοχειρουργική τέχνη… 
Ο Β. Χαλβατζούλης υπήρξε 
ένας άνθρωπος αιώνια 
ερωτευµένος µε τη ζωή… 
Ένας γνήσιος µποέµ...
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   «Από την ηλικία των πέντε ετών και µέχρι την εισαγωγή µου στην 
Ιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης, δεν θυµάµαι να λεω κάτι άλλο από το 
«θα γίνω γιατρός», χωρίς ούτε ένα λεπτό χαµένο σε δεύτερες 
σκέψεις… Κανείς στην οικογένειά µου δεν ήταν γιατρός, ούτε ξέρω 
τους λόγους αυτής της εµµονής µου… Ξέρω απλά, πως κατάφερα να 
κάνω αυτό που πάντα ήθελα… Η Καρδιοχειρουργική, αν και ως 
επιλογή ήταν συγκυριακή, εξελίχθηκε σε τροµερό έρωτα… Και όπως 
κάθε έρωτας, περιελάµβανε στιγµές θαυµασµού, αλλά και πόνου…»  

   «Ίσως το δυσκολότερο διάστηµα στη ζωή µου, να ήταν τα χρόνια 
της στρατιωτικής µου θητείας, στην περίοδο της Χούντας… Είχα 
επιλεγεί ως γιατρός του Σώµατος Καταδροµών και παρέµεινα εκεί 
για περισσότερο από 30 µήνες… Στο τέλος, µίλησα στον ίδιο τον 
Στρατηγό Ντάκο και του ζήτησα ευγενικά να αποχωρήσω… Έχω 
ξεχάσει την Ιατρική, του είπα… Προφανώς, τον άγγιξε το θάρρος και 
η ειλικρίνειά µου και δυο µήνες αργότερα, έλαβα το απολυτήριο 
µου…» 

   «Ξεκίνησα στο Νοσοκοµείο «Κέντρο Νοσηµάτων Θώρακος 
Βορείου Ελλάδος», εκπονώντας το αγροτικό µου και ταυτόχρονα 
κάνοντας ειδικότητα στη Γενική Χειρουργική… Τότε, στο ίδρυµα 
µεσουρανούσε ο Αθανάσιος Οικονοµόπουλος, ο οποίος διακρίνο-
νταν για τη χειρουργική του δεινότητα, αλλά και την απολυτότητα 
του χαρακτήρα του… Δεν έδινε ευκαιρίες σε νέους Χειρουργούς να 
εξειδικευτούν, καθώς απαιτούσε τέλεια γνώση και πλήρη αφοσίωση 
σε σηµείο καταναγκασµού… Ήµουν ενθουσιασµένος που βρισκόµουν 
στην κλινική του, παρά το γεγονός ότι υπήρχαν στιγµές που αισθα-
νόµουν να καταρρέω από την πίεση… Αλλά παρέµεινα… Από 
θιασώτης, µετέπειτα ερωτευµένος µε τη Θωρακοχειρουργική…» 

   «Κατάφερα να σταθώ επάξια δίπλα στον Α. Οικονοµόπουλο… 
Ολοκληρώνοντας την ειδίκευσή µου στη Γενική Χειρουργική και στη 
Θωρακοχειρουργική, έµεινα στην κλινική του ως εσωτερικός 
βοηθός… Έως το 1985, όταν πια το Νοσοκοµείο «Κέντρο Νοσηµά-
των Θώρακος Βορείου Ελλάδος» µετονοµάστηκε σε Νοσοκοµείο 
«Γ. Παπανικολάου» και ο Παναγιώτης Σπύρου ανέλαβε τη διεύθυνση 
της Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής, στην οποία εντάχθηκα 
µε θέση Επιµελητή Β' του Ε.Σ.Υ.… Εκεί πια, ζήσαµε όλοι µαζί 
κορυφαίες στιγµές…» 
 
   «Οι συνθήκες άσκησης Καρδιοχειρουργικής σήµερα, σε σχέση µε 
τα όσα είχαµε ζήσει εµείς ως παλαιότερη γενιά, είναι ιδεατές… Τότε 
προσπαθούσαµε να βάλουµε µπροστά ένα γκαζοζέν, γυρίζοντας τη 
µανιβέλα, ενώ σήµερα οι συνάδελφοι οδηγούν ένα υπερσύγχρονο 
αεροσκάφος… Τόσο µεγάλη είναι η διαφορά… Τα νέα επιτεύγµατα, 
ωστόσο, απαιτούν από τον Καρδιοχειρουργό µεγαλύτερη προσήλω-
ση στη λεπτοµέρεια και σαφώς καλύτερη κατάρτιση… Όπερ και 
συµβαίνει, καθώς οι συνάδελφοι έχουν περισσότερες δυνατότητες 
µετεκπαίδευσης από παλιότερα… Όταν εγώ έφυγα για µετεκπαίδευ-
ση στην Αγγλία, οι δυσκολίες ήταν πολλές και κυρίως οικονοµικές… 
Σήµερα, όλα είναι πιο εύκολα…»

   «Δεν θα άλλαζα τίποτα από όσα έζησα… Αν άρχιζα από την αρχή, 
θα επαναλάµβανα ακριβώς τα ίδια πράγµατα, ακόµη και τα χρόνια 
στους καταδροµείς… Πείτε το εθισµό, µαζοχισµό, ή ό,τι άλλο… Εγώ 
το λεω απλά αγάπη για την Ιατρική… Σε αυτή αφιέρωσα τη ζωή 
µου…» 
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Θωρακοχειρουργικής στο «Κέντρο Νοσηµάτων Θώρακος Βορείου 
Ελλάδος», Θεσσαλονίκη, 1981-1985
Επιµελητής Β' και Α', Κλινική Χειρουργικής Καρδιάς και Θώρακα, 
Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, 1985-2007 
Μετεκπαίδευση στην Αγγλία, Brompton Hospital, 
Λονδίνο, 1988
Διευθυντής Κλινικής Χειρουργικής Καρδιάς και Θώρακα, 
Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, 2007-2009

Γεώργιος

Κωστόπουλος
Διευθυντής Ε.Σ.Υ.,
Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου»
Θεσσαλονίκης
(2007 - 2009)
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   «Από την ηλικία των πέντε ετών και µέχρι την εισαγωγή µου στην 
Ιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης, δεν θυµάµαι να λεω κάτι άλλο από το 
«θα γίνω γιατρός», χωρίς ούτε ένα λεπτό χαµένο σε δεύτερες 
σκέψεις… Κανείς στην οικογένειά µου δεν ήταν γιατρός, ούτε ξέρω 
τους λόγους αυτής της εµµονής µου… Ξέρω απλά, πως κατάφερα να 
κάνω αυτό που πάντα ήθελα… Η Καρδιοχειρουργική, αν και ως 
επιλογή ήταν συγκυριακή, εξελίχθηκε σε τροµερό έρωτα… Και όπως 
κάθε έρωτας, περιελάµβανε στιγµές θαυµασµού, αλλά και πόνου…»  

   «Ίσως το δυσκολότερο διάστηµα στη ζωή µου, να ήταν τα χρόνια 
της στρατιωτικής µου θητείας, στην περίοδο της Χούντας… Είχα 
επιλεγεί ως γιατρός του Σώµατος Καταδροµών και παρέµεινα εκεί 
για περισσότερο από 30 µήνες… Στο τέλος, µίλησα στον ίδιο τον 
Στρατηγό Ντάκο και του ζήτησα ευγενικά να αποχωρήσω… Έχω 
ξεχάσει την Ιατρική, του είπα… Προφανώς, τον άγγιξε το θάρρος και 
η ειλικρίνειά µου και δυο µήνες αργότερα, έλαβα το απολυτήριο 
µου…» 

   «Ξεκίνησα στο Νοσοκοµείο «Κέντρο Νοσηµάτων Θώρακος 
Βορείου Ελλάδος», εκπονώντας το αγροτικό µου και ταυτόχρονα 
κάνοντας ειδικότητα στη Γενική Χειρουργική… Τότε, στο ίδρυµα 
µεσουρανούσε ο Αθανάσιος Οικονοµόπουλος, ο οποίος διακρίνο-
νταν για τη χειρουργική του δεινότητα, αλλά και την απολυτότητα 
του χαρακτήρα του… Δεν έδινε ευκαιρίες σε νέους Χειρουργούς να 
εξειδικευτούν, καθώς απαιτούσε τέλεια γνώση και πλήρη αφοσίωση 
σε σηµείο καταναγκασµού… Ήµουν ενθουσιασµένος που βρισκόµουν 
στην κλινική του, παρά το γεγονός ότι υπήρχαν στιγµές που αισθα-
νόµουν να καταρρέω από την πίεση… Αλλά παρέµεινα… Από 
θιασώτης, µετέπειτα ερωτευµένος µε τη Θωρακοχειρουργική…» 

   «Κατάφερα να σταθώ επάξια δίπλα στον Α. Οικονοµόπουλο… 
Ολοκληρώνοντας την ειδίκευσή µου στη Γενική Χειρουργική και στη 
Θωρακοχειρουργική, έµεινα στην κλινική του ως εσωτερικός 
βοηθός… Έως το 1985, όταν πια το Νοσοκοµείο «Κέντρο Νοσηµά-
των Θώρακος Βορείου Ελλάδος» µετονοµάστηκε σε Νοσοκοµείο 
«Γ. Παπανικολάου» και ο Παναγιώτης Σπύρου ανέλαβε τη διεύθυνση 
της Καρδιο-Θωρακοχειρουργικής Κλινικής, στην οποία εντάχθηκα 
µε θέση Επιµελητή Β' του Ε.Σ.Υ.… Εκεί πια, ζήσαµε όλοι µαζί 
κορυφαίες στιγµές…» 
 
   «Οι συνθήκες άσκησης Καρδιοχειρουργικής σήµερα, σε σχέση µε 
τα όσα είχαµε ζήσει εµείς ως παλαιότερη γενιά, είναι ιδεατές… Τότε 
προσπαθούσαµε να βάλουµε µπροστά ένα γκαζοζέν, γυρίζοντας τη 
µανιβέλα, ενώ σήµερα οι συνάδελφοι οδηγούν ένα υπερσύγχρονο 
αεροσκάφος… Τόσο µεγάλη είναι η διαφορά… Τα νέα επιτεύγµατα, 
ωστόσο, απαιτούν από τον Καρδιοχειρουργό µεγαλύτερη προσήλω-
ση στη λεπτοµέρεια και σαφώς καλύτερη κατάρτιση… Όπερ και 
συµβαίνει, καθώς οι συνάδελφοι έχουν περισσότερες δυνατότητες 
µετεκπαίδευσης από παλιότερα… Όταν εγώ έφυγα για µετεκπαίδευ-
ση στην Αγγλία, οι δυσκολίες ήταν πολλές και κυρίως οικονοµικές… 
Σήµερα, όλα είναι πιο εύκολα…»

   «Δεν θα άλλαζα τίποτα από όσα έζησα… Αν άρχιζα από την αρχή, 
θα επαναλάµβανα ακριβώς τα ίδια πράγµατα, ακόµη και τα χρόνια 
στους καταδροµείς… Πείτε το εθισµό, µαζοχισµό, ή ό,τι άλλο… Εγώ 
το λεω απλά αγάπη για την Ιατρική… Σε αυτή αφιέρωσα τη ζωή 
µου…» 

Lefkoma - Final.indd   573 13/7/2015   6:58:01 μμ



Πρόσφατο στιγµιότυπο µε την οικογένειά του

562
ΑΠΟΧΩΡΗΣΑΝΤΕΣ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ
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Βιογραφικό
Τόπος γέννησης, Μεσενικόλας Καρδίτσας, 21/01/1939
Ιατρική Σχολή «Αριστοτέλειο» Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης και 
«Καποδιστριακό» Πανεπιστήµιο Αθήνας, 1957-1963
Στρατιωτική θητεία, 1963-1965
Υπηρεσία Υπαίθρου, 1965-1966
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Νοσοκοµείο «ΝΙΜΤΣ», 
Αθήνα, 1966-1971
Ειδίκευση στη Χειρουργική Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων, 
Σινσινάτι, Οχάιο και Νέα Υόρκη, Η.Π.Α., 1971-1975
Επιµελητής Α', Χειρουργική Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων, 
Νοσοκοµείο «ΝΙΜΤΣ», 1975-2006

Νικόλαος

Επιµελητής Α΄ ΕΣΥ
Καρδιοχειρουργική Κλινινική 
Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.»

Τσαγανός
Στο Πειραµατικό 
Χειρουργείο

Με τη σύζυγο 
και τα δύο παιδιά του

σε παλιότερο στιγµιότυπο

Κείµενο Νάνσυ Χρηστίδη

   «Πέρασα τα πρώτα χρόνια της ζωής µου στο Μεσενικόλα, ένα 
µικρό χωριό της Καρδίτσας… Τελείωσα το Γυµνάσιο στην Καρδίτσα 
βέβαια, καθώς δεν υπήρχε στο χωριό… Δύσκολα χρόνια, αλλά 
αγνά… Είχαµε µάθει να επιβιώνουµε µόνοι µας από νωρίς, οπότε 
όταν ήρθε η ώρα των σπουδών, ήµασταν ήδη αυτόνοµοι και 
ανεξάρτητοι…»  

   «Έµεινα στην Ιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης µόλις ένα χρόνο και 
κατόπιν µεταγράφηκα στην Αθήνα… Εκείνα τα χρόνια, η Καρδιοχει-
ρουργική δειλά δειλά ξεκίναγε στην Ελλάδα… Η επιστηµονική µου 
ανησυχία µε έσπρωχνε προς τα εκεί… Μου άρεσε το γεγονός πως 
επρόκειτο για την πλέον δύσκολη ιατρική ειδικότητα…» 

   «Βρέθηκα για πρώτη φορά στο Νοσοκοµείο «ΝΙΜΤΣ», ως ειδικευ-
όµενος στη Γενική Χειρουργική… Ήµουν στην κλινική του Βασίλειου 
Κούτση, ο οποίος ήταν από τους λίγους τότε που χειρουργούσαν 
πνεύµονες και οισοφάγο… Εκεί, αποφάσισα πως θα έφευγα να 
ειδικευτώ στο εξωτερικό… Το 1971, ειδικευµένος πια στη Γενική 
Χειρουργική, έφυγα για Αµερική, όπου παρέµεινα για µια πενταετία, 
κάνοντας Καρδιοχειρουργική, αλλά και Θωρακοχειρουργική και 
Αγγειοχειρουργική σε διάφορα νοσοκοµεία…» 

   «Επέστρεψα στην Ελλάδα, µετά από πρόσκληση του Γεώργιου 
Σανούδου, ο οποίος µόλις είχε αναλάβει την διεύθυνση της Κλινικής 
Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων στο Νοσοκοµείο «ΝΙΜΤΣ»… Δεν το 
σκέφτηκα περισσότερο, προφανώς ήθελα να γυρίσω… 
Χειρουργούσαµε εγώ κι εκείνος, µε τη βοήθεια ειδικευόµενων 
Γενικών Χειρουργών, σε µια χειρουργική αίθουσα… Οι συνθήκες 
δεν ήταν βέβαια και οι ιδανικότερες, µάλλον το αντίθετο, αλλά δεν 
µετάνιωσα ποτέ για την επιστροφή αυτή… Άλλωστε, κάθε χρόνο, 
φρόντιζα να µεταβαίνω στο εξωτερικό, ώστε να παρακολουθώ τις 
εξελίξεις και να εκπαιδεύοµαι σε νέες τεχνικές… Έγινα µάλιστα 
οπαδός των εγχειρήσεων ByPass σε πάλλουσα καρδιά, σχεδόν από 
τους πρώτους…» 
 
   «Ψυχραιµία, ακρίβεια, λεπτοµέρεια και σταθερότητα… Αυτά είναι, 
κατά τη γνώµη µου, τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα ενός καλού 
Χειρουργού… Στην πορεία µου, φρόντισα να εξελίξω όλα αυτά τα 
χαρακτηριστικά… Υπήρξα υποµονετικός και συνεργάσιµος, αλλά 
ανέκαθεν απεχθανόµουν την αχαριστία… Αν κάποιος προσπαθούσε 
να µε ξεγελάσει ή να µε χρησιµοποιήσει, θα µε έβρισκε µπροστά 
του…»

   «Δηµιούργησα οικογένεια µετά την επιστροφή µου από την 
Αµερική… Η Ιατρική για µένα ήταν πάντα προτεραιότητα, ωστόσο 
παρακολουθούσα στενά τα παιδιά µου, ώστε να κρατώ τις ισορρο-
πίες… Ο γιος µου είναι Παθολόγος και η κόρη µου Βιολόγος… 
Ενηµέρωσα και τους δυο, πολύ νωρίς, για τις συνθήκες εργασίας 
στο χώρο της Υγείας στην Ελλάδα, ώστε να µην βρεθούν προ 
εκπλήξεων… Δεν εξωράισα καταστάσεις, αφήνοντας σε εκείνα την 
επιλογή…» 

   «Δεν θα έλεγα πως σήµερα µου λείπει η Καρδιοχειρουργική…
Στα δικά µας χρόνια, η κούραση άγγιζε τα όρια της εξάντλησης… 
Ο Καρδιοχειρουργός έπρεπε να παρακολουθεί τον ασθενή από την 
στιγµή της εισαγωγής έως και την ώρα που θα έπαιρνε εξιτήριο… 
Δεν υπήρχε η εκπαίδευση και η γνώση, ώστε να εµπιστευτείς τους 
συναδέλφους… Αυτό έχει αλλάξει άρδην στις µέρες µας… Πέρασα 
ατελείωτες ώρες σε εφηµερίες, χειρουργεία, Μονάδες Εντατικής… 
Τώρα, απολαµβάνω τον ελεύθερο χρόνο µου… Φτιάχνω το αυτοκί-
νητό µου, ασχολούµαι µε δουλειές του σπιτιού… Απλά πράγµατα 
που είχα τόσο στερηθεί…»
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«Καποδιστριακό» Πανεπιστήµιο Αθήνας, 1957-1963
Στρατιωτική θητεία, 1963-1965
Υπηρεσία Υπαίθρου, 1965-1966
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Νοσοκοµείο «ΝΙΜΤΣ», 
Αθήνα, 1966-1971
Ειδίκευση στη Χειρουργική Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων, 
Σινσινάτι, Οχάιο και Νέα Υόρκη, Η.Π.Α., 1971-1975
Επιµελητής Α', Χειρουργική Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων, 
Νοσοκοµείο «ΝΙΜΤΣ», 1975-2006

Νικόλαος

Επιµελητής Α΄ ΕΣΥ
Καρδιοχειρουργική Κλινινική 
Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.»

Τσαγανός
Στο Πειραµατικό 
Χειρουργείο

Με τη σύζυγο 
και τα δύο παιδιά του

σε παλιότερο στιγµιότυπο

Κείµενο Νάνσυ Χρηστίδη

   «Πέρασα τα πρώτα χρόνια της ζωής µου στο Μεσενικόλα, ένα 
µικρό χωριό της Καρδίτσας… Τελείωσα το Γυµνάσιο στην Καρδίτσα 
βέβαια, καθώς δεν υπήρχε στο χωριό… Δύσκολα χρόνια, αλλά 
αγνά… Είχαµε µάθει να επιβιώνουµε µόνοι µας από νωρίς, οπότε 
όταν ήρθε η ώρα των σπουδών, ήµασταν ήδη αυτόνοµοι και 
ανεξάρτητοι…»  

   «Έµεινα στην Ιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης µόλις ένα χρόνο και 
κατόπιν µεταγράφηκα στην Αθήνα… Εκείνα τα χρόνια, η Καρδιοχει-
ρουργική δειλά δειλά ξεκίναγε στην Ελλάδα… Η επιστηµονική µου 
ανησυχία µε έσπρωχνε προς τα εκεί… Μου άρεσε το γεγονός πως 
επρόκειτο για την πλέον δύσκολη ιατρική ειδικότητα…» 

   «Βρέθηκα για πρώτη φορά στο Νοσοκοµείο «ΝΙΜΤΣ», ως ειδικευ-
όµενος στη Γενική Χειρουργική… Ήµουν στην κλινική του Βασίλειου 
Κούτση, ο οποίος ήταν από τους λίγους τότε που χειρουργούσαν 
πνεύµονες και οισοφάγο… Εκεί, αποφάσισα πως θα έφευγα να 
ειδικευτώ στο εξωτερικό… Το 1971, ειδικευµένος πια στη Γενική 
Χειρουργική, έφυγα για Αµερική, όπου παρέµεινα για µια πενταετία, 
κάνοντας Καρδιοχειρουργική, αλλά και Θωρακοχειρουργική και 
Αγγειοχειρουργική σε διάφορα νοσοκοµεία…» 

   «Επέστρεψα στην Ελλάδα, µετά από πρόσκληση του Γεώργιου 
Σανούδου, ο οποίος µόλις είχε αναλάβει την διεύθυνση της Κλινικής 
Καρδιάς, Θώρακα και Αγγείων στο Νοσοκοµείο «ΝΙΜΤΣ»… Δεν το 
σκέφτηκα περισσότερο, προφανώς ήθελα να γυρίσω… 
Χειρουργούσαµε εγώ κι εκείνος, µε τη βοήθεια ειδικευόµενων 
Γενικών Χειρουργών, σε µια χειρουργική αίθουσα… Οι συνθήκες 
δεν ήταν βέβαια και οι ιδανικότερες, µάλλον το αντίθετο, αλλά δεν 
µετάνιωσα ποτέ για την επιστροφή αυτή… Άλλωστε, κάθε χρόνο, 
φρόντιζα να µεταβαίνω στο εξωτερικό, ώστε να παρακολουθώ τις 
εξελίξεις και να εκπαιδεύοµαι σε νέες τεχνικές… Έγινα µάλιστα 
οπαδός των εγχειρήσεων ByPass σε πάλλουσα καρδιά, σχεδόν από 
τους πρώτους…» 
 
   «Ψυχραιµία, ακρίβεια, λεπτοµέρεια και σταθερότητα… Αυτά είναι, 
κατά τη γνώµη µου, τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα ενός καλού 
Χειρουργού… Στην πορεία µου, φρόντισα να εξελίξω όλα αυτά τα 
χαρακτηριστικά… Υπήρξα υποµονετικός και συνεργάσιµος, αλλά 
ανέκαθεν απεχθανόµουν την αχαριστία… Αν κάποιος προσπαθούσε 
να µε ξεγελάσει ή να µε χρησιµοποιήσει, θα µε έβρισκε µπροστά 
του…»

   «Δηµιούργησα οικογένεια µετά την επιστροφή µου από την 
Αµερική… Η Ιατρική για µένα ήταν πάντα προτεραιότητα, ωστόσο 
παρακολουθούσα στενά τα παιδιά µου, ώστε να κρατώ τις ισορρο-
πίες… Ο γιος µου είναι Παθολόγος και η κόρη µου Βιολόγος… 
Ενηµέρωσα και τους δυο, πολύ νωρίς, για τις συνθήκες εργασίας 
στο χώρο της Υγείας στην Ελλάδα, ώστε να µην βρεθούν προ 
εκπλήξεων… Δεν εξωράισα καταστάσεις, αφήνοντας σε εκείνα την 
επιλογή…» 

   «Δεν θα έλεγα πως σήµερα µου λείπει η Καρδιοχειρουργική…
Στα δικά µας χρόνια, η κούραση άγγιζε τα όρια της εξάντλησης… 
Ο Καρδιοχειρουργός έπρεπε να παρακολουθεί τον ασθενή από την 
στιγµή της εισαγωγής έως και την ώρα που θα έπαιρνε εξιτήριο… 
Δεν υπήρχε η εκπαίδευση και η γνώση, ώστε να εµπιστευτείς τους 
συναδέλφους… Αυτό έχει αλλάξει άρδην στις µέρες µας… Πέρασα 
ατελείωτες ώρες σε εφηµερίες, χειρουργεία, Μονάδες Εντατικής… 
Τώρα, απολαµβάνω τον ελεύθερο χρόνο µου… Φτιάχνω το αυτοκί-
νητό µου, ασχολούµαι µε δουλειές του σπιτιού… Απλά πράγµατα 
που είχα τόσο στερηθεί…»
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   «Αν και γεννήθηκα στην Κρήτη, σε ηλικία ενός έτους µετακοµίσα-
µε µε την οικογένειά µου στη Θεσσαλονίκη… Έκτοτε, ολόκληρη η 
ζωή µου, αλλά και η επαγγελµατική µου σταδιοδροµία δέθηκε µε 
αυτή την πόλη… Κάθε φορά που έφευγα για να εργαστώ κάπου αλ-
λού, προέκυπτε µια ευκαιρία, µια κενή θέση, και επέστρεφα εδώ…»  

   «Η απόφασή µου να γίνω γιατρός συνδέεται µε ένα συγγενικό 
πρόσωπο, µε ένα θείο µου, ο οποίος υπήρξε Γυναικολόγος… Αν και 
σε εκείνον οφείλω τον προσανατολισµό µου, ποτέ δεν σκέφτηκα ότι 
θα µπορούσα να ακολουθήσω αυτή την ειδικότητα… Η αλήθεια είναι 
πως άλλη ήταν η επιθυµία µου… Ήθελα να γίνω Παιδίατρος… Όµως 
τελειώνοντας την θητεία υπαίθρου, έπρεπε να εργαστώ, κι έτσι 
βρέθηκα προσωρινά στο Νοσοκοµείο «Βενιζέλειο», όπου και 
µετέπειτα ξεκίνησα ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική…» 

   «Έχοντας πια τον τίτλο του Γενικού Χειρουργού, κατάφερα να 
διοριστώ ως Επιµελητής Α' στο Γενικό Νοσοκοµείο Βέροιας… Δεν 
θα έλεγα πως ήµουν ικανοποιηµένος… Έτσι, όταν έµαθα πως ο 
Παναγιώτης Σπύρου αναζητούσε Χειρουργούς για να στελεχώσει 
την Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» 
έσπευσα να τον συναντήσω… Γνώριζα τον αδερφό του, οπότε η 
συνέντευξη κλείστηκε εύκολα… Δεν µπορούσα ούτε ο ίδιος να 
πιστέψω την απόφασή του να µε προσλάβει… Μου άρεσε η Καρδιο-
χειρουργική… Ήταν κάτι καινούριο για την εποχή, τελείως διαφορε-
τικό και ενδιαφέρον… Ενδιαφέρουσα, αδιαµφισβήτητα, ήταν και η 
προσωπικότητα του Π. Σπύρου…» 

Το ζεύγος Διαρµισάκη µε τον Σ. Πράπα και το ζεύγος Διδίλη 

Ο Μανώλης Διαρµισάκης σε στιγµιότυπο από χειρουργική επέµβαση
στο «Γ. Παπανικολάου»

Βιογραφικό

Τέως Επιµελητής Ε.Σ.Υ.
«Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης
Διευθυντής Ιδιωτικών Οµάδων
Νοσηλευτηρίων «Αγ. Λουκάς»,
«Διαβαλκανικό Κέντρο» και
«Κυανούς Σταυρός» Θεσσαλονίκης

Τόπος γέννησης, Προφήτης Ηλίας Ηρακλείου Κρήτης, 8/2/1948 
Ιατρική Σχολή «Αριστοτέλειο» Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης, 
1967-1973
Στρατιωτική θητεία, 1973-1975
Υπηρεσία Υπαίθρου, 1976-1977
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Νοσοκοµείο «Βενιζέλειο», 
Ηράκλειο Κρήτης, 1978-1980
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Νοσοκοµείο «Άγιος Παύλος», 
Θεσσαλονίκη, 1980-1982
Επιµελητής Α', Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκοµείο Βέροιας, 
1982-1983
Συνεργάτης Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Νοσοκοµείο 
«Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, 1983- 1993
Συνεργάτης Νοσηλευτηρίου «Άγιος Λουκάς», Θεσσαλονίκη, 
1993-2002 
Συνεργάτης Νοσηλευτηρίου «Διαβαλκανικό Κέντρο», 
Θεσσαλονίκη, 2002-2005
Συνεργάτης Νοσηλευτηρίου «Κυανούς Σταυρός - Euromedica», 
Θεσσαλονίκη, 2005-2010

   «Παρέµεινα δέκα ολόκληρα χρόνια στο πλευρό του Π. Σπύρου, 
αρχικά ως Γενικός Χειρουργός και κατόπιν ως Καρδιοχειρουργός, 
αφού έλαβα τίτλο ειδίκευσης… Θεώρησα πως ο κύκλος αυτός είχε 
κλείσει… Το 1993, ξεκίνησα ως υπεύθυνος οµάδας στο Νοσηλευ-
τήριο «Άγιος Λουκάς», όπου και παρέµεινα έως το 2002… 
Αποδείχθηκε µια σοφή κίνηση… Εκεί, είχα τη χαρά να συνεργαστώ 
µε τον Αντώνη Πίτση, όπου καταφέραµε να συνδυάσουµε αρµονικά 
το παλιό µε το νέο… Έκτοτε, συνεργάστηκα για ένα µικρό διάστηµα 
µε το Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο», πριν µεταβώ 
στο Νοσηλευτήριο «Κυανούς Σταυρός – Euromedica», όπου και 
παρέµεινα µέχρι την συνταξιοδότησή µου… » 
 
   «Ακόµη και αν είχα την ευκαιρία να αλλάξω την πορεία της ζωής 
µου, δεν θα το έκανα… Δεν µετάνιωσα ούτε λεπτό για την εµπλοκή 
µου µε την Καρδιοχειρουργική… Ίσως, θα φρόντιζα περισσότερο την 
εκπαίδευσή µου, αναγνωρίζοντας πως η Καρδιοχειρουργική απαιτεί 
συνεχή µετεκπαίδευση…»

   «Υπάρχουν ορισµένα περιστατικά που παραµένουν κλειδωµένα 
µέσα στο µυαλό µου και δεν φεύγουν ποτέ… Είναι στιγµές αποτυ-
χίας, για τις οποίες δεν πρόκειται φυσικά να πάρω απαντήσεις… 
Αυτό το «γιατί», όµως, δεν σταµατά να βασανίζει τον γιατρό… Για 
αυτές τις κακές στιγµές, χαίροµαι που οι δυο γιοι µου δεν ακολού-
θησαν τη δική µου πορεία…» 

   «Νιώθω απόλυτα ισορροπηµένος και ικανοποιηµένος σήµερα… 
Δεν θα έλεγα πως µου λείπει η Καρδιοχειρουργική… Είναι µεν 
έρωτας, µα και ο έρωτας έχει διάρκεια ζωής περιορισµένη… Στην 
πορεία µου, έκανα όσα µου επέτρεπε ο χρόνος και η διάθεσή µου 
να κάνω… Τώρα πια, ασχολούµαι µε το κτήµα µου στη Χαλκιδική και 
απολαµβάνω την οικογένειά µου, που τόσο στερήθηκα και µε 
στερήθηκε όλα αυτά τα χρόνια…»

Εµµανουήλ

Διαρµισάκης
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1985: ΙΔΡΥΣΗ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. 
To Noσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» στην σηµερινή εποχή 

Το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» στο Ε.Σ.Υ.

Το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ»

   Η αποχώρηση του Καθηγητή Δηµήτριου Λαζαρίδη από την Αθήνα και η 
ανάληψη της Χειρουργικής έδρας στο «Αριστοτέλειο» Πανεπιστήµιο 
Θεσσαλονίκης αποτέλεσε αδιαµφισβήτητα σηµείο αιχµής στην δηµιουργία 
αµιγούς Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ». Θα µπορούσε 
να πει κανείς πως ήταν προσωπικό «στοίχηµα» του Δ. Λαζαρίδη, το οποίο, παρά 
τις αντιξοότητες που έπρεπε να προσπεραστούν, τελικώς κερδήθηκε. Ως 
γνωστόν, η κτιριακή υποδοµή του νοσοκοµείου λειτουργούσε αποτρεπτικά σε 
αυτό το ενδεχόµενο, όµως µε την ολοκλήρωση των εργασιών επέκτασης και τη 
δηµιουργία της πτέρυγας στην εσωτερική αυλή, η δηµιουργία της κλινικής ήταν 
απλά θέµα χρόνου. Όπερ και εγένετο, µε αποτέλεσµα τον Ιούνιο του 1984, ο 
Καθηγητής Δ. Λαζαρίδης να εγαινιάζει τη νεοσυσταθείσα Κλινική Χειρουργικής 
Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», δυναµικότητας 26 
κλινών, η οποία διέθετε επίσης Εντατική Μονάδα Θεραπείας έξι κλινών καθώς 
και ανεξάρτητη χειρουργική αίθουσα. Διευθυντική θέση κατέλαβε, ως 
αναµένονταν, ο ίδιος, ο οποίος παρέµεινε σε αυτή για µια διετία, καθώς το 1986 
αποχώρησε από την ενεργό δράση. Προς τιµή του, το 1991, ο χώρος στέγασης 
της κλινικής µετονοµάστηκε σε «Πτέρυγα Δηµητρίου Λαζαρίδη». 

   Νέος Διευθυντής, το 1986, ανακυρήχθηκε ο Αναπληρωτής Καθηγητής 
Παναγιώτης Σπανός, τον οποίο πλαισίωσαν οι Μιχάλης Τούµπουρας και Χρήστος 
Παπακωνσταντίνου, Αναπληρωτές Καθηγητές, ο Επίκουρος Καθηγητής Γεώργιος 
Μπουγιούκας και ο αείµνηστος Κυριάκος Ράµµος, σε θέση Επιµελητή Α' του 
Ε.Σ.Υ.. Η κρίση για τη θέση του Τακτικού Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής του 
«Α.Π.Θ.», το 1989, την πρώτη που δηµιουργήθηκε στην Ελλάδα, άλλαξε εκ νέου 
πρόσωπα και ισορροπίες. Την Καρδιοχειρουργική έδρα ανέλαβε ο Καθηγητής 
Φώτης Παναγόπουλος, ο οποίος το 1991 ανακυρήχθηκε και Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, παραµένοντας στην εν λόγω θέση έως και το 
1998, όταν πλέον και συνταξιοδοτήθηκε. Στο µεταξύ, τίτλο Τακτικού Καθηγητή 
έλαβε και ο Καθηγητής Π. Σπανός, στις αρχές της δεκαετίας του 1990, ο οποίος 
αντικατέστησε τον Φ. Παναγόπουλο στη θέση του Διευθυντή της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής από το 1998 έως και το 2006, έτος της δικής του 
συνταξιοδότησης. Τον Καθηγητή Π. Σπανό διαδέχθηκε στην Διεύθυνση της 
κλινικής, το 2007, ο Καθηγητής Χ. Παπακωνσταντίνου, ο οποίος από το 2003 
κατείχε τίτλο Τακτικού Καθηγητή.

   Επιχειρώντας µια µικρή αναφορά στη πορεία των στελεχών που 
προαναφέρθηκαν, ειδική µνεία θα πρέπει να γίνει στην αποχώρηση του 
Καθηγητή Γ. Μπουγιούκα, το 1997, όταν και ανέλαβε θέση Τακτικού Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής στο «Δηµοκρίτειο» Πανεπιστήµιο Θράκης, στην αποχώρηση 
του Μ. Τούµπουρα λόγω συνταξιοδότησής του το 2006, µε τίτλο Τακτικού 
Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής και τέλος, την απώλεια του εξαιρετικού 
ανθρώπου και εξόχως προικισµένου Καρδιοχειρουργού Κυριάκου Ράµµου, το 
2009, ο οποίος απεβίωσε κατέχοντας θέση Τακτικού Καθηγητή. Τις κενές θέσεις 
που δηµιουργήθηκαν κάλυψαν ο Γεώργιος Μίσιας, το 2004, ως Διευθυντής του 
Ε.Σ.Υ., µετακινούµενος από το Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης, 
καθώς και ο Επίκουρος Καθηγητής Κυριάκος Αναστασιάδης το 2007, 
προερχόµενος από τους κόλπους της κλινικής. Άξια αναφοράς είναι επίσης και η 
ένταξη του Λέκτορα Νικόλαου Χαροκόπου, ο οποίος το 2005 εξελίχθηκε σε 
Επίκουρο Καθηγητή, ωστόσο παραιτήθηκε το 2009 για να δραστηριοποιηθεί 
στην Αθήνα, στα Νοσηλευτήρια «ΙΑΣΩ General» και «Ευρωκλινική». Από το 2010 
µέλος της Καρδιοχειρουργική Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» αποτελεί και ο 
Πασχάλης Τόσιος µε τίτλο Επίκουρου Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής, ενώ τίτλο 
Επίκουρου Καθηγητή κατέχει, από το 2006, και ο Χριστόφορος Φορούλης, 
αναλαµβάνοντας τη Θωρακοχειρουργική δραστηριότητα. 

   Το 2011, µε την αποχώρηση του Καθηγητή Χρήστου Παπακωνσταντίνου, λόγω 
συνταξιοδότησης, τα δεδοµένα άλλαξαν και πάλι. Η απώλεια του Κυριάκου 
Ράµµου, καθώς και η αποχώρηση του Καθηγητή Ν. Χαροκόπου, έφεραν στο 
προσκήνιο ως µοναδικό υποψήφιο στην κρίση για την ανάληψη της Διευθυντικής 
θέσης τον Επίκουρο Καθηγητή Κ. Αναστασιάδη, στενό συνεργάτη του Καθηγητή 
Χ. Παπακωνσταντίνου και συµµέτοχο σε όλες τις πρωτοποριακές του 
προσπάθειες, την περίοδο που ο τελευταίος κατείχε τη Διεύθυνση της κλινικής. 
Παράλληλα, η αποχώρηση του Γ. Μίσια για το Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», 
δηµιούργησε νέες ανάγκες στελέχωσης, που ικανοποιήθηκαν µε την προκήρυξη 
τριών θέσεων Λεκτόρων, τις οποίες κατέλαβαν οι Πολυχρόνης Αντωνίτσης, 
Γεώργιος Καραπαναγιωτίδης και Γεώργιος Ταγαράκης. 

   Η συµβολή των στελεχών της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» στην εξέλιξη της Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής 
µπορεί αντικειµενικά να χαρακτηριστεί ως σηµαίνουσα. Από την έναρξη 
λειτουργίας της και στα χρόνια που ακολούθησαν, πραγµατοποιήθηκε ένας 
µεγάλος αριθµός επεµβάσεων που κάλυπτε το σύνολο της Καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας και ενίοτε άγγιζε τις 500-600 ετησίως, µε ταυτόχρονη 
αντιµετώπιση Θωρακοχειρουργικών περιστατικών. Σήµερα, άκρως εντυπωσιακό 
είναι και το έργο στον τοµέα αντιµετώπισης της καρδιακής ανεπάρκειας, µε την 
χρήση κυτταρικών θεραπειών, µηχανικής υποστήριξης ή συνδυασµού των δύο. 
Το πρωτόκολλο συνδυασµένης χρήσης αρχέγονων κυττάρων και µηχανικής 
υποστήριξης της καρδιάς σε ασθενείς, που πάσχουν από ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια τελικού σταδίου, είναι ένα από τα πέντε που εφαρµόζονται 
διεθνώς. Επίσης, η χρήση της «mini» εξωσωµατικής κυκλοφορίας, αποτελεί 
αποκλειστικότητα της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» 
στην Ελλάδα. 

Καθηγητής Δηµήτριος Λαζαρίδης
Ιδρυτής της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
και Διευθυντής την περίοδο 1984-1986

Καθηγητής Παναγιώτης Σπανός
Διευθυντής της 

Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
στις περιόδους 1986-1991 (ως Αναπληρωτής)

και 1998-2007 (ως Τακτικός Καθηγητής)

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

Ο Χ. Παπακωνσταντίνου το 2008, 
θεµελίωσε µε τους 

συνεργάτες του, 
πρόγραµµα χειρουργικής 

της καρδιακής ανεπάρκειας,
που συνεχίζεται στις µέρες µας

από τον νυν Διευθυντή 
Κ. Αναστασιάδη.

Δηµοσίευµα του 2008

Π. Σπανός, 
Χ. Παπακωνσταντίνου 
και Φ. Παναγόπουλος. 
Πρωταγωνιστές των εξελίξεων
στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», 
κατέχοντας Διευθυντικές θέσεις 
από το 1986 έως το 2011

Η σηµερινή σύνθεση της κλινικής
υπό την Διεύθυνση 

του Κυριάκου Αναστασιάδη
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To Noσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» στην σηµερινή εποχή 

Το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» στο Ε.Σ.Υ.

Το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ»

   Η αποχώρηση του Καθηγητή Δηµήτριου Λαζαρίδη από την Αθήνα και η 
ανάληψη της Χειρουργικής έδρας στο «Αριστοτέλειο» Πανεπιστήµιο 
Θεσσαλονίκης αποτέλεσε αδιαµφισβήτητα σηµείο αιχµής στην δηµιουργία 
αµιγούς Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ». Θα µπορούσε 
να πει κανείς πως ήταν προσωπικό «στοίχηµα» του Δ. Λαζαρίδη, το οποίο, παρά 
τις αντιξοότητες που έπρεπε να προσπεραστούν, τελικώς κερδήθηκε. Ως 
γνωστόν, η κτιριακή υποδοµή του νοσοκοµείου λειτουργούσε αποτρεπτικά σε 
αυτό το ενδεχόµενο, όµως µε την ολοκλήρωση των εργασιών επέκτασης και τη 
δηµιουργία της πτέρυγας στην εσωτερική αυλή, η δηµιουργία της κλινικής ήταν 
απλά θέµα χρόνου. Όπερ και εγένετο, µε αποτέλεσµα τον Ιούνιο του 1984, ο 
Καθηγητής Δ. Λαζαρίδης να εγαινιάζει τη νεοσυσταθείσα Κλινική Χειρουργικής 
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αναµένονταν, ο ίδιος, ο οποίος παρέµεινε σε αυτή για µια διετία, καθώς το 1986 
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   Νέος Διευθυντής, το 1986, ανακυρήχθηκε ο Αναπληρωτής Καθηγητής 
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   Επιχειρώντας µια µικρή αναφορά στη πορεία των στελεχών που 
προαναφέρθηκαν, ειδική µνεία θα πρέπει να γίνει στην αποχώρηση του 
Καθηγητή Γ. Μπουγιούκα, το 1997, όταν και ανέλαβε θέση Τακτικού Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής στο «Δηµοκρίτειο» Πανεπιστήµιο Θράκης, στην αποχώρηση 
του Μ. Τούµπουρα λόγω συνταξιοδότησής του το 2006, µε τίτλο Τακτικού 
Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής και τέλος, την απώλεια του εξαιρετικού 
ανθρώπου και εξόχως προικισµένου Καρδιοχειρουργού Κυριάκου Ράµµου, το 
2009, ο οποίος απεβίωσε κατέχοντας θέση Τακτικού Καθηγητή. Τις κενές θέσεις 
που δηµιουργήθηκαν κάλυψαν ο Γεώργιος Μίσιας, το 2004, ως Διευθυντής του 
Ε.Σ.Υ., µετακινούµενος από το Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης, 
καθώς και ο Επίκουρος Καθηγητής Κυριάκος Αναστασιάδης το 2007, 
προερχόµενος από τους κόλπους της κλινικής. Άξια αναφοράς είναι επίσης και η 
ένταξη του Λέκτορα Νικόλαου Χαροκόπου, ο οποίος το 2005 εξελίχθηκε σε 
Επίκουρο Καθηγητή, ωστόσο παραιτήθηκε το 2009 για να δραστηριοποιηθεί 
στην Αθήνα, στα Νοσηλευτήρια «ΙΑΣΩ General» και «Ευρωκλινική». Από το 2010 
µέλος της Καρδιοχειρουργική Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» αποτελεί και ο 
Πασχάλης Τόσιος µε τίτλο Επίκουρου Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής, ενώ τίτλο 
Επίκουρου Καθηγητή κατέχει, από το 2006, και ο Χριστόφορος Φορούλης, 
αναλαµβάνοντας τη Θωρακοχειρουργική δραστηριότητα. 

   Το 2011, µε την αποχώρηση του Καθηγητή Χρήστου Παπακωνσταντίνου, λόγω 
συνταξιοδότησης, τα δεδοµένα άλλαξαν και πάλι. Η απώλεια του Κυριάκου 
Ράµµου, καθώς και η αποχώρηση του Καθηγητή Ν. Χαροκόπου, έφεραν στο 
προσκήνιο ως µοναδικό υποψήφιο στην κρίση για την ανάληψη της Διευθυντικής 
θέσης τον Επίκουρο Καθηγητή Κ. Αναστασιάδη, στενό συνεργάτη του Καθηγητή 
Χ. Παπακωνσταντίνου και συµµέτοχο σε όλες τις πρωτοποριακές του 
προσπάθειες, την περίοδο που ο τελευταίος κατείχε τη Διεύθυνση της κλινικής. 
Παράλληλα, η αποχώρηση του Γ. Μίσια για το Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», 
δηµιούργησε νέες ανάγκες στελέχωσης, που ικανοποιήθηκαν µε την προκήρυξη 
τριών θέσεων Λεκτόρων, τις οποίες κατέλαβαν οι Πολυχρόνης Αντωνίτσης, 
Γεώργιος Καραπαναγιωτίδης και Γεώργιος Ταγαράκης. 

   Η συµβολή των στελεχών της Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» στην εξέλιξη της Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής 
µπορεί αντικειµενικά να χαρακτηριστεί ως σηµαίνουσα. Από την έναρξη 
λειτουργίας της και στα χρόνια που ακολούθησαν, πραγµατοποιήθηκε ένας 
µεγάλος αριθµός επεµβάσεων που κάλυπτε το σύνολο της Καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας και ενίοτε άγγιζε τις 500-600 ετησίως, µε ταυτόχρονη 
αντιµετώπιση Θωρακοχειρουργικών περιστατικών. Σήµερα, άκρως εντυπωσιακό 
είναι και το έργο στον τοµέα αντιµετώπισης της καρδιακής ανεπάρκειας, µε την 
χρήση κυτταρικών θεραπειών, µηχανικής υποστήριξης ή συνδυασµού των δύο. 
Το πρωτόκολλο συνδυασµένης χρήσης αρχέγονων κυττάρων και µηχανικής 
υποστήριξης της καρδιάς σε ασθενείς, που πάσχουν από ισχαιµική 
µυοκαρδιοπάθεια τελικού σταδίου, είναι ένα από τα πέντε που εφαρµόζονται 
διεθνώς. Επίσης, η χρήση της «mini» εξωσωµατικής κυκλοφορίας, αποτελεί 
αποκλειστικότητα της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» 
στην Ελλάδα. 
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Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
στις περιόδους 1986-1991 (ως Αναπληρωτής)
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Ο Χ. Παπακωνσταντίνου το 2008, 
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συνεργάτες του, 
πρόγραµµα χειρουργικής 

της καρδιακής ανεπάρκειας,
που συνεχίζεται στις µέρες µας

από τον νυν Διευθυντή 
Κ. Αναστασιάδη.
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στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», 
κατέχοντας Διευθυντικές θέσεις 
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του Κυριάκου Αναστασιάδη
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   Κατά καιρούς, Αναισθησιολογική κάλυψη παρείχαν οι Μαρία-Αµαλία Γκιάλα, 
Καθηγήτρια «Α.Π.Θ.», Χαρίσιος Σκούρτης, Καθηγητής «Α.Π.Θ.» και νυν 
Διευθυντής της Μ.Ε.Θ., Ιάκωβος Αρδίτης, Παναγιώτης Δηµητρούλης, Καίτη Γε-
ρολόλιου, Λιάνα Δρακωτού, Ευστράτιος Τζαµτζής και Νίκος Αργυράκης. Σήµερα, 
οι Αναισθησιολόγοι της κλινικής είναι οι Βασίλειος Γροσοµανίδης, Επίκουρος 
Καθηγητής «Α.Π.Θ.», Έλενα Αργυριάδου, Λέκτορας «Α.Π.Θ.» και Μάγδα 
Κυπαρισσά, Επιµελήτρια Α' του Ε.Σ.Υ.. 

   Σε επίπεδο Τεχνικών εξωσωµατικής κυκλοφορίας, η κλινική λειτούργησε ως 
κέντρο εκπαίδευσης, υπό την καθοδήγηση του Γεώργιου Καραµπέρη, του 
πρώτου που εργάστηκε στη Βόρεια Ελλάδα. Οι συνεργαζόµενοι Τεχνικοί 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας είναι οι Απόστολος Δελιόπουλος και Σάββας 
Γκατζός. 

Κυριάκος Αναστασιάδης
Αναπληρωτής Καθηγητής

Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
την περίοδο 2011 - σήµερα

Χρήστος Παπακωνσταντίνου
Τακτικός Καθηγητής

Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 

την περίοδο 2007-2011

Φώτης Παναγόπουλος
Τακτικός Καθηγητής

Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 

την περίοδο 1991-1998

Τέως ειδικευόµενοι, νυν Διευθυντές δηµόσιων ή ιδιωτικών οµάδων
   Στο τέλος του 2012, η σύνθεση της Πανεπιστηµιακής Κλινικής Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων του «Α.Π.Θ.» του Πανεπιστηµιακού Γενικού 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» είναι η εξής: Διευθυντής: Κυριάκος Αναστασιάδης, 
Αναπληρωτής Καθηγητής «Α.Π.Θ.», Μέλη της κλινικής: Πασχάλης Τόσιος, 
Επίκουρος Καθηγητής «Α.Π.Θ.», Χριστόφορος Φορούλης, Λέκτορας «Α.Π.Θ.», 
Θωρακοχειρουργός, Πολυχρόνης Αντωνίτσης, Λέκτορας «Α.Π.Θ.», Γεώργιος 
Καραπαναγιωτίδης, Λέκτορας «Α.Π.Θ.», Γεώργιος Ταγαράκης, Λέκτορας 
«Α.Π.Θ.» , Δηµήτριος Καµπούρογλου, Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ. 
Ειδικευόµενοι της κλινικής (έξι θέσεις): Γεώργιος Σάρλης, Αυγερινός Καρατζό-
πουλος, Χρήστος Καρβέλας, Κωνσταντίνα Τριανταφυλλοπούλου, Χρήστος Αστε-
ρίου και Αθανάσιος Κλέοντας. 

Ο Κ. Αναστασιάδης πλαισιωµένος από τα στελέχη της κλινικής, το 2011
   Επιπροσθέτως, η δραστηριότητα των στελεχών της εν λόγω κλινικής δεν 
περιορίστηκε µόνο σε πρωτοπορίες επιστηµονικού επιπέδου, αλλά διευρύνθηκε 
και σε άλλους τοµείς, όπως η συµµετοχή τους στην Ελληνική Εταιρεία 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων, στην οποία ο Καθηγητής Χ. 
Παπακωνσταντίνου διετέλεσε Πρόεδρος για τρεις θητείες, ο Κυριάκος 
Αναστασιάδης Γενικός Γραµµατέας, θέση που κατείχε και ο αείµνηστος Κυριάκος 
Ράµµος. Ως σπουδαιότερη βέβαια αναγνωρίζεται η συµβολή της κλινικής στην 
εκπαίδευση σειράς Καρδιοχειρουργών, οι οποίοι σήµερα διακρίνονται 
κατέχοντας σηµαντικές θέσεις, όπως ο Γεώργιος Δρόσος Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», ο Απόστολος 
Μπίσµπος Διευθυντής ιδιωτικής οµάδας στο Νοσηλευτήριο «Κυανούς Σταυρός», 
ο Χρήστος Σµυρλής Διευθυντής ιδιωτικής οµάδος, ο Κυριάκος Αναστασιάδης 
Αναπληρωτής Καθηγητής «Α.Π.Θ.» και σηµερινός Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», ο Θωµάς Μαρίνος, 
ο Παναγιώτης Σαρήπουλος,ο  Όθωνας Γαλανός, ο Γρηγόρης Μπιτζίκας και ο 
Ιωάννης Καρακασίδης, οι οποίοι στελεχώνουν σήµερα την Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του Νοσοκοµείου «Γ. Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης, µε τον πρώτο εξ 
αυτών να κατέχει Διευθυντική θέση, οι Ανδρέας Μπάκας, Ανδρέας 
Μαλακούδης, Κωνσταντίνος Μακρυγιαννάκης οι οποίοι ιδιωτεύουν, οι 
Παντελής Αργυριάδης, Αλµπέρτο Νταγέρ και Αµπαγιοµή Λαουάλ, ο οποίος 
ανήκει στο δυναµικό της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου της Αλεξανδρούπολης, καθώς και ο Γεώργιος Καρκάνης στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Διαβαλκανικό» Θεσσαλονίκης, ο Χρήστος Βουχάρας στο 
Νοσηλευτήριο «Κυανούς Σταυρός» Θεσσαλονίκης, η Αθανασία Βλάχου, 
Επιµελήτρια Β' στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», ο Χαρίσιος 
Μαυροµανώλης, ο Ηλίας Πετάκης, ο Νίκος Παπαδόπουλος, ο Σωτήρης 
Τσοµκόπουλος στο Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης, ο Αντνάν 
Σαράφ, ο Αντώνιος Μπαντούρ, Επιµελητής Β' στο Νοσοκοµείο «Γ. 
Παπανικολάου», ο Ιµπραήµ Μαννά, ο Τιµόθεος Κέλπης στο Νοσηλευτήριο «Αγ. 
Λουκάς», η Κυριακή Χιονίδου, ο Γεώργιος Καραπαναγιωτίδης και ο 
Πολυχρόνης Αντωνίτσης, Λέκτορες του «Α.Π.Θ.» και τέλος, ο Όµηρος 
Χαλβατζούλης και ο Δηµήτριος Θεοδωρίδης. 

2001-2013
1985: ΙΔΡΥΣΗ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. 
To Noσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» στην σηµερινή εποχή 
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

Από την τελετή προς τιµήν των τέως Δ/ντών 
του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη 2012

Άποψη του 
χειρουργείου 

Α. Δελιόπουλος.
Τεχνικός 

εξωσωµατικής
κυκλοφορίας

Μ. Τούµπουρας, Σ. Πράπας, Φ. Παναγόπουλος, Κ. Αναστασιάδης

Γ. Δρόσος Θ. Μαρίνος Α. Μαλακούδης Α. Μπίσµπος
Χρήστος Παπακωνσταντίνου 
και Κυριάκος Αναστασιάδης,

Διευθυντές της ΚΡΧ Κλινικής
του «ΑΧΕΠΑ».

Στιγµιότυπο του 2012
µε τον Σωτήριο Πράπα 

Ιατρικό, Νοσηλευτικό και Παραϊατρικό προσωπικό της Καρδιοχειρουργικής
Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», το 2011 
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   Κατά καιρούς, Αναισθησιολογική κάλυψη παρείχαν οι Μαρία-Αµαλία Γκιάλα, 
Καθηγήτρια «Α.Π.Θ.», Χαρίσιος Σκούρτης, Καθηγητής «Α.Π.Θ.» και νυν 
Διευθυντής της Μ.Ε.Θ., Ιάκωβος Αρδίτης, Παναγιώτης Δηµητρούλης, Καίτη Γε-
ρολόλιου, Λιάνα Δρακωτού, Ευστράτιος Τζαµτζής και Νίκος Αργυράκης. Σήµερα, 
οι Αναισθησιολόγοι της κλινικής είναι οι Βασίλειος Γροσοµανίδης, Επίκουρος 
Καθηγητής «Α.Π.Θ.», Έλενα Αργυριάδου, Λέκτορας «Α.Π.Θ.» και Μάγδα 
Κυπαρισσά, Επιµελήτρια Α' του Ε.Σ.Υ.. 

   Σε επίπεδο Τεχνικών εξωσωµατικής κυκλοφορίας, η κλινική λειτούργησε ως 
κέντρο εκπαίδευσης, υπό την καθοδήγηση του Γεώργιου Καραµπέρη, του 
πρώτου που εργάστηκε στη Βόρεια Ελλάδα. Οι συνεργαζόµενοι Τεχνικοί 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας είναι οι Απόστολος Δελιόπουλος και Σάββας 
Γκατζός. 

Κυριάκος Αναστασιάδης
Αναπληρωτής Καθηγητής

Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
την περίοδο 2011 - σήµερα

Χρήστος Παπακωνσταντίνου
Τακτικός Καθηγητής

Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 

την περίοδο 2007-2011

Φώτης Παναγόπουλος
Τακτικός Καθηγητής

Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 

την περίοδο 1991-1998

Τέως ειδικευόµενοι, νυν Διευθυντές δηµόσιων ή ιδιωτικών οµάδων
   Στο τέλος του 2012, η σύνθεση της Πανεπιστηµιακής Κλινικής Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων του «Α.Π.Θ.» του Πανεπιστηµιακού Γενικού 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» είναι η εξής: Διευθυντής: Κυριάκος Αναστασιάδης, 
Αναπληρωτής Καθηγητής «Α.Π.Θ.», Μέλη της κλινικής: Πασχάλης Τόσιος, 
Επίκουρος Καθηγητής «Α.Π.Θ.», Χριστόφορος Φορούλης, Λέκτορας «Α.Π.Θ.», 
Θωρακοχειρουργός, Πολυχρόνης Αντωνίτσης, Λέκτορας «Α.Π.Θ.», Γεώργιος 
Καραπαναγιωτίδης, Λέκτορας «Α.Π.Θ.», Γεώργιος Ταγαράκης, Λέκτορας 
«Α.Π.Θ.» , Δηµήτριος Καµπούρογλου, Καρδιολόγος, Διευθυντής Ε.Σ.Υ. 
Ειδικευόµενοι της κλινικής (έξι θέσεις): Γεώργιος Σάρλης, Αυγερινός Καρατζό-
πουλος, Χρήστος Καρβέλας, Κωνσταντίνα Τριανταφυλλοπούλου, Χρήστος Αστε-
ρίου και Αθανάσιος Κλέοντας. 

Ο Κ. Αναστασιάδης πλαισιωµένος από τα στελέχη της κλινικής, το 2011
   Επιπροσθέτως, η δραστηριότητα των στελεχών της εν λόγω κλινικής δεν 
περιορίστηκε µόνο σε πρωτοπορίες επιστηµονικού επιπέδου, αλλά διευρύνθηκε 
και σε άλλους τοµείς, όπως η συµµετοχή τους στην Ελληνική Εταιρεία 
Χειρουργών Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων, στην οποία ο Καθηγητής Χ. 
Παπακωνσταντίνου διετέλεσε Πρόεδρος για τρεις θητείες, ο Κυριάκος 
Αναστασιάδης Γενικός Γραµµατέας, θέση που κατείχε και ο αείµνηστος Κυριάκος 
Ράµµος. Ως σπουδαιότερη βέβαια αναγνωρίζεται η συµβολή της κλινικής στην 
εκπαίδευση σειράς Καρδιοχειρουργών, οι οποίοι σήµερα διακρίνονται 
κατέχοντας σηµαντικές θέσεις, όπως ο Γεώργιος Δρόσος Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», ο Απόστολος 
Μπίσµπος Διευθυντής ιδιωτικής οµάδας στο Νοσηλευτήριο «Κυανούς Σταυρός», 
ο Χρήστος Σµυρλής Διευθυντής ιδιωτικής οµάδος, ο Κυριάκος Αναστασιάδης 
Αναπληρωτής Καθηγητής «Α.Π.Θ.» και σηµερινός Διευθυντής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», ο Θωµάς Μαρίνος, 
ο Παναγιώτης Σαρήπουλος,ο  Όθωνας Γαλανός, ο Γρηγόρης Μπιτζίκας και ο 
Ιωάννης Καρακασίδης, οι οποίοι στελεχώνουν σήµερα την Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του Νοσοκοµείου «Γ. Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης, µε τον πρώτο εξ 
αυτών να κατέχει Διευθυντική θέση, οι Ανδρέας Μπάκας, Ανδρέας 
Μαλακούδης, Κωνσταντίνος Μακρυγιαννάκης οι οποίοι ιδιωτεύουν, οι 
Παντελής Αργυριάδης, Αλµπέρτο Νταγέρ και Αµπαγιοµή Λαουάλ, ο οποίος 
ανήκει στο δυναµικό της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου της Αλεξανδρούπολης, καθώς και ο Γεώργιος Καρκάνης στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Διαβαλκανικό» Θεσσαλονίκης, ο Χρήστος Βουχάρας στο 
Νοσηλευτήριο «Κυανούς Σταυρός» Θεσσαλονίκης, η Αθανασία Βλάχου, 
Επιµελήτρια Β' στο Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», ο Χαρίσιος 
Μαυροµανώλης, ο Ηλίας Πετάκης, ο Νίκος Παπαδόπουλος, ο Σωτήρης 
Τσοµκόπουλος στο Νοσηλευτήριο «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης, ο Αντνάν 
Σαράφ, ο Αντώνιος Μπαντούρ, Επιµελητής Β' στο Νοσοκοµείο «Γ. 
Παπανικολάου», ο Ιµπραήµ Μαννά, ο Τιµόθεος Κέλπης στο Νοσηλευτήριο «Αγ. 
Λουκάς», η Κυριακή Χιονίδου, ο Γεώργιος Καραπαναγιωτίδης και ο 
Πολυχρόνης Αντωνίτσης, Λέκτορες του «Α.Π.Θ.» και τέλος, ο Όµηρος 
Χαλβατζούλης και ο Δηµήτριος Θεοδωρίδης. 

2001-2013
1985: ΙΔΡΥΣΗ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. 
To Noσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» στην σηµερινή εποχή 
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

Από την τελετή προς τιµήν των τέως Δ/ντών 
του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη 2012

Άποψη του 
χειρουργείου 

Α. Δελιόπουλος.
Τεχνικός 

εξωσωµατικής
κυκλοφορίας

Μ. Τούµπουρας, Σ. Πράπας, Φ. Παναγόπουλος, Κ. Αναστασιάδης

Γ. Δρόσος Θ. Μαρίνος Α. Μαλακούδης Α. Μπίσµπος
Χρήστος Παπακωνσταντίνου 
και Κυριάκος Αναστασιάδης,

Διευθυντές της ΚΡΧ Κλινικής
του «ΑΧΕΠΑ».

Στιγµιότυπο του 2012
µε τον Σωτήριο Πράπα 
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Κυριάκος
Αναστασιάδης

ΕΝΕΡΓΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

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

   Στο βιβλίο του «Η δύναµη του τώρα», ένα από τα µεγαλύτερα best 
seller της σύγχρονης εποχής, ο Eckhart Tolle, επισηµαίνει ότι το 
ταξίδι της ζωής του καθενός από εµάς έχει έναν εξωτερικό και έναν 
εσώτερο σκοπό. Ο εξωτερικός σκοπός είναι να φτάσεις στον στόχο 
ή τον προορισµό σου, να επιτύχεις αυτό που ξεκίνησες να κάνεις, να 
κατορθώσεις «αυτό» ή «εκείνο», γεγονός που φυσικά προϋποθέτει 
µέλλον. Αν όµως ο προορισµός σου ή τα βήµατα που πρόκειται να 
κάνεις στο µέλλον απασχολούν ένα τόσο µεγάλο µέρος της 
προσοχής σου ώστε να γίνονται πιο σηµαντικά από το βήµα που 
κάνεις τώρα, τότε χάνεις εντελώς τον εσώτερο σκοπό του ταξιδιού, 
που δεν έχει καµία σχέση µε το πού πας ή το τι κάνεις, αλλά έχει 
µεγάλη σχέση µε το πώς. Δεν έχει καµία σχέση µε το µέλλον, αλλά 
µεγάλη σχέση µε την ποιότητα της συνειδητότητάς σου την 
συγκεκριµένη στιγµή.

   Το ταξίδι της ζωής του Κυριάκου Αναστασιάδη έχει κι αυτό έναν 
εξωτερικό και έναν εσώτερο σκοπό. Ο εξωτερικός σκοπός του, το να 
φτάσει στον στόχο ή τον προορισµό, ξεκινά όταν ο ίδιος είναι ακόµη 
µαθητής του Δηµοτικού και αφορά µια ενδιαφέρουσα 
προσλαµβάνουσα που έχει. «Όσο ήµουν µαθητής του Δηµοτικού, 
αρχές της δεκαετίας του '70 στην Καβάλα, το αρχικό πλάνο της ζωής 
µου σχετίζονταν µε την Αρχιτεκτονική, γιατί θεωρούµουν ιδιαίτερα 
καλός στη ζωγραφική… Μέχρι την στιγµή που έτυχε να δω στην 
τηλεόραση, στο τότε κανάλι της ΥΕΝΕΔ, ένα εκπληκτικό ντοκιµαντέρ 
για την Καρδιοχειρουργική και πιο συγκεκριµένα για τον Denton 
Cooley… Είχε κάνει εκείνη την περίοδο ένα ρεκόρ εποχής, 
χειρουργώντας περί τους 52 ασθενείς σε µια µόνο µέρα. Με 
ενθουσίασε η ιδέα… Σκέφτηκα πως αυτό, η Καρδιοχειρουργική, ήταν 
κάτι περισσότερο από Ιατρική… Το να ασχολείσαι µε την καρδιά ενός 
ανθρώπου ήταν τέχνη, ροµαντισµός και δηµιουργία…». Στα χρόνια 
που ακολουθούν, ο προορισµός υπάρχει στο µυαλό του, όµως δεν 
απασχολεί την προσοχή του. Αυτό που φροντίζει ο ίδιος είναι να 
κάνει ένα σηµαντικό βήµα τη φορά, ένα σηµαντικό βήµα που γεµίζει 
την κάθε στιγµή της ζωής του. «Ο στόχος είχε τεθεί από τότε, αλλά 
συνειδητά δεν το είχα κατανοήσει… Όταν ήρθε η ώρα των εξετάσεων 
για το Πανεπιστήµιο, τότε το επόµενο βήµα ήταν µονόδροµος…». 
  

Αναπληρωτής Καθηγητής «Α.Π.Θ.»
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ»
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Με τον µέντορά του 
Stephen Westaby
σε εγχείρηση 
τοποθέτησης LVAD 
σε συνδυασµό 
µε έγχυση 
βλαστοκυττάρων
στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ», το 2011

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

Σε νεαρή ηλικία
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   Το 1985 εισάγεται στην Ιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης, 
συνειδητοποιώντας πια πως το «εξωτερικό ταξίδι» του, αυτό που 
θέλει και ποθεί περισσότερο από κάθε τι άλλο στη ζωή του, είναι η 
Καρδιοχειρουργική. Και για να τα καταφέρει, αρχίζει να προχωρά 
µε σύνεση και προσοχή, βήµα βήµα. Από το 1991, όταν και 
ολοκληρώνει τις σπουδές του, έως το 1994, ειδικεύεται στη 
Γενική Χειρουργική, στο Γενικό Νοσοκοµείο Καβάλας, µε Διευθυ-
ντή τον Δ. Καρακάντζα. Το 1996 µετακοµίζει στη Θεσσαλονίκη, 
όπου, ταυτόχρονα µε την στρατιωτική του θητεία, εργάζεται ως 
Επιστηµονικός συνεργάτης στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», δίπλα στον Καθηγητή Φώτιο 
Παναγόπουλο. Στην ίδια κλινική ολοκληρώνει την ειδίκευσή του 
στην Καρδιοχειρουργική το 2000 και παράλληλα την Διδακτορική 
του Διατριβή στο «Α.Π.Θ.».  

   Καθώς αποκτά κανείς βαθύτερη επίγνωση του κάθε ενός βήµα-
τος που πραγµατοποιεί, λέει ο Eckhart Tolle, συνειδητοποιεί ότι 
περιέχει µέσα του όλα τα άλλα βήµατα, προηγούµενα και επόµενα, 
καθώς και τον προορισµό. Το κάθε ένα βήµα έχει µεταµορφωθεί 
σε µια έκφραση τελειότητας, σε µια πράξη οµορφιάς και ποιότη-
τας. Έχοντας βαθιά επίγνωση των βηµάτων που πραγµατοποίησε, 
απολαµβάνοντας την ικανοποίηση που προσφέρει η «οµορφιά» και 
η «ποιότητα» της κάθε πράξης που έκανε και τον έφερε στο 
«τώρα», ο Κ. Αναστασιάδης είναι έτοιµος να ορίσει την επόµενη 
κίνησή του. Την µετεκπαίδευσή του στα Νοσοκοµεία «Oxford 
Heart Center» και «Harefield» της Αγγλίας. «Δεν ξέρω αν η 
µετεκπαίδευση ενός Έλληνα Καρδιοχειρουργού στο εξωτερικό 
θεωρείται υποχρεωτική ή όχι… Η έννοια «υποχρεωτικό» έχει να 
κάνει µε τον χαρακτήρα κάποιου, µε το πώς θεωρεί ότι η καριέρα 
του δίνει δυνατότητες και πως φαντάζεται την αυριανή 
επαγγελµατική σχέση του µε την ειδικότητα… Πιστεύω ότι όσον 
αφορά στην Καρδιοχειρουργική, το να πάει κανείς στο εξωτερικό 
δεν είναι απόφαση, αλλά απαραίτητη διαδροµή… Σκοπός δικός µου 
ήταν να µπορέσω να συµπληρώσω τα όσα έµαθα στην Ελλάδα και 
να συνεργαστώ µε Καρδιοχειρουργούς που εµπλέκονταν µε την 
ειδικότητά µας µε πρωτοποριακούς τρόπους… Να ανοίξω τους 
ορίζοντες και το µυαλό µου στην πράξη, όχι µόνο στα λόγια. Θεωρώ 
σηµαντικό προσόν τη µετεκπαίδευση, βελτιώνει το χαρακτήρα, τις 
ικανότητες, σου δίνει την δυνατότητα να παρακολουθείς την 
ειδικότητα στο µέλλον και να διαγράψεις την πορεία σου…».  

   Οι ορίζοντες και το µυαλό άνοιξαν, ο χαρακτήρας και οι ικανό-
τητες βελτιώθηκαν, η πορεία επαναπροσδιορίστηκε… Τα σωστά 
βήµατα έχουν γίνει και στο καινούριο «τώρα» που προκύπτει για 
τον Κ. Αναστασιάδη, η βαθιά επίγνωση που κατέκτησε µένει απλά 
να υλοποιηθεί. Το 2005, µε την επιστροφή του στην Θεσσαλονί-
κη, εργάζεται στον ιδιωτικό τοµέα, ως επικεφαλής Καρδιοχειρουρ-
γικών οµάδων. 

   Ένα χρόνο αργότερα, η πρώτη επιβράβευση του «εξωτερικού 
σκοπού» που επέλεξε να ακολουθήσει στη ζωή του έρχεται και 
αφορά στην εκλογή του στη θέση του Επίκουρου Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής στο «Α.Π.Θ.». Το 2007 έρχεται και η δεύτερη, 
καθώς ο ίδιος διορίζεται στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», µε αποκορύφωµα την τρίτη,όταν πια το 
2011 ορίζεται Διευθυντής. Το πρωτοποριακό έργο που παράγεται 
υπό την καθοδήγησή του, σχετίζεται µε σύγχρονα πρωτόκολλα 
κλινικών εφαρµογών, όπως της «mini» εξωσωµατικής κυκλοφο-
ρίας (MECC) και της αντιµετώπισης της ισχαιµικής µυοκαρδιοπά-
θειας µε µηχανική υποστήριξη της καρδιάς συνδυασµένη µε 
κυτταρική θεραπεία.   

   Ο εξωτερικός σκοπός σύµφωνα µε τον συγγραφέα είναι απλώς 
ένα παιχνίδι που µπορεί να συνεχίζεις να παίζεις µόνο και µόνο 
επειδή το απολαµβάνεις. Ο Κ. Αναστασιάδης συνεχίζει να «παίζει» 
στην Καρδιοχειρουργική, όχι γιατί δεν έχει κατορθώσει να 
καταφέρει «αυτό» ή «εκείνο». Συνεχίζει να «παίζει» µόνο και µόνο 
γιατί το απολαµβάνει. Αυτή η απόλαυση δικαιολογεί και την 
εµπλοκή του µε την Ελληνική Εταιρεία Χειρουργών Θώρακος, 
Καρδιάς και Αγγείων. «Οι Έλληνες Καρδιοχειρουργοί είναι 
ταλαντούχοι, δεν έχουν να ζηλέψουν τίποτα από τους συναδέλφους 
του εξωτερικού… Αυτό που λείπει, είναι η οργάνωση… Αν υπήρχε 
από το ελληνικό κράτος οργάνωση και σπουδή, να προβάλλουµε 
αυτό που κάνουµε και να το υποστηρίξουµε, είτε επιστηµονικά, 
είτε ερευνητικά και βέβαια οικονοµικά, τα πράγµατα θα ήταν διαφο-
ρετικά… Θα πρωτοπορούσαµε… Γιατί το µυαλό µας, το ταλέντο µας, 
η ικανότητά µας, η φαντασία µας είναι µεγάλη… Δεν υπάρχουν 
άτοµα για να καθοδηγήσουν και να συγχρονίσουν, σαν το µαέστρο 
της ορχήστρας, να βάλουν τους µεγάλους σολίστες, τα µεγάλα 
µυαλά να παράγουν το αποτέλεσµα µιας συµφωνικής ορχήστρας… 
Όταν ισορροπήσουν τα πράγµατα και όταν βρούµε ένα κοµµάτι του 
εαυτού µας, των µεγάλων Καρδιοχειρουργών του παρελθόντος, 
εκείνων που ενέπνευσαν εµάς τους νεότερους και υιοθετήσουµε 
ένα κοµµάτι της δοµής αυτών των ανθρώπων, ένα κοµµάτι από τη 
φαντασία τους, την επιµονή και τα όνειρα που είχανε, νοµίζω ότι θα 
τα καταφέρουµε…».   

   Το ταξίδι της ζωής του καθενός από εµάς 
έχει έναν εξωτερικό και έναν εσώτερο 
σκοπό… Ο εξωτερικός σκοπός έχει από τον 
Κ. Αναστασιάδη κατακτηθεί. Αυτό όµως που 
στυλώνει την αίσθηση ότι ο ίδιος είναι από 
τους κερδισµένους της ζωής δεν είναι άλλο 
από το γεγονός ότι, ο ίδιος έχει επιτύχει και 
τον εσώτερο σκοπό του ταξιδιού… Και αυτός 
έγκειται στο να µην χάσει την «οµορφιά» και 
την «ποιότητα» της ψυχής του.
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   Στο βιβλίο του «Η δύναµη του τώρα», ένα από τα µεγαλύτερα best 
seller της σύγχρονης εποχής, ο Eckhart Tolle, επισηµαίνει ότι το 
ταξίδι της ζωής του καθενός από εµάς έχει έναν εξωτερικό και έναν 
εσώτερο σκοπό. Ο εξωτερικός σκοπός είναι να φτάσεις στον στόχο 
ή τον προορισµό σου, να επιτύχεις αυτό που ξεκίνησες να κάνεις, να 
κατορθώσεις «αυτό» ή «εκείνο», γεγονός που φυσικά προϋποθέτει 
µέλλον. Αν όµως ο προορισµός σου ή τα βήµατα που πρόκειται να 
κάνεις στο µέλλον απασχολούν ένα τόσο µεγάλο µέρος της 
προσοχής σου ώστε να γίνονται πιο σηµαντικά από το βήµα που 
κάνεις τώρα, τότε χάνεις εντελώς τον εσώτερο σκοπό του ταξιδιού, 
που δεν έχει καµία σχέση µε το πού πας ή το τι κάνεις, αλλά έχει 
µεγάλη σχέση µε το πώς. Δεν έχει καµία σχέση µε το µέλλον, αλλά 
µεγάλη σχέση µε την ποιότητα της συνειδητότητάς σου την 
συγκεκριµένη στιγµή.

   Το ταξίδι της ζωής του Κυριάκου Αναστασιάδη έχει κι αυτό έναν 
εξωτερικό και έναν εσώτερο σκοπό. Ο εξωτερικός σκοπός του, το να 
φτάσει στον στόχο ή τον προορισµό, ξεκινά όταν ο ίδιος είναι ακόµη 
µαθητής του Δηµοτικού και αφορά µια ενδιαφέρουσα 
προσλαµβάνουσα που έχει. «Όσο ήµουν µαθητής του Δηµοτικού, 
αρχές της δεκαετίας του '70 στην Καβάλα, το αρχικό πλάνο της ζωής 
µου σχετίζονταν µε την Αρχιτεκτονική, γιατί θεωρούµουν ιδιαίτερα 
καλός στη ζωγραφική… Μέχρι την στιγµή που έτυχε να δω στην 
τηλεόραση, στο τότε κανάλι της ΥΕΝΕΔ, ένα εκπληκτικό ντοκιµαντέρ 
για την Καρδιοχειρουργική και πιο συγκεκριµένα για τον Denton 
Cooley… Είχε κάνει εκείνη την περίοδο ένα ρεκόρ εποχής, 
χειρουργώντας περί τους 52 ασθενείς σε µια µόνο µέρα. Με 
ενθουσίασε η ιδέα… Σκέφτηκα πως αυτό, η Καρδιοχειρουργική, ήταν 
κάτι περισσότερο από Ιατρική… Το να ασχολείσαι µε την καρδιά ενός 
ανθρώπου ήταν τέχνη, ροµαντισµός και δηµιουργία…». Στα χρόνια 
που ακολουθούν, ο προορισµός υπάρχει στο µυαλό του, όµως δεν 
απασχολεί την προσοχή του. Αυτό που φροντίζει ο ίδιος είναι να 
κάνει ένα σηµαντικό βήµα τη φορά, ένα σηµαντικό βήµα που γεµίζει 
την κάθε στιγµή της ζωής του. «Ο στόχος είχε τεθεί από τότε, αλλά 
συνειδητά δεν το είχα κατανοήσει… Όταν ήρθε η ώρα των εξετάσεων 
για το Πανεπιστήµιο, τότε το επόµενο βήµα ήταν µονόδροµος…». 
  

Αναπληρωτής Καθηγητής «Α.Π.Θ.»
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ»
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   Το 1985 εισάγεται στην Ιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης, 
συνειδητοποιώντας πια πως το «εξωτερικό ταξίδι» του, αυτό που 
θέλει και ποθεί περισσότερο από κάθε τι άλλο στη ζωή του, είναι η 
Καρδιοχειρουργική. Και για να τα καταφέρει, αρχίζει να προχωρά 
µε σύνεση και προσοχή, βήµα βήµα. Από το 1991, όταν και 
ολοκληρώνει τις σπουδές του, έως το 1994, ειδικεύεται στη 
Γενική Χειρουργική, στο Γενικό Νοσοκοµείο Καβάλας, µε Διευθυ-
ντή τον Δ. Καρακάντζα. Το 1996 µετακοµίζει στη Θεσσαλονίκη, 
όπου, ταυτόχρονα µε την στρατιωτική του θητεία, εργάζεται ως 
Επιστηµονικός συνεργάτης στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», δίπλα στον Καθηγητή Φώτιο 
Παναγόπουλο. Στην ίδια κλινική ολοκληρώνει την ειδίκευσή του 
στην Καρδιοχειρουργική το 2000 και παράλληλα την Διδακτορική 
του Διατριβή στο «Α.Π.Θ.».  

   Καθώς αποκτά κανείς βαθύτερη επίγνωση του κάθε ενός βήµα-
τος που πραγµατοποιεί, λέει ο Eckhart Tolle, συνειδητοποιεί ότι 
περιέχει µέσα του όλα τα άλλα βήµατα, προηγούµενα και επόµενα, 
καθώς και τον προορισµό. Το κάθε ένα βήµα έχει µεταµορφωθεί 
σε µια έκφραση τελειότητας, σε µια πράξη οµορφιάς και ποιότη-
τας. Έχοντας βαθιά επίγνωση των βηµάτων που πραγµατοποίησε, 
απολαµβάνοντας την ικανοποίηση που προσφέρει η «οµορφιά» και 
η «ποιότητα» της κάθε πράξης που έκανε και τον έφερε στο 
«τώρα», ο Κ. Αναστασιάδης είναι έτοιµος να ορίσει την επόµενη 
κίνησή του. Την µετεκπαίδευσή του στα Νοσοκοµεία «Oxford 
Heart Center» και «Harefield» της Αγγλίας. «Δεν ξέρω αν η 
µετεκπαίδευση ενός Έλληνα Καρδιοχειρουργού στο εξωτερικό 
θεωρείται υποχρεωτική ή όχι… Η έννοια «υποχρεωτικό» έχει να 
κάνει µε τον χαρακτήρα κάποιου, µε το πώς θεωρεί ότι η καριέρα 
του δίνει δυνατότητες και πως φαντάζεται την αυριανή 
επαγγελµατική σχέση του µε την ειδικότητα… Πιστεύω ότι όσον 
αφορά στην Καρδιοχειρουργική, το να πάει κανείς στο εξωτερικό 
δεν είναι απόφαση, αλλά απαραίτητη διαδροµή… Σκοπός δικός µου 
ήταν να µπορέσω να συµπληρώσω τα όσα έµαθα στην Ελλάδα και 
να συνεργαστώ µε Καρδιοχειρουργούς που εµπλέκονταν µε την 
ειδικότητά µας µε πρωτοποριακούς τρόπους… Να ανοίξω τους 
ορίζοντες και το µυαλό µου στην πράξη, όχι µόνο στα λόγια. Θεωρώ 
σηµαντικό προσόν τη µετεκπαίδευση, βελτιώνει το χαρακτήρα, τις 
ικανότητες, σου δίνει την δυνατότητα να παρακολουθείς την 
ειδικότητα στο µέλλον και να διαγράψεις την πορεία σου…».  

   Οι ορίζοντες και το µυαλό άνοιξαν, ο χαρακτήρας και οι ικανό-
τητες βελτιώθηκαν, η πορεία επαναπροσδιορίστηκε… Τα σωστά 
βήµατα έχουν γίνει και στο καινούριο «τώρα» που προκύπτει για 
τον Κ. Αναστασιάδη, η βαθιά επίγνωση που κατέκτησε µένει απλά 
να υλοποιηθεί. Το 2005, µε την επιστροφή του στην Θεσσαλονί-
κη, εργάζεται στον ιδιωτικό τοµέα, ως επικεφαλής Καρδιοχειρουρ-
γικών οµάδων. 

   Ένα χρόνο αργότερα, η πρώτη επιβράβευση του «εξωτερικού 
σκοπού» που επέλεξε να ακολουθήσει στη ζωή του έρχεται και 
αφορά στην εκλογή του στη θέση του Επίκουρου Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής στο «Α.Π.Θ.». Το 2007 έρχεται και η δεύτερη, 
καθώς ο ίδιος διορίζεται στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», µε αποκορύφωµα την τρίτη,όταν πια το 
2011 ορίζεται Διευθυντής. Το πρωτοποριακό έργο που παράγεται 
υπό την καθοδήγησή του, σχετίζεται µε σύγχρονα πρωτόκολλα 
κλινικών εφαρµογών, όπως της «mini» εξωσωµατικής κυκλοφο-
ρίας (MECC) και της αντιµετώπισης της ισχαιµικής µυοκαρδιοπά-
θειας µε µηχανική υποστήριξη της καρδιάς συνδυασµένη µε 
κυτταρική θεραπεία.   

   Ο εξωτερικός σκοπός σύµφωνα µε τον συγγραφέα είναι απλώς 
ένα παιχνίδι που µπορεί να συνεχίζεις να παίζεις µόνο και µόνο 
επειδή το απολαµβάνεις. Ο Κ. Αναστασιάδης συνεχίζει να «παίζει» 
στην Καρδιοχειρουργική, όχι γιατί δεν έχει κατορθώσει να 
καταφέρει «αυτό» ή «εκείνο». Συνεχίζει να «παίζει» µόνο και µόνο 
γιατί το απολαµβάνει. Αυτή η απόλαυση δικαιολογεί και την 
εµπλοκή του µε την Ελληνική Εταιρεία Χειρουργών Θώρακος, 
Καρδιάς και Αγγείων. «Οι Έλληνες Καρδιοχειρουργοί είναι 
ταλαντούχοι, δεν έχουν να ζηλέψουν τίποτα από τους συναδέλφους 
του εξωτερικού… Αυτό που λείπει, είναι η οργάνωση… Αν υπήρχε 
από το ελληνικό κράτος οργάνωση και σπουδή, να προβάλλουµε 
αυτό που κάνουµε και να το υποστηρίξουµε, είτε επιστηµονικά, 
είτε ερευνητικά και βέβαια οικονοµικά, τα πράγµατα θα ήταν διαφο-
ρετικά… Θα πρωτοπορούσαµε… Γιατί το µυαλό µας, το ταλέντο µας, 
η ικανότητά µας, η φαντασία µας είναι µεγάλη… Δεν υπάρχουν 
άτοµα για να καθοδηγήσουν και να συγχρονίσουν, σαν το µαέστρο 
της ορχήστρας, να βάλουν τους µεγάλους σολίστες, τα µεγάλα 
µυαλά να παράγουν το αποτέλεσµα µιας συµφωνικής ορχήστρας… 
Όταν ισορροπήσουν τα πράγµατα και όταν βρούµε ένα κοµµάτι του 
εαυτού µας, των µεγάλων Καρδιοχειρουργών του παρελθόντος, 
εκείνων που ενέπνευσαν εµάς τους νεότερους και υιοθετήσουµε 
ένα κοµµάτι της δοµής αυτών των ανθρώπων, ένα κοµµάτι από τη 
φαντασία τους, την επιµονή και τα όνειρα που είχανε, νοµίζω ότι θα 
τα καταφέρουµε…».   

   Το ταξίδι της ζωής του καθενός από εµάς 
έχει έναν εξωτερικό και έναν εσώτερο 
σκοπό… Ο εξωτερικός σκοπός έχει από τον 
Κ. Αναστασιάδη κατακτηθεί. Αυτό όµως που 
στυλώνει την αίσθηση ότι ο ίδιος είναι από 
τους κερδισµένους της ζωής δεν είναι άλλο 
από το γεγονός ότι, ο ίδιος έχει επιτύχει και 
τον εσώτερο σκοπό του ταξιδιού… Και αυτός 
έγκειται στο να µην χάσει την «οµορφιά» και 
την «ποιότητα» της ψυχής του.
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φοίτησή µου στο σχολείο… Δεν ξέρω αν θα το έλεγα ένστικτο ή 
ενόραση, αλλά στην ηλικία των δώδεκα περίπου, µαθητής του 
Δηµοτικού ακόµη, είχα γράψει σε µια έκθεση πως όταν µεγαλώσω 
θα γίνω Καρδιοχειρουργός, κατά προτίµηση µάλιστα Διευθυντής σε 
Πανεπιστηµιακή Κλινική… Εκείνα τα χρόνια, Καρδιοχειρουργική 
Κλινική δεν υπήρχε καν στη Λάρισα, ώστε να πω ότι εµπνεύστηκα 
από κάπου… Απλά, στόχευσα σε αυτό που κάποιοι θεώρησαν 
απραγµατοποίητο...».  
    
   Μέχρι την στιγµή που θα υπάρξει δέσµευση και αφοσίωση, 
έλεγε ο φιλόσοφος, υπάρχει δισταγµός. Από την στιγµή όµως που 
κάποιος αποφασίσει να θέσει εαυτόν στην υπηρεσία του στόχου, 
τότε η πρόνοια του σύµπαντος κινείται µαζί του. Ο Π. Τόσιος θέτει 
εαυτόν στην υπηρεσία του στόχου και τα χρόνια που έρχονται 
αποδεικνύουν πως η «πρόνοια» κινείται µαζί του. «Το 1986, 
ξεκίνησα σπουδές στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου του 
Bochum… Στα χρόνια των σπουδών, συνειδητοποίησα πως οι 
ειδικότητες που σχετίζονται µε την Παθολογία δεν ταίριαζαν στον 
χαρακτήρα µου… Οι µακροχρόνιες θεραπείες µε πειραµατισµούς 
φαρµάκων δεν είχαν άµεσο αποτέλεσµα, σε αντίθεση µε την 
Χειρουργική που το πρόβληµα λύνεται άµεσα… Όσο για την 
Καρδιοχειρουργική… Από τότε που «συναντηθήκαµε», στη διάρκεια 
των φοιτητικών µου χρόνων, έγινε για µένα πάθος…». Αυτή η 
«συνάντηση» µε την Καρδιοχειρουργική λαµβάνει πια έναν πιο 
ουσιαστικό χαρακτήρα. Από το 1993 έως το 1999, ο Π. Τόσιος 
ειδικεύεται στο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο του Duisburg. «Είχα την 
τύχη να ενταχθώ σε ένα µεγάλο κέντρο όπου πραγµατοποιούνται 
περισσότερες από 3.200 επεµβάσεις το χρόνο… Ακόµη µεγαλύτερη 
τύχη ήταν το γεγονός ότι βρισκόµουν στο πλευρό του –κατά 
σύµπτωση- Λαρισαίου Καρδιοχειρουργού και µέντορά µου, Νίκου 
Ευαγγελόπουλου, που ήταν Υποδιευθυντής της κλινικής…».  

   Το 1999, δραστήριος Καρδιοχειρουργός πια, παραµένει στο ίδιο 
Κέντρο, καταλαµβάνοντας θέση Επιµελητή. Δυο χρόνια αργότερα 
µετεκπαιδεύεται στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Κολωνίας, 
όπου παραµένει για τέσσερα χρόνια, ασχολούµενος µε επεµβάσεις 
σε πάλλουσα καρδιά, µε µεταµοσχεύσεις καρδιάς και εφαρµογές 
πειραµατικών πρωτοκόλλων έρευνας που σχετίζονται µε τα 
βλαστικά κύτταρα και την προστασία του µυοκαρδίου στη 
χειρουργική θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας. Το 2005, 
επιστρέφει στο Πανεπιστήµιο του Bochum µε το ενδιαφέρον του 
να επικεντρώνεται στη χειρουργική της µιτροειδούς, της κολπικής 
µαρµαρυγής και της θωρακικής αορτής. Μια διετία αργότερα, 
µετεκπαιδεύεται εκ νέου, στο Πανεπιστήµιο του Essen αυτή τη 
φορά, σε ένα κέντρο που αποτελεί σηµείο αναφοράς για την 
χώρα. Το 2010, τον βρίσκει Διευθύνοντα Επιµελητή στην 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµίου του Essen, υπό τη 
διεύθυνση του Καθηγητή Η. Jakob. 

   Για να θεωρηθεί ένας βίος ευχάριστος, θα πρέπει να πληρούνται 
κατά Goethe, οι εξής προϋποθέσεις: υγεία ώστε η δουλειά να 
γίνεται απόλαυση, ευηµερία ώστε να εξασφαλίζεται η κάλυψη των 
υλικών αναγκών, δύναµη ώστε να ξεπερνιούνται οι όποιες 
δυσκολίες, ευλογία ώστε να διασφαλίζεται η «άφεση» των λαθών, 
υποµονή ώστε να επιτευχθεί ο σκοπός, ευσπλαχνία ώστε ο 
συνάνθρωπος να αποκτά ουσιαστικό ρόλο ύπαρξης, αγάπη ώστε 
να νιώθει κανείς χρήσιµος στην κοινωνία, πίστη ώστε να πράττει 
τα έργα του Θεού και τέλος ελπίδα ώστε να υπερνικούνται οι 
φόβοι που σχετίζονται µε το µέλλον. Ως γνήσιο «παιδί» της χώρας 
του Goethe, ο Πασχάλης Τόσιος διάγει αδιαµφισβήτητα έναν 
«ευχάριστο βίο».

   Στην οικουµενική προσωπικότητα του Γερµανού φιλοσόφου 
J. W. von Goethe χρεώνεται µια από τις πλέον πνευµατώδης 
ρήσεις που ορίζει την εξέλιξη κάθε αυτόνοµης ανθρώπινης ύπαρ-
ξης. Οι άνθρωποι, είπε, είναι σχηµατοποιηµένοι και διαµορφω-
µένοι από αυτά που αγαπούν. Γι' αυτό και όταν συνειδητοποιή-
σουν τα όσα αγαπούν, οφείλουν να τολµούν να τα αποκτήσουν. 
Άλλωστε, οι τολµηρές ιδέες είναι σαν τα πιόνια που κινούνται 
µπροστά. Μπορεί να ηττηθούν, µπορεί όµως να ξεκινήσουν ένα 
νικηφόρο παιχνίδι.

   Αυτό που αγαπά ο Πασχάλης Τόσιος µοιάζει απραγµατοποίητο.
Ο ίδιος δεν είναι παρά ένα παιδί ανθρώπων του µόχθου, οι οποίοι 
αποφασίζουν να µεταναστεύσουν στην χώρα που γέννησε τον 
άνθρωπο που αγάπησε το απραγµατοποίητο περισσότερο από 
οτιδήποτε. Στη χώρα του J. W. von Goethe. «Γεννήθηκα στην 
Λάρισα το 1967… Τη δεκαετία του '70, η οικογένειά µου µετα-
κόµισε στη Γερµανία, στην πόλη Herne, όπου και συνέχισα την 

   Ό,τι είναι ο νους και η καρδιά για τον άνθρωπο, είναι και η 
Ελλάδα για την οικουµένη, πίστευε ο J.W. Goethe. Ο νους και 
η καρδιά του Π. Τόσιου αλλά και της οικογένειάς του ανήκει στην 
Ελλάδα, γι' αυτό και η επιστροφή, µετά από τριάντα ολόκληρα 
χρόνια, είναι αναπόφευκτη. «Αν και το αρχικό σκεπτικό της 
επιστροφής ξεκίνησε το 2000, χρειάστηκαν δέκα ολόκληρα χρόνια 
για να γίνει πραγµατικότητα… Χρόνια βέβαια που λειτούργησαν 
υπέρ µου, καθώς µε ολοκλήρωσαν ως Ακαδηµαϊκό 
Καρδιοχειρουργό… Το 2010, η θέση του Επίκουρου Καθηγητή στο 
Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» άνοιξε το δρόµο του γυρισµού…». Στην 
Ελλάδα, συνειδητοποιεί άλλη µια αλήθεια του φιλοσόφου: τα 
πράγµατα είναι απλούστερα από ό,τι νοµίζουµε αλλά ταυτόχρονα 
πιο πολύπλοκα από ό,τι µπορούµε να φανταστούµε. «Δυστυχώς, τα 
πράγµατα, δεν είναι έτσι όπως τα φανταζόµουνα ή όπως µου τα 
είχανε περιγράψει... Η µεγάλη οικονοµική και κοινωνική κρίση, δεν 
θα άφηνε ανεπηρέαστο το χώρο της Υγείας, που κι εκείνος 
βρίσκεται σε κρίση… Με προβληµατίζει αυτό… Δεν το βάζω κάτω 
βέβαια… Μετά από 17 χρόνια αδιάλειπτης κλινικής και 
επιστηµονικής απασχόλησης σε µεγάλες Πανεπιστηµιακές κλινικές 
στο εξωτερικό και έχοντας ασχοληθεί µε ένα σηµαντικό αριθµό 
περιστατικών σε όλο το φάσµα των Καρδιο-Θωρακοχειρουργικών 
επεµβάσεων από το επίπεδο του ειδικευόµενου Ιατρού µέχρι και του 
αυτοδύναµου Χειρουργού αλλά και του υπεύθυνου εκπαιδευτή, είµαι 
τώρα µπροστά σε µια νέα πραγµατικότητα… Είµαι πρόθυµος να 
αλλάξω κάποια πράγµατα, µε τα πρότυπα του εξωτερικού… Θέλω να 
µείνω και να παλέψω… Κι ευτυχώς, µαζί µου είναι και άλλοι νέοι 
συνάδελφοι... Θέλουµε να προσπαθήσουµε να αλλάξουµε το 
πρόσωπο της Καρδιοχειρουργικής στο νοσοκοµείο µας… Να κά-
νουµε µια δυνατή Καρδιοχειρουργική οµάδα… Να κάνουµε µεταµο-
σχεύσεις ξανά, όπως τότε που το νοσοκοµείο µεσουρανούσε µε 
πρωτοποριακά πρωτόκολλα… Είµαι αισιόδοξος…». 

Με συνεργάτες του στη Γερµανία

Με τον µέντορά του, Καθηγητή Η. Jacob

Από τη θητεία του στη Γερµανία

Επίκουρος Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής «Α.Π.Θ.» 
Καρδιοχειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης
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φοίτησή µου στο σχολείο… Δεν ξέρω αν θα το έλεγα ένστικτο ή 
ενόραση, αλλά στην ηλικία των δώδεκα περίπου, µαθητής του 
Δηµοτικού ακόµη, είχα γράψει σε µια έκθεση πως όταν µεγαλώσω 
θα γίνω Καρδιοχειρουργός, κατά προτίµηση µάλιστα Διευθυντής σε 
Πανεπιστηµιακή Κλινική… Εκείνα τα χρόνια, Καρδιοχειρουργική 
Κλινική δεν υπήρχε καν στη Λάρισα, ώστε να πω ότι εµπνεύστηκα 
από κάπου… Απλά, στόχευσα σε αυτό που κάποιοι θεώρησαν 
απραγµατοποίητο...».  
    
   Μέχρι την στιγµή που θα υπάρξει δέσµευση και αφοσίωση, 
έλεγε ο φιλόσοφος, υπάρχει δισταγµός. Από την στιγµή όµως που 
κάποιος αποφασίσει να θέσει εαυτόν στην υπηρεσία του στόχου, 
τότε η πρόνοια του σύµπαντος κινείται µαζί του. Ο Π. Τόσιος θέτει 
εαυτόν στην υπηρεσία του στόχου και τα χρόνια που έρχονται 
αποδεικνύουν πως η «πρόνοια» κινείται µαζί του. «Το 1986, 
ξεκίνησα σπουδές στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου του 
Bochum… Στα χρόνια των σπουδών, συνειδητοποίησα πως οι 
ειδικότητες που σχετίζονται µε την Παθολογία δεν ταίριαζαν στον 
χαρακτήρα µου… Οι µακροχρόνιες θεραπείες µε πειραµατισµούς 
φαρµάκων δεν είχαν άµεσο αποτέλεσµα, σε αντίθεση µε την 
Χειρουργική που το πρόβληµα λύνεται άµεσα… Όσο για την 
Καρδιοχειρουργική… Από τότε που «συναντηθήκαµε», στη διάρκεια 
των φοιτητικών µου χρόνων, έγινε για µένα πάθος…». Αυτή η 
«συνάντηση» µε την Καρδιοχειρουργική λαµβάνει πια έναν πιο 
ουσιαστικό χαρακτήρα. Από το 1993 έως το 1999, ο Π. Τόσιος 
ειδικεύεται στο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο του Duisburg. «Είχα την 
τύχη να ενταχθώ σε ένα µεγάλο κέντρο όπου πραγµατοποιούνται 
περισσότερες από 3.200 επεµβάσεις το χρόνο… Ακόµη µεγαλύτερη 
τύχη ήταν το γεγονός ότι βρισκόµουν στο πλευρό του –κατά 
σύµπτωση- Λαρισαίου Καρδιοχειρουργού και µέντορά µου, Νίκου 
Ευαγγελόπουλου, που ήταν Υποδιευθυντής της κλινικής…».  

   Το 1999, δραστήριος Καρδιοχειρουργός πια, παραµένει στο ίδιο 
Κέντρο, καταλαµβάνοντας θέση Επιµελητή. Δυο χρόνια αργότερα 
µετεκπαιδεύεται στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Κολωνίας, 
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σε πάλλουσα καρδιά, µε µεταµοσχεύσεις καρδιάς και εφαρµογές 
πειραµατικών πρωτοκόλλων έρευνας που σχετίζονται µε τα 
βλαστικά κύτταρα και την προστασία του µυοκαρδίου στη 
χειρουργική θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας. Το 2005, 
επιστρέφει στο Πανεπιστήµιο του Bochum µε το ενδιαφέρον του 
να επικεντρώνεται στη χειρουργική της µιτροειδούς, της κολπικής 
µαρµαρυγής και της θωρακικής αορτής. Μια διετία αργότερα, 
µετεκπαιδεύεται εκ νέου, στο Πανεπιστήµιο του Essen αυτή τη 
φορά, σε ένα κέντρο που αποτελεί σηµείο αναφοράς για την 
χώρα. Το 2010, τον βρίσκει Διευθύνοντα Επιµελητή στην 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµίου του Essen, υπό τη 
διεύθυνση του Καθηγητή Η. Jakob. 

   Για να θεωρηθεί ένας βίος ευχάριστος, θα πρέπει να πληρούνται 
κατά Goethe, οι εξής προϋποθέσεις: υγεία ώστε η δουλειά να 
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υποµονή ώστε να επιτευχθεί ο σκοπός, ευσπλαχνία ώστε ο 
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τα έργα του Θεού και τέλος ελπίδα ώστε να υπερνικούνται οι 
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του Goethe, ο Πασχάλης Τόσιος διάγει αδιαµφισβήτητα έναν 
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   Στην οικουµενική προσωπικότητα του Γερµανού φιλοσόφου 
J. W. von Goethe χρεώνεται µια από τις πλέον πνευµατώδης 
ρήσεις που ορίζει την εξέλιξη κάθε αυτόνοµης ανθρώπινης ύπαρ-
ξης. Οι άνθρωποι, είπε, είναι σχηµατοποιηµένοι και διαµορφω-
µένοι από αυτά που αγαπούν. Γι' αυτό και όταν συνειδητοποιή-
σουν τα όσα αγαπούν, οφείλουν να τολµούν να τα αποκτήσουν. 
Άλλωστε, οι τολµηρές ιδέες είναι σαν τα πιόνια που κινούνται 
µπροστά. Μπορεί να ηττηθούν, µπορεί όµως να ξεκινήσουν ένα 
νικηφόρο παιχνίδι.

   Αυτό που αγαπά ο Πασχάλης Τόσιος µοιάζει απραγµατοποίητο.
Ο ίδιος δεν είναι παρά ένα παιδί ανθρώπων του µόχθου, οι οποίοι 
αποφασίζουν να µεταναστεύσουν στην χώρα που γέννησε τον 
άνθρωπο που αγάπησε το απραγµατοποίητο περισσότερο από 
οτιδήποτε. Στη χώρα του J. W. von Goethe. «Γεννήθηκα στην 
Λάρισα το 1967… Τη δεκαετία του '70, η οικογένειά µου µετα-
κόµισε στη Γερµανία, στην πόλη Herne, όπου και συνέχισα την 

   Ό,τι είναι ο νους και η καρδιά για τον άνθρωπο, είναι και η 
Ελλάδα για την οικουµένη, πίστευε ο J.W. Goethe. Ο νους και 
η καρδιά του Π. Τόσιου αλλά και της οικογένειάς του ανήκει στην 
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βέβαια… Μετά από 17 χρόνια αδιάλειπτης κλινικής και 
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Με συνεργάτες του στη Γερµανία

Με τον µέντορά του, Καθηγητή Η. Jacob

Από τη θητεία του στη Γερµανία

Επίκουρος Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής «Α.Π.Θ.» 
Καρδιοχειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης
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   «Οι γονείς µου υπήρξαν αδιαµφισβήτητα έµπνευση για µένα… 
Ιατροί και οι δυο, απόλυτα αφοσιωµένοι στην επιστήµη τους, µου 
εµφύσησαν τα Ιπποκρατικά ιδεώδη από πολύ µικρή ηλικία… Ωστόσο, 
φρόντισαν να µείνουν αποστασιοποιηµένοι όσον αφορά στον 
επαγγελµατικό µου προσανατολισµό… Για εµένα, βέβαια, η Ιατρική 
έµοιαζε σαν ο µοναδικός δρόµος που είχα να ακολουθήσω… Δεν 
µπορούσα να σκεφτώ κάτι άλλο, εκτός από αυτή…»

   «Έβρισκα πάντα πολύ ενδιαφέρουσα την ανατοµία και φυσιολογία 
του ανθρώπινου σώµατος, ειδικότερα της καρδιάς και των 
πνευµόνων… Με εντυπωσίαζε ο τρόπος που αυτά τα όργανα 
συνδέονται µεταξύ τους, το πόσο αρµονικά και καίρια 
συνεργάζονται, υποστηρίζοντας την ανθρώπινη ύπαρξη… Αυτός 
ήταν και ο βασικός λόγος που έγινα Καρδιοχειρουργός… Βέβαια, 
σηµαντικό ρόλο στην επιλογή της Χειρουργικής έπαιξε και ο 
πατέρας µου… Χειρουργός ο ίδιος, µου µετέδωσε τις αξίες που 
πρέπει να διακατέχουν έναν Ιατρό, από τα χέρια του οποίου κρίνεται 
το µέλλον µιας ζωής…» 
 
   «Φοίτησα στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» 
Θεσσαλονίκης έως το 1998… Ακολούθησε η στρατιωτική µου 
θητεία και η θητεία µου στην Υπηρεσία Υπαίθρου στο Γενικό 
Νοσοκοµείο του Κιλκίς και στο Περιφερειακό Ιατρείο Τερπίλου στον 
ίδιο νοµό… Το 2002, ξεκίνησα την ειδίκευσή µου στη Γενική 
Χειρουργική, στην Α' Πανεπιστηµιακή Χειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», υπό τη Διεύθυνση του Βασίλειου Δαλαϊνα 
για ένα χρόνο και του Δηµήτριου Γκισκίνη για τα επόµενα τρία...»

Βιογραφικό

Επίκουρος Καθηγητής Θωρακοχειρουργικής «Α.Π.Θ.» 
Καρδιοχειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης

Τόπος γέννησης, Θεσσαλονίκη, 17 Σεπτεµβρίου 1974
Ιατρική Σχολή, «Α.Π.Θ.», Θεσσαλονίκη, 1992 - 1998
Στρατιωτική θητεία, 1999 - 2001
Υπηρεσία Υπαίθρου, 2001 - 2002 
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη, 2002 - 2005 
Επιστηµονικός συνεργάτης, Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη, 2005 - 2006
Διδάκτωρ «Α.Π.Θ.», Θεσσαλονίκη, 2006 
Ειδίκευση στην Καρδιοχειρουργική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Οξφόρδης, 
Αγγλία, 2006 - 2007
Ειδίκευση στην Καρδιοχειρουργική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη, 2007 - 2010
Λέκτορας Καρδιοχειρουργικής «Α.Π.Θ.», Καρδιοχειρουργική Κλινική, 
Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης, 2011 - σήµερα
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Λέκτορας Καρδιοχειρουργικής «Α.Π.Θ.»
Καρδιοχειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης

   O Χριστόφορος Φορούλης γεννήθηκε στο Βόλο Μαγνησίας το 
1964 και αποφοίτησε από το 1ο Λύκειο Βόλου το 1982. Εισήχθη 
µε τη διαδικασία των Πανελληνίων εξετάσεων στην Ιατρική Σχολή 
του Πανεπιστηµίου Αθηνών το 1982 και αποφοίτησε το 1988. 
Υπηρέτησε τη στρατιωτική του θητεία στην Ελληνική Πολεµική 
Αεροπορία µε το βαθµό του Δόκιµου Έφεδρου Ανθυποσµηναγού,
τη διετία 1989-1990. Ειδικεύθηκε στη Γενική Χειρουργική και 
Χειρουργική Θώρακος στα Νοσοκοµεία Α.Γ.Ν.Ν. Βόλου, 
Π.Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία» και «Ωνάσειο Κ.Κ.», από το 1991 έως 
το 1999. Απέκτησε µετά από προφορική εξεταστική διαδικασία, 
τον τίτλο του Διδάκτορα της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών το 2001 και του Fellow of the European Board of 
Thoracic Surgery το 2003.

   Έχει εργασθεί µε το βαθµό του Επιµελητή Β΄στη Θωρακοχει-
ρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου «Υγεία» τη διετία 2000-
2001 και στη Θωρακοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Λάρισας, την περίοδο 2002-2006. 

   Στη συνέχεια εκλέχθηκε και εργάσθηκε µε τη βαθµίδα του 
Λέκτορα της Ιατρικής Σχολής του «Α.Π.Θ.» στην Καρδιοθωρακο-
χειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ» από το 2006 έως το 2011, όπου 
συνεχίζει να εργάζεται και σήµερα µε τη βαθµίδα του Επίκουρου 
Καθηγητή, από το 2011. Το κλινικό, διδακτικό και ερευνητικό του 
έργο εστιάζεται σε όλο το φάσµα της σύγχρονης Θωρακοχειρουρ-
γικής, στην εξωσωµατική κυκλοφορία και την εξωσωµατική υπο-
στήριξη της ζωής - ECMO.

   Έχει µετεκπαιδευθεί στο “Ωνάσειο Κ.Κ.» από το 2001 έως το 
2002 και στα Νοσοκοµεία «Leeds General Infirmary» και 
«Yorkshire Laser Center» στη Μεγάλη Βρετανία τη διετία 2004-
2005. Είναι µέλος πολλών Ελληνικών και Διεθνών Επιστηµονικών 
Εταιρειών, δις εκλεγµένος Ειδικός Γραµµατέας της Ελληνικής 
Εταιρείας Χειρουργών Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων και 
Πρόεδρος της Οµάδας Εργασίας «Θωρακοχειρουργικής» της ίδιας 
εταιρείας (2010-2012 και 2012-2014). Είναι εκλεγµένος Regent 
για τη χώρα µας της European Society of Thoracic Surgeons για 
το χρονικό διάστηµα 2010-2014.

   Έχει γράψει και συµµετάσχει στη συγγραφή 62 δηµοσιευµένων 
επιστηµονικών εργασιών σε αναγνωρισµένα Διεθνή Ιατρικά 
Περιοδικά, 31 δηµοσιευµένων εργασιών σε αναγνωρισµένα 
Ελληνικά Ιατρικά Περιοδικά και περισσότερων των 210 
ανακοινώσεων σε Ελληνικά και Διεθνή Ιατρικά Συνέδρια. Έχει 
γράψει πέντε κεφάλαια σε Ελληνικά και διεθνή επιστηµονικά βιβλία 
της ειδικότητας και είναι συγγραφέας και επιµελητής έκδοσης του 
διδακτικού συγγράµµατος «Θωρακοχειρουργική», που εκδόθηκε 
το 2012. Είναι µέλος της Συντακτικής Επιτροπής τεσσάρων 
Διεθνών Ιατρικών Περιοδικών και συστηµατικός κριτής των 
υποβαλλοµένων για δηµοσίευση εργασιών σε περισσότερα από 
δέκα Διεθνή Ιατρικά Περιοδικά. Έχει συµµετάσχει µε περισσότερες 
από 45 εισηγήσεις σε Ελληνικά και Διεθνή Ιατρικά Συνέδρια, 
µετεκπαιδευτικά µαθήµατα και επιστηµονικά συµπόσια.

   Έχει αναπτύξει από τα παιδικά του χρόνια ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
για το άθληµα της ιστιοπλοίας και είναι ενεργός αθλητής της ιστιο-
πλοίας τριγώνου του Ναυτικού Οµίλου Θεσσαλονίκης και µέλος 
της Επιτροπής Ναυταθλητισµού του «Α.Π.Θ.». Ασχολείται επίσης 
ερασιτεχνικά µε το χειµερινό σκι και είναι µέλος του Συλλόγου 
Χιονοδρόµων-Ορειβατών « Έσπερος Καλαµαριάς». 

   «Ολοκληρώνοντας, εργάστηκα για ένα χρόνο, µε θέση Επιστηµονι-
κού συνεργάτη, στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», υπό τον Διευθυντή Χρήστο Παπακωνστα-
ντίνου, µε σκοπό την εκπόνηση της Διδακτορικής Διατριβής µου, µε 
θέµα τη µετατροπή των αρχέγονων βλαστικών κυττάρων του 
µυελού των οστών σε µυοκαρδιακά κύτταρα…»

   «Έφυγα για την Αγγλία µε σκοπό να ειδικευτώ στην Καρδιοχει-
ρουργική, καθώς η αναµονή για θέση ειδικότητας στην Ελλάδα, ήταν 
µακρά… Για ένα χρόνο, βρέθηκα στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
της Οξφόρδης, δίπλα στους John Radcliffe, David Taggart και 
άλλους γνωστούς Καρδιοχειρουργούς των ηµερών µας… Με την 
ύπαρξη κενής θέσης στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», επέστρεψα στην 
Ελλάδα, όπου και έλαβα τίτλο ειδικότητας, το 2010… Την ίδια 
χρονιά, εξελέγην Λέκτορας Καρδιοχειρουργικής του Πανεπιστηµίου 
«Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης…Μετά από διετή συνεργασία µε το 
Πανεπιστήµιο, διορίστηκα τον Ιανουάριο του 2012 στην Πανεπιστη-
µιακή Καρδιο-Θωρακοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ», όπου και παραµένω µέχρι σήµερα… Παρά τις όποιες 
δυσκολίες που αντιµετωπίζουµε, ως αποτέλεσµα της γενικευµένης 
κρίσης και της έλλειψης χρηµατοδότησης, δουλεύουµε σκληρά, 
υποστηρίζοντας νέες τεχνολογίες και προωθώντας τεχνικές πολλά 
υποσχόµενες για το µέλλον της Καρδιοχειρουργικής…»

   «Δεν υπήρξε ούτε στιγµή που να µετανιώσω για τις επιλογές 
µου… Εξάλλου, είχα το πλεονέκτηµα να γνωρίζω εκ των έσω και 
από πολύ νωρίς τις δυσκολίες του επαγγέλµατος του Χειρουργού, 
λόγω του πατέρα µου… Αυτό που ενίοτε µε καταβάλει είναι η 
απώλεια ασθενών, η οποία, δυστυχώς, είναι αναπόφευκτη… Κανείς 
Ιατρός, όσο δυνατή προσωπικότητα κι αν είναι, δεν µπορεί να 
αντιµετωπίσει το θάνατο και τον πόνο που προκαλεί… Μόνο η 
οικογένεια και η ηρεµία που παρέχει, δύναται να εξισορροπήσει 
–έστω και λίγο- την απογοήτευση που φέρνει η αποτυχία και µόνο 
αυτή µπορεί να ολοκληρώσει την χαρά της επιτυχίας…»
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   «Οι γονείς µου υπήρξαν αδιαµφισβήτητα έµπνευση για µένα… 
Ιατροί και οι δυο, απόλυτα αφοσιωµένοι στην επιστήµη τους, µου 
εµφύσησαν τα Ιπποκρατικά ιδεώδη από πολύ µικρή ηλικία… Ωστόσο, 
φρόντισαν να µείνουν αποστασιοποιηµένοι όσον αφορά στον 
επαγγελµατικό µου προσανατολισµό… Για εµένα, βέβαια, η Ιατρική 
έµοιαζε σαν ο µοναδικός δρόµος που είχα να ακολουθήσω… Δεν 
µπορούσα να σκεφτώ κάτι άλλο, εκτός από αυτή…»

   «Έβρισκα πάντα πολύ ενδιαφέρουσα την ανατοµία και φυσιολογία 
του ανθρώπινου σώµατος, ειδικότερα της καρδιάς και των 
πνευµόνων… Με εντυπωσίαζε ο τρόπος που αυτά τα όργανα 
συνδέονται µεταξύ τους, το πόσο αρµονικά και καίρια 
συνεργάζονται, υποστηρίζοντας την ανθρώπινη ύπαρξη… Αυτός 
ήταν και ο βασικός λόγος που έγινα Καρδιοχειρουργός… Βέβαια, 
σηµαντικό ρόλο στην επιλογή της Χειρουργικής έπαιξε και ο 
πατέρας µου… Χειρουργός ο ίδιος, µου µετέδωσε τις αξίες που 
πρέπει να διακατέχουν έναν Ιατρό, από τα χέρια του οποίου κρίνεται 
το µέλλον µιας ζωής…» 
 
   «Φοίτησα στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου «Αριστοτέλειο» 
Θεσσαλονίκης έως το 1998… Ακολούθησε η στρατιωτική µου 
θητεία και η θητεία µου στην Υπηρεσία Υπαίθρου στο Γενικό 
Νοσοκοµείο του Κιλκίς και στο Περιφερειακό Ιατρείο Τερπίλου στον 
ίδιο νοµό… Το 2002, ξεκίνησα την ειδίκευσή µου στη Γενική 
Χειρουργική, στην Α' Πανεπιστηµιακή Χειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», υπό τη Διεύθυνση του Βασίλειου Δαλαϊνα 
για ένα χρόνο και του Δηµήτριου Γκισκίνη για τα επόµενα τρία...»

Βιογραφικό

Επίκουρος Καθηγητής Θωρακοχειρουργικής «Α.Π.Θ.» 
Καρδιοχειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης

Τόπος γέννησης, Θεσσαλονίκη, 17 Σεπτεµβρίου 1974
Ιατρική Σχολή, «Α.Π.Θ.», Θεσσαλονίκη, 1992 - 1998
Στρατιωτική θητεία, 1999 - 2001
Υπηρεσία Υπαίθρου, 2001 - 2002 
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη, 2002 - 2005 
Επιστηµονικός συνεργάτης, Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη, 2005 - 2006
Διδάκτωρ «Α.Π.Θ.», Θεσσαλονίκη, 2006 
Ειδίκευση στην Καρδιοχειρουργική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Οξφόρδης, 
Αγγλία, 2006 - 2007
Ειδίκευση στην Καρδιοχειρουργική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη, 2007 - 2010
Λέκτορας Καρδιοχειρουργικής «Α.Π.Θ.», Καρδιοχειρουργική Κλινική, 
Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης, 2011 - σήµερα
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Λέκτορας Καρδιοχειρουργικής «Α.Π.Θ.»
Καρδιοχειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης

   O Χριστόφορος Φορούλης γεννήθηκε στο Βόλο Μαγνησίας το 
1964 και αποφοίτησε από το 1ο Λύκειο Βόλου το 1982. Εισήχθη 
µε τη διαδικασία των Πανελληνίων εξετάσεων στην Ιατρική Σχολή 
του Πανεπιστηµίου Αθηνών το 1982 και αποφοίτησε το 1988. 
Υπηρέτησε τη στρατιωτική του θητεία στην Ελληνική Πολεµική 
Αεροπορία µε το βαθµό του Δόκιµου Έφεδρου Ανθυποσµηναγού,
τη διετία 1989-1990. Ειδικεύθηκε στη Γενική Χειρουργική και 
Χειρουργική Θώρακος στα Νοσοκοµεία Α.Γ.Ν.Ν. Βόλου, 
Π.Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία» και «Ωνάσειο Κ.Κ.», από το 1991 έως 
το 1999. Απέκτησε µετά από προφορική εξεταστική διαδικασία, 
τον τίτλο του Διδάκτορα της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών το 2001 και του Fellow of the European Board of 
Thoracic Surgery το 2003.

   Έχει εργασθεί µε το βαθµό του Επιµελητή Β΄στη Θωρακοχει-
ρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου «Υγεία» τη διετία 2000-
2001 και στη Θωρακοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Λάρισας, την περίοδο 2002-2006. 

   Στη συνέχεια εκλέχθηκε και εργάσθηκε µε τη βαθµίδα του 
Λέκτορα της Ιατρικής Σχολής του «Α.Π.Θ.» στην Καρδιοθωρακο-
χειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
Θεσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ» από το 2006 έως το 2011, όπου 
συνεχίζει να εργάζεται και σήµερα µε τη βαθµίδα του Επίκουρου 
Καθηγητή, από το 2011. Το κλινικό, διδακτικό και ερευνητικό του 
έργο εστιάζεται σε όλο το φάσµα της σύγχρονης Θωρακοχειρουρ-
γικής, στην εξωσωµατική κυκλοφορία και την εξωσωµατική υπο-
στήριξη της ζωής - ECMO.

   Έχει µετεκπαιδευθεί στο “Ωνάσειο Κ.Κ.» από το 2001 έως το 
2002 και στα Νοσοκοµεία «Leeds General Infirmary» και 
«Yorkshire Laser Center» στη Μεγάλη Βρετανία τη διετία 2004-
2005. Είναι µέλος πολλών Ελληνικών και Διεθνών Επιστηµονικών 
Εταιρειών, δις εκλεγµένος Ειδικός Γραµµατέας της Ελληνικής 
Εταιρείας Χειρουργών Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων και 
Πρόεδρος της Οµάδας Εργασίας «Θωρακοχειρουργικής» της ίδιας 
εταιρείας (2010-2012 και 2012-2014). Είναι εκλεγµένος Regent 
για τη χώρα µας της European Society of Thoracic Surgeons για 
το χρονικό διάστηµα 2010-2014.

   Έχει γράψει και συµµετάσχει στη συγγραφή 62 δηµοσιευµένων 
επιστηµονικών εργασιών σε αναγνωρισµένα Διεθνή Ιατρικά 
Περιοδικά, 31 δηµοσιευµένων εργασιών σε αναγνωρισµένα 
Ελληνικά Ιατρικά Περιοδικά και περισσότερων των 210 
ανακοινώσεων σε Ελληνικά και Διεθνή Ιατρικά Συνέδρια. Έχει 
γράψει πέντε κεφάλαια σε Ελληνικά και διεθνή επιστηµονικά βιβλία 
της ειδικότητας και είναι συγγραφέας και επιµελητής έκδοσης του 
διδακτικού συγγράµµατος «Θωρακοχειρουργική», που εκδόθηκε 
το 2012. Είναι µέλος της Συντακτικής Επιτροπής τεσσάρων 
Διεθνών Ιατρικών Περιοδικών και συστηµατικός κριτής των 
υποβαλλοµένων για δηµοσίευση εργασιών σε περισσότερα από 
δέκα Διεθνή Ιατρικά Περιοδικά. Έχει συµµετάσχει µε περισσότερες 
από 45 εισηγήσεις σε Ελληνικά και Διεθνή Ιατρικά Συνέδρια, 
µετεκπαιδευτικά µαθήµατα και επιστηµονικά συµπόσια.

   Έχει αναπτύξει από τα παιδικά του χρόνια ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
για το άθληµα της ιστιοπλοίας και είναι ενεργός αθλητής της ιστιο-
πλοίας τριγώνου του Ναυτικού Οµίλου Θεσσαλονίκης και µέλος 
της Επιτροπής Ναυταθλητισµού του «Α.Π.Θ.». Ασχολείται επίσης 
ερασιτεχνικά µε το χειµερινό σκι και είναι µέλος του Συλλόγου 
Χιονοδρόµων-Ορειβατών « Έσπερος Καλαµαριάς». 

   «Ολοκληρώνοντας, εργάστηκα για ένα χρόνο, µε θέση Επιστηµονι-
κού συνεργάτη, στην Καρδιο-Θωρακοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», υπό τον Διευθυντή Χρήστο Παπακωνστα-
ντίνου, µε σκοπό την εκπόνηση της Διδακτορικής Διατριβής µου, µε 
θέµα τη µετατροπή των αρχέγονων βλαστικών κυττάρων του 
µυελού των οστών σε µυοκαρδιακά κύτταρα…»

   «Έφυγα για την Αγγλία µε σκοπό να ειδικευτώ στην Καρδιοχει-
ρουργική, καθώς η αναµονή για θέση ειδικότητας στην Ελλάδα, ήταν 
µακρά… Για ένα χρόνο, βρέθηκα στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
της Οξφόρδης, δίπλα στους John Radcliffe, David Taggart και 
άλλους γνωστούς Καρδιοχειρουργούς των ηµερών µας… Με την 
ύπαρξη κενής θέσης στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», επέστρεψα στην 
Ελλάδα, όπου και έλαβα τίτλο ειδικότητας, το 2010… Την ίδια 
χρονιά, εξελέγην Λέκτορας Καρδιοχειρουργικής του Πανεπιστηµίου 
«Αριστοτέλειο» Θεσσαλονίκης…Μετά από διετή συνεργασία µε το 
Πανεπιστήµιο, διορίστηκα τον Ιανουάριο του 2012 στην Πανεπιστη-
µιακή Καρδιο-Θωρακοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ», όπου και παραµένω µέχρι σήµερα… Παρά τις όποιες 
δυσκολίες που αντιµετωπίζουµε, ως αποτέλεσµα της γενικευµένης 
κρίσης και της έλλειψης χρηµατοδότησης, δουλεύουµε σκληρά, 
υποστηρίζοντας νέες τεχνολογίες και προωθώντας τεχνικές πολλά 
υποσχόµενες για το µέλλον της Καρδιοχειρουργικής…»

   «Δεν υπήρξε ούτε στιγµή που να µετανιώσω για τις επιλογές 
µου… Εξάλλου, είχα το πλεονέκτηµα να γνωρίζω εκ των έσω και 
από πολύ νωρίς τις δυσκολίες του επαγγέλµατος του Χειρουργού, 
λόγω του πατέρα µου… Αυτό που ενίοτε µε καταβάλει είναι η 
απώλεια ασθενών, η οποία, δυστυχώς, είναι αναπόφευκτη… Κανείς 
Ιατρός, όσο δυνατή προσωπικότητα κι αν είναι, δεν µπορεί να 
αντιµετωπίσει το θάνατο και τον πόνο που προκαλεί… Μόνο η 
οικογένεια και η ηρεµία που παρέχει, δύναται να εξισορροπήσει 
–έστω και λίγο- την απογοήτευση που φέρνει η αποτυχία και µόνο 
αυτή µπορεί να ολοκληρώσει την χαρά της επιτυχίας…»
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Βιογραφικό

Βιογραφικό
Τόπος γέννησης, Θεσσαλονίκη, 1972 
Ιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης, 1990 - 1996
Υπηρεσία Υπαίθρου, Παρανέστι Δράµας, 1996 - 1997
Στρατιωτική θητεία, 1997 - 1999
Ειδίκευση στη Γενική Παθολογία, Νοσοκοµείο «Γ. Γεννηµατάς», 
Θεσσαλονίκη, 1999 - 2001
Ειδίκευση στην Καρδιοχειρουργική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Δρέσδης, 
Γερµανία, 2002 - 2003
Ειδίκευση στην Καρδιοχειρουργική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Bad 
Neustadt, Γερµανία, 2003 - 2004
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Bad 
Neustadt, Γερµανία, 2004 - 2005
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Νοσοκοµείο «Θεαγένειο», Θεσσαλονίκη, 
2005 - 2007
Ειδίκευση στη Θωρακοχειρουργική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Λάρισας, 2007-2009
Επικουρικός συνεργάτης, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας, 
2009 - 2011
Επιµελητής Β', Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας, 2011 - 2013
Λέκτορας, «Α.Π.Θ.», Θεσσαλονίκη, 2013 - σήµερα

   «Είχα την τύχη να γεννηθώ και να µεγαλώσω σε ένα µικρό χωριό 
της Μακεδονίας, στο Αµύνταιο της Φλώρινας… Ο πατέρας µου ήταν 
Κτηνίατρος και η µητέρα µου Εκπαιδευτικός… Επρόκειτο για 
ανθρώπους χαµηλών τόνων, µε αξίες για τη ζωή, τις οποίες µου 
µετέδωσαν… Η καταγωγή τους –από χωριά της Φλώρινας και των 
Ιωαννίνων αντίστοιχα- τους προίκισε µε σύνεση και λογική… Μαζί 
τους έµαθα να εκτιµώ τα απλά πράγµατα και να αποζητώ την 
ουσία…»

   «Σε ηλικία 13 ετών, µετακόµισα µε τους δικούς µου στη 
Θεσσαλονίκη… Πίστευαν πως εκεί θα λάβω καλύτερη εκπαίδευση 
για να ανταποκριθώ στις υψηλές απαιτήσεις της εισαγωγής µου 
στην Ιατρική Σχολή… Ήθελα να γίνω Ιατρός… Το ήξερα πάντα µέσα 
µου…» 
 
   «Ως φοιτητής, εργαζόµουν για µια τριετία ως υπεύθυνος Πρώτων 
Βοηθειών στην Ένωση Ποδοσφαιρικών Σωµατείων Θεσσαλονίκης… 
Ήταν για µένα µια σπουδαία εµπειρία… Νοµίζω ότι από τότε 
γνώριζα ότι θα γινόµουν Χειρουργός… Μετέπειτα είχα την τύχη να 
βρεθώ, ως ειδικευόµενος, στο πλευρό ενός σπουδαίου Χειρουργού, 
του Γ. Χατζηθεοχάρη, στο Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» της 
Θεσσαλονίκης… Εκεί συνειδητοποίησα πια πως η Καρδιοχειρουργική 
ήταν το επόµενο µου βήµα…»

Τόπος γέννησης, Αµύνταιο Φλώρινας, 1974
Ιατρική Σχολή «Α.Π.Θ.», Θεσσαλονίκη, 1992 - 1999
Υπηρεσία Υπαίθρου, Στάγειρα και Στρατονίκη Χαλκιδικής, 
1999 - 2000  
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» 
Θεσσαλονίκης, 2000 - 2003
Στρατιωτική θητεία στο Πολεµικό Ναυτικό, 2004 - 2005
Ειδίκευση στην Καρδιοχειρουργική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη, 2005 - 2009
Διδακτορική Διατριβή, «Α.Π.Θ.», Θεσσαλονίκη, 2009
Specialist Registrar Cardiothoracic Surgeon, Νοσοκοµείο 
«John Radcliffe», Οξφόρδη, Ηνωµένο Βασίλειο, 2009 - 2010 
Λέκτορας Χειρουργικής Θώρακος & Καρδιάς, «Α.Π.Θ.», 
Θεσσαλονίκη, 2011
Specialist Registrar Cardiothoracic Surgeon, Νοσοκοµείο 
«St. George's», Λονδίνο, Ηνωµένο Βασίλειο, 2011 - 2013

   «Το ίδιο τυχερός στάθηκα και στα χρόνια ειδίκευσης στην 
Καρδιοχειρουργική… Είχα ως Διευθυντές, στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ», σπουδαίους Καρδιοχειρουργούς και ανθρώπους… Αρχικά, 
τον Καθηγητή Παναγιώτη Σπανό και αργότερα τον Καθηγητή Χρήστο 
Παπακωνσταντίνου… Μου µετέδωσαν την αγάπη τους για τη 
δουλειά και τις γνώσεις τους σε όλα τα επίπεδα…»    

   «Στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», είχα την τιµή να ολοκληρώσω την 
Διδακτορική µου Διατριβή µέ θέµα «Η εκτίµηση των µεταβολών των 
µεταλοπρωτεϊνασών στη διάγνωση του οξέος αορτικού 
διαχωρισµού», µε βαθµό «άριστα», υπό τους Χ. Παπακωνσταντίνου, 
Ν. Χαροκόπο και τον αείµνηστο Κ. Ράµµο…»   

   «Με την Θεσσαλονίκη συνδέοµαι για πολλούς και διαφορετικούς 
λόγους… Το 2011, εκλέχθηκα Λέκτορας Χειρουργικής Θώρακος & 
Καρδιάς στο Πανεπιστήµιο «Αριστοτέλειο» … Εκεί, όπου φοίτησα ως 
επίδοξος Ιατρός, επέστρεψα πια µε µια Ακαδηµαϊκή θέση… 
Δυστυχώς, µέχρι σήµερα, η τοποθέτησή µου εκκρεµεί, λόγω 
έλλειψης κονδυλίων από το Υπουργείο Παιδείας… Γι' αυτό το λόγο, 
παραµένω στο εξωτερικό, στο Λονδίνο, µε την ελπίδα ότι κάποια 
στιγµή στο άµεσο µέλλον, θα καταφέρω να επιστρέψω…» 

   «Η οικογένεια είναι η ισορροπία στη ζωή µας… Η δουλειά µας 
είναι τόσο δύσκολη και απαιτεί τέτοια ενέργεια, που το µόνο 
αντίβαρο ικανό να µας προσφέρει ηρεµία είναι µια όµορφη 
οικογενειακή ζωή… Η σύζυγός µου και η κόρη µας είναι για µένα ο 
λόγος που θέλω να πηγαίνω στη δουλειά µου και να δηµιουργώ… 
Είναι η πηγή της δύναµής µου…» 
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   «Από τα Γυµνασιακά µου ακόµη χρόνια, είχα αποφασίσει ότι η 
Ιατρική θα ήταν το µέλλον µου… Αν και δεν προέρχοµαι από 
οικογένεια που είχε συνάφεια µε το χώρο, επρόκειτο για µια 
απόφαση δυνατή και συνειδητή… Μέσω αυτής της επιστήµης, θα 
µπορούσα να καλύψω την ανάγκη µου για δράση, για ανάληψη 
ευθύνης και φυσικά για προσφορά…»  

   «Όντας ακόµη φοιτητής στην Ιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης, 
είχα εκδηλώσει και -δηλώσει- την επιθυµία ότι θα γινόµουν 
Χειρουργός… Η Χειρουργική είναι µια ειδικότητα που προσφέρει 
άµεση και πιο αποτελεσµατική λύση στον ασθενή… Η Καρδιοχει-
ρουργική, βέβαια, ως επιλογή, έγινε αργότερα…»
 
   «Έφυγα στο εξωτερικό µε τους γονείς µου, ώστε να µπορέσω να 
έχω την καλύτερη δυνατή εκπαίδευση… Μείναµε στη Βαυαρία για 
τρία περίπου χρόνια, όπου και ειδικεύτηκα στην Καρδιοχειρουρ-
γική, στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία της Δρέσδης και του Bad 
Neustadt… Η άσκηση της Ιατρικής στη Γερµανία γίνεται µε σεβασµό 
προς τον ασθενή… Ήταν για µένα ένα καλό µάθηµα, για την εξέλιξή 
µου ως Ιατρός και ως άνθρωπος…»

   «Περίµενα πολύ για να καταφέρω να ενταχθώ στο Πανεπιστηµια-
κό Νοσοκοµείο Λάρισας, ως Επιµελητής Β'… Κατά τη διάρκεια της 
αναµονής, εργάστηκα ως Επικουρικός στην Καρδιοχειρουργική 
Κλινική για τρία περίπου χρόνια και ήθελα να παραµείνω εκεί σε 
µόνιµη βάση… Η υποµονή µου απέδωσε και τελικά το 2011 
ανέλαβα αυτή τη θέση…»  

   «Με ενδιέφερε ανέκαθεν η έρευνα και αδιαµφισβήτητα έχω 
βλέψεις για µια Ακαδηµαϊκή καριέρα… Έχω ασχοληθεί εκτενώς και 
συµµετείχα σε πειραµατικά πρωτόκολλα, τα τελευταία χρόνια… 
Μάλιστα, έχω δηµοσιεύσει περί τις σαράντα εργασίες σε διεθνή 
Ιατρικά Journals…»

   «Η θέση του Λέκτορα στο Πανεπιστήµιο «Αριστοτέλειο» 
Θεσσαλονίκης ήταν για µένα µεγάλη τιµή και µε γέµισε χαρά… 
Μια τέτοια θέση, δίνει τη δυνατότητα για περαιτέρω έρευνα και 
περαιτέρω δηµοσιεύσεις… Αυτός είναι ο στόχος µου για το µέλλον… 
Χωρίς, βέβαια, να παραµελώ το κλινικό µου έργο… Θα είµαι πάντα 
αφιερωµένος στους ασθενείς µου και το καλό τους…» 

   «Ευτυχώς, η σύζυγός µου είναι και η ίδια Ιατρός και κατανοεί τα 
ωράρια και τις δυσκολίες της ζωής ενός Καρδιοχειρουργού… 
Έχουµε φτιάξει µια υπέροχη οικογένεια, η οποία αν και στερούµαι, 
αποτελεί για εµένα τη µεγαλύτερη ισορροπία… Από εκείνους αντλώ 
δύναµη για να συνεχίζω…» 
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2005 - 2007
Ειδίκευση στη Θωρακοχειρουργική, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
Λάρισας, 2007-2009
Επικουρικός συνεργάτης, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας, 
2009 - 2011
Επιµελητής Β', Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας, 2011 - 2013
Λέκτορας, «Α.Π.Θ.», Θεσσαλονίκη, 2013 - σήµερα

   «Είχα την τύχη να γεννηθώ και να µεγαλώσω σε ένα µικρό χωριό 
της Μακεδονίας, στο Αµύνταιο της Φλώρινας… Ο πατέρας µου ήταν 
Κτηνίατρος και η µητέρα µου Εκπαιδευτικός… Επρόκειτο για 
ανθρώπους χαµηλών τόνων, µε αξίες για τη ζωή, τις οποίες µου 
µετέδωσαν… Η καταγωγή τους –από χωριά της Φλώρινας και των 
Ιωαννίνων αντίστοιχα- τους προίκισε µε σύνεση και λογική… Μαζί 
τους έµαθα να εκτιµώ τα απλά πράγµατα και να αποζητώ την 
ουσία…»

   «Σε ηλικία 13 ετών, µετακόµισα µε τους δικούς µου στη 
Θεσσαλονίκη… Πίστευαν πως εκεί θα λάβω καλύτερη εκπαίδευση 
για να ανταποκριθώ στις υψηλές απαιτήσεις της εισαγωγής µου 
στην Ιατρική Σχολή… Ήθελα να γίνω Ιατρός… Το ήξερα πάντα µέσα 
µου…» 
 
   «Ως φοιτητής, εργαζόµουν για µια τριετία ως υπεύθυνος Πρώτων 
Βοηθειών στην Ένωση Ποδοσφαιρικών Σωµατείων Θεσσαλονίκης… 
Ήταν για µένα µια σπουδαία εµπειρία… Νοµίζω ότι από τότε 
γνώριζα ότι θα γινόµουν Χειρουργός… Μετέπειτα είχα την τύχη να 
βρεθώ, ως ειδικευόµενος, στο πλευρό ενός σπουδαίου Χειρουργού, 
του Γ. Χατζηθεοχάρη, στο Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» της 
Θεσσαλονίκης… Εκεί συνειδητοποίησα πια πως η Καρδιοχειρουργική 
ήταν το επόµενο µου βήµα…»

Τόπος γέννησης, Αµύνταιο Φλώρινας, 1974
Ιατρική Σχολή «Α.Π.Θ.», Θεσσαλονίκη, 1992 - 1999
Υπηρεσία Υπαίθρου, Στάγειρα και Στρατονίκη Χαλκιδικής, 
1999 - 2000  
Ειδίκευση στη Γενική Χειρουργική, Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» 
Θεσσαλονίκης, 2000 - 2003
Στρατιωτική θητεία στο Πολεµικό Ναυτικό, 2004 - 2005
Ειδίκευση στην Καρδιοχειρουργική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη, 2005 - 2009
Διδακτορική Διατριβή, «Α.Π.Θ.», Θεσσαλονίκη, 2009
Specialist Registrar Cardiothoracic Surgeon, Νοσοκοµείο 
«John Radcliffe», Οξφόρδη, Ηνωµένο Βασίλειο, 2009 - 2010 
Λέκτορας Χειρουργικής Θώρακος & Καρδιάς, «Α.Π.Θ.», 
Θεσσαλονίκη, 2011
Specialist Registrar Cardiothoracic Surgeon, Νοσοκοµείο 
«St. George's», Λονδίνο, Ηνωµένο Βασίλειο, 2011 - 2013

   «Το ίδιο τυχερός στάθηκα και στα χρόνια ειδίκευσης στην 
Καρδιοχειρουργική… Είχα ως Διευθυντές, στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ», σπουδαίους Καρδιοχειρουργούς και ανθρώπους… Αρχικά, 
τον Καθηγητή Παναγιώτη Σπανό και αργότερα τον Καθηγητή Χρήστο 
Παπακωνσταντίνου… Μου µετέδωσαν την αγάπη τους για τη 
δουλειά και τις γνώσεις τους σε όλα τα επίπεδα…»    

   «Στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», είχα την τιµή να ολοκληρώσω την 
Διδακτορική µου Διατριβή µέ θέµα «Η εκτίµηση των µεταβολών των 
µεταλοπρωτεϊνασών στη διάγνωση του οξέος αορτικού 
διαχωρισµού», µε βαθµό «άριστα», υπό τους Χ. Παπακωνσταντίνου, 
Ν. Χαροκόπο και τον αείµνηστο Κ. Ράµµο…»   

   «Με την Θεσσαλονίκη συνδέοµαι για πολλούς και διαφορετικούς 
λόγους… Το 2011, εκλέχθηκα Λέκτορας Χειρουργικής Θώρακος & 
Καρδιάς στο Πανεπιστήµιο «Αριστοτέλειο» … Εκεί, όπου φοίτησα ως 
επίδοξος Ιατρός, επέστρεψα πια µε µια Ακαδηµαϊκή θέση… 
Δυστυχώς, µέχρι σήµερα, η τοποθέτησή µου εκκρεµεί, λόγω 
έλλειψης κονδυλίων από το Υπουργείο Παιδείας… Γι' αυτό το λόγο, 
παραµένω στο εξωτερικό, στο Λονδίνο, µε την ελπίδα ότι κάποια 
στιγµή στο άµεσο µέλλον, θα καταφέρω να επιστρέψω…» 

   «Η οικογένεια είναι η ισορροπία στη ζωή µας… Η δουλειά µας 
είναι τόσο δύσκολη και απαιτεί τέτοια ενέργεια, που το µόνο 
αντίβαρο ικανό να µας προσφέρει ηρεµία είναι µια όµορφη 
οικογενειακή ζωή… Η σύζυγός µου και η κόρη µας είναι για µένα ο 
λόγος που θέλω να πηγαίνω στη δουλειά µου και να δηµιουργώ… 
Είναι η πηγή της δύναµής µου…» 
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Επί του πιεστηρίου:  Ο Γ. Καραπαναγιωτίδης 
διορίστηκε στο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης το 2013
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   «Από τα Γυµνασιακά µου ακόµη χρόνια, είχα αποφασίσει ότι η 
Ιατρική θα ήταν το µέλλον µου… Αν και δεν προέρχοµαι από 
οικογένεια που είχε συνάφεια µε το χώρο, επρόκειτο για µια 
απόφαση δυνατή και συνειδητή… Μέσω αυτής της επιστήµης, θα 
µπορούσα να καλύψω την ανάγκη µου για δράση, για ανάληψη 
ευθύνης και φυσικά για προσφορά…»  

   «Όντας ακόµη φοιτητής στην Ιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης, 
είχα εκδηλώσει και -δηλώσει- την επιθυµία ότι θα γινόµουν 
Χειρουργός… Η Χειρουργική είναι µια ειδικότητα που προσφέρει 
άµεση και πιο αποτελεσµατική λύση στον ασθενή… Η Καρδιοχει-
ρουργική, βέβαια, ως επιλογή, έγινε αργότερα…»
 
   «Έφυγα στο εξωτερικό µε τους γονείς µου, ώστε να µπορέσω να 
έχω την καλύτερη δυνατή εκπαίδευση… Μείναµε στη Βαυαρία για 
τρία περίπου χρόνια, όπου και ειδικεύτηκα στην Καρδιοχειρουρ-
γική, στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία της Δρέσδης και του Bad 
Neustadt… Η άσκηση της Ιατρικής στη Γερµανία γίνεται µε σεβασµό 
προς τον ασθενή… Ήταν για µένα ένα καλό µάθηµα, για την εξέλιξή 
µου ως Ιατρός και ως άνθρωπος…»

   «Περίµενα πολύ για να καταφέρω να ενταχθώ στο Πανεπιστηµια-
κό Νοσοκοµείο Λάρισας, ως Επιµελητής Β'… Κατά τη διάρκεια της 
αναµονής, εργάστηκα ως Επικουρικός στην Καρδιοχειρουργική 
Κλινική για τρία περίπου χρόνια και ήθελα να παραµείνω εκεί σε 
µόνιµη βάση… Η υποµονή µου απέδωσε και τελικά το 2011 
ανέλαβα αυτή τη θέση…»  

   «Με ενδιέφερε ανέκαθεν η έρευνα και αδιαµφισβήτητα έχω 
βλέψεις για µια Ακαδηµαϊκή καριέρα… Έχω ασχοληθεί εκτενώς και 
συµµετείχα σε πειραµατικά πρωτόκολλα, τα τελευταία χρόνια… 
Μάλιστα, έχω δηµοσιεύσει περί τις σαράντα εργασίες σε διεθνή 
Ιατρικά Journals…»

   «Η θέση του Λέκτορα στο Πανεπιστήµιο «Αριστοτέλειο» 
Θεσσαλονίκης ήταν για µένα µεγάλη τιµή και µε γέµισε χαρά… 
Μια τέτοια θέση, δίνει τη δυνατότητα για περαιτέρω έρευνα και 
περαιτέρω δηµοσιεύσεις… Αυτός είναι ο στόχος µου για το µέλλον… 
Χωρίς, βέβαια, να παραµελώ το κλινικό µου έργο… Θα είµαι πάντα 
αφιερωµένος στους ασθενείς µου και το καλό τους…» 

   «Ευτυχώς, η σύζυγός µου είναι και η ίδια Ιατρός και κατανοεί τα 
ωράρια και τις δυσκολίες της ζωής ενός Καρδιοχειρουργού… 
Έχουµε φτιάξει µια υπέροχη οικογένεια, η οποία αν και στερούµαι, 
αποτελεί για εµένα τη µεγαλύτερη ισορροπία… Από εκείνους αντλώ 
δύναµη για να συνεχίζω…» 
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   Το 2000,  µε την αποχώρηση του Α. Βοµβογιάννη λόγω συνταξιοδότησης, η 
διεύθυνση της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής πέρασε στον Ι. Παπαϊωάννου, ο 
οποίος διατηρώντας προσωποπαγή θέση, παρέµεινε έως την δική του συνταξιο-
δότηση το 2004. Στην Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική, η αποχώρηση και του Εµ. 
Χλαπουτάκη το 2004, επίσης λόγω συνταξιοδότησης, έφερε στο προσκήνιο τον 
Δ. Λεωνίδα, ο οποίος ανέλαβε χρέη Διευθυντή και των δύο κλινικών. Τη θέση 
αυτή διατήρησε έως το 2006, χρονιά αποχώρησής του από το Νοσοκοµείο 
«Ιπποκράτειο», κατόπιν ένστασης που πραγµατοποιήθηκε εις βάρος του. 

   Οι διαδικασίες πλήρωσης των κενών διευθυντικών θέσεων που δηµιουργήθηκαν 
από τις αποχωρήσεις στελεχών ήταν ιδιαίτερα χρονοβόρες, µε αποτέλεσµα η 
ανάληψη των καθηκόντων από τους Καρδιοχειρουργούς που είχαν επιλεγεί στις 
κρίσεις του ΣΚΕΟΠΝΙ να καθυστερεί σηµαντικά. Έτσι, την διεύθυνση της Α' Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής ανέλαβε το 2006 ο Κωνσταντίνος Τριανταφύλλου, ενώ 
της αντίστοιχης Β, ο Γεώργιος Οικονοµόπουλος, το 2008. Στο µεταξύ, στο 
δυναµικό των δύο κλινικών είχαν ενταχθεί ως Επιµελητές Α΄ οι Δηµήτριος 
Λυµπεριάδης και Γεώργιος Σταυρόπουλος. Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι µε τις 
εν λόγω κλινικές, συνεργάζονταν από την δεκαετία του '90 έως και σήµερα, οι 
Καρδιολόγοι Θεµιστοκλής Ψαρρός και Σπύρος Λάλος, υποστηρίζοντάς τις σε 
επίπεδο κάλυψης καρδιολογικών αναγκών. 

Ο Εµµ. Χλαπουτάκης 
έλαβε µία εκ των δύο 
διευθυντικών θέσεων 

του Ε.Σ.Υ. το 1985

Ο Γ. Σανούδος,
 αφού εκλέχθηκε
Δ/ντής κλινικής 

στο «Ιπποκράτειο» 
το 1985, 

απεχώρησε µετα τρίµηνο 
για το «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.»

1 2 3 4

Μιχ. Μπονώρης.
Επιµελητής Α΄ σε προσωποπαγή θέση 

(1984 - 1991)

Ιω. Παπαϊωάννου.
Δ/ντής του Ε.Σ.Υ. 

σε προσωποπαγή θέση
(1985 - 2004) 

Κ. Τριανταφύλλου (αριστερά) και ο Γ. Οικονοµόπουλος (δεξιά),
οι δύο σηµερινοί Συντονιστές - Διευθυντές

   Η εφαρµογή του νόµου περί Ε.Σ.Υ., προκάλεσε µια σειρά αλυσιδωτών εξελίξε-
ων, αλλάζοντας τη δοµή του Καρδιοχειρουργικού τοµέα του Νοσοκοµείου «Ιππο-
κράτειο», όπως αυτή είχε συγκροτηθεί τα προηγούµενα χρόνια. Καταρχάς, η 
αποχώρηση του Γεώργιου Ανδριτσάκη από την Διεύθυνση της Καρδιοχειρουρ-
γικής Κλινικής, καθώς επίσης η δηµιουργία και δεύτερης Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής το 1991, αποτέλεσαν τα νέα δεδοµένα, πάνω στα οποία αναπτύχθηκε η 
Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα του ιδρύµατος. Στην υπάρχουσα Καρδιοχει-
ρουργική Κλινική διορίστηκαν δυο Διευθυντές, οι Εµµανουήλ Χλαπουτάκης και 
Γεώργιος Σανούδος, δυο Επιµελητές Α' οι Ιωάννης Νοµικός και Ηλίας Κοκκι-
νόπουλος, ο οποίος επέστρεψε από τις Η.Π.Α., καθώς και δυο Επιµελητές Β' οι 
Βασίλειος Βογιατζόγλου και Δηµήτριος Λεωνίδας. Ο Ιωάννης Παπαϊωάννου 
και ο Ανδρέας Βοµβογιάννης διατήρησαν προσωποπαγείς θέσεις Διευθυντών, 
ο πρώτος µέχρι την συνταξιοδότησή του το 2004 και ο δεύτερος έως το 1991, 
ενώ ο Μιχάλης Μπονώρης προσωποπαγή θέση Επιµελητή Α'. Ο Γ. Σανούδος 
αποχώρησε τρεις µήνες αργότερα, καθώς ανέλαβε Διευθυντής στην Καρδιοχει-
ρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.», µε αποτέλεσµα η διεύθυνση της 
κλινικής να ασκείται µόνο από τον Ε. Χλαπουτάκη έως το 1991, όταν πλέον στο 
Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» συγκροτήθηκε και δεύτερη Καρδιοχειρουργική Κλι-
νική. Στην Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική υπηρέτησε ως Διευθυντής ο Ε. Χλα-
πουτάκης και ως Επιµελητές οι Η. Κοκκινόπουλος και Δ. Λεωνίδας, ενώ στην 
Β' Διευθυντής ανέλαβε ο Α. Βοµβογιάννης µε Επιµελητές τους Ι. Νοµικό και 
Β. Βογιατζόγλου. Ο Η. Κοκκινόπουλος αποχώρησε ένα χρόνο αργότερα και η 
θέση παρέµεινε κενή για επτά χρόνια, έως και το 1999, όταν στο δυναµικό της 
κλινικής εντάχθηκε ο Νικόλαος Σφύρας. 

6

Ο Ανδ. Βοµβογιάννης
 κατέλαβε την χηρεύουσα
δεύτερη διευθυντική θέση

το 1991

Ο Ιωάννης Νοµικός στη διάρκεια της 
συνέντευξης στη Σίσσυ Θεοδωροπούλου

Ο Ιω. Παπαϊωάννου 
µε τους µαθητές του
Ιω. Παναγιωτόπουλο 
και Ιω. Λιναρδάκη
(Ερρίκος Ντυνάν, 
2012)

2001-2013ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

To Noσοκοµείο «Ιπποκράτειο» Αθηνών στην σηµερινή εποχή 

Βιβλίο χειρουργείου του «Ιπποκρατείου»
(1932-1933)

Δ. Λαζαρίδης, Γ. Ανδριτσάκης (αριστερά), σε στιγµιότυπο του 2011.
Θεµελιωτές της Καρδιοχειρουργικής του «Ιπποκρατείου» Νοσοκοµείου

Το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο»

Δηµήτριος Λεωνίδας.
Διευθυντής

(2004 - 2007)

Π. Τούτουζας (1), Θ. Ψαρρός (2), Ι. Παπαϊωάννου (3), 
Α. Βοµβογιάννης (4), Ιω. Νοµικός (5) και

η αναισθησιολόγος Ε. Φιλιππίδου - Σαλαπάτα (6)  - (Δεκαετία του ΄80) 

5
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οι δύο σηµερινοί Συντονιστές - Διευθυντές

   Η εφαρµογή του νόµου περί Ε.Σ.Υ., προκάλεσε µια σειρά αλυσιδωτών εξελίξε-
ων, αλλάζοντας τη δοµή του Καρδιοχειρουργικού τοµέα του Νοσοκοµείου «Ιππο-
κράτειο», όπως αυτή είχε συγκροτηθεί τα προηγούµενα χρόνια. Καταρχάς, η 
αποχώρηση του Γεώργιου Ανδριτσάκη από την Διεύθυνση της Καρδιοχειρουρ-
γικής Κλινικής, καθώς επίσης η δηµιουργία και δεύτερης Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής το 1991, αποτέλεσαν τα νέα δεδοµένα, πάνω στα οποία αναπτύχθηκε η 
Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα του ιδρύµατος. Στην υπάρχουσα Καρδιοχει-
ρουργική Κλινική διορίστηκαν δυο Διευθυντές, οι Εµµανουήλ Χλαπουτάκης και 
Γεώργιος Σανούδος, δυο Επιµελητές Α' οι Ιωάννης Νοµικός και Ηλίας Κοκκι-
νόπουλος, ο οποίος επέστρεψε από τις Η.Π.Α., καθώς και δυο Επιµελητές Β' οι 
Βασίλειος Βογιατζόγλου και Δηµήτριος Λεωνίδας. Ο Ιωάννης Παπαϊωάννου 
και ο Ανδρέας Βοµβογιάννης διατήρησαν προσωποπαγείς θέσεις Διευθυντών, 
ο πρώτος µέχρι την συνταξιοδότησή του το 2004 και ο δεύτερος έως το 1991, 
ενώ ο Μιχάλης Μπονώρης προσωποπαγή θέση Επιµελητή Α'. Ο Γ. Σανούδος 
αποχώρησε τρεις µήνες αργότερα, καθώς ανέλαβε Διευθυντής στην Καρδιοχει-
ρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.», µε αποτέλεσµα η διεύθυνση της 
κλινικής να ασκείται µόνο από τον Ε. Χλαπουτάκη έως το 1991, όταν πλέον στο 
Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» συγκροτήθηκε και δεύτερη Καρδιοχειρουργική Κλι-
νική. Στην Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική υπηρέτησε ως Διευθυντής ο Ε. Χλα-
πουτάκης και ως Επιµελητές οι Η. Κοκκινόπουλος και Δ. Λεωνίδας, ενώ στην 
Β' Διευθυντής ανέλαβε ο Α. Βοµβογιάννης µε Επιµελητές τους Ι. Νοµικό και 
Β. Βογιατζόγλου. Ο Η. Κοκκινόπουλος αποχώρησε ένα χρόνο αργότερα και η 
θέση παρέµεινε κενή για επτά χρόνια, έως και το 1999, όταν στο δυναµικό της 
κλινικής εντάχθηκε ο Νικόλαος Σφύρας. 

6

Ο Ανδ. Βοµβογιάννης
 κατέλαβε την χηρεύουσα
δεύτερη διευθυντική θέση

το 1991

Ο Ιωάννης Νοµικός στη διάρκεια της 
συνέντευξης στη Σίσσυ Θεοδωροπούλου

Ο Ιω. Παπαϊωάννου 
µε τους µαθητές του
Ιω. Παναγιωτόπουλο 
και Ιω. Λιναρδάκη
(Ερρίκος Ντυνάν, 
2012)

2001-2013ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

To Noσοκοµείο «Ιπποκράτειο» Αθηνών στην σηµερινή εποχή 

Βιβλίο χειρουργείου του «Ιπποκρατείου»
(1932-1933)

Δ. Λαζαρίδης, Γ. Ανδριτσάκης (αριστερά), σε στιγµιότυπο του 2011.
Θεµελιωτές της Καρδιοχειρουργικής του «Ιπποκρατείου» Νοσοκοµείου

Το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο»

Δηµήτριος Λεωνίδας.
Διευθυντής

(2004 - 2007)

Π. Τούτουζας (1), Θ. Ψαρρός (2), Ι. Παπαϊωάννου (3), 
Α. Βοµβογιάννης (4), Ιω. Νοµικός (5) και

η αναισθησιολόγος Ε. Φιλιππίδου - Σαλαπάτα (6)  - (Δεκαετία του ΄80) 

5
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Κων/νος ΤρανταφύλλουΑνδρέας ΒοµβογιάννηςΕµµανουήλ Χλαπουτάκης
Διευθυντής Κλινικής Ε.Σ.Υ. 

την περίοδο 1985-2004

Διευθυντές δηµοσίων και ιδιωτικών οµάδων που ειδικεύθηκαν
στο «Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο

   Στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», την πρώτη 
που λειτούργησε στην Ελλάδα, καθώς και στις µετέπειτα Α' και Β' Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές που αναπτύχθηκαν, εκπαιδεύτηκε, από το 1985 που καθιε-
ρώθηκε ο νέος τρόπος εξειδίκευσης και µέχρι σήµερα, µια σειρά Καρδιοχειρουρ-
γών, οι οποίοι στη συνέχεια διακρίθηκαν στο δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. 
Ενδεικτικά αναφέρονται οι παρακάτω: Ιάκωβος Παντελιάδης, νυν Διευθυντής 
της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «ΥΓΕΙΑ», Γαβριήλ Κα-
ουτζάνης, Διευθυντής της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Γενικού Νοσοκο-
µείου της Λευκωσίας, Κ. Τριανταφύλλου, νυν Διευθυντής της Α' Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», Αντώνιος Κουρτέσης, νυν 
Διευθυντής της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου Παίδων 
«Αγία Σοφία», Δηµήτριος Τσούπης, ιδιώτης στο Ηράκλειο Κρήτης, Χάρης 
Τζωρτζάκης, Θωρακοχειρουργός σε Νοσοκοµείο ΙΚΑ, Δ. Λυµπεριάδης, νυν 
Επιµελητής της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», 
Σπύρος Τουντόπουλος, Επιµελητής της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσηλευτηρίου «ΥΓΕΙΑ», Κωνσταντίνος Πόταρης, Επιµελητής της Θωρακοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Σωτηρία», Νικόλαος Χαροκόπος, ιδιώτης 
Καρδιο-Θωρακοχειρουργός, τέως Επίκουρος Καθηγητής «Α.Π.Θ.», Αχιλλέας 
Τσιτσιπάς, Επιµελητής της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου 
«ΥΓΕΙΑ», Δηµήτριος Ζαρκαλής, Επιµελητής της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του «Ωνασείου Κ.Κ.», Δηµήτριος Βήχος, συνεργάτης του Νοσηλευτηρίου «Απολ-
λώνειο Θεραπευτήριο», Σταύρος Συµινελάκης, Αναπληρωτής Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, Ιωάννης 
Παναγιωτόπουλος, Αναπληρωτής Διευθυντής στην Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν», Ιωάννης Λιναρδάκης, Επιµελητής Α' 
στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν», Λεωνί-
δας Χατζηνικολάου, Consultant της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Πανεπιστη-
µιακού Νοσοκοµείου Leicester της Μεγάλης Βρετανίας, Νίκη Νίκου, συνεργάτης 
του Νοσηλευτηρίου «ΙΑΣΩ GENERAL», Φίλιππος Κωνσταντινίδης, συνεργάτης 
του Νοσηλευτηρίου «ΙΑΣΩ GENERAL», Παναγιώτης Μιχαήλ, επικεφαλής ιδιω-
τικής οµάδος του Νοσηλευτηρίου «ΙΑΣΩ GENERAL», Χρήστος Τουρµούσογλου, 

συνεργάτης σε Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο του Καναδά, Αναστάσιος 
Αποστόλου, συνεργάτης σε 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο των 
Η.Π.Α., οι κ.κ. Παράσχος και Κού-
µαλος,  Σεραφείµ Χλαπουτάκης, 
Επιµελητής στην Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Λάρισας, Ευαγγελία 
Νταλαρίζου, Γεώργιος Γριτσό-
πουλος, ιδιώτης, Διονύσιος 
Παυλόπουλος, συνεργάτης της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν» 
και άλλοι.  

Διευθυντής Κλινικής Ε.Σ.Υ. 
την περίοδο 1991-2000

Κ. Τριανταφύλλου Α. Κουρτέσης Στ. Συµινελάκης

Γ. Καουτζάνης Ι. Παντελιάδης Π. Μιχαήλ

Γ. Τσούπης Δ. Βήχος

Συντονιστής - Διευθυντής Κλινικής Ε.Σ.Υ. 
την περίοδο 2006 - σήµερα

Γεώργιος Οικονοµόπουλος
Συντονιστής - Διευθυντής Κλινικής Ε.Σ.Υ. 

την περίοδο 2008 - σήµερα

   Στο τέλος του 2012, η σύνθεση των δύο Καρδιοχειρουργικών Κλινικών του 
Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» είχε ως εξής: 

Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική 
Κ. Τριανταφύλλου, Συντονιστής Διευθυντής, Ν. Σφύρας, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Δ. 
Λυµπεριάδης, Επιµελητής Α' και ο Ηλ. Κουερίνης, Επιµελητής Β'. Ειδικευόµενοι 
Καρδιοχειρουργοί οι Βασίλειος Δρόσος και Παναγιώτης Μπολτζής. 

Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική
Γεώργιος Οικονοµόπουλος, Συντονιστής Διευθυντής, Βασίλειος Βογιατζό-
γλου, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Γεώργιος Σταυρόπουλος, Επιµελητής Α'. Ειδικευόµε-
νοι Καρδιοχειρουργοί οι Μάριος Ιερωνύµου και Ιωάννης Καραµπίνης. 

    Τέλος, Δηµήτριος Μωραϊτίδης, µε προσωποπαγή θέση Διευθυντή Καρδιο-
χειρουργικής του Ε.Σ.Υ. µε καθήκοντα Διευθυντεύοντος στην Καρδιοχειρουργική 
Εντατική Μονάδα Θεραπείας. Τεχνικοί εξωσωµατικής κυκλοφορίας στις εν λόγω 
κλινικές είναι η Μαρία Κόλλια, η Αικατερίνη Παρανόµου, η Ζωή Τσίλη και 
παλαιότερα η Μαρία Αρναουτοπούλου. Κλείνοντας, αξίζει να τονιστεί ότι στο 
Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» εργάστηκε η πρώτη Ελληνίδα Τεχνικός εξωσωµα-
τικής κυκλοφορίας Μαριάννα Κατσαπλή, η οποία οργάνωσε και το ανάλογο 
τµήµα. Οι κλινικές υποστηρίζονται Αναισθησιολογικά, πέραν της 25ετίας, από 
τους Ι. Τόλιο και Ν. Νούτσο.  

Ο Κ. Τριανταφύλλου 
µε τα µέλη της κλινικής του
Δ. Λυµπεριάδη και Ηλ. Κουερίνη

Δ. Μωραϊτίδης.
Διευθύνων 

Καρδιοχειρουργικής ΜΕΘ
(προσωποπαγής θέση 

Δ/ντού ΜΕΘ)

Ο Κ. Τριανταφύλλου µε τον Αναισθησιολόγο Ν. Νούτσο

α

β

1985: ΙΔΡΥΣΗ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. 

2001-2013ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

To Noσοκοµείο «Ιπποκράτειο» Αθηνών στην σηµερινή εποχή 

Η Καρδιοχειρουργική Κλινική πριν την ανακαίνιση (α)
και µετά (β) - (από έντυπο του 2007)

Ο Γ. Οικονοµόπουλος µε µέλη της κλινικής του Γ. Οικονοµόπουλος
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Κων/νος ΤρανταφύλλουΑνδρέας ΒοµβογιάννηςΕµµανουήλ Χλαπουτάκης
Διευθυντής Κλινικής Ε.Σ.Υ. 

την περίοδο 1985-2004

Διευθυντές δηµοσίων και ιδιωτικών οµάδων που ειδικεύθηκαν
στο «Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο

   Στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», την πρώτη 
που λειτούργησε στην Ελλάδα, καθώς και στις µετέπειτα Α' και Β' Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές που αναπτύχθηκαν, εκπαιδεύτηκε, από το 1985 που καθιε-
ρώθηκε ο νέος τρόπος εξειδίκευσης και µέχρι σήµερα, µια σειρά Καρδιοχειρουρ-
γών, οι οποίοι στη συνέχεια διακρίθηκαν στο δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. 
Ενδεικτικά αναφέρονται οι παρακάτω: Ιάκωβος Παντελιάδης, νυν Διευθυντής 
της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου «ΥΓΕΙΑ», Γαβριήλ Κα-
ουτζάνης, Διευθυντής της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Γενικού Νοσοκο-
µείου της Λευκωσίας, Κ. Τριανταφύλλου, νυν Διευθυντής της Α' Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», Αντώνιος Κουρτέσης, νυν 
Διευθυντής της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου Παίδων 
«Αγία Σοφία», Δηµήτριος Τσούπης, ιδιώτης στο Ηράκλειο Κρήτης, Χάρης 
Τζωρτζάκης, Θωρακοχειρουργός σε Νοσοκοµείο ΙΚΑ, Δ. Λυµπεριάδης, νυν 
Επιµελητής της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», 
Σπύρος Τουντόπουλος, Επιµελητής της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσηλευτηρίου «ΥΓΕΙΑ», Κωνσταντίνος Πόταρης, Επιµελητής της Θωρακοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Σωτηρία», Νικόλαος Χαροκόπος, ιδιώτης 
Καρδιο-Θωρακοχειρουργός, τέως Επίκουρος Καθηγητής «Α.Π.Θ.», Αχιλλέας 
Τσιτσιπάς, Επιµελητής της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσηλευτηρίου 
«ΥΓΕΙΑ», Δηµήτριος Ζαρκαλής, Επιµελητής της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του «Ωνασείου Κ.Κ.», Δηµήτριος Βήχος, συνεργάτης του Νοσηλευτηρίου «Απολ-
λώνειο Θεραπευτήριο», Σταύρος Συµινελάκης, Αναπληρωτής Καθηγητής 
Καρδιοχειρουργικής στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, Ιωάννης 
Παναγιωτόπουλος, Αναπληρωτής Διευθυντής στην Καρδιοχειρουργική Κλινική 
του Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν», Ιωάννης Λιναρδάκης, Επιµελητής Α' 
στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν», Λεωνί-
δας Χατζηνικολάου, Consultant της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Πανεπιστη-
µιακού Νοσοκοµείου Leicester της Μεγάλης Βρετανίας, Νίκη Νίκου, συνεργάτης 
του Νοσηλευτηρίου «ΙΑΣΩ GENERAL», Φίλιππος Κωνσταντινίδης, συνεργάτης 
του Νοσηλευτηρίου «ΙΑΣΩ GENERAL», Παναγιώτης Μιχαήλ, επικεφαλής ιδιω-
τικής οµάδος του Νοσηλευτηρίου «ΙΑΣΩ GENERAL», Χρήστος Τουρµούσογλου, 

συνεργάτης σε Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο του Καναδά, Αναστάσιος 
Αποστόλου, συνεργάτης σε 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο των 
Η.Π.Α., οι κ.κ. Παράσχος και Κού-
µαλος,  Σεραφείµ Χλαπουτάκης, 
Επιµελητής στην Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Λάρισας, Ευαγγελία 
Νταλαρίζου, Γεώργιος Γριτσό-
πουλος, ιδιώτης, Διονύσιος 
Παυλόπουλος, συνεργάτης της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσηλευτηρίου «Ερρίκος Ντυνάν» 
και άλλοι.  

Διευθυντής Κλινικής Ε.Σ.Υ. 
την περίοδο 1991-2000

Κ. Τριανταφύλλου Α. Κουρτέσης Στ. Συµινελάκης

Γ. Καουτζάνης Ι. Παντελιάδης Π. Μιχαήλ

Γ. Τσούπης Δ. Βήχος
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την περίοδο 2006 - σήµερα

Γεώργιος Οικονοµόπουλος
Συντονιστής - Διευθυντής Κλινικής Ε.Σ.Υ. 

την περίοδο 2008 - σήµερα

   Στο τέλος του 2012, η σύνθεση των δύο Καρδιοχειρουργικών Κλινικών του 
Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» είχε ως εξής: 

Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική 
Κ. Τριανταφύλλου, Συντονιστής Διευθυντής, Ν. Σφύρας, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Δ. 
Λυµπεριάδης, Επιµελητής Α' και ο Ηλ. Κουερίνης, Επιµελητής Β'. Ειδικευόµενοι 
Καρδιοχειρουργοί οι Βασίλειος Δρόσος και Παναγιώτης Μπολτζής. 

Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική
Γεώργιος Οικονοµόπουλος, Συντονιστής Διευθυντής, Βασίλειος Βογιατζό-
γλου, Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Γεώργιος Σταυρόπουλος, Επιµελητής Α'. Ειδικευόµε-
νοι Καρδιοχειρουργοί οι Μάριος Ιερωνύµου και Ιωάννης Καραµπίνης. 

    Τέλος, Δηµήτριος Μωραϊτίδης, µε προσωποπαγή θέση Διευθυντή Καρδιο-
χειρουργικής του Ε.Σ.Υ. µε καθήκοντα Διευθυντεύοντος στην Καρδιοχειρουργική 
Εντατική Μονάδα Θεραπείας. Τεχνικοί εξωσωµατικής κυκλοφορίας στις εν λόγω 
κλινικές είναι η Μαρία Κόλλια, η Αικατερίνη Παρανόµου, η Ζωή Τσίλη και 
παλαιότερα η Μαρία Αρναουτοπούλου. Κλείνοντας, αξίζει να τονιστεί ότι στο 
Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» εργάστηκε η πρώτη Ελληνίδα Τεχνικός εξωσωµα-
τικής κυκλοφορίας Μαριάννα Κατσαπλή, η οποία οργάνωσε και το ανάλογο 
τµήµα. Οι κλινικές υποστηρίζονται Αναισθησιολογικά, πέραν της 25ετίας, από 
τους Ι. Τόλιο και Ν. Νούτσο.  

Ο Κ. Τριανταφύλλου 
µε τα µέλη της κλινικής του
Δ. Λυµπεριάδη και Ηλ. Κουερίνη

Δ. Μωραϊτίδης.
Διευθύνων 

Καρδιοχειρουργικής ΜΕΘ
(προσωποπαγής θέση 

Δ/ντού ΜΕΘ)

Ο Κ. Τριανταφύλλου µε τον Αναισθησιολόγο Ν. Νούτσο

α

β

1985: ΙΔΡΥΣΗ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ Ε.Σ.Υ. 

2001-2013ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

To Noσοκοµείο «Ιπποκράτειο» Αθηνών στην σηµερινή εποχή 

Η Καρδιοχειρουργική Κλινική πριν την ανακαίνιση (α)
και µετά (β) - (από έντυπο του 2007)

Ο Γ. Οικονοµόπουλος µε µέλη της κλινικής του Γ. Οικονοµόπουλος
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Οικονοµόπουλος
   Μια από τις αγαπηµένες εκφράσεις ενός από τους σηµαντικότε-
ρους ηγέτες της παγκόσµιας Ιστορίας, του Sir Winston Churchill, 
την οποία άφησε, µαζί µε πολλές άλλες, ως παρακαταθήκη στις 
µελλοντικές γενιές, ήταν η εξής: «Το να βλέπεις, είναι ένα πράγµα. 
Το να βλέπεις αυτό που κοιτάς, είναι ένα άλλο. Το να καταλαβαί-
νεις αυτό που βλέπεις, είναι άλλο. Το να µαθαίνεις από αυτό, είναι 
κάτι άλλο. Αλλά το να ενεργείς µε βάση αυτό που µαθαίνεις, είναι 
αυτό που πραγµατικά έχει σηµασία». Η στάση του Γεώργιου Οικο-
νοµόπουλου απέναντι στη ζωή και την Καρδιοχειρουργική υπηρε-
τεί σε όλο της το µεγαλείο την παραπάνω φράση. Η πρώτη φορά 
που ο ίδιος ξεκινά να «βλέπει» είναι το 1950, σε έναν τόπο εξω-
τικό. Ο πατέρας, Ταγµατάρχης του ελληνικού στρατού, παραιτείται 
από τη θέση του και αναζητά ένα πιο «καθαρό» µέλλον για εκείνον 
και τη Γαλλίδα σύζυγό του, στη Μαδαγασκάρη. Η οικογένεια ζει 
µια άνετη ζωή, καθώς οι επενδύσεις του πατέρα στο εµπόριο 
αποδίδουν καρπούς. Όµως, η επιστροφή στην Ελλάδα µοιάζει 
µάλλον µονόδροµος… 

   Η προσπάθεια προσαρµογής στα νέα δεδοµένα ωριµάζουν το 
8χρονο αγόρι που αρχίζει να «βλέπει» κάθε τι που «κοιτά». Τον 
πατέρα που προτιµά να συµβιβαστεί µε µια θέση στη Χωροφυλακή 
για να µην βρίσκεται µακριά από την Ελλάδα, τη µητέρα που δεν 
µπορεί, όσο και αν προσπαθεί, να συµβιβαστεί µε την ελληνική 
πραγµατικότητα, τον ασυµβίβαστο αρχιτέκτονα θείο που εργάζεται 
στην αναστήλωση του Παναγίου Τάφου στα Ιεροσόλυµα και χωρίς 
να το θέλει γίνεται για εκείνον πρότυπο… «Η αρχιτεκτονική ήταν 
για µένα όνειρο ζωής. Βρέθηκα στην Ιατρική µάλλον από ατυχία, 
όπως το θεώρησα τότε. Η είσοδός µου στο Πολυτεχνείο κρίθηκε 
στις εξετάσεις από 11 µονάδες…». Το 1968, µε την έναρξη των 
µαθηµάτων στην Ιατρική Σχολή Αθηνών, ο Γ. Οικονοµόπουλος 
νιώθει να πνίγεται από µια εσωτερική φωνή που του µίλαγε για το 
ανικανοποίητο… «Τα δυο πρώτα χρόνια στη Σχολή, χρόνια «ξηράς» 
γνώσης, δεν µε ιντριγκάρανε καθόλου. Το αντίθετο. Τόσο που να 
πιστεύω πως η επιλογή µου ήταν απόλυτα εσφαλµένη και να σκέ-
φτοµαι να ξαναδώσω εξετάσεις για το Πολυτεχνείο. Μετά τον τρίτο 
χρόνο, όταν άρχισα να διαβάζω Νοσολογία, πέρασα στο άλλο άκρο. 
Έγινα από εκείνους τους αφιερωµένους φοιτητές, που δεν έχουν 
άλλο στο µυαλό τους πέραν της επιστήµης τους». 

Με τον D. Cooley
στο Houston του Texas

Στη παιδική ηλικία µε τον πατέρα του,
ταγµατάρχη του Ελληνικού Στρατού,
στην Αφρική. (Μαδαγασκάρη 1952)
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   Το 1971, ο Γ. Οικονόπουλος καταλαβαίνει πια καλά αυτό που 
«βλέπει». Όντας ακόµη τεταρτοετής φοιτητής, δίνει εξετάσεις ειδι-
κότητας στην Αµερική και τις περνά µε άριστα. «Ήξερα ότι έπρεπε 
να φύγω. Ήξερα ότι κάτι καλύτερο υπάρχει εκεί «έξω» από αυτό που 
βίωνα στην ελληνική πραγµατικότητα. Αφού υπηρέτησα, λοιπόν, και 
την στρατιωτική µου θητεία στους καταδροµείς για τρία χρόνια, το 
1977 πια, έφυγα για την Αµερική, όπου ξεκίνησα στο «Hartford 
University Connecticut» την ειδίκευσή µου στη Γενική Χειρουργική». 
«Βλέπει» και µαθαίνει. Αυτός είναι ο σκοπός του στην Αµερική. 
Μέσα από το ξεκάθαρο «βλέµµα» που αποκτά επαναπροσδιορίζει 
εαυτόν και επιστηµονικό προσανατολισµό. «Βασικός µου στόχος, 
φεύγοντας για την Αµερική ήταν να ειδικευθώ στη Νευροχειρουργι-
κή. Με αυτά που έβλεπα όµως να συµβαίνουν γύρω µου, απογοη-
τεύτηκα. Οι θνητότητες ήταν τεράστιες…». Η απογοήτευση έρχεται 
µε ένα νέο αντικείµενο γοητείας. Την Καρδιοχειρουργική. «Έβρισκα 
την Χειρουργική των αγγείων γοητευτικότατη. Τελειώνοντας, 
λοιπόν, το fellowship στο «Texas Heart Institute», πήγα και 
συνάντησα τον Denton Cooley, ζητώντας του να µείνω µαζί του για 
να ειδικευτώ στην Καρδιοχειρουργική. Φυσικά, ένα τέτοιο 
ενδεχόµενο ήταν αδύνατο, καθώς τα νοσοκοµεία του Texas ήταν 
κλεισµένα για µια πενταετία. Προσπαθώντας, µου βρήκε µια θέση 
στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Michigan, όπου και 
ολοκλήρωσα την ειδικότητα».   

   1992. Η ζωή του Γ. Οικονοµόπουλου µοιάζει απόλυτα τακτοποι-
ηµένη… Έχει δηµιουργήσει οικογένεια στην Αµερική, κατέχει µια 
σηµαντική θέση στο «Harper University Hospital», στο Detroit, 
αλλά αυτή η εσωτερική φωνή δεν λέει να σιγάσει… «Όλα έµοιαζαν 
τέλεια. Είχα τα πάντα στην Αµερική και µάλιστα δεν υπήρχε τίποτα 
να µε γυρίσει στην Ελλάδα. Ο πατέρας µου είχε πεθάνει, τα αδέρφια 
µου είχαν τις ζωές τους και οι δεσµοί µε την πατρίδα ήσαν µάλλον 
χαλαροί. Κάτι µε «έτρωγε» όµως. Ήθελα να γυρίσω. Συζήτησα τότε 
µε τον «µέντορά» µου, τον Καµπούρη και µε συµβούλευσε να το κά-
νω. –Αν δεν σου βγει, µπορείς πάντα να επιστρέψεις στην Αµερική, 
µου είπε». Η πρώτη πρόταση συνεργασίας έρχεται από το Ιδιωτικό 
Θεραπευτήριο «Απολλώνιο», όπου ο Γ. Οικονοµόπουλος ξεκινά µε 
τον Γ. Μάκο και βοηθούς τους  Σφυράκη και Ζαρκαλή, ένα πολλά 
υποσχόµενο Τµήµα. «Όλα ξεκίνησαν µε τους καλύτερους οιωνούς. 
Η διοίκηση µας στήριζε και µας πίστευε. Δεν άργησαν, όµως, να 
κάνουν την εµφάνισή τους τα πρώτα προβλήµατα. Έµεινα εκεί για 
ενάµιση περίπου χρόνο, όπου µε τον Μάκο πραγµατοποιήσαµε περί 
τις 700 επεµβάσεις. Η απόφασή µας να αποχωρήσουµε ήταν κοινή. 
Κατόπιν, πήγαµε στο «Υγεία», αλλά εκεί το κλίµα που αντιµετωπί-
σαµε µάλλον «εχθρικό» θα µπορούσε να χαρακτηριστεί… Ο Γ. Μά-
κος έφυγε για το «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» κι εγώ αναζητούσα µια 
νέα αρχή…».   

   Στα τέλη του 1993, η έναρξη λειτουργίας του «Ωνασείου Κ.Κ.», 
καθώς και η προσωπική σχέση του Γ. Οικονοµόπουλου µε τον Π. 
Αλιβιζάτο από τα χρόνια της Αµερικής, οδηγούν τον πρώτο σε 
συνεργασία µε το Ίδρυµα. «Εκεί πια, µε τον Α. Μιχάλη και τον Γ. 
Παλατιανό, οργανώσαµε τις κλινικές, πήραµε Επιµελητές τον Γ. 
Σταυρίδη και την Φ. Αντωνίου, επιλέξαµε τεχνικούς εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας και ξεκινήσαµε. Σε συνεργασία µε τον Π. Αλιβιζάτο, µε 
επισκέψεις του εδώ και δικές µου στην Αµερική, οργανώσαµε και το 
Τµήµα Μεταµοσχεύσεων. Τα πάντα είχαν µπει σε µια σειρά…». Δεν 
είναι λίγες οι φορές, όµως, που τα «θέλω» µας δεν ταυτίζονται µε 
εκείνα των ανθρώπων που υπάρχουν στη ζωή µας. Η Αµερικανίδα 
σύζυγος του Γ. Οικονοµόπουλου µοιάζει αδύνατο να συµβιβαστεί 
µε την παραµονή της στην Ελλάδα και ζητά να επιστρέψουν µαζί 
στην Αµερική. 

Εκείνος, ασυµβίβαστος επίσης, «βλέπει» την πραγµατικότητα 
κατάµατα. Ζητά εκπαιδευτική άδεια, την ακολουθεί, αλλά µετά από 
ένα χρόνο επιστρέφει και πάλι στην Ελλάδα. «Γύρισα το 1999, 
µετά την απόφαση διαζυγίου µε την Suzan. Δεν το έχω µετανιώσει. 
Έµεινα στο «Ωνάσειο Κ.Κ.» έως και το 2002, όταν ο Γ. Μάκος µε 
έπεισε να ξεκινήσουµε το Καρδιοχειρουργικό Τµήµα στο «Metropo-
litan». Είναι η «µοίρα» µου, λέω καµιά φορά και γελάω, να ξεκινάω 
από το µηδέν νέες κλινικές. Δουλέψαµε καλά µε τον Γ. Μάκο, η 
συνεργασία µας ήταν άψογη. Όµως εγώ ήθελα να χειρουργώ χωρίς 
«προϋποθέσεις»… Γι' αυτό και δεν µπόρεσα να παραµείνω στον 
ιδιωτικό τοµέα». Το να ενεργείς µε βάση αυτό που µαθαίνεις, 
έλεγε ο Sir Winston Churchill, είναι αυτό που πραγµατικά έχει 
σηµασία. Ο Γ. Οικονοµόπουλος «είδε», «έµαθε» και τώρα πρέπει 
να ενεργήσει. 
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Οικονοµόπουλος
   Μια από τις αγαπηµένες εκφράσεις ενός από τους σηµαντικότε-
ρους ηγέτες της παγκόσµιας Ιστορίας, του Sir Winston Churchill, 
την οποία άφησε, µαζί µε πολλές άλλες, ως παρακαταθήκη στις 
µελλοντικές γενιές, ήταν η εξής: «Το να βλέπεις, είναι ένα πράγµα. 
Το να βλέπεις αυτό που κοιτάς, είναι ένα άλλο. Το να καταλαβαί-
νεις αυτό που βλέπεις, είναι άλλο. Το να µαθαίνεις από αυτό, είναι 
κάτι άλλο. Αλλά το να ενεργείς µε βάση αυτό που µαθαίνεις, είναι 
αυτό που πραγµατικά έχει σηµασία». Η στάση του Γεώργιου Οικο-
νοµόπουλου απέναντι στη ζωή και την Καρδιοχειρουργική υπηρε-
τεί σε όλο της το µεγαλείο την παραπάνω φράση. Η πρώτη φορά 
που ο ίδιος ξεκινά να «βλέπει» είναι το 1950, σε έναν τόπο εξω-
τικό. Ο πατέρας, Ταγµατάρχης του ελληνικού στρατού, παραιτείται 
από τη θέση του και αναζητά ένα πιο «καθαρό» µέλλον για εκείνον 
και τη Γαλλίδα σύζυγό του, στη Μαδαγασκάρη. Η οικογένεια ζει 
µια άνετη ζωή, καθώς οι επενδύσεις του πατέρα στο εµπόριο 
αποδίδουν καρπούς. Όµως, η επιστροφή στην Ελλάδα µοιάζει 
µάλλον µονόδροµος… 

   Η προσπάθεια προσαρµογής στα νέα δεδοµένα ωριµάζουν το 
8χρονο αγόρι που αρχίζει να «βλέπει» κάθε τι που «κοιτά». Τον 
πατέρα που προτιµά να συµβιβαστεί µε µια θέση στη Χωροφυλακή 
για να µην βρίσκεται µακριά από την Ελλάδα, τη µητέρα που δεν 
µπορεί, όσο και αν προσπαθεί, να συµβιβαστεί µε την ελληνική 
πραγµατικότητα, τον ασυµβίβαστο αρχιτέκτονα θείο που εργάζεται 
στην αναστήλωση του Παναγίου Τάφου στα Ιεροσόλυµα και χωρίς 
να το θέλει γίνεται για εκείνον πρότυπο… «Η αρχιτεκτονική ήταν 
για µένα όνειρο ζωής. Βρέθηκα στην Ιατρική µάλλον από ατυχία, 
όπως το θεώρησα τότε. Η είσοδός µου στο Πολυτεχνείο κρίθηκε 
στις εξετάσεις από 11 µονάδες…». Το 1968, µε την έναρξη των 
µαθηµάτων στην Ιατρική Σχολή Αθηνών, ο Γ. Οικονοµόπουλος 
νιώθει να πνίγεται από µια εσωτερική φωνή που του µίλαγε για το 
ανικανοποίητο… «Τα δυο πρώτα χρόνια στη Σχολή, χρόνια «ξηράς» 
γνώσης, δεν µε ιντριγκάρανε καθόλου. Το αντίθετο. Τόσο που να 
πιστεύω πως η επιλογή µου ήταν απόλυτα εσφαλµένη και να σκέ-
φτοµαι να ξαναδώσω εξετάσεις για το Πολυτεχνείο. Μετά τον τρίτο 
χρόνο, όταν άρχισα να διαβάζω Νοσολογία, πέρασα στο άλλο άκρο. 
Έγινα από εκείνους τους αφιερωµένους φοιτητές, που δεν έχουν 
άλλο στο µυαλό τους πέραν της επιστήµης τους». 

Με τον D. Cooley
στο Houston του Texas

Στη παιδική ηλικία µε τον πατέρα του,
ταγµατάρχη του Ελληνικού Στρατού,
στην Αφρική. (Μαδαγασκάρη 1952)
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   Το 1971, ο Γ. Οικονόπουλος καταλαβαίνει πια καλά αυτό που 
«βλέπει». Όντας ακόµη τεταρτοετής φοιτητής, δίνει εξετάσεις ειδι-
κότητας στην Αµερική και τις περνά µε άριστα. «Ήξερα ότι έπρεπε 
να φύγω. Ήξερα ότι κάτι καλύτερο υπάρχει εκεί «έξω» από αυτό που 
βίωνα στην ελληνική πραγµατικότητα. Αφού υπηρέτησα, λοιπόν, και 
την στρατιωτική µου θητεία στους καταδροµείς για τρία χρόνια, το 
1977 πια, έφυγα για την Αµερική, όπου ξεκίνησα στο «Hartford 
University Connecticut» την ειδίκευσή µου στη Γενική Χειρουργική». 
«Βλέπει» και µαθαίνει. Αυτός είναι ο σκοπός του στην Αµερική. 
Μέσα από το ξεκάθαρο «βλέµµα» που αποκτά επαναπροσδιορίζει 
εαυτόν και επιστηµονικό προσανατολισµό. «Βασικός µου στόχος, 
φεύγοντας για την Αµερική ήταν να ειδικευθώ στη Νευροχειρουργι-
κή. Με αυτά που έβλεπα όµως να συµβαίνουν γύρω µου, απογοη-
τεύτηκα. Οι θνητότητες ήταν τεράστιες…». Η απογοήτευση έρχεται 
µε ένα νέο αντικείµενο γοητείας. Την Καρδιοχειρουργική. «Έβρισκα 
την Χειρουργική των αγγείων γοητευτικότατη. Τελειώνοντας, 
λοιπόν, το fellowship στο «Texas Heart Institute», πήγα και 
συνάντησα τον Denton Cooley, ζητώντας του να µείνω µαζί του για 
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   1992. Η ζωή του Γ. Οικονοµόπουλου µοιάζει απόλυτα τακτοποι-
ηµένη… Έχει δηµιουργήσει οικογένεια στην Αµερική, κατέχει µια 
σηµαντική θέση στο «Harper University Hospital», στο Detroit, 
αλλά αυτή η εσωτερική φωνή δεν λέει να σιγάσει… «Όλα έµοιαζαν 
τέλεια. Είχα τα πάντα στην Αµερική και µάλιστα δεν υπήρχε τίποτα 
να µε γυρίσει στην Ελλάδα. Ο πατέρας µου είχε πεθάνει, τα αδέρφια 
µου είχαν τις ζωές τους και οι δεσµοί µε την πατρίδα ήσαν µάλλον 
χαλαροί. Κάτι µε «έτρωγε» όµως. Ήθελα να γυρίσω. Συζήτησα τότε 
µε τον «µέντορά» µου, τον Καµπούρη και µε συµβούλευσε να το κά-
νω. –Αν δεν σου βγει, µπορείς πάντα να επιστρέψεις στην Αµερική, 
µου είπε». Η πρώτη πρόταση συνεργασίας έρχεται από το Ιδιωτικό 
Θεραπευτήριο «Απολλώνιο», όπου ο Γ. Οικονοµόπουλος ξεκινά µε 
τον Γ. Μάκο και βοηθούς τους  Σφυράκη και Ζαρκαλή, ένα πολλά 
υποσχόµενο Τµήµα. «Όλα ξεκίνησαν µε τους καλύτερους οιωνούς. 
Η διοίκηση µας στήριζε και µας πίστευε. Δεν άργησαν, όµως, να 
κάνουν την εµφάνισή τους τα πρώτα προβλήµατα. Έµεινα εκεί για 
ενάµιση περίπου χρόνο, όπου µε τον Μάκο πραγµατοποιήσαµε περί 
τις 700 επεµβάσεις. Η απόφασή µας να αποχωρήσουµε ήταν κοινή. 
Κατόπιν, πήγαµε στο «Υγεία», αλλά εκεί το κλίµα που αντιµετωπί-
σαµε µάλλον «εχθρικό» θα µπορούσε να χαρακτηριστεί… Ο Γ. Μά-
κος έφυγε για το «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» κι εγώ αναζητούσα µια 
νέα αρχή…».   

   Στα τέλη του 1993, η έναρξη λειτουργίας του «Ωνασείου Κ.Κ.», 
καθώς και η προσωπική σχέση του Γ. Οικονοµόπουλου µε τον Π. 
Αλιβιζάτο από τα χρόνια της Αµερικής, οδηγούν τον πρώτο σε 
συνεργασία µε το Ίδρυµα. «Εκεί πια, µε τον Α. Μιχάλη και τον Γ. 
Παλατιανό, οργανώσαµε τις κλινικές, πήραµε Επιµελητές τον Γ. 
Σταυρίδη και την Φ. Αντωνίου, επιλέξαµε τεχνικούς εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας και ξεκινήσαµε. Σε συνεργασία µε τον Π. Αλιβιζάτο, µε 
επισκέψεις του εδώ και δικές µου στην Αµερική, οργανώσαµε και το 
Τµήµα Μεταµοσχεύσεων. Τα πάντα είχαν µπει σε µια σειρά…». Δεν 
είναι λίγες οι φορές, όµως, που τα «θέλω» µας δεν ταυτίζονται µε 
εκείνα των ανθρώπων που υπάρχουν στη ζωή µας. Η Αµερικανίδα 
σύζυγος του Γ. Οικονοµόπουλου µοιάζει αδύνατο να συµβιβαστεί 
µε την παραµονή της στην Ελλάδα και ζητά να επιστρέψουν µαζί 
στην Αµερική. 

Εκείνος, ασυµβίβαστος επίσης, «βλέπει» την πραγµατικότητα 
κατάµατα. Ζητά εκπαιδευτική άδεια, την ακολουθεί, αλλά µετά από 
ένα χρόνο επιστρέφει και πάλι στην Ελλάδα. «Γύρισα το 1999, 
µετά την απόφαση διαζυγίου µε την Suzan. Δεν το έχω µετανιώσει. 
Έµεινα στο «Ωνάσειο Κ.Κ.» έως και το 2002, όταν ο Γ. Μάκος µε 
έπεισε να ξεκινήσουµε το Καρδιοχειρουργικό Τµήµα στο «Metropo-
litan». Είναι η «µοίρα» µου, λέω καµιά φορά και γελάω, να ξεκινάω 
από το µηδέν νέες κλινικές. Δουλέψαµε καλά µε τον Γ. Μάκο, η 
συνεργασία µας ήταν άψογη. Όµως εγώ ήθελα να χειρουργώ χωρίς 
«προϋποθέσεις»… Γι' αυτό και δεν µπόρεσα να παραµείνω στον 
ιδιωτικό τοµέα». Το να ενεργείς µε βάση αυτό που µαθαίνεις, 
έλεγε ο Sir Winston Churchill, είναι αυτό που πραγµατικά έχει 
σηµασία. Ο Γ. Οικονοµόπουλος «είδε», «έµαθε» και τώρα πρέπει 
να ενεργήσει. 

Lefkoma - Final.indd   597 13/7/2015   6:58:33 μμ



«Ω.Κ.Κ.» - 1996

Hartford - 1980

Κατά τη διάρκεια
της στρατιωτικής του θητείας

στα τεθωρακισµένα

«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ - PORTFOLIO

587

Επιµελητής Α΄Ε.Σ.Υ., Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο»

Γεώργιος
Σταυρόπουλος

 Τον Σεπτέµβριο του 2007, µετά από επίµονες συζητήσεις µε τον 
Διευθυντή της Καρδιολογικής Κλινικής του «Ιπποκρατείου» 
Νοσοκοµείου, Καθηγητή Χ. Στεφανάδη, αποφασίζει την ένταξή του 
στο ΕΣΥ. «Δεν θα ήθελα να αναφερθώ σε όσα τραγελαφικά έζησα 
µέχρι να γίνει αποδεκτή η πρόσληψή µου στο ΕΣΥ. Τις διαµάχες, τη 
«λάσπη», τον «πόλεµο». Θα µείνω στο ότι ήρθα εδώ µε σκοπό να 
κάνω τη διαφορά. Να συνεχίσω το σπουδαίο έργο που έχει επιδείξει 
η εν λόγω κλινική. Δυστυχώς, το Εθνικό µας Σύστηµα Υγείας, όπως 
έχει εξελιχθεί µέσα από πολιτικές σκοπιµότητες, δεν δίνει τέτοιες 
ευκαιρίες. Όπως και να 'χει, εγώ προσπαθώ για το καλύτερο 
δυνατό. Παρά τις αντίξοες συνθήκες, το έργο που γίνεται εδώ είναι 
αξιοζήλευτο». 

   «…Το µυαλό ενός έξυπνου ανθρώπου είναι σαν µυδραλιοβόλο: 
Είναι ένα καλό όπλο, αλλά είναι άχρηστο χωρίς πυροµαχικά, 
δηλαδή γνώσεις και παιδεία…» Ένα «µυαλό» που ανά δεκαετία 
υποβάλλει τον εαυτό του σε διαδικασία εξετάσεων για να λαµβάνει 
τα American Boards of Cardio-Thoracic Surgery, ένα «µυαλό» 
που αποφεύγει να εµπλακεί σε «πλειστηριασµούς περιστατικών» 
για να «επιβεβαιωθεί», ένα «µυαλό» που έχει ως µότο τη φράση 
«Η απόφαση δράσης δεν είναι απλή υπόθεση», είναι ένα 
µυδραλιοβόλο όπλο, γεµάτο τόσο ουσιαστικά «πυροµαχικά», που 
θα τα ζήλευε και ο Winston Churchill. Είναι το µυαλό του Sir 
Γεώργιου Οικονoµόπουλου…  

   «Έχοντας τελειώσει το Γυµνάσιο Πλάκας, το 1976 εισήχθηκα στην 
Ιατρική Σχολή Αθηνών. Κάθε χρόνο ήµουν υπότροφος του Ιδρύµα-
τος Ελληνικών Υποτροφιών. Έκανα έναν αγώνα να δείξω στους γο-
νείς µου ότι κρατάω την σηµαία ψηλά, αλλά σ' ένα δικό µου γήπεδο, 
όχι σ' αυτό που ήθελαν εκείνοι. Ο πατέρας µου κράταγε µια «αφ' 
υψηλού» στάση απέναντι στην Ιατρική. Τη θεωρούσε «εµπειρική» 
επιστήµη και πίστευε για µένα ότι επειδή δεν µπορούσα να ανταπο-
κριθώ στις απαιτήσεις των Μαθηµατικών, στράφηκα στην Ιατρική». 
Με το πέρας των σπουδών του, η δυνατή φύση του Γ. Σταυρό-
πουλου κλονίζεται, καθώς χάνει και τους δυο γονείς του… «Μόλις 
άρχιζε η καριέρα µου, ένα ταξίδι σηµαντικό στη ζωή ενός ανθρώ-
που… Την στιγµή που τους είχα περισσότερο από κάθε άλλη φορά 
ανάγκη…». Η αυτεπίγνωση επιστρατεύεται. Άλλωστε η ώρα της 
επιλογής ειδικότητας έχει φτάσει. «Αρχικά, σκέφτηκα την Ψυχιατρι-
κή. Είχα όµως µια «άτυχη» στιγµή σε ένα νοσοκοµείο –βλέποντας τις 
συνθήκες διαβίωσης εκείνων των «ψυχών»… Ταλαντεύτηκα πολύ 
τότε. Μέχρι που θέλησα να παρατήσω την Ιατρική. Αργότερα, γεν-
νήθηκε η σκέψη για Καρδιοχειρουργική και τα πράγµατα πήραν το 
δρόµο τους…». Τα χρόνια ειδικότητας Γενικής Χειρουργικής και 
µέρος εκείνων της Καρδιοχειρουργικής γίνονται στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός», όπου ο Γ. Σταυρόπουλος στέκεται δίπλα σε 
κορυφαία ονόµατα της εποχής, όπως οι Γ. Τόλης, Γ. Γαρδίκας, Ν. 
Μίχας και άλλοι. Η συνειδητότητα του παρελθόντος και οι «παρα-
καταθήκες» του, τον οδηγούν για την συµπλήρωση της ειδίκευσής 
του σε νοσοκοµεία του Λονδίνου, αλλά κυρίως στο «Royal Hospi-
tal» του Εδιµβούργου, όπου συνεργάζεται για µια διετία µε τον 
Καθηγητή Παιδοκαρδιοχειρουργό D. Hamilton. Η επιστροφή του 
στην Ελλάδα τον φέρνει αντιµέτωπο µε αρκετές δυσκολίες. 
«Πέρασα πολύ δύσκολα όταν ήρθα. Άλλο επιστήµη και άλλο βιοπο-
ρισµός. Αν δεν ήσουν κάτω από την οµπρέλα κάποιου επικεφαλή 
οµάδας δεν ήταν εύκολο να εξασφαλίσεις τα στοιχειώδη…». 
Για αρκετά χρόνια συνδέει το όνοµά του µε διάφορα ιδρύµατα του 
ιδιωτικού τοµέα, όπως το «Υγεία» και το «Απολλώνειο», ενώ 
επιχειρεί να «αυτονοµηθεί» επαγγελµατικά σε άλλες ιδιωτικές 
κλινικές, περιλαµβανοµένου του Νοσοκοµείου «Ερρίκος Ντυνάν», 
όπου παραµένει για µια οκταετία, λίγο πριν βρεθεί τον Αύγουστο 
του 2008 στο Ε.Σ.Υ., στη θέση του Επιµελητή Β' στο Νοσοκοµείο 
«Ιπποκράτειο». «Αντάρτης» του συστήµατος της ιδιωτικής υγείας, 
συνειδητοποιηµένος και µε υψηλά επίπεδα αυτεπίγνωσης του 
παρόντος και του παρελθόντος, φροντίζει πια να δηµιουργεί 
εκείνος παρακαταθήκες για το µέλλον… «Στην εµπλοκή µου µε το 
δηµόσιο τοµέα συνάντησα σηµαντικά προβλήµατα προσπαθώντας 
να διαπραγµατευτώ standars που αφορούσαν την ασφάλεια του 
ασθενή και την ποιότητα της θεραπείας του. Έχοντας θητεία και 
στον ιδιωτικό τοµέα, έχω πια αποκτήσει την πεποίθηση ότι η 
Καρδιοχειρουργική δεν πρέπει να ασκείται εκεί. Δεν µπορεί ο 
ασθενής να αντιµετωπίζεται ως «πελάτης». Απλά στο δηµόσιο 
πρέπει να ξεπεραστεί η δηµοσιοϋπαλληλική νοοτροπία». 

   Ο θεµελιώδης πυρήνας κάθε ανθρώπινου όντος, σύµφωνα µε 
τους στοχαστές, είναι η συνειδητότητά του, η αυτεπίγνωσή του. Ο 
John Locke, µάλιστα, ισχυρίζονταν πως η αυτεπίγνωση δεν αφορά 
µόνο την συνειδητότητα του παρόντος, αλλά και του παρελθόντος, 
η οποία µε την σειρά της παρέχει ένα στοιχείο συνέχειας σε όλη τη 
ζωή του ατόµου. Σε πολύ νεαρή ηλικία, ο Γεώργιος Σταυρόπουλος 
αποδεικνύει υψηλά επίπεδα αυτεπίγνωσης, µια συγκροτηµένη συ-
νειδητότητα που για κάποιους φαντάζει σχεδόν εριστική. Το ίδιο 
εριστική µε την απόφασή του να επιλέξει την Ιατρική και να µην 
ακολουθήσει την «πεπατηµένη» οδό µιας σπουδαίας οικογένειας 
Μαθηµατικών επιστηµών, της οποίας είναι µέλος. «Ο πατέρας µου 
κατείχε µια καταξιωµένη θέση στην κοινωνία των Μαθηµατικών. Η 
διαπαιδαγώγηση και η καλλιέργεια µου δεν µου επέτρεπαν να βάλω 
τον εαυτό µου σε διαδικασία σύγκρισης µαζί του. Εκείνος είχε απο-
δείξει τι αξίζει. Ήθελα κι εγώ να ακολουθήσω τη δική µου αυτοτελή 
πορεία. Και αυτό ήταν µη διαπραγµατεύσιµο…». Η δύναµη και η 
επαναστατικότητά του, στοιχεία που εκείνος λαµβάνει ως «παρα-
καταθήκη» της παιδείας που του πρόσφεραν οι γονείς του, είναι τα 
ίδια στοιχεία που θα τον φέρουν σε αντιπαράθεση µαζί τους. 
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ρισµός. Αν δεν ήσουν κάτω από την οµπρέλα κάποιου επικεφαλή 
οµάδας δεν ήταν εύκολο να εξασφαλίσεις τα στοιχειώδη…». 
Για αρκετά χρόνια συνδέει το όνοµά του µε διάφορα ιδρύµατα του 
ιδιωτικού τοµέα, όπως το «Υγεία» και το «Απολλώνειο», ενώ 
επιχειρεί να «αυτονοµηθεί» επαγγελµατικά σε άλλες ιδιωτικές 
κλινικές, περιλαµβανοµένου του Νοσοκοµείου «Ερρίκος Ντυνάν», 
όπου παραµένει για µια οκταετία, λίγο πριν βρεθεί τον Αύγουστο 
του 2008 στο Ε.Σ.Υ., στη θέση του Επιµελητή Β' στο Νοσοκοµείο 
«Ιπποκράτειο». «Αντάρτης» του συστήµατος της ιδιωτικής υγείας, 
συνειδητοποιηµένος και µε υψηλά επίπεδα αυτεπίγνωσης του 
παρόντος και του παρελθόντος, φροντίζει πια να δηµιουργεί 
εκείνος παρακαταθήκες για το µέλλον… «Στην εµπλοκή µου µε το 
δηµόσιο τοµέα συνάντησα σηµαντικά προβλήµατα προσπαθώντας 
να διαπραγµατευτώ standars που αφορούσαν την ασφάλεια του 
ασθενή και την ποιότητα της θεραπείας του. Έχοντας θητεία και 
στον ιδιωτικό τοµέα, έχω πια αποκτήσει την πεποίθηση ότι η 
Καρδιοχειρουργική δεν πρέπει να ασκείται εκεί. Δεν µπορεί ο 
ασθενής να αντιµετωπίζεται ως «πελάτης». Απλά στο δηµόσιο 
πρέπει να ξεπεραστεί η δηµοσιοϋπαλληλική νοοτροπία». 

   Ο θεµελιώδης πυρήνας κάθε ανθρώπινου όντος, σύµφωνα µε 
τους στοχαστές, είναι η συνειδητότητά του, η αυτεπίγνωσή του. Ο 
John Locke, µάλιστα, ισχυρίζονταν πως η αυτεπίγνωση δεν αφορά 
µόνο την συνειδητότητα του παρόντος, αλλά και του παρελθόντος, 
η οποία µε την σειρά της παρέχει ένα στοιχείο συνέχειας σε όλη τη 
ζωή του ατόµου. Σε πολύ νεαρή ηλικία, ο Γεώργιος Σταυρόπουλος 
αποδεικνύει υψηλά επίπεδα αυτεπίγνωσης, µια συγκροτηµένη συ-
νειδητότητα που για κάποιους φαντάζει σχεδόν εριστική. Το ίδιο 
εριστική µε την απόφασή του να επιλέξει την Ιατρική και να µην 
ακολουθήσει την «πεπατηµένη» οδό µιας σπουδαίας οικογένειας 
Μαθηµατικών επιστηµών, της οποίας είναι µέλος. «Ο πατέρας µου 
κατείχε µια καταξιωµένη θέση στην κοινωνία των Μαθηµατικών. Η 
διαπαιδαγώγηση και η καλλιέργεια µου δεν µου επέτρεπαν να βάλω 
τον εαυτό µου σε διαδικασία σύγκρισης µαζί του. Εκείνος είχε απο-
δείξει τι αξίζει. Ήθελα κι εγώ να ακολουθήσω τη δική µου αυτοτελή 
πορεία. Και αυτό ήταν µη διαπραγµατεύσιµο…». Η δύναµη και η 
επαναστατικότητά του, στοιχεία που εκείνος λαµβάνει ως «παρα-
καταθήκη» της παιδείας που του πρόσφεραν οι γονείς του, είναι τα 
ίδια στοιχεία που θα τον φέρουν σε αντιπαράθεση µαζί τους. 
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Συντονιστής Διευθυντής Ε.Σ.Υ. 
Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» (2007-σήµερα)

Στο χειρουργείο του «Ω.Κ.Κ.» 
το 1997. Απέναντι από τον 
Κ. Τριανταφύλλου (αριστερά), 
ο ειδικευόµενος τη περίοδο εκείνη, 
Αθ. Αθανασίου που διαπρέπει 
σήµερα στο Ηνωµένο Βασίλειο

   Ο όρος «από µηχανής Θεός» προέρχεται από την αρχαία ελληνι-
κή δραµατική ποίηση, πιο συγκεκριµένα την τραγωδία και αφορά 
την παρέµβαση ενός θεϊκού στοιχείου στον κόσµο των θνητών, 
µια παρέµβαση που κατά συνθήκη συµβαίνει στην κορύφωση της 
δράσης και δίνει την πολυπόθητη λύση στο δίλληµα ή το αδιέξοδο 
που ταλανίζει τον πρωταγωνιστή. Μάλιστα, προς τέρψιν των 
θεατών, ο «από µηχανής Θεός» κατέβαινε στη σκηνή του θεάτρου 
µε τη βοήθεια µιας µηχανής, θέλοντας έτσι να υπερτονιστεί η 
σηµασία του στην ολοκλήρωση του δράµατος...
Στην ολοκλήρωση του «δράµατος» του Κωνσταντίνου Τριαντα-
φύλλου, η «θεϊκή» παρέµβαση εµφανίστηκε να δώσει λύση στο 
δίλληµα στην αρχή της «παράστασης»… Και αυτή δεν ήταν η µόνη 
διαφορά στο «έργο». Στην περίπτωσή του, ο «από µηχανής Θεός» 
δεν κλήθηκε σε «βοήθεια»- η συµµετοχή του θα µπορούσε να 
χαρακτηριστεί µάλλον τυχαία…

    Ήταν το 1975… «Είχα µόλις περάσει τις εξετάσεις του εξατάξιου 
τότε Γυµνασίου και ήµουνα επιλαχών στην Κτηνιατρική Σχολή Θεσ-
σαλονίκης. Ήταν όνειρό µου να γίνω γιατρός και επειδή πολλοί από 
τους συγγενείς των δικών µου έµεναν µόνιµα στην Αµερική, έχοντας 
εξαιρετικές πορείες µε βοήθησαν στην εγγραφή µου στην Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστηµίου της Μινεσότα. Οι γονείς µου βέβαια ήταν 
αρνητικοί, σε ένα τέτοιο ενδεχόµενο. Πίστευαν ότι αν θα φύγω δεν 
θα γύριζα ποτέ. Επέµεναν, λοιπόν, και κάναµε ένα ταξίδι στη Θεσ-
σαλονίκη µε σκοπό να µε πείσουν να µείνω εκεί. Στο δρόµο, συνα-
ντηθήκαµε µε έναν Λαρισαίο οικογενειακό φίλο, τον Καρδιολόγο κ. 
Καρτζαφλέκη. Με την συζήτηση για τις σπουδές, στην Αµερική 
βλέποντας την άρνηση των δικών µου, λέει στον πατέρα µου: -Γιατί 
δεν τον στέλνεις στην Ιταλία, που είναι και κοντά; Η πρόταση αυτού 
του ανθρώπου δροµολόγησε την αλλαγή πορείας στη ζωή µου…». 

   Η τελευταία πράξη δεν έχει γραφτεί… Όµως ο Κ. Τριανταφύλλου 
γνωρίζει καλά πως το «τέλος» δεν χρειάζεται να εµπεριέχει κανε-
νός είδους «λύτρωση». Απλά, θα ικανοποιήσει τόσο τον ίδιο, όσο 
και τον «θεατή». «Άνθρωποι που έχουν εργαστεί στη ζωή τους, που 
έχουν πιστέψει και ακολουθήσει έναν δρόµο µε σταθερότητα και 
επιµονή, που έχουν γίνει µέλη οµάδας, αλλά στάθηκαν και σε ηγετι-
κές θέσεις, δεν φοβούνται το µέλλον. Είµαι υπέρµαχος των αλλαγών 
και των νέων δεδοµένων στην επιστήµη και προσπαθώ, όσο µπορώ, 
λαµβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι διευθύνω µια κλινική δηµόσιου 
νοσοκοµείου, να υποστηρίζω την χρήση νέων τεχνολογιών, όπως τα 
robotics. Και ακριβώς επειδή έχω υπάρξει και µέλος οµάδας, υπο-
στηρίζω την συνεργασία Καρδιολόγων και Καρδιοχειρουργών, ως 
κοινές συνιστώσες ενός «βέλους», προς όφελος µιας «στοχευµένης» 
θεραπείας. Θέλω, φεύγοντας, να πω ότι έβαλα κι εγώ το λιθαράκι 
µου για να προχωρήσει η ειδικότητα στη χώρα µας, ένα βήµα πιο 
κάτω. Αυτή θα είναι η ανταµοιβή µου».
Μια ιδιαίτερα συνηθισµένη ιταλική θυµοσοφία –αγαπηµένη του Κ. 
Τριανταφύλλου- αναφέρει: «Volere è potere – Όπου υπάρχει θέ-
ληση, υπάρχει και ο τρόπος». Ο Κ. Τριανταφύλλου έχει την θέληση 
και ελπίζει να βρει τον τρόπο. Με ή χωρίς την βοήθεια ενός «από 
µηχανής Θεού»…   

Κωνσταντίνος
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Τριανταφύλλου

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

   Το 1976, ο Κ. Τριανταφύλλου εγγράφεται στην Ιατρική Σχολή 
του Πανεπιστηµίου του Τορίνο, από όπου και αποφοιτά το 1982. 
Εκεί πια, η εξέλιξη του «έργου» δεν χρειάζεται «από µηχανής 
Θεούς». Είναι προαποφασισµένη… «Οφείλω να οµολογήσω πως 
για κάποιο διάστηµα σκεφτόµουνα να ακολουθήσω την Καρδιολο-
γία. Αλλά δεν µπορούσα να φανταστώ τον εαυτό µου να γράφει 
συνταγές και να δίνει φάρµακα. Έτσι, το 1983, έδωσα εξετάσεις και 
ξεκίνησα ειδικότητα στην Γενική Χειρουργική. Από τα 127 άτοµα, 
ήµουνα ανάµεσα στους τέσσερις που επέλεξε ο Καθηγητής Sergo 
Olivero να στελεχώσουν τα χειρουργεία του». Ταυτόχρονα, ο Κ. 
Τριανταφύλλου εργάζεται ως κρατικός ιατρός στο νοσοκοµείο του 
Pinerone, µια κωµόπολη 60.000 κατοίκων κοντά στο Τορίνο, ενώ 
ολοκληρώνει και το στρατιωτικό του στην Ελλάδα, κατόπιν ειδικής 
συµφωνίας µε το Ιταλικό Πανεπιστήµιο. Το 1987, αποκτά την 
ειδικότητα της Χειρουργικής µε βαθµό άριστα. Η προτροπή του 
Καθηγητή του να παραµείνει στην Ιταλία για την συνέχιση της 
ειδικότητας δεν τον δελεάζει… Η υπόσχεση της επιστροφής που 
δόθηκε πριν από χρόνια στην οικογένεια µοιάζει αδύνατο να 
καταπατηθεί. 

   Η Καρδιοχειρουργική Κλινική του «Ιπποκράτειου» Νοσοκοµείου 
Αθηνών θα αποτελέσει το νέο «σκηνικό» του «έργου»… «Ξεκίνησα 
το 1987, δίπλα στον Ε. Χλαπουτάκη, όπου και ολοκλήρωσα το 
1991. Την ίδια χρονιά που ολοκλήρωσα και την Διατριβή µου. 
Κάνοντας το αγροτικό µου, κατέλαβα µια θέση αρχικά στο Νοσοκο-
µείο Αφροδισίων Νοσηµάτων, αλλά κατόπιν αποσπάστηκα στη Β' 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του «Ιπποκρατείου», κοντά στον Α. Βοµ-
βογιάννη, όπου και παρέµεινα έως και το 1993». Η είσοδος του 
«Ωνασείου Κ.Κ.» µε πρωταγωνιστικό ρόλο στο ελληνικό Καρδιο-
χειρουργικό τοπίο εξασφαλίζει στον Κ. Τριανταφύλλου µια καινού-
ρια, πολλά υποσχόµενη εξέλιξη στην ολοκλήρωση του «δράµατος» 
… Το 1993, εντάσσεται στο δυναµικό του Ιδρύµατος, ως Επιµελη-
τής Β', της Γ' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, που λειτουργεί υπό 
την διεύθυνση του Γ. Παλατιανού. «Ξεκινήσαµε µε τους Γ. Αστρά, 
Μ. Παναγιώτου και Σ. Πράπα και η δουλειά που γίνονταν ήταν 
υποδειγµατική».  Τον Δεκέµβριο του 2005, η εκλογή του Κ. 
Τριανταφύλλου στη θέση του Λέκτορα Καρδιοχειρουργικής στην 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης µοιάζει να δηµιουργεί 
ένα νέο αδιέξοδο στον «Πρωταγωνιστή». Όµως εκείνος, χωρίς 
δεύτερες σκέψεις, αρνείται. Τον Ιούνιο του 2007, η «κορύφωση» 
έρχεται µε την ανάληψη της θέσης του Διευθυντή της Α' Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής του «Ιπποκράτειου» Νοσοκοµείου Αθηνών. 
«Όταν ήρθα εδώ, δεν κρύβω πως απογοητεύτηκα. Ακόµη και ο 
χώρος ήταν τόσο κακός για να µπορέσει να υποστηρίξει µια 
Καρδιοχειρουργική Κλινική. Η υλικοτεχνική υποδοµή ελλιπής, σε 
αντίθεση µε την στελέχωση που κρίνονταν ικανοποιητική. Δώσαµε 
έναν τιτάνιο αγώνα για να ανακαινιστεί ο χώρος, να πάρουµε δυο 
χειρουργικές αίθουσες, µια από τις οποίες είναι έτοιµη να δεχτεί και 
υβριδικό χειρουργείο».

Ο Κ. Τριανταφύλλου (δεξιά) 
µε τους Ιακ. Παντελιάδη,

Σ. Πράπα και Γαβριήλ Καουτζάνη 
το 2004
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