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ΠΡΟΛΟΓΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 
 

Η Θεραπευτική Κλινική του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 

Αθηνών (ΕΚΠΑ) είναι μια από τις παλαιότερες Κλινικές της Ιατρικής Σχολής 

και η μοναδική στον Ελλαδικό χώρο που έχει ως κύριο ακαδημαϊκό αντικεί­

μενο τη διδασκαλία, την έρευνα και την εφαρμοσμένη ιατρική πρακτική της 

Κλινικής Θεραπευτικής σε ένα ευρύτατο φάσμα νοσημάτων της Παθολογίας. 

Η δε ερευνητική και ευρύτερα η παραγωγική δραστηριότητα των μελών ΔΕΠ 

της Κλινικής υπήρξε από ιδρύσεώς της και συνεχίζει να είναι πρωτοποριακή, 

καθιερώνοντάς την ανάμεσα στις κορυφαίες στην Ελλάδα, με διεθνή απή­

χηση σημαντική, γεγονός που αποτυπώνεται διαρκώς στον μεγάλο αριθμό 

δημοσιευμένων εργασιών των μελών της σε περιοδικά υψηλότατου κύρους. 

Παράλληλα, στη Θεραπευτική Κλινική έχουν πραγματοποιηθεί σημαντικές 

μελέτες με πειραματικά μοντέλα, ενώ την τελευταία 15ετία έχει ολοκληρωθεί 

η εισαγωγή νέων τεχνικών (μοριακές και κυτταρικές) και γίνεται διερεύνηση 

παθογενετικών μηχανισμών. Επίσης, έχει υπάρξει «στροφή» προς μεγάλης 

εμβέλειας κλινικές μελέτες με επικέντρωση σε δυσίατα νοσήματα, ενώ το 

Food and Drug Administration των Η.Π.Α., γνωστό ως FDA, έχει παράσχει 

έγκριση φαρμακευτικών παραγόντων για τρέχουσα χρήση στα νοσήματα 

αυτά – αποτέλεσμα των μελετών που διεξάγονται στην Κλινική. 

Η αδιάλειπτη παρουσία και το σημαντικό έργο της Θεραπευτικής Κλινικής 

είναι ένα ακόμα απτό παράδειγμα της προσφοράς του Πανεπιστημίου Αθη­

νών μέσα από τα Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία και τις Πανεπιστημιακές Κλι­

νικές. Σε αυτά, διακεκριμένοι πανεπιστημιακοί δάσκαλοι συνέβαλαν μέσα 

από το ερευνητικό έργο τους σε πρωτοπόρα για την εποχή θεραπευτικά πρω­

τόκολλα και σε νέες θεραπευτικές μεθόδους και πρακτικές, αναβαθμίζοντας 

έτσι σημαντικά τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας που προσφέρονται στην 

Κοινωνία από τα Δημόσια Νοσοκομεία, τόσο σε κανονικές συνθήκες, όσο και 

σε έκτακτες περιπτώσεις, όπως την τελευταία χρονιά με την κρίση της παν­

δημίας του κορωνοϊού, όπου οι Κλινικές του ΕΚΠΑ με το δυναμικό τους πρω­

τοστατούν, μαζί με άλλους φορείς βεβαίως, στην παροχή υψηλότατου 

επιπέδου υπηρεσιών υγείας, παράλληλα με τη συμμετοχή σε πρωτοποριακές 

διεθνείς μελέτες για τη μελέτη και την αντιμετώπιση του κορωνοϊού. 



Το έργο αυτό της Θεραπευτικής Κλινικής για το διάστημα 2016­2020 παρου­

σιάζεται με την ανά χείρας έκδοση. Ιδιαίτερες ευχαριστίες οφείλονται για 

αυτό το έργο σε όλο το δυναμικό της Κλινικής μας, καθώς και στους φοιτητές 

και τις φοιτήτριές μας, προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς.  

Δέσμευση όλων μας παραμένει πάντα η παροχή υψηλού επιπέδου υπηρεσιών 

Υγείας και Παιδείας από το πρώτο Δημόσιο Πανεπιστήμιο, το Εθνικό και Κα­

ποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών και την Ιατρική Σχολή του. 

 

Καθηγητής Μελέτιος­Αθανάσιος Κ. Δημόπουλος 

Πρύτανης ΕΚΠΑ 



A. Παρούσα διάρθρωση της Θεραπευ­
τικής Κλινικής ­ Παθολογικού Τομέα 
ΠΓΝ Αλεξάνδρα 2020­2021 
 
 
Διευθυντής Θεραπευτικής Κλινικής:  
Μελέτιος­Αθανάσιος Δημόπουλος, Καθηγητής, Πρύτανης ΕΚΠΑ 

Διευθύντρια Παθολογικού Τομέα Νοσ. Αλεξάνδρα:  
Ερασμία Ψημένου, Συντονίστρια Διευθύντρια ΕΣΥ 

Μέλη ΔΕΠ ­ Ιατροί ΕΣΥ 

Μέλη ΔΕΠ 
Ονοματεπώνυμο                    Τίτλος 
Μ. Α. Δημόπουλος                     Καθηγητής 
Α. Καραμπίνης                           Καθηγητής 
Ι. Παρασκευαΐδης                     Καθηγητής 
Α. Μητράκου                              Καθηγήτρια 
Ε. Τέρπος                                     Καθηγητής 
Θ. Ψαλτοπούλου                        Καθηγήτρια 
Ε. Καστρίτης                               Καθηγητής 
Φ. Ζαγουρή                                  Αν. Καθηγήτρια 
Γ. Τρακαδά                                  Αν. Καθηγήτρια 
Κ. Σταματελόπουλος               Αν. Καθηγητής 
Ε. Μανιός                                     Αν. Καθηγητής 
Μ. Γαβριατοπούλου                 Επικ. Καθηγήτρια 
Α. Μπριασούλης                        Επικ. Καθηγητής 
Σ. Πάσχου                                    Επικ. Καθηγήτρια 

 



Ιατροί Ε.Σ.Υ. 

Επικουρικοί Ιατροί ­ Ακαδημαϊκοί  υπότροφοι 
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Ονοματεπώνυμο Τίτλος Ονοματεπώνυμο Τίτλος
Χ. Παπαμιχαήλ Συντ. Διευθυντής Δ. Βασματζής Επιμ. Α΄ΕΣΥ

Χ. Ματσούκα Συντ. Διευθύντρια Ε. Τσαγάλου Επιμ. Α΄ΕΣΥ

Ε. Ψημένου Συντ. Διευθύντρια Β. Γκαλέα Επιμ. Α΄ΕΣΥ

Σ. Μιχόπουλος Συντ. Διευθυντής Θ. Τσαγανός Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Ι. Κανακάκης Διευθυντής ΕΣΥ Ε. Κορομπόκη Επιμ Β΄ ΕΣΥ

X. Λαμπρόπουλος Διευθυντής ΕΣΥ Μ. Λιόντος Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Σ. Κοντογιάννης Διευθυντής ΕΣΥ
Ε. Ελευθεράκης  
Παπαϊακώβου

Επιμ. Β΄ΕΣΥ

E. Κωστής Διευθυντής ΕΣΥ Ι. Ρέντζιου Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Γ. Κάσση Διευθύντρια ΕΣΥ Α. Αργύρης Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Ε. Ζαπάντη Διευθύντρια ΕΣΥ Κ. Στεφανάκη Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Γ. Γιαννόπουλος Διευθυντής ΕΣΥ Β. Σαραντοπούλου Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Δ. Σιναπίδης Διευθυντής ΕΣΥ Φ. Κανούτα Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Θ. Γκούζια Διευθύντρια ΕΣΥ Π. Τσεκέ Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Ε. Ψυχογιού Διευθύντρια ΕΣΥ Α. Νταλιάνης Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Γ. Αλεξόπουλος Διευθυντής ΕΣΥ Γ. Τουρνάς Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Π. Καστάνης Διευθυντής ΕΣΥ Ε. Ρεπάσος Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Σ. Χατζίδου Διευθύντρια ΕΣΥ Σ. Καστελλάνος Επιμ. Β΄ΕΣΥ

Κ. Παμπούκας Διευθυντής ΕΣΥ K. Τσιτσιμπής Επιμ. Β΄ΕΣΥ

X. Τρίκκα Διευθύντρια ΕΣΥ E. Άννινος Επιμ Β΄ ΕΣΥ

Δ. Μπαρμπαρούση Διευθύντρια ΕΣΥ Π. Βασιλείου Επιμ Β΄ ΕΣΥ

Ε. Ζαμπέλη Διευθύντρια ΕΣΥ

Ε. Πανταζή Διευθύντρια ΕΣΥ

Β. Βασιλείου Διευθύντρια ΕΣΥ

Ονοματεπώνυμο Τίτλος Ονοματεπώνυμο Τίτλος
Επικουρικοί Ιατροί Ε.Σ.Υ. Ακαδημαϊκοί υπότροφοι

Α. Ξηρόκωστα Επικ. Ιατρός Α. Σαλτίκη Ιατρός Ενδοκρινολόγος

Σ. Αθανασόπουλος Επικ. Ιατρός Α. Καλλιάνος Ιατρός Πνευμονολόγος

I. Διαλούπη Επικ. Ιατρός Μ. Ρούσσου Ιατρός Παθολόγος

Γ. Λεωνιδάκης Επικ. Ιατρός Μ. Μήγκου Ιατρός Ογκολόγος

Μ. Ε. Τσελεγκίδη Επικ. Ιατρός Κ. Κουτσούκος Ιατρός Ογκολόγος



Ειδικευόμενοι ιατροί  
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Ονοματεπώνυμο Ειδικότητα Ονοματεπώνυμο Ειδικότητα
Γ. Γκιώνη Παθολογία Γ. Δημοβέλης Παθολογία

Μ. Μ. Παύλου Παθολογία Α. Κολησιάτη Παθολογία

Γ. Π. Μαυραγάνης Παθολογία Α. Πίκουλας Παθολογία

Κ. Ευσταθίου Παθολογία Ρ. Ζακοπούλου Παθολογική Ογκολογία

Ρ. Πάτρας Παθολογία Μ. Καπαρέλου Παθολογική Ογκολογία 

Α. Μποζίκας Παθολογία Ε. Σκαφίδα Παθολογική Ογκολογία

Χ. Δελαβίνια Παθολογία Ω. Φιστέ Παθολογική Ογκολογία

Σ. Μέλλιου Παθολογία Χ. Μαρκέλλος Παθολογική Ογκολογία

Μ. Παπαθεοδωρίδη Παθολογία Α. Κοέν Παθολογική Ογκολογία

Ρ. Συρίγου Παθολογία Ε. Κουνάδη Παθολογική Ογκολογία

Α. Σβάρνα Παθολογία Δ. Φωτίου Αιματολογία

Ν. Κουβάς Παθολογία Ν. Κανέλλιας Αιματολογία

Γ. Παναγόπουλος Παθολογία Ε. Μ. Κονδύλης Καρδιολογία

Κ. Κάντρεβα Παθολογία Α. Μισεγιαννίδης Καρδιολογία

Α. Ανδρικοπούλου Παθολογία Ι. Πετρόπουλος Καρδιολογία

Σ. Ιωάννου Παθολογία Χ. Κοντογιάννης Καρδιολογία

Σ. Σπηλιοπούλου Παθολογία Γ. Κωνσταντίνου Καρδιολογία

Π. Βρυττιά Παθολογία Ε. Σερτεδάκη Καρδιολογία

Φ. Θεοδωρακάκου Παθολογία Ν. Χαραλάμπους Καρδιολογία

Α. Δημουλά Παθολογία Δ. Ζενέτος Καρδιολογία

Ι. Ντάνασης­ 
Σταθόπουλος 

Παθολογία Ν. Ζωγράφος Καρδιολογία

Κ. Κοντίτση Παθολογία Ε. Παπαθανασίου Γαστρεντερολογία

Π. Μαλανδράκης Παθολογία Β. Γκάγκαρη Γαστρεντερολογία

Δ. Φωτέλλης Παθολογία Μ. Στουπάκη Γαστρεντερολογία

Δ. Δελιαλής Παθολογία Μ. Τζάκρη Γαστρεντερολογία

Ν. Μπούρα Παθολογία Γ. Αξιάρης Γαστρεντερολογία

Ε. Καλογιάννη Παθολογία Ξ. Τζαμαλή Ενδοκρινολογία

Α. Κυριάκου Παθολογία Σ. Σκουλικίδη Ενδοκρινολογία

Ε. Σαμλίδη Παθολογία Κ. Παππά Ενδοκρινολογία

Α. Μαλακού Παθολογία Ζ. Γκολφίνου Ενδοκρινολογία

Δ. Βραχνής Παθολογία Θ. Μελετίου Ενδοκρινολογία

Ε. Αϊβαλιώτη Παθολογία Π. Μ. Μπουγιούκα Ενδοκρινολογία

Α. Μ. Παπανώτα Παθολογία



Διδακτορικοί­Μεταδιδακτορικοί φοιτητές  
Επιστημονικοί συνεργάτες  
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Ονοματεπώνυμο Τίτλος Ονοματεπώνυμο Τίτλος
Ε. Αϊβαλιώτη Ιατρός Ι. Μαυροειδής Ιατρός 

Α. Ανδρικοπούλου Ιατρός Π. Νικολαΐδης 
Μεταδιδακτορικός   
Ερευνητής ­ Εργο­
φυσιολόγος

Κ. Αποστολίδου Βιοχημικός, Msc Γ. Παναγόπουλος Ιατρός

Γ. Γιάγκος Ιατρός Ε. Παπαματθαίου Ιατρός

Ρ. Γεωργακοπούλου Νοσηλεύτρια ΠΕ,  Msc Α. Μ. Παπανώτα Ιατρός

Δ. Δελιαλής Ιατρός Ι. Πετρόπουλος Ιατρός

Φ. Θεοδωρακάκου Ιατρός Ρ. Πάτρας Ιατρός

Ν. Α. Κόκκαλη Ιατρός Α. Σακκέλιου Ιατρός

Α. Μ. Κορακίτη Ιατρός Γ. Σημαιάκης
Ιατρός ­ Ενδοκρινο­
λόγος

Α. Κοτσογιάννη Ιατρός Α. Σκαφίδα Ιατρός

Χ. Κριτσιώτη Ιατρός Σ. Σπηλιοπούλου Ιατρός

Α. Λαϊνά Ιατρός Ι. Τατούλη Ιατρός

Α. Λύκκα Ιατρός Κ. Τσιτσιμπής Ιατρός Παθολόγος

Ν. Μακρής Ιατρός ­Καρδιολόγος Ν. Τσούτσουρα Ιατρός

Π. Μαλανδράκης Ιατρός Ω. Φιστέ Ιατρός

Γ.Π. Μαυραγάνης Ιατρός Β. Φραγκιαδάκη Ιατρός

Ν. Μαυριανού 
Κουτσούκου

Βιολόγος Msc Φ. Φραγκόπουλος Ιατρός



B. Ιστορική αναδρομή 
 

1. Διευθυντές της Θεραπευτικής Κλινικής 

1935­1953  
Μελέτιος Γεωργόπουλος  

1953 ­1973  
Βασίλειος Μαλάμος

1973  ­1994  
Σπυρίδων Μουλόπουλος 

1994 ­1997  
Δημήτριος Κούτρας 

1997 ­ 2001  
Σταμάτης Σταματελόπουλος 

2001  ­ 2005  
Μύρων Μαυρικάκης 

2005  ­ σήμερα  
Μελέτιος­Αθανάσιος 

Δημόπουλος 



2. Σύνοψη της ιστορίας της Θεραπευτικής Κλινικής 

Εικοσαετία 1935­1954 

• 1935: Ίδρυση και λειτουργία της Θεραπευτικής Κλινικής στο παλαιό Δη­
μοτικό Νοσοκομείο. Οργάνωση ενός από τα πρώτα εργαστήρια ορμονο­
λογικών εξετάσεων και εισαγωγή ίσως του πρώτου 
ηλεκτροκαρδιογράφου. 

• 1953: Ένταξη μέρους του προσωπικού Παθολογικής Κλινικής του Ευαγ­
γελισμού. 

• 1954: Ένταξη μέρους του προσωπικού της Α΄ Παθολογικής Κλινικής της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών. 

• Πρώτη έκδοση της δίτομης «Θεραπευτικής εσωτερικών νόσων» από τον 
πρώτο Διευθυντή της Κλινικής, Καθηγητή Μελέτιο Γεωργόπουλο. 

Εικοσαετία 1955­1974 

• 1955: Μετεγκατάσταση της Κλινικής στο Νοσοκομείο «Αλεξάνδρα» με 
δύναμη 178 κλινών. 

• Οργάνωση εργαστηρίων ραδιοϊσοτόπων, βιοχημικού, μικροβιολογικού, 
καρδιολογικού κ.λπ. 

• 1957: Διενέργεια του πρώτου καθετηριασμού στεφανιαίων αρτηριών σε 
ασθενή. 

• 1958:Εισαγωγή του πρώτου ηλεκτρικού απινιδιστή. 
• 1959: Διενέργεια της πρώτης διεθνώς λεμφαδενογραφίας. 
• 1962: Πρώτη στην Ελλάδα εγχειρητική τοποθέτηση ηλεκτρικού βηματο­

δότη σε ασθενή. 
• 1970: Ίδρυση και εγκατάσταση στην Κλινική της πρώτης στην Ελλάδα 

μονάδας εντατικής νοσηλείας για παθολογικά νοσήματα. 
• 1971: Η πρώτη κατασκευή καρδιακών βαλβίδων επί καθετήρα. 
• Ολοκλήρωση πρωτότυπης μελέτης της ενδημικής βρογχοκήλης σε 110 

χωριά της ελληνικής επικράτειας, η οποία έδειξε τη σημασία της κληρο­
νομικής προδιαθέσεως στην εμφάνιση βρογχοκήλης καθώς και ότι η πε­
ρίσσεια ιωδίου μπορεί να διεγείρει τη θυρεοειδική αυτοανοσία. 

Εικοσαετία 1975­1994 

• 1975: Θέσπιση της ετήσιας ημερίδας των Θεραπευτικών εξελίξεων. 
• 1978: Έναρξη μεγάλης επιδημιολογικής μελέτης των προδιαθεσικών πα­
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ραγόντων της στεφανιαίας νόσου επί τυχαίου δείγματος 5.500 ατόμων 
της περιοχής Αθηνών. 

• 1981: Με πρωτοβουλία της Κλινικής συντάχθηκε και τυπώθηκε από το 
Υπουργείο Υγείας το πρώτο περιοριστικό συνταγολόγιο, για τον εξορθο­
λογισμό της χρήσεως των φαρμάκων. 

• 1985: Μονάδα τεχνητού νεφρού. Ερευνητικά οι πρώτες συνεδρίες αιμο­
διήθησης για την αντιμετώπιση της καρδιακής ανεπάρκειας τελικού στα­
δίου. 

• 1989: Ίδρυση και εγκατάσταση στην Κλινική της πρώτης στην Ελλάδα 
μονάδας αντιμετώπισης των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων. 

• Επέκταση της Κλινικής με προσθήκη νέου κτηρίου, στο οποίο εγκατα­
στάθηκε το ενδοκρινολογικό, το διαβητολογικό και το καρδιολογικό αι­
μοδυναμικό εργαστήριο. 

• Μετεγκατάσταση και επέκταση της μεγαλύτερης τότε στον Ελληνικό 
χώρο μονάδας εντατικής νοσηλείας.  

• Εγκατάσταση στείρου θαλάμου για τις μεταμοσχεύσεις μυελού των 
οστών. 

• Πρώτες προσπάθειες διαδερμικών επεμβάσεων διάνοιξης της στενωμέ­
νης αορτικής βαλβίδας. 

• Η μη χειρουργική σύγκλειση μεσοκολπικής επικοινωνίας που άρχισε το 
1989 και του ωτίου του αριστερού κόλπου συνεχίζεται με διεθνώς πρω­
τότυπες συσκευές. 

• Επισήμανση του ρόλου των παραμέτρων των 24ώρων ενδαγγειακών και 
εξωαγγειακών εγγραφών της αρτηριακής πίεσης και της μεταβλητότη­
τάς τους. 

• Διεθνής συμμετοχή του διευθύνοντα της Κλινικής στη διαμόρφωση προ­
γραμμάτων αυτόματης ανάγνωσης του ηλεκτροκαρδιογραφήματος από 
τους κοινούς ηλεκτροκαρδιογράφους. 

• Πρώτη χρησιμοποίηση της ενδοαορτικής αντλίας υποβοηθήσεως στο 
καρδιογενές shock. 

• Η επιλογή και η προ­ και μετεγχειρητική παρακολούθηση του πρώτου 
ασθενούς, που υπεβλήθη στην Ελλάδα σε μεταμόσχευση καρδιάς και στη 
συνέχεια σειράς άλλων ασθενών, έγινε από τη Θεραπευτική Κλινική. 

Εικοσαετία 1995­2015 

• 1995: Εγκατάσταση μεγάλης μονάδας νοσηλείας και έρευνας ογκολογι­
κών ασθενών. 

• 2007: Μετασκευή μίας πτέρυγας της Κλινικής κατά το ήμισυ σε μονάδα 
αυξημένης φροντίδας και κατά το άλλο ήμισυ σε μονάδα συνεχούς επι­
τήρησης των νοσηλευομένων. 
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• 2012: Η ογκολογική μονάδα της Θεραπευτικής Κλινικής λαμβάνει πιστο­
ποίηση ποιότητας ISO 9001.  

• 2011­2015: Κλινικές μελέτες: Έχουν συνολικά ενταχθεί 754 ασθενείς και 
είναι υπό θεραπεία ή υπό ενεργό παρακολούθηση 338 ασθενείς.  

• Μελέτες σχετικά με τη θεραπεία πολλαπλού μυελώματος που δημοσιεύ­
τηκαν σε έγκριτα διεθνή περιοδικά με πρώτο συγγραφέα τον νυν Διευ­
θυντή της Θεραπευτικής Κλινικής αποτέλεσαν τη βάση για την έγκριση 
στις ΗΠΑ, από τον FDA, φαρμακευτικών ουσιών στην αντιμετώπιση 
αυτών των νοσημάτων (ενδεικτικά αναφέρονται η λεναλιδομίδη (2006), 
η πομαλιδομίδη (2012) και η ελοτουζουμάβη (2015) για χρήση στο υπο­
τροπιάζον/ανθεκτικό πολλαπλούν μυέλωμα). 

• Η Θεραπευτική έχει τη μεγαλύτερη προσφορά στις διεθνείς δημοσιεύσεις 
και στον αριθμό των βιβλιογραφικών αναφορών στην Ιατρική του ΕΚΠΑ. 
Συνολικός αριθμός διεθνών δημοσιεύσεων: 2,128. Συνολικός αριθμός διε­
θνών αναφορών: 66,969. 

• Το αιμοδυναμικό εργαστήριο είναι υπεύθυνο για την υλοποίηση του προ­
γράμματος “stent for life” που αφορά την έγκαιρη διάγνωση και αντιμε­
τώπιση του οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου πανελλαδικά. 

• Πρώτα σεμινάρια για την εκπαίδευση των εκπαιδευτών σε συνεργασία 
με την Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ιατρικής Εκπαίδευσης. 

• Ογκολογική μονάδα: Κέντρο αναφοράς πανελληνίως για το πολλαπλούν 
μυέλωμα και τη συστηματική AL αμυλοείδωση. 

• Ενδοκρινολογική μονάδα: Κέντρο αναφοράς καρκίνου του θυρεοειδούς. 
•  Ενδοκρινολογικό τμήμα: Κέντρο αναφοράς σακχαρώδη διαβήτη της κυή­

σεως. 
• Ιατρείο Υπέρτασης: Αναγνωρίστηκε ως Κέντρο Αριστείας για τη διά­

γνωση και θεραπεία της αρτηριακής υπέρτασης σύμφωνα με την Ευρω­
παϊκή Εταιρεία Υπέρτασης. 

Πενταετία 2016­2020  

• Ογκολογική μονάδα – Μονάδα Πλασματοκυτταρικών Δυσκαρα­
σιών:  
o Συμμετοχή της Κλινικής στον συντονισμό και τη διεξαγωγή κλινικών 

μελετών σε Ευρωπαϊκό και Παγκόσμιο επίπεδο και συμμετοχή στις 
αντίστοιχες επιστημονικές δημοσιεύσεις (πρώτοι­τελευταίοι συγγρα­
φείς) για θεραπευτικούς συνδυασμούς που οδήγησαν στην έγκριση 
πολλαπλών σκευασμάτων και συνδυασμών από τον Αμερικανικό Ορ­
γανισμό Φαρμάκων (FDA) και τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων 
(EMEA) στον τομέα των πλασματοκυτταρικών δυσκρασιών (μελέτες 
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INNOVATE, CANDOR, APOLLO, IKEMA, ICARIA, STORM, BOSTON, POL­
LUX, ELOQUENT 3, PANORAMA, ELOQUENT 2, ASPIRE, ENDEAVOR, 
ANDROMEDA). 

o Επιτυχής επιθεώρηση από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων ως 
top recruiting center για τη διεξαγωγή της μελέτης STORM. 

o Καθιέρωση της τεχνικής για την εκτίμηση της Ελάχιστης Υπολειπό­
μενης Νόσου (MRD) με Πολυχρωματική Κυτταρομετρία Ροής Επόμε­
νης Γενιάς (Next Generation Flow Cytometry) στην καθημερινή 
κλινική πρακτική στη διάγνωση, στην παρακολούθηση και στην εξέ­
λιξη της νόσου ασθενών με πλασματοκυτταρικές δυσκρασίες και 
αντίστοιχες δημοσιεύσεις. 

o Δημοσίευση και καθιέρωση της υγρής βιοψίας (liquid biopsy) (από 
περιφερικό αίμα) για την  ανάλυση και εκτίμηση μεταλλάξεων στα 
γονίδια MYD88 & CXCR4 σε ασθενείς με Μακροσφαιριναιμία Wald­
enström. 

o Διαρκής και πρωταγωνιστική συμμετοχή στην κατάρτιση των πα­
γκόσμιων κατευθυντήριων οδηγιών για τη διάγνωση, θεραπεία και 
παρακολούθηση των ασθενών με  πλασματοκυτταρικές δυσκρασίες 
(πολλαπλούν μυέλωμα, μακροσφαιριναιμία Waldenstrom, AL αμυλο­
είδωση, MGRS, σπάνιες πλασματοκυτταρικές δυσκρασίες, οστική 
νόσος και νεφρική ανεπάρκεια στο πολλαπλούν μυέλωμα) των διε­
θνών εταιρειών  ESMO, EHA, EMN, IMWG, IKMG, ISA. 

o Συμμετοχή σε ανταγωνιστικά Εθνικά και Ευρωπαϊκά ερευνητικά 
προγράμματα με εθνικές και διεθνείς συνεργασίες (TRANSCAΝ, 
ΕΡΕΥΝΩ­ΚΑΙΝΟΤΟΜΩ, ΕΛΙΔΕΚ) .   

o Χορήγηση άδειας λειτουργίας Μονάδας Εφαρμογής (Μεταμόσχευ­
σης) Αυτόλογων Αρχέγονων Αιμοποιητικών Κυττάρων (ΦΕΚ B’ 
4180/18.11.2019) σύμφωνα με τον νέο κανονισμό του ΕΟΜ. 

• Πνευμονολογική μονάδα: 
o Ίδρυση Μονάδας Διαταραχών της Αναπνοής στον Ύπνο. 
o Εκσυγχρονισμός της Μονάδας Εργοσπιρομετρίας και Θερμιδομε­

τρίας. 
o Συμμετοχή ως Partner σε Ευρωπαϊκό πρόγραμμα H2020/965417 με 

τίτλο «Revolution of sleep diagnostics and personalized health care 
based on digital diagnostics and therapeutics with health data integra­
tion (SLEEP REVOLUTION)». 

• Καρδιολογικό τμήμα: 
o Λήψη ISO από το 2019 του Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου του Νοσο­

κομείου Αλεξάνδρα. 
o Εισαγωγή στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο νεότερων τεχνικών της 
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επεμβατικής καρδιολογίας α. Καρδιακή απεικόνιση με IVUS, OCT, β. 
Εκτίμηση στεφανιαίας εφεδρείας:  FFR, γ. Εισαγωγή της μεθόδου IFR 
χωρίς χρήση αδενοσίνης, δ. Θεραπεία ασβεστωμένων βλαβών: Rot­
ablator, λιθοτριψία ενδοστεφανιαίων βλαβών (Shock wave), ε. Σύ­
γκλειση Ωτίου αριστερού κόλπου διαδερμικά για πρόληψη ΑΕΕ. 

o Εισαγωγή νεότερων τεχνικών στην ηλεκτροφυσιολογία στο Εργα­
στήριο Ηλεκτροφυσιολογίας­Βηματοδότησης του Νοσοκομείου Αλε­
ξάνδρα 1. κατάλυση αρρυθμιών με σύγχρονη μεθοδολογία, με 
κρυοκαθετήρα, και με ηλεκτρο­ανατομικό σύστημα χαρτογράφησης. 
2. Εμφυτεύσεις ασύρματων βηματοδοτών, 3. εμφυτεύσεις υποδόριου 
απινιδιστή  4. εξορύξεις συσκευών και ηλεκτροδίων, 5. τηλεμετρική 
παρακολούθηση ασθενών με συσκευές, 6. κρυοπηξία του αστεροει­
δούς γαγγλίου σε κακοήθη κοιλιακή αρρυθμία.  

o Εκλογή στη θέση του Προέδρου της Ελληνικής Καρδιολογικής Εται­
ρείας του υπευθύνου του Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου του Νοσοκο­
μείου Αλεξάνδρα Ι. Κανακάκη. 

o Συντονισμός του «Ηλιαχτίς Registry» από το Αιμοδυναμικό Εργαστή­
ριο του νοσοκομείου Αλεξάνδρα, που περιλαμβάνει πανελλήνια κα­
ταγραφή των οξέων στεφανιαίων συνδρόμων.  

o Δυνατότητα διενέργειας αξονικής στεφανιογραφίας στο ακτινολο­
γικό τμήμα του νοσοκομείου Αλεξάνδρα. 

o Συμμετοχή της Μονάδας Αγγειολογίας και Παθοφυσιολογίας του 
Eνδοθηλίου ως Partner στο Ευρωπαικό πρόγραμμα ERC/H2020  
Grant StG ­ Proposal 759248 – MODVASC. 

o Μονάδα Εντατικής Θεραπείας:  
­ Ενίσχυση του προσωπικού των καρδιολόγων με την προσθήκη 2 

(δύο) ειδικευμένων Καρδιολόγων με αντικείμενο την Καρδιολο­
γική Μονάδα Εντατικής Θεραπείας,  

­ Δημιουργία 2 (δύο) πρόσθετων κλινών ΜΕΘ, 
­ Έναρξη λειτουργίας εξειδικευμένου λογισμικού για την κατα­

γραφή των καρδιολογικών νοσηλευόμενων ασθενών και δημι­
ουργία βάσης δεδομένων. 

o Προμήθεια λογισμικού Echo­Pac για την ανάλυση σύγχρονων ηχω­
καρδιογραφικών τεχνικών (speckle).  

o Ίδρυση του ιατρείου πνευμονικής υπέρτασης. 
o Έναρξη λειτουργίας ιατρείου δυσλιπιδαιμιών και αρτηριοσκλήρυν­

σης.  
o Επανίδρυση του ιατρείου καρδιακής ανεπάρκειας. 
o Έναρξη λειτουργίας Ιατρείου Καρδιο­Ογκολογίας με α. δημιουργία 

της Πανελλήνιας καταγραφής Καρδιο­Ογκολογίας και εκπόνηση κα­
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τευθυντηρίων οδηγιών β. οργάνωση ετήσιου συνεδρίου με αντικεί­
μενο την Καρδιο­Ογκολογία και την Καρδιακή Ανεπάρκεια.  

• Ενδοκρινολογική Μονάδα 
o Ίδρυση Ιατρείου ενδοκρινολογικών επιπλοκών αντι­νεοπλασματι­

κών θεραπειών 

• Μονάδα Διαβήτη 
o Αναγνώριση της Μονάδας Σακχαρώδη Διαβήτη Μεταβολισμού της 

Θεραπευτικής Κλινικής ως Διαβητολογικού Κέντρου με υπουργική 
απόφαση (ΦΕΚ 1909/Β/2009 σελίς 237961). 

o Αναγνώριση του Διαβητολογικού Κέντρου Θεραπευτικής Κλινικής ως 
πιστοποιημένου Διαβητολογικού Κέντρου  Εκπαίδευσης στην Εξειδί­
κευση του Σακχαρώδη Διαβήτη (ΦΕΚ 1357_19­4­2019 Β).  

• Ενδοκρινολογικό τμήμα 
o Ανανέωση ISO Ορμονολογικού Εργαστηρίου 
o Εισαγωγή νέων ορμονολογικών εξετάσεων, όπως κορτιζόλης σιέλου 

• Γαστρεντερολογικό τμήμα 
o Εκσυγχρονισμός του Ενδοσκοπικού τμήματος με πλήρη ανανέωση 

του Ενδοσκοπικού εξοπλισμού (τελευταίας γενεάς Ενδοσκόπια – με 
χρηματοδότηση από το Ίδρυμα Σ. Νιάρχος). 

o Ετήσιες εξετάσεις ΕΓΕ: Οι ειδικευόμενοι του Τμήματος μεταξύ των 
πρωτευσάντων, με πρώτα βραβεία για κάποιον εξ αυτών σταθερά τα 
5 τελευταία έτη. 

• Νεφρολογικό τμήμα  
o Τον Δεκέμβριο 2020 μνημόνιο συνεργασίας με το Κέντρο Σπάνιων 

Νευρολογικών Νοσημάτων του Αιγινητείου Νοσοκομείου. 

• Ίδρυση ανεξάρτητου Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) 
o Το 2019 το ΤΕΠ μεταφέρθηκε στους καινούριους χώρους μετά την 

ανακαίνιση που έγινε με τη χρηματοδότηση του Ιδρύματος "Σταύρος 
Νιάρχος" και αναβαθμίστηκε ο εξοπλισμός του.  

• Έναρξη λειτουργίας  Ρευματολογικού Ιατρείου στη Θεραπευτική 
Κλινική 
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Γ. Εκπαιδευτικό έργο  
 

Γ1. Προπτυχιακά μαθήματα  

1. Θεραπευτική  

Υπεύθυνοι μαθήματος: Ε. Μανιός (Αν. Καθηγητής), Μ. Γαβριατοπούλου (Επικ. 
Καθηγήτρια). 
 
Περιγραφή και στόχοι:  Στόχος της εκπαίδευσης των φοιτητών στη Θεραπευ­
τική κλινική είναι ο εκπαιδευόμενος μετά το τέλος της διδασκαλίας να είναι 
σε θέση να κατέχει τον βασικό τρόπο τού πώς να σκέπτεται θεραπευτικά, να 
προβαίνει σε σύνθετες θεραπευτικές πράξεις, να αξιολογεί  θεραπευτικά απο­
τελέσματα και να αποφεύγει βλαπτικές ενέργειες. Κατά την κλινική άσκηση 
ο φοιτητής διδάσκεται ότι στόχος της Θεραπευτικής αγωγής δεν είναι η φαρ­
μακευτική αντιμετώπιση του νοσήματος αλλά η ολιστική αντιμετώπιση του 
ασθενούς. 
 
Αριθμός εκπαιδευτών: 32 
 
Αριθμός φοιτητών ανά ακαδημαϊκό έτος: 380 φοιτητές (9ο και 10ο εξάμηνο), 
σε 6 ομάδες ετησίως 
 
Διάρκεια μαθημάτων: 52 ώρες συνολικά ανά ομάδα 
 
Διδακτική διάρθρωση:  
i. Ανάλυση αγωγής νοσηλευόμενων ασθενών στον θάλαμο: Η άσκηση και 

πρακτική εφαρμογή γίνονται παρά την κλίνη του ασθενούς, με στόχο την 
ανάπτυξη βασικών θεραπευτικών δεξιοτήτων, την παρουσίαση των βα­
σικών αρχών της Θεραπευτικής και τη συζήτηση θεραπευτικών στρατη­
γικών σε 2­3 περιπτώσεις νοσηλευόμενων ασθενών της Κλινικής. 

ii. Θεωρητικά μαθήματα στη θεραπευτική (Αμφιθέατρο): Η εκπαιδευτική 
ύλη των μαθημάτων στο Αμφιθέατρο αφορά στη θεωρητική ανάλυση 
της θεραπευτικής αντιμετώπισης των βασικότερων νοσημάτων της Εσω­
τερικής Παθολογίας. 

iii. Άσκηση στα αισθητικοκινητικά αντικείμενα (εργαστήρια, ειδικά τμή­
ματα): Πραγματοποιείται επίδειξη θεραπευτικών τεχνικών και σχετικών 



εργαλείων και μηχανημάτων στα αντίστοιχα, ανά ειδικότητα, εργαστήρια 
και τμήματα. 

2. Παθολογία 11ου και 12ου εξαμήνου 

Υπεύθυνοι μαθήματος: Ε. Μανιός (Αν. Καθηγητής), Μ. Γαβριατοπούλου (Επικ. 
Καθηγήτρια). 
 
Αριθμός εκπαιδευτών: 48 
 
Αριθμός φοιτητών ανά ακαδημαϊκό έτος: 42 φοιτητές, σε 3 ομάδες ετησίως 
 
Διάρκεια εκπαίδευσης/ώρες θεωρητικών μαθημάτων: 3 μήνες ανά ομάδα,  480 
ώρες συνολικά ανά ομάδα 
 
Περιγραφή και Στόχοι: Πρακτική εφαρμογή των αντικειμένων των μαθημά­
των Παθολογίας του 7ου και 8ου εξαμήνου (Σημειολογίας – Νοσολογίας και 
Παθολογίας) και της θεραπείας των νόσων της Εσωτερικής Παθολογίας. 
 
Αντικείμενο: Εσωτερική Παθολογία 
 
Διδακτική διάρθρωση:  
α. Καθημερινή εκπαίδευση στους θαλάμους νοσηλείας της Κλινικής 
β. Διαλέξεις που αφορούν τα σημαντικότερα νοσήματα της Εσωτερικής Πα­

θολογίας (Αμφιθέατρο) 
γ. Παρουσίαση ενδιαφερόντων κλινικών περιστατικών (Αμφιθέατρο) 
δ. Συμμετοχή των φοιτητών στο πρόγραμμα εφημεριών της Κλινικής 
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Γ2. Μεταπτυχιακά προγράμματα σπουδών 

Μεταπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών: «Κλινικές μελέτες. Σχεδια­
σμός και εκτέλεση»  

 
Υπεύθυνος προγράμματος: Ε. Τέρπος (Καθηγητής) 
 
Έναρξη: Ακαδημαϊκό Έτος 2017­2018 (ΦΕΚ 3629/Β΄/9­11­2016) 
 
Αριθμός φοιτητών ανά κύκλο σπουδών: 40­45 
 
Διάρκεια: 3 εξάμηνα 
 
Στόχος: Το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Κλινικές Μελέτες: Σχεδια­
σμός και Εκτέλεση» στοχεύει στην παροχή γνώσεων υψηλού επιπέδου για 
την εις βάθος κατανόηση και ανάπτυξη δεξιοτήτων για τον σχεδιασμό και 
την εκτέλεση Κλινικών Μελετών 
 
Αντικείμενο: Παροχή εκπαίδευσης σε μεταπτυχιακούς φοιτητές, έτσι ώστε 
να αποκτήσουν ένα ισχυρό επιστημονικό υπόβαθρο, εμπειρία και τεχνογνω­
σία σε μια ιδιαίτερα δυναμική περιοχή της σύγχρονης επιστήμης. 
 
Διδακτικές ενότητες:  
i. Γενικές αρχές των Κλινικών Μελετών,  
ii. Μεθοδολογία της έρευνας, iii. Ορθή κλινική πρακτική και κανονισμοί ρυθ­

μιστικών αρχών   
 
Σκοποί:  
i. Παροχή γνώσης στις Κλινικές Μελέτες,  
ii. Απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων στο πεδίο αιχμής του σχεδιασμού 

και της εκτέλεσης των Κλινικών Μελετών,  
iii. Δημιουργία επιστημόνων με τις απαιτούμενες δεξιότητες για επιτυχή 

σταδιοδρομία στον ιδιωτικό, δημόσιο και ακαδημαϊκό τομέα,  
iv. Η απόκτηση των κατάλληλων γνώσεων από τους μεταπτυχιακούς φοι­

τητές οι οποίες θα τους επιτρέψουν να κατανοούν τη μεθοδολογία για 
την ανάπτυξη ερευνητικών πρωτοκόλλων και τη διεξαγωγή κλινικών με­
λετών. 

 
Δίπλωμα: «Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης» (ΜΔΕ). 
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Πρόγραμμα σπουδών ΜΠΣ  «Κλινικές Μελέτες: Σχεδιασμός και 
Εκτέλεση» 

Α΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 

A΄ Κύκλος: Γενικές Αρχές Κλινικών Μελετών (15 ECTS) 
Α1. Φάσεις Κλινικών Μελετών 
Α2. Επιλογή Δείγματος για κάθε Φάση Κλινικών Μελετών 
Α3. Αρχές Τυχαιοποίησης και Αποφυγής Σφαλμάτων 

Β΄ Κύκλος: Ορθή Κλινική Πρακτική και Κανονισμοί Ρυθμιστικών 
Αρχών (15 ECTS) 

Β1. Κανόνες Ορθής Κλινικής Πρακτικής 
Β2. Επιτροπές Δεοντολογίας και Δικαιώματα Ασθενών 
Β3. Οργάνωση και Εκτέλεση των Κλινικών Μελετών σύμφωνα με την Ευρω­

παϊκή και Ελληνική Νομοθεσία 

Β΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 

Γ΄ Κύκλος: Μεθοδολογία Έρευνας (15 ECTS) 
Γ1. Αρχές Στατιστικής Έρευνας και Εφαρμογή στις Κλινικές Μελέτες 
Γ2. Κριτική και Εκτίμηση Αποτελεσμάτων Δημοσιευμένων Κλινικών Μελε­

τών και Συστηματικών Ανασκοπήσεων 

Δ΄ Κύκλος: Μεθοδολογία Έρευνας ΙΙ (15 ECTS) 
Δ1. Σχεδιασμός Κλινικών Μελετών: από την Ιδέα στην Υλοποίηση 
Δ2. Συστηματικές Ανασκοπήσεις και Μετα­αναλύσεις 
Δ3. Ανάλυση και Δημοσίευση Αποτελεσμάτων 

Γ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ 
Ε΄ Κύκλος: Πρακτική εξάσκηση ­ Διπλωματική εργασία (30 ECTS) 
Ε1. Πρακτική άσκηση (20 ECTS) 
Ε2. Διπλωματική εργασία (10 ECTS) 
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Γ3. Εκπαιδευτικές συναντήσεις της Θεραπευτικής  
Κλινικής και του Παθολογικού Τομέα του Νοσοκομείου 
Αλεξάνδρα
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Δευτέρα Τρίτη Τετάρτη Πέμπτη Παρασκευή

Αμφιθέα­
τρο

12.00­13.00 
Διαγνωστικό 
Grand Round

8.30­9.00 Συγκέ­
ντρωση Οργανι­
κού Προσωπικού

12.00­13.00 
Διάλεξη 

12.00 ­13.00 
Βιβλιογραφική 

ενημέρωση  
Παρουσίαση  
διδακτορικής  

διατριβής  
σε εξέλιξη 

Αίθουσα  
ιατρών

15.00­17.00  
Μαθήματα  

Ειδικευόμενων 
στην Παθολογία

15.00­17.00  
Μαθήματα 

 Ειδικευόμε­
νων στην  

Παθολογία

15.00­16.00 
Μαθήματα  

Ειδικευόμενων 
στη Γαστρεντερο­

λογία

14.00­15.00 
Μαθήματα  

Ειδικευόμενων 
στην  

Ογκολογία

14.00­15.00 
Μαθήματα  
Ειδικευόμε­

νων στην  
Καρδιολογία

Πτέρυγες  
νοσηλείας

11.00­13.00  
Επίσκεψη Καθη­
γητή στις πτέρυ­

γες νοσηλείας 
του 3ου ορόφου 
της Θεραπευτι­

κής Κλινικής 

11.00­13.00 
Επίσκεψη Κα­
θηγητή στις 
πτέρυγες νο­
σηλείας του 
4ου ορόφου 

της Θεραπευ­
τικής Κλινικής 

10.00­11.00 
Επίσκεψη όλου 

του  
ιατρικού  

προσωπικού 
στις πτέρυγες 
για συζήτηση 
ενδιαφερό­

ντων περιστα­
τικών που 

νοσηλεύονται

Ενδοκρινο­
λογική  

Μονάδα

13.00­14.30 
Μαθήματα Ει­
δικευόμενων 

στην Ενδοκρι­
νολογία

13.00­14.30 
Μαθήματα  

Ειδικευόμενων 
στην Ενδοκρι­

νολογία



Γ4. Εκπαίδευση ειδικευόμενων ιατρών  

Γ5. Εκπαίδευση εξειδικευόμενων 
 
• Αναγνώριση του Διαβητολογικού Κέντρου Θεραπευτικής Κλινικής ως πι­

στοποιημένου Διαβητολογικού Κέντρου  Εκπαίδευσης στην Εξειδίκευση 
του Σακχαρώδη Διαβήτη (ΦΕΚ 1357 19­4­2019 Β΄). 

• Το Ηχωκαρδιογραφικό εργαστήριο της Θεραπευτικής Κλινικής εκπαι­
δεύει 2  μετεκπαιδευόμενους καρδιολόγους στις σύγχρονες τεχνικές υπέ­
ρηχων καρδιάς. 

Γ6. Διδακτορικές διατριβές (2016­2020) 
 
Αριθμός διδακτορικών διατριβών σε εξέλιξη: 28. 
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Ειδικότητα Αρ. Ειδικευόμενων
Ώρες μαθημάτων 
στο Αμφιθέατρο 

ανά μήνα
Ώρες διαδραστικών 

μαθημάτων ανά μήνα

Εσωτερική  
Παθολογία 36 8 20

Ογκολογία 6 8 8

Καρδιολογία 11 8 12

Γαστρεντερολογία 4 8 8

Αιματολογία 2 8 4

Ενδοκρινολογία 7 8 12



Δ. Κλινικό έργο  
 

Δ1. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ – ΠΤΕΡΥΓΕΣ/ΜΟΝΑΔΕΣ  
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

Πτέρυγες/Μονάδες νοσηλείας 3ου ορόφου  

Πτέρυγα νοσηλείας Δ3 

Υπεύθυνος: Ε. Κωστής (Διευθυντής ΕΣΥ) 
 
Δύναμη κλινών: Η Δ3 πτέρυγα της Θεραπευτικής Κλινικής έχει συνολική δύ­
ναμη 16 κλινών.  
 
Νοσηλεία: Στην πτέρυγα αυτή νοσηλεύονται γυναίκες ασθενείς με παθήσεις 
από όλο το φάσμα της Εσωτερικής Παθολογίας. Σε μηνιαία βάση νοσηλεύο­
νται κατά μέσο όρο 120 ασθενείς. Την ιατρική επίβλεψη των περιστατικών 
έχουν παθολόγοι και καρδιολόγοι ιατροί του ΕΣΥ και μέλη ΔΕΠ.  
Εκπαίδευση: Στην πτέρυγα εκπαιδεύονται καθημερινά 4­5 ειδικευόμενοι ια­
τροί στην Εσωτερική Παθολογία. Παράλληλα, οι ειδικευμένοι ιατροί της πτέ­
ρυγας εκπαιδεύουν τους φοιτητές ιατρικής του 5ου και 6ου έτους στα 
μαθήματα Θεραπευτικής και Παθολογίας, αντίστοιχα. 
Ερευνητική δραστηριότητα: Μετά από γραπτή συναίνεση, νοσηλευόμενοι 
αυτών των πτερύγων, που πληρούν τα κριτήρια, συμμετέχουν σε κλινικές με­
λέτες και ερευνητικά πρωτόκολλα της Θεραπευτικής Κλινικής.  

Πτέρυγα Νοσηλείας Ε3 ­Μονάδα Αυτόλογης Μεταμόσχευσης 

Υπεύθυνος: Ε. Μανιός (Αν Καθηγητής) 
 
Ιατροί: Μ. Λιόντος (Επιμ. Β’ ΕΣΥ), Ε. Ελευθεράκης ­ Παπαϊακώβου (Επιμ. Β΄ 
ΕΣΥ) 
Δύναμη κλινών: Η Ε3 πτέρυγα της Θεραπευτικής Κλινικής έχει συνολική δύ­
ναμη 8 κλινών τα οποία χρησιμοποιούνται για τη νοσηλεία ασθενών που 



υποβάλλονται σε αυτόλογη μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυτ­
τάρων μετά μεγαθεραπεία (κυρίως ασθενείς με πολλαπλούν μυέλωμα και 
λεμφώματα). Επίσης νοσηλεύονται και αιματολογικοί ή ογκολογικοί ασθενείς 
με οξείες λευχαιμίες ή με επιπλοκές από τη χημειοθεραπεία (π.χ. ουδετερο­
πενικό εμπύρετο). 
 
Νοσηλεία: Σε ετήσια βάση νοσηλεύονται περίπου 60­70 ασθενείς που υπο­
βάλλονται σε αυτόλογη μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων 
(>300 ασθενείς την τελευταία 5ετία). Την ιατρική επίβλεψη των περιστατι­
κών έχουν αιματολόγοι και ογκολόγοι ιατροί του ΕΣΥ και μέλη ΔΕΠ. 
 
Εκπαίδευση: Στην πτέρυγα εκπαιδεύεται καθημερινά τουλάχιστον 1 ειδικευό­
μενος ιατρός στην Εσωτερική Παθολογία, ενώ οι ειδικευμένοι ιατροί της πτέ­
ρυγας εκπαιδεύουν τους φοιτητές ιατρικής του 5ου και  6ου έτους στα 
μαθήματα της Θεραπευτικής και της Παθολογίας, αντίστοιχα. 
 
Ερευνητική δραστηριότητα: Μετά από έγγραφη συγκατάθεση,  νοσηλευόμε­
νοι ασθενείς αυτής της πτέρυγας, συμμετέχουν σε κλινικές μελέτες και πρω­
τόκολλα που διεξάγονται στη Θεραπευτική Κλινική. 

Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) – Μονάδα Συνεχούς Επιτή­
ρησης (ΜΣΕ) 

Υπεύθυνος: Σ. Κοντογιάννης (Διευθυντής ΕΣΥ) 
 
Δύναμη κλινών: Η ΜΑΦ διαθέτει 8 κλίνες και η ΜΣΕ διαθέτει 10 κλίνες. Η μο­
νάδα το τελευταίο έτος εξοπλίστηκε μετά από δωρεά με επιπλέον δύο ανα­
πνευστήρες, μία ρινική κάνουλα υψηλών ροών, μία Bi­PaP, δύο 
ηλεκτροκαρδιογράφους και ένα απινιδωτή με τελικό αποτέλεσμα κάθε κλίνη 
να διαθέτει τον ατομικό της αναπνευστήρα. 
 
Νοσηλεία: Σε μηνιαία βάση νοσηλεύονται κατά μέσο όρο 80 ασθενείς (ΜΑΦ 
και ΜΣΕ) με περίπου 20 διασωληνωμένους ασθενείς τον μήνα και ποσοστό 
αποσωλήνωσης ~60­70%. Στη ΜΑΦ νοσηλεύονται βαριά περιστατικά από 
όλους τους παθολογικούς τομείς (καταπληξία: σηπτική, υπογκαιμική, καρ­
διογενής, σοβαρά εγκεφαλικά επεισόδια με δυνατότητα θρομβόλυσης, φαρ­
μακευτικές δηλητηριάσεις και φαρμακευτικό κώμα, ογκολογικά επείγοντα) 
με δυνατότητα μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής και αιμοδυναμικής πα­
ρακολούθησης. Η Μονάδα συνεργάζεται με το Αιγινήτειο Νοσοκομείο στο 
πλαίσιο νοσηλείας σπάνιων νευρολογικών και νευρομυϊκών νοσημάτων 
(μυασθένεια Gravis, σύνδρομο Guillain­Barre). Αντίστοιχα, στην ΜΣΕ νοση­
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λεύονται ασθενείς από όλο το φάσμα της Εσωτερικής Παθολογίας καθώς και 
βαρέως πάσχοντες ασθενείς της ΜΑΦ σε φάση αποκατάστασης. 
 
Εκπαίδευση: Στη ΜΑΦ εκπαιδεύονται καθημερινά 6 ειδικευόμενοι ιατροί στην 
Εσωτερική Παθολογία. Παράλληλα, οι ιατροί της πτέρυγας εκπαιδεύουν τους 
φοιτητές ιατρικής του 5ου και 6ου έτους στα μαθήματα της Θεραπευτικής 
και της Παθολογίας, αντίστοιχα. 
 
Ερευνητική δραστηριότητα: Μετά από έγγραφη συγκατάθεση,  νοσηλευόμε­
νοι ασθενείς αυτής της πτέρυγας, συμμετέχουν σε κλινικές μελέτες και πρω­
τόκολλα που διεξάγονται στη Θεραπευτική Κλινική. 

Μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 

Υπεύθυνος:  Ι. Παρασκευαΐδης (Καθηγητής) 
 
Ιατροί:  Ε. Τσαγάλου (Επιμ. Α΄ ΕΣΥ),  Ε. Ρεπάσος (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ),  
Σ. Καστελλάνος (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ) 
 
Δύναμη κλινών: Η ΜΕΘ διαθέτει 10 κλίνες (και επιπλέον 2 νέες κλίνες εντός 
του 2021).  
 
Νοσηλεία: Σε μηνιαία βάση νοσηλεύονται περίπου 80 ασθενείς. Νοσηλεύονται 
κυρίως βαριά καρδιολογικά περιστατικά. Στο τμήμα κοπώσεων διενεργού­
νται περίπου 30 δοκιμασίες κόπωσης μηνιαίως. Την ιατρική επίβλεψη των 
περιστατικών έχουν καρδιολόγοι ιατροί του ΕΣΥ και μέλη ΔΕΠ.  
 
Εκπαίδευση: Στη ΜΕΘ εκπαιδεύονται καθημερινά 2­3 ειδικευόμενοι ιατροί 
στην καρδιολογία.  
 
Ερευνητική δραστηριότητα: Μετά από έγγραφη συγκατάθεση,  νοσηλευόμε­
νοι ασθενείς αυτής της πτέρυγας συμμετέχουν σε κλινικές μελέτες και πρω­
τόκολλα που διεξάγονται στη Θεραπευτική Κλινική.  
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Πτέρυγες νοσηλείας 4ου ορόφου (Δ4 και Ε4) 
Υπεύθυνος Ε4: Ε. Τέρπος (Καθηγητής) 
 
Υπεύθυνος Δ4: Κ. Σταματελόπουλος (Αν. Καθηγητής) 
 
Ιατροί Παθολόγοι: Θ. Γκούζια (Διευθύντρια ΕΣΥ), Ε. Κορομπόκη (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ), 
Ι. Ρέντζιου (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ), Σ. Αθανασόπουλος (Επικ. Ιατρός) 
Ιατροί Καρδιολόγοι: Α. Μπριασούλης (Επίκ. Καθηγητής) 
 
Δύναμη κλινών: Η Δ4 πτέρυγα της Θεραπευτικής Κλινικής έχει συνολική δύ­
ναμη 20 κλινών (5 καρδιολογικές κλίνες και 15 κλίνες για παθολογικά περι­
στατικά) και η Ε4 πτέρυγα έχει 8 κλίνες.  
 
Νοσηλεία: Σε μηνιαία βάση νοσηλεύονται περίπου 110 ασθενείς. Στην πτέ­
ρυγα Δ4 νοσηλεύονται άνδρες ασθενείς με παθήσεις από όλο το φάσμα της 
Εσωτερικής Παθολογίας. Στην Ε4 νοσηλεύονται κυρίως ασθενείς με ογκολο­
γικά και αιματολογικά νοσήματα.Την ιατρική επίβλεψη των περιστατικών 
έχουν παθολόγοι και καρδιολόγοι ιατροί του ΕΣΥ και μέλη ΔΕΠ. Στις καρδιο­
λογικές κλίνες της Δ4 νοσηλεύονται περίπου 30 ασθενείς ανά μήνα. Τα περι­
στατικά που νοσηλεύονται καλύπτουν όλο το εύρος των παθήσεων τής 
καρδιολογίας.  
 
Εκπαίδευση: Στην πτέρυγα εκπαιδεύονται καθημερινά 4­6 ειδικευόμενοι ια­
τροί στην Εσωτερική Παθολογία και ένας ειδικευόμενος στην καρδιολογία. 
Παράλληλα, οι ειδικευμένοι ιατροί της πτέρυγας εκπαιδεύουν τους φοιτητές 
ιατρικής  του 5ου και  6ου  έτους στα μαθήματα της Θεραπευτικής και της 
Παθολογίας, αντίστοιχα. 
Ερευνητική δραστηριότητα: Μετά από έγγραφη συγκατάθεση,  νοσηλευόμε­
νοι ασθενείς αυτής της πτέρυγας συμμετέχουν σε κλινικές μελέτες και πρω­
τόκολλα που διεξάγονται στη Θεραπευτική Κλινική. 
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Δ2. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ – ΕΙΔΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ/ΤΜΗ­
ΜΑΤΑ  

Ογκολογική μονάδα ­ Μονάδα Πλασματοκυτταρικών                                 
Δυσκρασιών 

Διευθυντής: Μ. Α. Δημόπουλος (Καθηγητής) 
 
Ιατροί: Ε. Τέρπος (Καθηγητής), Θ. Ψαλτοπούλου (Καθηγήτρια), Ε. Καστρίτης 
(Καθηγητής), Φ. Ζαγουρή (Αν. Καθηγήτρια), Μ. Γαβριατοπούλου (Επικ. Κα­
θηγήτρια), Ε. Ελευθεράκης ­ Παπαϊακώβου (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ), Μ. Λιόντος (Επιμ. 
Β΄ ΕΣΥ), Μ. Ρούσσου (Ακαδ. Υπότροφος), Κ. Κουτσούκος (Ακαδ. Υπότροφος), 
Μ. Μήγκου (Ακαδ. Υπότροφος) 
 
Κλινικό έργο: Η Μονάδα προσφέρει ολοκληρωμένη προσέγγιση που αφορά 
στη διάγνωση, θεραπευτική αντιμετώπιση και παρακολούθηση ασθενών με 
συμπαγείς όγκους (με έμφαση στον καρκίνο μαστού, στον γυναικολογικό 
καρκίνο και στον ουροποιογεννητικό καρκίνο) και αιματολογικές κακοήθειες 
(με έμφαση στις πλασματοκυτταρικές δυσκρασίες και τα λεμφώματα). 
i. Σε μηνιαία βάση γίνονται περίπου 2.000 εισαγωγές και σε ετήσια βάση 

περισσότερες από 23.000 εισαγωγές στη μονάδα ημερήσιας νοσηλείας 
για χορήγηση θεραπείας καθώς και για παρακολούθηση ασθενών με αι­
ματολογικές και απεικονιστικές εξετάσεις ή για διεξαγωγή βιοψιών ή 
άλλων παρεμβατικών ιατρικών πράξεων. Περίπου 700 ασθενείς είναι 
ενταγμένοι σε κλινικά πρωτόκολλα κάθε έτος (500 με πλασματοκυττα­
ρικές δυσκρασίες και 200 με συμπαγείς όγκους). 

ii. Περιγραφή των περιστατικών: Πολλαπλούν μυέλωμα (Συμπτωματικό 
και Ασυμπτωματικό), Μακροσφαιριναιμία Waldenström, AL και άλλες 
μορφές αμυλοείδωσης, Λεμφώματα, Μονοκλωνική Γαμμαπάθεια Αδιευ­
κρίνιστης Σημασίας), Αμυλοείδωση από Τρανσθυρετίνη, Μαστοκυττά­
ρωση, Καρκίνος Μαστού, Γυναικολογικός Καρκίνος, Ουροποιογεννητικός 
Καρκίνος, Καρκίνος Ήπατος, Χοληφόρων, Παγκρέατος, Γαστρεντερικός 
Καρκίνος, Καρκίνος Πνεύμονα. 

 
Εξοπλισμός – εξετάσεις που διενεργούνται: Καθημερινά πραγματοποιούνται 
4­5 αναρροφήσεις/βιοψίες μυελού για μυελόγραμμα, οστεομυελική βιοψία 
και εκτίμηση της ελάχιστης υπολειμματικής νόσου κατά τη διάγνωση, την 
πλήρη ύφεση και την υποτροπή ασθενών με αιματολογικές κακοήθειες. 
Άλλες συχνές διαγνωστικές πράξεις (3­4/εβδομαδιαίως) αφορούν βιοψίες 
λίπους για διάγνωση αμυλοείδωσης. Επιπλέον 4­5 φορές εβδομαδιαίως πρα­
γματοποιούνται ανακουφιστικές εκκενωτικές παρακεντήσεις ασκιτικού και 
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πλευριτικού υγρού σε ασθενείς με συμπαγείς κακοήθεις και άλλες παρεμβα­
τικές ανακουφιστικές ή θεραπευτικές πράξεις (π.χ. ενδοραχιαία χορήγηση 
χημειοθεραπείας κ.τ.λ.).  
 
Εκπαίδευση: Στη μονάδα εκπαιδεύονται 6 ειδικευόμενοι Παθολογικής Ογκο­
λογίας, 1 ειδικευόμενος Αιματολογίας και 2 ειδικευόμενοι Εσωτερικής Παθο­
λογίας (σε rotation) και φοιτητές του 5ου και 6ου έτους της Ιατρικής Σχολής. 
Η μονάδα συμμετέχει ενεργά σε οργανωτικό και επιστημονικό επίπεδο στη 
διοργάνωση συνεδρίων για αιματολογικές κακοήθειες και συμπαγείς όγκους, 
ενώ σε εβδομαδιαία βάση γίνονται τα μαθήματα για την εκπαίδευση των ει­
δικευόμενων σε όλο το φάσμα της Παθολογικής Ογκολογίας. Συμμετοχή στα 
Grand­round που διοργανώνει η Θεραπευτική κλινική με 2­4 παρουσιάσεις 
ετησίως. 
 
Ερευνητικό έργο: Περισσότερες από 40 κλινικές μελέτες είναι ενεργές (άλλες 
σε φάση ένταξης, άλλες σε φάση ολοκληρωμένης ένταξης με ενεργή θεραπεία 
και άλλες σε φάση μακροχρόνιας παρακολούθησης). Οι κλινικές αυτές μελέ­
τες είναι παρεμβατικές φάσης 1, 2 και 3. Η Μονάδα συμμετέχει στη συγγραφή 
ερευνητικών πρωτοκόλλων, σχεδιασμό και διεξαγωγή κλινικών μελετών και 
συμμετοχή στις επιστημονικές δημοσιεύσεις για θεραπευτικούς συνδυα­
σμούς που οδήγησαν στην έγκριση σκευασμάτων από τον FDA και τον EMEA 
στον τομέα των πλασματοκυτταρικών δυσκρασιών (μελέτες INNOVATE, 
CANDOR, APOLLO, IKEMA, ICARIA, STORM, BOSTON, POLLUX, ELOQUENT 3, 
PANORAMA, ELOQUENT 2, ASPIRE, ENDEAVOR, ANDROMEDA). Στην τελευ­
ταία 5ετία, σαν αποτέλεσμα της ερευνητικής δραστηριότητας του τμήματος 
δημοσιευθήκαν 409 εργασίες σε διεθνή επιστημονικά περιοδικά. 
 
Υπομονάδες – ιατρεία: Ιατρείο πλασματοκυτταρικών δυσκρασιών, ιατρείο 
καρκίνου μαστού και γυναικολογικού καρκίνου. 

Εργαστήριο της Ογκολογικής/Αιματολογικής Μονάδας 

Προσωπικό: Τίνα Μπακρακούνι (Βιολόγος, PhD), Χριστίνα Ήβη­Λιάκου (Βιο­
λόγος, MSc), Δημήτρης Πατσέας (Βιολόγος, MSc), Νεφέλη Μαυριανού­Κου­
τσούκου (Βιολόγος, MSc), Σταματίνα Σκούρτη (Βιολόγος)  
 
Εξοπλισμός: Το εργαστήριο της Ογκολογικής/Αιματολογικής Μονάδας έχει 
τη δυνατότητα κυτταροκαλλιεργειων, πρωτεωμικής ανάλυσης (western 
blot), RT­PCR, κυτταρομετρίας ροής, αυτομάτου διαχωρισμού κυττάρων με 
σύστημα μαγνητικών σφαιριδίων, κρυοκατάψυξης. Στο εργαστήριο γίνεται 
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συστηματική αποθήκευση και ταξινόμηση βιολογικού υλικού, μετά από έγ­
γραφη ενυπόγραφη  συγκατάθεση. 
  
Εκπαίδευση: Στο εργαστήριο εκπαιδεύονται 1­2 φοιτητές βιολογίας και με­
ταπτυχιακών προγραμμάτων σπουδών του Βιολογικού Τμήματος. 
 
Ερευνητικό Έργο: Ι. πρωτογενής έρευνα στην αξιολόγηση νέων μορίων  στη 
θεραπευτική του  ΠΜ, ΙΙ. Μεταφραστική έρευνα στην μακροσφαιριναιμία 
Waldenström και ανάπτυξη τεχνικών υγρής βιοψίας, III.  Μεταφραστική 
έρευνα στην μακροσφαιριναιμία Waldenström με ανάλυση του μεταγραφώ­
ματος σε επίπεδο μοναδιαίου κυττάρου, ΙV. Μεταφραστική έρευνα στην AL 
αμυλοείδωση με ανάλυση του μεταγραφώματος πλασματοκυττάρων του 
μυελού, V. Μεταφραστική έρευνα στο Πολλαπλούν μυέλωμα με ευρεία ανά­
λυση του πρωτεώματος των πλασματοκυττάρων του μυελού για την ανά­
δειξη νέων προγνωστικών δεικτών και θεραπευτικών στόχων. Το εργαστήριο 
συμμετέχει σε συνεργατικά εθνικά και διεθνή ανταγωνιστικά ερευνητικά 
προγράμματα (TRANSCAN­2, Ερευνώ­Καινοτομώ), VI. Συγκέντρωση, επεξερ­
γασία και αποθήκευση βιολογικών δειγμάτων (~100­120/ημέρα) που αφο­
ρούν στην ερευνητική δραστηριότητα της Κλινικής πάνω στην COVID­19 και 
την ανοσολογική απόκριση στα σχετικά εμβόλια, VII. Tο εργαστήριο παρέχει 
υπηρεσίες γενετικού ελέγχου για την διάγνωση της μακροσφαιριναιμίας του 
Waldenström (έλεγχος μεταλλάξεων σε MYD88 και CXCR4) καθώς και γονι­
διακού ελέγχου σε ευρύ πάνελ γονιδίων που σχετίζονται με κληρονομούμενες 
μορφές αμυλοείδωσης. Τα τελευταία 5 χρόνια, έγιναν 17 δημοσιεύσεις σε διε­
θνή περιοδικά βασισμένες σε πρωτογενή και μεταφραστική έρευνα που έγινε 
στο εργαστήριο.     

Καρδιολογικό τμήμα 

Υπεύθυνος: Ι. Παρασκευαΐδης (Καθηγητής) 
 
Κλινικό έργο:  Σε ετήσια βάση νοσηλεύονται και εξετάζονται περίπου 900­
1.000 ασθενείς. Κύριο μέλημα είναι η θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθε­
νών με  νοσήματα του καρδιαγγειακού συστήματος που συνεπικουρούνται 
από τις αντίστοιχες εργαστηριακές εξετάσεις (ηχωκαρδιογράφημα, στεφα­
νιογραφία,  Holter αρρυθμιών, δοκιμασία κόπωσης).  Την τελευταία 5ετία 
στην ΜΕΘ έχουν νοσηλευτεί 4000­5000 ασθενείς. 
 
Εκπαίδευση: Στο καρδιολογικό τμήμα εκπαιδεύονται εκ περιτροπής στα επι­
μέρους τμήματα όλοι οι ειδικευόμενοι καρδιολόγοι. Συμμετοχή στα Grand­
round που διοργανώνει η Θεραπευτική κλινική με 4­5 παρουσιάσεις ετησίως. 
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Ερευνητικό έργο: i. Κλινικές μελέτες που εστιάζονται στην Καρδιακή Ανεπάρ­
κεια και Καρδιο­Ογκολογία, ii. Πολυκεντρικές μελέτες: 2 (PARADISE, FI­
NEARTS), iii. Πρόγραμμα πρώιμης πρόσβασης για το φαρμακευτικό 
σκεύασμα: sacubitril/valsartan. Έχουν γίνει 35 δημοσιεύσεις την τελευταία 
5ετία και 4 ερευνητικά πρωτόκολλα βραβεύτηκαν και έλαβαν οικονομική 
επιχορήγηση από την Ελληνική Καρδιολογική Εταιρεία.  

Υπό­τμήματα του Καρδιολογικού τμήματος 

Μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) (βλ. Πτέρυγες/Μονάδες νοση­
λείας) 
 
Καρδιολογικές κλίνες ­ Δ4 (βλ. Πτέρυγες/Μονάδες νοσηλείας) 
 
Ηχωκαρδιογραφικό εργαστήριο.  Συμμετέχοντες ιατροί: Κ. Παμπούκας (Διευ­
θυντής ΕΣΥ), Γ. Τουρνάς (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ). Το εργαστήριο εκπαιδεύει όλους τους 
ειδικευόμενους στην Καρδιολογία καθώς και 2  μετεκπαιδευόμενους στις 
σύγχρονες τεχνικές. Εφαρμόζει τόσο τις συμβατικές όσο και τις σύγχρονες 
ηχωκαρδιογραφικές τεχνικές (Διοισοφάγειο, δοκιμασία φόρτισης, αντίθεσης, 
Speckle tracking). Κατά μέσο όρο διενεργεί ετησίως περίπου 2500 ηχωκαρ­
διογραφήματα στο ένα μηχάνημα που διαθέτει.  
Δοκιμασία κόπωσης. Yπεύθυνη: Ε. Τσαγάλου (Επιμ. Α΄ ΕΣΥ). O αριθμός πρά­
ξεων κατ’ έτος ανέρχεται στους 500 ασθενείς. Κατά συνέπεια την τελευταία 
5ετία έχουν εξετασθεί 2.500 ασθενείς. 
Συνεχής ηλεκτροκαρδιογραφική καταγραφή (Holter). Yπεύθυνη Σ. Χατζίδου 
(Διευθύντρια ΕΣΥ):  ο αριθμός πράξεων ανέρχεται στους 700 ετησίως. Κατά 
συνέπεια την τελευταία 5ετία έχουν εξετασθεί 3.500 ασθενείς. 

Ιατρείο Καρδιακής Ανεπάρκειας και καρδιο­ογκολογίας: 

Κλινικός Υπεύθυνος:  Ι. Παρασκευαΐδης (Καθηγητής) 
 
Επιστημονικός Υπεύθυνος:  Α. Νταλιάνης (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ) 
 
Ιατροί: Α. Νταλιάνης (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ), Χ. Τρίκα (Διευθύντρια ΕΣΥ), Ε. Ρεπάσος 
(Επιμ. Β΄ ΕΣΥ) 
 
Κλινικό έργο: Σε μηνιαία βάση εξετάζονται 80­100 ασθενείς με καρδιακή ανε­
πάρκεια, μυοκαρδιοπάθειες, πνευμονική υπέρταση, καρδιοτοξικότητα από 
χημειοθεραπεία ή/και ακτινοβολία, καρδιακή αμυλοείδωση, καρδιακή σαρ­
κοείδωση.  
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Εκπαίδευση: i. Eκπαίδευση των ειδικευόμενων καρδιολόγων της Θεραπευτι­
κής Κλινικής. ii. Τετράμηνη σεμιναριακή θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση 
ειδικευμένων καρδιολόγων, παθολόγων, γενικών ιατρών και νοσηλευτών 
στην Καρδιακή Ανεπάρκεια και Καρδιο­Ογκολογία στο πλαίσιο Εκπαιδευτι­
κού Προγράμματος σε συνεργασία με το ΚΕΔΙΒΙΜ υπό την αιγίδα του ΕΚΠΑ 
και της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας. iii. Εκπαίδευση φοιτητών 5ου 
έτους στο πλαίσιο του μαθήματος της Θεραπευτικής. Συμμετοχή στα Grand­
round που διοργανώνει η Θεραπευτική κλινική με μία­δύο παρουσιάσεις ετη­
σίως. 
 
Εξοπλισμός – εξετάσεις που διενεργούνται: 1. ΗΚΓ, 2. NT­proBNP, 3. Κυλιόμενος 
τάπητας για τη διενέργεια δοκιμασίας κοπώσεως, 4. Αυτόματος απινιδωτής. 

Διαβητολογικό κέντρο 

Υπεύθυνη: Α. Μητράκου (Καθηγήτρια, Παθολόγος με εξειδίκευση στον Σακ­
χαρώδη Διαβήτη) 
 
Ιατροί: Μετά την ενοποίηση του  Διαβητολογικού  Κέντρου της Θεραπευτικής 
Κλινικής με το Διαβητολογικό Κέντρο του Ενδοκρινολογικού Τμήματος 
(07/2020), συμμετέχουν: 
­ Θεραπευτική Κλινική: Κ. Μακρυλάκης (Καθηγητής σε παράλληλη απα­

σχόληση με το Διαβητολογικό Κέντρο της  Α΄ Προπαιδευτικής Παθολογι­
κής Κλινικής ΕΚΠΑ Λαϊκό Νοσοκομείο), Α. Στεφανάκη (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ), Π. 
Καζάκου (Ακαδ. Υπότροφος), Σ. Αθανασόπουλος (Επικ. Ιατρός), Γ΄ Πα­
ναγόπουλος (Ειδικευόμενος Παθολογίας), Κ. Καντρέβα (Ειδικευομένη 
Παθολογίας­παρατασιακή ιατρός), Γ. Γιάγκου (Οφθαλμίατρος).  

­ Ενδοκρινολογικό Τμήμα: Γ. Κάσση (Διευθύντρια ΕΣΥ), Ε. Ζαπάντη (Διευ­
θύντρια ΕΣΥ), Ε. Πανταζή (Διευθύντρια ΕΣΥ), Β. Βασιλείου (Διευθύντρια 
ΕΣΥ), Φ. Κανούτα (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ), με ιδιαίτερη κι αποκλειστική ενασχό­
ληση με τον Σακχαρώδη Διαβήτη στην Κύηση.  

 
Κλινικό έργο: Σε μηνιαία βάση εξετάζονται περίπου 200 ασθενείς με Σακχα­
ρώδη Διαβήτη (τακτικές εκτιμήσεις και παραπομπές από το νοσοκομείο), 
3000 ασθενείς παρακολουθούνται στο τακτικό ιατρείο από το αρχείο του ια­
τρείου, ενώ μέσω διαδικτυακής παρακολούθησης δια της συνεχούς καταγρα­
φής γλυκόζης παρακολουθούνται άτομα τόσο από το εξωτερικό ιατρείο όσο 
και από τους νοσηλευόμενους. Επιπλέον στο Διαβητολογικό κέντρο παρακο­
λουθούνται άτομα από τις πτέρυγες του νοσοκομείου, ΜΕΘ, Μονάδα νεφρού 
και Ογκολογική μονάδα. Λειτουργεί ιατρείο αντλιών ινσουλίνης σε ασθενείς 
με ΣΔ τύπου 1 και ιατρείο νοσηλευθέντων ασθενών με COVID.  
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Εξοπλισμός – εξετάσεις που διενεργούνται: Ανθρωπομετρικές μετρήσεις ­ έμ­
μεσος θερμιδομετρία, μελέτη Αυτονόμου Νευρικού Συστήματος, βυθοσκοπή­
σεις, καμπύλη σακχάρου. 
 
Εκπαίδευση: Ειδικό πρόγραμμα εκπαίδευσης ακολουθείται από το τμήμα για 
τους ειδικευόμενους στην Παθολογία  και Ενδοκρινολογία στον Σακχαρώδη 
Διαβήτη, και σε φοιτητές του 5ου και 6ου έτους της Ιατρικής Σχολής. Επίσης 
διοργανώνονται εκπαιδευτικά προγράμματα της Ευρωπαϊκής Διαβητολογι­
κής Εταιρείας στην Τεχνολογία στον Σακχαρώδη διαβήτη ανά διετία από 
2016 και η Ετήσια συνάντηση της Ομάδας εργασίας για τη μελέτη της Αντί­
στασης στην Ινσουλίνη της Ευρωπαϊκής Διαβητολογικής Εταιρείας. Συμμε­
τοχή στα Grand­round που διοργανώνει η Θεραπευτική κλινική με μία­δύο 
παρουσιάσεις ετησίως. Τέλος, πραγματοποιείται ειδικό φροντιστήριο τεχνο­
λογίας στους φοιτητές 5ου έτους της Ιατρικής Σχολής.   
 
Ερευνητικό έργο: Το Διαβητολογικό κέντρο συμμετέχει σε τρείς επιδημιολο­
γικές μελέτες του ελληνικού πληθυσμού σχετικά με τη διαχείριση του Σακ­
χαρώδη Διαβήτη, σε τρείς πολυκεντρικές μελέτες και σε ένα ευρωπαϊκό 
χρηματοδοτούμενο πρόγραμμα. Κατά την περίοδο 2016­2020 δημοσιεύτη­
καν 22 άρθρα σε διεθνή περιοδικά. 

Ενδοκρινολογική Μονάδα 

Υπεύθυνος: Μ. Αλεβιζάκη (Καθηγήτρια) 
 
Ιατροί: Σ. Πάσχου (Επικ. Καθηγήτρια), Α. Στεφανάκη (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ), Α. Σαλ­
τίκη (Ακαδ. Υπότροφος), Π. Καζάκου (Ακαδ. Υπότροφος), Γ. Σημαιάκης (Επι­
στημ. Συνεργάτης).  
 
Κλινικό έργο: Σε ετήσια βάση εξετάζονται 800 ασθενείς κατόπιν παραπομπής 
από όλα τα τμήματα της Θεραπευτικής κλινικής συμπεριλαμβανομένης και 
της Ογκολογικής  Μονάδας. Καθημερινά εξετάζονται όλοι οι νοσηλευόμενοι 
ασθενείς που παρουσιάζουν ενδοκρινολογικές διαταραχές. Λειτουργεί ειδικό 
ιατρείο νεοπλασιών θυρεοειδούς (υπεύθυνη κ. Α. Σαλτίκη), όπου παρακο­
λουθούνται περισσότεροι από 300 ασθενείς με μυελοειδές καρκίνωμα και πε­
ρισσότεροι από 1000 ασθενείς με θυλακιοκυτταρικό καρκίνο θυρεοειδούς 
σε ετήσια βάση. Στο ιατρείο αυτό παρέχεται γενετική συμβουλευτική σε μέλη 
οικογενειών με σύνδρομα ΜΕΝ2Α και ΜΕΝ2Β. Λειτουργεί επίσης νεοσυστα­
θέν ειδικό ιατρείο ενδοκρινολογικών επιπλοκών αντινεοπλασματικών θερα­
πειών, στο οποίο παρακολουθούνται περίπου 50 άτομα μηνιαίως (υπεύθυνη 
κ. Α. Στεφανάκη). 
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Εκπαίδευση: Εκπαίδευση φοιτητών 5ου έτους στο πλαίσιο του μαθήματος 
της Θεραπευτικής. Εκπαίδευση φοιτητών 6ου έτους στο πλαίσιο της τρίμη­
νης άσκησής τους στην Παθολογία. Εκπαιδεύονται επίσης στη μονάδα εκ πε­
ριτροπής οι ειδικευόμενοι του ενδοκρινολογικού τμήματος. Συμμετοχή στα 
Grand Rounds που διοργανώνει η Θεραπευτική κλινική με δύο παρουσιάσεις 
ετησίως. 
 
Ερευνητικό έργο: H Ενδοκρινολογική Μονάδα έχει συμμετάσχει σε πολλές πο­
λυκεντρικές κλινικές μελέτες για τον καρκίνο θυρεοειδούς. Κατά την περίοδο 
2016­2020 δημοσιεύτηκαν 15 επιστημονικά άρθρα σε διεθνή περιοδικά. 

Μονάδα Πνευμονολογίας και Αναπνευστικής Φυσιολογίας  

 
Υπεύθυνη: Γ. Τρακαδά (Αν. Καθηγήτρια) 
 
Ιατροί: Α. Καλιάνος (Ακαδ. Υπότροφος) 
 
Κλινικό έργο: Σε μηνιαία βάση εξετάζονται περίπου 150 ασθενείς για την εκτί­
μηση πνευμονολογικών νοσημάτων με ταυτόχρονη διενέργεια λειτουργικών 
δοκιμασιών πνεύμονα, μελετών ύπνου και καρδιοαναπνευστικών κοπώσεων, 
καθώς και επεμβατικών εξετάσεων (βρογχοσκοπήσεων).  
 
Εξοπλισμός – εξετάσεις που διενεργούνται: 1. Λειτουργικός έλεγχος αναπνοής 
(σπιρομέτρηση, καμπύλη ροής – όγκου, πληθυσμογραφία, στατικοί όγκοι 
πνευμόνων, αντιστάσεις, μέτρηση διαχυτικής ικανότητας), 2. Έλεγχος λει­
τουργίας αναπνευστικών μυών, 3. Μέτρηση εκπνεόμενου NO, 4. Καρδιοανα­
πνευστική δοκιμασία κόπωσης (Εργοσπιρομετρία), 5. Θερμιδομετρία, 6. 
Βρογχοσκόπηση, 7. Μελέτη Ύπνου (πλήρης, πολυγραφία, οξυμετρία, τιτλο­
ποίηση με Μη Επεμβατικό Μηχανικό Αερισμό). 
 
Εκπαίδευση: Στο πλαίσιο μεταπτυχιακών προγραμμάτων σπουδών, διδακτο­
ρικών και μεταδιδακτορικών διατριβών εκπαιδεύονται και εκτελούν ερευ­
νητικό έργο 4­5 μεταπτυχιακοί φοιτητές ετησίως. Συμμετοχή στα 
Grand­round που διοργανώνει η Θεραπευτική κλινική με μία­δύο παρουσιά­
σεις ετησίως. 
 
Ερευνητικό έργο: Μετά από γραπτή συναίνεση, οι εξεταζόμενοι που πληρούν 
τα κριτήρια, συμμετέχουν σε μεταφραστικές και κλινικές μελέτες της Θερα­
πευτικής Κλινικής. Στη Μονάδα διενεργούνται προγράμματα κλινικής έρευ­
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νας που εστιάζουν κυρίως στη μελέτη των διαταραχών της αναπνοής του 
ύπνου και στη φυσιολογία της αναπνοής και της άσκησης. Από την ερευνη­
τική δραστηριότητα της Μονάδας έχουν προκύψει 40 διεθνείς δημοσιεύσεις 
στην τελευταία πενταετία. 

Μονάδα Αγγειολογίας και Παθοφυσιολογίας Ενδοθηλίου  

Κλινικός Υπεύθυνος: Χ. Παπαμιχαήλ (Συντονιστής Διευθυντής)  
 
Επιστημονικός Υπεύθυνος: Κ. Σταματελόπουλος (Αν. Καθηγητής) 
 
Ιατροί: Α. Αργύρης (Επιμελητής Β’ ΕΣΥ) 
Κλινικό έργο: Σε μηνιαία βάση εξετάζονται περίπου 80 ασθενείς για την εκτί­
μηση νοσημάτων του καρδιαγγειακού συστήματος με υπερηχογραφικές και 
αιμοδυναμικές μη­επεμβατικές εξετάσεις.  
 
Εκπαίδευση: Στο πλαίσιο διδακτορικών διατριβών εκπαιδεύονται και εκτε­
λούν ερευνητικό έργο 4­5 μεταπτυχιακοί φοιτητές ετησίως. 
 
Εξοπλισμός – εξετάσεις που διενεργούνται: 1.Υπερηχογράφημα περιφερικών 
αρτηριών (καρωτίδες, υποκλείδιες αρτηρίες, αρτηρίες άνω και κάτω άκρων, 
κοιλιακής αορτής) με δυνατότητα α. μετρήσεων ακριβείας του πάχους του 
έσω μέσου χιτώνα και των αθηρωματικών πλακών β. ποσοτικοποιημένης 
αξιολόγησης της μορφολογίας του αρτηριακού τοιχώματος με χρήση ειδικού 
λογισμικού γ. μετρήσεων ακριβείας της ενδοθηλιακής λειτουργίας. 2. Υπερη­
χογράφημα περιφερικών φλεβών 3. Applanation tonometry που επιτρέπει 
την εκτίμηση κεντρικών αιμοδυναμικών παραμέτρων 4. Μέτρηση σφυρο­
βραχιόνιου δείκτη με τη χρήση μεθόδου Doppler ή με oscillometry 5. Εκτί­
μηση λειτουργίας της μικροκυκλοφορίας με τη χρήση laser doppler. 
Ερευνητικό έργο: Στη Μονάδα διενεργούνται προγράμματα μεταφραστικής 
και κλινικής έρευνας που εστιάζει κυρίως στη μελέτη μηχανισμών αγγειακής 
φλεγμονής στην αθηρωμάτωση και στην ανάπτυξη νέων βιοδεικτών στην 
πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη καρδιαγγειακών νοσημάτων. Από την 
ερευνητική δραστηριότητα της Μονάδας έχουν προκύψει 78 διεθνείς δημο­
σιεύσεις την τελευταία πενταετία. 
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Μονάδα Δυσλιπιδαιμιών και Αθηροσκλήρυνσης 

Υπεύθυνος: Κ. Σταματελόπουλος (Αν. Καθηγητής) 
 
Ιατροί: Α. Αργύρης (Επιμελητής Β΄ ΕΣΥ) 
 
Κλινικό έργο: Σε μηνιαία βάση εξετάζονται περίπου 70 ασθενείς με σκοπό τη 
διαστρωμάτωση καρδιαγγειακού κινδύνου και τη χορήγηση οδηγιών και εν­
δεδειγμένων θεραπειών για πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη καρδιαγ­
γειακών συμβαμάτων.  
 
Εκπαίδευση: Στο πλαίσιο διδακτορικών διατριβών εκπαιδεύονται και εκτε­
λούν ερευνητικό έργο 4­5 μεταπτυχιακοί φοιτητές ετησίως. 
 
Ερευνητικό έργο: Στη Μονάδα διενεργούνται προγράμματα μεταφραστικής 
και κλινικής έρευνας που εστιάζει κυρίως στη μελέτη μηχανισμών αγγειακής 
φλεγμονής της δυσλιπιδαιμίες και στην εκτίμηση της δράσης νέων υπολιπι­
δαιμικών θεραπειών σε νεότερους βιοδείκτες καρδιαγγειακού κινδύνου. Τα 
τελευταία 5 έτη, από την ερευνητική δραστηριότητα της Μονάδας έχουν προ­
κύψει 43 διεθνείς δημοσιεύσεις. 

Μονάδα Αρτηριακής Υπέρτασης  

Υπεύθυνος: Ε. Μανιός (Αν. Καθηγητής) 
 
Ιατροί: Α. Αργύρης (Επιμελητής Β΄ ΕΣΥ) 
 
Κλινικό έργο: Η Μονάδα παρακολουθεί ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση. Δί­
νεται ιδιαίτερη βάση στη διάγνωση και θεραπεία της αρτηριακής υπέρτασης 
σύμφωνα με τις συστάσεις των διεθνών οδηγιών καθώς και στην αντιμετώ­
πιση περιστατικών με ανθεκτική και δευτεροπαθή υπέρταση. Σε μηνιαία 
βάση εξετάζονται περίπου 60 ασθενείς. Το κλινικό και ερευνητικό έργο της 
Μονάδας Αρτηριακής Υπέρτασης έχει αναγνωριστεί διεθνώς με την απονομή 
του τίτλου Excellence Centre of European Society of Hypertension. 
Εξοπλισμός – εξετάσεις που διενεργούνται: 1. Μέτρηση της ΑΠ ιατρείου με 
επαγγελματικό πιστοποιημένο πιεσόμετρο (ταυτόχρονη μέτρηση ΑΠ στα 
άνω άκρα, μέτρηση ΑΠ απουσία νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού) 2. 
24ωρη καταγραφή περιφερικής ΑΠ 3. 24ωρη καταγραφή κεντρικής ΑΠ και 
αρτηριακής σκληρίας. 4. Παλμό προς παλμό καταγραφή της ΑΠ με περιδα­
κτυλίδα (Finapres). 
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Εκπαίδευση: Στο πλαίσιο διδακτορικών διατριβών εκπαιδεύονται και εκτε­
λούν ερευνητικό έργο 3 μεταπτυχιακοί φοιτητές ετησίως.  
Ερευνητικό έργο: Στη Μονάδα διενεργούνται προγράμματα κλινικής έρευνας 
που εστιάζουν κυρίως στη μελέτη της κιρκάδιας διακύμανσης και της μετα­
βλητότητας της αρτηριακής  πίεσης και την επίδρασή τους στην ανάπτυξη 
ασυμπτωματικών βλαβών σε όργανα στόχους. Από την ερευνητική δραστη­
ριότητα της Μονάδας έχουν προκύψει 53 διεθνείς δημοσιεύσεις την τελευ­
ταία 5ετία.  

Ιατρείο Πνευμονικής Υπέρτασης  

Υπεύθυνος: Α. Μπριασούλης (Επικ. Καθηγητής) 
 
Συνεργάτες: Γ. Τρακαδά (Αν. Καθηγήτρια), Α. Καλλιάνος (Ακαδ. Υπότροφος) 
 
Κλινικό Έργο: Το ιατρείο αποτελεί διατομεακή συνεργασία Καρδιολόγων και 
Πνευμονολόγων της κλινικής με σκοπό την παρακολούθηση και θεραπεία 
τόσο των σπάνιων μορφών group I πνευμονικής υπέρτασης όσο και των πιο 
συχνών μορφών δευτεροπαθούς πνευμονικής υπέρτασης. Υπάρχει η δυνα­
τότητα συνταγογράφησης όλων των εξειδικευμένων αγγειοδιαστολέων της 
πνευμονικής κυκλοφορίας για περιστατικά group I πνευμονικής υπέρτασης. 
 
Εξοπλισμός: Στο πλαίσιο του ιατρείου υπάρχει η δυνατότητα εκτίμησης των 
ασθενών με τεχνικές δεξιού καθετηριασμού, η εκτίμηση της πνευμονικής λει­
τουργίας, μελέτη ύπνου καθώς και αξιολόγηση της λειτουργικής δυνατότη­
τας με καρδιοαναπνευστική δοκιμασία άσκησης. 
 
Εκπαιδευτικό Έργο: Το ιατρείο υποστηρίζεται από έναν ειδικευόμενο Καρδιο­
λογίας στο πλαίσιο του προγράμματος εκπαίδευσης σε πολλαπλά εκπαιδευ­
τικά αντικείμενα. Συμμετοχή στα Grand­round που διοργανώνει η 
Θεραπευτική κλινική με μία­δύο παρουσιάσεις ετησίως. 
 
Ερευνητικό έργο: Το ιατρείο έχει τις προδιαγραφές και τεχνογνωσία για την 
πραγματοποίηση κλινικών μελετών. Οι ιατροί της κλινικής έχουν δημοσιεύσει 
10 πρωτότυπες εργασίες σε διεθνή περιοδικά και από τους βασικούς μελλο­
ντικούς άξονες του ιατρείου θα είναι η προαγωγή της κλινικής έρευνας με 
στόχο την έγκριση νέων καινοτόμων φαρμάκων για τη συγκεκριμένη οντό­
τητα. 
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Ιατρείο HIV λοίμωξης 

Υπεύθυνοι: Ε. Κωστής (Διευθυντής ΕΣΥ), Δ. Σιναπίδης (Διευθυντής ΕΣΥ) 
 
Κλινικό Έργο: Στο ιατρείο παρακολουθούνται και αντιμετωπίζονται περί τους 
50 εξωτερικοί  οροθετικοί ασθενείς και οι τυχόν νοσηλευόμενοι ασθενείς με 
HIV λοίμωξη και τις επιπλοκές της, στη Θεραπευτική Κλινική και στη Μαι­
ευτική και Γυναικολογική Κλινική του Νοσοκομείου Αλεξάνδρα.   

Τακτικό Ρευματολογικό Εξωτερικό Ιατρείο 

Υπεύθυνος: Γ. Γιαννόπουλος (Διευθυντής ΕΣΥ) 
 
Κλινικό έργο:  Στο Τακτικό Ρευματολογικό Εξωτερικό Ιατρείο από την έναρξη 
λειτουργίας του (Απρίλιος 2020) έως σήμερα έχουν εξετασθεί 350 ασθενείς. 
Επιπλέον το ιατρείο παρέχει συμβουλευτική σε νοσηλευόμενους ασθενείς 
στις πτέρυγες της κλινικής και  σε ασθενείς  που παραπέμπονται από τα εξω­
τερικά ιατρεία των υπόλοιπων ειδικοτήτων. Τέλος, παρακολουθούνται όσοι 
ασθενείς διαγνώστηκαν με ρευματικό νόσημα κατά τη νοσηλεία τους. 
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Δ3. ΠΤΕΡΥΓΑ ΝΙΚΟΛΑΪΔΗ (Α΄ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ) 
Διευθυντής: Χ. Παπαμιχαήλ (Συντ. Διευθυντής ΕΣΥ) 
 
Ιατροί: Γ. Αλεξόπουλος (Διευθυντής ΕΣΥ), E. Ψυχογιού (Διευθύντρια ΕΣΥ), Θ. 
Τσαγανός (Επιμ. Β’ ΕΣΥ), Α. Αργύρης (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ) 
 
Έκταση και δύναμη κλινών: Η Α΄ Παθολογική πτέρυγα έχει συνολική δύναμη 
32 κλινών για νοσηλεία παθολογικών περιστατικών.  
Νοσηλεία: Σε μηνιαία βάση νοσηλεύονται περίπου 200 ασθενείς. Στην πτέ­
ρυγα Α΄Π νοσηλεύονται άνδρες και γυναίκες ασθενείς με παθήσεις από όλο 
το φάσμα της Εσωτερικής Παθολογίας. Την ιατρική επίβλεψη των περιστα­
τικών έχουν ιατροί παθολόγοι του ΕΣΥ.  
 
Εκπαίδευση: Επιπλέον, στην πτέρυγα εκπαιδεύονται καθημερινά 6 ειδικευό­
μενοι ιατροί στην Εσωτερική Παθολογία. Παράλληλα, οι ειδικευμένοι ιατροί 
της πτέρυγας εκπαιδεύουν τους φοιτητές ιατρικής του 5ου και 6ου έτους στα 
μαθήματα Θεραπευτικής και της Παθολογίας αντίστοιχα. Συμμετοχή στα 
Grand­round που διοργανώνει η Θεραπευτική κλινική με 2­3 παρουσιάσεις 
ετησίως. 
 
Ερευνητική δραστηριότητα: Μετά από έγγραφη συγκατάθεση,  νοσηλευόμε­
νοι ασθενείς αυτής της πτέρυγας, συμμετέχουν σε κλινικές μελέτες και πρω­
τόκολλα που διεξάγονται στη Θεραπευτική Κλινική.  
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Δ4. ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
Υπεύθυνος: Ι. Κανακάκης (Διευθυντής ΕΣΥ) 
 
Ιατροί: Π. Καστάνης (Διευθυντής ΕΣΥ), Σ. Χατζίδου (Διευθύντρια ΕΣΥ), Α. Ντα­
λιάνης (Επιμ. Β’ ΕΣΥ), Μ. Τσελεγκίδη (Επικ. Ιατρός), Κ. Παμπούκας  (Διευθυ­
ντής ΕΣΥ). 
 
Διαγνωστικές ­ Θεραπευτικές Επεμβάσεις: Σε ετήσια βάση πραγματοποι­
ούνται: 600 αγγειοπλαστικές στεφανιαίων αγγείων με τοποθέτηση DES, στε­
φανιογραφικές αγγειογραφίες: 1250 κατά μέσο όρο, Δεξιοί καθετηριασμοί: 
70, ΗΦ Μελέτες: 105, εμφυτεύσεις απινιδωτικών συσκευών: 52, Ablation: 59, 
εμφυτεύσεις μόνιμων βηματοδοτών:  180, βιοψίες μυοκαρδίου: 4 
Στα τακτικά ιατρεία εξετάζονται: ασθενείς με χρόνια στεφανιαία σύνδρομα, 
με πρόσφατο Ο.Σ.Σ. Αρρυθμιολογικό ιατρείο: ασθενείς με χρόνια αρρυθμιο­
λογικά προβλήματα, προγραμματισμός βηματοδοτών και απινιδωτών, ανά­
ταξη κολπικής μαρμαρυγής, απορρύθμιση καρδιακής ανεπάρκεια, 
τοποθέτηση Holter ρυθμού 24ώρου 700/έτος 
 
Εκπαίδευση: Συμμετοχή στα μαθήματα φοιτητών της Θεραπευτικής καθώς 
και εκπαίδευση αυτών στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο. Διαδοχική εκπαίδευση 
ειδικευομένων στην Καρδιολογία (8 σε αριθμό). Εκπαίδευση στο Αιμοδυνα­
μικό από Νοσοκομεία των  Ν. Αττικής στο πλαίσιο της ειδικότητας Καρδιο­
λογίας (6 μήνες αιμοδυναμικό – 3 μήνες ΗΦΜ). Εβδομαδιαία συζήτηση 
ενδιαφερόντων περιστατικών και βιβλιογραφίας στο πλαίσιο του Heart 
Team. Συμμετοχή στα Grand­round που διοργανώνει η Θεραπευτική κλινική 
με μία­δύο παρουσιάσεις ετησίως. 
 
Ερευνητικό έργο: Το Αιμοδυναμικό Τμήμα είναι επικεφαλής της Πανελλαδικής 
Καταγραφής  HLIAKTIS με Principal Investigator  τον κ. Κανακάκη Ιωάννη. 
Επίσης συμμετέχει σε Ευρωπαϊκή  και Παγκόσμια  μελέτη  των STEMI την πε­
ρίοδο  της Covid­19. Από την ερευνητική δραστηριότητα της Μονάδας έχουν 
προκύψει 71 διεθνείς δημοσιεύσεις την τελευταία 5ετία.  
 
 
 
 

Η Θεραπευτική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ                                                                   41



Δ5. ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
Διευθυντής: Σ. Μιχόπουλος (Συντ. Διευθυντής ΕΣΥ) 
 
Ιατροί:  Ε. Ζαμπέλη (Διευθύντια ΕΣΥ), Γ. Λεωνιδάκης (Επικ. Ιατρός)  
  
Κλινικό έργο: Σε ετήσια βάση εξετάζονται περίπου 6000 ασθενείς του Νοσο­
κομείου μας, εξειδικευμένα περιστατικά από παραπομπές ή από τα Εξωτε­
ρικά ιατρεία (Γαστρεντερολογικό, Ηπατολογικό και ΙΦΝΕ). Το τμήμα 
εξειδικεύεται στην Επεμβατική Ενδοσκόπηση, σε Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη Νο­
σήματα του Εντέρου (ΙΦΝΕ) , σε εξειδικευμένα Γυναικολογικά περιστατικά 
με Γαστρεντερολογικά – Ηπατολογικά προβλήματα, σε Επείγουσες ενδοσκο­
πήσεις που καλύπτει το Ενδοσκοπικό τμήμα σε ημερήσια βάση, ενώ συνερ­
γάζεται μόνιμα με τη Νευρολογική κλινική ΕΚΠΑ (Καθηγητής Λ. Στεφανής) 
για τη διεκπεραίωση Νευρολογικών περιστατικών και ιδιαιτέρως ασθενών 
με νόσο Parkinson στα πλαίσια Πανευρωπαϊκής καταγραφής των περιστα­
τικών. Σε ετήσια βάση πραγματοποιούνται περίπου 2800 Ενδοσκοπήσεις εκ 
των οποίων οι 1300 είναι επεμβατικές πράξεις ανωτέρου και κατωτέρου πε­
πτικού.  
 
Διαγνωστικές ­ Θεραπευτικές Επεμβάσεις: Ενδοσκοπηκή αφαίρεση μεγάλων 
πολύποδων του πεπτικού, χρωμοενδοσκόπηση, Βλεννογονεκτομές (ΕΜR), 
διαστολές, τοποθέτηση ενδοσκοπικών ενδοπροθέσεων, γαστροστομίες ­ νη­
στιδοστομίες, οισοφάγο Barrett – RFA, APC, EMR, ενσφηνώσεις, αντιμετώ­
πιση  περιστατικών αιμορραγίας πεπτικού. 
 
Εκπαίδευση: Στην κλινική εκπαιδεύονται τέσσερεις (4) ειδικευόμενοι που κά­
νουν πλήρη ειδικότητα Γαστρεντερολογίας και συμμετέχουν σε όλες τις δρα­
στηριότητες της κλινικής και σε Ερευνητικά πρωτόκολλα. Ακόμη 
εκπαιδεύονται οι φοιτητές  του 5ου και 6ου έτους της Θεραπευτικής κλινικής 
σε θέματα Γαστρεντερολογίας και Ηπατολογίας. Συμμετοχή στα Grand­round 
που διοργανώνει η Θεραπευτική κλινική με μία­δύο παρουσιάσεις ετησίως.  
 
Ερευνητικό έργο: Το Γαστρεντερολογικό τμήμα συμμετέχει σε ερευνητικά 
πρωτόκολλα – πολυκεντρικές μελέτες (11 σχετιζόμενα με τις ΙΦΝΕ, 2 σχετι­
ζόμενες με το Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού και μια πολυκεντρική μελέτη 
για Cl. Difficile με συμμετοχή και άλλων τμημάτων της Θεραπευτικής κλινι­
κής, μελέτη Χολόστασης στην κύηση με χρηματοδότηση ΕΓΕ, Διδακτορική 
διατριβή υπό εκπόνηση). Από την ερευνητική δραστηριότητα του Τμήματος 
έχουν προκύψει 20 πλήρεις διεθνείς δημοσιεύσεις την τελευταία 5ετία, 10 
ανακοινώσεις σε Διεθνή και 14 σε Ελληνικά συνέδρια.  
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Δ6.  ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
Επιστημονικός υπεύθυνος: Γ. Κάσση (Διευθύντρια ΕΣΥ) 
 
Ιατροί: Ε. Ζαπάντη (Διευθύντρια ΕΣΥ), Ε. Πανταζή (Διευθύντρια ΕΣΥ), Β. Βα­
σιλείου (Διευθύντρια ΕΣΥ), Φ. Κανούτα (Επιμ. Β΄ ΕΣΥ) 
 
Κλινικό έργο: Στο τακτικό ενδοκρινολογικό ιατρείο εξετάζονται ασθενείς με 
παθήσεις όλης της ενδοκρινολογικής παθολογίας και της ενδοκρινολογίας 
της κύησης. Από το 2016 έως και το έτος 2019 το μηνιαίο πρόγραμμα εξέτα­
σης ασθενών περιελάμβανε 700 τακτικά ραντεβού για το γενικό ενδοκρινο­
λογικό τμήμα και 400 τακτικά ραντεβού του τμήματος διαβήτη κύησης, 
καθώς και ασθενείς που προσέρχονται στη γενική εφημερία, για προεγχει­
ρητικό έλεγχο (~50/μήνα), για την κάλυψη του Αιγινητείου νοσοκομείου και 
νοσηλευόμενες έγκυες (~350/μήνα). Ως τον 07/2020 λειτουργούσε ανεξάρ­
τητο Διαβητολογικό Κέντρο με υπεύθυνη την κα. Ε. Αναστασίου (Διευθύντρια 
ΕΣΥ). 
 
Εξετάσεις ­ Δοκιμασίες που διενεργούνται: Στο ενδοκρινολογικό τμήμα ανήκει 
και το ορμονολογικό εργαστήριο, όπου διενεργούνται εργαστηριακές εξετά­
σεις και ειδικές δυναμικές δοκιμασίες. 
 
Εκπαιδευτικό έργο: Το ενδοκρινολογικό τμήμα χορηγεί πλήρη ειδικότητα και 
διαθέτει 7 θέσεις ειδικευόμενων ιατρών. Το εκπαιδευτικό έργο του τμήματος 
περιλαμβάνει κλινική εκπαίδευση σε όλη την Ενδοκρινολογική παθολογία 
και στην Ενδοκρινολογία της κύησης. Διενεργούνται θεωρητικά μαθήματα 
στον χώρο του τμήματος, διαλέξεις από ειδικούς διευθυντές και καθηγητές 
άλλων νοσοκομείων στο αμφιθέατρο του νοσοκομείου σε ειδικά Ενδοκρινο­
λογικά θέματα. Επίσης το τμήμα συμμετέχει στις βιβλιογραφικές ενημερώ­
σεις του Παθολογικού Τομέα του Νοσοκομείου και στα Grand Rounds που 
διοργανώνει η Θεραπευτική κλινική με μία­δύο παρουσιάσεις ετησίως. 
 
Ερευνητικό έργο: Το ενδοκρινολογικό τμήμα συμμετέχει σε Κλινικές δοκιμές 
που αφορούν στη θεραπεία εγκύων γυναικών με διαβήτη τύπου 1. Επιπλέον, 
την τελευταία 5ετία έχει εκπονήσει 15 δημοσιεύσεις σε διεθνή περιοδικά.  
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Δ7. ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ  
Υπεύθυνος: Ε. Ψημένου (Διευθύντρια ΕΣΥ) 
 
Ιατροί: Π. Τσεκέ (Επιμ. Β’ ΕΣΥ) 
 
Κλινικό έργο: Στο τμήμα είναι διαθέσιμες 11 κλίνες αιμοκάθαρσης για μόνι­
μους ασθενείς και για μεγάλο αριθμό ασθενών που νοσηλεύονται με καρ­
διακή ανεπάρκεια, πολλαπλούν μυέλωμα και όσες αιμοκαθαιρόμενες 
γυναίκες νοσηλεύονται στις γυναικολογικές πτέρυγες. Ετησίως πραγματο­
ποιούνται 500­700 συνεδρίες αιμοκάθαρσης σε έκτακτους ασθενείς ενώ κάθε 
μόνιμος ασθενής χρειάζεται 12­13 συνεδρίες μηνιαίως. Στη μονάδα μας γίνε­
ται μεγάλος αριθμός πλασμαφαιρέσεων σε ασθενείς με νευρολογικά νοσή­
ματα (κυρίως σε συνεργασία με το Αιγινήτειο Νοσοκομείο). Επίσης 
πραγματοποιούνται πλασμαφαίρεσεις σε ασθενείς με αγγεΐτιδες, θρομβω­
τική θρομβοπενική πορφύρα και υποτροπή νεφρωσικού συνδρόμου μετά 
από μεταμόσχευση νεφρού. Πραγματοποιούνται 350­500 συνεδρίες πλασμα­
φαίρεσης/έτος με 3 διαθέσιμα μηχανήματα πλασμαφαίρεσης. Επίσης πρα­
γματοποιούνται τακτικές συνεδρίες λιπαφαίρεσης σε έναν ασθενή με 
ομόζυγο οικογενή υπερχοληστερολαιμία με ειδικό μηχάνημα. Στον χώρο της 
ΜΤΝ λειτουργεί εξωτερικό ιατρείο όπου παρακολουθούνται ασθενείς με χρό­
νια νεφρική νόσο, ιδίως σπειραματονεφρίτιδες και μετά από μεταμόσχευση 
νεφρού. Σε μηνιαία βάση πραγματοποιούνται 150­180 επισκέψεις στο εξω­
τερικό ιατρείο ενώ στη ΜΤΝ χορηγούνται οι ενδοφλέβιες θεραπείες ασθενών 
με σπειραματονεφρίτιδα κυρίως κυκλοφωσφαμίδη ή rituximab.  
 
Διαγνωστικές εξετάσεις: Η άμεση μικροσκόπιση ούρων γίνεται στο ειδικά δια­
μορφωμένο δωμάτιο όπου έχει τοποθετηθεί η αντλία για τη φυγοκέντρηση 
των δειγμάτων και το μικροσκόπιο αντιθέτου φάσης για την εξέταση του δεί­
γματος. Εξετάζονται 50­70 δείγματα μηνιαίως. Οι βιοψίες νεφρού γίνονται 
με υπερηχογραφική καθοδήγηση της βελόνας σε ημερήσια νοσηλεία και στον 
χώρο της μονάδας. Πραγματοποιούνται 50­56 βιοψίες ετησίως. 
 
Εκπαιδευτικό έργο: Συμμετοχή στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα της Θεραπευτι­
κής Κλινικής με διαλέξεις στο αμφιθέατρο στους 5ετείς και 6ετείς φοιτητές 
και 3 εβδομαδιαίες ώρες εκπαίδευσης στη ΜΤΝ εκ περιτροπής σε ομάδες 
5ετών φοιτητών. Συμμετοχή στα Grand­round που διοργανώνει η Θεραπευ­
τική κλινική με μία­δύο παρουσιάσεις ετησίως. Προβλέπονται 3  θέσεις ειδι­
κευομένων για πλήρη ειδικότητα νεφρολογίας. 
 
Ερευνητικό έργο: Το 2021 ολοκληρώνεται μία Ευρωπαϊκή πολυκεντρική με­

44                                                                                                        Πεπραγμένα πενταετίας 2016­2020



λέτη καταγραφής που αφορά στην αλλαγή θεραπείας σε AdvagrafTM ασθε­
νών με μεταμόσχευση νεφρού στην οποία το κέντρο μας συμμετείχε με 9 
ασθενείς. 
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Δ8. ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
Υπεύθυνος: Χ. Ι. Ματσούκα (Συντ. Διευθύντρια) 
 
Ιατροί: Ζ. Πράπα (Διευθύντρια ΕΣΥ), Δ. Μπαρμπαρούση (Διευθύντρια ΕΣΥ), 
Β. Γκαλέα (Επιμ. Α΄ ΕΣΥ), Α. Ξηρόκωστα (Επικ. Ιατρός) 
 
Κλινικό έργο: Το Αιματολογικό Τμήμα του Νοσοκομείου «Αλεξάνδρα», καλύ­
πτει κατά το μεγαλύτερο μέρος και το φάσμα της κλινικής αιματολογίας. Το 
εξωτερικό αιματολογικό ιατρείο παρακολουθεί περίπου 2500 ασθενείς ετη­
σίως σε όλο το φάσμα των αιματολογικών καλοήθων και νεοπλασματικών 
νοσημάτων (ασθενείς με Οξεία Μυελοβλαστική και Οξεία Λεμφοβλαστική 
Λευχαιμία, Λεμφώματα Hodgkin και Non Hodgkin, Μυελοϋπερπλαστικά νε­
οπλάσματα, Μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα, Ανοσολογική Θρομβοπενία, 
Θρομβωτική Θρομβοπενική Πορφύρα, Αυτοάνοση Αιμολυτική Αναιμία, Θρομ­
βοφιλία, Αιμορραγικές διαταραχές). Το Αιματολογικό Ιατρείο παρακολουθεί 
επίσης όλες τις παραπάνω νοσολογικές οντότητες στην κύηση και είναι το 
μοναδικό τμήμα στην Αττική και Ν. Ελλάδα με παρόμοια εξειδίκευση, κα δέ­
χεται περιστατικά από μεγάλο μέρος της χώρας. Ακόμα παρακολουθεί όλες 
τις αιματολογικές επιπλοκές στην κύηση (προεκλαμψία, θρομβοπενία, σύν­
δρομο HELLP, μαζική μαιευτική αιμορραγία, διερεύνηση επανειλημμένων 
αποβολών, θρομβοφιλία και κύηση). 
 
Διαγνωστικές εξετάσεις: Το Αιματολογικό Εργαστήριο αποτελεί το γενικό αι­
ματολογικό εργαστήριο του νοσοκομείου, που διενεργεί όλο τον αιματολο­
γικό έλεγχο ρουτίνας. Επιπροσθέτως, το Αιματολογικό Εργαστήριο διενεργεί 
ειδικότερες εξετάσεις στο πλαίσιο της διερεύνησης αιματολογικών διαταρα­
χών όπως διερεύνηση αναιμίας, διερεύνηση θρομβοφιλίας, αιμορραγικής διά­
θεσης, δοκιμασίες λειτουργικότητας αιμοπεταλίων, εκτέλεση, χρώση και 
γνωμάτευση μυελογραμμάτων. 
 
Εκπαιδευτικό έργο: Το Αιματολογικό Τμήμα, σε συνεργασία με τη Θεραπευ­
τική κλινική, εκπαιδεύει ειδικευόμενους αιματολογίας (πλήρη ειδικότητα 4 
έτη ­ 3 οργανικές θέσεις), βιοπαθολόγους για 3 μήνες στο αιματολογικό ερ­
γαστήριο και ογκολόγους για 6 μήνες στην αιματολογία. Το αιματολογικό 
τμήμα συμμετέχει σε όλες τις εκπαιδευτικές δραστηριότητες της Θεραπευτι­
κής Κλινικής και της Γυναικολογικής­Μαιευτικής Κλινικής του ΕΚΠΑ. Οι για­
τροί του συμμετέχουν στο Πρόγραμμα εκπαίδευσης των φοιτητών 5ου και 
6ου έτους, στην παρουσίαση περιστατικών στο Αμφιθέατρο, στην επίσκεψη 
της Θεραπευτικής Κλινικής, σε μαθήματα στους ειδικευόμενους Παθολογίας. 
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Ερευνητικό έργο: Το Αιματολογικό Τμήμα συνεργάζεται ερευνητικά με τη Θε­
ραπευτική Κλινική σε μελέτες με αντικείμενα τη συσχέτιση της κινητικής των 
δεικτών υπερπηκτικότητας και φλεγμονής με τις θρομβωτικές και αιμορρα­
γικές επιπλοκές σε νοσηλευόμενους ασθενείς με COVID­19 και την επίδραση 
των αντιπηκτικών στα επίπεδα του αμυλοειδούς β στο αίμα. Επίσης, το 
τμήμα συμμετέχει σε συνεργατικές μελέτες της Ελληνικής Αιματολογικής 
Εταιρείας. 
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Δ9. ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (ΤΕΠ) 
Υπεύθυνος: Χ. Λαμπρόπουλος (Διευθυντής ΕΣΥ) 
 
Ιατροί: Χ. Τρίκκα (Διευθύντρια ΕΣΥ), Δ. Βασματζής (Επιμ. Α’ ΕΣΥ), Π. Βασι­
λείου (Επιμ. Α’ ΕΣΥ), Ε. Άννινος (Επιμ. Β’ ΕΣΥ), Κ. Τσιτσιμπής (Επιμ. Β’ ΕΣΥ). 
 
Κλινικό έργο: Περίπου 1200 ασθενείς προσέρχονται στο ΤΕΠ κάθε μήνα. Εν­
δεικτικά, για το έτος 2020 η προσέλευση ήταν 6987 ασθενείς στις πρωινές 
εφημερίες, 6521 ασθενείς στις γενικές εφημερίες, 4246 ασθενείς στο τακτικό 
ιατρείο. Το τμήμα αντιμετωπίζει πάσης βαρύτητας καρδιολογικά περιστατικά 
ενώ οι ασθενείς που προσέρχονται στο παθολογικό ΤΕΠ καλύπτουν όλο το 
φάσμα των παθήσεων της παθολογίας. Ακόμη, πραγματοποιούνται τοποθέ­
τηση κεντρικών φλεβικών γραμμών ή/και οσφυονωτιαίες παρακεντήσεις, 
όποτε είναι απαραίτητο. 
 
Εκπαίδευση: Στο ΤΕΠ εκπαιδεύονται συνολικά 4 ειδικευόμενοι (3 παθολόγοι 
και 1 καρδιολόγος). Οι φοιτητές του 6ου έτους εκπαιδεύονται  κατά τη διάρ­
κεια των εφημεριών. Οι επιμελητές του Τμήματος συμμετέχουν στα μαθή­
ματα φοιτητών της Θεραπευτικής Κλινικής.   
 
Ερευνητικό έργο: Το τμήμα συμμετείχε στη διεθνή μελέτη παρατήρησης εξω­
τερικών ασθενών με λοίμωξη SARS­CoV­2 "INSIGHT 011: διεθνής μελέτη πα­
ρακολούθησης λοίμωξης SARS­CoV­2 (ICOS)", ενώ την τρέχουσα περίοδο 
ασχολείται με τη "Μελέτη αξιολόγησης προγνωστικών δεικτών θνητότητας 
σε νεοεισαχθέντες ασθενείς του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών". 
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Δ10. ΜΟΝΑΔΕΣ COVID­19  
Συντονιστές είναι οι Καθηγητές Μ. Α. Δημόπουλος και Ε. Τέρπος και το οργα­
νικό προσωπικό της Θεραπευτικής Κλινικής που εμπλέκεται άμεσα με την 
αντιμετώπιση των ασθενών σε κάθε πτέρυγα, ως εξής: 

Δ' Πτέρυγα 3ου ορόφου: 

Ε. Κωστής (Διευθυντής ΕΣΥ), Ε. Κορομπόκη (Επιμ. Β' ΕΣΥ), Ι. Διαλούπη  (Επικ. 
Ιατρός, Παθολόγος) 

Δ' Πτέρυγα 4ου ορόφου:  

Κ. Σταματελόπουλος (Αν. Καθηγητής), Ε. Μανιός (Αν. Καθηγητής), Σ. Αθανα­
σόπουλος (Επικ. Ιατρός,  Παθολόγος) 

Πτέρυγα Κωστή:  

Γ. Τρακαδά (Αν. Καθηγήτρια), Γ. Ρέντζιου  (Επιμ. Β' ΕΣΥ), Α. Καλλιάνος (Ακαδ. 
Υπότροφος) 

Πτέρυγα Λούρου:  

Θ. Τσαγανός (Επιμ. Β' ΕΣΥ) 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) της Θεραπευτικής Κλινι­
κής:  

Ε. Άννινος (Επιμ. Β' ΕΣΥ), Ε. Ρεπάσος (Επιμ. Β' ΕΣΥ), Σ. Καστελλάνος (Επιμ. Β' 
ΕΣΥ). 

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού: 

Ε. Ψημένου (Διευθύντρια ΕΣΥ) 
 
Κλινικό έργο:  Η Θεραπευτική Κλινική συμμετείχε στην αντιμετώπιση της παν­
δημίας COVID­19 επιστρατεύοντας τέσσερα τμήματα, τα δύο εκ των οποίων 
έχουν παραχωρηθεί από την Α' Γυναικολογική και Μαιευτική Κλινική. Το σύ­
νολο των διαθέσιμων κλινών ανέρχεται στις 90. Τα τμήματα είναι εξοπλι­
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σμένα με συστήματα παροχής οξυγόνου υψηλής ροής (High Flow Nasal Can­
ula) και συμμετέχουν ενεργά σε προγράμματα πρώιμης πρόσβασης νέων 
φαρμάκων (όπως το  αντιϊκό Remdesivir). Οι πτέρυγες αυτές νοσηλεύουν πε­
ριστατικά με διάγνωση COVID­19 από 29/09/2020 και συνολικά, έως σή­
μερα, έχουν νοσηλευτεί περίπου 200 ασθενείς. Οι ασθενείς καταγράφονται 
προοπτικά σε βάσεις δεδομένων. Στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας της Θε­
ραπευτικής Κλινικής, υπάρχει δυνατότητα νοσηλείας 10 ασθενών που χρή­
ζουν μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής.  
Επιπλέον, στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού δημιουργήθηκε ένας ειδικά διαμορ­
φωμένος χώρος, απομονωμένος από το υπόλοιπο τμήμα, για τις συνεδρίες 
αιμοκάθαρσης ασθενών με νόσο COVID­19. Μέχρι στιγμής 3 ασθενείς με νόσο 
COVID­19 χρειάστηκε να πραγματοποιήσουν αιμοκάθαρση στη μονάδα. 
Παράλληλα με τα τμήματα νοσηλείας, η Θεραπευτική δημιούργησε και εξω­
τερικό ιατρείο για τη συστηματική παρακολούθηση των ασθενών που έλα­
βαν εξιτήριο από διεπιστημονική ομάδα, ώστε να εντοπίσει και να 
αντιμετωπίσει έγκαιρα τις απώτερες επιπλοκές της νόσου COVID­19 και να 
διασφαλίσει την ορθή αντιμετώπιση και αποθεραπεία.  

Ερευνητικό έργο και κλινικοεργαστηριακές δοκιμές που αφο­
ρούν στην COVID­19 

Από την έναρξη της πανδημίας η Θεραπευτική Κλινική ανέπτυξε πολλαπλά 
ερευνητικά προγράμματα και εστίασε στη συνεχή παρακολούθηση όλων των 
διεθνών δεδομένων σε πραγματικό χρόνο, ενώ καθημερινά αποδελτιώνει τη 
βιβλιογραφία και παρέχει ενημέρωση σε ιατρούς και κοινό.   

Οι μελέτες που διεξάγονται στη Θεραπευτική κλινική και αφο­
ρούν στην  COVID ­19  περιλαμβάνουν: 

α. Μελέτη των επιπέδων των εξουδετερωτικών αντισωμάτων έναντι του 
SARS­CoV­2 σε ασθενείς που νοσηλεύθηκαν για COVID­19 (Ελληνική Με­
λέτη σε συνεργασία με το National Cancer Institute των ΗΠΑ).  

β. Μελέτη κινητικής των αντισωμάτων έναντι του SARS­CoV­2 και των κυτ­
ταρικών υποπληθυσμών του ανοσοποιητικού συστήματος σε εθελοντές 
που θα λάβουν το εμβόλιο BNT162b2 ή άλλο εγκεκριμένο εμβόλιο έναντι 
του SARS­CoV­2 

γ. Θεραπεία Με Έγχυση Πλάσματος Από Αναρρώσαντες Ασθενείς Για Την 
Αντιμετώπιση Λοίμωξης Covid­19. Πολυκεντρική Μελέτη Φάσης ΙΙ 

δ. Η Κλινική συμμετέχει στη μελέτη suPAR­guided Anakinra treatment for 
Validation of the Risk and Management of Respiratory Failure by COVID­
19 (SAVE) και στη μελέτη suPAR­Guided  Anakinra Treatment for Man­
agement of Severe Respiratory Failure by COVID­19 (SAVE­MORE). 
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Ενημέρωση κοινού 
Η ιατρική βιβλιογραφία και οι βάσεις δεδομένων των Διεθνών Οργανισμών 
εμπλουτίζονται συστηματικά με πολλά άρθρα σχετικά με τον νέο κορωνοϊό 
(SARS­Cov­2). Καθηγητές και Ιατροί της Θεραπευτικής πραγματοποιούν κα­
θημερινή αποδελτίωση των πιο σημαντικών δημοσιεύσεων και ανακοινώ­
σεων από την έναρξη της πανδημίας έως σήμερα με σκοπό την ενημέρωση 
του ιατρικού κόσμου και του κοινού. Η Θεραπευτική Κλινική παρέχει καθη­
μερινή ενημέρωση με έκδοση σχετικών ενημερωτικών δελτίων  

Δημοσιεύσεις 
Μέσα στο 2020 η ερευνητική δραστηριότητα της Κλινικής στην COVΙD­19  
στη δημοσίευση 29 επιστημονικών εργασιών. 
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Ε. Ερευνητικό Έργο 
 

E1. ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ ­ ΔΙΕΘΝΕΙΣ ΑΝΑΦΟΡΕΣ ΤΟΥ ΕΡΕΥ­
ΝΗΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΚΑΤΑ 
ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 2016­2020  
 
Με βάση την πηγή Scopus: 

α. Αριθμός διεθνών peer­reviewed δημοσιεύσεων 2016­2020: 985 



β. Αναφορές που έλαβαν οι διεθνείς  peer­reviewed δημοσιεύσεις 
(2016­2020) από το 2016 και μετά: 16031 (12634 χωρίς αυτό­ανα­
φορές) h­index: 52 (46 χωρίς αυτό­αναφορές) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

γ. Όλες οι δημοσιεύσεις της Θεραπευτικής Κλινικής στο Pubmed δια­
χρονικά: 2807, Αναφορές που έλαβαν όλες οι διεθνείς  peer­re­
viewed δημοσιεύσεις της Θεραπευτικής Κλινικής διαχρονικά  από 
το 2016 και μετά: 103857, h­index 139
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E2. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΙ ΤΟΜΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ  
ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 
2016­2020 

Κλινική έρευνα 

Ογκολογία ­ Πλασματοκυτταρικές δυσκρασίες 
­  Ανάπτυξη και  αξιολόγηση νέων θεραπειών για την αντιμετώπιση ασθενών 

με πολλαπλούν μυέλωμα  
­  Αντιμετώπιση επιπλοκών του πολλαπλού μυελώματος (νεφρική  ανεπάρ­

κεια, οστικός μεταβολισμός) 
­ Νέες απεικονιστικές μέθοδοι στη μελέτη της οστικής νόσου στο πολλαπλούν 

μυέλωμα (WBLC CT,  DWI MRI, PET CT) 
­  Μέτρηση ελάχιστης υπολλειπόμενης νόσου (MRD) στις πλασματοκυτταρι­

κές δυσπλασίες.  
­  Μελέτη της οικογενούς επίπτωσης των  πλασματοκυτταρικών δυσκρασιών  
­  Διερεύνηση της επίδρασης της διατροφής σε ασθενείς με πλασματοκυττα­

ρικές δυσκρασίες. 
­ Μελέτη της κλινικής σημασίας της αγγειακής δυσλειτουργίας μετά από αντι­

νεοπλασματικές θεραπείες στο πολλαπλούν μυέλωμα και την αμυλοείδωση 
­ Νεότερες στοχευμένες θεραπείες έναντι του πλασματοκυτταρικού κλώνου 

στην AL αμυλοείδωση 
­ Νεότερες στοχευμένες θεραπείες έναντι του αμυλοειδούς στην AL αμυλοεί­

δωση 
­ Μελέτη της κλινικής αξίας της αγγειακής συμμετοχής στην Αμυλοείδωση (AL 

και TTR) 
­ Ευαισθησία τασεοϋποδοχέων στην AL αμυλοείδωση.  
­ Συσχέτιση Απεικονιστικών ευρημάτων στη Μαγνητική Καρδιάς με την εξέ­

λιξη και πρόγνωση της Καρδιακής Αμυλοείδωσης. 
­ Νεότερες στοχευμένες θεραπείες για τη Μακροσφαιριναιμία του Walden­

ström  
­ Καρκίνος μαστού, κακοήθεια στην κύηση  

Καρδιολογία 
­ Ανάπτυξη και μελέτη νέων διαγνωστικών και προγνωστικών βιοδεικτών 

στην πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη των καρδιαγγειακών συμβα­
μάτων 

­ Μεταβλητότητα περιφερικής ΑΠ και ασυμπτωματική αγγειοεγκεφαλική 
νόσος. 
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­ 24ωρη κεντρική ΑΠ και ασυμπτωματική αγγειοεγκεφαλική νόσος. 
­ 24ωρη κεντρική ΑΠ και επιπλοκές κύησης. 
­ Μοντέλα πρόβλεψης συμβαμάτων σε ασθενείς στη λίστα για μεταμό­

σχευση ή μετά τη μεταμόσχευση καρδιάς, Ενδονοσοκομειακά συμβάματα 
και επανεισαγωγές σε ασθενείς με durable LVADs. 

­ Μελέτη εξέλιξης και σχετιζόμενων συμβαμάτων σε ασθενείς με Αποφρα­
κτική Αγγειοπάθεια του Μοσχεύματος. 

­ Ανάλυση χαρακτηριστικών και συμβαμάτων σε υπο­ομάδες ασθενών 
υπό θεραπεία με DOAC από εθνικές βάσεις δεδομένων (Medicare). 

­ Μοντέλα πρόβλεψης συμβαμάτων σε ασθενείς στη λίστα για μεταμό­
σχευση ή μετά τη μεταμόσχευση καρδιάς,  

­ Ενδονοσοκομειακά συμβάματα και επανεισαγωγές σε ασθενείς με du­
rable LVADs. 

­ Μελέτη εξέλιξης και σχετιζόμενων συμβαμάτων σε ασθενείς με Αποφρα­
κτική Αγγειοπάθεια του Μοσχεύματος. 

­ Ανάλυση χαρακτηριστικών και συμβαμάτων σε υπο­ομάδες ασθενών 
υπό θεραπεία με DOAC από εθνικές βάσεις δεδομένων (Medicare). 

Πνευμονολογία 
­ Διαταραχές Αναπνοής στον Ύπνο, Φυσιολογία Αναπνοής, Φυσιολογία 

Άσκησης 
­ Σύνδρομο Άπνοιας στον Ύπνο και λιπώδης ιστός 

Γαστρεντερολογία 
­ Μοριακοί δείκτες για τον έλεγχο της ανταπόκρισης στο vedolizumab 

ασθενών με ΙΦΝΕ 
­ Κύηση σε ασθενείς με ΙΦΝΕ  
­ Λοίμωξη με COVID­ 19 σε ασθενείς με ΙΦΝΕ  
­ Μέτρηση δεικτών ποιότητας ζωής σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 
­ Εμβολιασμοί για ηπατίτιδα Β σε ασθενείς με ΙΦΝΕ 
­ Concomitant Versus sequential Regimen for H. Pylori Eradication  
­ Concomitant Versus Hybrid Regimen for H. Pylori Eradication  
­ Μελέτη Χολόστασης στην κύηση  

Ενδοκρινολογία 
­ Μελέτη ασφάλειας και αποτελεσματικότητας αναλόγων ινσουλίνης στην 

κύηση. 
­ Μελέτη νέων θεραπευτικών παραγόντων στο μυελοειδές καρκίνωμα θυ­

ρεοειδούς. 
­ Μελέτη νέων θεραπευτικών παραγόντων στο θυλακιοκυτταρικό καρκί­

νωμα θυρεοειδούς. 
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Λοιμωξιολογία 
­ Μελέτη του τίτλου εξουδετερωτικών αντισωμάτων σε ασθενείς που νο­

σηλεύθηκαν από COVID­19 (σε συνεργασία με το National Cancer Insti­
tute των ΗΠΑ) 

­ Μελέτη κινητικής των αντισωμάτων έναντι του SARS­CoV­2 και των κυτ­
ταρικών υποπληθυσμών του ανοσοποιητικού συστήματος σε εθελοντές 
που θα λάβουν το εμβόλιο BNT162b2 ή άλλο εγκεκριμένο εμβόλιο έναντι 
του SARS­CoV­2 

­ Θεραπεία Με Έγχυση Πλάσματος Από Αναρρώσαντες Ασθενείς Για Την 
Αντιμετώπιση Λοίμωξης Covid­19.  

Αιματολογία 
­ Μελέτη της συσχέτισης της κινητικής των δεικτών υπερπηκτικότητας 

και φλεγμονής με τις θρομβωτικές και αιμορραγικές επιπλοκές σε νοση­
λευόμενους ασθενείς με COVID­19 

­ Μελέτη της επίδρασης των αντιπηκτικών στα επίπεδα του αμυλοειδούς 
β στο αίμα. 

Μεταφραστική έρευνα 

Ογκολογία ­ Πλασματοκυτταρικές δυσκρασίες 
­ Μελέτη δεικτών οστικού μεταβολισμού στην πρόγνωση των ασθενών με 

πολλαπλούν μυέλωμα υπό διάφορες αντι­νεοπλασματικές θεραπείες 
­ Προοπτική μελέτη της καρδιοτοξικότητας και της επίδρασης στην αγγει­

ακή λειτουργία  νεότερων αναστολέων του πρωτεασώματος 
­ Μελέτη των κληρονομούμενων γενετικών μεταβολών σε ασθενείς με οι­

κογενή επίπτωση πλασματοκυτταρικών δυσκρασιών   
­ Πρωτεωμική ανάλυση για την ανάδειξη νέων Βιοδεικτών και πιθανών 

θεραπευτικών στόχων για την αντιμετώπιση ασθενών με πολλαπλούν 
μυέλωμα  

­ Αξιολόγηση νέων βιοδεικτών για την εκτίμηση της νεφρικής βλάβης και 
την ανταπόκριση στη θεραπεία σε ασθενείς με νεφρικές νόσους σχετιζό­
μενες με παραπρωτεϊναιμία  

­ Μελέτη του αυτόνομου ΝΣ και των λεπτών νευρικών ινών στην AL αμυ­
λοείδωση  

­ Μελέτη του μεταγραφώματος των κλωνικών κυττάρων στην AL αμυλο­
είδωση  

­ Πρωτεωμική ανάλυση εναποθέσεων αμυλοειδούς και συσχέτισης με καρ­
διακή τοξικότητα   

­ Μελέτη των μεταβολών στην πνευμονική λειτουργία και την καρδιοανα­
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πνευστική κόπωση σε ασθενείς με AL αμυλοείδωση  
­ Μελέτη μοριακών δεικτών σε Μακροσφαιριναιμία Waldenström και IgM 

παραπρωτεϊναιμία (IgM­MGUS)  
­ Ανάλυση του μεταγραφώματος σε επίπεδο μοναδιαίου κυττάρου ασθε­

νών με μακροσφαιριναιμία του Waldenström 
­ Προοπτική μελέτη της ανοσολογικής και κλωνικής τροποποίησης από 

την προσθήκη ανοσοτροποποιητικών φαρμάκων σε αντι­CD38 στοχευ­
μένες θεραπείες  

Καρδιολογία 
­ Μελέτη της κλινικής αξίας νεότερων μονοπατιών αγγειακής φλεγμονής 

στην αθηρωματική νόσο 
­ Μελέτη της κλινικής αξίας μονοπατιών μετα­μεταγραφικού ελέγχου της 

έκφρασης νεότερων μοριακών μεσολαβητών στην καρδιαγγειακή νόσο  
­ Μελέτη της επίδρασης της ανοσιακής απάντησης στο εμβόλιο BCG στο 

καρδιαγγειακό σύστημα 

Πνευμονολογία 
Σύνδρομο Άπνοιας στον Ύπνο και λιπώδης ιστός Μεταφραστικής Έρευνας 

Βασική έρευνα 

Ογκολογία ­ Πλασματοκυτταρικές δυσκρασίες 
 
­ Μελέτη της επίδρασης των μεσεγχυματικών κυττάρων στην ανάπτυξη 

αντίστασης στη θεραπεία στο πολλαπλούν μυέλωμα  
­ Μελέτη της δραστικότητας νεότερων παραγόντων σε προκλινικά μο­

ντέλα μυελώματος  
­ Μελέτη της τοξικότητας των αναστολέων του πρωτεασώματος σε προ­

κλινικά μοντέλα.  
­ Ανάπτυξη προκλινικών μοντέλων AL αμυλοείδωσης για την εκτίμηση της 

τοξικότητας του αμυλοειδούς και την εκτίμηση της δραστικότητας ειδι­
κών θεραπειών  
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E3. ΤΟ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΟ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ          
ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 2016­2020  
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Αριθμός διεθνών peer­reviewed δημοσιεύσεων
985

Αριθμός αναφορών που έλαβαν τα άρθρα που δημοσιεύτηκαν  
την περίοδο 2016­2020

16031
h­index των άρθρων που δημοσιεύτηκαν την περίοδο 2016­2020

52

Αριθμός αναφορών από το 2016 που έλαβαν όλα τα άρθρα  
της Κλινικής

47936

Ενεργά ερευνητικά πρωτόκολλα Κλινικής και Μεταφραστικής  
Έρευνας

158
Ενεργά ερευνητικά πρωτόκολλα Βασικής Έρευνας

10
Ενεργές Κλινικές δοκιμές

Site PI
139

National PI
55

International/Global PI
15

Συνολικός αριθμός ασθενών που έχουν ενταχθεί 2016­2020  
στις κλινικές δοκιμές

1771

Συνολικός αριθμός ενεργών χρηματοδοτούμενων  
Εθνικών Προγραμμάτων (πχ ΕΛΙΔΕΚ, ΕΣΠΑ)

PI
11

Partner
9

Συνολικός αριθμός ενεργών Χρηματοδοτούμενων  
Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων (πχ H2020, Marie Curie κτλ)

PI
1

Partner
4
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Συνολικός αριθμός Διεθνών δημοσιεύσεων σε περιοδικά  
υψηλού κύρους (IF>10)

81

Συνολικός αριθμός Διεθνών δημοσιεύσεων που αναφέρονται  
σε διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες 2016­2020

72

Συμμετοχή στη συγγραφή διεθνών κατευθυντηρίων οδηγιών  
δημοσιευμένων κατά την περίοδο 2016­2020

51



E4. ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΕ 
ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ ΥΨΗΛΟΥ ΚΥΡΟΥΣ (IF>10) ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕ­
ΡΙΟΔΟ 2016­2020 
 
Η λίστα του συνόλου των δημοσιεύσεων της Θεραπευτικής Κλινικής κατά 
την περίοδο 2016­2020 (n=985) παρατίθεται στο συνοδευτικό παράρτημα 
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