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Αγαπητές και Αγαπητοί συνάδελφοι,

ΗΕταιρεία μας  αποφάσισε τη διοργάνωση του 12ου Πανελλήνιου Συνεδρίου
Αθηροσκλήρωσης στο ξενοδοχείο Makedonia Palace Θεσσαλονίκης, στις

10-12 Μαρτίου 2016.
Η  θεματολογία των στρογγυλών τραπεζιών και οι  διαλέξεις  θα περιέχουν

ό τι πιο σύγχρονο, τεκμηριωμένο και συγχρόνως ωφέλιμο στην κλινική πράξη,
για τους γιατρούς όλων των ειδικοτήτων και τους άλλους φορείς υγείας.

Στις τρείς ημέρες του συνεδρίου, οι πρόεδροι και οι ομιλητές θα προσπαθή-
σουν να μεταφέρουν  γνώσεις και εμπειρία.

Μεγάλο μέρος  αυτής   της προσπάθειας θα περιλαμβάνει  την πρόληψη της
αθηροσκλήρωσης και των καρδιαγγειακών παθήσεων, με την εφαρμογή υγιει-
νοδιαιτητικών μέτρων.  

Συγχρόνως  οι γνώσεις αυτές θα εμπλουτιστούν με διαγνωστικές μεθόδους
των παθήσεων αυτών και  την εφαρμογή  σύγχρονων  φαρμακευτικών  μέσων.

Η ΕΑΒΕ  σε  συνεργασία  με  τον  Π.Ι.Σ., θα χορηγήσει πιστοποιητικό παρακο-
λούθησης, με μόρια συνεχιζόμενης ιατρικής εκπαίδευσης, αναγνωρισμένα  από
όλες τις Χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Αγαπητοί φίλοι,
Ελπίζω το 12ο Πανελλήνιο συνέδριό μας, όπως κάθε χρόνο, έτσι και φέτος

να αποτελέσει τόπο συνάντησης καταξιωμένων συναδέλφων από την Ελλάδα
και το εξωτερικό καθώς και νέων επιστημόνων, οι οποίοι με μεγάλο ενδιαφέρον
προσεγγίζουν το σύνθετο θέμα της αθηροσκλήρωσης.

Σας καλώ να συμμετέχετε στο συνέδριό μας και ελπίζω με το πέρας του να
γίνουμε όλοι σοφότεροι και περισσότερο ικανοί να προσφέρουμε γνώσεις στους
νεότερους συναδέλφους και κυρίως στους ασθενείς μας.

Με πολύ εκτίμηση

Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου και της Οργανωτικής Επιτροπής
Απόστολος Ευθυμιάδης

Oμ. Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ
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ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΠΡΟΕΔΡΟΥ



12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ

ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ

με διεθνή συμμετοχή

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

Πρόεδρος Απόστολος Ευθυμιάδης
Ομ. Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ

Αντιπρόεδρος Ιωάννης Κανονίδης
Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ

Γενικός Γραμματέας Νικόλαος Καμπουρίδης
Kαρδιολόγος, Επιμελητής ΕΣΥ, Νοσ. Καβάλας

Αναπλ. Γεν. Γραμματέας Μαρία Χασαπίδου
Καθηγήτρια Διατροφολογίας ΑΤΕΙΘ

Ταμίας Άννα Ταυρίδου
Αναπλ. Καθηγήτρια Φαρμακολογίας ΔΠΘ

Μέλη Ζαδάλλα Μούσλεχ
Ενδοκρινολόγος-Διαβητολόγος

Δημήτριος Σκούτας
Παθολόγος-Διαβητολόγος

Γραμματεία Μελίνα Παπαδοπούλου

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

Πρόεδρος Απόστολος Ευθυμιάδης

3

Γαλλή-Τσινοποπούλου Ασημίνα
Δημητρακόπουλος Κωνσταντίνος
Ευθυμιάδης Ιωάννης
Ζιάκας Αντώνιος
Καζάκος Κυριάκος
Καπάνταης Ευθύμιος
Καραγιάννης Αστέριος
Κόκκας Βασίλειος
Κούρτογλου Γεώργιος
Μακέδου-Κούρτη Καλή
Παπαδόπουλος Θωμάς
Παπαδόπουλος Χριστόδουλος

Παπαδοπούλου-Λεγμπέλου Κυριακή
Πασχαλίδου Ελένη 
Παυλίδου Σοφία
Ραλλίδης Λουκιανός
Ρίχτερ Δημήτρης
Σαββόπουλος Χρήστος
Σκούτας Δημήτριος
Σταφυλάς  Παναγιώτης
Τζώτζας Θεμιστοκλής
Τυροδήμος Ηλίας
Υφαντή Γεωργία
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ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ

Ελληνική Εταιρεία Λιπιδιολογίας, Αθηροσκλήρωσης & Αγγειακής Νόσου

Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας

Ελληνικό Ίδρυμα Καρδιολογίας (ΕΛΙΚΑΡ)

Εταιρεία Παθολογίας Βορείου Ελλάδος

ΞΕΝΟΙ ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Julia Grapsa, MD, PhD, FAHA, FESC,  Consultant Cardiologist, Honorary Sen-
ior Lecturer in Cardiology, Imperial College of London, Chair of EACVI club 35,
European Society of Cardiology

Dimitrios Klettas, Cardiology Consultant Northampton General Hospital,
United Kingdom

ΠΕΜΠΤΗ, 10 Μαρτίου 2016

Π Ρ Ο Γ ΡΑ Μ Μ Α  Τ Ε Λ Ε Τ Η Σ  Ε Ν Α Ρ Ξ Η Σ

20.00 – 22.00

Χορωδία και Ορχήστρα  Εκπαιδευτηρίων Μαντουλίδη

Απονομή τιμητικής πλακέτας στο Νικόλαο  Λευκό,
Ομότιμο Καθηγητή  Καρδιολογίας  ΑΠΘ

Βράβευση εργασιών

Δημόσιος απολογισμός
Απ. Ευθυμιάδης, Πρόεδρος ΕΑΒΕ
Δεξίωση υποδοχής



ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΠΕΜΠΤΗ, 10 Μαρτίου 2016

ANAΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

PO.01 Ο ΛΟΓΟΣ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ/ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΑ ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ
ΕΚΒΑΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΕΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ (ΟΣΣ)
I. Μποστανίτης1, Μ. Τσαλίδου2, Θ.Ντόντος1, Σ. Φιλλίποβιτς3

1Καρδιολογική Κλινική ΓΝ Κατερίνης, 2Αιματολογικό  Εργαστήριο ΓΝ Κατερίνης, 3Τμήμα
Αιμοδοσίας ΓΝ Κατερίνης

PO.02 ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ/ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΑ ΣΕ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΥΣ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΣΣ
Μ.Τσαλίδου1, I. Μποστανίτης2, Θ. Ντόντος2

1Αιματολογικό Εργαστήριο ΓΝ Κατερίνης, 2Καρδιολογική Κλινική ΓΝ Κατερίνης

PO.03 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥ 10ΕΤΗ % ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙ-
ΑΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΙΒΑΜΠΡΑΔΙΝΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ
ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΜΕΙΩΜΕΝΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ. ΑΠΟΤΕΛΕ-
ΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ACHIEVE
I. Κανονίδης1, Β. Γραμματικού2, Ε. Καλλίστρατος2, Α. Σιδέρης3

1 Γ. Ν. Θ. «Ιπποκράτειο», Β’ Καρδιολογική Κλινική, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα.
2 Servier Hellas Pharmaceuticals Ltd, Medical department, Αθήνα, Ελλάδα.
3 Γ. Ν. Α. «Ευαγγελισμός», Β’ Καρδιολογική Kλινική, Αθήνα, Ελλάδα.

PO.04 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΣΤΑΘΕΡΟΥ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΥ ΠΕΡΙΝΔΟΠΡΙΛΗΣ/
ΑΜΛΟΔΙΠΙΝΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ
Β. Κώτσης1, Β. Γραμματικού2, Ε. Καλλίστρατος2, Δ. Παπαδόπουλος3

1 Γ. Ν. Θ. «Παπαγεωργίου», Γ’ Παθολογική Κλινική, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα
2 Servier Hellas Pharmaceuticals Ltd, Medical department, Αθήνα, Ελλάδα
3 Γ. Ν. Α. «Λαϊκό», Αθήνα, Ελλάδα

9.00 - 10.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Υγιεινοδιατητικά μέτρα αντιμετώπισης της αθηροσκλήρωσης 
και του καρδιαγγειακού κινδύνου
Πρόεδροι: Μαρία Χασαπίδου - Γεώργιος Ηλονίδης

Μεσογειακή διατροφή και καρδιαγγειακός κίνδυνος. 
Ωφέλειες και περιορισμοί
Αναστασία Κόκκαλη

Η άσκηση στις καρδιαγγειακές παθήσεις 
Παναγιώτης Τσακλής

Κάπνισμα και καρδιαγγειακός κίνδυνος. 
Υπάρχουν και υγιείς καπνιστές; 
Νικόλαος Καμπουρίδης

12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ

ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ

με διεθνή συμμετοχή
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10.00 - 11.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Γονίδια και αθηροσκλήρωση
Πρόεδροι: Βασίλειος Κόκκας - Ευάγγελος Μανωλόπουλος

Η επίδραση της διατροφής στη γονιδιακή έκφραση και 
στην πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων
Καλή Μακέδου-Κούρτη

Διάγνωση και αντιμετώπιση των δυσλιπιδαιμιών 
στην παιδική ηλικία
Κυριακή Παπαδοπούλου-Λεγμπέλου

Γονιδιακός έλεγχος σε νοσήματα που εμπλέκονται 
με την αθηροσκλήρωση
Αθανάσιος Καλογερίδης

11.00 - 11.30 ΔΙAΛΕΙΜΜΑ

11.30 - 12.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Φλεγμονή και μυοκαρδιακή βλάβη
Πρόεδροι: Γεώργιος Γιαννόγλου - Γεώργιος Μπουντώνας

Μυοκαρδίτιδες και μυοκαρδιοπάθειες. Έλεγχος και θεραπευτική 
αντιμετώπιση 
Γεώργιος Ευθυμιάδης

Αθλητική καρδιά έναντι μυοκαρδιοπάθειας: παρελθόν, παρόν 
και μέλλον
Ευαγγελία Κουιδή

Λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα. Παθογένεια και πρόληψη 
Ηλίας Τυροδήμος

12.30 - 13.00 ΔΙAΛΕΞΗ 
Πρόεδρος: Ιωάννης Βογιατζής

Φαρμακοοικονομία, Πολιτικές Υγείας, Έρευνα και Καινοτομία,
Γενόσημα και Πρωτότυπα φάρμακα. Βιωσιμότητα του ασφαλιστικού
συστήματος
Παναγιώτης Σταφυλάς

13.00 - 13.30 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
Πρόεδρος: Ηλίας Τυροδήμος

OR.01 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΥ ΤΡΟΦΟΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΕ ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟΥΣ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ Ή ΑΝΕΠΙΘΥΜΙΑ ΛΗΨΗΣ ΑΝΑΣΤΟΛΕΩΝ ΤΗΣ
ΑΝΑΓΩΓΑΣΗΣ ΤΟΥ HMG-CoA
Dr Α. Γ. Βήτας1, Π. Χ. Παναγιωτίδης2, Α. Γ. Βήτας3, Α. Γ. Μιχαηλίδου4, Α. Π. Βλαχο-
γιάννης5
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Περιφερειακό Ιατρείο Δοξάτου – Κέντρο Υγείας Προσοτσάνης – Διαβητολογικό Ιατρείο
Γενικού Νοσοκομείου Δράμας – Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Δράμας / Πε-
ριφερειακό Ιατρείο Κρηνίδας – Κέντρο Υγείας Ροδολίβους – Γενικό Νοσοκομείο Σερρών

OR.02 ΚΙΝΔΥΝΟΣ SCORE, ΠΡΟΣΘΕΤΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ
ΚΑΡΩΤΙΔΩΝ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ
Δουγαλής Α., Βέττας Χ., Χολόγκιτας Ε., Δούμτσης Π., Σουλαϊδόπουλος Σ., Γαρύ-
φαλλος Α.
Δ΄Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ, ΓΝΘ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ.

OR.03 ΡΟΜΠΟΤΙΚΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΑΟΡΤΟΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ ΠΑΡΑ-
ΚΑΜΨΗΣ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΕ ΣΑΚΧΑΡΟΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ
Απόστολος Ρουμπελάκης, Frank Van Praet
Department of Cardiovascular Surgery, OLV hospital, Aalst, Belgium

17.00 - 18.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Σακχαρώδης διαβήτης και καρδιαγγειακός κίνδυνος
Πρόεδροι: Κυριάκος Καζάκος - Εμμανουήλ Πάγκαλος

Γλυκαιμική διακύμανση & εμφάνιση επιπλοκών στον υποκλινικό 
και κλινικό σακχαρώδη διαβήτη 
Δημήτριος Σκούτας

Νεότερα αντιδιαβητικά φάρμακα και καρδιαγγειακός κίνδυνος 
Ζαδάλλα Μούσλεχ

Στατίνες και κίνδυνος εκδήλωσης σακχαρώδη διαβήτη.
Είναι υπαρκτός και πόσο; Τρόποι αποτροπής και αντιμετώπισης  
Σοφία Παυλίδου

18.00 - 18.30 ΔΙAΛΕΙΜΜΑ 

18.30 - 19.00 ΔΙAΛΕΞΗ 
Πρόεδρος: Θεόδωρος Λαμπριανίδης

Υγιεινή στόματος και φλεγμονές οδόντων & ούλων. 
Πρόληψη και θεραπευτική αντιμετώπιση στον Ελληνικό πληθυσμό 
Νικόλαος Ευθυμιάδης

19.00 - 19.30 ΔΙAΛΕΞΗ 
Πρόεδρος: Ιωάννης Μπουκοβίνας

Καρδιοτοξικότητα ογκολογικής θεραπείας
Ιωάννης Ευθυμιάδης

20.00 - 22.00 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ, 11 ΜΑΡΤΙΟΥ 2016

9.00 - 10.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Διάφορες νοσολογικές οντότητες σε σχέση με την αθηροσκλήρωση
Πρόεδροι: Ιωάννης Κανονίδης - Ζαδάλλα Μούσλεχ

Ορμόνες των επινεφριδίων. Ο ρόλος τους στην παχυσαρκία 
και την αθηροσκλήρωση
Σπύρος Καρράς

Νεφρική δυσλειτουργία και καρδιαγγειακός κίνδυνος
Ουρανία Κουγιουμτζίδου 

Ο ρόλος της φλεγμονής στην αθηροσκλήρωση 
Μαρία Μπαλτατζή

10.00 - 11.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Διάφορες νοσολογικές οντότητες σε σχέση με την αθηροσκλήρωση
Πρόεδρος: Ευστράτιος Μαλτέζος - Χρήστος Ραΐδης 

Πνευμονική εμβολή. Παθογένεια. Διαγνωστικά κριτήρια 
και νεότερη θεραπευτική αντιμετώπιση
Χρήστος Χατζηελευθερίου

Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Παθογένεια. Ποιος είναι ο ρόλος 
της αντιπηκτικής ή αντιαιμοπεταλιακής αγωγής; Ποιος είναι ο ρόλος
της υπολιπιδαιμικής αγωγής;
Απόστολος Δουγαλής

Διαγνωστική προσέγγιση και αντιμετώπιση της καρωτιδικής νόσου
Ελισάβετ Ψωμά

11.00 - 11.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

11.30- 12.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Αντιπηκτική και αντιαιμοπεταλιακή αγωγή. Νεότερα δεδομένα
Πρόεδροι: Αντώνιος Ζιάκας - Ιωάννης Στυλιάδης

Ποια η διαχείριση αντιαιμοπεταλιακής / αντιπηκτικής αγωγής 
σε ασθενείς που θα υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση;
Χριστόδουλος Παπαδόπουλος

Νεώτερα πλήρως βιοαπορροφήσιμα stent στην Επεμβατική 
καρδιολογία. Που βρισκόμαστε σήμερα;
Δημήτριος Ζιούτας

Λειτουργικός έλεγχος ισχαιμίας μετά από αγγειοπλαστική. 
Είναι χρήσιμος και για ποιους;
Σταύρος Κούνας
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12.30 - 13.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
BOEHRINGER INGElHEIM
Πρόεδρος: Εμμανουήλ Πάγκαλος

Εμπαγλιφλοζίνη, νέος αναστολέας SGLT2.
Φαρμακολογικά χαρακτηριστικά & κλινικά δεδομένα για την 
Eμπαγλιφλοζίνη. Αποτελέσματα της μελέτης EMPA-REG OUTCOME
Κυριάκος Καζάκος

14.00 - 16.00 ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ & ΕΚΛΟΓΕΣ

17.00 - 18.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Προκλήσεις στην υπέρταση 
Πρόεδροι: Χρήστος Κυρπιζίδης - Γεώργιος Καζινάκης 

Υπέρταση λευκής μπλούζας και Ψευδουπέρταση. 
Παθογένεια και  θεραπευτική αντιμετώπιση
Ελένη Πασχαλίδου

Υπόταση. Παθογένεια και θεραπευτική αντιμετώπιση.
Κωνσταντίνος Δημητρακόπουλος

Ανθεκτική Υπέρταση.
Μιχαήλ Παπαμιχαήλ

18.00 - 18.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚH ΔΙAΛΕΞΗ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ AMGEN
Πρόεδρος: Απόστολος Ευθυμιάδης

“Αναστολή της PCSK9 με Evolocumab σε ασθενείς υψηλού 
καρδιαγγειακού κινδύνου”
Δημήτριος Ρίχτερ

18.30-19.00 ΔΙAΛΕΙΜΜΑ

19.00 - 20.00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚO ΤΡΑΠEΖΙ 
ΤΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΕΛΑΪΣ-UNIlEVER HEllAS
Φάρμακα  και  τρόφιμα  για  την  αντιμετώπιση 
της υπερχοληστερολαιμίας
Πρόεδροι: Δημήτριος Ρίχτερ - Λουκιανός  Ραλλίδης

Εισαγωγή: Φάρμακα  (συνοπτικά)

Νεότερα δεδομένα για την αποτελεσματικότητα/ασφάλεια 
των φυτοστερολών. Δράσεις των φυτοστερολών πέρα από 
τη μείωση της χοληστερόλης
Ιωάννης  Ευθυμιάδης

Τρόφιμα με φυτοστερόλες στο καθημερινό διαιτολόγιο για 
τη μείωση της χοληστερόλης – Πρακτικές οδηγίες
Σοφία Παυλίδου

12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ

ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ

με διεθνή συμμετοχή
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ΣΑΒΒΑΤΟ, 12 ΜΑΡΤΙΟΥ 2016

9.00 - 10.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
Μεταβολικές διαταραχές και αθηροσκλήρωση
Πρόεδροι: Ασημίνα Γαλλή-Τσινοπούλου - Αννέτ Αμπραχαμιάν

Παθήσεις θυρεοειδούς και καρδιαγγειακή υγεία 
Αντώνιος Πολυμέρης 

Μεταγευματική Λιπαιμία. Σε ποιούς την αναζητούμε και με τι στόχο; 
Γεώργιος Γκουμάς

Θετικές και αρνητικές επιδράσεις μη υπολιπιδαιμικών φαρμάκων 
στα λιπίδια του αίματος. 
Θεμιστοκλής Τζώτζας

10.00 - 10.30 ΔΙAΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Νικόλαος Καμπουρίδης

Ηλεκτρονικό τσιγάρο. Θετικά και αρνητικά στην υγεία του
ανθρώπου  
Ιωάννης Βογιατζής

10.30 - 11.00 ΔΙAΛΕΙΜΜΑ

11.00 - 12.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Καρδιαγγειακή απεικόνιση
Πρόεδροι: Δημήτριος Ρίχτερ - Ιωάννης Ζαρίφης

Stress Echo, σε γκρίζα ζώνη αξιολόγησης βαλβιδοπαθειών
Dimitrios Klettas

Μαγνητική καρδιάς και Αξονική Στεφανιογραφία. 
Ποιά η θέση τους στην καθημερινή κλινική πράξη το 2016; 
Νίκος Αλεξόπουλος

Ενδοαγγειακή απεικόνιση των Στεφανιαίων αγγείων, μέθοδοι, 
χρησιμότητα και προοπτικές 
Θωμάς Παπαδόπουλος

12.00 - 12.30 ΔΙAΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Απόστολος Ευθυμιάδης

Λιπώδης ιστός: σημαντικές νεώτερες γνώσεις. 
Ευθύμιος Καπάνταης
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12.30 - 13.00 ΔΙAΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Ιωάννης Ευθυμιάδης

An update on pulmonary hypertension: 2015 
“Τι νεότερο στην πνευμονική υπέρταση το 2015;”
Julia Grapsa

13.00 - 13.30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚH ΔΙAΛΕΞΗ
ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΒΙΑΝΕΞ
Πρόεδρος: Δημήτριος Ρίχτερ

«Αζιλσαρτάνη: Ο Νέος, Ισχυρός Ανταγωνιστής Υποδοχέων 
Αγγειοτασίνης ΙΙ»
Ιωάννης Ευθυμιάδης

17.00 - 18.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Κολπική μαρμαρυγή - Νεότερες τάσεις στην καρδιολογία
Πρόεδροι: Γεώργιος Ανδρικόπουλος - Γεώργιος Σακαντάμης

Αντιαιμοπεταλιακή & αντιπηκτική αγωγή  σε  κολπική μαρμαρυγή,
φλεβική  θρόμβωση και ισχαιμικό ΑΕΕ
Τζώρτζ Δαδούς

Διαχείριση ασθενή με κολπική μαρμαρυγή
Γεώργιος Ανδρικόπουλος

Φαρμακευτικοί συνδυασμοί στην Καρδιολογία. Νέα τάση;
Δημήτριος Ρίχτερ

18.00 - 18.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

18.30 - 19.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
σε συνεργασία με την Εταιρεία Λιπιδιολογίας, Αθηροσκλήρωσης
και Αγγειακής Νόσου
Πρόεδροι: Απόστολος Ευθυμιάδης - Λουκιανός Ραλλίδης

Αντιαιμοπεταλιακή αγωγή στην περιφερική αρτηριοπάθεια και 
το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο
Γεωργία Υφαντή 

Σύγχρονες μέθοδοι στην πρόληψη και θεραπεία 
του διαβητικού ποδιού
Γεώργιος Μαρακομιχελάκης 

Διαχείριση παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου στο ΣΔ τύπου 2
Γεώργιος Κούρτογλου

12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ
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19.30 - 20.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Τι το νεότερο στην πρόληψη και θεραπευτική αντιμετώπιση
της αθηροσκλήρωσης και των καρδιαγγειακών παθήσεων
Πρόεδροι: Παύλος Τούτουζας - Απόστολος Ευθυμιάδης

Νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες στην αντιμετώπιση
της αρτηριακής υπέρτασης 
Κώστας Τσιούφης

Νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες στην αντιμετώπιση
των διαταραχών των λιπιδίων 
Λουκιανός Ραλλίδης

Νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες στην αντιμετώπιση 
του σακχαρώδη διαβήτη και της παχυσαρκίας 
Νικόλαος Παπάνας

ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ – ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ
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12o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ

ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ

με διεθνή συμμετοχή

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΟΡΓΑΝΩΣΗ – ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ – ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

M.H.T.E.  0933E60000073100

Μητροπόλεως 24  – ΤΚ 54624 Θεσσαλονίκη
Τηλ: 2310 257128, 2310 243588, Fax: 2310 231849
e-mail: info@forumcongress.com

ΕΠΙΣΗΜΗ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ ΤΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 
http://www.forumcongress.com/12atherosclerosis.html

ΤΟΠΟΣ – ΧΩΡΟΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Ξενοδοχείο MAKEDONIA PALACE, Θεσσαλονίκη

ΓΛΩΣΣΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Η επίσημη γλώσσα του συνεδρίου είναι η ελληνική

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Η συμμετοχή στο συνέδριο, ανάλογα με την ημερομηνία εγγραφής, ορίστηκε ως εξής:

Έως 14/1/2016 Από 15/1/2016

Ειδικοί ιατροί και άλλοι επιστήμονες 80 € 100 €
Ειδικευόμενοι ιατροί 30 € 40 €
Νοσηλευτές 20 € 30 €
Φοιτητές 10 € 10 €

Οι παραπάνω τιμές δεν περιλαμβάνουν Φ.Π.Α.

ΒΡΑΒΕΥΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
Κατά την Τελετή Έναρξης του συνεδρίου θα βραβευθούν τρεις εργασίες.
Όσοι επιθυμούν να συμμετάσχουν στη διαδικασία βράβευσης θα πρέπει να υποβάλλουν
το πλήρες κείμενο της εργασίας τους μέχρι τις 20/2/2016. Η βράβευση περιλαμβάνει
απονομή τιμητικού διπλώματος και χρηματικό  ποσό 500 € για την 1η καλύτερη εργασία
300 € για την 2η και 200 € για την 3η.

ΔΙΠΛΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Το δίπλωμα συμμετοχής θα παραλαμβάνεται από τη γραμματεία την τελευταία ημέρα
του συνεδρίου, κατόπιν επίδειξης της κονκάρδας. Το δίπλωμα θα έχει μοριοδότηση από
το αρμόδιο Γραφείο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου. Tο δίπλωμα συμμετοχής με
μοριοδότηση προϋποθέτει την παρακολούθηση τουλάχιστον 10 ωρών από τη συνολική
διάρκεια του συνεδρίου.

Congress
& Travel
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ΑΚΥΡΩΣΕΙΣ
Ακυρώσεις διαμονής γίνονται δεκτές μόνο με γραπτό αίτημα 
έως 15/1/2016 επιστροφή όλου του ποσού
έως 1/2/2016 επιστροφή 50% του ποσού
μετά την 1/2/2016 δεν επιστρέφεται το ποσό

ΕΚΘΕΣΗ
Κατά τη διάρκεια του συνεδρίου θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών προϊ όντων και
ιατρικών μηχανημάτων, για την ενημέρωση των συνέδρων.

ΟΠΤΙΚΟΑΚΟΥΣΤΙΚΑ ΜΕΣΑ
Η αίθουσα του συνεδρίου είναι εξοπλισμένη με data video projector και ηλεκτρονικό
υπολογιστή με powerpoint. Οι ομιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν την παρουσίασή
τους στη γραμματεία, τουλάχιστον μία ώρα πριν την προγραμματισμένη ομιλία τους.
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ΠΡΟΕΔΡΟΙ - ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ

12ου ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ  ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ

Grapsa Julia, MD, PhD, FAHA, FESC, Consultant Cardiologist, Honorary Senior Lecturer
in Cardiology, Imperial College of London, Chair of EACVI club 35, European Society
of Cardiology

Klettas Dimitrios, Cardiology Consultant Northampton General Hospital, United King-
dom

Αλεξόπουλος Νίκος, Επιμελητής Β’, Καρδιολογική Κλινική, Ευρωκλινική Αθηνών, Επι-
στημονικός Συνεργάτης, Α΄ Καρδιολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.
Αθηνών «Ιπποκράτειο»

Αμπραχαμιάν Αννέτ, Ενδοκρινολόγος, Αθήνα

Ανδρικόπουλος Γεώργιος, Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής ΕΣΥ, Νοσοκομείο Ερ-
ρίκος Ντυνάν Αθηνών

Βογιατζής Ιωάννης, Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής EΣΥ Νοσοκομείου Βέροιας

Γαλλή-Τσινοπούλου Ασημίνα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής - Παιδιατρικής
Ενδοκρινολογίας, Δ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, Νοσοκομείο “Παπαγεωργίου” Θεσ-
σαλονίκης

Γιαννόγλου Γεώργιος, Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ

Γκουμάς Γεώργιος, Καρδιολόγος, Αναπληρωτής Διευθυντής, Β΄ Καρδιολογική Κλινική,
«Ευρωκλινική» Αθηνών

Δαδούς Τζώρτζ, Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ,  B’ Καρδιολογική Κλινική,
ΓΝΘ  «Ιπποκράτειο»

Δημητρακόπουλος Κωνσταντίνος, Eιδικός Παθολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Β’ Παθολογική
Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο»

Δουγαλής Απόστολος, Παθολόγος, Επιμελητής Α΄ ΕΣΥ, Δ΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΘ
«Ιπποκράτειο»

Ευθυμιάδης Απόστολος, Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ, Πρόεδρος Εταιρείας
Αθηροσκλήρωσης Β. Ελλάδος

Ευθυμιάδης Γεώργιος, Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ, Α΄ Καρδιολογική
Κλινική, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης

Ευθυμιάδης Ιωάννης, Καρδιολόγος, Μετεκπαιδευθείς στο Hammersmith, Λονδίνο,
Υπεύθυνος Καρδιολόγος Βιοκλινικής Θεσσαλονίκης

Ευθυμιάδης Νικόλαος, Οδοντίατρος Περιοδοντολόγος, Θεσσαλονίκη, Ειδικευμένος
στο Πανεπιστήμιο TUFTS Βοστώνης ΗΠΑ

Ζαρίφης Ιωάννης, Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής ΕΣΥ Νοσοκομείου “Γ. Παπανι-
κολάου” Θεσσαλονίκης 

Ζιάκας Αντώνιος, Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας, Α’ Καρδιολογική Κλινική,
Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

Ζιούτας Δημήτριος, Καρδιολόγος-Αιμοδυναμιστής, Κλινική “Άγιος Λουκάς” Θεσσαλο-
νίκη



Ηλονίδης Γεώργιος, Ομότιμος Καθηγητής Παθολογίας ΑΠΘ

Καζάκος Κυριάκος, Παθολόγος-Διαβητολόγος, Αναπληρωτής Καθηγητής ΑΤΕΙΘ

Καζινάκης Γεώργιος, Διευθυντής ΕΣΥ, Α’ Καρδιολογική Κλινική ΑΠΘ, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

Καλογερίδης Αθανάσιος, Μοριακός Βιολόγος- Γενετιστής, Β’ Παθολογική Κλινική, ΓΝΘ
«Ιπποκράτειο»

Καμπουρίδης Νικόλαος, Καρδιολόγος, Επιμελητής ΕΣΥ Νοσοκομείου Καβάλας

Κανονίδης Ιωάννης, Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ. Διευθυντής Β’ Καρδιολογικής Κλι-
νικής, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο»

Καπάνταης Ευθύμιος, Διευθυντής τμήματος Διαβήτη-Παχυσαρκίας-Μεταβολισμού,
Ιδιωτικό Θεραπευτήριο Metropolitan και Ορθοβιοτικής Ιατρικής, Αθήνα, Πρόεδρος
Ελληνικής Ιατρικής Εταιρείας Παχυσαρκίας

Καρράς Σπύρος, Ενδοκρινολόγος, Νέα Μουδανιά

Κόκκαλη Αναστασία, Κλινικός Διαιτολόγος-Διατροφολόγος 

Κόκκας Βασίλειος, Ομότιμος Καθηγητής Φαρμακολογίας ΑΠΘ

Κουγιουμτζίδου Ουρανία, Ειδικός Νεφρολόγος, Θεσσαλονίκη

Κουιδή Ευαγγελία, Καρδιολόγος, Καθηγήτρια ΤΕΦΑΑ Θεσσαλονίκης

Κούνας Σταύρος, Διευθυντής, Καρδιολογικό Τμήμα, «Βιοκλινική Αθηνών»

Κούρτογλου Γεώργιος, Παθολόγος-Διαβητολόγος, Κλινική “Αγ. Λουκάς” Θεσσαλονίκης

Κυρπιζίδης Χρήστος, Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Β’ Καρδιολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ
«Ιπποκράτειο» 

Λαμπριανίδης Θεόδωρος, Καθηγητής Εργαστηρίου Ενδοδοντολογίας Οδοντιατρικής
Σχολής ΑΠΘ

Μακέδου-Κούρτη Καλή, Ιατρός Βιοπαθολόγος, Λέκτορας Ιατρικής Βιοχημείας, Εργα-
στήριο Βιολογικής Χημείας, Ιατρικό Τμήμα ΑΠΘ

Μαλτέζος Ευστράτιος, Καθηγητής Παθολογίας ΔΠΘ, Πρόεδρος Εταιρείας Παθολογίας
Β. Ελλάδος

Μανωλόπουλος Ευάγγελος, Καθηγητής Φαρμακολογίας Ιατρικού Τμήματος ΔΠΘ

Μαρακομιχελάκης Γεώργιος, Παθολόγος, Αγγειολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Δ΄ Παθολογική
Κλινική Νοσ. Ευαγγελισμός, Υπεύθυνος Αγγειολογικού Ιατρείου - Ιατρείου Φρον-
τίδας Διαβητικού Ποδιού

Μούσλεχ Ζαδάλλα, Ενδοκρινολόγος-Διαβητολόγος. Πρόεδρος Ενδοκρινολογικής Εται-
ρείας 

Μπαλτατζή Μαρία, Παθολόγος, Θεσσαλονίκη 

Μπουκοβίνας Ιωάννης, M.D., Ph.D. Παθολόγος- Ογκολόγος, Επιστημονικός Υπεύθυνος
Ογκολογικής Μονάδας Βιοκλινικής Θεσσαλονίκης

Μπουντώνας Γεώργιος, Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ 

Πάγκαλος Εμμανουήλ, Παθολόγος-Διαβητολόγος, Διαβητολογικό Κέντρο «Αρεταίος»,
Επιστημονικός Διευθυντής Κλινικής «Θέρμη», Θεσσαλονίκη
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Παπαδόπουλος Θωμάς, Καρδιολόγος, Θεσσαλονίκη

Παπαδόπουλος Χριστόδουλος, Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ, ΓΝΘ  «Ιπ-
ποκράτειο»

Παπαδοπούλου-Λεγμπέλου Κυριακή, Επίκουρη Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδοκαρ-
διολογίας ΑΠΘ, Νοσοκομείο “Γ. Παπαγεωργίου” Θεσσαλονίκη

Παπαμιχαήλ Μιχαήλ, Παθολόγος-Υπερτασιολόγος, Κλινική “Αγ. Λουκάς” Θεσσαλονίκης

Παπάνας Νικόλαος, Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας,Υπεύθυνος Διαβητολογικού
Κέντρου Β΄ Παθολογικής Κλινικής ΔΠΘ, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλε-
ξανδρούπολης

Πασχαλίδου Ελένη, Γενική Ιατρός, Θεσσαλονίκη

Παυλίδου Σοφία, Ειδικευόμενη στην Παθολογία, Νοσοκομείο “Αγ. Δημήτριος” Θεσσα-
λονίκης

Πολυμέρης Αντώνιος, Ενδοκρινολόγος, Διευθυντής Ενδοκρινολογικού Τμήματος ΓΝΑ
“Αλεξάνδρα” Αθήνα 

Ραΐδης Χρήστος, Άμισθος Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ

Ραλλίδης Λουκιανός, Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου Αθηνών,
ΑΤΤΙΚΟ Νοσοκομείο Αθηνών

Ρίχτερ Δημήτρης, Διευθυντής  Καρδιολογικής Κλινικής Ευρωκλινικής Αθηνών. Πρό-
εδρος  Ελληνικής Εταιρείας Λιπιδιολογίας, Αθηροσκλήρωσης & Αγγειακής  Νόσου

Σακαντάμης Γεώργιος, Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας ΑΠΘ

Σκούτας Δημήτριος, Παθολόγος-Διαβητολόγος, Θεσσαλονίκη 

Σταφυλάς Παναγιώτης, Καρδιολόγος - ESH Hypertension Specialist, Ιατρικός Συντονι-
στής Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων eHealth

Στυλιάδης Ιωάννης, Διευθυντής Β’ Καρδιολογικής Κλινικής Γ.Ν.Θ  “Γ. Παπαγεωργίου”

Τζώτζας Θεμιστοκλής, Ενδοκρινολόγος, Θεσσαλονίκη

Τούτουζας Παύλος, Ομότιμος Καθηγητής Καρδιολογίας Πανεπιστημίου Aθηνών, Διευ-
θυντής ΕΛΙΚΑΡ, Αθήνα

Τσακλής Παναγιώτης, Καθηγητής - Εργαστήριο Εμβιομηχανικής & Εργονομίας Τμήμα
Φυσικοθεραπείας ΑΤΕΙΘ

Τσιούφης Κώστας, Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιολογίας, Α΄ Πανεπιστημιακή Καρ-
διολογική Κλινική, Γ.Ν. Αθηνών «Ιπποκράτειο»

Τυροδήμος Ηλίας, Καρδιολόγος, Επίκουρος Καθηγητής Υγιεινής ΑΠΘ

Υφαντή Γεωργία, Παθολόγος, τ. Διευθύντρια Δ´ Παθολογικού Τμήματος και Αγγειοπα-
θολογικής Μονάδας Γ. Ν. Αθηνών “Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ”

Χασαπίδου Μαρία, Καθηγήτρια Διαιτολογίας ΑΤΕΙΘ

Χατζηελευθερίου Χρήστος, Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής Νοσοκομείου Δράμας

Ψωμά Ελισάβετ, Ακτινοδιαγνώστρια, Επιμελήτρια ΕΣΥ, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Ο Πρόεδρος και η Οργανωτική Επιτροπή 
του 12ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Αθηροσκλήρωσης ευχαριστούν θερμά 

τις παρακάτω εταιρείες για την ευγενική υποστήριξη και τη συμβολή τους 
στη διοργάνωση του συνεδρίου

AMGEN

BOEHRINGER INGELHEIM

GAP S.A.

MSD & BIANEΞ

SANOFI

ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε.

ΕΛΑΪΣ-UNILEVER HELLAS A.E.

ΦΑΡΜΑΣΕΡΒ – ΛΙΛΛΥ Α.Ε.Β.Ε.
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΟR.01 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΡΟΦΟΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΕ ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
Ή ΑΝΕΠΙΘΥΜΙΑ ΛΗΨΗΣ ΑΝΑΣΤΟΛΕΩΝ ΑΝΑΓΩΓΑΣΗΣ ΤΟΥ HMG-CoA
Dr Αθ. Γ. Βήτας, Π. Χ. Παναγιωτίδης, Α. Γ. Βήτας, Α. Γ. Μιχαηλίδου, Α. Π. Βλαχογιάννης
Περιφερειακό Ιατρείο Δοξάτου – Κέντρο Υγείας Προσοτσάνης – Διαβητολογικό Ιατρείο Γενικού Νοσο-
κομείου Δράμας – Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Δράμας / Περιφερειακό Ιατρείο Κρηνίδας
– Κέντρο Υγείας Ροδολίβους – Γενικό Νοσοκομείο Σερρών

Σκοπός: της παρούσας προοπτικής εργασίας ήταν να εκτιμηθεί η αποτελεσματικότητα, η
ασφάλεια και η συμμόρφωση σ’ ένα σταθερό συνδυασμό τροφοφαρμάκων (ΣΣΤ) που
χορηγήθηκε σε ασθενείς με υπερλιπιδαιμία οι οποίοι παρουσίαζαν συγκεκριμένες αντεν -
δεί ξεις ή δεν επιθυμούσαν να χρησιμοποιήσουν αναστολείς αναγωγάσης του HMG-CoA
(στατίνες) για την αντιμετώπισή της.

Υλικό–Μέθοδοι: μελετήθηκε ένα τυχαίο δείγμα 104 διαδοχικών ασθενών πάσχοντες από
υπερλιπιδαιμία. Καταγράφηκε πλήρες ατομικό ιστορικό και μετρήθηκαν η ολική χολη στερό -
λη (ΟΧ), τα τριγλυκερίδια (TG), η LDL χοληστερόλη (LDL-Ch), η HDL χοληστερόλη (HDL-Ch),
η κρεατινοφωσφοκινάση (CPK), οι τρανσαμινάσες κατά την έναρξη της μελέτης (ΕΜ), ένα
μήνα αργότερα καθώς και τρεις μήνες μετά τη χορήγηση του ΣΣΤ (ΙΙΙ-ΣΣΤ). Διαμορφώθηκαν
έξι υποομάδες για κάθε αιτία αποκλεισμού στατινοθεραπείας. Η στατιστική ανάλυση
διενεργήθηκε με το S.P.S.S. 

Αποτελέσματα: κατά την ΕΜ οι μέσες τιμές των λιπιδίων ήταν: ΟΧ=285±29.1mg/dl,
TG=110±22.2mg/dl, HDL-Ch=63.8±10.3mg/dl, LDL-Ch=185.3±20.2mg/dl. Ενώ ΙΙΙ-ΣΣΤ οι
αντίστοιχες τιμές διαμορφώθηκαν: ΟΧ=183±16.7mg/dl (p<0.003), TG=95±18mg/dl, HDL-
Ch=65.8±11.1mg/dl, LDL-Ch=104.3±15.6mg/dl (p=0.004). Ανάλογη ήταν και η ελάττωση
των ηπατοχολικών ενζύμων στο σύνολο του δείγματος ΕΜ: SGOT 30.5±5.6U/ml, SGPT
45.2±6.9U/ml, γ-GT 32.1±6.1U/ml, και ΙΙΙ-ΣΣΤ: SGOT 18.1±4.1U/ml (p=0.0672), SGPT
18.2±4.2U/ml (p<0.05), γ-GT 18.4±4U/ml. 

Συμπέρασμα: η χορήγηση ΣΣΤ φάνηκε ότι αποτελεί αποτελεσματική κι ασφαλή ταυτόχρονα
επιλογή για κάθε υποομάδα ασθενών (ανεξάρτητα από τη βαρύτητα της υπερλιπιδαιμίας),
οι οποίοι είχαν σαφείς αντενδείξεις ή δεν επιθυμούν χρησιμοποιήσουν στατίνες για την
αντιμετώπισή της.

ΟR.02 ΚΙΝΔΥΝΟΣ SCORE, ΠΡΟΣΘΕΤΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΚΑΡΩΤΙΔΩΝ
ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ
Δουγαλής Α., Βέττας Χ., Χολόγκιτας Ε., Δούμτσης Π., Σουλαϊδόπουλος Σ., Γαρύφαλλος Α.
Δ΄Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ, ΓΝΘ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

Υπόστρωμα: Οι δευτερεύοντες παράγοντες κινδύνου και οι αθηρωματικές αλλοιώσεις των
καρωτίδων επηρεάζουν τον συνολικό ΚΔΑ κίνδυνο.

Σκοπός: Η καταγραφή του ΚΔΑ κινδύνου (SCORE και δευτερεύοντες παράγοντες) σε άτομα
πρωτογενούς πρόληψης. Συνεκτίμηση των ευρημάτων από τις καρωτίδες και αντιστοίχιση
αυτών με τον εκάστοτε (SCORE+δευτερεύοντες) LDL-στόχο.

Υλικό και μέθοδοι: 119 εξετασθέντες στα ε.ι. Κατάταξη σε κατηγορίες κατά SCORE (χαμη-
λός/μέτριος/υψηλός/πολύ υψηλός). Καταγραφή των δευτερευόντων παραγόντων κινδύνου.
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Δημιουργία υποκατηγοριών στις προαναφερθείσες κατηγορίες, ανάλογα με τον αριθμό τους
(0, 1, 2, ≥3). Σε 71 έγινε triplex καρωτίδων και ομαδοποιήθηκαν ανάλογα με το IMT (ΟΜΑΔΑ-
0: ≤0,49mm, ΟΜΑΔΑ-1: 0,5-0,99mm, ΟΜΑΔΑ-2: ≥1mm ή την ύπαρξη αθηρωματικών πλακών,
ΟΜΑΔΑ-3). Σε κάθε ομάδα δημιουργήθηκαν υποκατηγορίες ανάλογα με τον LDL-στόχο
(<115/<100/<70mg/dl).

Αποτελέσματα: Το ποσοστό εξετασθέντων με ≥2 δευτερεύοντες παράγοντες κινδύνου ήταν
54,8% στην κατηγορία χαμηλού και 53,4% στην κατηγορία μέτριου SCORE κινδύνου.
Επίσης, η αναλογία των «υποθεραπευόμενων» (LDL-στόχος<115mg/dl) στην ΟΜΑΔΑ-0 ήταν
100% (αναμενόμενη), ενώ στις υπόλοιπες ήταν μεγάλη (ΟΜΑΔΑ-1: 77% (p=0,0003), ΟΜΑΔΑ-
2: 41,6% (p=0,06), ΟΜΑΔΑ-3: 46,1% (p=0,03)).

Συμπέρασμα: Τόσο η εκτίμηση των δευτερευόντων παραγόντων κινδύνου, όσο και η απει-
κόνιση των καρωτίδων, βοηθούν στην καλύτερη εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου και
στη χάραξη της θεραπευτικής στρατηγικής.

ΟR.03 ΡΟΜΠΟΤΙΚΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΑΟΡΤΟΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗΣ:
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΕ ΣΑΚΧΑΡΟΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ
Α. Ρουμπελάκης, Frank Van Praet
Department of Cardiovascular Surgery, OLV hospital, Aalst, Belgium

Σκοπός: Η παρουσίαση των άμεσων μετεγχειρητικών καθώς και μεσοπρόθεσμων αποτελε-
σμάτων σακχαροδιαβητικών ασθενών που υποβλήθηκαν σε επέμβαση αορτοστεφανιαίας
παράκαμψης (CABG) με τη χρήση ρομπότ.

Υλικά και μέθοδοι: Έγινε αναδρομική ανάλυση 255 περιστατικών που υπεβλήθησαν σε
επέμβαση CABG με τη χρήση του ρομποτικού συστήματος DaVinci S από το Νοέμβριο του
2011 έως τον Οκτώβριο του 2015. Από αυτούς, οι 63 ασθενείς ήταν σακχαροδιαβητικοί. Το
27% ήταν γυναίκες ενώ η μέση ηλικία κατά την επέμβαση ήταν τα 69.1 έτη. Η συντριπτική
πλειοψηφία έπασχε από διαβήτη τύπου 2 (92.2%), ενώ η αναλογία ασθενών που λάμβαναν
αγωγή αποκλειστικά από το στόμα σε σχέση με αυτούς που λάμβαναν και ινσουλίνη ήταν
57% και 43% αντίστοιχα. Η πλειοψηφία των ασθενών με θεραπεία ινσουλίνης είχαν επιπλοκές
σε άλλα όργανα-στόχους του διαβήτη. Ο μέσος όρος επεμβατικού κινδύνου EuroSCORE ήταν
4.1%.

Αποτελέσματα: Η ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα ήταν 0%, ενώ δεν υπήρξαν καρδιαγγει-
ακά ή εγκεφαλικά συμβάματα στην ομάδα των σακχαροδιαβητικών.   Κατά τη διάρκεια της
παρακολούθησης (μέσος όρος 30.8 μήνες) απεβίωσαν 4 ασθενείς, ενώ 2 ασθενείς εμφάνισαν
NSTEMI, 2 αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια και 5 ασθενείς χρειάστηκαν αγγειοπλαστικές στα
στεφανιαία αγγεία. Από αυτούς, ένας ασθενής χρειάστηκε παρέμβαση σε στεφανιαίο αγγείο
– στόχο της ρομποτικής αορτοστεφανιαίας παράκαμψης.

Συμπεράσματα: Οι επεμβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαμψης με χρήση ρομποτικών τε-
χνικών είναι ασφαλείς για τους ασθενείς που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη και συνο-
δεύονται από μειωμένο χειρουργικό τραύμα και άριστα μεσοπρόθεσμα αποτελέσματα.
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ANAΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (POSTERS)

P.01 Ο ΛΟΓΟΣ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ/ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΑ ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΕΚΒΑΣΗΣ
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΕΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ (ΟΣΣ)
I. Μποστανίτης1, Μ.Τσαλίδου2, Θ. Ντόντος1, Σ. Φιλλίποβιτς3

1Καρδιολογική Κλινική ΓΝ Κατερίνης, 2 Αιματολογικό  Εργαστήριο ΓΝ Κατερίνης, 3 Τμήμα  Αιμοδοσίας ΓΝ
Κατερίνης

Σκοπός: Να διερευνηθεί αν η αύξηση του λόγου αιμοπεταλίων/λεμφοκύτταρα σχετίζεται με αυ-
ξημένη πρώιμη θνησιμότητα σε ασθενείς με ΟΣΣ.

Υλικό και Μέθοδοι: 111 ασθενείς με STEMI (ST elevated myocardial infraction) αποτέλεσαν το
δείγμα της μελέτης. Καταγράφηκαν οι παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα και
προσδιορίστηκε ο λόγος αιμοπεταλίων/λεμφοκύτταρα από γενική εξέταση αίματος το πρώτο
24ωρο της εισαγωγής. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε αυτούς με α) μέτρια αύξηση του λόγου (<176)
και β) μεγάλη αύξηση του λόγου (>176). Καταγράφτηκε η ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα κατά
τη νοσηλεία. 

Αποτελέσματα: Από τους 111 ασθενείς,  81 ήταν άντρες και 30 γυναίκες 64.63±1.42 ετών με μέσο
όρο νοσηλείας 4 ημέρες (min 1 ημέρα, max 17 ημέρες). Από αυτούς, 63.1 % ήταν υπερτασικοί,
13.5 % διαβητικοί, 17.1 % καπνιστές ενώ 37.8 % είχαν δυσλιπιδαιμία. 88/111 (81  %) είχαν λόγο
<176 και μόνο 21/111 (19 %) είχαν λόγο >176 (p>0.05). Αναφέρθηκαν 6 θάνατοι (πρώιμη θνησι-
μότητα 5.4 %), οι 5 στην ομάδα των ασθενών με μέτρια αύξηση του λόγου (p>0.05).

Συμπεράσματα: α) Η πρώιμη θνησιμότητα  κυμάνθηκε στα αποδεκτά επίπεδα (1 έως 10 %) και
β) ο λόγος αιμοπεταλίων/λεμφοκύτταρα κατά την εισαγωγή δε φαίνεται να προβλέπει τη θνησι-
μότητα. Ωστόσο, απαιτείται συστηματική πολύμηνη παρακολούθηση των ασθενών αυτών για να
διεξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα.

P.02 ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ/ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΑ ΣΕ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΜΕ ΟΣΣ
Μ. Τσαλίδου1, I. Μποστανίτης2, Θ. Ντόντος2

1Αιματολογικό  Εργαστήριο ΓΝ Κατερίνης, 2Καρδιολογική Κλινική ΓΝ Κατερίνης

Σκοπός: Η μελέτη του λόγου αιμοπεταλίων/λεμφοκύτταρα  σε ασθενείς με STEMI (ST elevated
myocardial infraction) και συνοδό υπέρταση.

Υλικό και Μέθοδοι: 111 ασθενείς με STEMI αποτέλεσαν το δείγμα της μελέτης. Καταγράφηκαν
οι παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα και προσδιορίστηκε ο λόγος αιμοπεταλίων/
λεμφοκύτταρα από γενική εξέταση αίματος το πρώτο 24ωρο της εισαγωγής. Οι ασθενείς χωρί-
στηκαν σε α) υπερτασικούς και  β) νορμοτασικούς ασθενείς.  Η στατιστική ανάλυση έγινε με το
SPSS 21.0.

Αποτελέσματα: Από τους 111 ασθενείς,  81 ήταν άντρες και 30 γυναίκες 64.63±1.42 ετών με μέσο
όρο νοσηλείας 4 ημέρες (min 1 ημέρα, max 17 ημέρες). Ανευρέθηκαν 70/111 ασθενείς (63.1 %)
με συνοδό υπέρταση. Ο λόγος αιμοπεταλίων/λεμφοκυττάρων βρέθηκε σημαντικά υψηλότερος
στους υπερτασικούς  από ότι στους νορμοτασικούς ασθενείς με STEMI (118, min 25.32 max 1282,
vs 74, min 22.26 max 495.45, αντίστοιχα, p=0.00). Από τους 21 ασθενείς με πολύ υψηλό λόγο
(>176) οι 17 ήταν υπερτασικοί (p=0.05). Γενικά, οι υπερτασικοί είχαν τριπλάσια πιθανότητα από
τους νορμοτασικούς να έχουν υψηλό παθολογικό λόγο (p=0.05) Συμπεράσματα. H σημαντική
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αύξηση του λόγου αιμοπεταλίων.λεμφοκυττάρων, ενός νέου δείκτη φλεγμονής, σε υπερτασικούς
ασθενείς με STEMI καθιστά τους ασθενείς αυτούς υψηλού κινδύνου για μελλοντικά καρδιακά συμ-
βάντα.

P.03 ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥ 10ΕΤΗ % ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΚΙΝΔΥ-
ΝΟΥ ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΙΒΑΜΠΡΑΔΙΝΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ
ΜΕΙΩΜΕΝΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ACHIEVE
Ι. Κανονίδης1, Β. Γραμματικού2, Ε. Καλλίστρατος2, Α. Σιδέρης3

1 Γ. Ν. Θ. «Ιπποκράτειο», Β’ Καρδιολογική Κλινική, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα
2 Servier Hellas Pharmaceuticals Ltd, Medical department, Αθήνα, Ελλάδα
3 Γ. Ν. Α. «Ευαγγελισμός», Β’ Καρδιολογική Kλινική, Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός: Καταγραφή της επίδρασης της ιβαμπραδίνης στη λειτουργική κατάταξη ΝΥΗΑ και στον
καρδιαγγειακό κίνδυνο ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ), μειωμένο κλάσμα εξώθησης
(ΚΑμΚΕ) και πρόσφατη νοσηλεία (≤6 μήνες) λόγω απορρύθμισης της ΚΑ. Εκτίμηση της επίδρασης
της αγωγής από τους ασθενείς και τους θεράποντες ιατρούς κατά τη διάρκεια 4μηνης αγωγής.

Υλικό και μέθοδοι: Μη παρεμβατική μελέτη που συμπεριέλαβε προοπτικά 1603 ασθενείς με
ΚΑμΚΕ. Τα δεδομένα καταγράφηκαν κατά την ένταξη, στον 1ο και 4ο μήνα παρακολούθησης. Η
αξιολόγηση του 10ετή % καρδιαγγειακού κινδύνου πραγματοποιήθηκε βάση της βαθμολογίας
της μελέτης FINRISK. Η εκτίμηση της επίδρασης της ιβαμπραδίνης από τον ασθενή και τον ιατρό
πραγματοποιήθηκε μέσω του ερωτηματολογίου PaGA/PhGA, κατά τη 2η και 3η επίσκεψη.

Αποτελέσματα: Καθόλη τη διάρκεια της μελέτης, το 75.5%, 79.4%, 80.5% και 36.3% των ασθενών
ελάμβανε β-αποκλειστές, αΜΕΑ/ΑΥΑΙΙ, διουρητικά και ανταγωνιστές αλατοκορτικοειδών αντί-
στοιχα. Μεταξύ της 1ης και 3ης επίσκεψης, η προσθήκη της ιβαμπραδίνης αύξησε το ποσοστό των
ασθενών ΝΥΗΑ Ι και ΙΙ (από 0%/48.5% σε 32.7%/57.9%) και μείωσε το ποσοστό των ασθενών
ΝΥΗΑ ΙΙΙ/IV (από 51.5% σε 9.4%) (p<0.001). Μείωσε τα ποσοστά ασθενών με δύσπνοια (κατά
49.6%), κάματο (κατά 31.4%), στηθάγχη (κατά 28.9%), μειωμένη ανοχή στην κόπωση (κατά 23.8%),
περιφερικά οιδήματα (κατά 23.2%) και ορθόπνοια (κατά 19.8%). Η καρδιακή συχνότητα μειώθηκε
από 82.0±10.9 bpm σε 66.7±6.4 bpm (p<0.001). Η μείωση της καρδιακής συχνότητας βελτίωσε
σημαντικά τον 10ετη % καρδιαγγειακό κίνδυνο από 10.9± 9.0% σε 7.6±6.1% (p<0.001). Ασθενείς
με υψηλότερη κατάταξη ΝΥΗΑ και πρόσφατη νοσηλεία παρουσίασαν μεγαλύτερη μείωση του
καρδιαγγειακού κινδύνου (p<0.001, p<0.01 αντίστοιχα). Βελτίωση βάση του ερωτηματολογίου
PaGA/PhGA ανέφερε το 95.9%/96.4% των ασθενών και ιατρών αντίστοιχα.

Συμπεράσματα: Η προσθήκη της ιβαμπραδίνης σε ασθενείς με ΚΑμΚΕ και πρόσφατη νοσηλεία
βελτιώνει σημαντικά τη λειτουργική κατάταξη ΝΥΗΑ και το 10ετή καρδιαγγειακό κίνδυνο. Τα απο-
τελέσματα αυτά επιβεβαιώνονται τόσο από τους ασθενείς όσο και από τους θεράποντες ιατρούς.
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P.04 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΣΤΑΘΕΡΟΥ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΥ ΠΕΡΙΝΔΟΠΡΙΛΗΣ/ΑΜΛΟΔΙΠΙΝΗΣ
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ
Β. Κώτσης1, Β. Γραμματικού2, Ε. Καλλίστρατος2, Δ. Παπαδόπουλος3

1 Γ. Ν. Θ. «Παπαγεωργίου», Γ’ Παθολογική Κλινική, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα
2 Servier Hellas Pharmaceuticals Ltd, Medical department, Αθήνα, Ελλάδα
3  Γ. Ν. Α. «Λαϊκό», Αθήνα, Ελλάδα

Σκοπός της εργασίας: Καταγραφή της αποτελεσματικότητας του σταθερού συνδυασμού περιν-
δοπρίλης/αμλοδιπίνης στον έλεγχο της ΑΠ σε ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση και στεφανιαία
νόσο, κατά τη διάρκεια 4μηνης αγωγής.

Υλικό και μέθοδοι: Πολυκεντρική μελέτη παρατήρησης που συμπεριέλαβε προοπτικά 1907
ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) και στεφανιαία νόσο (ΣΝ). Τα δεδομένα καταγράφηκαν
κατά την ένταξη, στον 1ο και 4ο παρακολούθησης, ενώ η συμμόρφωση στη θεραπεία αξιολογήθηκε
με τη χρήση της κλίμακας Morisky (MMAS, 4-σημείων, καταγραφή στη 2η και 3η επίσκεψη). Ο συ-
νολικός κ/α κίνδυνος υπολογίσθηκε μέσω του μοντέλου εκτίμησης κ/α κινδύνου ASCORE στην
1η επίσκεψη.

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με το μοντέλο ASCORE, το 79.2% των ασθενών παρουσίαζε υψηλό/πολύ
υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο. Η μέση τιμή της ΣΑΠ/ΔΑΠ μειώθηκε από 156.5±15.0/89.9±9.6
mmHg (1η επίσκεψη), σε 130.8±8.4/78.2±6.4 mmHg (3η επίσκεψη) (p<0.001). Ασθενείς με υψη-
λότερο στάδιο υπέρτασης ή/και καρδιαγγειακό κίνδυνο στην 1η επίσκεψη, παρουσίασαν μεγα-
λύτερη μείωση της ΑΠ στην 3η επίσκεψη (p<0.001). Συγκεκριμένα ασθενείς με υπέρταση σταδίου
ΙΙΙ, ΙΙ και Ι παρουσίασαν μέση μείωση της ΣΑΠ/ΔΑΠ κατά 47.8/22.2 mmHg, 31.5/13.5 mm Hg και
19.3/9.4 mmHg αντίστοιχα (p<0.001). Παρομοίως, ασθενείς με πολύ υψηλό, υψηλό και μέτριο
καρδιαγγειακό κίνδυνο παρουσίασαν μέση μείωση της ΣΑΠ/ΔΑΠ κατά 36.2/15.9 mmHg, 25.4/11.4
mm Hg και 23.2/11.4 mm Hg, αντίστοιχα (p<0.001). Η μείωση της ΑΠ που παρατηρήθηκε ήταν
σημαντική, ανεξάρτητα από τη λήψη (και την ομάδα) ή μη, αντιυπερτασικής θεραπείας (p=ns). Η
συμμόρφωση στη θεραπεία ήταν υψηλή; τo 85.7% του δείγματος έπαιρνε τη θεραπεία του κα-
θημερινά κατά τη διάρκεια της μελέτης. 

Συμπεράσματα: Ανεξάρτητα από τη λήψη και την προηγουμένως ληφθείσα θεραπεία, η χορήγηση
του σταθερού συνδυασμού περινδοπρίλης/αμλοδιπίνης μειώνει άμεσα και σημαντικά τα επίπεδα
της ΑΠ σε ασθενείς με ΑΥ και ΣΝ.
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