
AEE -  ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ   

 

“Medicine is a science of 
uncertainty and an art of 

probability”  

 William Osler, 1849 -1919 

 

από την  εναρκτήρια ομιλία του Καθη-
γητή Ι Μυλωνά στο 27ο Συνέδριο 

Ελλήνων Νευρολόγων  

   

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 

ΣΕΛ-1:Μήνυμα ΔΣ 

ΣΕΛ-2,3,4 ESOC 2016   

ΣΕΛ 5 Σύνθεση ΔΣ  EEAEN 

ΣΕΛ 6-11 :Φωτογραφίες –

Πανελλήνιο Συνέδριο Αγγειακών 

Εγκεφαλικών Νόσων, Θεσσαλο-

νίκη 2016  

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΓΓΕΙΑΚΩΝ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ 

HELLENIC SOCIETY OF           
CEREBROVASCULAR DISEASES  
(HELLENIC STROKE SOC) 

www.cerebrovascular.gr  

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΚΟ ΑΦΙΕΡΩΜΑ— 6o  ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 2016  

Ενημερωτικό Δελτίο “ΑΕΕ” της ΕΕΑΕΝ - τεύχος  1/2016      

μήνυμα  ΔΣ     

Το  Ενημερωτικό Δελτίο της Ελληνικής Εταιρείας Αγγειακών Εγκεφαλικών 

Νόσων επανακυκλοφορεί μετά το τέλος του Πανελληνίου Συνεδρίου που 

πραγματοποιήθηκε με μεγάλη επιτυχία στο Μακεδονία Παλάς στην Θεσσαλο-

νίκη και της ανάληψης καθηκόντων από το νέο ΔΣ. Καθώς η έκδοσή του ακο-

λουθεί επίσης το τέλος του European Stroke Organization Conference 
2016 στην Βαρκελώνη δίνεται η ευκαιρία μιας γρήγορης επισκόπησης στα 

επιστημονικά νέα που αφορούν τα Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια. 

Μετά την συνεργασία με την Ελληνική Νευρολογική Εταιρεία σε θεματικές 

εκδόσεις που αφορούν τις Αγγειακές Εγκεφαλικές Νόσους, το Ενημερωτικό 

Δελτίο ΑΕΕ θα εκδίδεται περιοδικά με νέα από συνέδρια και την βιβλιογραφία 

όπως και από τις εκδηλώσεις της ΕΕΑΕΝ.  

Ευχαριστούμε εκ των προτέρων τους συναδέλφους που στέλνουν τις συνερ-

γασίες τους. Η ευρύτερη δυνατή συμμετοχή και συγκέντρωση του επιστημο-

νικού δυναμικού που ασχολείται με τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια και τις 

αγγειακές εγκεφαλικές νόσους γενικότερα, υπό την θεσμική ομπρέλα της 

ΕΕΑΕΝ στις εκδηλώσεις αλλά και δημοσιεύσεις της Εταιρείας αποτελούν την 

καλύτερη εγγύηση επιστημονικής συνεργασίας και ενημέρωσης στον τομέα 

αυτό και στην Ελλάδα.    

 

Εκ μέρους του ΔΣ, 

Κωνσταντίνος Βαδικόλιας, Αν Καθηγητής Νευρολογίας, Πρόεδρος ΔΣ ΕΕΑΕΝ     

Ενημερωτικό δελτίο της  ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ NOΣΩΝ   -   HSCVD NEWSLETTER 06/2016      
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Λίγες ανακοινώσεις προκάλεσαν τόσους σχολιασμούς (όχι μό-
νο θετικούς) όσο η μελέτη ENCHANTED. Η μεθοδολογία της 
μελέτης είχε ανακοινωθεί από το 2015 και μπορείτε να την κα-

τεβάσετε ελεύθερα κάνοντας κλικ στο σύνδεσμο. H ίδια η μελέτη δημοσιεύθηκε ταυτόχρονα με 
την ανακοίνωσή της στο NEJM και μπορείτε να την κατεβάσετε ελεύθερα στο σύνδεσμο. Πρόκει-
ται ουσιαστικά για την κλινική μελέτη της δόσης των 0,6mg/kg της αλτεπλάσης στην ενδοφλέβια 
θρομβόλυση. Να σημειώσουμε για όσους δεν το γνωρίζουν ότι η δόση αυτή είναι η εγκεκριμένη 
στην Ιαπωνία, μετά από μόνο μία μονοκεντρική μελέτη σε περιορισμένο αριθμό ασθενών στην 
Ιαπωνία που έδειξε ότι ίσως η μικρότερη δόση είναι ασφαλέστερη στους Ιάπωνες (μεγαλύτερη 
μέση ηλικία και μικρότερο μέσο βάρος σώματος). Το ίδιο πρωτόκολλο χρησιμοποιείται και σε 
άλλες ασιατικές χώρες. Στην ENCHANTED έγινε σύγκριση των δύο δόσεων με συμμετοχή κέ-
ντρων από 15 χώρες ανά την υφήλιο. Τα αποτελέσματα ήταν αμφιλεγόμενα. Ως προς το κύριο 
αποτέλεσμα (primary endpoint) ήταν μια αρνητική μελέτη: η ελαττωμένη δόση δεν απέδειξε ότι 
δεν είναι  λιγοτερο αποτελεσματική σε σχέση με την εγκεκριμένη δόση. Παρόλα αυτά υπήρχε 
τάση προς μικρότερη θνητότητα στους 3 μήνες που ήταν πιο έντονη (χωρίς να φτάνει σε στατι-
στική σημαντικότητα) σε ασθενείς που ήταν σε αγωγή με αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα. Έτσι λοι-
πόν σε αυτήν την υπο-ομάδα της μελέτης ENCHANTED, τους ασθενείς που βρίσκονταν υπό 
αντιαιμοπεταλιακή αγωγή (n=700), καταγράφηκε μη στατιστικά σημαντικη μείωση της θνητότη-
τας κατά 5% και παρόμοια αναπηρία. Αντίθετα σε όσους δεν ήταν υπό αντιαιμοπεταλιακή αγω-
γή (n=2500) η θνητότητα ήταν παρόμοια ενώ η αναπηρία ήταν μεγαλύτερη με τη μικρή δόση κα-
τά 5%. Ενώ λοιπόν η γνώμη πολλών (ανάμεσα στους οποίους η Cathy Sila που έγραψε το edi-
torial και ο γράφων) ήταν ότι αυτό το μη σημαντικό στατιστικώς αποτέλεσμα που αφορά μια υπο
-ομάδα είναι ενδιαφέρον ώστε να πραγματοποιηθεί μια νέα μελέτη σε αυτούς ακριβώς τους α-
σθενείς, οι συγγραφείς απομόνωσαν τα ανωτέρω στοιχεία και κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα 
δεδομένα δείχνουν ότι η μικρότερη δόση είναι μια εναλλακτική λύση σε ασθενείς με υψηλό αι-
μορραγικό κίνδυνο. Αξίζει να σημειωθεί ότι δεν ανευρέθη επίδραση της ασιατικής φυλής στα α-
ποτελέσματα της θεραπείας, πράγμα που σημαίνει ότι, αντιθέτως με ότι ισχυρίστηκαν οι συγ-
γραφείς, η εγκεκριμένη δόση φαίνεται να είναι η καταλληλότερη και για την ασιατική φυλή, όπως 
τονίζει η Cathy Sila στο editorial.  

ΝΕΑ ΑΠΌ ΤΟ ESOC 2016     Επιμέλεια: Α. Σαφούρης, Νευρολόγος 

Μελέτη ENCHANTED  

Μια πολυαναμενόμενη μελέτη με ουδέτερο αποτέλεσμα ήταν 
και η μελέτη SOCRATES η οποία δημοσιεύθηκε άμα τη ανα-
κοινώσει της στο NEJM και μπορείτε να την κατεβάσετε ελεύ-

θερα από τον σύνδεσμο. H σημαντική αυτή μελέτη δευτερογενούς πρόληψης (η σημαντικότερη 
από τη δημοσίευση της CHANCE το 2013 στο NEJM) τυχαιοποίησε ασθενείς με ΠΙΕ ή ελαφρά 
ισχαιμικά ΑΕΕ (NIHSS<5) σε τικαγρελόλη ή ασπιρίνη και παρακολούθησε τους ασθενείς για 
τρεις μήνες. Κανένας ασθενής δεν είχε υποβληθεί σε ενδοφλέβια θρομβόλυση. Δεν υπήρξε στα-
τιστικώς σημαντική διαφορά στην υποτροπή ισχαιμικού ή στις αιμορραγίες. Είναι όμως ενδιαφέ-
ρον ότι στην πρώτη εβδομάδα φαίνεται να υπάρχει σαφής υπεροχή της τικακρελόλης, με λιγό-
τερα ισχαιμικά και ίδιες αιμορραγίες, αποτέλεσμα που ήταν στατιστικώς σημαντικό. Ειδικά σε 
ασθενείς που ήταν ήδη υπό ασπιρίνη όταν συνέβη το ΠΙΕ/έλασσον ΑΕΕ ίσως το όφελος είναι 
ακόμη περισσότερο. Προγραμματίζεται νέα μελέτη για την πρώτη εβδομάδα μετά από έλασσον 
ΑΕΕ/ΠΙΕ. Το θέμα είναι μείζον για τις οξείες υποτροπές, οι οποίες, αν και σπάνιες, είναι από τα 
πλέον δυσάρεστες καταστάσεις τόσο για τον ασθενή όσο και για τον αγγειακό νευρολό-
γο. Μπορείτε να παρακολουθήσετε τη συνέντευξη του καθηγητή Johnston, βασικού ερευνητού 
της μελέτης, από τον καθηγητή Lees στο youtube.  

Μελέτη SOCRATES 

http://wso.sagepub.com/content/10/5/778.full.pdf+html
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1515510
http://stroke.ahajournals.org/content/37/7/1810.full.pdf+html
http://www.enchanted.org.au/
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMe1605228
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMe1605228
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMe1605228
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1603060
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1215340
https://www.youtube.com/watch?v=tI1D_kuGt18#action=share


                Εντυπωσιακά ήταν τα αποτελέ-

σματα που ανακοινώθηκαν από τη μελέτη 

που διηνήργησε το Ινστιτούτο Καρολίνσκα 

της Σουηδίας για τη χρήση ιματινίμπης σε 

θρομβολυθέντες ασθενείς με ισχαιμικό 

ΑΕΕ. H ιματινίμπη (Glivec) είναι ένα απο-

τελεσματικό φάρμακο για διάφορα είδη 

λευχαιμιών (ιδιαιτέρως για τη χρόνια μυε-

λογενή) και κάποιες σπάνιες μορφές καρ-

κίνων ενώ στη νευρολογία έχει μελετηθεί 

και χρησιμοποιείται ως θεραπεία της Pro-

gressive Multifocal Leukoencephalopathy 

(PML). Μελετήθηκαν 60 ασθενείς που τυ-

χαιοποιήθηκαν στο να μη λάβουν ιματι-

νίμπη, και να λάβουν 400, 600 και 800mg 

ιματινίμπης. Όλες οι δόσεις σχετίστηκαν 

με μείωση του NIHSS στους 3 μήνες (2 

βαθμούς η μικρή δόση, 3 η μεσαία και 5 η 

μεγάλη δόση, που ήταν και η μόνη που 

έφτασε στατιστική σημαντικότητα). Ένα 

ενδιαφέρον στοιχείο ήταν κανένας ασθε-

νής που έλαβε μεγάλη δόση εντός 5 ω-

ρών από την έναρξη των συμπτωμάτων 

δεν εμφάνισε αιμορραγική μετατροπή. Δεν 

διαπιστώθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες 

και μια μελέτη φάσης ΙΙΙ είναι σε εξέλιξη  

I-STROKE  

SIESTA trial: μέθη εναντίον γενικής αναισθησί-
ας κατά τη διάρκεια θρομβεκτομής 

Μέχρι τώρα είχαμε μόνο αναδρομικά και μη τυχαιοποιημένα 
δεδομένα από τις μελέτες θρομβεκτομής όπου εξήχθη το συ-
μπέρασμα ότι η γενική αναισθησία ίσως οδηγεί σε χειρότερα 
αποτελέσματα κατά τη διάρκεια της θρομβεκτομής ίσως λόγω 
πτώσης της ΑΠ. Τα αναδρομικά όμως αποτελέσματα είναι 
ευαίσθητα σε selection bias. H SIESTA είναι η πρώτη τυχαιο-
ποιημένη κλινική μελέτη που μελέτησε και τις δύο μεθόδους 
και δεν βρήκε διαφορά ανάμεσά τους. Aνακοινώθηκαν αποτε-
λέσματα μεταβολής του NIHSS στην πρώιμη φάση. Φαίνεται 
ότι η γενική αναισθησία είναι μια εξίσου ασφαλής επιλογή με 
τη μέθη, όταν αυτή πραγματοποιείται με το πρωτόκολλο της 
SIESTA. Μπορείτε να παρακολούθησετε τη συνέντευξη του 
prof. Julian Bosel. Ο ίδιος καταλήγει ότι το βασικό συμπέρα-
σμα της μελέτης είναι ότι μπορούμε να ξεκινούμε με μέθη αλ-
λά, αν χρειαστεί, η γενική αναισθησία αποτελεί ασφαλή επιλο-
γή. Σχολιάζοντας τα αποτελέσματα στο Medscape, ο Yvo 
Roos, ένας από τους βασικούς ερευνητές της MR CLEAN, εί-
ναι επιφυλακτικός: "We have only seen early outcome data 
from the SIESTA trial so far. I am still convinced there will be 
a disadvantage of general anesthesia by 3 months because 
of the effect we have seen in practice. When we were running 
MR CLEAN we always used general anesthesia in our hospi-
tal but after we saw the results from all centers we realized 
that those who did not use general anaesthesia were having 
much better results. We have now totally moved over to not 
using general anaesthesia. The difference is enormous. Now 
we are disappointed when a patient doesn't recover complete-

ly. It is quite clear to everyone that there has been improve-
ment since we stopped using general anesthesia. I am con-
vinced it is true and the 3 month data from SIESTA will show 
this.” 

Eνδοκράνια αιμορραγία 

Ενδιαφέροντα συμπεράσματα ανακοινώθηκαν στο μέτωπο της ενδοκράνιας αιμορραγίας ασθενών 
υπό κουμαρινικά ανάλογα. H μελέτη δημοσιεύθηκε στο Lancet Neurology και το πλήρ κείμενο α-
παιτεί πρόσβαση στο Science direct. Το Συμπυκνωμένο σύμπλεγμα προθρομβίνης (Prothrombin 
Concentrate Complex -PCC) ήταν ανώτερο της χορήγησης πλάσματος για τη μείωση του INR<1,2 
εντός τριώρου και τον περιορισμό της επέκτασης του αιματώματος. Με δεδομένη τη γνωστή από 
πρότερες μελέτες πολύ υψηλή θνητότητα της ενδοκράνιας αιμορραγίας υπό κουμαρινικά ανάλογα 
(>50%) και την αναφερόμενη θνητότητα 19% στην ομάδα υπό PCC σε σχέση με 35% στην ομάδα υ-
πό πλάσμα, το PCC φαίνεται να υπερέχει αν και η διαφορά στη θνητότητα δεν ήταν στατιστικά ση-
μαντική λόγω του μικρού δείγματος. 

http://reference.medscape.com/drug/gleevec-imatinib-342239
http://www.inhibikase.com/2014/05/inhibikase-therapeutics-receives-orphan-drug-designation-for-treatment-of-progressive-multifocal-leukoencephalopathy-pml/
http://stroke.ahajournals.org/content/46/5/1257.full.pdf+html
http://stroke.ahajournals.org/content/46/5/1257.full.pdf+html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25864723
https://www.youtube.com/watch?v=byrcv9Wt9Ts
http://www.medscape.com/viewarticle/863536#vp_2
http://www.medscape.com/viewarticle/863536#vp_2
http://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422(16)00110-1/fulltext


Στη μελέτη αυτή που διενερ-
γήθηκε στο Ηνωμένο Βασί-
λειο, ασθενείς με ΠΙΕ ή ισχαι-

μικό ΑΕΕ οπίσθιας κυκλοφορίας που δεν άφησε σημαντική αναπηρία και στένωση>50% 
μιας σπονδυλικής αρτηρίας (V1-V4), υπεβλήθησαν σε στεντινγκ εντός τριμήνου.  H μελέτη 
δεν κατόρθωσε να τυχαιοποιήσει τον επιθυμητό αριθμό ασθενών με αποτέλεσμα να έχει 
ουδέτερα αποτελέσματα, παρόλα αυτά η σχετική μείωση της υποτροπής ισχαιμικού ΑΕΕ 
στην ομάδα που υποβλήθηκε σε στεντιγνκ ήταν 60% (HR .40, 95% CI 0.14 - 1.13; P = .08) 
το οποίο μετά από adjustment με τις μέρες που μεσολάβησαν από τα συμπτώματα μέχρι 
την τυχαιοποίηση απέκτησε στατιστική σημαντικότητα (HR .34, 95% CI 0.12 - 0.98; P 
= .046). Τα αποτελέσματα είναι ιδιαιτέρως ενδιαφέροντα ιδιαίτερα για τους ασθενείς με στέ-
νωση στην έκφυση της σπονδυλικής, όπου οι επιπλοκές της επέμβασης τείνουν να είναι 
και μικρότερες. Μπορείτε να παρακολουθήσετε την ενδιαφέρουσα συνέντευξη του Prof. 
Hughes στο youtube. Ο Prof. Hughes καταλήγει ότι θεωρεί πολύ πιθανό το όφελος από το 
στέντινγκ της συμπτωματικής καρωτιδικής στένωσης να αφορά και τις εξωκράνιες σπονδυ-
λικές αρτηρίες και να αποτελεί μια ωφέλιμη θεραπευτική επιλογή εφόσον διενεργηθεί εγκαί-
ρως, καθώς η πρώτη περίοδος μετά από το ΠΙΕ ή το έλασσον ΑΕΕ είναι και η πλέον επι-

κίνδυνη για υποτροπή. 

Vertebral artery Ischemic Stenting Trial (VIST) 

Ο συμπατριώτης μας, Λομπότεσης Κυριάκος, επεμβατικός ακτινολόγος στο Imperial Col-
lege του Λονδίνου, παρουσίασε την εργασία του που δείχνει την ανταποδοτικότητα της ε-
πένδυσης για θρομβεκτομές για το αγγλικό σύστημα υγείας. Για κάθε θρομβεκτομή υπολό-
γισε πως το σύστημα υγείας γλιτώνει καθαρά 45οοο ευρώ χάρη στη συντομότερη παραμο-
νή σε κέντρο αποκατάστασης (33.000 ευρώ), τα λιγότερα έξοδα για φροντίδα στο σπίτι 
(17.000 ευρώ), τον περιορισμό της απώλειας παραγωγικότητος (7.000 ευρώ) παρά το αυ-
ξημένο κόστος νοσηλείας (12.000 ευρώ). Η κύρια εργασία του κ Λομπότεση είναι δημο-
σιευμένη στο Stroke (2015) και μπορείτε να κατεβάσετε ελεύθερα το κείμενο κάνοντας κλικ 
στο σύνδεσμο. Η αναδιοργάνωση των συστημάτων υγείας ανά τον κόσμο για την εφαρμο-
γή της θρομβεκτομής στην καθημέρα κλινική πράξη καθιστά την εργασία του κ Λομπότεση 
μια πολύτιμη συνδρομή σε κάθε νευρολόγο που θα προσπαθήσει να πείσει με οικονομικά 
στοιχεία έναν οικονομολόγο ή πολιτικό για το πολύπλευρο όφελος της κοινωνίας από μια 
τέτοια επένδυση. Η συνέχεια της ερευνητικής εργασίας του κ Λομπότεση αφορά το συνδια-
σμό θρομβόλυσης και θρομβεκτομής και μπορείτε να την κατεβάσετε ελεύθερα στον παρα-
κάτω σύνδεσμο.   

Οικονομική ανταποδοτικότητα της μηχανικής θρομβεκτομής 

ΝΕΑ ΑΠΌ ΤΟ ESOC 2016     Επιμέλεια: Α. Σαφούρης, Νευρολόγος 

https://www.youtube.com/watch?v=ITNPNJv8Wpo
https://www.youtube.com/watch?v=ITNPNJv8Wpo
http://www.vist.org.uk/synopsis
http://stroke.ahajournals.org/content/46/9/2591.full.pdf+html
http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/13696998.2016.1174868
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ΣΥΝΘΕΣΗ ΝΕΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ   

ΠΡΌΕΔΡΟΣ:     ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΒΑΔΙΚΟΛΙΑΣ 

ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ   ΓΙΟΜΠΣΤ ΡΟΥΝΤΟΛΦ 
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ΕΞΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

ΙΩΑΝΝΗΣ ΕΛΛΟΥΛ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΟΥΜΑΚΗΣ 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΑΒΒΟΠΟΥΛΟΣ 

ΠΡΩΗΝ ΠΡΟΕΔΡΟΙ  

ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΟΡΟΓΛΟΥ, Καθηγητής Νευροχειρουργικής 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΙΣΚΙΝΗΣ. Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής 

ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΑΡΑΚΩΣΤΑΣ, Καθηγητής Νευρολογίας 

 



     

 

 

 

   Φ ω τ ο γ ρ α φ ι κ ά    Σ τ ι γ μ ι ό τ υ π α   



   Φ ω τ ο γ ρ α φ ι κ ά    Σ τ ι γ μ ι ό τ υ π α  -      

Τελετή έναρξης 
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Opening ceremony - Invited speakers 3 Πρόεδροι  ….σχεδιάζουν... 

Τελετή έναρξης   Δ Καρακώστας  &  Βο Νορωινγ 

Αλέανδρος Κορτσάρης, Πρόεδρος Helleniv Alliance for Stroke Valeria Caso , ESO President Elect, & Dimotris Karacostas 



   Φ ω τ ο γ ρ α φ ι κ ά    Σ τ ι γ μ ι ό τ υ π α   



   Φ ω τ ο γ ρ α φ ι κ ά    Σ τ ι γ μ ι ό τ υ π α  &  Σ τ ι γ μ έ ς   



   Φ ω τ ο γ ρ α φ ι κ ά    Σ τ ι γ μ ι ό τ υ π α - Α ί θ ο υ σ ε ς 



 

Και οι αναμνήσεις …. !   

ΑΕΕ –ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ 
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