Z-1
H EINIAPAXH TQN ANAXTOAEQN THX KYKAOOZEYI'ENAXHX-2 XTH
KATANAAQXZH OIMIOEIAQN KAI XTH HIOIOTHTA THX METETI'XEIPHTIKHX
ANAAT'HXIAX XTA ITAAIXTIA IIOAYIHAPATONTIKHYX ANAAT'HXEIAY XE
EIIEMBAXEIX OQPAKOTOMHZX.

E. Apyvpuddov, A. Apavity, I1. llorokmvoetavrivov, A. I'epoirdiov, I1. Mardaron.

AvaieOnororoyiko tpnpa, lMovemotnuioké Nocokopeio AXEITA Ogooarovik.

Ewayoyn-Xxomog
Ot avaotodeic tng Kvkhoo&uyevdong-2 TeivOUV VO VTOKOTAGTNGOVV TG HN OGTEPOEON OVTIPAEYHOVMOON KOTd TNV
mePLEYXEPNTIKN TEPiodo KabDG oTEPOVVTAL OVTITNKTIKNG dpdons. Ev tovtolg, o pdrog Tovg o€ eneBACES TOL GLVOSEVLOVTOL
oo 16YLPO TOVO KATA TNV LETEYXEIPNTIKN TEPLOSO eV EYEL OEVKPIVIOTEL. TKOTOG TNG Tapovoag LEAETNG eivan 1) diepghiviion
mg enidpaong g evOoPAERI®G XOpMYOULEVIG TOPEKOEIUTNG OTO TAAIGLOL TOAVTOPAYOVTIKNG avoAYNGilog o emeUBAcELg
Omdpaka.
Yiko-M£00d0g
2t perét ovpmepieinednoav 18 acBeveic (11 avdpeg ko 7 yovaikeg), ASA II-1IT kot nhkiog 30-71 etdv mov vrofAnOnkay
oe Bwpokotoun yo emepfdoels dykmv mvedpova 1 puecobwpokiov. e 6Aovg Tovg acbeveis eEnynonke mpoeyxelpnTKd N
xpnon mg avidiog ereyyopevng and tov acbeviy avaiynoiog (PCA). To avarsOntikd oyua mepeddpfave gicaymyn oty
avarcOnoio pe eeviovodn 4ug/kg, mpomoeoin, 2mg/kg ko cis-atpaxovpro 0,15mg/kg kot dwwtpnon pe Tpomo@oAn oe
ovveyn €yyvon 6-10pm/kg/min ko gevravoin oug/kg. Ot acbeveig ywpiotnkav Tuyaio oe dvo opddec. Zn npdtn (OMAAA
A, N=10) yopnynnkav dvo d6ceig mapeko&ipmng 40mg, 20 Aentd mpo g anodiacmAveong kot 12 dpeg petd. Xt devtepn
(OMAAA B, N=8) yopnyn0nke icog 6yKog puotoAoyikod opod. Ze 6A0vG Tovg acbeveis éyve dmbnomn tov tpadpatog pe 20
ml pomPakaivng 0,5% oto 1éhog ™ enéuPaonc. Metd v anodlocoiniveocn torobethbnike otovg acbeveic n aviiio PCA
Kot £T€0n og Aetrtovpyia. ExtyumOnkav n éviaon tov movov pe ) dexdfobun khipaxa VAS 4, 12, 24 kor 48 dpeg petd mv
AmoSICOAVOON Kol 1) KATOvAA®GON HOpEeivig 6Ta ovTioTOWo YXPOVIKA dlooTipato. AKOpO, eKTUNONKE 1) GUVOAKY
wKavonoinon tov achevovg e tn ypnon teTpdPadung hipaxag (1=kakn, 4=apiot), 120 ®peg LeTd TNV OTOSILCOANVEOON.
To v ototiotikn avdivon ypnoonomnkay to y~ ko t-test yio ta dnpoypagikcd ototyeio kot o Mann Whitney U test yia
™V £VT0oN TOL TOVOL, TNV KOTUVAAMGT HOPOIvIG Kol T GLUVOAKY Kavomoinon tov achevovg. Ta amotedéopata kKpibnkov
GTOTIOTIKMG ONUOvVTIKA Yoo p<0.05.
Amoterécpato
O1 600 ouddeg dev SEPEPAV OTUAVTIKG MG TPOS TO. SNUOYPAUPIKE oTOlXElR KOl T1 LVOMKN ddpketa g enéuPaong. Ocov
agopd oty Khipaka VAS, dev katoypaenkoy GTOTIOTIKE GNUAVTIKES S10popés HETaED TV d00 OHAdmMV Yo Kapuio omd Tig
xpovikég meptodovg mov perethOnkov (Iivakag). Ev tovtolg, pe ™ ypnon g tetpdPabung xAipokog tkovomoinong
KOTOPAVIKE GNUOVTIKE HEYOADTEPT IKOVOTOiNoN TG opddog A o oyéon pe v opdda B (M.O. + T.A.:3,30 + 0,82 ya v
opdda A ko 2,12 £ 0,82 ywo v opdda B, p<0.05).
Kiipoko VAS M.O. £ T. A))
4h 12h 24h 48h
Oudda A 3,30+1,16 4,60+£0,69 3,60+0,69 2,40=+0,51

Opéda B 3,00+141 450+£250 5,00+2,60 3,50=+2,50
(p>0,05 y10 Oheg TG YPpOVIKEG TEPLOGOVG)
270 GYNLO TOPOVOLALETOL 1] KOTAVAAMGT LOPPIVIG Y10 TIG dVO OUAOES Y10 TO d1doTnpo. HEAETNG TV 48 wpdv. H ototiotikn
avaivon dev KotédelEe onuavtikn dtopopd peta&d Tmv opddmv, yio Kopio and Ti¢ ¥povikés neptodovg perémg (p>0,05).
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Xopnepaoparto: H mpoctnkn oavactoréa kvukoo&uyevdons-2 o€ GYfLo. TOAVTAPAYOVTIKNG LETEYXEPNTIKNAG OVOAYNGLOG
eMAPA OETIKA OTN GLVOAKN KAVOTOINGoTN TOL 0oHEVOVS YWPIS OGTOGO VOl LELDVEL TIG OVAYKEG GE OTLOEWN 1| TNV £VTAGT TOL
wdvov.

Bifioypagia

1. White PF. Changing role of COX-2 inhibitors in the perioperative period: Is Parecoxib really the answer?. Anesth Analg
2005; 100:1306-1308.



Z-2
METEI'XEIPHTIKH ANAATI'HXIA ME ANTAIA PCA META AITIO EIIEMBAXH
OQPAKA YXE AXOENH HAIKIAX 14 ETQN.

E.Apyvpradov, A. Apavity , IL.Horakovetavrivov, M. Zovka, N.Kteviadakng, A.
Hoapramdavn

Klvikny AvaroOnoworoyiog kot Evratukig Oepanciag, Hav.I'.N.@.AXEIIA, @cccarovikn

Ewcayoyn-Xkonog: H amoteAespatikn OVIILETOMTION TOV HETEYYEPNTIKOL TOVOL £)El WO10iTEPT OMUOCIN OTIG
enepPdoeic 0dpaka. AVETAPKNG avoAyNGio UTOpel VoL 001 YOEL GE EMMAOKES OO TO OVOTVEVCTIKO GUGTILLAL KO
€ ONUOVTIKY a¥ENCT TNG TEPLEYYEPNTIKNG VOoonpdtTnTag TV acbevav avtdv. H emAoyn tng HETEYXEPNTIKA
avaiynoia oe avilikovg acBeveig mov vroBdilovion oe peiloves kot enddvveg emepPAcels TPEMEL VoL Yivel e
Wwitepn  mpocoyn. ZT0  MEPOTATIKO TOV  mapovctdleTal  okomdg  pog MTav 1 Oepedvnomn g
OTOTEAEGLOTIKOTNTOG OAAGL KOl TNG ACPAAELNG TNG YOPNYNONG EVOOQAEPLaG pHopeivng péocwm avtiiag PCA yuo
peTeYXEPNTIKY avaAdyncio og veapd nikiog 14 et@v mov vroPANOnKe og enéuPacn amoKOTAGTAONG GLVYYEVOLS
avopoiiog Tov Bopaxikod Torydpoatog (pectus carinatum).

Yhk6-Mé00dog: O acBeviic voPAndnke ce TPOYpopUOTIGUEVT ETEUBOCT YO OMTOKOTAGTACT] TTIVOEB0VG
O8mpaka. H elcayoynq kot n dwetipnon g avorsbnoiog £ywve e TPOTOPOAN VD Ylo XEPOVPYIKN avaAyNGio
yopnynonke @evtavoin oe 66om 15 pgkg. H dubpken g enépPoong nrav 150 min. Metd to mépag g
emépPaons o achevig odnyNOnNKe SLHCOANVOUEVOG OTN LOVASH EVTATIKNG Oepomeiog Kot amodeGUEDTNKE OO
Tov unyovikd oepopd 70 min petd. H emépPaon Oewpndnke 1dwitepa enddvuvn Kol UETEYXEPNTIKA
eQoppocinke oynua avoiynciog mov mepthdupave yopnynorn popeivng i.v. péow oviiMag PCA. H avtiio
mopeiye bolus 66om 1 mg popeivng iv xot’ emikAnom tov acbevovg kdbe 7 AemTd KOl CUUTANPOUOTIKA TO
TPAOTO PETEYYXEPNTIKO 24w0po yopnynOnke moapeko&ipnn 40 mg i.v. 20 min wpwv TV 0T0SEGHELON TOV ACHEVOVG
omd Tov Pnxavikod aepiopd kabmg ko 12 dpeg petd. H évtaon tov HETEYYXEPNTIKOV TOVOL UETPMUEVN UE TNV
KMpoka VAS (1 péypt 10), n katovédioon popeivng pécsm e avtiiog kabmg kot o1 Tuydv Tapevépyeles mov o
pumopovoay vo. oxeTicBodv pe TN YPNON OTIOWEWOV (VOUTI-EUETOS, KVNIGUOG, KOTOGTOAN, dLOKOIMOTNTA,
KATOKPATNGY OVP@V, OVOTVEVCTIKY KOTOOTOAN) KATAYPAOT KAV 4,12,24 xoa 48 peg peTtd MV
amodtacmAveoT Tov acbevodc. Emiong kataypdenke 1 cuvolikn ddpketa ypiong g aviiiog PCA, n droyn
TOV 00BEVOLG Yl TNV TOWOTNTO TNG KETEYXEPNTIKNG avodynoiog kabd¢ kot GAAEG TAPAUETPOL OTMOG YPOVOG
Kwmnrtonoinong tov achevoic, oitnong, Evapéng AEITovpyiog TOV EVIEPOL Kol SIAPKELNG TAPOLOVIAG OTHV HOVEAda
EVTaTIKNG Bepomeiog 0ALG Kol 6TO VOGOKOLLETO.

Anoteléopata: H modtmta g peteyyxelpntikng oavoiynoiog kpidnke eEoupetikd 1KovomomTiKy oTOovV
ovykekpévo aclevn. H évtaon tov peteyyeipntikod movou OTmg GaiveTon amd Tov TIVOKO NTaV PKPH 6€ OAa
o ypovikd Swomiuota. Kapd cofapn mopevépysia dev mopoatnpndnke eved 10 €melcddo voutiog mov
mopovolacdnke 12 dpeg petd 10 mEPAG NG EMEPPAONS  OVIWETOMIOTIKE OMOTEAECUATIKG LE TN YOPNYNOoN
EVOOPAEPLOG OVTAVGEVTPOVIG. ZE OTL APOPE OAEG TIG VTOAOUTEG TOPUUETPOVS OV KATAYPAPNKAY O acHevig
TOPOVGIOGE L0 TOAD KOAN KO OVETITAEKTN LETEYYEPTTIKY| TOPELQL.

4opeg | 12mpeg | 24mpeg | 48mpeg

VAS 2 3 3 2
Mopeivn mg PCA | 9 11 11 20
TOPEVEPYELES - vavtio | - -

Topaépaocpa: H yopriynon popoivig péow avidiag PCA sivol aceolig kot amoteheopatiky péBodog
HETEYXEPNTIKNG avadynoiag Kol o€ aviAikovg acbeveig e mpoundbeomn v Ko cuvepyacio Kot T duvatdTnTa
EMOPKOVG TOPOKOA0VONGNG TOV 0IoBevonG.

Bifhoypagia: Patient’s global evaluation of analgesia and safety of injected parecoxib for postoperative pain.
A quantitative systemic review. Anesth Analg 2004; 99:797-806



Z-3
ATAKYMANXH TOQN EHNIITEAQN THX TPOIIONINHX I XE AXOENEIX I10Y
YIIOBAAAONTAI XE AOPTOXTE®ANIAIA TAPAKAMYH

II. Téinag, E. Apvaovroyrov, M. Yopa, E. Xivrov, K. llannde, X. Mnhowvng, I'.
Honradomoviog

Kl AvaroOnororoyiog ko Meteyyeipntikng Evratikng Oepaneiag,
Havemotnuiokd I'eviké Noookopgio Ioavvivov

Ewayoyn-Xkondg:
H ovykévipwon g tpomovivng I peteyyeipntikd avédvetar e 6Aovg Tovg acbeveic mov vrofdiioviol og
Kkapdoyepovpykn emépfoomn. O Pabuodc kor o Tpdnog anehevbépmong g eaivetar 0Tl oyetiletol pe v
TEPLEYYELPTTIKN pvokapdtakn PAALN.
Xkomdg g epyaciog ivar n ektipnomn g SoKOUAvVoNg ToV emmEd®wV NG Tpomovivng I mepleyyepntikd og
0o0gvelg Tov VTTOPAALOVTOL GE COPTOGTEPAVIOLN TOPAKOLYT.
Ylk6-M£0odor:
MelemnOnkav 41 acBeveig (33 avopeg kat 8 yovaikeg, 64.8+6.1 xpoévov) Tov vrofANndnkay oe aopTOCTEQOVININ
nopakapyn (CABG) vid eEwompatikn kKukAogopio Kot Tpocsdlopiotnkoy To enineda Tmv eviOpmv tpomovivng |
kot CK-MB zmpoeyyeipntikd, opécms PHETA To yepovpyeio kon 12, 24, 36 kot 48 dpeg petd v enéufoacn, Kabng
Kot kafnuepvd £og kor Ty 7" peteyyelpnTikh nuépa.
Amnotehéopata:
Amo tovug 41 acbeveic, 11 eppdavicav kapdiakd coufopa (Eppaypa, vVIepkotlokés kot KOokés appuduies,
XPNON €VEOAOPTIKOL aokoV >12 dpeg)  mepleyyxepnTikd. Xtovg acbeveic ywpic mepleyyelpntikd coupapa to
eninedo g tpomovivng I av&avovtav péypt o péyiotn Tiun ot 24 opeg petd v enépPaon (peak 24.2+8.5
ng/ml) , evdd oToVG 0cBEVEIS e TEPIEYYEPNTIKO SVpPapa 1 LEYIOTN TN Tapatnpninke otig 36 dpeg pLetd v
eméuPoon (peak 89.4+42.6 ng/ml).And avtodc tovg aobeveic, 4 (9.7%) mAnpovoav To KPLTHPLL EUPPAYLLOTOC.
210 obHvoro TV acbevav ta enineda tng Tpomovivng cvoyetilovtay pe ta eninedo g CK-MB apéomg petd myv
enéuPaon (r=0.55, p<0.001 ), otig 24 opeg (r=0.91, p<0.001) ko ot 36 ®peg petd Vv enéppaon (r=0.93,
p<0.001).
Xopnepdopota:
2tovg acbeveig mov vropfdArovior ce CABG m tpomovivn I av&dvetar peteyyelpnTikd @Tdvovtag T HEYIoTN
T g ot 24 opeg petd v enépPoon. H avénon g tpomovivng I ftav onpovtucd peyoAdtepn otovg
acBeveig mov gpeaviovv kapdakd cOUPOLLE TEPIEYYELPNTIKA KoL Ol HEYIOTEG CVYKEVIPMGELG TALPATPOVVTOL 36
opeg petd v enépPoon. Ipoxvntet eniong 0T Ta enimeda TV TV TG Tpomovivig kKat CK-MB otig 24 kot 36
MpeS avTioTo O ELYOV PLEYGAT GUGYETION.
Bifloypagia

1. J Noora, C Ricci, D Hastings, S Hill, I Cybulsky : Determination of troponin I release after CABG

surgery. J Card Surg 2005; 20: 129-135.



74
XOPHI'HXH ANTIAIOYPHTIKHX OPMONHZX KAI AITTEIOAIAXTAATIKO
SHOCK META AIIO EEQXOQOMATIKH KYKAO®OPIA XE
KAPAIOXEIPOYPI'TKOYX AXOENEIX

E. Xivtov, E. Apvaovtoyirov, II. Ilaccd, A. Havayi@tov, N. Aayog, I1. TCipag,
I'.lMoradomoviog

Khvucn AvareOnororoyiog kor Meteyyepntkng Evratuac Oepanciog IIT'NI

XKomog

No pelemnBel m enidpaon G avTdOOVPNTIKNG OPUOVIG OTNV EMIMTOOT ayyelodlnoTorTikov shock e
KAPOLOYELPOVPYIKOVG 0oBEVEIS e YOUNAO KAAopa eEdBNong 1 og acBeveig vid aywyn pe MEA.

Yhiké — M£0odog

MehetOnkav 50 acBeveic niikiog 40 — 80 etdv, ot omoiot vwoPANOnKav Ge Kapdloyepovpyikn enéppacn yio
aoptootepaviaio mopdkapyn 1 oviikatdotaon PoAPidag pe eéwocopotiky kvkAoeopio. Ot acBeveig
yopiocnkav Toyaio oe 2 opddec. H oudda I neprerdpfove acbeveic otovg omoiovg yopnyndnke avtidovpntikn
oppovn (1,8 TU/h). H opdda IT meprelappave acbeveig atovg omoiovg yopnyndnke Placebo (N/S 0.9% 2 ml/h).
H ovtdiovpntikny oppovn yopnyndnke 20 Aentd mpwv v €vapén g eE@OOUOTIKNG KLUKAOQOPIoG Kot
cuveylotnke péypt ko v 2" peteyyelpntik dpo. Te 6Aovg Tovg acheveic KatoypaenKayv To PlOpeTpikd
otolyeio Kou M emintwon tov ayysodiactartikov Shock. EmmAiéov katoypdenioyv Kotd Tig YpoVIKEG GTIYUEG
t1=20 Aentd Tpv v e€wowpotikn, 2=20 Aewtd petd ™ ANEN ™G eEwowpotikng, t3=40 Aentd petd ) AMén
e eEwonpatikng, t4=60 dentd petd ™ MEN g eEocopatikhig ko t5=4" peteyysipntiky dpa oty ME®, ot
kGt Topaperpot: HR, BP, PAP, CVP, CO, EF, SVR, PVR. Eniong koataypdenke n 24wpn dovpnon kabmng
KoL 1 yopnynon vopadpevarivng otig 600 opddeC.

H otatiotikn perétn €ywe pe 1o T- test ( simpled paired ) pe onpovtikr tyun tov p < 0,05.

Amnoteléopata

Ta Plopetpicd otoryeio NTav mopoUola Kot 6Tl dvo opddeg acBevov. H cuyvotta tov ayyelodiastadticon
shock ftav onuovtikd petmpévn otovg acbeveic tng opadog I oe oyéon pe tovg acbeveic g opadog I1.

To EF av&nfnke onuovtikd oty opddo tng ovTidlovpntikig katd 1 pétpnon tov oty ME® (p=0,049 xo1 95%
CI 3,406-9,645).

Agv TopatnpnOnkav onpovtikég dtapopés 66ov apopd T1g TIHEG Tv SVR kot PVR.

Nopadpevarivny yopnyndnke oe mocootd 48%octv opdda II (placebo) évavtt tov mocoostov 24% oty opdda I
(avtidovpnTikn).

‘Ocov agopd v 24mpn dtovpnon NTov oNUovTiKd YNAOTEPN otV opdda g avtidtovpntikig e p=0,001
Xopnepdopata

Av ko mapatnpinke vymin enintoon tov oyysodlactaitikod shock kot otic dvo opddeg oe oxéon pe
BProypapia, gaivetor O6TL 1 YOpPYNOT TNG OVIIOOLPNTIKNG OPUOVIG OONYNOE GE ONUOVTIIKY Heloon ™G
oLYVOTNTAG ELOAVICTS TOV, abENON NG 24w0png dtovpnong Kot Bertioon tov EF ot ME®.

Bifloypagia

1. Arzenziano M et al. Management of vasodilatory shock after cardiac surgery. J Thorac Cardiovasc Surg
1998; 116: 973- 80.

2. Morales DLS et al Prophylactic Vasopressin Reduces hypotensin after cardiopulmonary Bypass. Ann
Thorac Surg 2003; 75:926 — 30.



