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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΕΕΧΘΚΑ 

Αγαπητοί συνάδελφοι, 

Η Ελληνική Εταιρεία Χειρουργών Θώρακος-Καρδιάς-

Αγγείων συνεχίζει το επιστημονικό της έργο με ζωντανές και 

διαδικτυακές επιστημονικές συναντήσεις. Το Συμπόσιο των Ομάδων 

Εργασίας θα γίνει στο Ηράκλειο της Κρήτης το Σαββατοκύριακο 21 

και 22 Μαίου 2022, ενώ έχει ήδη ξεκινήσει η οργάνωση και η 

προετοιμασία της κορυφαίας διοργάνωσης της Εταιρείας, του 14
ου

 

Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργών Θώρακος-Καρδίας-Αγγείων, η 

οποία θα γίνει στη Θεσσαλονίκη από 24 ως 26 Νοεμβρίου 2022. Το 

Πανελλήνιο Συνέδριο θα περιλαμβάνει επίσης την 13
η
 Επιστημονική 

Ημερίδα των Ειδικών Εξωσωματικής Κυκλοφορίας και το 3
ο
 

Νοσηλευτικό Συμπόσιο Χειρουργικής Θώρακος-Καρδιάς. 

Παράλληλα με τις επιστημονικές εκδηλώσεις η Διοίκηση της 

Εταιρείας συνεχίζει τις επαφές της με το Κε.Σ.Υ. και το Υπουργείο 

Υγείας για όλα τα θέματα που αφορούν την ειδικότητά μας. Έχει 

ξεκινήσει η ανακαίνιση του γραφειακού χώρου που θα στεγάσει τα 

γραφεία της Εταιρείας στο κέντρο της Αθήνας και ελπίζουμε σε 

γρήγορη περάτωση των εργασιών. 

Ολοκληρώθηκε τέλος με μεγάλη επιτυχία η επιστημονική 

επίσκεψη ολιγομελούς ομάδας Ελλήνων Χειρουργών Θώρακος στο 

Houston του Texas μετά από πρωτοβουλία του μέλους του ΔΣ της 

Εταιρείας κ. Δημητρίου Ηλιόπουλου.  

Καλούνται τα μέλη να παρακολουθήσουν την ενδιαφέρουσα 

εκδήλωση που αφορά το μέλλον της ειδικότητας στο αμφιθέατρο 

του Νοσοκομείου Ευαγγελισμός το Σάββατο 9 Απριλίου 2022 και 

αναμένουμε όλα τα μέλη να βρεθούν στην Κρήτη για το Συμπόσιο 

των Ομάδων Εργασίας στις 21-22 Μαίου 2022. 

 

 

          Ο Πρόεδρος της ΕΕΧΘΚΑ 

          Χριστόφορος Ν. Φορούλης 

  Καθηγητής Θωρακοχειρουργικής ΑΠΘ 

 

 

 

 

   

                                                                                                                        

ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΤΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΚΔΟΣΗΣ 

      Στο πρόσφατο Διοικητικό Συμβούλιο της Εταιρείας μας 

αποφασίστηκε η κοινοποίηση των κυρίοτερων αποφάσεων του Δ.Σ. σε 

όλα τα μέλη μέσω της ηλεκτρονικής εφημερίδας μας. 

      Έτσι θα μπορεί η ενημέρωση όλων των μελών για τα πεπραγμένα 

να είναι έγκαιρη και να μπορούν να συζητηθούν. Επιπλέον θα 

ενημερωνόμαστε για τις επιστημονικές δραστηριότητες για να υπάρχει 

μεγαλύτερη συμμετοχή. 

     Στα πλαίσια αυτά παραθέτουμε τις κύριες και ενδιαφέρουσες 

αποφάσεις που υλοποιήθηκαν το πρώτο τρίμηνο του 2022. 

      Με την έλευση της άνοιξης και την βελτίωση των συνθηκών της 

πανδημίας έχουμε 2 ενδιαφέρουσες συναντήσεις.  

     Η πρώτη στον Ευαγγελισμό και στη συνέχεια η συνάντηση των 

Ομάδων Εργασίας στην Κρήτη. 

      Η κορυφαία εκδήλωση της Εταιρείας μας- το Συνέδριο μας- 

προγραμματίστηκε για τις 24-26 Νοεμβρίου 2022 στη Θεσσαλόνικη. 

 

Πιστεύοντας στη συμμετοχή όλων μας. 

 

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς για τη Συντακτική Επιτροπή 

 

Κοσμάς Ηλιάδης 
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Αποφάσεις Διοικητικού Συμβουλίου ΕΕΧΘΚΑ Ιανουάριος- Μάρτιος 2022 

 
       Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Θώρακος- Καρδίας- Αγγείων προχώρησε στις 10 Ιανουαρίου 2022 στην  

αγορά ακινήτου προκειμένου να αποκτήσει μόνιμη έδρα η Εταιρεία. Το ακίνητο, επιφάνειας 30 τετραγωνικών, βρίσκεται επί της οδού  

Αβέρωφ 26 στον 4
ο
 όροφο και είναι υπό ανακαίνιση. Σύντομα θα μεταφερθούν οι δραστηριότητες της Εταιρείας στη νέα έδρα.  

 

Ο κ. Δημήτριος Ηλιόπουλος, μέλος του Δ.Σ., με δικές του ενέργειες εξασφάλισε 6 συμμετοχές ειδικευόμενων και νέων ειδικών  

Χειρουργικής Θώρακος- Καρδίας για το συνέδριο «Houston Aortic Symposium”από 10 εως 12 Μαρτίου 2022 στο Χιούστον του Τέξας.  

Η επίσκεψη επεκτάθηκε και μετά το συνέδριο με παρακολούθηση χειρουργείων στο Memorial Hermann Heart and Vascular  

Institute. Αναλυτικότερα για την εκπαιδευτική επίσκεψη αναφέρει ο κ. Ηλιόπουλος σε άρθρο του στο newsletter. 

 

Η Ελληνική Εταιρεία Χειρουργών Θώρακος- Καρδίας- Αγγείων πραγματοποίησε 2 webinars για την εκπαίδευση των μελών της:  

1. Συγγενής διαφραγματοκήλη Bochdalek 23/2/2022 

2. Η Ομάδα Καρδιάς στη σύγχρονη αντιμετώπιση των παθήσεων της καρδιάς 2/3/2022 

Η Ελληνική Εταιρεία Χειρουργών Θώρακος- Καρδίας- Αγγείων κατέθεσε πρόταση για φιλοξενία του συνεδρίου της ESTS  

για το 2025. Αναμένουμε την απόφαση της επιτροπής. 
 

 

 

 

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΝΕΩΝ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΩΝ ΣΤΟ HOUSTON του TEXAS, USA 

 
 

Υπό την αιγίδα της Ελληνικής Εταιρίας Χειρουργών Θώρακος Καρδιάς Αγγείων, πραγματοποιήθηκε επίσκεψη, από τις 9 Μαρτίου έως και 

τις 20 Μαρτίου 2022, νέων ειδικευομένων και ειδικευμένων καρδιοχειρουργών στο Houston του Texas, USA στα πλαίσια του 14
ου

 Συνεδρίου 

Houston Aortic Symposium. Τα  έξοδα διαμονής καλύφθηκαν από Fund του Πανεπιστήμιου University of Texas, UTHealth, McGovern Medical 

School προς τιμή του Hazim J. Safi. Επίσης υπήρξε υποστήριξη από εταιρεία του χώρου. 

 

Οι συνάδελφοι που πλαισίωσαν την αποστολή ήταν: 

1. Κουτέλα Αντωνέλλα, Ειδ. Καρδιοχειρουργικής στο Ιπποκράτειο ΓΝ Αθηνών 

2. Μήλας Θεόδωρος, Ειδ. Καρδιοχειρουργικής στο Ιπποκράτειο ΓΝ Αθηνών 

3. Ντόντος Γεώργιος, Καρδιοχειρουργός, Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης 

4. Κεφαλίδη Ειρήνη, Ειδ. Καρδιοχειρουργικής Αττικό  

5. Καμινιώτης Βάιος, Καρδιοχειρουργός Ηνωμένο Βασίλειο 

6. Ρόρρης Φίλιππος, Ειδ. Καρδιοχειρουργικής Ευαγγελισμός 

Οι νέοι συνάδελφοι παρακολούθησαν τις εργασίες του συνεδρίου Houston Aortic Symposium, όπου υπήρχε πλήρης κάλυψη όλων των 

παθήσεων της αορτής, από την διάγνωση, γενετικό, διαγνωστικό έλεγχο μέχρι την χειρουργική και ενδοαυλική αντιμετώπιση των διαχωρισμών 

και των ανευρυσμάτων της αορτής. 

Την επόμενη εβδομάδα οι συνάδελφοι παρακολούθησαν την καθημερινότητα μιας δραστήριας Κλινικής που διευθύνει στο Memorial 

Hermann Heart and Vascular Institute, ο διάδοχος του Hazim J Safi, Antony Estrera, MD που είναι Professor and Chair of the Department of 

Cardiothoracic and Vascular Surgery, Hazim J Safi Distinguished Chair, στο University of Texas, στην Ιατρική Σχολή McGovern Medical 

School. 

Οι εντυπώσεις που απεκόμισαν οι νέοι συνάδελφοι ήταν εξαιρετικές, καθώς και η εμπειρία να βρεθούν στο  Συνέδριο και μετά στο 

Νοσοκομείο δια ζώσης με μεγάλες προσωπικότητες του χώρου, μοναδική. 

Ήταν ιδιαίτερη χαρά για εμένα προσωπικά, που διοργάνωσα την εκπαιδευτική επίσκεψη στην πόλη που ειδικεύθηκα και που συνόδεψα ο 

ίδιος τους συναδέλφους στο συνέδριο, όσο και για το Διοικητικό Συμβούλιο της ΕΕΧΘΚΑ που συνέβαλλε στην πραγματοποίηση αυτής της 

επίσκεψης. Θερμές ευχαριστίες στους Καθηγητές Safi  και Estrera για την θερμή υποδοχή και φιλοξενία που μας επιφύλαξαν. Ελπίζουμε 

σύντομα να έχουμε την ευκαιρία και άλλων τέτοιων εκπαιδευτικών επισκέψεων. 

 

Με τιμή, 

 

Δημήτριος Ηλιόπουλος 

Καρδιοχειρουργός 

Αναπληρωτής Καθηγητής Καρδιοχειρουργικής ΕΚΠΑ 

Διευθυντής Δ’ Καρδιοχειρουργικής Κλινικής Νοσοκομείου ΥΓΕΙΑ 
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 Η παρακολούθηση της ημερίδας θα γίνει είτε δια ζώσης στο αμφιθέατρο του Ευαγγελισμού, είτε διαδικτυακά 

 
Join Zoom Meeting 
https://zoom.us/j/9304349348?pwd=T0RGbDlWdDZyWWdLZm5SUnZiWWZadz09 
 
Meeting ID: 930 434 9348 
Passcode: T89A5Y 
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ΟΙ «ΡΟΜΑΝΤΙΚΕΣ» πρώτες Ελληνίδες γυναίκες Ιατροί 
 

Κείμενο: Χριστίνα Γιαννακάκη, Επιμέλεια: Δ Δουγένης 

 
«Ρομαντισμός» ονομάστηκε  η τάση ανατροπής των καταπιεστικών συστημάτων και αντιλήψεων στην Ευρώπη από τα τέλη του 18ου 

αιώνα. Εκδηλώθηκε στη λογοτεχνία και την τέχνη, για να εκφράσει την μοναδικότητα του ατόμου, και τις απεριόριστες δυνατότητες που 

έχει αν εκφραστεί ελεύθερα. Η ελευθερία, διακήρυττε,  δεν βρίσκεται στο είναι, αλλά στο γίγνεσθαι. Εννοούσε να συγκινήσει  και να 

διακηρύξει τη δράση ενάντια σε κάθε επιβαλλόμενη  πρακτική. Εννοούσε ακόμα να στηρίξει, μέσω της ποίησης αρχικά, την επιθυμία και 

τ΄ όνειρο, την περιπέτεια και τους αγώνες των λαών για ελευθερία (Μπάυρον, Σέλευ, Κάλβος, Σολωμός).  

Μα και για τις γυναίκες; Eλεύθερες έπρεπε να ΄ναι οι Σουλιώτισσες, οι ηρωίδες του Μεσολογγίου,  οι καπετάνισσες του Αγώνα,  οι 

συνωμότισσες της Φιλικής,  όσο ήμασταν  στους Τούρκους.  

 

Μα, ελεύθερες και δίχως  Τούρκους; Το δικαίωμα των Ελληνίδων στη μόρφωση θεσμοθετήθηκε το 1834, με Διάταγμα του 

νεοσύστατου κράτους περί «Παίδων και Κορασίδων». Η Ιατρική Σχολή των ελεύθερων Αθηνών, ιδρύθηκε το 1837.  Οι Παίδες 

εγγράφονταν με απολυτήριο Γυμνασίου, μα οι Κορασίδες μόνο δασκάλες μπορούσαν να γίνουν στο Παρθεναγωγείο. Έφτανε αυτό για να 

διαπαιδαγωγήσουν φιλοπάτριδες νέους.  

Μην μπορώντας να εγγραφεί στην Ιατρική η  Μαρία  Καλαποθάκη, έφυγε από την Αθήνα να σπουδάσει στο Παρίσι το 1886, και 

γύρισε με διδακτορικό, το 1894. Μετά από γραπτές εξετάσεις της επιτράπηκε να ασκήσει γενική Ιατρική. Μελέτησε τις γαστρεντερικές 

δυσλειτουργίες των παιδιών  – εξ αιτίας των οποίων η παιδική θνησιμότητα ήταν στα ύψη -, και υπήρξε πρωτοπόρος στην εξάπλωση 

της δημόσιας υγιεινής στην Ελλάδα. Ως πρόεδρος της «Ενώσεως των Ελληνίδων» που ιδρύθηκε από την  Καλλιρρόη Παρρέν το 1896, 

πρόσφερε άοκνα στην προώθηση την προσωπική, κοινωνική, μορφωτική και επαγγελματική  ζωή των γυναικών.  

 

Στον ελληνοτουρκικό πόλεμο του 1897 εκπαίδευε τις εθελόντριες νοσηλεύτριες και  διηύθυνε ορεινά χειρουργεία. Με την 

καταστροφική έκβαση αυτού του πολέμου και την υποχώρηση του ελληνικού στρατού, η Καλαποθάκη συνέχισε σε στρατιωτικό 

χειρουργείο του Βόλου. Διακρίθηκε για την αντοχή και την αποτελεσματικότητά της ως γιατρός στις επόμενες εμπόλεμες δοκιμασίες των 

νικηφόρων Βαλκανικών του 1912-13. Και  μετά τη Μικρασιατική Καταστροφή του 1922 πρόσφερε τις υπηρεσίες της στους πρόσφυγες.  

 
Τυχερότερες στάθηκαν η Αγγελική Παναγιωτάτου, μαζί με την αδερφή της Αλεξάνδρα από την Κεφαλλονιά. Περιγράφει η 

Αλεξάνδρα το πώς έγιναν δεκτές στην Ιατρική Σχολή Αθηνών, το 1892, μετά από επίμονα αιτήματα:  «Κατέβασαν εκ των αρχείων τον 

νόμον και εξήτασαν εάν ανέφερε καμμίαν άρνησιν [για την εγγραφή κορασίδων]. Επειδή ο νόμος ουδέν το αποκλειστικόν ανέφερεν, … 

εδόθη η άδεια εξετάσεως. Ήδη, η οδός ήτο ανοικτή για το Πανεπιστήμιον».  

Οι άρρενες φοιτητές, όμως, τις υποδέχτηκαν με προπηλακισμούς, προτρέποντάς τες «Στην κουζίνα! Στην κουζίνα!». Τεκμήριον 

αληθείας υπογράφει  ο συμφοιτητής τους, Ζαχαρίας Παπαντωνίου (1877 – 1940), ο οποίος  υπήρξε λογοτέχνης, πολιτικός, 

δημοσιογράφος, κριτικός τέχνης και εγκατέλειψε τις σπουδές της ιατρικής χάριν της λογοτεχνίας και της δημοσιογραφίας. 

… εις τα βάθη του Ανατομείου προ 8 ετών, όταν είμεθα συμφοιτηταί εις την ιατρικήν. Το αβρόν εκείνο χέρι το οποίον τόσον 

απαθώς έσχιζε πτώματα, έδωσε μίαν γροθιάν κατά των κοινωνικών προλήψεων, και ήτο εκ των πρώτων που ήνοιξαν την θύραν των 

επιστημών εις τας Ελληνίδας. Όπως οι πρώτοι ριζοσπάσται παίρνουν επάνω των τα μαρτύρια των ιδεών και η μικρά κόρη με την 

πλουσίαν μαύρην κόμην εδέχθη τας πρώτας φοιτητικάς αποδοκιμασίας… Εχρειάζετο δε τότε καρδία ανδρός και πνεύμα όχι 

κουκλίστικον δια ν’ αναλάβη μία κόρη την ευθύνην της παρουσίας της εν μέσω χιλίων νέων. Όταν ενεφανίζετο μαζί με την αδελφήν 

της- είνε και η αδελφή της ιατρός- κάτω εις το βάθος του αμφιθεάτρου, ήρχιζεν ο κρότος των μπαστουνιών, ελαφρότατος κατ’ 

αρχάς έπειτα γενικός και τρελλός, ως είνε κάθε θόρυβος, τον οποίον κάμνει η ηνωμένη νεότης χιλίων φοιτητών. Ο καθηγητής κ. 

Νικολαίδης έστρεφε και μας εκύτταζε με τα γυαλιά του, μόνον δε η ταχύτης με την οποίαν ήρχιζεν επίτηδες το μάθημα ανεχαίτιζε τα 

άτακτα μπαστούνια, τα απείρων ειδών και διαφόρων κρότων, μπαστούνια ασθενικά, κομψά, ισχυρά, βαρέα, πολλάκις ρόπαλα. Την 

επομένην εγίνοντο τα ίδια. Οι φοιτηταί εννοούσαν να υπερασπίσουν την καταπατηθείσαν κοινωνικήν συνθήκην, ήσαν φίλοι της 

σκουριάς, μερικοί ίσως και φίλοι του συμφέροντος, το οποίον εκινδύνευεν από την είσοδον των γυναικών εις τα επαγγέλματα του 

ανδρός Παπαντωνίου Ζαχαρίας, «Η Ιατρός»,  

Φαίνεται ότι ο φιλελεύθερος Ρομαντισμός παρέπαιε στο ενδεχόμενο ο ανήρ να «φοβήται» την γυνή.  

Αποφοίτησαν τέσσερα χρόνια αργότερα με άριστα, και αναζήτησαν την τύχη τους στην Αλεξάνδρεια της Αιγύπτου, το 1900. Η 

Αλεξάνδρα πέθανε στην αρχή της επιστημονικής της δράσης. Η Αγγελική διορίστηκε ως γιατρός-υγειονολόγος στο Κυβερνητικό 

Νοσοκομείο και στο Υγειονομείο. Μελέτησε τις επιδημίες της χολέρας και της πανώλης, έγραψε  επιστημονικές πραγματείες, και 

τιμήθηκε από την αιγυπτιακή κυβέρνηση, το 1902, για το ερευνητικό της έργο πάνω στα τροπικά νοσήματα. Ανέπτυξε, κιόλας,  έντονη 

δραστηριότητα στην ελληνική κοινότητα, ιδρύοντας το Κυριακάτικο Σχολείο Ελληνίδων, τις Παιδικές Εξοχές, τις Ημερήσιες Σχολές, και 

τη Φιλολογική Συντροφιά Κυριών, ενώ ασχολήθηκε με την ποίηση, τη λογοτεχνία και την ιστορία της. 

Είχε παρασημοφορηθεί  από τη 

βασίλισσα Όλγα για το έργο 

της, το 1899.  Μα ως το θάνατό 

της, το 1941, φρόντιζε δωρεάν τους 

φτωχούς ασθενείς και τα φάρμακά 

τους. Πέθανε πάμπτωχη.  
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Η Παναγιωτάτου προχώρησε και μετεκπαιδεύτηκε στο Ινστιτούτο Pasteur του Παρισιού, ερευνώντας τα τροπικά νοσήματα. Στο Παρίσι, 

βραβεύτηκε από την Ακαδημία Επιστημών για το σύγγραμμα της «Η υγιεινή παρά τοις αρχαίοις Έλλησι», και από την Ιατρική 

Ακαδημία για το έργο της «Εντερική αμοιβάδωσις και εξωεντερικές εντοπίσεις». Στην Αλεξάνδρεια δημοσίευσε πλήθος πρωτότυπων 

μελετών. Ο συντοπίτης της, Καθηγητής και Ακαδημαϊκός Γεράσιμος Φωκάς, παρατήρησε ότι «το σύνολον των εργασιών τούτων 

δικαιούται να ονομασθεί Νεοελληνική Σχολή της Αιγύπτου». Στην Αθήνα, επάτησε σταδιακά και στα εναπομείναντα ακαδημαϊκά 

άβατα: έγινε έκτακτη Καθηγήτρια της Ιατρικής Σχολής το 1938, Καθηγήτρια «τιμής ένεκεν» το 1947, και, πρώτη γυναίκα ιατρός, 

αντεπιστέλλον μέλος της Ακαδημίας Αθηνών το 1950 . 

Ο πόλεμος, Πατήρ πάντων κατά τον Ηράκλειτο, έβγαλε τις γυναίκες στον δημόσιο βίο. Και πάλι. Σχεδιαζόταν απελευθέρωση 

και άλλων ελληνικών περιοχών, και οι γυναίκες έπρεπε να μορφώνονται για να εκπαιδεύουν προς αυτή την κατεύθυνση. Το 1894, 

εγγράφηκαν τέσσερις ακόμη γυναίκες στην Ιατρική Σχολή Αθηνών. Κι αυτές υπηρέτησαν τις ανάγκες των πολέμων του 1897 αλλά και 

του 1912-13: Ανθή Βασιλειάδου, Άννα Κατσίγρα, Ελένη Αντωνιάδου, Βασιλική Παπαγεωργίου. Η Ανθή Βασιλειαδου, ήταν 

Αντιπρόεδρος του Τμήματος Νοσηλείας και Υγιεινής της «Ένωσης των Ελληνίδων», στον πόλεμο του 1897, και «εργάστηκε 

υπεράνθρωπα και ως προς την μόρφωσιν των νοσοκόμων  και ως προς την ίδρυση των νοσοκομείων της Ένωσης των Ελληνίδων» 

(Παρρέν, Εφημερίς των Κυριών, 1908). Για την Άννα Κατσίγρα, και πάλι ο Ζαχαρίας Παπαντωνίου μαρτυρεί: 

 

Μια νέα υφηγήτρια εις την Ελλάδα. Η κυρία Άννα Κατσίγρα Μελά. Οι οπαδοί της πατρίου κουζίνας θα αισθανθούν πάλιν δάγκωμα 

εις τον στόμαχον και εις την ψυχήν ότι πρόκειται να καθυστερήσωμεν ακόμη κατά ένα στιφάδο. … Οι φοιτηταί θα αισθανθούν 

κνισμόν εις τα μπαστούνια των. Οι τρεις χιλιάδες υφηγηταί θα ιδούν μίαν έδραν ολιγώτερον εις το Πανεπιστήμιον….Από χρόνων 

ακούω τους Έλληνας επιστήμονας και καθηγητάς να αλληλοκαταγγέλλωνται ότι κλέβουν τα βιβλία των ξένων και τα παρουσιάζουν 

ως δικά των. … Η κυρία Μελά εξέδωκε προ ολίγον μίαν πραγματείαν δια την θνησιμότητα των παιδιών εις την Ελλάδα. Έχω την 

πεποίθησιν ότι όλα είνε δικά της εκεί, σωρευθέντα ένα προς ένα από μέλισσαν, με την μεγάλην υπομονήν, την πίστιν, την οξύτητα 

και τον ιδεαλισμόν που αναπτύσσει η γυναίκα όταν θέλη να εργασθή. Το βιβλίο της εκτός των άλλων είνε επαναστατικόν….. Σηκώνει 

σημαίαν δια τα βρέφη, καταστρώνει μίαν επαίσχυντον στατιστικήν θνητότητος - δια την οποίαν έπρεπε να κοκκινίση μέχρις αυτιών 

αυτός ο τόπος - και σαλπίζει δια μιαν εκστρατείαν… Το δε στιφάδο, τι γίνεται το στιφάδο: Αγνοώ. Ενθυμούμαι μόνον ότι μία φορά 

έφαγα ένα γλυκύτατον κέικ εις της κυρίας Μελά, το οποίον είχε κατασκευάσει η ίδια – γη και ουρανοί! Και είνε ιατρός. ( 
Παπαντωνίου Ζαχαρίας, «Υφηγήτρια», [Από Ημέρας εις Ημέραν] 

Η Άννα Κατσίγρα διετέλεσε διευθύντρια του Δημοσίου Μαιευτηρίου.  

 

Και οι μισθοί: Η πρώτη φαρμακοποιός, Πολύμνια Παναγιωτίδου ενεγράφη στη Φαρμακευτική σχολή τού Εθνικού Πανεπιστημίου (« 

Φαρμακευτικόν Σχολείον») το 1895, και αποφοίτησε με «λίαν καλώς», το 1898. Ανέλαβε το φαρμακείο τού νοσοκομείου Ευαγγελισμός, 

αλλά… 

«[..]Όταν κληθείσα παρά τού Συμβουλίου έμαθεν ότι θα επληρώνετο δρχ. εκατόν, αντί των εκατόν πενήντα ας ελάμβανεν ο προκάτοχός 

της ανήρ, διότι ήτο ανήρ, η Πολύμνια απέθεσε την φαρμακευτικήν εμπροσθέλλαν της επί τής τραπέζης τού συμβουλίου και ανεχώρησε. 

«Προκειμένου περί επιστήμης», είπε, «άνδρες και γυναίκες είναι ίσοι». Μόνον αυτή η πράξις της θα ήρκει, ίνα χαρατηρίση και την κόρην 

και την επιστήμονα. Μόνον αυτό αρκεί, ίνα πιστοποιήση, ότι ήτο εκ των σθεναροτέρων σκαπανέων των νέων ιδεών, ότι ήξευρε να φέρη 

υψηλά και με χείρα στιβαράν την σημαίαν τής αξιοπρεπείας τού φύλου της και ότι, εάν έζη, πολλά ηδύνατο να επιτελέση υπέρ αυτού».  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η πρώτη Ελληνίδα φαρμακοποιός άνοιξε το φαρμακείο της τα Χριστούγεννα του 1899. Σε 

λιγότερο από ένα μήνα αρρώστησε από τύφο και πέθανε. 21 Ιανουαρίου 1900. Ήταν η πρώτη 

φορά που τον επικήδειο εκφώνησε γυναίκα: η γιατρός Ανθή Βασιλειάδου.  

«Η πρωτοτυπία ευθύς εν αρχή εξέπληξε, κατώρθωσεν όμως να συγκεντρώση η εκφωνήσασα τον λόγον δεσποινίς την προσοχήν και να 

δειχθή δεξιωτέρα πολλών επικηδείων ρητόρων» (εφημερίδα «Το Άστυ»). 

 

Οι «Ρομαντικοί», γυναίκες και άντρες, εκφράστηκαν ενάντιοι στην καταπίεση και επανειλημμένα παρέκαμψαν τον ορθολογισμό 

που ήθελε υπακοή σε άκριτη εξουσία. Εξ άλλου, «Ημείς, αν δεν είμεθα τρελοί, δεν εκάναμε την επανάσταση» ( Κολοκοτρώνης, 1838) 

Το άρθρο  «ΟΙ ΡΟΜΑΝΤΙΚΕΣ»  ασχολήθηκε συνοπτικά με τις πρώτες επιστήμονες γυναίκες της ιατρικής στην Ελλάδα. Πάμπολλες 

μη-ιατροί επιστήμονες υπηρέτησαν ως εθελόντριες τον κλάδο της ιατρικής περίθαλψης στις ανάγκες των πολέμων. Που σημαίνει ότι οι 

«Ρομαντικές» αντικαθρέφτισαν  με το πνεύμα, την ψυχή και την πράξη τους τον ρεαλισμό μιας διαρκούς θυσίας: αυτήν της Ιδέας, χάριν 

της ιδεοληψίας.  

Έτσι, το πρώτο φαρμακείο ιδιοκτησίας 

γυναίκας στήθηκε το 1900, Ζωοδόχου Πηγής και 

Ναβαρίνου, στο κέντρο της Αθήνας.  

Ιδού πώς ανακοινώνεται από την 

εφημερίδα «Νεολόγος» (εβδομαδιαία επιθεώρησις 

πολιτική, φιλολογική, επιστημονική)  

 

Μετά από όλα αυτά, κλήθηκε να 

διδάξει Επιδημιολογία στην Αθήνα, 

το 1908. Στο εναρκτήριο μάθημά της, 

παρών ο πρωθυπουργός Ελευθέριος 

Βενιζέλος αποδοκίμασε τις 

αποδοκιμασίες των φοιτητών, και 

εξήρε την διδασκαλία της.  
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Περιεγχειρητικός εμβολιασμός κατά της νόσου COVID-19 στους 

Καρδιοθωρακοχειρουργικούς ασθενείς. Ποια είναι η κατάλληλη χρονική στιγμή και ποιές 

είναι οι επιπτώσεις του. 
 

Γεώργιος Θ. Καραπαναγιωτίδης 

Επίκουρος Καθηγητής Καρδιοθωρακοχειρουργικής Α.Π.Θ 

Μάρτιος 2022 

 

    Η σύγχρονη πανδημία που προκάλεσε ο κορονοϊός COVID-19, επέφερε σημαντικότατες αλλαγές στη διαχείριση και στη θεραπευτική 

προσέγγιση ασθενών με άλλες οξείες ή χρόνιες παθήσεις. Πολλοί ασθενείς, λόγω κυρίως του συνδρόμου της οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας που 

επιφέρει ο ιός, κατέληξαν μετά από μακροχρόνια νοσηλεία σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, ενώ άλλοι νοσηλεύθηκαν για μακρύ χρονικό 

διάστημα σε Παθολογικές ή Πνευμονολογικές Κλινικές, δοκιμάζοντας τις αντοχές τόσο των Συστημάτων Υγείας όσο και του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού διεθνώς. Ειδικότερα για τους Καρδιοθωρακοχειρουργικούς ασθενείς, που συνήθως απαιτείται έγκαιρη αντιμετώπιση, αλλά και φέρουν 

διάφορες σοβαρότατες συννοσηρότητες, όπως σακχαρώδη διαβήτη, αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, περιφερική αγγειακή νόσο, υπέρταση, 

ηπατονεφρικό σύνδρομο, αυξήθηκε κατά πολύ η θνητότητα μετά από χειρουργική αποκατάσταση και σύγχρονη νόσηση από COVID-19.  

    Στην ειδικότητά μας, όπως όλοι πολύ καλά γνωρίζουμε, η παράταση του χρόνου αναπνευστικής υποστήριξης και γενικά η παράταση του 

μετεγχειρητικού χρόνου νοσηλείας, πολλαπλασιάζει την υπολογιζόμενη προεγχειρητικά θνητότητα. Είναι γεγονός ότι η ίδια η φύση των επεμβάσεων 

στο καρδιαγγειακό σύστημα, στους πνεύμονες και στον οισοφάγο, θεωρείται υψηλού χειρουργικού ρίσκου, είτε λόγω της χρησιμοποίησης της 

εξωσωματικής κυκλοφορίας και της συνεπακόλουθης φλεγμονώδους αντίδρασης που προκαλείται, ή της εκτομής πνευμονικού παρεγχύματος, ή 

ακόμη και της ίδιας της εγχειρητικής στο θωρακικό κλωβό. Σε όλες της παραπάνω περιπτώσεις, είναι περισσότερο συχνή από άλλες χειρουργικές 

επεμβάσεις, η εμφάνιση αναπνευστικής δυσχέρειας και θρομβοεμβολικών επεισοδίων μετεγχειρητικά. 

    Η εφαρμογή των εμβολιασμών σταδιακά και η νόσηση του γενικού πληθυσμού, σε ποσοστά μεγαλύτερα του 50%, προσέφεραν μία βαθμιαία 

αύξηση της ανοσίας και μείωση της σοβαρότητας και της θνητότητας του ιού. Σήμερα, μετά από διάστημα μεγαλύτερο των 2 ετών, μπορούμε να 

πούμε με βεβαιότητα ότι αντιμετωπίζουμε ορθολογικότερα τη σύγχρονη πανδημία. Ωστόσο, όπως όλες οι πανδημίες, έτσι και η σημερινή, εμφανίζει 

και θα εμφανίσει στο άμεσο μέλλον, υφέσεις και εξάρσεις που οφείλονται κυρίως στα μεταλλαγμένα στελέχη του ιού. Επομένως, πιθανότερα οι 

εμβολιασμοί θα συνεχιστούν για ορισμένο χρονικό διάστημα, με εμβόλια που θα καλύπτουν περισσότερα στελέχη του ιού και θα διενεργούνται 

πιθανότατα κυρίως στις ομάδες υψηλού κινδύνου. Από την άλλη πλευρά, δεν μπορούμε να παραβλέψουμε το γεγονός, ότι έχει αποδειχθεί πως και οι 

ίδιοι οι εμβολιασμοί επιφέρουν (ευτυχώς μέχρι σήμερα σε μικρότερα ποσοστά), ανεπιθύμητες αντιδράσεις στους εμβολιασμένους. 

    Παρ’όλα αυτά, ακόμη και σήμερα, καμία χειρουργική εταιρεία δεν έχει εκδώσει σαφείς κατευθυντήριες οδηγίες αναφορικά με την 

καταλληλότερη χρονική στιγμή του προεγχειρητικού ή μετεγχειρητικού εμβολιασμού, αλλά και τις πιθανές επιπτώσεις που μπορεί αυτός να έχει 

στους ασθενείς. Επίσης, είναι γενικά παραδεκτό ότι υπάρχει σημαντική διαφορά ανάμεσα σε μία προγραμματισμένη από μια επείγουσα χειρουργική 

επέμβαση. Φυσικά, είναι λιγότερες (έως ελάχιστες), οι προγραμματισμένες χειρουργικές επεμβάσεις στην Καρδιοθωρακοχειρουργική ειδικότητα και 

πρακτικά τις ονομάζουμε ‘’ήμι-επείγουσες’’(διάστημα μέχρι 6 εβδομάδες), γιατί με απλά λόγια, τόσο η καρκινική όσο και η καρδιαγγειακή νόσος 

επιβάλλεται να αντιμετωπισθούν το συντομότερο δυνατό. Επίσης, γενικά υπάρχουν δύο μεγάλες κατηγορίες εμβολίων για τη νόσο COVID-19, αυτά 

που δρουν με το αγγελιοφόρο RNA (messenger RNA) του ιού και αυτά με τον ιικό φορέα (viral vector vaccine), τα οποία όμως έχουν περίπου (όχι 

εντελώς), παρόμοιες συστηματικές ανεπιθύμητες ενέργειες μέχρι και μετά 7 ημέρες (πυρετός, μυαλγίες, κεφαλαλγία, αδυναμία, ναυτία, κοιλιακά 

άλγη), ενώ το ποσοστό αιφνιδίου θανάτου επί των εμβολιασμένων σε άμεση συσχέτιση μετά τον εμβολιασμό, κυμαίνεται από 0.0003 έως 0.00012%, 

χωρίς ωστόσο να απορρίπτεται μεγαλύτερο ποσοστό μετά από μελλοντικές μελέτες. Ειδική μνεία οφείλει να γίνει στη θρομβοπενία που προκαλείται 

από τον εμβολιασμό (Vaccine-induced immune thrombocytopenia, VITT), που είναι επιπλοκή η οποία κυρίως παρατηρείται στους εμβολιασμούς με 

ιικό φορέα και όχι με αγγελιοφόρο RNA. Η παθοφυσιολογία της επιπλοκής είναι παρόμοια με αυτήν της θρομβοπενίας λόγω χορήγησης ηπαρίνης 

(Heparin-induced thrombocytopenia, HIT) και οδηγεί σε οξεία αρτηριακή και φλεβική θρόμβωση. 

    Σχετικά λοιπόν με το λεγόμενο ‘’timing’’ του εμβολιασμού σε ασθενή που πρόκειται να υποβληθεί σε καρδιοθωρακοχειρουργική επέμβαση, η 

Society of Thoracic Surgeons των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής, συγκάλεσε ομάδα εργασίας εμπειρογνωμόνων και ανακοίνωσε τις παρακάτω 

συστάσεις. Όταν η εγχείρηση είναι εξαιρετικά επείγουσα ή επείγουσα (emergency or urgent), τότε δε συνιστάται η καθυστέρησή της για εμβολιασμό 

και ο χειρουργός οφείλει να προχωρήσει στη διενέργεια της πράξης σε μη εμβολιασμένο ασθενή. Αν η χειρουργική πράξη δύναται να παραταθεί για 

κάποιο χρονικό διάστημα (μεγαλύτερο πιθανώς των 6 εβδομάδων- not time sensitive, εμπειρική διατύπωση), τότε μπορεί να διενεργηθεί πλήρης 

εμβολιασμός και ο χειρουργός να προχωρήσει στη χειρουργική πράξη 2 εβδομάδες μετά το πέρας του πλήρους εμβολιασμού. Αν η χειρουργική 

πράξη δε δύναται να παραταθεί έστω και για μικρό χρονικό διάστημα (πιθανώς πρέπει να διενεργηθεί η πράξη νωρίτερα των 6 εβδομάδων- time 

sensitive, εμπειρική διατύπωση), τότε συνιστάται έστω και μία δόση  και η εγχείρηση μπορεί να διενεργηθεί 2 εβδομάδες μετέπειτα του 

εμβολιασμού. Δε συνιστάται η μία δόση και η χειρουργική αποκατάσταση σε διάστημα νωρίτερα των 2 εβδομάδων, γιατί από τη μία δεν προσφέρει 

πλήρη ανοσία στον ασθενή και κυριότερα από την άλλη, η πιθανή εμφάνιση των ανεπιθύμητων αντιδράσεων του εμβολιασμού μπορεί να επιπλέξει 

τη μετεγχειρητική πορεία του. Τέλος, η απόφαση του εμβολιασμού πρέπει να λαμβάνεται από κοινού μεταξύ του θεράποντος χειρουργού και του 

ασθενή. 

    Όσον αφορά το μετεγχειρητικό εμβολιασμό, τότε γίνεται σύσταση από την ίδια εταιρεία για τα παρακάτω. Η απόφαση του εμβολιασμού 

πρέπει και σε αυτήν την περίπτωση να λαμβάνεται από κοινού μεταξύ του θεράποντος χειρουργού και του ασθενή. Γενικά, γίνεται σύσταση για 

εμβολιασμό όταν ο χειρουργημένος ασθενής αναρρώσει πλήρως. Εδώ μπορούμε να αναφέρουμε ότι η πλήρης ανάρρωση είναι καθαρά υποκειμενικό 

αίσθημα και ποικίλει ανάλογα τη βαρύτητα της επέμβασης, την κλινική κατάσταση (status) και την ηλικία του ασθενή με τις διάφορες 

συννοσηρότητες και γενικά τη διάρκεια του μετεγχειρητικού χρόνου παραμονής στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και στην Κλινική. Εμπειρικά, θα 

μπορούσαμε να διατυπώσουμε ότι συνήθως η πλήρης αποθεραπεία ενός χειρουργημένου ασθενή, κυμαίνεται από 2 εβδομάδες έως 3 μήνες μετά το 

εξιτήριο από το νοσοκομείο. 

    Στην περίπτωση που ο ασθενής έχει προλάβει και εμβολιασθεί με μία δόση και μετέπειτα προκύψει η καρδιοθωρακοχειρουργική επέμβαση, 

τότε το διάστημα που ο εμβολιασμός έχει αποτελεσματικότητα μπορεί να φτάσει μέχρι και τις 42 ημέρες μεταξύ της πρώτης και της δεύτερης δόσης. 

Επίσης, στην περίπτωση που ο ασθενής ήδη νοσεί από κορονοϊό, τότε η εγχείρηση θα πρέπει (αν είναι δυνατό), να αναβληθεί μέχρι ο ασθενής να 

αναρρώσει από τη λοίμωξη COVID-19. Επιπρόσθετα, ο εμβολιασμός συνιστάται σε ασθενείς που πρόκειται να χειρουργηθούν και είχαν νοσήσει 

μέχρι και 90 ημέρες προγενέστερα της επέμβασης. Ακόμη στις ειδικές περιπτώσεις όπου ο ασθενείς θα υποβληθεί σε θυμεκτομή ή σε μεταμόσχευση 

καρδιάς ή πνευμόνων, υπάρχει διχογνωμία για την αποτελεσματικότητα των εμβολιασμών. Τέλος, όσον αφορά τα παιδιά που πρόκειται να 

χειρουργηθούν στην καρδιά ή στο θώρακα, δεν υπάρχουν ακόμα συστάσεις από την Καρδιοθωρακοχειρουργική εταιρεία, αλλά αναμένονται στο 

μέλλον μετά από συλλογή περισσότερων δεδομένων. 

    Συμπερασματικά, μπορούμε να διατυπώσουμε ότι δυστυχώς η βαριά φύση των καρδιοθωρακοχειρουργικών επεμβάσεων επιπλέκεται ακόμη 

περισσότερο αν ο ασθενής νοσήσει από COVID-19 στην άμεση μετεγχειρητική περίοδο. Γενικά, στις προγραμματισμένες επεμβάσεις συνιστάται ο 

εμβολιασμός όσο χρονικώς μακρύτερα της διενέργειας της χειρουργικής επέμβασης. Ασθενείς μετά από καρδιοθωρακοχειρουργική επέμβαση πρέπει 

να καθυστερούν τον εμβολιασμό τους μέχρι την πλήρη ανάρρωσή τους. Η μία δόση εμβολιασμού προεγχειρητικά είναι καλύτερη από την καμία. Η 
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δεύτερη δόση είναι αποτελεσματική ακόμη και 6 εβδομάδες μετά την πρώτη. Οι αποφάσεις πρέπει να λαμβάνονται μετά από συνεννόηση του 

θεράποντος χειρουργού και του ασθενή. 
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H μέση στερνοτομή είναι παρελθόν? 
Ο εγκλωβισμός της καρδιοχειρουργικής στην ρητορική της επεμβατικής καρδιολογίας 

Τον τελευταίο καιρό παρατηρούμε την παρέλαση συναδέλφων καρδιοχειρουργών  στην πλειοψηφία τους ‘juniors’  στα ΜΜΕ , οι οποίοι 

‘ενημερώνουν’  το κοινό για την κατάργηση της μέσης στερνοτομής και για την καρδιοχειρουργική μέσα από μικρές οπές. Μάλιστα δαιμονοποιούν 

την μέση στερνοτομή λέγοντας ότι είναι τομή 30 εκατοστών με πολλά προβλήματα και η οποία είναι πλέον άχρηστη αφού όλες μα όλες οι 

καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις μπορούν να γίνουν και μάλιστα καλύτερα, μέσα από αυτές τις μικρές οπές με την βοήθεια της ενδοσκοπικής 

τεχνολογίας. 

Καταλαβαίνω απόλυτα τον ενθουσιασμό για την ‘minimally access’ και όχι  ‘minimally invasive’ καρδιοχειρουργική και την  ανάγκη για 

προβολή των νέων συναδέλφων λαμβάνοντας υπόψιν ότι η ειδικότητα μας σήμερα είναι ακόμα περισσότερο ανταγωνιστική, λόγω μείωσης ασθενών 

και αυξημένου αριθμού καρδιοχειρουργών. Επίσης δεν υποτιμώ ότι η νέα γενιά  πρέπει να παλέψει με τους μεγαλύτερους σε ηλικία για να 

διεκδικήσει το μερίδιο πού της αναλογεί. Αυτό όμως δεν δικαιολογεί να σερβίρονται στο κοινό επιστημονικές ανακρίβειες. Όπως η μέση 

στερνοτομή πέθανε, όλες οι επεμβάσεις γίνονται από μικρές τομές και μάλιστα γίνονται καλύτερα…, παλαιά γινόταν η μέση στερνοτομή κλπ.  

Η καρδιοχειρουργική έφτασε στις αρχές του 21  αιώνα σε εξαιρετικά αποτελέσματα σε όλες τις επεμβάσεις της και αυτό έγινε αναμφίβολα  με 

την βοήθεια της μέσης στερνοτομής. Η τομή αυτή  μας παρέχει ισορροπία ασφάλειας, έκθεσης, πρόσβασης σε όλο το μεσοθωράκιο και δυνατότητας 

γρήγορης και ασφαλούς αλλαγής χειρουργικού πλάνου εάν αυτό χρειαστεί. Επιπλέον όπως όλοι γνωρίζουμε  η επεμβατικότητα (invasiveness) της 

καρδιοχειρουργικής δεν μετριέται με εκατοστά τομής αλλά εξαρτάται κατά κύριο λόγο από την συμπλοκότητα της επέμβασης, και  τους χρόνους,  το 

είδος και την ‘φιλικότητα’  της εξωσωματικής κυκλοφορίας. 

Δίνοντας ως χειρουργοί μεγάλη έμφαση στην αποφυγή της μέσης στερνοτομής η γενικότερα στην χρήση όλο και μικρότερων τομών   τονίζοντας 

το πόσο επεμβατική είναι για τον ασθενή, απλά δίνουμε ψωμί στην επεμβατική καρδιολογία η οποία βρίσκεται αναμφίβολα στην άλλη άκρη της 

επεμβατικότητας, έχοντας σήμερα λύσεις και τεχνικές που γίνονται χωρίς τομές, χωρίς Εξωσωματική κυκλοφορία, ακόμη και χωρίς γενική 

αναισθησία. Ευτυχώς όμως για εμάς  δεν μπορούν να συγκριθούν σε ποιότητα άμεσων  αλλά  και μακροχρόνιων αποτελεσμάτων ( TAVI , Mitral 

Clip κλπ ) 

Νομίζω ότι θα πρέπει η εταιρεία μας, να νουθετήσει τους αγαπητούς συναδέλφους σε μια πιο προσεκτική επιστημονική έκφραση όταν 

ενημερώνουν το κοινό. Επίσης να τους συμβουλεύσει ότι πρώτα αποκτούμε αυτό  που κατά γενική ομολογία ονομάζουμε εμπειρία, έκθεση στο 

αντικείμενο, καμπύλη εκμάθησης σε μια νέα χειρουργική μέθοδο και μετά έχουμε το ηθικό δικαίωμα να ενημερώνουμε τούς ασθενείς και το κοινό 

για εναλλακτικές μεθόδους αλλά και για  τα δικά μας  αποτελέσματα. Και εννοώντας δικά μας δεν  εννοώ βέβαια για τα αποτελέσματα 

μετακαλούμενων συναδέλφων του εξωτερικού. 

 

Ματθαίος Παναγιώτου MD FETCS 
Δ/ντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής - 
Κέντρο Χειρουργικής Θωρακικής αορτής 
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 
Τηλ. 210 6105524, 
Κιν. 6944908350, 6980850377 
www.matthaiospanagiotou.gr 
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Ευχαριστούμε το Διοικητικό Συμβούλιο της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας που μας έδωσαν την άδεια να συμπεριλάβουμε τις 

κατευθυντήριες οδηγίες για τον Προεγχειρητικό Έλεγχο του Αναπνευστικού Συστήματος στο ηλεκτρονικό περιοδικό μας. Ευελπιστούμε σε κοινή 

συνάντηση των 2 Εταιρειών προκειμένου να τις συζητήσουμε και από κοντά. 
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