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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Σηµαντικότερη όµως όλων, ήταν η ανακοίνωση στην οποία 
καταγράφονταν τα «Άµεσα αποτελέσµατα επί 500 καρδιακών 
εγχειρήσεων (Περίοδος 1974-1981)», υπό τους Χ. Λόλα, 
Η. Καραπιστόλη, Χ. Παφίτη, Ι. Μπρεδάκη, Ν. Γαζετόπουλο, Α. 
Τριανταφύλλου, Μ. Ιακωβίδου και Κ. Τούντα (Πρακτικά Ελληνικής 

Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 07/12/1982 Τόµος 54, 6: 428-432, 1982). 
Σε αυτή περιλαµβάνονταν το σύνολο των 500 εγχειρήσεων που διενεργήθηκαν 
στην πρώτη εφταετία του τµήµατος. Η προεγχειρητική µελέτη των ασθενών 
γίνονταν κατ' αποκλειστικότητα στο Αιµοδυναµικό Εργαστήριο του Νοσοκοµείου 
«Αρεταίειο», από τους Καρδιολόγους Ν. Γαζετόπουλο αρχικά και Ι. Μπρεδάκη 
στη συνέχεια. Το 84% των επεµβάσεων ήταν ανοιχτές, ενώ η εξωσωµατική 
κυκλοφορία που χρησιµοποιούνταν ήταν τύπου Sarns, οι οξυγονωτές 
φυσαλιδώσεως τύπου Travenol ή Bentley, η πλήρωση της συσκευής γίνονταν 
µε αιµοαραίωση και η προστασία του µυοκαρδίου αρχικά µε συνεχή ή 
διακεκοµµένη άρδευση των στεφανιαίων και αργότερα µε χρήση καρδιοπληγίας 
σε συνδυασµό µε τοπική ψύξη. Από τις 500 εγχειρήσεις, οι 141 αφορούσαν 
συγγενείς καρδιοπάθειες, ενώ οι 359 επίκτητες. Η θνητότητα των συγγενών 
καρδιοπαθειών άγγιζε το 10%, των βαλβιδοπαθειών το 13,6% και των 
στεφανιαίων παρακάµψεων το 6,5%. Ενδοαορτικός ασκός εφαρµόστηκε σε 13 
ασθενείς που παρουσίασαν καρδιακή ανεπάρκεια µετεγχειρητικά, εκ των οποίων 
επέζησαν οι εξι. 

   Κλείνοντας την αναφορά στο Νοσοκοµείο «Αρεταίειο», οφείλου-
µε να σηµειώσουµε την ανάληψη της Χειρουργικής έδρας από τον 
Καθηγητή Ι. Παπαδηµητρίου, το 1984, µετά την συνταξιοδότηση 
του Καθηγητή Κ. Τούντα. Ο Καθηγητής Ι. Παπαδηµητρίου υπήρξε 
πρωτοπόρος στον τοµέα των µεταµοσχεύσεων ήπατος, παρου-
σιάζοντας επίσης µε µια µεγάλη σειρά δηµοσιεύσεων στο χώρο 
της Γενικής Χειρουργικής. Από το συνολικό του έργο, ιδιαίτερης 
σηµασίας αποτέλεσε µια πειραµατική µελέτη του, που άπτεται της 
Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, µε τίτλο «Experimental 
Measurement of Microcirculation in Myocardial Infarction by 
Using Radioactive Microspheres» by John Papadimitriou
(International Surgery/Vol.61, No. 9/September 1976), η οποία κινήθηκε στην 
φιλοσοφία της θροµβόλυσης των στεφανιαίων αγγείων, που στα 
επόµενα χρόνια αποδείχθηκε σωτήρια µέθοδος για εµφραγµατίες 
ασθενείς. Συγκεκριµένα, σε 37 σκύλους µελετήθηκε µε «Radioactive 
Microspheres» η αιµάτωση της εµφραγµατικής περιοχής µετά από τεχνητό 
αποκλεισµό του στεφανιαίου αγγείου και εν συνεχεία χορήγηση ορού, ηπαρίνης 
ή στρεπτοκινάσης σε διάφορα χρονικά διαστήµατα από την έναρξη του 
εµφράγµατος. Η θροµβόλυση µε χρήση στρεπτοκινάσης σε όσο συντοµότερο 
χρόνο, ήταν εξόχως ευεργετική, τριπλασιάζοντας την ροή της εµφραγµατικής 
περιοχής. 

Ανάλυση του συνόλου των 
500 επεµβάσεων καρδιάς 

που πραγµατοποιήθηκαν 
από τον Χρ. Λόλα και 
τους συνεργάτες του

την περίοδο 1974 - 1981 
στο «Αρεταίειο» Νοσοκοµείο

Πίνακας 1 - Συγγενείς Καρδιοπάθειες
Πίνακας 2 - Επίκτητες Καρδιοπάθειες

Παρουσίαση 23 
περιπτώσεων

µε εγχειρήσεις επί 
των βαλβίδων

(Χρ. Λόλας, 
περίοδος 1974-1976)

   Από το «Αρεταίειο» Νοσοκοµείο και τον Χρ. Λόλα, παρουσιάστη-
κε η «Ηµετέρα πείρα επί 134 καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων» 
υπό τους Χ. Λόλα, Η. Καραπιστόλη, Μ. Ιακωβίδου, Ν. Γαζετόπουλο 
και Κ. Τούντα. Αφορά στο υλικό της τριετίας 1973-1976 στο οποίο 
περιλαµβάνονται 131 συνολικά ασθενείς, εκ των οποίων 56 µε συγγενείς και 
35 µε επίκτητες καρδιοπάθειες. Στους παρακείµενους πίνακες παρατίθεται η 
ανάλυση του υλικού, καθώς και η θνητότητα. 

Οι πρώτες 134 επεµβάσεις του Καρδιοχειρουργικού 
Τµήµατος του «Αρεταίειου» από τον Χρ. Λόλα
και τους συνεργάτες του. Στον Πίνακα 1 - Ανάλυση
των 56 επεµβάσεων επί συγγενών καρδιοπαθειών
(Περίοδος 1973-1976)

Χρ. Λόλας

   Σε ότι αφορά τις παρουσιάσεις στα Πανελλήνια Συνέδρια 
Χειρουργικής, το Καρδιοχειρουργικό Τµήµα του «Αρεταίειου» είχε 
να επιδείξει τα ακόλοθα. Στο IX Συνέδριο του 1976 δόθηκαν δύο 
διαλέξεις από τον Διευθυντή του τµήµατος Χρ. Λόλα, οι οποίες 
αφορούσαν βαλβιδοπάθειες. Η πρώτη εξ αυτών ήταν η 
«Αντικατάστασις της αορτικής βαλβίδος. Ενδείξεις – Αποτελέ-
σµατα» υπό τον Χ. Λόλα. Στην διάλεξη έγινε µια αναφορά όλων των εν 
χρήσει ιστικών και προσθετικών βαλβίδων, οι ενδείξεις χρήσης τους, η τεχνική 
τοποθέτησης καθώς και οι επιπλοκές. Παράλληλα, αναφέρθηκε ότι από 23 
Απριλίου 1974 έως 16 Ιουλίου 1974, υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση βαλβί-
δων και βαλβιδοπλαστικές 24 ασθενείς. Η συνολική θνητότητα ήταν 15,8 %. 
Η δεύτερη διάλεξη ήταν οι «Πολλαπλαί αντικαταστάσεις καρδια-
κών βαλβίδων και βαλβιδοπλαστικαί» υπό τους Χ. Λόλα, 
Η. Καραπιστόλη, Ν. Γαζετόπουλο, Π. Ιωαννίδη, Μ. Μπονώρη, 
Μ. Ιακωβίδου και Κ. Τούντα. Στο υλικό περιλαµβάνονταν 23 ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε αντικατάσταση βαλβίδων, ως υπο-οµάδα ενός συνολικού 
υλικού ύψους 40 ασθενών µε καρδιακή επέµβαση µεταξύ Απριλίου και Ιουλίου 
1974. Επρόκειτο για 11 άρρενες και 12 θήλυς ασθενείς ηλικίας 18-58 ετών 
µε κλινικό στάδιο από ΙΙ-IV. Σε 8 περιπτώσεις η βαλβίδα ήταν η µιτροειδής, 
σε 4 περιπτώσεις αορτική, αµφότερες σε 7, µιτροειδής και τριγλώχινος σε 2 
περιπτώσεις και 3 βαλβίδες σε άλλες 2 περιπτώσεις. Η θνητότητα που 
παρατηρήθηκε σε διάστηµα 30 ηµερών ήταν 13%. 
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   Στο ΧΙ Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής στη Θεσσαλονίκη το 
1978, την εµπειρία του στην τετραλογία Fallot παρουσίασε και το 
«Αρεταίειο» Νοσοκοµείο ως τα «Αποτελέσµατα χειρουργικής 
θεραπείας τετραλογίας Fallot: ηµετέρα πείρα» υπό τους Η. 
Καραπιστόλη, Χ. Λόλα, Μ. Ιακωβίδου και Ν. Γαζετόπουλο. Στην 
πενταετία 1973-1978 επί συνόλου 95 ασθενών που χειρουργήθηκαν για 
συγγενείς καρδιοπάθειες οι 19 χειρουργήθηκαν για τετραλογία Fallot. Σε 15 
ασθενείς έγινε πλήρης διόρθωση ενώ σε 4, ηλικίας 45 ηµερών έως 21 µηνών, 
παρηγορική αναστοµωτική επέµβαση. Υπήρξαν 6 εγχειρητικοί άµεσοι θάνατοι, 3 
επί αναστοµωτικών επεµβάσεων και 2 επί πλήρους διόρθωσης και 1 από 
δευτερογενή πνευµονική λοίµωξη ένα µήνα αργότερα. Παράλληλα, το τµήµα 
του «Αρεταίειου» παρουσίασε την «Χειρουργική θεραπεία 
βαλβιδοπαθειών IV κλινικού σταδίου και πλέον – Αποτελέσµατα 
επί 30 περιπτώσεων» υπό τους Χ. Λόλα, Η. Καραπιστόλη, Ι. 
Μπρεδάκη, Μ. Ιακωβίδου και Κ. Τούντα. Στην πενταετία 1974-1978, 
µεταξύ 117 ασθενών µε διάφορες καρδιοπάθειες οι 30 ήταν σε πολύ 
προχωρηµένα στάδια κλινικής επιβάρυνσης. 

   Πολύ ενδιαφέρουσα ήταν και η «Προσωρινή µηχανική 
υποβοήθησις της καρδίας δια της ενδαορτικής αντλίας (ΙΑΒΡ) 
κατά την µετεγχειρητικήν περίοδον» υπό τους Ι. Μπρεδάκη, Χ. 
Λόλα, Η. Καραπιστόλη, Δ. Καραβιά, Δ. Μπούφα και Κ. Τούντα, όπου 
παρουσιάστηκε η χρήση της ενδοαορτικής αντλίας σε 6 ασθενείς, στην περίοδο 
από τον Νοέµβριο του 1977 έως τον Δεκέµβριο του 1978, κατά την άµεση 
µετεγχειρητική περίοδο µετά από αντικατάσταση βαλβίδων σε 5 ασθενείς και 
µετά από στεφανιαία παράκαµψη σε έναν ασθενή. Εκ των 6 ασθενών επέζησαν 
οι 3 παρά το γεγονός ότι η συµβολή της προσωρινής υποστήριξης φάνηκε και 
στους θανόντες. 

Ανάλυση 19 περιπτώσεων τετραλογίας Fallot
µε ολική διόρθωση ή ανακουφιστική επέµβαση

(Χρ. Λόλας, 1978)

Τεχνική εφαρµογής της 
ενδοαρτικής αντλίας (IABP)

   Στο ΧΙV Πανελλήνιο Συνέδριο το 1984 από την οµάδα του 
«Αρεταίειου» παρουσιάστηκαν οι «Επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς 
χωρίς τη χρησιµοποίηση αίµατος σε µάρτυρες του Ιεχωβά» υπό 
τους Χ. Λόλα, Λ. Κορδελλά, Δ. Καραβιά, Χ. Παφίτη, Ι. Στήνιο, Ι. 
Μπρεδάκη και Α. Τριανταφύλλου. Αναλύθηκε η εµπειρία από την 
αντιµετώπιση 8 µαρτύρων του Ιεχωβά - 3 µε συγγενή καρδιοπάθεια, 3 µε 
βαλβιδοπάθεια και 2 µε στεφανιαία νόσο- που υποβλήθηκαν σε καρδιακή 
επέµβαση χωρίς την χρήση αίµατος. Υπήρξαν 2 θάνατοι που δεν σχετίζονταν µε 
την απουσία µετάγγισης. Επίσης µία πειραµατική µελέτη που αφορού-
σε στην «Μεταµόσχευση καρδιάς και πνευµόνων En block» υπό 
τους Χ. Λόλα, Η. Καραπιστόλη,  Ι. Στήνιο, Χ. Παφίτη,Ε. Αργυρά,  
Ι. Μπρεδάκη, Σ. Ρόκα, Δ. Ρασιδάκη, Σ. Μουλόπουλο και Κ. Τούντα. 
Τέλος δύο ενδιαφέρουσες περιπτώσεις που αφορούσαν το 
«Χυλοπερικάρδιο µετά από εγχείρηση καρδιάς µε µέση στερνο-
τοµή» υπό τους  Χ. Παφίτη,  Ι. Στήνιο, Ι. Μπρεδάκη, Σ. Ρόκα και Χ. 
Λόλα και την  «Τριπλή αντικατάσταση βαλβίδων καρδιάς (follow 
up οκτώ ετών). Επίδειξη περίπτωσης»  υπό τους   Χ. Λόλα, Η. 
Καραπιστόλη, Χ. Παφίτη, Ι. Μπρεδάκη και Μ. Ιακωβίδου - Τούντα. 
Παρουσιάστηκε η ασθενής που είχε υποβληθεί στην εν λόγω εγχείρηση οκτώ 
χρόνια µετά την αντιµετώπισή της.

Συµπληρωµατική, ως προς τα προαναφερθέντα, 
βιβλιογραφία του Χρ. Λόλα στη «Καρδιολογική Επιθεώρηση»

«Μονήρης ανώµαλος αριστερά άνω κοίλη 
φλέβα εκβάλλουσα εις τον αριστερόν κόλπον 
επί βρέφους µετά πενταλογίας του Fallot. 
Χειρουργική αντιµετώπισις», υπό τους Χ. Λόλα, 
Ι. Αναστασιάδη, Ν. Γαζετόπουλο και Κ. Τούντα 
(Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 16:313, 1975).

«Χειρουργική διόρθωση µερικού κολποκοιλια-
κού πόρου (Cushion defect) επί ενήλικος», υπό 
τους Χ. Λόλα, Π. Ιωαννίδη, Α. Τριαντάφυλλου, 
Μ. Μπονώρη και Κ. Τούντα (Ελληνική Καρδιολογική 
Επιθεώρησις, 17:60, 1976).

«Θρόµβωσις της προσθετικής βαλβίδος της 
τριγλώχινος επί τη ευκαιρία δύο περιπτώσεων», 
υπό τους Γ. Σκαµπαρδώνη, Ι. Μπρεδάκη, Η. 
Καραπιστόλη, Ε. Αγραφιώτη και Χ. Λόλα (Ελληνική 
Καρδιολογική Επιθεώρησις, Τόµος 21, σελ. 156-159, 
1980).

«Συντηρητική ή χειρουργική θεραπεία της ανεπάρκειας της τριγλώχινος. 
Ηµετέρα πείρα επί 37 ασθενών», υπό τους Η. Καραπιστόλη, Χ. Λόλα,
Γ. Γαζετόπουλο και Τ. Τούντα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, Τόµος 20, 
σελ. 103-105, 1979).

«Υποκλοπή της αριστεράς υποκλειδίου αρτηρίας σε ασθενή µε δεξιό 
αορτικό τόξο – Χειρουργική αντιµετώπιση», υπό τους Ι. Μπρεδάκη, Ε. 
Αγραφιώτη, Χ. Λόλα, Π. Δηµακάκο, Π. Πανούση και Κ. Τούντα (Ελληνική 
Καρδιολογική Επιθεώρηση, Τόµος 22, σελ. 275-279, 1981).

«Αορτοστεφανιαία φλεβικά παρακαµπτήρια µοσχεύµατα. Ηµετέρα πείρα 
επί 36 ασθενών», υπό τους Χ. Λόλα, Ι. Μπρεδάκη, Η. Καραπιστόλη, Δ. 
Καραβιά, Ε. Αγραφιώτη και Κ. Τούντα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 
Τόµος 21, σελ.123-128, 1980).

«Δεξιοκαρδία µε τετραλογία Fallot - Ακαθόριστος θέσεις των σπλάχνων. 
Επίδειξις περιπτώσεως - Χειρουργική διόρθωσις», υπό τους Ι. Μπρεδάκη, 
Χ. Λόλα, Η. Καραπιστόλη, Ε. Αργύρα, Ε. Αγραφιώτη και Κ. Τούντα (Ελληνική 
Καρδιολογική Επιθεώρησις, Τόµος 23, σελ. 205-209, 1982).

«Υπολογιστική Τοµογραφία και διαχωριστικά ανευρύσµατα της θωρακι-
κής αορτής, επί δυο περιπτώσεων», υπό τους Ι. Στεριώτη, Ι. Μπρεδάκη, Α. 
Γουλιάµο, Ν. Τζουµερλέ, Χ. Λόλα και Χ. Αραβανή (Ελληνική Καρδιολογική 
Επιθεώρησις, Τόµος 24, Σελ. 142-146. 1983).

Χρήστος Λόλας
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος

της Β’  Πανεπιστηµιακής Χειρουργικής
Κλινικής «Αρεταίειου» Νοσοκοµείου

Σύνοψη δηµοσιεύσεων

Αθήνα 2004 Ιράν 2012 Ζάππειο 2011
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µετά από στεφανιαία παράκαµψη σε έναν ασθενή. Εκ των 6 ασθενών επέζησαν 
οι 3 παρά το γεγονός ότι η συµβολή της προσωρινής υποστήριξης φάνηκε και 
στους θανόντες. 

Ανάλυση 19 περιπτώσεων τετραλογίας Fallot
µε ολική διόρθωση ή ανακουφιστική επέµβαση

(Χρ. Λόλας, 1978)

Τεχνική εφαρµογής της 
ενδοαρτικής αντλίας (IABP)

   Στο ΧΙV Πανελλήνιο Συνέδριο το 1984 από την οµάδα του 
«Αρεταίειου» παρουσιάστηκαν οι «Επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς 
χωρίς τη χρησιµοποίηση αίµατος σε µάρτυρες του Ιεχωβά» υπό 
τους Χ. Λόλα, Λ. Κορδελλά, Δ. Καραβιά, Χ. Παφίτη, Ι. Στήνιο, Ι. 
Μπρεδάκη και Α. Τριανταφύλλου. Αναλύθηκε η εµπειρία από την 
αντιµετώπιση 8 µαρτύρων του Ιεχωβά - 3 µε συγγενή καρδιοπάθεια, 3 µε 
βαλβιδοπάθεια και 2 µε στεφανιαία νόσο- που υποβλήθηκαν σε καρδιακή 
επέµβαση χωρίς την χρήση αίµατος. Υπήρξαν 2 θάνατοι που δεν σχετίζονταν µε 
την απουσία µετάγγισης. Επίσης µία πειραµατική µελέτη που αφορού-
σε στην «Μεταµόσχευση καρδιάς και πνευµόνων En block» υπό 
τους Χ. Λόλα, Η. Καραπιστόλη,  Ι. Στήνιο, Χ. Παφίτη,Ε. Αργυρά,  
Ι. Μπρεδάκη, Σ. Ρόκα, Δ. Ρασιδάκη, Σ. Μουλόπουλο και Κ. Τούντα. 
Τέλος δύο ενδιαφέρουσες περιπτώσεις που αφορούσαν το 
«Χυλοπερικάρδιο µετά από εγχείρηση καρδιάς µε µέση στερνο-
τοµή» υπό τους  Χ. Παφίτη,  Ι. Στήνιο, Ι. Μπρεδάκη, Σ. Ρόκα και Χ. 
Λόλα και την  «Τριπλή αντικατάσταση βαλβίδων καρδιάς (follow 
up οκτώ ετών). Επίδειξη περίπτωσης»  υπό τους   Χ. Λόλα, Η. 
Καραπιστόλη, Χ. Παφίτη, Ι. Μπρεδάκη και Μ. Ιακωβίδου - Τούντα. 
Παρουσιάστηκε η ασθενής που είχε υποβληθεί στην εν λόγω εγχείρηση οκτώ 
χρόνια µετά την αντιµετώπισή της.

Συµπληρωµατική, ως προς τα προαναφερθέντα, 
βιβλιογραφία του Χρ. Λόλα στη «Καρδιολογική Επιθεώρηση»

«Μονήρης ανώµαλος αριστερά άνω κοίλη 
φλέβα εκβάλλουσα εις τον αριστερόν κόλπον 
επί βρέφους µετά πενταλογίας του Fallot. 
Χειρουργική αντιµετώπισις», υπό τους Χ. Λόλα, 
Ι. Αναστασιάδη, Ν. Γαζετόπουλο και Κ. Τούντα 
(Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 16:313, 1975).

«Χειρουργική διόρθωση µερικού κολποκοιλια-
κού πόρου (Cushion defect) επί ενήλικος», υπό 
τους Χ. Λόλα, Π. Ιωαννίδη, Α. Τριαντάφυλλου, 
Μ. Μπονώρη και Κ. Τούντα (Ελληνική Καρδιολογική 
Επιθεώρησις, 17:60, 1976).

«Θρόµβωσις της προσθετικής βαλβίδος της 
τριγλώχινος επί τη ευκαιρία δύο περιπτώσεων», 
υπό τους Γ. Σκαµπαρδώνη, Ι. Μπρεδάκη, Η. 
Καραπιστόλη, Ε. Αγραφιώτη και Χ. Λόλα (Ελληνική 
Καρδιολογική Επιθεώρησις, Τόµος 21, σελ. 156-159, 
1980).

«Συντηρητική ή χειρουργική θεραπεία της ανεπάρκειας της τριγλώχινος. 
Ηµετέρα πείρα επί 37 ασθενών», υπό τους Η. Καραπιστόλη, Χ. Λόλα,
Γ. Γαζετόπουλο και Τ. Τούντα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, Τόµος 20, 
σελ. 103-105, 1979).

«Υποκλοπή της αριστεράς υποκλειδίου αρτηρίας σε ασθενή µε δεξιό 
αορτικό τόξο – Χειρουργική αντιµετώπιση», υπό τους Ι. Μπρεδάκη, Ε. 
Αγραφιώτη, Χ. Λόλα, Π. Δηµακάκο, Π. Πανούση και Κ. Τούντα (Ελληνική 
Καρδιολογική Επιθεώρηση, Τόµος 22, σελ. 275-279, 1981).

«Αορτοστεφανιαία φλεβικά παρακαµπτήρια µοσχεύµατα. Ηµετέρα πείρα 
επί 36 ασθενών», υπό τους Χ. Λόλα, Ι. Μπρεδάκη, Η. Καραπιστόλη, Δ. 
Καραβιά, Ε. Αγραφιώτη και Κ. Τούντα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 
Τόµος 21, σελ.123-128, 1980).

«Δεξιοκαρδία µε τετραλογία Fallot - Ακαθόριστος θέσεις των σπλάχνων. 
Επίδειξις περιπτώσεως - Χειρουργική διόρθωσις», υπό τους Ι. Μπρεδάκη, 
Χ. Λόλα, Η. Καραπιστόλη, Ε. Αργύρα, Ε. Αγραφιώτη και Κ. Τούντα (Ελληνική 
Καρδιολογική Επιθεώρησις, Τόµος 23, σελ. 205-209, 1982).

«Υπολογιστική Τοµογραφία και διαχωριστικά ανευρύσµατα της θωρακι-
κής αορτής, επί δυο περιπτώσεων», υπό τους Ι. Στεριώτη, Ι. Μπρεδάκη, Α. 
Γουλιάµο, Ν. Τζουµερλέ, Χ. Λόλα και Χ. Αραβανή (Ελληνική Καρδιολογική 
Επιθεώρησις, Τόµος 24, Σελ. 142-146. 1983).

Χρήστος Λόλας
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος

της Β’  Πανεπιστηµιακής Χειρουργικής
Κλινικής «Αρεταίειου» Νοσοκοµείου

Σύνοψη δηµοσιεύσεων

Αθήνα 2004 Ιράν 2012 Ζάππειο 2011
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Δ. Λαζαρίδης - «ΑΧΕΠΑ»

1972-1985194
ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Στις αρχές του 1980, ο Καθηγητής Φ. Παναγόπουλος αποχώ-
ρησε από το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», µε προορισµό το Παράρτηµα 
της Β' Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«Σωτηρία», προκειµένου να συνεργαστεί µε τον Καθηγητή Γρ. 
Σκαλκέα, αναλαµβάνοντας την Διεύθυνση του Τµήµατος Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, που αναπτύχθηκε στους κόλπους της πρώτης. 
Με την αποχώρησή του, την Καρδιοχειρουργική οµάδα του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» συνιστούσαν πλέον οι Δ. Λαζαρίδης 
και Π. Σπανός, καθώς και οι Μιχάλης Τούµπουρας –ο οποίος 
ολοκλήρωσε την µετεκπαίδευσή του στην Γερµανία- και Χ. Παπα-
κωνσταντίνου, ο οποίος εκπαιδεύτηκε στην Καρδιοχειρουργική 
από τον διάσηµο V. Bjork στην Σουηδία και εντάχθηκε στην κλινική 
το 1982. Αργότερα, στην οµάδα προστέθηκε ο Γ. Μπουγιούκας, 
ο οποίος είχε στο µεταξύ µετεκπαιδευτεί στην Γερµανία. Επικε-
φαλής του Πειραµατικού Χειρουργείου της Κλινικής ο αείµνηστος 
Ε. Αεράλης, µετέπειτα Καθηγητής Χειρουργικής του «Δηµοκρίτει-
ου» Πανεπιστηµίου Θράκης. Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
από την περίοδο ανάληψης της Διεύθυνσης της Κλινικής από τον 
Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, ήταν ο Γ. Κατσαµπέρης. 

Κυριάκος Ράµµος, 
Χρήστος Παπακωνσταντίνου, 
Μιχάλης Τούµπουρας 
Γεώργιος Κατσαµπέρης
(ΑΧΕΠΑ, 1985)

   Στρέφοντας το επίκεντρο της εξιστόρησης στην Βόρεια Ελλάδα, 
η πρώτη αναφορά επικεντρώνεται στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» της 
Θεσσαλονίκης και στον Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, ο οποίος ως 
επικεφαλής της Πανεπιστηµιακής Χειρουργικής Κλινικής ασχολή-
θηκε κυρίαρχα µε περιστατικά Γενικής Χειρουργικής. Οι πρωτοπο-
ρίες βέβαια δεν έλειψαν, καθώς στο χώρο αυτό ξεκίνησε πολύ 
νωρίς ένα πρόγραµµα µεταµοσχεύσεων νεφρού, σε συνεργασία µε 
τον Καθηγητή Παθολογίας τον αείµνηστο Δ. Βαλντή και τον Ουρο-
λόγο Β. Φίστα. Παρά ταύτα, ο Καθηγητής Δ. Λαζαρίδης διατήρησε 
την Καρδιοχειρουργική του δραστηριότητα, υποστηριζόµενος 
αρχικά από τους Δ. Κασιούµη και Χ. Σµπαρούνη, ενώ αργότερα, 
περί το 1974, εντάχθηκε στην οµάδα του ο µετέπειτα Καθηγητής 
Φ. Παναγόπουλος, ο οποίος είχε θητεύσει στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός», την περίοδο 1970– 1971 και εν συνεχεία 
αφιέρωσε 2,5 ακόµη χρόνια σε ερευνητικό πρόγραµµα του Νοσο-
κοµείου «Hammersmith» του Λονδίνου.  Λίγο αργότερα, στην κλι-
νική εντάχθηκε και ο Καθηγητής Π. Σπανός, ο οποίος επέστρεψε 
από τις Η.Π.Α. µε πλήρη Καρδιο-Αγγειοχειρουργική εκπαίδευση 
και ιδιαίτερη εµπειρία στις µεταµοσχεύσεις νεφρών. Στις αρχές 
της δεκαετίας του '70, την Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα 
στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» διατηρήσαν κυρίαρχα οι Δ. Λαζαρίδης 
και Φ. Παναγόπουλος και ενίοτε ο Π. Σπανός. Ειδικευόµενοι 
σε εκείνη την περίοδο ήταν οι Γ. Βουγιούκας, Χ. Γήτας, Χ. Κατσα-
µούρης, Σ. Τέντας, Ι. Μόρος και Γ. Χατζηκώστας. Αναισθησιολογι-
κά, το τµήµα καλύπτονταν από τον Μ. Πατέλη µέχρι την αποχώρη-
σή του στα µέσα της δεκαετίας του ΄70, στη συνέχεια -για µικρό 
διάστηµα- από τον Δ. Λάππα µε θητεία στο Νοσοκοµείο «St. 
Louis», από το 1976 από τον Α. Μακρή, Καθηγητή Αναισθησιο-
λογίας και προς το τέλος της περιόδου από την Μ. Γκιάλα. 
Το Αιµοδυναµικό Εργαστήριο συνέχισε να υπάγεται στην Χειρουρ-
γική Κλινική, υπό την Διεύθυνση του Π. Βασιλικού, ο οποίος 
πλαισιώνονταν από τους Γ. Τσικώτη, Σ. Κουρόγλου και Σ. Μαγάδη. 
Το 1985 πια, εντάχθηκε στην Καρδιολογική Κλινική µε Διευθυντή 
τον Καθηγητή Γ. Λουρίδα.
    

Ο Γιώργος Μπουγιούκας (δεξιά)
και ο Παν. Σπανός (κέντρο)

σε εκδήλωση της κλινικής (1978)

Ο Καθ. Δ. Λαζαρίδης
µε παλιούς του συνεργάτες
στην Α΄ Πανεπιστηµιακή
Χειρουργική Κλινική
του «ΑΧΕΠΑ» 
(Θεσσαλονίκη 2014)

   Σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο, ο πρωταγωνιστής και σε αυτή την 
περίοδο, Καθηγητής Δ. Λαζαρίδης, δηµοσίευσε δύο εργασίες στην 
Ελληνική Χειρουργική Εταιρεία, το 1974. Στην πρώτη εξ αυτών µε 
τίτλο «Αι νεφρικαί οµοιοµεταµοσχεύσεις (Παρατηρήσεις επί 45 
ιδίων περιπτώσεων)», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Δ. Βαλτή, Μ. 
Παπαδηµητρίου, Χ. Σµπαρούνη, Ι. Γαγανάκη, Ν. Νάτσικα και Π. 
Μεταξά (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 17/05/1974 Τόµος 

46, 4: 407-422, 1974), περιλαµβάνονταν η εµπειρία από τις πρώτες 
µεταµοσχεύσεις που πραγµατοποιήθηκαν στην Α' Χειρουργική 
Κλινική του «Αριστοτέλειου» Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, στο 
Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», σε συνεργασία µε την Α' Παθολογική Κλι-
νική, από το Φεβρουάριο του 1970 µέχρι τον Απρίλιο του 1974. 
Στο υλικό της ανακοίνωσης, οι ασθενείς ήταν 17 έως 45 ετών, ενώ από το σύ-
νολο των 44 ασθενών, οι εννέα απεβίωσαν σε µεταγενέστερα χρονικά διαστή-
µατα από διάφορες επιπλοκές. Στο σηµείο αυτό, αξίζει να υπενθυµιστεί ότι, 
η πρώτη µεταµόσχευση από πτωµατικό δότη έγινε στο ίδιο νοσηλευτικό ίδρυµα 
από τον Καθηγητή Κ. Τούντα, η πρώτη εκ ζώντος συγγενούς εξ αίµατος δότου 
από τον Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, το 1970, ενώ η πρώτη µεταµόσχευση νεφρού  
στην Αθήνα έγινε από τον Καθηγητή Γρ. Σκαλκέα στο Νοσοκοµείο «Λαϊκό» της 
Αθήνας. Από το 1968, οπότε και έγινε η πρώτη επιτυχής µεταµόσχευση στην 
Ελλάδα από τον Καθηγητή Κ. Τούντα, έως το 1972 είχαν διεξαχθεί στη χώρα 
µας 27 µεταµοσχεύσεις, εκ των οποίων 20 στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», µια στο 
Νοσοκοµείο «Αρεταίειο» και έξι στο Νοσοκοµείο «Λαϊκό». 

Πίνακας µε το σύνολο 
των νεφρικών µεταµοσχεύσεων 
στην Ελλάδα την περίοδο 
1968 - 1972

Θεσσαλονίκη 2006.
Σ. Πράπας, Δ. Λαζαρίδης
και Π. Σπανός. 
Τρεις γενιές Καρδιοχειρουργών 
που τους συνέδεσε η κοινη 
παρουσία τους στο «ΑΧΕΠΑ» 
στη διάρκεια των φοιτητικών 
χρόνων του πρώτου 
(1972-1978)

Οι Καθηγητές 
Χρ. Παπακωνσταντίνου
και Μ. Τούµπουρας  
στην ίδια εκδήλωση

Τα εγκαίνια 
της νεοσυσταθείσας 
Καρδιοχειρουργικής 

Κλινικής του «ΑΧΕΠΑ» 
(Δ. Λαζαρίδης, 1984)

Μία ιστορική φωτογραφία από την εκδήλωση
«30 χρόνια ΚΡΧ Κλινικής του ΑΧΕΠΑ».
Ο ιδρυτής της Καθ. Δ. Λαζαρίδης µε τους
µετέπειτα Καθηγητές Π. Σπανό, Γ. Παναγόπουλο,
Κ. Αναστασιάδη και Γ. Μπουγιούκα
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   Παρά το γεγονός ότι η λειτουργία του τµήµατος, υπό την καθο-
δήγηση του Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, κρίνονταν εύρυθµη, το όραµα 
του για δηµιουργία ανεξάρτητης Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στα 
πρότυπα εκείνης του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» Αθηνών, που 
ο ίδιος είχε συστήσει το 1966, δεν σίγαζε. Οι διεργασίες για την 
ίδρυσή της ξεκίνησαν το 1982, µε υποστηριχτές της προσπάθειας 
τον τότε Υπουργό Βορέιου Ελλάδος, Β. Ιντζέ, τον Διοικητή του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» Ι. Μυλωνά και το στέλεχος του Νοσοκο-
µείου Μ. Φωτόπουλο. Σηµαντικό ρόλο στην οργάνωση του 
τµήµατος και την εκπαίδευση του προσωπικού έπαιξε ο Χ. Παπα-
κωνσταντίνου, ο οποίος υλοποίησε την οικονοµοτεχνική µελέτη 
και µε τις ενέργειες του, διευθέτησε την µετεκπαίδευση οκτώ 
νοσηλευτριών Μ.Ε.Θ. και Χειρουργείων για έναν έως τρείς µήνες 
στο τµήµα του V. Bjork, στη Σουηδία. 

   Το όραµα του Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη έλαβε σάρκα και οστά τον 
Ιούνιο του 1984, όταν και πραγµατοποιήθηκαν τα εγκαίνεια της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ». Ο ίδιος 
τέθηκε επικεφαλής για δύο µόνο χρόνια, µέχρι το 1986, όταν και 
συνταξιοδοτήθηκε. Η πρώτη εγχείρηση στην ανεξάρτητη Καρδιο-
χειρουργική Κλινική, διενεργήθηκε τον Ιούλιο του 1984, από 
τους Δ. Λαζαρίδη και Χ. Παπακωνσταντίνου και αφορούσε µια 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας σε ασθενή 33 ετών. 
Αναισθησιολόγος του νεοσυσταθέντος τµήµατος ήταν η Μ. Γκιάλα 
και Τεχνικός Εξωσωµατικής Κυκλοφορίας ο Γ. Κατσαµπέρης, 
υποστηριζόµενος από δύο νεότερους συνεργάτες, τον Ι. Κωφίδη 
–ο οποίος αποχώρησε πέντε χρόνια αργότερα- και τον Ν. Γιαλό-
γου. Μετά την αποχώρηση των Κατσιαµπέρη και Γιαλόγλου, 
Τεχνικοί Εξωσωµατικής παρέµειναν οι Α. Δελιόπουλος και 
Σ. Κάτσιος. Το 1985, εντάχθηκε ως Επιµελητής της κλινικής 
ο αείµνηστος Κυριάκος Ράµµος, αποχωρώντας από το Γενικό 
Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», όπου αρχικά συνεργάστηκε για 
δύο χρόνια µε τον Καθηγητή Παναγιώτη Σπύρου. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Στις αρχές του 1980, ο Καθηγητής Φ. Παναγόπουλος αποχώ-
ρησε από το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», µε προορισµό το Παράρτηµα 
της Β' Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«Σωτηρία», προκειµένου να συνεργαστεί µε τον Καθηγητή Γρ. 
Σκαλκέα, αναλαµβάνοντας την Διεύθυνση του Τµήµατος Θώρακος, 
Καρδιάς & Αγγείων, που αναπτύχθηκε στους κόλπους της πρώτης. 
Με την αποχώρησή του, την Καρδιοχειρουργική οµάδα του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» συνιστούσαν πλέον οι Δ. Λαζαρίδης 
και Π. Σπανός, καθώς και οι Μιχάλης Τούµπουρας –ο οποίος 
ολοκλήρωσε την µετεκπαίδευσή του στην Γερµανία- και Χ. Παπα-
κωνσταντίνου, ο οποίος εκπαιδεύτηκε στην Καρδιοχειρουργική 
από τον διάσηµο V. Bjork στην Σουηδία και εντάχθηκε στην κλινική 
το 1982. Αργότερα, στην οµάδα προστέθηκε ο Γ. Μπουγιούκας, 
ο οποίος είχε στο µεταξύ µετεκπαιδευτεί στην Γερµανία. Επικε-
φαλής του Πειραµατικού Χειρουργείου της Κλινικής ο αείµνηστος 
Ε. Αεράλης, µετέπειτα Καθηγητής Χειρουργικής του «Δηµοκρίτει-
ου» Πανεπιστηµίου Θράκης. Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας 
από την περίοδο ανάληψης της Διεύθυνσης της Κλινικής από τον 
Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, ήταν ο Γ. Κατσαµπέρης. 

Κυριάκος Ράµµος, 
Χρήστος Παπακωνσταντίνου, 
Μιχάλης Τούµπουρας 
Γεώργιος Κατσαµπέρης
(ΑΧΕΠΑ, 1985)

   Στρέφοντας το επίκεντρο της εξιστόρησης στην Βόρεια Ελλάδα, 
η πρώτη αναφορά επικεντρώνεται στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» της 
Θεσσαλονίκης και στον Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, ο οποίος ως 
επικεφαλής της Πανεπιστηµιακής Χειρουργικής Κλινικής ασχολή-
θηκε κυρίαρχα µε περιστατικά Γενικής Χειρουργικής. Οι πρωτοπο-
ρίες βέβαια δεν έλειψαν, καθώς στο χώρο αυτό ξεκίνησε πολύ 
νωρίς ένα πρόγραµµα µεταµοσχεύσεων νεφρού, σε συνεργασία µε 
τον Καθηγητή Παθολογίας τον αείµνηστο Δ. Βαλντή και τον Ουρο-
λόγο Β. Φίστα. Παρά ταύτα, ο Καθηγητής Δ. Λαζαρίδης διατήρησε 
την Καρδιοχειρουργική του δραστηριότητα, υποστηριζόµενος 
αρχικά από τους Δ. Κασιούµη και Χ. Σµπαρούνη, ενώ αργότερα, 
περί το 1974, εντάχθηκε στην οµάδα του ο µετέπειτα Καθηγητής 
Φ. Παναγόπουλος, ο οποίος είχε θητεύσει στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός», την περίοδο 1970– 1971 και εν συνεχεία 
αφιέρωσε 2,5 ακόµη χρόνια σε ερευνητικό πρόγραµµα του Νοσο-
κοµείου «Hammersmith» του Λονδίνου.  Λίγο αργότερα, στην κλι-
νική εντάχθηκε και ο Καθηγητής Π. Σπανός, ο οποίος επέστρεψε 
από τις Η.Π.Α. µε πλήρη Καρδιο-Αγγειοχειρουργική εκπαίδευση 
και ιδιαίτερη εµπειρία στις µεταµοσχεύσεις νεφρών. Στις αρχές 
της δεκαετίας του '70, την Καρδιοχειρουργική δραστηριότητα 
στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» διατηρήσαν κυρίαρχα οι Δ. Λαζαρίδης 
και Φ. Παναγόπουλος και ενίοτε ο Π. Σπανός. Ειδικευόµενοι 
σε εκείνη την περίοδο ήταν οι Γ. Βουγιούκας, Χ. Γήτας, Χ. Κατσα-
µούρης, Σ. Τέντας, Ι. Μόρος και Γ. Χατζηκώστας. Αναισθησιολογι-
κά, το τµήµα καλύπτονταν από τον Μ. Πατέλη µέχρι την αποχώρη-
σή του στα µέσα της δεκαετίας του ΄70, στη συνέχεια -για µικρό 
διάστηµα- από τον Δ. Λάππα µε θητεία στο Νοσοκοµείο «St. 
Louis», από το 1976 από τον Α. Μακρή, Καθηγητή Αναισθησιο-
λογίας και προς το τέλος της περιόδου από την Μ. Γκιάλα. 
Το Αιµοδυναµικό Εργαστήριο συνέχισε να υπάγεται στην Χειρουρ-
γική Κλινική, υπό την Διεύθυνση του Π. Βασιλικού, ο οποίος 
πλαισιώνονταν από τους Γ. Τσικώτη, Σ. Κουρόγλου και Σ. Μαγάδη. 
Το 1985 πια, εντάχθηκε στην Καρδιολογική Κλινική µε Διευθυντή 
τον Καθηγητή Γ. Λουρίδα.
    

Ο Γιώργος Μπουγιούκας (δεξιά)
και ο Παν. Σπανός (κέντρο)

σε εκδήλωση της κλινικής (1978)

Ο Καθ. Δ. Λαζαρίδης
µε παλιούς του συνεργάτες
στην Α΄ Πανεπιστηµιακή
Χειρουργική Κλινική
του «ΑΧΕΠΑ» 
(Θεσσαλονίκη 2014)

   Σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο, ο πρωταγωνιστής και σε αυτή την 
περίοδο, Καθηγητής Δ. Λαζαρίδης, δηµοσίευσε δύο εργασίες στην 
Ελληνική Χειρουργική Εταιρεία, το 1974. Στην πρώτη εξ αυτών µε 
τίτλο «Αι νεφρικαί οµοιοµεταµοσχεύσεις (Παρατηρήσεις επί 45 
ιδίων περιπτώσεων)», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Δ. Βαλτή, Μ. 
Παπαδηµητρίου, Χ. Σµπαρούνη, Ι. Γαγανάκη, Ν. Νάτσικα και Π. 
Μεταξά (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 17/05/1974 Τόµος 

46, 4: 407-422, 1974), περιλαµβάνονταν η εµπειρία από τις πρώτες 
µεταµοσχεύσεις που πραγµατοποιήθηκαν στην Α' Χειρουργική 
Κλινική του «Αριστοτέλειου» Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, στο 
Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», σε συνεργασία µε την Α' Παθολογική Κλι-
νική, από το Φεβρουάριο του 1970 µέχρι τον Απρίλιο του 1974. 
Στο υλικό της ανακοίνωσης, οι ασθενείς ήταν 17 έως 45 ετών, ενώ από το σύ-
νολο των 44 ασθενών, οι εννέα απεβίωσαν σε µεταγενέστερα χρονικά διαστή-
µατα από διάφορες επιπλοκές. Στο σηµείο αυτό, αξίζει να υπενθυµιστεί ότι, 
η πρώτη µεταµόσχευση από πτωµατικό δότη έγινε στο ίδιο νοσηλευτικό ίδρυµα 
από τον Καθηγητή Κ. Τούντα, η πρώτη εκ ζώντος συγγενούς εξ αίµατος δότου 
από τον Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, το 1970, ενώ η πρώτη µεταµόσχευση νεφρού  
στην Αθήνα έγινε από τον Καθηγητή Γρ. Σκαλκέα στο Νοσοκοµείο «Λαϊκό» της 
Αθήνας. Από το 1968, οπότε και έγινε η πρώτη επιτυχής µεταµόσχευση στην 
Ελλάδα από τον Καθηγητή Κ. Τούντα, έως το 1972 είχαν διεξαχθεί στη χώρα 
µας 27 µεταµοσχεύσεις, εκ των οποίων 20 στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», µια στο 
Νοσοκοµείο «Αρεταίειο» και έξι στο Νοσοκοµείο «Λαϊκό». 

Πίνακας µε το σύνολο 
των νεφρικών µεταµοσχεύσεων 
στην Ελλάδα την περίοδο 
1968 - 1972

Θεσσαλονίκη 2006.
Σ. Πράπας, Δ. Λαζαρίδης
και Π. Σπανός. 
Τρεις γενιές Καρδιοχειρουργών 
που τους συνέδεσε η κοινη 
παρουσία τους στο «ΑΧΕΠΑ» 
στη διάρκεια των φοιτητικών 
χρόνων του πρώτου 
(1972-1978)

Οι Καθηγητές 
Χρ. Παπακωνσταντίνου
και Μ. Τούµπουρας  
στην ίδια εκδήλωση

Τα εγκαίνια 
της νεοσυσταθείσας 
Καρδιοχειρουργικής 

Κλινικής του «ΑΧΕΠΑ» 
(Δ. Λαζαρίδης, 1984)

Μία ιστορική φωτογραφία από την εκδήλωση
«30 χρόνια ΚΡΧ Κλινικής του ΑΧΕΠΑ».
Ο ιδρυτής της Καθ. Δ. Λαζαρίδης µε τους
µετέπειτα Καθηγητές Π. Σπανό, Γ. Παναγόπουλο,
Κ. Αναστασιάδη και Γ. Μπουγιούκα

195

   Παρά το γεγονός ότι η λειτουργία του τµήµατος, υπό την καθο-
δήγηση του Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, κρίνονταν εύρυθµη, το όραµα 
του για δηµιουργία ανεξάρτητης Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στα 
πρότυπα εκείνης του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» Αθηνών, που 
ο ίδιος είχε συστήσει το 1966, δεν σίγαζε. Οι διεργασίες για την 
ίδρυσή της ξεκίνησαν το 1982, µε υποστηριχτές της προσπάθειας 
τον τότε Υπουργό Βορέιου Ελλάδος, Β. Ιντζέ, τον Διοικητή του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» Ι. Μυλωνά και το στέλεχος του Νοσοκο-
µείου Μ. Φωτόπουλο. Σηµαντικό ρόλο στην οργάνωση του 
τµήµατος και την εκπαίδευση του προσωπικού έπαιξε ο Χ. Παπα-
κωνσταντίνου, ο οποίος υλοποίησε την οικονοµοτεχνική µελέτη 
και µε τις ενέργειες του, διευθέτησε την µετεκπαίδευση οκτώ 
νοσηλευτριών Μ.Ε.Θ. και Χειρουργείων για έναν έως τρείς µήνες 
στο τµήµα του V. Bjork, στη Σουηδία. 

   Το όραµα του Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη έλαβε σάρκα και οστά τον 
Ιούνιο του 1984, όταν και πραγµατοποιήθηκαν τα εγκαίνεια της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ». Ο ίδιος 
τέθηκε επικεφαλής για δύο µόνο χρόνια, µέχρι το 1986, όταν και 
συνταξιοδοτήθηκε. Η πρώτη εγχείρηση στην ανεξάρτητη Καρδιο-
χειρουργική Κλινική, διενεργήθηκε τον Ιούλιο του 1984, από 
τους Δ. Λαζαρίδη και Χ. Παπακωνσταντίνου και αφορούσε µια 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας σε ασθενή 33 ετών. 
Αναισθησιολόγος του νεοσυσταθέντος τµήµατος ήταν η Μ. Γκιάλα 
και Τεχνικός Εξωσωµατικής Κυκλοφορίας ο Γ. Κατσαµπέρης, 
υποστηριζόµενος από δύο νεότερους συνεργάτες, τον Ι. Κωφίδη 
–ο οποίος αποχώρησε πέντε χρόνια αργότερα- και τον Ν. Γιαλό-
γου. Μετά την αποχώρηση των Κατσιαµπέρη και Γιαλόγλου, 
Τεχνικοί Εξωσωµατικής παρέµειναν οι Α. Δελιόπουλος και 
Σ. Κάτσιος. Το 1985, εντάχθηκε ως Επιµελητής της κλινικής 
ο αείµνηστος Κυριάκος Ράµµος, αποχωρώντας από το Γενικό 
Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», όπου αρχικά συνεργάστηκε για 
δύο χρόνια µε τον Καθηγητή Παναγιώτη Σπύρου. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Η δεύτερη ανακοίνωση του Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, είχε ως 
θέµα «Ρήξις αθηροσκληρωτικού ανευρύσµατος της κατιούσης 
θωρακικής αορτής (Επιτυχής αντιµετώπισις)», υπό Δ. Λαζαρίδη, 
Χ. Σµπαρούνη, Ν. Νάτσικα και Μ. Πατέλη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής 
Εταιρείας, Συνεδρία  17/05/1974 Τόµος 46, 4: 395-400, 1974) και αφορούσε 
σε περίπτωση ασθενούς ηλικίας 60 ετών µε γνωστό ανεύρυσµα 
της κατιούσας αορτής, ο οποίος οδηγήθηκε κατευθείαν στην 
αίθουσα του χειρουργείου µε φαινόµενα καταπληξίας. Η αντιµετώπι-
ση του περιστατικού έγινε µε τοποθέτηση παρακαµπτηρίου αγγειακής προθέσε-
ως από το τόξο προς την περιδιαφραγµατική µοίρα της αορτής από Dacron 
νούµερο 20. Στη συνέχεια, αποκλείστηκε η αορτή εκατέρωθεν του σάκου του 
ανευρύσµατος που είχε µέγεθος κεφαλής και έγινε σχάση και απολίνωση των 
µεσοπλεύριων αρτηριών και των στοµίων της αορτής στο άνω και κάτω τµήµα 
του σάκου. Η συγκεκριµένη περίπτωση αποτελούσε την πρώτη επι-
τυχή αντιµετώπιση ραγέντος αθηροσκληρωτικού ανευρύσµατος 
θωρακικής αορτής στην Ελλάδα. 

   Την διετία 1975-1976, ο Καθηγητής Δ. Λαζαρίδης και η οµάδα 
του δηµοσίευσαν εργασία µε τίτλο «Οξύ διαχωριστικόν ανεύρυ-
σµα κατιούσης αορτής αντιµετωπισθέν δια κολποµηριαίας 
παρακαµπτικής κυκλοφορίας (Επίδειξις ασθενούς)», υπό τους 
Δ. Λαζαρίδη, Μ. Πατέλη, Φ. Παναγόπουλο, Γ. Γραικό και Ι. Μώρο 
(Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 18/04/1975 Τόµος 47, 3: 278-
284, 1975). Επρόκειτο για ασθενή 63 ετών, στον οποίο η πραγµατοποιηθείσα 
αορτογραφία αποκάλυψε διαχωρισµό της κατιούσης θωρακικής αορτής αµέσως 
µετά την έκφυση της αριστερής υποκλειδίου αρτηρίας. Η εγχείρηση διενεργήθη-
κε µε τη βοήθεια της κολποµηριαίας παρακαµπτικής κυκλοφορίας µε αριστερή 
θωρακοτοµή. Η αορτή αποκλείστηκε µεταξύ καρωτίδος και υποκλειδίου κεντρικά 
και περιφερικά ύπερθεν του διαφράγµατος. Έγινε διάνοιξη της θωρακικής 
αορτής και αντικατάσταση όλου του τµήµατος της µε αγγειακή πρόθεση Dacron 
διαµέτρου 25 χιλιοστών και µήκους 18 εκατοστών. Κεντρικά, η αναστόµωση 
έγινε επί υγιούς κατιούσης αορτής και περιφερικά επί διαχωρισµένης. Στην 
παρουσίαση της περίπτωσης, πέντε µήνες µετά την εγχείρηση, ο ασθενής ήταν 
σε άριστη κατάσταση. Στη συζήτηση που επακολούθησε, ο Γ. Ανδριτσάκης 
ανέφερε παρόµοια περίπτωση που χειρουργήθηκε µε την ίδια τεχνική, αλλά 
παρατήρησε την εµφάνιση σοβαρών αναπνευστικών προβληµάτων µετεγχειρη-
τικά, τα οποία απέδωσε στην συγκεκριµένη κολποµηριαία παράκαµψη και 
διερωτήθηκε µήπως η µηροµηριαία παράκαµψη µε οξυγονωτή αποδειχθεί 
καλύτερη στο µέλλον. Ο Σ. Πούλιας, Αγγειοχειρουργός του Νοσοκοµείου 
«Ερυθρός Σταυρός», µνηµόνευσε επίσης την εµπειρία του σε δύο ανάλογα 
περιστατικά και ανέφερε ότι, ίσως η παραθυροποίηση ως επέµβαση έχει θέση 
σε ασθενείς αυτής της κατηγορίας, γεγονός για το οποίο διαφώνησε στη 
συνέχεια ο Δ. Λαζαρίδης.

   Το σύνολο των ανευρυσµάτων της θωρακικής αορτής που αντι-
µετώπισε η οµάδα του Δ. Λαζαρίδη περιλαµβάνονταν σε εργασία 
του 1976 µε τίτλο «Η χειρουργική θεραπεία των ανευρυσµάτων 
της θωρακικής αορτής (Επί 10 περιπτώσεων)», υπό τους Δ. 
Λαζαρίδη,  Ν. Νάτσικα, Α. Τσικώτη, Φ. Παναγόπουλο, Ι. Μώρο, Χ. 
Σµπαρούνη και Ε. Αρεάλη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνε-
δρία 19/03/1976 Τόµος 48, 2: 128-140, 1976), η οποία αφορούσε σε δέκα 
ασθενείς πάσχοντες από ανεύρυσµα της θωρακικής αορτής, που 
χειρουργήθηκαν τη 15ετία 1960-1975. Τέσσερις ασθενείς χειρουργή-
θηκαν επειγόντως λόγω ρήξεως του ανευρύσµατος και ένας µε οξύ διαχωρισµό, 
όπως προαναφέρθηκε. Τρεις ασθενείς µε ραγέν χειρουργικό ανεύρυσµα υπέκυ-
ψαν στο χειρουργικό τραπέζι, ενώ η έκβαση των υπολοίπων ήταν εξαιρετική. 

   Επίσης, το σύνολο των αντιµετωπισθέντων ανευρυσµάτων της 
κοιλιακής αορτής παρουσιάστηκε µε τίτλο «Η χειρουργική θερα-
πεία των ανευρυσµάτων της κοιλιακής αορτής (Αποτελέσµατα 
επί 25 περιπτώσεων)», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Χ. Σµπαρούνη, 
Ν. Νάτσικα, Ι. Μικρού και Κ. Πατουρίδου (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής 

Εταιρείας, Συνεδρία 18/04/1975 Τόµος 47, 3: 309-322, 1975), µελέτη που 
περιελάµβανε 25 περιστατικά που χειρουργήθηκαν στην περίοδο 
1962-1975 και τα οποία αποτέλεσαν και το θέµα της Διδακτορι-
κής Διατριβής του Καθηγητή Ι. Μικρού στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ». 
Όλα τα ανευρύσµατα εντοπίζονταν κάτωθεν της εκφύσεως των νεφρικών 
αρτηριών, ενώ περιγράφηκε η εγχειρητική τεχνική και τα αποτελέσµατα. 
Παρατηρήθηκαν δυο θάνατοι σε 21 εκλεκτικά περιστατικά και τρείς θάνατοι σε 
τέσσερα ραγέντα ανευρύσµατα. Στη συζήτηση που ακολούθησε, ο Ν. Οικονόµος 
ανέφερε από την εµπειρία του την εκτοµή 27 ανευρυσµάτων που 
χειρουργήθηκαν εκλεκτικά -µε τρείς θανάτους- και άλλων τριών ραγέντων 
ανευρυσµάτων µε δυο θανάτους. 

   Αναφοράς χρίζουν και άλλες ενδιαφέρουσες περιπτώσεις της 
οµάδας του Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, οι οποίες ανακοινώθηκαν στην 
Ιατρική Εταιρεία Θεσσαλονίκης, καθώς και κάποιες δηµοσιεύσεις 
σε διάφορα Ιατρικά περιοδικά. Οι ανακοινώσεις στην Ιατρική 
Εταιρεία Θεσσαλονίκης ήταν: «Διπλή αντικατάστασις βαλβίδων 
αορτής και µιτροειδούς (βραχεία ανακοίνωση µε επίδειξη δύο 
ασθενών)», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Φ. Παναγόπουλο, Α. Τσικώτη, 
Ι. Μώρο, Θ. Κυρατζόπουλο, Κ. Πατουρίδου και Ε. Αρεάλη 
(Πρακτικά Ιατρικής Εταιρείας Θεσσαλονίκης, σ. 125-129, Ιούνιος 1975), 
«Βηµατοδότηση της καρδιάς (502 περιπτώσεις)», υπό τους 
Π. Σπανό, Θ. Σµάγαδη, Σ. Κουρόγλου, Δ. Οικονοµόπουλο, Μ. 
Τούµπουρα, Σ. Θεοδωρόπουλο, Γ. Γιαννόγλου, Π. Λαζαρίδη, Θ. 
Κυρατζόπουλο, Φ. Παναγόπουλο και Δ. Λαζαρίδη (Ι.Ε.Θ. Συνεδρία 

10.02.83) και «Απώτερα αποτελέσµατα αντικαταστάσεως 226 
βαλβίδων της καρδιάς µε προσθετικές βαλβίδες σε 206 
ασθενείς», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Μ. Τούµπουρα, Π. Σπανό, 
Σ. Κατσαµούρη, Γ. Μπουγιούκα, Σ. Θεοδωρόπουλο, Ι. Μώρο, 
Α. Τσικώτη, Θ. Κυρατζόπουλο, Θ. Σµάγαδη, Σ. Κουρόγλου, Α. 
Λαζαρίδου και Ε. Δρακωτού (Ι.Ε.Θ., Συνεδρία 28.4.1983 και Ελληνική Ιατρική, 
50: 24-44, 1984). 

Αντιµετώπιση 
ανευρύσµατος

κοιλιακής αορτής 
από την οµάδα 
του Καθηγητή
Δ. Λαζαρίδη

Στο περιοδικό «Ελληνική Ιατρική» δηµοσιεύτηκε «Επείγουσα 
αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας σε οξεία ανεπάρκεια του 
αορτικού στοµίου από µικροβιακή ενδοκαρδίτιδα», υπό τους 
Α. Κοντόπουλο, Φ. Παναγόπουλο, Π. Γκελερή και Δ. Λαζαρίδη 
(Ελληνική Ιατρική, 49, 3-4: 214-217, 1983). Στην Ιατρική Σχολή Θεσσαλο-
νίκης πραγµατοποιήθηκε η παρουσίαση της πειραµατικής µελέτης 
«Ηµέτεραι τεχνικαί και λειτουργικαί τροποποιήσεις κατά την 
ενδοθωρακικήν εµφύτευσιν τεχνητής καρδίας επί πειραµατό-
ζωου», υπό τους Ε. Αρεάλη, Α. Τσικώτη, Φ. Παναγόπουλο, Ι. 
Πατουλίδη και Δ. Λαζαρίδη (Επετηρίς της Ιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ., Τόµος 

ΙΑ: 227, 1976) και τέλος, στο ιατρικό περιοδικό «Materia Medica» 
περιελήφθηκε η ανακοίνωση «Στένωσις της µιτροειδούς βαλβί-
δος και εµβολικά αρτηριακά επεισόδια (Κλινική µελέτη επί τη 
βάσει 153 ασθενών)», υπό τους Α. Τσικώτη, Θ. Κυρατζόπουλο, 
Σ. Κουρόγλου, Φ. Παναγόπουλο και Δ. Λαζαρίδη (Materia Medica Greca, 
4: 140, 1976).   
   
   Κλείνοντας, συναφείς παρουσιάσεις του έργου της Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης 
ήταν: «Ακτινολογικά και αιµοδυναµικά ευρήµατα επί τεσσάρων 
περιπτώσεων νόσου του Ebstein», υπό τους Α. Τσικώτη, Θ. 
Κυρατζόπουλο, Τ. Πρόϊο, Ι. Σωφρονιάδη και Δ. Λαζαρίδη (Ελληνική 

Ιατρική 43: 116,1974), «Ακτινολογικά και αιµοδυναµικά ευρήµατα 
πέντε χειρουργηθεισών περιπτώσεων ρήξεως ανευρυσµάτων 
του κόλπου του Valsava», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Α. Τσικώτη, Θ. 
Σµαραγδή, Ν. Νάτσικα, Ι. Μώρο, Κ. Ευσταθίου και Α. Χριστοφορίδη 

ο(2  Πανελλήνιο Συνέδριο Ακτινολογίας, 18-21 Απριλίου 1974, Θεσσαλονίκη. Πρακτικά 
Συνεδρίου, σελ. 27. Ελληνική Ιατρική 43: 236-246, 1974), «Ρήξις ανευρύσµα-
τος του κόλπου του Valsava µετά µεσοκοιλιακής επικοινωνίας 
(Επί τη βάσει τριών περιπτώσεων», υπό τους Α. Τσικώτη, Ν. Νά-
τσικα, Π. Βασιλικό, Μ. Πατέλη και Δ. Λαζαρίδη (Πρακτικά Ι.Ε.Θ., σελ 28-

37, 1974), «Επί τριών περιπτώσεων επαναιµατώσεως του µυοκαρ-
δίου δι' αορτοστεφανιαίων φλεβικών αυτοµοσχευµάτων», υπό 
τους Δ. Λαζαρίδη, Α. Τσικώτη, Χ. Μπουντούλα, Π. Βασιλοκό, Χ. 
Σµπαρούνη, Ν. Νάτσικα, Ε. Αρεάλη και Α. Χριστοφορίδη (Πρακτικά 

Ι.Ε.Θ., σελ 174-182, 1974), «Τροποποίησις της µεθόδου Fontan επί 
συµπλέγµατος ατρησίας της τριγλώχινος βαλβίδος», υπό τους 

ο Δ. Λαζαρίδη και Κ. Λαζαρίδου (6 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 

30/10/80 – 02/11/80. Περιλήψεις ανακοινώσεων, σ. 66), «Απώτερα αποτελέ-
σµατα της ολικής εγχειρητικής διορθώσεως της τετραλογίας 
Fallot (Επί τη βάσει 36 ιδίων περιπτώσεων)», υπό τους Δ. Λαζα-
ρίδη, Φ. Παναγόπουλο, Α. Τσικώτη, Π. Σπανό, Γ. Μπουγιούκα και 

ο Α. Κατσαµούρη (6 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 30/10/80 – 

02/11/80) και «Επιτυχηµένη χειρουργική αντιµετώπιση (bypass) 
των 15 πρώτων ασθενών µε στεφανιαία ανεπάρκεια στην Καρ-
διοχειρουργική Μονάδα του Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ», υπό τους Π. 
Σπανό, Α. Λαζαρίδου, Μ. Τούµπουρα, Σ. Παπασταύρου, Λ. Δρακω-
τού, Θ. Κυρατζόπουλο, Σ. Κουρόγλου, Γ. Γιαννόγλου, Α. Τσικώτη, Θ. 
Σµάγαδη, Χ. Γήτα και Δ. Λαζαρίδη (Κ.Ε.Β.Ε., Συνεδρία 19.12.1983). 

Δηµοσίσευση στην Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση

Δηµοσίευση
στην Ελληνική
Καρδιολογική
Επιθεώρηση

Γ. Κατσιαµπέρης.
Τεχνικός

εξωσωµατικής
κυκλοφορίας

Χαιρετισµός του Καθ. Δ. Λαζαρίδη
στα εγκαίνια της ΚΡΧ Κλινικής (1984)

Με τις Νοσηλεύτριες της ΜΕΘ
και τον Υπουργό Β. Ιντζέ
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Η δεύτερη ανακοίνωση του Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, είχε ως 
θέµα «Ρήξις αθηροσκληρωτικού ανευρύσµατος της κατιούσης 
θωρακικής αορτής (Επιτυχής αντιµετώπισις)», υπό Δ. Λαζαρίδη, 
Χ. Σµπαρούνη, Ν. Νάτσικα και Μ. Πατέλη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής 
Εταιρείας, Συνεδρία  17/05/1974 Τόµος 46, 4: 395-400, 1974) και αφορούσε 
σε περίπτωση ασθενούς ηλικίας 60 ετών µε γνωστό ανεύρυσµα 
της κατιούσας αορτής, ο οποίος οδηγήθηκε κατευθείαν στην 
αίθουσα του χειρουργείου µε φαινόµενα καταπληξίας. Η αντιµετώπι-
ση του περιστατικού έγινε µε τοποθέτηση παρακαµπτηρίου αγγειακής προθέσε-
ως από το τόξο προς την περιδιαφραγµατική µοίρα της αορτής από Dacron 
νούµερο 20. Στη συνέχεια, αποκλείστηκε η αορτή εκατέρωθεν του σάκου του 
ανευρύσµατος που είχε µέγεθος κεφαλής και έγινε σχάση και απολίνωση των 
µεσοπλεύριων αρτηριών και των στοµίων της αορτής στο άνω και κάτω τµήµα 
του σάκου. Η συγκεκριµένη περίπτωση αποτελούσε την πρώτη επι-
τυχή αντιµετώπιση ραγέντος αθηροσκληρωτικού ανευρύσµατος 
θωρακικής αορτής στην Ελλάδα. 

   Την διετία 1975-1976, ο Καθηγητής Δ. Λαζαρίδης και η οµάδα 
του δηµοσίευσαν εργασία µε τίτλο «Οξύ διαχωριστικόν ανεύρυ-
σµα κατιούσης αορτής αντιµετωπισθέν δια κολποµηριαίας 
παρακαµπτικής κυκλοφορίας (Επίδειξις ασθενούς)», υπό τους 
Δ. Λαζαρίδη, Μ. Πατέλη, Φ. Παναγόπουλο, Γ. Γραικό και Ι. Μώρο 
(Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 18/04/1975 Τόµος 47, 3: 278-
284, 1975). Επρόκειτο για ασθενή 63 ετών, στον οποίο η πραγµατοποιηθείσα 
αορτογραφία αποκάλυψε διαχωρισµό της κατιούσης θωρακικής αορτής αµέσως 
µετά την έκφυση της αριστερής υποκλειδίου αρτηρίας. Η εγχείρηση διενεργήθη-
κε µε τη βοήθεια της κολποµηριαίας παρακαµπτικής κυκλοφορίας µε αριστερή 
θωρακοτοµή. Η αορτή αποκλείστηκε µεταξύ καρωτίδος και υποκλειδίου κεντρικά 
και περιφερικά ύπερθεν του διαφράγµατος. Έγινε διάνοιξη της θωρακικής 
αορτής και αντικατάσταση όλου του τµήµατος της µε αγγειακή πρόθεση Dacron 
διαµέτρου 25 χιλιοστών και µήκους 18 εκατοστών. Κεντρικά, η αναστόµωση 
έγινε επί υγιούς κατιούσης αορτής και περιφερικά επί διαχωρισµένης. Στην 
παρουσίαση της περίπτωσης, πέντε µήνες µετά την εγχείρηση, ο ασθενής ήταν 
σε άριστη κατάσταση. Στη συζήτηση που επακολούθησε, ο Γ. Ανδριτσάκης 
ανέφερε παρόµοια περίπτωση που χειρουργήθηκε µε την ίδια τεχνική, αλλά 
παρατήρησε την εµφάνιση σοβαρών αναπνευστικών προβληµάτων µετεγχειρη-
τικά, τα οποία απέδωσε στην συγκεκριµένη κολποµηριαία παράκαµψη και 
διερωτήθηκε µήπως η µηροµηριαία παράκαµψη µε οξυγονωτή αποδειχθεί 
καλύτερη στο µέλλον. Ο Σ. Πούλιας, Αγγειοχειρουργός του Νοσοκοµείου 
«Ερυθρός Σταυρός», µνηµόνευσε επίσης την εµπειρία του σε δύο ανάλογα 
περιστατικά και ανέφερε ότι, ίσως η παραθυροποίηση ως επέµβαση έχει θέση 
σε ασθενείς αυτής της κατηγορίας, γεγονός για το οποίο διαφώνησε στη 
συνέχεια ο Δ. Λαζαρίδης.

   Το σύνολο των ανευρυσµάτων της θωρακικής αορτής που αντι-
µετώπισε η οµάδα του Δ. Λαζαρίδη περιλαµβάνονταν σε εργασία 
του 1976 µε τίτλο «Η χειρουργική θεραπεία των ανευρυσµάτων 
της θωρακικής αορτής (Επί 10 περιπτώσεων)», υπό τους Δ. 
Λαζαρίδη,  Ν. Νάτσικα, Α. Τσικώτη, Φ. Παναγόπουλο, Ι. Μώρο, Χ. 
Σµπαρούνη και Ε. Αρεάλη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνε-
δρία 19/03/1976 Τόµος 48, 2: 128-140, 1976), η οποία αφορούσε σε δέκα 
ασθενείς πάσχοντες από ανεύρυσµα της θωρακικής αορτής, που 
χειρουργήθηκαν τη 15ετία 1960-1975. Τέσσερις ασθενείς χειρουργή-
θηκαν επειγόντως λόγω ρήξεως του ανευρύσµατος και ένας µε οξύ διαχωρισµό, 
όπως προαναφέρθηκε. Τρεις ασθενείς µε ραγέν χειρουργικό ανεύρυσµα υπέκυ-
ψαν στο χειρουργικό τραπέζι, ενώ η έκβαση των υπολοίπων ήταν εξαιρετική. 

   Επίσης, το σύνολο των αντιµετωπισθέντων ανευρυσµάτων της 
κοιλιακής αορτής παρουσιάστηκε µε τίτλο «Η χειρουργική θερα-
πεία των ανευρυσµάτων της κοιλιακής αορτής (Αποτελέσµατα 
επί 25 περιπτώσεων)», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Χ. Σµπαρούνη, 
Ν. Νάτσικα, Ι. Μικρού και Κ. Πατουρίδου (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής 

Εταιρείας, Συνεδρία 18/04/1975 Τόµος 47, 3: 309-322, 1975), µελέτη που 
περιελάµβανε 25 περιστατικά που χειρουργήθηκαν στην περίοδο 
1962-1975 και τα οποία αποτέλεσαν και το θέµα της Διδακτορι-
κής Διατριβής του Καθηγητή Ι. Μικρού στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ». 
Όλα τα ανευρύσµατα εντοπίζονταν κάτωθεν της εκφύσεως των νεφρικών 
αρτηριών, ενώ περιγράφηκε η εγχειρητική τεχνική και τα αποτελέσµατα. 
Παρατηρήθηκαν δυο θάνατοι σε 21 εκλεκτικά περιστατικά και τρείς θάνατοι σε 
τέσσερα ραγέντα ανευρύσµατα. Στη συζήτηση που ακολούθησε, ο Ν. Οικονόµος 
ανέφερε από την εµπειρία του την εκτοµή 27 ανευρυσµάτων που 
χειρουργήθηκαν εκλεκτικά -µε τρείς θανάτους- και άλλων τριών ραγέντων 
ανευρυσµάτων µε δυο θανάτους. 

   Αναφοράς χρίζουν και άλλες ενδιαφέρουσες περιπτώσεις της 
οµάδας του Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη, οι οποίες ανακοινώθηκαν στην 
Ιατρική Εταιρεία Θεσσαλονίκης, καθώς και κάποιες δηµοσιεύσεις 
σε διάφορα Ιατρικά περιοδικά. Οι ανακοινώσεις στην Ιατρική 
Εταιρεία Θεσσαλονίκης ήταν: «Διπλή αντικατάστασις βαλβίδων 
αορτής και µιτροειδούς (βραχεία ανακοίνωση µε επίδειξη δύο 
ασθενών)», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Φ. Παναγόπουλο, Α. Τσικώτη, 
Ι. Μώρο, Θ. Κυρατζόπουλο, Κ. Πατουρίδου και Ε. Αρεάλη 
(Πρακτικά Ιατρικής Εταιρείας Θεσσαλονίκης, σ. 125-129, Ιούνιος 1975), 
«Βηµατοδότηση της καρδιάς (502 περιπτώσεις)», υπό τους 
Π. Σπανό, Θ. Σµάγαδη, Σ. Κουρόγλου, Δ. Οικονοµόπουλο, Μ. 
Τούµπουρα, Σ. Θεοδωρόπουλο, Γ. Γιαννόγλου, Π. Λαζαρίδη, Θ. 
Κυρατζόπουλο, Φ. Παναγόπουλο και Δ. Λαζαρίδη (Ι.Ε.Θ. Συνεδρία 

10.02.83) και «Απώτερα αποτελέσµατα αντικαταστάσεως 226 
βαλβίδων της καρδιάς µε προσθετικές βαλβίδες σε 206 
ασθενείς», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Μ. Τούµπουρα, Π. Σπανό, 
Σ. Κατσαµούρη, Γ. Μπουγιούκα, Σ. Θεοδωρόπουλο, Ι. Μώρο, 
Α. Τσικώτη, Θ. Κυρατζόπουλο, Θ. Σµάγαδη, Σ. Κουρόγλου, Α. 
Λαζαρίδου και Ε. Δρακωτού (Ι.Ε.Θ., Συνεδρία 28.4.1983 και Ελληνική Ιατρική, 
50: 24-44, 1984). 
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νίκης πραγµατοποιήθηκε η παρουσίαση της πειραµατικής µελέτης 
«Ηµέτεραι τεχνικαί και λειτουργικαί τροποποιήσεις κατά την 
ενδοθωρακικήν εµφύτευσιν τεχνητής καρδίας επί πειραµατό-
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διοχειρουργική Μονάδα του Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ», υπό τους Π. 
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Δηµοσίσευση στην Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση

Δηµοσίευση
στην Ελληνική
Καρδιολογική
Επιθεώρηση

Γ. Κατσιαµπέρης.
Τεχνικός

εξωσωµατικής
κυκλοφορίας

Χαιρετισµός του Καθ. Δ. Λαζαρίδη
στα εγκαίνια της ΚΡΧ Κλινικής (1984)

Με τις Νοσηλεύτριες της ΜΕΘ
και τον Υπουργό Β. Ιντζέ
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Ο Δ. Λαζαρίδης ήταν ο πρώτος που πραγµατοποίησε εγχειρήσεις
bypass στην πόλη της Θεσσαλονίκης το 1973

Ο Ε. Αρεάλης αφιέρωσε 
µεγάλο µέρος της καριέρας του 
πειραµατιζόµενος στις 
µεταµοσχεύσεις και την 
δηµιουργία ολικά εµφυτεύσιµης 
τεχνητής καρδιάς. Στο στιγµιότυπο, 
από αποχαιρετιστήρια εκδήλωση
των τελειόφοιτων της Ιατρικής
Θεσσαλονίκης το 1978

   Η δεύτερη διάλεξη αφορούσε την «Φαρµακολογική καρδιοπλη-
γία δια διαλύµατος προκαϊνούχου ασπαραγινικού µαγνησίου 
(Πρόδροµος Ανακοίνωσις)» υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Α. Τσικώτη, Ι. 
Μώρο και Ε. Αρεάλη. Στο υλικό περιλαµβάνονταν 17 ασθενείς ηλικίας 18-
44 ετών που υποβλήθηκαν σε καρδιοχειρουργική επέµβαση µε χρήση εξωσω-
µατικής κυκλοφορίας και ισχαιµικής καρδιοπληγίας. Οι συγγραφείς συµπέραναν 
ότι, χρόνος ισχαιµικής καρδιοπληγίας µέχρι 70 λεπτά υπό συνθήκες µέτριας 
υποθερµίας ήταν ασφαλής. Μια τρίτη διάλεξη ήταν η «Παρατηρήσεις 
κατά την αντικατάστασιν καρδίας πειραµατόζωου υπό τεχνητής 
τοιαύτης» υπό τους Ε. Αρεάλη και Π. Ανδρεάδη. 

   Στο συνέδριο του 1978 στη Θεσσαλονίκη, που διοργανώθηκε 
από τον Καθ. Δ. Λαζαρίδη, είχαµε ως χαρακτηριστικό την παρου-
σίαση µελετών που αφορούσαν την χρήση της καρδιοπληγίας στην 
καρδιοχειρουργική, την παρουσίαση εµπειρίας από τη χρήση 
ενδοαορτικού ιστού για πρώτη φορά στην Ελλάδα από τον Χρ. 
Λόλα, µια σειρά εργασιών από την Πανεπιστηµιακή Χειρουργική 
Κλινική του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» που ήταν κυρίως αναδροµικές 
µελέτες αντιµετώπισης σειράς ασθενών στη διάρκεια της καριέρας 
του Καθ. Δ. Λαζαρίδη, την παρουσίαση της εµπειρίας των υπολοί-
πων τµηµάτων σε διάφορες βαλβιδικές παθήσεις και τέλος, την 
παρουσίαση των πρώτων περιστατικών από το νεοσύστατο 
Καρδιοχειρουργικό Τµήµα του Νοσοκοµείου «Σωτηρία» υπό τη 
Διεύθυνση του Καθ. Γρ. Σκαλκέα. 

   Η οµάδα του Καθ. Δ. Λαζαρίδη παρουσίασε τη «Μικρά τεχνική 
τροποποίησις δια την διατοµήν του αρτηριακού πόρου» υπό τον 
Δ. Λαζαρίδη. Αναδροµική µελέτη σειράς ασθενών ήταν «Η χει-
ρουργική θεραπεία της στενώσεως της πνευµονικής βαλβίδος 
(Αποτελέσµατα 50 περιπτώσεων) υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Φ. 
Παναγόπουλο, Μ. Τούµπουρα, Α. Τσικώτη, Π. Σπανό, Θ. Σµαγαδή, 
Μ. Γκιάλα και Ε. Αρεάλη, µε περιστατικά που αντιµετωπίστηκαν 
από τον Καθ. Δ. Λαζαρίδη από το 1961 έως το 1978, εξ αυτών 
20 στο «Ιπποκράτειο» και 30 στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ». Από τις 
περιπτώσεις αυτές 39 ήταν αµιγής βαλβιδική στένωση, 5 υποβαλβιδική και 6 
µικτές, ενώ σε 7 περιπτώσεις συνυπήρχαν και άλλες καρδιαγγειακές ανωµαλίες. 
Μια δεύτερη σειρά ανακοινώσεων ήταν η «Περί των µυξωµάτων 
του αριστερού κόλπου της καρδίας» υπό τον Καθ. Δ. Λαζαρίδη, 
µια τρίτη σειρά η «Μεσοκολπική επικοινωνία, χειρουργική θερα-
πεία και µετεγχειρητικά αποτελέσµατα επί 50 περιπτώσεων» 
υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Φ. Παναγόπουλο, Θ. Κυρατζόπουλο, Μ. 
Γκιάλα, Α. Τσικώτη, Θ. Σµαραγδή, Π. Σπανό και Ε. Αρεάλη. 

   Το 1976 στο Χ Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής από το Αρι-
στοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης και την Α' Χειρουργική 
Κλινική µε Διευθυντή τον Καθ. Δ. Λαζαρίδη παρουσιάστηκαν «Αι 
νεφρικαί µεταµοσχεύσεις εκ ζώντων συγγενών δοτών µετά 
διπλών νεφρικών αγγείων» υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Χ. Σµπαρού-
νη, Ν. Νάτσικα, Ι. Μώρο, Δ. Μπέτση, Μ. Τούµπουρα και Π. Ανδρε-
άδη. Αφορούσαν 80 νεφρικές µεταµοσχεύσεις από τον Φεβρουάριο 1980 
µέχρι τον Ιούλιο 1976, σε 11 εκ των οποίων οι συγγενείς δότες εµφάνιζαν 
διπλά νεφρικά αγγεία. Τονίστηκε ότι το γεγονός δεν αποτελεί αντένδειξη και 
παρουσιάστηκε ο τρόπος µε τον οποίο εγχειρίστηκαν οι περιπτώσεις. 

Ανάλυση 50 περιπτώσεων 
χειρουργικής αποκατάστασης

στενωµένης πνευµονικής 
βαλβίδας (Δ. Λαζαρίδης, 1978)

Τεχνική διατοµής - συρραφής
αρτηριακού πόρου
(Δ. Λαζαρίδης, 1978)

Πειραµατική µελέτη 
εµφύτευσης τεχνητής καρδιάς.
Ευάγγελος Αρεάλης, 1974

Ο Καθ. Δ. Λαζαρίδης, Πρόεδρος του Χ Πανελλήνιου 
Συνέδριου Χειρουργικήςτο 1978, στη Θεσσαλονίκη

   Οι παρουσίες της Α' Χειρουργικής Κλινικής του «ΑΧΕΠΑ» Θεσ-
σαλονίκης στα Πανελλήνια Χειρουργικά Συνέδρια ήταν σταθερές 
και µε πλούσιο ακαδηµαϊκό έργο. Συγκεκριµένα στο ΙΧ Συνέδριο 
του 1974, από την  οµάδα του Καθ. Δ. Λαζαρίδη υπήρξαν τρεις 
διαλέξεις, µε σηµαντικότερη την «Επί τριών περιπτώσεων 
επαναιµατώσεως του µυοκαρδίου δι' αορτοστεφανιαίων 
φλεβικών αυτοµοσχευµάτων» υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Α. Τσικώτη, 
Π. Βασιλικό, Χ. Μπουντούλα και Ι. Μώρο. Περιελάµβανε τις τρεις 
πρώτες περιπτώσεις στεφανιαίας παράκαµψης στη Β. Ελλάδα, στο διάστηµα από 
τον Απρίλιο 1973 έως τον Ιανουάριο 1974 και ήταν ασθενείς ηλικίας 55, 40, 
50 ετών αντίστοιχα. Ο πρώτος και ο τρίτος ασθενής έλαβαν µονή στεφανιαία 
παράκαµψη µε φλεβικό µόσχευµα στον πρόσθιο κατιόντα κλάδο και είχαν καλή 
έκβαση, ενώ ο δεύτερος µε διπλή στεφανιαία παράκαµψη, απεβίωσε λόγω 
επιµόνου κοιλιακής ταχυκαρδίας κατά την προσπάθεια εξόδου από την 
εξωσωµατική κυκλοφορία. 
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του 1974, από την  οµάδα του Καθ. Δ. Λαζαρίδη υπήρξαν τρεις 
διαλέξεις, µε σηµαντικότερη την «Επί τριών περιπτώσεων 
επαναιµατώσεως του µυοκαρδίου δι' αορτοστεφανιαίων 
φλεβικών αυτοµοσχευµάτων» υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Α. Τσικώτη, 
Π. Βασιλικό, Χ. Μπουντούλα και Ι. Μώρο. Περιελάµβανε τις τρεις 
πρώτες περιπτώσεις στεφανιαίας παράκαµψης στη Β. Ελλάδα, στο διάστηµα από 
τον Απρίλιο 1973 έως τον Ιανουάριο 1974 και ήταν ασθενείς ηλικίας 55, 40, 
50 ετών αντίστοιχα. Ο πρώτος και ο τρίτος ασθενής έλαβαν µονή στεφανιαία 
παράκαµψη µε φλεβικό µόσχευµα στον πρόσθιο κατιόντα κλάδο και είχαν καλή 
έκβαση, ενώ ο δεύτερος µε διπλή στεφανιαία παράκαµψη, απεβίωσε λόγω 
επιµόνου κοιλιακής ταχυκαρδίας κατά την προσπάθεια εξόδου από την 
εξωσωµατική κυκλοφορία. 
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Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Το σύνολο των περιστατικών µε συγγενείς καρδιοπάθειες 
παρουσιάστηκε ως «Η εξέλιξη της χειρουργικής των συγγενών 
καρδιοπαθειών στην παιδική ηλικία» υπό τους Π. Σπανό, Α. Τσι-
κώτη, Γ. Μπουγιούκα, Ν. Νάτσικα και Δ. Λαζαρίδη. Το υλικό αυτό 
περιελάµβανε 240 συγγενείς καρδιοπάθειες µε 23,3% να είναι ασθενείς κάτω 
των 5 ετών, ενώ η ηλικία κυµάνθηκε από 42 µέρες έως 14 έτη. Χειρουργήθη-
καν µε ή χωρίς εξωσωµατική κυκλοφορία στο «Ιπποκράτειο», στο «Γερουλά-
νειο» και στο Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» στη χρονική περίοδο 1959-1977. Ανάλυση 
των περιπτώσεων κατά νόσο των χειρουργηµένων ασθενών χωρίς εξωσωµα-
τική κυκλοφορία, των χειρουργηµένων µε εξωσωµατική και συγκριτική ανάλυση 
της θνητότητας πρώτης περιόδου 1959-1972 προς την δεύτερη, 1973-1977, 
παρατίθενται σε πίνακα όπου φαίνεται και η βελτίωση της θνητότητας κατά την 
δεύτερη περίοδο. Άλλη µια σειρά ασθενών αφορούσε στα «Απώτερα 
αποτελέσµατα της ολικής εγχειρητικής διορθώσεως της τετρα-
λογίας του Fallot (επί τη βάσει 25 ιδίων περιπτώσεων)» υπό 
τους Δ. Λαζαρίδη, Α. Τσικώτη, Φ. Παναγόπουλο, Π. Σπανό, Θ. 
Κυρατζόπουλο, Ι. Μώρο, Γ. Μπουγιούκα, Α. Κατσαµούρη, Σ. Κου-
ρόγλου, Θ. Σµαγάδη και Μ. Γκιάλα. Παρουσιάστηκαν τα απώτερα αποτε-
λέσµατα διορθώσεως τετραλογίας του Fallot σε 25 ασθενείς που χειρουργήθη-
καν από το 1961 µέχρι το 1977, ήταν 8 έως 36 ετών που παρακολουθήθηκαν 
από ένα έως δεκαεξίµισι έτη. Τα µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα κρίθηκαν 
ικανοποιητικά των περιπτώσεων µε συνύπαρξη όµως µόνιµων παθολογικών 
κλινικών και εργαστηριακών ευρηµάτων σε αρκετό αριθµό εξ αυτών. 

   Στο ίδιο διάστηµα, ο Γ. Ανδριτσάκης και οι συνεργάτες του, 
πέραν του µεγάλου όγκου περιστατικών που αντιµετώπισαν, πα-
ρουσίασαν εκ µέρους της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσο-
κοµείου «Ιπποκράτειο» της Αθήνας, µια σειρά πρωτοποριακών 
εγχειρήσεων που περιελάµβαναν την πρώτη εγχείρηση Bentall 
στην Ελλάδα, την πρώτη επιτυχή σύγκλειση µετεφραγµατικού 
µεσοκοιλιακού ελλείµµατος, την διόρθωση µετάθεσης µεγάλων 
αγγείων µε ταυτόχρονη συνύπαρξη µεσοκολπικής, µεσοκοιλιακής 
επικοινωνίας και στένωση πνευµονικής, TOF µε χρήση βαθειάς 
υποθερµίας σε βρέφος επτά µηνών καθώς και την αντιµετώπιση 
κοινού αρτηριακού κορµού. 

      Αναλυτικότερα, η πρώτη ανακοίνωση «Η χειρουργική θερα-
πεία ανευρύσµατος της ανιούσης αορτής µετά ανεπαρκείας της 
αορτικής βαλβίδος», υπό Γ. Ανδριτσάκη, Ε. Χλαπουτάκη, Δ. 
Βίσκου, Α. Βοµβογιάννη, Α. Ζαχαρούλη και Δ. Αυγουστάκη (Πρακτικά 
Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 18/04/1975 
Τόµος 47, 3: 286-291, 1975), αφορούσε σε ασθενή 
ηλικίας 28 ετών µε σύνδροµο Marfan. 
Η αορτογραφία απεκάλυψε ύπαρξη τεράστιου διαχωρι-
στικού ανευρύσµατος της ανιούσης αορτής και µεγά-
λου βαθµού ανεπάρκεια της αορτικής βαλβίδος. 
Χειρουργήθηκε στις 20/11/74 σε κατάσταση βαρείας 
καρδιακής ανεπάρκειας. Λόγω έλλειψης προκατασκευ-
ασµένων βαλβιδοφόρων µοσχευµάτων την εποχή 
εκείνη, ο Γ. Ανδριτσάκης συνέραψε βαλβίδα «Lillehei-
Caster» νούµερο 22, σε µόσχευµα Dacron 30 χιλιο-
στών και το καθήλωσε προς τον αορτικό δακτύλιο και 
την αρχή του τόξου επανεµφυτεύοντας τα στεφανιαία 
αγγεία επί του µοσχεύµατος. Η µετεγχειρητική πορεία 

ηήταν οµαλή και ο ασθενής εξήλθε την 18  ηµέρα. 
Στη συζήτηση του περιστατικού που ακολούθησε την 
παρουσίασή του, ο Γ. Ανδριτσάκης δέχθηκε τα συγχα-
ρητήρια του Γ. Τόλη, ο οποίος παράλληλα αναφέρθηκε 
στην εµπειρία του από ανάλογη αντιµετώπιση περιστα-
τικού, όπου έγινε απλή αντικατάσταση της αορτικής 

ηβαλβίδος και µόνο, µε αποτέλεσµα ο ασθενής την 15  
ηµέρα να παρουσιάσει διαχωρισµό της αορτής και να 
αποβιώσει. 

Το νέο εξαόροφο κτίριο του 
«Ιπποκράτειου» Νοσοκοµείου,

πίσω από το παραδοσιακό κτίριο,
όπου εγκαταστάθηκε 

η Καρδιοχειρουργική Κλινική 
το 1965

Το σύνολο των επεµβάσεων της ΚΡΧ Κλινικής
του «ΑΧΕΠΑ» υπό την Διεύθυνση του Καθ. Δ. Λαζαρίδη,
κατά την περίοδο Ιανουάριος 1978 έως Απρίλιος 1986 

όπως προκύπτει από δηµοσίευση στα πρακτικά 
του XV Πανελλήνιου Χειρουργικού Συνεδρίου

Το σύνολο των επεµβάσεων συγγενών καρδιοπαθειών
του Καθ. Δ. Λαζαρίδη στην πολύχρονη καριέρα του.

(Περίοδος 1959-1977)
Πίνακας 3 - Ανάλυση κατά νόσο

Πίνακας 4 - Ανάλυση «κλειστών» επεµβάσεων
Πίνακας 5 - Ανάλυση «ανοιχτών» επεµβάσεων
Πίνακας 8 - Συγκριτική ανάλυση θνητότητας 

πρώιµης περιόδου (1959-1972) και δεύτερης (1973-1977)

Καθ. Μιχάλης 
Τούµπουρας

Καθ. Παναγιώτης 
Σπανός

Καθ. Φώτης 
Παναγόπουλος

Καθ. Χρήστος
Παπακωνσταντίνου

Καθ. Γεώργιος
Μπουγιούκας
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

του Γ. Ανδριτσάκη
Πρωτοποριακές εγχειρήσεις   Η δεύτερη ανακοίνωση «Επιτυχής σύγκλεισις µετεµφραγµα-

τικού µεσοκοιλακού τρήµατος», υπό τους Γ. Ανδριτσάκη, Δ. Βί-
σκου, Ε. Χλαπουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Κ. Κουρούκλη, Γ. Τσιτούρη 
και Δ. Αυγουστάκη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 

02/04/1976 Τόµος 48, 2: 169-176, 1976), αφορούσε σε ασθενή ηλικίας 
57 ετών, µε οξύ πρόσθιο και διαφραγµατικό έµφραγµα του µυο-
καρδίου και µετεµφραγµατικό µεσοκοιλιακό έλλειµµα. Για πρώτη 
φορά στην Ελλάδα, ο Γ. Ανδριτσάκης αντιµετώπισε το περιστατικό 
µε έναν περιπετειώδη τρόπο. Έκανε αφαίρεση του κατωτέρου τριγωνικού 
τµήµατος του µεσοκοιλιακού διαφράγµατος και του προσθίου τοιχώµατος της 
δεξιάς και της αριστερής κοιλίας περί το ένα εκατοστό εκατέρωθεν του προ-
σθίου κατιόντα ως και την κορυφή της καρδιάς. Για σύγκλειση, τοποθετήθηκαν 
εµβαλλώµατα από Teflon, ωστόσο µε το τέλος της επεµβάσεως και την έξοδο 
από την εξωσωµατική κυκλοφορία διαπιστώθηκε επάνοδος του ροίζου της 
µεσοκοιλιακής επικοινωνίας. Με νέα προσπάθεια επανατοποθετήθηκαν τα 
εµβαλλώµατα, καθόσον είχε υπάρξει ρήξη της προηγούµενης ραφής. Μετά από 
184 λεπτά εξωσωµατικής κυκλοφορίας, ο ασθενής εξήλθε του χειρουργείου, 
αλλά τη δεύτερη µετεγχειρητική ηµέρα διαπιστώθηκε εκ νέου συστολικό φύσηµα 
που αυτή τη φορά αντιµετωπίστηκε συντηρητικά. Ο ασθενής χειρουργήθηκε εκ 
νέου πέντε µήνες µετά την πρώτη εγχείρηση και διαπιστώθηκε αποκόλληση του 
εµβαλλώµατος κατά το οπίσθιο χείλος της συρραφής σε µέγεθος δραχµής, το 
οποίο συγκλείσθηκε µε διακεκοµµένες ραφές. Ο ασθενής ανένηψε καλώς και η 
µετεγχειρητική του πορεία ήταν οµαλή. Ο Γ. Τόλης κατά τη συζήτηση, τόνισε, 
«… συγχαίρουµε για ακόµη µια φορά τον Γ. Ανδριτσάκη και θα ήθελα να 
αναφέρω ότι στην διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν έως σήµερα 66 περιπτώσεις 
σύγκλεισης µετεµφραγµατικής ρήξης του διαφράγµατος µε θνητότητα 50%. 
Προσωπικά, αντιµετώπισα άντρα ηλικίας 56 ετών µε οπίσθιο έµφραγµα 
µυοκαρδίου δύο µήνες αργότερα. Ο ασθενής χειρουργήθηκε στις 05/03/76, 
δηλαδή ένα χρόνο µετά το περιστατικό του Γ. Ανδριτσάκη. Χρησιµοποίησα 
τεµάχιο Dacron και ο ασθενής είχε εξαιρετική εξέλιξη. Η διαφορά ήταν ότι ο 
ασθενής µας αντιµετωπίστηκε στη χρόνια φάση και όχι στην οξεία όπως στην 
περίπτωση του κ. Ανδριτσάκη…». 

   Εξίσου πρωτοποριακή εγχείρηση για την εποχή, η οποία και 
ανακοινώθηκε ως «Επιτυχής διόρθωσις πλήρους µεταθέσεως 
των µεγάλων αγγείων µετά µεσοκολπικής, µεσοκοιλιακής 
επικοινωνίας και στενώσεως της πνευµονικής βαλβίδος», υπό 
τους Γ. Ανδριτσάκη, Δ. Ίκκου, Α. Παπαϊωάννου, Ε. Χλαπουτάκη, 
Δ. Βίσκου, Μ. Μηλίγκου και Α. Βοµβογιάννη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουρ-

γικής Εταιρείας, Συνεδρία 20/02/1976 Τόµος 48, 1: 41-45, 1976), αφορούσε σε 
ασθενή ηλικίας πέντε ετών. Στο παιδί πραγµατοποιήθηκε σύγκλειση της 
µεσοκολπικής και µεσοκοιλιακής επικοινωνίας, διάνοιξη της πνευµονικής στε-
νώσεως και εγχείρηση κατά Mustard. Ο Γ. Ανδριτσάκης αναφέρθηκε στη 
δυσχέρεια της διορθώσεως της πνευµονικής στενώσεως, καθόσον η τελευταία 
ήταν υποβαλβιδική και υπό τις συνθήκες αυτές, η κοιλιοτοµή στην λειτουργικώς 
αριστερά κοιλία, ήταν αδύνατη. Η σύγκλειση του VSD έγινε διά του δεξιού κόλ-
που και η αντιµετώπιση της στένωσης της πνευµονικής δια της πνευµονικής 
βαλβίδος. Μάλιστα, ο Γ. Ανδριτσάκης ανέφερε ότι σε ανάλογες περιπτώσεις 
ίσως θα έπρεπε να εφαρµόζεται η τεχνική Rastelli. 

   Σε συνέχεια των πρωτοποριών, ακολούθησε η εγχείρηση 
«Ολική διόρθωσις τετραλογίας του Fallot εις βρέφος επτά 
µηνών δια βαθείας υποθερµίας και πλήρους παύσεως της 
κυκλοφορίας», υπό Γ. Ανδριτσάκη, Δ. Ίκκου,  Ε. Χλαπουτάκη,   
Ι. Νοµικού, Α. Βοµβογιάννη, Ε. Φιλιππίδου και Μ. Μηλίγκου (Πρακτικά 
Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 21 /06/1977 Τόµος 49, 4: 291-293, 
1977). Πρόκειται για πρώτη παρουσίαση περιστατικού που 
αντιµετωπίστηκε µε τη µέθοδο βαθιάς υποθερµίας και πλήρους 
παύσεως της κυκλοφορίας, µια µέθοδο που πρωτοεφάρµοσε 
ο Ιάπωνας M. Hikaru στην Ιαπωνία το 1967 και την υιοθέτησε 
ευρέως ο περίφηµος B. G. Baratt-Boyes στη Ν. Ζηλανδία στις 
απαρχές της δεκαετίας του 1970. Ο Γ. Ανδριτσάκης υποβίβασε τη 
θερµοκρασία σώµατος του βρέφους των 5,5 κιλών στους 12 °C, µε χρήση 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας 19 λεπτών, ενώ ταυτόχρονα τοποθέτησε σάκους 
πάγου σε όλη την επιφάνεια σώµατος του βρέφους. Με κυκλοφορική ανακοπή, 
έκανε την ολική διόρθωση της τετραλογίας Fallot και η έκβαση ήταν επιτυχής. 
    

Πρώτη περίπτωση
ολικής διόρθωσης 
τετραλογίας Fallot

σε βρέφος 7 µηνών 
µε χρήση υποθερµίας 

και κυκλοφορικής 
ανακοπής,

(Γ. Ανδριτσάκης, 1977)

   Ολοκληρώνοντας το κεφάλαιο πρωτοπορίες, άξια αναφοράς 
είναι η ανακοίνωση µε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπισις (διόρ-
θωσις) περιπτώσεως κοινού αρτηριακού κορµού τύπου 1 δια 
παρεµβολής σωληνωτού µοσχεύµατος µετά βαλβίδος», υπό Γ. 
Ανδριτσάκη, Α. Παπαϊωάννου, Δ. Ίκκου, Ε. Χλαπουτάκη, Μ. Μηλί-
γκου, Ι. Νοµικού και Α. Βοµβογιάννη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής 
Εταιρείας, Συνεδρία 21 /06/1977 Τόµος 49, 4: 285-290, 1977). Επρόκειτο για θήλυ 
ασθενή, ηλικίας τριών ετών, µε κοινό αρτηριακό κορµό που αντιµετωπίστηκε 
στις 04/08/1976 µε εξωσωµατική κυκλοφορία και οξυγονωτή Bendley. Αφού 
αποχωρίστηκε το στέλεχος της πνευµονικής αρτηρίας και αποκαταστάθηκε η 
ανιούσα αορτή, έγινε δεξιά κοιλιοτοµή, σύγκλειση ευρέως µεσοκοιλιακού τρή-
µατος 1,5 εκατοστού και στη συνέχεια σύνδεση του πνευµονικού στελέχους µε 
τη δεξιά κοιλία κατά το άνοιγµα της κοιλιοτοµής µε χρήση συνθετικού πλαστικού 
σωληνωτού µοσχεύµατος µετά βαλβίδας Bjork-Shiley νούµερο 14. Η έκβαση 
ήταν εξαιρετική, ενώ το περιστατικό ήταν το πρώτο που διενεργή-
θηκε στην Ελλάδα και το περίπου διακοσιοστό διεθνώς. Η πρώτη 
επέµβαση κοινού αρτηριακού κορµού είχε διενεργηθεί από τον D. 
Mac Goon το 1967, ο οποίος χρησιµοποίησε οµοιοµόσχευµα της 
ανιούσης αορτής µετά της αορτικής βαλβίδας και της πρόσθιας 
γλωχίνας της µιτροειδούς. Η χρήση των οποιοµοσχευµάτων είχε 
εισαχθεί από τον Bρετανό D. Ross το 1966, σε περιστατικά µε 
δυσπλαστική πνευµονική αρτηρία. Στην Ελλάδα, η εν λόγω εγχεί-
ρηση σηµατοδότησε και την πρώτη επιτυχή χρησιµοποίηση εξω-
τερικού πλαστικού σωληνωτού µοσχεύµατος για την αποκατάστα-
ση του κορµού της πνευµονικής αρτηρίας. 

   Την ίδια περίοδο από το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» παρουσιά-
στηκε για πρώτη φορά στην Ελλάδα η «Διόρθωσις πλήρους ανω-
µάλου εκβολής πνευµονικών φλεβών «υπερκαρδιακού» τύπου 
βρέφους πέντε µηνών», υπό τους Γ. Ανδριτσάκη, Ε. Χλαπουτάκη, 
Β. Θανόπουλο, Δ. Ίκκου, Ι. Νιχογιαννόπουλο, Ι. Νοµικό, Α. Κακούρη 
και Σ. Παντελάκη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 
15 /12/1981 Τόµος 54, 1: 8-12, 1982). Το βρέφος, ηλικίας 5 µηνών, αντιµετωπί-
στηκε µε τη χρησιµοποίηση βαθειάς υποθερµίας και πλήρους κυκλοφορικής 
παύσεως. Η περίπτωση αυτή αποτελεί την πρώτη επιτυχή και τρίτη κατά σειρά 
προσπάθεια διόρθωσης ανάλογης πάθησης στη βρεφική ηλικία -από την οµάδα 
του Γ. Ανδριτσάκη-, καθώς οι δύο που προηγήθηκαν ήταν ανεπιτυχείς. 

   Εκτός από τις εντυπωσιακές ανακοινώσεις του Γ. Ανδριτσάκη, 
η Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» 
παρουσίασε άφθονο και ενδιαφέρον Ακαδηµαϊκό έργο. Στην ανα-
κοίνωση «Το σύνδροµον χαµηλής καρδιακής παροχής», υπό Δ. 
Βίσκου, Ε. Χλαπουτάκη, Ε. Φιλιππίδου, Κ. Βασιλικού, Γ. Τσιτούρη 
και Γ. Ανδριτσάκη (Ελληνική Χειρουργική, Τόµος 46, 1: 44-49, 1974), το 
ενδιαφέρον εστιάζεται στο γεγονός ότι µε αφορµή την εν λόγω 
παρουσίαση, αναφέρθηκε ο συνολικός αριθµός επεµβάσεων που 
πραγµατοποίησε η Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«Ιπποκράτειο» από τον Νοέµβριο του 1969 έως το 1973, δηλαδή 
από την ανάληψη της Διεύθυνσης από τον Γ. Ανδριτσάκη. Επρό-
κειτο για 224 επεµβάσεις µε την χρήση εξωσωµατικής κυκλοφο-
ρίας και 276 «κλειστές» εγχειρήσεις καρδιάς. Στην ανακοίνωση 
αναλύθηκαν εννέα περιπτώσεις µε σύνδροµο χαµηλής καρδιακής 
παροχής εκ των οποίων επέζησαν µονο τρεις ασθενείς. Άλλη 
ανακοίνωση µε τίτλο «Τραυµατική ρήξις του δεξιού κόλπου του 
Valsava προς τον δεξιόν κόλπον», υπό τους Γ. Ανδριτσάκη, Δ. 
Βίσκου, Ε. Χλαπουτάκη, Μ. Παπαδοπούλου και Δ. Αυγουστάκη 
(Ελληνική Χειρουργική, Τόµος 45, 6: 684-688, 1973), αφορούσε σε ναύτη 
του Πολεµικού Ναυτικού ηλικίας 20 ετών, µε ιστορικό τροχαίου 
ατυχήµατος µε δίκυκλο. Σε διερεύνηση µετατραυµατικού φυσήµατος 
διαπιστώθηκε ρήξη προϋπάρχοντος ανευρύσµατος κόλπου του Valsava που είχε 
προκληθεί από τον τραυµατισµό, γεγονός που επιβεβαιώθηκε κατά τη διενεργη-
θείσα εγχείρηση στις 05/01/1973. Αφορούσε τον δεξιό κόλπο του Valsava, 
αµέσως κάτωθεν της δεξιάς στεφανιαίας και είχε µήκος 1,5 εκατοστό. Έγινε 
διαορτική συρραφή µε διακεκοµµένο 2-0 Dacron και η έκβαση υπήρξε οµαλή. 
Το συγκεκριµένο περιστατικό υπήρξε επίσης ενδιαφέρον, εφόσον δεν προϋπήρ-
χε βιβλιογραφία.

Ενδιαφέρον περιστατικό 
που αφορούσε ναύτη 20 ετών 
µε ιστορικό τροχαίου ατυχήµατος 
από δίκυκλο. Είχε τραυµατική 
ρήξη του δεξιού κόλπου του 
Valsava προς τον δεξιό κόλπο 
κάτωθεν της δεξιάς στεφανιαίας 
αρτηρίας. Ανάλογο περιστατικό 
δεν προϋπήρχε στην Ελληνική 
βιβλιογραφία. Η ρήξη του 1,5cm 
συγκλείσθηκε µε µεµονωµένες 
ραφές από την αορτή

Η πρώτη εγχείρηση Bentall
στην Ελλάδα από τον Γ. Ανδριτσάκη

και τους συνεργάτες του.
(1975)

Σχηµατική απεικόνισις
τραυµατικής ρήξεως 
δεξιού κόλπου του Valsava 
(Γ. Ανδριτσάκης, 1973)
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

του Γ. Ανδριτσάκη
Πρωτοποριακές εγχειρήσεις   Η δεύτερη ανακοίνωση «Επιτυχής σύγκλεισις µετεµφραγµα-

τικού µεσοκοιλακού τρήµατος», υπό τους Γ. Ανδριτσάκη, Δ. Βί-
σκου, Ε. Χλαπουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Κ. Κουρούκλη, Γ. Τσιτούρη 
και Δ. Αυγουστάκη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 

02/04/1976 Τόµος 48, 2: 169-176, 1976), αφορούσε σε ασθενή ηλικίας 
57 ετών, µε οξύ πρόσθιο και διαφραγµατικό έµφραγµα του µυο-
καρδίου και µετεµφραγµατικό µεσοκοιλιακό έλλειµµα. Για πρώτη 
φορά στην Ελλάδα, ο Γ. Ανδριτσάκης αντιµετώπισε το περιστατικό 
µε έναν περιπετειώδη τρόπο. Έκανε αφαίρεση του κατωτέρου τριγωνικού 
τµήµατος του µεσοκοιλιακού διαφράγµατος και του προσθίου τοιχώµατος της 
δεξιάς και της αριστερής κοιλίας περί το ένα εκατοστό εκατέρωθεν του προ-
σθίου κατιόντα ως και την κορυφή της καρδιάς. Για σύγκλειση, τοποθετήθηκαν 
εµβαλλώµατα από Teflon, ωστόσο µε το τέλος της επεµβάσεως και την έξοδο 
από την εξωσωµατική κυκλοφορία διαπιστώθηκε επάνοδος του ροίζου της 
µεσοκοιλιακής επικοινωνίας. Με νέα προσπάθεια επανατοποθετήθηκαν τα 
εµβαλλώµατα, καθόσον είχε υπάρξει ρήξη της προηγούµενης ραφής. Μετά από 
184 λεπτά εξωσωµατικής κυκλοφορίας, ο ασθενής εξήλθε του χειρουργείου, 
αλλά τη δεύτερη µετεγχειρητική ηµέρα διαπιστώθηκε εκ νέου συστολικό φύσηµα 
που αυτή τη φορά αντιµετωπίστηκε συντηρητικά. Ο ασθενής χειρουργήθηκε εκ 
νέου πέντε µήνες µετά την πρώτη εγχείρηση και διαπιστώθηκε αποκόλληση του 
εµβαλλώµατος κατά το οπίσθιο χείλος της συρραφής σε µέγεθος δραχµής, το 
οποίο συγκλείσθηκε µε διακεκοµµένες ραφές. Ο ασθενής ανένηψε καλώς και η 
µετεγχειρητική του πορεία ήταν οµαλή. Ο Γ. Τόλης κατά τη συζήτηση, τόνισε, 
«… συγχαίρουµε για ακόµη µια φορά τον Γ. Ανδριτσάκη και θα ήθελα να 
αναφέρω ότι στην διεθνή βιβλιογραφία υπάρχουν έως σήµερα 66 περιπτώσεις 
σύγκλεισης µετεµφραγµατικής ρήξης του διαφράγµατος µε θνητότητα 50%. 
Προσωπικά, αντιµετώπισα άντρα ηλικίας 56 ετών µε οπίσθιο έµφραγµα 
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ασθενής µας αντιµετωπίστηκε στη χρόνια φάση και όχι στην οξεία όπως στην 
περίπτωση του κ. Ανδριτσάκη…». 

   Εξίσου πρωτοποριακή εγχείρηση για την εποχή, η οποία και 
ανακοινώθηκε ως «Επιτυχής διόρθωσις πλήρους µεταθέσεως 
των µεγάλων αγγείων µετά µεσοκολπικής, µεσοκοιλιακής 
επικοινωνίας και στενώσεως της πνευµονικής βαλβίδος», υπό 
τους Γ. Ανδριτσάκη, Δ. Ίκκου, Α. Παπαϊωάννου, Ε. Χλαπουτάκη, 
Δ. Βίσκου, Μ. Μηλίγκου και Α. Βοµβογιάννη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουρ-

γικής Εταιρείας, Συνεδρία 20/02/1976 Τόµος 48, 1: 41-45, 1976), αφορούσε σε 
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µεσοκολπικής και µεσοκοιλιακής επικοινωνίας, διάνοιξη της πνευµονικής στε-
νώσεως και εγχείρηση κατά Mustard. Ο Γ. Ανδριτσάκης αναφέρθηκε στη 
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βαλβίδος. Μάλιστα, ο Γ. Ανδριτσάκης ανέφερε ότι σε ανάλογες περιπτώσεις 
ίσως θα έπρεπε να εφαρµόζεται η τεχνική Rastelli. 

   Σε συνέχεια των πρωτοποριών, ακολούθησε η εγχείρηση 
«Ολική διόρθωσις τετραλογίας του Fallot εις βρέφος επτά 
µηνών δια βαθείας υποθερµίας και πλήρους παύσεως της 
κυκλοφορίας», υπό Γ. Ανδριτσάκη, Δ. Ίκκου,  Ε. Χλαπουτάκη,   
Ι. Νοµικού, Α. Βοµβογιάννη, Ε. Φιλιππίδου και Μ. Μηλίγκου (Πρακτικά 
Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 21 /06/1977 Τόµος 49, 4: 291-293, 
1977). Πρόκειται για πρώτη παρουσίαση περιστατικού που 
αντιµετωπίστηκε µε τη µέθοδο βαθιάς υποθερµίας και πλήρους 
παύσεως της κυκλοφορίας, µια µέθοδο που πρωτοεφάρµοσε 
ο Ιάπωνας M. Hikaru στην Ιαπωνία το 1967 και την υιοθέτησε 
ευρέως ο περίφηµος B. G. Baratt-Boyes στη Ν. Ζηλανδία στις 
απαρχές της δεκαετίας του 1970. Ο Γ. Ανδριτσάκης υποβίβασε τη 
θερµοκρασία σώµατος του βρέφους των 5,5 κιλών στους 12 °C, µε χρήση 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας 19 λεπτών, ενώ ταυτόχρονα τοποθέτησε σάκους 
πάγου σε όλη την επιφάνεια σώµατος του βρέφους. Με κυκλοφορική ανακοπή, 
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(Γ. Ανδριτσάκης, 1977)

   Ολοκληρώνοντας το κεφάλαιο πρωτοπορίες, άξια αναφοράς 
είναι η ανακοίνωση µε τίτλο «Χειρουργική αντιµετώπισις (διόρ-
θωσις) περιπτώσεως κοινού αρτηριακού κορµού τύπου 1 δια 
παρεµβολής σωληνωτού µοσχεύµατος µετά βαλβίδος», υπό Γ. 
Ανδριτσάκη, Α. Παπαϊωάννου, Δ. Ίκκου, Ε. Χλαπουτάκη, Μ. Μηλί-
γκου, Ι. Νοµικού και Α. Βοµβογιάννη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής 
Εταιρείας, Συνεδρία 21 /06/1977 Τόµος 49, 4: 285-290, 1977). Επρόκειτο για θήλυ 
ασθενή, ηλικίας τριών ετών, µε κοινό αρτηριακό κορµό που αντιµετωπίστηκε 
στις 04/08/1976 µε εξωσωµατική κυκλοφορία και οξυγονωτή Bendley. Αφού 
αποχωρίστηκε το στέλεχος της πνευµονικής αρτηρίας και αποκαταστάθηκε η 
ανιούσα αορτή, έγινε δεξιά κοιλιοτοµή, σύγκλειση ευρέως µεσοκοιλιακού τρή-
µατος 1,5 εκατοστού και στη συνέχεια σύνδεση του πνευµονικού στελέχους µε 
τη δεξιά κοιλία κατά το άνοιγµα της κοιλιοτοµής µε χρήση συνθετικού πλαστικού 
σωληνωτού µοσχεύµατος µετά βαλβίδας Bjork-Shiley νούµερο 14. Η έκβαση 
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τερικού πλαστικού σωληνωτού µοσχεύµατος για την αποκατάστα-
ση του κορµού της πνευµονικής αρτηρίας. 

   Την ίδια περίοδο από το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» παρουσιά-
στηκε για πρώτη φορά στην Ελλάδα η «Διόρθωσις πλήρους ανω-
µάλου εκβολής πνευµονικών φλεβών «υπερκαρδιακού» τύπου 
βρέφους πέντε µηνών», υπό τους Γ. Ανδριτσάκη, Ε. Χλαπουτάκη, 
Β. Θανόπουλο, Δ. Ίκκου, Ι. Νιχογιαννόπουλο, Ι. Νοµικό, Α. Κακούρη 
και Σ. Παντελάκη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 
15 /12/1981 Τόµος 54, 1: 8-12, 1982). Το βρέφος, ηλικίας 5 µηνών, αντιµετωπί-
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του Γ. Ανδριτσάκη-, καθώς οι δύο που προηγήθηκαν ήταν ανεπιτυχείς. 
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(Ελληνική Χειρουργική, Τόµος 45, 6: 684-688, 1973), αφορούσε σε ναύτη 
του Πολεµικού Ναυτικού ηλικίας 20 ετών, µε ιστορικό τροχαίου 
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Ενδιαφέρον περιστατικό 
που αφορούσε ναύτη 20 ετών 
µε ιστορικό τροχαίου ατυχήµατος 
από δίκυκλο. Είχε τραυµατική 
ρήξη του δεξιού κόλπου του 
Valsava προς τον δεξιό κόλπο 
κάτωθεν της δεξιάς στεφανιαίας 
αρτηρίας. Ανάλογο περιστατικό 
δεν προϋπήρχε στην Ελληνική 
βιβλιογραφία. Η ρήξη του 1,5cm 
συγκλείσθηκε µε µεµονωµένες 
ραφές από την αορτή

Η πρώτη εγχείρηση Bentall
στην Ελλάδα από τον Γ. Ανδριτσάκη

και τους συνεργάτες του.
(1975)

Σχηµατική απεικόνισις
τραυµατικής ρήξεως 
δεξιού κόλπου του Valsava 
(Γ. Ανδριτσάκης, 1973)
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Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Επίσης, άξιο αναφοράς είναι το έργο της Κλινικής όπως 
παρουσιάστηκε στα Πανελλήνια Συνέδρια Χειρουργικής. Στο Χ 
Συνέδριο του 1976 από την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
«Ιπποκρατείου» Αθηνών, παρουσιάστηκαν τα «Προβλήµατα 
ανακύπτοντα κατά τας επεµβάσεις αντικαταστάσεως της 
αορτικής βαλβίδος» υπό τους Δ. Βίσκου, Ε. Χλαπουτάκη, Α. 
Βοµβογιάννη, Κ. Κουρούκλη, Μ. Τσακίρη, Γ. Τσιτούρη, Γ. 
Ανδριτσάκη και Δ. Αυγουστάκη. Αναλύθηκαν 107 ασθενείς µε αορτική 
βαλβιδοπάθεια µεταξύ Ιανουαρίου 1970 και Ιουνίου 1976 που υποβλήθηκαν σε 
αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας. Σε 9 περιπτώσεις έγινε ταυτόχρονη 
µιτροειδική αντικατάσταση, 4 ασθενείς είχαν βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα και 10 
ασθενείς υποβλήθηκαν σε εγχείρηση Bentall. Υπήρξαν 11 εγχειρητικοί θάνατοι 
και 4 µετεγχειρητικοί από σύνδροµο χαµηλής παροχής. Το κυρίαρχο πρόβληµα 
που εντοπίστηκε από τους συγγραφείς ήταν η διατήρηση της λειτουργικής 
ακεραιότητας του µυοκαρδίου µε κατάλληλη προστασία και πρότειναν, στις 
περιπτώσεις αυτές, την τοπική περικαρδιακή ψύξη. 

   Μια δεύτερη ανακοίνωση από το «Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο και 
την Κλινική του Γ. Ανδριτσάκη ήταν «Η λοίµωξις των ενδοκαρδια-
κών και αγγειακών προθέσεων» υπό τους Ε. Χλαπουτάκη, Δ. 
Βίσκο, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νοµικό, Γ. Τσιτούρη, Χ. Χατζηγεωργίου 
και Γ. Ανδριτσάκη. Αφορούσε σε ένα σύνολο 1500 ασθενών στο διάστηµα 
1970-1976 µε παθήσεις καρδιάς και αγγείων. Υπήρξαν 874 περιπτώσεις όπου 
τοποθετήθηκε ενδοκαρδιακή ή αγγειακή πρόθεση υπό µορφή βαλβίδας, 
εµβαλώµατος, ενδοκαρδιακού βηµατοδότη ή µοσχεύµατος. Σε 11 περιπτώσεις 
υπήρξε λοίµωξη της πρόθεσης, όπως αναλύεται σε παρακείµενο πίνακα, σε 
ποσοστό 1,2%. Από τις περιπτώσεις αυτές 5 υποβλήθηκαν σε επανεγχείρηση 
και απεβίωσαν 2, ενώ στις υπόλοιπες 6 όπου εφαρµόστηκε συντηρητική αγωγή 
απεβίωσαν 3. 

   Το 1978 στο ΧΙ Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής παρουσιά-
στηκε από την Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ιππο-
κρατείου» µελέτη σχετική µε την προσθετική βαλβίδα τύπου 
Lillehei - Kaster ως η «Ηµετέρα πείρα εκ της χρήσεως προσθε-
τικής βαλβίδος τύπου Lillehei – Kaster» υπό τους Α. Βοµβογιάν-
νη, Ε. Χλαπουτάκη, Ι. Νοµικό, Ε. Φιλιππίδου-Σαλαπάτα, Γ. Τσιτού-
ρη, Κ. Κουρουκλή, Γ. Ανδριτσάκη και Δ. Αυγουστάκη. Συζητήθηκαν τα 
πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα της συγκεκριµένης βαλβίδας που τοποθετή-
θηκε σε 122 περιπτώσεις στην αορτική θέση, 53 στην µιτροειδική και 8 στην 
τριγλώχινα. 
   Τέλος, από το «Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο παρουσιάστηκε το
1980 στο ΧΙΙ Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής µια σειρά ασθε-
νών µε ανεύρυσµα θωρακικής αορτής ως η «Ηµετέρα πείρα επί 
των ανευρυσµάτων της θωρακικής αορτής (επί 30 περιπτώσε-
ων)» υπό τους Ε. Χλαπουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νοµικό, Ε. 
Φιλιππίδου, Γ. Τσιτούρη, Κ. Κουρουκλή, Γ. Ανδριτσάκη και Δ. Αυ-
γουστάκη. Αφορούσε στην περίοδο 1970-1978, σε 30 ασθενείς πάσχοντες 
από ανεύρυσµα της θωρακικής αορτής, 6 έως 72 ετών. Εξ αυτών 21 περιπτώ-
σεις αφορούσαν την ανιούσα αορτή, 1 το τόξο και 8 την κατιούσα αορτή, ενώ 
23 ανευρύσµατα ήταν διαχωριστικά, 3 ατρακτοειδή και 4 σακοειδή. Η θνητό-
τητα ήταν σηµαντικά υψηλή καθόσον απωλέσθηκαν 9 στους 30 ασθενείς. 

Τύποι εγχειρήσεων 
ανευρυσµάτων αορτής
και αριθµός ασθενών 

κατά περίπτωση.
(Ε. Χλαπουτάκης, 

Γ. Ανδριτσάκης, 1980)

Τέλος, οι εργασίες που αφορούσαν µεγάλες σειρές ασθενών στο 
ίδιο συνέδριο, ήταν η «Ηµετέρα πείρα επί 955 χειρουργηθεισών 
συγγενών καρδιοπαθειών κατά την δεκαετία 1970 – 79», υπό 
τους Γ. Ανδριτσάκη, Ε. Χλαπουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νοµικό, Ι. 
Παπαϊωάννου και Ε. Φιλιππίδου - Σαλαπάτα.  Μία δεύτερη ήταν η 
« Η χειρουργική αντιµετώπισις των παθήσεων της τριγλώχινος 
βαλβίδος», υπό τους, Α. Βοµβογιάννη, Ε. Χλαπουτάκη, Ι. Νοµικό, Ι. 
Παπαϊωάννου, Κ. Κουρούκλη και Γ. Ανδριτσάκη.  

Μελέτη που περιελάµβανε την ανάλυση 32 περιπτώσεων
επέµβασης επί της τριγλώχινος βαλβίδος σε συνδυασµό

µε αντιµετώπιση άλλων βαλβιδοπαθειών

Στιγµιότυπο 
από τα χειρουργεία

του «Ιπποκράτειου».
Α. Βοµβογιάννης,

Γ. Ανδριτσάκης
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«Ολική διόρθωσις των συγγενών καρδιοπαθει-
ών κατά την νεογνικήν και βρεφικήν ηλικίαν 
δια χρησιµοποιήσεως βαθιάς υποθερµίας µε 
την βοήθειαν επιφανειακής ψύξεως και περιο-
ρισµένης διάρκειας καρδιοπνευµονικής παρα-
κάµψεως (Τα πρώτα βήµατα)», υπό τους Γ. Αν-
δριτσάκη, Δ. Ίκκου, Α. Παπαϊωάννου, Ι. Νιχογιαν-
νόπουλο, Ε. Φιλιππίδου-Σαλαπάτα, Ε. Χλαπου-
τάκη, Α. Βοµβογιάννη και Ι. Νοµικό (5ο Πανελλήνιο 
Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα 1978). 

«Ηµετέρα πείρα επί 40 περιπτώσεων αντικατα-
στάσεως της µιτροειδούς βαλβίδος δια χοιρεί-
ου τοιαύτης στερεωθείσης και συντηρηθείσης 
δια γλουταραλδεϋδης», υπό τους Ε. Χλαπουτά-
κη, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νοµικό, Γ. Τσιτούρη, Κ. 
Κουρούκλη, Γ. Ανδριτσάκη και Δ. Αυγουστάκη (5ο 
Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα 1978). 

«Διαγνωστικά προβλήµατα και θεραπευτική 
αντιµετώπισης επί ασθενών πασχόντων εξ 
αγγειακών δακτυλίων», υπό τους Α. Βοµβογιάν-
νη, Ι. Νιχογιαννόπουλο, Α. Παπαϊωάννου, Δ. Ίκ-
κου, Σ. Αγορογιάννη, Ε. Χλαπουτάκη, Ι. Νοµικό, Γ. 
Ανδριτσάκη και Δ. Λαζαρίδη (3ο Ετήσιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Παίδων, Θεσσαλονίκη, Ιούνιος 1978, 
Πρόγραµµα-Περιλήψεις, 62-63: 25).

«Επικοινωνία αριστεράς κοιλίας προς τον δεξιόν κόλπον (Σύνδροµον 
Gerbode). Ηµετέρα πείρα», υπό τους Ι. Νοµικό, Δ. Ίκκου, Κ. Κουρούκλη, Μ. 
Μηλίγκο, Ε. Χλαπουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Γ. Ανδριτσάκη και Δ. Αυγουστάκη 
(6ο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Συνεδρία Ελληνικής Εταιρείας Παιδικής Καρδιολο-
γίας, Αθήνα, Μάιος 1980, Περιλήψεις Συνεδρίου, σ. 208-209). 

«'Αρτοκοιλιοπλαστική δια την διόρθωση διαχύτου (σηραγγώδους) 
µορφής στενώσεως του χώρου εκροής της αριστεράς κοιλίας», υπό τους 
Γ. Ανδριτσάκη, Ε. Χλαπουτάκη, Κ. Κουρούκλη, Ν. Εξαδάκτυλο, Α. Βοµβο-
γιάννη Ι. Νοµικό, Ι. Παπαϊωάννου και Δ. Αυγουστάκη (6ο Πανελλήνιο Καρδιο-
λογικό Συνέδριο, Αθήνα, 30/10/80 – 2/11/80). 

«Διαταραχαί του καρδιακού ρυθµού εκ χειρουργικής διορθώσεως της 
µεσοκολπικής επικοινωνίας», υπό τους Χ. Στεφανάδη, Ι. Νοµικό, Ι. Ε. 
Χλαπουτάκη, Α. Ζαχαρούλη, Π. Τούτουζα, Γ. Ανδριτσάκη, Δ. Αυγουστάκη 
(6ο Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 30/10/80 – 2/11/80).

«Η διόρθωσις του χώρου εκροής της δεξιάς κοιλίας εις την τετραλογίαν 
του Fallot. Αποτέλεσµα επί 133 ηµετέρων ασθενών», υπό τους Ι. Νοµικό, 
Α. Βοµβογιάννη, Ι. Παπαϊωάννου, Δ. Ίκκου, Α. Παπαϊωάννου, Ι. Νιχογιαννό-

ο πουλο και Γ. Ανδριτσάκη (6 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 
30/10/80 – 2/11/80).

«Χειρουργική θεραπεία των πολυβαλβιδοπαθειών. Ηµετέρα πείρα επί 
121 περιπτώσεων», υπό τους Α. Βοµβογιάννη, Ε. Χλαπουτάκη, Ι. Νοµικό, Ι. 

ο Παπαϊωάννου, Κ. Κουρούκλη, Ν. Εξαδάκτυλο και Γ. Ανδριτσάκη (6 Πανελλή-
νιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 30/10/80 – 2/11/80, Αθήνα, Περιλήψεις Συνεδρίου, 
σ. 83). 

Συµπληρωµατική ως προς τα προαναφερθέντα βιβλιογραφία της  
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του «Ιπποκρατείου» Νοσοκοµείου Αθηνών υπό 

την Διεύθυνση του Γ. Ανδριτσάκη

«Χειρουργική θεραπεία της συγγενούς στενώσεως της αορτής», υπό τους 
Α. Βοµβογιάννη, Ε. Χλαπουτάκη, Δ. Ίκκου, Ν. Εξαδάκτυλο, Κ. Κουρούκλη, Ε. 

ο Φιλιππίδου-Σαλαπάτα, Ι. Νοµικό, Ι. Παπαϊωάννου και Γ. Ανδριτσάκη (6
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Παίδων, Αθήνα, Σεπτέµβριος 1981, Περίληψη 
αρ. 37, σ.82)

«Χειρουργική αντιµετώπιση των επιπλοκών της ολικής διορθώσεως τε-
τραλογίας Fallot», υπό τους Ι. Νοµικό, Ε. Χλαπουτάκη, Δ. Ίκκου, Α. Παπα-
ϊωάννου, Ε. Φιλιππίδου-Σαλαπάτα, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Παπαϊωάννου, Γ. 

ο Ανδριτσάκη (6 Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Παίδων, Αθήνα, Σεπτέµβριος 
1981, Περίληψη αρ. 36, σ.81)

«Χειρουργική αντιµετώπιση των επιπλοκών του εµφράγµατος», υπό τους 
Ι. Παπαϊωάννου, Γ. Αντύπα, Ι. Νοµικό, Γ. Αντύπα, Α. Βοµβογιάννη, Η. Κοκκι-

ο νόπουλο και Γ. Ανδριτσάκη (7 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµ-
βριος 1982, Ανακοίνωση 82, σ. 48). 

«Επεµβάσεις ανοικτής καρδιάς µε βαθειά υποθερµία και πλήρη κυκλο-
φοριακή παύση εις νεογνά κάτω του έτους», υπό τους Γ. Αντύπα, Γ. Αντύ-
πα, Δ. Ίκκου, Α. Παπαϊωάννου, Η. Κοκκινόπουλο, Ι. Νοµικό, Γ. Καουτζάνη 

ο και Γ. Ανδριτσάκη (7 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµβριος 
1982, Ανακοίνωση 52, σ. 32). 

«Η εµπειρία µας στη χειρουργική αντιµετώπιση του πρωτογενούς µεσο-
κολπικού ελλείµµατος», υπό τους Ε. Χλαπουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νοµι-
κό, Ι. Παπαϊωάννου, Κ. Κουρούκλη, Ε. Αντωνάκη, Γ. Αντύπα, Η. Κοκκινό-
πουλο, Γ. Καουτζάνη, Γ. Τριανταφύλλου, Α. Κακούρη και Γ. Ανδριτσάκη 

ο (7 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµβριος 1982, Ανακοίνωση 51, 
σ. 32).  

«Χειρουργική αντιµετώπιση της επαναστενώσεως της µιτροειδούς 
βαλβίδας», υπό τους Ι. Νοµικό, Ε. Χλαπουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Παπαϊω-
άννου, Ε. Αντωνάκη, Κ. Κουρούκλη, Γ. Αντύπα, Η. Κοκκινόπουλο, Γ. Καου-

ο τζάνη, Γ. Τριανταφύλλου και Γ. Ανδριτσάκη (7 Πανελλήνιο Καρδιολογικό 
Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµβριος 1982, Ανακοίνωση 129, σ. 72). 

«Χειρουργικαί επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς επί ασθενών ηλικίας άνω 
των 60 ετών», υπό τους Α. Βοµβογιάννη, Ε. Χλαπουτάκη, Ι. Νοµικό, Ι. 
Παπαϊωάννου, Ε. Αντωνάκη, Κ. Κουρούκλη, Γ. Αντύπα, Η. Κοκκινόπουλο, 

ο Γ. Καουτζάνη, Γ. Τριανταφύλλου, Α. Κακούρη και Γ. Ανδριτσάκη (7 Πανελλή-
νιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµβριος 1982, Ανακοίνωση 128, σ. 72). 

«Αιµορραγίες µετά από ολικές διορθώσεις συγγενών καρδιοπαθειών», 
υπό τους Γ. Αντύπα, Ε. Χλαπουτάκη, Κ. Κουρούκλη,, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νο-

οµικό, Α. Κακούρη, Η. Κοκκινόπουλο και Γ. Ανδριτσάκη (7  Πανελλήνιο Συνέ-
δριο Χειρουργικής Παίδων, Αθήνα, Σεπτέµβριος 1982, Περίληψη αρ. 40). 

«Συγγενείς στενώσεις του χώρου εκροής της δεξιάς κοιλίας χωρίς 
µεσοκοιλιακή επικοινωνία», υπό τους Ι. Νοµικό, Δ. Ίκκου, Κ. Κουρούκλη, 

οΑ. Παπαϊωάννου, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νοµικό και Γ. Ανδριτσάκη (7  Πανελλή-
νιο Συνέδριο Χειρουργικής Παίδων, Αθήνα, Σεπτέµβριος 1982, Περίληψη αρ. 41). 
  
«Συγγενείς παθήσεις της µιτροειδούς βαλβίδας», υπό τους Χ. Παναγούλη, 
Μ. Μηλίγκο, Β. Θανόπουλο, Δ. Καρδαρά, Α. Χρηστάκου, Ι. Νοµικό, Α. Μιχά-

ο λη, Γ. Ανδριτσάκη και Δ. Ίκκου (8 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 
Οκτώβριος 1984, αρ. 34, σ. 18). 

Γεώργιος Ανδριτσάκης
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής

«Ιπποκράτειου» Νοσοκοµείου Αθηνών

Η τρίτη ανακοίνωση, αφορούσε το σύνολο των 1.161 επίκτητων 
καρδιοπαθειών της δεκαετίας 1970-79, και είχε τίτλο «Ηµετέρα 
πείρα επί 1.161 επίκτητων καρδιοπαθειών χειρουργηθεισών 
κατά την δεκαετία 1970 – 79», υπό τους, Ε. Χλαπουτάκη, Α. 
Βοµβογιάννη, Ι. Νοµικό, Ι. Παπαϊωάννου, Ε. Φιλιππίδου – Σαλαπάτα 
και Γ. Ανδριτσάκη. Τέλος, παρουσιάστηκε η «Τραυµατική ρήξις του 
οπισθίου τοιχώµατος της αριστεράς κοιλίας κατά την αντικατά-
στασιν της µιτροειδούς βαλβίδος», υπό τους Ι. Νοµικό, Ε. Χλα-
πουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Παπαϊωάννου, Ε. Αντωνάκη και Γ. 
Ανδριτσάκη.
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

«Ολική διόρθωσις των συγγενών καρδιοπαθει-
ών κατά την νεογνικήν και βρεφικήν ηλικίαν 
δια χρησιµοποιήσεως βαθιάς υποθερµίας µε 
την βοήθειαν επιφανειακής ψύξεως και περιο-
ρισµένης διάρκειας καρδιοπνευµονικής παρα-
κάµψεως (Τα πρώτα βήµατα)», υπό τους Γ. Αν-
δριτσάκη, Δ. Ίκκου, Α. Παπαϊωάννου, Ι. Νιχογιαν-
νόπουλο, Ε. Φιλιππίδου-Σαλαπάτα, Ε. Χλαπου-
τάκη, Α. Βοµβογιάννη και Ι. Νοµικό (5ο Πανελλήνιο 
Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα 1978). 

«Ηµετέρα πείρα επί 40 περιπτώσεων αντικατα-
στάσεως της µιτροειδούς βαλβίδος δια χοιρεί-
ου τοιαύτης στερεωθείσης και συντηρηθείσης 
δια γλουταραλδεϋδης», υπό τους Ε. Χλαπουτά-
κη, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νοµικό, Γ. Τσιτούρη, Κ. 
Κουρούκλη, Γ. Ανδριτσάκη και Δ. Αυγουστάκη (5ο 
Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα 1978). 

«Διαγνωστικά προβλήµατα και θεραπευτική 
αντιµετώπισης επί ασθενών πασχόντων εξ 
αγγειακών δακτυλίων», υπό τους Α. Βοµβογιάν-
νη, Ι. Νιχογιαννόπουλο, Α. Παπαϊωάννου, Δ. Ίκ-
κου, Σ. Αγορογιάννη, Ε. Χλαπουτάκη, Ι. Νοµικό, Γ. 
Ανδριτσάκη και Δ. Λαζαρίδη (3ο Ετήσιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Παίδων, Θεσσαλονίκη, Ιούνιος 1978, 
Πρόγραµµα-Περιλήψεις, 62-63: 25).

«Επικοινωνία αριστεράς κοιλίας προς τον δεξιόν κόλπον (Σύνδροµον 
Gerbode). Ηµετέρα πείρα», υπό τους Ι. Νοµικό, Δ. Ίκκου, Κ. Κουρούκλη, Μ. 
Μηλίγκο, Ε. Χλαπουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Γ. Ανδριτσάκη και Δ. Αυγουστάκη 
(6ο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Συνεδρία Ελληνικής Εταιρείας Παιδικής Καρδιολο-
γίας, Αθήνα, Μάιος 1980, Περιλήψεις Συνεδρίου, σ. 208-209). 

«'Αρτοκοιλιοπλαστική δια την διόρθωση διαχύτου (σηραγγώδους) 
µορφής στενώσεως του χώρου εκροής της αριστεράς κοιλίας», υπό τους 
Γ. Ανδριτσάκη, Ε. Χλαπουτάκη, Κ. Κουρούκλη, Ν. Εξαδάκτυλο, Α. Βοµβο-
γιάννη Ι. Νοµικό, Ι. Παπαϊωάννου και Δ. Αυγουστάκη (6ο Πανελλήνιο Καρδιο-
λογικό Συνέδριο, Αθήνα, 30/10/80 – 2/11/80). 

«Διαταραχαί του καρδιακού ρυθµού εκ χειρουργικής διορθώσεως της 
µεσοκολπικής επικοινωνίας», υπό τους Χ. Στεφανάδη, Ι. Νοµικό, Ι. Ε. 
Χλαπουτάκη, Α. Ζαχαρούλη, Π. Τούτουζα, Γ. Ανδριτσάκη, Δ. Αυγουστάκη 
(6ο Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 30/10/80 – 2/11/80).

«Η διόρθωσις του χώρου εκροής της δεξιάς κοιλίας εις την τετραλογίαν 
του Fallot. Αποτέλεσµα επί 133 ηµετέρων ασθενών», υπό τους Ι. Νοµικό, 
Α. Βοµβογιάννη, Ι. Παπαϊωάννου, Δ. Ίκκου, Α. Παπαϊωάννου, Ι. Νιχογιαννό-

ο πουλο και Γ. Ανδριτσάκη (6 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 
30/10/80 – 2/11/80).

«Χειρουργική θεραπεία των πολυβαλβιδοπαθειών. Ηµετέρα πείρα επί 
121 περιπτώσεων», υπό τους Α. Βοµβογιάννη, Ε. Χλαπουτάκη, Ι. Νοµικό, Ι. 

ο Παπαϊωάννου, Κ. Κουρούκλη, Ν. Εξαδάκτυλο και Γ. Ανδριτσάκη (6 Πανελλή-
νιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 30/10/80 – 2/11/80, Αθήνα, Περιλήψεις Συνεδρίου, 
σ. 83). 

Συµπληρωµατική ως προς τα προαναφερθέντα βιβλιογραφία της  
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του «Ιπποκρατείου» Νοσοκοµείου Αθηνών υπό 

την Διεύθυνση του Γ. Ανδριτσάκη

«Χειρουργική θεραπεία της συγγενούς στενώσεως της αορτής», υπό τους 
Α. Βοµβογιάννη, Ε. Χλαπουτάκη, Δ. Ίκκου, Ν. Εξαδάκτυλο, Κ. Κουρούκλη, Ε. 

ο Φιλιππίδου-Σαλαπάτα, Ι. Νοµικό, Ι. Παπαϊωάννου και Γ. Ανδριτσάκη (6
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Παίδων, Αθήνα, Σεπτέµβριος 1981, Περίληψη 
αρ. 37, σ.82)

«Χειρουργική αντιµετώπιση των επιπλοκών της ολικής διορθώσεως τε-
τραλογίας Fallot», υπό τους Ι. Νοµικό, Ε. Χλαπουτάκη, Δ. Ίκκου, Α. Παπα-
ϊωάννου, Ε. Φιλιππίδου-Σαλαπάτα, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Παπαϊωάννου, Γ. 

ο Ανδριτσάκη (6 Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Παίδων, Αθήνα, Σεπτέµβριος 
1981, Περίληψη αρ. 36, σ.81)

«Χειρουργική αντιµετώπιση των επιπλοκών του εµφράγµατος», υπό τους 
Ι. Παπαϊωάννου, Γ. Αντύπα, Ι. Νοµικό, Γ. Αντύπα, Α. Βοµβογιάννη, Η. Κοκκι-

ο νόπουλο και Γ. Ανδριτσάκη (7 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµ-
βριος 1982, Ανακοίνωση 82, σ. 48). 

«Επεµβάσεις ανοικτής καρδιάς µε βαθειά υποθερµία και πλήρη κυκλο-
φοριακή παύση εις νεογνά κάτω του έτους», υπό τους Γ. Αντύπα, Γ. Αντύ-
πα, Δ. Ίκκου, Α. Παπαϊωάννου, Η. Κοκκινόπουλο, Ι. Νοµικό, Γ. Καουτζάνη 

ο και Γ. Ανδριτσάκη (7 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµβριος 
1982, Ανακοίνωση 52, σ. 32). 

«Η εµπειρία µας στη χειρουργική αντιµετώπιση του πρωτογενούς µεσο-
κολπικού ελλείµµατος», υπό τους Ε. Χλαπουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νοµι-
κό, Ι. Παπαϊωάννου, Κ. Κουρούκλη, Ε. Αντωνάκη, Γ. Αντύπα, Η. Κοκκινό-
πουλο, Γ. Καουτζάνη, Γ. Τριανταφύλλου, Α. Κακούρη και Γ. Ανδριτσάκη 

ο (7 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµβριος 1982, Ανακοίνωση 51, 
σ. 32).  

«Χειρουργική αντιµετώπιση της επαναστενώσεως της µιτροειδούς 
βαλβίδας», υπό τους Ι. Νοµικό, Ε. Χλαπουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Παπαϊω-
άννου, Ε. Αντωνάκη, Κ. Κουρούκλη, Γ. Αντύπα, Η. Κοκκινόπουλο, Γ. Καου-

ο τζάνη, Γ. Τριανταφύλλου και Γ. Ανδριτσάκη (7 Πανελλήνιο Καρδιολογικό 
Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµβριος 1982, Ανακοίνωση 129, σ. 72). 

«Χειρουργικαί επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς επί ασθενών ηλικίας άνω 
των 60 ετών», υπό τους Α. Βοµβογιάννη, Ε. Χλαπουτάκη, Ι. Νοµικό, Ι. 
Παπαϊωάννου, Ε. Αντωνάκη, Κ. Κουρούκλη, Γ. Αντύπα, Η. Κοκκινόπουλο, 

ο Γ. Καουτζάνη, Γ. Τριανταφύλλου, Α. Κακούρη και Γ. Ανδριτσάκη (7 Πανελλή-
νιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµβριος 1982, Ανακοίνωση 128, σ. 72). 

«Αιµορραγίες µετά από ολικές διορθώσεις συγγενών καρδιοπαθειών», 
υπό τους Γ. Αντύπα, Ε. Χλαπουτάκη, Κ. Κουρούκλη,, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νο-

οµικό, Α. Κακούρη, Η. Κοκκινόπουλο και Γ. Ανδριτσάκη (7  Πανελλήνιο Συνέ-
δριο Χειρουργικής Παίδων, Αθήνα, Σεπτέµβριος 1982, Περίληψη αρ. 40). 

«Συγγενείς στενώσεις του χώρου εκροής της δεξιάς κοιλίας χωρίς 
µεσοκοιλιακή επικοινωνία», υπό τους Ι. Νοµικό, Δ. Ίκκου, Κ. Κουρούκλη, 

οΑ. Παπαϊωάννου, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Νοµικό και Γ. Ανδριτσάκη (7  Πανελλή-
νιο Συνέδριο Χειρουργικής Παίδων, Αθήνα, Σεπτέµβριος 1982, Περίληψη αρ. 41). 
  
«Συγγενείς παθήσεις της µιτροειδούς βαλβίδας», υπό τους Χ. Παναγούλη, 
Μ. Μηλίγκο, Β. Θανόπουλο, Δ. Καρδαρά, Α. Χρηστάκου, Ι. Νοµικό, Α. Μιχά-

ο λη, Γ. Ανδριτσάκη και Δ. Ίκκου (8 Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 
Οκτώβριος 1984, αρ. 34, σ. 18). 

Γεώργιος Ανδριτσάκης
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής

«Ιπποκράτειου» Νοσοκοµείου Αθηνών

Η τρίτη ανακοίνωση, αφορούσε το σύνολο των 1.161 επίκτητων 
καρδιοπαθειών της δεκαετίας 1970-79, και είχε τίτλο «Ηµετέρα 
πείρα επί 1.161 επίκτητων καρδιοπαθειών χειρουργηθεισών 
κατά την δεκαετία 1970 – 79», υπό τους, Ε. Χλαπουτάκη, Α. 
Βοµβογιάννη, Ι. Νοµικό, Ι. Παπαϊωάννου, Ε. Φιλιππίδου – Σαλαπάτα 
και Γ. Ανδριτσάκη. Τέλος, παρουσιάστηκε η «Τραυµατική ρήξις του 
οπισθίου τοιχώµατος της αριστεράς κοιλίας κατά την αντικατά-
στασιν της µιτροειδούς βαλβίδος», υπό τους Ι. Νοµικό, Ε. Χλα-
πουτάκη, Α. Βοµβογιάννη, Ι. Παπαϊωάννου, Ε. Αντωνάκη και Γ. 
Ανδριτσάκη.

Lefkoma - Final.indd   219 13/7/2015   6:44:45 μμ



19811975 1976

1972-1985208 209
ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Αφορά 10 ασθενείς της περιόδου 1970-1975. 
Σε 6 εξ αυτών έγινε εγχείρηση Bentall και σε 4 AVR. 

Η συνολική θνητότητα άγγιξε το 50%

Περιγραφή 2 περιπτώσεων

Μελέτη πενταετίας 1970-1975 
που περιλαµβάνει 380 ασθενείς

Περιλαµβάνονται 32 MVR µε άριστη έκβαση και 8 MVR
plus TV repair µε 5 θανάτους

Περιλαµβάνει 5 περιπτώσεις βρεφών ηλικίας 3-6 µηνών.
Επιβίωσαν τα τρία

Αναλύοντας 13 περιπτώσεις ασθενών µε διαφόρους τύπους Δ.Δ.Κ.

1978

3 περιπτώσεις ασθενών ηλίκίας 5,8 και 12 ετών

1980

2 περιπτώσεις ασθενών µε εγχείρηση Konno και Rastan
µε καλή έκβαση

1982

Χρονικό διάστηµα 1972-1981.
Οδός προσπέλασης διαφλέβια (98%) και επικαρδιακή (2%)

1984

Μελέτη 7 ασθενών. Περιγραφή των περιπτώσεων
και ανάλυση της βιβλιογραφίας

Διπλοέξοδος δεξιά κοιλία

Αφορά 7 ασθενείς µε σύγκλειση του VSD 
και AVR (2 περιπτώσεις) και βαλβιδοπλαστική 

αορτικής βαλβίδος (5 περιπτώσεις)

133 ασθενείς 6 µηνών έως 42 ετών της περιόδου 1970-1979.
Θνητότητα 8,2%

ΤOF: Τοµές στον χώρο εκροής της δεξιάς κοιλίας (άνω) 
και τρόπος σύγκλεισης αυτών (κάτω) - 133 περιπτώσεις

1983

Ανάλυση 72 περιπτώσεων 
επανεγχειρήσεων επί της µιτροειδούς

ΤOF: Τύποι στενώσεως του χώρου εκροής της δεξιάς κοιλίας
(133 περιπτώσεις)

Υπερβαλβιδική αορτική στένωση

Αποτελέσµατα 
χειρουργικής

αντιµετώπισης
επαναστενωθέντων 

µιτροειδών βαλβίδων
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Π. Αλιβιζάτος, συνεργάτης του 
Καθ. Ν. Οικονόµου την περίοδο 
1973-75 στο «Ιπποκράτειο» 
Αθηνών.
Διαφώνησε µε τον Καθηγητή 
για τον τρόπο λειτουργίας του
τµήµατος και απεχώρησε.
Διέγραψε στη συνέχεια
µία λαµπρή σταδιοδροµία
στις Η.Π.Α. και το 
«Ω.Κ.Κ.»

   Παραµένοντας και αναλύοντας τις εξελίξεις στο Νοσοκοµείο 
«Ιπποκράτειο» της Αθήνας, συνέχεια στην εξιστόρηση λαµβάνει 
ο Καθηγητής Ν. Οικονόµος, ο οποίος είχε αναλάβει την Διεύθυνση 
της Α' Προπαιδευτικής Πανεπιστηµιακής Χειρουργικής Κλινικής, 
το 1970. Εµπλεκόµενος από την πρώτη περίοδο µε την Καρδιο-
χειρουργική, επεχείρησε την οργάνωση Καρδιοχειρουργικού Τµή-
µατος στους κόλπους της κλινικής του. Για το λόγο αυτό µετακά-
λεσε από την Αµερική τον Πέτρο Αλιβιζάτο, µετέπειτα Διευθυντή 
της Α' Χειρουργικής Κλινικής του «Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού 
Κέντρου», ο οποίος παρέµεινε ως συνεργάτης του Καθηγητή 
Ν. Οικονόµου για περίπου µια διετία, ήτοι από το 1973 έως το 
1975. Η συνεργασία των δύο ανδρών, καθώς και η πορεία του 
τµήµατος, δεν ευτύχησε να λαµπρυνθεί από ιδιαίτερες επιτυχίες. 
Χαρακτηριστικά είναι τα λόγια του Π. Αλιβιζάτου στην προσωπική 
του συνέντευξη στα πλαίσια του εν λόγω βιβλίου. «…Γνωρίζοντας 
τον Ν. Οικονόµου από την ειδίκευσή µου στην Καρδιοχειρουργική, 
µε κάλεσε πίσω για να ξεκινήσουµε µαζί περιστατικά στο 
«Ιπποκράτειο». Οργανώθηκε, λοιπόν, η κλινική, εκπαιδεύσαµε το 
προσωπικό, έκανα τον δάσκαλο σε όλους, ακόµη και στον ίδιο τον 
Ν. Οικονόµου. Την ίδια περίοδο βέβαια, ο Γ. Ανδριτσάκης 
χειρουργούσε στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«Ιπποκράτειο» µε εξαιρετικά αποτελέσµατα. Άνθρωπος µε σπάνια 
παιδεία, ήθος και γνώσεις, είχε µεγάλη κίνηση. Εµείς, από την άλλη, 
«τσαλαβουτούσαµε» απλά στην Καρδιοχειρουργική. Το έβλεπα ότι 
δεν βγάζει πουθενά αυτό και αποχώρησα...». Δυστυχώς, ο Ν. Οικο-
νόµος κατέληξε το 1980 από την επάρατη νόσο κλείνοντας άδοξα 
την καριέρα του σε ενεργό ηλικία.

   Η σηµαντικότερη µελέτη του Καθηγητή Ν. Οικονόµου, την ανα-
λυόµενη περίοδο, ήταν αυτή µε τίτλο «Παρατηρήσεις επί 60 χει-
ρουργηθεισών περιπτώσεων µεσοκολπικών επικοινωνιών», υπό 
τους Ν. Οικονόµου, Δ. Καµηλάρη, Β. Παραρά, Ν. Λεγάκη, Μ. Μηλί-
γκο, Ε. Τσαµπαρλάκη και Χ. Κόντο (Ελληνική Χειρουργική, 1976), η οποία 
περιελάµβανε 60 ασθενείς µε µεσοκολπική επικοινωνία που χει-
ρουργήθηκαν τα 18 προηγούµενα χρόνια, τουτέστιν από το 1958 
έως το 1976, στην «Πολυκλινική» Αθηνών και την Προπαιδευτική 
Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ιπποκρατείο». Εξ αυτών, 37 
ήταν γυναίκες και 23 άντρες, ηλικίας από πέντε έως 55 ετών. Ο Ν. Οικονόµος 
χρησιµοποίησε, αρχικά, την αντλία Finger Pump της «Sigma Motor», ενώ 
αργότερα, την Roller Pump της «Sarns». Ως οξυγονωτή, τον Lillehei - De Wall 
σε πέντε περιπτώσεις, Kay-Cross σε 26 περιπτώσεις και τους αναλώσιµους 
Bendley και Harvey, στις τελευταίες 29 περιπτώσεις. Ως prime για τη γόµωση 
της συσκευής οξυγόνωσης, αρχικά, ολικό αίµα και αργότερα αιµοαραίωση µε 
Reomacrodex και Ringer. Οι εγχειρήσεις έγιναν µε ελαφρά κεντρική υποθερµία 
της τάξεως των 30-31 °C. Σε 52 περιπτώσεις, η σύγκλειση έγινε χωρίς την 
χρήση εµβαλώµατος, πράγµα που συνέβη σε οκτώ µόνο περιπτώσεις. Να σηµει-
ωθεί ότι, από το 1970 και µετέπειτα, χρησιµοποιήθηκε σε δέκα περιπτώσεις 
τοπική ψύξη της καρδιάς µε την τεχνική του N. Shumway. Ένας ασθενής 
χειρουργήθηκε δύο φορές, ενώ υπήρξαν τέσσερις συνολικά θάνατοι (θνητότητα 
6,7%) -που αφορούσε τα πρώτα 20 περιστατικά- ενώ στα δεύτερα 40, η θνη-
τότητα ήταν µηδενική.   

Σχηµατογραφική απεικόνιση τροποποιηθέντος,
από τον Ν. Οικονόµο

ΟΞΥΓΟΝΩΣΗ
ΑΠΑΓΩΓΗ 

ΦΥΣΣΑΛΙΔΩΝ

REZERVOIR

FILTER

OXYGEN

PLUMP

   Άλλες δηµοσιεύσεις του ιδίου, ήταν οι εξής: «Απώτερον αποτέ-
λεσµα αφαιρέσεως ευµεγέθους θρόµβου εκ του αριστερού κόλ-
που επί ασθενούς δις χειρουργηθέντος δια στένωσιν της µιτρο-
ειδούς (Επίειξις ασθενούς µετά 12 διαφανειών)», υπό τους Ν. 
Οικονόµου, Δ. Καµηλάρη, Β. Παραρά, Μ. Μορίδη και Μ. Σαρφατή 
(Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 04/04/1975 Τόµος 47, 2: 
195-197, 1975), «Μύξωµα δεξιού και αριστερού κόλπου (Επίδειξις 
δύο περιπτώσεων µετά προβολής κινηµατογραφικής ταινίας)», 
υπό τους Ν. Οικονόµου, Δ. Καµηλάρη, Β. Παραρά και Ε. Τσαµπαρ-
λάκη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 18/04/1975 Τόµος 47, 

4: 422-423, 1975), «Αυτοµετάγγισις εις µη επείγουσας χειρουργικάς 
επεµβάσεις», υπό τους Ν. Οικονόµου και Ν. Λεκάκου (Ελληνική Χει-

ρουργική, Τόµος 47, 1: 1-14, 1975) και τέλος «Τεχνικαί λεπτοµέρειαι 
προσδίδουσαι ασφάλειαν εις την διασωλήνωσιν της αορτής», 
υπό τους Ν. Οικονόµο, Ε. Παραρά, Ν. Λεγάκη και Ν. Μηλίγκο (Ελλη-

νική Χειρουργική, Τόµος 51, 5: 358-365, 1979). Η τελευταία ανακοίνωση 
αποτέλεσε και το «κύκνειο άσµα» του Καθηγητή Ν. Οικονόµου, 
καθώς µετέπειτα αυτής απεβίωσε. Σε αυτή, γίνονταν περιγραφή 
των ενδείξεων και αντενδείξεων καθετηριασµού της αορτής για 
την διενέργεια της εξωσωµατικής κυκλοφορίας και περιγράφονταν 
οι τεχνικές λεπτοµέρειες.

Σκίτσο από την τελευταία δηµοσίευση του Ν. Οικονόµου πριν τον αδόκητο χαµό
του το 1980, σχετική µε τις τεχνικές λεπτοµέρειες για τη διασωλήνωση της 
αορτής. «Τοποθέτησις οµφαλοδέσµου, δύο περιπάρσεων µε επίκεντρον το 
σηµείον της αορτής, µερικός αποκλεισµός, αφαίρεσις του Adventice και 
εκτέλεσις της αορτοτοµής» (Ν. Οικονόµος, 1979)

   Στο Χ Συνέδριο το 1976 από την Α' Προπαιδευτική Κλινική του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών παρουσιάστηκαν οι «Παρατηρήσεις επί 
60 χειρουργηθησών περιπτώσεων µεσοκολπικών επικοινωνι-
ών» υπό τους Ν. Οικονόµο, Δ. Καµηλάρη, Β. Παραρά, Ν. Λεγάκη, 
Ν. Μηλίγγο, Ε. Τσαµπαρλάκη και Χ. Κόντο. 

Το σύνολο των περιπτώσεων µεσοκολπικής
επικοινωνίας που αντιµετωπίστηκε από τον 
Καθ. Ν. Οικονόµο στη διάρκεια της 
καριέρας του (1955 - 1970)

Ανάλυση 16 περιπτώσεων 
µε χρήση οξυγονωτή Harvey H-200. 
Ν. Οικονόµος και Π. Αλιβιζάτος. 
A’ Χειρουργική Προπαιδευτική 
Κλινική του «Ιπποκράτειου» 
Νοσοκοµείου

Οξυγονωτής 
Lillehei - De Wall 

Οι Καθηγητές Νικ. Οικονόµου
και Π. Μπάλλας, σε εκδήλωση
της Αγγειολογικής Εταιρείας

   Στο IX Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο του 1974 δόθηκε µια 
σειρά διαλέξεων και παρουσιάστηκε ένας αριθµός ανακοινώσεων 
προερχόµενων από το σύνολο σχεδόν των εν λειτουργία Καρδιο-
χειρουργικών Κέντρων της περιόδου. Κάποιες εκ των διαλέξεων 
κινήθηκαν κυρίαρχα σε θεωρητικό επίπεδο και ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας και ήταν, οι «Πρόσφατοι πρόοδοι εις την διαγνω-
στικήν και την αντιµετώπισιν των συγγενών καρδιοπαθειών» 
υπό την Δ. Ίκκου, «Η χειρουργική θεραπεία της ολικής µεταθέ-
σεως των µεγάλων αγγείων» υπό τον Ν. 'Έξαρχο, οι «Πρόοδοι 
εις τας µεθόδους οξυγονώσεως του αίµατος κατά τας επεµβά-
σεις εξωσωµατικής κυκλοφορίας δια νέου τύπου οξυγονωτών» 
υπό τους Ν. Οικονόµο, Π. Αλιβιζάτο, Δ. Καµηλάρη, Β. Παραρά και 
Ε. Τσαµπαρλάκη και οι «Ενδείξεις και αποτελέσµατα της χειρουρ-
γικής θεραπείας της µεσοκοιλιακής επικοινωνίας» υπό τον Γ. 
Σανούδο. 
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Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Π. Αλιβιζάτος, συνεργάτης του 
Καθ. Ν. Οικονόµου την περίοδο 
1973-75 στο «Ιπποκράτειο» 
Αθηνών.
Διαφώνησε µε τον Καθηγητή 
για τον τρόπο λειτουργίας του
τµήµατος και απεχώρησε.
Διέγραψε στη συνέχεια
µία λαµπρή σταδιοδροµία
στις Η.Π.Α. και το 
«Ω.Κ.Κ.»

   Παραµένοντας και αναλύοντας τις εξελίξεις στο Νοσοκοµείο 
«Ιπποκράτειο» της Αθήνας, συνέχεια στην εξιστόρηση λαµβάνει 
ο Καθηγητής Ν. Οικονόµος, ο οποίος είχε αναλάβει την Διεύθυνση 
της Α' Προπαιδευτικής Πανεπιστηµιακής Χειρουργικής Κλινικής, 
το 1970. Εµπλεκόµενος από την πρώτη περίοδο µε την Καρδιο-
χειρουργική, επεχείρησε την οργάνωση Καρδιοχειρουργικού Τµή-
µατος στους κόλπους της κλινικής του. Για το λόγο αυτό µετακά-
λεσε από την Αµερική τον Πέτρο Αλιβιζάτο, µετέπειτα Διευθυντή 
της Α' Χειρουργικής Κλινικής του «Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού 
Κέντρου», ο οποίος παρέµεινε ως συνεργάτης του Καθηγητή 
Ν. Οικονόµου για περίπου µια διετία, ήτοι από το 1973 έως το 
1975. Η συνεργασία των δύο ανδρών, καθώς και η πορεία του 
τµήµατος, δεν ευτύχησε να λαµπρυνθεί από ιδιαίτερες επιτυχίες. 
Χαρακτηριστικά είναι τα λόγια του Π. Αλιβιζάτου στην προσωπική 
του συνέντευξη στα πλαίσια του εν λόγω βιβλίου. «…Γνωρίζοντας 
τον Ν. Οικονόµου από την ειδίκευσή µου στην Καρδιοχειρουργική, 
µε κάλεσε πίσω για να ξεκινήσουµε µαζί περιστατικά στο 
«Ιπποκράτειο». Οργανώθηκε, λοιπόν, η κλινική, εκπαιδεύσαµε το 
προσωπικό, έκανα τον δάσκαλο σε όλους, ακόµη και στον ίδιο τον 
Ν. Οικονόµου. Την ίδια περίοδο βέβαια, ο Γ. Ανδριτσάκης 
χειρουργούσε στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«Ιπποκράτειο» µε εξαιρετικά αποτελέσµατα. Άνθρωπος µε σπάνια 
παιδεία, ήθος και γνώσεις, είχε µεγάλη κίνηση. Εµείς, από την άλλη, 
«τσαλαβουτούσαµε» απλά στην Καρδιοχειρουργική. Το έβλεπα ότι 
δεν βγάζει πουθενά αυτό και αποχώρησα...». Δυστυχώς, ο Ν. Οικο-
νόµος κατέληξε το 1980 από την επάρατη νόσο κλείνοντας άδοξα 
την καριέρα του σε ενεργό ηλικία.

   Η σηµαντικότερη µελέτη του Καθηγητή Ν. Οικονόµου, την ανα-
λυόµενη περίοδο, ήταν αυτή µε τίτλο «Παρατηρήσεις επί 60 χει-
ρουργηθεισών περιπτώσεων µεσοκολπικών επικοινωνιών», υπό 
τους Ν. Οικονόµου, Δ. Καµηλάρη, Β. Παραρά, Ν. Λεγάκη, Μ. Μηλί-
γκο, Ε. Τσαµπαρλάκη και Χ. Κόντο (Ελληνική Χειρουργική, 1976), η οποία 
περιελάµβανε 60 ασθενείς µε µεσοκολπική επικοινωνία που χει-
ρουργήθηκαν τα 18 προηγούµενα χρόνια, τουτέστιν από το 1958 
έως το 1976, στην «Πολυκλινική» Αθηνών και την Προπαιδευτική 
Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ιπποκρατείο». Εξ αυτών, 37 
ήταν γυναίκες και 23 άντρες, ηλικίας από πέντε έως 55 ετών. Ο Ν. Οικονόµος 
χρησιµοποίησε, αρχικά, την αντλία Finger Pump της «Sigma Motor», ενώ 
αργότερα, την Roller Pump της «Sarns». Ως οξυγονωτή, τον Lillehei - De Wall 
σε πέντε περιπτώσεις, Kay-Cross σε 26 περιπτώσεις και τους αναλώσιµους 
Bendley και Harvey, στις τελευταίες 29 περιπτώσεις. Ως prime για τη γόµωση 
της συσκευής οξυγόνωσης, αρχικά, ολικό αίµα και αργότερα αιµοαραίωση µε 
Reomacrodex και Ringer. Οι εγχειρήσεις έγιναν µε ελαφρά κεντρική υποθερµία 
της τάξεως των 30-31 °C. Σε 52 περιπτώσεις, η σύγκλειση έγινε χωρίς την 
χρήση εµβαλώµατος, πράγµα που συνέβη σε οκτώ µόνο περιπτώσεις. Να σηµει-
ωθεί ότι, από το 1970 και µετέπειτα, χρησιµοποιήθηκε σε δέκα περιπτώσεις 
τοπική ψύξη της καρδιάς µε την τεχνική του N. Shumway. Ένας ασθενής 
χειρουργήθηκε δύο φορές, ενώ υπήρξαν τέσσερις συνολικά θάνατοι (θνητότητα 
6,7%) -που αφορούσε τα πρώτα 20 περιστατικά- ενώ στα δεύτερα 40, η θνη-
τότητα ήταν µηδενική.   

Σχηµατογραφική απεικόνιση τροποποιηθέντος,
από τον Ν. Οικονόµο

ΟΞΥΓΟΝΩΣΗ
ΑΠΑΓΩΓΗ 

ΦΥΣΣΑΛΙΔΩΝ

REZERVOIR

FILTER

OXYGEN

PLUMP

   Άλλες δηµοσιεύσεις του ιδίου, ήταν οι εξής: «Απώτερον αποτέ-
λεσµα αφαιρέσεως ευµεγέθους θρόµβου εκ του αριστερού κόλ-
που επί ασθενούς δις χειρουργηθέντος δια στένωσιν της µιτρο-
ειδούς (Επίειξις ασθενούς µετά 12 διαφανειών)», υπό τους Ν. 
Οικονόµου, Δ. Καµηλάρη, Β. Παραρά, Μ. Μορίδη και Μ. Σαρφατή 
(Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 04/04/1975 Τόµος 47, 2: 
195-197, 1975), «Μύξωµα δεξιού και αριστερού κόλπου (Επίδειξις 
δύο περιπτώσεων µετά προβολής κινηµατογραφικής ταινίας)», 
υπό τους Ν. Οικονόµου, Δ. Καµηλάρη, Β. Παραρά και Ε. Τσαµπαρ-
λάκη (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 18/04/1975 Τόµος 47, 

4: 422-423, 1975), «Αυτοµετάγγισις εις µη επείγουσας χειρουργικάς 
επεµβάσεις», υπό τους Ν. Οικονόµου και Ν. Λεκάκου (Ελληνική Χει-

ρουργική, Τόµος 47, 1: 1-14, 1975) και τέλος «Τεχνικαί λεπτοµέρειαι 
προσδίδουσαι ασφάλειαν εις την διασωλήνωσιν της αορτής», 
υπό τους Ν. Οικονόµο, Ε. Παραρά, Ν. Λεγάκη και Ν. Μηλίγκο (Ελλη-

νική Χειρουργική, Τόµος 51, 5: 358-365, 1979). Η τελευταία ανακοίνωση 
αποτέλεσε και το «κύκνειο άσµα» του Καθηγητή Ν. Οικονόµου, 
καθώς µετέπειτα αυτής απεβίωσε. Σε αυτή, γίνονταν περιγραφή 
των ενδείξεων και αντενδείξεων καθετηριασµού της αορτής για 
την διενέργεια της εξωσωµατικής κυκλοφορίας και περιγράφονταν 
οι τεχνικές λεπτοµέρειες.

Σκίτσο από την τελευταία δηµοσίευση του Ν. Οικονόµου πριν τον αδόκητο χαµό
του το 1980, σχετική µε τις τεχνικές λεπτοµέρειες για τη διασωλήνωση της 
αορτής. «Τοποθέτησις οµφαλοδέσµου, δύο περιπάρσεων µε επίκεντρον το 
σηµείον της αορτής, µερικός αποκλεισµός, αφαίρεσις του Adventice και 
εκτέλεσις της αορτοτοµής» (Ν. Οικονόµος, 1979)

   Στο Χ Συνέδριο το 1976 από την Α' Προπαιδευτική Κλινική του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών παρουσιάστηκαν οι «Παρατηρήσεις επί 
60 χειρουργηθησών περιπτώσεων µεσοκολπικών επικοινωνι-
ών» υπό τους Ν. Οικονόµο, Δ. Καµηλάρη, Β. Παραρά, Ν. Λεγάκη, 
Ν. Μηλίγγο, Ε. Τσαµπαρλάκη και Χ. Κόντο. 

Το σύνολο των περιπτώσεων µεσοκολπικής
επικοινωνίας που αντιµετωπίστηκε από τον 
Καθ. Ν. Οικονόµο στη διάρκεια της 
καριέρας του (1955 - 1970)

Ανάλυση 16 περιπτώσεων 
µε χρήση οξυγονωτή Harvey H-200. 
Ν. Οικονόµος και Π. Αλιβιζάτος. 
A’ Χειρουργική Προπαιδευτική 
Κλινική του «Ιπποκράτειου» 
Νοσοκοµείου

Οξυγονωτής 
Lillehei - De Wall 

Οι Καθηγητές Νικ. Οικονόµου
και Π. Μπάλλας, σε εκδήλωση
της Αγγειολογικής Εταιρείας

   Στο IX Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο του 1974 δόθηκε µια 
σειρά διαλέξεων και παρουσιάστηκε ένας αριθµός ανακοινώσεων 
προερχόµενων από το σύνολο σχεδόν των εν λειτουργία Καρδιο-
χειρουργικών Κέντρων της περιόδου. Κάποιες εκ των διαλέξεων 
κινήθηκαν κυρίαρχα σε θεωρητικό επίπεδο και ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας και ήταν, οι «Πρόσφατοι πρόοδοι εις την διαγνω-
στικήν και την αντιµετώπισιν των συγγενών καρδιοπαθειών» 
υπό την Δ. Ίκκου, «Η χειρουργική θεραπεία της ολικής µεταθέ-
σεως των µεγάλων αγγείων» υπό τον Ν. 'Έξαρχο, οι «Πρόοδοι 
εις τας µεθόδους οξυγονώσεως του αίµατος κατά τας επεµβά-
σεις εξωσωµατικής κυκλοφορίας δια νέου τύπου οξυγονωτών» 
υπό τους Ν. Οικονόµο, Π. Αλιβιζάτο, Δ. Καµηλάρη, Β. Παραρά και 
Ε. Τσαµπαρλάκη και οι «Ενδείξεις και αποτελέσµατα της χειρουρ-
γικής θεραπείας της µεσοκοιλιακής επικοινωνίας» υπό τον Γ. 
Σανούδο. 
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Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Το 1977, µε την ολοκλήρωση των εργασιών κατασκευής του 
νέου κτιρίου του Νοσοκοµείου «Σωτηρία», ο Καθηγητής Γ. 
Σκαλκέας δηµιούργησε παράρτηµα της κλινικής του στους χώρους 
του εν λόγω κτίσµατος, προκειµένου να αποσυµφορήσει την Προ-
παιδευτική Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Λαϊκό». Επικε-
φαλής του νέου Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος, που συνέχισε να 
λειτουργεί στους κόλπους της κλινικής του Καθηγητή Γρ. Σκαλκέα, 
τέθηκε ο αείµνηστος Νικόλαος Έξαρχος, Καρδιοχειρουργός 
µε εκπαίδευση στις Η.Π.Α. και κάτοχος των Αµερικανικών Boards 
Χειρουργικής Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων. Να σηµειωθεί ότι, 
ο Ν. Εξαρχος είχε ήδη ενταχθεί στην οµάδα του Καθηγητή Γ. 
Σκαλκέα στο «Λαϊκό» Νοσοκοµείο, από το 1973. Συνεργάτης του 
υπήρξε ο Κ. Σµπώκος, εκπαιδευµένος στο Νοσοκοµείο «Royal 
Brompton» του Λονδίνου, που δυστυχώς χάθηκε νεότατος σε 
ηλικία 41 ετών από καρδιακή ανακοπή -στις εξέδρες 
ποδοσφαιρικού γηπέδου-, λίγα χρόνια αργότερα, όταν υπηρετούσε
ως Επιµελητής στην Καρδιοχειρουργική κλινική του 
«Ιπποκράτειου» Νοσοκοµειου. Συνεργάτης υπήρξε επίσης και ο 
µετέπειτα Καθηγητής Θεοδόσης Δόσιος, µε εκπαίδευση στην 
Αµερική, ο οποίος αργότερα αφιερώθηκε στην Χειρουργική 
Θώρακος, επιτελώντας ένα σηµαντικό κλινικό και Ακαδηµαϊκό 
έργο. Στο Καρδιοχειρουργικό Τµήµα του Νοσοκοµείου «Σωτηρία» 
εντάχθηκε για µια περίοδο και ο  Ηλίας Κοκκινόπουλος, 
µετέπειτα Επιµελητής του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», ο οποίος 

ωστόσο δηµιούργησε –εξ όσων αναφέρονται από 
συναδέλφους και όσων είδαν το φως της δηµοσιότητας 
στον Τύπο–, εντάσεις στη συνεργασία του µε τους 
συναδέλφους σε αµφότερους τους χώρους όπου 
εργάστηκε. Το 1981, τον Νικόλαο Έξαρχο αντικατέστησε 
ο µετέπειτα Καθηγητής Φώτης Παναγόπουλος, ο οποίος 
συνέχισε εργαζόµενος στο χώρο αυτό µέχρι την έναρξη 
λειτουργίας του Ε.Σ.Υ., όταν πλέον και κατέλαβε θέση 
Διευθυντή στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός». 
   

Γρ. Σκαλκέας - Ν. Έξαρχος - Φ. Παναγόπουλος 

   Στρέφοντας το ενδιαφέρον στο Νοσοκοµείο «Λαϊκό» της Αθή-
νας, σε πρωταγωνιστή των εξελίξεων αναδείχθηκε ο Καθηγητής 
Γρηγόριος Σκαλκέας. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το 1962, 
ο Καθηγητής Νικόλαος Χρηστέας ίδρυσε Τµήµα Θωρακικής και 
Καρδιαγγειακής Χειρουργικής στους κόλπους της Α' Πανεπιστη-
µιακής Χειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Λαϊκό», θέτοντας 
ως επικεφαλής τον Γ. Σκαλκέα. Ο τελευταίος -µετά την αναβά-
θµισή του σε Καθηγητή πρώτης βαθµίδας– µετέφερε την δραστη-
ριότητα του εν λόγω Τµήµατος στους κόλπους της -ιδρυθείσας το 
1968- Β' Πανεπιστηµιακής Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής, 

οστον 4  όροφο του εν λόγω νοσοκοµείου, την οποία και διήυθυνε. 
Στην κλινική αυτή, ο Γ. Σκαλκέας, συνεργαζόµενος µε τους Π. 
Καραγιαννάκο, Μ. Σέχα, Θ. Δόσιο και για ενός έτους διάστηµα, το 
1974, µε τον Α. Κονταξή διενεργούσε χειρουργεία καρδιάς µια 
έως δυο φορές την εβδοµάδα. Ο κύριος όγκος των επεµβάσεων 
ήταν «κλειστές» εγχειρήσεις διάνοιξης στενωµένης µιτροειδούς 
βαλβίδας µε χρήση βαλβιδοτόµου Tubbs, ενώ παράλληλα αντιµε-
τωπίζονταν ορισµένες συγγενείς και επίκτητες βαλβιδοπάθειες 
µε εξωσωµατική κυκλοφορία. Υποστηρικτές του έργου του ήταν ο 
Διευθυντής της Καρδιολογικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Λαϊκό», 
Καθηγητής Κηλαϊδώνης και ο Επιµελητής Διονύσιος Κόκκινος 
-από το 1971 έως το 1973-, ο οποίος αντικαταστάθηκε στη 
συνέχεια από τον Ευτύχιο Βορίδη.

Ο Νικόλαος Έξαρχος ήταν ο πρώτος Έλληνας ιατρός
που διορίστηκε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας

Νικόλαος Έξαρχος 

Το νέο κτίριο του Νοσοκοµείου 
όπου εγκαταστάθηκε 

το παράρτηµα του Τµήµατος 
Καρδιάς - Θώρακος - Αγγείων της 

Β΄ Προπαιδευτικής Χειρουργικής 
Κλινικής το 1977

Καθ. Γρηγόρης Σκαλκέας,
Μέλος της Ακαδηµίας Αθηνών

Ν. Έξαρχος, 
Διευθυντής του 
Παραρτήµατος
Νοσ. «Σωτηρία» 
1977-1981

Φ. Παναγόπουλος, 
Διευθυντής του 
Παραρτήµατος
Νοσ. «Σωτηρία» 
1981 - 1985

Νικόλαος Έξαρχος
Σύντοµο Βιογραφικό Σηµείωµα

   Ο Νικόλαος Έξαρχος, γεννηµένος στην Αβδέλα των Γρεβενών 
το 1930, σπούδασε στην Ιατρική Σχολή της Θεσσαλονίκης. Το 
1959 αναχώρησε για τις Η.Π.Α. όπου συνέχισε τις µεταπτυχιακές 
του σπουδές στη Χειρουργική Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων στο 
Emory University Hospital της Ατλάντα και στη Mayo Clinic της 
Μινεάπολης. Το 1963 κέρδισε χρυσό µετάλλιο για πρωτότυπη 
εργασία του στη βηµατοδότηση της καρδιάς, ενώ το 1967 στην 
«Εγκεφαλική εµβολή δι' αέρος και θεραπεία αυτής». Από το 1967 
έως το 1973 διετέλεσε Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής στο 
Crawford W. Long Memorial Hospital και Σύµβουλος Θωρακο-
χειρουργός στα Νοσοκοµεία French and Polyclinic, Hospital for 
Joint Diseases, Boulevard Hospital, Astoria General Hospital 
και Sydenham Hospital της Νέας Υόρκης. Παράλληλα, το 1969, 
εκλέχτηκε Διδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής Αθηνών. 
Το 1973 επέστρεψε στην Ελλάδα και εργάστηκε ως Επιµελητής 
Θωρακοχειρουργικής στο Νοσοκοµείο «Βασιλεύς Παύλος» για ένα 
χρόνο και κατόπιν διετέλεσε Διευθυντής του Καρδιαγγειακού 
Τµήµατος της Β' Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής του 
ιδρύµατος, για τρία χρόνια. Το 1977 αναγορεύθηκε Υφηγητής 
της Ιατρικής Σχολής Αθηνών, ενώ παράλληλα ανέλαβε τη 
Διεύθυνση του Θωρακοχειρουργικού Τµήµατος που λειτούργησε 
ως παράρτηµα της Β' Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών στο Νοσοκοµείο «Σωτηρία». Κατά τη 
διάρκεια των τριών ετών της παραµονής του εκεί, διοργάνωσε 
Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης 7 κλινών. 

Το 1982 επέστρεψε στις Η.Π.Α., όπου εργάστηκε ως καρδιοχει-
ρουργός πλήρους απασχόλησης στο Deborah Heart and Lung 
Center στο Browns Mills του New Jersey για ένα χρόνο και ως 
Σύµβουλος και Θωρακοχειρουργός στα Νοσοκοµεία St. Barnabas 
και Boulevard Hospital της Νέας Υόρκης για άλλο ένα χρόνο, 
διατηρώντας τη θέση του Επίκουρου Καθηγητή στην Ιατρική Σχολή 
Αθηνών. Την ίδια χρονιά διετέλεσε Εντεταλµένος Καθηγητής στο 
University of Medicine and Dentistry – Rutgers Medical School 
του New Jersey. Το 1983, µεταφέρθηκε στο Presbyterian Hospital 
of Columbia University της Νέας Υόρκης, ενώ ένα χρόνο 
αργότερα έγινε Visiting Associate Professor of Surgery στο 
New York Medical College και Clinical Professor of Surgery στο 
New York Columbia University. Το 1986 επέστρεψε στην Ελλάδα 
και διορίστηκε στο Νοσοκοµείο «ΚΑΤ» ως ο πρώτος  Έλληνας 
ιατρός που εντάχθηκε στο Ε.Σ.Υ.. Μετά από µικρό χρονικό 
διάστηµα µετακινήθηκε στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», όπου 
παρέµεινε ως Διευθυντής της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής 
έως το 1997. Στην πολύχρονη πορεία του πραγµατοποίησε 
περισσότερες από 2.000 θωρακοχειρουργικές και 1.000 
«κλειστές» και «ανοιχτές» επεµβάσεις καρδιάς, ενώ δηµοσίευσε 
πάνω από 100 εργασίες και ανακοινώσεις στην Ελλάδα και το 
εξωτερικό. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Το 1977, µε την ολοκλήρωση των εργασιών κατασκευής του 
νέου κτιρίου του Νοσοκοµείου «Σωτηρία», ο Καθηγητής Γ. 
Σκαλκέας δηµιούργησε παράρτηµα της κλινικής του στους χώρους 
του εν λόγω κτίσµατος, προκειµένου να αποσυµφορήσει την Προ-
παιδευτική Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Λαϊκό». Επικε-
φαλής του νέου Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος, που συνέχισε να 
λειτουργεί στους κόλπους της κλινικής του Καθηγητή Γρ. Σκαλκέα, 
τέθηκε ο αείµνηστος Νικόλαος Έξαρχος, Καρδιοχειρουργός 
µε εκπαίδευση στις Η.Π.Α. και κάτοχος των Αµερικανικών Boards 
Χειρουργικής Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων. Να σηµειωθεί ότι, 
ο Ν. Εξαρχος είχε ήδη ενταχθεί στην οµάδα του Καθηγητή Γ. 
Σκαλκέα στο «Λαϊκό» Νοσοκοµείο, από το 1973. Συνεργάτης του 
υπήρξε ο Κ. Σµπώκος, εκπαιδευµένος στο Νοσοκοµείο «Royal 
Brompton» του Λονδίνου, που δυστυχώς χάθηκε νεότατος σε 
ηλικία 41 ετών από καρδιακή ανακοπή -στις εξέδρες 
ποδοσφαιρικού γηπέδου-, λίγα χρόνια αργότερα, όταν υπηρετούσε
ως Επιµελητής στην Καρδιοχειρουργική κλινική του 
«Ιπποκράτειου» Νοσοκοµειου. Συνεργάτης υπήρξε επίσης και ο 
µετέπειτα Καθηγητής Θεοδόσης Δόσιος, µε εκπαίδευση στην 
Αµερική, ο οποίος αργότερα αφιερώθηκε στην Χειρουργική 
Θώρακος, επιτελώντας ένα σηµαντικό κλινικό και Ακαδηµαϊκό 
έργο. Στο Καρδιοχειρουργικό Τµήµα του Νοσοκοµείου «Σωτηρία» 
εντάχθηκε για µια περίοδο και ο  Ηλίας Κοκκινόπουλος, 
µετέπειτα Επιµελητής του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», ο οποίος 

ωστόσο δηµιούργησε –εξ όσων αναφέρονται από 
συναδέλφους και όσων είδαν το φως της δηµοσιότητας 
στον Τύπο–, εντάσεις στη συνεργασία του µε τους 
συναδέλφους σε αµφότερους τους χώρους όπου 
εργάστηκε. Το 1981, τον Νικόλαο Έξαρχο αντικατέστησε 
ο µετέπειτα Καθηγητής Φώτης Παναγόπουλος, ο οποίος 
συνέχισε εργαζόµενος στο χώρο αυτό µέχρι την έναρξη 
λειτουργίας του Ε.Σ.Υ., όταν πλέον και κατέλαβε θέση 
Διευθυντή στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός». 
   

Γρ. Σκαλκέας - Ν. Έξαρχος - Φ. Παναγόπουλος 

   Στρέφοντας το ενδιαφέρον στο Νοσοκοµείο «Λαϊκό» της Αθή-
νας, σε πρωταγωνιστή των εξελίξεων αναδείχθηκε ο Καθηγητής 
Γρηγόριος Σκαλκέας. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το 1962, 
ο Καθηγητής Νικόλαος Χρηστέας ίδρυσε Τµήµα Θωρακικής και 
Καρδιαγγειακής Χειρουργικής στους κόλπους της Α' Πανεπιστη-
µιακής Χειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Λαϊκό», θέτοντας 
ως επικεφαλής τον Γ. Σκαλκέα. Ο τελευταίος -µετά την αναβά-
θµισή του σε Καθηγητή πρώτης βαθµίδας– µετέφερε την δραστη-
ριότητα του εν λόγω Τµήµατος στους κόλπους της -ιδρυθείσας το 
1968- Β' Πανεπιστηµιακής Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής, 

οστον 4  όροφο του εν λόγω νοσοκοµείου, την οποία και διήυθυνε. 
Στην κλινική αυτή, ο Γ. Σκαλκέας, συνεργαζόµενος µε τους Π. 
Καραγιαννάκο, Μ. Σέχα, Θ. Δόσιο και για ενός έτους διάστηµα, το 
1974, µε τον Α. Κονταξή διενεργούσε χειρουργεία καρδιάς µια 
έως δυο φορές την εβδοµάδα. Ο κύριος όγκος των επεµβάσεων 
ήταν «κλειστές» εγχειρήσεις διάνοιξης στενωµένης µιτροειδούς 
βαλβίδας µε χρήση βαλβιδοτόµου Tubbs, ενώ παράλληλα αντιµε-
τωπίζονταν ορισµένες συγγενείς και επίκτητες βαλβιδοπάθειες 
µε εξωσωµατική κυκλοφορία. Υποστηρικτές του έργου του ήταν ο 
Διευθυντής της Καρδιολογικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Λαϊκό», 
Καθηγητής Κηλαϊδώνης και ο Επιµελητής Διονύσιος Κόκκινος 
-από το 1971 έως το 1973-, ο οποίος αντικαταστάθηκε στη 
συνέχεια από τον Ευτύχιο Βορίδη.

Ο Νικόλαος Έξαρχος ήταν ο πρώτος Έλληνας ιατρός
που διορίστηκε στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας

Νικόλαος Έξαρχος 

Το νέο κτίριο του Νοσοκοµείου 
όπου εγκαταστάθηκε 

το παράρτηµα του Τµήµατος 
Καρδιάς - Θώρακος - Αγγείων της 

Β΄ Προπαιδευτικής Χειρουργικής 
Κλινικής το 1977

Καθ. Γρηγόρης Σκαλκέας,
Μέλος της Ακαδηµίας Αθηνών

Ν. Έξαρχος, 
Διευθυντής του 
Παραρτήµατος
Νοσ. «Σωτηρία» 
1977-1981

Φ. Παναγόπουλος, 
Διευθυντής του 
Παραρτήµατος
Νοσ. «Σωτηρία» 
1981 - 1985

Νικόλαος Έξαρχος
Σύντοµο Βιογραφικό Σηµείωµα

   Ο Νικόλαος Έξαρχος, γεννηµένος στην Αβδέλα των Γρεβενών 
το 1930, σπούδασε στην Ιατρική Σχολή της Θεσσαλονίκης. Το 
1959 αναχώρησε για τις Η.Π.Α. όπου συνέχισε τις µεταπτυχιακές 
του σπουδές στη Χειρουργική Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων στο 
Emory University Hospital της Ατλάντα και στη Mayo Clinic της 
Μινεάπολης. Το 1963 κέρδισε χρυσό µετάλλιο για πρωτότυπη 
εργασία του στη βηµατοδότηση της καρδιάς, ενώ το 1967 στην 
«Εγκεφαλική εµβολή δι' αέρος και θεραπεία αυτής». Από το 1967 
έως το 1973 διετέλεσε Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής στο 
Crawford W. Long Memorial Hospital και Σύµβουλος Θωρακο-
χειρουργός στα Νοσοκοµεία French and Polyclinic, Hospital for 
Joint Diseases, Boulevard Hospital, Astoria General Hospital 
και Sydenham Hospital της Νέας Υόρκης. Παράλληλα, το 1969, 
εκλέχτηκε Διδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής Αθηνών. 
Το 1973 επέστρεψε στην Ελλάδα και εργάστηκε ως Επιµελητής 
Θωρακοχειρουργικής στο Νοσοκοµείο «Βασιλεύς Παύλος» για ένα 
χρόνο και κατόπιν διετέλεσε Διευθυντής του Καρδιαγγειακού 
Τµήµατος της Β' Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής του 
ιδρύµατος, για τρία χρόνια. Το 1977 αναγορεύθηκε Υφηγητής 
της Ιατρικής Σχολής Αθηνών, ενώ παράλληλα ανέλαβε τη 
Διεύθυνση του Θωρακοχειρουργικού Τµήµατος που λειτούργησε 
ως παράρτηµα της Β' Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών στο Νοσοκοµείο «Σωτηρία». Κατά τη 
διάρκεια των τριών ετών της παραµονής του εκεί, διοργάνωσε 
Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης 7 κλινών. 

Το 1982 επέστρεψε στις Η.Π.Α., όπου εργάστηκε ως καρδιοχει-
ρουργός πλήρους απασχόλησης στο Deborah Heart and Lung 
Center στο Browns Mills του New Jersey για ένα χρόνο και ως 
Σύµβουλος και Θωρακοχειρουργός στα Νοσοκοµεία St. Barnabas 
και Boulevard Hospital της Νέας Υόρκης για άλλο ένα χρόνο, 
διατηρώντας τη θέση του Επίκουρου Καθηγητή στην Ιατρική Σχολή 
Αθηνών. Την ίδια χρονιά διετέλεσε Εντεταλµένος Καθηγητής στο 
University of Medicine and Dentistry – Rutgers Medical School 
του New Jersey. Το 1983, µεταφέρθηκε στο Presbyterian Hospital 
of Columbia University της Νέας Υόρκης, ενώ ένα χρόνο 
αργότερα έγινε Visiting Associate Professor of Surgery στο 
New York Medical College και Clinical Professor of Surgery στο 
New York Columbia University. Το 1986 επέστρεψε στην Ελλάδα 
και διορίστηκε στο Νοσοκοµείο «ΚΑΤ» ως ο πρώτος  Έλληνας 
ιατρός που εντάχθηκε στο Ε.Σ.Υ.. Μετά από µικρό χρονικό 
διάστηµα µετακινήθηκε στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», όπου 
παρέµεινε ως Διευθυντής της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής 
έως το 1997. Στην πολύχρονη πορεία του πραγµατοποίησε 
περισσότερες από 2.000 θωρακοχειρουργικές και 1.000 
«κλειστές» και «ανοιχτές» επεµβάσεις καρδιάς, ενώ δηµοσίευσε 
πάνω από 100 εργασίες και ανακοινώσεις στην Ελλάδα και το 
εξωτερικό. 
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   Το Ακαδηµαϊκό έργο της Β' Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινι-
κής του Νοσοκοµείου «Λαϊκό», σύµφωνα µε την βιβλιογραφία της 
εποχής, περιορίζεται σε τρεις ανακοινώσεις. Η πρώτη εξ' αυτών, 
µε τίτλο, «Τραυµατική ρήξις της θωρακικής αορτής επιτυχώς 
αποκατασταθείσα», υπό τους Α. Κονταξή, Μ. Σέχα, Ι. Νταγιαντά, 
Κ. Μοσχόβου, Ε. Παναγοπούλου, Α. Ρουσάκη και Γ. Σκαλκέα 
(Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 05/04/1974 Τόµος 46, 3: 285-
287, 1974), αφορούσε σε ένα ενδιαφέρον περιστατικό, όπου η ρήξη 
εκδηλώθηκε µε δηµιουργία αιµατώµατος στο αριστερό ηµιθωρά-
κιο -παρασπονδυλικά-, ένα µήνα µετά από τροχαίο ατύχηµα. 

   Στην επόµενη ανακοίνωση, µε τίτλο «Η ηµετέρα πείρα εκ της 
τεχνικής τοποθετήσεως κοχλιωτού ηλεκτροδίου βηµατοδότου», 
υπό τους Ν. Εξάρχου, Μ. Σέχα και Γ. Σκαλκέα (Πρακτικά Ελληνικής Χει-

ρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 23/05/1975 Τόµος 47, 3: 348-355, 1975), παρου-
σιάστηκε η εµπειρία της κλινικής και η τεχνική τοποθετήσεως κο-
χλιωτού ηλεκτροδίου του βηµατοδότου σε 28 ασθενείς. Η προσπέ-
λαση ήταν η υποξιφοειδική διαµεσοθωρακική, τεχνική την οποία οι συγγραφείς 
χαρακτήρισαν ως πλεονεκτούσα έναντι της διαφλέβιας ή της διαθωρακικής 
οδού τοποθέτησης βηµατοδότου. Στη συζήτηση της ανακοίνωσης, ο Ν. Οικονό-
µος, θιασώτης της ενδοφλέβιας βηµατοδότησης, ανέφερε ότι από το 1970 
εφάρµοσε κι εκείνος την τεχνική των Έξαρχου–Σέχα–Σκαλκέα µε ικανοποιητικά 
αποτελέσµατα, επεσήµανε ωστόσο, την πιθανότητα επιµόλυνσης του µεσοθω-
ρακίου. Ο Ν. Έξαρχος, σύµφωνα µε τα πρακτικά, ανταπάντησε ότι και η διαφλέ-
βια βηµατοδότηση έχει το ίδιο µειονέκτηµα της επιµόλυνσης και µάλιστα µε 
χειρότερο τρόπο, καθόσον το ηλεκτρόδιο βρίσκεται ενδοφλέβια. Τέλος, η 
τρίτη ανακοίνωση µε τίτλο «Τραυµατικός χυλοθώραξ», υπό τους 
Ν. Έξαρχο και Γ. Σκαλκέα (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, 
Συνεδρία 02/04/1976 Τόµος 48, 2: 151-154, 1976).

   Από το νέο Καρδιοχειρουργικό Τµήµα που αναπτύχθηκε στο 
Νοσοκοµείο «Σωτηρία», παρουσιάστηκε περίπτωση µε «Τραχειο-
πλαστική ενδοθωρακικής µοίρας της τραχείας», υπό τους Ν. 

Έξαρχο, Ε. Ασκητοπούλου, Μ. Γύρα και Γ. Σκαλκέα (Πρακτικά 
Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 27/ 03/1979 Τόµος 51, 3: 189-

195, 1979). Η εγχείρηση πραγµατοποιήθηκε σε ασθενή 52 ετών που 
είχε στένωση της τραχείας λόγω προηγηθείσης τραχειοστοµίας, µε 
την διενέργεια τραχηλοδιαστερνικής τοµής και ενδοθωρακικής 
τελικοτελικής αναστόµωσης της τραχείας, µετά την αφαίρεση του 
στενωµένου τµήµατος. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Στην Ελλάδα του 1900, σε µια χώρα που απαριθµούσε περί τις δυο εκατοµµύ-
ρια ψυχές, οι όποιοι δυνατοί στατιστικοί υπολογισµοί ανέβαζαν σε πενήντα 
χιλιάδες τους νεκρούς από φυµατίωση. Την περίοδο εκείνη, µια γυναίκα που 
πρόσφατα είχε χάσει τον σύζυγό της και αφιέρωσε την ζωή της σε φιλανθρω-
πίες, έτυχε να επισκεφτεί τους εκατοντάδες φυµατικούς που στοιβάζονταν στα 
υπόγεια του Νοσοκοµείου «Ελπίς». Η επίσκεψη αυτή ήταν αρκετή για να θέσει 
εαυτόν στον αγώνα για την αντιµετώπιση της φυµατίωσης και την ανακούφιση 
των νοσούντων. Ήταν το 1897, όταν η βαθύπλουτη Σοφία Σλήµαν, σύζυγος 
του Αρχαιολόγου Ερρίκου Σλήµαν, συνέλαβε το σχέδιο δηµιουργίας ενός 
σανατορίου. Με την αρωγή ενός «οµίλου» φιλάνθρωπων κυριών της αθηναϊκής 
κοινωνίας ανέλαβε την σύσταση εταιρείας µε την επωνυµία «Σωτηρία». 
Μέχρι το 1902, η Σ. Σλήµαν και οι άλλες κυρίες κατάφεραν να αποσπάσουν από 
την Ιερά Μονή Πετράκη δωρεά οικοπέδου 600 στρεµµάτων, ενώ ένα χρόνο 
αργότερα οι οικοδοµικές εργασίες για την κατασκευή κτιρίου νοσηλείας 
ξεκίνησαν. Το 1905, η Βασίλισσα Όλγα εγκαινίασε το πρώτο σανατόριο της 
χώρας δυναµικότητας 40 κλινών µε την επωνυµία «Σωτηρία». Η αδυναµία 
παροχής οικονοµικής επιχορή-γησης για την συντήρηση και επέκταση του 
σανατορίου από την πολιτεία, έστρεψε την Σ. Σλήµαν στην διοργάνωση λαϊκών 
εράνων, φιλανθρωπικών χορών και άλλων εκδηλώσεων, µε σκοπό την συλλογή 
δωρεών. Το µεγαλύτερο ποσό απέφερε ο λαϊκός έρανος του 1911, 
επονοµαζόµενος «Το Τριανταφυλλάκι», µε αποτέλεσµα την ίδια χρονιά να 
ανεγερθεί ένα µικρό περίπτερο 30 κλινών µε την ίδια ονοµασία. Μέχρι και το 
1915, είχαν κατασκευαστεί µε δωρεές εύπορων Ελλήνων ακόµη πέντε 
περίπτερα, τα «Κυριαζίδειο», «Αµπέτειο – Σπηλιοπούλειο», «Στρατιωτικό», 
«Οικονόµειο» και «Μελάς», τα οποία συµπλήρωσαν τα υπάρχοντα «Σωτηρία» 
και «Το Τριανταφυλλάκι». 

Γενικό Νοσοκοµείο 
Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών
«Η Σωτηρία»

   Η επόµενη ιστορική φάση του Σανατόριου «Σωτηρία» χρονολογείται στα 1919, 
όταν το ίδρυµα υπάχθηκε στο νεοϊδρυθέν υπουργείο Υγείας της περιόδου, 
µε οκταµελές συµβούλιο να αναλαµβάνει τη διοίκηση του, προεδρεύοντος της 
Σ. Σλήµαν, θέση την οποία κατείχε µέχρι και τον θάνατό της το 1932. 
Η φάση αυτή σηµατοδοτήθηκε από την δηµιουργία επιπλέον τεσσάρων 
περιπτέρων, ήτοι «Φιλελλήνων», «Αµερικανικό», «Μάννα» και «Λαναρά», ενώ το 
1937, µαζί µε το «Φυµατιολογικό Κέντρο» και τα νέα περίπτερα «Μέγα Λαϊκό» 
και «Λοβέρδειο», εγκαινιάστηκε και το περίπτερο «Χειρουργική Κλινική», ένα 
σύγχρονο κτίριο δυναµικότητας 500 κλινών, αυξάνοντας τον συνολικό αριθµό 
των κλινών νοσηλείας στις 2.000. Ωστόσο, ο πόλεµος και η Κατοχή υποβίβασαν 
πραγµατικά δραµατικά τις παρεχόµενες υπηρεσίες. Ενδεικτικά, την περίοδο του 
λιµού του 1942, η θνητότητα από φυµατίωση ανέβηκε από το 27% στο 50% 
περίπου. 

   Με την απελευθέρωση, το 1945, η έδρα της Φυµατιολογίας του Πανεπιστη-
µίου Αθηνών µεταφέρθηκε στο σανατόριο «Σωτηρία», ενώ µε την εισαγωγή 
της στρεπτοµυκίνης στη θεραπεία φυµατιούντων ασθενών, ο αριθµός των 
νοσούντων ελαττώθηκε σηµαντικά. Οι εξελίξεις αυτές επέφεραν και την 
µεταβολή στον χαρακτήρα του ίδιου του ιδρύµατος, από σανατόριο σε διαγνω-
στικό και θεραπευτικό Κέντρο Νοσηµάτων του Αναπνευστικού Συστήµατος, µε 
την ακριβή επωνυµία Νοσοκοµείο Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία». 
Παράλληλα, καταργήθηκε η λειτουργία κάποιων περιπτέρων, όπως του 
«Αµπέτειου – Σπηλιοπούλειου», του «Στρατιωτικού» και του «Λοβέρδειου», µε 
την δυναµικότητα των κλινών να περιορίζεται στις 1059 κλίνες, ενώ σηµαντική 
εξέλιξη αποτέλεσε και η ίδρυση νέων τµηµάτων, όπως η Παθολογική Κλινική το 
1975 και η Καρδιολογική Κλινική το 1976. Με Προεδρικό Διάταγµα του Απριλίου 
του 1977, το Καρδιοχειρουργικό Τµήµα που λειτουργούσε στα πλαίσια της Α' 
Χειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Λαϊκόν», µεταφέρθηκε στο Νοσοκοµείο 
Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία». Η κλινική εγκαταστάθηκε στο νέο 
χειρουργικό κτίριο και βάσει οργανισµού λειτουργίας διέθετε 50 κλίνες.
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   Το Ακαδηµαϊκό έργο της Β' Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινι-
κής του Νοσοκοµείου «Λαϊκό», σύµφωνα µε την βιβλιογραφία της 
εποχής, περιορίζεται σε τρεις ανακοινώσεις. Η πρώτη εξ' αυτών, 
µε τίτλο, «Τραυµατική ρήξις της θωρακικής αορτής επιτυχώς 
αποκατασταθείσα», υπό τους Α. Κονταξή, Μ. Σέχα, Ι. Νταγιαντά, 
Κ. Μοσχόβου, Ε. Παναγοπούλου, Α. Ρουσάκη και Γ. Σκαλκέα 
(Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 05/04/1974 Τόµος 46, 3: 285-
287, 1974), αφορούσε σε ένα ενδιαφέρον περιστατικό, όπου η ρήξη 
εκδηλώθηκε µε δηµιουργία αιµατώµατος στο αριστερό ηµιθωρά-
κιο -παρασπονδυλικά-, ένα µήνα µετά από τροχαίο ατύχηµα. 

   Στην επόµενη ανακοίνωση, µε τίτλο «Η ηµετέρα πείρα εκ της 
τεχνικής τοποθετήσεως κοχλιωτού ηλεκτροδίου βηµατοδότου», 
υπό τους Ν. Εξάρχου, Μ. Σέχα και Γ. Σκαλκέα (Πρακτικά Ελληνικής Χει-

ρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 23/05/1975 Τόµος 47, 3: 348-355, 1975), παρου-
σιάστηκε η εµπειρία της κλινικής και η τεχνική τοποθετήσεως κο-
χλιωτού ηλεκτροδίου του βηµατοδότου σε 28 ασθενείς. Η προσπέ-
λαση ήταν η υποξιφοειδική διαµεσοθωρακική, τεχνική την οποία οι συγγραφείς 
χαρακτήρισαν ως πλεονεκτούσα έναντι της διαφλέβιας ή της διαθωρακικής 
οδού τοποθέτησης βηµατοδότου. Στη συζήτηση της ανακοίνωσης, ο Ν. Οικονό-
µος, θιασώτης της ενδοφλέβιας βηµατοδότησης, ανέφερε ότι από το 1970 
εφάρµοσε κι εκείνος την τεχνική των Έξαρχου–Σέχα–Σκαλκέα µε ικανοποιητικά 
αποτελέσµατα, επεσήµανε ωστόσο, την πιθανότητα επιµόλυνσης του µεσοθω-
ρακίου. Ο Ν. Έξαρχος, σύµφωνα µε τα πρακτικά, ανταπάντησε ότι και η διαφλέ-
βια βηµατοδότηση έχει το ίδιο µειονέκτηµα της επιµόλυνσης και µάλιστα µε 
χειρότερο τρόπο, καθόσον το ηλεκτρόδιο βρίσκεται ενδοφλέβια. Τέλος, η 
τρίτη ανακοίνωση µε τίτλο «Τραυµατικός χυλοθώραξ», υπό τους 
Ν. Έξαρχο και Γ. Σκαλκέα (Πρακτικά Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, 
Συνεδρία 02/04/1976 Τόµος 48, 2: 151-154, 1976).

   Από το νέο Καρδιοχειρουργικό Τµήµα που αναπτύχθηκε στο 
Νοσοκοµείο «Σωτηρία», παρουσιάστηκε περίπτωση µε «Τραχειο-
πλαστική ενδοθωρακικής µοίρας της τραχείας», υπό τους Ν. 

Έξαρχο, Ε. Ασκητοπούλου, Μ. Γύρα και Γ. Σκαλκέα (Πρακτικά 
Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, Συνεδρία 27/ 03/1979 Τόµος 51, 3: 189-

195, 1979). Η εγχείρηση πραγµατοποιήθηκε σε ασθενή 52 ετών που 
είχε στένωση της τραχείας λόγω προηγηθείσης τραχειοστοµίας, µε 
την διενέργεια τραχηλοδιαστερνικής τοµής και ενδοθωρακικής 
τελικοτελικής αναστόµωσης της τραχείας, µετά την αφαίρεση του 
στενωµένου τµήµατος. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Στην Ελλάδα του 1900, σε µια χώρα που απαριθµούσε περί τις δυο εκατοµµύ-
ρια ψυχές, οι όποιοι δυνατοί στατιστικοί υπολογισµοί ανέβαζαν σε πενήντα 
χιλιάδες τους νεκρούς από φυµατίωση. Την περίοδο εκείνη, µια γυναίκα που 
πρόσφατα είχε χάσει τον σύζυγό της και αφιέρωσε την ζωή της σε φιλανθρω-
πίες, έτυχε να επισκεφτεί τους εκατοντάδες φυµατικούς που στοιβάζονταν στα 
υπόγεια του Νοσοκοµείου «Ελπίς». Η επίσκεψη αυτή ήταν αρκετή για να θέσει 
εαυτόν στον αγώνα για την αντιµετώπιση της φυµατίωσης και την ανακούφιση 
των νοσούντων. Ήταν το 1897, όταν η βαθύπλουτη Σοφία Σλήµαν, σύζυγος 
του Αρχαιολόγου Ερρίκου Σλήµαν, συνέλαβε το σχέδιο δηµιουργίας ενός 
σανατορίου. Με την αρωγή ενός «οµίλου» φιλάνθρωπων κυριών της αθηναϊκής 
κοινωνίας ανέλαβε την σύσταση εταιρείας µε την επωνυµία «Σωτηρία». 
Μέχρι το 1902, η Σ. Σλήµαν και οι άλλες κυρίες κατάφεραν να αποσπάσουν από 
την Ιερά Μονή Πετράκη δωρεά οικοπέδου 600 στρεµµάτων, ενώ ένα χρόνο 
αργότερα οι οικοδοµικές εργασίες για την κατασκευή κτιρίου νοσηλείας 
ξεκίνησαν. Το 1905, η Βασίλισσα Όλγα εγκαινίασε το πρώτο σανατόριο της 
χώρας δυναµικότητας 40 κλινών µε την επωνυµία «Σωτηρία». Η αδυναµία 
παροχής οικονοµικής επιχορή-γησης για την συντήρηση και επέκταση του 
σανατορίου από την πολιτεία, έστρεψε την Σ. Σλήµαν στην διοργάνωση λαϊκών 
εράνων, φιλανθρωπικών χορών και άλλων εκδηλώσεων, µε σκοπό την συλλογή 
δωρεών. Το µεγαλύτερο ποσό απέφερε ο λαϊκός έρανος του 1911, 
επονοµαζόµενος «Το Τριανταφυλλάκι», µε αποτέλεσµα την ίδια χρονιά να 
ανεγερθεί ένα µικρό περίπτερο 30 κλινών µε την ίδια ονοµασία. Μέχρι και το 
1915, είχαν κατασκευαστεί µε δωρεές εύπορων Ελλήνων ακόµη πέντε 
περίπτερα, τα «Κυριαζίδειο», «Αµπέτειο – Σπηλιοπούλειο», «Στρατιωτικό», 
«Οικονόµειο» και «Μελάς», τα οποία συµπλήρωσαν τα υπάρχοντα «Σωτηρία» 
και «Το Τριανταφυλλάκι». 

Γενικό Νοσοκοµείο 
Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών
«Η Σωτηρία»

   Η επόµενη ιστορική φάση του Σανατόριου «Σωτηρία» χρονολογείται στα 1919, 
όταν το ίδρυµα υπάχθηκε στο νεοϊδρυθέν υπουργείο Υγείας της περιόδου, 
µε οκταµελές συµβούλιο να αναλαµβάνει τη διοίκηση του, προεδρεύοντος της 
Σ. Σλήµαν, θέση την οποία κατείχε µέχρι και τον θάνατό της το 1932. 
Η φάση αυτή σηµατοδοτήθηκε από την δηµιουργία επιπλέον τεσσάρων 
περιπτέρων, ήτοι «Φιλελλήνων», «Αµερικανικό», «Μάννα» και «Λαναρά», ενώ το 
1937, µαζί µε το «Φυµατιολογικό Κέντρο» και τα νέα περίπτερα «Μέγα Λαϊκό» 
και «Λοβέρδειο», εγκαινιάστηκε και το περίπτερο «Χειρουργική Κλινική», ένα 
σύγχρονο κτίριο δυναµικότητας 500 κλινών, αυξάνοντας τον συνολικό αριθµό 
των κλινών νοσηλείας στις 2.000. Ωστόσο, ο πόλεµος και η Κατοχή υποβίβασαν 
πραγµατικά δραµατικά τις παρεχόµενες υπηρεσίες. Ενδεικτικά, την περίοδο του 
λιµού του 1942, η θνητότητα από φυµατίωση ανέβηκε από το 27% στο 50% 
περίπου. 

   Με την απελευθέρωση, το 1945, η έδρα της Φυµατιολογίας του Πανεπιστη-
µίου Αθηνών µεταφέρθηκε στο σανατόριο «Σωτηρία», ενώ µε την εισαγωγή 
της στρεπτοµυκίνης στη θεραπεία φυµατιούντων ασθενών, ο αριθµός των 
νοσούντων ελαττώθηκε σηµαντικά. Οι εξελίξεις αυτές επέφεραν και την 
µεταβολή στον χαρακτήρα του ίδιου του ιδρύµατος, από σανατόριο σε διαγνω-
στικό και θεραπευτικό Κέντρο Νοσηµάτων του Αναπνευστικού Συστήµατος, µε 
την ακριβή επωνυµία Νοσοκοµείο Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία». 
Παράλληλα, καταργήθηκε η λειτουργία κάποιων περιπτέρων, όπως του 
«Αµπέτειου – Σπηλιοπούλειου», του «Στρατιωτικού» και του «Λοβέρδειου», µε 
την δυναµικότητα των κλινών να περιορίζεται στις 1059 κλίνες, ενώ σηµαντική 
εξέλιξη αποτέλεσε και η ίδρυση νέων τµηµάτων, όπως η Παθολογική Κλινική το 
1975 και η Καρδιολογική Κλινική το 1976. Με Προεδρικό Διάταγµα του Απριλίου 
του 1977, το Καρδιοχειρουργικό Τµήµα που λειτουργούσε στα πλαίσια της Α' 
Χειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Λαϊκόν», µεταφέρθηκε στο Νοσοκοµείο 
Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία». Η κλινική εγκαταστάθηκε στο νέο 
χειρουργικό κτίριο και βάσει οργανισµού λειτουργίας διέθετε 50 κλίνες.
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Γρ. Σκαλκέας - Πανελλήνια Συνέδρια

1972-1985216 217
ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Από την Β' Προπαιδευτική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών 
και το Καρδιοχειρουργικό τµήµα παρουσιάστηκε το 1976 στο Χ 
Συνέδριο η «Χειρουργική αντιµετώπισις της αµιγούς στενώσεως 
της µιτροειδούς βαλβίδος – Ηµετέρα πείρα»  υπό τους Γρ. 
Σκαλκέα και Ν. Έξαρχο. Η µελέτη περιελάµβανε έναν αριθµό ασθενών µε 
στένωση της µιτροειδούς βαλβίδος που υποβλήθηκαν σε επέµβαση στο 
διάστηµα 1973-1976 και παρακολουθήθηκαν µετεγχειρητικώς. Αναλύθηκε 
µέρος των ασθενών που έφτασαν στον αριθµό 118, από τους οποίους 18 ήταν 
άρρενες και 40 θήλυς. Σε 102 ασθενείς έγινε κλειστή βαλβιδοτοµή, σε 12 
ανοιχτή και σε 4 ασθενείς καταρχήν κλειστή και στη συνέχεια αντικατάσταση της 
µιτροειδούς βαλβίδας µε εξωσωµατική κυκλοφορία. Θάνατοι δεν υπήρξαν. 

Από την Β' Προπαιδευτική Κλινική του Γρ. Σκαλκέα, µια δεύτερη 
εργασία ήταν η «Ανάλυσις 365 τοποθετηθέντων µονίµων καρ-
διακών βηµατοδοτών (1973-76)» υπό τους Ν. Έξαρχο και 
Γρ. Σκαλκέα. Παρουσιάστηκε η εµπειρία από την τοποθέτηση 365 µόνιµων 
βηµατοδοτών, όπου χρησιµοποιήθηκαν 300 ενδοκαρδιακά µονοπολικά 
ηλεκτρόδια, 61 βιδωτά και 2 επικαρδιακά. Τονίστηκαν τα πλεονεκτήµατα και 
τα µειονεκτήµατα κάθε είδους και αναφέρθηκαν οι επιπλοκές και ο τρόπος 
αντιµετώπισής τους. Το 1978 από το νεοσύστατο Καρδιοχειρουργικό 
Τµήµα του «Σωτηρία» παρουσιάστηκαν τα «Άµεσα χειρουργικά 
αποτελέσµατα επί των πρώτων 40 καρδιοχειρουργικών επεµ-
βάσεων εις το νέον καρδιοχειρουργικόν κέντρον του Νοσοκο-
µείου Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών» υπό τους Γρ. Σκαλκέα, 
Ν. Έξαρχο, Κ. Σµπώκο, Η. Κοκκινόπουλο και Γ. Μπακούλα. 
Παράλληλα, από το εν λόγω τµήµα παρουσιάστηκε πειραµατική 
µελέτη µε τίτλο «Παράτασις της επιβιώσεως καρδιακών 
αλλοµοσχευµάτων υπό πεντοξιφυλλίνης» υπό τους Α. Κωστάκη, 
Π. Καραγιαννόπουλο, Λ. Νακόπουλο, Κ. Σµπώκο, Μ. Σέχα και 
Γρ. Σκαλκέα. Αφορούσε την διερεύνηση της επίδρασης της 
πεντοξιφυλλίνης επί του χρόνου απορρίψεως καρδιακών 
αλοµοσχευµάτων στους επίµυες.   

   Επίσης, σηµαντική ήταν η παρουσίαση της εµπειρίας της κλινικής 
ως «Η καρδιοπληγία εις την καρδιοχειρουγικήν και η ηµετέρα 
πρόσφατος πείρα» υπό τους Ν. 'Έξαρχο, Κ. Σµπώκο, Η. Κοκκινό-
πουλο και Γ. Σκαλκέα, η οποία εφαρµόστηκε σε 8 περιπτώσεις 
συγγενών καρδιοπαθειών και σε 29 περιπτώσεις επίκτητων. 
Θάνατοι δεν υπήρξαν και η καρδιακή λειτουργία αποκαταστάθηκε 
εύκολα, διατηρήθηκε καλή χωρίς καµία φαρµακευτική υποστήριξη. 
Παρόµοιο ενδιαφέρον για την χρήση της καρδιοπληγίας στην 
καρδιοχειρουργική απέδειξε και η κλινική του Γ. Σανούδου στο 
Νοσηλευτικό Ίδρυµα «ΝΙΜΤΣ» στο Τµήµα Χειρουργικής Καρδιάς, 
Θώρακος και Αγγείων µε την ανακοίνωση «Πρώιµα αποτελέσµατα 
εκ της χρησιµοποιήσεως καρδιοπληγίας δια καλίου και υποθερ-
µίας εις τας επεµβάσεις επαναγγειώσεως του µυοκαρδίου» υπό 
τους Γ. Σανούδο, Ν. Τσαγάνο, Ν. Παπανικολάου και Π. Τσάκωνα. 
Τη βάση της εργασίας αυτής απετέλεσαν 11 ασθενείς, όλοι άντρες, που 
υποβλήθηκαν σε επεµβάσεις «ανοιχτής» καρδιάς στη χρονική περίοδο από τον 
Ιούνιο 1977 έως τον Ιούνιο 1978. Αφορούσε 4 ασθενείς µε τριπλή παράκαµψη, 
5 ασθενείς µε διπλή και 2 µε µονή παράκαµψη. Δε σηµειώθηκε κανένας θάνατος 
και σε κανέναν από τους ασθενείς δεν παρατηρήθηκε περιεγχειρητικό έµφραγµα 
του µυοκαρδίου. 

   Με παρέα τρεις φίλους από το Ναυτικό Όµιλο Θεσσαλονίκης, 
γύρισε στην Θεσσαλονίκη, για να αναλάβει δυο χρόνια αργότερα, 
τον Αύγουστο του 1983, την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» της Θεσσαλονίκης. Ο Π. Σπύρου 
µε την εµπειρία του και τα πεπραγµένα του ως Διευθυντού του 
Τµήµατος  Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων του 
Νοσοκοµείου “Our Lady of Lourdes Medical Center New Jersey” 
επί µια εξαετία, οργάνωσε αρχικά το «Καρδιοχειρουργικο Κέντρο 
Βόρειας Ελλάδος» και στη συνέχεια πραγµατοποίησε µια µεγάλη 
σειρά επεµβάσεων όλου του φάσµατος της Καρδιοχειρουργικής σε 
ρυθµούς και πρότυπα Αµερικανικών Νοσοκοµείων. Ειδικότερα, 
στον τοµέα της χειρουργικής των στεφανιαίων, ο Π. Σπύρου 
άλλαξε στην κυριολεξία τα έως τότε δεδοµένα. 

   Η οµάδα του Π. Σπύρου πραγµατοποίη-
σε στα δυόµισυ πρώτα χρόνια λειτουργίας 
του περίπου 500 εγχειρήσεις “by pass” 
αναδεικνυόµενη σε πρωτοπόρο στον 
τοµέα αυτό. Άµεσοι συνεργάτες του στην 
προσπάθεια αυτή µέχρι το 1985, ο 
Επιµελητής Κυριάκος Ράµµος, µετέπειτα 
Καθηγητής του ΑΠΘ, ο Επιµελητής Γεώρ-
γιος Χατζηκώστας που αποσπάστηκε 
από το τµήµα Θώρακος του Α. Οικονοµό-
πουλου και οι Γενικοί Χειρουργοί 
Ε. Διαρµισάκης, Γ. Μίσιας και Χρήστος 
Αντωνίου. Το τµήµα της Καρδιοαναισθη-
σιολογίας στελέχωσαν κατά την αρχική 

περίοδο η Διευθύντρια Ε. Γεροθανάση και οι Επιµελητές 
Γ. Γεωργιάδης, Σ. Παππάς, Κ. Παπαδόπουλος και Ν. Δεµίρης 
που επέστρεψαν από τη Γερµανία. Υπεύθυνη εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας ανέλαβε η Αµερικανίδα Diana που στη συνέχεια 
εκπαίδευσε σειρά τεχνικών εξωσωµατικής κυκλοφορίας. Η έναρξη 
λειτουργίας του τµήµατος υποστηρίχθηκε από το πάθος και τις 
ενέργειες του Δ.Σ. του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» µε 
επικεφαλής τον ακτινολόγο Πασχάλη Μπεκιαρίδη, καθώς και του 
συνόλου των εργαζόµενων στην νέα πτέρυγα του Νοσοκοµείου 
που εργάστηκαν µε αυταπάρνιση κάτω από δυσµενείς εργασιακές 
συµβάσεις. «Η πρεµιέρα» λειτουργίας του νέου τµήµατος έγινε τον 
Αύγουστο του 1983 µε την διενέργεια δυο εγχειρήσεων ΒyPass 
για να ακολουθήσει στη συνέχεια ένας µεγάλος αριθµός 
επεµβάσεων καρδιάς, θώρακος και αγγείων που διενεργήθηκαν 
στις 4 αίθουσες χειρουργείου που διέθετε το Κέντρο.

Η περιπετειώδης επιστροφή 
του Π. Σπύρου µε το σκάφος του 
από τις Η.Π.Α. στη Θεσσαλονίκη 
(1981) 

Ο Πρόεδρος 
Πασχάλης Μπεκιαρίδης, 
µε τα µέλη του Δ.Σ., 
µετέτρεψαν το 
πρώην Κ.Ν.Θ.Β.Ε.
στο υπερσύγχρονο 
«Γ. Παπανικολάου»

   Ο Παναγιώτης Σπύρου, ο άνθρωπος που καλλιέργησε «µύθο» 
γύρω από το όνοµά του, που σχολιάστηκε περισσότερο από κάθε 
άλλο Έλληνα Καρδιοχειρουργό,  που δήλωσε ευθαρσώς την 
αλήθεια του, λέγοντας: «Την Καρδιοχειρουργική στην Ελλάδα την 
καθιέρωσε ο Παναγιώτης Σπύρου. Και την αποµυθοποίησε», θα 
είναι αδιαµφισβήτητα ένας εκ των κορυφαίων πρωταγωνιστών 
της επόµενης περιόδου…    

Από το πρώην 
Κ.Ν.Θ.Β.Ε. ...

... στο σύγχρονο
«Γ. Παπανικολάου»

και το Καρδιοχειρουργικό
Κέντρο Βόρειας Ελλάδας

Μέχρι το 1983, περίοδο έναρξης λειτουργίας της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του «Παπανικολάου», είχαν 
πραγµατοποιηθεί περί τις 600 συνολικά εγχειρήσεις “by pass” 
σε ολόκληρη την Ελλάδα. Οι 155 εξ΄ αυτών από τον 
πρωτοπόρο στις εγχειρήσεις αυτές Γ. Τόλη στον «Ευαγγελισµό», 
οι 85 από τον Χρ. Λόλα στο «Αρεταίειο», οι 235 από τον Γ. 
Σανούδο στο «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ», περίπου 100 από τον Ι. Παπαϊωάννου 
και άλλους συνεργάτες στο «Ιπποκράτειο» Αθηνών και τέλος, 
περί τις 18 εγχειρήσεις στη Βόρειο Ελλάδα από τον Δ. 
Λαζαρίδη. 

Παναγιώτης Σπύρου

   Το τέλος της Περιόδου Ενδυνάµωσης σηµατοδοτήθηκε από µια 
προσωπικότητα που στα επόµενα χρόνια, έµελλε να χαρίσει στην 
Ελληνική Καρδιοχειρουργική µια ιδιαίτερη λάµψη που έως τότε 
στερούνταν. Ο Παναγιώτης Σπύρου, αφού ολοκλήρωσε την 
εκπαίδευσή του στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Φιλαδέλφεια 
και εργάστηκε επί συναπτά έτη στο ίδιο νοσηλευτικό ίδρυµα, 
επέστρεψε στην Ελλάδα πανυγηρικά, ακριβώς όπως έζησε 
και κινήθηκε επαγγελµατικά στην µετέπειτα πορεία του. Στις 4 
Ιουλίου του 1981, την ηµέρα που οι Αµερικανοί πανηγύριζαν την 
ανεξαρτησία τους, ο Π. Σπύρου γιόρταζε την απόφασή του να 
επιστρέψει στην Ελλάδα, διασχίζοντας τον Ατλαντικό µε το σκάφος 
του. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

   Από την Β' Προπαιδευτική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών 
και το Καρδιοχειρουργικό τµήµα παρουσιάστηκε το 1976 στο Χ 
Συνέδριο η «Χειρουργική αντιµετώπισις της αµιγούς στενώσεως 
της µιτροειδούς βαλβίδος – Ηµετέρα πείρα»  υπό τους Γρ. 
Σκαλκέα και Ν. Έξαρχο. Η µελέτη περιελάµβανε έναν αριθµό ασθενών µε 
στένωση της µιτροειδούς βαλβίδος που υποβλήθηκαν σε επέµβαση στο 
διάστηµα 1973-1976 και παρακολουθήθηκαν µετεγχειρητικώς. Αναλύθηκε 
µέρος των ασθενών που έφτασαν στον αριθµό 118, από τους οποίους 18 ήταν 
άρρενες και 40 θήλυς. Σε 102 ασθενείς έγινε κλειστή βαλβιδοτοµή, σε 12 
ανοιχτή και σε 4 ασθενείς καταρχήν κλειστή και στη συνέχεια αντικατάσταση της 
µιτροειδούς βαλβίδας µε εξωσωµατική κυκλοφορία. Θάνατοι δεν υπήρξαν. 

Από την Β' Προπαιδευτική Κλινική του Γρ. Σκαλκέα, µια δεύτερη 
εργασία ήταν η «Ανάλυσις 365 τοποθετηθέντων µονίµων καρ-
διακών βηµατοδοτών (1973-76)» υπό τους Ν. Έξαρχο και 
Γρ. Σκαλκέα. Παρουσιάστηκε η εµπειρία από την τοποθέτηση 365 µόνιµων 
βηµατοδοτών, όπου χρησιµοποιήθηκαν 300 ενδοκαρδιακά µονοπολικά 
ηλεκτρόδια, 61 βιδωτά και 2 επικαρδιακά. Τονίστηκαν τα πλεονεκτήµατα και 
τα µειονεκτήµατα κάθε είδους και αναφέρθηκαν οι επιπλοκές και ο τρόπος 
αντιµετώπισής τους. Το 1978 από το νεοσύστατο Καρδιοχειρουργικό 
Τµήµα του «Σωτηρία» παρουσιάστηκαν τα «Άµεσα χειρουργικά 
αποτελέσµατα επί των πρώτων 40 καρδιοχειρουργικών επεµ-
βάσεων εις το νέον καρδιοχειρουργικόν κέντρον του Νοσοκο-
µείου Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών» υπό τους Γρ. Σκαλκέα, 
Ν. Έξαρχο, Κ. Σµπώκο, Η. Κοκκινόπουλο και Γ. Μπακούλα. 
Παράλληλα, από το εν λόγω τµήµα παρουσιάστηκε πειραµατική 
µελέτη µε τίτλο «Παράτασις της επιβιώσεως καρδιακών 
αλλοµοσχευµάτων υπό πεντοξιφυλλίνης» υπό τους Α. Κωστάκη, 
Π. Καραγιαννόπουλο, Λ. Νακόπουλο, Κ. Σµπώκο, Μ. Σέχα και 
Γρ. Σκαλκέα. Αφορούσε την διερεύνηση της επίδρασης της 
πεντοξιφυλλίνης επί του χρόνου απορρίψεως καρδιακών 
αλοµοσχευµάτων στους επίµυες.   

   Επίσης, σηµαντική ήταν η παρουσίαση της εµπειρίας της κλινικής 
ως «Η καρδιοπληγία εις την καρδιοχειρουγικήν και η ηµετέρα 
πρόσφατος πείρα» υπό τους Ν. 'Έξαρχο, Κ. Σµπώκο, Η. Κοκκινό-
πουλο και Γ. Σκαλκέα, η οποία εφαρµόστηκε σε 8 περιπτώσεις 
συγγενών καρδιοπαθειών και σε 29 περιπτώσεις επίκτητων. 
Θάνατοι δεν υπήρξαν και η καρδιακή λειτουργία αποκαταστάθηκε 
εύκολα, διατηρήθηκε καλή χωρίς καµία φαρµακευτική υποστήριξη. 
Παρόµοιο ενδιαφέρον για την χρήση της καρδιοπληγίας στην 
καρδιοχειρουργική απέδειξε και η κλινική του Γ. Σανούδου στο 
Νοσηλευτικό Ίδρυµα «ΝΙΜΤΣ» στο Τµήµα Χειρουργικής Καρδιάς, 
Θώρακος και Αγγείων µε την ανακοίνωση «Πρώιµα αποτελέσµατα 
εκ της χρησιµοποιήσεως καρδιοπληγίας δια καλίου και υποθερ-
µίας εις τας επεµβάσεις επαναγγειώσεως του µυοκαρδίου» υπό 
τους Γ. Σανούδο, Ν. Τσαγάνο, Ν. Παπανικολάου και Π. Τσάκωνα. 
Τη βάση της εργασίας αυτής απετέλεσαν 11 ασθενείς, όλοι άντρες, που 
υποβλήθηκαν σε επεµβάσεις «ανοιχτής» καρδιάς στη χρονική περίοδο από τον 
Ιούνιο 1977 έως τον Ιούνιο 1978. Αφορούσε 4 ασθενείς µε τριπλή παράκαµψη, 
5 ασθενείς µε διπλή και 2 µε µονή παράκαµψη. Δε σηµειώθηκε κανένας θάνατος 
και σε κανέναν από τους ασθενείς δεν παρατηρήθηκε περιεγχειρητικό έµφραγµα 
του µυοκαρδίου. 

   Με παρέα τρεις φίλους από το Ναυτικό Όµιλο Θεσσαλονίκης, 
γύρισε στην Θεσσαλονίκη, για να αναλάβει δυο χρόνια αργότερα, 
τον Αύγουστο του 1983, την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» της Θεσσαλονίκης. Ο Π. Σπύρου 
µε την εµπειρία του και τα πεπραγµένα του ως Διευθυντού του 
Τµήµατος  Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων του 
Νοσοκοµείου “Our Lady of Lourdes Medical Center New Jersey” 
επί µια εξαετία, οργάνωσε αρχικά το «Καρδιοχειρουργικο Κέντρο 
Βόρειας Ελλάδος» και στη συνέχεια πραγµατοποίησε µια µεγάλη 
σειρά επεµβάσεων όλου του φάσµατος της Καρδιοχειρουργικής σε 
ρυθµούς και πρότυπα Αµερικανικών Νοσοκοµείων. Ειδικότερα, 
στον τοµέα της χειρουργικής των στεφανιαίων, ο Π. Σπύρου 
άλλαξε στην κυριολεξία τα έως τότε δεδοµένα. 

   Η οµάδα του Π. Σπύρου πραγµατοποίη-
σε στα δυόµισυ πρώτα χρόνια λειτουργίας 
του περίπου 500 εγχειρήσεις “by pass” 
αναδεικνυόµενη σε πρωτοπόρο στον 
τοµέα αυτό. Άµεσοι συνεργάτες του στην 
προσπάθεια αυτή µέχρι το 1985, ο 
Επιµελητής Κυριάκος Ράµµος, µετέπειτα 
Καθηγητής του ΑΠΘ, ο Επιµελητής Γεώρ-
γιος Χατζηκώστας που αποσπάστηκε 
από το τµήµα Θώρακος του Α. Οικονοµό-
πουλου και οι Γενικοί Χειρουργοί 
Ε. Διαρµισάκης, Γ. Μίσιας και Χρήστος 
Αντωνίου. Το τµήµα της Καρδιοαναισθη-
σιολογίας στελέχωσαν κατά την αρχική 

περίοδο η Διευθύντρια Ε. Γεροθανάση και οι Επιµελητές 
Γ. Γεωργιάδης, Σ. Παππάς, Κ. Παπαδόπουλος και Ν. Δεµίρης 
που επέστρεψαν από τη Γερµανία. Υπεύθυνη εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας ανέλαβε η Αµερικανίδα Diana που στη συνέχεια 
εκπαίδευσε σειρά τεχνικών εξωσωµατικής κυκλοφορίας. Η έναρξη 
λειτουργίας του τµήµατος υποστηρίχθηκε από το πάθος και τις 
ενέργειες του Δ.Σ. του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» µε 
επικεφαλής τον ακτινολόγο Πασχάλη Μπεκιαρίδη, καθώς και του 
συνόλου των εργαζόµενων στην νέα πτέρυγα του Νοσοκοµείου 
που εργάστηκαν µε αυταπάρνιση κάτω από δυσµενείς εργασιακές 
συµβάσεις. «Η πρεµιέρα» λειτουργίας του νέου τµήµατος έγινε τον 
Αύγουστο του 1983 µε την διενέργεια δυο εγχειρήσεων ΒyPass 
για να ακολουθήσει στη συνέχεια ένας µεγάλος αριθµός 
επεµβάσεων καρδιάς, θώρακος και αγγείων που διενεργήθηκαν 
στις 4 αίθουσες χειρουργείου που διέθετε το Κέντρο.

Η περιπετειώδης επιστροφή 
του Π. Σπύρου µε το σκάφος του 
από τις Η.Π.Α. στη Θεσσαλονίκη 
(1981) 

Ο Πρόεδρος 
Πασχάλης Μπεκιαρίδης, 
µε τα µέλη του Δ.Σ., 
µετέτρεψαν το 
πρώην Κ.Ν.Θ.Β.Ε.
στο υπερσύγχρονο 
«Γ. Παπανικολάου»

   Ο Παναγιώτης Σπύρου, ο άνθρωπος που καλλιέργησε «µύθο» 
γύρω από το όνοµά του, που σχολιάστηκε περισσότερο από κάθε 
άλλο Έλληνα Καρδιοχειρουργό,  που δήλωσε ευθαρσώς την 
αλήθεια του, λέγοντας: «Την Καρδιοχειρουργική στην Ελλάδα την 
καθιέρωσε ο Παναγιώτης Σπύρου. Και την αποµυθοποίησε», θα 
είναι αδιαµφισβήτητα ένας εκ των κορυφαίων πρωταγωνιστών 
της επόµενης περιόδου…    

Από το πρώην 
Κ.Ν.Θ.Β.Ε. ...

... στο σύγχρονο
«Γ. Παπανικολάου»

και το Καρδιοχειρουργικό
Κέντρο Βόρειας Ελλάδας

Μέχρι το 1983, περίοδο έναρξης λειτουργίας της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του «Παπανικολάου», είχαν 
πραγµατοποιηθεί περί τις 600 συνολικά εγχειρήσεις “by pass” 
σε ολόκληρη την Ελλάδα. Οι 155 εξ΄ αυτών από τον 
πρωτοπόρο στις εγχειρήσεις αυτές Γ. Τόλη στον «Ευαγγελισµό», 
οι 85 από τον Χρ. Λόλα στο «Αρεταίειο», οι 235 από τον Γ. 
Σανούδο στο «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ», περίπου 100 από τον Ι. Παπαϊωάννου 
και άλλους συνεργάτες στο «Ιπποκράτειο» Αθηνών και τέλος, 
περί τις 18 εγχειρήσεις στη Βόρειο Ελλάδα από τον Δ. 
Λαζαρίδη. 

Παναγιώτης Σπύρου

   Το τέλος της Περιόδου Ενδυνάµωσης σηµατοδοτήθηκε από µια 
προσωπικότητα που στα επόµενα χρόνια, έµελλε να χαρίσει στην 
Ελληνική Καρδιοχειρουργική µια ιδιαίτερη λάµψη που έως τότε 
στερούνταν. Ο Παναγιώτης Σπύρου, αφού ολοκλήρωσε την 
εκπαίδευσή του στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Φιλαδέλφεια 
και εργάστηκε επί συναπτά έτη στο ίδιο νοσηλευτικό ίδρυµα, 
επέστρεψε στην Ελλάδα πανυγηρικά, ακριβώς όπως έζησε 
και κινήθηκε επαγγελµατικά στην µετέπειτα πορεία του. Στις 4 
Ιουλίου του 1981, την ηµέρα που οι Αµερικανοί πανηγύριζαν την 
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1972-1985

Γεώργιος Τόλης

Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

«Ο τολµών που ... ενίκησε»
Λένε ότι τα µάτια αποτελούν την πόρτα της 
ψυχής µας. Σε αυτά αποτυπώνεται όποια οργή, όποια 
απογοήτευση, όποια πικρία την έχει στιγµατίσει. 
Αλλά και πάλι σε αυτά λάµπει η ηρεµία, η καθαρότητα, 
η εµπειρία και η αλήθεια της ζωής. Στο βλέµµα του 
Γεώργιου Τόλη, του ανθρώπου που άνοιξε το 
κεφάλαιο της οργανωµένης Καρδιοχειρουργικής 
στην Ελλάδα, κυριαρχεί µια ήρεµη αντικειµενικότητα, 
η σιγουριά του στοχασµού και της γνώσης που µόνο 
οι πραγµατικοί διανοούµενοι διαθέτουν, οι άνθρωποι 
που δεν έχουν ιδιοτελείς βλέψεις, δεν επιδιώκουν να 
λάµψουν, δεν κοιτάζουν τους άλλους αφ' υψηλού. 
Ο Γεώργιος Τόλης είναι ένας τέτοιος άνθρωπος. 

Ακόµη και αν το τίµηµα που έπρεπε να «πληρώσει» 
για αυτές του τις αρετές, ήταν η µοναξιά της 

κορυφής.      

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1947, Χριστούγεννα, Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Τρικάλων. 
Ο 12χρονος Γεώργιος επισκέπτεται µε τους συµµαθητές της 
έκτης τάξης του Β' Δηµοτικού Σχολείου Τρικάλων, το Στρατιωτικό 
Νοσοκοµείο της πόλης. Ο θαυµασµός του για τις «υπερφυσικές», 
όπως τις φανταζότανε τότε, ικανότητες των γιατρών, έσπειρε στην 
καρδιά του το «µικρόβιο» της Ιατρικής. Λίγα χρόνια αργότερα, τον 
Μάιο του 1954, µε την «ευχή» του φτωχού πατέρα του, που 
αντιδρούσε έντονα σε µια τέτοια προοπτική, ο Γεώργιος Τόλης 
δίνει εξετάσεις για την Πολιτική Ιατρική Σχολή.   

1962, Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Λάρισας.
 Ένας Έφεδρος Ανθυπολοχαγός µεταφέρεται µε βαριά κρανιοεγκε-
φαλική κάκωση, µετά από σοβαρό τροχαίο ατύχηµα, στο Νοσοκο-
µείο. Η χειρουργική οµάδα υπερβάλει εαυτήν για να καταφέρει να 
διατηρήσει το νέο άνδρα στη ζωή. Η κατάστασή του, όµως, δεν 
αφήνει καµία ελπίδα. Σύµφωνα µε τον κανονισµό λειτουργίας του 
νοσοκοµείου, ο εφηµερεύων βοηθός του Χειρουργικού Τµήµατος, 
θα έπρεπε να επιφορτιστεί την επικείµενη νεκροτοµή του, καθώς 
ο θάνατός του έµοιαζε πια αναπόφευκτος. Υπηρεσία εφηµερεύ-
οντος αναλάµβανε εκείνο το µεσηµέρι, ο Γεώργιος Τόλης. Για τον 
ίδιο, η µάχη δεν είχε χαθεί ακόµη… Επί ένα ολόκληρο 24ωρο, 
παραµένει στο πλευρό του τραυµατία, διατηρώντας τις ζωτικές 
του λειτουργίες σε σταθερή κατάσταση. Ο Λοχαγός Ιατρός Αθανά-
σιος Βλόντζος, Διευθυντής του Χειρουργικού Τµήµατος, εντυπω-
σιάζεται από την παράταση επιβίωσης του ασθενή, αλλά γνωρί-
ζοντας την κατάληξή του, «προκαλεί» τον Γ. Τόλη να λάβει µέρος 
και στο πρόγραµµα χειρουργείων της ηµέρας: τρεις σκωληκοειδε-
κτοµές και τρεις διορθώσεις βουβωνοκηλών πραγµατοποιούνται, 
την ώρα που ο τραυµατίας Ανθυπολοχαγός εκπνέει... Ο Γ. Τόλης 
επιστρέφει στο σπίτι, κατάκοπος, µε πόνο ψυχής και µια απόφαση 
ζωής. Η πορεία του προς την Χειρουργική είχε πια δροµολογηθεί… 
Μια πορεία που θα ξεκινούσε στη χώρα που κάθε όνειρο µπορεί 
να γίνει πραγµατικότητα… Ο Γ. Τόλης αποφάσισε να τολµήσει το 
ταξίδι στην Αµερική.            

1964, Νοσοκοµείο «Augustana», Σικάγο. 
«Πήγα στην Αµερική για να γίνω Γενικός Χειρουργός. Δεν είχα ιδέα 
για την Καρδιοχειρουργική, ωστόσο δεν κρύβω πως µε ενδιέφερε η 
Καρδιολογία. Ξεκίνησα, λοιπόν, ως Ιnternship, στο νοσοκοµείο του 
Σικάγο, από το Παιδιατρικό Τµήµα. Την πρώτη ηµέρα που ήµουνα 
εκεί, έρχεται ένα παιδάκι 4-5 ετών, το οποίο την επόµενη ηµέρα θα 
χειρουργούνταν από τον Tomas Baffes, για µεσοκολπική επικοινω-
νία. Του πήρα ιστορικό, έγραψα τα ευρήµατα και στη µέση της 
εξέτασης, έρχεται ο Baffes και παρακολουθεί τη διαδικασία». 
Μια απάντηση σε µια ερώτηση, που του έκανε ο σπουδαίος για 
την εποχή του Καρδιοχειρουργός, έθεσε το θεµέλιο λίθο για την 
πορεία του Γεώργιου Τόλη στην ειδικότητα της Καρδιοχειρουρ-
γικής. Είχαν ένα µεγάλο κοινό… Την Ελλάδα. Ο Baffes ήταν γιος 
Ελλήνων µεταναστών. Σύντοµα, θα αποκτούσαν και δεύτερο… 
Την Καρδιοχειρουργική. «Ο Baffes έγινε η αιτία να ερωτευτώ 
την Καρδιοχειρουργική». Μετά από αυτή τη σύντοµη γνωριµία, 
ο Baffes κάλεσε τον Γεώργιο Τόλη να παρακολουθήσει το 
χειρουργείο της εποµένης ηµέρας, όπως και έγινε. «Ήταν σαν να 
βρέθηκα στο φεγγάρι! Μόλις τελείωσε η εγχείρηση, ο Baffes τον 
ρώτησε στα ελληνικά: Σου άρεσε Γιώργο;. Μου άρεσε αλλά τα έχω 
χαµένα». Τον χρόνο που ακολούθησε, ο Γ. Τόλης ήταν παρών σε 
εξήντα επεµβάσεις που πραγµατοποίησε ο Baffes, από ένα σηµείο 
κι έπειτα µάλιστα, ως πρώτος βοηθός του.
Η νοσταλγία, όµως, για την πατρίδα ξεπερνούσε κάθε φιλοδοξία 
του Γ. Τόλη. Ο Tomas Baffes συνήθιζε να του λέει, κατά τη διάρ-
κεια των χειρουργείων: Μα προς Θεού… Τι κρίµα να µην µπορούν 
όλοι οι Έλληνες που το έχουν ανάγκη να χειρουργηθούν στη χώρα 
τους. Χωρίς ο ίδιος να το ξέρει, προκαλούσε την επιστροφή του 
Γ. Τόλη στην Ελλάδα. «Ήθελα να γυρίσω πίσω. Ήταν βαρύ για µένα 
το φορτίο της νοσταλγίας. Τι δεν µου έταξε ο Baffes για να µείνω 
µαζί του. Στο τέλος, µου είπε: Είσαι αγύριστο κεφάλι. Πάρε την 
κάρτα του Τούντα και πες του ότι πηγαίνεις εκ µέρους µου. 
Ήµουνα περήφανος. Εις πείσµα των Σειρήνων της Αµερικής, εγώ θα 
επέστρεφα στην Ιθάκη». 

Δεκαπεντάχρονος 
µαθητής στα Τρίκαλα (1950)

Φοιτητής 
(1954)

Τελετή ορκωµοσίας αποφοίτων Ιατρικής Σχολής (1961)

Έφεδρος
Ανθυπίατρος
στο Στρατιωτικό 
Νοσοκοµείο
Λάρισας (1962)
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Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Δεκέµβριος 1971, Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», Αθήνα. 
Η Ελληνοαµερικανίδα Ariane Sfikas, από την Νέα Υόρκη, φτάνει 
στο γραφείο του Γ. Τόλη, εκφράζοντας τις αγωνίες της για την 
υγεία του καρδιοπαθούς θείου της, Στυλιανού Δρούγκα. Αρχικός 
της σκοπός ήταν να µεταφέρει τον ασθενή στην Αµερική για να 
χειρουργηθεί, αλλά έµαθε για την άφιξη του λαµπρού επιστήµονα 
στον «Ευαγγελισµό» και θέλησε να πάρει τη γνώµη του. «Κοίταξα 
τη στεφανιογραφία του ασθενή που την είχε πραγµατοποιήσει ο 
Γαζετόπουλος, στο «Αρεταίειο». Όταν, λοιπόν, η Sfikas µε ρώτησε 
τη γνώµη µου, της είπα ότι ο ασθενής χρειάζεται ByPass. Έχετε 
ξανακάνει;, µου λέει. Όχι στην Ελλάδα, της απάντησα, αλλά αν ο 
Στυλιανός Δρούγκας µε τιµήσει, θα γράψουµε ιστορία».    
Παρά την αρνητική διάθεση των γιατρών του ΙΚΑ, οι οποίοι φαίνε-
ται να έλεγαν στον Δρούγκα «Είσαι τρελός; Πειραµατόζωο θα πας 
να γίνεις;», η εγχείρηση στέφθηκε µε επιτυχία και αποτέλεσε την 
πρώτη εγχείρηση ByPass που πραγµατοποιήθηκε ποτέ στην 
Ελλάδα. Για την ιστορία… ο Στυλιανός Δρούγκας υπεβλήθη σε 
επέµβαση ByPass το 1971, σε ηλικία 50 ετών. Πέθανε 36 χρόνια 
µετά, το 2007, από µη καρδιολογικά αίτια. 

1987, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Ιδιωτικό Θεραπευτήριο 
«Υγεία», Αθήνα. 
«Στις επιδιώξεις και στις φιλοδοξίες κάθε Καρδιοχειρουργού είναι 
και η µεταµόσχευση. Εγώ την είχα ξεχάσει εντελώς, δεδοµένου ότι 
ήµουν πλέον στον ιδιωτικό τοµέα». Την φιλοδοξία αυτή επαναφέρει 
στο προσκήνιο ο νεαρός καρδιολόγος Ιωάννης Νανάς, οποίος 
µόλις έχει επιστρέψει στην Ελλάδα, έχοντας ολοκληρώσει τις 
σπουδές του στο Πανεπιστήµιο «Salt Lake City» στη Utah των 
ΗΠΑ. Του προτείνει να επιχειρήσουν από κοινού µεταµοσχεύσεις 
καρδιάς. «Έρχεσαι σε ιδιωτικό νοσοκοµείο, του είπα. Θα πρέπει να 
κάνεις υποµονή, ώστε να εκµαιεύσω καταφατική απάντηση από τη 
Διοίκησή του. Ήρθα, λοιπόν, σε επαφή µε τον Γενικό Διευθυντή, τον 
κ. Χαραµή, τον οποίο και ενηµέρωσα για τη φιλοδοξία µου. Ο 
στόχος ήταν διπλός. Συµβολή σε µια ιατρική πρωτιά από ένα 
ιδιωτικό νοσοκοµείο και ταυτόχρονη διαφήµιση του ιδρύµατος. Η 
απάντηση που πήρα από τον κ. Χαραµή ήταν θετική. Προχωρήστε!». 
Η κοινωνική κατάσταση στη χώρα δεν δίνει, βέβαια, και πολλές 
προοπτικές σε αυτό το εγχείρηµα. «Εν έτει 1987 ήταν αφάνταστα 
δύσκολο να πείσεις την οικογένεια µίας νεαρής η νεαρού θανόντος 
να προσφέρει τα όργανά του. Ύστερα, ο κόσµος ήταν διστακτικός, 
προτιµούσε να πηγαίνει στο εξωτερικό για µεταµόσχευση». 
Η οµάδα του Γ. Τόλη είναι αποφασισµένη. Ένα «κυνηγητό» εξαπο-
λύεται σε αναζήτηση δότη. Όλες οι Κλινικές και όλες οι ΜΕΘ ενη-
µερώνονται για τον «στόχο»… 

Σεπτέµβριος 1971. Νοσοκοµείο «St. Lukes», Medical College
of Wisconsin, Milwaukee. 
Οι «Θεοί» δεν είχαν σκοπό να δυσκολέψουν το ταξίδι της επιστρο-
φής του νεαρού ταλαντούχου «Οδυσσέα». Αντίθετα, δηµιούργησαν 
τις προϋποθέσεις για µια οµαλή και γρήγορη επιστροφή… 
Η Θωρακοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» 
συνεργαζόταν µε το Πανεπιστήµιο Loma Linda της Καλιφόρνια, 
µετά από κινήσεις του διορατικού Χρήστου Σταθάτου, Διευθυντή 
της εν λόγω Κλινικής, σε µια προσπάθεια δηµιουργίας Καρδιοχει-
ρουργικού Τµήµατος. Επειδή η συνεργασία ήταν επιτυχής, οι Αµε-
ρικάνοι πρότειναν και στον Κωνσταντίνο Γαρδίκα, Αντιπρόεδρο 
του Διοικητικού Συµβουλίου του Θεραπευτηρίου, να βρουν έναν 
Έλληνα Καρδιοχειρουργό, εκπαιδευµένο στην Αµερική, προκειµέ-

νου να συνεχιστεί η προσπάθεια, 
χωρίς να διακοπεί η υπάρχουσα 
συνεργασία. Η πρόταση δεν άργησε 
να γίνει στον Γ. Τόλη, από τον 
Διευθυντή της Καρδιοχειρουργικής 
του Loma Linda, ονόµατι Ellsworth 
Wareham… «Αρχικά το θεώρησα 
φάρσα! Στη συνέχεια αντιλαµβα-
νόµενος ότι, η πρόταση αυτή 
αποτελούσε µια αναπάντεχη 
προοπτική που ανοιγόταν µπροστά 
µου για να πραγµατοποιήσω τα 
όνειρα που έκανα από την πρώτη 
ηµέρα που παρακολούθησα 
εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς, την 
αποδέχτηκα µε µεγάλο ενθουσιασµό 
και χωρίς την παραµικρή επιφύλαξη.

1976, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο
«Ευαγγελισµός», Αθήνα.
Το πρώτο επιτυχές ByPass έφερε το δεύτερο, το τρίτο, καθώς και 
πολλές άλλες επιτυχείς επεµβάσεις σε µια σειρά επίκτητων και 
συγγενών καρδιοπαθειών και σε µικρό διάστηµα, η Καρδιοχει-
ρουργική Κλινική έγινε κέντρο αναφοράς στον υγειονοµικό χάρτη 
της χώρας. Παρόλα αυτά, η Καρδιοχειρουργική Κλινική δεν ήταν 
αυτόνοµη, αλλά υπάγονταν στη Θωρακοχειρουργική Κλινική του 
Χ. Σταθάτου, γεγονός που απογοήτευε τον Γ. Τόλη. Η λύτρωση 
ήρθε το 1976, όταν πια ο ίδιος ανακηρύσσεται Διευθυντής της 
Κλινικής, έχοντας µαζί του, ως Επιµελητή τον Άλκη Μιχάλη και 
βοηθούς τους Γ. Παππά, Ι. Στήνιο και Δ. Κάκαβο. Μετά την εξέλιξη 
αυτή, ο Χ. Σταθάτος, παρέµεινε, τιµής ένεκεν, Διευθυντής της 
Κλινικής που µετονοµάστηκε σε Θωρακοχειρουργική.

1985, Ιδιωτικό Θεραπευτήριο «Υγεία», Αθήνα. 
Ο Γ. Γεώργιος Τόλης αποδέχεται την πρόταση του Προέδρου του 
Διοικητικού Συµβουλίου του Ιδιωτικού Θεραπευτηρίου «Υγεία», 
Ευάγγελου Μπελώνια, να αναλάβει άµεσα τη δηµιουργία Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής στο Ίδρυµα. Ακολούθησε και δεύτερη 
συνάντηση, αυτή τη φορά µε περισσότερα µέλη του Δ.Σ., τους 
Μπελώνια, Αυλάµη, Χαραµή, Νοµικό και Δανιηλίδη, κατά την οποία 
εκφράζεται η κοινή πεποίθηση πως η καλή οργάνωση του νοσο-
κοµείου σε συνδυασµό µε την πολυετή εµπειρία του Γ. Τόλη, δεν 
θα µπορούσαν παρά να συντελέσουν σε µια επιτυχή συνεργασία. 
Το ίδιο βράδυ, η πρώτη εκτός Εθνικού Συστήµατος Υγείας 
Καρδιοχειρουργική Κλινική, στην Ελλάδα είναι γεγονός, εξοπλισµέ-
νη µε τα πλέον σύγχρονα µηχανήµατα και µε οµάδα έµπειρων 
Καρδιοχειρουργών. Δίπλα στον Γ. Τόλη, συνεργάστηκαν τότε οι 
Ν. Σφύρας, Γ. Αστράς, ως Καρδιοχειρουργοί, ο Θ. Σακοράφας, 
ως Τεχνικός Εξωσωµατικής Κυκλοφορίας και η Αλ. Πούλιου, ως 
Αναισθησιολόγος. 
Τι έφερε, όµως, το «ρήγµα» ανάµεσα στον «Ευαγγελισµό» και τον 
Γ. Τόλη, µε αποκορύφωµα την παραίτησή του; «Η κατάσταση στον 
Ευαγγελισµό άρχισε να αλλάζει προς τα µέσα της δεκαετίας του 
1980 µε την ίδρυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Ήδη το 1984, 
η Καρδιοχειρουργική στον «Ευαγγελισµό» είχε αρχίσει να γνωρίζει 
σηµαντικό περιορισµό, µε άρνηση από την πλευρά της Διοίκησης να 
επεκταθεί η Κλινική και µε σηµαντικό αριθµό ασθενών να παραπέ-
µπονται από τους Καρδιολόγους του Θεραπευτηρίου σε Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές του εξωτερικού. Ένιωσα βαθύτατα λυπηµένος 
για την απόφασή µου να φύγω, αλλά καθόλου ταπεινωµένος». 
Τη δωδεκαετία 1972-1984, υπό τη Διεύθυνση του Γ. Τόλη, πραγ-
µατοποιήθηκαν στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» 3.261 εγχειρή-
σεις καρδιάς, µε αποτελέσµατα εφάµιλλα αυτών που ανακοινώνο-
νταν από γνωστά καρδιοχειρουργικά κέντρα της Αµερικής και της 
Δυτικής Ευρώπης. 

Νοέµβριος 1971, Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», Αθήνα. 
Ο Γ. Τόλης επιδιώκει να έρθει σε επαφή µε τον Χ. Σταθάτο. Η 

οσυνάντηση πραγµατοποιείται στον 8  όροφο του Νοσοκοµείου 
«Ευαγγελισµός», στο γραφείο της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής. 
«Με υποδέχτηκε µε ευγένεια, στην οποία δεν διέκρινα ούτε ίχνος 
προσποίησης. Από εκείνη τη στιγµή µέχρι το 1989 που πέθανε, δεν 
µου µίλησε ποτέ στον ενικό κι ας ήταν τουλάχιστον είκοσι χρόνια 
πρεσβύτερος µου». Η µακρόχρονη συνεργασία που ακολούθησε 
χαρακτηρίστηκε από αµοιβαίο σεβασµό µεταξύ των δύο ανδρών, 
τους οποίους συνέδεε το κοινό πάθος για επιστηµονική πρόοδο 
και ανθρώπινη προσφορά. «Ο Σταθάτος ξεκίνησε την Καρδιοχει-
ρουργική µε εκπαιδευµένους Καρδιοχειρουργούς και όχι Καρδιοχει-
ρουργούντες Γενικούς Χειρουργούς. Είχε εγκαίρως αντιληφθεί ότι, η 
Καρδιοχειρουργική ανήκε στη νεώτερη γενιά και όχι στη δική του». 
Στις 15 Νοεµβρίου του 1971, ο Γ. Τόλης διορθώνει επιτυχώς µια 
τετραλογία του Fallot, στον 17χρονο Βασίλειο Ζιάγκα. Αυτό θα 
ήταν µόνο η αρχή µιας πολλά υποσχόµενης συνέχειας…   

Με τη σύζυγό του Έφη,
στην αποφοίτηση του George junior
(Yale, 1990)

Από τις µεγάλες στιγµές
του πατέρα Γ. Τόλη,

καθώς συγχειρουργεί  µε τον 
διάσηµο γιο του, 

καρδιοχειρουργό George Tolis
(Νέα Υόρκη, 2012)

Τελειώνοντας την Γενική Χειρουργική. 
(Σικάγο, 1969)
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ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Δεκέµβριος 1971, Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», Αθήνα. 
Η Ελληνοαµερικανίδα Ariane Sfikas, από την Νέα Υόρκη, φτάνει 
στο γραφείο του Γ. Τόλη, εκφράζοντας τις αγωνίες της για την 
υγεία του καρδιοπαθούς θείου της, Στυλιανού Δρούγκα. Αρχικός 
της σκοπός ήταν να µεταφέρει τον ασθενή στην Αµερική για να 
χειρουργηθεί, αλλά έµαθε για την άφιξη του λαµπρού επιστήµονα 
στον «Ευαγγελισµό» και θέλησε να πάρει τη γνώµη του. «Κοίταξα 
τη στεφανιογραφία του ασθενή που την είχε πραγµατοποιήσει ο 
Γαζετόπουλος, στο «Αρεταίειο». Όταν, λοιπόν, η Sfikas µε ρώτησε 
τη γνώµη µου, της είπα ότι ο ασθενής χρειάζεται ByPass. Έχετε 
ξανακάνει;, µου λέει. Όχι στην Ελλάδα, της απάντησα, αλλά αν ο 
Στυλιανός Δρούγκας µε τιµήσει, θα γράψουµε ιστορία».    
Παρά την αρνητική διάθεση των γιατρών του ΙΚΑ, οι οποίοι φαίνε-
ται να έλεγαν στον Δρούγκα «Είσαι τρελός; Πειραµατόζωο θα πας 
να γίνεις;», η εγχείρηση στέφθηκε µε επιτυχία και αποτέλεσε την 
πρώτη εγχείρηση ByPass που πραγµατοποιήθηκε ποτέ στην 
Ελλάδα. Για την ιστορία… ο Στυλιανός Δρούγκας υπεβλήθη σε 
επέµβαση ByPass το 1971, σε ηλικία 50 ετών. Πέθανε 36 χρόνια 
µετά, το 2007, από µη καρδιολογικά αίτια. 

1987, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Ιδιωτικό Θεραπευτήριο 
«Υγεία», Αθήνα. 
«Στις επιδιώξεις και στις φιλοδοξίες κάθε Καρδιοχειρουργού είναι 
και η µεταµόσχευση. Εγώ την είχα ξεχάσει εντελώς, δεδοµένου ότι 
ήµουν πλέον στον ιδιωτικό τοµέα». Την φιλοδοξία αυτή επαναφέρει 
στο προσκήνιο ο νεαρός καρδιολόγος Ιωάννης Νανάς, οποίος 
µόλις έχει επιστρέψει στην Ελλάδα, έχοντας ολοκληρώσει τις 
σπουδές του στο Πανεπιστήµιο «Salt Lake City» στη Utah των 
ΗΠΑ. Του προτείνει να επιχειρήσουν από κοινού µεταµοσχεύσεις 
καρδιάς. «Έρχεσαι σε ιδιωτικό νοσοκοµείο, του είπα. Θα πρέπει να 
κάνεις υποµονή, ώστε να εκµαιεύσω καταφατική απάντηση από τη 
Διοίκησή του. Ήρθα, λοιπόν, σε επαφή µε τον Γενικό Διευθυντή, τον 
κ. Χαραµή, τον οποίο και ενηµέρωσα για τη φιλοδοξία µου. Ο 
στόχος ήταν διπλός. Συµβολή σε µια ιατρική πρωτιά από ένα 
ιδιωτικό νοσοκοµείο και ταυτόχρονη διαφήµιση του ιδρύµατος. Η 
απάντηση που πήρα από τον κ. Χαραµή ήταν θετική. Προχωρήστε!». 
Η κοινωνική κατάσταση στη χώρα δεν δίνει, βέβαια, και πολλές 
προοπτικές σε αυτό το εγχείρηµα. «Εν έτει 1987 ήταν αφάνταστα 
δύσκολο να πείσεις την οικογένεια µίας νεαρής η νεαρού θανόντος 
να προσφέρει τα όργανά του. Ύστερα, ο κόσµος ήταν διστακτικός, 
προτιµούσε να πηγαίνει στο εξωτερικό για µεταµόσχευση». 
Η οµάδα του Γ. Τόλη είναι αποφασισµένη. Ένα «κυνηγητό» εξαπο-
λύεται σε αναζήτηση δότη. Όλες οι Κλινικές και όλες οι ΜΕΘ ενη-
µερώνονται για τον «στόχο»… 

Σεπτέµβριος 1971. Νοσοκοµείο «St. Lukes», Medical College
of Wisconsin, Milwaukee. 
Οι «Θεοί» δεν είχαν σκοπό να δυσκολέψουν το ταξίδι της επιστρο-
φής του νεαρού ταλαντούχου «Οδυσσέα». Αντίθετα, δηµιούργησαν 
τις προϋποθέσεις για µια οµαλή και γρήγορη επιστροφή… 
Η Θωρακοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» 
συνεργαζόταν µε το Πανεπιστήµιο Loma Linda της Καλιφόρνια, 
µετά από κινήσεις του διορατικού Χρήστου Σταθάτου, Διευθυντή 
της εν λόγω Κλινικής, σε µια προσπάθεια δηµιουργίας Καρδιοχει-
ρουργικού Τµήµατος. Επειδή η συνεργασία ήταν επιτυχής, οι Αµε-
ρικάνοι πρότειναν και στον Κωνσταντίνο Γαρδίκα, Αντιπρόεδρο 
του Διοικητικού Συµβουλίου του Θεραπευτηρίου, να βρουν έναν 
Έλληνα Καρδιοχειρουργό, εκπαιδευµένο στην Αµερική, προκειµέ-

νου να συνεχιστεί η προσπάθεια, 
χωρίς να διακοπεί η υπάρχουσα 
συνεργασία. Η πρόταση δεν άργησε 
να γίνει στον Γ. Τόλη, από τον 
Διευθυντή της Καρδιοχειρουργικής 
του Loma Linda, ονόµατι Ellsworth 
Wareham… «Αρχικά το θεώρησα 
φάρσα! Στη συνέχεια αντιλαµβα-
νόµενος ότι, η πρόταση αυτή 
αποτελούσε µια αναπάντεχη 
προοπτική που ανοιγόταν µπροστά 
µου για να πραγµατοποιήσω τα 
όνειρα που έκανα από την πρώτη 
ηµέρα που παρακολούθησα 
εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς, την 
αποδέχτηκα µε µεγάλο ενθουσιασµό 
και χωρίς την παραµικρή επιφύλαξη.

1976, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο
«Ευαγγελισµός», Αθήνα.
Το πρώτο επιτυχές ByPass έφερε το δεύτερο, το τρίτο, καθώς και 
πολλές άλλες επιτυχείς επεµβάσεις σε µια σειρά επίκτητων και 
συγγενών καρδιοπαθειών και σε µικρό διάστηµα, η Καρδιοχει-
ρουργική Κλινική έγινε κέντρο αναφοράς στον υγειονοµικό χάρτη 
της χώρας. Παρόλα αυτά, η Καρδιοχειρουργική Κλινική δεν ήταν 
αυτόνοµη, αλλά υπάγονταν στη Θωρακοχειρουργική Κλινική του 
Χ. Σταθάτου, γεγονός που απογοήτευε τον Γ. Τόλη. Η λύτρωση 
ήρθε το 1976, όταν πια ο ίδιος ανακηρύσσεται Διευθυντής της 
Κλινικής, έχοντας µαζί του, ως Επιµελητή τον Άλκη Μιχάλη και 
βοηθούς τους Γ. Παππά, Ι. Στήνιο και Δ. Κάκαβο. Μετά την εξέλιξη 
αυτή, ο Χ. Σταθάτος, παρέµεινε, τιµής ένεκεν, Διευθυντής της 
Κλινικής που µετονοµάστηκε σε Θωρακοχειρουργική.

1985, Ιδιωτικό Θεραπευτήριο «Υγεία», Αθήνα. 
Ο Γ. Γεώργιος Τόλης αποδέχεται την πρόταση του Προέδρου του 
Διοικητικού Συµβουλίου του Ιδιωτικού Θεραπευτηρίου «Υγεία», 
Ευάγγελου Μπελώνια, να αναλάβει άµεσα τη δηµιουργία Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής στο Ίδρυµα. Ακολούθησε και δεύτερη 
συνάντηση, αυτή τη φορά µε περισσότερα µέλη του Δ.Σ., τους 
Μπελώνια, Αυλάµη, Χαραµή, Νοµικό και Δανιηλίδη, κατά την οποία 
εκφράζεται η κοινή πεποίθηση πως η καλή οργάνωση του νοσο-
κοµείου σε συνδυασµό µε την πολυετή εµπειρία του Γ. Τόλη, δεν 
θα µπορούσαν παρά να συντελέσουν σε µια επιτυχή συνεργασία. 
Το ίδιο βράδυ, η πρώτη εκτός Εθνικού Συστήµατος Υγείας 
Καρδιοχειρουργική Κλινική, στην Ελλάδα είναι γεγονός, εξοπλισµέ-
νη µε τα πλέον σύγχρονα µηχανήµατα και µε οµάδα έµπειρων 
Καρδιοχειρουργών. Δίπλα στον Γ. Τόλη, συνεργάστηκαν τότε οι 
Ν. Σφύρας, Γ. Αστράς, ως Καρδιοχειρουργοί, ο Θ. Σακοράφας, 
ως Τεχνικός Εξωσωµατικής Κυκλοφορίας και η Αλ. Πούλιου, ως 
Αναισθησιολόγος. 
Τι έφερε, όµως, το «ρήγµα» ανάµεσα στον «Ευαγγελισµό» και τον 
Γ. Τόλη, µε αποκορύφωµα την παραίτησή του; «Η κατάσταση στον 
Ευαγγελισµό άρχισε να αλλάζει προς τα µέσα της δεκαετίας του 
1980 µε την ίδρυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Ήδη το 1984, 
η Καρδιοχειρουργική στον «Ευαγγελισµό» είχε αρχίσει να γνωρίζει 
σηµαντικό περιορισµό, µε άρνηση από την πλευρά της Διοίκησης να 
επεκταθεί η Κλινική και µε σηµαντικό αριθµό ασθενών να παραπέ-
µπονται από τους Καρδιολόγους του Θεραπευτηρίου σε Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές του εξωτερικού. Ένιωσα βαθύτατα λυπηµένος 
για την απόφασή µου να φύγω, αλλά καθόλου ταπεινωµένος». 
Τη δωδεκαετία 1972-1984, υπό τη Διεύθυνση του Γ. Τόλη, πραγ-
µατοποιήθηκαν στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» 3.261 εγχειρή-
σεις καρδιάς, µε αποτελέσµατα εφάµιλλα αυτών που ανακοινώνο-
νταν από γνωστά καρδιοχειρουργικά κέντρα της Αµερικής και της 
Δυτικής Ευρώπης. 

Νοέµβριος 1971, Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», Αθήνα. 
Ο Γ. Τόλης επιδιώκει να έρθει σε επαφή µε τον Χ. Σταθάτο. Η 

οσυνάντηση πραγµατοποιείται στον 8  όροφο του Νοσοκοµείου 
«Ευαγγελισµός», στο γραφείο της Θωρακοχειρουργικής Κλινικής. 
«Με υποδέχτηκε µε ευγένεια, στην οποία δεν διέκρινα ούτε ίχνος 
προσποίησης. Από εκείνη τη στιγµή µέχρι το 1989 που πέθανε, δεν 
µου µίλησε ποτέ στον ενικό κι ας ήταν τουλάχιστον είκοσι χρόνια 
πρεσβύτερος µου». Η µακρόχρονη συνεργασία που ακολούθησε 
χαρακτηρίστηκε από αµοιβαίο σεβασµό µεταξύ των δύο ανδρών, 
τους οποίους συνέδεε το κοινό πάθος για επιστηµονική πρόοδο 
και ανθρώπινη προσφορά. «Ο Σταθάτος ξεκίνησε την Καρδιοχει-
ρουργική µε εκπαιδευµένους Καρδιοχειρουργούς και όχι Καρδιοχει-
ρουργούντες Γενικούς Χειρουργούς. Είχε εγκαίρως αντιληφθεί ότι, η 
Καρδιοχειρουργική ανήκε στη νεώτερη γενιά και όχι στη δική του». 
Στις 15 Νοεµβρίου του 1971, ο Γ. Τόλης διορθώνει επιτυχώς µια 
τετραλογία του Fallot, στον 17χρονο Βασίλειο Ζιάγκα. Αυτό θα 
ήταν µόνο η αρχή µιας πολλά υποσχόµενης συνέχειας…   

Με τη σύζυγό του Έφη,
στην αποφοίτηση του George junior
(Yale, 1990)

Από τις µεγάλες στιγµές
του πατέρα Γ. Τόλη,

καθώς συγχειρουργεί  µε τον 
διάσηµο γιο του, 

καρδιοχειρουργό George Tolis
(Νέα Υόρκη, 2012)

Τελειώνοντας την Γενική Χειρουργική. 
(Σικάγο, 1969)

Lefkoma - Final.indd   233 13/7/2015   6:45:01 μμ



222 223
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1935
Γεννήθηκε στο Μαλακάσι της Καλαµπάκας 
Θεσσαλίας. Ο εµφύλιος πόλεµος ανάγκασε την 
οικογένειά του να καταφύγει στα Τρίκαλα, όπου και 
ολοκλήρωσε την Πρωτοβάθµια εκπαίδευσή του.  

Σταθµοί ζωής...

1954
οςΕισάγεται στην Ιατρική Σχολή Αθηνών, 15  µεταξύ 

των 80 εισαχθέντων.   

1961
Πτυχιούχος της Ιατρικής Σχολής, µε 6 υποτροφίες 
στα αντίστοιχα χρόνια σπουδών του, απαγγέλει τον 
όρκο του Ιπποκράτη στην τελετή ορκωµοσίας των 
αποφοίτων.  

1963
Εκπληρώνοντας τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις, 
υπηρέτησε για δυο χρόνια σε Στρατιωτικό Νοσοκοµείο 
και στη συνέχεια για 8 µήνες σε δύο Ιδιωτικά 
Νοσηλευτικά Ιδρύµατα, ως βοηθός Χειρουργικού 
Τµήµατος.    

1964-1969
Εκπαιδεύεται στη Γενική Χειρουργική στο 
Northwestern University του Σικάγο. 

1966
Παντρεύεται τη Φαρµακοποιό Έφη Παπαποστόλου, 
µε την οποία απέκτησε δυο γιούς και µια κόρη.  

1971
Επιστρέφει στην Ελλάδα, κάτοχος των Αµερικάνικων 
Boards Γενικής Χειρουργικής και Θωρακοκαρδιο-
χειρουργικής.

1971-1984
Εργάζεται ως Καρδιοχειρουργός στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός». 

1975
Εκλέγεται Assistant Professor of Clinical Surgery 
από την Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστηµίου Loma Linda της California. 

1977
Ορίζεται Διευθυντής της νεοσύστατης 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Θεραπευτηρίου 
«Ευαγγελισµός».

1984-1995
Ιδρύει το πρώτο στην Ελλάδα Ιδιωτικό Κέντρο
Καρδιοχειρουργικής στο Ιδιωτικό Νοσηλευτήριο «Υγεία»,
όπου εργάζεται για µία δεκαετία. 

Απρίλιος 1990, Ιδιωτικό Θεραπευτήριο «Υγεία», Αθήνα. 
ηΤην 1  Απριλίου, εισέρχεται στο Θεραπευτήριο, κλινικά νεκρή, η 

Κοραλία Αργείτη, µια σαραντάχρονη µικροκαµωµένη γυναίκα, η 
οποία είχε υποστεί εγκεφαλική αιµορραγία. Ο Γ. Τόλης δεν χάνει 
ευκαιρία και συζητά µε τον σύζυγό της την πιθανότητα δωρεάς 
οργάνων. Ο σύζυγος της Κοραλίας Αργείτη δέχεται την πρόκλη-
ση… Λήπτης, ένας 63χρονος Μυτιληναίος, ο οποίος είχε υποστεί 
έµφραγµα προ 15ετίας και βρίσκεται σε κατάσταση σοκ, νοσηλευ-
όµενος στη Μ.Ε.Θ. του Νοσοκοµείου «Αλεξάνδρα». Λήπτης και 
δότης είναι συµβατοί... Η πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς στην Ελ-
λάδα είναι γεγονός. Το ηµερολόγιο έδειχνε 3 Απριλίου του 1990. 
Δυστυχώς, η µικρή καρδιά της σαραντάχρονης γυναίκας δεν κατα-
φέρνει να αντιµετωπίσει τα σοβαρά προβλήµατα του 63χρονου 
ασθενή, ο οποίος καταλήγει 48 ώρες µετά την εγχείρηση… 

1995, Ιδιωτικό Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο» Αθηνών, 
Αθήνα. 
Η πενταετία 1990-1995, αποδεικνύεται λαµπρή για την πορεία 
του Γ. Τόλη. Εννέα καρδιακές µεταµοσχεύσεις πραγµατοποιούνται 
σε ένα έτος, χιλιάδες καρδιακές εγχειρήσεις κάθε τύπου λαµβά-
νουν χώρα στο «Υγεία», το οποίο µεσουρανεί στο χώρο της περί-
θαλψης. Τίποτα δεν προδιαγράφει το τέλος… Πίσω, όµως, από 

αυτή την πλασµατική τελειότητα, οι διαφωνίες του Γ. 
Τόλη µε τη Διοίκηση του «Υγεία» µοιάζουν αγεφύρωτες. 
Για αυτές, άλλωστε, ο ίδιος γράφει βιβλίο, µε τίτλο «Με 
το χέρι στην καρδιά», περιγράφοντας αναλυτικά τα όσα 
οδήγησαν στη λήξη αυτής της καθόλα επιτυχηµένης 
συνεργασίας. «Η αποχώρησή µου συνοδεύτηκε από 
ανάµεικτα συναισθήµατα, καθώς από τη µια το «Υγεία» 
στάθηκε αρωγός στην υλοποίηση των προσωπικών µου 
φιλοδοξιών και ονείρων, ενώ από την άλλη υπήρξε 
πολέµιός µου στις δικαστικές αίθουσες, εξαιτίας 
διαφωνιών που είχαµε µε τη Διοίκηση του Ιδρύµατος». 
Από το 1995 µέχρι το και το 1997, το «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», στεγάζει τις φιλοδοξίες του Γ. Τόλη, µετά από 
πρόταση συνεργασίας που δέχεται.

Δεκέµβριος 1997, Φιλοθέη. 
Χρειάζεται πυγµή και σοφία για να αποφασίσει κανείς να αποχω-
ρήσει, όταν όλοι αποφαίνονται πως πρόκειται για λάθος και όλα 
τα δεδοµένα καταδεικνύουν ακριβώς αυτό. Ο Γεώργιος Τόλης 
διαθέτει και τα δυο. Στα τέλη του 1997, παίρνει την απόφαση 
να εγκαταλείψει την Καρδιοχειρουργική, σταµατώντας έτσι µια 
πορεία που έγινε «στα χνάρια κάποιου ονείρου». Ακόµη και αν το 
«όνειρο» δεν ολοκληρώθηκε… Δυστυχώς, η δυνατότητά του να 
προσφέρει τις γνώσεις και την εµπειρία του στο Πανεπιστήµιο 
Αθηνών ή στο «Ωνάσειο Κ.Κ.» δεν αξιοποιήθηκε… 

Στον καθηµερινό 
περίπατο µε ένα 
από τα εγγόνια του 
(2010)

Με τους γονείς του,
Αθανάσιο και Σταµατία (1989)

Με τα παιδιά τους,
Αθανάσιο, Τίνα και George 

Οι γονείς του Γ. Τόλη,
Αθανάσιος και Σταµατία

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Γιώργος και  
Έφη Τόλη, 
Φιλοθέη (2012)

Νοέµβριος 2009, Φιλοθέη, Αθήνα. 
Λίγες ώρες πριν αναχωρήσει για ένα ταξίδι στην Αµερική, µε σκο-
πό να επισκεφτεί τα παιδιά του και τα εγγόνια του, περνάει ώρες 
στο γραφείο του. Μόλις έχει ολοκληρώσει την συγγραφή του 
τρίτου µη επιστηµονικού βιβλίου του µε τίτλο «Στα χέρια της 
Θέµιδος», το οποίο πραγµατεύεται τις δικαστικές του διαµάχες µε 
το Θεραπευτήριο «Υγεία». Γαλήνιος και σοβαρός, µετρηµένος και 
γεµάτος εµπειρίες, ο Γεώργιος Τόλης, µιλάει για την επιστήµη, 
στην οποία αφιερώθηκε ολοκληρωτικά, µε πάθος. Αναφέρεται µε 
λόγια σεβασµού για τους δασκάλους του, µε λόγια επαίνου για 
τους συνεργάτες του, µε λόγια συµβουλευτικά για τους νέους 
Καρδιοχειρουργούς. «Εάν σε κάποιον αρέσει πραγµατικά η 
Καρδιοχειρουργική δεν µπορεί παρά να επιτύχει. Εάν όµως σκέφτε-
ται την Καρδιοχειρουργική για να βγάλει λεφτά, δεν θα καταφέρει 
τίποτα. Σταµάτησα να χειρουργώ σε ηλικία 63 ετών, γιατί δεν 
µπορούσα να συνεχίσω µε τους όρους µου». Ένας άνθρωπος που 
στην πορεία του πραγµατοποίησε περί τις 6.000 εγχειρήσεις δεν 
µπορεί να ανεχτεί την εξεζητηµένη δραστηριότητα της εποχής µας, 
τη µαταιοδοξία της, την άσκοπη κινητοποίησή της. Δεν µπορεί να 
µπει σε παιχνίδια µιας ρηχής και κραυγαλέας διανόησης. 
Ο Γεώργιος Τόλης έχει εµβαθύνει στην αξία και το νόηµα του 
ανθρώπου, στην ουσία της ανθρώπινης ύπαρξης. Και αυτό δεν 
χρειάζεται να το δηλώσει. Είναι αποτυπωµένο στο βλέµµα του… 

Πορτραίτο
από πλανόδιο 
ζωγράφο. 
(Νέα Υόρκη, 
2005)

1969-1971
Ειδικεύεται στην Χειρουργική Θώρακα στο 
Νοσοκοµείο «Sanitarium» στο Σικάγο. 

Αναγορεύεται Υφηγητής του Πανεπιστηµίου Αθηνών. 
Αργότερα µετονοµάστηκε  Άµισθος Επίκουρος 
Καθηγητής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών

Η ιατρική σταδιοδροµία του τερµατίζεται µετά από 
δυο χρόνια συνεργασίας του µε το Ιδιωτικό 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο» Αθηνών. 

1995-1997

1986
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1935
Γεννήθηκε στο Μαλακάσι της Καλαµπάκας 
Θεσσαλίας. Ο εµφύλιος πόλεµος ανάγκασε την 
οικογένειά του να καταφύγει στα Τρίκαλα, όπου και 
ολοκλήρωσε την Πρωτοβάθµια εκπαίδευσή του.  

Σταθµοί ζωής...

1954
οςΕισάγεται στην Ιατρική Σχολή Αθηνών, 15  µεταξύ 

των 80 εισαχθέντων.   

1961
Πτυχιούχος της Ιατρικής Σχολής, µε 6 υποτροφίες 
στα αντίστοιχα χρόνια σπουδών του, απαγγέλει τον 
όρκο του Ιπποκράτη στην τελετή ορκωµοσίας των 
αποφοίτων.  

1963
Εκπληρώνοντας τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις, 
υπηρέτησε για δυο χρόνια σε Στρατιωτικό Νοσοκοµείο 
και στη συνέχεια για 8 µήνες σε δύο Ιδιωτικά 
Νοσηλευτικά Ιδρύµατα, ως βοηθός Χειρουργικού 
Τµήµατος.    

1964-1969
Εκπαιδεύεται στη Γενική Χειρουργική στο 
Northwestern University του Σικάγο. 

1966
Παντρεύεται τη Φαρµακοποιό Έφη Παπαποστόλου, 
µε την οποία απέκτησε δυο γιούς και µια κόρη.  

1971
Επιστρέφει στην Ελλάδα, κάτοχος των Αµερικάνικων 
Boards Γενικής Χειρουργικής και Θωρακοκαρδιο-
χειρουργικής.

1971-1984
Εργάζεται ως Καρδιοχειρουργός στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός». 

1975
Εκλέγεται Assistant Professor of Clinical Surgery 
από την Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστηµίου Loma Linda της California. 

1977
Ορίζεται Διευθυντής της νεοσύστατης 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Θεραπευτηρίου 
«Ευαγγελισµός».

1984-1995
Ιδρύει το πρώτο στην Ελλάδα Ιδιωτικό Κέντρο
Καρδιοχειρουργικής στο Ιδιωτικό Νοσηλευτήριο «Υγεία»,
όπου εργάζεται για µία δεκαετία. 

Απρίλιος 1990, Ιδιωτικό Θεραπευτήριο «Υγεία», Αθήνα. 
ηΤην 1  Απριλίου, εισέρχεται στο Θεραπευτήριο, κλινικά νεκρή, η 

Κοραλία Αργείτη, µια σαραντάχρονη µικροκαµωµένη γυναίκα, η 
οποία είχε υποστεί εγκεφαλική αιµορραγία. Ο Γ. Τόλης δεν χάνει 
ευκαιρία και συζητά µε τον σύζυγό της την πιθανότητα δωρεάς 
οργάνων. Ο σύζυγος της Κοραλίας Αργείτη δέχεται την πρόκλη-
ση… Λήπτης, ένας 63χρονος Μυτιληναίος, ο οποίος είχε υποστεί 
έµφραγµα προ 15ετίας και βρίσκεται σε κατάσταση σοκ, νοσηλευ-
όµενος στη Μ.Ε.Θ. του Νοσοκοµείου «Αλεξάνδρα». Λήπτης και 
δότης είναι συµβατοί... Η πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς στην Ελ-
λάδα είναι γεγονός. Το ηµερολόγιο έδειχνε 3 Απριλίου του 1990. 
Δυστυχώς, η µικρή καρδιά της σαραντάχρονης γυναίκας δεν κατα-
φέρνει να αντιµετωπίσει τα σοβαρά προβλήµατα του 63χρονου 
ασθενή, ο οποίος καταλήγει 48 ώρες µετά την εγχείρηση… 

1995, Ιδιωτικό Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο» Αθηνών, 
Αθήνα. 
Η πενταετία 1990-1995, αποδεικνύεται λαµπρή για την πορεία 
του Γ. Τόλη. Εννέα καρδιακές µεταµοσχεύσεις πραγµατοποιούνται 
σε ένα έτος, χιλιάδες καρδιακές εγχειρήσεις κάθε τύπου λαµβά-
νουν χώρα στο «Υγεία», το οποίο µεσουρανεί στο χώρο της περί-
θαλψης. Τίποτα δεν προδιαγράφει το τέλος… Πίσω, όµως, από 

αυτή την πλασµατική τελειότητα, οι διαφωνίες του Γ. 
Τόλη µε τη Διοίκηση του «Υγεία» µοιάζουν αγεφύρωτες. 
Για αυτές, άλλωστε, ο ίδιος γράφει βιβλίο, µε τίτλο «Με 
το χέρι στην καρδιά», περιγράφοντας αναλυτικά τα όσα 
οδήγησαν στη λήξη αυτής της καθόλα επιτυχηµένης 
συνεργασίας. «Η αποχώρησή µου συνοδεύτηκε από 
ανάµεικτα συναισθήµατα, καθώς από τη µια το «Υγεία» 
στάθηκε αρωγός στην υλοποίηση των προσωπικών µου 
φιλοδοξιών και ονείρων, ενώ από την άλλη υπήρξε 
πολέµιός µου στις δικαστικές αίθουσες, εξαιτίας 
διαφωνιών που είχαµε µε τη Διοίκηση του Ιδρύµατος». 
Από το 1995 µέχρι το και το 1997, το «Ιατρικό Κέντρο 
Αθηνών», στεγάζει τις φιλοδοξίες του Γ. Τόλη, µετά από 
πρόταση συνεργασίας που δέχεται.

Δεκέµβριος 1997, Φιλοθέη. 
Χρειάζεται πυγµή και σοφία για να αποφασίσει κανείς να αποχω-
ρήσει, όταν όλοι αποφαίνονται πως πρόκειται για λάθος και όλα 
τα δεδοµένα καταδεικνύουν ακριβώς αυτό. Ο Γεώργιος Τόλης 
διαθέτει και τα δυο. Στα τέλη του 1997, παίρνει την απόφαση 
να εγκαταλείψει την Καρδιοχειρουργική, σταµατώντας έτσι µια 
πορεία που έγινε «στα χνάρια κάποιου ονείρου». Ακόµη και αν το 
«όνειρο» δεν ολοκληρώθηκε… Δυστυχώς, η δυνατότητά του να 
προσφέρει τις γνώσεις και την εµπειρία του στο Πανεπιστήµιο 
Αθηνών ή στο «Ωνάσειο Κ.Κ.» δεν αξιοποιήθηκε… 

Στον καθηµερινό 
περίπατο µε ένα 
από τα εγγόνια του 
(2010)

Με τους γονείς του,
Αθανάσιο και Σταµατία (1989)

Με τα παιδιά τους,
Αθανάσιο, Τίνα και George 

Οι γονείς του Γ. Τόλη,
Αθανάσιος και Σταµατία

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Γιώργος και  
Έφη Τόλη, 
Φιλοθέη (2012)

Νοέµβριος 2009, Φιλοθέη, Αθήνα. 
Λίγες ώρες πριν αναχωρήσει για ένα ταξίδι στην Αµερική, µε σκο-
πό να επισκεφτεί τα παιδιά του και τα εγγόνια του, περνάει ώρες 
στο γραφείο του. Μόλις έχει ολοκληρώσει την συγγραφή του 
τρίτου µη επιστηµονικού βιβλίου του µε τίτλο «Στα χέρια της 
Θέµιδος», το οποίο πραγµατεύεται τις δικαστικές του διαµάχες µε 
το Θεραπευτήριο «Υγεία». Γαλήνιος και σοβαρός, µετρηµένος και 
γεµάτος εµπειρίες, ο Γεώργιος Τόλης, µιλάει για την επιστήµη, 
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Ειδικεύεται στην Χειρουργική Θώρακα στο 
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Χρήστος
Λόλας
Από το ευ χειρουργείν… 
στο ευ εξανθρωπίζειν 

Αν ο φιλοσοφικός στοχασµός είναι πράξη 
ερµηνείας και νοηµατοδοσίας µε όρους 
ελευθερίας, τότε στον επισφαλή και ρευστό 
κόσµο µας, ο παρεµβατικός ρόλος της 
φιλοσοφίας καθίσταται επιτακτικός. Εξίσου 
επιτακτική είναι και η ανάγκη ανάδειξης των 
ανθρώπων που θα αναλάβουν το ρόλο να 
διαφωτίσουν, να αφυπνίσουν, να κεντρίσουν 
αµφιβολίες, να ανοίξουν προοπτικές, να πολε-
µήσουν τον εφησυχασµό και το δογµατισµό, 
να εµπνεύσουν πίστη σε ανθρώπινες αξίες. 
Η Καρδιοχειρουργική δεν αποτέλεσε για τον 
Χρήστο Λόλα µόνο ένα διαβατήριο προσφο-
ράς στον πάσχοντα, αλλά ένα διαβατήριο για 
να προσπαθήσει να αλλάξει τον κόσµο προς το 
καλύτερο, να τον εξανθρωπίσει. 
Καλλιεργηµένος, θυµόσοφος, ένας άνθρωπος 
που βλέπει κάτω από την επιφάνεια των 
πραγµάτων, γοητευτικός και ευφυής, 
προικισµένος ακόµη µε ικανότητες που θα 
µπορούσαν να του εξασφαλίσουν παράλληλες 
σταδιοδροµίες, ο Χρήστος Λόλας είναι 
αναµφισβήτητα «ωραίος» ως σύγχρονος 
Έλλην.  

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1957, Κοζάνη. 
Η εξεταστική περίοδος για την είσοδο στο Πανεπιστήµιο έχει µόλις 
ολοκληρωθεί. Ο Χρήστος Λόλας, ευελπιστώντας για το καλύτερο 
δυνατό αποτέλεσµα, αποφασίζει να επισκεφτεί µια φιλική οικογέ-
νεια στην Κοζάνη, για ολιγοήµερες διακοπές. Κάπου ανάµεσα σε 
όµορφες αναµνήσεις των παιδικών και εφηβικών χρόνων, σε νέες 
αναζητήσεις που προκαλούσε η ανάγνωση του Έρνεστ Χέµινγουεϊ 
και σε στιγµές ονειροπόλησης για όσα θα έφερνε το µέλλον, 
έρχεται και η χαρµόσυνη είδηση. Ο Σεπτέµβριος θα τον έβρισκε 
πρωτοετή φοιτητή στην Ιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης… 

1964, Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη. 
Ο οραµατιστής και πρωτοπόρος Καθηγητής Χειρουργικής Κ. Τού-
ντας πειραµατίζεται στο ειδικό εργαστήριο που έχει δηµιουργήσει 
σε καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις. Τη φιλοδοξία του, βλέπει πως 
µοιράζεται και ο τελειόφοιτος νεαρός ονόµατι Χρήστος Λόλας, τον 
οποίο προσλαµβάνει ως επιστηµονικό βοηθό της κλινικής του. 
«Θεωρώ ότι αυτή ήταν µια από τις σηµαντικότερες περιόδους της 
ζωής µου. Δεν ήµουν παρά ένας επαρχιώτης που κατόρθωσε να 
µπει όχι απλά ως ειδικευόµενος, αλλά ως επιστηµονικός βοηθός, 
στην καλύτερη κλινική της εποχής δίπλα σε έναν σπουδαίο Καθηγη-
τή. Εκείνος ισχυριζόταν ότι µε προσέλαβε γιατί είχα πάρει καλό 
βαθµό στο µάθηµα της Χειρουργικής. Εγώ πάλι πιστεύω ότι στάθηκα 
πολύ τυχερός. Την εποχή εκείνη, ο Κ. Τούντας είχε αναπτύξει ένα 
πειραµατικό χειρουργείο, όπου δουλεύαµε σε µηχανικές καρδιές, 
σε µεταµοσχεύσεις, σε ό,τι µπορείτε να φανταστείτε. Θυµάµαι µια 
περίπτωση που είχαµε ανεβάσει µια αγελάδα στο χειρουργικό 
τραπέζι και κάναµε πειράµατα. Ήταν ένας πρωτοπόρος Χειρουργός 
που µας άνοιξε τα µάτια σε όλο το φάσµα της Χειρουργικής». 

1966, Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη. 
Ο διάσηµος Καρδιοχειρουργός Albert Starr επισκέπτεται το Νοσο-
κοµείο ΑΧΕΠΑ, έπειτα από πρόσκληση του Κ. Τούντα. Κατά τη 
διάρκεια της παραµονής του πραγµατοποιεί τις πρώτες βαλβιδικές 
αντικαταστάσεις στη Θεσσαλονίκη. «Ήταν από τις πρώτες βαλβι-
δικές επεµβάσεις που γίνονταν στην Ευρώπη, αν αναλογιστεί κανείς 
το γεγονός ότι ο Starr ήταν και ο πρώτος στον κόσµο που έκανε 
αντικαταστάσεις στην ανατοµική τους θέση». Το νεαρό της ηλικίας 
του επιτυχηµένου Αµερικανού Καρδιοχειρουργού –είναι µόλις 38 
ετών- γοητεύει τον Χ. Λόλα. Δεν έχει άλλη επιλογή από το να 
αρχίσει να προετοιµάζει το ταξίδι του στην χώρα του ονείρου, για 
να κυνηγήσει το δικό του όνειρο ως µέλος της οµάδας του Albert 
Starr… 

1969, 19 Δεκεµβρίου, Διεθνής Αερολιµένας Αθηνών. 
Η µεγάλη στιγµή είχε φτάσει. Με µια βαλίτσα, ένα παλτό και µια 
οµπρέλα στο χέρι –γιατί κάποιος του είχε πει πως στο Oregon 
έβρεχε πολύ- αποχαιρετά την µητέρα, την αδερφή και µερικούς 
φίλους που έχουν έρθει στο Διεθνή Αερολιµένα Αθηνών. Γεµάτος 
προσδοκίες και µε µια εθνική περηφάνια –ή ψευδαίσθηση;- που 
τον γέµιζε αυτοπεποίθηση. «Ως Έλληνας, είχα µια απίστευτη αυτο-
πεποίθηση ότι θα πετύχω στην Αµερική. Φυσικά και επρόκειτο περί 
ψευδαίσθησης, αλλά εµένα µε βοήθησε. Πίστευα ότι αν γνωρίζει 
κανείς την ελληνική γλώσσα και αν έχει διαβάσει λίγο ιστορία, είναι 
επιστήµονας από τη γέννησή του. Όλοι οι αρχαίοι Έλληνες, ήταν 
σπουδαίοι επιστήµονες. Ήταν και γιατροί και γλύπτες και µηχανικοί 
και φιλόσοφοι και χίλια δυο πράγµατα µαζί. Η πεποίθηση αυτή ήταν 
η κινητήριος δύναµη για µένα ώστε να καταφέρω να ανταπεξέλθω 
στα δεδοµένα της Αµερικής». 
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Ο Χρ. Λόλας σε νεαρή ηλικία
Με την οµάδα µπάσκετ του Άρη Θεσσαλονίκης

στο Πανελλήνιο Πρωτάθληµα στην Αθήνα (1961)
 Κόρινθος, στο Κέντρο Εκπαίδευσης (1963). 

Χρ. Λόλας (1), Π. Σπύρου (2) και Δ. Κελέκης  (3).
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ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

η1990, 15  Αυγούστου, Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», Αθήνα. 
Έχουν περάσει µόλις τέσσερις µήνες από την πρώτη µεταµόσχευ-
ση καρδιάς στην Ελλάδα, από τον Γεώργιο Τόλη, στο Ιδιωτικό 
Θεραπευτήριο «Υγεία». Η επέµβαση –αν και ανεπιτυχής- δηµιουρ-
γεί τις προϋποθέσεις στην ελληνική κοινωνία να δεχτεί θετικά την 
όποια νέα σχετική προσπάθεια. Και αυτή η στιγµή δεν αργεί… 

ηςΕίναι νύχτα της 15  Αυγούστου, όταν ο Χρήστος Λόλας ενηµε-
ρώνεται για την ύπαρξη υποψήφιου δότη στη ΜΕΘ, οι συγγενείς 
του οποίου έχουν ήδη δώσει την συγκατάθεσή τους για τη λήψη 
οργάνων. Ο Ιωάννης Νανάς είναι ο άνθρωπος που θα επιφορτι-
στεί µε την εύρεση κατάλληλου λήπτη. Και το καταφέρνει. 
Οι όποιες αντιστάσεις κάµπτονται και η επέµβαση ξεκινά…  
«Υπήρχε µια αδικαιολόγητη θα έλεγε κανείς αντίδραση από την 
προϊσταµένη του χειρουργείου. Προφανώς δεν πίστευε ότι κάτι 
τέτοιο θα µπορούσε να γίνει και έπρεπε να της µιλήσω πολύ 
αυστηρά για να προχωρήσουµε. Τελικά, η καρδιακή µεταµόσχευση 
έγινε χωρίς κανένα απολύτως πρόβληµα. Σαν να είχαµε πραγµατο-
ποιήσει πολλές. Την επόµενη ηµέρα ο ασθενής ήταν ξύπνιος και τη 
µεθεπόµενη αποσωληνωµένος. Μάλιστα, συνέπεσε εκείνη την περί-
οδο να βρίσκεται στην Αθήνα ο C. Barnard, ο οποίος επισκέφτηκε 
τον ασθενή και επιβεβαίωσε την εξαιρετική του κατάσταση. Ήταν 
µια σηµαντική στιγµή για µένα… Ακόµη τη θυµάµαι µε ιδιαίτερη 
συγκίνηση…».      

1985, Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», Αθήνα. 
Η ίδρυση του Ε.Σ.Υ. θα σηµάνει και την κατάργηση της Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του «Αρεταίειου» Νοσοκοµείου. Ο Χ. Λόλας 
αναζητεί νέα «στέγη», την οποία και βρίσκει στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός», ως Διευθυντής της Β' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής. «Υπέβαλλα τα χαρτιά µου για τον «Ευαγγελισµό» γιατί η 
υποδοµή ήταν καλή. Ο Γ. Τόλης είχε οργανώσει ένα αξιοπρεπέστατο 
τµήµα. Βρέθηκα, λοιπόν, µαζί µε τον Φ. Παναγόπουλο εκεί. Για ένα 
διάστηµα, ήµασταν δυο κλινικές, µετά, κατόπιν δικής µου παρέµβα-
σης και της αποχώρησης του Φ. Παναγόπουλου, γίναµε µια. Πίστευα 
ότι σε µια µεγάλη κλινική, η απόδοση είναι καλύτερη, καθώς και η 
εκπαίδευση των νέων Καρδιοχειρουργών. Καλύτερη συνεργασία, 
περισσότερες εγχειρήσεις, περισσότερες εργασίες, µεγαλύτερη 
εµπειρία. Η κλινική λειτούργησε έτσι για περίπου δυο χρόνια και 
µετά διασπάστηκε και πάλι, υπό την πίεση πολιτικών «παρεµβάσε-
ων», που είναι αναπόφευκτες ακόµη και στο χώρο µας. Ακόµη και 
σήµερα πιστεύω πως η διάσπαση αυτή ήταν µεγάλο λάθος».
Το ένα και µοναδικό χειρουργικό τραπέζι που έχει αρχικά στη 
διάθεσή του ο Χ. Λόλας δεν εξυπηρετεί απλά περιστατικά, παρά 
δέχεται την πίεση που προκαλεί το γεγονός ότι το νοσοκοµείο 
εφηµερεύει καθηµερινά. «Χειρουργούσαµε καθηµερινά και τα 
Σαββατοκύριακα. Πραγµατοποιούσαµε κατά βάση δυο επεµβάσεις 
την ηµέρα, έχοντας 4-5 κρεβάτια στη ΜΕΘ. Κατά τη γνώµη µου, στο 
νοσοκοµείο δεν δόθηκε ποτέ ιδιαίτερη σηµασία στο να υποστηριχτεί 
η Καρδιοχειρουργική Κλινική. Έτσι, οδηγηθήκαµε στη δηµιουργία 
ιδιωτικής Καρδιοχειρουργικής».
Οι ελλείψεις και τα προβλήµατα, καθώς και η σωµατική και ψυχο-
λογική καταπόνηση που αυτά προκαλούν, δεν φαίνεται να επηρε-
άζουν τον Χ. Λόλα. Άλλωστε, η πιο δυνατή στιγµή της καριέρας 
του έφτανε…

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Στο “St. Vincent” Hospital, 
µε συναδέλφους του
στο προθάλαµο 
του χειρουργείου (1973)

Με τη σύζυγό του Κλώντια, 
τη µητέρα της Χέϊτι 

και το µικρό της αδελφό Ιάσονα, 
στα χρόνια της Αµερικής 

Παγκόσµιο Καρδιοχειρουργικό 
Συνέδριο, Κως.

Απονοµή τιµητικής πλακέτας 
για την προσφορά του 

στην Καρδιοχειρουργική 
(2008)

1974, Ιούλιος, «St. Vincent» Hospital, Oregon, ΗΠΑ. 
Η χώρα του ονείρου δεν επιφυλάσσει στον Χ. Λόλα µόνο 
επαγγελµατικές επιτυχίες, αλλά και εκπλήξεις που µέλλει να του 
αλλάξουν τη ζωή… Στην Ιατρική Σχολή του Oregon γνωρίζει τη 
σύντροφο της ζωής του, Claudia, την οποία παντρεύεται σχεδόν 
αµέσως. Κατά τη διάρκεια του γαµήλιου ταξιδιού τους, η τύχη 
παίζει ένα παράξενο παιχνίδι. «Είχα µόλις δώσει εξετάσεις για να 
λάβω άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος, ώστε να µπορώ να αρχίσω 
private practice, τις οποίες και τελικά πέρασα, υπογράφοντας ένα 
συµπληρωµατικό συµβόλαιο για 6 µήνες, µε την οµάδα του A. Starr 
στο Νοσοκοµείο «St. Vincent». Είµαστε γαµήλιο ταξίδι µε την 
Claudia, όταν µε κάλεσαν για να µου ανακοινώσουν πως ο Starr 
έπρεπε να υποβληθεί σε εγχείρηση ByPass, λόγω στεφανιαίας 
νόσου. Φυσικά και επέστρεψα άµεσα για να βοηθήσω στην εγχεί-
ρηση, η οποία πήγε πολύ καλά. Δεν ήταν µοιραίο;».         
Μοιραία ήταν και η απόφαση που έπρεπε να παρθεί, καθώς το 
εξαµηνιαίο συµβόλαιο έφτανε στο τέλος του… Θα γύριζε ή όχι 
στην Ελλάδα; «Σκέφτηκα πως αν δεν είχα γύρω µου τους δικούς 
µου ανθρώπους, τους ανθρώπους που µε βοήθησαν να εξελιχθώ, 
η επιτυχία δεν θα ωφελούσε σε τίποτα. Σπούδασα γιατί η µητέρα 
µου µε φρόντισε. Δεν δούλεψα για να γίνω γιατρός. Είχα µια 
αδερφή που δεν κυνήγησε τα δικά της όνειρα, για να κάνω τα δικά 
µου πραγµατικότητα. Εάν λοιπόν οι δικοί µου άνθρωποι δεν ήταν 
ικανοποιηµένοι, τι λόγο είχα να µείνω στην Αµερική, για να κάνω 
λεφτά;».

1974, «Αρεταίειο» Νοσοκοµείο Αθήνα. 
Ο Καθηγητής Κ. Τούντας διαδραµατίζει για ακόµη µια φορά καθο-
ριστικό ρόλο στην εξέλιξη της πορείας του Χ. Λόλα. Τον καλεί στο 
«Αρεταίειο» Νοσοκοµείο, όπου και προσλαµβάνεται ως Επιµελη-
τής, επικεφαλής και υπεύθυνος της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής. 
«Ο Κ. Τούντας είχε αναλάβει τη Διεύθυνση της Β' Χειρουργικής 
Κλινικής, έχοντας φέρει µαζί του ένα επιτελείο ανθρώπων που είχα 
γνωρίσει από τα χρόνια της Θεσσαλονίκης. Κάπως έτσι, οι παλιοί 
δάσκαλοι έγιναν συνεργάτες και φίλοι. Βρήκα ένα οικείο περιβάλλον 
και αυτό µε βοήθησε πολύ. Ήµασταν τότε η τρίτη µονάδα που ξεκί-
ναγε Καρδιοχειρουργική, εκτός από το «Ιπποκράτειο» και τον «Ευαγ-
γελισµό». Μέχρι και την ίδρυση του ΕΣΥ, οι τρεις αυτές µονάδες 
πραγµατοποιούσαν περί τις 2-3 επεµβάσεις εβδοµαδιαίως. 
Εµείς καλύπταµε όλο το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής –από µικρά 
παιδιά µέχρι ενήλικες. Δεν πειραµατιζόµουν πια. Είχα γνώσεις και 
εµπειρίες». 
Στα χρόνια που έρχονται η οµάδα του Χ. Λόλα αυξάνεται, πραγµα-
τοποιώντας περί τις 100 επεµβάσεις ετησίως που καλύπτουν όλο 
το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής. «Ξεκίνησα µε τους Η. Καραπι-
στόλη και Χρ. Παφίτη –µετά ήρθε και ο Ι. Στήνιος. Ήταν δύσκολες οι 
συνθήκες εργασίας. Αν µε ρωτήσετε, τώρα κατανοώ πόσο κουρα-
στικό και επικίνδυνο ήταν αυτό που κάναµε. Παρόλα αυτά, η θνη-
τότητα δεν ήταν µεγάλη –κοντά στα διεθνή πλαίσια».   

1969, 20 Δεκεµβρίου, Portland, ΗΠΑ. 
Παραµονές Χριστουγέννων και το Portland είναι χιονισµένο. 
Ο Χ. Λόλας επισκέπτεται τον Albert Starr στο γραφείο του και του 
χαρίζει ένα µικρό άγαλµα της κεφαλής του Μ. Αλεξάνδρου. Δυο 
ηµέρες µετά την άφιξή του στην Αµερική, ο Χ. Λόλας καλείται να 
πραγµατοποιήσει την πρώτη του εφηµερία ως chief resident του 
Νοσοκοµείου «St. Vincent»… 

1973, «Oregon Health Science University», ΗΠΑ. 
Οι αρχικές δυσκολίες που σχετίζονταν µε τη γλώσσα ανήκουν στο 
παρελθόν. Ο Χ. Λόλας έχει πια προσαρµοστεί πλήρως στον αµερι-
κανικό τρόπο ζωής. Τις ώρες που δεν βρίσκεται στο χειρουργείο, 
τις περνά στο πειραµατικό χειρουργείο της Ιατρικής Σχολής, όπου 
βελτιώνει τις γνώσεις του, κάνοντας αντικαταστάσεις βαλβίδων µε 
τη βοήθεια εξωσωµατικής κυκλοφορίας πάνω σε πειραµατόζωα. 
«Διανύοντας την περίοδο του chief resident της Γενικής 
Χειρουργικής στην Αµερική, κατανόησα δυο σηµαντικά πράγµατα. 
Το πρώτο, ότι αργά ή γρήγορα οι αδυναµίες ενός γιατρού αποκα-
λύπτονται και το δεύτερο, το ακριβώς αντίθετο, ότι δηλαδή οι γνώ-
σεις και η εµπειρία του θριαµβεύουν αργά ή γρήγορα».
Στα δυο χρόνια της ειδικότητάς του, αλλά και ως chief resident, 
ο Χ. Λόλας πραγµατοποιεί ένα µεγάλο αριθµό χειρουργικών επεµ-
βάσεων που καλύπτουν όλο το φάσµα των καρδιακών παθήσεων. 
Ο καιρός κυλάει –κουραστικά µεν, αλλά µε µεγάλη συλλογή 
χειρουργικών εµπειριών…

Εξώφυλλα βιβλίων που συνέγραψε
ο Χρ. Λόλας

Με τον συνεργάτη Δ. Κάκκαβο και µεταµοσχευθέντες 
ασθενείς του «Ευαγγελισµού»

Με µέλη της ευρωπαϊκής επιτροπής
οργάνωσης αγώνων golf

Στο σπίτι του, στου Παπάγου (2010)
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η1990, 15  Αυγούστου, Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», Αθήνα. 
Έχουν περάσει µόλις τέσσερις µήνες από την πρώτη µεταµόσχευ-
ση καρδιάς στην Ελλάδα, από τον Γεώργιο Τόλη, στο Ιδιωτικό 
Θεραπευτήριο «Υγεία». Η επέµβαση –αν και ανεπιτυχής- δηµιουρ-
γεί τις προϋποθέσεις στην ελληνική κοινωνία να δεχτεί θετικά την 
όποια νέα σχετική προσπάθεια. Και αυτή η στιγµή δεν αργεί… 

ηςΕίναι νύχτα της 15  Αυγούστου, όταν ο Χρήστος Λόλας ενηµε-
ρώνεται για την ύπαρξη υποψήφιου δότη στη ΜΕΘ, οι συγγενείς 
του οποίου έχουν ήδη δώσει την συγκατάθεσή τους για τη λήψη 
οργάνων. Ο Ιωάννης Νανάς είναι ο άνθρωπος που θα επιφορτι-
στεί µε την εύρεση κατάλληλου λήπτη. Και το καταφέρνει. 
Οι όποιες αντιστάσεις κάµπτονται και η επέµβαση ξεκινά…  
«Υπήρχε µια αδικαιολόγητη θα έλεγε κανείς αντίδραση από την 
προϊσταµένη του χειρουργείου. Προφανώς δεν πίστευε ότι κάτι 
τέτοιο θα µπορούσε να γίνει και έπρεπε να της µιλήσω πολύ 
αυστηρά για να προχωρήσουµε. Τελικά, η καρδιακή µεταµόσχευση 
έγινε χωρίς κανένα απολύτως πρόβληµα. Σαν να είχαµε πραγµατο-
ποιήσει πολλές. Την επόµενη ηµέρα ο ασθενής ήταν ξύπνιος και τη 
µεθεπόµενη αποσωληνωµένος. Μάλιστα, συνέπεσε εκείνη την περί-
οδο να βρίσκεται στην Αθήνα ο C. Barnard, ο οποίος επισκέφτηκε 
τον ασθενή και επιβεβαίωσε την εξαιρετική του κατάσταση. Ήταν 
µια σηµαντική στιγµή για µένα… Ακόµη τη θυµάµαι µε ιδιαίτερη 
συγκίνηση…».      

1985, Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», Αθήνα. 
Η ίδρυση του Ε.Σ.Υ. θα σηµάνει και την κατάργηση της Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του «Αρεταίειου» Νοσοκοµείου. Ο Χ. Λόλας 
αναζητεί νέα «στέγη», την οποία και βρίσκει στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός», ως Διευθυντής της Β' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής. «Υπέβαλλα τα χαρτιά µου για τον «Ευαγγελισµό» γιατί η 
υποδοµή ήταν καλή. Ο Γ. Τόλης είχε οργανώσει ένα αξιοπρεπέστατο 
τµήµα. Βρέθηκα, λοιπόν, µαζί µε τον Φ. Παναγόπουλο εκεί. Για ένα 
διάστηµα, ήµασταν δυο κλινικές, µετά, κατόπιν δικής µου παρέµβα-
σης και της αποχώρησης του Φ. Παναγόπουλου, γίναµε µια. Πίστευα 
ότι σε µια µεγάλη κλινική, η απόδοση είναι καλύτερη, καθώς και η 
εκπαίδευση των νέων Καρδιοχειρουργών. Καλύτερη συνεργασία, 
περισσότερες εγχειρήσεις, περισσότερες εργασίες, µεγαλύτερη 
εµπειρία. Η κλινική λειτούργησε έτσι για περίπου δυο χρόνια και 
µετά διασπάστηκε και πάλι, υπό την πίεση πολιτικών «παρεµβάσε-
ων», που είναι αναπόφευκτες ακόµη και στο χώρο µας. Ακόµη και 
σήµερα πιστεύω πως η διάσπαση αυτή ήταν µεγάλο λάθος».
Το ένα και µοναδικό χειρουργικό τραπέζι που έχει αρχικά στη 
διάθεσή του ο Χ. Λόλας δεν εξυπηρετεί απλά περιστατικά, παρά 
δέχεται την πίεση που προκαλεί το γεγονός ότι το νοσοκοµείο 
εφηµερεύει καθηµερινά. «Χειρουργούσαµε καθηµερινά και τα 
Σαββατοκύριακα. Πραγµατοποιούσαµε κατά βάση δυο επεµβάσεις 
την ηµέρα, έχοντας 4-5 κρεβάτια στη ΜΕΘ. Κατά τη γνώµη µου, στο 
νοσοκοµείο δεν δόθηκε ποτέ ιδιαίτερη σηµασία στο να υποστηριχτεί 
η Καρδιοχειρουργική Κλινική. Έτσι, οδηγηθήκαµε στη δηµιουργία 
ιδιωτικής Καρδιοχειρουργικής».
Οι ελλείψεις και τα προβλήµατα, καθώς και η σωµατική και ψυχο-
λογική καταπόνηση που αυτά προκαλούν, δεν φαίνεται να επηρε-
άζουν τον Χ. Λόλα. Άλλωστε, η πιο δυνατή στιγµή της καριέρας 
του έφτανε…

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Στο “St. Vincent” Hospital, 
µε συναδέλφους του
στο προθάλαµο 
του χειρουργείου (1973)

Με τη σύζυγό του Κλώντια, 
τη µητέρα της Χέϊτι 

και το µικρό της αδελφό Ιάσονα, 
στα χρόνια της Αµερικής 

Παγκόσµιο Καρδιοχειρουργικό 
Συνέδριο, Κως.

Απονοµή τιµητικής πλακέτας 
για την προσφορά του 

στην Καρδιοχειρουργική 
(2008)

1974, Ιούλιος, «St. Vincent» Hospital, Oregon, ΗΠΑ. 
Η χώρα του ονείρου δεν επιφυλάσσει στον Χ. Λόλα µόνο 
επαγγελµατικές επιτυχίες, αλλά και εκπλήξεις που µέλλει να του 
αλλάξουν τη ζωή… Στην Ιατρική Σχολή του Oregon γνωρίζει τη 
σύντροφο της ζωής του, Claudia, την οποία παντρεύεται σχεδόν 
αµέσως. Κατά τη διάρκεια του γαµήλιου ταξιδιού τους, η τύχη 
παίζει ένα παράξενο παιχνίδι. «Είχα µόλις δώσει εξετάσεις για να 
λάβω άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος, ώστε να µπορώ να αρχίσω 
private practice, τις οποίες και τελικά πέρασα, υπογράφοντας ένα 
συµπληρωµατικό συµβόλαιο για 6 µήνες, µε την οµάδα του A. Starr 
στο Νοσοκοµείο «St. Vincent». Είµαστε γαµήλιο ταξίδι µε την 
Claudia, όταν µε κάλεσαν για να µου ανακοινώσουν πως ο Starr 
έπρεπε να υποβληθεί σε εγχείρηση ByPass, λόγω στεφανιαίας 
νόσου. Φυσικά και επέστρεψα άµεσα για να βοηθήσω στην εγχεί-
ρηση, η οποία πήγε πολύ καλά. Δεν ήταν µοιραίο;».         
Μοιραία ήταν και η απόφαση που έπρεπε να παρθεί, καθώς το 
εξαµηνιαίο συµβόλαιο έφτανε στο τέλος του… Θα γύριζε ή όχι 
στην Ελλάδα; «Σκέφτηκα πως αν δεν είχα γύρω µου τους δικούς 
µου ανθρώπους, τους ανθρώπους που µε βοήθησαν να εξελιχθώ, 
η επιτυχία δεν θα ωφελούσε σε τίποτα. Σπούδασα γιατί η µητέρα 
µου µε φρόντισε. Δεν δούλεψα για να γίνω γιατρός. Είχα µια 
αδερφή που δεν κυνήγησε τα δικά της όνειρα, για να κάνω τα δικά 
µου πραγµατικότητα. Εάν λοιπόν οι δικοί µου άνθρωποι δεν ήταν 
ικανοποιηµένοι, τι λόγο είχα να µείνω στην Αµερική, για να κάνω 
λεφτά;».

1974, «Αρεταίειο» Νοσοκοµείο Αθήνα. 
Ο Καθηγητής Κ. Τούντας διαδραµατίζει για ακόµη µια φορά καθο-
ριστικό ρόλο στην εξέλιξη της πορείας του Χ. Λόλα. Τον καλεί στο 
«Αρεταίειο» Νοσοκοµείο, όπου και προσλαµβάνεται ως Επιµελη-
τής, επικεφαλής και υπεύθυνος της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής. 
«Ο Κ. Τούντας είχε αναλάβει τη Διεύθυνση της Β' Χειρουργικής 
Κλινικής, έχοντας φέρει µαζί του ένα επιτελείο ανθρώπων που είχα 
γνωρίσει από τα χρόνια της Θεσσαλονίκης. Κάπως έτσι, οι παλιοί 
δάσκαλοι έγιναν συνεργάτες και φίλοι. Βρήκα ένα οικείο περιβάλλον 
και αυτό µε βοήθησε πολύ. Ήµασταν τότε η τρίτη µονάδα που ξεκί-
ναγε Καρδιοχειρουργική, εκτός από το «Ιπποκράτειο» και τον «Ευαγ-
γελισµό». Μέχρι και την ίδρυση του ΕΣΥ, οι τρεις αυτές µονάδες 
πραγµατοποιούσαν περί τις 2-3 επεµβάσεις εβδοµαδιαίως. 
Εµείς καλύπταµε όλο το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής –από µικρά 
παιδιά µέχρι ενήλικες. Δεν πειραµατιζόµουν πια. Είχα γνώσεις και 
εµπειρίες». 
Στα χρόνια που έρχονται η οµάδα του Χ. Λόλα αυξάνεται, πραγµα-
τοποιώντας περί τις 100 επεµβάσεις ετησίως που καλύπτουν όλο 
το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής. «Ξεκίνησα µε τους Η. Καραπι-
στόλη και Χρ. Παφίτη –µετά ήρθε και ο Ι. Στήνιος. Ήταν δύσκολες οι 
συνθήκες εργασίας. Αν µε ρωτήσετε, τώρα κατανοώ πόσο κουρα-
στικό και επικίνδυνο ήταν αυτό που κάναµε. Παρόλα αυτά, η θνη-
τότητα δεν ήταν µεγάλη –κοντά στα διεθνή πλαίσια».   

1969, 20 Δεκεµβρίου, Portland, ΗΠΑ. 
Παραµονές Χριστουγέννων και το Portland είναι χιονισµένο. 
Ο Χ. Λόλας επισκέπτεται τον Albert Starr στο γραφείο του και του 
χαρίζει ένα µικρό άγαλµα της κεφαλής του Μ. Αλεξάνδρου. Δυο 
ηµέρες µετά την άφιξή του στην Αµερική, ο Χ. Λόλας καλείται να 
πραγµατοποιήσει την πρώτη του εφηµερία ως chief resident του 
Νοσοκοµείου «St. Vincent»… 

1973, «Oregon Health Science University», ΗΠΑ. 
Οι αρχικές δυσκολίες που σχετίζονταν µε τη γλώσσα ανήκουν στο 
παρελθόν. Ο Χ. Λόλας έχει πια προσαρµοστεί πλήρως στον αµερι-
κανικό τρόπο ζωής. Τις ώρες που δεν βρίσκεται στο χειρουργείο, 
τις περνά στο πειραµατικό χειρουργείο της Ιατρικής Σχολής, όπου 
βελτιώνει τις γνώσεις του, κάνοντας αντικαταστάσεις βαλβίδων µε 
τη βοήθεια εξωσωµατικής κυκλοφορίας πάνω σε πειραµατόζωα. 
«Διανύοντας την περίοδο του chief resident της Γενικής 
Χειρουργικής στην Αµερική, κατανόησα δυο σηµαντικά πράγµατα. 
Το πρώτο, ότι αργά ή γρήγορα οι αδυναµίες ενός γιατρού αποκα-
λύπτονται και το δεύτερο, το ακριβώς αντίθετο, ότι δηλαδή οι γνώ-
σεις και η εµπειρία του θριαµβεύουν αργά ή γρήγορα».
Στα δυο χρόνια της ειδικότητάς του, αλλά και ως chief resident, 
ο Χ. Λόλας πραγµατοποιεί ένα µεγάλο αριθµό χειρουργικών επεµ-
βάσεων που καλύπτουν όλο το φάσµα των καρδιακών παθήσεων. 
Ο καιρός κυλάει –κουραστικά µεν, αλλά µε µεγάλη συλλογή 
χειρουργικών εµπειριών…

Εξώφυλλα βιβλίων που συνέγραψε
ο Χρ. Λόλας

Με τον συνεργάτη Δ. Κάκκαβο και µεταµοσχευθέντες 
ασθενείς του «Ευαγγελισµού»

Με µέλη της ευρωπαϊκής επιτροπής
οργάνωσης αγώνων golf

Στο σπίτι του, στου Παπάγου (2010)
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ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1937
Γεννιέται στην Κοζάνη, όπου και έζησε τα παιδικά 
του χρόνια. Το 1944, η οικογένεια του µετακοµίζει 
στην Κοζάνη και αργότερα, µετά το θάνατο του
πατέρα του, το 1951, στη Θεσσαλονίκη, όπου αποφοιτά 
από το 5ο Γυµνάσιο Αρρένων..  

Σταθµοί ζωής...

1963
Αποφοιτά από την Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ενώ την επόµενη χρονιά 
αποκτά το δίπλωµα E.C.F.M.G. (Educational Council 
for Foreign Medical Graduates) και ταυτόχρονα 
ολοκληρώνει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις.  

1964-1968
Καταλαµβάνει τη θέση του τακτικού βοηθού στην 
Α΄ Χειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ, µε διευθυντή τον Καθηγητή 
Κ. Τούντα. Το 1968, αποκτά ειδικότητα Γενικής 
Χειρουργικής στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο 
Θεσσαλονίκης. 

1969
Ολοκληρώνει µε άριστα τη διατριβή του µε τίτλο 
«Ηλεκτρικοί βηµατοδότες» και ορκίζεται 
Διδάκτωρ του Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης.  

1970-1974
Εργάζεται αρχικά ως International fellow στη 
Χειρουργική Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων στο 
«Oregon Health Science University» και στη συνέχεια
στο «St. Vincent» Hospital, όπου εξιδικεύεται στην
Καρδιοχειρουργική. 

1974
Παντρεύεται την Αµερικανίδα Claudia και αποκτά 
µαζί της ένα γιο, τον Θωµά.   

1976
Διορίζεται Associated Professor – part time – 
στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Oregon, 
παράλληλα µε τη θητεία του στο «Αρεταίειο»

1978
Ανακηρύσσεται Υφηγητής χειρουργικής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών

1974
Ορίζεται Επιµελητής στην Β΄ Πανεπιστηµιακή
Χειρουργική Κλινική του «Αρεταίειου» 
Νοσοκοµείου, η οποία λειτουργεί υπό τη Διεύθυνση 
του Καθηγητή Κ. Τούντα και Προϊστάµενος του 
Καρδιοχειρουργικού Τήµατος στα πλαίσια της 
Κλινικής.

1980
Ορίζεται Διευθυντής του Καρδιοχειρουργικού 
Τµήµατος του Πανεπιστηµίου Αθηνών, στην 
Β' Χειρουργική Κλινική του «Αρεταίειου» 
Νοσοκοµείου, θέση που διατηρεί µέχρι και την 
αποχώρησή του, το 1985.

1985-2004
 Διευθυντής της Β΄Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
και της Μονάδας Μεταµόσχευσης Καρδιάς και 
Πνευµόνων του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός».

2000-σήµερα
Σύµβουλος του Ιδιωτικού Θεραπευτηρίου 
«Υγεία». 

2010, Μάρτιος, Παπάγου, Αθήνα. 
Ο Χρήστος Λόλας, έχοντας µόλις επιστρέψει από το καθιερωµένο 
του πια ραντεβού µε τους φίλους για µια παρτίδα γκολφ, µιλά µε 
ενθουσιασµό για τους νέους στόχους της ζωής του: την 
πνευµατική αναγέννηση του Ολυµπιακού Ιδεώδους, τη συγγραφή 
ενός βιβλίου γύρω από το σύγχρονο Ιράν. Η συζήτηση για την 
διαδροµή του στην Ελληνική Καρδιοχειρουργική δεν είναι παρά 
µόνο η αφορµή για να ειπωθούν σοφά λόγια, από έναν άνθρωπο 
που δεν παύει λεπτό να παράγει ιδέες και να εµπνέεται 
µεγαλόπνοες στιγµές. Μιλά µε πάθος και σύνεση, για τον έρωτά 
του µε την Ιατρική, το γκολφ, τον αθλητισµό, τη ζωγραφική, 
αστειεύεται ευφυώς συγκρίνοντας τον σουρεαλισµό µε τη 
σύγχρονη ιατρική «πραγµατικότητα», εκφράζει ανησυχίες και 
αγωνίες για το µέλλον του ελληνισµού και της κοινωνίας. «Σε µια 
κοινωνία που παγκοσµιοποιείται, που οι θεσµοί έχουν χαλαρώσει, 
που η λέξη θρησκεία είναι απωθητική, τη λύση µπορεί να δώσει 
µόνο ο Ολυµπισµός. Η σύλληψη των αρχαίων για τη δηµιουργία των 
Ολυµπιακών Αγώνων ήταν τροµακτική, διότι µέσα από αυτούς 
εκφράζονται ταυτόχρονα επιστήµες, θρησκείες, τέχνες. Η ιδέα των 
Ολυµπιακών Αγώνων είναι ευφυής, ακόµη και αν στις µέρες µας 
έχει «µολυνθεί». Στόχος µου είναι αυτή η ιδέα να αναγεννηθεί. Τι 
νόηµα έχει άλλωστε µια παγκοσµιοποιηµένη κοινωνία, αν δεν 
υπάρχει ένα γεγονός, µια γιορτή που θα συνδέει όλα τα µέλη της;».  
Στον σοφό άνθρωπο, υποστήριζε ο Δηµόκριτος, η τύχη ρυθµίζει 
λίγα πράγµατα. Τα σπουδαιότερα και κυριότερα τα έχει ρυθµίσει το 
λογικό και, σε όλη του την ζωή, τα ρυθµίζει και θα τα ρυθµίζει... 
«Είµαι τυχερός γιατί έζησα σε µια περίοδο που η Καρδιοχειρουργική 
αναπτύχθηκε ραγδαία. Από το 1964 µέχρι και σήµερα, έχω δει 
σχεδόν τα πάντα και είχα την τύχη να συναντήσω και σπουδαίους 
ανθρώπους. Στάθηκα επίσης τυχερός γιατί άσκησα το επάγγελµα 
του γιατρού σε χρόνια διαφορετικά από τα σηµερινά. Σήµερα, το 
επάγγελµα του γιατρού υποφέρει. Υπάρχει ανταγωνισµός, τίθεται 
θέµα επιβίωσης. Εγώ δεν θα µπορούσα να λειτουργήσω έτσι. 
Ελπίζω στο µέλλον, η πολιτεία να δηµιουργήσει τις προϋποθέσεις 
ώστε οι γιατροί να ξαναγίνουν «λειτουργοί» και να πάψουν να είναι 
επαγγελµατίες».
Στη ζωή του Χρήστου Λόλα, του ανθρώπου που εκπαίδευσε περί 
του 28 Καρδιοχειρουργούς, οι οποίοι σήµερα πλαισιώνουν 
διάφορα ελληνικά νοσοκοµεία, που «δάνεισε» τις χειρουργικές του 
γνώσεις σε συναδέλφους του εξωτερικού, που προσέδωσε έναν 
αέρα ευγένειας και ήθους στην Ελληνική Καρδιοχειρουργική, 
τίποτα δεν ήρθε τυχαία. Ακόµη και αν ο ίδιος µνηµονεύει για όλα 
αυτά την καλή του τύχη…  

2007, Δελφοί. 
Ο «οµφαλός του κόσµου» φιλοξενεί τους Επτά Σοφούς της 
Καρδιοαγγειοχειρουργικής, σε ένα Συµπόσιο µε συµβολικό 
χαρακτήρα. «Η καρδιά αποτελεί το σύµβολο της ζωής και της 
αγάπης που αρχίζει να χτυπά ακόµα και από τη µήτρα της µητέρας 
και χορεύει ρυθµικά για όλη µας τη ζωή». Με αυτά τα λόγια, ο 
εµπνευστής και οικοδεσπότης του Συµποσίου, Χρήστος Λόλας, 
καλωσορίζει στους Δελφούς τους επτά πλέον σπουδαίους 
Καρδιοχειρουργούς του κόσµου: Dr. Alain Carpentier, Dr. Denton 
Cooley, Dr. Adib Jatene, Dr. Donald Ross, Dr. Albert Starr, Dr. Juro 
Wada, και Sir Magdhi Yacoub. «Είναι ένας σπουδαίος θεσµός που 
πρέπει να αναβιώσει και το θεωρώ σηµαντικό κοµµάτι της ζωής 
µου. Γι' αυτό και φροντίζουµε να διοργανώσουµε και το 2ο 
Συµπόσιο. Αυτή τη φορά θα καλέσουµε πιθανότατα αστροφυσικούς 
και ανθρώπους του περιβάλλοντος»…

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Με τη σύζυγό του Κλώντια (1997) Με το γιο του Θωµά (1995)

Απονοµή τιµητικής πλακέτας 
στον αείµνηστο πρωθυπουργό Γ. Ράλλη 

στο Golf της Γλυφάδας (1998) Άψογα εκτελεσµένο Swing 

Δελφοί 2007.
Ο Χρ. Λόλας (πρώτος αριστερά)
µε τους «Εφτά Σοφούς»
της Καρδιοχειρουργικής.
Κατά σειρά: Carpentier, Cooley,
Jatene, Ross, Starr, Wada 
και Yacoub. 
Στο µέσον, o Δήµαρχος Δελφών

Στην Περσέπολη του Ιράν το 2012Ι. Λαδάκης, Π. Σπύρου κα Χρ. Λόλας µε τους 
Μ. Doukakis και Chr. Spyrou

Αναµνηστικό 
των Ολυµπιακών Αγώνων 

της Αθήνας

Με τον διάσηµο καρδιοχειρουργό
Denton Cooley

Με την Ν. Χρηστίδη στο σπίτι του
στα πλαίσια της συνέντευξης
(2010)

Σ. Πράπας
και Χρ. Λόλας,
πρεσβευτές της
Ελληνικής
Καρδιοχειρουργικής
στο Ιράν (2008)
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ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1937
Γεννιέται στην Κοζάνη, όπου και έζησε τα παιδικά 
του χρόνια. Το 1944, η οικογένεια του µετακοµίζει 
στην Κοζάνη και αργότερα, µετά το θάνατο του
πατέρα του, το 1951, στη Θεσσαλονίκη, όπου αποφοιτά 
από το 5ο Γυµνάσιο Αρρένων..  

Σταθµοί ζωής...

1963
Αποφοιτά από την Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ενώ την επόµενη χρονιά 
αποκτά το δίπλωµα E.C.F.M.G. (Educational Council 
for Foreign Medical Graduates) και ταυτόχρονα 
ολοκληρώνει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις.  

1964-1968
Καταλαµβάνει τη θέση του τακτικού βοηθού στην 
Α΄ Χειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ, µε διευθυντή τον Καθηγητή 
Κ. Τούντα. Το 1968, αποκτά ειδικότητα Γενικής 
Χειρουργικής στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο 
Θεσσαλονίκης. 

1969
Ολοκληρώνει µε άριστα τη διατριβή του µε τίτλο 
«Ηλεκτρικοί βηµατοδότες» και ορκίζεται 
Διδάκτωρ του Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης.  

1970-1974
Εργάζεται αρχικά ως International fellow στη 
Χειρουργική Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων στο 
«Oregon Health Science University» και στη συνέχεια
στο «St. Vincent» Hospital, όπου εξιδικεύεται στην
Καρδιοχειρουργική. 

1974
Παντρεύεται την Αµερικανίδα Claudia και αποκτά 
µαζί της ένα γιο, τον Θωµά.   

1976
Διορίζεται Associated Professor – part time – 
στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Oregon, 
παράλληλα µε τη θητεία του στο «Αρεταίειο»

1978
Ανακηρύσσεται Υφηγητής χειρουργικής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών

1974
Ορίζεται Επιµελητής στην Β΄ Πανεπιστηµιακή
Χειρουργική Κλινική του «Αρεταίειου» 
Νοσοκοµείου, η οποία λειτουργεί υπό τη Διεύθυνση 
του Καθηγητή Κ. Τούντα και Προϊστάµενος του 
Καρδιοχειρουργικού Τήµατος στα πλαίσια της 
Κλινικής.

1980
Ορίζεται Διευθυντής του Καρδιοχειρουργικού 
Τµήµατος του Πανεπιστηµίου Αθηνών, στην 
Β' Χειρουργική Κλινική του «Αρεταίειου» 
Νοσοκοµείου, θέση που διατηρεί µέχρι και την 
αποχώρησή του, το 1985.

1985-2004
 Διευθυντής της Β΄Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
και της Μονάδας Μεταµόσχευσης Καρδιάς και 
Πνευµόνων του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός».

2000-σήµερα
Σύµβουλος του Ιδιωτικού Θεραπευτηρίου 
«Υγεία». 

2010, Μάρτιος, Παπάγου, Αθήνα. 
Ο Χρήστος Λόλας, έχοντας µόλις επιστρέψει από το καθιερωµένο 
του πια ραντεβού µε τους φίλους για µια παρτίδα γκολφ, µιλά µε 
ενθουσιασµό για τους νέους στόχους της ζωής του: την 
πνευµατική αναγέννηση του Ολυµπιακού Ιδεώδους, τη συγγραφή 
ενός βιβλίου γύρω από το σύγχρονο Ιράν. Η συζήτηση για την 
διαδροµή του στην Ελληνική Καρδιοχειρουργική δεν είναι παρά 
µόνο η αφορµή για να ειπωθούν σοφά λόγια, από έναν άνθρωπο 
που δεν παύει λεπτό να παράγει ιδέες και να εµπνέεται 
µεγαλόπνοες στιγµές. Μιλά µε πάθος και σύνεση, για τον έρωτά 
του µε την Ιατρική, το γκολφ, τον αθλητισµό, τη ζωγραφική, 
αστειεύεται ευφυώς συγκρίνοντας τον σουρεαλισµό µε τη 
σύγχρονη ιατρική «πραγµατικότητα», εκφράζει ανησυχίες και 
αγωνίες για το µέλλον του ελληνισµού και της κοινωνίας. «Σε µια 
κοινωνία που παγκοσµιοποιείται, που οι θεσµοί έχουν χαλαρώσει, 
που η λέξη θρησκεία είναι απωθητική, τη λύση µπορεί να δώσει 
µόνο ο Ολυµπισµός. Η σύλληψη των αρχαίων για τη δηµιουργία των 
Ολυµπιακών Αγώνων ήταν τροµακτική, διότι µέσα από αυτούς 
εκφράζονται ταυτόχρονα επιστήµες, θρησκείες, τέχνες. Η ιδέα των 
Ολυµπιακών Αγώνων είναι ευφυής, ακόµη και αν στις µέρες µας 
έχει «µολυνθεί». Στόχος µου είναι αυτή η ιδέα να αναγεννηθεί. Τι 
νόηµα έχει άλλωστε µια παγκοσµιοποιηµένη κοινωνία, αν δεν 
υπάρχει ένα γεγονός, µια γιορτή που θα συνδέει όλα τα µέλη της;».  
Στον σοφό άνθρωπο, υποστήριζε ο Δηµόκριτος, η τύχη ρυθµίζει 
λίγα πράγµατα. Τα σπουδαιότερα και κυριότερα τα έχει ρυθµίσει το 
λογικό και, σε όλη του την ζωή, τα ρυθµίζει και θα τα ρυθµίζει... 
«Είµαι τυχερός γιατί έζησα σε µια περίοδο που η Καρδιοχειρουργική 
αναπτύχθηκε ραγδαία. Από το 1964 µέχρι και σήµερα, έχω δει 
σχεδόν τα πάντα και είχα την τύχη να συναντήσω και σπουδαίους 
ανθρώπους. Στάθηκα επίσης τυχερός γιατί άσκησα το επάγγελµα 
του γιατρού σε χρόνια διαφορετικά από τα σηµερινά. Σήµερα, το 
επάγγελµα του γιατρού υποφέρει. Υπάρχει ανταγωνισµός, τίθεται 
θέµα επιβίωσης. Εγώ δεν θα µπορούσα να λειτουργήσω έτσι. 
Ελπίζω στο µέλλον, η πολιτεία να δηµιουργήσει τις προϋποθέσεις 
ώστε οι γιατροί να ξαναγίνουν «λειτουργοί» και να πάψουν να είναι 
επαγγελµατίες».
Στη ζωή του Χρήστου Λόλα, του ανθρώπου που εκπαίδευσε περί 
του 28 Καρδιοχειρουργούς, οι οποίοι σήµερα πλαισιώνουν 
διάφορα ελληνικά νοσοκοµεία, που «δάνεισε» τις χειρουργικές του 
γνώσεις σε συναδέλφους του εξωτερικού, που προσέδωσε έναν 
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Jatene, Ross, Starr, Wada 
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Σύµφωνα µε τις βασικές αρχές του management, κάθε αρχηγός οµάδας 
κρίνεται χωρίς προθεσµίες –από την πρώτη στιγµή που αναλαµβάνει 
ευθύνες-, έχει στόχους και µαχητική αποφασιστικότητα, δεν σταµατάει 
στη δυσφορία ή στην αµηχανία, δεν αποσυντονίζεται µε την εκλογή ή 

την τοποθέτησή του σε αρχηγική θέση, δεν µειώνει την προσωπι-
κότητα των συνεργατών του, ούτε καταστρατηγεί την 

πρωτοβουλία, επιδιώκει τη δηµιουργία αρµονικών 
σχέσεων σεβασµού και εµπιστοσύνης µεταξύ 

των. Η επιδεξιότητα, οι γνώσεις, αλλά και 
το ηθικό υπόβαθρο της προσωπικότητας 

του Γεώργιου Σανούδου αποτέλεσαν 
τις τρεις συνιστώσες ώστε να 

εξασφαλιστεί το επιθυµητό 
αποτέλεσµα, που στην περίπτωσή 
του δεν ήταν άλλο από την 
οργάνωση και Διεύθυνση ενός 
Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος 
από το σηµείο µηδέν. Σύµφωνα 
µε τον αρχαίο δραµατουργό 
και φιλόσοφο Αισχύλο, 
«πειθαρχία γαρ εστί 
ευπραξίας µήτηρ». 
Ο Γεώργιος Σανούδος, 
χωρίς ίσως να το 
επιδιώξει, αποδείχθηκε 
ο πλέον πιστός οπαδός 
της.   
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Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1940, Οία, Σαντορίνη. 
Κάτω από το υποβλητικό τοπίο της καλντέρας, ένα ορφανό αγόρι 
ζει τα χρόνια της αθωότητας, που κάθε άλλο παρά «αθώα» είναι. 
Ο πατέρας έχει χαθεί στον πόλεµο, ενώ η µητέρα, επιφορτισµένη 
µε την ανατροφή των παιδιών, αγωνιά για την επιβίωση και το 
µέλλον τους. Όλα και όλοι υπό το άγρυπνο βλέµµα του ιταλικού 
κατοχικού στρατού, τους ήχους των γερµανικών στούκας και των 
συµµαχικών καταδιωκτικών που σχίζουν τον ουρανό του Αιγαίου. 
Στον ίδιο ουρανό, που ο µικρός Γεώργιος Σανούδος ζωγραφίζει 
µε χαρούµενα χρώµατα, τα δικά του όνειρα…  

1964, Κλινική Γενικής Χειρουργικής, Νοσηλευτικό Ίδρυµα 
Μετοχικού Ταµείου Στρατού, Αθήνα. 
Οι στρατιωτικές υποχρεώσεις κρατούν τον Γεώργιο Σανούδο 
µακριά από τις χειρουργικές αίθουσες για 15 ολόκληρους µήνες. 
Φθινόπωρο του 1964, µε το χαρτί της απόλυσης στο χέρι του, 
επιστρέφει στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., για να υπογράψει το διορισµό του, ως 
εσωτερικός βοηθός στη Β' Χειρουργική Κλινική, υπό τον Καθηγητή 
Γ. Ρωσσώνη. «Το όνειρο της Καρδιοχειρουργικής είχε πια τελειώσει 
για τον Γ. Ρωσσώνη, όπως και για άλλες οµάδες νοσοκοµείων της 
Αθήνας, που πειραµατίστηκαν αναλόγως. Είχε γίνει φανερό ότι δεν 
αρκεί η προσπάθεια. Απαιτούνταν ολοκληρωτική αφοσίωση, συστη-
µατική εκπαίδευση και µεθοδική οργάνωση. Είχε έλθει η ώρα της 
Καρδιο-Αγγειακής Χειρουργικής σαν κύριας ενασχόλησης, άρα και 
εξειδίκευσης». Με σχεδόν στρατιωτική πειθαρχία και ένα ασίγαστο 
ένστικτο που κραύγαζε πως η ζωή θα του δείξει το δρόµο που 
πρέπει να ακολουθήσει, ο Γεώργιος Σανούδος περιµένει υποµο-
νετικά έναν οιωνό… Και δεν αργεί να έρθει… 

1967, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Houston, Texas, Η.Π.Α.. 
Ένας στρατηγός της Χωροφυλακής βρίσκεται µε υπερµέγεθες 
ανεύρυσµα να ταξιδεύει εσπευσµένα για να χειρουργηθεί στο 
Houston, καθώς οι Χειρουργοί που τον εξέτασαν έβλεπαν ένα 
τέτοιο ενδεχόµενο ως το πλέον ελπιδοφόρο για την πορεία της 
υγείας του. Διακοµιστής συνοδός του στρατηγού δεν είναι άλλος 
από τον Γεώργιο Σανούδο. Στο Houston, ο Έλληνας ασθενής 
χειρουργείται από τον «πατέρα» της Καρδιοχειρουργικής, Denton 
Cooley, ο οποίος µεσουρανεί στο παγκόσµιο στερέωµα µε τις 
τολµηρές και πρωτοποριακές του επεµβάσεις. 

Ο Γεώργιος Σανούδος µε συναδέλφους του στο
“New York University Hospital” των Η.Π.Α.

1958, Νοσηλευτικό Ίδρυµα Μετοχικού Ταµείου Στρατού, 
Αθήνα. 
Οι µνήµες από τους τραυµατισµένους πολεµιστές του έπους του 
'40, που ξεφορτώνονταν από τα πλοία στο λιµάνι του Πειραιά, 
είναι ακόµη νωπές στο µυαλό του τριτοετή φοιτητή της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών Γεώργιου Σανούδου. Ένας 
µόνο τρόπος υπάρχει για να µπορέσουν αυτές οι µνήµες να 
γλυκάνουν και να απαλύνουν τον πόνο στην ψυχή του. Να καταφέ-
ρει όσο το δυνατό πιο γρήγορα να απαλύνει τον σωµατικό πόνο 
των ασθενών του. «Πάντα κυνηγούσα το χρόνο. Έτρεχα πίσω του. 
Έτσι βρέθηκα εκείνο το καλοκαίρι του '58, µετά από παρότρυνση 
του ιδρυτή του Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., Γιάγκου Κυριακού, να παρακολουθώ 
χειρουργικές επεµβάσεις στην Γενική Χειρουργική. Τρέχοντας πίσω 
από το χρόνο, βρέθηκα πάλι, πολύ γρήγορα, να συµµετέχω στο 
Πειραµατικό Χειρουργείο του νοσοκοµείου, παρακολουθώντας την 
προσπάθεια των Γενικών Χειρουργών να ανακαλύψουν βαθιά 
κρυµµένα µυστικά της καρδιάς. Αν και επικίνδυνη «πυροβασία», 
γεγονός είναι ότι η ελληνική Καρδιοχειρουργική έκανε τα πρώτα 
της δειλά βήµατα από Γενικούς Χειρουργούς. Στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., ο 
Υφηγητής Γ. Ρωσσώνης µόλις είχε επιστρέψει από τις σπουδές του 
στην Αµερική και έγινε το κέντρο του µικρόκοσµού µας, γιατί ήταν 
γεµάτος εµπειρίες που κανένας µας µέσα του δεν είχε. Εγώ είχα 
επιφορτιστεί µε την προετοιµασία των πειραµατόζωων και το 
χειρισµό της καρδιοπνευµονικής συσκευής». 
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 1972, Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., Αθήνα. 
Όσο σπουδαίες και αν είναι οι εµπειρίες που ζει στο εξωτερικό, 
όσο µεγαλειώδεις και αν είναι οι στιγµές στις χειρουργικές αίθου-
σες, η ηθική του Γ. Σανούδου, του «επιβάλλει» την επιστροφή του 
στην Ελλάδα. Ιανουάριο του 1972, ο Γ. Σανούδος αναλαµβάνει 
επίσηµα Διευθυντής της Κλινικής Χειρουργικής Καρδιάς-Θώρακος
-Αγγείων του Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.. «Είχα δεσµευτεί ηθικά να οργανώσω µια 
Καρδιο-Αγγειοχειρουργική Κλινική στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., όπου ξεκίνησα. 
Τα προβλήµατα ήταν αρκετά και η σύγκριση µε τις Μονάδες της 
Αµερικής στενάχωρη. Έπρεπε να συγκεντρώσω όλα τα αποθέµατα 
που είχα µέσα µου για να στήσω κάτι από το µηδέν. 
Η γνώση του περιβάλλοντος και η επίγνωση των ελλείψεων γνώσης, 
τεχνολογίας και κονδυλίων, για τον αναγκαίο εξοπλισµό, αποτελού-
σαν µέρος µόνο των προκλήσεων που µε περίµεναν». Μια δωρεά 
της Αρχιεπισκοπής προς το Ίδρυµα δίνει τη λύση και παράλληλα το 
εναρκτήριο λάκτισµα για να αρχίσει το «στήσιµο» της κλινικής. Με 

τα χρήµατα αυτά αγοράζεται η καρδιοπνευµονι-
κή συσκευή, ενώ καλύπτονται και τα έξοδα του 
ταξιδιού για δύο νοσηλεύτριες ώστε να εκπαι-
δευτούν στο χειρισµό της συσκευής και τη 
λειτουργία της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας. 
«Η επιλογή είχε γίνει µε την αρχή της αρχαιότη-
τος και των κοινωνικών κριτηρίων. Δεν γνώριζαν 
καθόλου Αγγλικά και ένιωθαν πανικό σε έναν 
ξένο τόπο. Η ολοκληρωτική συµπάθειά µου λίγο 
βοηθούσε. Έπρεπε να κάνω ο ίδιος τον συνοδό 
τους από και προς το νοσοκοµείο και συγχρόνως 
το µεταφραστή στη διαδικασία εκπαίδευσης. Το 
χρονικό της περιπέτειας της Καρδιοχειρουργικής 
στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. είχε ξεκινήσει και προοιωνίζετο 
ενδιαφέρον». Όσο δύσκολος και αν είναι ο στό-
χος για την οργάνωση της νέας κλινικής, άλλο 
τόσο ο Γ. Σανούδος «εξιτάρεται» από αυτόν. 
«Οι δυσκολίες πάµπολλες. Ο φόβος απέναντι στο 
άγνωστο, την προκατάληψη από τις αποτυχίες της 
δεκαετίας του '60, τα θιγόµενα συµφέροντα. 
Ο όγκος εργασίας αυξάνονταν για κάποια από 
τα µέλη του προσωπικού, η προσπάθεια 
καθησυχασµού και µεταστροφής του κλίµατος 
καθυστερούσε. Εγώ είχα συµφωνήσει, όµως, µε 
τον R. Clauss ότι θα ξεκινούσαµε το καλοκαίρι 
του 1972 και έπρεπε να τηρήσω την συµφωνία». 
Και την τήρησε. Τον Ιούνιο του 1972, ο Γ. 
Σανούδος γιορτάζει την έναρξη της Κλινικής 
Χειρουργικής Καρδιάς-Θώρακος-Αγγείων στο 
Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., πραγµατοποιώντας µε τον R. Clauss 
τις δέκα πρώτες επεµβάσεις, µε άριστη έκβαση. 

Ο τίτλος του «Instructor in Surgery» έρχεται σαν δώρο που ποτέ 
ο ίδιος δεν ζήτησε. «Στα τέλη του 1969, έλαβα µια επιστολή µε την 
οποία αποκτούσα αυτό τον τίτλο. Δεν είχε προηγηθεί καµία ειδοποί-
ηση, ούτε αίτηµα δικό µου. Ασυναίσθητα έκανα τη σύγκριση µε τα 
όσα συνέβαιναν στην πατρίδα…». Με την ολοκλήρωση της εκπαί-
δευσης του, ο Γ. Σανούδος λαµβάνει ακόµη ένα «δώρο». Μια θέση 
στο New York «Medical College», µε την ευθύνη του εκπαιδευτι-
κού προγράµµατος Καρδιαγγειακής Χειρουργικής και µε τον τίτλο 
του Assistant Professor. «Το Πανεπιστηµιακό συγκρότηµα 
περιελάµβανε τα Νοσοκοµεία «Flower», «Fifth Avenue» και «Metro-
politan», στην καρδιά του Harlem. Την εµπειρία µου από το τελευ-
ταίο, θα τη χαρακτήριζα πολύτιµη, όσον αφορά στην αντιµετώπιση 
του καρδιαγγειακού τραύµατος, αλλά και για την ιδιαίτερη αίσθηση 
που προκαλεί η διάχυτη απειλή της βίας και ο ευτελισµός της ζωής, 
που παρέχει την αίσθηση ότι συµµετέχεις σε πολεµική ταινία του 
σήµερα».  

Το ίδιο βράδυ, βρέθηκα στο χειρουργείο µαζί του για να αποκα-
ταστήσουµε ένα θωρακοκοιλιακό ανεύρυσµα. Ήταν η πρώτη αξέ-
χαστη εµπειρία». Την οποία ακολουθούν κι άλλες. Τη χρονιά που 
µπαίνει, ο Γ. Σανούδος ασχολείται σχεδόν αποκλειστικά µε την 
χειρουργική των αρτηριών, συµµετέχοντας ως εσωτερικός βοη-
θός σε όλη τη σχετική δραστηριότητα της Θωρακο-Καρδιο-Αγγει-
οχειρουργικής Κλινικής. «Δεν είχε αρχίσει ο τυπικός διαχωρισµός 
των ειδικοτήτων της Θωρακο-Καρδιο-Αγγειοχειρουργικής. Ο επι-
κεφαλής F.C. Spencer και οι συνεργάτες του R. Clauss, G. Reed, A. 
Boyd, A. Imparato εκτελούσαν το σύνολο των επεµβάσεων στα τρία 
Νοσοκοµεία του Πανεπιστηµίου της Νέας Υόρκης -ΝYU Hospital, 
«Bellevue», VA Hospital-, ακολουθώντας τις προσωπικές τους 
επιλογές σ' ένα συγκρότηµα 2.500 κλινών…». 

Iούλιος 1969, New York University Hospital, Νέα Υόρκη, 
Η.Π.Α.. 
Συνειδητοποιώντας πως οι οιωνοί ήταν καλοί και έχοντας εκπλη-
ρώσει ένα φοιτητικό του όνειρο να επισκεφτεί τη Βοστόνη ο Γ. 
Σανούδος επιστρέφει στη Νέα Υόρκη για να ενταχθεί στο επίσηµο 
εκπαιδευτικό πρόγραµµα της Καρδιο-θωρακικής Χειρουργικής. 
«Ήµουνα γεµάτος ενθουσιασµό. Μόλις είχα γυρίσει από τη Βοστόνη, 
όπου παρακολούθησα ένα εξάµηνο πρόγραµµα στην ιστορική 
«Lahey Clinic» και συνεργάστηκα µε µερικούς από τους πρωτοπό-
ρους της Θωρακικής & Αγγειακής Χειρουργικής. Τον ενθουσιασµό 
µου έκοψε η είδηση πως για τη θέση στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα 
της Θωρακο-Καρδιοχειρουργικής στο Πανεπιστήµιο της Νέας 
Υόρκης, είχαµε καταθέσει υποψηφιότητα 22 άτοµα, από τα οποία 
οι 18 ήταν Αµερικανοί. Κι όµως. Η αξιοκρατία και η καθαρότητα µε 
την οποία γίνονταν η επιλογή, οδήγησε µόλις δυο Αµερικανούς, έναν 
Ιάπωνα και εµένα στο να ενταχθούµε στο δυναµικό της Κλινικής, 
ως residents».  
Το πρόγραµµα κάθε άλλο παρά εύκολο µπορεί να χαρακτηριστεί. 
Σε σηµείο µάλιστα, που οι ειδικευόµενοι να µετρούν την επίδοσή 
τους στο πρόγραµµα εργασιών από την απώλεια του βάρους τους 
ανά τρίµηνο, όταν και αλλάζουν οµάδα εργασίας και προϊστάµενο. 
Αλλά οι στιγµές που ζει, αξίζουν κάθε θυσία. «Ύστερα από κάποιες 
αναβολές αποφασίστηκε να προχωρήσουµε στην πρώτη στον κόσµο 
αναστόµωση της έσω µαστικής αρτηρίας προς την πρόσθια κατιού-
σα στεφανιαία αρτηρία. Χειρουργός ήταν ο G. Green και σύµφωνα 
µε τη δική του τεχνική έπρεπε να παρασκευασθεί η αρτηρία µε 
απογύµνωση από κάθε άλλο στοιχείο, όπως συνοδές, φλέβες, λίπος, 
περιτονίες κ.λπ.. Είχαµε συµπληρώσει 18 ώρες στο χειρουργείο, 
όταν κατευθυνθήκαµε στην έξοδο. Ήταν µια ιστορική εγχείρηση, 
αφού στην πορεία των χρόνων, αποδείχθηκε πως η µαστική αρτη-
ρία είναι το καλύτερο µόσχευµα στην εγχειρητική αντιµετώπιση της 
συχνότερης νόσου της καρδιάς, της στεφανιαίας νόσου. Φυσικά, οι 
τεχνικές έχουν γίνει απλούστερες και συντοµότερες από τότε, η 
επέµβαση όµως παραµένει πάντα µέτρο σύγκρισης».  

1967, New York University Hospital, Νέα Υόρκη, Η.Π.Α.. 
Σε διάστηµα µόλις κάποιων ηµερών, ένας δεύτερος οιωνός κάνει 
την εµφάνισή του. Στο ταξίδι της επιστροφής, ο στρατηγός της 
Χωροφυλακής παθαίνει σηπτικό shock, µε αποτέλεσµα το 
αεροπλάνο να προσγειώνεται εσπευσµένα στη Νέα Υόρκη. Στο 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της πόλης, ο Γ. Σανούδος γνωρίζει 
τον άνδρα που θα στιγµατίσει την επαγγελµατική του πορεία. Τον 
µέντορά του Roy Clauss. «Περνούσα περί τις 12 ώρες την ηµέρα 
στο χειρουργείο, παρακολουθώντας όλα τα θαυµαστά που είχα 
διαβάσει, αλλά δεν πίστευα πως πραγµατικά θα δω ζωντανά. 
Ήµουνα µονίµως σκαρφαλωµένος στη ράχη κάποιου από τις 
διασηµότητες της εποχής, που εκτελούσαν χειρουργικές επεµβάσεις 
Γενικής Χειρουργικής, Αγγειοχειρουργικής, Θωρακοχειρουργικής και 
Καρδιοχειρουργικής».  Το αεροπλάνο που επιστρέφει στην Ελλάδα 
µετά από 15 περίπου ηµέρες, µεταφέρει δύο υπέροχα «δώρα». Το 
απρόσµενο δώρο της ζωής για το στρατηγό και την υποτροφία της 
ετήσιας άσκησης στην Άγγειοχειρουργική δίπλα στον R. Clauss για 
τον Γεώργιο Σανούδο…

Παραµονή Πρωτοχρονιάς 1968, «Bellevue» Hospital, Νέα 
Υόρκη, Η.Π.Α.. 
Η χιονισµένη Νέα Υόρκη υποδέχεται τον Γεώργιο Σανούδο, λίγο 
πριν την αλλαγή του χρόνου. «Η υποτροφία µου ξεκίναγε το καλο-
καίρι της επόµενης χρονιάς, αλλά πληµµυρισµένος από ένα διακαή 
πόθο να συλλέξω εµπειρίες και γνώσεις, έτρεξα από το αεροδρόµιο 
κατευθείαν στο νοσοκοµείο για να συναντήσω τον R. Clauss. 
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 1972, Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., Αθήνα. 
Όσο σπουδαίες και αν είναι οι εµπειρίες που ζει στο εξωτερικό, 
όσο µεγαλειώδεις και αν είναι οι στιγµές στις χειρουργικές αίθου-
σες, η ηθική του Γ. Σανούδου, του «επιβάλλει» την επιστροφή του 
στην Ελλάδα. Ιανουάριο του 1972, ο Γ. Σανούδος αναλαµβάνει 
επίσηµα Διευθυντής της Κλινικής Χειρουργικής Καρδιάς-Θώρακος
-Αγγείων του Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.. «Είχα δεσµευτεί ηθικά να οργανώσω µια 
Καρδιο-Αγγειοχειρουργική Κλινική στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., όπου ξεκίνησα. 
Τα προβλήµατα ήταν αρκετά και η σύγκριση µε τις Μονάδες της 
Αµερικής στενάχωρη. Έπρεπε να συγκεντρώσω όλα τα αποθέµατα 
που είχα µέσα µου για να στήσω κάτι από το µηδέν. 
Η γνώση του περιβάλλοντος και η επίγνωση των ελλείψεων γνώσης, 
τεχνολογίας και κονδυλίων, για τον αναγκαίο εξοπλισµό, αποτελού-
σαν µέρος µόνο των προκλήσεων που µε περίµεναν». Μια δωρεά 
της Αρχιεπισκοπής προς το Ίδρυµα δίνει τη λύση και παράλληλα το 
εναρκτήριο λάκτισµα για να αρχίσει το «στήσιµο» της κλινικής. Με 

τα χρήµατα αυτά αγοράζεται η καρδιοπνευµονι-
κή συσκευή, ενώ καλύπτονται και τα έξοδα του 
ταξιδιού για δύο νοσηλεύτριες ώστε να εκπαι-
δευτούν στο χειρισµό της συσκευής και τη 
λειτουργία της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας. 
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τος και των κοινωνικών κριτηρίων. Δεν γνώριζαν 
καθόλου Αγγλικά και ένιωθαν πανικό σε έναν 
ξένο τόπο. Η ολοκληρωτική συµπάθειά µου λίγο 
βοηθούσε. Έπρεπε να κάνω ο ίδιος τον συνοδό 
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χρονικό της περιπέτειας της Καρδιοχειρουργικής 
στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. είχε ξεκινήσει και προοιωνίζετο 
ενδιαφέρον». Όσο δύσκολος και αν είναι ο στό-
χος για την οργάνωση της νέας κλινικής, άλλο 
τόσο ο Γ. Σανούδος «εξιτάρεται» από αυτόν. 
«Οι δυσκολίες πάµπολλες. Ο φόβος απέναντι στο 
άγνωστο, την προκατάληψη από τις αποτυχίες της 
δεκαετίας του '60, τα θιγόµενα συµφέροντα. 
Ο όγκος εργασίας αυξάνονταν για κάποια από 
τα µέλη του προσωπικού, η προσπάθεια 
καθησυχασµού και µεταστροφής του κλίµατος 
καθυστερούσε. Εγώ είχα συµφωνήσει, όµως, µε 
τον R. Clauss ότι θα ξεκινούσαµε το καλοκαίρι 
του 1972 και έπρεπε να τηρήσω την συµφωνία». 
Και την τήρησε. Τον Ιούνιο του 1972, ο Γ. 
Σανούδος γιορτάζει την έναρξη της Κλινικής 
Χειρουργικής Καρδιάς-Θώρακος-Αγγείων στο 
Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., πραγµατοποιώντας µε τον R. Clauss 
τις δέκα πρώτες επεµβάσεις, µε άριστη έκβαση. 

Ο τίτλος του «Instructor in Surgery» έρχεται σαν δώρο που ποτέ 
ο ίδιος δεν ζήτησε. «Στα τέλη του 1969, έλαβα µια επιστολή µε την 
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Ιάπωνα και εµένα στο να ενταχθούµε στο δυναµικό της Κλινικής, 
ως residents».  
Το πρόγραµµα κάθε άλλο παρά εύκολο µπορεί να χαρακτηριστεί. 
Σε σηµείο µάλιστα, που οι ειδικευόµενοι να µετρούν την επίδοσή 
τους στο πρόγραµµα εργασιών από την απώλεια του βάρους τους 
ανά τρίµηνο, όταν και αλλάζουν οµάδα εργασίας και προϊστάµενο. 
Αλλά οι στιγµές που ζει, αξίζουν κάθε θυσία. «Ύστερα από κάποιες 
αναβολές αποφασίστηκε να προχωρήσουµε στην πρώτη στον κόσµο 
αναστόµωση της έσω µαστικής αρτηρίας προς την πρόσθια κατιού-
σα στεφανιαία αρτηρία. Χειρουργός ήταν ο G. Green και σύµφωνα 
µε τη δική του τεχνική έπρεπε να παρασκευασθεί η αρτηρία µε 
απογύµνωση από κάθε άλλο στοιχείο, όπως συνοδές, φλέβες, λίπος, 
περιτονίες κ.λπ.. Είχαµε συµπληρώσει 18 ώρες στο χειρουργείο, 
όταν κατευθυνθήκαµε στην έξοδο. Ήταν µια ιστορική εγχείρηση, 
αφού στην πορεία των χρόνων, αποδείχθηκε πως η µαστική αρτη-
ρία είναι το καλύτερο µόσχευµα στην εγχειρητική αντιµετώπιση της 
συχνότερης νόσου της καρδιάς, της στεφανιαίας νόσου. Φυσικά, οι 
τεχνικές έχουν γίνει απλούστερες και συντοµότερες από τότε, η 
επέµβαση όµως παραµένει πάντα µέτρο σύγκρισης».  

1967, New York University Hospital, Νέα Υόρκη, Η.Π.Α.. 
Σε διάστηµα µόλις κάποιων ηµερών, ένας δεύτερος οιωνός κάνει 
την εµφάνισή του. Στο ταξίδι της επιστροφής, ο στρατηγός της 
Χωροφυλακής παθαίνει σηπτικό shock, µε αποτέλεσµα το 
αεροπλάνο να προσγειώνεται εσπευσµένα στη Νέα Υόρκη. Στο 
Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της πόλης, ο Γ. Σανούδος γνωρίζει 
τον άνδρα που θα στιγµατίσει την επαγγελµατική του πορεία. Τον 
µέντορά του Roy Clauss. «Περνούσα περί τις 12 ώρες την ηµέρα 
στο χειρουργείο, παρακολουθώντας όλα τα θαυµαστά που είχα 
διαβάσει, αλλά δεν πίστευα πως πραγµατικά θα δω ζωντανά. 
Ήµουνα µονίµως σκαρφαλωµένος στη ράχη κάποιου από τις 
διασηµότητες της εποχής, που εκτελούσαν χειρουργικές επεµβάσεις 
Γενικής Χειρουργικής, Αγγειοχειρουργικής, Θωρακοχειρουργικής και 
Καρδιοχειρουργικής».  Το αεροπλάνο που επιστρέφει στην Ελλάδα 
µετά από 15 περίπου ηµέρες, µεταφέρει δύο υπέροχα «δώρα». Το 
απρόσµενο δώρο της ζωής για το στρατηγό και την υποτροφία της 
ετήσιας άσκησης στην Άγγειοχειρουργική δίπλα στον R. Clauss για 
τον Γεώργιο Σανούδο…

Παραµονή Πρωτοχρονιάς 1968, «Bellevue» Hospital, Νέα 
Υόρκη, Η.Π.Α.. 
Η χιονισµένη Νέα Υόρκη υποδέχεται τον Γεώργιο Σανούδο, λίγο 
πριν την αλλαγή του χρόνου. «Η υποτροφία µου ξεκίναγε το καλο-
καίρι της επόµενης χρονιάς, αλλά πληµµυρισµένος από ένα διακαή 
πόθο να συλλέξω εµπειρίες και γνώσεις, έτρεξα από το αεροδρόµιο 
κατευθείαν στο νοσοκοµείο για να συναντήσω τον R. Clauss. 

ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Ο Γ. Σανούδος, υποδεχόµενος 
έναν από τους πολλούς διάσηµους 
συναδέλφους που κατά καιρούς 
µετακαλούσε για συνεργασία 
στο «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.»

Απονοµή τιµητικής πλακέτας 
σε έναν εκ των

επίσηµων προσκεκληµένων 
του πρώτου

Πανελλήνιου Συνεδρίου 
Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων

ΣΑΝΟΥΔΟΣ Γ., ΤΣΑΓΑΝΟΣ Ν., ΧΑΡΙΤΟΣ Χ., ΤΣΑΚΩ-

ΝΑΣ Π., ΤΑΒΕΡΝΑΡΑΚΗ Α., ΣΑΛΟΝΙΚΙΔΗΣ Ν.: Προφύ-

λαξη του μυοκαρδίου με καρδιοπληργικό διάλυμα. Ελλ.

Καρδ. Επιθ. 1982. 23:161-165

Α΄ Πανελλήνιο Σσυνέδριο Χειρουργικής 
Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων

(1995) 

Ο Γ. Σανούδος υπήρξε πρωτοπόρος
στην εφαρµογή των όποιων νεότερων

τεχνικών και τεχνολογιών της εποχής του,
σε πεδία όπως η χειρουργική των στεφανιαίων,

η προστασία του µυοκαρδίου,
η µείωση της µετεγχειρητικής αιµορραγίας

και άλλων πεδίων

Ο Γ. Σανούδος,
πρώτος Πρόεδρος της Εταιρείας 
Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων

και οργανωτής 
του πρώτου συνεδρίου της
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1937
Γεννιέται στον Πειραιά, αλλά ο πρόωρος θάνατος του 
πατέρα του οδηγεί την οικογένεια στην Σαντορίνη. 
Επιστρέφει στον Πειραιά για να ολοκληρώσει 
το βασικό κύκλο σπουδών του. 

Σταθµοί ζωής...

1955
Εισάγεται στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών, από όπου και αποφοιτά το 1961. Κατά τα
τελευταία τρία έτη σπουδών, εργάζεται ως άµισθος 
υποβοηθός στην Χειρουργική Κλινική του «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.». 

1962
Κατατάσσεται στο Πολεµικό Ναυτικό, όπου και 
λαµβάνει την τιµητική διάκριση του Επίκουρου 
Σηµαιοφόρου. 

1967
Λαµβάνει τον τίτλο της ειδικότητας του Χειρουργού, 
ενώ τον ίδιο χρόνο αναχωρεί µε υποτροφία του 
«Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» για την Αµερική. 

1968
Ξεκινά την µετεκπαίδευσή του στο Τµήµα 
Χειρουργικής Καρδιάς, Θώρακα & Αγγείων του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της Νέας Υόρκης. 
Τον Μάρτιο της ίδιας χρονιάς λαµβάνει το πτυχίο 
E.C.F.M.G., ενώ από τον Απρίλιο ασκεί καθήκοντα 
Επιµελητή του Τµήµατος Περιφερικών Αγγείων.  

1969
Aφού εργάζεται για ένα εξάµηνο ως πρώτος βοηθός 
στη Γενική Χειρουργική Κλινική της Κλινικής “Lahey”
της Βοστώνης, ξεκινά την εκπαίδευσή του στη 
Χειρουργική Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων στα 
Νοσοκοµεία του Πανεπιστηµίου της Νέας Υόρκης.   

1972
Αναλαµβάνει την οργάνωση και Διεύθυνση του 
νεοσυσταθέντος Τµήµατος Χειρουργικής Καρδιάς, 
Θώρακος & Αγγείων του «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.». 
Την ίδια χρονιά, λαµβάνει τίτλο ειδικότητας της 
Χειρουργικής Θώρακος. 

1971
Αναγορεύεται Υφηγητής στην Ιατρική Σχολή της 
Νέας Υόρκης. Την ίδια χρονιά, του απονέµεται 
το βραβείο Albert Levy, ως αναγνώριση της 
προσφοράς του στο Τµήµα Θωρακικής & 
Καρδιαγγειακής Χειρουργικής της Ιατρικής Σχολής. 

Με την Νάνσυ Χρηστίδη στα πλαίσια της συνέντευξης

1985, Καρδιοχειρουργική Κλινική, «Ιπποκράτειο» 
Νοσοκοµείο, Αθήνα. 
Η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, στα πλαίσια αναδιάρθρωσης 
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αποφασίζει την κατάργηση της 
Κλινικής Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων του Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.. 
Ο Γ. Σανούδος αναζητά νέα «στέγη», σε κάποιο από τα Δηµόσια 
νοσοκοµεία της πρωτεύουσας. Η αίτησή του γίνεται δεκτή στο 
«Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο. Η «απιστία» του, όµως, προς το 
Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. δεν διαρκεί περισσότερο από 3 µήνες. Η ηγεσία του 
Υπουργείου Υγείας ανακαλεί την πρώτη απόφασή της και ζητά 
από τον Γ. Σανούδο να επιστρέψει στην Διεύθυνση της Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του νοσοκοµείου. «Στην αρχή, για να µην πω 
ψέµατα, δεν συµφώνησα. Αλλά όποιος γνώριζε τον Γ. Γεννηµατά 
θα ξέρει πως κανείς δεν µπορούσε να του αντισταθεί.
 Έτσι, λοιπόν, επιστρέφω στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., έχοντας πια δίπλα µου και 
ειδικευόµενους, τους Μιχαλόπουλο, Σέψα, Καληµέρη, Χαρίτο και 
Παπανικολάου».  

1995, Ξενοδοχείο «Divani Caravel», Α' Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων. 
Για πρώτη φορά στην ιστορία της Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής, 
η κοινότητα Ελλήνων Χειρουργών Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων 
«γιορτάζει» το Α' Πανελλήνιο Συνέδριό της. Πρόεδρος και «ψυχή» 
του Συνεδρίου, ο Γεώργιος Σανούδος, ο οποίος σηµειώνει στο 
σχετικό του χαιρετισµό: «Αποτελεί ευτυχές γεγονός ότι, η αλµατώ-
δης ανάπτυξη της Θωρακικής και Καρδιαγγειακής Χειρουργικής 
στην πατρίδα µας παρακολουθεί την έξαρση της νόσου και επιτρέπει 
την αισιόδοξη πρόβλεψη πως από κοινού µε την εξέλιξη των µεθό-
δων έγκαιρης διάγνωσης, την συντηρητική αγωγή και κυρίως την 
πρόληψη, σύντοµα θα αρχίσει η καθοδική πορεία της νοσηρότητας, 
όπως συµβαίνει αλλού. Σε αυτή την πρώτη Πανελλήνια εκδήλωση 
της Εταιρείας αναδεικνύεται η συντελεσθείσα πρόοδος, που αποφα-
σιστικά ανέστειλε το κύµα φυγής των ασθενών µας προς το εξωτε-
ρικό, προσέφερε την ελπίδα και την αυτοπεποίθηση στον Έλληνα 
ασθενή και βοήθησε την εθνική οικονοµία».   

Απρίλιος 2010, Αµπελόκηποι, Αθήνα. 
Καθισµένος πίσω από το γραφείο του, περιτριγυρισµένος από 
φωτογραφίες των «δασκάλων» του που φέρουν προσωπικές 
αφιερώσεις, ο Γεώργιος Σανούδος αναµοχλεύει αναµνήσεις και 
περιγράφει γεγονότα χωρίς καµία δόση υπερβολής ή ανάγκης για 
επιβεβαίωση. Το αριστοκρατικό του παράστηµα, ο ποιητικός του 
λόγος και η ευγενική του συµπεριφορά δεν µπορεί παρά να 
οδηγήσουν σε συνειρµούς για κάποια πιθανή συγγένεια του µε 
τον Βενετό σταυροφόρο, Μάρκο Σανούδο, ο οποίος ίδρυσε το 
Δουκάτο του Αιγαίου. Όµως εκείνος δεν φαίνεται πρόθυµος να 
λάβει µέρος σε µια τέτοια συζήτηση. Χαµηλώνει το βλέµµα και 
επικεντρώνει το λόγο σε αυτό που γνωρίζει καλά. «Όλα αυτά τα 
χρόνια, µέσα από τη διασταύρωση γνώσεων, την επαφή µε ποικί-
λους ανθρώπινους χαρακτήρες που προσέγγιζαν διαφορετικά το 
ιατρικό πρόβληµα, ωρίµασα πολύ πιο γρήγορα. Ο καηµός ο δικός 
µου ήταν, ότι τελειώνοντας την εκπαίδευσή µου στην Αµερική, είχα 
δεσµευτεί να γυρίσω στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., γνωρίζοντας πως το εν λόγω 
νοσοκοµείο δεν ήταν ένας ανοιχτός ακαδηµαϊκός χώρος και ούτε η 
κλινική είχε υποδοµή για να «πατήσω» και να προχωρήσω. Κλήθηκα 
λοιπόν να ξεπεράσω φοβίες, να αναπτύξω άµυνες και ικανότητες 
που δεν γνώριζα πως υπήρχαν. Όπως αποδείχθηκε βέβαια, αυτή 
ήταν και η πιο ενδιαφέρουσα φάση της «Οδύσσειας» της ζωής µου. 
Και αυτό γιατί ζωή σηµαίνει ποικιλία εµπειριών. Εάν ο Καρδιοχει-
ρουργός δεν µπορεί να αντιµετωπίζει την δυσκολία σαν πρόκληση 
και σαν ευκαιρία, νοµίζω ότι δεν πρέπει ποτέ να ξεκινά να κάνει 
αυτή τη δουλειά…».
Ο ποιητής, έλεγε ο Γιάννης Ρίτσος, είναι ο αιώνια απαρηγόρητος 
παρηγορητής του κόσµου. Είναι εκείνος που θα καταφέρει να 
αδράξει µε επιπλέον προοπτική τον κόσµο αυτόν που έτυχε να του 
προσφερθεί. Η «ποίηση» του Γεώργιου Σανούδου δίνει σε αυτό 
τον «µάταιο» ιατρικό κόσµο µια επιπλέον προοπτική. Την προοπτι-
κή του ποιείν ήθος…  

ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Ο Γ. Σανούδος στην
εναρκτήρια οµιλία του
ως Πρόεδρος του Α΄
Πανελλήνιου Συνεδρίου
της Eταιρείας το 1995

Από την εκδήλωση για τα 10 χρόνια της ΚΡΧ κλινικής
του «Ερρίκος Ντυνάν». Απονοµή τιµητικού παπύρου

για το πολύπλευρο και σηµαντικό έργο του Γ. Σανούδου

Απονοµή τιµητικής πλακέτας
στη διάσηµη Ελένη Γλύκαντζη-Αρβελέρ,
επίσηµη προσκεκληµένη στο Α΄ Πανελλήνιο
Συνέδριο της Εταιρείας

1980
Διοργανώνει µε την ιδιότητα του Γενικού Γραµµατέα, 
το XII World Congress of Angiology στην Αθήνα, 
το οποίο στέφεται µε επιτυχία. 

1992
Εκλέγεται «Εισερχόµενος» Πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων.  

2004
Συνταξιοδοτείται από το «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» έχοντας 
συµπληρώσει 33 χρόνια ως Διευθυντής του 
Τµήµατος Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων.   

1995
Διοργανώνει το Α΄ Πανελλήνιο Συνέδριο της
Ελληνικής Εταιρείας Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων.   

Επιστολή του τέως Πρωθυπουργού της χώρας
Σπύρου Μαρκεζίνη προς τον φίλο του Γ. Σανούδο

Ανάδοχος σε βάπτιση παιδιού 
προσφιλούς του οικογένειας 
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1937
Γεννιέται στον Πειραιά, αλλά ο πρόωρος θάνατος του 
πατέρα του οδηγεί την οικογένεια στην Σαντορίνη. 
Επιστρέφει στον Πειραιά για να ολοκληρώσει 
το βασικό κύκλο σπουδών του. 

Σταθµοί ζωής...

1955
Εισάγεται στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών, από όπου και αποφοιτά το 1961. Κατά τα
τελευταία τρία έτη σπουδών, εργάζεται ως άµισθος 
υποβοηθός στην Χειρουργική Κλινική του «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.». 

1962
Κατατάσσεται στο Πολεµικό Ναυτικό, όπου και 
λαµβάνει την τιµητική διάκριση του Επίκουρου 
Σηµαιοφόρου. 

1967
Λαµβάνει τον τίτλο της ειδικότητας του Χειρουργού, 
ενώ τον ίδιο χρόνο αναχωρεί µε υποτροφία του 
«Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» για την Αµερική. 

1968
Ξεκινά την µετεκπαίδευσή του στο Τµήµα 
Χειρουργικής Καρδιάς, Θώρακα & Αγγείων του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της Νέας Υόρκης. 
Τον Μάρτιο της ίδιας χρονιάς λαµβάνει το πτυχίο 
E.C.F.M.G., ενώ από τον Απρίλιο ασκεί καθήκοντα 
Επιµελητή του Τµήµατος Περιφερικών Αγγείων.  

1969
Aφού εργάζεται για ένα εξάµηνο ως πρώτος βοηθός 
στη Γενική Χειρουργική Κλινική της Κλινικής “Lahey”
της Βοστώνης, ξεκινά την εκπαίδευσή του στη 
Χειρουργική Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων στα 
Νοσοκοµεία του Πανεπιστηµίου της Νέας Υόρκης.   

1972
Αναλαµβάνει την οργάνωση και Διεύθυνση του 
νεοσυσταθέντος Τµήµατος Χειρουργικής Καρδιάς, 
Θώρακος & Αγγείων του «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.». 
Την ίδια χρονιά, λαµβάνει τίτλο ειδικότητας της 
Χειρουργικής Θώρακος. 

1971
Αναγορεύεται Υφηγητής στην Ιατρική Σχολή της 
Νέας Υόρκης. Την ίδια χρονιά, του απονέµεται 
το βραβείο Albert Levy, ως αναγνώριση της 
προσφοράς του στο Τµήµα Θωρακικής & 
Καρδιαγγειακής Χειρουργικής της Ιατρικής Σχολής. 

Με την Νάνσυ Χρηστίδη στα πλαίσια της συνέντευξης

1985, Καρδιοχειρουργική Κλινική, «Ιπποκράτειο» 
Νοσοκοµείο, Αθήνα. 
Η ηγεσία του Υπουργείου Υγείας, στα πλαίσια αναδιάρθρωσης 
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αποφασίζει την κατάργηση της 
Κλινικής Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων του Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.. 
Ο Γ. Σανούδος αναζητά νέα «στέγη», σε κάποιο από τα Δηµόσια 
νοσοκοµεία της πρωτεύουσας. Η αίτησή του γίνεται δεκτή στο 
«Ιπποκράτειο» Νοσοκοµείο. Η «απιστία» του, όµως, προς το 
Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. δεν διαρκεί περισσότερο από 3 µήνες. Η ηγεσία του 
Υπουργείου Υγείας ανακαλεί την πρώτη απόφασή της και ζητά 
από τον Γ. Σανούδο να επιστρέψει στην Διεύθυνση της Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής του νοσοκοµείου. «Στην αρχή, για να µην πω 
ψέµατα, δεν συµφώνησα. Αλλά όποιος γνώριζε τον Γ. Γεννηµατά 
θα ξέρει πως κανείς δεν µπορούσε να του αντισταθεί.
 Έτσι, λοιπόν, επιστρέφω στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., έχοντας πια δίπλα µου και 
ειδικευόµενους, τους Μιχαλόπουλο, Σέψα, Καληµέρη, Χαρίτο και 
Παπανικολάου».  

1995, Ξενοδοχείο «Divani Caravel», Α' Πανελλήνιο Συνέδριο 
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων. 
Για πρώτη φορά στην ιστορία της Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής, 
η κοινότητα Ελλήνων Χειρουργών Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων 
«γιορτάζει» το Α' Πανελλήνιο Συνέδριό της. Πρόεδρος και «ψυχή» 
του Συνεδρίου, ο Γεώργιος Σανούδος, ο οποίος σηµειώνει στο 
σχετικό του χαιρετισµό: «Αποτελεί ευτυχές γεγονός ότι, η αλµατώ-
δης ανάπτυξη της Θωρακικής και Καρδιαγγειακής Χειρουργικής 
στην πατρίδα µας παρακολουθεί την έξαρση της νόσου και επιτρέπει 
την αισιόδοξη πρόβλεψη πως από κοινού µε την εξέλιξη των µεθό-
δων έγκαιρης διάγνωσης, την συντηρητική αγωγή και κυρίως την 
πρόληψη, σύντοµα θα αρχίσει η καθοδική πορεία της νοσηρότητας, 
όπως συµβαίνει αλλού. Σε αυτή την πρώτη Πανελλήνια εκδήλωση 
της Εταιρείας αναδεικνύεται η συντελεσθείσα πρόοδος, που αποφα-
σιστικά ανέστειλε το κύµα φυγής των ασθενών µας προς το εξωτε-
ρικό, προσέφερε την ελπίδα και την αυτοπεποίθηση στον Έλληνα 
ασθενή και βοήθησε την εθνική οικονοµία».   

Απρίλιος 2010, Αµπελόκηποι, Αθήνα. 
Καθισµένος πίσω από το γραφείο του, περιτριγυρισµένος από 
φωτογραφίες των «δασκάλων» του που φέρουν προσωπικές 
αφιερώσεις, ο Γεώργιος Σανούδος αναµοχλεύει αναµνήσεις και 
περιγράφει γεγονότα χωρίς καµία δόση υπερβολής ή ανάγκης για 
επιβεβαίωση. Το αριστοκρατικό του παράστηµα, ο ποιητικός του 
λόγος και η ευγενική του συµπεριφορά δεν µπορεί παρά να 
οδηγήσουν σε συνειρµούς για κάποια πιθανή συγγένεια του µε 
τον Βενετό σταυροφόρο, Μάρκο Σανούδο, ο οποίος ίδρυσε το 
Δουκάτο του Αιγαίου. Όµως εκείνος δεν φαίνεται πρόθυµος να 
λάβει µέρος σε µια τέτοια συζήτηση. Χαµηλώνει το βλέµµα και 
επικεντρώνει το λόγο σε αυτό που γνωρίζει καλά. «Όλα αυτά τα 
χρόνια, µέσα από τη διασταύρωση γνώσεων, την επαφή µε ποικί-
λους ανθρώπινους χαρακτήρες που προσέγγιζαν διαφορετικά το 
ιατρικό πρόβληµα, ωρίµασα πολύ πιο γρήγορα. Ο καηµός ο δικός 
µου ήταν, ότι τελειώνοντας την εκπαίδευσή µου στην Αµερική, είχα 
δεσµευτεί να γυρίσω στο Ν.Ι.Μ.Τ.Σ., γνωρίζοντας πως το εν λόγω 
νοσοκοµείο δεν ήταν ένας ανοιχτός ακαδηµαϊκός χώρος και ούτε η 
κλινική είχε υποδοµή για να «πατήσω» και να προχωρήσω. Κλήθηκα 
λοιπόν να ξεπεράσω φοβίες, να αναπτύξω άµυνες και ικανότητες 
που δεν γνώριζα πως υπήρχαν. Όπως αποδείχθηκε βέβαια, αυτή 
ήταν και η πιο ενδιαφέρουσα φάση της «Οδύσσειας» της ζωής µου. 
Και αυτό γιατί ζωή σηµαίνει ποικιλία εµπειριών. Εάν ο Καρδιοχει-
ρουργός δεν µπορεί να αντιµετωπίζει την δυσκολία σαν πρόκληση 
και σαν ευκαιρία, νοµίζω ότι δεν πρέπει ποτέ να ξεκινά να κάνει 
αυτή τη δουλειά…».
Ο ποιητής, έλεγε ο Γιάννης Ρίτσος, είναι ο αιώνια απαρηγόρητος 
παρηγορητής του κόσµου. Είναι εκείνος που θα καταφέρει να 
αδράξει µε επιπλέον προοπτική τον κόσµο αυτόν που έτυχε να του 
προσφερθεί. Η «ποίηση» του Γεώργιου Σανούδου δίνει σε αυτό 
τον «µάταιο» ιατρικό κόσµο µια επιπλέον προοπτική. Την προοπτι-
κή του ποιείν ήθος…  

ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Ο Γ. Σανούδος στην
εναρκτήρια οµιλία του
ως Πρόεδρος του Α΄
Πανελλήνιου Συνεδρίου
της Eταιρείας το 1995

Από την εκδήλωση για τα 10 χρόνια της ΚΡΧ κλινικής
του «Ερρίκος Ντυνάν». Απονοµή τιµητικού παπύρου

για το πολύπλευρο και σηµαντικό έργο του Γ. Σανούδου

Απονοµή τιµητικής πλακέτας
στη διάσηµη Ελένη Γλύκαντζη-Αρβελέρ,
επίσηµη προσκεκληµένη στο Α΄ Πανελλήνιο
Συνέδριο της Εταιρείας

1980
Διοργανώνει µε την ιδιότητα του Γενικού Γραµµατέα, 
το XII World Congress of Angiology στην Αθήνα, 
το οποίο στέφεται µε επιτυχία. 

1992
Εκλέγεται «Εισερχόµενος» Πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων.  

2004
Συνταξιοδοτείται από το «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» έχοντας 
συµπληρώσει 33 χρόνια ως Διευθυντής του 
Τµήµατος Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων.   

1995
Διοργανώνει το Α΄ Πανελλήνιο Συνέδριο της
Ελληνικής Εταιρείας Καρδιάς, Θώρακος & Αγγείων.   

Επιστολή του τέως Πρωθυπουργού της χώρας
Σπύρου Μαρκεζίνη προς τον φίλο του Γ. Σανούδο

Ανάδοχος σε βάπτιση παιδιού 
προσφιλούς του οικογένειας 
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Άλκης
Μιχάλης
«Ρουα µατ»… 
σε µια παρτίδα για δυνατούς

Κείµενο: Νάνσυ Χρηστίδη 

Ο διάσηµος σκακιστής και φιλόσοφος 
Emanuel Lasker δίδασκε πως όταν ένας 
µέτριος παίκτης αναζητά ανάµεσα σε δέκα 
κινήσεις για να συνεχίσει την παρτίδα του, 
ο µαιτρ θα ερευνά δυο ή τρεις κινήσεις το 
πολύ, απορρίπτοντας τις άλλες. Και επειδή 
θεωρούσε πως το σκάκι ήταν πολύπλοκο 
για τον άνθρωπο, η  έννοια της 
αποτελεσµατικότητας ήταν αυτή που έκρινε 
και το νικητή. Ο Άλκης Μιχάλης ξεκίνησε 
την «παρτίδα» µε λευκά πιόνια, έχοντας 
δηλαδή τη δυνατότητα να επιλέξει την 
πρώτη του κίνηση, γεγονός που τον 
κατέστησε εξαρχής σε θέση ισχύος. Με 
συµµάχους την ευφυΐα, την µεθοδικότητα, 
την πειθαρχία, την αφοσίωση στην 
λεπτοµέρεια και την αποτελεσµατικότητα 
και µε ένα ανυπέρβλητο πάθος για τη νίκη, 
κατάφερε, ως µαιτρ του είδους, µε 
σπουδαίες «κινήσεις» να πραγµατοποιήσει 
ένα αδιαφιλονίκητο «ρουα µατ» στη 
«σκακιέρα» της Ελληνικής 
Καρδιοχειρουργικής.  
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ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1967, Χειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο ΙΚΑ, Πλατεία 
Κουµουνδούρου, Αθήνα. 
Ένας φιλόδοξος τελειόφοιτος της Ιατρικής Σχολής παρακολουθεί 
µε ζήλο τον Διευθυντή της Χειρουργικής Κλινικής, να εφαρµόζει 
πρωτοποριακές για την εποχή επεµβάσεις σε ασθενείς. Χειρουργεί 
καθισµένος στη σέλα της µοτοσικλέτας του µε την οποία γύρισε 
από τη Γερµανία, τη µέρα που κηρύχτηκε ο πόλεµος εναντίον της 
Ελλάδας, αρνούµενος µια σπουδαία καριέρα στη χώρα του εισβο-
λέα. Ο νεαρός γοητεύεται από τη δύναµη της ψυχής, τη χειρουρ-
γική τελειότητα και µεθοδικότητα, την πειθαρχία που εκείνος επι-
βάλλει. Για τον εκκολαπτόµενο ιατρό, ο σπουδαίος αυτός άνδρας 
µέλλει να γίνει πρότυπο ζωής και επιστήµης. Ο άνθρωπος ο 
οποίος εµπνέει και σφυρηλατεί την προσωπικότητα του τελειόφοι-
του δεν είναι άλλος από τον θείο του, πολύ γνωστό Χειρουργό 
Σπύρο Μιχάλη, που όχι απλά θέτει τις βάσεις για την πορεία που 
οδηγεί στην κορυφή, αλλά αναλαµβάνει να αντικαταστήσει και την 
πατρική φιγούρα, καθώς ο πατέρας του νεαρού είχε χαθεί πρόωρα 
στον πόλεµο. Ο νεαρός ιατρός που γαλουχείται µε το πνεύµα ότι οι 
δυσκολίες και οι εµπειρίες δεν µπορούν παρά να σε κάνουν 
καλύτερο δεν είναι άλλος από τον Άλκη Μιχάλη…    

1975, University Hospital of Michigan, Η.Π.Α.. 
Η πρώτη κίνηση του Α. Μιχάλη στην «παρτίδα» της λήψης µιας 
Χειρουργικής υποειδικότητας έχει ως στόχο τη Νευροχειρουργική. 
Τα δεδοµένα του «παιχνιδιού», όµως, αλλάζουν. Οι εµπειρίες που 
ο ίδιος έχει συλλέξει τον ωθούν να προχωρήσει σε αλλαγή «στρα-
τηγικής». «Όταν έκανα την ειδικότητα της Γενικής Χειρουργικής στη 
Βοστόνη, είχα τη δυνατότητα να κάνω ένα rotation σε σπουδαίες 
κλινικές, όπου χειρουργούσαν πρωτοπόροι επιστήµονες. 
Περνώντας, λοιπόν, από την Καρδιοχειρουργική Κλινική του «New  
England Deaconess Hospital» και παρακολουθώντας τον Dr Frank 
Ellis, ο οποίος µόλις είχε έρθει από τη «Mayo Clinic», άρχισα να 
σκέφτοµαι σοβαρά την Χειρουργική Καρδιάς ως ειδικότητα. Όταν 
αργότερα ήρθε η ευκαιρία µιας θέσης στην Κλινική Χειρουργικής 
Θώρακος και Καρδιάς του Πανεπιστηµίου Michigan, που θεωρού-
νταν στην Αµερική από τις πλέον πρωτοποριακές για την εποχή, τη 
δέχτηκα. Μάλιστα, δίπλα στον Διευθυντή και δάσκαλό µου Herbert 
Sloan, ήρθα σε επαφή και µε την Παιδοκαρδιοχειρουργική που µε 
γοήτευσε ιδιαίτερα. Αργότερα, όσες φορές είχα την ευκαιρία να 
µετεκπαιδευτώ, επιζητούσα να το κάνω σε τµήµατα που ασχολού-
νταν µε την Χειρουργική των συγγενών καρδιοπαθειών. Έχω πάει 
για µετεκπαίδευση µέχρι και τη Ν. Ζηλανδία, στο Auckland, όπου 
χειρουργούσε ο περίφηµος Sir Brian Barratt-Boyes. Αφιερώθηκα 
βέβαια στην πορεία στην Καρδιοχειρουργική ενηλίκων και δεν το 
µετανιώνω».       

Ο Άλκης Μιχάλης (1), µέλος της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής
του Πανεπιστηµίου του Michigan υπό τον Harbert Slown (2)

1970, «Boston City» University Hospital, Βοστόνη, Η.Π.Α.. 
Ο εχθρός του καλού είναι το καλύτερο, έγραφε ο Βολταίρος. 
Ο Α. Μιχάλης έχει διδαχθεί να στοχεύει µόνο στο δεύτερο. Και το 
κερδίζει. «Ήµασταν 40 ειδικευόµενοι στη Γενική Χειρουργική όταν 
ξεκίνησα στη Βοστόνη. Εργαζόµασταν ακατάπαυστα ηµέρες ολόκλη-
ρες, ακολουθώντας ένα αυστηρότατο πρόγραµµα. Δεν είχαµε δυνα-
τότητα να βλέπουµε ούτε την οικογένειά µας. Η ανταµοιβή για εµένα 
ήρθε την τελευταία χρονιά, όταν πια, ως ο «αρχαιότερος» ειδικευό-
µενος, είχα την τιµή να λάβω τη θέση του Chief Resident». 
Η ανάληψη της θέσης του Chief Resident τον ωριµάζει, τον κάνει 
«καλύτερο» και τον «προκαλεί» να επιζητά ακόµη υψηλότερες 
κορυφές. 

1

2

Σπύρος Μιχάλης.
Γενικός χειρουργός,
εµπνευστής της πορείας
του ανηψιού του,
Άλκη Μιχάλη

1959.
Δηµοσίευση του 
Σπύρου Μιχάλη
στην «Ελληνική 

Χειρουργική»
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θεωρούσε πως το σκάκι ήταν πολύπλοκο 
για τον άνθρωπο, η  έννοια της 
αποτελεσµατικότητας ήταν αυτή που έκρινε 
και το νικητή. Ο Άλκης Μιχάλης ξεκίνησε 
την «παρτίδα» µε λευκά πιόνια, έχοντας 
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1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1967, Χειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο ΙΚΑ, Πλατεία 
Κουµουνδούρου, Αθήνα. 
Ένας φιλόδοξος τελειόφοιτος της Ιατρικής Σχολής παρακολουθεί 
µε ζήλο τον Διευθυντή της Χειρουργικής Κλινικής, να εφαρµόζει 
πρωτοποριακές για την εποχή επεµβάσεις σε ασθενείς. Χειρουργεί 
καθισµένος στη σέλα της µοτοσικλέτας του µε την οποία γύρισε 
από τη Γερµανία, τη µέρα που κηρύχτηκε ο πόλεµος εναντίον της 
Ελλάδας, αρνούµενος µια σπουδαία καριέρα στη χώρα του εισβο-
λέα. Ο νεαρός γοητεύεται από τη δύναµη της ψυχής, τη χειρουρ-
γική τελειότητα και µεθοδικότητα, την πειθαρχία που εκείνος επι-
βάλλει. Για τον εκκολαπτόµενο ιατρό, ο σπουδαίος αυτός άνδρας 
µέλλει να γίνει πρότυπο ζωής και επιστήµης. Ο άνθρωπος ο 
οποίος εµπνέει και σφυρηλατεί την προσωπικότητα του τελειόφοι-
του δεν είναι άλλος από τον θείο του, πολύ γνωστό Χειρουργό 
Σπύρο Μιχάλη, που όχι απλά θέτει τις βάσεις για την πορεία που 
οδηγεί στην κορυφή, αλλά αναλαµβάνει να αντικαταστήσει και την 
πατρική φιγούρα, καθώς ο πατέρας του νεαρού είχε χαθεί πρόωρα 
στον πόλεµο. Ο νεαρός ιατρός που γαλουχείται µε το πνεύµα ότι οι 
δυσκολίες και οι εµπειρίες δεν µπορούν παρά να σε κάνουν 
καλύτερο δεν είναι άλλος από τον Άλκη Μιχάλη…    

1975, University Hospital of Michigan, Η.Π.Α.. 
Η πρώτη κίνηση του Α. Μιχάλη στην «παρτίδα» της λήψης µιας 
Χειρουργικής υποειδικότητας έχει ως στόχο τη Νευροχειρουργική. 
Τα δεδοµένα του «παιχνιδιού», όµως, αλλάζουν. Οι εµπειρίες που 
ο ίδιος έχει συλλέξει τον ωθούν να προχωρήσει σε αλλαγή «στρα-
τηγικής». «Όταν έκανα την ειδικότητα της Γενικής Χειρουργικής στη 
Βοστόνη, είχα τη δυνατότητα να κάνω ένα rotation σε σπουδαίες 
κλινικές, όπου χειρουργούσαν πρωτοπόροι επιστήµονες. 
Περνώντας, λοιπόν, από την Καρδιοχειρουργική Κλινική του «New  
England Deaconess Hospital» και παρακολουθώντας τον Dr Frank 
Ellis, ο οποίος µόλις είχε έρθει από τη «Mayo Clinic», άρχισα να 
σκέφτοµαι σοβαρά την Χειρουργική Καρδιάς ως ειδικότητα. Όταν 
αργότερα ήρθε η ευκαιρία µιας θέσης στην Κλινική Χειρουργικής 
Θώρακος και Καρδιάς του Πανεπιστηµίου Michigan, που θεωρού-
νταν στην Αµερική από τις πλέον πρωτοποριακές για την εποχή, τη 
δέχτηκα. Μάλιστα, δίπλα στον Διευθυντή και δάσκαλό µου Herbert 
Sloan, ήρθα σε επαφή και µε την Παιδοκαρδιοχειρουργική που µε 
γοήτευσε ιδιαίτερα. Αργότερα, όσες φορές είχα την ευκαιρία να 
µετεκπαιδευτώ, επιζητούσα να το κάνω σε τµήµατα που ασχολού-
νταν µε την Χειρουργική των συγγενών καρδιοπαθειών. Έχω πάει 
για µετεκπαίδευση µέχρι και τη Ν. Ζηλανδία, στο Auckland, όπου 
χειρουργούσε ο περίφηµος Sir Brian Barratt-Boyes. Αφιερώθηκα 
βέβαια στην πορεία στην Καρδιοχειρουργική ενηλίκων και δεν το 
µετανιώνω».       

Ο Άλκης Μιχάλης (1), µέλος της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής
του Πανεπιστηµίου του Michigan υπό τον Harbert Slown (2)

1970, «Boston City» University Hospital, Βοστόνη, Η.Π.Α.. 
Ο εχθρός του καλού είναι το καλύτερο, έγραφε ο Βολταίρος. 
Ο Α. Μιχάλης έχει διδαχθεί να στοχεύει µόνο στο δεύτερο. Και το 
κερδίζει. «Ήµασταν 40 ειδικευόµενοι στη Γενική Χειρουργική όταν 
ξεκίνησα στη Βοστόνη. Εργαζόµασταν ακατάπαυστα ηµέρες ολόκλη-
ρες, ακολουθώντας ένα αυστηρότατο πρόγραµµα. Δεν είχαµε δυνα-
τότητα να βλέπουµε ούτε την οικογένειά µας. Η ανταµοιβή για εµένα 
ήρθε την τελευταία χρονιά, όταν πια, ως ο «αρχαιότερος» ειδικευό-
µενος, είχα την τιµή να λάβω τη θέση του Chief Resident». 
Η ανάληψη της θέσης του Chief Resident τον ωριµάζει, τον κάνει 
«καλύτερο» και τον «προκαλεί» να επιζητά ακόµη υψηλότερες 
κορυφές. 

1

2

Σπύρος Μιχάλης.
Γενικός χειρουργός,
εµπνευστής της πορείας
του ανηψιού του,
Άλκη Μιχάλη

1959.
Δηµοσίευση του 
Σπύρου Μιχάλη
στην «Ελληνική 

Χειρουργική»
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Στα χρόνια που ακολουθούν, η κλινική του Νοσοκοµείου «Ευαγ-
γελισµός», µε τα λαµπρά της αποτελέσµατα, προσελκύει το «βλέµ-
µα» της ελληνικής κοινωνίας, που προοδευτικά αποβάλλει τα 
όποια κατάλοιπα αµφισβήτησης. Η οµάδα πραγµατοποιεί περί τα 
300 περιστατικά ετησίως, ενώ το επίπεδο Χειρουργικής δεν στε-
ρείται διόλου σε ποιότητα σε σχέση µε αυτό που παρέχεται από τα 
ανάλογα κέντρα του εξωτερικού. Μέσα σε αυτές τις συνθήκες, το 
«άστρο» του A. Μιχάλη οδεύει προς το µεσουράνηµά του. Ωστόσο, 
όπως έλεγε ο Lasker, το σκάκι είναι ένας πόλεµος. Και ο Α. Μιχά-
λης, για πρώτη φορά στην καριέρα του, µοιάζει να απειλείται…   

1985, Καρδιοχειρουργική Κλινική, «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», 
Αθήνα. 
Λίγο πριν ο «βασιλιάς» χαθεί, όντας σε θέση «σαχ», ο Α. Μιχάλης 
επιτίθεται και πάλι, επιλέγοντας µια καθοριστική «κίνηση». Την 
οργάνωση και ανάληψη της Διεύθυνσης της υπό σύσταση Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής του Ιδιωτικού Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών». «Με την εφαρµογή του ΕΣΥ, κατέθεσα τα χαρτιά 
µου για να αναλάβω µια θέση στον «Ευαγγελισµό». Βέβαια, προη-
γούνταν άλλοι καταξιωµένοι Χειρουργοί, οι οποίοι έλαβαν και τις 
θέσεις. Κατ' εµέ, εκείνη την εποχή πραγµατοποιήθηκε το µεγάλο 
προς τα εµπρός άλµα της Eλληνικής Καρδιοχειρουργικής. Και αυτό 
δεν ήταν άλλο, από την άσκηση της ειδικότητας στον ιδιωτικό 
τοµέα». Στο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», ο Α. Μιχάλης εισέρχεται σε 
µια πιο «ώριµη» εποχή. Χρησιµοποιώντας βιώµατα και γνώσεις 
από τα χρόνια της Αµερικής και του «Ευαγγελισµού», πραγµατο-
ποιεί την υπέρβαση, περνώντας από το «εγώ» στο «εµείς». «Αυτό 
που για µένα έχει τη µεγαλύτερη σηµασία, όσον αφορά στα χρόνια 
που έµεινα στο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», είναι το γεγονός ότι 
εδραιώθηκε η ιδέα της οµάδας –ένας για όλους και όλοι για έναν. 
Αυτό έδινε ασφάλεια στους ασθενείς, καθώς έβλεπαν την σύµπνοια 
που υπήρχε ανάµεσα µας. Δεν υπήρχαν ωράρια. Θυµάµαι τότε είχα-
µε φτάσει να πραγµατοποιούµε 500-600 επεµβάσεις «ανοιχτής» 
καρδιάς ετησίως, σε δυο αίθουσες. 

1977, Κλινική Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός», Αθήνα. Η νίκη σε µια παρτίδα σκάκι βασίζεται 
στην επιλογή της καλύτερης δυνατής επόµενης κίνησης. Ο Α. 
Μιχάλης, ως καλός «παίκτης» αποφασίζει µια κίνηση «ροκέ», 
που αλλάζει τα δεδοµένα στην «σκακιέρα» της καριέρας του. 
«Την στιγµή που τελείωσα την ειδικότητα, γνώριζα πως έπρεπε να 
επιστρέψω στην Ελλάδα. Όλα όσα είχα διδαχτεί και αποκοµίσει 
αυτά τα χρόνια, θα έβρισκαν πεδίο εφαρµογής σε µια χώρα που η 
Καρδιοχειρουργική έπρεπε να καθιερωθεί. Οι Έλληνες τότε έφευ-
γαν σωρηδόν για να χειρουργηθούν στην Αµερική ή στην Αγγλία και 
αυτό δεν µου άρεσε. Υπήρχε αµφισβήτηση των ικανοτήτων των 
Ελλήνων Χειρουργών. Και εγώ έπρεπε να βοηθήσω να σταµατήσει 
αυτό το φαινόµενο».  Στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», οι οργανω-
µένες συνθήκες που έχει δηµιουργήσει ο Γ. Τόλης, προσφέρουν 
εύφορο έδαφος ώστε να αναδειχθούν οι εµπειρίες και οι χειρουρ-
γικές ικανότητες του Α. Μιχάλη. «Οφείλω να οµολογήσω πως µε 
την επιστροφή µου, είχα την τύχη να ενταχθώ σε ένα οργανωµένο 
τµήµα. Με Διευθυντή τον Γ. Τόλη, που είχε µια εξαιρετική εκπαίδευ-
ση στο εξωτερικό, µε εµπνευστή τον Χ. Σταθάτο, εξαίρετο Θωρακο-
χειρουργό και άνθρωπο, ιδρυτή της Χειρουργικής Θώρακος του 
«Ευαγγελισµού» και µε τον Α. Κονταξή, Δ/ντή του Τµήµατος Θώρα-

κος και Αγγείων, καθώς επίσης και 
µια νοσηλευτική υπηρεσία που θα τη 
ζήλευε οποιοδήποτε άλλο νοσοκο-
µείο στον κόσµο εκείνη την εποχή, 
πιστεύω ότι µπήκα σε ένα περιβάλ-
λον που αποτελούσε καλό «κεραµίδι» 
πάνω από το κεφάλι µου για να 
µπορέσω να πραγµατοποιήσω τα 
πρώτα βήµατα της καριέρας µου. 
Τόσο η διοίκηση του νοσοκοµείου 
όσο και οι ίδιοι οι γιατροί δεν είχαν 
απλά υψηλό ενθουσιασµό, αλλά 
ενθουσιασµό που βασίζονταν σε 
γερά θεµέλια».           

Ήταν µια πρότυπη κλινική, η οποία κατάφερνε να ανταποκριθεί στη 
ζήτηση. Και βέβαια, ένα µεγάλο µέρος της επιτυχίας οφείλονταν 
στον Κωνσταντίνο Οικονόµου, Εντατικολόγο και Διευθυντή της 
Μ.Ε.Θ., ο οποίος µε την σχολαστικότητά του, εγγυούνταν την καλύ-
τερη δυνατή έκβαση για τον ασθενή». Μπορεί η θέληση και η αφο-
σίωση, σύµφωνα µε τους περισσότερους, να αποτελούν εχέγγυα 
της επιτυχίας, χωρίς όµως την έµπνευση και την πίστη σε ό,τι 
πρωτοποριακό και πολλά υποσχόµενο, εκείνη δεν θα συνοδεύο-
νταν ποτέ από την καταξίωση. Ο Α. Μιχάλης καταφέρνει το δηµι-
ουργικό συνδυασµό όλων των παραπάνω. «Την χρονιά εκείνη, το 
1985, πραγµατοποιήσαµε την πρώτη στεφανιαία παράκαµψη µε 
αρτηριακά µοσχεύµατα στην Ελλάδα. Είχε βέβαια προηγηθεί ειδική 
εκπαίδευση της οµάδας µας στην «Ochsner Clinic», ένα κέντρο 
γνωστό σε παγκόσµιο επίπεδο την εποχή εκείνη, για τη χρήση 
αρτηριακών µοσχευµάτων στις εγχειρήσεις ΒyPass, σε ποσοστό 
95%. Αρκεί να σας πω ότι, οι Έλληνες που έφευγαν τότε για να 
χειρουργηθούν στην Αγγλία, θεωρώντας ότι θα αντιµετωπιστούν 
καλύτερα, επέστρεφαν µε φλεβικά µοσχεύµατα που έχει αποδειχθεί 
ότι αποφράσσονται σε µεγάλο ποσοστό µετά την πάροδο ορισµένων 
χρόνων. Η πίστη µας στα αρτηριακά µοσχεύµατα µας προσέδωσε 
σπουδαία αναγνώριση, καθώς 10 χρόνια αργότερα, το 1996 στο 
Μεσογειακό Συνέδριο Καρδιοχειρουργικής στο Tel Aviv, παρουσιά-
σαµε 3.000 περιστατικά µε χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων. Ήταν 
µια λαµπρή στιγµή για την Ελληνική Καρδιοχειρουργική». Παρόλα 
αυτά, η «παρτίδα» έχει ακόµη πολλές απαιτήσεις. Και ο Α. Μιχάλης 
δείχνει αποφασισµένος να απαντήσει µε µια νέα «κίνηση» που θα 
του χαρίσει το πολυπόθητο «ρουα µατ»… 

1993, Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική, «Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», Αθήνα. 
Η εµπιστοσύνη των Ελλήνων ασθενών µπορεί να έχει κερδηθεί, 
η φυγή τους όµως προς τα κέντρα του εξωτερικού δεν έχει στα-
µατήσει. Μέχρι τη στιγµή, που το όραµα πολλών ανθρώπων 
µετουσιώνεται σε πράξη. Το «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο» 
έρχεται για να δώσει τέλος έστω και στη µικρή παραµένουσα φυγή 
των ασθενών στο εξωτερικό προς αναζήτηση καλύτερης Καρδιο-
χειρουργικής περίθαλψης. Για να λάβει σάρκα και οστά το «όρα-
µα», επιλέχθηκαν οι πρώτοι εκ των πρώτων. «Ήταν τεράστια τιµή 
για εµένα να επιλεγώ και να ξεκινήσω πρώτος την δραστηριότητα 
των κλινικών στο «Ωνάσειο Κ.Κ.». Είχα µαγευτεί από το όραµα των 
ανθρώπων που εµπνεύστηκαν αυτό το µεγαλόπνοο στόχο. Είχα 
εντυπωσιαστεί ακόµη και από το καταπληκτικό αρχιτεκτόνηµα, το 
οποίο διόλου δεν µοιάζει µε νοσοκοµείο. Ακόµη και σε ώρες αιχµής 
επικρατεί µια ησυχία και µια ποιότητα που δεν µπορεί εύκολα να 
συγκριθεί µε άλλα ανάλογα κέντρα. Θεώρησα τότε πως κάποιος σαν 
εµένα που οδεύει προς το τέλος της καριέρας του, θα ήθελε να 
αφήσει ως παρακαταθήκη την εµπειρία µιας τέτοιας συνεργασίας. 
Έτσι, µετά από 7 χρόνια άκρως επιτυχούς παρουσίας στο «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών» πήρα την απόφαση, η οµάδα µου κι εγώ, να 
αναλάβουµε την υπό σύσταση κλινική του «Ωνασείου Κ.Κ.». 
Στις 17 Ιουλίου του 1993, η οµάδα του A. Μιχάλη πραγµατοποιεί 
την πρώτη επέµβαση στο «Ωνάσειο Κ.Κ.» σε άνδρα που πάσχει 
από στεφανιαία νόσο… Έκτοτε ακολουθούν χιλιάδες εγχειρήσεις… 

Ιούνιος 2010, Κολωνάκι, Αθήνα. 
Είναι ένα ζεστό καλοκαιρινό απόγευµα στην καρδιά της ωραιότε-
ρης συνοικίας της παλιάς Αθήνας. Η µυρωδιά από τα ανθισµένα 
γιασεµιά που µπαίνει στο δωµάτιο από τα ανοιχτά παράθυρα του 
κοµψότατου νεοκλασικού µπερδεύεται µε εκείνη του πούρου και 
των παλιών δερµατόδετων βιβλίων. Κι όµως η περιρρέουσα 
ατµόσφαιρα είναι «λουσµένη» από την αύρα του Αιγαίου. Ο  Άλκης 
Μιχάλης περιµένει εναγωνίως να βρεθεί σε µερικές ηµέρες στο 
ησυχαστήριο του, στην Ανάφη, για την οποία µιλά σχεδόν ερωτικά. 
Η παρουσία του επιβλητική, ο λόγος του καθαρός. Ο τελευταίος 
των «Μοϊκανών» της πρώτης γενιάς Καρδιοχειρουργών που 
συνεχίζει ακόµη και σήµερα να κερδίζει την εµπιστοσύνη εκατο-
ντάδων ασθενών, ο άνθρωπος τον οποίο εµπιστεύτηκε ο µεγαλύ-
τερος αριθµός «επώνυµων» ασθενών, εκείνος που απολαµβάνει 
τη δηµοσιότητα που του προσέφερε η διάρκειά του στο χρόνο, 
φέρνει στο νου τη ρήση του Πυθαγόρα, πως «ισχύς και τείχος και 
όπλο του σοφού, είναι η φρόνησις». «Έχοντας χειρουργήσει περί 
τους 20.000 ασθενείς όλα αυτά τα χρόνια, είναι λογικό το όνοµά 
σου να είναι γνωστό και σε άλλους τόσους φίλους, συγγενείς, 
συναδέλφους των ασθενών αυτών. Είναι λογικό λοιπόν ένα µεγάλο 
µέρος ασθενών να εµπιστεύονται το όνοµά µου».  

ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1996. 
Πρώτο Διεθνές 
Συνέδριο του «Ω.Κ.Κ.» 
µε επιστηµονικό 
Πρόεδρο τον Α. Μιχάλη. 
Στο στιγµιότυπο 
µε τους διάσηµους
G. Green, 
H. Borst και
R. Dion

Ο Α. Μιχάλης 
στο γραφείο του
(2012)

Ο Α. Μιχάλης στο αγαπηµένο 
του νησί

Ο επιβλητικός βράχος
της Ανάφης

ÄÉÏÉÊÇÔÉÊÏ ÓÕÌÂÏÕËÉÏ
ÅËËÇÍÉÊÇÓ ÅÔÁÉÑÅÉÁÓ ×ÅÉÑÏÕÑÃÉÊÇÓ
ÈÙÑÁÊÏÓ, ÊÁÑÄÉÁÓ ÊÁÉ ÁÃÃÅÉÙÍ

Ðñüåäñïò

Áíôéðñüåäñïò

Ãåí. ÃñáììáôÝáò

Ôáìßáò

ÌÝëïò

Á. Ó. Ìé÷Üëçò

É. ÌðåëëÝíçò

Ê. ÔóïëÜêçò

Ì. Áñãõñßïõ

Ä. ÃïñãïãéÜííçò

Πρόεδρος της Ελληνικής Εταρείας
Χειρουργικής Καρδιάς - Θώρακος - Αγγείων 

το 2000

Εκδήλωση προς τιµή
της Κλινικής του Α. Μιχάλη

για τα 10 χρόνια
λειτουργίας του «Ω.Κ.Κ.»
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Στα χρόνια που ακολουθούν, η κλινική του Νοσοκοµείου «Ευαγ-
γελισµός», µε τα λαµπρά της αποτελέσµατα, προσελκύει το «βλέµ-
µα» της ελληνικής κοινωνίας, που προοδευτικά αποβάλλει τα 
όποια κατάλοιπα αµφισβήτησης. Η οµάδα πραγµατοποιεί περί τα 
300 περιστατικά ετησίως, ενώ το επίπεδο Χειρουργικής δεν στε-
ρείται διόλου σε ποιότητα σε σχέση µε αυτό που παρέχεται από τα 
ανάλογα κέντρα του εξωτερικού. Μέσα σε αυτές τις συνθήκες, το 
«άστρο» του A. Μιχάλη οδεύει προς το µεσουράνηµά του. Ωστόσο, 
όπως έλεγε ο Lasker, το σκάκι είναι ένας πόλεµος. Και ο Α. Μιχά-
λης, για πρώτη φορά στην καριέρα του, µοιάζει να απειλείται…   

1985, Καρδιοχειρουργική Κλινική, «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», 
Αθήνα. 
Λίγο πριν ο «βασιλιάς» χαθεί, όντας σε θέση «σαχ», ο Α. Μιχάλης 
επιτίθεται και πάλι, επιλέγοντας µια καθοριστική «κίνηση». Την 
οργάνωση και ανάληψη της Διεύθυνσης της υπό σύσταση Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής του Ιδιωτικού Νοσηλευτηρίου «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών». «Με την εφαρµογή του ΕΣΥ, κατέθεσα τα χαρτιά 
µου για να αναλάβω µια θέση στον «Ευαγγελισµό». Βέβαια, προη-
γούνταν άλλοι καταξιωµένοι Χειρουργοί, οι οποίοι έλαβαν και τις 
θέσεις. Κατ' εµέ, εκείνη την εποχή πραγµατοποιήθηκε το µεγάλο 
προς τα εµπρός άλµα της Eλληνικής Καρδιοχειρουργικής. Και αυτό 
δεν ήταν άλλο, από την άσκηση της ειδικότητας στον ιδιωτικό 
τοµέα». Στο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», ο Α. Μιχάλης εισέρχεται σε 
µια πιο «ώριµη» εποχή. Χρησιµοποιώντας βιώµατα και γνώσεις 
από τα χρόνια της Αµερικής και του «Ευαγγελισµού», πραγµατο-
ποιεί την υπέρβαση, περνώντας από το «εγώ» στο «εµείς». «Αυτό 
που για µένα έχει τη µεγαλύτερη σηµασία, όσον αφορά στα χρόνια 
που έµεινα στο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών», είναι το γεγονός ότι 
εδραιώθηκε η ιδέα της οµάδας –ένας για όλους και όλοι για έναν. 
Αυτό έδινε ασφάλεια στους ασθενείς, καθώς έβλεπαν την σύµπνοια 
που υπήρχε ανάµεσα µας. Δεν υπήρχαν ωράρια. Θυµάµαι τότε είχα-
µε φτάσει να πραγµατοποιούµε 500-600 επεµβάσεις «ανοιχτής» 
καρδιάς ετησίως, σε δυο αίθουσες. 

1977, Κλινική Θώρακος, Καρδιάς & Αγγείων, Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός», Αθήνα. Η νίκη σε µια παρτίδα σκάκι βασίζεται 
στην επιλογή της καλύτερης δυνατής επόµενης κίνησης. Ο Α. 
Μιχάλης, ως καλός «παίκτης» αποφασίζει µια κίνηση «ροκέ», 
που αλλάζει τα δεδοµένα στην «σκακιέρα» της καριέρας του. 
«Την στιγµή που τελείωσα την ειδικότητα, γνώριζα πως έπρεπε να 
επιστρέψω στην Ελλάδα. Όλα όσα είχα διδαχτεί και αποκοµίσει 
αυτά τα χρόνια, θα έβρισκαν πεδίο εφαρµογής σε µια χώρα που η 
Καρδιοχειρουργική έπρεπε να καθιερωθεί. Οι Έλληνες τότε έφευ-
γαν σωρηδόν για να χειρουργηθούν στην Αµερική ή στην Αγγλία και 
αυτό δεν µου άρεσε. Υπήρχε αµφισβήτηση των ικανοτήτων των 
Ελλήνων Χειρουργών. Και εγώ έπρεπε να βοηθήσω να σταµατήσει 
αυτό το φαινόµενο».  Στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», οι οργανω-
µένες συνθήκες που έχει δηµιουργήσει ο Γ. Τόλης, προσφέρουν 
εύφορο έδαφος ώστε να αναδειχθούν οι εµπειρίες και οι χειρουρ-
γικές ικανότητες του Α. Μιχάλη. «Οφείλω να οµολογήσω πως µε 
την επιστροφή µου, είχα την τύχη να ενταχθώ σε ένα οργανωµένο 
τµήµα. Με Διευθυντή τον Γ. Τόλη, που είχε µια εξαιρετική εκπαίδευ-
ση στο εξωτερικό, µε εµπνευστή τον Χ. Σταθάτο, εξαίρετο Θωρακο-
χειρουργό και άνθρωπο, ιδρυτή της Χειρουργικής Θώρακος του 
«Ευαγγελισµού» και µε τον Α. Κονταξή, Δ/ντή του Τµήµατος Θώρα-

κος και Αγγείων, καθώς επίσης και 
µια νοσηλευτική υπηρεσία που θα τη 
ζήλευε οποιοδήποτε άλλο νοσοκο-
µείο στον κόσµο εκείνη την εποχή, 
πιστεύω ότι µπήκα σε ένα περιβάλ-
λον που αποτελούσε καλό «κεραµίδι» 
πάνω από το κεφάλι µου για να 
µπορέσω να πραγµατοποιήσω τα 
πρώτα βήµατα της καριέρας µου. 
Τόσο η διοίκηση του νοσοκοµείου 
όσο και οι ίδιοι οι γιατροί δεν είχαν 
απλά υψηλό ενθουσιασµό, αλλά 
ενθουσιασµό που βασίζονταν σε 
γερά θεµέλια».           

Ήταν µια πρότυπη κλινική, η οποία κατάφερνε να ανταποκριθεί στη 
ζήτηση. Και βέβαια, ένα µεγάλο µέρος της επιτυχίας οφείλονταν 
στον Κωνσταντίνο Οικονόµου, Εντατικολόγο και Διευθυντή της 
Μ.Ε.Θ., ο οποίος µε την σχολαστικότητά του, εγγυούνταν την καλύ-
τερη δυνατή έκβαση για τον ασθενή». Μπορεί η θέληση και η αφο-
σίωση, σύµφωνα µε τους περισσότερους, να αποτελούν εχέγγυα 
της επιτυχίας, χωρίς όµως την έµπνευση και την πίστη σε ό,τι 
πρωτοποριακό και πολλά υποσχόµενο, εκείνη δεν θα συνοδεύο-
νταν ποτέ από την καταξίωση. Ο Α. Μιχάλης καταφέρνει το δηµι-
ουργικό συνδυασµό όλων των παραπάνω. «Την χρονιά εκείνη, το 
1985, πραγµατοποιήσαµε την πρώτη στεφανιαία παράκαµψη µε 
αρτηριακά µοσχεύµατα στην Ελλάδα. Είχε βέβαια προηγηθεί ειδική 
εκπαίδευση της οµάδας µας στην «Ochsner Clinic», ένα κέντρο 
γνωστό σε παγκόσµιο επίπεδο την εποχή εκείνη, για τη χρήση 
αρτηριακών µοσχευµάτων στις εγχειρήσεις ΒyPass, σε ποσοστό 
95%. Αρκεί να σας πω ότι, οι Έλληνες που έφευγαν τότε για να 
χειρουργηθούν στην Αγγλία, θεωρώντας ότι θα αντιµετωπιστούν 
καλύτερα, επέστρεφαν µε φλεβικά µοσχεύµατα που έχει αποδειχθεί 
ότι αποφράσσονται σε µεγάλο ποσοστό µετά την πάροδο ορισµένων 
χρόνων. Η πίστη µας στα αρτηριακά µοσχεύµατα µας προσέδωσε 
σπουδαία αναγνώριση, καθώς 10 χρόνια αργότερα, το 1996 στο 
Μεσογειακό Συνέδριο Καρδιοχειρουργικής στο Tel Aviv, παρουσιά-
σαµε 3.000 περιστατικά µε χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων. Ήταν 
µια λαµπρή στιγµή για την Ελληνική Καρδιοχειρουργική». Παρόλα 
αυτά, η «παρτίδα» έχει ακόµη πολλές απαιτήσεις. Και ο Α. Μιχάλης 
δείχνει αποφασισµένος να απαντήσει µε µια νέα «κίνηση» που θα 
του χαρίσει το πολυπόθητο «ρουα µατ»… 

1993, Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική, «Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», Αθήνα. 
Η εµπιστοσύνη των Ελλήνων ασθενών µπορεί να έχει κερδηθεί, 
η φυγή τους όµως προς τα κέντρα του εξωτερικού δεν έχει στα-
µατήσει. Μέχρι τη στιγµή, που το όραµα πολλών ανθρώπων 
µετουσιώνεται σε πράξη. Το «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο» 
έρχεται για να δώσει τέλος έστω και στη µικρή παραµένουσα φυγή 
των ασθενών στο εξωτερικό προς αναζήτηση καλύτερης Καρδιο-
χειρουργικής περίθαλψης. Για να λάβει σάρκα και οστά το «όρα-
µα», επιλέχθηκαν οι πρώτοι εκ των πρώτων. «Ήταν τεράστια τιµή 
για εµένα να επιλεγώ και να ξεκινήσω πρώτος την δραστηριότητα 
των κλινικών στο «Ωνάσειο Κ.Κ.». Είχα µαγευτεί από το όραµα των 
ανθρώπων που εµπνεύστηκαν αυτό το µεγαλόπνοο στόχο. Είχα 
εντυπωσιαστεί ακόµη και από το καταπληκτικό αρχιτεκτόνηµα, το 
οποίο διόλου δεν µοιάζει µε νοσοκοµείο. Ακόµη και σε ώρες αιχµής 
επικρατεί µια ησυχία και µια ποιότητα που δεν µπορεί εύκολα να 
συγκριθεί µε άλλα ανάλογα κέντρα. Θεώρησα τότε πως κάποιος σαν 
εµένα που οδεύει προς το τέλος της καριέρας του, θα ήθελε να 
αφήσει ως παρακαταθήκη την εµπειρία µιας τέτοιας συνεργασίας. 
Έτσι, µετά από 7 χρόνια άκρως επιτυχούς παρουσίας στο «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών» πήρα την απόφαση, η οµάδα µου κι εγώ, να 
αναλάβουµε την υπό σύσταση κλινική του «Ωνασείου Κ.Κ.». 
Στις 17 Ιουλίου του 1993, η οµάδα του A. Μιχάλη πραγµατοποιεί 
την πρώτη επέµβαση στο «Ωνάσειο Κ.Κ.» σε άνδρα που πάσχει 
από στεφανιαία νόσο… Έκτοτε ακολουθούν χιλιάδες εγχειρήσεις… 

Ιούνιος 2010, Κολωνάκι, Αθήνα. 
Είναι ένα ζεστό καλοκαιρινό απόγευµα στην καρδιά της ωραιότε-
ρης συνοικίας της παλιάς Αθήνας. Η µυρωδιά από τα ανθισµένα 
γιασεµιά που µπαίνει στο δωµάτιο από τα ανοιχτά παράθυρα του 
κοµψότατου νεοκλασικού µπερδεύεται µε εκείνη του πούρου και 
των παλιών δερµατόδετων βιβλίων. Κι όµως η περιρρέουσα 
ατµόσφαιρα είναι «λουσµένη» από την αύρα του Αιγαίου. Ο  Άλκης 
Μιχάλης περιµένει εναγωνίως να βρεθεί σε µερικές ηµέρες στο 
ησυχαστήριο του, στην Ανάφη, για την οποία µιλά σχεδόν ερωτικά. 
Η παρουσία του επιβλητική, ο λόγος του καθαρός. Ο τελευταίος 
των «Μοϊκανών» της πρώτης γενιάς Καρδιοχειρουργών που 
συνεχίζει ακόµη και σήµερα να κερδίζει την εµπιστοσύνη εκατο-
ντάδων ασθενών, ο άνθρωπος τον οποίο εµπιστεύτηκε ο µεγαλύ-
τερος αριθµός «επώνυµων» ασθενών, εκείνος που απολαµβάνει 
τη δηµοσιότητα που του προσέφερε η διάρκειά του στο χρόνο, 
φέρνει στο νου τη ρήση του Πυθαγόρα, πως «ισχύς και τείχος και 
όπλο του σοφού, είναι η φρόνησις». «Έχοντας χειρουργήσει περί 
τους 20.000 ασθενείς όλα αυτά τα χρόνια, είναι λογικό το όνοµά 
σου να είναι γνωστό και σε άλλους τόσους φίλους, συγγενείς, 
συναδέλφους των ασθενών αυτών. Είναι λογικό λοιπόν ένα µεγάλο 
µέρος ασθενών να εµπιστεύονται το όνοµά µου».  

ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985
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1942
Με καταγωγή από την Άρτα, ο ίδιος γεννιέται και 
ανατρέφεται στη Αθήνα. Εδώ ολοκληρώνει και την 
Δευτεροβάθµια εκπαίδευσή του, αποφοιτώντας από 
το Κολλέγιο το 1961.

Σταθµοί ζωής...

1967
Αποφοιτά από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών. 

1968
Υπηρετεί για δυο έτη ως έφεδρος Ανθυπίατρος του 
Υγειονοµικού Σώµατος Στρατού, ενώ παράλληλα 
ειδικεύεται στη Γενική Χειρουργική στα Στρατιωτικά 
Νοσοκοµεία 404 και 430. 

1970
Ξεκινά την ειδίκευσή του στη Γενική Χειρουργική. 
Αρχικά για δυο έτη στο Tufts University στο Νοσοκοµείο 
«Boston City Hospital». Μετέπειτα στο Boston University 
στο Νοσοκοµείο «Boston City Hospital», έως και το 
1975.

1971
Παντρεύεται την Αννίτα Κυριακού, µε την οποία 
αποκτά τρία παιδιά και πέντε εγγόνια. 

1976
Αναγνωρίζει στην Ελλάδα την ειδικότητα της 
Γενικής Χειρουργικής.

1977
Αναλαµβάνει τη θέση του Επιµελητή στο 
Καρδιοχειρουργικό Τµήµα της Κλινικής Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων του Θεραπευτηρίου 
«Ευαγγελισµός», µε Διευθυντή τον Γ. Τόλη. 
Την ίδια χρονιά, το Αµερικανικό Συµβούλιο 
Χειρουργικής του παρέχει τα boards Γενικής 
Χειρουργικής, ενώ την επόµενη τα boards της
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων. 

1975
Ειδικεύεται στην Χειρουργική Θώρακος, Καρδιάς 
και Αγγείων στο University of Michigan, έως και 
το 1977. 

1980
Ανακηρύσσεται Διδάκτορας της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών. Την ίδια χρονιά, αναγνωρίζει 
στην Ελλάδα την ειδικότητα της Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων.   

1981
Μετεκπαιδεύεται στη Νεογνική Παιδοκαρδιοχει-
ρουργική Κλινική στο «Green Lane Hospital» 
του Auckland Ν. Ζηλανδίας, υπό τον Sir Brian 
Barratt-Boyes.  

1982
Ανακηρύσσεται Μέλος του Αµερικανικού Κολλεγίου 
Χειρουργικής.   

1984
Αναλαµβάνει Διευθυντεύων της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Θεραπευτηρίου «Ευαγγελισµός» έως 
και το 1985. 

1985
Μετεκπαιδεύεται στη χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων 
στη στεφανιαία παράκαµψη στην «Ochsner Clinic» 
της Νέας Ορλεάνης και στο «Montreal Heart Institute» 
υπό τους Noel Mills και Paul Grondin, εφαρµόζοντας 
µετά πρώτος στην Ελλάδα την χρήση δύο έσω
µαστικών αρτηριών. 

1986
Αναλαµβάνει την οργάνωση και Διεύθυνση της υπό 
σύσταση Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Ιδιωτικού 
Θεραπευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών». 
Παραµένει εκεί έως το 1993. 

1993
Εκλέγεται Διευθυντής της Β' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του «Ωνασείου» Καρδιοχειρουργικού 
Κέντρου. Η εν λόγω κλινική εγκαινιάζει και θέτει σε 
λειτουργία τον Καρδιοχειρουργικό Τοµέα του 
Κέντρου, τον Ιούλιο του ίδιου έτους. Στη θέση αυτή 
παραµένει έως και σήµερα. 

Ακοµπλεξάριστος και µε κυνικό χιούµορ που αποτελεί ένα ακόµη 
δείγµα της ευφυΐας του, δεν παραβλέπει να δώσει στην συζήτηση 
περί του «ονόµατος» µια πιο διασκεδαστική διάσταση. «Για να σας 
πω και την αλήθεια, εµένα το όνοµά µου µάλλον προβλήµατα µου 
δηµιούργησε όλα αυτά τα χρόνια. Ξέρετε πόσες φορές έπρεπε να 
αποσαφηνίσω ότι, το «Μιχάλης» δεν είναι το µικρό µου όνοµα, 
αλλά το επίθετό µου; Αφήστε πόσες φόρες έγινε ακόµη και υποκο-
ριστικό». Δεν είναι αλαζόνας, δεν είναι εγωκεντρικός και σίγουρα 
δεν είναι συγκεντρωτικός. Δίνει έµφαση στις έννοιες αποτελεσµα-
τικότητα, οµαδικότητα, µεθοδικότητα και πειθαρχία. «Καµία καταξί-
ωση και καµία δηµοσιότητα δεν θα είχε επιτευχθεί αν δεν υπήρχε η 
οµάδα. Το οµαδικό πνεύµα είναι αυτό που δίνει δύναµη στο σύνολο. 
Ήµουν τυχερός γιατί από τα χρόνια της θητείας µου στο «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών», είµαι µε την ίδια οµάδα. Ήταν και ένας ψυχανα-
γκασµός δικός µου να διατηρώ τους ίδιους συνεργάτες. Διότι το 
γεγονός αυτό, επιτρέπει και µια τυποποίηση της δουλειάς, τη µεθό-
δευσή της. Δεν πίστεψα ποτέ σε αυτό που λένε «χρυσά χέρια». 
Παλαιότερα, εµφανίζονταν στις εφηµερίδες Χειρουργοί µε τα χέρια 
σταυρωµένα πάνω στην χειρουργική µπλούζα, µε γάντια µατωµένα. 
Αυτά είναι για κατανάλωση. Ο Χειρουργός οφείλει να βρει τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο ίασης και αποκατάστασης του ασθενή, 
ελαχιστοποιώντας κάθε πιθανότητα επιπλοκών».      

Η γνώση πηγάζει από την εµπειρία. Τα 33 χρόνια «εµπλοκής» του 
A. Μιχάλη στην Ελληνική Καρδιοχειρουργική πραγµατικότητα του 
δίνουν τη δυνατότητα να σταθεί κριτικά απέναντι στο παρελθόν, το 
παρόν και το µέλλον της ειδικότητας. «Θεωρώ πως ο Νόµος Σούρ-
λα, το 1991, ήταν το πρώτο και µεγάλο άλµα της Ελληνικής Καρδιο-
χειρουργικής, καθώς η άσκηση της ειδικότητας µετακινήθηκε από τα 
δηµόσια νοσοκοµεία στα ιδιωτικά. Είχα την τύχη να ζήσω αυτό το 
άλµα. Σήµερα, η Καρδιοχειρουργική στη χώρα βρίσκεται σε υψηλό 
επίπεδο, έχοντας και πάλι τη χαρά να το βιώνω. Όσον αφορά στο 
µέλλον, θεωρώ ότι θα πρέπει να βρεθούν λύσεις σε οργανωτικά 
θέµατα, καθώς υπάρχει πληθώρα Καρδιοχειρουργών, οι οποίοι –εκ 
των πραγµάτων- δεν πρόκειται να χειρουργήσουν έναν ικανοποιη-
τικό αριθµό περιστατικών, µε αποτέλεσµα να υποαπασχολούνται και 
να στερούνται τη δυνατότητα απόκτησης υψηλής εµπειρίας. Και 
αυτό οδηγεί, ξέρετε, σε µέτρια αποτελέσµατα. Χειρουργικά, βέβαια, 
το µέλλον θα είναι στη Ροµποτική Χειρουργική ή σε ελάχιστα επεµ-
βατικές µεθόδους που θα δώσουν καλύτερες ευκαιρίες σε ασθενείς 
που µε τις σηµερινές επεµβάσεις δεν έχουν και την καλύτερη δυνα-
τή έκβαση».  Για τον ίδιο, η «παρτίδα» µοιάζει να τελειώνει. Η 
«σκακιέρα» στήθηκε πριν από χρόνια, οι «κινήσεις» έγιναν και ήταν 
ευρηµατικές, η «νίκη» έχει επιτευχθεί. Βρίσκεται πια στο «παιχνίδι» 
για να µπορούν κάποιοι «αντίπαλοι» να νιώθουν ακόµη το δέος 
ενός σπουδαίου «παίκτη». Ο A. Μιχάλης έχει αποφασίσει να απο-
χωρήσει από την Καρδιοχειρουργική µέσα στο επόµενο διάστηµα. 
Ονειρεύεται να παρακολουθεί τις όποιες εξελίξεις µε φόντο τα 
ηλιοβασιλέµατα της Ανάφης. Φωτογραφίζοντας ή καλλιεργώντας 
τη γη. Ολοκληρωµένος και ευτυχισµένος. «Αισθάνοµαι τον εαυτό 
µου τυχερό που µου δόθηκε η ευκαιρία να κάνω όσα έκανα στην 
Καρδιοχειρουργική. Έχω εισπράξει πάρα πολλά πράγµατα και είµαι 
ευγνώµων. Η στιγµή της αποχώρησής µου πλησιάζει. Νιώθω ακόµη 
δυνατός και ικανός, αλλά προτιµώ να φύγω αξιοπρεπώς από τη 
µάχιµη Καρδιοχειρουργική. Τι θα µου λείψει; Η συναισθηµατική 
επαφή µε τον ασθενή και η τιµή που νιώθει κανείς όταν ο ασθενής 
του εµπιστεύεται τη ζωή του. Αυτές οι στιγµές δεν ανταλλάσσονται». 
Όταν ο διάσηµος σκακιστής Emanuel Lasker ρωτήθηκε σχετικά µε 
το πόσες κινήσεις αναλύει σε µια θέση, απάντησε: «Μόνο µια. 
Είναι όµως πάντα η καλύτερη». Με το ίδιο πρότυπο, ο Α. Μιχάλης 
έχει ήδη κάνει «ρουα µατ»… 
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1942
Με καταγωγή από την Άρτα, ο ίδιος γεννιέται και 
ανατρέφεται στη Αθήνα. Εδώ ολοκληρώνει και την 
Δευτεροβάθµια εκπαίδευσή του, αποφοιτώντας από 
το Κολλέγιο το 1961.

Σταθµοί ζωής...

1967
Αποφοιτά από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών. 

1968
Υπηρετεί για δυο έτη ως έφεδρος Ανθυπίατρος του 
Υγειονοµικού Σώµατος Στρατού, ενώ παράλληλα 
ειδικεύεται στη Γενική Χειρουργική στα Στρατιωτικά 
Νοσοκοµεία 404 και 430. 

1970
Ξεκινά την ειδίκευσή του στη Γενική Χειρουργική. 
Αρχικά για δυο έτη στο Tufts University στο Νοσοκοµείο 
«Boston City Hospital». Μετέπειτα στο Boston University 
στο Νοσοκοµείο «Boston City Hospital», έως και το 
1975.

1971
Παντρεύεται την Αννίτα Κυριακού, µε την οποία 
αποκτά τρία παιδιά και πέντε εγγόνια. 

1976
Αναγνωρίζει στην Ελλάδα την ειδικότητα της 
Γενικής Χειρουργικής.

1977
Αναλαµβάνει τη θέση του Επιµελητή στο 
Καρδιοχειρουργικό Τµήµα της Κλινικής Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων του Θεραπευτηρίου 
«Ευαγγελισµός», µε Διευθυντή τον Γ. Τόλη. 
Την ίδια χρονιά, το Αµερικανικό Συµβούλιο 
Χειρουργικής του παρέχει τα boards Γενικής 
Χειρουργικής, ενώ την επόµενη τα boards της
Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων. 

1975
Ειδικεύεται στην Χειρουργική Θώρακος, Καρδιάς 
και Αγγείων στο University of Michigan, έως και 
το 1977. 

1980
Ανακηρύσσεται Διδάκτορας της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών. Την ίδια χρονιά, αναγνωρίζει 
στην Ελλάδα την ειδικότητα της Χειρουργικής 
Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων.   

1981
Μετεκπαιδεύεται στη Νεογνική Παιδοκαρδιοχει-
ρουργική Κλινική στο «Green Lane Hospital» 
του Auckland Ν. Ζηλανδίας, υπό τον Sir Brian 
Barratt-Boyes.  

1982
Ανακηρύσσεται Μέλος του Αµερικανικού Κολλεγίου 
Χειρουργικής.   

1984
Αναλαµβάνει Διευθυντεύων της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Θεραπευτηρίου «Ευαγγελισµός» έως 
και το 1985. 

1985
Μετεκπαιδεύεται στη χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων 
στη στεφανιαία παράκαµψη στην «Ochsner Clinic» 
της Νέας Ορλεάνης και στο «Montreal Heart Institute» 
υπό τους Noel Mills και Paul Grondin, εφαρµόζοντας 
µετά πρώτος στην Ελλάδα την χρήση δύο έσω
µαστικών αρτηριών. 

1986
Αναλαµβάνει την οργάνωση και Διεύθυνση της υπό 
σύσταση Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Ιδιωτικού 
Θεραπευτηρίου «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών». 
Παραµένει εκεί έως το 1993. 

1993
Εκλέγεται Διευθυντής της Β' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του «Ωνασείου» Καρδιοχειρουργικού 
Κέντρου. Η εν λόγω κλινική εγκαινιάζει και θέτει σε 
λειτουργία τον Καρδιοχειρουργικό Τοµέα του 
Κέντρου, τον Ιούλιο του ίδιου έτους. Στη θέση αυτή 
παραµένει έως και σήµερα. 

Ακοµπλεξάριστος και µε κυνικό χιούµορ που αποτελεί ένα ακόµη 
δείγµα της ευφυΐας του, δεν παραβλέπει να δώσει στην συζήτηση 
περί του «ονόµατος» µια πιο διασκεδαστική διάσταση. «Για να σας 
πω και την αλήθεια, εµένα το όνοµά µου µάλλον προβλήµατα µου 
δηµιούργησε όλα αυτά τα χρόνια. Ξέρετε πόσες φορές έπρεπε να 
αποσαφηνίσω ότι, το «Μιχάλης» δεν είναι το µικρό µου όνοµα, 
αλλά το επίθετό µου; Αφήστε πόσες φόρες έγινε ακόµη και υποκο-
ριστικό». Δεν είναι αλαζόνας, δεν είναι εγωκεντρικός και σίγουρα 
δεν είναι συγκεντρωτικός. Δίνει έµφαση στις έννοιες αποτελεσµα-
τικότητα, οµαδικότητα, µεθοδικότητα και πειθαρχία. «Καµία καταξί-
ωση και καµία δηµοσιότητα δεν θα είχε επιτευχθεί αν δεν υπήρχε η 
οµάδα. Το οµαδικό πνεύµα είναι αυτό που δίνει δύναµη στο σύνολο. 
Ήµουν τυχερός γιατί από τα χρόνια της θητείας µου στο «Ιατρικό 
Κέντρο Αθηνών», είµαι µε την ίδια οµάδα. Ήταν και ένας ψυχανα-
γκασµός δικός µου να διατηρώ τους ίδιους συνεργάτες. Διότι το 
γεγονός αυτό, επιτρέπει και µια τυποποίηση της δουλειάς, τη µεθό-
δευσή της. Δεν πίστεψα ποτέ σε αυτό που λένε «χρυσά χέρια». 
Παλαιότερα, εµφανίζονταν στις εφηµερίδες Χειρουργοί µε τα χέρια 
σταυρωµένα πάνω στην χειρουργική µπλούζα, µε γάντια µατωµένα. 
Αυτά είναι για κατανάλωση. Ο Χειρουργός οφείλει να βρει τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο ίασης και αποκατάστασης του ασθενή, 
ελαχιστοποιώντας κάθε πιθανότητα επιπλοκών».      

Η γνώση πηγάζει από την εµπειρία. Τα 33 χρόνια «εµπλοκής» του 
A. Μιχάλη στην Ελληνική Καρδιοχειρουργική πραγµατικότητα του 
δίνουν τη δυνατότητα να σταθεί κριτικά απέναντι στο παρελθόν, το 
παρόν και το µέλλον της ειδικότητας. «Θεωρώ πως ο Νόµος Σούρ-
λα, το 1991, ήταν το πρώτο και µεγάλο άλµα της Ελληνικής Καρδιο-
χειρουργικής, καθώς η άσκηση της ειδικότητας µετακινήθηκε από τα 
δηµόσια νοσοκοµεία στα ιδιωτικά. Είχα την τύχη να ζήσω αυτό το 
άλµα. Σήµερα, η Καρδιοχειρουργική στη χώρα βρίσκεται σε υψηλό 
επίπεδο, έχοντας και πάλι τη χαρά να το βιώνω. Όσον αφορά στο 
µέλλον, θεωρώ ότι θα πρέπει να βρεθούν λύσεις σε οργανωτικά 
θέµατα, καθώς υπάρχει πληθώρα Καρδιοχειρουργών, οι οποίοι –εκ 
των πραγµάτων- δεν πρόκειται να χειρουργήσουν έναν ικανοποιη-
τικό αριθµό περιστατικών, µε αποτέλεσµα να υποαπασχολούνται και 
να στερούνται τη δυνατότητα απόκτησης υψηλής εµπειρίας. Και 
αυτό οδηγεί, ξέρετε, σε µέτρια αποτελέσµατα. Χειρουργικά, βέβαια, 
το µέλλον θα είναι στη Ροµποτική Χειρουργική ή σε ελάχιστα επεµ-
βατικές µεθόδους που θα δώσουν καλύτερες ευκαιρίες σε ασθενείς 
που µε τις σηµερινές επεµβάσεις δεν έχουν και την καλύτερη δυνα-
τή έκβαση».  Για τον ίδιο, η «παρτίδα» µοιάζει να τελειώνει. Η 
«σκακιέρα» στήθηκε πριν από χρόνια, οι «κινήσεις» έγιναν και ήταν 
ευρηµατικές, η «νίκη» έχει επιτευχθεί. Βρίσκεται πια στο «παιχνίδι» 
για να µπορούν κάποιοι «αντίπαλοι» να νιώθουν ακόµη το δέος 
ενός σπουδαίου «παίκτη». Ο A. Μιχάλης έχει αποφασίσει να απο-
χωρήσει από την Καρδιοχειρουργική µέσα στο επόµενο διάστηµα. 
Ονειρεύεται να παρακολουθεί τις όποιες εξελίξεις µε φόντο τα 
ηλιοβασιλέµατα της Ανάφης. Φωτογραφίζοντας ή καλλιεργώντας 
τη γη. Ολοκληρωµένος και ευτυχισµένος. «Αισθάνοµαι τον εαυτό 
µου τυχερό που µου δόθηκε η ευκαιρία να κάνω όσα έκανα στην 
Καρδιοχειρουργική. Έχω εισπράξει πάρα πολλά πράγµατα και είµαι 
ευγνώµων. Η στιγµή της αποχώρησής µου πλησιάζει. Νιώθω ακόµη 
δυνατός και ικανός, αλλά προτιµώ να φύγω αξιοπρεπώς από τη 
µάχιµη Καρδιοχειρουργική. Τι θα µου λείψει; Η συναισθηµατική 
επαφή µε τον ασθενή και η τιµή που νιώθει κανείς όταν ο ασθενής 
του εµπιστεύεται τη ζωή του. Αυτές οι στιγµές δεν ανταλλάσσονται». 
Όταν ο διάσηµος σκακιστής Emanuel Lasker ρωτήθηκε σχετικά µε 
το πόσες κινήσεις αναλύει σε µια θέση, απάντησε: «Μόνο µια. 
Είναι όµως πάντα η καλύτερη». Με το ίδιο πρότυπο, ο Α. Μιχάλης 
έχει ήδη κάνει «ρουα µατ»… 
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ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1972-1985

Παναγιώτης
Σπύρου

242

Μια ζωή που έλαµψε στα όρια 
Ο όρος «ελεύθερο πνεύµα», έγραφε ο Νίτσε, 
δεν πρέπει να εννοηθεί αλλιώς: σηµαίνει ένα 
πνεύµα που έχει γίνει ελεύθερο, που εχει 
γίνει ο κύριος του εαυτού του. Ένα πνεύµα 
που λαχτάρησε την εξύψωση, που δεν 
φοβήθηκε να κοιτάξει τη ζωή αφ' υψηλού, να 
την γευτεί και να γελάσει κυνικά µε όλες της 
τις τραγωδίες. Με την απολλώνεια γαλήνη 
ενός ώριµου σοφού, τη διονυσιακή έξαψη 
ενός επαναστάτη και την σαγηνευτική 
ακτινοβολία µιας «θεότητας», ο Παναγιώτης 
Σπύρου αντιµετώπισε τον εαυτό του σαν την 
γέφυρα που ενώνει τον άνθρωπο µε το 
υπεράνθρωπο, µε τον άνθρωπο-δηµιουργό. 
Έµαθε να στέκεται όρθιος, να περπατάει 
κοιτώντας ψηλά, να σκίζει τις µάσκες του 
κατεστηµένου, να εκθέτει τον εαυτό του 
κάτω από τα φώτα της αλήθειας. 
Σκαρφαλωµένος στην κορυφή του παραµυ-
θιού έχει το θάρρος να δηλώνει την αλήθεια 
του, λέγοντας: «Την Καρδιοχειρουργική 
στην Ελλάδα την καθιέρωσε ο Παναγιώτης 
Σπύρου. Και την αποµυθοποίησε».    

Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1955, Ίωνος Δραγούµη, Θεσσαλονίκη. 
Ένα ζευγάρι ξεφτισµένα πάνινα παπούτσια και µια φθαρµένη 
αθλητική φανέλα που φέρει πάνω της τα σηµάδια της 
υπερπροσπάθειας. Δυο βιβλία ανοιχτά και ένα µισοσκισµένο 
τετράδιο µε καλογραµµένες σηµειώσεις ακουµπισµένα στο 
τραπεζάκι του καθιστικού που έχει µετατραπεί σε χώρο µελέτης. 
Από το παράθυρο της µικρής σοφίτας, οι πρώτες ηλιαχτίδες της 
ηµέρας φωτίζουν το κουρασµένο από το ολονύχτιο διάβασµα 
πρόσωπο του νεαρού άνδρα. Το βλέµµα του καρφώνεται στον 
ορίζοντα του Θερµαϊκού. Η σπίθα στα µάτια του, απόδειξη του 
ανήσυχου πνεύµατός του. Η θάλασσα τρέφει την φιλοδοξία του. 
Ονειρεύεται να πορευτεί «πάνω απ' τη ράχη του βουνού», για να 
φτάσει «στην άλλη ακτή», σαν νέος Ζαρατούστρα, που ήσυχος 
πολύ καιρό δεν µπορεί να µείνει. Ως τι όµως θα κάνει το ταξίδι; 
Είναι αναποφάσιστος, αλλά ικανός. Διαβάζει για την είσοδό του 
στο Πανεπιστήµιο, αλλά µην µπορώντας να αποφασίσει 
προετοιµάζεται για δυο σχολές. Ιατρική και Μαθηµατικό. Το 
δεύτερο το οφείλει στον µέντορά του, τον καθηγητή Βαρόπουλο. 
Το πρώτο, σε µια ενστικτώδη παρόρµηση που δεν λέει να 
σιγάσει... Ό,τι λάχει να σου συµβεί, έλεγε ο Ζαρατούστρα, τυχαίο ή 
σκόπιµο, οδοιπορία και βουνοσκαρφάλωµα, για εσένα να είναι 
ένα: να ζεις επιτέλους µόνο αυτό που έχεις µέσα σου. Λίγο πριν 
την καθοριστική απόφαση, ο νεαρός πληροφορείται τον θάνατο 
του καθηγητή που τον ενέπνευσε. Η ζωή µόλις είχε επιλέξει για 
εκείνον να ζήσει µόνο αυτό που έχει µέσα του. Ο Παναγιώτης 
Σπύρου είναι ήδη µέσα του ένας πολλά υποσχόµενος Iατρός…  

1965, Νοσοκοµείο ΙΚΑ Πεντέλης, Αθήνα. 
Με το νου στις τόσες µοναχικές πορείες της νιότης του και τα 
τόσα βουνά, τις τόσες πλαγιές και κορφές που είχε ίσαµε τώρα 
σκαρφαλώσει, έχοντας αφήσει για πάντα πίσω του το «σκοτάδι» 
των φρονηµάτων και τις αναµνήσεις από συµπεριφορές και 
τακτικές που τον καθιστούσαν πολίτη «Γ' κατηγορίας» στα χρόνια 
της στρατιωτικής του θητείας, ο Παναγιώτης Σπύρου καλείται να 
περάσει µια τελευταία δοκιµασία, πριν µπορέσει να ονειρευτεί 
ξανά. Αποτυγχάνει να προσληφθεί στο Πανεπιστήµιο ως άµισθος 
βοηθός στο Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ. «Έφαγα ρίξιµο… Δεν είχα και 
κανέναν να µε βοηθήσει. Κανένα µέσο». Μετά την απογοήτευση, 
έρχεται η εξιλέωση. Τη λύση δίνει ένας φίλος από τα παλιά, από 
τα χρόνια του σχολείου. Ο Μιχάλης Κόσσυβας, γιατρός κι ο ίδιος. 
Ο Παναγιώτης Σπύρου προσλαµβάνεται στο Νοσοκοµείο του ΙΚΑ 
Πεντέλης, ως εσωτερικός βοηθός στη Χειρουργική Κλινική… 

1967, Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», Αθήνα. 
Πάντα ζύγωνε µε εµπιστοσύνη όλα τα φρικαλέα πράγµατα. Κι όλα 
τα τέρατα θέλησε να τα χαιδέψει... Σαν το Ζαρατούστρα και ο Π. 
Σπύρου, αγάπησε και γοητεύτηκε νωρίς από την Χειρουργική. Όσο 
ήταν φοιτητής βοηθούσε τον θείο του, Αντώνη Μήρτσο, στην 
Κλινική «Παπαχρήστου», στο Βαρδάρη. «Υπέροχος Χειρουργός κι ο 
πρώτος µου δάσκαλος». Τα χρόνια, όµως, στο ΙΚΑ Πεντέλης και οι 
εµπειρίες που αποκοµίζει δεν του είναι αρκετά… Το ένστικτό του 
τον ωθεί για κάτι µεγαλύτερο… Και τότε, µαθαίνει για την έλευση 
οµάδας του Πανεπιστηµίου «Loma Linda» της Αµερικής στον 
«Ευαγγελισµό». Η τεχνογνωσία και οι πρωτοποριακές επεµβάσεις 
των Αµερικανών τον γοητεύουν. «Θα µπορέσω ποτέ Παναγία µου, 
να κάνω ό,τι κι αυτοί; Αν µπορούσα να βάλω αυτή τη βαλβίδα, θα 
έφτανα στα ουράνια». Η Καρδιοχειρουργική µόλις τον έχει 
κερδίσει. Τόσο πολύ ώστε να είναι έτοιµος να ξεκινήσει για το 
σηµαντικότερο ταξίδι της ζωής του… Aποφοίτηση από την Ιατρική 
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Μια ζωή που έλαµψε στα όρια 
Ο όρος «ελεύθερο πνεύµα», έγραφε ο Νίτσε, 
δεν πρέπει να εννοηθεί αλλιώς: σηµαίνει ένα 
πνεύµα που έχει γίνει ελεύθερο, που εχει 
γίνει ο κύριος του εαυτού του. Ένα πνεύµα 
που λαχτάρησε την εξύψωση, που δεν 
φοβήθηκε να κοιτάξει τη ζωή αφ' υψηλού, να 
την γευτεί και να γελάσει κυνικά µε όλες της 
τις τραγωδίες. Με την απολλώνεια γαλήνη 
ενός ώριµου σοφού, τη διονυσιακή έξαψη 
ενός επαναστάτη και την σαγηνευτική 
ακτινοβολία µιας «θεότητας», ο Παναγιώτης 
Σπύρου αντιµετώπισε τον εαυτό του σαν την 
γέφυρα που ενώνει τον άνθρωπο µε το 
υπεράνθρωπο, µε τον άνθρωπο-δηµιουργό. 
Έµαθε να στέκεται όρθιος, να περπατάει 
κοιτώντας ψηλά, να σκίζει τις µάσκες του 
κατεστηµένου, να εκθέτει τον εαυτό του 
κάτω από τα φώτα της αλήθειας. 
Σκαρφαλωµένος στην κορυφή του παραµυ-
θιού έχει το θάρρος να δηλώνει την αλήθεια 
του, λέγοντας: «Την Καρδιοχειρουργική 
στην Ελλάδα την καθιέρωσε ο Παναγιώτης 
Σπύρου. Και την αποµυθοποίησε».    

Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1955, Ίωνος Δραγούµη, Θεσσαλονίκη. 
Ένα ζευγάρι ξεφτισµένα πάνινα παπούτσια και µια φθαρµένη 
αθλητική φανέλα που φέρει πάνω της τα σηµάδια της 
υπερπροσπάθειας. Δυο βιβλία ανοιχτά και ένα µισοσκισµένο 
τετράδιο µε καλογραµµένες σηµειώσεις ακουµπισµένα στο 
τραπεζάκι του καθιστικού που έχει µετατραπεί σε χώρο µελέτης. 
Από το παράθυρο της µικρής σοφίτας, οι πρώτες ηλιαχτίδες της 
ηµέρας φωτίζουν το κουρασµένο από το ολονύχτιο διάβασµα 
πρόσωπο του νεαρού άνδρα. Το βλέµµα του καρφώνεται στον 
ορίζοντα του Θερµαϊκού. Η σπίθα στα µάτια του, απόδειξη του 
ανήσυχου πνεύµατός του. Η θάλασσα τρέφει την φιλοδοξία του. 
Ονειρεύεται να πορευτεί «πάνω απ' τη ράχη του βουνού», για να 
φτάσει «στην άλλη ακτή», σαν νέος Ζαρατούστρα, που ήσυχος 
πολύ καιρό δεν µπορεί να µείνει. Ως τι όµως θα κάνει το ταξίδι; 
Είναι αναποφάσιστος, αλλά ικανός. Διαβάζει για την είσοδό του 
στο Πανεπιστήµιο, αλλά µην µπορώντας να αποφασίσει 
προετοιµάζεται για δυο σχολές. Ιατρική και Μαθηµατικό. Το 
δεύτερο το οφείλει στον µέντορά του, τον καθηγητή Βαρόπουλο. 
Το πρώτο, σε µια ενστικτώδη παρόρµηση που δεν λέει να 
σιγάσει... Ό,τι λάχει να σου συµβεί, έλεγε ο Ζαρατούστρα, τυχαίο ή 
σκόπιµο, οδοιπορία και βουνοσκαρφάλωµα, για εσένα να είναι 
ένα: να ζεις επιτέλους µόνο αυτό που έχεις µέσα σου. Λίγο πριν 
την καθοριστική απόφαση, ο νεαρός πληροφορείται τον θάνατο 
του καθηγητή που τον ενέπνευσε. Η ζωή µόλις είχε επιλέξει για 
εκείνον να ζήσει µόνο αυτό που έχει µέσα του. Ο Παναγιώτης 
Σπύρου είναι ήδη µέσα του ένας πολλά υποσχόµενος Iατρός…  

1965, Νοσοκοµείο ΙΚΑ Πεντέλης, Αθήνα. 
Με το νου στις τόσες µοναχικές πορείες της νιότης του και τα 
τόσα βουνά, τις τόσες πλαγιές και κορφές που είχε ίσαµε τώρα 
σκαρφαλώσει, έχοντας αφήσει για πάντα πίσω του το «σκοτάδι» 
των φρονηµάτων και τις αναµνήσεις από συµπεριφορές και 
τακτικές που τον καθιστούσαν πολίτη «Γ' κατηγορίας» στα χρόνια 
της στρατιωτικής του θητείας, ο Παναγιώτης Σπύρου καλείται να 
περάσει µια τελευταία δοκιµασία, πριν µπορέσει να ονειρευτεί 
ξανά. Αποτυγχάνει να προσληφθεί στο Πανεπιστήµιο ως άµισθος 
βοηθός στο Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ. «Έφαγα ρίξιµο… Δεν είχα και 
κανέναν να µε βοηθήσει. Κανένα µέσο». Μετά την απογοήτευση, 
έρχεται η εξιλέωση. Τη λύση δίνει ένας φίλος από τα παλιά, από 
τα χρόνια του σχολείου. Ο Μιχάλης Κόσσυβας, γιατρός κι ο ίδιος. 
Ο Παναγιώτης Σπύρου προσλαµβάνεται στο Νοσοκοµείο του ΙΚΑ 
Πεντέλης, ως εσωτερικός βοηθός στη Χειρουργική Κλινική… 

1967, Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», Αθήνα. 
Πάντα ζύγωνε µε εµπιστοσύνη όλα τα φρικαλέα πράγµατα. Κι όλα 
τα τέρατα θέλησε να τα χαιδέψει... Σαν το Ζαρατούστρα και ο Π. 
Σπύρου, αγάπησε και γοητεύτηκε νωρίς από την Χειρουργική. Όσο 
ήταν φοιτητής βοηθούσε τον θείο του, Αντώνη Μήρτσο, στην 
Κλινική «Παπαχρήστου», στο Βαρδάρη. «Υπέροχος Χειρουργός κι ο 
πρώτος µου δάσκαλος». Τα χρόνια, όµως, στο ΙΚΑ Πεντέλης και οι 
εµπειρίες που αποκοµίζει δεν του είναι αρκετά… Το ένστικτό του 
τον ωθεί για κάτι µεγαλύτερο… Και τότε, µαθαίνει για την έλευση 
οµάδας του Πανεπιστηµίου «Loma Linda» της Αµερικής στον 
«Ευαγγελισµό». Η τεχνογνωσία και οι πρωτοποριακές επεµβάσεις 
των Αµερικανών τον γοητεύουν. «Θα µπορέσω ποτέ Παναγία µου, 
να κάνω ό,τι κι αυτοί; Αν µπορούσα να βάλω αυτή τη βαλβίδα, θα 
έφτανα στα ουράνια». Η Καρδιοχειρουργική µόλις τον έχει 
κερδίσει. Τόσο πολύ ώστε να είναι έτοιµος να ξεκινήσει για το 
σηµαντικότερο ταξίδι της ζωής του… Aποφοίτηση από την Ιατρική 
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1992, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικο-
λάου», Θεσσαλονίκη. 
Η θέληση λευτερώνει: γιατί «θέλω» θα πει «ενεργώ». Την θέληση 
του Π. Σπύρου να κάνει αυτό για το οποίο επέστρεψε από την 
Αµερική, δεν µπορούσε να την πολεµήσει κανείς. Και αυτό γιατί 
δεν φοβήθηκε ποτέ να ενεργήσει. «Η πρώτη περίοδος ήταν πολύ 
δύσκολη. Έπρεπε όλα να περνάνε από τα χέρια µου. Και δεν έφτανε 
µόνο αυτό. Είχαµε να αντιµετωπίσουµε έναν µόνιµο «πόλεµο», µε 
προσωπικές για εµένα επιθέσεις, καταγγελίες, σαµποτάζ. Μια µέρα, 
θυµάµαι, τους µάζεψα όλους στην κλινική και τους είπα: Δεν ξέρω 
ποιος τα κάνει αυτά. Ό,τι και να γίνεται, όποιος και αν τα υποκινεί, 
εγώ το στέρνο θα το ανοίγω µε τα δόντια. Η Καρδιοχειρουργική 
εδώ δεν πρόκειται να σταµατήσει. Έτσι, από το «πρωτόγονο» 
επίπεδο που ξεκινήσαµε, φτάσαµε να πραγµατοποιούµε 1.200 
µεγάλες εγχειρήσεις το χρόνο». Μέσα σε αυτά τα «µεγαλειώδη» 
πλαίσια, το Φεβρουάριο του 1992, ο Π. Σπύρου πραγµατοποιεί, 
παρά τις απειλές που δέχεται, την πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς 
στη Βόρεια Ελλάδα. Τον Ιούλιο της ίδιας χρονιάς, ολόκληρη η 
χώρα µιλά για το νεαρό Π. Γεωργακά, τον πρώτο Έλληνα στον 
οποίο πραγµατοποιήθηκε µεταµόσχευση καρδιάς και πνευµόνων, 
από την «Οµάδα Σπύρου»…   

1983, Γραφείο υπουργού Υγείας, 
Αθήνα. 
Η επιθυµία τον δένει. Η επιθυµία να 
υψωθεί πάνω από τον εαυτό του, να 
σφραγίσει µε την σφραγίδα της νίκης 
το ταξίδι της επιστροφής. Αλλά τα 
πράγµατα δεν είναι τόσο απλά. Στην 
Ελλάδα έχουν ήδη κυκλοφορήσει 
φήµες για τον Καρδιοχειρουργό που 
έρχεται κατόπιν πρόσκλησης του 
Ανδρέα Παπανδρέου, µε ειδικό µισθό. 
Το ραντεβού µε τον υπουργό Υγείας, 
προς αναζήτηση εργασίας, δεν φέρνει 
το ποθητό αποτέλεσµα. «Έκανα 
ορισµένες επαφές, µάθανε ορισµένοι 
ότι είµαι αφιχθείς από την Αµερική κι 
έτσι µε κάλεσε ο Παναγιώτης Μεταξάς 
για το «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης, 
αλλά η υποδοµή ήταν µηδενική. Κατό-
πιν πήγα να δω τον υπουργό Υγείας, 
Παρασκευά Αυγερινό. Του κατέθεσα 
τον φάκελό µου, του είπα ποιος είµαι 
και τι προσόντα έχω και πως ήρθα για 

να κάνω Καρδιοχειρουργική στην Ελλάδα. Κάνε µια αίτηση, µου 
απάντησε. Εκεί ήρθε το πρώτο σοκ. Αντί να εκµεταλλευτεί την 
περίπτωση, εκείνος µε άφησε να φύγω άπραγος. Και τότε, η µόνη 
Καρδιοχειρουργική που γινόταν ήταν στον «Ευαγγελισµό», από τον 
Γ. Τόλη, µέχρι ενός σηµείου αρκετά ικανοποιητικά, καθώς και στο 
ΑΧΕΠΑ, όπου ο κ. Λαζαρίδης κάνανε µεγάλες προσπάθειες». 
Η πρώτη απογοήτευση θέτει και τα πρώτα όρια. Αν δεν βρεί δου-
λειά µέσα στον επόµενο χρόνο, ο Π. Σπύρου θα επιστρέψει στην 
Αµερική… 

1983, Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη. 
Μπορεί τα πάντα να έχουν διακυβευτεί για εκείνον. Όµως ακόµη 
κρατά ζωντανό το χωράφι των στοχασµών του και το φως της 
ελπίδας του. Περιµένει καρτερικά µια αλλαγή. Και δεν αργεί. 
«Δηµιουργήθηκαν οι συνθήκες στο «Παπανικολάου», που µόλις είχε 
εξελιχθεί από το πρώην Κέντρο Νοσηµάτων Θώρακος Βορείου 
Ελλάδος. Υπέβαλα τα χαρτιά µου, ζήτησα µάλιστα να µην διοριστώ, 
µέχρι να γίνει κρίση για τη θέση. Κι έτσι ξεκινήσαµε. Γκρεµίσαµε 
ντουβάρια, φτιάξαµε τη Μονάδα, την Καρδιολογική Κλινική, τα 
χειρουργεία, την Εντατική, τον εξοπλισµό. Δεν υπήρχε τίποτα. Οι 
διορισµοί στο νοσοκοµείο έγιναν χωρίς την έγκρισή µου. Βέβαια 
ρωτήθηκα, αλλά δεν υπήρχαν και ειδικοί. Ήταν όλοι τους Γενικοί 
Χειρουργοί που έβλεπαν για πρώτη φορά Καρδιοχειρουργική. Αλλά 
ήταν όλοι καλά και ικανά παιδιά». Τον Αύγουστο της ίδιας χρονιάς, 
το Νοσοκοµείο «Παπανικολάου» πανηγυρίζει την πρώτη εγχείρηση 
ανοιχτής καρδιάς από την οµάδα Παναγιώτη Σπύρου… 

Σεπτέµβρης 1969, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Φιλαδέλφεια, 
Η.Π.Α.. 
Τη στιγµή που ανέβαινε στο αεροπλάνο για την Αµερική, µε µονα-
δικές αποσκευές δυο βαλίτσες βιβλία και ένα πεντοδόλαρο για µια 
«δύσκολη ώρα», γνώριζε καλά πως πορεύονταν το δρόµο του µε-
γαλείου του. Τα είχε καταφέρει. Έµαθε αγγλικά µόνος, πέρασε τις 
εξετάσεις για υποτροφία στις Η.Π.Α., προσπέρασε τα εµπόδια που 
προσπάθησε να βάλει στο δρόµο του η Χούντα, ώστε να αποτρέ-
ψει αυτό το ταξίδι. Τώρα έπρεπε να βρει το µεγαλύτερο θάρρος 
του, γιατί δεν υπάρχει πια πίσω του καµιά άλλη στράτα. Το ίδιο 
βράδυ, τον βρίσκει στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Φιλαδέλ-
φεια. «Μου έδωσαν δωµάτιο σ' ένα ιδιαίτερο κτίριο. Βγάζω τα 
βιβλία από τις βαλίτσες και κάθοµαι εκεί πέρα µόνος και έρηµος. 
Παναγία µου, είπα, τι κόλαση είναι αυτή; Θα αντέξω άραγε σ' αυτή 
την ιστορία, να µην έχω τίποτα, εδώ, στο τέρµα της γης; Να µην έχω 
κέρµα να πιω µια κόκα κόλα, να περιµένω την επόµενη το πρωί να 
µας κάνουν orientation για να πιω έναν καφέ. Βρίσκω έναν Γερµα-
νό, πιάνουµε κουβέντα. Από εικοσιπέντε εσωτερικούς βοηθούς, οι 
είκοσι ήσαν Αµερικάνοι και οι άλλοι ξένοι. Βγήκα το βράδυ για να 
πιάσω κουβέντα µε κανέναν, αλλιώς θα τρελαινόµουν. Την άλλη 
µέρα το πρωί µας έδωσαν στολές». Ο δρόµος του µεγαλείου είναι 
µονόδροµος. Το ίδιο σου το πόδι έσβησε πίσω τη στράτα κι απά-
νω της έχει γραφτεί µια λέξη: «Αδύνατον». Κι αν από 'δώ και 
µπρος καµιά σκάλα δε βρίσκεις, χρέος σου είναι να µάθεις ν' ανε-
βαίνεις κι από το ίδιο το κεφάλι σου από πάνω: αλλιώτικα, πώς θα 
µπορέσεις ν' ανεβείς πιο ψηλά; Τάδε έφη Ζαρατούστρα. Κι έτσι 
πράττει και ο Π. Σπύρου. Δουλεύει µε πάθος και όσο αντέχει.
Παίρνει τα πρώτα του 1.200 δολάρια και στέλνει περήφανος χρή-
µατα στο σπίτι. «Η Αµερική είναι αδυσώπητη. Εκτιµά ικανότητες και 
δεν σηκώνει λάθη. Σε αµείβει ηγεµονικά, µε βάση την απόδοση και 
µόνο. Η δουλειά; Χαµαλίκι. Από τις 6:30 το πρωί ως τις 6-7 το βρά-
δυ. Χωρίς διάλειµµα για ξεκούραση. Μόνο για φαγητό το µεσηµέρι 
κι αυτό χωρίς ανάσα. Μέρα παρά µέρα εφηµερία κι η νύχτα πιο 
άγρια από τη µέρα…».   

1975, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Φιλαδέλφεια, Η.Π.Α..  
Εκεί, στις πέντε Ιατρικές Σχολές του Πανεπιστηµίου της Φιλαδέλ-
φεια και στα αντίστοιχα νοσοκοµεία τους, µεταξύ των οποίων και 
το διάσηµο για τις πρωτοποριακές Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις 
του από διεθνώς αναγνωρισµένους πρωτοπόρους επιστήµονες, το 
«Hahnemann», ο Π. Σπύρου ευφράνθηκε από το πνεύµα του κι 
από τη µοναξιά του. Κατάφερε δίπλα σε σπουδαίους δασκάλους να 
συλλέξει γνώση και εµπειρίες. «Αδυναµία» του ένας Αµερικανός, 
µε ρίζες µεσογειακές. Ο Frank Tropea, τρίτης γενιάς Ιταλός, και 
σπουδαίος Χειρουργός. «Απ' αυτόν έµαθα φανταστική Χειρουργική. 
Τον παρακολουθούσα και τον αντέγραφα». 

Και δεν ήταν ο µόνος. «Φανταστικά πράγµατα. Φοβεροί Καρδιοχει-
ρουργοί. Μεγάλα ονόµατα. Ήταν φανταστικό να είσαι δίπλα τους. Ο 
Henry Nicols, ο Gumersindo Blanko –τι µεγάλος καλλιτέχνης. 
Ζωγράφιζε. Εκείνο που δεν µου άρεσε σε εκείνον είναι πως ήταν 
φοβερά αργός. Εγώ δεν ήθελα να είµαι τόσο αργός στην εγχείρηση. 
Ωστόσο, πήρα από εκείνον όσα µου χρειάζονταν. Πήρα από όλες τις 
πηγές γνώσης και έφτιαξα το δικό µου εαυτό». Τώρα, ως έτοιµος 
Καρδιοχειρουργός καλείται να κάνει την εµπειρία, πράξη. «Δούλε-
ψα σε πολλά νοσοκοµεία. Σε Πανεπιστηµιακά και µη. Προχώρησα 
ανάµεσα σε γίγαντες. Δεν είναι παίξε γέλασε».          

1975, Καρδιοχειρουργική Κλινική, «Rose Mary Hospital», 
Kaben, New Jersey, Η.Π.Α.. 
Ένα νέο στρατί που σκαρφάλωνε πεισµωµένα ανάµεσα στα βρά-
χια, ένα µοναχικό στρατί, τριζοβολά κάτω απ' τα πόδια του Π. 
Σπύρου. Μια διευθυντική θέση σε ένα περιφερειακό νοσοκοµείο 
του New Jersey γίνεται για εκείνον η νέα κορυφή που πρέπει να 
κατακτηθεί. «Όταν ανέλαβα τη θέση Διευθυντή στο νοσοκοµείο του 
Kaben, παρέλαβα µια Μονάδα, η οποία ήταν ένα… τίποτα και κατά-
φερα να την κάνω µια από τις µεγαλύτερες Μονάδες της περιοχής. 
Να σκεφτείτε, όταν πήγα εγώ εκεί πραγµατοποιούσανε γύρω στις 
δεκαπέντε εγχειρήσεις καρδιάς το χρόνο και όταν έφυγα απ' το 
νοσοκοµείο κάναµε οχτακόσιες».Το στρατί περπατήθηκε, η κορυφή 
κατακτήθηκε. Όµως όσο σκαρφαλώνει, όσο στοχάζεται, όσο 
ονειροπλάθει, τόσο νιώθει να πνίγεται. Οι «σειρήνες» της 
ανεξαρτησίας του τον καλούν να αποφασίσει… 
      
4 Ιουλίου 1981, λιµάνι Annapoli, Maryland, Η.Π.Α..
Την ηµέρα που οι Αµερικανοί πανηγυρίζουν την ανεξαρτησία τους, 
ο Π. Σπύρου γιορτάζει τη δική του. Έχει ήδη ζητήσει την συνδροµή 
φίλων από την Ελλάδα και ετοιµάζεται να «δραπετεύσει» από την 
«χώρα του ονείρου» και να επιστρέψει στην «χώρα του φωτός», 
την Ελλάδα. «Αναχώρησα από την Αµερική δια θαλάσσης, σαν 
δεύτερος Οδυσσέας, για να επιστρέψω στην πατρίδα. Η απόφασή 
µου είχε δυο σοβαρούς λόγους. Πρώτα πρώτα, ήθελα τα παιδιά µου 
να πάνε σε ελληνικό σχολείο, να έχουν παιδεία ελληνική. Το δεύτε-
ρο ήταν γιατί γνώριζα πως επιστηµονικά, είµαι δεν είµαι στην Αµε-
ρική, η Καρδιοχειρουργική θα εξαπλώνονταν µε ή χωρίς εµένα, µε 
τον ίδιο εξαιρετικό τρόπο που γίνονταν στο Τέξας, στη Βοστόνη, στη 
Νέα Υόρκη και αλλού. Αν γύριζα πίσω όµως, κάτι θα µπορούσε να 
αλλάξει στην Ελλάδα. Δεν ήξερα όµως από θάλασσα. Πώς να 
περάσει ένας βουνίσιος, όπως εγώ, µε σκάφος τον Ατλαντικό; 
Φώναξα τρεις φίλους από το Ναυτικό Όµιλο Θεσσαλονίκης, 
φορτώσαµε πράγµατα και προµήθειες και ξεκινήσαµε. Γιατί το 
έκανα; Είχα αποφασίσει να µην επιστρέψω συµβατικά, αλλά µε 
τρόπο, έτσι, πιο… ηρωικό. Έτσι, κατάφερα να γίνω και ο πρώτος 
Καρδιοχειρουργός που πέρασε µε σκάφος τον Ατλαντικό».   

Από τα χέρια του 
πέρασαν χιλιάδες 
ασθενείς.
Ενήλικες και παιδιά.

Την ηµέρα 
της αποφοίτησης

 από το Πανεπιστήµιο
της Πενσυλβάνια 

(Φιλαδέλφεια)

Στρατιώτης στην
Κόρινθο

Με τον Κωνσταντίνο Καραµανλή

Με τον Ανδρέα Παπανδρέου

Με τον Μανώλη Γλέζο που ήταν 
ο πρώτος Έλληνας πολιτικός

που εµπιστεύθηκε την καρδιά του
σε «ελληνικά χέρια», εκείνα του Π. Σπύρου

Με τον Δηµήτρη Τσοβόλα,
έναν επίσης διάσηµο ασθενή του

Με τον φίλο του
Γιάννη Κυριακίδη,

γνωστό φωτογράφο 
της Θεσσαλονίκης
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ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ

1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1992, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικο-
λάου», Θεσσαλονίκη. 
Η θέληση λευτερώνει: γιατί «θέλω» θα πει «ενεργώ». Την θέληση 
του Π. Σπύρου να κάνει αυτό για το οποίο επέστρεψε από την 
Αµερική, δεν µπορούσε να την πολεµήσει κανείς. Και αυτό γιατί 
δεν φοβήθηκε ποτέ να ενεργήσει. «Η πρώτη περίοδος ήταν πολύ 
δύσκολη. Έπρεπε όλα να περνάνε από τα χέρια µου. Και δεν έφτανε 
µόνο αυτό. Είχαµε να αντιµετωπίσουµε έναν µόνιµο «πόλεµο», µε 
προσωπικές για εµένα επιθέσεις, καταγγελίες, σαµποτάζ. Μια µέρα, 
θυµάµαι, τους µάζεψα όλους στην κλινική και τους είπα: Δεν ξέρω 
ποιος τα κάνει αυτά. Ό,τι και να γίνεται, όποιος και αν τα υποκινεί, 
εγώ το στέρνο θα το ανοίγω µε τα δόντια. Η Καρδιοχειρουργική 
εδώ δεν πρόκειται να σταµατήσει. Έτσι, από το «πρωτόγονο» 
επίπεδο που ξεκινήσαµε, φτάσαµε να πραγµατοποιούµε 1.200 
µεγάλες εγχειρήσεις το χρόνο». Μέσα σε αυτά τα «µεγαλειώδη» 
πλαίσια, το Φεβρουάριο του 1992, ο Π. Σπύρου πραγµατοποιεί, 
παρά τις απειλές που δέχεται, την πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς 
στη Βόρεια Ελλάδα. Τον Ιούλιο της ίδιας χρονιάς, ολόκληρη η 
χώρα µιλά για το νεαρό Π. Γεωργακά, τον πρώτο Έλληνα στον 
οποίο πραγµατοποιήθηκε µεταµόσχευση καρδιάς και πνευµόνων, 
από την «Οµάδα Σπύρου»…   

1983, Γραφείο υπουργού Υγείας, 
Αθήνα. 
Η επιθυµία τον δένει. Η επιθυµία να 
υψωθεί πάνω από τον εαυτό του, να 
σφραγίσει µε την σφραγίδα της νίκης 
το ταξίδι της επιστροφής. Αλλά τα 
πράγµατα δεν είναι τόσο απλά. Στην 
Ελλάδα έχουν ήδη κυκλοφορήσει 
φήµες για τον Καρδιοχειρουργό που 
έρχεται κατόπιν πρόσκλησης του 
Ανδρέα Παπανδρέου, µε ειδικό µισθό. 
Το ραντεβού µε τον υπουργό Υγείας, 
προς αναζήτηση εργασίας, δεν φέρνει 
το ποθητό αποτέλεσµα. «Έκανα 
ορισµένες επαφές, µάθανε ορισµένοι 
ότι είµαι αφιχθείς από την Αµερική κι 
έτσι µε κάλεσε ο Παναγιώτης Μεταξάς 
για το «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης, 
αλλά η υποδοµή ήταν µηδενική. Κατό-
πιν πήγα να δω τον υπουργό Υγείας, 
Παρασκευά Αυγερινό. Του κατέθεσα 
τον φάκελό µου, του είπα ποιος είµαι 
και τι προσόντα έχω και πως ήρθα για 

να κάνω Καρδιοχειρουργική στην Ελλάδα. Κάνε µια αίτηση, µου 
απάντησε. Εκεί ήρθε το πρώτο σοκ. Αντί να εκµεταλλευτεί την 
περίπτωση, εκείνος µε άφησε να φύγω άπραγος. Και τότε, η µόνη 
Καρδιοχειρουργική που γινόταν ήταν στον «Ευαγγελισµό», από τον 
Γ. Τόλη, µέχρι ενός σηµείου αρκετά ικανοποιητικά, καθώς και στο 
ΑΧΕΠΑ, όπου ο κ. Λαζαρίδης κάνανε µεγάλες προσπάθειες». 
Η πρώτη απογοήτευση θέτει και τα πρώτα όρια. Αν δεν βρεί δου-
λειά µέσα στον επόµενο χρόνο, ο Π. Σπύρου θα επιστρέψει στην 
Αµερική… 

1983, Νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη. 
Μπορεί τα πάντα να έχουν διακυβευτεί για εκείνον. Όµως ακόµη 
κρατά ζωντανό το χωράφι των στοχασµών του και το φως της 
ελπίδας του. Περιµένει καρτερικά µια αλλαγή. Και δεν αργεί. 
«Δηµιουργήθηκαν οι συνθήκες στο «Παπανικολάου», που µόλις είχε 
εξελιχθεί από το πρώην Κέντρο Νοσηµάτων Θώρακος Βορείου 
Ελλάδος. Υπέβαλα τα χαρτιά µου, ζήτησα µάλιστα να µην διοριστώ, 
µέχρι να γίνει κρίση για τη θέση. Κι έτσι ξεκινήσαµε. Γκρεµίσαµε 
ντουβάρια, φτιάξαµε τη Μονάδα, την Καρδιολογική Κλινική, τα 
χειρουργεία, την Εντατική, τον εξοπλισµό. Δεν υπήρχε τίποτα. Οι 
διορισµοί στο νοσοκοµείο έγιναν χωρίς την έγκρισή µου. Βέβαια 
ρωτήθηκα, αλλά δεν υπήρχαν και ειδικοί. Ήταν όλοι τους Γενικοί 
Χειρουργοί που έβλεπαν για πρώτη φορά Καρδιοχειρουργική. Αλλά 
ήταν όλοι καλά και ικανά παιδιά». Τον Αύγουστο της ίδιας χρονιάς, 
το Νοσοκοµείο «Παπανικολάου» πανηγυρίζει την πρώτη εγχείρηση 
ανοιχτής καρδιάς από την οµάδα Παναγιώτη Σπύρου… 

Σεπτέµβρης 1969, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Φιλαδέλφεια, 
Η.Π.Α.. 
Τη στιγµή που ανέβαινε στο αεροπλάνο για την Αµερική, µε µονα-
δικές αποσκευές δυο βαλίτσες βιβλία και ένα πεντοδόλαρο για µια 
«δύσκολη ώρα», γνώριζε καλά πως πορεύονταν το δρόµο του µε-
γαλείου του. Τα είχε καταφέρει. Έµαθε αγγλικά µόνος, πέρασε τις 
εξετάσεις για υποτροφία στις Η.Π.Α., προσπέρασε τα εµπόδια που 
προσπάθησε να βάλει στο δρόµο του η Χούντα, ώστε να αποτρέ-
ψει αυτό το ταξίδι. Τώρα έπρεπε να βρει το µεγαλύτερο θάρρος 
του, γιατί δεν υπάρχει πια πίσω του καµιά άλλη στράτα. Το ίδιο 
βράδυ, τον βρίσκει στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Φιλαδέλ-
φεια. «Μου έδωσαν δωµάτιο σ' ένα ιδιαίτερο κτίριο. Βγάζω τα 
βιβλία από τις βαλίτσες και κάθοµαι εκεί πέρα µόνος και έρηµος. 
Παναγία µου, είπα, τι κόλαση είναι αυτή; Θα αντέξω άραγε σ' αυτή 
την ιστορία, να µην έχω τίποτα, εδώ, στο τέρµα της γης; Να µην έχω 
κέρµα να πιω µια κόκα κόλα, να περιµένω την επόµενη το πρωί να 
µας κάνουν orientation για να πιω έναν καφέ. Βρίσκω έναν Γερµα-
νό, πιάνουµε κουβέντα. Από εικοσιπέντε εσωτερικούς βοηθούς, οι 
είκοσι ήσαν Αµερικάνοι και οι άλλοι ξένοι. Βγήκα το βράδυ για να 
πιάσω κουβέντα µε κανέναν, αλλιώς θα τρελαινόµουν. Την άλλη 
µέρα το πρωί µας έδωσαν στολές». Ο δρόµος του µεγαλείου είναι 
µονόδροµος. Το ίδιο σου το πόδι έσβησε πίσω τη στράτα κι απά-
νω της έχει γραφτεί µια λέξη: «Αδύνατον». Κι αν από 'δώ και 
µπρος καµιά σκάλα δε βρίσκεις, χρέος σου είναι να µάθεις ν' ανε-
βαίνεις κι από το ίδιο το κεφάλι σου από πάνω: αλλιώτικα, πώς θα 
µπορέσεις ν' ανεβείς πιο ψηλά; Τάδε έφη Ζαρατούστρα. Κι έτσι 
πράττει και ο Π. Σπύρου. Δουλεύει µε πάθος και όσο αντέχει.
Παίρνει τα πρώτα του 1.200 δολάρια και στέλνει περήφανος χρή-
µατα στο σπίτι. «Η Αµερική είναι αδυσώπητη. Εκτιµά ικανότητες και 
δεν σηκώνει λάθη. Σε αµείβει ηγεµονικά, µε βάση την απόδοση και 
µόνο. Η δουλειά; Χαµαλίκι. Από τις 6:30 το πρωί ως τις 6-7 το βρά-
δυ. Χωρίς διάλειµµα για ξεκούραση. Μόνο για φαγητό το µεσηµέρι 
κι αυτό χωρίς ανάσα. Μέρα παρά µέρα εφηµερία κι η νύχτα πιο 
άγρια από τη µέρα…».   

1975, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Φιλαδέλφεια, Η.Π.Α..  
Εκεί, στις πέντε Ιατρικές Σχολές του Πανεπιστηµίου της Φιλαδέλ-
φεια και στα αντίστοιχα νοσοκοµεία τους, µεταξύ των οποίων και 
το διάσηµο για τις πρωτοποριακές Καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις 
του από διεθνώς αναγνωρισµένους πρωτοπόρους επιστήµονες, το 
«Hahnemann», ο Π. Σπύρου ευφράνθηκε από το πνεύµα του κι 
από τη µοναξιά του. Κατάφερε δίπλα σε σπουδαίους δασκάλους να 
συλλέξει γνώση και εµπειρίες. «Αδυναµία» του ένας Αµερικανός, 
µε ρίζες µεσογειακές. Ο Frank Tropea, τρίτης γενιάς Ιταλός, και 
σπουδαίος Χειρουργός. «Απ' αυτόν έµαθα φανταστική Χειρουργική. 
Τον παρακολουθούσα και τον αντέγραφα». 

Και δεν ήταν ο µόνος. «Φανταστικά πράγµατα. Φοβεροί Καρδιοχει-
ρουργοί. Μεγάλα ονόµατα. Ήταν φανταστικό να είσαι δίπλα τους. Ο 
Henry Nicols, ο Gumersindo Blanko –τι µεγάλος καλλιτέχνης. 
Ζωγράφιζε. Εκείνο που δεν µου άρεσε σε εκείνον είναι πως ήταν 
φοβερά αργός. Εγώ δεν ήθελα να είµαι τόσο αργός στην εγχείρηση. 
Ωστόσο, πήρα από εκείνον όσα µου χρειάζονταν. Πήρα από όλες τις 
πηγές γνώσης και έφτιαξα το δικό µου εαυτό». Τώρα, ως έτοιµος 
Καρδιοχειρουργός καλείται να κάνει την εµπειρία, πράξη. «Δούλε-
ψα σε πολλά νοσοκοµεία. Σε Πανεπιστηµιακά και µη. Προχώρησα 
ανάµεσα σε γίγαντες. Δεν είναι παίξε γέλασε».          

1975, Καρδιοχειρουργική Κλινική, «Rose Mary Hospital», 
Kaben, New Jersey, Η.Π.Α.. 
Ένα νέο στρατί που σκαρφάλωνε πεισµωµένα ανάµεσα στα βρά-
χια, ένα µοναχικό στρατί, τριζοβολά κάτω απ' τα πόδια του Π. 
Σπύρου. Μια διευθυντική θέση σε ένα περιφερειακό νοσοκοµείο 
του New Jersey γίνεται για εκείνον η νέα κορυφή που πρέπει να 
κατακτηθεί. «Όταν ανέλαβα τη θέση Διευθυντή στο νοσοκοµείο του 
Kaben, παρέλαβα µια Μονάδα, η οποία ήταν ένα… τίποτα και κατά-
φερα να την κάνω µια από τις µεγαλύτερες Μονάδες της περιοχής. 
Να σκεφτείτε, όταν πήγα εγώ εκεί πραγµατοποιούσανε γύρω στις 
δεκαπέντε εγχειρήσεις καρδιάς το χρόνο και όταν έφυγα απ' το 
νοσοκοµείο κάναµε οχτακόσιες».Το στρατί περπατήθηκε, η κορυφή 
κατακτήθηκε. Όµως όσο σκαρφαλώνει, όσο στοχάζεται, όσο 
ονειροπλάθει, τόσο νιώθει να πνίγεται. Οι «σειρήνες» της 
ανεξαρτησίας του τον καλούν να αποφασίσει… 
      
4 Ιουλίου 1981, λιµάνι Annapoli, Maryland, Η.Π.Α..
Την ηµέρα που οι Αµερικανοί πανηγυρίζουν την ανεξαρτησία τους, 
ο Π. Σπύρου γιορτάζει τη δική του. Έχει ήδη ζητήσει την συνδροµή 
φίλων από την Ελλάδα και ετοιµάζεται να «δραπετεύσει» από την 
«χώρα του ονείρου» και να επιστρέψει στην «χώρα του φωτός», 
την Ελλάδα. «Αναχώρησα από την Αµερική δια θαλάσσης, σαν 
δεύτερος Οδυσσέας, για να επιστρέψω στην πατρίδα. Η απόφασή 
µου είχε δυο σοβαρούς λόγους. Πρώτα πρώτα, ήθελα τα παιδιά µου 
να πάνε σε ελληνικό σχολείο, να έχουν παιδεία ελληνική. Το δεύτε-
ρο ήταν γιατί γνώριζα πως επιστηµονικά, είµαι δεν είµαι στην Αµε-
ρική, η Καρδιοχειρουργική θα εξαπλώνονταν µε ή χωρίς εµένα, µε 
τον ίδιο εξαιρετικό τρόπο που γίνονταν στο Τέξας, στη Βοστόνη, στη 
Νέα Υόρκη και αλλού. Αν γύριζα πίσω όµως, κάτι θα µπορούσε να 
αλλάξει στην Ελλάδα. Δεν ήξερα όµως από θάλασσα. Πώς να 
περάσει ένας βουνίσιος, όπως εγώ, µε σκάφος τον Ατλαντικό; 
Φώναξα τρεις φίλους από το Ναυτικό Όµιλο Θεσσαλονίκης, 
φορτώσαµε πράγµατα και προµήθειες και ξεκινήσαµε. Γιατί το 
έκανα; Είχα αποφασίσει να µην επιστρέψω συµβατικά, αλλά µε 
τρόπο, έτσι, πιο… ηρωικό. Έτσι, κατάφερα να γίνω και ο πρώτος 
Καρδιοχειρουργός που πέρασε µε σκάφος τον Ατλαντικό».   

Από τα χέρια του 
πέρασαν χιλιάδες 
ασθενείς.
Ενήλικες και παιδιά.

Την ηµέρα 
της αποφοίτησης

 από το Πανεπιστήµιο
της Πενσυλβάνια 

(Φιλαδέλφεια)

Στρατιώτης στην
Κόρινθο

Με τον Κωνσταντίνο Καραµανλή

Με τον Ανδρέα Παπανδρέου

Με τον Μανώλη Γλέζο που ήταν 
ο πρώτος Έλληνας πολιτικός

που εµπιστεύθηκε την καρδιά του
σε «ελληνικά χέρια», εκείνα του Π. Σπύρου

Με τον Δηµήτρη Τσοβόλα,
έναν επίσης διάσηµο ασθενή του

Με τον φίλο του
Γιάννη Κυριακίδη,

γνωστό φωτογράφο 
της Θεσσαλονίκης
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Σταθµοί ζωής...

Με την οικογένειά του

Φεβρουάριος 2010, Θεσσαλονίκη. 
Αιώνια στριφογυρνάει η ρόδα της ζωής. Όλα τελειώνουν κι όλα 
ξαναρχίζουν. Αιώνια τρέχει της ζωής ο χρόνος. Όλα τσακίζονται, 
όλα χωρίζουν, όλα χαιρετιούνται. Και µένει αιώνια πιστό στον 
εαυτό του το δαχτυλίδι της ζωής. Ο Π. Σπύρου γνωρίζει καλά τη 
ρόδα της ζωής. Το βλέµµα του, καρφωµένο στο Θερµαϊκό, σαν 
τότε που ήταν φοιτητής και ονειρεύονταν να σταθεί πάνω από τη 
µοίρα του, πότε αναστενάζει από τις κακές θύµησες και πότε 
γυαλίζει από τις γλυκές. Η προσωπικότητά του θυελλώδης και 
επιβλητική, ακτινοβολεί το µεγαλείο µιας σπουδαίας ζωής. Ο 
λόγος του ρέει σαν ποταµός, προκαλεί τον ακροατή να ανακαλύψει 
εκ νέου την ίδια του την ψυχή. Εν προκειµένω, ο ακροατής του 
Π. Σπύρου είναι και παλιός του µαθητής. Ο Σωτήρης Πράπας 
συνοµίλησε µαζί του, στα πλαίσια της συνέντευξης. Εκεί, σε ένα 
µικρό συνοικιακό café, τα είπαν και τα θυµήθηκαν όλα. Τον 
υπέροχο πατέρα που πέθανε στα χέρια του Παναγιώτη Σπύρου 
και η µνήµη του δεν έχει σβήσει. Την «ακριβή του Σοφία», την 
µητέρα του, και την αρχοντιά της προσωπικότητάς της. Την θεία 
Αλεξάνδρα από το Ντιτρόιτ, αδερφή του πατέρα του, που έστελνε 
«έκτακτη βοήθεια» για να µπορέσει ο Παναγιώτης και τα αδέρφια 
του να σπουδάσουν. Τη σοφίτα της Ίωνος Δραγούµη που «έσωσε 
τη… δηµοκρατία». Το ρολόι που αγόρασε ως ειδικευόµενος στην 
Αµερική σε έναν γέροντα ασθενή που έκλαιγε από πίκρα όταν 
το έχασε µετά την εγχείρηση ByPass που του έκανε ο ίδιος. 
Την περηφάνεια που ένιωσε όταν κάποιος εργάτης, µη 
αναγνωρίζοντάς τον την ώρα που µουτζουρωµένος διόρθωνε 
το σκάφος του στο καρνάγιο, τον αποκάλεσε «µάστορα». 
Τους «δαίµονες» και τους «αγγέλους» της ψυχής. Τα όρια που 
συνθέτουν και γκρεµίζουν ένα µύθο… Και τέλος, την 
Καρδιοχειρουργική. «Είναι θηρίο ο άνθρωπος. Βγάζει τον κακό 
εαυτό του, τον βασανιστή, τον κανίβαλο, όταν ανοίγει µε το µαχαίρι 
το στήθος του ασθενή, αλλά τον απαλλάσει η πρόθεση και ο σκοπός, 
τον αποζηµιώνει το αποτέλεσµα. Είναι ταλέντο η Καρδιοχειρουργική. 
Είναι η πρωτοβουλία και ικανότητα. Για τον Καρδιοχειρουργό, 
ωστόσο, προέχει η τεχνική των χεριών. Υπάρχουν πράγµατα στην 
Καρδιοχειρουργική που δεν περιγράφονται στα βιβλία, µπορεί να 
µην τα έχεις δει ποτέ και πρέπει εκείνη την στιγµή να φτιάξεις, 
να δηµιουργήσεις τη δική σου Χειρουργική. Αυτή που νιώθεις. 
Εκεί µετράει η τέχνη σου και τα λάθη δεν συγχωρούνται».  
Είναι λίγοι οι Έλληνες Καρδιοχειρουργοί, η καριέρα των οποίων 
δηµιούργησε τόση µεγάλη συζήτηση. Λίγοι κι οι φτιαγµένοι για
ανεξαρτησία, -είναι προνόµιο των δυνατών. Για ένα πνεύµα 
ελεύθερο σαν του Παναγιώτη Σπύρου, χρειάζονταν γέφυρες, 
µονοπάτια και δρόµοι για να αγγίξει κανείς την ψυχή του… 
Την ίδια ώρα που εκείνος κατάφερνε να περπατά τον δρόµο του
µεγαλείου του… 

1998, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Λάρισας. 
Η σιωπή είναι αντίρρηση. Και εκείνος δεν είναι διατεθειµένος να 
µιλήσει διαφορετικά. Έχοντας εξαντληθεί από τις δικαστικές δια-
µάχες και τον ανελέητο «πόλεµο» που δέχτηκε από δηµοσιογρά-
φους είναι αποφασισµένος να συνεχίσει να κάνει αυτό που γνωρί-
ζει καλά: Καρδιοχειρουργική. Όχι µόνος. Έχει τη δίψα να διδάξει σε 
νέους γιατρούς πώς να ανοίξουν τα φτερά τους, πώς να αλλάξουν 
τα σύνορα… Οι αντιπάθειες που έχει δηµιουργήσει, του κλείνουν 
το δρόµο… «Αρχικά, δεν είχα καµία περίπτωση να πάρω κάποια 
Πανεπιστηµιακή έδρα. Όχι γιατί δεν υπήρχε διαθέσιµη, αλλά δεν 
υπήρχε καµία ελπίδα να «επιβιώσω» εκεί µέσα. Θα µπορούσα, 
βέβαια, να κάνω το εξής: να προσκολληθώ κάπου, υφιστάµενος, σε 
µια Πανεπιστηµιακή Κλινική και να περιµένω χίλια χρόνια για να 
προαχθώ. Εγώ, ωστόσο, ήθελα να δηµιουργήσω Καρδιοχειρουργι-

κή, δεν ήθελα να κοροϊδεύω. Σιγά σιγά, βέβαια, µε 
όλο αυτό το επιστηµονικό µου έργο, άρχισε να 
δηµιουργείται η πιθανότητα να προχωρήσω και σε 
ακαδηµαϊκό επίπεδο. Στη Θεσσαλονίκη, «τιµωρή-
θηκα», δεν πήρα ούτε µια ψήφο. Το ίδιο και στην 
Πάτρα, που αν και πήρα αρκετές ψήφους, δεν 
κατάφερα να εκλεγώ. Με τίµησε η Λάρισα. Μου 
έδωσαν «κατ' ανάθεσιν» στην αρχή κατόπιν την 
έδρα της Καρδιοχειρουργικής. Κι εγώ ως αντάλ-
λαγµα τους έφτιαξα Κλινική». Το ανήσυχο πνεύµα 
του, όµως, δεν µπορούσε να περιµένει… Μέχρι να 
δροµολογηθούν οι εξελίξεις στην Κλινική της 
Λάρισας, ο Π. Σπύρου χειρουργεί στο Ιδιωτικό 
Θεραπευτήριο «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης, 
ενώ αργότερα ξεκινά και την συνεργασία του µε 
το «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης… 

Λάρισα 2001.
Πτήση µε πολεµικό 

αεροσκάφος ως εµπειρία ζωής

Με τον Πατριάρχη Δηµήτριο
στο Φανάρι της Κωνσταντινούπολης

Ο Π. Σπύρου
σε ώρα δράσης
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Ο Σ. Πράπας µε τον πολυαγαπηµένο του δάσκαλο
ένα χρόνο πριν τον αδόκητο χαµό του (Θεσσαλονίκη 2011)

Νοσοκοµείο 
«Γ. Παπανικολάου»

Δέκα χρόνια από
την ίδρυση του 

ΚΡΧ κέντρου
(1993)

ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1936
Γεννιέται στην Φλώρινα, από γονείς ιδιαίτερα 
ευκατάστατους. Ο πόλεµος καταστρέφει οικονοµικά 
την οικογένεια, η οποία αναγκάζεται να µετακοµίσει 
στην Θεσσαλονίκη. 

1955
Εισάγεται, κατόπιν εξετάσεων, τόσο στην Ιατρική 
Σχολή Θεσσαλονίκης όσο και στο Μαθηµατικό του 
«Αριστοτελείου» Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης. 
Επιλέγει τις σπουδές στην Ιατρική, τις οποίες και 
ολοκληρώνει το 1962. 

1969
Κατόπιν επιτυχών εξετάσεων του E.C. F. M. G., 
υπηρετεί για ένα χρόνο ως Ιntern στο Νοσοκοµείο 
Presbyterian του Πανεπιστηµίου της Pensylvania.

1962
Παρουσιάζεται στο Κέντρο Νεοσύλλεκτων 
Κορίνθου και υπηρετεί τη θητεία του στα Γρεβενά, 
στη Νεάπολη Κοζάνης και στο Βάλτο Ορεστιάδας. 

1965
Προσλαµβάνεται ως εσωτερικός βοηθός στην 
Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου ΙΚΑ στην 
Πεντέλη, όπου και παραµένει για 4 χρόνια, 
ολοκληρώνοντας την ειδικότητα της Γενικής 
Χειρουργικής. 

1970
Υπηρετεί για 3 χρόνια  στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο «Hahneman Medical Center» της 
Φιλαδέλφεια, ως εσωτερικός βοηθός στη 
Γενική Χειρουργική. 

1970
Παντρεύεται την Άλις Σπύρου µε την οποία αποκτά 
δυο παιδιά.

1973
Resident στην Κλινική Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων 
στο Νοσοκοµείο Hahneman.

1975
Ολοκληρώνει την µετεκπαίδευσή του στην 
Χειρουργική Θώρακος, στην Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο της Φιλαδέλφεια και αναγορεύεται 
Ιnstructor της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 
Hahneman.

1976
Αποκτά τα boards της Γενικής Χειρουργικής και 
εργάζεται στο Νοσοκοµείο «Our Lady of Loudres» 
στο New Jersey, στο Τµήµα Καρδιοχειρουργικής.

1977
Γίνεται µέλος του διδακτικού προσωπικού του 
«Pensylvanian College of Pediatric Medicine».

1978
Λαµβάνοντας την ειδικότητα της Θωρακοχειρουργικής
για τα δεδοµένα των Η.Π.Α., αναλαµβάνει πλέον τη 
Διεύθυνση του Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος του 
Νοσοκοµείου «Our Lady of Loudres», όπου χειρουργεί 
ιδιωτικά καρδιοχειρουργικά περιστατικά επί µια 
τετραετία.

1979
Γίνεται Clinical Assistant Professor στην Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστηµίου Jefferson της Φιλαδέλφεια.

1981
Ανακυρύσσεται Clinical Associated Professor στο
College of Medicine and Dentistry του New Jersey.

1983
Ξεκινά η συνεργασία του µε το Νοσοκοµείο 
«Γ. Παπανικολάου», στο οποίο οργανώνει την
Καρδιοχειρουργική Κλινική. Τον Αύγουστο της 
ίδιας χρονιάς πραγµατοποιεί εκεί την πρώτη 
εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς.

1985
Αναλαµβάνει τη Διεύθυνση της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» στα 
πλαίσια λειτουργίας του Ε.Σ.Υ.

1999
:Αναγορεύεται Τακτικός Καθηγητής Καρδιοχειρουρ-
γικής στο Πανεπιστήµιο της Λάρισας και αρχίζει την 
οργάνωση του τµήµατος.

2003
Με την συνταξιοδότησή του εντάσσεται στον ιδιωτικό 
τοµέα και εργάζεται κατά περιόδους στη «Γενική» 
Κλινική και το «Διαβαλκανικό Κέντρο» της Θεσσαλονίκης.

Ο Π. Σπύρου
µε τον 

επιστήθιο φίλο του 
Χρ. Κοντότση

και τον Σ. Πράπα
Ο Παναγιώτης Σπύρου έφυγε από τη ζωή τον Σεπτέµβριο του 2012. 

Η συνέντευξη του γράφτηκε δύο χρόνια νωρίτερα.

Παναγιώτης Σπύρου 
και 

Christian Barnard
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Σταθµοί ζωής...

Με την οικογένειά του

Φεβρουάριος 2010, Θεσσαλονίκη. 
Αιώνια στριφογυρνάει η ρόδα της ζωής. Όλα τελειώνουν κι όλα 
ξαναρχίζουν. Αιώνια τρέχει της ζωής ο χρόνος. Όλα τσακίζονται, 
όλα χωρίζουν, όλα χαιρετιούνται. Και µένει αιώνια πιστό στον 
εαυτό του το δαχτυλίδι της ζωής. Ο Π. Σπύρου γνωρίζει καλά τη 
ρόδα της ζωής. Το βλέµµα του, καρφωµένο στο Θερµαϊκό, σαν 
τότε που ήταν φοιτητής και ονειρεύονταν να σταθεί πάνω από τη 
µοίρα του, πότε αναστενάζει από τις κακές θύµησες και πότε 
γυαλίζει από τις γλυκές. Η προσωπικότητά του θυελλώδης και 
επιβλητική, ακτινοβολεί το µεγαλείο µιας σπουδαίας ζωής. Ο 
λόγος του ρέει σαν ποταµός, προκαλεί τον ακροατή να ανακαλύψει 
εκ νέου την ίδια του την ψυχή. Εν προκειµένω, ο ακροατής του 
Π. Σπύρου είναι και παλιός του µαθητής. Ο Σωτήρης Πράπας 
συνοµίλησε µαζί του, στα πλαίσια της συνέντευξης. Εκεί, σε ένα 
µικρό συνοικιακό café, τα είπαν και τα θυµήθηκαν όλα. Τον 
υπέροχο πατέρα που πέθανε στα χέρια του Παναγιώτη Σπύρου 
και η µνήµη του δεν έχει σβήσει. Την «ακριβή του Σοφία», την 
µητέρα του, και την αρχοντιά της προσωπικότητάς της. Την θεία 
Αλεξάνδρα από το Ντιτρόιτ, αδερφή του πατέρα του, που έστελνε 
«έκτακτη βοήθεια» για να µπορέσει ο Παναγιώτης και τα αδέρφια 
του να σπουδάσουν. Τη σοφίτα της Ίωνος Δραγούµη που «έσωσε 
τη… δηµοκρατία». Το ρολόι που αγόρασε ως ειδικευόµενος στην 
Αµερική σε έναν γέροντα ασθενή που έκλαιγε από πίκρα όταν 
το έχασε µετά την εγχείρηση ByPass που του έκανε ο ίδιος. 
Την περηφάνεια που ένιωσε όταν κάποιος εργάτης, µη 
αναγνωρίζοντάς τον την ώρα που µουτζουρωµένος διόρθωνε 
το σκάφος του στο καρνάγιο, τον αποκάλεσε «µάστορα». 
Τους «δαίµονες» και τους «αγγέλους» της ψυχής. Τα όρια που 
συνθέτουν και γκρεµίζουν ένα µύθο… Και τέλος, την 
Καρδιοχειρουργική. «Είναι θηρίο ο άνθρωπος. Βγάζει τον κακό 
εαυτό του, τον βασανιστή, τον κανίβαλο, όταν ανοίγει µε το µαχαίρι 
το στήθος του ασθενή, αλλά τον απαλλάσει η πρόθεση και ο σκοπός, 
τον αποζηµιώνει το αποτέλεσµα. Είναι ταλέντο η Καρδιοχειρουργική. 
Είναι η πρωτοβουλία και ικανότητα. Για τον Καρδιοχειρουργό, 
ωστόσο, προέχει η τεχνική των χεριών. Υπάρχουν πράγµατα στην 
Καρδιοχειρουργική που δεν περιγράφονται στα βιβλία, µπορεί να 
µην τα έχεις δει ποτέ και πρέπει εκείνη την στιγµή να φτιάξεις, 
να δηµιουργήσεις τη δική σου Χειρουργική. Αυτή που νιώθεις. 
Εκεί µετράει η τέχνη σου και τα λάθη δεν συγχωρούνται».  
Είναι λίγοι οι Έλληνες Καρδιοχειρουργοί, η καριέρα των οποίων 
δηµιούργησε τόση µεγάλη συζήτηση. Λίγοι κι οι φτιαγµένοι για
ανεξαρτησία, -είναι προνόµιο των δυνατών. Για ένα πνεύµα 
ελεύθερο σαν του Παναγιώτη Σπύρου, χρειάζονταν γέφυρες, 
µονοπάτια και δρόµοι για να αγγίξει κανείς την ψυχή του… 
Την ίδια ώρα που εκείνος κατάφερνε να περπατά τον δρόµο του
µεγαλείου του… 

1998, Καρδιοχειρουργική Κλινική, Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Λάρισας. 
Η σιωπή είναι αντίρρηση. Και εκείνος δεν είναι διατεθειµένος να 
µιλήσει διαφορετικά. Έχοντας εξαντληθεί από τις δικαστικές δια-
µάχες και τον ανελέητο «πόλεµο» που δέχτηκε από δηµοσιογρά-
φους είναι αποφασισµένος να συνεχίσει να κάνει αυτό που γνωρί-
ζει καλά: Καρδιοχειρουργική. Όχι µόνος. Έχει τη δίψα να διδάξει σε 
νέους γιατρούς πώς να ανοίξουν τα φτερά τους, πώς να αλλάξουν 
τα σύνορα… Οι αντιπάθειες που έχει δηµιουργήσει, του κλείνουν 
το δρόµο… «Αρχικά, δεν είχα καµία περίπτωση να πάρω κάποια 
Πανεπιστηµιακή έδρα. Όχι γιατί δεν υπήρχε διαθέσιµη, αλλά δεν 
υπήρχε καµία ελπίδα να «επιβιώσω» εκεί µέσα. Θα µπορούσα, 
βέβαια, να κάνω το εξής: να προσκολληθώ κάπου, υφιστάµενος, σε 
µια Πανεπιστηµιακή Κλινική και να περιµένω χίλια χρόνια για να 
προαχθώ. Εγώ, ωστόσο, ήθελα να δηµιουργήσω Καρδιοχειρουργι-

κή, δεν ήθελα να κοροϊδεύω. Σιγά σιγά, βέβαια, µε 
όλο αυτό το επιστηµονικό µου έργο, άρχισε να 
δηµιουργείται η πιθανότητα να προχωρήσω και σε 
ακαδηµαϊκό επίπεδο. Στη Θεσσαλονίκη, «τιµωρή-
θηκα», δεν πήρα ούτε µια ψήφο. Το ίδιο και στην 
Πάτρα, που αν και πήρα αρκετές ψήφους, δεν 
κατάφερα να εκλεγώ. Με τίµησε η Λάρισα. Μου 
έδωσαν «κατ' ανάθεσιν» στην αρχή κατόπιν την 
έδρα της Καρδιοχειρουργικής. Κι εγώ ως αντάλ-
λαγµα τους έφτιαξα Κλινική». Το ανήσυχο πνεύµα 
του, όµως, δεν µπορούσε να περιµένει… Μέχρι να 
δροµολογηθούν οι εξελίξεις στην Κλινική της 
Λάρισας, ο Π. Σπύρου χειρουργεί στο Ιδιωτικό 
Θεραπευτήριο «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης, 
ενώ αργότερα ξεκινά και την συνεργασία του µε 
το «Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο» Θεσσαλονίκης… 
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Με τον Πατριάρχη Δηµήτριο
στο Φανάρι της Κωνσταντινούπολης

Ο Π. Σπύρου
σε ώρα δράσης
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Ο Σ. Πράπας µε τον πολυαγαπηµένο του δάσκαλο
ένα χρόνο πριν τον αδόκητο χαµό του (Θεσσαλονίκη 2011)

Νοσοκοµείο 
«Γ. Παπανικολάου»

Δέκα χρόνια από
την ίδρυση του 

ΚΡΧ κέντρου
(1993)

ΟΙ ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ
Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

1936
Γεννιέται στην Φλώρινα, από γονείς ιδιαίτερα 
ευκατάστατους. Ο πόλεµος καταστρέφει οικονοµικά 
την οικογένεια, η οποία αναγκάζεται να µετακοµίσει 
στην Θεσσαλονίκη. 

1955
Εισάγεται, κατόπιν εξετάσεων, τόσο στην Ιατρική 
Σχολή Θεσσαλονίκης όσο και στο Μαθηµατικό του 
«Αριστοτελείου» Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης. 
Επιλέγει τις σπουδές στην Ιατρική, τις οποίες και 
ολοκληρώνει το 1962. 

1969
Κατόπιν επιτυχών εξετάσεων του E.C. F. M. G., 
υπηρετεί για ένα χρόνο ως Ιntern στο Νοσοκοµείο 
Presbyterian του Πανεπιστηµίου της Pensylvania.

1962
Παρουσιάζεται στο Κέντρο Νεοσύλλεκτων 
Κορίνθου και υπηρετεί τη θητεία του στα Γρεβενά, 
στη Νεάπολη Κοζάνης και στο Βάλτο Ορεστιάδας. 

1965
Προσλαµβάνεται ως εσωτερικός βοηθός στην 
Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου ΙΚΑ στην 
Πεντέλη, όπου και παραµένει για 4 χρόνια, 
ολοκληρώνοντας την ειδικότητα της Γενικής 
Χειρουργικής. 

1970
Υπηρετεί για 3 χρόνια  στο Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο «Hahneman Medical Center» της 
Φιλαδέλφεια, ως εσωτερικός βοηθός στη 
Γενική Χειρουργική. 

1970
Παντρεύεται την Άλις Σπύρου µε την οποία αποκτά 
δυο παιδιά.

1973
Resident στην Κλινική Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων 
στο Νοσοκοµείο Hahneman.

1975
Ολοκληρώνει την µετεκπαίδευσή του στην 
Χειρουργική Θώρακος, στην Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο της Φιλαδέλφεια και αναγορεύεται 
Ιnstructor της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 
Hahneman.

1976
Αποκτά τα boards της Γενικής Χειρουργικής και 
εργάζεται στο Νοσοκοµείο «Our Lady of Loudres» 
στο New Jersey, στο Τµήµα Καρδιοχειρουργικής.

1977
Γίνεται µέλος του διδακτικού προσωπικού του 
«Pensylvanian College of Pediatric Medicine».

1978
Λαµβάνοντας την ειδικότητα της Θωρακοχειρουργικής
για τα δεδοµένα των Η.Π.Α., αναλαµβάνει πλέον τη 
Διεύθυνση του Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος του 
Νοσοκοµείου «Our Lady of Loudres», όπου χειρουργεί 
ιδιωτικά καρδιοχειρουργικά περιστατικά επί µια 
τετραετία.

1979
Γίνεται Clinical Assistant Professor στην Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστηµίου Jefferson της Φιλαδέλφεια.

1981
Ανακυρύσσεται Clinical Associated Professor στο
College of Medicine and Dentistry του New Jersey.

1983
Ξεκινά η συνεργασία του µε το Νοσοκοµείο 
«Γ. Παπανικολάου», στο οποίο οργανώνει την
Καρδιοχειρουργική Κλινική. Τον Αύγουστο της 
ίδιας χρονιάς πραγµατοποιεί εκεί την πρώτη 
εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς.

1985
Αναλαµβάνει τη Διεύθυνση της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» στα 
πλαίσια λειτουργίας του Ε.Σ.Υ.

1999
:Αναγορεύεται Τακτικός Καθηγητής Καρδιοχειρουρ-
γικής στο Πανεπιστήµιο της Λάρισας και αρχίζει την 
οργάνωση του τµήµατος.

2003
Με την συνταξιοδότησή του εντάσσεται στον ιδιωτικό 
τοµέα και εργάζεται κατά περιόδους στη «Γενική» 
Κλινική και το «Διαβαλκανικό Κέντρο» της Θεσσαλονίκης.

Ο Π. Σπύρου
µε τον 

επιστήθιο φίλο του 
Χρ. Κοντότση

και τον Σ. Πράπα
Ο Παναγιώτης Σπύρου έφυγε από τη ζωή τον Σεπτέµβριο του 2012. 

Η συνέντευξη του γράφτηκε δύο χρόνια νωρίτερα.

Παναγιώτης Σπύρου 
και 

Christian Barnard
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1972-1985Τέταρτη Περίοδος, της «ενδυνάµωσης» 1972-1985

Ο Αργ. Κονταξής 
στο σπίτι του 
στην Πολιτεία 
µε τον Σ. Πράπα *Διάθεση υλικού από τους Β. Κωτσή και Λ. Ζέλλο

Διαστολέας Tubbs, της προσωπικής
σειράς εργαλείων του Σπ. Ζέλλου

Τιµητική πλακέτα για την
προσφορά του στη Χειρουργική 
Θώρακος (Παλιά Βουλή, 1st EAB
Congress, 2004)

Σπυρίδων 
Ζέλλος

Παύλος 
Κουσουρής

Αργύρης
Κονταξής

Κείµενο:
Σίσσυ
Θεοδωροπούλου

Ζάππειο
2011

*Κείµενο από www.biblionet.gr

O Σ. Πράπας
µε τον 

αγαπηµένο του
δάσκαλο

σε στιγµιότυπο
του 2004

Ο Παύλος Κουσουρής έδωσε µε ζήλο και αγάπη τα «φώτα» του
στους Σ. Πράπα, Γ. Τόλη και Α. Μιχάλη στη Γενική Χειρουργική

   Είναι ένα χειµωνιάτικο πρωινό στο σπίτι του Αργύρη 
Κονταξή, στην Πολιτεία, όταν εκείνος αφηγείται τις 
µνήµες του στον Σωτήρη Πράπα, για τις ανάγκες του 
λευκώµατος. «Γεννήθηκα στις 18 Μαρτίου 1928 στη 
Σπάρτη, όπου και παρέµεινα µέχρι το τέλος του 
Γυµνασίου. Μπήκα στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστη-
µίου Αθηνών, από όπου αποφοίτησα το 1953.  
Ολοκλήρωσα την ειδικότητα της Γενικής Χειρουργικής 

στην Α' Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», υπό την 
Διεύθυνση των Ξανθοπουλίδη και Μάνου. Την περίοδο εκείνη ο Χρήστος 
Σταθάτος, είχε συστήσει την Θωρακοχειρουργική κλινική του «Ευαγγελισµού». 
Με επέλεξε προσωπικά για να συνεχίσω την ειδίκευση δίπλα του, υποσχόµενος 
και τον µετέπειτα διορισµό µου…Φτωχός ήµουν, ήθελα λεφτά. Έτσι, το δέχθηκα. 
Κάπως έτσι βρέθηκα να κάνω Θωρακοχειρουργική». 

   Με συνειδικευόµενό του αρχικά τον Οµ. Αλετρά και τον Π. Ζαφειρακόπουλο 
στην συνέχεια, συµµετέχει σε µια σειρά «κλειστών» επεµβάσεων καρδιάς, 
καθώς και σε χειρουργεία πνεύµονος και ανευρυσµάτων αορτής, πολλές 
φορές στο πλευρό ξένων Θωρακοχειρουργών που επισκέπτονταν την Ελλάδα, 
όπως των Edwards, Price Thomas και Charles Rob. Το 1960, ο Χ. Σταθάτος 
του εξασφαλίζει θέση Registrar στην Θωρακοχειρουργική κλινική του 
Νοσοκοµείου του Liverpool, όπου ο ίδιος είχε εκπαιδευτεί.  Ωστόσο, άλλα 
είναι τα σχέδια του νεαρού φιλόδοξου Α. Κονταξή. Αναχωρώντας για την 
Αµερική, βρίσκεται δίπλα στον Καθηγητή Simeoni και τον συνεργάτη του 
Clous.  «Ήθελα να κάνω Καρδιοχειρουργική. Και πήγα στο Cleveland… Βάζαµε 
τότε την βαλβίδα Starr- Edwards, όταν είχε πρωτοβγεί. Θυµάµαι την 
τοποθετήσαµε σε ένα νέο µπασκετµπολίστα που έγινε τόσο καλά, που 
ξαναέπαιξε µπάσκετ». Δύο χρόνια µετά, όταν ο Clοus έγινε Πρόεδρος στο 
Τµήµα Χειρουργικής του Πανεπιστηµίου «Charleston» της Ν. Καρολίνας, o Α. 
Κονταξής αποφασίζει να τον ακολουθήσει προκειµένου να οργανώσουν την 
εκεί Καρδιοχειρουργική Κλινική. «Πήγαµε αρχές Ιουλίου και τον Σεπτέµβρη 
αρχίσαµε και κάναµε τρείς εξωσωµατικές την εβδοµάδα…Διορίστηκα Assistant 
Professor και παρέµεινα µαζί του για µια διετία…. Απέκτησα ιδιαίτερες εµπειρίες 
και το 1963, σε επίσκεψή µου στην Ελλάδα, τοποθέτησα τους πρώτους 
ενδοκαρδιακούς βηµατοδότες στον «Ευαγγελισµό»…Δεν είχαµε ακτινοσκοπικό 
µηχάνηµα τότε, τους έβαζα στο Ακτινολογικό. Πατώντας και βλέποντας, 
οδηγώντας την άκρη του καθετήρα µε κλειστά µάτια. Στην Αµερική, εγώ έκανα 
και τους καθετηριασµούς στο τµήµα µας... Δεν τόλµαγαν οι άλλοι... Ήταν το 
1961». 

   Επιστρέφει στην Θωρακοχειρουργική Κλινική του «Ευαγγελισµού» το 1964 
και πέραν των θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων, διενεργεί µεγάλο αριθµό 
«κλειστών» διανοίξεων µιτροειδούς βαλβίδας. Τέσσερα χρόνια αργότερα, το 
1968, όταν ο Χρ. Σταθάτος ξεκινά το καρδιοχειρουργικό πρόγραµµα του 
«Ευαγγελισµού» σε συνεργασία µε το Πανεπιστήµιο «Loma Linda» της 
Καλιφόρνιας, ο ίδιος αποδέχεται την πρόταση του Γρ. Σκαλκέα, για τη θέση 
του Διευθυντή του Τµήµατος Καρδιαγγειακής Χειρουργικής στην υπό τον 
τελευταίο νεοσυσταθείσα Β' Προπαιδευτική Κλινική του «Λαϊκού» 
Νοσοκοµείου.   

   «Ξεκινήσαµε τις πρώτες επεµβάσεις µε εξωσωµατική κυκλοφορία... Τα περι-
στατικά αφορούσαν κυρίως σε βαλβίδες. Για ένα διάστηµα µας επισκέφτηκε και 
ο Mac Goon από τη «Mayo Clinic»  Στους όρους της συµφωνίας µου ήταν να 
χειρουργώ παράλληλα και στον «Ευαγγελισµό», όπου συµµετείχα και στο ξεκί-
νηµα της Καρδιοχειρουργικής εκ µέρους των Αµερικανών ιατρών που επισκέ-
πτονταν το ίδρυµα για χειρουργεία βαλβίδων, αλλά και παιδιών µε συγγενείς 
καρδιοπάθειες…Ωστόσο, ενδιαφέρον για συνεργασία υπήρξε και από το 
εξωτερικό.  Ο Clοus ήρθε δυο φορές στην Ελλάδα για να µε πάρει πίσω. Μου 
προσέφερε 1.200 δολάρια το µήνα. Όταν το 1969 µε φιλοξένησε στη Βοστόνη, 
µαζί µε τη σύζυγό µου στο µήνα του µέλιτος, ρώτησε τη σύζυγό µου, Θέτιδα, 
'why don't you let him come here?'». Το 1974, ο Α. Κονταξής παραιτείται από 
το «Λαϊκό» Νοσοκοµείο και συνεργάζεται αποκλειστικά µε τον «Ευαγγελισµό» 
ως Επιµελητής της «Κλινικής Σταθάτου». «Μετά τη µεταπολίτευση, το Δ. Σ. µου 
πρότεινε να αναλάβω τη διεύθυνση δεύτερης κλινικής. Εγώ όµως αρνήθηκα, 
γιατί ο Σταθάτος υπήρξε δάσκαλός µου.  Την περίοδο εκείνη, υπήρξα και µέλος 
της επιτροπής για τον προσδιορισµό της εκπαίδευσης των Χειρουργών 
Θώρακος…  Όταν το 1974 ο Σπ. Δοξιάδης έγινε Υπουργός Υγείας, ήµουν από 
αυτούς που υποστήριζαν την ολοκλήρωση της Γενικής Χειρουργικής µε τετραετή 
διάρκεια και στη συνέχεια την ειδίκευση για 2 χρόνια στην Θωρακοχειρουργική. 
Μετά το έκαναν 3 και 3. Τσακώθηκα µε τον Τούντα και του είπα 'δεν το θέλετε 
γιατί ο Θωρακοχειρουργός θα έχει περισσότερα προσόντα και θα µπορεί να 
διεκδικεί και έδρα Γενικής Χειρουργικής στο Πανεπιστήµιο». Σηµαντική ήταν για 
τον Α. Κονταξή η επόµενη χρονιά, καθώς σε Διεθνές συνέδριο στην Ιαπωνία, 
κάνει µια σηµαντική ανακοίνωση στον τοµέα της βηµατοδότησης της καρδιάς. 

ο«Το 1975 στο 1  Παγκόσµιο Συνέδριο Βηµατοδοτών στο Τόκιο, ανακοίνωσα 
1.000 περιπτώσεις ενδοφλέβιας τοποθέτησης βηµατοδοτών . Και µάλιστα, δεν 
είχα κανένα θάνατο, παρά µόνο δύο µολύνσεις. Ήµουν πολύ σχολαστικός 
χειρουργός. Ο Φίλιας, Καρδιολόγος, βοηθός του Βορίδη, είχε δηµοσιεύσει µια 
εργασία στην οποία παρουσιάζονταν τα αποτελέσµατα 200 περιπτώσεων 
τοποθέτησης βηµατοδοτών, σύµφωνα µε τα οποία, µολύνσεις εµφανίζονταν 
µόνο σε εκείνες που γίνονταν από Καρδιολόγους». 

   Το 1977 ο Χρ. Σταθάτος του αναθέτει την Διεύθυνση του Αγγειοχειρουρ-
γικού τµήµατος, µε τη δικαιοδοσία να διενεργεί και «κλειστές» επεµβάσεις της 
Καρδιοχειρουργικής. Στα χρόνια που ακολουθούν, καταγράφει µια µεγάλη 
σειρά επεµβάσεων θώρακος και αγγείων, ενώ ταυτόχρονα αντιµετωπίζει 
στενώσεις της µιτροειδούς βαλβίδος µε χρήση διαστολέα Tubbs, ισθµικές 
στενώσεις αορτής και ανευρύσµατα κατιούσης θωρακικής αορτής. Με την 
καθιέρωση του Ε.Σ.Υ., το 1985, αποφασίζει να παραιτηθεί από τον 
«Ευαγγελισµό» και ξεκινά ταυτόχρονη συνεργασία µε τα δύο Ιδιωτικά 
Νοσηλευτήρια της περιόδου εκείνης, ήτοι το «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» και το 
«Υγεία», συνεργασία που συνεχίζει µέχρι το 1999.  Έκτοτε, παραµένει ως 
Διευθυντής Θωρακοχειρουργικής Κλινικής, αποκλειστικά στο «Υγεία», από 
όπου συνταξιοδοτείται το 2007.  Στις µέρες µας απολαµβάνει τον ελεύθερο 
χρόνο του παρέα µε την σύζυγό του, τις δύο κόρες του και τα τέσσερα εγγόνια 
του.  

   Ο Σπυρίδων Ζέλλος, αποφοίτησε από την Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών το 1952. Μέχρι 
και το 1957 ολοκλήρωσε την ειδικότητα της Γενι-
κής Χειρουργικής ως βοηθός στη Γενική Κλινική 
«Σµπαρούνη» του «Γερουλάνειου Ίδρυµατος», στην 
Θωρακοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµίου του 
Εδιµβούργου στη Σκωτία, όπου παρέµεινε για 
µετεκπαίδευση για δυο χρόνια. Το 1961, µετέβη για ένα έτος στο Τµήµα 
Θώρακος του «King's College» στο New Castle της Μ. Βρετανίας, όπου 
ολοκλήρωσε την ειδίκευσή του. Επί 6 χρόνια ασχολήθηκε µε την έρευνα 
στο «Georgetown University Medical Center» της Ουάσιγκτον των Η. Π. Α. 
και στο Ερευνητικό Πρόγραµµα του Καθηγητή Σπύρου Μουλόπουλου στο 
Πανεπιστήµιο Αθηνών. Διετέλεσε επιστηµονικός συνεργάτης της Α' Χειρουρ-
γικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» µε Διευθυντή τον Μ. Παρα-
σκευά το 1968 και του «Διαγνωστικού και Θεραπευτικού Ινστιτούτου» Πειραιά 
στο Νοσοκοµείο «Μεταξά» το 1969. Το ίδιο έτος, δηµοσίευσε στην Ελληνική 
Καρδιολογική Επιθεώρηση 7 κλινικές µελέτες ήτοι: «Results of surgical repair 
of atrial septal defect in the middle aged and elderly», «Surgical manage-
ment of triscuspid atresia», «Reoperation for fixrinous stenosis of disc 
mitral valve prosthesis», « Left ventricular aneyrysm», «Dissecting aney-
rysm of the aorta» και «Function of the transplanted human heart».  Στην 
συνέχεια, έως το 1978 άσκησε διευθυντικά καθήκοντα στην Θωρακο-
χειρουργική Κλινική του εν λόγω ιδρύµατος διενεργώντας ένα µεγάλο αριθµό 
επεµβάσεων. Ταυτόχρονα, απέκτησε τον τίτλο του Professorial Lecturer στο 
«Georgetown University». 

   Ο Σπυρίδων Ζέλλος, επιτέλεσε ένα πλούσιο και ευρέως φάσµατος έργο στην 
Χειρουργική Θώρακος, ενώ δεν παρέλειψε να διατηρεί το ενδιαφέρον του για 
την Καρδιοχειρουργική, µε την οποία ήρθε σε επαφή ως ερευνητής. Διενήργη-
σε επίσης, µια σειρά βαλβιδοπλαστικών µιτροειδούς µε χρήση βαλβιδοτόµου 
Tubbs. 

   Ο Δρ. Παύλος Αθ. Κουσουρής γεννήθηκε στην Καλαµάτα. 
Είναι Ταξίαρχος Υγειονοµικού ε.α., Διδάκτωρ της Ιατρικής και 
συγγραφέας. Διοίκησε Μονάδες Υγειονοµικού του Ελληνικού 
Στρατού. Υπηρέτησε ως Χειρουργός σε στρατιωτικά νοσοκοµεία 
και άσκησε διδακτικό και ερευνητικό έργο. Εκπαιδεύτηκε και 
εργάσθηκε ως Γενικός Χειρουργός, συνολικά επί 11 χρόνια, στη 
Γερµανία. Δηµοσίευσε 83 επιστηµονικές εργασίες. Εκπόνησε και 
εξέδωσε τα εξής βιβλία: Γερµανοελληνικό Λεξικό Ιατρικών όρων, 
Ελληνογερµανικό Λεξικό Ιατρικών όρων µε απόδοση και στα 
αγγλικά και Λεξικό Ξενόγλωσσων Ιατρικών Συντµήσεων

   Τιµήθηκε µε τα παράσηµα των Ταγµάτων: Γεωργίου του Α' 
(Αργυρός Σταυρός), Φοίνικος (Χρυσός Σταυρός) και Μετάλλιο 
Στρατιωτικής Αξίας. Ελαβε τιµητικό Δίπλωµα για την συµπλήρωση 
10ετούς λειτουργίας του Καρδιοχειρουργικού Κέντρου του 
Νοσοκοµείου “Ερρίκος Ντυνάν”. Εξακολουθεί να ασχολείται µε την 
έρευνα και τη συγγραφή. Είναι έγγαµος, έχει 2 τέκνα και κατοικεί 
στο Χαλάνδρι. 

Ο στρατιωτικός Γενικός Χειρουργός από τον οποίο
πήραν τα «πρώτα µαθήµατα» οι Καρδιοχειρουργοί
Γ. Τόλης, Α. Μιχάλης και Σ. Πράπας στη διάρκεια
της θητείας τους στο στρατό.
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Ο Αργ. Κονταξής 
στο σπίτι του 
στην Πολιτεία 
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σειράς εργαλείων του Σπ. Ζέλλου
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Congress, 2004)

Σπυρίδων 
Ζέλλος

Παύλος 
Κουσουρής

Αργύρης
Κονταξής

Κείµενο:
Σίσσυ
Θεοδωροπούλου

Ζάππειο
2011
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O Σ. Πράπας
µε τον 

αγαπηµένο του
δάσκαλο

σε στιγµιότυπο
του 2004

Ο Παύλος Κουσουρής έδωσε µε ζήλο και αγάπη τα «φώτα» του
στους Σ. Πράπα, Γ. Τόλη και Α. Μιχάλη στη Γενική Χειρουργική

   Είναι ένα χειµωνιάτικο πρωινό στο σπίτι του Αργύρη 
Κονταξή, στην Πολιτεία, όταν εκείνος αφηγείται τις 
µνήµες του στον Σωτήρη Πράπα, για τις ανάγκες του 
λευκώµατος. «Γεννήθηκα στις 18 Μαρτίου 1928 στη 
Σπάρτη, όπου και παρέµεινα µέχρι το τέλος του 
Γυµνασίου. Μπήκα στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστη-
µίου Αθηνών, από όπου αποφοίτησα το 1953.  
Ολοκλήρωσα την ειδικότητα της Γενικής Χειρουργικής 

στην Α' Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», υπό την 
Διεύθυνση των Ξανθοπουλίδη και Μάνου. Την περίοδο εκείνη ο Χρήστος 
Σταθάτος, είχε συστήσει την Θωρακοχειρουργική κλινική του «Ευαγγελισµού». 
Με επέλεξε προσωπικά για να συνεχίσω την ειδίκευση δίπλα του, υποσχόµενος 
και τον µετέπειτα διορισµό µου…Φτωχός ήµουν, ήθελα λεφτά. Έτσι, το δέχθηκα. 
Κάπως έτσι βρέθηκα να κάνω Θωρακοχειρουργική». 

   Με συνειδικευόµενό του αρχικά τον Οµ. Αλετρά και τον Π. Ζαφειρακόπουλο 
στην συνέχεια, συµµετέχει σε µια σειρά «κλειστών» επεµβάσεων καρδιάς, 
καθώς και σε χειρουργεία πνεύµονος και ανευρυσµάτων αορτής, πολλές 
φορές στο πλευρό ξένων Θωρακοχειρουργών που επισκέπτονταν την Ελλάδα, 
όπως των Edwards, Price Thomas και Charles Rob. Το 1960, ο Χ. Σταθάτος 
του εξασφαλίζει θέση Registrar στην Θωρακοχειρουργική κλινική του 
Νοσοκοµείου του Liverpool, όπου ο ίδιος είχε εκπαιδευτεί.  Ωστόσο, άλλα 
είναι τα σχέδια του νεαρού φιλόδοξου Α. Κονταξή. Αναχωρώντας για την 
Αµερική, βρίσκεται δίπλα στον Καθηγητή Simeoni και τον συνεργάτη του 
Clous.  «Ήθελα να κάνω Καρδιοχειρουργική. Και πήγα στο Cleveland… Βάζαµε 
τότε την βαλβίδα Starr- Edwards, όταν είχε πρωτοβγεί. Θυµάµαι την 
τοποθετήσαµε σε ένα νέο µπασκετµπολίστα που έγινε τόσο καλά, που 
ξαναέπαιξε µπάσκετ». Δύο χρόνια µετά, όταν ο Clοus έγινε Πρόεδρος στο 
Τµήµα Χειρουργικής του Πανεπιστηµίου «Charleston» της Ν. Καρολίνας, o Α. 
Κονταξής αποφασίζει να τον ακολουθήσει προκειµένου να οργανώσουν την 
εκεί Καρδιοχειρουργική Κλινική. «Πήγαµε αρχές Ιουλίου και τον Σεπτέµβρη 
αρχίσαµε και κάναµε τρείς εξωσωµατικές την εβδοµάδα…Διορίστηκα Assistant 
Professor και παρέµεινα µαζί του για µια διετία…. Απέκτησα ιδιαίτερες εµπειρίες 
και το 1963, σε επίσκεψή µου στην Ελλάδα, τοποθέτησα τους πρώτους 
ενδοκαρδιακούς βηµατοδότες στον «Ευαγγελισµό»…Δεν είχαµε ακτινοσκοπικό 
µηχάνηµα τότε, τους έβαζα στο Ακτινολογικό. Πατώντας και βλέποντας, 
οδηγώντας την άκρη του καθετήρα µε κλειστά µάτια. Στην Αµερική, εγώ έκανα 
και τους καθετηριασµούς στο τµήµα µας... Δεν τόλµαγαν οι άλλοι... Ήταν το 
1961». 

   Επιστρέφει στην Θωρακοχειρουργική Κλινική του «Ευαγγελισµού» το 1964 
και πέραν των θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων, διενεργεί µεγάλο αριθµό 
«κλειστών» διανοίξεων µιτροειδούς βαλβίδας. Τέσσερα χρόνια αργότερα, το 
1968, όταν ο Χρ. Σταθάτος ξεκινά το καρδιοχειρουργικό πρόγραµµα του 
«Ευαγγελισµού» σε συνεργασία µε το Πανεπιστήµιο «Loma Linda» της 
Καλιφόρνιας, ο ίδιος αποδέχεται την πρόταση του Γρ. Σκαλκέα, για τη θέση 
του Διευθυντή του Τµήµατος Καρδιαγγειακής Χειρουργικής στην υπό τον 
τελευταίο νεοσυσταθείσα Β' Προπαιδευτική Κλινική του «Λαϊκού» 
Νοσοκοµείου.   

   «Ξεκινήσαµε τις πρώτες επεµβάσεις µε εξωσωµατική κυκλοφορία... Τα περι-
στατικά αφορούσαν κυρίως σε βαλβίδες. Για ένα διάστηµα µας επισκέφτηκε και 
ο Mac Goon από τη «Mayo Clinic»  Στους όρους της συµφωνίας µου ήταν να 
χειρουργώ παράλληλα και στον «Ευαγγελισµό», όπου συµµετείχα και στο ξεκί-
νηµα της Καρδιοχειρουργικής εκ µέρους των Αµερικανών ιατρών που επισκέ-
πτονταν το ίδρυµα για χειρουργεία βαλβίδων, αλλά και παιδιών µε συγγενείς 
καρδιοπάθειες…Ωστόσο, ενδιαφέρον για συνεργασία υπήρξε και από το 
εξωτερικό.  Ο Clοus ήρθε δυο φορές στην Ελλάδα για να µε πάρει πίσω. Μου 
προσέφερε 1.200 δολάρια το µήνα. Όταν το 1969 µε φιλοξένησε στη Βοστόνη, 
µαζί µε τη σύζυγό µου στο µήνα του µέλιτος, ρώτησε τη σύζυγό µου, Θέτιδα, 
'why don't you let him come here?'». Το 1974, ο Α. Κονταξής παραιτείται από 
το «Λαϊκό» Νοσοκοµείο και συνεργάζεται αποκλειστικά µε τον «Ευαγγελισµό» 
ως Επιµελητής της «Κλινικής Σταθάτου». «Μετά τη µεταπολίτευση, το Δ. Σ. µου 
πρότεινε να αναλάβω τη διεύθυνση δεύτερης κλινικής. Εγώ όµως αρνήθηκα, 
γιατί ο Σταθάτος υπήρξε δάσκαλός µου.  Την περίοδο εκείνη, υπήρξα και µέλος 
της επιτροπής για τον προσδιορισµό της εκπαίδευσης των Χειρουργών 
Θώρακος…  Όταν το 1974 ο Σπ. Δοξιάδης έγινε Υπουργός Υγείας, ήµουν από 
αυτούς που υποστήριζαν την ολοκλήρωση της Γενικής Χειρουργικής µε τετραετή 
διάρκεια και στη συνέχεια την ειδίκευση για 2 χρόνια στην Θωρακοχειρουργική. 
Μετά το έκαναν 3 και 3. Τσακώθηκα µε τον Τούντα και του είπα 'δεν το θέλετε 
γιατί ο Θωρακοχειρουργός θα έχει περισσότερα προσόντα και θα µπορεί να 
διεκδικεί και έδρα Γενικής Χειρουργικής στο Πανεπιστήµιο». Σηµαντική ήταν για 
τον Α. Κονταξή η επόµενη χρονιά, καθώς σε Διεθνές συνέδριο στην Ιαπωνία, 
κάνει µια σηµαντική ανακοίνωση στον τοµέα της βηµατοδότησης της καρδιάς. 

ο«Το 1975 στο 1  Παγκόσµιο Συνέδριο Βηµατοδοτών στο Τόκιο, ανακοίνωσα 
1.000 περιπτώσεις ενδοφλέβιας τοποθέτησης βηµατοδοτών . Και µάλιστα, δεν 
είχα κανένα θάνατο, παρά µόνο δύο µολύνσεις. Ήµουν πολύ σχολαστικός 
χειρουργός. Ο Φίλιας, Καρδιολόγος, βοηθός του Βορίδη, είχε δηµοσιεύσει µια 
εργασία στην οποία παρουσιάζονταν τα αποτελέσµατα 200 περιπτώσεων 
τοποθέτησης βηµατοδοτών, σύµφωνα µε τα οποία, µολύνσεις εµφανίζονταν 
µόνο σε εκείνες που γίνονταν από Καρδιολόγους». 

   Το 1977 ο Χρ. Σταθάτος του αναθέτει την Διεύθυνση του Αγγειοχειρουρ-
γικού τµήµατος, µε τη δικαιοδοσία να διενεργεί και «κλειστές» επεµβάσεις της 
Καρδιοχειρουργικής. Στα χρόνια που ακολουθούν, καταγράφει µια µεγάλη 
σειρά επεµβάσεων θώρακος και αγγείων, ενώ ταυτόχρονα αντιµετωπίζει 
στενώσεις της µιτροειδούς βαλβίδος µε χρήση διαστολέα Tubbs, ισθµικές 
στενώσεις αορτής και ανευρύσµατα κατιούσης θωρακικής αορτής. Με την 
καθιέρωση του Ε.Σ.Υ., το 1985, αποφασίζει να παραιτηθεί από τον 
«Ευαγγελισµό» και ξεκινά ταυτόχρονη συνεργασία µε τα δύο Ιδιωτικά 
Νοσηλευτήρια της περιόδου εκείνης, ήτοι το «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» και το 
«Υγεία», συνεργασία που συνεχίζει µέχρι το 1999.  Έκτοτε, παραµένει ως 
Διευθυντής Θωρακοχειρουργικής Κλινικής, αποκλειστικά στο «Υγεία», από 
όπου συνταξιοδοτείται το 2007.  Στις µέρες µας απολαµβάνει τον ελεύθερο 
χρόνο του παρέα µε την σύζυγό του, τις δύο κόρες του και τα τέσσερα εγγόνια 
του.  

   Ο Σπυρίδων Ζέλλος, αποφοίτησε από την Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών το 1952. Μέχρι 
και το 1957 ολοκλήρωσε την ειδικότητα της Γενι-
κής Χειρουργικής ως βοηθός στη Γενική Κλινική 
«Σµπαρούνη» του «Γερουλάνειου Ίδρυµατος», στην 
Θωρακοχειρουργική Κλινική του Πανεπιστηµίου του 
Εδιµβούργου στη Σκωτία, όπου παρέµεινε για 
µετεκπαίδευση για δυο χρόνια. Το 1961, µετέβη για ένα έτος στο Τµήµα 
Θώρακος του «King's College» στο New Castle της Μ. Βρετανίας, όπου 
ολοκλήρωσε την ειδίκευσή του. Επί 6 χρόνια ασχολήθηκε µε την έρευνα 
στο «Georgetown University Medical Center» της Ουάσιγκτον των Η. Π. Α. 
και στο Ερευνητικό Πρόγραµµα του Καθηγητή Σπύρου Μουλόπουλου στο 
Πανεπιστήµιο Αθηνών. Διετέλεσε επιστηµονικός συνεργάτης της Α' Χειρουρ-
γικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» µε Διευθυντή τον Μ. Παρα-
σκευά το 1968 και του «Διαγνωστικού και Θεραπευτικού Ινστιτούτου» Πειραιά 
στο Νοσοκοµείο «Μεταξά» το 1969. Το ίδιο έτος, δηµοσίευσε στην Ελληνική 
Καρδιολογική Επιθεώρηση 7 κλινικές µελέτες ήτοι: «Results of surgical repair 
of atrial septal defect in the middle aged and elderly», «Surgical manage-
ment of triscuspid atresia», «Reoperation for fixrinous stenosis of disc 
mitral valve prosthesis», « Left ventricular aneyrysm», «Dissecting aney-
rysm of the aorta» και «Function of the transplanted human heart».  Στην 
συνέχεια, έως το 1978 άσκησε διευθυντικά καθήκοντα στην Θωρακο-
χειρουργική Κλινική του εν λόγω ιδρύµατος διενεργώντας ένα µεγάλο αριθµό 
επεµβάσεων. Ταυτόχρονα, απέκτησε τον τίτλο του Professorial Lecturer στο 
«Georgetown University». 

   Ο Σπυρίδων Ζέλλος, επιτέλεσε ένα πλούσιο και ευρέως φάσµατος έργο στην 
Χειρουργική Θώρακος, ενώ δεν παρέλειψε να διατηρεί το ενδιαφέρον του για 
την Καρδιοχειρουργική, µε την οποία ήρθε σε επαφή ως ερευνητής. Διενήργη-
σε επίσης, µια σειρά βαλβιδοπλαστικών µιτροειδούς µε χρήση βαλβιδοτόµου 
Tubbs. 

   Ο Δρ. Παύλος Αθ. Κουσουρής γεννήθηκε στην Καλαµάτα. 
Είναι Ταξίαρχος Υγειονοµικού ε.α., Διδάκτωρ της Ιατρικής και 
συγγραφέας. Διοίκησε Μονάδες Υγειονοµικού του Ελληνικού 
Στρατού. Υπηρέτησε ως Χειρουργός σε στρατιωτικά νοσοκοµεία 
και άσκησε διδακτικό και ερευνητικό έργο. Εκπαιδεύτηκε και 
εργάσθηκε ως Γενικός Χειρουργός, συνολικά επί 11 χρόνια, στη 
Γερµανία. Δηµοσίευσε 83 επιστηµονικές εργασίες. Εκπόνησε και 
εξέδωσε τα εξής βιβλία: Γερµανοελληνικό Λεξικό Ιατρικών όρων, 
Ελληνογερµανικό Λεξικό Ιατρικών όρων µε απόδοση και στα 
αγγλικά και Λεξικό Ξενόγλωσσων Ιατρικών Συντµήσεων

   Τιµήθηκε µε τα παράσηµα των Ταγµάτων: Γεωργίου του Α' 
(Αργυρός Σταυρός), Φοίνικος (Χρυσός Σταυρός) και Μετάλλιο 
Στρατιωτικής Αξίας. Ελαβε τιµητικό Δίπλωµα για την συµπλήρωση 
10ετούς λειτουργίας του Καρδιοχειρουργικού Κέντρου του 
Νοσοκοµείου “Ερρίκος Ντυνάν”. Εξακολουθεί να ασχολείται µε την 
έρευνα και τη συγγραφή. Είναι έγγαµος, έχει 2 τέκνα και κατοικεί 
στο Χαλάνδρι. 

Ο στρατιωτικός Γενικός Χειρουργός από τον οποίο
πήραν τα «πρώτα µαθήµατα» οι Καρδιοχειρουργοί
Γ. Τόλης, Α. Μιχάλης και Σ. Πράπας στη διάρκεια
της θητείας τους στο στρατό.
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Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993
Από τον επαναπροσδιορισµό του υγειονοµικού χάρτη & την 

εφαρµογή του Ε.Σ.Υ., στο «Ωνάσειο»… όραµα

Εµ. Χλαπουτάκης
Π. Σπανός

Ι. Στήνιος
Ι. Χάσουλας

Μ. Μπονώρης
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Ι. Παπαϊωάννου

Γ. Ανδριτσάκης

Γ. Τόλης Γ. Σανούδος Π. Σπύρου
Χρ. Λόλας Α. Μιχάλης
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ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

ις εξελίξεις σε διεθνές επίπεδο, κατά τη διερευνούµενη αυτή 
περίοδο, σηµατοδότησαν µεµονωµένες προσπάθειες 
Καρδιοχειρουργών, οι οποίοι επικεντρώθηκαν πια σε 

συγκεκριµένα χειρουργικά πεδία, αναπτύσσοντας νέες τεχνικές και 
µεθόδους ή εµβαθύνοντας στις ήδη υπάρχουσες, µε σκοπό την 
βελτιστοποίηση της ποιότητας των επεµβάσεων και την ενίσχυση 
της θετικής έκβασης αυτών. Πιο συγκεκριµένα, εξελίξεις 
καταγράφηκαν στο πεδίο της χειρουργικής επί των στεφανιαίων 
σε πάλλουσα καρδιά, της εξάπλωσης της χρήσης αρτηριακών 
µοσχευµάτων στην επαναιµάτωση του µυοκαρδίου, στη 
χειρουργική της ρίζας της αορτής, των ανευρυσµάτων της 
αριστερής κοιλίας, στη χειρουργική της κολπικής µαρµαρυγής και 
τέλος, στη χρήση οξυγονωτών µεµβράνης και φυγόκεντρων 
αντλιών στην εξωσωµατική κυκλοφορία.

   Σε ό,τι αφορά στη χειρουργική επί των στεφανιαίων, οι 
πρωτοπόροι στον τοµέα αυτό F. Benetti και E. Buffalo προέβησαν 
σε ανακοινώσεις που περιελάµβαναν τις πρώτες µεγάλες σειρές 
ασθενών που χειρουργήθηκαν χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας, µε την τεχνική της πάλλουσας καρδιάς. Ωστόσο, όσο 
και αν οι ίδιοι την υποστήριξαν σθεναρά, η επιλογή τους δεν έτυχε 
αποδοχής από τη διεθνή κοινότητα, µε αποτέλεσµα µόλις 
ελάχιστες οµάδες, κατά την αναφερόµενη περίοδο, να κάνουν 
χρήση της εν λόγω τεχνικής. Θερµός υποστηρικτής αναδείχθηκε ο 
J. Plister, στην Ουάσιγκτον, ο οποίος παρουσίασε το 1992, σειρά 
220 περιστατικών, στα οποία η σταθεροποίηση του αγγείου – 
στόχου γίνονταν µε πίεση του µυοκαρδίου µε τα δάκτυλα του 
βοηθού Χειρουργού, εκατέρωθεν του αγγείου. Η πρωτοβουλία του 
αυτή αποτέλεσε, ίσως, την πρώτη εκδοχή σταθεροποιητή πίεσης, 
που έκανε την εµπορική του εµφάνιση τα επόµενα χρόνια, 
διευκολύνοντας την εφαρµογή της µεθόδου και διευρύνοντας την 
µετέπειτα αποδοχή της διεθνώς.

T    Στο πεδίο της χρήσης αρτηριακών µοσχευµάτων, την περίοδο 
που αναλύεται, καταγράφηκε η πρώτη κλινική εφαρµογή της 
αριστερής έσω µαστικής αρτηρίας στον πρόσθιο κατιόντα κλάδο, 
το Φεβρουάριο του 1968, από τον G. Green στη Ν. Υόρκη. Τα 
καλά µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα από τη χρήση των µαστικών 
αρτηριών σε σχέση µε τα φλεβικά, όπως αποδείχθηκε από µια 
ιστορική µελέτη του Αµερικανού F. Loop το 1981, οδήγησαν τους 
Καρδιοχειρουργούς στην αναζήτηση τρόπων περαιτέρω 
αξιοποίησής τους, τόσο χρησιµοποιώντας τα κατά συνέχεια 
–sequential use-, όσο και µε τη δηµιουργία σύνθετων 
µοσχευµάτων, όπως του T – Graft που χρησιµοποιήθηκε από τον 
A. Tector και το Y- Graft, από τον A. Galafiore. Παράλληλα, στην 
προσπάθεια χρήσης και άλλων αρτηριακών µοσχευµάτων, 
πρωτοπόροι Καρδιοχειρουργοί προχώρησαν στην αξιοποίηση της 
κερκιδικής αρτηρίας, της δεξιάς γαστρεπιπλοϊκής αρτηρίας, καθώς 
και της κάτω επιγάστριας αρτηρίας. Αξίζει να σηµειωθεί το 
γεγονός ότι, η αρχική εκτίµηση περί µακροπρόθεσµης βατότητας 
της κερκιδικής αρτηρίας, όπως αυτή χρησιµοποιήθηκε από τον A. 
Carpentier σε σειρά περιστατικών το 1971, ήταν αρνητική, µε 
αποτέλεσµα σταδιακά να εγκαταλειφθεί η χρήση της µέχρι και το 
1991, όταν ο Γάλλος C. Acar, ακολουθώντας κατάλληλο 
πρωτόκολλο παρασκευής του αγγείου και χρήση διλτιαζέµης 
περιεγχειρητικά, την επανεισήγαγε. Τέλος, τη γαστροεπιπλοϊκή 
αρτηρία χρησιµοποίησαν για πρώτη φορά οι H. Suma, M. Carter 
και J. Pym το 1987, ενώ την κάτω επιγάστρια αρτηρία, ο L. Puig 
το 1990.

   Η αντιµετώπιση ανευρυσµάτων της ρίζας της αορτής µε τη 
χρήση βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος και επανεµφύτευση των 
στοµίων των στεφανιαίων αρτηριών, εφαρµόστηκε για πρώτη 
φορά το 1968 από το Βρετανό H. Bentall, σε µια ιστορική 
εγχείρηση στην οποία συµµετείχε και ο Έλληνας Καθηγητής 
Φώτιος Παναγόπουλος, και η οποία αυτούσια ή µε διάφορες 
παραλλαγές της, µε σηµαντικότερη την τεχνική Gabrol που 
επακολούθησε, χρησιµοποιούνται ευρέως έως και σήµερα. 
Ωστόσο, οι δυνητικές επιπλοκές µιας µηχανικής βαλβίδας και το 
γεγονός ότι στα εν λόγω ανευρύσµατα οι αορτικές γλωχίνες είναι 
φυσιολογικές σε αρκετές περιπτώσεις, οδήγησαν στην έµπνευση 
άλλων τεχνικών µε στόχο τη διατήρησή τους –Valve Sparing 
Aortic Root Replacement. Στα µέσα της δεκαετίας του 1980, 
πρώτος ο M. Yacoub περιέγραψε την οµώνυµη τεχνική του, κατά 
την οποία προβλέπονταν η επαναδιαµόρφωση της ρίζας της 
αορτής µε διατήρηση του δακτυλίου και των γλωχίνων 
–Remodeling-, για να ακολουθήσει ο Καναδός T. David στις αρχές 
της δεκαετίας του 1990, προτείνοντας την επανεµφύτευση των 
προαναφερόµενων ανατοµικών στοιχείων εντός σωληνωτού 
µοσχεύµατος –Reimplantation-.

    Έτος αναφοράς στο πεδίο εγχειρητικής θεραπείας της κοπλικής 
µαρµαρυγής θεωρείται το 1987, όταν ο Αµερικανός J. Cox, µετά 
από εκτενή πειραµατική µελέτη στο Πανεπιστήµιο «St. Louis» της 
Ουάσιγκτον, εφάρµοσε στην κλινική πράξη την τεχνική του, που 
έγινε ευρέως γνωστή ως Cox – Maze Procedure, η οποία και 
βασίζονταν σε µια σειρά χειρουργικών τοµών κατά µήκος 
αµφοτέρων των κόλπων της καρδιάς, προκειµένου να 
διακόπτονται τα κυκλώµατα επανεισόδου για την πρόκληση της 
µαρµαρυγής. Η µέθοδος αποδείχθηκε ιδιαίτερα πολύπλοκη και 
αιµορραγική, καθόσον απαιτούσε την επανασυρραφή πολλών 
τµηµάτων των κόλπων, ενώ συνδυάστηκε µε υψηλό ποσοστό 
απώτερης χρονότροπης ανεπάρκειας, µε αποτέλεσµα την ανάγκη 
τοποθέτησης βηµατοδότη. Με επιµέρους βελτιώσεις της τεχνικής, 
ο J. Cox κατόρθωσε τελικά µε την Cox-Maze ΙΙΙ Procedure, να 
αναγάγει τη µέθοδό του σε gold standard της χειρουργικής 
θεραπείας της κολπικής µαρµαρυγής, οι κλασσικές cut and sew 
lesions της οποίας, στις αρχές της νέας χιλιετίας, 
αντικαταστάθηκαν από τις ablation lines, που διενεργούµενες 
µέσω διαφόρων πηγών ενέργειας, κάνουν την επέµβαση µακράν 
απλούστερη.

   Άλλη σηµαντική τεχνική που βελτιστοποιήθηκε κατά τη διάρκεια 
της διερευνούµενης περιόδου, αφορούσε στην ανευρυσµατική 
αριστερή κοιλία µετά από έµφραγµα του µυοκαρδίου, και 
περιγράφηκε από το Γάλλο V. Dor, το 1989. Ανάλογη µέθοδος, 
βέβαια, ήταν γνωστή από τη δεκαετία του 1960, προταθείσα από 
τον D. Cooley, ο οποίος περιέγραψε την επαναδιαµόρφωση της 
γεωµετρίας της αριστερής κοιλίας µε τη γνωστή κατά µήκος του 
ανευρύσµατος συρραφή  -Linear suture, αλλά και από τον A. 
Jatene, που το 1984, εισήγαγε την εξωτερική κυκλοτερής 
συρραφή. Ωστόσο, αµφότερες οι µέθοδοι αφορούσαν στο 
ελεύθερο τοίχωµα της αριστεράς κοιλίας, µε αποτέλεσµα να µην 
χρησιµοποιηθούν ευρέως. Η πρωτοτυπία της µεθόδου Dor 
συνίστατο στη χρήση κυκλοτερούς εµβαλώµατος που 
τοποθετούνταν µε συνεχή ραφή στα όρια του υγιούς µυοκαρδίου, 
αποκαθιστώντας εσωτερικά τη συνολική γεωµετρία της αριστερής 
κοιλίας -Endoventricular Circular Patchplastry. Παρά τις όποιες 
τροποποιήσεις που επιχειρήθηκαν εκ µέρους άλλων Χειρουργών, 
η εγχείρηση Dor παρέµεινε κλασική και χρησιµοποιείται µέχρι τις 
µέρες µας. Η αποτελεσµατικότερη ίσως βελτίωσή της µπορεί να 
θεωρηθεί η χρήση ενός προκατασκευασµένου προπλάσµατος της 
κοιλότητας της αριστερής κοιλίας από τον Ιταλό L. Menicanti, το 
2002, το οποίο τοποθετούµενο εντός της κοιλίας, διευκόλυνε τον 
προσδιορισµό του ακριβούς µεγέθους εµβαλώµατος. 

   Κλείνοντας, το πλέον σηµαντικό γεγονός της περιόδου, ειδικά 
στο πεδίο της Επεµβατικής Καρδιολογίας, το οποίο και έµελλε να 
δηµιουργήσει µελλοντικά νέες ισορροπίες και στην 
Καρδιοχειρουργική επιστήµη, αποτελεί η πρώτη εµφύτευση 
ενδοστεφανιαίου νάρθηκα, του επονοµαζόµενου stent, από τον J. 
Puel, το 1986. Λίγους µήνες αργότερα, ο U. Sigwart ανακοίνωσε 
είκοσι τέσσερις τοποθετήσεις αυτοεκπτυσσόµενων stents, µε το 
ποσοστό οξείας θρόµβωσης, ως επιπλοκής της µεθόδου, να 
αγγίζει το 15% και της επαναστένωσης το 40%, στους πρώτους 
έξι µήνες. Επρόκειτο για δύο σοβαρές επιπλοκές, οι οποίες 
κατέστησαν τη µέθοδο µη ανταγωνιστική ως προς την εγχείρηση 
ByPass κατά την πρώτη αυτή περίοδο εφαρµογής της, ωστόσο 
αργότερα, µια σειρά βελτιωτικών παρεµβάσεων στη σύσταση των 
stents, λειτούργησαν καταλυτικά στη ραγδαία εξάπλωσή της. 
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ις εξελίξεις σε διεθνές επίπεδο, κατά τη διερευνούµενη αυτή 
περίοδο, σηµατοδότησαν µεµονωµένες προσπάθειες 
Καρδιοχειρουργών, οι οποίοι επικεντρώθηκαν πια σε 

συγκεκριµένα χειρουργικά πεδία, αναπτύσσοντας νέες τεχνικές και 
µεθόδους ή εµβαθύνοντας στις ήδη υπάρχουσες, µε σκοπό την 
βελτιστοποίηση της ποιότητας των επεµβάσεων και την ενίσχυση 
της θετικής έκβασης αυτών. Πιο συγκεκριµένα, εξελίξεις 
καταγράφηκαν στο πεδίο της χειρουργικής επί των στεφανιαίων 
σε πάλλουσα καρδιά, της εξάπλωσης της χρήσης αρτηριακών 
µοσχευµάτων στην επαναιµάτωση του µυοκαρδίου, στη 
χειρουργική της ρίζας της αορτής, των ανευρυσµάτων της 
αριστερής κοιλίας, στη χειρουργική της κολπικής µαρµαρυγής και 
τέλος, στη χρήση οξυγονωτών µεµβράνης και φυγόκεντρων 
αντλιών στην εξωσωµατική κυκλοφορία.

   Σε ό,τι αφορά στη χειρουργική επί των στεφανιαίων, οι 
πρωτοπόροι στον τοµέα αυτό F. Benetti και E. Buffalo προέβησαν 
σε ανακοινώσεις που περιελάµβαναν τις πρώτες µεγάλες σειρές 
ασθενών που χειρουργήθηκαν χωρίς τη χρήση εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας, µε την τεχνική της πάλλουσας καρδιάς. Ωστόσο, όσο 
και αν οι ίδιοι την υποστήριξαν σθεναρά, η επιλογή τους δεν έτυχε 
αποδοχής από τη διεθνή κοινότητα, µε αποτέλεσµα µόλις 
ελάχιστες οµάδες, κατά την αναφερόµενη περίοδο, να κάνουν 
χρήση της εν λόγω τεχνικής. Θερµός υποστηρικτής αναδείχθηκε ο 
J. Plister, στην Ουάσιγκτον, ο οποίος παρουσίασε το 1992, σειρά 
220 περιστατικών, στα οποία η σταθεροποίηση του αγγείου – 
στόχου γίνονταν µε πίεση του µυοκαρδίου µε τα δάκτυλα του 
βοηθού Χειρουργού, εκατέρωθεν του αγγείου. Η πρωτοβουλία του 
αυτή αποτέλεσε, ίσως, την πρώτη εκδοχή σταθεροποιητή πίεσης, 
που έκανε την εµπορική του εµφάνιση τα επόµενα χρόνια, 
διευκολύνοντας την εφαρµογή της µεθόδου και διευρύνοντας την 
µετέπειτα αποδοχή της διεθνώς.

T    Στο πεδίο της χρήσης αρτηριακών µοσχευµάτων, την περίοδο 
που αναλύεται, καταγράφηκε η πρώτη κλινική εφαρµογή της 
αριστερής έσω µαστικής αρτηρίας στον πρόσθιο κατιόντα κλάδο, 
το Φεβρουάριο του 1968, από τον G. Green στη Ν. Υόρκη. Τα 
καλά µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα από τη χρήση των µαστικών 
αρτηριών σε σχέση µε τα φλεβικά, όπως αποδείχθηκε από µια 
ιστορική µελέτη του Αµερικανού F. Loop το 1981, οδήγησαν τους 
Καρδιοχειρουργούς στην αναζήτηση τρόπων περαιτέρω 
αξιοποίησής τους, τόσο χρησιµοποιώντας τα κατά συνέχεια 
–sequential use-, όσο και µε τη δηµιουργία σύνθετων 
µοσχευµάτων, όπως του T – Graft που χρησιµοποιήθηκε από τον 
A. Tector και το Y- Graft, από τον A. Galafiore. Παράλληλα, στην 
προσπάθεια χρήσης και άλλων αρτηριακών µοσχευµάτων, 
πρωτοπόροι Καρδιοχειρουργοί προχώρησαν στην αξιοποίηση της 
κερκιδικής αρτηρίας, της δεξιάς γαστρεπιπλοϊκής αρτηρίας, καθώς 
και της κάτω επιγάστριας αρτηρίας. Αξίζει να σηµειωθεί το 
γεγονός ότι, η αρχική εκτίµηση περί µακροπρόθεσµης βατότητας 
της κερκιδικής αρτηρίας, όπως αυτή χρησιµοποιήθηκε από τον A. 
Carpentier σε σειρά περιστατικών το 1971, ήταν αρνητική, µε 
αποτέλεσµα σταδιακά να εγκαταλειφθεί η χρήση της µέχρι και το 
1991, όταν ο Γάλλος C. Acar, ακολουθώντας κατάλληλο 
πρωτόκολλο παρασκευής του αγγείου και χρήση διλτιαζέµης 
περιεγχειρητικά, την επανεισήγαγε. Τέλος, τη γαστροεπιπλοϊκή 
αρτηρία χρησιµοποίησαν για πρώτη φορά οι H. Suma, M. Carter 
και J. Pym το 1987, ενώ την κάτω επιγάστρια αρτηρία, ο L. Puig 
το 1990.

   Η αντιµετώπιση ανευρυσµάτων της ρίζας της αορτής µε τη 
χρήση βαλβιδοφόρου µοσχεύµατος και επανεµφύτευση των 
στοµίων των στεφανιαίων αρτηριών, εφαρµόστηκε για πρώτη 
φορά το 1968 από το Βρετανό H. Bentall, σε µια ιστορική 
εγχείρηση στην οποία συµµετείχε και ο Έλληνας Καθηγητής 
Φώτιος Παναγόπουλος, και η οποία αυτούσια ή µε διάφορες 
παραλλαγές της, µε σηµαντικότερη την τεχνική Gabrol που 
επακολούθησε, χρησιµοποιούνται ευρέως έως και σήµερα. 
Ωστόσο, οι δυνητικές επιπλοκές µιας µηχανικής βαλβίδας και το 
γεγονός ότι στα εν λόγω ανευρύσµατα οι αορτικές γλωχίνες είναι 
φυσιολογικές σε αρκετές περιπτώσεις, οδήγησαν στην έµπνευση 
άλλων τεχνικών µε στόχο τη διατήρησή τους –Valve Sparing 
Aortic Root Replacement. Στα µέσα της δεκαετίας του 1980, 
πρώτος ο M. Yacoub περιέγραψε την οµώνυµη τεχνική του, κατά 
την οποία προβλέπονταν η επαναδιαµόρφωση της ρίζας της 
αορτής µε διατήρηση του δακτυλίου και των γλωχίνων 
–Remodeling-, για να ακολουθήσει ο Καναδός T. David στις αρχές 
της δεκαετίας του 1990, προτείνοντας την επανεµφύτευση των 
προαναφερόµενων ανατοµικών στοιχείων εντός σωληνωτού 
µοσχεύµατος –Reimplantation-.

    Έτος αναφοράς στο πεδίο εγχειρητικής θεραπείας της κοπλικής 
µαρµαρυγής θεωρείται το 1987, όταν ο Αµερικανός J. Cox, µετά 
από εκτενή πειραµατική µελέτη στο Πανεπιστήµιο «St. Louis» της 
Ουάσιγκτον, εφάρµοσε στην κλινική πράξη την τεχνική του, που 
έγινε ευρέως γνωστή ως Cox – Maze Procedure, η οποία και 
βασίζονταν σε µια σειρά χειρουργικών τοµών κατά µήκος 
αµφοτέρων των κόλπων της καρδιάς, προκειµένου να 
διακόπτονται τα κυκλώµατα επανεισόδου για την πρόκληση της 
µαρµαρυγής. Η µέθοδος αποδείχθηκε ιδιαίτερα πολύπλοκη και 
αιµορραγική, καθόσον απαιτούσε την επανασυρραφή πολλών 
τµηµάτων των κόλπων, ενώ συνδυάστηκε µε υψηλό ποσοστό 
απώτερης χρονότροπης ανεπάρκειας, µε αποτέλεσµα την ανάγκη 
τοποθέτησης βηµατοδότη. Με επιµέρους βελτιώσεις της τεχνικής, 
ο J. Cox κατόρθωσε τελικά µε την Cox-Maze ΙΙΙ Procedure, να 
αναγάγει τη µέθοδό του σε gold standard της χειρουργικής 
θεραπείας της κολπικής µαρµαρυγής, οι κλασσικές cut and sew 
lesions της οποίας, στις αρχές της νέας χιλιετίας, 
αντικαταστάθηκαν από τις ablation lines, που διενεργούµενες 
µέσω διαφόρων πηγών ενέργειας, κάνουν την επέµβαση µακράν 
απλούστερη.

   Άλλη σηµαντική τεχνική που βελτιστοποιήθηκε κατά τη διάρκεια 
της διερευνούµενης περιόδου, αφορούσε στην ανευρυσµατική 
αριστερή κοιλία µετά από έµφραγµα του µυοκαρδίου, και 
περιγράφηκε από το Γάλλο V. Dor, το 1989. Ανάλογη µέθοδος, 
βέβαια, ήταν γνωστή από τη δεκαετία του 1960, προταθείσα από 
τον D. Cooley, ο οποίος περιέγραψε την επαναδιαµόρφωση της 
γεωµετρίας της αριστερής κοιλίας µε τη γνωστή κατά µήκος του 
ανευρύσµατος συρραφή  -Linear suture, αλλά και από τον A. 
Jatene, που το 1984, εισήγαγε την εξωτερική κυκλοτερής 
συρραφή. Ωστόσο, αµφότερες οι µέθοδοι αφορούσαν στο 
ελεύθερο τοίχωµα της αριστεράς κοιλίας, µε αποτέλεσµα να µην 
χρησιµοποιηθούν ευρέως. Η πρωτοτυπία της µεθόδου Dor 
συνίστατο στη χρήση κυκλοτερούς εµβαλώµατος που 
τοποθετούνταν µε συνεχή ραφή στα όρια του υγιούς µυοκαρδίου, 
αποκαθιστώντας εσωτερικά τη συνολική γεωµετρία της αριστερής 
κοιλίας -Endoventricular Circular Patchplastry. Παρά τις όποιες 
τροποποιήσεις που επιχειρήθηκαν εκ µέρους άλλων Χειρουργών, 
η εγχείρηση Dor παρέµεινε κλασική και χρησιµοποιείται µέχρι τις 
µέρες µας. Η αποτελεσµατικότερη ίσως βελτίωσή της µπορεί να 
θεωρηθεί η χρήση ενός προκατασκευασµένου προπλάσµατος της 
κοιλότητας της αριστερής κοιλίας από τον Ιταλό L. Menicanti, το 
2002, το οποίο τοποθετούµενο εντός της κοιλίας, διευκόλυνε τον 
προσδιορισµό του ακριβούς µεγέθους εµβαλώµατος. 

   Κλείνοντας, το πλέον σηµαντικό γεγονός της περιόδου, ειδικά 
στο πεδίο της Επεµβατικής Καρδιολογίας, το οποίο και έµελλε να 
δηµιουργήσει µελλοντικά νέες ισορροπίες και στην 
Καρδιοχειρουργική επιστήµη, αποτελεί η πρώτη εµφύτευση 
ενδοστεφανιαίου νάρθηκα, του επονοµαζόµενου stent, από τον J. 
Puel, το 1986. Λίγους µήνες αργότερα, ο U. Sigwart ανακοίνωσε 
είκοσι τέσσερις τοποθετήσεις αυτοεκπτυσσόµενων stents, µε το 
ποσοστό οξείας θρόµβωσης, ως επιπλοκής της µεθόδου, να 
αγγίζει το 15% και της επαναστένωσης το 40%, στους πρώτους 
έξι µήνες. Επρόκειτο για δύο σοβαρές επιπλοκές, οι οποίες 
κατέστησαν τη µέθοδο µη ανταγωνιστική ως προς την εγχείρηση 
ByPass κατά την πρώτη αυτή περίοδο εφαρµογής της, ωστόσο 
αργότερα, µια σειρά βελτιωτικών παρεµβάσεων στη σύσταση των 
stents, λειτούργησαν καταλυτικά στη ραγδαία εξάπλωσή της. 

H. Suma

BENETTI, F. J.
Direct coronary artery surgery with saphenous vein bypass without either 
cardiopulmonary bypass or cardiac arrest.
J. Cardiovasc Surg 26: 217 - 222, 1985.

H. Bentall

Remodeling της ρίζας 
της αορτής µε την τεχνική Yacoub

Reinplantation της ρίζας της αορτής
µε την τεχνική Tyron - David

V. Dor

Λωζάννη 1986, 
δεύτερη στον κόσµο αγγειοπλαστική - U. Sigwat

Τουλούζ, 28 Μαϊου 1986, 
πρώτη στον κόσµο αγγειοπλαστική - J. Puel

H κλασική εγχείρηση Maze,
έµπνευσης του Αµερικανού πρωτοπόρου
της χειρουργικής της χρόνιας 
κολπικής µαρµαρυγής, James Cox 

H εγχείρηση Cox - Maze ΙΙΙ,
που αποτελεί το gold standard 
της χειρουργικής της χρόνιας 

κολπικής µαρµαρυγής

L. Menicanti

Βελτιωµένη εκδοχή της εγχείρησης “Dor” µε χρήση
προκατασκευασµένου προπλάσµατος φυσιολογικής αριστερής κοιλίας

Direct Myocardial Revascularization without Cardiopulmonary Bypass:
Technique and Results

E. Buffolo, J.C.S. Andrade, J. Cucci, E.V. Leao, and C. Gallucci

Thorac. cardiovasc. Surgeon 33 (1985) 00-00
©Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York

J. Cox

Marco Tourina.
Διάδοχος του 
A. Senning

στο Πανεπιστήµιο 
της Ζυρίχης

και πρωτοπόρος 
της χειρουργικής 

της αορτής
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   Αν και η σύσταση του Ε.Σ.Υ. θεωρείται –ακόµη και έως σήµερα- 
µια από τις µεγαλύτερες τοµές που πραγµατοποιήθηκαν ποτέ στον 
χώρο της Υγείας, οι προβλεπόµενες ρυθµίσεις για τις Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές, µάλλον ατυχείς θα χαρακτηρίζονταν. Οι διαρ-
κώς αυξανόµενες ανάγκες αντιµετώπισης καρδιοπαθών ασθενών, 
έµοιαζε αδύνατο να καλυφθούν µε τις προτεινόµενες από τη 
νοµοθεσία λύσεις. Πέραν της αύξησης των διευθυντικών θέσεων 
και της λειτουργίας ανεξάρτητης Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλι-
νικής για πρώτη φορά στην Ελλάδα, οι υποδοµές παρέµειναν ίδιες, 
ενώ στην περίπτωση του λεκανοπεδίου Αττικής, µε την κατάργηση 
των δύο τµηµάτων, προφανώς υποδεέστερες. Το γεγονός αυτό 
δηµιούργησε τεράστιες λίστες αναµονής ασθενών σε κάθε νοσο-
κοµείο, ενώ ταυτόχρονα η έκδοση πιστοποιητικών «µακράς ανα-
µονής» οδήγησε, µε την υποστήριξη των Ταµείων, σε νέα «µετα-
νάστευση» ασθενών σε κέντρα της Ευρώπης και των Η.Π.Α.. 
Η λειτουργία ιδιωτικών Καρδιοχειρουργικών Κλινικών κρίνονταν 
αναγκαία και απαραίτητη. Όπερ και εγένετο, καθώς Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές εγκαινιάστηκαν στα ιδιωτικά νοσηλευτήρια 
«Υγεία», «Ιατρικό Κέντρο», «Απολλώνιο Θεραπευτήριο», 
«Γενική Κλινική» και «Λευκός Σταυρός» στην Αθήνα και «Άγιος 
Λουκάς» και «Γενική Κλινική» -όπου το 1988 λειτούργησε 
αρχικά το «Βελλίδειο» Καρδιοχειρουργικό Κέντρο- στην Θεσσα-
λονίκη. Άξιο αναφοράς είναι επίσης το γεγονός ότι, στα πλαίσια 
λειτουργίας της Πανεπιστηµιακής Χειρουργικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµίου Πατρών, υπό τον Καθηγητή Ιωάννη Ανδρουλάκη, 
παλαιό συνεργάτη του Καθηγητή Κ. Τούντα, δηµιουργήθηκε το 
1989 Καρδιο-Θωρακοχειρουργικό Τµήµα µε επικεφαλής τον 
Δηµήτριο Δουγένη, που ωστόσο για διάστηµα µεγαλύτερο της 
δεκαετίας διενεργούσε αµιγώς θωρακο-αγγειοχειρουργικές 
επεµβάσεις. 

1985-1993254 255
ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

ατά την διάρκεια της προηγούµενης περιόδου, της περιόδου 
Ενδυνάµωσης, η ελληνική Καρδιοχειρουργική, µέσω των 
πρωταγωνιστών της, κατάφερε να αποδείξει τις δυνατότη-

τές της, κερδίζοντας την εµπιστοσύνη των Ελλήνων πολιτών. Η 
ενδυνάµωση έφερε την ωρίµανση. Την περίοδο της Ωρίµανσης, 
λοιπόν, όπως αποκαλείται η 8ετία από το 1985 έως το 1993, δεν 
θα µπορούσε παρά να την καθορίζει ένα γεγονός µείζονος σηµα-
σίας για τον υγειονοµικό χάρτη της χώρας, µια εµπνευσµένη ιδέα 
του τότε Υπουργού Υγείας, Παρασκευά Αυγερινού (21/10/1981 – 
5/7/1982), η οποία έλαβε σάρκα και οστά από τον διάδοχο 
Υπουργό, αείµνηστο Γεώργιο Γεννηµατά. Επρόκειτο φυσικά για 
την έναρξη λειτουργίας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), 
η οποία πραγµατοποιήθηκε µε το υπ'αριθµόν 1397/83 ειδικό 
Νοµοσχέδιο, που προέβλεπε τα εξής: «Α) Την ευθύνη του κράτους 
για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολιτών και Β) 
Την παροχή υπηρεσιών υγείας ισότιµα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα 
από την οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική του κατάσταση, 
µέσα από ενιαίο και αποκεντρωµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας που 
οργανώνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του αναφερόµενου νόµου». 

   Επί τω πρακτέω, η εφαρµογή του Νόµου 1397/83 όριζε την 
ένταξη στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας όλων των δηµόσιων νοσοκο-
µείων της χώρας, ενώ ταυτόχρονα απαγόρευε την δηµιουργία 
νέων ιδιωτικών νοσηλευτικών ιδρυµάτων, πέραν των ήδη υπαρ-
χόντων. Όσον αφορά στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές, προέβλεπε 
την λειτουργία δύο Καρδιοχειρουργικών Κέντρων στην Αθήνα, στα 
νοσοκοµεία «Ιπποκράτειο» και «Ευαγγελισµός», την δηµιουργία 
µιας Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής στο νοσοκοµείο «Αγία 
Σοφία» Αθηνών, καθώς και δύο κέντρων στη Θεσσαλονίκη, στα 

νοσοκοµεία «ΑΧΕΠΑ» και «Γ. Παπα-
νικολάου». Τµήµατα που λειτουρ-
γούσαν στους κόλπους Πανεπιστηµι-
ακών Χειρουργικών Κλινικών καταρ-
γήθηκαν, όπως εκείνα των νοσοκο-
µείων «Αρεταίειο» και «Σωτηρία», 
ενώ, στην αρχική φάση λειτουργίας 
του Ε.Σ.Υ., καταργήθηκε και το Καρ-
διοχειρουργικό Τµήµα του νοσοκο-
µείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» για να επανασυ-
σταθεί περίπου έξι µήνες αργότερα. 
Ειδικότερα, για το θέµα της στελέχω-
σης αυτών των κέντρων, ο Νόµος 
έθετε ως προϋπόθεση για τους 
Ιατρούς την πλήρη και αποκλειστική 
απασχόληση, ενώ για τις διευθυ-
ντικές θέσεις, απαιτούνταν συµπλή-
ρωση τουλάχιστον µιας δεκαετίας 
από την απόκτηση ειδικότητας. 

Κ

   Ο νέος καρδιοχειρουργικός «χάρτης», όπως διαµορφώθηκε από 
την εφαρµογή του Ε.Σ.Υ., άλλαξε, ως αναµένονταν, και τους συ-
σχετισµούς σε επίπεδο ανθρώπινου δυναµικού. Κυρίαρχο γεγονός 
της περιόδου δεν ήταν άλλο από την αποχώρηση τριών εκ των 
πρωταγωνιστών της περιόδου Ενδυνάµωσης, από τις Χειρουργι-
κές Κλινικές των νοσοκοµείων «Ιπποκράτειο» και «Ευαγγελισµός». 
Αναλυτικότερα, ο Διευθυντής της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», Γεώργιος Τόλης, παραιτήθηκε, 
όπως προαναφέρθηκε, τόσο από τη διευθυντική του θέση το 
1984, όσο και από όποια σκέψη ένταξής του στο Ε.Σ.Υ.. Ο διάδο-
χός του, Άλκης Μιχάλης, Διευθυντής της κλινικής από το 1984 
έως την έναρξη του Ε.Σ.Υ., δεν είχε τα απαραίτητα τυπικά προσό-
ντα και βρέθηκε εκτός κρίσεων για τις δύο διευθυντικές θέσεις 
του εν λόγω ιδρύµατος. Ο Γεώργιος Ανδριτσάκης, Διευθυντής 
της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», 
από το 1970 έως το 1985, ενδιαφέρθηκε αρχικά για την ανάληψη 
της οργάνωσης Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής στο νοσοκο-
µείο «Αγία Σοφία», αλλά στην συνέχεια παραιτήθηκε από την 
προσπάθεια. Και οι τρεις προαναφερόµενοι Διευθυντές, µετακινή-
θηκαν στον ιδιωτικό τοµέα, όντας οι πρώτοι Έλληνες Καρδιοχει-
ρουργοί, που στελέχωσαν τις ιδιωτικές Καρδιοχειρουργικές Κλινι-
κές των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων «Υγεία» και «Ιατρικό Κέντρο 
Αµαρουσίου». 

   Στα υπόλοιπα δηµόσια Καρδιοχειρουργικά Τµήµατα του Ε.Σ.Υ., 
οι ανακατατάξεις συµπεριελάµβαναν την ένταξη νέων προσώπων 
στο προσκήνιο, την ανέλιξη παλαιότερων συνεργατών σε διευθυ-
ντικές θέσεις, καθώς και µετακινήσεις προσώπων από το ένα 
νοσηλευτικό ίδρυµα σε άλλο. Στο νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», 
διευθυντικές θέσεις ανέλαβαν οι τέως συνεργάτες του Γ. Ανδρι-
τσάκη, Εµµανουήλ Χλαπουτάκης και Ανδρέας Βοµβογιάννης, 
ενώ ανάλογες θέσεις ανέλαβαν στο νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» 
και οι Φώτης Παναγόπουλος και Χρήστος Λόλας, µετακινού-
µενοι από τα καταργηθέντα τµήµατα των νοσοκοµείων «Σωτηρία» 
και «Αρεταίειο» αντίστοιχα. Στη νεοϊδρυθείσα Παιδοκαρδιοχει-
ρουργική Κλινική του νοσοκοµείου «Αγία Σοφία» Αθηνών, διευθυ-
ντική θέση κατέλαβε ο Ιωάννης Στήνιος, Λέκτορας του Πανεπι-
στηµίου Αθηνών και συνεργάτης του Χ. Λόλα στο νοσοκοµείο 
«Αρεταίειο». Στο νοσοκοµείο «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.», παρέµεινε ως Διευθυ-
ντής ο Γεώργιος Σανούδος, ενώ στο νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» 
Θεσσαλονίκης, τον Καθηγητή Δηµήτριο Λαζαρίδη διαδέχτηκε 
αρχικά ο Αναπληρωτής Καθηγητής Παναγιώτης Σπανός και στη 
συνέχεια ο Φ. Παναγόπουλος, ο οποίος ανέλαβε τη Διεύθυνση 
της κλινικής το 1991, µετά την εκλογή του στη θέση του Τακτικού 
Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής του «Αριστοτελείου» Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης, την πρώτη που δηµιουργήθηκε στην Ελλάδα. 
Αλλαγές δεν υπήρξαν στο νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», εκτός 
του ότι, οι λειτουργούσες Κλινικές Καρδιοχειρουργικής και Θωρα-
κοχειρουργικής, υπό τους Παναγιώτη Σπύρου και Αθανάσιο 
Οικονοµόπουλο αντίστοιχα, οδηγήθηκαν σε συστέγαση. 

Νοσοκομεία

Γ.Π.Ν. Αθηνών «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Π.Γ.Ν. Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Π.Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»

Π.Γ.Ν. Θεσσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ»

Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.

Νοσ/μείο Παίδων

Αριθμ. επεμβάσεων

650

450

886 (500)*

450

102

68

Σ Υ Ν Ο Λ Ο Ν 2.218

Αριθµός διενεργούµενων επεµβάσεων στα τµήµατα του Ε.Σ.Υ. το έτος 1992
(Εµ. Χλαπουτάκης - ηµερίδα καρδιοχειρουργικής 1993)

ΕΤΗ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ «ΥΓΕΙΑ»
«ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ»
«ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ» ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ
«ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ»
«ΛΕΥΚΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ»

1991

567
550
158

56
ΥΠΟ ΙΔΡΥΣΙΝ

1992

693
570
229
208

Αριθµός διενεργούµενων επεµβάσεων 
στα ιδιωτικά κέντρα των Αθηνών τα έτη 1991 και 1992
(Στρατής Παττακός - ηµερίδα καρδιοχειρουργικής 1993)

ΝΟΜΟΣ 1397/1983
Εθνικό σύστηµα υγείας

Άρθρο 1  Γενικές αρχές

1. Το κράτος έχει την ευθύνη για την 
παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο 
των πολιτών.

2. Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται 
ισότιµα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα 
από την οικονοµική, κοινωνική και 
επαγγελµατική του κατάσταση, µέσα από 
ενιαίο και αποκεντρωµένο εθνικό σύστηµα 
υγείας, που οργανώνεται µε τις διατάξεις 
του νόµου αυτού.

Αριθµός διενεργούµενων επεµβάσεων 
στα ιδιωτικά κέντρα της Θεσσαλονίκης  τα έτη 1991 και 1992
(Γιώργος Μπουγιούκας - ηµερίδα καρδιοχειρουργικής 1993)
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   Αν και η σύσταση του Ε.Σ.Υ. θεωρείται –ακόµη και έως σήµερα- 
µια από τις µεγαλύτερες τοµές που πραγµατοποιήθηκαν ποτέ στον 
χώρο της Υγείας, οι προβλεπόµενες ρυθµίσεις για τις Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές, µάλλον ατυχείς θα χαρακτηρίζονταν. Οι διαρ-
κώς αυξανόµενες ανάγκες αντιµετώπισης καρδιοπαθών ασθενών, 
έµοιαζε αδύνατο να καλυφθούν µε τις προτεινόµενες από τη 
νοµοθεσία λύσεις. Πέραν της αύξησης των διευθυντικών θέσεων 
και της λειτουργίας ανεξάρτητης Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλι-
νικής για πρώτη φορά στην Ελλάδα, οι υποδοµές παρέµειναν ίδιες, 
ενώ στην περίπτωση του λεκανοπεδίου Αττικής, µε την κατάργηση 
των δύο τµηµάτων, προφανώς υποδεέστερες. Το γεγονός αυτό 
δηµιούργησε τεράστιες λίστες αναµονής ασθενών σε κάθε νοσο-
κοµείο, ενώ ταυτόχρονα η έκδοση πιστοποιητικών «µακράς ανα-
µονής» οδήγησε, µε την υποστήριξη των Ταµείων, σε νέα «µετα-
νάστευση» ασθενών σε κέντρα της Ευρώπης και των Η.Π.Α.. 
Η λειτουργία ιδιωτικών Καρδιοχειρουργικών Κλινικών κρίνονταν 
αναγκαία και απαραίτητη. Όπερ και εγένετο, καθώς Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές εγκαινιάστηκαν στα ιδιωτικά νοσηλευτήρια 
«Υγεία», «Ιατρικό Κέντρο», «Απολλώνιο Θεραπευτήριο», 
«Γενική Κλινική» και «Λευκός Σταυρός» στην Αθήνα και «Άγιος 
Λουκάς» και «Γενική Κλινική» -όπου το 1988 λειτούργησε 
αρχικά το «Βελλίδειο» Καρδιοχειρουργικό Κέντρο- στην Θεσσα-
λονίκη. Άξιο αναφοράς είναι επίσης το γεγονός ότι, στα πλαίσια 
λειτουργίας της Πανεπιστηµιακής Χειρουργικής Κλινικής του 
Πανεπιστηµίου Πατρών, υπό τον Καθηγητή Ιωάννη Ανδρουλάκη, 
παλαιό συνεργάτη του Καθηγητή Κ. Τούντα, δηµιουργήθηκε το 
1989 Καρδιο-Θωρακοχειρουργικό Τµήµα µε επικεφαλής τον 
Δηµήτριο Δουγένη, που ωστόσο για διάστηµα µεγαλύτερο της 
δεκαετίας διενεργούσε αµιγώς θωρακο-αγγειοχειρουργικές 
επεµβάσεις. 
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ατά την διάρκεια της προηγούµενης περιόδου, της περιόδου 
Ενδυνάµωσης, η ελληνική Καρδιοχειρουργική, µέσω των 
πρωταγωνιστών της, κατάφερε να αποδείξει τις δυνατότη-

τές της, κερδίζοντας την εµπιστοσύνη των Ελλήνων πολιτών. Η 
ενδυνάµωση έφερε την ωρίµανση. Την περίοδο της Ωρίµανσης, 
λοιπόν, όπως αποκαλείται η 8ετία από το 1985 έως το 1993, δεν 
θα µπορούσε παρά να την καθορίζει ένα γεγονός µείζονος σηµα-
σίας για τον υγειονοµικό χάρτη της χώρας, µια εµπνευσµένη ιδέα 
του τότε Υπουργού Υγείας, Παρασκευά Αυγερινού (21/10/1981 – 
5/7/1982), η οποία έλαβε σάρκα και οστά από τον διάδοχο 
Υπουργό, αείµνηστο Γεώργιο Γεννηµατά. Επρόκειτο φυσικά για 
την έναρξη λειτουργίας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.), 
η οποία πραγµατοποιήθηκε µε το υπ'αριθµόν 1397/83 ειδικό 
Νοµοσχέδιο, που προέβλεπε τα εξής: «Α) Την ευθύνη του κράτους 
για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολιτών και Β) 
Την παροχή υπηρεσιών υγείας ισότιµα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα 
από την οικονοµική, κοινωνική και επαγγελµατική του κατάσταση, 
µέσα από ενιαίο και αποκεντρωµένο Εθνικό Σύστηµα Υγείας που 
οργανώνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του αναφερόµενου νόµου». 

   Επί τω πρακτέω, η εφαρµογή του Νόµου 1397/83 όριζε την 
ένταξη στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας όλων των δηµόσιων νοσοκο-
µείων της χώρας, ενώ ταυτόχρονα απαγόρευε την δηµιουργία 
νέων ιδιωτικών νοσηλευτικών ιδρυµάτων, πέραν των ήδη υπαρ-
χόντων. Όσον αφορά στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές, προέβλεπε 
την λειτουργία δύο Καρδιοχειρουργικών Κέντρων στην Αθήνα, στα 
νοσοκοµεία «Ιπποκράτειο» και «Ευαγγελισµός», την δηµιουργία 
µιας Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής στο νοσοκοµείο «Αγία 
Σοφία» Αθηνών, καθώς και δύο κέντρων στη Θεσσαλονίκη, στα 

νοσοκοµεία «ΑΧΕΠΑ» και «Γ. Παπα-
νικολάου». Τµήµατα που λειτουρ-
γούσαν στους κόλπους Πανεπιστηµι-
ακών Χειρουργικών Κλινικών καταρ-
γήθηκαν, όπως εκείνα των νοσοκο-
µείων «Αρεταίειο» και «Σωτηρία», 
ενώ, στην αρχική φάση λειτουργίας 
του Ε.Σ.Υ., καταργήθηκε και το Καρ-
διοχειρουργικό Τµήµα του νοσοκο-
µείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» για να επανασυ-
σταθεί περίπου έξι µήνες αργότερα. 
Ειδικότερα, για το θέµα της στελέχω-
σης αυτών των κέντρων, ο Νόµος 
έθετε ως προϋπόθεση για τους 
Ιατρούς την πλήρη και αποκλειστική 
απασχόληση, ενώ για τις διευθυ-
ντικές θέσεις, απαιτούνταν συµπλή-
ρωση τουλάχιστον µιας δεκαετίας 
από την απόκτηση ειδικότητας. 

Κ

   Ο νέος καρδιοχειρουργικός «χάρτης», όπως διαµορφώθηκε από 
την εφαρµογή του Ε.Σ.Υ., άλλαξε, ως αναµένονταν, και τους συ-
σχετισµούς σε επίπεδο ανθρώπινου δυναµικού. Κυρίαρχο γεγονός 
της περιόδου δεν ήταν άλλο από την αποχώρηση τριών εκ των 
πρωταγωνιστών της περιόδου Ενδυνάµωσης, από τις Χειρουργι-
κές Κλινικές των νοσοκοµείων «Ιπποκράτειο» και «Ευαγγελισµός». 
Αναλυτικότερα, ο Διευθυντής της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», Γεώργιος Τόλης, παραιτήθηκε, 
όπως προαναφέρθηκε, τόσο από τη διευθυντική του θέση το 
1984, όσο και από όποια σκέψη ένταξής του στο Ε.Σ.Υ.. Ο διάδο-
χός του, Άλκης Μιχάλης, Διευθυντής της κλινικής από το 1984 
έως την έναρξη του Ε.Σ.Υ., δεν είχε τα απαραίτητα τυπικά προσό-
ντα και βρέθηκε εκτός κρίσεων για τις δύο διευθυντικές θέσεις 
του εν λόγω ιδρύµατος. Ο Γεώργιος Ανδριτσάκης, Διευθυντής 
της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», 
από το 1970 έως το 1985, ενδιαφέρθηκε αρχικά για την ανάληψη 
της οργάνωσης Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής στο νοσοκο-
µείο «Αγία Σοφία», αλλά στην συνέχεια παραιτήθηκε από την 
προσπάθεια. Και οι τρεις προαναφερόµενοι Διευθυντές, µετακινή-
θηκαν στον ιδιωτικό τοµέα, όντας οι πρώτοι Έλληνες Καρδιοχει-
ρουργοί, που στελέχωσαν τις ιδιωτικές Καρδιοχειρουργικές Κλινι-
κές των ιδιωτικών νοσηλευτηρίων «Υγεία» και «Ιατρικό Κέντρο 
Αµαρουσίου». 

   Στα υπόλοιπα δηµόσια Καρδιοχειρουργικά Τµήµατα του Ε.Σ.Υ., 
οι ανακατατάξεις συµπεριελάµβαναν την ένταξη νέων προσώπων 
στο προσκήνιο, την ανέλιξη παλαιότερων συνεργατών σε διευθυ-
ντικές θέσεις, καθώς και µετακινήσεις προσώπων από το ένα 
νοσηλευτικό ίδρυµα σε άλλο. Στο νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», 
διευθυντικές θέσεις ανέλαβαν οι τέως συνεργάτες του Γ. Ανδρι-
τσάκη, Εµµανουήλ Χλαπουτάκης και Ανδρέας Βοµβογιάννης, 
ενώ ανάλογες θέσεις ανέλαβαν στο νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» 
και οι Φώτης Παναγόπουλος και Χρήστος Λόλας, µετακινού-
µενοι από τα καταργηθέντα τµήµατα των νοσοκοµείων «Σωτηρία» 
και «Αρεταίειο» αντίστοιχα. Στη νεοϊδρυθείσα Παιδοκαρδιοχει-
ρουργική Κλινική του νοσοκοµείου «Αγία Σοφία» Αθηνών, διευθυ-
ντική θέση κατέλαβε ο Ιωάννης Στήνιος, Λέκτορας του Πανεπι-
στηµίου Αθηνών και συνεργάτης του Χ. Λόλα στο νοσοκοµείο 
«Αρεταίειο». Στο νοσοκοµείο «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.», παρέµεινε ως Διευθυ-
ντής ο Γεώργιος Σανούδος, ενώ στο νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» 
Θεσσαλονίκης, τον Καθηγητή Δηµήτριο Λαζαρίδη διαδέχτηκε 
αρχικά ο Αναπληρωτής Καθηγητής Παναγιώτης Σπανός και στη 
συνέχεια ο Φ. Παναγόπουλος, ο οποίος ανέλαβε τη Διεύθυνση 
της κλινικής το 1991, µετά την εκλογή του στη θέση του Τακτικού 
Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής του «Αριστοτελείου» Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης, την πρώτη που δηµιουργήθηκε στην Ελλάδα. 
Αλλαγές δεν υπήρξαν στο νοσοκοµείο «Γ. Παπανικολάου», εκτός 
του ότι, οι λειτουργούσες Κλινικές Καρδιοχειρουργικής και Θωρα-
κοχειρουργικής, υπό τους Παναγιώτη Σπύρου και Αθανάσιο 
Οικονοµόπουλο αντίστοιχα, οδηγήθηκαν σε συστέγαση. 

Νοσοκομεία

Γ.Π.Ν. Αθηνών «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Π.Γ.Ν. Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Π.Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»

Π.Γ.Ν. Θεσσσαλονίκης «ΑΧΕΠΑ»

Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.

Νοσ/μείο Παίδων

Αριθμ. επεμβάσεων

650

450

886 (500)*

450

102

68

Σ Υ Ν Ο Λ Ο Ν 2.218

Αριθµός διενεργούµενων επεµβάσεων στα τµήµατα του Ε.Σ.Υ. το έτος 1992
(Εµ. Χλαπουτάκης - ηµερίδα καρδιοχειρουργικής 1993)

ΕΤΗ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ «ΥΓΕΙΑ»
«ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ»
«ΑΠΟΛΛΩΝΕΙΟ» ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ
«ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ»
«ΛΕΥΚΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ»

1991

567
550
158

56
ΥΠΟ ΙΔΡΥΣΙΝ

1992

693
570
229
208

Αριθµός διενεργούµενων επεµβάσεων 
στα ιδιωτικά κέντρα των Αθηνών τα έτη 1991 και 1992
(Στρατής Παττακός - ηµερίδα καρδιοχειρουργικής 1993)

ΝΟΜΟΣ 1397/1983
Εθνικό σύστηµα υγείας

Άρθρο 1  Γενικές αρχές

1. Το κράτος έχει την ευθύνη για την 
παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο 
των πολιτών.

2. Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται 
ισότιµα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα 
από την οικονοµική, κοινωνική και 
επαγγελµατική του κατάσταση, µέσα από 
ενιαίο και αποκεντρωµένο εθνικό σύστηµα 
υγείας, που οργανώνεται µε τις διατάξεις 
του νόµου αυτού.

Αριθµός διενεργούµενων επεµβάσεων 
στα ιδιωτικά κέντρα της Θεσσαλονίκης  τα έτη 1991 και 1992
(Γιώργος Μπουγιούκας - ηµερίδα καρδιοχειρουργικής 1993)
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   Σε επίπεδο ιδιωτικού τοµέα, επικεφαλής των πλέον πολυάσχο-
λων οµάδων, τέθηκαν στο νοσηλευτήριο «Υγεία» Αθηνών οι Γ. 
Τόλης και Γ. Ανδριτσάκης, ενώ στο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» ο 
Α. Μιχάλης. Δευτερευόντως, µε το «Απολλώνειο Θεραπευτήριο» 
συνεργάστηκαν οι Δηµήτριος Κλειτσάκης, Δηµήτριος Μπουλα-
φέντης κατά την αρχική περίοδο, ενώ µετέπειτα οι Γεώργιος 
Μάκος, Γεώργιος Οικονοµόπουλος και άλλοι. Στη «Γενική Κλι-
νική» Αθηνών -νυν «Βιοιατρική»-, δραστηριοποιήθηκε µετά την 
αποχώρησή του από το «Απολλώνειο», ο Δηµήτριος Κλειτσάκης. 
Στα ιδιωτικά νοσηλευτήρια της Βόρειας Ελλάδας δραστηριοποιή-
θηκαν Καρδιοχειρουργοί από τον πανεπιστηµιακό χώρο, όπως οι 
Π. Σπανός, Μιχάλης Τούµπουρας και Γεώργιος Βουγιούκας 
στον «Άγιο Λουκά» Θεσσαλονίκης και Χρήστος Παπακωνσταντί-
νου στη «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης. Επιπροσθέτως, η ψήφιση 
του νόµου για δυνατότητα µερικής απασχόλησης ιατρών του Ε.Σ.Υ. 
στον ιδιωτικό τοµέα, το 1991, οδήγησε αρκετούς Καρδιοχειρουρ-
γούς σε παράλληλη ιδιώτευση στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές 
ιδιωτικών νοσοκοµείων. Στη «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης, 
δραστηριοποιήθηκε κυρίαρχα ο Βασίλης Χαλβατζούλης, καθώς 
και οι Στυλιανός Παπασταύρου και Γιώργος Χατζηκώστας, ενώ 
στον «Άγιο Λουκά» ο Μανώλης Διαρµισάκης. Στην Αθήνα, και 
συγκεκριµένα στο «Απολλώνειο Θεραπευτήριο» ο Γεώργιος Τζί-
φας, Επιµελητής Α' του νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» και ο Δηµή-
τριος Λεωνίδας, Επιµελητής Α' του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο». 
Επίσης, αρχικά στην ιδιωτική κλινική «Λευκός Σταυρός» και στη 
συνέχεια στο νοσηλευτήριο «Υγεία», ο Μιχάλης Μπονώρης, Διευ-
θυντής του Β' Παιδοκαρδιοχειρουργικού Τµήµατος του νοσοκοµεί-
ου «Αγία Σοφία». Τέλος, άξια µνείας είναι και η προσπάθεια του 
µετέπειτα Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής του Πανεπιστηµίου Κρή-
της και επί σειρά ετών συνεργάτη του Christian Barnard, Ιωάννη 
Χάσουλα, ο οποίος στην προοπτική δηµιουργίας του «Βελλίδειου» 
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, προς τιµήν του ιδρυτή των εφηµε-
ρίδων «Μακεδονία» και «Θεσσαλονίκη», Ιωάννη Βελλίδη, οργάνω-
σε στην «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης µια µικρή Καρδιοχειρουρ-
γική Κλινική, το 1988. Για λόγους που δεν είναι απαραίτητο να 
αναλυθούν επί του παρόντος, το όραµα αυτό δεν έτυχε καλής έκ-
βασης, µε αποτέλεσµα η επαγγελµατική συνεργασία του Ι. Χάσου-
λα µε την «Γενική Κλινική», να εξακολουθήσει 
έως το 1996. Στον ίδιο χώρο, λειτούργη-
σε, το 1991, µια ακόµη Καρδιοχειρουρ-
γική Μονάδα, που κάλυψε αρχικά ο Χ. 
Παπακωνσταντίνου και στη συνέχεια ο 
Β. Χαλβατζούλης. 
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Εµ. Χλαπουτάκης 
(αριστερά) 
Α. Βοµβογιάννης 
(δεξιά)

Η Καρδιοχειρουργική 
στον Δηµόσιο Τοµέα 
«Ιπποκράτειο»

   Όπως περιληπτικά αναφέρθηκε παραπάνω, η εφαρµογή του 
Νόµου περί Ε.Σ.Υ., άλλαξε τις ισορροπίες των Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών στα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας. Πιο αναλυτικά 
και ξεκινώντας από το Nοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», ο Νόµος
1397/83, προέβλεπε την δηµιουργία δύο Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών, για την στελέχωση των οποίων προκηρύχθηκαν δυο 
θέσεις Διευθυντών. Στις κρίσεις του ΣΚΕΟΠΝΙ, την πρώτη θέση 
κατέλαβε, ως αναµένονταν, ο Γεώργιος Ανδριτσάκης ακολουθού-
µενος από τους Γεώργιο Σανούδο, Χρήστο Λόλα, Εµµανουήλ 
Χλαπουτάκη, Ιωάννη Παπαϊωάννου, Ανδρέα Βοµβογιάννη και 
Ηλία Κοκιννόπουλο, ενώ αποκλείστηκε ο Πέτρος Αλιβιζάτος λόγω 
έλλειψης τυπικών προσόντων. Ο Γ. Ανδριτσάκης, απορρίπτοντας 
την πρόσληψή του, οδηγήθηκε στον ιδιωτικό τοµέα, ενώ ο Χ. 
Λόλας επέλεξε την διευθυντική θέση της Β' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός». Υπό το πρίσµα των 
εξελίξεων αυτών, ως Διευθυντές των Καρδιοχειρουργικών Κλινι-
κών του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» επιλέχθηκαν οι Γ. Σανούδος 
και Ε. Χλαπουτάκης. Ωστόσο, µετά περίπου τρίµηνη παρουσία του 
στο νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», ο Γ. Σανούδος επανήλθε στην 
προηγούµενη θέση του, καθώς το Υπουργείο Υγείας αποφάσισε 
την επανασύσταση της λειτουργίας της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.». Η νέα αυτή εξέλιξη 
ανέδειξε στην ηγεσία της ενιαίας πια Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», τον Ε. Χλαπουτάκη, το 1985. 

   Προσωποπαγείς θέσεις Διευθυντών συνέχισαν να διατηρούν οι 
Α. Βοµβογιάννης και Ι. Παπαϊωάννου, ενώ θέσεις Επιµελητών Α' 
στην ενιαία αυτή κλινική, κατέλαβαν οι Ιωάννης Νοµικός, συνερ-
γάτης της κλινικής από τα τέλη της δεκαετίας του '70 και Η. Κοκ-
κινόπουλος, µε εκπαίδευση στις Η.Π.Α., τέως Επιµελητής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του νοσοκοµείου «Σωτηρία». Θέσεις 
Επιµελητών Β' κατέλαβαν οι Βασίλειος Βογιατζόγλου και Δηµή-
τριος Λεωνίδας, ενώ ο Μιχάλης Μπονώρης, τέως συνεργάτης 
του Christian Barnard, διατήρησε προσωποπαγή θέση Επιµελητή 
Α'. Εµπνευσµένη ήταν η κίνηση του Ε. Χλαπουτάκη να συµπεριλά-
βει στη σύνθεση της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής τους Καρδιολό-
γους Θέµη Ψαρρό και Σπύρο Λάλο, οι οποίοι είχαν επιφορτιστεί 
µε την προεγχειρητική εκτίµηση και µετεγχειρητική φροντίδα των 
χειρουργηµένων ασθενών. Το σηµαντικότερο, όµως, όλων ήταν η 
συστηµατοποίηση της εργασίας, την οποία προώθησε και συντό-
νισε ο Ε. Χλαπουτάκης, καθώς η πορεία της υγείας των ασθενών 
παρακολουθούνταν σε βάθος χρόνου, µε ταυτόχρονη τήρηση 
λεπτοµερών αρχείων, που στη συνέχεια έδωσαν τη δυνατότητα 
παραγωγής ενός σπουδαίου ακαδηµαϊκού έργου. Επιπρόσθετα, 
στενή και παραγωγική συνεργασία αναπτύχθηκε και µε την Πανε-
πιστηµιακή Καρδιολογική Κλινική του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», 
που λειτουργούσε υπό τον Καθηγητή Παύλο Τούτουζα, η οποία και 
διατηρούσε το αρχείο της µετεγχειρητικής παρακολούθησης των 
χειρουργηµένων ασθενών. 

   Το 1991,  µε απόφαση του Υπουργού Υγείας Γεώργιου Σούρλα, 
η Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική επανενεργοποιήθηκε, µε επικεφα-
λής τον Α. Βοµβογιάννη. Με την εκ νέου δηµιουργία δύο τµηµά-
των, οι Η. Κοκκινόπουλος και Δ. Λεωνίδας συνεργάστηκαν µε τον 
Ε. Χλαπουτάκη στην Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική, ενώ οι Ι. Νοµι-
κός και Β. Βογιατζόγλου συνέχισαν συνεργαζόµενοι µε τον ο Α. 
Βοµβογιάννη στην Β΄Καρδιοχειρουργική Κλινική. Ο Ι. Παπαϊωάν-
νου συνεργάστηκε µε αµφότερα τα τµήµατα, ωστόσο το µεγαλύ-
τερο ποσοστό των περιστατικών του, διενεργούνταν στα πλαίσια 
λειτουργίας της Β΄Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, που εµφάνιζε 
µικρότερη λίστα αναµονής, προσφέροντας ευρύτερο χώρο δρά-
σης. Ο Η. Κοκκινόπουλος αποχώρησε ένα χρόνο αργότερα και η 
θέση παρέµεινε κενή έως το 1999, ενώ ο Δ. Λεωνίδας, επιλέγο-
ντας θέση µερικής απασχόλησης, δραστηριοποιούνταν κυρίαρχα 
στον ιδιωτικό τοµέα. Οι εν λόγω µετακινήσεις «εξανάγκασαν» τον 
Ε. Χλαπουτάκη να καλύπτει τον κύριο όγκο καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», υποστηριζόµε-
νος κυρίως από ειδικευόµενους Καρδιοχειρουργούς, που θήτευαν 
στο εν λόγω ίδρυµα. Τέλος, ο Μ. Μπονώρης µετακινήθηκε το 
1991, αναλαµβάνοντας θέση Διευθυντή στη Β' Παιδοκαρδιοχει-
ρουργική Κλινική του νοσοκοµείου «Αγία Σοφία» Αθηνών. Αξίζει 
να σηµειωθεί ότι, την άνοιξη του 1986, διενεργήθηκε στο νοσο-
κοµείο «Ιπποκράτειο» η πρώτη αγγειοπλαστική στην Ελλάδα, ενώ 
την ίδια χρονιά αντιµετωπίστηκαν δεκαέξι ακόµη ασθενείς. Την 
άνοιξη του 1992 πια, ο αριθµός αγγειοπλαστικών επεµβάσεων 
στο νοσοκοµείο άγγιζε τις 221. 

Ο λογότυπος της Ελληνικής Εταιρείας 
Χειρουργών Θώρακος Καρδιάς και Αγγείων 

µε έτος ιδρύσεως το 1986

   Συµπερασµατικά, την αναλυόµενη περίοδο, ο δηµόσιος τοµέας 
αριθµούσε έξι Καρδιοχειρουργικά Κέντρα στα οποία λειτουργού-
σαν εννέα Καρδιοχειρουργικές Κλινικές, έξι από τις οποίες βρίσκο-
νταν στην Αθήνα και οι υπόλοιπες στην Θεσσαλονίκη. Εκ των 
πραγµάτων, οι δηµόσιες κλινικές έφεραν το βάρος της εκπαίδευ-
σης των ειδικευόµενων Καρδιοχειρουργών, της έρευνας, της κά-
λυψης των επειγόντων περιστατικών, των εφηµεριών σε 24ωρη 
βάση και της αντιµετώπισης των πλέον επιβαρυµένων περιστα-
τικών, που απαιτούσαν µεγαλύτερο χρόνο νοσηλείας. Κατάφεραν 
όλα τα παραπάνω, λειτουργώντας µέσα από τις υποδοµές και τον 
εξοπλισµό παλαιότερων εποχών, καθώς σε λίγες µόνο περιπτώ-
σεις υπήρξαν προσθήκες ή νέες αγορές µηχανηµάτων. 
Επιπρόσθετα, από την έναρξη των αγγειοπλαστικών το 1986 και 
µετέπειτα, τα δηµόσια νοσοκοµεία τέθηκαν σε ετοιµότητα για την 
αντιµετώπιση περιστατικών των Αιµοδυναµικών Εργαστηρίων 
που αναπτύχθηκαν στο εσωτερικό τους, καλύπτοντας παράλληλα 
και τις ανάγκες άλλων νοσοκοµείων που δεν διέθεταν Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές. 

   Στον ιδιωτικό τοµέα, πέντε Καρδιοχειρουργικές Κλινικές λειτούρ-
γησαν στην Αθήνα και δύο στη Θεσσαλονίκη, οι οποίες, στην 
πλειονότητά τους, επανδρώθηκαν από λίαν έµπειρους Καρδιοχει-
ρουργούς, διατηρώντας βέβαια ένα συγκριτικό πλεονέκτηµα έναντι 
του δηµοσίου τοµέα σε επίπεδο εξοπλισµού αλλά και επιλογής 
των περιστατικών. Στην αρχική περίοδο, η κίνηση ασθενών ήταν 
σαφώς µικρότερη των αντίστοιχων κλινικών του δηµοσίου, αλλά 
µε την ψήφιση του «Νόµου Σούρλα» το 1991 και την υπογραφή 
συµβάσεων ανάµεσα στα Ασφαλιστικά Ταµεία και τα ιδιωτικά 
νοσηλευτήρια που ακολούθησε, η κίνηση αυτή αυξήθηκε εντυπω-
σιακά. Παρά ταύτα, µεγάλος αριθµός ασθενών συνέχισε να κατα-
φεύγει σε Καρδιοχειρουργικά Κέντρα του εξωτερικού, αναζητώ-
ντας θεραπεία.  

Κλείνοντας, η περίοδος της Ωρίµανσης υπήρξε σηµαντική και για 
έναν ακόµη λόγο. Η Ελληνική Καρδιοχειρουργική, εκτός των 
άλλων, είχε την τιµή να εγκαινιάζει την ίδρυση της «Ελληνικής 
Εταιρείας Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων», 
το 1986. 

Το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» Αθηνών 
στα µέσα του 20ου αιώνα
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   Σε επίπεδο ιδιωτικού τοµέα, επικεφαλής των πλέον πολυάσχο-
λων οµάδων, τέθηκαν στο νοσηλευτήριο «Υγεία» Αθηνών οι Γ. 
Τόλης και Γ. Ανδριτσάκης, ενώ στο «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών» ο 
Α. Μιχάλης. Δευτερευόντως, µε το «Απολλώνειο Θεραπευτήριο» 
συνεργάστηκαν οι Δηµήτριος Κλειτσάκης, Δηµήτριος Μπουλα-
φέντης κατά την αρχική περίοδο, ενώ µετέπειτα οι Γεώργιος 
Μάκος, Γεώργιος Οικονοµόπουλος και άλλοι. Στη «Γενική Κλι-
νική» Αθηνών -νυν «Βιοιατρική»-, δραστηριοποιήθηκε µετά την 
αποχώρησή του από το «Απολλώνειο», ο Δηµήτριος Κλειτσάκης. 
Στα ιδιωτικά νοσηλευτήρια της Βόρειας Ελλάδας δραστηριοποιή-
θηκαν Καρδιοχειρουργοί από τον πανεπιστηµιακό χώρο, όπως οι 
Π. Σπανός, Μιχάλης Τούµπουρας και Γεώργιος Βουγιούκας 
στον «Άγιο Λουκά» Θεσσαλονίκης και Χρήστος Παπακωνσταντί-
νου στη «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης. Επιπροσθέτως, η ψήφιση 
του νόµου για δυνατότητα µερικής απασχόλησης ιατρών του Ε.Σ.Υ. 
στον ιδιωτικό τοµέα, το 1991, οδήγησε αρκετούς Καρδιοχειρουρ-
γούς σε παράλληλη ιδιώτευση στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές 
ιδιωτικών νοσοκοµείων. Στη «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης, 
δραστηριοποιήθηκε κυρίαρχα ο Βασίλης Χαλβατζούλης, καθώς 
και οι Στυλιανός Παπασταύρου και Γιώργος Χατζηκώστας, ενώ 
στον «Άγιο Λουκά» ο Μανώλης Διαρµισάκης. Στην Αθήνα, και 
συγκεκριµένα στο «Απολλώνειο Θεραπευτήριο» ο Γεώργιος Τζί-
φας, Επιµελητής Α' του νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» και ο Δηµή-
τριος Λεωνίδας, Επιµελητής Α' του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο». 
Επίσης, αρχικά στην ιδιωτική κλινική «Λευκός Σταυρός» και στη 
συνέχεια στο νοσηλευτήριο «Υγεία», ο Μιχάλης Μπονώρης, Διευ-
θυντής του Β' Παιδοκαρδιοχειρουργικού Τµήµατος του νοσοκοµεί-
ου «Αγία Σοφία». Τέλος, άξια µνείας είναι και η προσπάθεια του 
µετέπειτα Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής του Πανεπιστηµίου Κρή-
της και επί σειρά ετών συνεργάτη του Christian Barnard, Ιωάννη 
Χάσουλα, ο οποίος στην προοπτική δηµιουργίας του «Βελλίδειου» 
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, προς τιµήν του ιδρυτή των εφηµε-
ρίδων «Μακεδονία» και «Θεσσαλονίκη», Ιωάννη Βελλίδη, οργάνω-
σε στην «Γενική Κλινική» Θεσσαλονίκης µια µικρή Καρδιοχειρουρ-
γική Κλινική, το 1988. Για λόγους που δεν είναι απαραίτητο να 
αναλυθούν επί του παρόντος, το όραµα αυτό δεν έτυχε καλής έκ-
βασης, µε αποτέλεσµα η επαγγελµατική συνεργασία του Ι. Χάσου-
λα µε την «Γενική Κλινική», να εξακολουθήσει 
έως το 1996. Στον ίδιο χώρο, λειτούργη-
σε, το 1991, µια ακόµη Καρδιοχειρουρ-
γική Μονάδα, που κάλυψε αρχικά ο Χ. 
Παπακωνσταντίνου και στη συνέχεια ο 
Β. Χαλβατζούλης. 

1985-1993256 237
ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

Εµ. Χλαπουτάκης 
(αριστερά) 
Α. Βοµβογιάννης 
(δεξιά)

Η Καρδιοχειρουργική 
στον Δηµόσιο Τοµέα 
«Ιπποκράτειο»

   Όπως περιληπτικά αναφέρθηκε παραπάνω, η εφαρµογή του 
Νόµου περί Ε.Σ.Υ., άλλαξε τις ισορροπίες των Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών στα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας. Πιο αναλυτικά 
και ξεκινώντας από το Nοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», ο Νόµος
1397/83, προέβλεπε την δηµιουργία δύο Καρδιοχειρουργικών 
Κλινικών, για την στελέχωση των οποίων προκηρύχθηκαν δυο 
θέσεις Διευθυντών. Στις κρίσεις του ΣΚΕΟΠΝΙ, την πρώτη θέση 
κατέλαβε, ως αναµένονταν, ο Γεώργιος Ανδριτσάκης ακολουθού-
µενος από τους Γεώργιο Σανούδο, Χρήστο Λόλα, Εµµανουήλ 
Χλαπουτάκη, Ιωάννη Παπαϊωάννου, Ανδρέα Βοµβογιάννη και 
Ηλία Κοκιννόπουλο, ενώ αποκλείστηκε ο Πέτρος Αλιβιζάτος λόγω 
έλλειψης τυπικών προσόντων. Ο Γ. Ανδριτσάκης, απορρίπτοντας 
την πρόσληψή του, οδηγήθηκε στον ιδιωτικό τοµέα, ενώ ο Χ. 
Λόλας επέλεξε την διευθυντική θέση της Β' Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός». Υπό το πρίσµα των 
εξελίξεων αυτών, ως Διευθυντές των Καρδιοχειρουργικών Κλινι-
κών του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» επιλέχθηκαν οι Γ. Σανούδος 
και Ε. Χλαπουτάκης. Ωστόσο, µετά περίπου τρίµηνη παρουσία του 
στο νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο», ο Γ. Σανούδος επανήλθε στην 
προηγούµενη θέση του, καθώς το Υπουργείο Υγείας αποφάσισε 
την επανασύσταση της λειτουργίας της Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής του νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.». Η νέα αυτή εξέλιξη 
ανέδειξε στην ηγεσία της ενιαίας πια Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», τον Ε. Χλαπουτάκη, το 1985. 

   Προσωποπαγείς θέσεις Διευθυντών συνέχισαν να διατηρούν οι 
Α. Βοµβογιάννης και Ι. Παπαϊωάννου, ενώ θέσεις Επιµελητών Α' 
στην ενιαία αυτή κλινική, κατέλαβαν οι Ιωάννης Νοµικός, συνερ-
γάτης της κλινικής από τα τέλη της δεκαετίας του '70 και Η. Κοκ-
κινόπουλος, µε εκπαίδευση στις Η.Π.Α., τέως Επιµελητής της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του νοσοκοµείου «Σωτηρία». Θέσεις 
Επιµελητών Β' κατέλαβαν οι Βασίλειος Βογιατζόγλου και Δηµή-
τριος Λεωνίδας, ενώ ο Μιχάλης Μπονώρης, τέως συνεργάτης 
του Christian Barnard, διατήρησε προσωποπαγή θέση Επιµελητή 
Α'. Εµπνευσµένη ήταν η κίνηση του Ε. Χλαπουτάκη να συµπεριλά-
βει στη σύνθεση της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής τους Καρδιολό-
γους Θέµη Ψαρρό και Σπύρο Λάλο, οι οποίοι είχαν επιφορτιστεί 
µε την προεγχειρητική εκτίµηση και µετεγχειρητική φροντίδα των 
χειρουργηµένων ασθενών. Το σηµαντικότερο, όµως, όλων ήταν η 
συστηµατοποίηση της εργασίας, την οποία προώθησε και συντό-
νισε ο Ε. Χλαπουτάκης, καθώς η πορεία της υγείας των ασθενών 
παρακολουθούνταν σε βάθος χρόνου, µε ταυτόχρονη τήρηση 
λεπτοµερών αρχείων, που στη συνέχεια έδωσαν τη δυνατότητα 
παραγωγής ενός σπουδαίου ακαδηµαϊκού έργου. Επιπρόσθετα, 
στενή και παραγωγική συνεργασία αναπτύχθηκε και µε την Πανε-
πιστηµιακή Καρδιολογική Κλινική του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», 
που λειτουργούσε υπό τον Καθηγητή Παύλο Τούτουζα, η οποία και 
διατηρούσε το αρχείο της µετεγχειρητικής παρακολούθησης των 
χειρουργηµένων ασθενών. 

   Το 1991,  µε απόφαση του Υπουργού Υγείας Γεώργιου Σούρλα, 
η Β' Καρδιοχειρουργική Κλινική επανενεργοποιήθηκε, µε επικεφα-
λής τον Α. Βοµβογιάννη. Με την εκ νέου δηµιουργία δύο τµηµά-
των, οι Η. Κοκκινόπουλος και Δ. Λεωνίδας συνεργάστηκαν µε τον 
Ε. Χλαπουτάκη στην Α' Καρδιοχειρουργική Κλινική, ενώ οι Ι. Νοµι-
κός και Β. Βογιατζόγλου συνέχισαν συνεργαζόµενοι µε τον ο Α. 
Βοµβογιάννη στην Β΄Καρδιοχειρουργική Κλινική. Ο Ι. Παπαϊωάν-
νου συνεργάστηκε µε αµφότερα τα τµήµατα, ωστόσο το µεγαλύ-
τερο ποσοστό των περιστατικών του, διενεργούνταν στα πλαίσια 
λειτουργίας της Β΄Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, που εµφάνιζε 
µικρότερη λίστα αναµονής, προσφέροντας ευρύτερο χώρο δρά-
σης. Ο Η. Κοκκινόπουλος αποχώρησε ένα χρόνο αργότερα και η 
θέση παρέµεινε κενή έως το 1999, ενώ ο Δ. Λεωνίδας, επιλέγο-
ντας θέση µερικής απασχόλησης, δραστηριοποιούνταν κυρίαρχα 
στον ιδιωτικό τοµέα. Οι εν λόγω µετακινήσεις «εξανάγκασαν» τον 
Ε. Χλαπουτάκη να καλύπτει τον κύριο όγκο καρδιοχειρουργικής 
δραστηριότητας του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», υποστηριζόµε-
νος κυρίως από ειδικευόµενους Καρδιοχειρουργούς, που θήτευαν 
στο εν λόγω ίδρυµα. Τέλος, ο Μ. Μπονώρης µετακινήθηκε το 
1991, αναλαµβάνοντας θέση Διευθυντή στη Β' Παιδοκαρδιοχει-
ρουργική Κλινική του νοσοκοµείου «Αγία Σοφία» Αθηνών. Αξίζει 
να σηµειωθεί ότι, την άνοιξη του 1986, διενεργήθηκε στο νοσο-
κοµείο «Ιπποκράτειο» η πρώτη αγγειοπλαστική στην Ελλάδα, ενώ 
την ίδια χρονιά αντιµετωπίστηκαν δεκαέξι ακόµη ασθενείς. Την 
άνοιξη του 1992 πια, ο αριθµός αγγειοπλαστικών επεµβάσεων 
στο νοσοκοµείο άγγιζε τις 221. 

Ο λογότυπος της Ελληνικής Εταιρείας 
Χειρουργών Θώρακος Καρδιάς και Αγγείων 

µε έτος ιδρύσεως το 1986

   Συµπερασµατικά, την αναλυόµενη περίοδο, ο δηµόσιος τοµέας 
αριθµούσε έξι Καρδιοχειρουργικά Κέντρα στα οποία λειτουργού-
σαν εννέα Καρδιοχειρουργικές Κλινικές, έξι από τις οποίες βρίσκο-
νταν στην Αθήνα και οι υπόλοιπες στην Θεσσαλονίκη. Εκ των 
πραγµάτων, οι δηµόσιες κλινικές έφεραν το βάρος της εκπαίδευ-
σης των ειδικευόµενων Καρδιοχειρουργών, της έρευνας, της κά-
λυψης των επειγόντων περιστατικών, των εφηµεριών σε 24ωρη 
βάση και της αντιµετώπισης των πλέον επιβαρυµένων περιστα-
τικών, που απαιτούσαν µεγαλύτερο χρόνο νοσηλείας. Κατάφεραν 
όλα τα παραπάνω, λειτουργώντας µέσα από τις υποδοµές και τον 
εξοπλισµό παλαιότερων εποχών, καθώς σε λίγες µόνο περιπτώ-
σεις υπήρξαν προσθήκες ή νέες αγορές µηχανηµάτων. 
Επιπρόσθετα, από την έναρξη των αγγειοπλαστικών το 1986 και 
µετέπειτα, τα δηµόσια νοσοκοµεία τέθηκαν σε ετοιµότητα για την 
αντιµετώπιση περιστατικών των Αιµοδυναµικών Εργαστηρίων 
που αναπτύχθηκαν στο εσωτερικό τους, καλύπτοντας παράλληλα 
και τις ανάγκες άλλων νοσοκοµείων που δεν διέθεταν Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές. 

   Στον ιδιωτικό τοµέα, πέντε Καρδιοχειρουργικές Κλινικές λειτούρ-
γησαν στην Αθήνα και δύο στη Θεσσαλονίκη, οι οποίες, στην 
πλειονότητά τους, επανδρώθηκαν από λίαν έµπειρους Καρδιοχει-
ρουργούς, διατηρώντας βέβαια ένα συγκριτικό πλεονέκτηµα έναντι 
του δηµοσίου τοµέα σε επίπεδο εξοπλισµού αλλά και επιλογής 
των περιστατικών. Στην αρχική περίοδο, η κίνηση ασθενών ήταν 
σαφώς µικρότερη των αντίστοιχων κλινικών του δηµοσίου, αλλά 
µε την ψήφιση του «Νόµου Σούρλα» το 1991 και την υπογραφή 
συµβάσεων ανάµεσα στα Ασφαλιστικά Ταµεία και τα ιδιωτικά 
νοσηλευτήρια που ακολούθησε, η κίνηση αυτή αυξήθηκε εντυπω-
σιακά. Παρά ταύτα, µεγάλος αριθµός ασθενών συνέχισε να κατα-
φεύγει σε Καρδιοχειρουργικά Κέντρα του εξωτερικού, αναζητώ-
ντας θεραπεία.  

Κλείνοντας, η περίοδος της Ωρίµανσης υπήρξε σηµαντική και για 
έναν ακόµη λόγο. Η Ελληνική Καρδιοχειρουργική, εκτός των 
άλλων, είχε την τιµή να εγκαινιάζει την ίδρυση της «Ελληνικής 
Εταιρείας Χειρουργικής Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων», 
το 1986. 

Το Νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» Αθηνών 
στα µέσα του 20ου αιώνα
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

Επιβίωση ασθενών
µε αντικατάσταση 

καρδιακών βαλβίδων
(Εµµ. Χλαπουτάκης - 1992)

Εµµ. Χλαπουτάκης.
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 

«Ιπποκράτειου» Νοσοκοµείου Αθηνών

ÊÅ > 50%

ÊÅ: 40 - 50%

ÊÅ: <40%

Περιεγχειρητική θνητότητα ανάλογα του έτους 
επέµβασης, το είδος της βαλβιδοπάθειας
και την θέση της αντιακασταθείσης βαλβίδας.
Είναι εµφανής η εξαιρετική βελτίωση των
ποσοστών, προϊόντων των ετών 
πραγµατοποίησης των επεµβάσεων 
(Εµµ. Χλαπουτάκης 1988)

   Η φήµη της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του νοσοκοµείου 
«Ιπποκράτειο», ως κορυφαίο κέντρο της χώρας στην αντιµετώπιση 
των βαλβιδοπαθειών, που είχε επιτευχθεί την προηγούµενη περί-
οδο, εδραιώθηκε περαιτέρω, αναδεικνύοντας τον Ε. Χλαπουτάκη 
σε «σπεσιαλίστα» του είδους. Παράλληλα, ο ίδιος κάλυψε ανάγκες 
έκτακτων περιστατικών στον τοµέα των οξέων διαχωρισµών της 
αορτής και των µηχανικών επιπλοκών εµφράγµατος µυοκαρδίου, 
καθώς επίσης και περιπτώσεις συγγενών καρδιοπαθειών, 
οι οποίες ωστόσο, µε την αποχώρηση του Γ. Ανδριτσάκη και 
την λειτουργία της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
«Αγία Σοφία», προοδευτικά εκµηδενίστηκαν. Ο Ε. Χλαπουτάκης 
δεν ενεπλάκη ευρέως στην χειρουργική των στεφανιαίων, 
αντιµετωπίζοντας κυρίως περιστατικά βαλβιδοπαθειών σε ανα-
λογία περίπου δέκα προς ένα. Το κλινικό έργο του νοσοκοµείου 
«Ιπποκράτειο», κατά την διερευνούµενη περίοδο, υπήρξε πλούσιο, 
τόσο αριθµητικά όσο και ποιοτικά. Με δυναµικότητα 39 κλινών και 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 8 κλινών, η Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» προσέφερε θεραπεία σε 
µεγάλο αριθµό Ελλήνων καρδιοπαθών, αντιµετωπίζοντας όλο το 
φάσµα επεµβάσεων καρδιοχειρουργικής ενηλίκων. Η πληρότητα 
άγγιζε το εντυπωσιακό για την εποχή ποσοστό 124%, ενώ η 
ανάπτυξη «ράντζων» στους διαδρόµους της κλινικής θεωρούνταν 
δεδοµένη και αναπόφευκτη. Ο Ε. Χλαπουτάκης, επιδεικνύοντας 
ηγετικά χαρίσµατα και διοικώντας µε οµαδικό πνεύµα, κατάφερε 
να µειώσει την περιεγχειρητική θνητότητα και νοσηρότητα, να 
αυξήσει τον αριθµό των επεµβάσεων και τέλος να διασφαλίσει την 
µακρόχρονη µετεγχειρητική παρακολούθηση των χειρουργηµένων 
ασθενών, για πρώτη φορά, ίσως, στην ιατρική πραγµατικότητα 
των δηµοσίων νοσοκοµείων.  

   Η ποιοτική αναβάθµιση της κλινικής την περίοδο αυτή αποτυ-
πώνεται σαφέστατα και αδιαµφισβήτητα µε αριθµούς, καθώς η 
συνολική θνητότητα εγχειρήσεων επί των βαλβίδων, µειώθηκε 
από το 9,7% του 1985 στο 1,9% το 1988. Σε περαιτέρω ανάλυ-
ση, η θνητότητα επί αντικατάστασης µιτροειδούς βαλβίδος µειώ-
θηκε από 11,5% σε 1,6%, επί αντικατάστασης αορτικής από 5,8% 
σε 1,4% και επί διπλών ή τριπλών αντικαταστάσεων από 14,3% 
σε 3,2%. Οι παραπάνω ποσοστιαίες µεταβολές καταγράφηκαν σε 
εργασία µε τίτλο, «Η περιεγχειρητική θνητότητα ασθενών µε 
αντικατάσταση καρδιακών βαλβίδων, τάση θνησιµότητας και 
αιτιολογία», υπό τους Δ. Ζαρκαλή, Λ. Χατζηνικολάου, Σ. Λάλο, Θ. 
Ψαρρό και Ε. Χλαπουτάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), καθώς 
και στη δηµοσίευση «Η περιεγχειρητική έκβαση ασθενών µε 
αντικατάσταση καρδιακών βαλβίδων, τάση θνησιµότητας στην 
τετραετία 1985-1988», υπό τους Π. Βυσσούλη, Θ. Ψαρρό, Ι. 
Μπαρµπετσέα, Χ. Πίτσαβο, Σ. Μαλάµο, Ε. Σινιοράκη, Ε. Χλαπουτά-
κη και Π. Τούτουζα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 31: 94-100, 1990).  
Σε ό,τι αφορά τον όγκο των διενεργούµενων περιστατικών, 
ενδεικτικά αναφέρονται 650 επεµβάσεις το έτος 1993, µε συνο-
λική θνητότητα 2,76%. 

   Η οµάδα του Ε. Χλαπουτάκη είχε συχνή συµµετοχή σε συνέδρια 
και στρογγυλές τράπεζες, παρουσιάζοντας µελέτες που προέκυ-
πταν από την µακρόχρονη µετεγχειρητική παρακολούθηση των 
χειρουργηµένων ασθενών. Χαρακτηριστικές ήταν οι εργασίες που 
αφορούσαν στην µελέτη επιβίωσης µετά από αντικατάσταση βαλ-
βίδων στην 8ετία, στην επίπτωση των εµβολικών επεισοδίων σε 
σχέση µε τον τύπο και τη θέση εµφύτευσης της βαλβίδας, στην 
µακρόχρονη µελέτη ασθενών µε διπλή αντικατάσταση και σε άλ-
λες. Ενδεικτικά, σε εκείνη µε τίτλο «Ανάλυση της διαχρονικής 
επιβίωσης ασθενών µε βιολογική προσθετική βαλβίδα στη θέση 
της µιτροειδούς», υπό τους Γ. Βυσσούλη, Θ. Ψαρρό, Γ. Βλασερό, 
Ε. Καραπάνου, Χ. Πίτσαβο, Ε. Χλαπουτάκη και Π. Τούτουζα (Ελληνική 

Καρδιολογική Επιθεώρηση, 1987), µελετήθηκαν προεγχειρητικά παράγοντες που 
επηρέασαν την δεκαετή επιβίωση 118 ασθενών µε βιολογική προσθετική βαλ-
βίδα Hankock ή Angell-Shiley στη θέση της µιτροειδούς. Εξ αυτών, 54 ασθενείς 
είχαν διπλή αντικατάσταση –40 µε ταυτόχρονη αορτική και 14 µε τριγλώχινα-, 
ενώ ένας ασθενής είχε τριπλή. Η συνολική επιβίωση στα 5 ± 3 χρόνια ήταν 
62,5%, µε το προεγχειρητικό κλάσµα εξώθησης να αποτελεί σοβαρότερο επιβα-
ρυντικό παράγοντα, καθώς κλάσµα εξώθησης <40% συνδυάστηκε µε επιβίωση 
18,4% σε σχέση µε το κλάσµα εξώθησης >60% που συνδυάστηκε µε επιβίωση 
δεκαετίας σε ποσοστό 90,7%. Επιπροσθέτως, επανεγχείρηση για δυσλειτουρ-
γούσα βαλβίδα απαιτήθηκε σε 28 ασθενείς. Στην µελέτη µε τίτλο, «Η επί-
δραση του τύπου και της θέσης τοποθέτησης των µηχανικών 
προσθετικών βαλβίδων στη συχνότητα των εµβολικών επεισο-
δίων. Εµπειρία 7 ετών» υπό τους Θ. Ψαρρό, Χ. Τζωρτζάκη, Α. 
Μανιό, Δ. Ζαρκαλή και Ε. Χλαπουτάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1992), προσδιορίζονταν η συχνότητα εµβολικών επεισοδίων µετά από χρήση 
βαλβίδων διαφόρων τύπων, όπως σφαίρας-κλωβού, δισκοειδείς και δίφυλλες, 
για µεν την αορτική θέση στο 16,6%, 12,9% και 1,96% αντίστοιχα και για την 
µιτροειδική θέση στο 27,4%, 8,5% και 5,9%. 

   Σε µια άλλη εργασία µε τίτλο, «Η σηµασία της λειτουργικότητας 
της αριστερής κοιλίας στην περιεγχειρητική και διαχρονική 
έκβαση των ασθενών µε διπλή βαλβιδική αντικατάσταση», υπό 
τους Σ. Λάλο, Δ. Ζαρκαλή, Χ. Τζωρτζάκη, Θ. Ψαρρό και Ε. Χλαπου-
τάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), κατόπιν µελέτης 235 ασθενών, 
προέκυψε το συµπέρασµα πως η λειτουργικότητα της αριστεράς κοιλίας 
αποτελεί προγνωστικό δείκτη κινδύνου της εγχείρησης. Δυο εξαιρετικά 
σηµαντικές διαχρονικές εργασίες, ήταν εκείνες που αφορούσαν 
την επιβίωση των ασθενών µε βαλβιδική αντικατάσταση και την 
επίπτωση των εµβολικών επεισοδίων στη δεκαετία. Η πρώτη εξ 
αυτών, µε τίτλο «Διαχρονική επιβίωση ασθενών µε αντικατά-
σταση καρδιακών βαλβίδων», υπό τους Δ. Ζαρκαλή, Α. Κουρτέση, 
Σ. Συµινελάκη, Θ. Ψαρρό και Ε. Χλαπουτάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό 
Συνέδριο, 1992), Μελετήθηκαν 700 ασθενείς µε αντικαταστάσεις βαλβίδων από 
το 1985 έως το 1988. Σε follow up 4-8 ετών, προσδιορίστηκε επιβίωση της 
τάξεως του 90,2% για αορτικές αντικαταστάσεις, 89,5% για µιτροειδικές και 
82,6% για διπλές αντικαταστάσεις βαλβίδων. Η δεύτερη εργασία µε τίτλο, 
«Εµβολικά επεισόδια µετά από αντικατάσταση καρδιακών βαλ-
βίδων – Εµπειρία 10 ετών», υπό τους Α. Κουρτέση, Χ. Τζωρτζά-
κη, Σ. Λάλο, Σ. Συµινελάκη και Ε. Χλαπουτάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό 
Συνέδριο, 1992), αφορούσε σε 79 ασθενείς µεταξύ των 700 µελετηθέντων της 
προηγούµενης εργασίας, µε παράπλευρο επεισόδιο εµβολής. Το 80% των 
ασθενών εµφάνισε αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, το 11% έµφραγµα του 
µυοκαρδίου από εµβολή στα στεφανιαία αγγεία και το 9% εµβολικό επεισόδιο 
σε περιφερική αρτηρία. 

Η εξέλιξη των ασθενών µε διπλή βαλβιδική αντικατάσταση ανάλογα
µε το προεγχειρητικό κλάσµα εξώθησης (Εµµ. Χλαπουτάκης - 1992)

Εµβολικά επεισόδια 
σε αντικαταστάσεις
καρδιακών βαλβίδων 
(Εµµ. Χλαπουτάκης - 1992)

Εµµ. Χλαπουτάκης,
Σωτ. Πράπας 

(2010)
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

Επιβίωση ασθενών
µε αντικατάσταση 

καρδιακών βαλβίδων
(Εµµ. Χλαπουτάκης - 1992)

Εµµ. Χλαπουτάκης.
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 

«Ιπποκράτειου» Νοσοκοµείου Αθηνών

ÊÅ > 50%

ÊÅ: 40 - 50%

ÊÅ: <40%

Περιεγχειρητική θνητότητα ανάλογα του έτους 
επέµβασης, το είδος της βαλβιδοπάθειας
και την θέση της αντιακασταθείσης βαλβίδας.
Είναι εµφανής η εξαιρετική βελτίωση των
ποσοστών, προϊόντων των ετών 
πραγµατοποίησης των επεµβάσεων 
(Εµµ. Χλαπουτάκης 1988)

   Η φήµη της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του νοσοκοµείου 
«Ιπποκράτειο», ως κορυφαίο κέντρο της χώρας στην αντιµετώπιση 
των βαλβιδοπαθειών, που είχε επιτευχθεί την προηγούµενη περί-
οδο, εδραιώθηκε περαιτέρω, αναδεικνύοντας τον Ε. Χλαπουτάκη 
σε «σπεσιαλίστα» του είδους. Παράλληλα, ο ίδιος κάλυψε ανάγκες 
έκτακτων περιστατικών στον τοµέα των οξέων διαχωρισµών της 
αορτής και των µηχανικών επιπλοκών εµφράγµατος µυοκαρδίου, 
καθώς επίσης και περιπτώσεις συγγενών καρδιοπαθειών, 
οι οποίες ωστόσο, µε την αποχώρηση του Γ. Ανδριτσάκη και 
την λειτουργία της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
«Αγία Σοφία», προοδευτικά εκµηδενίστηκαν. Ο Ε. Χλαπουτάκης 
δεν ενεπλάκη ευρέως στην χειρουργική των στεφανιαίων, 
αντιµετωπίζοντας κυρίως περιστατικά βαλβιδοπαθειών σε ανα-
λογία περίπου δέκα προς ένα. Το κλινικό έργο του νοσοκοµείου 
«Ιπποκράτειο», κατά την διερευνούµενη περίοδο, υπήρξε πλούσιο, 
τόσο αριθµητικά όσο και ποιοτικά. Με δυναµικότητα 39 κλινών και 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 8 κλινών, η Καρδιοχειρουργική 
Κλινική του νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο» προσέφερε θεραπεία σε 
µεγάλο αριθµό Ελλήνων καρδιοπαθών, αντιµετωπίζοντας όλο το 
φάσµα επεµβάσεων καρδιοχειρουργικής ενηλίκων. Η πληρότητα 
άγγιζε το εντυπωσιακό για την εποχή ποσοστό 124%, ενώ η 
ανάπτυξη «ράντζων» στους διαδρόµους της κλινικής θεωρούνταν 
δεδοµένη και αναπόφευκτη. Ο Ε. Χλαπουτάκης, επιδεικνύοντας 
ηγετικά χαρίσµατα και διοικώντας µε οµαδικό πνεύµα, κατάφερε 
να µειώσει την περιεγχειρητική θνητότητα και νοσηρότητα, να 
αυξήσει τον αριθµό των επεµβάσεων και τέλος να διασφαλίσει την 
µακρόχρονη µετεγχειρητική παρακολούθηση των χειρουργηµένων 
ασθενών, για πρώτη φορά, ίσως, στην ιατρική πραγµατικότητα 
των δηµοσίων νοσοκοµείων.  

   Η ποιοτική αναβάθµιση της κλινικής την περίοδο αυτή αποτυ-
πώνεται σαφέστατα και αδιαµφισβήτητα µε αριθµούς, καθώς η 
συνολική θνητότητα εγχειρήσεων επί των βαλβίδων, µειώθηκε 
από το 9,7% του 1985 στο 1,9% το 1988. Σε περαιτέρω ανάλυ-
ση, η θνητότητα επί αντικατάστασης µιτροειδούς βαλβίδος µειώ-
θηκε από 11,5% σε 1,6%, επί αντικατάστασης αορτικής από 5,8% 
σε 1,4% και επί διπλών ή τριπλών αντικαταστάσεων από 14,3% 
σε 3,2%. Οι παραπάνω ποσοστιαίες µεταβολές καταγράφηκαν σε 
εργασία µε τίτλο, «Η περιεγχειρητική θνητότητα ασθενών µε 
αντικατάσταση καρδιακών βαλβίδων, τάση θνησιµότητας και 
αιτιολογία», υπό τους Δ. Ζαρκαλή, Λ. Χατζηνικολάου, Σ. Λάλο, Θ. 
Ψαρρό και Ε. Χλαπουτάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), καθώς 
και στη δηµοσίευση «Η περιεγχειρητική έκβαση ασθενών µε 
αντικατάσταση καρδιακών βαλβίδων, τάση θνησιµότητας στην 
τετραετία 1985-1988», υπό τους Π. Βυσσούλη, Θ. Ψαρρό, Ι. 
Μπαρµπετσέα, Χ. Πίτσαβο, Σ. Μαλάµο, Ε. Σινιοράκη, Ε. Χλαπουτά-
κη και Π. Τούτουζα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 31: 94-100, 1990).  
Σε ό,τι αφορά τον όγκο των διενεργούµενων περιστατικών, 
ενδεικτικά αναφέρονται 650 επεµβάσεις το έτος 1993, µε συνο-
λική θνητότητα 2,76%. 

   Η οµάδα του Ε. Χλαπουτάκη είχε συχνή συµµετοχή σε συνέδρια 
και στρογγυλές τράπεζες, παρουσιάζοντας µελέτες που προέκυ-
πταν από την µακρόχρονη µετεγχειρητική παρακολούθηση των 
χειρουργηµένων ασθενών. Χαρακτηριστικές ήταν οι εργασίες που 
αφορούσαν στην µελέτη επιβίωσης µετά από αντικατάσταση βαλ-
βίδων στην 8ετία, στην επίπτωση των εµβολικών επεισοδίων σε 
σχέση µε τον τύπο και τη θέση εµφύτευσης της βαλβίδας, στην 
µακρόχρονη µελέτη ασθενών µε διπλή αντικατάσταση και σε άλ-
λες. Ενδεικτικά, σε εκείνη µε τίτλο «Ανάλυση της διαχρονικής 
επιβίωσης ασθενών µε βιολογική προσθετική βαλβίδα στη θέση 
της µιτροειδούς», υπό τους Γ. Βυσσούλη, Θ. Ψαρρό, Γ. Βλασερό, 
Ε. Καραπάνου, Χ. Πίτσαβο, Ε. Χλαπουτάκη και Π. Τούτουζα (Ελληνική 

Καρδιολογική Επιθεώρηση, 1987), µελετήθηκαν προεγχειρητικά παράγοντες που 
επηρέασαν την δεκαετή επιβίωση 118 ασθενών µε βιολογική προσθετική βαλ-
βίδα Hankock ή Angell-Shiley στη θέση της µιτροειδούς. Εξ αυτών, 54 ασθενείς 
είχαν διπλή αντικατάσταση –40 µε ταυτόχρονη αορτική και 14 µε τριγλώχινα-, 
ενώ ένας ασθενής είχε τριπλή. Η συνολική επιβίωση στα 5 ± 3 χρόνια ήταν 
62,5%, µε το προεγχειρητικό κλάσµα εξώθησης να αποτελεί σοβαρότερο επιβα-
ρυντικό παράγοντα, καθώς κλάσµα εξώθησης <40% συνδυάστηκε µε επιβίωση 
18,4% σε σχέση µε το κλάσµα εξώθησης >60% που συνδυάστηκε µε επιβίωση 
δεκαετίας σε ποσοστό 90,7%. Επιπροσθέτως, επανεγχείρηση για δυσλειτουρ-
γούσα βαλβίδα απαιτήθηκε σε 28 ασθενείς. Στην µελέτη µε τίτλο, «Η επί-
δραση του τύπου και της θέσης τοποθέτησης των µηχανικών 
προσθετικών βαλβίδων στη συχνότητα των εµβολικών επεισο-
δίων. Εµπειρία 7 ετών» υπό τους Θ. Ψαρρό, Χ. Τζωρτζάκη, Α. 
Μανιό, Δ. Ζαρκαλή και Ε. Χλαπουτάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1992), προσδιορίζονταν η συχνότητα εµβολικών επεισοδίων µετά από χρήση 
βαλβίδων διαφόρων τύπων, όπως σφαίρας-κλωβού, δισκοειδείς και δίφυλλες, 
για µεν την αορτική θέση στο 16,6%, 12,9% και 1,96% αντίστοιχα και για την 
µιτροειδική θέση στο 27,4%, 8,5% και 5,9%. 

   Σε µια άλλη εργασία µε τίτλο, «Η σηµασία της λειτουργικότητας 
της αριστερής κοιλίας στην περιεγχειρητική και διαχρονική 
έκβαση των ασθενών µε διπλή βαλβιδική αντικατάσταση», υπό 
τους Σ. Λάλο, Δ. Ζαρκαλή, Χ. Τζωρτζάκη, Θ. Ψαρρό και Ε. Χλαπου-
τάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), κατόπιν µελέτης 235 ασθενών, 
προέκυψε το συµπέρασµα πως η λειτουργικότητα της αριστεράς κοιλίας 
αποτελεί προγνωστικό δείκτη κινδύνου της εγχείρησης. Δυο εξαιρετικά 
σηµαντικές διαχρονικές εργασίες, ήταν εκείνες που αφορούσαν 
την επιβίωση των ασθενών µε βαλβιδική αντικατάσταση και την 
επίπτωση των εµβολικών επεισοδίων στη δεκαετία. Η πρώτη εξ 
αυτών, µε τίτλο «Διαχρονική επιβίωση ασθενών µε αντικατά-
σταση καρδιακών βαλβίδων», υπό τους Δ. Ζαρκαλή, Α. Κουρτέση, 
Σ. Συµινελάκη, Θ. Ψαρρό και Ε. Χλαπουτάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό 
Συνέδριο, 1992), Μελετήθηκαν 700 ασθενείς µε αντικαταστάσεις βαλβίδων από 
το 1985 έως το 1988. Σε follow up 4-8 ετών, προσδιορίστηκε επιβίωση της 
τάξεως του 90,2% για αορτικές αντικαταστάσεις, 89,5% για µιτροειδικές και 
82,6% για διπλές αντικαταστάσεις βαλβίδων. Η δεύτερη εργασία µε τίτλο, 
«Εµβολικά επεισόδια µετά από αντικατάσταση καρδιακών βαλ-
βίδων – Εµπειρία 10 ετών», υπό τους Α. Κουρτέση, Χ. Τζωρτζά-
κη, Σ. Λάλο, Σ. Συµινελάκη και Ε. Χλαπουτάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό 
Συνέδριο, 1992), αφορούσε σε 79 ασθενείς µεταξύ των 700 µελετηθέντων της 
προηγούµενης εργασίας, µε παράπλευρο επεισόδιο εµβολής. Το 80% των 
ασθενών εµφάνισε αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, το 11% έµφραγµα του 
µυοκαρδίου από εµβολή στα στεφανιαία αγγεία και το 9% εµβολικό επεισόδιο 
σε περιφερική αρτηρία. 

Η εξέλιξη των ασθενών µε διπλή βαλβιδική αντικατάσταση ανάλογα
µε το προεγχειρητικό κλάσµα εξώθησης (Εµµ. Χλαπουτάκης - 1992)

Εµβολικά επεισόδια 
σε αντικαταστάσεις
καρδιακών βαλβίδων 
(Εµµ. Χλαπουτάκης - 1992)

Εµµ. Χλαπουτάκης,
Σωτ. Πράπας 

(2010)
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Άλλες εργασίες της κλινικής ήσαν οι: «Χειρουργική θεραπεία 
εχινοκόκκων κύστεων µεσοθωρακίου», υπό τους Σ. Συµινελάκη, 
Δ. Ζαρκαλή, Φ. Αντωνίου, Ι. Νοµικό, Γ. Ανδριτσάκη και Ε. Χλαπου-

οτάκη (4  Πανελλήνιο Συνέδριο AIDS και Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενων Νοσηµάτων, 

Αθήνα, 4-7/2/1993, Περιλήψεις Σελ. 101), «Η συχνότης θετικού VDRL σε 
ασθενείς προσερχόµενους για επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς 
κατά τη χρονική περίοδο 1992», υπό τους Κ. Τριανταφύλλου, Ε. 
Χλαπουτάκη, Ι. Νοµικό, Α. Κουρτέση, Δ. Λυµπεριάδη, Κ. Καλλιντζή 

οκαι Α. Βοµβογιάννη (4  Πανελλήνιο Συνέδριο AIDS και Σεξουαλικώς Μεταδιδόµε-

νων Νοσηµάτων, Αθήνα,4-7/2/1993, Περιλήψεις Σελ. 101). Τέλος, ανακοινώ-
σεις ή δηµοσιεύσεις σε καρδιολογικού ενδιαφέροντος συνέδρια ή 
περιοδικά, ήσαν οι: Α) «Μετεγχειρητική πορεία των ανευρυσµά-
των ανιούσης αορτής. Δεκαετής παρακολούθηση 39 περιπτώ-
σεων», υπό τους Ν. Νεάρχου, Χ. Πίτσαβο, Γ. Βυσσούλη, Θ. Ψαρρό, 
Ε. Χλαπουτάκη και Π. Τούτουζα (Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 1990), 
στην οποία µελετήθηκαν 39 ασθενείς της περιόδου 1976-1986 µε επιτυχή 
αντιµετώπιση διαχωριστικού ανευρύσµατος αορτής σε 17 περιπτώσεις και µη 
διαχωριστικού σε 19 εξ αυτών. Κατά την χρονική περίοδο παρακολούθησης από 
4 έως 14 έτη, παρατηρήθηκαν στην πρώτη κατηγορία ένας θάνατος, τέσσερις 
υποτροπές της ανευρυσµατικής διάτασης και τρεις περιπτώσεις µε αορτική 
ανεπάρκεια, ενώ στη δεύτερη, δυο θάνατοι, δυο υποτροπές και µια αορτική 
ανεπάρκεια. Β) «Αγγειογραφική απεικόνιση αγγειοβριθούς µυξώ-
µατος του αριστερού κόλπου από τη δεξιά στεφανιαία αρτηρία», 
υπό τους Σ. Καστελλάνο, Γ. Κελεπέσιη, Θ. Κάββουρα, Ε. Χλαπου-
τάκη, Δ. Πρίφτη και Π. Τούτουζα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 34: 
398-402, 1993).

   Στo Β' Καρδιοχειρουργικό Τµήµα, ο Α. Βοµβογιάννης κινήθηκε 
σε διαφορετικό πλαίσιο από τον Ε. Χλαπουτάκη. Η εµπλοκή του µε 
την διενέργεια χειρουργικών επεµβάσεων ήταν µικρή, δίνοντας 
πρωτοβουλίες στους συνεργάτες του για να αναδειχθούν, ενώ ο 
ίδιος επικεντρώθηκε στη µελέτη επίδρασης διάφορων αντιοξει-
δωτικών ουσιών -του µαγνησίου, του λινολεϊκού οξέως και της 
νετιλµικίνης- στις εγχειρήσεις στεφανιαίας παράκαµψης και αντι-
κατάστασης βαλβίδων. Το πρόγραµµα των εγχειρήσεων επί των 
στεφανιαίων βασίστηκε κυρίαρχα στον Διευθυντή, σε προσωπο-
παγή θέση, Ι. Παπαϊωάννου, ενώ παράλληλα ο Ι. Νοµικός αποτέλε-
σε ένα λίαν παραγωγικό µέλος και βραχίονα ανάπτυξης της δρα-
στηριότητας της κλινικής, από την σύστασή της το 1991 και στη 
συνέχεια. Ο αριθµός των στεφανιαίων παρακάµψεων που διενερ-
γούνταν από τη συγκεκριµένη οµάδα ήταν µεγάλος, χαρακτηριζό-
µενος από την κλασική εφαρµογή της µεθόδου µε χρήση φλεβι-
κών µοσχευµάτων, ενώ η χρήση της έσω µαστικής αρτηρίας στο 
νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» καθιερώθηκε περί τα µέσα της δεκα-
ετίας του 1990. Ενδεικτικές ανακοινώσεις της Β' Καρδιοχειρουρ-
γικής Κλινικής ήταν εκείνη µε τίτλο, «Εγχειρητικά και άµεσα µε-
τεγχειρητικά δεδοµένα ασθενών µε µειωµένη λειτουργικότητα 
αριστεράς κοιλίας», υπό τους Δ. Ζαρκαλή, Ι. Παντελιάδη, Ι. Νοµι-
κό, Ι. Τόλιο, Φ. Αντωνίου και Ι. Παπαϊωάννου (Καρδιολογικό Συνέδριο, 
1990), στην οποία παρουσιάστηκαν τα εγχειρητικά και άµεσα µετεγχειρητικά 
δεδοµένα 263 ασθενών µε κλάσµα εξώθησης <40% που υποβλήθηκαν σε 
στεφανιαία παράκαµψη στο διάστηµα 1/1/87-31/12/89. Συνολικά, τοποθε-
τήθηκαν 720 αορτοστεφανιαία φλεβικά µοσχεύµατα –δυο έως έξι κατά περί-
πτωση–, µε την θνητότητα να προσδιορίζεται στο 7,22%. Επίσης, η ανακοί-
νωση µε τίτλο, «Οξεία θρόµβωση προσθετικής βαλβίδας τύπου 
St. Jude. Διάγνωση µε το διοισοφάγειο ηχοκαρδιογράφηµα», 
υπό τους Ι. Μπαρµπετσέα, Σ. Λάλο, Θ. Ψαρρό, Π. Βογιατζή, Ι.  Πα-
παϊωάννου και Γ. Τούτουζα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 33: 349-

352, 1992), η οποία αφορούσε ενδιαφέρουσα περίπτωση που δια-
γνώστηκε µε διοισοφάγειο υπερηχογράφηµα και αντιµετωπίστηκε 
από τον Ι. Παπαϊωάννου µε αφαίρεση της βαλβίδας και τοποθέτη-
ση νέας. 

   Παρουσιάσεις σχετιζόµενες µε το θερµό ενδιαφέρον του Α. 
Βοµβογιάννη για τη δράση διαφόρων ουσιών ήταν οι εξής: 
«Προφύλαξη µε νετιλµικίνη + αζτρεονάµη επί 15 ασθενών µε 
αντικατάσταση καρδιακών βαλβίδων κατά τη χρονική περίοδο: 
Φεβρουάριος 1992- Δεκέµβριος 1992», υπό τους Κ. Τριαντα-
φύλλου, Ι. Νοµικό, Β. Βογιατζόγλου, Α. Κουρτέση, Δ. Λυµπεριάδη, 

οΚ. Καλλιντζή και Α. Βοµβογιάννη (1  Πανελλήνιο Συνέδριο Λοιµώξεων, Αθήνα, 

29-31/1/1993, Αριθ. 40), «Μεταβολές µαγνησίου προ και µετεγχειρη-
τικά στους καρδιοχειρουργικούς ασθενείς», υπό τους Α. Κουρτέ-
ση, Κ. Τριανταφύλλου, Δ. Λυµπεριάδη, Ι. Νοµικό, Β. Βογιατζόγλου, 

οκαι Α. Βοµβογιάννη (19  Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Αθήνα, 48/5/1993, 

Poster, Περίληψη Νο 391, Σελ 22), «Η χαµηλή στάθµη λινολεϊκού οξέως 
εις το υποδόριο λίπος σαν ανεξάρτητος παράγων κινδύνου σε 
καρδιοχειρουργικούς ασθενείς», υπό τους Κ. Τριανταφύλλου, Α. 
Κουρτέση, Δ. Λυµπεριάδη, Ι. Νοµικό, Β. Βογιατζόγλου, Α. Πολυδώ-

ορου και Α. Βοµβογιάννη (19  Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Αθήνα, 4-

8/5/1993, Poster, Περίληψη Νο 102, Σελ 35) και «Η σηµασία των χαµηλών 
επιπέδων αντιοξειδωτικών ουσιών εις το πλάσµα ασθενών υπο-
βαλλόµενων εις εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς», υπό τους Α. Βοµ-
βογιάννη, Κ. Τριανταφύλλου, Α. Κουρτέση, Δ. Λυµπεριάδη, Μ. Κυ-

οριακίδη, Ι. Νοµικό και Β. Βογιατζόγλου (19  Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό 

Συνέδριο, Αθήνα, 4-8/5/1993, Poster, Περίληψη Νο 392, Σελ 22). Άλλες παρου-
σιάσεις της Β'  Καρδιοχειρουργικής Κλινικής υπό τον Α. Βοµβο-
γιάννη ήταν οι: «Αγγειογενείς λοιµώξεις στην καρδιοχειρουργι-
κή. Προοπτική µελέτη σε 50 ασθενείς», υπό τους Α. Κουρτέση, 
Δ. Ζαρκαλή, Δ. Λυµπεριάδη, Ι. Νοµικό, Θ. Ψαρρό, Ι. Τόλιο και 
Α. Βοµβογιάννη (Ιατρικά Χρονικά, Τόµος 15, Τεύχος 9, Σελ 685-687, 1992), 
«Αναφορική µελέτη στις χειρουργικές λοιµώξεις επί ασθενών οι 
οποίοι χειρουργήθηκαν µε στεφανιαία από 21/1/1992 έως 
29/12/1992», υπό τους Δ. Λυµπεριάδη, Ι. Νοµικό, Β. Βογιατζό-
γλου, Κ. Τριανταφύλλου, Α. Κουρτέση, Π. Μιχαήλ και Α. Βοµβο-

ογιάννη (1  Πανελλήνιο Συνέδριο Λοιµώξεων, Αθήνα, 29-31/1/1993, Αριθ. 42) και 
«Διάγνωση οξέως διαχωριστικού ανευρύσµατος της αορτής µε 
το οισοφάγειο ηχοκαρδιογράφηµα», υπό τους Χ. Πίτσαβο, Λ. 
Τουρίκη, Ι. Μπαρµπετσέα, Γ. Βυσσούλη, Π. Παρασκευά, Α. Βοµβο-
γιάννη και Π. Τούτουζα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 31: 245-248, 
1990). 

«Εγκάρσια τοµή της κατιούσης 
αορτής µε οισοφάγειο ηχοκαρ-
διογράφηµα. Διακρίνονται το 
διαχωρισθέν τοίχωµα (µέσον), 
ο αληθής αγγειακός αυλός 
(αριστερά) και ο ψευδοαυλός 
(δεξιά)»

   Στο «αντίπαλο δέος», στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», ο 
Νόµος 1397/83 για το Ε.Σ.Υ., προέβλεπε την λειτουργία δυο 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών, για την στελέχωση των οποίων 
προκηρύχθηκαν δύο θέσεις Διευθυντών. Από τις κρίσεις που 
διενεργήθηκαν, αποκλείστηκε ο έως τότε Διευθυντής της Κλινικής, 
Άλκης Μιχάλης, ο οποίος, όπως προαναφέρθηκε, δεν είχε τα 
απαραίτητα τυπικά προσόντα. Πρώτος µεταξύ των υποψηφίων, 
αναδείχθηκε ο Φώτης Παναγόπουλος, ο οποίος ανέλαβε την 
Διεύθυνση της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, επανερχόµενος 
στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» µετά την θητεία του στην 
Καρδιαγγειακή Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Σωτηρία», 
υπό τον Γρηγόριο Σκαλκέα, όπου συνέβαλε σηµαντικά στην 
αναδιοργάνωση και λειτουργία της. Θέση Επιµελητή Α' κατέλαβε ο 
Γεώργιος Τζίφας, µέλος και αυτός της κλινικής του Νοσοκοµείου 
«Σωτηρία», ενώ θέσεις Επιµελητών Β' κατέλαβαν οι Ευστράτιος 
Αποστολάκης και Αντώνιος Τσούκας. Επικεφαλής Διευθυντής 
της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής τέθηκε ο Χρήστος Λόλας, 
έως τότε Διευθυντής της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής που 
λειτουργούσε στους κόλπους της Α' Πανεπιστηµιακής 
Χειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Αρεταίειο», υπό τον 
Καθηγητή Κ. Τούντα. Στην θέση του Επιµελητή Α' παρέµεινε ο 
Δηµήτριος Κάκαβος, ενώ θέσεις Επιµελητών Β' κατέλαβαν οι 
Κωνσταντίνος Μπόλος και Χρήστος Χαρίτος.    

Φώτης Παναγόπουλος.
Διευθυντής Α΄ Καρδιοχειρουργικής

Κλινικής Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός»

Η οµάδα της 
Β΄ Καρδιοχειρουργικής
Κλινικής του 
«Ιπποκράτειου» 
Νοσοκοµείου:
1. Ανδρέας Βοµβογιάννης
2. Ιωάννης Παπαϊωάννου
3. Ιωάννης Νοµικός
4. Θέµης Ψαρρός

Χρήστος Λόλας.
Διευθυντής Β΄ Καρδιοχειρουργικής

Κλινικής Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός»

124

3

Το Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός»
στην αρχική του µορφή

(αρχές του 20ου αιώνα)

Η οµάδα του «Ιπποκρατείου», προ του Ε.Σ.Υ.:
(1) Γ. Ανδριτσάκης, (2) Ι. Παπαϊωάννου, (3) Α. Βοµβογιάννης,

(4) Ε. Χλαπουτάκης, (5) Π. Κόνιαρης, (6) Β. Βογιατζόγλου

Lefkoma - Final.indd   272 13/7/2015   6:45:18 μμ



«Ευαγγελισµός»
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Άλλες εργασίες της κλινικής ήσαν οι: «Χειρουργική θεραπεία 
εχινοκόκκων κύστεων µεσοθωρακίου», υπό τους Σ. Συµινελάκη, 
Δ. Ζαρκαλή, Φ. Αντωνίου, Ι. Νοµικό, Γ. Ανδριτσάκη και Ε. Χλαπου-

οτάκη (4  Πανελλήνιο Συνέδριο AIDS και Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενων Νοσηµάτων, 

Αθήνα, 4-7/2/1993, Περιλήψεις Σελ. 101), «Η συχνότης θετικού VDRL σε 
ασθενείς προσερχόµενους για επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς 
κατά τη χρονική περίοδο 1992», υπό τους Κ. Τριανταφύλλου, Ε. 
Χλαπουτάκη, Ι. Νοµικό, Α. Κουρτέση, Δ. Λυµπεριάδη, Κ. Καλλιντζή 

οκαι Α. Βοµβογιάννη (4  Πανελλήνιο Συνέδριο AIDS και Σεξουαλικώς Μεταδιδόµε-

νων Νοσηµάτων, Αθήνα,4-7/2/1993, Περιλήψεις Σελ. 101). Τέλος, ανακοινώ-
σεις ή δηµοσιεύσεις σε καρδιολογικού ενδιαφέροντος συνέδρια ή 
περιοδικά, ήσαν οι: Α) «Μετεγχειρητική πορεία των ανευρυσµά-
των ανιούσης αορτής. Δεκαετής παρακολούθηση 39 περιπτώ-
σεων», υπό τους Ν. Νεάρχου, Χ. Πίτσαβο, Γ. Βυσσούλη, Θ. Ψαρρό, 
Ε. Χλαπουτάκη και Π. Τούτουζα (Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 1990), 
στην οποία µελετήθηκαν 39 ασθενείς της περιόδου 1976-1986 µε επιτυχή 
αντιµετώπιση διαχωριστικού ανευρύσµατος αορτής σε 17 περιπτώσεις και µη 
διαχωριστικού σε 19 εξ αυτών. Κατά την χρονική περίοδο παρακολούθησης από 
4 έως 14 έτη, παρατηρήθηκαν στην πρώτη κατηγορία ένας θάνατος, τέσσερις 
υποτροπές της ανευρυσµατικής διάτασης και τρεις περιπτώσεις µε αορτική 
ανεπάρκεια, ενώ στη δεύτερη, δυο θάνατοι, δυο υποτροπές και µια αορτική 
ανεπάρκεια. Β) «Αγγειογραφική απεικόνιση αγγειοβριθούς µυξώ-
µατος του αριστερού κόλπου από τη δεξιά στεφανιαία αρτηρία», 
υπό τους Σ. Καστελλάνο, Γ. Κελεπέσιη, Θ. Κάββουρα, Ε. Χλαπου-
τάκη, Δ. Πρίφτη και Π. Τούτουζα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 34: 
398-402, 1993).

   Στo Β' Καρδιοχειρουργικό Τµήµα, ο Α. Βοµβογιάννης κινήθηκε 
σε διαφορετικό πλαίσιο από τον Ε. Χλαπουτάκη. Η εµπλοκή του µε 
την διενέργεια χειρουργικών επεµβάσεων ήταν µικρή, δίνοντας 
πρωτοβουλίες στους συνεργάτες του για να αναδειχθούν, ενώ ο 
ίδιος επικεντρώθηκε στη µελέτη επίδρασης διάφορων αντιοξει-
δωτικών ουσιών -του µαγνησίου, του λινολεϊκού οξέως και της 
νετιλµικίνης- στις εγχειρήσεις στεφανιαίας παράκαµψης και αντι-
κατάστασης βαλβίδων. Το πρόγραµµα των εγχειρήσεων επί των 
στεφανιαίων βασίστηκε κυρίαρχα στον Διευθυντή, σε προσωπο-
παγή θέση, Ι. Παπαϊωάννου, ενώ παράλληλα ο Ι. Νοµικός αποτέλε-
σε ένα λίαν παραγωγικό µέλος και βραχίονα ανάπτυξης της δρα-
στηριότητας της κλινικής, από την σύστασή της το 1991 και στη 
συνέχεια. Ο αριθµός των στεφανιαίων παρακάµψεων που διενερ-
γούνταν από τη συγκεκριµένη οµάδα ήταν µεγάλος, χαρακτηριζό-
µενος από την κλασική εφαρµογή της µεθόδου µε χρήση φλεβι-
κών µοσχευµάτων, ενώ η χρήση της έσω µαστικής αρτηρίας στο 
νοσοκοµείο «Ιπποκράτειο» καθιερώθηκε περί τα µέσα της δεκα-
ετίας του 1990. Ενδεικτικές ανακοινώσεις της Β' Καρδιοχειρουρ-
γικής Κλινικής ήταν εκείνη µε τίτλο, «Εγχειρητικά και άµεσα µε-
τεγχειρητικά δεδοµένα ασθενών µε µειωµένη λειτουργικότητα 
αριστεράς κοιλίας», υπό τους Δ. Ζαρκαλή, Ι. Παντελιάδη, Ι. Νοµι-
κό, Ι. Τόλιο, Φ. Αντωνίου και Ι. Παπαϊωάννου (Καρδιολογικό Συνέδριο, 
1990), στην οποία παρουσιάστηκαν τα εγχειρητικά και άµεσα µετεγχειρητικά 
δεδοµένα 263 ασθενών µε κλάσµα εξώθησης <40% που υποβλήθηκαν σε 
στεφανιαία παράκαµψη στο διάστηµα 1/1/87-31/12/89. Συνολικά, τοποθε-
τήθηκαν 720 αορτοστεφανιαία φλεβικά µοσχεύµατα –δυο έως έξι κατά περί-
πτωση–, µε την θνητότητα να προσδιορίζεται στο 7,22%. Επίσης, η ανακοί-
νωση µε τίτλο, «Οξεία θρόµβωση προσθετικής βαλβίδας τύπου 
St. Jude. Διάγνωση µε το διοισοφάγειο ηχοκαρδιογράφηµα», 
υπό τους Ι. Μπαρµπετσέα, Σ. Λάλο, Θ. Ψαρρό, Π. Βογιατζή, Ι.  Πα-
παϊωάννου και Γ. Τούτουζα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 33: 349-

352, 1992), η οποία αφορούσε ενδιαφέρουσα περίπτωση που δια-
γνώστηκε µε διοισοφάγειο υπερηχογράφηµα και αντιµετωπίστηκε 
από τον Ι. Παπαϊωάννου µε αφαίρεση της βαλβίδας και τοποθέτη-
ση νέας. 

   Παρουσιάσεις σχετιζόµενες µε το θερµό ενδιαφέρον του Α. 
Βοµβογιάννη για τη δράση διαφόρων ουσιών ήταν οι εξής: 
«Προφύλαξη µε νετιλµικίνη + αζτρεονάµη επί 15 ασθενών µε 
αντικατάσταση καρδιακών βαλβίδων κατά τη χρονική περίοδο: 
Φεβρουάριος 1992- Δεκέµβριος 1992», υπό τους Κ. Τριαντα-
φύλλου, Ι. Νοµικό, Β. Βογιατζόγλου, Α. Κουρτέση, Δ. Λυµπεριάδη, 

οΚ. Καλλιντζή και Α. Βοµβογιάννη (1  Πανελλήνιο Συνέδριο Λοιµώξεων, Αθήνα, 

29-31/1/1993, Αριθ. 40), «Μεταβολές µαγνησίου προ και µετεγχειρη-
τικά στους καρδιοχειρουργικούς ασθενείς», υπό τους Α. Κουρτέ-
ση, Κ. Τριανταφύλλου, Δ. Λυµπεριάδη, Ι. Νοµικό, Β. Βογιατζόγλου, 

οκαι Α. Βοµβογιάννη (19  Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Αθήνα, 48/5/1993, 

Poster, Περίληψη Νο 391, Σελ 22), «Η χαµηλή στάθµη λινολεϊκού οξέως 
εις το υποδόριο λίπος σαν ανεξάρτητος παράγων κινδύνου σε 
καρδιοχειρουργικούς ασθενείς», υπό τους Κ. Τριανταφύλλου, Α. 
Κουρτέση, Δ. Λυµπεριάδη, Ι. Νοµικό, Β. Βογιατζόγλου, Α. Πολυδώ-

ορου και Α. Βοµβογιάννη (19  Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Αθήνα, 4-

8/5/1993, Poster, Περίληψη Νο 102, Σελ 35) και «Η σηµασία των χαµηλών 
επιπέδων αντιοξειδωτικών ουσιών εις το πλάσµα ασθενών υπο-
βαλλόµενων εις εγχείρηση ανοιχτής καρδιάς», υπό τους Α. Βοµ-
βογιάννη, Κ. Τριανταφύλλου, Α. Κουρτέση, Δ. Λυµπεριάδη, Μ. Κυ-

οριακίδη, Ι. Νοµικό και Β. Βογιατζόγλου (19  Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό 

Συνέδριο, Αθήνα, 4-8/5/1993, Poster, Περίληψη Νο 392, Σελ 22). Άλλες παρου-
σιάσεις της Β'  Καρδιοχειρουργικής Κλινικής υπό τον Α. Βοµβο-
γιάννη ήταν οι: «Αγγειογενείς λοιµώξεις στην καρδιοχειρουργι-
κή. Προοπτική µελέτη σε 50 ασθενείς», υπό τους Α. Κουρτέση, 
Δ. Ζαρκαλή, Δ. Λυµπεριάδη, Ι. Νοµικό, Θ. Ψαρρό, Ι. Τόλιο και 
Α. Βοµβογιάννη (Ιατρικά Χρονικά, Τόµος 15, Τεύχος 9, Σελ 685-687, 1992), 
«Αναφορική µελέτη στις χειρουργικές λοιµώξεις επί ασθενών οι 
οποίοι χειρουργήθηκαν µε στεφανιαία από 21/1/1992 έως 
29/12/1992», υπό τους Δ. Λυµπεριάδη, Ι. Νοµικό, Β. Βογιατζό-
γλου, Κ. Τριανταφύλλου, Α. Κουρτέση, Π. Μιχαήλ και Α. Βοµβο-

ογιάννη (1  Πανελλήνιο Συνέδριο Λοιµώξεων, Αθήνα, 29-31/1/1993, Αριθ. 42) και 
«Διάγνωση οξέως διαχωριστικού ανευρύσµατος της αορτής µε 
το οισοφάγειο ηχοκαρδιογράφηµα», υπό τους Χ. Πίτσαβο, Λ. 
Τουρίκη, Ι. Μπαρµπετσέα, Γ. Βυσσούλη, Π. Παρασκευά, Α. Βοµβο-
γιάννη και Π. Τούτουζα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 31: 245-248, 
1990). 

«Εγκάρσια τοµή της κατιούσης 
αορτής µε οισοφάγειο ηχοκαρ-
διογράφηµα. Διακρίνονται το 
διαχωρισθέν τοίχωµα (µέσον), 
ο αληθής αγγειακός αυλός 
(αριστερά) και ο ψευδοαυλός 
(δεξιά)»

   Στο «αντίπαλο δέος», στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός», ο 
Νόµος 1397/83 για το Ε.Σ.Υ., προέβλεπε την λειτουργία δυο 
Καρδιοχειρουργικών Κλινικών, για την στελέχωση των οποίων 
προκηρύχθηκαν δύο θέσεις Διευθυντών. Από τις κρίσεις που 
διενεργήθηκαν, αποκλείστηκε ο έως τότε Διευθυντής της Κλινικής, 
Άλκης Μιχάλης, ο οποίος, όπως προαναφέρθηκε, δεν είχε τα 
απαραίτητα τυπικά προσόντα. Πρώτος µεταξύ των υποψηφίων, 
αναδείχθηκε ο Φώτης Παναγόπουλος, ο οποίος ανέλαβε την 
Διεύθυνση της Α' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, επανερχόµενος 
στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» µετά την θητεία του στην 
Καρδιαγγειακή Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Σωτηρία», 
υπό τον Γρηγόριο Σκαλκέα, όπου συνέβαλε σηµαντικά στην 
αναδιοργάνωση και λειτουργία της. Θέση Επιµελητή Α' κατέλαβε ο 
Γεώργιος Τζίφας, µέλος και αυτός της κλινικής του Νοσοκοµείου 
«Σωτηρία», ενώ θέσεις Επιµελητών Β' κατέλαβαν οι Ευστράτιος 
Αποστολάκης και Αντώνιος Τσούκας. Επικεφαλής Διευθυντής 
της Β' Καρδιοχειρουργικής Κλινικής τέθηκε ο Χρήστος Λόλας, 
έως τότε Διευθυντής της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής που 
λειτουργούσε στους κόλπους της Α' Πανεπιστηµιακής 
Χειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Αρεταίειο», υπό τον 
Καθηγητή Κ. Τούντα. Στην θέση του Επιµελητή Α' παρέµεινε ο 
Δηµήτριος Κάκαβος, ενώ θέσεις Επιµελητών Β' κατέλαβαν οι 
Κωνσταντίνος Μπόλος και Χρήστος Χαρίτος.    

Φώτης Παναγόπουλος.
Διευθυντής Α΄ Καρδιοχειρουργικής

Κλινικής Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός»
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1. Ανδρέας Βοµβογιάννης
2. Ιωάννης Παπαϊωάννου
3. Ιωάννης Νοµικός
4. Θέµης Ψαρρός

Χρήστος Λόλας.
Διευθυντής Β΄ Καρδιοχειρουργικής
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   Η έναρξη λειτουργίας των δύο Καρδιοχειρουργικών Τµηµάτων 
του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» συνδυάστηκε και µε την ανα-
βάθµιση του εξοπλισµού στους θαλάµους νοσηλείας και χειρουρ-
γείων, καθώς και την αύξηση των κλινών της Μονάδας Εντατικής 
Θεραπείας από τέσσερις σε έξι. Ωστόσο, η διαθέσιµη στα Καρδιο-
χειρουργικά Τµήµατα χειρουργική αίθουσα παρέµενε µόλις µια, 
δίνοντας δυνατότητα πραγµατοποίησης δυο έως τριών εγχειρήσε-
ων σε καθηµερινή βάση. Δυστυχώς, οι ελλείψεις σε υλικοτεχνική 
υποδοµή στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» περιόριζε την διενέρ-
γεια επεµβάσεων από τις δυο κλινικές σε -κατά µέσο όρο- 2,5 
έως 3,5 περιπτώσεις την εβδοµάδα, ενώ οι πραγµατικές ανάγκες 
για την αντιµετώπιση των προσερχόµενων ασθενών ήταν πολύ 
µεγαλύτερες. Το κλινικό έργο των Καρδιοχειρουργικών Τµηµάτων 
του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», την διερευνούµενη περίοδο, 
κρίνεται ενδιαφέρον και πλούσιο σε αριθµό περιστατικών, ενώ 
συνδυάστηκε επίσης µε ανάλογο Ακαδηµαϊκό. Αµφότερες οι 
κλινικές, διενήργησαν επεµβάσεις που κάλυπταν όλο το φάσµα της 
χειρουργικής των επίκτητων καρδιοπαθειών, συµπεριλαµβάνοντας 
έναν αριθµό συγγενών καρδιοπαθειών ενηλίκων ασθενών. Στην 
χειρουργική των στεφανιαίων χρησιµοποιούνταν µια και σπάνια 
δύο µαστικές αρτηρίες, σε ένα ποσοστό που άγγιζε το 30%  έως 
40% των εγχειρήσεων, ενώ αντιµετωπίστηκαν περιστατικά µε 
µηχανικές επιπλοκές του εµφράγµατος του µυοκαρδίου. Επίσης, 
σηµαντικός ήταν ο αριθµός άλλων αντιµετωπισθέντων επίκτητων 
καρδιοπαθειών που περιελάµβαναν ανευρύσµατα της αορτής, 
οξείς διαχωρισµούς, όγκους καρδιάς, εχινοκοκκίαση καρδιάς, 
τοποθέτηση βηµατοδοτών και συνδυασµένες εγχειρήσεις. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Πιο συγκεκριµένα, το Α' Καρδιοχειρουργικό Τµήµα µε επικε-
φαλής τον Φώτη Παναγόπουλο πραγµατοποίησε, από τον Μάρτιο 
του 1986 -που εγκαινίασε την λειτουργία του- µέχρι και τον Δε-
κέµβριο του 1989, 626 επεµβάσεις καρδιάς και 93 εµφυτεύσεις 
βηµατοδοτών, σε ασθενείς ηλικίας από 12 έως 88 ετών. 
Αντιµετωπίστηκαν 284 περιπτώσεις ασθενών µε στεφανιαία νόσο, 
229 ασθενείς µε βαλβιδοπάθειες, 36 µε συγγενείς καρδιοπάθειες, 
18 µε ανευρύσµατα ανιούσης αορτής, τέσσερις ασθενείς µε µύ-
ξωµα και 48 άλλες περιπτώσεις. Μεταξύ αυτών των εγχειρήσεων, 
οι 38 ήταν «κλειστές» επεµβάσεις και πραγµατοποιήθηκαν χωρίς 
χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας. Η ετήσια συνολική θνητότητα 
συναρτήθηκε µε την χρονική περίοδο λειτουργίας της κλινικής, 
καθώς στα 135 περιστατικά του 1986 ανήλθε στο 9,5%, το 1987 
σε 159 περιστατικά στο 9,8%, αλλά περιορίστηκε σε 6,8%  στα 
186 περιστατικά του 1988 και σε 5,7% στα 146 περιστατικά του 
1989, συµπεριλαµβανοµένων και των οξέων περιστατικών, τα 
οποία φέρουν υψηλότερα ποσοστά αποτυχίας. Παράλληλα µε το 
κλινικό έργο, ενδιαφέρον χαρακτηρίζεται και το πειραµατικό έργο, 
το οποίο αφορούσε σε πρωτόκολλα σχετικά µε τη συρραφή των 
βαλβίδων, την διεγχειρητική και µετεγχειρητική αυτοµετάγγιση, 
καθώς επίσης την συντήρηση του µυοκαρδίου και µεθόδους 
ελάττωσης της αιµορραγίας κατά την επέµβαση «ανοιχτής» καρ-
διάς. Σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο, υπήρξε διδακτική δραστηριότητα, 
ενηµερωτικά ταξίδια στο εξωτερικό και συµµετοχή σε συνέδρια. 

   Αναλυτικότερα, ο Διευθυντής Φ. Παναγόπουλος δίδασκε από 
έδρας στις Β' Προπαιδευτικές Χειρουργικές Κλινικές του Πανεπι-
στηµίου Αθηνών και του «Αριστοτελείου» Πανεπιστηµίου της Θεσ-
σαλονίκης. Πραγµατοποιήθηκαν επτά ενηµερωτικά ταξίδια που 
αφορούσαν τις µεταµοσχεύσεις καρδιάς, την προστασία του µυο-
καρδίου, τη στεφανιαία νόσο και την αιµόσταση, ενώ υπήρξαν 
παράλληλα 31 συµµετοχές σε ελληνικά συνέδρια και 16 σε διε-
θνή. Στα συνέδρια αυτά, παρουσιάστηκαν 57 συνολικά εργασίες 
της κλινικής, που κάλυπταν όλο το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής. 
Μεταξύ αυτών, σηµαντικές για την πρωτοτυπία τους, ήταν ανακοι-
νώσεις που αφορούσαν τη χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων, 
όπως της έσω µαστικής, της κερκιδικής και µεσοπλευρικής αρτη-
ρίας, της υβριδικής αντιµετώπισης της στεφανιαίας νόσου, της 
χρήσης αποσκελετωµένης µαστικής αρτηρίας, καθώς και της χρή-
σης ενδοαυλικών µοσχευµάτων σε διαχωριστικά ανευρύσµατα της 
αορτής. Ανακοίνωση σχετιζόµενη µε την στεφανιαία παράκαµψη 
ήταν αυτή µε τίτλο, «Προβλήµατα από τη χρησιµοποίηση της έσω 
µαστικής αρτηρίας στο στεφανιαίο bypass», υπό τους Γ. Τζίφα, 
Φ. Παναγόπουλο και Α. Χατζηµιχάλη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1988), στην οποία περιγράφηκαν προβλήµατα που ενέκυψαν από την χρήση 60 
αριστερών ΕΜΑ και 10 δεξιών ΕΜΑ, που χρησιµοποιήθηκαν στην πρώτη αυτή 
περίοδο λειτουργίας της κλινικής, σχετιζόµενα µε την βιολογική, αιµοδυναµική 
και αγγειογραφική εικόνα του ασθενή, καθώς και την αξιολόγηση των εν λόγω 
αγγείων. Παρόµοια εργασία παρουσιάστηκε και το 1992 µε τίτλο, 
«Οι καταστροφικές συνέπειες της χαµηλής παροχής της έσω 
µαστικής αρτηρίας (ΙΜΑ)» υπό τους Γ. Τζίφα, Ε. Αποστολάκη, 
Α. Τσούκα, Ι. Δρίτσα, Π. Μίχο και Φ. Παναγόπουλο (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), η οποία περιελάµβανε 432 ασθενείς στην εξαετία 
1986-92, από τους οποίους οι εννέα παρουσίασαν προβλήµατα σχετιζόµενα µε 
τη χρήση ΕΜΑ. Σε όλες τις περιπτώσεις, οι ασθενείς κατερρίφθησαν αιµοδυνα-
µικά και χρειάστηκε η τοποθέτηση συµπληρωµατικού φλεβικού µοσχεύµατος 
περιφερικότερα. Σε δυο ασθενείς, παρά τη χρήση ΙΑΒΡ, δεν κατέστη δυνατή η 
διάσωσή τους.

   Τέλος, η εργασία µε τίτλο, «Η χρησιµοποίησις της κερκιδικής 
αρτηρίας στη χειρουργική θώρακος-καρδιάς-αγγείων. Κλινική 

οεµπειρία 1970-1986», υπό τον Φ. Παναγόπουλο (7  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Αναισθησιολογίας, Χανιά, Μάιος 1987). Μεγάλες σειρές εργασιών, 
περιλαµβάνουσες µελέτες σχετικές µε τη χειρουργική επί των 
βαλβίδων, παρουσιάστηκαν επίσης. Εξ αυτών, στην εργασία µε 
τίτλο, «Η αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας στους ενήλικες 
(πρώιµα και απώτερα αποτελέσµατα)», υπό τους Ε. Αποστολάκη, 
Γ. Τζίφα, Α. Τσούκα, Π. Μίχο και Φ. Παναγόπουλο (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), αναλύονταν 140 περιπτώσεις ασθενών, 18 έως 79 
ετών, µε αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας, την περίοδο 1986-91. Οι βαλβίδες 
που χρησιµοποιήθηκαν ήταν µηχανικές, ενώ η θνητότητα άγγιζε το 5%. 
Μετεγχειρητικά, τέσσερις ασθενείς επανεγχειρίστηκαν, τρεις εκ των οποίων για 
παραβαλβιδική διαφυγή και ένας για θρόµβωση της βαλβίδας. 

   Ανάλογη εργασία ήταν εκείνη µε τίτλο, «Η αντικατάσταση της 
µιτροειδούς βαλβίδας στους ενήλικες (πρώιµα και απώτερα 
αποτελέσµατα)», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Γ. Τζίφα, Α. Τσούκα, 
Π. Μίχο και Φ. Παναγόπουλο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), 
όπου αναλύθηκαν 146 ασθενείς, ηλικίας 29-71 ετών, που αντιµετωπίστηκαν 
στην πενταετία 1986-91 και υποβλήθηκαν σε µιτροειδική αντικατάσταση. 
Η θνητότητα ήταν 8,21%, ενώ στην µετεγχειρητική περίοδο, 17 ασθενείς 
εµφάνισαν δυσλειτουργία της βαλβίδας, εννέα εξ αυτών λόγω θρόµβωσης και 
οκτώ λόγω παραβαλβιδικής διαφυγής. Επανεγχειρίστηκαν οι 15, πέντε εκ των 
οποίων κατέληξαν. Μια άλλη εργασία που παρουσιάστηκε είχε τίτλο, 
«Η Sorin καρδιακή βαλβίδα. Κλινική εµπειρία πέντε ετών», 

ουπό τον Φ. Παναγόπουλο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηµάτων Θώρακος, 
Θεσσα-λονίκη, Δεκέµβριος 1986). 

Ανάλυση 140 επεµβάσεων
αορτικής αντικατάστασης
από την οµάδα του 
Φ. Παναγόπουλου στον 
«Ευαγγελισµό»
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   Η έναρξη λειτουργίας των δύο Καρδιοχειρουργικών Τµηµάτων 
του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός» συνδυάστηκε και µε την ανα-
βάθµιση του εξοπλισµού στους θαλάµους νοσηλείας και χειρουρ-
γείων, καθώς και την αύξηση των κλινών της Μονάδας Εντατικής 
Θεραπείας από τέσσερις σε έξι. Ωστόσο, η διαθέσιµη στα Καρδιο-
χειρουργικά Τµήµατα χειρουργική αίθουσα παρέµενε µόλις µια, 
δίνοντας δυνατότητα πραγµατοποίησης δυο έως τριών εγχειρήσε-
ων σε καθηµερινή βάση. Δυστυχώς, οι ελλείψεις σε υλικοτεχνική 
υποδοµή στο Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» περιόριζε την διενέρ-
γεια επεµβάσεων από τις δυο κλινικές σε -κατά µέσο όρο- 2,5 
έως 3,5 περιπτώσεις την εβδοµάδα, ενώ οι πραγµατικές ανάγκες 
για την αντιµετώπιση των προσερχόµενων ασθενών ήταν πολύ 
µεγαλύτερες. Το κλινικό έργο των Καρδιοχειρουργικών Τµηµάτων 
του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», την διερευνούµενη περίοδο, 
κρίνεται ενδιαφέρον και πλούσιο σε αριθµό περιστατικών, ενώ 
συνδυάστηκε επίσης µε ανάλογο Ακαδηµαϊκό. Αµφότερες οι 
κλινικές, διενήργησαν επεµβάσεις που κάλυπταν όλο το φάσµα της 
χειρουργικής των επίκτητων καρδιοπαθειών, συµπεριλαµβάνοντας 
έναν αριθµό συγγενών καρδιοπαθειών ενηλίκων ασθενών. Στην 
χειρουργική των στεφανιαίων χρησιµοποιούνταν µια και σπάνια 
δύο µαστικές αρτηρίες, σε ένα ποσοστό που άγγιζε το 30%  έως 
40% των εγχειρήσεων, ενώ αντιµετωπίστηκαν περιστατικά µε 
µηχανικές επιπλοκές του εµφράγµατος του µυοκαρδίου. Επίσης, 
σηµαντικός ήταν ο αριθµός άλλων αντιµετωπισθέντων επίκτητων 
καρδιοπαθειών που περιελάµβαναν ανευρύσµατα της αορτής, 
οξείς διαχωρισµούς, όγκους καρδιάς, εχινοκοκκίαση καρδιάς, 
τοποθέτηση βηµατοδοτών και συνδυασµένες εγχειρήσεις. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Πιο συγκεκριµένα, το Α' Καρδιοχειρουργικό Τµήµα µε επικε-
φαλής τον Φώτη Παναγόπουλο πραγµατοποίησε, από τον Μάρτιο 
του 1986 -που εγκαινίασε την λειτουργία του- µέχρι και τον Δε-
κέµβριο του 1989, 626 επεµβάσεις καρδιάς και 93 εµφυτεύσεις 
βηµατοδοτών, σε ασθενείς ηλικίας από 12 έως 88 ετών. 
Αντιµετωπίστηκαν 284 περιπτώσεις ασθενών µε στεφανιαία νόσο, 
229 ασθενείς µε βαλβιδοπάθειες, 36 µε συγγενείς καρδιοπάθειες, 
18 µε ανευρύσµατα ανιούσης αορτής, τέσσερις ασθενείς µε µύ-
ξωµα και 48 άλλες περιπτώσεις. Μεταξύ αυτών των εγχειρήσεων, 
οι 38 ήταν «κλειστές» επεµβάσεις και πραγµατοποιήθηκαν χωρίς 
χρήση εξωσωµατικής κυκλοφορίας. Η ετήσια συνολική θνητότητα 
συναρτήθηκε µε την χρονική περίοδο λειτουργίας της κλινικής, 
καθώς στα 135 περιστατικά του 1986 ανήλθε στο 9,5%, το 1987 
σε 159 περιστατικά στο 9,8%, αλλά περιορίστηκε σε 6,8%  στα 
186 περιστατικά του 1988 και σε 5,7% στα 146 περιστατικά του 
1989, συµπεριλαµβανοµένων και των οξέων περιστατικών, τα 
οποία φέρουν υψηλότερα ποσοστά αποτυχίας. Παράλληλα µε το 
κλινικό έργο, ενδιαφέρον χαρακτηρίζεται και το πειραµατικό έργο, 
το οποίο αφορούσε σε πρωτόκολλα σχετικά µε τη συρραφή των 
βαλβίδων, την διεγχειρητική και µετεγχειρητική αυτοµετάγγιση, 
καθώς επίσης την συντήρηση του µυοκαρδίου και µεθόδους 
ελάττωσης της αιµορραγίας κατά την επέµβαση «ανοιχτής» καρ-
διάς. Σε Ακαδηµαϊκό επίπεδο, υπήρξε διδακτική δραστηριότητα, 
ενηµερωτικά ταξίδια στο εξωτερικό και συµµετοχή σε συνέδρια. 

   Αναλυτικότερα, ο Διευθυντής Φ. Παναγόπουλος δίδασκε από 
έδρας στις Β' Προπαιδευτικές Χειρουργικές Κλινικές του Πανεπι-
στηµίου Αθηνών και του «Αριστοτελείου» Πανεπιστηµίου της Θεσ-
σαλονίκης. Πραγµατοποιήθηκαν επτά ενηµερωτικά ταξίδια που 
αφορούσαν τις µεταµοσχεύσεις καρδιάς, την προστασία του µυο-
καρδίου, τη στεφανιαία νόσο και την αιµόσταση, ενώ υπήρξαν 
παράλληλα 31 συµµετοχές σε ελληνικά συνέδρια και 16 σε διε-
θνή. Στα συνέδρια αυτά, παρουσιάστηκαν 57 συνολικά εργασίες 
της κλινικής, που κάλυπταν όλο το φάσµα της Καρδιοχειρουργικής. 
Μεταξύ αυτών, σηµαντικές για την πρωτοτυπία τους, ήταν ανακοι-
νώσεις που αφορούσαν τη χρήση αρτηριακών µοσχευµάτων, 
όπως της έσω µαστικής, της κερκιδικής και µεσοπλευρικής αρτη-
ρίας, της υβριδικής αντιµετώπισης της στεφανιαίας νόσου, της 
χρήσης αποσκελετωµένης µαστικής αρτηρίας, καθώς και της χρή-
σης ενδοαυλικών µοσχευµάτων σε διαχωριστικά ανευρύσµατα της 
αορτής. Ανακοίνωση σχετιζόµενη µε την στεφανιαία παράκαµψη 
ήταν αυτή µε τίτλο, «Προβλήµατα από τη χρησιµοποίηση της έσω 
µαστικής αρτηρίας στο στεφανιαίο bypass», υπό τους Γ. Τζίφα, 
Φ. Παναγόπουλο και Α. Χατζηµιχάλη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1988), στην οποία περιγράφηκαν προβλήµατα που ενέκυψαν από την χρήση 60 
αριστερών ΕΜΑ και 10 δεξιών ΕΜΑ, που χρησιµοποιήθηκαν στην πρώτη αυτή 
περίοδο λειτουργίας της κλινικής, σχετιζόµενα µε την βιολογική, αιµοδυναµική 
και αγγειογραφική εικόνα του ασθενή, καθώς και την αξιολόγηση των εν λόγω 
αγγείων. Παρόµοια εργασία παρουσιάστηκε και το 1992 µε τίτλο, 
«Οι καταστροφικές συνέπειες της χαµηλής παροχής της έσω 
µαστικής αρτηρίας (ΙΜΑ)» υπό τους Γ. Τζίφα, Ε. Αποστολάκη, 
Α. Τσούκα, Ι. Δρίτσα, Π. Μίχο και Φ. Παναγόπουλο (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), η οποία περιελάµβανε 432 ασθενείς στην εξαετία 
1986-92, από τους οποίους οι εννέα παρουσίασαν προβλήµατα σχετιζόµενα µε 
τη χρήση ΕΜΑ. Σε όλες τις περιπτώσεις, οι ασθενείς κατερρίφθησαν αιµοδυνα-
µικά και χρειάστηκε η τοποθέτηση συµπληρωµατικού φλεβικού µοσχεύµατος 
περιφερικότερα. Σε δυο ασθενείς, παρά τη χρήση ΙΑΒΡ, δεν κατέστη δυνατή η 
διάσωσή τους.

   Τέλος, η εργασία µε τίτλο, «Η χρησιµοποίησις της κερκιδικής 
αρτηρίας στη χειρουργική θώρακος-καρδιάς-αγγείων. Κλινική 

οεµπειρία 1970-1986», υπό τον Φ. Παναγόπουλο (7  Πανελλήνιο 

Συνέδριο Αναισθησιολογίας, Χανιά, Μάιος 1987). Μεγάλες σειρές εργασιών, 
περιλαµβάνουσες µελέτες σχετικές µε τη χειρουργική επί των 
βαλβίδων, παρουσιάστηκαν επίσης. Εξ αυτών, στην εργασία µε 
τίτλο, «Η αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας στους ενήλικες 
(πρώιµα και απώτερα αποτελέσµατα)», υπό τους Ε. Αποστολάκη, 
Γ. Τζίφα, Α. Τσούκα, Π. Μίχο και Φ. Παναγόπουλο (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), αναλύονταν 140 περιπτώσεις ασθενών, 18 έως 79 
ετών, µε αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας, την περίοδο 1986-91. Οι βαλβίδες 
που χρησιµοποιήθηκαν ήταν µηχανικές, ενώ η θνητότητα άγγιζε το 5%. 
Μετεγχειρητικά, τέσσερις ασθενείς επανεγχειρίστηκαν, τρεις εκ των οποίων για 
παραβαλβιδική διαφυγή και ένας για θρόµβωση της βαλβίδας. 

   Ανάλογη εργασία ήταν εκείνη µε τίτλο, «Η αντικατάσταση της 
µιτροειδούς βαλβίδας στους ενήλικες (πρώιµα και απώτερα 
αποτελέσµατα)», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Γ. Τζίφα, Α. Τσούκα, 
Π. Μίχο και Φ. Παναγόπουλο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), 
όπου αναλύθηκαν 146 ασθενείς, ηλικίας 29-71 ετών, που αντιµετωπίστηκαν 
στην πενταετία 1986-91 και υποβλήθηκαν σε µιτροειδική αντικατάσταση. 
Η θνητότητα ήταν 8,21%, ενώ στην µετεγχειρητική περίοδο, 17 ασθενείς 
εµφάνισαν δυσλειτουργία της βαλβίδας, εννέα εξ αυτών λόγω θρόµβωσης και 
οκτώ λόγω παραβαλβιδικής διαφυγής. Επανεγχειρίστηκαν οι 15, πέντε εκ των 
οποίων κατέληξαν. Μια άλλη εργασία που παρουσιάστηκε είχε τίτλο, 
«Η Sorin καρδιακή βαλβίδα. Κλινική εµπειρία πέντε ετών», 

ουπό τον Φ. Παναγόπουλο (3  Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηµάτων Θώρακος, 
Θεσσα-λονίκη, Δεκέµβριος 1986). 

Ανάλυση 140 επεµβάσεων
αορτικής αντικατάστασης
από την οµάδα του 
Φ. Παναγόπουλου στον 
«Ευαγγελισµό»

Τζίφας Γεώργιος Ε. Αποστολάκης

Α. Τσούκας

Καθηγητής 
Φώτης Παναγόπουλος
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

 Η ενιαία οµάδα του «Ευαγγελισµού» υπό τον Χρ. Λόλα
µετα την αποχώρηση του Φ. Παναγόπουλου το 1991.

1. Χρ. Λόλας, 2. Γ. Τζίφας, 3. Δ. Κάκαβος, 4. Κ. Μπόλος, 5. Χρ. Χαρίτος,
6. Α. Τσούκας, 7. Στρ. Αποστολάκης, 8. Π. Δεδεηλίας

   Από τη χειρουργική δραστηριότητα του Α' Καρδιοχειρουργικού 
Τµήµατος του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», σχετιζόµενη µε συγ-
γενείς καρδιοπάθειες ενηλίκων, άξια αναφοράς είναι η εργασία 
µε τίτλο, «Ο κολποκοιλιακός πόρος (A-V Canal) στους ενήλικες»,
υπό τους Γ. Τζίφα, Φ. Παναγόπουλο και Α. Χατζηµιχάλη (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), στην οποία παρουσιάστηκαν οκτώ ασθενείς, ηλι-
κίας 25 έως 55 ετών, µε κολποκοιλιακό πόρο, που αντιµετωπίστηκαν τη διετία 
1986-88 µε απόλυτη επιτυχία. Επίσης, η εργασία µε τίτλο, «Περιγε-
γραµµένη υποαορτική στένωση ενηλίκων», υπό τους Α. Τσούκα, 
Γ. Τζίφα, Ε. Αποστολάκη, Ι. Δρίτσα και Φ. Παναγόπουλο (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), που αφορούσε σε τρείς περιπτώσεις ασθενών 
στους οποίους έγινε αφαίρεση της υποβαλβιδικής µεµβράνης και κοιλιακή 
µυεκτοµή κατά περίπτωση. Ένας ασθενής υποτροπίασε και επανεγχειρίστηκε 
µετά τριετία. Ακόµη, έλαβαν χώρα παρουσιάσεις σε διεθνή συνέδρια, 
µε τίτλους: «Pulmonary stenosis with intact septum. A clinical 

thexperience of 17 years», υπό τον Ph. Panagopoulos (12  Annual 
International Meeting of the Greek Association of Pediatric Surgery, Rhodes, October 
1987) και «Ostium primun defect. Nine cases presentation», 

thυπό τον Ph. Panagopoulos (12  Annual International Meeting of the Greek 

Association of Pediatric Surgery, Rhodes, October 1987). Σε ελληνικά συνέδρια, 
παρουσιάστηκαν οι εργασίες: «Άµεσος διατοµή του αρτηριακού 
πόρου άνευ σύγκλεισης. Μια νέα τεχνική», υπό τον Φ. Παναγό-

οπουλο (3  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Μάιος 1988) και «Η χειρουργική 
θεραπεία του ανευρύσµατος των κόλπων του Valsava», υπό 
τους Α. Τσούκα, Α. Χατζηµιχάλη, Α. Δαρούση, Α. Λουτσίδη, Γ. 
Τζίφα και Φ. Παναγόπουλο (Ανακοίνωσις και Συνέδριο Ιατρικής Εταιρείας, 

Μάιος 1989). Παρουσιάσεις υπό µορφήν διαλέξεων που δόθηκαν σε 
συνέδρια, από το 1986 έως το 1988, ή δηµοσιεύσεις της ίδιας 
περιόδου ήταν: «Επανεγχείρησις επί της µιτροειδούς βαλβίδας», 

ουπό τον Φ. Παναγόπουλο (Ιατρική Εταιρεία Θεσσαλονίκης, 2  Βορειοελλαδικό 

Συνέδριο, Μάιος 1986), «Διεγχειρητική αυτοµετάγγισις», υπό τους Φ. 
οΠαναγόπουλο και Γ. Σκαλκέα (2  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλο-

ηνίκη, Μάιος 1986, 1  Ανακοίνωση), «Η χειρουργική αντιµετώπιση των 
ανευρυσµάτων της αριστεράς κοιλίας», υπό τους Φ. Παναγόπου-

ολο, Κ. Μπόλο και Γ. Σκαλκέα (2  Βορειοελλαδικό Συνέδριο Χειρουργικής, 

Θεσσαλονίκη, 15-18/10/1986), «The skeletonized internal mammary 
startery for coronary bypass», υπό τον Ph. Panagopoulos (1  Medi-

terranean Congress of Angiology, Corfu, May 1988), «Η συντήρησις του µυο-
καρδίου κατά τη στεφανιαία παράκαµψη χωρίς καρδιοπληγία 
και σύγκλειση της αορτής», υπό τους Γ. Τζίφα και Φ. Παναγόπου-

ολο (14  Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Αθήνα, 1988) και «Η επιβλαβής επί-
δρασις του απινιδωτή εις το µυοκάρδιο», υπό τους Γ. Τζίφα και 
Φ. Παναγόπουλο (Νοσοκοµειακά Χρονικά, 50 (5): 165, 1988). Μελέτη σχε-
τική µε την αντιµετώπιση των διαχωρισµών της αορτής ήταν αυτή 
µε τίτλο, «Τα ενδοαυλικά µοσχεύµατα στο διαχωριστικό ανεύρυ-
σµα της ανιούσης αορτής», υπό τους Φ. Παναγόπουλο και Γ. Τζί-

οφα (3  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Μάιος 1988). 

   Παρουσιάσεις περιστατικών που παρουσίαζαν ιδιαίτερο ενδια-
φέρον –case reports- έγιναν µέσω των ανακοινώσεων µε τίτλους: 
«Η χειρουργική αντιµετώπιση της συνύπαρξης στεφανιαίας 
νόσου, ανευρύσµατος της αριστεράς κοιλίας και ανεπάρκεια της 
µιτροειδούς βαλβίδας», υπό τους Γ. Τζίφα, Φ. Παναγόπουλο κ.α. 
(Δηµοσίευση στα Νοσοκοµειακά Χρονικά, 1989), «Συνδυασµός διεγχειρητι-
κής αγγειοπλαστικής και στεφανιαία παράκαµψις», υπό τους 

οΦ. Παναγόπουλο και Γ. Τζίφα (3  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Μάιος 

1988) και «Η µεσοπλευρική αρτηρία στην επαναιµάτωση του 
οµυοκαρδίου», υπό τους Φ. Παναγόπουλο και Γ. Τζίφα (3  Βορειοελ-

λαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Μάιος 1988). Άλλες δηµοσιευµένες µελέτες είχαν 
τίτλους, «Η χειρουργική αντιµετώπισις της πνευµονικής εµβο-
λής», υπό τον Φ. Παναγόπουλο (Εισήγηση Συµποσίου. Μετεκπαιδευτικά 

Μαθήµατα Β' Χειρουργικής κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, Απρίλιος 1986) και 
«Η χειρουργική θεραπεία του εχινόκοκκου του µυοκαρδίου», 

ουπό τον Φ. Παναγόπουλο (Ιατρική Εταιρεία Θεσσαλονίκης, 2  Βορειοελλαδικό 

Συνέδριο, Μάιος 1986). Ενδιαφέρουσα ήταν και η δηµοσίευση µε τίτλο, 
«Επιπλοκές της µέσης στερνοτοµής», υπό τους Γ. Τζίφα, Φ. Πα-
ναγόπουλο, Β. Παπαθανασίου, Δ. Δαρούση και Α. Λουτσίδη (Ελληνική 
Χειρουργική 1991, 63: 54-58), µε την οποία παρουσιάστηκε η εµπειρία από τις 
επιπλοκές της µέσης στερνοτοµής, που αφορούσε σε 13 ασθενείς επί συνό-
λου 320 χειρουργηθέντων -ποσοστό 4%-, από τον Μάρτιο του 1986 έως 
τον Μάρτιο του 1989. Το ποσοστό θνητότητας άγγιζε το 8%. 
Τέλος, ο Φ. Παναγόπουλος συνέγραψε το 1988 µονογραφία µε 
θέµα, «Η επαναιµάτωσις του µυοκαρδίου στις εγχειρήσεις ανοι-
χτής καρδιάς», υπό τον Φ. Παναγόπουλο (1988). Το 1991, ο Φ. 
Παναγόπουλος αποχώρησε από το Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» 
για να αναλάβει την Καθηγητική έδρα Καρδιοχειρουργικής στο 
«Α.Π. Θεσσαλονίκης» και την Διευθυντική θέση στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης. Η εξέλιξη αυτή έδωσε την ευκαιρία 
στον Γ. Τζίφα να ασκεί καθήκοντα Διευθυντή της κλινικής για ένα 
έτος, καθώς στη συνέχεια αποχώρησε και ο ίδιος για να εργαστεί 
στον ιδιωτικό τοµέα. Από το 1992 και για την επόµενη πενταετία, 
οι δυο Καρδιοχειρουργικές Κλινικές λειτούργησαν από κοινού, υπό 
την καθοδήγηση και Διεύθυνση του Χ. Λόλα. 

   Στην διερευνούµενη περίοδο, πραγµατοποιήθηκαν έως τον 
Φεβρουάριο του 1994, περί τις 1.517 εγχειρήσεις στεφανιαίας 
παράκαµψης µε θνητότητα 4,7%, περίπου 250 εγχειρήσεις επί των 
βαλβίδων, 20 ορθοτοπικές µεταµοσχεύσεις µε θνητότητα 20%, 
περίπου 100 εγχειρήσεις στη θωρακική αορτή για χρόνια ανευρύ-
σµατα ή οξείς διαχωρισµούς και 15 εξαιρέσεις µυξωµάτων. Αντι-
µετωπίστηκαν επίσης, περί τα 10 τραύµατα καρδιάς και κατά προ-
σέγγιση 70 µηχανικές επιπλοκές εµφράγµατος του µυοκαρδίου. 
Στη στεφανιαία νόσο έγινε χρήση της αριστεράς έσω µαστικής αρ-
τηρίας σε ποσοστό 40%-50% των εγχειρήσεων, ενώ σε οκτώ 
περιπτώσεις χρησιµοποιήθηκε ως ελεύθερο µόσχευµα, τοποθετή-
θηκαν µηχανικές βαλβίδες τύπου Duromedics, δίφυλλες, Sorin, 
µονόφυλλες και βιοπροσθετικές Carpentier-Edwards, έγινε χρήση 
της τεχνικής Bentall σε περίπου 15 περιπτώσεις ανευρυσµάτων και 
χρησιµοποιήθηκε ενδοαορτικός ασκός σε µερικές δεκάδες περι-
στατικών. Τέλος, σε δυο περιπτώσεις εµφυτεύτηκε παρααορτική 
αντλία αντιώθησης που, ωστόσο, δεν ανταποκρίθηκε στις προσδο-
κίες. 

Ο Καθηγητής Φώτης
Παναγόπουλος µε τη 
σύζυγό του

   Ο επικεφαλής του Β' Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος, Χρήστος 
Λόλας, διαθέτοντας µια πολυσύνθετη προσωπικότητα, αναδείχθη-
κε σε πρωταγωνιστή όχι µόνο των καρδιοχειρουργικών εξελίξεων 
του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», στην µετά Ε.Σ.Υ. εποχή, αλλά 
και ευρύτερων πρωτοβουλιών, διαδραµατίζοντας ένα σηµαίνοντα 
κοινωνικό ρόλο. Παραµένοντας στον εν λόγω χώρο µέχρι τη συ-
νταξιοδότηση του το 2004, για 19 συνολικά έτη, τα πέντε (1992-
1997) από τα οποία ως Διευθυντής της ενιαίας Καρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής, διενήργησε µε την οµάδα του περισσότερες από 
6.000 εγχειρήσεις καρδιάς, καλύπτοντας συνολικά το φάσµα της 
Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, µε κορυφαία την πρώτη 
επιτυχή µεταµόσχευση καρδιάς στην Ελλάδα, τον Αύγουστο του 
1990. Ο Χ. Λόλας και οι συνεργάτες του, επιδόθηκαν στο διάστη-
µα αυτό στην παραγωγή ενός εντυπωσιακού κλινικού και Ακαδη-
µαϊκού έργου, το οποίο, πέραν της προσωπικής τους καταξίωσης, 
συνέβαλε στην αύξηση της εµπιστοσύνης των ασθενών προς την 
Ελληνική Καρδιοχειρουργική. 

1 23

4

5 6

78

Οι πρώτες 20 µεταµοσχεύσεις του «Ευαγγελισµού»
την περίοδο 8/1990 - 3/1994 από τον Χρ. Λόλα

και την οµάδα του

Ο Χρ. Λόλας διοργάνωσε σε ετήσια βάση 
τα Μετεκπαιδευτικά Σεµινάρια
Καρδιοχειρουργικής στο δώµα 

του «Ευαγγελισµού»

Οι νέες πτέρυγες του «Ευαγγελισµού»,
«ΑΧΕΠΑΝΣ» και «Πατέρα»
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

 Η ενιαία οµάδα του «Ευαγγελισµού» υπό τον Χρ. Λόλα
µετα την αποχώρηση του Φ. Παναγόπουλου το 1991.

1. Χρ. Λόλας, 2. Γ. Τζίφας, 3. Δ. Κάκαβος, 4. Κ. Μπόλος, 5. Χρ. Χαρίτος,
6. Α. Τσούκας, 7. Στρ. Αποστολάκης, 8. Π. Δεδεηλίας

   Από τη χειρουργική δραστηριότητα του Α' Καρδιοχειρουργικού 
Τµήµατος του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», σχετιζόµενη µε συγ-
γενείς καρδιοπάθειες ενηλίκων, άξια αναφοράς είναι η εργασία 
µε τίτλο, «Ο κολποκοιλιακός πόρος (A-V Canal) στους ενήλικες»,
υπό τους Γ. Τζίφα, Φ. Παναγόπουλο και Α. Χατζηµιχάλη (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), στην οποία παρουσιάστηκαν οκτώ ασθενείς, ηλι-
κίας 25 έως 55 ετών, µε κολποκοιλιακό πόρο, που αντιµετωπίστηκαν τη διετία 
1986-88 µε απόλυτη επιτυχία. Επίσης, η εργασία µε τίτλο, «Περιγε-
γραµµένη υποαορτική στένωση ενηλίκων», υπό τους Α. Τσούκα, 
Γ. Τζίφα, Ε. Αποστολάκη, Ι. Δρίτσα και Φ. Παναγόπουλο (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), που αφορούσε σε τρείς περιπτώσεις ασθενών 
στους οποίους έγινε αφαίρεση της υποβαλβιδικής µεµβράνης και κοιλιακή 
µυεκτοµή κατά περίπτωση. Ένας ασθενής υποτροπίασε και επανεγχειρίστηκε 
µετά τριετία. Ακόµη, έλαβαν χώρα παρουσιάσεις σε διεθνή συνέδρια, 
µε τίτλους: «Pulmonary stenosis with intact septum. A clinical 

thexperience of 17 years», υπό τον Ph. Panagopoulos (12  Annual 
International Meeting of the Greek Association of Pediatric Surgery, Rhodes, October 
1987) και «Ostium primun defect. Nine cases presentation», 

thυπό τον Ph. Panagopoulos (12  Annual International Meeting of the Greek 

Association of Pediatric Surgery, Rhodes, October 1987). Σε ελληνικά συνέδρια, 
παρουσιάστηκαν οι εργασίες: «Άµεσος διατοµή του αρτηριακού 
πόρου άνευ σύγκλεισης. Μια νέα τεχνική», υπό τον Φ. Παναγό-

οπουλο (3  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Μάιος 1988) και «Η χειρουργική 
θεραπεία του ανευρύσµατος των κόλπων του Valsava», υπό 
τους Α. Τσούκα, Α. Χατζηµιχάλη, Α. Δαρούση, Α. Λουτσίδη, Γ. 
Τζίφα και Φ. Παναγόπουλο (Ανακοίνωσις και Συνέδριο Ιατρικής Εταιρείας, 

Μάιος 1989). Παρουσιάσεις υπό µορφήν διαλέξεων που δόθηκαν σε 
συνέδρια, από το 1986 έως το 1988, ή δηµοσιεύσεις της ίδιας 
περιόδου ήταν: «Επανεγχείρησις επί της µιτροειδούς βαλβίδας», 

ουπό τον Φ. Παναγόπουλο (Ιατρική Εταιρεία Θεσσαλονίκης, 2  Βορειοελλαδικό 

Συνέδριο, Μάιος 1986), «Διεγχειρητική αυτοµετάγγισις», υπό τους Φ. 
οΠαναγόπουλο και Γ. Σκαλκέα (2  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλο-

ηνίκη, Μάιος 1986, 1  Ανακοίνωση), «Η χειρουργική αντιµετώπιση των 
ανευρυσµάτων της αριστεράς κοιλίας», υπό τους Φ. Παναγόπου-

ολο, Κ. Μπόλο και Γ. Σκαλκέα (2  Βορειοελλαδικό Συνέδριο Χειρουργικής, 

Θεσσαλονίκη, 15-18/10/1986), «The skeletonized internal mammary 
startery for coronary bypass», υπό τον Ph. Panagopoulos (1  Medi-

terranean Congress of Angiology, Corfu, May 1988), «Η συντήρησις του µυο-
καρδίου κατά τη στεφανιαία παράκαµψη χωρίς καρδιοπληγία 
και σύγκλειση της αορτής», υπό τους Γ. Τζίφα και Φ. Παναγόπου-

ολο (14  Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Αθήνα, 1988) και «Η επιβλαβής επί-
δρασις του απινιδωτή εις το µυοκάρδιο», υπό τους Γ. Τζίφα και 
Φ. Παναγόπουλο (Νοσοκοµειακά Χρονικά, 50 (5): 165, 1988). Μελέτη σχε-
τική µε την αντιµετώπιση των διαχωρισµών της αορτής ήταν αυτή 
µε τίτλο, «Τα ενδοαυλικά µοσχεύµατα στο διαχωριστικό ανεύρυ-
σµα της ανιούσης αορτής», υπό τους Φ. Παναγόπουλο και Γ. Τζί-

οφα (3  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Μάιος 1988). 

   Παρουσιάσεις περιστατικών που παρουσίαζαν ιδιαίτερο ενδια-
φέρον –case reports- έγιναν µέσω των ανακοινώσεων µε τίτλους: 
«Η χειρουργική αντιµετώπιση της συνύπαρξης στεφανιαίας 
νόσου, ανευρύσµατος της αριστεράς κοιλίας και ανεπάρκεια της 
µιτροειδούς βαλβίδας», υπό τους Γ. Τζίφα, Φ. Παναγόπουλο κ.α. 
(Δηµοσίευση στα Νοσοκοµειακά Χρονικά, 1989), «Συνδυασµός διεγχειρητι-
κής αγγειοπλαστικής και στεφανιαία παράκαµψις», υπό τους 

οΦ. Παναγόπουλο και Γ. Τζίφα (3  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Μάιος 

1988) και «Η µεσοπλευρική αρτηρία στην επαναιµάτωση του 
οµυοκαρδίου», υπό τους Φ. Παναγόπουλο και Γ. Τζίφα (3  Βορειοελ-

λαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Μάιος 1988). Άλλες δηµοσιευµένες µελέτες είχαν 
τίτλους, «Η χειρουργική αντιµετώπισις της πνευµονικής εµβο-
λής», υπό τον Φ. Παναγόπουλο (Εισήγηση Συµποσίου. Μετεκπαιδευτικά 

Μαθήµατα Β' Χειρουργικής κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, Απρίλιος 1986) και 
«Η χειρουργική θεραπεία του εχινόκοκκου του µυοκαρδίου», 

ουπό τον Φ. Παναγόπουλο (Ιατρική Εταιρεία Θεσσαλονίκης, 2  Βορειοελλαδικό 

Συνέδριο, Μάιος 1986). Ενδιαφέρουσα ήταν και η δηµοσίευση µε τίτλο, 
«Επιπλοκές της µέσης στερνοτοµής», υπό τους Γ. Τζίφα, Φ. Πα-
ναγόπουλο, Β. Παπαθανασίου, Δ. Δαρούση και Α. Λουτσίδη (Ελληνική 
Χειρουργική 1991, 63: 54-58), µε την οποία παρουσιάστηκε η εµπειρία από τις 
επιπλοκές της µέσης στερνοτοµής, που αφορούσε σε 13 ασθενείς επί συνό-
λου 320 χειρουργηθέντων -ποσοστό 4%-, από τον Μάρτιο του 1986 έως 
τον Μάρτιο του 1989. Το ποσοστό θνητότητας άγγιζε το 8%. 
Τέλος, ο Φ. Παναγόπουλος συνέγραψε το 1988 µονογραφία µε 
θέµα, «Η επαναιµάτωσις του µυοκαρδίου στις εγχειρήσεις ανοι-
χτής καρδιάς», υπό τον Φ. Παναγόπουλο (1988). Το 1991, ο Φ. 
Παναγόπουλος αποχώρησε από το Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» 
για να αναλάβει την Καθηγητική έδρα Καρδιοχειρουργικής στο 
«Α.Π. Θεσσαλονίκης» και την Διευθυντική θέση στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης. Η εξέλιξη αυτή έδωσε την ευκαιρία 
στον Γ. Τζίφα να ασκεί καθήκοντα Διευθυντή της κλινικής για ένα 
έτος, καθώς στη συνέχεια αποχώρησε και ο ίδιος για να εργαστεί 
στον ιδιωτικό τοµέα. Από το 1992 και για την επόµενη πενταετία, 
οι δυο Καρδιοχειρουργικές Κλινικές λειτούργησαν από κοινού, υπό 
την καθοδήγηση και Διεύθυνση του Χ. Λόλα. 

   Στην διερευνούµενη περίοδο, πραγµατοποιήθηκαν έως τον 
Φεβρουάριο του 1994, περί τις 1.517 εγχειρήσεις στεφανιαίας 
παράκαµψης µε θνητότητα 4,7%, περίπου 250 εγχειρήσεις επί των 
βαλβίδων, 20 ορθοτοπικές µεταµοσχεύσεις µε θνητότητα 20%, 
περίπου 100 εγχειρήσεις στη θωρακική αορτή για χρόνια ανευρύ-
σµατα ή οξείς διαχωρισµούς και 15 εξαιρέσεις µυξωµάτων. Αντι-
µετωπίστηκαν επίσης, περί τα 10 τραύµατα καρδιάς και κατά προ-
σέγγιση 70 µηχανικές επιπλοκές εµφράγµατος του µυοκαρδίου. 
Στη στεφανιαία νόσο έγινε χρήση της αριστεράς έσω µαστικής αρ-
τηρίας σε ποσοστό 40%-50% των εγχειρήσεων, ενώ σε οκτώ 
περιπτώσεις χρησιµοποιήθηκε ως ελεύθερο µόσχευµα, τοποθετή-
θηκαν µηχανικές βαλβίδες τύπου Duromedics, δίφυλλες, Sorin, 
µονόφυλλες και βιοπροσθετικές Carpentier-Edwards, έγινε χρήση 
της τεχνικής Bentall σε περίπου 15 περιπτώσεις ανευρυσµάτων και 
χρησιµοποιήθηκε ενδοαορτικός ασκός σε µερικές δεκάδες περι-
στατικών. Τέλος, σε δυο περιπτώσεις εµφυτεύτηκε παρααορτική 
αντλία αντιώθησης που, ωστόσο, δεν ανταποκρίθηκε στις προσδο-
κίες. 

Ο Καθηγητής Φώτης
Παναγόπουλος µε τη 
σύζυγό του

   Ο επικεφαλής του Β' Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος, Χρήστος 
Λόλας, διαθέτοντας µια πολυσύνθετη προσωπικότητα, αναδείχθη-
κε σε πρωταγωνιστή όχι µόνο των καρδιοχειρουργικών εξελίξεων 
του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός», στην µετά Ε.Σ.Υ. εποχή, αλλά 
και ευρύτερων πρωτοβουλιών, διαδραµατίζοντας ένα σηµαίνοντα 
κοινωνικό ρόλο. Παραµένοντας στον εν λόγω χώρο µέχρι τη συ-
νταξιοδότηση του το 2004, για 19 συνολικά έτη, τα πέντε (1992-
1997) από τα οποία ως Διευθυντής της ενιαίας Καρδιοχειρουργι-
κής Κλινικής, διενήργησε µε την οµάδα του περισσότερες από 
6.000 εγχειρήσεις καρδιάς, καλύπτοντας συνολικά το φάσµα της 
Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας, µε κορυφαία την πρώτη 
επιτυχή µεταµόσχευση καρδιάς στην Ελλάδα, τον Αύγουστο του 
1990. Ο Χ. Λόλας και οι συνεργάτες του, επιδόθηκαν στο διάστη-
µα αυτό στην παραγωγή ενός εντυπωσιακού κλινικού και Ακαδη-
µαϊκού έργου, το οποίο, πέραν της προσωπικής τους καταξίωσης, 
συνέβαλε στην αύξηση της εµπιστοσύνης των ασθενών προς την 
Ελληνική Καρδιοχειρουργική. 
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4
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Οι πρώτες 20 µεταµοσχεύσεις του «Ευαγγελισµού»
την περίοδο 8/1990 - 3/1994 από τον Χρ. Λόλα

και την οµάδα του

Ο Χρ. Λόλας διοργάνωσε σε ετήσια βάση 
τα Μετεκπαιδευτικά Σεµινάρια
Καρδιοχειρουργικής στο δώµα 

του «Ευαγγελισµού»

Οι νέες πτέρυγες του «Ευαγγελισµού»,
«ΑΧΕΠΑΝΣ» και «Πατέρα»
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την φαρµακευτική αγωγή. 
Δ. Σταθεροποίησις της 
ακτινολογικής εικόνος 6 ηµέρες 
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ακτινολογικής εικόνος. 
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   Από την αρχή της καριέρας του, ο Χ. Λόλας απέδειξε τους Ακα-
δηµαϊκούς του προσανατολισµούς, αναδεικνύοντας εαυτόν ως τον 
πλέον πολυγραφότερο Καρδιοχειρουργό της γενιάς του. Έχοντας 
λάβει τον τίτλο του Επίκουρου Καθηγητή της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών και του Πανεπιστηµίου του Όρεγκον, όπου 
δίδασκε περιοδικά, καταγράφοντας ένα σηµαντικό αριθµό συµµε-
τοχών σε ελληνικά και διεθνή συνέδρια και όντας µέλος πέντε 
διεθνών και επτά Ελληνικών εταιριών, παρήγαγε ένα αδρό 
Ακαδηµαϊκό έργο, ενώ ταυτόχρονα µοιράστηκε την εµπειρία του 
µε ξένους συναδέλφους µέσω επισκέψεων σε νοσοκοµεία της 
Κίνας, της Αλβανίας, της Βουλγαρίας και της Σερβίας. Ειδικότερα 
στην Κίνα, διενήργησε σειρά εγχειρήσεων «ανοιχτής» καρδιάς σε 
συνεργασία µε το «Friendship Hospital». Ωστόσο, πέραν των 
δηµοσιεύσεων και ανακοινώσεων που θα παρατεθούν, ο Χ. Λόλας 
κινήθηκε σε πολλούς διαφορετικούς «άξονες», απολαµβάνοντας 
ρόλο πρωταγωνιστή σε κοινωνικές και αθλητικές πρωτοβουλίες. 
Συµµετείχε ενεργά στις προσπάθειες ανάληψης των Ολυµπιακών 
Αγώνων από την Αθήνα, τόσο στο Τόκιο για τη Χρυσή Ολυµπιάδα 
όσο και στη Λοζάνη για το 2004, ασχολήθηκε µε την ιστορία της 
Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής, την ιστορία των Ολυµπιακών 
Αγώνων στη αρχαιότητα, την προώθηση της Ελληνικής Καρδιοχει-
ρουργικής και την παραγωγή ντοκιµαντέρ. Κορυφαία θα µπορούσε 
να χαρακτηριστεί η πρωτοβουλία του για την οργάνωση του
«Συµποσίου των επτά Σοφών της Καρδιοχειρουργικής», στο 
Ζάππειο και τους Δελφούς το 2007. Ενδεικτικές του έργου του, οι 
δηµοσιεύσεις µε τίτλους, «Η καρδιοχειρουργική στην Ελλάδα. 
Παρελθόν, µέλλον..» υπό τον Χ. Λόλα (Ελληνική Χειρουργική, 59: 599-

611, 1987) και «Το status της ελληνικής καρδιοχειρουργικής» υπό 
τον Χ. Λόλα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρησις, 28: 201-205, 1987). 

Ο Χρ. Λόλας σε µία από 
τις επισκέψεις του στην Κίνα
όπου διατηρούσε σταθερή
συνεργασία µε το 
“Friendship Hospital” του 
Πεκίνου

   Διεξοδικότερα, το Ακαδηµαϊκό έργο του Χ. Λόλα και της Β' Καρ-
διοχειρουργικής Κλινικής, κατά την περίοδο της Ωρίµανσης, περιε-
λάµβανε ανακοινώσεις σχετικά µε τις µεταµοσχεύσεις, µε τίτλους: 
«Ορθοτοπική µεταµόσχευση καρδίας: Παρουσίαση της πρώτους 
επιτυχούς µεταµόσχευσης καρδίας στην Ελλάδα», υπό τους Χ. 
Λόλα, Χ. Χαρίτο, Δ. Κάκαβο, Π. Σφυράκη, Η. Παναγιωτίδη, Α. Σα-
κοράφα, Ε. Αγαπητό, Ι. Νανά και Σ. Μουλόπουλο (Ελληνική Χειρουργική 

1991, 63: 627-635), «Εµπειρία από τις πρώτες µεταµοσχεύσεις 
καρδίας στη χώρα µας»,  υπό τους Χ. Λόλα, Δ. Κάκαβο, Κ. Μπόλο, 
Χ. Χαρίτο, Ε. Καραµιχάλη, Ε. Αγαπητό, Ι. Νανά και Σ. Μουλόπουλο 

ο(7  Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταµοσχεύσεων, Αθήνα, 1991), «Μεταµοσχεύσεις 
καρδίας. Επιπλοκές των 30 πρώτων µετεγχειρητικών ηµερών», 
υπό τους Χ. Χαρίτο, Κ. Μπόλο, Δ. Κάκαβο, Μ. Μουστάρδα, Γ. 

οΚαπρίνη, Ι. Νανά, Χ. Φαφλιά και Χ. Λόλα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταµο-

σχεύσεων, Αθήνα, 1991) και «Η µεθοδολογία λήψης, συντήρησης και 
µεταφοράς του καρδιακού µοσχεύµατος»,  υπό τους Κ. Μπόλο, 
Χ. Χαρίτο, Δ. Κάκαβο, Β. Χρυσοβέργη, Μ. Μανσόλα, Ι. Νανά και Χ. 

οΛόλα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταµοσχεύσεων, Αθήνα, 1991), «Ορθοτοπική 
µεταµόσχευση καρδιάς. Παρουσίαση περίπτωσης (video)», υπό 
τους Χ. Λόλα, Χ. Χαρίτο, Δ. Κάκαβο, Π. Σφυράκη, Η. Παναγιωτίδη, 
Ε. Καραµιχάλη, Δ. Κορολάνογλου, Ε. Σταµατάκη, Α. Σακοράφα, 
Ε. Αγαπητό, Ι. Νανά και Σ. Μουλόπουλο (XVIΙ Πανελλήνιο Χειρουργικό 

Συνέδριο, Αθήνα, 1990, Βραβείο καλύτερου video του Συνεδρίου), «Μελέτη της 
µεταµοσχευθείσης καρδίας µε το έγχρωµο Doppler», υπό τους Δ. 
Κρανίδη, Δ. Καρδάρα, Δ. Κάκαβο, Κ. Μπόλο, Σ. Κουλούρη, Χ. 
Χαρίτο, Χ. Λόλα και Κ. Κωλέττη (ΧVIII Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, 

Αθήνα, 1992 και 2nd Mediterranean Meeting of Medicine, Athens, 1992) και 
«Μεταµοσχεύσεις καρδιάς-πνευµόνων en block», υπό τους Χ. 
Λόλα, Η. Καραπιστόλη, Χ. Παφίτη, Σ. Μουλόπουλο και Κ. Τούντα 
(ΧVIII Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992) και «Use of IAPB in 49 
patients – Immediate results», υπό τους C. Lolas, S. Rokas, C. 
Paphitis, J. Stinios, J. Bredakis, P. Petrou, S. Stamatelopoulos 
and S. Moulopoulos (International Congress of Angiology, Athens, 1985). 

Η οµάδα που έκανε την πρώτη επιτυχή καρδιακή µεταµόσχευση στην
Ελλάδα (15 Αυγούστου 1990), όπως κατεχωρήθη στην Ελληνική έκδοση

του βιβλίου Guiness. (εξ αριστερών προς τα δεξιά: Δ. Κορολάνογλου,
Ε. Σταµατάκη, Ε. Καραµιχάλη, Χ. Λόλας, Δ. Κακαβός, Π. Σφυράκης.

Δεν είναι στη φωτογραφία οι: Ι. Νανάς, Η. Παναγιωτίδης, Α. Σακοράφας

Εικόνα 1. Σχηµατική παράστασις της
παρααορτικής αντλίας αντιωθήσεως
µετά του µοσχεύµατος

Εικόνα 2. 
Πειραµατική διάταξη - Σχηµατική παράσταση

Μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς
που υποβλήθηκε στην πρώτη επιτυχή 
µεταµόσχευση καρδιάς στην Ελλάδα και
κατέληξε από ασπεργίλωση
71 ηµέρες µετά την εγχείρηση

   Δηµοσιεύσεις σχετικές µε το πειραµατικό έργο δηµιουργίας 
παρααορτικής αντλίας ήταν οι εξής: Α) «Αιµοδυναµικά αποτελέ-
σµατα της παρααορτικής αντλίας αντιωθήσεως εµφυτευθείσης 
στην ανιούσα αορτή σε βαριά καρδιογενή καταπληξία», υπό 
τους Χ. Χαρίτο, Ι. Νανά, Α. Πογιατζή, Σ. Νανά, Γ. Σταµατόπουλο, 
Γ. Κοκόλη, Δ. Κοντογιάννη και Σ. Μουλόπουλο (Ελληνική Καρδιολογική 

Επιθεώρηση, 30: 4, 1989), που αποτελούσε µια πειραµατική µελέτη 
εµφύτευσης παρααορτικής αντλίας στην κοιλιακή αορτή 
πειραµατόζωων. Β) «Ταυτόχρονη λειτουργία της ενδοαορτικής 
και της παρααορτικής αντλίας αντιωθήσεως επί διαδοχικών 
σταδίων οξείας καρδιακής ανεπάρκειας», υπό τους Α. Πογιατζή, 
Ι. Νανά, Σ. Νανά, Χ. Χαρίτο, Δ. Κοντογιάννη. Α. Μελκάουϊ, Κ. Κοσµά 
και Σ. Μουλόπουλο (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 31: 18-25, 1990). 
Η πειραµατική παρααορτική αντλία εµφυτεύτηκε µετέπειτα σε δυο 
ασθενείς χωρίς, ωστόσο, να επιβεβαιωθούν οι προσδοκίες, 
καθόσον ο ένας εκ των δύο απεβίωσε άµεσα και ο δεύτερος σε 
σύντοµο χρονικό διάστηµα. Η ανακοίνωση είχε τίτλο, 
«Παρααορτική αντλία αντιωθήσεως. Νέα συσκευή VAD (video)», 
υπό τους Χ. Λόλα, Ι. Νανά, Χ. Χαρίτο, Δ. Κάκαβο και Σ. 
Μουλόπουλο (ΧVIII Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992). 

Χρ. Λόλας, 
Cr. Barnard
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   Από την αρχή της καριέρας του, ο Χ. Λόλας απέδειξε τους Ακα-
δηµαϊκούς του προσανατολισµούς, αναδεικνύοντας εαυτόν ως τον 
πλέον πολυγραφότερο Καρδιοχειρουργό της γενιάς του. Έχοντας 
λάβει τον τίτλο του Επίκουρου Καθηγητή της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών και του Πανεπιστηµίου του Όρεγκον, όπου 
δίδασκε περιοδικά, καταγράφοντας ένα σηµαντικό αριθµό συµµε-
τοχών σε ελληνικά και διεθνή συνέδρια και όντας µέλος πέντε 
διεθνών και επτά Ελληνικών εταιριών, παρήγαγε ένα αδρό 
Ακαδηµαϊκό έργο, ενώ ταυτόχρονα µοιράστηκε την εµπειρία του 
µε ξένους συναδέλφους µέσω επισκέψεων σε νοσοκοµεία της 
Κίνας, της Αλβανίας, της Βουλγαρίας και της Σερβίας. Ειδικότερα 
στην Κίνα, διενήργησε σειρά εγχειρήσεων «ανοιχτής» καρδιάς σε 
συνεργασία µε το «Friendship Hospital». Ωστόσο, πέραν των 
δηµοσιεύσεων και ανακοινώσεων που θα παρατεθούν, ο Χ. Λόλας 
κινήθηκε σε πολλούς διαφορετικούς «άξονες», απολαµβάνοντας 
ρόλο πρωταγωνιστή σε κοινωνικές και αθλητικές πρωτοβουλίες. 
Συµµετείχε ενεργά στις προσπάθειες ανάληψης των Ολυµπιακών 
Αγώνων από την Αθήνα, τόσο στο Τόκιο για τη Χρυσή Ολυµπιάδα 
όσο και στη Λοζάνη για το 2004, ασχολήθηκε µε την ιστορία της 
Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής, την ιστορία των Ολυµπιακών 
Αγώνων στη αρχαιότητα, την προώθηση της Ελληνικής Καρδιοχει-
ρουργικής και την παραγωγή ντοκιµαντέρ. Κορυφαία θα µπορούσε 
να χαρακτηριστεί η πρωτοβουλία του για την οργάνωση του
«Συµποσίου των επτά Σοφών της Καρδιοχειρουργικής», στο 
Ζάππειο και τους Δελφούς το 2007. Ενδεικτικές του έργου του, οι 
δηµοσιεύσεις µε τίτλους, «Η καρδιοχειρουργική στην Ελλάδα. 
Παρελθόν, µέλλον..» υπό τον Χ. Λόλα (Ελληνική Χειρουργική, 59: 599-

611, 1987) και «Το status της ελληνικής καρδιοχειρουργικής» υπό 
τον Χ. Λόλα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρησις, 28: 201-205, 1987). 

Ο Χρ. Λόλας σε µία από 
τις επισκέψεις του στην Κίνα
όπου διατηρούσε σταθερή
συνεργασία µε το 
“Friendship Hospital” του 
Πεκίνου

   Διεξοδικότερα, το Ακαδηµαϊκό έργο του Χ. Λόλα και της Β' Καρ-
διοχειρουργικής Κλινικής, κατά την περίοδο της Ωρίµανσης, περιε-
λάµβανε ανακοινώσεις σχετικά µε τις µεταµοσχεύσεις, µε τίτλους: 
«Ορθοτοπική µεταµόσχευση καρδίας: Παρουσίαση της πρώτους 
επιτυχούς µεταµόσχευσης καρδίας στην Ελλάδα», υπό τους Χ. 
Λόλα, Χ. Χαρίτο, Δ. Κάκαβο, Π. Σφυράκη, Η. Παναγιωτίδη, Α. Σα-
κοράφα, Ε. Αγαπητό, Ι. Νανά και Σ. Μουλόπουλο (Ελληνική Χειρουργική 

1991, 63: 627-635), «Εµπειρία από τις πρώτες µεταµοσχεύσεις 
καρδίας στη χώρα µας»,  υπό τους Χ. Λόλα, Δ. Κάκαβο, Κ. Μπόλο, 
Χ. Χαρίτο, Ε. Καραµιχάλη, Ε. Αγαπητό, Ι. Νανά και Σ. Μουλόπουλο 

ο(7  Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταµοσχεύσεων, Αθήνα, 1991), «Μεταµοσχεύσεις 
καρδίας. Επιπλοκές των 30 πρώτων µετεγχειρητικών ηµερών», 
υπό τους Χ. Χαρίτο, Κ. Μπόλο, Δ. Κάκαβο, Μ. Μουστάρδα, Γ. 

οΚαπρίνη, Ι. Νανά, Χ. Φαφλιά και Χ. Λόλα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταµο-

σχεύσεων, Αθήνα, 1991) και «Η µεθοδολογία λήψης, συντήρησης και 
µεταφοράς του καρδιακού µοσχεύµατος»,  υπό τους Κ. Μπόλο, 
Χ. Χαρίτο, Δ. Κάκαβο, Β. Χρυσοβέργη, Μ. Μανσόλα, Ι. Νανά και Χ. 

οΛόλα (7  Πανελλήνιο Συνέδριο Μεταµοσχεύσεων, Αθήνα, 1991), «Ορθοτοπική 
µεταµόσχευση καρδιάς. Παρουσίαση περίπτωσης (video)», υπό 
τους Χ. Λόλα, Χ. Χαρίτο, Δ. Κάκαβο, Π. Σφυράκη, Η. Παναγιωτίδη, 
Ε. Καραµιχάλη, Δ. Κορολάνογλου, Ε. Σταµατάκη, Α. Σακοράφα, 
Ε. Αγαπητό, Ι. Νανά και Σ. Μουλόπουλο (XVIΙ Πανελλήνιο Χειρουργικό 

Συνέδριο, Αθήνα, 1990, Βραβείο καλύτερου video του Συνεδρίου), «Μελέτη της 
µεταµοσχευθείσης καρδίας µε το έγχρωµο Doppler», υπό τους Δ. 
Κρανίδη, Δ. Καρδάρα, Δ. Κάκαβο, Κ. Μπόλο, Σ. Κουλούρη, Χ. 
Χαρίτο, Χ. Λόλα και Κ. Κωλέττη (ΧVIII Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, 

Αθήνα, 1992 και 2nd Mediterranean Meeting of Medicine, Athens, 1992) και 
«Μεταµοσχεύσεις καρδιάς-πνευµόνων en block», υπό τους Χ. 
Λόλα, Η. Καραπιστόλη, Χ. Παφίτη, Σ. Μουλόπουλο και Κ. Τούντα 
(ΧVIII Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992) και «Use of IAPB in 49 
patients – Immediate results», υπό τους C. Lolas, S. Rokas, C. 
Paphitis, J. Stinios, J. Bredakis, P. Petrou, S. Stamatelopoulos 
and S. Moulopoulos (International Congress of Angiology, Athens, 1985). 

Η οµάδα που έκανε την πρώτη επιτυχή καρδιακή µεταµόσχευση στην
Ελλάδα (15 Αυγούστου 1990), όπως κατεχωρήθη στην Ελληνική έκδοση

του βιβλίου Guiness. (εξ αριστερών προς τα δεξιά: Δ. Κορολάνογλου,
Ε. Σταµατάκη, Ε. Καραµιχάλη, Χ. Λόλας, Δ. Κακαβός, Π. Σφυράκης.

Δεν είναι στη φωτογραφία οι: Ι. Νανάς, Η. Παναγιωτίδης, Α. Σακοράφας

Εικόνα 1. Σχηµατική παράστασις της
παρααορτικής αντλίας αντιωθήσεως
µετά του µοσχεύµατος

Εικόνα 2. 
Πειραµατική διάταξη - Σχηµατική παράσταση

Μετεγχειρητική πορεία του ασθενούς
που υποβλήθηκε στην πρώτη επιτυχή 
µεταµόσχευση καρδιάς στην Ελλάδα και
κατέληξε από ασπεργίλωση
71 ηµέρες µετά την εγχείρηση

   Δηµοσιεύσεις σχετικές µε το πειραµατικό έργο δηµιουργίας 
παρααορτικής αντλίας ήταν οι εξής: Α) «Αιµοδυναµικά αποτελέ-
σµατα της παρααορτικής αντλίας αντιωθήσεως εµφυτευθείσης 
στην ανιούσα αορτή σε βαριά καρδιογενή καταπληξία», υπό 
τους Χ. Χαρίτο, Ι. Νανά, Α. Πογιατζή, Σ. Νανά, Γ. Σταµατόπουλο, 
Γ. Κοκόλη, Δ. Κοντογιάννη και Σ. Μουλόπουλο (Ελληνική Καρδιολογική 

Επιθεώρηση, 30: 4, 1989), που αποτελούσε µια πειραµατική µελέτη 
εµφύτευσης παρααορτικής αντλίας στην κοιλιακή αορτή 
πειραµατόζωων. Β) «Ταυτόχρονη λειτουργία της ενδοαορτικής 
και της παρααορτικής αντλίας αντιωθήσεως επί διαδοχικών 
σταδίων οξείας καρδιακής ανεπάρκειας», υπό τους Α. Πογιατζή, 
Ι. Νανά, Σ. Νανά, Χ. Χαρίτο, Δ. Κοντογιάννη. Α. Μελκάουϊ, Κ. Κοσµά 
και Σ. Μουλόπουλο (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 31: 18-25, 1990). 
Η πειραµατική παρααορτική αντλία εµφυτεύτηκε µετέπειτα σε δυο 
ασθενείς χωρίς, ωστόσο, να επιβεβαιωθούν οι προσδοκίες, 
καθόσον ο ένας εκ των δύο απεβίωσε άµεσα και ο δεύτερος σε 
σύντοµο χρονικό διάστηµα. Η ανακοίνωση είχε τίτλο, 
«Παρααορτική αντλία αντιωθήσεως. Νέα συσκευή VAD (video)», 
υπό τους Χ. Λόλα, Ι. Νανά, Χ. Χαρίτο, Δ. Κάκαβο και Σ. 
Μουλόπουλο (ΧVIII Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992). 

Χρ. Λόλας, 
Cr. Barnard
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   Οι σηµαντικότερες παρουσιάσεις σχετικές µε τη στεφανιαία νόσο 
ξεκίνησαν µε την εργασία µε τίτλο, «Επαναιµάτωση του µυοκαρ-
δίου µε έσω µαστική αρτηρία», υπό τους Κ. Μπόλο, Δ. Κάκαβο, Ε. 
Αποστολάκη, Ν. Μάργαρη και Χ. Λόλα (XVI Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέ-

δριο, Αθήνα, 1988). Πρόκειται για ανακοίνωση της πρώιµης περιόδου, που περι-
γράφει τη χρήση της αριστερής ΕΜΑ σε 35 ασθενείς της περιόδου 1986-1988, 
όπου σε τέσσερις περιπτώσεις χρησιµοποιήθηκε και η δεξιά ΕΜΑ. Παρατηρήθη-
κε ένας θάνατος από παγκρεατίτιδα και µια µεσοθωρακίτιδα. Ακολούθησαν 
οι εργασίες, «Επαναιµάτωση του µυοκαρδίου µε τις δύο έσω 
µαστικές αρτηρίες και ένα φλεβικό µόσχευµα (video)», υπό τον 
Χ. Λόλα (XVIΙ Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, Αθήνα, 1990), «Η χρήση των 
ελεύθερων µοσχευµάτων της έσω µαστικής αρτηρίας στην επα-
ναγγείωση του µυοκαρδίου», υπό τους Κ. Μπόλο, Δ. Κάκαβο, Χ. 
Χαρίτο, Γ. Καπρίνη και Χ. Λόλα (ΧVIII Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1992), όπου παρουσιάστηκαν οκτώ περιπτώσεις ασθενών µε χρήση ελεύθερης 
ΕΜΑ µε κεντρική αναστόµωση στην αορτή, αναδεικνύοντας ως πλεονέκτηµα της 
µεθόδου την πρόσβαση περιφερικότερων στόχων, τονίζοντας παράλληλα την  
ασφάλεια χρήσης της, «Συνδυασµός αορτοστεφανιαίας παράκαµψης 
και αντικατάστασης καρδιακών βαλβίδων», υπό τους Κ. Μπόλο, 
Δ. Κάκαβο, Ε. Σταµατάκη, Α. Ταβερναράκη και Χ. Λόλα (XVI Πανελλή-

νιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), η οποία αφορούσε σε οκτώ περιπτώσεις 
που είχαν καλή έκβαση και τέλος, «Συνδυασµένη χειρουργική 
αντιµετώπιση της στεφανιαίας και καρωτιδικής αποφρακτικής 
νόσου», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Κ. Μπόλο, Μ. Βασίλη, Ι. Μπελέ-
νη, Ν. Έξαρχο και Χ. Λόλα (Ελληνική Χειρουργική, 62: 67-70, 1990). 

   Ανακοινώσεις σχετικές µε µηχανικές επιπλοκές εµφράγµατος 
του µυοκαρδίου ήταν οι εξής: «Χειρουργική αντιµετώπιση του 
οξέως εµφράγµατος και των επιπλοκών του» υπό τον Χ. Λόλα 
(Εταιρεία Συνεχιζόµενης Ευθύνης, «Πρόοδοι στην ιατρική επιστήµη», 1: 52-54, 1988), 
«Ρήξη µεσοκοιλιακού διαφράγµατος µετά από οξύ έµφραγµα 
µυοκαρδίου. Χειρουργική διόρθωση. Χρήση της ΙΑΒΡ (video)», 
υπό τον Χ. Λόλα (XVIΙ Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, Αθήνα, 1990), «Χει-
ρουργική αντιµετώπιση µετεµφραγµατικής ρήξεως µεσοκοιλια-
κού διαφράγµατος», υπό τους Δ. Κάκαβο, Χ. Χαρίτο, Μ. Παναγιώ-
του, Κ. Μπόλο και Χ. Λόλα (ΧVIII Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992) και 
«Μετεµφραγµατική ρήξη µεσοκοιλιακού διαφράγµατος. Στρατη-
γική αντιµετώπιση», υπό τους Μ. Παναγιώτου, Δ. Κάκαβο, 
Κ. Μπόλο, Χ. Χαρίτο, Α. Κρανίδη, Χ. Φαφλιά και Χ. Λόλα (Ελληνική 
Καρδιολογική Επιθεώρηση, 34: 298-305, 1993). Αντικείµενο της τελευταίας µελέ-
της αποτέλεσαν έξι ασθενείς, ηλικίας 61 έως 70 ετών, οι οποίοι αντιµετωπίστη-
καν από το 1988 έως το 1991. Τέσσερις ασθενείς χειρουργήθηκαν πρώιµα, 
από την δεύτερη έως την ένατη ηµέρα από τη ρήξη του µεσοκοιλιακού διαφράγ-

η η µατος, ενώ δύο εξ αυτών στην 17  µε 25 ηµέρα. Καταγράφηκαν δυο θάνατοι, 
που αφορούσαν σε ασθενείς µε πρώιµη αντιµετώπιση. 

   Άλλες ανακοινώσεις σχετικές µε βαλβιδοπάθειες ήταν οι εξής: 
«Triple valve replacement», υπό τους D. Kakavos, S. Koulouris, 

thD. Kardara, K. Bolos, C. Charitos, D. Papamichail and C. Lolas (37  

Congress of European Society of the Cardiovascular Society, Finland, 1988), «Μετα-
τραυµατική ανεπάρκεια της τριγλώχινος βαλβίδος. Χειρουργική 
αντικατάσταση», υπό τους Χ. Χαρίτο, Δ. Κάκαβο, Ν. Πρωτονοτά-
ριο, Α. Κριθαρά και Χ. Λόλα (Ελληνική Χειρουργική, 62: 447-450, 1990), 
«Η εφαρµογή του επικαρδιακού και του διοισοφάγειου ηχοκαρ-
διογραφήµατος – Doppler κατά τη διάρκεια των καρδιοχειρουρ-
γικών επεµβάσεων», υπό τους Α. Κρανίδη, Σ. Κουλούρη, Γ. Φιλιπ-
πάτο, Α. Σιδέρη, Κ. Κάππο, Φ. Καρδαρά, Χ. Λόλα και Λ. Ανθόπουλο 
(Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 34: 672-638, 1993), «Ενδοκαρδιακός 
εχινόκοκκος καρδίας. Αφαίρεση µε τη βοήθεια εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας (video)», υπό τον Χ. Λόλα (XVI Πανελλήνιο Χειρουργικό 

Συνέδριο, Αθήνα, 1988), «Αορτικά ανευρύσµατα των κόλπων του 
Valsava. Χειρουργική θεραπεία (video)», υπό τον Χ. Λόλα (XVI 

Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, Αθήνα, 1988), «Οξέα διαχωριστικά ανευ-
ρύσµατα της θωρακικής αορτής», υπό τους Δ. Κάκαβο, Κ. Μπόλο, 
Α. Ταβερναράκη, Φ. Καρδαρά, Ε. Σταµατάκη και Χ. Λόλα (XVI Πανελ-

λήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), περιλαµβάνουσα εννέα ασθενείς, εκ 
των οποίων οι τρείς κατέληξαν, «Χειρουργική αντιµετώπιση των 
διαχωριστικών ανευρυσµάτων της αορτής σε 21 ασθενείς – 
Άµεσα αποτελέσµατα», υπό τους Γ. Λαδά, Δ. Κάκαβο, Δ. Κορολά-
νογλου, Α. Ταβερναράκη Χ. Φαφλιά και Χ. Λόλα (XVIΙ Πανελλήνιο Χει-

ρουργικό Συνέδριο, 1990), µελέτη που παρουσίασε θνητότητα της τάξε-
ως του 33,5% και τέλος «Καρδιακά µυξώµατα. Ανάλυση 15 πε-
ριπτώσεων», υπό τους Μ. Παναγιώτου, Δ. Κάκαβο, Χ. Χαρίτο, Ι. 
Μπρεδάκη, Δ. Παπαϊωάννου και Χ. Λόλα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώ-
ρηση, 33: 66-72, 1992), αντικείµενο της οποίας αποτέλεσαν 15 ασθενείς µε µυ-
ξώµατα του αριστερού κόλπου σε 12 περιπτώσεις και του δεξιού σε τρεις, µε 
θνητότητα αντιµετώπισης µηδενική. 

Σχηµατική παράσταση της 
χειρουργικής αποκαταστάσεως

της τριγλώχινος βαλβίδος

Η εφαρµογή του επικαρδιακού ηχοκαρδιογραφήµατος
σε καρδιοχειρουργική επέµβαση

Εγχειρητικό παρασκεύασµα 
µυξώµατος δεξιού κόλπου. 
Διακρίνεται ο µίσχος του 
όγκου (βέλος)

Χρ. Λόλας και Χρ. Χαρίτος
σε επιστηµονικό ταξίδι στην Κίνα

O M. Παναγιώτου, 
µετά την ειδίκευσή του
στον «Ευαγγελισµό», 
εντάχθηκε στο δυναµικό 
του «Ω.Κ.Κ.»
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ελεύθερων µοσχευµάτων της έσω µαστικής αρτηρίας στην επα-
ναγγείωση του µυοκαρδίου», υπό τους Κ. Μπόλο, Δ. Κάκαβο, Χ. 
Χαρίτο, Γ. Καπρίνη και Χ. Λόλα (ΧVIII Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1992), όπου παρουσιάστηκαν οκτώ περιπτώσεις ασθενών µε χρήση ελεύθερης 
ΕΜΑ µε κεντρική αναστόµωση στην αορτή, αναδεικνύοντας ως πλεονέκτηµα της 
µεθόδου την πρόσβαση περιφερικότερων στόχων, τονίζοντας παράλληλα την  
ασφάλεια χρήσης της, «Συνδυασµός αορτοστεφανιαίας παράκαµψης 
και αντικατάστασης καρδιακών βαλβίδων», υπό τους Κ. Μπόλο, 
Δ. Κάκαβο, Ε. Σταµατάκη, Α. Ταβερναράκη και Χ. Λόλα (XVI Πανελλή-

νιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), η οποία αφορούσε σε οκτώ περιπτώσεις 
που είχαν καλή έκβαση και τέλος, «Συνδυασµένη χειρουργική 
αντιµετώπιση της στεφανιαίας και καρωτιδικής αποφρακτικής 
νόσου», υπό τους Ε. Αποστολάκη, Κ. Μπόλο, Μ. Βασίλη, Ι. Μπελέ-
νη, Ν. Έξαρχο και Χ. Λόλα (Ελληνική Χειρουργική, 62: 67-70, 1990). 

   Ανακοινώσεις σχετικές µε µηχανικές επιπλοκές εµφράγµατος 
του µυοκαρδίου ήταν οι εξής: «Χειρουργική αντιµετώπιση του 
οξέως εµφράγµατος και των επιπλοκών του» υπό τον Χ. Λόλα 
(Εταιρεία Συνεχιζόµενης Ευθύνης, «Πρόοδοι στην ιατρική επιστήµη», 1: 52-54, 1988), 
«Ρήξη µεσοκοιλιακού διαφράγµατος µετά από οξύ έµφραγµα 
µυοκαρδίου. Χειρουργική διόρθωση. Χρήση της ΙΑΒΡ (video)», 
υπό τον Χ. Λόλα (XVIΙ Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, Αθήνα, 1990), «Χει-
ρουργική αντιµετώπιση µετεµφραγµατικής ρήξεως µεσοκοιλια-
κού διαφράγµατος», υπό τους Δ. Κάκαβο, Χ. Χαρίτο, Μ. Παναγιώ-
του, Κ. Μπόλο και Χ. Λόλα (ΧVIII Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992) και 
«Μετεµφραγµατική ρήξη µεσοκοιλιακού διαφράγµατος. Στρατη-
γική αντιµετώπιση», υπό τους Μ. Παναγιώτου, Δ. Κάκαβο, 
Κ. Μπόλο, Χ. Χαρίτο, Α. Κρανίδη, Χ. Φαφλιά και Χ. Λόλα (Ελληνική 
Καρδιολογική Επιθεώρηση, 34: 298-305, 1993). Αντικείµενο της τελευταίας µελέ-
της αποτέλεσαν έξι ασθενείς, ηλικίας 61 έως 70 ετών, οι οποίοι αντιµετωπίστη-
καν από το 1988 έως το 1991. Τέσσερις ασθενείς χειρουργήθηκαν πρώιµα, 
από την δεύτερη έως την ένατη ηµέρα από τη ρήξη του µεσοκοιλιακού διαφράγ-

η η µατος, ενώ δύο εξ αυτών στην 17  µε 25 ηµέρα. Καταγράφηκαν δυο θάνατοι, 
που αφορούσαν σε ασθενείς µε πρώιµη αντιµετώπιση. 

   Άλλες ανακοινώσεις σχετικές µε βαλβιδοπάθειες ήταν οι εξής: 
«Triple valve replacement», υπό τους D. Kakavos, S. Koulouris, 

thD. Kardara, K. Bolos, C. Charitos, D. Papamichail and C. Lolas (37  

Congress of European Society of the Cardiovascular Society, Finland, 1988), «Μετα-
τραυµατική ανεπάρκεια της τριγλώχινος βαλβίδος. Χειρουργική 
αντικατάσταση», υπό τους Χ. Χαρίτο, Δ. Κάκαβο, Ν. Πρωτονοτά-
ριο, Α. Κριθαρά και Χ. Λόλα (Ελληνική Χειρουργική, 62: 447-450, 1990), 
«Η εφαρµογή του επικαρδιακού και του διοισοφάγειου ηχοκαρ-
διογραφήµατος – Doppler κατά τη διάρκεια των καρδιοχειρουρ-
γικών επεµβάσεων», υπό τους Α. Κρανίδη, Σ. Κουλούρη, Γ. Φιλιπ-
πάτο, Α. Σιδέρη, Κ. Κάππο, Φ. Καρδαρά, Χ. Λόλα και Λ. Ανθόπουλο 
(Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 34: 672-638, 1993), «Ενδοκαρδιακός 
εχινόκοκκος καρδίας. Αφαίρεση µε τη βοήθεια εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας (video)», υπό τον Χ. Λόλα (XVI Πανελλήνιο Χειρουργικό 

Συνέδριο, Αθήνα, 1988), «Αορτικά ανευρύσµατα των κόλπων του 
Valsava. Χειρουργική θεραπεία (video)», υπό τον Χ. Λόλα (XVI 

Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, Αθήνα, 1988), «Οξέα διαχωριστικά ανευ-
ρύσµατα της θωρακικής αορτής», υπό τους Δ. Κάκαβο, Κ. Μπόλο, 
Α. Ταβερναράκη, Φ. Καρδαρά, Ε. Σταµατάκη και Χ. Λόλα (XVI Πανελ-

λήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), περιλαµβάνουσα εννέα ασθενείς, εκ 
των οποίων οι τρείς κατέληξαν, «Χειρουργική αντιµετώπιση των 
διαχωριστικών ανευρυσµάτων της αορτής σε 21 ασθενείς – 
Άµεσα αποτελέσµατα», υπό τους Γ. Λαδά, Δ. Κάκαβο, Δ. Κορολά-
νογλου, Α. Ταβερναράκη Χ. Φαφλιά και Χ. Λόλα (XVIΙ Πανελλήνιο Χει-

ρουργικό Συνέδριο, 1990), µελέτη που παρουσίασε θνητότητα της τάξε-
ως του 33,5% και τέλος «Καρδιακά µυξώµατα. Ανάλυση 15 πε-
ριπτώσεων», υπό τους Μ. Παναγιώτου, Δ. Κάκαβο, Χ. Χαρίτο, Ι. 
Μπρεδάκη, Δ. Παπαϊωάννου και Χ. Λόλα (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώ-
ρηση, 33: 66-72, 1992), αντικείµενο της οποίας αποτέλεσαν 15 ασθενείς µε µυ-
ξώµατα του αριστερού κόλπου σε 12 περιπτώσεις και του δεξιού σε τρεις, µε 
θνητότητα αντιµετώπισης µηδενική. 

Σχηµατική παράσταση της 
χειρουργικής αποκαταστάσεως

της τριγλώχινος βαλβίδος

Η εφαρµογή του επικαρδιακού ηχοκαρδιογραφήµατος
σε καρδιοχειρουργική επέµβαση

Εγχειρητικό παρασκεύασµα 
µυξώµατος δεξιού κόλπου. 
Διακρίνεται ο µίσχος του 
όγκου (βέλος)

Χρ. Λόλας και Χρ. Χαρίτος
σε επιστηµονικό ταξίδι στην Κίνα

O M. Παναγιώτου, 
µετά την ειδίκευσή του
στον «Ευαγγελισµό», 
εντάχθηκε στο δυναµικό 
του «Ω.Κ.Κ.»
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   Στρέφοντας το ενδιαφέρον στο Νοσοκοµείο «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.», 
όπως προαναφέρθηκε, η σύσταση του Ε.Σ.Υ., το 1985, σηµατοδό-
τησε και την παύση λειτουργίας της Χειρουργικής Κλινικής Θώρα-
κος, Καρδιάς & Αγγείων. Η παύση αυτή διήρκησε µόλις κάποιους 
µήνες, καθώς ο Διευθυντής της εν λόγω κλινικής, Γεώργιος Σα-
νούδος, επιλέχθηκε αρχικά να διευθύνει µια από τις Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο». Η επανέναρ-
ξη λειτουργίας της κλινικής προέκυψε κατόπιν απόφασης του τότε 
Υπουργού Υγείας, Γεώργιου Γεννηµατά, ο οποίος ζήτησε την επι-

στροφή του Γ. Σανούδου στο 
Νοσοκοµείο «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.». Στις 12 
Φεβρουαρίου 1986, η Χειρουρ-
γική Κλινική Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων επαναδραστηριοποιήθη-
κε, ενώ στο τέλος της ίδιας χρο-
νιάς, συστήθηκε η αντίστοιχη κλι-
νική του Ε.Σ.Υ., την οποία στελέ-
χωσαν οι Γ. Σανούδος ως Διευ-
θυντής, Νικόλαος Τσαγανός ως 
Επιµελητής Α', συνεργάτης της 
κλινικής από το 1977 µετά την 
εκπαίδευσή του στο Ηνωµένο 
Βασίλειο, Αθανάσιος Κότσαλος 
ως Επιµελητής Β' και ο Στρατιω-
τικός Θωρακοχειρουργός, Πανα-
γιώτης Δροσινόπουλος, από το 

1987 και µετέπειτα. Παράλληλα, συστάθηκαν θέσεις ειδικευοµέ-
νων, στις οποίες υπηρέτησαν και έλαβαν ειδικότητα, οι Λούης 
Λουκά, Νικόλαος Μιχαλόπουλος, Νικόλαος Καληµέρης, Κων-
σταντίνος Σιταράς, Βασίλειος Κόλλιας, Δηµήτριος Υφαντόπου-
λος και Νικόλαος Χαρούλης. Ο Γ. Σανούδος, Εντεταλµένος Υφη-
γητής της Ιατρικής Σχολής της Νέας Υόρκης, διατήρησε τα διδα-
κτικά του καθήκοντα στο εν λόγω Πανεπιστήµιο και µετά την επι-
στροφή του στην Ελλάδα, πραγµατοποιώντας περιοδικές επισκέ-
ψεις. Οι συστατικές επιστολές των Καθηγητών George Reed, 
Frank Spencer, Roy Clauss, A. D. Boyd, John Mc Clement, Walter 
Redisch, Robert Madden και Ephrem Glassman, καθώς και του 
Έλληνα Καθηγητή Χειρουργικής Π. Χρυσοσπάθη, ήταν ιδιαίτερα 
κολακευτικές. Ο Γ. Σανούδος υπήρξε επίσης πολυγραφότατος. 
Μέχρι και την διερευνούµενη περίοδο, είχε δηµοσιεύσει 22 επι-
στηµονικές εργασίες σε διεθνή περιοδικά, 70 σε Ελληνικά, ενώ 
είχε παρουσιάσει µεγάλο αριθµό εργασιών σε Ελληνικά και διεθνή 
συνέδρια. Το 1974, εκλέχτηκε Υφηγητής της Χειρουργικής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, οργάνωσε Πειραµατικό Χειρουργείο, 
όπου διενήργησε πειράµατα εξωσωµατικής κυκλοφορίας και επί 
της ενδοπνευµονικής αρτηριοφλεβώδους ανάµιξης, θέµα της επί 
Υφηγεσία Διατριβής του. 

Εξαιρετικά δηµιουργική χαρακτηρίζεται η δραστηριότητα της Καρ-
διοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» σε παρα-
γωγή κλινικού και Ακαδηµαϊκού έργου. Η εφαρµογή σύγχρονων 
τεχνικών και τεχνολογιών, όπως η προστασία του µυοκαρδίου 
µε καρδιοπληγικά διαλύµατα, η χρήση της απροτινίνης ή δεσµο-
πρεσσίνης για τον έλεγχο της περιεγχειρητικής αιµορραγίας, η το-
ποθέτηση ενδοαορτικών ασκών σε ασθενείς µε χαµηλή απόδοση 
της αριστεράς κοιλίας, η συνεχής καταγραφή του SVO2 µετεγχει-
ρητικά, ο πλήρης προεγχειρητικός έλεγχος, η χρήση έσω µαστικής 
αρτηρίας στην επαναιµάτωση του µυοκαρδίου και άλλων, αποτέ-
λεσαν τους κεντρικούς άξονες του παραγόµενου έργου, διασφαλί-
ζοντας την ποιοτική αναβάθµιση της λειτουργίας της κλινικής, 
καθώς και την οµαλή µετεγχειρητική πορεία των ασθενών. Κατά 
την περίοδο της Ωρίµανσης, στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» αντιµετωπίστηκε ένα ευρύ φάσµα περι-
στατικών καρδιάς, θώρακος και αγγείων, που αριθµούσε περί τις 
120-180 εγχειρήσεις ετησίως. Εξ αυτών, περίπου 2/3 και πλέον 
των επεµβάσεων, αφορούσαν καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, µε 
την πλειοψηφία τους να είναι στεφανιαίες παρακάµψεις. Αναλυτι-
κά, από το 1986 έως και το 1992 διενεργήθηκαν 111, 122, 
152, 152, 169, 179 και 161 εγχειρήσεις, αντίστοιχα για κάθε 
έτος. Από τον συνολικό αυτό αριθµό των 1.046 επεµβάσεων, οι 
813 ήταν εγχειρήσεις καρδιάς. 

Μερικές ώρες µετά την εγχείρηση,
ο Γ. Σανούδος ενηµερώνεται για την 

πορεία του ασθενούς στο θάλαµο 
εντατικής παρακολούθησης

   Η Ακαδηµαϊκή δραστηριότητα περιελάµβανε συµµετοχή µε ανα-
κοινώσεις σε Ελληνικά και διεθνή συνέδρια, στρογγυλές τράπεζες 
και Ηµερίδες, ενώ ο Διευθυντής του τµήµατος Γ. Σανούδος έδωσε 
σειρά διαλέξεων και οµιλιών. Παράλληλα, συµµετείχε στα µετεκ-
παιδευτικά µαθήµατα του New York College, ήταν κριτής δηµοσι-
εύσεων της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας, µέλος της οµάδας 
εκπαιδευτικού προγράµµατος της Ελληνικής Θωρακοχειρουργικής 
Εταιρείας και συγγραφέας σειράς δηµοσιεύσεων σε Ελληνικά και 
διεθνή περιοδικά. Η δηµοσίευση µε τίτλο, «Η συµβολή της ενδο-
αορτικής αντλίας στις επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς», υπό τους 
Γ. Σανούδο, Λ. Λουκά, Π. Δροσινόπουλο, Ν. Τσαγανό, Α. Κυρίτση 
και Α. Χατζηζαχαριά (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 1988), αναφέρονταν 
στη χρήση ενδοαορτικής αντλίας σε δώδεκα ασθενείς –δέκα εγχειρήσεις 
ByPass και δυο βαλβιδοπάθειες–, στο διάστηµα από τον Απρίλιο 1980  έως 
τον Μάιο 1988. Οι ασθενείς υποστηρίχθηκαν από 12 έως 112 ώρες και η 
συνολική µακροπρόθεσµα επιβίωση ήταν 50%. Παρόµοιες µελέτες, που 
ανακοινώθηκαν σε άλλα συνέδρια µε το ίδιο υλικό ήταν οι εξής: 
«Η εφαρµογή της ενδοαορτικής αντλίας στον καρδιοχειρουργι-
κό ασθενή», υπό τους Γ. Σανούδο, Λ. Λουκά, Ν. Τσαγανό, Ν. Μι-
χαλόπουλο, Ι. Καπότα, Γ. Σιµάτο, Π. Δροσινόπουλο, Α. Κυρίτση και 

οΑ. Χατζηζαχαριά (XVI Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988, 10  Πανελλήνιο 
Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Οκτώβριος 1988 και Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρη-
ση 29: 384-388, 1988), «Προεγχειρητικός σπασµός των στεφανιαίων 
αρτηριών: Πρόβληµα προς επίλυση», υπό τους Ν. Τσαγανό, Ν. 
Μιχαλόπουλο, Σ. Γρηγοράκη, Π. Δροσινόπουλο, Λ. Λουκά, Α. Πε-
ράκη, Α. Κυρίτση και Γ. Σανούδο (XVI Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 

ο ο1988, 2  Καρδιολογικό Συµπόσιο, Θεσσαλονίκη, Μάρτιος 1988, 10  Πανελλήνιο Καρδιο-
λογικό Συνέδριο, Αθήνα, Οκτώβριος 1988 και Πρακτικά XVII Συνεδρίου Β: 719-727, 
1988), «Ελάττωση απωλειών αίµατος στην καρδιοχειρουργική µε 
τη χορήγηση δεσµοπρεσσίνης», υπό τους Ν. Τσαγανό, Λ. Λουκά, 
Α. Κυρίτση, Ν. Μιχαλόπουλο, Ν. Καληµέρη, Π. Δροσινόπουλο και Γ. 

οΣανούδο (XVIΙ Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1990 και 11  Πανελλήνιο Καρδιο-

λογικό Συνέδριο, Αθήνα, 1990), «Μέτρησις θυροειδικών ορµονών και 
επιπέδου Κορτιζόλης στο πλάσµα ασθενών που υποβάλλονται 
σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Ι. Βαβουρανάκη, Γ. 
Κοχιαδάκη, Σ. Αγγέλακα, Δ. Μαρκετάκη, Ν. Μπαχλιτζανάκη και Γ. 

οΣανούδο (5  Παγκρήτιο Συνέδριο, Κρήτη, 1990) και «Περιορισµός της χο-
ρήγησης αίµατος σε καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις µε την χρή-
ση απροτινίνης», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Π. Δροσινόπουλο, Α. 
Κυρίτση, Λ. Λουκά, Ν. Καληµέρη και Γ. Σανούδο (XVIΙ Πανελλήνιο Χει-

ο ορουργικό Συνέδριο, 1990, 11  Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 1990, 13  
Ιατρικό Συνέδριο Ενόπλων Δυνάµεων, Θεσσαλονίκη, 1990 και Clinica Chirourgica, 
University of Milan, July 1990 και ΧΙΙ Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Ρόδος, 
Σεπτέµβριος 1991), η οποία αποτελούσε προοπτική διπλή τυφλή µελέ-
τη, που ανέδειξε τον περιορισµό της µετεγχειρητικής αιµορραγίας 
µε χρήση απροτινίνης. 

Συνολικός αριθµός επεµβάσεων της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.»

υπό τον Γ. Σανούδο κατά την πρώτη εικοσαετία 
λειτουργίας από της ιδρύσεώς της το 1972

Συνολικός αριθµός επεµβάσεων αντικατάστασης βαλβίδων (235) 
κατά την πρώτη εικοσαετία λειτουργίας της Κλινικής

Συνολικός αριθµός επεµβάσεων αορτοστεφανιαίας παράκαµψης (848) 
κατά την πρώτη εικοσαετία λειτουργίας της Κλινικής. 

Να σηµειωθεί ότι την περίοδο 1972 έως 1985, έτους έναρξης του 
Ε.Σ.Υ., ο Γ. Σανούδος είχε πραγµατοποιήσει τον µεγαλύτερο αριθµό

εγχειρήσεων ByPass στην Ελλάδα

Το σύγχρονο κτίριο
του Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Ι.Τ.Σ»
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   Στρέφοντας το ενδιαφέρον στο Νοσοκοµείο «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.», 
όπως προαναφέρθηκε, η σύσταση του Ε.Σ.Υ., το 1985, σηµατοδό-
τησε και την παύση λειτουργίας της Χειρουργικής Κλινικής Θώρα-
κος, Καρδιάς & Αγγείων. Η παύση αυτή διήρκησε µόλις κάποιους 
µήνες, καθώς ο Διευθυντής της εν λόγω κλινικής, Γεώργιος Σα-
νούδος, επιλέχθηκε αρχικά να διευθύνει µια από τις Καρδιοχει-
ρουργικές Κλινικές του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο». Η επανέναρ-
ξη λειτουργίας της κλινικής προέκυψε κατόπιν απόφασης του τότε 
Υπουργού Υγείας, Γεώργιου Γεννηµατά, ο οποίος ζήτησε την επι-

στροφή του Γ. Σανούδου στο 
Νοσοκοµείο «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.». Στις 12 
Φεβρουαρίου 1986, η Χειρουρ-
γική Κλινική Θώρακος, Καρδιάς & 
Αγγείων επαναδραστηριοποιήθη-
κε, ενώ στο τέλος της ίδιας χρο-
νιάς, συστήθηκε η αντίστοιχη κλι-
νική του Ε.Σ.Υ., την οποία στελέ-
χωσαν οι Γ. Σανούδος ως Διευ-
θυντής, Νικόλαος Τσαγανός ως 
Επιµελητής Α', συνεργάτης της 
κλινικής από το 1977 µετά την 
εκπαίδευσή του στο Ηνωµένο 
Βασίλειο, Αθανάσιος Κότσαλος 
ως Επιµελητής Β' και ο Στρατιω-
τικός Θωρακοχειρουργός, Πανα-
γιώτης Δροσινόπουλος, από το 

1987 και µετέπειτα. Παράλληλα, συστάθηκαν θέσεις ειδικευοµέ-
νων, στις οποίες υπηρέτησαν και έλαβαν ειδικότητα, οι Λούης 
Λουκά, Νικόλαος Μιχαλόπουλος, Νικόλαος Καληµέρης, Κων-
σταντίνος Σιταράς, Βασίλειος Κόλλιας, Δηµήτριος Υφαντόπου-
λος και Νικόλαος Χαρούλης. Ο Γ. Σανούδος, Εντεταλµένος Υφη-
γητής της Ιατρικής Σχολής της Νέας Υόρκης, διατήρησε τα διδα-
κτικά του καθήκοντα στο εν λόγω Πανεπιστήµιο και µετά την επι-
στροφή του στην Ελλάδα, πραγµατοποιώντας περιοδικές επισκέ-
ψεις. Οι συστατικές επιστολές των Καθηγητών George Reed, 
Frank Spencer, Roy Clauss, A. D. Boyd, John Mc Clement, Walter 
Redisch, Robert Madden και Ephrem Glassman, καθώς και του 
Έλληνα Καθηγητή Χειρουργικής Π. Χρυσοσπάθη, ήταν ιδιαίτερα 
κολακευτικές. Ο Γ. Σανούδος υπήρξε επίσης πολυγραφότατος. 
Μέχρι και την διερευνούµενη περίοδο, είχε δηµοσιεύσει 22 επι-
στηµονικές εργασίες σε διεθνή περιοδικά, 70 σε Ελληνικά, ενώ 
είχε παρουσιάσει µεγάλο αριθµό εργασιών σε Ελληνικά και διεθνή 
συνέδρια. Το 1974, εκλέχτηκε Υφηγητής της Χειρουργικής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, οργάνωσε Πειραµατικό Χειρουργείο, 
όπου διενήργησε πειράµατα εξωσωµατικής κυκλοφορίας και επί 
της ενδοπνευµονικής αρτηριοφλεβώδους ανάµιξης, θέµα της επί 
Υφηγεσία Διατριβής του. 

Εξαιρετικά δηµιουργική χαρακτηρίζεται η δραστηριότητα της Καρ-
διοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» σε παρα-
γωγή κλινικού και Ακαδηµαϊκού έργου. Η εφαρµογή σύγχρονων 
τεχνικών και τεχνολογιών, όπως η προστασία του µυοκαρδίου 
µε καρδιοπληγικά διαλύµατα, η χρήση της απροτινίνης ή δεσµο-
πρεσσίνης για τον έλεγχο της περιεγχειρητικής αιµορραγίας, η το-
ποθέτηση ενδοαορτικών ασκών σε ασθενείς µε χαµηλή απόδοση 
της αριστεράς κοιλίας, η συνεχής καταγραφή του SVO2 µετεγχει-
ρητικά, ο πλήρης προεγχειρητικός έλεγχος, η χρήση έσω µαστικής 
αρτηρίας στην επαναιµάτωση του µυοκαρδίου και άλλων, αποτέ-
λεσαν τους κεντρικούς άξονες του παραγόµενου έργου, διασφαλί-
ζοντας την ποιοτική αναβάθµιση της λειτουργίας της κλινικής, 
καθώς και την οµαλή µετεγχειρητική πορεία των ασθενών. Κατά 
την περίοδο της Ωρίµανσης, στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.» αντιµετωπίστηκε ένα ευρύ φάσµα περι-
στατικών καρδιάς, θώρακος και αγγείων, που αριθµούσε περί τις 
120-180 εγχειρήσεις ετησίως. Εξ αυτών, περίπου 2/3 και πλέον 
των επεµβάσεων, αφορούσαν καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις, µε 
την πλειοψηφία τους να είναι στεφανιαίες παρακάµψεις. Αναλυτι-
κά, από το 1986 έως και το 1992 διενεργήθηκαν 111, 122, 
152, 152, 169, 179 και 161 εγχειρήσεις, αντίστοιχα για κάθε 
έτος. Από τον συνολικό αυτό αριθµό των 1.046 επεµβάσεων, οι 
813 ήταν εγχειρήσεις καρδιάς. 

Μερικές ώρες µετά την εγχείρηση,
ο Γ. Σανούδος ενηµερώνεται για την 

πορεία του ασθενούς στο θάλαµο 
εντατικής παρακολούθησης

   Η Ακαδηµαϊκή δραστηριότητα περιελάµβανε συµµετοχή µε ανα-
κοινώσεις σε Ελληνικά και διεθνή συνέδρια, στρογγυλές τράπεζες 
και Ηµερίδες, ενώ ο Διευθυντής του τµήµατος Γ. Σανούδος έδωσε 
σειρά διαλέξεων και οµιλιών. Παράλληλα, συµµετείχε στα µετεκ-
παιδευτικά µαθήµατα του New York College, ήταν κριτής δηµοσι-
εύσεων της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας, µέλος της οµάδας 
εκπαιδευτικού προγράµµατος της Ελληνικής Θωρακοχειρουργικής 
Εταιρείας και συγγραφέας σειράς δηµοσιεύσεων σε Ελληνικά και 
διεθνή περιοδικά. Η δηµοσίευση µε τίτλο, «Η συµβολή της ενδο-
αορτικής αντλίας στις επεµβάσεις ανοιχτής καρδιάς», υπό τους 
Γ. Σανούδο, Λ. Λουκά, Π. Δροσινόπουλο, Ν. Τσαγανό, Α. Κυρίτση 
και Α. Χατζηζαχαριά (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 1988), αναφέρονταν 
στη χρήση ενδοαορτικής αντλίας σε δώδεκα ασθενείς –δέκα εγχειρήσεις 
ByPass και δυο βαλβιδοπάθειες–, στο διάστηµα από τον Απρίλιο 1980  έως 
τον Μάιο 1988. Οι ασθενείς υποστηρίχθηκαν από 12 έως 112 ώρες και η 
συνολική µακροπρόθεσµα επιβίωση ήταν 50%. Παρόµοιες µελέτες, που 
ανακοινώθηκαν σε άλλα συνέδρια µε το ίδιο υλικό ήταν οι εξής: 
«Η εφαρµογή της ενδοαορτικής αντλίας στον καρδιοχειρουργι-
κό ασθενή», υπό τους Γ. Σανούδο, Λ. Λουκά, Ν. Τσαγανό, Ν. Μι-
χαλόπουλο, Ι. Καπότα, Γ. Σιµάτο, Π. Δροσινόπουλο, Α. Κυρίτση και 

οΑ. Χατζηζαχαριά (XVI Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988, 10  Πανελλήνιο 
Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Οκτώβριος 1988 και Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρη-
ση 29: 384-388, 1988), «Προεγχειρητικός σπασµός των στεφανιαίων 
αρτηριών: Πρόβληµα προς επίλυση», υπό τους Ν. Τσαγανό, Ν. 
Μιχαλόπουλο, Σ. Γρηγοράκη, Π. Δροσινόπουλο, Λ. Λουκά, Α. Πε-
ράκη, Α. Κυρίτση και Γ. Σανούδο (XVI Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 

ο ο1988, 2  Καρδιολογικό Συµπόσιο, Θεσσαλονίκη, Μάρτιος 1988, 10  Πανελλήνιο Καρδιο-
λογικό Συνέδριο, Αθήνα, Οκτώβριος 1988 και Πρακτικά XVII Συνεδρίου Β: 719-727, 
1988), «Ελάττωση απωλειών αίµατος στην καρδιοχειρουργική µε 
τη χορήγηση δεσµοπρεσσίνης», υπό τους Ν. Τσαγανό, Λ. Λουκά, 
Α. Κυρίτση, Ν. Μιχαλόπουλο, Ν. Καληµέρη, Π. Δροσινόπουλο και Γ. 

οΣανούδο (XVIΙ Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1990 και 11  Πανελλήνιο Καρδιο-

λογικό Συνέδριο, Αθήνα, 1990), «Μέτρησις θυροειδικών ορµονών και 
επιπέδου Κορτιζόλης στο πλάσµα ασθενών που υποβάλλονται 
σε αορτοστεφανιαία παράκαµψη», υπό τους Ι. Βαβουρανάκη, Γ. 
Κοχιαδάκη, Σ. Αγγέλακα, Δ. Μαρκετάκη, Ν. Μπαχλιτζανάκη και Γ. 

οΣανούδο (5  Παγκρήτιο Συνέδριο, Κρήτη, 1990) και «Περιορισµός της χο-
ρήγησης αίµατος σε καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις µε την χρή-
ση απροτινίνης», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Π. Δροσινόπουλο, Α. 
Κυρίτση, Λ. Λουκά, Ν. Καληµέρη και Γ. Σανούδο (XVIΙ Πανελλήνιο Χει-

ο ορουργικό Συνέδριο, 1990, 11  Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, 1990, 13  
Ιατρικό Συνέδριο Ενόπλων Δυνάµεων, Θεσσαλονίκη, 1990 και Clinica Chirourgica, 
University of Milan, July 1990 και ΧΙΙ Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Ρόδος, 
Σεπτέµβριος 1991), η οποία αποτελούσε προοπτική διπλή τυφλή µελέ-
τη, που ανέδειξε τον περιορισµό της µετεγχειρητικής αιµορραγίας 
µε χρήση απροτινίνης. 

Συνολικός αριθµός επεµβάσεων της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.»

υπό τον Γ. Σανούδο κατά την πρώτη εικοσαετία 
λειτουργίας από της ιδρύσεώς της το 1972

Συνολικός αριθµός επεµβάσεων αντικατάστασης βαλβίδων (235) 
κατά την πρώτη εικοσαετία λειτουργίας της Κλινικής

Συνολικός αριθµός επεµβάσεων αορτοστεφανιαίας παράκαµψης (848) 
κατά την πρώτη εικοσαετία λειτουργίας της Κλινικής. 

Να σηµειωθεί ότι την περίοδο 1972 έως 1985, έτους έναρξης του 
Ε.Σ.Υ., ο Γ. Σανούδος είχε πραγµατοποιήσει τον µεγαλύτερο αριθµό

εγχειρήσεων ByPass στην Ελλάδα

Το σύγχρονο κτίριο
του Νοσοκοµείου «Ν.Ι.Μ.Ι.Τ.Σ»
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

Ο Παναγιώτης Σπανός (δεξιά), 
Αναπληρωτής Καθηγητής,
αντικατέστησε τον µέντορά του
Καθ. Δ. Λαζαρίδη στην Δ/νση
της Κλινικής του «ΑΧΕΠΑ»
το 1986 και απογείωσε
την δραστηριότητα σε νούµερα
που ξεπερνούσαν τις 600 
επεµβάσεις ετησίως

   Σειρά άλλων δηµοσιεύσεων, επίσης, µε τίτλους: «Αξιοποίηση 
της συνεχούς καταγραφής του SV02 στον έλεγχο της µετεγχει-
ρητικής πορείας ασθενών µετά από επεµβάσεις αορτοστεφανι-
αίας παράκαµψης», υπό τους Π. Δροσινόπουλο, Γ. Μαστροκωστό-
πουλο, Α. Κυρίτση, Α. Ζυγούρα, Μ. Κοντούδη, Δ. Γκέσουρα, Ν. Κα-

οληµέρη και Γ. Σανούδο (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθησιολογίας, Πάτρα, 

Σεπτέµβριος 1991), «Διακυµάνσεις του κορεσµού του µικτού φλεβι-
κού αίµατος ( SV02) κατά την εισαγωγή στην καρδιοχειρουργι-
κή αναισθησία», υπό τους Γ. Μαστροκωστόπουλο, Α. Κυρίτση, Δ. 
Γκέσουρα, Α. Ζυγούρα, Μ. Κοντούδη, Ν. Μιχαλόπουλο, Ν. Τσαγανό 

οκαι Γ. Σανούδο (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθησιολογίας, Πάτρα, Σεπτέµβριος 

1991), «Η χρήση της διπυριδαµόλης κατά την εφαρµογή του 
SPECT θαλλίου-201 στις επεµβάσεις επαναιµάτωσης του µυο-
καρδίου», υπό τους Ν. Καληµέρη, Α. Φωτοπούλου, Ε. Αναγνωστό-
πουλο, Ν. Τσαγανό, Κ. Κουτουλίδη και Γ. Σανούδο (ΧΙΙ Πανελλήνιο Καρ-

διολογικό Συνέδριο, Ρόδος, Σεπτέµβριος 1991), «Αιµοστατικός µηχανισµός 
στις καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις υπό εξωσωµατική κυκλο-
φορία», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Ν. Καληµέρη, Γ. Σανούδο, Μ. 
Ασλανίδου και Ζ. Σακελλαρίου-Παραρά (V Πανελλήνιο Αιµατολογικό Συνέ-

δριο, Αθήνα, Νοέµβριος 1991), «Aortic valve replacement with the 
symbion pericardial bioprosthesis», υπό τους R. Moggio, R. 
Pooley, M. Sarabu, G. Sanoudos, E. Giulla, H. Argasinski and G 

thReed (A.S.A.I.O. 37  Annual Meeting, Chicago, 1991), «Aortic stenosis in 
the small root: a problem in the aged», υπό τους R. Moggio, R. 
Pooley, M. Sarabu, G. Sanoudos, E. Giulla, H. Argasinski and G 

thReed (A.S.A.I.O. 37  Annual Meeting, Chicago, 1991).

  «Μελέτη της µεταβολής του ολικού και των περιοχικών κλα-
σµάτων εξώθησης της αριστερής κοιλίας, µε τη βοήθεια της ρα-
διοισοτοπικής κοιλιογραφίας σε στεφανιαίους ασθενείς, προ και 
µετά την επαναιµάτωση του µυοκαρδίου», υπό τους Ν. Καληµέ-
ρη, Α. Παπηλιού, Ν. Δηµακόπουλο, Ι. Δηµητρακόπουλο, Α. Κόντη 

οκαι Γ. Σανούδο (18  Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Αθήνα, Μάιος 1992 

και Πρακτικά Περ. 110, 1992), «Recent and future advances which 
improve the results of coronary artery bypass surgery», υπό τον 
Γ. Σανούδο (Scientific Meeting for Arterial Conduits in Coronary Artery Surgery, 

Athens 1992), «Οι διαταραχές του S-T στην άµεση περίοδο κατά 
την εξωσωµατική κυκλοφορία σαν ενδεικτικός παράγοντας εµ-
φράγµατος µετά από επεµβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαµ-
ψης», υπό τους Α. Κυρίτση, Μ. Κοντούδη, Α. Γκέσουρα, Ε. Νοµι-

οκού, Ν. Καληµέρη, Κ. Σιταρά, Χ. Κόκκινο και Γ. Σανούδο (13  Πανελλή-
ονιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµβριος 1992 και 19  Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέ-

δριο, Αθήνα, Μάιος 1993), «The effectiveness of mixed venous oxy-
gen saturation in predicting cardiac output in the early post-
bypass period», υπό τους A. Kyritsis, M. Kontoudi, D. Gesoura, 
A. Zygoura, I. Nomikou, N. Kalimeris, K. Sitaras and G. Sanoudos 

th(8  Annual Meeting of the European Association of Cardiothoracic Anesthesiologists, 
Zurich, April 1992) και τέλος, «Χορήγηση νιφεδιπίνης ΕΦ σε επεµβά-
σεις αορτοστεφανιαίας παράκαµψης», υπό τους Α. Κυρίτση, Ι. 
Ισσάρη, Γ. Μαστοροκώστα, Ν. Μιχαλόπουλο, Ν. Καληµέρη, Π. 
Δροσινόπουλο και Γ. Σανούδο (Καρδιολογικό Συνέδριο 1990).

«AΧΕΠΑ»

   Στο βορειοελλαδικό χώρο, πρωταγωνιστικό ρόλο διατηρούσε 
και αυτή την περίοδο το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», το οποίο, τον 
Ιούνιο του 1984, εγκαινίασε την Κλινική Χειρουργικής Καρδιάς, 
Θώρακος και Αγγείων. Ο Καθηγητής Δηµήτριος Λαζαρίδης ανα-
κηρύχθηκε Διευθυντής της κλινικής, θέση στην οποία παρέµεινε 
για δυο χρόνια, καθώς το 1986 αποχώρησε από την ενεργό δρά-
ση. Προς τιµή του, η πτέρυγα µετονοµάστηκε, το 1990, σε «Πτέ-
ρυγα Δηµητρίου Λαζαρίδη». Με την αποχώρησή του, την Διεύθυν-
ση ανέλαβε το 1987, ο Αναπληρωτής Καθηγητής Παναγιώτης 
Σπανός, καθώς ο Φ. Παναγόπουλος είχε ήδη αποχωρήσει από 
το 1981 για να αναλάβει θέση Διευθυντή στο παράρτηµα της Β' 
Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής στο Νοσοκοµείο «Σωτη-
ρία». Τον Καθηγητή Π. Σπανό πλαισίωναν οι Μιχάλης Τούµπου-
ρας και Χρήστος Παπακωνσταντίνου, αµφότεροι οι οποίοι ελά-
χιστα υπολείπονταν σε προϋπηρεσία, ως Αναπληρωτές Καθηγητές, 
έναντι του πρώτου, καθώς επίσης ο Επίκουρος Καθηγητής Γεώρ-
γιος Μπουγιούκας και ο Κυριάκος Ράµµος, Επιµελητής Α' του 
Ε.Σ.Υ.. Ο Καθηγητής Π. Σπανός, µε τη βοήθεια των συνεργατών 
του, «απογείωσε» την παραγωγικότητα της κλινικής. Αντιλαµβανό-
µενος ότι, η έλλειψη έµπειρων αιµοδυναµιστών στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ» θα έθετε την κλινική σε δυσµενή θέση, αποφάσισε να 
εκπαιδευτεί ο ίδιος προσωπικά στη διενέργεια στεφανογραφιών. 
Για τον λόγο αυτό, µετέβη για ολιγόµηνη εκπαίδευση στις Η.Π.Α. 
και επιστρέφοντας, πραγµατοποίησε τις πρώτες στεφανιογραφίες 
σε συνεργασία µε τον Γ. Λουρίδα, εν συνεχεία Διευθυντή του 
Αιµοδυναµικού Εργαστηρίου. 

   Καθόσον νεοσυσταθείσα, η Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», διέθετε άριστες υποδοµές. Το γεγονός 
αυτό, έδινε την ευκαιρία, στα έµπειρα στελέχη της, να αξιοποιή-
σουν ποικιλοτρόπως τις ιατροτεχνολογικές παρεχόµενες 
υπηρεσίες. Πέραν του σηµαντικού αριθµού επεµβάσεων που 
πραγµατοποιήθηκαν, καλύπτοντας το σύνολο των επίκτητων 
καρδιοπαθειών, της Καρδιοχειρουργικής συγγενών καρδιοπαθειών 
και της Καρδιοχειρουργικής ενηλίκων, δηµιουργήθηκε Πειραµατικό 
Χειρουργείο, διενεργήθηκαν µεταµοσχεύσεις νεφρών και οργανώ-
θηκε ανεξάρτητη Καρδιολογική Κλινική. Εντάθηκε η κλινική 
δραστηριότητα µε έµφαση στη χειρουργική της στεφανιαίας νόσου 
και τις βαλβιδοπάθειες, καθώς και η Ακαδηµαϊκή δραστηριότητα 
και εκπαίδευση των πρώτων ειδικευοµένων, οι οποίοι ήταν οι 
Γεώργιος Δρόσος, Δηµήτριος Σµυρλής και Απόστολος 
Μπίσµπος. Ο Καθηγητής Π. Σπανός, µαχητής και πρωτοπόρος, 
ενέπνευσε στην οµάδα του την αποφασιστικότητα για την 
κατάκτηση της κορυφής, την οποία διεκδικούσε αδιαµφισβήτητα η 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου». 
Η ευγενής άµιλλα –ή διαφορετικά, ο θεµιτός ανταγωνισµός-, 
ανάµεσα στις δυο κλινικές, λειτούργησε προς όφελος των 
ασθενών, της εκπαίδευσης των νεότερων Καρδιοχειρουργών και 
τέλος, στη δηµιουργία κλίµατος εµπιστοσύνης προς την Ελληνική 
Καρδιοχειρουργική, όχι µόνο στη Βόρεια Ελλάδα, αλλά και 
γενικότερα. Στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ» πραγµατοποιούνταν αρχικά περί τις 350 και αργότερα 
περί τις 650 επεµβάσεις «ανοιχτής» καρδιάς ετησίως, καθώς 
και ένας αριθµός θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων, ενώ 
καθιερώθηκε η χρήση της µαστικής αρτηρίας στις εγχειρήσεις 
ByPass και άλλες πρωτοποριακές µέθοδοι. Ωστόσο, η µη 
επανεκλογή του Καθηγητή Π. Σπανού στη θέση του Διευθυντή της 
κλινικής, το 1990, οδήγησε τον ίδιο στην αναζήτηση νέας 
προοπτικής. Επικεντρώθηκε στη δραστηριοποίησή του στην 
κλινική «Άγιος Λουκάς», όπου σύντοµα πραγµατοποίησε έργο 
ανάλογο σε αριθµούς και ποιότητα µε εκείνο της κλινικής του 
«ΑΧΕΠΑ». Στο διάστηµα αυτό και µέχρι την εκ νέου ανάληψη της 
Διεύθυνσης της κλινικής το 2000, ο Π. Σπανός διατήρησε στο 
Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» µόνο τα Ακαδηµαϊκά του ενδιαφέροντα. 

Οι δύο Αναπληρωτές Καθηγητές
Χρήστος Παπακωνσταντίνου (αριστερά)

και ΜΙχάλης Τούµπουρας (δεξιά)
απετέλεσαν για πολλά χρόνια βασικά 

στελέχη της καρδιοχειρουργικής οµάδας 
του «ΑΧΕΠΑ», µε τον πρώτο εξ αυτών 

να αναλαµβάνει τα ηνία της Κλινικής
από το 2006 έως το 2011

Γιώργος Μπουγιούκας.
Επίκουρος Καθηγητής

Κυριάκος Ράµµος.
Επιµελητής Α΄ του Ε.Σ.Υ.

Λ. Λούης

Ν. Καληµέρης Ν. Μιχαλόπουλος

Ν. Χαρούλης

Γ. Καντιδάκης

Μαθητές του Γ. Σανούδου
υπηρξαν πολλοί εκ των πρωταγωνιστών

της σηµερινής εποχής. 
Ενδεικτικά αναφέρονται οι Χρ. Χαρίτος,

Α. Τσούκας και µεταγενέστερα οι 
Λ. Λούης, Ν. Μιχαλόπουλος, Ν. Καληµέρης,
Κ. Σιταράς, Β. Κόλλιας, Δ. Υφαντόπουλος,

Ν. Χαρούλης και Γ. Καντιδάκης

Το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» 
στη δεκαετία του ΄80

Ο Γεώργιος Δρόσος,
την περίοδο

της εξειδίκευσής του 
στο «ΑΧΕΠΑ»
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

Ο Παναγιώτης Σπανός (δεξιά), 
Αναπληρωτής Καθηγητής,
αντικατέστησε τον µέντορά του
Καθ. Δ. Λαζαρίδη στην Δ/νση
της Κλινικής του «ΑΧΕΠΑ»
το 1986 και απογείωσε
την δραστηριότητα σε νούµερα
που ξεπερνούσαν τις 600 
επεµβάσεις ετησίως

   Σειρά άλλων δηµοσιεύσεων, επίσης, µε τίτλους: «Αξιοποίηση 
της συνεχούς καταγραφής του SV02 στον έλεγχο της µετεγχει-
ρητικής πορείας ασθενών µετά από επεµβάσεις αορτοστεφανι-
αίας παράκαµψης», υπό τους Π. Δροσινόπουλο, Γ. Μαστροκωστό-
πουλο, Α. Κυρίτση, Α. Ζυγούρα, Μ. Κοντούδη, Δ. Γκέσουρα, Ν. Κα-

οληµέρη και Γ. Σανούδο (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθησιολογίας, Πάτρα, 

Σεπτέµβριος 1991), «Διακυµάνσεις του κορεσµού του µικτού φλεβι-
κού αίµατος ( SV02) κατά την εισαγωγή στην καρδιοχειρουργι-
κή αναισθησία», υπό τους Γ. Μαστροκωστόπουλο, Α. Κυρίτση, Δ. 
Γκέσουρα, Α. Ζυγούρα, Μ. Κοντούδη, Ν. Μιχαλόπουλο, Ν. Τσαγανό 

οκαι Γ. Σανούδο (9  Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθησιολογίας, Πάτρα, Σεπτέµβριος 

1991), «Η χρήση της διπυριδαµόλης κατά την εφαρµογή του 
SPECT θαλλίου-201 στις επεµβάσεις επαναιµάτωσης του µυο-
καρδίου», υπό τους Ν. Καληµέρη, Α. Φωτοπούλου, Ε. Αναγνωστό-
πουλο, Ν. Τσαγανό, Κ. Κουτουλίδη και Γ. Σανούδο (ΧΙΙ Πανελλήνιο Καρ-

διολογικό Συνέδριο, Ρόδος, Σεπτέµβριος 1991), «Αιµοστατικός µηχανισµός 
στις καρδιοχειρουργικές επεµβάσεις υπό εξωσωµατική κυκλο-
φορία», υπό τους Ν. Μιχαλόπουλο, Ν. Καληµέρη, Γ. Σανούδο, Μ. 
Ασλανίδου και Ζ. Σακελλαρίου-Παραρά (V Πανελλήνιο Αιµατολογικό Συνέ-

δριο, Αθήνα, Νοέµβριος 1991), «Aortic valve replacement with the 
symbion pericardial bioprosthesis», υπό τους R. Moggio, R. 
Pooley, M. Sarabu, G. Sanoudos, E. Giulla, H. Argasinski and G 

thReed (A.S.A.I.O. 37  Annual Meeting, Chicago, 1991), «Aortic stenosis in 
the small root: a problem in the aged», υπό τους R. Moggio, R. 
Pooley, M. Sarabu, G. Sanoudos, E. Giulla, H. Argasinski and G 

thReed (A.S.A.I.O. 37  Annual Meeting, Chicago, 1991).

  «Μελέτη της µεταβολής του ολικού και των περιοχικών κλα-
σµάτων εξώθησης της αριστερής κοιλίας, µε τη βοήθεια της ρα-
διοισοτοπικής κοιλιογραφίας σε στεφανιαίους ασθενείς, προ και 
µετά την επαναιµάτωση του µυοκαρδίου», υπό τους Ν. Καληµέ-
ρη, Α. Παπηλιού, Ν. Δηµακόπουλο, Ι. Δηµητρακόπουλο, Α. Κόντη 

οκαι Γ. Σανούδο (18  Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο, Αθήνα, Μάιος 1992 

και Πρακτικά Περ. 110, 1992), «Recent and future advances which 
improve the results of coronary artery bypass surgery», υπό τον 
Γ. Σανούδο (Scientific Meeting for Arterial Conduits in Coronary Artery Surgery, 

Athens 1992), «Οι διαταραχές του S-T στην άµεση περίοδο κατά 
την εξωσωµατική κυκλοφορία σαν ενδεικτικός παράγοντας εµ-
φράγµατος µετά από επεµβάσεις αορτοστεφανιαίας παράκαµ-
ψης», υπό τους Α. Κυρίτση, Μ. Κοντούδη, Α. Γκέσουρα, Ε. Νοµι-

οκού, Ν. Καληµέρη, Κ. Σιταρά, Χ. Κόκκινο και Γ. Σανούδο (13  Πανελλή-
ονιο Καρδιολογικό Συνέδριο, Αθήνα, Νοέµβριος 1992 και 19  Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέ-

δριο, Αθήνα, Μάιος 1993), «The effectiveness of mixed venous oxy-
gen saturation in predicting cardiac output in the early post-
bypass period», υπό τους A. Kyritsis, M. Kontoudi, D. Gesoura, 
A. Zygoura, I. Nomikou, N. Kalimeris, K. Sitaras and G. Sanoudos 

th(8  Annual Meeting of the European Association of Cardiothoracic Anesthesiologists, 
Zurich, April 1992) και τέλος, «Χορήγηση νιφεδιπίνης ΕΦ σε επεµβά-
σεις αορτοστεφανιαίας παράκαµψης», υπό τους Α. Κυρίτση, Ι. 
Ισσάρη, Γ. Μαστοροκώστα, Ν. Μιχαλόπουλο, Ν. Καληµέρη, Π. 
Δροσινόπουλο και Γ. Σανούδο (Καρδιολογικό Συνέδριο 1990).

«AΧΕΠΑ»

   Στο βορειοελλαδικό χώρο, πρωταγωνιστικό ρόλο διατηρούσε 
και αυτή την περίοδο το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», το οποίο, τον 
Ιούνιο του 1984, εγκαινίασε την Κλινική Χειρουργικής Καρδιάς, 
Θώρακος και Αγγείων. Ο Καθηγητής Δηµήτριος Λαζαρίδης ανα-
κηρύχθηκε Διευθυντής της κλινικής, θέση στην οποία παρέµεινε 
για δυο χρόνια, καθώς το 1986 αποχώρησε από την ενεργό δρά-
ση. Προς τιµή του, η πτέρυγα µετονοµάστηκε, το 1990, σε «Πτέ-
ρυγα Δηµητρίου Λαζαρίδη». Με την αποχώρησή του, την Διεύθυν-
ση ανέλαβε το 1987, ο Αναπληρωτής Καθηγητής Παναγιώτης 
Σπανός, καθώς ο Φ. Παναγόπουλος είχε ήδη αποχωρήσει από 
το 1981 για να αναλάβει θέση Διευθυντή στο παράρτηµα της Β' 
Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής στο Νοσοκοµείο «Σωτη-
ρία». Τον Καθηγητή Π. Σπανό πλαισίωναν οι Μιχάλης Τούµπου-
ρας και Χρήστος Παπακωνσταντίνου, αµφότεροι οι οποίοι ελά-
χιστα υπολείπονταν σε προϋπηρεσία, ως Αναπληρωτές Καθηγητές, 
έναντι του πρώτου, καθώς επίσης ο Επίκουρος Καθηγητής Γεώρ-
γιος Μπουγιούκας και ο Κυριάκος Ράµµος, Επιµελητής Α' του 
Ε.Σ.Υ.. Ο Καθηγητής Π. Σπανός, µε τη βοήθεια των συνεργατών 
του, «απογείωσε» την παραγωγικότητα της κλινικής. Αντιλαµβανό-
µενος ότι, η έλλειψη έµπειρων αιµοδυναµιστών στο Νοσοκοµείο 
«ΑΧΕΠΑ» θα έθετε την κλινική σε δυσµενή θέση, αποφάσισε να 
εκπαιδευτεί ο ίδιος προσωπικά στη διενέργεια στεφανογραφιών. 
Για τον λόγο αυτό, µετέβη για ολιγόµηνη εκπαίδευση στις Η.Π.Α. 
και επιστρέφοντας, πραγµατοποίησε τις πρώτες στεφανιογραφίες 
σε συνεργασία µε τον Γ. Λουρίδα, εν συνεχεία Διευθυντή του 
Αιµοδυναµικού Εργαστηρίου. 

   Καθόσον νεοσυσταθείσα, η Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», διέθετε άριστες υποδοµές. Το γεγονός 
αυτό, έδινε την ευκαιρία, στα έµπειρα στελέχη της, να αξιοποιή-
σουν ποικιλοτρόπως τις ιατροτεχνολογικές παρεχόµενες 
υπηρεσίες. Πέραν του σηµαντικού αριθµού επεµβάσεων που 
πραγµατοποιήθηκαν, καλύπτοντας το σύνολο των επίκτητων 
καρδιοπαθειών, της Καρδιοχειρουργικής συγγενών καρδιοπαθειών 
και της Καρδιοχειρουργικής ενηλίκων, δηµιουργήθηκε Πειραµατικό 
Χειρουργείο, διενεργήθηκαν µεταµοσχεύσεις νεφρών και οργανώ-
θηκε ανεξάρτητη Καρδιολογική Κλινική. Εντάθηκε η κλινική 
δραστηριότητα µε έµφαση στη χειρουργική της στεφανιαίας νόσου 
και τις βαλβιδοπάθειες, καθώς και η Ακαδηµαϊκή δραστηριότητα 
και εκπαίδευση των πρώτων ειδικευοµένων, οι οποίοι ήταν οι 
Γεώργιος Δρόσος, Δηµήτριος Σµυρλής και Απόστολος 
Μπίσµπος. Ο Καθηγητής Π. Σπανός, µαχητής και πρωτοπόρος, 
ενέπνευσε στην οµάδα του την αποφασιστικότητα για την 
κατάκτηση της κορυφής, την οποία διεκδικούσε αδιαµφισβήτητα η 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου». 
Η ευγενής άµιλλα –ή διαφορετικά, ο θεµιτός ανταγωνισµός-, 
ανάµεσα στις δυο κλινικές, λειτούργησε προς όφελος των 
ασθενών, της εκπαίδευσης των νεότερων Καρδιοχειρουργών και 
τέλος, στη δηµιουργία κλίµατος εµπιστοσύνης προς την Ελληνική 
Καρδιοχειρουργική, όχι µόνο στη Βόρεια Ελλάδα, αλλά και 
γενικότερα. Στην Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου 
«ΑΧΕΠΑ» πραγµατοποιούνταν αρχικά περί τις 350 και αργότερα 
περί τις 650 επεµβάσεις «ανοιχτής» καρδιάς ετησίως, καθώς 
και ένας αριθµός θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων, ενώ 
καθιερώθηκε η χρήση της µαστικής αρτηρίας στις εγχειρήσεις 
ByPass και άλλες πρωτοποριακές µέθοδοι. Ωστόσο, η µη 
επανεκλογή του Καθηγητή Π. Σπανού στη θέση του Διευθυντή της 
κλινικής, το 1990, οδήγησε τον ίδιο στην αναζήτηση νέας 
προοπτικής. Επικεντρώθηκε στη δραστηριοποίησή του στην 
κλινική «Άγιος Λουκάς», όπου σύντοµα πραγµατοποίησε έργο 
ανάλογο σε αριθµούς και ποιότητα µε εκείνο της κλινικής του 
«ΑΧΕΠΑ». Στο διάστηµα αυτό και µέχρι την εκ νέου ανάληψη της 
Διεύθυνσης της κλινικής το 2000, ο Π. Σπανός διατήρησε στο 
Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» µόνο τα Ακαδηµαϊκά του ενδιαφέροντα. 

Οι δύο Αναπληρωτές Καθηγητές
Χρήστος Παπακωνσταντίνου (αριστερά)

και ΜΙχάλης Τούµπουρας (δεξιά)
απετέλεσαν για πολλά χρόνια βασικά 

στελέχη της καρδιοχειρουργικής οµάδας 
του «ΑΧΕΠΑ», µε τον πρώτο εξ αυτών 

να αναλαµβάνει τα ηνία της Κλινικής
από το 2006 έως το 2011

Γιώργος Μπουγιούκας.
Επίκουρος Καθηγητής

Κυριάκος Ράµµος.
Επιµελητής Α΄ του Ε.Σ.Υ.

Λ. Λούης

Ν. Καληµέρης Ν. Μιχαλόπουλος

Ν. Χαρούλης

Γ. Καντιδάκης

Μαθητές του Γ. Σανούδου
υπηρξαν πολλοί εκ των πρωταγωνιστών

της σηµερινής εποχής. 
Ενδεικτικά αναφέρονται οι Χρ. Χαρίτος,

Α. Τσούκας και µεταγενέστερα οι 
Λ. Λούης, Ν. Μιχαλόπουλος, Ν. Καληµέρης,
Κ. Σιταράς, Β. Κόλλιας, Δ. Υφαντόπουλος,

Ν. Χαρούλης και Γ. Καντιδάκης

Το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» 
στη δεκαετία του ΄80

Ο Γεώργιος Δρόσος,
την περίοδο

της εξειδίκευσής του 
στο «ΑΧΕΠΑ»
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Πλήθος δηµοσιεύσεων και ανακοινώσεων µε αναφορές στην 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» ανευρίσκο-
νται στη βιβλιογραφία. Την περίοδο 1984 έως 1986, που την 
Διεύθυνση κατείχε ο Καθηγητής Δ. Λαζαρίδης, οι τίτλοι αυτών 
ήταν οι εξής: «Αιµοδυναµική συµπεριφορά ασθενών που υπο-
βάλλονται σε χειρουργική των στεφανιαίων αγγείων κατά την 
άµεση µετεγχειρητική περίοδο», υπό τους Α. Τεντέ, Π. Σπανό, 
Γ. Μπουγιούκα, Χ. Παπακωνσταντίνου, Α. Γερολιόλιο, Α. Φίστα, 

οΠ. Λαζαρίδη και Δ. Λαζαρίδη (1  Πανελλήνιο Βορειοελλαδικό Συνέδριο, 22-24 

Μαίου 1986, Βιβ. Περιλ, σ. 22), «Η εξέλιξη των νεφρικών µεταµοσχεύ-
σεων στο Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ (Περίοδος 1970-1985)»,  υπό 
τους Δ. Λαζαρίδη, Π. Σπανό, Β. Φίστα, Ι. Μώρο, Α. Τουρκαντώνη, 
Μ. Πυρπασόπουλο, Μ. Παπαδηµητρίου, Δ. Γκρέκα, Σ. Καπούλα, 

οΑ. Τεντέ και Γ. Μπουγιούκα (1  Πανελλήνιο Βορειοελλαδικό Συνέδριο, 22-24 

Μαίου 1986, Βιβ. Περιλ, σ. 35), «Απώτερα αποτελέσµατα 434 αντικατα-
στάσεων βαλβίδων σε 394 ασθενείς», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Π. 
Σπανό, Μ. Τούµπουρα, Μ. Παπακωνσταντίνου και Γ. Μπουγιούκα 
(XV Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 16-19 Οκτωβρίου 1986), 
«Εφαρµογές προσωρινής ηπαρινισµένης παρακάµψεως (Gott 
Shunt) στη χειρουργική της κατιούσης θωρακικής αορτής», υπό 
τους Κ. Ράµµο, Γ. Μπουγιούκα, Π. Σπανό, Μ. Τούµπουρα, Α. Τεντέ, 
Α. Γερολιόλιου και Δ. Λαζαρίδη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1986), 
που αφορούσε σε δυο περιπτώσεις αντιµετώπισης ισθµικής στένωσης αορτής, 
µια ανοιχτού βοτάλειου και δυο περιπτώσεις ανευρύσµατος κατιούσης αορτής, 
«Επιπλοκές από το αναπνευστικό σύστηµα µετά από καρδιοαγ-
γειακές εγχειρήσεις», υπό τους Γ. Μπουγιούκα, Κ. Ράµµο, Α. 
Κατσαµούρη, Π. Σπανό, Α. Τεντέ, Χρ. Κωνσταντάρα, Σ. Θεοδωρό-
πουλο και Δ. Λαζαρίδη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1986), όπου 
περιγράφτηκαν οι επιπλοκές του αναπνευστικού σε 582 «ανοιχτές» και 269 
«κλειστές» επεµβάσεις της καριέρας του Δ. Λαζαρίδη από το 1970 έως το 
1986. 

   Κατά την περίοδο Διεύθυνσης της κλινικής από τον Καθηγητή 
Παναγιώτη Σπανό, υπήρξαν οι ακόλουθες ανακοινώσεις και δηµο-
σιεύσεις: «Πνευµονική βαλβιδοτοµή σε διδύµους µε το σύνδρο-
µο Noonan», υπό τους Κ. Ράµµο, Γ. Μπουγιούκα, Β. Θανόπουλο, 
Γ. Βαρλάµη, Λ. Δρακωτού και Π. Σπανό (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρη-
ση, 1988), στην οποία –για πρωτη φορά, στην διεθνή βιβλιογραφία- περιγράφε-
ται η χειρουργική διόρθωση πνευµονικής στένωσης σε µονοωογενή δίδυµα 
αγόρια 10 ετών, «Συνδυασµός ενδαρτηρεκστοµής και αορτοστε-
φανιαίας παράκαµψης στη θεραπεία της στεφανιαίας νόσου», 
υπό τους Π. Σπανό, Γ. Μπουγιούκα, Μ. Τούµπουρα, Κ. Ράµµο, 
Χ. Παπακωνσταντίνου, Α. Γερολιόλου, Χ. Σκούρτη, Λ. Δρακωτού, 
Δ. Σµυρλή, Τ. Κάρουλα και Γ. Λουρίδα (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1988), στην οποία µελετήθηκαν 286 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε εγχείρηση 
ΒyPass, κατά την περίοδο 1984-1988, 58 εκ των οποίων σε ενδαρτηρεκτοµή, 
µε συνολική θνητότητα 3% και επί των ενδαρτηρεκτοµηθέντων 1,7%, 
«Η εµπειρία µας στη χρησιµοποίηση της έσω µαστικής αρτηρίας 
στη θεραπεία της στεφανιαίας νόσου», υπό τους Κ. Ράµµο, Π. 
Σπανό, Γ. Μπουγιούκα, Μ. Τούµπουρα, Χ. Παπακωνσταντίνου, Ι. 
Αρδίτη, Γ. Γιαννόγλου και Γ. Λουρίδα (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1988), µελέτη σχετική µε την προηγούµενη, όπου αναφέρεται χρήση της Ε. Μ. Α. 
σε 52 από τις 194 εγχειρήσεις ByPass, «Αντικατάσταση της µιτροειδούς 
βαλβίδας µετά από προηγηθείσα κλειστή βαλβιδοτοµή», υπό 
τους Χ. Παπακωνσταντίνου, Π. Σπανό, Κ. Ράµµο, Γ. Μπουγιούκα, 
Μ. Τούµπουρα, Ι. Αρδίτη, Α. Γερολιόλου, Γ. Γιαννόγλου, Γ. Δρόσο, 
Τ. Κάρουλα, Γ. Λουρίδα και Δ. Λαζαρίδη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέ-
δριο, 1988), που αναφέρεται σε 51 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επανεγχεί-
ρηση λόγω επαναστένωσης, µε θνητότητα 13,5%, «Ισθµική στένωση της 
αορτής», υπό τους Μ. Τούµπουρα, Δ. Λαζαρίδη, Χ. Παπακωνστα-
ντίνου, Κ. Ράµµο, Γ. Μπουγιούκα, Γ. Δρόσο, Χ. Σκούρτη, Λ. Δρα-
κωτού και Π. Σπανό (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), η οποία 
αφορούσε στην εµπειρία µιας δεκαετίας, από το 1978 έως το 1988, σε 39 
ασθενείς µε ισθµική στένωση που χειρουργήθηκαν µε απόλυτη επιτυχία, 
«Επανεγχείρηση για στεφανιαία νόσο. Ενδείξεις, επιλογή 
µοσχευµάτων, πρώιµα και απώτερα αποτελέσµατα», υπό τον 
Κ. Ράµµο (Ελληνική Καρδιολογική Συνέδριο, 1990), η «Επείγουσα επαναι-
µάτωση του µυοκαρδίου. Η εµπειρία µας κατά την τελευταία 
6ετία», υπό τους Γ. Μπουγιούκα, Π. Σπανό, Κ. Ράµµο, Μ. Τού-
µπουρα, Κ. Μακρυγιαννάκη, Γ. Δρόσο και Χ. Σκούρτη (Καρδιολογικό 
Συνέδριο, 1990), µελέτη 118 περιπτώσεων µε επείγουσα επαναιµάτωση του 
µυοκαρδίου, µεταξύ 869 συνολικών εγχειρήσεων ByPass της περιόδου 
01/09/84 έως 31/03/90 -σε πέντε ασθενείς τοποθετήθηκε προεγχειρητικά 
ενδοαορτικός ασκός, ενώ η ενδονοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 5,08%, µε την 
θνητότητα του συνόλου των εγχειρήσεων ByPass να κυµαίνεται στο 4%-, 
«Η χειρουργική αντιµετώπιση της στεφανιαίας νόσου στις 
γυναίκες (πρώιµα αποτελέσµατα)», υπό τους Κ. Ράµµο, Π. Σπανό, 
Μ. Τούµπουρα, Γ. Μπουγιούκα, Χ. Παπακωνσταντίνου, Α. Μαλα-
κούδη, Α. Μπίσµπο, Γ. Δρόσο και Χ. Σκούρτη (Καρδιολογικό Συνέδριο, 
1990 και Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 32: 447-450, 1991), µελέτη ανάλογη 
της προηγούµενης, όπου αναλύονται 54 γυναίκες ασθενείς µε στεφανιαία 
παράκαµψη, στο διάστηµα 1984-1990 -η συγκεκριµένη οµάδα ασθενών είχε τη 
µεγαλύτερη θνητότητα και προσδιορίστηκε στο 9% µε πτωτικές τάσεις κατά την 
τελευταία περίοδο. 

Μονοωογενείς δίδυµοι µε τα  εξωτερικά γνωρίσµατα του 
συνδρόµου Noonan. Αµφότεροι, αντιµετωπίστηκαν από τον 

Κ. Ράµµο και την οµάδα του «ΑΧΕΠΑ» για στένωση 
πνευµονικής βαλβίδος (Κ. Ράµµος, 1988)

   «Προβληµατισµοί στην αντιµετώπιση ενδοκαρδίτιδων των 
φυσικών ή προσθετικών βαλβίδων της καρδιάς», υπό τους Π. 
Σπανό, Γ. Μπουγιούκα, Μ. Τούµπουρα, Χ. Παπακωνσταντίνου, Κ. 
Ράµµο, Γ. Δρόσο, Δ. Σµυρλή, Λ. Δρακωτού, Δ. Καµπούρογλου και 
Δ. Λαζαρίδη (Καρδιολογικό Συνέδριο, 1990), αναφερόµενη σε 628 ασθενείς 
που χειρουργήθηκαν για βαλβιδικές παθήσεις στο διάστηµα Σεπτεµβρίου 1984 
έως Μαρτίου 1989 – από τους 23 ασθενείς (ποσοστό 3,8%) που οδηγήθηκαν 
στο χειρουργείο λόγω ενδοκαρδίτιδας, οι 14 εξ αυτών αφορούσαν σε φυσική 
βαλβίδα και οι εννέα σε προσθετική-, µε θνητότητα 8,3%, παρά τις µείζονες 
επιπλοκές που εµφανίστηκαν, «Μεσοκολπικά ελλείµµατα µε ανώµαλη 
εκβολή πνευµονικών φλεβών», υπό τους Γ. Μπουγιούκα, Π. Σπα-
νό, Α. Μπίσµπο, Χ. Παπακωνσταντίνου, Γ. Δρόσο, Κ. Ράµµο, Μ. 
Τούµπουρα και Δ. Λαζαρίδη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1990) και 
τέλος, «Παρασκευή της έσω µαστικής αρτηρίας µε ενδοαυλική 
προετοιµασία παπαβερίνης. Μια καλύτερη µέθοδος», υπό τους 
Κ. Ράµµο, Π. Σπανό, Χ. Παπακωνσταντίνου, Γ. Μπουγιούκα, Μ. 
Τούµπουρα, Α, Μαλακούδη, Δ. Σµυρλή, Γ. Δρόσο και Α. Γερολιό-
λιου (Ελληνική Χειρουργική 1992, 64: 371-376). 

   Η απαρχή της δεκαετίας του 1990 σηµατοδοτήθηκε από µια ση-
µαίνουσα εξέλιξη τόσο για το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», όσο και για 
την Ελληνική Καρδιοχειρουργική, γενικότερα. Η πρόθεση του διά-
σηµου Έλληνα Καρδιοχειρουργού που δραστηριοποιούνταν στις 
Η.Π.Α., Παναγιώτη Σύµπα, να επιστρέψει στην Ελλάδα, οδήγησε 
την Ιατρική Σχολή του «Α.Π.Θ.» στην προκήρυξη θέσης Τακτικού 
Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής του «Α.Π.Θ.», η πρώτη ανάλογη 
που δηµιουργήθηκε στην χώρα. Υποψήφιοι ήταν οι Π. Σύµπας, Χ. 
Λόλας, Φ. Παναγόπουλος, Π. Σπύρου και ο Διευθυντής της Καρ-
διοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», Π. Σπανός. 
Τελικά, ο Π. Σύµπας αναθεώρησε τις απόψεις του και ανακοίνωσε 
τη µη συµµετοχή του στην διαδικασία, ενώ ο Χρ. Λόλας απέσυρε 
την υποψηφιότητα του µια ηµέρα προ της κρίσεως. Ως αποτέλε-
σµα η θέση κατελήφθη τελικά από τον Καθηγητή Φώτη Παναγό-
πουλο, µε 18 θετικές ψήφους έναντι 8 του Π. Σπανού και ουδε-
µίας του Π. Σπύρου. Κατόπιν τούτων, το 1991 ο Φ. Παναγόπουλος 
ανέλαβε και την Διεύθυνση της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», µετακινούµενος από το Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός». Ο Φ. Παναγόπουλος παρέµεινε στην εν λόγω 
κλινική έως το 1998, όταν πλέον και συνταξιοδοτήθηκε. Στο διά-
στηµα αυτό, αφιερώθηκε αποκλειστικά στα Ακαδηµαϊκά του καθή-
κοντα, επιτελώντας µε την βοήθεια των συνεργατών του, επιτυχές 
κλινικό έργο. Έχοντας θητεύσει σε Διευθυντικές θέσεις στην Ελλά-
δα, αλλά και µε αποκτηθείσα εµπειρία στο εξωτερικό, κατάφερε να 
αφήσει το δικό του στίγµα, ορίζοντας την καθηµερινή δραστηριό-
τητα της κλινικής και διευρύνοντας τους ορίζοντές της. Πέραν της 
ενασχόλησής του µε την χειρουργική των στεφανιαίων, των βαλ-
βιδοπαθειών και των συγγενών καρδιοπαθειών ενηλίκων, ο Φ. 
Παναγόπουλος επιχείρησε τη διενέργεια µεταµόσχευσης καρδιάς, 
αµέσως µετά τις προσπάθειες των Γ. Τόλη, Χ. Λόλα και Π. Σπύ-
ρου, που ωστόσο δεν είχε θετική έκβαση. Στα πλαίσια της αλλη-
λεγγύης που διέκρινε τις Πανεπιστηµιακές Κλινικές της χώρας µας, 
ο Φ. Παναγόπουλος, µε την αρωγή του συνεργάτη του Χ. Παπα-
κωνσταντίνου, ανέλαβε σηµαντικές πρωτοβουλίες ώστε να ανα-
πτυχθούν περαιτέρω οι Καρδιοχειρουργικές Κλινικές των Πανεπι-
στηµιακών Νοσοκοµείων Ιωαννίνων, Λάρισας και Αλεξανδρούπο-
λης. 

Η µία και µοναδική µεταµόσχευση καρδιάς 
που πραγµατοποιήθηκε στο «ΑΧΕΠΑ»
Θεσσαλονίκης από τον Καθ. Φ. Παναγόπουλο 
και την οµάδα του «ΑΧΕΠΑ»

Καθηγητής 
Φώτης Παναγόπουλος 

Δ. Καµπούρογλου, Κ. Ράµµος

Στιγµιότυπο από την
ΜΕΘ του «ΑΧΕΠΑ»

Τιµητική 
διάκριση 

για τον Π. Σπανό
στο 18ο 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Πλήθος δηµοσιεύσεων και ανακοινώσεων µε αναφορές στην 
Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» ανευρίσκο-
νται στη βιβλιογραφία. Την περίοδο 1984 έως 1986, που την 
Διεύθυνση κατείχε ο Καθηγητής Δ. Λαζαρίδης, οι τίτλοι αυτών 
ήταν οι εξής: «Αιµοδυναµική συµπεριφορά ασθενών που υπο-
βάλλονται σε χειρουργική των στεφανιαίων αγγείων κατά την 
άµεση µετεγχειρητική περίοδο», υπό τους Α. Τεντέ, Π. Σπανό, 
Γ. Μπουγιούκα, Χ. Παπακωνσταντίνου, Α. Γερολιόλιο, Α. Φίστα, 

οΠ. Λαζαρίδη και Δ. Λαζαρίδη (1  Πανελλήνιο Βορειοελλαδικό Συνέδριο, 22-24 

Μαίου 1986, Βιβ. Περιλ, σ. 22), «Η εξέλιξη των νεφρικών µεταµοσχεύ-
σεων στο Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ (Περίοδος 1970-1985)»,  υπό 
τους Δ. Λαζαρίδη, Π. Σπανό, Β. Φίστα, Ι. Μώρο, Α. Τουρκαντώνη, 
Μ. Πυρπασόπουλο, Μ. Παπαδηµητρίου, Δ. Γκρέκα, Σ. Καπούλα, 

οΑ. Τεντέ και Γ. Μπουγιούκα (1  Πανελλήνιο Βορειοελλαδικό Συνέδριο, 22-24 

Μαίου 1986, Βιβ. Περιλ, σ. 35), «Απώτερα αποτελέσµατα 434 αντικατα-
στάσεων βαλβίδων σε 394 ασθενείς», υπό τους Δ. Λαζαρίδη, Π. 
Σπανό, Μ. Τούµπουρα, Μ. Παπακωνσταντίνου και Γ. Μπουγιούκα 
(XV Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής, Θεσσαλονίκη, 16-19 Οκτωβρίου 1986), 
«Εφαρµογές προσωρινής ηπαρινισµένης παρακάµψεως (Gott 
Shunt) στη χειρουργική της κατιούσης θωρακικής αορτής», υπό 
τους Κ. Ράµµο, Γ. Μπουγιούκα, Π. Σπανό, Μ. Τούµπουρα, Α. Τεντέ, 
Α. Γερολιόλιου και Δ. Λαζαρίδη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1986), 
που αφορούσε σε δυο περιπτώσεις αντιµετώπισης ισθµικής στένωσης αορτής, 
µια ανοιχτού βοτάλειου και δυο περιπτώσεις ανευρύσµατος κατιούσης αορτής, 
«Επιπλοκές από το αναπνευστικό σύστηµα µετά από καρδιοαγ-
γειακές εγχειρήσεις», υπό τους Γ. Μπουγιούκα, Κ. Ράµµο, Α. 
Κατσαµούρη, Π. Σπανό, Α. Τεντέ, Χρ. Κωνσταντάρα, Σ. Θεοδωρό-
πουλο και Δ. Λαζαρίδη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1986), όπου 
περιγράφτηκαν οι επιπλοκές του αναπνευστικού σε 582 «ανοιχτές» και 269 
«κλειστές» επεµβάσεις της καριέρας του Δ. Λαζαρίδη από το 1970 έως το 
1986. 

   Κατά την περίοδο Διεύθυνσης της κλινικής από τον Καθηγητή 
Παναγιώτη Σπανό, υπήρξαν οι ακόλουθες ανακοινώσεις και δηµο-
σιεύσεις: «Πνευµονική βαλβιδοτοµή σε διδύµους µε το σύνδρο-
µο Noonan», υπό τους Κ. Ράµµο, Γ. Μπουγιούκα, Β. Θανόπουλο, 
Γ. Βαρλάµη, Λ. Δρακωτού και Π. Σπανό (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρη-
ση, 1988), στην οποία –για πρωτη φορά, στην διεθνή βιβλιογραφία- περιγράφε-
ται η χειρουργική διόρθωση πνευµονικής στένωσης σε µονοωογενή δίδυµα 
αγόρια 10 ετών, «Συνδυασµός ενδαρτηρεκστοµής και αορτοστε-
φανιαίας παράκαµψης στη θεραπεία της στεφανιαίας νόσου», 
υπό τους Π. Σπανό, Γ. Μπουγιούκα, Μ. Τούµπουρα, Κ. Ράµµο, 
Χ. Παπακωνσταντίνου, Α. Γερολιόλου, Χ. Σκούρτη, Λ. Δρακωτού, 
Δ. Σµυρλή, Τ. Κάρουλα και Γ. Λουρίδα (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1988), στην οποία µελετήθηκαν 286 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε εγχείρηση 
ΒyPass, κατά την περίοδο 1984-1988, 58 εκ των οποίων σε ενδαρτηρεκτοµή, 
µε συνολική θνητότητα 3% και επί των ενδαρτηρεκτοµηθέντων 1,7%, 
«Η εµπειρία µας στη χρησιµοποίηση της έσω µαστικής αρτηρίας 
στη θεραπεία της στεφανιαίας νόσου», υπό τους Κ. Ράµµο, Π. 
Σπανό, Γ. Μπουγιούκα, Μ. Τούµπουρα, Χ. Παπακωνσταντίνου, Ι. 
Αρδίτη, Γ. Γιαννόγλου και Γ. Λουρίδα (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 
1988), µελέτη σχετική µε την προηγούµενη, όπου αναφέρεται χρήση της Ε. Μ. Α. 
σε 52 από τις 194 εγχειρήσεις ByPass, «Αντικατάσταση της µιτροειδούς 
βαλβίδας µετά από προηγηθείσα κλειστή βαλβιδοτοµή», υπό 
τους Χ. Παπακωνσταντίνου, Π. Σπανό, Κ. Ράµµο, Γ. Μπουγιούκα, 
Μ. Τούµπουρα, Ι. Αρδίτη, Α. Γερολιόλου, Γ. Γιαννόγλου, Γ. Δρόσο, 
Τ. Κάρουλα, Γ. Λουρίδα και Δ. Λαζαρίδη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέ-
δριο, 1988), που αναφέρεται σε 51 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επανεγχεί-
ρηση λόγω επαναστένωσης, µε θνητότητα 13,5%, «Ισθµική στένωση της 
αορτής», υπό τους Μ. Τούµπουρα, Δ. Λαζαρίδη, Χ. Παπακωνστα-
ντίνου, Κ. Ράµµο, Γ. Μπουγιούκα, Γ. Δρόσο, Χ. Σκούρτη, Λ. Δρα-
κωτού και Π. Σπανό (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), η οποία 
αφορούσε στην εµπειρία µιας δεκαετίας, από το 1978 έως το 1988, σε 39 
ασθενείς µε ισθµική στένωση που χειρουργήθηκαν µε απόλυτη επιτυχία, 
«Επανεγχείρηση για στεφανιαία νόσο. Ενδείξεις, επιλογή 
µοσχευµάτων, πρώιµα και απώτερα αποτελέσµατα», υπό τον 
Κ. Ράµµο (Ελληνική Καρδιολογική Συνέδριο, 1990), η «Επείγουσα επαναι-
µάτωση του µυοκαρδίου. Η εµπειρία µας κατά την τελευταία 
6ετία», υπό τους Γ. Μπουγιούκα, Π. Σπανό, Κ. Ράµµο, Μ. Τού-
µπουρα, Κ. Μακρυγιαννάκη, Γ. Δρόσο και Χ. Σκούρτη (Καρδιολογικό 
Συνέδριο, 1990), µελέτη 118 περιπτώσεων µε επείγουσα επαναιµάτωση του 
µυοκαρδίου, µεταξύ 869 συνολικών εγχειρήσεων ByPass της περιόδου 
01/09/84 έως 31/03/90 -σε πέντε ασθενείς τοποθετήθηκε προεγχειρητικά 
ενδοαορτικός ασκός, ενώ η ενδονοσοκοµειακή θνητότητα ήταν 5,08%, µε την 
θνητότητα του συνόλου των εγχειρήσεων ByPass να κυµαίνεται στο 4%-, 
«Η χειρουργική αντιµετώπιση της στεφανιαίας νόσου στις 
γυναίκες (πρώιµα αποτελέσµατα)», υπό τους Κ. Ράµµο, Π. Σπανό, 
Μ. Τούµπουρα, Γ. Μπουγιούκα, Χ. Παπακωνσταντίνου, Α. Μαλα-
κούδη, Α. Μπίσµπο, Γ. Δρόσο και Χ. Σκούρτη (Καρδιολογικό Συνέδριο, 
1990 και Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 32: 447-450, 1991), µελέτη ανάλογη 
της προηγούµενης, όπου αναλύονται 54 γυναίκες ασθενείς µε στεφανιαία 
παράκαµψη, στο διάστηµα 1984-1990 -η συγκεκριµένη οµάδα ασθενών είχε τη 
µεγαλύτερη θνητότητα και προσδιορίστηκε στο 9% µε πτωτικές τάσεις κατά την 
τελευταία περίοδο. 

Μονοωογενείς δίδυµοι µε τα  εξωτερικά γνωρίσµατα του 
συνδρόµου Noonan. Αµφότεροι, αντιµετωπίστηκαν από τον 

Κ. Ράµµο και την οµάδα του «ΑΧΕΠΑ» για στένωση 
πνευµονικής βαλβίδος (Κ. Ράµµος, 1988)

   «Προβληµατισµοί στην αντιµετώπιση ενδοκαρδίτιδων των 
φυσικών ή προσθετικών βαλβίδων της καρδιάς», υπό τους Π. 
Σπανό, Γ. Μπουγιούκα, Μ. Τούµπουρα, Χ. Παπακωνσταντίνου, Κ. 
Ράµµο, Γ. Δρόσο, Δ. Σµυρλή, Λ. Δρακωτού, Δ. Καµπούρογλου και 
Δ. Λαζαρίδη (Καρδιολογικό Συνέδριο, 1990), αναφερόµενη σε 628 ασθενείς 
που χειρουργήθηκαν για βαλβιδικές παθήσεις στο διάστηµα Σεπτεµβρίου 1984 
έως Μαρτίου 1989 – από τους 23 ασθενείς (ποσοστό 3,8%) που οδηγήθηκαν 
στο χειρουργείο λόγω ενδοκαρδίτιδας, οι 14 εξ αυτών αφορούσαν σε φυσική 
βαλβίδα και οι εννέα σε προσθετική-, µε θνητότητα 8,3%, παρά τις µείζονες 
επιπλοκές που εµφανίστηκαν, «Μεσοκολπικά ελλείµµατα µε ανώµαλη 
εκβολή πνευµονικών φλεβών», υπό τους Γ. Μπουγιούκα, Π. Σπα-
νό, Α. Μπίσµπο, Χ. Παπακωνσταντίνου, Γ. Δρόσο, Κ. Ράµµο, Μ. 
Τούµπουρα και Δ. Λαζαρίδη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1990) και 
τέλος, «Παρασκευή της έσω µαστικής αρτηρίας µε ενδοαυλική 
προετοιµασία παπαβερίνης. Μια καλύτερη µέθοδος», υπό τους 
Κ. Ράµµο, Π. Σπανό, Χ. Παπακωνσταντίνου, Γ. Μπουγιούκα, Μ. 
Τούµπουρα, Α, Μαλακούδη, Δ. Σµυρλή, Γ. Δρόσο και Α. Γερολιό-
λιου (Ελληνική Χειρουργική 1992, 64: 371-376). 

   Η απαρχή της δεκαετίας του 1990 σηµατοδοτήθηκε από µια ση-
µαίνουσα εξέλιξη τόσο για το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ», όσο και για 
την Ελληνική Καρδιοχειρουργική, γενικότερα. Η πρόθεση του διά-
σηµου Έλληνα Καρδιοχειρουργού που δραστηριοποιούνταν στις 
Η.Π.Α., Παναγιώτη Σύµπα, να επιστρέψει στην Ελλάδα, οδήγησε 
την Ιατρική Σχολή του «Α.Π.Θ.» στην προκήρυξη θέσης Τακτικού 
Καθηγητή Καρδιοχειρουργικής του «Α.Π.Θ.», η πρώτη ανάλογη 
που δηµιουργήθηκε στην χώρα. Υποψήφιοι ήταν οι Π. Σύµπας, Χ. 
Λόλας, Φ. Παναγόπουλος, Π. Σπύρου και ο Διευθυντής της Καρ-
διοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», Π. Σπανός. 
Τελικά, ο Π. Σύµπας αναθεώρησε τις απόψεις του και ανακοίνωσε 
τη µη συµµετοχή του στην διαδικασία, ενώ ο Χρ. Λόλας απέσυρε 
την υποψηφιότητα του µια ηµέρα προ της κρίσεως. Ως αποτέλε-
σµα η θέση κατελήφθη τελικά από τον Καθηγητή Φώτη Παναγό-
πουλο, µε 18 θετικές ψήφους έναντι 8 του Π. Σπανού και ουδε-
µίας του Π. Σπύρου. Κατόπιν τούτων, το 1991 ο Φ. Παναγόπουλος 
ανέλαβε και την Διεύθυνση της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ», µετακινούµενος από το Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός». Ο Φ. Παναγόπουλος παρέµεινε στην εν λόγω 
κλινική έως το 1998, όταν πλέον και συνταξιοδοτήθηκε. Στο διά-
στηµα αυτό, αφιερώθηκε αποκλειστικά στα Ακαδηµαϊκά του καθή-
κοντα, επιτελώντας µε την βοήθεια των συνεργατών του, επιτυχές 
κλινικό έργο. Έχοντας θητεύσει σε Διευθυντικές θέσεις στην Ελλά-
δα, αλλά και µε αποκτηθείσα εµπειρία στο εξωτερικό, κατάφερε να 
αφήσει το δικό του στίγµα, ορίζοντας την καθηµερινή δραστηριό-
τητα της κλινικής και διευρύνοντας τους ορίζοντές της. Πέραν της 
ενασχόλησής του µε την χειρουργική των στεφανιαίων, των βαλ-
βιδοπαθειών και των συγγενών καρδιοπαθειών ενηλίκων, ο Φ. 
Παναγόπουλος επιχείρησε τη διενέργεια µεταµόσχευσης καρδιάς, 
αµέσως µετά τις προσπάθειες των Γ. Τόλη, Χ. Λόλα και Π. Σπύ-
ρου, που ωστόσο δεν είχε θετική έκβαση. Στα πλαίσια της αλλη-
λεγγύης που διέκρινε τις Πανεπιστηµιακές Κλινικές της χώρας µας, 
ο Φ. Παναγόπουλος, µε την αρωγή του συνεργάτη του Χ. Παπα-
κωνσταντίνου, ανέλαβε σηµαντικές πρωτοβουλίες ώστε να ανα-
πτυχθούν περαιτέρω οι Καρδιοχειρουργικές Κλινικές των Πανεπι-
στηµιακών Νοσοκοµείων Ιωαννίνων, Λάρισας και Αλεξανδρούπο-
λης. 

Η µία και µοναδική µεταµόσχευση καρδιάς 
που πραγµατοποιήθηκε στο «ΑΧΕΠΑ»
Θεσσαλονίκης από τον Καθ. Φ. Παναγόπουλο 
και την οµάδα του «ΑΧΕΠΑ»

Καθηγητής 
Φώτης Παναγόπουλος 

Δ. Καµπούρογλου, Κ. Ράµµος

Στιγµιότυπο από την
ΜΕΘ του «ΑΧΕΠΑ»

Τιµητική 
διάκριση 

για τον Π. Σπανό
στο 18ο 

World Contgress 
στην Κω
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Σε ότι αφορά την παραγωγικότητα, αναφέρεται ενδεικτικά, ότι 
από τον Οκτώβριο του 1991, που ανέλαβε τη Διεύθυνση της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής ο Φ. Παναγόπουλος, έως τον Ιούλιο 
του 1993, πραγµατοποιήθηκαν συνολικά 894 εγχειρήσεις, µε 
άµεση µετεγχειρητική θνητότητα 3,4% -περιλαµβάνοντας 281 
στεφανιαίες παρακάµψεις, 112 εγχειρήσεις επί των βαλβίδων και 
18 εγχειρήσεις επί συγγενών καρδιοπαθειών. Σηµαντικό κρίνεται 
το γεγονός ότι, οι εγχειρήσεις επί των βαλβίδων αλλά κι εκείνες 
επί των συγγενών καρδιοπαθειών είχαν µηδενική θνητότητα. 
Κάποια από τα στατιστικά δεδοµένα εµφανίζουν µέση διάρκεια 
νοσηλείας τις 10,3 ηµέρες, µέση διάρκεια παραµονής στη Μ.Ε.Θ. 
τις 2,9 ηµέρες. Ποσοστό 16% των ασθενών παρουσίαζαν χαµηλό 
κλάσµα εξώθησης κάτω του 25%, ποσοστό 7% των ασθενών 
ήταν ηλικίας µεγαλύτερης των 70 ετών, ενώ ποσοστό 9% επί των 
συνολικών εγχειρήσεων ByPass και ποσοστό 20% επί των συνο-
λικών εγχειρήσεων βαλβίδων ήταν επανεγχειρήσεις. Παράλληλα 
µε το κλινικό έργο, η κλινική ήταν επιφορτισµένη και µε την 
εκπαίδευση τελειοφοίτων της Ιατρικής Σχολής, σπουδαστών των 
ΤΕΙ Νοσηλευτικής, σπουδαστών της Νοσηλευτικής Σχολής του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» και τέλος, την εκπαίδευση ειδικευόµενων 
Καρδιοχειρουργών.  

   Ανακοινώσεις της περιόδου 1991-1998, όπου την Διεύθυνση 
της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής κατείχε ο Φ. Παναγόπουλος, 
ήταν οι εξής: «Ταυτόχρονη χειρουργική αντιµετώπιση στεφα-
νιαίας νόσου και βαλβιδικών παθήσεων», υπό τους Φ. Παναγό-
πουλο, Κ. Ράµµο, Μ. Τούµπουρα, Χ. Παπακωνσταντίνου και Δ. 
Καµπούρογλου (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), η οποία αφορούσε σε 
73 ασθενείς της περιόδου 1984-1990, µε µηδενική χειρουργική θνητότητα, 
«Χειρουργική αντιµετώπιση της στενώσεως του στελέχους της 
αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας», υπό τους Μ. Τούµπουρα, 
Χ. Παπακωνσταντίνου, Γ. Μπουγιούκα, Κ. Ράµµο, Θ. Μαρίνο, K. 
Μακρυγιαννάκη, Μ. Γκιάλα και Φ. Παναγόπουλο (Πανελλήνιο Χειρουρ-

γικό Συνέδριο, 1992) και «Απώτερα αποτελέσµατα της χειρουργικής 
θεραπείας των συγγενών καρδιοπαθειών», υπό τον Κ. Ράµµο 
(Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 34: 169-182, 1993).

«Γ. Παπανικολάου»

   Ο έτερος πρωταγωνιστικός ρόλος στην καρδιοχειρουργική δρα-
στηριότητα της Βορείου Ελλάδος ανήκε στο Γενικό Νοσοκοµείο 
Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου». Στο εν λόγω ίδρυµα, 
ο Νόµος 1397/83, προέβλεπε την δηµιουργία ενιαίας Θωρακο-
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, η οποία θα λειτουργούσε υπό δύο 
Διευθύνσεις –το Καρδιοχειρουργικό Τµήµα υπάγονταν στην διεύ-
θυνση του Παναγιώτη Σπύρου και το Θωρακοχειρουργικό Τµήµα 
στη διεύθυνση του Αθανάσιου Οικονοµόπουλου. Αµφότερα τα 
τµήµατα λειτούργησαν σε ενιαίο χώρο, στο κτίριο που στέγαζε το 
«Καρδιοχειρουργικό Κέντρο Βόρειας Ελλάδας», εξυπηρετούµενα 
από κοινό προσωπικό. Με την αποχώρηση του Α. Οικονοµόπου-
λου, το 1992, το σύνολο των δραστηριοτήτων των δύο τµηµάτων 
τελούσε πια υπό την διεύθυνση του Π. Σπύρου. Συνεργάτες του 
Π. Σπύρου, στο τµήµα που διεύθυνε, υπήρξαν, κατά την αρχική 
περίοδο, οι Επιµελητές Α', Στέλιος Παπασταύρου, µε εκπαίδευση 
στην Ελβετία και Γαλλία και Γεώργιος Χατζηκώστας, τέως 
συνεργάτης του Δ. Λαζαρίδη και Α. Οικονοµόπουλου. Επίσης, οι 
Επιµελητές Β', Βασίλης Χαλβατζούλης, µε εκπαίδευση στη Σου-
ηδία και Στέργιος Θεοδωρόπουλος, µε θητεία στα Νοσοκοµεία 
«ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης και στο «Harefield» του Λονδίνου. 

   Τέλος, οι Γενικοί Χειρουργοί, οι οποίοι στελέχωσαν το τµήµα 
στην αρχική περίοδο λειτουργίας του το 1983, Εµµανουήλ Διαρ-
µισάκης, Γεώργιος Μίσιας, Χρήστος Αντωνίου και Ιωάννης 
Βογιατζής. Οι τρεις πρώτοι αναγνώρισαν το 1989 την ειδικότητα 
της Καρδιοχειρουργικής ως «τέως συναφή» και κατέλαβαν θέσεις 
Επιµελητών Β', ενώ ο Ι. Βογιατζής αποχώρησε. Θέση Επιµελητή Β' 
κατέλαβε το 1987, ο Δηµήτριος Φιλίππου, ο οποίος ολοκλήρωσε 
την εκπαίδευσή του στην Θωρακοχειρουργική Κλινική του Α. Οικο-
νοµόπουλου, ενώ θέση Επιµελητή Α' κατέλαβε την ίδια περίοδο 
και ο Ιωάννης Φεσατίδης, µετά την θητεία του σε κέντρα του 
Ηνωµένου Βασιλείου για µια εξαετία. Ο Ι. Φεσατίδης διαδραµάτισε 
στη συνέχεια πρωταγωνιστικό ρόλο και αναδείχθηκε σε έναν εκ 
των µετέπειτα διευθυντών της κλινικής. Το 1988, ο εκ των Επιµε-
λητών Β', Στέργιος Θεοδωρόπουλος αποχώρησε για µετεκπαίδευ-
ση στο Νοσοκοµείο «Harefield» του Λονδίνου στον τοµέα των µε-
ταµοσχεύσεων, χωρίς έκτοτε να επιστρέψει στη θέση του, καθώς 
επανερχόµενος στην Ελλάδα τον Ιούνιο του 1993 παραιτήθηκε 
από το Ε.Σ.Υ. για να αναλάβει µια εκ των δύο διευθυντικών θέσε-
ων του «Ιατρικού Κέντρου Αθηνών».

Το Καρδιοχειρουργικό Κέντρο Βόρειας Ελλάδας που ιδρύθηκε το 1983
από τον Καθηγητή Παν. Σπύρου

Μέλη της Ιατρικής οµάδας
µε νοσηλεύτριες της Μ.Ε.Θ.
1) Ε. Διαρµισάκης
2) Γ. Μίσιας
3) Δ. Φιλίππου
4) Α. Χέβας

Στιγµιότυπο από την συνάντηση
των οµάδων του «Γ. Παπανικολάου»
και «ΑΧΕΠΑ» µε αφορµή την επίσκεψη 
του V. Bjork στη Θεσσαλονίκη. 
Aπό αριστερά:
Γ. Κωστόπουλος, Ι. Βογιατζης,
Γ. Χατζηκώστας, Π. Σπανός,
Π. Σπύρου, Β. Χαλβατζούλης,
V. Bjork, Στ. Θεοδωρόπουλος
και Χρ. Παπακωνσταντίνου,
µαθητής του διάσηµου 
Σουηδού Καρδιοχειρουργού

Η προϊσταµένη της Μ.Ε.Θ.
Μαρία Μαύρου (στο µέσον)
µε νοσηλεύτριες της µονάδας

Παν. Σπύρου. 
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής
Κλινικής «Γ. Παπανικολάου» 

Η οµάδα του «Γ. Παπανικολάου»
το 1991. Από αριστερά:

Σ. Ολαλέρε, Ε. Διαρµισάκης,
Γ. Μίσιας (πίσω), Β. Διδίλης, Π. Σόµπολας,

Γ. Χατζηκώστας, Π. Σπύρου,
Β. Χαλβατζούλης, Α. Οικονοµίδης,

Δ. Φιλίππου (πίσω), Στ. Παπασταύρου
και Γ. Κωστόπουλος 

1
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4
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Κάποια από τα στατιστικά δεδοµένα εµφανίζουν µέση διάρκεια 
νοσηλείας τις 10,3 ηµέρες, µέση διάρκεια παραµονής στη Μ.Ε.Θ. 
τις 2,9 ηµέρες. Ποσοστό 16% των ασθενών παρουσίαζαν χαµηλό 
κλάσµα εξώθησης κάτω του 25%, ποσοστό 7% των ασθενών 
ήταν ηλικίας µεγαλύτερης των 70 ετών, ενώ ποσοστό 9% επί των 
συνολικών εγχειρήσεων ByPass και ποσοστό 20% επί των συνο-
λικών εγχειρήσεων βαλβίδων ήταν επανεγχειρήσεις. Παράλληλα 
µε το κλινικό έργο, η κλινική ήταν επιφορτισµένη και µε την 
εκπαίδευση τελειοφοίτων της Ιατρικής Σχολής, σπουδαστών των 
ΤΕΙ Νοσηλευτικής, σπουδαστών της Νοσηλευτικής Σχολής του 
Νοσοκοµείου «ΑΧΕΠΑ» και τέλος, την εκπαίδευση ειδικευόµενων 
Καρδιοχειρουργών.  

   Ανακοινώσεις της περιόδου 1991-1998, όπου την Διεύθυνση 
της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής κατείχε ο Φ. Παναγόπουλος, 
ήταν οι εξής: «Ταυτόχρονη χειρουργική αντιµετώπιση στεφα-
νιαίας νόσου και βαλβιδικών παθήσεων», υπό τους Φ. Παναγό-
πουλο, Κ. Ράµµο, Μ. Τούµπουρα, Χ. Παπακωνσταντίνου και Δ. 
Καµπούρογλου (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), η οποία αφορούσε σε 
73 ασθενείς της περιόδου 1984-1990, µε µηδενική χειρουργική θνητότητα, 
«Χειρουργική αντιµετώπιση της στενώσεως του στελέχους της 
αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας», υπό τους Μ. Τούµπουρα, 
Χ. Παπακωνσταντίνου, Γ. Μπουγιούκα, Κ. Ράµµο, Θ. Μαρίνο, K. 
Μακρυγιαννάκη, Μ. Γκιάλα και Φ. Παναγόπουλο (Πανελλήνιο Χειρουρ-

γικό Συνέδριο, 1992) και «Απώτερα αποτελέσµατα της χειρουργικής 
θεραπείας των συγγενών καρδιοπαθειών», υπό τον Κ. Ράµµο 
(Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 34: 169-182, 1993).

«Γ. Παπανικολάου»

   Ο έτερος πρωταγωνιστικός ρόλος στην καρδιοχειρουργική δρα-
στηριότητα της Βορείου Ελλάδος ανήκε στο Γενικό Νοσοκοµείο 
Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου». Στο εν λόγω ίδρυµα, 
ο Νόµος 1397/83, προέβλεπε την δηµιουργία ενιαίας Θωρακο-
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, η οποία θα λειτουργούσε υπό δύο 
Διευθύνσεις –το Καρδιοχειρουργικό Τµήµα υπάγονταν στην διεύ-
θυνση του Παναγιώτη Σπύρου και το Θωρακοχειρουργικό Τµήµα 
στη διεύθυνση του Αθανάσιου Οικονοµόπουλου. Αµφότερα τα 
τµήµατα λειτούργησαν σε ενιαίο χώρο, στο κτίριο που στέγαζε το 
«Καρδιοχειρουργικό Κέντρο Βόρειας Ελλάδας», εξυπηρετούµενα 
από κοινό προσωπικό. Με την αποχώρηση του Α. Οικονοµόπου-
λου, το 1992, το σύνολο των δραστηριοτήτων των δύο τµηµάτων 
τελούσε πια υπό την διεύθυνση του Π. Σπύρου. Συνεργάτες του 
Π. Σπύρου, στο τµήµα που διεύθυνε, υπήρξαν, κατά την αρχική 
περίοδο, οι Επιµελητές Α', Στέλιος Παπασταύρου, µε εκπαίδευση 
στην Ελβετία και Γαλλία και Γεώργιος Χατζηκώστας, τέως 
συνεργάτης του Δ. Λαζαρίδη και Α. Οικονοµόπουλου. Επίσης, οι 
Επιµελητές Β', Βασίλης Χαλβατζούλης, µε εκπαίδευση στη Σου-
ηδία και Στέργιος Θεοδωρόπουλος, µε θητεία στα Νοσοκοµεία 
«ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης και στο «Harefield» του Λονδίνου. 

   Τέλος, οι Γενικοί Χειρουργοί, οι οποίοι στελέχωσαν το τµήµα 
στην αρχική περίοδο λειτουργίας του το 1983, Εµµανουήλ Διαρ-
µισάκης, Γεώργιος Μίσιας, Χρήστος Αντωνίου και Ιωάννης 
Βογιατζής. Οι τρεις πρώτοι αναγνώρισαν το 1989 την ειδικότητα 
της Καρδιοχειρουργικής ως «τέως συναφή» και κατέλαβαν θέσεις 
Επιµελητών Β', ενώ ο Ι. Βογιατζής αποχώρησε. Θέση Επιµελητή Β' 
κατέλαβε το 1987, ο Δηµήτριος Φιλίππου, ο οποίος ολοκλήρωσε 
την εκπαίδευσή του στην Θωρακοχειρουργική Κλινική του Α. Οικο-
νοµόπουλου, ενώ θέση Επιµελητή Α' κατέλαβε την ίδια περίοδο 
και ο Ιωάννης Φεσατίδης, µετά την θητεία του σε κέντρα του 
Ηνωµένου Βασιλείου για µια εξαετία. Ο Ι. Φεσατίδης διαδραµάτισε 
στη συνέχεια πρωταγωνιστικό ρόλο και αναδείχθηκε σε έναν εκ 
των µετέπειτα διευθυντών της κλινικής. Το 1988, ο εκ των Επιµε-
λητών Β', Στέργιος Θεοδωρόπουλος αποχώρησε για µετεκπαίδευ-
ση στο Νοσοκοµείο «Harefield» του Λονδίνου στον τοµέα των µε-
ταµοσχεύσεων, χωρίς έκτοτε να επιστρέψει στη θέση του, καθώς 
επανερχόµενος στην Ελλάδα τον Ιούνιο του 1993 παραιτήθηκε 
από το Ε.Σ.Υ. για να αναλάβει µια εκ των δύο διευθυντικών θέσε-
ων του «Ιατρικού Κέντρου Αθηνών».

Το Καρδιοχειρουργικό Κέντρο Βόρειας Ελλάδας που ιδρύθηκε το 1983
από τον Καθηγητή Παν. Σπύρου

Μέλη της Ιατρικής οµάδας
µε νοσηλεύτριες της Μ.Ε.Θ.
1) Ε. Διαρµισάκης
2) Γ. Μίσιας
3) Δ. Φιλίππου
4) Α. Χέβας

Στιγµιότυπο από την συνάντηση
των οµάδων του «Γ. Παπανικολάου»
και «ΑΧΕΠΑ» µε αφορµή την επίσκεψη 
του V. Bjork στη Θεσσαλονίκη. 
Aπό αριστερά:
Γ. Κωστόπουλος, Ι. Βογιατζης,
Γ. Χατζηκώστας, Π. Σπανός,
Π. Σπύρου, Β. Χαλβατζούλης,
V. Bjork, Στ. Θεοδωρόπουλος
και Χρ. Παπακωνσταντίνου,
µαθητής του διάσηµου 
Σουηδού Καρδιοχειρουργού

Η προϊσταµένη της Μ.Ε.Θ.
Μαρία Μαύρου (στο µέσον)
µε νοσηλεύτριες της µονάδας

Παν. Σπύρου. 
Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής
Κλινικής «Γ. Παπανικολάου» 

Η οµάδα του «Γ. Παπανικολάου»
το 1991. Από αριστερά:

Σ. Ολαλέρε, Ε. Διαρµισάκης,
Γ. Μίσιας (πίσω), Β. Διδίλης, Π. Σόµπολας,

Γ. Χατζηκώστας, Π. Σπύρου,
Β. Χαλβατζούλης, Α. Οικονοµίδης,

Δ. Φιλίππου (πίσω), Στ. Παπασταύρου
και Γ. Κωστόπουλος 

1
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3
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Με δυναµικότητα 36 κλινών, Εντατική Μονάδα Θεραπείας δώ-
δεκα κλινών και τέσσερις πλήρως εξοπλισµένες χειρουργικές αί-
θουσες, η Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Γ. Παπα-
νικολάου», ανέπτυξε έναν ιλιγγιώδη, για την εποχή, ρυθµό κλινι-
κού έργου. Από την ίδρυσή της, τον Αύγουστο του 1983 και για τα 
επόµενα δέκα χρόνια, αντιµετωπίστηκαν περί τις 6.700 περιπτώ-
σεις που κάλυπταν το πεδίο της χειρουργικής καρδιάς, θώρακος 
και αγγείων, συµπεριλαµβανοµένων και παιδοκαρδιοχειρουργικών 
περιστατικών - 3.716 εγχειρήσεις καρδιάς, 2.190 εγχειρήσεις 
θώρακος και 795 αγγειοχειρουργικές επεµβάσεις. Οι εγχειρήσεις 
καρδιάς αφορούσαν σε 2.785 ασθενείς µε στεφανιαία νόσο, 
620 ασθενείς µε βαλβιδοπάθειες και 311 συγγενείς καρδιοπάθει-
ες ενηλίκων και παίδων. 

   Παράλληλα, έµφαση δόθηκε στην εφαρµογή νέων τεχνικών και 
τεχνολογιών, στην ακαδηµαϊκή πρόοδο των µελών της κλινικής 
µε µετεκπαιδεύσεις στο εξωτερικό, στην στενή συνεργασία µε την 
υφιστάµενη Καρδιολογική Κλινική, που λειτουργούσε υπό την Διεύ-
θυνση του Στέφανου Ρούσση, και τέλος στην έναρξη προγράµµα-
τος µεταµοσχεύσεων καρδιάς και πνευµόνων.    
 
   Ενδεικτικά αναφέρεται η χρήση της µαστικής αρτηρίας στο µε-
γαλύτερο ποσοστό ασθενών, η χρήση δίφυλλων µεταλλικών βαλ-
βίδων, ενδοαυλικών µοσχευµάτων σε ανευρύσµατα ανιούσης 
αορτής, apico-aortic conduits σε περιπτώσεις αορτικής στένωσης 
µε πορσελανοειδή αορτή, ελάχιστα επεµβατικών τεχνικών για 
τοποθέτηση βηµατοδοτών και η αντιµετώπιση ευρέος φάσµατος 
συγγενών καρδιοπαθειών. Στην περίοδο αυτή, µετεκπαιδεύτηκαν 
στις Η.Π.Α., Βρετανία και Γαλλία, επτά µέλη της κλινικής, στην 
κατεύθυνση της ενδυνάµωσης της επιστηµονικής κατάρτισης του 
ανθρώπινου δυναµικού και στην αξιοποίηση της αποκτηθείσας 
εµπειρίας και γνώσης που αποκόµιζαν. Στις µεταµοσχεύσεις καρ-
διάς-πνευµόνων, µετεκπαιδεύτηκαν οι Στέργιος Θεοδωρόπουλος 
(1988-93, Νοσοκοµείο «Harefield», Λονδίνο), Ιωάννης Φεσατίδης 
(1991, Νοσοκοµείο «Papworth», Cambridge, Ηνωµένο Βασίλειο) 
και Γεώργιος Χατζηκώστας (1992, Pittsburg, Η.Π.Α.). Στην Παιδο-
καρδιοχειρουργική, οι Γεώργιος Κωστόπουλος (1988) και Σωτή-
ριος Πράπας (1989, Νοσοκοµείο «Royal Brompton», Λονδίνο), 
καθώς επίσης ο Στυλιανός Παπασταύρου (1990, Νοσοκοµείο 
«Henri Mondor», Παρίσι). Τέλος, ο Δηµήτριος Φιλίππου µετεκπαι-
δεύτηκε στην χειρουργική αρρυθµιών (1993, Newcastle, Ηνωµένο 
Βασίλειο). 

Ο Παναγιώτης Σπύρου µε τον άµεσο συνεργάτη του 
και διάδοχό του στη Δ/νση της Κλινικής Ιωάννη Φεσατίδη.

Ο δεύτερος, ήταν ο οργανωτής του προγράµµατος µεταµοσχεύσεων
του «Γ. Παπανικολάου» 

   Την Θωρακοχειρουργική δραστηριότητα στο τµήµα του Α. Οικο-
νοµόπουλου υποστήριξαν οι παλιοί του συνεργάτες, Δηµήτριος 
Γρηγοριάδης, Γεώργιος Κωστόπουλος και Πασχάλης Σόµπολος. 
Ο Γεώργιος Κωστόπουλος δραστηριοποιήθηκε λίγο αργότερα 
σε αµφότερες τις κλινικές. Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί το γε-

ηγονός ότι, την 1  Αυγούστου 1986, καθήκοντα Διευθυντή Καρδιο-
χειρουργικής, στην προοπτική δηµιουργίας δεύτερης κλινικής, 
ανέλαβε ο Αναπληρωτής Καθηγητής Χρήστος Παπακωνσταντί-
νου, µετακινούµενος από το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης. 
Ο Χ. Παπακωνσταντίνου, αφού πραγµατοποίησε µια µικρή σειρά 
εγχειρήσεων καρδιάς και θώρακος -περίπου 40 τον αριθµό-, 
επέστρεψε στην προηγούµενη θέση του, στο τέλος του 1986, 
καθώς η διοίκηση αναίρεσε την απόφαση λειτουργίας δεύτερης 
κλινικής, λόγω εσωτερικών αντιδράσεων. Στο Νοσοκοµείο 
«Γ. Παπανικολάου» συστάθηκαν θέσεις ειδικευοµένων που 
κατέλαβαν κατά την πρώτη περίοδο, οι Σωτήρης Πράπας, Ατζµί 
Αλοτζεϊλάτ, Αθανάσιος Χέβας, Βασίλειος Διδίλης, Σόλα Ολαλέρε 
και Κωνσταντίνος Γούδας. 

Αντικατάσταση βαλβίδων (πάνω), 
εγχειρήσεις ByPass (κάτω), ανά έτος
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Πανευρωπαϊκό συνέδριο
Κέρκυρα 1989.
1) Π. Σπύρου
2) Β. Χαλβατζούλης
3) Σ. Πράπας
4) Γ. Μίσιας
5) Diana
6) Κ. Παπαδόπουλος
7) Θ. Αστέρη
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Πειραµατικό Εργαστήριο 
Καρδιοχειρουργικής του «Γ. Παπανικολάου», 
µε ιδρυτή τον Παν. Σπύρου
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Οι πρώτοι ειδικευόµενοι της ΚΡΧ Κλινικής.
Α. Αλοτζεϊλάτ, Σ. Πράπας, Β. Διδίλης, Σ. Ολαλέρε
και Α. Χέβας (στιγµιότυπο από το γάµο του Β. Διδήλη)

   Η µετεκπαίδευση των στελεχών της Καρδιοχειρουργικής Κλινι-
κής του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου», είχε ως αποτέλεσµα την 
οργάνωση, τον Σεπτέµβριο του 1991, προγράµµατος µεταµοσχεύ-
σεων από τον Επιµελητή Α', Ιωάννη Φεσατίδη υπό την επίβλεψη, 
φυσικά, του Διευθυντή της Κλινικής, Παναγιώτη Σπύρου. Τα πρω-
τόκολλα προεγχειρητικής αξιολόγησης, εγχειρητικών τεχνικών και 
µετεγχειρητικής ανοσοκαταστολής, είχαν πρότυπο τα αντίστοιχα 
του Νοσοκοµείου «Papworth» και αφορούσαν µεταµοσχεύσεις 
καρδιάς και πνευµόνων. Η ένταξη της κλινικής στο Εθνικό Πρό-
γραµµα Μεταµοσχεύσεων έγινε τον Οκτώβριο του 1991 και η 
πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς πραγµατοποιήθηκε τον Ιανουάριο 
του 1992. Η πρώτη µεταµόσχευση πνευµόνων στην Ελλάδα 
διενεργήθηκε τον Μάρτιο του 1992 και η πρώτη µεταµόσχευση 
καρδιάς και πνευµόνων -επίσης η πρώτη στην Ελλάδα-, τον 
Ιούνιο του 1992. Μέχρι τα µέσα του 1993, είχαν πραγµατοποιηθεί 
οκτώ µεταµοσχεύσεις καρδιάς, δυο µεταµοσχεύσεις πνευµόνων 
και µια µεταµόσχευση καρδιάς και πνευµόνων, ενώ αργότερα την 
ίδια χρονιά, θεµελιώθηκε το Πρότυπο Πειραµατικό Εργαστήριο  
Καρδιοχειρουργικής, έργο που αποτέλεσε όραµα του ιδρυτή του 
«Καρδιοχειρουργικού Κέντρου Βορείου Ελλάδος», Π. Σπύρου. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Με δυναµικότητα 36 κλινών, Εντατική Μονάδα Θεραπείας δώ-
δεκα κλινών και τέσσερις πλήρως εξοπλισµένες χειρουργικές αί-
θουσες, η Καρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Γ. Παπα-
νικολάου», ανέπτυξε έναν ιλιγγιώδη, για την εποχή, ρυθµό κλινι-
κού έργου. Από την ίδρυσή της, τον Αύγουστο του 1983 και για τα 
επόµενα δέκα χρόνια, αντιµετωπίστηκαν περί τις 6.700 περιπτώ-
σεις που κάλυπταν το πεδίο της χειρουργικής καρδιάς, θώρακος 
και αγγείων, συµπεριλαµβανοµένων και παιδοκαρδιοχειρουργικών 
περιστατικών - 3.716 εγχειρήσεις καρδιάς, 2.190 εγχειρήσεις 
θώρακος και 795 αγγειοχειρουργικές επεµβάσεις. Οι εγχειρήσεις 
καρδιάς αφορούσαν σε 2.785 ασθενείς µε στεφανιαία νόσο, 
620 ασθενείς µε βαλβιδοπάθειες και 311 συγγενείς καρδιοπάθει-
ες ενηλίκων και παίδων. 

   Παράλληλα, έµφαση δόθηκε στην εφαρµογή νέων τεχνικών και 
τεχνολογιών, στην ακαδηµαϊκή πρόοδο των µελών της κλινικής 
µε µετεκπαιδεύσεις στο εξωτερικό, στην στενή συνεργασία µε την 
υφιστάµενη Καρδιολογική Κλινική, που λειτουργούσε υπό την Διεύ-
θυνση του Στέφανου Ρούσση, και τέλος στην έναρξη προγράµµα-
τος µεταµοσχεύσεων καρδιάς και πνευµόνων.    
 
   Ενδεικτικά αναφέρεται η χρήση της µαστικής αρτηρίας στο µε-
γαλύτερο ποσοστό ασθενών, η χρήση δίφυλλων µεταλλικών βαλ-
βίδων, ενδοαυλικών µοσχευµάτων σε ανευρύσµατα ανιούσης 
αορτής, apico-aortic conduits σε περιπτώσεις αορτικής στένωσης 
µε πορσελανοειδή αορτή, ελάχιστα επεµβατικών τεχνικών για 
τοποθέτηση βηµατοδοτών και η αντιµετώπιση ευρέος φάσµατος 
συγγενών καρδιοπαθειών. Στην περίοδο αυτή, µετεκπαιδεύτηκαν 
στις Η.Π.Α., Βρετανία και Γαλλία, επτά µέλη της κλινικής, στην 
κατεύθυνση της ενδυνάµωσης της επιστηµονικής κατάρτισης του 
ανθρώπινου δυναµικού και στην αξιοποίηση της αποκτηθείσας 
εµπειρίας και γνώσης που αποκόµιζαν. Στις µεταµοσχεύσεις καρ-
διάς-πνευµόνων, µετεκπαιδεύτηκαν οι Στέργιος Θεοδωρόπουλος 
(1988-93, Νοσοκοµείο «Harefield», Λονδίνο), Ιωάννης Φεσατίδης 
(1991, Νοσοκοµείο «Papworth», Cambridge, Ηνωµένο Βασίλειο) 
και Γεώργιος Χατζηκώστας (1992, Pittsburg, Η.Π.Α.). Στην Παιδο-
καρδιοχειρουργική, οι Γεώργιος Κωστόπουλος (1988) και Σωτή-
ριος Πράπας (1989, Νοσοκοµείο «Royal Brompton», Λονδίνο), 
καθώς επίσης ο Στυλιανός Παπασταύρου (1990, Νοσοκοµείο 
«Henri Mondor», Παρίσι). Τέλος, ο Δηµήτριος Φιλίππου µετεκπαι-
δεύτηκε στην χειρουργική αρρυθµιών (1993, Newcastle, Ηνωµένο 
Βασίλειο). 

Ο Παναγιώτης Σπύρου µε τον άµεσο συνεργάτη του 
και διάδοχό του στη Δ/νση της Κλινικής Ιωάννη Φεσατίδη.

Ο δεύτερος, ήταν ο οργανωτής του προγράµµατος µεταµοσχεύσεων
του «Γ. Παπανικολάου» 

   Την Θωρακοχειρουργική δραστηριότητα στο τµήµα του Α. Οικο-
νοµόπουλου υποστήριξαν οι παλιοί του συνεργάτες, Δηµήτριος 
Γρηγοριάδης, Γεώργιος Κωστόπουλος και Πασχάλης Σόµπολος. 
Ο Γεώργιος Κωστόπουλος δραστηριοποιήθηκε λίγο αργότερα 
σε αµφότερες τις κλινικές. Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί το γε-

ηγονός ότι, την 1  Αυγούστου 1986, καθήκοντα Διευθυντή Καρδιο-
χειρουργικής, στην προοπτική δηµιουργίας δεύτερης κλινικής, 
ανέλαβε ο Αναπληρωτής Καθηγητής Χρήστος Παπακωνσταντί-
νου, µετακινούµενος από το Νοσοκοµείο «ΑΧΕΠΑ» Θεσσαλονίκης. 
Ο Χ. Παπακωνσταντίνου, αφού πραγµατοποίησε µια µικρή σειρά 
εγχειρήσεων καρδιάς και θώρακος -περίπου 40 τον αριθµό-, 
επέστρεψε στην προηγούµενη θέση του, στο τέλος του 1986, 
καθώς η διοίκηση αναίρεσε την απόφαση λειτουργίας δεύτερης 
κλινικής, λόγω εσωτερικών αντιδράσεων. Στο Νοσοκοµείο 
«Γ. Παπανικολάου» συστάθηκαν θέσεις ειδικευοµένων που 
κατέλαβαν κατά την πρώτη περίοδο, οι Σωτήρης Πράπας, Ατζµί 
Αλοτζεϊλάτ, Αθανάσιος Χέβας, Βασίλειος Διδίλης, Σόλα Ολαλέρε 
και Κωνσταντίνος Γούδας. 

Αντικατάσταση βαλβίδων (πάνω), 
εγχειρήσεις ByPass (κάτω), ανά έτος
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Πανευρωπαϊκό συνέδριο
Κέρκυρα 1989.
1) Π. Σπύρου
2) Β. Χαλβατζούλης
3) Σ. Πράπας
4) Γ. Μίσιας
5) Diana
6) Κ. Παπαδόπουλος
7) Θ. Αστέρη
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Οι πρώτοι ειδικευόµενοι της ΚΡΧ Κλινικής.
Α. Αλοτζεϊλάτ, Σ. Πράπας, Β. Διδίλης, Σ. Ολαλέρε
και Α. Χέβας (στιγµιότυπο από το γάµο του Β. Διδήλη)

   Η µετεκπαίδευση των στελεχών της Καρδιοχειρουργικής Κλινι-
κής του Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου», είχε ως αποτέλεσµα την 
οργάνωση, τον Σεπτέµβριο του 1991, προγράµµατος µεταµοσχεύ-
σεων από τον Επιµελητή Α', Ιωάννη Φεσατίδη υπό την επίβλεψη, 
φυσικά, του Διευθυντή της Κλινικής, Παναγιώτη Σπύρου. Τα πρω-
τόκολλα προεγχειρητικής αξιολόγησης, εγχειρητικών τεχνικών και 
µετεγχειρητικής ανοσοκαταστολής, είχαν πρότυπο τα αντίστοιχα 
του Νοσοκοµείου «Papworth» και αφορούσαν µεταµοσχεύσεις 
καρδιάς και πνευµόνων. Η ένταξη της κλινικής στο Εθνικό Πρό-
γραµµα Μεταµοσχεύσεων έγινε τον Οκτώβριο του 1991 και η 
πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς πραγµατοποιήθηκε τον Ιανουάριο 
του 1992. Η πρώτη µεταµόσχευση πνευµόνων στην Ελλάδα 
διενεργήθηκε τον Μάρτιο του 1992 και η πρώτη µεταµόσχευση 
καρδιάς και πνευµόνων -επίσης η πρώτη στην Ελλάδα-, τον 
Ιούνιο του 1992. Μέχρι τα µέσα του 1993, είχαν πραγµατοποιηθεί 
οκτώ µεταµοσχεύσεις καρδιάς, δυο µεταµοσχεύσεις πνευµόνων 
και µια µεταµόσχευση καρδιάς και πνευµόνων, ενώ αργότερα την 
ίδια χρονιά, θεµελιώθηκε το Πρότυπο Πειραµατικό Εργαστήριο  
Καρδιοχειρουργικής, έργο που αποτέλεσε όραµα του ιδρυτή του 
«Καρδιοχειρουργικού Κέντρου Βορείου Ελλάδος», Π. Σπύρου. 
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   Οι σηµαντικότερες ανακοινώσεις της περιόδου 
Ωρίµανσης, από την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» ήταν οι εξής: 
«Πρώιµη θνητότητα πρώτης 5ετίας: ByPass 
στεφανιαίων. Ανάλυση ενοχοποιητικών παραγό-
ντων κινδύνου», υπό τους Ι. Φεσατίδη, Θ. Αστέρη, 
Β. Διδίλη, Σ. Πράπα, Γ. Γεωργιάδη και Π. Σπύρου 

ο(8  Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθησιολογίας, Λευκωσία, 1989), 
αναφερόµενη σε 589 ασθενείς, που υποβλήθηκαν σε CABG, 
µεταξύ 1983 και 1988, επί συνόλου 1.011 εγχειρήσεων 
«ανοιχτής» καρδιάς -52 ασθενείς κατέληξαν, 23 εκ των 
οποίων από περιεγχειρητικό έµφραγµα, τρεις από οξεία 

θρόµβωση των µοσχευµάτων, 17 ασθενείς από σύνδροµο χαµηλής καρδιακής 
παροχής και εννέα µετά από κοιλιακή µαρµαρυγή-, «Πρώιµη θνητότητα 
πρώτης 5ετίας: Αντικατάσταση καρδιακών βαλβίδων. Ανάλυση 
ενοχοποιητικών παραγόντων κινδύνου», υπό τους Θ. Αστέρη, 

οΙ. Φεσατίδη, Β. Διδίλη, Σ. Πράπα, Γ. Γεωργιάδη και Π. Σπύρου (8  
Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθησιολογίας, Λευκωσία, 1989), στην οποία µελετήθηκαν 
331 ασθενείς που εγχειρίστηκαν για αντικατάσταση αορτικών βαλβίδων, στο 
χρονικό διάστηµα 1983-1988, µε θνητότητα 10,2% -πιο αναλυτικά, MVR 
2,3%, AVR 4%, DVR 3%, και άµεση θνητότητα 2,7%-, «Πρώιµα αποτελέ-
σµατα συνδυασµένης ενδαρτηρεκτοµής και αορτοστεφανιαίας 
παράκαµψης», υπό τους Α. Χέβα, Ι. Φεσατίδη, Σ. Πράπα, Β. Διδίλη, 

οΑ. Αλοτζεϊλάτ και Π. Σπύρου (4  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλο-
νίκη, 11-13/5/1989), στην οποία αξιολογήθηκαν 20 ασθενείς που υποβλήθηκαν 
σε συνδυασµένη στεφανιαία παράκαµψη και ενδαρτηρεκτοµή από τον Σεπτέµ-
βριο 1983 έως τον Δεκέµβριο 1988, µε πρώιµη θνητότητα 15% -σε σύγκριση 
µε τους ασθενείς µε αµιγή στεφανιαία παράκαµψη που ήταν 6,8% και η 
«Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων της ανιούσης αορτής 
– Εµπειρία σε 5 ασθενείς», υπό τους Γ. Μίσια, Ι. Φεσατίδη, 
Μ. Διαρµισάκη, Χ. Αντωνίου, Σ. Πράπα και Π. Σπύρου (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), στην οποία µελετήθηκαν πέντε ασθενείς από τον 
Μάρτιο του 1986 έως τον Ιανουάριο του 1988, που υποβλήθηκαν σε αντικατά-
σταση ανευρυσµάτων ανιούσης αορτής και επέζησαν χωρίς επιπλοκές -σε τρεις 
εξ αυτών εφαρµόστηκε η τεχνική Bentall και σε δυο χρησιµοποιήθηκε ενδοαυ-
λική πρόθεση-, αναδεικνύοντας ότι, η χρήση του ενδοαυλικού µοσχεύµατος 
στην ανιούσα αορτή, προσέφερε µικρότερο χρόνο αποκατάστασης της αορτής 
και αποφυγή της αιµορραγίας από τις αναστοµωτικές ραφές.
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   Σκοπός της εργασίας µε τίτλο «Αορτοστεφανιαία παράκαµψη 
(CABG) µε µοσχεύµατα δια του εγκάρσιου κόλπου», υπό τους Δ. 
Φιλίππου, Ι. Φεσατίδη, Β. Διδίλη, Σ. Πράπα, Α. Χέβα, Θ. Αστέρη και 

οΠ. Σπύρου (4  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 11-13/5/1989), 
ήταν η αξιολόγηση της τεχνικής της δια της εκβολής µοσχευµάτων φλεβικών ή 
της δεξιάς έσω µαστικής αρτηρίας δια του εγκαρσίου κόλπου, σε επαναιµάτωση 
της πλάγιας επιφάνειας της καρδιάς, η οποία και εφαρµόστηκε σε 337 από τους 
συνολικά 676 αντιµετωπισθέντες ασθενείς, την περίοδο 1983-1988. Τα 
µοσχεύµατα ήταν φλεβικά εκτός µιας περίπτωσης που αφορούσε τη δεξιά έσω 
µαστική αρτηρία. Συµπερασµατικά, η τεχνική είχε άριστα αποτελέσµατα, γιατί 
προφύλασσε το µόσχευµα από οξεία γωνίωση, ελαττώνοντας το απαιτούµενο 
µήκος του και αποτρέποντας την κάκωσή του σε περιπτώσεις επαναδιάνοιξης. 
Επίσης, στην µελέτη µε τίτλο «Βαριά αορτική στένωση µε εκτετα-
µένη ασβέστωση ανιούσης αορτής (Porcelain Aorta): Τοποθέτη-
ση συνθέτου µοσχεύµατος µεταξύ αριστεράς κοιλίας και κοιλια-
κής αορτής», υπό τους Ι. Μίσια, Σ. Πράπα, Ι. Φεσατίδη, Γ.Χατζη-
κώστα, Δ. Φιλίππου, Β. Χαλβατζούλη, Χ. Αντωνίου, Γ. Γεωργιάδη 

οκαι Π. Σπύρου (5  Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηµάτων Θώρακος, Θεσσαλονίκη, 7-9 
Δεκεµβρίου 1989), παρουσιάστηκε µια ενδιαφέρουσα περίπτωση γυναίκας 67 
ετών µε πορσελανοειδή αορτή και βαριά αορτική στένωση, η οποία αντιµετωπί-
στηκε µε τοποθέτηση σύνθετου µοσχεύµατος µεταξύ κορυφής αριστερής κοιλίας 
και κοιλιακής αορτής (apico aortic valve conduit). 

Η συµµετοχή της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής σε συνέδρια συ-
νοδεύονταν επίσης από σειρά ανακοινώσεων, όπως «Κλινική 
εµπειρία µε την προσθετική βαλβίδα St. Jude σε 122 περιπτώ-
σεις», υπό τους Γ. Χατζηκώστα, Ι. Βογιατζή, Χ. Αντωνίου, Γ. Μίσια, 
Μ. Διαρµισάκη, Γ. Παπαδόπουλο και Π. Σπύρου (Πανελλήνιο Χειρουργικό 

Συνέδριο, 1986). «Χειρουργική θεραπεία της στεφανιαίας νόσου», 
υπό τον Π. Σπύρου (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), η οποία 
πραγµατεύονταν την προσωπική εµπειρία του Π. Σπύρου στην 15ετή, έως τότε, 
καριέρα του, σε 2.238 εγχειρήσεις ByPass -οι 492 εκ των οποίων 
πραγµατοποιήθηκαν την περίοδο 1983-1987. «Πρόληψη υπερκοιλιακών 
αρρυθµιών µετά από παρακαµπτήριες εγχειρήσεις στεφανιαίων 
αγγείων µε χορήγηση Atenolol», υπό τους Σ. Πράπα, Ι. Φεσατίδη, 
Μ. Διαρµισάκη, Χ. Αντωνίου, Γ. Μίσια, Δ. Φιλίππου και Π. Σπύρου 

(Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), προοπτική συγκριτική µελέτη που 
απέδειξε την προληπτική δράση της ατενολόλης στην εκδήλωση µετεγχειρητικής 
κολπικής µαρµαρυγής, «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων 
της ανιούσης αορτής», υπό τους Ι. Μίσια, Ι. Φεσατίδη, Μ. Διαρµι-

οσάκη, Χ. Αντωνίου, Σ. Πράπα και Π. Σπύρου (16  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής, Αθήνα, Οκτώβριος 1989), «Μύξωµα αριστερού κόλπου. 
Κλινικές εκδηλώσεις – Χειρουργική αντιµετώπιση», υπό τους Α. 
Χέβα, Ι. Φεσατίδη, Β. Διδίλη, Σ. Πράπα, Α. Αλοτζελαϊτάτ και Π. 

οΣπύρου (4  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 11-13/5/1989), 
«Στεφανιαία νόσος και χειρουργική των στεφανιαίων αγγείων 
σε ασθενείς άνω των 65 ετών», υπό τους Σ. Πράπα, Ι. Φεσατίδη, 
Α. Χέβα, Δ. Φιλίππου, Γ. Μίσια, Α. Αλοτζελαϊτάτ, Β. Διδίλη, Θ. 

οΑστέρη και Π. Σπύρου (5  Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο Νοσηµάτων Θώρακος, 

Θεσσαλονίκη, 7-9/12/1989), «Coronary artery disease and coronary 
bypass grafting in young patients», υπό τους D. Filippou, V. 
Didilis, S. Prapas, G. Missias, E. Diarmisakis, G. Hatzicostas, I. 

οFessatidis, G. Katsaris and P. Spyrou (4  Ελληνοβουλγαρικό Συνέδριο, 

Θεσσαλονίκη, 5-7/10/1989), «Sternal wound complications. 
Management and results», υπό τους S. Prapas, I. Fessatidis, D. 
Filippou, G. Missias, E. Diarmisakis, C. Antoniou, K. Goudas, K. 

οPapadopoulos and P. Spyrou (4  Ελληνοβουλγαρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 

5-7/10/1989), «Comparative study of clavulanate – potentiated 
amoxicillin versus certazidime; Prophylactic antibiotics in 
cardiac surgery», υπό τους I. Fessatidis, S. Prapas, V. Didilis, 

thA. Hevas, D. Filippou, V. Tsavdaridou and P. Spyrou (16  International 

Congress of Chemotherapy, 11-16/6/1989, Jerusalem). «Σηµαντικού βαθµού 
οξεία νεφρική ανεπάρκεια (ΟΝΑ) µετά καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις», υπό τους Γ. Κωστόπουλο, Ν. Ζουµπαρίδη, Ι. Φεσα-
τίδη, Γ. Μίσσια, Κ. Σόµπολο και Π. Σπύρου (Πανελλήνιο Χειρουργικό 
Συνέδριο, 1992), στην οποία µελετήθηκαν 26 ασθενείς µε οξεία µετεγχειρητική 
νεφρική ανεπάρκεια, µεταξύ 1.870 ασθενών της περιόδου 1987-1992, µε 
θνητότητα 7,6%. Τέλος  η «Χειρουργική αντιµετώπιση της υποτρο-
πιάζουσας µετεγχειρητικής στηθάγχης. Πρώιµη εµπειρία», 
υπό τους Α. Χέβα, Ι. Φεσατίδη Κ. Βασιλειάδη, Φ. Μανούδη και Π. 
Σπύρου (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 32: 442-446, 1991). 

Eνδοαυλικό µόσχευµα
ανιούσης αορτής

Χρ. Αντωνίου, 
Σωτήρης Πράπας (δεξιά).

Στιγµιότυπο του 1988

   Ίσως η σηµαντικότερη εξέλιξη που επέφερε η εφαρµογή του 
Νόµου περί Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αναφορικά µε την Ελλη-
νική Καρδιοχειρουργική, δεν είναι άλλη παρά η σύσταση της πρώ-
της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής στην Ελλάδα, στο Νοσοκο-
µείο Παίδων «Αγία Σοφία», που οργανώθηκε και λειτούργησε 
υπό την Διεύθυνση του Ιωάννη Στήνιου, µέχρι και την συνταξιο-
δότησή του το 2003. Διατηρώντας µια προσωπική σχέση µε τον 
τότε Υπουργό Υγείας Γ. Γεννηµατά, ο Ι. Στήνιος αποφάσισε, κατό-
πιν προτροπής του πρώτου, να εγκαταλείψει τη θέση του Λέκτορα 
στο Πανεπιστήµιο Αθηνών, καθώς και κάθε προοπτική ακαδηµαϊ-
κής καριέρας και να αναλάβει την οργάνωση του εν λόγω τµήµα-
τος. Όπερ και εγένετο, τον Ιανουάριο του 1986, όταν ο Ι. Στήνιος 
ξεκίνησε τη δηµιουργία Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής και 
Μονάδας Εντατικής Θεραπείας στα πρότυπα του Νοσοκοµείου 
«Royal Children's» του Liverpool της Αγγλίας, όπου και είχε µετεκ-
παιδευτεί. Ταυτόχρονα, προκηρύχθηκαν θέσεις Ιατρικού και Νοση-
λευτικού προσωπικού, ενώ παράλληλα οργανώθηκε η Παιδοκαρ-
διολογική Κλινική του Νοσοκοµείου «Αγία Σοφία», από τον Βασί-
λειο Θανόπουλο και τους συνεργάτες του. Θέση Επιµελητή Α' 
Παιδοκαρδιοχειρουργικής κατέλαβε ο Χρήστος Παφίτης, συνερ-
γάτης του Χ. Λόλα στο Νοσοκοµείο «Αρεταίειο», ο οποίος αποτέ-
λεσε στην πορεία τον στενότερο και µοναδικό στην αρχή συνερ-
γάτη του Ι. Στήνιου επί σειρά ετών, καθόσον δεν υπήρξαν άλλοι 
υποψήφιοι. Διευθύντρια της Αναισθησιολογικής Κλινικής ανέλαβε 
η Ασπασία Γαβιωτάκη, µε εκπαίδευση στην Αµερική και Τεχνικός 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας η Χρυσάνθη Μπετεβέγκη, που 
αποσπάστηκε από το Νοσοκοµείο «Σωτηρία». Το Παιδοκαρδιοχει-
ρουργικό Τµήµα του Νοσοκοµείου «Αγία Σοφία» λειτούργησε ως 
ενιαίο κέντρο µε το Παιδοκαρδιολογικό, ενώ τα περιστατικά των 
δύο κλινικών νοσηλεύονταν σε κοινή κλινική δυναµικότητας 22 
κλινών, υποστηριζόµενη από Μονάδα Εντατικής Θεραπείας εννέα 
κλινών. Ο αρχικός σχεδιασµός προέβλεπε δυο χειρουργικές 
αίθουσες, ωστόσο, την µια κατέλαβε η Νευροχειρουργική Κλινική 
και η άλλη διατίθονταν για µόνο τρεις ηµέρες την εβδοµάδα, λόγω 
έλλειψης προσωπικού. 

«
»

Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία

Ιωάννης Στήνιος, ιδρυτής και Διευθυντής της 
Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του «Αγία Σοφία»

Γ. Μίσιας,
Σ. Πράπας

22 χρόνια µετά....
Ο Σωτήρης Πράπας, 

ειδικευόµενος στο 
«Γ. Παπανικολάου» 

την περίοδο 1985-89,
µε νοσηλεύτριες του 
χειρουργείου (πάνω)

και την αναισθησιολογική 
οµάδα (κάτω).

Στιγµιότυπα του 2012

Το Νοσοκοµείο 
Παίδων 
«Αγία Σοφία» 
το 2010

Το ζεύγος Στέφανου Ρούσση,
τέως Διευθυντή Καρδιολογίας,
στο γραφείο του Σ. Πράπα
(2010)
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   Οι σηµαντικότερες ανακοινώσεις της περιόδου 
Ωρίµανσης, από την Καρδιοχειρουργική Κλινική του 
Νοσοκοµείου «Γ. Παπανικολάου» ήταν οι εξής: 
«Πρώιµη θνητότητα πρώτης 5ετίας: ByPass 
στεφανιαίων. Ανάλυση ενοχοποιητικών παραγό-
ντων κινδύνου», υπό τους Ι. Φεσατίδη, Θ. Αστέρη, 
Β. Διδίλη, Σ. Πράπα, Γ. Γεωργιάδη και Π. Σπύρου 

ο(8  Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθησιολογίας, Λευκωσία, 1989), 
αναφερόµενη σε 589 ασθενείς, που υποβλήθηκαν σε CABG, 
µεταξύ 1983 και 1988, επί συνόλου 1.011 εγχειρήσεων 
«ανοιχτής» καρδιάς -52 ασθενείς κατέληξαν, 23 εκ των 
οποίων από περιεγχειρητικό έµφραγµα, τρεις από οξεία 

θρόµβωση των µοσχευµάτων, 17 ασθενείς από σύνδροµο χαµηλής καρδιακής 
παροχής και εννέα µετά από κοιλιακή µαρµαρυγή-, «Πρώιµη θνητότητα 
πρώτης 5ετίας: Αντικατάσταση καρδιακών βαλβίδων. Ανάλυση 
ενοχοποιητικών παραγόντων κινδύνου», υπό τους Θ. Αστέρη, 

οΙ. Φεσατίδη, Β. Διδίλη, Σ. Πράπα, Γ. Γεωργιάδη και Π. Σπύρου (8  
Πανελλήνιο Συνέδριο Αναισθησιολογίας, Λευκωσία, 1989), στην οποία µελετήθηκαν 
331 ασθενείς που εγχειρίστηκαν για αντικατάσταση αορτικών βαλβίδων, στο 
χρονικό διάστηµα 1983-1988, µε θνητότητα 10,2% -πιο αναλυτικά, MVR 
2,3%, AVR 4%, DVR 3%, και άµεση θνητότητα 2,7%-, «Πρώιµα αποτελέ-
σµατα συνδυασµένης ενδαρτηρεκτοµής και αορτοστεφανιαίας 
παράκαµψης», υπό τους Α. Χέβα, Ι. Φεσατίδη, Σ. Πράπα, Β. Διδίλη, 

οΑ. Αλοτζεϊλάτ και Π. Σπύρου (4  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλο-
νίκη, 11-13/5/1989), στην οποία αξιολογήθηκαν 20 ασθενείς που υποβλήθηκαν 
σε συνδυασµένη στεφανιαία παράκαµψη και ενδαρτηρεκτοµή από τον Σεπτέµ-
βριο 1983 έως τον Δεκέµβριο 1988, µε πρώιµη θνητότητα 15% -σε σύγκριση 
µε τους ασθενείς µε αµιγή στεφανιαία παράκαµψη που ήταν 6,8% και η 
«Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων της ανιούσης αορτής 
– Εµπειρία σε 5 ασθενείς», υπό τους Γ. Μίσια, Ι. Φεσατίδη, 
Μ. Διαρµισάκη, Χ. Αντωνίου, Σ. Πράπα και Π. Σπύρου (Πανελλήνιο 
Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), στην οποία µελετήθηκαν πέντε ασθενείς από τον 
Μάρτιο του 1986 έως τον Ιανουάριο του 1988, που υποβλήθηκαν σε αντικατά-
σταση ανευρυσµάτων ανιούσης αορτής και επέζησαν χωρίς επιπλοκές -σε τρεις 
εξ αυτών εφαρµόστηκε η τεχνική Bentall και σε δυο χρησιµοποιήθηκε ενδοαυ-
λική πρόθεση-, αναδεικνύοντας ότι, η χρήση του ενδοαυλικού µοσχεύµατος 
στην ανιούσα αορτή, προσέφερε µικρότερο χρόνο αποκατάστασης της αορτής 
και αποφυγή της αιµορραγίας από τις αναστοµωτικές ραφές.
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   Σκοπός της εργασίας µε τίτλο «Αορτοστεφανιαία παράκαµψη 
(CABG) µε µοσχεύµατα δια του εγκάρσιου κόλπου», υπό τους Δ. 
Φιλίππου, Ι. Φεσατίδη, Β. Διδίλη, Σ. Πράπα, Α. Χέβα, Θ. Αστέρη και 

οΠ. Σπύρου (4  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 11-13/5/1989), 
ήταν η αξιολόγηση της τεχνικής της δια της εκβολής µοσχευµάτων φλεβικών ή 
της δεξιάς έσω µαστικής αρτηρίας δια του εγκαρσίου κόλπου, σε επαναιµάτωση 
της πλάγιας επιφάνειας της καρδιάς, η οποία και εφαρµόστηκε σε 337 από τους 
συνολικά 676 αντιµετωπισθέντες ασθενείς, την περίοδο 1983-1988. Τα 
µοσχεύµατα ήταν φλεβικά εκτός µιας περίπτωσης που αφορούσε τη δεξιά έσω 
µαστική αρτηρία. Συµπερασµατικά, η τεχνική είχε άριστα αποτελέσµατα, γιατί 
προφύλασσε το µόσχευµα από οξεία γωνίωση, ελαττώνοντας το απαιτούµενο 
µήκος του και αποτρέποντας την κάκωσή του σε περιπτώσεις επαναδιάνοιξης. 
Επίσης, στην µελέτη µε τίτλο «Βαριά αορτική στένωση µε εκτετα-
µένη ασβέστωση ανιούσης αορτής (Porcelain Aorta): Τοποθέτη-
ση συνθέτου µοσχεύµατος µεταξύ αριστεράς κοιλίας και κοιλια-
κής αορτής», υπό τους Ι. Μίσια, Σ. Πράπα, Ι. Φεσατίδη, Γ.Χατζη-
κώστα, Δ. Φιλίππου, Β. Χαλβατζούλη, Χ. Αντωνίου, Γ. Γεωργιάδη 

οκαι Π. Σπύρου (5  Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηµάτων Θώρακος, Θεσσαλονίκη, 7-9 
Δεκεµβρίου 1989), παρουσιάστηκε µια ενδιαφέρουσα περίπτωση γυναίκας 67 
ετών µε πορσελανοειδή αορτή και βαριά αορτική στένωση, η οποία αντιµετωπί-
στηκε µε τοποθέτηση σύνθετου µοσχεύµατος µεταξύ κορυφής αριστερής κοιλίας 
και κοιλιακής αορτής (apico aortic valve conduit). 

Η συµµετοχή της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής σε συνέδρια συ-
νοδεύονταν επίσης από σειρά ανακοινώσεων, όπως «Κλινική 
εµπειρία µε την προσθετική βαλβίδα St. Jude σε 122 περιπτώ-
σεις», υπό τους Γ. Χατζηκώστα, Ι. Βογιατζή, Χ. Αντωνίου, Γ. Μίσια, 
Μ. Διαρµισάκη, Γ. Παπαδόπουλο και Π. Σπύρου (Πανελλήνιο Χειρουργικό 

Συνέδριο, 1986). «Χειρουργική θεραπεία της στεφανιαίας νόσου», 
υπό τον Π. Σπύρου (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), η οποία 
πραγµατεύονταν την προσωπική εµπειρία του Π. Σπύρου στην 15ετή, έως τότε, 
καριέρα του, σε 2.238 εγχειρήσεις ByPass -οι 492 εκ των οποίων 
πραγµατοποιήθηκαν την περίοδο 1983-1987. «Πρόληψη υπερκοιλιακών 
αρρυθµιών µετά από παρακαµπτήριες εγχειρήσεις στεφανιαίων 
αγγείων µε χορήγηση Atenolol», υπό τους Σ. Πράπα, Ι. Φεσατίδη, 
Μ. Διαρµισάκη, Χ. Αντωνίου, Γ. Μίσια, Δ. Φιλίππου και Π. Σπύρου 

(Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1988), προοπτική συγκριτική µελέτη που 
απέδειξε την προληπτική δράση της ατενολόλης στην εκδήλωση µετεγχειρητικής 
κολπικής µαρµαρυγής, «Χειρουργική αντιµετώπιση ανευρυσµάτων 
της ανιούσης αορτής», υπό τους Ι. Μίσια, Ι. Φεσατίδη, Μ. Διαρµι-

οσάκη, Χ. Αντωνίου, Σ. Πράπα και Π. Σπύρου (16  Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής, Αθήνα, Οκτώβριος 1989), «Μύξωµα αριστερού κόλπου. 
Κλινικές εκδηλώσεις – Χειρουργική αντιµετώπιση», υπό τους Α. 
Χέβα, Ι. Φεσατίδη, Β. Διδίλη, Σ. Πράπα, Α. Αλοτζελαϊτάτ και Π. 

οΣπύρου (4  Βορειοελλαδικό Ιατρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 11-13/5/1989), 
«Στεφανιαία νόσος και χειρουργική των στεφανιαίων αγγείων 
σε ασθενείς άνω των 65 ετών», υπό τους Σ. Πράπα, Ι. Φεσατίδη, 
Α. Χέβα, Δ. Φιλίππου, Γ. Μίσια, Α. Αλοτζελαϊτάτ, Β. Διδίλη, Θ. 

οΑστέρη και Π. Σπύρου (5  Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο Νοσηµάτων Θώρακος, 

Θεσσαλονίκη, 7-9/12/1989), «Coronary artery disease and coronary 
bypass grafting in young patients», υπό τους D. Filippou, V. 
Didilis, S. Prapas, G. Missias, E. Diarmisakis, G. Hatzicostas, I. 

οFessatidis, G. Katsaris and P. Spyrou (4  Ελληνοβουλγαρικό Συνέδριο, 

Θεσσαλονίκη, 5-7/10/1989), «Sternal wound complications. 
Management and results», υπό τους S. Prapas, I. Fessatidis, D. 
Filippou, G. Missias, E. Diarmisakis, C. Antoniou, K. Goudas, K. 

οPapadopoulos and P. Spyrou (4  Ελληνοβουλγαρικό Συνέδριο, Θεσσαλονίκη, 

5-7/10/1989), «Comparative study of clavulanate – potentiated 
amoxicillin versus certazidime; Prophylactic antibiotics in 
cardiac surgery», υπό τους I. Fessatidis, S. Prapas, V. Didilis, 

thA. Hevas, D. Filippou, V. Tsavdaridou and P. Spyrou (16  International 

Congress of Chemotherapy, 11-16/6/1989, Jerusalem). «Σηµαντικού βαθµού 
οξεία νεφρική ανεπάρκεια (ΟΝΑ) µετά καρδιοχειρουργικές 
επεµβάσεις», υπό τους Γ. Κωστόπουλο, Ν. Ζουµπαρίδη, Ι. Φεσα-
τίδη, Γ. Μίσσια, Κ. Σόµπολο και Π. Σπύρου (Πανελλήνιο Χειρουργικό 
Συνέδριο, 1992), στην οποία µελετήθηκαν 26 ασθενείς µε οξεία µετεγχειρητική 
νεφρική ανεπάρκεια, µεταξύ 1.870 ασθενών της περιόδου 1987-1992, µε 
θνητότητα 7,6%. Τέλος  η «Χειρουργική αντιµετώπιση της υποτρο-
πιάζουσας µετεγχειρητικής στηθάγχης. Πρώιµη εµπειρία», 
υπό τους Α. Χέβα, Ι. Φεσατίδη Κ. Βασιλειάδη, Φ. Μανούδη και Π. 
Σπύρου (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 32: 442-446, 1991). 

Eνδοαυλικό µόσχευµα
ανιούσης αορτής

Χρ. Αντωνίου, 
Σωτήρης Πράπας (δεξιά).

Στιγµιότυπο του 1988

   Ίσως η σηµαντικότερη εξέλιξη που επέφερε η εφαρµογή του 
Νόµου περί Εθνικού Συστήµατος Υγείας, αναφορικά µε την Ελλη-
νική Καρδιοχειρουργική, δεν είναι άλλη παρά η σύσταση της πρώ-
της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής στην Ελλάδα, στο Νοσοκο-
µείο Παίδων «Αγία Σοφία», που οργανώθηκε και λειτούργησε 
υπό την Διεύθυνση του Ιωάννη Στήνιου, µέχρι και την συνταξιο-
δότησή του το 2003. Διατηρώντας µια προσωπική σχέση µε τον 
τότε Υπουργό Υγείας Γ. Γεννηµατά, ο Ι. Στήνιος αποφάσισε, κατό-
πιν προτροπής του πρώτου, να εγκαταλείψει τη θέση του Λέκτορα 
στο Πανεπιστήµιο Αθηνών, καθώς και κάθε προοπτική ακαδηµαϊ-
κής καριέρας και να αναλάβει την οργάνωση του εν λόγω τµήµα-
τος. Όπερ και εγένετο, τον Ιανουάριο του 1986, όταν ο Ι. Στήνιος 
ξεκίνησε τη δηµιουργία Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής και 
Μονάδας Εντατικής Θεραπείας στα πρότυπα του Νοσοκοµείου 
«Royal Children's» του Liverpool της Αγγλίας, όπου και είχε µετεκ-
παιδευτεί. Ταυτόχρονα, προκηρύχθηκαν θέσεις Ιατρικού και Νοση-
λευτικού προσωπικού, ενώ παράλληλα οργανώθηκε η Παιδοκαρ-
διολογική Κλινική του Νοσοκοµείου «Αγία Σοφία», από τον Βασί-
λειο Θανόπουλο και τους συνεργάτες του. Θέση Επιµελητή Α' 
Παιδοκαρδιοχειρουργικής κατέλαβε ο Χρήστος Παφίτης, συνερ-
γάτης του Χ. Λόλα στο Νοσοκοµείο «Αρεταίειο», ο οποίος αποτέ-
λεσε στην πορεία τον στενότερο και µοναδικό στην αρχή συνερ-
γάτη του Ι. Στήνιου επί σειρά ετών, καθόσον δεν υπήρξαν άλλοι 
υποψήφιοι. Διευθύντρια της Αναισθησιολογικής Κλινικής ανέλαβε 
η Ασπασία Γαβιωτάκη, µε εκπαίδευση στην Αµερική και Τεχνικός 
εξωσωµατικής κυκλοφορίας η Χρυσάνθη Μπετεβέγκη, που 
αποσπάστηκε από το Νοσοκοµείο «Σωτηρία». Το Παιδοκαρδιοχει-
ρουργικό Τµήµα του Νοσοκοµείου «Αγία Σοφία» λειτούργησε ως 
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«
»

Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία

Ιωάννης Στήνιος, ιδρυτής και Διευθυντής της 
Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του «Αγία Σοφία»

Γ. Μίσιας,
Σ. Πράπας

22 χρόνια µετά....
Ο Σωτήρης Πράπας, 

ειδικευόµενος στο 
«Γ. Παπανικολάου» 

την περίοδο 1985-89,
µε νοσηλεύτριες του 
χειρουργείου (πάνω)

και την αναισθησιολογική 
οµάδα (κάτω).

Στιγµιότυπα του 2012

Το Νοσοκοµείο 
Παίδων 
«Αγία Σοφία» 
το 2010

Το ζεύγος Στέφανου Ρούσση,
τέως Διευθυντή Καρδιολογίας,
στο γραφείο του Σ. Πράπα
(2010)
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   Οι ανακοινώσεις της Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νο-
σοκοµείου «Αγία Σοφία», που αφορούν στην περίοδο 1985-1993, 
ήταν οι ακόλουθες: «Χειρουργική θεραπεία των συγγενών καρ-
διοπαθειών χωρίς καθετηριασµό καρδίας: Διάγνωση µε υπερη-
χοκαρδιογράφηµα δύο διαστάσεων», υπό τους Β. Θανόπουλο, Λ. 

οΚεφαλάκη, Α. Μαργετάκη, Χ. Παφίτη, Α. Γαβιωτάκη και Ι. Στήνιο (9  
Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 1987 και Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 
1987), η οποία περιελάµβανε την εµπειρία των δύο κλινικών του «Αγία Σοφία», 
ήτοι της Καρδιολογικής και Καρδιοχειρουργικής Παίδων, στην αντιµετώπιση 50 
παιδιών, ηλικίας 15 ηµερών έως 12 ετών, που χειρουργήθηκαν από τον Μάιο 
του 1986 έως τον Ιούνιο του 1987, µε βάση τα ευρήµατα του υπερηχογραφή-
µατος δυο διαστάσεων και χωρίς καρδιακό καθετηριασµό, µε συνολική θνητό-
τητα 4%, που δεν σχετιζόταν µε ατελή ή λάθος διάγνωση. Επρόκειτο για αντι-
µετώπιση 21 ανοιχτών βοτάλειων πόρων, οκτώ στενώσεων ισθµού αορτής, 
τριών µεσοκολπικών επικοινωνιών, πέντε µεσοκοιλιακών επικοινωνιών, όπου 
έγινε περίδεση της πνευµονικής αρτηρίας, οκτώ περιστατικών µε νόσο του 
Fallot µε αορτοπνευµονική αναστόµωση (Waterstone- Shunt), καθώς και πέντε 
άλλων ανακουφιστικών επεµβάσεων-, «Ανωµαλίες της επιστροφής των 
πνευµονικών φλεβών», υπό τους Ι. Στήνιο, Χ. Παφίτη, Χ. 
Μπεζεβέγκη, Α. Γαβιωτάκη και Β. Θανόπουλο (Πανελλήνιο Χειρουργικό 

Συνέδριο, 1992), «Ατρησία πνευµονικής αρτηρίας µε ακέραιο 
µεσοκοιλιακό διάφραγµα και υποπλαστική δεξιά κοιλία 
(ΑΠΑΑΜΔ)», υπό τους Ι. Στήνιο, Χ. Παφίτη, Χ. Μπεζεβέγκη, Α. 
Γαβιωτάκη και Β. Θανόπουλο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), 
«Ανατοµική διόρθωση σε νεογνό µε µετάθεση των µεγάλων 
αγγείων. Η πρώτη επιτυχής εγχείρηση στην Ελλάδα», υπό τους 
Ι. Στήνιο, Χ. Παφίτη, Γ. Σταυρόπουλο, Χ. Μπεζεβέγκη, Β. 
Θανόπουλο και Α. Γαβιωτάκη (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 33: 98-
102, 1992), στην οποία παρουσιάστηκε περίπτωση θήλεος νεογνού, βάρους 
3,6kg και ηλικίας 20 ηµερών, µε µετάθεση των µεγάλων αγγείων που 
αντιµετωπίστηκε επιτυχώς µε ανατοµική διόρθωση -η πρώτη επιτυχής 
διόρθωση στην Ελλάδα, «Χειρουργική θεραπεία των αγγειακών 
δακτυλίων», υπό τους Χ. Παφίτη, Ι. Στήνιο, Ε. Λατούφη και Α. 
Γαβιωτάκη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), µελέτη που αφορούσε σε 
έντεκα νεογνά ηλικίας ενός µηνός έως 2 ετών, µε διπλό αορτικό τόξο (έξι), 
αριστερό βοτάλειο πόρο (τέσσερα) και ανώµαλη έκφυση δεξιάς υποκλειδίου 
(ένα) -η προσπέλαση ήταν µε αριστερή θωρακοτοµή και η επιτυχία απόλυτη. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Η απόφαση ίδρυσης Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής εντός 
του Νοσοκοµείου Παίδων «Αγία Σοφία» κρίνονταν επιβεβληµένη. 
Αν και η οργάνωσή της ακολούθησε τα πρότυπα ανάλογων κλινι-
κών προηγµένων χωρών, το θέµα της ειδίκευσης του προσωπικού 
στάθηκε τροχοπέδη στην οµαλή λειτουργία της. Πέραν της εξειδί-
κευσης των Χειρουργών, απαιτούνταν ανάλογη ειδίκευση των 
Αναισθησιολόγων, Καρδιολόγων, αλλά και του Νοσηλευτικού 
προσωπικού. Η εκπαίδευση των Νοσηλευτριών έγινε από τους 
Ιατρούς του τµήµατος στην προοπτική να αντιµετωπίζουν περιστα-
τικά όλων των ηλικιών -από ηµερών έως 14 ετών-, και όλου του 
φάσµατος των καρδιοπαθειών, ενώ επιπρόσθετα όφειλαν να 
επιτελούν έργο Φυσιοθεραπευτών και άλλων παραϊατρικών 
ειδικοτήτων. 

   Οι Ι. Στήνιος και Χρ. Παφίτης εργάστηκαν µε αυταπάρνηση, για 
τη διενέργεια «κλειστών» επεµβάσεων τους πρώτους µήνες λει-
τουργίας του τµήµατος, καλύπτοντας, στην συνέχεια, ένα ευρύ 
φάσµα της Παιδοκαρδιοχειρουργικής δραστηριότητας. Τον Μάρτιο 
του 1987, πραγµατοποιήθηκε η πρώτη εγχείρηση µε χρήση εξω-
σωµατικής κυκλοφορίας, η οποία αφορούσε στην σύγκλειση µιας 
µεσοκολπικής επικοινωνίας. Η κλινική, διαθέτοντας αρχικά µια, και 
από το 1989 δύο ηµέρες χειρουργείου, αντιµετώπιζε περιστατικά 
συγγενών καρδιοπαθειών, αναλαµβάνοντας ταυτόχρονα και τη 
διενέργεια θωρακοχειρουργικών επεµβάσεων, πραγµατοποιώντας 
περί τις 130-150 εγχειρήσεις καρδιάς και θώρακος ετησίως. 
Πρόωρα νεογνά µε ανοιχτό βοτάλειο πόρο -µε το µικρότερο εξ 
αυτών βάρους 500 γραµµαρίων-, νεογνά, βρέφη και παιδιά µε 
στενώσεις ισθµού και ατρησίες αορτικού τόξου, µεσοκοιλιακές και 
µεσοκολπικές επικοινωνίες, τετραλογίες Fallot, υποπλαστική δεξιά 
κοιλία και άλλες παθολογίες νοσηλεύτηκαν και χειρουργήθηκαν 
στην Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου «Αγία 
Σοφία» από τον Ι. Στήνιο και τους συνεργάτες του, ενώ στα 
πλαίσια της µακροχρόνιας χηµειοθεραπείας παιδιών, τοποθετού-
νταν και µόνιµοι φλεβικοί καθετήρες Hickmann. Μάλιστα, 
ο Ι. Στήνιος πραγµατοποίησε την πρώτη στην Ελλάδα επιτυχή 
αντιµετώπιση µετάθεσης µεγάλων αγγείων µε την τεχνική arterial 
switch. 

Αντιµετώπιση 18 περιστατικών 
µε ανώµαλη πνευµονική εκβολή. 
Η θνητότητα ήταν 5,5%. 
(Ι. Στήνιος, 1992)

Αντιµετώπιση 17 
παιδιών µε ΑΠΠΑΜΔ. 

Ανάλυση του είδους 
επέµβασης και 

της θνητότητας. 
(Ι. Στήνιος, 1992)

Η πρώτη επιτυχής εγχείρηση ανατοµικής διόρθωσης µετάθεσης µεγάλων αγγείων
στην Ελλάδα από τον Ιωάννη Στήνιο και την οµάδα του. (1992) 

Η οµάδα του Ιωάννη Στήνιου στην Μ.Ε.Θ. του «Αγία Σοφία».
Από αριστερά: Αντ. Κουρτέσης, Χρ. Παφίτης, Ι. Στήνιος

Πρωτοποριακή επέµβαση
του Ι. Στήνιου

Ο Ιω. Στήνιος στο γραφείο του

Ανάλυση 
θωρακοχειρουργικών 

επεµβάσεων που 
πραγµατοποιήθηκαν 

από τον Ιωάννη Στήνιο 
και την οµάδα του

από το 1985 
έως το 2002

Χρήστος Παφίτης και Ιωάννης Στήνιος, στην ΜΕΘ του «Αγία Σοφία»,
όπου αφιέρωσαν αµέτρητες ώρες για την φροντίδα των µικρών ασθενών τους
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Άλλες παρουσιάσεις ήταν «Χειρουργική αντιµετώπιση των συγ-
γενών καρδιοπαθειών κατά τη νεογνική περίοδο», υπό τους Ι. 
Στήνιο, Χ. Παφίτη, Χ. Μπεζεβέγκη, Ε. Δραγόγια, Σ. Γεωργίου και Α. 
Γαβιωτάκη (Πανελλήνιο Συνέδριο Νεογνικής Χειρουργικής, 1990). Συµπεριελάµ-
βανε 82 νεογνά που αντιµετωπίστηκαν την πρώτη τριετία λειτουργίας της κλινι-
κής και κατανέµονταν σε 3 οµάδες. «Κλειστή» εγχείρηση καρδιάς για διάφορες 
παθήσεις πραγµατοποιήθηκε σε 65 νεογνά. Εγχείρηση «ανοιχτής» καρδιάς µε 
κυκλοφορική ανακοπή σε 6 νεογνά και αντιµετώπιση λίαν σύµπλοκων συγγενών 
καρδιοπαθειών µε εξωσωµατική κυκλοφορία σε 11 νεογνά. Η θνητότητα στην 
πρώτη οµάδα κυµάνθηκε στο 7,7%, στη δεύτερη στο 25% και στην τρίτη στο 
35%. Σε µεταγενέστερη ανακοίνωση µε υλικό 4ετίας οι ανάλογές επεµβάσεις 
σε νεογνά έφτασαν τις 188 µε ένα ποσοστό 63,3% να αφορούν σε ηλικίες 1-90 
ηµερών. Η συνολική θνητότητα έπεσε στα 9,6%, µε την ατρησία της πνευµονι-
κής σε 8 περιπτώσεις να αποτελεί την πλέον δύσκολα αντιµετωπιζόµενη συγγε-
νή καρδιοπάθεια, µε θνητότητα 50%. Ο τίτλος της εργασίας ήταν «Επεµ-
βάσεις κλειστής και ανοιχτής καρδιάς σε παιδιά ηλικίας µικρό-
τερης του ενός έτους», υπό τους Ι. Στήνιο, Χ. Παφίτη, Α. Τσολάκη, 
Β. Βασιλειάδη, Α. Γαβιωτάκη και Ε. Δραγόγια (XVII Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής, 1990). Επίσης, σε δύο συνέδρια της περιόδου ανακοινώ-
θηκε η «Στένωση του ισθµού της αορτής. Χειρουργική θεραπεία», 
υπό τους Ι. Στήνιο, Χ. Παφίτη, Β. Θανόπουλο και Α. Γαβιωτάκη (XVII 

οΠανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Παίδων µε Διεθνή Συµµετοχή & 1  Ελληνοπολωνικό 
Συµπόσιο, 1992). Αφορούσε σε 103 περιπτώσεις παιδιών που αντιµετωπίστηκαν 
στην 6ετία 1986-92 µε την εφαρµογή 3 τεχνικών, ήτοι µε τελικοτελική αναστό-
µωση, µε ισθµοπλαστική µε αριστερή υποκλείδιο αρτηρία και µε ισθµοπλαστική 
µε εµβάλωµα PTFE. Εξ αυτών 40 περιπτώσεις αφορούσαν ηλικίες 0-3 µηνών, 
17 ηλικίες 4-12 µηνών και 46 παιδιά άνω του έτους. Η θνητότητα της πρώτη 
οµάδας ήταν 10%, της δεύτερης 5,8% και της τρίτης µηδενική. Οι επαναστενώ-
σεις 19%, 6,2% και µηδενική αντίστοιχα. Όλες αντιµετωπίστηκαν µε διαδερµική 
αγγειοπλαστική. 

   Το ίδιο έτος, παρουσιάστηκε η «Συγγενής αορτική στένωση 
(υπέρ-, υπό-, βαλβιδική)», υπό τους Χ. Παφίτη, Ι. Στήνιο, Χ. Μπε-
ζεβέγκη, Α. Γαβιωτάκη και Β. Θανόπουλο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέ-
δριο, 1992). Αφορούσε στην αντιµετώπιση 40 παιδιών µε 12 εξ αυτών να έχουν 
βαλβιδική στένωση αορτής, 3 νεογνά να έχουν κρίσιµη νεογνική στένωση, 21 
παιδιά 2-14 ετών υποβαλβιδική στένωση και 4 παιδιά 2,5-8 ετών υπερβαλβι-
δική στένωση. Στο συγεκεριµένο υλικό υπήρξαν 2 µόνο απώλειες, ήτοι θνητό-
τητα 5%. Τέλος, άξιες αναφοράς, λόγω της πρωτοτυπίας τους, ήταν 
οι εργασίες του Β. Θανόπουλου που αφορούσαν σε επεµβατικές 
µεθόδους που χρησιµοποιήθηκαν για αντιµετώπιση 16 περιστατι-
κών µε ανοιχτούς βοτάλειους πόρους, δέκα µε ισθµικές στενώσεις 
και σε εννέα περιπτώσεις υποτροπιάζουσας µετά τη χειρουργική 
διόρθωση ισθµική στένωση. Οι εργασίες αυτές ήταν οι παρακάτω: 
«Διαφλεβική σύγκλειση του ανοιχτού βοτάλειου πόρου (ΑΒΠ) µε 
την χρησιµοποίηση της διπλής οµπρέλας Rashkind (ΔΟR)», υπό 
τους Β. Θανόπουλο, Α. Μαργετάκη, Γ. Παπαδόπουλο, Α. Βέκιου, 
Γ. Τσαούση, Ε. Δραγόγια, Α. Γαβιωτάκη, Χ. Παφίτη και Ι. Στήνιο 
(Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 1990), «Αγγειοπλαστική µε µπαλόνι 
στην θεραπεία συγγενούς στένωσης του ισθµού της αορτής», 
υπό τους Β. Θανόπουλο, Μ. Πασβούρη, Γ. Παπαδόπουλο, Α. Μαρ-
γετάκη, Ε. Δραγόγια, Χ. Παφίτη, Α. Γαβιωτάκη και Ι. Στήνιο (Πανελλή-

νιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 1990) και «Αγγειοπλαστική µε µπαλόνι (ΑΜ) 
στην θεραπεία της υποτροπιάζουσας µετά από χειρουργική 
επέµβαση στένωσης του ισθµού της αορτής», υπό τους Β. Θανό-
πουλο, Α. Μαργετάκη, Γ. Τσαούση, Α. Βέκιου, Μ. Πασβούρη, Ι. 
Αναγνωστάκη, Χ. Παφίτη και Ι. Στήνιο (Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 
1990). 

   Το 1990, ο τότε Υπουργός Υγείας Γ. Σούρλας, αποφάσισε την 
δηµιουργία δεύτερης Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής στο Νο-
σοκοµείο «Αγία Σοφία», την Διεύθυνση της οποίας ανέλαβε, τον 
Ιανουάριο του 1991, ο Μιχάλης Μπονώρης, πρώην Επιµελητής 
Α' του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», σε προσωποπαγή θέση. 
Ο Μ. Μπονώρης, στο πρώτο τετράµηνο της παρουσίας του στην 
εν λόγω κλινική, αντιµετώπισε ένα µικρό αριθµό περιστατικών 
–περίπου δέκα-, µε την συνδροµή ειδικευόµενων του Νοσοκο-
µείου «Ιπποκράτειο». Θέση Επιµελητή Β' κατέλαβε τον Μάιο του 
1991, ο Σωτήριος Πράπας, επιστρέφοντας από την µετεκπαίδευ-
σή του στο Νοσοκοµείο «Royal Brompton» του Λονδίνου. 
Η Β' Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική δραστηριοποιούνταν µόλις 
µια ηµέρα την εβδοµάδα -κάθε Τετάρτη-, διενεργώντας µια και 
µόνη επέµβαση, επιδεικνύοντας χαµηλή παραγωγικότητα. 
Οι δυσµενείς συνθήκες που επικρατούσαν µε την ένδοια ηµερών 
χειρουργείων και προσωπικού, είχαν ως αποτέλεσµα την απόφαση 
του Μ. Μπονώρη να επιλέξει θέση µερικής απασχόλησης, 
επιχειρώντας την οργάνωση Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
ενηλίκων στην ιδιωτική κλινική «Λευκός Σταυρός», στην οποία και 
παρέµεινε, πραγµατοποιώντας µικρό αριθµό εγχειρήσεων, πριν 
την µετακίνησή του, το 1994, στο ιδιωτικό νοσηλευτήριο «Υγεία». 

Σ. Πράπας (αριστερά) – 
Μ. Μπονώρης (δεξιά) 
στη διάρκεια χειρουργείου 
στο Νοσοκοµείο Παίδων 
το 1992

Οι τριάντα πρώτες επεµβάσεις
του Β΄ Καρδιοχειρουργικού 

τµήµατος υπό τον Μ. Μπονώρη

   Το 1993, µε την αποχώρηση και του Σ. Πράπα για το «Ωνάσειο 
Κ. Κ.», η Β' Παιδοκαρδιοχειρουργική παρέµεινε χωρίς συνεργάτες 
έως το 1995, µεταθέτοντας τον µεγάλο όγκο περιστατικών στην 
Α' Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική. Φειδωλό ήταν και το Ακαδη-
µαϊκό έργο της Β' Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής. Παρουσιά-
σεις σε συνέδρια ή δηµοσιεύσεις που έγιναν κατά την περίοδο 
λειτουργίας του, ήταν οι εξής: «Περίπτωση χειρουργικής αντιµε-
τώπισης στεφανιαίας αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας προς την 
δεξιά κοιλία», υπό τους Σ. Πράπα, Ε. Μπάστα, Α. Γαβιωτάκη, Β. 
Θανόπουλο και Μ. Μπονώρη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), 
«Περίπτωση χειρουργικής αντιµετώπισης δευτερογενούς µεσο-
κολπικού ελλείµµατος µετά ατελή σύγκλειση µε διαφλέβια πρόσ-
θεση», υπό τους Μ. Μπονώρη, Σ. Πράπα, Ι. Παντελιάδη, Ι. Καδά, Χ. 
Μπεζεβέγκη και Β. Θανόπουλο (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 1992), 
«Περίπτωση µονήρους κοιλίας: ανακουφιστική µερική κοιλο-
πνευµονική σύνδεση (bidirectional glenn) στην προοπτική διόρ-
θωσης µε ολική σύνδεση (TCPC)», υπό τους Μ. Μπονώρη, Σ. 
Πράπα, Α. Μαργετάκη, Ε. Λατούφη και Δ. Ζαχαρόπουλο (Πανελλήνιο 

Χειρουργικό Συνέδριο, 1992) και «Περίπτωση συγγενούς στεφανιαίας 
αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας µε την δεξιά κοιλία. Χειρουρ-
γική αντιµετώπιση µε κοσµητική προσπέλαση, υπό τους Σ. Πράπα 
και Μ. Μπονώρη (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 34: 327-332, 1993). 

Τα εµφανή πλεονεκτήµατα 
της κοσµητικής προσπέλασης 

µετά 12 µήνες

Ευχερής έκθεση του µεσαυλίου µετά 
από κοσµητική προσπέλαση. H fistula 

αντιστοιχεί στην κορυφή της
χειρουργικής λαβίδας

Το κοσµητικό αποτέλεσµα 
κατά την ηµέρα εξόδου

Ο Ι. Στήνιος µε ένα από τα χιλιάδες παιδιά
της λίστας των εγχειρήσεων που πραγµατοποίησε

στο Νοσοκοµείο «Αγία Σοφία»

Τιµητική διάκριση
για τον Ι. Στήνιο 

στο 18ο
World Congress 

of WSCTS

Χρυσάνθη 
Μπεζεβέγκη.

Τεχνικός
εξωσωµατικής
κυκλοφορίας

Η αφαιρεθείσα 
µικροσυσκευή 
“Double-disk” 

buttoned
τύπου ES
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Άλλες παρουσιάσεις ήταν «Χειρουργική αντιµετώπιση των συγ-
γενών καρδιοπαθειών κατά τη νεογνική περίοδο», υπό τους Ι. 
Στήνιο, Χ. Παφίτη, Χ. Μπεζεβέγκη, Ε. Δραγόγια, Σ. Γεωργίου και Α. 
Γαβιωτάκη (Πανελλήνιο Συνέδριο Νεογνικής Χειρουργικής, 1990). Συµπεριελάµ-
βανε 82 νεογνά που αντιµετωπίστηκαν την πρώτη τριετία λειτουργίας της κλινι-
κής και κατανέµονταν σε 3 οµάδες. «Κλειστή» εγχείρηση καρδιάς για διάφορες 
παθήσεις πραγµατοποιήθηκε σε 65 νεογνά. Εγχείρηση «ανοιχτής» καρδιάς µε 
κυκλοφορική ανακοπή σε 6 νεογνά και αντιµετώπιση λίαν σύµπλοκων συγγενών 
καρδιοπαθειών µε εξωσωµατική κυκλοφορία σε 11 νεογνά. Η θνητότητα στην 
πρώτη οµάδα κυµάνθηκε στο 7,7%, στη δεύτερη στο 25% και στην τρίτη στο 
35%. Σε µεταγενέστερη ανακοίνωση µε υλικό 4ετίας οι ανάλογές επεµβάσεις 
σε νεογνά έφτασαν τις 188 µε ένα ποσοστό 63,3% να αφορούν σε ηλικίες 1-90 
ηµερών. Η συνολική θνητότητα έπεσε στα 9,6%, µε την ατρησία της πνευµονι-
κής σε 8 περιπτώσεις να αποτελεί την πλέον δύσκολα αντιµετωπιζόµενη συγγε-
νή καρδιοπάθεια, µε θνητότητα 50%. Ο τίτλος της εργασίας ήταν «Επεµ-
βάσεις κλειστής και ανοιχτής καρδιάς σε παιδιά ηλικίας µικρό-
τερης του ενός έτους», υπό τους Ι. Στήνιο, Χ. Παφίτη, Α. Τσολάκη, 
Β. Βασιλειάδη, Α. Γαβιωτάκη και Ε. Δραγόγια (XVII Πανελλήνιο Συνέδριο 

Χειρουργικής, 1990). Επίσης, σε δύο συνέδρια της περιόδου ανακοινώ-
θηκε η «Στένωση του ισθµού της αορτής. Χειρουργική θεραπεία», 
υπό τους Ι. Στήνιο, Χ. Παφίτη, Β. Θανόπουλο και Α. Γαβιωτάκη (XVII 

οΠανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Παίδων µε Διεθνή Συµµετοχή & 1  Ελληνοπολωνικό 
Συµπόσιο, 1992). Αφορούσε σε 103 περιπτώσεις παιδιών που αντιµετωπίστηκαν 
στην 6ετία 1986-92 µε την εφαρµογή 3 τεχνικών, ήτοι µε τελικοτελική αναστό-
µωση, µε ισθµοπλαστική µε αριστερή υποκλείδιο αρτηρία και µε ισθµοπλαστική 
µε εµβάλωµα PTFE. Εξ αυτών 40 περιπτώσεις αφορούσαν ηλικίες 0-3 µηνών, 
17 ηλικίες 4-12 µηνών και 46 παιδιά άνω του έτους. Η θνητότητα της πρώτη 
οµάδας ήταν 10%, της δεύτερης 5,8% και της τρίτης µηδενική. Οι επαναστενώ-
σεις 19%, 6,2% και µηδενική αντίστοιχα. Όλες αντιµετωπίστηκαν µε διαδερµική 
αγγειοπλαστική. 

   Το ίδιο έτος, παρουσιάστηκε η «Συγγενής αορτική στένωση 
(υπέρ-, υπό-, βαλβιδική)», υπό τους Χ. Παφίτη, Ι. Στήνιο, Χ. Μπε-
ζεβέγκη, Α. Γαβιωτάκη και Β. Θανόπουλο (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέ-
δριο, 1992). Αφορούσε στην αντιµετώπιση 40 παιδιών µε 12 εξ αυτών να έχουν 
βαλβιδική στένωση αορτής, 3 νεογνά να έχουν κρίσιµη νεογνική στένωση, 21 
παιδιά 2-14 ετών υποβαλβιδική στένωση και 4 παιδιά 2,5-8 ετών υπερβαλβι-
δική στένωση. Στο συγεκεριµένο υλικό υπήρξαν 2 µόνο απώλειες, ήτοι θνητό-
τητα 5%. Τέλος, άξιες αναφοράς, λόγω της πρωτοτυπίας τους, ήταν 
οι εργασίες του Β. Θανόπουλου που αφορούσαν σε επεµβατικές 
µεθόδους που χρησιµοποιήθηκαν για αντιµετώπιση 16 περιστατι-
κών µε ανοιχτούς βοτάλειους πόρους, δέκα µε ισθµικές στενώσεις 
και σε εννέα περιπτώσεις υποτροπιάζουσας µετά τη χειρουργική 
διόρθωση ισθµική στένωση. Οι εργασίες αυτές ήταν οι παρακάτω: 
«Διαφλεβική σύγκλειση του ανοιχτού βοτάλειου πόρου (ΑΒΠ) µε 
την χρησιµοποίηση της διπλής οµπρέλας Rashkind (ΔΟR)», υπό 
τους Β. Θανόπουλο, Α. Μαργετάκη, Γ. Παπαδόπουλο, Α. Βέκιου, 
Γ. Τσαούση, Ε. Δραγόγια, Α. Γαβιωτάκη, Χ. Παφίτη και Ι. Στήνιο 
(Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 1990), «Αγγειοπλαστική µε µπαλόνι 
στην θεραπεία συγγενούς στένωσης του ισθµού της αορτής», 
υπό τους Β. Θανόπουλο, Μ. Πασβούρη, Γ. Παπαδόπουλο, Α. Μαρ-
γετάκη, Ε. Δραγόγια, Χ. Παφίτη, Α. Γαβιωτάκη και Ι. Στήνιο (Πανελλή-

νιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 1990) και «Αγγειοπλαστική µε µπαλόνι (ΑΜ) 
στην θεραπεία της υποτροπιάζουσας µετά από χειρουργική 
επέµβαση στένωσης του ισθµού της αορτής», υπό τους Β. Θανό-
πουλο, Α. Μαργετάκη, Γ. Τσαούση, Α. Βέκιου, Μ. Πασβούρη, Ι. 
Αναγνωστάκη, Χ. Παφίτη και Ι. Στήνιο (Πανελλήνιο Καρδιολογικό Συνέδριο, 
1990). 

   Το 1990, ο τότε Υπουργός Υγείας Γ. Σούρλας, αποφάσισε την 
δηµιουργία δεύτερης Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής στο Νο-
σοκοµείο «Αγία Σοφία», την Διεύθυνση της οποίας ανέλαβε, τον 
Ιανουάριο του 1991, ο Μιχάλης Μπονώρης, πρώην Επιµελητής 
Α' του Νοσοκοµείου «Ιπποκράτειο», σε προσωποπαγή θέση. 
Ο Μ. Μπονώρης, στο πρώτο τετράµηνο της παρουσίας του στην 
εν λόγω κλινική, αντιµετώπισε ένα µικρό αριθµό περιστατικών 
–περίπου δέκα-, µε την συνδροµή ειδικευόµενων του Νοσοκο-
µείου «Ιπποκράτειο». Θέση Επιµελητή Β' κατέλαβε τον Μάιο του 
1991, ο Σωτήριος Πράπας, επιστρέφοντας από την µετεκπαίδευ-
σή του στο Νοσοκοµείο «Royal Brompton» του Λονδίνου. 
Η Β' Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική δραστηριοποιούνταν µόλις 
µια ηµέρα την εβδοµάδα -κάθε Τετάρτη-, διενεργώντας µια και 
µόνη επέµβαση, επιδεικνύοντας χαµηλή παραγωγικότητα. 
Οι δυσµενείς συνθήκες που επικρατούσαν µε την ένδοια ηµερών 
χειρουργείων και προσωπικού, είχαν ως αποτέλεσµα την απόφαση 
του Μ. Μπονώρη να επιλέξει θέση µερικής απασχόλησης, 
επιχειρώντας την οργάνωση Καρδιοχειρουργικής Κλινικής 
ενηλίκων στην ιδιωτική κλινική «Λευκός Σταυρός», στην οποία και 
παρέµεινε, πραγµατοποιώντας µικρό αριθµό εγχειρήσεων, πριν 
την µετακίνησή του, το 1994, στο ιδιωτικό νοσηλευτήριο «Υγεία». 

Σ. Πράπας (αριστερά) – 
Μ. Μπονώρης (δεξιά) 
στη διάρκεια χειρουργείου 
στο Νοσοκοµείο Παίδων 
το 1992

Οι τριάντα πρώτες επεµβάσεις
του Β΄ Καρδιοχειρουργικού 

τµήµατος υπό τον Μ. Μπονώρη

   Το 1993, µε την αποχώρηση και του Σ. Πράπα για το «Ωνάσειο 
Κ. Κ.», η Β' Παιδοκαρδιοχειρουργική παρέµεινε χωρίς συνεργάτες 
έως το 1995, µεταθέτοντας τον µεγάλο όγκο περιστατικών στην 
Α' Παιδοκαρδιοχειρουργική Κλινική. Φειδωλό ήταν και το Ακαδη-
µαϊκό έργο της Β' Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής. Παρουσιά-
σεις σε συνέδρια ή δηµοσιεύσεις που έγιναν κατά την περίοδο 
λειτουργίας του, ήταν οι εξής: «Περίπτωση χειρουργικής αντιµε-
τώπισης στεφανιαίας αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας προς την 
δεξιά κοιλία», υπό τους Σ. Πράπα, Ε. Μπάστα, Α. Γαβιωτάκη, Β. 
Θανόπουλο και Μ. Μπονώρη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1992), 
«Περίπτωση χειρουργικής αντιµετώπισης δευτερογενούς µεσο-
κολπικού ελλείµµατος µετά ατελή σύγκλειση µε διαφλέβια πρόσ-
θεση», υπό τους Μ. Μπονώρη, Σ. Πράπα, Ι. Παντελιάδη, Ι. Καδά, Χ. 
Μπεζεβέγκη και Β. Θανόπουλο (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 1992), 
«Περίπτωση µονήρους κοιλίας: ανακουφιστική µερική κοιλο-
πνευµονική σύνδεση (bidirectional glenn) στην προοπτική διόρ-
θωσης µε ολική σύνδεση (TCPC)», υπό τους Μ. Μπονώρη, Σ. 
Πράπα, Α. Μαργετάκη, Ε. Λατούφη και Δ. Ζαχαρόπουλο (Πανελλήνιο 

Χειρουργικό Συνέδριο, 1992) και «Περίπτωση συγγενούς στεφανιαίας 
αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας µε την δεξιά κοιλία. Χειρουρ-
γική αντιµετώπιση µε κοσµητική προσπέλαση, υπό τους Σ. Πράπα 
και Μ. Μπονώρη (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση, 34: 327-332, 1993). 

Τα εµφανή πλεονεκτήµατα 
της κοσµητικής προσπέλασης 

µετά 12 µήνες

Ευχερής έκθεση του µεσαυλίου µετά 
από κοσµητική προσπέλαση. H fistula 

αντιστοιχεί στην κορυφή της
χειρουργικής λαβίδας

Το κοσµητικό αποτέλεσµα 
κατά την ηµέρα εξόδου

Ο Ι. Στήνιος µε ένα από τα χιλιάδες παιδιά
της λίστας των εγχειρήσεων που πραγµατοποίησε

στο Νοσοκοµείο «Αγία Σοφία»

Τιµητική διάκριση
για τον Ι. Στήνιο 

στο 18ο
World Congress 

of WSCTS

Χρυσάνθη 
Μπεζεβέγκη.

Τεχνικός
εξωσωµατικής
κυκλοφορίας

Η αφαιρεθείσα 
µικροσυσκευή 
“Double-disk” 

buttoned
τύπου ES
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   Η γενική εξιστόρηση της διερευνούµενης 
«περιόδου Ωρίµανσης» κλείνει µε τις εξελίξεις 
σε δύο Πανεπιστηµιακά ιδρύµατα της χώρας 
µας. Στο πρώτο εξ αυτών, το Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Πατρών, έλαβε χώρα η δηµιουρ-
γία της Αγγειο-Θωρακο-Καρδιοχειρουργικής 
Μονάδος. Ο Καθηγητής Ιωάννης Ανδρουλά-
κης, παλαιός συνεργάτης του Καθηγητή Κων. 
Τούντα, θέλησε πολύ νωρίς να εντάξει στους 
κόλπους της κλινικής του ένα καρδιοχειρουρ-
γικό τµήµα στα πρότυπα των πρωτοβουλιών 
του δασκάλου του. Στον χώρο αυτό, από το 
1985 ο Επιµελητής του Ε.Σ.Υ. στη Γενική Χει-
ρουργική Δηµήτριος Δουγένης, έδειξε επίσης 
τις προθέσεις του να ασχοληθεί µε τη θωρα-
κοχειρουργική. Με εκπαιδευτικές άδειες από 
το 1986 έως το 1989 ολοκλήρωσε την ειδί-
κευσή του στη Μ. Βρετανία, υπό τους H. 

Brown, Wolbon, Cameron και Walker. Το 1990 αναγνώρισε την 
ειδικότητα στην Ελλάδα και ήταν έτοιµος να διεκδικήσει όποια 
θέση προέκυπτε στη συνέχεια. Ευθύς αµέσως, ο Καθ. Ι. Ανδρου-
λάκης προχώρησε στην προκήρυξη θέσεως Τακτικού Καθηγητού 
Καρδιοχειρουργικής, όπου ο Παν. Σπύρου, όντας µοναδικός υπο-
ψήφιος, δεν συγκέντρωσε την απαραίτητη πλειοψηφία για µόλις 
µια ψήφο. Κατόπιν τούτων, ο Καθ. Ι. Ανδρουλάκης δηµιούργησε 
Αγγειο-Θωρακοχειρουργική Μονάδα και όχι Κλινική, επικεφαλής 
της οποίας τέθηκε ο Λέκτορας Δ. Δουγένης. Η συγκεκριµένη µο-
νάδα, ήταν η πρώτη Πανεπιστηµιακή στην ελληνική περιφέρεια και 
συµπεριέλαβε στις δραστηριότητες της θωρακοχειρουργικές επεµ-
βάσεις. Οι εξελίξεις στον χώρο του Πανεπιστηµίου Πατρών θα 
αναλυθούν και στη συνέχεια. 

Η Καρδιοχειρουργική 
στον Ιδιωτικό Τοµέα 
Η περίοδος της Ωρίµανσης… στον Ιδιωτικό Τοµέα 

Οι πρώτες ιδιωτικές Καρδιοχειρουργικές Κλινικές 
είναι γεγονός…

   Η εφαρµογή του Νόµου περί δηµιουργίας του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, όπως αναλύθηκε ήδη, προκάλεσε µια σειρά δράσεων 
που άλλαξαν ριζικά το Καρδιοχειρουργικό τοπίο της χώρας. Καθώς 
βέβαια κάθε δράση προκαλεί µια αντίθετη αντίδραση, αναµενόµε-
νες και µόνο θα µπορούσαν να χαρακτηριστούν οι εξελίξεις που 
συντελέστηκαν σε καρδιοχειρουργικό επίπεδο, στον ιδιωτικό το-
µέα. Οι προβλεπόµενες ρυθµίσεις του περίφηµου Νόµου 1397/83 
για το Ε.Σ.Υ., όσον αφορά στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές των 
δηµοσίων νοσοκοµείων, µάλλον προβλήµατα δηµιούργησαν παρά 
κατάφεραν να δώσουν λύσεις. Οι διαρκώς αυξανόµενες ανάγκες 
αντιµετώπισης καρδιοπαθών ασθενών, έµοιαζε αδύνατο να καλυ-
φθούν µε τις προτεινόµενες από τη νοµοθεσία λύσεις, ενώ η στα-
σιµότητα στις υπάρχουσες υποδοµές προκάλεσε µια ιδιότυπη 
παλινδρόµηση, οδηγώντας ασθενείς και πάλι στο εξωτερικό. 
Φυσικά, η «αντίδραση» δεν άργησε να φανεί, καθώς η λειτουργία 
ιδιωτικών Καρδιοχειρουργικών Κλινικών έµοιαζε µονόδροµος.    

   Θα έλεγε κανείς, πως η έναρξη διενέργειας καρδιοχειρουργικών 
επεµβάσεων στον ιδιωτικό τοµέα, οφείλεται κυρίως στην απόφα-
ση ενός εκ των πρωταγωνιστών της περιόδου να απέχει από την 
καρδιοχειρουργική δραστηριότητα στον δηµόσιο τοµέα. Ο λόγος 
για τον Γεώργιο Τόλη, για τον οποίο οι επιβαλλόµενες από το νέο 
νόµο ρυθµίσεις, αποτέλεσαν αφορµή να οριστικοποιήσει την από-
φασή του να αποχωρήσει από την Διεύθυνση της Καρδιοχειρουρ-
γικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός». Η αλήθεια είναι 
πως ήδη από το 1984, οι προστριβές ανάµεσα στον ίδιο και την 
τότε Διοίκηση του ιδρύµατος –η οποία εξέφραζε «ανασταλτική» 
διάθεση στο έργο του Γ. Τόλη-, έµοιαζαν αγεφύρωτες, µε αποτέ-
λεσµα η ιδέα παραµονής στο Ε.Σ.Υ. να φαντάζει αδύνατη. Ο επίλο-
γος της συνεργασίας του Γ. Τόλη µε το Νοσοκοµείο «Ευαγγελι-
σµός» γράφηκε την Τρίτη, 13 Νοεµβρίου 1984, όταν η Διοίκηση 
έκανε δεκτή την παραίτησή του από τη θέση του Διευθυντή.

   Ο Γ. Τόλης, η δωδεκαετής θητεία του οποίου στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός» συνδέθηκε µε την διενέργεια 2.864 «ανοιχτών» 
και 493 «κλειστών» επεµβάσεων καρδιάς, έχοντας πλήρη συνεί-
δηση της αξίας του στην «αγορά» παροχής υπηρεσιών υγείας, 
βρέθηκε να συζητά την ένταξή του σε ένα από τα ιδιωτικά νοση-
λευτήρια της πρωτεύουσας. Η αρχική προσέγγιση έγινε από τον 
Όµιλο «Ιατρικό Αθηνών», το οποίο είχε το διάστηµα εκείνο οργα-
νώσει Αιµοδυναµικό Εργαστήριο, υπό τον Καρδιολόγο του Νοσο-
κοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.», Περικλή Τσάκωνα. Οι διαπραγµατεύσεις µε 
τον ιδιοκτήτη του Οµίλου, Γεώργιο Αποστολόπουλο, ναυάγησαν 
σχετικά γρήγορα, καθώς ο τελευταίος φέρεται να ζήτησε από τον 
Γ. Τόλη την πλήρη χρηµατοδότηση του εξοπλισµού της Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής. Καθώς δεν υπήρχε ενδιαφέρον από άλλο 
ίδρυµα, ο Γ. Τόλης κινήθηκε προς το εξωτερικό, αναζητώντας 
θέση εργασίας στην Κλινική «Cecil» της Λωζάνης, η οποία ανήκε 
στον όµιλο επιχειρήσεων «American Medical Incorporation», 
κατόπιν παρέµβασης µάλιστα του Καθηγητή Ευτύχιου Βορίδη. 
Ο εν λόγω όµιλος είχε επωµιστεί τότε και τη διαχείριση του Θε-
ραπευτηρίου «Υγεία», µε αποτέλεσµα ο απώτερος στόχος µιας 
πιθανής συνεργασίας να έγκειται στην δηµιουργία «γέφυρας» 
ασθενών από την Αθήνα στη Λoζάνη.  

«Υγεία»

Το σύµπλεγµα κτιρίων του οµίλου «ΥΓΕΙΑ»

Δηµοσιεύσεις του 
Δηµήτρη Δουγένη
στην περίοδο «Ωρίµανσης»

Τιµητική αναφορά 
στο έργο του 

Καθ. Π. Ασηµακόπουλου
στην εκδήλωση 

δεκαετίας της ΚΡΧ 
του «Ερρίκος Ντυνάν»

  Στη διερευνούµενη περίοδο από την Αγγειο-Θωρακοχειρουργική 
Μονάδα του Πανεπιστηµίου Πατρών, συµπεριελήφθησαν στην 
βιβλιογραφία της περιόδου, οι εξής δυο ανακοινώσεις: «Περικαρ-
διεκτοµή για συµπιεστική περικαρδίτιδα», υπό τους Δ. Δουγένη, 
Β. Ντόντου, Γ. Χιώτη, Δ. Αλεξόπουλο και Ι. Ανδρουλάκη (Πανελλήνιο 

Χειρουργικό Συνέδριο, 1992) και «Οι πρώτες 500 επεµβάσεις θώρακος 
στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Πατρών», υπό τους Δ. Δουγένη, 
Ν. Μπουµπούλη, Ε. Αγγελοπούλου, Α. Βιοπούλου και Ι. Ανδρουλά-
κη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1994). Να σηµειωθεί επίσης ότι στο 
Πειραµατικό Χειρουργείο της εν λόγω µονάδας διενεργήθηκε από 
τον Δ. Δουγένη πειραµατικό πρωτόκολλο, µε θέµα την «Μεταµό-
σχευση πνεύµονα», µελέτη που βραβεύτηκε σε διεθνή συνέδρια. 

     Παράλληλα, εξελίξεις παρόµοιες µε εκείνες του Πανεπιστηµίου 
Πατρών, ως προς το σκέλος της εκλογής Τακτικού Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής, υπήρξαν και στο Πανεπιστήµιο Αθηνών. 
Οι υποψήφιοι ήταν οι Παν. Ασηµακόπουλος, Κων. Αναγνωστόπου-
λος, Δ. Λεωνίδας, Χρ. Λόλας, Χρ. Παπακωνσταντίνου, Γ. Σανού-
δος, Γ. Τόλης, Ν. Τούµπουρας και Ι. Χάσουλας. Η εκλογή Καθηγη-
τού έγινε στις 25/4/94 µε τον Παναγιώτη Ασηµακόπουλο να 
προηγείται στην πρώτη ψηφοφορία, µε 17 ψήφους έναντι 5 του 
Κ. Αναγνωστόπουλου, 3 του Χρ. Λόλα και πολλών λευκών. Στη 
συνέχεια, σε δεύτερη ψηφοφορία µεταξύ των επικρατούντων, ο 
Παν. Ασηµακόπουλος, κέρδισε την εκλογή µε 26 ψήφους έναντι 
3 του Κ. Αναγνωστόπουλου. Ωστόσο, εν αντιθέσει µε το Πανεπι-
στήµιο Πατρών, το αντίστοιχο της Αθήνας δεν ήταν το ίδιο 
υποβοηθητικό ως προς την ανεύρεση χώρου για τη δηµιουργία 
Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής κλινικής. Η ξεχωριστή 
ευγένεια και σεµνότητα της προσωπικότητας του Παν. Ασηµακό-
πουλου δεν άφησε περιθώρια για άσκηση µεγαλύτερης πίεσης, µε 
αποτέλεσµα να διανύσει την περίοδο της θητείας του ασκώντας 
τα αµιγώς ακαδηµαϊκά του καθήκοντα και προσφέροντας κλινικό 

έργο, συνεργαζόµενος µε ιδρύµατα του ιδιωτικού 
τοµέα. Η οργάνωση Πανεπιστηµιακής Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής αποτέλεσε τελικά έργο του 
επόµενου Τακτικού Καθηγητή, Κωνσταντίνου 
Αναγνωστόπουλου, µε έδρα το νεοσυσταθέν 
«Αττικό» Νοσοκοµείο, από την επόµενη µέρα της 
εκλογής του το 2004. 
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   Η γενική εξιστόρηση της διερευνούµενης 
«περιόδου Ωρίµανσης» κλείνει µε τις εξελίξεις 
σε δύο Πανεπιστηµιακά ιδρύµατα της χώρας 
µας. Στο πρώτο εξ αυτών, το Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο Πατρών, έλαβε χώρα η δηµιουρ-
γία της Αγγειο-Θωρακο-Καρδιοχειρουργικής 
Μονάδος. Ο Καθηγητής Ιωάννης Ανδρουλά-
κης, παλαιός συνεργάτης του Καθηγητή Κων. 
Τούντα, θέλησε πολύ νωρίς να εντάξει στους 
κόλπους της κλινικής του ένα καρδιοχειρουρ-
γικό τµήµα στα πρότυπα των πρωτοβουλιών 
του δασκάλου του. Στον χώρο αυτό, από το 
1985 ο Επιµελητής του Ε.Σ.Υ. στη Γενική Χει-
ρουργική Δηµήτριος Δουγένης, έδειξε επίσης 
τις προθέσεις του να ασχοληθεί µε τη θωρα-
κοχειρουργική. Με εκπαιδευτικές άδειες από 
το 1986 έως το 1989 ολοκλήρωσε την ειδί-
κευσή του στη Μ. Βρετανία, υπό τους H. 

Brown, Wolbon, Cameron και Walker. Το 1990 αναγνώρισε την 
ειδικότητα στην Ελλάδα και ήταν έτοιµος να διεκδικήσει όποια 
θέση προέκυπτε στη συνέχεια. Ευθύς αµέσως, ο Καθ. Ι. Ανδρου-
λάκης προχώρησε στην προκήρυξη θέσεως Τακτικού Καθηγητού 
Καρδιοχειρουργικής, όπου ο Παν. Σπύρου, όντας µοναδικός υπο-
ψήφιος, δεν συγκέντρωσε την απαραίτητη πλειοψηφία για µόλις 
µια ψήφο. Κατόπιν τούτων, ο Καθ. Ι. Ανδρουλάκης δηµιούργησε 
Αγγειο-Θωρακοχειρουργική Μονάδα και όχι Κλινική, επικεφαλής 
της οποίας τέθηκε ο Λέκτορας Δ. Δουγένης. Η συγκεκριµένη µο-
νάδα, ήταν η πρώτη Πανεπιστηµιακή στην ελληνική περιφέρεια και 
συµπεριέλαβε στις δραστηριότητες της θωρακοχειρουργικές επεµ-
βάσεις. Οι εξελίξεις στον χώρο του Πανεπιστηµίου Πατρών θα 
αναλυθούν και στη συνέχεια. 

Η Καρδιοχειρουργική 
στον Ιδιωτικό Τοµέα 
Η περίοδος της Ωρίµανσης… στον Ιδιωτικό Τοµέα 

Οι πρώτες ιδιωτικές Καρδιοχειρουργικές Κλινικές 
είναι γεγονός…

   Η εφαρµογή του Νόµου περί δηµιουργίας του Εθνικού Συστήµα-
τος Υγείας, όπως αναλύθηκε ήδη, προκάλεσε µια σειρά δράσεων 
που άλλαξαν ριζικά το Καρδιοχειρουργικό τοπίο της χώρας. Καθώς 
βέβαια κάθε δράση προκαλεί µια αντίθετη αντίδραση, αναµενόµε-
νες και µόνο θα µπορούσαν να χαρακτηριστούν οι εξελίξεις που 
συντελέστηκαν σε καρδιοχειρουργικό επίπεδο, στον ιδιωτικό το-
µέα. Οι προβλεπόµενες ρυθµίσεις του περίφηµου Νόµου 1397/83 
για το Ε.Σ.Υ., όσον αφορά στις Καρδιοχειρουργικές Κλινικές των 
δηµοσίων νοσοκοµείων, µάλλον προβλήµατα δηµιούργησαν παρά 
κατάφεραν να δώσουν λύσεις. Οι διαρκώς αυξανόµενες ανάγκες 
αντιµετώπισης καρδιοπαθών ασθενών, έµοιαζε αδύνατο να καλυ-
φθούν µε τις προτεινόµενες από τη νοµοθεσία λύσεις, ενώ η στα-
σιµότητα στις υπάρχουσες υποδοµές προκάλεσε µια ιδιότυπη 
παλινδρόµηση, οδηγώντας ασθενείς και πάλι στο εξωτερικό. 
Φυσικά, η «αντίδραση» δεν άργησε να φανεί, καθώς η λειτουργία 
ιδιωτικών Καρδιοχειρουργικών Κλινικών έµοιαζε µονόδροµος.    

   Θα έλεγε κανείς, πως η έναρξη διενέργειας καρδιοχειρουργικών 
επεµβάσεων στον ιδιωτικό τοµέα, οφείλεται κυρίως στην απόφα-
ση ενός εκ των πρωταγωνιστών της περιόδου να απέχει από την 
καρδιοχειρουργική δραστηριότητα στον δηµόσιο τοµέα. Ο λόγος 
για τον Γεώργιο Τόλη, για τον οποίο οι επιβαλλόµενες από το νέο 
νόµο ρυθµίσεις, αποτέλεσαν αφορµή να οριστικοποιήσει την από-
φασή του να αποχωρήσει από την Διεύθυνση της Καρδιοχειρουρ-
γικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ευαγγελισµός». Η αλήθεια είναι 
πως ήδη από το 1984, οι προστριβές ανάµεσα στον ίδιο και την 
τότε Διοίκηση του ιδρύµατος –η οποία εξέφραζε «ανασταλτική» 
διάθεση στο έργο του Γ. Τόλη-, έµοιαζαν αγεφύρωτες, µε αποτέ-
λεσµα η ιδέα παραµονής στο Ε.Σ.Υ. να φαντάζει αδύνατη. Ο επίλο-
γος της συνεργασίας του Γ. Τόλη µε το Νοσοκοµείο «Ευαγγελι-
σµός» γράφηκε την Τρίτη, 13 Νοεµβρίου 1984, όταν η Διοίκηση 
έκανε δεκτή την παραίτησή του από τη θέση του Διευθυντή.

   Ο Γ. Τόλης, η δωδεκαετής θητεία του οποίου στο Νοσοκοµείο 
«Ευαγγελισµός» συνδέθηκε µε την διενέργεια 2.864 «ανοιχτών» 
και 493 «κλειστών» επεµβάσεων καρδιάς, έχοντας πλήρη συνεί-
δηση της αξίας του στην «αγορά» παροχής υπηρεσιών υγείας, 
βρέθηκε να συζητά την ένταξή του σε ένα από τα ιδιωτικά νοση-
λευτήρια της πρωτεύουσας. Η αρχική προσέγγιση έγινε από τον 
Όµιλο «Ιατρικό Αθηνών», το οποίο είχε το διάστηµα εκείνο οργα-
νώσει Αιµοδυναµικό Εργαστήριο, υπό τον Καρδιολόγο του Νοσο-
κοµείου «Ν.Ι.Μ.Τ.Σ.», Περικλή Τσάκωνα. Οι διαπραγµατεύσεις µε 
τον ιδιοκτήτη του Οµίλου, Γεώργιο Αποστολόπουλο, ναυάγησαν 
σχετικά γρήγορα, καθώς ο τελευταίος φέρεται να ζήτησε από τον 
Γ. Τόλη την πλήρη χρηµατοδότηση του εξοπλισµού της Καρδιο-
χειρουργικής Κλινικής. Καθώς δεν υπήρχε ενδιαφέρον από άλλο 
ίδρυµα, ο Γ. Τόλης κινήθηκε προς το εξωτερικό, αναζητώντας 
θέση εργασίας στην Κλινική «Cecil» της Λωζάνης, η οποία ανήκε 
στον όµιλο επιχειρήσεων «American Medical Incorporation», 
κατόπιν παρέµβασης µάλιστα του Καθηγητή Ευτύχιου Βορίδη. 
Ο εν λόγω όµιλος είχε επωµιστεί τότε και τη διαχείριση του Θε-
ραπευτηρίου «Υγεία», µε αποτέλεσµα ο απώτερος στόχος µιας 
πιθανής συνεργασίας να έγκειται στην δηµιουργία «γέφυρας» 
ασθενών από την Αθήνα στη Λoζάνη.  

«Υγεία»

Το σύµπλεγµα κτιρίων του οµίλου «ΥΓΕΙΑ»

Δηµοσιεύσεις του 
Δηµήτρη Δουγένη
στην περίοδο «Ωρίµανσης»

Τιµητική αναφορά 
στο έργο του 

Καθ. Π. Ασηµακόπουλου
στην εκδήλωση 

δεκαετίας της ΚΡΧ 
του «Ερρίκος Ντυνάν»

  Στη διερευνούµενη περίοδο από την Αγγειο-Θωρακοχειρουργική 
Μονάδα του Πανεπιστηµίου Πατρών, συµπεριελήφθησαν στην 
βιβλιογραφία της περιόδου, οι εξής δυο ανακοινώσεις: «Περικαρ-
διεκτοµή για συµπιεστική περικαρδίτιδα», υπό τους Δ. Δουγένη, 
Β. Ντόντου, Γ. Χιώτη, Δ. Αλεξόπουλο και Ι. Ανδρουλάκη (Πανελλήνιο 

Χειρουργικό Συνέδριο, 1992) και «Οι πρώτες 500 επεµβάσεις θώρακος 
στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Πατρών», υπό τους Δ. Δουγένη, 
Ν. Μπουµπούλη, Ε. Αγγελοπούλου, Α. Βιοπούλου και Ι. Ανδρουλά-
κη (Πανελλήνιο Χειρουργικό Συνέδριο, 1994). Να σηµειωθεί επίσης ότι στο 
Πειραµατικό Χειρουργείο της εν λόγω µονάδας διενεργήθηκε από 
τον Δ. Δουγένη πειραµατικό πρωτόκολλο, µε θέµα την «Μεταµό-
σχευση πνεύµονα», µελέτη που βραβεύτηκε σε διεθνή συνέδρια. 

     Παράλληλα, εξελίξεις παρόµοιες µε εκείνες του Πανεπιστηµίου 
Πατρών, ως προς το σκέλος της εκλογής Τακτικού Καθηγητή 
Καρδιοχειρουργικής, υπήρξαν και στο Πανεπιστήµιο Αθηνών. 
Οι υποψήφιοι ήταν οι Παν. Ασηµακόπουλος, Κων. Αναγνωστόπου-
λος, Δ. Λεωνίδας, Χρ. Λόλας, Χρ. Παπακωνσταντίνου, Γ. Σανού-
δος, Γ. Τόλης, Ν. Τούµπουρας και Ι. Χάσουλας. Η εκλογή Καθηγη-
τού έγινε στις 25/4/94 µε τον Παναγιώτη Ασηµακόπουλο να 
προηγείται στην πρώτη ψηφοφορία, µε 17 ψήφους έναντι 5 του 
Κ. Αναγνωστόπουλου, 3 του Χρ. Λόλα και πολλών λευκών. Στη 
συνέχεια, σε δεύτερη ψηφοφορία µεταξύ των επικρατούντων, ο 
Παν. Ασηµακόπουλος, κέρδισε την εκλογή µε 26 ψήφους έναντι 
3 του Κ. Αναγνωστόπουλου. Ωστόσο, εν αντιθέσει µε το Πανεπι-
στήµιο Πατρών, το αντίστοιχο της Αθήνας δεν ήταν το ίδιο 
υποβοηθητικό ως προς την ανεύρεση χώρου για τη δηµιουργία 
Πανεπιστηµιακής Καρδιοχειρουργικής κλινικής. Η ξεχωριστή 
ευγένεια και σεµνότητα της προσωπικότητας του Παν. Ασηµακό-
πουλου δεν άφησε περιθώρια για άσκηση µεγαλύτερης πίεσης, µε 
αποτέλεσµα να διανύσει την περίοδο της θητείας του ασκώντας 
τα αµιγώς ακαδηµαϊκά του καθήκοντα και προσφέροντας κλινικό 

έργο, συνεργαζόµενος µε ιδρύµατα του ιδιωτικού 
τοµέα. Η οργάνωση Πανεπιστηµιακής Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής αποτέλεσε τελικά έργο του 
επόµενου Τακτικού Καθηγητή, Κωνσταντίνου 
Αναγνωστόπουλου, µε έδρα το νεοσυσταθέν 
«Αττικό» Νοσοκοµείο, από την επόµενη µέρα της 
εκλογής του το 2004. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Πέµπτη Περίοδος, της «ωρίµανσης» 1985-1993

   Η ύπαρξη κοινού στοιχείου σύνδεσης ανάµεσα στα δυο νοση-
λευτήρια, έδωσε την ιδέα στον Γ. Τόλη να απευθυνθεί στην Διοί-
κηση του Θεραπευτηρίου «Υγεία», στην προοπτική δηµιουργίας 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στην Αθήνα και όχι «γέφυρας» ανά-
µεσα στην Αθήνα και τη Λoζάνη. Σε επικοινωνία του µε τον Ε. 
Μπελώνια, Πρόεδρο του Δ.Σ. του ιδρύµατος και τον Θ. Χαραµή, 
Διευθύνοντα Σύµβουλο, έσπειρε την ιδέα λειτουργίας ιδιωτικής 
µονάδας στο ίδρυµα. Στις 21/2/1985, η αίτηση ένταξης του 
Γ. Τόλη στο δυναµικό του Θεραπευτηρίου «Υγεία» έγινε αποδε-
κτή, ενώ άµεσα ξεκίνησε και η οργάνωση του Καρδιοχειρουργικού 
Τµήµατος. Στις 16/5/1985, ο Γ. Τόλης άνοιξε την αυλαία διενέρ-
γειας καρδιοχειρουργικών επεµβάσεων στον ιδιωτικό τοµέα, πρα-
γµατοποιώντας σύγκλειση µεσοκολπικής επικοινωνίας σε ασθενή 
18 ετών. Συνεργάτες του στην πρώτη αυτή περίοδο συνεργασίας 
µε το Θεραπευτήριο «Υγεία» ήταν οι Γεώργιος Αστράς και Νικό-
λαος Σφύρας, ειδικευόµενοι Θωρακοχειρουργικής στο Νοσοκο-
µείο «Ευαγγελισµός», Αναισθησιολόγος η Αλίκη Πούλιου και 
Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας ο Αθανάσιος Σακοράφας. 
Η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του Θεραπευτηρίου «Υγεία» 
διευθύνονταν από τον Γεώργιο Πολιτάκη, µε συνεργάτες του 
Ανδρέα Πασίση και Γεώργιο Παναγιωτόπουλο. 

   Τον Δεκέµβριο του 1985, ένας ακόµη εκ των πρωταγωνιστών 
της Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας στο δηµόσιο τοµέα τις 
προηγούµενες περιόδους, αποφάσισε την συνεργασία του µε τον 
ιδιωτικό τοµέα. Επρόκειτο για τον Γεώργιο Ανδριτσάκη, τέως 
Διευθυντή της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου 
«Ιπποκράτειο», ο οποίος µετά την ατυχή προσπάθεια οργάνωσης 
Παιδοκαρδιοχειρουργικής Κλινικής στο Νοσοκοµείο Παίδων «Αγία 
Σοφία», εντάχθηκε επίσης στο δυναµικό του Θεραπευτηρίου 
«Υγεία». Ο Γ. Ανδριτσάκης υποστηρίχθηκε αρχικά από τους συνερ-
γάτες της οµάδας του Γ. Τόλη, από την Αναισθησιολόγο Μαρία 
Αποστολίδου και από την Τεχνικό εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 
Μαριάννα Κατσαπλή. Η έναρξη Καρδιοχειρουργικής δραστηριό-
τητας στο Θεραπευτήριο «Υγεία» δηµιούργησε τις προϋποθέσεις 

οργάνωσης Καρδιολογικού Τµήµατος, υπό την 
Διεύθυνση του Καθηγητή Ευτύχιου Βορίδη, 
καθώς και Αιµοδυναµικού Εργαστηρίου υπό τον 
Γ. Κάπρη, το οποίο ξεκίνησε τη διενέργεια 
καθετηριασµών τον Απρίλιο του 1986. 

   Η παρουσία των δύο σπουδαίων Καρδιοχειρουργών στο Θερα-
πευτήριο «Υγεία» προκάλεσε, ως αναµένονταν, κύµα ασθενών 
προς αυτό. Το 1985 πραγµατοποιήθηκαν 70 επεµβάσεις, 150 
το 1986, 225 το 1987, 250 το 1988, 260 το 1989 και 261 
επεµβάσεις το 1990, µε την οµάδα του Γ. Τόλη να λαµβάνει εξ 
αυτών την «µερίδα του λέοντος». Η ψήφιση του γνωστού «Νόµου 
Σούρλα», ο οποίος συγκροτήθηκε από τον τότε Υπουργό Υγείας 
Γ. Σούρλα, αναφορικά µε την σύναψη συµβάσεων ανάµεσα στα 
Ασφαλιστικά Ταµεία και τα ιδιωτικά νοσηλευτήρια, είχε ως απο-
τέλεσµα την εκτόξευση του αριθµού των διενεργούµενων περι-
στατικών στα χρόνια που ακολούθησαν, σε 571 το 1991, 767 
το 1992 και 985 το 1993. Εκτός της αύξησης των περιστατικών, 
η καθιέρωση της Καρδιοχειρουργικής δραστηριότητας στο Θερα-
πευτήριο «Υγεία» ενίσχυσε την εµπιστοσύνη και των Καρδιοχει-
ρουργών προς το ίδρυµα, µε αποτέλεσµα την ένταξη πια µόνιµων 
συνεργατών στις δύο οµάδες. Συγκεκριµένα, οι Γ. Αστράς, Ν. 
Σφύρας και Α. Πούλιου παραιτήθηκαν από το Νοσοκοµείο «Ευαγ-
γελισµό» και ανέλαβαν µόνιµες θέσεις, ενώ από τις αρχές του 
1986 αναζητήθηκε και Τεχνικός εξωσωµατικής κυκλοφορίας, 
που θα εργάζονταν σε µόνιµη βάση. Επρόκειτο για την Τζόϋς 
Κρητικού, µιας Αµερικανίδας που είχε εργαστεί κατά το παρελθόν 
στο Νοσοκοµείο «Λαϊκό» µε τον Ν. Έξαρχο και έπειτα επέστρεψε 
στην Αµερική. Η ίδια, εκπαίδευσε το 1987 και την Pauline 
Scindilia, Βρετανικής καταγωγής, που αποσπάστηκε από τη 
Μ.Ε.Θ. του Θεραπευτηρίου «Υγεία». 

«ΥΓΕΙΑ». Ο Γ. Τόλης µε νοσηλεύτριες 
του χειρουργείου σε εορταστική εκδήλωση

Γεώργιος 
Ανδριτσάκης

   Παράλληλα, η οµάδα του Γ. Ανδριτσάκη, το 1991, απόκτησε ως 
µόνιµο συνεργάτη τον Στρατή Παττακό, ο οποίος επέστρεψε από 
την εκπαίδευση του στην Αµερική. Ο ίδιος µάλιστα, τον Ιανουάριο 
του 1992, συγκρότησε ανεξάρτητη χειρουργική οµάδα. Στη θέση 
του στην οµάδα του Γ. Ανδριτσάκη εντάχθηκε ο Ιάκωβος Παντε-
λιάδης, που µετά την αποχώρηση του πρώτου από την ενεργό 
δράση το 2000, ανέλαβε και την Διεύθυνσή της. Επίσης, τον 
Ιανουάριο του 1991, εντάχθηκε στους συνεργάτες του Θεραπευ-
τηρίου «Υγεία» και ο Γεώργιος Μάκος, ο οποίος από το 1986, 
µε την επιστροφή του από την Αµερική, δραστηριοποιούνταν στο 
Νοσηλευτήριο «Ιατρικό Κέντρο». Ωστόσο, η έλλειψη επαρκών 
υποδοµών για την υποστήριξη τόσων οµάδων, οδήγησε τον Γ. 
Μάκο, µετά από 6µηνη παρουσία του στο ίδρυµα, στο «Απολλώ-
νιο» Θεραπευτήριο και σε συνεργασία µε τον Γεώργιο Οικονοµό-
πουλο, ο οποίος είχε επίσης επιστρέψει από την εκπαίδευση του 
στην Αµερική, στο ίδιο ίδρυµα. 

Ο Σ. Παττακός µε νοσηλεύτριες της κλινικής

   Τον Ιούνιο του 1992, το Δ.Σ. του Θεραπευτηρίου «Υγεία» 
αποφάσισε την ίδρυση τοµέων και κλινικών, µε αποτέλεσµα ο Γ. 
Τόλης να αναλάβει θέση Διευθυντή της Χειρουργικής Κλινικής 
Καρδιάς, Θώρακος και Αγγείων, µε Αναπληρωτή Διευθυντή τον 
Γ. Ανδριτσάκη, ενώ ένα χρόνο αργότερα, δηµιουργήθηκε Καρδιο-
χειρουργικό Τµήµα µε επικεφαλής τον Σ. Παττακό. Τον Σεπτέµβριο 
του 1992 εγκαινιάστηκαν δύο νέες αίθουσες χειρουργείων 
καρδιάς, αναβαθµίζοντας τις παρεχόµενες υπηρεσίες, αλλά και 
διευκολύνοντας την δραστηριότητα των Καρδιοχειρουργικών 
οµάδων των Γ. Τόλη, Γ. Ανδριτσάκη και Σ. Παττακού. Το γεγονός 
αυτό στάθηκε αφορµή για την επιστροφή του Γ. Μάκου στο 
Θεραπευτήριο «Υγεία», µε ταυτόχρονη ένταξη στο δυναµικό και 
του Γ. Οικονοµόπουλου, από τις αρχές του 1993. Τον Σεπτέµβριο 
του ίδιου έτους, ο Γεώργιος Σταυρόπουλος συµφώνησε συνεργα-
σία µε την οµάδα του Γ. Τόλη, αντικαθιστώντας τον Γ. Αστρά, 
ο οποίος κατέλαβε θέση Επιµελητή Α' στο «Ωνάσειο Κ. Κ.». 

   Η θητεία του Γ. Τόλη στο Θεραπευτήριο «Υγεία», εκτός του πλή-
θους των περιστατικών που πραγµατοποιήθηκαν από µέρους του, 
σηµατοδοτήθηκε και από µια κορυφαία στιγµή όχι µόνο της καριέ-
ρας του, αλλά και της Ιστορίας της Ελληνικής Καρδιοχειρουργικής 
γενικότερα. Τον Απρίλιο του 1990, ο Γ. Τόλης πραγµατοποίησε 
την πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς στην Ελλάδα, κάτω από 
περιπετειώδεις συνθήκες. Δότης η 40χρονη Κοραλία Αργείτη, 
η οποία νοσηλευόταν εγκεφαλικά νεκρή από αιµορραγία στην 
Μ.Ε.Θ. του Θεραπευτηρίου «Υγεία». Λήπτης ο 63χρονος Γεώργιος 
Καριοφύλλης, ο οποίος µεταφέρθηκε από το Νοσοκοµείο 
«Αλεξάνδρα» σε βαριά προθανάτια κατάσταση. Η αποσύνδεση του 
ασθενούς από την εξωσωµατική έγινε µε τη βοήθεια φυγόκεντρης 
αντλίας, που µετέφερε από το Νοσοκοµείο «Ευαγγελισµός» ο 
πρώην συνεργάτης της οµάδας, Τεχνικός εξωσωµατικής 
κυκλοφορίας Α. Σακοράφας. Παρά τις επίµονες προσπάθειες της 
οµάδας που συµµετείχε στην µεταµόσχευση, ο ασθενής κατέληξε 
48 ώρες αργότερα από ανεπάρκεια του µοσχεύµατος. Έκτοτε και 
µέχρι τον Φεβρουάριο του 1992, όταν πλέον εγκατέλειψε το 
πρόγραµµα, ο Γ. Τόλης και η οµάδα του πραγµατοποίησαν 
συνολικά εννέα µεταµοσχεύσεις, πρωτοπορώντας στον τοµέα 
αυτό και µάλιστα στους κόλπους ενός ιδιωτικού νοσηλευτηρίου. 
Σηµαντικού επιστηµονικού ενδιαφέροντος επίσης είναι και η 
καθιέρωση της θερµής καρδιοπληγίας για την προστασία του 
µυοκαρδίου, από τον ίδιο και την οµάδα του, από το 1992 και 
µετέπειτα. 

Η πρώτη µεταµόσχευση
καρδιάς στην Ελλάδα.
Εικόνα από την εγχείρηση. 
Ο Γ. Τόλης µε τους συνεργάτες του,
Γ. Αστρά, Ν. Σφύρα και τον 
εργαλειοδότη Α. Φουνταλιώτη

Από την συνέµτευξη τύπου µετά τις 3 επιτυχείς 
µεταµοσχεύσεις καρδιάς του Σεπτεµβρίου 1990. 
Πάνω φωτογραφία: Ν. Σφύρας, Γ. Αστράς 
(συνεργάτες), Γ. Τόλης, Β. Αγγελόπουλος 
(Πρόεδρος Δ.Σ. «ΥΓΕΙΑ»), Ι. Νανάς (καρδιολόγος 
Νοσοκ. «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»). Κάτω φωτογραφία: 
Π. Σκινδίλια (perfusionist), Φράγκου (Προϊσταµένη 
χειρουργείων), Γ. Πολιτάκης (Διευθυντής Μ.Ε.Θ.), 
Ι. Κρητικού (επικεφαλής Perfusionist) Το λογότυπο του Νοσοκοµείου «Υγεία»
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