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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕ΢  ΑΝΑΚΟΙΝΩ΢ΕΙ΢ 
 

ΕΑ 01 
ΤΠΕΡΣΑ΢ΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ ΚΑΙ 9 ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΚΙΝΔΤΝΟΤ.  
ΓΕΩ-ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΣΗ.    
Γ. Πιςτόλλα2, Δ. Σθφάκθ-Ριςτόλλα1 , Α. Φιλαλικθσ3 

1 Γεωγράφοσ, GIS analyst, Master ςτθ Δθμόςια Υγεία και Επιδθμιολογία, Τομζασ 
Κοινωνικισ Ιατρικισ Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ, Τμιμα Ιατρικισ  

2 Μακθματικόσ, PhD ςτθν ιατρικι, Τομζασ Κοινωνικισ Ιατρικισ Ρανεπιςτιμιο 
Κριτθσ, Τμιμα Ιατρικισ 
3 Κακθγθτισ ςτον Τομζα Κοινωνικισ Ιατρικισ Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ, Τμιμα Ιατρικισ 
 
Ειςαγωγι: Ρερίπου 1.0 εκατομμφριο κάνατοι ςυμβαίνουν παγκοςμίωσ εξαιτίασ τθσ 
Υπερταςικισ Καρδιοπάκειασ (ΥΚ). Κατζχει τθν 13θ κζςθ τθσ παγκόςμιασ λίςτασ 
βαςικϊν αιτιϊν κνθςιμότθτασ για όλεσ τισ θλικίεσ.   
΢κοπόσ: Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να αποτυπϊςει τθ δυναμικι τθσ νόςου 
ςε όλεσ τισ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ και να εντοπίςει τισ περιοχζσ υψθλοφ κινδφνου μετά 
από ςυςχζτιςθ με ποικίλουσ παράγοντεσ κινδφνου.   
Τλικό: Συλλζχτθκαν δεδομζνα από το Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (Ρ.Ο.Υ) για το 
ζτοσ 2010.  Συνολικά 9 παράγοντεσ εξετάςτθκαν: Αλκοόλ, καπνόσ, Δείκτθσ Μάηασ 
Σϊματοσ (ΔΜΣ), χολθςτερίνθ, μζςθ πίεςθ αίματοσ (ΜΡΑ), μζςθ γλυκόηθ αίματοσ 
(ΜΓΑ), κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, ψαριοφ, φροφτων και λαχανικϊν. Τα 
δεδομζνα ιταν προτυπωμζνα ωσ προσ θλικία και φφλο.  
Μζκοδοι: Μζκοδοι χωρικισ ςτατιςτικι εφαρμόςτθκαν ςτο Arcmap 10 (GIS), ενϊ 
παράλλθλα θ Cluster Analysis ςτο SPSS 20.00. Δθμιουργικθκαν χάρτεσ κατανομισ 
τθσ διαςποράσ τθσ νόςου και των χωρικϊν ομαδοποιιςεων. Τζλοσ, μοντζλο χωρικι 
παλινδρόμθςθσ (OLS spatial regression) πραγματοποιικθκε για τθν ανάδειξθ 
περιοχϊν κινδφνου.  
Αποτελζςματα: Οι κάνατοι από ΥΚ κυμαίνονται από 1.4 ζωσ 116.9 κανάτουσ ανά 
100.000 άτομα. Ομαδοποιικθκαν χϊρεσ που δεν ςυνορεφουν εδαφικά, γεγονόσ 
που ενζτεινε τθν υποψία επιρροισ άλλων παραγόντων ςτθν ςυμπεριφορά τθσ 
νόςου. Ζτςι, αφοφ εξετάςκθκαν οι 9 παράγοντεσ, όλοι ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικοί  
(Moran’s I=0.9; pvalue <0,001), με εξαίρεςθ το αλκοόλ. Ο καπνόσ, θ ΜΓΑ, θ ΜΡΑ, ο 
ΔΜΣ και το κόκκινο κρζασ παρουςιάηουν αυξθμζνο κίνδυνο (ExpB: 1,34; 3,12; 2,98; 
3,4; 1,22 αντίςτοιχα, pvalue<0.001). Ρεριοχζσ υψθλοφ κινδφνου είναι οι: Τουρκία, 
΢ουμανία, Βουλγαρία, Ιταλία, Ελβετία, Αυςτρία και Εςκονία (ExpB=2.3; 95% CI=1.9-
2.9; pvalue <0.001). Αντίκετα, θ Ελλάδα, Γαλλία, θ Φιλανδία κ.α αποτελοφν περιοχζσ 
που δεν παρουςιάηουν υψθλό κίνδυνο  (ExpB=0,38; 95% CI=-1,5-0,5; pvalue<0.001).  
΢υμπεράςματα: Θ ΥΚ ςτισ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ παρουςιάηει ζντονθ χωρικι 
ετερογζνεια και ποικίλοι παράγοντεσ κινδφνου πρζπει να εξετάηονται για τθν 
εκτίμθςθ τθσ νόςου.  Ρερεταίρω μελζτθ πρζπει να γίνει ςε τοπικό επίπεδο κάκε 
χϊρασ ϊςτε να δθμιουργθκοφν τα κατάλλθλα μζτρα πρόλθψθσ. 
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ΕΑ 02 
ΔΙΑΣΡΟΦΙΚΕ΢ ΢ΤΝΗΘΕΙΕ΢ ΣΩΝ ΜΕ΢ΟΓΕΙΑΚΩΝ ΧΩΡΩΝ ΢Ε ΢ΧΕ΢Η ΜΕ ΚΑΡΔΑΓΓΕΙΑΚΑ 
ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ.  
Δ. ΢θφάκθ-Πιςτόλλα1, Ε. Φρουηι2, Α. Καφάτοσ3 

1Γεωγράφοσ, GIS analyst, Master ςτθ Δθμόςια Υγεία και Επιδθμιολογία,  Τομζασ 
Κοινωνικισ Ιατρικισ Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ, Τμιμα Ιατρικισ  

2 Κοινωνικι Λειτουργόσ, Master ςτθ Δθμόςια Υγεία και Επιδθμιολογία 
3Κακθγθτισ, Τομζασ Κοινωνικισ Ιατρικισ, Κλινικι προλθπτικισ ιατρικισ και 
Διατροφισ, Ρανεπιςτιμιο Κριτθσ, Τμιμα Ιατρικισ 
 
Ειςαγωγι: Από τθ μελζτθ των Επτά Χωρϊν που ςυμπλιρωςε το 2010, 50 χρόνια 
διαχρονικισ παρακολοφκθςθσ 16 πλθκυςμϊν από 7 χϊρεσ, φάνθκε ότι ο κρθτικόσ 
πλθκυςμόσ είχε τθ χαμθλότερθ ολικι κνθςιμότθτα, εμφράγματοσ του μυοκαρδίου 
και καρκίνων. Αυτό απεδόκθ ςτον τρόπο ηωισ και διατροφισ των Κρθτϊν. 
΢κοπόσ: Σκοπόσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι να αποτυπϊςει διαχρονικά τα 
καρδιαγγειακά νοςιματα (ΚΝ) ςτισ Ευρωπαϊκζσ Μεςογειακζσ χϊρεσ, ςυγκριτικά με 
τθ Κριτθ και τα Ιόνια νθςιά ςε ςχζςθ με τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ.  
Τλικό: Συλλζχτθκαν δεδομζνα από το Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (W.H.O) για τα 
ζτθ 1981 – 2010 ανά δεκαετία, για Ελλάδα, Κφπρο, Ιταλία, Ιςπανία, Γαλλία, τα νθςιά 
Κριτθ και Ιόνια.  Δεδομζνα για μζςθ θμεριςια κατανάλωςθ κόκκινου κρζατοσ, 
ψαριϊν, φροφτων και λαχανικϊν (γραμμάρια./θμζρα) αλλά και ελαιόλαδου ςε 
λίτρα ανά άτομο, ςυλλζχκθκαν από τον Οργανιςμό Τροφίμων και Γεωργίασ 
Θνωμζνων πολιτειϊν (FAO).  
Μζκοδοι: Διεξιχκθςαν τα περιγραφικά ςτοιχεία και γραφιματα για τθ διαχρονικι 
πορεία τθσ νόςου και τθ κατανάλωςθ τροφίμων. Εφαρμόςτθκε paired t- test ανά 
δεκαετία (SPSS 20.00) και OLS regression (GIS Arc map 10).  
Αποτελζςματα Ο πλθκυςμόσ τθσ Κριτθσ είχε τθ χαμθλότερθ κνθςιμότθτα, ενϊ θ 
Ιταλία είχε τθν υψθλότερθ μζχρι το 2001 όπου τθν ξεπζραςε θ υπόλοιπθ  Ελλάδα. Θ 
Κριτθ και τα Ιόνια νθςιά παρουςιάηουν τα χαμθλότερα ποςοςτά κανάτων με 
ταυτόχρονα χαμθλι κατανάλωςθ κρζατοσ από το 1981-2010 (41,3-41,8 ; 43-43,9) 
και υψθλά ποςοςτά ςε ψάρια (47,3-47,4 ; 45,9-46,7), λαχανικά-φροφτα και λάδι. 
Πςο αυξάνεται θ κατανάλωςθ κρζατοσ αυξάνεται και ο αρικμόσ κανάτων ΚΝ (ExpB= 
1,43; CI= 1,032-2,946; pvalue=0.02), με τθν Ιταλία και τθ Κφπρο να παρουςιάηουν 
αυξθμζνο κίνδυνο (ExpB= 2,2; CI= 1,038-2,372; pvalue<0.001).  
΢υμπεράςματα: Τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ των Επτά Χωρϊν επιβεβαιϊνονται 
για ολόκλθρθ τθ Κριτθ τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ. Θ Μεςογειακι διατροφι ζχει 
μεγάλεσ αποκλίςεισ μεταξφ των Ευρωπαϊκϊν τουλάχιςτον Μεςογειακϊν  χωρϊν, 
ενϊ ο πλθκυςμόσ τθσ Κριτθσ φαίνεται να ζχει τθ δίαιτα εκείνθ που προάγει τθν 
υγεία και προλαμβάνει τα χρόνια νοςιματα. 
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ΕΑ 03 
ΕΠΙΧΕΙΡΗ΢ΙΑΚΟ ΢ΧΕΔΙΟ ΑΝΑΔΙΑΡΘΡΩ΢Η΢ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΩΝ. ΑΝΑΛΤ΢Η ΚΑΣΑ ΑΙΣΙΑ 
ΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΑ΢ 
΢ΑΚΧΑΡΩΔΗ΢ ΔΙΑΒΗΣΗ΢ - ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ 
Λ. Λιαρόπουλοσ1, Π. Σίςκου2, Α. Βιτωράτου3, Μ. Βουδοφρθ4, Μ. Κάργα5,.Ν. 
Κοντοδθμόπουλοσ6, Ρ. Λαηάρου7, Ρ. Ρρεηεράκοσ8, Ε. Σίμου9, Μ. ΢πινκοφρθ10. 
1Ομότιμοσ Κακθγθτισ, Τμιμα Νοςθλευτικισ, Εκνικό και Καποδιςτριακό 
Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν (ΕΚΡΑ) 
2PhD, Επιςτθμονικι Συνεργάτθσ Εργαςτιριο Οργάνωςθσ και Αξιολόγθςθσ 
Υπθρεςιϊν Υγείασ, Τμιμα Νοςθλευτικισ, ΕΚΡΑ 
3Ρολιτικόσ Μθχανικόσ, Δθμόςια Επιχείρθςθ Ανζγερςθσ Νοςθλευτικϊν Μονάδων 
(Δ.ΕΡ.Α.ΝΟ.Μ. Α.Ε) 
4 Ιατρόσ- Σφμβουλοσ Διοίκθςθσ ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 
5 PhD, Νοςθλεφτρια ΡΕ, Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο Ρατρϊν 
6 PhD, Εκνικό Κζντρο Άμεςθσ Βοικειασ 
7 PhD, Ρροϊςταμζνθ Αυτοτελοφσ Τμιματοσ Ροιότθτασ, ΡΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ». 
8 Επίκουροσ Κακθγθτισ, Τμιμα Νοςθλευτικισ Ρανεπιςτθμίου Ρελοποννιςου 
9 Επιςκζπτρια Υγείασ, Εκνικι Σχολι Δθμόςιασ Υγείασ. 
10 PhD, Κακθγιτρια ΕΡΑ.Σ ΓΝΘ «ΒΕΝΙΗΕΛΕΙΟ-ΡΑΝΑΝΕΙΟ», Εξωτερικι Επιςτθμονικι 
Συνεργάτθσ Εργαςτθρίου Οργάνωςθσ και Αξιολόγθςθσ Υπθρεςιϊν Υγείασ, Τμιμα 
Νοςθλευτικισ, ΕΚΡΑ. 
 
Ειςαγωγι: Θ παροφςα μελζτθ διεξιχκθ κατόπιν ανάκεςθσ από το Υπουργείο Υγείασ 
και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ και αποτελείται από μια ςειρά προτάςεων για τθν 
αναδιάρκρωςθ τθσ νοςοκομειακισ υποδομισ και λειτουργίασ τθσ χϊρασ. ΢κοπόσ: Θ 
διατφπωςθ τεκμθριωμζνων προτάςεων που κα εξαςφαλίηουν τθν εφκολθ 
πρόςβαςθ των πολιτϊν ςε απαραίτθτεσ νοςοκομειακζσ υπθρεςίεσ υψθλισ 
ποιότθτασ και αντιμετωπίςιμου κόςτουσ. Τλικό: Αντλικθκαν και αναλφκθκαν 
ςτοιχεία από όλα τα νοςοκομεία, τα κζντρα υγείασ, τισ μονάδεσ κοινωνικισ 
φροντίδασ, τουσ διμουσ  και τισ Υγειονομικζσ Ρεριφζρειεσ τθσ χϊρασ κακϊσ και από 
τθν Εκνικι Στατιςτικι Υπθρεςία, τθ EUROSTAT, επιςτθμονικζσ εταιρείεσ, διεκνείσ 
οργανιςμοφσ (ΟΟΣΑ, WHO, κλπ), τθ διεκνι επιςτθμονικι βιβλιογραφία κλπ. 
Μζκοδοι: Θ ανάλυςθ των ςτοιχείων ζγινε με βάςθ τισ 5 κφριεσ αιτίεσ νοςθρότθτασ 
και κνθςιμότθτασ του ελλθνικοφ πλθκυςμοφ: καρκίνοσ, καρδιαγγειακά νοςιματα 
(ΚΑΝ), ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ (ΣΔ), χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια και 
ψυχικά νοςιματα. Είναι θ πρϊτθ φορά που επιχειρείται αναδιάρκρωςθ του 
ςυςτιματοσ υγείασ ςτθ χϊρα μασ με βάςθ τθ μεκοδολογία τθσ ανάλυςθσ κατά αιτία 
νοςθρότθτασ. Αποτελζςματα: Στθν παροφςα ειςιγθςθ παρουςιάηονται τα 
αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ για το ΣΔ και τα ΚΑΝ. Θ ανάλυςθ των ςτοιχείων 
ανζδειξε πολλά προβλιματα ςχετικά με τθ φροντίδα των αςκενϊν με ΣΔ και ΚΑΝ 
για τθν αντιμετϊπιςθ των οποίων προτείνεται θ δθμιουργία εκνικϊν δικτφων για το 
ΣΔ και τα ΚΑΝ ανά υγειονομικι περιφζρεια με ςυγκεκριμζνα κριτιρια δομισ και 
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λειτουργίασ. Οι προτεινόμενεσ αλλαγζσ είναι άμεςα εφαρμόςιμεσ, με άμεςα ορατά 
αποτελζςματα και μποροφν να ςυμβάλλουν ουςιαςτικά ςτθ βελτίωςθ τθσ ςχζςθσ 
κόςτουσ και αποτελεςματικότθτασ των απαςχολοφμενων πόρων και ςτθν 
αντιμετϊπιςθ των μεγάλων προκλιςεων που αντιμετωπίηουν τα νοςοκομεία μασ 
ςιμερα. ΢υμπεράςματα: Θ δθμιουργία δικτφων για το ΣΔ και τα ΚΑΝ κα 
διευκολφνει τθν ενοποίθςθ και τθ ςυνεργαςία των υπθρεςιϊν και των 
επαγγελματιϊν υγείασ και κα παράςχει τθ δυνατότθτα εναρμόνιςθσ όλων των 
επιπζδων υπθρεςιϊν και όλων των επαγγελματιϊν υγείασ με εκνικζσ και διεκνείσ 
προδιαγραφζσ πρόλθψθσ, κεραπείασ και αποκατάςταςθσ των αςκενϊν με ΣΔ και 
ΚΑΝ. 
 

ΕΑ 04 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ ΑΣΟΜΩΝ 50+ ΢Ε 11 ΧΩΡΕ΢ ΣΗ΢ ΕΤΡΩΠΗ΢ ΜΕΛΕΣΗ 
SHARE-2004 
Λ. Μπορμπουδάκθ1, M. Λιναρδάκθσ2, Α.Μ. Μαρκάκθ3, Α. Φιλαλικθσ4 
1 Οικονομολόγοσ, MPH, Υποψιφια Διδάκτωρ, Τομζασ Κοινωνικισ Ιατρικισ, Τμιμα Ιατρικισ, 
Ραν/μιο Κριτθσ 
2 Βιοςτατιςτικόσ,  Τομζασ Κοινωνικισ Ιατρικισ, Τμιμα Ιατρικισ, Ραν/μιο Κριτθσ 
3 Ψυχολόγοσ, Μεταπτυχιακι Φοιτιτρια, Τομζασ Κοινωνικισ Ιατρικισ, Τμιμα 
Ιατρικισ, Ραν/μιο Κριτθσ 
4 Κακθγθτισ, Τομζασ Κοινωνικισ Ιατρικισ, Τμιμα Ιατρικισ, Ραν/μιο Κριτθσ 
 
Ειςαγωγι: Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ για το ζτοσ 2008, 
εκτιμάται παγκοςμίωσ ότι το 48% των κανάτων από μθ μεταδιδόμενα νοςιματα 
ςχετίηεται με καρδιοαγγειακά νοςιματα, που με τθ ςειρά τουσ αποδίδονται ςε 
ςυμπεριφορικοφσ παράγοντεσ κινδφνου όπωσ π.χ. το κάπνιςμα, θ κατανάλωςθ 
αλκοόλ ι θ ςωματικι αδράνεια.  
΢κοπόσ: Θ εκτίμθςθ του επιπολαςμοφ των καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων ςε 11 
ευρωπαϊκζσ χϊρεσ και θ ςχζςθ τουσ με παράγοντεσ κινδφνου (ΡΚ) και τθ χριςθ 
υπθρεςιϊν υγείασ. 
Μζκοδοι: Τα δεδομζνα αντλικθκαν από τθν Ζρευνα για τθν Υγεία, τθ Γιρανςθ και 
τθ Συνταξιοδότθςθ ςε 11 χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ (SHARE-2004), με  δείγμα μελζτθσ 
27.444 άτομα 50+ ετϊν. Οι εκτιμιςεισ προκφπτουν βάςθ ςτακμιςμζνων 
περιπτϊςεων αναγόμενεσ ςε πραγματικό πλθκυςμό 107.128.912 ατόμων.  
Αποτελζςματα: Συνολικά διαπιςτϊκθκε ότι 12,0% πάςχουν από καρδιακά 
νοςιματα (ΚΝ), 3,7% από αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια (ΑΕΕ) και 33,3% από 
υψθλι αρτθριακι πίεςθ (ΑΡ). Θ Σουθδία εμφανίηει τον υψθλότερο επιπολαςμό ΚΝ 
και χαμθλότερο θ Ελβετία. Οι βόρειεσ χϊρεσ ζχουν υψθλότερο επιπολαςμό ΚΝ & 
ΑΕΕ ςε ςχζςθ με τισ κεντρικζσ & νότιεσ, ιδιαίτερα ςτισ θλικίεσ των 80+ ετϊν 
(p<0.001). Οι νότιεσ εμφανίηουν υψθλότερο επιπολαςμό αυξθμζνθσ χολθςτερόλθσ, 
ςακχαρϊδθ διαβιτθ και υψθλισ ΑΡ (p<0.001). Οι πικανότθτεσ (δείκτεσ odds ratios) 
αν και είναι ςθμαντικά υψθλότερεσ για εκείνουσ που ζχουν ΚΝ για τθν εμφάνιςθ 
περιοριςμϊν ςτθν κακθμερινι ηωι ι ςτο αυξθμζνο ςωματικό βάροσ ι ςτθ χριςθ 
διαφόρων υπθρεςιϊν υγείασ, δεν διαφοροποιοφνται μεταξφ βόρειων, κεντρικϊν & 
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νότιων χωρϊν. Εκείνοι με ΚΝ ςε ςχζςθ με όςουσ δεν ζχουν, βρζκθκαν με 
μεγαλφτερθ ςυχνότθτα αυξθμζνου βάρουσ (66,8% ζναντι 52,1%, p<0,001), με 
πακετο-ζτθ καπνίςματοσ (26,9 ζναντι 25,5, p<0,001), με ςωματικι αδράνεια (15,8% 
ζναντι 9,8%, p<0,001) αλλά και με οργανωμζνθ παροχι φροντίδασ υγείασ ςτον 
τελευταίο χρόνο (18,3% ζναντι 13,3%, p<0,001) ι με ειςαγωγι ςε νοςοκομείο 
(18,0% ζναντι 9,5%, p<0,001). 
΢υμπεράςματα: Διαπιςτϊνεται υψθλόσ επιπολαςμόσ καρδιαγγειακϊν και ςυνοδϊν 
νοςθμάτων ςε 11 χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ το 2004 ενϊ ζντονθ είναι θ ςχζςθ τουσ με ΡΚ 
όπωσ το αυξθμζνο ςωματικό βάροσ ι ςωματικι άςκθςθ αλλά και με τθ χριςθ 
υπθρεςιϊν υγείασ. Θ τροποποίθςθ ςυμπεριφορικϊν ΡΚ μπορεί να οδθγιςει ςε 
μείωςθ των ΚΝ. 

 
ΕΑ 05 
ΕΠΙΠΟΛΑ΢ΜΟ΢ ΣΗ΢ ΠΑΧΤ΢ΑΡΚΙΑ΢ ΢Ε ΕΦΗΒΟΤ΢ ΑΓΡΟΣΙΚΟΤ ΠΛΗΘΤ΢ΜΟΤ ΣΟΤ 
ΝΟΜΟΤ ΗΡΑΚΛΕΙΟΤ ΣΟ 1989 ΚΑΙ ΣΟ 2011. 
Χ. Γιρβαλάκθ1, Ι. Μοςχανδρζα1, Χ. Χατηισ1, Α. Βεργετάκθ1, Γ. Χριςτάκθ1, Χ. 
Ραπανδρζου1, Α. Καφάτοσ1 

1Τομζασ Κοινωνικισ Ιατρικισ και Διατροφισ, Τμιμα Ιατρικισ Ρανεπιςτθμίου Κριτθσ 
 
Ειςαγωγι: Θ παχυςαρκία ςχετίηεται με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ 
καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων και είναι κακοριςτικόσ παράγοντασ για τθν ανάπτυξθ 
διαβιτθ τφπου 2. Με τθν αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ παχυςαρκίασ είναι πικανό 
να ζχουν αυξθκεί τα καρδιαγγειακά νοςιματα και ο διαβιτθσ τφπου 2. 
  
Σκοπόσ: Ρροςδοκία τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι θ μελζτθ του  επιπολαςμοφ τθσ 
παχυςαρκίασ, ςε εφιβουσ αγροτικϊν περιοχϊν του Νομοφ Θρακλείου το 1989 και 
2011. 
Υλικό: Για το ζτοσ 2011, μελετικθκαν 66 ζφθβοι που προζρχονται από 13 χωριά τθσ 
περιοχισ του Καςτελίου, που ςυμπεριλαμβάνονταν ςτθ Μελζτθ των Επτά Χωρϊν 
ενϊ για το 1989, μελετικθκαν 150 ζφθβοι από τθν Αγία Βαρβάρα, θλικίασ 12-14 
ετϊν αντίςτοιχα για κάκε ζτοσ. 
Μζκοδοι: Το βάροσ μετρικθκε με θλεκτρονικό ηυγό, το φψοσ με αναςτθμόμετρο 
ακριβείασ, θ πίεςθ  με θλεκτρονικό πιεςόμετρο (2011) και υδραργυρικό μανόμετρο 
(1989). Ο χαρακτθριςμόσ τθσ παχυςαρκίασ εγίνε με βάςθ τα διεκνι όρια δείκτθ 
μάηασ ςϊματοσ, ςυνυπολογίηοντασ το φφλο και τθν θλικία. Τα αιματολογικά 
δείγματα αναλφκθκαν ςτο ΡΑΓΝΘ (2011) και το εργαςτιριο του Τομζα Κοινωνικισ 
Ιατρικισ (1989). Μετά τθν εφαρμογι Levene's test, χρθςιμοποιικθκε θ μζκοδοσ 
ANCOVA, για τθν ανίχνευςθ διαφορϊν ςτισ μζςεσ ςυγκεντρϊςεισ HDL & LDL 
χολθςτερόλθσ, γλυκόηθσ και τριγλυκεριδίων κάνοντασ προςαρμογι για το φφλο και 
τθν θλικία. Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ ζγινε με SPSS 18. 
Αποτελζςματα: Το 53.0% των εφιβων του 2011 ζχουν φυςιολογικό βάροσ ζναντί 
77.9% του 1989 ενϊ υπζρβαροι είναι το 25.8% (2011) και το 21.3% (1989) και 
παχφςαρκοι το 21.2% (2011) και το 1.3% (1989) (p<0.001). Για τισ μεταβλθτζσ των 
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τριγλυκεριδίων και τθσ HDL χολθςτερόλθσ δεν παρατθρικθκαν ςθμαντικζσ 
διαφορζσ  (p=0.452 & 0.114 αντίςτοιχα), αλλά υπιρξαν διαφορζσ  κατά -6.1 mg/dl 
ςτθν γλυκόηθ *p=0.001, (95% CI, -9.5 ζωσ -2.6)+ και 5.8 mg/dl ςτθν LDL χολθςτερόλθ 
-16.4 mg/dl [p=0.003,(95% CI,-27.0 ζωσ – 5.8)].  
Συμπεράςματα: Τα υψθλά ποςοςτά παχυςαρκίασ που ανιχνεφτθκαν το 2011 είναι 
ιδιαιτζρωσ ανθςυχθτικά για τθν πορεία των καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων και του 
διαβιτθ τφπου 2 ςτθν χϊρα μασ. 

 
ΕΑ 06 
ΠΡΟΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΦΑ΢Η ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η΢ ΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ 

ΕΠΕΙ΢ΟΔΙΩΝ(ΑΕΕ).  

Κ. Μπακαλάκου1, Ι. Κυριαηισ2, Ι. Ιωαννίδθσ3, Α. Ρολφηου3, Α. Νικολόπουλοσ3, Υ. 

Γοφλια1, Ρ. Μανδόλασ1, Ν. Κομιτόπουλοσ3.  
1Τ.Ε.Ρ. Γ.Ν «Αςκλθπιείο» Βοφλασ 
2Β Ρακολογικι Κλινικι Γ.Ν «Αςκλθπιείο» Βοφλασ 
3Β Ρακολογικι Κλινικι Κωνςταντοποφλειο Νοςοκομείο Ν Ιωνίασ. 

 

Ειςαγωγι: Το ιςχαιμικό ΑΕΕ αποτελεί επείγουςα ιατρικι κατάςταςθ που απαιτεί 

άμεςθ μεταφορά του αςκενοφσ, ζγκαιρθ διάγνωςθ και πρϊιμθ ζναρξθ κεραπείασ, 

προκειμζνου να βελτιωκεί θ πρόγνωςθ. 

΢κοπόσ: Θ καταγραφι του χρόνου που μεςολαβεί από τθν εγκατάςταςθ  των 
ςυμπτωμάτων ενόσ ΑΕΕ ωσ τθν άφιξθ  ςτο νοςοκομείο, τθν εξζταςθ από ιατρό και 
τθ διεκπεραίωςθ του εργαςτθριακοφ και απεικονιςτικοφ ελζγχου  
Τλικό-Μζκοδοσ: Μελετικθκαν ςτοιχεία από 147 αςκενείσ (70 άνδρεσ, 77 

γυναίκεσ),θλικίασ 79,5±8,6ζτθ, που νοςθλευτικαν ςτθν κλινικι λόγω ΑΕΕ. Από το 

βιβλίο του τμιματοσ των επειγόντων περιςτατικϊν ςθμειϊκθκε θ ϊρα εξζταςθσ του 

αςκενοφσ και από το τμιμα του αξονικοφ τομογράφου θ ϊρα πραγματοποίθςθσ CT, 

ενϊ οι αςκενείσ και οι ςυγγενείσ ρωτικθκαν για τθν ϊρα εκδιλωςθσ των 

ςυμπτωμάτων, το μζςο και τθν ϊρα μεταφοράσ ςτο νοςοκομείο.   

Αποτελζςματα: Ο μζςοσ χρόνοσ από τθν εμφάνιςθ των ςυμπτωμάτων ζωσ τθ  

διενζργειασ CT ιταν 6,5 ϊρεσ (κυμάνκθκε μεταξφ 50 λεπτϊν ζωσ 3 θμερϊν). Εντόσ 

των τριϊν πρϊτων ωρϊν δεν κατζςτθ δυνατι θ διεκπεραίωςθ των  περιςτατικϊν ςε 

ποςοςτό 45,6%, γεγονόσ που οφείλεται κυρίωσ ςτθν κακυςτερθμζνθ άφιξθ ςτο 

τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν (μζςοσ χρόνοσ από τθν εκδιλωςθ του ΑΕΕ ζωσ τθ 

διακομιδι των αςκενϊν ιταν 4 ϊρεσ, από 20 λεπτά μζχρι 3 θμζρεσ). Θ εξζταςθ από 

ιατρό και θ τεκμθρίωςθ τθσ διάγνωςθσ ιταν άμεςθ με  μζςο χρόνο 1 ϊρα (από 20 

λεπτά ζωσ 4 ϊρεσ).   

΢υμπζραςμα: Θ ζναρξθ κεραπείασ για τθν αντιμετϊπιςθ των ΑΕΕ κακυςτερεί ςε 
μεγάλο ποςοςτό αςκενϊν, τισ περιςςότερεσ φορζσ λόγω του μεγάλου χρονικοφ 
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διαςτιματοσ που μεςολαβεί από τθν εγκατάςταςθ των ςυμπτωμάτων μζχρι τθν 
αναηιτθςθ ιατρικισ βοικειασ. Είναι αναγκαία λοιπόν θ εκπαίδευςθ του γενικοφ 
πλθκυςμοφ αλλά και των επαγγελματιϊν τθσ υγείασ τόςο για τθν ζγκαιρθ 
αναγνϊριςθ και αξιολόγθςθ των ςυμπτωμάτων ενόσ ΑΕΕ όςο και για τθν ωφζλεια 
από τθν  άμεςθ ζναρξθ κατάλλθλθσ αγωγισ.  

 
ΕΑ 07 
Η ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΗ΢ ΑΚΣΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ΢ ΣΟΤ ΠΡΩΙΜΟΤ ΚΑΡΚΙΝΟΤ ΣΟΤ ΜΑ΢ΣΟΤ ΢ΣΟ 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΢Τ΢ΣΗΜΑ. 
΢. ΢τυλιανίδου1, Ρ. Μποφςμπουρασ2, Ι.Τηιτηίκασ3, Κ.Ριςτεφου-Γομπάκθ4 
Τμιμα Ακτινοκεραπευτικισ Ογκολογίασ Ρ.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΡΑ, Αριςτοτζλειο Ρανεπιςτιμιο 
Θες/νίκθσ, Ελλάδα 
1 Ακτινοκεραπεφτρια – Ογκολόγοσ, Επιμελιτρια Β’,ΕΣΥ,Ρ.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΡΑ. 
2Ακτινοφυςικόσ,Τμιμα Ιατρικισ Φυςικισ Ακτινοκεραπεία Ρ.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΡΑ. 
3Ακτινοκεραπευτισ-Ογκολόγοσ,Επίκουροσ Κακθγθτισ Ακτινοκεραπείασ 
Ρ.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΡΑ. 
4Ακτινοκεραπεφτρια–Ογκολόγοσ, Κακθγιτρια-Διευκφντρια Ακτινοκεραπείασ 
Ρ.Γ.Ν.Θ.ΑΧΕΡΑ. 
 
Ειςαγωγι: Σταδιακά περιςςότερεσ γυναίκεσ επιβιϊνουν με νόςο από καρκίνο του 
μαςτοφ και θ ποιότθτα ηωισ αποτελεί επικεντρωμζνο ςτόχο κακϊσ αυτι 
διαταράςςεται από τισ παρενζργειεσ των κεραπειϊν. Είναι γνωςτι θ τοξικότθτα του 
καρδειαγγειακοφ ςυςτιματοσ από κεραπείεσ όπωσ : χθμειοκεραπεία, 
ακτινοκεραπεία, ορμονοκεραπεία και ςτοχευμζνθ κεραπεία, που αφοροφν τον 
καρκίνο του μαςτοφ. Θ ακτινοκεραπεία του μαςτοφ μπορεί να προκαλζςει οξεία και 
χρόνια καρδιακι τοξικότθτα 1,2 όπωσ οξεία περικαρδίτιδα, αρρυκμία, περικαρδιακι 
διικθςθ, ακθροςκλιρωςθ, μετακτινικι περικαρδίτιδα. Ο κίνδυνοσ είναι 
μεγαλφτεροσ όταν ακτινοβολείται ο αριςτερόσ μαςτόσ. 

Σκοπόσ: Θ επίδραςθ τθσ ακτινοκεραπείασ του πρϊιμου καρκίνου του μαςτοφ(Τ1Ν0-

1Μο) ςτα γειτονικά όργανα προσ αποφυγι(OAR) όπωσ θ καρδιά. 

Υλικό-Μζκοδοι: 28 αςκενείσ(30-50 ετϊν) με πρϊιμο καρκίνο του μαςτοφ(10 με Ca 
δεξιοφ μαςτοφ , 18 με Ca αριςτεροφ μαςτοφ) που υποβλικθκαν ςε χειρουργικι 
διατιρθςθσ του μαςτοφ, ζλαβαν ακτινοκεραπεία μαςτοφ από το 2009-2010. Πλεσ οι 
αςκενείσ υποβλικθκαν ςε CT-simulator εξομοίωςθ, 3D Conformal Treatment 
planning-ςυμβατικι κλαςματοποιθμζνθ ακτινοκεραπεία με γραμμικό επιταχυντι 
που διακζτει MLC-multilief colimator(αυτόματα φφλλα μολφβδου-blocks για 
προςταςία υγιϊν οργάνων).Οι αςκενείσ ζλαβαν 50-60Gy με 2 εφαπτόμενα πεδία 
ςτο μαςτό με 2Gy/ςυνεδρία για 25-30 ςυνεδρίεσ,5 μζρεσ τθν εβδομάδα. Δεν 
ακτινοβολικθκε θ υπερκλείδια χϊρα. Σχεδιάςτθκαν τα OAR από τον 
ακτινοκεραπευτι ογκολόγο : καρδιά, πνεφμονασ .Ζγινε DVH(Dose Volume 
Histogram)από τον ακτινοφυςικό (V20<50,Dmax <60). 
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Αποτελζςματα: Ζγινε παρακολοφκθςθ όλων των αςκενϊν  μετά το πζρασ τθσ 
ακτινοκεραπείασ, ςτουσ 3, 6, 12, 18, 24, 30,36 μινεσ, όςον αφορά τθν τοξικότθτα 
από το καρδιαγγειακό ςφςτθμα. Δεν παρατθρικθκε οξεία ι χρόνια καρδιακι 
τοξικότθτα, βλάβεσ ςτο ενδοκιλιο, ιςχαιμία ςτα καρδιομυοκφτταρα, ίνωςθ και 
διαςτολικι δυςλειτουργία ακτινικι περικαρδίτιδα και ακθροςκλιρωςθ. 

Συμπεράςματα: Με τθ ςφγχρονθ 3D conformal κλαςματοποιθμζνθ ακτινοκεραπεία 
με γραμμικό επιταχυντι με MLC χορθγείται θ μζγιςτθ κεραπευτικι δόςθ ςτο 
όργανο ςτόχο-μαςτόσ, χωρίσ να επθρεάηεται θ λειτουργία των OAR- καρδιαγγειακό 
ςφςτθμα. Κακϊσ γνωρίηουμε τουσ μθχανιςμοφσ δράςθσ τθσ ακτινοκεραπείασ 
βελτιϊνουμε τα κεραπευτικά ςχιματα μζςω νζων μεκόδων IMRΤ με ςτόχο τθν 
εξάλειψθ τθσ καρδιοτοξικότθτασ ςτον πρϊιμο καρκίνο του μαςτοφ.3 

References:  
1.Raj KA,Marks LB,Poznitz R G.Late effects of breast radiotherapy in young women. 
Breast Disease.2006;23:53-65. 
2.SenKus-Konefka E,Jassem J.Cardiovascular effects of breast cancer radiotherapy. 
Cancer Treatment Reviws,2007;33:578-593. 
3.Lohr F,Haddad E,Debler B,Grau R,Wertz H,Kraus-Tiffenbacher V, Steil V, Madyan 
Y,Wertz F-Potential effect of robust and simple IMRT approach for left-sided breast 
cancer on cardiac mortality. Int J. of Radiation Oncology Biol.Phys.2008;74(1):73-80. 
 

ΕΑ 08 
ΕΠΙΠΟΛΑ΢ΜΟ΢ ΧΡΟΝΙΩΝ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΜΕΣΑΞΤ ΑΣΟΜΩΝ ΜΕ ΢Δτ2 ΗΜΙΑ΢ΣΙΚΟΤ 
ΠΛΗΘΤ΢ΜΟΤ 
Α. Κουτςοβαςίλθσ MD,MSc, Μ. Μπαχλιτηανάκθ MD, Η. Κολομτςάσ MD, Δ. 
Ταμπουρατηι MD, Κ. Μθλάκθ MD, Ν. Φωςκολάκθσ MD, Κ. Τςελάσ MD 
Ρακολογικι Κλινικι, Γενικό Νοςοκομείο Ιεράπετρασ 
 
Ειςαγωγι: Ο Σακχαρϊδθσ Διαβιτθσ (ΣΔ) ςχετίηεται με τθν εμφάνιςθ χρόνιων 
μικροαγγειακϊν και μακροαγγειακϊν επιπλοκϊν οι οποίεσ ςυχνά ςχετίηονται άμεςα 
με τον κάνατο ατόμων με ΣΔ. 
΢κοπόσ: Σκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν ο κακοριςμόσ του επιπολαςμοφ των χρόνιων 
επιπλοκϊν μεταξφ των ατόμων με ΣΔτ2 θμιαςτικοφ πλθκυςμοφ. 
Τλικό: Στθν μελζτθ αυτι εντάχκθκαν 238 αςκενείσ με ΣΔτ2 οι οποίοι προςιλκαν ςτο 
εξωτερικό Ρακολογικό Ιατρείο του Νοςοκομείου μασ από τον Αφγουςτο του 2011 
ζωσ τον Μάρτιο του 2012. 
Μζκοδοι: Οι αςκενείσ οι οποίοι ςυμμετείχαν ςτθν μελζτθ απάντθςαν ζνα δομθμζνο 
ερωτθματολόγιο  με ςκοπό τθν καταγραφι κοινωνικο-οικονομικϊν και 
δθμογραφικϊν παραγόντων. Ζγινε επίςθσ καταγραφι ςωματομετρικϊν 
χαρακτθριςτικϊν κακϊσ και καταγραφι των χρόνιων επιπλοκϊν.  
Αποτελζςματα:  Από τουσ 238 αςκενείσ τθσ μελζτθσ (48.8% άνδρεσ) μζςθσ θλικίασ  
72.17±14.47 τουλάχιςτον μια χρόνια επιπλοκι παρουςίαηαν 152 (63.8%) αςκενείσ. 
Μακροαγγειακζσ επιπλοκζσ παρουςίαηαν 105 (44.1%) αςκενείσ και μικροαγγειακζσ 
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98 (41.2%) αςκενείσ. Θ παρουςία καρδιαγγειακισ νόςου, εγκεφαλοαγγειακισ 
νόςου, νευροπάκειασ, διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ, νεφροπάκειασ και 
διαβθτικοφ ποδιοφ ιταν: 27%, 16%, 21.1%, 12.9%, 19.1%, 3.9% αντίςτοιχα. 
Ραράγοντεσ οι επιδροφν ςτθν εμφάνιςθ επιπλοκϊν ιταν θ θλικία (p=0.022) θ 
διάρκεια του ΣΔτ2 (p=0.016), το κάπνιςμα (p=0.004), το φφλο (p=0.033), θ παρουςία 
αρτθριακισ υπζρταςθσ (p=0.048) και θ απόςταςθ από το αςτικό κζντρο (p=0.010). 
Μετά από προςαρμογι ωσ προσ τθν θλικία το φφλο χάνει τθν ςτατιςτικι του 
ςθμαντικότθτα (p=0.126). Σε πολυπαραγοντικι ανάλυςθ οι παράγοντεσ οι 
διατθροφν ςτατιςτικά τθν επίδραςθ τουσ είναι θ διάρκεια του ΣΔτ2 (p=0.011), το 
κάπνιςμα (p=0.016) και θ απόςταςθ από το αςτικό κζντρο (p=0.044).     
΢υμπεράςματα: Σθμαντικόσ αρικμόσ ατόμων με ΣΔτ2 θμιαςτικοφ πλθκυςμοφ 
παρουςιάηει χρόνιεσ επιπλοκζσ. Κακοριςτικό ρόλο ςτθν εμφάνιςθ  αυτϊν των 
επιπλοκϊν διαδραματίηει το, θ διάρκεια του ΣΔτ2, το κάπνιςμα  και θ ευκολία 
πρόςβαςθσ ςε υγειονομικζσ μονάδεσ.  

 
ΕΑ09 
Η ΧΟΡΗΓΗ΢Η ΦΤΣΟ΢ΣΕΡΟΛΩΝ ΔΕΝ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΣΗΝ ΑΝΣΙΟΞΕΙΔΩΣΙΚΗ ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η 
ΣΟΤ ΠΛΑ΢ΜΑΣΟ΢ Α΢ΘΕΝΩΝ  ΜΕ ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟ ΢ΤΝΔΡΟΜΟ 
Θ.Ε. Σιαλβζρα1, PhD Α. Ε. Κουτελιδάκθσ1, PhD Δ. ΢ίχτερ2, PhD, Ε. Μαυροκεφάλου3, 
PhD Μ. Καψοκεφάλου1, PhD Γ. Δ. Ροφνθσ1, MSc Γ. Γκοφμασ2, PhD Ε. 
Διαμαντόπουλοσ3, PhD Α. Ηαμπζλασ1* 
1Μονάδα Διατροφισ του Ανκρϊπου, Τμιμα Επιςτιμθσ και Τεχνολογίασ Τροφίμων, 
Γεωπονικό Ρανεπιςτιμιο Ακθνϊν 
2 Καρδιολογικό Τμιμα, Ευρωκλινικι, Ακινα 
34θ Ρακολογικι Κλινικι και Αγγειολογικι Μονάδα, «Ευαγγελιςμόσ» ΓΝΡΑ. 
 
Ειςαγωγι: Αρκετζσ μελζτεσ ζχουν δείξει μείωςθ των επιπζδων λιπόφιλων 
αντιοξειδωτικϊν, όπωσ τα καροτενοειδι και οι τοκοφερόλεσ, μετά από κατανάλωςθ 
τροφίμων πλοφςιων ςε φυτικζσ ςτερόλεσ και ςτανόλεσ. Συγκεκριμζνα, αν και ζχουν 
παρατθρθκεί μειωμζνα επίπεδα α και β καροτενίων, α-τοκοφερόλθσ ι/και 
λυκοπενίου, με εξαίρεςθ το β-καροτζνιο οι μειϊςεισ αυτζσ παραλλθλίηονται με τθ 
μείωςθ τθσ ςυγκζντρωςθσ τθσ ολικισ και τθσ LDL χολθςτερόλθσ. 
΢κοπόσ: Ο ςκοπόσ τθσ παροφςθσ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ επίδραςθσ των 
φυτοςτερολϊν ςτθ ςυνολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα του πλάςματοσ ςε αςκενείσ 
με μεταβολικό ςφνδρομο. 
Τλικό/Μζκοδοι: Στθ μελζτθ, θ οποία ιταν τυχαιοποιθμζνθ και απλά-τυφλι, ζλαβαν 
μζροσ 108 αςκενείσ με μεταβολικό ςφνδρομο. Στουσ αςκενείσ ανατζκθκε  να 
καταναλϊνουν για 2 μινεσ είτε ρόφθμα γιαουρτιοφ που παρείχε 4 g φυτοςτερολϊν 
ανά θμζρα (ομάδα παρζμβαςθσ), είτε ρόφθμα γιαουρτιοφ χωρίσ φυτοςτερόλεσ 
(ομάδα ελζγχου). Κατά τθ διάρκεια τθσ μελζτθσ οι αςκενείσ και των δφο ομάδων 
ακολοφκθςαν τθ ςυνικθ διατροφι τουσ δυτικοφ τφπου, τθν οποία κατζγραψαν ςε 
τριιμερα ερωτθματολόγια. Αιμολθψίεσ πραγματοποιικθκαν κατά τθν ζναρξθ και 
μετά από 2 μινεσ και θ ςυνολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα του πλάςματοσ 
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μετρικθκε με τθ φαςματοφωτομετρικι μζκοδο FRAP (Ferric Reducing Antioxidant 
Power of Plasma) και τθ φκοριςμομετρικι μζκοδο ORAC (Oxygen Radical 
Absorbance Capacity). 
Αποτελζςματα: Δεν παρατθρικθκαν διαφορζσ ςτισ προςλιψεισ μακρο- και μικρο- 
κρεπτικϊν ςυςτατικϊν μεταξφ των 2 ομάδων και των παρεμβάςεων τουσ. Θ 
ςυνολικι αντιοξειδωτικι ικανότθτα του πλάςματοσ μετά από 2 μινεσ δεν άλλαξε 
ςθμαντικά μεταξφ και εντόσ των ομάδων παρζμβαςθσ και ελζγχου, είτε μετροφμενθ 
με τθ μζκοδο FRAP, είτε με τθν ORAC (P>0,05).  
΢υμπεράςματα: Θ παροφςα μελζτθ ζδειξε ότι μια διατροφικι παρζμβαςθ 2 μθνϊν 
με 4 g φυτοςτερολϊν τθν θμζρα, δεν επθρζαςε τθν αντιοξειδωτικι κατάςταςθ του 
πλάςματοσ ςε αςκενείσ με μεταβολικό ςφνδρομο. 

 
ΕΑ 10 
ΚΑΣΑ ΦΤΛΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΣΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΣΩΝ ΚΙΝΔΤΝΟΤ Α΢ΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΕΕ 
Α. Κουτςοβαςίλθσ MD, MSc, Κ. Μθλάκθ MD, Μ. Μπαχλιτηανάκθ MD, Η. Κολομτςάσ 
MD, Δ. Ταμπουρατηι MD, Ν. Φωςκολάκθσ MD, Κ. Τςελάσ MD. 
Ρακολογικι Κλινικι, Γενικό Νοςοκομείο Ιεράπετρασ 
 
Ειςαγωγι: To αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο (ΑΕΕ) αποτελεί αποτρζψιμθ και 
κεραπεφςιμθ κατάςταςθ. Υπάρχουν ςτοιχεία τα οποία ςυνθγοροφν υπζρ πιο 
αποτελεςματικϊν ςτρατθγικϊν πρωτογενοφσ και δευτερογενοφσ πρόλθψθσ κακϊσ 
και πιο αποτελεςματικισ αντιμετϊπιςθσ των γνωςτϊν παραγόντων κινδφνου. 
΢κοπόσ: Θ μελζτθ αυτι πραγματοποιικθκε με ςκοπό τθ διερεφνθςθ πικανϊν ανά 
φφλο διαφορϊν των παραγόντων κινδφνου για τθν εμφάνιςθ ΑΕΕ. 
Τλικό: Στθ μελζτθ αυτι εντάχκθκαν 130 αςκενείσ με κρομβο-εμβολικό ΑΕΕ οι 
οποίοι νοςθλεφκθκαν ςτθν Ρακολογικι Κλινικι του νοςοκομείου μασ από τον 
Ιοφλιο του 2011 ζωσ τον Μάρτιο του 2012. 
Μζκοδοι: Πλοι οι αςκενείσ υποβλικθκαν ςε αξονικι τομογραφία εγκεφάλου. Ζγινε 
καταγραφι των παραγόντων κινδφνου, ςωματομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν και 
εργαςτθριακι αξιολόγθςθ του λιπιδαιμικοφ προφίλ. Επίςθσ αξιολογικθκε θ 
βαρφτθτα του ΑΕΕ με τθν Σκανδιναβικι Κλίμακα Αξιολόγθςθσ  (Scandinavian Stroke 
Scale-SSS) κατά τθν ειςαγωγι. 
Αποτελζςματα: Τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ δείχνουν ότι το ΑΕΕ ιταν πιο ςυχνό 
ςτισ γυναίκεσ (53.8%) από τουσ άνδρεσ (46.2%) με τθν θλικία γυναικϊν (82.92±7.10) 
και ανδρϊν (78.50±10.68) να παρουςιάηουν ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 
(p=0.041). Δεν διαπιςτϊκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ γυναικϊν και 
ανδρϊν ωσ προσ τθν παρουςία ςακχαρϊδθ διαβιτθ (p=0.671), αρτθριακισ 
υπζρταςθσ (p=0.838), υπερλιπιδαιμίασ (p=0.484), κολπικισ μαρμαρυγισ (p=0.211) 
και ςτεφανιαίασ νόςου (p=0.124). Διαπιςτϊκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ με τουσ 
άνδρεσ να παρουςιάηουν μεγαλφτερθ ςυχνότθτα ωσ προσ το κάπνιςμα (p=0.022) και 
τθν παρουςία παλαιότερου ΑΕΕ (p=0.043). Δεν υπιρχαν διαφορζσ ωσ προσ τον τφπο 
του ΑΕΕ μεταξφ των δφο φφλων (p=0.215). Δριμφτερο ΑΕΕ ςτισ γυναίκεσ ςφμφωνα 
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με τθν SSS (41.2±13.52 vs 45.96±12.63, p=0.036) κακϊσ και μεγαλφτερθ παραμονι 
ςτο νοςοκομείο (p=0.046).   
΢υμπεράςματα: Διαπιςτϊνουμε ότι υπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ ωσ προσ τουσ 
παράγοντεσ κινδφνου εμφάνιςθσ ΑΕΕ μεταξφ των δφο φφλων με τισ γυναίκεσ 
μεγάλθσ θλικίασ να παρουςιάηουν δριμφτερα επειςόδια τα οποία απαιτοφν πιο 
μακρόχρονεσ νοςθλείεσ.  

 
ΕΑ 11 
ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΠΟΤ ΚΑΘΟΡΙΖΟΤΝ ΣΗΝ ΒΡΑΧΤΠΡΟΘΕ΢ΜΗ ΕΚΒΑ΢Η ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΑΕΕ. 
Η ΕΠΙΔΡΑ΢Η ΣΟΤ ΢Δ 
Α. Κουτςοβαςίλθσ, Ζ. Κολομτςάσ, Μ. Μπαχλιτηανάκθ, Δ. Ταμπουρατηι, Κ. Μθλάκθ, 
Ν. Φωςκολάκθσ, Κ. Τςελάσ 
Ρακολογικι Κλινικι, Γενικό Νοςοκομείο Ιεράπετρασ 
 
Ειςαγωγι: Τα αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια(ΑΕΕ) ευκφνονται για το 50% των 
νευρολογικϊν προβλθμάτων και ενοχοποιοφνται για 4,5 εκατομμφρια κανάτουσ 
ετθςίωσ ςε παγκόςμια κλίμακα. Λόγω τθσ αναπθρίασ και τθσ χρόνιασ ανικανότθτασ 
που προκαλοφν, αποτελοφν ζντονο κοινωνικό και οικονομικό πρόβλθμα. 
΢κοπόσ: Θ διερεφνθςθ των παραγόντων οι επιδροφν ςτθν βραχυπρόκεςμθ ζκβαςθ 
των ΑΕΕ κακϊσ και οι πικανζσ διαφορζσ μεταξφ διαβθτικϊν και μθ διαβθτικϊν 
αςκενϊν. 
Τλικό: Σε αυτι τθ μελζτθ εντάχκθκαν 130 αςκενείσ με ιςχαιμικό ΑΕΕ οι οποίοι 
νοςθλεφκθκαν ςτθν Ρακολογικι Κλινικι του νοςοκομείου μασ από τον Αφγουςτο 
του 2011 ζωσ τον Μάρτιο του 2012 
Μζκοδοσ: Πλοι οι αςκενείσ υποβλικθκαν ςε αξονικι τομογραφία εγκεφάλου. Ζγινε 
καταγραφι όλων των παραγόντων κινδφνου. Επίςθσ αξιολογικθκε θ βαρφτθτα του 
ΑΕΕ με τθν Σκανδιναβικι Κλίμακα Αξιολόγθςθσ(Scandinavian Stroke Scale-SSS) κατά 
τθν ειςαγωγι. Ζγινε καταγραφι ζκβαςθσ ςτισ 30 θμζρεσ μετά από το ΑΕΕ. 
Αποτελζςματα: Από τουσ 130 αςκενείσ(46.8% άνδρεσ) τθσ μελζτθσ μζςθσ θλικίασ 
80.88±9.03 ζτθ, μζςθσ τιμισ τθσ SSS 43.92±12.69, 18 εμφάνιςαν νζο επειςόδιο ι 
κατζλθξαν κατά τισ πρϊτεσ 30 θμζρεσ. Κατά τθν μονοπαραγοντικι ανάλυςθ 
ςτατιςτικά ςθμαντικοί παράγοντεσ για τθν ζκβαςθ ιταν το φφλο(OR=1.22, CI:1.18-
2.86, p=0.022), θ θλικία(OR=1.06, CI:1.03-1.97, p=0.010), ο ςακχαρϊδθσ 
διαβιτθσ(OR=1.31, CI:1.14-2.12, p=0.001), θ κολπικι μαρμαρυγι (OR=1.11, CI:1.08-
2.56, p=0.041) κακϊσ και θ βαρφτθτα του ΑΕΕ ςφμφωνα με τθν SSS (p<0.001). Κατά 
τθν πολυπαραγοντικι ανάλυςθ οι παράγοντεσ που διατθροφν τθν ςτατιςτικι τουσ 
ςθμαντικότθτα ιταν θ θλικία (p=0.012), ο ΣΔ(p=0.008), το φφλο(p=0.0041) και θ 
βαρφτθτα του ΑΕΕ(p=0.001). Μετά από προςαρμογι ωσ προσ τθν θλικία το φφλο 
χάνει τθν ςτατιςτικι του ςθμαντικότθτα. Ειδικά για τουσ 75(57.7%) διαβθτικοφσ 
αςκενείσ τθσ μελζτθσ ςτατιςτικά ςθμαντικοί παράγοντεσ για τθν βραχυπρόκεςμθ 
ζκβαςθ τουσ ιταν θ διάρκεια του ΣΔ (p=0.012), θ ρφκμιςθ του ΣΔ(p=0.036).  
΢υμπεράςματα: Ο ΣΔ, θ βαρφτθτα του ΑΕΕ και θ θλικία των αςκενϊν είναι 
κακοριςτικοί παράγοντεσ για τθν βραχυπρόκεςμθ ζκβαςθ των ΑΕΕ. Για τουσ 
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διαβθτικοφσ αςκενείσ κακοριςτικό ρόλο διαδραματίηουν θ διάρκεια και θ ρφκμιςθ 
του ΣΔ. 

 
ΕΑ 12 
ΔΙΕΡΕΤΝΗ΢Η ΣΗ΢ ΕΠΙΠΣΩ΢Η΢ ΨΤΧΟ΢ΤΝΑΙ΢ΘΗΜΑΣΙΚΩΝ ΔΙΑΣΑΡΑΧΩΝ ΢Ε 
Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ΜΕ ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢ ΑΠΟ ΔΙΑΒΗΣΗ 
Μ. Ρεκλείτθ1, Z. ΢οφπα2, Μ. Σαρίδθ3, Ρ. Κυλοφδθσ4, Ι. Κυριαηισ5, Γ. Βόηνιακ6, Κ. 
Σουλιϊτθσ7 
1RN, MSc, PhD©, Γ.Ν. Κορίνκου 
2RN, MD, PhD, Κακθγιτρια Τμιματοσ Νοςθλευτικισ Ρανεπιςτθμίου Λευκωςίασ 
3RN, BSc, MSc, PhD, Διευκφντρια ΝΥ, Γ.Ν. Κορίνκου 
4RN, MSc, Γ. Ν. «Γ. Ραπανικολάου» Θεςςαλονίκθσ 
5MD, PhD, Διευκυντισ Ρακολογικισ Κλινικισ και Υπεφκυνοσ Διαβθτολογικοφ 
Ιατρείου, Γ. Ν. «Αςκλθπιείου» Βοφλασ, Αττικι 
6MD, PhD, Ιατρικι Σχολι, Ρανεπιςτιμιο Θεςςαλίασ 
7Λζκτορασ, Κοινωνικισ και Εκπαιδευτικισ Ρολιτικισ, Ρανεπιςτιμιο Ρελοποννιςου 
 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Θ αυξθμζνθ νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα των επιπλοκϊν του διαβιτθ 
και θ ςχζςθ με τθν εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ αποτελεί ςθμείο διερεφνθςθσ. Θ διεκνισ 
βιβλιογραφία αναφζρει ιςχυρι ςχζςθ τθσ αφξθςθσ των κατακλιπτικϊν 
ςυμπτωμάτων με τθν αφξθςθ των επιπλοκϊν του διαβιτθ, ςε ζνταςθ και αρικμό. 
΢ΚΟΠΟ΢: τθσ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ των επιπλοκϊν του διαβιτθ 
και άλλων ςτοιχείων τθσ νόςου με τθν εμφάνιςθ κατάκλιψθσ.  
ΤΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟ΢: Το δείγμα αποτζλεςαν 164 διαβθτικοί αςκενείσ (72 άντρεσ και 
92 γυναίκεσ, Μ.Ο. θλικίασ 66,9±11,53 ζτθ). Τα εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν 
ιταν θ κλίμακα αυτοαξιολόγθςθσ κατάκλιψθσ του Zung (ZDRS) και δομθμζνο 
ερωτθματολόγιο ςχετικά με δθμογραφικά, ςωματομετρικά. Θ ανάλυςθ ζγινε με το 
ςτατιςτικό πακζτο SPSS 18.0. Για τθν αξιολόγθςθ τθσ εςωτερικισ ςυνζπειασ των 
ερωτθματολογίων χρθςιμοποιικθκε ο δείκτθσ α του Cronbach. Το ανεκτό ςφάλμα 
τφπου Ι κακορίςτθκε ωσ p=0,05. 
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Το 57,3% των διαβθτικϊν τθσ μελζτθσ ιταν υπζρβαροι και το 
30,5% παχφςαρκοι, με υψθλά ποςοςτά κεντρικισ παχυςαρκίασ (83,3% οι άνδρεσ και 
92,4% οι γυναίκεσ), ενϊ ο μεγάλοσ ΔΜΣ και θ κεντρικι παχυςαρκία ςυςχετίςτθκαν 
ςθμαντικά με τθν κατάκλιψθ (p=0,001). Το 50% των διαβθτικϊν εμφάνιηαν 
ςυμπτϊματα κατάκλιψθσ ςε ιπια επίπεδα και το 20% ςε μζτρια επίπεδα (p=0,001). 
Συχνότερθ επιπλοκι βρζκθκε θ ςτυτικι δυςλειτουργία (ςτουσ άντρεσ, 52,8%) και 
ςυςχετίςτθκε υψθλά με τθν θλικία, ενϊ θ αμφιβλθςτροειδοπάκεια (40,2%), θ 
νευροπάκεια (34,8%) και θ νεφροπάκεια (22%) ςυςχετίςτθκαν με τθ διάρκεια τθσ 
νόςου και τθν κατάκλιψθ (p=0,001).  
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ:. Θ επίπονθ, κακθμερινι προςπάκεια για αντιμετϊπιςθ του 
διαβιτθ δθμιουργεί τισ κατάλλθλεσ ςυνκικεσ για τθν εμφάνιςθ κατάκλιψθσ, θ 
οποία εμποδίηει τον διαβθτικό να φροντίςει αποτελεςματικά τον εαυτό του, να 
τθριςει τισ ιατρικζσ οδθγίεσ ςχετικά με τθ φαρμακευτικι αγωγι, τθ διατροφι και 
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τθν άςκθςθ και τισ παρεμβάςεισ για γλυκαιμικι ρφκμιςθ, με αποτζλεςμα τθν 
εμφάνιςθ επιπλοκϊν, που μειϊνουν τθν ποιότθτα ηωισ του και αυξάνουν τθ 
νοςθρότθτα. 
 

ΕΑ 13 
΢Τ΢ΧΕΣΙ΢Η ΚΑΣΑΘΛΙΠΣΙΚΗ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΧΗ΢ ΚΑΙ ΔΙΑΒΗΣΙΚΗ΢ ΝΕΤΡΟΠΑΘΕΙΑ΢  ΢Ε 
ΔΙΑΒΗΣΙΚΟΤ΢ Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 
M. Ρεκλείτθ1, M. Σαρίδθ2, I. Κυριαηισ3, Ρ. Κυλοφδθσ4, Μ. Κουράκοσ5, Α. Τόςκα6, Κ. 
Σουλιϊτθσ7 

1Νοςθλεφτρια, MSc, PhD©, Γ. Ν. Κορίνκου 
2Νοςθλεφτρια, MSc, PhD, Διευκφντρια ΝΥ, Γ.Ν. Κορίνκου 
3Διευκυντισ Ε.Σ.Υ., Βϋ Ρακολογικι Κλινικι και Διαβθτολογικό Ιατρείο, Γ.Ν. 
Αςκλθπιείο Βοφλασ 
4Νοςθλευτισ, MSc, Γ. Ν. «Γ. Ραπανικολάου» Θεςςαλονίκθσ 
5Νοςθλευτισ, MSc, PhD©, Τομεάρχθσ Νοςηλευτικήσ Τπηρεςίασ, Ψυχιατρικό 
Νοςοκομείο Αττικήσ 
6Νοςθλεφτρια ΝΕΛ, MSc, PhD©, Γ. Ν. Κορίνκου 
7Λζκτορασ, Τμιμα Κοινωνικισ και Εκπαιδευτικισ Ρολιτικισ, Ρανεπιςτιμιο 
Ρελοποννιςου 
 
Ειςαγωγι: Θ περιφερικι νευροπάκεια αποτελεί τθν πιο ςοβαρι επιπλοκι του 
διαβιτθ, με αναλογικά τθν υψθλότερθ νοςθρότθτα και κνθτότθτα. Θ ζνταςθ του 
πόνου τθσ νευροπάκειασ μπορεί να επιδεινϊςει τθ γενικι υγεία του διαβθτικοφ και 
τθ γλυκαιμικι του ρφκμιςθ και να οδθγιςει ςτθν εμφάνιςθ κατακλιπτικϊν 
ςυμπτωμάτων.  
΢κοπόσ: τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ τθσ διαβθτικισ 
περιφερικισ νευροπάκειασ με τθν κατάκλιψθ. 
Τλικό – Μζκοδοσ: Μελετικθκαν 57 διαβθτικοί αςκενείσ με διαγνωςμζνθ 
περιφερικι νευροπάκεια (27 άντρεσ και 30 γυναίκεσ), μ.ο. θλικίασ 72,7±6,35 ζτθ. Τα 
εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν ιταν το πρϊτο μζροσ του Michigan Neuropathy 
Screening Instrument (MNSI) και θ  κλίμακα αυτοαξιολόγθςθσ τθσ κατάκλιψθσ κατά 
τον Zung. Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ πραγματοποιικθκε με το ςτατιςτικό πακζτο SPSS 
18.0. 
Αποτελζςματα: Σχετικά με τα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ, το 
57,9% ιταν υπζρβαροι και το 35,1% παχφςαρκοι και μόνο το 7% νορμόβαροι ςτθν 
κατθγορία του Κανονικοφ Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ (ΔΜΣ), με υψθλά ποςοςτά 
κεντρικισ παχυςαρκίασ (92,6% οι άνδρεσ και 96,6% οι γυναίκεσ). Οι τιμζσ του MNSI 
κυμάνκθκαν από 3 ζωσ 12 (μζςοσ όροσ 8,19±2,60 και διάμεςο τιμι το 8). Από τουσ 
ςυμμετζχοντεσ τα δφο τρίτα είχαν ςοβαρι νευροπάκεια, ενϊ οι περιςςότεροι είχαν 
μζτρια και μόνο 2 άτομα ιπια νευροπάκεια με βάςθ το ακροιςτικό ςκορ από το 
ερωτθματολόγιο ςυμπτωμάτων. Διερευνϊντασ τθ ςχζςθ διαβθτικισ νευροπάκειασ 
και κατάκλιψθσ, προκφπτει ότι όςο βαρφτερθ ιταν θ κατθγορία τθσ διαβθτικισ 
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νευροπάκειασ, τόςο μεγαλφτερθ ιταν θ κατάκλιψθ *F(3,160)=9,821, p=0,001+ με τθ 
μζτρια και ςοβαρι νευροπάκεια να ζχουν περίπου τα ίδια επίπεδα κατάκλιψθσ. 
΢υμπεράςματα: Στθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ θ εμφάνιςθ τθσ διαβθτικισ 
νευροπάκειασ ςυςχετίςτθκε ςθμαντικά με τθν παρουςία κατακλιπτικϊν 
ςυμπτωμάτων. Το κζμα χριηει περαιτζρω μελζτθσ για τθν ακριβι περιγραφι του 
διαβθτικοφ πλθκυςμοφ με νευροπάκεια. 

 
ΕΑ 14 
ΕΠΙΠΟΛΑ΢ΜΟ΢ ΢ΑΚΧΑΡΩΔΟΤ΢ ΔΙΑΒΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΣΑΡΑΧΩΝ ΟΜΟΙΟ΢ΣΑ΢ΙΑ΢ ΣΗ΢ 
ΓΛΤΚΟΖΗ΢ ΢Ε ΑΝΣΙΠΡΟ΢ΩΠΕΤΣΙΚΟ ΠΛΗΘΤ΢ΜΟ ΣΟΤ ΔΗΜΟΤ ΒΑΡΗ΢. ΜΕΛΕΣΗ 
DEPLAN 
Μάριοσ Μιχαιλ, ΢ταφροσ Λιάτθσ, Μαρία Μπαλογιάννθ, Δθμιτρθσ Αναγνϊςτου, 
Σοφία Γραμματικοφ, Μιχαιλ Δανδουλάκθσ, Νικόλαοσ Κατςιλάμπροσ, Κωνςταντίνοσ 
Μακρυλάκθσ 
Αϋ Ρροπαιδευτικι Ρακολογικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν & Διαβθτολογικό 
Κζντρο, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»  
 
Ειςαγωγι - ΢κοπόσ 
Ο επιπολαςμόσ του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ παρουςιάηει αυξθτικι τάςθ παγκοςμίωσ. 
Στθν Ελλάδα, οι ςχετικζσ υπάρχουςεσ επιδθμιολογικζσ μελζτεσ αναφζρονται ςε 
επιμζρουσ πλθκυςμοφσ και παρουςιάηουν μεκοδολογικζσ ατζλειεσ. Σκοπόσ τθσ 
παροφςασ μελζτθσ ιταν να βρεκεί ο ακριβισ επιπολαςμόσ του διαβιτθ ςε 
αντιπροςωπευτικό δείγμα του ενθλίκου πλθκυςμοφ ενόσ Διμου τθσ Αττικισ. 
Μζκοδοι 
Ο επιπολαςμόσ του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ υπολογίςτθκε ςτον ενιλικο πλθκυςμό 
άνω των 40 ετϊν του Διμου Βάρθσ. Εκλικθ να ςυμμετάςχει το 1/3 του πλθκυςμοφ 
(1964 άτομα), με βάςθ το δθμοτολόγιο (τυχαία επιλογι). Θ πρόςκλθςθ ζγινε με 
επιςτολι και τθλεφωνικι επικοινωνία. Θ διάγνωςθ του διαβιτθ και των 
διαταραχϊν ομοιοςταςίασ τθσ γλυκόηθσ ζγινε με δοκιμαςία ανοχισ τθσ γλυκόηθσ. 
Αποτελζςματα 
Από τα 1964 άτομα με τα οποία ζγινε απόπειρα επικοινωνίασ, βρζκθκαν τα 1585, εκ 
των οποίων τα 107 (6.75%) διλωςαν ότι πάςχουν από ςακχαρϊδθ διαβιτθ. Στθ 
ςυνζχεια ζγινε δοκιμαςία ανοχισ γλυκόηθσ ςε 435 άτομα που δζχκθκαν να 
ςυμμετάςχουν ςτθ μελζτθ (183 άνδρεσ, 252 γυναίκεσ, μζςθ θλικία 57.37 *56.39-
58.85+ ζτθ. Ο επιπολαςμόσ του ςακχαρϊδουσ διαβιτθ ιταν 30/434 άτομα (6.91%), 
γεγονόσ που κακορίηει το ςυνολικό επιπολαςμό τθσ νόςου ςε 13.66% (γνωςτόσ 
διαβιτθσ: 6.75% και άγνωςτοσ: 6.91%). Ο επιπολαςμόσ τθσ διαταραχισ γλυκόηθσ 
νθςτείασ και τθσ διαταραχισ ανοχισ γλυκόηθσ ιταν αντίςτοιχα 25.97% και 11,72%. 
΢υμπζραςμα 
Βρζκθκαν υψθλά ποςοςτά ςακχαρϊδουσ διαβιτθ, ιδιαιτζρωσ δε άγνωςτου 
διαβιτθ, ςτον πλθκυςμό του Διμου Βάρθσ άνω των 40 ετϊν. Τα ποςοςτά αυτά 
ςυμβαδίηουν με τθ διεκνι βιβλιογραφία και καταδεικνφουν τθ ςυνεχι αφξθςθ τθσ 
ςυχνότθτασ τθσ νόςου. 
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ΕΑ 15  
ΔΙΕΡΕΤΝΗ΢Η ΕΠΑΡΚΕΙΑ΢ ΠΡΩΣΟΓΕΝΟΤ΢ ΚΑΙ ΔΕΤΣΕΡΟΓΕΝΟΤ΢ ΠΡΟΛΗΨΗ΢ 
ΑΓΓΕΙΑΚΟΤ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΤ ΕΠΕΙ΢ΟΔΙΟΤ (ΑΕΕ) ΢Ε ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΤ΢ Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 
Κ. Μπακαλάκου, Ι. Α Κυριαηισ, Ρ. Μθτςζασ, Λ. Τάτςθ, Μ.Ρ. Κουκοφλθ, Ρ. 
Σκλαβοφνοσ, Ι. Ελευκεριάδου, Γ. Νικολαίδθσ, Ν. Καραγκοφνθ, Ρ. Φωτιάδθσ, Ρ. 
Μανδόλασ, Θ. Λοφφα, Υ. Γοφλια, Θ. Καλογιρου 
Βϋ Ρακολογικι Κλινικι, Γ.Ν «Αςκλθπιείο» Βοφλασ 
 

ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Διεκνισ οργανιςμοί επιςθμαίνουν τθν αναγκαιότθτα ρφκμιςθσ όλων των 
τροποποιιςιμων παραγόντων κινδφνου και ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ με ςκοπό 
τόςο τθν πρωτογενι όςο και τθ δευτερογενι πρόλθψθ αγγειακϊν εγκεφαλικϊν 
επειςοδίων. 
΢ΚΟΠΟ΢: Σκοπόσ τθσ μελζτθσ μασ ιταν θ εκτίμθςθ τθσ ρφκμιςθσ των παραγόντων 
καρδιαγγειακοφ κινδφνου ςε αςκενείσ θλικίασ >65 ετϊν, με οξφ ιςχαιμικό αγγειακό 
εγκεφαλικό επειςόδιο (ιΑΕΕ). 
ΤΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟ΢: Μελετικθκαν 76 αςκενείσ (30 άνδρεσ και 46 γυναίκεσ) θλικίασ 
79,5 ± 6,46 ζτθ, που νοςθλευτικαν ςτθν κλινικι με οξφ ιΑΕΕ. 
Σε όλα τα άτομα καταγράφθκαν τα ςωματομετρικά τουσ δεδομζνα, οι παράγοντεσ 
καρδιαγγειακοφ κινδφνου και τα ςυνυπάρχοντα αγγειακά νοςιματα (θλικία, φφλο, 
κάπνιςμα, αρτθριακι υπζρταςθ (ΑΥ), ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ (ΣΔ), ςτεφανιαία νόςοσ 
(ΣΝ), περιφερικι αγγειακι νόςοσ (ΡΑΝ), κολπικι μαρμαρυγι (ΚΜ), δυςλιπιδαιμία 
και ιςτορικό ΑΕΕ. 
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Διαπιςτϊκθκε υπεροχι των γυναικϊν ζναντι των ανδρϊν. (60,5% 
ιταν γυναίκεσ). Από το ςφνολο των αςκενϊν που μελετικθκαν δεν ελάμβαναν 
αγωγι το 37,8% των υπερταςικϊν αςκενϊν, το 62,1% των αςκενϊν με ΚΜ και το 
57% των αςκενϊν με δυςλιπιδαιμία. Από τουσ αςκενείσ που ελάμβαναν ςτατίνθ το 
38,1% δεν είχε πετφχει τα επίπεδα ςτόχο τθσ LDL χολθςτερόλθσ, ενϊ και τισ τρεισ 
λιπιδαιμικζσ παραμζτρουσ ρφκμιηε μόνο το 16,4% των αςκενϊν . Πςο αφορά τουσ 
διαβθτικοφσ αςκενείσ, οι περιςςότεροι ιταν υπό αντιδιαβθτικι αγωγι αλλά ΘβΑ1C 
<7 είχε μόνο το 19,3%. Διαπιςτϊκθκε επίςθσ ότι το 35,3% των αςκενϊν με ιςτορικό 
ιΑΕΕ ιταν χωρίσ αντιαιμοπεταλιακι αγωγι, Δεν παρατθρικθκε ςτατιςτικά 
ςθμαντικι διαφορά όςο αφορά ςτθ ρφκμιςθ των παραγόντων κινδφνου μεταξφ των 
δφο φφλων. 
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: Θ πρόλθψθ των ΑΕΕ ςε θλικιωμζνουσ αςκενείσ κρίνεται ανεπαρκισ 
γεγονόσ που κακιςτά αναγκαία τθν επικετικότερθ αντιμετϊπιςθ όλων των 
παραγόντων καρδιαγγειακοφ κινδφνου με ςκοπό τθν αποφυγι εμφάνιςθσ πρϊτου ι 
επακόλουκου επειςοδίου. 
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ΕΑ 16  
ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΚΙΝΔΤΝΟΤ ΤΠΟΣΡΟΠΗ΢ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ 
΢ΑΚΧΑΡΟΔΙΑΒΗΣΙΚΩΝ Α΢ΘΕΝΩΝ  
Θ. Σκοπελίτθσ, Δ. Λεβιςιανοφ, Α. Ακοφρου, Γ. Γκροφμασ, Ε. Μοφκα, Γ. Κατςουρίνθσ, Γ. 
Καμπζλοσ, Ρ. Τερλισ, Ξ. Κουφομιχάλθ, Ε. Κοηανίδου, Α. Γαλανοποφλου, Δ. 
Γουγουρζλασ, Σ. Κουγιάλθσ, Χ. Μπιλίνθσ. 
Βϋ Ρακολογικό Τμιμα, Γ.Ν. Νικαίασ «Αγ. Ραντελειμων» 
 
Σκοπόσ: να αναλυκοφν οι παράγοντεσ κινδφνου για δεφτερο καρδιαγγειακό 
επειςόδιο ςε διαβθτικοφσ αςκενείσ που ειςάγονται ςτο νοςοκομείο για το πρϊτο. 
Υλικό-μζκοδοι: καταγράφθκαν δεδομζνα (ιςτορικό, δθμογραφικά, 
ανκρωπομετρικά, εργαςτθριακά, παράγοντεσ καρδιακισ λειτουργίασ) για 106 
αςκενείσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 2 (78άνδρεσ, 28γυναίκεσ, μζςθσ θλικίασ 
63,14±9,94), οι οποίοι ειςιχκθςαν ςε 3οβάκμιο νοςοκομείο ςε διάςτθμα 1 ζτουσ 
για οξφ ςτεφανιαίο ι αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο και νοςθλεφτθκαν επί 
6,7±1,76 θμζρεσ. Μετά το εξιτιριο, οι αςκενείσ παρακολουκικθκαν επί 3 ζτθ για 
τθν εμφάνιςθ νζου καρδιαγγειακοφ ςυμβάματοσ.  
Αποτελζςματα: Οι αςκενείσ που παρουςίαςαν κάποιο επειςόδιο ςτα 3 χρόνια 
διζφεραν ωσ προσ τθν θλικία (66,58±6,87 ζναντι 61,54±10,77 ζτθ, p=0,005), τθ μζςθ 
ςυςτολικι πίεςθ (135,74±16,34 ζναντι 129,31±19,29 mmHg, p=0,019), τθν 
περίμετρο μζςθσ (108,06±13,87 ζναντι 93,54±11,18 cm, p=0,02) και το κλάςμα 
εξϊκθςθσ (41,66±8,21 ζναντι 47,58±8,11%, p=0,001), ενϊ υπιρχε και οριακι 
διαφορά ωσ προσ τθν τροπονίνθ τθσ ειςαγωγισ εάν επρόκειτο για ςτεφανιαία νόςο 
(11,30±11,31 ζναντι 38,36±15,27 IU/ml, p=0.05). Δεν υπιρχε διαφορά ωσ προσ τθ 
διαςτολικι και τθ μζςθ πίεςθ, τθν καρδιακι ςυχνότθτα, το δείκτθ μάηασ ςϊματοσ, 
τθ μζγιςτθ τροπονίνθ, το φφλο και το κάπνιςμα. Ο χρόνοσ μζχρι το επειςόδιο 
ςυςχετίςτθκε ωσ αρικμθτικι παράμετροσ ςθμαντικά με τθν καρδιακι ςυχνότθτα 
(r=0,572, p=0,004), και αντιςτρόφωσ ανάλογα με τθν θλικία (r=-0,558, p=0,001), το 
ςυνολικό χρόνο νοςθλείασ ςτο νοςοκομείο (r=-0,479, p=0,021) και τθν τροπονίνθ 
ειςαγωγισ (r=-0,648, p0,009). Μετά από πολυπαραγοντικι ανάλυςθ ανεξάρτθτοι 
παράγοντεσ που ςχετίςτθκαν με τθν πικανότθτα για νζο επειςόδιο ςτα 3 ζτθ ιταν θ 
θλικία (beta=0,407, p<0,001),  και θ περίμετροσ μζςθσ (beta=0,357,  p<0,001). Σε 
μοντζλο Cox παλινδρόμθςθσ ο χρόνοσ μζχρι το επειςόδιο ςυςχετίςτθκε ανεξάρτθτα 
με τθν θλικία (ΘR=1,149, p<0,001) και το κλάςμα εξϊκθςθσ (HR=1,098, p=0,002). 
Συμπζραςμα: ςθμαντικοί προγνωςτικοί παράγοντεσ για νζο καρδιαγγειακό 
επειςόδιο ςε διαβθτικό αςκενι που ειςάγεται για το πρϊτο επειςόδιο, βρζκθκαν 
να είναι θ θλικία, θ περίμετροσ μζςθσ, και το κλάςμα εξϊκθςθσ.  
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ΕΑ 17 
ΔΙΕΡΕΤΝΗ΢Η ΕΠΑΡΚΕΙΑ΢ ΔΕΤΣΕΡΟΓΕΝΟΤ΢ ΠΡΟΛΗΨΗ΢ ΝΟ΢ΗΛΕΤΟΜΕΝΩΝ 
Α΢ΘΕΝΩΝ ΜΕ Ι΢ΣΟΡΙΚΟ ΠΑΡΟΔΙΚΟΤ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΤ ΕΠΕΙ΢ΟΔΙΟΤ (ΠΑΕ) 
Κ. Μπακαλάκου, Ι. Α Κυριαηισ, Ρ. Μθτςζασ, Λ. Τάτςθ, Μ. Ρ. Κουκοφλθ, Ρ. 
Σκλαβοφνοσ, Ι. Ελευκεριάδου, Γ. Νικολαίδθσ, Ν. Καραγκοφνθ, Ρ. Φωτιάδθσ, Ρ. 
Μανδόλασ, Θ. Λοφφα, Υ. Γοφλια, Θ. Καλογιρου 
Βϋ Ρακολογικι Κλινικι, Γ.Ν «Αςκλθπιείο» Βοφλασ 
 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Οι αςκενείσ που ζχουν υποςτεί ζνα παροδικό αγγειακό εγκεφαλικό (ΡΑΕ) 
ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ ιςχαιμικοφ αγγειακοφ εγκεφαλικοφ επειςοδίου 
(ιΑΕΕ). Τθν τελευταία δεκαετία οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για τθν πρόλθψθ ιΑΕΕ 
είναι οι ίδιεσ τόςο για τουσ αςκενείσ που ζχουν υποςτεί ιΑΕΕ όςο και για αυτοφσ με 
ΡΑΕ. 
΢ΚΟΠΟ΢: Θ αξιολόγθςθ τθσ δευτερογενοφσ πρόλθψθσ νοςθλευόμενων αςκενϊν με 
ιςτορικό ΡΑΕ. 
ΤΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟ΢: Μελετικθκαν 153 άτομα θλικίασ 69,1 ± 8,4 ζτθ που 
νοςθλευτικαν ςτθν κλινικι μασ τθν περίοδο 2009-2011 και είχαν ιςτορικό ΡΑΕ. Σε 
όλα τα άτομα καταγράφθκαν τα ςωματομετρικά τουσ δεδομζνα, οι παράγοντεσ 
καρδιαγγειακοφ κινδφνου και τα ςυνυπάρχοντα αγγειακά νοςιματα (θλικία, φφλο, 
κάπνιςμα, αρτθριακι υπζρταςθ(ΑΥ), ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ(ΣΔ), ςτεφανιαία 
νόςοσ(ΣΝ),κολπικι μαρμαρυγι(ΚΜ), δυςλιπιδαιμία (ΔΣΛ), ιςτορικό ΑΕΕ) κακϊσ 
επίςθσ και τα επίπεδα λιπιδίων. 
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Από τουσ αςκενείσ που μελετικθκαν το 62,7% ιταν άνδρεσ, 
77,1% είχε ΑΥ, 28,7% ΣΔ, 37,9% ΣΝ, 31,3% ΚΜ, 62,7% ΔΣΛ, 36,6% ΑΕΕ. 
Αντικρομβωτικι αγωγι ελάμβανε μόνο το 26,1%, υπολιπιδαιμικι το 35,9%, 
αντιυπερταςικι το 57,5%. Στουσ αςκενείσ με ΚΜ διαπιςτϊκθκε ότι το 36,4% ιταν 
άνευ αντιπθκτικισ αγωγισ, 44,5% από τουσ οποίουσ δεν ελάμβανε οφτε 
αντιαιμοπεταλιακά, ενϊ μόλισ το 12,4% όςων αντιμετωπίηονταν με ανταγωνιςτζσ 
τθσ βιταμίνθσ Κ προςζγγιςε τα κεραπευτικά επίπεδα INR. Πςο αφορά ςτα 
επικυμθτά επίπεδα των μεταβολικϊν παραγόντων: ΘbΑ1C<7% είχε το 36,6% των 
διαβθτικϊν αςκενϊν, LDL<70 (ι μείωςθ τθσ LDL>50%) το 16,3% των αςκενϊν, ενϊ 
μόνο το 8,6% κατάφεραν να επιτφχουν τουσ κεραπευτικοφσ ςτόχουσ ςε όλεσ τισ 
λιπιδαιμικζσ παραμζτρουσ 
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: Σθμαντικόσ αρικμόσ αςκενϊν με ΡΑΕ δεν λαμβάνει αντικρομβωτικι 
αγωγι, ενϊ παράλλθλα θ ρφκμιςθ των υπολοίπων παραγόντων κινδφνου κρίνεται 
ανεπαρκισ. Είναι απαραίτθτθ θ επικετικότερθ αγωγι των αςκενϊν που ζχουν 
υποςτεί ΡΑΕ με ςκοπό τθν αποφυγι επακόλουκου επειςοδίου. 
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ΕΑ 18 
ΑΜΕ΢Α ΚΑΙ ΜΕ΢ΟΠΡΟΘΕ΢ΜΑ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ΢ ΠΑΡΕΜΒΑ΢Η΢ ΢Ε 
ΑΠΡΟ΢ΣΑΣΕΤΣΟ ΢ΣΕΛΕΧΟ΢ 
Γ. Τριάντθσ, Δ. Σιϊνθσ, Ι. Στεφανίδθσ, Α. Κώτςανθσ  
Επεμβατικοί Καρδιολόγοι Αιμοδυναμικό Τμιμα, 1ο ΙΚΑ, Ραράρτθμα Σιςμανογλείου  
 
Μζχρι πριν λίγα χρόνια θ αντιμετϊπιςθ του απροςτάτευτου ςτελζχουσ (ULM) ιταν 
αποκλειςτικά χειρουργικι και θ διαδερμικι παρζμβαςθ (PCI) επιφυλάςςονταν ςε 
ανεγχείρθτουσ αςκενείσ. Θ πρόοδοσ των υλικϊν και των ανταιμοπεταλιακϊν 
φαρμάκων επζτρεψε τθν επιλεκτικι αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου του ςτελζχουσ 
διαδερμικά. Στθ ςυνζχεια παρακζτουμε τθν εμπειρία του κζντρου μασ ςτθν PCI ςε 
ULM . 
ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ: 
Σφνολο 32 αςκενϊν θλικίασ απο 52-89 ετϊν. 
Κλινικι εικόνα: Αςτακισ ςτθκάγχθ 7, NSTEMI 2, STEMI 1, Στακερι 
ςτθκάγχθ 22 
ΕΝΔΕΙΞΕΙ΢ ΕΠΕΜΒΑ΢Η΢ :  
Bail-out 5 ( 3 λόγω οξζωσ ςτεφανιαίου ςυνδρόμου, 2 λόγω επιπλοκισ 
ςτον κακετθριαςμό) 
Ανεγχείρθτοι : 6 ( 3 λόγω ΧΑΡ, 3 λόγω ςυνυπαρχοφςθσ βαρείασ νόςου ) 
ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΣΗΡΗ΢ΣΙΚΑ: 
Εντόπιςθ βλάβθσ ςτελζχουσ: Στόμιο 6, Μεςότθτα 5, Ρολλαπλι εντόπιςθ 
6, Διχαςμόσ 15  
Άλλα Ράςχοντα Αγγεία : 16 
ΣΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΣΗΡΗ΢ΣΙΚΑ: 
Provisional stenting : 24 εκ των οποίων ςε 18 ζνα stent και ςτα 
υπόλοιπα 6 δφο stents, Σεχνική Δφο Stents : 8  
Final Kissing: Επιχειρικθκε ςε 28 από τουσ 32.  
Διάμετροσ Stents : 3.5 και 4mm πλθν 2 ( 3mm ) 
Χριςθ IVUS: 6 
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: 
ΘΑΝΑΤΟΣ: 1 (Bail-out) 
NSTEMΙ: 2 
ΕΡΕΙΓΟΝ ΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΕΙΟ :0 
ΟΞΕΙΑ-ΥΡΟΞΕΙΑ Θ΢ΟΜΒΩΣΘ : 0 
ΔΙΑ΢ΚΕΙΑ ΝΟΣΘΛΕΙΑΣ : 1 θμζρα πλθν δφο περιπτϊςεων με 3 και 6 
θμζρεσ.  
FOLLOW-UP: 
Διάρκεια: 8-48 μινεσ. 
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Καρδιολογικι Επανανοςθλεία: 6 (1 με επαναςτζνωςθ ςε άλλο πλθν LM 
κεραπευκζν αγγείο και 2 με νζεσ βλάβεσ) 
Αγγειογραφικόσ Επανζλεγχοσ: 10 αςκενείσ, χωρίσ επαναςτζνωςθ  
DAPT : 12 ελάμβαναν και μετά τον 1ο χρόνο ενϊ 8 και μετά τον 2ο  
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: 
Θ μικρι εμπειρία ενόσ κζντρου από τθν διαδερμικι αντιμετϊπιςθ τθσ νόςου του 
ULM είναι κετικι και τα άμεςα και μεςοπρόκεςμα αποτελζςματα ενκαρρυντικά. 
Δεν επιφυλάςςεται μόνο ςε  ανεγχείρθτουσ αςκενείσ θ ςε επείγουςεσ, λόγω 
επιπλοκϊν, καταςτάςεισ αλλά και ςε επιλεγμζνουσ αςκενείσ. Θ τεχνικι με ζνα 
stent πζρα από απλι φαίνεται και αποτελεςματικι ενϊ θ τελικι ςφγχρονθ διάταςθ 
ςυμβάλλει ςτα καλά άμεςα και πικανόν μεςοπρόκεςμα αποτελζςματα.  
 

ΕΑ 19 
ΔΙΕΡΕΤΝΗ΢Η ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΣΡΟΠΟΝΙΝΗ΢ Ths ΢Ε Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ΜΕ ΤΠΟΨΙΑ ΟΞΕΩ΢ 
ΕΜΦΡΑΓΜΑΣΟ΢ ΣΟΤ ΜΤΟΚΑΡΔΙΟΤ 
Μ. ΢αλοφςτρου1, Κ. Γιϊγα2, Χ. Γεωργαντόπουλοσ3, Α. Οικονόμου3, Δ. Μπεκάνθσ3, Μ. 
Σαρρισ3, Α. Λάηοσ3, Ρ. Καραμπογιά4 
1Ειδικευόμενθ Ιατρόσ Μικροβιολογίασ ΝΘΡ Ραμμακάριςτοσ 
2Επιμελιτρια Β’ Ιατρόσ Μικροβιολογίασ ΝΘΡ Ραμμακάριςτοσ 
3Ειδικευόμενοι Ιατροί Καρδιολογίασ ΝΘΡ Ραμμακάριςτοσ 
4Διευκφντρια Ιατρόσ Μικροβιολογίασ ΝΘΡ Ραμμακάριςτοσ 
 
Ειςαγωγι: Θ μζτρθςθ τθσ τροπονίνθσ Ths ςε δείγμα οροφ αποτελεί ςθμαντικό 
δείκτθ διάγνωςθσ του οξζωσ εμφράγματοσ του μυοκαρδίου. 

Σκοπόσ: Θ εκτίμθςθ των τιμϊν τθσ εξζταςθσ τθσ τροπονίνθσ Τhs ςτθ διάγνωςθ του 
οξζωσ εμφράγματοσ του μυοκαρδίου. 

Υλικό – Μζκοδοσ: Εξετάςτθκαν 170 αςκενείσ και οι τιμζσ τροπονίνθσ Τhs αυτϊν για 
το χρονικό διάςτθμα από 1/9/2011 ζωσ 20/3/12. Θ μζτρθςθ των τιμϊν τθσ 
τροπονίνθσ Τhs ζγιναν ςτον ανοςοχθμικό αναλυτι Elecsys 2010 τθσ Roche. Ωσ 
πακολογικζσ τιμζσ μζτρθςθσ τθσ τροπονίνθσ Ths ορίςτθκαν οι τιμζσ που ιταν 
μεγαλφτερεσ από 14 pg/ml. Ζγιναν διαδοχικζσ μετριςεισ τθσ τροπονίνθσ Τhs ςε 
δείγματα των ίδιων αςκενϊν εντόσ 24ϊρου και μελετικθκε θ διαφορά των τιμϊν 
αυτϊν για τον ίδιο αςκενι.  

Αποτελζςματα: Θ κατανομι των τιμϊν μζτρθςθσ τθσ τροπονίνθσ Ths ιταν:  
Τροπονίνθ Τhs<3ng/ml ςε 25 μετριςεισ. Τροπονίνθ Τhs με τιμζσ μεταξφ 3 ζωσ 14 
pg/ml ςε 70 μετριςεισ . Τιμζσ τροπονίνθσ Τhs > 14 pg/ml  ςε 120 μετριςεισ. Τιμζσ 
τροπονίνθσ Τhs > 100 pg/ml βρζκθκαν ςτο 25% των μετριςεων. Επανάλθψθ 
μετριςεων ζγινε ςε όλουσ τουσ αςκενείσ. Στο 90% αυτϊν ζγιναν τρεισ διαδοχικζσ 
μετριςεισ τθσ τροπονίνθσ Ths εντόσ 24ϊρου. Σε αςκενείσ με πρϊτθ τιμι τροπονίνθσ 
Ths ζωσ και 50 pg/ml, μετά τθ μζτρθςθ τθσ 2θσ και 3θσ τιμισ υπιρξε άνοδοσ τθσ 
τροπονίνθσ Ths τουλάχιςτον 50% ςε 120 αςκενείσ. Σε αςκενείσ με τιμι τροπονίνθσ 
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Ths μεγαλφτερθ από 50 pg/ml μετά τθ μζτρθςθ τθσ 2θσ και 3θσ τιμισ υπιρξε άνοδοσ 
αυτισ πάνω από 20% ςε 40 αςκενείσ. Από τουσ αςκενείσ αυτοφσ διαγνϊςτθκαν με 
οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου οι 140 (82,4%). Στουσ υπόλοιπουσ αςκενείσ που 
εμφάνιςαν αυξθμζνθ τροπονίνθ Τhs ςε διαδοχικζσ μετριςεισ αυτισ διαγνϊςτθκαν 
άλλα νοςιματα, όπωσ καρδιακι ανεπάρκεια, οξφ πνευμονικό οίδθμα, ανεφρυςμα 
αορτισ, χρόνια και οξεία νεφρικι ανεπάρκεια, πολυοργανικι ανεπάρκεια, 
ςθψαιμία και χρόνιεσ πνευμονοπάκειεσ. Από τα ευριματα προκφπτει ότι θ 
επανεξζταςθ δείγματοσ αίματοσ για τροπονίνθ Τhs για δεφτερθ ι και τρίτθ φορά 
εντόσ του πρϊτου 24ϊρου βοθκάει πάρα πολφ ςτθ διάγνωςθ ι μθ οξζωσ 
εμφράγματοσ του μυοκαρδίου. 

ΕΑ 20 
ΣΑΤΣΟΧΡΟΝΗ ΕΠΕΜΒΑΣΙΚΗ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η ΢ΣΕΦΑΝΙΑΙΑ΢ ΝΟ΢ΟΤ ΚΑΙ 
ΑΡΣΗΡΙΟΠΑΘΕΙΑ΢ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ  
Γ. Τριάντθσ1, Δ. Σιϊνθσ1, Ν. Ηάννεσ2, Α. Κώτςανθσ1, Γ. Κατςαντοφρθσ3  
1 Επεμβατικόσ Καρδιολόγοσ, Αιμοδυναμικό Τμιμα, 1ο ΙΚΑ, Ραράρτθμα 
Σιςμανογλείου – Αγγειογράφοσ Σιςμανόγλειο    
2 Επεμβατικόσ Ακτινολόγοσ, Αιμοδυναμικό Τμιμα, 1ο ΙΚΑ, Ραράρτθμα 
Σιςμανογλείου – Αγγειογράφοσ Σιςμανόγλειο    
3 Ακτινοτεχνολόγοσ, Αιμοδυναμικό Τμιμα, 1ο ΙΚΑ, Ραράρτθμα Σιςμανογλείου – 
Αγγειογράφοσ Σιςμανόγλειο    
 
Θ ακθροςκλιρωςθ είναι ςυςτθματικι νόςοσ με αποτζλεςμα θ ςυνφπαρξθ ςοβαρϊν 
βλαβϊν ςτισ αρτθρίεσ των διαφόρων οργάνων να είναι ςφνθκεσ εφρθμα. Για τθ 
κεραπεία αςκενϊν με τόςο διάχυτθ νόςο, ςυχνά απαιτοφνται  πολλζσ και 
διαδοχικζσ παρεμβάςεισ, με αποτζλεςμα τθν αφξθςθ τθσ πικανότθτασ επιπλοκϊν 
ιδιαίτερα ςτα επιμζρουσ πάςχοντα αγγεία. Στθν παροφςα μελζτθ εξετάςαμε τθν 
αςφάλεια και τθν αποτελεςματικότθτα τθσ ταυτόχρονθσ επεμβατικισ 
αντιμετϊπιςθσ ςε διαφορετικά αγγειακά δίκτυα. 
ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ: 
24 αςκενείσ, θλικίασ 58-84 ετϊν εκ των οποίων 18 με ςτακερι ςτθκάγχθ, 1 με οξφ 
ςτεφανιαίο ςφνδρομο και 8 με ςυμπτωματολογία από το ΚΝΣ. 
ΕΙΔΟ΢ ΠΑΡΕΜΒΑ΢Η΢: Διαδερμικζσ επεμβάςεισ ςτεφανιαίων (PCI), καρωτίδων (CAS), 
νεφρικϊν (RAS), λαγονίων (ILIAC) αρτθριϊν. 
PCI + CAS: 14 
PCI + RAS: 6 
PCI + CAS + RAS: 2 
PCI + ILIAC : 2 
Βαςικά επεμβατικά χαρακτηρηςτικά: 
PCI: Αρικμόσ αγγείων/βλαβϊν: 24/26 (LAD: 12, RCA: 8, LCx: 4). 
Αρικμόσ stents: 28 με μικοσ από 12-24 mm. 
CAS: Συςκευι προςταςίασ ςε όλουσ (Filter 13, Proximal occlusion  MOMA 3, Distal 
occlusion 1)                       
Αρικμόσ stents: 17 
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RAS: Διάμετροσ/Μικοσ stent 5-6mm/18-20mm  
ILIAC: 2 αυτοεκπτυςςόμενα stents  
Σφνολο ςκιαγραφικοφ: 140-520ml 
Χρόνοσ ζκκεςθσ ςτθν ακτινοβολία: 22-65min 
Άμεςα αποτελέςματα: 
Αγγειογραφικι επιτυχία: 100% 
Κλινικά αποτελζςματα: 1 no-reflow μετά από PCI και 1 ςφνδρομο υπεραιμάτωςθσ 
μετά από CAS. 
Χρόνοσ νοςθλείασ: Πλοι οι αςκενείσ εξιλκαν τθν επόμενθ θμζρα, εκτόσ από τουσ 2 
που αναφζρκθκαν προθγουμζνωσ και 2 με ΟΣΣ  
Επιδείνωςθ νεφρικισ λειτουργίασ: 1 αςκενισ με ΣΔ τθν επόμενθ θμζρα με πλιρθ 
αποκατάςταςθ ςε 2 θμζρεσ.  
 
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: 
Οι αςκενείσ με πολυαγγειακι νόςο αποτελοφν μια δφςκολθ ομάδα, που χρειάηονται 
πολλζσ παρεμβάςεισ ςε διάφορετικζσ περιοχζσ τθσ αγγειακισ κοίτθσ. Μερικοί από 
αυτοφσ, προςεκτικά επιλεγμζνα, μπορεί να αντιμετωπιςτοφν διαδερμικά με 
αςφάλεια και αποτελεςματικότθτα ςτον ίδιο χρόνο, αποφεφγοντασ ζτςι μια 
δεφτερθ παρζμβαςθ και μειϊνοντασ τόςο τθν πικανότθτα επιπλοκϊν όςο και το 
ςυνολικό κόςτοσ. Κλειδί ςτθν επιτυχία μιασ τζτοιασ παρζμβαςθσ είναι θ ςυνεργαςία 
ζμπειρων επεμβατικϊν ειδικοτιτων. 

 
ΕΑ 21 
Η ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΚΑΣΑΛΤ΢Η ΣΗ΢ ΢ΤΜΠΑΘΗΣΙΚΗ΢ ΝΕΤΡΩ΢Η΢ ΣΩΝ ΝΕΦΡΩΝ 
ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΟΞΕΙΕ΢ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΕ΢ ΜΕΣΑΒΟΛΕ΢ ΢ΣΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΙΜΟΔΤΝΑΜΙΚΗ 
Ι΢ΟΡΡΟΠΙΑ 
Κ. Δθμθτριάδθσ, Κ. Τςιοφφθσ, Κ. Θωμόπουλοσ, Δ. Τςιαχρισ, Α. Καςιακόγιασ, Ι. 
Αναςταςόπουλοσ, Ι. Ανδρίκου, Β. Ραπαδθμθτρίου, Χ. Στεφανάδθσ 
Αϋ Ρανεπιςτθμιακι Καρδιολογικι Κλινικι, «Ιπποκράτειο» Γ.Ν.Α. 
 
Ειςαγωγι: Θ διζγερςθ του ςυμπακθτικοφ νευρικοφ ςυςτιματοσ ςυνοδεφεται από 
δυςμενείσ μεταβολζσ τθσ νεφρικισ αιματικισ ροισ, ενϊ δεν υπάρχουν επαρκι 
δεδομζνα για τθν επίδραςθ τθσ διαδερμικισ κατάλυςθσ τθσ ςυμπακθτικισ 
νεφρωςθσ των νεφρϊν (ΚΝΝ) ςτθ νεφρικι αιμοδυναμικι αυτορρφκμιςθ.  
΢κοπόσ: Να μελετθκεί θ οξεία και χρόνια επίδραςθ τθσ διαδερμικισ ΚΝΝ ςτθν 
αιμοδυναμικι των νεφρϊν εκτιμϊμενθσ επεμβατικά μζςω τθσ μζςθσ ταχφτθτασ 
ροισ (ΜΤ΢), τθσ νεφρικισ αιματικισ ροισ, τθσ νεφρικισ εφεδρείασ ροισ (ΝΕ΢) και 
του δείκτθ αντίςταςθσ (ΔΑ).   

Τλικό: Μελετικθκαν 9 κθλυκοί υγιείσ χοίροι (θλικίασ 60.8 μθνϊν, μζςο βάροσ 

34.51.7 kg). 
Μζκοδοι: Ρρο και μετά τθ διαδερμικι ΚΝΝ (οξζωσ και μετά τθν πάροδο 1 μθνόσ), 
μετρικθκε θ ΜΤ΢ με τθ χριςθ ςφρματοσ ροισ Doppler 0.014-ιντςϊν εντόσ του 
ςτελζχουσ τθσ νεφρικισ αρτθρίασ ςε ςυνκικεσ θρεμίασ κακϊσ και υπεραιμίασ θ 



 

22 
 

οποία προκλικθκε με τθν ενδονεφρικι χοριγθςθ ντοπαμίνθσ (50μg/kg). Θ ΝΕ΢ 
υπολογίςτθκε ωσ ο λόγοσ τθσ ΜΤ΢ ςτθ φάςθ τθσ υπεραιμίασ προσ τθ ΜΤ΢ ςτθ φάςθ 
τθσ θρεμίασ, ενϊ ο ΔΑ εκτιμικθκε ωσ το πθλίκο (μζγιςτθ ςυςτολικι ταχφτθτα-
τελοδιαςτολικι ταχφτθτα)/μζγιςτθ ςυςτολικι ταχφτθτα. Θ ΚΝΝ πραγματοποιικθκε 
ςτισ νεφρικζσ αρτθρίεσ με ειδικά ςχεδιαςμζνο κακετιρα υψίςυχνου ρεφματοσ με τθ 
χριςθ ειδικοφ αλγορίκμου.   
Αποτελζςματα: Θ ΜΤ΢ και θ νεφρικι αιματικι ροι αυξικθκαν οξζωσ μετά τθν 

κατάλυςθ ςε όλα τα πειραματόηωα (61.4432.6 ζναντι 20.446.3 cm/sec, p<0.001 

και 407.4135.1 ζναντι 161.176.6 ml/min, p=0.003; αντιςτοίχωσ), ενϊ θ ΝΕ΢ και ο 

ΔΑ μειϊκθκαν (1.510.59 ζναντι 2.850.99, p<0.001 και 0.670.07 ζναντι 

0.740.07, p=0.005; αντιςτοίχωσ). Μετά τθν πάροδο 1 μθνόσ από τθν κατάλυςθ, θ 
ΜΤ΢ και θ νεφρικι αιματικι ροι παρζμειναν ςε υψθλότερα επίπεδα ςε ςφγκριςθ 

με τθ ΜΤ΢ και τθ νεφρικι αιματικι ροι προ τθσ απονεφρωςθσ (34.3311.2 ζναντι 

20.446.3 cm/sec, p<0.05 και 408.9146.5 ζναντι 161.176.6 ml/min, p<0.05; 
αντιςτοίχωσ), ενϊ θ ΝΕ΢ και ο ΔΑ παρουςίαςαν χαμθλότερεσ τιμζσ ςυγκριτικά με 

αυτζσ προ τθσ επζμβαςθσ (1.380.25 ζναντι 2.850.99, p<0.05 και 0.490.14 ζναντι 

0.740.07, p<0.05; αντιςτοίχωσ). Θ ενδονεφρικι χοριγθςθ ντοπαμίνθσ δεν 
προκάλεςε ςθμαντικζσ μεταβολζσ ςτθ διάμετρο των νεφρικϊν αρτθριϊν (p=NS). 
΢υμπεράςματα: Θ διαδερμικι ΚΝΝ ςυνοδεφεται από οξείεσ και χρόνιεσ επιδράςεισ 
ςτθ νεφρικι αιμοδυναμικι ιςορροπία ςε υγιείσ χοίρουσ. Εάν τα ευριματα τθσ 
μελζτθσ επιβεβαιωκοφν και ςτον άνκρωπο οι παράμετροι τθσ νεφρικισ αιματικισ 
ροισ μπορεί να αποτελζςουν άμεςουσ δείκτεσ επιτυχοφσ ΚΝΝ.  

 
ΕΑ 22 
ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η Α΢ΘΕΝΩΝ ΜΕ ΢ΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΣΗ ΣΤΠΟΤ ΙΙ  
Β.Πετςιμζρθ1 , Σ. Ραπαδάκθ2, Ε. Κολιάκου3, Α. Τςιμπιδάκθσ4, Γ. Καρρά5  
1 Ρακολόγοσ Επιμελιτρια Βϋ Γενικό Νοςοκομείο Καρπενθςίου 
2 Ειδικευόμενθ Ρακολογίασ Γενικό Νοςοκομείο Καρπενθςίου 
3 Ειδικευόμενθ Ρακολογίασ Γενικό Νοςοκομείο Καρπενθςίου 
4 Ειδικευόμενοσ Ρακολογίασ Γενικό Νοςοκομείο Καρπενθςίου 
5 Ειδικευόμενθ Γενικισ Ιατρικισ Γενικό Νοςοκομείο Καρπενθςίου 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΘ: Ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ είναι μια ςυχνι πάκθςθ που αντιμετωπίηεται 
ςτο εξωτερικό ιατρείο. 
ΣΚΟΡΟΣ: Μελζτθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ με 
αντιδιαβθτικά διςκία ι με ινςουλίνθ ςε αςκενισ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ. 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετικθκαν 29 αςκενείσ, 14 γυναίκεσ και 15 άνδρεσ, με 
ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου ΙΙ. Από αυτοφσ οι 20 (ποςοςτό 69%) είχαν 
γλυκοηυλιωμζνθ αιμοςφαιρίνθ < 8,5 και ετζκθκαν ςε μετφορμίνθ και τροποποίθςθ 
του τρόπου ηωισ, εκτιμικθκαν ςε 3 μινεσ και ςε όςουσ θ γλυκοηυλιωμζνθ 
αιμοςφαιρίνθ ιταν <7 προςτζκθκε και δεφτερο αντιδιαβθτικό διςκίο. Οι 9 (ποςοςτό 
31%) εμφάνιηαν γλυκοηυλιωμζνθ αιμοςφαιρίνθ >8,5 και τζκθκαν ςε 
ςουλφονυλουρία, μετφορμίνθ και ινςουλίνθ glargine. Επανεκτιμικθκαν ςε 3 μινεσ 
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και όςοι είχαν γλυκοηυλιωμζνθ αιμοςφαιρίνθ >7, ετζκθςαν ςε εντατικοποιθμζνο 
ςχιμα. 
ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τουσ 20 αςκενείσ με γλυκοηυλιωμζνθ αιμοςφαρίνθ <8,5 οι 5 
πζτυχαν το ςτόχο (γλυκοηυλιωμζνθ <7). Οι 15 δεν πζτυχαν το ςτόχο και ζλαβαν 
δεφτερο αντιδιαβθτικό διςκίο. 7 ζλαβαν ςουλφονυλουρία, 5 ζλαβαν ςιταγλιπτίνθ ι 
βιατγλιπτίνθ και ςε 3 αςκενείσ διακόπθκε θ μετφορμίνθ λόγω δυςπεψίασ και 
ετζκθκε πιογλιταηόνθ και ςιταγλιπτίνθ. Και οι 15 αςκενείσ πζτυχαν το ςτόχο. Από 
τουσ 9 αςκενείσ που ετζκθςαν ςε ςουλφονυλουρία, μετφορμίνθ και ινςουλίνθ 
glargine οι 4 ρυκμίςτθκαν και οι  δεν ρυκμίςτθκαν και ετζκθςαν ςε 
εντατικοποιθμζνο ςχιμα. 
ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ: Σε αςκενείσ με γλυκοηυλιωμζνθ αιμοςφαρίνθ <8,5 θ ρφκμιςθ με 
μετφορμίνθ και αλλαγι τρόπου ηωισ γίνεται ςε ποςοςτό 25%. Στο 75% απαιτείται θ 
χοριγθςθ δεφτερου αντιδιαβθτικοφ διςκίου. Θ κατθγορία ςτθν οποία ανικει το 
δεφτερο αντιδιαβθτικό διςκίο δεν φαίνεται να ςχετίηεται με τθν 
αποτελεςματικότθτα. Θ μετφορμίνθ ςε 3 από τουσ 20 αςκενείσ (ποςοςτό 15%) 
προκάλεςε δυςπεπτικά ενοχλιματα. Στουσ αςκενείσ με γλυκοηυλιωμζνθ 
αιμοςφαιρίνθ >8,5, χρειάςτθκε θ εφαρμογι εντατικοποιθμζνου ςχιματοσ ςτο 
55,6%. 
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ΑΝΑΡΣΗΜΕΝΕ΢ ΑΝΑΚΟΙΝΩ΢ΕΙ΢ - (POSTERS) 
 

AA01 
ΠΡΟ΢ΩΠΟΕΚΦΡΑ΢ΙΑΚΗ ΔΙΑΓΝΩ΢Η ΢ΧΕΣΙΖΟΜΕΝΗ΢ ΜΕ ΤΠΟΣΑ΢Η ΚΑΣΑΘΛΙΨΗ΢ 
΢ΣΟ ΠΑΙΔΙ 
Κ. Δθμουλάσ1, Ευ. Δθμουλάσ2, Θ. Ραπαδθμθτρίου3, Ι. Καλφβασ4, Φ. Καλφβα5, Θ. 
Κατςαρόσ6, Σ, Κζλλα – De Vries7, Δ. Λιόβασ8, Κ. Βαϊνάσ9, Ν. Φαρμάκθσ10 
1(Φιλόλογοσ – Νομοπολιτικόσ - Θεολόγοσ) Ψυχολόγοσ (Φιλοςοφίασ – Ραιδαγωγικισ 
- Ψυχολογίασ / Ψυχολογίασ, *Ρειραματικισ, Γνωςτικισ, Εξελικτικισ, Σχολικισ+ και 
Κοινωνικισ -  Kλινικισ Ψυχολογίασ), Msc *Ψυχοανάλυςθσ και+ Κοινωνικισ – Κλινικισ 
/ Kλινικισ Ψυχολογίασ, δρ (I.K.Y.) *Κλινικισ Ραιδονευροψυχολογίασ και+ 
Ψυχιατρικισ Kλινικισ Ψυχολογίασ, Ερευνθτισ                                                   
Βιοψυχοανάλυςθσ, Σχολικόσ Σφμβουλοσ Φιλολόγων Νομοφ Λάριςασ, Γραφείο 
Σχολικϊν Συμβοφλων Δευτεροβάκμιασ Εκπαίδευςθσ Νομοφ Λάριςασ, Ανϊτατθ Σχολι 
Ραιδαγωγικισ Τεχνολογικισ Εκπαίδευςθσ /  Ραράρτθμα Βόλου, Ομάδα 
Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
2Hλεκτρολόγοσ Μθχανικόσ και Μθχανικόσ Υπολογιςτϊν / Ενεργειακόσ, υ. MSc Διαχείριςθσ 
Εναλλακτικϊν Ρθγϊν Ενζργειασ, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
3Κακθγιτρια Γαλλικισ Φιλολογίασ, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
4 πρ. Σχολικόσ Σφμβουλοσ Ρρωτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ Νομοφ Τρικάλων και Κυκλάδων και 
Ρροϊςτάμενοσ Επιςτθμονικισ Ραιδαγωγικισ Κακοδιγθςθσ Ρρωτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ 
Ρεριφερειακισ Διεφκυνςθσ Ρρωτοβάκμιασ και Δευτεροβάκμιασ Εκπαίδευςθσ Νοτίου 
Αιγαίου, MSc Ραιδαγωγικισ, 1ο Δθμοτικό Σχολείο Καρδίτςασ, Ομάδα 
Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
5Κακθγιτρια Βιολογίασ, υ. MSc Ειδικισ Αγωγισ,Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
6 Κακθγθτισ Ρλθροφορικισ, MSc Επιςτιμθσ Υπολογιςτϊν, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ 
Ζρευνασ. 
7Χθμικόσ, MSc Αναλυτικισ Χθμείασ, δρ Χθμείασ, Επιςτθμονικι Συνεργάτισ, Τμιμα 
Ιατρικϊν Εργαςτθρίων Σχολισ Επιςτθμϊν Υγείασ και Ρρόνοιασ Τεχνολογικοφ 
Εκπαιδευτικοφ Ιδρφματοσ Λάριςασ, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
8 Hλεκτρολόγοσ Μθχανικόσ και Μθχανικόσ Υπολογιςτϊν  / Ρλθροφορικόσ,  Κακθγθτισ 
Ρλθροφορικισ, MSc ςτθν Εκπαίδευςθ Ενθλίκων και ςτα  Σφγχρονα Ρεριβάλλοντα 
Μάκθςθσ και ςτθν Ραραγωγι Διδακτικοφ Υλικοφ, υ. δρ Ρλθροφορικισ, 
Επιςτθμονικόσ Συνεργάτθσ, Ανϊτατθ Σχολι Ραιδαγωγικισ Τεχνολογικισ Εκπαίδευςθσ / 
Ραράρτθμα Βόλου,  Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
9Διευκυντισ /  Κακθγθτισ, δρ Mακθματικόσ, Ανϊτατθ Σχολι Ραιδαγωγικισ Τεχνολογικισ 
Εκπαίδευςθσ /  Ραράρτθμα Βόλου, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
10Αν.  Κακθγθτισ, δρ Στατιςτικισ,  Αριςτοτζλειο Ρανεπιςτιμιο Θεςςαλονίκθσ / Σχολι 
Θετικϊν Επιςτθμϊν / Τμιμα Μακθματικϊν / Τομζασ Στατιςτικισ και Επιχειρθςιακισ 
Ζρευνασ, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
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Ειςαγωγι. Θ διάγνωςθ τθσ κατάκλιψθσ, ςυναιςκθματικισ διαταραχισ, θ οποία, ωσ 
τζτοια, μπορεί να επιδρά, ψυχοςωματικϊσ, και ςε ςχετικοφσ με τθν κυκλοφορία του 
αίματοσ παράγοντεσ, όπωσ, κυρίωσ, υπόταςθ, που, ςαφϊσ, ςχετίηεται με 
καρδιοαγγειακοφσ κινδφνουσ, μπορεί να βαςιςτεί, κυρίωσ, ςτθν ζκφραςθ  
ςυναιςκθμάτων ςτο πρόςωπο των αςκενϊν. Εξ αυτοφ, προκφπτει το ηιτθμα αν 
αυτό είναι, ςε κάκε περίπτωςθ και περίςταςθ, ιςχυρό, εφόςον, αςφαλϊσ, 
μεταφράηεται επιτυχϊσ θ ςφςτοιχθ «ζξοδοσ» τθσ ςυγκίνθςθσ (ςυγκεκριμζνα, τθσ 
κατακλιπτικισ ωσ λφπθσ) ςτθν ζκφραςθ του προςϊπου. ΢κοπόσ.  Υποζργο του όλου 
αυτοφ ςκεπτικοφ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ επιτυχίασ ερμθνείασ των εκφραηόμενων 
ςυγκινιςεων ςτο πρόςωπο παιδιϊν και εφιβων, προκειμζνου να διαγνωςκεί 
πικανι κατάκλιψθ, θ οποία να επθρεάηει τθν πίεςθ του αίματοσ. Τλικό και 
Μζκοδοσ. Για τθν «ζξοδο» (ζκφραςθ) του ςυναιςκιματοσ (βίωςθ) ςτο πρόςωπο, ςε 
«ροι», κατόπιν δοκιμαςτικισ και (ανά 12 άνδρεσ και γυναίκεσ) πειραματικισ 
διαδικαςίασ και ελζγχου πικανισ προκατάλθψθσ (32 άνδρεσ και 32 γυναίκεσ, ανά 
16, από 8 για τθ λφπθ και τθν ευτυχία, πζριξ των οποίων κα ςυνεγείρονταν όλα τα 
ςυναιςκιματα), ςε δείγμα 30 παιδιϊν (6, 9, 11 ετϊν, 5 αγόρια και 5 κορίτςια ανά 
ομάδα) μαγνθτοςκοπικθκε θ αυκόρμθτθ ζκφραςθ τθσ ςυγκίνθςθσ, με τθν ακρόαςθ 
(αποδεδειγμζνα ικανϊν να διεγείρουν ςυγκινθςιακά) μουςικϊν κομματιϊν, και θ, 
από κάποιο ςθμείο και μετά, τεχνθτι (αθδιαςτικι νοθτικι εικόνα) εμπλοκι τθσ 
ανζλιξθσ τθσ ςυγκίνθςθσ. Το υποκείμενο κατζγραφε, από 1 ζωσ 7, ό,τι αιςκάνκθκε, 
ςτθ διάρκεια κάκε φάςθσ. Τθ βιντεοταινία είδαν, άθχθ, 4 (2 άνδρεσ και 2 γυναίκεσ) 
κριτζσ, που αποτφπωςαν τθ ςυναιςκθματικι ζκφραςθ των υποκειμζνων, ςτθν ίδια 
βακμολογικι κλίμακα. Ζγινε επιβεβαίωςθ των ευρθμάτων ςε δείγμα 114 παιδιϊν 
(ίδιων θλικιϊν, ανά 19, αγόρια και κορίτςια, ςτθν ομάδα), ςε ομάδεσ των 24 
αγοριϊν και 24 κοριτςιϊν, για κάκε θλικία, ςε ςφνολο 144 παιδιϊν. Αποτελζςματα. 
Βρζκθκε αφξθςθ τθσ εκφραςτικισ πλαςτικότθτασ, κυρίωσ των παιδιϊν 9 ετϊν, ενϊ 
ςτα παιδιά των 6 ετϊν αδυναμία να εκφράςουν τισ ςυγκινιςεισ  τουσ, προφανϊσ 
λόγω μθ ειςζτι νευρομυϊκισ ανάπτυξθσ, όπωσ και ςτα παιδιά των 11 ετϊν, εδϊ 
κυρίωσ για λόγουσ ψυχοκοινωνικοφσ. ΢υμπεράςματα.  Κςωσ, θ ζκφραςθ, από μόνθ 
τθσ, δεν αρκεί για αποκάλυψθ  τθσ κατάκλιψθσ, τουλάχιςτον ςτθν περίπτωςθ των 
παιδιϊν θλικίασ περίπου 6 ετϊν, ςτθν οποία μποροφμε να αποδϊςουμε 
προβλιματα κυκλοφορίασ του αίματοσ, λόγω ςυνεπαγόμενθσ κυρίωσ  υπόταςθσ.  
 

AA02 
ΠΡΟΒΟΛΙΚΗ ΢ΧΕΣΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΠΟΣΑ΢Η ΚΑΣΑΘΛΙΨΗ ΢ΣΟΤ΢ ΨΤΧΩ΢ΙΚΟΤ΢ 
Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 
Κ. Δθμουλάσ1, Ευ. Δθμουλάσ2, Θ. Ραπαδθμθτρίου3, Ι. Καλφβασ4, Φ. Καλφβα5, Θ. 
Κατςαρόσ6, Σ, Κζλλα – De Vries7, Δ. Λιόβασ8, Κ. Βαϊνάσ9, Ν. Φαρμάκθσ10. 
1(Φιλόλογοσ – Νομοπολιτικόσ - Θεολόγοσ) Ψυχολόγοσ (Φιλοςοφίασ – Ραιδαγωγικισ 
- Ψυχολογίασ / Ψυχολογίασ, *Ρειραματικισ, Γνωςτικισ, Εξελικτικισ, Σχολικισ+ και 
Κοινωνικισ -  Kλινικισ Ψυχολογίασ), Msc *Ψυχοανάλυςθσ και+ Κοινωνικισ – Κλινικισ 
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/ Kλινικισ Ψυχολογίασ, δρ (I.K.Y.) *Κλινικισ Ραιδονευροψυχολογίασ και+ 
Ψυχιατρικισ Kλινικισ Ψυχολογίασ, Ερευνθτισ                                                   
Βιοψυχοανάλυςθσ, Σχολικόσ Σφμβουλοσ Φιλολόγων Νομοφ Λάριςασ, Γραφείο 
Σχολικϊν Συμβοφλων Δευτεροβάκμιασ Εκπαίδευςθσ Νομοφ Λάριςασ, Ανϊτατθ Σχολι 
Ραιδαγωγικισ Τεχνολογικισ Εκπαίδευςθσ /  Ραράρτθμα Βόλου, Ομάδα 
Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
2 υ. MSc Διαχείριςθσ Εναλλακτικϊν Ρθγϊν Ενζργειασ, Hλεκτρολόγοσ Μθχανικόσ και 
Μθχανικόσ Υπολογιςτϊν – Ενεργειακόσ, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
3Κακθγιτρια Γαλλικισ Φιλολογίασ, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
4πρ. Σχολικόσ Σφμβουλοσ Ρρωτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ Νομοφ Τρικάλων και Κυκλάδων και 
Ρροϊςτάμενοσ Επιςτθμονικισ Ραιδαγωγικισ Κακοδιγθςθσ Ρρωτοβάκμιασ Εκπαίδευςθσ 
Ρεριφερειακισ Διεφκυνςθσ Ρρωτοβάκμιασ και Δευτεροβάκμιασ Εκπαίδευςθσ Νοτίου 
Αιγαίου, MSc Ραιδαγωγικισ, 1ο Δθμοτικό Σχολείο Καρδίτςασ, Ομάδα 
Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
5υ.MSc Ειδικισ Αγωγισ, Κακθγιτρια Βιολογίασ, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
6 MSc Επιςτιμθσ Υπολογιςτϊν, Κακθγθτισ Ρλθροφορικισ, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ 
Ζρευνασ. 
7δρ Βιοχθμείασ, Επιςτθμονικόσ Συνεργάτθσ, Τμιμα Ιατρικϊν Εργαςτθρίων Σχολισ 
Επιςτθμϊν Υγείασ και Ρρόνοιασ Τεχνολογικοφ Εκπαιδευτικοφ Ιδρφματοσ Λάριςασ, 
Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
8Hλεκτρολόγοσ Μθχανικόσ και Μθχανικόσ Υπολογιςτϊν  / Ρλθροφορικόσ,  Κακθγθτισ 
Ρλθροφορικισ, MSc ςτθν Εκπαίδευςθ Ενθλίκων και ςτα  Σφγχρονα Ρεριβάλλοντα 
Μάκθςθσ και ςτθν Ραραγωγι Διδακτικοφ Υλικοφ, υ. δρ Ρλθροφορικισ, 
Επιςτθμονικόσ Συνεργάτθσ, Ανϊτατθ Σχολι Ραιδαγωγικισ Τεχνολογικισ Εκπαίδευςθσ / 
Ραράρτθμα Βόλου,  Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
9 δρ Mακθματικόσ, Διευκυντισ /  Κακθγθτισ, Ανϊτατθ Σχολι Ραιδαγωγικισ 
Τεχνολογικισ Εκπαίδευςθσ /  Ραράρτθμα Βόλου, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 
10Δρ Στατιςτικισ,  Αν.  Κακθγθτισ, Αριςτοτζλειο Ρανεπιςτ-ιμιο Θεςςαλονίκθσ / Σχολι 
Θετικϊν Επιςτθμϊν / Τμιμα Μακθματικϊν / Τομζασ Στατιςτικισ και Επιχειρθςιακισ 
Ζρευνασ, Ομάδα Βιοψυχοαναλυτικισ Ζρευνασ. 

                                                   

Ειςαγωγι. Στθν προςπάκειά τουσ οι ςχιηοφρενείσ να ερμθνεφςουν το ςυναίςκθμα 
του προςϊπου, μπαίνουν ςτον ρόλο του. Θ αναγνϊριςθ τθσ κατάκλιψθσ, 
ςυναιςκθματικισ διαταραχισ, θ οποία, ωσ τζτοια, μπορεί να επιδρά, 
ψυχοςωματικϊσ, και ςε ςχετικοφσ με τθν κυκλοφορία του αίματοσ παράγοντεσ, 
όπωσ, κυρίωσ, υπόταςθ, που, ςαφϊσ, ςχετίηεται με καρδιοαγγειακοφσ κινδφνουσ, 
από τουσ ςχιηοφρενείσ, μαρτυρεί κυρίωσ δικά τουσ κατακλιπτικά ςυναιςκιματα, 
που τα προβάλλουν ςτο υπό αναγνϊριςθ πρόςωπο. ΢κοπόσ.  Στόχοσ τθσ ζρευνασ 
ιταν θ διερεφνθςθ τθσ ικανότθτασ αναγνϊριςθσ ςυναιςκθματικϊν εκφράςεων του 
προςϊπου από ψυχωςικοφσ αςκενείσ. Τλικό. Ζλαβαν μζροσ 133 χρόνιοι 
ςχιηοφρενείσ (81 άντρεσ και 52 γυναίκεσ) και 165 υγιείσ (61 άντρεσ και 104 γυναίκεσ) 
ωσ ομάδα ελζγχου, 25-55 ετϊν. Χρθςιμοποιικθκε θ ςειρά των Ekman και Friesen 65 
διαφανειϊν του προςϊπου με ζνα (από όλο ι μζροσ του) ι περιςςότερα από τα 
επτά παγκοςμίωσ αναγνωριςμζνα ςυναιςκιματα (ευτυχία, λφπθ, φόβοσ, κυμόσ, 
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ζκπλθξθ, αθδία, περιφρόνθςθ), ςε δφο προβολζσ. Μζκοδοσ. Στθν πρϊτθ, το 
υποκείμενο ςθμείωνε ζνα  (μόνο και οπωςδιποτε ζνα) ςυναίςκθμα για κάκε 
διαφάνεια, και, ςτθ δεφτερθ βακμολογοφςε με ζνα (μόνο και οπωςδιποτε ζνα) 
βακμό όλα τα ςυναιςκιματα τθσ κάκε διαφάνειασ από το 0 (ανυπαρξία 
ςυναιςκιματοσ) ζωσ το 8 (ζντονθ παρουςία ςυναιςκιματοσ). Με κριτιριο τθν 
αποδοχι ενόσ ςυναιςκθματικοφ  όρου ωσ του ςυγκεκριμζνου ςυναιςκιματοσ  κάκε 
διαφάνειασ, από τουλάχιςτον το 20% των ατόμων τθσ ίδιασ ομάδασ, 
ςτοιχειοκετικθκε λεξικό ςυναιςκθματικισ ςθμαςιοδότθςθσ. Ρροζκυψαν 
μονοςιμαντεσ και πολυςιμαντεσ διαφάνειεσ. Με βάςθ τθ ςυμφωνία των 
ςθμαςιοδοτικϊν απαντιςεων των υποκειμζνων με το λεξικό, αξιολογικθκε θ 
ςυχνότθτα και θ ζνταςθ των ςυναιςκθμάτων που αναγνωρίςτθκαν και, εξ’ αυτϊν, 
εκείνων που ςυγκζντρωςαν τθν υψθλότερθ βακμολογία μεταξφ τουσ.  
Αποτελζςματα. Βρζκθκε ότι τα αρνθτικά ςυναιςκιματα είναι δυςκολότερο από τα 
κετικά να αναγνωριςτοφν. Εξ αυτϊν, θ λφπθ είναι θ πιο εφκολο να αναγνωριςτεί. 
΢υμπεράςματα. Οι ςχιηοφρενείσ, κατά τθν αναγνϊριςθ των κατακλιπτικϊν 
ςυναιςκθμάτων του προςϊπου,  ίςωσ γίνονται, οι ίδιοι, μζροσ του προβλιματοσ. 
Στθ ςχζςθ που αναπτφςςεται, ανάμεςα ςτον ςχιηοφρενι και ςτο υπό αναγνϊριςθ 
πρόςωπο θ – εκείκεν – ενδοβολι αρνθτικϊν ςυναιςκθμάτων, που του αυξάνει το 
άγχοσ, τον οδθγεί ςε απϊκθςι τουσ ι (που μασ αφορά) προβολι τουσ ςτο 
πρόςωπο, απ’ όπου εκπορεφονται, βακμολογϊντασ τα ςυναιςκιματα εντονότερα 
απ’ όςο ςτθν πραγματικότθτα είναι. Το αποτζλεςμα είναι το βίωμα του 
υποκειμζνου περιςςότερο παρά το ακριβζσ υπό αναγνϊριςθ ςυναίςκθμα. 
Υπάρχει διαφορά μεταξφ ςχιηοφρενϊν και υγιϊν, ςτθν αναγνϊριςθ των 
ςυναιςκθμάτων. Τισ περιςςότερεσ αναγνωρίςεισ, που είναι και αλθκείσ, τισ 
επιτυγχάνουν, ςε όλα τα (μονοςιμαντα) ςυναιςκιματα, οι υγιείσ, οι γυναίκεσ 
περιςςότερο από τουσ άντρεσ. Με τθ διαπλοκι των χαρακτθριςτικϊν, που ςυνιςτά 
ςυνφπαρξθ ςυναιςκθμάτων ςτθν ζκφραςθ, κάποτε, όταν αυτι είναι μεγάλθ, 
δυςκολευόμαςτε, και οι υγιείσ, ςτθν εφκολθ αναγνϊριςθ του κυρίαρχου 
ςυναιςκιματοσ τθσ ζκφραςθσ. Ο ψυχωςικόσ, περιςςότερο από τον υγιι, 
δυςκολεφεται να αποκωδικοποιιςει το μινυμα που απαρτίηεται από ςτοιχεία που 
ανικουν ςτο ςχθματιςμό διαφορετικϊν ςυναιςκθμάτων. Οι ςχιηοφρενείσ, πολφ 
περιςςότερο από εν μζρει εκφράςεισ, όπου ίςωσ και να μθ δυςκολεφονται, 
παρουςιάηουν –ςθμαντικά– χαμθλότερθ επίδοςθ, από τουσ υγιείσ, ςτθν 
αναγνϊριςθ / ςυναιςκθμάτων από ολικζσ εκφράςεισ. Οι ςχιηοφρενείσ τείνουν να 
επικεντρϊνουν τθν προςοχι τουσ ςε μερικά –μόνο– μζρθ του προςϊπου, ειδικά 
ςτα μάτια και ςτο ςτόμα, παρά ςε ολόκλθρο το πρόςωπο. Φαίνεται, ότι οι 
ςχιηοφρενείσ δυςκολεφονται ςτθν απαγκίςτρωςθ από αυτά και ςτθν αγνόθςθ των 
δευτερευουςϊν πλθροφοριϊν, για να επικεντρωκοφν ςτο κυρίαρχο ςυναίςκθμα 
που υπάρχει ςτθν ζκφραςθ, πζραν των πλθροφοριϊν που δίνουν τα μάτια και το 
ςτόμα. Πμωσ, το πρόβλθμα δεν είναι μικρότερο και ςτθν αναγνϊριςθ 
ςυναιςκθμάτων ςε μονοςιμαντθ ολικι ζκφραςθ. Θ ςυγκζντρωςθ και διατιρθςθ 
τθσ προςοχισ ςτο όλο πρόςωπο προκαλεί πλθροφοριακι υπερφόρτωςθ κι αυτι 
πλθροφοριακι κόπωςθ, που εξιςϊνεται με άγχοσ. Στο μεγάλο όγκο των 
πλθροφοριϊν, που ζρχονται από το πρόςωπο, ο ςχιηοφρενισ αδυνατεί να 
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ιεραρχιςει τισ πλθροφορίεσ που παίρνει. Θ ολικι μορφι του προςϊπου 
κατακερματίηεται και θ προςοχι του ςχιηοφρενοφσ διαςπάται ς’ ολόκλθρο το 
πρόςωπο. Δεν είναι, όμωσ, μόνον ο όγκοσ των πλθροφοριϊν, που ζρχονται από το 
πρόςωπο και που πρζπει, μζςα ςτον ίδιο - ελάχιςτο - χρόνο, να αναλυκοφν, να 
αξιολογθκοφν, να ιεραρχθκοφν και να κρατθκοφν οι χριςιμεσ, με τον παραμεριςμό 
των μθ ουςιαςτικϊν από αυτζσ, πράγμα που φζρνει ςφγχυςθ και δυςχεραίνει τθν 
αναγνϊριςθ. Είναι και θ ζνταςθ των πλθροφοριϊν αυτϊν, θ οποία, όταν είναι 
υπερβολικι, ίςωσ αποβαίνει ςε βάροσ τθσ κακαρότθτασ τθσ ςυναιςκθματικισ 
ζκφραςθσ, πράγμα που δυςκολεφει, ακόμα περιςςότερο, κυρίωσ τουσ ςχιηοφρενείσ, 
ςτρζφοντάσ τουσ ςε αμφιβολία, για το ποιο –ακριβϊσ– ςυναίςκθμα, από όλα τα 
παρόμοια, που –πικανόν– περιζχει θ ζκφραςθ, πρόκειται. Σε περίπτωςθ 
αμφιβολίασ, για το ποιο ςυναίςκθμα πρόκειται, ο ςχιηοφρενισ μπορεί να κεωριςει 
ότι, πάνω ςτο πρόςωπο, υπάρχουν όλα τα ςυναιςκιματα και, μάλιςτα, ςτον ίδιο – 
ςυχνά πολφ μεγάλο – βακμό, αρνοφμενοσ τθ διαφορά, όχι μόνο μεταξφ ομοειδϊν, 
αλλά και μεταξφ αντίκετων ςυναιςκθμάτων, ι να αρνθκεί τθν παρουςία 
οποιουδιποτε ςυναιςκιματοσ, πάνω ςτθν ζκφραςθ, που βλζπει. Ρζραν, όμωσ, τθσ 
διαφοράσ, που μπορεί να προζρχεται από τθν ζκφραςθ, και τθν ζνταςι τθσ, για τθ 
διαφοροποίθςθ ςτα αποτελζςματα κα ζπρεπε να υποκζςει κανείσ και λόγουσ 
μάλλον ψυχολογικοφσ. Στθν κατάςταςθ άγχουσ, ςτθν οποία περιζρχονται, οι 
ςχιηοφρενείσ, όχι απλά δυςκολεφονται να εςτιάςουν τθν προςοχι τουσ ςτθν 
ζκφραςθ, αλλά ίςωσ και να γίνονται και οι ίδιοι μζροσ του προβλιματοσ. Στθ ςχζςθ 
που αναπτφςςεται, ανάμεςα ςτο ςχιηοφρενι και ςτο πρόςωπο τθσ φωτογραφίασ, θ 
–εκείκεν– ενδοβολι αρνθτικϊν ςυναιςκθμάτων, που του αυξάνει το άγχοσ 
(παράδειγμα, ο φόβοσ), τον οδθγεί ςε απϊκθςι τουσ (παράδειγμα, θ περιφρόνθςθ) 
ι προβολι τουσ ςτο πρόςωπο, απ’ όπου εκπορεφονται, βακμολογϊντασ τα (πολφ 
περιςςότερο απ’ ό,τι ο υγιισ) εντονότερα απ’ όςο ςτθν πραγματικότθτα είναι. Το 
αποτζλεςμα, ζτςι, είναι το βίωμα του υποκειμζνου περιςςότερο παρά το ακριβζσ 
υπό αναγνϊριςθ ςυναίςκθμα. Θ ευτυχία είναι το πιο εφκολα αναγνωρίςιμο 
ςυναίςκθμα, και για τουσ ςχιηοφρενείσ. Ακολουκεί θ ζκπλθξθ, που μικρζσ –μόνο– 
διαφορζσ τθν ξεχωρίηουν από τθν ευτυχία. Τα αρνθτικά ςυναιςκιματα είναι 
δυςκολότερο από τα κετικά να αναγνωριςτοφν. Εξ αυτϊν, θ λφπθ είναι θ πιο εφκολο 
να αναγνωριςτεί, ενϊ ο φόβοσ και ο κυμόσ από τα δυςκολότερα. Για τθν αθδία –
ίςωσ– πρόκειται για άρνθςθ τθσ διαφοράσ τθσ από άλλα αρνθτικά ςυναιςκιματα. Θ 
περιφρόνθςθ είναι από τα πιο δφςκολα να αναγνωριςτοφν ςυναιςκιματα, ίςωσ 
λόγω απϊκθςθσ. 
 Στόχοσ τθσ ζρευνασ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ ικανότθτασ αναγνϊριςθσ 
ςυναιςκθματικϊν εκφράςεων του προςϊπου από ψυχωςικοφσ αςκενείσ. Ζλαβαν 
μζροσ 133 χρόνιοι ςχιηοφρενείσ (81 άντρεσ και 52 γυναίκεσ) και 165 υγειείσ (61 
άντρεσ και 104 γυναίκεσ) ωσ ομάδα ελζγχου, 25-55 ετϊν. Χρθςιμοποιικθκε θ ςειρά 
των Ekman και Friesen 65 διαφανειϊν του προςϊπου με ζνα (από όλο ι μζροσ του) 
ι περιςςότερα από τα επτά παγκοςμίωσ αναγνωριςμζνα ςυναιςκιματα (ευτυχία, 
λφπθ, φόβοσ, κυμόσ, ζκπλθξθ, αθδία, περιφρόνθςθ), ςε δφο προβολζσ. Στθν πρϊτθ, 
το υποκείμενο ςθμείωνε ζνα  (μόνο και οπωςδιποτε ζνα) ςυναίςκθμα για κάκε 
διαφάνεια, και, ςτθ δεφτερθ βακμολογοφςε με ζνα (μόνο και οπωςδιποτε ζνα) 
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βακμό όλα τα ςυναιςκιματα τθσ κάκε διαφάνειασ από το 0 (ανυπαρξία 
ςυναιςκιματοσ) ζωσ το 8 (ζντονθ παρουςία ςυναιςκιματοσ). Με κριτιριο τθν 
αποδοχι ενόσ ςυναιςκθματικοφ  όρου ωσ του ςυγκεκριμζνου ςυναιςκιματοσ  κάκε 
διαφάνειασ, από τουλάχιςτον το 20% των ατόμων τθσ ίδιασ ομάδασ, 
ςτοιχειοκετικθκε λεξικό ςυναιςκθματικισ ςθμαςιοδότθςθσ. Ρροζκυψαν 
μονοςιμαντεσ και πολυςιμαντεσ διαφάνειεσ. Με βάςθ τθ ςυμφωνία των 
ςθμαςιοδοτικϊν απαντιςεων των υποκειμζνων με το λεξικό, αξιολογικθκε θ 
ςυχνότθτα και θ ζνταςθ των ςυναιςκθμάτων που αναγνωρίςτθκαν και, εξ’ αυτϊν, 
εκείνων που ςυγκζντρωςαν τθν υψθλότερθ βακμολογία μεταξφ τουσ. Βρζκθκε ότι 
οι ψυχωςικοί επιτυγχάνουν λιγότερεσ αναγνωρίςεισ απ’ ό,τι οι υγιείσ, κυρίωσ ςτισ 
πολυςιμαντεσ διαφάνειεσ, ιδιαίτερα ςτα αρνθτικά ςυναιςκιματα, με τθ χειρότερθ 
επίδοςθ ςτθν αναγνϊριςθ τθσ περιφρόνθςθσ, ςε μια αντιςτρόφωσ ανάλογθ ςχζςθ 
με τθν ζνταςθ των υπό αναγνϊριςθ ςυναιςκθμάτων, ίςωσ λόγω αδυναμίασ των να 
επεξεργαςτοφν μεγάλο όγκο ζντονων πλθροφοριϊν μζςα ςτον ίδιο ελάχιςτο χρόνο. 

                                                  
 

ΑΑ03 
HYPERTENSION AND CARDIOVASCULAR DISEASE MORTALITY IN ELDERLY MEN IN 
CRETE 
K. Sirigonaki1,2, A. Kafatos1, D. Kromhout3, C. Hatzis1, M. Linardakis1, A. Bertsias1, J. 
Moschandreas1 
1 Department of Social Medicine, Faculty of Medicine, University of Crete 
2 Faculty of Statistics, Athens University of Economics & Business 
3 University of Wageningen, The Netherlands 
 
Introduction: Traditional cardiovascular disease (CVD) risk factors have been found 
to be weaker predictors of CVD mortality in elderly than in middle-aged men even 
though absolute risks are higher.  
Aim: To estimate CVD mortality risk in a cohort of elderly men and assess differences 
in risk according to hypertensive status. 
Materials & methods: In 1991, 253 Cretan Seven Countries study participantsaged 
71-90 (median 77) years were examined. Survival status was ascertained until 2010. 
CVD risk factors considered in a multivariable Cox regression model were 
hypertension (SBP > 160 mmHg and/or DBP >95 mmHg and/or medication), 
hypercholesterolemia (total cholesterol/HDL > 5), smoking, age and overweight. 
Partial residuals and the log(-log) survival function against time were used to check 
the proportional hazards assumption. Cumulative incidence functions (CIF) were 
obtained using R2.13.2.  
Results: In 1991,the prevalence of hypertension, diabetes and stroke was 73%, 6% 
and 8% respectively and 23% had clinically diagnosed heart disease (HD).44% were 
overweight.During the follow-up period, there were 232 (92%) deaths, 111 (44%) 
attributed to CVD.Median overall survival time was 8 (95% CI 7-9) years. Five, 10 and 
15- year risks of CVD mortality estimated using the cumulative incidence function 
were 17%, 32%, and 40% respectively.Cumulative CVD mortality incidence differed 
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according to hypertensive status: p=0.008, CIF at 10 years 34% in men with 
hypertension versus 19%.Hypertension was a significant predictor of CVD mortality 
both at univariate analysis (p=0.018) and in multivariable models including age, 
hypercholesterolemia, overweight and smoking: hazard ratio 1.9 (95% CI 1.1 to 3.2) 
adjusting for HD, diabetes and stroke and 2.3(95% CI 1.1 to 4.7) excluding men with 
prevalent HD, diabetes or stroke. 
Conclusion: In rural elderly male cohorts including a high proportion of subjects with 
highly elevated blood pressure, hypertensive status remains a strongCVD mortality 
predictor.  
 

AA04 
ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟ΢ΗΛΕΙΑ΢ Α΢ΘΕΝΩΝ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ 
ΑΝΑΠΝΕΤ΢ΣΙΚΟΤ 
Α. Κουτςοβαςίλθσ1, Δ. Σαμπουρατηι1, Μ. Μπαχλιτηανάκθ1, Η. Κολομτςάσ1, Κ. 
Μθλάκθ1, Θ. ΢απτάκθσ2, Α. Ραπαδάκθ2, Ν. Φωςκολάκθσ1, Κ. Τςελάσ1 
1Ρακολογικι Κλινικι, Γενικό Νοςοκομείο Ιεράπετρασ, 2Ρνευμονολογικι Κλινικι, 
Γενικό Νοςοκομείο Ιεράπετρασ 
 
Ειςαγωγι: Οι λοιμϊξεισ του κατϊτερου αναπνευςτικοφ αποτελοφν ομάδα 
λοιμϊξεων πολφπλοκου χαρακτιρα θ ζκβαςθ των οποίων επθρεάηεται από 
πολλοφσ παράγοντεσ.  
΢κοπόσ: Θ καταγραφι των μεταβολικϊν παραγόντων οι οποίοι επιδροφν ςτθν 
διάρκεια νοςθλείασ των αςκενϊν με λοίμωξθ αναπνευςτικοφ. 
Τλικό:  Στθ μελζτθ αυτι εντάχκθκαν 86 αςκενείσ με λοίμωξθ κατωτζρου 
αναπνευςτικοφ οι οποιοί νοςθλεφκθκαν ςτθν Ρνευμονολογικι Κλινικι του 
Νοςοκομείου μασ από τον Φεβρουάριο του 2011 ζωσ τον Μάρτιο του 2012.   
Αποτελζςματα: Από τουσ 86 αςκενείσ τθσ μελζτθσ  μζςθσ θλικίασ 69.90±21.04 ζτθ 
το 57.1% (49) ιταν άνδρεσ θλικίασ 68.83±19.16 ζτθ και το 42.9% (37) γυναίκεσ 
θλικίασ 70.33±23.81 (p=0.208). H μζςθ διάρκεια νοςθλείασ ιταν 4.66±1.66 θμζρεσ.  
Από τουσ αςκενείσ τθσ μελζτθσ το 33.3% των ανδρϊν και το 16.7% των γυναικϊν 
παρουςίαηαν ςακχαρϊδθ διαβιτθ (p=0.028). Υπζρβαροι ι παχφςαρκοι ιταν το 78 % 
των αςκενϊν, ενϊ πακολογικι περίμετρο μζςθσ παρουςίαηε το 75% των αςκενϊν 
με τουσ άνδρεσ να υπερτεροφν ςθμαντικά (p=0.018). Υψθλότερθ ςυννοςυρότθτα 
(>2 ςυνοδά χρόνια νοςιματα) ςτουσ άνδρεσ τθσ μελζτθσ (p=0.033). Χρόνια 
αναπνευςτικι νόςο παρουςίαηε το 15.2% των αςκενϊν. Οι παράγοντεσ οι οποίοι 
επθρεάηουν ςθμαντικά τθν διάρκεια νοςθλείασ είναι θ θλικία (OR=1.08, CI:1.04-
2.79, p=0.023), ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ (OR=1.21, CI:1.14-2.88, p=0.001), θ 
αυξθμζνθ περίμετροσ μζςθσ (ΟR=1.15, CI:1.02-3.12, p=0.044) και θ παρουςία 
χρόνιασ αναπνευςτικισ νόςου (OR=1.36, CI:1.12-2.55, p<0.001) 
΢υμπεράςματα:  Θ διάρκεια νοςθλείασ αςκενϊν με λοίμωξθ κατϊτερου 
αναπνευςτικοφ επθρεάηεται εκτόσ από τθν παρουςία χρόνιασ αναπνευςτικισ νόςου 
και τθν θλικία και από ςθμαντικοφσ μεταβολικοφσ παράγοντεσ όπωσ είναι θ 
πακολογικι περίμετροσ μζςθσ και θ παρουςία ςακχαρϊδθ διαβιτθ. 
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ΝΟ΢Ο 
Μ. Κουράκοσ1, Θ. Καυκιά2, Μ. Σαρίδθ3 
1. RN, MSc, PhD©, Τομεάρχθσ Ν.Υ., Ψυχιατρικό Νοςοκομείο Αττικισ 
2. RN, MSc, PhD©, Ρροϊςταμζνθ Αναιςκθςιολογικοφ Τμιματοσ, Γ. Ν. «Άγιοσ 
Ραφλοσ» - Ραράρτθμα Ραναγία, Θεςςαλονίκθ 
3. RN, BSc, MSc, PhD, Διευθύντρια Ν.Υ., Γ.Ν. Κορίνθου 

 
ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Τα καρδιαγγειακά νοςιματα είναι θ πρϊτθ αιτία κανάτου ςτισ Δυτικζσ 
κοινωνίεσ, με κυριότερθ τθ ςτεφανιαία νόςο (ΣΝ).   Το κλειδί για τθν αντιμετϊπιςι 
τουσ είναι θ εξάλειψθ των παραγόντων κινδφνου, οι οποίοι είτε ευκφνονται είτε 
επιβαρφνουν τθν κατάςταςθ. 
΢ΚΟΠΟ΢: τθσ παροφςασ αναςκόπθςθσ είναι θ διερεφνθςθ τθσ βιβλιογραφίασ για 
εξεφρεςθ τθσ δυνατότθτασ τροποποίθςθσ ι εξάλειψθσ των παραγόντων κινδφνου 
για τθν εμφάνιςθ ΣΝ. 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η: Θ παχυςαρκία, το κάπνιςμα, θ 
υπερχολιςτεριναιμία, θ μθ ςωςτι διατροφι, θ αρτθριακι υπζρταςθ, θ κακιςτικι 
ηωι και ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ αποτελοφν τουσ κυριότερουσ παράγοντεσ 
κινδφνου. Πςο περιςςότεροι παράγοντεσ κινδφνου ακροίηονται ςε ζνα άτομο, τόςο 
ο κίνδυνοσ πολλαπλαςιάηεται. Είναι μια πολυαιτιολογικι νόςοσ, τθν οποία ςε 
μεγάλο βακμό δθμιοφργθςε ο ίδιοσ ο άνκρωποσ και θ οποία ζχει λάβει εκρθκτικζσ 
διαςτάςεισ ςτισ ςφγχρονεσ κοινωνίεσ. Οι νοςθλευτζσ λόγω τθσ μοναδικότθτασ τθσ 
ςχζςθσ τουσ με τουσ αςκενείσ, ζχοντασ τθν κατάλλθλθ εκπαίδευςθ μποροφν και 
πρζπει να αςκοφν δραςτικι επίδραςθ ςτθν πρόλθψθ. Μόνοι τουσ ι ωσ μζλθ 
πολυδφναμθσ ομάδασ και με κατάλλθλεσ παρεμβάςεισ μποροφν να ςυμβάλλουν 
ςθμαντικά ςτθ μείωςθ τθσ κνθςιμότθτασ και ςτθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των 
καρδιολογικϊν αςκενϊν. 
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Από τθν ανάγνωςθ τθσ βιβλιογραφίασ κρίνεται επιτακτικι θ 
τοποκζτθςθ ειδικευμζνου νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςτο καρδιολογικό εξωτερικό 
ιατρείο των νοςοκομείων, θ λεπτομερισ ενθμζρωςθ των αςκενϊν ςε απλι γλϊςςα 
πριν τθν ζξοδό τουσ από το νοςοκομείο, θ χοριγθςθ ζντυπου και 
εικονογραφθμζνου υλικοφ ςτουσ καρδιολογικοφσ αςκενείσ. 
 

AA06 
ΔΙΕΡΕΤΝΗ΢Η ΣΗ΢ ΑΜΦΙΒΛΗ΢ΣΡΟΕΙΔΟΠΑΘΕΙΑ΢ Ω΢ ΧΡΟΝΙΑ ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΣΟΤ 
ΔΙΑΒΗΣΗ 
Χ. Χουςτουλάκθ 1, Γ. Μεραμβελιωτάκθσ 1, Α. Μυλωνά2 
1. Νοςθλεφτρια /τισ, Ρ.Α.Γ.Ν. Θρακλείου Κριτθσ  
2. Νοςθλεφτρια, Βενιηζλειο Ρανάνειο, Γ.Ν. Θρακλείου Κριτθσ 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Ο διαβιτθσ είναι θ κυριότερθ ςυςτθματικι νόςοσ που μπορεί να 
προκαλζςει τφφλωςθ, κακϊσ και θ πρϊτθ αιτία τφφλωςθσ ςε άτομα από θλικίασ 40 
ετϊν και άνω. Θ ςοβαρότερθ οφκαλμικι προςβολι του διαβιτθ είναι θ διαβθτικι 
αμφιβλθςτροειδοπάκεια, θ βαρφτθτα τθσ οποίασ ςχετίηεται κυρίωσ με τθν θλικία 
του ατόμου, τθν επάρκεια ρφκμιςθσ του διαβιτθ, κακϊσ και τθ διάρκεια τθσ νόςου. 
΢ΚΟΠΟ΢: τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ βιβλιογραφικι διερεφνθςθ τθσ διαβθτικισ 
αμφιβλθςτροειδοπάκειασ, ωσ κφρια χρόνια επιπλοκι του διαβιτθ. 
ΤΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟ΢: Ρραγματοποιικθκε αναςκόπθςθ τθσ διακζςιμθσ θλεκτρονικισ 
βιβλιογραφίασ ςε ζγκυρεσ βάςεισ δεδομζνων, όπωσ PubMed και Scopus. Θ 
διαβθτικι αμφιβλθςτροειδοπάκεια αφορά ςτα αγγεία του αμφιβλθςτροειδι χιτϊνα 
προκαλϊντασ μικροαγγειοπάκεια, θ οποία επιφζρει μια ςειρά ςοβαρϊν 
αλλοιϊςεων ςτο αμφιβλθςτροειδι. Θ όραςθ δεν είναι πάντα αξιόπιςτοσ δείκτθσ τθσ 
βαρφτθτασ τθσ νόςου, διότι άριςτθ όραςθ μπορεί να κρφβει βαριζσ αλλοιϊςεισ και 
τότε θ επιδείνωςθ τθσ όραςθσ κα είναι ξαφνικι, ςοβαρι και δφςκολα αναςτρζψιμθ.  
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ:  Οι αλλοιϊςεισ τθσ διαβθτικισ αμφιβλθςτροειδοπάκειασ άπαξ και 
ξεκινιςουν εξελίςςονται ςτακερά προσ το χειρότερο και αν μείνουν χωρίσ 
κεραπεία, επζρχεται πάντοτε τφφλωςθ. Θ ςυχνι οφκαλμολογικι παρακολοφκθςθ 
και θ ζναρξθ τθσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ ζγκαιρα, πριν χακεί πολφτιμθ όραςθ, 
ζχουν μεγάλθ ςθμαςία ςτθν εξζλιξθ και τθν πρόγνωςθ τθσ διαβθτικισ 
αμφιβλθςτροειδοπάκειασ, δεδομζνου ότι θ ζγκαιρθ παρζμβαςθ αναχαιτίηει τθν 
καταςτροφικι πορεία τθσ νόςου. Εκτόσ από τθν προςβολι του αμφιβλθςτροειδοφσ, 
ο διαβιτθσ μπορεί να προκαλζςει καταρράκτθ ςε νεότερθ θλικία απ’ ότι ςτον 
υπόλοιπο πλθκυςμό, χρόνιο γλαφκωμα, νευροπάκεια με παραλφςεισ οφκαλμικϊν 
μυϊν και παροδικζσ διακλαςτικζσ ανωμαλίεσ, με παροδικι διαταραχι τθσ όραςθσ. 
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Διαφαίνεται ότι θ καλι ρφκμιςθ του ςακχάρου του αίματοσ και ο 
τακτικόσ οφκαλμικόσ ζλεγχοσ μπορεί να εξαςφαλίςουν ικανοποιθτικι όραςθ ςτον 
διαβθτικό αςκενι. 
 

AA07 
Η ΕΛΑ΢ΣΙΚΟΣΗΣΑ ΣΟΤ ΑΡΣΗΡΙΑΚΟΤ ΣΟΙΧΩΜΑΣΟ΢ ΒΡΙ΢ΚΕΣΑΙ ΕΠΗΡΕΑ΢ΜΕΝΗ 
ΠΡΩΙΜΑ ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΑΝΑΠΣΤΞΗ ΙΝ΢ΟΤΛΙΝΟΑΝΣΟΧΗ΢.  
Φ. ΢πανοφδθ1, Φ. Κουςακανά1, Β. Λαμπαδιάρθ1, Ι. Οικονομίδθσ2, Χ. Κουκοφλθσ2, Γ. 
Ματςαγγοφρασ1, Ε. Χατηθαγγελάκθ1, Μ. Αναςταςίου-Νανά2, Ι. Λεκάκθσ2,  
Γ. Δθμθτριάδθσ1  
1Β’Ρροπαιδευτικι Ρακολογικι Κλινικι, Μονάδα ‘Ερευνασ και Διαβθτολογικό Κζντρο 
Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, ΡΓΝ Αττικόν 
2Β’ Καρδιολογικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, ΡΓΝ Αττικόν 
 
Ειςαγωγι-΢κοπόσ: Θ αρτθριακι ςκλθρία ςυνδζεται με αυξθμζνο καρδιαγγειακό 
κίνδυνο. Θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ ςυνδζεται με αφξθςθ τθσ αρτθριακισ 
ςκλθρίασ. Διερευνιςαμε εάν οι ςυγγενείσ πρϊτου βακμοφ  αςκενϊν με ςακχαρϊδθ 
διαβιτθ, ζχουν παρόμοια επθρεαςμζνεσ ιδιότθτεσ του αρτθριακοφ τοιχϊματοσ, 
όπωσ αξιολογοφνται μετά  τθν καμπφλθ  ανοχισ τθσ  γλυκόηθσ. (OGTT)   
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Τλικό  και μζκοδοσ: 60 άτομα, υποβλικθκαν ςε δοκιμαςία ανοχισ ςτθ γλυκόηθ , 
(OGTT)και μετρικθκαν τα επίπεδα γλυκόηθσ αίματοσ και ινςουλίνθσ οροφ ςε 
0,30,60,90,και120 min μετά τθ χοριγθςθ τθσ γλυκόηθσ (75g). Στα ίδια χρονικά 
διαςτιματα ζγινε μζτρθςθ, καρωτιδο –μθριαίου αρτθριακοφ ςφυγμικοφ κφματοσ 
(PWVc) με τθν  ςυςκευι Complior και  αορτικοφ ςφυγμικοφ κφματοσ PWV (PWVa) 
και augmentation index (AI) με τθν ταλαντωμετρικι μζκοδο (Arteriograph). 
Εκτιμικθκε  θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ  α) μετά τθ νθςτεία  χρθςιμοποιϊντασ  το 
ομοιοςτατικό μοντζλο εκτίμθςθσ ( homeostatic model assessment (HOMA) και τθν 
θπατικι ινςουλινοευαιςκθςία  (hepatic insulin sensitivity(HIS) β) κατά τθ διάρκεια 
τθσ OGTT  χρθςιμοποιϊντασ τον δείκτθ Matsuda και τον δείκτθ ευαιςκθςίασ τθσ  
ινςουλίνθσ  (insulin sensitivity index(ISI 0-120).  
Αποτελζςματα: Από το ςφνολο των 60 ατόμων,  20 άτομα ιταν ςυγγενείσ πρϊτου 
βακμοφ αςκενϊν με ςακχαρϊδθ  διαβιτθ τφπου 2 και είχαν φυςιολογικι καμπφλθ 
γλυκόηθσ (ςυγγενείσ),  20 άτομα δεν είχαν οικογενειακό ιςτορικό διαβιτθ και είχαν 
φυςιολογικι καμπφλθ γλυκόηθσ (μάρτυρεσ), και 20 άτομα ιταν αςκενείσ με 
ςακχαρϊδθ διαβιτθ (ΣΔ). Σε ςφγκριςθ με τουσ μάρτυρεσ, οι  αςκενείσ με ΣΔ και οι 
ςυγγενείσ, είχαν υψθλότερα αρχικζσ τιμζσ (baseline)  PWVc (10,4 ± 2,6 vs 9,1 ± 1,3 
vs  8 ± 1,5 m / sec, p <0,05),  PWVa (9,1 ± 2 vs 8,9 ± 2 vs 7,3 ± 1,6 m / sec, p <0,05),  
AI (24,5 ± 9 vs 24,2 ± 14, 18 ± 15%, p <0,05),  ινςουλίνθσ (14 ± 6 vs.15 ± 4 vs 10 ± 4 
μU / ml, p <0,05), χαμθλότερο δείκτθ HOMA, (3,9 ± 2,1 vs ι 3,6 ± 1,6 vs 2,4 ± 1, p 
<0,05) δείκτθ  HIS (0,32 ± 0,24 ζναντι 0,33 ± 0,24 vs 0,48 ± 0,18, p <0,05), δείκτθ ISI 
(50 ± 24 vs 73. ± 22 93 ± 17 mg.L2/mmol/mU/min, p <0,05), και  χαμθλότερο δείκτθ 
Matsuda (3,1 ± 1,6 vs 3,0 ± 1,6 vs 5,3 ± 1,2, p <0,05).  
Θ θλικία, το φφλο και ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (BMI) των τριϊν ομάδων, δεν 
παρουςίαηαν ςθμαντικζσ διαφορζσ (p = NS). Σε ςφγκριςθ με τθν αρχικι τιμι 
(baseline), οι μάρτυρεσ και οι ςυγγενείσ , ςτα 30 λεπτά παρουςίαηαν μείωςθ τθσ AI 
κατά 30% (p <0,01), ενϊ οι αςκενείσ με ΣΔ μόλισ κατά 6% (p = 0,5). Σε ςφγκριςθ με 
τθν αρχικι τιμι (baseline), τα επίπεδα ινςουλίνθσ ςτα 30' λεπτά, αυξικθκαν ςε 54 
μU/ml (484%) ςτουσ μάρτυρεσ, ςε 56 μU/ml (266%) ςτουσ  ΣΔ και ςε 110 μU/ml 
(681%) ςτουσ ςυγγενείσ (p <0,01). Σε όλα τα άτομα, το ποςοςτό (%) μείωςθσ τθσ AI 
ςτα 30 λεπτά, ςυςχετιηόταν με τθν αντίςτοιχθ (%) αφξθςθ των επιπζδων τθσ 
ινςουλίνθσ (r=0.-46, p<0.05). 
΢υμπζραςμα: Οι ςυγγενείσ πρϊτου βακμοφ και τα άτομα με ςακχαρϊδθ διαβιτθ 
παρουςίαςαν αφξθςθ τθσ αρτθριακισ ςκλθρίασ και πακολογικά ανακλϊμενα 
κφματα, ςε ςφγκριςθ με τα άτομα με φυςιολογικι καμπφλθ γλυκόηθσ, χωρίσ 
οικογενειακό ιςτορικό ςακχαρϊδθ διαβιτθ. Οι μάρτυρεσ και οι ςυγγενείσ 
παρουςιάηουν οξεία μείωςθ τθσ AI, θ οποία ςχετίηεται με τθν αντίςτοιχθ αφξθςθ 
του επίπεδου ινςουλίνθσ  πικανϊσ εξαιτίασ τθσ διζγερςθσ ςφνκεςθσ  οξειδίου του 
αηϊτου  ςτα ενδοκθλιακά κφτταρα  από τθν ινςουλίνθ. Πμωσ, οι ςυγγενείσ, 
παρουςίαςαν αυτό το αποτζλεςμα αυξάνοντασ τα επίπεδα τθσ ινςουλίνθσ, ςχεδόν 
ςτο διπλάςιο από αυτά των μαρτφρων, υποδθλϊνοντασ  τθν ζναρξθ  αντίςταςθσ 
ςτθν ινςουλίνθ, θ οποία επιβεβαιϊνεται από εγκφρουσ δείκτεσ 
ινςουλινοαντίςταςθσ. Σε διαβθτικοφσ αςκενείσ θ επίδραςθ τθσ ινςουλίνθσ ςτο ΑΙ 
αμβλφνκθκε πικανϊσ λόγω ςοβαροφ βακμοφ  ινςουλινοαντίςταςθσ. 
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AA08 
ΟΙ ΜΕΣΑΓΕΤΜΑΣΙΚΕ΢ ΑΤΞΗ΢ΕΙ΢ ΓΛΤΚΟΖΗ΢ ΚΑΙ ΙΝ΢ΟΤΛΙΝΗ΢ ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΚΑΜΠΤΛΗ 
ΑΝΟΧΗ΢ ΢ΣΗ ΓΛΤΚΟΖΗ, ΢ΧΕΣΙΖΟΝΣΑΙ ΜΕ ΜΕΣΑΒΟΛΕ΢ ΢ΣΗΝ ΑΡΣΗΡΙΑΚΗ ΢ΚΛΗΡΙΑ 
ΚΑΙ ΣΑ ΑΝΑΚΛΩΜΕΝΑ ΚΤΜΑΣΑ.  
Φ. ΢πανοφδθ1, Φ. Κουςακανά1, Β. Λαμπαδιάρθ1, Ι. Οικονομίδθσ2, Χ. Κουκοφλθσ2, Γ. 
Ματςαγγοφρασ1, Ε. Χατηθαγγελάκθ1, Μ. Αναςταςίου-Νανά2, Ι. Λεκάκθσ2,  
Γ. Δθμθτριάδθσ1  
1Β’ Ρροπαιδευτικι Ρακολογικι Κλινικι, Μονάδα ‘Ζρευνασ και Διαβθτολογικό 
Κζντρο Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, ΡΓΝ Αττικόν 
2Β’ Καρδιολογικι Κλινικι Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, ΡΓΝ Αττικόν 
 
Ειςαγωγι-ςκοπόσ: Θ οξεία μεταγευματικι υπεργλυκαιμία αποτελεί ςθμαντικό 
παράγοντα για τθν ακθροςκλιρωςθ. Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ ςυνδζουν τθν 
αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ με  αυξθμζνθ αρτθριακι ςκλθρία και καρδιαγγειακι 
νόςο. Διερευνιςαμε αν οι οξείεσ αλλαγζσ των επιπζδων τθσ γλυκόηθσ και τθσ  
ινςουλίνθσ κατά τθ διάρκεια  δοκιμαςίασ ανοχισ ςτθ γλυκόηθσ (OGTT) ςχετίηονται 
με αλλαγζσ ςτθν αρτθριακι ςκλθρία και τα ανακλϊμενα κφματα.   
Τλικό-μζκοδοι: 40 άτομα υποβλικθκαν ςε μια τυπικι δοκιμαςία ανοχισ ςτθ 
γλυκόηθ (75-gr OGTT) και μετρικθκαν τα επίπεδα τθσ γλυκόηθσ αίματοσ και τθσ 
ινςουλίνθσ οροφ ςε 0', 30', 60', 90' και 120' λεπτά μετά τθ φόρτιςθ με γλυκόηθ. Στα 
ίδια χρονικά διαςτιματα μετρικθκαν θ ταχφτθτα μετάδοςθσ του καρϊτιδο- 
μθριαίου αρτθριακοφ ςφυγμικοφ κφματοσ (PWVc) με τθ ςυςκευι Complior, θ 
ταχφτθτα μετάδοςθσ του αορτικοφ ςφυγμικοφ κφματοσ (PWVa) και ο  δείκτθσ 
ενίςχυςθσ του ςφυγμικοφ κφματοσ(augmentation index-AI), χρθςιμοποιϊντασ  τθν  
ταλαντωμετρικι  μζκοδο (Arteriograph,TensioMed )  ωσ δείκτεσ τθσ αρτθριακισ 
δυςκαμψίασ και των ανακλϊμενων κυμάτων. 
Αποτελζςματα: 14 άτομα είχαν φυςιολογικι καμπφλθ ηαχάρου (μάρτυρεσ) και 36 
είχαν διαταραγμζνθ ανοχι ςτθ γλυκόηθ ι ςακχαρϊδθ διαβιτθ (δυςγλυκαιμικοί). 
Λαμβάνοντασ υπόψθ όλεσ τισ μετριςεισ (n = 200) κατά τθ διάρκεια τθσ OGTT, 
διαπιςτϊςαμε ότι θ αφξθςθ των επιπζδων γλυκόηθσ ςυςχετίηονταν με τθν αφξθςθ 
τθσ PWVc (r = 0,28, p <0,007) και PWVa (r = 0,42, p <0,001) και θ αφξθςθ των 
επιπζδων τθσ ινςουλίνθσ ςυςχετίηονταν με τθν μείωςθ τθσ AI (r = -0,27, p = 0,003) 
ςε όλα τα άτομα. Οι δυςγλυκαιμικοί αςκενείσ είχαν υψθλότερα αρχικά επίπεδα 
PWVc, (10,4 ± 2 ζναντι 9,1 ± 1,8 m / sec, p <0,05).) PWVa (9,4 ± 1,9 ζναντι 6,9 ± 1,8 
m / sec, p <0,05),  AI (24 ± 9 ζναντι 17 ± 11%, p <0,05),  ινςουλίνθσ  (14 ± 6 ζναντι 11 
± 4 μU / ml, p <0,05) και γλυκόηθσ (114 ± 26 ζναντι 93 ± 7 mg / dl, p <0,05) από τουσ 
μάρτυρεσ. Σε ςφγκριςθ με τθν αρχικά επίπεδα (baseline), θ AI μειϊκθκε κατά 44% 
ςτα 30' λεπτά και κατά 17% ςτα 60' λεπτά ςτουσ μάρτυρεσ  (p <0,01) και αντίςτοιχα 
κατά  7,8% και κατά  11% ςτα δυςγλυκαιμικά  άτομα (p = 0,7). Επιπλζον, ςε 
ςφγκριςθ με τα αρχικά επίπεδα(baseline), τα επίπεδα τθσ ινςουλίνθσ αυξικθκαν  ςε 
58 μU/ml (500%) ςτα 30' λεπτά, 75 μU/ml (650%) ςτα 60' λεπτά, 44μU/ml (329%) 
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ςτα 90' λεπτά, 34 μU/ml (269%) ςτα 120' λεπτά  ςτουσ μάρτυρεσ, ςε ςφγκριςθ με 55 
μU/ml (280%) ,81 μU/ml (550%), 76 μU/ml (562%) και 51 μU/ml (333%), αντίςτοιχα, 
ςτουσ δυςγλυκαιμικοφσ αςκενείσ (p = 0,25). Οι δυςγλυκαιμικοί αςκενείσ είχαν 
υψθλότερα επίπεδα τθσ ινςουλίνθσ ςτα 90' και 120' λεπτά από τουσ μάρτυρεσ (p 
<0,01). Σε όλα τα άτομα, θ % μείωςθ του AI ςτα  30 λεπτά ςυςχετίηονταν  με τθν 
αντίςτοιχθ % αφξθςθ των επιπζδων τθσ ινςουλίνθσ (r = 0.-46, p <0,05). Δεν βρζκθκε 
καμία ςυςχζτιςθ μεταξφ των μεταβολϊν ςτα επίπεδα γλυκόηθσ και τισ αλλαγζσ ςτο 
AI, ςτα 30' λεπτά. Σε ςφγκριςθ με τισ αρχικζσ τιμζσ, θ % αφξθςθ ςτα επίπεδα τθσ 
γλυκόηθσ ςτα 60', 90' και 120' λεπτά κατά τθ διάρκεια τθσ OGTT ςυςχετίηονταν με 
τθν % αφξθςθ ςτο PWVao (r = 0,46, r = 0,34, r = 0,55, p <0,05), PWVc (r = 0,40 , r = 
0,32, r = 0,33, p <0,05) και AI (r = 0,36, r = 0,34, r = -0,35, p <0,05) ςτουσ 
δυςγλυκαιμικοφσ αςκενείσ. 
Αποτελζςματα: Άτομα με φυςιολογικό μεταβολιςμό τθσ γλυκόηθσ δείχνουν μια 
οξεία μείωςθ τθσ AI μετά από πρόκλθςθ, θ οποία ςχετίηεται με τθν αντίςτοιχθ 
αφξθςθ των επιπζδων ινςουλίνθσ πικανϊσ εξαιτίασ τθσ διζγερςθσ ςφνκεςθσ 
οξειδίου του αηϊτου(ΝΟ)  ςτα ενδοκθλιακά κφτταρα από τθν ινςουλίνθ. Σε αςκενείσ 
με διαταραγμζνθ  καμπφλθ ηαχάρου, θ ευεργετικι επίδραςθ τθσ ινςουλίνθσ ςτο AI 
αμβλφνεται. Επιπλζον, ςε άτομα με αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, θ αφξθςθ των 
επιπζδων τθσ γλυκόηθσ κατά τθ διάρκεια τθσ OGTT ςυνδζεται με τθν αφξθςθ τθσ  
αρτθριακισ ςκλθρίασ τθσ αορτισ. Διαπιςτϊνουμε, λοιπόν, πωσ θ αντίςταςθ ςτθν 
ινςουλίνθ ςυμβάλλει ςτθν οξεία αφξθςθ τθσ αρτθριακισ ςκλθρίασ, ζπειτα από οξεία 
μεταγευματικι υπεργλυκαιμία. 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Ρεριφερικι Διαβθτικι Αγγειοπάκεια (ΡΔΑ) είναι το ςφνολο των 
ανατομικϊν αλλαγϊν και λειτουργικϊν αλλοιϊςεων των αγγείων των άκρων, που 
ζχει ωσ ςυνζπεια τθν ελλιπι αιμάτωςθ, οξυγόνωςθ, διατροφι και μεταβολιςμό των 
ιςτϊν των άκρων, με αποτζλεςμα τθ δυςλειτουργία, παραμόρφωςθ, ιςτικι 
καταςτροφι και νζκρωςθ των ιςτϊν των άκρων ςτουσ διαβθτικοφσ αςκενείσ. 
΢ΚΟΠΟ΢: τθσ παροφςασ αναςκοπικισ εργαςίασ είναι θ μελζτθ των παραγόντων 
κινδφνου ςτθν ΡΔΑ και τθσ ακολουκοφμενθσ κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ.  
ΤΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟ΢: Ρραγματοποιικθκε διερεφνθςθ τθσ διακζςιμθσ βιβλιογραφίασ 
ςε ζγκυρεσ θλεκτρονικζσ βάςεισ δεδομζνων, όπωσ PubMed και Scopus, 2002-2012, 
με τθ βοικεια λζξεων – κλειδιϊν.  
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Θ ΡΔΑ εμφανίηεται με τετραπλάςια ςυχνότθτα, ςε μικρζσ θλικίεσ, 
ζχει ταχεία εξζλιξθ και προςβάλλει τα περιφερικά τμιματα των άκρων, κυρίωσ των 
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κάτω, ενϊ ςυχνά είναι αςυμπτωματικι λόγω ςυχνισ ςυνφπαρξθσ διαβθτικισ 
νευροπάκειασ. Θ καλι ρφκμιςθ του ςακχάρου του αίματοσ και το κάπνιςμα είναι 
από τοφσ κυριότερουσ παράγοντεσ ποφ επθρεάηουν τθν εμφάνιςθ και τθν εξζλιξθ 
τθσ ΡΔΑ. Ο κίνδυνοσ εμφάνιςισ τθσ με διαλείπουςα χωλότθτα είναι 4 φορζσ 
υψθλότεροσ ςε καπνιςτζσ ςε ςχζςθ με μθ καπνιςτζσ, θ βαρφτθτα τθσ ΡΔΑ ςχετίηεται 
με τον αρικμό των τςιγάρων, ενϊ θ διακοπι του καπνίςματοσ επιφζρει μείωςθ του 
προχπάρχοντοσ αυξθμζνου κινδφνου. Άλλοι παράγοντεσ αυξθμζνθσ 
επικινδυνότθτασ είναι το φφλο, θ θλικία, το ςωματικό βάροσ, θ εκνότθτα, θ 
αρτθριακι υπζρταςθ, το επίπεδο λιπιδίων, θ υπερπθκτικότθτα, ο αυξθμζνοσ 
αιματοκρίτθσ, το ινωδογόνο, ο αυξθμζνοσ δείκτθσ φλεγμονισ (CRP) και θ 
υπερομοκυςτεϊναιμία κακϊσ και επί διαβθτικϊν οι ςυνυπάρχουςεσ βλάβεσ από 
άλλα ςυςτιματα (νεφροπάκεια, νευροπάκεια, αμφιβλθςτροειδοπάκεια). Θ 
κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ προχποκζτει ςωςτι ρφκμιςθ του ςακχάρου του αίματοσ 
(HbA1c<7%), τθσ αρτθριακισ πίεςθσ (ΑΡ<130/80 mmHg), και τθσ LDL- χολθςτερόλθσ 
(70-100 mmol/dl). Επιβάλλεται δίαιτα και απϊλεια περιττοφ βάρουσ, διακοπι 
καπνίςματοσ, άςκθςθ και ενεργθτικό βάδιςμα, που αυξάνει τα μεςοδιαςτιματα 
χωρίσ πόνο. Συντθρθτικά χορθγοφνται διάφορα ςκευάςματα ι ςυνδυαςμοί 
φαρμάκων (αςπιρίνθ, κλοπιδογρζλθ κ.α.). Επί αποτυχίασ των ανωτζρω ακολουκοφν 
επεμβατικζσ λφςεισ (αγγειοπλαςτικι, κρομβόλυςθ, ενδαρτθρεκτομι, 
ακρωτθριαςμόσ). 
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ: Είναι αναγκαίο να γίνεται ζγκαιρα θ διάγνωςθ τθσ ΡΔΑ, θ οποία 
ςυνικωσ ςυνυπάρχει με ςυςτθματικι ακθρωματικι νόςο, διότι αφ' ενόσ ζτςι 
ταυτοποιοφνται και ζγκαιρα αντιμετωπίηονται αςκενείσ με λειτουργικι ανικανότθτα 
και υψθλό κίνδυνο ακρωτθριαςμοφ, αφ' ετζρου εντάςςονται οι αςκενείσ ςε ομάδεσ 
υψθλοφ κινδφνου για οξζα ιςχαιμικά επειςόδια και ζμφραγμα μυοκαρδίου. 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Θ ςυνφπαρξθ τθσ ςτεφανιαίασ νόςου (ΣΝ) και τθσ περιφερικισ αγγειακισ 
νόςου (ΡΑΝ) αποτελεί δυςμενζςτατο προγνωςτικό παράγοντα κακϊσ διπλαςιάηει 
τθν ετιςια κνθτότθτα, ςε ςχζςθ με τθν ετιςια κνθτότθτα επί παρουςίασ μίασ μόνο 
από τισ δφο νόςουσ. 
΢ΚΟΠΟ΢: Σκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν θ διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ των 
τροποποιιςιμων παραγόντων κινδφνου με τθ ςυνφπαρξθ ΣΝ και ΡΑΝ ςε 
θλικιωμζνουσ αςκενείσ (>65 ετϊν). 
ΫΛΙΚΟ- ΜΕΘΟΔΟ΢: Μελετικθκαν ςυνολικά 95 αςκενείσ με ΣΝ, επιβεβαιωμζνθ με 
ςτεφανιογραφικό ζλεγχο. 46 από τουσ αςκενείσ, μζςθσ θλικίασ 74,5 ± 7,2 ζτθ 
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(67,4%άνδρεσ) εμφάνιηαν και ΡΑΝ  ενϊ οι υπόλοιποι 49 -εξομοιωμζνοι κατά θλικία 
(73,3 ± 6,6ζτθ) και φφλο (69,4%άνδρεσ)- δεν παρουςίαηαν ΡΑΝ. Για τθ διάγνωςθ τθσ 
ΡΑΝ χρθςιμοποιικθκε ο κνθμοβραχιόνιοσ δείκτθσ πίεςθσ (ΚΒΔΡ) ο οποίοσ 
προςδιορίςτθκε ςε όλα τα άτομα με τθ χριςθ ςυςκευισ Doppler και υδραργυρικοφ 
πιεςόμετρου. Αςκενείσ με ΡΑΝ ορίςτθκαν οι ζχοντεσ ΚΒΔΡ<0,9 και χωρίσ ΡΑΝ τιμζσ 
ΚΒΔΡ 0,9-1,3. Καταγράφθκαν οι παράγοντεσ καρδιαγγειακοφ κινδφνου (θλικία, 
φφλο, κάπνιςμα, αρτθριακι υπζρταςθ (ΑΥ), ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ (ΣΔ), 
υπερλιπιδαιμία), οι αναλυτικζσ τιμζσ λιπιδίων, θ ποςότθτα ζκκεςθσ των καπνιςτϊν 
ςτον καπνό του τςιγάρου (εκφραηόμενθ με το δείκτθ pack/year). Από τθ μελζτθ 
αποκλείςτθκαν αςκενείσ με ιςτορικό εγκεφαλικοφ επειςοδίου και αςκενείσ με 
ΚΒΔΡ>1,3. 
ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ: Δεν παρατθρικθκε διαφορά μεταξφ των δφο ομάδων ωσ προσ τισ 
τιμζσ τθσ LDL χολθςτερόλθσ και των τριγλυκεριδίων, ενϊ θ HDL χολθςτερόλθ ιταν 
ςθμαντικά χαμθλότερθ ςτθν ομάδα τθσ ΣΝ + ΡΑΝ, Σε ανάλυςθ πολλαπλισ 
γραμμικισ εξάρτθςθσ με ανεξάρτθτθ μεταβλθτι όλουσ τουσ παράγοντεσ που 
μελετικθκαν και εξαρτθμζνθ μεταβλθτι τθ ςυνιπαρξθ ΣΝ και ΡΑΝ διαπιςτϊκθκε 
ότι εξαρτάται από τθν φπαρξθ ΣΔ (p=0.002), ΑΥ (p=0.01) και το δείκτθ pack/year 
(p=0.001). 
΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ: Οι διάχυτεσ βλάβεσ του αγγειακοφ δικτφου ςε θλικιωμζνουσ 
αςκενείσ ςχετίηονται με τθ βαρφτθτα και τθ διάρκεια του καπνίςματοσ κακϊσ 
επίςθσ και με τθν φπαρξθ ΣΔ και ΑΥ. 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 


