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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

Αγαπητοί Συνάδελφοι, 

Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής, έχουμε την τιμή και τη χαρά να σας 
προσκαλέσουμε στο 9ο Πανελλήνιο Συνέδριο καρδιομεταβολικών Παρα-
γόντων κινδύνου που θα πραγματοποιηθεί από 23 έως 26 Ιουνίου 2016 στο 
ξενοδοχείο Elite City Resort στην Καλαμάτα.

Η μεγάλη συμμετοχή και το υψηλό επιστημονικό επίπεδο των προηγούμε-
νων πανελλήνιων συνεδρίων της Εταιρείας μας, αποτελεί πρόκληση αλλά 
και κίνητρο για τους συναδέλφους ώστε να υποβάλλουν έγκαιρα τις επι-
στημονικές τους εργασίες και να δηλώσουν παρόντες στη διεξαγωγή ενός 
επιτυχημένου συνεδρίου, με μεγάλη συμμετοχή και υψηλό επιστημονικό 
ενδιαφέρον. 

Στόχος και του φετινού συνεδρίου είναι οι συμμετέχοντες να διαμορφώσουν 
πληρέστερη εικόνα για τα σύγχρονα δεδομένα που αφορούν την πρόληψη 
και αντιμετώπιση των καρδιομεταβολικών παραγόντων κινδύνου, δίνοντας 
ιδιαίτερη έμφαση στην τεκμηριωμένη γνώση και στην ορθή κλινική πρακτι-
κή, μέσα από εισηγήσεις ειδικών σε στρογγυλά τραπέζια, κλινικά φροντιστή-
ρια, διαλέξεις και επιστημονικές αντιπαραθέσεις.

Τέλος, όπως κάθε χρόνο έτσι και φέτος, παράλληλα με το Συνέδριό μας, θα δι-
εξαχθεί η καθιερωμένη και με μεγάλη συμμετοχή τα τελευταία χρόνια Ημε-
ρίδα Κοινοτικής Νοσηλευτικής, καθώς και η Εκδήλωση Ενημέρωσης Κοινού.

Πιστεύοντας πως η δομή του επιστημονικού προγράμματος και αυτού του συ-
νεδρίου θα εξασφαλίσει τους προαναφερόμενος στόχους του και με δεδομέ-
νο ότι η συμμετοχή σας θα συμβάλλει στην επιτυχία του, σας καλωσορίζουμε 
στην Καλαμάτα και σας ευχαριστούμε που μας τιμάτε με την παρουσία σας.
 

Πρόεδροι Οργανωτικής Επιτροπής

 Χ. Δημοσθενόπουλος Σ. Λιάτης
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ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδροι: χ. Δημοσθενόπουλος - Σ. Λιάτης  

Μέλη:
Ν. Αποστολοπούλου 
Ρ. Ευθυμιάδου 
Σ. ζόμπολος 
κ. Θωμόπουλος
Λ. Λαναράς 
Μ. Λελέκης 
Ε. Λυμπερόπουλος
Σ. Μακρυγιάννης 
Γ. Μπριστογιάννης 
Ι. Παπαδόπουλος 
N. Πατσουράκος 
Π. Περδικάκη
Α. Σιάννη 
κ. Σγούρος 
Δ. Στεφανή 
Ε. Στρουμπούλη

Πρόεδροι: κ. Τσιούφης - Ε. χατζηαγγελάκη 
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Γ. Δημητριάδης 
Ι. Ιωαννίδης
Δ. κιόρτσης 
Α. κόκκινος
Ν. κομιτόπουλος 
Ι. κυριαζής 
Α. Μελιδώνης 
Σ. Παππάς 
Β. Πυργάκης
Ν. Τεντολούρης 
Α. Τσελέπης
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙκΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΑΙΘΟΥΣΑ Α΄ - Πέμπτη 23 Ιουνίου 2016
12.00 - 13.00 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ

13.00 - 16.00 V-LEARNING - ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ

 Τροποποιήσιμοι και μη παράγοντες καρδιαγγειακού   
 κινδύνου. Η μελέτη του πληθυσμού της Ελαφονήσου   
 (PERSEAS PROJECT) - Ι. Ιωαννίδης - Ι. κυριαζής

16.00 - 16.30 V-LEARNING - ΔΙΑΛΕΞΗ

 Προεδρείο: Ι. Ντούπης
 Γιατί πρέπει να ρυθμίσουμε τον διαβητικό ασθενή - Ι. κυριαζής

16.30 - 17.15 V-LEARNING - ΔΙΑΛΕΞΗ

 Προεδρείο: Ι. Μανιός - Ε. Τριανταφυλλίδη
 Μεσογειακή δίαιτα, δίαιτα χαμηλών λιπαρών, δίαιτα   
 χαμηλώνυδατανθράκων: Έχει τελικά σημασία η επιλογή όσον  
 αφορά στον καρδιαγγειακό κίνδυνο; - χ. Δημοσθενόπουλος

17.15 - 17.45 ΠΡΟΦΟΡΙκΕΣ ΑΝΑκΟΙΝΩΣΕΙΣ

 Προεδρείο: Σ. Λιάτης - Ν. Πατσουράκος

 ΠΑ 01 - Η κΟΛΠΙκΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ  
 ΕΙΣΑΓΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΝΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙκΟ ΤΜΗΜΑ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ   
 ΜΙΑΣ ΠΡΟΟΠΤΙκΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΣΕ ΕΝΑ ΓΕΝΙκΟ ΝΟΣΟκΟΜΕΙΟ
 Ε. Καλαφάτης, Α. Εμμανουήλ, Δ. Στεφανή, Ι. Κυριαζής,  
 κ. Σγούρος, Μ. Λελέκης
 Παθολογική Κλινική - Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΚΑΤ

	 ΠΑ 02 - Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΕΝΟΣ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΛΙΠΙΔΙΩΝ κΑΙ   
 ΔΙΑΒΗΤΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟΥ ΓΕΝΙκΟΥ ΝΟΣΟκΟΜΕΙΟΥ 
 ΣΤΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗ ΠΡΟΛΗψΗ ΙΣχΑΙΜΙκΩΝ   
 ΜΗ-ΕΜΒΟΛΙκΩΝ ΑΓΓΕΙΑκΩΝ ΕΓκΕΦΑΛΙκΩΝ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ  
 (ΑΕΕ) ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙκΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
 Σ. Παπαδάτος, Χ. Νταλαμπίρα, Α. Μπουρδάκης, PhD
 Ιατρείο Μεταβολισμού, Λιπιδίων και Διαβήτη & B΄ Παθολογική  
 Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Ελλάδα
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	 ΠΑ03 - ΔΙΑΒΗΤΙκΕΣ ΕΠΙΠΛΟκΕΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
  ΣΑκχΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2
 Ι. Κυριαζής, κ. Σγούρος, Δ. Στεφανή, Ε. Καλαφάτης,  
 Τ. Μανούσος, Μ. Καριώρη, Π. Γεωργακόπουλος, Α. Μαρκέτος,  
 Ε. Πούλιου, Μ. Λελέκης 

 Διαβητολογικό Ιατρείο και Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Α ΚΑΤ

17.45 - 19.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ: ΜΗ κΛΑΣΣΙκΟΙ 
 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣκΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑκΟΥ κΙΝΔΥΝΟΥ

 Προεδρείο: Ν. Γκιούλος - Σ. χαντανής
 CRP: Αποτελεί δείκτη πρόγνωσης ή ßόχι; - Σ. Μακρυγιάννης
 Ουρικό οξύ: Νεώτερα δεδομένα & χρήση ως παράγοντα   
 κινδύνου - Ν. Πατσουράκος
 Ομοκυστεΐνη & lpa: Αλγόριθμος χρήσης και κατάχρησης - Α. Γράβος

19.15 - 19.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - κΑΦΕΣ - Ε-POSTER

 [Προεδρείο: Ι. Παπαδόπουλος]

	 ΑΑ 01 - κΑΤΑΘΛΙψΗ κΑΙ ΥΓΙΕΙΝΟΔΙΑΙΤΗΤΙκΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ  
ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΑκχΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 

 Α. κουτσοβασίλης, Α. Σωτηρόπουλος, Α. Γκρόζου, Π. Βεργίδου,  
Α. Κατωπόδη, Α. Χριστοδουλοπούλου, Ε. Μπλέτσα, Μ. Παππά, 

 Β. Κορδίνας, Π. Τζαβάρα, Χ. Ταμβάκος, Σ. Μπούσμπουλας
 Γ΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Νίκαιας
 -Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων»

	 ΑΑ 02 - ΣΥΣχΕΤΙΣΗ ΕΠΙΠΛΟκΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ζΩΗΣ  
ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΣΑκχΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2

 Α. Κουτσοβασίλης1, Δ. Γουγουρέλας2, Α. Σωτηρόπουλος1,  
Χ. Ταμβάκος1, Ι. Μουζακίτης, Μ. Παππά1, Π. Βεργίδου1, 

 Α. Κατωπόδη1, Π. Τζαβάρα1, Ά. Μπούσμπουλα3, Σ. Ελβανίδη1, 
 Σ. Μπούσμπουλας1

 1 Γ’ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Νίκαιας 
 -Πειραιά “Άγιος Παντελεήμων”, 2 ΚΥ Γκούρας, 3 Τμήμα 
  Βιοπαθολογίας ΓΝ Αττικής «Σισμανόγλειο -Αμαλία Φλέμινγκ»

19.30 - 20.00 ΔΙΑΛΕΞΗ ΠΡΟΣκΕκΛΗΜΕΝΟΥ ΟΜΙΛΗΤΗ

 Προεδρείο: Α. Αλαβέρας
 Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια και σακχαρώδης διαβήτης  
 - Σ. Παππάς
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20.00 - 20.30 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ 

 - Απονομή βραβείων προφορικών εργασιών 
 - Απονομή βραβείου ALBERT SCHWEITZER στον ιατρό X. Τούντα

20.30 - 21.00 ΔΙΑΛΕΞΗ ALbERT SCHWEITZER

 Προεδρείο: Σ. Παππάς
 Όταν η Παθολογία συνάντησε το Σακχαρώδη Διαβήτη - χ. Τούντας

21.00 - 21.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙκΗ ΔΙΑΛΕΞΗ ΑΝGELINI PHARMA HELLAS

 Προεδρείο: Ι. κυριαζής
 Η Ολιστική αντιμετώπιση του υπολειπόμενου καρδιαγγειακού  
 κινδύνου σε ασθενείς με μικτή υπερλιπιδαιμία - Ι. Ιωαννίδης

21.30 - 22.00 ΕΝΑΡκΤΗΡΙΑ ΔΙΑΛΕΞΗ

 Προεδρείο: Ε. χατζηαγγελάκη
 Διαταραχές λιπιδίων και λιποπρωτεϊνών στους ασθενείς  
 με ΣΔ - Δ. κιόρτσης

22.00 ΔΕΙΠΝΟ
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ΑΙΘΟΥΣΑ Α΄ - Παρασκευή 24 Ιουνίου 2016

09.00 - 09.30 ΠΡΟΦΟΡΙκΕΣ ΑΝΑκΟΙΝΩΣΕΙΣ

 Προεδρείο: Ν. Αποστολοπούλου - Μ. ζαφείρη

 ΠΑ 04 - ΕκΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ κΙΝΔΥΝΟΥ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ 
κΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑκΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ-ΤΡΙΕΣ κΑΙ 
ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ ΤΟΥΣ κΑΙ ΤΗΣ ΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥΣ 
ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΟΥΣ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙκΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

 Θ. Αργυρόπουλος Νοσηλευτής MSc Νοσοκομείο
 «Παίδων Πεντέλης» Αθήνα-Ελλάδα

	 ΠΑ 05 - ΠΑχΥΣΑΡκΙΑ κΑΙ ΣΥΝΟΔΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙκΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ: 
ΜΙΑ κΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΕΝΟΣ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΠΑχΥΣΑΡκΙΑΣ

 Ι. Κυριαζής, Κ. Σγούρος, Δ. Στεφανή, Π. Κουτσούρης, Α.   
 Μαρκέτος, Ε. Πούλιου, Π. Γεωργακόπουλος, Π. Βαλλιάνου, 
 Α. Εμμανουήλ, Τ. Μανούσος, Ε. Καλαφάτης, Μ. Λελέκης
 Ιατρείο Διαβήτη - Παχυσαρκίας ΓΝΑ ΚΑΤ

	 ΠΑ 06 - Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ κΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΟΥ ΕΥΡΟΥΣ 
ΤΟΥ DIPPING ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΗΛΙκΙΑΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ ΜΕ 
ΑΝΘΕκΤΙκΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ

 Γ. Μήτρου, Φ. Αθανασίου, Ε. Αμμολοχίτου, Μ. Μανδαράκα

 Συστεγαζόμενα ιατρεία ΕΟΠΥΥ Χώρα Άνδρου

09.30 - 10.00 ΒΗΜΑ ΝΕΩΝ ΙΑΤΡΩΝ - ΒΡΑχΕΙΕΣ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ

 Προεδρείο: κ. Σγούρος - Σ. Λιάτης
 Η υπογλυκαιμία ως αίτιο καρδιαγγειακής νοσηρότητας και  
 θνησιμότητας στο σακχαρώδη διαβήτη - Μ. Μυλωνά
 Τα αντιαιμοπεταλιακά στην πρόληψη των εγκεφαλικών  
 επεισοδίων - Π. Γεωργακόπουλος

10.00 - 10.40 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ: ΜΕΣΣΗΝΙΑκΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ  
 & κΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑκΗ ΥΓΕΙΑ

 Προεδρείο / Σχολιασμός - χ. Δημοσθενόπουλος
 Παρουσίαση τοπικών προϊόντων:
 Ελαιόλαδο από ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε.
 Βαλσαμικό ξύδι από ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ Α.Ε.
 Αποξηραμένα Σύκα από ΣΥΚΙΚΗ
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10.40 - 11.00 ΒΡΑχΕΙΑ ΔΙΑΛΕΞΗ ΠΡΟΣκΕκΛΗΜΕΝΟΥ ΟΜΙΛΗΤΗ

 Προεδρείο: Ι. Ντούπης  
 Νοσήματα του στοματικού βλεννογόνου στο μεταβολικό  
 σύνδρομο - κ. Τόσιος

11.00 - 11.30 ΔΙΑΛΕΞΗ Ε.Ι.Ε.Π.

 Προεδρείο: Ε. καπάνταης
 Η δυσμενής επίδραση της παχυσαρκίας στην υγεία του   
 διαβητικού τύπου 2 - Γ. Βαλσαμάκης

11.30 - 11.45 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - κΑΦΕΣ - Ε-POSTER 

  Προεδρείο: Σ. Μακρυγιάννης

	 ΑΑ 03 - ΗΛΙκΙΩΜΕΝΟΙ ΥΠΕΡΤΑΣΙκΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ κΑΙ 
ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΑΛΛΩΝ ΝΟΣΩΝ ΣΤΗΝ κΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΑκΤΙκΗ 
ΣΕ ΠΑΘΟΛΟΓΙκΟ ΙΑΤΡΕΙΟ

 Α. κοντορίγα
 Ιδιωτικό παθολογικό ιατρείο - Νίκαια

	 ΑΑ 04 - ΔΙΑΓΝΩΣΤΙκΗ ΑκΡΙΒΕΙΑ ΑΞΟΝΙκΗΣ 
ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΜΕ ΣΥΓχΡΟΝΟΥΣ ΠΟΛΥΤΟΜΙκΟΥΣ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ χΑΜΗΛΗ Η΄ ΜΕΤΡΙΑ 
ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ ΝΟΣΟΥ

 Ρ. Ευθυμιάδου, Φ. Λάσπας, Χ. Μουρμουρής, Μ. Τζαλονίκου, 
 Δ. Λογγίτση, Α. Ρουσάκης 
 Τμήμα Αξονικού-Μαγνητικού Τομογράφου, Νοσοκομείο «Υγεία»

11.45 - 12.15 ΔΙΑΛΕΞΗ «ΓΑΛΗΝΟΣ»

 Προεδρείο: Γ. Δημητριάδης
 Φαρμακευτικές επιλογές στην αντιμετώπιση του ΣΔΤ2,   
 βασισμένες στην παθοφυσιολογία του (από την γνωστή   
 τρόικαστη σύγχρονη οκτάδα) - Ν. Τεντολούρης

12.15 - 13.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ «ΥΓΕΙΑ»:  
 ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗ

 Προεδρείο: Α. Αχείμαστος
 Διερεύνηση δευτεροπαθούς υπέρτασης: Πότε πρέπεινα γίνεται  
 και με ποιες εξετάσεις; - Η. Αβραμόπουλος
 Απεικονιστικός έλεγχος στη δευτεροπαθή υπέρταση - Ρ. Ευθυμιάδου
 Συμπεράσματα - Α. Αχείμαστος
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13.00 - 13.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙκΗ ΔΙΑΛΕΞΗ COCA - COLA

 Προεδρείο: χ. Δημοσθενόπουλος
 Τα οφέλη των ολιγοθερμιδικών γλυκαντικών στη μείωση και  
 διατήρηση του σωματικού βάρους - Α. Παπακωνσταντίνου

13.30 - 14.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙκΗ ΔΙΑΛΕΞΗ ΝΟVO NORDISK

 Προεδρείο: Ι. κυριαζής
 IDegLira - ένα νέο πρότυπο θεραπείας στο ΣΔτ2 - Ι. Ντούπης

14.00 - 17.00 ΓΕΥΜΑ - ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ χΡΟΝΟΣ

17.00 - 18.15 ΠΡΟΦΟΡΙκΕΣ (ΒΡΑΒΕΥΜΕΝΕΣ) ΑΝΑκΟΙΝΩΣΕΙΣ

 Προεδρείο: Ε. Αζάς - Σ. Μακρυγιάννης

	 ΠΑ 07 - ΠΡΟΒΛΕψΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙκΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ 
ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ: ΜΕΛΕΤΗ PREMA

 Σ. Ευσταθίου, Ε. Σκεύα, Ε. Ζορμπαλά, Α. Αχείμαστος, 
 Θ. Μουντοκαλάκης
 Κλινική «Υγείας Μέλαθρον», Αθήνα

	 ΠΑ 08 - ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ κΑΙ ΓΕΩΓΡΑΦΙκΗ κΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ 
ΣΑκχΑΡΩΔΟΥΣ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1 ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ κΑΙ ΝΕΟΥΣ 
ΕΝΗΛΙκΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 Μ. Μυλωνά1, Κ. Μακρυλάκης1, Χ. Καή2, Α. Πολίτη2, Π. Λίτσα2, 
 Π. Π. Σφηκάκης1, Σ. Λιάτης1

 1 Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ Λαϊκό, Ιατρική  
 Σχολή Αθηνών, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
 2Διεύθυνση Φαρμάκου, Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών 
  Υγείας, Αθήνα

 ΠΑ 09 - Η ΛΙΠΟκΑΛΙΝΗ Η ΣχΕΤΙζΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗ ζΕΛΑΤΙΝΑΣΗ 
ΤΩΝ ΟΥΔΕΤΕΡΟΦΙΛΩΝ (NGAL) ΩΣ ΠΡΩΙΜΟΣ ΔΕΙκΤΗΣ 
ΝΕΦΡΙκΗΣ ΒΛΑΒΗΣ, ΑΠΟ ΤΗ χΟΡΗΓΗΣΗ ΣκΙΑΓΡΑΦΙκΟΥ, ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΑ

 κ. Μακρής (1), Χ. Δεμπονέρας (2), Φ. Ζουμπούλογλου (1),  
 Χ. Λιάκος (2), Ν. Καφκάς (2)
 1. Βιοχημικό Τμήμα, Νοσοκομείο ΚΑΤ, Αθήνα 
 2. Καρδιολογική Κλινική -Τμήμα Επεμβατικής Καρδιολογίας,  
 Νοσοκομείο KAT, Αθήνα
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 ΠΑ 10 - ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΤΗΣ ΓΛΥκΟζΥΛΙΩΜΕΝΗΣ 
ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ ΣΕ ΕΤΕΡΟζΥΓΩΤΕΣ Β - ΜΕΣΟΓΕΙΑκΗΣ 
ΑΝΑΙΜΙΑΣ χΩΡΙΣ ΣΑκχΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ

 Δ. Τσιλιγγίρης, Κ. Μακρυλάκης, Ε. Βοσκαρίδου, Σ. Παγκράτη,  
 Σ. Λιάτης,  
 1η Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Λαϊκό Νοσοκομείο,  
 Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

 ΠΑ11 - ΤΙΜΕΣ ΓΛΥκΟζΗΣ κΑΙ ΜΑκΡΟΠΡΟΘΕΣΜΗ ΕκΒΑΣΗ 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΙΣχΑΙΜΙκΟ ΑΕΕ 

 Α. Σωτηρόπουλος1, Δ. Γουγουρέλας2, Α. Κουτσοβασίλης1, 
 Ε. Μπλέτσα, Δ. Ντιώνιας, Α. Γκρόζου1, Δ. Παπαδάκη1, Μ. Παππά1,  
 Α. Μπούσμπουλα3, Η. Ταμβάκος1, Σ. Μπούσμπουλας1

 1 Γ΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Νίκαιας- 
 Πειραιά “Άγιος Παντελεήμων”, 2 ΚΥ ΓΚούρας, 3 Τμήμα 
 Βιοπαθολογίας, «Σισμανόγλειο» ΓΝΑ

18.15 - 19.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ: ΘΕΜΑΤΑ ΑΙχΜΗΣ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΣΔ2

 Προεδρείο: Σ. Λιάτης - Α. Ράπτης
 Οι νεότερες αντιλήψεις για την πρόληψη και θεραπεία της  
 διαβητικής νευροπάθειας - Ν. Τεντολούρης
 GLP-1RAs: Παραλλαγή σε ένα θέμα ή ουσιαστική διαφοροποίηση;  
 - Ι. Ντούπης
 Ευγλυκαιμική διαβητική κετοξέωση: παλαιός γνώριμος ή νέα  
 οντότητα; - Β. Λαμπαδιάρη

19.30 - 20.00 ΘΕΜΑΤΙκΗ ΔΙΑΛΕΞΗ

 Προεδρείο: Ι. κυριαζής
 Η ασπιρίνη στην αντιμετώπιση των ασθενών υψηλού και  
 μεσαίου καρδιαγγειακού κινδύνου - Δ. κιόρτσης

20.00 - 20.15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - κΑΦΕΣ - Ε-POSTER

 Προεδρείο: Ι. Ντούπης

	 ΑΑ 05 - ΜΕΙζΩΝ κΑΤΑΘΛΙΠΤΙκΗ ΔΙΑΤΑΡΑχΗ κΑΙ ΔΙΑΒΗΤΗΣ 
ΤΥΠΟΥ ΙΙ

 Φ. Μπακομήτρου1, Α. κουτσοβασίλης2, Δ. Γουγουρέλας3,  
 Ε. Σκοπελίτου1, Π. Βεργίδου2, Α. Γκρόζου2, Α. Κατωπόδη2, 
 Β. Σπινάρης1, Α. Σωτηρόπουλος2, Σ. Μπούσμπουλας2 

 1 Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων»,  
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 Γ΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο και  
 Ψυχιατρικός Τομέας
 2 Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων»,  
 Γ΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο

 3 ΚΥ Γκούρας

 ΑΑ06 - κΛΙΝΙκΕΣ ΕκΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ 
ΜΥΟκΑΡΔΙΟΥ: ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΜΕΤΑΞΥ ΑΝΔΡΩΝ κΑΙ ΓΥΝΑΙκΩΝ. 
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙκΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΠΟ ΤΗΝ κΑΡΔΙΟΛΟΓΙκΗ 
κΛΙΝΙκΗ ΕΠΑΡχΙΑκΟΥ ΝΟΣΟΣκΟΜΕΙΟΥ

 Π. Πουλικαράκος, Δ. Γκότσης, Δ. Σβορώνος, Χ. Πανοτόπουλος,  
 Γ. Αλεβετσοβίτης, Β. Καραμπέτσος, Α. Κολλέρης, Χ. Ζόμπολου,  
 Η. Νταίβις, Α. Κολονιάρης, Η. Τσίχλης, Ν. Λιονάκης,  
 Ε. Μάκαρης, Π. Κλουφέτος, Σ. Κοσμοπούλου, Γ. Κουδούνης,  
 Σ. Ζόμπολος
 Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Μεσσηνίας, Καλαμάτα, Ελλάδα

20.15 - 21.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ: ΕΙΔΙκΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΑΣΘΕΝΩΝ

 Προεδρείο: Λ. Λαναράς - Ν. Μπριστογιάννης
 Η βέλτιστη αντιμετώπιση του ηλικιωμένου ασθενή με ΣΔΤ2  
 - Μ. ζαφείρη
 Βελτίωση της συμμόρφωσης και αύξηση του ελέγχου της  
 υπέρτασης: Ανάγκες των ειδικών υπερτασικών πληθυσμών  
 - κ. Τσιούφης

21.00 - 22.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙκΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ - ΛΙΛΛΥ Α.Ε.Β.Ε.

 Η σημασία της έγκαιρης και εξατομικευμένης αντιμετώπισης  
 στο σακχαρώδη διαβήτη: Νεότερα δεδομένα και εξελίξεις στην  
 ινσουλινοθεραπεία
 Προεδρείο: Ι. κυριαζής
 Η σημασία της έγκαιρης έναρξης και εντατικοποίησης στην  
 ινσουλινοθεραπεία - Ι. κυριαζής
 Έναρξη ινσουλινοθεραπείας με γλαργινική ινσουλίνη. 
 Αξιοποιώντας το gold standard της βασικής ινσουλινοθεραπείας  
 έγκαιρα και αποτελεσματικά - Ε. Διακουμοπούλου
 Ινσουλίνη lispro 200 units/ml: H εξέλιξη στην εντατικοποίηση 
 της  ινσουλινοθεραπείας με σχήμα basalbolus -  
 Α. κουτσοβασίλης

22.00 ΔΕΙΠΝΟ
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ΑΙΘΟΥΣΑ Γ΄ - Παρασκευή 24 Ιουνίου 2016
08.30 - 11.00 κΛΙΝΙκΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ MSD & VIANEX

 Μακροχρόνια Διαχείριση Ασθενή με υψηλό Καρδιομεταβολικό  
 Κίνδυνο

 Αθηρωματική νόσος - Δυσλιπιδαιμίες
 Πρόεδρος: Β. Νικολάου
08.30 - 08:45 Aθηρωμάτωση - Μία «αέναη» διαδικασία - b. Νικολάου

  
08.45 - 09.05 Η αντιμετώπιση των δυσλιπιδαιμιών μέσα από το πρίσμα των  
 κατευθυντήριων οδηγιών - η σημασία της μακροχρόνιας  
 χορήγησης υπολιπιδαιμικής αγωγής - Μ. κουτούζης
 
09.05 - 09.25 Καρδιαγγειακός κίνδυνος και δυσλιπιδαιμία: είναι οι στατίνες  
 πάντα αρκετές; - χ. χρυσοχόου

                        
09.25 - 09:45 Συνήθειες και προβληματισμοί στην καθημερινή   
 κλινική πράξη - παρουσίαση κλινικών περιπτώσεων  
 - Μ. κουτούζης - χ. χρυσοχόου

 
 Σακχαρώδης διαβήτης
 Πρόεδρος: Ι. κυριαζής
09.45 - 09.50 Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2: Μία επιδημία που απαιτεί  
 παγκόσμια προσοχή και επείγουσα δράση - Ι. κυριαζής

 
09.50 - 10.05 Πώς τα νεότερα επιστημονικά δεδομένα διευρύνουν τις γνώσεις 
 μας για την παθοφυσιολογία του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
 - Β. Λαμπαδιάρη

 
10.05 - 10.35 Επιλογή της κατάλληλης αντιδιαβητικής αγωγής:   
 πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα των θεραπευτικών επιλογών -  
 Μεταφέροντας τη γνώση από τα αποτελέσματα των μελετών  
 καρδιαγγειακής ασφάλειας των αντιδιαβητικών φαρμάκων στην  
 κλινική πράξη - Ι. Ιωαννίδης   

10.35 - 11.00 Η εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών για την αντιμετώπιση  
 των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 στην κλινική  
 πράξη- συζήτηση  περιστατικών- Β. Λαμπαδιάρη
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ΑΙΘΟΥΣΑ Α΄ - Σάββατο 25 Ιουνίου 2016

09.00 - 09.45 ΠΡΟΦΟΡΙκΕΣ ΑΝΑκΟΙΝΩΣΕΙΣ 

 Προεδρείο: Ι. Ντούπης - Ε. Τριανταφυλλίδη

	 ΠΑ 12 - ΑΝΤΙΛΗψΕΙΣ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ
 ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΔ2 ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
 Σ. καλαντζή1, C. Savona-Ventura2, M. Khattab2, N. Lalic2,  
 F. Raposi2, P. Conthe2, Σ. Λιάτης1

  1. A΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου  
  Αθηνών, Διαβητολογικό Κέντρο, Γενικό Νοσοκομείο 

   «Λαϊκό», Αθήνα 
  2. Scientific Committee of The Education Study, MGSD  

  (Mediterranean Study Group for diabetes)

	 ΠΑ 13 - ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑζΟΥΝ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΗΣ 
ΛΙΠΟκΑΛΙΝΗΣ ΤΗΣ ΣχΕΤΙζΟΜΕΝΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ζΕΛΑΤΙΝΑΣΗ 
ΤΩΝ ΟΥΔΕΤΕΡΟΦΙΛΩΝ (NGAL) ΣΤΑ ΟΥΡΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
κΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑκΗ ΝΟΣΟ, χΩΡΙΣ ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙκΗ ΒΛΑΒΗ

  κ. Μακρής (1), Κ. Πυργάκης (2), Ν. Καφκάς (3), Λ. Σπανού (1)
  1. Βιοχημικό Τμήμα, Νοσοκομείο ΚΑΤ, Αθήνα
   2. Αγγειοχειρουργικό Τμήμα, Νοσοκομείο KAT, Αθήνα
   3. Καρδιολογική Κλινική - Τμήμα Επεμβατικής Καρδιολογίας,  

 Νοσοκομείο KAT, Αθήνα

	 ΠΑ 14 - ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΣΑκχΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ κΑΙ ΤΩΝ 
ΑΛΛΩΝ κΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑκΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ κΙΝΔΥΝΟΥ ΜΕΤΑΞΥ 
ΤΩΝ κΑΤΟΙκΩΝ κΛΕΙΣΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΕΛΛΗΝΙκΟΥ ΝΗΣΙΟΥ 
-ΜΕΛΕΤΗ PERSEAS-

 Ι. Ιωαννίδης, Χ. Καπέλιος, Ι. Κυριαζής, κ. Σγούρος,  
 Χ. Δημοσθενόπουλος, Ε. Χατζηαγγελάκη, Σ. Λιάτης

 Επιστημονική Ομάδα PERSEAS - ΕΜΠαΚΑΝ

09.45 - 10.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗΣ 
 Προδιαβήτης: Ναι ή Όχι στη χορήγηση Στατίνης;

 Προεδρείο: A. Αλαβέρας - Α. Σιάννη
 ΝΑΙ - Ε. Λυμπερόπουλος
 OXI - Α. Ράπτης



17

Πανελλήνιο Συνέδριο 
Καρδιοµεταβολικών
Παραγόντων Κινδύνου99
23 - 26 Ιουνίου 2016, HOTEL ELITE CITY RESORT - KΑΛΑΜΑΤΑ

Πανελλήνιο Συνέδριο 
Καρδιοµεταβολικών
Παραγόντων Κινδύνου99

10.30 - 11.00 ΔΙΑΛΕΞΗ ΕΙΔΙκΟΥ

 Προεδρείο: Ν. Τεντολούρης
 Λοιμώξεις κατά τη νοσηλεία ασθενών με οξύ εγκεφαλικό  
 επεισόδιο - Μ. Λελέκης

11.00 - 11.15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - κΑΦΕΣ - Ε-POSTER

 [Προεδρείο: Ε. Αζάς]

	 ΑΑ 07 - κΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑκΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ζΩΗΣ κΑΙ 
κΑΤΑΘΛΙψΗ ΣΕ ΗΛΙκΙΩΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΔτ2 

 Α. κουτσοβασίλης, Α. Σωτηρόπουλος, Α. Γκρόζου, Β. Κορδίνας,  
 Ε. Μπλέτσα, Μ. Παππά, Χ. Ταμβάκος, Π. Βεργίδου, Α. Γκρόζου,  
 Α. Κατωπόδη, Σ. Μπούσμπουλας

 Γ΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Νίκαιας- 
 Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων»

	 ΑΑ 08 - ΑΝΑΓΝΩΡΙζΟΝΤΑΣ & ΘΕΡΑΠΕΥΟΝΤΑΣ ΤΑ 
ΑΝΑΣΤΡΕψΙΜΑ ΑΙΤΙΑ ΤΗΣ κΑΡΔΙΑκΗΣ ΑΝΑκΟΠΗΣ

 Σ. Ε. Αμπραχίμ1, Σ. Τούλης2, Κ. Ανδρουτσοπούλου3

 1. RN, Msc, Msc, Γ.Ν.Α «ΚΑΤ», 
 2. RN, Κέντρο Αποκατάστασης «Ευεξία» 
 3. Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Γ.Ν.Α «ΚΑΤ»

11.15 - 12.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗΣ

 Οι μελέτες «μη-κατωτερότητας» στην καρδιαγγειακή   
 ασφάλεια για τα νεότερα φάρμακα στη θεραπεία του σακχαρώδη  
 διαβήτη, έχουν τελικά κλινικό όφελος ή είναι πεταμένα λεφτά;
 Προεδρείο: Α. Αχείμαστος - Γ. Δημητριάδης
 ΝΑΙ - Α. κουτσοβασίλης
 ΟΧΙ - Ε. Αζάς

12.00-12.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙκΗ ΔΙΑΛΕΞΗ ASTRAZENECA

 Προεδρείο: Ε. Λυμπερόπουλος
 Αντιμετωπίζοντας τον Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2: Κλινικά  
 δεδομένα για τη χρήση της δαπαγλιφλοζίνης στην καθημερινή  
 κλινική πράξη - Ε. Ρίζος 
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12.30 - 13.00 ΔΙΑΛΕΞΗ ΠΡΟΣκΕκΛΗΜΕΝΟΥ ΟΜΙΛΗΤΗ

 Προεδρείο: Α. Αχείμαστος
 Αμφιλεγόμενα θέματα για το ρόλο των αντιαιμοπεταλιακών και  
 αντιπηκτικών φαρμάκων σε ασθενείς υψηλού καρδιαγγειακού  
 κινδύνου - Α. Τσελέπης

13.00 - 13.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙκΗ ΔΙΑΛΕΞΗ ELPEN

 Προεδρείο Α. Αλαβέρας
 Αλογλιπτίνη ο νεότερος DPP-4 αναστολέας. Εκλεκτικότητα,  
 καρδιαγγειακή ασφάλεια και άλλα χαρακτηριστικά της   
 αλογλιπτίνης - Π. Μήτρου

13.30 - 14.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙκΗ ΔΙΑΛΕΞΗ ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ - ΛΙΛΛΥ Α.Ε.Β.Ε.

 Η σημασία της έγκαιρης και εξατομικευμένης αντιμετώπισης  
 στο σακχαρώδη διαβήτη
 Προεδρείο: Α. Λέπουρας
 Η σημασία της έγκαιρης και εξατομικευμένης αντιμετώπισης  
 στο σακχαρώδη διαβήτη – Α. Λέπουρας
 Ποιά είναι η θέση της πιογλιταζόνης στην αντιμετώπιση του  
 ΣΔτ2; Επιπρόσθετες δράσεις και πλεονεκτήματα - Ε. Αζάς

14.00 - 17.00 ΓΕΥΜΑ - ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ χΡΟΝΟΣ

17.00 - 18.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ: ΣΥΓχΡΟΝΑ ΘΕΜΑΤΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ κΑI 
 ΠΑχΥΣΑΡκΙΑΣ

 Προεδρείο: χ. Δημοσθενόπουλος - Θ. καπάνταης
 Ψυχολογική προσέγγιση και κατανόηση του παχύσαρκου  
 ασθενούς: «Γιατί τρώω αυτά που ξέρω ότι δεν πρέπει;»  
 - Α. κανδαράκη 
 Πώς και πότε εξατομικεύουμε ένα διατροφικό πρόγραμμααπώλειας  
 βάρους; - χ. Δημοσθενόπουλος
 Πόσο ο καθιστικός τρόπο ζωής και η απουσία της άσκησης
 συμβάλλουν στην παχυσαρκία - Γ. Παραδείσης

18.30 - 19.00 ΔΙΑΛΕΞΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 Προεδρείο: Α. Σιάννη
 Αποτελέσματα Πανελλαδικής Έρευνας Διατροφής 
 «χαρτογράφηση των διατροφικών μας συνηθειών και 
 συμπεριφορών» - Δ. κατσώχη
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19.00 - 19.15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - κΑΦΕΣ - Ε-POSTER 

 Προεδρείο: Ν. Πατσουράκος
	 ΑΑ 09 - ΜΕΛΕΤΗ ΑΓΓΕΙΑκΩΝ ΕΓκΕΦΑΛΙκΩΝ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ κΑΤΑ 

ΤΗ ΔΙΑΡκΕΙΑ ΕΝΟΣ ΕΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙκΗ κΛΙΝΙκΗ Γ.Ν. 
ΗΛΕΙΑΣ κΑΙ ΣΥΣχΕΤΙΣΗ ΤΟΥΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ κΙΝΔΥΝΟΥ

 Α. Αγγελόπουλος, ειδικευόμενος Παθολογίας Γ.Ν. Πύργου,  
 Π. Παπανικολάου, ειδικευόμενη Παθολογίας Γ.Ν. Πύργου, Γ. 
 Σινίκοφ, επιμελητής Α΄ νευρολόγος Γ.Ν. Πύργου
	 ΑΑ 10 - κΟΛΠΙκΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ κΑΙ ΕΓκΕΦΑΛΙκΑ ΕΜΦΡΑκΤΑ 

ΜΕΘΟΡΙΑκΗΣ ΠΕΡΙΟχΗΣ
 Μ. Ξιφαράς, Φ. Αλούρδα, Γ. Λιμπιτάκη, Ν. Λύτρα, Λ. Βογιατζής,  
 Ε. Κερεζούδη
 Νευρολογικό Τμήμα Νοσοκομείου «Παμμακάριστος», Αθήνα

19.15 - 20.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗΣ 
  Στόχος αρτηριακής πίεσης στους διαβητικούς με υπέρταση  
 <140/85 mmHg

 Προεδρείο: Σ. χαντανής - Σ. ζόμπολος
 Σωστό - Η. Αβραμόπουλος
 Αμφίβολο - Ε. Τριανταφυλλίδη

20.00 - 20.30 ΔΙΑΛΕΞΗ ΛΗΞΗΣ

 Προεδρείο: Δ. κιόρτσης
 Διαταραχές των βιταμινών στην παχυσαρκία. Αίτιο ή αιτιατό;  
 - Α. κόκκινος

20.30 - 22.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙκΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΒΟΕΗRINGER - INGELHEIM

 Θεραπευτικές προκλήσεις στον ΣΔτ2: Τρέχουσες και νεότερες  
 προοπτικές στην αντιμετώπιση του ΣΔτ2 στην καθημερινή  
 κλινική πρακτική
 Προεδρείο: Ν. Παπάνας
 Αντιδιαβητική αγωγή με αναστολείς DPP4. Ιδιαίτερα   
 χαρακτηριστικά και ιδιότητες της Λιναγλιπτίνης 
 - Β. Λαμπαδιάρη
 Αντιδιαβητική αγωγή με αναστολείς SGLT2. Φαρμακολογικά 
 και κλινικά χαρακτηριστικά της Εμπαγλιφλοζίνης 
 - Β. Λαμπαδιάρη
 Αποτελέσματα της μελέτης «EMPAREG OUTCOME» - Ι. Ιωαννίδης

22.00 ΔΕΙΠΝΟ
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ΑΙΘΟΥΣΑ Γ΄ - Σάββατο 25 Ιουνίου 2016
09.00 - 10.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙκΟ κΛΙΝΙκΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ NOVARTIS

 Προκλήσεις & Θεραπευτικές Επιλογές στη Διαχείρισητων  
 Ασθενών με ΣΔΤ2 στην καθημερινή κλινική πρακτική
 Συντονιστής: Ι. κυριαζής
 Ομιλητές: b. Λαμπαδιάρη - Ν. Παπάνας

ΑΙΘΟΥΣΑ b΄ - Σάββατο 25 Ιουνίου 2016
 ΕΤΗΣΙΑ ΗΜΕΡΙΔΑ κΟΙΝΟΤΙκΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙκΗΣ (έτος 7ο)

 Λοιμώξεις Κοινότητας και Νοσοκομειακές στους ασθενείς με  
 χρόνια καρδιομεταβολικά νοσήματα

 Υπό την αιγίδα της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος

 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙκΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
 Πρόεδρος: Μ. Σαρίδη
 Μέλη: Θ. Αδαμοπούλου, Μ. Γκούζου, Μ. Δαμουλιάνου, 
 Σ. ζυγά, Θ. καυκιά, Β. κολλιού, κ. κοροβέσης, 
 Ε. Λαμπριανίδου, Α. Λιαχοπούλου, Ε. Μηνασίδου, 
 Ε. Παπακωνσταντίνου, Σ. Πετρουλά, Μ. Ρεκλείτη, Σ. Τάνη

 ΟΡΓΑΝΩΤΙκΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
 Πρόεδρος: Μ. κουράκος
 Μέλη: Α. Αλεξανδράκη, Α. Αλωνιστιώτη, κ. Αραποστάθη, Β. 
 Γιάννου, Ι. Γκριτζάνη, Θ. Δεμερτζή, Α. Δημάκου, Γ. Λάμπου, 
 Α. Μπλάτσου, κ. καφαντόγια, Β. κουτελιάρη, Π. Λιόλιου, Σ. 
 Μαρκέτη κ. Συναδινού, Α. Τριανταφύλλου, Ε. Φραδέλος

09.30 - 10.00 Εγγραφές  

10.00 - 10.15 χαιρετισμοί 

10.15 - 11.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ    

 Προεδρείο: κ. Ανδρουτσοπούλου-Λύτρα, κ. καφαντόγια  
  Η Νοσηλευτική Συμβολή στην Πρόληψη Λοιμώξεων 

σε νοσηλευόμενους ασθενείς με ΑΕΕ - Σ. Μαρκέτη
  Λοιμώξεις σε ασθενείς με καρδιοαναπνευστική ανεπάρκεια - 

Ε. κλέτσιου 
  Οι κίνδυνοι των λοιμώξεων που ελλοχεύουν κατά 

την αιμοκάθαρση - Θ. καυκιά
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11.30 - 12.00 ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Προεδρείο: Μ. Λελέκης
  Ανοσοπροφύλαξη σε ασθενείς με χρόνια καρδιομεταβολικά 

νοσήματα στην κοινότητα - κ. κοροβέσης 

12.00 - 12.15 ΔΙΑΛΛΕΙΜΑ  

12.15 - 12.45 ΔΙΑΛΕΞΗ 

 Προεδρείο: Μ. Σαρίδη 
  Το φάσμα των λοιμώξεων στο Διαβητικό Πόδι 

και οι επιπτώσεις τους - Α. Δώνου 

12.45 - 14.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕζΙ 

 Προεδρείο: Μ. κουράκος - Σ. Τάνη 
 Πρόληψη ουρολοιμώξεων σε ασθενείς με ΣΔ - Β. κολονιώτη 
  Αγωγή υγείας και συμβουλευτική σε ασθενείς με χρόνια 

καρδιομεταβολικά νοσήματα - Α. Λιαχοπούλου 
  Η συμμόρφωση διαβητικών ασθενών στη θεραπευτική αγωγή 

και η σημασία της - Μ. Ρεκλείτη 

14.00 Λήξη Ημερίδας & Ελαφρύ Γεύμα

ΑΙΘΟΥΣΑ b’ - Σάββατο 25 Ιουνίου 2016
18.30 - 20.30 Εκδήλωση Διαβήτη - Ενημέρωση και εκπαίδευση κοινού 
 (Υπό την Αιγίδα του Δήμου Καλαμάτας & του Συλλόγου  
 ΓΛΥΚΙΑ ΜΕΣΣΗΝΙΑ)

 Προεδρείο: Ν. Γκιούλος - Α. κορακοβούνη 
  Διατροφικές συστάσεις στο Σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 - 

Θ. Λάππα
 Αυτοέλεγχος - Γλυκαιμικοί στόχοι - κ. Σγούρος  
 Σύντομη γνωριμία με τα αντιδιαβητικά δισκία - Α. Σιάννη
 Ενέσιμες θεραπείες στο Σακχαρώδη διαβήτη - Ι. Παπαδόπουλος  
 Διαβητικό πόδι - Τ. Μακρής 
 Εμβολιασμοί στο Σακχαρώδη διαβήτη - κ. κοροβέσης  
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ - ΠΡΟΕΔΡΟΙ 

◗   Αβραμόπουλος Ηρακλής 
Παθολόγος με εξειδίκευση στο 
Διαβήτη και την Υπέρταση, 
Διαγνωστικό & Θεραπευτικό 
Κέντρο «Υγεία», Αθήνα

◗   Αζάς Ελευθέριος 
Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Επιμελητής ΔΘΚΑ ΥΓΕΙΑ, Αθήνα

◗   Αλαβέρας Αντώνιος 
Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Διευθυντής Γ΄ Παθολογικής 
Κλινικής, Κοργιαλένειο Μπενάκειο 
ΓΝΑ «Ε.Ε.Σ.»

◗   Ανδρουτσοπούλου - Λύτρα 
κωνσταντίνα 
Διευθύντρια Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

◗   Αποστολοπούλου Νικολέττα 
Παθολόγος, Συντονίστρια  
Διευθύντρια Α΄ Παθολογική 
Κλινική, Γ.Ν. Καλαμάτας

◗   Αχείμαστος Απόστολος 
Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική 
Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών

◗   Βαλσαμάκης Γεώργιος 
Πανεπιστημιακός Υπότροφος 
Ενδοκρινολογικής μονάδας Β’ Μαι-
ευτικής κλινικής Αρεταίειου ΕΚΠΑ, 
European Scope Fellow  
in Obesity, visiting Αssociate 
clinical Professor Warwick  
Medical School UK

◗   Γεωργακόπουλος Παναγιώτης 
Ειδικευόμενος Παθολογίας, 
Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Α. ΚΑΤ

◗   Γκιούλος Νικόλαος 
Παθολόγος με εξειδίκευση στο 
Διαβήτη, Διευθυντής ΕΣΥ Κ.Υ 
Αγίου Νικολάου & Διαβητολογικού 
ΙατρείουΓ.Ν. Καλαμάτας

◗   Γράβος Αθανάσιος 
Καρδιολόγος Εντατικολόγος, 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, 
Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά  
«Τζάνειο»

◗   Διακουμοπούλου Ευανθία 
Παθολόγος με εξειδίκευση στο 
Σακχαρώδη Διαβήτη, Διευθύντρια, 
Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλι-
νική, Διαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν.Α. 
«ΛΑΪΚΟ»

◗   Δημητριάδης Γεώργιος 
Καθηγητής Παθολογίας 
Ιατρικής Σχολής Παν/μίου Αθηνών, 
Διευθυντής Β’ Προπαιδευτικής Πα-
θολογικής Κλινικής, Μονάδα Έρευ-
νας και Διαβητολογικού Κέντρου 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Π.Γ.Ν.Α. 
«Αττικόν»

◗   Δημοσθενόπουλος χάρης  
MMedSci, PhDc, Κλινικός Διαιτολό-
γος - Βιολόγος, Προϊστάμενος Διαι-
τολογικού Τμήματος, Γ.Ν.Α. «Λαϊ-
κό», Αντιπρόεδρος Δ.Σ. Ε.Μ.Πα.Κ.Α.Ν.

◗   Δώνου Ανδριάνα 
Επισκέπτρια Υγείας, Υπεύθυνη  
Διαβητολογικού  Ιατρείου & Ιατρεί-
ου Φροντίδας Διαβητικού Ποδιού, 
«Δημήτρης Βογιατζόγλου», 
Γ.Ν.Μ. «Αμαλία Φλέμινγκ»
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◗   Ευθυμιάδου Ρωξάνη 
Ακτινολόγος, Διευθύντρια Τμήματος 
PET-CT & Αναπληρώτρια Διευθύντρια 
Τμήματος CT&MRI, Διαγνωστικό & 
Θεραπευτικό Κέντρο «Υγεία»

◗   ζαφείρη Μαρία 
Ειδικός Παθολόγος, Επιστημονικός 
Συνεργάτης Ιατρείου Διαβήτη 
και Παχυσαρκίας, Γενικό  
Νοσοκομείο Ν. Ιωνίας, 
Κωνσταντοπούλειο Πατησίων

◗   ζόμπολος Σπυρίδων 
Καρδιολόγος, τέως Συντονιστής 
Διευθυντής Καρδιολογικού 
τμήματος Γ.Ν. Καλαμάτας

◗   Ιωαννίδης Ιωάννης 
Παθολόγος με εξειδίκευση στο Δια-
βήτη, Διευθυντής Α’  Παθολογικής 
Κλινικής και  Υπεύθυνος Διαβητο-
λογικού  Ιατρείου και Ιατρείου  
Παχυσαρκίας, Γενικό Νοσοκομείο  
Ν. Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο»

◗   κανδαράκη Άννα 
Κλινική Ψυχολόγος, Master 2 Pro 
του Πανεπιστημίου του Paris V 
Rene Descartes της Σορβόννης, υπ. 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

◗   καπάνταης Ευθύμιος 
Παθολόγος  - Διαβητολόγος, Διευ-
θυντής Τμήματος Διαβήτη - Παχυ-
σαρκίας -  Μεταβολισμού,  Ιδιωτικό 
Θεραπευτήριο METROPOLITAN, 
Πρόεδρος Ε.Ι.Ε.Π.

◗  κατσώχη Δέσποινα 
MD, PhD Ογκολόγος - Ακτινοθερα-
πευτής, Δ.Θ.Κ.Α «Υγεία», Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου RWTH Aachen 
Γερμανίας, Πρόεδρος ΑΚΟΣ

◗  καυκιά Θεοδώρα 
PhD©, Καθηγήτρια Εφαρμογών,  
Τμήμα Νοσηλευτικής, 
Α-ΤΕΙ Θεσσαλονίκης

◗  καφαντόγια κωνσταντίνα 
Νοσηλεύτρια Επιτήρησης 
Λοιμώξεων, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

◗  κιόρτσης Δημήτριος 
Ενδοκρινολόγος Διαβητολόγος, 
Καθηγητής Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

◗  κλέτσιου Ελένη 
Msc, PhD, Νοσηλεύτρια, Υπεύθυνη Εκ-
παίδευσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
Π.Γ.Ν.Α. «Αττικόν», Πρόεδρος Επιτρο-
πής Εκπαίδευσης, CCNAP του ESC.

◗  κόκκινος Αλέξανδρος 
Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, Α’ 
Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική 
και Διαβητολογικό Κέντρο Πανεπι-
στημίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

◗  κολονιώτη Βασιλική 
Νοσηλεύτρια, MSc, Β’ Παθολογική 
κλινική, Γ.Ν. Ελευσίνας, «Θριάσιο»

◗  κορακοβούνη Αρετή 
Ενδοκρινολόγος, Καλαμάτα

◗  κοροβέσης κωνσταντίνος 
Παθολόγος με Εξειδίκευση στις 
Λοιμώξεις, Επιμελητής Α’ Ε.Σ.Υ., 
Παθολογική Κλινική, 
Γ.Ν. Κορίνθου

◗  κουράκος Μιχαήλ 
PhD, Διευθυντής Νοσηλευτικής Υπη-
ρεσίας, Γ.Ν. «Ασκληπιείο» Βούλας

◗  κουτούζης Μιχάλης 
Καρδιολόγος, Επιμελητής Β΄, Καρδι-
ολογικού Τμήματος Γ.Ν.Α. «Κοργια-
λένειο - Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ.
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◗  κουτσοβασίλης Αναστάσιος 
MSc, PhD, Παθολόγος - 
Διαβητολόγος, Επιμελητής Β’, 
Γ’ Παθολογική Κλινική και 
Διαβητολογικό Κέντρο, 
Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας Πειραιά 
«Άγιος Παντελεήμων», Αθήνα

◗  κυριαζής Ιωάννης 
MD, PhD, FNSCOPE, Παθολόγος 
με εξειδίκευση στον Διαβήτη, 
Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής 
& Ιατρείου Διαβήτη- Παχυσαρκίας 
Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

◗  Λαμπαδιάρη Βάια 
Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας 
- Σακχαρώδη Διαβήτη, Β’ Προπαι-
δευτική Παθολογική Κλινική, 
Μονάδα Έρευνας και Διαβητολογι-
κό Κέντρο Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Γ.Ν.Α. «Αττικό»

◗  Λαναράς Λεωνίδας 
Παθολόγος Διαβητολόγος, Συντονι-
στής Διευθυντής Παθολογικής Κλι-
νικής, Υπεύθυνος Διαβητολογικού 
Ιατρείου, Γ.Ν. Λαμίας

◗  Λάππα Θεοδώρα 
Msci, Προϊσταμένη Τμήματος 
Διατροφής, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

◗  Λελέκης Μωυσής 
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος, 
Συντονιστής Διευθυντής 
Παθολογικού Τμήματος, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ

◗  Λέπουρας Αντώνης 
Διευθυντής Παθολογικής - Διαβη-
τολογικής Κλινικής, υπεύθυνος 
διαβητολογικού κέντρου και εξωτε-
ρικών ιατρείων σακχαρώδη διαβήτη 
του ΙΑΣΩ GENERAL

◗  Λιάτης Σταύρος 
Δρ. Παθολόγος με εξειδίκευση στο 
Διαβήτη, Επιμελητής Α’ ΕΣΥ, 
Α’ Προπαιδευτική Παθολογική 
Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Δι-
αβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

◗  Λιαχοπούλου Αλεξάνδρα 
PhD, Νοσηλεύτρια Επιτήρησης 
Λοιμώξεων, Γ.Ν. Κορίνθου

◗  Λυμπερόπουλος Ευάγγελος 
Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Ιωαννίνων  

◗  Μακρής Αναστάσιος 
Γενικός Ιατρός με εξειδίκευση 
στο Διαβήτη, Επιμελητής 
Διαβητολογικού Ιατρείου, 
Γ.Ν. Καλαμάτας

◗  Μακρυγιάννης Σταμάτης 
Καρδιολόγος, Επιμελητής Α΄ 
Καρδιολογικής Κλινικής, 
ΔΘΚΑ «Υγεία»

◗  Μαρκέτη Στυλιανή 
MSc, Νοσηλεύτρια, Γραφείο 
Εκπαίδευσης Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, ΓΝΑ «ΚΑΤ»

◗  Μήτρου Παναγιώτα 
Παθολόγος με εξειδίκευση στο Δια-
βήτη, Διδάκτωρ Παν/μίου Αθηνών, 
Ερευνήτρια Εθνικού Κέντρου Δια-
βήτη, Β΄ Προπ. Παθολογική Κλινική 
Παν/μίου Αθηνών, Παν/μιακό ΓΝ 
«ΑΤΤΙΚΟΝ»

◗  Μπριστογιάννης Γεώργιος 
Νεφρολόγος, Συντονιστής 
Διευθυντής Νεφρολογικού 
Τμήματος Γ.Ν. Καλαμάτας
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◗  Μυλωνά Μαρία 
Παθολόγος, Α’ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική Γ.Ν. «Λαϊκό»

◗  Νικολάου Βασίλειος 
Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής Γ.Ν.Α. 
«Κοργιαλένειο - Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ.

◗  Ντούπης Ιωάννης 
Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Υπεύθυνος Παθολογικού Τμήματος 
& Διαβητολογικού Ιατρείου, Ναυτι-
κό Νοσοκομείο Σαλαμίνας

◗  Παπαδόπουλος Ιωάννης 
Παθολόγος, Αθήνα

◗  Παπακωνσταντίνου Αιμιλία 
Λέκτορας Διατροφής και Μεταβο-
λισμού, Γεωπονικό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών

◗  Παπάνας Νικόλαος 
Αν. Καθηγητής Παθολογίας, Υπεύ-
θυνος Διαβητολογικού Κέντρου, Β΄ 
Παθολογική Κλινική ΔΠΘ, Πανε-
πιστημιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης, 
Πρόεδρος Ε.Δ.Ε.

◗  Παππάς Σταύρος 
Παθολόγος - Διαβητολόγος, Πρόεδρος 
Ινστιτούτου Μελέτης Έρευνας και Εκ-
παίδευσης για το Σακχαρώδη Διαβήτη 
και τα Μεταβολικά Νοσήματα

◗  Παραδείσης Γιώργος 
Επίκουρος Καθηγητής ΤΕΦΑΑ 

◗  Πατσουράκος Νικόλαος 
Επεμβατικός Καρδιολόγος - 
Εντατικολόγος, Επιμελητής Καρδιο-
λογικού Τμήματος, Υπεύθυνος Μονά-
δας Εμφραγμάτων, Γ.Ν.Π. «Τζάνειο»

◗  Ράπτης Αθανάσιος 
Αν. Καθηγητής Παθολογίας - 
Διαβητολογίας Β΄ Προπ. 
Παθολογική Κλινική, Μονάδα 
Έρευνας - Διαβητολογικό Κέντρο 
Πανεπιστημίου Αθηνών Παν/μιακό 
Γ.Ν. «Αττικόν»

◗  Ρεκλείτη Μαρία 
PhD©,  Νοσηλεύτρια, Παθολογική 
κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου

◗  Ρίζος Ευάγγελος 
Παθολόγος-Διαβητολόγος, Επιμε-
λητής Α΄ Παθολογίας Πανεπιστημι-
ακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων

◗  Σαρίδη Μαρία 
PhD, Διευθύντρια Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, Γ.Ν. Κορίνθου

◗  Σγούρος κωνσταντίνος 
Ειδικός Παθολόγος - Εντατικολό-
γος, Επιμελητής Παθολογικής 
Κλινικής, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

◗  Σιάννη Αλεξάνδρα 
Παθολόγος - Διαβητολόγος, 
Επιμελήτρια Α’, Α’ Παθολογική 
Κλινική & Ιατρείο Διαβήτη - 
Παχυσαρκίας, Γενικό Νοσοκομείο 
Νέας Ιωνίας, Κωνσταντοπούλειο - 
Πατησίων

◗  Τάνη Σοφία 
Νοσηλεύτρια, Msc, PhD©, 
Xειρουργείο, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

◗  Τεντολούρης Νικόλαος 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Παθολογίας Πανεπιστημίου 
Αθηνών - Α’ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική -  
Διαβητολογικό Κέντρο Γ.Ν. 
«Λαϊκό»



28

Πανελλήνιο Συνέδριο 
Καρδιοµεταβολικών
Παραγόντων Κινδύνου99
23 - 26 Ιουνίου 2016, HOTEL ELITE CITY RESORT - KΑΛΑΜΑΤΑ

Πανελλήνιο Συνέδριο 
Καρδιοµεταβολικών
Παραγόντων Κινδύνου99

◗  Τόσιος κωνσταντίνος 
Επ. Καθηγητής Στοματολογίας 
ΕΚΠΑ, Οδοντιατρική Σχολή 
Πανεπιστημίου Αθηνών 

◗  Τούντας χαράλαμπος 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Παθολογίας Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστήμιου Αθηνών

◗  Τριανταφυλλίδη Ελένη 
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α’, 
Β’ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική Πανεπιστημιακό Γ.Ν.Α. 
«Αττικό»

◗  Τσελέπης Αλέξανδρος 
Καθηγητής Κλινικής Βιοχημείας 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, 
Πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Αθηροσκλήρωσης

◗  Τσιούφης κωνσταντίνος 
Aναπληρωτής Καθηγητής 
Καρδιολογίας, Υπεύθυνος Μονάδας 
Υπέρτασης, Α’ Καρδιολογική 
Κλινική Ιατρικής Σχολής  
Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Ιπποκράτειο», Αντιπρόεδρος 
Ελληνικής Καρδιολογικής 
Εταιρείας

◗  χαντανής Στυλιανός 
Δρ., Καρδιολόγος, Διευθυντής 
Καρδιολογικής Κλινικής, 
«Τζάνειο» Νοσοκομείο Πειραιά

◗  χατζηαγγελάκη Ερυφίλη 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 
Παθολογίας - Σακχαρώδη Διαβήτη, 
Β΄ Προπ. Παθολογική Κλινική, 
Μονάδα Έρευνας & Διαβητολογικό 
Κέντρο Πανεπιστημίου Αθηνών, Πα-
νεπιστημιακό ΓΝΑ «Αττικόν», Γεν. 
Γραμματέας Δ.Σ. Ε.Μ.Πα.Κ.Α.Ν.

◗  χρυσοχόου χριστίνα 
Καρδιολόγος, Επιμελήτρια Α΄, Α΄ 
Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΤΟΠΟΣ & ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Το Συνέδριο θα διεξαχθεί από 23 έως 26 Ιουνίου 2016 στο Hotel Elite City 
Resort στην Καλαμάτα (Ναυαρίνου 2, Καλαμάτα 24100, Τ. +30 27210 22434, 
F. +30 27210 84369, w. www.elite.com.gr)

ΔΙΑΔΙκΤΥΑκΟΣ ΤΟΠΟΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
www.empakan-synedrio2016.gr

ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ
Χορηγούνται 18 μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPDcredits) 
από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ ΕΤΗΣΙΑΣ ΗΜΕΡΙΔΑΣ κΟΙΝΟΤΙκΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙκΗΣ
Χορηγούνται 3 μονάδες Συνεχιζόμενης Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης από την 
Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος. 

ΔΙκΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟχΗΣ
Ιατροί ειδικευμένοι 200,00 €
Ιατροί ειδικευόμενοι 100,00 €
Λοιπά επαγγέλματα υγείας 
(νοσηλευτές, διαιτολόγοι κτλ) 50,00 €
Φοιτητές ΔΩΡΕΑΝ
(απαραίτητη η προσκόμιση εγγράφου που θα βεβαιώνει την ιδιότητα)

Το κόστος Εγγραφής περιλαμβάνει:
Εγγραφή στο Συνέδριο, Παρακολούθηση του Επιστημονικού Προγράμματος, 
συνεδριακό υλικό υλικό (τελικό πρόγραμμα & βιβλίο περιλήψεων, άλλα 
έντυπα), Μοριοδοτημένο Πιστοποιητικό Παρακολούθησης (CME-CPD Credits) 
-εφόσον καλυφθεί ο απαιτούμενος χρόνος παρακολούθησης-.
Σε περίπτωση έκδοσης τιμολογίου, η εγγραφή επιβαρύνεται με ΦΠΑ 24%.

Το Πακέτο Συμμετοχής περιλαμβάνει:
3 διανυκτερεύσεις [ελάχιστος αριθμός διανυκτερεύσεων] σε δίκλινο δωμάτιο 
με πρωινό, 2 γεύματα (24/6 & 25/6) και 3 δείπνα (23/6, 24/6 & 25/6) για όλες τις 
ημέρες του συνεδρίου - σύμφωνα με το επιστημονικό πρόγραμμα και λοιπά 
λειτουργικά έξοδα. Η πλήρης διατροφή ισχύει για το κεντρικό εστιατόριο και 
δεν περιλαμβάνει τα ποτά, τα οποία χρεώνονται βάσει κατανάλωσης.
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ΕΤΗΣΙΑ ΗΜΕΡΙΔΑ κΟΙΝΟΤΙκΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙκΗΣ (7ο έτος)
ΣΑΒΒΑΤΟ 25 ΙΟΥΝΙΟΥ 2016

Συμμετοχή ΔΩΡΕΑΝ (θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας)
Περιλαμβάνεται: Παρακολούθηση του Επιστημονικού Προγράμματος του 
Σεμιναρίου, φάκελος με ενημερωτικό υλικό, καφέ στο διάλειμμα, ελαφρύ 
γεύμα, Πιστοποιητικό Παρακολούθησης με μοριοδότηση από την Ε.Ν.Ε. (θα 
χορηγηθούν 3 Μονάδες Συνεχιζόμενης Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης).

ΕκΘΕΣΗ
Καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών 
προϊόντων και υπηρεσιών.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
Η γραμματεία του συνεδρίου θα παραμείνει ανοικτή ως εξής:
Πέμπτη 23 Ιουνίου: 12.00-22.00
Παρασκευή 24 Ιουνίου: 08.45-14.00 - 17.00-22.00
Σάββατο 25 Ιουνίου: 08.45-14.00 - 17.00-22.00

χΡΟΝΙκΗ ΔΙΑΡκΕΙΑ & ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ
Ελεύθερες Ανακοινώσεις:
Διάρκεια παρουσίασης: 8 λεπτά (και 2 λεπτά συζήτηση)

Αναρτημένες Ανακοινώσεις:
Διάρκεια παρουσίασης: 3 λεπτά
Οι εργασίες που θα παρουσιαστούν ως Αναρτημένες Ανακοινώσεις θα είναι 
σε ηλεκτρονική μορφή (E-posters) σε οθόνες plasma σε ειδικό χώρο του Συ-
νεδρίου.
Δεν απαιτείται η κατασκευή (εκτύπωση) poster από τους συγγραφείς.
Η παρουσίαση των e-posters θα αφορά την περίληψη όπως εστάλη αρχικά.

ΓΙΑ κΑΜΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑ Η ΟΠΟΙΑ ΕχΕΙ ΓΙΝΕΙ ΑΠΟΔΕκΤΗ ΩΣ e-POSTER,
ΔΕΝ ΘΑ ΥΠΑΡχΕΙ ΑΛΛΟΣ ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ.

Βράβευση εργασιών
Η καλύτερη προφορική ανακοίνωση θα βραβευθεί με το ποσό των 1.000 €.
Έπαινοι θα απονεμηθούν στην 2η και 3η καλύτερη προφορική εργασία.
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Επιτροπή Βράβευσης
Κ. Τσιούφης, Ε. Χατζηαγγελάκη, Χ. Δημοσθενόπουλος, Σ. Λιάτης

KΟΝκΑΡΔΕΣ ΣΥΜΜΕΤΕχΟΝΤΩΝ
Με την παραλαβή του υλικού, όλοι οι συμμετέχοντες θα λάβουν την ονο-
μαστική τους κονκάρδα που θα φέρει ένα μοναδικό barcode. Οι κονκάρδες 
με το barcode θα πρέπει να σαρώνονται στο ειδικό μηχάνημα πριν από την 
είσοδο και κατά την έξοδο από την αίθουσα, για να καταγράφονται οι ώρες 
παρακολούθησης. Σύμφωνα με την εγκύκλιο του ΕΟΦ, είναι υποχρεωτική 
η παρακολούθηση ποσοστού 60% επί των συνολικών ωρών του επιστημονι 
κού προγράμματος για την παραλαβή του Πιστοποιητικού Παρακολούθησης. 
Η επίδειξη της κονκάρδας θα είναι απαραίτητη καθ’ όλη τη διάρκεια του συ-
νεδρίου (καθώς και η παράδοση της για την παραλαβή του Πιστοποιητικού 
Παρακολούθησης). Όσοι δεν συμπληρώσουν τον απαιτούμενο χρόνο παρα 
κολούθησης, θα λάβουν μόνο τη βεβαίωση εγγραφής τους στο Συνέδριο.
Οι κονκάρδες με το barcode είναι μοναδικές και δεν μπορούν να αντικατα-
σταθούν. Στην καταμέτρηση των ωρών δεν προσμετρώνται τα διαλείμματα και 
τα δορυφορικά συμπόσια.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ - ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟχΗΣ
CONGRESS WORLD EVENT TRAVEL E.E.
Μαιάνδρου 23, 115 28 Αθήνα
Τ. 210 7222 518, F. 210 7210 069
Ε. info@congressworld.gr, reception@congressworld.gr
W. http://www.congressworld.gr
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Η Εταιρεία Μελέτης Παραγόντων Κινδύνου για Αγγειακά Νοσήματα 
ευχαριστεί θερμά τις ακόλουθες εταιρείες για τη στήριξη και τη συμβολή 
τους στην επιτυχία του Συνεδρίου.

EyXAΡΙΣΤΙΕΣ
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ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΜΕΣΣΗΝΙΑΚΩΝ 
ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ:

ΧΟΡΗΓΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:





Πανελλήνιο Συνέδριο 
Καρδιοµεταβολικών
Παραγόντων Κινδύνου99

Εταιρεία Μελέτης Παραγόντων Κινδύνου για Αγγειακά Νοσήματα
Ιακ. Δραγάτση 8, Πειραιάς 185 35 ( Όροφος 4 - Γραφείο 1)
Τ. & F. 210 4953646, E. info@empakan.gr 
W. www.empakan.gr

23 - 26 Ιουνίου 2016
HOTEL ELITE CITY RESORT 

KΑΛΑΜΑΤΑ

ΘΑ χΟΡΗΓΗΘΟΥΝ ΜΟΡΙΑ ΣΥΝΕχΙζΟΜΕΝΗΣ 
ΙΑΤΡΙκΗΣ ΕκΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (CME - CPD Credits)

ΟΡΓΑΝΩΣΗ

Πανελλήνιο Συνέδριο 
Καρδιοµεταβολικών
Παραγόντων Κινδύνου99

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ - ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
CONGRESS WORLD EVENT TRAVEL E.E.
Μαιάνδρου 23, 115 28 Αθήνα
Τ. 210 7222 518, F. 210 7210 069
Ε. info@congressworld.gr, reception@congressworld.gr
W. http://www.congressworld.gr

bIbΛΙΟ ΠΕΡΙΛΗψΕΩΝ
ΥΠΟ ΤΗΝ ΑΙΓΙΔΑ TΩΝ:

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ YΓΕΙΑΣ



Εταιρεία Μελέτης 
Παραγόντων Κινδύνου 
για Αγγειακά Νοσήματα

1ο Σχολείο Θεραπευτικής 
για τα Καρδιομεταβολικά Νοσήματα: 

Από τη θεωρία στην Πράξη

Ξενοδοχείο KANDIA' S CASTLE
Ναύπλιο, 27-30 Οκτωβρίου 2016
Υπό την Αιγίδα του

 International Chair on Cardiometabolic Risk (ΙCCR) 

Θα χορηγηθούν μόρια Συνεχιζόμενης  
Ιατρικής Εκπαίδευσης CME - CPD Credits

ΟΡΓΑΝΩΣΗ
Εταιρεία Μελέτης Παραγόντων Κινδύνου 
για Αγγειακά Νοσήματα
Ιακ. Δραγάτση 8, 185 35 Πειραιάς 
( Όροφος 4 - Γραφείο 1)
Τ. & F. 210 4953646, Ε. info@empakan.gr 
W. www.empakan.gr

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ - ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΕΣ & ΣΥΝΕΔΡΙΑΚΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ Ε.Ε.
Μαιάνδρου 23, 115 28 Αθήνα
Τ. 210 7222 518, F. 210 7210 069
Ε. info@congressworld.gr, reception@congressworld.gr
W. http://www.congressworld.gr
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Εταιρεία Μελέτης Παραγόντων Κινδύνου για Αγγειακά Νοσήματα
Ιακ. Δραγάτση 8, Πειραιάς 185 35 ( Όροφος 4 - Γραφείο 1)
Τ. & F. 210 4953646, E. info@empakan.gr 
W. www.empakan.gr

23 - 26 Ιουνίου 2016
HOTEL ELITE CITY RESORT 

KΑΛΑΜΑΤΑ

ΘΑ χΟΡΗΓΗΘΟΥΝ ΜΟΡΙΑ ΣΥΝΕχΙζΟΜΕΝΗΣ 
ΙΑΤΡΙκΗΣ ΕκΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (CME - CPD Credits)

ΟΡΓΑΝΩΣΗ

Πανελλήνιο Συνέδριο 
Καρδιοµεταβολικών
Παραγόντων Κινδύνου99

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ - ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
CONGRESS WORLD EVENT TRAVEL E.E.
Μαιάνδρου 23, 115 28 Αθήνα
Τ. 210 7222 518, F. 210 7210 069
Ε. info@congressworld.gr, reception@congressworld.gr
W. http://www.congressworld.gr

ΠΡΟΦΟΡΙκΕΣ 
ΑΝΑκΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΥΠΟ ΤΗΝ ΑΙΓΙΔΑ TΩΝ:
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ YΓΕΙΑΣ
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ΠΑ 01

Η κΟΛΠΙκΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΙΣΑΓΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΝΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙ-
κΟ ΤΜΗΜΑ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΜΙΑΣ ΠΡΟΟΠΤΙκΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΣΕ ΕΝΑ ΓΕΝΙκΟ 
ΝΟΣΟκΟΜΕΙΟ

Ε. Καλαφάτης, Α. Εμμανουήλ, Δ. Στεφανή, Ι. Κυριαζής, κ. Σγούρος, Μ. Λελέκης 
Παθολογική Κλινική - Γενικό Νοσοκομείο Αττικής ΚΑΤ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κολπική μαρμαρυγή (Κ.Μ) είναι μια κοινή αρρυθμία με πιθανές 
σοβαρές επιπλοκές κυρίως από το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ).

ΣκΟΠΟΣ: Η προοπτική καταγραφή  όλων  των  ασθενών που νοσηλεύτηκαν 
στην κλινική μας, με γνωστή ή πρωτοδιαγνωσθείσα  κατά τη διάρκεια της νο-
σηλείας τους, Κ.Μ . 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Έγινε  προοπτική καταγραφή  όλων  των  ασθενών που νοσηλεύθη-
καν στην κλινική μας, με γνωστή ή πρωτοδιαγνωσθείσα κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας τους, Κ.Μ  καθώς και η ύπαρξη ή όχι επιπλοκών εκ του ΚΝΣ.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε μια περίοδο 15 μηνών νοσηλεύθηκαν  1280 ασθενείς  [συ-
νολικά 174 (13,6%) είχαν ιστορικό Κ.Μ ή διαγνώστηκαν με αυτή], [72 άνδρες-102 
γυναίκες με μέση ηλικία 82,6 έτη (55-100)]. Στους 128/174 η Κ.Μ ήταν ήδη γνω-
στή (111 συνεχείς, 17 παροξυσμικές), ενώ σε  46 είχε διαγνωστεί κατά τη διάρ-
κεια της νοσηλείας τους. Από 128 ασθενείς με γνωστή Κ.Μ, 90 λάμβαναν ένα 
αντιαρρυθμικό φάρμακο: β-αναστολείς-48, αμιοδαρόνη-3, διγοξίνη-9, προπαφαι-
νόνη-5, διλτιαζέμη-5,  συνδυασμός φαρμάκων-20 και 106 λάμβαναν ένα αντι-
θρομβωτικό ή ένα αντιπηκτικό φάρμακα: από του στόματος κουμαρινικό  αντι-
πηκτικό-50, νεότερα από του στόματος αντιπηκτικά (rivaroxaban, dabigatran, 
apixaban-24), ένα αντιθρομβωτικό (ασπιρίνη ή/και κλοπιδογρέλη-21), μια ενέ-
σιμη αντιπηκτική (αντι-Χ ή χαμηλού μοριακού ηπαρίνης-6), ένα συνδυασμός-5. 
Από 54 που λαμβάναν κουμαρινικά  αντιπηκτικά μόνα τους ή σε συνδυασμό, 27 
είχαν INR <2, 12 μεταξύ 2 και 3, 5 μεταξύ> 3 και 4 και 10> 4. Ασθενείς με γνω-
στή Κ.Μ  που δεν ελάμβαναν  αντιπηκτική ή αντιθρομβωτική αγωγή είχε μια 
μέση CHA2DS2-VASC σκορ 4.5. 43 από το σύνολο των 174 ασθενών  με Κ.Μ  είχαν 
προηγούμενο ιστορικό με τουλάχιστον μία περίπτωση εγκεφαλικού επεισοδίου 
(ισχαιμικό 39, αιμορραγικό 1, παροδικό ισχαιμικό 3), ενώ σε άλλους 18 ασθενείς  
αυτός ήταν και  ο λόγος για την εισαγωγή στο τμήμα μας.

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ένα σημαντικό ποσοστό εισαχθέντων στην κλινική μας 
ασθενών είχε Κ.Μ γνωστές ή όχι. Πολλοί ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή 
δεν ελάμβαναν κάποια αντιπηκτική αγωγή όπως θα έπρεπε και εξ αυτών που 
ελάμβαναν κουμαρινικά  μόνο μερικοί είχαν το κατάλληλο INR. Σε αυτή τη 
περίπτωση τα νεότερα από του στόματος αντιπηκτικά θα μπορούσαν να είναι 
μια λύση κάτω από ορισμένες συνθήκες. Ένα σημαντικό ποσοστό των ασθενών 
με Κ.Μ (35%) είχαν υποστεί τουλάχιστον ένα εγκεφαλικό επεισόδιο. Η ηλικία 
των ασθενών μας είναι ίσως ένας σημαντικός παράγοντας σύγχυσης για μερικά 
από τα αποτελέσματά μας.
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ΠΑ 02

Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΕΝΟΣ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΛΙΠΙΔΙΩΝ κΑΙ ΔΙΑΒΗΤΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟΥ  
ΓΕΝΙκΟΥ ΝΟΣΟκΟΜΕΙΟΥ ΣΤΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗ ΠΡΟΛΗψΗ ΙΣχΑΙΜΙκΩΝ ΜΗ-
ΕΜΒΟΛΙκΩΝ ΑΓΓΕΙΑκΩΝ ΕΓκΕΦΑΛΙκΩΝ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ (ΑΕΕ) ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙ-
κΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Σ. Παπαδάτος, Χ. Νταλαμπίρα, Α. Μπουρδάκης, PhD
Ιατρείο Μεταβολισμού, Λιπιδίων και Διαβήτη & B΄ Παθολογική Κλινική, Γενικό 
Νοσοκομείο Τρικάλων, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣκΟΠΟΣ: Η υπεργλυκαιμία αδιαμφισβήτητα συνδέεται με ΑΕΕ και 
ο ρόλος της HbA1c, των λιπιδίων και της υπέρτασης στην επίπτωση ενός πρώ-
του ισχαιμικού ΑΕΕ σε διαβητικούς ασθενείς έχει καλά τεκμηριωθεί. Παρ’ όλα 
ταύτα, η άμεση συσχέτιση αυτών με την υποτροπή ενός ισχαιμικού μη καρ-
διοεμβολικού ΑΕΕ έχει μελετηθεί μόνο σε συγκεκριμένους υποπληθυσμούς.

ΥΛΙκΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Από το σύνολο των ΑΕΕ που διαγνώστηκαν στο νοσοκομείο 
μας απομονώθηκαν τα ισχαιμικά, μη καρδιοεμβολικά και μελετήθηκαν οι 
125 ασθενείς (65 άνδρες και 60 γυναίκες) που παρακολουθούνται στο τακτι-
κό ιατρείο λιπιδίων και διαβήτη. Εξαιρέθηκαν επίσης όσοι ασθενείς κατά τη 
διάγνωση του ΑΕΕ έπασχαν από κολπική μαρμαρυγή, καρδιακή ανεπάρκεια 
(ΝΥΗΑ>=3), ισχαιμική μυοκαρδιοπάθεια και νεφρική ανεπάρκεια (στάδιο>=ΙΙΙ). 
Στους υπό παρακολούθηση ασθενείς μετρούνταν ανά τρίμηνο για το πρώτο 
έτος και ανά εξάμηνο για το δεύτερο α) BMI, β) HBA1c και γ) πλήρες λιπιδαι-
μικό προφίλ. Δεν έγινε καμία παρέμβαση στην αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία 
των ασθενών. Έγιναν οι κατάλληλες υγιεινοδιαιτητικές και φαρμακευτικές 
παρεμβάσεις προκειμένου να επιτευχθούν οι τιμές - στόχοι στα λιπίδια και 
την ΗΒΑ1c και να μειωθεί ο υπολειπόμενος καρδιαγγειακός κίνδυνος. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μέσα στη διετία παρακολούθησης, το 14,3% των ανδρών και 
το 13,3% των γυναικών εμφάνισαν νέο ισχαιμικό ΑΕΕ. Το 71% των ανδρών και 
το 70% των γυναικών πέτυχαν το στόχο του λιπιδιαμικού προφίλ, το 26% των 
ανδρών και το  50% των γυναικών πέτυχαν το στόχο της ΗΒΑ1c ενώ πλημμελής 
ήταν η συμμόρφωση όσον αφορά το BMI. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ρύθμιση των παραγόντων κινδύνου μπορεί να συμβάλλει 
στην αναστολή της δημιουργίας και εξέλιξης της αθηροσκληρωτικής πλάκας 
στα αγγεία στην ευαίσθητη ομάδα των διαβητικών ασθενών και συνεπώς  στην 
πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη  μακροαγγειακών επιπλοκών. 
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ΠΑ 03

ΔΙΑΒΗΤΙκΕΣ ΕΠΙΠΛΟκΕΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑκχΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2

Ι. Κυριαζής, κ. Σγούρος, Δ. Στεφανή, Ε. Καλαφάτης, Τ. Μανούσος, Μ. Καριώρη,  
Π. Γεωργακόπουλος, Α. Μαρκέτος, Ε. Πούλιου, Μ. Λελέκης    

Διαβητολογικό Ιατρείο και Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Α ΚΑΤ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι επιπλοκές του διαβήτη, μικρο- και μακρο-αγγειοπαθητικές, 
επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών με σακχαρώδη δια-
βήτη.

ΣκΟΠΟΣ: Η διερεύνηση του επιπολασμού των διαβητικών επιπλοκών και η 
συσχέτιση τους με την  γλυκαιμική ρύθμιση σε άτομα με ΣΔ τύπου 2 [ΣΔΤ2]. 

ΥΛΙκΟ: 125 ασθενείς (45,9% άνδρες), 64.7% άνω των 45 ετών, χωρίς να παρουσι-
άζεται στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο φύλων, p=0,213.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Καταγράφηκαν τα δημογραφικά και σωματομετρικά στοιχεία τους, 
οι πληροφορίες σχετικές με την παρουσία άλλων μεταβολικών και μη χρό-
νιων νοσημάτων, έγινε πλήρης κλινικοεργαστηριακός έλεγχος και έλεγχος  
παρουσίας διαβητικών επιπλοκών. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η διάρκεια ΣΔΤ2 ήταν 8±10,0 έτη χωρίς να παρουσιάζεται δι-
αφορά μεταξύ των δύο φύλων (p=0,223). Στεφανιαία νόσο παρουσίαζε το 22,9% 
των ασθενών (αγγειοπλαστική το 2,9% και αορτοστεφανιαία παράκαμψη το 
7,1%), νεφροπάθεια το 13,1%, αμφιβληστροειδοπάθεια το 34,2%, στυτική δυ-
σλειτουργία το 48,5% των ανδρών, διαβητικό πόδι το 5,7% και ακρωτηριασμός 
είχε διενεργηθεί στο 2,3% των ασθενών. Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση της ρύθμισης όπως αυτή εκφράστηκε από τις τιμές της γλυκοζυ-
λιωμένης αιμοσφαιρίνης  με την εμφάνιση των επιπλοκών του ΣΔΤ2 (r=0,222-
0,139 p=0,003-0,026), ενώ ανάλογη συσχέτιση παρουσίασε και η διάρκεια του 
ΣΔΤ2 (p=0,001) καθώς και το επίπεδο μόρφωσης για την παρουσία διαβητικού 
ποδιού (r=0,200 p=0,004) και στυτικής δυσλειτουργίας (r=0,209 p=0,013).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο ακρογωνιαίος λίθος της πρόληψης των επιπλοκών του 
διαβήτη είναι η σωστή ρύθμιση του σακχάρου με τη λήψη της κατάλληλης 
φαρμακευτικής αγωγής, παράλληλα με την τακτική ιατρική παρακολούθηση 
και τον προληπτικό έλεγχο των «οργάνων στόχων» του διαβήτη.
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ΠΑ 04

ΕκΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ κΙΝΔΥΝΟΥ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ κΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑκΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΕ ΝΟΣΗ-
ΛΕΥΤΕΣ-ΤΡΙΕΣ κΑΙ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ ΤΟΥΣ κΑΙ ΤΗΣ ΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥΣ 
ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΟΥΣ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙκΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Θ. Αργυρόπουλος 

Νοσηλευτής MSc  Νοσοκομείο «Παίδων Πεντέλης» Αθήνα-Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Σήμερα, όλοι συμφωνούν, ότι η καλύτερη θεραπεία της στεφανι-
αίας νόσου είναι η πρόληψή της μέσω της κατανόησης του ρόλου και φυσικά 
του ελέγχου των προδιαθεσικών παραγόντων, εκείνων δηλαδή των ιδιαίτερων 
χαρακτηριστικών που η παρουσία τους προμηνύει την εμφάνιση αλλά και την 
εξέλιξη της νόσου.

Οι Νοσηλευτές, όπως και όλοι οι επαγγελματίες υγείας, είναι ένας ευαίσθητος 
πληθυσμός. Το εργασιακό περιβάλλον, το στρες, ο τρόπος ζωής τους, τους κα-
θιστά πολλές φορές ευάλωτους απέναντι στην Στεφανιαία νόσο.

Από την άλλη πλευρά, σαν επαγγελματίες υγείας, οφείλουν να έχουν τη γνώ-
ση σχετικά με τους προδιαθεσικούς παράγοντες, για να προστατέψουν τους 
εαυτούς τους, αλλά και να καθοδηγήσουν τους υπολοίπους.

Η διακοπή του καπνίσματος, η υγιεινή διατροφή με σκοπό τη διατήρηση της 
χοληστερόλης σε φυσιολογικά επίπεδα, η σωματική άσκηση, καθώς και ο 
έλεγχος της αρτηριακής πίεσης έχουν ως αποτέλεσμα την ελάττωση της συ-
χνότητας εμφάνισης της νόσου, φαινόμενο που παρατηρήθηκε σε χώρες, όπου 
τα προγράμματα πρόληψης έτυχαν γενικής αποδοχής και εφαρμογής.

ΣκΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέτης αυτής, είναι να εκτιμηθεί, κατά πόσον οι εργαζό-
μενοι Νοσηλευτές- τριες κινδυνεύουν να αναπτύξουν Στεφανιαία νόσο.

Επίσης, να εξακριβώσουμε το βαθμό γνώσης τους σχετικά με τους προδιαθεσι-
κούς παράγοντες και να δούμε αν η γνώση αυτή είναι οδηγός στην καθημερι-
νή τους ζωή, ώστε να διαφοροποιήσουν συνήθειες και τρόπο ζωής.

ΥΛΙκΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο γραπτών ερωτη-
ματολογίων, τα οποία διανεμήθηκαν σε 164 εργαζόμενους Νοσηλευτές-τριες 
,σε Νοσοκομεία των Αθηνών και διήρκεσε 4 μήνες (Μάιος-Αύγουστος 2014).

Προκειμένου να κάνουμε συγκρίσεις και να εξάγουμε ασφαλέστερα συμπε-
ράσματα, παραθέτουμε στο Γενικό μέρος της εργασίας αυτής, αποτελέσματα 
αντίστοιχων διεθνών ερευνών.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο Βαθμός γνώσης των Νοσηλευτών -τριών 
στο τέλος της μελέτης, αποδεικνύεται ικανοποιητικός, ωστόσο,  ο τρόπος ζωής 
τους, η διατροφή, το άγχος και η έλλειψη τακτικών ελέγχων τους καθιστά ευ-
άλωτους σε σχέση με τους προδιαθεσικούς παράγοντες της Στεφανιαίας νόσου.
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ΠΑ 05

ΠΑχΥΣΑΡκΙΑ κΑΙ ΣΥΝΟΔΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙκΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ: ΜΙΑ κΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΣΘΕ-
ΝΩΝ ΕΝΟΣ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΠΑχΥΣΑΡκΙΑΣ

Ι. Κυριαζής, Κ. Σγούρος, Δ. Στεφανή, Π. Κουτσούρης, Α. Μαρκέτος, Ε. Πούλιου,
Π. Γεωργακόπουλος, Π. Βαλλιάνου, Α. Εμμανουήλ, Τ. Μανούσος, Ε. Καλαφά-
της, Μ. Λελέκης

Ιατρείο Διαβήτη - Παχυσαρκίας  ΓΝΑ ΚΑΤ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η παχυσαρκία αυξάνεται στο γενικό πληθυσμό επιδημικά και συ-
νήθως  συνοδεύεται και από συννοσηρότητες. Κάποιες από τις συνήθεις είναι 
η  αρτηριακή υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης και η  δυσλιπιδαιμία.

ΣκΟΠΟΣ: Ο σκοπός της μελέτης μας ήταν η καταγραφή αυτών των συννοσηρο-
τήτων στην πρώτη επίσκεψη των ασθενών στο Ιατρείο Διαβήτη και Παχυσαρκί-
ας του Νοσοκομείου μας.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Καταγράψαμε  όλους τους ασθενείς στην πρώτη τους επίσκεψη 
για ένα έτος. Τα δημογραφικά τους  στοιχεία, το ύψος, το βάρος, τη περίμε-
τρο  μέσης (WAIST) και  ισχίων (HIP), την αρτηριακή πίεση, ενώ εκτιμήθηκαν ο 
δείκτης μάζας σώματος (BMI) και η σχετιζόμενη με το φύλο κεντρικού τύπου 
παχυσαρκία (SSCO).

Επιπλέον, συλλέχθηκαν δείγματα αίματος για τη γλυκόζη, και την ανάλυση 
των λιπιδίων. Πιθανή διαταραχή στο μεταβολισμό της γλυκόζης σε μη διαβη-
τικούς εκτιμήθηκε χρησιμοποιώντας τα κριτήρια A.D.A 2015. Η στατιστική ανά-
λυση έγινε χρησιμοποιώντας SPSS 10.01

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 126 άτομα μελετήθηκαν, 63 γυναίκες και 21 άνδρες (μέσης ηλι-
κίας 43,6 ± 3,6 έτη). Το μέσο συνολικό ΒΜΙ  ήταν 38,7  με εύρος τιμών 26,2-49,5.

Για τις γυναίκες η τιμή μέσου ΒΜΙ ήταν 34,7 με εύρος τιμών  28,2-41,3  και για 
τους  άνδρες η μέση τιμή ΒΜΙ ήταν 41,6 με εύρος τιμών 32,1 - 51,4).

Η μέση τιμή WAIST ήταν 119,3 cm με εύρος 86-166 cm. Για τις γυναίκες η μέση 
τιμή WAIST ήταν 112cm με εύρος 86 -144 εκατοστά και για τους άνδρες η μέση 
τιμή WAIST  ήταν 137,9 cm με εύρος 122-166 cm. Γνωστό διαβήτη είχε το 19,5%, 
γνωστή υπέρταση το 25,1% και γνωστή δυσλιπιδαιμία το 35% . Διαταραχή στη 
γλυκόζη νηστείας (IFG) βρέθηκε να έχει το 19,3%, νεοδιαγνωσμένο σακχαρώ-
δη διαβήτη το 2,9%, νεοδιαγνωσμένη δυσλιπιδαιμία το 1,6%, και νεοδιαγνω-
σμένη υπέρταση το 2,2%. Καμία στατιστικά σημαντική διαφορά δεν βρέθηκε 
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μεταξύ των δύο φύλων. Μια θετική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ της πα-
ρουσίας της συννοσηρότητας (ιδιαίτερα του διαβήτη) και την αύξηση του ΒΜΙ  
και κυρίως της περιμέτρου μέσης (p <0,05). Ένα ποσοστό 13,9% των εξετασθέ-
ντων είχαν > 1 συννοσηρότητα, χωρίς να κυριαρχεί κάποιος συνδυασμός.

Συνολικά τα ποσοστά των ελεγχθέντων συννοσηροτήτων ήταν: 
 Σακχαρώδης Διαβήτης: 21,4%
 Υπέρταση: 27,3 % 
 Δυσλιπιδαιμία: 36,6 
 IFG: 19,3% 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Αυξημένη βρέθηκε η συχνότητα των γνωστών και πρόσφατα 
διαγνωσμένων  συννοσηροτήτων που ελέγξαμε  στον παχύσαρκο πληθυσμό 
μας, σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό.
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ΠΑ 06

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ κΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΟΥ ΕΥΡΟΥΣ ΤΟΥ DIPPING ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΗΛΙκΙΑΣ 
ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ ΜΕ ΑΝΘΕκΤΙκΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ

Γ. Μήτρου, Φ. Αθανασίου, Ε. Αμμολοχίτου, Μ. Μανδαράκα

Συστεγαζόμενα ιατρεία ΕΟΠΥΥ Χώρα Άνδρου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η επαναληψιμότητα του dipping phenomenon, σε υπερτασικούς 
ασθενείς, ο ορισμός του, αλλά και η συσχέτισή του με τις καθημερινές δραστη-
ριότητες του ατόμου, την αιμοδυναμική φυσιολογία, την αρτηριακή δυσκαμ-
ψία αλλά και την ποιότητα του ύπνου, απασχολεί συχνά τον κλινικό ιατρό στη 
λήψη θεραπευτικών αποφάσεων. Η καταγραφή αλλά και το εύρος του dip, απο-
τελεί σημαντικό δείκτη μεταγενέστερων καρδιαγγειακών συμβαμάτων και θε-
ραπευτικών εφαρμογών μέσω της 24ωρης καταγραφής της αρτηριακής πίεσης, 
κυρίως σε άτομα τρίτης ηλικίας. 

ΣκΟΠΟΣ: Η καταγραφή, η διακύμανση του εύρους του dip αλλά και το 24ωρο 
προφίλ ασθενών με υπέρταση, με στόχο την ανάδειξη παραγόντων κινδύνου 
και η τροποποίηση της θεραπείας για βέλτιστη ρύθμιση, ήταν ο κύριος σκοπός 
της μελέτης

ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν 28 άτομα, ηλικίας 65 ετών και άνω, άνδρες και γυναί-
κες, με τη χρήση ABPM Holter 24ώρου, με γνωστό ιστορικό ανθεκτικής υπέρ-
τασης υπό φαρμακευτική αγωγή.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 28,57% του πληθυσμού της μελέτης καταγράφηκαν ως 
dippers, 14,29% ως reverse dippers, 10,71% ως extreme dippers και 46,42% ως 
non dippers.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η καταγραφή του dipping phenomenon αποτελεί ένα πολύ 
σημαντικό εργαλείο αξιολόγησης του προφίλ των υπερτασικών ατόμων αλλά 
και της διαπίστευσης νυχτερινής υπέρτασης. Με τον τρόπο αυτό υπάρχει η 
δυνατότητα λήψης θεραπευτικών αποφάσεων με στόχο τη βέλτιστη δυνατή 
ρύθμιση και πρόγνωση ασθενών με υπέρταση.
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ΠΑ 07  (1Ο ΒΡΑΒΕΙΟ ΠΡΟΦΟΡΙκΗΣ ΑΝΑκΟΙΝΩΣΗΣ)

ΠΡΟΒΛΕψΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙκΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ: 
ΜΕΛΕΤΗ PREMA

Σ. Ευσταθίου, Ε. Σκεύα, Ε. Ζορμπαλά, Α. Αχείμαστος, Θ. Μουντοκαλάκης

Κλινική «Υγείας Μέλαθρον», Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Εκτιμάται ότι ένας στους δέκα εφήβους στην Ελλάδα παρουσιάζει 
μεταβολικό σύνδρομο (ΜΣ). Μολονότι υπάρχουν γνωστοί προδιαθεσικοί παρά-
γοντες για την ανάπτυξη του ΜΣ στην εφηβεία, δεν έχει μέχρι σήμερα περι-
γραφεί σαφώς καθορισμένο προφίλ κινδύνου. 

ΣκΟΠΟΣ: Η μελέτη PREMA (Prediction of Metabolic Syndrome in Adolescence) 
είχε σκοπό (α) την ανάπτυξη ενός προγνωστικού μοντέλου που θα μπορούσε 
να ανιχνεύσει τα παιδιά που διατρέχουν μεγάλο κίνδυνο να εμφανίσουν ΜΣ 
στην εφηβεία, και (β) να εφαρμόσει το μοντέλο αυτό προκειμένου να ελεγχθεί 
η ακρίβειά του.

ΥΛΙκΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Η μελέτη PREMA ήταν μια δεκαπενταετής έρευνα, η οποία 
διεξήχθη σε δύο φάσεις. Στην πρώτη φάση (παραγωγή του μοντέλου) 1.270 
έφηβοι 13-15 ετών αξιολογήθηκαν μεταξύ 2000 και 2007 στο πλαίσιο Προ-
γράμματος Προληπτικής Ιατρικής Ασφαλιστικού Φορέα. Περιγεννητικά δεδο-
μένα και στοιχεία από το γονεϊκό ιστορικό και το μεταβολικό αιματολογικό 
προφίλ των παιδιών σε ηλικία 6-8 ετών αναλύθηκαν σε πολυπαραγοντικό μο-
ντέλο με τελικό καταληκτικό σημείο την παρουσία ΜΣ στην ηλικία των 13-15 
ετών σύμφωνα με τον ορισμό της Διεθνούς Ομοσπονδίας για το Διαβήτη (IDF). 
Στη δεύτερη φάση (επικύρωση του μοντέλου) 1.396 έφηβοι -διαφορετικοί από 
εκείνους της πρώτης φάσης- αξιολογήθηκαν μεταξύ 2008 και 2015 προκειμέ-
νου να ελεγχθεί η διακριτική ικανότητα του μοντέλου που προέκυψε από την 
πρώτη φάση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: ΜΣ διαγνώστηκε σε 105 εφήβους (8.3%) στην πρώτη φάση πα-
ραγωγής του μοντέλου. Το βάρος γέννησης<10η εκατοστιαία θέση (λόγος πιθα-
νοτήτων 6.02, 95% όρια αξιοπιστίας 2.53-10.12, p<0.001), η περίμετρος κεφαλής 
κατά τη γέννηση<10η εκατοστιαία θέση (4.15 [2.04, 7.14], p<0.001), και η παρουσία 
τουλάχιστον ενός υπέρβαρου ή παχύσαρκου γονέα (3.22 [1.30, 5.29], p<0.01) ανα-
δείχτηκαν ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες για τη διάγνωση του ΜΣ στην 
εφηβεία. Στον πληθυσμό της δεύτερης φάσης επικύρωσης του μοντέλου, 133 
έφηβοι (9.5%) βρέθηκαν να πληρούν τα κριτήρια διάγνωσης του ΜΣ. Η παρουσία 
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και των 3 πιο πάνω ανεξάρτητων προγνωστικών παραγόντων διαπιστώθηκε ότι 
προέβλεπε τη διάγνωση ΜΣ στον πληθυσμό επικύρωσης με ευαισθησία 91%, 
ειδικότητα 98%, θετική προγνωστική αξία 77%, αρνητική προγνωστική αξία 
99% και ακρίβεια 97%. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συνύπαρξη μικρού βάρους γέννησης, μικρής περιμέτρου 
κεφαλής, και οικογενειακού ιστορικού υπέρβαρου/παχύσαρκου γονέα μπορεί 
να είναι χρήσιμη για τον εντοπισμό των παιδιών που βρίσκονται σε μεγάλο 
κίνδυνο ανάπτυξης ΜΣ στην εφηβεία.
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ΠΑ 08  (1Ο ΒΡΑΒΕΙΟ ΠΡΟΦΟΡΙκΗΣ ΑΝΑκΟΙΝΩΣΗΣ)

ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ κΑΙ ΓΕΩΓΡΑΦΙκΗ κΑΤΑΝΟΜΗ ΤΟΥ ΣΑκχΑΡΩΔΟΥΣ ΔΙΑΒΗΤΗ 
ΤΥΠΟΥ 1 ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ κΑΙ ΝΕΟΥΣ ΕΝΗΛΙκΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Μ. Μυλωνά1, Κ. Μακρυλάκης1, Χ. Καή2, Α. Πολίτη2, Π. Λίτσα2, Π. Π. Σφηκάκης1, Σ. Λιάτης1

1 Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ Λαϊκό, Ιατρική Σχολή Αθηνών, 
Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
2  Διεύθυνση Φαρμάκου, Εθνικός Οργανισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγείας, Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 (ΣΔ1) συνιστά ετερογενή διατα-
ραχή αυτοάνοσης αρχής με καταστροφή των παγκρεατικών β- κυττάρων, οδη-
γώντας σε παντελή έλλειψη ινσουλίνης. Η συχνότητά του εμφανίζει ευρεία 
γεωγραφική κατανομή.  Η Διεθνής Ομοσπονδία Διαβήτη υπολόγισε τον επιπο-
λασμό της νόσου στο 0.13% στα Ελληνόπουλα <15 ετών, βασιζόμενη σε στοι-
χεία της παλαιότερης επιδημιολογικής μελέτης  EURODIAB. 

ΣκΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αναγνώριση όλων των παιδιών 
και νέων ενηλίκων(<35 ετών) με ΣΔ1 στην Ελλάδα και την περαιτέρω διερεύ-
νηση της γεωγραφικής κατανομής της νόσου.

ΥΛΙκΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Χρησιμοποιήθηκε η βάση δεδομένων της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟ-
ΠΥΥ). Αναγνωρίστηκαν άτομα, νεότερα των 35 ετών, που έλαβαν τουλάχιστον 2 
συνταγές ινσουλίνης με κωδικό ICD-10 «Ε10» (ινσουλινοεξαρτώμενος διαβή-
της), άνευ συμμετοχής (0%), από την 1η Ιουνίου 2014 ως την 31η Μαΐου 2015. Το 
μέγεθος του ελληνικού πληθυσμού ανά φύλο, ηλικία και νομό καθορίστηκε 
σύμφωνα με την απογραφή του 2011 από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο πληθυσμός της μελέτης αποτελούνταν από 4.081.093 άτο-
μα, που αντιστοιχούν στο 95% του ελληνικού πληθυσμού ≤ 35 ετών. Ανευρέθη-
καν 6.183 περιπτώσεις με ΣΔ1που αντιστοιχούν σε επιπολασμό 1.51‰ (0.83‰ 
σε παιδιά < 15 ετών). Παρατηρήθηκε ελαφρά υπεροχή των ανδρών (53.9%), η 
οποία, ωστόσο, υπήρξε πιο έκδηλη μετά την ηλικία των 24 ετών. Δεν υπήρ-
ξαν σημαντικές γεωγραφικές διαφορές, ωστόσο ο μεγαλύτερος επιπολασμός 
παρατηρήθηκε στα νησιά του Αιγαίου (1.98‰ στη Χίο, 1.90‰ στα Δωδεκάνησα 
και 1.83‰ στις Κυκλάδες), αλλά όχι στην Κρήτη. Στην περιοχή της Αττικής, η 
οποία αντιπροσωπεύει σχεδόν το 50% του συνολικού ελληνικού πληθυσμού, 
ο επιπολασμός ανερχόταν στο 1.56 ‰. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρούσα αποτελεί την πρώτη μελέτη, που διερευνά τον 
επιπολασμό του ΣΔ1 στο συνολικό πληθυσμό των παιδιών και νέων ενηλίκων 
της Ελλάδας. Παρατηρήθηκε συνολικά χαμηλός επιπολασμός της τάξης του 
1.51‰, χωρίς διαφορά βορρά- νότου. Ωστόσο, αναδείχθηκε μετρίως μεγαλύτε-
ρη συχνότητα της νόσου στα νησιά του Αιγαίου, όχι όμως στην Κρήτη. 
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ΠΑ 09 (2Ο ΒΡΑΒΕΙΟ ΠΡΟΦΟΡΙκΗΣ ΑΝΑκΟΙΝΩΣΗΣ)

Η ΛΙΠΟκΑΛΙΝΗ Η ΣχΕΤΙζΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗ ζΕΛΑΤΙΝΑΣΗ ΤΩΝ ΟΥΔΕΤΕΡΟΦΙΛΩΝ 
(NGAL) ΩΣ ΠΡΩΙΜΟΣ ΔΕΙκΤΗΣ ΝΕΦΡΙκΗΣ ΒΛΑΒΗΣ, ΑΠΟ ΤΗ χΟΡΗΓΗΣΗ ΣκΙΑ-
ΓΡΑΦΙκΟΥ, ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΑ 

κ. Μακρής (1), Χ. Δεμπονέρας (2), Φ. Ζουμπούλογλου (1), Χ. Λιάκος (2), Ν. Καφκάς (2)

1. Βιοχημικό Τμήμα, Νοσοκομείο ΚΑΤ, Αθήνα 

2. Καρδιολογική Κλινική-Τμήμα Επεμβατικής Καρδιολογίας, Νοσοκομείο 
KAT, Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η νεφρική βλάβη από τη χορήγηση σκιαγραφικού (CIN) είναι μια 
μορφή οξείας νεφρικής βλάβης (ΟΝΒ) η οποία προσδιορίζεται από την αύξηση 
της κρεατινίνης ορού (sCr) 48-72 ώρες μετά τη χορήγηση σκιαγραφικού. Ο ορι-
σμός της CIN απαιτεί να πληρούνται τα κριτήρια του KDIGO(2012) για τον ορισμό 
της ΟΝΒ. Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε καρδιακούς καθετηριασμούς συνή-
θως εξέρχονται του νοσοκομείου εντός του πρώτου 24ώρου, καθιστώντας την 
χρήση της sCr αναποτελεσματική στη διάγνωση της CIN.

ΣκΟΠΟΣ: Ελέγχεται η υπόθεση ότι η μέτρηση των επιπέδων της NGAL στα ούρα 
(uNGAL), είναι αποτελεσματικότερη στην πρώιμη διάγνωση της CIN, σε ασθε-
νείς που υποβάλλονται σε προγραμματισμένες στεφανιογραφίες.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Εκατό ασθενείς που υποβλήθηκαν σε προγραμματισμένη στεφανι-
ογραφία συμπεριελήφθησαν στην μελέτη. Δείγματα αίματος και ούρων ελή-
φθησαν πριν, 6, 24 και 48 ώρες μετά την στεφανιογραφία. Στο αίμα μετρήθηκαν 
sCr, συστατίνη-C (sCysC) και pNGAL, ενώ στα ούρα, κρεατινίνη, αλβουμίνη και 
uNGAL και υπολογίστηκαν η σπειραματική διήθηση (eGFR) και ο λόγος αλ-
βουμίνης προς κρεατινίνη ούρων (ACR). Οι ασθενείς χωρίσθηκαν σε αυτούς 
που παρουσίασαν κλινικά σημαντικές μεταβολές στα επίπεδα της uNGAL σε 
σχέση με την αρχική τιμή και σε αυτούς που δεν παρουσίασαν σημαντικές 
μεταβολές. Κλινικά σημαντική μεταβολή (RCV) μεταξύ διαδοχικών μετρήσε-
ων ορίζεται μια μεταβολή όταν είναι μεγαλύτερη από το άθροισμα της ανα-
λυτικής (CVa) και βιολογικής μεταβλητότας (CVi) της υπό εξέταση παραμέ-
τρου [RCV=2½x1.96x(CVa2+CVi2)1/2] ενώ ως στατιστικά σημαντική όταν το p<0.05 
(Dunnett paired t-test). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τριάντα-τρεις ασθενείς παρουσίασαν κλινικά σημαντικές με-
ταβολές στα επίπεδα της uNGAL σε σχέση με την αρχική τιμή. Στο ίδιο χρονικό 

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ



52

Πανελλήνιο Συνέδριο 
Καρδιοµεταβολικών
Παραγόντων Κινδύνου99
23 - 26 Ιουνίου 2016, HOTEL ELITE CITY RESORT - KΑΛΑΜΑΤΑ

Πανελλήνιο Συνέδριο 
Καρδιοµεταβολικών
Παραγόντων Κινδύνου99

διάστημα οι μεταβολές της sCr και της sCysC αν και στατιστικά σημαντικές σε 
σχέση με την αρχική δεν ήταν κλινικά σημαντικές. Κανένας από τους ασθε-
νείς δεν παρουσίασε μεταβολές στην sCr οι οποίες να πληρούν τα κριτήρια 
του KDIGO για τον ορισμό της ΟΝΒ. Οι δύο ομάδες δεν διέφεραν σημαντικά 
στα κλινικά τους χαρακτηριστικά, εκτός από τη ποσότητα του χορηγηθέντος 
σκιαγραφικού που ήταν σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα που παρουσίασε 
κλινικά σημαντικές μεταβολές στην uNGAL. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Τα κριτήρια του KDIGO που ορίζουν την ΟΝΒ ως αύξηση της 
sCr>0.3mg/dL εντός 48-ωρών, δεν επαρκούν για να ανιχνεύσουν την ΟΝΒ από 
τη χορήγηση σκιαγραφικού δεδομένου του περιορισμένου χρονικού διαστή-
ματος που είναι διαθέσιμοι οι ασθενείς για ιατρική παρακολούθηση. Αντίθετα 
η μέτρηση της uNGAL και η αξιολόγηση των κλινικά σημαντικών μεταβολών 
με τον υπολογισμό της RCV, μέσα στο ίδιο χρονικό διάστημα, μπορεί να αποκα-
λύψει ασθενείς με σημαντικές μεταβολές της νεφρικής λειτουργίας. 
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ΠΑ 10  (3Ο ΒΡΑΒΕΙΟ ΠΡΟΦΟΡΙκΗΣ ΑΝΑκΟΙΝΩΣΗΣ)

ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΤΗΣ ΓΛΥκΟζΥΛΙΩΜΕΝΗΣ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ ΣΕ ΕΤΕ-
ΡΟζΥΓΩΤΕΣ Β - ΜΕΣΟΓΕΙΑκΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ χΩΡΙΣ ΣΑκχΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 

Δ. Τσιλιγγίρης, Κ. Μακρυλάκης, Ε. Βοσκαρίδου, Σ. Παγκράτη, Σ. Λιάτης  

1η Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Λαϊκό Νοσοκομείο, Εθνικό και Καπο-
διστριακό  Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c) είναι ένα κεφαλαιώ-
δους σημασίας μέγεθος στην παρακολούθηση της θεραπείας ασθενών με σακ-
χαρώδη διαβήτη ενώ από το 2010 χρησιμοποιείται ως διαγνωστικό κριτήριο 
της νόσου. Μολαταύτα, καταστάσεις που επηρεάζουν την αιμοποίηση ή/και τη 
διάρκεια ζωής των ερυθροκυττάρων καθιστούν τα επίπεδά της αναξιόπιστα ως 
δείκτη διάγνωσης και παρακολούθησης του σακχαρώδη διαβήτη. 

Η ετερόζυγη β-μεσογειακή αναιμία αποτελεί μια συχνότατη στον Ελλαδικό 
χώρο αιμοσφαιρινοπάθεια με επιπολασμό  που φτάνει το 7,4%. Οι φέροντες 
παρουσιάζουν ήπια συνήθως αναιμία οφειλόμενη σε αναποτελεσματική ερυ-
θροποίηση και ελαττωμένο χρόνο ζωής των ερυθροκυττάρων. Η επίδραση της 
στα επίπεδα της HbA1c δεν έχει προς το παρόν διασαφηνιστεί. 

ΣκΟΠΟΣ: Να διασαφηνιστεί αν η ετερόζυγη β-μεσογειακή αναιμία επηρεάζει 
τα επίπεδα της HbA1c σε ένα πληθυσμό ατόμων χωρίς σακχαρώδη διαβήτη

ΥΛΙκΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Δύο ομάδες ατόμων χωρίς σακχαρώδη διαβήτη, η μία αποτε-
λούμενη από ετεροζυγώτες β-μεσογειακής αναιμίας και η άλλη από μη φέρο-
ντες το χαρακτηριστικό συγκρίθηκαν ως προς τα επίπεδα της HbA1c. Οι λοιπές 
αιμοσφαιρινοπάθειες και αιμολυτικές καταστάσεις, η κύηση, αιμοδοσία στο τε-
λευταίο τρίμηνο και οποιαδήποτε κατάσταση επηρρεάζουσα την αιμοποίηση 
αποτέλεσαν κριτήρια αποκλεισμού. Μετρήθηκαν οι τιμές γλυκόζης νηστείας 
(FPG), φρουκτοζαμίνης, φερριτίνης, κρεατινίνης, C-αντιδρώσας πρωτεΐνης και 
αλβουμίνης ορού ενώ για την επιβεβαίωση της ετερόζυγης β-μεσογειακής 
αναιμίας στην αντίστοιχη ομάδα διενεργήθη ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εξετάστηκαν 162 άτομα, 92 ετεροζυγώτες β-μεσογειακής 
αναιμίας και 70 με φυσιολογικούς ερυθροκυτταρικούς δείκτες (ομάδα ελέγ-
χου). Οι δύο ομάδες δε διέφεραν ως προς ηλικία, φύλο, δείκτη μάζας σώμα-
τος και οικογενειακό ιστορικό διαβήτη. Οι μέσες τιμές FPG και φρουκτοζα-
μίνης δε διέφεραν μεταξύ των ομάδων (85.8 vs. 86.0 mg/dl, p=0.91 and 220.7 
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vs. 222.9μmol/L, p=0.45, αντίστοιχα). Οι δύο ομάδες παρουσίαζαν αντίστοιχες 
μέσες τιμές HbA1c (5.22% vs. 5.16%, p=0.13). Μολαταύτα, στην ομάδα των 
β-θαλασσαιμικών παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση με-
ταξύ της HbA1c και των επιπέδων αιμοσφαιρίνης (r=0,382, p<0,001). Επιπλέον, 
την ίδια ομάδα, τα άτομα στο κατώτερο τεταρτημόριο επιπέδων αιμοσφαιρίνης 
παρουσίαζαν στατιστικά σημαντική διαφορά στην HbA1c σε σχέση με τα ανή-
κοντα στο ανώτερο (5.08% vs. 5.37%, p=0.002). Συσχέτιση μεταξύ HbA1c και αι-
μοσφαιρίνης δε διεπιστώθη στην ομάδα ελέγχου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα επίπεδα FPG, φρουκτοζαμίνης και HbA1c δε διαφέρουν 
μεταξύ ατόμων με και χωρίς ετερόζυγη β-μεσογειακή αναιμία. Μεταξύ των 
ετεροζυγωτών μολαταύτα, χαμηλότερες τιμές αιμοσφαιρίνης σχετίζονται με 
χαμηλότερα επίπεδα HbA1c. Αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν όποτε η  
HbA1c χρησιμοποιείται για τη διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη σε άτομα με 
ετερόζυγη β-μεσογειακή αναιμία. 
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ΠΑ 11 (3Ο ΒΡΑΒΕΙΟ ΠΡΟΦΟΡΙκΗΣ ΑΝΑκΟΙΝΩΣΗΣ)

ΤΙΜΕΣ ΓΛΥκΟζΗΣ κΑΙ ΜΑκΡΟΠΡΟΘΕΣΜΗ ΕκΒΑΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΙΣχΑΙΜΙκΟ ΑΕΕ 

Α. Σωτηρόπουλος1, Δ. Γουγουρέλας2, Α. Κουτσοβασίλης1, Ε. Μπλέτσα, Δ. Ντιώ-
νιας, Α. Γκρόζου1, Δ. Παπαδάκη1, Μ. Παππά1, Α. Μπούσμπουλα3, Η. Ταμβάκος1, Σ. 
Μπούσμπουλας1 
1Γ΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος 
Παντελεήμων», 2ΚΥ Γκούρας, 3Τμήμα Βιοπαθολογίας, «Σισμανόγλειο» ΓΝΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το γλυκαιμικό προφίλ των ασθενών αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για 
την έκβαση μετά από ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ). Υπάρ-
χουν ενδείξεις επίδρασης της γλυκόζης κατά την εισαγωγή και κατά τη νοση-
λεία με την έκβαση των ασθενών μετά από ισχαιμικό ΑΕΕ. 

ΣκΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέτης είναι η εκτίμηση της επίδρασης των διαφορε-
τικών τιμών γλυκόζης (κατά την εισαγωγή, νηστείας, μεταγευματικών καθώς 
και η μέση τιμή κατά τη νοσηλεία) με την μακροπρόθεσμη έκβαση μετά από 
ισχαιμικό ΑΕΕ. 

ΥΛΙκΟ: 125 ασθενείς οι οποίοι νοσηλεύθηκαν και έλαβαν εξιτήριο από την Παθο-
λογική Κλινική εντάχθηκαν σε αυτή την προοπτική μελέτη παρακολούθησης. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Τα τελικά σημεία της μελέτης για το ένα έτος παρακολούθησης 
ήταν ο θάνατος (καρδιαγγειακής αιτιολογίας), ισχαιμικό ΑΕΕ, καθώς και η επι-
δείνωση της κλινικής-νευρολογικής εικόνας των ασθενών. Η εκτίμηση της 
επίδρασης των διαφορετικών τιμών γλυκόζης στην έκβαση μετά από ένα έτος 
παρακολούθησης έγινε με τη χρήση ξεχωριστών μοντέλων λογιστικής παλιν-
δρόμησης για κάθε μέτρηση. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εκ των ασθενών οι οποίοι εντάχθηκαν στη μελέτη 38 (30.4%) 
ήταν άτομα με σακχαρώδη διαβήτη (Ομάδα A) και 87 (69.6%) ήταν μη άτομα χω-
ρίς σακχαρώδη διαβήτη (Ομάδα B). Η AUC των καμπυλών ROC (κάθε μια μετά 
από προσαρμογή προς όλους τους γνωστούς συγχυτικούς παράγοντες) για την 
γλυκόζη εισαγωγής ήταν 0.697 (95%CI: 0.565-0.712, p=0.001) για την Ομάδα Α 
και 0.578 (95%CI: 0.502-0.657, p=0.047) για την Ομάδα B. Η AUC για την γλυκόζη 
νηστείας κατά τη νοσηλεία ήταν 0.635 (95%CI: 0.522-0.774, p=0.021), και 0.496 
(95%CI:0.418-0.674, p=0.580) για τις Ομάδες A και B αντίστοιχα. Η AUC για τις με-
ταγευματικές τιμές γλυκόζης ήταν 0.611 (95%CI: 0.588-0.722, p=0.033) για την 
Ομάδα Α και  0.468 (95%CI:0.399-0.626,p=0.343) για την Ομάδα Β ενώ η AUC για τη 
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μέση τιμή γλυκόζης κατά τη νοσηλεία ήταν 0.598 (95%CI:0.531-0.696, p=0.024) 
και 0.413 (95%CI: 0.251-0.576,p=0.358) για τις Ομάδες Α και Β αντίστοιχα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η τιμή της γλυκόζης κατά την εισαγωγή αποτελεί τον πιο 
σημαντικό προγνωστικό παράγοντα, σε σύγκριση με άλλες τιμές γλυκόζης 
κατά τη νοσηλεία, για την έκβαση κατά τους πρώτους δώδεκα μήνες μετά από 
ισχαιμικό ΑΕΕ τόσο για τα άτομα με διαβήτη όσο και για τα άτομα χωρίς σακχα-
ρώδη διαβήτη.
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ΠΑ 12

ΑΝΤΙΛΗψΕΙΣ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕ-
ΝΩΝ ΜΕ ΣΔ2 ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Σ. καλαντζή1, C. Savona-Ventura2, M. Khattab2, N. Lalic2, F. Raposi2, P. Conthe2, 
Σ. Λιάτης1

 1. A´ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Δια-
βητολογικό Κέντρο, Γενικό Νοσοκομείο «Λαϊκό», Αθήνα 

 2. Scientific Committee of The Education Study, MGSD (Mediterranean 
Study Group for diabetes)

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί μια χρόνια νόσο, με ολοένα αυ-
ξανόμενη συχνότητα, που μειώνει κατά 10-12 έτη το προσδόκιμο επιβίωσης 
των πασχόντων και απορροφά το 10-15% των συνολικών δαπανών υγείας σε 
Ευρώπη και ΗΠΑ. Αποτελεί, λοιπόν, επιτακτικό στόχο κάθε υγειονομικού συ-
στήματος η πρόληψη του σακχαρώδους διαβήτη, η θεραπευτική αντιμετώπισή 
του και ο έλεγχος των επιπλοκών του. Βασικό ρόλο στην προσπάθεια αυτή κα-
τέχει ο ιατρός, η θεραπευτική προσέγγιση του οποίου καθορίζει σε σημαντικό 
βαθμό την έκβαση της νόσου.

ΣκΟΠΟΣ: Η αξιολόγηση των αντιλήψεων των γιατρών σχετικά με την αντιμετώ-
πιση των ασθενών με ΣΔ2 στην Ελλάδα.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η ανάλυση βασίστηκε στα δεδομένα από το ελληνικό σκέλος της 
μελέτης του MGSD (Mediterranean Group for the Study of Diabetes). Γιατροί 
όλων των ειδικοτήτων, όλων των βαθμίδων φροντίδας υγείας, που απασχολού-
νται τόσο στο δημόσιο, όσο και στον ιδιωτικό τομέα υγείας κλήθηκαν να συ-
μπληρώσουν ερωτηματολόγια, μέσω διαδικτύου και στα πλαίσια συμμετοχής 
ιατρικών συνεδρίων. Αυτά περιλάμβαναν πληροφορίες αναφορικά με τις αντι-
λήψεις των γιατρών για την οργάνωση του συστήματος υγείας σχετικά με τον 
ΣΔ, κλινικά θέματα για τη διάγνωση και τις επιπλοκές του ΣΔ και τη χρήση των 
κατευθυντήριων οδηγιών. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συμπληρώθηκαν πλήρως 250 ερωτηματολόγια. Από τους 
συμμετέχοντες 87 (34,8%) ήταν Παθολόγοι και 55 (22%) Γενικοί ιατροί, ενώ οι 
υπόλοιποι ήταν ιατροί λοιπών ειδικοτήτων. Οι 193/250 (77,2%) εργάζονταν στο 
δημόσιο τομέα και 118/250 (47.2%) στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. 
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H πλειοψηφία των γιατρών 185/250 (74%) δήλωσε πως ενημερώνεται για ια-
τρικά θέματα, κυρίως από το διαδίκτυο. Σχετικά με την υποστήριξη από το σύ-
στημα υγείας, οι περισσότεροι γιατροί (76%) θεωρούν πως οι ασθενείς με ΣΔ 
λαμβάνουν κάποια μορφή υποστήριξης, αλλά μόνο το 40% θεωρεί πως έχουν 
πρόσβαση σε ένα δομημένο σύστημα για τη διαχείριση της νόσου τους, ενώ 
το 67% θεωρεί ότι δεν λαμβάνουν οργανωμένη εκπαίδευση.  Παράλληλα η 
πλειοψηφία των γιατρών (88%) αναφέρει πως αφιερώνει επαρκή χρόνο και συ-
ζητά με τους ασθενείς θέματα που αφορούν στη διαχείριση της νόσου τους. Οι 
164/250 (66%) γιατροί πιστεύουν πως είναι απαραίτητη η επίτευξη ενός ιδανι-
κού επιπέδου γλυκόζης σε όλους τους ασθενείς με ΣΔ2, θέτοντας ως βέλτιστο 
επίπεδο την τιμή της HbA1c κάτω από 7%. Ως δεύτερο φαρμακευτικό σκεύασμα 
μετά τη μετφορμίνη οι περισσότεροι επιλέγουν τους DPP-4 αναστολείς (58%), 
ενώ η επόμενη σε δημοτικότητα επιλογή είναι οι σουλφονυλουρίες (28%). 
Τέλος 132/250 (53%) γιατροί απάντησαν πως αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην 
έναρξη της θεραπείας με ινσουλίνη κυρίως λόγω, απροθυμίας των ασθενών 
(73%), έλλειψη πείρας (42%), και λόγω του φόβου της  υπογλυκαιμίας (27%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στην παρούσα μελέτη παρουσιάστηκαν οι αντιλήψεις των 
γιατρών σχετικά με την αντιμετώπιση των ασθενών με ΣΔ2 στην Ελλάδα. Δια-
πιστώθηκε πως οι Έλληνες γιατροί ενημερώνονται κυρίως από το διαδίκτυο, 
επιμένουν στην ενημέρωση των ασθενών με ΣΔ2 για τη διαχείριση της νόσου 
τους, θεωρούν πως οι ανωτέρω ασθενείς δεν έχουν πρόσβαση σε ένα δομημέ-
νο σύστημα για τη διαχείριση του διαβήτη και στοχεύουν σε τιμές γλυκοζυ-
λιωμένης αιμοσφαιρίνης κάτω του 7%, χρησιμοποιώντας ως δεύτερο φάρμακο 
μετά τη μετφορμίνη τους DPP-4 αναστολείς. 
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ΠΑ 13

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑζΟΥΝ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΗΣ ΛΙΠΟκΑΛΙΝΗΣ ΤΗΣ ΣχΕΤΙ-
ζΟΜΕΝΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ζΕΛΑΤΙΝΑΣΗ ΤΩΝ ΟΥΔΕΤΕΡΟΦΙΛΩΝ (NGAL) ΣΤΑ ΟΥΡΑ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ κΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑκΗ ΝΟΣΟ, χΩΡΙΣ ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙκΗ ΒΛΑΒΗ

κ. Μακρής (1), Κ. Πυργάκης (2), Ν. Καφκάς (3), Λ. Σπανού (1)

 1. Clinical Biochemistry Department, KAT General Hospital, Kifissia, 
14561, Greece

 2. Vascular Surgery Department, KAT General Hospital, Kifissia, 14561, 
Greece

 3. Cardiology Department, KAT General Hospital, Kifissia, 14561, Greece

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Αρκετές μικρού μοριακού βάρους πρωτεΐνες (LMWp) έχουν προτα-
θεί ως πρώιμοι βιοχημικοί δείκτες στη διάγνωση της οξείας νεφρικής βλάβης 
(ΟΝΒ). Από αυτές η NGAL έχει μελετηθεί περισσότερο. Η NGAL παράγεται από 
τα πολυμορφοπύρηνα-ουδετερόφιλα και απελευθερώνεται στην συστηματική 
κυκλοφορία, διηθείται ελεύθερα στο σπείραμα των νεφρών και επαναροφάται 
από τα εγγύς εσπειραμένα σωληνάρια με ενδοκύτωση μέσω ενός υποδοχέα (με-
γαλίνη), που βρίσκεται στα επιθηλιακά κύτταρα των ουροφόρων σωληναρίων.  
Η παρουσία ΟΝΒ προκαλεί αφ’ ενός δομικές βλάβες στα επιθηλιακά κύτταρα 
των εγγύς εσπειραμένων σωληναρίων με αποτέλεσμα να μειώνεται η απορρο-
φητική τους ικανότητα. Αφ’ ετέρου διεγείρει τα επιθηλιακά κύτταρα των άπω 
σωληναρίων να παράξουν NGAL, που διοχετεύεται στα ούρα όπου και ανιχνεύ-
εται αθροιζόμενη με την μη επαναρροφούμενη. Επιπλέον η παρουσία χρονίας 
νεφρικής νόσου (ΧΝΝ) ενδέχεται να μειώσει τη διηθητική ικανότητα του σπει-
ράματος με αποτέλεσμα την αύξησή της στη συστηματική κυκλοφορία. Ανε-
ξάρτητα της παρουσίας σωληναριακής βλάβης, παρουσία αλβουμίνης στα ούρα 
ενδέχεται να αυξήσει τα επίπεδα των LMWp, λόγω ανταγωνισμού στη μεταφορά 
τους από τον ίδιο υποδοχέα, καθώς η αλβουμίνη παρουσιάζει μεγαλύτερη συγ-
γένεια με τη μεγαλίνη.

ΣκΟΠΟΣ: Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των επιπέδων NGAL στα ούρα 
(uNGAL) με τα επίπεδα αλβουμίνης στα ούρα (ACR) και της Σπειραματικής διή-
θησης (eGFR) σε ασθενείς με σταθερή καρδιαγγειακή νόσο (CVD) και χωρίς ΟΝΒ.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν 226 ασθενείς με CVD. Η uNGAL μετρήθηκε με ELISA 
(Bioporto-Denmark). Για τον υπολογισμό του eGFR χρησιμοποιήθηκε ο τύπος 
CKD-EPI στον οποίο χρησιμοποιούνται οι μετρήσεις και της κρεατινίνης (sCr) και 

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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της συστατίνης C (sCysC). Μετρήκαν επίσης τα επίπεδα της κρεατινίνης και της 
uAlb στα ούρα για τον υπολογισμό του λόγου αλβουμίνης/κρεατινίνης (ACR). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρατηρήθηκε αρνητική, στατιστικά σημαντική, μη-
γραμμική συσχέτιση μεταξύ uNGAL και eGFR (r=-0.604) και θετική, σημαντική 
και μη-γραμμική συσχέτιση (r=0.496) μεταξύ uNGAL και ACR. Πολυπαραγοντι-
κή γραμμική παλινδρόμηση έδειξε ότι eGFR, και αλβουμινουρία επηρεάζουν 
τα επίπεδα της uNGAL. Τα αποτελέσματά δείχνουν (σχήμα) ότι τα επίπεδα της 
uNGAL αυξάνονται σημαντικά καθώς το eGFR μειώνεται και η αλβουμινουρία 
αυξάνεται (MANOVA).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η αλβουμινουρία και η ΧΝΝ αυξάνουν το όριο ανίχνευσης της 
ΟΝΒ αυξάνοντας τα επίπεδα των LMWp στα ούρα. Η παρουσία υψηλών επιπέ-
δων uNGAL σε ασθενείς με χαμηλό eGFR και υψηλό λόγο ACR πιθανόν απο-
τελεί ένδειξη προϊούσης νεφρικής νόσου. Η μέτρηση της uNGAL παράλληλα 
με τους υπολογισμούς eGFR και ACR σε αυτή την ομάδα ασθενών μπορεί να 
βοηθήσει στη διαστρωμάτωση κινδύνου.   
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ΠΑ 14

ΕΙΔΙκΟ ΒΡΑΒΕΙΟ ΣΗΜΑΝΤΙκΗΣ ΕΛΛΗΝΙκΗΣ ΠΡΟΟΠΤΙκΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙκΗΣ 
ΜΕΛΕΤΗΣ

ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΣΑκχΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ κΑΙ ΤΩΝ ΑΛΛΩΝ κΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑ-
κΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ κΙΝΔΥΝΟΥ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ κΑΤΟΙκΩΝ  κΛΕΙΣΤΟΥ  ΠΛΗΘΥ-
ΣΜΟΥ ΕΛΛΗΝΙκΟΥ  ΝΗΣΙΟΥ

- ΜΕΛΕΤΗ PERSEAS -

Ι. Ιωαννίδης, Χ. Καπέλιος, Ι. Κυριαζής, κ. Σγούρος, Χ. Δημοσθενόπουλος, 
Ε. Χατζηαγγελάκη, Σ. Λιάτης

Επιστημονική Ομάδα PERSEAS - ΕΜΠαΚΑΝ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η προγνωστική αξία των διαφόρων παραγόντων κινδύνου (σακχα-
ρώδης διαβήτης, κάπνισμα, υπέρταση, υπερλιπιδαιμία) στη συχνότητα εμφά-
νισης καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνησιμότητας έχει καθιερωθεί από 
πολυάριθμες μελέτες επιδημιολογικές και παρέμβασης. Η επικράτηση αυτών 
των παραγόντων σε πληθυσμούς σε διάφορες περιοχές της Ελλάδα δεν έχει 
διερευνηθεί επαρκώς.

ΣκΟΠΟΣ: Ο προσδιορισμός του επιπολασμού του σακχαρώδη διαβήτη και άλ-
λων κλασικών παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου στους κατοίκους της 
Ελαφονήσου Λακωνίας, ένα κλειστό, παραδοσιακό αγροτικό πληθυσμό στην 
Ελλάδα. Η μελέτη PERSEAS, είναι μία  πενταετής μη παρεμβατική μελέτη κα-
ταγραφής των παραγόντων καρδιομεταβολικού κινδύνου του γενικού πληθυ-
σμού της  Ελαφονήσου.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Ο πληθυσμός παρακολουθήθηκε κατά την περίοδο 2012-2014 για 
την παρουσία μειζόνων καρδιαγγειακών παραγόντων κινδύνου και παρουσία 
των γνωστών καρδιαγγειακών παθήσεων.

Οι μόνιμοι κάτοικοι που έλαβαν μέρος στη μελέτη απάντησαν σε ένα δομημέ-
νο ερωτηματολόγιο σχετικά με δημογραφικά, ανθρωπομετρικά δεδομένα και 
πληροφορίες που σχετίζονται με διαβήτη τύπου 2 και άλλων καρδιαγγειακών 
παραγόντων κινδύνου. Επιπλέον, οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε πλήθος 
κλινικοεργαστηριακών εξετάσεων, μεταξύ αυτών και σε μετρήσεις βάρους, 
ύψους, περιμέτρου μέσης και ισχίων, μέτρηση λίπους, αρτηριακής πίεσης, 
λιπιδίων και γλυκαιμικό προφίλ (γλυκόζη νηστείας και γλυκοζυλιωμένη αι-
μοσφαιρίνη).

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στη μελέτη συμμετείχαν 612 άτομα, που αντιπροσωπεύουν 
το 77,8% του συνόλου των ενηλίκων μόνιμοι κάτοικοι του νησιού. Από αυτούς, 
οι 598 (97,7%), έδωσαν απαντήσεις σε ερωτηματολόγια και 601 (98,2%) συμφώ-
νησαν να υποβληθούν σε δειγματοληψία αίματος, 292 άνδρες (47,7%) και 164 
(27%) ήταν ηλικίας> 65 ετών. 37,2% των συμμετεχόντων ήταν καπνιστές, ενώ 
το 15,3% (92 άτομα), είχαν σταματήσει το κάπνισμα. Μόνο 173 άτομα (28,5%) 
είχαν φυσιολογικό δείκτη μάζας σώματος, και 211 (34,7%) ήταν υπέρβαροι, 127 
(20,9%) παχύσαρκοι και 80 (13,2%) νοσηρά παχύσαρκοι. Διακόσια πενήντα εν-
νέα άτομα (42,8%) έπασχαν από αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ), ενώ οι 186 (31,1%) 
είχαν κάποια μορφή δυσλιπιδαιμίας. Με βάση τα στοιχεία, 46 άνθρωποι, δηλα-
δή 7,7% του πληθυσμού, πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη. Από τις μετρήσεις 
της γλυκόζης νηστείας και της HbA1c, προέκυψε διάγνωση εγκατεστημένου 
σακχαρώδη διαβήτη σε επιπλέον 25 άτομα (4,2% άγνωστος διαβήτης), ανεβάζο-
ντας το συνολικό ποσοστό των διαβητικών ασθενών σε 11,9% του πληθυσμού. 
Επιπλέον, διεγνώσθησαν με προ-διαβήτη 29 άτομα (4,8%) με βάση τις τιμές της 
HbA1c ή / και της γλυκόζης νηστείας. Τέλος, 38 άτομα (6,4%) έπασχαν από στε-
φανιαία νόσο (CHD) δώδεκα (12%) είχαν ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου και 
49 (8.2%) ιστορικό περιφερικής αγγειακής νόσου (PAD).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Σακχαρώδης διαβήτης, παχυσαρκία, ΑΥ, και δυσλιπιδαιμία φαί-
νεται να έχουν ιδιαίτερα υψηλό επιπολασμό μεταξύ των κατοίκων του κλει-
στού αγροτικού πληθυσμού της Ελαφονήσου.
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Εταιρεία Μελέτης Παραγόντων Κινδύνου για Αγγειακά Νοσήματα
Ιακ. Δραγάτση 8, Πειραιάς 185 35 ( Όροφος 4 - Γραφείο 1)
Τ. & F. 210 4953646, E. info@empakan.gr 
W. www.empakan.gr

ΥΠΟ ΤΗΝ ΑΙΓΙΔΑ TOY ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ YΓΕΙΑΣ

23 - 26 Ιουνίου 2016
HOTEL ELITE CITY RESORT 

KΑΛΑΜΑΤΑ

ΘΑ χΟΡΗΓΗΘΟΥΝ ΜΟΡΙΑ ΣΥΝΕχΙζΟΜΕΝΗΣ 
ΙΑΤΡΙκΗΣ ΕκΠΑΙΔΕΥΣΗΣ (CME - CPD Credits)

ΟΡΓΑΝΩΣΗ
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ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ - ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
CONGRESS WORLD EVENT TRAVEL E.E.
Μαιάνδρου 23, 115 28 Αθήνα
Τ. 210 7222 518, F. 210 7210 069
Ε. info@congressworld.gr, reception@congressworld.gr
W. http://www.congressworld.gr
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ΑΑ 01

κΑΤΑΘΛΙψΗ κΑΙ ΥΓΙΕΙΝΟΔΙΑΙΤΗΤΙκΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΑκχΑΡΩ-
ΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 

Α. κουτσοβασίλης, Α. Σωτηρόπουλος, Α. Γκρόζου, Π. Βεργίδου1, Α. Κατωπόδη, 
Α. Χριστοδουλοπούλου, Ε. Μπλέτσα, Μ. Παππά, Β. Κορδίνας, Π. Τζαβάρα, Χ. Ταμ-
βάκος, Σ. Μπούσμπουλας

Γ΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος 
Παντελεήμων»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κατάθλιψη αποτελεί μια συχνή διαταραχή σε άτομα με Σακχαρώ-
δη Διαβήτη (ΣΔ) η οποία εμφανίζεται σε μεγαλύτερο ποσοστό όταν συνυπάρ-
χουν επιπλοκές.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης η διερεύνηση της παρουσίας κατάθλι-
ψης σε άτομα με ΣΔ τρίτης και τέταρτης ηλικίας και η επίδραση της στις διατρο-
φικές συνήθειες και την άσκηση των ατόμων αυτών.

ΥΛΙκΟ: 322 ασθενείς εντάχθηκαν στη μελέτη (40.1 % άνδρες) με ΣΔ, τρίτης και 
τέταρτης ηλικίας, οι οποίοι προσήλθαν στο Διαβητολογικό Κέντρο του ΓΝ Νίκαιας. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε όλους τους ασθενείς έγινε καταγραφή σωματομετρικών χαρα-
κτηριστικών, συνοδών νοσημάτων, επιπλοκών και φαρμακευτικής αγωγής. 
Όλοι οι ασθενείς απάντησαν το ερωτηματολόγιο του WHO για την κατάθλιψη 
και σε όλους έγινε προσδιορισμός της συμμόρφωσης στις διατροφικές οδηγίες 
και την άσκηση μέσω ενός δομημένου ερωτηματολογίου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους ασθενείς της μελέτης 188 (58.5%) ήταν άτομα τρί-
της ηλικίας και 134 (41.5%) άτομα τέταρτης ηλικίας με τις γυναίκες να υπερ-
τερούν στην τρίτη ηλικία (p=0.001). Διαπιστώθηκε υψηλότερο ποσοστό ατόμων 
με κατάθλιψη σε άτομα τέταρτης ηλικίας (p=0.036). Μεταξύ των υπό εξέταση 
ηλικιακών ομάδων δεν διαπιστώθηκε διαφορά ως προς τις διατροφικές οδη-
γίες (p-0.234) και ως προς την άσκηση (p=0.321).  Η παρουσία κατάθλιψης 
συσχετίστηκε τόσο με χαμηλότερο σκορ στις οδηγίες διατροφής (OR=2.891, 
95%C!:1.162-5.729, p=0.012) όσο και με χαμηλότερη επίδοση στην άσκηση 
(OR=1.902, 95%CI:1.117-4.263, p=0.023). Οι παράγοντες οι οποίοι επιδρούν θετι-
κά στην συσχέτιση της κατάθλιψης με τους υπό εξέταση παράγοντες είναι το 
φύλο για τους άνδρες (p=0.002), το επίπεδο εκπαίδευσης (p=0.027) καθώς και η 
παρουσία καρδιαγγειακών επιπλοκών (p=0.033).

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κατάθλιψη αποτελεί συχνή διαταραχή στα άτομα με ΣΔτ2. 
Η παρουσία της επιδεινώνει την συμμόρφωση των ατόμων αυτών με τις διατρο-
φικές οδηγίες καθώς και με τις οδηγίες άσκησης η τήρηση των οποίων συμ-
βάλλει θετικά στην ρύθμιση των ατόμων με ΣΔτ2.
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ΑΑ 02

ΣΥΣχΕΤΙΣΗ ΕΠΙΠΛΟκΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ζΩΗΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΣΑκχΑ-
ΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2

Α. Κουτσοβασίλης1, Δ. Γουγουρέλας2, Α. Σωτηρόπουλος1, Χ. Ταμβάκος1, Ι. Μου-
ζακίτης, Μ. Παππά1,  Π. Βεργίδου1, Α. Κατωπόδη1, Π. Τζαβάρα1, Α. Μπούσμπου-
λα3, Σ. Ελβανίδη1, Σ. Μπούσμπουλας1

1 Γ΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος 
Παντελεήμων», 2 ΚΥ Γκούρας, 3 Τμήμα Βιοπαθολογίας ΓΝ Αττικής «Σισμανό-
γλειο -Αμαλία Φλέμινγκ»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) σχετίζεται με την εμφάνιση χρόνιων 
μικροαγγειακών και μακροαγγειακών επιπλοκών οι οποίες επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με ΣΔ. 

ΣκΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των διαφορετικών επιπλο-
κών στην ποιότητα ζωής των ασθενών με ΣΔτ2, όπως αυτή καταγράφεται από τη 
κλίμακα αξιολόγησης SF-36.

ΥΛΙκΟ: Στη μελέτη εντάχθηκαν 164 ασθενείς με ΣΔτ2 οι οποίοι προσήλθαν στο 
Διαβητολογικό Κέντρο σε προγραμματισμένο έλεγχο. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Οι ασθενείς οι οποίοι συμμετείχαν στην μελέτη απάντησαν το δο-
μημένο ερωτηματολόγιο  της SF-36 το οποίο περιλαμβάνει 8 διαφορετικές 
κλίμακες (γενικής υγείας (GH), φυσικής δραστηριότητας (PH), κοινωνικής 
συμμετοχής (SH), πνευματικής υγείας (MH), φυσικής κατάστασης (RP), συναι-
σθηματικής κατάστασης (RE), σωματικού πόνου (BP), και ζωτικότητας (VT)] και 
σε όλους έγινε καταγραφή των χρόνιων επιπλοκών. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 164 ασθενείς της μελέτης (48.2% άνδρες) μέσης 
ηλικίας  72.38±13.58έτη, μακροαγγειακές επιπλοκές παρουσίαζε το 44.7% των  
ασθενών και μικροαγγειακές το 41.9% των ασθενών. Η διάρκεια παρουσίας του 
ΣΔτ2 ήταν 14.22±10.98 έτη. Το ερωτηματολόγιο απάντησαν 128 ασθενείς. Διαπι-
στώθηκε συσχέτιση της διάρκειας του ΣΔτ2 με την ποιότητα ζωής των ασθενών 
(p=0.003). Συσχέτιση της παρουσίας στεφανιαίας νόσου με τους παράγοντες PH 
(p=0.033), GH (p=0.030), RP (p=0.041), RE (p=0.038) και VT (p=0.044). Η παρουσία 
νευροπάθειας συσχετίστηκε με τους παράγοντες PH (p=0.044), RP (p=0.028), BP 
(p=0.008), SH (p=0.012), GH (p=0.046), RE (p=0.018) και VT (p=0.040). H διαβητι-
κή νεφροπάθεια συσχετίστηκε με τους παράγοντες GH (p=0.031), PH (p=0.044) 

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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και RP (p=0.038). Η διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια συσχετίστηκε με τους 
παράγοντες GH (p=0.026), PH (p=0.033), SH (p=0.030), RP (p=0.041), RE (p=0.026) 
και VT (p=0.018).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η διαβητική νεφροπάθεια, η παρουσία νευροπάθειας, δια-
βητικής αμφιβληστροειδοπάθειας καθώς και η στεφανιαία νόσος επηρεάζουν 
σημαντικά την ποιότητα ζωής των ατόμων  με ΣΔτ2 δρώντας με διαφορετικό 
τρόπο σε αυτήν.
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ΑΑ 03

ΗΛΙκΙΩΜΕΝΟΙ ΥΠΕΡΤΑΣΙκΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ κΑΙ ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΑΛΛΩΝ ΝΟΣΩΝ 
ΣΤΗΝ κΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΑκΤΙκΗ ΣΕ ΠΑΘΟΛΟΓΙκΟ ΙΑΤΡΕΙΟ

Α. κοντορίγα
Ιδιωτικό παθολογικό ιατρείο - Νίκαια

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Αρτηριακή υπέρταση υπάρχει όταν, η συστολική πίεση είναι ίση ή 
μεγαλύτερη με 140, είτε η διαστολική πίεση είναι μεγαλύτερη από 90 mmHg,  
ή και οι δύο να υπερβαίνουν αυτά τα όρια. Στους ηλικιωμένους η ΑΥ(αρτηριακή 
υπέρταση) αποτελεί τον σπουδαιότερο  παράγοντα κινδύνου για ΑΕΕ, ΣΝ και 
καρδιακή ανεπάρκεια.

ΣκΟΠΟΣ: Καταγραφή ηλικιωμένων υπερτασικών ασθενών με συνύπαρξη άλ-
λων νόσων κατά την χρονική περίοδο  6 μηνών (9/2015 έως 2/2016).

ΥΛΙκΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Εξετάστηκαν 88 υπερτασικοί ασθενείς >65 ετών, οι οποίοι 
προσήλθαν στο παθολογικό ιατρείο, κατά την χρονική περίοδο των 6 μηνών. 
Σε όλους τους ασθενείς πάρθηκε ατομικό ιστορικό, καθώς και υπολογισμός 
δείκτη μάζας σώματος BMI (Βάρος (κιλά) ÷ [ύψος (μέτρα)]2).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους εξετασθέντες οι 56 ήταν γυναίκες και οι 32 άντρες 
και όλοι >65 ετών. Το 85% παρακολουθούσε την ΑΠ( αρτηριακή πίεση) στο σπίτι 
με δικό του πιεσόμετρο σε σχεδόν καθημερινή βάση,  ενώ το 15% αναφέρει 
επίσκεψη στον γιατρό για μέτρηση της ΑΠ. Επίσης σε ένα ποσοστό του 70% 
παίρνει συστηματικά την αγωγή τους και όχι μόνο σε άνοδο της ΑΠ, ενώ το 30% 
αναφέρει διακοπή αυτοβούλως της αγωγής ή επιπλέον αγωγή σε αύξηση της 
ΑΠ. Σε όλους τους ασθενείς παρατηρήθηκε αυξημένο BMI και ιδιαίτερα στις 
γυναίκες. Από το ιστορικό τους διαπιστώθηκε 50% των ασθενών να λαμβάνουν 
αγωγή για δυσλιπιδαιμία, 35% για σακχαρώδη διαβήτη και περίπου 15% ανα-
φέρει ιστορικό αγγειοπάθειας (ΟΕΜ, ΑΕΕ). Τέλος το 50% των ανδρών και το 35% 
των γυναικών  αναφέρον  καπνιστική συνήθεια.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Με βάση τα αποτελέσματα διαπιστώνεται η συνύπαρξη και 
άλλων παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου στους ηλικιωμένους ασθενείς 
με ΑΥ(αρτηριακή υπέρταση). Πέρα της φαρμακευτικής αγωγής, σαφώς θα πρέ-
πει να λαμβάνονται μέτρα για αλλαγή τρόπου ζωής, όπως διακοπή καπνίσμα-
τος, μύωση σωματικού βάρους και αύξηση σωματικής άσκησης. Η ρύθμιση της 
πίεσης είναι μία δυναμική κατάσταση και απαιτεί συνεχή επικοινωνία του 
ασθενή με το γιατρό του.

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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ΑΑ 04

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙκΗ ΑκΡΙΒΕΙΑ ΑΞΟΝΙκΗΣ ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΜΕ ΣΥΓχΡΟΝΟΥΣ 
ΠΟΛΥΤΟΜΙκΟΥΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ χΑΜΗΛΗ Η΄ ΜΕΤΡΙΑ ΠΙΘΑ-
ΝΟΤΗΤΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ ΝΟΣΟΥ

Ρ. Ευθυμιάδου, Φ. Λάσπας, Χ. Μουρμουρής, Μ. Τζαλονίκου, Δ. Λογγίτση, Α. Ρου-
σάκης 

Τμήμα Αξονικού-Μαγνητικού Τομογράφου, Νοσοκομείο «Υγεία»

ΣκΟΠΟΣ: Να εκτιμηθεί η διαγνωστική ακρίβεια της αξονικής στεφανιογραφί-
ας με σύγχρονους πολυτομικούς τομογράφους σε ασθενείς με χαμηλή ή μέ-
τρια πιθανότητα στεφανιαίας νόσου για την ανάδειξη σημαντικών στενώσεων 
(>50%) στις στεφανιαίες αρτηρίες.

ΥΛΙκΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν 216 ασθενείς (174 άνδρες, 42 γυναίκες, μέσος 
όρος ηλικίας 45-82ετών) με χαμηλή ή μέτρια πιθανότητα στεφανιαίας νόσου 
που υποβλήθηκαν σε αξονική στεφανιογραφία. Με βάση τα ευρήματα της αξο-
νικής στεφανιογραφίας, σε 41 από αυτούς τους ασθενείς πραγματοποιήθηκε 
κλασσική στεφανιογραφία και έγινε σύγκριση των αποτελεσμάτων των δύο 
μεθόδων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στους 41 ασθενείς που πραγματοποιήθηκε κλασσική στεφα-
νιογραφία αναδείχθηκαν 52 σημαντικές στενώσεις στις στεφανιαίες αρτηρίες. Η 
αξονική στεφανογραφία ανέδειξε 48 από αυτές τις στενώσεις, 4 σημαντικές στε-
νώσεις διέφυγαν και 40 στενώσεις αναφέρθηκαν εσφαλμένα ως σημαντικές. Η 
ευαισθησία της μεθόδου ήταν 92% και η αρνητική προγνωστική αξία 99%.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η αξονική στεφανιογραφία αποτελεί σημαντικό κλινικό εργαλείο 
για τη διαχείριση ασθενών με χαμηλή ή μέτρια πιθανότητα στεφανιαίας νόσου.

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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ΑΑ 05

ΜΕΙζΩΝ κΑΤΑΘΛΙΠΤΙκΗ ΔΙΑΤΑΡΑχΗ κΑΙ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ ΙΙ

Φ. Μπακομήτρου1, Α. κουτσοβασίλης2, Δ. Γουγουρέλας3, Ε. Σκοπελίτου1, Π. Βεργί-
δου2, Α. Γκρόζου2, Α. Κατωπόδη2, Β. Σπινάρης1, Α. Σωτηρόπουλος2, Σ. Μπούσμπουλας2

1 Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων», Γ΄ Παθολογική Κλινική &  
Διαβητολογικό Κέντρο και Ψυχιατρικός Τομέας
2 Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων», Γ΄ Παθολογική Κλινική &  
Διαβητολογικό Κέντρο, 3ΚΥ Γκούρας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Η ψυχολογική κατάσταση των διαβητικών ασθενών έχει μελετηθεί 
λεπτομερώς και ως αιτία και ως συνέπεια της προβληματικής αντιμετώπισης 
του ΣΔ. Όπως προκύπτει από διάφορες έρευνες 1 περίπου στους 5 διαβητικούς 
ασθενείς πάσχει από κατάθλιψη, ενώ ένα πολύ μεγαλύτερο ποσοστό, περίπου 
της τάξεως του 40%, εμφανίζει υψηλή καταθλιπτική συμπτωματολογία παρό-
λο που δεν έχει επίσημη κλινική διάγνωση. 

ΣκΟΠΟΣ: Ο σκοπός της έρευνας είναι η διερεύνηση πιθανής σχέσης ανάμεσα 
στον διαβήτη τύπου II και την κατάθλιψη.

ΥΛΙκΑ: Συμμετείχαν 124 εξωτερικοί διαβητικοί ασθενείς τύπου II, του Διαβη-
τολογικού Κέντρου του Γενικού Νοσοκομείου Νίκαιας.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Χορηγήθηκε ένα δημογραφικό ερωτηματολόγιο που περιλάμβανε 
και ερωτήσεις σχετικά με την τρέχουσα θεραπεία  και τα επίπεδα της γλυκο-
ζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης (HbA1c), καθώς και το ερωτηματολόγιο αξιολόγη-
σης της κατάθλιψης The Patient Health Questionnaire (PHQ-9).  Η ανάλυση 
των περιγραφικών και επαγωγικών δεδομένων (t-test, One way Anova και 
Pearson’s r) έγινε με το στατιστικό πακέτο SPSS-22. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο Μ.Ο ηλικίας των ατόμων ήταν 58,02 (±±8,38) έτη και είχαν 
διαβήτη κατά Μ.Ο 10,91(±±9,34) χρόνια, ενώ η HbA1c κυμαινόταν κατά  Μ.Ο στο 
7,33% (±±1,31). Από τη στατιστική επεξεργασία των ευρημάτων ενδιαφέρον πα-
ρουσίασε η θετική συνάφεια της  HbA1c  με τη διάρκεια του διαβήτη (r = ,195), 
καθώς και η αρνητική συνάφεια της ηλικίας των ασθενών με τα επίπεδα κατά-
θλιψης (r =-,183). Τέλος, οφείλει κανείς να υπογραμμίσει ότι το 1/4 των συμ-
μετεχόντων (23,6%) υπέφερε από μείζων κατάθλιψη, όπως αυτή εκτιμήθηκε 
από το PHQ-9, ενώ μεγαλύτερη πιθανότητα κατάθλιψης εμφάνισαν οι γυναίκες 
[t=(93,806)= -5,16, p= ,000].   

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Μεγάλο ποσοστό διαβητικών ασθενών τύπου II πάσχει από μεί-
ζονα καταθλιπτική διαταραχή, ενώ επιβεβαιώνεται στη μελέτη η ευαισθησία 
των γυναικών να εμφανίσουν κάποια μορφή κατάθλιψης. Φαίνεται όμως πως 
οι ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας έχουν μικρότερες πιθανότητες εμφάνισης 
καταθλιπτικών συμπεριφορών, κάτι το οποίο μπορεί να συνδέεται με την απο-
δοχή της ασθένειας και του εαυτού, η οποία αναπτύσσεται στα πλαίσια της ηλι-
κιακής ωρίμανσης.
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ΑΑ 06

κΛΙΝΙκΕΣ ΕκΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΤΟ ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟκΑΡΔΙΟΥ: ΔΙΑΦΟΡΕΣ 
ΜΕΤΑΞΥ ΑΝΔΡΩΝ κΑΙ ΓΥΝΑΙκΩΝ. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙκΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΠΟ ΤΗΝ κΑΡ-
ΔΙΟΛΟΓΙκΗ κΛΙΝΙκΗ ΕΠΑΡχΙΑκΟΥ ΝΟΣΟΣκΟΜΕΙΟΥ

Π. Πουλικαράκος, Δ. Γκότσης, Δ. Σβορώνος, Χ. Πανοτόπουλος, Γ Αλεβετσοβίτης, 
Β. Καραμπέτσος, Αν. Κολλέρης, Χρ. Ζόμπολου, Η. Νταίβις, Αν. Κολονιάρης, Ηλ. 
Τσίχλης, Ν. Λιονάκης, Ε. Μάκαρης, Π. Κλουφέτος, Σ. Κοσμοπούλου, Γ. Κουδού-
νης, Σ. Ζόμπολος

Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Μεσσηνίας, Καλαμάτα, Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η στεφανιαία νόσος είναι η κύρια αιτία θανάτου τόσο στους άνδρες 
όσο και στς γυναίκες. Τις τρείς τελευταίες δεκαετίες η καρδιαγγειακή θνησι-
μότητα κατά έτος είναι μεγαλύτερη στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες. 
Από τη διεθνή βιβλιογραφία προκύπτει ότι η στεφανιαία νόσος στις γυναίκες 
παραμένει λιγότερο μελετημένη,  και φαίνεται συστηματικά πιο δύσκολο να 
διαγνωσθεί εγκαίρως και πιο πιθανό να θεραπευθεί ατελώς. 

ΣκΟΠΟΣ: Σκοπός μας ήταν να μελετήσουμε πιθανές διαφορές μεταξύ των δύο 
φύλων στην πιο δραματική εκδήλωση της στεφανιαίας νόσου, στο οξύ έμ-
φραγμα μυοκαρδίου (ΟΕΜ) και ειδικότερα να καταγράψουμε τα συμπτώματα τα 
οποία αναφέρουν άνδρες και γυναίκες ασθενείς κατά την αρχική εξέταση στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) ενός μάχιμου ελληνικού νοσοκομείου.

ΥΛΙκΟ/ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήσαμε αναδρομικά τους φακέλους ασθενών οι οποίοι 
νοσηλεύθηκαν στην Καρδιολογική Κλινική και Στεφανιαία Μονάδα του Νοσο-
κομείου μας κατά το έτος 2012. Από το Φύλλο Εισαγωγής Ασθενούς καταγρά-
ψαμε τα συμπτώματα των ασθενών. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά το διάστημα από 1/1/2012 έως 31/12/2012 νοσηλεύθη-
καν 238 ασθενείς με ΟΕΜ. Η κατανομή κατά φύλο ήταν: 167 άνδρες (Α 70%) και 
71 γυναίκες (Γ 30%). Η κατανομή με βάση τον τύπο του ΟΕΜ ήταν 117 ΟΕΜ με 
ανάσπαση του διαστήματος ST (49%) και 121 ΟΕΜ χωρίς ανάσπαση ST (51%). Ο 
θωρακικός πόνος ήταν το κύριο σύμπτωμα στην πλειοψηφία των ασθενών και 
των δύο φύλων (Α 86% Γ 80%). Ακολουθεί η δύσπνοια (Α 47% Γ 56%), η αντανά-
κλαση του πόνου στα άνω άκρα (Α 32% Γ 37%), η ζάλη/αδυναμία (Α 21% Γ 38%), 
η επιγαστρική δυσφορία (Α 19% Γ 31%), αντανάκλαση του πόνου στη γνάθο (Α 
19% Γ 21%), η αντανάκλαση του πόνου στη ράχη (Α 5% Γ 14%) και το αίσθημα 
παλμών (Α 3% Γ 9%). 

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το κύριο σύμπτωμα στο οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου εί-
ναι ο θωρακικός πόνος και εμφανίζεται με την ίδια σχεδόν συχνότητα και στα 
δύο φύλα. Εκεί που φαίνεται να υπάρχει διαφοροποίηση είναι στην υψηλή 
συχνότητα με την οποία συνυπάρχουν στην κλινική εκδήλωση του ΟΕΜ στις 
γυναίκες τα λεγόμενα άτυπα συμπτώματα, όπως δύσπνοια, ζάλη/αδυναμία και 
αίσθημα παλμών. Θεωρείται ότι η ύπαρξη πολλαπλών και άτυπων αιτιάσεων 
που συχνά εμφανίζουν οι γυναίκες εμφραγματίες μπορεί να εξηγεί τόσο την 
καθυστερημένη αναγνώριση και διάγνωση του ΟΕΜ όσο και την επιλογή λι-
γότερο επιθετικών θεραπευτικών μεθόδων με αποτέλεσμα ενδεχομένως τη 
χειρότερη πρόγνωση του ΟΕΜ σε αυτή την ομάδα ασθενών.
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ΑΑ 07

κΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑκΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ζΩΗΣ κΑΙ κΑΤΑΘΛΙψΗ ΣΕ ΗΛΙκΙΩ-
ΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΔτ2 

Α. κουτσοβασίλης, Α. Σωτηρόπουλος, Α. Γκρόζου, Β. Κορδίνας, Ε. Μπλέτσα, Μ. 
Παππά, Χ. Ταμβάκος, Π. Βεργίδου, Α. Γκρόζου, Α. Κατωπόδη, Σ. Μπούσμπουλας

Γ΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝ Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος 
Παντελεήμων»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 (ΣΔτ2) συχνά παρουσιά-
ζουν συνοδά καρδιαγγειακά νοσήματα τα οποία μπορούν να επηρεάσουν ακό-
μα και τον βαθμό γλυκαιμικής ρύθμισης.

ΣκΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης η διερεύνηση της παρουσίας καρδι-
αγγειακών νοσημάτων στην ποιότητα ζωής και την παρουσία κατάθλιψης σε 
άτομα με ΣΔτ2. 

ΥΛΙκΟ: Εντάχθηκαν στη μελέτη 158 ασθενείς τρίτης και τέταρτης ηλικίας 
(56.4% άνδρες) με ΣΔτ2. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε καταγραφή των σωματομετρικών χαρακτηριστικών, του επι-
πέδου ρύθμισης, συνοδών καρδιαγγειακών νοσημάτων, της ποιότητας ζωής με 
τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου SF-12 καθώς και της παρουσίας κατά-
θλιψης με το ερωτηματολόγιο PHQ-9. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 158 ασθενείς της μελέτης ηλικίας 74.68±8.64, 88% 
παρουσίαζαν αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) υπό αγωγή, 78% υπερλιπιδαιμία, 36.4% 
ήταν καπνιστές και 46% ήταν παχύσαρκοι.  Από τους υπό εξέταση συνδυα-
σμούς καρδιαγγειακών παραγόντων αυτός ο οποίος παρουσίασε στατιστικά ση-
μαντική επίδραση ήταν η συνύπαρξη παχυσαρκίας και ΑΥ. Τα άτομα με ΑΥ και 
παχυσαρκία παρουσίαζαν στατιστικά σημαντικές διαφορές τόσο ως προς την 
ψυχική συνιστώσα (51.8 vs 54.2, p=0.024), όσο και ως προς την σωματική συνι-
στώσα (41.4 vs 48.9, p=0.010) του ερωτηματολογίου ποιότητας ζωής. Υψηλότε-
ρος βαθμός κατάθλιψης σύμφωνα με την βαθμολογία του PHQ-9 στα άτομα με 
παχυσαρκία και ΑΥ (5.9 vs 2.8, p=0.028).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι καρδιαγγειακοί παράγοντες στα άτομα με ΣΔτ2 επηρεά-
ζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής καθώς και την παρουσία κατάθλιψης. H 
συνύπαρξη αρτηριακής υπέρτασης και παχυσαρκίας αποτελεί τον συνδυασμό 
με την μεγαλύτερη επίδραση. 

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΑΑ 08

ΑΝΑΓΝΩΡΙζΟΝΤΑΣ & ΘΕΡΑΠΕΥΟΝΤΑΣ ΤΑ ΑΝΑΣΤΡΕψΙΜΑ ΑΙΤΙΑ ΤΗΣ κΑΡ-
ΔΙΑκΗΣ ΑΝΑκΟΠΗΣ

Σ. Ε. Αμπραχίμ1, Σ. Τούλης2, Κ. Ανδρουτσοπούλου3

1. RN, Msc, Msc, Γ.Ν.Α «ΚΑΤ», 2. RN, Κέντρο Αποκατάστασης «Ευεξία» 3. Δι-
ευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα καρδιαγγειακά νοσήματα, είναι μία από τις πρώτες και κύριες 
αιτίες αιφνίδιου καρδιακού θανάτου (ΑΚΘ) στους ενήλικες. Στις μέρες μας 
η συχνότητα εμφάνισης των καρδιαγγειακών νοσημάτων έχει περιοριστεί 
στις περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες, λόγω της πρόληψης, της βελτίωσης 
του τρόπου ζωής, καθώς και των νέων θεραπευτικών τεχνικών. Παρόλα αυτά, 
πρόσφατα επιστημονικά δεδομένα, υποστηρίζουν ότι στις Η.Π.Α. περισσό-
τεροι από τους μισούς ετήσιους θανάτους εξακολουθούν να προέρχονται 
από καρδιακή ανακοπή (ΚΑ). Κατά την διάρκεια κάθε ανακοπής θα πρέπει να 
αναζητούνται οι επιβαρυντικοί παράγοντες.

ΣκΟΠΟΣ: Η αναγνώριση των αναστρέψιμων αιτιών της ΚΑ και η επιτυχής 
αντιμετώπιση τους.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση της τελευ-
ταίας πενταετίας σε ξενόγλωσσα και ελληνικά επιστημονικά περιοδικά με 
τις κάτωθι λέξεις κλειδιά: «καρδιακή ανακοπή» σε συνδυασμό με τις παρα-
κάτω λέξεις αντίστοιχα: «αναστρέψιμα αίτια», «αντιμετώπιση» και «θερα-
πεία».

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τα άρθρα που συλλέχθηκαν διαπιστώνεται ότι η ΚΑ εί-
ναι μια κατάσταση, η οποία είναι πιθανόν να αναστραφεί και να αντιμετωπι-
στεί εάν αναγνωριστούν και αντιμετωπιστούν έγκαιρα οι παράγοντες κινδύ-
νου που σχετίζονται με αυτή. Οι αναστρέψιμοι παράγοντες κινδύνου είναι 
η υποξία, η υποθερμία, η υποογκαιμία, η υπερκαλιαιμία η υποκαλιαιμία, 
και άλλες μεταβολικές διαταραχές, καθώς και άλλα αίτια όπως ο πνευμοθώ-
ρακας υπό τάση, ο καρδιακός επιπωματισμός, οι τοξίνες και οι θρομβώσεις. 

Η πρόληψη της ΚΑ προϋποθέτει την εκπαίδευση του προσωπικού κατάλ-
ληλα, ώστε να αναπτύξει γνώσεις και δεξιότητές, τόσο στην επείγουσα φρο-
ντίδα, όσο και στην αναγνώριση των ασθενών με επιδείνωση, καθώς και την 
οργάνωση ενός συστήματος που να διαθέτει ομάδα αναζωογόνησης.
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Αναστρέψιμα αίτια 4Hs

 1.  Υποξία 
  Επαρκής αερισμός με 100% Ο

2

 2.  Υποογκαιμία 
  Αποκατάσταση υγρών
  Επείγουσα χειρουργική επέμβαση για περιοριμό της αιμορραγίας 
 3.  Υπέρ - υποκαλιαιμία, Υπερασβεστιαιμία, Υπογλυκαιμία 
  IV χορήγηση Cacl
 4.  Υποθερμία
  Χρήση θερμομέτρων χαμηλών θερμοκρασιών

Αναστρέψιμα αίτια 4Ts
 1.  Πνευμοθώρακας υπό τάση 
 	Με κλινική διάγνωση
	 	Μειώνοντας την πίεση με μία βελόνα, θωρακοκέντηση
	 	Τοποθέτηση σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης 
 2.  Τοξίνες 
	 	Χρήση διαθέσιμων αντίδοτων
	 	Υποστηρικτική θεραπεία
 3.  Θρομβοεμβολή 
	 	Άμεση χορήγηση θρομβολυτικής αγωγής
 4.  Επιπωματισμός 
	 	Διατιτραίνον θωρακικό τραύμα
	 	Πρόσφατο χειρουργείο καρδιάς
	 	Περικαρδιοκέντηση με βελόνα ή θωρακοτομή

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Εν κατακλείδι, κατανοώντας όλους τους αναστρέψιμους πα-
ράγοντες κινδύνου, την πιθανή αιτία πρόκλησης τους, καθώς και την έγκαιρη 
αντιμετώπιση τους ελαχιστοποιείται η πιθανότητα θανάτου και επιτυγχάνεται 
η αποτελεσματική αναζωογόνηση.
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ΑΑ 09

ΜΕΛΕΤΗ ΑΓΓΕΙΑκΩΝ ΕΓκΕΦΑΛΙκΩΝ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ κΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡκΕΙΑ ΕΝΟΣ 
ΕΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙκΗ κΛΙΝΙκΗ Γ.Ν. ΗΛΕΙΑΣ κΑΙ ΣΥΣχΕΤΙΣΗ ΤΟΥΣ ΜΕ 
ΤΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ κΙΝΔΥΝΟΥ

Α. Αγγελόπουλος, ειδικευόμενος Παθολογίας Γ.Ν. Πύργου, Π. Παπανικολάου, 
ειδικευόμενη Παθολογίας Γ.Ν. Πύργου, Γ. Σινίκοφ, επιμελητής Α΄ νευρολόγος 
Γ.Ν. Πύργου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣκΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας  ήταν να διερευνηθεί η 
επίπτωση των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων  συμφώνα με την εποχή 
και το φύλο καθώς και να συσχετιστεί με τους βασικούς παράγοντες κινδύνου 
(υπέρταση, κολπική μαρμαρυγή, αντιαιμοπεταλιακή αγωγή).

ΥΛΙκΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν συνολικά 177 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν 
από τον Σεπτέμβριο 2014 έως  Αύγουστο 2015 στην παθολογική κλινική του 
Γ.Ν. Ηλείας . Όλοι οι ασθενείς είχαν απεικονιστικά ευρήματα στη CT εγκεφά-
λου. Σαν ξεχωριστή υποομάδα μελετήθηκαν 67 ασθενείς που ανήκουν στο 
ηλικιακό εύρος 60-80 ετών. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αρχικά μελετήθηκε η εποχιακή κατανομή της εμφάνισης 
αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων. Το 59.32% (105) των περιστατικών κατα-
γράφθηκαν τους χειμερινούς μήνες και το 40,68 % (72) τους καλοκαιρινούς. 
Στη συνέχεια έγινε συσχέτιση με το φύλο. Η πλειοψηφία (111 ασθενείς) ανή-
κουν στο γυναικείο φύλο. Η  διαπίστωση αυτή ισχύει και στην υποομάδα ασθε-
νών ηλικίας 60-80. Το 85 % των ασθενών έχουν υποστεί ισχαιμικό αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο (57 ασθενείς). Επιπρόσθετα διερευνήθηκε η συσχέτιση 
της εμφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου με σημαντικούς παράγο-
ντες κινδύνου. Ο κύριος παράγοντας κινδύνου ήταν η αρρύθμιστη αρτηριακή 
πίεση σε ασθενείς που ήδη ελάμβαναν αγωγή (62.68%των ασθενών ηλικίας 
60-80). Ο δεύτερος παράγοντας που μελετήθηκε ήταν η ελλιπής κάλυψη των 
ασθενών με αντιαιμοπεταλιακή αγωγή. Τέλος, η εμφάνιση αγγειακών εγκεφα-
λικών επεισοδίων συσχετίστηκε με την συνύπαρξη κολπικής μαρμαρυγής σε 
ποσοστό 31,34% (21 ασθενείς). Από αυτούς, οι 15 ασθενείς είχαν γνώστη κολπι-
κή μαρμαρυγή, ενώ στους υπόλοιπους  ήταν πρωτοδιαγνωσθείσα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εμφάνιση των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων ακολουθεί 
εποχική και φυλετική κατανομή. Συσχετίζεται δε σημαντικά με την έλλειψη ικα-
νοποιητικής ρύθμισης των παραγόντων κινδύνου στην πρωτοβάθμια περίθαλψη.

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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ΑΑ 10

κΟΛΠΙκΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ κΑΙ ΕΓκΕΦΑΛΙκΑ ΕΜΦΡΑκΤΑ ΜΕΘΟΡΙΑκΗΣ ΠΕΡΙΟχΗΣ

Μ. Ξιφαράς, Φ. Αλούρδα, Γ. Λιμπιτάκη, Ν. Λύτρα, Λ. Βογιατζής, Ε. Κερεζούδη
Νευρολογικό Τμήμα Νοσοκομείου «Παμμακάριστος», Αθήνα

Ως μεθοριακό (watershed) έμφρακτο ορίζεται η ισχαιμική βλάβη λόγω διαταρα-
χής ή απόφραξης της εγκεφαλικής αιματικής ροής σε περιοχές του εγκεφάλου 
που δέχονται άρδευση από δύο κύριους αρτηριακούς κλάδους. Οι μεθοριακές αυ-
τές περιοχές είναι απομακρυσμένες από βασικά στελέχη των μεγάλων εγκεφα-
λικών αγγείων οπότε η προσφορά αίματος είναι μειωμένη. Για τον λόγο αυτό, πα-
ρέχεται διπλή αιμάτωση από βασικές εγκεφαλικές αρτηρίες (πρόσθια, μέση, οπί-
σθια εγκεφαλικές, πρόσθια χοριοειδής, φακοειδοραβδωτή, αρτηρία του Heubner) 
μέσω αρτηριολίων που δεν αναστομούνται. Τα μεθοριακά εγκεφαλικά επεισόδια 
αποτελούν περίπου το 10% όλων των ισχαιμικών εγκεφαλικών επεισοδίων και 
διακρίνονται, αναλόγως της εντόπισής τους, σε φλοιώδη και υποφλοιώδη.

Παρουσιάζονται οι περιπτώσεις δύο ανδρών ηλικίας 59 και 53 ετών που νοση-
λεύτηκαν στο Τμήμα μας λόγω αιφνίδιας εγκατάστασης δεξιάς και αριστερής 
ημιπάρεσης αντίστοιχα. Για τον πρώτο ασθενή αναφέρθηκε ιστορικό υπέρτασης 
και δυσλιπιδαιμίας, ενώ για τον δεύτερο ασθενή δεν προέκυπτε ιστορικό πα-
ραγόντων πρόκλησης εγκεφαλοαγγειακού συμβάματος. Τα γενόμενα ηλεκτρο-
καρδιογραφήματα στο Τμήμα Επειγόντων ανέδειξαν κολπική μαρμαρυγή (μη 
γνωστή στους ασθενείς). Υπεβλήθησαν σε απεικονιστικό έλεγχο με μαγνητική 
τομογραφία εγκεφάλου που ανέδειξε εκτεταμένες ισχαιμικές βλάβες σε περιο-
χές κατανομής δύο διαφορετικών αγγειακών συστημάτων. Ο έλεγχος των αγγεί-
ων του τραχήλου ήταν φυσιολογικός.

Ο παθοφυσιολογικός μηχανισμός σχηματισμού ισχαιμικού εμφράκτου σε περιο-
χές μεθοριακής ζώνης αιμάτωσης δεν έχει αποσαφηνιστεί. Είναι πιθανό να οφεί-
λεται σε μικροέμβολα προερχόμενα από την καρδιά ή σε αιμοδυναμικές διαταρα-
χές που έχουν ως αποτέλεσμα την υποαιμάτωση των περιοχών αυτών, οι οποίες 
ούτως ή άλλως έχουν χαμηλή αιματική κυκλοφορία. Αίτια που ενοχοποιούνται 
στην εμφάνιση εμφράκτων μεθοριακών περιοχών είναι η αθηρομάτωση μεγάλων 
αγγείων, οι καρδιακές παθήσεις, οι αγγειίτιδες ή η στένωση/απόφραξη έσω κα-
ρωτίδας. Σύνηθες αίτιο πρόκλησης αγγειακών εγκεφαλικών συμβαμάτων εμβο-
λικής αιτιολογίας είναι η κολπική μαρμαρυγή. Είναι όμως δυνατόν, λόγω της δι-
αταραχής του ρυθμού, να προκαλέσει μείωση της εγκεφαλικής κυκλοφορίας και 
μείωση της πίεσης εγκεφαλικής αιμάτωσης, ιδιαίτερα σε μεθοριακές περιοχές.

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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Εταιρεία Μελέτης Παραγόντων Κινδύνου 

για Αγγειακά Νοσήματα

8 - 10 ΔΕΚΕΜΒΡΊΟΥ 2016
ΞΕΝΟΔΟΧΕΊΟ ROYAL OLYMPIC, ΑΘΗΝΑ

ΘΑ ΧΟΡΗΓΗΘΟΎΝ ΜΟΡΙΑ ΣΎΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΎΣΗΣ CME-CPD CREDITS

Ετήσια συνάντηση ειδικών σε θέματα 
καρδιομεταβολικού κινδύνου: 
αμφιλεγόμενα θέματα αιχμής

Υπό την Αιγίδα του International Chair on Cardiometabolic Risk (ΙCCR) 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ
ΚΕΓΜ ΤΟΥΡΙΣΤΙΚΕΣ & ΣΥΝΕΔΡΙΑΚΕΣ 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ Α.Ε.
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