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Φίλες, φίλοι και μέλη του Ελληνικού Οργανισμού Εγκεφαλικών,

ξεκινώντας αυτή την επικοινωνία, δεν μπορούμε να μην αναφερθούμε στις πρόσφατες
ανείπωτες φυσικές καταστροφές στον Έβρο και στη Θεσσαλία, και τις ανυπολόγιστες
επιπτώσεις που έχουν επιφέρει. Η σκέψη μας και οι ευχές μας είναι με όλους όσους
επηρεάστηκαν άμεσα ή έμμεσα από αυτές. 

Το "Πρόγραμμα Ζωής - Βόρεια Κυνουρία" στο Άστρος προχωράει με εξαιρετικό ρυθμό και
ήδη έχουν εξεταστεί περισσότεροι από 1000 δημότες από την ομάδα μας. Είμαστε
ενθουσιασμένοι από την ανταπόκριση του κόσμου και τα ραντεβού πλέον κλείνονται για
τον Απρίλιο 2024. Οι περιπτώσεις νέων διαγνώσεων καρδιαγγειακών νόσων οι οποίες
διέλαθαν είναι πολλές, και επιτρέπουν την έναρξη της ενδεικνυόμενης αγωγής με
προφανή αποτελέσματα στην μείωση του κινδύνου για αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και
γενικότερα των καρδιαγγειακών επιπλοκών. 
Δεν θα παραλείψουμε να εκφράσουμε την ευγνωμοσύνη μας, για ακόμα μία φορά,
στην Επιτροπή "Ελλάδα 2021" και ιδιαίτερα στην Πρόεδρό της κ. Γιάννα Αγγελοπούλου-
Δασκαλάκη, χωρίς την γενναιόδωρη υποστήριξη των οποίων, το "Πρόγραμμα Ζωής -
Βόρεια Κυνουρία" δεν θα ήταν εφικτό. 
Επίσης, είμαστε ιδιαίτερα χαρούμενοι καθώς το παράδειγμα της Επιτροπής "Ελλάδα
2021" έχουν ξεκινήσει να ακολουθούν και άλλοι φορείς και συγκεκριμένα η Ελληνική
Φαρμακευτική Βιομηχανία ELPEN, η οποία υποστήριξε με γενναιόδωρη χορηγία το
Πρόγραμμα στο πλαίσιο των κοινωνικών δράσεών της. Εκφράζουμε και δημοσίως τις
θερμότατες ευχαριστίες μας, και ευχόμαστε το παράδειγμά της ELPEN να ακολουθήσουν
σύντομα και άλλοι φορείς, κάτι το οποίο θα είναι προς όφελος της δημόσιας υγείας των
κατοίκων της Βόρειας Κυνουρίας.

Η φετινή σειρά των διαδικτυακών σεμιναρίων μας "Meet the experts" ξεκινάει σήμερα με

https://www.greece2021.gr/
https://www.greece2021.gr/epitropi-ellada-2021/proedros.html
https://www.greece2021.gr/epitropi-ellada-2021/proedros.html
https://www.elpen.gr/
https://www.elpen.gr/


μια επιστημονική συνάντηση στην οποία έχουμε τη χαρά και τιμή να συνεργαστούμε με
την Ελληνική Εταιρεία Εσωτερικής Παθολογίας. 
Σήμερα Τρίτη 26/09, στις 17.00, θα συζητήσουμε με την Ελένη Κορομπόκη, Παθολόγο
στην Θεραπευτική Κλινική ΕΚΠΑ, τον Θεόδωρο Μαυρίδη, Νευρολόγο στο Connolly
Hospital Blanchardstown, τη Σοφία Βασιλοπούλου, Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας
ΕΚΠΑ, τη Βασιλική Γκαλέα, Αιματολόγο στη Θεραπευτική Κλινική ΕΚΠΑ και τον Δημήτριο
Σαγρή, Παθολόγο στην Παθολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, για τις
προκλήσεις που αντιμετωπίζουμε όταν αντιμετωπίζουμε ασθενείς που παρουσιάζουν
ενδοκράνια αιμορραγία ενώ λαμβάνουν αντιπηκτικά, και πώς να τις ξεπεράσουμε. 
Θα συζητήσουμε πολλά: πώς θα αντιστρέψουμε τη δράση του αντιπηκτικού, σύμπλεγμα
προθρομβίνης, andexanet-α, idarucizumab, διαλείπουσα πνευματική συμπίεση,
θα ξαναρχίσουμε την αντιπηκτική αγωγή και πότε;

Η εγγραφή στο σεμινάριο είναι δωρεάν και μπορεί να γίνει εδώ. 

https://www.hsintmed.gr/
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https://eginitio.uoa.gr/neyrologiki/biografika/a_neyrologiki_meli_dep/basilopoyloy_sofia/
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Στις 28 Σεπτεμβρίου θα διεξαχθεί στη Λωζάννη το ετήσιο μετεκπαιδευτικό Συμπόσιο για τα
Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια, το οποίο διοργανώνει ο Patrik Michel, μέντορας πολλών
εξ ημών στον Ελληνικό Οργανισμό Εγκεφαλικών και Καθηγητής Νευρολογίας στο
Πανεπιστήμιο της Λωζάννης. Το φετινό Συμπόσιο έχει θέμα "Practical lessons learned
from stroke registries: State of the Art" και συμπίπτει με την εικοστή επέτειο της βάσης
ASTRAL, στην οποία έχουν βασιστεί εκατοντάδες ερευνητικές μελέτες οι οποίες έχουν
οδηγήσει σε σημαντικά αποτελέσματα με κλινικές προεκτάσεις.

Μπορείτε να παρακολουθήσετε διαδικτυακά το Συμπόσιο δωρεάν εδώ.

Τις πρόσφατες εβδομάδες ανακοινώθηκαν τα αποτελέσματα δύο σημαντικών
τυχαιοποιημένων κλινικών μελετών. 

Συγκεκριμένα, στις 8 Αυγούστου, η Novo Nordisk ανακοίνωσε τα βασικά αποτελέσματα
της τυχαιοποιημένης μελέτης SELECT. Αυτή η διπλά τυφλή δοκιμή συνέκρινε την
υποδόρια σεμαγλουτίδη μία φορά την εβδομάδα 2,4 mg με εικονικό φάρμακο για την
πρόληψη μειζόνων ανεπιθύμητων καρδιαγγειακών συμβαμάτων (MACEs) για περίοδο
έως και πέντε ετών. Στη δοκιμή συμμετείχαν 17604 υπέρβαροι ή παχύσαρκοι ενήλικες
ηλικίας >45 ετών με καρδιαγγειακή νόσο (προηγούμενο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο,
προηγούμενο έμφραγμα του μυοκαρδίου, ή συμπτωματική περιφερική νόσο) χωρίς
προηγούμενο ιστορικό διαβήτη.
Η δοκιμή πέτυχε τον πρωταρχικό της στόχο επιδεικνύοντας μια στατιστικά σημαντική
μείωση του MACE κατά 20% στα άτομα που έλαβαν θεραπεία με σεμαγλουτίδη 2,4 mg σε
σύγκριση με το εικονικό φάρμακο. Το κύριο καταληκτικό σημείο της μελέτης ορίστηκε ως το
σύνθετο αποτέλεσμα της πρώτης εμφάνισης MACE που ορίστηκε ως καρδιαγγειακός
θάνατος, μη θανατηφόρο έμφραγμα του μυοκαρδίου ή μη θανατηφόρο εγκεφαλικό
επεισόδιο. Και τα τρία συστατικά του πρωτεύοντος καταληκτικού σημείου συνέβαλαν στην
μείωση του MACE που καταδεικνύεται από τη σεμαγλουτίδη 2,4 mg. Στη δοκιμή, η
σεμαγλουτίδη 2,4 mg φάνηκε να έχει ένα ασφαλές και καλά ανεκτό προφίλ σε συμφωνία
με προηγούμενες δοκιμές σεμαγλουτίδης 2 4 mg

https://www.unil.ch/crn/en/home/menuinst/research-labs/cerebrovascular-diseases/patrik-michel.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20930152/
https://chuv.webex.com/chuv-en/j.php?MTID=m2603530d462f45f4b9e6b2994523ab2b
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03574597


με προηγούμενες δοκιμές σεμαγλουτίδης 2,4 mg.
Τα πλήρη αποτελέσματα της SELECT αναμένονται να δημοσιευθούν τις προσεχείς
εβδομάδες. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι η SELECT έτρεξε και σε αρκετά ερευνητικά κέντρα στην Ελλάδα με
επιτυχία.
Η επίσημη ανακοίνωση της Novo Nordisk είναι διαθέσιμη εδώ.

Επίσης, στις 18 Σεπτεμβρίου, η Anthos Therapeutics ανακοίνωσε ότι η μελέτη Φάσης 2
AZALEA-TIMI 71 σε 1287 ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή με μέτριο έως υψηλό κίνδυνο
εγκεφαλικού επεισοδίου πέτυχε το κύριο καταληκτικό της σημείο. Η μελέτη διακόπηκε
νωρίς από την Επιτροπή Παρακολούθησης Δεδομένων λόγω της συντριπτικής μείωσης
του συνδυασμού της μείζονος και κλινικά σχετικής μη μείζονος αιμορραγίας σε ασθενείς
που λαμβάνουν abelacimab σε σύγκριση με ασθενείς που λαμβάνουν rivaroxaban.
Επιπλέον, το abelacimab είναι ο πρώτος και μοναδικός αναστολέας του Παράγοντα XI
που επιδεικνύει μια άνευ προηγουμένου μείωση της μείζονος αιμορραγίας σε σύγκριση με
ένα DOAC. 
Η  μελέτη AZALEA-TIMI 71 είναι μια τυχαιοποιημένη, ελεγχόμενη με ενεργό δράση, τυφλή
μελέτη παράλληλης ομάδας με κύριο τελικό σημείο που αξιολογεί την επίδραση δύο
τυφλών δόσεων abelacimab σε σχέση με το ανοιχτό rivaroxaban σε ασθενείς με κολπική
μαρμαρυγή που διατρέχουν μέτριο έως υψηλό κίνδυνο εγκεφαλικού. Το πρωτεύον
καταληκτικό σημείο της μελέτης AZALEA-TIMI 71 είναι η σύνθεση του ποσοστού μείζονων
ή κλινικά σχετικών μη μείζονος αιμορραγικών συμβάντων. Ένα δευτερεύον τελικό σημείο
είναι η μείζονα αιμορραγία. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν 1:1:1 και τους χορηγήθηκε
υποδόρια abelacimab 150 mg μία φορά το μήνα, abelacimab 90 mg μία φορά το μήνα ή
rivaroxaban 20 mg ημερησίως. 
Το abelacimab είναι ένα νέο, εξαιρετικά εκλεκτικό, πλήρως ανθρώπινο μονοκλωνικό
αντίσωμα με διπλή ανασταλτική δράση έναντι του παράγοντα XI και της ενεργού μορφής
του, του παράγοντα XIa. Το abelacimab 150 mg διατηρεί αναστολή ~98% στο
μεσοδιάστημα της δόσης. Πριν από το AZALEA-TIMI 71, το abelacimab πέτυχε μείωση
~80% της φλεβικής θρομβοεμβολής στη μελέτη ΑΝΤ-005 ΤΚΑ που δημοσιεύτηκε στο New
England Journal of Medicine
Τα πλήρη αποτελέσματα της AZALEA-TIMI 71 θα παρουσιαστούν σε προσεχές
επιστημονικό συνέδριο.

Η επίσημη ανακοίνωση της Anthos Therapeutics είναι διαθέσιμη εδώ.

https://www.novonordisk.com/content/nncorp/global/en/news-and-media/news-and-ir-materials/news-details.html?id=166301#
https://anthostherapeutics.com/
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04755283?term=azalea+timi+71&draw=2&rank=1
http://anthostherapeutics.com/our-science/about-abelacimab/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2105872
http://anthostherapeutics.com/wp-content/uploads/2023/09/2023-09-18-Anthos-Press-Release-final.pdf


Στις 2-3 Δεκεμβρίου 2023 θα διεξαχθεί στην Οξφόρδη το 6ο Heart & Stroke Conference
του ESC Council on Stroke. Το Συνέδριο απευθύνεται σε Stroke Physicians,
Καρδιολόγους, Παθολόγους, Νευρολόγους, Ακτινολόγους, Αγγειοχειρουργούς,
Επεμβατικούς Νευροακτινολόγους, Νευροχειρουργούς και όλους τους Επιστήμονες Υγείας
και Ερευνητές που επικεντρώνονται στην Ιατρική των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων
και γενικότερα την Καρδιαγγειακή Ιατρική. 
Το πρόγραμμα του Συνεδρίου είναι διαθέσιμο εδώ. 
Μπορείτε να εγγραφείτε στο Συνέδριο εδώ. 
Η υποβολή περιλήψεων είναι ανοικτή έως τις 02 Οκτωβρίου και μπορεί να γίνει εδώ.

Το ESC Council on Stroke αριθμεί περισσότερα από 1500 μέλη παγκοσμίως από
διάφορες ειδικότητες. Στοχεύει να γεφυρώσει το χάσμα μεταξύ κλινικών και επιστημονικών
ειδικοτήτων και να βελτιώσει τη διεπιστημονική συνεργασία προς όφελος των ασθενών με
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Η εγγραφή ως μέλος του ESC Council on Stroke είναι δωρεάν και μπορεί να γίνει εύκολα
εδώ.

Στις 6-9 Μαρτίου 2024 θα διεξαχθεί στην Κωνσταντινούπολη το σημαντικότερο Συνέδριο
Παθολογίας στον κόσμο, το 22ο European Congress of Internal Medicine. Το ECIM 2024
θα συγκεντρώσει Ιατρούς, ερευνητές και ειδικούς από ένα ευρύ φάσμα ειδικοτήτων για να
μοιραστούν τη γνώση, την τεχνογνωσία και τις ιδέες σχετικά με τις τελευταίες εξελίξεις
στον τομέα της Παθολογίας.

Το θέμα του φετινού συνεδρίου, «Complexity in Ιnternal Μedicine – from bench to
bedside» αναφέρεται για τις προκλήσεις και τις ευκαιρίες που αντιμετωπίζουν οι

https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Stroke/esc-heart-stroke-2023
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https://esc365.escardio.org/event/1059?_gl=1%2afo9ezh%2a_gcl_aw%2aR0NMLjE2OTA3MzExNTYuQ2p3S0NBandsSmltQmhBc0Vpd0ExaHJwNXZrekJtYnZyQy1leFVFckpyOXZhOFZETUlVaXlqSWNPQm9kcWVZRy05aTJCU1loWEZSUXhSb0NuSmNRQXZEX0J3RQ..%2a_gcl_au%2aMTMwNzkwNjE4My4xNjk1NjUwMjQx%2a_ga%2aMTgzNzEyMjU1MC4xNjY0ODgyMTYx%2a_ga_5Y189L6T14%2aMTY5NTcxMjcxMS4zMC4wLjE2OTU3MTI3MTEuNjAuMC4w%2a_ga_VPF4X3T28K%2aMTY5NTcxMjcxMS4yMy4wLjE2OTU3MTI3MTEuMC4wLjA.&_ga=2.17472057.1435767354.1695650241-1837122550.1664882161
https://barcelo.eventsair.com/stroke2023/registration/Site/Register
https://barcelo.eventsair.com/PresentationPortal/Account/Login?ReturnUrl=%2FPresentationPortal%2Fstroke2023%2Fabstracts-form
https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Stroke/About
https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Stroke/About
https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Stroke/membership
https://efim.org/ecim2024/


bedside», αναφέρεται για τις προκλήσεις και τις ευκαιρίες που αντιμετωπίζουν οι
επαγγελματίες υγείας σε αυτόν τον ταχέως εξελισσόμενο τομέα. Από τις τελευταίες
ανακαλύψεις στην κλινική έρευνα έως την ανάπτυξη νέων τεχνολογιών και τρόπων
θεραπείας, η Παθολογία είναι ένας τομέας που απαιτεί συνεχή μάθηση και προσαρμογή. 

Το promotion video του Συνεδρίου είναι διαθέσιμο εδώ.
Η υποβολή περιλήψεων είναι ανοικτή έως τις 26 Νοεμβρίου και μπορεί να γίνει εδώ.

Το FDIME (Foundation for the Development of Internal Medicine in Europe) σε
συνεργασία με την EFIM (European Federation of Internal Medicine) ανακοίνωσε
πρόσφατα το 18ο FDIME-EFIM Clinical Research Course που θα πραγματοποιηθεί στο
Παρίσι στις 14-16 Νοεμβρίου 2023.
Το FDIME-EFIM Clinical Research Course απευθύνεται σε νέους παθολόγους της EFIM
που ενδιαφέρονται να προωθήσουν τις δεξιότητές τους στην Κλινική Έρευνα. Οι
υποψήφιοι θα πρέπει να είναι <35 ετών με καλή γνώση της αγγλικής γλώσσας, και να
συμμετέχουν επί του παρόντος ή πρόσφατα σε κλινική ερευνητική δραστηριότητα. Οι
θέσεις είναι περιορισμένες και οι υποτροφίες είναι διαθέσιμες για 15 Παθολόγους και θα
καλύψουν το κόστος του ταξιδιού και της διαμονής.
Η ατζέντα του σεμιναρίου είναι διαθέσιμη εδώ.
Η ηλεκτρονική αίτηση υποβάλλεται στο apply@fdime.org, και το έντυπο της αίτησης είναι
διαθέσιμο εδώ. Η καταληκτική ημερομηνία είναι η 30η Σεπτεμβρίου 2023.

https://www.youtube.com/watch?v=iW_f8hhrwcU&t=38s&ab_channel=BrosGroup
https://efim.org/ecim2024/abstract-submission-and-guidelines/
https://www.fdime.org/
https://www.efim.org/
https://efim.org/events/clinical-research-course/fdime-efim-18th-clinical-research-seminar?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=FDIME+Announces+the+18th+FDIME-EFIM+Clinical+Research+Course%2C+Paris+%2814-16+November+2023%29&sender_ctype=email&sender_campaign=e3rxER&sender_customer=zKYXD8r
https://efim.org/events/clinical-research-course/fdime-efim-18th-clinical-research-seminar?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=FDIME+Announces+the+18th+FDIME-EFIM+Clinical+Research+Course%2C+Paris+%2814-16+November+2023%29&sender_ctype=email&sender_campaign=e3rxER&sender_customer=zKYXD8r
https://www.efim.org/
https://efim.org/system/files/clin-res-seminar-schedule-gen-prog-for-2023.doc
https://efim.org/system/files/application-form-clinical-research-seminar-2023.doc


Όπως κάθε μήνα, ανατρέχουμε στο πρόσφατο Πανελλήνιο Συνέδριό μας και εστιάζουμε
σε ομιλίες  οι οποίες ξεχώρισαν. Για αυτόν τον μήνα, έχουμε επιλέξει την παρουσίαση που
έκανε ο Νικόλαος Κακαλέτσης, Παθολόγος στην Β' Παθολογική Κλινική στο Ιπποκράτειο
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, με θέμα το ρόλο της ασπιρίνης στην πρωτογενή πρόληψη του
ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου.
Το video της παρουσίασης είναι διαθέσιμο εδώ. 

https://congressworld.s3.eu-west-1.amazonaws.com/assets/hso2023-program.pdf
https://gr.linkedin.com/in/nikolaos-kakaletsis-167592101
https://projector-web.gr/CongressWorld/gr/hso2023/videos-on-demand/11752/yparkhei-akomi-rolos-ghia-tin-aspirini-stin-protogheni-prolipsi-nikolaos-kakaletsis


H Ματίλντα Φλωρεντίν, Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας στο Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων,
συνοψίζει επιλεγμένες, πρόσφατα δημοσιευμένες, ερευνητικές εργασίες, οι οποίες
παρατίθενται παρακάτω.

Safety of Switching from a Vitamin K Antagonist to a Non-Vitamin K Antagonist Oral
Anticoagulant in Frail Older Patients with Atrial Fibrillation: Results of the FRAIL-AF
Randomized Controlled Trial
https://www.ahajournals.org/do...

Η μελέτη αυτή, η οποία παρουσιάστηκε στο Συνέδριο της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής
Εταιρείας τον περασμένο Αύγουστο, ήταν μια πολυκεντρική, ανοιχτή, τυχαιοποιημένη
κλινική μελέτη ανωτερότητας που εκπονήθηκε από τον Ιανουάριο του 2018 μέχρι τον
Ιούνιο του 2022 στην Ολλανδία. Στη μελέτη συμμετείχαν 1.330 ηλικιωμένοι εύθραυστοι
ασθενείς [ηλικία ≥75 ετών και βαθμολογία του δείκτη Groningen (Groningen Frailty Index,
GFI)≥3] με κολπική μαρμαρυγή που λάμβαναν αγωγή με ανταγωνιστή της βιταμίνης Κ
(vitamin K antagonists; VKA)(μέση ηλικία: 83 έτη, διάμεση βαθμολογία GFI: 4). Ασθενείς
με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία ή βαλβιδική κολπική μαρμαρυγή αποκλείστηκαν από τη
μελέτη. Οι συμμετέχοντες τυχαιοποιήθηκαν να συνεχίσουν την αντιπηκτική τους αγωγή ως
είχε (Ν=661) ή να αλλάξουν σε άμεσα από του στόματος αντιπηκτικά (NOAC) (Ν=662
ασθενείς). Tο πρωτογενές καταληκτικό σημείο ήταν η μείζονα ή η κλινικά σημαντική μη
μείζονα αιμορραγία, ενώ το δευτερογενή καταληκτικά σημεία περιελάμβαναν την εμφάνιση
θρομβοεμβολικού επεισοδίου και την θνητότητα οποιασδήποτε αιτιολογίας. Όσον αφορά
την πρωτογενή έκβαση, 101 μείζονα ή κλινικά σχετικά μη μείζονα αιμορραγικά συμβάντα
εμφανίστηκαν στην ομάδα των NOAC σε σύγκριση με 62 συμβάντα στην ομάδα που
συνέχισε τη θεραπεία με VKA [Hazard ratio (HR) 1,69; 95% CI 1,23-2,32)], ενώ
παράλληλα δεν παρατηρήθηκε διαφορά στην εμφάνιση θρομβοεμβολικών επεισοδίων
[HR:1,26 (95% CI: 0,60-2,61)] ή την ολική θνητότητα [HR 0.96; 95% CI 0.64-1.45], οπότε
και η μελέτη διακόπηκε. Συμπερασματικά, η αλλαγή της αντιπηκτικής αγωγής με VKA σε
NOAC σε εύθραυστους ηλικιωμένους ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή συσχετίστηκε με
περισσότερες αιμορραγικές επιπλοκές σε σύγκριση με τη συνέχιση των VKA, χωρίς
αντίστοιχη ελάττωση των θρομβοεμβολικών επεισοδίων.

https://stats.sender.net/link_click/GhbCuxpnSe_AD0Is/1ac0f6da9bc6e36987d17dd74c6e7275
https://www.ahajournals.org/doi/abs/10.1161/CIRCULATIONAHA.123.066485


Anticoagulation with Edoxaban in Patients with Atrial High-Rate Episodes The
NOAH-AFNET 6 trial
https://www.nejm.org/doi/10.10...

Σε αυτήν την διπλά-τυφλή κλινική μελέτη 2536 ασθενείς ηλικίας ≥65 ετών με επεισόδια
ταχείας κολπικής αρρυθμίας (atrial high-rate episodes –AHREs) διάρκειας τουλάχιστον 6
λεπτών και έναν επιπλέον παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση οξέος ισχαιμικού
εγκεφαλικού επεισοδίου, τυχαιοποιήθηκαν με αναλογία 1:1 να λάβουν edoxaban (Ν=1270)
ή εικονικό φάρμακο (Ν=1266 ασθενείς). Το πρωτεύον καταληκτικό σημείο περιελάμβανε
τον καρδιαγγειακό θάνατο, το οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο και τη συστηματική
εμβολή. Το καταληκτικό σημείο ασφάλειας συμπεριελάμβανε το θάνατο οποιασδήποτε
αιτιολογίας και τη μείζονα αιμορραγία. Η μέση ηλικία ήταν 78 έτη, το 37,4% ήταν γυναίκες
και η διάμεση διάρκεια των επεισοδίων κολπικής ταχυαρρυθμίας ήταν 2,8 ώρες. Η μελέτη
τερματίστηκε πρόωρα, έχοντας μέση παρακολούθηση 21 μηνών εξαιτίας ματαιότητας
αναφορικά με την αποτελεσματικότητα του edoxaban και για λόγους ασφάλειας. Το
πρωτεύον καταληκτικό σημείο αποτελεσματικότητας παρατηρήθηκε σε 83 ασθενείς (3,2%
ανά ανθρωπο-έτος) στην ομάδα του edoxaban και σε 101 ασθενείς (4,0% ανά ανθρωπο-
έτος) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου (HR:0,81, 95% CI:0,60-1,08, P=0,15). Η
συχνότητα εμφάνισης ισχαιμικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ήταν περίπου 1% ανά
ανθρωπο-έτος και στις δύο ομάδες. Το καταληκτικό σημείο ασφάλειας εμφανίστηκε σε 149
ασθενείς (5,9% ανά ανθρωπο-έτος) στην ομάδα του edoxaban και σε 114 ασθενείς (4,5%
ανά ανθρωπο-έτος) στην ομάδα του εικονικού φαρμάκου (HR: 1,31, 95% CI: 1,02-1,67,
Ρ=0,03). Η διάγνωση κολπικής μαρμαρυγής με ΗΚΓ διαπιστώθηκε σε 462 από τους 2536
ασθενείς (18,2% συνολικά, 8,7% ανά ανθρωπο-έτος). Συμπερασματικά, σε ασθενείς με
επεισόδια ταχείας κολπικής αρρυθμίας που ανιχνεύθηκαν με εμφυτεύσιμες συσκευές
καταγραφής ρυθμού, η χορήγηση edoxaban δεν ελάττωσε τον κίνδυνο εμφάνισης
καρδιαγγειακών συμβάντων σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο, ενώ παράλληλα αύξησε
τον κίνδυνο θανάτου ή μείζονος αιμορραγίας. Η συχνότητα εμφάνισης ισχαιμικού
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου ήταν χαμηλή και στις δύο ομάδες.

Τέλος, σας ενθαρρύνουμε να μας πλαισιώσετε στον Ελληνικό Οργανισμό Εγκεφαλικών και
να συνδράμετε στο στόχο μας να μειώσουμε την επίπτωση και τις συνέπειες των
αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων στην Ελλάδα και την Κύπρο μέσω της
αποτελεσματικότερης πρόληψης, αντιμετώπισης και αποκατάστασης.

Πληροφορίες για την διαδικασία και τις προϋποθέσεις εγγραφής ως μέλος του Ελληνικού
Οργανισμού Εγκεφαλικών μπορείτε να βρείτε στο www.stroke.gr, και ειδικότερα εδώ.

Με εγκάρδιες ευχές.

Γεώργιος Ντάιος
Πρόεδρος Ελληνικού Οργανισμού Εγκεφαλικών
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