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Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι του Ελληνικού Οργανισμού Εγκεφαλικών, 

 

στο πλαίσιο της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και ενημέρωσης των φίλων και μελών του 

Ελληνικού Οργανισμού Εγκεφαλικών σας αποστέλλουμε το Newsletter του Οργανισμού για το 

μήνα Οκτώβριο. Ελπίζουμε να σας φανεί χρήσιμο και ενδιαφέρον. 

 

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς. 

 

Εκ μέρους του Ελληνικού Οργανισμού Εγκεφαλικών. 

Δημήτριος Σαγρής 

Γεώργιος Ντάιος 

Χαράλαμπος Μηλιώνης 

Κωνσταντίνος Βέμμος 
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  NEWSLETTER Οκτώβριος 2017 
 

Συστάσεις του Ελληνικού Οργανισμού Εγκεφαλικών για την ενδοφλέβια θρομβόλυση σε ασθενείς με 

οξύ ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο.  

 

Δημοσιεύθηκαν πρόσφατα 

στο περιοδικό Heart Vessels & 

Brain οι Συστάσεις του Ελληνικού 

Οργανισμού Εγκεφαλικών για την 

ενδοφλέβια θρομβόλυση σε 

ασθενείς με ισχαιμικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο, τις οποίες μπορείτε να 

βρείτε εδώ. 

Υπενθυμίζεται ότι πριν 

λίγους μήνες δημοσιεύθηκαν 

επίσης οι Συστάσεις του Ελληνικού 

Οργανισμού Εγκεφαλικών και του 

Ινστιτούτου Μελέτης και 

Εκπαίδευσης στη Θρόμβωση και 

την Αντιθρομβωτική αγωγή 

(ΙΜΕΘΑ) για την αντιθρομβωτική 

αγωγή σε ασθενείς με ισχαιμικό 

εγκεφαλικό επεισόδιο (μπορείτε 

να τις βρείτε εδώ) καθώς και οι 

Συστάσεις του Ελληνικού 

Οργανισμού Εγκεφαλικών για την 

μηχανική θρομβεκτομή σε 

ασθενείς με ισχαιμικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο (μπορείτε να τις βρείτε 

εδώ). 

 

 

 

21ο Θερινό Σχολείο Εγκεφαλικών του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Εγκεφαλικών (ESO) 

 

Το 21ο Stroke Summer School του 

European Stroke Organization φέτος 

πραγματοποιήθηκε με μεγάλη επιτυχία  

στη Λεπτοκαρυά & Λάρισα από τις 10 έως 

και τις 15 Σεπτεμβρίου σε συνεργασία με 

τον Ελληνικό Οργανισμό Εγκεφαλικών. Οι 

παρουσιάσεις των ομιλητών είναι 

διαθέσιμες εδώ.  

 

 

 

 

http://83.212.32.147/internalmedicine/images/Guidelines/HSO_Guidelines2017_Intravenous_Thrombolysis.pdf
https://drive.google.com/file/d/0B2-5ufdAzmwcUUZpaTg1MXlhd1U/view
http://83.212.32.147/internalmedicine/images/Guidelines/HSO_EVT_Guidelines_HVS2017.pdf
http://media.conferre.gr/index.php/past-events/eso-2017
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Συνέδριο 2018 του Ελληνικού Οργανισμού Εγκεφαλικών 

 

Ανακοινώθηκε η ημερομηνία του Συνεδρίου 2018 του 

Ελληνικού Οργανισμού Εγκεφαλικών. Στις 1-3 Μαρτίου, 

διακεκριμένοι Έλληνες επιστήμονες και ερευνητές του 

εσωτερικού και του εξωτερικού, καθώς και σημαντικοί ξένοι 

ομιλητές θα συναντηθούν στην Αίγλη Ζαππείου για ένα πλούσιο 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα σχετικά με τα αγγειακά εγκεφαλικά 

επεισόδια και γενικότερα την καρδιαγγειακή νόσο. Περισσότερες 

λεπτομέρειες θα ανακοινωθούν σύντομα στο www.stroke.gr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εορτασμός της Παγκόσμιας Ημέρας Θρόμβωσης 

 

Ο Ελληνικός Οργανισμός Εγκεφαλικών συμμετείχε και 

φέτος ενεργά στην Παγκόσμια Ημέρα Θρόμβωσης στις 13 

Οκτωβρίου 2017 σε συνεργασία με το ΙΜΕΘΑ και άλλους 

επιστημονικούς φορείς του καρδιαγγειακού χώρου. Η Παγκόσμια 

Ημέρα Θρόμβωσης έχει σαν στόχο την ενημέρωση και την 

ευαισθητοποίηση του κοινού για τη θρόμβωση και τις επιπτώσεις 

της, με την πραγματοποίηση εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων που 

απευθύνονται στο κοινό και στους Επαγγελματίες Υγείας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.stroke.gr/


  www.stroke.gr 

 

Φθινοπωρινές Ημέρες Παθολογίας “Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια” 

 

Η Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, σε συνεργασία με τον Ελληνικό 

Οργανισμό Εγκεφαλικών και άλλους επιστημονικούς φορείς του 

καρδιαγγειακού χώρου όπως την Ελληνική Εταιρεία 

Αθηροσκλήρωσης, το Ινστιτούτο Μελέτης και Εκπαίδευσης στη 

Θρόμβωση και την Αντιθρομβωτική αγωγή (ΙΜΕΘΑ), την Ελληνική 

Διαβητολογική Εταιρεία και το Ινστιτούτο Αγγειακών Παθήσεων, 

αφιέρωσε τις φετινές 9ες Φθινοπωρινές Ημέρες Παθολογίας (15-

16 Σεπτεμβρίου, Λάρισα) στα «Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Newsletter του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Εγκεφαλικών (ESO) 

 

Ο Ελληνικός Οργανισμός Εγκεφαλικών στα πλαίσια της συνεχούς συνεργασίας με τον 

Ευρωπαϊκό Οργανισμό Εγκεφαλικών (ESO) και με στόχο τη συνεχή ενημέρωση των μελών του  

φιλοξενεί στην μηνιαία ενημέρωση των μελών του, το newsletter του ESO. Περισσότερες πληροφορίες  

μπορείτε να βρείτε στην επίσημη ιστοσελίδα του οργανισμού. http://eso-stroke.org/newsletter/ 

Τα μέλη του HSO, τα οποία θα επιθυμούν να εγγραφούν ως μέλη στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 

Εγκεφαλικών (ESO), δικαιούνται μείωσης της τιμής εγγραφής κατά 50 ευρώ, με το κόστος ετησίως να 

ανέρχεται στα 50 ευρώ.  

 

 

Εκδηλώσεις και συνέδρια τρίτων φορέων με τη συμμετοχή του Ελληνικού Οργανισμού Εγκεφαλικών 

 
10th International Congress of Internal Medicine, 22-
24/03/2018, Athens. Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε 
εδώ.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://eso-stroke.org/newsletter/
iwww.internalmedicine-uth.gr


  www.stroke.gr 

 

Προσεχή συνέδρια/εκδηλώσεις/επιστημονικές συναντήσεις 

• 5ο Χειμερινό Σχολείο Ι.Μ.Ε.Θ.Α.:Θρόμβωση – Αντιθρομβωτική Αγωγή: Κατανοώντας τα 
δεδομένα των κλινικών μελετών και την επίδρασή τους στην κλινική πράξη. Πορταριά Πηλίου, 
27-29 Οκτωβρίου 2017. http://www.imetha.gr  

 

• European Stroke Science Workshop. Garmisch-Partenkirchen, Germany, 16-18 Νοεμβρίου 2017. 
Μπορείτε να δείτε το πρόγραμμα εδώ. 
 

• 7ο Συμπόσιο των Ομάδων Εργασίας της Ελληνικής Εταιρίας Αθηροσκλήρωσης, 01-02 
Δεκεμβρίου 2017, Αθήνα, Ελληνική Εταιρεία Αθηροσκλήρωσης 
 

• 5th ESO-ESMINT-ESNR Stroke Winter School, 30/01/18 – 02/02/18 Bern, Switzerland. 
http://strokewinterschool.ch/ 
 

• International Stroke Conference 2018, Jan. 24–26, 2018 Los Angeles Convention Center, Los 
Angeles, California. Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε εδώ. 

 
 
Τρέχουσα βιβλιογραφία  

Η σύγκλειση του ανοικτού ωοειδούς τρήματος σε ασθενείς με κρυπτογενές ισχαιμικό 
αγγειακό εγκεφαλικό, σχετίζεται με μικρότερο κίνδυνο υποτροπής του εγκεφαλικού. 

Τρείς μεγάλες τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες (CLOSE, RESPECT και REDUCE) οι οποίες 
δημοσιεύθηκαν προσφάτως, ανέδειξαν ότι η σύγκλειση του ανοικτού ωοειδούς τρήματος σε 
συνδυασμό με αντιαιμοπεταλιακή αγωγή, σε ασθενείς με κρυπτογενές ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο, σχετίζεται με μείωση του ποσοστού υποτροπής των ισχαιμικών αγγειακών εγκεφαλικών, σε 
σχέση με ασθενείς οι οποίοι έλαβαν μόνο αντιαιμοπεταλιακή αγωγή. Οι ασθενείς που υπεβλήθησαν σε 
σύγκλειση του ανοικτού ωοειδούς τρήματος εμφάνιζαν συχνότερα επεισόδια κολπικής μαρμαρυγής 
κατά την περιεπεμβατική περίοδο. 

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε εδώ:  CLOSE, RESPECT,  REDUCE 
 
Η χορήγηση του μονοκλωνικού αντισώματος Canakinumab, έναν αναστολέα της 

ιντερλευκίνης 1β, φαίνεται να μειώνει σημαντικά το ποσοστό των καρδιαγγειακών συμβαμάτων, 
χωρίς αυτή η μείωση να σχετίζεται με τη μείωση των λιπιδίων του ορού. 

Σε μία μεγάλη πολυκεντρική διπλή τυφλή μελέτη (CANTOS) στην οποία συμμετείχαν 10.061 
ασθενείς με προηγούμενο έμφραγμα του μυοκαρδίου και αυξημένη τιμή CRP, συγκρίθηκε η χορήγηση 
του canakinumab (δόσεις 50mg, 150mg και 300mg) με εικονικό φάρμακο, με πρωτογενές καταληκτικό 
σημείο το μη θανατηφόρο έμφραγμα του μυοκαρδίου, το αγγειακό εγκεφαλικό και τον θάνατο απο 
καρδιαγγειακά αίτια. Η χορήγηση του canakinumab σε δόση 150mg σχετίστηκε με μείωση των 
επεισοδίων ασταθούς στηθάγχης και την εμφάνιση μη θανατηφόρου εμφράγματος του μυοκαρδίου, 
αγγειακού εγκεφαλικού και καρδιαγγειακού θανάτου. Παρ’ όλα αυτά η χορήγηση του αναστολέα της 
IL-1β συσχετίστηκε με την εμφάνιση σημαντικής ουδετεροπενίας και θανάτου από σηπτική 
καταπληξία, ιδιαιτέρως σε ασθενείς μεγάλης ηλικίας με ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη. 

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε εδώ. 
 
Η χορήγηση ενδοφλέβιας θρομβόλυσης σε ασθενείς με οξύ ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό 

σε ασθενείς οι οποίοι πρόκειται να υποβληθούν σε θρομβεκτομή, σχετίζεται με καλύτερα 
αποτελέσματα, σε σχέση με τη θρομβεκτομή άνευ θρομβόλυσης. 

Σε μία μετα-ανάλυση 13 μελετών, στην οποία συγκρίθηκαν η θρομβεκτομή με και χωρίς 
ενδοφλέβια θρομβόλυση, φάνηκε ότι η χορήγηση θρομβολυτικού παράγοντα προ της θρομβεκτομής 
σχετίστηκε με καλύτερα κινητικά αποτελέσματα στις 90 ημέρες μετά το εγκεφαλικό, μικρότερη 
θνητότητα και με πιο μεγάλη επιτυχία στην επαναγγείωση, με λιγότερες προσπάθειας, ενώ παράλληλα 
δε φάνηκε να σχετίζεται με αύξηση του αριθμού των ενδοεγκεφαλικών αιμορραγιών. 

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε εδώ. 

http://www.imetha.gr/
https://eso-stroke.org/wp-content/uploads/2017/09/ESSW-2017_Draft-Programme_12.09.2017.pdf
http://www.atherosclerosis.gr/7o-simposio-omadon-ergasias/
http://strokewinterschool.ch/
http://professional.heart.org/professional/EducationMeetings/MeetingsLiveCME/InternationalStrokeConference/UCM_316901_International-Stroke-Conference.jsp
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1705915?query=TOC
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1610057?query=TOC
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1707404#t=abstract
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1707914#t=articleResults
http://stroke.ahajournals.org/content/48/9/2450?etoc=
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H παρατεταμένη ΗΚΓφική καταγραφή σε ασθενείς άνω των 65 ετών, σχετίζεται με αυξημένο 

ποσοστό ανεύρεσης υποκλινικής κολπικής μαρμαρυγής, τόσο σε ασυμπτωματικούς ασθενείς όσο και 
σε ασθενείς με προηγούμενο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Με στόχο την ανεύρεση του ποσοστού των ασθενών άνω των 65 ετών με υποκλινική κολπική 
μαρμαρυγή, 256 ασθενείς παρακολουθήθηκαν κατά μέσο όρο για 16 μήνες, με τη βοήθεια 
εμφυτεύσιμου ανιχνευτή. Από το σύνολο των ασθενών, υποκλινική κολπική μαρμαρυγή  διάρκειας άνω 
των 5min παρατηρήθηκε σε 90 ασθενείς, με 34.4% ετήσιο ποσοστό ανίχνευσης νέας υποκλινικής 
κολπικής μαρμαρυγής. Από το σύνολο των ασθενών δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 
στην ανίχνευση υποκλινικής κολπικής μαρμαρυγής, μεταξύ των ασθενών με προηγούμενο ισχαιμικό 
εγκεφαλικό ESUS ή συστηματικής εμβολής σε σχέση με τους ασθενείς με ελεύθερο ιστορικό εμβολής ή 
θρόμβωσης. 

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε εδώ. 
 
Η θρομβεκτομή σε συνδυασμό με τη φαρμακευτική αγωγή σε ασθενείς με οξύ ισχαιμικό 

αγγειακό εγκεφαλικό απο 6 έως και 16 ώρες μετά την εμφάνιση των συμπτωμάτων ήταν ανώτερη 
της φαρμακευτικής αγωγής. Αποτελέσματα από την κλινική μελέτη DEFUSE 3. 

Η τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη φάσης ΙΙΙ DEFUSE 3, περιελάμβανε ασθενείς με οξύ ισχαιμικό 
αγγειακό εγκεφαλικό 6 έως 16 ώρες μετά την εμφάνιση συμπτωμάτων, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν 
βάσει των απεικονιστικών ευρημάτων αξονικής ή μαγνητικής τομογραφίας διάχυσης σε επείγουσα 
αντιμετώπιση με μηχανική θρομβεκτομή σε συνδυασμό με φαρμακευτική αγωγή ή μόνο σε 
φαρμακευτική αγωγή. Η μελέτη διεκόπη πρόωρα λόγω της σημαντικής υπεροχής της μηχανικής 
θρομβεκτομής σε σχέση με την φαρμακευτική αγωγή.  

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε εδώ. 
 
 

Η ριβαροξαμπάνη δεν μειώνει τον κίνδυνο υποτροπής εγκεφαλικού επεισοδίου σε σχέση με 
την ασπιρίνη σε ασθενείς με ESUS. 

Η μελέτη NAVIGATE-ESUS είναι μια τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή μελέτη φάσης ΙΙΙ στην οποία 
συγκρίθηκε η ριβαροξαμπάνη με την ασπιρίνη σε ασθενείς με πρόσφατο εμβολικό εγκεφαλικό 
απροσδιόριστης προέλευσης (ESUS). Η μελέτη διεκόπη πρόωρα καθώς στην ενδιάμεση ανάλυση δεν 
διαπιστώθηκε όφελος της ριβαροξαμπάνης έναντι της ασπιρίνης. 

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε εδώ. 
 
 
 

http://circ.ahajournals.org/content/early/2017/08/04/CIRCULATIONAHA.117.028845
https://neuronewsinternational.com/defuse-3-terminated-early-high-likelihood-benefit-endovascular-group/
https://www.prnewswire.com/news-releases/navigate-esus-study-stopped-early-due-to-comparable-efficacy-in-treatment-arms-300532092.html

