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ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ 20 ΜΟΡΙΑ Σ.Ι.Ε.



7ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ. 

To «7ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ ΠΦΥ»  θα πραγματοποιηθεί 
17 με 20 Σεπτεμβρίου 2020, στο συνεδριακό ξενοδοχείο Elite City Hotel, στην Καλαμάτα.

· Το επιστημονικό συνέδριο θα διεξαχθεί ακολουθώντας όλα τα ισχύοντα υγειονομικά 
πρωτόκολλα. 
·  Συγκεκριμένα, το συνέδριο θα γίνει με υβριδικό τρόπο, δηλαδή θα υπάρχει φυσική παρα-
κολούθηση εντός της συνεδριακής αίθουσας αλλά και ταυτόχρονη διαδικτυακή μετάδοση 
(live streaming) για όλους τους εγγεγραμμένους συνέδρους οι οποίοι θα μπορούν να 
παρακολουθήσουν το συνέδριο από οποιαδήποτε φορητή συσκευή όπου και αν βρίσκονται. 
·  Για να μπορέσει να γίνει δια ζώσης παρακολούθηση είναι υποχρεωτικό να έχει γίνει προ 
κράτηση θέσης από τον/την σύνεδρο για τις συγκεκριμένες ομιλίες και ώρες που ενδια-
φέρεται μέσω του site του συνεδρίου. Οι κρατήσεις θα γίνονται μέχρι να συμπληρωθεί ο 
επιτρεπόμενος αριθμός εντός της αίθουσας. Δεν θα επιτρέπεται η είσοδος σε συνέδρους 
που δεν έχουν κάνει προεγγραφή, εκτός αν υπάρχουν διαθέσιμες κενές θέσεις.
·  Η εγγραφή, η χορήγηση καρτέλας (barcode) συνέδρου, το πρόγραμμα του συνεδρίου και 
η απονομή πιστοποιητικών θα γίνει ηλεκτρονικά. 
·  Η είσοδος των συνέδρων στην αίθουσα θα ελέγχεται με ηλεκτρονική σάρωση του 
barcode του συνέδρου. Στην αίθουσα θα βρίσκονται μόνο οι πρόεδροι/ομιλητές της συνε-
δρίας, οι επιτρεπόμενοι σύνεδροι και τεχνικό προσωπικό.  
·  Η μάσκα είναι υποχρεωτική για το προσωπικό (υπάλληλοι, τεχνικοί, ασφάλεια) και τους 
συνέδρους, στη συνεδριακή αίθουσα και στον εκθεσιακό χώρο. 
·  Η επικοινωνία των συμμετεχόντων με τη γραμματεία/τους διοργανωτές του συνεδρίου 
αλλά και τις υπηρεσίες του συνεδριακού κέντρου θα γίνεται τηλεφωνικώς ή ηλεκτρονικά, 
προκειμένου να μειωθούν οι ανάγκες μετακίνησης των συνέδρων/ομιλητών για συνάντηση 
με τις υπηρεσίες της διοργάνωσης, όπως λογιστήριο, γραμματεία του συνεδρίου, parking 
κλπ. Η γραμματεία του συνεδρίου, ευρισκόμενη σε εμφανή και άνετο χώρο, θα φέρει στο 
μπροστινό της μέρος plexiglass. 
·  Θα απαγορεύεται η είσοδος στο συνεδριακό κέντρο σε όσους δεν είναι εγγεγραμμένοι 
σύνεδροι ή προσωπικό υποστήριξης του συνεδρίου. 
·  Τα ξενοδοχεία στα οποία διαμένουν οι σύνεδροι εφαρμόζουν τα αντίστοιχα Υγειονομικά 
Πρωτόκολλα σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις των καταλυμάτων και θα ενημερωθείτε 
σχετικά κατά την άφιξη σας. 
·  Δεν θα υπάρξει επίσημο Δείπνο του Συνεδρίου. 



ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Πρόεδρος
Καθηγητής Κωνσταντίνος Χρυσανθόπουλος

Αντιπρόεδρος
Καθηγητής Ιωάννης Ελλούλ

Μέλη
Ιωάννα Παπαρώδη, Μαρία Σταθοπούλου, 

Αικατερίνη Τσιγκάνου, Νικολίτσα 
Γκοτσοπούλου, Μαρία Ζαφειροπούλου, 

Χριστίνα-Παναγιώτα Κουτσουρή, 
Ιωάννα Koντογεωργάκη-Θεοδωροπούλου

Πρόεδρος
Καθηγητής Κωνσταντίνος Χρυσανθόπουλος

Αντιπρόεδρος
Καθηγητής Ιωάννης Ελλούλ

Μέλη
Ιωάννα Παπαρώδη, Μαρία Σταθοπούλου, 

Αικατερίνη Τσιγκάνου, Νικολίτσα 
Γκοτσοπούλου, Μαρία Ζαφειροπούλου, 

Χριστίνα-Παναγιώτα Κουτσουρή,
Παναγιώτης Θεοδωροπούλος



7ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ. 

ΠΕΜΠΤΗ 17 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2020

09.00-10.00  ΕΓΓΡΑΦΕΣ 

10.00-10.45  Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΠΦΥ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος 
 Εισηγητής: Γ. Τσίρος  

10.45-11.30 ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ    
 ΕΥΘΡΑΥΣΤΟΤΗΤΑΣ
 Προεδρείο: Σ. Κωτσελά
 Εισηγητής: Η. Ηλιόπουλος

11.30-12.30 ΟΙΔΗΜΑΤΑ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 
 Προεδρείο:  Κ. Χρυσανθόπουλος 
 Εισηγητής:  Π. Σταμάτης

12.30-13.15  ΑΤΥΠΙΑ ΝΟΣΗΡΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο: Ι. Παπαρώδη
 Εισηγήτρια: Χ.Π. Κουτσουρή 

13.15-14.00  Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΠΙΣΚΕΠΤΗ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΦΥ ΚΑΙ Η ΤΡΙΤΗ  
 ΗΛΙΚΙΑ 
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγήτρια:  Κ. Σαϊτάνη 
    
14.30-17.00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

17.00-18.00   ΒΙΟΛΟΓΟΣ - ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο:  Κ. Χρυσανθόπουλος 
 Εισηγήτρια: Γ. Δρόσου

18.00-18.30  ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΑΝΤΟΧΗ ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΟΡΘΗΣ   
 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΩΝ  
 Προεδρείο: Μ. Λαγκαδινού
 Εισηγητής: Α. Ρουσάκης

18.30-19.30  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ ΜΕ ΘΕΜΑ ΤΑ ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
 Συντονιστής: Κ. Νικολακόπουλος

 Η καρωτιδική νόσος στην τρίτη ηλικία, Κ. Νικολακόπουλος

 Ανευρύσματα κοιλιακής αορτής στην τρίτη ηλικία, 
 Χ. Παπαγεωργοπούλου

19.30-20.00   ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΣΤΑ ΑΤΟΜΑ ΤΗΣ ΤΡΙΤΗΣ   
 ΗΛΙΚΙΑΣ
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγητής:  Γ. Ζαχαρής 



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

20.00-20.45  ΚΥΦΟΠΛΑΣΤΙΚΗ. ΜΙΚΡΟΕΠΕΜΒΑΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ   
 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΤΙΚΩΝ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΩΝ   
 ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ
 Προεδρείο:  Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγητές: Α. Μητσέας 

20.45-21.00  ΕΠΙΣΗΜΗ ΕΝΑΡΞΗ
 ΤΑ ΜΜΕ ΚΑΙ Η ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγητής: Α. Παπαδιονυσίου 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 18 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2020
09.00-10.00 ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ   
 ΠΑΧΕΩΣ ΕΝΤΕΡΟΥ
 Προεδρείο: Χ. Κουτσουρή, Ι. Παπαρώδη
 Εισηγήτρια: Χ. Αγγελακοπούλου 

10.00-10.30  ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο: Π. Κακούρη
 Εισηγητής: Χ. Θωμάς 

10.30-11.45  ΙΛΙΓΓΟΣ, ΩΡΛ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο: Ε. Λαμπρινοπούλου
 Εισηγητής:  Σ. Σταύρου

11.45-12.15  ΟΞΕΑ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΑ ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ ΣΤΟΥΣ    
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο: Χ. Θωμάς
 Εισηγήτρια: Π. Κακούρη 
 
12.15-13.00  ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΤΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ   
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ 
 Προεδρείο:  Ι. Παπαρώδη
 Εισηγήτρια: Γ. Δημητροπούλου

13.00-13.45  Η ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 
 Προεδρείο:  Π. Θεοδωρόπουλος
 Εισηγήτρια: Ο. Παναγιωτακοπούλου

13.45-17.00   ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ  ΔΙΑΚΟΠΗ 



7ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ. 

17.00-18.00   ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΣΤΟΥΣ    
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγητής: Α. Ζυγομαλάς

18:00-18:30  ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 Προεδρείο: Α. Σωτηρούδης
 Εισηγητής:  Π. Χρονόπουλος

18.30-19.00  ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑ  ΚΑΙ  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ  ΣΤΟΥΣ  ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο:  Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγήτρια: Φ. Γιαννακοπούλου

19.00-19.30   ΑΙΦΝΙΔΙΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ ΣΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ   
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ. ΟΜΟΙΟΤΗΤΕΣ -ΔΙΑΦΟΡΕΣ
 Προεδρείο: Α. Σωτηρούδης
 Εισηγητής: Χ. Σταθόπουλος

19.30-20.00  ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΙΣΧΙΟΥ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο: Ι. Παπαϊωάννου
 Εισηγητής: Α. Δημητριάδης

20.00-20.30  ΝΕΟΤΕΡΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ
 Προεδρείο: Μ. Λαγκαδινού
 Εισηγήτρια: Ι. Συρόκωστα-Σταθοπούλου
 
20.30-21.00  ΠΑΙΔΙΟΝ ΚΑΙ ΓΕΡΩΝ. Η ΑΝΟΣΙΑΚΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΤΑ   
 ΑΚΡΑ ΤΗΣ ΖΩΗΣ 
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγήτρια: Α. Κακογιάννη 

ΣΑΒΒΑΤΟ 19 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2020

09.00-10.00    ΜΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΟΥΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ    
 ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο: Σ. Κωτσελά
 Εισηγήτρια: Ε. Δρογγίτη

10.00-10.45   ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΚΑΙ ΔΙΔΑΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΙΟ ΚΑΙ   
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ 
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγήτρια: Μ. Λαγκαδινού

10.45-11.15   ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Προεδρείο:  Ι. Παπαρώδη
 Εισηγητής: Ν. Κατσιάκης



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

11.15-12.00  ALZHEIMER: ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ   
 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
 Προεδρείο: Φ. Γιαννακοπούλου 
 Εισηγητής: Π. Σολδάτος

12.00-12.45  ΟΙ ΕΠΟΧΕΣ ΑΛΛΑΖΟΥΝ... ΕΜΕΙΣ ΘΑ ΜΕΙΝΟΥΜΕ   
 ΣΤΑΣΙΜΟΙ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ   ΤΗΣ   ΚΑΛΟΗΘΟΥΣ   
 ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ;
 Προεδρείο:   Κ. Χρυσανθόπουλος
 Εισηγητής: Α. Παπατσώρης

12.45-13.30  ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΑ ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ   
 ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 
 Προεδρείο: Ι. Παπαρώδη
 Εισηγητής:  Γ. Παναγιωτακόπουλος

13.30-14.15  ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ. ΤΙ ΝΕΟΤΕΡΟ
 Προεδρείο: Χ. Π. Κουτσουρή
 Εισηγήτρια: Δ. Σπυροπούλου

14.15-15.15  ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  
 Προεδρείο: Α. Σωτηρούδης

15.15-17.00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 

17.00-18.00  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 Προεδρείο: Γ. Λύκας
 Εισηγητές: Γ. Λύκας, Β. Πανοπούλου  

18.00-19.30  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ
 Συντονιστής:  Α. Σωτηρούδης

 Η Οστεοπόρωση μέσα από τη ματιά του Ενδοκρινολόγου, 
 Ρ. Παπαρώδης
 
 Οστεοπόρωση και ηλικιωμένοι, η σκοπιά του Ρευματολόγου, 
 Δ. Καρόκης

 Νεότερα δεδομένα θεραπευτικής προσέγγισης, Ι. Σκαράκης

19.30-20.00   Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΤΕΣΤΟΣΤΕΡΟΝΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΙΗ ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΟ  
 ΓΗΡΑΝΣΗ
 Προεδρείο:  Κ. Χρυσανθόπουλος, Α. Σωτηρούδης
 Εισηγητής: Ν. Γεωργόπουλος



7ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΣΤΗΝ Π.Φ.Υ. 

20.00-20.30  ΧΡΟΝΙΟΣ ΠΟΝΟΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΤΟΥΣ    
 ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ
 Προεδρείο: Α. Ζυγομαλάς
 Εισηγητής: Κ. Κοκκίνης

20.30-21.00  ΟΜΙΛΙΑ ΠΡΟΣΚΕΚΛΗΜΕΝΟΥ ΟΜΙΛΗΤΗ:
 ΑΠΝΟΙΑ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 
 Προεδρείο: Κ. Χρυσανθόπουλος 
 Εισηγητής: Κ. Σπυρόπουλος

ΚΥΡΙΑΚΗ 20 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2020

09:30-10:00  Ο ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ. ΤΙ  
 ΝΕΟΤΕΡΟ
 Προεδρείο: Ι. Παπαρώδη
 Εισηγητής: Χ. Καπερνόπουλος

10.00-12.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: Η ΩΡΑ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ
 ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΥΘΡΑΥΣΤΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
 Συντονιστές: Κ. Χρυσανθόπουλος, Α. Σωτηρούδης
 
 Σύνδρομο ευθραυστότητας και τρίτη ηλικία, 
 Ν.Α. Βασιλείου 
 
 Φαρμακοκινητική και φαρμακοδυναμική στην τρίτη ηλικία, 
 Μ. Δρακοπούλου

 Σύνδρομο ευθραυστότητας και άτυπες ψυχιατρικές εκδηλώσεις, 
 Δ. Δρακόπουλος

 Σύνδρομο ευθραυστότητας και καρδιά, 
 Μ. Ρούτουλα

 Σύνδρομο ευθραυστότητας και ενδοκρινολογικό σύστημα, 
 Μ. Χαμακιώτη

 Σύνδρομο ευθραυστότητας και αναπνευστικό σύστημα, 
 Γ.Κ. Βασιλάτου

 Σύνδρομο ευθραυστότητας και νευρικό σύστημα, 
 Π. Ασημακοπούλου

12.00  ΛΗΞΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
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ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ – ΠΡΟΕΔΡΕΙΑ

Αγγελακοπούλου Χ., RN, MSc, PhD, Ειδική Χειρουργική Νοσηλεύτρια Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Λάρισας
Ασημακοπούλου Π., Πτυχιούχος Φαρμακευτικής και 6ετής Φοιτήτρια Ιατρικής Πανεπιστημίου 
Πατρών
Βασιλάτου Γ.Κ., 6ετής Φοιτήτρια Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών
Βασιλείου Ν., Φοιτητής Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών
Γεωργόπουλος Ν., Καθηγητής Ενδοκρινολογίας Πανεπιστημίου Πατρών
Γιαννακοπούλου Φ., Ψυχίατρος, Επιμελήτρια Κέντρου Ψυχικής Υγείας Πατρών
Δημητροπούλου Γ., Γηρίατρος, «Παπαδοπούλειον» Μονάδα Φροντίδας Ηλικιωμένων, Καλαμάτα 
Δημητριάδης Α., Ορθοπαιδικός-Χειρουργός, Ολύμπιον Θεραπευτήριο Πατρών
Δημητροπούλου Γ., Γηρίατρος, Οίκος Φιλοξενίας «Παπαδοπούλειον», Καλαμάτα
Δρακόπουλος Δ., Φοιτητής Ιατρικής, Πανεπιστημίου Πατρών
Δρακοπούλου Μ., Πτυχιούχος Φαρμακευτικής και 5ετής Φοιτήτρια Ιατρικής Πανεπιστημίου 
Πατρών
Δρογγίτη Ε., MSc, Κλινική Φαρμακοποιός, Πάτρα
Δρόσου Γ., MSc,  Μοριακή Βιολόγος, Υπεύθυνη τμήματος Μοριακής Βιολογίας ΟΛΥΜΠΙΟΝ Γενική 
Κλινική Πατρών  
Ζάχαρης Γ., Χειρουργός-Αγγειοχειρουργός-Επειγοντολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών «ο Άγιος Ανδρέας», Χειρουργική Κλινική
Ζυγομαλάς Α., MSc, PhD, FACS, Χειρουργός, ΟΛΥΜΠΙΟΝ, Γενική Κλινική Πατρών
Θωμάς Χ., MD, MSc, PhD, FECSM, Ουρολόγος-Ανδρολόγος-Χειρουργός, Κόρινθος
Ηλιόπουλος Η., Ορθοπαιδικός, Επιμελητής Ορθοπαιδικής ΓΝ Ανατολικής Αχαΐας, συνεργάτης 
Ιατρείου Οστεοπόρωσης Κλινικής Αποκατάστασης Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών
Κακογιάννη Α., MD, Παιδίατρος 
Κακούρη Π., Χειρουργός-Ουρολόγος, Αθήνα
Καπερνόπουλος Χ., Παθολόγος, Καλαμάτα
Καραΐνδρος Κ., Ορθοπαιδικός, Διευθυντής Ορθοπαιδικής Κλινικής Νοσηλευτικής Μονάδας 
Αμαλιάδας
Καρόκης Δ., MSc, Ρευματολόγος, Πάτρα
Κατσιάκης Ν., Χειρουγός Μαστού, Ολύμπιον θεραπευτήριο Πάτρα
Κοκκίνης Κ., Αναισθησιολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Αναισθησιολογικού Τμήματος-Ιατρείου 
Πόνου ΓΝ Πατρών, Αντιπρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Αλγολογίας
Κουτσουρή Χ.Π., Παθολόγος, Επιμελήτρια ΕΣΥ, Γενικό Νοσοκομείο Αιγαίου
Κωτσελά Σ., Ειδικευόμενη Γενική Χειρουργός, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «Άγιος 
Ανδρέας»
Λαγκαδινού Μ., Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια, Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών
Λαμπρινοπούλου Ε., ΩΡΛ Διευθύντρια Κέντρου Υγείας  Αγ. Αναργύρων 
Λύκας Γ., Γενικός Ιατρός, Γηροκομείο Βόλου
Μητσέας Α., Χειρουργός-Ορθοπαιδικός, Διευθυντής Ορθοπαιδικής Κλινικής και Κλινικής 
Αθλητικών Κακώσεων City Hospital Καλαμάτα
Νικολακόπουλος Μ.Κ., MSc, PhD, Αγγειοχειρουργός, Επιμελητής Αγγειοχειρουργικής Κλινικής 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών
Παναγιωτακοπούλου Ο., Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Γενικό Νοσοκομείο Μεσσηνίας, 
ΝΜ Καλαμάτας
Παναγιωτακόπουλος Γ., Ορθοπαιδικός-Χειρουργός, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών
Πανοπούλου Β., Κοινωνική Λειτουργός Γηροκομείο Βόλου
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Παπαγεωργοπούλου Χ., Αγγειοχειρουργός, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών
Παπαϊωάννου Ι., MSc, Ορθοπαιδικός, Επικουρικός Επιμελητής Β’ Ορθοπαιδικής Κλινικής Γενικού 
Νοσοκομείου Πατρών
Παπαρώδη Ι., Παθολόγος, τ. Διευθύντρια ΙΚΑ Πάτρας 
Παπαρώδης Ρ., Ενδοκρινολόγος, Επισκέπτης Καθηγητής, Center of Diabetes and Endocrine 
Research, The University of Toledo College of Medicine and Life Sciences, Toledo, OH, USA
Παπαδιονυσίου Α., Τηλεοπτικός παραγωγός, Πάτρα
Παπατσώρης Α., MD, MSc, PhD, FEBU, FES, Αν. Καθηγητής Ουρολογίας ΕΚΠΑ, Γενικό Νοσοκομείο 
Αθηνών, Σισμανόγλειο
Ρουσάκης Α., Βιολόγος, διδάκτορας Ιατρικής ΕΚΠΑ, Ιατρικός Σύμβουλος Pfizer Hellas ΑΕ
Ρούτουλα Μ., 2ετής Φοιτήτρια Ιατρικής, Πανεπιστημίου Πατρών
Σαϊτάνη Κ., Επισκέπτρια Υγείας, Πάτρα
Σκαράκης Ι., Ορθοπαιδικός, τ. Διευθυντής ΕΣΥ, Ορθοπαιδικής Κλινικής ΝΙΜΤΣ
Σολδάτος Π., MD, PhDc, Νευρολόγος, Υπεύθυνος Νευρολογικού τμήματος μονάδας Φροντίδας 
Ηλικιωμένων Παπαδοπούλειον
Σπυρόπουλος Κ., Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας-Πνευμονολογίας, Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Πατρών
Σπυροπούλου Δ., Ακτινοθεραπεύτρια-Ογκολόγος, Επίκουρη Καθηγήτρια Ιατρικό τμήμα 
Πανεπιστημίου Πατρών
Σταθόπουλος Χ., Καρδιολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Πατρών
Σταμάτης Π., Γενικός Ιατρός, Διευθυντής ΚΥ Κατούνας
Σταύρου Σ., ΩΡΛ, Χειρουργός Κεφαλής και Τραχήλου, Πάτρα
Συρόκωστα Ι., Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Παθολογικής Κλινικής ΠΓΝ Πατρών
Σωτηρούδης Α., Καρδιολόγος, Διευθυντής ΠΕΔΥ Πάτρας
Τσίρος Γ., Γενικός Ιατρός, Διευθυντής ΚΥ Γαστούνης
Χαμακιώτη Μ., 3οετής Φοιτήτρια Ιατρικής, Πανεπιστημίου Πατρών
Χρονόπουλος Π., Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική ΠΓΝ 
Πατρών
Χρυσανθόπουλος Κ., Ο. Καθηγητής Παθολογίας-Λοιμωξιολογίας, Πρόεδρος Πανελλήνιας
 Εταιρείας Γηριατρικής και Γεροντολογίας

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  
ΣΑΒΒΑΤΟ 19 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2020,14.15-15.15 
Προεδρείο: Α. Σωτηρούδης

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

P1. ΑΣΘΜΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
Φίλιππος Σουγλές1, Κώστας Τζημόπουλος2

1 Πνευμονολόγος-Φυματιολόγος Επικουρικός Επιμελητής Β ΠΕΔΥ Αχαρνών
2 Πνευμονολόγος-Φυματιολόγος, Νοσοκομείο Σωτηρία, 2η Πνευμονολογική Κλινική

P2.  Η ΠΡΟΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΔΟ 
ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗΣ ΚΑΤΙ ΤΙΣ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΤΩΝ 
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ 
Κωνσταντίνος Κιντής1, Εμμανουήλ Παπαδάκης1, Διονύσιος Αντωνάτος1, Αρετή Πουλιανί-
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του1, Βασίλειος Κυριακόπουλος1, Σωτήριος Πατσιλινάκος1

1 Καρδιολογική Κλινική, Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών

P3. Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΤΙΚΑΓΡΕΛΟΡΗΣ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΑ 
ΧΡΟΝΙΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ
Κωνσταντίνος Κιντής1, Εμμανουήλ Παπαδάκης1, Διονύσιος Αντωνάτος1, Αρετή Πουλιανί-
του1, Βασίλειος Κυριακόπουλος1, Σωτήριος Πατσιλινάκος1 
1 Καρδιολογική Κλινική, Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών
P4. ΠΤΩΣΕΙΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΥΦΑΡΜΑΚΙΑ. ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ;
 Ιωάννης Παπαϊωάννου1, Γεωργία Πανταζίδου2 
1 Ορθοπεδική Κλινική Γ.Ν. Πατρών «Ο Αγ. Ανδρέας», MSc Διαχείριση Γήρανσης και 
Χρόνιων Νοσημάτων. 
2 Κλινική Ωρλ Γ.Ν.Πατρών «Ο Αγ. Ανδρέας», MSc Δημόσια Υγεία. 

P5.  ΚΙΝΗΣΗ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΡΠΑΘΟΥ ΑΠΟ ΜΑΙΟ ΤΟΥ 2018 Εως ΙΟΥΛΙΟ ΤΟΥ 2020 
Φ.Μπον1, Κ.Τζανάκη2, Κ. Σπανός3,,Μ-Σ. Καμαράτου4, Α. Χατζηιωάννου5, Ό. Ντρέλια6, Μ. 
Καμαράτος7, Α. Καμαράτος8 
1. Τ.Ε φυσικοθεραπείας Κ.Υ.Κ 2. Τ.Ε επισκεπτριών Υγείας Κ.Υ.Κ 3. Επιμελητής Οφθαλμολο-
γίας Κ.Υ.Κ 4.Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής Κρήτης 5. Τ.Ε επισκεπτριών υγείας Κ.Υ.Κ 
6 Τ.Ε κοινωνικών λειτουργών Κ.Υ.Κ 7. Φοιτητής Α.Ε.Π σχολής κοινωνικών επιστημών 
8 Διευθυντής παθολογίας Κ.Υ.Κ Διδάκτορ Πανεπιστημίου 
Αθηνών.

P6.  ΑΝΑΙΜΙΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΡΠΑΘΟΥ 
Ε. Μαχρέμη1, Κ.Σπανός2, Μ-Σ. Καμαράτου3, Μ. Σακέλλης 4,Μηνάς Α Καμαράτος5, Μ-Φ 
Χαραλάμπους6, Α. Καμαράτος7 
1. Αγροτική Ιατρός Κέντρο Υγείας Καρπάθου, 2. Επιμελητής Οφθαλμολογίας ΚΥ Καρπάθου 
3.Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης, 4. Επιμελητής Γενικής Ιατρικής ΚΥ 
Καρπάθου, 5. Φοιτητής Α.Ε.Π. Κοινωνικές Επιστήμες, 6. Αγροτική Ιατρός Κέντρο Υγείας 
Καρπάθου, 7. Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών Δ/ντής Παθολογίας ΚΥ Καρπάθου.

P7.  ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΗΠΑΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ 
ΑΚΡΙΤΙΚΗ ΚΑΡΠΑΘΟ 
Δ. Κυριακάκη1, Κ. Σπανός2, Ε. Μαχρέμη3, Μ-Σ. Καμαράτου 4, M.Καμαράτος 5 Α.Καμαρά-
τος6 
1.Ιατρός υπηρεσίας υπαίθρου ΚΥ Καρπάθου, 2.Επιμελητής Οφθαλμολογίας ΚΥ Καρπάθου, 
3. Ιατρός υπηρεσίας υπαίθρου ΚΥ Καρπάθου, 4.Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Κρήτης 5.Φοιτητής Α.Ε.Π. Σχολή Κοινωνικών Επιστημών 6.Διευθυντής Παθολογίας ΚΥ 
Καρπάθου Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

P8.  ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΠΑΘΕΙΑ ΣΕ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΡΠΑΘΟΥ 
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Μ. Σακέλλης1, Κ.Σπανός2 , Μ-Σ.Καμαράτου3, M.Καμαράτος 4, Ε.Μαχρέμη 5, Δ.Κυριακάκη 6, 
Α.Καμαράτος 7 

1 Επιμελητής Γενικής Ιατρικής ΚΥΚ, 2 Επιμελητής Οφθαλμολογίας ΚΥΚ 3 Φοιτήτρια Ιατρι-
κής Σχολής ΠανεπιστημΚρήτης 4 Φοιτητής Α.Ε.Π. Σχολή Κοινωνικών Επιστημών 
5 Αγροτικός Ιατρός ΚΥΚ  6 Αγροτικός Ιατρός ΚΥΚ 7Διευθυντής Παθολογίας ΚΥΚ Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Αθηνών

P9. ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ ΙΙ ΚΑΙ ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ 
ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΡΠΑΘΟΥ 
Μ- Φ Χαραλάμπους1, Κ. Σπανός 2, Μ-Σ Καμαράτου 3, Μ. Σακέλλης 4, Μ. Καμαράτος 5, Ε. 
Μαχρέμη 1 , Α. Καμαράτος 6 
1 Αγροτικός Ιατρός Κ.Υ. Καρπάθου, 2 Επιμελητής Οφθαλμολογίας Κ.Υ. Καρπάθου, 

3 Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης, 4 Επιμελητής Γενικής Ιατρικής Κ.Υ. 
Καρπάθου,5 Φοιτητής Κοινωνικών Επιστημών Ε.Α.Π. 6 Δ/ντης Παθολογίας Κ.Υ. Καρπά-
θου, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

P10.  ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ ΚΑΚΩΣΗ ΑΠΟ ΝΥΣΣΟΝ ΟΡΓΑΝΟ. ΠΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ιωάννης Παπαϊωάννου1, Γεωργία Πανταζίδου2

1 Ορθοπεδική Κλινική Γ.Ν.Πατρών «Ο Αγ. Ανδρέας»
2 ΩΡΛ κλινική Γ.Ν.Πατρών «Ο Αγ. Ανδρέας»

P11. ΚΙΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΟ Π.Π.ΙΑΤΡΕΙΟ ΟΛΥΜΠΟΥ ΤΗΝ ΤΡΙΕΤΙΑ: 
ΙΟΥΛΙΟΣ 2017-ΙΟΥΛΙΟΣ 2020
Μ. Denisenko1, Κ.Σπανός2, Μ-Σ.Καμαράτου3, Μ.Σακέλλης4, M.Καμαράτος5, Λ.Μητρο-
γιάννη5, Α.Καμαράτος 6
1) Αγροτικός ιατρός Π.Π.Ι Ολύμπου, 2) Επιμελητής Οφθαλμολογίας ΚΥΚ 3) Φοιτήτρια 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Κρήτης 4) Επιμελητλης Γενικής Ιατρικής ΓΝ Καρπάθου 5)
Φοιτητής Α.Ε.Π. Σχολή Κοινωνικών Επιστημών 6) Επιμελήτρια Γενικής Ιατρική ΓΝ Ρόδου 
6) Αγροτικός Ιατρός ΚΥΚ 6) Διευθυντής Παθολογίας ΓΝ Καρπάθου Διδάκτωρ Πανεπιστη-
μίου Αθηνών

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΕΑ1. ΠΟΣΟ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
ΤΟ ΚΑΤΑΓΜΑ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ;
Γ. Λιάπης1, Μ. Λαγκαδινού2, Π. Κοροβέσης1, Η. Παναγιωτόπουλος2

1 Γ.Ν.ΠΑΤΡΩΝ
2  ΠΓΝΠ 



ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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για την βοήθειά τους στην πραγματοποίηση του  
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Κω

νσταντίνος Κ
ιντής1, Εμμανουήλ Π

απαδάκης1, Δ
ιονύσιος Αντω

νάτος1, Α
ρετή Π

ουλιανίτου1, Β
ασίλειος Κυριακόπουλος1, 

Σω
τήριος Π

ατσιλινάκος1
1. Καρδιολογική Κ

λινική, Κω
νσταντοπούλειο Γενικό Ν

οσοκομείο Α
θηνώ

ν

 Σκοπός εργασίας: Π
αρόλο που η μηριαία προσπέλαση αποτελούσε την καθολική προεπιλογή στο παρελθόν, υπάρχει ένα 

αυξανόμενο ενδιαφ
έρον για την κερκιδική προσπέλαση καθώ

ς σχετίζεται με μειω
μένες αιμορραγικές επιπλοκές ενώ

 επιτρέπει 
και την πρώ

ιμη έγερση τω
ν ασθενώ

ν. Ω
στόσο, λίγα είναι γνω

στά για την προτίμηση τω
ν ασθενώ

ν κατά τις διαδερμικές 
επεμβάσεις τω

ν στεφ
ανιαίω

ν αρτηριώ
ν. Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνήσει την προτίμηση τω

ν ηλικιω
μένω

ν ασθενώ
ν για 

την οδό αγγειακής προσπέλασης κατά τις επεμβάσεις αυτές. 
Υλικό και μέθοδοι: Μ

ελετήσαμε 653 διαδοχικούς ασθενείς, ≥75 έτη, που υποβλήθηκαν σε διαδερμική επέμβαση τω
ν 

στεφ
ανιαίω

ν αρτηριώ
ν μέσω

 κερκιδικής προσπέλασης. Κ
ριτήριο επιλογής ήταν ασθενείς που είχαν προηγουμένω

ς υποβληθεί 
σε μηριαία προσπέλαση. Ο

ι ερω
τήσεις της έρευνας αξιολογήθηκαν και χρησιμοποιήθηκαν για τον προσδιορισμό της προτίμησης 

τω
ν ασθενώ

ν συμπεριλαμβανομένω
ν τω

ν επιπλοκώ
ν, του πόνου, της άνεσης και της κινητοποίησης. 

Α
ποτελέσματα: Δ

εν εμφ
ανίστηκαν σημαντικές επιπλοκές κατά την επέμβαση ή κατά την παρακολούθηση τω

ν ασθενώ
ν 

(κατά μέσο όρο 8 ημέρες). Στο σύνολο του πληθυσμού, το 12%
 εμφ

άνισε ήπιο αιμάτω
μα, το 14%

 είχε ήπιο πόνο στο σημείο 
της κερκιδικής προσπέλασης και στο 4%

 εμφ
ανίστηκε απόφ

ραξη της κερκιδικής αρτηρίας. Α
πό τους 653 ασθενείς, οι 617 

προτιμούσαν την κερκιδική προσπέλαση έναντι της μηριαίας και ανέφ
εραν ότι εάν χρειαζόταν νέα επέμβαση θα προτιμούσαν 

την διακερκιδική πρόσβαση. 
Συμπεράσματα: Η

 προτίμηση τω
ν ηλικιω

μένω
ν ασθενώ

ν ήταν σχεδόν ομόφ
ω

νη υπέρ της κερκιδικής προσπέλασης κατά τις 
διαδερμικές επεμβάσεις τω

ν στεφ
ανιαίω

ν αρτηριώ
ν σε αυτήν την μονοκεντρική προοπτική μελέτη. Δ

εν υπήρξαν σημαντικές 
επιπλοκές ούτε και αυξημένο ποσοστό απόφ

ραξης της κερκιδικής αρτηρίας. Η
 προτίμηση τω

ν ασθενώ
ν θα πρέπει να λαμβάνεται 

υπόψ
ιν κατά τις διαδερμικές επεμβάσεις τω

ν στεφ
ανιαίω

ν αρτηριώ
ν.
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νσταντίνος Κ
ιντής1, Εμμανουήλ Π

απαδάκης1, Δ
ιονύσιος Αντω

νάτος1, Α
ρετή Π

ουλιανίτου1, Β
ασίλειος Κυριακόπουλος1, 

Σω
τήριος Π

ατσιλινάκος1 
1.Καρδιολογική Κ

λινική, Κω
νσταντοπούλειο Γενικό Ν

οσοκομείο Α
θηνώ

ν

 Σκοπός εργασίας: Ο
ι τρέχουσες οδηγίες προτείνουν την κλοπιδογρέλη για τους ασθενείς με σταθερή στεφ

ανιαία νόσο μετά 
από επεμβατική επαναιμάτω

ση. Ο
 σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εκτιμήσει την αποτελεσματικότητα και την ασφ

άλεια 
της τικαγρελόρης στους ηλικιω

μένους ασθενείς με σταθερή στεφ
ανιαία νόσο. 

Υλικό και μέθοδοι: Μ
ελετήσαμε ασθενείς με σταθερή στεφ

ανιαία νόσο, ηλικίας ≥75 ετώ
ν που έλαβαν θεραπεία με διαδερμική 

στεφ
ανιαία παρέμβαση. Το σύνθετο πρω

τογενές καταληκτικό σημείο ήταν ο θάνατος, το έμφ
ραγμα του μυοκαρδίου και το 

αγγειακό εγκεφ
αλικό επεισόδιο. Η

 ασφ
άλεια εκτιμήθηκε από την εμφ

άνιση οποιουδήποτε σημαντικού αιμορραγικού συμβάντος 
εντός 1 έτους. Μ

ελετήσαμε 1087 διαδοχικούς ασθενείς με σταθερή στεφ
ανιαία νόσο (703 άνδρες, μέση ηλικία 80.1 έτη) που 

υποβλήθηκαν σε επεμβατική επαναιμάτω
ση. 552 έλαβαν κλοπιδογρέλη και 535 έλαβαν τικαγρελόρη. 

Α
ποτελέσματα: Το πρω

τογενές καταληκτικό σημείο συνέβη στο 22.4%
 τω

ν ασθενώ
ν που έλαβαν θεραπεία με κλοπιδογρέλη 

έναντι 15.5%
 αυτώ

ν που έλαβαν τικαγρελόρη (p = 0.015), με το ποσοστό θνησιμότητας στο 1ο έτος στο 16.8%
 έναντι 11.1%

 (p 
= 0.035). Τα αιμορραγικά συμβάματα ήταν σπάνια και δεν διέφ

εραν στατιστικά σημαντικά στις δύο ομάδες. 
Συμπεράσματα: Τα παραπάνω

 αποτελέσματα δείχνουν ότι για ηλικιω
μένους ασθενείς με σταθερή στεφ

ανιαία νόσο που 
υποβάλλονται σε επεμβατική επαναιμάτω

ση, η τικαγρελόρη σε σύγκριση με την κλοπιδογρέλη συσχετίστηκε με μείω
ση τω

ν 
σοβαρώ

ν ανεπιθύμητω
ν καρδιαγγειακώ

ν συμβαμάτω
ν χω

ρίς σημαντική αύξηση τω
ν αιμορραγικώ

ν συμβάντω
ν εντός 1 έτους.
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ΡΧΕΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ
;

 Ιω
άννης Π

απαϊω
άννου1, Γεω

ργία Π
ανταζίδου2 

1. Ο
ρθοπεδική Κ

λινική Γ.Ν
. Π

ατρώ
ν «Ο

 Αγ. Ανδρέας», M
Sc Δ

ιαχείριση Γήρανσης και Χρόνιω
ν Ν

οσημάτω
ν. 

2. Κ
λινική Ω

ρλ Γ.Ν
.Π

ατρώ
ν «Ο

 Αγ. Ανδρέας», M
Sc Δ

ημόσια Υγεία. 

 Εισαγω
γή: Η

 πολυφ
αρμακία σχετίζεται στενά με τις πτώ

σεις τω
ν ηλικιω

μένω
ν, ενώ

 οι πτώ
σεις σχετίζονται με αυξημένη 

νοσηρότητα, θνητότητα, ανεπιθύμητα γεγονότα, επισκέψ
εις στα τμήματα επειγόντω

ν, αλλά και με τον φ
όβο μιας νέας 

πτώ
σης που οδηγεί στην απομόνω

ση και στην παραίτηση. Κοινά αποδεκτός ορισμός της πολυφ
αρμακίας δεν υπάρχει στην 

βιβλιογραφ
ία, αλλά οι περισσότεροι συγγραφ

είς θεω
ρούν ω

ς όριο την λήψ
η τεσσάρω

ν ή παραπάνω
 σκευασμάτω

ν την μέρα. 
Σκοπός: Ν

α διερευνηθεί τυχόν συσχέτιση της πολυφ
αρμακίας και τω

ν πτώ
σεω

ν μεταξύ τω
ν ηλικιω

μένω
ν ασθενώ

ν. 
Υλικό και μέθοδος: Επιλέξαμε τυχαία 60 ηλικιω

μένους ασθενείς ( 50 γυναίκες, 10 άνδρες) με μέσο όρο ηλικίας τα 84,7 έτη που 
νοσηλεύτηκαν στην κλινική μας για κάταγμα ισχίου λόγω

 πτώ
σης. Ω

ς ομάδα ελέγχου επιλέξαμε και πάλι τυχαία 21 ασθενείς (16 
γυναίκες και 5 άνδρες) με μέσο όρο ηλικίας τα 73,8 έτη που νοσηλεύτηκαν στην κλινική μας κυρίω

ς για εκφ
υλιστικές παθήσεις, 

χω
ρίς όμω

ς να έχουν ιστορικό πτώ
σης. Και στις δύο ομάδες καταγράψ

αμε τον συνολικό αριθμό τω
ν φ

αρμάκω
ν που λαμβάνουν, 

ώ
στε να συγκρίνουμε τον μέσο όρο φ

αρμάκω
ν τω

ν δύο ομάδω
ν. 

Α
ποτελέσματα: Στην ομάδα με τα κατάγματα ισχίου είχαμε 4,81 φ

άρμακα ανά ημέρα ανά ασθενή, ενώ
 στην ομάδα ελέγχου ο 

αντίστοιχος μέσος όρος ήταν 3,33. Α
ξίζει να σημειω

θεί πω
ς μόλις το 31%

 τω
ν ασθενώ

ν με κάταγμα ισχίου ελάμβανε λιγότερα 
από τέσσερα φ

αρμακευτικά σκευάσματα. 
Συμπεράσματα: Α

ρκετές μελέτες έχουν συσχετίσει την πολυφ
αρμακία με τις πτώ

σεις και γι’ αυτό το λόγο η πολυφ
αρμακία μέχρι 

το 2000 θεω
ρούνταν ένας ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για πτώ

σεις. Ω
στόσο, πιο σημαντικό φ

αίνεται να είναι το είδος 
τω

ν φ
αρμάκω

ν που δυνητικά μπορούν να προκαλέσουν πτώ
σεις όπω

ς τα αντιχολινεργικά ή τα κατασταλτικά. Και στην δική μας 
μελέτη αποδεικνύεται η αυξημένη χρήση φ

αρμάκω
ν στην ομάδα τω

ν ασθενώ
ν με πτώ

σεις και κατάγματα ισχίου. Η
λικιω

μένοι 
που λαμβάνουν άνω

 τω
ν τριώ

ν φ
αρμάκω

ν θα πρέπει να θεω
ρούνται «υποψ

ήφ
ιοι» για πτώ

ση και θα πρέπει να αναγνω
ρίζονται 

και να συμβουλεύονται κατάλληλα.
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Ε. Μ
αχρέμη1, Κ

.Σπανός2, Μ
-Σ. Καμαράτου3, Μ

. Σακέλλης 4,Μ
ηνάς Α

 Καμαράτος5, Μ
-Φ

 Χαραλάμπους6, Α
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1. Αγροτική Ιατρός Κ
έντρο Υγείας Καρπάθου, 2. Επιμελητής Ο

φ
θαλμολογίας Κ

Υ Καρπάθου 3.Φ
οιτήτρια Ιατρικής Σχολής 

Π
ανεπιστημίου Κ

ρήτης, 4. Επιμελητής Γενικής Ιατρικής Κ
Υ Καρπάθου, 5. Φ

οιτητής Α
.Ε.Π

. Κοινω
νικές Επιστήμες, 6. Αγροτική 

Ιατρός Κ
έντρο Υγείας Καρπάθου, 7. Δ

ιδάκτω
ρ Π

ανεπιστημίου Α
θηνώ

ν Δ
/ντής Π

αθολογίας Κ
Υ Καρπάθου.

 ΕΙΣΑ
ΓΩ

ΓΗ
-ΣΚΟ

Π
Ο

Σ Η
 αναιμία ορίζεται ω

ς ελάττω
ση της μάζας τω

ν ερυθρώ
ν αιμοσφ

αιρίω
ν ή πτώ

ση της συγκέντρω
σης 

της αιμοσφ
αιρίνης του αίματος, κατά 2 σταθερές αποκλίσεις από το μέσο όρο για την ηλικία και το φ

ύλο του ατόμου. Η
 

αναιμία, ανάλογα με την βαρύτητα και την ταχύτητα εγκατάστασής της μπορεί να είναι ασυμπτω
ματική ή να εκδηλώ

νεται με 
διάφ

ορα συμπτώ
ματα και σημεία, όπω

ς ταχυσφ
υγμία, συστολικό φ

ύσημα, , δύσπνοια στην κόπω
ση, αίσθημα κόπω

σης, ζάλη, 
εμβοές, κεφ

αλαλγία. O
i αναιμίες ταξινομούνται ω

ς εξής: Α
. ελαττω

μένη παραγω
γή ερυθροκυττάρω

ν Β
. αυξημένη καταστροφ

ή 
ερυθροκυττάρω

ν Γ. μεθαιμορραγική αναιμία. 
ΥΛ

ΙΚΟ
-Μ

ΕΘ
Ο

Δ
Ο

Ι : Ελέγχθηκαν τα εργαστηριακά όσω
ν ασθενώ

ν προσήλθαν στο Κ
Υ Καρπάθου μεταξύ Ιανουάριο και 

Ιούνιο 2020, για έλεγχο ρουτίνας, κλινική εξέταση στα τακτικά ιατρεία ή ω
ς επείγοντα περιστατικά. Συμπεριλήφ

θηκαν όσοι 
από αυτούς είχαν αναιμία, δηλαδή άνδρες με αιματοκρίτη<41%

 ή αιμοσφ
αιρίνη<13,5, και γυναίκες με αιματοκρίτη<35%

 
ή αιμοσφ

αιρίνη<12, ω
ς πρω

τοεμφ
ανισθείσα αναιμία ή παρακολούθηση γνω

στής αναιμίας. Συμπεριλήφ
θηκαν ασθενείς 

ανεξαρτήτω
ς λήψ

ης φ
αρμακευτικής αγω

γής. Ταξινομήθηκαν βάσει φ
ύλου, βάσει ηλικίας σε 5 ηλικιακά φ

άσματα, και 
βάσει της αιτίας της αναιμίας σε σιδηροπενική, έλλειψ

η βιταμίνης Β
12, έλλειψ

η φ
υλλικού οξέος και στίγμα Μ

εσογειακής ή 
Δ

ρεπανοκυτταρικής αναιμίας. Ό
που συνυπήρχαν δύο αιτιολογικές παράμετροι, ο ασθενής ταξινομήθηκε στην κατηγορία όπου 

αποδόθηκε πρω
τίστω

ς η αναιμία του, ώ
στε να ανήκει σε μία μόνο κατηγορία. 

Α
Π

Ο
ΤΕΛ

ΕΣΜ
ΑΤΑ

 : Β
ρέθηκαν συνολικά 73 ασθενείς με αναιμία, 38 γυναίκες και 35 άνδρες, με μέσο όρο ηλικίας 73,6 έτη. Η

 
αιτία της αναιμίας ήταν 37/73 σιδηροπενική , 16/73 έλλειψ

η Β
12, 12/73 έλλειψ

η φ
υλλικού οξέος και 8/73 στίγμα Μ

εσογειακής 
ή Δ

ρεπανοκυτταρικής αναιμίας. Επί του συνόλου τω
ν γυναικώ

ν οι 20/38 είχαν σιδηροπενική αναιμία, 8/38 έλλειψ
η Β

12, 7/38 
έλλειψ

η φ
υλλικού οξέος και 3/38 ετερόζυγη Μ

εσογειακή ή Δ
ρεπανοκυτταρική. Επί του συνόλου τω

ν ανδρώ
ν οι 17/35 είχαν 

σιδηροπενική, οι 8/35 έλλειψ
η Β

12, οι 5/35 έλλειψ
η φ

υλλικού οξέος και οι 5/35 στίγμα Μ
εσογειακής ή Δ

ρεπανοκυτταρικής 
αναιμίας. Συμπερασματικά, σε όλες τις ομάδες, η πιο συχνή αναιμία ήταν η Σιδηροπενική.



P6.  ΣΠ
Α

Ν
ΙΑ

 Π
ΕΡΙΠ

ΤΩ
ΣΗ

 Η
Π

ΑΤΟ
Κ

ΥΤΤΑ
ΡΙΚΟ
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Ν
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Κ
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Η
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Α
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Δ
. Κυριακάκη1, Κ

. Σπανός2, Ε. Μ
αχρέμη3, Μ

-Σ. Καμαράτου 4, M
.Καμαράτος 5 Α

.Καμαράτος6 
1.Ιατρός υπηρεσίας υπαίθρου Κ

Υ Καρπάθου, 2.Επιμελητής Ο
φ

θαλμολογίας Κ
Υ Καρπάθου, 3. Ιατρός υπηρεσίας υπαίθρου Κ

Υ 
Καρπάθου, 4.Φ

οιτήτρια Ιατρικής Σχολής Π
ανεπιστημίου Κ

ρήτης 5.Φ
οιτητής Α

.Ε.Π
. Σχολή Κοινω

νικώ
ν Επιστημώ

ν 6.Δ
ιευθυντής 

Π
αθολογίας Κ

Υ Καρπάθου Δ
ιδάκτω

ρ Π
ανεπιστημίου Α

θηνώ
ν

 ΕΙΣΑ
ΓΩ

ΓΗ
-ΣΚΟ

Π
Ο

Σ 
Η

 επίπτω
ση του ηπατοκυτταρικού καρκινώ

ματος αυξάνεται συνεχώ
ς παγκοσμίω

ς με την πλειοψ
ηφ

ία τω
ν περιστατικώ

ν να 
καταγράφ

ονται στην Α
σία και Α

φ
ρική λόγω

 του μεγάλου επιπολασμού της ηπατίτιδας Β
.To ηπατοκυτταρικό καρκίνω

μα αποτελεί 
το συχνότερο πρω

τογενή όγκο του ήπατος και τον έκτο κατά σειρά συχνότητας καρκίνο παγκοσμίω
ς. Η

 νόσος συχνότερα 
αναπτύσσεται σε ασθενείς που πάσχουν από χρόνια νοσήματα του ήπατος, κυρίω

ς σε ασθενείς με κίρρω
ση του ήπατος καθώ

ς 
και χρόνια ηπατίτιδα Β

 ή C. 
Π

Α
ΡΟ

ΥΣΙΑ
ΣΗ

 Π
ΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Υ 
Άνδρας 65 ετώ

ν προσήλθε στο Κ
Υ Καρπάθου για τακτικό έλεγχο λόγω

 προηγηθείσας ανεύρεσης λιπώ
δους διήθησης του 

ήπατος προ 10ετιας. Ο
 ασθενής πάσχει από ΣΔ

ΙΙ σε αγω
γή με δισκία, κρίσεις επιληψ

ίας και συναισθηματική ψ
ύχω

ση ενώ
 

προ 5ετίας διεγνώ
σθη με μελάνω

μα σταδίου 1Β
 το οποίο αφ

αιρέθηκε με ευρεία εκτομή.Δ
εν αναφ

έρει κατανάλω
ση αλκοόλ ή 

ιστορικό καπνισματος, έχει ελεγχθεί για ηπατίτιδα Β
 και C και είναι αρνητικός ενώ

 έχει ελεύθερο οικογενειακό ιστορικό. 
Κατά τον έλεγχο ευρέθησαν σημαντική αύξηση στις τιμές τω

ν ηπατικώ
ν ενζύμω

ν σε σύγκριση με τον προηγούμενο έλεγχο του 
ασθενούς.Π

ραγματοποιήθηκε υπέρηχος κοιλίας ο οποίος ανέδειξε την ύπαρξη υπoηχογενούς μορφ
ώ

ματος στο δεξιό ηπατικό 
λοβό. Ο

 ασθενής παραπέμφ
θηκε σε νοσοκομείο για περαιτέρω

 διερεύνηση και αντιμετώ
πιση. 

Στη συνέχεια υποβλήθηκε σε βιοψ
ία με λεπτή βελόνη( fnb) η οποία ανέδειξε ηπατοκυτταρικό καρκίνω

μα βαθμού κακοήθειας 3 
κατά edm

ondson στο τμήμα 7 του ήπατος σε έδαφ
ος κιρρώ

σεω
ς 4C κατά laennec καθώ

ς και στοιχεία χρόνιας χολόστασης και 
ήπιας στεατοηπατίτιδας σε ολόκληρο το όργανο.
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ΕΙΔ

Ο
Π

Α
Θ
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Λ
ΙΚ

ΙΩ
Μ

ΕΝ
Ο

ΥΣ Α
ΣΘ

ΕΝ
ΕΙΣ Α

Π
Ο

 ΤΟ
 

Κ
ΕΝ

ΤΡΟ
 ΥΓΕΙΑ

Σ Κ
Α

ΡΠ
Α

Θ
Ο

Υ
 

Μ
. Σακέλλης1, Κ

.Σπανός2 , Μ
-Σ.Καμαράτου3, M

.Καμαράτος 4, Ε.Μ
αχρέμη 5, Δ

.Κυριακάκη 6, Α
.Καμαράτος 7 

1) Επιμελητής Γενικής Ιατρικής Κ
ΥΚ

, 2) Επιμελητής Ο
φ

θαλμολογίας Κ
ΥΚ

 3) Φ
οιτήτρια Ιατρικής Σχολής Π

ανεπιστημΚ
ρήτης 4) 

Φ
οιτητής Α

.Ε.Π
. Σχολή Κοινω

νικώ
ν Επιστημώ

ν 5) Αγροτικός Ιατρός Κ
ΥΚ

 6) Αγροτικός Ιατρός Κ
ΥΚ

 7) Δ
ιευθυντής Π

αθολογίας 
Κ

ΥΚ
 Δ

ιδάκτω
ρ Π

ανεπιστημίου Α
θηνώ

ν

 ΕΙΣΑ
ΓΩ

ΓΗ
-ΣΚΟ

Π
Ο

Σ 
Η

 υπέρταση είναι από τους πιο σημαντικούς παράγοντες κινδύνου για το καρδιοαγγειακό σύστημα και δημιουργίας βλαβώ
ν σε 

όργανα-στόχους. Η
 υπερτασική αμφ

ιβληστροειδοπάθεια (ΥΑ
) θεω

ρείται σήμαντικός δείκτης βλάβης στα όργανα-στόχους της 
υπέρτασης. Στα αρχικά στάδια έχουμε μια σκλήρυνση και στένω

ση τω
ν αγγείω

ν του αμφ
ιβληστροειδούς και στη συνέχεια, σε 

προχω
ρημένα στάδια της νόσου απώ

λεια της στεγανότητάς τους. Ο
ι αλλοιώ

σεις αυτές έχουν ω
ς αποτέλεσμα την εμφ

άνιση 
αιμορραγιώ

ν, σκληρώ
ν και βαμβακόμορφ

ω
ν εξιδρω

μάτω
ν, ω

ς και το οίδημα του οπτικού νεύρου. Η
 τακτική βυθοσκόπηση 

τω
ν ασθενώ

ν από οφ
θαλμίατρο μπορεί μέσω

 της σταδιοποίησης της ΥΑ
 να δώ

σει πολύ σημαντικές πληροφ
ορίες για τη γενική 

κατάσταση του ασθενή και έχει προγνω
στική αξία στον αλγόριθμο του καρδιαγγειακού συστήματος. Η

 ΥΑ
 κατηγοριοποιείται ω

ς 
εξής: 
Σταδιο Ι: Ή

πια γενικευμένη στένω
ση και σκλήρυνση τω

ν αγγείω
ν 

Στάδιο ΙΙ: Σημαντική γενικευμένη ή τοπική στένω
ση τω

ν αγγείω
ν, σημεία αρτηριοφ

λεβικής διασταύρω
σης 

Στάδιο ΙΙΙ: Σκληρά και βαμβακόμορφ
α εξιδρώ

ματα, αιμορραγίες 
Στάδιο ΙV: Ό

μοια με το στάδιο ΙΙΙ και επιπλέον οίδημα της οπτικής θηλής 
ΥΛ

ΙΚΟ
-Μ

ΕΘ
Ο

Δ
Ο

Ι 
Στο Ο

φ
θαλμολογικό Ιατρείο του Κ

έντρου Υγείας Καρπάθου εξετάσθηκαν συνολικά 13 ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας 75,4 έτη με 
διαγνω

σμένη ΑΥ εκ τω
ν οποίω

ν 8 ήταν άνδρες 61,5%
) και 4 γυναίκες (38,5%

).Για την Ο
φ

θαλμολογική εξέταση τω
ν ασθενώ

ν 
χρησιμοποιήθηκαν τα εξής οφ

θαλμολογικά όργανα: Σχισμοειδής λυχνία μάρκας H
uvitz, φ

ακός Volk 78D
 και τρικατοπτικός 

φ
ακός Volk. Η

 μυδρίαση έγινε με κολλύριο φ
αινυλεφ

ρίνης (Phenylephrine 5%
) και τροπικαμίδης (Tropixal). 

Α
Π

Ο
ΤΕΛ

ΕΣΜ
ΑΤΑ

 
1 ασθενής δεν παρουσίασε αλλοιώ

σεις υπερτασικού τύπου 
4 ασθενείς παρουσίασαν αλλοιώ

σεις σταδίου 1 
5 ασθενείς παρουσίασαν αλλοιώ

σεις σταδίου 2 
3 ασθενείς παρουσίασαν αλλοιώ

σεις σταδίου 3 
Κανεις ασθενής δεν παρουσίασε αλλοιώ

σεις σταδίου 4
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Μ
- Φ

 Χαραλάμπους 1, Κ
. Σπανός 2, Μ

-Σ Καμαράτου 3, Μ
. Σακέλλης 4, Μ

. Καμαράτος 5, Ε. Μ
αχρέμη 1 , Α

. Καμαράτος 6 
1. Αγροτικός Ιατρός Κ

.Υ. Καρπάθου, 2. Επιμελητής Ο
φ

θαλμολογίας Κ
.Υ. Καρπάθου, 3. Φ

οιτήτρια Ιατρικής Σχολής Π
ανεπιστημίου 

Κ
ρήτης, 4. Επιμελητής Γενικής Ιατρικής Κ

.Υ. Καρπάθου,5. Φ
οιτητής Κοινω

νικώ
ν Επιστημώ

ν Ε.Α
.Π

. 6. Δ
/ντης Π

αθολογίας Κ
.Υ. 

Καρπάθου, Δ
ιδάκτω

ρ Π
ανεπιστημίου Α

θηνώ
ν

 ΕΙΣΑ
ΓΩ

ΓΗ
: Η

 Δ
ιαβητική Ν

εφ
ροπάθεια αποτελεί τη συχνότερη αιτία Χρόνιας Ν

εφ
ρικής Ανεπάρκειας τελικού σταδίου στις 

αναπτυγμένες χώ
ρες. Η

 πρόγνω
ση της εξέλιξης της νεφ

ροπάθειας εξαρτάται από το ρυθμό σπειραματικής διήθησης και τη 
λευκω

ματινουρία. 
ΣΚΟ

Π
Ο

Σ: Ο
 μέτρηση της απέκκρισης λευκω

ματίνης ω
ς δείκτη νεφ

ρικής νόσου σε ηλικιω
μένους ασθενείς με ΣΔ

 τύπου ΙΙ του Κ
.Υ. 

Καρπάθου με σκοπό την έγκαιρη διάγνω
ση και την πρόγνω

ση της εξέλιξης της νόσου. 
ΥΛ

ΙΚ
Α

 Κ
Α

Ι Μ
ΕΘ

Ο
Δ

Ο
Σ: Εξετάστηκαν 30 ασθενείς με διαγνω

σμένο ΣΔ
 τύπου ΙΙ >65 ετώ

ν, 17 άντρες και 13 γυναίκες, με μέσο 
όρο ηλικίας τα 75,8 έτη και μέσο όρο διάγνω

σης του διαβήτη τύπου ΙΙ τα τελευταία 14,5 έτη. Καταγράφ
ηκε η φ

αρμακευτική 
τους αγω

γή, υπολογίστηκε το G
FR

(m
L/m

in/1,73 m
2 ) με βάση την εξίσω

ση M
D

R
D

 και αναζητήθηκε με dipstick η παρουσία 
λευκώ

ματος στα ούρα (m
g/g). 

Α
Π

Ο
ΤΕΛ

ΕΣΜ
ΑΤΑ

: Α
πό τους 30 ασθενείς, οι 18 ( 60%

) είχαν χαμηλό κίνδυνο εξέλιξης ΧΝ
Ν

, οι 6 (20%
) μέτρια αυξημένο 

κίνδυνο, οι 4 ( 13,33%
) πολύ υψ

ηλό κίνδυνο και οι 2 ( 0,66%
) πάρα πολύ αυξημένο κίνδυνο. 

ΣΥΜ
Π

ΕΡΑ
ΣΜ

Α
: Η

 παρακολούθηση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης και η μέτρηση της απέκκρισης λευκω
ματίνης στο 

πλαίσιο της Π
.Φ

.Υ. έχουν ιδιαίτερη σημασία για τον έλεγχο της εξέλιξης της διαβητικής νεφ
ροπάθειας και του αποτελέσματος 

της θεραπείας.
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 ΣΠ
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Α

Κ
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ΡΟ
ΥΣΙΑ

ΣΗ
 Π

ΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Υ. 

Ιω
άννης Π

απαϊω
άννου1, Γεω

ργία Π
ανταζίδου2 

1. Ο
ρθοπεδική Κ

λινική Γ.Ν
.Π

ατρώ
ν «Ο

 Αγ. Ανδρέας» 
2. Ω

ΡΛ
 κλινική Γ.Ν

.Π
ατρώ

ν «Ο
 Αγ. Ανδρέας» 

 Εισαγω
γή: Ο

ι κακώ
σεις του χεριού από διάφ

ορα αιχμηρά όργανα αποτελούν συνήθη αιτία προσέλευσης στα τμήματα 
επειγόντω

ν περιστατικώ
ν τω

ν νοσοκομείω
ν ή τω

ν κέντρω
ν υγείας. Ω

στόσο, η κάκω
ση της άκρας χειρός από πεντά-αινα μετά 

από λανθασμένη βολή στο ψ
αροντούφ

εκο δεν έχει παρουσιαστεί ποτέ ξανά στην βιβλιογραφ
ία. 

Σκοπός: Της εργασίας είναι να παρουσιάσει το μοναδικό αυτό περιστατικό καθώ
ς και γνω

στοποιήσει την διαχείριση και 
θεραπεία του, ενώ

 θα τεθούν και ορισμένοι προβληματισμοί αναφ
ορικά με τις πιθανές επιπλοκές της περίπτω

σης αυτής. 
Υλικό και μέθοδος: Ένας 67-χρονος ασθενής προσήλθε στο τμήμα επειγόντω

ν του νοσοκομείου μας μετά από ατύχημα στο 
ψ

άρεμα. Π
ιο συγκεκριμένα ο ασθενής προσήλθε με μια πεντά-αινα καρφ

ω
μένη στον δεξί αντίχειρα. Στην πραγματικότητα δύο 

από τα πέντε καρφ
ιά είχαν τραυματίσει το χέρι του. Το νύσσον αυτό όργανο λόγω

 κατασκευής δεν μπορούσε να τραβηχτεί 
πίσω

. Κατά την φ
υσική εξέταση το άκρο βρέθηκε χω

ρίς νευραγγειακή κάκω
ση, ενώ

 ο ασθενής εκτελούσε ενεργητικά τόσο 
έκταση όσο και κάμψ

η του αντίχειρα. Στο τμήμα επειγόντω
ν έγινε άμεσα αντιτετανικός ορός, ενώ

 παράλληλα χορηγήθηκε 
και αντιβίω

ση. Ο
 ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο για αφ

αίρεση του ξένου σώ
ματος και αποκατάσταση όποιω

ν πιθανώ
ν 

βλαβώ
ν που θα διαπιστώ

νονταν. Η
 προσπάθεια για να κοπεί το κομμάτι που είχε τραυματίσει το χέρι δεν ήταν εύκολη μιας 

και το υλικό κατασκευής ήταν ατσάλι (stainless steel). Για να τα καταφ
έρουμε τελικά χρησιμοποιήσαμε ειδικό κόφ

τη, ο 
οποίος χρησιμοποιείται σε χειρουργεία σπονδυλικής στήλης. Δ

εν διαπιστώ
θηκαν άλλες βλάβες, ενώ

 τοποθετήσαμε νάρθηκα 
ακινητοποίησης του αντίχειρα. 
Α

ποτελέσματα: Ο
 ασθενής επέστρεψ

ε στην κλινική, όπου την δεύτερη μετεγχειρητική μέρα διαπιστώ
θηκε διαπύηση της πύλης 

εισόδου και τω
ν δύο καρφ

ιώ
ν μετά την χειρουργική αφ

αίρεσή τους. Υπό τοπική αναισθησία πραγματοποιήσαμε χειρουργικό 
καθαρισμό και τροποποίηση του αντιβιοτικού σχήματος. Π

ιο συγκεκριμένα χορηγήθηκε κεφ
τριαξόνη, πιπερακιλλίνη-

ταζομπακτάμη και κλινδαμυκίνη. Ο
 ασθενής βελτιώ

θηκε άμεσα και έλαβε εξιτήριο τέσσερις ημέρες αργότερα. Ο
 νάρθηκας 

αφ
αιρέθηκε μια εβδομάδα αργότερα, χω

ρίς σημεία λοίμω
ξης. Ο

 ασθενής επέστρεψ
ε στις προηγούμενες δραστηριότητές του ένα 

μήνα μετά τον τραυματισμό του. 
Συμπεράσματα: Ο

ι κακώ
σεις από τέτοιου μεγέθους νύσσοντα όργανα απαιτούν ειδικό εξοπλισμό για την αφ

αίρεσή τους, 
ενώ

 εφ
όσον το τραύμα έχει λάβει χώ

ρα σε υδάτινο περιβάλλον, ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται για την σω
στή χρήση 

τω
ν αντιβιοτικώ

ν. Ο
ι κλινικοί ιατροί θα πρέπει να γνω

ρίζουν τους πιθανούς παθογόνους οργανισμούς, που μπορούν να 
προκαλέσουν λοιμώ

ξεις του δέρματος και τω
ν μαλακώ

ν μορίω
ν μετά από έκθεση στο νερό, έτσι ώ

στε να μπορούν να τις 
διαχειριστούν.
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ΥΛ
ΙΟ

Σ 2020 
Μ

. D
enisenko1, Κ

.Σπανός2, Μ
-Σ.Καμαράτου3, Μ

.Σακέλλης4, M
.Καμαράτος5, Λ

.Μ
ητρογιάννη5, Α

.Καμαράτος 6 
1) Αγροτικός ιατρός Π

.Π
.Ι Ο

λύμπου, 2) Επιμελητής Ο
φ

θαλμολογίας Κ
ΥΚ

 3) Φ
οιτήτρια Ιατρικής Σχολής Π

ανεπιστημίου Κ
ρήτης 4) 

Επιμελητλης Γενικής Ιατρικής ΓΝ
 Καρπάθου 5)Φ

οιτητής Α
.Ε.Π

. Σχολή Κοινω
νικώ

ν Επιστημώ
ν 6) Επιμελήτρια Γενικής Ιατρική ΓΝ

 
Ρόδου 6) Αγροτικός Ιατρός Κ

ΥΚ
 6) Δ

ιευθυντής Π
αθολογίας ΓΝ

 Καρπάθου Δ
ιδάκτω

ρ Π
ανεπιστημίου Α

θηνώ
ν

 Εισαγω
γή - Σκοπός 

To  παραδοσιακό χω
ριό Ό

λυμπος βρίσκεται βόρεια της νήσου Καρπάθου σε υψ
όμετρο 310 χμ, απέχει 58 χμ απο την 

πρω
τεύουσα της Καρπάθου Π

ηγάδια. Τα Π
ολυδύναμο περιφ

ερειακό ιατρείο Ο
λύμπου είναι το μοναδικό ιατρείο στην βόρεια 

Κάρπαθο, παρέχει την Υγειονομική Π
ερίθαλψ

η στον πληθυσμό της κοινότητας Ο
λύμπου. Κατά το διάστημα Ιούλιος 2017 - 

Ιούλιος 2020 εξετάστηκαν στο ιατρείο Ο
λύμπου 1.720 ασθενείς (574 το πρώ

το έτος, 596 το δεύτερο έτος, 578 το τρίτο), από 
αυτούς 906 (54%

) ήταν άνδρες και 764 ήταν γυναίκες (46%
). Το ποσοστό τω

ν ασθενώ
ν που είχαν νοσηλευτεί στα επείγοντα 

του Π
.Π

.Ι Ο
λύμπου ήταν κατά μέσο όρο 46%

 τω
ν εξετασθέντω

ν. 

Υλικό και μέθοδοι 
Για την εξέταση τω

ν ασθενώ
ν χρησιμοποιήθηκαν τα εξής ιατρικά όργανα: Π

ιεσόμετρο, οξύμετρο, στηθοσκόπιο. θερμόμετρο, 
ω

τοσκόπιο, καρδιογράφ
ος. Για την αντιμετώ

πιση τω
ν επειγόντω

ν περιστατικώ
ν εδόθησαν άμεσες ιατρικές επεμβάσεις: 

παρεντερική και per os χορήγηση φ
αρμάκω

ν, νεφ
ελοποίηση, παροχή οξυγόνου συρραφ

ή τραυμάτω
ν, επίδεσμοι. Επίσης 12 

ασθενείς (3 άνδρες, 9 γυναίκες) παραπέμφ
θηκαν μέσο ΕΚ

Α
Β

 στο Κ
.Υ Καρπάθου για περαιτέρω

 νοσηλεία. 
Α

ποτελέσματα 
Α

ποδεικνύεται σταθερή κίνηση στο Π
.Π

.Ι Ο
λύμπου, δεδομένου ότι δεν υπάρχει άλλος γιατρός στην απόμακρη κοινότητα 

Ο
λύμπου Δ

ήμου Καρπάθου, εκτός του υπηρετούντος στο Π
.Π

.Ι Ο
λύμπου.
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Π
 

1.1Σκοπός
Δ

ιερεύνηση της ποιότητας ζω
ής, στο 1ο μετεγχειρητικό έτος, τω

ν ηλικιω
μένω

ν που υπέστησαν κάταγμα ισχίου. Συσχέτιση 
παραμέτρω

ν ποιότητας ζω
ής στα μεταδιαγνω

στικά χρονικά διαστήματα: α) μέχρι 1 μήνας, β) 1-6 μήνες, και γ) 6-12 μήνες με 
ηλικία, φ

ύλο, τύπο κατάγματος και μέθοδο αντιμετώ
πισης.

Υλικά και Μ
έθοδος

Μ
ελετήθηκαν  ασθενείς μεγαλύτεροι τω

ν 65 ετώ
ν με κάταγμα ισχίου, που νοσηλεύθηκαν στο Γ. Ν

. Π
ατρώ

ν το χρονικό διάστημα 
1/7/2016-30/6/2017 και για τους οποίους υπήρξε τουλάχιστο 1 (ενός) έτους δυνατότητα παρακολούθησης.
Π

ρόκειται για αναδρομική περιγραφ
ική μελέτη (retrospectivedescriptivestudy). 

Η
 συλλογή τω

ν απαραίτητω
ν στοιχείω

ν έγινε μέσω
 τηλεφ

ω
νικής επικοινω

νίας ή /και προσω
πικής συνέντευξης με τους 

ασθενείς  ή  πρώ
του βαθμού συγγενείς τους. Για τις ανάγκες της έρευνας χρησιμοποιήθηκε το διαπιστευμένο για την ποιότητα 

ζω
ής ερω

τηματολόγιο SF-36.
Ερευνητικά ερω

τήματα : 
- Σχετίζεται το επίπεδο σω

ματικής υγείας, 12 μήνες μετά το κάταγμα ισχίου, με τον τύπο του κατάγματος;
- Σχετίζεται το επίπεδο σω

ματικής υγείας, 12 μήνες μετά το κάταγμα ισχίου, με τη μέθοδο αντιμετώ
πισής του;

- Σχετίζεται το επίπεδο σω
ματικής υγείας, 12 μήνες μετά το κάταγμα ισχίου, με το φ

ύλο;
- Σχετίζεται το επίπεδο ψ

υχικής υγείας, 12 μήνες μετά το κάταγμα ισχίου, με τον τύπο του κατάγματος;
- Σχετίζεται το επίπεδο ψ

υχικής υγείας, 12 μήνες μετά το κάταγμα ισχίου, με τη μέθοδο αντιμετώ
πισής του;

- Σχετίζεται το επίπεδο ψ
υχικής υγείας, 12 μήνες μετά το κάταγμα ισχίου, με το φ

ύλο;
Α

ποτελέσματα
 

Το ποσοστό της ανταποκρισιμότητας ήταν 66.3%
. Ο

 αριθμητικός μέσος της  ηλικίας ήταν τα 83.9 ± 9. Στην πλειονότητα 
οι ασθενείς  ήταν γυναίκες (73.5 %

) και μόνο 26.5 %
 ήταν άνδρες.  Η

 σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζω
ής δε διαφ

έρει 
σημαντικά με άλλο μελετημένο ελληνικό πληθυσμό παρόμοιας ηλικίας. 
Συμπεράσματα
Το κάταγμα ισχίου, στους ηλικιω

μένους, αποτελεί ένα σοβαρό πρόβλημα Δ
ημόσιας Υγείας  για το άτομο και για την κοινω

νία.  
Θ

α πρέπει πρω
τίστω

ς να κινηθούμε στην κατεύθυνση της πρόληψ
ης.  Η

 χειρουργική επέμβαση και η άμεση κινητοποίηση, 
μπορεί να αποτρέψ

ει σε μεγάλο βαθμό θρομβοεμβολικά επεισόδια, λοιμώ
ξεις, έλκη κατακλίσεω

ν και σε τελική ανάλυση να 
μειώ

σει τη θνητότητα του κατάγματος του ισχίου βελτιώ
νοντας την ποιότητα  ζω

ής τω
ν ασθενώ

ν που θα το υποστούν.
Χρειάζονται βέβαια περισσότερες έρευνες σε διάφ

ορα νοσοκομεία , αλλά και σε όσο το δυνατό πιο αντιπροσω
πευτικό δείγμα 

του γενικού πληθυσμού ώ
στε να περιοριστούν τα στατιστικά σφ

άλματα και να εξαχθούν ασφ
αλέστερα συμπεράσματα.

ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  
ΣΑΒΒΑΤΟ 19 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2020

14.15-15.15 



ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ – ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Τ.Θ. 2816  Άστρος, Τ.Κ. 220 01 • Τ: 27550 22201, F: 211 8505006
E: info@e-vip.gr, www.e-vip.gr

ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ ΕΟΦ: (81867/19-11-2012)
Σε όλους τους εγγεγραμμένους συνέδρους θα σταλεί ηλεκτρονικά από 

τη γραμματεία κάρτα με το ονοματεπώνυμό τους και γραμμωτό κώδικα 
(barcode).  
Στην είσοδο της κάθε αίθουσας θα υπάρχει σαρωτής για την σάρωση 
της κάρτας κατά την είσοδο και έξοδο και θα καταγράφει τις ώρες 
παρακολούθησης. Οι σύνεδροι θα μπορούν να παρακολουθήσουν το 
συνέδριο και απομακρυσμένα με τη χρήση των κωδικών τους. 

Σημαντική σημείωση: Για την παραλαβή μοριοδοτημένου πιστοποιητικού 
παρακολούθησης απαραίτητη είναι η παρακολούθηση του 60% του 
επιστημονικού προγράμματος.



06-09 ΜΑΪΟΥ 2021, ΚYΛΛΗΝΗ
ΞΕΝΟΔΟΧΕIΟ ΚΥLLINI BEACH

8ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ
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ΣΤΗΝ ΠΦΥ

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ – ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
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