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Κάτοχος της άδειας κυκλοφορίας: 
Bayer AG, 51368 Leverkusen, Γερμανία. 
Τοπικός αντιπρόσωπος του κατόχου αδείας 
κυκλοφορίας στην Ελλάδα: Bayer Ελλάς ABEE, 
Αγησιλάου 6-8, 15123 Μαρούσι, Αθήνα – Αττική.
Τηλ: 210 6187 500. 
Τοπικός αντιπρόσωπος του κατόχου αδείας 
κυκλοφορίας στην Κύπρο: Novagem Ltd,
Τηλ: 00357 22483858. 
Tμήμα Επιστημονικής Ενημέρωσης 
Τηλ: +30 210 6187742, Fax: +30 210 6187522
Email: medinfo.gr.cy@bayer.com 
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Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο 
απαιτείται ιατρική συνταγή

PP-XAR-GR-0605-1
09.2023

Τιμές ανά δοσολογική μορφή Λιανική τιμή

XARELTO® F.C.TAB 10MG/TAB BT x 10 TABS 23,66 €

XARELTO® F.C.TAB 15MG/TAB BT x 28 TAB 66,61 €

XARELTO® F.C.TAB 2,5MG/TAB BT x 56 TAB 64,26 €

XARELTO® F.C.TAB 20MG/TAB BT x 28 TAB 66,61 €
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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Εκ μέρους των μελών του ΔΣ του Ινστιτούτου Μελέτης και Εκπαίδευσης στη 
Θρόμβωση και την Αντιθρομβωτική Αγωγή (ΙΜΕΘΑ), έχω την τιμή και τη χαρά 
να σας προσκαλέσω στο 11ο πανελλήνιο συνέδριο Θρόμβωσης - Αντιθρομβω-
τικής Αγωγής που θα πραγματοποιηθεί, με φυσική παρουσία συμμετεχόντων, 
στην πόλη των θρύλων, στα υπέροχα ιωάννινα, στο Ξενοδοχείο Epirus Palace 
στις 21 – 23 σεπτεμβρίου 2023. 

Έχοντας ως κεντρικό άξονα των δραστηριοτήτων μας τη συμβολή στην εκ-
παίδευση των επαγγελματιών Υγείας γύρω από τα θέματα που αφορούν στη 
Θρόμβωση και την Αντιθρομβωτική Αγωγή, επιλέξαμε ως τόπο διεξαγωγής 
του Συνεδρίου την πρωτεύουσα της Ηπείρου, την πόλη με το ιδιαίτερο φυσικό 
κάλλος, τα γυάλινα Γιάννινα του Μιχάλη Γκανά, την πόλη του Νεοελληνικού Δι-
αφωτισμού με τις περίφημες σχολές της προεπαναστατικής περιόδου και τους 
εμπνευσμένους δασκάλους, την πόλη των Γραμμάτων, προκειμένου να δώσουμε 
την ευκαιρία σε συναδέλφους από όλη την Ελλάδα, αλλά και σε συναδέλφους 
και μελλοντικούς επιστήμονες Υγείας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, να γνωρί-
σουν και να εκπαιδευτούν στη Θρόμβωση. Ταυτόχρονα, επιθυμώντας να δημι-
ουργήσουμε ένα γόνιμο πεδίο σύγκλισης διαφορετικών ιατρικών ειδικοτήτων 
(Παθολόγοι, Καρδιολόγοι, Αιματολόγοι, Αγγειοχειρουργοί, Αναισθησιολόγοι, 
Γυναικολόγοι, Ορθοπεδικοί, Χειρουργοί, Γενικοί Ιατροί, Γαστρεντερολόγοι, Νε-
φρολόγοι κ.ά.) προκειμένου να συζητήσουμε όλες τις τρέχουσες εξελίξεις στο 
θεματικό πεδίο της θρόμβωσης, θέσαμε ως σημαντικό στόχο του Συνεδρίου μας 
να δοθούν απαντήσεις σε δυσεπίλυτα θέματα που αφορούν στην ορθή χρήση 
των αντιθρομβωτικών φαρμάκων στην καθημερινή κλινική πράξη. 

Έτσι, το 11ο Συνέδριο του ΙΜΕΘΑ θα προσπαθήσει να αναδείξει την έρευνα 
που συντελείται σήμερα στη χώρα μας στη Θρόμβωση και την αντιθρομβωτική 
φαρμακολογία, με σκοπό την περαιτέρω ενίσχυση των ερευνητικών προσπαθει-
ών και τη δημιουργία των κατάλληλων συνθηκών για το σχεδιασμό μελλοντι-
κών συνεργασιών σε αυτό το επιστημονικό πεδίο. Με σκοπό να καλυφθεί όλο 
το φάσμα της Θρόμβωσης και  έχοντας πάντα ως βασική αρχή την «ιατρική βα-
σισμένη στις αποδείξεις», καταρτίσαμε ένα επιστημονικό πρόγραμμα το οποίο 
περιλαμβάνει διεπιστημονικά στρογγυλά τραπέζια, επιστημονικές αντιπαρα-
θέσεις, συνεδρίες προφορικών και αναρτημένων ανακοινώσεων ερευνητικών 
αποτελεσμάτων καθώς και διαλέξεις με διεθνούς κύρους προσκεκλημένους ομι-
λητές. Με γνώμονα τη διάδραση μεταξύ ομιλητών και κοινού, συμπεριλάβαμε 
διαδραστικές συνεδρίες - συναντήσεις με τους ειδικούς στο πλαίσιο των οποίων 
θα συζητηθούν σημαντικά ζητήματα που αφορούν στη Θρόμβωση και την αντι-
θρομβωτική αγωγή σήμερα. 
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Χα
ιρετισ

μός
Μία ιδιαίτερα σημαντική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου 

θα είναι το Κλινικό Φροντιστήριο Θρόμβωσης και Αντιθρομβωτικής Αγωγής για 
τους Ιατρούς της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας,  που προγραμματίζουμε για 
πρώτη φορά, στο πλαίσιο του οποίου θα πραγματοποιηθούν διαλέξεις για τις 
βασικές αρχές στον τομέα της θρόμβωσης και της αντιθρομβωτικής αγωγής που 
θα αφορούν πρωτίστως στη διάγνωση και τη φαρμακευτική της αντιμετώπιση.  
Στόχος μας είναι να δοθούν απαντήσεις σε κλινικά ερωτήματα που τίθενται συ-
χνά στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη του επαγγελματία Υγείας στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ.).

Θεωρούμε ιδιαίτερα σημαντική τη φετινή μας συνάντηση καθώς, με τη λήξη 
της πανδημίας του τοξικού κορονοϊού, η φυσική παρουσία και η ενεργός συμμε-
τοχή σας στο 11o Πανελλήνιο Συνέδριο του ΙΜΕΘΑ, θα προσθέσει ψηφίδες στο 
παζλ της γνώσης μας για το πάντα επίκαιρο θέμα της Θρόμβωσης και της θερα-
πευτικής αντιμετώπισής της.

Σας αναμένουμε και αυτή τη χρονιά, ευελπιστώντας στη συμβολή σας για μία 
ακόμα επιτυχημένη επιστημονική εκδήλωση. 

Ο Πρόεδρος του ΙΜΕΘΑ

Μ. Ματσάγκας,  
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής,

Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Θεσσαλίας
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Γενικές Πληροφορίες

τόπος και Χρόνος συνεδρίου
Το 11ο Πανελλήνιο Συνέδριο Θρόμβωσης – Αντιθρομβωτικής Αγωγής 
θα πραγματοποιηθεί αποκλειστικά με τη φυσική παρουσία συνέδρων στις 
21-23 Σεπτεμβρίου 2023, στα Ιωάννινα, στο ξενοδοχείο Epirus Palace.

Δικαίωμα συμμετοχής
•	 Ειδικοί Ιατροί - 140,00 €
•	 Ειδικευόμενοι Ιατροί - 50,00 €
•	 Λοιποί Επαγγελματίες Υγείας - Δωρεάν
•	 Φοιτητές - Δωρεάν 
•	 Νοσηλευτές - Δωρεάν 
•	 Ειδικοί & Ειδικευόμενοι Ιατροί (Μέλη Ι.Σ. Ιωαννίνων, Άρτας, Πρέβεζας, 

Θεσπρωτίας) - Δωρεάν 
•	 Ειδικοί και Ειδικευόμενοι Ιατροί (Αποκλειστική Συμμετοχή στο Κλινικό 

Φροντιστήριο για τους Ιατρούς Π.Φ.Υ.) - Δωρεάν

Οι ως άνω τιμές επιβαρύνονται µε ΦΠΑ 24%

το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει:
•	 Την παρακολούθηση του Επιστημονικού Προγράμματος
•	 Την παραλαβή του Τελικού Προγράμματος- Τόμου Περιλήψεων
•	 Παραλαβή πιστοποιητικού παρακολούθησης (e-certificate). Xoρηγού-

νται 20 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME – CPD credits) 
από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο για τις ιατρικές ειδικότητες

•	 Για τους Ιατρούς που θα παρακολουθήσουν αποκλειστικά το Κλινικό 
Φροντιστήριο για τους Ιατρούς Π.Φ.Υ., το Σάββατο 23 Σεπτεμβρίου 
2023, χoρηγούνται 3,5 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης 
(CME – CPD credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

βράβευση Ανακοινώσεων
Το Ι.Μ.Ε.Θ.Α. έχει θεσμοθετήσει η βράβευση των τριών καλύτερων ανακοινώ-
σεων που θα λάβουν την υψηλότερη βαθμολογία κατά την παρουσίασή τους.
Κριτήρια επιλογής αποτελούν η πρωτοτυπία του θέματος, ο σχεδιασμός, η 
εκτέλεση, η τεκμηρίωση, το γενικό ενδιαφέρον καθώς και η ολοκληρωμένη 
παρουσίαση. Η βράβευση των εργασιών θα πραγματοποιηθεί κατά την Τελετή 
Λήξης του Συνεδρίου, το σάββατο 23 σεπτεμβρίου 2023 και ώρα 20:00.
Κατά την απονομή των βραβείων, απαιτείται η παρουσία τουλάχιστον ενός 
εκ των μελών της συγγραφικής ομάδας κάθε ανακοίνωσης. 
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

11ο

21-23 σεπτεμβριου 2023, IΩΑΝΝιΝΑ

Γενικές Π
ληροφ

ορίες
Γενικές Πληροφορίες

οργάνωση 

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΜΕΛΕΤΗΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗ  
ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
(Ι.Μ.Ε.Θ.Α.)

 Μαιάνδρου 23, 11528 Αθήνα
 Τηλ.: +30 210 7211845
 e-mail: info@imetha.gr 
 website: www.imetha.gr

Γραμματεία συνεδρίου

ΚΕΓΜ Τουριστικές & Συνεδριακές Επιχειρήσεις Α.Ε.
Congress World
Μιχαλακοπούλου 27, 115 28 ΑΘΗΝΑ
Τηλ. 210 72 10001, Φαξ. 210 72 10051
 Ε-mail: info@congressworld.gr 
Website: www.congressworld.gr



Επιστημονικό Πρόγραμμα



10

Επ
ισ

τη
μο

νι
κό

 Π
ρό

γρ
α

μμ
α

11o πΑΝεΛΛΗΝιο συΝεΔριο ΘρομβΩσΗσ – ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ

πέμπτη 21 σεπτεμβρίου 2023

 15:30-16:00   ΕΓΓΡΑΦΕΣ

 16:00-17:00 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ σελ. 40-47
Προεδρείο: Σ. Συμινελάκης, Κ. Παππάς

 1. ΘερΑπειΑ μΑΖιΚΗσ πΝευμοΝιΚΗσ εμβοΛΗσ σε ΑσΘεΝΗ 
με εΝΔοεΓΚεΦΑΛιΚΗ ΑιμορρΑΓιΑ
Κ. Θεοδωρίδου1, Γ. σακαλής1, σ. Γαλάνης2, Γ. τρελλόπουλος3,  
ε. τσακιρμπαλόγλου4, Ζ. σαχλά1

1Παθολογική Κλινική, 2Επεμβατικός Ακτινολόγος, 3Αγγειοχειρουργός, 
4Ακτινολόγος, ΓΝΘ «Γ. Παπανικολαου», Θεσσαλονίκη

 2. Δ-ΔιμερΗ Ωσ προΓΝΩστιΚοσ ΔειΚτΗσ οΞειΑσ πΝευμοΝιΚΗσ 
εμβοΛΗσ
Γ. βελισάρης, Γ. ματθαιόπουλος, Χ. μαντής, σ. μαυρουδέας, 
μ.-Α. βελισάρη, Θ. Κώτσης, Ν. Λαζίλι, Κ. βασιλειάδης, Αικ. Γα-
λανοπούλου, Δ. Φλέσσας, ε. σεϊτανίδη, Ν. Καυκάς
Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ

 3. επιΔρΑσΗ του EPA, DOACs ΚΑι συΝΔυΑσμΩΝ τουσ στΗΝ 
εΝερΓοποιΗσΗ τΩΝ ΑιμοπετΑΛιΩΝ
ι.Κ. Κουτσαλιάρης, Α.Δ. τσελέπης
Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα 
Χημείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

 4. Η ΩσμΩτιΚοτΗτΑ του πΛΑσμΑτοσ ΚΑι ο μεσοσ οΓΚοσ 
τΩΝ ΑιμοπετΑΛιΩΝ Ωσ πΑρΑΓοΝτεσ ΝοσΗροτΗτΑσ ΚΑι 
ΘΝΗτοτΗτΑσ τΩΝ ΚΑρΔιοΧειρουρΓιΚΩΝ ΑσΘεΝΩΝ 
Α. Στράτου1, Δ. Πανταζή2, Α. Πέτρου3, Ε. Ντουνούση4, Α.Δ. Τσελέπης2

1Κλινική Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς ΠΓΝΙ, 2Ερευνητικό Κέντρο 
Αθηροθρόμβωσης/ Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, 3Κλινική 
Αναισθησιολογίας και Μετεγχειρητικής Εντατικής Θεραπείας ΠΓΝΙ, 4Κλινική 
Νεφρολογίας, ΠΓΝΙ, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

 5. ΑιμορρΑΓιΚεσ επιπΛοΚεσ μετΑ τΗΝ εΞΑΓΩΓΗ οΔοΝτΩΝ 
σε ΑσΘεΝεισ υπο ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗ ΑΓΩΓΗ: ΚΛιΝιΚΗ ΑΝΑ-
ΔρομιΚΗ μεΛετΗ
Α. Πατραμάνη1, Θ. Δερβίσογλου2, Θ. Λιλλής2, Γ. Γιαμούζης3

1Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα με τίτλο: «Θρόμβωση και Αντιθρομβωτική Αγωγή», 
Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 2Εργαστήριο Οδοντοφατνιακής 
Χειρουργικής, Χειρουργικής Εμφυτευματολογίας και Ακτινολογίας, Τμήμα 
Οδοντιατρικής Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 3Αναπληρωτής 
Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Επιβλέπων 
Καθηγητής στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών με τίτλο «Θρόμβωση και 
Αντιθρομβωτική Αγωγή» του τμήματος Ιατρικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας



11

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

11ο
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21-23 σεπτεμβριου 2023, IΩΑΝΝιΝΑ

πέμπτη 21 σεπτεμβρίου 2023

 6. υποΛειπομεΝΗ ΔρΑστιΚοτΗτΑ τΩΝ ΝεοτερΩΝ ΑΝτιπΗΚτι-
ΚΩΝ ΚΑτΑ τΗ ΔιΑΚοπΗ τουσ προεΓΧειρΗτιΚΑ βΑσει ΚΑτευ-
ΘυΝτΗριΩΝ οΔΗΓιΩΝ ΚΑι συσΧετισΗ με πΑρΑΓοΝτεσ που 
ΑΦορουΝ τοΝ ΑσΘεΝΗ ΚΑι τΗΝ ΚΑτΑΝΑΛΩσΗ προΪοΝτΩΝ 
ΑιμΑτοσ
Ε. Γεωργιάδη, Α.-Λ. Σκούρα, Α. Νούσιας, Α. Βασδέκη, Π. Κώτση
Τμήμα Αιμοδοσίας-Αιματολογικό Εργαστήριο, ΠΓΝ Λάρισας, Μεζούρλο, 
Λάρισα

 17:00-18:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ  
ΟΙ ΕΙΔΙΚΟΙ ΣΥΖΗΤΟΥΝ ΜΑΖΙ ΣΑΣ:  
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ  
ΣΤΙΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ –  
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
Προεδρείο: Λ. Μιχάλης, Ι. Κανακάκης 

 17:00-17:08 ΠΓΝ Ιωαννίνων
Λ. Μιχάλης

17:08-17:15 Συζήτηση
 17:15-17:23 ΠΓΝ Ιωαννίνων

Δ. Νίκας
17:23-17:30 Συζήτηση

 17:30-17:38 ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»
Χ. Παπαδόπουλος

17:38-17:45 Συζήτηση
 17:45-17:53 ΓΝ Ιωαννίνων «ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ»

Α. Κότσια
17:53-18:00 Συζήτηση

 18:00-18:08 ΠΓΝ Πατρών
Γ. Τσίγκας

18:08-18:15 Συζήτηση
 18:15-18:23 ΓΝΑ «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ-ΑΜ. ΦΛΕΜΙΝΓΚ»

Γ. Τριάντης
18:23-18:30 Συζήτηση
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11o πΑΝεΛΛΗΝιο συΝεΔριο ΘρομβΩσΗσ – ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ

πέμπτη 21 σεπτεμβρίου 2023

 18:30-19:30 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ 
ΑΠΛΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΥΣΚΟΛΕΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΟΥ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΤΗΝ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ.  
ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ
Συντονιστές: Π. Κοραντζόπουλος, Ν. Φραγκάκης
Συμμετέχοντες:  Δ. Ρίχτερ, Ι. Κανακάκης, Α. Μπεχλιούλης,  

Α. Πιπιλής, Κ. Παππάς
 18:30-18:45 CHA2DS2VASC SCORE =1 – Χορηγούμε σε όλους αντιπηκτικά;

 18:45-19:00  Επεισόδια υψηλής κολπικής συχνότητας (AHRE)  
στα διαγνωστικά του βηματοδότη/απινιδιστή –  
Πότε βάζουμε αντιπηκτική αγωγή;

 19:00-19:15  Έκτακτες κολπικές / υπερκοιλιακές συστολές με υψηλό 
CHA2DS2VASC SCORE – Δικαιολογείται η χορήγηση 
αντιπηκτικών;

 19:15-19:30  Νεφρική νόσος τελικού σταδίου (αιμοκάθαρση/περιτοναϊκή 
κάθαρση) & κολπική μαρμαρυγή / Δικαιολογείται η χρήση 
αντιπηκτικών; Ποια και σε ποιους ασθενείς;

 19:30-20:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ   (Σελ. 27)

 20:00-20:30 ΔΙΑΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  “statE of thE art”
Προεδρείο: Ε. Αρναούτογλου
Νέες μελέτες για την περί επεμβατική διαχείριση των DOACs 
J. Douketis

 20:30 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ – ΚΑΛΩΣΟΡΙΣΜΑ – ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ 
ΠΡΟΣΦΩΝΗΣΕΙΣ
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

11ο

Επισ
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21-23 σεπτεμβριου 2023, IΩΑΝΝιΝΑ

παρασκευή 22 σεπτεμβρίου 2023

 09:00-10:00 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΗΠΑΤΟΠΑΘΕΙΑ/ 
ΚΙΡΡΩΣΗ ΗΠΑΤΟΣ
Προεδρείο: Γ. Νταλέκος, Γ. Γκλαντζούνης

 09:00-09:07  Διαχείριση ασθενούς με κίρρωση ήπατος και πρόσφατη 
κιρσορραγία που εμφανίζει θρόμβωση πυλαίας σε υπέρηχο 
κοιλιάς
Ε. Ρηγοπούλου

09:07-09:12 Συζήτηση
 09:12-09:19  Ασθενής με κολπική μαρμαρυγή υπό DOAC, παράταση INR  

και θρομβοπενία προσέρχεται με κιρσορραγία. Πώς θα  
τον αντιμετωπίσω στην οξεία φάση και τι αντιθρομβωτική 
αγωγή θα λάβει αφού σταθεροποιηθεί;
Δ. Σαμωνάκης

09:19-09:24 Συζήτηση
 09:24-09:31  Διαχείριση ασθενούς με ACLF (acute on chronic liver failure) 

και διαταραχές πηκτικότητας
Η. Τσιάκας

09:31-09:36 Συζήτηση
 09:36-09:43  Διαχείριση ασθενούς με κίρρωση ήπατος και παράταση INR 

που λαμβάνει κουμαρινικό αντιπηκτικό λόγω μεταλλικής 
βαλβίδας ή κολπικής μαρμαρυγής
Γ. Καλαμπόκης

09:43-09:48 Συζήτηση
 09:48-09:55  Περιεπεμβατική διαχείριση ασθενούς με κίρρωση ήπατος που 

θα υποβληθεί σε κολεκτομή για κακοήθεια παχέος εντέρου
Π. Στρατηγοπούλου

09:55-10:00 Συζήτηση

 10:00-10:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ  
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ NEts ΣΤΗΝ ΑΘΗΡΟΘΡΟΜΒΩΣΗ
Προεδρείο: Γ. Νταλέκος, Α. Τσελέπης

 10:00-10:12  Εξωκυττάριες παγίδες ουδετεροφίλων (NETs): Mηχανισμοί 
παραγωγής
Δ. Πανταζή

 10:12-10:27  NETs και Αθηροθρομβωτικά συμβάντα: Παθοφυσιολογικά  
και κλινικά δεδομένα
Α. Τσελέπης

10:27-10:30 Συζήτηση
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11o πΑΝεΛΛΗΝιο συΝεΔριο ΘρομβΩσΗσ – ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ

 10:30-11:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

 11:00-11:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ    (Σελ. 27)

 11:30-12:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
ΝΕΟΤΕΡΑ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ aNti-fXi
Προεδρείο: Α. Τσελέπης, Λ. Μιχάλης

 11:30-11:40 Αναστολείς του FXI: Σύντομη εισαγωγή
Α. Τσελέπης
 Κλινική Αξιολόγηση. Δεδομένα μελετών κλινικής 
αξιολόγησης των anti-FXI:

 11:40-11:50 Στις ορθοπεδικές επεμβάσεις
Γ. Γκιάτας

 11:50-12:00 Στην κολπική μαρμαρυγή
a. Nάκα

 12:00-12:10  Στο μη καρδιοεμβολικό ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο
Γ. Ντάιος

 12:10-12:30  Συζήτηση - Σχολιασμός «Anti-XI. Tα νεότερα Doacs  
για όλους ή μια πολυτέλεια για λίγους;»
Κ. Καλαντζή, Α. Κορομπίλιας

 12:30-13:00 ΔΙΑΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  “statE of thE art”
Προεδρείο: Μ. Ματσάγκας
Advanced Medical Informatics in Clinical Decision Support
Α. spyropoulos  

 13:00-13:30 DEbatE «ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ  
ΥΠΟ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΕΜΦΑΝΙΖΕΙ 
ΕΝΔΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ.  
ΘΑ ΞΕΚΙΝΗΣΟΥΜΕ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ;»
Προεδρείο: Γ. Τριάντης, Δ. Σαγρής

 13:00-13:08 Ναι! αλλά πότε, ποιο και πώς;
Ε. Κορομπόκη

 13:08-13:16 �Όχι! και πώς θα προστατέψω τον ασθενή από ένα 
θρομβοεμβολικό επεισόδιο
Κ. Σπάργιας

13:16-13:30 Συμπεράσματα/Σχολιασμός

παρασκευή 22 σεπτεμβρίου 2023
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
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21-23 σεπτεμβριου 2023, IΩΑΝΝιΝΑ

παρασκευή 22 σεπτεμβρίου 2023

 13:30-14:00 ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΕΣ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ  
ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΩΤΙΚΑ ΣΥΜΒΑΝΤΑ
Προεδρείο: Α. Τσελέπης, D. Mauri 

 13:30-13:44 �Καρδιοτοξικές δράσεις αντικαρκινικών φαρμάκων
Δ. Πανταζή

 13:44-13:58 �Νέα μόρια με ισχυρή αντικαρκινική και αντιθρομβωτική δράση
Α. Τσελέπης

13:58-14:00 Συζήτηση

 14:00-14:50 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ
  ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ E - P o s t E r s  σελ. 59-93

Προεδρείο: Α. Καρακώστα, Ε. Σαμαρά, Μ. Περούλης

 14:50-16:00 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ σελ. 48-58
Προεδρείο: Ι. Ντάλλας, Α. Κωνσταντινίδης

 7. Η C-ΑΝτιΔρΩσΑ πρΩτεΪΝΗ σΧετιΖετΑι με πρΩιμεσ ΚΑρΔιΑ-
Κεσ επιπΛοΚεσ Η ΘΑΝΑτο σε ΑσΘεΝεισ με οΞυ ισΧΑιμιΚο 
εΓΚεΦΑΛιΚο επεισοΔιο
D. sagris1,2, T. Bucci1,3, s.L. Harrison1, P. Underhill4, D. Pastori5,  
G. Ntaios3, G. McDowell1,6, B.J.R. Buckley1, G.Y.H. Lip1,6,7

1Liverpool Centre of Cardiovascular Science, University of Liverpool and 
Liverpool John Moores University, Liverpool, United Kingdom, 2Depart-
ment of Internal Medicine, Faculty of Medicine, School of Health Sciences, 
University of Thessaly, Larissa, Greece, 3Department of General Surgery 
and Surgical Specialties “Paride Stefanini”, Sapienza University of Rome, 
Rome, Italy, 4TriNetX LLC, London, United Kingdom, 5Department of 
Clinical Internal, Anesthesiological and Cardiovascular Sciences, Sapienza 
University of Rome, Rome, Italy, 6Liverpool and Heart and Chest Hospital, 
Liverpool, United Kingdom, 7Department of Clinical Medicine, Aalborg 
University, Denmark

 8. ΘρομβΩσΗ ΑΓΓειΩΝ του οΦΘΑΛμου: Απο τΗ «μΑτιΑ» του 
ΑιμΑτοΛοΓου
Α. Κοτσιαύτη1,2, Γ. Κυριακίδης2, Δ. Μοσχανδρέου2, Α. Σπηλιόπου-
λος2, Ε. Γρουζή2

1Αιματολογικό Τμήμα, ΠΓΝΑ «Αλεξάνδρα», Αθήνα, 2Νοσοκομειακή Υπη-
ρεσία Αιμοδοσίας – Ιατρείο Διαταραχών Αιμόστασης, ΓΑΝ «Ο Άγιος 
Σάββας», Αθήνα
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11o πΑΝεΛΛΗΝιο συΝεΔριο ΘρομβΩσΗσ – ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ

παρασκευή 22 σεπτεμβρίου 2023

 9. ΚιΝΔυΝοσ εμΦρΑΓμΑτοσ μυοΚΑρΔιου ΚΑι ισΧΑιμιΚου 
εΓΚεΦΑΛιΚου επεισοΔιου σε ΑτομΑ με πρΩτοΔιΑΓΝΩσ-
ΘεισΑ πΑροΞυσμιΚΗ εΝΑΝτι μΗ πΑροΞυσμιΚΗσ ΚοΛπιΚΗσ 
μΑρμΑρυΓΗσ
Δ. Σαγρής1,2, b.J.r. buckley2,3, s.L. harrison2,3, a. abdul-rahim1,3,  
M.P. austin res4, Lip G.Y.h.2,3,5, Γ. Ντάιος1

1Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική και Ομώνυμο Ερευνητικό Ερ-
γαστήριο, ΠΓΝ Λάρισας, Λάρισα, 2Liverpool Centre of Cardiovascular 
Science, University of Liverpool and Liverpool John Moores University, 
Liverpool, United Kingdom, 3Department of Cardiovascular and Metabolic 
Medicine, University of Liverpool, United Kingdom, 4TriNetX LLC, London, 
United Kingdom, 5Department of Clinical Medicine, Aalborg University, 
Aalborg, Denmark

 10. Η ΑποΚΑτΑστΑσΗ του ΦΛεβοΚομβιΚου ρυΘμου σε ΑσΘε-
Νεισ με οΞυ ισΧΑιμιΚο εΓΚεΦΑΛιΚο επεισοΔιο σΧετιΖετΑι 
με ΛιΓοτερΑ ΚΑρΔιΑΓΓειΑΚΑ συμβΑμΑτΑ ΚΑι ΘΑΝΑτο
Δ. Σαγρής1,2, Ε. Κορομπόκη3, Γ. Ντάιος1, Σ. Τζέις4, Ε. Μανιός3, Ι. Κα-
νακάκης5, Χ. Μηλιώνης6, Π. Παπαναγιώτου7, Γ. Ανδρικόπουλος8,  
G.Y.h. Lip2,9, Κ. Βέμμος3,10

1Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική και Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστή-
ριο, Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης για τα Αυτοάνοσα Νοσήματα Ήπατος, 
ΠΓΝ Λάρισας, 2Liverpool Centre for Cardiovascular Science, University 
of Liverpool, Liverpool, United Kingdom, 3Θεραπευτική Κλινική, Ιατρική 
Σχολή Αθηνών, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, 
4Καρδιολογική Κλινική, Νοσοκομείο Μητέρα, Αθήνα, 5Θεραπευτική Κλινική, 
Τμήμα Επεμβατικής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή Αθηνών, Εθνικό και Κα-
ποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, 6Πανεπιστημιακή Παθολογική 
Κλινική, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα, 7Ακτινολογικό 
Τμήμα, Νοσοκομείο Αρεταίειον, Ιατρική Σχολή Αθηνών, Εθνικό και Καπο-
διστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, 8Τμήμα Ηλεκτροφυσιολογίας και 
Βηματοδότη, Α’ Καρδιολογική Κλινική, Νοσοκομείο Ερρίκος Ντυνάν, Αθήνα, 
9Department of Clinical Medicine, Aalborg University, Aalborg, Denmark, 
10Hellenic Cardiovascular Research Society, Αθήνα
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

11ο

Επισ
τημονικό Π

ρόγρα
μμα

21-23 σεπτεμβριου 2023, IΩΑΝΝιΝΑ

παρασκευή 22 σεπτεμβρίου 2023

 11. ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗ ΑΓΩΓΗ σε ΑσΘεΝεισ με ΚοΛπιΚΗ μΑρμΑ-
ρυΓΗ που υποβΑΛΛοΝτΑι σε ΔιΑΔερμιΚΗ ΑΓΓειοπΛΑστιΚΗ 
στεΦΑΝιΑιΩΝ ΑΓΓειΩΝ: ΚΑτΑΓρΑΦΗ τΩΝ ΑιμορρΑΓιΚΩΝ ΚΑι 
ΘρομβΩτιΚΩΝ επιπΛοΚΩΝ ΚΑι Η ΔιΑΧειρισΗ τΗσ ΑΓΩΓΗσ 
σε σΧεσΗ με τισ τρεΧουσεσ ΚΑτευΘυΝτΗριεσ οΔΗΓιεσ
Μ. Καλαϊτζόγλου1, Γ. Γιαμούζης2, Β. Τζαλαμούρας1, Ι. Ζαρίφης1,  
Μ. Ματσάγκας3 
1Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, 2Καρδιολο-
γική Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας, Λάρισα, 3Αγγειοχειρουργική Κλινική, Π.Γ.Ν. 
Λάρισας, Λάρισα

 12. ΑΝΑστροΦΗ τΗσ ΗπΑριΝΗσ με Δυο ΔιΑΦορετιΚεσ Δο-
σοΛοΓιεσ πρΩτΑμιΝΗσ μετΑ Απο ΚΑρΔιοπΝευμοΝιΚΗ 
πΑρΑΚΑμΨΗ. πιΛοτιΚΗ τυΧΑιοποιΗμεΝΗ ΚΛιΝιΚΗ μεΛετΗ
Ε. Σαμαρά1, Α. Καρακώστα1, Ε. Αθανασοπούλου1, Δ. Οικονόμου1,  
Σ. Συμινελάκης2, Π. Τζίμας1

1Κλινική Αναισθησιολογίας και Μετεγχειρητικής Εντατικής Θεραπείας, 
Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα, 
2Καρδιοχειρουργική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, 
ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα

 13. OFF-LABEL ΧορΗΓΗσΗ DOAC σε ΘρομβΩσΗ βιοΛοΓιΚΗσ 
μιτροειΔουσ βΑΛβιΔΑσ
Θ. Μπαμπάλη1, Λ. Λάκκας2, Κ. Παππάς2, Σ. Συμινελάκης1

1Τμήμα Θώρακος-Καρδιάς, ΠΓΝ Ιωαννίνων, 2Β’ Καρδιολογική Κλινική, 
ΠΓΝ Ιωαννίνων
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11o πΑΝεΛΛΗΝιο συΝεΔριο ΘρομβΩσΗσ – ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ

παρασκευή 22 σεπτεμβρίου 2023

 16:00-17:00 ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗ 
ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ 
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ
Προεδρείο: Χ. Σαββόπουλος, Γ. Ντάιος

 16:00-16:08 70 ετών με κολπική μαρμαρυγή
Μ. Φλωρεντίν

16:08-16:15 Συζήτηση
 16:15-16:23 62 ετών με ενδοκράνια αθηροσκλήρωση

Δ. Σαγρής
16:23-16:30 Συζήτηση

 16:30-16:38 45 ετών με ανοικτό ωοειδές τρήμα
Ν. Κακαλέτσης

16:38-16:45 Συζήτηση
 16:45-16:53 �68 ετών με σύντομες ριπές υπερκοιλιακής ταχυκαρδίας

Κ. Ζέκιος
16:53-17:00 Συζήτηση

 17:00-18:30 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ «ΤΡΕΧΟΥΣΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ  
ΣΤΗΝ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΤΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΝΟΣΟ. 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ»
(ΒΑΣΙΣΜΕΝΟ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΕΝΑΡΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΜΕ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ, ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΚΑΙ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ 
ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΤΙΚΗ ΝΟΣΟ ΚΑΙ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΑΥΤΩΝ)
Συντονιστές: Μ. Ματσάγκας, Γ. Ντάιος, Δ. Ρίχτερ
Συμμετέχοντες:  Α. Λάζαρης, Δ. Σαγρής, Α. Σπανός,  

Κ. Σπάργιας
 17:00-17:15 �Ασθενής με παλαιό έμφραγμα και stent στεφανιαίων 

παρουσιάζει οξεία ισχαιμία ΔΕ σκέλους

 17:15-17:30 �Ασθενής με αγγειοπλαστική στεφανιαίας αρτηρίας προ μηνός 
παρουσιάζει αιμορραγία σε έδαφος αγγειοδυσπλασίας του 
λεπτού εντέρου

 17:30-17:45 �Ασθενής με Στ. Νόσο 2 αγγείων (LCX 60%, RCA 60%), 
ασυμπτωματικός, αρνητική δοκιμασία ισχαιμίας.  
Τι θα δώσουμε; (Τίποτα - Ασπιρίνη - DAPT - ασπιρίνη  
& ριβαροξαμπάνη)

 17:45-18:00 �Ασθενής παλαιό ΑΕΕ υπό ασπιρίνη υποβάλλεται σε 
ενδαγγειακή αποκατάσταση ανευρύσματος κοιλιακής αορτής
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

11ο

Επισ
τημονικό Π

ρόγρα
μμα

21-23 σεπτεμβριου 2023, IΩΑΝΝιΝΑ

παρασκευή 22 σεπτεμβρίου 2023

 18:00-18:15 �Ασθενής με πρόσφατο ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο σε 
έδαφος ενδοκράνιας αθηρωματικής πλάκας

 18:15-18:30 �ΟΕΜ και αγγειοπλαστική στον πρόσθιο κατιόντα σε ασθενή 
67 ετών. 2 μήνες μετά κάνει υπαραχνοειδή εγκεφαλική 
αιμορραγία. Τι κάνουμε;

 18:30-19:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

 19:00-19:30 ΔΙΑΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  “statE of thE art”
Προεδρείο: Ε. Αρναούτογλου, Φ. Ντάνου
Reversal of DOACs
Christian von heymann

 19:30-20:30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ   
ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ. ΟΙ ΕΙΔΙΚΟΙ ΣΥΖΗΤΟΥΝ ΜΑΖΙ ΣΑΣ
ΔΥΣΚΟΛΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΕΠΙΛΥΣΗ
Παρουσιάσεις περιστατικών - Συντονισμός:  
Ε. Αρναούτογλου, J. Douketis
Σχολιαστές:  a. spyropoulos, Π. Τζίμας,  Κ. Σταμούλης,  

Π. Στρατηγοπούλου, Ε. Κοράκη, Α. Νάκα,  
Δ. Αδαμίδου

 19:30-19:50 �Ασθενής υπό διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή λόγω 
τοποθέτησης DES προς διουρηθρική προστατεκτομή  
λόγω καρκίνου

 19:50-20:10 �Ασθενής υπό rivaroxaban προς χειρουργική επέμβαση 
αφαίρεσης όγκου εγκεφάλου

 20:10-20:30 �Ασθενής υπό apixaban λόγω κολπικής μαρμαρυγής 
προσέρχεται για χειρουργική αποκατάσταση  
διατροχαντήριου κατάγματος
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11o πΑΝεΛΛΗΝιο συΝεΔριο ΘρομβΩσΗσ – ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ

σάββατο 23 σεπτεμβρίου 2023

 09:15-10:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
ΟΙ ΕΙΔΙΚΟΙ ΣΥΖΗΤΟΥΝ ΜΑΖΙ ΣΑΣ. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΙΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
Προεδρείο: Γ. Λιάμης, Μ. Μήτσης

 Σχολιασμός:  Σ. Τσιάρα, Δ. Αδαμίδου, Θ. Στέφος
 09:15-09:23 �Α’  Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ «ΑΧΕΠΑ»

Χ. Σαββόπουλος
09:23-09:30 Συζήτηση

 09:30-09:38  Νεφρολογική Κλινική ΠΓΝΙ 
Ε. Ντουνούση

09:38-09:45 Συζήτηση
 09:45-09:53 Χ/Κ Κλινική ΠΓΝ Λάρισας 

Α. Βαλαρούτσος
09:53-10:00 Συζήτηση

 10:00-10:08  Γ’  Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» 
Α. Μαμόπουλος

10:08-10:15 Συζήτηση
 10:15-10:23 ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Μ. Βουσβούκη
10:23-10:30 Συζήτηση

 10:30-11:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Δ. Ρίχτερ
Νεότερα καπνικά προϊόντα. Φίλος ή απειλή  
για τη δημόσια υγεία;
Κ. Καλαντζή

 11:00-11:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

11ο

Επισ
τημονικό Π

ρόγρα
μμα

21-23 σεπτεμβριου 2023, IΩΑΝΝιΝΑ

σάββατο 23 σεπτεμβρίου 2023

 11:30-13:00 ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ  
ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑ. ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ- 
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ, ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
Προεδρείο: Ε. Νομικού, Ε. Γρουζή

 11:30-11:45  Καθ έξιν αποβολές και θρομβοφιλία - Τι έδειξε η ALIFE-2; 
Ε. Λευκού

 11:45-12:00  Κληρονομική Θρομβοφιλία και κύηση
Π. Κώτση

 12:00-12:15  Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο και κύηση
Δ. Αδαμίδου

 12:15-12:30  Προφύλαξη και θεραπεία φλεβικής θρομβοεμβολικής νόσου 
στην κύηση 
Φ. Γκιρτοβίτης

12:30-13:00 Σχόλια/συζήτηση με το κοινό
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11o πΑΝεΛΛΗΝιο συΝεΔριο ΘρομβΩσΗσ – ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ

σάββατο 23 σεπτεμβρίου 2023

 13:00-14:00 ΤΡΕΧΟΥΣΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΗ 
ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗ. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  
ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ
Συντονιστές: Α. spyropoulos, Γ. Γεροτζιάφας
Συμμετέχοντες:  Μ. Φλωρεντίν, Α. Βαλαρούτσος,  

Χ. Αρναούτογλου, Φ. Γκιρτοβίτης,  
Ε. Λευκού

 13:00-13:12  Υπερήλικας ασθενής με άνοια, νοσηλεύεται με 
υποτροπιάζουσες λοιμώξεις αναπνευστικού. Πρέπει να λάβει 
θρομβοπροφύλαξη; Και, αν ναι, για πόσο;

 13:12-13:24  Ασθενής νοσηλεύεται με ημιπάρεση εξαιτίας ισχαιμικού 
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. Δεν έχει προφανή λόγο 
να λάβει αντιπηκτική αγωγή. Πρέπει να λάβει μακροχρόνια 
θρομβοπροφύλαξη;

 13:24-13:36  Ασθενής με παθολογία στην περιοχή του ισχύου πρόκειται να 
υποβληθεί σε αρθροπλαστική. Πόσο χρονικό διάστημα πρέπει 
να διαρκέσει η θρομβοπροφύλαξη;

 13:36-13:48  Άρρεν 67 ετών με BMI 36 υποβάλλεται σε 
παγκρεατοδωδεκαδακτυλεκτομή λόγω καρκίνου της 
κεφαλής του παγκρέατος. Από το ατομικό αναμνηστικό του, 
ο ασθενής εχει αρτηριακή υπέρταση υπό αγωγή. Ποια είναι 
η ενδεδειγμένη δόση και η διάρκεια της προφυλακτικής 
αντιπηκτικής αγωγής;

 13:48-14:00  Γυναίκα 50 ετών εμφανίζει μαζική Πνευμονική εμβολή στα 
πλαίσια ήπιας νόσησης με Covid-19. Για πόσο διάστημα θα 
λάβει αντιπηκτική αγωγή;

 14:00-15:15 Μ Ε Σ Η Μ Β Ρ Ι Ν Η  Δ Ι Α Κ Ο Π Η
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
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 15:15-16:30 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ
  «ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΠΕΙΛΗΤΙΚΗ  

ΓΙΑ ΤΗ ΖΩΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ
  ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ Ή ΣΤΗ MEΘ»

Συντονιστές: Ε. Αρναούτογλου, Χ. Μηλιώνης, Φ. Ντάνου
 Σχολιασμός:  Δ. Σαγρής, Μ. Φλωρεντίν

 15:15-15:23  Μέλαινα σε ασθενή υπό αντιπηκτική αγωγή με dabigatran
Δ. Χριστοδούλου

15:23-15:30 Συζήτηση
 15:30-15:38  Τραυματική ρήξη υποκλειδίου σε ασθενή υπό apixaban 

Μ. Περούλης
15:38-15:45 Συζήτηση

 15:45-15:53  Αιμόπτυση σε ασθενή με μεταλλική βαλβίδα και INR 8
Κ. Σταμούλης

15:53-16:00 Συζήτηση
 16:00-16:08  Ασθενής με απειλητική για τη ζωή ενδοκράνια αιμορραγία 

που ελάμβανε αντιπηκτική αγωγή και νοσηλεύεται στη ΜΕΘ
Α. Παπαθανασίου

 16:08-16:15  Συζήτηση
 16:15-16:23  Ασθενής με όψιμη μετεγχειρητική αιμορραγία  

μετά από θωρακοτομή υπό αντιπηκτική αγωγή στα ΤΕΠ
Μ. Μπαρέκα

 16:23-16:30  Συζήτηση

 16:30-17:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ   (Σελ. 27)

 17:00-18:00 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΔΙΕΘΝΩΝ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΤΑΙΡΕΙΩΝ  
ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ Cat
Προεδρείο: Γ. Γεροτζιάφας, Α. Τσελέπης

 17:00-17:10 ΕSC
a. Πιπιλής

 17:10-17:20 ΕSΜΟ
Γ. Γεροτζιάφας

 17:20-17:30 ITAC-CME
J. Douketis

17:30-18:00 Συζήτηση
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 18:00-18:30 Δ Ι Α Λ Ε Ι Μ Μ Α  Κ Α Φ Ε

 18:30-20:00 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ
  «ΤΡΕΧΟΥΣΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ ΣΤΗΝ ΦΛΕΒΙΚΗ 

ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟ. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  
ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ»
Συντονιστές: Γ. Γεροτζιάφας, Μ. Ματσάγκας, Ε. Λευκού
Συμμετέχοντες:  a. spyropoulos, Σ. Τσιάρα, Α. Λάζαρης

 18:30-18:45  Γυναίκα με ιστορικό προκλητής DVT παραπέμπεται  
στο Ιατρείο από τον γυναικολόγο της για οδηγίες ενόψει 
προγραμματισμένης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

 18:45-19:00  Ασθενής με ιδιοπαθή εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση 
γαστροκνημίας συμπληρώνει 6 μήνες αντιπηκτική αγωγή. 
Μετά τι;

 19:00-19:15  Ασθενής 50 ετών με DVT, σε αγωγή με Rivaroxaban 
παραπέμπεται στο Ιατρείο λόγω αυξημένων δ-διμερών  
και παράτασης PT και APTT

 19:15-19:30  Έγκυος στη 16η εβδομάδα κύησης με εμφάνιση επιπολής 
φλεβοθρόμβωσης ΑΡ κάτω άκρου

 19:30-19:45  Ασθενής με νεοδιαγνωσθέντα καρκίνο παγκρέατος 
υποβάλλεται σε χημειοθεραπεία. Χρειάζεται  
αντιπηκτική αγωγή;

 19:45-20:00  Γυναίκα 38 ετών παραπέμπεται στο Ιατρείο  
με μη προκλητή Πνευμονική εμβολή

 20:00 ΛΗΞΗ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ - ΒΡΑΒΕΥΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

σάββατο 23 σεπτεμβρίου 2023
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Αίθουσα Β’

  ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ  
ΚΑΙ ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

 09.00-09.05 ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΚΑΛΩΣΟΡΙΣΜΑ 
Μ. Ματσάγκας, Α. Τατσιώνη

 09.05-09.30 ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΑ-ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ: 
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΤΟΥΣ
Προεδρείο: Α. Τατσιώνη

09:05-09:25 Eισήγηση: a. tσελέπης
09:25-09:30 Συζήτηση - Ερωτήσεις

 09.30-10.00 ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ: ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
Προεδρείο: Α. Σπανός

09:30-09:50 Eισήγηση: Κ. Καλαντζή
09:50-10:00 Συζήτηση - Ερωτήσεις

 10.00-10.30 ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ: ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΒΑΣΙΚΕΣ 
ΑΡΧΕΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
Προεδρείο: Α. Σπανός

10:00-10:20 Eισήγηση: Μ. Φλωρεντίν
10:20-10:30 Συζήτηση - Ερωτήσεις

 10:30-11:30 Δ Ι Α Λ Ε Ι Μ Μ Α

 11.30-12.00 ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ: 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
Προεδρείο: Χ. Μηλιώνης 

11:30-11:50 Eισήγηση: Δ. Σαγρής
11:50-12:00 Συζήτηση - Ερωτήσεις

 12.00-12.30 ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ: ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗ 
ΑΓΩΓΗ 
Προεδρείο: Α. Λάζαρης 

12:00-12:20 Eισήγηση: Μ. Περούλης
 12:20-12:30 Συζήτηση - Ερωτήσεις 
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σάββατο 23 σεπτεμβρίου 2023

 12.30-13.00 ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΦΛΕΒΟΘΡΟΜΒΩΣΗ:  
ΔΙΑΓΝΩΣΗ - ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
Προεδρείο: Μ. Ματσάγκας

12:30-12:50 Eισήγηση: Α. Λάζαρης
 12:50-13:00 Συζήτηση - Ερωτήσεις  

 13.00-13.30 ΠΕΡΙΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ: ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΕΙ Ο ΙΑΤΡΟΣ  
ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Προεδρείο: Ε. Αρναούτογλου 

13:00-13:20 Eισήγηση: Μ. Νταλούκα
 13:20-13:30 Συζήτηση - Ερωτήσεις  
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Δορυφορικές Διαλέξεις

πέμπτη 21 σεπτεμβρίου 2023

 19:30-20:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  (Σελ. 12)

Προεδρείο: Λ. Μιχάλης
Ασθενείς με ΚΜ ή Θρόμβωση. Βέλτιστη αντιμετώπιση με βάση 
τις πιο πρόσφατες εξελίξεις στην αντιπηκτική αγωγή

Κ. Καλαντζή

παρασκευή 22 σεπτεμβρίου 2023

 11:00-11:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ    (Σελ. 14)

Προεδρείο: Μ. Ματσάγκας
Πρόληψη θρομβοεμβoλικής νόσου περιεπεμβατικά:  
Αποτελεί η φαρμακευτική αγωγή τη μόνη λύση;
Μ. Μπαρέκα

σάββατο 23 σεπτεμβρίου 2023

 16:30-17:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ   (Σελ. 23)

Προεδρείο: Ε. Αρναούτογλου
  Ο χρόνος πιέζει: Νέες επιλογές για την αντιμετώπιση 

της  επείγουσας αιμορραγίας από αντιπηκτικά
Β. Τσιμιχόδημος

Αίθουσα Α’
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Ομιλητές - Πρόεδροι - Συντονιστές

DOUKETIs JAMEs  Professor, Department of Medicine, McMaster 
University, Hamilton, Canada 

GEROTZIAFAs GRIGORIs Professor of Hematology-Hemostasis, Faculty 
of Medicine, University Pierre et Marie Courie 
Paris, France 

MAURI DAVIDE Επίκουρος Καθηγητής Ογκολογίας, Διευθυντής 
Ογκολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, 
Ιωάννινα

sPYROPOULOs ALEX  Professor of Medicine, The Donald and 
Barbara Zucker School of Medicine at Hofstra/
Northwell, Professor - The Institute for Health 
Innovations and Outcomes Research - The 
Feinstein Institutes for Medical Research 
System Director – Anticoagulation and Clinical 
Thrombosis Services Northwell Health at Lenox 
Hill Hospital 

VON HEYMANN CHRIsTIAN MD, PhD, DEAA, Professor of Anaesthesiology 
and Intensive Care Medicine, Chair, 
Department of Anaesthesia, Intensive Care 
Medicine, Emergency Medicine and Pain 
Therapy, Berlin, Germany

ΑΔΑμιΔου ΔεσποιΝΑ  Αιματολόγος, Επιμελήτρια Α' Ε.Σ.Υ., Ν.Υ. 
Αιμοδοσίας, Γ.Ν. «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

ΑρΝΑουτοΓΛου εΛεΝΗ  Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας, Τμήμα 
Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Διευθύντρια, 
Αναισθησιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας, 
Λάρισα

ΑρΝΑουτοΓΛου ΧριστιΝΑ  Oρθοπαιδικός Χειρουργός, Διευθύντρια ΕΣΥ,  
Ορθοπαιδική Κλινική και Μυοσκελετικού 
Τραύματος, Π.Γ.Ν. Λάρισας, Λάρισα

βΑΛΑρουτσοσ ΑΛεΞΑΝΔροσ Xειρουργός, Χειρουργική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Λάρισας, Λάρισα

βουσβουΚΗ μΑριΑ Παιδίατρος, Επιμελήτρια Β’ ΕΣΥ, Α΄ Π/Δ Κλινική 
Α.Π.Θ., Γ.Ν. «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

ΓΚιΑτΑσ ιΩΑΝΝΗσ Επίκουρος Καθηγητής Ορθοπαιδικής,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΓΚιρτοβιτΗσ ΦΩτΗσ  Αιματολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Διδάκτωρ 
Ιατρικής Α.Π.Θ., Κέντρο Αίματος, Π.Γ.Ν. 
“ΑΧΕΠΑ”, Θεσσαλονίκη, Γραμματέας της ΔΕ του 
Τμήματος Αιμόστασης της Ε.Α.Ε 
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Ομιλητές - Πρόεδροι - Συντονιστές

ΓΚΛΑΝτΖουΝΗσ ΓεΩρΓιοσ  MD, PhD, FEBS, Καθηγητής Χειρουργικής 
– Μεταμοσχεύσεων, Υπεύθυνος Μονάδας 
Χειρουργικής Ήπατος-Χοληφόρων-
Παγκρέατος, Πανεπιστημιακή Χειρουργική 
Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων 

ΓρουΖΗ εΛισΑβετ  Αιματολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια ΝΥ 
Αιμοδοσίας, ΓΑΟΝΑ «Άγιος Σάββας», Υπεύθυνη 
Ιατρείου Αιμόστασης, Πρόεδρος Ελληνικής 
Αιματολογικής Εταιρείας

ΖεΚιοσ ΚΩΝστΑΝτιΝοσ Καρδιολόγος, Επιμελητής, Α’ Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΚΑΚΑΛετσΗσ ΝιΚοΛΑοσ  Παθολόγος, Επιμελητής Β', Β' Παθολογική 
Κλινική, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη, 
Μεταδιδακτορικός Ερευνητής Ιατρικής Σχολής 
Α.Π.Θ. 

ΚΑΛΑμποΚΗσ ΓεΩρΓιοσ  Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, 
Α' Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, 
Ιωάννινα

ΚΑΛΑΝτΖΗ ΚΑΛΛιρροΗ  Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

ΚΑΝΑΚΑΚΗσ ιΩΑΝΝΗσ  Διευθυντής Καρδιολογίας, Θεραπευτική 
Κλινική, Γ.Ν. «Αλεξάνδρα», Αθήνα, Πρόεδρος 
ΕΚΕ 

ΚΑρΑΚΩστΑ ΑΓΑΘΗ Επίκουρη Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΚορΑΚΗ εΛεΝΗ Αναισθησιολόγος, MD, PhD, Διευθύντρια ΕΣΥ, 
Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

ΚορΑΝτΖοπουΛοσ  
πΑΝΑΓιΩτΗσ 

Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

ΚορομπιΛιΑσ ΑΝΑστΑσιοσ  Καθηγητής Ορθοπαιδικής, Διευθυντής 
Ορθοπαιδικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, 
Ιωάννινα 

ΚορομποΚΗ εΛεΝΗ  Παθολόγος, Θεραπευτική Κλινική 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν. «Αλεξάνδρα», 
Αθήνα 

ΚοτσιΑ ΑΝΝΑ Επιμελήτρια Α΄, Καρδιολογική Κλινική,  
Γ.Ν. Ιωαννίνων «Χατζηκώστα», Ιωάννινα

ΚΩΝστΑΝτιΝιΔΗσ ΑΘΑΝΑσιοσ Επίκουρος Καθηγητής Πνευμονολογίας
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων
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ΚΩτσΗ πΑρΑσΚευΗ  Επίκουρη Καθηγήτρια, Ιατρική των 
Μεταγγίσεων, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

ΛΑΖΑρΗσ ΑΝΔρεΑσ  Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Γ' Χειρουργική Κλινική, 
Αγγειοχειρουργική Μονάδα,  
Π.Γ.Ν. "Αττικόν", Αθήνα

ΛευΚου εΛευΘεριΑ  Αιματολόγος, Διδάκτωρ Α.Π.Θ., Εξειδικευθείσα 
στην Αιμόσταση - Θρόμβωση, Αιματολόγος 
Κύησης, Θεσσαλονίκη 

ΛιΑμΗσ ΓεΩρΓιοσ  Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής  
Β' Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής, 
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα

μΑμοπουΛοσ ΑποστοΛοσ  Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας,  
Γ’ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, Ιατρική 
Σχολή Α.Π.Θ.

μΑτσΑΓΚΑσ μιΛτιΑΔΗσ  Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Ιατρική 
Σχολή Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Πρόεδρος 
Ινστιτούτου Μελέτης και Εκπαίδευσης  
στη Θρόμβωση και την Αντιθρομβωτική 
Αγωγή (Ι.Μ.Ε.Θ.Α.) 

μΗΛιΩΝΗσ ΧΑρΑΛΑμποσ  Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Διευθυντής  
Α’ Παθολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. 
Ιωαννίνων, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας 
Αθηροσκλήρωσης  

μΗτσΗσ μιΧΑΗΛ  Καθηγητής Χειρουργικής-Μεταμοσχεύσεων 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Διευθυντής 
Χειρουργικής Κλινικής και Μονάδος 
Μεταμοσχεύσεων, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα

μιΧΑΛΗσ ΛΑμπροσ  Καθηγητής Καρδιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, 
Ιωάννινα

μπΑρεΚΑ μετΑΞιΑ  MD, PhD, MSc, Επίκουρη Καθηγήτρια 
Αναισθησιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
Αναισθησιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας, 
Λάρισα

μπεΧΛιουΛΗσ ΑρΗσ Καρδιολόγος, Β’ Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα
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ΝΑΚΑ ΑιΚΑτεριΝΗ MD, PhD (UK), Καθηγήτρια Καρδιολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Β’ Καρδιολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα 

ΝιΚΑσ ΔΗμΗτριοσ  MD, MSc, PhD, FESC, Επεμβατικός 
Καρδιολόγος, Καρδιολογικό Τμήμα,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα 

ΝομιΚου ευΦροσυΝΗ  Αιματολόγος, Διευθύντρια Αιμοδοσίας 
- Διαταραχών πήξης και Τμήματος 
Αιμορροφιλικών ασθενών,  
Γ.Ν. "Ιπποκράτειο", Αθήνα

ΝτΑΪοσ ΓεΩρΓιοσ  Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας, 
Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας. Πρόεδρος Ελληνικού Οργανισμού 
Εγκεφαλικών

ΝτΑΛεΚοσ ΓεΩρΓιοσ MD, PhD, FEFIM, FAASLD Καθηγητής 
Παθολογίας, President Elect Ευρωπαϊκής 
Ομοσπονδίας Εσωτερικής Παθολογίας (EFIM), 
Μέλος Δ.Σ. Ελληνικής Εταιρείας Εσωτερικής 
Παθολογίας, Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής, 
Ομώνυμου Ερευνητικού Εργαστηρίου Παν/
μίου Θεσσαλίας, και του Κέντρου Εμπειρο-
γνωμοσύνης για τα Αυτοάνοσα Νοσήματα του 
Ήπατος, Πλήρες Μέλος του Ευρωπαϊκού Δικτύου 
Σπανίων Ηπατολογικών Νοσημάτων (ERN-Rare 
Liver), Π.Γ.Ν. Λάρισας, Λάρισα

ΝτΑΛΛΑσ ιΩΑΝΝΗσ Καρδιολόγος, Άρτα
ΝτΑΛουΚΑ μΑριΑ M.D., Ph.D., M.Sc., Αναισθησιολόγος 

Επιμελήτρια Β’, Π.Γ.Ν. Λάρισας, Ακαδημαϊκή 
Υπότροφος Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

ΝτΑΝου ΦΩτειΝΗ  Διευθύντρια Αναισθησιολογικού Τμήματος, 
Γ.Ν. "Ερρίκος Ντύναν", Αθήνα 

ΝτουΝουσΗ ευΑΓΓεΛιΑ  Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Νεφρολογίας, 
Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα 

πΑΝτΑΖΗ ΔεσποιΝΑ  Χημικός, MSc, PhD στη Βιοχημεία, ΕΔΙΠ 
Βαθμού Α' , Εργαστήριο Βιοχημείας, 
Eρευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης, Τμήμα 
Χημείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
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πΑπΑΔοπουΛοσ  
ΧριστοΔουΛοσ 

Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας 
Α.Π.Θ. Πρόεδρος Εταιρείας Αθηροσκλήρωσης 
Βορείου Ελλάδος 

πΑπΑΘΑΝΑσιου ΑΘΑΝΑσιοσ  Καρδιολόγος - Εντατικολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, 
ΜΕΘ, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα 

πΑππΑσ ΚΩΝστΑΝτιΝοσ  Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ,  
Β' Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα 

περουΛΗσ μιΧΑΗΛ  Παν. Υπότροφος Αγγειοχειρουργικής, Ιατρική 
Σχολή Πανεπιστημίου Ιωαννίνων  

πιπιΛΗσ ΑΘΑΝΑσιοσ  Διευθυντής Α’ Καρδιολογικής Κλινικής, 
Νοσοκομείο «ΥΓΕΙΑ», Αθήνα 

ρΗΓοπουΛου ειρΗΝΗ  Καθηγήτρια Παθολογίας, Παθολογική Κλινική 
και Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστήριο, Κέντρο 
Εμπειρογνωμοσύνης για τα Αυτοάνοσα 
Νοσήματα Ήπατος, Π.Γ.Ν. Λάρισας, Λάρισα 

ριΧτερ ΔΗμΗτριοσ  Καρδιολόγος, MD, FESC, FAHA, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής Ευρωκλινικής Αθηνών  

σΑββοπουΛοσ ΧρΗστοσ  Καθηγητής Παθολογίας Α.Π.Θ., Διευθυντής 
Α' Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής & 
Μονάδας Αυξημένης Φροντίδας (Stroke Unit), 
Κέντρο Αριστείας Υπέρτασης,  
Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη

σΑΓρΗσ ΔΗμΗτριοσ  Παθολόγος - Επιμελητής, Β' Πανεπιστημιακή 
Παθολογική Κλινική και Ομώνυμο Ερευνητικό 
Εργαστήριο, Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης για 
τα Αυτοάνοσα Νοσήματα του Ήπατος,  
Π.Γ.Ν. Λάρισας, Λάρισα 

σΑμΑρΑ ευΑΓΓεΛιΑ Επίκουρη Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας, 
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα

σΑμΩΝΑΚΗσ ΔΗμΗτριοσ  Γαστρεντερολόγος-Ηπατολόγος, Διευθυντής 
ΕΣΥ, Πανεπιστημιακή Γαστρεντερολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Ηρακλείου, Ηράκλειο Κρήτης 

σπΑΝοσ ΑΝΑστΑσιοσ Αντιναύαρχος (Υ.Ι) Ε.Α. τ. Συντονιστής 
Διευθυντής Καρδιολογικών Κλινικών Ν.Ν.Α.,  
Διευθυντής Καρδιολογικού Τμήματος και 
Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΘΗΝΩΝ και ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΑΘΗΝΩΝ

σπΑρΓιΑσ ΚΩΝστΑΝτιΝοσ  Διευθυντής Τμήματος Διαδερμικών Βαλβίδων, 
Θεραπευτήριο «ΥΓΕΙΑ», Αθήνα  
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στΑμουΛΗσ ΚΩΝστΑΝτιΝοσ  MD, PhD, Αναισθησιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, 
Αναισθησιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας, 
Λάρισα

στεΦοσ ΘεοΔΩροσ Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας με 
έμφαση στην Εμβρυομητρική Ιατρική,  
Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

στρΑτΗΓοπουΛου πΑΝΑΓιΩτΑ  Διευθύντρια ΕΣΥ, Αναισθησιολογικό Τμήμα, 
Γ.Ν. «Λαϊκό», Αθήνα 

συμιΝεΛΑΚΗσ στΑυροσ Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα

τΑτσιΩΝΗ ΑΘΗΝΑ Γενικός Οικογενειακός Ιατρός,  
Αναπλ. Καθηγήτρια Γενικής Ιατρικής, 
Τμήματος Ιατρικής, Σχολής Επιστημών 
Υγείας Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και 
Γενική Συντονίστρια Ειδικευομένων Γενικής 
Οικογενειακής Ιατρικής Ηπείρου

τΖιμΑσ πετροσ  Αναισθησιολόγος, Αναπληρωτής Καθηγητής 
Αναισθησιολογίας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

τριΑΝτΗσ ΓεΩρΓιοσ  Καρδιολόγος, Διευθυντής, Αιμοδυναμικό 
Τμήμα, Γ.Ν. "Σισμανόγλειο", Αθήνα, Πρόεδρος 
της Ομάδος Επεμβατικής Καρδιολογίας της 
ΕΚΕ

τσεΛεπΗσ ΑΛεΞΑΝΔροσ  Ομότιμος Καθηγητής Κλινικής Βιοχημείας, 
Τμήμα Χημείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
President of the European and Mediterranean 
League against Trombotic Diseases (EMLTD)

τσιΑΚΑσ ΗΛιΑσ Επικουρικός Επιμελητής Παθολογίας,  
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα 

τσιΑρΑ στΑυρουΛΑ  Καθηγήτρια Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων  

τσιΓΚΑσ ΓρΗΓορΗσ  Επεμβατικός Καρδιολόγος, Πρόεδρος  
της Επιστημονικής Εταιρείας Επεμβατικής 
Καρδιολογίας του Ελληνικού Κολλεγίου 
Καρδιολογίας 2023-2024, Επίκουρος 
Καθηγητής Πανεπιστημίου Πατρών,  
Π.Γ.Ν. Πατρών  

τσιμιΧοΔΗμοσ βΑσιΛειοσ Καθηγητής Παθολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων
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ΦΛΩρεΝτιΝ μΑτιΛΝτΑ  Παθολόγος, Επιμελήτρια B', B' Παθολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, Ιωάννινα 

ΦρΑΓΚΑΚΗσ ΝιΚοΛΑοσ Καθηγητής Καρδιολογίας Α.Π.Θ., Διευθυντής  
Β' Καρδιολογικής Κλινικής Α.Π.Θ.,  
Γ.Ν. "Ιπποκράτειο", Θεσσαλονίκη

ΧριστοΔουΛου ΔΗμΗτριοσ  Καθηγητής Γαστρεντερολογίας, Τμήμα 
Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Διευθυντής, 
Γαστρεντερολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, 
Ιωάννινα 
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προφορικές Ανακοινώσεις πέμπτη 21 σεπτεμβρίου 2023

 1. ΘερΑπειΑ μΑΖιΚΗσ πΝευμοΝιΚΗσ εμβοΛΗσ σε ΑσΘεΝΗ με εΝΔοε-
ΓΚεΦΑΛιΚΗ ΑιμορρΑΓιΑ
Κ. Θεοδωρίδου1, Γ. σακαλής1, σ. Γαλάνης2, Γ. τρελλόπουλος3, ε. τσακιρ-
μπαλόγλου4, Ζ. σαχλά1

1Παθολογική Κλινική, 2Επεμβατικός Ακτινολόγος, 3Αγγειοχειρουργός, 4Ακτινολόγος, 
ΓΝΘ «Γ. Παπανικολαου», Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η οξεία πνευμονική εμβολή (ΠΕ) αποτελεί μορφή θρομβοεμβολικού επει-
σοδίου, δυνητικά θανατηφόρου, ειδικά στην περίπτωση απόφραξης κυρίου κλάδου 
πνευμονικής αρτηρίας. Οι τυπικές μέθοδοι αντιμετώπισης στηρίζονται στην αντιπη-
κτική αγωγή ή στη θρομβόλυση, μέθοδοι όμως με αυξημένο αιμορραγικό κίνδυνο.
Σκοπός: Άνδρας 67 ετών παρουσίασε υποξυγοναιμία με αναπνευστική αλκάλωση, 
με συνοδό πτώση Αρτηριακής Πίεσης 40 mmHg και αύξηση της τιμής Δ-Διμερών. 
Από το ατομικό ιστορικό αναφέρεται πρόσφατο επεισόδιο ενδοεγκεφαλικής αι-
μορραγίας στα βασικά γάγγλια δεξιά, σε έδαφος πρωτοδιαγνωσθείσας αρτηριακής 
υπέρτασης, μετά το οποίο παρέμεινε κατακεκλιμένος. Πραγματοποιήθηκε Αξονική 
Αγγειογραφία Πνευμόνων, που ανέδειξε εφιππεύουσα ΠΕ επεκτεινόμενη στους κύ-
ριους και τμηματικούς κλάδους της πνευμονικής αρτηρίας άμφω. 
Τέθηκε δίλημμα για το βέλτιστο πλάνο αγωγής. Λαμβάνοντας υπόψη την πρόσφα-
τη αιμορραγία η θρομβόλυση αποκλείστηκε, ενώ λόγω της μεγάλης έκτασης της 
αιμορραγίας, το ρίσκο υποτροπής της εξαιτίας αντιπηκτικής αγωγής σε θεραπευτι-
κή δόση κρίθηκε μη αποδεκτό.
Υλικά – Μέθοδοι: Αρχικά πραγματοποιήθηκαν Υπερηχογράφημα καρδιάς και Έγ-
χρωμη Αγγειογραφία Φλεβών Κάτω Άκρων, με τα οποία αποκλείσθηκαν η ύπαρξη 
θρόμβου δεξιών κοιλοτήτων και αναδείχθηκε θρόμβωση περονιαίας φλέβας αρι-
στερά. Ως εκ τούτου αποφασίστηκε τοποθέτηση αφαιρέσιμου φίλτρου κάτω κοίλης 
φλέβας, που τοποθετήθηκε στο όριο έναρξης των νεφρικών αρτηριών, με πρόσβα-
ση μέσω της δεξιάς μηριαίας φλέβας.
Αποτελέσματα: Η παρέμβαση αυτή επέτρεψε την αποφυγή θεραπευτικών δόσε-
ων αντιπηκτικής αγωγής. Προς αποφυγήν θρόμβωσης του φίλτρου, ο ασθενής τέ-
θηκε σε προφυλακτική δόση αντιπηκτικών με εκλεκτικό αναστολέα του παράγο-
ντα Χa, βάσει του καλύτερου αιμορραγικού προφίλ του φαρμάκου. Ο ασθενής πα-
ρακολουθήθηκε το ερχόμενο διάστημα, με επαναληπτικές Αξονικές Τομογραφίες 
Εγκεφάλου, που κατέδειξαν τη σταδιακή απορρόφηση του αιματώματος. Σταδια-
κά απογαλακτίστηκε από τις ανάγκες οξυγόνου και εξήλθε, με στόχο την αφαίρεση 
του φίλτρου σε δεύτερο χρόνο.
Συμπεράσματα: Συμπερασματικά υπογραμμίζεται η ανάγκη εξατομίκευσης της θε-
ραπείας των ασθενών με ενδοεγκεφαλική αιμορραγία και πνευμονική εμβολή, κα-
θώς πρόκειται για «γκρίζα ζώνη», χωρίς απόλυτες οδηγίες. Το φίλτρο κάτω κοίλης 
φλέβας αποτελεί μια πολλά υποσχόμενη εναλλακτική, εφόσον ο κίνδυνος της αντι-
πηκτικής θεραπείας θεωρείται μη αποδεκτός.
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 2. Δ-ΔιμερΗ Ωσ προΓΝΩστιΚοσ ΔειΚτΗσ οΞειΑσ πΝευμοΝιΚΗσ εμβοΛΗσ
Γ. βελισάρης, Γ. ματθαιόπουλος, Χ. μαντής, σ. μαυρουδέας, μ.-Α. βελισά-
ρη, Θ. Κώτσης, Ν. Λαζίλι, Κ. βασιλειάδης, Αικ. Γαλανοπούλου, Δ. Φλέσσας, 
ε. σεϊτανίδη, Ν. Καυκάς
Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ ΚΑΤ

Εισαγωγή-Σκοπός: Για τη διάγνωση της πνευμονικής εμβολής (ΠΕ) πρωταρχικό 
ρόλο παίζει η αξονική αγγειογραφία πνευμονικής αρτηρίας (CTPA), ενώ τα D-dimers 
παρουσιάζουν άριστη αρνητική προγνωστική αξία σε ασθενείς χαμηλού ή μετρίου 
κινδύνου. Σκοπός είναι η εκτίμηση της προγνωστικής αξίας των d-dimers, της εντό-
πισης των αποφρακτικών θρόμβων στη CTPA (5 διαβαθμίσεις βάσει του Mastora 
score), της δυσλειτουργίας/διάτασης της δεξιάς κοιλίας (RV) και άλλων κλινικών στοι-
χείων στη βραχυπρόθεσμη και μακροπρόθεσμη πρόγνωση ασθενών με οξεία ΠΕ.
Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν ασθενείς με διάγνωση οξείας ΠΕ στο κέντρο μας 
από τον Ιανουάριο 2019 έως τον Ιανουάριο 2023. Ως πρωτεύον καταληκτικό σημείο 
ορίστηκε η ανάγκη θρομβόλυσης, διασωλήνωσης και ο θάνατος εντός μήνα, ενώ ως 
δευτερεύον ο θάνατος μετά το μήνα στους πρώτους 100 ελεύθερους πρωτεύοντος 
συμβάματος ασθενείς. Ακολούθως μελετήθηκε ποιος δείκτης προβλέπει καλύτερα 
τα καταληκτικά σημεία και την ακτινολογική εικόνα στη CTPA.
Αποτελέσματα: Το δείγμα αποτελείται από 200 ασθενείς (περίπου 63% ήταν γυ-
ναίκες, μέσης ηλικίας 75 έτη) μέσης παρακολούθησης 2 έτη. Η συχνότητα εμφάνι-
σης του πρωτεύοντος καταληκτικού σημείου ήταν 12%, με ισχυρά στατιστικά ση-
μαντικούς (α=0.01) προγνωστικούς παράγοντες (πίνακας 1) την ηλικία, νεοεμφανι-
σθέν RBBB, υπόταση ή ταχυκαρδία κατά την εισαγωγή και τη δυσλειτουργία δεξιάς 
κοιλίας στο echoκαρδιάς, ενώ του δευτερεύοντος 30%, με οριακής μόνο στατιστι-
κής σημαντικότητας (α=0.1) παράγοντα τη δυσλειτουργία δεξιάς κοιλίας (πίνακας 2).
Κεντρικότερη εντόπιση θρόμβων στη CTPA φάνηκε να εμφανίζουν περισσότερο 
ασθενείς με υπόταση (p=0.001), δυσλειτουργία δεξιάς κοιλίας (p=0.001), υψηλά 
D-dimers (p=0.003) και sPESI (+) (p=0.009). Ακόμα η CTPA εικόνα φάνηκε να σχετί-
ζεται στατιστικά σημαντικά με την έκβαση (p=0.042).
To sPESI εμφάνισε 100% ευαισθησία και 44% ειδικότητα για την πρόβλεψη μειζό-
νων συμβαμάτων. Από την ανάλυση των καμπυλών ROC, η ΣΑΠ (AUC=0.784) φάνη-
κε να έχει καλύτερη διακριτική ικανότητα σε σχέση με CTPA (AUC=0.616), d-dimers 
(AUC=0.66) και τροπονίνη (AUC=0.684).
Συμπεράσματα: Τελικά τα d-dimers, όπως και τα ζωτικά σημεία, η ηλικία και το 
echo καρδιάς βρέθηκαν ενδεικτικά σοβαρής ΠΕ. Το τελευταίο σημείωσε επιπρο-
σθέτως μακροπρόθεσμη κλινική σημασία. Οι ίδιοι παράγοντες συσχετίζονται με 
την CTPA εικόνα.
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Πίνακας 1. Επίδραση παραγόντων κινδύνου στην εμφάνιση μείζονος συμβάματος
risk factors or (95%Ci) p-value
Age (years) 1.071 (1.023, 1.120) 0.003

Male Sex 0.642 (0.255, 1.620) 0.348

Sys.Pressure 0.954 (0.932, 0.977) 0.001

Heart Beats /min 1.031 (1.010, 1.052) 0.003

RBBB 3.624 (1.386, 9.471) 0.008

S1Q3T3 2.170 (0.860, 5.478) 0.100

D-Dimers 1.045 (1.008, 1.084) 0.017

CTPA 1.419 (1.013, 1.985) 0.042

Echo – RV enlargement or disfunction 3.984 (1.657, 9.579) 0.002

Peripheral Venous Triplex 1.027 (0.415, 2.543) 0.954

Troponin (pg/ml) 1.000 (0.999, 1.001) 0.928

Chest pain 0.351 (0.051, 1.99) 0.100

Dyspnea 0.955 (0.410, 2.221) 0.914

Loss of consciousness 1.245 (0.504, 3.073) 0.634

Πίνακας 2. Επίδραση παραγόντων κινδύνου στη θνησιμότητα από κάθε αιτία μετά 
το μήνα 
risk factors Ηr (95%Ci) p-value
Sys. Pressure <100mmHg 1.68 (0.72, 3.92) 0.228

RBBB/S1Q3T3 1.28 (0.52, 3.12) 0.593

D-Dimers 1.02 (0.99, 1.06) 0.149

CTPA 1.29 (0.61, 2.70) 0.506

Echo – RV enlargement or disfunction 1.88 (0.91, 3.87) 0.088

Troponin (pg/ml) 1.22 (0.59, 2.51) 0.589

Loss of consciousness 1.51 (0.71, 3.24) 0.284
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 3. επιΔρΑσΗ του EPA, DOACs ΚΑι συΝΔυΑσμΩΝ τουσ στΗΝ εΝερΓοποιΗσΗ 
τΩΝ ΑιμοπετΑΛιΩΝ
ι.Κ. Κουτσαλιάρης, Α.Δ. τσελέπης
Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, Πα-
νεπιστήμιο Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Το εικοσιπεντανοϊκό οξύ (EPA) παρουσιάζει πλειοτροπικές δράσεις, μέσω 
πολυάριθμων μοριακών μηχανισμών, μία εκ των οποίων είναι αντιαιμοπεταλιακή 
δράση. Το EPA είναι δυνατόν να χορηγηθεί σε ασθενείς με υπερτριγλυκεριδαιμία και 
παράλληλα με φλεβοθρόμβωση ή κολπική μαρμαρυγή μαζί με άμεσα δρώντα από 
του στόματος αντιπηκτικά (Direct Oral Anticoagulants; DOACs), όπως είναι ο αναστο-
λέας του παράγοντα Xa, Rivaroxaban και ο αναστολέας της θρομβίνης, Dabigatran.
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση της δράσης του EPA, του Rivarox-
aban και του ενεργού μεταβολίτη του Dabigatran, καθώς και της πιθανής συνεργα-
τικής δράσης των συνδυασμών EPA/DOAC στην αιμοπεταλιακή ενεργοποίηση που 
επάγει το TRAP-6, αγωνιστής τουPAR-1 (Protease Activated Receptor-1) υποδοχέα 
των αιμοπεταλίων.
Υλικά και Μέθοδοι: Παρασκευάστηκε πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια (Platelet Rich 
Plasma; PRP) από αίμα υγιών εθελοντών και ο αριθμός των αιμοπεταλίων προσαρμό-
στηκε στις 250.000 αιμοπετάλια/μl. Το PRP επωάστηκε για 10min, 37°C μεEPA, Riva-
roxaban, Dabigatran καθώς και συνδυασμούς EPA/DOAC σε διάφορες συγκεντρώ-
σεις. Μελετήθηκε η ανασταλτική δράση των ουσιών στην αιμοπεταλιακή συσσώρευ-
ση που προκαλεί το TRAP-6 (10μM) με συσσωρευομετρία οπτικής διαπερατότητας.
Αποτελέσματα: Το EPA αναστέλλει δοσοεξαρτώμενα την επαγόμενη από το 
TRAP-6 αιμοπεταλιακή συσσώρευση (IC50=964,13μM). Το Rivaroxaban εμφάνισε 
μέγιστη ανασταλτική δράση στα 10μM (24,4±7,3%), ενώ το Dabigatran στα 40μM 
(17,2±3,6%). Ο συνδυασμός 250μ MEPA (23,9±4,9% αναστολή) με 4μM Rivaroxa-
ban (20,1±5,3% αναστολή) ανέστειλε την επαγόμενη από το TRAP-6 αιμοπεταλιακή 
ενεργοποίηση κατά 80,99±15,2% (p<0,05), ενώ ο συνδυασμός 250μM EPA με 40μM 
Dabigatran παρουσίασε 17,5±6,7% αναστολή της επαγόμενης από το TRAP-6 συσ-
σώρευσης των αιμοπεταλίων.
Συμπεράσματα: Ο συνδυασμός του EPA με Rivaroxaban είχε συνεργατική δράση 
έναντι της επαγόμενης από τοTRAP-6 αιμοπεταλιακής ενεργοποίησης. Αντίθετα, η 
δράση του συνδυασμού του EPA με Dabigatran δε διαφοροποιήθηκε από εκείνη 
των δύο ουσιών ξεχωριστά. Τα αποτελέσματα αυτά μπορεί να έχουν κλινική σημα-
σία για ασθενείς που λαμβάνουν ταυτόχρονα EPA και Rivaroxaban.

   Η μελέτη αυτή χρηματοδοτήθηκε μερικώς από την LIBYTEC 
Pharmaceutical S.A., η οποία παρείχε το υψηλής καθαρότη-
τας EPA.
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 4. Η ΩσμΩτιΚοτΗτΑ του πΛΑσμΑτοσ ΚΑι ο μεσοσ οΓΚοσ τΩΝ Αιμο-
πετΑΛιΩΝ Ωσ πΑρΑΓοΝτεσ ΝοσΗροτΗτΑσ ΚΑι ΘΝΗτοτΗτΑσ τΩΝ 
ΚΑρΔιοΧειρουρΓιΚΩΝ ΑσΘεΝΩΝ 
Α. Στράτου1, Δ. Πανταζή2, Α. Πέτρου3, Ε. Ντουνούση4, Α.Δ. Τσελέπης2

1Κλινική Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς ΠΓΝΙ, 2Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/ 
Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, 3Κλινική Αναισθησιολογίας και Μετεγχειρητι-
κής Εντατικής Θεραπείας ΠΓΝΙ, 4Κλινική Νεφρολογίας, ΠΓΝΙ, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Η στεφανιαία νόσο (CAD) είναι η πιο κοινή αιτία θανάτου παγκοσμίως. 
Για την CAD έχουν αναγνωριστεί πολλοί παράγοντες κινδύνου όπως ο σακχαρώδης 
διαβήτης, η υπέρταση, η δυσλιπιδαιμία, η ηλικία, το κάπνισμα, η έλλειψη άσκησης, 
η παχυσαρκία και το μεταβολικό σύνδρομο.
Σκοπός: Πρωτογενής σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνήσει την πιθανή συσχέτιση 
του μέσου όγκου των αιμοπεταλίων (ΜPV) με την ωσμωτικότητα του πλάσματος σε 
καρδιοχειρουργικούς ασθενείς και να διαπιστώσει αν οι μεταβολές τους συσχετίζο-
νται σημαντικά με την περιεγχειρητική θνητότητα των καρδιοχειρουργικών ασθενών.
Yλικά-Μέθοδοι: Αναδρομική και προοπτική, μη παρεμβατική, κλινική μελέτη πα-
ρατήρησης σε 295 καρδιοχειρουργικούς ασθενείς που υποβλήθησαν σε καρδιο-
χειρουργική επέμβαση με χρήση εξωσωματικής κυκλοφορίας. Στατιστική ανάλυ-
ση συσχέτισης της υπολογιζόμενης ωσμωτικότητας και τονικότητας του αίματος με 
τον MPV σε διάφορες χρονικές στιγμές της μελέτης. Σε όλους τους ασθενείς υπο-
λογίστηκε η ωσμωτικότητα σύμφωνα με τον τύπο Οsmolality=1.86[Na++K+]+1.15 
(Glu/18)+(Urea/6)+14(mOsm/kg water) προεγχειρητικά, την ημέρα του χειρουργεί-
ου κατά την είσοδο στη μονάδα καρδιάς και ένα 24ωρο μετά. Στις αντίστοιχες χρο-
νικές στιγμές προσδιορίστηκε επίσης η γενική αίματος από την οποία συγκρίθηκαν 
οι τιμές αιμοσφαιρίνης, αριθμός αιμοπεταλίων, PDW, MPV, RDW.
Αποτελέσματα: Η τιμή της ωσμωτικότητας (osmolality) προεγχειρητικά ήταν 
294,6±6,1 mOsm/L και του MPV 10,98±1 fL, και διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντι-
κή συσχέτισή τους (p<0,05). Οι αντίστοιχες τιμές 24 ώρες μετά την επέμβαση ήταν 
301,41±8,7 mOsm/L και 11,1±0,9 fL και έδειξαν επίσης στατιστικά σημαντική συ-
σχέτιση μεταξύ τους (p<0,05). Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της 
θνητότητας μόνο με την προεγχειρητική τιμή του MPV ως παράγοντα σημαντικά 
συσχετιζόμενου με τον θάνατο (p=0.027). Η ωσμωτικότητα στις 24 ώρες είχε δυνη-
τική αξία ως ανεξάρτητου προγνωστικού δείκτη θανάτου (p=0.018, CI:1.016-1.185).
Συμπεράσματα: Σε κλινικό επίπεδο οι τιμές του MPV και της ωσμωτικότητας εμφά-
νισαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ τους στην προεγχειρητική φάση και 
24 ώρες μετά την επέμβαση υποδηλώνοντας επιβεβαίωση της θεωρητικής προσέγ-
γισης περί εξοίδησης ή συρρίκνωσης των κυττάρων σε αντίστοιχες μεταβολές του 
εξωκυττάριου ωσμωτικού τους περιβάλλοντος.
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 5. ΑιμορρΑΓιΚεσ επιπΛοΚεσ μετΑ τΗΝ εΞΑΓΩΓΗ οΔοΝτΩΝ σε ΑσΘεΝεισ 
υπο ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗ ΑΓΩΓΗ: ΚΛιΝιΚΗ ΑΝΑΔρομιΚΗ μεΛετΗ
Α. Πατραμάνη1, Θ. Δερβίσογλου2, Θ. Λιλλής2, Γ. Γιαμούζης3

1Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα με τίτλο: «Θρόμβωση και Αντιθρομβωτική Αγωγή», Τμήμα 
Ιατρικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 2Εργαστήριο Οδοντοφατνιακής Χειρουργικής, 
Χειρουργικής Εμφυτευματολογίας και Ακτινολογίας, Τμήμα Οδοντιατρικής Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 3Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Επιβλέπων Καθηγητής στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών 
Σπουδών με τίτλο «Θρόμβωση και Αντιθρομβωτική Αγωγή» του τμήματος Ιατρικής 
του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Εισαγωγή: Η χρήση των αντιθρομβωτικών φαρμάκων σήμερα είναι αρκετά συχνή 
στον γενικό πληθυσμό, καθώς συμβάλουν σημαντικά στην αύξηση του προσδόκι-
μου ζωής των ασθενών με καρδιαγγειακά νοσήματα. Ωστόσο, εγείρεται μεγάλος 
προβληματισμός στην εκτίμηση του κινδύνου θρομβοεμβολικών επεισοδίων και 
αιμορραγικών επιπλοκών κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. Τα τελευ-
ταία χρόνια γίνονται προσπάθειες να μειωθεί η ανάγκη διακοπής της αντιθρομβω-
τικής αγωγής, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για επεμβάσεις χαμηλού αιμορραγικού κιν-
δύνου, όπως είναι οι εξαγωγές δοντιών.
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η εκτίμηση και η αξιολόγηση αιμορραγικών επι-
πλοκών έπειτα από εξαγωγές δοντιών σε ασθενείς που λαμβάνουν αντιθρομβωτι-
κή αγωγή, χωρίς να έχει προηγηθεί προσωρινή διακοπή της. 
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική κλινική μελέτη σε 579 ασθε-
νείς που προσήλθαν στο Τμήμα Οδοντιατρικής ΑΠΘ για εξαγωγή δοντιών και ελάμ-
βαναν αντιθρομβωτική αγωγή. Σε όλους τους ασθενείς οι εξαγωγές πραγματοποιή-
θηκαν με συμβατική μέθοδο και εφαρμογή αυξημένων τοπικών αιμοστατικών μέ-
τρων, χωρίς προσωρινή περιεγχειρητική διακοπή της αντιθρομβωτικής αγωγής. Τα 
αυξημένα αιμοστατικά μέτρα περιελάμβαναν τοποθέτηση αιμοστατικής γάζας οξει-
δωθείσας κυτταρίνης και συρραφή του τραύματος. 
Αποτελέσματα: Από τους συνολικά 579 ασθενείς, οι 7 (1,22%) επανήλθαν με ήπιες αι-
μορραγικές επιπλοκές έπειτα από τη συνεδρία της εξαγωγής, ενώ οι υπόλοιποι δεν εμ-
φάνισαν κάποια επιπλοκή. Από αυτούς, δύο λάμβαναν κλοπιδογρέλη, δύο ασενοκου-
μαρόλη, ένας ριβαροξαμπάνη/ασπιρίνη και ένας απιξαμπάνη. Οι ήπιες αιμορραγικές 
επιπλοκές που εμφανίστηκαν αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς με επανάληψη των τοπικών 
αιμοστατικών μέτρων, χωρίς την εμφάνιση περαιτέρω σημαντικών κλινικών επιπλοκών.
Συμπεράσματα: Οι εξαγωγές δοντιών σε ασθενείς που λαμβάνουν οποιοδήποτε εί-
δος αντιθρομβωτικής αγωγής είναι ασφαλείς όταν εφαρμόζονται τοπικά αυξημένα 
αιμοστατικά μέσα. Οι ήπιες αιμορραγικές επιπλοκές δεν αποτελούν απειλή για τη ζωή 
του ασθενούς και μπορούν να αντιμετωπιστούν εύκολα και επαρκώς με ειδικά σχεδι-
ασμένα πρωτόκολλα. Η διακοπή ή η τροποποίηση της αγωγής δεν είναι απαραίτητη 
για αυτού του είδους τις οδοντιατρικές επεμβάσεις και θα πρέπει να περιορίζεται.
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 6. υποΛειπομεΝΗ ΔρΑστιΚοτΗτΑ τΩΝ ΝεοτερΩΝ ΑΝτιπΗΚτιΚΩΝ ΚΑτΑ 
τΗ ΔιΑΚοπΗ τουσ προεΓΧειρΗτιΚΑ βΑσει ΚΑτευΘυΝτΗριΩΝ οΔΗΓιΩΝ 
ΚΑι συσΧετισΗ με πΑρΑΓοΝτεσ που ΑΦορουΝ τοΝ ΑσΘεΝΗ ΚΑι τΗΝ 
ΚΑτΑΝΑΛΩσΗ προΪοΝτΩΝ ΑιμΑτοσ
Ε. Γεωργιάδη, Α.-Λ. Σκούρα, Α. Νούσιας, Α. Βασδέκη, Π. Κώτση
Τμήμα Αιμοδοσίας-Αιματολογικό Εργαστήριο, ΠΓΝ Λάρισας, Μεζούρλο, Λάρισα

Εισαγωγή: Τα άμεσα από του στόματος χορηγούμενα αντιπηκτικά (Direct Oral Anti-
Coagulants, DOAC)) έχουν λάβει άδεια παγκοσμίως εδώ και αρκετά χρόνια για διά-
φορες ενδείξεις, μεταξύ αυτών και για τη θεραπεία της θρόμβωσης. Κάθε χρόνο, 
το 10-15% των ασθενών που λαμβάνουν DOAC υποβάλλονται σε κάποια επεμβατι-
κή διαδικασία. Ωστόσο, η περιεγχειρητική διαχείριση αποτελεί δύσκολο εγχείρημα 
που απαιτεί συντονισμένη συνεργασία πολλών ειδικοτήτων. Σύμφωνα με τη μελέτη 
PAUSE, η προτεινόμενη τυχαιοποιημένη στρατηγική διακοπής των DOAC σε ασθενείς 
με Κολπική Μαρμαρυγή (ΚΜ) χωρίς θεραπεία γεφύρωσης συσχετίστηκε με χαμηλά 
ποσοστά μείζονος αιμορραγίας και αρτηριακής θρομβοεμβολής ώστε η εφαρμογή 
της να πραγματοποιείται με ασφάλεια ολοένα και περισσότερο.
Σκοπός: H παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε με σκοπό τη μέτρηση της υπολει-
πόμενης δραστικότητας των από του στόματος χορηγούμενων αντιπηκτικών κατά 
τη διακοπή τους προεγχειρητικά ώστε να αξιολογήσουμε τη διαχείριση των DOAC 
στην καθημερινή κλινική πράξη σε ένα περιφερειακό νοσοκομείο. 
Υλικά-Μέθοδοι: Στην παρούσα μελέτη συμπεριλήφθηκαν 32 ασθενείς. Πρόκειται 
για ασθενείς που έπασχαν από κολπική μαρμαρυγή ή εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση 
και ελάμβαναν από του στόματος αντιπηκτικό, rivaroxaban ή apixaban στην ενδε-
δειγμένη δόση. Οι ασθενείς αυτοί υποβλήθηκαν σε προγραμματισμένη χειρουργική 
επέμβαση ή επεμβατική διαδικασία στο Γενικό Νοσοκομείο Καρδίτσας κατά το διά-
στημα από τον Μάιο 2022 ως και τον Απρίλιο 2023.
Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα κατέδειξαν ότι σε ποσοστό > 90% την ημέρα του 
χειρουργείου οι ασθενείς εμφάνιζαν υπολειπόμενη αντι-Xa δραστικότητα κάτω του 
0,5 U/ml. Η ομάδα του Rivaroxaban εμφάνιζε χαμηλότερες τιμές στην αντι-Χα δρα-
στικότητα σε σχέση με την ομάδα του Apixaban. Σε γενικές γραμμές, μετεγχειρητι-
κά δεν προέκυψαν ιδιαίτερες απαιτήσεις σε μεταγγίσεις. 
Συμπεράσματα: Η μελέτη μας επιβεβαιώνει την ασφάλεια και αποτελεσματικότη-
τα του προτεινόμενου βάσει κατευθυντήριων οδηγιών πρωτοκόλλου σχετικά με την 
περιεπεμβατική διακοπή των DOAC στην καθημερινή κλινική πράξη σε ένα περιφε-
ρειακό νοσοκομείο.
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 7. Η C-ΑΝτιΔρΩσΑ πρΩτεΪΝΗ σΧετιΖετΑι με πρΩιμεσ ΚΑρΔιΑΚεσ επιπΛο-
Κεσ Η ΘΑΝΑτο σε ΑσΘεΝεισ με οΞυ ισΧΑιμιΚο εΓΚεΦΑΛιΚο επεισοΔιο
D. sagris1,2, T. Bucci1,3, s.L. Harrison1, P. Underhill4, D. Pastori5, G. Ntaios3, 
G. McDowell1,6, B.J.R. Buckley1, G.Y.H. Lip1,6,7

1Liverpool Centre of Cardiovascular Science, University of Liverpool and Liverpool John 
Moores University, Liverpool, United Kingdom, 2Department of Internal Medicine, 
Faculty of Medicine, School of Health Sciences, University of Thessaly, Larissa, Greece, 
3Department of General Surgery and Surgical Specialties “Paride Stefanini”, Sapienza 
University of Rome, Rome, Italy, 4TriNetX LLC, London, United Kingdom, 5Department 
of Clinical Internal, Anesthesiological and Cardiovascular Sciences, Sapienza Univer-
sity of Rome, Rome, Italy, 6Liverpool and Heart and Chest Hospital, Liverpool, United 
Kingdom, 7Department of Clinical Medicine, Aalborg University, Denmark
Σκοπός: Οι πρώιμες καρδιακές επιπλοκές εντός των πρώτων 30 ημερών μετά από 
ένα ισχαιμικό εγκεφαλικό αυξάνουν την καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα. 
Ο ρόλος της φλεγμονής, όπως αντανακλάται από τα επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτε-
ΐνης (C-reactive protein; CRP) στην πρόβλεψη πρώιμων καρδιακών επιπλοκών με-
ταξύ ασθενών με εγκεφαλικό δεν είναι γνωστή.
Υλικά και Μέθοδοι: Για αυτήν την αναδρομική ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν ιατρικά 
δεδομένα ασθενών από την ηλεκτρονική βάση TriNetX. Ασθενείς με ισχαιμικό εγκε-
φαλικό επεισόδιο και καταγεγραμμένη τιμή CRP, εντός 24 ωρών μετά το εγκεφαλι-
κό, κατηγοριοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες βάσει της CRP: i) <1 mg/L, ii) 1-3 mg/L και  
iii) >3 mg/L. Το πρωτεύον καταληκτικό σημείο ήταν η εμφάνιση μειζόνων καρδια-
κών επιπλοκών ή θανάτου, εντός 30 ημερών από το εγκεφαλικό επεισόδιο. Ο σχε-
τικός λόγος του στιγμιαίου κινδύνου (hazard ratio; HR) και τα 95% διαστήματα εμπι-
στοσύνης (Confidence intervals; CIs) υπολογίστηκαν με τη χρήση μοντέλου παλιν-
δρόμησης τύπου Cox μετά από αντιστοίχιση των ασθενών 1:1 βάσει των κλινικών 
χαρακτηριστικών τους.
Αποτελέσματα: Από τους 99.597 ασθενείς που εντάχθηκαν, το 51% ήταν γυναίκες 
και η μέση ηλικία ήταν 67±17 έτη. Μετά την αντιστοίχιση των ασθενών 1:1, παρα-
τηρήθηκαν 5.887 (38,7%) νέες καρδιακές επιπλοκές ή θάνατος μέσα σε 30 ημέρες 
σε ασθενείς με CRP >3 mg/L, 4.772 (31,1%) σε ασθενείς με CRP 1-3 mg/l και 4.512 
(29,7%) σε ασθενείς με CRP <1 mg/L. Βάσει των αναλύσεων παλινδρόμησης τύπου 
Cox, οι ασθενείς με επίπεδα CRP 1-3mg/L και >3mg/L είχαν σημαντικά υψηλότερο 
κίνδυνο για την εμφάνιση του πρωτογενούς καταληκτικού σημείου (HR: 1,06, 95%CI: 
1,00-1,13, HR: 1,37, 95%CI: 1,32-1,43, αντίστοιχα), θανάτου (HR: 1,32, 95%CI: 1,14-1,53;  
HR: 3,07, 95%CI: 2,71-3,49, αντίστοιχα), HF (HR: 1,06, 95%CI: 1,00-1,13;  
HR: 1,38, 95%CI: 1,30-1,47, αντίστοιχα) και AF (HR: 1,07, 95% CI: 1,01-1,13· HR: 1,27, 
95%CI: 1,21-1,34, αντίστοιχα) σε σύγκριση με τους ασθενείς με τιμές CRP <1 mg/L. 
Συμπεράσματα: Τα επίπεδα CRP εντός των πρώτων 24 ωρών μετά από ένα ισχαι-
μικό εγκεφαλικό επεισόδιο σχετίζονται με την εμφάνιση καρδιακών επιπλοκών ή 
θανάτου εντός 30 ημερών από το εγκεφαλικό επεισόδιο.
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 8. ΘρομβΩσΗ ΑΓΓειΩΝ του οΦΘΑΛμου: Απο τΗ «μΑτιΑ» του ΑιμΑτο-
ΛοΓου
Α. Κοτσιαύτη1,2, Γ. Κυριακίδης2, Δ. Μοσχανδρέου2, Α. Σπηλιόπουλος2, Ε. Γρουζή2

1Αιματολογικό Τμήμα, ΠΓΝΑ «Αλεξάνδρα», Αθήνα, 2Νοσοκομειακή Υπηρεσία Αιμοδο-
σίας – Ιατρείο Διαταραχών Αιμόστασης, ΓΑΝ «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα

Εισαγωγή: Τα αγγεία του οφθαλμού αποτελούν ασυνήθιστες θέσεις εκδήλωσης 
θαμβωτικών επεισοδίων. Θρομβώσεις που αφορούν είτε το αρτηριακό είτε το φλε-
βικό σκέλος αποτελούν καταστάσεις που απαιτούν πολύπλευρη διερεύνηση με σκο-
πό να αποσαφηνιστεί ο παθοφυσιολογικός μηχανισμός, χωρίς αυτό να καθίσταται 
πάντοτε εφικτό. Τόσο η διαγνωστική προσέγγιση όσο και η θεραπευτική αντιμετώ-
πιση απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή και αποτελούν πεδία που εμπλέκουν διαφορετι-
κές ειδικότητες.
Σκοπός: Αξιολόγηση των αιτιολογικών παραγόντων καθώς και των θεραπευτικών 
στρατηγικών που εφαρμόζονται σε ασθενείς με οφθαλμικές θρομβώσεις.
Υλικό - Μέθοδος: Αναδρομική μελέτη καταγραφής ασθενών με οφθαλμικές θρομ-
βώσεις οποιουδήποτε αρτηριακού ή φλεβικού κλάδου. Στο χρονικό διάστημα 2012-
2023 καταγράφηκαν 19 ασθενείς που πληρούσαν τα κριτήρια αναζήτησής μας. 
Αποτελέσματα: Συνολικά ανευρέθηκαν 19 περιπτώσεις θρόμβωσης οφθαλμικών 
αγγείων,σε 11 γυναίκες και 8 άνδρες με μέση ηλικία των ασθενών τα 52,9 έτη. Η πλει-
οψηφία των περιπτώσεων αφορά το φλεβικό σκέλος (12 ασθενείς), ακολουθούν οι 
αρτηριακές ( 4 ασθενείς), ενώ έχουμε 2 περιπτώσεις με ταυτόχρονη θρόμβωση σε 
φλεβικό και αρτηριακό κλάδο. Ακόμη, καταγράφηκε 1 περίπτωση πρόσθιας ισχαι-
μικής οπτικοπάθειας μη φλεγμονώδους αιτιολογίας. Οι κύριες εντοπίσεις αφορούν 
την κεντρική φλέβα του αμφιβληστροειδούς καθώς και τους κροταφικούς κλάδους 
αυτής. Ακολουθούν η κεντρική αρτηρία του αμφιβληστροειδούς και οι κροταφικοί 
της κλάδοι, ενώ άλλες θέσεις εντόπισης είναι η οφθαλμική φλέβα και η θηλοχριτική 
αρτηρία. Στα πλαίσια διερεύνησης οι κύριοι αιτιολογικοί παράγοντες που ανευρέ-
θηκαν αφορούν συγγενείς θρομβοφιλίες, ενώ σπανιότερα ανευρίσκονται παράγο-
ντες όπως αυτοάνοσα νοσήματα, στένωση καρωτίδων, χαμηλή δραστικότητα πα-
ράγοντα ΧΙΙ και συσχέτιση με προηγηθέντα εμβολιασμό SARS-COV2 ενώ σε αρκε-
τές περιπτώσεις δεν ανευρίσκεται αιτιολογικός παράγοντας. Κύριες αντιθρομβωτι-
κές θεραπευτικές επιλογές σε συνδυασμό με ειδική θεραπεία από αφθαλμιάτρους, 
αποτελούν η ασενοκουμαρόλη και οι ηπαρίνες χαμηλού μοριακού βάρους για φλε-
βικές θρομβώσεις και το ακετυλοσαλικυλικό οξύ για αρτηριακές.
Συμπεράσματα: Η θρόμβωση αγγείων του οφθαλμού αποτελεί ασυνήθιστη θέση 
εντόπισης θρομβωτικού επεισοδίου με ποικίλη παθοφυσιολογική αιτιολογία. Η διε-
ρεύνηση του αιτιολογικού υποβάθρου καθώς και η θεραπευτική αντιμετώπιση απαι-
τούν τη συνεργασία εξειδικευμένων οφθαλμιάτρων και αιματολόγων. 
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 9. ΚιΝΔυΝοσ εμΦρΑΓμΑτοσ μυοΚΑρΔιου ΚΑι ισΧΑιμιΚου εΓΚεΦΑΛιΚου 
επεισοΔιου σε ΑτομΑ με πρΩτοΔιΑΓΝΩσΘεισΑ πΑροΞυσμιΚΗ εΝΑΝτι 
μΗ πΑροΞυσμιΚΗσ ΚοΛπιΚΗσ μΑρμΑρυΓΗσ
Δ. Σαγρής1,2, b.J.r. buckley2,3, s.L. harrison2,3, a. abdul-rahim1,3, M.P. austin 
res4, Lip G.Y.h.2,3,5, Γ. Ντάιος1

1Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική και Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστήριο, ΠΓΝ 
Λάρισας, Λάρισα, 2Liverpool Centre of Cardiovascular Science, University of Liverpool 
and Liverpool John Moores University, Liverpool, United Kingdom, 3Department of 
Cardiovascular and Metabolic Medicine, University of Liverpool, United Kingdom, 
4TriNetX LLC, London, United Kingdom, 5Department of Clinical Medicine, Aalborg 
University, Aalborg, Denmark

Σκοπός: Δεν είναι απόλυτα σαφές εάν ο τύπος της κολπικής μαρμαρυγής (ΚΜ) σχε-
τίζεται με τον κίνδυνο καρδιαγγειακών συμβαμάτων, συμπεριλαμβανομένου του 
οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου (OΕΜ) και του ισχαιμικού εγκεφαλικού. Στό-
χος της μελέτης ήταν να διερευνηθεί εάν διαφέρει ο κίνδυνος εμφάνισης ΟΕΜ και 
ισχαιμικού εγκεφαλικού μεταξύ ασθενών με πρωτοδιαγνωσθείσα παροξυσμική ΚΜ 
έναντι μη παροξυσμικής ΚΜ.
Υλικά και Μέθοδοι: Χρησιμοποιήθηκαν ανώνυμα ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία από 
το ομοσπονδιακό ερευνητικό δίκτυο TriNetX. Τα άτομα με πρωτοδιαγνωσθείσα πα-
ροξυσμική ΚΜ, στα αρχεία των οποίων δεν είχε καταγραφεί κάποιο άλλο είδος ΚΜ 
αντιστοιχήθηκαν βάσει των κλινικών χαρακτηριστικών τους 1:1 με άτομα με μη πα-
ροξυσμική ΚΜ (εμμένουσα ή χρόνια ΚΜ), στα αρχεία των οποίων δεν είχε καταγρα-
φεί κάποιο άλλο είδος ΚΜ. Όλοι οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν για χρονικό διά-
στημα 3 ετών για τα καταληκτικά σημεία του ΟΕΜ του ισχαιμικού εγκεφαλικού. Ο 
σχετικός λόγος του στιγμιαίου κινδύνου (hazard ratio; HR) και τα 95%διαστήματα 
εμπιστοσύνης (Confidence intervals; CIs) υπολογίστηκαν με τη χρήση μοντέλου πα-
λινδρόμησης τύπου Cox. 
Αποτελέσματα: Μετά την αντιστοίχιση των ασθενών, μεταξύ 24.856 καλώς αντι-
στοιχισμένων ατόμων με ΚΜ (μέση ηλικία 73,3±11,5· 10.277 (41,3%) γυναίκες), 429 
(1,7%) διαγνώστηκαν με ΟΕΜ και 811 (3,3%) με ισχαιμικό εγκεφαλικό κατά το χρο-
νικό διάστημα παρακολούθησης 3 ετών. Τα άτομα με παροξυσμική ΚΜ εμφάνι-
σαν σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο ΟΕΜ (HR: 1,71, 95% CI: 1,45-2,02) σε σύγκριση 
με αυτούς που είχαν μη-παροξυσμική ΚΜ. Δεν παρατηρήθηκε σημαντική συσχέ-
τιση μεταξύ του τύπου ΚΜ και του κινδύνου ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου  
(HR: 1,09, 95%CI: 0,95-1,25).
Συμπεράσματα: Η πρωτοδιαγνωσθείσα παροξυσμική ΚΜ συσχετίστηκε με σημα-
ντικά υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης ΟΕΜ σε σύγκριση με τη μη-παροξυσμική κολ-
πική μαρμαρυγή, ενώ δεν υπήρχε σημαντική συσχέτιση μεταξύ του τύπου ΚΜ και 
του κινδύνου ισχαιμικού εγκεφαλικού.
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 10. Η ΑποΚΑτΑστΑσΗ του ΦΛεβοΚομβιΚου ρυΘμου σε ΑσΘεΝεισ με 
οΞυ ισΧΑιμιΚο εΓΚεΦΑΛιΚο επεισοΔιο σΧετιΖετΑι με ΛιΓοτερΑ ΚΑρ-
ΔιΑΓΓειΑΚΑ συμβΑμΑτΑ ΚΑι ΘΑΝΑτο
Δ. Σαγρής1,2, Ε. Κορομπόκη3, Γ. Ντάιος1, Σ. Τζέις4, Ε. Μανιός3, Ι. Κανακάκης5, Χ. 
Μηλιώνης6, Π. Παπαναγιώτου7, Γ. Ανδρικόπουλος8, G.Y.h. Lip2,9, Κ. Βέμμος3,10

1Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική και Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστήριο, Κέντρο 
Εμπειρογνωμοσύνης για τα Αυτοάνοσα Νοσήματα Ήπατος, ΠΓΝ Λάρισας, 2Liverpool 
Centre for Cardiovascular Science, University of Liverpool, Liverpool, United Kingdom, 
3Θεραπευτική Κλινική, Ιατρική Σχολή Αθηνών, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αθήνα, 4Καρδιολογική Κλινική, Νοσοκομείο Μητέρα, Αθήνα, 5Θεραπευτική 
Κλινική, Τμήμα Επεμβατικής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή Αθηνών, Εθνικό και Κα-
ποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, 6Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα, 7Ακτινολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο 
Αρεταίειον, Ιατρική Σχολή Αθηνών, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Αθήνα, 8Τμήμα Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδότη, Α’ Καρδιολογική Κλινική, Νοσο-
κομείο Ερρίκος Ντυνάν, Αθήνα, 9Department of Clinical Medicine, Aalborg University, 
Aalborg, Denmark, 10Hellenic Cardiovascular Research Society, Αθήνα

Εισαγωγή: Δεν είναι σαφές εάν η πρώιμη αποκατάσταση του βλεβοκομβικού ρυθ-
μού (ΦΡ) σε ασθενείς με οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο και παροξυσμική κολ-
πική μαρμαρυγή (ΠΚΜ) συσχετίζεται με βελτιωμένη έκβαση.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσης εργασίας ήταν να διερευνήσουμε εάν η αποκατάστα-
ση του ΦΡ σε ασθενείς με ΠΚΜ κατά τη διάρκεια της νοσηλείας μετά το οξύ εγκεφα-
λικό επεισόδιο σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο θανάτου, υποτροπής εγκεφαλικού 
ή μειζόνων καρδιαγγειακών συμβαμάτων (ΜΚΣ), σε σύγκριση με τους ασθενείς με 
εμμένουσα κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ).
Υλικά και Μέθοδοι: Διαδοχικοί ασθενείς με οξύ εγκεφαλικό επεισόδιο και επιβε-
βαιωμένη ΠΚΜ η οποία εμφανίστηκε κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, παρακολου-
θήθηκαν έως και 10 χρόνια μετά το εγκεφαλικού επεισοδίου ή μέχρι το θάνατο. Δι-
ερευνήσαμε τη συσχέτιση της αποκατάστασης του ΦΡ κατά τη διάρκεια της νοση-
λείας με τη 10-ετή θνητότητα, την υποτροπή του εγκεφαλικού επεισοδίου και την 
εμφάνιση ΜΚΣ. Πραγματοποιήθηκε ανάλυση παλινδρόμησης τύπου Cox για την 
αναγνώριση ανεξάρτητων προγνωστικών παραγόντων για κάθε ένα από το προα-
ναφερόμενα καταληκτικά σημεία.
Αποτελέσματα: Μεταξύ 297 ασθενών με οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο και 
ΠΚΜ, σε 87 (29,3%) παρατηρήθηκε αυτόματη αποκατάσταση του ΦΡ, ενώ 143 (48,1%) 
ασθενείς έλαβαν αντιαρρυθμική αγωγή προκειμένου να επιτευχθεί η μετατροπή 
της ΠΚΜ σε ΦΡ. Κατά τη διάρκεια διάμεσης περιόδου παρακολούθησης 28 (4-68) 
μηνών, μεταξύ των ασθενών με αυτοπεριοριζόμενη ΚΜ παρατηρήθηκαν 13,5 θά-
νατοι, 3,6 υποτροπές ισχαιμικού εγκεφαλικού και 5,3 ΜΚΣ ανά 100 ανθρωπο-έτη, 
ενώ μεταξύ των ασθενών που υποβλήθηκαν σε φαρμακευτική αποκατάσταση του 
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ΦΡ παρατηρήθηκαν 11,7 θάνατοι, 4,6 υποτροπές εγκεφαλικού και 5,8 ΜΚΣ ανά 100 
ανθρωπο-έτη. Στους ασθενείς με εμμένουσα ΚΜ παρατηρήθηκαν 23,8 θάνατοι, 8,7 
υποτροπές ισχαιμικού εγκεφαλικού και 13,9 ΜΚΣ ανά 100 ανθρωπο-έτη. Στην πολυ-
παραγοντική ανάλυση, σε σύγκριση με τους ασθενείς με εμμένουσα κολπική μαρ-
μαρυγή, οι ασθενείς με αυτοπεριοριζόμενη ΚΜ εμφάνισαν σημαντικά μειωμένο κίν-
δυνο 10-ετούς θανάτου [προσαρμοσμένη λόγος κινδύνου (adjusted Hazard ratio,  
adjHR): 0,63, 95% Διαστήματα εμπιστοσύνης (Confidence intervals, CI): 0,40-0,96], 
υποτροπή του εγκεφαλικού επεισοδίου (adjHR: 0,41, 95%CI: 0,19-0,91) και MΚΣ 
(adjHR: 0,43, 95%CI: 0,23-0,81), ενώ οι ασθενείς που υπεβλήθησαν σε φαρμακευτι-
κή αποκατάσταση του ΦΡ εμφάνισαν σημαντικά μειωμένο κίνδυνο 10-ετούς θανά-
του (adjHR: 0,65, 95%CI: 0,44-0,97) και ΜΚΣ (adjHR: 0,56, 95%CI: 0,33-0,95)
Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι σε σχέση με τους ασθενείς που εμ-
φανίζουν εμμένουσα ΚΜ στην οξεία φάση μετά το ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, 
τα αυτοπεριοριζόμενα επεισόδια κολπικής μαρμαρυγής συσχετίστηκαν με σημαντι-
κά χαμηλότερο 10ετή κίνδυνο θνητότητας, υποτροπής του εγκεφαλικού επεισοδί-
ου και ΜΚΣ, ενώ η φαρμακευτική αποκατάσταση του ΦΡ συσχετίστηκε με χαμηλό-
τερο 10ετή κίνδυνο θνητότητας και ΜΚΣ.
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 11. ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗ ΑΓΩΓΗ σε ΑσΘεΝεισ με ΚοΛπιΚΗ μΑρμΑρυΓΗ 
που υποβΑΛΛοΝτΑι σε ΔιΑΔερμιΚΗ ΑΓΓειοπΛΑστιΚΗ στεΦΑΝιΑιΩΝ 
ΑΓΓειΩΝ: ΚΑτΑΓρΑΦΗ τΩΝ ΑιμορρΑΓιΚΩΝ ΚΑι ΘρομβΩτιΚΩΝ επι-
πΛοΚΩΝ ΚΑι Η ΔιΑΧειρισΗ τΗσ ΑΓΩΓΗσ σε σΧεσΗ με τισ τρεΧουσεσ 
ΚΑτευΘυΝτΗριεσ οΔΗΓιεσ
Μ. Καλαϊτζόγλου1, Γ. Γιαμούζης2, Β. Τζαλαμούρας1, Ι. Ζαρίφης1, Μ. Ματσάγκας3 
1Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, 2Καρδιολογική Κλινική, 
Π.Γ.Ν. Λάρισας, Λάρισα, 3Αγγειοχειρουργική Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας, Λάρισα

Εισαγωγή: Η συνύπαρξη Κολπικής Μαρμαρυγής (ΚΜ) και Στεφανιαίας Νόσου (ΣΝ) 
καθιστά τη διαχείριση της αντιθρομβωτικής αγωγής ένα πολύ απαιτητικό κλινικό 
ερώτημα στην καθημερινή πρακτική.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να σχολιάσει τη στρατηγική που ακο-
λουθείται σε ένα Ελληνικό Νοσοκομείο αναφορικά με τη διάρκεια της τριπλής αντι-
θρομβωτικής αγωγής (TAT) σε ασθενείς με ΚΜ που υποβάλλονται σε διαδερμική 
αγγειοπλαστική στεφανιαίων αγγείων (PCI) και να καταγράψει τις αιμορραγικές και 
θρομβωτικές επιπλοκές.
Υλικά - Μέθοδοι: Πρόκειται για μια συγχρονική μελέτη παρατήρησης, στην οποία 
μελετήθηκαν 38 ασθενείς με ΚΜ που υποβλήθηκαν σε PCI. Μελετήθηκε αρχικά η 
διάρκεια της TAT μετά από την PCI και έγινε σύγκριση αυτής με την ιδανική διάρ-
κεια TAT, όπως αυτή ορίζεται στις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊ-
κής Καρδιολογικής Εταιρίας. Εν συνεχεία, διερευνήθηκαν οι αιμορραγικές και θρομ-
βωτικές επιπλοκές στους ασθενείς σε διάστημα έως 6 μήνες, οι οποίες συσχετίστη-
καν με την TAT και τη διάρκεια αυτής, το θρομβωτικό και αιμορραγικό κίνδυνο των 
ασθενών, τη δοσολογία του αντιπηκτικού και τη βαρύτητα της ΣΝ.
Αποτελέσματα: Πρόκειται για ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας 73 (± 8,65) έτη. Δια-
πιστώθηκε ότι το 60.5% των ασθενών έλαβαν τη σωστή διάρκεια TAT, το 23,7% για 
μικρότερο διάστημα και το 15.8% για μεγαλύτερο. Αιμορραγικές επιπλοκές εμφά-
νισαν 12 ασθενείς από τους 38 (31,6%), εκ των οποίων το 66,7% έγινε κατά τη διάρ-
κεια της TAT [το 34,9%-90,1% (CI95%) των αιμορραγιών θα είναι υπό TAT ενώ ο κίν-
δυνος αιμορραγίας είναι διπλάσιος σε ασθενείς υπό ΤΑΤ]. Θρομβωτικές επιπλοκές 
εμφάνισαν 5 ασθενείς (13.9%), και όλες μετά τη διακοπή της TAT [το 47,8%-100% 
(CI95%) των θρομβώσεων θα είναι μετά τη διακοπή της TAT]. Δεν βρέθηκε στατιστι-
κά σημαντική συσχέτιση της αιμορραγίας ή της θρόμβωσης με τον αιμορραγικό ή 
τον θρομβωτικό κίνδυνο, τη λανθασμένη διάρκεια TAT, τη δοσολογία του αντιπη-
κτικού και τη βαρύτητα της ΣΝ.
Συμπεράσματα: Αναφορικά με τη διάρκεια της TAT, παρά τη σχετικά καλή συμμόρ-
φωση στις νέες κατευθυντήριες οδηγίες και την τάση να υποθεραπεύουμε πολλές 
φορές τους ασθενείς μας εμφανίζονται ακόμη πολλές αιμορραγίες ενώ η διακοπή 
της TAT μετά το μήνα φαίνεται να αποτελεί σημαντικό παράγοντα θρόμβωσης σε 
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ασθενείς αυξημένου θρομβωτικού κινδύνου. Ως εκ τούτου, προτείνεται η διενέρ-
γεια περισσότερων μελετών σε καλύτερα καθορισμένα προφίλ ασθενών αυξημέ-
νου κινδύνου, με σκοπό την ανεύρεση ενός ακόμη καλύτερου trade-off μεταξύ αι-
μορραγίας και θρόμβωσης στο μέλλον.

προφορικές Ανακοινώσεις παρασκευή 22 σεπτεμβρίου 2023
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 12. ΑΝΑστροΦΗ τΗσ ΗπΑριΝΗσ με Δυο ΔιΑΦορετιΚεσ ΔοσοΛοΓιεσ 
πρΩτΑμιΝΗσ μετΑ Απο ΚΑρΔιοπΝευμοΝιΚΗ πΑρΑΚΑμΨΗ. πιΛοτιΚΗ 
τυΧΑιοποιΗμεΝΗ ΚΛιΝιΚΗ μεΛετΗ
Ε. Σαμαρά1, Α. Καρακώστα1, Ε. Αθανασοπούλου1, Δ. Οικονόμου1, Σ. Συμινελά-
κης2, Π. Τζίμας1

1Κλινική Αναισθησιολογίας και Μετεγχειρητικής Εντατικής Θεραπείας, Τμήμα Ιατρικής 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα, 2Καρδιοχειρουργική Κλινική, 
Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα

Εισαγωγή: Η χορήγηση της πρωταμίνης ως παράγοντα αναστροφής της ηπαρίνης 
στις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις σχετίζεται με ανεπιθύμητες αντιδράσεις, ενώ 
η περίσσεια πρωταμίνης μπορεί να έχει επιπλέον αντιπηκτική δράση. Δεν υπάρχει 
ομοφωνία σχετικά με τη βέλτιστη αναλογία ηπαρίνης-πρωταμίνης, παρά την τάση 
για χρήση λόγου αναστροφής μικρότερου του 1:1.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας πιλοτικής μελέτης ήταν η σύγκριση δύο διαφορε-
τικών χαμηλών αναλογιών αναστροφής της συνολικής ηπαρίνης (0.6:1 vs 0.8:1) σε 
σχέση με τον ενεργοποιημένο χρόνο πήξεως (ACT), ιξωδοελαστικές δοκιμασίες 
(Clot-Pro®) και την κλινική αιμορραγία. 
Υλικά-Μέθοδοι: 27 συνολικά ασθενείς που υποβλήθηκαν σε προγραμματισμένη 
καρδιοχειρουργική επέμβαση τυχαιοποιήθηκαν για να λάβουν αρχική δόση πρω-
ταμίνης σε αναλογία 0.6:1 (11 ασθενείς) ή 0.8:1 (16 ασθενείς) της συνολικής δόσης 
ηπαρίνης. Η τιμή του ενεργοποιημένου χρόνου πήξεως (ACT) και τα αποτελέσματα 
των ιξωδοελαστικών δοκιμασιών (Clot-Pro®), καταγράφονταν πριν το χειρουργείο, 
καθώς και μετά την πρώτη και τις επόμενες χορηγήσεις δόσεων αναστροφής. Επι-
πλέον δόσεις των 25 mg πρωταμίνης χορηγούνταν σε περίπτωση εμμένουσας κλι-
νικής αιμορραγίας, παρά τη χορήγηση παραγόντων πήξεως σύμφωνα με τα αποτε-
λέσματα των δοκιμασιών του ClotPro® και επί ενδείξεων περίσσειας ηπαρίνης σύμ-
φωνα με τις αναφερθείσες δοκιμασίες. Καταγράφηκαν η συνολική απώλεια αίματος 
το πρώτο μετεγχειρητικό 24ωρο, η χορήγηση ερυθρών αιμοσφαιρίων (PRBCs), φρέ-
σκου κατεψυγμένου πλάσματος (FFP), αιμοπεταλίων, συμπυκνώματος προθρομβι-
νικού συμπλέγματος (PPC) και ινωδογόνου. 
Αποτελέσματα: Οι ασθενείς της ομάδας λόγου αναστροφής 0.6:1 έλαβαν λιγότερη 
πρωταμίνη και λιγότερες μονάδες αιμοπεταλίων διεγχειρητικά (Πίνακας 1) σε σχέ-
ση με την ομάδα 0.8:1. Οι δύο ομάδες δε διέφεραν μεταξύ τους στην ανάγκη χορή-
γησης επιπλέον πρωταμίνης (0% vs. 38%, p=0.07), στην περίσσεια ηπαρίνης χωρίς 
κλινική αιμορραγία, όπως ανιχνεύτηκε από το ClotPro® (18% vs. 44%, p=0.33), στη 
διεγχειρητική και μετεγχειρητική (πρώτες 24 ώρες) χορήγηση PRBCs, FFP, ινωδογό-
νου, και PPC (Πίνακας 1), καθώς και στην τιμή του ACT κατά το τέλος της χειρουργι-
κής επέμβασης. Ένας ασθενής της ομάδας 06:1 υπεβλήθη σε επανεπέμβαση λόγω 
μετεγχειρητικής αιμορραγίας. 
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Συμπεράσματα: Η αναστροφή της ηπαρίνης με πρωταμίνη σε αναλογία 0.6:1 είναι 
εφικτή. Μεγαλύτερες μελέτες είναι αναγκαίες σχετικά με την ασφάλεια και την απο-
τελεσματικότητα του λόγου αναστροφής 0.6:1, καθώς και την ευαισθησία και ειδι-
κότητα του ClotPro® σε σχέση με το ACT.

Πίνακας 1. Περιεγχειρητικά δεδομένα
0.8:1 ratio (n=11) 0.6:1 ratio (n=16) P value

Διεγχειρητική χορήγηση παραγόντων αίματος και πήξεως

PRBC (Units) 2 [0 – 2] 1 [1 – 2] 0.816

FFP (Units) 0 [0 – 2] 0 [0 – 0] 0.493

PLT (Units) 5 [0 – 5] 0 [0 – 3] 0.049

Fibrinogen (gr) 2 [1 – 2] 0 [0 – 2] 0.09

PCC (n, %) 7 (63.64%) 13 (81.25%) 0.391

Συνολική πρωταμίνη (mg) 356.36(60.37) 285.93(71.35) 0.013
Ιξωδοελαστομετρία (ClotPro®)

IN test CT 1 (n=27) 239.36(46.86) 218.37(40.17) 0.224

HI test CT 1 (n=27) 241.45(44.75) 217.12(36.25) 0.132

IN test CT 2 (n=4) - 224.75(37.05) -

HI test CT 2 (n=4) - 226(41.57) -

IN test CT 3 (n=1) - 164 -

HI test CT 3 (n=1) - 161 -

Μετεγχειρητική απώλεια αίματος [24h] (ml) 420 [370 – 560] 350 [240 – 560] 0.265

Μετεγχειρητική χορήγηση παραγόντων αίματος και πήξεως [24h]

PRBC (Units) 1 [1 – 2] 1 [0 – 2] 0.858

FFP (Units) 0 [0 – 1] 0 [0 – 0] 0.476

PLT (Units) 0 [0 – 1.5] 0 [0 – 0] 0.852

Fibrinogen (gr) 0 [0 – 0.5] 0 [0 – 0] 0.684

PCC (n, %) 2 (25%) 2 (14.29%) 0.602

Συντμήσεις: PRBC: packed red blood cells, FFP: fresh frozen plasma, PLT: platelets, PCC: prothrom-
bin complex concentrate, CT: clotting time, IN test CT 1: after heparin H1, HI test CT 1: after hepa-
rin H1, IN test CT 2: after heparin H2, HI test CT 2: after heparin H2, IN test CT 3: after heparin H3, 
HI test CT 3: after heparin H3
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13. OFF-LABEL ΧορΗΓΗσΗ DOAC σε ΘρομβΩσΗ βιοΛοΓιΚΗσ μιτροειΔουσ 
βΑΛβιΔΑσ
Θ. Μπαμπάλη1, Λ. Λάκκας2, Κ. Παππάς2, Σ. Συμινελάκης1

1Τμήμα Θώρακος-Καρδιάς, ΠΓΝ Ιωαννίνων, 2Β’ Καρδιολογική Κλινική, ΠΓΝ Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, μετά από τοποθέτηση βιολογι-
κής μιτροειδούς βαλβίδας (MV), προτείνεται η χορήγηση ανταγωνιστή Βιταμίνης Κ 
(VKA) για τους πρώτους 3 μήνες (IIa) και στη συνέχεια αν συνυπάρχει κολπική μαρ-
μαρυγή, άμεσα από του στόματος αντιπηκτικά (DOACs) (IIb) ή ασπιρίνη αν δεν συ-
νυπάρχει. Το ποσοστό θρόμβωσης είναι ≈ 4% το 1ο τρίμηνο και 2%/έτος. 
Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας, 70 ετών με ιστορικό χειρουργικής αντικατά-
στασης MV με βιολογική (29mm) σε έδαφος ρήξης Ρ2, προσήλθε 3 μήνες μετά για 
τακτική επανεκτίμηση. Επειδή διαμένει σε απομακρυσμένη περιοχή χωρίς πρόσβα-
ση σε υπηρεσίες υγείας είχε τεθεί σε μονή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή μετεγχειρητικά 
(ασπιρίνη 100mg o.d). Είναι σε λειτουργική κατάσταση ΝΥΗΑ Ι, δεν αναφέρει εμπύ-
ρετο, απώλεια βάρους, αιμορραγία, αρθραλγίες. Ο διαθωρακικός υπέρηχος ανέδει-
ξε ένα ευμέγεθες (2.8cm) πεπαχυσμένο, δίλοβο ευκίνητο μόρφωμα, να εφορμάται 
από την κολπική επιφάνεια της οπίσθιας γλωχίνας, προκαλών μόνο μικρή ανεπάρ-
κεια (Εικ. 1). Το εύρημα θεωρήθηκε πρωτίστως συμβατό με εκβλάστηση. Ο ενδε-
λεχής εργαστηριακός έλεγχος ήταν αρνητικός λοίμωξη. Ο ασθενής αρνήθηκε επα-
νεπέμβαση. Μετά τον έμμεσο αποκλεισμό της ενδοκαρδίτιδας και με δεδομένη τη 
μη-βέλτιστη μετεγχειρητική αντιθρομβωτική αγωγή, αποφασίστηκε η αντιμετώπι-
ση ως θρόμβωση. Ο ασθενής αρνήθηκε ξανά να τεθεί σε VKA. Μετά από ενημέρω-
ση, τέθηκε σε νταμπιγκατράνη 150mg bid. υπό το πρίσμα της διαθεσιμότητας αντί-
δοτου σε μια εκτός-ενδείξεων θεραπευτική προσέγγιση. Τρεις μήνες μετά, το μόρ-
φωμα έχει μειωθεί σε μέγεθος και πάχος. Ανεδείχθη ένα ταινιοειδές υπολειμματικό 
μόρφωμα δίκην μαστιγίου, υπέρ ραγείσας τενόντιας χορδής ή ράμματος (Εικ. 2, 3) 
και επιβεβαίωσε τη θρόμβωση ως διάγνωση εκ του αποτελέσματος. Ο πρόσθετος 
αυτός ιστός είχε αποτελέσει το αρχικό θρομβογόνο υπόστρωμα. Τρία χρόνια μετά, 
συνεχίζει να λαμβάνει το DOAC χωρίς αιμορραγικές ή θρομβωτικές επιπλοκές.
Συμπεράσματα: Η χορήγηση DOAC σε βιολογική MV κερδίζει έδαφος μετά τη με-
λέτη RIVER, όμως σε κλινική θρόμβωση η αντιμετώπιση δεν περιλαμβάνει DOACs. 
Σε αυτό το περιστατικό, η επιτυχής εκτός-ενδείξεων θεραπεία πιθανά να προοιω-
νίζει την επέκταση των ενδείξεων των DOACs και στη θρόμβωση των βιολογικών 
βαλβίδων.



Α
να

ρτ
ημ

έν
ες

 Α
να

κο
ιν

ώ
σ

ει
ς

58 11o πΑΝεΛΛΗΝιο συΝεΔριο ΘρομβΩσΗσ – ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ

(1) (2)

 (3)

προφορικές Ανακοινώσεις παρασκευή 22 σεπτεμβρίου 2023



ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
ΘΡΟΜΒΩΣΗΣ – 
ΑΝΤΙΘΡΟΜΒΩΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

11ο

Α
ναρτημένες Α

να
κοινώ

σ
εις

5921–23 σεπτεμβριου 2023, IΩΑΝΝιΝΑ

Αναρτημένες Ανακοινώσεις

 1. συσΧετισΗ ΔειΚτΩΝ ΑιμοστΑσΗσ ΚΑι υποΚειμεΝΩΝ ΝοσΗμΑτΩΝ 
σε ΑσΘεΝεισ στο βιοπΑΘοΛοΓιΚο ερΓΑστΗριο του Κ.υ. ΝιΚΑιΑσ -2η 
υπε- το ετοσ 2022
Χ. σεϊτοπούλου1, π.-μ. Αφέντογλου2, μ. σταμούλη3, Γ. Καλλιώρα4, ι. σαρρή3, 
β. τζίμα5, Α. μουρτζίκου6

1Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, ΚΥ Νίκαιας, 2η ΥΠΕ, 2Μικροβιολογικό Εργαστήριο, ΓΝΑ 
Κοργιαλένειο-Μπενάκειο ΕΕΣ, 3Βιοχημικό Εργαστήριο, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών, 
«ΝΝΑ», 4Τμήμα Βιολογίας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΕΚΠΑ, 
5Στρατιωτική Σχολή Αξιωματικών Νοσηλευτικής, 6Μικροβιολογικό Τμήμα, ΓΓΝΠ «Ο 
Άγιος Παντελεήμων»

Σκοπός της εργασίας ήταν η συσχέτιση των δεικτών πήξης- αιμόστασης (PT, INR, 
APTT, ινωδογόνο) που διενεργήθηκαν στο Βιοπαθολογικό Εργαστήριο του Κ.Υ. Νί-
καιας, με τα υποκείμενα νοσήματα των αντίστοιχων ασθενών το έτος 2022.
Υλικό και μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκαν συνολικά 8.078 εξετάσεις αιμόστασης, σε 
548 ασθενείς, οι οποίοι τελούσαν είτε υπό αντιαιμοπεταλιακή/αντιπηκτική αγωγή 
και ελέγχονταν ανά τακτά χρονικά διαστήματα, είτε προσέρχονταν για προεγχειρη-
τικό έλεγχο, είτε για έλεγχο ρουτίνας. Το 67% του συνόλου των εξετάσεων αφορού-
σε σε ανδρικό πληθυσμό, και το 33% σε γυναικείο.
Αποτελέσματα: Το 60% ήταν >60 ετών, και το 40% <60 ετών, και στους 2 πληθυ-
σμούς. Από το ιστορικό των ασθενών στον ανδρικό πληθυσμό, αναφέρονται τα 
εξής υποκείμενα νοσήματα: 67% με ΑΕΕ, ΟΕΜ, κολπική μαρμαρυγή, καρδιακές αρ-
ρυθμίες, 13% άνευ παθολογίας (έλεγχος ρουτίνας), 10% με ΣΔ, ΑΥ, 10% με ΣΔ, ΑΥ, 
υπερχοληστερολαιμία, υπερτριγλυκεριδαιμία, υπερουριxαιμία, πρώην και νυν καρ-
κινοπαθείς υπό θεραπεία. 
Στον γυναικείο πληθυσμό, αναφέρονται τα εξής υποκείμενα νοσήματα: 64% με ΑΕΕ, 
ΟΕΜ, κολπική μαρμαρυγή, καρδιακές αρρυθμίες, 10% άνευ παθολογίας (έλεγχος 
ρουτίνας), 11% με ΣΔ, ΑΥ, 15% με ΣΔ, ΑΥ, υπερχοληστερολαιμία, υπερτριγλυκερι-
δαιμία, υπερουριxαιμία, πρώην και νυν καρκινοπαθείς υπό θεραπεία.

ΕΛΕΓΧΘΕΝΤΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΓΙΑ ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ
ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΑΝΔΡΩΝ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ 20-40 ετών 40-60 ετών >60 ετών
548 61 183 304

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΓΥΝΑΙΚΩΝ
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ 20-40 ετών 40-60 ετών >60 ετών
181 25 51 105

Συμπεράσματα: Επιβεβαιώνεται ότι οι καρδιαγγειακές παθήσεις (ΑΕΕ, ΟΕΜ, κολ-
πική μαρμαρυγή, καρδιακές αρρυθμίες) και στους 2 πληθυσμούς αντίστοιχα, κατέ-
χουν πρωταρχικό ρόλο στη χορήγηση αντιαιμοπεταλιακής/αντιπηκτικής αγωγής, 
με απώτερο σκοπό την πρόληψη νέων θρομβοεμβολικών επεισοδίων, τη μετέπει-
τα θεραπεία αυτών, τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών, καθώς και την 
αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης αυτών.
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 2. συσΧετισΗ τιμΗσ ΧροΝου προΘρομβιΝΗσ PT- INR, ΔιΑτροΦιΚΩΝ 
συΝΗΘειΩΝ ΚΑι ΛΗΨΗσ ΦΑρμΑΚΩΝ στο βιοπΑΘοΛοΓιΚο ερΓΑστΗριο 
του ΚεΝτρου υΓειΑσ ΝιΚΑιΑσ -2η υπε- τO 2022
Χ. Σεϊτοπούλου1, Π.-Μ. Αφέντογλου2, Μ. Σταμούλη3, Γ. Καλλιώρα4, Ι. Σαρρή3,  
Β. Τζίμα5, Α. Μουρτζίκου6

1Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, ΚΥ Νίκαιας, 2η ΥΠΕ, 2Μικροβιολογικό Εργαστήριο, ΓΝΑ 
Κοργιαλένειο-Μπενάκειο ΕΕΣ, 3Βιοχημικό Εργαστήριο, ΝΝΑ, 4Τμήμα Βιολογίας, ΕΚΠΑ, 
5Στρατιωτική Σχολή Αξιωματικών Νοσηλευτικής, 6Μικροβιολογικό Τμήμα, ΓΓΝΠ «Ο 
Άγιος Παντελεήμων»

Σκοπός της εργασίας μας απετέλεσε η συσχέτιση των τιμών του χρόνου προθρομ-
βίνης PT-INR, των διατροφικών συνηθειών και της συγχορήγησης αντιπηκτικών και 
άλλων φαρμάκων, σε ασθενείς στους οποίους πραγματοποιήθηκε έλεγχος πήξης-
αιμόστασης στο Βιοπαθολογικό Εργαστήριο του ΚΥ Νίκαιας το 2022.
Υλικό και μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκαν συνολικά 8.078 εξετάσεις πήξης-αιμόστα-
σης σε 548 ασθενείς οι οποίοι είτε λάμβαναν αντιαιμοπεταλιακή/αντιπηκτική αγωγή 
και ελέγχονταν ανά τακτά χρονικά διαστήματα, είτε προσέρχονταν για προεγχειρη-
τικό έλεγχο, ή έλεγχο διερευνητικό/προληπτικό. Το 67% του συνόλου των εξετάσε-
ων αφορούσε σε ανδρικό πληθυσμό, και το 33% σε γυναικείο.
Αποτελέσματα: Το 60% ήταν >60 ετών, και το 40% <60 ετών και στους 2 πληθυ-
σμούς, (ανδρικός και γυναικείος). Το ιστορικό των ασθενών περιελάμβανε τις εξής 
παθήσεις: AEE, OEM, AY, κολπική μαρμαρυγή, καρδιακές αρρυθμίες, εν τω βάθει 
φλεβοθρόμβωση, καρκινοπάθειες, ΣΔ τύπου Ι, ΣΔ τύπου ΙΙ, AY, υπερχοληστερολαι-
μία, κ.λπ. Το 85% επί του συνόλου των ασθενών ελάμβανε αντιαιμοπεταλιακή/αντι-
πηκτική αγωγή: Acenocumarol (Sintrom), Plavix-Iscover (Clopidogrel), Rivaroxaban 
(Xarelto), Apixaban (Eliquis), Dabigatran (Pradaxa), ενώ το 15% πραγματοποίησε 
έλεγχο ρουτίνας σε επίπεδο προληπτικού και προεγχειρητικού ελέγχου. 
Από το 85% των ασθενών που ελάμβανε αντιπηκτική αγωγή, το 65,0% ελάμβανε Sin-
trom (Αcenocumarol). Αυτοί που το ελάμβαναν με σταθερή δοσολογία αλλά ανέφε-
ραν αλλαγή στις διατροφικές τους συνήθειες (αυξομείωση στην κατανάλωση πρά-
σινων λαχανικών, κρέατος, κυρίως συκώτι, αυγών, ξηρών καρπών, δηλαδή τροφών 
πλούσιων σε Vit Κ), οδηγήθηκαν σε απορρύθμιση του INR και ακολούθησε αλλαγή 
δοσολογίας της αντιπηκτικής αγωγής. Αντίθετα, στο υπόλοιπο 20% που ελάμβα-
νε NOACs (Xarelto, Eliquis, Pradaxa) δεν παρατηρήθηκε διακύμανση στην ευρεθεί-
σα τιμή INR ανεξαρτήτως διατροφολογίου. Τα NOACs δεν επηρεάζονται καθόλου 
από τη διατροφή, ενώ μπορεί να επηρεαστούν από την συγχορήγηση άλλων φαρ-
μάκων. Επίσης, απαγορεύεται η συγχορήγησή τους με κάποιες κατηγορίες φαρμά-
κων, όπως τα αντιμυκητιακά.
Συμπεράσματα: Η σωστή ρύθμιση της αιμόστασης είναι καθοριστική για την αύ-
ξηση του προσδόκιμου επιβίωσης των ασθενών, για την διασφάλιση της ποιότη-
τας ζωής τους, καθώς και για την πρόληψη επιπλοκών από την υπόλοιπη συννο-
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σηρότητα αυτών. Θα πρέπει να υπάρχει συστηματικός έλεγχος της διατροφής του 
ασθενούς, αλλά και της συγχορηγούμενης θεραπευτικής αγωγής που ενδέχεται να 
λαμβάνει κατά καιρούς για άλλες παθήσεις (π.χ. αντιβιοτικά, αντιμυκητιακά, κ.ά.).
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 3. εποΧιΚΗ επιΔΗμιοΛοΓιΚΗ ΚΑτΑΝομΗ ΔειΓμΑτΩΝ ΓεΝιΚΗσ ΑιμΑτοσ 
στο βιοπΑΘοΛοΓιΚο ερΓΑστΗριο του ΚεΝτρου υΓειΑσ ΝιΚΑιΑσ -2η 
υπε- το ετοσ 2022
Χ. σεϊτοπούλου1, π.-μ. Αφέντογλου2, μ. σταμούλη3, Γ. Καλλιώρα4, ι. σαρρή3, 
β. τζίμα 5, Α. μουρτζίκου6

1Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, ΚΥ Νίκαιας, 2η ΥΠΕ, 2Μικροβιολογικό Εργαστήριο, ΓΝΑ 
Κοργιαλένειο-Μπενάκειο ΕΕΣ, 3Βιοχημικό Εργαστήριο, ΝΝΑ, 4Τμήμα Βιολογίας, ΕΚΠΑ, 
5Στρατιωτική Σχολή Αξιωματικών Νοσηλευτικής, 6Μικροβιολογικό Τμήμα, ΓΓΝΠ «Ο 
Άγιος Παντελεήμων»

Σκοπός της μελέτης μας ήταν η εποχική επιδημιολογική κατανομή των δειγμάτων 
γενικής αίματος που εκτελέστηκαν στο Βιοπαθολογικό Εργαστήριο του ΚΥ Νίκαι-
ας το 2022.
Υλικό και μέθοδοι: Υλικό απετέλεσαν το σύνολο των 14.045 δειγμάτων γενικής αί-
ματος, οι οποίες εκτελέστηκαν στον αιματολογικό αναλυτή Celltac G ΜΕΚ 9100 της 
NIHONKOHDEN. Τα ευρήματα κατατάχθηκαν σε 4 εποχικές περιόδους (Α. χειμωνιά-
τικη, Β. ανοιξιάτικη, Γ. καλοκαιρινή, Δ. φθινοπωρινή) και ειδικότερα οι μήνες Ιανου-
άριος, Μάρτιος, Ιούνιος και Σεπτέμβριος. 
Αποτελέσματα: Στον πίνακα παραθέτονται αναλυτικά τα αποτελέσματα του συ-
νόλου των δειγμάτων της γενικής αίματος, σύμφωνα με τον λευκοκυτταρικό τους 
τύπο (πολυμορφοπυρηνικός, λεμφοκυτταρικός). 

Α. ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ Β. ΜΑΡΤΙΟΣ Γ. ΙΟΥΝΙΟΣ Δ. ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ
ΣΥΝΟΛΟ  
ΓΕΝ. ΑΙΜΑΤΟΣ 3010 4015 2987 4033

2022
Πολυμορφοπυρηνικός 
τύπος: 

96,5% 87% 88% 86%

Λεμφοκυτταρικός τύπος: 3,5% 13% 12% 14%

Συμπεράσματα: Η μεγαλύτερη αύξηση των λεμφοκυττάρων στο σύνολο των δειγ-
μάτων της γενικής αίματος συμπίπτει με την έναρξη της φθινοπωρινής περιόδου, 
κατά την οποία υπάρχει πτώση της θερμοκρασίας, αυξημένα επίπεδα υγρασίας, αρχή 
ιογενών λοιμώξεων τόσο στη σχολική κοινότητα, όσο και στις εξωσχολικές δραστη-
ριότητες των παιδιών. Ακολουθεί η περίοδος της άνοιξης με το μείγμα των ιογενών 
λοιμώξεων μαζί με τις αλλεργίες να γίνεται εκρηκτικό όσον αφορά τη διαφορική 
διάγνωση και τη θεραπευτική αντιμετώπιση. Η καλοκαιρινή περίοδος εμφανίζεται 
τρίτη στη σειρά όσον αφορά την αύξηση των λεμφοκυττάρων, κατά την οποία οι 
ιογενείς λοιμώξεις, είτε ως λοιμώξεις του αναπνευστικού είτε ως του γαστρεντερι-
κού συστήματος εμφανίζονται με τις μορφές (φαρυγγολαρυγγοτραχειοβρογχίτιδας, 
ωτίτιδας, ιγμορίτιδας), ή γαστρεντερίτιδας αντίστοιχα. Μάλιστα προκαλεί ενδιαφέ-
ρον ότι παρόλο που η θερμοκρασία το καλοκαίρι είναι υψηλή, εντούτοις οι ιογενείς 
λοιμώξεις δεν υποχωρούν. Η μεγαλύτερη αύξηση των πολυμορφοπύρηνων εμφα-
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νίζεται αρχές του χρόνου, στην έξαρση των βακτηριακών λοιμώξεων όπως για πα-
ράδειγμα οι λοιμώξεις που οφείλονται στον στρεπτόκοκκο ή στον πνευμονιόκοκκο. 
Έχοντας υπ΄όψιν ότι επιδημιολογικά τα παιδιά θεωρούνται ο κύριος μεταδότης των 
λοιμώξεων, οι λεγόμενοι φορείς κυρίως από το σχολικό περιβάλλον, την κυριότε-
ρη δεξαμενή λοιμώξεων, ιογενών και βακτηριακών, είναι ξεκάθαρη η πιθανή μετά-
δοση και επίπτωση στον υπόλοιπο πληθυσμό κυρίως στο γηραιό, με τις συνέπειες 
κάποιες φορές να είναι δυσμενείς τόσο για την ποιότητα ζωής τους, όσο και για το 
προσδόκιμο επιβίωσης αυτών.
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 4. HEPARIN INDUCED THROMBOCYTOPENIA σε ΓυΝΑιΚΑ ΑσΘεΝΗ 84 ετΩΝ 
ΝοσΗΛευομεΝΗ ΛοΓΩ οΞειΑσ ΑΝΑπΝευστιΚΗσ ΑΝεπΑρΚειΑσ ΚΑι 
μυΚΗτΑιμιΑσ
E. Κουτσοστάθης, Γ. Σκάζας, Α. Τσόλου
ΜΕΘ, Γ.Ο.Ν.Κ. «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

Eισαγωγή-Σκοπός: Περιγράφεται ενδιαφέρον περιστατικό γυναίκας ασθενούς 84 
ετών η οποία νοσηλεύθηκε λόγω λοίμωξης κατώτερου αναπνευστικού-οξείας ανα-
πνευστικής ανεπάρκειας και της οποίας η λοίμωξη επεπλάκη με καντινταιμία και HIT.
Παρουσίαση περιστατικού: H ασθενής διακομίστηκε, λόγω αδυναμίας/καταβο-
λής και εισήχθη σε Παθολογική κλινική για διερεύνηση αναιμίας στα πλαίσια ΧΝΑ. 
Τέθηκε αντιμικροβιακή αγωγή με βανκομυκίνη και μεροπενέμη (Από καλλιέργειες 
από έλκη πίεσης αρ. κνήμης και ιεροκοκκυγικής περιοχής, λόγω χρόνιας κατάκλι-
σης απομονώθηκαν Staph. aureus και Staph. cohnii).
Η νοσηλεία της επεπλάκη από εμπύρετο έως 39ο C. Λήφθηκαν κ/ες αίματος και 
απομονώθηκε Candida parapsilosis. Τέθηκε μικαφουγκίνη με ύφεση του εμπυρέ-
του. Eπιπλέον εμφάνισε τροπονιναιμία και αύξηση BNP >1000pg/ml, στο ΗΚΓ (-) Τ 
στην V1, V2. Διακομίστηκε στην Καρδιολογική κλινική, όπου τέθηκε ΗΧΜΒ σε θε-
ραπευτική δόση.
Κατά την επάνοδο στην Παθολογική κλινική, εμφάνισε συρρέον πετεχειώδες εξάν-
θημα τραχήλου- πρόσθιας επιφάνειας θώρακα, στη ράχη και στο πρόσωπο.
Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε μεγάλη πτώση των αιμοπεταλίων 
100.00/μl →4.000→ 1000/μl. Τα αντιηπαρινικά αντισώματα ήταν θετικά. Λόγω του 
HIT διεκόπη η ΗΧΜΒ, τροποποιήθηκε η αντιβιοτική αγωγή για αποφυγή φαρμακευ-
τικής θρομβοπενίας σε ανιντιλαφουγκίνη, αμπικιλλίνη/σουλμπακτάμη και σιπροφλο-
ξασίνη και ξεκίνησε αγωγή με μεθυλοπρεδνιζολόνη (40mg x3 με σταδιακή μείωση). 
Η ασθενής χρειάστηκε να λάβει μεταγγίσεις μεPLT’s και ΜΣΕ. Έλαβε συνολικά 30 gr 
IV IgG ημερησίως για 5 ημέρες. Τέθηκε αγωγή με fondaparinoux.
Η ασθενής διασωληνώθηκε λόγω έκπτωσης επιπέδου συνείδησης, αιμοδυναμικής 
αστάθειας και ΟΑΑ ΙΙ. Ο έλεγχος με PCR για COVID-19 ήταν αρνητικός. Υπεβλήθη σε 
επιτυχές weaning και εξήλθε 1 εβδομάδα αργότερα.
Συζήτηση-Συμπεράσματα: Το HIT αποτελεί επιπλοκή των LMWHs. Έως και 40% 
οδηγεί σε αρτηριακό ή φλεβικό θρομβοεμβολισμό, και θρομβοπενία. Η θρομβοπε-
νία πρωτοεμφανίζεται την 4η–5η ημέρα χορήγησης LMWH, ενώ δυνατόν να εμφα-
νιστεί εντός ωρών, εάν υπάρχει επανέκθεση LMWH εντός 6–9 μηνών.
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 5. μετρΗσΗ anti-Xa ΔρΑστιΚοτΗτΑσ στουσ ΑιμοΚΑΘΑιρομεΝουσ Ασ-
ΘεΝεισ μιΑσ μοΝΑΔΑσ τεΧΝΗτου ΝεΦρου
Θ. Χήρας1, Α. Πρίφτης2, Δ. Μπιμπλάκη1, Ε. Αλαφάκη2, Ε. Ρενιέρη2, Α. Ρογκάκου2, 
Α. Μπαρμπάτση1, Μ. Σονικιάν1, Ρ. Χατζηκυριάκου2

1Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝΑ Σισμανόγλειο, Αθήνα, 2Αιματολογικό Εργαστήριo, ΓΝΑ 
Σισμανόγλειο, Αθήνα

Σκοπός: Οι ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο τελικού σταδίου που υποβάλλονται σε 
αιμοκάθαρση (HD) λαμβάνουν ως αντιπηκτική αγωγή κλασική ηπαρίνη (unfraction-
ated UFH) ή χαμηλού Μοριακού Βάρους ηπαρίνη (LMWH) με σκοπό την πρόληψη 
θρομβωτικών επεισοδίων τόσο στο κύκλωμα της αιμοκάθαρσης όσο και στην αγ-
γειακή προσπέλαση. Από την άλλη πλευρά η υπερδοσολογία σε αυτά τα φάρμακα 
μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο αιμορραγίας. Η anti-Xaδραστικότητα των ηπαρινών 
αποτελεί τα τελευταία χρόνια την πιο κατάλληλη εργαστηριακή μέθοδο για επιβε-
βαίωση επίτευξης της επιθυμητής αντιπηξίας. Παλαιότερες εργαστηριακές μετρή-
σεις (aPTT, INR, χρόνος ροής) περιπλέκονταν από χαρακτηριστικά όπως η γήραν-
ση, η παχυσαρκία, η παρουσία ηπατικής νόσου, αντιπηκτικού του Λύκου κ.λπ. Στη 
μελέτη εξετάσαμε την αντιπηκτική δραστηριότητα σε αιμοκαθαιρόμενους ασθε-
νείς διερευνώντας αν η εφαρμοζόμενη δοσολογία των ηπαρινών βάσει εμπειρίας 
και οδηγιών (μονάδες/Kgr Σωματικού Βάρους (ΣΒ) ή όριο τα 60kgr ΣΒ) αντανακλά-
ται στα μετρούμενα επίπεδα εργαστηριακών μετρήσεων.
Υλικό - Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν 22 σταθεροί ασθενείς υπό χρόνια HD (19 
άνδρες και 3 γυναίκες), ηλικίας 62 (42-87) ετών οι οποίοι ελάμβαναν την ίδια δόση 
ηπαρίνης τουλάχιστον για 1 μήνα πριν τη μελέτη. Σε 8 ασθενείς χορηγήθηκε UFH 
και στους υπόλοιπους 14 LMWH. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε μετρήσεις anti-Xa 
δραστικότητας, και aPTT στους χρόνους 0 και 3 ώρες μιας 4ωρης συνεδρίας αιμο-
κάθαρσης, στο μέσο της εβδομάδας. Η χορήγηση αντιπηκτικού πραγματοποιήθηκε 
ακριβώς στην έναρξη της συνεδρίας. Η παρουσία πήγματος αξιολογήθηκε με οπτι-
κή επιθεώρηση του κυκλώματος στη συσκευή αιμοκάθαρσης (φίλτρου, γραμμών, 
αεροπαγίδας) στο τέλος της συνεδρίας. Οι παρατηρήσεις έγιναν για το ίδιο άτομο 
σε τρείς διαδοχικές συνεδρίες αιμοκάθαρσης. 
Αποτελέσματα: Αξιολογήθηκαν οι 22 ασθενείς σε 66 συνεδρίες αιμοκάθαρσης. Σε 
όλους τους ασθενείς ήταν μηδενική η anti-Xa δραστικότητα στην έναρξη της συνε-
δρίας (χρόνος 0) ενδεικτικό ότι δεν σημειώνεται συσσώρευση φαρμάκου από προ-
ηγούμενη συνεδρία. Οι μετρήσεις anti-Xa δραστικότητας των ασθενών κυμάνθηκαν 
από 0,3 έως 1,39 U/ml (μέση τιμή 0,67U/ML) όταν η τρέχουσα σύσταση για προφυ-
λακτική δράση στην αιχμή της συνεδρίας είναι 0,3-0,7U/ml. Η μέση χορηγούμενη 
UFH ήταν 56 IU/Kgr/ΣΒ με μέση υπολογισμένη τιμή aPTT=96sec και τιμές στόχους 
30-50 IU/Kgr ΣΒ και 50-70sec αντίστοιχα. Δεν παρουσιάστηκαν αιμορραγίες πλην 
μιας περίπτωσης ασθενούς στον οποίο χρειάστηκε χρόνος μεγαλύτερος από 15 λε-
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πτά για την αιμόσταση στα σημεία παρακέντησης της αγγειακής προσπέλασης στο 
τέλος της συνεδρίας.
Συμπεράσματα: Οι χρόνιοι αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς της Νεφρολογικής Μονά-
δας που λαμβάνουν ηπαρίνη σύμφωνα με το ισχύον πρωτόκολλο παρουσίασαν τις 
επιθυμητές ή ηπίως μεγαλύτερες τιμές των επιπέδων anti-Xa δραστικότητας από 
αυτές που συστήνονται για πρόληψη/θεραπεία σε κάθε κατηγορία ηπαρίνης. Η χο-
ρήγηση αποδείχτηκε ασφαλής και καλά ανεκτή.

Βιβλιογραφία:
1.  Evaluation of the anticoagulant effect of low-molecular-weight heparins based on the an-

ti-Xa level during haemodialysis Mei Tao et al. First published: 30 January 2020
2.  Anti-Xa activity supports using a simple dosing algorithm for tinzaparin for anticoagula-

tion in hemodialysis Christofer Kirwan et al Nephron Clin Pract. 2013;123(1-2):7-12.doi: 
10.1159/000351047. Epub 2013 Jun 4.

3.  Anti-Xa activity supports using simple dosing algorithm for tinzaparin for anticoagula-
tion in hemodialysis
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 6. Η PCsK9 τΩΝ ΑΝΘρΩπιΝΩΝ ΑιμοπετΑΛιΩΝ
Α.Ν. Τσούκα, Κ. Τέλλης, Α.Δ. Τσελέπης
Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, Πα-
νεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

Εισαγωγή: Η PCSK9 είναι μια σερινο-πρωτεάση που εκτός από τον κύριο ρόλο της 
στην ενδοσωμική και λυσοσωμική αποικοδόμηση του υποδοχέα της LDL, που έχει 
ως αποτέλεσμα την αύξηση των επιπέδων της LDL-χοληστερόλης στο πλάσμα, πα-
ρουσιάζει αρκετές, ανεξάρτητες, από τον LDL υποδοχέα, δράσεις σε πληθώρα κυτ-
ταρικών τύπων, συμπεριλαμβανομένων των αιμοπεταλίων.
Σκοπός: Διερευνήθηκε η πιθανή ύπαρξη PCSK9 στα ανθρώπινα αιμοπετάλια. 
Μέθοδοι: Πλυμένα αιμοπετάλια (W.P.) παρασκευάστηκαν από πλάσμα πλούσιο 
σε αιμοπετάλια αίματος υγιών εθελοντών με την τροποποιημένη μέθοδο Mustard. 
Μέρος των W.P. κατεργάστηκε με διάλυμα λύσης προκειμένου να γίνει ποσοτικο-
ποίηση της PCSK9 χρησιμοποιώντας ειδική μέθοδο ELISA, ενώ έγινε και ποσοτικός 
προσδιορισμός τη ολικής πρωτεΐνης με τη μέθοδο BCA. Παράλληλα, στο ίδιο δείγ-
μα διερευνήθηκε η μορφή της PCSK9 (ώριμη ή αποικοδομημένη με φουρίνη; furin-
cleaved) με Western Blotting, χρησιμοποιώντας πολυκλωνικό αντίσωμα κατά της 
PCSK9. Επιπλέον, δείγμα W.P. επωάστηκε με εμπορικά διαθέσιμη, ανασυνδυασμέ-
νη PCSK9 (recPCSK9) συγκέντρωσης 500ng/ml για 5min για να διαπιστώσουμε εάν 
τα W.P. προσροφούν PCSK9 από το περιβάλλον. 
Αποτελέσματα: Αποδείχθηκε για πρώτη φορά ότι τα W.P. υγιών εθελοντών περιέ-
χουν PCSK9 σε συγκέντρωση 0,84±0,27ng PCSK9/mg ολικής πρωτεΐνης ενώ απο-
δείχθηκε ότι ο τύπος της PCSK9 που περιέχουν τα W.P. είναι τόσο η ώριμη όσο και η 
furin-cleaved μορφή της. Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε για πρώτη φορά ότι τα αιμο-
πετάλια έχουν τη δυνατότητα να προσροφούν από το περιβάλλον recPCSK9, αφού 
μετά την προεπώαση με recPCSK9 τα επίπεδα της ενδοκυττάριας PCSK9 αυξήθη-
καν από 0,84±0,27ng PCSK9/mg ολικής πρωτεΐνης σε 2,91±0,53ng PCSK9/mg ολι-
κής πρωτεΐνης (p=0.008). 
Συμπέρασμα: Στην παρούσα εργασία αποδείξαμε ότι τα αιμοπετάλια υγιών εθε-
λοντών περιέχουν τόσο την ώριμη όσο και furin-cleaved μορφή της PCSK9. Επιπλέ-
ον, έχουν τη δυνατότητα να προσροφούν PCSK9 από το περιβάλλον. Η προέλευση 
της ενδοκυττάριας PCSK9 στα αιμοπετάλια πρέπει να διερευνηθεί παραπάνω, κα-
θώς και η σημασία σε κλινικό επίπεδο της ενδοκυττάριας PCSK9 των αιμοπεταλίων. 
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 7. ΝεΑ συΝΘετιΚΑ ΑΝΑΛοΓΑ του NILOTINIB με εΝισΧυμεΝεσ ΚυττΑροσ-
τΑτιΚεσ ιΔιοτΗτεσ ΚΑι ισΧυρΗ ΑΝτιΑιμοπετΑΛιΑΚΗ ΔρΑσΗ
Λ. Πεχλιβάνη1, Ν. Ντέμου2, Π. Βούλγαρη2, Κ. Σκομπρίδης2, Δ.Α. Τσελέπης1

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

Εισαγωγή-Σκοπός. Το Nilotinib είναι ένα φάρμακο, που χρησιμοποιείται για τη θε-
ραπεία της οξείας μυελογενούς λευχαιμίας. Σε προηγούμενη μελέτη μας (Πεχλιβάνη 
Λ, et al. Συνέδριο ΙΜΕΘΑ 2022), συνθέσαμε τρία νέα ανάλογα του Nilotinib και διε-
ρευνήθηκαν οι κυτταροστατικές τους ιδιότητες σε καρκινικά ηπατοκύτταρα και η 
ανασταλτική τους δράση ως προς τη συσσώρευση των αιμοπεταλίων, in vitro. Στην 
παρούσα μελέτη, διερευνήσαμε τη δράση του Nilotinib και των αναλόγων του ως 
προς τη φωσφορυλίωση της Src κινάσης, ενός πρωτοογκογονιδίου που συμμετέχει 
στον πολλαπλασιασμό των καρκινικών κυττάρων, και αξιολογήσαμε περαιτέρω την 
αντιαιμοπεταλιακή τους ισχύ, μελετώντας την ανασταλτική τους δράση στη μεμβρα-
νική έκφραση της P-σελεκτίνης και του PAC-1.
Μέθοδοι: Οι δομές των αναλόγων διαφοροποιούνται μεταξύ τους στον τελικό φαι-
νολικό δακτύλιο, έχοντας ένα άτομο αλογόνου, F ή Cl στην 4η θέση (Εικόνα). Καρκι-
νικά ηπατοκύτταρα HepG2, σε καλλιέργεια, επωάστηκαν με 10μΜ Nilotinib ή των 
συνθετικών αναλόγων του για 48 ώρες και μελετήθηκε η φωσφορυλίωση της Srcκ 
ινάσης με ELISA. Πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια (PRP) επωάστηκε με Nilotinib ή 
με τα συνθετικά ανάλογά του και ενεργοποιήθηκε με αραχιδονικό οξύ (ΑΑ), προ-
κειμένου να αξιολογηθεί η μεμβρανική έκφραση της P-σελεκτίνης και του PAC-1, 
με κυτταρομετρία ροής. 

Εικόνα. Δομές του Nilotinib και των συνθετικών αναλόγων του.
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Αποτελέσματα. Το Nilotinib και τα ανάλογα -1, -2 και -3 δεν εμφάνισαν στατι-
στικά σημαντική δράση ως προς την αναστολή φωσφορυλίωσης της Srcκ ινάσης 
(11,18±0,04%, 34,33±0,05%, 20,53±0,04% και 26,85±0,07%, αντίστοιχα). Όλα τα ανά-
λογα εξέφρασαν ισχυρότερη ανασταλτική δράση ως προς τη μεμβρανική έκφραση 
της P-σελεκτίνης και του PAC-1, σε σχέση με το Nilotinib (Πίνακας).

Πίνακας. Η ανασταλτική δράση του Nilotinib και των αναλόγων του στη μεμβρανική έκφρα-
ση της P-σελεκτίνης και του PAC-1 σε PRP, που ενεργοποιήθηκε με AA.
Συνθετικά ανάλογα % Αναστολή της P-σελεκτίνης % Αναστολή του PaC-1

Nilotinib - IC50 (3,94μM) 31,50 ± 25,10 37,12 ± 39,75

Ανάλογο-1 - IC50 (1,50μM) 60,76 ± 16,34 76,08 ± 8,38

Ανάλογο-2 - IC50 (0,94μM) 63,98 ± 25,57 65,68 ± 32,70*

Ανάλογο-3 - IC50 (1,73μM) 78,57 ± 11,50* 75,59 ± 13,57

*p<0,05 σε σχέση με το Nilotinib

Συμπεράσματα: Τα δεδομένα της παρούσας μελέτης σε συνδυασμό με αυτά της 
προηγούμενης υποδεικνύουν ότι η προσθήκη της ΝΟ2-ομάδας στην 3η θέση του 
τελικού φαινολικού δακτυλίου του Nilotinib, ενισχύει την αντιαιμοπεταλιακή του 
δράση, χωρίς να επηρεάζει σημαντικά τη φωσφορυλίωση της Src. Με βάση αυτά 
τα αποτελέσματα, υπάρχουν σημαντικές δυνατότητες ανάπτυξης νέων φαρμάκων 
για την αποτελεσματική θεραπεία του καρκίνου και την πρόληψη της θρόμβωσης 
που σχετίζεται με τη νόσο.
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 8. συΝΔρομο LEMIERRE με εΚτετΑμεΝΗ ΘρομβΩσΗ: μιΑ ΞεΧΩριστΗ 
ΑΝΑΦορΑ περιπτΩσΗσ ΚΑι βιβΛιοΓρΑΦιΚΗ ΑΝΑσΚοπΗσΗ
Α. Αθουσάκη1, Σ. Κουκιάς1, Δ. Κλωνάρης2, Μ. Καβουσανάκη1, Γ. Παπάζογλου1, 
Ν. Παπανικολάου1

1Α’ Παθολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου «Βενιζέλειο», 2Ωτορινολαρυγ-
γολογική κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου «Βενιζέλειο»

Eισαγωγή: Το σύνδρομο Lemierre (LS) είναι μια σπάνια επιπλοκή λοιμώξεων του 
ανώτερου αερογαστρεντερικού σωλήνα που χαρακτηρίζεται από εγγύς και περιφε-
ρικά σηπτικά έμβολα, που συνήθως περιλαμβάνουν τη θρόμβωση της έσω σφαγίτι-
δας φλέβας. Η διάγνωση μπορεί να είναι δύσκολη και η καθυστέρηση της θεραπεί-
ας μπορεί να οδηγήσουν σε αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα των ασθενών.
Σκοπός: Παρουσιάζουμε μια σπάνια περίπτωση LS με εκτεταμένη θρόμβωση και 
πολλαπλές θέσεις περιφερικής λοίμωξης με συνοδό ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. 
Παρουσίαση περίπτωσης: Ένας 52χρονος Καυκάσιος άνδρας μεταφέρθηκε στο 
τμήμα επειγόντων περιστατικών με αλλοιωμένο επίπεδο συνείδησης και κλινικά 
ευρήματα οξείας βακτηριακής φαρυγγοαμυγδαλίτιδας. Το ιατρικό ιστορικό περιε-
λάμβανε διαταραχή της αυχενικής μοίρας της σπονδυλικής στήλης και τραυματική 
εγκεφαλική βλάβη στο παρελθόν, καθώς και πρόσφατη χρήση αναλγητικών λόγω 
οξέος αυχενικού πόνου. Οι απεικονιστικές μελέτες αποκάλυψαν θρόμβωση της αρι-
στερής IJV που επεκτεινόταν σε πολλαπλούς φλεβικούς εγκεφαλικούς κόλπους και 
διηθήσεις του δεξιού πνεύμονα. Το LS θεωρήθηκε η πιο πιθανή διάγνωση. Ο ασθε-
νής διασωληνώθηκε και μεταφέρθηκε στη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ). Η 
θεραπεία περιελάμβανε ενδοφλέβια αντιβιοτικά ευρέος φάσματος και αντιπηκτι-
κή θεραπεία. Η ανταπόκριση στη θεραπεία ήταν ικανοποιητική. Μετά την αποσω-
λήνωση, μεταφέρθηκε σε θάλαμο και πήρε εξιτήριο με επίλυση κλινικών και απει-
κονιστικών ευρημάτων. 
Συμπέρασμα: Το LS είναι μια σπάνια ασθένεια και μπορεί να έχει κακή έκβαση. Η 
έγκαιρη διάγνωση και οι κατάλληλες θεραπευτικές στρατηγικές, κυρίως με αντιβι-
οτικά ευρέος φάσματος, προσφέρουν ευνοϊκά αποτελέσματα σε κατά τα άλλα υγιή 
άτομα. Οι ενδείξεις για αντιπηκτική θεραπεία παραμένουν ακόμη αμφιλεγόμενες. 
Τα αντιπηκτικά συνήθως χορηγούνται σε ασθενείς με εκτεταμένη θρόμβωση. Η 
χειρουργική θεραπεία περιλαμβάνει παροχέτευση αποστήματος, ενώ η απολίνω-
ση και η εκτομή της έσω σφαγίτιδας φλέβας προορίζονται για όσους δεν ανταπο-
κρίνονται στην ιατρική θεραπεία.
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 9. εμβοΛισμοσ στεΦΑΝιΑιΑσ ΑρτΗριΑσ Ωσ ΑιτιΑ οΞεοσ στεΦΑΝιΑιου 
συΝΔρομου
Γ. Αλετράς, Μ. Πιταροκοίλης, Ε. Ρογδάκης, Σ. Σταυράκης, Θ. Γεωργοπούλου, Δ. 
Κορέλα, Ε. Μπαχλιτζανάκη, Ε. Φουκαράκης
Καρδιολογική Κλινική, «Βενιζέλειο» Γ.Ν. Ηρακλείου

Εισαγωγή: Ο εμβολισμός στεφανιαίας αρτηρίας αποτελεί περίπου το 3% των περι-
πτώσεων οξέος στεφανιαίου συνδρόμου (ΟΣΣ). Συνήθως εμφανίζεται μετά από εν-
δοστεφανιαία ή καρδιοχειρουργική παρέμβαση, ωστόσο μπορεί να είναι και απο-
τέλεσμα απευθείας εμβολής από το ωτίο του αριστερού κόλπου, την αριστερή κοι-
λία ή από τη συστηματική φλεβική κυκλοφορία. 
Σκοπός: Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού ασθενούς με εικόνα προσθί-
ου STEMI και αγγειογραφική εικόνα θρομβοεμβολής στην περιφέρεια του προσθί-
ου κατιόντα.
Μέθοδοι-Υλικά: Ασθενής 81 ετών με α/α νόσου Parkinson, υπέρτασης, δυσλιπι-
δαιμίας και χρόνιας κολπικής μαρμαρυγής άνευ αντιπηκτικής αγωγής διεκομίσθη 
λόγω επιγαστραλγίας. ΗΚΓ με εικόνα RBBB και ανασπάσεων του ST διαστήματος σε 
V3-V6. Από το διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα ακινησία κορυφαίου διαφραγ-
ματικού, κορυφαίου προσθίου και κορυφαίου πλαγίου τοιχώματος, χωρίς παρου-
σία θρόμβου στην αριστερή κοιλία ή εικόνα μεσοκολπικής επικοινωνίας, καθώς και 
αρνητική αξονική θώρακος για πνευμονική εμβολή. Μεταφορά στο Αιμοδυναμικό 
εργαστήριο με τον στεφανιογραφικό έλεγχο να αναδεικνύει ολική απόφραξη στην 
κορυφή του προσθίου κατιόντα κλάδου, χωρίς παρουσία βλαβών σε δεξιά στεφα-
νιαία και περισπώμενη αρτηρία. 
Αποτελέσματα: Τα ανωτέρω ευρήματα αποδόθηκαν σε εμβολικό επεισόδιο βάσει 
των κριτηρίων Shibata και ακολούθησε διάνοιξη με μπαλόνι με αποτέλεσμα την απο-
κατάσταση της κυκλοφορίας. Λόγω περιφερικής και μη αιμοδυναμικά σημαντικής 
θρομβοεμβολής αποφασίστηκε αιτιολογική αντιμετώπιση με έναρξη αντιπηκτικής 
αγωγής για την κολπική μαρμαρυγή. Καταγραφέας ρυθμού χωρίς σύμπλοκη κοιλι-
ακή αρρυθμιογένεση, απουσία στηθαγχικού ή ισοδύναμου ενοχλήματος και εξιτή-
ριο της ασθενούς τις επόμενες ημέρες. 
Συμπεράσματα: Ο εμβολισμός στεφανιαίας αρτηρίας αποτελεί μια υποεκτιμημένη 
αιτία οξέος στεφανιαίου συνδρόμου. Υποψία πρέπει να τίθεται σε κάθε περίπτωση 
ασθενούς με υψηλό θρομβωτικό φορτίο παρά τα σχετικά φυσιολογικά στεφανιαία 
αγγεία ή σε περίπτωση υποτροπών στεφανιαίων θρόμβων. Θεραπευτικά σε ασθε-
νείς με υψηλό θρομβωτικό φορτίο πρέπει να εξετάζεται η θρομβοαναρρόφηση, ενώ 
περιπτώσεις περιφερικής εμβολής μη αιμοδυναμικά σημαντικές μπορεί να αντιμε-
τωπιστούν με αντιπηκτική αγωγή. 
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 10. ΦΛεΓμοΝΗ ΚΑι ΔιΑΚρισΗ ΚυττΑροΚιΝΩΝ
a. Μαυρουδής, Μ. Λημναίος
Φοιτητής, Πειραιάς

Εισαγωγή: Οι κυτταροκίνες είναι πρωτεϊνικά μόρια που σηματοδοτούν στην ενερ-
γοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος με αποτέλεσμα τη διατήρηση της φυ-
σιολογίας του ανθρώπινου οργανισμού.
Σκοπός: Η αναγνώριση των αιτιών της φλεγμονής σύμφωνα με τη τυπολογία των 
κυτταροκινών και η αλληλεπίδραση μεταξύ τους, διαμορφώνοντας άξονες ρύθμι-
σης σε διακυτταρικό επίπεδο.
Υλικό: Αναζήτηση πρόσφατης ανασκόπησης που δημοσιεύεται στο επιστημονικό 
περιοδικό “Scandinavian Journal of Immunology” το 2020 που συνδέει τη μοριακή 
ανοσοβιολογία των ασθενειών με τη διακριτότητα των κυτταροκινών.
Μεθοδολογία: Η βιβλιογραφική ανασκόπηση έγινε στην ηλεκτρονική πλατφόρμα 
(pubmed), χωρίς κανένα περιορισμό.
Αποτελέσματα: Οι κυτταροκίνες αποτελούν βιοδείκτες με προκαθορισμένη σημα-
σία και λειτουργικότητα. Ο υπολογισμός των τιμών τους δεν παρουσιάζει απόκλι-
ση με τη χρονική διάρκεια του νοσήματος ή με την βιολογική μεταβλητότητα των 
ασθενών. Παράλληλα, αποδεικνύεται η διαφορετικότητα των κυτταροκινών στην 
εκδήλωση παθολογικών νοσημάτων, γεγονός που καθιστά την αξία τους ιδιαίτερη, 
αφού επιτρέπει, κυρίως, τον προσδιορισμό μιας επείγουσας ιατρικής κατάστασης. 
Επιπλέον, η διάγνωση της φλεγμονής γίνεται με ακρίβεια και αξιόπιστα με πιθανή 
οριοθέτηση της αιτιολογίας. Άλλωστε, οι φλεγμονές μπορούν να έχουν σημαντικές 
συνέπειες στην υγεία των ασθενών, αφού προσδιορίζεται τοπικά αλλά και χρονικά 
η αντίδραση σε κάποιο παθογόνο ερέθισμα.
Συμπεράσματα: Oι κυτταροκίνες επιδρούν στο ανοσοποιητικό σύστημα, αποκα-
λύπτουν την αιτία της φλεγμονής και επομένως καθίσταται πιο ρεαλιστική η προσ-
δοκία για πλήρη αξιοποίηση της γνώσης που κερδίζεται για διαγνωστικούς, προ-
γνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς.
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 11. εΝΔιΑΦερουσΑ περιπτΩσΗ πΑιΔιΑτριΚου ΑσΘεΝουσ με ΑΝεπΑρΚειΑ 
πρΩτεΪΝΗσ s -συσΧετισΗ με ΛοιμΩΞΗ COVID-19: εμπειριΑ Απο πΑι-
ΔιΑτριΚο ΚεΝτρο ΑΝΑΦορΑσ ΔιΑτΑρΑΧΩΝ τΗσ ΑιμοστΑσΗσ 
Α. Δεττοράκη, Α. Μιχαλοπούλου, Κ. Δάκου, Σ. Σασλής, Ζ. Καψιμάλη, Μ. Μαζα-
ράκης, Σ. Θυμιανού, Ε. Περγάντου
Μονάδα Αιμορραγικών Διαθέσεων/Κέντρο Αιμορροφιλίας Παιδιών/Εφήβων και 
Μονάδα Αιμόστασης και Θρόμβωσης, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα

Εισαγωγή: Η ανεπάρκεια πρωτεΐνης S (PSD) θεωρείται σπάνιος αλλά σοβαρός θρομ-
βοφιλικός παράγων. Ωστόσο, έχει περιγραφεί αυξημένη επίπτωση θρομβώσεων σε 
ασθενείς με λοίμωξη SARS-CoV-2, ενώ η θεραπεία με ετεξιλική δαβιγατράνη (ΕΔ) 
πρόσφατα (2020) έλαβε έγκριση για παιδιά.
Σκοπός: Περιγραφή περίπτωσης χορήγησης ΕΔ σε παιδί με θρόμβωση, ατομικό 
ιστορικό PSD και συσχέτιση με λοίμωξη SARS-CoV-2.
Υλικό-Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική ανασκόπηση του ιατρικού φα-
κέλου.
Αποτελέσματα: Οκτάχρονο αγόρι παρουσίασε θρόμβωση δεξιάς ιγνυακής φλέβας 
μετά από πτώση. Ο ασθενής ήταν υγιής, ενώ παρουσίαζε εντοπισμένη κατανομή 
λίπους μηρών (λιποίδημα). Δόθηκε αντιπηκτική θεραπεία με τινζαπαρίνη και έπει-
τα, βαρφαρίνη. Ο έλεγχος θρομβοφιλίας, αποκάλυψε PSD (PS=3%), ενώ έλεγχος σε 
μητέρα και αδερφή ανέδειξε επίσης PSD. Tέσσερις μήνες αργότερα διαπιστώθηκε 
πλήρης υποχώρηση της θρόμβωσης με παραμονή υψηλών επιπέδων δ-διμερών 
(dd 1.6-4.7 μg/ml). Η χορήγηση βαρφαρίνης παρατάθηκε για δέκα μήνες και τελι-
κά, διακόπηκε λόγω ύφεσης των συμπτωμάτων και αρνητικών dd. Έναν μήνα μετά 
τη διακοπή παρατηρήθηκε αύξηση dd, με συμπτωματολογία και έγινε επανέναρξη 
βαρφαρίνης. Λόγω κοινωνικοοικονομικών δυσκολιών και συχνών μετρήσεων INR, 
έγινε μετάβαση σε ΕΔ. Δέκα ημέρες μετά την έναρξη, το παιδί εμφάνισε σοβαρά με-
τατραυματικά υποδόρια αιματώματα μηρών. Ακολούθησε διακοπή της ΕΔ και επα-
νέναρξη τινζαπαρίνης. Συνεστήθη ακινητοποίηση και μείωση δόσης τινζαπαρίνης. 
Δύο εβδομάδες αργότερα σημειώθηκε θρόμβωση δεξιάς ιγνυακής φλέβας. Η δόση 
τινζαπαρίνης αυξήθηκε σε θεραπευτική, το παιδί όμως εμφάνισε πνευμονική εμβο-
λή. Ακολούθως, έλαβε θεραπεία με γ-σφαιρίνη ως ατελές πολυσυστηματικό φλεγ-
μονώδες σύνδρομο των παιδιών (Αντισώματα SARS-CoV-2 θετικά). Ο ασθενής βελ-
τιώθηκε σταδιακά και δέκα μέρες μετά το εξιτήριο, επανήλθε λόγω επέκτασης της 
θρόμβωσης σε δεξιά μηριαία φλέβα. Μια εβδομάδα αργότερα στα πλαίσια εμπυ-
ρέτου και άλγους αριστερού κάτω άκρου διαγνώστηκε οξεία SARS-CoV-2 λοίμωξη 
και θρόμβωση αριστερής ιγνυακής έως και έξω λαγόνιας φλέβας. Έγινε μετάβαση 
σε υποδόρια ενοξαπαρίνη και σημειώθηκε προοδευτική βελτίωση. Ο ασθενής σή-
μερα, 18 μήνες μετά, λαμβάνει ενοξαπαρίνη χωρίς συμπτωματολογία.
Συμπεράσματα: Η θεραπεία παιδιών με τα νεότερα αντιπηκτικά αποτελεί πρόκλη-
ση, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχει βαριά θρομβοφιλία.
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 12. Η περιεπεμβΑτιΚΗ ΔιΑΧειρισΗ τΗσ ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ σε 
επεμβΑσεισ εμΦυτευσΗσ συσΚευΩΝ ΔιΑΧειρισΗσ ΚΑρΔιΑΚου ρυΘ-
μου ΚΑι Η εμΦΑΝισΗ ΑιμΑτΩμΑτοσ ΘΗΚΗσ 
Χ. Κωνσταντίνου1, Π. Κοραντζόπουλος1, Κ. Παππάς2

1Α΄ Καρδιολογική Κλινική, ΠΝ Ιωαννίνων, 2Β΄ Καρδιολογική Κλινική, ΠΝ Ιωαννίνων
Εισαγωγή: Ασθενείς που υποβάλλονται σε επέμβαση εμφύτευσης συσκευής καρ-
διακού ρυθμού (βηματοδότης ή απινιδιστής) και λαμβάνουν αντιθρομβωτική αγω-
γή, έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης αιματώματος θήκης και έως 11 φορές αυ-
ξημένο κίνδυνο λοίμωξης. Το είδος της αντιθρομβωτικής αγωγής και η δυνατότη-
τα διακοπής της περιεπεμβατικά, διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην πιθανότη-
τα εμφάνισης αιματώματος. 
Σκοπός: Η εκτίμηση της επίπτωσης του αιματώματος θήκης (υπέγερση >1 εκατο-
στό της περιοχής της θήκης με ή χωρίς εκ σεσημασμένη εκχύμωση που οδηγεί σε 
παράταση μετεγχειρητικής νοσηλείας περισσότερο από 1 ημέρα, εκροή αίματος 
από τη θήκη, ανάγκη διάνοιξης και καθαρισμού της θήκης) σε διαδοχικούς ασθε-
νείς που υποβλήθηκαν σε εμφύτευση συσκευής καρδιακού ρυθμού και λάμβαναν 
αντιθρομβωτική αγωγή.
Μεθοδολογία: Συμπεριλήφθηκαν 30 διαδοχικοί ασθενείς (10 ελάμβαναν διπλή 
αντιαιμοπεταλιακή αγωγή, 10 ελάμβαναν κουμαρινικά αντιπηκτικά, 10 ελάμ-
βαναν DoaCs) στους οποίους έγινε εμφύτευση μεταξύ Οκτωβρίου και Δεκεμβρί-
ου 2022. 
•	Στους ασθενείς που ελάμβαναν διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή, έγινε διακο-

πή του ενός παράγοντα – τικαγρελόρη, κλοπιδογρέλη, πρασουγρέλη – 3, 5 και 
7 ημέρες προ της επέμβασης αντίστοιχα) και η επέμβαση διενεργήθηκε τουλάχι-
στον 6 μήνες μετά την τοποθέτηση stent. Οι ασθενείς που ελάμβαναν DoaC, το 
διέκοψαν για 2-3 χρόνους ημίσειας ζωής, ενώ στην ομάδα ασθενών που ελάμ-
βαναν κουμαρινικά αντιπηκτικά, η επέμβαση διενεργήθηκε με INR <2 (διακο-
πή 2 ημέρες προ της επέμβασης, χωρίς γεφύρωση με ηπαρίνη), εκτός από ασθε-
νείς με μηχανική μιτροειδή βαλβίδα ή πολύ αυξημένο θρομβοεμβολικό κίνδυνο 
(CHA2 DS2 VASc score >3), στους οποίους η επέμβαση διενεργήθηκε με INR 2-2,5. 

•	Πέραν της άμεσης μετεγχειρητικής περιόδου στους ασθενείς διενεργήθηκε τακτι-
κός επανέλεγχος 1 και 6 μήνες μετά την εμφύτευση. 

Αποτελέσματα: Αιμάτωμα εμφανίσθηκε σε 1 ασθενή που ελάμβανε διπλή αντι-
αιμοπεταλιακή αγωγή, σε 4 ασθενείς που ελάμβαναν κουμαρινικά αντιπηκτι-
κά (και στους 4 ασθενείς η επέμβαση διενεργήθηκε με INR 2-2,5), ένας εκ των οποί-
ων υπεβλήθη σε χειρουργικό καθαρισμό και σε 1 ασθενή υπό DoaC. Στο follow-
up στον 1 μήνα είχαν απορροφηθεί όλα τα αιματώματα, ενώ στους 6 μήνες κανένας 
ασθενής δεν είχε εμφανίσει λοίμωξη θήκης ή άλλη επιπλοκή. 
Συμπέρασμα: Ο κίνδυνος εμφάνισης αιματώματος φαίνεται αυξημένος σε ασθε-
νείς που λαμβάνουν κουμαρινικά αντιπηκτικά περιεπεμβατικά χωρίς παροδική δι-
ακοπή αυτών.
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 13. ΝεΑροσ ΑσΘεΝΗσ με ΑΓΓειΑΚο εΓΚεΦΑΛιΚο επεισοΔιο ΚΑι πΝευμο-
ΝιΚΗ εμβοΛΗ στΑ πΛΑισιΑ ΛοιμΩΞΗσ Απο sARs-CoV 2 KAI EτεροΖυ-
ΓΩτιΑ στοΝ πΑρΑΓοΝτΑ V-LEIDEN
b. Πατριαρχέας, Α. Παυλίδης, Α. Σοφογιάννη, Γ. Γεωργακούδας, Β. Μούρνος,  
Ε. Παράσχος, Σ. Παπαδόπουλος, Δ. Χούπη, Μ. Κόλβατζη, Χ. Κούτρας
Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ημαθίας-ΝΜ Βέροιας

Εισαγωγή: Η σοβαρή λοίμωξη από SARS-Cov2 μπορεί να προκαλέσει θρομβωτι-
κά επεισόδια ενώ η κληρονομική θρομβοφιλία, συνιστά παράγοντα κινδύνου για 
θρομβοεμβολική νόσο. H συνύπαρξη των ανωτέρω καταστάσεων αυξάνει περαι-
τέρω τον κίνδυνο θρομβώσεων.
Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού νεαρού ασθενή που κατά τη διάρκεια λοί-
μωξης από SARS-Cov2, εμφάνισε πνευμονική εμβολή και ισχαιμικό αγγειακό εγκε-
φαλικό επεισόδιο και στα πλαίσια περαιτέρω ελέγχου ανευρέθη ετεροζυγώτης στη 
μετάλλαξη V-Leiden.
Υλικό και Μέθοδος: Άρρεν, 45 ετών, ελεύθερο ατομικό ιστορικό, πλήρως λειτουρ-
γικός, ΒΜΙ: 22, προσέρχεται λόγω εμπύρετου και βήχα από 10ημέρου.
Αποτελέσματα: Κατά την εξέταση ήταν εμπύρετος, αιμοδυναμικά σταθερός. Υπο-
ξυγοναιμία (Sat 02=91%). O απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε πνευμονία Covid, PCR 
SARS-Cov2: θετική και είχε αυξημένους δείκτες φλεγμονής. Εισήχθη στην Κλινική 
COVID, έναρξη ρεμντεσεβίρης, κορτιζόνης, ανακίνρα, αντιβιοτικής αγωγής και ΗΧΜΒ 
σε προφυλακτική δόση. Τη 2η ημέρα της νοσηλείας, εμφάνισε δεξιά ημιπάρεση. Δι-
ενεργήθηκε CT εγκεφάλου: αρνητική για αιμορραγία και έγινε έναρξη αντιαιμοπε-
ταλιακής αγωγής. Η CT εγκεφάλου 48ώρου, ανέδειξε την ύπαρξη υπόπυκνων εστι-
ών μετωποβρεγματικά, και ινιακά ως επί πρόσφατων εμφράκτων. Την 4η ημέρα νο-
σηλείας, εμφάνισε επιδείνωση της αναπνευστικής λειτουργίας και μεγάλη αύξηση 
των δ-διμερών. Λόγω υποψίας πνευμονικής εμβολής, διενεργήθηκε CTPA, ανέδειξε 
έλλειμμα σκιαγράφησης σε λοβαίο κλάδο της αριστερής πνευμονικής αρτηρίας. Ο 
ασθενής τέθηκε σε θεραπευτική δόση ΗΧΜΒ. Σταδιακά εμφάνισε κλινικοεργαστη-
ριακή βελτίωση και έλαβε εξιτήριο 15 ημέρες αργότερα με εκ του στόματος αντι-
πηκτικό, ακετυλοσαλικυλικό οξύ και στατίνη. Διενεργήθηκε έλεγχος για κληρονο-
μική θρομβοφιλία: ετεροζυγωτία στα γονίδια του παράγοντα V-Leiden (G1691A). 
Triplex καρδιάς και καρωτίδων: χωρίς παθολογικά ευρήματα.
Συζήτηση: Οι ετεροζυγότες για τη μετάλλαξη του Factor V-Leiden εμφανίζουν πε-
νταπλάσιο κίνδυνο θρομβωτικών συμβαμάτων. Πολλές καταστάσεις, όπως η λοίμω-
ξη από SARS-CοV 2 μπορεί να πυροδοτήσουν την εμφάνισή τους. Παράλληλα η ίδια 
η νόσος Covid, φαίνεται να αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου θρομβώσε-
ων, σε όλες τις ηλικίες, τόσο στο αρτηριακό όσο και στο φλεβικό δίκτυο.
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 14. το ειΚοσιπεΝτΑΝοΪΚο οΞυ (εPA) εΝισΧυει τΗ ΔρΑσΗ ΑΝτιΑιμοπετΑ-
ΛιΑΚΩΝ ΦΑρμΑΚΩΝ, ΙN VITRO
Δ. Πανταζή, Ι.Κ. Κουτσαλιάρης, Α.Ν. Τσούκα, Α.Δ. Τσελέπης
Εργαστήριο Βιοχημείας/Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης, Τμήμα Χημείας, Πα-
νεπιστήμιο Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Μελέτες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση του ω-3 λιπαρού οξέος εικο-
σιπεντανοϊκό (EPA, 20:5ω-3) από τροφές και συμπληρώματα διατροφής μπορεί να 
μειώσει καρδιαγγειακά συμβάντα. 
Σκοπός: Να διερευνηθεί ο συνδυασμός του ΕPΑ με τα αντιαιμοπεταλιακά φάρμα-
κα ασπιρίνη (ΑSA), τικαγρελόρη και vοrapaxar έναντι της in vitro συσσώρευσης αι-
μοπεταλίων από διάφορους αγωνιστές.
Yλικά-Μέθοδοι: Ετοιμάστηκε πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια (PRP) από υγιή άτο-
μα. Τα αιμοπετάλια επωάστηκαν στους 37 °C για 10 min με το EPA και στη συνέχεια 
έγινε επώαση για 1 min ξεχωριστά με ASA, τικαγρελόρη και vorapaxar. Η συσσω-
ρευομετρία οπτικής διαπερατότητας σε PRP έγινε παρουσία αραχιδονικού οξέος 
(ΑΑ, 300 μΜ), ADP (6 μΜ) και TRAP-6 (10 μΜ).
Αποτελέσματα: Aρχικά υπολογίστηκε η δόση του ΕPA και των αντιαιμοπεταλιακών 
φαρμάκων που δεν προκαλούν αναστολή στη συσσώρευση των αιμοπεταλίων. Στη 
συνέχεια εξετάστηκε ο συνδυασμός του ΕPΑ με το κάθε αντιαιμοπεταλιακό φάρμακο 
ξεχωριστά: Συσσώρευση αιμοπεταλίων που επάγεται από ΑΑ: Το ΕPA και η ASA παρου-
σίασαν αναστολή 22.5±3.5% και 11.50±7.5 % σε συγκεντρώσεις 125 μΜ και 25 μΜ 
αντίστοιχα. Ο συνδυασμός του EPA (125 μΜ) με την ASA (25 μΜ) έδειξε αναστολή 
92.6±9.5% (p<0.001).Συσσώρευση αιμοπεταλίων που επάγεται από ΑDP: Το ΕPA και η 
τικαγρελόρη παρουσίασαν αναστολή 22.5±9.5% και 21.3±13.0% σε συγκεντρώσεις 
125 μΜ και 0.125 μΜ αντίστοιχα. Ο συνδυασμός του EPA (125 μΜ) με την τικαγρελό-
ρη (0.125 μΜ) έδειξε αναστολή 66.7±3.7% (p≤0.001). Συσσώρευση αιμοπεταλίων που 
επάγεται από TRAP-6: Το ΕPA και το vorapaxar αναστολή 17.9±7.6% και 24.7±0.9% 
σε συγκεντρώσεις 75 μΜ και 0.25 μΜ αντίστοιχα. Ο συνδυασμός του EPA (75 μΜ) 
με το vorapaxar (0.25 μΜ) έδειξε αναστολή 79.3±2.4% (p≤0.004).
Συμπεράσματα: Το ΕPA αύξησε την ανασταλτική δράση της ASA, της τικαγρελό-
ρης και του vorapaxar στη συσσώρευση των αιμοπεταλίων που επάγεται από ΑΑ, 
ADP και TRAP-6. Η σημασία αυτών των ευρημάτων απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση. 

     Ευχαριστίες: Η μελέτη υποστηρίχθηκε από την 
εταιρεία LIBYTEC Pharmaceutical S.A., Ελλάδα, η 
οποία παρείχε το υψηλής καθαρότητας EPA.
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 15. μεΛετΗ τΗσ επιΔρΑσΗσ εΚΧυΛισμΑτοσ μουρΩΝ στΗ συσσΩρευσΗ 
ΑιμοπετΑΛιΩΝ IN VITRO ΚΑι στΗΝ πΑρΑΓΩΓΗ εΞΩΚυττΑριΩΝ πΑΓιΔΩΝ 
ουΔετεροΦιΛΩΝ (ΝETs)
Ε. Λάνταβου1, Ι.Κ. Κουτσαλιάρης1, Α.Ν. Τσούκα1, Λ.Μ. Πεχλιβάνη1, Π. Σταθόπου-
λος2, Α. Σβουράκη2, Κ. Τέλλης1, Δ. Πανταζή1, Α.-Λ. Σκαλτσούνης2, Α.Δ. Τσελέπης1

1Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, Πα-
νεπιστήμιο Ιωαννίνων, 2Εργαστήριο Φαρμακογνωσίας & Χημείας Φυσικών Προϊόντων, 
Tμήμα Φαρμακευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Εισαγωγή: Οι πολυφαινόλες διαφόρων φυτών, συμπεριλαμβανομένων και των μού-
ρων, έχουν -μεταξύ άλλων- αντιοξειδωτικές, αντιφλεγμονώδεις και αντιαιμοπετα-
λιακές δράσεις. Διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην πρόληψη καρδιαγγειακών 
παθήσεων αλλά και στον καρκίνο.
Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης ολικού εκχυλίσματος μούρων της οικογένει-
ας Morusnigra (Βlack Mulberry) στη συσσώρευση αιμοπεταλίων in vitro αλλά και 
στην παραγωγή εξωκυττάριων παγίδων ουδετερόφιλων (Νeutrophil Εxtracellular 
Τraps, NETs). 
Υλικά–Μέθοδοι: Εδώδιμοι καρποί μούρων (Morusnigra, Βlack Mulberry) συλλέχθη-
σαν από την Επικράτεια και εκχυλίστηκαν σε σύστημα διαλυτών [μεθανόλη:νερό 
(MeOH:W), 70:30 v/v]. Ετοιμάστηκε πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια (PRP) από υγιή 
άτομα. Τα αιμοπετάλια επωάστηκαν στους 37 °C για 10 min με το εκχύλισμα μού-
ρων σε διάφορες συγκεντρώσεις. Η συσσωρευομετρία οπτικής διαπερατότητας 
σε PRP έγινε παρουσία αραχιδονικού οξέος (ΑΑ, 300 μΜ), ADP (10 μΜ) και TRAP-6  
(10 μΜ). Ουδετερόφιλα απομονώθηκαν από ολικό αίμα υγιών ατόμων με βαθμί-
δωση πυκνότητας σε Histopaque-φικόλη. Ακολούθησε επίδραση του εκχυλίσμα-
τος μούρων (100 μg/mL) σε καλλιέργειες ουδετερόφιλων (συγκέντρωση κυττάρων 
1.2x106/mL) για 10 min (37 °C, 5% CO2). Υπό τις ίδιες συνθήκες, οι καλλιέργειες ου-
δετερόφιλων ενεργοποιήθηκαν για 4 ώρες με εστέρες οξικής μυριστικής φορβόλης 
(PMA, 100 nM). Ο έλεγχος της παραγωγής NETs έγινε με μικροσκοπία ανοσοφθορι-
σμού (Olympous DP-70) χρησιμοποιώντας κατάλληλα αντισώματα (ΜPO & DAPI). 
Η νέτωση μετρήθηκε με ΕLISA (Cell Death Detection ELISAPLUS, Roche) χρησιμοποι-
ώντας αντίσωμα μυελοϋπεροξειδάσης (anti-MPO, Hycult BiotechInc). 
Αποτελέσματα: Η μικροσκοπία ανοσοφθορισμού έδειξε ότι το εκχύλισμα από μού-
ρα προκάλεσε 58 % αναστολή στο σχηματισμό των ΝΕΤs. Το εκχύλισμα μούρων ανέ-
στειλε τη νέτωση κατά 38.9±10.6 % σε ενεργοποιημένα ουδετερόφιλα σε σχέση με 
τα μη ενεργοποιημένα κύτταρα. Αντίθετα, δεν επηρέασε την επαγόμενη από AA, 
ADP ή TRAP-6 συσσώρευση αιμοπεταλίων (20% αναστολή).
Συμπεράσματα: Το εκχύλισμα μούρων παρουσιάζει ανασταλτική δράση στην πα-
ραγωγή των NETs. Οι διαφορές στη σύσταση ως προς τα δραστικά συστατικά κα-
θώς και οι υποκείμενοι μηχανισμοί ανασταλτικής δράσης συστατικών του εκχυλί-
σματος μούρων στην παραγωγή των ΝΕΤs είναι υπό διερεύνηση.
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 16. εΚσεσΗμΑσμεΝΗ ΑυΞΗσΗ τΩΝ D-DIMERs σε ΝΗπιο με Νοσο KAWAsAKI 
ΚΑι οΞειΑ συΛΛοιμΩΞΗ Απο ΚυττΑρομεΓΑΛοΪο ΚΑι ΑΔεΝοΪο
Μ.-Ε. Παπασάββα, Μ. Γκόγκου, Δ. Σαββίδου, Χ.-Μ. Τσιόγκα, Β. Γκέτση
Παιδιατρικό Τμήμα, ΓΝ Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα»

Εισαγωγή: Τα D-dimers είναι ένας δείκτης με υψηλή ευαισθησία, αλλά χαμηλή ει-
δικότητα. Αυξάνεται σε θρομβώσεις, αλλά και σε πολλές άλλες καταστάσεις. Εξαι-
ρετικά αυξημένη τιμή του, ακόμη κι αν είναι φαινομενικά μοναχικό εύρημα, εγείρει 
υποψία για σοβαρή υποκείμενη νόσο.
Σκοπός: Η παρουσίαση περίπτωσης νηπίου με σύνδρομο Kawasaki και συλλοίμωξη 
από κυτταρομεγαλοϊό και αδενοϊό, με επιμένουσα εκσεσημασμένη αύξηση τωνD-
dimersχωρίς κλινικά σημεία θρόμβωσης.
Υλικό: Αγόρι 3.5 ετών με πυρετό, ρινίτιδα, εξάνθημα και ηπατομεγαλία.
Μέθοδοι: Γενικές αίματος-ούρων, δείκτες λοίμωξης, έλεγχος πήξης, καλλιέργειες βι-
ολογικών υλικών, βιοχημικός, ιολογικός και ανοσολογικός έλεγχος, ΗΚΓ, USκοιλίας- 
καρδιάς.
Αποτελέσματα: Χορηγήθηκαν αμπικιλλίνη και κλινδαμυκίνη (για 5 ημέρες). Την 3η 
ημέρα νοσηλείας ο ασθενής παρουσίασε εξέρυθρα παρίσθμια, ένεση επιπεφυκό-
των, ευμεγέθη τραχηλικό λεμφαδένα δεξιά, ερυθρότητα παλαμών-πελμάτων. Τέ-
θηκε η διάγνωση της νόσου Kawasaki και της λοίμωξης από κυτταρομεγαλοϊό και 
αδενοϊό (IgM αντισώματα θετικά με ορομετατροπή μετά από 4 εβδομάδες). Χορη-
γήθηκαν γ-σφαιρίνη και ασπιρίνη και το παιδί απυρέτησε το επόμενο 48ωρο. Πα-
ρατηρήθηκε αύξηση των d-dimers (έως 36.15 mg/dl), με επάνοδο στα φυσιολογικά 
δύο μήνες μετά. Ο καρδιολογικός έλεγχος, τόσο στην οξεία φάση όσο και ένα μήνα 
μετά, ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα. Αποφασίστηκε η συνέχιση της χορήγησης 
ασπιρίνης (4.3 mg/Kg) για άλλους 6 μήνες, μέχρι τον επόμενο καρδιολογικό έλεγχο.
Συμπεράσματα: Ο ασθενής μας είχε εξαιρετικά υψηλά d-dimers και έπασχε από τρεις 
νοσολογικές οντότητες, που σχετίζονται με θρομβώσεις. Το σύνδρομο Kawasaki ανέ-
καθεν έχει ενοχοποιηθεί για θρομβώσεις. Πρόσφατες μελέτες εμπλέκουν τον κυτ-
ταρομεγαλοϊό στην ανάπτυξη αγγειακών παθήσεων, όπως της αθηροσκλήρυνσης, 
της αγγειίτιδας, της ανάπτυξης στεφανιαίων ανευρυσμάτων και της θρόμβωσης του 
αορτικού τόξου. Επίσης, στην πρόσφατη βιβλιογραφία εκφράστηκε προβληματι-
σμός για θρομβώσεις μετά από εμβολιασμό έναντι της COVID-19 με εμβόλια που 
χρησιμοποιούσαν αδενοϊό ως φορέα του κορωνοϊού. Όλα τα παραπάνω δημιούρ-
γησαν σοβαρή ανησυχία για τον ασθενή μας. Δεν υπήρχαν κατευθυντήριες οδηγί-
ες για ανάλογη περίπτωση. Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή με ασπιρίνη και παρακο-
λουθήθηκε στενά για το επόμενο εξάμηνο.



Α
να

ρτ
ημ

έν
ες

 Α
να

κο
ιν

ώ
σ

ει
ς

80 11o πΑΝεΛΛΗΝιο συΝεΔριο ΘρομβΩσΗσ – ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ

Αναρτημένες Ανακοινώσεις

 17. επιΔρΑσΗ του ΩσμΩτιΚου sTREss στΗ εΝερΓοτΗτΑ τΩΝ ΑιμοπετΑ-
ΛιΩΝ ΙN VITRO
Δ. Πανταζή1, Α. Στράτου2, Α. Πέτρου3, Ε. Ντουνούση4, Α.Δ. Τσελέπης1

1Ερευνητικό Κέντρο Αθηροθρόμβωσης/Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Χημείας, 2Κλινική 
Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς ΠΓΝΙ, 3Κλινική Αναισθησιολογίας και Μετεγχειρητικής 
Εντατικής Θεραπείας ΠΓΝΙ, 4Κλινική Νεφρολογίας, ΠΓΝΙ, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Η ωσμωτικότητα του πλάσματος αποτελεί μέτρο της συγκέντρωσης 
ωσμωτικά δρώντων ουσιών. Υπερωσμωτικές ή υποωσμωτικές συνθήκες επηρεά-
ζουν διάφορες κυτταρικές λειτουργίες και συσχετίζονται με ανεπιθύμητες ενέργειες 
σε ασθενείς που υποβάλλονται σε διάφορες χειρουργικές επεμβάσεις.
Σκοπός: Μελετήθηκε η επίδραση του ωσμωτικού stress στο Μέσο Όγκο Αιμοπετα-
λίων (MPV) και στη συσσώρευση αιμοπεταλίων σε ολικό αίμα και σε πλάσμα πλού-
σιο σε αιμοπετάλια (PRP) από υγιείς δότες, in vitro.
Υλικά –Μέθοδοι: Σε ολικό ηπαρινισμένο αίμα έγινε μεταβολή της ωσμωτικότητας 
με επίδραση κατάλληλου υπέρτονου και υπότονου διαλύματος. Έγινε συσσώρευση 
αιμοπεταλίων σε ολικό αίμα με τη μέθοδο της εμπέδησης (ΙΑ) χρησιμοποιώντας ως 
αγωνιστές ADP (10 μΜ), ΤRAP-6 (10 μΜ) και ΑΑ (500 μΜ). Επίσης έγινε συσσώρευση 
αιμοπεταλίων σε PRP με τη μέθοδο της οπτικής διαπερατότητας (LTA) χρησιμοποι-
ώντας τους προηγούμενους αγωνιστές. Μετρήθηκε η ωσμωτικότητα (σε mOsm/Kg) 
και ο MPV (σε fl) πριν και μετά τη μεταβολή της ωσμωτικότητας.
Αποτελέσματα: Οι δείκτες αιμοπεταλίων MPV, PDWκαι P-LCR δεν παρουσίασαν στα-
τιστικά σημαντικές μεταβολές λόγω του ωσμωτικού στρες. Το υποωσμωτικό περι-
βάλλον προκάλεσε, αν και όχι στατιστικά σημαντική, μείωση στη συγκολλητικότη-
τα επαγόμενη από ADP κατά 50% (p=0,056), ενώ η συγκολλητικότητα επαγόμενη 
από τον TRAP-6 παρουσίασε κατά 31% μείωση (p=0,017) σε σύγκριση με τα δείγ-
ματα ελέγχου. Δεν παρατηρήθηκε μεταβολή στην επαγόμενη από ΑΑ συσσώρευ-
ση των αιμοπεταλίων σε ολικό αίμα. Επίσης δεν παρατηρήθηκε μεταβολή στη συσ-
σώρευση των αιμοπεταλίων με τη μέθοδο LTA ανεξάρτητα από τον αγωνιστή που 
χρησιμοποιήθηκε είτε σε υπέρτονο είτε σε υπότονο διάλυμα.
Συμπεράσματα: Η υποτονικότητα μείωσε τη συσσώρευση των αιμοπεταλίων που 
επάγεται από ADPκαι TRAP-6 σε ολικό αίμα. Οι υποκείμενοι μηχανισμοί καθώς και 
η κλινική σημασία είναι υπό διερεύνηση.
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 18. ΘρομβΩσΗ ΦΛεβΩΔΩΝ ΚοΛπΩΝ του εΓΚεΦΑΛου: ο ροΛοσ του Αι-
μΑτοΛοΓου 
Α. Κοτσιαύτη1,2, Γ. Κυριακίδης2, Α. Σπηλιόπουλος2, Δ. Μοσχανδρέου2, Ε. Γρουζή2

1Αιματολογικό Τμήμα, ΠΓΝΑ «Αλεξάνδρα», 2Νοσοκομειακή Υπηρεσία Αιμοδοσίας – 
Ιατρείο Διαταραχών Αιμόστασης, ΓΑΝΑ, «Ο Άγιος Σάββας»

Εισαγωγή: Η θρόμβωση των φλεβωδών κόλπων του εγκεφάλου προκύπτει όταν 
αποφράσσονται μια ή περισσότερες φλέβες αυτού, με αποτέλεσμα να διαταράσ-
σεται η φυσιολογική αιματική παροχέτευση. Η κλινική εικόνα ποικίλει και εξαρτά-
ται από την έκταση της απόφραξης, ενώ η αιτιολογική διερεύνηση και η θεραπευ-
τική προσέγγιση αποτελούν συχνά πρόκληση και απαιτούν τη συνεργασία ομάδας 
ειδικοτήτων. 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας μας αποτελεί η καταγραφή περιστατικών με θρόμ-
βωση φλεβωδών κόλπων που παραπέμφθηκαν για διερεύνηση και αντιμετώπιση 
στο αιματολογικό ιατρείο. 
Υλικό - Μέθοδος: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη καταγραφής ασθενών με θρόμ-
βωση φλεβωδών κόλπων κατά το χρονικό διάστημα 2012-2023. 
Αποτελέσματα: Συνολικά ανευρέθηκαν 8 ασθενείς με θρόμβωση φλεβωδών κόλ-
πων του εγκεφάλου, με μέση ηλικία τα 48,2 έτη. Πρόκειται για 4 άνδρες και 4 γυναί-
κες. Οι θέσεις εντόπισης περιλαμβάνουν τον εγκάρσιο ,τον άνω οβελιαίο, τον ευθύ, 
τον σιγμοειδή και τον σηραγγώδη κόλπο του εγκεφάλου .Στους αιτιολογικούς πα-
ράγοντες ανευρίσκονται κυρίως αυτοάνοσα νοσήματα όπως η νόσος Αδαμαντιά-
δης Βehcet, άλλες αγγειίτιδες και ψωρίαση, κακοήθειες καθώς και συγγενείς θρομ-
βοφιλίες που εμπλέκουν το γονίδιο του FV-Leiden και το ΜTHFRC667T. Επίσης, 
έχουμε μια περίπτωση μετά από νευροχειρουργική επέμβαση σε έδαφος Arnold-
Chiarimal formation και συνδρόμου LiFraumeni. Θεραπευτικά η κάθε περίπτωση 
εξατομικεύθηκε και η αντιθρομβωτική αγωγή που επιλέχθηκε ως προς το είδος και 
τη διάρκεια ήταν Aσενοκουμαρόληείτε ως μονοθεραπεία είτε σε συνδυασμό με 
Aκετυλοσαλικυλικό οξύ, ενώ σε μια περίπτωση χρησιμοποιήθηκε Ριβαροξαμπάνη. 
Οι ηπαρίνες χαμηλού μοριακού βάρους χρησιμοποιήθηκαν συχνά κατά την οξεία 
φάση του επεισοδίου. 
Συμπεράσματα: Η θρόμβωση των φλεβωδών κόλπων μπορεί να εμπλέκει ποι-
κίλους αιτιολογικούς παράγοντες οι οποίοι θα πρέπει να εξετασθούν στο σύνολό 
τους ώστε να επιτευχθεί η καλύτερη θεραπευτική αντιμετώπιση καθώς και να προ-
ληφθούν πιθανές υποτροπές που μπορεί να προκαλέσουν από ήπια συμπτώματα, 
μέχρι σοβαρές αναπηρίες ή ακόμα και θάνατο. Η άμεση διάγνωση κρίνεται επιτα-
κτική ενώ η διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση συχνά απαιτεί ομάδα δια-
φορετικών ειδικοτήτων. 
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 19. ΑΝτιπΗΚτιΚΑ εΝΑΝτι ΑΝτιΑιμοπετΑΛιΑΚΩΝ στο πεΔιο τΩΝ ριΝορ-
ρΑΓιΩΝ
Ε. Σδόγκος1, Α. Τσιλιγγερίδου2, Θ. Κωνσταντίνου1, Δ. Θεοδωρίδης2, Α. Κοτσά-
νη2, Ι. Βογιατζής1

1Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Βέροιας, 2Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική, ΓΝ Βέροιας

Εισαγωγή: Οι αιμορραγίες από διάφορα όργανα είναι από τις συνηθέστερες παρε-
νέργειες των αντιθρομβωτικών φαρμάκων και κάποιες φορές μπορεί να οδηγήσουν 
σε νοσηλείες, θέτοντας ακόμη και σε κίνδυνο τη ζωή των ασθενών.
Σκοπός της εργασίας είναι η μελέτη της επίδρασης των αντιθρομβωτικών φαρμά-
κων στις ρινορραγίες.
Υλικό-Μέθοδοι: Καταγράφηκαν τα δεδομένα όλων των ενήλικων ασθενών που 
προσήλθαν με ρινορραγία στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών το τελευταίο έτος 
και αναλύθηκαν αναδρομικά αυτοί που ελάμβαναν αντιθρομβωτική αγωγή για 
οποιοδήποτε λόγο.
Αποτελέσματα: Συνολικά προσήλθαν 104 ασθενείς με ρινορραγία, 64 άνδρες και 40 
γυναίκες, μέσης ηλικίας 71±15.3 ετών, εκ των οποίων οι 72 ελάμβαναν κάποια αντι-
θρομβωτική αγωγή. Από αυτούς, οι 30 την λάμβαναν λόγω Στεφανιαίας Νόσου, οι 
25 λόγω Κολπικής Μαρμαρυγής, οι 3 λόγω βαλβιδοπάθειας, οι 2 λόγω Πνευμονικής 
Εμβολής και οι υπόλοιποι 12 λόγω μη-καρδιολογικού αιτίου (Αγγειακό Εγκεφαλικό 
Επεισόδιο, Περιφερική Αρτηριοπάθεια). Από το συγκεκριμένο δείγμα, οι 46 ήταν άν-
δρες και οι 26 γυναίκες, μέσης ηλικίας 74±10,67 ετών. Η μέση τιμή του CHADS2-VA2Sc-
score ήταν 3,8±1,35, ενώ του HAS-BLEDscore 3,04±1,02. Οι 34 ασθενείς ελάμβαναν 
μόνο αντιαιμοπεταλιακή αγωγή, εκ των οποίων οι 6 διπλή, οι 33 ασθενείς αντιπη-
κτική αγωγή, ενώ 5 ασθενείς ελάμβαναν συνδυασμό αντιαιμοπεταλιακής και αντι-
πηκτικής αγωγής, εκ των οποίων ο ένας τριπλή. Από τους ασθενείς με αντιπηκτική 
αγωγή, οι 6 ελάμβαναν αναστολέα της βιταμίνης Κ (ασενοκουμαρόλη), με μέση τιμή 
INR 3,7, οι 5 ελάμβαναν ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους (ΗΧΜΒ) και οι υπόλοιποι 
22 νεότερα από του στόματος αντιπηκτικά (DOACs). Λήψη εργαστηριακού ελέγχου 
χρειάστηκε στους 37 ασθενείς. Από το σύνολο των 72 ασθενών, οι 19 χρειάστηκαν 
νοσηλεία, με μέση διάρκεια τις 4,2 ημέρες για 5 ασθενείς που εκτιμήθηκαν με σο-
βαρή ρινορραγία, 3,6 ημέρες για 11 ασθενείς με μέτρια ρινορραγία και 1 ημέρα για 
τους υπόλοιπους 3 με ελαφριά ρινορραγία. Ως προς τη βαρύτητα των ρινορραγι-
ών, από τους 5 με σοβαρή, οι 4 λάμβαναν αντιαιμοπεταλιακά (οι 2 μονή αγωγή και 
οι 2 διπλή), ενώ ένας DOAC. Μέτρια ρινορραγία εμφάνισαν 12 με αντιαιμοπεταλι-
ακή αγωγή και 11 με αντιπηκτική, ενώ ήπια ρινορραγία εμφάνισαν 18 με αντιαιμο-
πεταλιακή αγωγή και 21 με αντιπηκτική. Σημειωτέον, από τους 5 ασθενείς με συν-
δυαστική αγωγή, καθώς και από αυτούς που ελάμβαναν ασενοκουμαρόλη, κανένας 
δεν εμφάνισε σοβαρή ρινορραγία. Κανένας ασθενείς δεν χρειάστηκε μετάγγιση αί-
ματος. Δεν υπήρξε συσχέτιση των ρινορραγιών με την αυξημένη αρτηριακή πίεση.
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Συμπεράσματα: Η ρινορραγία που προκαλείται από τα αντιθρομβωτικά δεν είναι 
απειλητική για τη ζωή των ασθενών, παρόλα αυτά φαίνεται πως τα αντιαιμοπεταλι-
ακά συσχετίζονται με μεγαλύτερης βαρύτητας ρινορρραγία.
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 20. PERIOPERATIVE MANAGEMENT OF ANTITHROMBOTICs IN ELECTIVE IN-
TRACRANIAL PROCEDUREs; sYsTEMATIC REVIEW, CRITICAL APPRAIsAL
M.P. Ntalouka1, a. brotis2, M.D. Karagianni2, C. arvaniti2, M. Mermiri1, M. solou2, 
K. stamoulis1, M. bareka1, K.N. fountas2, E.M. arnaoutoglou1

1Department of Anaesthesiology, 2Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, 
School of Health Sciences, University of Thessaly, Larissa University Hospital, Thessaly, 
Greece

introduction: Optimal perioperative management of patients medicated with anti-
thrombotic agents requiring elective intracranial procedures proves to be extremely 
challenging due to the increased risk of surgical bleeding and the concurrent need 
to minimize the thromboembolic risk.
aim: In this study we aim to 1) identify the clinical practice guidelines (CPGs) and 
recommendations (CPRs) on perioperative management of antithrombotic agents 
in elective intracranial surgery, and 2) assess their methodological quality and re-
porting clarity. 
Materials and Methods: The study was conducted following the 2020 PRISMA 
guidelines for a systematic review and has been registered at the international pro-
spective register of systematic reviews (PROSPERO) under the registration number 
(CRD42023415710). An electronic search was conducted using PubMed, Scopus, 
and Google Scholar. The search terms used were “adults”, “antiplatelets”, “anticoag-
ulants”, “guidelines”, “recommendations”, “english language”, “cranial surgery”, “brain 
surgery”, “risk of bleeding”, “risk of coagulation”, “perioperative management” in all 
possible combinations. The search period extended from 1964 to April 2023, and 
was limited to literature published in the English language. The eligible studies were 
evaluated by three blinded raters, by employing the Appraisal of Guidelines for Re-
search & Evaluation II (AGREE-II) analysis tool.
results: A total of 14 sets of guidelines were evaluated. Two guidelines from the 
European Society of Anaesthesiology and one from the American College of Chest 
Physicians found to have the highest methodological quality and reporting clari-
ty according to the AGREE-II tool. The interrater agreement was good with a mean 
Cohens Kappa of 0.70 (range: 46.5% - 94.4) in the current analysis.
Conclusions: The perioperative management of antithrombotics in intracranial pro-
cedures may be challenging, complex and demanding. Due to the lack of high qual-
ity data, uncertainty remains regarding the optimal practices to balance the risk of 
thromboembolism against that of bleeding.
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 21. περιεΓΧειρΗτιΚΗ ΔιΑΧειρισΗ ΑσΘεΝΗ με ΘρομβΩσΗ ΑΝΩ ΚΑι ΚΑτΩ 
ΚοιΛΗσ ΦΛεβΑσ που υποβΛΗΘΗΚε σε υΦοΛιΚΗ υστερεΚτομΗ
Ε. Σάλιαρη1, Α. Χατζής1, Α. Σαμαρά2, Α. Παπαδοπούλου1, Α. Χαραλαμπίδου1, 
Π.Μ. Νταλούκα1, Μ. Μπαρέκα1, Κ. Παρασκευή3, Μ. Ματσάγκας4, Π. Βανακά-
ρα2, Ε. Αρναούτογλου1

1Αναισθησιολογική Κλινική, 2Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, 3Ιατρική των Μεταγ-
γίσεων, 4Αγγειοχειρουργική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών 
Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα

Εισαγωγή: Η περιεγχειρητική διαχείριση ασθενών με θρόμβωση άνω και κάτω κοί-
λης φλέβας αποτελεί πρόκληση.
Σκοπός: Η περιγραφή της περίπτωσης ασθενή με όγκο μήτρας και συνυπάρχουσα 
θρόμβωση άνω και κάτω κοίλης φλέβας, η οποία υποβλήθηκε σε υφολική υστερε-
κτομή μετά του δεξιού εξαρτήματος.
Υλικά και μέθοδοι: Γυναίκα 28 ετών, με ευμεγέθη αλλοίωση του σώματος της μή-
τρας, προσήλθε για προγραμματισμένη ερευνητική λαπαροτομία . Το ατομικό ανα-
μνηστικό ήταν ελεύθερο, ενώ είχε προηγηθεί μία κύηση χωρίς ιδιαίτερα προβλήμα-
τα. Κατά τον προεγχειρητικό έλεγχο διαπιστώθηκε έλλειμμα σκιαγράφησης στη δε-
ξιά ωοθηκική φλέβα, στο υπερνεφρικό τμήμα της της κάτω κοίλης φλέβας έως και το 
ενδοηπατικό τμήμα αυτής, συμβατή με φλεβική θρόμβωση. Ο γονιδιακός έλεγχος 
για θρομβοφιλία ανέδειξε ετεροζυγωτία για το γονίδιο MHTFRC677T, ενώ ο έλεγ-
χος αντιφωσφολιπιδικών αυτοαντισωμάτων ήταν αρνητικός. Το συμβούλιο ειδικών 
αποφάσισε την έναρξη χορήγησης μικρού μοριακού βάρους ηπαρίνης (ΜΜΒΗ) σε 
θεραπευτική δόση (Τινζαπαρίνη 10.000 1x1). Δύο μήνες μετά, η ασθενής υποβλή-
θηκε σε αξονική φλεβογραφία, η οποία ανέδειξε παρουσία θρόμβου στην άνω και 
κάτω κοίλη φλέβα.
Αποτελέσματα: Μετά από λήψη ΜΜΒΗ σε θεραπευτική δόση για διάστημα τριών 
μηνών η ασθενής υποβλήθηκε σε υφολική υστερεκτομή μετά του δεξιού εξαρτή-
ματος. Η διεγχειρητική πορεία υπήρξε ομαλή. Τη 2η μετεγχειρητική ημέρα η ασθε-
νής ανέφερε πλευριτικό άλγος το οποίο συνοδεύτηκε από επεισόδιο υποξυγοναι-
μίας (SpO2=95% ). Τέθηκε σε οξυγονοθεραπεία με ρινικούς καθετήρες έως 4l/min 
και πραγματοποιήθηκε αξονική τομογραφία πνευμονικών αγγείων, η οποία ανέδει-
ξε μαζική πνευμονική εμβολή. Η αγωγή με θεραπευτική δόση ΜΜΒΗ συνεχίστηκε 
και πραγματοποιήθηκε διαστρωμάτωση του κινδύνου της πνευμονικής εμβολής, με 
μέτρηση τροπονίνης και εκτίμηση της λειτουργίας της δεξιάς κοιλίας, χωρίς ανάδει-
ξη παθολογικών ευρημάτων. Η λοιπή πορεία ήταν ομαλή (ιστολογική εξέταση: αρ-
νητική για κακοήθεια) και η ασθενής έλαβε εξιτήριο τη 10η μετεγχειρητική ημέρα 
με σύσταση για συνέχιση της αντιπηκτικής αγωγής.
Συμπεράσματα: Η περιεγχειρητική διαχείριση ασθενών με θρόμβωση των μεγά-
λων αγγείων αποτελεί σημαντική πρόκληση και απαιτεί διεπιστημονική συνεργα-
σία πολλαπλών ειδικοτήτων.
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 22. ΑΞιοΛοΓΗσΗ τΗσ ποιοτΗτΑσ ΖΩΗσ σε ΑσΘεΝεισ με πΝευμοΝιΚΗ 
εμβοΛΗ – ερΩτΗμΑτοΛοΓιο HEART QOL
Ν. Γκένα1, Δ.Γ. Ράπτης1,2, Π. Κύργου1,2, Σ. Παπαθανασίου2, Ε. Ρούκα3, Σ. Ζέττα3, 
Δ. Παπαγιάννης4, Κ.Ι. Γουργουλιάνης2, Φ. Μάλλη1,2

1Εργαστήριο Διαταραχών Αναπνευστικού Συστήματος, Τμήμα Νοσηλευτικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 2Πνευμονολογική Κλινική, Τμήμα Ια-
τρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 3Τμήμα Νοσηλευτικής, 
Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 4Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας 
και Ανοσοποίησης Ενηλίκων, Τμήμα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανε-
πιστήμιο Θεσσαλίας

Εισαγωγή: H πνευμονική εμβολή (ΠΕ) απαιτεί χρόνια παρακολούθηση, καθώς οι 
ασθενείς μπορεί να εμφανίσουν χρόνιες σωματικές ή/και ψυχικές επιπλοκές. Πολ-
λές μελέτες αναφέρουν επηρεασμένη ποιότητα ζωής, που βελτιώνεται με την πά-
ροδο του χρόνου.
Σκοπός: Αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με ΠΕ με την Ελληνική έκδο-
ση του ερωτηματολογίου-εργαλείου Heart Quality of Life (HeartQoL) και του Short-
form 36 (SF-36).
Υλικά και Μέθοδοι: Συμμετείχαν ασθενείς με ΠΕ από το Εξωτερικό Ιατρείο ΠΕ του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας.
Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν 100 ασθενείς με ΠΕ (63% άνδρες, 56,97±16,09 
ετών), με το 59% να αναφέρει μειωμένη λειτουργική ικανότητα κατά την αξιολόγη-
ση (έναντι προ της διάγνωσης της ΠΕ). Η βαθμολογία της φυσικής κατάστασης του 
HeartQoL εμφάνισε σημαντική θετική συσχέτιση με τη βαθμολογία της νοητικής 
κατάστασης του HeartQoL (p<0,001) και τη βαθμολογία της φυσικής κατάστασης 
του SF36 (p<0,001) αλλά όχι με τη βαθμολογία της νοητικής κατάστασης του SF36. 
Η βαθμολογία της νοητικής κατάστασης του HeartQoL εμφάνισε σημαντική θετική 
συσχέτιση με την βαθμολογία της νοητικής κατάστασης του SF36 (p <0,001) αλλά 
όχι με τη βαθμολογία της φυσικής κατάστασης του SF36. Η ηλικία εμφάνισε σημα-
ντική αρνητική συσχέτιση με τη συνολική βαθμολογία του HeartQoL (p=0,004), τη 
βαθμολογία της φυσικής κατάστασης του HeartQoL (p <0,001), της φυσικής κατά-
στασης του SF36 (p=0,033), αλλά όχι της βαθμολογίας της νοητικής κατάστασης του 
HeartQoL και της νοητικής κατάστασης του SF36. Η μέση συνολική βαθμολογία του 
HeartQoL και η βαθμολογία της φυσικής και νοητικής κατάστασης ήταν σημαντι-
κά χαμηλότερη σε σχέση με τις αντίστοιχες φυσιολογικές τιμές του Ελληνικού πλη-
θυσμού (2,15±0,82 έναντι 2,49, p<0,001, 2,17±0,86 έναντι 2,50, p<0,001, 2,09±1,03 
έναντι 2,48, p<0,001, αντίστοιχα).
Συμπεράσματα: Οι ασθενείς με ΠΕ παρουσιάζουν μειωμένη ποιότητα ζωής κατά 
τη διάρκεια της παρακολούθησής τους. Το HeartQoL μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 
την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε αυτόν τον πληθυσμό. 
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 23. APPRAIsAL OF THE CLINICAL PRACTICE GUIDELINEs ON THROMBOPRO-
PHYLAXIs IN ORTHOPAEDIC PROCEDUREs; DO WE AGREE (II)?
P.M. Ntalouka, a. Koutalos, f. angelis, i. Vatsiou, M. bareka, M. Chantes,  
t. Karachalios, E. arnaoutoglou
1Department of Anaesthesiology, 2Department of Orthopaedic Surgery and 
Musculoskelatal Trauma, Faculty of Medicine, School of Health Sciences, University 
of Thessaly, Larissa University Hospital, Thessaly, Greece

introduction: Optimal thromboprophylaxis in orthopaedic procedures is crucial 
in an attempt to lower the risk of venous thromboembolism, including deep vein 
thrombosis and pulmonary embolism.
aim: We ought to: 1) identify the clinical practice guidelines (CPGs) and recommen-
dations (CPRs) on perioperative management of antithrombotic agents in ortho-
paedic procedures, and 2) assess their methodological quality and reporting clarity.
Materials and Methods: The study was conducted following the 2020 PRISMA 
guidelines for a systematic review and has been registered at the international pro-
spective register of systematic reviews (PROSPERO) under the registration number 
(CRD42023406988). An electronic search was conducted using PubMed, Scopus, 
and Google Scholar. The search terms used were “adults”, “orthopaedic surgery”, “or-
thopaedic surgical procedures”, “venous thromboembollism” and english language”, 
in all possible combinations. The search period extended from 1964 to March 2023, 
and was limited to literature published in the English language. The eligible studies 
were evaluated by four blinded raters, by employing the Appraisal of Guidelines for 
Research & Evaluation II (AGREE-II) analysis tool. 
results: Literature research resulted in 931 studies. Finally, a total of 16 sets of 
guidelines were included in current analysis. There were 8 national and 8 interna-
tional CPGs. Five studies were referred to joint reconstruction, 2 to trauma and 8 
included guidelines without determining a specific subspecialty. Four guidelines, 
one from ASH, two from UK and one from India found to have the highest meth-
odological quality and reporting clarity according to the AGREE-II tool. The inter-
rater agreement was very good with a mean Cohens Kappa 0.962 (95% CI, 0.895 – 
0.986) in the current analysis. So, the reliability of the measurements can be inter-
preted as good to excellent. 
Conclusion: Optimal thromboprophylaxis in orthopaedic procedures is crucial. The 
available guidelines found to be of high methodological quality and the interrater 
agreement was very good according to our study.



Α
να

ρτ
ημ

έν
ες

 Α
να

κο
ιν

ώ
σ

ει
ς

88 11o πΑΝεΛΛΗΝιο συΝεΔριο ΘρομβΩσΗσ – ΑΝτιΘρομβΩτιΚΗσ ΑΓΩΓΗσ

Αναρτημένες Ανακοινώσεις

 24. ΑΝτιΦΩσΦοΛιπιΔιΚο συΝΔρομο ΚΑι ΚΑρΔιΑΚεσ επιπΛοΚεσ
Δ.-Χ. Τσέργα1, Σ. Τσιάρα2

1Ειδικευόμενη Ιατρός Καρδιολογίας, ΓΝ Καρδίτσας, 2Καθηγήτρια Παθολογίας, Τμήμα 
Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Το αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο γνωστό και ως Σύνδρομο Hughes είναι ένα αυτοά-
νοσο νόσημα που χαρακτηρίζεται από επεισόδια θρομβώσεων. Απαντάται σε νεαρά 
άτομα (20-40 χρονών) και πρωτίστως σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας με την 
εκδήλωση μαιευτικών επιπλοκών. Αποτελεί μια σπάνια περίπτωση επίκτητης θρομ-
βοφιλίας με εκτιμούμενη συχνότητα 5 περιστατικά στα 100.000 άτομα ετησίως. Τα 
αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα που ανευρίσκονται είναι το Αντιπηκτικό του λύκου, 
Αντίσωμα Αντικαρδιολιπίνης, Αντίσωμα Αντι-β2-γλυκοπρωτεΐνης1. Δεδομένου ότι 
οι θρόμβοι δύναται να σχηματιστούν σε οποιοδήποτε ιστό ή όργανο του ανθρωπί-
νου σώματος, το καρδιαγγειακό σύστημα δεν παραμένει αλώβητο. Οι καρδιαγγει-
ακές επιπλοκές του αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου περιλαμβάνουν την εμφάνι-
ση βαλβιδοπαθειών, ενδοκαρδίτιδας Libmann-Sacks), αθηροσκλήρωσης, στεφανι-
αίας νόσου, πνευμονικής υπέρτασης, οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου καθώς 
και σπανιότερα με τη μορφή ενδοκαρδιακών θρόμβων. Τα αντιφωσφολιπιδικά αντι-
σώματα διαδραματίζουν διπλό ρόλο στην παθογένεση των καρδιοαγγειακών νοση-
μάτων μέσω της ενεργοποίησης του μονοπατιού της πήξης καθώς και την ενεργο-
ποίηση των φλεγμονωδών αντιδράσεων. Δεδομένου ότι μπορεί να αποτελούν την 
πρώτη εκδήλωση του συνδρόμου, πρέπει να λάβουμε υπόψιν την διερεύνηση του 
αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου σε άτομα που εμφανίζουν καρδιαγγειακά νοσή-
ματα σε νεαρή ηλικία χωρίς γνωστούς προδιαθεσικούς παράγοντες. Η αντιπηκτική 
αγωγή, με πρωταγωνιστές την χαμηλού μοριακού βάρους ηπαρίνη ή τα κουμαρινι-
κά αντιπηκτικά από του στόματος, αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο στην θεραπευ-
τική αντιμετώπιση σε συνδυασμό βέβαια με την συνιστώμενη καρδιαγγειακή αγω-
γή (π.χ. στατίνες, αντιυπερτασικά, κ.λπ). Για την εξατομικευμένη θεραπευτική προ-
σέγγιση των ασθενών απαιτείται τακτική παρακολούθηση των ασθενών και αγαστή 
συνεργασία πολλών ιατρικών ειδικοτήτων.
Στόχος: Αυτή η βιβλιογραφική ανασκόπηση έχει σκοπό να μελετήσει τις καρδια-
κές επιπλοκές του αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου καθώς και τους συνιστώμενους 
τρόπους θεραπείας και παρακολούθησης των ασθενών.
Μεθοδολογία: Συμπεριλήφθηκαν πρόσφατα άρθρα από το PubMed από το 2019 
και έπειτα που περιλαμβάνουν case reports, βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις και μελέ-
τες κοόρτης. Ο πληθυσμός αποτελείται από άτομα νεαρής ηλικίας (20 έως 50 ετών) 
με την πλειοψηφία να ανήκει στο θήλυ φύλο.
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 25. ΘρομβΩσΗ ΑΝΩ ΑΚρου ΚΑτΑ τΗ ΔιΑρΚειΑ τΗσ ΚυΗσΗσ ΚΑι τΗσ Λο-
ΧειΑσ
Α. Κοτσιαύτη1, Ε. Λευκού2, Γ. Κούβελος3, Κ. Σπανός3, Μ. Ματσάγκας3

1Αιματολογικό Τμήμα, ΠΓΝΑ «Αλεξάνδρα», 2Περιγένεσις, Ινστιτούτο Αιματολογίας 
Κύησης, Θεσσαλονίκη, 3Αγγειοχειρουργική Κλινική, ΠΓΝ Λάρισας

Εισαγωγή: Η θρόμβωση του άνω άκρου αποτελεί ασυνήθιστη θέση εκδήλωσης 
θρομβωτικού επεισοδίου, ενώ η εκδήλωση θρόμβωσης άνω άκρου κατά τη διάρ-
κεια της κύησης ή/και της λοχείας αποτελεί ακόμα σπανιότερη κατάσταση.
Σκοπός: Η παρούσα μελέτη αποτελεί καταγραφή περιστατικών της βιβλιογραφί-
ας που αφορούν γυναίκες οι οποίες παρουσίασαν θρόμβωση άνω άκρου κατά την 
περίοδο της κύησης και της λοχείας με σκοπό την αξιολόγηση του εκλυτικού αιτι-
ολογικού παράγοντα,της χρονικής στιγμής, της θέσης εντόπισης καθώς και της θε-
ραπευτικής παρέμβασης. 
Υλικά - Μέθοδοι: Μελέτη βιβλιογραφικής ανασκόπησης γυναικών με θρόμβωση 
άνω άκρου κατά την κύηση ή/και τη λοχεία. 
Αποτελέσματα: Ανευρέθηκαν 28 περιπτώσεις θρόμβωσης άνω άκρου κατά την κύ-
ηση ή/και τη λοχεία σε γυναίκες ηλικίας από 24 έως 42 ετών. 16 περιπτώσεις κατα-
γράφηκαν κατά την κύηση, 11 κατά τη λοχεία ενώ σε μια δεν ανευρέθηκε η ακριβής 
χρονική στιγμή. Οι κύριες φλέβες που φαίνεται να εμπλέκονται είναι η υποκλείδιος, η 
μασχαλιαία, η βραχιόνιος, η βραχιονοκεφαλική, η κεφαλική και η βασιλική. Εξετάζο-
ντας το αιτιο-παθοφυσιολογικό υπόβαθρο, φαίνεται πως τα δευτεροπαθή αίτια -με 
κύριο εκπρόσωπό τους την εφαρμογή περιφερικών φλεβοκαθετήρων- αποτελούν 
τον προεξάρχων εκλυτικό παράγοντα. Παράγοντες όπως η εξωσωματική γονιμοποί-
ηση και η θρομβοφιλία (συγγενής ή επίκτητη) φαίνεται να εμπλέκονται στην παθο-
φυσιολογία του φαινομένου ενώ τα πρωτοπαθή αίτια αποτελούν πιο σπάνιους εκλυ-
τικούς παράγοντες, οι οποίοι ωστόσο θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη και να διε-
ρευνώνται. Κατά την κύηση θεραπεία εκλογής αποτελούν οι ηπαρίνες χαμηλού μο-
ριακού βάρους ενώ κατά τη λοχεία αυξάνονται οι δυνητικές θεραπευτικές επιλογές. 
Συμπεράσματα: Η διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση θα πρέπει να πραγ-
ματοποιούνται από έμπειρο και εξειδικευμένο ιατρό δεδομένου ότι το φυσιολογι-
κό φαινόμενο της κύησης συνοδεύεται από ποικίλες παθοφυσιολογικές μεταβολές 
οι οποίες θα πρέπει να αναγνωρίζονται και να συναξιολογούνται καθώς μπορεί να 
προκαλέσουν σύγχυση και να περιπλέξουν τη διαδικασία της διαφορικής διάγνωσης.
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 26. VENOUs THROMBOEMBOLIsM IN PATIENTs UNDERGOING PRIMARY PAN-
CREATIC TUMOUR REsECTION (PATR-VTE); PROTOCOL OF A PROsPECTIVE 
OBsERVATIONAL sTUDY (sTROBE TRIAL)
M.P. Ntalouka1, D. symeonidis2, P. Kotsi3, E. Petinaki4, M. Matsagkas5, K. te-
petes2, D. Zacharoulis2, E.M. arnaoutoglou1

1Department of Anaesthesiology, 2Department of Surgery, 3Department of Transfusion 
Medicine, 4Department of Microbiology, 5Department of Vascular Surgery, Faculty of 
Medicine, School of Health Sciences, University of Thessaly, Larissa University Hospital, 
Thessaly, Greece

introduction: Pancreatic cancer is probably the most thrombotic malignancy. How-
ever, the exact pathophysiological mechanisms are still poorly understood.
aim: To evaluate (1) the value of neutrophil/lymphocyte (NLR) and coagulation bio-
markers as predictors for VTE, (2) the incidence of VTE (3) the patients perioperative 
coagulation status and (4) possible determinants for VTE in patients’ baseline charac-
teristics among patients undergoing pancreatic cancer surgery with curative intent.
Materials and Methods: This prospective non-interventional observational study 
(STROBE), which has been approved by the ethical committee of UHL and registered 
will include eligible primary pancreatic cancer patients with resectable or border-
line resectable disease undergoing surgery with curative intent. Exclusion criteria 
are the following: refusal to participate, previous thromboembolic event <6 months, 
ASA score >3, patients deemed unresectable intraoperatively and the concomitant 
presence of a second primary malignancy. In every patient blood samples will be 
obtained preoperatively, in the early postoperative period and before discharge and 
haemoglobin levels, white blood cell count, INR, liver and kidney function tests, vWF, 
factors VIII and XI, D-dimers, fibrinogen, platelets activation, adams-13 and anti-Xa 
will be determined. One month after the procedure, a scheduled screening for as-
ymptomatic DVT will be conducted with lower extremity triplex study. In addition, 
thromboembolic incident (DVT, PE) diagnosed during the hospitalization period 
will be recorded. According to institutional protocol, prophylactic low molecular 
weight heparin will be administered within the first 24hours postoperatively, ac-
cording to surgical haemostasis. Based on current literature the pooled specificity 
of admission NLR for 30-days VTE and PE prognosis is 80.5%. Post-pancreatectomy 
VTE rates are 1.5%. Based on a 95% confidence level and a 0.1 precision, the esti-
mated sample size for the specificity outcome is 62 patients.
results/Conclusion: The results of this study would help optimize the periopera-
tive care in primary pancreatic cancer resection in terms of thromboembolic events.
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 27. ΘρομβΩτιΚεσ εΚΔΗΛΩσεισ στΑ ΑυτοΑΝοσΑ ρευμΑτοΛοΓιΚΑ ΝοσΗ-
μΑτΑ
Α. Σούφλα1, Σ. Τσιάρα2

1 Ειδικευόμενη Ρευματολογίας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,  
2Καθηγήτρια Παθολογίας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Η ενεργός φλεγμονή αποτελεί προθρομβωτική κατάσταση η οποία, χα-
ρακτηρίζεται από την ενεργοποίηση προπηκτικών μηχανισμών και ενδοθηλιακών 
κυττάρων. Μάλιστα αποτελεί γνωστή, η συσχέτιση μεταξύ των αντιφωσφολιπιδικών 
αντισωμάτων στον συστηματικό ερυθηματώδη λύκο και της προδιάθεσης σε φλε-
βικές και αρτηριακές θρομβώσεις. Φαίνεται λοιπόν ότι τα θρομβωτικά φαινόμενα 
να συνδέονται με τη δραστηριότητα της νόσου και/ή τη φλεγμονή σε πολλές από 
τις φλεγμονώδεις ρευματολογικές παθήσεις. 
Σκοπός-Μέθοδος: Η παρούσα μελέτη αποτελεί μία ανασκόπηση όπου αναζητάμε 
κύρια παθογενετικά χαρακτηριστικά και κλινικές πτυχές της θρόμβωσης στα αυτο-
άνοσα ρευματολογικά νοσήματα, τον συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, την ρευ-
ματοειδή αρθρίτιδα, τις αγγειίτιδες, το σύνδρομο Sjogren και τη δερματομυοσίτι-
δα/ πολυμυοσίτιδα, επισημαίνοντας και τις ενδεδειγμένες θεραπευτικές προσεγγί-
σεις σε κάθε περίπτωση. 
Αποτελέσματα-Συμπεράσματα: Προκύπτει λοιπόν ότι τα αυτοάνοσα ρευματολο-
γικά νοσήματα συνδέονται με αυξημένο θρομβωτικό κίνδυνο και προδιάθεση για 
αρτηριακές και φλεβικές θρομβώσεις, μεγαλύτερο απ’ τo γενικό πληθυσμό.
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 28. εΚτιμΗσΗ ΘρομβΩτιΚου ΚΑι ΑιμορρΑΓιΚου ΚιΝΔυΝου στουσ Νο-
σΗΛευομεΝουσ ΑσΘεΝεισ: Η εμπειριΑ Απο τΗΝ ΚΛιΝιΚΗ πρΑΞΗ
Π. Χριστοδούλου1, Ν. Πετρίδης1

Ε’ Παθολογική Κλινική – Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»

Εισαγωγή: Η Φλεβική Θρομβοεμβολική Νόσος (ΦΘΝ) αποτελεί σημαντικό παρά-
γοντα νοσηρότητας και θνητότητας στους νοσηλευόμενους ασθενείς. ειδικότερα 
τους χειρουργικούς και ορθοπεδικούς ασθενείς. Στους μη χειρουργικούς ασθενείς, 
ο κίνδυνος εμφάνισης ΦΘΝ είναι πιο ασαφής και καθορίζεται συνήθως από συνε-
κτίμηση παραγόντων κινδύνου. Η τακτική του παρελθόντος αφορούσε την καθολι-
κή χορήγηση προφυλακτικής αντιπηκτικής αγωγής στους νοσηλευόμενους ασθε-
νείς. Οι σύγχρονες οδηγίες αντιθρομβωτικής αγωγής συνιστούν τη βαθμολόγηση 
κινδύνου για την ΦΘΝ και Μείζονα Αιμορραγία (ΜΑ) κατά την εισαγωγή του ασθε-
νούς και συνεκτίμηση τους στην απόφαση για θρομβοπροφύλαξη.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η αξιολόγηση της κλίμακας Padua 
Score για την εκτίμηση κινδύνου ΦΘΝ καθώς και της κλίμακας IMPROVE Bleeding 
Score για τη βαθμολόγηση κινδύνου MA.
Υλικά - Μέθοδος: Έγινε ανασκόπηση της βάσης δεδομένων νοσηλευόμενων μη 
χειρουργικών ασθενών της Ε’ Παθολογικής κλινικής του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός» και 
επιλέχθηκαν προς μελέτη 100 ασθενείς. Ανασύρθηκαν τα δεδομένα καταγραφής 
των Padua Score και IMPROVE Bleeding Score κατά την εισαγωγή, και η χορήγηση 
ή μη προφυλακτικής αντιπηκτικής αγωγής. Καταγράφηκε επιπλέον η εμφάνιση συ-
γκεκριμένων επιπλοκών.
Αποτελέσματα: 45 ασθενείς έφεραν αυξημένο κίνδυνο ΦΘΝ. Από αυτούς, οι 33 
(73.3%) έλαβαν προφυλακτική αντιπηκτική αγωγή. Από τους υπόλοιπους 12 που 
δεν έλαβαν αντιπηκτική αγωγή, κανείς δεν παρουσίαζε αυξημένο κίνδυνο ΜΑ.
Αντίστοιχα, 11 ασθενείς από τον πληθυσμό της μελέτης παρουσίαζαν αυξημένο κίν-
δυνο ΜΑ. Από αυτούς οι 3 (27.3%) έλαβαν αντιπηκτική αγωγή. Και οι 3 παρουσίαζαν 
παράλληλα υψηλό κίνδυνο ΦΘΝ. Αναγνωρίστηκαν 2 επιπλοκές. Η πρώτη αφορού-
σε ΦΘΝ σε ασθενή υψηλού κινδύνου για ΦΘΝ και χαμηλού κινδύνου ΜΑ που δεν 
έλαβε αντιπηκτική αγωγή και η δεύτερη σε ΜΑ σε ασθενή υπό αντιπηκτική αγωγή 
με υψηλό κίνδυνο ΦΘΝ και χαμηλό κίνδυνο ΜΑ.
Συμπεράσματα: Σε ένα αρκετά υψηλό ποσοστό ασθενών η απόφαση χορήγησης 
αντιπηκτικής αγωγής ήταν σύμφωνη με τις συστάσεις από τις κλίμακες βαθμολό-
γησης κινδύνου. Το ποσοστό των επιπλοκών στον πληθυσμό της μελέτης είναι μι-
κρό (2%). Απαιτούνται περισσότερα δεδομένα για την εξαγωγή ασφαλών συμπε-
ρασμάτων. 
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 29. ΑσΘεΝΗσ με ΔΗΓμΑ εΧιΔΝΑσ ΚΑι εμΦΑΝισΗ πΝευμοΝιΚΗσ εμβοΛΗσ, 
εΝτοσ ΛιΓΩΝ ΩρΩΝ
Μ. Χρηστάκη, Μ. Κουρτίδης, Κ. Αργείτη, Γ. Γκίζας, Λ. Αθανασίου, Ν. Βέλλιος,  
Δ. Λυμπεράτου, Β. Σαμανίδου, Ρ. Κωνσταντοπούλου, Α. Μαστροκώστας, Α. Λιό-
ντος, Γ. Καλαμπόκης, Χ. Μηλιώνης
Α’ Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων
Εισαγωγή: Τα εμβολικά φαινόμενα δεν είναι πολύ συνήθη μετά από δήγμα έχιδνας. 
Συνήθως μετά από δήγμα έχιδνας, εμφανίζεται κατανάλωση των παραγόντων πή-
ξεως και δεν υπάρχει ισχυρή συσχέτιση με καταστάσεις υπερπηκτικότητας. Δεν εί-
ναι αρκετά σύνηθες το δήγμα όφεος να σχετίζεται με θρομβωτικά επεισόδια, αν και 
έχουν περιγραφεί κάποια περιστατικά στη βιβλιογραφία. Τα θρομβωτικά επεισόδια 
δύσκολα ανιχνεύονται στις πρώιμες επιπλοκές του δήγματος.
Σκοπός: Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού με εμφάνιση πνευμονικής εμ-
βολής, λίγες ώρες μετά από δήγμα έχιδνας.
Υλικά-Μέθοδοι: Γυναίκα ασθενής, ηλικίας 104 ετών, με την πρότερα κατάσταση 
της, να είναι πλήρως λειτουργική, μη κλινήρης ασθενής και με ατομικό αναμνηστι-
κό αρτηριακής πίεσης, εισήχθη στην Α’ Παθολογική Κλινική του ΠΓΝ Ιωαννίνων, λί-
γες ώρες μετά από δήγμα έχιδνας. Η αιτία εισόδου ήταν άλγος, ερυθρότητα και ση-
μαντική διόγκωση του ΔΕ άνω άκρου, έως την περιοχή του αντιβραχίου. Στην εισα-
γωγή της είχε αυξημένα δ-διμερή της τάξεως του 14, PO2:63mmhg, αναπνευστική 
αλκάλωση, ταχυκαρδία και δεξί αποκλεισμό σκέλους στο ΗΚΓ. Δεν είχε εικόνα διά-
χυτης ενδαγγειακής πήξης, ενώ είχε οξεία νεφρική βλάβη. Λόγω των ανωτέρω ευ-
ρημάτων ετέθη η κλινική υποψία της πνευμονικής εμβολής και διενεργήθη αμέσως 
CT αγγειογραφία. Η CT αγγειογραφία, ανέδειξε έλλειμμα πλήρωσης του ΔΕ άνω κλά-
δου της πνευμονικής αρτηρίας που εκτεινότανε σε λοβαίους κλάδους για τον Δεξιό 
κάτω λοβό του πνεύμονος. Οπότε και έγινε έναρξη θεραπευτικής δόσης ηπαρίνης. 
Η ασθενής παρέμεινε αιμοδυναμικά σταθερή με χαμηλή ανάγκη οξυγονοθεραπεί-
ας. Διενεργήθη επίσης triplex φλεβών ΔΕ άνω άκρου και κάτω άκρων, με το φλε-
βικό δίκτυο να ελέγχεται βατό και ευπίεστο, χωρίς σημεία θρόμβωσης. Η ασθενής 
εξήλθε 5 ημέρες αργότερα με σύσταση να λάβει νεότερα αντιπηκτικά για το χρο-
νικό διάστημα των 3 μηνών και με οξυγονοθεραπεία κατ΄ οίκον, λόγω της παραμο-
νής της υποξυγοναιμίας.
Αποτελέσματα: Τα δ-διμερή συνήθως ανευρίσκονται αυξημένα μετά από δήγμα 
όφεος, κάτι που δεν θα πρέπει να μας εφησυχάζει. Στις περιπτώσεις που ο ασθενής 
μας, έχει υποξυγοναιμία, χωρίς στοιχεία υπέρ διάχυτης ενδαγγειακής πήξης, που εί-
ναι από τις πιο συνήθεις επιπλοκές του δήγματος όφεος, δεν θα πρέπει να αμελούμε 
να διερευνούμε και προς την κατεύθυνση της πνευμονικής εμβολής. Ιδιαίτερο χα-
ρακτηριστικό του περιστατικού μας, ήταν επίσης η ταχύτητα με την οποία εμφανί-
στηκε η πνευμονική εμβολή, εντός κάποιων ωρών από το δήγμα, ενώ συνήθως έχει 
περιγραφεί ως μέρος των όψιμων επιπλοκών ενός δήγματος όφεος.




