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Έτος Γεννήσεως: 1969 

Τόπος Γεννήσεως: Καλλιθέα Αττικής 
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Στρατιωτική θητεία: 
88 Τάγμα Υγειονομικού (Λήμνος, 2000) 

Ειδικότητα: Οπλίτης Ιατρός - Γενικός Χειρουργός 

Τόπος μόνιμης κατοικίας: Καστελλοκάμπου & Αχιλλέως 94, ΠΑΤΡΑ 

Τηλέφωνο: +302610421622, +306932608790 

e-mail address: skroubis@med.upatras.gr 
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2. ΒΑΣΙΚΕΣ ΣΠΟΥ∆ΕΣ - ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ 

• Πρότυπο Λύκειο Πατρών (Άριστα, 1987) 

• Ιατρικό Τμήμα Σχολής Επιστημών Υγείας Πανεπιστημίου Πατρών (Λίαν καλώς, 

1993) 

• Υποτροφία Ιδρύματος Ι. Σ. Λάτση καθόλη την διάρκεια φοιτήσεως στο Ιατρικό 

τμήμα Πανεπιστημίου Πατρών (1987 - 1993) 

 

3. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥ∆ΕΣ 

• Ειδικότητα Γενικής Χειρουργικής: 

Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών (Λήψη τίτλου: Μάρτιος 2000) 

• ∆ιδακτορική διατριβή: «Οι παροχετευτικές χειρουργικές επεμβάσεις στην ριζική 

αντιμετώπιση της ηπατικής εχινοκοκκίασης» 

Ιατρικό Τμήμα, Σχολή Επιστημών Υγείας Πανεπιστημίου Πατρών (Άριστα, 

Οκτώβριος 2002) 

• Εξειδίκευση στην Εντατική Θεραπεία Ενηλίκων 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων (Λήψη 

τίτλου: Ιούνιος 2003) 

 

4. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΣΤΑ∆ΙΟ∆ΡΟΜΙΑ 

• Περιφερειακό Ιατρείο Μανεσίου – Γενικό Νοσοκομείο Καλαβρύτων 

Υποχρεωτική υπηρεσία υπαίθρου, Οκτώβριος 1993 – Νοέμβριος 1994 

• Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών – Πανεπιστημιακό Γενικό 

Νοσοκομείο Πατρών 

Ειδικευόμενος βοηθός, Νοέμβριος 1994 – ∆εκέμβριος 1999 

• 88 Τάγμα Υγειονομικού – Μύρινα Λήμνου 

Οπλίτης Ιατρός – Γενικός Χειρουργός, 2000 
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• Μονάδα Εντατικής Θεραπείας – Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

Εξειδικευόμενος στην Εντατική Θεραπεία, Μάρτιος 2001- Μάρτιος 2003 

• Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών 

Λέκτορας Χειρουργικής, Νοέμβριος 2003 – Αύγουστος 2009 (ΦΕΚ διορισμού: 

268/30-10-2003) 

• Department of Surgery, Danderyds Hospital-Karolinska Institutet, 

Stockholm, Sweden 

Clinical Fellow, ∆εκέμβριος 2008 – Μάιος 2009 

• Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών 

Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής, Αύγουστος 2009 – σήμερα (ΦΕΚ 

διορισμού: 623/6-8-2009) 

 

5. ΜΕΤΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

• Advanced Trauma Life Support (ATLS course) 

(πρόγραμμα του Αμερικανικού Κολλεγίου Χειρουργών για την ενδονοσοκομειακή 

αντιμετώπιση του πολυτραυματία) 

- Απόκτηση τίτλου, Πάτρα 1995 

- Επιβεβαίωση γνωστικής επάρκειας, Πάτρα 2002 

- Επιβεβαίωση γνωστικής επάρκειας, Πάτρα 2008 

- Επιβεβαίωση γνωστικής επάρκειας, Πάτρα 2012 

• Μετεκπαιδευτικό σεμινάριο Λαπαροσκοπικής Χειρουργικής 

European Surgical Institute, Hamburg 1998 

• Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS course) 

(πρόγραμμα του Αμερικανικού Κολλεγίου Χειρουργών για την προνοσοκομειακή 

αντιμετώπιση του πολυτραυματία) 

- Απόκτηση τίτλου, Πάτρα 2002 
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• Εξειδίκευση στην Εντατική Θεραπεία Ενηλίκων 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 

- Λήψη τίτλου εξειδίκευσης: Ιούνιος 2003 

• Μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα Προχωρημένης Λαπαροσκοπικής 

Χειρουργικής 

-“Intensive course in laparoscopic general surgery” (12-16/02/2007) 

-IRCAD-EITS, Strasburg 

• Clinical Fellowship 6μηνης διάρκειας στην Προχωρημένη Λαπαροσκοπική 

Χειρουργική 

- Department of Surgery, Danderyds Hospital - Karolinska Institutet, Στοκχόλμη 

- 01/12/2008 έως 31/05/2009 

- Εκπαιδευτική άδεια Πανεπιστημίου Πατρών – αριθμ.πρωτ. 18954/20-10-2008 

- Μετεκπαίδευση σε προχωρημένες λαπαροσκοπικές επεμβάσεις (βαριατρικές 

επεμβάσεις, επεμβάσεις παχέος εντέρου κ.λ.π.) 

• Μετεκπαιδευτικό σεμινάριο Λαπαροσκοπικής Βαριατρικής Χειρουργικής 

- “International Workshop on Laparoscopic Bariatric Surgery” 

- 5-6 Μαρτίου 2009 

- Sahlgrenska University Hospital, Goteborg 

• Μετεκπαιδευτικό σεμινάριο Λαπαροσκοπικής Χειρουργικής Παχέος 

Εντέρου 

- “Course in laparoscopic colorectal surgery” 

- 31 Μαρτίου 2009 

- Danderyds Hospital, Colorectal Section, Stockholm 
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6. ΜΕΛΟΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΤΑΙΡΕΙΩΝ 

• Ελληνική Χειρουργική Εταιρεία 

• Ελληνική Χειρουργική Εταιρεία Παχυσαρκίας 

• 2009 – 2011: Ταμίας της εταιρείας 

• 2011 – 2013: Γενικός Γραμματέας της εταιρείας 

• International Federation for the Surgery of Obesity (IFSO) 

• Ελληνική Εταιρεία Εντατικής Θεραπείας 

• Ελληνική Εταιρεία Παρεντερικής και Εντερικής ∆ιατροφής 

 

7. ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΠΙ∆ΟΤΟΥΜΕΝΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

• Ερευνητής σε προοπτική πολυκεντρική πανευρωπαϊκή τυχαιοποιημένη κλινική 

μελέτη φάσης ΙΙΙ, στην οποία συμμετείχε η Χειρουργική Κλινική του 

Πανεπιστημίου Πατρών, για την εφαρμογή συμπληρωματικής ανοσοθεραπείας 

σε ασθενείς με καρκίνο παχέως εντέρου σταδίου Dukes C, με την χρήση 

μονοκλωνικού αντισώματος (Panorex, Glaxo Wellcome). Συμμετείχα στην 

μελέτη από το 1995 έως το 1999, ως υπεύθυνος της τακτικής παρακολούθησης 

των ασθενών της Χειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Πατρών που 

συμμετείχαν στην μελέτη. 

• Ερευνητής στο πρόγραμμα «Υλοποίηση προηγμένου τεχνολογικού συστήματος 

για την αντιμετώπιση επειγόντων ιατρικών περιστατικών (προνοσοκομειακών 

υποστηρικτικών υπηρεσιών τραύματος)», Μέτρο 3.1 του επιχορηγούμενου από 

την Ευρωπαϊκή Ένωση προγράμματος INACT-RWG 2002-2003 «Αξιοποίηση 

καινοτόμων υπηρεσιών στους τομείς υγείας και ασφάλειας του πολίτη» με φορέα 

υλοποίησης το ΠΕ.Σ.Υ. ∆υτικής Ελλάδας και επιστημονικό υπεύθυνο τον 

Καθηγητή Ορθοπεδικής του Πανεπιστημίου Πατρών κ. Η. Λαμπίρη. Το 
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συγκεκριμένο πρόγραμμα έλαβε την 4η πανευρωπαϊκή θέση στην τελική 

αξιολόγηση, από άποψη καινοτομίας και προοπτικών. 

 

8. ΒΡΑΒΕΙΑ – ∆ΙΑΚΡΙΣΕΙΣ 

• Επιδοτούμενο ερευνητικό πρόγραμμα από το Πανεπιστήμιο Πατρών – Βραβείο 

«Κ. Καραθεοδωρή» για νέους ερευνητές, 2010 – 2013 (Λήξη προγράμματος 

03/2014) 

o Τίτλος ερευνητικού πρωτοκόλλου: «Μελέτη του συνδρόμου άπνοιας στον 

ύπνο σε ασθενείς με κλινικά σοβαρή παχυσαρκία και μεταβολικό 

σύνδρομο, πριν και μετά από επέμβαση χολοπαγκρεατικής εκτροπής». 

o Κωδικός έργου: D154 

o Επιβλέπων Ερευνητής: Σκρουμπής Γεώργιος 

o Μεταπτυχιακή υπότροφος: Κουρή Αναστασία 

• Συμμετοχή, ως συνεργάτης, στην ομάδα της Μονάδας Τεχνητής ∆ιατροφής και 

Κλινικά Σοβαρής Παχυσαρκίας της Χειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστημίου 

Πατρών, που υπό τη διεύθυνση του Καθηγητή Χειρουργικής κ. Φ. 

Καλφαρέντζου, βραβεύθηκε το 2012 από το Υπουργείο Παιδείας της Ελληνικής 

∆ημοκρατίας, μετά από εισήγηση του Πανεπιστημίου Πατρών, ως Κέντρο 

Επιστημονικής Αριστείας (Πρόγραμμα «Ακαδημαϊκή και Επιστημονική Αριστεία» 

της Ανώτατης Εκπαίδευσης) 

 

9. ∆Ι∆ΑΚΤΙΚΟ ΕΡΓΟ 

• Λέκτορας Χειρουργικής Πανεπιστημίου Πατρών (2003 - 2009) 

Στα πλαίσια των υποχρεώσεων μου ως  ∆ΕΠ συμμετείχα στην όλη εκπαιδευτική 

δραστηριότητα της Κλινικής, που αφορούσε την κλινική εκπαίδευση 5ετών και 

6ετών φοιτητών, καθώς και την από έδρας διδασκαλία σε φοιτητές 3ου και 4ου 
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έτους, αρχικά στα πλαίσια των μαθημάτων Χειρουργική Ι και ΙΙ και στη συνέχεια 

στα πλαίσια της Απαρτιωμένης ∆ιδασκαλίας Ι και ΙΙ (Συστήματα: Γαστρεντερικό, 

∆ιατροφή/∆ηλητηριάσεις – Τραύμα). 

Συμμετείχα στην εξέταση των φοιτητών στα μαθήματα Χειρουργική Ι και ΙΙ και 

Απαρτιωμένη ∆ιδασκαλία Ι και ΙΙ (Συστήματα: Γαστρεντερικό, 

∆ιατροφή/∆ηλητηριάσεις – Τραύμα). Επίσης συμμετείχα ως εξεταστής στις 

Πτυχιακές Εξετάσεις Χειρουργικής, των φοιτητών που είχαν ολοκληρώσει την 

θεωρητική και κλινική τους εκπαίδευση στη Χειρουργική. 

Συμμετείχα στην θεωρητική εκπαίδευση (μετεκπαιδευτικά μαθήματα σύμφωνα 

με το εκπαιδευτικό πρόγραμμα της Κλινικής) και στην πρακτική εξάσκηση (στην 

Κλινική, εξωτερικά ιατρεία και χειρουργείο) των ειδικευομένων ιατρών της 

Χειρουργικής. 

• Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής Πανεπιστημίου Πατρών (2009 – 

σήμερα) 

Στα πλαίσια των υποχρεώσεων μου ως  ∆ΕΠ συμμετείχα στην όλη εκπαιδευτική 

δραστηριότητα της Κλινικής, που αφορούσε την κλινική εκπαίδευση 5ετών και 

6ετών φοιτητών, καθώς και την από έδρας διδασκαλία σε φοιτητές 3ου και 4ου 

έτους στα πλαίσια των μαθημάτων της Απαρτιωμένης ∆ιδασκαλίας Ι και ΙΙ 

(Συστήματα: Γαστρεντερικό, ∆ιατροφή/∆ηλητηριάσεις – Τραύμα). 

Συμμετείχα στην εξέταση των φοιτητών στα μαθήματα Απαρτιωμένη ∆ιδασκαλία 

Ι και ΙΙ (Συστήματα: Γαστρεντερικό, ∆ιατροφή/∆ηλητηριάσεις – Τραύμα). Επίσης 

συμμετείχα ως εξεταστής στις Πτυχιακές Εξετάσεις Χειρουργικής, των φοιτητών 

που είχαν ολοκληρώσει την θεωρητική και κλινική τους εκπαίδευση στη 

Χειρουργική. Επίσης κατά διαστήματα είχα ορισθεί υπεύθυνος της κλινικής 

άσκησης στη Χειρουργική των φοιτητών 5ου και 6ου έτους. 

Συμμετείχα στην θεωρητική εκπαίδευση (μετεκπαιδευτικά μαθήματα σύμφωνα 

με το εκπαιδευτικό πρόγραμμα της Κλινικής) και στην πρακτική εξάσκηση (στην 
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Κλινική, εξωτερικά ιατρεία και χειρουργείο) των ειδικευομένων ιατρών της 

Χειρουργικής. 

• ∆ιδάσκων σε μεταπτυχιακά προγράμματα 

Συμμετείχα ως διδάσκων στο ∆ιατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών 

Σπουδών «Πληροφορική Επιστημών Ζωής» του Πανεπιστημίου Πατρών, τα 

εκπαιδευτικά έτη 2004-2005, 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008 και 2008-2009, 

διδάσκοντας στα πλαίσια του μαθήματος «Αρχές Νοσολογίας και Αρχές Ιατρικής 

Πρακτικής και Μεθοδολογίας» τις εκπαιδευτικές ενότητες «Πεπτικό Σύστημα» και 

«Εντατική Θεραπεία». 

• Εκπαίδευση στο τραύμα 

• Εκπαιδευτής Advanced Trauma Life Support (ATLS Instructor) από 

το 1999. Από τότε μέχρι και σήμερα συμμετέχω ενεργά στις 

δραστηριότητες του Εθνικού Κέντρου ATLS (με έδρα την Πάτρα, και 

διευθυντή τον Καθηγητή Ι. Ανδρουλάκη) ως εκπαιδευτής (επιβεβαίωση 

γνωστικής επάρκειας ως εκπαιδευτής το 2012) . Έχω λάβει μέρος ως 

εκπαιδευτής σε πολλά σεμινάρια ATLS στην Πάτρα, στα Ιωάννινα και 

στην Κύπρο (ως προσκεκλημένος του Κυπριακού Υπουργείου Υγείας). 

Επίσης συμμετείχα στην μετάφραση της ανανεωμένης έκδοσης του 

βιβλίου του ATLS , που απευθύνεται στους εκπαιδευόμενους του 

προγράμματος. Υπενθυμίζω πως το πρόγραμμα ATLS απευθύνεται σε 

ιατρούς, αφορά την αντιμετώπιση του πολυτραυματία, βρίσκεται υπό την 

αιγίδα του Αμερικανικού Κολλεγίου Χειρουργών, διδάσκεται παγκοσμίως 

σε πάρα πολλές χώρες και από το 1997 σύμφωνα με απόφαση του ΚΕΣΥ 

(127η Συνεδρίαση ΚΕΣΥ, 9/1/1997)) αποτελεί έναν από τους 

σημαντικότερους οδηγούς στην αντιμετώπιση του πολυτραυματία, και 

συστήνεται όπως παρακολουθείται από όλους τους ιατρούς των 

χειρουργικών ειδικοτήτων. 
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• Εκπαιδευτής Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS Instructor) 

από το 2002. Πρόκειται για πρόγραμμα εκπαίδευσης στην 

προνοσοκομειακή αντιμετώπιση του πολυτραυματία, απευθύνεται σε 

ιατρούς, νοσηλευτές, παραϊατρικό προσωπικό και οποιοδήποτε μπορεί 

να εμπλέκεται σε αντιμετώπιση πολυτραυματία και βρίσκεται υπό την 

αιγίδα του Αμερικανικού Κολλεγίου Χειρουργών. Επίσης συμμετείχα στην 

μετάφραση της 1ης ελληνικής έκδοσης του εγχειριδίου για το πρόγραμμα 

PHTLS. 

• Εκπαιδευτής σε προγράμματα του ΚΕΚ του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Πατρών. 

• Εκπαιδευτής στο πρόγραμμα: «Εκπαίδευση νοσηλευτών –τριών σε 

Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών – ΤΕΠ», που πραγματοποιήθηκε από 

21/8/2000 έως 18/10/2000. 

• Εκπαιδευτής στο πρόγραμμα: «Βασική αντιμετώπιση επειγόντων 

περιστατικών», που πραγματοποιήθηκε από 28/2/2005 έως 12/3/2005. 

• Εκπαιδευτής οπλιτών-ιατρών και νοσοκόμων-τραυματιοφορέων του 88 

Τάγματος Υγειονομικού του Ελληνικού Στρατού (έδρα: Μύρινα Λήμνου), όπου 

υπηρέτησα την στρατιωτική μου θητεία το 2000, ως οπλίτης-ιατρός με ειδικότητα 

Γενικού Χειρουργού. Κατόπιν εντολής των ανωτέρων μου αξιωματικών, 

διοργάνωσα εκπαιδευτικά σεμινάρια οπλιτών – ιατρών και νοσοκόμων – 

τραυματιοφορέων, σε θέματα αντιμετώπισης πολυτραυματιών και άλλων 

επειγουσών καταστάσεων, καθώς και συνέγραψα εγχειρίδιο αντιμετώπισης 

επειγόντων περιστατικών. 

• Εκπαιδευτής στο πρόγραμμα Χειρουργικής Νοσηλευτικής Ειδικότητας, 

που διοργανώνεται ετησίως από το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 

Ιωαννίνων, υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας.  
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Συγκεκριμένα τον Ιανουάριο του 2003, πραγματοποίησα διαλέξεις στους 

εκπαιδευόμενους νοσηλευτές και νοσηλεύτριες, με θέματα:  

• Αρχική εκτίμηση πολυτραυματία 

• Χειρουργική αντιμετώπιση ηπατικής εχινοκοκκίασης 

Επίσης συμμετείχα στην συγγραφή σημειώσεων για τους συμμετέχοντες στο 

ανωτέρω πρόγραμμα, και στην διενέργεια εξετάσεων γνωστικής επάρκειας. 

 

10. ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΕΚΠΟΝΗΣΗ ∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΡΙΒΩΝ 

• Μαρκόπουλος Γεώργιος: «Προσχεδιασμένη τυχαιοποιημένη μελέτη της 

αποτελεσματικότητας 3 τύπων επεμβάσεων για την αντιμετώπιση της κλινικά 

σοβαρής παχυσαρκίας (BMI ασθενούς >35kg/m2): της γαστρικής παράκαμψης 

μίας αναστόμωσης (mini-GBP, LMGB), της τυπικής γαστρικής παράκαμψης 

Roux-en-Y (LRYGB-LL) και της χολοπαγκρεατικής εκτροπής (LBPD-LL)» 

• Μέλος τριμελούς συμβουλευτικής επιτροπής 

• Υπό εκπόνηση (Έναρξη 10/2012) 

• Θεοφάνης Γεώργιος: «Προοπτική μελέτη προεγχειρητικής χορήγησης εφάπαξ 

δόσης κορτικοστεροειδών, σε ασθενείς που υποβάλλονται σε επέμβαση για 

κλινικά σοβαρή παχυσαρκία» 

• Επιβλέπων Καθηγητής 

• Υπό εκπόνηση (Έναρξη 12/2011) 

• Κουρή Αναστασία: «Μελέτη του συνδρόμου άπνοιας στον ύπνο σε ασθενείς με 

κλινικά σοβαρή παχυσαρκία και μεταβολικό σύνδρομο, πριν και μετά από 

επέμβαση χολοπαγκρεατικής εκτροπής» 

• Επιβλέπων Καθηγητής 

• Υπό εκπόνηση (Έναρξη 03/2010) 
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• Επιδοτούμενο ερευνητικό έργο από το Πανεπιστήμιο Πατρών, Βραβείο 

«Κ. Καραθεοδωρή» 2010, Κωδικός έργου: D154 

• Βολονάκης Σωτήριος: «Μελέτη των μεταβολικών επιδράσεων της χορήγησης 

θεραπευτικών δόσεων βιταμίνης D σε ασθενείς με νοσογόνο παχυσαρκία που 

υποβάλλονται σε χειρουργείο χολοπαγκρεατικής εκτροπής» 

• Μέλος τριμελούς συμβουλευτικής επιτροπής 

• Υπό εκπόνηση (Έναρξη 06/2010) 

• Μπέτση Μαρία: «Συγκριτική μελέτη σε ασθενείς με νοσογόνο παχυσαρκία και 

σακχαρώδη διαβήτη της γαστρικής παράκαμψης Roux-en-Y (RYGBP) προς την 

RYGBP συνοδευόμενη από εκτομή του θόλου του στομάχου» 

• Μέλος τριμελούς συμβουλευτικής επιτροπής 

• Υπό εκπόνηση (Έναρξη 03/2009) 

• Παναγιωτόπουλος Σπυρίδων: «Συγκριτική μελέτη των αποτελεσμάτων της 

μερικής γαστρικής παράκαμψης κατά Roux-en-Y (RYGBP) σε ασθενείς που 

υποβάλλονται σε ανοικτή ή λαπαροσκοπική επέμβαση». 

• Μέλος τριμελούς συμβουλευτικής επιτροπής 

• Ολοκληρώθηκε (2012) – Προγραμματισμός παρουσίασης 

• Στράτης Χρήστος: «Οι μεταβολές της έκκρισης της Ghrelin και του PYY μετά 

από χειρουργείο χολοπαγκρεατικής εκτροπής με περιφερική γαστρική 

παράκαμψη (BPD-RYGBP) και άλλες μείζονες χειρουργικές επεμβάσεις» 

• Μέλος επταμελούς εξεταστικής επιτροπής 

• Παρουσιάσθηκε (2012): Άριστα 

• Καραμανάκος Σταύρος: «Προσχεδιασμένη συγκριτική διπλή τυφλή μελέτη της 

αποτελεσματικότητας της επιμήκους γαστρεκτομής και της μερικής γαστρικής 

παράκαμψης Roux-en-Y, σε ασθενείς με κλινικά σοβαρή παχυσαρκία (BMI 35-

49.9)» 
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• Μέλος επταμελούς εξεταστικής επιτροπής 

• Παρουσιάσθηκε (2011): Άριστα 

• Ανεσίδης Ευστάθιος: «Συγκριτική μελέτη της απώλειας βάρους και της 

εμφάνισης επιπλοκών, ασθενών με νοσογόνο παχυσαρκία (ΒΜΙ 40-50) που 

υποβάλλονται σε γαστρική παράκαμψη Roux-en-Y και χολοπαγκρεατική 

παράκαμψη με Roux-en-Y αποκατάσταση» 

• Μέλος επταμελούς εξεταστικής επιτροπής 

• Παρουσιάσθηκε (2010): Άριστα 

• Θεοχάρης Γεώργιος: «Μεταβολές στην επίπτωση και κλινική έκβαση των 

αιμορραγιών ανωτέρου πεπτικού την τελευταία δεκαετία στον Νομό Αχαΐας» 

• Μέλος επταμελούς εξεταστικής επιτροπής 

• Παρουσιάσθηκε (2008) - Άριστα 

• Παπαδούλας Σπυρίδων: «Αποτελέσματα και επιπλοκές της χολοπαγκρεατικής 

εκτροπής με γαστρική παράκαμψη Roux-en-Y στην αντιμετώπιση ασθενών με 

δείκτη σωματικής μάζας >50». 

• Μέλος επταμελούς εξεταστικής επιτροπής 

• Παρουσιάσθηκε (2004) – Άριστα 

 

11. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

• Ειδικότητα Γενικής Χειρουργικής (1994-1999) 

Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών 

Στην διάρκεια της ειδικότητας εκπαιδεύτηκα σε όλο το φάσμα της Γενικής 

Χειρουργικής, και κατ’ επέκταση σε θωρακοχειρουργικά και αγγειοχειρουργικά 

περιστατικά, λόγω της συστέγασης των παραπάνω τμημάτων με την 

Χειρουργική Κλινική. Εκτέλεσα ως χειρουργός (υπό επίβλεψη) ευρύτατο φάσμα 

μεγάλου αριθμού χειρουργικών επεμβάσεων μικρής, μέσης και μεγάλης 

 15



βαρύτητας, καθώς και συμμετείχα ως βοηθός σε μεγάλο αριθμό αντίστοιχων 

επεμβάσεων. Επίσης συμμετείχα στις εφημερίες της κλινικής, σύμφωνα με το 

πρόγραμμα του διευθυντή, με αρμοδιότητες ανάλογες της θέσης μου. 

• Οπλίτης Ιατρός – Γενικός Χειρουργός (2000) 

88 Τάγμα Υγειονομικού - Μύρινα Λήμνου 

Κατά την διάρκεια της στρατιωτικής μου θητείας, ήμουν υπεύθυνος για την 

εκτίμηση και πιθανή αντιμετώπιση όλων των χειρουργικών περιστατικών που 

αφορούσαν τις στρατιωτικές δυνάμεις της νήσου Λήμνου (επιπέδου Ταξιαρχίας). 

• Εξειδίκευση στην Εντατική Θεραπεία Ενηλίκων (2001 – 2003) 

Μ.Ε.Θ. Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 

Συμμετείχα στις κλινικές και εκπαιδευτικές δραστηριότητες της κλινικής, καθώς 

και στο πρόγραμμα εφημεριών της. Η ενασχόλησή μου επί διετία με τον χειρισμό 

βαρέως πασχόντων ασθενών (ένα σημαντικό κομμάτι των οποίων ήταν 

πολυτραυματίες και ασθενείς με μετεγχειρητικές επιπλοκές), σε μία πολυδύναμη 

ΜΕΘ (14 κλίνες νοσηλείας) με ιατρικό προσωπικό από διάφορες ειδικότητες 

(πνευμονολόγος, καρδιολόγοι, χειρουργοί, αναισθησιολόγος, παθολόγος), 

εξέτινε την ευχέρεια διαγνωστικού και θεραπευτικού χειρισμού ασθενών με 

πολλά και κρίσιμα προβλήματα, όπως είναι αρκετές φορές οι χειρουργικοί 

ασθενείς. Η επιβεβαίωση της επάρκειας μου στην Εντατική Θεραπεία Ενηλίκων 

επήλθε μετά από συμμετοχή σε Πανελλήνιες Εξετάσεις που διενεργήθηκαν τον 

Ιούνιο του 2003 υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας, για την λήψη του 

σχετικού τίτλου εξειδίκευσης (που μαζί με τον τίτλο εξειδίκευσης στην Εντατική 

Θεραπεία Νεογνών, αποτελούν τους μοναδικούς επίσημους τίτλους 

μετεκπαίδευσης, μετά την κύρια ειδικότητα, που χορηγεί το Ελληνικό Κράτος). 

• Λέκτορας Χειρουργικής Πανεπιστημίου Πατρών (2003-2009) 

Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών 
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Κατά το προαναφερθέν διάστημα συμμετείχα σε όλες τις κλινικές δραστηριότητες 

της Κλινικής, υπήρξα δε υπεύθυνος Νοσηλευτικού Τμήματος για διάφορα 

χρονικά διαστήματα κατόπιν αναθέσεως του ∆ιευθυντή της κλινικής. Συμμετείχα 

στο πρόγραμμα εφημεριών της κλινικής ως υπεύθυνος ειδικευμένος χειρουργός. 

Στο διάστημα αυτό διενήργησα ως χειρουργός σημαντικό αριθμό επεμβάσεων 

ποικίλης βαρύτητας της Γενικής Χειρουργικής, τόσο σε έκτακτη - επείγουσα όσο 

και σε εκλεκτική βάση. 

• Clinical Fellow (01/12/2008 – 31/05/2009) 

Department of Surgery, Danderyds Hospital-Karolinska Institutet 

Κατά την παραμονή μου στη Χειρουργική Κλινική του Danderyds Hospital του 

Karolinska Institutet της Στοκχόλμης, συμμετείχα σε καθημερινή βάση στη 

διενέργεια λαπαροσκοπικών επεμβάσεων, σύμφωνα με το πρόγραμμα 

χειρουργείου της κλινικής. Με την χορηγηθείσα άδεια ασκήσεως ιατρικού 

επαγγέλματος ως «Γενικός Χειρουργός» από την αρμόδια κρατική αρχή 

(Socialtyrelsen), συμμετείχα ως πρώτος βοηθός και πραγματοποίησα ως 

χειρουργός σημαντικό αριθμό λαπαροσκοπικών επεμβάσεων. 

Η προαναφερθείσα χειρουργική κλινική αποτελεί το μεγαλύτερο κέντρο 

λαπαροσκοπικής χειρουργικής αντιμετώπισης της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας 

στην περιφέρεια της Στοκχόλμης, με περίπου 40 τέτοιου είδους επεμβάσεις 

μηνιαίως (γαστρικές παρακάμψεις και επανεγχειρήσεις). Η καθημερινή μου 

συμμετοχή και η διενέργεια αυτού του είδους των επεμβάσεων, που σημειωτέον 

θεωρούνται από τις πιο απαιτητικές τεχνικά, μου προσέδωσε σημαντική 

εξοικείωση και βοήθησε στην απόκτηση εμπειρίας στην προχωρημένη 

λαπαροσκοπική χειρουργική. Ταυτόχρονα παρακολούθησα το πρόγραμμα 

προεγχειρητικής και μετεγχειρητικής παρακολούθησης των συγκεκριμένων 

ασθενών, το οποίο βρίσκεται ενταγμένο στην πανεθνική βάση δεδομένων της 

χώρας. 
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Επίσης το τμήμα παχέος εντέρου-πρωκτού της συγκεκριμένης κλινικής διενεργεί 

το μεγαλύτερο αριθμό λαπαροσκοπικών επεμβάσεων παχέος εντέρου στην 

περιφέρεια της Στοκχόλμης. Επομένως η συμμετοχή μου και η παρακολούθηση 

ικανού αριθμού λαπαροσκοπικών επεμβάσεων τέτοιου είδους, σε συνδυασμό με 

την διενέργεια λαπαροσκοπικών βαριατρικών επεμβάσεων, οδήγησαν στην 

απόκτηση σημαντικής εμπειρίας στην προχωρημένη λαπαροσκοπική 

χειρουργική. 

Τέλος κατά τη διάρκεια της παραμονής μου συμμετείχα και πραγματοποίησα ως 

χειρουργός και μικρότερης τεχνικής δυσκολίας λαπαροσκοπικές επεμβάσεις 

(αποκατάσταση βουβωνοκηλών με εξωπεριτοναϊκή προσπέλαση, 

χολοκυστεκτομές με διεγχειρητική χολαγγειογραφία κ.λ.π.) 

• Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής Πανεπιστημίου Πατρών (2009-

σήμερα) 

Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών 

Κατά το προαναφερθέν διάστημα συμμετείχα σε όλες τις κλινικές δραστηριότητες 

της Κλινικής, υπήρξα δε υπεύθυνος Νοσηλευτικού Τμήματος για διάφορα 

χρονικά διαστήματα κατόπιν αναθέσεως του ∆ιευθυντή της κλινικής. Συμμετείχα 

στο πρόγραμμα εφημεριών της κλινικής ως υπεύθυνος ειδικευμένος χειρουργός. 

Στο διάστημα αυτό διενήργησα ως χειρουργός σημαντικό αριθμό επεμβάσεων 

Γενικής Χειρουργικής ποικίλης βαρύτητας, τόσο σε έκτακτη - επείγουσα όσο και 

σε εκλεκτική βάση. Μετά τη μετεκπαίδευση μου στην προχωρημένη 

λαπαροσκοπική χειρουργική, έχω πραγματοποιήσει μεγάλο αριθμό 

προχωρημένων λαπαροσκοπικών επεμβάσεων, καθώς και συνήθων 

λαπαροσκοπικών επεμβάσεων. Η πλειοψηφία των προχωρημένων 

λαπαροσκοπικών επεμβάσεων ήταν στο πεδίο της βαριατρικής χειρουργικής και 

συγκεκριμένα γαστρικές παρακάμψεις Roux-en-Y, χολοπαγκρεατικές εκτροπές 

και γαστρικές παρακάμψεις μίας αναστόμωσης. Επίσης έχω διενεργήσει 

 18



λαπαροσκοπικές επεμβάσεις παχέος εντέρου καθώς και λαπαροσκοπικές 

αποκαταστάσεις βουβωνοκηλών και μετεγχειρητικών κοιλιοκηλών. 

 

12. ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟ ΕΡΓΟ 

• 1991 – 1992: Πρόεδρος του Συλλόγου Φοιτητών Ιατρικής Πανεπιστημίου 

Πατρών  

• 1988 – 1992: Μέλος του ∆ιοικητικού Συμβουλίου του Συλλόγου Φοιτητών 

Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών  

• 1991 – 1992: Μέλος του ∆ιοικητικού Συμβουλίου του Ιατρικού Τμήματος του 

Πανεπιστημίου Πατρών, ως εκπρόσωπος φοιτητών 

• 1989 – 1992: Μέλος της Γενικής Συνέλευσης του Ιατρικού Τμήματος του 

Πανεπιστημίου Πατρών, ως εκπρόσωπος φοιτητών  

• 1999: Ταμίας του ∆ιοικητικού Συμβουλίου της Ένωσης Νοσοκομειακών Ιατρών 

Αχαΐας (ιδρυτικό μέλος της ένωσης) 

• 1998 – 1999: Πρώτος βοηθός (chief resident) της Χειρουργικής Κλινικής του 

Πανεπιστημίου Πατρών. Με αυτή την ιδιότητα ήμουν υπεύθυνος του 

προγράμματος εφημεριών των ειδικευομένων βοηθών και της συμμετοχής τους 

στις διάφορες δραστηριότητες της κλινικής (π.χ. πρόγραμμα χειρουργείου, 

τακτικά εξωτερικά ιατρεία κ.λ.π.). Επίσης κατά την διάρκεια αυτής της χρονικής 

περιόδου συμμετείχα στην ομάδα που επεξεργάσθηκε και έθεσε για πρώτη 

φορά σε εφαρμογή το μηχανογραφικό πρόγραμμα της Χειρουργικής Κλινικής 

Πανεπιστημίου Πατρών, με την επωνυμία «RAM-μα», ένα από τα ελάχιστα 

ολοκληρωμένα ιατρικά μηχανογραφικά προγράμματα στον ελλαδικό 

νοσοκομειακό χώρο. 

• 2003-2008: Λέκτορας Χειρουργικής Πανεπιστημίου Πατρών 
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• Υπεύθυνος νοσηλευτικών τμημάτων Χειρουργικής Κλινικής (Α΄ και Β΄), 

μετά από ανάθεση του ∆ιευθυντή της κλινικής, εναλλάξ και για διάφορα 

χρονικά διαστήματα κατά τη διάρκεια του παραπάνω διαστήματος 

• Υπεύθυνος για την παρακολούθηση των ασθενών της Χειρουργικής 

Κλινικής στη Μ.Ε.Θ. του νοσοκομείου μας, μετά από ανάθεση του 

∆ιευθυντή της κλινικής (2003-2005) 

• Υπεύθυνος για την κλινική άσκηση 5ετών και 6ετών φοιτητών στη 

Χειρουργική, μετά από ανάθεση του ∆ιευθυντή της κλινικής (2005-2008) 

• Υπεύθυνος για τα Μαθήματα και τη Βιβλιογραφική Ενημέρωση των 

ειδικευομένων ιατρών της Χειρουργικής Κλινικής, μετά από ανάθεση του 

∆ιευθυντή της κλινικής (2006-2007 και 2007-2008) 

• Υπεύθυνος της Χειρουργικής Κλινικής για τη διενέργεια ενδοσκοπικών 

γαστροστομίων, σε συνεργασία με το Γαστρεντερολογικό Τμήμα του 

ΠΓΝΠ, μετά από ανάθεση του ∆ιευθυντή της κλινικής (2008) 

• 2008 – 2010: Εκλεγμένος εκπρόσωπος του Ιατρικού Συλλόγου Πατρών στον 

Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο 

• 2009-σήμερα: Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής Πανεπιστημίου Πατρών 

• Υπεύθυνος νοσηλευτικών τμημάτων Χειρουργικής Κλινικής (Α΄ και Β΄), 

μετά από ανάθεση του ∆ιευθυντή της κλινικής, εναλλάξ και για διάφορα 

χρονικά διαστήματα κατά τη διάρκεια του παραπάνω διαστήματος 

• Υπεύθυνος για την κλινική άσκηση 5ετών και 6ετών φοιτητών στη 

Χειρουργική, μετά από ανάθεση του ∆ιευθυντή της κλινικής (2009-2010, 

2012-2013) 

• Υπεύθυνος για τα Μαθήματα και τη Βιβλιογραφική Ενημέρωση των 

ειδικευομένων ιατρών της Χειρουργικής Κλινικής, μετά από ανάθεση του 

∆ιευθυντή της κλινικής (2010-2011) 
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• Υπεύθυνος της Χειρουργικής Κλινικής για τη διενέργεια ενδοσκοπικών 

γαστροστομίων, σε συνεργασία με το Γαστρεντερολογικό Τμήμα του 

ΠΓΝΠ, μετά από ανάθεση του ∆ιευθυντή της κλινικής (2008-σήμερα) 

• 2009 – 2010, 2010 – 2011 και 2012 – 2013: Μέλος της Γενικής Συνέλευσης του 

Ιατρικού Τμήματος του Πανεπιστημίου Πατρών, ως εκπρόσωπος του 

Χειρουργικού Τομέα 

• 2011 – σήμερα: Εκλεγμένος εκπρόσωπος του Ιατρικού Συλλόγου Πατρών στον 

Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο 

• Ιούνιος 2011- ∆εκέμβριος 2012: Ταμίας Ιατρικού Συλλόγου Πατρών 

• Ιανουάριος 2013 – σήμερα: Γενικός Γραμματέας Ιατρικού Συλλόγου Πατρών 

 

13. ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΣΤΡΟΓΓΥΛΕΣ ΤΡΑΠΕΖΕΣ – ∆ΙΑΛΕΞΕΙΣ 

• Εισηγητής με θέμα: «Καρδιοαναπνευστικό arrest (βασική αναζωογόνηση 

CPR), στα πλαίσια ημερίδας με θέμα: «Αντιμετώπιση βαρέως πασχόντων 

ασθενών», που πραγματοποιήθηκε στα Ιωάννινα τον ∆εκέμβριο του 2001, στα 

πλαίσια «Προγράμματος παροχής πρώτων βοηθειών και υπηρεσιών 

επείγουσας ιατρικής από φοιτητές ιατρικής στα περιφερειακά κέντρα υγείας της 

Ηπείρου», που διοργάνωσε η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του 

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων και η Κλινική 

Αναισθησιολογίας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, σε συνεργασία με την 

Επιστημονική Εταιρεία Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος, και την υποστήριξη της 

Γενικής Γραμματείας Νέας Γενιάς. 

• Εισηγητής με θέμα: «Εκτίμηση αποδοτικότητας-αποτελέσματα», σε στρογγυλή 

τράπεζα με θέμα: «Σεμινάριο στην Τεχνητή ∆ιατροφή για ιατρούς», που 

πραγματοποιήθηκε στις 01/11/2002, στα πλαίσια του 10ου Πανελλήνιου 
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Συνεδρίου Παρεντερικής και Εντερικής ∆ιατροφής, 1-3 Νοεμβρίου 2002, 

Αλεξανδρούπολη 

• Εισηγητής με θέμα: «Περιεγχειρητική υποστήριξη της θρέψης», σε στρογγυλή 

τράπεζα με θέμα: «Τεχνητή διατροφή και έκβαση», που πραγματοποιήθηκε 

στις 02/11/2002, στα πλαίσια του 10ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Παρεντερικής 

και Εντερικής ∆ιατροφής, 1-3 Νοεμβρίου 2002, Αλεξανδρούπολη 

• Εισηγητής με θέμα: «Επιλογή τύπου εγχείρησης σε συγκεκριμένο ασθενή», σε 

στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Χειρουργική αντιμετώπιση νοσογόνου 

παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 02/10/2004, στα πλαίσια του 24ου 

Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής, 2-5 Οκτωβρίου 2004, Θεσσαλονίκη 

• Εισηγητής με θέμα: «Παρεντερική διατροφή (Ενδείξεις, τρόποι χορήγησης, 

διαλύματα, επιπλοκές), σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Μετεκπαιδευτικό 

Σεμινάριο: Τεχνητή διατροφή στην κλινική πράξη», που πραγματοποιήθηκε 

στις 05/11/2004, στα πλαίσια του 11ου Πανελληνίου Συνεδρίου Παρεντερικής 

και Εντερικής ∆ιατροφής, 5-7 Νοεμβρίου 2004, Πάτρα 

• Εισηγητής με θέμα: «Πρωτόκολλο διάγνωσης και αντιμετώπισης σήψης από 

κεντρικό καθετήρα», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Σήψη από κεντρικό 

φλεβικό καθετήρα», που πραγματοποιήθηκε στις 06/11/2004, στα πλαίσια του 

11ου Πανελληνίου Συνεδρίου Παρεντερικής και Εντερικής ∆ιατροφής, 5-7 

Νοεμβρίου 2004, Πάτρα 

• Εισηγητής με θέμα: «Βαριά οξεία παγκρεατίτιδα», σε στρογγυλή τράπεζα με 

θέμα: «Τεχνητή διατροφή σε ειδικές καταστάσεις», που πραγματοποιήθηκε 

στις 06/11/2004, στα πλαίσια του 11ου Πανελληνίου Συνεδρίου Παρεντερικής 

και Εντερικής ∆ιατροφής, 5-7 Νοεμβρίου 2004, Πάτρα 
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• Συντονιστής σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Ελεύθερες ανακοινώσεις», που 

πραγματοποιήθηκε στις 07/11/2004, στα πλαίσια του 11ου Πανελληνίου 

Συνεδρίου Παρεντερικής και Εντερικής ∆ιατροφής, 5-7 Νοεμβρίου 2004, Πάτρα 

• Προσκεκλημένος ομιλητής με θέμα: «Τεχνητή διατροφή στην οξεία 

παγκρεατίτιδα», που πραγματοποιήθηκε στις 25/11/2004, στα πλαίσια του 

εκπαιδευτικού προγράμματος των ειδικευομένων ιατρών της Παθολογικής 

Κλινικής Πανεπιστημίου Πατρών, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

• Προσκεκλημένος ομιλητής με θέμα: «Θρεπτική υποστήριξη στον καρκίνο και 

στη φλεγμονώδη νόσο του παχέος εντέρου», που πραγματοποιήθηκε στις 

26/02/2005, στα πλαίσια του 1ου Πανελληνίου Συνεδρίου της Ελληνικής 

Εταιρείας Χειρουργικής Παχέος Εντέρου-Πρωκτού, 25-27 Φεβρουαρίου 2005, 

Θεσσαλονίκη 

• Εισηγητής με θέμα: «Προϋποθέσεις», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: 

«Ενδείξεις, προϋποθέσεις και επιλογή χειρουργικής επέμβασης για 

αντιμετώπιση της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε 

στις 13/05/2005, στα πλαίσια του 4ου Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής της 

Παχυσαρκίας, 13-14 Μαΐου 2005, Αθήνα 

• Προσκεκλημένος ομιλητής με θέμα: «Τεχνητή διατροφή και χειρουργικός 

ασθενής», που πραγματοποιήθηκε στις 14/12/2005, στα πλαίσια των 

Μετεκπαιδευτικών Μαθημάτων του Β΄ Χειρουργικού Τομέα του Γενικού 

Νοσοκομείου «Ασκληπιείο Βούλας» 

• Εισηγητής με θέμα: «Θρεπτική υποστήριξη σηπτικού ασθενούς», σε 

στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Θρεπτική υποστήριξη του χειρουργικού 

ασθενούς», που πραγματοποιήθηκε στις 11/03/2006, στα πλαίσια του 1ου 

Πανελληνίου Συνεδρίου του Ελληνικού Κολλεγίου Χειρουργών, 9-12 Μαρτίου 

2006, Αθήνα 
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• Προσκεκλημένος ομιλητής με θέμα: «Χειρουργική θεραπεία νοσογόνου 

παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 01/06/2006, στα πλαίσια των 

Μετεκπαιδευτικών Μαθημάτων της Χειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων 

• Εισηγητής με θέμα: «Μετεγχειρητική παρακολούθηση και διαιτητικοί 

χειρισμοί», σε δορυφορικό συμπόσιο με θέμα: «Χειρουργική αντιμετώπιση της 

παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 22/11/2006, στα πλαίσια του 25ου 

Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής, 22-26 Νοεμβρίου 2006, Αθήνα 

• Εισηγητής με θέμα: «Προϋποθέσεις για τη δημιουργία προγράμματος 

χειρουργικής αντιμετώπισης κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας, σε στρογγυλό 

τραπέζι με θέμα: «Χειρουργική αντιμετώπιση της κλινικά σοβαρής 

παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 23/11/2006, στα πλαίσια του 25ου 

Πανελληνίου Συνεδρίου, 22-26 Νοεμβρίου 2006, Αθήνα 

• Εισηγητής με θέμα: «Περιεγχειρητικοί χειρισμοί και μετεγχειρητική 

παρακολούθηση», σε στρογγυλό τραπέζι με θέμα: «Περιεγχειρητική 

αντιμετώπιση ασθενών με κλινικά σοβαρή παχυσαρκία», που 

πραγματοποιήθηκε στις 09/06/2007, στα πλαίσια του 5ου Πανελληνίου 

Συνεδρίου Χειρουργικής της Παχυσαρκίας, 7-10 Ιουνίου 2007, Πάτρα 

• Συντονιστής σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Ελεύθερες ανακοινώσεις», που 

πραγματοποιήθηκε στις 10/06/2007, στα πλαίσια του 5ου Πανελληνίου 

Συνεδρίου Χειρουργικής της Παχυσαρκίας, 7-10 Ιουνίου 2007, Πάτρα 

• Εισηγητής με θέμα: «Περιεγχειρητικά μέτρα προφύλαξης από μετεγχειρητικές 

επιπλοκές», σε δορυφορικό συμπόσιο με θέμα: «Χειρουργική αντιμετώπιση 

της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 07/06/2007, 

στα πλαίσια του 5ου Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής της Παχυσαρκίας, 7-

10 Ιουνίου 2007, Πάτρα 
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• Εισηγητής με θέμα: «Απώτερες μη μεταβολικές επιπλοκές – Αποτελέσματα 

επεμβάσεων», σε δορυφορικό συμπόσιο με θέμα: «Χειρουργική αντιμετώπιση 

της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 07/06/2007, 

στα πλαίσια του 5ου Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής της Παχυσαρκίας, 7-

10 Ιουνίου 2007, Πάτρα 

• Εισηγητής με θέμα: «Περιεγχειρητικά μέτρα προφύλαξης από μετεγχειρητικές 

επιπλοκές», στα πλαίσια επιστημονικής ημερίδας με θέμα: «Χειρουργική 

αντιμετώπιση της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας» που διοργανώθηκε από το 

Γενικό Νοσοκομείο Χανίων και πραγματοποιήθηκε στα Χανιά στις 30 Ιουνίου 

2007 

• Εισηγητής με θέμα: «Περιεγχειρητικά μέτρα προφύλαξης από μετεγχειρητικές 

επιπλοκές», στα πλαίσια επιστημονικής ημερίδας με θέμα: «Χειρουργική 

αντιμετώπιση της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας» που διοργανώθηκε από το 

Γενικό Νοσοκομείο Χανίων και πραγματοποιήθηκε στα Χανιά στις 30 Ιουνίου 

2007 

• Εισηγητής με θέμα: «Επιμήκης γαστρεκτομή», στα πλαίσια επιστημονικής 

ημερίδας με θέμα: «Χειρουργική αντιμετώπιση της κλινικά σοβαρής 

παχυσαρκίας» που διοργανώθηκε από το Γενικό Νοσοκομείο Χανίων και 

πραγματοποιήθηκε στα Χανιά στις 30 Ιουνίου 2007 

• Εισηγητής με θέμα: «Απώτερες μετεγχειρητικές επιπλοκές – Αποτελέσματα 

χειρουργικών επεμβάσεων», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Ενδείξεις 

βαριατρικής χειρουργικής – εξατομικευμένη επιλογή επέμβασης. Επιπλοκές 

και αντιμετώπισή τους», που πραγματοποιήθηκε στις 05/07/2007, στα πλαίσια 

του 8ου Πανελληνίου Συνεδρίου Λαπαροενδοσκοπικής Χειρουργικής, 5-7 

Ιουλίου 2007, Αθήνα 
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• Εισηγητής με θέμα: «Προϋποθέσεις για τη δημιουργία προγράμματος 

χειρουργικής αντιμετώπισης της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας», σε 

στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Χειρουργική αντιμετώπιση της κλινικά σοβαρής 

παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε τον Σεπτέμβριο του 2007, στα πλαίσια 

των Μετεκπαιδευτικών Μαθημάτων της Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας 

• Προσκεκλημένος ομιλητής με θέμα: «Τρόποι – μέθοδοι χειρουργικής 

αντιμετώπισης της παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 18/10/2007, 

στα πλαίσια της 9ης Επιστημονικής Νοσηλευτικής ∆ιημερίδας του 

Περιφερειακού Τμήματος του Εθνικού Συνδέσμου Νοσηλευτών Ελλάδας, 18-

19 Οκτωβρίου 2007, Πάτρα 

• Εισηγητής με θέμα: «Γαστρική παράκαμψη και παραλλαγές της», σε 

στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Σύγχρονες απόψεις στη χειρουργική της 

παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 01/12/2007, στα πλαίσια του 3ου 

Χειρουργικού Συμποσίου Κεντρικής Ελλάδας, 30 Νοεμβρίου – 2 ∆εκεμβρίου 

2007 

• Προσκεκλημένος ομιλητής με θέμα: «Σύνδρομο αυξημένης ενδοκοιλιακής 

πίεσης», που πραγματοποιήθηκε στις 17/05/2008, στα πλαίσια του 3ου 

Συμποσίου Επείγουσας Ιατρικής, 16-18 Μαΐου 2008, Άρτα 

• Εισηγητής με θέμα: «Χολοπαγκρεατικές εκτροπές», σε στρογγυλή τράπεζα με 

θέμα: «Χειρουργική θεραπεία παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 

01/11/2008, στα πλαίσια επιστημονικής διημερίδας με τίτλο «Παχυσαρκία: 

Προβλήματα και αντιμετώπιση», 31 Οκτωβρίου-1 Νοεμβρίου 2008, Ηράκλειο 

• Εισηγητής με θέμα: «Παρεντερική διατροφή (Ενδείξεις, τρόποι χορήγησης, 

διαλύματα, επιπλοκές), σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Κλινικό 

Φροντιστήριο: Τεχνητή διατροφή. Από τη θεωρία στην πράξη», που 
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πραγματοποιήθηκε στις 08/11/2008, στα πλαίσια του 13ου Πανελληνίου 

Συνεδρίου Παρεντερικής και Εντερικής ∆ιατροφής, 7-9 Νοεμβρίου 2008, Πάτρα 

• Συντονιστής σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Ρινογαστρικοί και ρινοεντερικοί 

καθετήρες σίτισης», που πραγματοποιήθηκε στις 08/11/2008, στα πλαίσια του 

13ου Πανελληνίου Συνεδρίου Παρεντερικής και Εντερικής ∆ιατροφής, 7-9 

Νοεμβρίου 2008, Πάτρα 

• Εισηγητής με θέμα: «Παγκρεατίτιδα», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: 

«Τεχνητή διατροφή σε ειδικές καταστάσεις», που πραγματοποιήθηκε στις 

08/11/2008, στα πλαίσια του 13ου Πανελληνίου Συνεδρίου Παρεντερικής και 

Εντερικής ∆ιατροφής, 7-9 Νοεμβρίου 2008, Πάτρα 

• Εισηγητής με θέμα: «Θρεπτική υποστήριξη σηπτικού ασθενούς», σε 

στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Θρεπτική υποστήριξη χειρουργικού ασθενούς», 

που πραγματοποιήθηκε στις 14/11/2008, στα πλαίσια του 26ου Πανελληνίου 

Συνεδρίου Χειρουργικής, 12-15 Νοεμβρίου 2008, Αθήνα 

• Εισηγητής με θέμα: «Επεμβάσεις με δυσαπορρόφηση», σε στρογγυλή 

τράπεζα με θέμα: «Τα απώτερα αποτελέσματα των βαριατρικών 

επεμβάσεων», που πραγματοποιήθηκε στις 12/06/2009, στα πλαίσια του 6ου 

Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής της Παχυσαρκίας, 12-13 Ιουνίου 2009, 

Αθήνα 

• Εισηγητής με θέμα: «∆υσαπορροφητικές επεμβάσεις – Τα υπέρ και τα κατά», 

σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Οι τελευταίες εξελίξεις στη χειρουργική της 

παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 27/06/2009, στα πλαίσια του 4ου 

Χειρουργικού Συμποσίου Κεντρικής Ελλάδας, 26-28 Ιουνίου 2009 

• Προσκεκλημένος ομιλητής με θέμα: «Χειρουργική αντιμετώπιση της κλινικά 

σοβαρής παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 03/11/2009, στα πλαίσια 
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του Προγράμματος Συνεχούς Εκπαίδευσης Ιατρών της Μαιευτικής – 

Γυναικολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Πατρών 

• Εισηγητής με θέμα: «Αντιμετώπιση επιπλοκών επιμήκους γαστρεκτομής» σε 

στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Νεώτερες απόψεις στη χειρουργική 

αντιμετώπιση της νοσογόνου παχυσαρκίας. Επιμήκης γαστρεκτομή», που 

πραγματοποιήθηκε στις 23/02/2010, στα πλαίσια των Μετεκπαιδευτικών 

Μαθημάτων της Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας 

• Εισηγητής με θέμα: «∆υσαπορροφητικού τύπου επεμβάσεις για την 

αντιμετώπιση της νοσογόνου παχυσαρκίας», που πραγματοποιήθηκε στις 

02/03/2010, στα πλαίσια Σεμιναρίου της Α΄ Χειρουργικής Κλινικής του 

Πανεπιστημίου Αθηνών με θέμα: «Νοσογόνος Παχυσαρκία» 

• Εισηγητής με θέμα: «Η λαπαροσκοπική χειρουργική στη νοσογόνο 

παχυσαρκία», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Εξελίξεις στη λαπαροσκοπική 

χειρουργική», που πραγματοποιήθηκε στις 27/03/2010, στα πλαίσια της 

Αγγειοχειρουργικής ∆ιημερίδας – Αχαϊκές Χειρουργικές Ημέρες, 27-28 Μαρτίου 

2010, Πάτρα 

• Εισηγητής με θέμα: «Why do bariatric operations sometimes fail ? Revision 

operations», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Multidisciplinary approach of 

morbid obesity», που πραγματοποιήθηκε στις 19/09/2010, στα πλαίσια του 3rd 

International Experts’ Meeting on Advanced Laparoscopic Surgery & 1st 

International Metabolic Surgery Symposium, 17-19 September 2010, Athens 

• Σχολιαστής σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Θέσεις και αντιθέσεις στη 

Λαπαροσκοπική Χειρουργική», που πραγματοποιήθηκε στις 23/10/2010, στα 

πλαίσια του 9ου Παμπελοποννησιακού Ιατρικού Συνεδρίου, 22-24 Οκτωβρίου 

2010, Πάτρα 
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• Συντονιστής σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Εντερική ∆ιατροφή: Ενδείξεις – 

Εφαρμογή – Επιπλοκές», που πραγματοποιήθηκε στις 20/11/2010, στα 

πλαίσια του 14ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Παρεντερικής και Εντερικής 

∆ιατροφής, 19-21 Νοεμβρίου 2010, Αλεξανδρούπολη 

• Εισηγητής με θέμα: «Οδοί χορήγησης εντερικής διατροφής», σε στρογγυλή 

τράπεζα με θέμα: «Εντερική ∆ιατροφή: Ενδείξεις – Εφαρμογή – Επιπλοκές», 

που πραγματοποιήθηκε στις 20/11/2010, στα πλαίσια του 14ου Πανελλήνιου 

Συνεδρίου Παρεντερικής και Εντερικής ∆ιατροφής, 19-21 Νοεμβρίου 2010, 

Αλεξανδρούπολη 

• Εισηγητής με θέμα: «Παγκρεατίτιδα», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: 

«Τεχνητή διατροφή σε ειδικές καταστάσεις», που πραγματοποιήθηκε στις 

21/11/2010, στα πλαίσια του 14ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Παρεντερικής και 

Εντερικής ∆ιατροφής, 19-21 Νοεμβρίου 2010, Αλεξανδρούπολη 

• Εισηγητής με θέμα: «∆υσαπορροφητικές επεμβάσεις», σε στρογγυλή τράπεζα 

με θέμα: «Νοσογόνος παχυσαρκία: Η επιλογή της χειρουργικής επέμβασης – 

Επιπλοκές», που πραγματοποιήθηκε στις 24/11/2010, στα πλαίσια του 27ου 

Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής, 24-27 Νοεμβρίου 2010, Αθήνα 

• Εισηγητής με θέμα: «Οξεία εκκολπωματίτις», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: 

«Οξεία χειρουργική κοιλία. Προβληματισμοί στην καθημερινή κλινική πράξη 

(interactive)», που πραγματοποιήθηκε στις 18/02/2011, στα πλαίσια του 6ου 

Πανελληνίου Συνεδρίου Τραύματος και Επείγουσας Χειρουργικής, 17-19 

Φεβρουαρίου 2011, Θεσσαλονίκη 

• Μέλος της Επιτροπής Βράβευσης Εργασιών του 7ου Πανελληνίου Συνεδρίου 

Χειρουργικής της Παχυσαρκίας, που πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα από 7 

έως 8 Μαΐου 2011 

 29



• Μέλος της Επιτροπής Βράβευσης Αναρτημένων Ανακοινώσεων του 7ου 

Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής της Παχυσαρκίας, που 

πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα από 7 έως 8 Μαΐου 2011 

• Συντονιστής σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Ελεύθερες ανακοινώσεις – 

Βιντεοπροβολές, Χειρουργική Παχυσαρκίας, ∆ιαιτολογία και Ψυχολογική 

Υποστήριξη», που πραγματοποιήθηκε στις 07/05/2011, στα πλαίσια του 7ου 

Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής της Παχυσαρκίας, 7-8 Μαΐου 2011, 

Αθήνα 

• Εισηγητής με θέμα: «Ο ρόλος του μήκους των ελίκων στη γαστρική 

παράκαμψη», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Γαστρική παράκαμψη και 

Χολοπαγκρεατική εκτροπή. Μύθοι και αλήθειες», που πραγματοποιήθηκε στις 

08/05/2011, στα πλαίσια του 7ου Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής της 

Παχυσαρκίας, 7-8 Μαΐου 2011, Αθήνα 

• Εισηγητής με θέμα: «∆υσαπορρόφηση μικρο- και μακροθρεπτικών συστατικών 

μετά από γαστρική παράκαμψη», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Βαριατρική 

Χειρουργική: αποτελέσματα και επιπτώσεις», που πραγματοποιήθηκε στις 

28/05/2011, στα πλαίσια του 10ου Πανελληνίου Συνεδρίου 

Λαπαροενδοσκοπικής Χειρουργικής, 26-28 Μαΐου 2011, Αθήνα 

• Εισηγητής με θέμα: «Χολοπαγκρεατική εκτροπή», σε στρογγυλή τράπεζα με 

θέμα: «Η μεταβολική χειρουργική ως ορμονικός χειρισμός», που 

πραγματοποιήθηκε στις 26/11/2011, στα πλαίσια του 12ου Πανελληνίου 

Συνεδρίου Χειρουργικής Ενδοκρινών Αδένων, 25-27 Νοεμβρίου 2011, Αθήνα 

• Συντονιστής σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «∆ιατροφική υποστήριξη 

ογκολογικού ασθενούς», που πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του 7ου 

Συνεδρίου Κλινικής Ογκολογίας, 9-10 ∆εκεμβρίου 2011, Πάτρα 
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• Εισηγητής με θέμα: «Εκτίμηση αποτελεσματικότητας τεχνητής διατροφής», σε 

στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «∆ιατροφική υποστήριξη ογκολογικού 

ασθενούς», που πραγματοποιήθηκε στις 10/12/2011, στα πλαίσια του 7ου 

Συνεδρίου Κλινικής Ογκολογίας, 9-10 ∆εκεμβρίου 2011, Πάτρα 

• Συντονιστής σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Μετά τη βαριατρική επέμβαση 

τι;», που πραγματοποιήθηκε στις 18/02/2012, στα πλαίσια της Επιστημονικής 

Ημερίδας «Νοσογόνος Παχυσαρκία» της Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας 

Παχυσαρκίας και της Χειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 18 

Φεβρουαρίου 2012 

• Εισηγητής με θέμα: «Αποτελέσματα βαριατρικών επεμβάσεων», σε στρογγυλή 

τράπεζα με θέμα: «Μετά τη βαριατρική επέμβαση τι;», που πραγματοποιήθηκε 

στις 18/02/2012, στα πλαίσια της Επιστημονικής Ημερίδας «Νοσογόνος 

Παχυσαρκία» της Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας Παχυσαρκίας και της 

Χειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 18 Φεβρουαρίου 2012 

• Εισηγητής με θέμα: «Χολοπαγκρεατική παράκαμψη», σε στρογγυλή τράπεζα 

με θέμα: «Βαριατρική», που πραγματοποιήθηκε στις 27/04/2012, στα πλαίσια 

Εαρινής Πολυθεματικής Επιστημονικής ∆ιημερίδας της Ελληνικής 

Χειρουργικής Εταιρείας, 27-28 Απριλίου 2012, Λάρισα 

• Σχολιαστής σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Επεμβατική Ακτινολογία στο 

Πεπτικό Σύστημα», που πραγματοποιήθηκε στις 12/05/2012, στα πλαίσια του 

6ου Πανελληνίου Συνεδρίου Επεμβατικής Ακτινολογίας, 11-13 Μαΐου 2012, 

Πάτρα 

• Εισηγητής με θέμα: «Χειρουργική αντιμετώπιση», σε στρογγυλή τράπεζα με 

θέμα: «Αιμορραγία από το πεπτικό: ∆ιάγνωση και αντιμετώπιση», που 

πραγματοποιήθηκε στις 23/06/2012, στα πλαίσια του 15ου Συνεδρίου 

Ακτινολόγων Νοτιοδυτικής Ελλάδος, 22-23 Ιουνίου 2012, Πύργος 
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• Εισηγητής με θέμα: «Προετοιμασία, επιλογή και ενημέρωση ασθενών με 

νοσογόνο παχυσαρκία», σε προσυνεδριακό μετεκπαιδευτικό φροντιστήριο με 

θέμα: «Βαριατρική Χειρουργική», που πραγματοποιήθηκε στις 18/11/2012, στα 

πλαίσια του στα πλαίσια του 28ου Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής και 

∆ιεθνούς Χειρουργικού Φόρουμ 2012, 21-24 Νοεμβρίου 2012, Αθήνα 

• Εισηγητής με θέμα: «Χολοπαγκρεατικές εκτροπές», σε στρογγυλή τράπεζα με 

θέμα: «Επεμβάσεις για την αντιμετώπιση της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας – 

Απώτερα αποτελέσματα και αντιμετώπιση επιπλοκών», που 

πραγματοποιήθηκε στις 24/11/2012, στα πλαίσια του 28ου Πανελληνίου 

Συνεδρίου Χειρουργικής και ∆ιεθνούς Χειρουργικού Φόρουμ 2012, 21-24 

Νοεμβρίου 2012, Αθήνα 

• Εισηγητής με θέμα: «Εξελίξεις στην εφαρμογή της χολοπαγκρεατικής 

εκτροπής», σε στρογγυλή τράπεζα με θέμα: «Παχυσαρκία – Εξελίξεις στην 

αντιμετώπισή της», που πραγματοποιήθηκε στις 20/12/2012, στα πλαίσια των 

Μεταπτυχιακών Εκδηλώσεων της Β΄ Χειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστημίου 

Αθηνών 

 

14. ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ∆ΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΝΕ∆ΡΙΩΝ / ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ 

• Συμμετοχή στην οργάνωση της διεξαγωγής του XXXII συνεδρίου του ESSR 

(European Society for Surgical Research), που πραγματοποιήθηκε στην 

Κέρκυρα τον Μάιο του 1998 

• Μέλος της Επιστημονικής Επιτροπής του 6ου Πανελληνίου Συνεδρίου 

Χειρουργικών Λοιμώξεων, που πραγματοποιήθηκε στην Πάτρα στις 5-7 

Νοεμβρίου 1999. 

• Ενεργός συμμετοχή στην διοργάνωση τακτικών σεμιναρίων τεχνητής διατροφής, 

τα οποία πραγματοποιήθηκαν από το 1996 έως το 2002 στην Πάτρα από τον 
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Καθηγητή Φ. Καλφαρέντζο, υπό την αιγίδα της Ελληνικής Εταιρείας 

Παρεντερικής και Εντερικής Τεχνητής ∆ιατροφής. 

• Μέλος της Επιστημονικής Επιτροπής «Προγράμματος παροχής πρώτων 

βοηθειών και υπηρεσιών επείγουσας ιατρικής από φοιτητές ιατρικής στα 

περιφερειακά κέντρα υγείας της Ηπείρου», που διοργάνωσε η Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων και 

η Κλινική Αναισθησιολογίας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, σε συνεργασία με 

την Επιστημονική Εταιρεία Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος, και την υποστήριξη της 

Γενικής Γραμματείας Νέας Γενιάς, και έλαβε χώρα το 2001 στα Ιωάννινα. 

• Μέλος της τοπικής Οργανωτικής Επιτροπής του 39th Congress of the 

European Society for Surgical Research (ESSR), που πραγματοποιήθηκε στην 

Αθήνα από 12 έως 15 Μαΐου 2004. 

• Ειδικός Γραμματέας της Οργανωτικής Επιτροπής του 11ου Πανελλήνιου 

Συνεδρίου Παρεντερικής και Εντερικής ∆ιατροφής, που πραγματοποιήθηκε στην 

Πάτρα από 5 έως 7 Νοεμβρίου 2004. 

• Μέλος της Οργανωτικής Επιτροπής του 5ου Πανελλήνιου Συνεδρίου 

Χειρουργικής της Παχυσαρκίας, που πραγματοποιήθηκε στην Πάτρα από 7 έως 

10 Ιουνίου 2007. 

• Μέλος της Επιστημονικής Επιτροπής του 3ου Συμποσίου Επείγουσας 

Ιατρικής που πραγματοποιήθηκε στην Άρτα από 16 έως 18 Μάιου 2008. 

• Ειδικός Γραμματέας της Οργανωτικής Επιτροπής του 13ου Πανελλήνιου 

Συνεδρίου Παρεντερικής και Εντερικής ∆ιατροφής, που πραγματοποιήθηκε στην 

Πάτρα από 7 έως 9 Νοεμβρίου 2008. 

• Μέλος της Οργανωτικής Επιτροπής της Αγγειοχειρουργικής ∆ιημερίδας – 

Αχαϊκές Χειρουργικές Ημέρες, που πραγματοποιήθηκε στην Πάτρα από 27 έως 

28 Μαρτίου 2010. 
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• Μέλος της Οργανωτικής Επιτροπής του 3rd International Experts’ Meeting on 

Advanced Laparoscopic Surgery & 1st International Metabolic Surgery 

Symposium, που πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα στις 17-19 Σεπτεμβρίου 2010. 

• Μέλος της Οργανωτικής Επιτροπής του 14ου Πανελληνίου Συνεδρίου 

Παρεντερικής και Εντερικής ∆ιατροφής, που πραγματοποιήθηκε στην 

Αλεξανδρούπολη από 19-21 Νοεμβρίου 2010. 

• Μέλος της Οργανωτικής Επιτροπής του 7ου Συνεδρίου Κλινικής Ογκολογίας, 

που πραγματοποιήθηκε στην Πάτρα από 9 έως 10 ∆εκεμβρίου 2011. 

• Μέλος της Οργανωτικής Επιτροπής του Πανελληνίου Συνεδρίου Χειρουργικής 

Ογκολογίας, που πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα από 4 έως 6 Φεβρουαρίου 

2011. 

• Μέλος της Οργανωτικής Επιτροπής του 7ου Πανελληνίου Συνεδρίου 

Χειρουργικής της Παχυσαρκίας, που πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα από 7 έως 

8 Μαΐου 2011. 

• Μέλος της Οργανωτικής Επιτροπής του 1st SEERSS International Congress 

in Robotic Surgery, που πραγματοποιήθηκε στη Λεμεσσό Κύπρου από 30 

Νοεμβρίου έως 2 ∆εκεμβρίου 2012. 

 

15. ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

• Πλήρεις δημοσιεύσεις σε ξενόγλωσσα περιοδικά με κριτές  

(ανάλυση δημοσιεύσεων) 

1. Tsolakis JA, Papadoulas S, Kakkos SK, Skroubis G, Siablis D, Androulakis JA. 

Aortocaval fistula in ruptured aneurysms.  

European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 1999; 17(5): 390-393.  

(Impact Factor 1999: 1.254) 
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Πρόκειται για αναδρομική μελέτη της επίπτωσης, κλινικής συμπτωματολογίας και 

προβλημάτων στην αντιμετώπιση επικοινωνίας μεταξύ κοιλιακής αορτής και κάτω 

κοίλης φλέβας, στο υλικό της Χειρουργικής Κλινικής Πανεπιστημίου Πατρών κατά 

την διάρκεια μιας επταετίας (1990-1997). Σε σύνολο 112 ασθενών που 

χειρουργήθηκαν για ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής, τέσσερις ασθενείς παρουσίαζαν 

επικοινωνία μεταξύ κοιλιακής αορτής και κάτω κοίλης φλέβας (αορτοκοιλική 

επικοινωνία), ποσοστό 3.6%. Σε τρεις από τους ασθενείς το εύρημα ήταν τυχαίο 

κατά την διάρκεια επείγουσας επέμβασης για ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής 

και η αντιμετώπιση ήταν συρραφή της επικοινωνίας διαμέσω του ανευρυσματικού 

σάκκου, ενώ σε ένα τακτικό περιστατικό όπου διεγνώσθη προεγχειρητικά με 

αγγειογραφία αορτοκοιλική επικοινωνία με θρόμβωση της κάτω κοίλης φλέβας η 

αντιμετώπιση ήταν απολίνωση της κάτω κοίλης φλέβας. Γίνεται ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας για αυτή την σπάνια κλινική οντότητα και αναφέρονται οι δυσκολίες 

στην διάγνωση και στην χειρουργική αντιμετώπιση που μπορεί να προκύψουν 

διεγχειρητικά. 

2. Papadoulas S, Skroubis G, Marangos MN, Kakkos SK, Tsolakis JA. 

Ruptured aneurysms of superficial femoral artery. 

European Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2000; 19(4): 430-432. 

(Impact Factor 2000: 1.565) 

Από το σύνολο 153 ασθενών που χειρουργήθηκαν για ανευρυσματική νόσο στην 

Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών το χρονικό διάστημα 1990-1999, 

περιγράφονται δύο σπάνιες περιπτώσεις ραγέντων ανευρυσμάτων επιπολής 

μηριαίας αρτηρίας (ποσοστό 1.5%). Πρόκειται για ιδιαίτερα σπάνιες κλινικές 

οντότητες, όπου η μία αφορούσε ρήξη αθηρωματικού ανευρύσματος επιπολής 

μηριαίας αρτηρίας σε ασθενή με συνυπάρχον ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής και η 

άλλη περίπτωση αφορούσε ρήξη αμφοτερόπλευρων επιμολυσμένων ανευρυσμάτων 
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επιπολής μηριαίας αρτηρίας. Γίνεται ανασκόπηση των ελάχιστων περιστατικών που 

περιγράφονται στην ιατρική βιβλιογραφία, αναφέρεται η ιδιαίτερη κλινική τους 

συμπτωματολογία και σχολιάζεται η επιλεγείσα από τους συγγραφείς χειρουργική 

αντιμετώπιση των επιμολυνθέντων ανευρυσμάτων, καθώς δεν ήταν η συνήθης και 

επιλέχθηκε για ειδικούς λόγους, οι οποίοι μπορεί να υπάρξουν και επομένως 

προτείνεται μια πιθανή λύση. 

3. Patrinou V, Skroubis G, Zolota V, Vagianos C. 

Unusual presentation of pancreatic mucinous cystadenocarcinoma by 

spontaneous splenic rupture 

Digestive Surgery 2000; 17(6): 645-647. (Invited commentary: Dervenis C) 

(Impact Factor 2000: 0.81) 

Παρουσιάζεται μια ενδιαφέρουσα περίπτωση βλεννώδους κυσταδενοκαρκινώματος 

της ουράς του παγκρέατος, που εκδηλώθηκε με αιφνίδια εικόνα shock, λόγω 

αυτομάτου ρήξεως του σπληνός, σχετιζόμενη με απόφραξη της σπληνικής φλέβας 

από τον όγκο. Η ασθενής υπεβλήθη σε επείγουσα σπληνεκτομή και περιφερική 

παγκρεατεκτομή, στην συνέχεια δε, βάσει πρωτοκόλλου, σε συμπληρωματική 

χημειοθεραπεία, έχουσα καλώς μέχρι και 8 μήνες μετεγχειρητικά. Γίνεται 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τους κυστικούς όγκους του παγκρέατος 

και τις ασυνήθεις εκδηλώσεις τους. 

4. Skroubis G, Vagianos C, Polydorou A, Tzoracoleftherakis E, Androulakis J. 

Significance of bile leaks complicating conservative surgery for liver 

hydatidosis 

World Journal of Surgery 2002; 26(6): 704-708 

(Impact Factor 2002: 1.777) 
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Στην παρούσα μελέτη περιγράφεται η εμπειρία από τον χειρισμό των 

μετεγχειρητικών χολορροιών, των συνηθέστερων επιπλοκών μετά από την 

αποκλειστική εφαρμογή, στην Χειρουργική Κλινική του Πανεπιστημίου Πατρών, μιας 

συγκεκριμένης «συντηρητικής» χειρουργικής επέμβασης (ευρεία καψεκτομή και 

παροχέτευση) για την αντιμετώπιση της ηπατικής κυστικής εχινοκοκκίασης. Σε 

διάστημα 15 ετών 187 ασθενείς υποβλήθηκαν στην ίδια «συντηρητική» χειρουργική 

επέμβαση (ευρεία καψεκτομή και παροχέτευση) και η συχνότερη επιπλοκή που 

εμφάνισαν σχετιζόταν με μετεγχειρητική χολόρροια (10%). Η πλειοψηφία αυτών, 

βάσει συγκεκριμένου θεραπευτικού πρωτοκόλλου, αντιμετωπίσθηκε συντηρητικά, 

ενώ όσες χρειάσθηκαν περαιτέρω θεραπευτικό χειρισμό (2.67%) αντιμετωπίσθηκαν 

επιτυχώς ενδοσκοπικά, χωρίς επανεγχείρηση. Το συμπέρασμα της παρούσας 

μελέτης ήταν πως η μετεγχειρητική χολόρροια, αν και συχνή μετά από 

«συντηρητικές» χειρουργικές επεμβάσεις για ηπατική κυστική εχινοκοκκίαση, μπορεί 

να αντιμετωπισθεί επιτυχώς είτε συντηρητικά είτε ενδοσκοπικά, και επομένως ο 

κίνδυνος πιθανής εμφάνισής της δεν αποτελεί λόγο για την χρήση περισσότερο 

ριζικών επεμβάσεων για μία καλοήθη πάθηση. 

(Τα στοιχεία της ανωτέρω μελέτης αποτελούν τμήμα των δεδομένων που 

πραγματεύθηκε η διδακτορική μου διατριβή) 

5. Skroubis G, Sakellaropoulos G, Pouggouras K, Mead N, Nikiforidis G, Kalfarentzos 

F. 

Comparison of nutritional deficiencies after Roux-Y gastric bypass and 

biliopancreatic diversion with Roux-Y gastric bypass in the morbidly obese. 

Obesity Surgery 2002; 12(4): 551-558 

(Impact Factor 2002: 2.356) 

Στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να συγκρίνει πιθανές μεταβολικές επιπτώσεις 

από την εφαρμογή δύο διαφορετικών βαριατρικών χειρουργικών επεμβάσεων σε 
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ασθενείς πάσχοντες από νοσογόνο παχυσαρκία, καθώς όσοι υποβάλλονται σε 

γαστρική παράκαμψη κατά Roux-Y και σε χολοπαγκρεατική εκτροπή με γαστρική 

παράκαμψη κατά Roux-Y, βρίσκονται σε κίνδυνο ανάπτυξης μεταβολικών 

επιπλοκών, ως συνέπεια δυσαπορρόφησης. Από την προοπτική βάση δεδομένων 

της Μονάδος Τεχνητής ∆ιατροφής και Κλινικά Σοβαρής Παχυσαρκίας της 

Χειρουργικής Κλινικής Πανεπιστημίου Πατρών, αναλύθηκαν και συγκρίθηκαν 

αναδρομικά οι προεγχειρητικές και οι μετεγχειρητικές (στα ίδια χρονικά διαστήματα) 

τιμές συγκεκριμένων μεταβολικών παραμέτρων (Hb, Fe, φερριτίνη, φυλλικό οξύ, 

βιταμίνη B12 και αλβουμίνη ορρού), που σχετίζονται με την δυσαπορρόφηση που 

προκαλούν οι παραπάνω βαριατρικές επεμβάσεις (79 ασθενείς με νοσογόνο 

παχυσαρκία υποβλήθηκαν σε γαστρική παράκαμψη κατά Roux-Y, και 95 με κακοήθη 

παχυσαρκία υποβλήθηκαν σε χολοπαγκρεατική εκτροπή με γαστρική παράκαμψη 

κατά Roux-Y). ∆εν ανεδείχθη στατιστικά σημαντική διαφορά στην εμφάνιση 

ανεπάρκειας των υπό μελέτη μεταβολικών παραμέτρων, εκτός από την τιμή της 

φερριτίνης, ανάμεσα στις δύο ομάδες. Οι συχνότερες ανεπάρκειες αφορούσαν τον 

σίδηρο και την βιταμίνη B12, όμως όπως και οι υπόλοιπες ήταν ήπιες και 

διορθώθηκαν εύκολα με συμπληρωματική χορήγηση. Η επίπτωση της 

υποαλβουμιναιμίας ήταν σχεδόν ανύπαρκτη και στις δύο ομάδες, με τιμές σχεδόν 

πάντα μεγαλύτερες από 4g/dl. 

6. Kalfarentzos F, Papadoulas S, Skroubis G, Kehagias I, Loukidi A, Mead N. 

Prospective evaluation of biliopancreatic diversion with Roux-en-Y gastric 

bypass in the superobese 

Journal of Gastrointestinal Surgery 2004; 8(4): 479-488 

(Impact factor 2004: 2.064) 

Στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να παρουσιάσει την αποτελεσματικότητα και 

ασφάλεια της χολοπαγκρεατικής εκτροπής με γαστρική παράκαμψη Roux-en-Y 
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(BPD-RYGBP), μιας παραλλαγής χολοπαγκρεατικής εκτροπής που χρησιμοποιείται 

στη Μονάδα Τεχνητής ∆ιατροφής και Κλινικά Σοβαρής Παχυσαρκίας της 

Χειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Πατρών στους υπερπαχύσαρκους 

(superobese, ΒΜΙ ≥ 50 kg/m2). Τα κύρια χαρακτηριστικά της συγκεκριμένης 

επέμβασης ήταν ένας γαστρικός θύλακος χωρητικότητας 15±5 ml, μία 

χολοπαγκρεατική έλικα 200 cm, μία κοινή έλικα 100 cm και διατροφική έλικα το 

υπόλοιπο του λεπτού εντέρου. Όπως προέκυψε από την αναδρομική μελέτη της 

προοπτικής βάσης δεδομένων της Μονάδας Τεχνητής ∆ιατροφής και Κλινικά 

Σοβαρής Παχυσαρκίας από τον Ιούνιο του 1994 έως τον Ιούλιο του 2003, 132 

superobese ασθενείς, με μέσο BMI 57±7 kg/m2 και με επίπτωση συνοδών 

παθήσεων 6±2 ανά ασθενή, υποβλήθηκαν σε BPD-RYGBP και στη συνέχεια 

τέθηκαν σε συστηματική μετεγχειρητική παρακολούθηση. Ο μέσος χρόνος 

μετεγχειρητικής παρακολούθησης ήταν 29±14 μήνες. Η μέγιστη απώλεια βάρους 

επιτεύχθηκε στους 18 μήνες μετεγχειρητικά, με μέση απώλεια υπερβάλλοντος 

βάρους 65%, μέση απώλεια αρχικού βάρους 39% και μέσο ΒΜΙ 35 kg/m2. Στη 

συνέχεια παρατηρήθηκε μία μείωση στην απώλεια βάρους, με μία σταθεροποίηση 

στο τέλος της μελετώμενης περιόδου της απώλειας υπερβάλλοντος βάρους στο 

50%, της απώλειας του αρχικού βάρους στο 30% και του ΒΜΙ στο 40 kg/m2. Η 

πλειοψηφία των συνοδών παθήσεων θεραπεύθηκαν οριστικά μετά από τους 

πρώτους 6 μήνες μετεγχειρητικά. Η πρώιμη θνητότητα ήταν 1% και η πρώιμη 

νοσηρότητα ήταν 11%. Η απώτερη νοσηρότητα ήταν 27%, κατά το ήμισυ οφειλόμενη 

σε ανάπτυξη μετεγχειρητικών κηλών. Οι μετεγχειρητικές ανεπάρκειες μικροστοιχείων 

ήταν ήπιες και αντιμετωπίσθηκαν επιτυχώς με από του στόματος συμπληρώματα. Η 

επίπτωση της μετεγχειρητικής υποαλβουμιναιμίας ήταν 3% και δεν παρατηρήθηκαν 

διαταραχές της ηπατικής λειτουργίας. Συμπερασματικά η χολοπαγκρεατική εκτροπή 

με γαστρική παράκαμψη Roux-en-Y είναι μία ασφαλής και αποτελεσματική 

επέμβαση για τους superobese, με μικρή επίπτωση μεταβολικών επιπλοκών. 
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(Τα στοιχεία της ανωτέρω μελέτης αποτελούν τμήμα των δεδομένων που 

πραγματεύθηκε η διδακτορική διατριβή του κ. Σ. Παπαδούλα, στην οποία ήμουν 

μέλος της επταμελούς επιτροπής) 

7. Skroubis G, Galiatsou E, Metafratzi Z, Karahaliou A, Kitsakos A, Nakos G. 

Amiodarone-induced acute lung toxicity in an ICU setting 

Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2005 ; 49(4), 569-571 

(Impact factor 2005: 1.837) 

Η αμιοδαρόνη είναι ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο και ιδιαιτέρως αποτελεσματικό 

αντιαρρυθμικό φάρμακο, που επιτυγχάνει σε υψηλό ποσοστό καρδιομετατροπή σε 

φλεβοκομβικό ρυθμό. Υπάρχει όμως προβληματισμός καθώς η μακροχρόνια χρήση 

της μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές πνευμονικές επιπλοκές. Η επίπτωση της 

σχετιζόμενης με την αμιοδαρόνη πνευμονικής τοξικότητας είναι περίπου 1% ανά έτος 

χορήγησης. Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει μία ενδιαφέρουσα κλινική περίπτωση 

εμφάνισης υπεροξείας πνευμονικής τοξικότητας σε ασθενή ΜΕΘ, σχετιζόμενης με 

βραχυχρόνια χορήγηση αμιοδαρόνης για ανάταξη μετεγχειρητικώς εγκατασταθείσας 

κολπικής μαρμαρυγής. Το ενδιαφέρον της παρουσιαζόμενης κλινικής περίπτωσης 

είναι η υπεροξεία εμφάνιση της σχετιζόμενης με αμιοδαρόνη πνευμονικής 

τοξικότητας (δύο 24ωρα μετά την έναρξη χορήγησης), μετά από μικρή χορηγηθείσα 

δόση (1500 mg), σε ασθενή χωρίς παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση αυτής της 

επιπλοκής, ο οποίος είχε υποβληθεί σε μη καρδιοθωρακοχειρουργική επέμβαση. Το 

μήνυμα από την παρουσιασθείσα ενδιαφέρουσα κλινική περίπτωση είναι πως η 

διάγνωση της οξείας σχετιζόμενης με αμιοδαρόνη πνευμονικής τοξικότητας, η οποία 

είναι έτσι και αλλιώς δύσκολη σε ασθενείς ΜΕΘ, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 

στη διαφορική διάγνωση οξέως εγκαθιστάμενης πνευμονικής βλάβης ακόμα και μετά 

από μικρής διάρκειας χορήγηση της ουσίας αυτής. 
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8. Kalfarentzos F, Skroubis G, Kehagias I, Mead N, Vagenas K. 

A prospective comparison of vertical banded gastroplasty and Roux-en-Y 

gastric bypass in a non-superobese population 

Obesity Surgery 2006 ; 16(2) : 151-158 

(Impact factor 2006: 3.723) 

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει μία προοπτική σύγκριση δύο επεμβάσεων για την 

αντιμετώπιση της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας, της ενισχυμένης κάθετης 

γαστροπλαστικής (VBG) και της γαστρικής παράκαμψης Roux-en-Y (RYGBP), σε 

ασθενείς με ΒΜΙ < 50 kg/m2, καθώς δεν υπάρχει προς το παρόν συμφωνία για τον 

τρόπο αντιμετώπισης αυτής της ομάδας παχυσάρκων. Από το 1994 έως το 2000, 

179 ασθενείς υποβλήθηκαν σε διάφορες βαριατρικές επεμβάσεις στη Μονάδα 

Τεχνητής ∆ιατροφής και Κλινικά Σοβαρής Παχυσαρκίας της Χειρουργικής Κλινικής 

του Πανεπιστημίου Πατρών. Κατά τη διάρκεια αυτού του χρονικού διαστήματος 

συγκρίθηκαν προοπτικά η ενισχυμένη κάθετη γαστροπλαστική με την γαστρική 

παράκαμψη Roux-en-Y σε παχύσαρκους ασθενείς με ΒΜΙ < 50 kg/m2. Βασισμένοι 

σε συγκεκριμένα κριτήρια επιλογής που περιελάμβαναν και τις διαιτητικές συνήθειες, 

68 ασθενείς επιλέχτηκαν να υποβληθούν σε γαστρική παράκαμψη Roux-en-Y και 35 

σε ενισχυμένη κάθετη γαστροπλαστική. Όλοι οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν 

μετεγχειρητικά, ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Στο τέλος της μελέτης όλοι οι 

ασθενείς είχαν συμπληρώσει τουλάχιστον 5 έτη μετεγχειρητικής παρακολούθησης. Ο 

μέσος χρόνος μετεγχειρητικής παρακολούθησης ήταν 96.5±12.2 μήνες για τους 

ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε VBG και 67.6±11.3 για τους ασθενείς που είχαν 

υποβληθεί σε RYGBP. Τρεις ασθενείς (8.6%) της ομάδας του VBG και 9 ασθενείς 

(13.2%) της ομάδας του RYGBP δεν ακολούθησαν πλήρως το πρόγραμμα 

μετεγχειρητικής παρακολούθησης. Η μέση απώλεια υπερβάλλοντος βάρους ήταν 

πάντα καλύτερη στην ομάδα του RYGBP, σε στατιστικά σημαντικό βαθμό 
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(p=0.0013). Το ποσοστό αποτυχίας, που καθορίσθηκε ως απώλεια υπερβάλλοντος 

βάρους μικρότερη του 25%, δεν παρουσίασε στατιστική διαφορά ανάμεσα στις 

μελετώμενες επεμβάσεις. ∆εν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές, 

ανάμεσα στις μελετώμενες επεμβάσεις, σε σχέση με το συνολικό αριθμό μη 

μεταβολικών επιπλοκών και η μόνη στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τις 

μεταβολικές επιπλοκές αφορούσε την επίπτωση ανεπάρκειας Β12, η οποία ήταν 

μεγαλύτερη στην ομάδα του RYGBP. Η συχνότητα εμέτου και η ποιότητα διατροφής 

ήταν σημαντικά καλύτερη στην ομάδα του RYGBP συγκριτικά με την ομάδα του 

VBG. Συμπερασματικά, αυτή η προοπτική μεγάλης διάρκειας μελέτη προτείνει πως 

οι προεγχειρητικές διαιτητικές συνήθειες μπορεί να αποτελέσουν κριτήριο για την 

επιλογή της καταλληλότερης επέμβασης σε συγκεκριμένο ασθενή. Παρότι η γαστρική 

παράκαμψη Roux-en-Y συνοδεύτηκε πάντα από καλύτερη μέση απώλεια βάρους, το 

ποσοστό των ασθενών που επέτυχαν και διατήρησαν απώλεια υπερβάλλοντος 

βάρους ≥ 50% μετά από ενισχυμένη κάθετη γαστροπλαστική σε αυτή την 

προεπιλεγμένη ομάδα ασθενών, δεν διέφερε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό από το 

ποσοστό των ασθενών μετά από RYGBP. Κάθε επέμβαση έχει πλεονεκτήματα και 

μειονεκτήματα και, εάν επιλεγεί σωστά, μία αμιγώς περιοριστική επέμβαση μπορεί να 

είναι επιτυχής σε κάποιους ασθενείς. Επομένως η απόφαση για το ποια βαριατρική 

επέμβαση θα επιλεγεί σε ασθενείς με ΒΜΙ < 50 kg/m2 θα πρέπει να βασισθεί σε 

ενδελεχή προεγχειρητική εκτίμηση, σε συνάρτηση με την προτίμηση του ασθενούς 

και τις μετεγχειρητικές προσδοκίες του. 

9. Skroubis G, Anesidis S, Kehagias I, Mead N, Vagenas K, Kalfarentzos F. 

Roux-en-Y gastric bypass versus a variant of biliopancreatic diversion in a 

non-superobese population: Prospective comparison of the efficacy and the 

incidence of metabolic deficiencies 

Obesity Surgery 2006; 16(4) : 488-495 
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(Impact factor 2006: 3.723) 

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει μία προοπτική σύγκριση δύο επεμβάσεων για την 

αντιμετώπιση της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας σε ασθενείς με ΒΜΙ < 50 kg/m2, της 

γαστρικής παράκαμψης Roux-en-Y (RYGBP) και μίας παραλλαγής 

χολοπαγκρεατικής εκτροπής (BPD-RYGBP), καθώς δεν υπάρχει προς το παρόν 

συμφωνία για την καταλληλότερη επέμβαση σε αυτή την ομάδα παχυσάρκων. Από 

μία ομάδα 130 ασθενών με ΒΜΙ 35 έως 50 kg/m2, 65 ασθενείς επελέγησαν να 

υποβληθούν σε RYGBP και 65 σε BPD-RYGBP. Όλοι οι ασθενείς 

παρακολουθήθηκαν μετεγχειρητικά, ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Στο τέλος της 

μελέτης όλοι οι ασθενείς είχαν συμπληρώσει τουλάχιστον 2 έτη μετεγχειρητικής 

παρακολούθησης. Η μέση απώλεια υπερβάλλοντος βάρους ήταν καλύτερη στην 

ομάδα του BPD-RYGBP καθόλη τη χρονική περίοδο της μελέτης, σε στατιστικά 

σημαντικό βαθμό (στους 12 μήνες, p=0.0001 και στους 24 μήνες, p=0.0003). Το 

ποσοστό απώλειας υπερβάλλοντος βάρους στο 2ο έτος μετεγχειρητικής 

παρακολούθησης ήταν >50% σε όλους τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε BPD-

RYGBP, σε σύγκριση με το 88.7% των ασθενών που υποβλήθηκαν σε RYGBP. ∆εν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες, 

αναφορικά με πρώιμες και απώτερες μη μεταβολικές επιπλοκές. Υποαλβουμιναιμία 

παρατηρήθηκε σε έναν ασθενή (1.5%) μετά από RYGBP και σε 6 ασθενείς μετά από 

BPD-RYGBP (9.2%). Μόνο ένας ασθενής από κάθε ομάδα νοσηλεύθηκε λόγω 

υποαλβουμιναιμίας και έλαβε ολική παρεντερική διατροφή. Η διαταραχή στην ανοχή 

της γλυκόζης, η υπερχοληστερολαιμία, η υπερτριγλυκεριδαιμία και η υπνική άπνοια 

θεραπεύθηκαν πλήρως σε όλους τους ασθενείς, παρότι η μέση τιμή χοληστερόλης 

ήταν σημαντικά χαμηλότερη στην ομάδα του BPD-RYGBP κατά το 2ο έτος 

μετεγχειρητικής παρακολούθησης (t-test, p<0.0001). Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 

2 θεραπεύθηκε πλήρως σε όλους τους διαβητικούς της ομάδας του BPD-RYGBP και 
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σε 7 από τους 10 διαβητικούς της ομάδας του RYGBP. Συμπερασματικά και οι δύο 

επεμβάσεις ήταν ασφαλείς και αποτελεσματικές σε αυτή την ομάδα παχυσάρκων 

ασθενών. Η απώλεια βάρους μετά από την παραλλαγή χολοπαγκρεατικής εκτροπής 

ήταν σταθερά καλύτερη συγκρινόμενη με την γαστρική παράκαμψη Roux-en-Y, 

όπως και η θεραπεία του σακχαρώδους διαβήτη και της υπερχοληστερολαιμίας. 

Επειδή οι μεταβολικές επιπλοκές μετά από αυτή την παραλλαγή χολοπαγκρεατικής 

εκτροπής δεν ήταν σοβαρές και δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά από τη γαστρική 

παράκαμψη, μπορούν και οι δύο επεμβάσεις να προσφερθούν σε παχύσαρκους με 

ΒΜΙ < 50 kg/m2, λαμβάνοντας υπόψη τη σοβαρότητα και το είδος των 

προεγχειρητικών συνοδών παθήσεων καθώς και την επιθυμητή από τον ασθενή 

απώλεια βάρους. 

10. Vagenas K, Spyropoulos C, Tsamalos P, Papadopoulos P, Skroubis G, Spiliotis J 

Surgical treatment of gastric cancer in South Western Greece 

Cancer Therapy 2006; 4: 277-282 

(Web journal) 

Η θεραπευτική εκτομή είναι η αντιμετώπιση εκλογής για τον γαστρικό καρκίνο. Ο 

ρόλος του τύπου της εκτομής, του λεμφαδενικού καθαρισμού D1 ή D2 και της 

λεμφαδενικής διήθησης στην επιβίωση από γαστρικό καρκίνο παραμένει 

αδιευκρίνιστος. Ο σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να εκτιμήσει τον ρόλο 

διαφορετικών χειρουργικών επεμβάσεων στην 5ετή επιβίωση ασθενών με γαστρικό 

καρκίνο. Οι ιατρικοί φάκελοι 139 ασθενών με γαστρικό καρκίνο, που 

αντιμετωπίσθηκαν χειρουργικά από το 1996 έως το 2005, μελετήθηκαν αναδρομικά. 

Η μελέτη συνέκρινε την αποτελεσματικότητα, όπως προκύπτει από τα ποσοστά 

5ετούς επιβίωσης, δύο τύπων χειρουργικών επεμβάσεων, της ολικής γαστρεκτομής 

σε σχέση με μερική γαστρεκτομή, με δύο τύπους λεμφαδενικού καθαρισμού σε 

σχέση με το συνολικό αριθμό αφαιρεθέντων λεμφαδένων και  επίσης σε σχέση με το 
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εάν ήταν ή όχι διηθημένοι οι εξαιρεθέντες λεμφαδένες (Ν0 σε σύγκριση με Ν+). Η 

ολική γαστρεκτομή παρουσίασε στατιστικά σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα σε 

σύγκριση με τη μερική γαστρεκτομή (p<0.002). Ο πιο εκτεταμένος λεμφαδενικός 

καθαρισμός σχετίστηκε με μεγαλύτερη επιβίωση, ενώ η μη διήθηση των 

εξαιρεθέντων λεμφαδένων (Ν0) σε σύγκριση με την ύπαρξη διηθημένων (Ν+) 

σχετίστηκε με καλύτερα ποσοστά 5ετούς επιβίωσης (50% σε σύγκριση με 11%). Τα 

αποτελέσματα μας είναι παρόμοια με Ιαπωνικές και ∆υτικοευρωπαϊκές μελέτες, που 

υποστηρίζουν την ολική γαστρεκτομή με πιο εκτεταμένο λεμφαδενικό καθαρισμό σε 

ασθενείς με γαστρικό καρκίνο. 

11. Alexandrides TK, Skroubis G, Kalfarentzos F. 

Resolution of diabetes mellitus and metabolic syndrome following Roux-en-Y 

gastric bypass and a variant of biliopancreatic diversion in patients with 

morbid obesity 

Obesity Surgery 2007; 17(2): 176-184 

(Impact factor 2007: 2.852) 

Η παχυσαρκία σχετίζεται με αυξημένη επίπτωση σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 και 

μεταβολικού συνδρόμου, γεγονός που οδηγεί σε αυξημένη νοσηρότητα και 

θνητότητα. Η χειρουργική αντιμετώπιση της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας οδηγεί σε 

σημαντική και μακροχρόνια διατηρούμενη απώλεια βάρους. ∆ύο από τις πιο 

αποτελεσματικές και δημοφιλείς βαριατρικές επεμβάσεις είναι η γαστρική 

παράκαμψη Roux-en-Y (RYGBP) και η χολοπαγκρεατική εκτροπή (BPD). Στόχος 

της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνήσει τις επιδράσεις της γαστρικής 

παράκαμψης Roux-en-Y (RYGBP) και της χολοπαγκρεατικής εκτροπής με γαστρική 

παράκαμψη Roux-en-Y (BPD-RYGBP), μια παραλλαγή χολοπαγκρεατικής εκτροπής 

με μικρότερη μεταβολικών επιπλοκών από την κλασσική χολοπαγκρεατική εκτροπή, 

στον σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και στα κύρια συστατικά του μεταβολικού 

 45



συνδρόμου σε ασθενείς με νοσογόνο παχυσαρκία και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. 

Για το σκοπό αυτό αναλύθηκε η προοπτική βάση δεδομένων της Μονάδας Τεχνητής 

∆ιατροφής και Κλινικά Σοβαρής Παχυσαρκίας της Χειρουργικής Κλινικής του 

Πανεπιστημίου Πατρών και από τον Ιούνιο του 1994 έως το Μάιο του 2006 

βρέθηκαν 137 χειρουργηθέντες παχύσαρκοι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

2. Είκοσι έξι υποβλήθηκαν σε RYGBP (BMI 46.1±2.9 kg/m2) και 111 σε BPD-

RYGBP (BMI 59.7±10.6 kg/m2). Επτά από τους ασθενείς ήταν σε ινσουλινοθεραπεία 

(4.90%) και 37 σε από του στόματος αντιδιαβητικά δισκία (25.87%). Καταγράφηκαν 

και μελετήθηκαν η προεγχειρητική και μετεγχειρητική αγωγή των ασθενών, καθώς 

και κλινικές και βιοχημικές παράμετροι. Ο μέσος χρόνος μετεγχειρητικής 

παρακολούθησης ήταν 26.39±21.17 μήνες. Η μέση απώλεια υπερβάλλοντος βάρους 

ήταν περίπου 70% μετά και από τις δύο επεμβάσεις. Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 

2 θεραπεύθηκε σε ποσοστό 89% μετά από RYGBP και σε ποσοστό 99% μετά από 

BPD-RYGBP. ∆ύο χρόνια μετά από τη διενέργεια της παραλλαγής 

χολοπαγκρεατικής εκτροπής (BPD-RYGBP) όλοι οι ασθενείς είχαν γλυκόζη ορρού 

<110 mg/dl, 95% αυτών είχαν φυσιολογική τιμή χοληστερόλης, 92% αυτών είχαν 

φυσιολογική τιμή τριγλυκεριδίων και 82% αυτών φυσιολογική αρτηριακή πίεση. Οι 

αντίστοιχες τιμές για τους ασθενείς της ομάδας του RYGBP ήταν 66%, 33%, 78% και 

44%. Το ουρικό οξύ πλάσματος μειώθηκε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό μόνο μετά 

από BPD-RYGBP. Τα ηπατικά ένζυμα βελτιώθηκαν και στις δύο ομάδες. 

Συμπερασματικά και οι δύο επεμβάσεις (RYGBP και BPD-RYGBP) είναι ασφαλείς 

και οδηγούν σε φυσιολογικές τιμές της γλυκόζης ορρού, των λιπιδίων, του ουρικού 

οξέος, των ηπατικών ενζύμων και της αρτηριακής πίεσης στην πλειοψηφία των 

ασθενών, παρότι η παραλλαγή χολοπαγκρεατικής εκτροπής (BPD-RYGBP) ήταν πιο 

αποτελεσματική σε σύγκριση με τη γαστρική παράκαμψη Roux-en-Y. Τελειώνοντας 

προτείνεται η διενέργεια περαιτέρω μελετών για τη διερεύνηση της χρησιμότητας 
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τους σε ασθενείς με ηπιότερες μορφές παχυσαρκίας, σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 

και μεταβολικού συνδρόμου. 

12. Spyropoulos H, Bakellas G, Skroubis G, Kehagias I, Mead N, Vagenas K, 

Kalfarentzos F. 

A prospective evaluation of a variant of biliopancreatic diversion with Roux-

en-Y reconstruction in mega-obese patients (BMI ≥70 kg/m2) 

Obesity Surgery 2008; 18: 803-809 

(Impact factor 2008: 2.913) 

Οι υπερπαχύσαρκοι ασθενείς με ΒΜΙ ≥ 70 kg/m2, αποτελούν ειδική υποομάδα 

ανάμεσα στους παχύσαρκους ασθενείς λόγω της υψηλότερης επίπτωσης σοβαρών 

συνοδών παθήσεων και των αυξημένων τεχνικών δυσκολιών κατά τον 

περιεγχειρητικό χειρισμό τους. Για τους παραπάνω λόγους ο ιδανικός χειρουργικός 

χειρισμός αυτών των ασθενών παραμένει υπό διερεύνηση. Από τον Ιανουάριο του 

2002 έως τον Οκτώβριο του 2007, 68 υπερπαχύσαρκοι ασθενείς με ΒΜΙ ≥ 70 kg/m2 

(ΒΜΙ 75.7±5.61) και διάφορες συνοδές παθήσεις (μέσος αριθμός συνοδών 

παθήσεων ανά ασθενή 1.45±1, εύρος 0-5), υποβλήθηκαν σε μία παραλλαγή 

χολοπαγκρεατικής εκτροπής (χολοπαγκρεατική εκτροπή με γαστρική παράκαμψη 

Roux-en-Y, BPD-RYGBP) στη Χειρουργική Κλινική του Πανεπιστημίου Πατρών. Η 

μέση ηλικία ήταν 39.6±9.5 έτη και το υπερβάλλον βάρος 146.1±24.5 kg. Στην 

παρούσα μελέτη μελετήθηκε η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της ανωτέρω 

αναφερθείσας επέμβασης. Τριάντα ένας ασθενείς είχαν συμπληρώσει το δεύτερο 

έτος μετεγχειρητικής παρακολούθησης κατά τη διάρκεια της μελέτης. Το μέσο BMI 

μετά από δύο χρόνια μετεγχειρητικής παρακολούθησης ήταν 35±5.33 kg/m2 

(στατιστικά σημαντική μείωση σε σύγκριση με το προεγχειρητικό, p<0.001) και η 

μέση απώλεια υπερβάλλοντος βάρους ήταν 79.9% (εύρος 57.17-149.89%). Επίσης 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική βελτίωση των συνοδών παθήσεων (μέση τιμή 
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ανά ασθενή 0.95±0.1, εύρος 0-2, p<0.001). Οι πρώιμες μείζονες μετεγχειρητικές 

επιπλοκές περιελάμβαναν μία περίπτωση οξείας νεφρικής ανεπάρκειας (1.47%), 

τρεις αναστομωτικές διαφυγές (4.41%), τέσσερις πνευμονικές εμβολές (5.88%), μία 

αιμορραγία για την οποία απαιτήθηκε επανεγχείρηση (1.47%) και τρεις περιπτώσεις 

πνευμονίας (4.41%), με αποτέλεσμα συνολική νοσηρότητα 8.82% και θνητότητα 

8.82%. Οι απώτερες επιπλοκές περιελάμβαναν τέσσερις περιπτώσεις αποφρακτικού 

ειλεού λεπτού εντέρου (5.88%), μίας πνευμονικής εμβολής (1.47%), έξι 

περιπτώσεων σοβαρής υποαλβουμιναιμίας που χρειάσθηκαν χορήγηση τεχνητής 

διατροφής (8.82%) και 23 περιπτώσεις ανάπτυξης μετεγχειρητικής κήλης (33.8%). 

Συνολικά η απώτερη νοσηρότητα ήταν 41.1% και δεν παρατηρήθηκε απώτερη 

θνητότητα. Συμπερασματικά η συγκεκριμένη παραλλαγή χολοπαγκρεατικής 

εκτροπής (BPD-RYGBP) φαίνεται πως είναι μία αποτελεσματική επέμβαση σε 

παχύσαρκους ασθενείς με ΒΜΙ ≥ 70 kg/m2, επιτυγχάνοντας ικανοποιητική απώλεια 

βάρους και βελτίωση των συνοδών νοσημάτων μετά από δύο χρόνια μετεγχειρητικής 

παρακολούθησης. Παρόλα αυτά σχετίζεται με υψηλότερη νοσηρότητα και θνητότητα 

σε αυτή την ομάδα παχυσάρκων ασθενών, συγκρινόμενη με την εφαρμογή της σε 

ασθενείς με ΒΜΙ < 70 kg/m2. 

13. Skroubis G, Karamanakos S, Sakellaropoulos G, Panagopoulos K, Kalfarentzos F. 

Comparison of early and late complications after various bariatric 

procedures: Incidence and treatment during 15 years at a single institution 

World Journal of Surgery 2011; 35(1): 93-101 

(Impact factor 2011: 2.362) 

Οι βαριατρικές επεμβάσεις είναι αποτελεσματικές στο μακροχρόνιο έλεγχο της 

κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας και των συνοδών της νοσημάτων, όμως είναι τεχνικά 
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απαιτητικές και έχουν επιπλοκές. Ο στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να 

παρουσιάσει την 15ετή εμπειρία μίας εξειδικευμένης και πιστοποιημένης 

χειρουργικής μονάδας αντιμετώπισης της κλινικά σοβαρής παχυσαρκίας και 

συγκεκριμένα την συγκριτική επίπτωση θνητότητας και πρώιμης και απώτερης 

νοσηρότητας διαφόρων τύπων βαριατρικών επεμβάσεων, καθώς και τον τρόπο 

προσέγγισης και αντιμετώπισης των παρατηρούμενων επιπλοκών. Από τον Ιούνιο 

του 1994 έως τον Οκτώβριο του 2008, 1162 νοσογόνα παχύσαρκοι ασθενείς 

υποβλήθηκαν σε διάφορες βαριατρικές επεμβάσεις στη Μονάδα Κλινικά Σοβαρής 

Παχυσαρκίας της Χειρουργικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Πατρών (35 

ενισχυμένες κάθετες γαστροπλαστικές, 151 λαπαροσκοπικές επιμήκεις 

γαστρεκτομές, 90 ανοικτές και 137 λαπαροσκοπικές γαστρικές παρακάμψεις κατά 

Roux-en-Y, 699 χολοπαγκρεατικές εκτροπές με γαστρική παράκαμψη Roux-en-Y 

και μακριές έλικες και 50 επανεγχειρήσεις). Αναλύοντας την προοπτική βάση 

δεδομένων της Μονάδας έγινε στατιστική ανάλυση και σύγκριση των ποσοστών 

θνητότητας και πρώιμης και απώτερης νοσηρότητας των ανωτέρω διαφόρων 

επεμβάσεων. Η συνολική θνητότητα ήταν 1.81% (πρώιμη 0.6%, ενδιάμεση 0.26%, 

απώτερη 0.95%). Οι μόνοι παράγοντες που αναδείχθηκαν ότι σχετίζονται σημαντικά 

(significant predictors, logistic regression) με την απώτερη θνητότητα ήταν η ηλικία 

(odds ratio 1.077, p=0.004) και το BMI (odds ratio 1.156, p=0.02). Τα ποσοστά 

πρώιμης και απώτερης νοσηρότητας ήταν 8% και 27.71%, αντιστοίχως. Η συνολική 

επίπτωση διαφυγών ήταν 1.98% και ήταν σημαντικά υψηλότερη μετά από τις 

επανεγχειρήσεις (p<0.05). ∆εκαπέντε από τις 23 διαφυγές αντιμετωπίστηκαν 

επιτυχώς, μη χειρουργικά. Οι περισσότερες απώτερες επιπλοκές αφορούσαν 

μετεγχειρητικές κοιλιοκήλες (18.85%), και παρουσιάστηκαν σχεδόν αποκλειστικά 

μετά από ανοικτές επεμβάσεις. Η επίπτωση υποαλβουμιναιμίας, ως μεταβολικής 

επιπλοκής, ήταν σημαντικά υψηλότερη μετά από τις χολοπαγκρεατικές εκτροπές 

(3.58%) και τις επανεγχειρήσεις (8%). Συμπερασματικά οι βαριατρικές επεμβάσεις, 
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ακόμα και σε εξειδικευμένα κέντρα, μπορεί να παρουσιάσουν σοβαρές επιπλοκές 

εξαιτίας της τεχνικής πολυπλοκότητάς τους και του αυξημένου κινδύνου πληθυσμού 

στον οποίο εφαρμόζονται. Παρόλα αυτά, με την εφαρμογή συγκεκριμένων 

θεραπευτικών πρωτοκόλλων, μπορούν να αντιμετωπισθούν επιτυχώς. 

14. Kalfarentzos F, Skroubis G, Karamanakos S, Argentou M, Mead N, Kehagias Ι, 

Alexandrides TK. 

Biliopancreatic diversion with Roux-en-Y gastric bypass and long limbs: 

Advances in surgical treatment for super-obesity 

Obesity Surgery 2011; 21(12): 1849-58 

(Impact factor 2011: 3.286) 

Οι υπερπαχύσαρκοι (superobese, ΒΜΙ≥50kg/m2) αποτελούν ειδική υποομάδα των 

ασθενών με κλινικά σοβαρή παχυσαρκία, όπου οι περιοριστικού τύπου επεμβάσεις 

μακροπρόθεσμα αποτυγχάνουν στην επίτευξη και διατήρηση ικανοποιητικής 

απώλειας βάρους και κατ’ επέκταση στη βελτίωση των συνοδών της παχυσαρκίας 

παθήσεων, και επομένως επεμβάσεις εκλογής θεωρούνται κυριως 

δυσαπορροφητικές επεμβάσεις. Τα τελευταία 14 χρόνια, στη Μονάδα Τεχνητής 

∆ιατροφής και Κλινικά Σοβαρής Παχυσαρκίας της Χειρουργικής Κλινικής του 

Πανεπιστημίου Πατρών, έχουν χρησιμοποιηθεί διάφοροι τύποι δυσαπορροφητικών 

επεμβάσεων για την αντιμετώπιση της υπερνοσογόνου παχυσαρκίας 

(superobesity), στα πλαίσια διερεύνησηςαποτελεσματικότητας και ασφάλειας. Η 

πρώτη δυσαπορροφητική επέμβαση που χρησιμοποιήθηκε για τη χειρουργική 

αντιμετώπιση των superobese ήταν η περιφερική γαστρική παράκαμψη κατά Roux-

en-Y (distal RYGBP) (γαστρικός θύλακος 15±5 ml, χολοπαγκρεατική έλικα 80 cm, 

κοινή έλικα 100 cm). Η επόμενη που εφαρμόσθηκε ήταν μία περιφερική γαστρική 
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παράκαμψη κατά Roux-en-Y με μικρού μήκους διατροφική έλικα (distal RYGBP-

sAL) (γαστρικός θύλακος 15±10 ml, διατροφική έλικα 250 cm, κοινή έλικα 100 cm). 

Τα τελευταία οκτώ χρόνια, η δυσαπορροφητική επέμβαση εκλογής για superobese 

ασθενείς, είναι μία παραλλαγή χολοπαγκρεατικής εκτροπής - η χολοπαγκρεατική 

εκτροπή με γαστρική παράκαμψη κατά Roux-en-Y και μακριές έλικες (BPD-RYGB-

LL) (γαστρικός θύλακος 40±10 ml, διατροφική έλικα 400 cm, κοινή έλικα 100 cm). 

Συγκεκριμένα στη συγκεκριμένη μελέτη αναλύθηκαν και συγκρίθηκαν τρεις ομάδες: 

75 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε distal RYGBP, 44 σε distal RYGBP-sAL και 841 

σε BPD-RYGB-LL. Οκτώ χρόνια μετά την επέμβαση, η μέση τιμή των 

παρατηρούμενων ΒΜΙ ήταν 39.0, 29.4 και 29.2 kg/m2, αντιστοίχως. Η μεγαλύτερη 

μείωση στο ΒΜΙ (47.6%) παρατηρήθηκε στην ομάδα του BPD-RYGB-LL (distal 

RYGBP 30.6%, distal RYGBP-sAL 43.1%). Η μέση απώλεια υπερβάλλοντος 

βάρους ήταν 51.3% για το distal RYGBP, 76.5% για το distal RYGBP-sAL και 

80.9% για το BPD-RYGB-LL. Έξι ασθενείς κατέληξαν κατά την πρώιμη 

μετεγχειρητική περίοδο. Κατά τα μελετούμενα 8 μετεγχειρητικά χρόνια, άλλοι 16 

ασθενείς κατέληξαν, σημαντικά περισσότεροι μετά από το distal RYGBP-sAL 

(p=0.0003). Επίσης οι μετεγχειρητικές επιπλοκές ήταν σημαντικά περισσότερες μετά 

από distal RYGBP-sAL (p=0.001). Όλες οι υπό μελέτη επεμβάσεις οδήγησαν σε 

ταχεία και μακροχρόνια διατηρήσιμη ύφεση – θεραπεία των μειζόνων συνοδών της 

παχυσαρκίας νόσων, σχεδόν σε όλους τους ασθενείς. Οι μεταβολικές επιπλοκές 

ήταν παρόμοιες και διαχειρίσιμες, εκτός από την πρωτεϊνική δυσθρεψία που ήταν 

σημαντικά υψηλότερη στην ομάδα του distal RYGBP-sAL (25%, p<0.0001). 

Συμπερασματικά η παραλλαγή χολοπαγκρεατικής εκτροπής που εφαρμόζεται στη 

Μονάδα Τεχνητής ∆ιατροφής και Κλινικά Σοβαρής Παχυσαρκίας της Χειρουργικής 

Κλινικής του Πανεπιστημίου Πατρών τα τελευταία χρόνια, μετά από μελέτες χρόνων, 

αποδείχθηκε ιδιαιτέρως αποτελεσματική στην απώλεια βάρους και στη διατήρηση 

της σε βάθος χρόνου, στη θεραπεία – μακροχρόνια ύφεση των σοβαρών συνοδών 
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της παχυσαρκίας παθήσεων, χωρίς σημαντικά μεγαλύτερη επίπτωση μεταβολικών 

επιπλοκών, συγκρινόμενη με λιγότερο δυσαπορροφητικές επεμβάσεις. 

Άλλες δημοσιεύσεις (ελληνικά περιοδικά με κριτές, γράμματα στον εκδότη) 

(ανάλυση δημοσιεύσεων) 

1.  Σκρουμπής Γ, Γαλιάτσου Ε, Σβάρνα Ε, Νάκος Γ. 

Ασθενής 75 ετών με διάχυτες πνευμονικές διηθήσεις και μετεγχειρητική 

αναπνευστική ανεπάρκεια 

Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2004; 21(5): 445-450 

Περιγράφεται μία ενδιαφέρουσα κλινική περίπτωση, που παρουσιάστηκε στα 

πλαίσια των Κλινικοεργαστηριακών Συζητήσεων του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 

Ιωαννίνων. Συγκεκριμένα γίνεται ανασκόπηση του ιστορικού ασθενούς ηλικίας 75 

ετών, που είχε υποβληθεί σε ριζική κυστεκτομή λόγω Ca ουροδόχου κύστεως και 

παρουσίασε κατά τη διάρκεια της μετεγχειρητικής του νοσηλείας στη ΜΕΘ του 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια με 

διάχυτες πνευμονικές διηθήσεις. Παρουσιάζεται η κλινική πορεία του ασθενούς, η 

διαφορική διάγνωση της αιτίας που προκάλεσε την οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια 

και τελικά η διάγνωση που επιβεβαιώθηκε με θεραπευτική δοκιμασία χορήγησης 

κορτικοστεροειδών. Η αιτία που θεωρήθηκε υπεύθυνη για την κλινική 

συμπτωματολογία του ασθενούς ήταν η βραχείας διάρκειας ενδοφλέβια χορήγηση 

αμιοδαρόνης, για την αντιμετώπιση οξέως εμφανισθείσας κολπικής μαρμαρυγής με 

ταχεία κοιλιακή ανταπόκριση. Γίνεται συζήτηση και ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, 

καθώς το συγκεκριμένο περιστατικό είναι από τα ελάχιστα που έχουν περιγραφεί στη 

βιβλιογραφία και από όσο ήταν γνωστό το πρώτο με εμφάνιση πνευμονικής βλάβης 

μετά τη χορήγηση τόσο μικρής δόσης αμιοδαρόνης σε ασθενή που δεν είχε 

υποβληθεί σε θωρακοτομή. 
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2. Σκρουμπής Γ, Βαγενάς Κ, Βαγιανός Κ. 

Λαπαροσκοπική χειρουργική: Παθοφυσιολογικές επιπτώσεις του 

πνευμοπεριτοναίου 

Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 2005; 22(4): 325-335 

Η γενίκευση της εφαρμογής της λαπαροσκοπικής χειρουργικής στην καθημερινή 

πράξη τα τελευταία χρόνια, προκάλεσε το έντονο ενδιαφέρον σε σχέση με τις 

παθοφυσιολογικές επιπτώσεις του πνευμοπεριτοναίου και τα πιθανά προβλήματα 

που σχετίζονται με αυτό και αυτός είναι ο στόχος της παρούσας ανασκόπησης. 

Αναφέρονται προβλήματα όπως πνευμονικές ατελεκτασίες, μείωση της λειτουργικής 

υπολειπόμενης χωρητικότητας των πνευμόνων, υψηλές πνευμονικές πιέσεις και 

υπερκαπνία αποδιδόμενη σε απορρόφηση διοξειδίου του άνθρακα από το 

περιτόναιο, σε απουσία επαρκώς ελεγχόμενου υπεραερισμού. Οι καρδιαγγειακές 

επιπτώσεις στα υγιή άτομα σχετίζονται με αύξηση των συστηματικών αγγειακών 

αντιστάσεων και της μέσης αρτηριακής πίεσης, συνοδευόμενων από διεγχειρητικές 

μεταβολές του καρδιακού δείκτη, χωρίς ωστόσο αξιόλογη επίπτωση στην καρδιακή 

συχνότητα. Επιπλέον παρατηρούνται και περιοχικές κυκλοφορικές διαταραχές (π.χ. 

αύξηση αιματικής εγκεφαλικής ροής, μείωση σπλαχνικής και νεφρικής άρδευσης), 

που έχουν κλινική σημασία και πρέπει να λαμβάνονται ιδιαίτερα υπόψη σε οριακούς 

ασθενείς. Ασυνήθεις επιπλοκές σχετιζόμενες με την εμφύσηση αερίου στην 

περιτοναϊκή κοιλότητα επίσης αναφέρονται, εμφανιζόμενες ως υποδόριο εμφύσημα, 

πνευμοθώρακας ή πνευμομεσοθωράκιο, σπανιότατα και ως θανατηφόρα επεισόδια 

εμβολής αέρα. Είναι σημαντικό τόσο για το χειρουργό όσο και τον αναισθησιολόγο 

να κατανοήσουν την παθοφυσιολογία του πνευμοπεριτοναίου και μάλιστα τα 

τελευταία χρόνια που όλο και περισσότερα άτομα με σοβαρά συνοδά προβλήματα 

υποβάλλονται σε λαπαροσκοπικές επεμβάσεις. 

3.  Skroubis G, Vagianos C. 
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Letter to the Editor 

World Journal of Surgery 2003; 27(6): 759 

Πρόκειται για απάντηση σε επιστολή των Polat C., Yilmaz S. και Gokce O. για την 

δημοσιευθείσα εργασία «Significance of bile leaks complicating conservative 

surgery for liver hydatidosis» [World Journal of Surgery 2002; 26(6): 704-708]. Στην 

συγκεκριμένη επιστολή δίνονται εξηγήσεις σε παρατηρήσεις των ανωτέρω σχετικά με 

θέματα που πραγματεύεται η συγκεκριμένη εργασία. 
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