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ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ

 193 Κλινικά Χαρακτηριστικά και Θεραπευτική Αντιμετώπιση των Ασθενών με Κολπική Μαρμαρυγή στην 
Ελλάδα: Αποτελέσματα της Μελέτης Καταγραφής RAFTING
Δ. Φαρμάκης, Α. Πιπιλής, Α. Αντωνίου, Σ. Καλιαμπάκος, Ι. Γουδέβενος, Μ. Αναστασίου-Νανά, Β. Πυργάκης,  

Γ. Παρχαρίδης, Ι. Λεκάκης, Εκ Μέρους Των Ερευνητών RAFTING*

Η μελέτη RAFTING (Registry of Atrial Fibrillation To Investigate New Guidelines) είναι μια πανελλήνια προοπτική 
μελέτη καταγραφής της κολπικής μαρμαρυγής (ΚΜ) που κατέγραψε 1.127 ασθενείς, ηλικίας 71±12 ετών, σε 31 
αντιπροσωπευτικά νοσοκομεία σε όλη τη χώρα. Στο 54% των ασθενών, η ΚΜ χαρακτηρίσθηκε παροξυσμική, ενώ στο 
28% πρωτοεμφανιζόμενη. Οι συννοσηρότητες ήταν συχνές και περιελάμβαναν μεταξύ άλλων αρτηριακή υπέρταση 
στο 75% και καρδιακή ανεπάρκεια στο 40%. Το διάμεσο CHADS2 και CHA2DS2VASc σκορ ήταν αντίστοιχα 2 και 
3. Αντιθρομβωτική αγωγή χορηγούνταν στο 87% των μη πρωτοδιαγνωσμένων περιπτώσεων, με τα κουμαρινικά να 
έχουν συνταγογραφηθεί στο 56%. Μεταξύ όλων των ασθενών υπό κουμαρινικά, το INR βρέθηκε σε θεραπευτικά όρια 
κατά τη νοσοκομειακή μέτρηση μόνο στο 34% των περιπτώσεων. Συμπερασματικά, η πλειοψηφία των ασθενών με ΚΜ 
στην Ελλάδα έχει αρκούντως υψηλό κίνδυνο και χρήζει αντιπηκτικής αγωγής. Οι προσπάθειες για συμμόρφωση στις 
τρέχουσες κατευθυντήριες συστάσεις πρέπει να είναι διαρκείς.

 202 Τρέχουσα Αντιμετώπιση και Ποιότητα Ζωής Ασθενών με Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο που Υποβάλλονται σε 
Διαδερμική Στεφανιαία Παρέμβαση στην Ελλάδα. Αποτελέσματα 12 Μηνών από Τον Ελληνικό Πληθυσμό 
της Μελέτης Παρατήρησης της Αντι-Αιμοπεταλιακής Θεραπείας ΙΙ (APTOR ΙΙ)
Γ. Παυλίδης, Ε. Δροσινός , Χ. Δάφνη, Π. Aλτσιτζόγλου, Α. Αντωνιάδης, Α.Σ. Μανώλης, Κ. Tσιούφης, Ι. Γουδέβενος,  
Γ. Koχιαδάκης, Δ. Αλεξόπουλος

Σε ασθενείς με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο που αντιμετωπίζονται με διαδερμική στεφανιαία παρέμβαση στην Ελλάδα, η 
διπλή αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία διατηρείται σε ένα πολύ υψηλό ποσοστό μετά από ένα χρόνο από την παρέμβαση, 
ενώ η χρήση των ενδοστεφανιαίων προθέσεων εκλυουσών φαρμάκων είναι επίσης υψηλή.

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

 212 Γενετική και Στεφανιαία Νόσος: Παρόν και Μέλλον
Κ. Μπάμπαλη, Α. Μουζάρου, Κ. Λαμνησού, Δ. Μπάμπαλης

Τα τελευταία χρόνια η συνεχής εξέλιξη της γονοτυπικής τεχνολογίας έχει ανοίξει νέους ορίζοντες στη μελέτη της γενετικής 
στη στεφανιαία νόσο. Στην ανασκόπηση αυτή επιχειρείται μια σύντομη αναφορά στην ιστορία της γενετικής στη στεφανιαία 
νόσο από τη μέθοδο του «υποψήφιου γονιδίου» στη μέθοδο «μελέτης σύνδεσης του ευρέως γονιδιώματος» με στόχευση 
στην κλινική χρησιμότητα των νέων ευρημάτων. Μέχρι σήμερα έχουν προσδιοριστεί 36 γενετικές μεταβλητές με αυξημένο 
κίνδυνο στεφανιαίας νόσου. Όμως 23 από αυτές εκδηλώνουν τον κίνδυνό τους με άγνωστο μηχανισμό και μόνο οι υπόλοιπες 
συνδέονται με την υπέρταση, τα λιπίδια και το έμφραγμα. Αυτό καταδεικνύει, ότι υπάρχουν διάφοροι μηχανισμοί, που 
συμβάλλουν στην παθογένεση της στεφανιαίας νόσου και δεν έχουν διερευνηθεί. Εκτός αυτού οι γενετικές αυτές μεταβλητές 
παρουσιάζουν μικρό πραγματικό αποτέλεσμα κινδύνου. Κατά συνέπεια η κλινική χρήση των γενετικών ελέγχων υπό μορφή 
ρουτίνας δεν εφαρμόζεται σήμερα. Σημαντικές πληροφορίες αναμένονται από τη χρησιμοποίηση τεχνικών αλληλούχισης νέας 
γενιάς σε συνδυασμό με προγράμματα βιοπληροφορικής.
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 220 Ο Ρόλος του Αγγειοσωματικού Μοντέλου στη Διαδερμική και μη Ενδοαγγειακή Επαναιμάτωση της 
Περιφερικής Αγγειοπάθειας των Κάτω Άκρων
Α.Γ. Αντωνόπουλος, Μ. Θωμόπουλος, Α. Τρίκας

Η αντιμετώπιση της ισχαιμικής αγγειοπάθειας των κάτω άκρων αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα περίθαλψης 
για τις βιομηχανοποιημένες κοινωνίες. Η συνήθης τακτική και οι κατευθυντήριες οδηγίες μέχρι σήμερα συνιστούν 
την επαναιμάτωση στο καλύτερο αγγείο που ξεπερνά το επίπεδο της βάσης του άκρου πόδα, έτσι ώστε να 
επανέλθει η ροή στον άκρο πόδα εμμέσως, δηλαδή μέσω δημιουργίας παράπλευρης κυκλοφορίας (Θεωρία του 
καλύτερου αγγείου στόχου). Όμως την τελευταία δεκαετία οι ενδοαγγειακές τεχνικές παρέμβασης κερδίζουν 
περισσότερο έδαφος, με τη χρήση stent ή χωρίς, σαν στρατηγική πρώτης επιλογής, λόγω μικρότερου κόστους, 
λιγότερων επιπλοκών, υψηλότερων ποσοστών επιτυχίας και μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων. Στα πλαίσια αυτά 
αναπτύσσεται τελευταία η θεωρία του αγγειοσωματικού μοντέλου με σκοπό την στοχευμένη επαναιμάτωση της 
αρτηρίας που κατανέμεται π.χ. στα όρια μιας τροφικής βλάβης η οποία έχει ώς αποτέλεσμα και την βέλτιστη 
αντιμετώπιση της (άμεση επαναιμάτωση). Στην παρουσα ανασκόπηση παρουσιάζονται διεξοδικά οι τρόποι 
παρέμβασης για την αντιμετώπιση της περιφερικής αγγειοπάθειας.

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

 226 Mετεμφραγματική Περικαρδίτιδα

C. Doulaptsis, A. Cazacu, S. Dymarkowski, K. Goetschalckx P, J. Bogaer

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ

 229 Σύγκλειση του Ωτίου του Αριστερού Κόλπου με το Amplatzer Amulet™ για την Πρόληψη του Εγκεφαλικού 
σε Κολπική Μαρμαρυγή: Η Πρώτη Περίπτωση στην Ελλάδα

Α. Τζίκας, Λ. Καραγκούνης, Μ. Μπούκτση, Α. Δρεβέλεγκας, Δ. Παρχαρίδου, Σ. Ιωαννίδης, Γ. Κρασόπουλος, 
Γ. Γιαννακούλας

Η σύγκλειση του ωτίου του αριστερού κόλπου (ΩΑΚ) έχει αρχίσει να εφαρμόζεται στην κλινική πράξη ως μία 
αξιόλογη εναλλακτική στην από του στόματος αντιπηκτική αγωγή για την πρόληψη του εγκεφαλικού επεισοδίου σε 
ασθενείς με μη βαλβιδικής αιτιολογίας κολπική μαρμαρυγή. Σε αυτή την παρουσίαση περιστατικού περιγράφουμε 
την πρώτη σύγκλειση ΩΑΚ στην Ελλάδα, με τη συσκευή Amplatzer Amulet. Επίσης, συζητάμε επιγραμματικά 
θέματα που σχετίζονται με την ασφάλεια της επέμβασης και τη χρήση διαφόρων τεχνικών απεικόνισης για τη 
σύγκλειση του ΩΑΚ.

 234 Χημική Απονεύρωση Νεφρού, με Βινκριστίνη, για την Αντιμετώπιση της Ανθεκτικής Υπέρτασης: Πρώτη 
Εφαρμογή σε Ασθενή
Χ. Στεφανάδης, Κ. Τούτουζας, Χ. Βλαχόπουλος, Κ. Τσιούφης, Α. Συνετός, Π. Πιέτρη, Δ. Τούσουλης, Ε. Τσιάμης

Η απονεύρωση του νεφρού, με ηλεκτρική κατάλυση των συμπαθητικών νευρικών ινών στο τοίχωμα των νεφρικών 
αρτηριών, αποτελεί σύγχρονη θεραπεία για την αντιμετώπιση της ανθεκτικής υπέρτασης. Κλινικές μελέτες έχουν 
αναδείξει την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της μεθόδου για διάστημα παρακολούθησης, τουλάχιστον, 
18 μηνών. Παρόλα αυτά, υπάρχουν περιορισμοί και αναπάντητα ερωτήματα που περιορίζουν την ευρεία 
εφαρμογή της μεθόδου. Σε πειραματικά μοντέλα δείξαμε ότι η χημική απονεύρωση του νεφρού με βινκριστίνη, 
είναι ασφαλής και αποτελεσματική για τη μείωση της αρτηριακής πίεσης. Περιγράφουμε, για πρώτη φορά, την 
εφαρμογή της χημικής απονεύρωσης σε άρρενα ασθενή 74 ετών με ανθεκτική υπέρταση.

ΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΤΗΣ ΕΚΕ

 239 Αρτηριακή Υπέρταση
Ι.Ε. Καλλικάζαρος

ΓΡΑΜΜΑ ΤΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ

 243 Διαστρωμάτωση Kινδύνου για το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο: Χρειαζόμαστε Νέα Εργαλεία;
Χ. Στεφανάδης


