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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΕΕΧΘΚΑ 

Αγαπητοί συνάδελφοι, 

 

Παρά τις συνεχιζόμενες δυσκολίες τις οποίες προκαλεί η 

πανδημία COVID-19, η Ε.Ε.Χ.Θ.Κ.Α. συνεχίζει απρόσκοπτα τη 

λειτουργία της και επεκτείνει τις δραστηριότητές της. Στη χρονιά που 

φθάνει στο τέλος της, η Εταιρεία μας διοργάνωσε με μεγάλη επιτυχία 

και συμμετοχή το 12
ο
 Συμπόσιο των Ομάδων Εργασίας στις 25 και 26 

Ιουνίου στην Αλεξανδρούπολη, καθώς και την φθινοπωρινή 

εκδήλωση «Βήματα καρδιάς, Ανάσες Ζωής» στις 9 και 10 Οκτωβρίου 

στο Βόλο. Στην έκτακτη γενική συνέλευση, η οποία έγινε στη 

διάρκεια του Συμποσίου των Ομάδων Εργασίας στην 

Αλεξανδρούπολη, ψηφίστηκε η εκσυγχρονιστική τροποποίηση του 

εσωτερικού κανονισμού της Εταιρείας.  

 Η Ομάδα  Εργασίας Χειρουργικής Θώρακος 

διοργάνωσε την 17
η
 και την 18

η
  Επιστημονική Συνάντηση την 

9/4/2021 και 10/11/2021 αντίστοιχα. Η Εταιρεία διοργάνωσε  

επιπλέον δύο διαδικτυακές εκδηλώσεις με ευρεία συμμετοχή των 

μελών της, η πρώτη με τίτλο «Επικουρική στοχεύουσα θεραπεία στα 

αρχικά στάδια του καρκίνου του πνεύμονα: Ο ρόλος του 

Ογκολογικού Συμβουλίου» την 16/6/2021, ενώ η δεύτερη 

διοργανώθηκε σε συνεργασία με το Εθνικό Κέντρο «Exercise is 

Medicine-Greece» την 24/11/2021  και αφορούσε τα προγράμματα 

αποκατάστασης ασθενών μετά από καρδιοχειρουργική επέμβαση. 

 

 

Στα πλαίσια της συνεργασίας η οποία έχει αναπτυχθεί με την 

Εταιρεία Νοσημάτων Θώρακος Ελλάδος (ΕΝΘΕ), η εταιρεία μας 

συμμετείχε στην κοινή συνάντηση πνευμονολόγων-

θωρακοχειρουργών με θέμα τον καρκίνο του πνεύμονα την 

11/9/2021, στα πλαίσια των μετεκπαιδευτικών σεμιναρίων 

πνευμονολογίας του 2021. Ταυτόχρονα εκδόθηκαν τέσσερα (4) 

newsletters στα οποία διακεκριμένα μέλη της ΕΕΧΘΚΑ έγραψαν 

άρθρα τόσο επιστημονικού, όσο και ποικίλου ενδιαφέροντος. 

 Για την ερχόμενη χρονιά προετοιμάζουμε δύο επιστημονικές 

εκδηλώσεις με τη μορφή webinar εντός του πρώτου τριμήνου, το 

Συμπόσιο των Ομάδων Εργασίας στο Ηράκλειο Κρήτης εντός του 

Μαίου, τα «Βήματα Καρδιάς, Ανάσες Ζωής» σε τόπο και χρόνο που 

δεν έχει ακόμη καθοριστεί και βέβαια, το 14
ο
 Πανελλήνιο Συνέδριο 

της Εταιρείας από 24 ως 26 Νοεμβρίου 2022 στη Θεσσαλονίκη, για 

το οποίο θα γίνει η 1
η
 ανακοίνωση εντός του Ιανουαρίου. 

 

Σας εύχομαι μια καλή και δημιουργική χρονιά, 

       Χριστόφορος Ν. Φορούλης 

 
 
 

 
 

 

   

                                                                                                                        

 



3 

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2021 NEWSLETTER ΕΕΧΘΚΑ ΤΟΜΟΣ 2, ΤΕΥΧΟΣ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



4 

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2021 NEWSLETTER ΕΕΧΘΚΑ ΤΟΜΟΣ 2, ΤΕΥΧΟΣ 4 

 

 

 

Καινούργιες Κατευθυντήριες Οδηγίες για την Στεφανιαία 

Νόσο 
Γρηγόρης Παττακός, MD, MS 

Νοσοκομείο ΥΓΕΙΑ 

https://www.pattakos.com 

 

 
              

 

Πρόσφατα δημοσιεύτηκαν οι εξής κατευθυντήριες οδηγίες για την στεφανιαία νόσο που αλλάζουν προηγούμενες συστάσεις για συγκεκριμένες 

ομάδες ασθενών.  Πρέπει να τονιστεί ότι δεν έχουν συνυπογραφεί από καμία καρδιοχειρουργική εταιρεία.  Πολύ πιθανώς να ασκηθεί πολύ κριτική 

για τον τρόπο, και τους λόγους, που τροποποιήθηκαν προηγούμενες συστάσεις.  

 

 
 

Ένδείξη Ι : Αορτοστεφανιαία παράκαμψη για ασθενείς με πολυαγγειακή στεφανιαία νόσο και κλάσμα εξώθησης κάτω από 35% για να τους 

αυξήσουμε το προσδόκιμο επιβίωσης. 

Ένδειξη 2α: Αορτοστεφανιαία παράκαμψη για ασθενείς με πολυαγγειακή στεφανιαία νόσο και κλάσμα εξώθησης από 35% έως 50% για να 

τους αυξήσουμε το προσδόκιμο επιβίωσης 

 

 
 

Ένδείξη 2β : Αορτοστεφανιαία παράκαμψη για ασθενείς με πολυαγγειακή στεφανιαία νόσο και φυσιολογικό κλάσμα εξώθησης ίσως είναι 

λογική επιλογή για να αυξήσουμε το προσδόκιμο επιβίωσης. 

 

Ένδείξη 2β : Για ασθενείς με πολυαγγειακή στεφανιαία νόσο και φυσιολογικό κλάσμα η χρήση αγγειοπλαστικής με στεντ δεν ξέρουμε αν 

αυξάνει το προσδόκιμο επιβίωσης.  

 

Αυτές οι δύο ενδείξεις με 2Β είναι αυτές που θα σχολιαστούν περισσότερο. Το κείμενο γράφει ότι στην συγκεκριμένη κατηγορία ασθενών η 

αορτοστεφανιαία παράκαμψη προτιμάται αλλά, τελικά, ίδια σύσταση δίνεται και για τις δύο θεραπείες.  

https://www.pattakos.com/
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Ενδειξή 2α: Σε ασθενείς με πολυαγγειακή στεφανιαία νόσο που είναι κατάλληλοι για αορτοστεφανιαία παράκαμψη ή αγγειοπλαστική με στεντ 

η επαναγγείωση είναι λογική επιλογή για μείωση καρδιακών συμβάντων (έμφραγμα, επείγουσα επέμβαση, ή θάνατος) 

 

 
Ένδειξη 1: Σε ασθενείς με νόσο στελέχους με πολύπλοκη στεφανιαία νόσο η προτίμηση πάει στην αορτοστεφανιαία παράκαμψη και όχι στην 

αγγειοπλαστική με στεντ. 

Ένδειξη 2
α
: Σε ασθενείς με πολυαγγειακή στεφανιαία νόσο και Syntax Score άνω του 33 είναι λογικό να προτιμήσουμε την αορτοστεφανιαία 

παράκαμψη αντί για την αγγειοπλαστική με στεντ για να αυξήσουμε το προσδόκιμο επιβίωσης του ασθενούς.  
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FAME 3: υπεροχή του μπαϊπάς επί της 
αγγειοπλαστικής στην στεφανιαία νόσο 3 αγγείων 

Χριστόφορος Σ. Κωτούλας 
Καρδιοθωρακοχειρουργός 
Πρώην Πρόεδρος ΕΕΧΘΚΑ 
 

 
Στη μελέτη FAME 3 έγινε άμεση σύγκριση δύο μεθόδων καρδιακής επαναγγείωσης σε 1500 ασθενείς με στεφανιαία νόσο 3 αγγείων, σε 48 

κέντρα σε όλο τον κόσμο, χωρίς νόσο στελέχους, οι οποίοι είχαν θεωρηθεί εξίσου κατάλληλοι από την ομάδα καρδιάς, τόσο για αγγειοπλαστική 
όσο και για αορτοστεφανιαία παράκαμψη δηλαδή για μπαϊπάς-CABG. Eιδικότερα, η αγγειοπλαστική, καθοδηγούμενη από λειτουργική 
αξιολόγηση της ισχαιμίας μέσω της κλασματικής εφεδρείας ροής (FFR) απέτυχε να δείξει υπεροχή έναντι της αορτοστεφανιαίας παράκαμψης, 
στη μείωση των κύριων ανεπιθύμητων καρδιαγγειακών και εγκεφαλικών συμβαμάτων. φάνηκε πως οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
αγγειοπλαστική είχαν υψηλότερο ποσοστό θανάτου από οποιαδήποτε αιτία, εμφράγματος του μυοκαρδίου, εγκεφαλικού επεισοδίου ή νέας 
επέμβασης επαναγγείωσης, έναντι εκείνων που υποβλήθηκαν σε χειρουργική αντιμετώπιση, αποτυγχάνοντας στο όριο μη κατωτερότητας, όπως 
από τους ερευνητές. Η μελέτη FAME 3, παρουσιάστηκε στο TCT 2021 και δημοσιεύτηκε ταυτόχρονα στο New England Journal of Medicine. 

Στη μελέτη FAME 3, οι ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με FFR καθοδηγούμενη PCI είχαν υψηλότερο ποσοστό θανάτου από οποιαδήποτε 
αιτία, έμφραγμα μυοκαρδίου, εγκεφαλικό επεισόδιο ή επαναλαμβανόμενη επαναγγείωση από εκείνους που έλαβαν θεραπεία με χειρουργική 
επέμβαση, χωρίς το περιθώριο μη κατωτερότητας που καθορίστηκε από τους ερευνητές. 

 
 

https://kardia-thorax.blogspot.com/2021/11/fame-3-3.html
https://kardia-thorax.blogspot.com/2021/11/fame-3-3.html
https://1.bp.blogspot.com/-FpoEM90BgcQ/YZQEKDbu3sI/AAAAAAAAKP4/fkj57C7i-f01snrDD5gygHScmxe5CZEgACLcBGAsYHQ/s902/Picture1.png
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Όσον αφορά τα επιμέρους στοιχεία του κύριου καταληκτικού σημείου, δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές μεταξύ PCI και CABG, αν και τα 
ποσοστά συμβάντων, εκτός από το εγκεφαλικό επεισόδιο, ήταν αριθμητικά υψηλότερα με την PCI. Οι ασθενείς με λιγότερο πολύπλοκη 
στεφανιαία νόσο, εκείνοι με χαμηλή βαθμολογία SYNTAX (< 23), τα πήγαν καλύτερα με την PCI παρά με τη χειρουργική επέμβαση CABG, αλλά 
οι ερευνητές προειδοποιούν ότι η ανάλυση υποομάδας δημιουργεί μόνο υποθέσεις.  

 

https://1.bp.blogspot.com/-VahDqeh4aPQ/YZQD0us6jdI/AAAAAAAAKPw/JsSGwIDF7BUh5tE8zmhwAxk7JqF_mnXVACLcBGAsYHQ/s820/IMG_3740.JPG
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Αυτή η μελέτη παρέχει τόσο στους γιατρούς όσο και στους ασθενείς περισσότερα σύγχρονα δεδομένα και πληροφορίες σχετικά με τις 

επιλογές και τα αναμενόμενα αποτελέσματα σε ασθενείς με πολυαγγειακή νόσο, δήλωσε ο επικεφαλής ερευνητής William Fearon, MD 
(Stanford University School of Medicine, CA), κατά τη διάρκεια συνέντευξης Τύπου που ανακοίνωσε τα αποτελέσματα. "Εάν είστε ασθενής 

με λιγότερο πολύπλοκη νόσο, νομίζω ότι μπορείτε να αισθάνεστε άνετα ότι θα έχετε ένα ισοδύναμο αποτέλεσμα με την καθοδηγούμενη από 
FFR PCI. Εάν έχετε πιο πολύπλοκη νόσο, τουλάχιστον με βάση τα αποτελέσματα εδώ, τα οποία περιελάμβαναν επαναλαμβανόμενη 
επαναγγείωση, παρακάμψτε την PCI και υποβληθείτε σε χειρουργείο που είχε καλύτερη απόδοση". 

Η Roxana Mehran, MD (Icahn School of Medicine at Mount Sinai, Νέα Υόρκη, Νέα Υόρκη), η οποία συντόνισε τη συνέντευξη Τύπου, 
αμφισβήτησε αυτήν την ερμηνεία, λέγοντας ότι είναι ανησυχητικό να βλέπεις θετικά τις αναλύσεις της υποομάδας υπό το φως του FAME 3 που 
δεν έχει το περιθώριο μη κατωτερότητας στο πρωτεύον τελικό σημείο. Η μελέτη απέτυχε να αποδείξει τη μη κατωτερότητα, τόνισε, και όλες οι 
μετέπειτα αναλύσεις θα πρέπει να θεωρούνται ως προς τη δημιουργία υποθέσεων. "Είναι μια παρατήρηση που θα απαιτούσε πιθανές 
τυχαιοποιημένες δοκιμές για να επικυρωθεί", είπε ο Mehran. Ο Fearon, από την 

πλευρά του, παραδέχτηκε ότι το παρατηρούμενο όφελος σε ασθενείς με χαμηλή βαθμολογία SYNTAX θα πρέπει να θεωρηθεί ως υπόθεση 
σε αυτό το σημείο. 

 

https://1.bp.blogspot.com/-8IxDrTvQgTM/YZQBZTFBN5I/AAAAAAAAKPQ/d2wCf9VqcTwjz_yRC-nqfIdcrdYEadxawCLcBGAsYHQ/s924/Picture2.png
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Ο Patrick Myers, MD (Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της Λωζάνης, Ελβετία), εκλεγμένος γενικός γραμματέας της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
Καρδιοθωρακικής Χειρουργικής (EACTS), είπε ότι η κλινική δοκιμή FAME 3 επιβεβαιώνει την υπεροχή της χειρουργικής CABG σε σύγκριση με 
τις πιο σύγχρονες τεχνολογίες PCI. 

"Αυτή ήταν μια καλά διεξαχθείσα, τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη δοκιμή που ξεκίνησε από ερευνητές", είπε ο Myers στο TCTMD. 
"Το σκεπτικό ήταν πολύ λογικό και πιστεύω ότι οι ερευνητές πρέπει πραγματικά να επαινεθούν για αυτό που έκαναν. Τα 
αποτελέσματα είναι εντυπωσιακά. Εάν πάρουμε τα στοιχεία από αυτή τη δοκιμή, καθώς και από προηγούμενες δοκιμές, είναι ένα 
πολύ πειστικό αποτέλεσμα που επιβεβαιώνει την υπεροχή της CABG έναντι της PCI στη στεφανιαία νόσο τριών αγγείων". 

Επιπλέον, ο Ajay Kirtane, MD (NewYork-Presbyterian/Columbia University Irving Medical Center, Νέα Υόρκη, Νέα Υόρκη), είπε ότι "η FAME 
3 υποστηρίζει το πρότυπο περίθαλψης για ασθενείς με στεφανιαία νόσο τριών αγγείων. Οι ασθενείς θα πρέπει να απομακρυνθούν από το 
τραπέζι και θα πρέπει να συζητήσουμε τη θεραπεία με τους χειρουργούς", είπε στο TCTMD. "Επίσης, αυτά είναι μόνο δεδομένα ενός έτους 
και εάν οποιεσδήποτε προηγούμενες μελέτες είναι προβλέψεις για το τι θα συμβεί, οι καμπύλες [συμβάντος] θα εξαπλωθούν με την πάροδο του 
χρόνου, ιδιαίτερα για αυτούς τους ασθενείς υψηλότερης πολυπλοκότητας. Εάν σε 1 χρόνο υπάρχει ήδη αυτό το όφελος της χειρουργικής 
επέμβασης, νομίζω ότι αυτό είναι αρκετά υποστηρικτικό για μια χειρουργική προσέγγιση σε αυτούς τους ασθενείς". 

Στις κατευθυντήριες γραμμές των ΗΠΑ για τη θεραπεία της σταθερής ισχαιμικής καρδιοπάθειας, το CABG είναι μια σύσταση κατηγορίας 1 
(επίπεδο αποδεικτικών στοιχείων Β) για τη θεραπεία ασθενών με νόσο τριών αγγείων, με τις κατευθυντήριες γραμμές να αναφέρουν ότι "είναι 
λογικό" να επιλέγεται το CABG έναντι του PCI σε ασθενείς με σύνθετη τριαγγειακή στεφανιαία νόσο (SYNTAX score > 22) που είναι καλοί 
υποψήφιοι για χειρουργική επέμβαση. Το PCI, σε αυτήν τη ρύθμιση, είναι μια σύσταση IIb, που σημαίνει ότι έχει "αβέβαιο 

όφελος". 
Με τις ευρωπαϊκές κατευθυντήριες γραμμές για την επαναγγείωση του μυοκαρδίου, η PCI αποτελεί σύσταση κατηγορίας 1Α για τη θεραπεία 

ασθενών με νόσο των τριών αγγείων και χαμηλή βαθμολογία SYNTAX (≤ 22). Ωστόσο, για όσους έχουν μεσαίο προς υψηλό σκορ SYNTAX, η 
PCI δεν συνιστάται (κατηγορία III). Αντίθετα, η χειρουργική επέμβαση CABG αποτελεί σύσταση κατηγορίας 1Α σε ασθενείς ανεξάρτητα από τη 
βαθμολογία SYNTAX. 

Οι δοκιμές FAME που δοκιμάζουν τη χρήση του FFR σε διαφορετικά κλινικά σενάρια χρονολογούνται περισσότερο από μια δεκαετία. Το 
2009, η δοκιμή FAME έδειξε ότι η καθοδηγούμενη από FFR PCI μείωσε τον κίνδυνο θνησιμότητας από κάθε αιτία, έμφραγμα του 

μυοκαρδίου ή επαναλαμβανόμενης επαναγγείωσης σε σύγκριση με την καθοδηγούμενη από αγγειογραφία PCI. Στο FAME 2, μια δοκιμή που 
διακόπηκε νωρίς, η καθοδηγούμενη από FFR PCI συν η βέλτιστη ιατρική θεραπεία ήταν ανώτερη από την ιατρική θεραπεία μόνο σε ασθενείς με 
σταθερή ισχαιμική καρδιοπάθεια, ένα όφελος που οφείλεται σε χαμηλότερο ποσοστό επείγουσας επαναγγείωσης. 

Αυτό έθεσε τη βάση για τη μελέτη FAME 3, μια δοκιμή μη κατωτερότητας που περιελάμβανε 1.500 ασθενείς με στεφανιαία νόσο τριών 
αγγείων που τυχαιοποιήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση CABG ή PCI με καθοδήγηση από FFR. Όλοι οι ασθενείς είχαν στηθάγχη και/ή ενδείξεις 
ισχαιμίας του μυοκαρδίου και ήταν επιδεκτικοί είτε σε χειρουργική επέμβαση είτε σε PCI, όπως καθορίστηκε από την ομάδα της καρδιάς. 
Ασθενείς με νόσο στελέχους δεν συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη. Με PCI, οι ασθενείς έλαβαν θεραπεία με το στεντ zotarolimus Resolute Integrity 
(Medtronic) εάν το FFR μετρήθηκε ≤ 0,80, τιμή που υποδηλώνει αναστρέψιμη ισχαιμία με βάση τις προηγούμενες μελέτες FAME. 

Σε 1 έτος, το πρωτεύον σύνθετο τελικό σημείο θανάτου από οποιαδήποτε αιτία, MI, εγκεφαλικό επεισόδιο ή επαναλαμβανόμενη 
επαναγγείωση εμφανίστηκε στο 10,6% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία με καθοδηγούμενη από FFR PCI και στο 6,9% αυτών που έλαβαν 
θεραπεία με χειρουργική επέμβαση CABG (HR 1,5, 95% CI 1.1-2.2), μια διαφορά που απέτυχε να καταδείξει τη μη κατωτερότητα της PCI. Το 
σύνθετο καταληκτικό σημείο θανάτου από κάθε αιτία, MI ή εγκεφαλικού επεισοδίου εμφανίστηκε στο 7,3% των ασθενών που έλαβαν θεραπεία 
με PCI και στο 5,2% των ασθενών που έλαβαν CABG (HR 1,4, 95% CI 0,9-2,1). 

 

https://1.bp.blogspot.com/-s_Xk72dri5Y/YZQFwVJA2mI/AAAAAAAAKQI/2beFP2vxqUE59bnQ22B91SpMAnZRkyLRwCLcBGAsYHQ/s902/Picture+6.png


10 

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2021 NEWSLETTER ΕΕΧΘΚΑ ΤΟΜΟΣ 2, ΤΕΥΧΟΣ 4 

 

 

 

 
 

Από την άλλη πλευρά, ο κίνδυνος μεγάλης αιμορραγίας, αρρυθμίας και οξείας νεφρικής βλάβης ήταν υψηλότερος με τη χειρουργική 
επέμβαση. 

Όσον αφορά τον κίνδυνο MACCE σύμφωνα με τη βαθμολογία SYNTAX, το σύνθετο πρωτεύον τελικό σημείο μεταξύ εκείνων με χαμηλή 
βαθμολογία SYNTAX εμφανίστηκε στο 5,5% όσων έλαβαν θεραπεία με PCI σε σύγκριση με 8,6% στο σκέλος CABG. Για τα άτομα με ενδιάμεση 
και υψηλή βαθμολογία SYNTAX, ο κίνδυνος θανάτου από οποιαδήποτε αιτία, MI, εγκεφαλικό επεισόδιο ή επαναλαμβανόμενη επαναγγείωση 
ήταν υψηλότερος μεταξύ αυτών που έλαβαν θεραπεία με PCI. 

Ο Gregg Stone, MD (Icahn School of Medicine στο Mount Sinai), ο οποίος συντόνισε την καθυστερημένη συνεδρία της κλινικής δοκιμής, είπε 
ότι δεν ήθελε να ακούγεται "σαν απολογητής" για την PCI, αλλά επεσήμανε ότι το ποσοστό συμβάντων πρωταρχικού καταληκτικού σημείου ήταν 
αρκετά χαμηλό, το οποίο κατέστησε αναγκαία την προσθήκη επαναλαμβανόμενης επαναγγείωσης ως μέρος του σύνθετου. 

Για τα σκληρά τελικά σημεία - θάνατος, MI ή εγκεφαλικό - υπήρχε μια μικρότερη διαφορά 2,1% που ευνοούσε τη χειρουργική επέμβαση, 
σημείωσε. 

 

https://1.bp.blogspot.com/-MbYJf5OU-0U/YZQB0iirDWI/AAAAAAAAKPY/gG6F2Lt_3gcpkmJnSklUKfaeHbp8su_owCLcBGAsYHQ/s902/Picture3.png
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Ο επεμβατικός καρδιολόγος Ran Kornowski, MD (Rabin Medical Center, Petah Tikva, Ισραήλ), είπε ότι το FAME 3 δείχνει ότι οι χειρουργοί 
και οι παρεμβατικοί επιτυγχάνουν εξαιρετικά αποτελέσματα σε ασθενείς και με τις δύο στρατηγικές, "αλλά καλύτερα αποτελέσματα με τη 
χειρουργική επέμβαση, χωρίς αμφιβολία". Η ανάλυση υποομάδας ασθενών που διαστρωματώνονται με τη βαθμολογία SYNTAX, πρόσθεσε, 
μπορεί να είναι χρήσιμη στην κλινική πράξη, αν και χρειάζονται μακροπρόθεσμα δεδομένα πέραν του 1 έτους προτού εξαχθούν συμπεράσματα 
από αυτήν την υποανάλυση. 

Ο Marc Ruel, MD (University of Ottawa Heart Institute, Καναδάς), είπε ότι τα αποτελέσματα της δοκιμής τον εξέπληξαν. 
"Προσωπικά, έκανα λάθος", είπε στο TCTMD. "Πίστευα πραγματικά ότι τα αποτελέσματα ενός έτους του FAME 3 θα έδειχναν μη 

κατωτερότητα. Το έλεγα αυτό σε πολλούς ανθρώπους γιατί όταν κοιτάζετε τα SYNTAX, FREEDOM, NOBLE και EXCEL—τις τέσσερις 
κύριες δοκιμές [σύγκριση CABG έναντι PCI]— οι καμπύλες συμβάντων αρχίζουν να διαχωρίζονται στα 2 έως 3 χρόνια. Στο SYNTAX 
δεν υπήρχε διαφορά στο 1 έτος. Στο EXCEL δεν υπήρχε διαφορά, το ίδιο με το NOBLE. Στο FREEDOM, χρειάστηκαν 2 ή 3 χρόνια για 
να χωρίσουν οι καμπύλες".  

Δεδομένου του πρώιμου διαχωρισμού των καμπυλών συμβάντων στο FAME 3, ο Ruel, όπως και ο Kirtane, αναμένει ότι η 
διαφορά στα κλινικά αποτελέσματα θα είναι ακόμη πιο έντονη στη μακροπρόθεσμη παρακολούθηση. 

 

https://1.bp.blogspot.com/-vTeG4YyA-8o/YZQGb21j2AI/AAAAAAAAKQY/bq3O9PziF9USmEUGwYRXVOpB1oASoWPLgCLcBGAsYHQ/s902/Picture4.png
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Όσον αφορά το γιατί το FAME 3 απέτυχε να δείξει ότι η PCI δεν ήταν κατώτερη από τη χειρουργική επέμβαση, ο Ruel είπε ότι οι χειρουργοί 
βελτιώνονται στην εκτέλεση της διαδικασίας, με αυξημένη εστίαση στη μείωση του κινδύνου ανεπιθύμητων ενεργειών, ιδιαίτερα του κινδύνου 
εγκεφαλικού. Οι χειρουργικές τεχνικές που χρησιμοποιούν οι χειριστές στο FREEDOM και στο SYNTAX είναι πλέον ξεπερασμένες, πρόσθεσε, 
σημειώνοντας ότι από τότε που δημοσιεύτηκαν αυτές οι δοκιμές, η χειρουργική κοινότητα έχει ξεκινήσει σαρωτικές πρωτοβουλίες βελτίωσης της 
ποιότητας. 

"Οι χειρούργοι έχουν συνεννοηθεί", είπε ο Ρουέλ. "Δεν υπάρχει ιατρική ή χειρουργική ειδικότητα, από όλες τις ειδικότητες της 
ιατρικής, που να ελέγχονται τόσο έντονα όσο η καρδιοχειρουργική". Σήμερα, δίνεται μεγαλύτερη προσοχή στον περιορισμό του κινδύνου 
εγκεφαλικού και δίνεται μεγαλύτερη έμφαση στη βελτιστοποίηση των φαρμάκων δευτερογενούς πρόληψης. Ως αποτέλεσμα, τα ποσοστά 
κλινικών συμβάντων στις σύγχρονες δοκιμές CABG είναι περίπου τα μισά από αυτά που ήταν στο FREEDOM και το SYNTAX, είπε. 

Με αυτές τις βελτιώσεις, και τώρα αυτά τα αποτελέσματα από το FAME 3, τα δεδομένα δείχνουν ότι "το στεντ δεν μπορεί να συγκριθεί με 
τη χειρουργική επέμβαση", είπε ο Ruel. 

Στο TCTMD, ο Kirtane είπε ότι τα αποτελέσματα που υπονοούν καλύτερα αποτελέσματα σε 1 χρόνο με PCI σε άτομα με λιγότερο σύνθετη 
στεφανιαία νόσο ταιριάζουν με την κλινική του εμπειρία. 

"Γενικά, υπάρχουν χειρουργοί όπου, ακόμη και αν υπάρχει ασθενής τριών αγγείων με εστιακή νόσο, θα παρουσιάσουν το PCI ως επιλογή", 
είπε. "Και σαφώς, υπάρχει πολυαγγειακή νόσος όπου λέω στον ασθενή ότι πρέπει να χειρουργηθεί και δεν θα διασκεδάσω καν την ιδέα της PCI. 
Οι κλινικοί γιατροί στην πράξη το κάνουν ήδη και έχουν μια λογική αίσθηση του ποια θα ήταν τα αποτελέσματα. Αυτά τα δεδομένα 
επιβεβαιώνουν όσα γνωρίζουμε ήδη για την πολυαγγειακή νόσο και επιβεβαιώνουν την ανατομική διαστρωμάτωση αυτών των ασθενών, 

η οποία είναι πολύ σημαντική". 
 

https://1.bp.blogspot.com/-n5dPyOf-XQ4/YZQGETT3sBI/AAAAAAAAKQQ/UeuuzvRvYIAjfKkQkErca1Mz6Sb_Kqh-wCLcBGAsYHQ/s902/Picture+7.png
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Συνολικά, το FAME 3 έδειξε ότι το PCI χρειάζεται ακόμα βελτίωση, είπε ο Kirtane. Ενώ οι χειριστές χρησιμοποιούσαν σύγχρονα στεντ με 

καθοδήγηση FFR, η χρήση της ενδαγγειακής απεικόνισης ήταν χαμηλή, σημείωσε. Η ενδαγγειακή απεικόνιση χρησιμοποιήθηκε μόλις στο 
11,7% των ασθενών που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με PCI, κάτι που είναι εντελώς απαράδεκτο σε περίπλοκη, πολυαγγειακή νόσο, είπε ο 

Kirtane. 
Όσον αφορά την κλινική του προοπτική, ο Ruel είπε ότι η CABG θα πρέπει να είναι η προτιμώμενη προσέγγιση για όλους τους ασθενείς με 

πολυαγγειακή ΣΝ με "χαμηλή επικινδυνότητα". "Αν είχα έναν ασθενή που είχε υψηλή επικινδυνότητα για επέμβαση, είχε σημαντικές 
συννοσηρότητες, που δεν ήταν κινητοποιημένος ή που είχε κακή ποιότητα ζωής λόγω άλλων παθήσεων, τότε η PCI έχει πολύ σημαντικό ρόλο", 
είπε. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

https://1.bp.blogspot.com/-dMtWRa2sNhs/YZQB-i3nVOI/AAAAAAAAKPc/wrbN-35hY1EqXq6RHayzCD9ULcjdx6cmQCLcBGAsYHQ/s1054/Picture5.png
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 Left Atrial Assist Device – Νέοι Ορίζοντες για την Αντιμετώπιση της Καρδιακής Ανεπάρκειας  

με Διατηρημένο Κλάσμα Εξώθησης 
 

Φίλιππος-Πασχάλης Ρόρρης.
1
 

1 
Χειρουργική Κλινική Θώρακος – Καρδιάς – Αγγείων, ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

 

 
Οι ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από καρδιακή ανεπάρκεια με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης (HFpEF) αποτελούν πλέον περίπου το 50% των ασθενών με 

καρδιακή ανεπάρκεια. Όπως και η ονομασία αυτής υποδηλώνει, οι ασθενείς με HFpEF έχουν διατηρημένη συστολική λειτουργία της αριστερής κοιλίας 

(κλάσμα εξώθησης >50%), όμως εμφανίζουν σημαντική διαστολική δυσλειτουργία και κατά συνέπεια αυξημένη διαστολική πίεση της αριστερής κοιλίας με 

συνοδό αύξηση και στις πιέσεις του αριστερού κόλπου.  

Οι διαθέσιμες εγκεκριμένες θεραπείες για την αντιμετώπιση ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια και χαμηλό κλάσμα εξώθησης δεν έχουν καταφέρει να 

προσφέρουν τα ίδια ή παρόμοια θετικά αποτελέσματα, όταν εφαρμόζονται σε ασθενείς με HFpEF. Επιπροσθέτως, καμία από τις τυχαιοποιημένες κλινικές 

μελέτες (CHARM-Preserved, I-PRESERVE, TOPCAT, PARAGON-HF, κα.) για την αντιμετώπιση της HFpEF δεν κατάφερε να επιτύχει τα πρωτεύοντα 

καταληκτικά σημεία, ήτοι μείωση στην θνητότητα ή/και νοσηρότητα.[1] Παρόλα αυτά, μία πρόσφατη δημοσίευση της τυχαιοποιημένης μελέτης EMPEROR-

Preserved στο περιοδικό The New England Journal of Medicine παρουσίασε μείωση των εισαγωγών στο νοσοκομείο για καρδιακή ανεπάρκεια σε ασθενείς οι 

οποίοι έλαβαν μία ημερήσια δόση του αντιδιαβητικού φαρμάκου empagliflozin.[2] Τα παραπάνω στοιχεία, μας οδηγούν στο να συμπεράνουμε πως επί του 

παρόντος, δεν υπάρχει βέλτιστη φαρμακευτική θεραπεία για ασθενείς με HFpEF.  

Μία in vitro μελέτη η οποία δημοσιεύτηκε πρόσφατα στο Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery (JTCVS) μας παρουσιάζει μία συσκευή 

υποβοήθησης του αριστερού κόλπου, η οποία θα τοποθετείται στην θέση της μιτροειδούς βαλβίδας (Εικόνα 1) και θα στοχεύει στην αντιμετώπιση ασθενών με 

HFpEF. Στην πολύ ενδιαφέρουσα αυτή μελέτη, οι ερευνητές χρησιμοποίησαν ένα πειραματικό μοντέλο κλειστού κυκλώματος στο εργαστήριο, για την 

προσομοίωση της διαστολικής δυσλειτουργίας. Διαφορετικές μετρήσεις ελήφθησαν σε τέσσερα διαφορετικά μοντέλα προσομοίωσης: (i) φυσιολογικές 

καρδιακές συνθήκες, (ii) διαστολική δυσλειτουργία τύπου I (+15 mmHg), (iii) διαστολική δυσλειτουργία τύπου ΙΙ (+ 25 mmHg) και (iv) διαστολική 

δυσλειτουργία τύπου ΙΙΙ (+ 40 mmHg). Όταν η συσκευή αυτή παρέμενε κλειστή, παρατηρήθηκε μία σημαντική πτώση της καρδιακής παροχής από 3.8l/min 

υπό φυσιολογικές συνθήκες σε 2.4, 2.0, και 1.2l/min αντίστοιχα, στις τρεις προσομοιώσεις διαστολικής δυσλειτουργίας. Τα αποτελέσματα σε αυτό το 

πειραματικό μοντέλο ήταν πολύ ενθαρρυντικά, καθώς διαπιστώθηκε μία αύξηση, σε φυσιολογικά επίπεδα, της καρδιακής παροχής όταν η συσκευή βρισκόταν 

σε λειτουργία. Με την αντλία σε λειτουργία στις 3800 στροφές ανά λεπτό, διαπιστώθηκε επίσης μείωση της πίεσης στον αριστερό κόλπο σε φυσιολογικά 

επίπεδα.  

Παρόλο που η συσκευή αυτή δεν έχει δοκιμαστεί ακόμα σε ζώα ή ανθρώπους, τα πρώτα αυτά αποτελέσματα από την in vitro δοκιμασία είναι υποσχόμενα. 

Η νέα συσκευή υποβοήθησης του αριστερού κόλπου θα αποτελεί στο μέλλον ένα ακόμα όπλο στην φαρέτρα της αντιμετώπισης ασθενών με καρδιακή 

ανεπάρκεια και διατηρημένο κλάσμα εξώθησης. 
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Εικόνα 1: Η συσκευή υποβοήθησης αριστερής κοιλίας στην θέση της μιτροειδούς βαλβίδας. 
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Εμφύτευση διακαθετηριακών αορτικών βαλβίδων σε μικρό αορτικό δακτύλιο: Δεδομένα από το 

διεθνές πολυκεντρικό αρχείο TAVI-SMALL 2. 
 

Σχίζας Νικόλαος , MD, Msc, PhD(c) 

 Χειρουργός Θώρακος. Χειρουργική Κλινική Θώρακος – Καρδιάς – Αγγείων, ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

 

Σε προηγούμενες μελέτες έχει βρεθεί ότι η εμφύτευση διακαθετηριακών αορτικών βαλβίδων ( TAVI) παρουσιάζει ικανοποιητική αιμοδυναμική 

συμπεριφορά. Ωστόσο, δεν έχει ακόμα αποσαφηνιστεί ποια είναι η επίδραση της θέσης τοποθέτησης της αορτικής βαλβίδας σε μικρό αορτικό δακτύλιο. Πιο 

συγκεκριμένα, η τοποθέτηση της βαλβίδας άνωθεν του δακτυλίου (supra annular valves, SAV) ή η ορθότοπη τοποθέτηση (intra-annular valve, IAV) αποτελεί 

αντικείμενο έντονης συζήτησης. 

Στο αρχείο TAVI-SMALL 2 περιλαμβάνονται 1378 ασθενείς με σοβαρή στένωση και αορτικό δακτύλιο (περίμετρος δακτυλίου 72mm και εμβαδόν 

400mm
2
 στην αξονική τομογραφία) που έχουν υποβληθεί σε TAVI με αυτοεκπτυσσόμενες βαλβίδες ( self-expandable valve, SEV) και βαλβίδας που 

χρησιμοποιείται διαστολή με μπαλόνι (ballon-expandable valves, BEV) από 16 διαφορετικά κέντρα. Η ομάδα SEV περιλαμβάνει: συνολικά n= 1092 εκ των 

οποίων Evolut R/ Pro  n=750, Accurate Neo n=170 και Portico n=172) , ενώ η ομάδα BEV περιλαμβάνει: Sapien 3 n=286). Αντίστοιχα οι ίδιοι ασθενείς 

χωρίστηκαν σε άλλες δύο ομάδες ανάλογα με την τοποθέτηση των βαλβίδων σε ομάδα SAV η οποία περιλαμβάνει: Evolut R/Pro και Accurate Neo n=920 , και 

την ομάδα IAV (Sapien 3 και Portico, n=458). Πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις μεταξύ των 4 ομάδων (σύγκριση με βάσει τις προαναφερθείσες δυάδες) με 

πρωτογενή καταληκτικά σημεία την μέση αορτική διαβαλβιδική κλίση (mean gradient) και τη συχνότητα της αναντιστοιχίας βαλβίδας-ασθενούς (Patient-

prosthesis mismatch, PPM), ενώ ως δευτερογενές καταληκτικό σημείο αποτελεί η θνητότητα. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το mean gradient ήταν μικρότερο για τις ομάδες SAV και SEV, δηλαδή SAV vs IAV (7.8 ± 3.9 vs. 12.0 ± 5.1, P <0.001)  

SEV vs BEV (8.0 ± 4.1 vs. 13.6 ± 4.7, P<0.001). Παράλληλά, οι ομάδες IAV και BEV παρουσίαζαν μεγαλύτερη PPM με IAV vs SAV (8,8% vs 3,7%, 

P=0,007) και αντίστοιχα BEV vs SEV (8,7% vs 4,6%, P=0,0041). Όσον αφορά την θνητότητα για κάθε ομάδα δεν ανευρέθησαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές (IAV=11,9%, SAV=9,4%, BEV=12,3%, SEV=9,8%). 

Συμπερασματικά η συγκεκριμένη μελέτη έδειξε ότι η τοποθέτηση άνωθεν του δακτυλίου (ομαδα SAV) και οι αυτοεκπτυσσόμενες  βαλβίδες (ομάδα SEV) 

παρουσίαζαν βελτιωμένο αιμοδυναμικό προφίλ  , με βάσει αυτές τις παραμέτρους, σε σχέση με την τοποθέτηση σε ορθότοπη θέση (ομάδα IAV) και τις 

βαλβίδες με διαστολή μπαλονιού (ομάδα BEV) αντίστοιχα. Η θνητότητα δεν παρουσίαζε διαφορά μεταξύ των διάφορων ομάδων. Τα ευρήματα αυτά είναι 

ιδιαίτερα χρήσιμα σε κλινικό επίπεδο και περαιτέρω μελέτες θα καταδείξουν την αναπαραγωγή αυτών των αποτελεσμάτων και τη δυνατότητα για γενίκευση 

τους. 

 

Το συγκεκριμένο άρθρο βασίζεται σε πρόσφατη δημοσίευση περίληψης της μελέτης: 

 Implantation of contemporary transcatheter aortic valves in small aortic annuli: the international multicentre TAVI-SMALL 2 registry 

 Pier Pasquale Leone , Damiano Regazzoli , Francesco Cannata , Matteo Pagnesi et al. 

 European Heart Journal Supplements, Volume 23, Issue Supplement_G, December 2021, 
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Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,  

Το 2021 μας αφήνει με την απώλεια ενός από τους πρωτοπόρους της Καρδιοχειρουργικής στην Ελλάδα, του αγαπητού μας δασκάλου Γεωργίου 

Σανούδου. 

Ο Γ. Σανούδος γεννήθηκε το 1937 στον Πειραιά και εισήχθη στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ το 1955. Αναγορεύθηκε Διδάκτωρ της Ιατρικής 

Σχολής του ΕΚΠΑ και έλαβε τον τίτλο της ειδικότητας του Χειρουργού το 1967. Την ίδια χρονιά αναχώρησε με υποτροφία του Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. για τις 

ΗΠΑ, όπου και παρέμεινε μέχρι και το 1971. Εργάστηκε στις ΗΠΑ επί 4 έτη,  στην Βοστώνη και κυρίως στην Νέα Υόρκη στο τμήμα της 

Χειρουργικής Καρδιάς – Θώρακος – Αγγείων του New York University Medical Center. To 1971, κατόπιν κλινικής και πειραματικής έρευνας για 

την εκπόνηση διατριβής επί Υφηγεσία,  αναγορεύτηκε Υφηγητής (Assistant Professor) στην Ιατρική Σχολή της Νέας Υόρκης, όπου ακολούθως του 

απονεμήθηκε και το βραβείο Albert Levy ως αναγνώριση της προσφοράς του. Παράλληλα, με προσωπικές του ενέργειες εξασφάλισε χορηγία του 

Ιδρύματος Αρχιεπισκοπής Αμερικής για την εκπαίδευση Ελληνίδων νοσηλευτριών στις ΗΠΑ, προκειμένου να οργανωθεί Τμήμα Χειρουργικής 

Θώρακος – Καρδιάς – Αγγείων στο ΝΙΜΤΣ.   

Το 1972 ο Γ. Σανούδος επανήλθε στην Ελλάδα και έλαβε την ίδια χρονιά τον τίτλο ειδικότητας της 

Χειρουργικής Θώρακος ενώ το 1974 εκλέχτηκε Υφηγητής της Χειρουργικής του ΕΚΠΑ. Το 1972 ανέλαβε την 

Διεύθυνση του νεοσύστατου Τμήματος Χειρουργικής Θώρακος – Καρδιάς – Αγγείων του ΝΙΜΤΣ. Με προσωπικές 

του προσπάθειες μετεκπαιδεύτηκαν στις ΗΠΑ 2 ιατροί και 3 νοσηλεύτριες, προκειμένου να στελεχωθεί η κλινική. 

Επιπλέον, χάρη σε δικές του ενέργειες, η εκπαίδευση των χειρουργών της κλινικής συνεχίστηκε με τακτικές 

επισκέψεις στο ΝΙΜΤΣ και συμμετοχή σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις διακεκριμένων καρδιοχειρουργών από τις 

ΗΠΑ, όπως ενδεικτικά οι καθηγητές G. Reed, R. Clauss, G. Noon κ.α. Αποτέλεσμα όλης αυτής της προσπάθειας 

ήταν η εισαγωγή μεθόδων και τεχνικών στο ΝΙΜΤΣ που ήταν πρωτοποριακές στον Ελληνικό χώρο. Για πρώτη φορά 

στην Ελλάδα στην Καρδιοχειρουργική κλινική του ΝΙΜΤΣ εισάγονται και εφαρμόζονται τεχνικές όπως: ο συνεχής 

έλεγχος των αερίων του μικτού φλεβικού αίματος ως δείκτη επαρκούς αιμάτωσης των ιστών (1972), η χρήση 

ενδοαορτικής αντλίας αντιώθησης επί χειρουργημένου ασθενούς (1975) η τοποθέτηση βηματοδότη λιθίου σε 

χειρουργημένο ασθενή (1975), η εισαγωγή της αιματικής καρδιοπληγίας και ο συνδυασμός καρδιοπληγίας με 

διαλύματα καλίου και υποθερμίας (τοπικής και συστηματικής) για την προστασία του μυοκαρδίου (1977), ο έλεγχος 

της θερμοκρασίας του μυοκαρδίου κατά την περίοδο της καρδιακής ασυστολίας, η χρήση της παλίνδρομης 

καρδιοπληγίας, η εισαγωγή της απροτινίνης για έλεγχο της αιμορραγίας κ.α.  

Το διάστημα 1972 – 1976 το χειρουργικό του έργο στο ΝΙΜΤΣ περιλάμβανε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις 

(βαλβιδοπάθειες, συγγενείς καρδιοπάθειες, βηματοδότες), θωρακοχειρουργικές και αγγειοχειρουργικές επεμβάσεις. 

Από το 1977 προστίθενται σε αυξανόμενο αριθμό και επεμβάσεις παράκαμψης των στεφανιαίων, αορτικών 

ανευρυσμάτων και συνδυαστικές επεμβάσεις, με εξαιρετικά αποτελέσματα.  

Ο Γ. Σανούδος είχε πλούσιο διδακτικό έργο, στις ΗΠΑ και στην Ελλάδα, και σημαντικό ερευνητικό έργο, τόσο κλινικό όσο και πειραματικό. 

Την περίοδο 1980-1982 εκλέχθηκε πρόεδρος της Αγγειολογικής Εταιρείας, που ήταν τότε ο μόνος επιστημονικός φορέας δραστηριότητας στον χώρο 

της Καρδιαγγειακής χειρουργικής και οργάνωσε το Παγκόσμιο Αγγειολογικό συνέδριο στην Αθήνα το 1980. Ήταν πρόεδρος του Επιστημονικού 

Συμβουλίου του ΝΙΜΤΣ (1979-1981) και το 1981 ονομάστηκε Άμ. Επικ. Καθηγητής του ΕΚΠΑ. Την ίδια χρονιά εξελέγη Adjunct Professor of 

Surgery στο New York Medical College. 

Το 1983 εφαρμόζεται στην χώρα μας το ΕΣΥ και το Τμήμα Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς-Αγγείων του ΝΙΜΤΣ, υπό την διεύθυνση του Γ. 

Σανούδου, αποτελεί το ένα εκ των τριών πρώτων Καρδιοχειρουργικών Μονάδων του ΕΣΥ στην Αθήνα, μαζί με τον Ευαγγελισμό και το 

Ιπποκράτειο. Από το 1988 μάλιστα άρχισε η χορήγηση πλήρους άσκησης (4 έτη) στην ειδικότητα της Χειρουργικής Θώρακος.  

Το 1995 εξελέγη Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων (1995-1997) και την ίδια χρονιά οργάνωσε, 

ως πρόεδρος, το 1
ο
 Πανελλήνιο Συνέδριο της Εταιρείας μας (Αθήνα, 30/11 - 3/12/1995). 

Τρεις γενιές ειδικευομένων καρδιοχειρουργών και πλήθος άλλων συναδέλφων όμορων ειδικοτήτων εκπαιδεύτηκαν από τον Γ. Σανούδο και τα 

υπόλοιπα μέλη της κλινικής, μέχρι την αφυπηρέτησή του και την αναστολή λειτουργίας της κλινικής το 2001. 

Ως διευθυντής της κλινικής χαρακτηριζόταν από την ακάματη διάθεση εκπαίδευσης των ειδικευομένων γιατρών του, τόσο στο χειρουργείο όσο 

και στην περι-εγχειρητική παρακολούθηση. Ήταν απαιτητικός αλλά δίκαιος και επέμενε στην καθημερινή εξάσκηση της χειρουργικής με αρχές και 

σεβασμό στον ασθενή. Ανήκε σε αυτή την ολιγάριθμη και αξιοσέβαστη πρώτη γενιά καρδιοχειρουργών που με προσωπικό αγώνα και θυσίες 

καθιέρωσαν την ειδικότητα της καρδιοχειρουργικής στην Ελλάδα. Θα τον θυμόμαστε με σεβασμό και ευγνωμοσύνη για όλα όσα μας έμαθε και για 

την πολύτιμη συνεισφορά του στην εδραίωση της καρδιοχειρουργικής στην χώρα μας. 

 

Βασίλης Κόλλιας, Καρδιοχειρουργός, ΠΓΝ Αττικόν 

Νίκος Μιχαλόπουλος, Καρδιοχειρουργός, Metropolitan General 
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O Μιχάλης Γεραζούνης γεννήθηκε στην Ασμάρα της Ερυθραίας το 1950. Τελείωσε το λύκειο στην Αντίς Αμπέμπα σε ελληνικό σχολείο και ήρθε στην Ελλάδα 

για σπουδές στην Ιατρική Αθηνών το 1968.  Ασκήθηκε στη Γενική Χειρουργική στο Β Χειρουργικό τμήμα του Νοσοκομείου Νίκαιας, όπου και απέκτησε τον 

τίτλο του Γενικού Χειρουργού. Το 1983 διορίσθηκε ως ειδικευμένος βοηθός ( σημερινός Επιμελητής Β’) του νεοσύστατου τμήματος Χειρουργικής Θώρακος. 

Δυο χρόνια αργότερα  μετακόμισε στην Μεσσηνία όπου εργάστηκε ως Χειρουργός στο Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας. Εκεί έζησε μια εξαιρετικά 

εποικοδομητική περίοδο της ζωής του, με Διευθυντή, έναν από τους πνευματικούς του δασκάλους, τον αείμνηστο χειρουργό  Γιώργο Μπράμη της σχολής 

Αυλάμη. Ένα χρόνο μετα την ίδρυση του ΕΣΥ, του ζητήθηκε να επιστρέψει στο Νοσοκομείο Νίκαιας και να συνεχίσει την καριέρα του ως Χειρουργός του 

Θώρακα. Το 1989 αποκτά τον τίτλο της Χειρουργικής Θώρακος, ενώ η συνεργασία του με τον καθ. Χειρουργικής του Πανεπιστημίου Αθηνών κ. Γεώργιο 

Ανδρουλάκη τον βοήθησε να γνωρίσει το πρόγραμμα ΑTLS του Αμερικανικού Κολεγίου Χειρουργών, να γίνει εκπαιδευτής και στη συνέχεια Διευθυντής των 

προγραμμάτων στην Ελλάδα. O εκλιπών διετέλεσε Διευθυντής του τμήματος Χειρουργικής Θώρακος στο Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας από το 1998 μέχρι το 

2018 και απεβίωσε την 26η Μαρτίου 2021. 

Aν θα έπρεπε να σταθεί κάποιος στις πολλές αρετές του θα ήταν το πηγαίο του χάρισμα στη διδασκαλία, το σχεδόν αλάνθαστο χειρουργικό του ένστικτο, η 

προσηνής συμπεριφορά του ιδίως προς τους νέους συναδέλφους και η αδιαμφισβήτητη αγάπη του για τη φωτογραφία. 

Είναι σίγουρο ότι ο Μιχάλης άφησε πίσω του μόνο μαθητές, θαυμαστές  και φίλους. 

 

Νικόλαος Δ. Τζατζαδάκης 

Διευθυντής Τμήματος Χειρουργικής Θώρακος 

Γ.Ν. Νίκαιας Πειραιά «Αγ. Παντελεήμων» 
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