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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  1

1. ΣΥΝΔΡΟΜΟ MAY-THURNER: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Ε. Κουμαδωράκη
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Πατρών

ΣΚΟΠΟΣ: Το σύνδρομο May-Thurner (MTS) αποτελεί μια σπάνια κλινική οντό-
τητα που προκύπτει από τη συμπίεση της αριστερής κοινής λαγόνιας φλέβας α-
νάμεσα στον οσφυϊκό σπόνδυλο και την υπερκείμενη δεξιά λαγόνια αρτηρία. Ως 
αποτέλεσμα, προκαλείται άλγος, οίδημα και προδιάθεση για σχηματισμό εν τω 
βάθει φλεβοθρόμβωσης.
YΛΙΚΟ: Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε στο Pubmed χρη-
σιμοποιώντας ως  λέξεις-κλειδιά  «Μay-Thurner  syndrome»  και  «May-Thurner 
syndrome AND treatment».
AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η παθολογική διεργασία του MTS αποτελείται από τρία δια-
δοχικά βήματα: την ασυμπτωματική συμπίεση της αριστερής κοινής λαγόνιας 
φλέβας, το σχηματισμό ενδοαυλικών προεξοχών (spurs) και τέλος, το σχηματι-
σμό εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης. Η έγκαιρη διάγνωση του ΜΤS διευκολύνεται 
από απεικονιστικές τεχνικές με υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα, όπως η CT και 
η μαγνητική φλεβογραφία. Εξέταση εκλογής παραμένει η ανιούσα φλεβογραφία 
παρέχοντας εκτίμηση των αιμοδυναμικών παραμέτρων, ενώ ο ενδαγγειακός υ-
πέρηχος δίνει σαφή εικόνα των φλεβικών αποφράξεων διευκολύνοντας παράλ-
ληλα την ενδαγγειακή θεραπεία του MTS. Το υπερηχογράφημα Doppler διευκο-
λύνει την ανίχνευση της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης, ωστόσο η μεμονωμένη 
χρήση του είναι ανεπαρκής για τη διάγνωση του MTS. Τα σύγχρονα δεδομένα υ-
ποδεικνύουν  την  ενδαγγειακή  θεραπεία  καταλληλότερη  για  την  αντιμετώπιση 
των συμπτωματικών ασθενών. Αυτή περιλαμβάνει την κατευθυνόμενη μέσω κα-
θετήρα τοπική θρομβόλυση για την αποκατάσταση της αιματικής ροής που ακο-
λουθείται από διαδερμική ενδοαυλική αγγειοπλαστική και την τοποθέτηση αυτο-
διαστελλόμενου stent, με ενθαρρυντικά άμεσα αποτελέσματα. Επιπλέον συνί-
σταται η συντηρητική θεραπεία με αντιπηκτικά με στόχο την πρόληψη σχηματι-
σμού θρόμβου. Η χειρουργική αντιμετώπιση λαμβάνει χώρα ως ύστατη επιλογή 
λόγω σύνδεσής της με υψηλό ποσοστό επιπλοκών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η έγκαιρη διάγνωση είναι απαραίτητη για την πρόληψη των 
επιπλοκών της εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης και πραγματοποιείται με συνδυα-
σμό απεικονιστικών μεθόδων και κλινικών ευρημάτων. Η σύζευξη συντηρητικής 
και ενδαγγειακής θεραπείας επιφέρει ύφεση συμπτωμάτων, μειώνοντας παράλ-
ληλα τις μετα-θρομβωτικές επιπλοκές.

2. ΕΠΙΚΥΡΩΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ ΤΗΣ β-
ΣΦΑΙΡΙΝΗΣ ΣΕ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΜΕΙΖΟΝΑ 
β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ ΜΕ ΣΤΟΧΟ ΤΗ ΓΟΝΙΔΙΑΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ
Γ. Καρπόνη1, Π. Παπαγιάννη1, Φ. Ζερβού1, Α. Γκουντής1, M. Sadelain2, 
I. Riviere2, G. Stamatoyannopoulos3, Α. Αναγνωστόπουλος1, Ε. Γιαννάκη1

1Μονάδα Γονιδιακής και Κυτταρικής Θεραπείας, Αιματολογική Κλινική - ΜΜΜΟ, 
Νοσοκομείο «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, 2Memorial Sloan-Kettering Cancer 
Center, NY, 3University of Washington, Seattle

Η αυτόλογη  μεταμόσχευση  γενετικά  διορθωμένων αρχέγονων αιμοποιητικών 
κυττάρων (CD34+), που καλείται γονιδιακή θεραπεία (ΓΘ), αποτελεί μια νέα θε-
ραπευτική  στρατηγική που  μπορεί  να  καταστήσει  ανεξάρτητους  μεταγγίσεων 
τους πάσχοντες από μείζονα β-θαλασσαιμία. Οι πρώτες κλινικές μελέτες ΓΘ για 
τη θαλασσαιμία  έχουν  ξεκινήσει διεθνώς, με  ενθαρρυντικά αποτελέσματα. Σε 
προηγούμενες κλινικές μελέτες, βελτιστοποιήσαμε την κινητοποίηση των CD34+ 
κυττάρων στο περιφερικό αίμα ασθενών με μείζονα β-θαλασσαιμία χρησιμοποι-
ώντας διαφορετικές στρατηγικές και χαρακτηρίσαμε σε προκλινικό επίπεδο, το 
βέλτιστο αιμοποιητικό μόσχευμα για την κλινική εφαρμογή ΓΘ στη β-θαλασσαιμία. 
Στην παρούσα μελέτη, για πρώτη φορά στην Ελλάδα, 4 κινητοποιημένα μοσχεύ-
ματα ασθενών με β-θαλασσαιμία (Plerixafor=3, Plerixafor+G-CSF=1) διορθώ-
θηκαν  γενετικά  με  προτυποποιημένο,  κλινικής  κλίμακας,  λεντι-ιικό  φορέα  β-
σφαιρίνης, σε συνθήκες περιβάλλοντος καθαρής ατμόσφαιρας (GMP) και ελέγ-
χθηκαν  ως  προς  παραμέτρους  ποιότητας  (ποσοστά  γονιδιακής  μεταφοράς, 
κλωνογενής απόδοση, έκφραση της β-σφαιρίνης, στειρότητα και ικανότητα επα-
ναπληθυσμοποίησης του μυελού των οστών). Οι έλεγχοι στειρότητας (μικροβιο-
λογικός, ενδοτοξίνης και μυκοπλάσματος) ήταν αρνητικοί και η κλωνογενής από-
δοση  και  γονιδιακή  μεταφορά  αποτελεσματικές  (μέση  διαμόλυνση  αποικιών 
44.4±12.53% / μέσος αριθμός ιικών αντιγράφων/κύτταρο 1.48±0.23). Οι ποσό-
τητες β-σφαιρίνης που παράχθηκαν μετά τη γενετική διόρθωση προσέγγιζαν τα 
επίπεδα ετεροζυγωτίας, δηλ. επίπεδα θεωρητικά ικανά να αποτρέψουν τις με-
ταγγίσεις.  In vivo,  τα  γενετικά  διορθωμένα  κύτταρα  επέδειξαν  επιτυχή πολυ-
γραμμική (CD45+/CD33+/CD3+/CD19+) εμφύτευση, 2 μήνες μετά από ξενομετα-
μόσχευση σε  IL2Rgammanull ποντίκια υπό μερική μυελοκαταστολή (%CD45+: 
αίμα  17.26±2.77,  μυελός  35.8±2.69).  Συνοψίζοντας,  επικυρώσαμε  σε  κλινική 
κλίμακα, τη γενετική διόρθωση των αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων ασθε-
νών με μείζονα β-θαλασσαιμία, εξασφαλίζοντας υψηλές προδιαγραφές ποιότη-
τας, οι οποίες ανοίγουν το δρόμο για την έναρξη κλινικών μελετών ΓΘ για τη 
θαλασσαιμία στην Ελλάδα.

3. Η ΓΟΝΙΔΙΩΜΑΤΙΚΗ ΕΚΔΟΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ (GENOME EDITING) 
ΩΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΟΡΙΑΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ β-
ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑΣ
Π. Μπουντούνη1,2, Ε. Παπανικολάου1,2, Μ. Γεωργομανώλη2, Ε. Δρακοπούλου2, 
Ε. Βοσκαρίδου3, Μ. Αγγελοπούλου4, Κ. Κωνσταντόπουλος4, Ν. Ανάγνου1,2
1Εργαστήριο Βιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Εργαστήριο Κυτ-
ταρικής και Γονιδιακής Θεραπείας, IIBEAA, Αθήνα, 3Μονάδα Μεσογειακής Αναι-
μίας, ΓΝΑ «Λαϊκό», 4Αιματολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Η β-θαλασσαιμία προκύπτει από διαταραχές της παραγωγής της β-αλύσου της αιμοσφαι-
ρίνης λόγω μεταλλάξεων στο β-γονίδιο. Ωστόσο, επειδή είναι γνωστό ότι η έκφραση της εμβρυϊκής αι-
μοσφαιρίνης (HbF, α2γ2) στους θαλασσαιμικούς ασθενείς βελτιώνει σημαντικά την κλινική τους εικό-
να, η επανενεργοποίηση της έκφρασης των ενδογενών γ-γονιδίων με στοχευμένη και ελεγχόμενη γε-
νετική εξάλειψη γνωστών και καλά χαρακτηρισμένων καταστολέων της έκφρασης τους, θα αποτελού-
σε μια δυνητική θεραπευτική προσέγγιση. Προς τον σκοπό αυτό, ο στόχος της παρούσας μελέτης υ-
πήρξε η επιλεκτική αφαίρεση από το γονιδίωμα συγκεκριμένων καταστολέων της γ-σφαιρίνης, όπως 
το πρωτο-ογκογονίδιο c-myb καθώς και η δημιουργία ελλειμμάτων τύπου HPFH, μέσω της τεχνολογί-
ας αιχμής CRISPR/Cas9.
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Σχεδιάστηκαν ειδικά RNAs-οδηγοί (guide RNAs) (http://crispr.mit.edu/) και κλω-
νοποιήθηκαν σε πλασμιδιακό φορέα (πλασμίδιο CAS940A-1) ως συνέχεια του γονιδίου που κωδικοποι-
εί τη νουκλεάση Cas9 του Streptococcus pyogenes. Τα νέα πλασμίδια για τη στοχευμένη αφαίρεση του 
γονιδίου c-myb, ονομάσθηκαν 5’cmyb και 3’cmyb και τα πλασμίδια για τη δημιουργία των ελλειμμάτων 
HPFH-2, ονομάσθηκαν 5’HPFH-2 και 3’HPFH-2. Τα πλασμίδια εισήχθησαν με την τεχνική της ηλεκτρο-
διαπερατότητας (nucleofection) στα αιμοποιητικά κύτταρα Κ562 και σε ανθρώπινα αρχέγονα αιμοποιη-
τικά βλαστικά κύτταρα CD34+ φυσιολογικών ατόμων και θαλασσαιμικών ασθενών. Τα κύτταρα στη συ-
νέχεια διαφοροποιήθηκαν προς ερυθροειδικό φαινότυπο, προκειμένου να εκτιμηθεί η παραγωγή της ε-
παγώμενης γ-σφαιρίνης με κυτταρομετρία ροής (FACS). Η απόδοση της ηλεκτροδιαπερατότητας εκτι-
μήθηκε επίσης με κυτταρομετρία ροής και ανοσοφθορισμό.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ηλεκτροδιαπερατότητα με τα πλασμίδια c-myb CRISPR/Cas9, οδήγησε σε 63.6% 
αύξηση των επιπέδων της έκφρασης της εμβρυϊκής αιμοσφαιρίνης ΗbF στα κύτταρα Κ562, σε 50.2% αύ-
ξηση στα φυσιολογικά CD34+ κύτταρα και σε 49.7% αύξηση στα θαλασσαιμικά CD34+κύτταρα (p=0.078). 
Στην περίπτωση της δημιουργίας του ελλείμματος HPFH-2, τα αιμοποιητικά βλαστικά κύτταρα CD34+από 
φυσιολογικά άτομα που διαμολύνθηκαν με τα πλασμίδια HPFH-2 CRISPR/Cas9, ενεφάνισαν αύξηση 
στην έκφραση της HbF κατά 26.3% (n=3, p=0.02). Περαιτέρω, υπολογίσθηκε ότι η απόδοση της εκδοτικής 
επεξεργασίας στούς ανωτέρω γενετικούς τόπους, αφορούσε το 5-6% του ολικού κυτταρικού πληθυσμού.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα προκαταρκτικά αυτά αποτελέσματα τεκμηριώνουν μία σημαντική αύξηση στα 
επίπεδα έκφρασης της HbF, παρά τη σχετικά χαμηλή απόδοση της τεχνικής. Τα δεδομένα αυτά απο-
δεικνύουν αφενός τη δυναμική της νέας τεχνολογίας της γονιδιωματικής εκδοτικής επεξεργασίας, και 
αφετέρου υποδηλώνουν ότι ενδεχόμενη περαιτέρω βελτίωση της αποτελεσματικότητας της, έχει τη 
δυνατότητα να οδηγήσει σε θεραπευτικά επίπεδα έκφρασης της HbF στα θαλασσαιμικά αιμοποιητικά 
βλαστικά κύτταρα.

4. ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΕΜΒΡΥΪΚΗΣ ΑΙΜΟΣΦΑΙ-
ΡΙΝΗΣ in vitro ΜΕΣΩ ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΛΕΝΤΙΪΚΩΝ ΦΟΡΕΩΝ γ-ΣΦΑΙΡΙΝΗΣ 
GGHI-mB-3D/BaEV-Rless ΚΑΙ GGHI-mB-3D/HF
Ε. Δρακοπούλου1,2, Μ. Γεωργομανώλη1,2, Ε. Παπανικολάου1,2, 
Ε. Verhoeyen3, F. Cosset3, E. Βοσκαρίδου4, Ν. Ανάγνου1,2
1Εργαστήριο Βιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Εργαστήριο 
Κυτταρικής και Γονιδιακής Θεραπείας, IIBEAA, Αθήνα, 3International Center for 
Infectiology Research, Inserm, U-1111 and Université de Lyon, Lyon, France, 
4Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας, ΓΝΑ «Λαϊκό»

ΣΚΟΠΟΣ: Οι τρέχοντες φορείς γονιδιακής θεραπείας, εμφανίζουν προβλήματα 
μεταγωγής και μή σταθερής έκφρασης του θεραπευτικού γονιδίου. Για την αντι-
μετώπιση αυτών των προβλημάτων, κατασκευάσαμε και αξιολογήσαμε νέους 
βελτιωμένους φορείς με α) νέα cis-ρυθμιστικά στοιχεία ενισχυτών για τη θερα-
πευτική έκφραση της HbF, και β) νέους εναλλακτικούς φακέλους BaEV-Rless και 
ΗF οι οποίοι αναγνωρίζoυν συγκεκριμένους υποδοχείς των ανθρώπινων αρχέ-
γονων αιμοποιητικών κυττάρων CD34+, οδηγώντας στη βέλτιστη μεταγωγή.
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Ο φορέας GGHI-mB-3D/VSV-G που φέρει τα νέα στοι-
χεία του ενισχυτή 3D/HPFH-1 και την 3’ UTR περιοχή του β-γονιδίου, αξιολογή-
θηκε αρχικά σε CD34+ κύτταρα ασθενών με δρεπανοκυτταρική νόσο (n=5), και 
στη συνέχεια σε φυσιολογικά (n=3) και θαλασσαιμικά (n=8) CD34+ κύτταρα, με-
τά από την επιπρόσθετη ψευδοτύπωση με τους εναλλακτικούς φακέλους BaEV-
Rless και ΗF. Οι λεντιϊοί με το γονίδιο αναφοράς GFP, χρησιμοποιήθηκαν ως φο-
ρείς αναφοράς. Ακολούθησε καλλιέργεια σε ερυθροειδικό μέσο και η έκφραση 
του διαγονιδίου αξιολογήθηκε με FACS ή/και ΗPLC. Η απόπτωση στο στάδιο 
των ερυθροβλαστών προσδιορίστηκε με FACS και χρώση Αννεξίνης-V/7AAD.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ολοι οι νέοι φορείς ήταν λειτουργικοί, με τίτλους >108 TU/ml. 
Ο φορέας GGHI-mB-3D/VSV-G οδήγησε σε σημαντική αύξηση της εμβρυϊκής 
αιμοσφαιρίνης HbF (p=0.02) στα CD34+ κύτταρα των ασθενών με δρεπανοκυτ-
ταρική νόσο  (n=5) με πολλαπλότητα μόλυνσης  (ΜΟΙ) 100. Χρησιμοποιώντας 
χαμηλά επίπεδα ΜΟΙ 25, οι νέοι εναλλακτικοί φάκελοι BaEV-Rless και HF ενεφά-
νησαν πλεονέκτημα έναντι του VSV-G, σημειώνοντας ποσοστά GFP 65.1% και 
40.3%, αντίστοιχα, έναντι μόλις 24.7% στην περίπτωση του VSV-G. Πειράματα 
σε  θαλασσαιμικά  CD34+  κύτταρα  (n=8),  έδειξαν  ότι  οι  φορείς  GGHI-mB-3D/
BaEV-Rless  και  GGHI-mB-3D/HF  οδηγούν  σε  σημαντική  αύξηση  της  HbF 
(p=0.05), η οποία υπερβαίνει το θεραπευτικό όριο του 30%, με ταυτόχρονη μεί-
ωση της απόπτωσης έως και 55%.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Oι νέοι καινοτόμοι λεντιϊκοί φορείς με  τους εναλλακτικούς 
γλυκοπρωτεϊνικούς φακέλους BaEV-Rless και HF, οδηγoύν σε υψηλή διαγονιδι-
ακή έκφραση ακόμη και σε χαμηλά επίπεδα ΜΟΙ, διορθώνοντας επιτυχώς τον 
φαινότυπο των αιμοσφαιρινοπαθειών.
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8. ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ ΚΑΙ ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΕΝΟΣ ΝΕΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΕΜ-
ΒΡΥΙΚΩΝ ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΑΝΑΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟ-
ΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΤΟ ΟΜΦΑΛΙΟ ΑΙΜΑ
Ε. Γούναρη1, Ν. Τσάγιας1, Η. Κολιάκου2, Ά. Δανιηλίδης3, Γ. Κολιάκος1,4
1Εταιρεία Βιοτεχνολογίας «BIOHELLENIKA», 2Εργαστήριο Ιστολογίας-Εμβρυολο-
γίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας ΑΠΘ, 3Β΄ Μαιευτική - Γυναικολογι-
κή Κλινική ΑΠΘ, ΓΝ Θ. «Ιπποκράτειo», 4Εργαστήριο Βιολογικής Χημείας, Τμήμα 
Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας ΑΠΘ

Η πολλά υποσχόμενη εφαρμογή των εμβρυικών βλαστοκυττάρων [embryonic stem 
(ES) cells] σε ποικίλες θεραπευτικές προσεγγίσεις της αναγεννητικής ιατρικής συνα-
ντά μέχρι και σήμερα πρακτικούς και ηθικούς φραγμούς σχετικά με τις διαδικασίες 
συλλογής και επεξεργασίας των κυττάρων αυτών, που καθιστούν σχεδόν αδύνατη 
την κλινική τους χρήση. Πρόσφατες μελέτες υποδεικνύουν την ύπαρξη ενός πληθυ-
σμού μικρού μεγέθους βλαστοκυττάρων ομφάλιου αίματος που φέρουν εμβρυικά χα-
ρακτηριστικά [very small embryonic-like (VSELs) stem cells] και οδηγούν σε πλήρη 
αιματολογική αποκατάσταση έπειτα από ανοσοκαταστολή σε προκλινικά μοντέλα με-
ταμόσχευσης. Στην παρούσα μελέτη παρουσιάζουμε για πρώτη φορά μία καινούργια 
μέθοδο απομόνωσης VSEL βλαστοκυττάρων αυξημένης καθαρότητας με έντονο α-
ναγεννητικό δυναμικό από το ομφάλιο αίμα. Η διαδικασία περιλαμβάνει την απομό-
νωση  ενός,  εμπλουτισμένου σε VSELs  κύτταρα, πληθυσμού μετά από  εφαρμογή 
σταδιακά  αυξανόμενων  στροφών  φυγοκεντρήσεων  σε  διαχωρισμένη  στοιβάδα 
ερυθροκυττάρων. Ο πληθυσμός που προκύπτει εισάγεται σε καλλιεργητικά συστήμα-
τα  ημιδιαπερατών  μεμβρανών  κατάλληλου  μεγέθους  πόρων  όπου  τα  CXCR4+ 
VSELs βλαστοκύτταρα έλκονται προς τον χημειοτακτικό παράγοντα SDF-1 και συλ-
λέγονται. Ο τελικός υποπληθυσμός που λαμβάνουμε είναι μικρού μεγέθους (3-5 μm) 
και  χαρακτηρίζεται  ως  CD45-/Lineage-/CXCR4+/CD133+/SSEA-4+  με  κυτταρομε-
τρία ροής. Η θετική χρώση αλκαλικής φωσφατάσης (ALP), σε συνδυασμό με την έκ-
φραση SOX-2 που ανιχνεύεται μέσω έμμεσου ανοσοφθορισμού και την υπερέκφραση 
των μεταγραφικών παραγόντων Oct3/4 και Nanog που ποσοτικοποιείται με PCR σε 
πραγματικό  χρόνο  (Real-time  PCR),  επιβεβαιώνει  την  ύπαρξη  αδιαφοροποίητων 
κυττάρων με  εμβρυικά χαρακτηριστικά. Τέλος, συγκαλλιέργεια  του απομονωμένου 
πληθυσμού  με  μεσεγχυματικά  κύτταρα  του  ομφάλιου  λώρου  (Wharton’s  jelly 
mesenchymal stem cells) επάγει επιτυχώς τη διαφοροποίηση των VSELs κυττάρων, 
που αποκτούν τη δυνατότητα γένεσης κλωνογενών αποικιών σε ημιστερεό μέσο με-
θυλοκυτταρίνης, επιβεβαιώνοντας τον ιδιαίτερα αρχέγονο χαρακτήρα τους. Συμπερα-
σματικά, προτείνουμε μία νέα, ταχεία και απλουστευμένη μέθοδο σταδιακής απομό-
νωσης ενός πρόσφατα αναγνωρισμένου και άκρως πολυδύναμου πληθυσμού βλα-
στοκυττάρων με εμβρυικά χαρακτηριστικά από το αίμα του ομφάλιου λώρου. Η μελ-
λοντική φύλαξη ενός πληθυσμού ανάλογου των ES κυττάρων κατά τον τοκετό αυξά-
νει ελπιδοφόρα τις προεκτάσεις των κυτταρικών θεραπειών με βλαστοκύτταρα.

7. ΑΙΤΙΕΣ ΥΠΟΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ. ΜΟΝΟΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
Α. Αργυρού, Σ. Νικολοπούλου, Φ. Βάκος, Α. Ποδάρας, Μ. Γεωργοπούλου, 
Α. Γάφου
ΝΥ Αιμοδοσίας, ΓΟΝΚ «Οι Άγιοι Ανάργυροι», Αθήνα

Υπομετάγγιση είναι η μη μετάγγιση ασθενούς με σαφή ένδειξη χορήγησης αίματος ή/και πα-
ραγώγων του (SHOT, 2014 annual report). Αίτια υπομετάγγισης είναι: μη συνύπαρξη κλινικής/
εργαστηριακής ένδειξης μετάγγισης, σφάλματα στη γενική αίματος, μη συναίνεση ασθενούς, 
παρηγορητική αντιμετώπιση ασθενούς σε τελικό στάδιο νόσου, αδυναμία εξεύρεσης παραγώ-
γου με ειδικά χαρακτηριστικά.
ΣΚΟΠΟΣ: Καταγραφή/αναζήτηση αιτίων υπομετάγγισης ερυθροκυττάρων/αιμοπεταλίων, σε 
ασθενείς ογκολογικού νοσοκομείου.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ:  Ανασκοπήθηκαν  τα  αρχεία  Αιμοδοσίας  και  Κλινικών  για  ένα  έτος 
(2ος/2014-2ος/2015). Κατεγράφησαν τα επεισόδια με αιμοσφαιρίνη Hb<7 gr/dl ή/και αιμοπετά-
λια PLT<10×109/L. Παρακολουθήθηκαν και εξαιρέθηκαν οι μεταγγίσεις εντός 24, 48, 72ώρου 
απ’ την καταγραφή χαμηλής τιμής. Αναζητήθηκαν τα αίτια μη μετάγγισης μετά το 72ωρο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 91 περιστατικά (51 ασθενείς) είχαν Hb<7 gr/dl και 93 περιστατικά (29 α-
σθενείς) PLT<10×109/L. Τρεις ασθενείς εμφάνιζαν ταυτόχρονα Hb<7 gr/dl και PLT<10×109/L.
Απ’  τα  περιστατικά  με  Hb<7  gr/dl,  μεταγγίσθηκαν  77/91  (84.61%).  Εντός  24ώρου 
μεταγγίσθηκαν 72/91 (79.12%), ενώ 4/91 (4.4%) και 1/91 (1.1%) περιστατικά μεταγγίσθηκαν 
εντός 48 και 72ώρου αντίστοιχα. Δε μεταγγίσθηκαν 14/91 (15.4%) περιστατικά (7 ασθενείς), 
λόγω:
•  Παρηγορητικής αντιμετώπισης ασθενούς με νόσο τελικού σταδίου (7/14 περιστατικά, 2 α-
σθενείς)

•  Ανεπάρκειας συγκεκριμένης ομάδος αίματος (4/14 περιστατικά, 3 ασθενείς)
•  Άρνησης μετάγγισης/θρησκευτικών λόγων (2/14 περιστατικά, 1 ασθενής)
•  Καλής κλινικής κατάστασης ασθενούς, με χρόνια αναιμία στερητικού τύπου (1/14 περιστα-
τικό)

Απ’  τα  περιστατικά  με  PLT<10×109/L,  73/93  (78.5%)  μεταγγίσθηκαν  εντός  24ώρου.  Δε 
μεταγγίσθηκαν 20/93 (21.5%) περιστατικά (11 ασθενείς), λόγω:
•  Ανεπάρκειας αιμοπεταλίων (9/20 περιστατικά, 8 ασθενείς)
•  Παρηγορητικής αντιμετώπισης ασθενούς με νόσο τελικού σταδίου (7/20 περιστατικά, 2 α-
σθενείς)

•  Έλλειψη στοιχείων (4/20 περιστατικά, 2 ασθενείς)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 1. Το ποσοστό υπομετάγγισης στο νοσοκομείο μας συγκρίνεται με διεθνή 
βιβλιογραφικά  δεδομένα  (Hibbs  et  al:  Is  under  transfusion  a  problem  in  modern  clinical 
practice? Transfusion 2014 Oct).
2. Τα αίτια υπομετάγγισης ποικίλουν και διαφοροποιούνται αναλόγως της πάθησης, της κλινι-
κής κατάστασης των ασθενών και των τοπικών συνθηκών.
3. Η επικοινωνία ΝΥ Αιμοδοσίας και Κλινικών βοηθά στον περιορισμό μη ενδεδειγμένων τα-
κτικών μετάγγισης.

6. ΝEΟΣ ΛΕΝΤΙΪΚOΣ ΦΟΡEΑΣ ΓΟΝΙΔΙΑΚHΣ ΘΕΡΑΠΕIΑΣ ΜΕ ΡΥΘ-
ΜΙΣΤΙΚA ΣΤΟΙΧΕIΑ HPFH ΔΙΟΡΘΩΝΕΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΑ ΤΗ β-
ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ In Vivo ΣΕ ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΟΝΤΙΚΟΥ
Π. Αντωνίου1,2, Ε. Παπανικολάου1,2, Μ. Γεωργομανώλη2, 
Ε. Δρακοπούλου2, Ν. Ανάγνου1,2
1Εργαστήριο Βιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Εργαστήριο Κυτ-
ταρικής και Γονιδιακής Θεραπείας, IIBEAA, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Η β-θαλασσαιμία προκύπτει ως αποτέλεσμα μειωμένης η πλήρους έλλειψης 
των β-αλύσων της αιμοσφαιρίνης HbA (α2β2) οδηγώντας σε κατακρήμνιση των α-αλύσων 
και τελικά σε απόπτωση των ερυθροβλαστών. Ωστόσο, είναι τεκμηριωμένο ότι η έκφραση 
της εμβρυϊκής αιμοσφαιρίνης HbF (α2γ2) στους ασθενείς με αιμοσφαιρινοπάθειες, βελτιώ-
νει σημαντικά την κλινική τους εικόνα. Επομένως, η γονιδιακή θεραπεία με χρήση φορέων 
που εκφράζουν τη γ-σφαιρίνη εμφανίζει σαφές θεραπευτικό πλεονέκτημα. Στην παρούσα 
μελέτη, αξιολογήσαμε την αποτελεσματικότητα του πρόσφατα χαρακτηρισμένου αυτο-α-
δρανοποιούμενου λεντιϊκου φορέα γ-σφαιρίνης GGHI, χωρίς την παρουσία του στοιχείου 
LCR (Papanikolaou et al. Hum Gene Ther 23: 15-31; 2012), στην ικανότητα διόρθωσης 
του θαλασσαιμικού φαινοτύπου invivo, στο θαλασσαιμικό μοντέλο ποντικού Ηbth3/+.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Θαλασσαιμικοί ποντικοί-δέκτες, ηλικίας 12 εβδομάδων, οι οποίοι είχαν υπο-
βληθεί σε μυελοκαταστολή με βουσουλφάνη, υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση με γενετικά 
διορθωμένο –από τον φορέα GGHI μετά από μεταγωγή– ολικό μυελό οστών από θαλασ-
σαιμικούς ποντικούς-δότες της ίδιας ηλικίας, αλλά αντιθέτου φύλου. Για την εκτίμηση της 
θεραπευτικής ικανότητας του GGHI, συλλέχθηκε περιφερικό αίμα από τους δέκτες πριν 
και μετά τη μεταμόσχευση επί 4 μήνες. Τα επίπεδα της αιμοσφαιρίνης (g/dl) καθώς και ο αι-
ματοκρίτης  μετρήθηκαν  σε  αιματολογικό  αναλυτή.  Η  έκφραση  της  ανθρώπινης  γ-
σφαιρίνης στο το περιφερικό αίμα εκτιμήθηκε με κυτταρομετρία ροής (FACS) με τη χρήση 
μονοκλωνικού αντισώματος anti-HbF.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι μεταμοσχευμένοι δέκτες (n=4) με τα γενετικά διορθωμένα –από 
τον GGHI– αρχέγονα αιμοποιητικά βλαστικά κύτταρα, παρουσίασαν αύξηση του αιματο-
κρίτου κατά 22.8% (από 25.7% σε 31.6%, p=0.02) με συνακόλουθη αύξηση στα επίπεδα 
της αιμοσφαιρίνης. Ειδικώτερα, η αιμοσφαιρίνη ανήλθε κατά μέσο όρο στα 11.1 g/dl στους 
δέκτες, σε σύγκριση με τα 8.8 g/dl πρό της μεταμόσχευσης, γεγονός που αντιστοιχεί σε 
25.5% αύξηση (p= 0.008). Η HbF ανιχνεύθηκε με κυτταρομετρία ροής στο περιφερικό αί-
μα όλων των μεταμοσχευμένων ποντικών σε ποσοστό που εκυμαίνετο από 20 έως 45%. 
Το ποσοστό μεταγωγής εκτιμήθηκε περίπου στο 35-50%, όπως υπολογίστηκε invitro σε 
καλλιέργειες CFUs με την εφαρμογή της PCR για DNA αλληλουχίες ειδικές του φορέα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα αυτά αποδεικνύουν για πρώτη φορά ότι ο νέος λε-
ντιϊκός φορέας χωρίς την προσθήκη του στοιχείου LCR, διορθώνει αποτελεσματικά τον 
θαλασσαιμικό φαινότυπο in vivo και εκτιμάται ότι θα είναι αποτελεσματικός για τη γονιδιακή 
θεραπεία της β-θαλασσαιμίας.

5. Η ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΤΟΥ ΥΠΟΔΟΧΕΑ CD26 ΕΝΙΣΧΥΕΙ ΤΗ ΧΙΜΑΙΡΑ ΓΕΝΕ-
ΤΙΚΑ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΑΡΧΕΓΟΝΩΝ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ
Γ. Καρπόνη, Α. Γεωργακοπούλου, Ε. Σγουραμάλλη, Ε. Ράντογλου, 
Λ. Σουφλερός, Α. Αναγνωστόπουλο, Ε. Γιαννάκη
Μονάδα Γονιδιακής και Κυτταρικής Θεραπείας, Αιματολογική Κλινική-ΜΜΜΟ, 
ΓΝΘ «Γ. Παπανικολάου»

Παρά τις επιτυχείς κλινικές μελέτες γονιδιακής θεραπείας (ΓΘ) για ποικίλα γενε-
τικά νοσήματα, υπάρχει ανάγκη βελτιώσεων σε θέματα ασφάλειας και αποτελε-
σματικότητας. Ένας σημαντικός περιορισμός, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις που οι 
θεραπευτικοί φορείς δεν αποδίδουν υψηλά ποσοστά διαμόλυνσης, είναι η μειω-
μένη ικανότητα εμφύτευσης των γενετικά τροποποιημένων αρχέγονων αιμοποι-
ητικών κυττάρων (HSCs), λόγω της αρνητικής επίδρασης των καλλιεργητικών 
συνθηκών κατά τη γονιδιακή μεταφορά. Έχει δειχθεί ότι η αναστολή του υποδο-
χέα CD26, μέσω του τριπεπτιδίου Diprotin-A ευνοεί την εμφύτευση μη επεξερ-
γασμένων HSCs. Στην παρούσα μελέτη, διερευνήσαμε το ρόλο του Diprotin-A 
στην  ενίσχυση  της  εγκατάστασης/εμφύτευσης  γενετικά  τροποποιημένων,  με 
GFP λεντι-ιικό φορέα, κυττάρων μυελού οστών (ΜΟ) ποντικού, σε ζωικό μοντέ-
λο (C57Bl6-CD45.2 δότες / PepBoy-CD45.1 λήπτες) υπό μερική μυελοκαταστο-
λή. In vitro, η επίδραση 5 mM Diprotin-A σε κύτταρα ΜΟ αύξησε σημαντικά την 
έκφραση του CXCR4 και την ικανότητα μετανάστευσης των γενετικά τροποποι-
ημένων HSCs προς τον SDF-1 σε συστήματα transwell, υποδηλώνοντας δυνη-
τικά ενισχυμένη ικανότητα εμφύτευσης μετά από μεταμόσχευση. Πράγματι, τα 
ζώα που έλαβαν Diprotin-A διαμολυσμένα HSCs εμφάνισαν ταχύτερη αιματολο-
γική αποκατάσταση και αυξημένη μακροπρόθεσμη εμφύτευση. Παρατηρήθηκε 
επίσης σημαντική αύξηση της έκφρασης GFP ως αποτέλεσμα ενίσχυσης της 
εμφύτευσης και όχι λόγω αυξημένης γονιδιακής μεταφοράς από το Diprotin-A, 
καθώς δεν επηρεάστηκε ο αριθμός των ιικών αντιγράφων/κύτταρο ή το ποσοστό 
γονιδιακής μεταφοράς στα χορηγηθέντα HSCs και σε κλωνογενείς αποικίες ένα-
ντι των μη επεξεργασμένων με Diprotin-A κυττάρων. Μακροπρόθεσμα (4ος μή-
νας), η χίμαιρα του δότη παρέμενε σημαντικά αυξημένη στους αιμοποιητικούς 
ιστούς καθώς και σε κλωνογενείς αποικίες ΜΟ της ομάδας Diprotin-A, σε αντί-
θεση με την, σχεδόν αμελητέα, χίμαιρα της ομάδας control. Συνολικά, η ex-vivo 
προεπεξεργασία με Diprotin-A αναιρεί τις επιπτώσεις των καλλιεργητικών συν-
θηκών της διαμόλυνσης και ενισχύει την εμφύτευση των γενετικά τροποποιημέ-
νων HSCs.
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12. ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΡΟΦΙΛ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΠΑΘΟ-
ΓΟΝΩΝ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ Α-
ΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ
Τ. Σκαλίδης1, Δ. Δημητριάδη2, Κ. Κωσταράς3, Ι. Βασιλόπουλος3, 
Θ. Πιταράς4, Α. Σιατέλης5, Α. Χαρβάλου1

1Ιασώ, Κεντρικά Εργαστήρια, 2InVitrolabs SA, 3Institute of Life (Μονάδα Υποβο-
ηθούμενης Αναπαραγωγής Ιασώ), 4Εργαστήριο Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής 
Αθηνών, 5Ουρολογική Κλινική, ΠΓΝΑ «Αττικόν»

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή των παθογόνων μικροοργανισμών (gram (–) βακτηριδί-
ων,  gram  (+)  κόκκων,  Ureaplasma  urealyticum,  Μycoplasma  hominisκαι 
Chlamydia trachomatis) που απομονώθηκαν από καλλιέργειες σπέρματος, συ-
μπτωματικών και ασυμπτωματικών ανδρών, στη διάρκεια ενός έτους καθώς και 
οι αντοχές τους στα αντιβιοτικά.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Αναδρομική μελέτη με συμμετοχή συνολικά 316 ενήλικων 
ανδρών  που  εξετάστηκαν  στο  Τμήμα  Υποβοηθούμενης  Αναπαραγωγής  του 
IAΣΩ, ενώ μελέτη της ευαισθησιας με Vitek 2 έγινε στην ΙnVitroLabs. Σπέρμα 
συλλέχθηκε για καλλιέργεια και έλεγχο ευαισθησίας στα αντιβιοτικά.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Δώδεκα από τα 316 δείγματα, εξαιρέθηκαν από τη μελέτη. 
Από τα υπόλοιπα 304, 111 (37,5%) ήταν θετικά. Το Ureaplasmaurealyticum ήταν 
ο πιο  συχνά  απομονωθέν  μικροοργανισμός  (45%),  ακολουθούμενος  από  τα 
Enterobacteriaceae  (40%)  και  τους  Enterococci  (12.6%).  Μία  λοίμωξη  από 
Chlamydia trachomatis ανιχνεύτηκε με ανοσοχρωματογραφία. Επίσης απομο-
νώθηκαν  1  μύκητα  του  γένους  Candida,  1  Pseudomonasaeruginosa,  2  M. 
hominis και 3 Streptococcus ομάδος. Τα Enterobacteriaceae ήταν ανθεκτικά στις 
β-λακτάμες σε ποσοστό 37%. 3,2% ήταν ανθεκτικά στη σιπροφλοξασίνη και ο-
φλοξασίνη. Τέσσερα στελέχη εντεροκόκκων ήταν ανθεκτικάστις β- λακτάμες, 2 
λόγω παραγωγής β-λακταμασών και 2 λόγω παρουσίας της PBP5. Τα oυρεα-
πλάσματα ήταν ανθεκτικά στη σιπροφλοξασίνη και την οφλοξασίνη σε ποσοστά 
72,2% και 62,3% αντίστοιχα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Aκολουθείται ένα πρωτόκολλο απομόνωσης των μικροορ-
γανισμών, όπου το αποτέλεσμα δίνεται ως τη συγκέντρωση του παθογόνου μι-
κροοργανισμού/ ml. Αυτό βοηθά τους γιατρούς να διακρίνουν τον αποικισμό α-
πό τη λοίμωξη. Από το προφίλ ευαισθησίας της μελέτης, φαίνεται η σημασία της 
καλλιέργειας έναντι της εμπειρικής θεραπείας σε ασθενείς που προσέρχονται 
στις κλινικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.

11.  ΑΠΟΔΟΣΗ ΤΩΝ ΕΜΠΟΡΙΚΑ ΔΙΑΘΕΣΙΜΩΝ IGRAs ΓΙΑ ΤΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑΣ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗΣ ΣΕ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΜΕ-
ΝΟΥΣ ΚΑΙ ΜΕ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Σ. Καράμπελα, Μ. Παναγή, Σ. Κωτσάκης, Ι. Παραπανήσιος, Λ. Κόρμαλη, 
Χ. Κακούλας, Ν. Σεϊμένης, Ε. Βογιατζάκης
Μικροβιολογικό Εργαστήριο και Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μυκοβακτηριδίων, 
ΓΝΝΘ «Η Σωτηρία», Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η διάγνωση της λανθάνουσας φυματίωσης έχει βελτιωθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια με την ει-
σαγωγή τεχνικών που ανιχνεύουν την απελευθέρωση ιντερφερόνης-γ (IFN-γ) από CD4+ Τ-κύτταρα ευαισθητο-
ποιημένα με αντιγόνα του Mycobacterium tuberculosis (Interferon-Gamma Release Assays, IGRAs). Υπάρχουν 
δύο εμπορικά διαθέσιμες τεχνικές  IGRAs, η QuantiFERON TB Gold  In Tube (QFT, Qiagen) και η T-SPOT.
TB(Oxford Immunotec). Η πρώτη τεχνική αφορά στην ποσοτική ανίχνευση της IFN-γ που παράγεται από Τ-
κύτταρα όταν περιφερικό αίμα επωαστεί με μείγμα των αντιγόνων ESAT-6, CFP.10 και TB7.7 του M. tuberculosis 
με τη χρήση ELISA. Αντίθετα η T-SPOT.TB χρησιμοποιεί μεθοδολογία ELISPOT και βασίζεται στην ανίχνευση 
IFNγ που απελευθερώνεται από απομονωμένα Τ-κύτταρα τα οποία αλληλοεπιδρούν με τα αντιγόνα ESAT-6 και 
CFP.10 σε ξεχωριστές αντιδράσεις σε κυτταροκαλλιέργεια. Η T-SPOT.TB θεωρείται περισσότερο ευαίσθητη ειδι-
κά σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς από ότι η QFT εξαιτίας του γεγονότος ότι ο πληθυσμός των Τ-κυττάρων ε-
μπλουτίζεται στο τελικό παρασκεύασμα των PBMC. Στην παρούσα εργασία εξετάσθηκε η απόδοση των δύο ε-
μπορικά διαθέσιμων IGRAs ως προς την ανίχνευση λανθάνουσας φυματίωσης σε ανοσοανεπαρκείς ασθενείς.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Ελέγχθηκαν συνολικά 37 ασθενείς. Οι 15 από αυτούς ήταν ανοσοανεπαρκείς (12 θερα-
πεία με γλυκοκορτικοειδή, 1 θεραπεία με κυτταροστατικά, 1 HIV λοίμωξη, 1 σακχαρώδης διαβήτης) και 22 α-
νοσοεπαρκείς με 9 από αυτούς να έχουν ηλικία >65 ετών. Οι 14 είχαν αρχικά ελεγχθεί με QFT και έδωσαν α-
διευκρίνιστα αποτελέσματα λόγω χαμηλού σήματος στο θετικό μάρτυρα. Τα παραπάνω δείγματα συμπεριλή-
φθηκαν στην εργασία ώστε να ελεγχθεί η ικανότητα της T-SPOT.TB να αποσαφηνίζει τέτοιου είδους αποτελέ-
σματα. Οι δύο δοκιμασίες εφαρμόστηκαν σύμφωνα με τις οδηγίες των κατασκευαστών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το T-SPOT.TB έδωσε θετικό αποτέλεσμα για 12 ασθενείς, αρνητικό σε 24 και αμφίβολο 
αποτέλεσμα κατά την εξέταση ενός ασθενή. Οκτώ από τους ασθενείς βρέθηκαν θετικοί με το QuantiFERON, 
15 αρνητικοί και 14 έδωσαν πάλι αδιευκρίνιστα αποτελέσματα. Το T-SPOT.TB αποσαφήνισε τα 13 από τα 14 
αδιευκρίνιστα αποτελέσματα του QFT από τα οποία 2 βρέθηκαν θετικά και τα 11 αρνητικά. Το T-SPOT.TB εμ-
φάνισε υψηλή απόδοση εφαρμοζόμενο σε ανοσοανεπαρκείς ασθενείς σε σχέση με το QFT καθώς από τα α-
διευκρίνιστα αποτελέσματα που αποσαφηνίστηκαν τα 10 αντιστοιχούσαν σε ανοσοκατασταλμένους (7 θερα-
πεία με γλυκοκορτικοειδή, 1 θεραπεία με κυτταροστατικά, 1 HIV λοίμωξη, 1 σακχαρώδης διαβήτης) και 3 σε 
ανοσοεπαρκείς ασθενείς με ηλικία >65 ετών. Ο ασθενής που έδωσε αδιευκρίνιστο αποτέλεσμα και με τις δύο 
τεχνικές είχε ηλικία 74 ετών και χαμηλό αριθμό Τ-κυττάρων. Η συμφωνία των δύο τεχνικών αφορούσε 22 
δείγματα. Εκτός από τα αδιευκρίνιστα αποτελέσματα που αποσαφηνίστηκαν με το T-SPOT.TB στις αποκλί-
σεις συμπεριλαμβάνονταν επιπλέον δύο δείγματα όπου βρέθηκαν θετικά με το T-SPOT.TB και αρνητικά με 
το QFT. Ο πρώτος ήταν 86-χρονός με θετική TST και ο δεύτερος 46-χρονός μετανάστης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Αν και το δείγμα που ελέγχθηκε ήταν μικρό, από τα παραπάνω αποτελέσματα διαφαίνεται 
πως μεταξύ των δύο εμπορικά διαθέσιμων IGRAs η περισσότερο αποδοτική κατά τον έλεγχο ανοσοανεπαρ-
κών ασθενών είναι η T-SPOT.TB.

10. ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΕΣ «ΥΠΟΓΡΑΦΕΣ» ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ ΟΓΚΟΥ ΚΑΙ ΣΤΟ 
ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟ ΑΙΜΑ ΩΣ ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΠΡΟΓΝΩΣΗΣ ΣΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ 
ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ
Σ. Φόρτης1, Λ. Μαχαίρα1, Χ. Χαρίτος1, Ν. Σωτηριάδου2, Μ. Σοφόπουλος2, 
Ι. Βουτσάς1, Ε. Αναστασοπούλου1, Ν. Αρνογιαννάκη2, Σ. Περέζ1, 
Κ. Μπαξεβάνης1

1Κέντρο Ανοσολογίας και Ανοσοθεραπείας του Καρκίνου, ΓΑΟΝΑ «Άγιος Σάββας», 
Αθήνα, 2Παθολογοανατομικό εργαστήριο, ΓΑΟΝΑ «Άγιος Σάββας», Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Ο βαθμός διήθησης των όγκων από ανοσο-κυτταρικούς υποπληθυ-
σμούς (CD4, CD8, CD3, FoxP3, CD163), η χωροταξική κατανομή καθώς και o 
συνδυασμός τους έχουν προγνωστικό ή/και προβλεπτικό ρόλο σε διάφορους 
τύπους καρκίνου, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου του μαστού (BCa). Ταυ-
τόχρονα, παράγοντες που βρίσκονται στο περιφερικό αίμα όπως οι κυτταροκί-
νες-χημειοκίνες  (Rantes,  IL-9,  IL-10, TGF-β1,  ΙL-1Ra)  και  τα  κυκλοφορούντα 
miRNAs (miR-21, miR-23α, miR-146α, miR-155, miR-181α) φαίνεται να παίζουν 
σημαντικό ρόλο στην ανοσολογική απάντηση. Στην παρούσα εργασία διερευνή-
σαμε την πιθανή συσχέτιση παραγόντων της περιφέρειας με ανοσο-κυτταρικούς 
υποπληθυσμούς εντός του όγκου.
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Στο προοπτικό τμήμα της μελέτης, περιφερικό αίμα συλ-
λέχθηκε μία μέρα πριν το χειρουργείο από ασθενείς με BCa (n=50). Στον ορό α-
σθενών με RT-PCR προσδιορίστηκαν τα επίπεδα έκφρασης miRNAs και με την 
τεχνολογία του LUMINEX μετρήθηκαν τα επίπεδα κυτταροκινών. Παράλληλα, 
στον αφαιρούμενο όγκο των ασθενών αυτών καθώς και σε δείγμα 100 επιπλέον 
ασθενών με BCa, που χειρουργήθηκαν μεταξύ 2000-2008 (αναδρομικό τμήμα 
μελέτης), προσδιορίσθηκε η διήθηση από ανοσο-κυτταρικούς υποπληθυσμούς 
με ανοσοϊστοχημεία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα επίπεδα έκφρασης των κυκλοφορούντων στο αίμα πα-
ραγόντων φαίνεται να διαφοροποιούνται μεταξύ ασθενών με BCa και υγιών δο-
τών. Στους ασθενείς οι παράγοντες αυτοί παρουσιάζουν ισχυρές συσχετίσεις με-
ταξύ τους. Επίσης, συσχετίσεις παρατηρούνται μεταξύ των παραγόντων της κυ-
κλοφορίας  και  της  διήθησης  του  όγκου  από  ανοσο-κυτταρικούς  υποπληθυ-
σμούς. Το μοτίβο διήθησης των ανοσο-κυτταρικών υποπληθυσμών στον όγκο 
φαίνεται να συσχετίζεται με μεγαλύτερη περίοδο ελεύθερης νόσου και συνολική 
επιβίωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Είναι η πρώτη φορά που επιχειρείται συσχέτιση παραγό-
ντων της συστηματικής κυκλοφορίας με το μικροπεριβάλλον του πρωτοπαθούς 
όγκου ως προς τη δημιουργία ανοσολογικών υπογραφών που θα μπορούν μελ-
λοντικά να χρησιμοποιηθούν σαν προγνωστικοί ή/και προβλεπτικοί δείκτες για 
τον ΒCa.

9. Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΠΑΡΑΚΕΤΑΜΟΛΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΠΑΡΕΚΟΞΙΜΠΗΣ 
ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΥΠΑΡΑΧΝΟΕΙ-
ΔΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ
Μ. Αγγελίδη1, Α. Αγγελίδη1, Χ. Τσαγκαρουσιάνος2, Σ. Μυλωνάς3, 
Δ. Στήθος2, Π. Καψαμπέλης4, Ε. Πάλλη 1, Π. Καψαμπέλης2

1Αναισθησιολογικό Τμήμα, ΓΝ Ζακύνθου, 2Χειρουργική Κλινική, ΓΝ Ζακύνθου, 
3Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝ Ζακύνθου, 4Ιατρική Σχολή Πατρών

ΣΚΟΠΟΣ: Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της παρακεταμόλης και της 
παρεκοξίμπης στην αντιμετώπιση της κεφαλαλγίας σε ασθενείς που υποβλήθη-
καν σε υπαραχνοειδή αναισθησία.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη έλαβαν μέρος 134 ασθενείς ASA I-III, ηλικί-
ας:  58-92  ετών,  κατά  το  χρονικό  διάστημα  Ιανουάριος  2015  έως Δεκέμβριος 
2015,  οι  οποίοι  χωρίσθηκαν  με  τυχαία  επιλογή  σε  δύο  ομάδες,  την  ομάδα 
Α(n1=61) όπου χορηγήθηκε παρακεταμόλη 1 g άμεσα μετά την υπαραχνοειδή α-
ναισθησία και έπειτα κάθε 12 ώρες μετεγχειρητικά και την ομάδα Β(n2=63) όπου 
χορηγήθηκε παρεκοξίμπη 40 mg άμεσα μετά την υπαραχνοειδή αναισθησία και 
έπειτα κάθε 12 ώρες μετεγχειρητικά. Και στις δύο ομάδες πραγματοποιήθηκε 
υπαραχνοειδής  αναισθησία  με  βελόνη  22G,  στο  μεσοσπονδύλιο  διάστημα 
Ο3-Ο4 και χορηγήθηκαν 2 ml διαλύματος υδροχλωρικής ροπιβακαΐνης 0,75%. 
Κάθε 5 λεπτά γινόταν καταγραφή των: ΣΑΠ, ΔΑΠ, ΚΣ και SpO2. Ο έλεγχος για 
τον αισθητικό αποκλεισμό γινόταν με τη χρήση θερμού-ψυχρού και για τον κινη-
τικό με τη χρήση της κλίμακας Bromage(0-3), στα 5 πρώτα λεπτά μετά την έγχυ-
ση του φαρμάκου και ανά 5 λεπτά μετά το τέλος της επέμβασης. Όλοι οι ασθε-
νείς  εκτιμήθηκαν  για  κεφαλαλγία  με  τη  χρήση  της  κλίμακας Visual Analogue 
Scale(VAS),0-10 μετεγχειρητικώς την 6η, 12η και 24η ώρα καθώς και η επιπρό-
σθετη κατανάλωση αναλγητικών για VAS≥5.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι δύο ομάδες δεν διέφεραν ως προς τα δημογραφικά τους 
χαρακτηριστικά. Οι μεταβολές των: ΣΑΠ, ΔΑΠ, ΚΣ και SpO2 ήταν στατιστικά μη 
σημαντικές. Ενώ, ικανοποιητικότερη αντιμετώπιση της κεφαλαλγίας διαπιστώ-
θηκε στους ασθενείς της ομάδας Β χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά. Η ομά-
δα Β παρουσίασε μη στατιστικά σημαντική υπεροχή ως προς το επίπεδο αναλ-
γησίας συγκριτικά με την ομάδα Α την 6η (5.32±2.43 vs 6.14±2.11, p=0.09, αντί-
στοιχα), 12η (2.87±2.09 vs 3.79±2.15, p=0.45, αντίστοιχα) και 24η (1.07±0.98 vs 
1.34±1.22, p=0.86, αντίστοιχα) μετεγχειρητική ώρα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η ενδοφλέβια χορήγηση παρεκοξίμπης ή παρακεταμόλης πα-
ρέχει ικανοποιητική αντιμετώπιση της κεφαλαλγίας σε ασθενείς που υποβλήθη-
καν σε υπαραχνοειδή αναισθησία, εμφανίζοντας μια μικρή, μη σημαντική, υπε-
ροχή στην ομάδα που έλαβε παρεκοξίμπη.
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16. ΔΕΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΘΗΚΕ

15. ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ ΤΗΣ ΟΦΘΑΛΜΙΚΗΣ 
ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗΣ ΧΛΩΡΙΔΑΣ ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΡΟ ΚΑΙ 
ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΝΕΦΕΛΟΠΟΙΟΥΜΕΝΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ
Δ. Αμπαζής1, Α. Χανιώτου1, Σ. Γολέγου2, Α. Παλαιολόγος1, Ν. Τράντζας1, 
Ζ. Νουβάκη1, Α. Λιβεράζα1

1Πνευμονολογική Κλινική, ΓΟΝΚ «Οι Άγιοι Ανάργυροι», 2Μικροβιολογικό Εργα-
στήριο, ΓΟΝΚ «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Η  χορήγηση  εισπνεόμενων  φαρμάκων  (βρογχοδιασταλτικών, 
κορτικοστεροειδών) με συσκευές νεφελοποίησης, αποτελεί συχνή πρακτική, η 
πιθανή όμως επίδραση στη χλωρίδα του οφθαλμού δεν έχει μελετηθεί επαρκώς.
ΣΚΟΠΟΣ: της παρούσας μελέτης είναι να αναδείξει αν μεταβάλλεται η μικροβια-
κή χλωρίδα του οφθαλμού στους νοσηλευόμενους πνευμονολογικούς ασθενείς 
και αν η μεταβολή αυτή σχετίζεται με τη χρήση νεφελοποίησης.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν 20 ασθενείς που εισήχθησαν στην πνευ-
μονολογική κλινική το διάστημα Νοεμβρίου 15΄- Ιανουαρίου 16΄. Κατά την ημέρα 
εισαγωγής λαμβανόταν δείγμα από τον επιπεφυκότα του κάτω βλεφάρου καθε-
νός οφθαλμού με τη χρήση αποστειρωμένου βαμβακοφόρου στυλεού. Το δείγ-
μα εμβαπτιζόταν στο ειδικό υλικό συντήρησης - μεταφοράς του φιαλιδίου και με-
ταφερόταν για καλλιέργεια στο μικροβιολογικό εργαστήριο εντός 24 ωρών. Ο-
μοίως γινόταν λήψη δείγματος την ημέρα εξόδου του ασθενούς.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μελετήθηκαν 20 ασθενείς, 10 (50%) άνδρες και 10 (50%) 
γυναίκες.  Ικανοποιητική  ανάπτυξη  αποικιών,  παρατηρήθηκε  σε  8  δείγματα 
(40%), τόσο στα δείγματα εισαγωγής, όσο και εξόδου. Σε 6 δείγματα (30%) ανα-
πτύχθηκε  Coagulase  negative  staphylococcus,  σε  1  δείγμα  (5%) 
Staphylococcus aureus και σε 1 (5%) Morganella morganii. Από το σύνολο των 
ατόμων με θετικά δείγματα, 3 (33,33%) είχαν λάβει νεφελοποίηση και κατ’ οίκον. 
Στα άτομα με θετική καλλιέργεια είτε λάμβαναν νεφελοποίηση και κατ’ οίκον, είτε 
μόνο ενδονοσοκομειακά, δεν παρατηρήθηκε μεταβολή της μικροβιακής χλωρί-
δας  στην  καλλιέργεια  εξόδου.  Το  περιστατικό  με  την  ανάπτυξη  του 
Staphylococcus aureus δεν είχε λάβει ποτέ νεφελοποίηση, αλλά εμφάνιζε ανο-
σοκαταστολή λόγω του σακχαρώδους διαβήτη από τον οποίο έπασχε. Το άτομο 
που ανέπτυξε Morganella morganii λάμβανε νεφελοποίηση και κατ’ οίκον αλλά 
είχε και συνοσηρότητες (ΣΔ, ΚΑ, ΧΑΠ).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Ο κύριος μικροβιακός πληθυσμός ο οποίος αναπτύχθηκε ήταν 
Coagullase negative staphylococcus. Στα άτομα που έλαβαν νεφελοποιούμενα 
φάρμακα δεν παρατηρήθηκε μεταβολή της μικροβιακής χλωρίδας, κατά την έξο-
δο. Επιβαρυντικός παράγοντας ήταν η ανοσοκαταστολή λόγω συνοσηροτήτων 
των ασθενών. Αν και χρειάζεται μεγαλύτερος αριθμός ατόμων για τεκμηρίωση α-
ποτελεσμάτων, φαίνεται ότι από μόνη της η νεφελοποίηση, δεν επηρεάζει τη μι-
κροβιακή χλωρίδα του οφθαλμού.

14. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΣΤΕΛΕΧΩΝ A. BAUMANII ΑΝΘΕΚΤΙΚΩΝ ΣΤΙΣ ΚΑΡ-
ΒΑΠΕΝΕΜΕΣ ΑΝΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΑΙ ΕΣΤΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
«Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ» (2011-2015)
Μ. Κουτσουρελάκη, Α. Παπαγιαννίδη, Ι. Χαραλαμπίδης, Α. Κουρέλη, 
Μ. Δαγρέ, Χ. Σίλλελη
Μικροβιολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο «Η Παμμακάριστος»

ΣΚΟΠΟΣ: Το Α. baumannii είναι ένα πολυανθεκτικό Gram (–) μικρόβιο που προ-
καλεί σοβαρές ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις. Σκοπός μας είναι να διερευνήσου-
με την κατανομή του ανά κλινική του νοσοκομείου και ανά εστία λοίμωξης.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Για την παρούσα μελέτη έγινε ανάλυση των δεδομένων 
5 ετών (2011-2015). Τα στελέχη A. baumannii που απομονώθηκαν προέρχονταν 
από καλλιέργειες αίματος,  βρογχικών  εκκρίσεων,  υλικό  κατακλίσεων,  ούρων, 
φλεβοκαθετήρων, πτυέλων και υγρών παροχέτευσης και αφορούσαν στο σύνο-
λο των κλινικών του νοσοκομείου (παθολογικές, χειρουργικές). Η απομόνωσή 
τους έγινε με τις κλασικές μεθόδους. Η ταυτοποίηση και ο έλεγχος ευαισθησίας 
στα αντιβιοτικά έγινε με το σύστημα Microscan WalkAway plus System. Κατά την 
εξεταζόμενη περίοδο κατεγράφησαν συνολικά 176 στελέχη εκ των οποίων ανθε-
κτικά στις καρβαπενέμες είναι τα 123/176 (70%). Τα κλινικά δείγματα προέλευ-
σης των ανθεκτικών στελεχών και η κατανομή τους στο χώρο του νοσοκομείου 
φαίνονται στον πίνακα.
Εστίες λοίμωξης Π/Κ* Χ/Κ* σύνολο
Αίμα  26  0 26/123 21%
Βρογχικές εκκρίσεις  12  7 19/123 15%
Υλικό κατακλίσεων  12  2 14/123 11%
Ούρα  39  3 42/123 34%
Φλεβοκαθετήρες  6  4 10/123 8%
Πτύελα  5  0  5/123 4%
Υγρά παροχέτευσης  5  2  7/123 6%
*Παθολογικές κλινικές: 105/123 (85%)
*Χειρουργικές κλινικές: 18/123 (15%)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι κλινικές από τις οποίες απομονώθησαν τα περισσότερα 
στελέχη A. baumannii είναι οι παθολογικές με επικρατέστερα τα δείγματα των 
ούρων. Επίσης παρατηρείται αυξημένη συχνότητα μικροβιαιμίας και λοιμώξεων 
του αναπνευστικού.

13. ΔΙΑΣΠΟΡΑ ΑΝΘΕΚΤΙΚΩΝ ΣΤΙΣ ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΕΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ K. 
PNΕUMONIAE ΣΤΟ ΓΝ ΗΛΕΙΑΣ
Μ. Κουτσογιάννου1, Θ. Σακελλαροπούλου1, Π. Κουτσογιάννου2, 
Λ. Γαλανοπούλου1

1ΓΝ Ηλείας, 2Γ. N. Ανατολικής Αχαΐας

ΣΚΟΠΟΣ: Επιδημιολογική μελέτη ανθεκτικών στις καρβαπενέμες στελεχών K. 
pneumoniae στο ΓΝ Ηλείας.
ΥΛΙΚΟ: Kατά τη διάρκεια έξι ετών (2010-2015) απομονώθηκαν 434 στελέχη K. 
pneumoniae στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο τoυ ΓΝ Ηλείας - ΝΜ Πύργου. Με-
λετήθηκαν: Ομάδα Α (στελέχη ανθεκτικά στις καρβαπενέμες Νοσοκομειακών α-
σθενών) και Ομάδα Β (στελέχη ανθεκτικά στις καρβαπενέμες ασθενών Εξωτερι-
κών Ιατρείων(ΕΙ) και ΤΕΠ.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Η καλλιέργεια των δειγμάτων έγινε με συνήθεις μεθόδους και τα συ-
στήματα αιμοκαλλιεργειών BACTEC (BD) και BacT/Alert (BioMérieux). Η ταυτο-
ποίηση των στελεχών και ο έλεγχος της ευαισθησίας στα αντιβιοτικά (CLSI) έγινε 
με MicroScan Panels (Siemens) και VITEK 2 (BioMérieux).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Απομονώθηκαν 249 (57%) στελέχη ανθεκτικά στις καρβαπε-
νέμες (ιμιπενέμη, μεροπενέμη) από καλλιέργειες: αίματος(50), ούρων(44), υγρών 
τραυμάτων(17),  κεντρικών φλεβικών  καθετήρων(42),  αναπνευστικού συστήμα-
τος(ΒΕ)(96).  Στην  Ομάδα Α  τα  στελέχη  απομονώθηκαν  κυρίως  από  δείγματα 
ΒΕ(42%), ενώ στην Ομάδα Β από ουροκαλλιέργειες(87%). Στην Ομάδα Α τα στε-
λέχη  απομονώθηκαν  συχνότερα  στη ΜΕΘ(91%),  κυρίως  το  2012  (26%),  ενώ 
στην Ομάδα Β το 2014 (30%). Όλα τα στελέχη παρουσίασαν ανθεκτικότητα στα α-
ντιβιοτικά: πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη, κεφταζιντίμη, κεφεπίμη, αζτρεονάμη και 
σιπροφλοξασίνη. H αντοχή στα υπόλοιπα αντιβιοτικά φαίνεται στον πίνακα:

Έτος Γενταμυκίνη
R%

Τομπραμυκίνη 
R%

Αμικασίνη 
R%

Τετρακυκλίνη 
R%

Κολιστίνη 
R%

Τιγεκυκλίνη 
R%

2010 Α 0 100 33 67 83 33
Β 100 100 50 50 100 100

2011 Α 15 100 95 38 36 44
Β - - - - - -

2012 Α 22 100 95 38 45 12
Β 0 100 100 20 80 20

2013 Α 56 96 68 40 39 35
Β 33 100 67 0 100 0

2014 Α 24 100 100 45 45 58
Β 14 100 100 43 57 43

2015 Α 92 100 100 81 77 38
Β 0 83 100 66 100 66

33 99 88 43 46 34
9 96 87 39 78 44

Παρατηρήθηκε  διασπορά  ανθεκτικών  στις  καρβαπενέμες  στελεχών  K. 
pneumoniae στο ΓΝ Ηλείας, πιθανά από νοσοκομειακούς ασθενείς σε ασθενείς 
της κοινότητας.
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20. IL-10: ΕΝΑΣ ΔΥΝΗΤΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΟΞΕΙΑΣ 
ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑΣ ΚΑΙ ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ
Γ. Σγουράκης, Α. Παπαπαναγιώτου2, Δ. Ράπτης, Κ. Καρκούλιας, 
Α. Νέζος3, Α. Κωνσταντινοπούλου, Α. Παπαβασιλείου2

1Β΄Τμήμα Χειρουργικής και Χειρουργικής Ογκολογίας, ΓΝΑ «Κοργιαλένειο-Μπενά-
κειο» ΕΕΣ, 2Εργαστήριο Βιολογικής Χημείας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 3Εργαστήριο 
Πειραματικής Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΣΚΟΠΟΣ: H οξεία παγκρεατίτιδα(ΟΠ) είναι συχνά η αρχική κλινική εκδήλωση 
του παγκρεατικού αδενοκαρκινώματος(ΠΑ) και μπορεί να προηγείται του ΠΑ για 
μερικές εβδομάδες ή μήνες. Η διαγνωστική εκτίμηση ασθενών με ΟΠ για ΠΑ θα 
μπορούσε, ενδεχομένως, να συντελέσει στη διάγνωση περισσότερων ασθενών 
με πρώιμο στάδιο ΠΑ. Ασθενείς με ΟΠ μετά το 40ο έτος ηλικίας έχουν αυξημένο 
κίνδυνο διάγνωσης ΠΑ μέσα στους επόμενους 24 μήνες. Σκοπός της παρούσας 
πιλοτικής μελέτης ήταν η εκτίμηση της χρησιμότητας της IL-10 του ορού ως δεί-
κτη διαφοροδιάγνωσης της ΟΠ από το ΠΑ.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Δείγματα ορού για IL-10 συλλέχτηκαν από 15 ασθενείς 
με πρόσφατα διαγνωσμένο ΠΑ και από 45 ασθενείς με ΟΠ. Οι δύο ομάδες αντι-
στοιχήθηκαν με βάση την ηλικία, το φύλο, το βάρος, το ύψος, το διαβήτη, το κά-
πνισμα και την κατανάλωση οινοπνεύματος. Τα επίπεδα της IL-10 μετρήθηκαν 
χρησιμοποιώντας “IL-10 ELISA kit” σύμφωνα με τις οδηγίες της κατασκευάστρι-
ας εταιρείας. Mann-Whitney test, ROC καμπύλη και power analysis χρησιμοποι-
ήθηκαν για την ανάλυση των δεδομένων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα κλινικοπαθολογοανατομικά χαρακτηριστικά ασθενών με 
ΟΠ και με ΠΑ ήσαν συγκρίσιμα. Το μέσο/τεταρτημόριο εύρος για ασθενείς με ΟΠ 
και με ΠΑ ήταν 0.851/ (0.450 έως 1.977) ng/ml και 0.274/ (0.152 έως 0.465) ng/
ml  αντίστοιχα.  Οι  τιμές  της  IL-10  ανάμεσα  στις  ομάδες  διέφεραν  σημαντικά 
(p=0.002). Τιμές IL-10 πλάσματος ≤0.572 ng/ml, που προσδιορίστηκαν από την 
καμπύλη ROC έδειξαν ευαισθησία 92.31%, ειδικότητα 62.50% και εκτιμούμενη 
περιοχή κάτωθεν της καμπύλης ROC (ακρίβεια) 78.3% για την πρόβλεψη της 
ΟΠ έναντι του ΠΑ. Για να επικυρώσουμε τα αποτελέσματα μας πραγματοποιή-
σαμε Sample Size Calculation-comparison of means: with alpha = 0.05, power = 
0.95. Το εκτιμούμενο ελάχιστο μέγεθος δείγματος ήταν 95 περιπτώσεις ΟΠ και 
32 ΠΑ. Ένα επιπλέον 20% προστέθηκε έτσι ώστε να περιλάβει περιπτώσεις αι-
μολυμένων δειγμάτων και άλλων περιπτώσεων αποκλεισμού.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η IL-10 του ορού ίσως αποτελέσει ένα χρήσιμο εργαλείο για τη 
διαφοροδιάγνωση ΟΠ από ΠΑ, αλλά χρειάζονται προοπτικές μελέτες προκειμέ-
νου να επικυρωθούν τα συμπεράσματά μας.

19. ΟΣΤΕΟΝΕΚΤΙΝΗ ΟΡΟΥ: ENAΣ ΝΕΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΠΛΗΘΥΣΜΙΑΚΟΥ 
ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ
Α. Παπαπαναγιώτου1, Γ. Σγουράκης2, Κ. Καρκούλιας2, Δ. Ράπτης2, 
Α. Νέζος3, Α. Κωνσταντινοπούλου2, Α. Παπαβασιλείου1

1Εργαστήριο Βιολογικής Χημείας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Β΄ Τμήμα Χειρουργικής 
και Χειρουργικής Ογκολογίας, ΓΝΑ «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο» ΕΕΣ, 3Εργαστήριο 
Πειραματικής Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Η κατανόηση της μοριακής βιολογίας του καρκίνου του παγκρέατος 
είναι το μόνο μέσο προσδιορισμού νέων δεικτών για την πρώιμη διάγνωσή του. 
Η οστεονεκτίνη υπερεκφράζεται σημαντικά στον καρκίνο παγκρέατος συγκρινό-
μενη με το φυσιολογικό πάγκρεας και προάγει τη διεισδυτικότητα των καρκινι-
κών παγκρεατικών κυττάρων πιθανώς μέσω της επαγωγής της έκφρασης της 
MPP-2. Σκοπός της παρούσας πιλοτικής μελέτης ήταν να εκτιμήσει τη χρησιμό-
τητα της οστεονεκτίνης του ορού ως εργαλείο πληθυσμιακού ελέγχου του καρκί-
νου παγκρέατος.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Δείγματα ορού για οστεονεκτίνη συλλέχτηκαν από 15 α-
σθενείς με πρόσφατα διαγνωσμένο καρκίνο παγκρέατος και από 30 υγιείς μάρτυ-
ρες. Οι δύο ομάδες αντιστοιχήθηκαν με βάση την ηλικία, το φύλο, το βάρος, το ύ-
ψος, το διαβήτη, το κάπνισμα και την κατανάλωση οινοπνεύματος. Τα επίπεδα ο-
στεονεκτίνης  του  ορού μετρήθηκαν  χρησιμοποιώντας  “Osteonectin ELISA  kit” 
σύμφωνα με τις οδηγίες της κατασκευάστριας εταιρείας. Kruskal-Wallis test, ROC 
καμπύλη και power analysis χρησιμοποιήθηκαν για την ανάλυση των δεδομένων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά ασθενών με καρκίνο 
παγκρέατος(ΚΠ) και μαρτύρων ήσαν συγκρίσιμα. Το μέσο/ τεταρτημόριο εύρος 
για ασθενείς με καρκίνο και μάρτυρες ήταν 282.9/288.5 ng/ml και 63.2/41.2 ng/
ml, αντίστοιχα. Οι τιμές οστεονεκτίνης ανάμεσα στις δύο ομάδες διέφεραν σημα-
ντικά (p=0.002). Η οστεονεκτίνη ορού >100.18 ng/ml, που προσδιορίστηκε από 
τις καμπύλες ROC, έδειξε ευαισθησία 85%, ειδικότητα 88% και εκτιμούμενη πε-
ριοχή κάτωθεν της καμπύλης ROC (ακρίβεια) 86% για την πρόβλεψη του καρκί-
νου παγκρέατος. Για επικύρωση των αποτελεσμάτων μας πραγματοποιήσαμε 
Sample Size Calculation Two Means,  independent  t-Test: with alpha = 0.05, 
power = 0.95, (ΚΠ ομάδα μέση τιμή: 307 ng/ml - ομάδα μαρτύρων μέση τιμή: 
147 ng/ml, κοινή σταθερή απόκλιση = 244 ng/ml). Το εκτιμούμενο ελάχιστο μέγε-
θος δείγματος είναι 85 ΚΠ και 47 μάρτυρες. Ένα επιπλέον 20% προστέθηκε για 
να περιλάβει περιπτώσεις αμολημένων δειγμάτων και άλλων περιπτώσεων α-
ποκλεισμού.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Φαίνεταιότι η οστεονεκτίνη ορού ίσως μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί ως δείκτης πληθυσμιακού ελέγχου για τον καρκίνο του παγκρέατος, αλ-
λά χρειάζονται προοπτικές μελέτες προκειμένου να επικυρωθούν τα αποτελέ-
σματά μας.

18. ΚΟΛΠΙΤΙΔΕΣ ΑΠΟ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΟΥΣ ΠΑΘΟΓΟ-
ΝΟΥΣ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ
K. Λιασκώνης, Α. Ντριβαλά, Π. Φράγκος, Α. Λιασκώνη, Ι. Χαλβατσιώτης, 
Γ. Μπαντόλας, Γ. Σαρανταρίδου
Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάλυση και αξιολόγηση των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων παθο-
γόνων μικροοργανισμών που απομονώθηκαν από καλλιέργειες κολπικών και 
τραχηλικών επιχρισμάτων από γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Από 1-1-2013 έως 31-10-2015 εξετάσθηκαν 795 κολποτρα-
χηλικά επιχρίσματα γυναικών που προσήλθαν στα εξωτερικά ιατρεία του Νοσο-
κομείου μας. Σε όλα τα δείγματα έγινε νωπό παρασκεύασμα και χρώση Gram 
για τον εντοπισμό ευρημάτων φλεγμονής. Τα δείγματα καλλιεργήθηκαν υπό αε-
ρόβιες συνθήκες στα θρεπτικά υλικά  (Αιματούχο  - Μac Conkey  - Chapman - 
Sabouraud) και σε σοκολατούχο άγαρ σε κλίβανο CO2 5%. Η καλλιέργεια για την 
απομόνωση του Mycoplasma hominis και Ureaplasma urealyticum έγινε σε ά-
γαρ  Mycoplasma-Ureaplasma.  Η  ταυτοποίησή  τους  έγινε  μετά  από 
μικροσκόπηση. Ο έλεγχος για Chlamydia trachomatis έγινε με τη μέθοδο της α-
νοσοχρωματογραφίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τα 795 δείγματα στα 171 (21,51%) απομονώθηκαν οι 
κάτωθι μικροοργανισμοί: 1) Ureaplasma urealyticum 86 (50,29%), 2) Candida 
albicans  57  (33,33%),  3) Chlamydia  trachomatis  12  (7,02%),  4) Gardnerella 
vaginalis 11 (6,43%), και 5) Mycoplasma hominis 5 (2,92%).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  1)  Συχνότερη  αιτία  λοίμωξης  είναι  το  Ureaplasma 
urealyticum (50,29%) και ακολουθεί η Candida albicans (33,33%). Έπονται με 
μικρότερα  ποσοστά  Chlamydia  trachomatis  (7,02%),  Gardnerella  vaginalis 
(6,43%) και Mycoplasma hominis (2,92%). 2) Ορισμένοι από αυτούς τους μικρο-
οργανισμούς  εάν δεν αντιμετωπιστούν  εγκαίρως προκαλούν σοβαρές λοιμώ-
ξεις, έχουν επιπτώσεις στη γονιμότητα και μπορούν να προκαλέσουν σοβαρές 
επιπλοκές.  3)  Επειδή  υπάρχουν  και  ασυμπτωματικές  λοιμώξεις  (π.χ.  από 
Chlamydia trachomatis και Mycoplasma hominis) συνιστάται να γίνεται προλη-
πτικός εργαστηριακός έλεγχος ιδιαίτερα στα άτομα με έντονη σεξουαλική ζωή.

17. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΕΛΕΧΩΝ CANDIDA
Μ. Κουτσογιάννου1, Θ. Σακελλαροπούλου1, Π. Κουτσογιάννου2, 
Λ. Γαλανοπούλου1

1ΓΝ Ηλείας, 2ΓN Ανατολικής Αχαΐας
ΣΚΟΠΟΣ: Η επιδημιολογική μελέτη στελεχών Candida στο ΓΝ Ηλείας - ΝΜ Πύργου.
ΥΛΙΚΟ: Την περίοδο Οκτώβριος 2013-Σεπτέμβριος 2015 στο Μικροβιολογικό Εργαστήριο 
τoυ ΓΝ Ηλείας - ΝΜ Πύργου πραγματοποιήθηκαν 2206 αιμοκαλλιέργειες και 7942 καλλιέργει-
ες δειγμάτων ούρων, βρογχικών εκκρίσεων(ΒΕ), υγρών/τραυμάτων και κεντρικών φλεβικών 
καθετήρων (ΚΦΚ).
ΜΕΘΟΔΟΣ: Η καλλιέργεια των δειγμάτων έγινε με συνήθεις μεθόδους και το σύστημα αιμο-
καλλιεργειών BacT/Alert (BioMérieux). Η ταυτοποίηση των στελεχών και ο έλεγχος ευαισθησί-
ας στους αντιμυκητιασικούς παράγοντες (CLSI) έγινε με το VITEK 2 (BioMérieux).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Απομονώθηκαν  134  στελέχη  Candida  τα  οποία  σχετίστηκαν  με  το 
5% των θετικών αιμοκαλλιεργειών και  το 9% άλλων εντοπίσεων  (ένα στέλεχος ανά ασθε-
νή).  Ταυτοποιήθηκαν:  C.  albicans(66),  C.  parapsilosis(24),  C.  famata(6),  C.  krusei(5),  C. 
lusitaniae(3), C. lipolytica(1), C. guilliermondii (1), C. glabrata(1), C. tropicalis(1), Candida sp 
p < /em>(26). Η κατανομή των στελεχών σε σχέση με το κλινικό δείγμα και την κλινική προέ-
λευσης φαίνεται στον πίνακα:

ΔΕΙΓΜΑΤΑ
Αριθμός στελεχών Candida Σύνολο

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΒΕ Ούρα Αίμα Τραύματα ΚΦΚ ΠεριτοναϊκόΥγρό
ΜΕΘ 58 12 11 1 5 0 87
Χειρουργικές Κλινικές 5 1 9 3 18
Παθολογικές Κλινικές 1 14 1 16
ΤΕΠ 7 7
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 4 2 6
Σύνολο 59 42 12 10 8 3 134
Η αντοχή των στελεχών Candida στους αντιμυκητιασικούς παράγοντες φαίνεται στον πίνακα:
Αντιμυκητιασικοί Παράγοντες Αριθμός R στελεχών

C. albicans C. non albicans
Flucytosine 5 3
Fluconazole 4 4
Voriconazole 3 1
Amphotericin B 15 8
Caspofungin 2 0
Micafungin 1 0
Παρατηρήθηκε μεγαλύτερη αντοχή των στελεχών Candida στην Amphotericin B. Μικρότερη 
αντοχή παρατηρήθηκε στους παράγοντες Caspofungin και Micafungin. Όλα τα στελέχη C. 
non albicans ήταν ευαίσθητα στους παράγοντες Caspofungin και Micafungin. Η απομόνωση 
των στελεχών Candida κυρίως σε ασθενείς της ΜΕΘ δείχνει τη συμβολή των ειδικών συνθη-
κών νοσηλείας στη ΜΕΘ στον αποικισμό και την ανάπτυξη διεισδυτικών λοιμώξεων, καθιστώ-
ντας απαραίτητη την εφαρμογή στοχευμένων μέτρων ελέγχου των λοιμώξεων και την ορθή 
χρήση χημειοθεραπευτικών και τεχνολογίας.
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24. ΕΧΕΙ ΑΠΟΣΥΡΘΕΙ

23. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΓΕΝΕΤΙΚΩΝ ΑΛΛΑΓΩΝ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ FTO ΣΕ 
ΕΛΛΗΝΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΠΟΡΑΔΙΚΗ ΑΜΥΟΤΡΟΦΙΚΗ ΠΛΕΥΡΙΚΗ 
ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ
Κ. Μητρόπουλος1, Ε. Τσερμπίνι2, Α. Μπαλασοπούλου2, Ε. Μερκούρη-
Παπαδήμα2, Β. Δελλατόλα2, Β. Καραθανάση2, Β. Φούντα2, Θ. Κατσίλα2, 
Γ. Πατρινός2

1Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 2Τμήμα Φαρμακευτικής, Πα-
νεπιστήμιο Πατρών

Η Αμυοτροφική Πλευρική Σκλήρυνση (Amyotrophic Lateral Sclerosis - ALS) εί-
ναι μία σοβαρή νευροεκφυλιστική νόσος των κινητικών νευρώνων του φλοιού 
και του στελέχους του εγκεφάλου και του νωτιαίου μυελού. Η ALS εξελίσσεται 
ταχέως (μέσος όρος επιβίωσης 2-5 έτη) και οδηγεί σε προοδευτική αδυναμία 
του ελέγχου πολλών κινητικών λειτουργιών του σώματος, όπως η κίνηση των 
άκρων και του σώματος, η κατάποση, η ομιλία, η αναπνοή, ενώ η πλειοψηφία 
των ασθενών καταλήγει από αναπνευστική ανεπάρκεια. Η ALS έχει επιπολασμό 
4-13 περιπτώσεις ανά 100,000 άτομα και συχνότητα νέων περιστατικών ανά έ-
τος 1-3 ανά 100,000 άτομα, ανεξαρτήτως φύλου και φυλής. Περίπου 5-10% ό-
λων των περιπτώσεων με ALS είναι οικογενούς μορφής (Familial ALS - FALS), 
ενώ η πλειοψηφία είναι σποραδικές περιπτώσεις  (Sporadic ALS - SALS). Σε 
γενικές γραμμές, οι κλινικές εκδηλώσεις της νόσου μεταξύ οικογενούς και σπο-
ραδικής μορφής είναι παρόμοιες. Η ALS χαρακτηρίζεται από σημαντική γενετική 
ετερογένεια. Μέχρι σήμερα, έξι γονίδια έχουν συσχετιστεί με διαφορετικούς τύ-
πους της FALS, ενώ για πολλούς γενετικούς τόπους υπάρχουν ενδείξεις συσχέ-
τισης που χρήζουν περαιτέρω μελέτης, όπως SOD1, ALS2, SETX, VAPB, ANG, 
TARDBP, MAPT, FUS, TARDP, και C9orf72. Προηγούμενα αποτελέσματα από 
ανάλυση ολόκληρου του γονιδιώματος σε 10 Έλληνες ασθενείς με ALS έδειξαν 
συσχέτιση της νόσου με το γονίδιο FTO. Είκοσι επτά Έλληνες ασθενείς με σπο-
ραδική ALS και 50 φυσιολογικά άτομα αναλύθηκαν με τη μέθοδο Sanger, από 
όπου προέκυψε ότι ένας γενετικός δείκτης στο γονίδιο FTO σχετίζεται με τη σπο-
ραδική μορφή της ALS (p < 0,001). H μελέτη αυτή είναι η πρώτη που καταδει-
κνύει συσχέτιση του γονιδίου FTO με τη σποραδική μορφή της ALS, η οποία 
χρήζει επαλήθευσης σε μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων. Η μελέτη της γενετικής 
βάσης και της επικράτησης της ALS στη χώρα μας καθώς και οι μεταλλάξεις που 
απαντώνται στον Ελληνικό πληθυσμό, αναμένεται να επηρεάσουν θετικά την 
παρεχόμενη γενετική διάγνωση, ακόμη και σε προγεννητικό στάδιο.

22. ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΑΔΕΝΩΜΑΤΩΝ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 1Η 
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΕΝΔΟΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΕ ΑΣΥΜΠΤΩ-
ΜΑΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Ν. Χρύσανθος1, Ε. Αναγνωστοπούλου1, Σ. Πατσαβέλα1, Α. Μέλλιος2, 
Π. Κορκολοπούλου2

1Γαστρεντερολογικό Τμήμα, ΓΝ Χανίων «Ο Άγιος Γεώργιος», 2Παθολογοανατομικό 
Τμήμα, ΓΝ Χανίων «Ο Άγιος Γεώργιος»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H κολονοσκόπηση είναι η κρίσιμη προληπτική εξέταση του κατώτε-
ρου πεπτικού  και  ήδη  φαίνονται  τα ωφέλη  μέσω  της  δραματικής  ελάττωσης 
πρωτοεμφανιζόμενου αδενοκαρκινώματος του παχέος εντερου. Η ηλικία των 50 
ετών θεωρείται ως η καταλληλότερη για τη διενέργεια της 1ης προληπτικής κο-
λονοσκοπησης.
ΣΚΟΠΟΣ: H επίπτωση ανεύρεσης αδενωμάτων παχέος εντέρου κατά την αρχι-
κή ενδοσκόπηση κατώτερου πεπτικού σε ασυμπτωματικούς ασθενείς.
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ-ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Πρόκειται για μια αναδρομική με-
λέτη η οποία περιλαμβάνει 678 ασθενείς [302 (44.5%) άνδρες / 376 (55.5%) γυ-
ναίκες] με μέση ηλικία τα 58±9 έτη. Ολοι οι ασθενείς ήταν ασυμπτωματικοί, είχαν 
φυσιολογικές εργαστηριακές εξετάσεις, ενώ 129/678 (19%) είχαν θετικό οικογε-
νειακό ιστορικό για Ca παχέος εντερου. Τα δεδομένα αναλύθηκαν με το στατιστι-
κό πρόγραμμα SPSS.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: H επίπτωση ανεύρεσης πολυπόδων του πληθυσμού της με-
λέτης ήταν σημαντική με 263/678 ασθενείς (38.8%), p < 000.1. H πλειοψηφία 
των  ασθενών  είχαν  απο  1  μέχρι  3  πολύποδες  μικρού  μεγέθους  <  0.5  cm 
[230/263 (87.5%), p < 0.001]. Ωστόσο 21/263 ασθενείς (7.9%) είχαν πολύποδες 
μεγέθους ≥1 cm. Το αριστερό κόλον ήταν η συχνότερη εντόπιση των πολυπό-
δων σε σχέση με το δεξιό κόλον [151/263 (57.4%) vs 54/263 (20.5%), p < 000.1]. 
Σε 6 ασυμπτωματικούς ασθενείς με μέση ηλικία τα 61 έτη ανιχνεύθηκε νεόπλα-
σμα παχέος εντέρου κυρίως στο αριστερό κόλον [5/6 (83.4%), p < 0.001].
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κολονοσκόπηση είναι η καταλληλότερη εξέταση ανίχνευ-
σης πολυπόδων ανεξαρτήτου μεγέθους και θα πρέπει να είναι η κύρια προλη-
πτική εξέταση του παχέος εντέρου. Η ανίχνευση ορθοκολικού καρκίνου σε ασυ-
μπτωματικούς ασθενείς που υποβάλλονται σε προληπτική κολονοσκόπηση δεί-
χνει την ανάγκη ταυτοποίησης πρόσθετων ενδείξεων και σημείων έγκαιρου ε-
ντοπισμού αυτών των πληθυσμών.

21. Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑ-
ΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΗ 
ΑΛΚΟΟΛΙΚΗ ΛΙΠΩΔΗ ΝΟΣΟ ΗΠΑΤΟΣ(NAFLD): ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
Α. Καπάταης, Σ. Σολωμού, Θ. Καραουλάνη, Α. Κίτνα, Ε. Ουρανού, 
Μ. Παύλου, Κ. Καραμανλή, Μ. Θεοδώρου, Α. Τολιόπουλος, 
Α. Παπαναστασίου
Α΄ Παθολογική Κλινική - Α΄ Ηπατολογικό Ιατρείο, ΓΝΝΠ «Άγιος Παντελεήμων»-
ΓΝΔΑ «Η Αγία Βαρβάρα»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος (ΝAFLD) σχετίζεται με 
την παχυσαρκία, το μεταβολικό σύνδρομο (ΜΣ) και τον σακχαρώδη διαβήτη. Η 
κύρια θεραπευτική αντιμετώπιση της NAFLD είναι η υγεινοδιαιτητική παρέμβα-
ση με στόχο τη μείωση του σωματικού βάρους και τη διαχείριση των συνδεόμε-
νων με το ΜΣ διαταραχών.
ΣΚΟΠΟΣ: Η συγκριτική αξιολόγηση δύο διαιτητικών παρεμβάσεων ως πρoς τη 
βελτίωση των συνιστωσών του ΜΣ σε ασθενείς με NAFLD.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Σε 44 μη διαβητικούς ασθενείς με NAFLD που εντάχθηκαν στην ο-
μάδα ΧΛ, στην οποία χορηγήθηκε δίαιτα περιεκτικότητας 30% σε λίπος(?7% κο-
ρεσμένο  λίπος),  σύμφωνα  με  τις  διαιτητικές  συστάσεις  κατά American Heart 
Association (AMA 2005) και στην ομάδα ΧΥ, η οποία ακολούθησε δίαιτα περιορι-
σμού υδατανθράκων (40%). Τα διαιτητικά σχήματα ήταν υποθερμιδικά, καταρτι-
σμένα ώστε να επιφέρουν απώλεια βάρους με ρυθμό 0,5-1 kgr/εβδομάδα. Σω-
ματομετρικές και βιοχημικές μεταβλητές μετρήθηκαν αρχικά και κατόπιν 3-μηνης 
εφαρμογής των διαιτών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στον επανέλεγχο μετά 3-μήνου σημειώθηκε ισοδύναμη μεί-
ωση  του  σωματικού  βάρους  στις  δύο  ομάδες  (ΧΛ:-5,5±5,0  kgr,  P<0,01//ΧΥ: 
5,9±5,2 kgr, P<0,01). Mεγαλύτερη βελτίωση εμφάνισαν στη ΧΥ, τα επίπεδα τρι-
γλυκερίδιων (-78±20 mg/dl έναντι -52±31 mg/dl, P<0,05), ινσουλίνης καθώς και 
ο δείκτης ΗΟΜΑ-ΙR (-2,2±1,0 έναντι -1,5±1,2, P<0,05). Oι τιμές των LDL-CHOL 
αυξήθηκαν  στη  ΧΥ  (+12,6±17,  P=0,08)  έναντι  μείωσης  στη  ΧΛ  (-54,9±12, 
P<0,01). Οι τιμές της ALT μειώθηκαν ισόβαθμα στις δύο ομάδες (P<0,05).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η 3-μηνη τήρηση υποθερμιδικής δίαιτας κατά AHA είναι α-
ποτελεσματική στη βελτίωση των παραμέτρων του ΜΣ σε ασθενείς με NAFLD. 
Η δίαιτα περιορισμού υδατανθράκων συνοδεύεται  από μεγαλύτερη βελτίωση 
της ινσουλοευαισθησίας, αλλά ποικίλες επιδράσεις στο λιπαιδιμικό προφίλ.
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28. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΕΠΑΝΑΝΟΣΗΛΕΙΑ Υ-
ΠΕΡΗΛΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Δ. Τσάλτα, Ε. Καλδάρα, Γ. Κορακάκης, Ι. Τσιβιλής, Ε. Ανδρουλάκη, 
Α. Νικολόπουλος, Ν. Κομιτόπουλος
Β΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ «Κωνσταντοπούλειο» Νέας Ιωνίας - Πατησίων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι υπερήλικες ασθενείς αποτελούν μια ευαίσθητη ομάδα του πλη-
θυσμού, η οποία συχνά χρήζει νοσηλείας. Οι συχνές νοσηλείες επιβαρύνουν το 
σύστημα υγείας και επιδρούν δυσμενώς στην ποιότητα ζωής και την πρόγνωση 
των ασθενών αυτών.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Σκοπός της μελέτης αποτέλεσε α) η καταγραφή των βασικών χαρα-
κτηριστικών των ασθενών άνω των 85 ετών που νοσηλεύτηκαν σε Παθολογική 
κλινική κατά τη διάρκεια ενός έτους και β) η ανεύρεση πιθανών προγνωστικών 
παραγόντων για την ανάγκη επανανοσηλείας σε χρονικό διάστημα ≤30 ημερών 
μεταξύ των ασθενών αυτών. Αποκλείστηκαν ασθενείς με διάρκεια νοσηλείας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εκατόν δώδεκα ασθενείς >85 ετών νοσηλεύτηκαν στην κλι-
νική μας κατά τη διάρκεια ενός έτους. Η μέση ηλικία του πληθυσμού ήταν τα 88,7 
± 3,6 έτη. Το 54,5% ήταν άρρενες, το 59,8% χήροι/ες, ενώ το 25,9% διέμενε μό-
νιμα σε οίκο ευγηρίας/κλινική. Είκοσι εννιά ασθενείς (25,9%) είχαν προηγούμενη 
νοσηλεία σε παθολογική κλινική κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών. 
Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας έντεκα ασθενείς (9,8%) κατέληξαν, εκ των οποί-
ων οι 7 (63,6%) είχαν πρόσφατη νοσηλεία. Ακολούθησε μελέτη συσχέτισης δια-
φόρων  κλινικοεργαστηριακών  παραμέτρων  που  θα  μπορούσαν  να  αποτελέ-
σουν προγνωστικούς δείκτες επανανοσηλείας. Με τη χρήση της μεθόδου λογι-
στικής παλινδρόμησης, αναδείχθηκε τάση συσχέτισης των ελκών κατακλίσεων 
[Ρ=0,081] και της χρήσης ουροκαθετήρα [Ρ=0,053] με την πιθανότητα επανανο-
σηλείας στις 30 ημέρες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σημαντικό ποσοστό των υπερηλίκων ασθενών που νοση-
λεύονται σε Παθολογική κλινική αναφέρει πρόσφατη νοσηλεία και ένα σημαντικό 
ποσοστό εξ´ αυτών καταλήγουν σε δεύτερη νοσηλεία. Η παρουσία μόνιμου ου-
ροκαθετήρα και τα έλκη από κατάκλιση φαίνεται να ενέχουν προγνωστική αξία 
για την ανάγκη επανανοσηλείας. Η αναγνώριση αυτών των παραγόντων και η α-
ντιμετώπισή τους μπορεί να έχει ευεργετική επίδραση στην πρόγνωση του πλη-
θυσμού αυτού.

27. Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΖΟΥΝ ΜΟΝΑ 
ΤΟΥΣ ΣΕ ΑΣΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΤΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
Ι. Αλεξίου, Π. Πάντου, Θ. Αλεξίου
Τμήμα πρωτοβάθμιας περίθαλψης, ΠEΔΥ, Πειραιά

Ένα από τα σημαντικότερα στοιχεία της γήρανσης του πληθυσμού είναι η αύξη-
ση των ηλικιωμένων ατόμων που ζουν μόνα τους και που προδιαγράφεται ότι 
θα αυξηθούν ταχύτατα κατά το μέσον του 21ου αιώνα. Τα ηλικιωμένα άτομα που 
ζουν μόνα τους έχουν ταυτοποιηθεί ως μια ομάδα κινδύνου για πτωχότερη σω-
ματική και νοητική υγεία, μεγαλύτερη κοινωνική απομόνωση, χαμηλότερη κοινω-
νική στήριξη και χειρότερη ποιότητα ζωής και ως εκ τούτου χρήζουν ιδιαίτερης 
προσοχής. Πολύ λίγα είναι γνωστά για την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ατό-
μων τα οποία ζουν μόνα τους στις αστικές περιοχές της πατρίδας μας.
ΣΚΟΠΟΣ: Της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της ποιότητας ζωής καθώς 
και  οι  συσχετιζόμενοι  παράγοντες  σε Έλληνες  ηλικιωμένους που  ζουν  μόνοι 
τους στην περιοχή της Αττικής.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Το υλικό της παρούσας μελέτης αποτέλεσε ένα τυχαιο-
ποιημένο δείγμα 117 ατόμων που ζούσαν μόνα τους, ηλικίας 65-85 ετών και δεν 
είχαν μόνιμη ή σοβαρή βλάβη της γνωσιακής ικανότητας. Χρησιμοποιήθηκε ένα 
κατηγοριοποιημένο ερωτηματολόγιο μέσω συνεντεύξεων πρόσωπο με πρόσω-
πο. Η ποιότητα ζωής μετρήθηκε χρησιμοποιώντας το “Older People’s Quality of 
Life Questionnaire (OPQOL-35)”. Άλλα δεδομένα που συλλέχθηκαν περιλάμβα-
ναν την αυτοαξιολογούμενη υγεία, τη σωματική υγεία, τη γνωσιακή κατάσταση, 
την κατάθλιψη, τις λειτουργικές ικανότητες, τη μοναχικότητα, την κοινωνική στή-
ριξη, τις φυσικές δραστηριότητες, την ικανοποίηση από τις υπηρεσίες κοινωνι-
κής περίθαλψης, την ικανοποίηση από τις συνολικές συνθήκες διαβίωσης κα-
θώς και κοινωνικοδημογραφικές μεταβλητές.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ηλικιωμένα άτομα που ζούσαν μόνα τους στην Αθήνα και 
στον Πειραιά αξιολόγησαν τις κοινωνικές σχέσεις και τις οικονομικές συνθήκες 
σαν πηγές χαμηλής  ικανοποίησης. Ανάλυση των μεταβλητών με πολλαπλούς 
τρόπους, έδειξε ότι η ικανοποίηση όσον αφορά τις συνολικές συνθήκες διαβίω-
σης, την αυτοαξιολογούμενη κατάσταση της υγείας, τις λειτουργικές ικανότητες, 
την κατάθλιψη, το οικονομικό επίπεδο, την κοινωνική στήριξη, τη μοναχικότητα, 
την προηγούμενη εργασιακή κατάσταση και την ικανοποίηση από τις υπηρεσίες 
υγείας, (η οποία και μετρήθηκε ανεξάρτητα στο ερωτηματολόγιο ποιότητας ζω-
ής) αντιστοιχούσαν στο 68,8% των μεταβλητών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αυτή η μελέτη εντόπισε 9 παράγοντες που επηρεάζουν την 
ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ατόμων που ζουν μόνα τους στην Αθήνα και 
στον Πειραιά. Ο έλεγχος της ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων μοναχικών ατό-
μων έχει γίνει ένα σημαντικό θέμα για τη δημόσια υγεία καθώς επίσης και η αιχ-
μή του βέλους στις πολιτικές που προάγουν την υγιή γήρανση.

26. XΡΟΝΙΑ ΧΑΜΗΛΗ ΟΣΦΥΑΛΓΙΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ
Β. Μουσαφείρης1, Χ. Ματζάρογλου2, Μ. Κολυβοδιάκου2, Σ. Μουρίκης2, 
Ν. Καλύβα1, Μ. Καραχανίδη2, Κ. Κουτσογιάννης2, Ε. Μπίλλη2, Η. Τσέπης2, 
K. Kafchitsas3

1Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών, 2Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Ανώ-
τατο Τεχνολογικό ίδρυμα Δυτικής Ελλάδος, 3Department of Orthopaedics and 
Muscoloskeletal Disorders, Asklepios Spine Klinik, Lindenlohe, Germany

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εκτιμηθεί ο επιπολασμός του 
άγχους και των καταθλιπτικών διαταραχών σε έναν πληθυσμό με χαμηλή οσφυ-
αλγία.
ΥΛΙΚΟ/ΜΕΘΟΔΟΙ: Η μελέτη βασίστηκε σε μια προσωπική συνέντευξη (face to 
face) με ένα σχεδιασμένο ερωτηματολόγιο που αποτελούνταν από 14 σημεία 
για το άγχος και την κατάθλιψη. Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά, παρά-
γοντες συννοσηρότητα, και το ιατρικό ιστορικό των ασθενών επίσης συλλέχθη-
καν.  Το  άγχος  και  η  κατάθλιψη  με  τη  Νοσοκομειακή  Κλίμακα  Αξιολόγησης 
(HADS), η οποία αποτελείτο από επτά στοιχεία για το άγχος (HADS-Α) και επτά 
για την κατάθλιψη (HADS-D), χρησιμοποιήθηκε. Οι κλίμακες που χρησιμοποιού-
νται έχουν την οριακή βαθμολογία ≥ 8 για τον εντοπισμό στους ερωτηθέντες για 
την πιθανή παρουσία άγχους ή κατάθλιψης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους ασθενείς που συμμετείχαν (446), απο τον Μάιο 
του 2009 έως τον Μάιο του 2014, 47,8% ήταν άνδρες και το 52,2% ήταν γυναί-
κες. Οι μέσες HADS-Α βαθμολογίες συμπτωμάτων άγχους ήταν 4,5 ± 3,8 για 
τους άνδρες και 5,2 ± 3,9 για τις γυναίκες (p = 0,034) και με συχνότητα 16,6% 
στους άνδρες και 28,4% στις γυναίκες (p = 0,013). Οι μέσες HADS-D βαθμολογί-
ες συμπτωμάτων κατάθλιψης ήταν 8,0 ± 6,3 για τους άνδρες και 10,8 ± 7,5 για τις 
γυναίκες (p = 0,033) και με συχνότητα 20,4% στους άνδρες και 39,8% στις γυναί-
κες (p = 0,3). οι γυναίκες με χαμηλή οσφυαλγία διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 
για κατάθλιψη και αγχώδη διαταραχή σε σύγκριση με τους άνδρες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ευρήματα αυτής της μελέτης έδειξαν ότι οι γυναίκες με χα-
μηλή οσφυαλγία ήταν πιθανότερο από τους άνδρες να έχουν κατάθλιψη και αγ-
χώδεις διαταραχές. Οι ομάδες υψηλού κινδύνου κατάθλιψης και αγχώδους δια-
ταραχής ήταν το γυναικείο φύλο, παντρεμένες, μέσης ηλικίας και υψηλού μορ-
φωτικού επιπέδου. Δεν υπήρξαν διαφορές μεταξύ Γερμανών και Ελλήνων ασθε-
νών.

25.  ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΣΕ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Α. Καπάταης, Σ. Σολωμού, Ε. Σταυροπούλου, Θ. Καραουλάνη, Ε. Σιδέρη, 
Α. Κίτνα, Ε. Ουρανού, Μ. Παύλου, Κ. Καραμανλή, Α. Παπαναστασίου
Ά Παθολογική Κλινική, ΓΝ Nίκαιας Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων» - ΓΝ Δυτικής 
Αττικής «Αγία Βαρβάρα»

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή ασθενών που νοσηλεύτηκαν σε παθολογική κλινική με 
ραβδομυόλυση και η διερεύνηση των επιδημιολογικών και κλινικοεργαστηρια-
κών χαρακτηριστικών που παρουσιάζουν.
ΜΕΘΟΔΟΙ:  Μελετήσαμε  32  ασθενείς  (22  άνδρες)  με  μέσο  όρο  ηλικίας 
67,6±18,2 έτη και με αυξημένη τιμή CPK ορού που νοσηλεύτηκαν στην Ά Παθο-
λογική Κλινική του νοσοκομείου μας στο χρονικό διάστημα 2012-2015. Κριτήριο 
εισαγωγής στη μελέτη θεωρήθηκε CPK τετραπλάσια της ανώτερης φυσιολογι-
κής (ΦΤ: 60-300 mg/dl) με αρνητική τροπονίνη ορού. Προσδιορίσθηκαν κλινικές 
και εργαστηριακές παράμετροι, η αιτία εισόδου, ο αριθμός και το είδος της φαρ-
μακευτικής αγωγής, συνοδά νοσήματα, πιθανά αίτια και οι επιπλοκές της ρα-
βδομυόλυσης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους ασθενείς 40,7% παρουσίασαν πτώση του επιπέ-
δου συνείδησης στην εισαγωγή τους, 30,8% νοσηλεύτηκαν για λοίμωξη, 15,3% 
παρουσίασαν ηλεκτρολυτικές διαταραχές, 11,5% λόγω επίδρασης φαρμακευτι-
κών ή άλλων ουσιών με τοξική δράση. Ποσοστό 18,5% των ασθενών ελάμβα-
ναν στατίνη και 7,4% μακρολίδες. Σε αντιψυχωσική αγωγή ήταν το 33,3%. Πτώ-
ση ή κάκωση ανέφερε 25,9%. Μυαλγίες και κόπωση αναφέρθηκε σε 51,9% και 
66,7% αντίστοιχα, αιμωδία 37%, οίδημα της πάσχουσας περιοχής 14,8%. Οξεία 
νεφρική ανεπάρκεια ανέπτυξε το 30,8% των ασθενών. Ο μέσος όρος CPK ήταν 
7288 IU/L,  κρεατινίνης=1,7 mg/dl, ουρίας=82 mg/dl, K+=4,2 mmol/L, 
Νa+=136 mmol/l, Ca++=8,1 mg/dl, SGOT=233 U/L, SGPT=128 IU/L, γGt=107 
IU/L,  LDH=497 IU/L.  Η  γενική  ούρων  ανέδειξε  αιμοσφαιρίνη  (+++)  χωρίς 
αιματουρία στο 44,4%.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ραβδομυόλυση είναι σύνδρομο που παρουσιάζεται πολύ 
συχνά σαν αποτέλεσμα μυïκής καταπόνησης από άσκηση ή κάκωση, ενώ συ-
χνά αφορά ανεπιθύμητη δράση φαρμακευτικών ή τοξικών ουσιών. Πρόκειται για 
επικίνδυνο σύνδρομο με συχνότερη επιπλοκή την οξεία νεφρική ανεπάρκεια.
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32. ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΤΩΝ ΣΥΝΔΥΑΣΜΩΝ ΤΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙ-
ΑΣ ΤΩΝ ΓΟΝΙΔΙΩΝ 4 ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΩΝ ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ (GpIa, GpIIIa, 
PECAM-1 και P-Selectin) ΜΕ ΤΙΣ ΠΡΩΙΜΕΣ ΚΑΙ ΟΨΙΜΕΣ ΑΝΕΞΗΓΗΤΕΣ 
ΑΠΟΒΟΛΕΣ
Ν. Βλαχάδης1, Β. Τσαμαδιάς1, Ν. Βραχνής2, Γ. Καπαρός3, Ν. Βιτωράτος2, 
Ε. Κουσκούνη1,3, Ε. Οικονόμου1

1Εργαστήριο Θεραπευτικής Εξατομίκευσης, Β´ Μαιευτική και Γυναικολογική κλι-
νική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 2Β´ Μαιευτική και 
Γυναικολογική κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 3Ερ-
γαστήριο Βιοπαθολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των συσχετίσεων της συνδυαστικής πα-
ρουσίας των γενετικών πολυμορφισμών GpIa-C807T, GpΙΙIa-PlA1PlA2, PECAM-1-C373G (Leu125Val) 
και P-Selectin-A37674C (Thr715Pro) με τις πρώιμες και όψιμες ανεξήγητες αποβολές.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 162 άτοκες γυναίκες Ελληνικής καταγωγής, ηλικίας 23-40 ετών με ιστορικό α-
ποβολών <20 εβδομάδες κύησης μετά από φυσιολογική σύλληψη (MO: 2,6±0,8 ανά γυναίκα) που ήταν 
αρνητικές στους γνωστούς παράγοντες κινδύνου αποβολής και 60 υγιείς γόνιμες γυναίκες χωρίς ιστορι-
κό επιπλοκών στην κύηση διερευνήθηκαν για τους παραπάνω πολυμορφισμούς με πυροαλληλούχιση 
(pyrosequencing). 222 ασθενείς γονοτυπήθηκαν μόνο για τους πολυμορφισμούς GpIa-C807T και GpIIIa-
PlA1/PlA2, ενώ 162 ασθενείς γονοτυπήθηκαν για το σύνολο των πολυμορφισμών. Η ανάλυση του σχετι-
κού κινδύνου αποβολής έγινε χωριστά για τις γυναίκες με αποβολές αποκλειστικά <10 εβδομάδες κύησης 
(εμβρυονική περίοδος-embryonic period) (πρώιμες αποβολές-early miscarriages), για αυτές που είχαν 
τουλάχιστον μια αποβολή ≥10 εβδομάδες κύησης (εμβρυϊκή περίοδος-fetal period) (όψιμες αποβολές-
late miscarriages), και για αυτές με τουλάχιστον μια αποβολή 2ου τριμήνου (>12 εβδομάδες).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκαν οι ακόλουθες στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις για τη συνδυαστι-
κή παρουσία πολυμορφικών αλληλόμορφων σε δύο γονιδιακές θέσεις: φορείς GpIa-807T και GpIIIa-
PlA2 σε σύγκριση με τις γυναίκες με γονότυπο CC/PlA1PlA1: <10 εβδομάδες: OR=8,75 (2,78-27,58, 
p<0,001), ≥10 εβδομάδες: OR=9,96 (2,84-34,91, p<0,001) (p for trend<0.001), φορείς PECAM-1-373G 
και P-Selectin-37674C έναντι CC/AA: <10 εβδομάδες: OR=7,80 (0,90-67,38, p=0,072), ≥10 εβδομάδες: 
OR=10,64 (1,16-97,60, p=0,024) (p for trend=0.024), φορείς GpIa-807T και PECAM-1-373G έναντι CC/
CC: <10 εβδομάδες: OR=2,05 (0,76-5,50, p=0,149), ≥10 εβδομάδες: OR=4,77 (1,36-16,71, p=0,011) 
(p for trend=0,001), φορείς GpIa-807T και P-Selectin-37674C έναντι CC/AA: <10 εβδομάδες: OR=3,75 
(0,95-14,84, p=0,069), ≥10 εβδομάδες: OR=5,60 (1,27-24,62, p=0,027) (p for trend=0,016). Οι συνδυα-
στικοί φορείς των αλληλόμορφων GpIa-807T, GpIIIa-PlA2 και PECAM-1-373G, σε σύγκριση με τις γυ-
ναίκες με γονότυπο CC/PlA1PlA1/CC, είχαν στατιστικά μη σημαντικό σχετικό κίνδυνο για αποβολές <10 
εβδομάδες (OR=5,25, 0,93-29,70, p=0,061) αλλά στατιστικά σημαντικό για αποβολές ≥10 εβδομάδες: 
OR=12,25 (1,79-83,95, p=0,011) (p for trend=0,001). Ο σχετικός κίνδυνος ήταν υψηλότερος για αποβο-
λές 2ου τριμήνου: φορείς GpIa-807Τ και GpIIIa-PlA2: OR=10,85 (2,30-51,10, p=0,003), φορείς PECAM-
1-373G και P-Selectin-37674C: OR=26 (1,84-367,71, p=0,014), φορείς GpIa-807T και PECAM-1-373G: 
OR=19,44  (1,03-367,74,  p=0,048),  φορείς  GpIa-807T  και  P-Selectin-37674C:  OR=9  (1,34-60,46, 
p=0,037), φορείς GpIa-807T, GpIIIa-PlA2 και PECAM-1-373G: OR=27 (1,04-698,83, p=0,047), φορείς 
GpIa-807T, PECAM-1-373G και P-Selectin-37674C έναντι CC/CC/AA: OR=35 (1,12-1094,80, p=0,043).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συνδυαστική ανάλυση των 4 πολυμορφισμών των γονιδίων των αιμοπεταλιακών 
υποδοχέων ανέδειξε υψηλότερο σχετικό κίνδυνο αποβολής ≥10 εβδομάδες κύησης. Οι παραπάνω συ-
σχετίσεις ήταν ισχυρότερες για τις αποβολές 2ου τριμήνου.

31. ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΤΩΝ ΣΥΝΔΥΑΣΜΩΝ ΤΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙ-
ΑΣ ΤΩΝ ΓΟΝΙΔΙΩΝ 4 ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΩΝ ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ (GpIa, GpIIIa, 
PECAM-1 και P-Selectin) ΜΕ ΤΙΣ ΑΝΕΞΗΓΗΤΕΣ ΕΠΑΝΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕ-
ΝΕΣ ΑΠΟΒΟΛΕΣ
Ν. Βλαχάδης1, Β. Τσαμαδιάς1, Ν. Βραχνής2, Γ. Καπαρός 3, Ν. Βιτωράτος2, 
Ε. Κουσκούνη1,3
1Εργαστήριο Θεραπευτικής Εξατομίκευσης, Β´ Μαιευτική και Γυναικολογική κλι-
νική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 2Β´ Μαιευτική και 
Γυναικολογική κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 3Ερ-
γαστήριο Βιοπαθολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των συσχετίσεων της συνδυα-
στικής παρουσίας των γενετικών πολυμορφισμών GpIa-C807T, GpΙΙIa-PlA1PlA2, PECAM-1-
C373G (Leu125Val) και P-Selectin-A37674C (Thr715Pro) με τις ανεξήγητες επαναλαμβανό-
μενες αποβολές.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 222 άτοκες γυναίκες Ελληνικής καταγωγής, ηλικίας 23-40 ετών με 
ιστορικό αποβολών <20 εβδομάδες κύησης μετά από φυσιολογική σύλληψη (MO: 2,6 ± 0,8 
ανά γυναίκα) που ήταν αρνητικές στους γνωστούς παράγοντες κινδύνου αποβολής και 60 υγι-
είς γόνιμες γυναίκες χωρίς ιστορικό επιπλοκών στην κύηση διερευνήθηκαν για τους παραπά-
νω πολυμορφισμούς με πυροαλληλούχιση (pyrosequencing). 222 ασθενείς γονοτυπήθηκαν 
μόνο για τους πολυμορφισμούς GpIa-C807T και GpIIIa-PlA1/PlA2, ενώ 162 ασθενείς γονοτυ-
πήθηκαν για το σύνολο των πολυμορφισμών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκε ότι η συνδυαστική παρουσία πολυμορφικών αλληλόμορ-
φων σε δύο γονιδιακές θέσεις οδήγησε σε αυξημένο σχετικό κίνδυνο αποβολής: φορείς GpIa-
807T και PECAM-1-373G σε σύγκριση με τις γυναίκες με γονότυπο CC/CC: OR=2,64 (1,03-
6,81, p=0,040), φορείς GpIIIa-PlA2 και PECAM-1-373G έναντι PlA1PlA1/CC: OR=2,97 (1,07-
8,29, p=0,033), φορείς PECAM-1-373G και P-Selectin-37674C έναντι CC/AA: OR=8,81 (1,07-
72,50,  p=0,024),  φορείς  GpIa-807T  και  GpIIIa-PlA2  έναντι  CC/PlA1PlA1:  OR=9,13  (2,99-
27,82, p<0,001). Σε σύγκριση με τις γυναίκες με γονότυπο CC/PlA1PlA1/CC, οι συνδυαστικοί 
φορείς των αλληλόμορφων GpIa-807T, GpIIIa-PlA2 και PECAM-1-373G είχαν OR=7 (1,30-
37,64, p=0,023). Οι παραπάνω συσχετίσεις ήταν ισχυρότερες για τις νεότερες ηλικίες: φορείς 
GpIa-807T και PECAM-1-373G: <35 ετών: OR=3,23 (1,10-9,46, p=0,029), φορείς GpIIIa-PlA2 
και PECAM-1-373G: <35 ετών: OR=3,71 (1,21-11,39, p=0,019), φορείς PECAM-1-373G και 
P-Selectin-37674C: <35 ετών: OR=12,07  (1,38-105,68, p=0,014), <30 ετών: OR=65 (3,38-
1251,28,  p=0,001),  φορείς  GpIa-807T  και  GpIIIa-PlA2:  ≤33  ετών:  OR=11,85  (3,54-39,65, 
p<0,001), <30 ετών: OR=31 (4,79-200,52, p<0,001), και φορείς GpIa-807T, GpIIIa-PlA2 και 
PECAM-1-373G: <35 ετών: OR=7,88 (1,33-46,63, p=0,022), <30 ετών: OR=27 (1,04-698,83, 
p=0,047), ενώ για τις νεότερες γυναίκες ήταν στατιστικά σημαντικές οι συσχετίσεις και για τις 
συνδυαστικούς  φορείς  των  αλληλόμορφων  GpIa-807T  και  P-Selectin-37674C:  <35  ετών: 
OR=6 (95%CI: 1,51-23,91, p=0,008), <30 ετών: OR=60 (95%CI: 5,18-694,54, p<0,001), και 
GpIIIa-PlA2 και P-Selectin-37674C: <30 ετών: OR=26,88 (95%CI: 2,76-261,66, p=0,002).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συνδυαστική ανάλυση των 4 πολυμορφισμών των γονιδίων των αιμο-
πεταλιακών υποδοχέων ανέδειξε στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με πολύ υψηλό σχετικό 
κίνδυνο αποβολών για τις φορείς συνδυασμών πολυμορφικών αλληλόμορφων σε σύγκριση 
με τις μονήρεις φορείς, που υποδηλώνουν συνεργική δράση των πολυμορφικών αλληλόμορ-
φων. Οι παραπάνω συσχετίσεις ήταν ισχυρότερες στις νεότερες γυναίκες.

30. ΓΕΝΕΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ 
ΕΜΦΥΤΕΥΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ IVF ΒΑΣΙΣΜΕΝΟ ΣΤΟΥΣ ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣ-
ΜΟΥΣ ΤΩΝ ΓΟΝΙΔΙΩΝ 4 ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΩΝ ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ (GpIa, GpIIIa, 
PECAM-1 και P-Selectin)
Ν. Βλαχάδης1, Β. Τσαμαδιάς1, Ν. Βραχνής2, Γ. Καπαρός3, Ν. Βιτωράτος2, 
Ε. Κουσκούνη1,3, Ε. Οικονόμου1

1Εργαστήριο Θεραπευτικής Εξατομίκευσης, Β´ Μαιευτική και Γυναικολογική κλι-
νική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 2Β´ Μαιευτική και 
Γυναικολογική κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 3Ερ-
γαστήριο Βιοπαθολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Οι αποτυχίες εμφύτευσης μετά από επιτυχή εξωσωματική γονιμοποίηση 
(IVF) αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα αποτυχίας της συνολικής IVF θεραπείας. Γε-
νετικοί παράγοντες έχουν συσχετιστεί με την έκβαση της εμφύτευσης μετά από IVF 
με ασαφή αποτελέσματα. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εφαρμογή ενός γενε-
τικού μοντέλου εκτίμησης του κινδύνου αποτυχίας IVF (Genetic risk score) βασισμέ-
νο στη διάγνωση των 4 γενετικών πολυμορφισμών GpIa-C807T, GpΙΙIa-PlA1/PlA2, 
PECAM-1-C373G (Leu125Val) και P-Selectin-A37674C (Thr715Pro).
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη περιλήφθησαν 60 άτοκες γυναίκες ηλικίας 24-40 
ετών με ιστορικό αποτυχιών εμφύτευσης μετά από IVF (μέση τιμή: 3,2±2,4), αφού εί-
χαν υποβληθεί σε πλήρη έλεγχο για τον αποκλεισμό άλλων πιθανών αιτιολογικών πα-
ραγόντων και 60 υγιείς γόνιμες γυναίκες, στις οποίες διερευνήθηκε η παρουσία των 
4 γενετικών πολυμορφισμών με ανάλυση πυροαλληλούχισης (pyro-sequencing). Το 
γενετικό μοντέλο υπολογίστηκε με δύο τρόπους: με βάση τον αριθμό των γονιδιακών 
θέσεων που έφεραν πολυμορφικά αλληλόμορφα (επικρατές-dominant) και με βάση 
τον συνολικό αριθμό πολυμορφικών αλληλόμορφων (αθροιστικό-additive) που έφερε 
κάθε γυναίκα. Η στατιστική ανάλυση έγινε με μοντέλα λογαριθμιστικής παλινδρόμησης 
(logistic regression) και με ανάλυση ROC (Receiver operating characteristic).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η διαγνωστική ακρίβεια (accuracy) του μοντέλου με βάση τον α-
ριθμό των πολυμορφικών γονιδίων και αλληλόμορφων (εκφρασμένη ως περιοχή υ-
πό την καμπύλη-Area under the curve, AUC) ήταν 75,4% (95%CI: 66,7%-82,8%, p 
< 0,001) και 72,5% (95%CI: 63,6%-80,3%, p < 0,001), αντίστοιχα. Το OR για την πα-
ρουσία κάθε επιπλέον πολυμορφικού γονιδίου και πολυμορφικού αλληλόμορφου ήταν 
3,61 (95%CI: 2,05-6,36, p < 0,001) και 2,47 (95%CI: 1,62-3,75, p < 0,001), αντίστοιχα, 
αυξανόμενα σε 4,26 (95%CI: 2,15-8,41, p < 0,001) και 2,85 (95%CI: 1,71-4,76, p < 
0,001), αντίστοιχα, για τις νεότερες γυναίκες (ηλικίας ≤36 ετών).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συνδυαστική ανάλυση των 4 πολυμορφισμών ανέδειξε γενετικά 
μοντέλα που εκτιμούν τον κίνδυνο επαναλαμβανόμενων αποτυχιών εμφύτευσης μετά 
από IVF με ικανοποιητική ακρίβεια. Το μοντέλο αυτό αναδεικνύει τον ρόλο της αιμοπε-
ταλιογενούς θρομβοφιλίας στην IVF και αν επαληθευτεί από μεγαλύτερες μελέτες θα 
μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την πρόβλεψη των γυναικών με ανεξήγητες αποτυ-
χίες εμφύτευσης μετά από IVF καθώς και αυτών που θα μπορούσαν να επωφεληθούν 
από αντιαιμοπεταλιακή αγωγή.

29. ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΩΣΗ ΤΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕ-
ΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟΥ
Α. Προδρομίδου1, Κ. Παυλάκη2, Λ. Κορού1, Μ. Φρούντζας1, Δ. Περρέα1, 
Β. Περγιαλιώτης1

1Εργαστήριο Πειραματικής Χειρουργικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Εργαστήριο Πα-
θολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΣΚΟΠΟΣ: Η ενδομητρίωση απαντάται στο 15% των γυναικών αναπαραγωγικής 
περιόδου. Η αντιμετώπισή της όταν προσβάλλει το παχύ έντερο είναι ιδιαίτερα 
δύσκολη, καθώς η κλασική φαρμακευτική θεραπεία δεν αποδίδει. Στις περισσό-
τερες περιπτώσεις η χειρουργική θεραπεία είναι ακρωτηριαστική, καθώς απαι-
τείται τμηματική εκτομή του εντέρου. Μέχρι σήμερα δεν έχουν περιγραφεί πειρα-
ματικά μοντέλα ενδομητρίωσης, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει βασική έρευνα 
στο πεδίο αυτό.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε  πιλοτικό  πείραμα  σε  4  θύλεις 
επίμυες  αναπαραγωγικής  ηλικίας.  Η  επίτευξη  ενδομητρίωσης  βασίστηκε  σε 
προγενέστερα πειραματικά μοντέλα ενδομητρίωσης του περιτοναίου. Συνοπτι-
κά πραγματοποιήθηκε εκτομή του κέρατος της μήτρας και αναστροφή αυτού με 
ακόλουθη συρραφή της ενδομητρικής επιφάνειας στον ορογόνο του παχέος ε-
ντέρου. Τα πειραματικά μοντέλα διατηρήθηκαν για διάρκεια 15 ημερών μετά το 
πέρας των οποίων το τμήμα του παχέος εντέρου απεστάλη προς ιστολογική.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο παθολογοανατομικό παρασκεύασμα παρατηρήθηκε τό-
σο σε μακροσκοπικό, όσο και σε μικροσκοπικό επίπεδο η δημιουργία ενδομη-
τριωσικής βλάβης που διηθούσε τόσο τον ορογόνο όσο και τμήμα του μυϊκού χι-
τώνα του παχέος εντέρου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Τα αποτελέσματα αυτά προσομοιάζουν την κλινική εικόνα της 
ενδομητρίωσης επιβεβαιώνοντας τη δυνατότητα περαιτέρω εφαρμογής του μο-
ντέλου αυτού στην πειραματική έρευνα.
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36. ΜΕΤΑΓΕΥΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟΚΡΙΣΗ ΓΛΥΚΟΖΗΣ, ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΚΑΙ ΓΚΡΕ-
ΛΙΝΗΣ ΥΓΕΙΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΣΕ ΜΠΙΣΚΟΤΑ ΒΡΩΜΗΣ ΜΕ ΜΑΛΤΙΤΟΛΗ ΚΑΙ 
ΙΝΟΥΛΙΝΗ
Μ. Στουπάκη1,2, Ν. Σταματάκη1, Π. Κωνσταντόπουλος2, Α. Γιάννη1,2, 
Β. Καραθάνος1, Δ. Περρέα2, Ν. Τεντολούρης2

1Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας - Διατροφής, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
2Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στο δυτικό κόσμο η συνεχής αύξηση της επίπτωσης της παχυσαρκίας και 
των άλλων μεταβολικών νοσημάτων καθιστά αναγκαίο το σχεδιασμό νέων λειτουργι-
κών τροφίμων, που να συνδυάζουν υψηλή διατροφική αξία, χαμηλό γλυκαιμικό δείκτη 
(GI) και να επιφέρουν οφέλη στην υγεία του καταναλωτή. Η ινουλίνη φυτικός πολυσακ-
χαρίτης, χρησιμοποιείται πλέον πολύ συχνά στη βιομηχανία τροφίμων προκειμένου να 
υποκαταστήσει τη ζάχαρη, να αυξήσει την πρόσληψη διαλυτών φυτικών ινών και να α-
ναβαθμίσει τη διατροφική αξία του τροφίμου λειτουργώντας ως πρεβιοτικό. Εντούτοις, 
η επίδραση της ινουλίνης που ενσωματώνεται σε ένα τρόφιμο στα επίπεδα γλυκόζης, 
ινσουλίνης και γκρελίνης δεν έχει επαρκώς μελετηθεί.
ΣΚΟΠΟΣ: Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη της μεταγευματικής απόκρι-
σης της γλυκόζης, της ινσουλίνης και της γκρελίνης σε υγιείς εθελοντές μετά την κατα-
νάλωση μπισκότων βρώμης με μαλτιτόλη (ΟΒ) και μπισκότων βρώμης όπου μέρος 
της μαλτιτόλης υποκαταστάθηκε με ινουλίνη (ΟΒΙΝ, 4% ινουλίνη στο τελικό προϊόν).
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Πρόκειται  για  μια  τυχαιοποιημένη  ελεγχόμενη διασταυρού-
μενου  τύπου  δοκιμή.  Συμμετείχαν  11  υγιείς  εθελοντές  (ηλικίας  22,4±1,6  και  ΔΜΣ 
22,3±2,4 kg/m2), οι οποίοι κατανάλωσαν μετά από 12ωρη νηστεία 80 g ΟΒ ή 81 g 
ΟΒΙΝ (που αντιστοιχούν σε 50 g διαθέσιμων υδατανθράκων) ή διάλυμα 50 g γλυκό-
ζης σε 250 mL νερό (τρόφιμο αναφοράς) σε τρεις αντίστοιχες πρωινές επισκέψεις με 
διαφορά διαστήματος μίας βδομάδας. Δείγματα αίματος συλλέχθηκαν πριν την κατα-
νάλωση του γεύματος καθώς και 15, 30, 45, 60, 90, 120 και 180 min μεταγευματικά. 
Προσδιορίστηκαν οι συγκεντρώσεις της γλυκόζης, της ινσουλίνης και της γκρελίνης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η κατανάλωση και των δύο τύπων μπισκότου ΟΒ και ΟΒΙΝ οδήγη-
σε σε σημαντικά χαμηλότερη μέση συγκέντρωση γλυκόζης στους χρόνους 15, 30, 45 
και 60 min, σε σύγκριση με το τρόφιμο αναφοράς (p < 0,05). O γλυκαιμικός δείκτης (GI) 
υπολογίστηκε 32,8±8,1 και 45,7±8,7 για το ΟΒ και ΟΒΙΝ, αντίστοιχα. Οι μεταγευματι-
κές τιμές της ινσουλίνης ήταν σημαντικά χαμηλότερες στα 45 και 60 min μετά την κα-
τανάλωση του ΟΒ σε σχέση με το ΟΒΙΝ (p < 0,05), ενώ για τη γκρελίνη στα 60 και 120 
min παρατηρήθηκε σημαντικά μεγαλύτερη μείωση μετά την κατανάλωση των ΟΒΙΝ σε 
σχέση με τα ΟΒ (p < 0,05).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα μπισκότα βρώμης που μελετήθηκαν αποτελούν μια πολύ καλή 
εναλλακτική επιλογή για ένα υγιεινό σνακ καθώς συνδυάζουν χαμηλό GI και υψηλή 
περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες. H υποκατάσταση της μαλτιτόλης από ινουλίνη οδήγησε 
σε επιπλέον αύξηση του περιεχομένου των φυτικών ινών και μείωσε την κύρια ορμόνη 
της όρεξης.

35. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΙΣΟΜΟΡΦΩΝ IGF-1 mRNA ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ 
ΤΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΗΣ ΥΠΟΞΙΑΣ ΚΑΙ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ ΤΩΝ β ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΩΝ 
ΚΥΤΤΑΡΩΝ
Ε. Παπαγεωργίου1, Θ. Καρατζάς2, Κ. Παπάς3, Δ. Χατζηαβραμίδης4, 
Γ. Κουράκλης2, Μ. Κουτσιλιέρης1

1Πειραματική Φυσιολογία, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Β΄ Προπαιδευτική Χειρουργική 
Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό», 3Institute for cellular transplantation, 
University of Tucson Arizona, USA, 4Εργαστήριο Οργανικής Χημικής Τεχνολογίας, 
Σχολή Χημικών Μηχανικών, Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο
Η μεταμόσχευση νησιδίων παγκρέατος αποτελεί μια πειραματική αλλά αποτελεσμα-
τική θεραπεία στην αντιμετώπιση του τύπου 1 σακχαρώδη διαβήτη και την προσπά-
θεια απεξάρτησης από την ινσουλίνη. Η επιτυχία της μεταμόσχευση εξαρτάται από την 
ποσότητα (μάζα) και την ποιότητα (λειτουργικότητα) των απομονωθέντων β παγκρεα-
τικών κυττάρων από δότες οργάνων. Οι κύριοι βλαπτικοί παράγοντες κατά τη μεταμό-
σχευση είναι η υποξία και η φλεγμονή των παγκρεατικών νησιδίων κατά τη διαδικασία. 
Ο αυξητικός ινσουλινομιμητικός παράγοντας 1 (IGF-1) ρυθμίζει τον πολλαπλασιασμό, 
τη λειτουργία αλλά και την επιβίωση των β παγκρεατικών κυττάρων. Ο IGF-1 είναι το 
κοινό βιοδραστικό παράγωγο όλων των ισομορφών mRNA (IGF-1Ea, IGF-1Eb & IGF-
1Ec) του γονιδίου igf-1. Σήμερα υπάρχει αυξανόμενο ερευνητικό ενδιαφέρον για την 
πιθανή αυτόνομη δράση των πεπτιδίων Ε των ισομορφών mRNA του IGF-1, τα οποία 
(Ea, Eb & Ec) προέρχονται από το εναλλακτικό μάτισμα των ισομορφών αυτών.
ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη του ρόλου των ισομορφών του IGF-1 στα β παγκρεατικά κύτταρα 
υπό συνθήκες υποξίας και φλεγμονής invitro.
ΥΛΙΚΑ ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήσαμε την έκφραση των ισομορφών του IGF-1 σε ανθρώπι-
να β κύτταρα παγκρέατος. Ανθρώπινα παγκρεατικά νησίδια από πτωματικούς δότες 
επωάστηκαν σε συνθήκες 20% οξυγόνου και 1% (συνθήκες υποξίας). Στη συνέχεια α-
πομονώθηκε RNA από τα κύτταρα και χρησιμοποιήθηκε η τεχνική της Real Time (R-T) 
PCR για να μελετηθεί η έκφραση των ισομορφών σε γονιδιακό επίπεδο. Η έκφραση 
των ισομορφών μελετήθηκε επίσης και στην αθανατοποιημένη σειρά β-παγκρεατικών 
κυττάρων αρουραίου (INS-1). Τα κύτταρα καλλιεργηθήκαν με και χωρίς την επίδρα-
ση προ-φλεγμονωδών κυτταροκίνων όπως είναι ο παράγοντας νέκρωσης των όγκων 
(TNF-a), η ιντερφερόνη γ (IFN-γ) και η ιντερλευκίνη 1 (IL-1). Η έκφραση των ισομορ-
φών μελετήθηκε σε γονιδιακό και πρωτεϊνικό επίπεδο. Πρωτεϊνικά εκχυλίσματα απο-
μονώθηκαν από τα κύτταρα και αναλύθηκαν με ανοσοαποτύπωση (Western Blot). Ό-
λα τα invitroπειράματα πραγματοποιήθηκαν τρεις φορές.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Δείξαμε ότι τα ανθρώπινα παγκρεατικά νησίδια υπό συνθήκες υ-
ποξίας (καλλιέργεια σε 1% O2) υπερεκφράζουν τις ισομορφές του mRNA του IGF-1, 
πιθανώς εξυπηρετώντας την επιβίωση των παγκρεατικών νησιδίων στην πρόκληση α-
πόπτωσης από υποξία. Επίσης, η μελέτη των ισομορφών του IGF-1 στην καλλιέργεια 
β παγκρεατικών κυττάρων αρουραίου (INS-1) στα οποία χορηγήθηκαν εξωγενώς οι 
κυτταροκίνες, (TNF-a), (IFN-γ) και η (IL-1), έδειξε πως η έκφραση τους μειώθηκε μετά 
από 48-ωρη επίδραση των κυττάρων με τις κυτταροκίνες.
Φαίνεται πως ο IGF-1 και οι ισομορφές του κατέχουν σημαντική θέση στη ρύθμιση της 
επιβίωσης των παγκρεατικών κυττάρων in vitro κάτι που μπορεί να ανοίξει το δρόμο 
για νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις στις μεταμοσχεύσεις νησιδίων παγκρέατος για τη 
θεραπεία του σακχαρώδη διαβήτη.

34. ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΣΚΛΗΡΙΔΙΟΥ ΑΝΑΛΓΗΣΙΑΣ 
ΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ, ΣΤΗΝ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΥ 
ΤΟΚΕΤΟΥ ΚΑΙ ΤΟ ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΟ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
Ι. Γραμματικάκης1, Κ. Μίγκλη1, Β. Μητσόπουλος1, 
Σ. Κοντογιαννοπούλου2, Χ. Χρέλιας1

1Γ΄Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν», 2Β΄Αναισθησιολογική 
Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΠΓΝ «Αττικόν»

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να μελετηθεί το κατά πόσο περι-
πτώσεις  επιπλεγμένης  περιγεννητικής  έκβασης,  μπορεί  να  αποδοθεί  στην 
επισκληρίδιο αναλγησία αυτή καθεαυτή ή στην αυξημένη επίπτωση του επεμβα-
τικού τοκετού.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη της σχέσης της επι-
σκληριδίου αναλγησίας με τη διάρκεια του τοκετού και το περιγεννητικό αποτέλε-
σμα.  Περιελήφθησαν  220  τελειόμηνες  γυναίκες  που  υπεβλήθησαν  σε 
επισκληρίδιο αναλγησία (Ομάδα Α), ενώ η ομάδα ελέγχου (Ομάδα Β) περιελάμ-
βανε 800 τελειόμηνες γυναίκες χωρίς επισκληρίδιο αναλγησία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τόσο η αναρροφητική εμβρυουλκία (6,8 έναντι 3.1%) όσο 
και η καισαρική τομή (35.6 έναντι 21.2%) ήταν πιο συχνές στην ομάδα Α σε σχέ-
ση με την ομάδα Β (p<0,001). Με βάση τις καμπύλες Kaplan-Meyer που προέ-
κυψαν διαπιστώθηκε ότι η διάρκεια τόσο του πρώτου όσο και του δεύτερου στα-
δίου του τοκετού ήταν μαγαλύτερη στην ομάδα Α, σε βαθμό στατιστικά σημαντι-
κό. Μετά από προσαρμογή με Cox ανάλυση όσον αφορά τον τόκο η διαφορά 
αυτή παρέμενε. Το περιγεννητικό αποτέλεσμα όταν ταξινομούνταν με βάση το εί-
δος του τοκετού δε διέφερε σημαντικά ανάμεσα στις δύο ομάδες, εκτός από το ε-
λάχιστα μικρότερο αρτηριακό pH στην ομάδα Α με φυσιολογικό τοκετό. Ωστόσο, 
τόσο η βαθμολογία κατά Apgar όσο και το αρτηριακό pH ήταν χαμηλότερα σε 
βαθμό στατιστικά σημαντικό στα νεογνά που γεννήθηκαν με αναρροφητική εμ-
βρυουλκία σε σχέση με αυτά που γεννήθηκαν φυσιολογικά ή με καισαρική τομή, 
ανεξάρτητα από το εάν πραγματοποιήθηκε επισκληρίδιοα αναλγησία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η επισκληρίδιος αναλγησία φαίνεται ότι επιβραδύνει την ε-
ξέλιξη του τοκετού με αποτέλεσμα να αυξάνει την επίπτωση των επεμβατικών 
τοκετών. Οι επεμβατικοί τοκετοί που πραγματοποιούνται φαίνεται ότι σχετίζονται 
ισχυρά με το κακό περιγεννητικό αποτέλεσμα, ενώ η επισκληρίδιος αναλγησία 
αυτή καθεαυτή δε φαίνεται να επιδρά στον ίδιο βαθμό στο περιγεννητικό αποτέ-
λεσμα.

33. ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ, ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΠΑΘΕΙΕΣ: 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΕΚΒΑΣΗ
Ι. Γραμματικάκης, Θ. Τσοκάκη, Π. Κάρρερ, Ι. Ρίγος, Δ. Βαϊδάκης, 
Π. Σκάρπας
Γ΄Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ενδοκρινοπάθειες κατά την κύηση αποτελούν συχνά αίτιο επι-
πλοκών, τόσο για τη μητέρα όσο και για το έμβρυο. Ειδικότερα, ο σακχαρώδης 
διαβήτης της κύησης (ΣΔΚ) εμφανίζει τα τελευταία χρόνια σταδιακή αύξηση λό-
γω και της συνεχούς αύξησης των ποσοστών παχυσαρκίας, ενώ οι παθήσεις 
του θυρεοειδούς αδένα αποτελούν, επίσης, συχνό αίτιο διαταραχών κατά την 
κύηση, καθώς την περίοδο αυτή ο θυρεοειδής αδένας υφίσταται σημαντικές λει-
τουργικές και ανατομικές μεταβολές. Στην παρούσα ανασκοπική μελέτη διερευ-
νήθηκε η πιθανή συσχέτιση του σακχαρώδη διαβήτη και των παθήσεων του θυ-
ρεοειδούς με περιγεννητικές παραμέτρους, όπως ΒΜΙ της εγκύου, βάρος γέννη-
σης του νεογνού, τρόπος περάτωσης της κύησης και Αpgar score του νεογνού.
ΥΛΙΚΟ/ΜΕΘΟΔΟΣ: Κατά τη διάρκεια ενός έτους μελετήθηκαν από το αρχειακό 
υλικό της κλινικής 68 γυναίκες με τα εξής κριτήρια: 20 γυναίκες φυσιολογικού δεί-
κτη μάζας σώματος, χωρίς παθολογία κύησης, 21 που έπασχαν από σακχαρώ-
δη διαβήτη κύησης, 21 με θυρεοειδοπάθεια και 6 έγκυες που έπασχαν ταυτό-
χρονα από ΣΔΚ και θυρεοειδοπάθεια. Καταγράφηκαν το ΒΜΙ των γυναικών, το 
βάρος γέννησης νεογνού, ο τρόπος τοκετού και έγινε προσπάθεια συσχέτισης 
αυτών με το περιγεννητικό αποτέλεσμα (με βάση το Apgar score και τα αέρια αί-
ματος του εμβρύου) στην ομάδα μαρτύρων και στις άλλες τρεις ομάδες με την 
παθολογία κύησης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το ΒΜΙ είναι αυξημένο στην ομάδα του ΣΔΚ και της θυρεοει-
δοπάΘειας σε σχέση με την ομάδα μαρτύρων. Ωστόσο η συνύπαρξη και των 
δύο ενδοκρινοπαθειών στην κύηση δε μεταβάλει σημαντικά το ΒΜΙ σε σχέση με 
τις φυσιολογικές έγκυες. Επιπλέον, υπάρχει σαφώς επηρεασμός των αερίων αί-
ματος των νεογνών που προέρχονται από μητέρες με ΣΔΚ και θυρεοειδοπάθεια, 
σε σχέση με τις φυσιολογικές έγκυες. Το Αpgar score του νεογνού εμφανίζεται ε-
πηρεασμένο στο 5ο λεπτό γέννησης στην ομάδα γυναικών που πάσχουν από 
θυρεοειδοπάθεια σε σχέση με τις διαβητικές έγκυες. Τέλος, στατιστικώς σημαντι-
κή διαφορά εντοπίστηκε στον τρόπο τοκετού στην ομάδα της θυρεοειδοπάθειας 
και διαβήτη με αύξηση της καισαρικής τομής έναντι της ομάδας των μαρτύρων 
(μακροσωμία εμβρύου κά).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Χωρίς αμφιβολία υπάρχει στενή σχέση ανάμεσα στην ορθή 
λειτουργία των ενδοκρινών αδένων της μητέρας και την αντίστοιχη του εμβρύου. 
Η μη τήρηση ευγλυκαιμίας στη διαβητική έγκυο, αλλά και η μη ελεγχόμενη θυρε-
οτοξίκωση ή η μη αντιμετώπιση φαρμακευτικά του υποθυρεοειδισμού στην κύη-
ση, συνδέεται με δυσμενές περιγεννητικό αποτέλεσμα.
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40. ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΔΙΠΕΠΤΙΔΥΛΙΚΗΣ ΠΕΠΤΙΔΑΣΗΣ-4 ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ ΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ
Φ. Μπάρκας, Μ. Ελισάφ, Β. Τσιμιχόδημος, Χ. Μηλιώνης
Ιατρείο Διαταραχών του Μεταβολισμού, των Λιπιδίων και Παχυσαρκίας, Πανεπι-
στημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ) συσχετίζεται με αυξημένο 
κίνδυνο αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου (ΑΕΕ). Εκτός από την πιογλιταζόνη, 
τα υπόλοιπα αντιδιαβητικά φάρμακα δεν έχουν αποδειχτεί πως προστατεύουν έ-
ναντι του ΑΕΕ. Ωστόσο, υπάρχουν δεδομένα από πειραματικές μελέτες που έ-
χουν δείξει πως οι αναστολείς της διπεπτιδυλικής πεπτιδάσης-4 (DPP-4) έχουν 
νευροπροστατευτική επίδραση, κυρίως εάν η θεραπεία έχει ξεκινήσει πριν από 
την εμφάνιση του ΑΕΕ.
ΣΚΟΠΟΣ: Η μετα-ανάλυση διαθέσιμων δεδομένων σχετικά με τον κίνδυνο ΑΕΕ 
σε άτομα που λαμβάνουν DPP-4.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήσαμε μία μετα-ανάλυση: 1) 3 πολυκεντρικών τυχαιο-
ποιημένων,  διπλά  τυφλών,  ελεγχόμενων  με  εικονικό  φάρμακο  μελετών, 
(mRCTs)  με  πρωταρχικό  καταληκτικό  σημείο  τα  καρδιαγγειακά  συμβάματα 
(SAVOR TIMI-53, EXAMINE, TECOS) και 36,543 συμμετέχοντες, και 2) 19 μι-
κρότερων RCTs που είχαν ως πρωταρχικό καταληκτικό σημείο την αποτελεσμα-
τικότητα και ασφάλεια των γλιπτινών (n=9,047). Η ανάλυση των μικρότερων με-
λετών έδειξε ένα μη στατιστικά σημαντικό όφελος των DPP-4 έναντι του εικονι-
κού φαρμάκου όσον αφορά τον κίνδυνο ΑΕΕ (OR: 0.649, 95% CI: 0.348-1.177, 
p=0.151). H ανάλυση όμως των mRCTs δεν έδειξε καμία διαφορά μεταξύ των 
γλιπτινών  και  του  εικονικού  φαρμάκου  (OR:  1.032,  95%  CI:  0.890-1.197, 
p=0.674).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Τα  υποσχόμενα  δεδομένα  από  τις  πειραματικές  μελέτες 
σχετικά με την προστατευτική δράση των γλιπτινών έναντι του ΑΕΕ δεν υποστη-
ρίζονται από τα διαθέσιμα δεδομένων των κλινικών μελετών.

39. Η ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΚΡΟΚΟΥ ΚΟΖΑΝΗΣ ΣΕ ΠΕΙ-
ΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΣΑΚΧΑΡΩΔΟΥΣ ΔΙΑΒΗΤΗ
Π. Κωνσταντόπουλος1, Λ. Κορού1, Ι. Βλάχος1, Η. Δουλάμης1, Α. Τζανή1, 
Σ. Φραγκούλη1, Γ. Μαστοράκος2, Ν. Κατσιλάμπρος1, Δ. Περρέα1

1Εργαστήριο Πειραματικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Ερεύνης, ΝΣ «Χρηστέ-
ας», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο

ΣΚΟΠΟΣ: Η επίδραση του Κρόκου Κοζάνης στο μεταβολικό σύνδρομο δεν έχει 
πλήρως διευκρινιστεί. Η παρούσα μελέτη στοχεύει στο να διευρευνήσει τον τρό-
πο με τον οποίο δρα η χορήγηση κρόκου Κοζάνης στο λιπιδαιμικό και γλυκαιμικό 
προφίλ διαβητικών επίμυων.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Χρησιμοποιήθηκαν  30  αρσενικοί  επίμυες  Sprague 
Dawley 12-εβδομάδων που τυχαιοποιήθηκαν στις ακόλουθες ομάδες: ομάδα ε-
λέγχου (Α), ομάδα ΣΔ2 (Β), ομάδα ΣΔ2 και Κρόκου Κοζάνης(100 mg/kg ΣΒ per 
os)(Γ)(n=10/ομάδα). Η πρόκληση ΣΔ2 στις ομάδα Β και Γ πραγματοποιήθηκε 
μετά από υποδόρια χορήγηση χαμηλής δόσης στρεπτοζοτοκίνης (45 mg/kg ΣΒ). 
Οι επίμυες έλαβαν Κρόκο Κοζάνης καθόλη τη διάρκεια της μελέτης που διαλυό-
ταν στο νερό. Στην αρχή της μελέτης, πριν και αμέσως μετά την πρόκληση ΣΔ2 
καθώς και 2 μήνες μετά τη χορήγηση στρεπτοζοτοκίνης προσδιορίστηκαν τα ε-
πίπεδα γλυκόζης και λιπιδιών ορού. Επίσης μετρήθηκε το σωματικό βάρος και η 
κατανάλωση νερού και τροφής.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο  τέλος  της  μελέτης  η  ομάδα  Γ(ΣΔ2+Κρόκος Κοζάνης) 
(204,44±94,5147) παρουσίασε χαμηλότερα επίπεδα γλυκόζης σε σχέση με την 
ομάδα Β(ΣΔ2) (642,4±109,69), p < 0,005 που δεν έλαβε Κρόκο Κοζάνης.
Τα επίπεδα γλυκόζης και  τριγλυκεριδίων  της ομάδας Κρόκου Κοζάνης(Γ) δεν 
διέφεραν  σε  σχέση  με  την  ομάδα  ελέγχου(Α)  (204,44±94,51) 
vs(154,88±14,94),(128±44,58) vs(97,55±12,94) αντιστοίχως. Το ΣΒ στις δύο ο-
μάδες παρέμβασης ήταν μειωμένο σε σχέση με την ομάδα ελέγχου(ομάδα Α). 
{(Ομάδες Β και Γ(302,33±24,12) και (298,5±38,76) vs(443,55±43,26) p < 0,005}.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η χορήγηση Κρόκου Κοζάνης ασκεί προστατευτική δράση στο 
μεταβολικό προφίλ πειραματικού μοντέλου ΣΔ. Περαιτέρω μελέτες είναι απαραί-
τητες για την ανίχνευση των μηχανισμών αυτών των επιδράσεων. Επιπλέον εί-
ναι σκόπιμη η σχετική μελέτη σε διαβητικά άτομα.

38. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΥ ΤΟΥ ΛΑΙΜΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΔ2 
ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΒΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Κ. Πετροπούλου, Α. Παπαζαφειροπούλου, Κ. Αναγνωστοπούλου, 
Ε. Μαρκάκης, Α. Παπαγιάννη, Β. Μπάμπαλη, Β. Λιόση, Α. Μελιδώνης
Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝΠ «Τζάνειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Η αυξημένη συγκέντρωση λιπώδους ιστού στο ανώτερο 
ημιμόριο του ανθρώπινου σώματος έχει συσχετισθεί με μεταβολικές διαταραχές 
όπως είναι ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ2), το μεταβολικό σύνδρομο και 
η υπερτριγλυκεριδαιμία. Έχει βρεθεί ότι τιμές της περιμέτρου λαιμού αποτελούν 
αξιόπιστους δείκτες κεντρικής παχυσαρκίας. Σκοπός της παρούσας μελέτης εί-
ναι η εκτίμηση της περιμέτρου του λαιμού σε ασθενείς με ΣΔ2 και η συσχέτιση 
της με τις διαβητικές επιπλοκές, ανθρωπομετρικές και κλινικοεργαστηριακές πα-
ραμέτρους έναντι μη διαβητικών ατόμων.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήσαμε 40 ασθενείς (20 άνδρες/20 γυναίκες, μέσης η-
λικία(±SD):  66,5±9,9  έτη,  διάρκεια  ΣΔ2:  9,6±7,4  έτη,  ΒΜΙ:  30,5±6,4  Kg/m2, 
HbA1c: 6,8±0,7%) που προσήλθαν στο Διαβητολογικό Κέντρο του ΓΝ Πειραιά 
«Τζάνειο» το χρονικό διάστημα Σεπτέμβριος-Δεκέμβριος 2015. Έγινε καταγρα-
φή των ανθρωπομετρικών και κλινικοεργαστηριακών παραμέτρων (γλυκαιμικός 
έλεγχος, λιπιδαιμικό προφίλ) και μετρήθηκε η περίμετρος λαιμού, μέσης και ισχί-
ων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η  περίμετρος  του  λαιμού  ήταν  39,4±4,6  cm,  της  μέσης 
107,3±13,8 cm και των ισχίων 109,6±11,6 cm. Το 90% των ασθενών της μελέτης 
ελάμβανε αντιδιαβητικά δισκία και το 15% θεραπεία με ινσουλίνη. Το 73,7% των 
ασθενών είχε υπέρταση, το 94,7% δυσλιπιδαιμία, το 29,4% στεφανιαία νόσο, το 
5,6% αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, το 14,3% περιφερική αρτηριακή νόσο, το 
25% αμφιβληστροειδοπάθεια, το 21,4% περιφερική νευροπάθεια και το 7,1% 
διαβητική νεφροπάθεια. Η μονοπαραγοντική ανάλυση έδειξε ότι η περίμετρος 
του λαιμού σχετιζόταν θετικά με  το φύλο  (b=5,59, Ρ=0,006),  τo BMI  (b=0,43, 
Ρ=0,008), την περίμετρο μέσης (b=0,05, Ρ<0,001) και την περίμετρο των ισχίων 
(b=0,21, Ρ=0,02). Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μετα-
ξύ  της  περιμέτρου  του  λαιμού  και  των  διαβητικών  επιπλοκών  μακρο-  και 
μικροαγγειοπάθειας.  Η  πολυπαραγοντική  ανάλυση,  μετά  από  διόρθωση  ως 
προς τo BMI και την περίμετρο των ισχίων, έδειξε ότι η περίμετρος του λαιμού 
σχετιζόταν θετικά με το φύλο (b=3,82, Ρ=0,02) και την περίμετρο μέσης (b=0,24, 
Ρ=0,03).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας έδειξαν ότι η πε-
ρίμετρος του λαιμού σχετιζόταν θετικά με το φύλο και την περίμετρο μέσης επιβε-
βαιώνοντας τα υπάρχοντα βιβλιογραφικά δεδομένα. Αντίθετα, δεν παρατηρήθη-
καν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ της περιμέτρου του λαιμού και 
των διαβητικών επιπλοκών μακρο- και μικροαγγειοπάθειας.

37. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΕ ΚΑΦΕΪΝΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΣΤΟ 
ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ ΚΑΙ ΣΕ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥΣ ΔΕΙΚΤΕΣ ΣΕ ΑΠΟΓΑΛΑ-
ΚΤΙΣΜΕΝΟΥΣ ΑΠΟΓΟΝΟΥΣ ΕΠΙΜΥΩΝ
Ι. Μαστρολέων1, Λ. Κορού1, Β. Περγιαλιώτης1, Ι. Βλάχος1, 
Π. Κωνσταντόπουλος1, Ε. Πικουλής2, Δ. Περρέα1

1Eργαστήριο Πειραματικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Έρευνας «ΝΣ Χρη-
στέας», Iατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Α΄ Χειρουργική Κλινική, Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «Λαϊκό»

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση 
της επίδρασης της έκθεσης σε μέτριες και υψηλές δόσεις καφεΐνης κατά τον κύη-
ση, στο σωματικό βάρος (ΣΒ) και το μεταβολικό προφίλ των νεαρών απογόνων 
επίμυων.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Χρησιμοποιήθηκαν  30  θηλυκοί  επίμυες,  οι  οποίοι 
τυχαιοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες αναπαραγωγής των 10 ατόμων: Ομάδα Α = Ο-
μάδα  ελέγχου  (control),  ομάδα Β= Ομάδα καφεΐνης 20 mg/kg/ΣΒ/ημέρα που 
λάμβανε καφεΐνη μέσω του πόσιμου νερού καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύ-
νης και ομάδα Γ= Ομάδα καφεΐνης 120 mg/kg/ΣΒ/ημέρα. Προσδιορίστηκε ο α-
ριθμός απογόνων ανά ομάδα, ενώ την ημέρα απογαλακτισμού των επίμυων με-
τρήθηκαν τα επίπεδα γλυκόζης και λιπιδίων ορού και το ΣΒ των ζώων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο συνολικός αριθμός απογόνων της Ομάδας Γ ήταν στατι-
στικώς σημαντικά μικρότερος συγκριτικά με τον αριθμό απογόνων των Ομάδων 
Α και Β, ενώ σε αντίθεση με την Ομάδα ελέγχου και την Ομάδα έκθεσης σε μέτρι-
ες δόσεις καφεΐνης, το μεγαλύτερο ποσοστό ζώων της Ομάδας Γ δεν απέκτησαν 
βιώσιμους απογόνους. Κατά τον απογαλακτισμό των νεαρών ζώων, οι αρσενι-
κοί και θήλεις απόγονοι επίμυες που προέρχονταν από μητέρες των Ομάδων Β 
και Γ παρουσίαζαν μικρότερο ΣΒ σε σχέση με τους απογόνους της Ομάδας ελέγ-
χου. Παράλληλα, οι θήλεις απόγονοι της Ομάδας Γ είχαν μικρότερο ΣΒ από τους 
απογόνους της Ομάδας Β. Οι θήλεις απόγονοι που είχαν ενδομήτρια εκτεθεί σε 
υψηλές δόσεις καφεΐνης παρουσίαζαν στατιστικώς σημαντικά χαμηλότερα επί-
πεδα γλυκόζης ορού συγκριτικά με τους θήλεις απογόνους της Ομάδας ελέγχου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η ενδομήτρια έκθεση σε υψηλές δόσεις καφεΐνης σε επίμυες ε-
πηρεάζει την αναπαραγωγική ικανότητα ή/και τον αριθμό βιώσιμων απογόνων. 
Παράλληλα, η ενδομήτρια έκθεση σε μέτριες αλλά κυρίως σε υψηλές δόσεις κα-
φεΐνης επιδρά αναλόγως του φύλου, στο ΣΒ και τα επίπεδα γλυκόζης ορού των 
απογόνων.
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44. ΕΝΤΑΞΗ ΤΩΝ ΔΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΥΠΟΥ 2 ΣΕ ΙΝΣΟΥΛΙΝΟ-
ΘΕΡΑΠΕΙΑ: ΠΟΤΕ ΚΑΙ ΜΕ ΤΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΣΤΗ ΓΛΥΚΑΙΜΙΚΗ ΡΥΘ-
ΜΙΣΗ;
Ε. Παππά, Α. Δώνου, Γ. Μαραθωνίτης, Κ. Χριστόπουλος, Χ. Λούπα
Διαβητολογικό Ιατρείο, Α΄ & Β΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΜ «Α. Φλέμιγκ», Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Η διαχρονική εκτίμηση της γλυκαιμικής ρύθμισης ινσουλινοθεραπευ-
όμενου διαβητικού πληθυσμού.
ΑΣΘΕΝΕΙΣ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Αναδρομική μελέτη 2663 διαβητικών ατόμων τύπου 2 
που παρακολουθούντο στο Εξωτερικό Διαβητολογικό Ιατρείο του ΓΝΜ «Α. Φλέ-
μιγκ» κατά την περίοδο 1994-2015. Τα δεδομένα ελήφθησαν από τις κάρτες πα-
ρακολούθησης  του  ιατρείου.  Για  τη  στατιστική  ανάλυση  χρησιμοποιήθηκε  το 
SPSS 20.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 915/2663 ασθενείς (34%), ηλικίας 65,0+13,6 ετών, ευρίσκο-
ντο σε ινσουλινοθεραπεία (506 άνδρες, 55%). Το χρονικό διάστημα από τη διά-
γνωση μέχρι την ένταξη σε ινσουλίνη ήταν 9,4+9,1 έτη. 41% των ινσουλινοθερα-
πευόμενων ασθενών ήταν σε αγωγή με συνδυασμό ινσουλίνης και αντιδιαβητι-
κών δισκίων ή/και ινκρετινομιμητικών. Η μέση διάρκεια της ινσουλινοθεραπείας 
ήταν  4,9+7,0  έτη.  Οι  δείκτες  γλυκαιμικού  ελέγχου  (προ  της  ένταξης  σε 
ινσουλινοθεραπεία, βέλτιστη τιμή μετά και πλέον πρόσφατη τιμή) ήταν: HbA1c: 
9,1+1,8, 7,6+4,1 και 7,9+1,5% αντίστοιχα. Σάκχαρο νηστείας (ανακλασίμετρο): 
248+80,  100+42  και  173+68  mg/dL.  Γλυκόζη  αίματος  νηστείας  (βιοχημικός 
προσδιορισμός): 227+102, 143+57 και 168+80 mg/dL. Η σύγκριση και των τρι-
ών  δεικτών  (paired  t-test)  έδειξε  ότι  η  ρύθμιση  μετά  την  ένταξη  σε 
ινσουλινοθεραπεία ήταν σημαντικά καλύτερη (p < 0.001 και για τους 3 δείκτες). 
Όμως, ο βέλτιστος γλυκαιμικός έλεγχος μετά την ένταξη διέφερε σημαντικά από 
την πλέον πρόσφατη επίσκεψη (p < 0.001 και για τους 3 δείκτες).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι  διαβητικοί  ασθενείς  που  εντάσσονται  σε 
ινσουλινοθεραπεία παρουσιάζουν σαφώς καλύτερη ρύθμιση, η οποία όμως με 
την πάροδο του χρόνου παύει να είναι τόσο καλή. Συνεπώς απαιτείται επιμονή 
εκ μέρους των ιατρών για ένταξη σε ινσουλινοθεραπεία σε περίπτωση δευτερο-
παθούς αστοχίας δισκίων, αλλά παράλληλα απαιτείται και μεγαλύτερη επαγρύ-
πνηση για την επίτευξη καλής ρύθμισης μακροχρονίως.

43. ΓΡΗΓΟΡΟ SCREENING ΓΙΑ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΠΟΔΙ: 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΙΣΧΥΕΙ ΣΕ ΚΑΘΕ ΕΞΕΤΑΣΗ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ
Α. Κούκη, Σ. Λιάπη, Α. Δώνου, Ε. Βογιατζόγλου, Γ. Μαραθωνίτης, 
Χ. Λούπα
Ιατρείο Φροντίδας Διαβητικού Ποδιού «Δημήτρης Βογιατζόγλου», ΓΝΜ «Α. Φλέ-
μιγκ», Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πίεση χρόνου στα διαβητολογικά ιατρεία, λόγω υποστελέχωσης 
και αυξημένου φόρτου εργασίας, κάνουν πολλές φορές τον ιατρό να παραβλέπει 
την εξέταση των ποδών.
ΣΚΟΠΟΣ:  Η  ανάδειξη  της  έκτασης  του  προβλήματος  της  διαβητικής 
νευροπάθειας, με κατανάλωση του ελάχιστου απαιτούμενου χρόνου εξέτασης, 
με σκοπό την παροχή οδηγιών και την παραπομπή σε ειδικό ιατρείο φροντίδας 
διαβητικού ποδιού (ΙΦΔΠ).
ΑΣΘΕΝΕΙΣ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Προοπτική μελέτη διαβητικών ασθενών (ΔΑ) που προ-
σήλθαν στο διαβητολογικό ιατρείο. Οι ΔΑ ερωτώντο για ύπαρξη συμπτωμάτων 
νευροπάθειας ή/και αρτηριοπάθειας  (διαλείπουσας χωλότητας). Εφαρμοζόταν 
μονοϊνίδιο 10 g σε 3 θέσεις σε κάθε πόδι (1ο δάκτυλο, 1ο+5ομετατάρσιο) και βιο-
θεσιόμετρο. Παθολογικό θεωρήθηκε το μονοϊνίδιο για τιμές <6/6 και το βιοθεσιό-
μετρο >20 mV (άτομα <=65 ετών) και >25 (άτομα >65 ετών). Η όλη διαδικασία 
χρονομετρήθηκε.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μελετήθηκαν 171 ΔΑ (165 Τ2ΣΔ, 72 υπό ινσουλίνη, 82 άν-
δρες), ηλικίας 17-90 ετών. 28/171 ΔΑ ανέφεραν διαλείπουσα χωλότητα. 64/171 
ΔΑ (37%) είχαν αντικειμενικά ευρήματα νευροπάθειας (ΔΑμΝ). Από τους 64 αυ-
τούς ΔΑμΝ, οι 24 (37,5%) δεν είχαν συμπτώματα νευροπάθειας. 16/64 (25%) εί-
χαν συγχρόνως και διαλείπουσα χωλότητα. 41/64 (64%) έφεραν ακατάλληλα υ-
ποδήματα.  Μόνον  13/64 ΔΑμΝ  (20%)  είχαν  επισκεφθεί  ΙΦΔΠ.  55/64  (86%) 
ΔΑμΝ είχαν επί πλέον ΑΥ, 44/64  (69%) δυσλιπιδαιμία. Η πλειοψηφία  (44/64, 
69%) των ΔΑμΝ είχαν διάρκεια διαβήτου >=10 έτη.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: α) ~40% των διαβητικών ασθενών είχαν νευροπάθεια, και α-
πό αυτούς περισσότεροι από 1 στους 3 χωρίς υποκειμενικά ενοχλήματα. β) Με 
ενασχόληση λιγότερο από 2,5 min γιά κάθε ασθενή μπορεί να γίνει ικανοποιητι-
κό screening και κατάλληλη παραπομπή των ασθενών σε ΙΦΔΠ, ιδιαίτερα σε α-
σθενείς με διάρκεια διαβήτου >=10 έτη.

42. Ο ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΣΔ ΣΤΟΥΣ ΕΓΚΛΕΙΣΤΟΥΣ ≥35 ΕΤΩΝ ΜΕ 
ΒΑΣΗ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΓΛΥΚΟΖΗΣ ΝΗΣΤΕΙΑΣ ΚΙ Η ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΡΥΘΜΙΣΗΣ 
ΤΟΥ ΣΔ ΣΤΟΥΣ ΚΡΑΤΟΥΜΕΝΟΥΣ-ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗ-
ΤΗ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΤΙΜΗ ΤΗΣ ΓΛΥΚΟΖΥΛΙΩΜΕΝΗΣ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ ΣΤΟ 
ΚΑΤΑΣΤΗΜΑ ΚΡΑΤΗΣΗΣ (ΦΥΛΑΚΕΣ) ΑΝΔΡΩ
Μ. Λαδογιάννη1, Π. Θεοδωρίδης2, Π. Νικολάου1, Σ. Ηρακλειανού3

1Ειδικό Περιφερειακό Ιατρείο Φυλακών Άμφισσας, 2Μικροβιολογικό Εργαστήριο, 
ΓΝ Άμφισσας, 3ΓΝ Πειραιά «Τζάνειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή του επιπολασμού του ΣΔ βασιζόμενοι στη γλυκόζη νη-
στείας στους τροφίμους ≥ 35 ετών και η εκτίμηση ρύθμισης του ΣΔ από την τιμή 
της HbA1c στους ασθενείς με ΣΔ στο Κατάστημα κράτησης Άμφισσας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε όλους τους εγκλείστους ≥35 ετών που αποτελούσαν 
τη δύναμη του ΚΚ κατά τις 08/10/2015 εξετάσθηκε η γλυκόζη νηστείας. Οι έγκλει-
στοι είναι μετακινούμενος πληθυσμός (ακόμη και αυθημερόν). Η αιμοληψία διε-
νεργήθηκε από 08/10/15 μέχρι 27/10/2015 στο ιατρείο της φυλακής κι η ανάλυ-
ση των δειγμάτων στο Μικροβιολογικό εργαστήριο του ΓΝ Άμφισσας. Παράλλη-
λα με το εργαστήριο έγινε μέτρηση γλυκόζης νηστείας και με το φορητό μετρητή 
σακχάρου του ιατρείου της φυλακής. Φλεβοκεντήθηκαν συνολικά σαράντα (40) 
κρατούμενοι που ακολουθούσαν ελεύθερη δίαιτα και δεν ασκούντο συστηματι-
κά.
Μελετήθηκε η τιμή της HbA1c στις 11/11/15 και 12/11/15 σε όλους τους φυλακι-
σμένους-ασθενείς με ΣΔ που εν συνόλω ήταν επτά (7). Ακολουθούν μία στοιχει-
ώδη δίαιτα για διαβητικούς ασθενείς και δεν ασκούνται συστηματικά.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Για τη μελέτη της γλυκόζης νηστείας το μικροβιολογικό εργα-
στήριο ανέδειξε δέκα (10) εγκλείστους με τιμή σακχάρου ≥100 mg/ dl, ενώ το 
σακχαρόμετρο της φυλακής παρουσίασε δώδεκα (12) αντίστοιχα ευρήματα. Ε-
πιπροσθέτως ανιχνεύθηκε ένας ασθενής με πρωτοδιαγνωσθέντα Σακχαρώδη 
Διαβήτη. Η τιμή της HbA1c στους ΣΔ ασθενείς διακυμαίνετο από 5,3-7,6. Ο κρα-
τούμενος με νεοδιαγνωσθέντα Σακχαρώδη διαβήτη παρουσίασε αποκλειστικά 
τιμή γλυκοζυλιωμένης 8,5 κατά τη διάγνωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Με την καταγραφή της τιμής της γλυκόζης νηστείας απομο-
νώθηκε ένας νέος ασθενής με ΣΔ που πλέον λαμβάνει αγωγή κι ευρέθησαν 10-
12 κρατούμενοι με πιθανό προδιαβήτη στους οποίους συνεστήθη αλλαγή τρό-
που ζωής κι επανέλεγχος. Στους διαβητικούς ασθενείς αξιολογήθηκαν ικανοποι-
ητικές τιμές της HbA1c, εκτός εκείνου με πρωτοδιαγνωσθέντα ΣΔ.

41. ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΣΔ ΠΟΥ ΕΠΙΣΚΕΠΤΟΝΤΑΙ ΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ 
ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ
Σ. Καλαντζή1, Π. Κοσταγιόλας2, Δ. Νιάκας2, Κ. Μακρυλάκης1

1A´ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Διαβητολογικό 
Κέντρο, ΓΝΑ «Λαϊκό», 2Ελληνικό Ανοιχτό Πανεπιστήμιο

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση της πληροφοριακής συμπεριφοράς των ασθενών με 
ΣΔ τύπου 1 και 2, που περιλαμβάνει τις ανάγκες, τις πηγές και τα εμπόδια στην 
πληροφόρηση τους.
ΥΛΙΚΑ: Ασθενείς που πάσχουν από ΣΔ τύπου 1 και 2 και επισκέπτονται το εξω-
τερικό διαβητολογικό ιατρείο και το ιατρείο του διαβητικού ποδιού του ΓΝΑ «Λαϊ-
κό».
ΜΕΘΟΔΟΣ: Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να συμπληρώσουν ερωτηματολόγια. 
Αυτά περιελάμβαναν πληροφορίες σχετικές με τις ανάγκες πληροφόρησης τους 
ως προς  το ΣΔ,  τις πηγές πληροφόρησης  τους,  τα εμπόδια στην αναζήτηση 
πληροφοριών και την ικανοποίηση τους από την αναζήτηση ιατρικών πληροφο-
ριών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συμπληρώθηκαν πλήρως 203 ερωτηματολόγια  (ποσοστό 
συμμετοχής 65%). Από τους συμμετέχοντες 110 ήταν άνδρες (54.2%), οι περισ-
σότεροι  (57.6%)  είχαν  ηλικία  πάνω  από  60  έτη,  έπασχαν  κυρίως  από  ΣΔ2 
(84.7%), διέμεναν σε αστική περιοχή  (81.8%), είχαν χαμηλό ετήσιο εισόδημα 
(<12,000.00 €, [69.5%]) και είχαν ολοκληρώσει την πρωτοβάθμια (48.3%) και 
δευτεροβάθμια (36%) εκπαίδευση. Οι ασθενέις δήλωσαν ως κύρια ανάγκη πλη-
ροφόρησης τους για το ΣΔ τη διατροφή των διαβητικών ασθενών (61.4%) και τις 
επιπλοκές που επιφέρει ο ΣΔ (41.9%). Το ιατρικό προσωπικό αποτελούσε τη βα-
σική πηγή πληροφόρησης τους (94.6%), ενώ η χρήση του διαδικτύου ήταν ιδιαί-
τερα περιορισμένη και αφορούσε κυρίως ασθενείς νεότερης ηλικίας και υψηλό-
τερου μορφωτικού επιπέδου. Τα κυριότερα εμπόδια στην πληροφόρηση τους ή-
ταν η έλλειψη χρόνου και το κόστος, ενώ το 64% δήλωσαν αρκετά ικανοποιημέ-
νοι από την αναζήτηση ιατρικών πληροφοριών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στην παρούσα  εργασία  μελετήθηκε  η  πληροφοριακή  συ-
μπεριφορά των ασθενών με ΣΔ και εξήχθησαν συμπεράσματα που θα μπορού-
σαν να συμβάλλουν στο σχεδιασμό μιας μελλοντικής ενημερωτικής εκστρατείας 
για το ΣΔ.
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48. ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΛΕΠΤΙΝΗΣ ΣΕ ΣΤΟΜΑΤΙΚΟ ΕΠΙΓΧΡΙΣΜΑ
Δ. Κασσαβήτα1, Α. Κανέλλου1, Σ. Κουσίσης 1, Α. Χαρβάλου 2, Δ. Χούχουλα 
1

1Τμήμα Τεχνολογίας Τροφίμων, ΤΕΙ Αθηνών, 2ΙΑΣΩ Κεντρικά Εργαστήρια

ΣΚΟΠΟΣ: Ο προσδιορισμός του γονιδίου της λεπτίνης και η έκφραση του σε 
στοματικό επίγχρισμα.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Στοματικό επίγχρισμα συλλέχθηκε από 13 ενήλικες άν-
δρες  και  20  γυναίκεςηλικίας  20  έως  60  ετών. Από  τους  35  εθελοντές  οι  25 
(71,4%) ήταν από 19-45 ετών και οι υπόλοιποι 10 (28,6%) ήταν από 46-60 ετών. 
Κανένας από τους εθελοντές δεν έλαβε φαρμακευτική αγωγή και όλοι οι συμμε-
τέχοντες είχαν νηστέψει για τουλάχιστον 2 ώρες. Πραγματοποιήθηκε απομόνω-
ση γενωματικού DNA και ολικού RNA. Η παρουσία ή έλλειψη του γονιδίου της 
λεπτίνης στο DNA έγινε με PCR. Για την έκφραση του γονιδίου της λεπτίνης χρη-
σιμοποιήθηκε σαν μήτρα ολικό RNA το οποίο έγινε cDNA με την αντίστροφη με-
ταγραφάση και στη συνέχεια προσδιορίστηκε με Real Time PCR.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η παρουσία του γονιδίου της λεπτίνης βρέθηκε και στους 35 
(100%)  εθελοντές.  Η  έκφραση  της  λεπτίνης  mRNA  ανιχνεύθηκε  στους  17 
(48,6%) από τους 35. Οι 13 προερχόντουσαν από τους εθελοντές οι οποίοι ήταν 
από 19-45 ετών και και οι 4 ήταν από 46-60 ετών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Από την παρούσα μελέτη φαίνεται ότι μπορεί να ανιχνεύεται 
το γονίδιο της λεπτίνης και σε στοματικό επίγχρισμα. Όσον αφορά την έκφραση 
του γονιδίου δεν βρέθηκε να ανιχνεύεται σε όλους αφού η λεπτίνη έχει αναδει-
χθεί σε μια από τις πλέον πλειοτρόπους ορμόνες, αφού πρόσθετες μελέτες τεκ-
μηριώνουν επιδράσεις της σε όλους σχεδόν τους κύριους ενδοκρινικούς άξονες.

47. ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΑΚΧΑ-
ΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΟΥ ΑΙΓΙΟΥ
Μ. Ματτέ1, Κ. Μακρυλάκης2, Ε. Πολυχρονόπουλος3, 
Γ. Σακελλαρόπουλος4, Π. Μπραουδάκης1, Σ. Φωκάς1, Κ. Κούκιος1, 
Ε. Βελονάκης5
1Γενικό Νοσοκομείο Ανατολικής Αχαΐας, Νοσηλευτική Μονάδα Αιγίου, 2Α΄Προπαι-
δευτική Παθολογική Κλινικής Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, 
3Τμήμα Επιστήμης Διαιτολογίας - Διατροφής Χαροκοπείου Πανεπιστημίου, 4Τμήμα 
Ιατρικής Φυσικής Πανεπιστημίου Πατρών, 5Τμήμα Νοσηλευτικής Εθνικού Καπο-
διστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Πρόκληση αποτελεί η πρωτογενής πρόληψη του σακχαρώδη διαβήτη τύ-
που 2 (ΣΔ2) με αλλαγή του τρόπου ζωής σε άτομα υψηλού κινδύνου 1,2.
ΣΚΟΠΟΣ: Αξιολογείται  η  επίδραση διετούς  κοινοτικού προγράμματος παρέμβασης 
στον τρόπο ζωής σε άτομα 55-75 ετών στις αλλαγές των διατροφικών συνηθειών, της 
σωματικής δραστηριότητας και των κλινικών και μεταβολικών παραμέτρων.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Από τα 79 άτομα 55-75 ετών υψηλού κινδύνου εμφάνισης 
ΣΔ2 οι οποίες εντοπίστηκαν με τη συμπλήρωση του ερωτηματολόγιου Finnish Type 
2 Diabetes Risk Score, 34 γυναίκες ηλικίας 66±6 ετών δέχτηκαν να συμμετάσχουν στο 
πρόγραμμα και χωρίστηκαν τυχαία σε δύο ομάδες στα δύο Κέντρα Ανοιχτής Προστα-
σίας Ηλικιωμένων του Αιγίου. Η διετής παρέμβαση περιελάμβανε 16 ομαδικές συνα-
ντήσεις για την ομάδα παρέμβασης και μια αρχική συνάντηση με τους συμμετέχοντες 
της ομάδας ελέγχου από μια διαιτολόγο. Μετρήσεις των κλινικών και μεταβολικών πα-
ραγόντων, των διατροφικών συνηθειών και της σωματικής δραστηριότητας πραγματο-
ποιηθήκαν στην αρχή του προγράμματος, στον πρώτο και δεύτερο χρόνο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι συγκρίσεις των διαφορών μεταξύ των δύο ομάδων στον πρώ-
το  και  δεύτερο χρόνο  έδειξαν ότι  οι συμμετέχοντες  της ομάδας παρέμβασης πέτυ-
χαν  σημαντικότερες  μειώσεις  του  σωματικού  βάρους  (-0.8±1.9  έναντι  1.7±3.8  kg, 
p=0.021), της περιμέτρου μέσης -1 (-2 -1) cm (p=0.027), της διαστολικής πίεσης αί-
ματος (-2.89±14.71 έναντι 15.85±20.19 mm Hg, p=0.044), της LDL-χοληστερόλης (-
22.29±31.42 έναντι -2.6±19.84 mg, p=0.05), της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης 
(-202.6±409.2 έναντι 194.3±453.7 kcal, p=0.015) και του προσλαμβανόμενου κορε-
σμένου λίπους (-4.8±13.7 έναντι 5.1±11.8 gr, p=0.044) καθώς και σημαντική αύξηση 
της πρόσληψης φυτικών ινών (3.7±2.2 έναντι -0.1±2.8 gr, p=0.001) συγκρινόμενες με 
την ομάδα ελέγχου. Στο τέλος του δεύτερου χρόνου, περαιτέρω διαφορές παρατηρή-
θηκαν στην περίμετρο μέσης (-2.3±3.5 έναντι 2.9±7.1 cm, p=0.019), στη διαστολική 
πίεση αίματος (-1.38±14.29 έναντι 13.5±16.06 mm Hg, p=0.021), στην ημερήσια ενερ-
γειακή πρόσληψη (-228.6±513.4 έναντι 264.5±462.1 kcal, p=0.021) και στο προσλαμ-
βανόμενο λίπος (-16±30.2 έναντι 10.8±30.3 gr, p=0.037). Η υψηλή ανταπόκριση στις 
συναντήσεις δεν συσχετίστηκε με μεγαλύτερη συμμόρφωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ένα κοινοτικό πρόγραμμα παρέμβασης χαμηλού κόστους συμβάλ-
λει στην πρόληψη του ΣΔ2 σε άτομα ηλικίας ≥55 ετών με ταυτόχρονη βελτίωση των γνώ-
σεων και ευαισθητοποίησης σε θέματα πρωτογενούς πρόληψης χρόνιων νοσημάτων.

46. ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ 
ΠΟΥ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝΤΑΙ ΣΕ ΙΑΤΡΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟ-
ΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Ι. Παπαγεωργίου1, Α. Παπαζαφειροπούλου2, Μ. Καρδαρά1, Α. Κοκολάκη3, 
Ε. Γιαννοπούλου1, Π. Κόλλιας1

1Κέντρο Υγείας Ερυμάνθειας, Αχαΐα, 2Α΄ Παθολογικό Τμήμα, Διαβητολογικό Κέντρο 
ΓΝ Πειραιά «Τζάνειο», 3ΠΙ Καλλιανών, Κέντρο Υγείας Κιάτου, Κορινθία

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της συ-
χνότητας  συνταγογράφησης  υπολιπιδαιμικών  και  αντιαιμοπεταλιακών  σκευα-
σμάτων σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) και ιστορικό στεφανι-
αίας νόσου (ΣΝ) έναντι ασθενών με ΣΔ2 χωρίς ΣΝ.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήσαμε 60 διαβητικούς ασθενείς με ΣΝ (28 άνδρες/32 
γυναίκες, μέση ηλικία±SD: 62,4±7,8 έτη) και 60 διαβητικούς ασθενείς χωρίς ΣΝ 
(29 άνδρες/31 γυναίκες, μέση ηλικία±SD: 63,9±9,1 έτη) που προσήλθαν στο Κέ-
ντρο Υγείας Ερυμάνθειας και  το ΠΙ Καλλιανών μεταξύ  Ιανουαρίου-Νοεμβρίου 
2015.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Υπολιπιδαιμική αγωγή ελάμβανε το 93,2% των διαβητικών 
ασθενών με ΣΝ έναντι 71,6% των διαβητικών ασθενών χωρίς ΣΝ (Ρ<0,001). Α-
σπιρίνη ελάμβανε το 92,4% των διαβητικών ασθενών με ΣΝ έναντι 58,1% των 
διαβητικών ασθενών χωρίς ΣΝ (Ρ<0,001). Αντίστοιχα, κλοπιδογρέλη (μόνη ή σε 
συνδυασμό με ασπιρίνη) ελάμβανε το 57,5% των διαβητικών ασθενών με ΣΝ έ-
ναντι  5,9%  των  διαβητικών  ασθενών  χωρίς  ΣΝ  του  διαβητολογικού  ιατρείου 
(Ρ<0,001).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συνταγογράφηση και συμμόρφωση των διαβητικών ασθε-
νών με πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη που παρακολουθούνται σε ιατρεία 
της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας κρίνεται ικανοποιητική με βάση τις υπάρ-
χουσες κατευθυντήριες οδηγίες.

45. ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 ΣΕ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ 
ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
Σ. Καλαντζή, Χ. Καπέλιος, Ε. Αθανασοπούλου, Σ. Λιάτης
A´ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Διαβητολογικό 
Κέντρο, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Ο προσδιορισμός του FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) σε 
εργαζόμενες τριτοβάθμιου πανεπιστημιακού νοσοκομείου των Αθηνών και η α-
νεύρεση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ αυτού και χαρακτηριστικών της εργασίας 
τους.
ΥΛΙΚΑ: Γυναίκες ιατροί, νοσηλεύτριες και διοικητικοί υπάλληλοι του ΓΝΑ «Λαϊ-
κό» χωρίς ιστορικό ΣΔ2.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Οι συμμετέχουσες κλήθηκαν να συμπληρώσουν ερωτηματολόγια. 
Αυτά περιελάμβαναν πληροφορίες σχετικές με την εργασία τους, συμπεριλαμ-
βανομένων των νυχτερινών βαρδιών καθώς και πληροφορίες για τα σωματομε-
τρικά χαρακτηριστικά, τον τρόπο ζωής και το οικογενειακό ιστορικό, με βάση τα 
οποία υπολογίζεται το FINDRISC.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συμπληρώθηκαν πλήρως 316 ερωτηματολόγια από τα 525 
που διανεμήθηκαν (60% συμμετοχή). Από αυτά 101 αφορούσαν σε νοσηλεύτρι-
ες, 115 σε γιατρούς και 100 σε διοικητικούς υπαλλήλους. Η ηλικιακή κατανομή ή-
ταν παρόμοια στις νοσηλεύτριες και τις διοικητικές υπαλλήλους, ενώ οι γιατροί ή-
ταν νεότερης ηλικίας (p=0,008).
Η μέση τιμή του FINDRISC στο συνολικό πληθυσμό ήταν 7±4,8. Αναλυτικότερα 
για τους γιατρούς η μέση τιμή του FINDRISC ήταν 5,7±4,1, για τις νοσηλεύτριες 
7,7±4,4 και τις διοικητικές υπαλήλους 7,8±5,5, διαφορά στατιστικά σημαντική (p 
< 0.001), ακόμα και μετά τη στατιστική στάθμιση ως προς την ηλικία. Η μέση 
τιμή του δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ) ήταν για τους γιατρούς 23,4±4,1 και αντί-
στοιχα  για  τις  νοσηλεύτριες  και  τις  διοικητικούς  υπαλλήλους  25,4±4,7  και 
25,8±5,1, διαφορά στατιστικά σημαντική (p=0,008 και p=0,006 αντίστοιχα). Επι-
πρόσθετα παρατηρήθηκε αρνητική συσχέτιση του κινδύνου εμφάνισης διαβήτη 
με τις νυχτερινές βάρδιες των εργαζομένων σε κάθε κατηγορία (p < 0,001).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι γυναίκες γιατροί στην παρούσα μελέτη, παρουσιάζουν μι-
κρότερο κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ2 με βάση το FINDRISC και μικρότερη τιμή ΒΜΙ 
συγκριτικά  με  τις  νοσηλεύτριες  και  τις  διοικητικές  υπαλλήλους.  Επιπλέον  το 
FINDRISC φαίνεται να συσχετίζεται αρνητικά με τις νυχτερινές βάρδιες των ερ-
γαζομένων.
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52. ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗ ΚΑΙ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΜΙΑ ΩΣ ΠΡΩΤΕΣ ΕΚΔΗΛΩ-
ΣΕΙΣ ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΘΙΑΣ ΥΠΟΦΥΣΗΣ: ΜΙΑ 
ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
Γ. Μαστακούρα1, Μ. Σχινά1, Γ. Κολυβάς1, Χ. Λιότση1, Μ. Τζανέλα2, 
Γ. Μουσούλης1

1Γ΄ Παθολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός», 2Ενδοκρινολογικό Τμήμα, ΓΝΑ 
«Ο Ευαγγελισμός»
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το φάσμα των κλινικών εκδηλώσεων της υποφυσιακής ανεπάρκειας είναι ευρύ και κα-
θορίζεται από το είδος και το βαθμό της ανεπάρκειας των υποφυσιακών ορμονών. Παρουσιάζουμε 
περίπτωση ιδιοπαθούς ανεπάρκειας της υπόφυσης σε ασθενή νοσηλευόμενο για ραβδομυόλυση και 
υπονατριαμία.
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ: Άνδρας 45 ετών, πακιστανικής καταγωγής, ατομικό  ιστορικό (–), προσήλθε αναφέ-
ροντας ζάλη, κεφαλαλγία, διάχυτες μυαλγίες, μυική αδυναμία, υπέρχρωση ούρων από 15ημέρου. Α-
ντικειμενική εξέταση: ληθαργικός, ευογκαιμικός, ΑΠ=120/80 mm Hg, spO2 96%, 53 bpm, T=36.5 C. 
Εργαστηριακός  έλεγχος:  Na=130  mEq/L, ALT=71  U/L, AST=50  IU/L,  CPK  =2174  U/L,  (φτ<175), 
LDH=584 U/L, TSH=10.8 μU/ml, fT4=0.2 ng/dl, anti-TPO=600 IU/mL, anti-TG=236 IU/mL. Αέρια αί-
ματος κ.φ. U/S κοιλίας (–), echo καρδιάς (–), U/S θυρεοειδούς: διάχυτη διόγκωση αδένα, ετερογένεια 
ηχοδομής, υποηχογένεια ως επί θυρεοειδίτιδος. Χορήγηση διαλύματος NaCl 0,9% και L-θυροξίνης 
25 μg×1. 8η ημέρα: Na=123 mEq/L, CPK=881 U/L, AST=76 U/L, ALT=93 U/L. Osm ορού=254 mOsm/
Kg, Osm ούρων=291 mOsm/Kg, Na ούρων=124 mmol/L. Ετέθη υποψία SIADH, εφαρμόστηκε στέρη-
ση ύδατος. CT εγκεφάλου (–), CΤ θώρακος: μικροί λεμφαδένες μεσοθωρακίου. 12η ημέρα: περαιτέρω 
πτώση Na=118 mEq/L, έμετοι. F=0.51 μg/dl, ACTH<5.0 pg/ml, ALDO=78.1 pg/ml. Έλεγχος πρόσθι-
ας υπόφυσης: PRL=1.8 ng/ml, hGH=0.078 ng/ml, LH=0.7 mUI/ml, TESTO=2.5 ng/dL, διάγνωση ανε-
πάρκειας πρόσθιας υπόφυσης(απουσία κλινικής εικόνας άποιου διαβήτη). MRI τουρκικού εφιππίου: 
υπόφυση με φυσιολογικό μέγεθος και ένταση μαγνητικού σήματος, μικροαδένωμα (<0.5 cm), μίσχος 
στη μέση γραμμή, ομοιογενής ενίσχυση μετά ivc. Έναρξη αγωγής υποκατάστασης με υδροκορτιζό-
νη οδήγησε σε θεαματική κλινική και εργαστηριακή βελτίωση με αποκατάσταση της υπονατριαμίας 
και  της CPK. Τελική  διάγνωση:  ιδιοπαθής  ανεπάκεια πρόσθιου  λοβού  υπόφυσης. Αγωγή  εξόδου: 
Ηydrocortisone 20 mg×1, L-thyroxine 75 μg×1 και ανδρογόνα.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η ραβδομυόλυση σε συνδυασμό με υπονατριαμία έχουν σπάνια περιγραφεί στη βιβλι-
ογραφία ως αρχικές εκδηλώσεις υποφυσιακής ανεπάρκειας. Σπάνιες βιβλιογραφικές αναφορές συ-
σχετίζουν τη ραβδομυόλυση με υπονατριαιμία κυρίως σε περιπτώσεις ψυχογενούς πολυδιψίας. Στον 
ασθενή μας η υπονατριαιμία δεν ήταν αρχικά σοβαρή και δε μπορούσε να συσχετιστεί αιτιολογικά με 
τη ραβδομυόλυση. Η σταδιακά επιδεινούμενη υπονατριαιμία συσχετιζόταν με τη δυσλειτουργία του ά-
ξονα υποθάλαμος-υπόφυση-επινεφρίδια, καθώς η μειωμένη παραγωγή ACTH και τα χαμηλά επίπε-
δα κορτιζόλης προκαλούν υπονατριαιμία εξ αραιώσεως. Όσον αφορά τη ραβδομυόλυση ο ακριβής 
παθογενετικός μηχανισμός παραμένει αδιευκρίνιστος αλλά το φαινόμενο υποχώρησε πλήρως με τη 
χορήγηση υδροκορτιζόνης.

51. ΦΑΙΝΟΤΥΠΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΠΑΡΑΝΟ-
ΗΜΑΤΙΚΕΣ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ ΣΤΟ ΚΩΔΙΚΟΝΙΟ 153 ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ ΜΕΝ1
Ι. Δούμας1, Ι. Καρούμπαλης2, S. Dupasquier3, Β. Μπαλατσός2, 
A. Calender3, Π. Οικονομόπουλος1, Κ. Χριστόπουλος1

1Παθολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο Μελισσίων «Αμαλία Φλέμιγκ», 2Γαστρεντερο-
λογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς», 3Τμήμα Γενετικής, Νοσοκομείο «Edouard 
Herriot», Λυών, Γαλλία

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση περίπτωσης οικογενούς συνδρόμου Πολλαπλής Ενδοκρι-
νικής Νεοπλασίας τύπου 1 (ΜΕΝ1), με μελέτη πιθανής συσχέτισης φαινοτύπου-γονο-
τύπου.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ:  Παρουσιάζεται  οικογένεια  με  σύνδρομο ΜΕΝ1  σχετιζόμενο  με 
παρανοηματική μετάλλαξη του γονιδίου ΜΕΝ1 (cDNA.569C>G) που οδηγεί σε μονή-
ρη αμινοξική αντικατάσταση (p. D153E) στο μόριο της μενίνης. Ο φαινότυπος των πα-
σχόντων συγκρίνεται με αυτόν άλλων δημοσιευμένων περιπτώσεων ΜΕΝ1 με μετάλ-
λαξη εντός του ιδίου κωδικονίου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η οικογένεια αποτελείται από 48 μέλη σε κίνδυνο φορείας της με-
τάλλαξης, με 8 γενετικά επιβεβαιωμένους φορείς. Ο φαινότυπος των φορέων χαρακτη-
ρίζεται από πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό (pHPT, 100%) και κλινικά καλοήθεις 
όγκους παγκρέατος (pNET, 70%). Παρακάτω συνοψίζονται τα φαινοτυπικά και γονοτυ-
πικά χαρακτηριστικά της οικογένειας και των υπολοίπων δημοσιευμένων περιπτώσε-
ων ΜΕΝ1 με μετάλλαξη στο κωδικόνιο 153.

Πηγή
Μετάλλαξη

pHPT  pNET Υπό-φυση
Λοιπές εκδηλώ-
σεις ΜΕΝ1cDNA Μενίνη

Pannett et al.,2003 568 A>T Asp153Val Ναι Όχι Όχι Όχι
Tham et al.,2007 567 G>T Asp153Tyr Ναι Ναι Ναι Όχι
Cordellaet al.,2008 569 C>G Asp153Glu Ναι Όχι Όχι Όχι
Filopantiet al.,2012 569 C>G Asp153Glu Ναι Ναι Όχι Όχι

Παρούσα αναφορά 569 C>G Asp153Glu Ναι Ναι Όχι
Αδένωμα επινε-
φριδίων, λίπωμα, 
μηνιγγίωμα

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ορισμένες παρανοηματικές μεταλλάξεις μπορεί να σχετίζονται με 
ηπιότερο φαινότυπο ΜΕΝ1. Η ανωτέρω οικογένεια εμφανίζει ατελή φαινότυπο χωρίς 
υποφυσιακή  νόσο. Αντίστοιχο  ατελή φαινότυπο  εμφανίζουν  και  οι  υπόλοιπες περι-
πτώσεις με την ίδια μετάλλαξη. Αντιθέτως, η μετάλλαξη cDNA.567G>T σχετίζεται με 
πλήρη φαινότυπο. In silico μελέτη των παρανοηματικών μεταλλάξεων του κωδικoνίου 
153 υποδηλώνει ότι ο φαινοτυπικός πολυμορφισμός μπορεί να οφείλεται σε διαφορική 
επίδραση των διαφόρων νουκλεοτιδικών αντικαταστάσεων στις περιοχές ματίσματος 
του mRNA και/ή στη σταθερότητα του μορίου της μενίνης. Περαιτέρω μελέτη αυτών 
των αλληλεπιδράσεων μπορεί να οδηγήσει σε εξατομικευμένες θεραπευτικές παρεμ-
βάσεις.

50. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
ΑΤΟΜΩΝ ΚΑΙ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΤΗΣ ΜΕ ΤΙΣ ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΛΕΙ-
ΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥΣ
Α. Μοράρη1, Κ. Κουρού1, Φ. Ντούλα1, Κ. Στέβης1, Χ. Νεοκλέους2, 
Κ. Βαδικόλιας3, Κ. Γιαγκίνης1

1Τμήμα Επιστήμης Τροφίμων & Διατροφής, Πανεπιστήμιο Αιγαίου, 2Τμήμα Νοση-
λευτικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου, 3Νευρο-
λογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της κατάστασης θρέψης 
ηλικιωμένων ατόμων και πως αυτή συσχετίζεται με τον βαθμό γνωστικής έκπτωσης 
τους.
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: 322 ηλικιωμένοι (144 γυναίκες και 178 άνδρες) >65 ετών (μέ-
σος  όρος  73,4  χρόνια)  συμπεριλήφθηκαν  στην παρούσα  μελέτη.  Για  την  εκτίμηση 
του βαθμού γνωστικής έκπτωσης και της κατάστασης θρέψης χρησιμοποιήθηκαν η 
δοκιμασία Mini-Mental State Examination (MMSE) και το διαγνωστικό εργαλείο Mini-
Nutritional Assessment (MNA), αντίστοιχα. Αξιολογήθηκε περαιτέρω η ψυχολογική κα-
τάσταση των ηλικιωμένων με τη δοκιμασία Geriatric Depression Scale (GDS).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σημαντικό ποσοστό (42.9%) των ηλικιωμένων ατόμων βρισκόταν 
σε κίνδυνο υποσιτισμού ή ήταν υποσιτιζόμενο. Το 29.8% των ηλικιωμένων ατόμων 
παρουσίαζε ήπια, μέτρια ή σοβαρή γνωστική διαταραχή. Το 28.3% των ηλικιωμένων 
ατόμων διαγνώστηκαν με κατάθλιψη παρουσιάζοντας σκορ στη δοκιμασία GDS ≥15. 
Η  κατάσταση  θρέψης  των  ηλικιωμένων  ατόμων παρουσίασε  στατιστικά  σημαντική 
θετική συσχέτιση με τον βαθμό γνωστικής έκπτωσης (Spearman’s rho = 0.442, p < 
0.001). Ειδικότερα, τα ηλικιωμένα άτομα που ήταν υποσιτιζόμενα ή βρίσκονταν σε κίν-
δυνο υποσιτισμού παρουσίασαν σημαντικά μικρότερο σκορ στη δοκιμασία MMSE σε 
σύγκριση με τα ηλικιωμένα άτομα που είχαν φυσιολογικά επίπεδα θρέψης (18.7±8.1 
και 23.5±4.8 vs 26.8±2.9, p < 0.001). Τα ηλικιωμένα άτομα που ήταν υποσιτιζόμενα 
ή βρίσκονταν σε κίνδυνο υποσιτισμού παρουσίασαν σημαντικά μεγαλύτερο σκορ στη 
δοκιμασία GDS σε σύγκριση με τα ηλικιωμένα άτομα που είχαν φυσιολογικά επίπεδα 
θρέψης (16.2±5.3 και 13.4±4.5 vs 12.1±4.0, p < 0.001).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ένα σημαντικά υψηλό ποσοστό ηλικιωμένων ατόμων βρίσκεται 
σε κίνδυνο υποσιτισμού, γι’ αυτό θα πρέπει να δοθεί έμφαση τόσο στην πρόληψη όσο 
και στη βελτίωση της κατάστασης θρέψης τους. Ηλικιωμένα άτομα που παρουσιάζουν 
σημαντική έκπτωση των γνωστικών δεξιοτήτων τους είναι πιθανότερο να βρίσκονται 
σε κίνδυνο υποσιτισμού, ενώ ο υποσιτισμός των ηλικιωμένων ατόμων συνδέεται άμε-
σα και με την ψυχολογική τους κατάσταση. Η χρήση σύντομων ανιχνευτικών εργαλεί-
ων έχει ιδιαίτερα μεγάλη βαρύτητα γιατί μπορεί να μας οδηγήσει εύκολα στη διάγνωση 
ανεπαρκούς θρέψης και στην αντιμετώπιση του προβλήματος.

49. ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ Ε-
ΓΚΥΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ ΤΟΥΣ 
ΣΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΑΠΟΚΛΙΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΑΥ-
ΞΗΣΗ ΒΑΡΟΥΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
Ο. Αλεξάτου1, Ε. Γκρέτση1, Σ. Κουσαίτη1, Α. Σαμπάνη2, Κ. Γιαγκίνης1

1Τμήμα Επιστήμης Τροφίμων & Διατροφής, Πανεπιστήμιο Αιγαίου, 2ΓΝΑ «Αλε-
ξάνδρα»

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση των διατροφικών 
συνηθειών εγκύων γυναικών πριν την έναρξη της εγκυμοσύνης τους καθώς και 
η μελέτη της επίδρασης τους στον κίνδυνο εμφάνισης απόκλισης από τη συνι-
στώμενη συνολική αύξηση βάρους (ΣΣΑΒ) κατά την κύηση.
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 358 γυναίκες. Χρησι-
μοποιήθηκε ερωτηματολόγιο που αφορούσε τα δημογραφικά, κοινωνικά, οικονο-
μικά και ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά και τις διατροφικές συνήθειες των υπό 
μελέτη γυναικών. Προσδιορίστηκε περαιτέρω ο βαθμός υιοθέτησης της Μεσογει-
ακής Διατροφής με βάση τη θέση που καταλαμβάνουν 11 ομάδες τροφίμων στην 
πυραμίδα της Μεσογειακής Διατροφής. Για τη στατιστική ανάλυση εφαρμόστηκαν 
οι έλεγχοι Student’s t-test και one-way ANOVA για τις ποσοτικές μεταβλητές και ο 
έλεγχος chi-square test για τις κατηγορικές μεταβλητές. Η επίδραση των υπό με-
λέτη παραμέτρων στον κίνδυνο εμφάνισης απόκλισης από τη ΣΣΑΒ αξιολογήθη-
κε με τη χρήση πολλαπλής λογαριθμικής ανάλυσης παλινδρόμησης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 53.1% των γυναικών της μελέτης παρουσίασε απόκλιση 
από τη ΣΣΑΒ κατά την εγκυμοσύνη τους. Οι γυναίκες με αυξημένο δείκτη μάζας 
σώματος πριν την έναρξη της εγκυμοσύνης παρουσίασαν μεγαλύτερο κίνδυνο 
εμφάνισης απόκλισης από τη ΣΣΑΒ κατά την εγκυμοσύνη τους (p=0.001). Η συ-
στηματικά υψηλή κατανάλωση οσπρίων, θαλασσινών και ελαιόλαδου και η συ-
στηματικά χαμηλή κατανάλωση κόκκινου κρέατος πριν την έναρξη της εγκυμο-
σύνης των υπό μελέτη γυναικών συσχετίσθηκε με μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης 
απόκλισης  από  τη  ΣΣΑΒ  κατά  την  εγκυμοσύνη  τους  (p=0.039,  p=0.038, 
p=0.010, p=0.014, αντίστοιχα). Οι γυναίκες που παρουσίασαν υψηλό βαθμό υι-
οθέτησης της Μεσογειακής Διατροφής πριν την έναρξη της εγκυμοσύνης τους εί-
χαν μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης απόκλισης από τη ΣΣΑΒ κατά την εγκυμοσύ-
νη τους (p=0.006). Στην πολλαπλή λογαριθμική ανάλυση παλινδρόμησης, οι γυ-
ναίκες με χαμηλό βαθμό υιοθέτησης της Μεσογειακής Διατροφής παρουσίασαν 
διπλάσιο  κίνδυνο να  εμφανίσουν απόκλιση από ΣΣΑΒ κατά  την  εγκυμοσύνη 
τους ανεξάρτητα από ποικίλους συγχυτικούς παράγοντες (p=0.002).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στην παρούσα μελέτη που εφαρμόστηκε για πρώτη φορά 
στον ελληνικό πληθυσμό αναδεικνύεται ο κρίσιμος ρόλος της Μεσογειακής Δια-
τροφής στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης απόκλισης από τη ΣΣΑΒ κατά την 
κύηση.



ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ14  

56. ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ C- ΑΝΤΙΔΡΩΣΑΣ ΠΡΩΤΕΪΝΗΣ ΣΤΗΝ 
ΕΚΒΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΘΗΚΑΝ ΣΕ ΚΟΙΝΟ ΠΑΘΟΛΟΓΙ-
ΚΟ ΘΑΛΑΜΟ
Φ. Κυριάκου, Π. Αρμύρος, Σ. Γιοβάνης, Γ. Ερωτοκρίτου
Α΄Παθολογικό Τμήμα, ΓΝ  Νίκαιας- Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων»

ΣΚΟΠΟΣ: Προγνωστική σημασία της C- αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP) εισαγω-
γής σε ασθενείς που διασωληνώθηκαν σε κοινό θάλαμο παθολογικού τμήματος.
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν 44 ασθενείς οι οποίοι εισήχθησαν και δια-
σωληνώθηκαν στο Α΄ Παθολογικό Τμήμα του ΓΝ  Νίκαιας-Πειραιά για την περίο-
δο Ιανουαρίου 2014- Δεκεμβρίου 2015 (άντρες 56,8%, μέση ηλικία 68, 5 ± 12,8). 
Η διάμεση τιμή CRP ήταν 49,5 (ενδοτεταρτημοριακό εύρος IQR 14,3- 139,88). 
Από τους 44 ασθενείς, οι 15 είχαν σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) (34,1%). 
Η διάμεση τιμή του APACHE2 ήταν 20 (IQR 17-25).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η CRP δεν είχε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των α-
σθενών με ΣΔ2 και αυτών που δεν είχαν ΣΔ2 (P=0.379). Υπήρξε ασθενώς σχετι-
κή συσχέτιση ανάμεσα στη CRP και το APACHE2 (r= 0,301, p< 0,05). Στην κα-
μπύλη roc, η CRP προέβλεπε την τελική θνητότητα (ΑUC= 0,768). Η καλύτερη 
τιμή ήταν CRP= 80,95 με ευαισθησία 68,4% και ειδικότητα 76%.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η CRP μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως προγνωστικός δείκτης 
επιβίωσης ασθενών που διασωληνώθηκαν σε παθολογικό τμήμα.

55.  ΑΥΞΗΣΗ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ KLEBSIELLA PNEUMONIAE ME 
ANTOXH ΣΤΗΝ ΚΟΛΙΣΤΙΝΗ ΚΑΙ ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΕΣ ΑΠΟ ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΕΣ 
ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΔΙΕΤΙΑ
Α. Μαυροειδή1, Ζ. Ρούσσου1, Ε. Πάλλα1, Σ. Λυκούση1, Μ. Κατσιάρη2, 
Ο. Κορδανούλη1, Χ. Μαθάς2, Ε. Πλατσούκα1

1Μικροβιολογικό Τμήμα, ΓΝ «Κωνσταντοπούλειο» Ν. Ιωνίας - Πατησίων, 2Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας, ΓΝ «Κωνσταντοπούλειο» Ν. Ιωνίας - Πατησίων

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν ο προσδιορισμός της αντοχής 
στην κολιστίνη (COL-R) και η διερεύνηση των ανθεκτικών στις καρβαπενέμες 
(CR) Kp στελεχών που απομονώθηκαν από βακτηριαιμίες την περίοδο Ιανουά-
ριος 2014- Νοέμβριος 2015.
ΥΛΙΚΟ: Η ταυτοποίηση και ο έλεγχος της ευαισθησίας στα αντιβιοτικά των στελε-
χών πραγματοποιήθηκαν με το σύστημα MicroScan® (Siemens Healthcare, PA, 
USA), ενώ οι ελάχιστες ανασταλτικές συγκεντρώσεις ιμιπενέμης, μεροπενέμης 
και κολιστίνης προσδιορίστηκαν επιπλέον με ταινίες διαβαθμισμένης συγκέντρω-
σης (MIC Test Strips, Liofilchem SRL), σύμφωνα με τα κριτήρια CLSI (2014). Ο έ-
λεγχος της φορείας CR Kp στελεχών από ορθικά δείγματα πραγματοποιήθηκε με 
το υλικό CHROMagar™ KPC (Bioprepare® microbiology, Greece). Ο φαινοτυπι-
κός έλεγχος για την παραγωγή καρβαπενεμασών έγινε με τις δοκιμές: Hodge 
test, δίσκο τιμοσιλλίνης και συνδυασμό βορονικού οξέος/EDTA με δίσκο μεροπε-
νέμης. Η απομόνωση  του DNA έγινε με  το QIAamp® DNA MiniKit  (QIAGEN, 
Düsseldof, Germany). Η ανίχνευση των καρβαπενεμασοπαραγωγών γονιδίων 
πραγματοποιήθηκε με PCR και χρήση ειδικών εκκινητών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε σύνολο 223 CR Kp στελεχών, 45 στελέχη απομονώθη-
καν από βακτηριαιμίες (20,2%), εκ των οποίων 17 στελέχη (37,7%) ήταν ανθε-
κτικά στην κολιστίνη και προέρχονταν κυρίως από ασθενείς της ΜΕΘ (14 στελέ-
χη, 82,3%) και άλλων κλινικών (3 στελέχη, 17,7%). Στις βακτηριαιμίες παρατη-
ρήθηκε ραγδαία αύξηση στην απομόνωση COL-R CR Kp στελεχών από 25% (4 
COL-R στα 16 CR Kp στελέχη) κατά το 2014 σε 46,4% (13 COL-R στα 28 CR Kp 
στελέχη) το 2015. Κατά την είσοδο τους στη ΜΕΘ, 7 από τους 9 ασθενείς που ε-
λέγχθηκαν για φορεία ευρέθησαν θετικοί για CR Kp στελέχη. Στα 17 COL-R CR 
Kp στελέχη ανιχνεύθηκαν τα γονίδια τύπου: blaKPC (7 στελέχη), blaOXA-48 (6 
στελέχη), blaOXA-48+blaNDM (3 στελέχη), blaNDM (1 στέλεχος).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ραγδαία αύξηση COL-R CR Kp στελεχών στις βακτηριαι-
μίες κατά τη διετία 2014-2015 μειώνει τις θεραπευτικές επιλογές και είναι ένα ε-
πιπλέον ανησυχητικό φαινόμενο, που απαιτεί επαγρύπνηση και αυστηρή εφαρ-
μογή των μέτρων πρόληψης των λοιμώξεων.

54. ΠΡΟΓΕΝΕΣΤΕΡΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ
Α. Πεταλά, Γ. Κουλιάτσης, Ι. Πνευματικός
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρού-
πολης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι «προγενέστερες οδηγίες (advanced directives/living will) για το 
τέλος της ζωής» είναι σημαντικό και συνάμα αμφιλεγόμενο θέμα με ηθικές και 
νομικές πτυχές.
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση περίπτωσης ασθενούς με προγενέστερο σχεδιασμό 
της ιατρικής φροντίδας περί του τέλους της ζωής και το διορισμό πληρεξούσιου 
που να λαμβάνει αποφάσεις, για την ιατρική φροντίδα που θα του παρείχετο, ό-
ταν δε θα ήταν πλέον ικανός να συμμετάσχει στη σχετική απόφαση.
ΥΛΙΚΟ: Άνδρας 83 ετών, πολίτης των ΗΠΑ και διακεκριμένος ακαδημαΐκός, ει-
σήχθη στη ΜΕΘ για μετεγχειρητική ανάνηψη μετά από επείγον χειρουργείο λό-
γω παθολογικής διάτρησης του παχέως εντέρου. Η κατάσταση του ασθενούς ή-
ταν βαριά και παρέμενε διασωληνωμένος λόγω αδυναμίας αποδέσμευσης από 
το μηχανικό αερισμό. Ο ασθενής δεν ήταν σε θέση να ενημερωθεί και να αποφα-
σίσει για τις θεραπευτικές επιλογές που τον αφορούσαν. Οι θεράποντες έλαβαν 
έγγραφο οδηγιών, που συντάχθηκε από τον ίδιο σε πρότερο χρόνο, αναφορικά 
με τις επιθυμίες του για την ιατρική φροντίδα και το διορισμό της κόρης του ως 
εκπροσώπου του σχετικά με αποφάσεις για κρίσιμα θέματα της υγείας του. Ο α-
σθενής είχε αποφασίσει, υπό αυστηρές ιατρικές προΰποθέσεις, την άρση κάθε 
θεραπευτικής υποστήριξης. Ζητήθηκε νομική γνωμοδότηση για την ισχύ του εγ-
γράφου σε σχέση με την Ελληνική Νομοθεσία. Η γνωμοδοτούσα νομικός, επι-
σημαίνοντας ότι στην ελληνική έννομη τάξη δεν υπάρχει νομοθετημένη διάταξη 
αντίστοιχη της «advanced directives/living will», απέτρεψε τους θεράποντες από 
τη διενέργεια πράξεων που θα επιτάχυναν το θάνατο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ασθενής απεβίωσε, μετά από 19 μέρες νοσηλείας, λόγω 
σηπτικής καταπληξίας. Είχε το δικαίωμα να θέσει τα όρια της θεραπευτικής δια-
χείρισης;
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Σύμφωνα με  τη Σύμβαση  του Οβιέδο(ν. 2619/1998) και  τον 
Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας(ν. 3418/2005) λαμβάνονται υπόψη «προγενέστε-
ρες οδηγίες», αλλά δεν είναι σαφές το νομικό πλαίσιο σχετικά με τη δεσμευτική ι-
σχύ τους, ώστε να καθοδηγούνται οι ιατροί στη λήψη αποφάσεων.

53. ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΚΑΙ ΟΞΕΙΑ ΒΛΑΒΗ ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ
Ζ. Μπιτσώρη1, Γ. Δημογέροντας2, Δ. Μπαλάσκα3

1ΜΕΘ, ΓΝ  «Η Ελπίς», 2Metropolitan Hospital, 31η ΥΠΕ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ονομασία TRALI δόθηκε για πρώτη φορά το 1983 για να περιγρά-
ψει το μη καρδιογενές πνευμονικό οίδημα που εμφανίζεται κατά τη μετάγγιση αί-
ματος όπου συμβαίνει 1-6 ώρες από την έναρξη της. Ο κίνδυνος TRALI ανά με-
ταγγιζόμενη μονάδα είναι περίπου 7 φορές μεγαλύτερος για το FFP(πλάσμα) και 
περίπου 8 φορές μεγαλύτερος για τα PLT (αιμοπετάλια). Στις αναπτυγμένες χώ-
ρες το TRALI αποτελεί την πρώτη αιτία θανάτου από μετάγγιση, και εμφανίζεται 
κυρίως σε χώρους όπως είναι το χειρουργείο και η ΜΕΘ. Καταστάσεις που συμ-
βάλλουν στην εμφάνιση της είναι, η χειρουργική επέμβαση, η σήψη, το τραύμα 
και η μαζική μετάγγιση. Σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για την εμφάνισή της 
είναι οι κακοήθεις αιματολογικές νόσοι και τα καρδιακά νοσήματα. Η αναφερόμε-
νη θνητότητα από TRALI ανέρχεται σε 5-8% των περιπτώσεων.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι να τονιστούν οι επιβαρυ-
ντικοί παράγοντες που προκαλούν την εκδήλωσή της οξείας βλάβης των πνευ-
μόνων κατά τη διάρκεια της μετάγγισης καθώς και ο τρόπος αντιμετώπισης της.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Το υλικό της παρούσας ανασκόπησης στηρίζεται στην 
έντυπη ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Για την παθογένεση του TRALI επικρατέστερη είναι η υπό-
θεση της «διπλής αιτίας». Η «πρώτη αιτία» που οφείλεται στην υποκείμενη πα-
θολογία του ασθενούς (χειρουργική επέμβαση, σήψη, τραύμα, μαζική μετάγγι-
ση, καρδιαγγειακή νόσος, αιματολογική κακοήθεια) και η «δεύτερη αιτία», που 
πυροδοτείται από τη μετάγγιση. Τα συμπτώματα της νόσου είναι δύσπνοια, τα-
χύπνοια, κυάνωση, πυρετός και υπόταση, που συνοδεύονται από έκδηλη υπο-
ξαιμία. Ακτινολογικά  παρατηρούνται  αμφοτερόπλευρα  διηθήματα  πνευμόνων 
χωρίς σημεία υπερφόρτωσης της κυκλοφορίας. Από τις εξετάσεις ρουτίνας το 
μοναδικό εύρημα μπορεί να είναι η λευκοπενία. Στην περίπτωση της εμφάνισης 
νόσου θα πρέπει από πλευράς των νοσηλευτών να γίνει άμεση διακοπή της με-
τάγγισης, διατήρηση της φλέβας με φυσιολογικό ορό, άμεση ειδοποίηση του θε-
ράποντος ιατρού και της Αιμοδοσίας, ταχεία χορήγηση υγρών και λευκωματίνης, 
μηχανική υποστήριξη της αναπνοής.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H οξεία βλάβη των πνευμόνων σχετιζόμενη με τη μετάγγιση 
προϊόντων αίματος παραμένει ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα και είναι δύ-
σκολο στη διάγνωση. Απαιτεί υψηλού βαθμού υπόνοια και αποκλεισμό άλλων 
συχνότερων αιτιών Οξείας Αναπνευστικής Ανεπάρκειας μετά από μετάγγιση κα-
θώς και τη στενή συνεργασία μεταξύ κλινικών ιατρών και αιμοδοσίας και ελαχι-
στοποίηση των μεταγγίσεων στις απόλυτες ενδείξεις τους. Ακόμα απαιτείται κα-
θολική λευκαφαίρεση παραγώγων, χρήση νεότερων ηλικιακά μονάδων αίματος 
ή παραγώγων σε ασθενείς με σήψη ή τραύμα.
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60. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 
ΑΠΟ ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΗ ΑΝΤΙΡΡΟ-
ΠΟΥΜΕΝΗ ΚΙΡΡΩΣΗ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ
Σ. Πουρίκη1, Α. Αλεξοπούλου1, Ε. Σαμπατάκου1, Γ. Βρυώνη2, 
Η. Μαριόλης1, Α. Τσακρής2, Λ. Πολίτη2, Θ. Κολιού2, Δ. Πεκτασίδης1

1Β΄ Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΠΓΝΑ «Ιπποκράτειο», 2Εργαστήριο 
Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΣΚΟΠΟΣ:  Στους  κιρρωτικούς  ασθενείς  η  ανάπτυξη  της  αυτόματης  βακτηριακής 
περιτονίτιδας οφείλεται στη βακτηριακή διαμετάθεση που συσχετίζεται με το είδος της 
εντερικής χλωρίδας. Μελετήθηκε η σημασία του αποικισμού του ορθού με πολυανθε-
κτικά βακτηρίδια (ΠΒ).
ΥΛΙΚΟ: Καταγράφηκαν προοπτικά 82 ασθενείς και λήφθηκε ορθικό επίχρισμα στο ο-
ποίο αναζητήθηκαν ΠΒ. Οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν για 6 μήνες.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε 34 από τους 82 κιρρωτικούς ασθενείς διαπιστώθηκαν ΠΒ στο 
ορθικό επίχρισμα (σε 19 ένα πολυανθεκτικό, σε 10 πολλαπλά Gram-, και σε 5 μικτός 
αποικισμός από Gram+ και Gram- πολυανθεκτικά). Τα πιο συχνά απομονωθέντα ήταν 
το E. coliESBL(10) και η Κ. pneumoniaeKPC(13). Δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά ση-
μαντικές διαφορές ως προς την ηλικία, το φύλο, τις προηγούμενες εισαγωγές στο νο-
σοκομείο, τη βαρύτητα της νόσου, τα εργαστηριακά ευρήματα, τη βαρύτητα της πυλαί-
ας υπέρτασης (συχνότητα της παρουσίας ανθεκτικού ασκίτη και ιστορικό κιρσορραγί-
ας) μεταξύ των ασθενών που ήταν αποικισμένοι με ΠΒ και αυτών που δεν ήταν. Αντίθε-
τα αυτοί που ήταν αποικισμένοι με ΠΒ είχαν χαμηλότερο σωματικό βάρος (επί ξηρού) 
(p=0.003), συχνότερα (>3) επεισόδια ηπατικής εγκεφαλοπάθειας τους τελευταίους 6 
μήνες (p=0.007) και λάμβαναν συχνότερα ριφαξιμίνη (p=0.05). Επίσης οι τελευταίοι εί-
χαν στο ιστορικό τους περισσότερες νοσηλείες για λοιμώξεις τους τελευταίους 6 μήνες 
και κυρίως αυτόματη βακτηριακή περιτονίτιδα (ΑΒΠ) (p=0.028). Οι ασθενείς παρακο-
λουθήθηκαν για 6 μήνες. Από τους 34 ασθενείς με πολυανθεκτικά, οι 11 ασθενείς ανέ-
πτυξαν ΑΒΠ κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης. Σε 3 απομονώθηκε στο ασκιτικό 
υγρό το ίδιο πολυανθεκτικό μικρόβιο με το ορθικό επίιχρισμα και σε 1 μη πολυανθεκτι-
κό. Στους υπόλοιπους οι καλλιέργειες ήταν αρνητικές. Αντίθετα, οι 10 και από τους 48 
χωρίς πολυανθεκτικά ανέπτυξαν λοίμωξη αλλά σε κανένα δεν απομονώθηκαν ΠΒ. Στη 
μελέτη της επιβίωσης οι ασθενείς με αποικισμό με πολυανθεκτικά μικρόβια παρουσία-
σαν τάση για μικρότερη επιβίωση (log rank p=0.1).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση και αποικισμό  του 
εντέρου από ΠΒ έχουν συχνότερα επεισόδια ηπατικής εγκεφαλοπάθειας, έχουν νο-
σηλευθεί  συχνότερα  για  ΑΒΠ  το  τελευταίο  6μηνο,  έχουν  λάβει  ευρέως  φάσματος 
αντιμικροβιακά και έχουν βραχύτερη επιβίωση συγκριτικά με εκείνους χωρίς αποικι-
σμό από πολυανθεκτικά. Τα ανωτέρω πρώιμα αποτελέσματα θέτουν προβληματισμό 
ως προς την τροποποίηση των διεθνών συστάσεων αντιμετώπισης των λοιμώξεων 
στους κιρρωτικούς ασθενείς ενόψει της αυξανόμενης αντοχής των παθογόνων.

59. ΔΙΑΚΥΜΑΝΣΗ ΣΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΩΝ ΚΑΙ ΕΙΣΑΧΘΕ-
ΝΤΩΝ ΑΝΑ ΓΕΝΙΚΗ ΕΦΗΜΕΡΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΡΙΤΟ-
ΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΤΟΝ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟ ΠΡΟ 
ΔΕΚΑΠΕΝΤΑΕΤΙΑΣ
Ε. Μπλέτσα, Μ. Παππά, Α. Χριστοδουλοπούλου, Δ. Ντιώνιας, 
Χ. Ταμβάκος, Β. Κορδίνας, Ο. Αποστόλου, Θ. Πέππας, Η. Ταμβάκος, 
Σ. Παππάς
Γ΄ Παθολογικό Τμήμα, ΓΝ Νίκαιας-Πειραιά

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας ήταν να διαπιστώσουμε τη διακύμανση στον αριθμό 
των ατόμων που εξετάζονται ανα 24ωρο Γενικής Εφημερίας, τον αντίστοιχο των εισα-
γωγών, ηλικίας και θνητότητας νοσηλευθέντων σε Παθολογικό Τμήμα μεγάλου τριτο-
βάθμιου νοσοκομείου επί δύο τριετίες με χρονική απόσταση 15 ετών.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Κατεγράφησαν από τα τηρούμενα βιβλία του Τμήματος Επειγόντων Πε-
ριστατικών (ΤΕΠ) και του Τμήματος οι αριθμοί των εξετασθέντων ανα 24ωρο Γενικής 
Εφημερίας, των εισαχθέντων, η ηλικία των νοσηλευθέντων και το εάν κατέληξαν κατά 
τη νοσηλεία. Μελετηθέντα ημερολογιακά έτη: 1998, 1999, 2000, 2013, 2014 και 2015. 
Σημειωθήτω ότι μεταξύ 1998-2000 το Νοσοκομείο εφημέρευε ανά τρίτη ημέρα και το 
Τμήμα ανά 9, ενώ για τα έτη 2013-2015 οι αντίστοιχες ημέρες ήταν 4 και 12.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Πλέον αξιόλογες διαφορές που παρατηρήθηκαν μεταξύ των δύο 
τριετιών ήταν μεγαλύτερο ποσοστό εισαχθέντων προς εξετασθέντες στο ΤΕΠ, η με-
γαλύτερη μέση ηλικία των εισαχθέντων και υψηλότερη θνητότητα, που λόγω του μεγά-
λου απολύτου αριθμού μπορεί να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό της πραγματικότητας. 
Αναλυτικά:

έτος Εξετασθέντες
Στο ΤΕΠ (Ν)

Εξετασθέντες
Στο ΤΕΠ (ΜΟ)

Ποσοστό
Εισαχθέντων 
επί εξετασθ. 
ΤΕΠ (%)

Νοσηλευθέντες
(Ν)

Θνητότης
Κατά Νοσηλεία
[Ν-%]

Μέση ηλικία 
νοσηλευθέ-
ντων (έτη)

1998 10693 260.8 29.4 1207 111-9.16 64.2
1999 10506 262.6 31.8 1301 153-11.7 66.3
2000 10136 240.6 35.5 1476 132-8.95 64.1
2013 6143 204.8 45.3 1386 147-10.6 70.1
2014 6796 219.2 51,8 1649 164-10,2 73,4
2015 5962 198.7 48.8 1482 156-10.5 72.2
Η προσέλευση στο ΤΕΠ ελάχιστα επηρεάστηκε από την ανά 4ήμερο Γενική Εφημερία 
του Νοσοκομείου που σημαίνει ότι το Σύστημα Υγείας δέχεται μεγαλύτερη πίεση με την 
πάροδο των ετών. Φάνηκε από την επί μέρους ανάλυση των στοιχείων των νοσηλευ-
θέντων ότι την τελευταία 3ετία υπήρχε μεγαλύτερη εκπροσώπηση ατόμων με νεοπλα-
σία, πολλαπλές νοσηλείες και, εν γένη, συννοσηρότητες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Μεγαλύτερος αριθμός ατόμων προσέχεται στη Γενική Εφημερία, 
με μεγαλύτερη ηλικία και περισσότερες συννοσηρότητες, μεγαλύτερο ποσοστό των ε-
ξεταζόμενων χρήζει εισαγωγής, άρα το Σύστημα Υγείας δοκιμάζεται όλο και περισσό-
τερο.

58. ΤΑ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ: ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ 
ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΗΣ
Δ. Μπατάκης, Κ. Ζήσης2, Δ. Αντώνογλου3, Μ. Μοσχοφίδου4, 
Π. Κουφοπούλου5, Α. Κυμιωνή6, Σ. Διαμαντάτου7
1Πανεπιστήμιο Πειραιώς, ΕΛΕΥΘΩ ΟΕ, Ιατρικής Εταιρείας Μελετών Κρήτης, 
2Εταιρεία Ιατρικών Μελετών Κρήτης, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακα-
δημίας Αθηνών, 3Τμήμα Οικονομικών Επιστημών, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης, 4Ανοιχτό Πανεπιστήμιο Κύπρου, 5Τμήμα Οικονομικής Επιστήμης, 
Πανεπιστήμιο Πειραιώς, ΤΕΑΠΑΣΑ, 6Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Ναυτικό 
Νοσοκομείο Αθηνών, 7Τμήμα Οικονομικής & Περιφερειακής Ανάπτυξης, Πάντειο 
Πανεπιστήμιο Κοινωνικών & Πολιτικών Επιστημών, ΠΓΝ «Αττικόν»

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της μελέτης αυτής είναι η παρουσίαση των δεικτών υγείας ανα-
φορικά με τον καρκίνο στην Ελλάδα και στο σύνολο της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ). Ει-
δικότερα, παρουσιάζονται στατιστικά δεδομένα κακοήθειας του μαστού, των ωοθηκών 
και του ενδομητρίου με τα ποσοστά θνησιμότητας και νοσηρότητας να καλύπτουν το 
μεγαλύτερο μέρος της μελέτης. Επιπλέον, αναλύονται οι αιτιολογικοί παράγοντες που 
συμβάλλουν στην εμφάνιση των περιπτώσεων και, τέλος, παρατίθενται συμπεράσμα-
τα και προτάσεις, όσον αφορά στην πρόληψη για την Ελλάδα.
ΥΛΙΚΟ: Αντλήθηκαν δεδομένα από μεγάλες βάσεις δεδομένων του Παγκόσμιου Οργα-
νισμού Υγείας (ΠΟΥ) και άλλων διεθνών οργανισμών, τα οποία συλλέχθηκαν, ενώ α-
ποτελέσματα που παρουσιάζονται αναλύουν τους δείκτες υγείας για το διάστημα 1960 
- 2010.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι βόρειες χώρες της ΕΕ (π.χ. Ιρλανδία, Σουηδία), παρουσιάζουν 
υψηλότερο ποσοστό θνησιμότητας του καρκίνου του μαστού. Η Ελλάδα, βρίσκεται στο 
ίδιο επίπεδο με το μέσο όρο (μ.ο.) της ΕΕ, όπου μόνο 1 στις 2 γυναίκες ηλικίας 50-69 
ετών, έχουν υποβληθεί σε τεστ προσυμπτωματικού ελέγχου του καρκίνου του μαστού. 
Η Πρώην Γιουγκοσλαβική Δημοκρατία της Μακεδονίας (ΠΓΔΜ) το 2011, διατηρεί την 
πρώτη θέση αναφορικά με τη θνησιμότητα για τα κακοήθη νεοπλάσματα στον καρκίνο 
του ενδομητρίου, με 29 νέες περιπτώσεις κατά το έτος αυτό, ενώ το Λουξεμβούργο έρ-
χεται δεύτερο με 24,2 περιπτώσεις. Ο ΠΟΥ εκτιμά ότι η νοσηρότητα και η θνησιμότητα 
σε αυτούς τους τύπους νεοπλασιών θα αυξηθεί κατά τουλάχιστον 1.000 περιπτώσεις 
σε σχέση με τα τρέχοντα στοιχεία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι δείκτες νοσηρότητας και θνησιμότητας καρκίνου είναι σε χαμη-
λότερα ποσοστά στην Ελλάδα απ’ ό,τι στην υπόλοιπη ΕΕ. Εντούτοις, υπάρχει ένας 
σταθερός ρυθμός θνησιμότητας και αύξηση της επίπτωσης στη χώρα μας. Το γεγονός 
αυτό οφείλεται, κατά κύριο λόγο, στη χαμηλή συμμετοχή των γυναικών στα προγράμ-
ματα προσυμπτωματικού ελέγχου (π.χ. η συμμετοχή σε προγράμματα για την πρόλη-
ψη της κακοήθειας, το μοντέλο του δυτικού καταναλωτισμού στη διατροφή με το φαι-
νόμενο των απορριμμάτων τροφίμων και άλλους παράγοντες, τα λίγα προγράμματα 
αγωγής υγείας για τις γυναίκες στους χώρους εργασίας). Θεωρούμε, ότι η Ελλάδα θα 
πρέπει να κάνει σωστή ιεράρχηση προτεραιοτήτων και να δώσει έμφαση στην οργά-
νωση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ).

57. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΕΞΥΠΗΡΕ-
ΤΟΥΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΙΝΗΤΗ ΜΟΝΑΔΑ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ 
ΤΗΣ ΠΡΩΤΗΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ 
ΣΤΗ ΛΕΣΒΟ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΕΤΙΑ 2014-2015
Δ. Πατέστος, Δ. Μεσσάρης, Ι. Αδαλής, Χ. Δουλγκέρης
Γιατροί του Κόσμου

ΣΚΟΠΟΣ: Της παρούσας αναδρομικής μελέτης είναι η καταγραφή των δημο-
γραφικών και διαγνωστικών χαρακτηριστικών, η κατάσταση της υγείας, η διαχεί-
ριση της νόσου καθώς και η αναγκαιότητα της δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας 
σε 5416 εξυπηρετούμενους. Πρέπει να λάβουμε υπόψη τις κοινωνικο-οικονομι-
κές, πολιτισµικές και γλωσσικές παραμέτρους που υπογραμμίζουν τις ιδιαιτερό-
τητες και στην υγεία σ’ αυτούς τους πληθυσμούς.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Πρόκειται για μια περιγραφική μελέτη παρατήρησης ασθενών και ε-
ξυπηρετούμενων. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν σε μια επίσκεψη, με τη χρήση ενός 
δομημένου ερωτηματολογίου. Καταγράφηκαν τα δημογραφικά στοιχεία, η κατά-
σταση της υγείας των ασθενών, η βαρύτητα της νόσου, η θεραπεία καθώς και η 
χρήση υπηρεσιών δευτεροβάθμιας υγειονομικής φροντίδας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε σύνολο 5146 ατόμων που εξετάστηκαν το 63,64% προ-
ερχόταν από το Αφγανιστάν, το 14,35% από τη Συρία, το υπόλοιπο ποσοστό 
προέρχονταν από 43 διαφορετικές χώρες. Στους εξεταζόμενους περιλαμβανό-
ταν άνδρες, γυναίκες και ανήλικοι σε ποσοστά 83,84% (n=4541), 9,1% (n= 493) 
και 7,05% (n=382) αντίστοιχα. Το 41,67% (n=2257) των εξεταζόμενων ήταν κλι-
νικά υγιείς, το 11,61% (n=629) έπασχαν από λοίμωξη αναπνευστικού, το 3,71% 
(n=201) ήταν θύματα κακοποίησης με εμφανείς βλάβες ή αναπηρίες. Σε μικρότε-
ρα ποσοστά υπήρχαν χρόνια νοσήματα. Επίσης καταγράφηκαν 3 περιστατικά ε-
νεργούς φυματίωσης, 6 ηπατίτιδα Β, και 2 ηπατίτιδα C. Το 0,7% (n=38) από τους 
εξεταζόμενους παραπέμφθηκαν για περεταίρω διερεύνηση σε δευτεροβάθμια 
δομή υγείας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι πληθυσμιακές αυτές ομάδες που μελετήθηκαν δεν πα-
ρουσίασαν σημαντικές επιδημιολογικές μεταβολές σε σχέση με το γηγενή πλη-
θυσμό. Η άμεση πρόσβαση σε δομές υγείας δίνει τη δυνατότητα πρόληψης και 
αντιμετώπισης προβλημάτων υγείας που μπορεί να απορρέουν από τις συνθή-
κες διαβίωσης, καθώς επίσης και τη μείωση των παραπομπών σε δευτεροβάθ-
μιες δομές υγείας.
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64. ΤΑ ΥΨΗΛΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΤΑΧΕΙΑΣ(RVR) ΚΑΙ ΠΑΡΑΤΕΙΝΟΜΕΝΗΣ Ι-
ΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ (SVR), ΣΕ ΧΡΗΣΤΕΣ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΝ ΝΑΡ-
ΚΩΤΙΚΩΝ(ΧΕΝ) ΜΕ CHC ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΗ ΜΕ ΓΟΝΟΤΥΠΟ 1 ΜΕ ΚΛΑΣΙΚΗ 
ΑΓΩΓΗ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΥ ΠΕΓΚΥΛΙΩΜΕΝΗΣ IFN-A2A ΚΑΙ ΡΙΜΠΑΒΙΡΙ-
ΝΗΣ</div
Α. Καπάταης, Σ. Σολωμού, Ε. Σταυροπούλου, Θ. Καραουλάνη, Ε. Σιδέρη, 
Ε. Ουρανού, Α. Παπαναστασίου
Α΄ Ηπατολογικό Ιατρείο, Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΝΠ «Άγιος Παντελεήμων, 
ΓΝΔΑ «Η Αγία Βαρβάρα»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στη μελέτη μας έχει παρατηρηθεί υψηλό ποσοστό RVR (39%) σε α-
σθενείς με CHC και λοίμωξη με γονότυπο 1 (G1) που υποβλήθηκαν σε κλασική 
αγωγή συνδυασμού με PEG-a2a και ριμπαβιρίνη.
ΣΚΟΠΟΣ: Η εκτίμηση του ποσοστού RVR και SVR καθώς και η παρουσία πα-
ραμέτρων του βασικού ελέγχου που τις επηρεάζουν σε πρωτοθεραπευόμενους 
ασθενείς με CHC(G1) που έλαβαν αγωγή με PEG-a2a και ριμπαβιρίνη διάρκει-
ας 48 εβδομάδων.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν 41 ασθενείς με CHC/G1 (31 άνδρες -10 γυναίκες ηλι-
κίας 42±14 έτη, ΒΜΙ: 26,3±3,7, 2 κιρρωτικοί, 25 με HCV-RNA>700.000  ΙU/L, 
G1a/G1b: 15/26, AST=53±36 IU/L, ALT=78±51 IU/L) που έλαβαν συνδυαστική 
αγωγή με PEG-a2a και ριμπαβιρίνη μεταξύ 2011-2014.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 24 ασθενείς (55,7%) παρουσίασαν SVR. 13 ασθενείς πα-
ρουσίασαν(36,1%) RVR και όλοι είχαν και SVR. Στην ανάλυσή μας η παρουσία 
HCV-RNAG1a (P=0,037) συσχετιζόταν θετικά με την RVR, ενώ μόνο η παρου-
σία HCV-RNA 17/20, 85%) στην ομάδα ΧΕΝ οι οποίοι ήταν μικρότερης ηλικίας 
(P=0,004) με σημαντικό υψηλότερο ποσοστό HCV-RNAG1a(90%).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H κλασική συνδυαστική αγωγή με PEG-a2a και ριμπαβιρίνη 
δίνει υψηλά ποσοστά RVR και SVR στο σύνολο των πρωτοθεραπευόμενων μη 
κιρρωτικών ασθενών με CHC και υψηλά ποσοστά στην υποομάδα των ΧΕΝ 
που έχουν στην πλειονότητά τους τη λοίμωξη με G1a.

63. ΤΑ ΥΨΗΛΑ ΕΠΙΠΕΔΑ C-ΑΝΤΙΔΡΩΣΑΣ ΠΡΩΤΕΪΝΗΣ ΠΡΟΒΛΕΠΟΥΝ 
ΤΗΝ ΕΝΔΙΑΜΕΣΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΗ ΑΝΤΙΡΡΟΠΟΥΜΕ-
ΝΗ ΚΙΡΡΩΣΗ ΗΠΑΤΟΣ
Η. Μάνη, Λ. Βασίλιεβα, Δ. Αγιασωτέλλη, Β. Γρατσία, Κ. Σιρανίδη, 
Ν. Κίττου, Α. Αλεξοπούλου, Σ. Ντουράκης
Β΄Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΣΚΟΠΟΣ:  Η  αξιολόγηση  της  C-  αντιδρώσας  πρωτεΐνης  (c-reactive  protein, 
CRP) ως προγνωστικού δείκτη της ενδιάμεσης θνητότητας (90 ημερών) σε α-
σθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση.
ΥΛΙΚΟ: Διακόσιοι πενήντα δύο ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση ήπα-
τος  (75,0%  άνδρες,  διάμεση  τιμή  στο  Model  For  End-Stage  Liver  Disease 
(MELD) 18 με ενδοτεταρτημοριακό εύρος, IQR 14-24) παρακολουθήθηκαν προ-
οπτικά για 3 μήνες. Καταγράφηκαν η CRP, ο πλήρης εργαστηριακός έλεγχος της 
εισαγωγής και η βαρύτητα της νόσου. Έγινε συσχέτιση της CRP με την επιβίωση 
των ασθενών.
AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα επίπεδα της CRP συσχετίστηκαν θετικά με τον απόλυτο 
αριθμό των πολυμορφοπύρηνων (r=0.426, P<0.001) αλλά όχι με τις τιμές του 
MELD. Τα επίπεδα CRP (mg/L) ήταν υψηλότερα σε ασθενείς με διαπιστωμένη 
λοίμωξη συγκριτικά με αυτούς χωρίς αυτήν [διάμεση τιμή 38,4 (IQR 18.8-81.4) 
αντί 17,4 (IQR 7.5-37.0)] (P<0.001). Στην καμπύλη ROC, η CRP προέβλεπε τη 
θνητότητα  στις  30  (AUC=0.621),  στις  60  (ΑUC=0.620)  και  στις  180  ημέρες 
(AUC=0.620), αλλά ήταν πλέον αξιόπιστη στις 90 ημέρες (ΑUC=0.643). Η τιμή 
CRP=21 ήταν η καταλληλότερη (ευαισθησία 63.2%, ειδικότητα 61.8%). Η κα-
μπύλη Kaplan Meier για την επιβίωση στις 90 μέρες έδειξε ότι οι ασθενείς με 
CRP≥21 έχουν χειρότερη πρόγνωση συγκριτικά με εκείνους με χαμηλότερες τι-
μές CRP (Log rank p < 0.001) (Eικόνα). Στην πολυπαραγοντική ανάλυση, οι τι-
μές MELD (P<0.001), η ηλικία (P=0.07) και η τιμή CRP≥21 (P=0.026) ήταν προ-
γνωστικοί δείκτες θνητότητας στις 90 ημέρες, ενώ η διαπιστωμένη λοίμωξη, ή-
ταν στατιστικά σημαντική μόνο στη μονοπαραγοντική (P=0.001) αλλά όχι στην 
πολυπαραγοντική ανάλυση (P=0.253).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η CRP αποτελεί χρήσιμο δείκτη πρόγνωσης της θνητότητας 
συσχετιζόμενη με την παρουσία φλεγμονής πιθανόν ως απότοκο της διαταρα-
χής της εντερικής διαπερατότητας και της βακτηριακής μετατόπισης.
Εικόνα.  Σύγκριση  της  θνητότητας  στις  90  μέρες  μεταξύ  ασθενών  με  υψηλές 
(≥21) και χαμηλές τιμές C- αντιδρώσας πρωτεΐνης (C-reactive protein, CRP).

62. ΤΑ ΠΑΝΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΒΑΚΤΗΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟ 
ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΥ-
ΤΟΜΑΤΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑ
Λ. Βασίλιεβα1, Α. Αλεξοπούλου1, Δ. Αγιασωτέλλη1, Κ. Σιρανίδη1, 
Σ. Πουρίκη1, Α. Τσιρίγγα2, Μ. Τούτουζα2, Σ. Ντουράκης1

1Β΄ Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Ιπποκράτειο», Αθήνα, 2Μι-
κροβιολογικό Τμήμα, ΠΓΝ «Ιπποκράτειο», Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ:  Αξιολόγηση  της  επιδημιολογίας  και  της  επιβίωσης  της  αυτόματης 
βακτηριακής περιτονίτιδας (ΑΒΠ) και της αυτόματης βακτηριαιμίας (ΑΒ) σε ασθενείς 
με μη αντιρροπούμενη κίρρωση ήπατος.
ΥΛΙΚΟ: Πραγματοποιήθηκε προοπτική μελέτη της επιδημιολογίας και της επιβίωσης 
130 ασθενών (68,5% άνδρες) με θετική καλλιέργεια ασκιτικού υγρού ή / και αίματος 
κατά τη διάρκεια 3 ετών (2012-2014).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Gram-θετικοί  κόκκοι  ανευρέθησαν  στις  μισές  περιπτώσεις.  Οι 
πιο συχνά ανευρισκόμενοι μικροοργανισμοί ήταν E. coli (33), Enterococcussp p < /
em>(30, συμπεριλαμβανομένων και 17 E. faecium), Streptococcussp p < /em> (25), 
Κ. pneumoniae (16), S. aureus (8), P. aeruginosa(5). Συνολικά το 20,8% των μικρο-
βίων  που  απομονώθηκαν  ήταν  πολυανθεκτικά,  συμπεριλαμβανομένων  των  E. 
faecium και 10% πανανθεκτικά. Τα πανανθεκτικά περιελάμβαναν τα: Κ. pneumoniae 
που παράγει καρβαπενεμάσες  (5), Κ. pneumoniae ανθεκτική στην κολιστίνη  (1), P. 
aeruginosa (2), Α. baumannii (2), E. faecium ανθεκτικό στη βανκομυκίνη (2) και E. Coli 
που παράγει μεταλλο-β-λακταμάση (1). Οι λοιμώξεις που συσχετίζονται με δομές προ-
σφοράς υγείας (προηγούμενες νοσηλείες ή/και νοσοκομειακές) παρατηρήθηκαν στο 
100% των πολυανθεκτικών/πανανθεκτικών και στο 65,5% των ευαίσθητων στα αντι-
βιοτικά περιπτώσεων. Παρατηρήθηκε αντοχή στις κεφαλοσπορίνες τρίτης γενιάς στο 
43,8%. Η μεροπενέμη ήταν το πιο συχνά εμπειρικά συνταγογραφούμενο αντιβιοτικό 
για λοιμώξεις σχετιζόμενες με το νοσοκομείο, εμφανίζοντας συνολικό ποσοστό αντο-
χής 30,7%. Η μεροπενέμη ήταν αναποτελεσματική στα πανανθεκτικά βακτήρια  και 
στον E. faecium. Δέκα από 13 (77%) πανανθεκτικά βακτήρια ήταν ευαίσθητα στην κο-
λιστίνη και 7 (54%) στην τιγκεκυκλίνη. Η συνολική θνησιμότητα 30 ημερών ήταν 37,7% 
(69,2% για αυτούς που προσβλήθηκαν από πανανθεκτικά και 34,2% για τους υπό-
λοιπους ασθενείς) (log rank, P=0,015). Η έκβαση των ασθενών με πανανθεκτικά βα-
κτήρια ήταν χειρότερη σε σύγκριση με αυτούς με πολυανθεκτικά και μη-ανθεκτικά (log 
rank P=0,012 και P=0,008, αντίστοιχα). Στην πολυπαραγοντική ανάλυση, οι παράγο-
ντες που επηρεάζουν αρνητικά την επιβίωση ήταν η λοίμωξη από πανανθεκτικά (HR: 
2,263, 95% CI: 1,005-5,095; P<0,049), η κρεατινίνη (HR: 1,125, 95% CI: 1,024-1,236; 
P=0,015) και το INR (HR: 1,553, 95% CI: 1,106-2,180; P=0,011).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα πανανθεκτικά βακτήρια αποτελούν ανεξάρτητο προγνωστικό 
παράγοντα μειωμένης επιβίωσης σε κιρρωτικούς ασθενείς με ΑΒΠ και ΑΒ. Οι στρα-
τηγικές πρόληψης με στόχο τον περιορισμό της κατάχρησης των αντιβιοτικών και την 
ταχεία ανίχνευση των υπεύθυνων βακτηρίων θα μπορούσε να συμβάλλει στη βελτίω-
ση της επιβίωσης.

61. ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΚΙΡΡΩΣΗΣ ΙΟΓΕΝΟΥΣ 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 
2004-2015
Κ. Σιρανίδη, Η. Μάνη, Λ. Βασίλιεβα, Δ. Αγιασωτέλλη, Α. Αλεξοπούλου, 
Σ.Π. Ντουράκης
Β΄ Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Ιπποκράτειο», Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Αν και υπάρχουν μελέτες για την επιδημιολογία της χρονίας ιογε-
νούς ηπατίτιδας στην Ελλάδα, δεν έχει μελετηθεί επαρκώς η μεταβολή της επι-
δημιολογίας  της  κίρρωσης  ιογενους αιτιολογίας σε  νοσηλευόμενους ασθενείς 
την τελευταία δεκαετία.
ΣΚΟΠΟΣ: Καταγραφή των χαρακτηριστικών των νοσηλευόμενων ασθενών με 
κίρρωση και αξιολόγηση των μεταβολών τους σε δύο χρονικές περιόδους 2004-
2009 και 2010-2015.
ΥΛΙΚΟ: Συμπεριλήφθηκαν αναδρομικά 1580 διαδοχικοί ασθενείς (73% άνδρες, 
96,1% Έλληνες, ηλικία 60,9±12,97 έτη) με κίρρωση ήπατος, που νοσηλεύτηκαν 
τη 12ετία 2004-2015. Από αυτούς οι 231 (14,6%) έπασχαν από τον ιό της ηπατί-
τιδας Β (HBV), 303 (19,2%) από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV) και 37 (2,3%) α-
πό  συλλοιμώξεις  [29  από  HBV+ιό  της  ηπατίτιδας  δέλτα  (HDV)  και  8  από 
HBV+HCV]. Οι 669 (42,3%) είχαν κίρρωση αλκοολικής αιτιολογίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μεγαλύτερη αναλογία ανδρών διαπιστώθηκε στην ομάδα 
HBV (82,7%) έναντι της HCV (66,3%) (P<0.05). Μεγαλύτερη αναλογία μετανα-
στών  διαπιστώθηκε  στις  ομάδες  με  συλλοιμώξεις  HBV+HDV  (41,4%)  ή 
HBV+HCV (25,0%) έναντι των ομάδων με μονή HΒV (12,1%) ή HCV λοίμωξη 
(12,2%)  (P<0.001). Δεν  υπήρχε  σημαντική  διαφορά  ηλικίας  μεταξύ  HBV  και 
HCV (P=0.088). Όμως, οι ασθενείς με συλλοίμωξη ήταν νεότεροι από τους α-
σθενείς με λοίμωξη από έναν ιό (51,1±14,7 και 63,2±12,9, αντίστοιχα, P<0.001). 
Μελετώντας τους ασθενείς με HBV ή HCV κίρρωση, διαπιστώθηκε ότι η αναλο-
γία HBV/HCV μειώθηκε από 0,92 (2004-2009) σε 0,55 (2010-2015). Ο αριθμός 
των ασθενών με HBV κίρρωση μειωνόταν βαθμιαία κατά την περίοδο της μελέ-
της και έφθασε το ναδίρ το 2015 (P=0.022), ενώ αντίθετα παρατηρήθηκε στατι-
στικά σημαντική (P=0.014) βαθμιαία αύξηση την ίδια περίοδο των νοσηλευόμε-
νων με αλκοολική κίρρωση (Εικόνα).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 1) Διαπιστώθηκε μείωση του αριθμού των νοσηλευόμενων 
ασθενών με HBV κίρρωση, με ταυτόχρονη αύξηση των νοσηλευόμενων λόγω 
HCV και αλκοολικής κίρρωσης. 2) Οι ασθενείς με συλλοίμωξη HBV+HDV είναι 
νεότεροι και έχουν μεγαλύτερη αναλογία μεταναστών συγκριτικά με αυτούς με 
μονή λοίμωξη.
Εικόνα. Ανοδική τάση του αριθμού των ασθενών με κίρρωση λόγω αλκοολικής 
νόσου του ήπατος (ΑΝΗ) και καθοδική τάση αυτών με HBV κίρρωση το διάστη-
μα 2004-2015.
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68. ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΖΩΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΕ ΚΕ-
ΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ
Γ. Σκούφη, Γ. Λιάλιος, Δ. Γαλλιόπουλος, Χ. Λιάσκος, Ε. Στογιάννη, 
Α. Στογιάννη, Σ. Παπακώστα
Κέντρο Αποκατάστασης ΑΡΩΓΗ, Λάρισα

ΣΚΟΠΟΣ: Οι επαγγελματίες υγείας σε κέντρο αποκατάστασης συχνά νιώθουν ι-
κανοποίηση βοηθώντας ασθενείς που βιώνουν εξαιρετικά στρεσογόνα γεγονό-
τα, όμως υπάρχει κίνδυνος εμφάνισης δευτερογενούς μετατραυματικού στρες 
και κόπωσης συμπόνιας. Σκοπός της μελέτης μας ήταν η διερεύνηση της επαγ-
γελματικής ποιότητας ζωής των εργαζόμενων σε Κέντρο Αποκατάστασης και η 
συσχέτισή της με δημογραφικά δεδομένα.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη συμμετείχαν 80 επαγγελματίες υγείας (19 ά-
ντρες, 61 γυναίκες), διαφόρων ειδικοτήτων, ηλικίας 33,2 ± 6,7 έτη, που εργάζο-
νται σε Κέντρο Αποκατάστασης στην περιοχή της Λάρισας. Το δείγμα συμμετείχε 
με εμπιστευτική και ανώνυμη συμπλήρωση ερωτηματολογίου που περιείχε την 
Κλίμακα Επαγγελματικής Ποιότητας Ζωής (ProQOL-CSF-R-IV), που συμπεριε-
λάμβανε και τις υποκλίμακες Ικανοποίησης Συμπόνιας (CSS), Επαγγελματικής 
Εξουθένωσης (BS) και Δευτερογενούς Τραυματικού Στρες (STSS) καθώς και έ-
να ερωτηματολόγιο καταγραφής των δημογραφικών, ατομικών και επαγγελματι-
κών χαρακτηριστικών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η πλειοψηφία των εργαζομένων είναι σε χαμηλό κίνδυνο για 
εμφάνιση STSS (χαμηλό 78,7%, μέτριο 21,3%, υψηλό 0%, μέση τιμή 19,7± 5,3) 
και χαμηλό έως μέτριο κίνδυνο για BS (χαμηλό 47,2%, μέτριο 52,8%, υψηλό 0%, 
μέση τιμή 22,3± 5,6), ενώ εμφανίζει μέτριο έως υψηλό επίπεδο ικανοποίησης 
συμπόνιας (χαμηλό 3,4%, μέτριο 56,2%, υψηλό 40,4%, μέση τιμή 38,9± 5,7). Η 
εμφάνιση STSS είχε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση με το επίπεδο εκ-
παίδευσης (p = 0,027), ενώ υψηλότερη βαθμολογία CSS είχαν οι γυναίκες (p= 
0,003). Μια στατιστικά σημαντική γραμμική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ επιπέ-
δων CSS και BS (r = 0.535, p <0,005) καθώς και μεταξύ επιπέδων BS και STSS 
(r = 0,434, p = 0,001).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι εργαζόμενοι σε κέντρο αποκατάστασης εμφανίζουν χα-
μηλά επίπεδα δευτερογενούς  τραυματικού στρες και υψηλή  ικανοποίηση συ-
μπόνιας, τα οποία σχετίζονται με το μορφωτικό επίπεδο. Η καλύτερη εκπαίδευ-
ση των επαγγελματιών υγείας μπορεί να συμβάλλει στην πρόληψη ή την απο-
φυγή των αρνητικών επιπτώσεων στην υγεία τους.

67. ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΣ IN VIVO ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΣΧΕΣΗΣ ΤΑΣΗΣ-
ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΑΟΡΤΗΣ
Μ. Τζώρτζη1, Σ. Γολεμάτη1, R. Li2, C. Russo3, E. Konofagou2,4
1Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Biomedical Engineering, Columbia University, New York, 
NY, USA, 3Medicine, Columbia University, New York, NY, USA, 4Radiology, 
Columbia University, New York, NY, USA

ΣΚΟΠΟΣ: Ένα πλήθος μεθόδων έχουν προταθεί για την εκτίμηση της αρτηρια-
κής σκληρίας, που αποτελεί έναν αναγνωρισμένο δείκτη καρδιαγγειακού κινδύ-
νου. Λίγες όμως από αυτές έχουν ασχοληθεί με τις εντοπισμένες αρτηριακές ιδι-
ότητες. Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε σε αυτή την εργασία βασίζεται στον υ-
πολογισμό  της  σχέσης  μεταξύ  της  τάσης  (stress)  και  της  παραμόρφωσης 
(strain) στην αορτή.
ΥΛΙΚΟ: Η τάση υπολογίστηκε από σήματα πίεσης στην κερκιδική αρτηρία με τη 
βοήθεια τονομετρίας. Η παραμόρφωση προέκυψε από τις κυματομορφές των 
διαμέτρων, οι οποίες υπολογίστηκαν χρησιμοποιώντας μία μονοδιάστατη μέθο-
δο αλληλοσυσχέτισης σε σήματα ραδιοσυχνότητας (RF) υπερήχων, τα οποία 
λήφθηκαν με συχνότητες 270-453 Hz. Οι δείκτες ελαστικότητας του Young για τις 
ίνες ελαστίνης-κολλαγόνου (Ε2) και, ξεχωριστά, για την ελαστίνη (Ε1) και το κολ-
λαγόνο (Ε3), υπολογίστηκαν με τη βοήθεια μιας διγραμμικής καμπύλης προσαρ-
μογής από τις καμπύλες τάσης-παραμόρφωσης. Η μέθοδος εφαρμόστηκε στην 
αορτή τριών υγιών νεαρών ατόμων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι μέσες τιμές±τυπικές αποκλίσεις των τριών δεικτών για τα 
3  άτομα  ήταν  126.99±31.61  kPa  για  το  Ε1,  384.53±53.04  kPa  για  το  Ε2, 
257.55±82.51 kPa για το Ε3. Όπως βλέπουμε, το Ε3 ήταν υψηλότερο από το Ε1, 
γεγονός που υποδηλώνει ελαστικότητα στις αρτηρίες, όπως αναμένεται σε νεα-
ρά φυσιολογικά άτομα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η μέθοδος αυτή είναι πολύ χρήσιμη για την εκτίμηση της τοπι-
κής αρτηριακής σκληρίας.

66. ΕΘΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΛΗΠΤΩΝ ΝΕΦΡΙΚΩΝ ΜΟΣΧΕΥ-
ΜΑΤΩΝ: ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ TRANSMED ΚΑΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 
2014-2015
Γ. Μενουδάκου1, Α. Μπιλλήρης2, Χ. Καρανίκας3, Α. Χριστοδουλάκης2, 
Ά. Καϊάφας2, Ε. Θηραίος4
1Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων, 2Datamed ΑΕ, 3Εθνικό και Καποδιστρι-
ακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 4Ιατρική Εταιρεία Αθηνών
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα μελέτη εξετάζει το Εθνικό Μητρώο Υποψηφίων Ληπτών Νεφρικών (ΕΜΥΛΝΜ). 
Μοσχευμάτων, κατά τη χρονική διάρκεια 2014-2015 αλλά και τις αλλαγές/βελτιώσεις που προέκυψαν 
στο σύστημα μετά την Υπουργική Απόφαση (ΥΑ) υπ. αρ’ 39519 του 2014, μέσω δεικτών του Πληροφορι-
ακού Συστήματος TransMed, που υποστηρίζει τον Εθνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Τα δεδομένα που χρησιμοποιήθηκαν περιλαμβάνουν τα αναλυτικά δεδομένα του 
ΕΜΥΛΝΜ, όπως αυτά καταγράφονται στο πληροφοριακό σύστημα TransMed κατά τη χρονική διάρκεια 
2014-2015. Τα στοιχεία των Υποψηφίων Ληπτών παρέχονται από τις Μονάδες Τεχνητού Νεφρού, τις 
Μονάδες Μεταμοσχεύσεων (ΜΜ), τα Εργαστήρια Ανοσολογίας & Ιστοσυμβατότητας, ενώ τα στοιχεία 
των Δοτών που το σύστημα ταυτοποιεί με τους κατάλληλους λήπτες παρέχονται από την εκάστοτε Μο-
νάδα Εντατικής Θεραπείας. Το TransMED υποστηρίζει την τήρηση εθνικών αρχείων δωρητών, δοτών 
και ληπτών καθώς και τη διαχείριση λίστας αναμονής ληπτών, ενσωματώνοντας τους διεθνώς καθιερω-
μένους αλγόριθμους για τη διασταύρωση Ιστοσυμβατότητας και τη μοριοδότηση υποψήφιων, βάσει των 
ιατρικών κριτηρίων που ορίζονται από την ΥΑ και αυτά τα δεδομένα αποτέλεσαν τη βάση της παρούσας 
μελέτης για το σύνολο των νοσοκομείων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα ευρήματα της μελέτης φανερώνουν ότι επί του συνόλου των μεταμοσχεύσε-
ων για την περίοδο Δεκεμβρίου 2014 με Νοέμβριο 2015, ήτοι 48 μεταμοσχεύσεις νεφρού, ποσοστό 
3,1% του συνόλου των υποψηφίων, προερχόμενες από 30 δότες οργάνων, το σύστημα συνέβαλε 
στην αποτελεσματικότερη και ταχύτερη ταυτοποίηση δοτών ληπτών και ιδιαίτερα των υποψηφίων 
των ειδικών μητρώων προτεραιότητας (επειγόντων, υπερευαισθητοποιημένων και παιδιών) στην 
πληρέστερη καταγραφή της κατάστασης του κάθε υποψήφιου λήπτη, την ηλεκτρονική διανομή του 
Μητρώου στις ΜΜ και στα Εργαστήρια Ιστοσυμβατότητας, στην ενίσχυση της εμπιστοσύνης των 
εμπλεκομένων όσον αφορά τη διαφάνεια της κατανομής των νεφρών και ταυτόχρονα τη διαφύ-
λαξη των ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων των υποψηφίων. Ο μέσος χρόνος αναμονής των 
υποψήφιων ληπτών είναι 6 χρόνια. Οι υποψήφιοι δότες ανήκαν σε ποσοστό 85,4% σε ηλικίες 0-66 
ετών, ενώ οι υποψήφιοι λήπτες σε ποσοστό 76,6% σε ηλικίες 0-60 ετών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η μελέτη συμπεραίνει ότι ο νέος τρόπος κατανομής που προέκυψε από την 
ΥΑ φαίνεται δικαιότερος για τους υποψηφίους, καθώς μεταμοσχεύονται βάσει της προτεραιότητας 
τους, ενώ σε συνδυασμό με την τραγική μείωση των διαθέσιμων μοσχευμάτων, φαίνεται να πλήτ-
τει τις μονάδες μεταμόσχευσης νεφρού της περιφέρειας, που συγκεντρώνουν μικρό αριθμό υπο-
ψηφίων. Επίσης, τα μοσχεύματα κατευθύνονται προς τις Μονάδες που αξιολογούν/διαχειρίζονται 
πιο αποτελεσματικά τους Υπερευαισθητοποιημένους. Καθοριστικής σημασίας για την κατανομή η 
προτεραιότητα των Υπερευαισθητοποιημένων και στους 2 νεφρούς: το 2015 το 1/3 που μεταμο-
σχεύονται είναι Υπερευαισθητοποιημένοι, ενώ το 2012, μόλις το 1/5 ήταν Υπερευαισθητοποιημέ-
νοι. Τα ευρήματα φανερώνουν ότι εξακολουθεί η μεγάλη εισροή υποψηφίων στο Λαϊκό (σχεδόν 
το 50% των υποψηφίων) με την εισροή των υποψηφίων στις Μονάδες της Περιφέρειας να είναι 
εξαιρετικά χαμηλή.

65. ΚΑΡΙΕΡΑ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ: ΑΠΟΨΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΔΟΚΙΕΣ ΤΩΝ ΝΕΩΝ 
ΙΑΤΡΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΤΟΥ 2016
Κ. Ροδίτης1,2, Ε. Κεφαλίδη2,3, Ε. Ισαακίδου2,4, Ι. Κοσμίδης2,5, Α. Νίκα2,6, 
Κ. Λούης2,7
1Αγγειοχειρουργικό Τμήμα, ΓΝ  Ρόδου «Α. Παπανδρέου», 2Δίκτυο Νέων Ιατρών 
Ελλάδας - JDN-Hellas, Αθήνα, 3Γ΄ Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική, Ιατρική 
Σχολή ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν», 4Παιδιατρική Κλινική, ΓΝ  Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος 
Παντελεήμων», 5Russian Medical Academy of Postgraduate Education (RMAPO), 
Μόσχα, Ρωσία, 6Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, ΓΝ  Αττικής «Σισμανόγλειο-Αμαλία 
Φλέμιγκ», 7Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική «Κωνσταντοπούλειο» ΓΝ  Νέας 
Ιωνίας-Πατησίων

ΣΚΟΠΟΣ: Η απόκτηση γνώσεων και εξειδίκευσης, οι διαθέσιμες θέσεις εργασίας, ο 
σκληρός ανταγωνισμός, οι συνθήκες εργασίας και άλλοι παράγοντες οδηγούν την κα-
ριέρα των νέων ιατρών προς διάφορες κατευθύνσεις. Σκοπός της εργασίας είναι η α-
ποτύπωση των απόψεων και προσδοκιών τους για τις επιλογές καριέρας στην Ιατρική.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Στην έρευνα, που διεξήχθη από 24 Μαϊου έως 20 Ιουνίου 2015, 
συμμετείχαν 58 άτομα, 55% γυναίκες και 45% άνδρες, ηλικίας 25-44 ετών, 59% ειδι-
κευόμενοι ιατροί, 24% πρόσφατα ειδικευμένοι ιατροί, 10% απόφοιτοι σε αναμονή ει-
δικότητας, 2% αγροτικοί  ιατροί και 5%  ιατροί σε αναμονή για εξετάσεις ειδικότητας, 
συμπληρώνοντας ερωτηματολόγιο 15 ερωτήσεων αναρτημένο στο Διαδίκτυο, κατόπιν 
ενημέρωσης του JDN-Hellas.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά 28% εμφανίστηκαν πολύ ικανοποιημένοι με την επιλογή τους 
να σπουδάσουν Ιατρική, 53% ικανοποιημένοι, 7% ουδέτεροι, 9% μη ικανοποιημένοι 
και 3% καθόλου ικανοποιημένοι, ενώ στην πλειοψηφία τους (83%) θα ασκήσουν την 
Ιατρική κλινικά, το 9% θα ασχοληθεί με έρευνα, ενώ 2% με άλλο επάγγελμα αντί της 
Ιατρικής. Μετά 15ετία «βλέπουν» τον εαυτό τους: ως ειδικευμένο/η ιδιώτη ιατρό (45%), 
ως επιμελητή/τρια σε δημόσιο νοσοκομείο (21%), ως επιμελητή/τρια σε ιδιωτική κλινι-
κή (12%), ως διευθυντή/τρια κλινικής (10%), ως ερευνητή/τρια σε ερευνητικό κέντρο 
(5%), ως ιατρό δημόσιας υγείας (2%), και ως ειδικευόμενο/η ιατρό ποσοστό 2%. Άλλες 
παράμετροι που μελετήθηκαν: ο χώρος άσκησης της Ιατρικής και η ετοιμότητα άσκη-
σης της Ιατρικής μετά την ειδίκευση, η γεωγραφική κατανομή τόπου προτίμησης εργα-
σίας και οι λόγοι επιλογής του τόπου εργασίας. Τέλος εκτιμήθηκε ο φόρτος εργασίας 
και ο λόγος εργασίας/προσωπικής ζωής διαφόρων ειδικοτήτων (Γράφημα). Μετά τη 
λήψη της ειδικότητας, θα εγκαταλείψουν τη χώρα και θα εργαστούν στο εξωτερικό σε 
ποσοστό 59%. Το 38% επιλέγει το Ηνωμένο Βασίλειο, το 15% τη Σουηδία, το 12% τη 
Γερμανία, το 6% τις ΗΠΑ, ενώ κάποια άλλη χώρα το 29%.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στην Ελλάδα της οικονομικής κρίσης, οι νέοι ιατροί αντιμετωπίζουν 
πολλαπλά διλήμματα που μέλλουν να διαμορφώσουν την καριέρα τους. Όσοι δεν ακο-
λουθήσουν την ειδίκευση της προτίμησής τους, ίσως επιλέξουν εναλλακτικές διαδρο-
μές, ενώ πολλοί εμφανίζονται έτοιμοι να εγκαταλείψουν τη χώρα και να δοκιμάσουν την 
τύχη τους στο εξωτερικό.



ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ18  

72. ΟΙ ΑΓΝΩΣΤΟΙ ΑΡΧΑΙΟΙ ΕΛΛΗΝΕΣ ΙΑΤΡΟΙ ΠΑΤΕΡΑΣ ΚΑΙ ΥΙΟΣ Α-
ΚΟΥΜΕΝΟΣ (ca.480 - ca.415 π.Χ.) ΚΑΙ ΕΡΥΞΙΜΑΧΟΣ (4ος αι. π.Χ.)
Ε. Σταυρουλάκης, Ε. Πουλάκου-Ρεμπελάκου, Γ. Ανδρούτσος
Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών

Ο αρχαίος Έλληνας ιατρός Ακουμενός (ca.480 - ca.415 π.Χ.) διετέλεσε ιατρός 
στην Αθήνα και ανήκε στον κύκλο των φίλων και συζητητών του Σωκράτη. Κοι-
νός φίλος των δύο ανωτέρω υπήρξε ο Φαίδρος, του οποίου το όνομα, φέρει και 
ένα έργο των πλατωνικών διαλόγων. Εις το εν λόγω έργο μάλιστα, ο Ακουμενός 
προτρέπει τον Φαίδρο εις περιπάτους εκτός Αθηνών ως λιγότερο κοπιώδεις απ΄ 
αυτούς εντός πόλεως, άποψη που επιβεβαίωσε και ο Σωκράτης. Στον εύθυμο 
χαρακτήρα του αποδίδεται και η θεραπευτική του παραίνεση προς ασθενή με 
ακραία ανορεξία να απέχει αυστηρά από κάθε είδους τροφή. Ο υιός του Ερυξί-
μαχος, επίσης ιατρός και ομοίως μέλος του κύκλου των σωκρατικών πνευματι-
κών εντεύξεων, έχαιρε όπως και ο πατέρας του Ακουμενός, άκρας εκτίμησης 
από τον Σωκράτη. Κατά τη διάρκεια μάλιστα του Συμποσίου ο παρευρισκόμενος 
Αλκιβιάδης πλέκει το εγκώμιο των δύο ανδρών «…Ω Ερυξίμαχε, βέλτιστε βελτί-
στου πατρός και σωφρονεστάτου χαίρε…» Ο δαιμόνιος Αριστοφάνης, προσκε-
κλημένος εις το Συμπόσιο λόγω λόξυγγα δεν μπορούσε να πάρει τον λόγο στους 
διαλόγους και στις συζητήσεις που διεδραματίζοντο, παρακαλώντας τον Ερυξί-
μαχο ἤ να του θεραπεύσει τον λόξυγγα ἤ να μιλήσει εκείνος αντ΄ αυτού. Το 415 
π.Χ. ο υπηρέτης στην οικία του Φερικλή, Λυδός, κατηγόρησε τον Ακουμενό και 
τον Φαίδρο για ιεροσυλία καθότι παρωδούσαν τα Ελευσίνια Μυστήρια που λάμ-
βαναν χώρα στην εν λόγω οικία. Το δικαστήριο, απουσία των κατηγορουμένων 
που είχαν διαφύγει στην εξορία, εξέδωσε καταδικαστική απόφαση και δήμευσε 
τις περιουσίες τους. Στη δίκη που πραγματοποιήθηκε το 400 π.Χ., κλήθηκε να 
καταθέσει, για τις συνθήκες που έλαβε χώρα η αυτοεξορία του Ακουμενού, ο α-
νεψιός του Αλέξιππος. Η απουσία του ιατρού από τη δίκη αφήνει να εννοηθεί, 
ότι ο Ακουμενός ἤ είχε αποβιώσει ἤ ευρίσκετο ακόμη στην εξορία. Σε ένα άλλο 
πλατωνικό διάλογο ονόματι Ερυξίας (4ος αι. π.Χ.), ο εν λόγω πρωταγωνιστής 
θεωρείται Αθηναίος ιατρός και πιθανόν να είναι το ίδιο πρόσωπο των Αττικών 
Επιγραφών που αναφέρεται ως «…Ερυξίας (υιός) Ερυξιμάχου Κηδαθηναιεύς 
εχορήγει Πανδιονίδι, Ερεχθηΐδι παίδων…». Πιθανόν δηλαδή ο Ερυξίας να υ-
πήρξε ο ιατρός τρίτης γενεάς, ως υιός του Ερυξιμάχου και εγγονός του Ακουμε-
νού.

71. Ο ΜΑΥΡΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ ΣΤΗ POVEGLIA, Η ΚΟΛΑΣΗ ΕΠΙ ΓΗΣ
Γ. Τσουκαλάς, Μ. Σγάντζος
Ιστορία της Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα

Ο Μαύρος Θάνατος ήταν μία από τις πιο καταστροφικές πανδημίες στην ιστορία 
του ανθρώπου. Κορυφώθηκε στην Ευρώπη κατά τα έτη 1346-1353. Μία ανάλυ-
ση του DNA των θυμάτων, έδειξε ότι το υπεύθυνο παθογόνο βακτήριο, ήταν η 
Yersinia pestis, πιθανώς προκαλώντας διάφορες μορφές πανούκλας (βουβωνι-
κή πανώλη). Η πανούκλα έφτασε στη Σικελία, τον Οκτώβριο του 1347, όταν 12 
Γενοβέζικες γαλέρες προσάραξαν στο λιμάνι της και γρήγορα εξαπλώθηκε σε 
όλο το νησί. Οι γαλέρες ταξίδεψαν στη συνέχεια προς Γένοβα και Βενετία, τις 
οποίες και προσέγγισαν τον Ιανουάριο του 1348. Ήταν όμως η έκρηξη στην Πί-
ζα, λίγες εβδομάδες αργότερα, που αποτέλεσε το σημείο εισόδου στη βόρεια Ι-
ταλία. Την Ιταλία σάρωσε το πρώτο κύμα της πανδημίας. Οι υγειονομικές αρχές 
αποφασίζουν να διαχωρίσουν τους υγιείς από τους ασθενείς και το μικρό νησί 
της Poveglia στη λιμνοθάλασσα της Βενετίας επιλέχθηκε για το σκοπό αυτό. Ε-
κεί, οι άνθρωποι ζούσαν μία άθλια ζωή μέχρι να σαπίσουν. Δεδομένου ότι το 
νησί ήδη μύριζε θάνατο, στο δεύτερο κύμα της πανδημίας, μόλις και μετά βίας 
ζωντανά πτώματα απορρίπτονταν εκεί για αποτέφρωση και ενταφιασμό σε μα-
ζικούς τάφους. Η βουβωνική πανώλη εξαπλώθηκε στη Βενετία εκ νέου το 1630-
1631, ενώ ακόμη 40 φορές είχε εμφανιστεί σποραδικά μεταξύ του 1564 και 1576 
και η Poveglia υπηρέτησε τους ιατρούς της εποχής ως σανατόριο. Ο μύθος λέει 
ότι το 50% του χώματος στο νησί, δεν ήταν τίποτε άλλο από στάχτη καμένων 
ψυχών και ότι εκεί αποτεφρώθηκαν 160.000 άνθρωποι, με αποτέλεσμα ο πυρή-
νας του νησιού να αποτελείται από τα απομεινάρια ανθρώπινων σκελετών. Το 
1922 το νησί ολόκληρο μετατρέπεται σε ίδρυμα ψυχοπαθών. Στο νησί διενερ-
γούνται βάναυσες τεχνικές για την αντιμετώπιση των ασθενών. Το 1930, ένας 
νεαρός ιατρός εκτελεί εκατοντάδες λοβοτομές, με σκοπό να θεραπεύσει την τρέ-
λα, κάτι που είχε ως αποτέλεσμα το να πάρει  το προσωνύμιο «ο χασάπης», 
ταΐζοντας την κακή φήμη του νησιού. Ένας σταθμός καραντίνας, μια χωματερή 
για τα θύματα της πανούκλας, μετέπειτα ψυχιατρείο, η Poveglia, έχει υπηρετήσει 
πολλούς δυσάρεστους ιατρικούς σκοπούς κατά τη διάρκεια των ετών.

70. Η ΙΑΤΡΙΚΗ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΤΩΝ ΙΩΑΚΕΙΜΟΓΛΟΥ, ΓΕ-
ΡΟΥΛΑΝΟΥ, ΧΑΡΑΜΗ
Α. Πάσχος
Μέτσοβον

ΣΚΟΠΟΣ της εργασίας είναι η παρουσίασις της ιατρικής, κοινωνικής προσφο-
ράς  των Καθηγητών της  Ιατρικής, γηγενών Ελλήων,  Ιωακειμόγλου Γεωργίου, 
Μαρίνου Γερουλάνου, Ιωάννου Χαραμή.
ΥΛΙΚΟΝ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ είναι η βιογραφία και η Ελλήνων Γραμματεία και κατα-
γραφή της ιατρικής και κοινωνικής προσφοράς των Καθηγητών, Ακαδημαϊκών 
Ιωακειμόγλου, Γερουλάνου, Χαραμή.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο Γεώργιος Ιωακειμόγλου (1887-1979) γεννηθείς εις Κού-
λαν Αϊδινίου, σπουδάζει εις τη Γερμανία, ανακυρήσεται εις το Πανεπιστήμιον του 
Βερολίνου Υφηγητής το 1918, Καθηγητής το 1921 και το 1928 Καθηγη΄της της 
Πειραματικής Φαρμακολογίας εις Ιατρικήν Σχολήν Αθηνών. Μελετά το ελαιόλα-
δον και το κατατάσσει ως άριστον έδεσμα. Ανακαλύπτει στοιχειώδεις μεθόδους 
προσδιορισμού  του PH. Όρίζεται με Μόνιμον  εμπειρογνωμόων  του ΟΗΕ και 
Μόνιμον Μέλος της Επιτροπής Ναρκωτικών το 1957. Ο Μαρίνος Γερουλάνος 
(1867-1960) σπουδάζει την Ιατρική εις το Μόναχον, διορίζεται Επιμελητής, Υφη-
γητής εις το Κίελον το 1899 και το 1902 Καθηγητής Χειρουργικής, αλλά προτιμά 
να ηγηθή της Χειρουργικής Κλίνης του Ευαγγελισμού, κατόπιν προσκλήσεως 
της Βασιλίσσης Όλγας. Το 1909 περιθάλπτει τους σεισμόπληκτους της Σικελίας, 
το  1912-13 Επίτιμος Αρχίατρος περιθάλπτει  τους  τραυματίας  εις Αθήνας  και 
Θεσσαλονίκην. Ακαδημαϊκός ιδρύει το Γερουλάνιον Ιατρικόν Κέντρο, το 1934 ι-
δρύει, οργανώνει τη Χειρουργικήν Κλινική εις το Λαικόν Νοσοκομείον Αθηνών. Ο 
Ιωάννης Χαραμής σπουδάζει την Ιατρικήν εις τας Αθήνας, λαμβάνει την Οφθαλ-
μολογίαν εις Παρισίους, επιστρέφει εις την Ελλάδα διορίζεται Επιμελλητής, Υφη-
γητής, Έκτακτος Καθηγητής Οφθαλμολογίας,  καταλαμβάνει  τον Ακαδημαϊκόν 
Τίτλον και το 1947  ιδρύει, οργανώνει την Οφθαλμολογικήν Κλινικήν του Ερυ-
θρού Σταυρού ιδίαις δαπάναις, την οποίαν και διαυθύνει. Εφαρμόζει πρώτος τη 
μεταμόσχευσιν του κερατοειδούς εις την Ελλάδα. Διακρίνεται δια την προβολήν 
της Οφθαλμολογίας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι τρεις επιφανείς Έλληνες ιατροί Ιωακειμόγλου, Γερουλά-
νος, Χαραμής, Καθηγηταί της Ιατρικής Πανεπιστημίου Αθηνών και του Εξωτερι-
κού διακρίνονται δια το δαιμόνιον, το φιλότιμον της Ιατρικής προσφοράς και κοι-
νωνικής, ως άξιοι απόγονοι του Πατρός της Ιατρικής Ιπποκράτους. Πόσοι ιατροί 
των ημερών τους μιμούνται;

69. ΚΡΑΝΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ EΠΙΣΚΛΗΡΙΔΙΑΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ ΩΣ ΠΙ-
ΘΑΝΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΔΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΕ ΣΚΕΛΕΤΙΚΟ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΣΑΙΩΝΙΚΗ ΡΟΔΟ
Α. Πρωτόπαπα1, Ν. Βλαχάδης1, Κ. Τηνιακού2, Σ. Κονταξή3, Γ. Λυρίτης4, 
Ε. Αγαπητός5, Θ. Πίτσιος1

1Ανθρωπολογικό Μουσείο, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα, 2Εργαστήριο Ιστολο-
γίας- Εμβρυολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα, 3Τμήμα Ακτινοδιαγνωστικής, 
Νοσοκομείο «Ελπίς», Αθήνα, 4Εργαστήριο Έρευνας Μυοσκελετικών Παθήσεων, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα, 5Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική 
Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Οι στόχοι της παρούσας εργασίας περιλαμβάνουν την περιγραφή των αλ-
λοιώσεων που συνδέονται με την εγκατάσταση επισκληρίδιας αιμορραγίας σε σκελετι-
κό υλικό από τη μεσαιωνική Ρόδο, τον προσδιορισμό της επίπτωσης του συμβάματος 
αυτού και τη συσχέτιση με τη δρεπανοκυτταρική νόσο στο υπό μελέτη σκελετικό δείγμα.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Τα κρανιακά ευρήματα που παρουσιάζονται προέρχονται από 
νεκροταφείο που εντοπίστηκε μέσα σε οικογενειακό παρεκκλήσιο, σε οικόπεδο της ο-
δού Αγησάνδρου στη Μεσαιωνική πόλη της Ρόδου (12ος-14ος αιώνας). Η μελέτη του 
σκελετικού υλικού πραγματοποιήθηκε με μακροσκοπική παρατήρηση, παρατήρηση με 
τη  χρήση  ×5  μεγεθυντικού  φακού  καθώς  και  με  το  στερεοσκοπικό  μικροσκόπιο, 
απεικονιστική ανάλυση με ακτίνες Χ με χρήση ψηφιακής συσκευής και με πρότυπες με-
θόδους ανθρωπολογικής ανάλυσης για τον προσδιορισμό του φύλου και της ηλικίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η δημογραφική ανάλυση του πληθυσμού του νεκροταφείου της ο-
δού Αγησάνδρου ανέδειξε υψηλή αναλογία εμβρυϊκών σκελετών καθώς και σκελετών 
ατόμων στην όψιμη εφηβεία, ενώ η παλαιοπαθολογική ανάλυση ανέδειξε πληθώρα αλ-
λοιώσεων συμβατών με τις εκδηλώσεις της δρεπανοκυτταρικής νόσου στα 2/3 περίπου 
των σκελετών. Μελετήσαμε συνολικά 34 κρανία στα οποία το εγκεφαλικό κρανίο αντι-
προσωπεύεται σε ποσοστό 50-100%. Από αυτά, 11 κρανία εμφανίζουν αλλοιώσεις κα-
τά την ενδοκρανιακή επιφάνεια. Η μακροσκοπική εικόνα περιλαμβάνει λυτικές αλλοιώ-
σεις της έσω πλάκας, αδρή ή κατακερματισμένη ενδοκράνια επιφάνεια με ανάπτυξη αγ-
γειακών πόρων συστοίχως καθώς και εναπόθεση νέου οστού που ασαφοποιεί κατά πε-
ριοχές τις αύλακες των αγγειακών κλάδων της μηνιγγικής αρτηρίας. Η απεικονιστική α-
νάλυση επιβεβαιώνει τα παραπάνω ευρήματα και αναδεικνύει το σχηματισμό σκληρυ-
ντικού οστού στις εν λόγω περιοχές.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι βλάβες που περιγράφονται στα υπό μελέτη κρανία πιθανότατα 
υποδηλώνουν την εντόπιση επισκληρίδιου αιματώματος που εκδηλώθηκε σαν επιπλο-
κή της δρεπανοκυτταρικής νόσου. Η παλαιοπαθολογική ταυτοποίηση καθώς και η εκτί-
μηση της επίπτωσης του συμβάματος αυτού στο συγκεκριμένο σκελετικό δείγμα από τη 
Μεσαιωνική Ρόδο, μπορεί να συμβάλλουν στη διεύρυνση των γνώσεων σχετικά με την 
παθοφυσιολογία της δρεπανοκυτταρικής νόσου και την ιστορική της διαδρομή στον Ελ-
ληνικό πληθυσμό.
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76. ΟΝΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΠΙΘΑΝΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΓΡΑ-
ΦΙΑΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΤΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ ΔΕΚΑΕΤΙΩΝ
Π. Ανδριόπουλος
Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

ΣΚΟΠΟΣ: Η νοσογραφία της σύγχρονης ιατρικής ταλαντεύεται μεταξύ πιθανο-
λογικών μοντέλων που περιγράφουν νοσολογικές οντότητες ως αθροίσματα συ-
μπτωμάτων και εργαστηριακών ευρημάτων και οντολογικών προσεγγίσεων που 
αποδίδουν σε νοσήματα αυτόνομη υπόσταση. Σκοπός της εργασίας είναι να πα-
ρουσιάσει τη διττή προσέγγιση της νοσογραφίας και να επικεντρώσει στα πλεο-
νεκτήματα και μειονεκτήματα κάθε μιας προσέγγισης.
ΥΛΙΚΟ: Οι νοσογραφικές προσεγγίσεις από τον χώρο της παθολογίας, της χει-
ρουργικής και της ψυχιατρικής, που θεμελιώθηκαν στα τέλη του 19ου αιώνα, 
προσεγγίζονται στη μορφή που πήραν τα τελευταία χρόνια με τη μορφή των διε-
θνών ταξινομητικών συστημάτων και κατηγοριοποιήσεων.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Αναζητήθηκαν νοσογραφικές περιγραφές από τα τέλη του 19ου αι-
ώνα έως τα σύγχρονα ταξινομητικά συστήματα και έγινε μια απόπειρα συγκριτι-
κής προσέγγισης των νοσολογικών οντοτήτων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η νοσογραφική προσέγγιση αποπειράθηκε να θεμελιώσει 
τη νοσολογία από τη μια στο παθολογοανατομικό μοντέλο που αργότερα επε-
κτάθηκε στους βιοχημικούς μηχανισμούς και από την άλλη σε κριτήρια όπως αυ-
τά του Robert Koch για τις λοιμώξεις. ΟΙ προσεγγίσεις αυτές προσέδωσαν στις 
νοσολογικές οντότητες μια υπόσταση εκτός του ασθενή που διατηρείται άλλοτε 
με σαφήνεια και άλλοτε υπόρρητα έως σήμερα. Ταυτόχρονα, η πολυπλοκότητα 
των κλινικών εκδηλώσεων αλλά και τα αδιέξοδα αυτής της υποστασιοποίησης ο-
δήγησαν σε μια δεύτερη νοσογραφική προσέγγιση, βασισμένη σε μια καταγρα-
φή πιθανών εκδηλώσεων ή εργαστηριακών ευρημάτων και διάγνωση με βάση 
την πιθανή εμφάνιση κάποιων από αυτές, καταλήγοντας έτσι σε μια πιθανολογι-
κή  νοσογραφία  με  χαρακτηριστικό  παράδειγμα  τα  σύγχρονα  ψυχιατρικά 
νοσολογικά συστήματα. Η διπλή αυτή προσέγγιση άλλοτε αλληλοσυμπηρωματι-
κή και άλλοτε αντιφατική τείνει αρκετές φορές στην υποβάθμιση του υποκειμέ-
νου της νοσογραφικής προσέγγισης που δεν είναι άλλο από τον ίδιο τον ασθενή, 
μια υποβάθμιση που έχει τις ρίζες της στα θεμέλια της ίδιας της θετικιστικής επι-
στημολογικής προσέγγισης του 19ου αιώνα, όπως έχει επανειλημμένα επιση-
μανθεί στην επιστημολογία.

75. WILHELM WEINBERG: Ο ΑΓΝΩΣΤΟΣ ΜΑΙΕΥΤΗΡΑΣ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟ-
ΓΟΣ ΠΙΣΩ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΣΗΜΟΤΕΡΗ ΕΞΙΣΩΣΗ ΤΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ
Ν. Βλαχάδης1,2,3, Α. Πρωτόπαπα2, Ν. Βραχνής1,3
1Μονάδα Γυναικολογίας, Μαιευτικής και Περιγεννητικής Ιατρικής, ΕΚΠΑ, 
Ευγενίδειο Θεραπευτήριο, Αθήνα, 2Ανθρωπολογικό Μουσείο, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, Αθήνα, 3Β´ Μαιευτική και Γυναικολογική κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
«Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η σκιαγράφηση του Wilhelm 
Weinberg, του ιατρού ο οποίος διατύπωσε την εξίσωση που φέρει το όνομα του 
μαζί με αυτό του περίφημου Άγγλου μαθηματικού Godfrey Harold Hardy.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: O Γερμανός ιατρός Wilhelm Weinberg γεννήθηκε στη Στουτ-
γκάρδη τα Χριστούγεννα του 1862. Έλαβε πτυχίο Ιατρικής από το Πανεπιστήμιο 
του Μονάχου το 1886. Από το 1889 και για 42 έτη άσκησε την ειδικότητα της Μαι-
ευτικής-Γυναικολογίας ως ιδιώτης ιατρός στη Στουτγκάρδη. Τα τελευταία 6 χρό-
νια της ζωής του εγκατέλειψε την Ιατρική και αποσύρθηκε στην πόλη Tübingen, 
όπου πέθανε στις 27 Νοεμβρίου 1937. Παράλληλα με το κλινικό του έργο, ασχο-
λήθηκε συστηματικά με τη μελέτη της πληθυσμιακής γενετικής, εργαζόμενος πά-
ντα μόνος. Ο Weinberg στις 13 Ιανουαρίου 1908 διατύπωσε τις αρχές του νόμου 
της ισορροπίας σε έναν πληθυσμό ενός γονιδίου με δύο αλληλόμορφα σε μια δι-
άλεξη στην Εταιρεία Φυσικής ιστορίας του Württemberg, λίγους μήνες πριν από 
τη δημοσίευση των μαθηματικών αρχών της από τον Hardy στην Επιστημονική 
Επιθεώρηση “Science” τον Ιούλιο του ίδιου έτους. Η εργασία του Weinberg δη-
μοσιεύτηκε στο τέλος του 1908 στην ετήσια επετηρίδα της Εταιρείας στα γερμα-
νικά, με αποτέλεσμα να περάσει στην επιστημονική λήθη για 35 έτη, ώσπου ο 
Γερμανός  γενετιστής  Curt  Stern  το  1943,  σε  δημοσίευσή  του  επίσης  στο 
“Science”, αποκατέστησε τη συνεισφορά του Weinberg και έκτοτε η επιστημονι-
κή κοινότητα αποφάσισε να αποκαλείται η εξίσωση «νόμος Hardy-Weinberg», 
αντί για «νόμος του Hardy», όπως ήταν γνωστή ως τότε. Σύμφωνα με την εξίσω-
ση αυτή, σε έναν πληθυσμό σε «ισορροπία», αν η συχνότητα των αλληλόμορ-
φων Α και a ενός γονιδίου είναι p και q, η συχνότητα των γονότυπων AA, Aa και 
aa είναι p2, 2pq και q2, αντίστοιχα. Η συμφωνία των γονοτυπικών συχνοτήτων με 
την «ισορροπία Hardy-Weinberg» αποτελεί αναγκαία ποιοτική προϋπόθεση κά-
θε μελέτης γενετικής επιδημιολογίας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: O Wilhelm Weinberg ήταν ο κλινικός ιατρός και μοναχικός ε-
ρευνητής που διατύπωσε τη θεμελιώδη εξίσωση της πληθυσμιακής γενετικής.

74. ΤΙΜΗΤΙΚΑΙ ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝΩΝ ΑΡΧΑΙΩΝ ΙΑΤΡΩΝ
Α. Πάσχος
Μέτσοβον

ΣΚΟΠΟΣ της μελέτης η παρουσίασις των τιμητικών διακρίσεων των Ελλήνων 
γηγενών αρχαίων ιατρών.
ΥΛΙΚΟΝ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: η προσιτή Ελλήνων γραμματεία και μελέτη προς κα-
ταγραφήν των αρχαίων Ελλήνων ιατρών, οι οποίοι έτυχον τιμητικών διακρίσεων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι δέκα (10) Έλληνες γηγενείς επιφανείς λειτουργοί της Ελ-
λήνων Ιατρικής τιμώνται διά διαφόρων διακρίσεων εκ μέρους Πόλεων, Δήμων, 
αρχόντων, θεσμών ανά την Ελλήνων επικτάτειαν. Ο Ιπποκράτης ο Μέγας τιμά-
ται θπό των Αθηναίων διά μυήσεως εις τα Ελευσίνια Μυστήρια και παρέχουν εις 
τους επιγόνους «σίτισιν παρά τω Πρυταείω». Ο Αινείας άριστος ιατρός τιμάται 
«επί δίσκου διά αναγλύφου εικόνος». Ο Ευήνωρ επιφανής ιατρός και άνθρωπος 
εις την νήσον Κω Αιγαίου Πελάγους Ελλάδος «υπό επαίνου και στεφάνου χρυ-
σού». Ο Μηνόκριτος εκ Σάμου Αιγαίου Πελάγους Ελλάδος τυγχάνει πολλών τι-
μών υπό του Καρπαθίου. Ο Σάτυρος επιφανής ιατρός εκ Κω υπό του Δήμου Ιθ-
μιωτών τιμάται δια «χρυσού στεφάνου και ανδριάντος εκ χαλκού». Ο Κτησίας εκ 
Κνίδου Κυπρίας στρατευμένος ιατρός του Κύρου συλλαμβάνεται αιχμάλωτος υ-
πό του Αρταξέρξου, αδελφού του Κύρου και θεραπαύσας αυτόν εκ τραύματος 
θώρακος τυγχάνει μεγάλης τιμής παρά του Αρταξέρξου. Ο Γάϊος στερτίνιος Ξε-
νοφών απόγονος Ξενοφώντος του Κώου επιφανής ιατρός τιμάται ως ιατρός του 
αυτοκράτορος Κλαυδίου. Ο Ασκληπιάδης άριστος ιατρός καταλαμβάνει υπέρο-
χον θέσιν συνδεθείς διά φιλίας μετά του Κικέρωνος, Μάρκο Αντώνιο. Ο Γαληνός 
επιφανής ιατροφιλόσοφος εκ Περγάμου Μικρασίας Ελλήνων επικρατείας προ-
σλαμβάνεται Αρχίατρος του οίκου του αυτοκράτορος Μάρκο Αυρίλιο.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι δέκα (10) επιφανείς αρχαίοι Έλληνες γηγενείς ιατροί εκ της 
Ελλήνων επικρατείας προερχόμενοι βαθείς γνώσται και λειτουργοί της Ελλήνων 
Ιατρικής διαχρονικώς τυγχάνουν τιμητικών διακρίσεων και επιβεβαιούται το του 
προγόνου αυτών Ομήρου «Ιατρός γαρ πολλών άξιος άλλων».

73. ΙΑΤΡΟΦΙΛΟΣΟΦΟΙ ΓΗΓΕΝΕΙΣ ΕΛΛΗΝΕΣ ΑΡΧΑΙΟΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗ-
ΜΟΝΕΣ
Α. Πάσχος
Μέτσοβον

ΣΚΟΠΟΣ της μελέτης η αναφορά και παρουσίασις των πανεπιστημών ιατροφι-
λοσόφων της αρχαίας Ελλάδος.
ΥΛΙΚΟΝ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η μελέτη της προσητής Γραμματείας Ελλήνων και η 
καταγραφή των πανεπιστημόνων αρχαίων Ελλήνων γηγενών ιατροφιλοσόφων 
Ελλήνων επικρατείας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι επτά (7) ιατροφιλόσοφοι πανεπιστήμονες βαθείς γνώσται 
της Ελλήνων γλώσσης, Γραμματείας, της ιατρικής, της φιλοσοφίας και των άλ-
λων επιστημών της αρχαίας Ελλάδος είναι: Ο Επιμενίδης 7ος π.Χ. αιών εκ Φαι-
στού Κρήτης Ελλάδος αναφέρεται και ως νομοθέτης, συγγραφεύς εμμέτρων έρ-
γων, ποιητής, μάντης. Ο Θαλήτας εκ Γόρτυνος Κρήτης 650 π.Χ. είναι περίφημος 
μελοποιός, ποιητής, αοιδός. Ο Αλκμαίων 570-500 π.Χ. εκ Κρότωνος Μεγάλης 
Ελλάδος είναι ο πρώτος συγγραφεύς έργων φυσικής, φυσιολογίας, ηθικής, επι-
στημονικής ιατρικής, εμβρυολογίας, βιολογίας, ψυχολογίας. Ο Εμπεδοκλής 496-
415 π.Χ. εξ Ακράγαντος Μεγάλης Ελλάδος είναι και επιφανής μαθηματικός, φυ-
σικός, ποιητής, τραγωδοποιός. Ο Εύδοξος 408-355 π.Χ. εκ Κνίδου Μικρασίας 
Ελλήνων είναι και μαθηματικός, αστρονόμος, Πατήρ της Μαθηματικής Αναλύσε-
ως, Διαφορικού Ολοκληρωτικού Λογισμού, Ιδρυτής της Θεωρητικής και Ουρανί-
ου Μηχανικής. Ο Διοκλής εκ Κρότωνος Μεγάλης Ελλάδοςείναι και επιφανής α-
στρονόμς και γράφει δια τους Χαλδαίους Αστρολόγους « ουδέν γελοιοδέστερον 
από τον ισχυρισμόν αυτών ότι αι ονομασίαι του Λέοντος και Παρθένου λ.χ. των 
αστερισμών δύνανται να έχουν μίαν οίαν δη ποτέ επιρροήν επί των ατόμων, τα 
οποία εγεννήθησαν υπό το έμβλημα των » (Βιβλίον Ε΄).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι επτά (7) Έλληνες γηγενείς αρχαίοι ιατροφιλοσόφοι εξ ό-
λης της Ελλήνων επικρατείας αναδεικνύονται βαθείς γνώσται και λειτουργοί και 
των άλλων επιστημών της εποχής κατ’ επιλογήν και συμβάλλουν εις την ανέλιξιν 
αυτών προς όφελον του ανθρώπου. Πόσοι σύγχρονοι λειτουργοί της Ιατρικής 
τους ακολουθούν;
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80. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΗΛΙΚΙΑΚΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΟΤΙ ΑΦΟΡΑ ΤΑ ΚΛΙΝΙΚΑ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ
Ε. Ρογδάκης, Ε. Φουκαράκης, Μ. Πιταροκοίλης, Σ. Χατζάκης, 
Α. Ταβλαδάκη, Θ. Δερμιτζάκη, Ε. Λαμπρογιαννάκης, Π. Καραφάκης, 
Γ. Γαρίδας, Α. Δερμιτζάκης
Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Ένα μεγάλο ποσοστό νοσηλευομένων με καρδιακή ανεπάρκεια(ΚΑ) αφορά ηλικιω-
μένους, οι οποίοι φέρουν μεγάλο αριθμό συννοσηροτήτων. Σκοπός της μελέτης ήταν η κατα-
γραφή στους νοσηλευόμενους ασθενείς με ΚΑ των διαφορών των κλινικών χαρακτηριστικών 
μεταξύ ηλικιωμένων και μη.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Έγινε καταγραφή όλων των ασθενών που νοσηλεύθηκαν με ΚΑ στην κλι-
νική μας από την αρχή του 2014 έως το τέλος του 2015. Τελικά στη μελέτη συμπεριελήφθηκαν 
712 ασθενείς που νοσηλεύθηκαν με ΚΑ (μο ηλικίας 76,15±8,86 έτη και ακραίες τιμές τα 43 και 
95 έτη, 412 άνδρες). Έγινε καταγραφή των δημογραφικών στοιχείων, των στοιχείων του καρδι-
ολογικού ιστορικού τους, των στοιχείων του ατομικού ιατρικού ιστορικού τους, καταγράφηκαν 
στοιχεία που αφορούσαν τα συμπτώματα και τα σημεία που σχετιζόταν με την ΚΑ, στοιχεία από 
το ΗΚΓ, και στοιχεία από το ηχοκαρδιογράφημα. Οι ασθενείς ομαδοποιήθηκαν με οδηγό την 
ηλικία των 70 ετών (ομάδα Α1 ηλικία 70 ετών και άνω με 485 ασθενείς ποσοστό 68,11% και 
ομάδα Α2 69 ετών και κάτω με 227 ασθενείς) και την ηλικία των υπερηλίκων άνω των 80 ετών 
(ομάδα Β1 ηλικία 80 ετών και άνω με 297 ασθενείς ποσοστό 41,7% και Β2 79 ετών και κάτω με 
415 ασθενείς). Οι συγκρίσεις για τυχόν διαφορές έγιναν ανάμεσα στην ομάδα Α1-Α2 και Β1-Β2.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι ηλικιωμένοι είναι λιγότερο συχνά άνδρες (52,7 έναντι 66,5%, ρ=0,000), 
λιγότερο συχνά με κατάθλιψη (11 έναντι 33%, ρ=0,000), και λιγότερο συχνά ιστορικό αγγειο-
πλαστικής(9,4 έναντι 28,1%, ρ=0,000) και κοιλιακών αρρυθμιών (19,2 έναντι 33,3%, ρ=0,002), 
συμμορφώνονται στην αγωγή καλύτερα (52,9 έναντι 77,9%, ρ=0,000), αλλά έχουν συχνότερα 
υγιεινοδιαιτητικές παρεκτροπές (48 έναντι 22%, ρ=0,000), ενώ έχουν συχνότερα διατηρημένο 
ΚΕ (37,3 έναντι 11%, ρ=0,000), αναιμία (80,6 έναντι 55,5%, ρ=0,000), ρευματολογικά προβλή-
ματα (9,4 έναντι 2,6%, ρ=0,000), άνοια (36 έναντι 5,7%, ρ=0,000), κολπική μαρμαρυγή (60,8 
έναντι 33%, ρ=0,000) καθώς και εμφανίζονται συχνότερα με πλευριτική συλλογή (51,9 ένα-
ντι 22,2%, ρ=0,007), ΧΝΑ (42,2 έναντι 33%, ρ=0,003), και με NYHA II-IV (56,8 έναντι 33,3%, 
ρ=0,000). Οι υπερήλικες είναι λιγότερο συχνά άνδρες (46,8 έναντι 64,6, ρ=0,000), συχνά με 
λοίμωξη ως αίτιο απορρύθμισης (36 έναντι 17,6%, ρ=0,008), συχνότερα υγιεινοδιαιτητικές πα-
ρεκτροπές (46,8 έναντι 35,1%, ρ=0,01), και λιγότερο συχνά ιστορικό αγγειοπλαστικής (8,8 ένα-
ντι 23,1%, ρ=0,000) και αρρυθμιογένεσης κοιλιακής στο ΗΚΓ (7,8 έναντι 35%, ρ=0,000), ενώ 
έχουν συχνότερα ΧΝΑ (53,2 έναντι 29,4%, ρ=0,000), ΑΕΕ (8,4 έναντι 2,6%, ρ=0,000), αναιμία 
(89,8 έναντι 52,7%, ρ=0,000), άνοια (60,9 έναντι 11,5%, ρ=0,000), κολπική μαρμαρυγή (68,6 
έναντι 40,9%, ρ=0,000), ρευματολογικά (15,5 έναντι 6%, ρ=0,000), και ενδοκρινολογικά προ-
βλήματα (37,4 έναντι 16,8%, ρ=0,008) καθώς και εμφανίζονται συχνότερα με πλευριτική συλλο-
γή (76,6 έναντι 17,6%, ρ=0,000), και με NYHA IΙI-IV (76,7 έναντι 29,4%, ρ=0,000).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι ηλικιωμένοι και υπερήλικες ασθενείς αποτελούν ένα σημαντικό ποσο-
στό των νοσηλευόμενων ασθενών με ΚΑ, με σημαντικές διαφορές στα κλινικά χαρακτηριστικά 
μεταξύ ηλικιωμένων-υπερηλίκων ή μη.

79. Η ΕΚΒΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΑΤΟΡΒΑΣΤΑΤΙΝΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΟΞΕΑ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ - EKVASIS STUDY
Α. Τσίγκας, Σ. Καραγιοβανάκη
Τμήμα Κλινικής Έρευνας, ELPEN Pharmaceutical Co Inc

ΣΚΟΠΟΣ: Οι δυσλιπιδαιμίες είναι διαταραχές του μεταβολισμού των λιποπρω-
τεϊνικών σωματιδίων που μεταφέρουν τα λιπίδια στον οργανισμό. Στην παρούσα 
μελέτη  εντάχθηκαν  ασθενείς  με  δυσλιπιδαιμία  μετά  από  οξύ  καρδιαγγειακό 
σύμβαμα. Διερευνήθηκε η αποτελεσματικότητα της θεραπείας με ατορβαστατίνη 
(Antorcin®).
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Σχεδιάστηκε μία μη παρεμβατική, πολυκεντρική μελέτη πα-
ρατήρησης,  διάρκειας  30  εβδομάδων  (Clinicaltrials.gov  identifier 
NCT01770210). Eγκρίθηκε από 21 Επιστημονικά Συμβούλια νοσοκομείων και 
οι ασθενείς συγκατατέθηκαν για τη συμμετοχή τους.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εντάχθηκαν 514 ασθενείς (394 άνδρες) διαφόρων τύπων 
δυσλιπιδαιμίας με κύρια τη μικτή, ηλικίας 64+33 ετών, δείκτη μάζας σώματος 
(BMI) 28,4 kg/m2 καπνιστές (48%) με μέσο αριθμό 21 τσιγάρα/ημέρα. 366 ασθε-
νείς (71,2%) έλαβαν εξιτήριο μετά από οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου (ΟΕΜ) ισομε-
ρώς Stemi/Non-Stemi, 36 (7%) οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (ΟΣΣ), 100 (19,5%) 
διαφόρων τύπων στηθάγχη, 4 (0,8%) κολπική μαρμαρυγή. Κύρια συνοδά νοσή-
ματα ήταν η υπέρταση (35%), ο σακχαρώδης διαβήτης (19%) και η θυρεοειδο-
πάθεια. Στη βασική επίσκεψη-έναρξη 62% των ασθενών ελάμβαναν ημερησίως 
40 mg και 33% 20 mg ατορβαστατίνης χωρίς σημαντική μεταβολή της δοσολογί-
ας κατά τη διάρκεια της μελέτης. Kατά τη διάρκεια του εξαμήνου παρατηρήθηκαν 
μεταβολές στις μέσες τιμές των λιπιδαιμικών παραμέτρων (mg/dl) ως εξής: ολική 
χοληστερόλη (ΤCHOL) από 202 σε 159 (p < 0,001), HDL από 42 σε 44 (p < 
0,001), LDL από 129 σε 90 (p < 0,001) και τριγλυκερίδια από 161 σε 137 (p < 
0,001).  Επτά  (1,4%)  ασθενείς  επανανοσηλεύτηκαν  για  αγγειοπλαστική  και 
αορτοστεφανιαία παράκαμψη.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η χρήση της ατορβαστατίνης σε ασθενείς με επιβαρυμένο ι-
στορικό οξέος καρδιαγγειακού συμβάματος είναι αποτελεσματική και ασφαλής 
στη βελτίωση όλων των δεικτών του λιπιδαιμικού προφίλ.

78. ΜΠΟΡΕΙ Η ΤSH ΚΑΙ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΗΣ ΝΑ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΑΝΕΞΑΡ-
ΤΗΤΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΔΙΑΤΑΤΙΚΗΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ ΤΟΥ GRAVES;
Σ. Παπάζογλου1, Κ. Τούτουζας1, Κ. Πάντος1, Δ. Ρίχτερ2, Χ. Στεφανάδης1, 
Δ. Τούσουλης1

1Α΄ Καρδιολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», 2Καρδιολογική Κλινική, 
Ευρωκλινική Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ:  Είναι  κλινικώς  εδραιωμένο  στη  σύγχρονη  Κλινική  Ιατρική  πως  ο 
υπερθυρεοειδισμός βρίσκεται συνεπακόλουθος σε ασθενείς με Διατατική Μυο-
καρδιοπάθεια. Υπάρχει άραγε τρόπος να προσδιοριστεί η βαρύτητα της Καρδια-
κής Ανεπάρκειας σε ασθενείς με νόσο του Graves? Σκοπός της μελέτης αυτής ή-
ταν να εκτιμήσει συγκριτικώς τη συσχέτιση των Τελοδιαστολικών Πιέσεων της Α-
ριστεράς Κοιλίας με τα επίπεδα της ΤSH σε ασθενείς με νόσο του Graves.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: 472 ασθενείς (214 άνδρες, 258 γυναίκες) με νόσο του 
Graves συμμετείχαν σε αυτή τη μελέτη. Η ηλικία των ασθενών κυμαινόταν απο 
42-68 έτη. Η οξύτητα της Διατατικής Μυοκαρδιοπάθειας εκτιμήθηκε βάσει των 
τελοδιαστολικών πιέσεων Αριστεράς Κοιλίας. Το όριο που ορίστηκε για την πα-
ρουσία Καρδιακής Ανεπάρκειας ήταν ≥20 mm Hg τελοδιαστολικής πίεσης της α-
ριστεράς κοιλίας. Οι υπολογισμοί αυτοί στηρίχτηκαν σε υπερηχοκαρδιογραφή-
ματα, ενώ τα επίπεδα της ΤSH στον ορό του αίματος μετρήθηκαν με αιματολογι-
κές εξετάσεις σε μονάδες SI. Η συγκεκριμένη ομάδα υπερθυρεοειδικών ασθε-
νών δεν παρουσίασε φαινόμενα υπερκινητικής κυκλοφορίας λόγω θυρεοτοξίκω-
σης. Λογιστική Ανάλυση Παλινδρόμησης χρησιμοποιήθηκε για την ανάλυση του 
συνόλου των τιμών, και ANOVA για τις τιμές της ΤSH ως ανεξάρτητο παράγοντα 
κινδύνου. Τα στοιχεία παρουσιαζονται ως μεσες τιμές ±SD και οι τιμές των έγιναν 
αποδεκτές οταν p<0.05.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Τα  δεδομένα  αναλύθηκαν  σε  472  ασθενείς  με  νόσο  του 
Graves και έδειξαν σε 96 (20.3%) ασθενείς ΤΔΠΑΚ 24 ± 2.7 mm Hg και τιμές 
ΤSH 1.1 ± 0.28 mIU/L. 119 (25.2%) ασθενείς παρουσίασαν ΤΔΠΑΚ 29 ± 3.2 
mm Hg ΤSH 0.83 ± 0.42 mIU/L. 133 (28.2%) ασθενείς παρουσίασαν ΤΔΠΑΚ 34 
± 2.9 mm Hg και ΤSH 0.71 ± 0.22 mIU/L. 124 (26.3%) ασθενείς παρουσίασαν 
ΤΔΠΑΚ 38 ± 4.1 mm Hg με τιμές ΤSH 0.47 ± 0.21 mIU/L. Η τελοδιαστολική πίεση 
της αριστεράς κοιλίας ήταν μεγαλύτερη υποδηλώνοντας τη βαρύτητα της Διατα-
τικής Μυοκαρδιοπάθειας (p<0,001) όταν τα επίπεδα της ΤSH ήταν σημαντικώς 
χαμηλά(p<0,001).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H ΤSH και συγκεκριμένα τα μειωμένα επίπεδα αυτής αποτε-
λούν ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου Διατατικής Μυοκαρδιοπάθειας σε ασθε-
νείς με νόσο του Graves.

77. ΠΡΟΔΡΟΜΟΙ ΜΕΘΟΔΟΙ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΔΙΑ ΜΕΣΩ ΤΩΝ 
ΑΙΩΝΩΝ
Σ. Δημητρακόπουλος1, Σ. Κολιαντζάκη2, Κ. Σώρρας3, Β. Τσιτσής1

1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Νοσηλευτική Μονάδα Πύργου, ΓΝ  Ηλείας, 
2Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Νοσηλευτική Μονάδα Άργους, ΓΝ  Αργολίδας, 
3Ενδοκρινολογικό Ιατρείο, Παθολογική Κλινική, ΓΝ  Πατρών «Άγιος Ανδρέας»
ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη αποσκοπεί στην αφήγηση της ιστορίας της διακοπής της κύησης στο 
πέρασμα των αιώνων.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ελληνική και Διεθνή βιβλιογραφία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι πρώτοι γιατροί που την πραγματοποίησαν προέρχονται από τη Με-
σοποταμία. Οι Πέρσες αναφέρεται ότι τιμωρούσαν αυστηρά τους αμβλωτές, τις δε αυτό-
ματες εκτρώσεις θεράπευαν με ούρα αγελάδας που χορηγούσαν από το στόμα. Αναφορά 
της γνώσης των αμβλώσεων έχουμε και στους Εβραίους. Οι Αιγύπτιοι τιμωρούσαν τους 
αμβλωτές, ενώ επέτρεπαν τις αμβλώσεις μόνο σε ασθενείς έγκυες κατόπιν έγκρισης της 
μαίας. Στον πάπυρο Ebers (1.500 π.Χ.) αναφέρεται ότι για την πρόκληση άμβλωσης χρη-
σιμοποιείται βύσμα από βαμβάκι, μέλι και κρεμμύδια. Οι Κρήτες χρησιμοποιούν το δίκταμο 
(βότανο) για πρόκληση της άμβλωσης. Ο Ιπποκράτης αναφέρει την άμβλωση ήδη με τον 
Ιπποκράτειο όρκο, «..ουδέ γυναικί πεσσόν φθόριον δώσω». Στα έργα του «Αφορισμοί» και 
στο «περί επιδημιών» αναφέρεται στην αυτόματη έκτρωση και στα αίτια της. Πίστευε ότι η 
αυτόματη έκτρωση οφειλόταν στις καιρικές συνθήκες, σε συγκινήσεις, σε βίαιες κινήσεις, 
τραύματα και διαιτητικές παρεκτροπές. Αναφέρει ότι μερικά γυναικολογικά νοσήματα είναι 
αποτέλεσμα προηγηθείσας άμβλωσης. Αναφέρει στο «Περί φύσιος παιδίου» περίπτωση 
γυναίκας η οποία με τη μέθοδο αναπηδήσεως προκάλεσε άμβλωση κατόπιν ιατρικής συμ-
βουλής. Οι Πυθαγόριοι φιλόσοφοι ήταν αντίθετοι με την άμβλωση διότι πίστευαν ότι στο έμ-
βρυο υπάρχει ζωή ήδη από τη στιγμή της σύλληψής του. Στην κλασσική εποχή δεν υπάρχει 
ένδειξη που να υπονοεί ότι κάποιος Ελληνικός νόμος περιείχε απαγόρευση των αμβλώσε-
ων. Στην Αθήνα εμφανίζονται μόνο μερικοί νομικοί περιορισμοί π.χ. (η γυναίκα για να πραγ-
ματοποιήσει την άμβλωση πρέπει να έχει τη συναίνεση του συζύγου της). Ο Αριστοτέλης 
αναφέρει την «έκρυση» (διακοπή κύησης την πρώτη εβδομάδα) και τον «εκτρωσμό» (δι-
ακοπή κύησης μετά από την 40η ημέρα). Εγκρίνει την άμβλωση πριν το έμβρυο λάβει ζωή 
και συναίσθηση και την προτείνει ως μέτρο για να περιορισθεί η παιδοποιία. Τη διακοπή της 
κύησης μετά τον τέταρτο μήνα τη θεωρεί επικίνδυνη. Ο Πλάτων τη θεωρεί ως μέθοδο τακτο-
ποίησης αποτελεσμάτων των ερωτικών σχέσεων. Κατά τους Ελληνορωμαϊκούς χρόνους 
αναφορά στις εκτρώσεις γίνονται από τον Αρεταίο τον Καπαδόκη. Ο Σωρρανός ο Εφέσσιος 
καταδικάζει τις εκτρώσεις με μηχανικά μέσα, συστήνει περιπάτους και γυμναστική και ανα-
φέρεται σε άμβλωση μέσω αναπηδήσεων. Αναφέρουν τιμωρία για τους αμβλωτές και αυ-
τούς που χορηγούν εκτρωτικά φάρμακα. Στην εποχή του Αλεξάνδρου Σεβήρου οι αμβλωτές 
γιατροί τιμωρούνται αυστηρά καθώς επίσης επί Ουαλεντινιανού Α΄. Κατά τους Μεσαιωνι-
κούς χρόνους η Ιατρική Σχολή του Salerno επέβαλλε τον «Δωδεκάλογο κανόνων ιατρικής», 
ο οποίος αναφέρεται σε εκτρωτικά και αντισυλληπτικά φάρμακα. Το 1910 ο Jaenning κάνει 
ταξινόμηση των μέσων που προκαλούν διακοπή της κύησης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Με την ιστορική αυτή περιήγηση διαπιστώνουμε ότι η επέμβαση έχει 
τις ρίζες της στα βάθη των αιώνων. Αναδεικνύεται ότι η εξέλιξη της επεμβάσεως οφείλεται 
στις ιατρικές γνώσεις του παρελθόντος, αν και τα ηθικά διλήμματα τόσο στο παρελθόν όσο 
και σήμερα εξακολουθούν να παραμένουν.
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84. ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΝΤΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΗΣ ΚΑΤΕΡΡΕΙΨΗΣ 
ΛΟΓΩ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗΣ ΑΠΟ ΑΜΛΟΔΙΠΙΝΗ
Χ. Καπέλιος1, Γ. Καραμανάκος1, Μ. Πολυζώης1, Μ. Σαραφάδη1, 
Β. Μουτεβελής1, Ι. Παπουτσής2, Σ. Λιάτης1, Α. Κόκκινος1

1Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό», 2Εργαστήριο Ιατρο-
δικαστικής και Τοξικολογίας, ΕΚΠΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H δηλητηρίαση από αναστολείς διαύλων ασβεστίου, ιδιαίτερα αμλοδιπίνη που 
έχει μακρύ χρόνο ημιζωής, είναι συχνά θανατηφόρος, εκδηλούμενη με αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο, υπεργλυκαιμία, πνευμονικό οίδημα και κυκλοφορική κατέρρειψη. Παραθέτουμε 
περίπτωση υποτροπιαζόντων επεισοδίων κυκλοφορικής κατέρρειψης αγνώστου αιτιολογί-
ας που αποδόθηκαν τελικά σε ακούσια υπερδοσολογία αμλοδιπίνης.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Άνδρας 73 ετών με ιστορικό αρτηριακής υπερτάσεως και 
διαβήτη τύπου 2 υπό αγωγή προσέρχεται λόγω κυκλοφορικής κατέρρειψης. Είχε νοσηλευ-
τεί προ διμήνου λόγω συγκοπτικού επεισοδίου που αποδόθηκε σε λανθασμένη λήψη δύο 
δισκίων αμιωδαρόνης. Ακολούθησαν δύο νοσηλείες με συμπτωματολογία κυκλοφορικής 
κατέρρειψης. Στην πρώτη, λόγω ανθεκτικής υπότασης (ΣΑΠ<40 mm Hg), υποξυγοναιμίας 
και αυξημένων d-dimers αντιμετωπίστηκε με θρομβόλυση ως επί πνευμονικής εμβολής. 
Εξήλθε μετά από 25 ημέρες σε καλή γενική κατάσταση χωρίς σαφή διάγνωση, με διακοπή 
κάθε αντιυπερτασικής αγωγής.
Στη  δεύτερη  νοσηλεία,  εισήχθη  στην  κλινική  μας  λόγω  υπότασης  (ΣΑΠ~70 mm Hg)  αν-
θεκτικής  στη  χορήγηση  ενδοφλέβιων  υγρών  και  αλατοκορτικοειδών,  ενώ  απαιτήθηκε 
αγγειοσυσπαστική αγωγή. Εκτενής έλεγχος (αιματολογικές εξετάσεις, αξονικές τομογραφίες, 
υπέρηχος καρδιάς, έλεγχος καρδιακού αυτόνομου νευρικού συστήματος) δεν ανέδειξε σαφή 
αιτιολογικό παράγοντα καταπληξίας. Η κλινική εικόνα, όπως και στην προηγούμενη νοσηλεία, 
επεπλάκη με ΟΝΑ και αρχόμενο πνευμονικό οίδημα, για τα οποία υπεβλήθη διαλειπόντως σε 
συνεδρίες αιμοκαθάρσεως. Εξήλθε μετά από 20 ημέρες, περιπατητικός, χωρίς διάγνωση.
Δέκα έξι ώρες μετά την έξοδό του από το νοσοκομείο, διεκομίσθη από τους οικείους του λό-
γω σοβαρής υπότασης (ΣΑΠ~65 mm Hg) από 3ώρου. Η κλινική εξέταση έδειξε αδυναμία 
ορθοστάτησης και τρόμο άκρων χειρών, ενώ ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε υπεργλυ-
καιμία, επιδείνωση νεφρικής λειτουργίας, και φυσιολογικές τιμές TSH, κορτιζόλης, ACTH και 
τρυπτάσης. Ο ασθενής έλαβε αγγειοσυσπαστική αγωγή, αλατοκορτικοειδή και αντλία ινσου-
λίνης για γλυκαιμικό έλεγχο. Παρέμεινε ανουρικός και υπεβλήθη σε συνεδρίες αιμοκαθάρσε-
ως. Αποκατέστησε διούρηση και η αγγειοσυσπαστική αγωγή διεκόπη την 7η ημέρα νοσηλεί-
ας. Τοξικολογική εξέταση ούρων που εστάλησαν την ημέρα εισαγωγής ανέδειξε παρουσία 
υψηλών επιπέδων αμλοδιπίνης, φάρμακο στο οποίο είχε πρόσβαση, αλλά όφειλε να έχει 
διακόψει από 40ημέρου.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η αμλοδιπίνη αποτελεί την 3η συχνότερα χρησιμοποιούμενη ουσία στις θανα-
τηφόρες περιπτώσεις φαρμακευτικής δηλητηρίασης. Παρότι δεν υπάρχει ειδική θεραπεία, 
μεταξύ των παρεμβάσεων που προτείνονται είναι εγχύσεις υψηλών δόσεων ινσουλίνης, ε-
ξωσωματική κυκλοφορία, αγγειοσυσπαστικοί/ινότροποι παράγοντες, γλυκαγόνη, ενδοαορ-
τική αντλία και αιμοκάθαρση. Στην παρούσα περίπτωση ακούσιας δηλητηρίασης η χρήση 
αντλίας ινσουλίνης, αγγειοσυσπαστικών και αιμοκαθάρσεως οδήγησαν σε πλήρη κλινική 
ανταπόκριση.

83. ΑΝΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Μ. Πιταροκοίλης1, Ν. Σπυριδάκης2, Θ. Δερμιτζάκη2, Ν. Βασιλάκη3, 
Μ. Δαμιανάκη1, Μ. Καραβελάκης1, Π. Τζωρτζάκης1, Ε. Ρογδάκης1, 
Γ. Γιαννιάς1

1Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο», 2Εργαστήριο Ιατρι-
κής Απεικόνισης, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου, 3Β΄ Παθολογική Κλινική, 
ΓΝ Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αναιμία (άντρες: ορίζεται ως πτώση της αιμοσφαιρίνης <13 mg/dL, 
γυναίκες: ορίζεται ως πτώση της αιμοσφαιρίνης <12 mg/dL) είναι συχνό εύρημα 
στους ηλικιωμένους (>70 ετών). Επίσης είναι ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου 
της Καρδιακής Ανεπάρκειας και επιδεινώνει την πρόγνωση αυτής.
ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη δημογραφικών, κλινικών και εργαστηριακών παραμέτρων σε 
ηλικιωμένους ασθενείς (>70 ετών) με Καρδιακή Ανεπάρκεια οποιασδήποτε αιτιο-
λογίας και αναιμία οι οποίοι νοσηλεύτηκαν στην Καρδιολογική κλινική κατά το τε-
λευταίο τρίμηνο (Οκτώβριος- Δεκέμβριος) του παρελθόντος έτους.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Εκτιμήθηκαν αναδρομικά δεδομένα του τελευταίου τριμήνου του πα-
ρελθόντος έτους.  (Οκτώβριος- Δεκέμβριος 2015). Νοσηλεύτηκαν 58 ασθενείς με 
Καρδιακή Ανεπάρκεια οποιασδήποτε αιτιολογίας και αναιμία. Μελετήθηκε το ιστορι-
κό. Προσδιορίστηκε το στάδιο της Καρδιακής Ανεπάρκειας κατά NYHA. Αναζητήθη-
καν συνοδά νοσήματα (Σακχαρώδης Διαβήτης, Χρόνια Νεφρική Νόσος). Καταγρά-
φηκε η φαρμακευτική αγωγή (αντιαιμοπεταλιακά, αντιπηκτικά, αναστολείς του μετα-
τρεπτικού ενζύμου/σαρτάνες). Μελετήθηκαν εργαστηριακές εξετάσεις (Γενική αίμα-
τος, Βιοχημικός έλεγχος) και απεικονιστικές εξετάσεις (υπερηχοκαρδιογράφημα, υ-
περηχογράφημα νεφρών).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μελετήθηκαν 58 ασθενείς με Καρδιακή Ανεπάρκεια οποιασδή-
ποτε αιτιολογίας και αναιμία. Από αυτούς, οι 32/58 (55%) άνηκαν στις τάξεις III, IV κα-
τά NYHA και οι 26/58 (45%) άνηκαν στις τάξεις Ι, II κατά NYHA. Στους ασθενείς των 
τάξεων III, IV κατά NYHA οι 19/32 (59%) είχαν τιμή αιμοσφαιρίνης κάτω από 8 mg/dL, 
ενώ στους ασθενείς των τάξεων Ι, II κατά NYHA οι 7/26 (27%) είχαν τιμή αιμοσφαιρί-
νης κάτω από 8 mg/dL. Από το σύνολο των ασθενών οι 47/58 (81%) ελάμβαναν αντι-
αιμοπεταλιακά ή αντιπηκτικά φάρμακα, ενώ 39/58 (67%) ελάμβαναν αναστολείς του 
μετατρεπτικού ενζύμου ή σαρτάνες. Σχετικά με τα συνοδά νοσήματα 34/58 (58%) εμ-
φάνιζαν Χρόνια Νεφρική Νόσο, ενώ 17/58 (29%) εμφάνιζαν Σακχαρώδη Διαβήτη.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στο δείγμα των ηλικιωμένων (>70 ετών) ασθενών με Καρδιακή Ανε-
πάρκεα οποιασδήποτε αιτιολογίας και αναιμία που μελετήθηκαν φαίνεται να υπάρχουν 
σημαντικά ποσοστά συνοδών νοσημάτων (Χρόνια Νεφρική Νόσος, Σακχαρώδης Δια-
βήτης), να είναι συχνή η χρήση αντιαιμοπεταλιακών/ αντιπηκτικών και αναστολέων του 
μετατρεπτικού ενζύμου/σαρτανών, ενώ η βαρύτητα της αναιμίας συσχετίζεται με τη βα-
ρύτητα του λειτουργικού σταδίου της Καρδιακής Ανεπάρκειας κατά NYHA.

82. Η ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ NT-pro-BNP ΚΑΤΑ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΜΗ ΑΝΤΙΡΡΟΠΟΥΜΕΝΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Α. Παναγόπουλος, Α. Σακαλίδης, Χ. Βερβερέλη, Ι. Κεχαγιόγλου, 
Α. Πιπερτζή, Χ. Κωτάκος, Ν. Κούβελας
Καρδιολογική Κλινική, 251 ΓΝ Αεροπορίας, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Ο μέσος χρόνος νοσηλείας για κάθε εισαγωγή στο νοσοκομείο ασθε-
νούς με καρδιακή ανεπάρκεια είναι 8 ημέρες. Η μεταβολή των τιμών του NT-pro-
BNP στη διάρκεια της νοσηλείας των ασθενών σχετίζεται άμεσα με την απάντη-
ση τους στη φαρμακευτική θεραπεία και την απόφαση για έξοδό τους από το νο-
σοκομείο. Για την έξοδο των ασθενών συστήνεται ελάττωση του ΝΤ-pro-BNP κα-
τά τη διάρκεια της νοσηλείας κατά 30 έως 50% σε σχέση με τη μέγιστη τιμή.
Σκοπός της μελέτης ήταν η συσχέτιση της μείωσης του NT-pro-BNP σε ασθενείς 
που λαμβάνουν τη βέλτιστη, ενδεδειγμένη φαρμακευτική θεραπεία σε σχέση με 
τη διάρκεια νοσηλείας που απαιτήθηκε για να εξέλθουν αιμοδυναμικά σταθεροί 
και σε βέλτιστη κλινική κατάσταση.
ΥΛΙΚΟ: Μελετήθηκαν 18 ασθενείς με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια και κλάσμα ε-
ξώθησης αριστερής κοιλίας μικρότερο του 40% οι οποίοι εισήχθησαν στην καρ-
διολογική κλινική λόγω απορρύθμισης καρδιακής ανεπάρκειας. Μετρήθηκε η μέ-
γιστη τιμή του NT-pro-BNP στη διάρκεια της νοσηλείας τους και η τελική τιμή κα-
τά την έξοδο από το νοσοκομείο εφόσον οι ασθενείς ήταν αιμοδυναμικά σταθε-
ροί και σε βέλτιστη κλινική κατάσταση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μέση ποσοστιαία μείωση του NT-pro-BNP που επιτεύχθη-
κε κατά τη νοσηλεία των ασθενών ανήλθε στο 60.8%±22.8% και οι ημέρες νοση-
λείας που απαιτήθηκαν ήταν κατά μέσο όρο 7.8±3.6.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στους ασθενείς που νοσηλεύονται λόγω μη αντιρροπούμε-
νης καρδιακής ανεπάρκειας και οι οποίοι λαμβάνουν τη βέλτιστη φαρμακευτική 
θεραπεία είναι δυνατόν να επιτευχθεί μείωση του ΝΤ-pro-BNP κατά 60.8% χω-
ρίς αύξηση της μέσης διάρκειας νοσηλείας τους. Σύμφωνα με τα παραπάνω φαί-
νεται ότι μπορούν να επιτευχθούν υψηλότεροι στόχοι μείωσης του νατριουρητι-
κού πεπτιδίου στους νοσηλευόμενους ασθενείς πριν το εξιτήριό τους, γεγονός 
που σχετίζεται με ελάττωση των επανεισαγωγών βραχυπρόθεσμα.

81. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ ΝΟΣΟΥ ΜΕ ΝΟΣΟ ΚΑΡΩΤΙΔΩΝ
Α. Σακαλίδης1, Χ. Βερβερέλη1, Α. Παναγόπουλος1, Π. Ντόλιου1, 
Ν. Γιδαράκος2, Ο. Δορυφόρου2, Ν. Κούβελας1

1Καρδιολογική Κλινική, 251 ΓΝ Αεροπορίας, Αθήνα, 2Εργαστηριο 
Υπερηχοτομογραφίας, 251 ΓΝ Αεροπορίας, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέτης αυτής είναι η ανίχνευση στατιστικής συσχέτισης 
και πιθανότητας συνύπαρξης μεταξύ της τεκμηριωμένης, αγγειογραφικά με στε-
φανιογραφία, στεφανιαίας νόσου (ΣΝ) και της νόσου των καρωτίδων.
ΥΛΙΚΟ: Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν 30 ασθενείς, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
στεφανιογραφικό έλεγχο και βάσει αυτού δημιουργήθηκαν 2 ομάδες. Η πρώτη 
με 19 ασθενείς με ΣΝ και η δεύτερη με 11 άτομα με φυσιολογικά στεφανιαία αγ-
γεία, η ομάδα ελέγχου. Οι 2 ομάδες ελέγχθηκαν για ύπαρξη καρωτιδικής νόσου 
με έγχρωμη υπερηχογραφία αγγείων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά ποσοστό 55% με ΣΝ εμφάνισε ήπια στένωση (30-
50%) καρωτίδων, ενώ σημαντική στένωση (>50-70%) εμφάνισε ποσοστό 10%. 
Το υπόλοιπο 35% εμφάνισε καρωτίδες φυσιολογικές ή με μη αξιολογήσιμη στέ-
νωση (<30%).
Στη νόσο 1 αγγείου, όλοι οι ασθενείς παρουσιάζουν καρωτίδες φυσιολογικές ή 
με μη αξιολογήσιμη στένωση (30-50%).
Στη νόσο 2 αγγείων, ποσοστό 55%, εμφανίζει ήπια στένωση (30-50%) καρωτί-
δων.
Στη νόσο 3 αγγείων, ποσοστό 65%, εμφανίζει ήπια στένωση (30-50%) και πο-
σοστό 20% σημαντική στένωση (50-70%).
Στη νόσου του στελέχους, ποσοστό 75%, εμφανίζει καρωτίδες με ήπια στένωση 
(30-50%). Η ομάδα ελέγχου, εμφανίζει σε ποσοστό 74% καρωτίδες φυσιολογι-
κές ή με μη αξιολογήσιμη στένωση (<30%), ενώ σε ποσοστό 26% ήπια στένωση 
(30-50%) καρωτίδων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αθηρωμάτωση των καρωτίδων είναι συχνό εύρημα στους 
ασθενείς με ΣΝ. Στην παρούσα έρευνα καταδεικνύεται θετική συσχέτιση της ΣΝ 
με συνύπαρξη αθηρωμάτωσης στο καρωτιδικό δίκτυο. Παρατηρείται ότι όσο αυ-
ξάνεται η βαρύτητα της ΣΝ, αντίστοιχα αυξάνεται η πιθανότητα εμφάνισης στέ-
νωσης των καρωτίδων. Ωστόσο, η συσχέτιση αυτή αφορά μόνο την εμφάνιση 
στένωσης των καρωτίδων. Ως προς τη σοβαρότητα της στένωσης στο επίπεδο 
των καρωτίδων, η συσχέτιση με τη βαρύτητα της ΣΝ κρίνεται αρνητική.
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88. ΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΗ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ Ή ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΟΣΤΙΚΩΝ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ;
Ε. Μακρίδη 1, Ε. Μπότσα1, Ι. Θάνου1, Μ. Μουτάφη1, Λ. Θάνος2

1Α΄ Παιδιατρική Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», 
Αθήνα, 2Τμήμα Eπεμβατικής Aκτινολογίας και Διαγνωστικής Απεικόνισης, Νοσο-
κομείο «Η Σωτηρία»

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας της κατευθυ-
νόμενης (υπό αξονικό τομογράφο) διαδερμικής βιοψίας στη διάγνωση οστικών 
αλλοιώσεων σε παιδιατρικούς ασθενείς.
ΥΛΙΚΟ: Μελετήθηκαν αναδρομικά 29 ασθενείς (18 αγόρια, 11 κορίτσια, εύρος η-
λικίας: 4-16 έτη, μέση ηλικία: 10 έτη) με οστικές αλλοιώσεις που υποβλήθηκαν 
σε διαδερμική βιοψία υπό αξονικό τομογράφο. Οι αλλοιώσεις αφορούσαν δυ-
σπρόσιτες περιοχές στην ωμοπλάτη, στο λαγόνιο, στην ηβική σύμφυση, στη 
ΘΜΣΣ, στην ΟΜΣΣ και στο θωρακικό τοίχωμα. Σε όλους τους ασθενείς εφαρμό-
στηκε νεογνικό πρωτόκολλο ακτινοβόλησης (CTDI = 0.9 mGy) με τον ελάχιστο 
αριθμό τομών. Όλες οι βιοψίες πραγματοποιήθηκαν υπό καταστολή. Σε όλους 
τους ασθενείς χρησιμοποιήθηκαν σετ οστικής βιοψίας τύπου Trocar και ελήφθη-
σαν 1 έως 3 δείγματα από κάθε βλάβη. Όλες οι βιοψίες πραγματοποιήθηκαν α-
πό τον ίδιο επεμβατικό ακτινολόγο με πολυετή εμπειρία στο αντικείμενο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι βιοψίες ήταν τεχνικά επιτυχής σε ποσοστό 100%. Επαρ-
κές υλικό για διάγνωση ελήφθη σε 27/29 περιπτώσεις, ενώ στους υπόλοιπους 2 
ασθενείς το υλικό κρίθηκε ανεπαρκές για την τεκμηρίωση της διάγνωσης και έγι-
νε δεύτερη επιτυχής βιοψία. Τα ιστολογικά ευρήματα ήταν σε 6 ασθενείς οστεο-
σάρκωμα, 2 χονδροσάρκωμα, 2 χονδροβλάστωμα, 3 λέμφωμα, 7 ιστιοκύττωση, 
5  ΤΒ  σπονδυλίτιδα,  3  σταφυλοκοκκική  σπονδυλίτιδα  1  οστεοειδές  οστέωμα. 
Μείζονες επιπλοκές δεν παρατηρήθηκαν.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η κατευθυνόμενη διαδερμική βιοψία είναι αποτελεσματική, α-
σφαλής και υψηλής διαγνωστικής αξίας μέθοδος διάγνωσης οστικών αλλοιώσε-
ων και στους παιδιατρικούς ασθενείς. Η υπεροχή του σε σχέση με τη χειρουργι-
κή διαδικασία έγκειται στο εξίσου αξιόπιστο διαγνωστικό αποτέλεσμα με μια μέ-
θοδο μικρής χρονικής διάρκειας, λιγότερο επώδυνη για τον ασθενή με βραχύτε-
ρη νοσηλεία και χωρίς μείζονες επιπλοκές.

87.  ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ Ή ΑΝΟΙΚΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Ι. Θάνου1, Ε. Μπότσα1, Μ. Μουτάφη1, Ε. Μακρίδη1, Λ. Θάνος2

1Α΄ Παιδιατρική Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», 
Αθήνα, 2Τμήμα Eπεμβατικής Aκτινολογίας και Διαγνωστικής Απεικόνισης, Νοσο-
κομείο «Η Σωτηρία»

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη της επάρκειας και της ασφάλειας της απεικονιστικά καθο-
δηγούμενης διαδερμικής παροχέτευσης αποστημάτων στους παιδιατρικούς α-
σθενείς.
ΥΛΙΚΟ:  33 συνολικά παροχετεύσεις  αποστημάτων ποικίλης  εντοπίσεως  (πά-
γκρεας 5, πύελος 6, σπλήνας 4, νεφροί 4, ήπαρ 9, παρασπονδυλική χώρα 3, ε-
γκέφαλος 1, όρχις 1) πραγματοποιήθηκαν σε 33 ασθενείς (15 άρρενες, 18 θή-
λεα, εύρος ηλικίας 3 μηνών έως 16 ετών, μέση ηλικία 8 έτη). Όλες οι παροχετεύ-
σεις πραγματοποιήθηκαν υπο καταστολή με καθετήρες παροχέτευσης 7f ή 8f με 
απεικονιστική καθοδήγηση αξονικού τομογράφου ή υπερηχοτομογράφου. Σε ό-
λους  τους  ασθενείς  χρησιμοποιήθηκε  νεογνικό  πρωτόκολλο  ακτινοβόλησης 
(CTDI 0,9Gy).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Πλήρης παροχέτευση του αποστήματος επετεύχθη σε 29 α-
σθενείς  (87,8%). Σε 3 (9,09%) απαιτήθηκε ανοικτή χειρουργική αντιμετώπιση 
του αποστήματος, ενώ σε 1 περίπτωση (3,03%) η παροχέτευση υπήρξε ατελής. 
Ο χρόνος παραμονής του καθετήρα κυμάνθηκε από 2 έως 15 ημέρες. Κριτήρια 
αφαίρεσης του καθετήρα ήταν η πλήρης διακοπή ή η μείωση της παροχέτευσης 
στα 10 cc/ 24 h καθώς και η κλινική βελτίωση του ασθενούς. Το υλικό της παρο-
χέτευσης εστάλη κατά περίπτωση για κυτταρολογική, βιοχημική εξέταση ή/και 
καλλιέργεια. Ένας ασθενής παρουσίασε μικρό υποκάψιο αιμάτωμα ήπατος και 
ένας δεύτερος μικρό αιμάτωμα νεφρού. Μείζονες επιπλοκές δεν παρατηρήθη-
καν.  Μέσω  της  διαδερμικής  μεθόδου  αποφεύχθηκαν  χειρουργικές  και 
μετεγχειρητικές επιπλοκές, αποφεύχθηκε το κόστος του χειρουργείου και μειώ-
θηκε ο χρόνος νοσηλείας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η διαδερμική παροχέτευση αποστημάτων αποτελεί μια ελάχι-
στα επεμβατική θεραπευτική ή και διαγνωστική μέθοδο ασφαλή, αποτελεσματι-
κή χωρίς μείζονες επιπλοκές. Πλεονεκτεί σαφώς της χειρουργικής μεθόδου, ό-
που αυτή μπορεί να εφαρμοστεί.

86. KATAΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥ-
ΤΗΚΑΝ ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΗΝ ΤΕΤΡΑΕΤΙΑ (2011-2014)
Μ. Πιταροκοίλης1, Γ. Γαρίδας1, Ε. Κούναλης1, Σ. Χατζάκης1, Γ. Γιαννιάς1, 
Θ. Δερμιτζάκη2, Ν. Σπυριδάκης2, Ε. Ρογδάκης1

1Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο», 2Εργαστήριο Ιατρι-
κής Απεικόνισης, ΠΓΝ Ηρακλείου

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή των περιστατικών μυοκαρδίτιδας που νοσηλεύτηκαν 
στην Καρδιολογική κλινική του νοσοκομείου μας κατά την τετραετία 2011-2014.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Eκτιμήθηκαν αναδρομικά δεδομένα της τετραετίας 2011-2014. Από 
όλους τους νοσηλευόμενους με μυοκαρδίτιδα ελήφθη ιστορικό. Υποβλήθηκαν 
σε βασική κλινική εξέταση, μέτρηση καρδιακών ενζύμων, ηλεκτροκαρδιογράφη-
μα, υπερηχοκαρδιογράφημα, 24ωρη ΗΚΓ καταγραφή κατά Holter και κατά περί-
πτωση σε MRI καρδιάς.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Καταγράφηκαν 41 περιστατικά μυοκαρδίτιδας. Οι 33/41 ή-
ταν άντρες (80%) και οι 8/41 ήταν γυναίκες (20%). Ο μέσος όρος ηλικίας των α-
ντρών ήταν 25,2 έτη και των γυναικών 24,6 έτη. Μεταξύ Νοεμβρίου και Απριλίου 
κάθε έτους νοσηλεύτηκαν 38/41 (92,7%) περιστατικά μυοκαρδίτιδας, ενώ τους 
λοιπούς  μήνες  3/41  περιστατικά  (7,3%).  Το  σύνολο  των  περιστατικών 
μυοκαρδίτιδας (100%) ανέφερε μη ειδικά συμπτώματα (εύκολη κόπωση, μυαλγί-
ες, αρθραλγίες), 32/41 περιστατικά (78%) ανέφεραν συμπτώματα από το ανα-
πνευστικό, ενώ 9/41 περιστατικά (22%) ανέφεραν συμπτώματα από το γαστρε-
ντερικό.
Σε  7/41  περιστατικά  (17%)  καταγράφηκαν  διάχυτες  Ηλεκτροκαρδιογραφικές 
(ΗΚΓ) αλλοιώσεις. Σε 11/41 περιστατικά (27%) καταγράφηκαν ΗΚΓ αλλοιώσεις 
κατωτέρου τοιχώματος. Σε 14/41 περιστατικά (34%) καταγράφηκαν ΗΚΓ αλλοι-
ώσεις πλαγίου τοιχώματος. Σε 9/41 περιστατικά (22%) καταγράφηκαν ΗΚΓ αλ-
λοιώσεις προσθίου τοιχώματος, ενώ διάχυτες ΗΚΓ αλλοιώσεις καταγράφηκαν 
σε 7/41 περιστατικά (17%).
Υπερηχοκαρδιογραφικά εκτιμήθηκε το κλάσμα εξωθήσεως της αριστερής κοιλί-
ας (ΚΕΑΚ). Σε 38/41 περιστατικά (92%) το κλάσμα εξωθήσεως (ΚΕΑΚ) υπολο-
γίστηκε >55% (πολύ καλή λειτουργία), ενώ σε 3/41 περιστατικά (8%) το κλάσμα 
εξωθήσεως  (ΚΕΑΚ)  υπολογίστηκε  40%-45%  (μετρίως  επηρεασμένη  λειτουρ-
γία).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Κατά την τετραετία 2011-2014 τα περιστατικά μυοκαρδίτιδας 
που νοσηλεύτηκαν στην Καρδιολογική κλινική του νοσοκομείου μας προέκυψαν 
μετά από λοιμώξεις, συνηθέστερα του αναπνευστικού, με χαρακτηριστικά ηλε-
κτροκαρδιογραφικά και υπερηχοκαρδιογραφικά ευρήματα και ομαλή κλινική πο-
ρεία.

85. ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΚΑ 
ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΠΟΥ ΠΡΟΣΗΛΘΑΝ ΣΤΟ 
ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ (ΤΕΠ) ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΗΝ ΤΕΤΡΑΕΤΙΑ (2011-2014)
Μ. Πιταροκοίλης1, Γ. Γαρίδας1, Π. Κουτσοδήμου1, Π. Καφαράκης1, 
Γ. Γιαννιάς1, Π. Τζωρτζάκης1, Ν. Σπυριδάκης2, Θ. Δερμιτζάκη2, 
Μ. Καραβελάκης1

1Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο», 2Εργαστήριο Ιατρι-
κής Απεικόνισης, ΠΓΝ Ηρακλείου

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή των ηλεκτροκαρδιογραφικών (ΗΚΓ) και υπερηχοκαρδι-
ογραφικών  ευρημάτων  ασθενών  με  μυοκαρδίτιδα  κατά  την  προσέλευση  στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) κατά την τετραετία 2011-2014.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν τα ηλεκτροκαρδιογραφήματα (ΗΚΓ) του Τμήματος Ε-
πειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) 41 ασθενών με μυοκαρδίτιδα κατά την τετραετία 
2011-2014. Kαταγράφηκε o βασικός ρυθμός, η απόκλιση του διαστήματος ST 
και η μορφολογία του κύματος T. Μετρήθηκαν τα διαστήματα PR και QT καθώς 
και το εύρος του συμπλέγματος QRS. Αναζητήθηκε η παρουσία αριστερού σκε-
λικού αποκλεισμού (LBBB) ή δεξιού σκελικού αποκλεισμού (RBBB). Eπίσης με-
λετήθηκαν τα υπερηχοκαρδιογραφήματα του Τμήματος Επειγόντων περιστατι-
κών (ΤΕΠ) των 41 αυτών ασθενών και καταγράφηκε το κλάσμα εξωθήσεως.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μελετήθηκαν τα ηλεκτροκαρδιογραφήματα (ΗΚΓ) και τα υ-
περηχοκαρδιογραφήματα  του  Τμήματος  Επειγόντων  περιστατικών  (ΤΕΠ)  41 
περιστατικών μυοκαρδίτιδας. Σε όλους τους ασθενείς (100%) καταγράφηκε φλε-
βοκομβικός ρυθμός. Επίσης, σε όλους τους ασθενείς (100%) μετρήθηκαν φυσι-
ολογικά τα διαστήματα PR, QT και το εύρος του συμπλέγματος QRS. Οι 23/41 α-
σθενείς (56%) εμφάνισαν ανάσπαση του διαστήματος ST. Οι 6/41 (15%) ασθε-
νείς εμφάνισαν αρνητικά κύματα Τ, ενώ 12/41 (29%) ασθενείς δεν εμφάνισαν κα-
μία διαταραχή στο ηλεκτροκαρδιογράφημα.
Υπερηχοκαρδιογραφικά καταγράφηκε το κλάσμα εξωθήσεως της αριστερής κοι-
λίας. Σε 38/41 περιστατικά (92%) το κλάσμα εξωθήσεως υπολογίστηκε >55% 
(πολύ καλή λειτουργικότητα), ενώ σε 3/41 περιστατικά (8%) το κλάσμα εξωθή-
σεως υπολογίστηκε 40%-45% (μετρίως επηρεασμένη λειτουργικότητα).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ηλεκτροκαρδιογραφήματα των ασθενών με μυοκαρδίτιδα 
που προσήλθαν στο Τμήμα Επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) κατά την τετραετία 
2011-2014 εμφάνισαν μη ειδικές διαταραχές, ενώ σε σημαντικό ποσοστό (29%) 
ήταν απολύτως φυσιολογικά. Για να τεθεί η διάγνωση στο Τμήμα Επειγόντων 
περιστατικών (ΤΕΠ) απαραίτητη είναι η προσεκτική λήψη του ιστορικού, η μέ-
τρηση των δεικτών μυοκαρδιακής βλάβης και ενίοτε το υπερηχοκαρδιογράφημα.
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92. ΚΥΤΤΑΡΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΜΕΣΩ ΕΠΑΓΩΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΟΥ 
ΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ: ΤΟ ΠΑΡΑΔΟΞΟ ΤΗΣ ΟΞΕΙΔΟΑΝΑΓΩΓΙΚΗΣ 
ΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΕΛΕΥΡΟΠΑΪΝΗΣ ΣΕ ΚΑΡΚΙΝΙΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ
Η. Κατσουλιέρης
Ινστιτούτο Βιοεπιστημών και Εφαρμογών, ΕΚΕΦΕ «Δημόκριτος»

ΣΚΟΠΟΣ: Η ελευροπαΐνη, ένα φυσικό συστατικό των φύλλων και του καρπού 
της ελιάς, προσελκύει κλινικό ενδιαφέρον κυρίως λόγω των αντιοξειδωτικών και 
αντικαρκινικών ιδιοτήτων της. O σκοπός της παρούσης  invitro μελέτης είναι ο 
προσδιορισμος του μοριακού μηχανισμού που εμπλέκεται στην προστατευτική 
δράση της ελευροπαΐνης σε καρκινικά ηπατικά (HepG2) κύτταρα, δίνοντας έμ-
φαση στο ενδοκυττάριο οξειδοαναγωγικό περιβάλλον.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Το φυτοφάρμακο paraquat (PQ) χρησιμοποιήθηκε ώς 
πρότυπος παράγοντας επαγωγής οξειδωτικού στρες. Τα επίπεδα κυτταροτοξι-
κότητας και βιωσιμότητας προσδιορίστηκαν με μετρήσεις αναγωγής του MTT 
και χρώσης DNA (Hoechst/ propidium iodide), αντίστοιχα. Για τον προσδιορισμό 
των  επιπέδων  απόπτωσης πραγματοποιήθηκε  ανοσοφθορισμός  της  κασπά-
σης-3 και ανοσοαποτύπωση κατά της PARP. Το οξειδωτικό στρες ανιχνεύθηκε 
και ποσοτικοποιήθηκε με τις δοκιμασίες αναγωγής NBT (μέτρηση υπεροξειδίου 
ανιόντος) και μαλονδιαλδεϋδης (μέτρηση οξείδωσης ενδοκυτταρικών λιπιδίων).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 24-ωρη επώαση των κυττάρων με paraquat συνετέλεσε σε 
κυτταρική νέκρωση, παράλληλα με αύξηση των δεικτών οξειδωτικού στρες και 
πυρηνική μετατόπιση της ενεργής μορφής της κασπάσης-3. Η ταυτόχρονη επώ-
αση με ελευροπαΐνη προκάλεσε στατιστικώς σημαντική προστασία κατά των ε-
παγόμενων - από το PQ - αλλοιώσεων, όπως φαίνεται από αυξημένη βιωσιμό-
τητα των κυττάρων, μείωση σήματος ανοσοφθορισμού της ενεργής κασπάσης-3 
και ομαλοποίηση των επιπέδων έκφρασης της β-tubulin, επιδεικνύοντας μερική 
αποκατάσταση του κυταρροσκελετού. Απροσδόκητα, οι προστατευτικές αυτές ε-
πιδράσεις της ελευροπαΐνης συνδέονται με αυξημένα επίπεδα υπεροξείδιου ανι-
όντος, μαλονδιαλδεϋδης και σχίσης PARP.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ανωτέρω αποτελέσματα επιδεικνύουν πως η ελευροπαΐ-
νη προστατεύει τα HepG2 κύτταρα από την προκληθείσα από το PQ νέκρωση 
μέσω  καταστολής  σχίσης  της  κασπάσης-3,  ενώ  ταυτόχρονα  δρά  ως  προ-
οξειδωτικός παράγοντας που επάγει την απόπτωση. Η μελέτη υπογραμμίζει τη 
σπουδαιότητα περαιτέρω έρευνας του παράδοξου αυτού μηχανισμού δράσης 
της ελευροπαΐνης, εστιάζοντας στο ρόλο των ενδογενών αντιοξειδωτικών ενζύ-
μων.

91. ΠΑΡΟΧΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΟ ΕΘΕΛΟΝΤΙ-
ΚΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΔΟΜΕΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ-
ΔΑ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ: ΠΕΡΙΠΤΩΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΙΑΤΡΕΙΩΝ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΕΙΩΝ
Ρ. Θεοδωρέλου1,2, Ι. Κότσιρας1, Σ. Βλασταράκος1, Α. Βλάχου1,3, 
Ε. Καφέ1,3, Μ. Ζαφειροπούλου1,4
1ΑΤΕΙ Πειραιά, 2ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός», 3ΠΕΔΥ Αθήνας, 4Εμπειρονγώμων ΕΕ

ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη των νέων μοντέλων συλλογικών δράσεων κοινωνικής αλλη-
λεγγύης της Κοινωνίας των Πολιτών στην Ελλάδα ως δράσεις ανθεκτικότητας 
(resilience) για τις ευάλωτες πληθυσμιακές ομάδες εν μέσω κρίσης. Θα διερευ-
νηθεί η τοποθέτησή των Κοινωνικών Ιατρείων/Οδοντιατρείων και Φαρμακείων 
και δυναμική τους σε σχέση με το κράτος. Απώτερος σκοπός είναι η αποσαφήνι-
ση των ιδιαίτερων και αντισυστηματικών χαρακτηριστικών των νέων αυτών μορ-
φών αυτό-οργάνωσης και η δυνατότητα ενδυνάμωσης της κοινωνίας των πολι-
τών.
ΥΛΙΚΟ: Βιβλιογραφική έρευνα και περιπτωσιολογικές μελέτες όσον αφορά τη 
λειτουργική και οργανωτική δομή των Κοινωνικών Ιατρείων και Φαρμακείων Αλ-
ληλεγγύης (ΚΙΦΑ) ανά την επικράτεια, ως νέοι φορείς παροχής πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Η μελέτη κατηγοριοποιεί τα ΚΙΦΑ ανάλογα με τη γεωγραφική τους 
θέση και τον τρόπο ανάπτυξής τους, καταγράφει στατιστικά δεδομένα από τη 
λειτουργία τους και περιγράφει τα κριτήρια επιλογής και τις προϋποθέσεις έντα-
ξης πολιτών, καθώς επίσης τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις των δικαιούχων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα ΚΙΦΑ αποτελούν νέες εθελοντικές δομές της Κοινωνίας 
των Πολιτών χωρίς ιδιοκτησία, χωρίς χρήμα, χωρίς ιεραρχικά δομημένη εξουσία, 
χωρίς νομικό πλαίσιο λειτουργίας. Ο αντί-συστηματικός χαρακτήρας τους και ο 
τρόπος  αυτό-οργάνωσης  αποτελούν  «αυτόματα  αντανακλαστικά»  (Λουκίδου, 
2014) της κοινωνίας των πολιτών που έχουν όμως ανάγκη από θεσμοθετημένα 
πλαίσια και οριοθετημένες σχέσεις με το κράτος.

90. ΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΣΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΚΑΙ ΦΙΛΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΜΕΘ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΗΝ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ
Ν. Γιάκης1, Σ. Κατσαραγάκης2, Μ. Καλαφάτη3, Ε. Πολυχρονοπούλου4, 
Δ. Θεοδώρου2, Γ. Ζωγράφος2

1Μονάδα Ανάνηψης Καρδιοχειρουργημένων Ασθενών, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», 2Α΄ 
Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», 
3Τμήμα Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ, Αθήνα, 4Αιμοδοσία, ΕΑΝΠ «Μεταξά», Πειραιάς

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ευθανασία αποτελεί ένα θέμα πρόκληση που έχει πλέον αποκτή-
σει ιδιαίτερη ιατρική, νομική πολιτική, κοινωνική ακόμα και οικονομική υπόστα-
ση. Υπάρχουν χώρες που το νομοθετικό πλαίσιο που τάσσετε υπέρ της ευθανα-
σίας υπό όρου και χώρες όπως και η Ελλάδα που ακόμη δεν έχουν θεσμοθετή-
σει κάτι συγκεκριμένο. Ο προβληματισμός και ο διάλογος για την ευθανασία πη-
γάζει ουσιαστικά από την εμφανή σύγκρουσή της με το δικαίωμα της ζωής, που 
σήμερα προστατεύεται διεθνώς και κατοχυρώνεται συνταγματικά, σχεδόν από 
όλες τις χώρες.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της γνώσης και 
στάσης των συγγενών/φίλων των ασθενών που νοσηλεύονται στη ΜΕΘ απένα-
ντι στην ευθανασία.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μετά από έγκριση της μελέτης από το Επιστημονικό Συμ-
βούλιο Γενικού Νοσοκομείου Αττικής δόθηκε αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματο-
λόγιο σε 143 συγγενείς/φίλους ασθενών βαρέως πασχόντων που νοσηλεύονταν 
στη ΜΕΘ και είχαν APACHE Score ≥ 20.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 50,7% του δείγματος ήταν γυναίκες και το 33,6% ήταν οι 
γονείς του ασθενή. Το 62,9% των συμμετεχόντων θεωρούσε πιο σημαντική την 
ποιότητα  ζωής  του  ασθενή  τους σε σύγκριση  με  την  αξία  της  ζωής  τους. Το 
48,3% του δείγματος της μελέτης ήταν υπέρ της ευθανασίας και το 66,4% γνώρι-
ζε λίγα/πολύ λίγα για την ευθανασία. Το 48,3% των ατόμων του δείγματος συμ-
φωνούν να θεσμοθετηθεί η ευθανασία κάτω από συγκεκριμένες προϋποθέσεις. 
Βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις (p < 0,001) στην πρόθεση για συ-
ναίνεση διακοπής θεραπείας, με την ηλικία του ασθενή αλλά και την κατάσταση 
της υγείας του.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το ζήτημα της ευθανασίας αποτελεί πρόκληση για την κοι-
νωνία. Η θεσμοθέτηση της διακοπής θεραπείας υπό προϋποθέσεις, συμπερι-
λαμβανομένου το δικαιώματος του ασθενή για αυτοδιαχείρισή, είναι σημαντικά 
θέματα που εντάσσονται σε επίπεδο νομικής, κοινωνικής, ηθικής και θρησκευτι-
κής θεώρησης. Η ενημέρωση των πολιτών για την ευθανασία αποτελεί επιτακτι-
κή ανάγκη για την αλλαγή των στάσεων που αφορούν στη διακοπή θεραπείας.

89. ΔΥΣΧΕΡΩΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΖΟΜΕΝΑ ΑΙΤΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΥ ΕΙΛΕΟΥ. 
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΑΥ-
ΤΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
Ι. Σκούρας, Θ. Καρυακατζής, Α. Αποστολάτου, Α. Καγιά, Π. Μαρτάκη
ΕΑΝΠ «Μεταξά»

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη με τη χρήση της υπολογιστικής τομογραφίας των ακτινο-
μορφολογικών ευρημάτων σε απόφραξη του τύπου της κλειστής έλικας, σε λει-
τουργική απόφραξη παχέος εντέρου Cannon’s point καθώς και ο ρόλος της με-
θόδου στη διαχείρηση των ασθενών.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Παρουσιάζουμε συνολικά τις περιπτώσεις 5 ασθενών του 
Νοσοκομείου μας (τρεις άνδρες και 2 γυναίκες ηλικίας 58 - 75 ετών) στους οποί-
ους πραγματοποιήθηκε υπολογιστική τομογραφία άνω και κάτω κοιλίας (προ και 
μετά από την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικής ουσίας) λόγω υδραερικών ε-
πιπέδων στις απλές ακτινογραφίες κοιλίας καθώς και συμπτωματολογίας ενδει-
κτικής αποφρακτικού ειλεού. Σε τρείς εξ αυτών απεικονίστηκαν ευρήματα συμ-
βατά με απόφραξη λεπτού εντέρου του τύπου της κλειστής έλικας (closed loop 
obstruction),  ενώ στους υπόλοιπους 2 ασθενείς διεγνώσθει  λειτουργική από-
φραξη του παχέος εντέρου Cannon’s Point.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην απόφραξη του τύπου της κλειστής έλικας τα ακτινολο-
γικά ευήματα ήταν τα ακόλουθα: Σημαντικού βαθμού διάταση τμήματος του λε-
πτού εντέρου, έλικα λεπτού εντέρου σχήματος C ή U με περιφερική εντόπιση, ει-
κόνα δίκην ράμφους πτηνού στο σημείο της απόφραξης, σημείο στροβίλου λό-
γω του στριμμένου και οιδηματώδους μεσεντερίου και ανάδειξη κοπρανώδους 
περιεχομένου εντός της κλειστής έλικας του λεπτού εντέρου (small bowel feces 
sign). Στη δεύτερη περίπτωση αναδείχτηκαν τα παρακάτω ευρήματα: υδραερικά 
επίπεδα τόσο στην περιοχή τόσο του λεπτού όσο και του παχέος εντέρου, περι-
οχή έντονης στένωσης στο περιφερικό τμήμα του εγκαρσίου κόλου χωρίς ανά-
δειξη ενδοαυλικού ή εξωαυλικού αιτίου καθώς και απουσία παθολογικής πρό-
σληψης της ενδοφλέβιας σκιαγραφικής ουσίας. Οι ασθενείς που διεγνώσθησαν 
με απόφραξη του τύπου της κλειστής έλικας αντιμετωπίστηκαν στο σύνολο τους 
χειρουργικά παρουσιάζοντας ομαλή μετεγχειρητική πορεία. Οι ασθενείς με τη 
λειτουργική απόφραξη  του παχέος  εντέρου Cannon’s Point  υποβλήθηκαν σε 
κολονοσκόπηση η οποία δεν ανέδειξε διαταραχές του βλενογόννου ωστόσο α-
ποκατέστησε τη βατότητα του γαστρεντερικού σωλήνα λύνοντας τον σπασμό 
του εντέρου στον σφικτήρα του Cannon.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η υπολογιστική τομοφραφία μπορεί να αποσαφηνίσει τις αιτίες 
του αποφρακτικού ειλεού ακόμη και σε ιδιαίτερα δύσκολες περιπτώσεις καθορί-
ζοντας ουσιαστικά τη χειρουργική ή μη αντιμετώπιση του ασθενούς.
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96. ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΕ ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΑ 
ΑΤΟΜΑ ΜΕ Ή ΧΩΡΙΣ ΟΙΚΟΓΕΝΗ ΥΠΕΡΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΑΙΜΙΑ
Φ. Μπάρκας, Ε. Κλούρας, Μ. Ελισάφ, Ε. Λυμπερόπουλος
Ιατρείο Διαταραχών Μεταβολισμού, Λιπιδίων και Παχυσαρκίας, Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η οικογενής υπερχοληστερολαιμία (FH) σχετίζεται με την εμφάνιση 
πρώιμης στεφανιαίας νόσου (ΣΝ), ενώ αντιφατικά δεδομένα υπάρχουν όσον α-
φορά  την  επίπτωση  της μη στεφανιαίας  καρδιαγγειακής νόσου σε αυτόν  τον 
πληθυσμό.
ΣΚΟΠΟΣ: Η σύγκριση της επίπτωσης της καρδιαγγειακής νόσου μεταξύ ασθε-
νών με FH και υπερλιπιδαιμικών ατόμων που δεν πληρούν τα κριτήρια για τη δι-
άγνωση της FH.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Πρόκειται  για  μια  αναδρομική  μελέτη  παρατήρησης  στην  οποία 
συμμετείχαν ενήλικα άτομα με διάρκεια παρακολούθησης ≥3 έτη. Η διάγνωση 
της FH βασίσθηκε στα κριτήρια του Dutch Lipid Clinic Network. Συγκρίθηκαν τα 
ποσοστά εμφάνισης ΣΝ, αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου (ΑΕΕ) και περιφερι-
κής αγγειακής νόσου (ΠΑΝ) στην πιο πρόσφατη επίσκεψη, μετά από διόρθωση 
για συγχυτικούς παράγοντες που δυνητικά συσχετίζονται με την εμφάνιση καρ-
διαγγειακής νόσου (κάπνισμα, παρουσία μεταβολικού συνδρόμου, διαβήτης, υ-
πέρταση, οικογενειακό ιστορικό πρώιμης καρδιαγγειακής νόσου και ηλικία).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μελετήθηκαν 1000 ασθενείς, εκ των οποίων 120 πληρού-
σαν τα κριτήρια για τη διάγνωση της FH (πιθανή ή σίγουρη). Υψηλότερη επίπτω-
ση ΣΝ παρατηρήθηκε στους ασθενείς με FH σε σύγκριση με τα άτομα που δεν 
πληρούσαν τα κριτήρια για τη διάγνωση της νόσου (16,7 vs 9%, p <0,05). Αντί-
θετα, δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές όσον αφορά την επίπτωση των ΑΕΕ 
(9,2 vs 10,7%) και της ΠΑΝ (5,6 vs 4,7%) μεταξύ των 2 ομάδων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η οικογενής υπερχοληστερολαιμία συσχετίζεται με αυξημέ-
νο κίνδυνο εμφάνισης ΣΝ, αλλά δεν φαίνεται να μεταβάλει την επίπτωση των Α-
ΕΕ και της ΠΑΝ σε υπερλιπιδαιμικά άτομα που παρακολουθούνται σε ένα εξειδι-
κευμένο ιατρείο λιπιδίων.

95. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΤΩΝ ΣΤΟΧΩΝ ΤΗΣ ΥΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ ΣΕ ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ Ή ΧΩΡΙΣ ΟΙΚΟΓΕΝΗ 
ΥΠΕΡΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΑΙΜΙΑ
Φ. Μπάρκας, Ε. Κλούρας, Ε. Λυμπερόπουλος, Μ. Ελισάφ
Ιατρείο Διαταραχών Μεταβολισμού, Λιπιδίων και Παχυσαρκίας, Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων

ΣΚΟΠΟΣ: Η σύγκριση της «επιθετικότητας» της υπολιπιδαιμικής αγωγής και της 
δυνατότητας επίτευξης των στόχων όσον αφορά τα επίπεδα της χοληστερόλης 
των χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (LDL-C) μεταξύ ασθενών με οικογενή 
υπερχοληστερολαιμία (FH) και υπερλιπιδαιμικών ατόμων που δεν πληρούν τα 
κριτήρια για τη διάγνωση της FH.
ΜΕΘΟΔΟΙ: H «επιθετικότητα» της υπολιπιδαιμικής αγωγής με στατίνη διακρί-
θηκε σε ισχυρή και μέτρια ανάλογα με την αναμενόμενη μείωση της LDL-C (≥ 
and <50%, αντίστοιχα). Οι στόχοι όσον αφορά την LDL-C καθορίσθηκαν σύμ-
φωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ελληνικής Εταιρείας Αθηροσκλήρωσης. 
Η διάγνωση της FH βασίσθηκε στα κριτήρια του Dutch Lipid Clinic Network. Έγι-
ναν συγκρίσεις όσον αφορά α) την «επιθετικότητα» της θεραπείας με στατίνη, β) 
τη χορήγηση συνδυασμού στατίνης με άλλα υπολιπιδαμικά φάρμακα (εζετιμί-
μπη, κολεβεσελάμη) και γ) τα ποσοστά επίτευξης των στόχων όσον αφορά τα ε-
πίπεδα της LDL-C, μεταξύ των ασθενών με οικογενή υπερχοληστερολαιμία (FH) 
και υπερλιπιδαιμικών ατόμων που δεν πληρούσαν τα κριτήρια για τη διάγνωση 
της FH.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μελετήθηκαν 1000 ασθενείς, εκ των οποίων 120 πληρού-
σαν τα κριτήρια για τη διάγνωση της FH (πιθανή ή σίγουρη). Ένα υψηλότερο πο-
σοστό ασθενών με FH έπαιρναν «επιθετική» υπολιπιδαιμική αγωγή με στατίνη ή 
συνδυασμένη υπολιπιδαιμική αγωγή σε σύγκριση με τους υπόλοιπους ασθενείς 
της μελέτης (64 vs 28% και 62 vs 19%, p <0,05 για τις επιμέρους συγκρίσεις). Α-
νάμεσα στα άτομα που είχαν υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο, οι ασθενείς με ή χω-
ρίς FH είχαν παρόμοια ποσοστά επίτευξης των στόχων όσον αφορά τη μείωση 
της LDL-C.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Περισσότεροι ασθενείς με FH λαμβάνουν «επιθετική» υπο-
λιπιδαιμική αγωγή με στατίνη ή συνδυασμό υπολιπιδαιμικών φαρμάκων σε σύ-
γκριση με υπερλιπιδαιμκά άτομα που δεν πληρούν τα κριτήρια για τη διάγνωση 
της νόσου. Ωστόσο, ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών με FH δεν επιτυγχάνουν 
τους στόχους όσον αφορά τη μείωση της LDL-C και δεν λαμβάνουν «επιθετική» 
υπολιπιδαιμική αγωγή ή συνδυασμό υπολιπιδαιμικών φαρμάκων.

94. ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΠΙΤΑΒΑΣΤΑΤΙΝΗΣ ΣΤΟ ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ 
ΚΑΙ ΓΛΥΚΑΙΜΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ: ΠΡΟΚΑΤΑΡ-
ΚΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Φ. Μπάρκας, Ε. Κλούρας, Ε. Λυμπερόπουλος, Μ. Ελισάφ
Ιατρείο Διαταραχών των Λιπιδίων, Μεταβολισμού και Παχυσαρκίας, Πανεπιστημι-
ακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τελευταία γίνεται μεγάλη συζήτηση σχετικά με τη δυσμενή επίδρα-
ση που ενδεχομένως ασκούν οι στατίνες στο γλυκαιμικό προφίλ των ασθενών με 
δυσλιπιδαμία. Ωστόσο, η πιταβαστατίνη έχει συσχετιθεί με βελτίωση της ομοιο-
στασίας των υδατανθράκων.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Στρατολογήθηκαν ασθενείς με δυσλιπιδαιμία που δεν είχαν λάβει 
καμία υπολιπιδαιμική αγωγή για τουλάχιστον 6 εβδομάδες πριν από τη συμμετο-
χή τους στη μελέτη. Όλοι οι συμμετέχοντες έλαβαν πιταβαστατίνη (2 mg) και με-
λετήθηκαν οι μεταβολές του λιπιδαιμικού και γλυκαιμικού τους προφίλ 3 μήνες 
μετά την έναρξη της θεραπείας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τριάντα δύο ασθενείς έχουν ολοκληρώσει προς το παρόν τη 
μελέτη. Η χορήγηση της πιταβαστατίνης μείωσε τα επίπεδα του δείκτη αντίστα-
σης της ινσουλίνης (ΗΟΜΑ-IR) κατά 19% (από 1,6 ± 0.5 σε 1,3 ± 0,4, p <0,05 για 
τη σύγκριση με τα αρχικά επίπεδα) και βελτίωσε το λιπιδαιμικό προφίλ των α-
σθενών: τα επίπεδα της ολικής χοληστερόλης μειώθηκαν κατά 25% (από 234 ± 
29 mg/dL σε 176 ± 20 mg/dL), της χοληστερόλης των χαμηλής πυκνότητας λιπο-
πρωτεϊνών (LDL) κατά 37% (από 152 ± 22 mg/dL σε 96 ± 17 mg/dL) και της 
απολιποπρωτεΐνης Β (apoB) κατά 25% (από 92 ± 13 mg/dL σε 69 ± 9 mg/dL, p 
<0,05 για τις επιμέρους συγκρίσεις με τα αρχικά επίπεδα). Τα επίπεδα της χολη-
στερόλης των υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL) αυξήθηκαν κατά 6% 
(από 54 ± 19 mg/dL σε 57 ± 20 mg/dL, p <0,05 για τη σύγκριση με τα αρχικά επί-
πεδα).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα προκαταρκτικά αποτελέσματα της παρούσης μελέτης ε-
πιβεβαιώνουν τα βιβλιογραφικά δεδομένα που υποδεικνύουν ότι η χορήγηση 
της πιταβαστατίνης έχει ευνοϊκή επίδραση στο λιπιδαιμικό προφίλ και στους πα-
ραμέτρους του μεταβολισμού των υδατανθράκων σε ασθενείς με δυσλιπιδαιμία.

93. TA ΥΨΗΛΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙΔΙΩΝ ΜΕΤΑΒΑΛΛΟΥΝ ΤΗ 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΛΙΠΟΠΡΩΤΕΪΝΗΣ Β ΜΕ ΤΗ LDL KAI NON-HDL 
ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ ΚΥΡΙΩΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ Ή 
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ
Φ. Μπάρκας, Μ. Ελισάφ, Α. Λιόντος, Ε. Κλούρας, Ε. Λυμπερόπουλος, 
Ε. Ρίζος
Ιατρείο Διαταραχών των Λιπιδίων, Μεταβολισμού και Παχυσαρκίας, Πανεπιστημι-
ακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

ΣΚΟΠΟΣ: Η εκτίμηση της συσχέτισης της απολιποπρωτεΐνης Β (ApoB) με τη 
χοληστερόλη  των  χαμηλής  πυκνότητας  λιποπρωτεϊνών  (LDL-C)  και  τη 
χοληστερόλη  που  δεν  περιέχεται  στις  υψηλής  πυκνότητας  λιποπρωτεΐνες 
(nonHDL-C) σε ασθενείς που δε λαμβάνουν υπολιπιδαιμική αγωγή.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται  για  μία  αναδρομική  μελέτη  παρατήρησης  στην  οποία 
συμμετείχαν 1000 ενήλικοι ασθενείς που παρακολουθούνται στο εξωτερικό ια-
τρείο Λιπιδίων του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων για ≥3 έτη. Αφού 
αποκλείστηκαν οι ασθενείς που ελάμβαναν υπολιπιδαιμική αγωγή, οι υπόλοιποι 
κατηγοριοποιήθηκαν σε 2 ομάδες: σε ασθενείς με διαβήτη ή μεταβολικό σύνδρο-
μο (ΣΔ/ΜετΣ) και σε υπερλιπιδαιμικά άτομα που δεν τηρούσαν τα κριτήρια διά-
γνωσης με σακχαρώδη διαβήτη ή μεταβολικό σύνδρομο. Μελετήθηκαν οι συ-
σχετίσεις της ΑpoB με τη LDL-C και nonHDL-C ανάμεσα στις 2 ομάδες ατόμων. 
Παρόμοιες αναλύσεις έγιναν και με βάση τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων (TRG < 
και ≥200 mg/dL).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 821 συμμετέχοντες, 51% είχε διαγνωσθεί με ΣΔ/
ΜετΣ. Οι συσχετίσεις μεταξύ της ApoB και της LDL-C ή nonHDL-C ήταν παρό-
μοιες για τα άτομα με TRG 2 =0.755, p <0.01, για τα άτομα με ΣΔ/ΜετΣ; r2 = 
0.848, p 2 = 0.600, p <0.01, για τη συσχέτιση ApoB - LDL-C; r2= 0.604, p <0.01, 
για τη συσχέτιση ApoB - nonHDL-C). Αντίθετα, οι αντίστοιχες συσχετίσεις ήταν 
πιο  ισχυρές  στα  υπερλιπιδαιμικά  άτομα  (r2  =  0.710  και  0.714,  αντίστοιχα,  p 
<0.01).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συσχέτιση της ΑpoB με τη LDL-C και τη nonHDL-C μειώ-
νεται σε άτομα με αυξημένα επίπεδα τριγλυκεριδίων και κυρίως σε άτομα με 
σακχαρώδη διαβήτη ή μεταβολικό σύνδρομο.
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100. ΦΩΣΦΟΜΥΚΙΝΗ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΒΑΚΤΗΡΙΑ-
ΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΤΙΤΙΔΑΣ
Η. Καραΐσκος1, Ν. Μουσσάς1, Β. Σακκά2, Ο. Σιωπηλίδης2, Λ. Γαλανή1, 
Δ. Χαλικόπουλος2, Φ. Μπαζιάκα1, Γ. Αλιβιζάτος2, Ε. Γιαμαρέλλου1

1ΣΤ΄Παθολογική Κλινική, Νοσοκομείο «Υγεία», 2Γ΄Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «Κορ-
γιαλένειο-Μπενάκειο ΕΕΣ»

ΣΚΟΠΟΣ: Η χρόνια βακτηριακή προστατίτιδα αποτελεί μια δύσκολα θεραπεύσιμη λοί-
μωξη,  καθώς  ελάχιστες  αντιμικροβιακές  ουσίες  επιτυγχάνουν  θεραπευτικές συγκε-
ντρώσεις στον προστατικό ιστό. Η εμφάνιση πολύ-ανθεκτικών Escherichia coli στην 
κοινότητα αποτελεί ένα αναδυόμενο πρόβλημα στην κλινική πρακτική καθώς και η αυ-
ξανόμενη αντοχή στις κινολόνες δεδομένης της καταλυτικής θέσης τους ως πρωταρχι-
κή εμπειρική θεραπεία στις προστατίτιδες. Πρόσφατα, η per os φωσφομυκίνη διαπι-
στώθηκε να εμφανίζει εξαιρετική δραστικότητα έναντι MDR ουροπαθογόνων όπως και 
πλεονεκτική φαρμακοκινητική στον προστάτη. Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν 
η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητα της per os φωσφομυκίνης στη θεραπεία της 
χρόνιας βακτηριακής προστατίτιδας.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Ασθενείς με χρόνια βακτηριακή προστατίτιδα που αξιολογήθηκαν στα τα-
κτικά εξωτερικά ιατρεία λοιμώξεων τριτοβάθμιου νοσοκομείου από τον Νοέμβριο 2013 
έως και το Μάρτιο 2015 εντάχθηκαν στη μελέτη. Aσθενείς με συμπτωματολογία από το 
ουροποιητικό με θετική καλλιέργεια ούρων ή θετική δοκιμασία κατά Stamey Meares κα-
θώς και διορθικό υπερηχογράφημα ή / και μαγνητική τομογραφία του προστάτη με ση-
μεία φλεγμονής του προστάτη εισήχθησαν στη μελέτη. Το διορθικό υπερηχογράφημα ή 
η μαγνητική τομογραφία πραγματοποιήθηκαν στην αρχή της θεραπείας και επαναλή-
φθηκαν σε 6 εβδομάδες (με τη διακοπή της θεραπείας). Αξιολογήθηκε η κλινική ίαση 
στο τέλος της θεραπείας, το ποσοστό υποτροπής καθώς και οι ανεπιθύμητες ενέργειες.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Είκοσι ασθενείς συμπεριλήφθηκαν με μέσο όρο ηλικίας 53,6 έτη 
(εύρος: 32 - 85 ετών). Το κοινότερο παθογόνο ήταν το E. coli(65%), με 15 από τα 20 
στελέχη ανθεκτικά σε φθοριοκινολόνες και όλα ευαίσθητα στη φωσφομυκίνη με διάμε-
ση MIC 32 μg/ml (εύρος: 0.75 - 32 μg/ml). Η per os φωσφομυκίνη χορηγήθηκε σε δο-
σολογία 3 gr ημερησίως για την πρώτη εβδομάδα και ακολούθως 3 gr κάθε 48 - 72 ώ-
ρες για σύνολο 6 εβδομάδων. Το συνολικό ποσοστό κλινική ίασης ήταν 85%, ενώ δύο 
ασθενείς (10%) υποτροπίασαν κατά την παρακολούθηση και ένας ασθενής διέκοψε τη 
θεραπεία λόγω ανεπιθύμητων αποτέλεσμα. Η πιο συχνή ανεπιθύμητη ενέργεια ήταν η 
διάρροια (5/20).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H per os φωσφομυκίνη αποτελεί μια αξιόπιστη, εναλλακτική και α-
ποτελεσματική επιλογή για τη θεραπεία της χρόνιας βακτηριακής προστατίτιδας, ειδι-
κότερα με την επικράτηση πολυανθεκτικών ουροπαθογόνων στην κοινότητα. Αποτελεί 
μια ελκυστική επιλογή λόγω του απλού τρόπου χορήγησης της, της πλεονεκτικής φαρ-
μακοκινητικής, της έλλειψης διασταυρούμενης αντοχής και των ήπιων ανεπιθύμητων 
παρενεργειών.

99. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΔΕΣΜΗΣ ΜΕΤΡΩΝ ΕΛΕΓΧΟΥ & 
ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΔΙΑΣΠΟΡΑΣ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΤΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΤΩΝ CLABSIs 
ΣΕ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Β. Πιτυρίγκα1, Π. Κανελλόπουλος2, Π. Μαριάτος2, Κ. Καραμάνου2, 
Ι. Δενδρινός2, Κ. Σαγρής2, Α. Τσακρής1, Γ. Σαρόγλου2

1Εργαστήριο Μικροβιολογίας, ΕΚΠΑ, 2Νοσοκομείο METROPOLITAN

ΣΚΟΠΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Οι βακτηριαιμίες που σχετίζονται με καθετήρες κεντρικής γραμ-
μής (CLABSI) αντιπροσωπεύουν ένα σοβαρό ζήτημα ασφάλειας για τους ενδονοσο-
κομειακούς ασθενείς. Για την αποφυγή των λοιμώξεων αυτών, συστήνεται προοδευτι-
κά η εφαρμογή δέσμης κατάλληλων μέτρων και παρεμβάσεων. Αναπτύξαμε και εφαρ-
μόσαμε δέσμες μέτρων πρόληψης στους ασθενείς από όλες τις μονάδες του νοσοκο-
μείου μας και αξιολογήσαμε την επίδραση τους στα ποσοστά CLABSI κατά τη διάρκεια 
της 18- μηνών περιόδου εφαρμογής.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Προοπτική επιτήρηση των CLABSIs διενεργήθηκε σε όλες τις μονάδες 
στο νοσοκομείο μας κατά τη διάρκεια των πρώτων 3 μηνών του 2014 και αναφέρθηκε 
ως ποσοστό ανά 1.000 καθετήρας-ημέρες. Ο ορισμός των CLABSI βασίστηκε στα κρι-
τήρια του CDC. Μέχρι το τέλος του Μαρτίου 2014 σχηματίστηκε ομάδα επιστημόνων 
πολλαπλών ειδικοτήτων και σχεδιάστηκαν εκπαιδευτικά προγράμματα και πρωτόκολ-
λα πρόληψης των CALBSI. Η εκπαίδευση περιελάμβανε: α) την πρόληψη της μικρο-
βιακής εισόδου κατά τη διάρκεια της εισαγωγής του καθετήρα (αυστηρά πρωτόκολλα 
για τη σωστή αξιολόγηση της ανάγκης εφαρμογής CVC, υγιεινή χεριών, αντισηψία του 
δέρματος με CHX σε 70% isopropanol, μέγιστα μέτρα ασηψίας) και β) πρόληψη κατά 
τη διάρκεια της συντήρησης κεντρικών γραμμών (υγιεινή χεριών, καθημερινή αξιολό-
γηση της κατάστασης των ασθενών για ενδείξεις εμφάνισης λοίμωξης, καθημερινή αξι-
ολόγηση της ανάγκης για παραμονή CVC).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Σύμφωνα με  τις  εκθέσεις  ενεργητικής  επιτήρησης,  τα ποσοστά 
CLABSI (αριθμός CLABSI/1000 ημερών καθετήρων) στην αρχική περίοδο (baseline 
period) ήταν 12. 9 λοιμώξεις ανά 1.000 ημέρες καθετήρων (14 CLABSIs σε 1.018 η-
μέρες-καθετήρες) στις περιπτώσεις χρήσης καθετήρων κεντρικής γραμμής (CVC) και 
1.8 λοιμώξεις ανά 1.000 ημέρες καθετήρων (2 CLABSIs σε 1.128 ημέρες καθετήρων) 
σε περιπτώσεις περιφερικά εισαγόμενων κεντρικών καθετήρων (PICCs). Το συνολικό 
ποσοστό μειώθηκε κατά τη διάρκεια των επόμενων 18 μηνών, στις περιπτώσεις των 
CVC σε 4,5 (38 CLABSI σε 8, 443 ημέρες καθετήρων), και στις περιπτώσεις των PICC 
σε 1.7 (16 CLABSI σε 9, 444 ημέρες καθετήρων) αντίστοιχα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Μετά από τη 18μηνη περίοδο εφαρμογής μιας προτυποποι-
ημένης προσέγγισης για την πρόληψη των CLABSI σε όλες τις μονάδες του νο-
σοκομείου μας, τα ποσοστά CLASBIs στο σύνολο τους μειώθηκαν ουσιαστικά. 
Αυτή η έκβαση δίνει έμφαση στο σημαντικό αντίκτυπο που έχει για τον έλεγχο 
λοιμώξεων η εφαρμογή ενός προληπτικού προγράμματος ευρείας εφαρμογής 
σε όλο το νοσοκομείο και επίσης αναδεικνύει τη σημασία της συνεργασίας μετα-
ξύ των ομάδων επαγγελματιών υγείας.

98. ΚΑΡΒΟΞΥΛΙΩΜΕΝΕΣ ΚΥΚΛΟΔΕΞΤΡΙΝΕΣ: ΝΕΟΣ ΤΥΠΟΣ ΑΝΑΣ-
ΤΟΛΕΩΝ ΤΩΝ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΩΝ ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΑΣΩΝ
Γ. Μηλιώτης1, Μ. Λαμπροπούλου2, M. Agnes2, Σ. Κωτσάκης1, 
Λ. Τζουβελέκης1,3, Ε. Τζελέπη1, Ε. Μαυρίδου2, Κ. Γιαννακοπούλου2, 
Β. Μυριαγκού1

1Εργαστήριο Βακτηριολογίας, Ελληνικό Ινστιτούτο Pasteur, 2Ινστιτούτο Νανοεπι-
στήμης και Νανοτεχνολογίας ΕΚΕΦΕ Δημόκριτος, 3Εργαστήριο Μικροβιολογίας, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΣΚΟΠΟΣ: Aξιολόγηση καρβοξυλιωμένων κυκλοδεξτρινών [EDTA-CDs] (Εικόνα 
1) ως αναστολέων των μέταλλο-β-λακταμασών (ΜΒΛ) VIM και NDM, βακτηρια-
κών ενζύμων που υδρολύουν καρβαπενέμες και δεν αδρανοποιούνται από τους 
κλινικά διαθέσιμους αναστολείς.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Χρησιμοποιήθηκαν  καρβοξυλιωμένες  κυκλοδεξτρίνες 
(α, β και γEDTA-CDs)  ικανές να δεσμεύουν κατιόντα Zn++, απαραίτητα για τη 
δράση των ΜΒΛ.
Η ανασταλτική δράση των EDTA-CDs στην υδρόλυση της ιμιπενέμης από την 
VIM-1 μελετήθηκε φασματοφωτομετρικά.
Οι τιμές ΜΙC της ιμιπενέμης, παρουσία και απουσία 0,25 mg/ml EDTA-CDς, έ-
ναντι κλινικών πολυανθεκτικών στελεχών K. p < /em>neumoniae που παράγουν 
VIM και NDM μεταλλο-ένζυμα, προσδιορίστηκαν με τη μέθοδο των μικροαραιώ-
σεων.
Η βEDTA-CD επιλέχθηκε για τα in vivo πειράματα. Ο έλεγχος οξείας τοξικότητας 
της βEDTA-CD έγινε σε CD-1 ποντίκια με ενδοπεριτοναϊκή χορήγηση 30 mg/kg 
και 120 mg/kg. Η αξιολόγηση της θεραπευτικής αποτελεσματικότητας συνδυα-
σμού ιμιπενέμης+βEDTA-CD (30+10 mg/kg q2 hours) έναντι του στελέχους Kpn 
SEC-4, έγινε στο μοντέλο λοίμωξης στο μηρό σε ανοσοκατασταλμένα CD-1 πο-
ντίκια.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα EDTA-CDs ανέστειλαν την υδρόλυση της ιμιπένεμης από 
τη ΜΒΛ VIM-1 (IC50 150-180 μΜ). Τα MICs της ιμιπενέμης παρουσία των EDTA-
CDs μειώθηκαν από 16 έως 64 φορές για τα στελέχη που παρήγαγαν ΜΒΛ τύ-
που VIM και NDM (Πίνακας 1).
Οξεία τοξικότητα δεν παρατηρήθηκε σε κανένα από τα δοσολογικά σχήματα (ε-
πιβίωση  πειραματοζώων  100%).  Στην  πειραματική  λοίμωξη  η  παρουσία 
βEDTA-CD ενίσχυσε τη θεραπευτική δράση της ιμιπενέμης. Η μείωση του αριθ-
μού των ζώντων μικροβίων (CFU) ανά μηρό μετά την ολοκλήρωση της θεραπεί-
ας ήταν μεγαλύτερη για το συνδυασμό ιμιπενέμης+βEDTA-CD (Δlog10CFU=0,7).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ευρήματα υποδεικνύουν τη δυνατότητα ανάπτυξης μίας 
νέας οικογένειας νανοσωματιδιακών αναστολέων μέταλλο-β-λακταμασών που 
θα μπορούσαν να συνεισφέρουν στην αντιμετώπιση λοιμώξεων από πολυανθε-
κτικά Gram-αρνητικά βακτήρια.

97. ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΜΕΓΑΛΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΠΟΛΥΠΑΘΟΓΟΝΟ-ΕΙΔΙΚΩΝ 
Τ-ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΓΙΑ ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΙΟΓΕΝΩΝ ΚΑΙ ΜΥ-
ΚΗΤΙΑΣΙΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΕ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Α. Παπαδοπούλου1, Π. Καλογιαννίδης2, Μ. Αλβανού1, 
Σ. Παπαδημητρίου1, Γ. Καρπόνη1, Ι. Μπάτσης1, Ι. Σακελλάρη1, 
Α. Αναγνωστόπουλος1, Ε. Γιαννάκη1

1Μονάδα Γονιδιακής και Κυτταρικής Θεραπείας, Αιματολογική Κλινική-ΜΜΜΟ, 
ΓΝΘ «Γ. Παπανικολάου», 2Stem cell Transplant, King Fahad Specialist Hospital 
Dammam

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ιογενείς/μυκητιασικές λοιμώξεις αποτελούν σημαντική αιτία νο-
σηρότητας/θνητότητας ασθενών μετά από αλλογενή μεταμόσχευση αιμοποιητι-
κών κυττάρων (alloHSCT). Η φαρμακευτική τους αντιμετώπιση είναι ενίοτε ανα-
ποτελεσματική, οδηγεί σε ανθεκτικότητα, συνοδεύεται από τοξικότητα και αυξά-
νει το κόστος νοσηλείας. Εναλλακτική στρατηγική, με ευνοικότερο προφίλ ασφά-
λειας/αποτελεσματικότητας, αποτελεί η υιοθετούμενη ανοσοθεραπεία με πολυ-
παθογονο-ειδικά Τ-λεμφοκύτταρα (multipathogen-specific T cells, mp-STs).
ΣΚΟΠΟΣ: Δυνατότητα ταχείας και σε μεγάλη κλίμακα παραγωγής mp-STs με 
ταυτόχρονη ειδικότητα έναντι κυτταρομεγαλοϊού (CMV), ιού Epstein Barr (EBV), 
ιού ΒΚ και ασπέργιλλου (Asp), με μία καινοτόμο μέθοδο.
ΥΛΙΚΑ: Παρήχθησαν mp-STs με ταυτόχρονη ειδικότητα έναντι CMV, EBV, ΒΚ 
και ασπέργιλλου, από μονοπύρηνα περιφερικού αίματος (15 ml), σε βιοαντιδρα-
στήρες G-rex. Για τον Asp, χρησιμοποιήθηκε εκχύλισμα του μύκητα ή μείγμα Asp 
πεπτιδίων (Crf1, Gel1, SHMT). Οι σειρές χαρακτηρίστηκαν ανοσοφαινοτυπικά 
με  κυτταρομετρία  ροής  και  ως  προς  τη  λειτουργικότητα/ειδικότητά  τους  με 
Elispot.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα mp-STs έναντι όλων των παθογόνων-στόχων που παρή-
χθησαν τόσο με εκχύλισμα (n=4) όσο και με Asp πεπτίδια (n=4) εκπτύχθηκαν 
x11-14-φορές (1,7±0,36×108/2,1±0,5×108 αντίστοιχα) σε μόλις 10 ημέρες. Όλες 
οι  κυτταρικές  σειρές  ήταν  πολυκλωνικές,  περιλαμβάνοντας  CD4+  (70±5%, 
72±3%)  και  CD8+  κύτταρα  (19±4%,  18±2%)  καθώς  και  κύτταρα  μνήμης 
(CD45RA-/CD62L+: 36±6%, 35±2%; CD45RA-/CD62L-: 53±5%, 54±3%) τα ο-
ποία εξασφαλίζουν μακρόχρονη προστασία. Ολες οι πολυπαθογονο-ειδικές σει-
ρές που προήλθαν από EBV και CMV οροθετικούς δότες εμφάνιζαν ειδικότητα έ-
ναντι των παθογόνων-στόχων (mean spot forming cells/2×105 κύτταρα: CMV: 
211±41, 251±111/ EBV: 1137±165, 1031±238  / BK: 551±109, 616±119  / Asp 
143±8; 463±132).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Προτείνουμε ένα καινοτόμο πρωτόκολλο ταχείας παραγω-
γής Τ-λεμφοκυττάρων που στοχεύουν ταυτόχρονα πολλαπλά παθογόνα, σε κλι-
νικά μεταφράσιμες δόσεις, διευρύνοντας έτσι την εφαρμογή της υιοθετούμενης 
ανοσοθεραπείας στην alloHSCT.
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104. ΜΟΥΚΟΡΜΥΚΩΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ. ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΓΙΑ ΤΗ ΔΕΚΑΕΤΙΑ 
2005-2015
Μ. Δρογκάρη-Απειρανθίτου 1, Ά. Σκιαδά 2, Γ. Πετρίκκος 1
1Ερευνητικό Εργαστήριο Λοιμώξεων, Δ΄ Παθολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝΑ «Αττι-
κόν», 2Α΄ Παθολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό»

ΣΚΟΠΟΣ: Ο όρος «μουκορμύκωση» (ζυγομύκωση) αναφέρεται σε σπάνιες σοβαρές 
μυκητιάσεις οι οποίες τα τελευταία 20 χρόνια έχουν αναδειχθεί ως παράγοντας μεγά-
λης νοσηρότητας και υψηλής θνητότητας, κυρίως σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς. 
Η παρούσα προοπτική μελέτη ξεκίνησε το 2005, είναι συνεχιζόμενη και έχει σκοπό την 
ανάλυση των περιπτώσεων μουκορμύκωσης αφενός για τον προσδιορισμό του μεγέ-
θους του προβλήματος στην Ελλάδα, αφετέρου για την παρακολούθηση της τοπικής 
επιδημιολογίας των μυκήτων που τις προκαλούν (μουκορμύκητες), της ευαισθησίας 
τους στα αντιμυκητικά και τη σχέση τους με τη θεραπεία και έκβαση. Παρουσιάζονται 
τα αποτελέσματα για τη δεκαετία 2005-2015.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Τα δημογραφικά και κλινικά δεδομένα καθώς και η θεραπεία και έκβαση 
καταγράφονταν σε ειδική φόρμα από τα συμμετέχοντα κέντρα και στέλνονταν στο τμή-
μα μας μαζί με το στέλεχος του απομονωθέντα μύκητα ή τον κύβο παραφίνης του ι-
στού όταν η καλλιέργεια ήταν αρνητική. Η ταυτοποίηση των στελεχών επιβεβαιώθηκε 
μοριακά. Η in vitro ευαισθησία στα αντιμυκητικά προσδιορίστηκε με την προτυποποι-
ημένη μεθοδολογία της EUCAST. Η επίπτωση στο γενικό πληθυσμό υπολογίστηκε με 
βάση την πιό πρόσφατη απογραφή (2011).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Καταγράφηκαν  71 περιπτώσεις. Ο  δείκτης  ανδρών/γυναικών  ήταν 
1,3:1 και η διάμεση ηλικία 59 έτη. Τα υποκείμενα νοσήματα ήταν: αιματολογική κακοήθεια/
ουδετεροπενία και μεταμόσχευση αιμοποιητικών βλαστικών κυττάρων (44%), διαβήτης 
(17%), άλλες ανοσοανεπάρκειες (15%), ενώ 24% των λοιμώξεων αφορούσαν ανοσοϊκα-
νούς ασθενείς με μείζον τραύμα, εγκαύματα ή μετά από χειρουργική επέμβαση. Από τις 
λοιμώξεις σε ανοσοϊκανούς το 41% ήταν ιατρογενείς. Η πιό συχνή μορφή μουκορμύκω-
σης ήταν η ρινο-εγκεφαλική (49%), ακολούθως η δερματική (31%), η πνευμονική (14%) 
και η διάσπαρτη (6%). Σχεδόν όλοι οι ανοσοϊκανοί ασθενείς είχαν τη δερματική μορφή. 
Τα συχνότερα γένη μυκήτων ήταν: Rhizopus(52%), Lichtheimia (6%) και Mucor (4%). Η 
καλλιέργεια απέβη αρνητική σε 24% των περιπτώσεων. Η αμφοτερικίνη Β είχε τις χαμηλό-
τερες MIC με δεύτερη την ποσακοναζόλη. Η αδρή θνητότητα ήταν 55% με εύρος από 30% 
(διαβητικοί) έως 64% (αιματολογικοί ασθενείς). Πριν το 2005, είχαν δημοσιευθεί μόνο με-
μονωμένες περιπτώσεις μουκορμύκωσης από την Ελλάδα (n=55), με πρώτη δημοσίευση 
το 1984. Σε σύγκριση με την προοπτική μελέτη καταγραφής οι λοιμώξεις σε διαβητικούς ή-
ταν συχνότερες και η θνητότητα χαμηλότερη (43%). Η επίπτωση εμφανίζεται σταθερή από 
το 1999 και υπολογίζεται σε 7 περιπτώσεις το χρόνο ή 0,06/100.000 στο γενικό πληθυσμό.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H μουκορμύκωση στην Ελλάδα ακολουθεί την επιδημιολογία άλ-
λων Ευρωπαϊκών κρατών και έχει σταθερή τάση. Η καλύτερη γνώση των λοιμώξεων 
αυτών και ο αυξημένος δείκτης υποψίας μπορεί να βοηθήσει όχι μόνο στην έγκαιρη 
διάγνωσή τους και θεραπεία, αλλά και στην πρόληψή τους, ιδίως σε ανοσολογικά ικα-
νούς, νοσηλευόμενους ασθενείς.

103. ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΕΙΣΕΡΧΟΜΕΝΟΙ ΚΕΝΤΡΙΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 
(PICCS) ΕΝΑΝΤΙ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΦΛΕΒΙΚΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ (CVCS) ΣΕ 
ΒΑΡΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ: ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΣ Ο ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΜ-
ΦΑΝΙΣΗ CLABSI;
Β. Πιτυρίγκα1, Π. Κανελλόπουλος2, Έ. Κάμπος2, Κ. Καραμάνου2, 
Κ. Σαγρής2, Ι. Δενδρινός2, Α. Τσακρής1, Γ. Γεωργιάδης2, Γ. Σαρόγλου2

1Εργαστήριο Μικροβιολογίας,  Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Νοσοκομείο 
METROPOLITAN

ΙΣΤΟΡΙΚΟ: Αν και αρκετές μελέτες δείχνουν ότι οι περιφερικά εισαγόμενοι κε-
ντρικοί φλεβικοί καθετήρες (PICCs) συνδέονται με χαμηλότερο κίνδυνο από ό, τι 
οι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες (CVCs) για εμφάνιση βακτηριαιμιών που σχετί-
ζονται με κεντρικούς καθετήρες (CLABSIs), άλλες μελέτες υποστηρίζουν την α-
ντίθετη  άποψη.  Στην  παρούσα  μελέτη  συγκρίναμε  αναδρομικά  τα  ποσοστά 
CLABSI  που  εμφανίστηκαν  σε  βαρέως  πάσχοντες  ασθενείς  με  PICCs  ή  με 
CVCs που νοσηλεύτηκαν στο νοσοκομείο μας κατά τη διάρκεια της περιόδου 
2012 -2015.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά 1187 κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες (CVCs) τοπο-
θετήθηκαν για 9774 καθετήρες-ημέρες, κατά την οποία 52 ασθενείς εμφάνισαν 
CLABSI, σε ποσοστό 5,32/1000 ημέρες-καθετήρα. Συνολικά 639 PICCs τοπο-
θετήθηκαν για 11.110 καθετήρες- ημέρες, ενώ 18 ασθενείς εμφάνισαν CLABSI, 
σε ποσοστό 1,62 ανά 1000 καθετήρες-ημέρες (p=0,002). Ο μέσος χρόνος εμφά-
νισης της λοίμωξης ήταν 23 ημέρες σε ασθενείς με PICC και 13 ημέρες σε ασθε-
νείς με CVC (p = 0.03).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:  Οι  γραμμές  PICC συσχετίστηκαν  με  σημαντικά  χαμηλότερα 
ποσοστά CLABSI σε σύγκριση με τις CVCs. Δεδομένου του περισσότερου χρό-
νου που μεσολαβεί μέχρι την εμφάνιση λοίμωξης, οι γραμμές PICCs ενδεχομέ-
νως αποτελούν μια ασφαλής εναλλακτική λύση για παρατεταμένη ενδοφλέβια 
δυνατότητα πρόσβασης σε ενδονοσοκομειακούς ασθενείς.

102. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΚΑ-
ΘΕΤΗΡΑ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ CLABSI ΣΕ ΒΑΡΕΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Β. Πιτυρίγκα1, Π. Μαριάτος2, Κ. Καραμάνου2, Ι. Δενδρινός2, Κ. Σαγρής2, 
Γ. Γεωργιάδης2, Α. Τσακρής1, Γ. Σαρόγλου2

1Εργαστήριο Μικροβιολογίας,  Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Νοσοκομείο 
METROPOLITAN

ΣΚΟΠΟΣ: Οι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες είναι ζωτικής σημασίας για τη φροντί-
δα των νοσηλευομένων και βαρέως πασχόντων ασθενών, δεδομένου ότι παρέ-
χουν αξιόπιστη φλεβική πρόσβαση για κλινικές παρεμβάσεις, όπως η αιμολη-
ψία, η έγχυση των φαρμάκων, και η μέτρηση αιμοδυναμικών παραμέτρων. Ω-
στόσο, είναι επίσης η κύρια αιτία βακτηριαιμιων που σχετίζονται με την ιατρική 
περίθαλψη και εμπλέκονται συχνά σε απειλητικές για τη ζωή λοιμώξεις. Ο σκο-
πός της παρούσας μελέτης ήταν να καθοριστεί κατά πόσον η μεγαλύτερη διάρ-
κεια της διατήρησης κεντρικού καθετήρα σχετίζεται με την αύξηση του ποσοστού 
των βακτηριαιμιών που σχετίζεται με καθετήρα κεντρικής γραμμής (CLABSIs) 
τόσο για κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες (CVCs) όσο και για περιφερικά εισα-
γόμενους κεντρικούς καθετήρες (PICCs).
ΑΣΘΕΝΗΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήσαμε μια αναδρομική μελέτη ασθε-
νών από όλες τις μονάδες του νοσοκομείου που ανέπτυξαν CLABSI κατά τη δι-
άρκεια τοποθέτησης CVCs και PICCs, μεταξύ 1 Ιανουαρίου 2014 μέχρι 30 Σε-
πτεμβρίου, 2015.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά εντοπίστηκαν 70 περιπτώσεις CLABSI, 52 εκ των 
οποίων συνδέονται με κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες και 18 με PICC γραμμές, 
για συνολικά 20.884 ημέρες-καθετήρες (9774 CVCs, 11,110 PICCs). Το ποσο-
στό των CLABSI που σχετίζονται με PICCs ήταν 1,62 ανά 1.000 καθετήρα-ημέ-
ρες (μέσος όρος διάρκειας παραμονής των PICCs: 22,78 ημέρες). Το ποσοστό 
των CLABSIs που συνδέονται με CVCs ήταν 4,80 για διάρκεια του καθετήρα 2-
10 ημέρες, 5,22 για 11-20 ημέρες, και 6,48 για > 20 ημέρες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στα ποσοστά των CLABSI που προέρχονται από εισαγωγή 
κεντρικών φλεβικών καθετήρων, τα στοιχεία αναδεικνύουν μια σταδιακή αύξηση 
όσο μεγαλύτερη είναι η διάρκεια της τοποθέτησης του καθετήρα. Οι PICC γραμ-
μές συσχετίστηκαν με σημαντικά χαμηλότερα ποσοστά CLABSI, παρά τη μεγα-
λύτερη μέση διάρκεια της τοποθέτησης τους.

101. ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΦΛΕΒΙΚΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ 
ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΜΗΡΙΑΙΑΣ, ΕΣΩ ΣΦΑΓΙΤΙΔΑΣ Ή ΥΠΟΚΛΕΙΔΙΑΣ ΦΛΕΒΑΣ: 
ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ Η ΘΕΣΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ CLABSI;
Β. Πιτυρίγκα1, Π. Μαριάτος2, Κ. Καραμάνου2, Ι. Δενδρινός2, Κ. Σαγρής2, 
Γ. Γεωργιάδης2, Α. Τσακρής1, Γ. Σαρόγλου2

1Εργαστήριο Μικροβιολογίας,  Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Νοσοκομείο 
METROPOLITAN

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Η χρήση κεντρικών φλεβικών καθετήρων δεν είναι ά-
μοιρη κινδύνων τόσο κατά τη διαδικασία εισαγωγής όσο και κατά τη διάρκεια της 
παραμονής τους στον ασθενή. Σε σύγκριση με τη μηριαία πρόσβαση στο χώρο, 
η πρόσβαση μέσω εσω σφαγίτιδας και υποκλείδιας σχετίστηκαν με χαμηλότερο 
κίνδυνο εμφάνισης βακτηριαιμιών που σχετίζονται με καθετήρα (CLABSIs) σε 
παλαιότερες μελέτες, ωστόσο πρόσφατες μελέτες διαπίστωσαν σημαντικές δια-
φορές στα ποσοστά των CLABSIs μεταξύ των τριών αυτών θέσεων. Ο στόχος 
της μελέτης αυτής ήταν να εκτιμηθεί το ποσοστό των CLABSIs ανάλογα με τη 
θέση εισαγωγής του καθετήρα στην υποκλείδια, την έσω σφαγίτιδα, ή τη μηριαία 
σε ασθενείς του νοσοκομείου μας.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετηθήκαν αναδρομικά για χρονικό διάστημα 2 ετών τα ποσοστά 
των CLABSIs και ξεχωριστά του αποικισμού των καθετήρων, που εμφανίζονται 
σε καθετήρες που τοποθετηθήκαν μέσω υποκλείδιας ή έσω σφαγίτιδας, ή μηρι-
αίας αρτηρίας,. Η βέλτιστη θέση εισαγωγής για κάθε ασθενή ξεχωριστά επελέγη 
από έμπειρους ιατρούς.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά μελετήθηκαν 1187 κεντρικοί φλεβικοί  καθετήρες 
που παρέμειναν 9774 ημέρες- καθετήρες σε 905 ασθενείς. Η συνολική επίπτω-
ση των CLABSIs ήταν 5,32/ 1000 ημέρες-καθετήρες, και το συνολικό ποσοστό 
αποικισμού των καθετήρων ήταν 12,48/1.000 ημέρες-καθετήρες. Το ποσοστό 
των CLABSIs ήταν: υποκλείδια: 4.85/1000 ημέρες- καθετήρες, έσω σφαγίτιδα: 
4,83/1000, και μηριαία: 8,04/1,000 (p < 0,01). Το ποσοστό αποικισμού των καθε-
τήρων  ήταν:  υποκλείδια:  15.43/1.000  ημέρες-καθετήρες,  έσω  σφαγίτιδα: 
8.15/1.000 ημέρες-καθετήρες, και μηριαία: 25,46/1000 ημέρες-καθετήρες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Στατιστικά σημαντικά υψηλότερο ποσοστό τόσο στην εμφάνι-
ση CLABSIs όσο και στον αποικισμό των καθετήρων παρατηρήθηκε στη μηρι-
αία περιοχή τοποθέτησης της κεντρικής γραμμής. Δεν παρατηρήθηκαν διαφο-
ρές στα ποσοστά μεταξύ των άλλων δύο θέσεων τοποθέτησης στην εμφάνιση 
των CLABSIs, ενώ στον αποικισμό των καθετήρων η υποκλείδια θέση παρουσί-
ασε μεγαλύτερα ποσοστά σε σύγκριση με τη σφαγίτιδα.
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108. Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΣΥΝΔΥΑΣΜΩΝ ΚΟΛΙΜΥΚΙΝΗΣ-
ΤΙΓΚΕΚΥΚΛΙΝΗΣ ΚΑΙ ΚΟΛΙΜΥΚΙΝΗΣ-ΜΕΡΟΠΕΝΕΜΗΣ ΣΕ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 
ΑΠΟ ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΒΑΚΤΗΡΙΔΙΑ ΣΤΗ ΜΕΘ
Γ. Βαρβαρούση, Μ. Αυγουλέα, Γ. Λαγουσάκου, Π. Τράντζας, Η. Παύλου, 
Μ. Εφορακοπούλου
Α΄ ΜΕΘ, ΓΝΑ «ΚΑΤ-ΕΚΑ»

ΣΚΟΠΟΣ: Οι λοιμώξεις από πολυανθεκτικά βακτηρίδια αποτελούν μεγάλο πρό-
βλημα στη ΜΕΘ. Για την αντιμετώπιση τους χρησιμοποιούνται συχνά συνδυα-
σμοί αντιβιοτικών με βάση την κολιμυκίνη. Σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνη-
ση: α) της αποτελεσματικότητας του συνδυασμού της κολιμυκίνης με τιγκεκυκλί-
νη ή μεροπενέμη στην αντιμετώπιση λοιμώξεων από πολυανθεκτικά βακτηρίδια 
σε ασθενείς ΜΕΘ β) της βραχυχρόνιας και τελικής έκβασης των ασθενών αυ-
τών.
ΥΛΙΚΟ: Μελετήθηκαν αναδρομικά 40 ασθενείς ηλικίας 55±18 ετών, που νοση-
λεύτηκαν στη ΜΕΘ και παρουσίασαν λοίμωξη από πολυανθεκτικό acinetobacter 
baumannii και klebsiella pneumoniae. Από αυτούς 18 παρουσίασαν πνευμονία, 
14 μικροβιαιμία και 8 λοίμωξη χειρουργικού τραύματος. 23 ασθενείς αντιμετωπί-
στηκαν με κολιμυκίνη - τιγκεκυκλίνη και 17 με κολιμυκίνη - μεροπενέμη. Μελετή-
θηκαν η κλινική έκβαση, το sepsis score πριν και μετά τη χορήγηση των αντιβιο-
τικών, η θνητότητα στις 14, 28 ημέρες καθώς και η τελική έκβαση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι δύο ομάδες δεν διέφεραν σημαντικά ως προς την ηλικία, 
τη βαρύτητα (SAPS II score) και τις συνυπάρχουσες παθήσεις. Η κλινική έκβαση 
στην ομάδα της κολιμυκίνης - μεροπενέμης δεν διέφερε σημαντικά από εκείνη 
της κολιμυκίνης - τιγκεκυκλίνης (p=0.08). Το sepsis score βελτιώθηκε σημαντικά 
μετά τη θεραπεία με κολιμυκίνη - τιγκεκυκλίνη (p=0.05). Η επιβίωση στις 14 ημέ-
ρες και στις 28 ημέρες δεν είχε σημαντική διαφορά στις δύο ομάδες. Η τελική 
θνητότητα (all cause mortality) ήταν σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα της κολι-
μυκίνης - τιγκεκυκλίνης (p < 0.05).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα σχήματα κολιμυκίνης - τιγκεκυκλίνης και κολιμυκίνης - με-
ροπενέμης είναι αποτελεσματικά στην αντιμετώπιση των λοιμώξεων από ανθε-
κτικά βακτηρίδια στη ΜΕΘ. Η βραχυχρόνια θνησιμότητα ήταν ίδια και στις δύο ο-
μάδες. Η αυξημένη τελική θνητότητα που παρατηρήθηκε στην ομάδα της κολι-
μυκίνης- τιγκεκυκλίνης απαιτεί περαιτέρω έρευνα.

107. ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΟΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ 
ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΑΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΑΠΟ 
COXIELLA BURNETII
Μ. Μαυρούλη, Γ. Βρυώνη, Ι. Ρούτσιας, Β. Καψιμάλη, Α. Τσακρής
Εργαστήριο Μικροβολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Ο πυρετός Q, μια ευρέως διαδεδομένη ζωονόσος, προκαλείται από 
την  Coxiella  burnetii.  Εκδηλώνεται  ως  οξεία  νόσος  που  είτε  είναι 
αυτοπεριοριζόμενη  είτε  καταλήγει  σε  πνευμονία  ή/και  ηπατίτιδα. Ασθενείς  με 
βαλβιδοπάθεια, ανοσοκατασταλμένα άτομα και έγκυες γυναίκες μπορούν να α-
ναπτύξουν χρόνιο πυρετό Q. Η κλινική διάγνωση είναι δύσκολη και βασίζεται 
στην ερμηνεία των ορολογικών εξετάσεων.
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Κατά τον Ιανουάριο 2009-Νοέμβριο 2015, 218 οροί από 
188 ασθενείς με υποψία λοίμωξης από C. burnetii, ελέγχθηκαν για παρουσία 
IgG και IgM αντισωμάτων έναντι αντιγόνων φάσης I και II με ανοσοφθορισμό 
(IFA). Η αρχική αραίωση των ορών για ανίχνευση IgG και IgM αντισωμάτων ή-
ταν 1:64 και 1:24, αντίστοιχα. Τα θετικά δείγματα τιτλοποιήθηκαν περαιτέρω. Οι 
οροί θεωρήθηκαν θετικοί σε τίτλους ≥1:256 και ≥1:24 για IgG και IgM, αντίστοιχα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι ορολογικές μελέτες έδειξαν οξεία ή χρόνια λοίμωξη από 
C. burnetii σε 97 ορούς από 67 άτομα (43 άνδρες-44,3%, 24 γυναίκες-24,7%). 
Για 50 ασθενείς ήταν διαθέσιμο μόνο ένα δείγμα ορού. Η αντι-C. burnetii IgG και 
IgM δραστικότητα παρουσιάζεται παρακάτω.
Δραστικότητα Αριθμός ασθενών
IgG-II 31 (62.0%)
IgG-II + IgM-II   6 (12.0%)
IgM-II   3 (6.0%)
IgG-II + IgG-I   5 (10.0%)
IgG-I   5 (10.0%)
(εύρος: IgG-II 1:256-1:4096, IgG- I: 1:256-1:1024
IgM-II or -I 1:24-1:96)
Δυνατότητα επανελέγχου (follow-up) υπήρχε μόνο για 17 ασθενείς. Στην πρώτη 
εξέταση, ανιχνεύθηκαν IgG-II σε όλους τους ορούς. Επιπροσθέτα, τρεις είχαν 
IgG-Ι και τρεις είχαν IgM-II. Ο επανέλεγχος (2-14 μήνες) έδειξε ποικίλα κινητικά 
πρότυπα: μείωση (5/17), σταθερότητα (11/17) ή αύξηση (1/17) τίτλων. Μία γυ-
ναίκα είχε IgG-Ι τίτλο ≥1:1024, ενδεικτικό χρόνιας λοίμωξης. Επιπλέον, μία γυ-
ναίκα και ένας άνδρας παρουσίασαν υψηλούς IgG-Ι και -ΙΙ τίτλους (≥1:1024) και 
ανέπτυξαν ενδοκαρδίτιδα, μια συχνή επιπλοκή του χρόνιου πυρετού Q.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ερμηνεία του IFA συμβάλει σημαντικά στην ορολογική διά-
γνωση του οξέος πυρετού Q. Ο επανέλεγχος για την ανίχνευση χρονιότητας εί-
ναι σημαντικός, αν και είναι δύσκολο να επιλεχθεί ο βέλτιστος συγχρονισμός, η 
συχνότητα και η διάρκεια συλλογής δειγμάτων εξαιτίας των ποικίλων προτύπων 
δραστικότητας.

106. ΦΥΜΑΤΙΝΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΤΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΤΟΥ 
ΝΟΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ. Η ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΚΑΙ Η ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΑΝΑ 
ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΝ ΠΕΝΤΑΕΤΙΑ 2009-2014
Δ. Βαρθάλης1, Ε. Πασπαράκη1, Δ. Βασιλάκης1, Ε. Τραχανατζή1, 
Θ. Βασιλόπουλος2, Μ. Φασουλάκη1, Σ. Κουμιωτάκη1, Ε. Φερδούτσης1, 
Μ. Μιχελακάκη3, Α. Γερακιανάκη3, Γ. Μελέτης1,3
1Πνευμονολογική Κλινική, ΓΝ Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο», 2Κέντρο Υγείας 
Αγίας Βαρβάρας, Ηράκλειο, 3Αντιφυματική Μονάδα, ΓΝ Ηρακλείου «Βενιζέλειο-
Πανάνειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Η εκτίμηση της εξέλιξης της μυκοβακτηριδιακής μόλυνσης σε ανεμβολίαστα 
παιδιά του δημοτικού την πενταετία 2009/10 - 2013/14 και η κατανομή της ανά εθνικότητα.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ελέγχθηκαν με τη δερμοαντίδραση Mantoux συνολικά 11051, ανεμβο-
λίαστοι με BCG, Έλληνες και αλλοδαποί μαθητές του δημοτικού στο νομό Ηρακλείου, κα-
τά την περίοδο των σχολικών ετών 2009/10-2013/14. Οι 9911 ήταν Έλληνες και οι 1140 ή-
ταν αλλοδαποί. Χρησιμοποιήθηκε φυματίνη (PPD) του ινστιτούτου Pasteur (5 UI/0,1 ml) με 
διαδερμική χορήγηση (με βελόνα 27 Gx1/2” και σύριγγα), το αποτέλεσμα αξιολογήθηκε μετά 
από 48 ώρες με τη μέθοδο ψηλάφησης και μολυβιού. Διήθηση ≥10 mm θεωρήθηκε θετική.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:

ΕΤΟΣ MANTOUX < 5 mm 5-9 mm ≥10 mm % Θετικής 
MANTOUX

2009/10 n n n n

ΣΥΝΟΛΟ 1349 1337 5 7 0,52%
ΕΛΛΗΝΕΣ 1192 1184 5 3 0,25%
ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ 157 153 - 4 2,55%

2010/11
ΣΥΝΟΛΟ 2822 2808 5 9 0,32%
ΕΛΛΗΝΕΣ 2533 2522 4 7 0,28%
ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ 289 286 1 2 0,69%

2011/12
ΣΥΝΟΛΟ 2899 2885 4 10 0,34%
ΕΛΛΗΝΕΣ 2576 2568 3 5 0,19%
ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ 323 317 1 5 1,55%

2012/13
ΣΥΝΟΛΟ 2655 2644 5 6 0,23%
ΕΛΛΗΝΕΣ 2396 2386 5 5 0,21%
ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ 259 258 - 1 0,39%

2013/14
ΣΥΝΟΛΟ 1326 1318 2 6 0,45%
ΕΛΛΗΝΕΣ 1214 1206 2 6 0,49%
ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ 112 112 - - -

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Την πενταετία 2009-2014 παρατηρείται χαμηλή επίπτωση της μυκοβακτη-
ριδιακής μόλυνσης σε ανεμβολίαστα παιδιά του δημοτικού στο νομό Ηρακλείου. Ωστόσο, 
ενώ φαίνεται να υπήρξε αρχικά μια μείωση του φυματινικού δείκτη, την τελευταία σχολική 
χρονιά 2013/14 παρουσιάζει σχεδόν διπλασιασμό στην τιμή του. Όσον αφορά τις εθνικότη-
τες, στους Έλληνες παρατηρείται υπερδιπλασιασμός του ποσοστού με θετική Mantoux τη 
σχολική χρονιά 2013/14, ενώ στους αλλοδαπούς μια διακύμανση του ποσοστού στην πε-
νταετία με χαρακτηριστικό το μηδενικό ποσοστό για τη χρονιά 2013/14. Για την αιτιολόγηση 
του φαινομένου χρειάζονται περισσότερα επιδημιολογικά δεδομένα.

105. ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΟΥΝ ΚΑΙ ΠΩΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΕΡΟΝΤΑΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ 
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ: ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
Ε. Ζαχαρία, Μ. Δημπάλη, Α. Ντούρου, Σ. Κανελλάκη, Ε. Γιαννιτσιώτη
Δ΄ Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα μελέτη αφορά την καταγραφή των γνώσεων των εξωτερικών, 
μη νοσηλευομένων, ασθενών σχετικά με τον τρόπο που οι ίδιοι καταναλώνουν αντι-
βιοτικά, την αντίληψη και τη γνώση που έχουν για το πρόβλημα της υπερκατανάλω-
σης και τις αιτίες που το δημιούργησαν.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε τυχαίο πληθυσμιακό δείγμα ασθενών στην αίθουσα αναμονής 
των τακτικών εξωτερικών ιατρείων του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου ΑΤΤΙ-
ΚΟΝ διανεμήθηκε από νοσηλεύτριες και φοιτητές ιατρικής ενημερωτικό φυλλάδιο για τα 
αντιβιοτικά και στη συνέχεια σε εθελοντική βάση οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να συ-
μπληρώσουν γραπτώς ερωτηματολόγιο που περιλάμβανε δημογραφικά στοιχεία, τη 
γνώμη και τη γνώση των ασθενών στο θέμα της κατανάλωσης αντιβιοτικών καθώς και 
τις σχετικές συνήθειές τους την εποχή της κρίσης. Η μελέτη είχε λάβει όλες τις σχετικές 
προβλεπόμενες εγκρίσεις από το Νοσοκομείο και διενεργήθηκε τον Νοέμβριο 2014.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε σύνολο 339 συμπληρωμένων ερωτηματολογίων, τα 113 αφο-
ρούσαν άνδρες. Η διάμεση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν τα 50 έτη (14-86), ενώ δή-
λωσαν πανεπιστημιακή μόρφωση το 26%, δευτεροβάθμια εκπαίδευση το 54.5%, και 
πρωτοβάθμια το 13.5%. Εργαζόμενοι δήλωσαν 144 συμμετέχοντες (42,4%), ενώ χω-
ρίς  εργασία  195  εκ  των  οποίων  άνεργοι  ήταν  οι  39  (20%),  συνταξιούχοι  οι  118 
(60,5%), μαθητές/φοιτητές οι 20 (10,2%) και ασχολούμενες με οικιακά 53 γυναίκες 
(27,1%). Η πλειοψηφία (276/339) συμφωνούσε ότι τα αντιβιοτικά υπερκαταναλώνο-
νται στη χώρα μας κατονομάζοντας πολλούς παράγοντες ως υπαίτιους στους οποί-
ους σε ποσοστό 23,5% συμπεριλαμβάνεται η υπαιτιότητα των ίδιων των ασθενών. Η 
ευρωπαϊκή ημέρα για τα αντιβιοτικά ήταν γνωστή μόνο στο 10,6% των συμμετεχό-
ντων. Οι πληροφορίες στο φυλλάδιο που διανεμήθηκε δηλώνονται γνωστές σε 193 α-
παντήσεις. Λιγότερο γνωστό είναι το πρόβλημα της υπερκατανάλωσης αντιβιοτικών 
στη χώρα μας μεταξύ όσων δηλώνουν απόφοιτοι δημοτικού συγκριτικά με όσους έ-
χουν δευτεροβάθμια ή και τριτοβάθμια μόρφωση (p=0.008). Στην ερώτηση αν η κρίση 
άλλαξε τις συνήθειες ως προς την κατανάλωση αντιβιοτικών η πλειοψηφία των ερω-
τηθέντων (64,7%) δήλωσε πώς δεν την επηρέασε. Μείωση της κατανάλωσης αναφέ-
ρει το 20% χωρίς να υπάρχει στατιστική διαφορά μεταξύ εργαζομένων και μη. Τα απο-
τελέσματα της πιλοτικής αυτής επιδημιολογικής έρευνας σε πληθυσμό ασθενών στα 
τακτικά εξωτερικά ιατρεία τριτοβάθμιου νοσοκομείου στη Δυτική Αττική δείχνουν ότι υ-
πάρχει περιθώριο παρέμβασης για τη βελτίωση της γνώσης αλλά και της συμπεριφο-
ράς του κοινού σχετικά με την ορθή χρήση των αντιβιοτικών. Η κάθε σχετική παρέμ-
βαση αυτή θα πρέπει να λαμβάνει υπόψιν το μορφωτικό επίπεδο και το επίπεδο ε-
παγγελματικής απασχόλησης του κάθε πολίτη.
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112. ΣΧΕΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΥΠΝΟΥ ΚΑΙ ΟΔΗΓΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟ-
ΤΗΤΑΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΉΠΙΑ ΝΟΗΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ
Ν. Ανδρονάς1, Ι. Μπεράτης1, Δ. Παύλου2, Γ. Γιαννής2, Α. Μπονάκης1, 
Λ. Στεφανής1, Σ. Παπαγεωργίου1

1Μονάδα Νοητικών Διαταραχών - Άνοιας, Β΄ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν», 2Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο Αθηνών, 
Τομέας Μεταφορών και Συγκοινωνιακής Υποδομής

ΣΚΟΠΟΣ: Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα δεδομένα, η οδηγική ικανότητα ατό-
μων με Ήπια Νοητική Διαταραχή (ΗΝΔ) είναι ένα ανοικτό ερευνητικό θέμα, χω-
ρίς την παρουσία ευρημάτων που να υποστηρίζουν την ύπαρξη εμφανούς υστέ-
ρησης σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Η παρούσα μελέτη έχει ως στόχο να δι-
ερευνήσει τη σχέση μεταξύ διαταραχών ύπνου και οδηγικής ικανότητας σε άτο-
μα με ΗΝΔ.
ΜΕΘΟΔΟΣ: 27 άτομα με φυσιολογική νοητική λειτουργία (Ηλικία: 63,4±7,2) και 
33 άτομα με ΗΝΔ (Ηλικία: 66,4±7,4) συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα. Για τη 
διάγνωση της ΗΝΔ χρησιμοποιήθηκε η βαθμολογία 0,5 στην κλίμακα Clinical 
Dementia Rating (CDR). Επίσης, οι συμμετέχοντες στην έρευνα έπρεπε να έ-
χουν άδεια οδήγησης σε ισχύ και να οδηγούν σε τακτική βάση. Η συλλογή των 
δεδομένων  είχε  τις  ακόλουθες  φάσεις:  I)  πλήρης  νευρολογική  και 
νευροψυχολογική εξέταση και ii) οδήγηση σε προσομοιωτή. Για την αξιολόγηση 
των διαταραχών ύπνου χορηγήθηκε η Κλίμακα Αυπνίας Αθηνών (ΚΑΥ) και η Κλί-
μακα Epworth (KE) για τη μέτρηση ημερήσιας υπνηλίας. Οι Δείκτες οδήγησης 
που μετρήθηκαν στον προσομοιωτή ήταν οι ακόλουθοι: μέση ταχύτητα, μέση 
πλευρική θέση, διακύμανση πλευρικής θέσης, μέση απόσταση από προπορευ-
όμενο όχημα, μέση θέση τιμονιού και ο χρόνος αντίδρασης σε μη αναμενόμενα 
συμβάντα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ανάλυση δεν έδειξε στατιστικά σημαντικά συσχετίσεις με-
ταξύ των διαταραχών ύπνου και των δεικτών οδήγησης στην ομάδα των ατόμων 
με φυσιολογική νοητική λειτουργία. Στην ομάδα των οδηγών με ΗΝΔ υψηλότερα 
σκορ στην ΚΑΥ συσχετίστηκαν αρνητικά με τη διακύμανση πλευρικής θέσης, r=-
.502, p=.003 και τη μέση θέση τιμονιού,  r=-.374, p=.032. Επίσης, υψηλότερα 
σκορ στην ΚΕ συσχετίστηκαν αρνητικά με τη διακύμανση πλευρικής θέσης, r=-
.355, p=.042 και  τη μέση απόσταση από το προπορευόμενο όχημα,  r=-.373, 
p=.032., και θετικά με τη μέση ταχύτητα, r=.345, p=.049.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι διαταραχές ύπνου φαίνεται πως επηρεάζουν σημαντικά 
την οδηγική συμπεριφορά ατόμων με ΗΝΔ. Κρίνεται σκόπιμο οι διαταραχές ύ-
πνου να λαμβάνονται υπ’ όψιν στην εκτίμηση της οδηγικής ικανότητας της συ-
γκεκριμένης κλινικής ομάδας.

111. ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΩΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ ΤΗΣ 
ΟΔΗΓΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΟΣΟ ΠΑΡΚΙΝΣΟΝ
Ν. Ανδρονάς1, Ι. Μπεράτης1, Δ. Παύλου 2, Γ. Γιαννής2, Μ. Σταμέλου1, 
Λ. Στεφανής1, Σ. Παπαγεωργίου1

1Μονάδα Νοητικών Διαταραχών - Άνοιας, Β΄ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν», 2Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο Αθηνών, 
Τομέας Μεταφορών και Συγκοινωνιακής Υποδομής

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ: της μελέτης αυτής είναι η ανάδειξη κινητικών δοκιμασιών κατά την 
κλινική εξέταση των ασθενών με νόσο Πάρκινον (ΝΠ) με σκοπό την πρόβλεψη της 
οδηγικής συμπεριφοράς σε προσομοιωτή οδήγησης.
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ:  Τα  κριτήρια  ένταξης  στη  μελέτη  προϋπόθεταν  ήπιας  βαρύτητας 
ΝΠ με βαθμολογία στην κλίμακα Hoehn & Yahr ≤ 3,  την απουσία σημαντικής νοη-
τικής έκπτωσης, με Clinical Dementia Rating (CDR) ≤ 0.5 καθώς και την κατοχή δι-
πλώματος οδήγησης σε  ισχύ. Έλαβαν μέρος 12 ασθενείς  (άνδρες) με ΝΠ  (Ηλικία: 
μέσος όρος=63.75, SD 10.5). Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε νευρολογική, 
νευροψυχολογική εκτίμηση και σε οδήγηση στον προσομοιωτή. Στο πλαίσιο της νευ-
ρολογικής εξέτασης οι δοκιμασίες κινητικότητας που χορηγήθηκαν ήταν η δοκιμασία 
βάδισης σε απόσταση 6 μέτρων (Rapid Paced Walk), η δοκιμασία βάδισης σε ευθεία 
γραμμή (Tandem Walking Test) και η δοκιμασία βάδισης σε ευθεία γραμμή με ταυτό-
χρονη αντίστροφη αρίθμηση. Σημειώνεται ότι η δοκιμασία βάδισης σε ευθεία γραμμή 
έγινε με μοτίβο πτέρνα-μύτη και με τα μάτια ανοικτά. Οι δείκτες οδηγικής συμπεριφο-
ράς που χρησιμοποιήθηκαν στον προσομοιωτή οδήγησης ήταν η μέση ταχύτητα του 
οχήματος, η διακύμανση της ταχύτητας, η απόσταση από προπορευόμενο όχημα, ο 
αριθμός απότομου φρένου, η διακύμανση του τιμονιού, ο αριθμός παραβάσεων ορίου 
ταχύτητας και ο χρόνος αντίδρασης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μεγαλύτερη συσχέτιση παρατηρήθηκε στη δοκιμασία βάδισης 
σε ευθεία γραμμή. Ειδικότερα στη στατιστική ανάλυση οι πιο σημαντικές συσχετίσεις 
που παρατηρήθηκαν είναι: μέση ταχύτητα (r=-.72, p=.008), διακύμανση ταχύτητας (r=-
.72, p=.008), απόσταση από προπορευόμενο όχημα (r=.59, p=.045), διακύμανση τι-
μονιού (r=-.60, p=.041), απότομο φρένο (r=-.61, p=.037), παραβίαση ορίου ταχύτητας 
(r=-.64, p=.025). Η στατιστική σημαντικότητα διατηρήθηκε μετά τον έλεγχο της νοητι-
κής λειτουργίας των συμμετεχόντων σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις, με την εξαίρεση 
του δείκτη απόσταση από προπορευόμενο όχημα. Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά ση-
μαντική συσχέτιση μεταξύ των προαναφερθέντων δεικτών και της εκτίμησης της κινη-
τικότητας των ασθενών με την κλίμακα UPDRS-motor.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Βάσει των αποτελεσμάτων που παρατηρήθηκαν φαίνεται ότι δοκιμα-
σίες που αναδεικνύουν την κινητικότητα, την ισορροπία και το συντονισμό των κινήσε-
ων, όπως η δοκιμασία βάδισης σε ευθεία γραμμή, αποτελούν χρήσιμο δείκτη για την 
πρόβλεψη της οδηγικής συμπεριφοράς σε ασθενείς με ΝΠ. Βάσει βιβλιογραφίας, πρό-
κειται για την πρώτη μελέτη που χρησιμοποιεί τη δοκιμασία βάδισης σε ευθεία γραμμή 
ως δείκτη για την πρόβλεψη της οδηγικής συμπεριφοράς σε ασθενείς με νόσο Πάρ-
κινσον.

110. ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΩΝ ΚΡΙΣΕΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΥΠΕΡ-
ΚΑΛΠΡΟΤΕΚΤΙΝΑΙΜΙΑ-ΥΠΕΡΨΕΥΔΑΡΓΥΡΙΝΑΙΜΙΑΣ-ΜΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕ-
ΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
Φ. Αλούρδα1, Γ. Ντέτσκας1, Ι. Λιάπης1, Α. Καλιοτζόγλου2, 
Μ. Σταμπόρη1, Ε. Αναστασίου1, Μ. Μαριάς1, Ν. Κατσίλης1, Κ. Ρούφας1, 
Β. Παπαστεργίου1, Σ. Καραταπάνης1

1Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ρόδου, 2Νευρολογικό Τμήμα, ΓΝ Ρόδου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H Calprotectin γνωστή και ως σύμπλοκο S100A8/A9 or MRP8/14, 
αποτελεί μείζονα πρωτεΐνη συνδεδεμένη με ασβέστιο στο κυτταρόπλασμα των 
ουδετεροφίλων, των μονοκυττάρων και των κερατινοκυττάρων, Διαφέρει από τις 
άλλες S100 πρωτεΐνες στην  ικανότητα σύνδεσης της με  τον ψευδάργυρο. Το 
σύνδρομο εμφανίζεται συνήθως με επεισόδια επανειλημμένων λοιμώξεων, η-
πατοσπληνομεγαλία, αναιμία, και ενδείξεις συστηματικής φλεγμονής. Σε μερικές 
περιπτώσεις συνυπάρχουν δερματικές εκδηλώσεις ή και διαταραχές στην ανά-
πτυξη. Παρουσιάζουμε την περίπτωση μιας ασθενούς με το σύνδρομο της υ-
περκαλπροτεκτιναιμίας-ψευδεργυροναιμίας που εμφάνισε για πρώτη φορά γε-
νικευμένους τονικοκλονικούς σπασμούς.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ:  Πρόκειται  για  κορίτσι  ηλικίας  16.5  ετών που 
προσήλθε στο νοσοκομείο μας λόγω εμφανίσεως γενικευμένων τονικολονικών 
σπασμών σε διάστημα 12 ωρών. Η ασθενής έπασχε από το σύνδρομο υπερ-
καλπροτεκτιναιμίας-ψευδεργυροναιμίας από ηλικίας 5 ετών. Το τελευταίο 6μηνο 
ήταν χωρίς αγωγή γιατί δεν εμφάνιζε συμπτώματα. Λόγω πρόσφατης ανόδου 
του αμυλοειδούς στον ορό (314 mg/L) η ασθενής είχε ξεκινήσει κολχικίνη την ο-
ποία διέκοψε λόγω δυσανεξίας από το πεπτικό, λίγες μέρες πριν από την εμφά-
νιση των επιληπτικών επεισοδίων. Ο έλεγχος του ΕΝΥ απέβη αρνητικός, ενώ το 
ΗΕΓ έδειξε ελαφρά βραδύτητα του ρυθμού και η MRI εγκεφάλου αυξημένο σήμα 
στις Τ2 ακολουθίες. Η ασθενής λαμβάνει αντιεπιληπτική αγωγή και έκτοτε είναι 
ελεύθερη συμπτωμάτων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Πρόκειται για την πρώτη περιγραφή εμφάνισης επιληπτικών 
κρίσεων σε αυτό το τόσο σπάνιο σύνδρομο. Δεν είναι σαφές αν αποτελεί τυχαία 
συνύπαρξη ή συνδέεται με τη φυσική πορεία του συνδρόμου.

109. ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ GUILLAIN-BARRE ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΔΗΓ-
ΜΑ ΣΚΟΛΟΠΕΝΔΡΑΣ (ΣΑΡΑΝΤΑΠΟΔΑΡΟΥΣΑ)- ΕΝΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Α. Καλιοτζόγλου1, Φ. Αλούρδα2, Γ. Ντέτσκας2, Ι. Λιάπης2, Μ. Μαριάς2, 
Ε. Αναστασίου2, Μ. Σταμπόρη2, Κ. Ρούφας2, Ν. Κατσίλης2, 
Β. Παπαστεργίου2, Δ. Διακονικόλα2, Σ. Καραταπάνης2

1Νευρολογικό Τμήμα, ΓΝ Ρόδου, 2Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ρόδου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ: Οι οξείες πολυνευροπάθειες με ανοσολογικό υπόβαθρο 
συμπεριλαμβάνονται  στην  επωνυμία  σύνδρομο  Guillain-Barré  syndrome 
(GBS), από τα ονόματα των συγγραφέων που πρώτοι το περιέγραψαν. Το GBS 
αποτελεί ετερογενή παθολογική κατάσταση με πολλές παραλλαγές (variants). 
Το σύνδρομο GBS συνήθως εμφανίζεται ως οξεία μονοφασική παραλυτική νό-
σος που ακολουθεί προηγηθείσα λοίμωξη. Μικρό ποσοστό ασθενών αναπτύσ-
σει GBS και από άλλους προκλητικούς παράγοντες όπως ανοσοποίηση, χει-
ρουργείο, τραύμα ή μεταμόσχευση μυελού. Παρουσιάζουμε την περίπτωση εκ-
δήλωσης GBS μετά από τσίμπημα σαρανταποδαρούσας.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Πρόκειται για γυναίκα 65 ετών, που παρουσιά-
στηκε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών 10 ημέρες μετά το τσίμπημα από σα-
ρανταποδαρούσα, με αιμωδίες κάτω άκρων που συνοδεύονταν από νευροπα-
θητικό πόνο. Η ασθενής είχε ελεύθερο ιατρικό ιστορικό και στη φυσική εξέταση 
παρατηρήθηκε σημαντική διόγκωση και  ερυθρότητα στο δεξί στήθος  (σημείο 
τσιμπήματος). Μετά από 2-3 ημέρες παρουσίασε εικόνα GBS με τετραπληγία αι-
μωδίες προσώπου και σχεδόν απουσία τενόντιων αντανακλαστικών. Στην εξέ-
ταση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού διαπιστώθηκαν αυξημένα επίπεδα πρωτεΐ-
νης, ενώ τα λευκά αιμοσφαίρια ήταν φυσιολογικά. Το ηλεκτρομυογράφημα έδειξε 
οξεία πολυνευροπάθεια με επικρατούντα απομυελινωτικά χαρακτηριστικά. Η α-
σθενής αντιμετωπίστηκε με ενδοφλέβιο χορήγηση γ-σφαιρίνης και η κατάστασή 
της βελτιώθηκε σταδιακά. Εξήλθε από το Νοσοκομείο μετά από δεκατέσσερις η-
μέρες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Αν  και  οι  περισσότερες  περιπτώσεις  του  συνδρόμου 
Guillain-Barre πυροδοτούνται μετά από λοιμώξεις, υπάρχουν σπάνιες περιπτώ-
σεις που μπορεί να προκληθεί από τραύμα ποικίλης αιτιολογίας και στην περί-
πτωσή μας από το τσίμπημα μια σαρανταποδαρούσας. Αυτή είναι η μοναδική 
περίπτωση στη διεθνή βιβλιογραφία που αναφέρεται εκδήλωση GBS μετά από 
τσίμπημα σαρανταποδαρούσας.
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116. ΣΥΝΕΧΗΣ ΕΝΔΟΡΡΑΧΙΑΙΑ ΕΓΧΥΣΗ ΜΟΡΦΙΝΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ
Α. Ρόβλιας, Μ. Σιακαβέλλα, Δ. Παπουτσάκης
Νευροχειρουργική Κλινική, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας

ΣΚΟΠΟΣ: Η συχνότητα του καρκίνου του παγκρέατος έχει παραμείνει σχεδόν σταθε-
ρή κατά τις τελευταίες δεκαετίες. Ο καρκίνος του παγκρέατος είναι η τέταρτη, κατά σει-
ρά συχνότητας, αιτία θανάτου μεταξύ των ανδρών και των γυναικών, όντας υπεύθυνος 
για το 6% του συνόλου των θανάτων από καρκίνο. Η μέση επιβίωση των ασθενών με 
μη εξαιρέσιμο παγκρεατικό καρκίνο είναι μόλις 5,8 μήνες. Ακρογωνιαίος λίθος της αντι-
μετώπισης αυτών των ασθενών είναι η παρηγορητική φροντίδα. Ο πόνος του παγκρε-
ατικού καρκίνου μπορεί να είναι σπλαγχνικός, σωματοαισθητικός ή νευροπαθητικός 
και συνήθως ελέγχεται δύσκολα με τις διάφορες κλασσικές μεθόδους αναλγησίας (μη 
στεροειδή αντιφλεγμονώδη, οπιοειδή, διήθηση και νευρόλυση του κοιλιακού πλέγμα-
τος, κλπ). Στην παρούσα εργασία αναφέρουμε την εμπειρία μας, κατά τα τελευταία έτη, 
από την ενδορραχιαία έγχυση μορφίνης μέσω εμφυτεύσιμης αντλίας σε επτά ασθενείς 
με ανεγχείρητο καρκίνο παγκρέατος οι οποίοι είχαν προηγουμένως υποβληθεί σε σύν-
θετη φαρμακευική αγωγή και τεχνικές αναλγησίας χωρίς ιδιαίτερη επιτυχία.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ολοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν, μέσω οσφυονωτιαίας παρα-
κεντήσεως, σε δοκιμαστική ενδορραχιαία έγχυση 0.5-1 mg μορφίνης, και ανέφεραν ε-
λάττωση του πόνου πλέον του 50% στην κλίμακα VAS, χωρίς να εμφανίσουν ιδιαίτερες 
παρενέργειες. Έτσι, κρίθηκαν κατάλληλοι για τη μόνιμη εμφύτευση της αντλίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η τοποθέτηση έγινε υπό τοπική αναισθησία και ήπια νευροληπτο-
αναλγησία. Ολοι οι ασθενείς ανέχθηκαν καλά τη διαδικασία, χωρίς να υπάρξουν χει-
ρουργικές επιπλοκές. Η μέση μέγιστη ημερήσια δόση μορφίνης ανήλθε σε 19.20 mg 
και κανείς ασθενής δεν εμφάνισε αναπνευστική ανεπάρκεια ή σοβαρή καταστολή. Η 
μεγάλη ανακούφιση από τον αφόρητο πόνο βελτίωσε σημαντικά την επάνοδο των α-
σθενών στις κοινωνικές δραστηριότητες και τη βελτίωση των οικογενειακών σχέσεων. 
Η μέση διάρκεια λειτουργίας της αντλίας μέχρι τον θάνατό τους ήταν 147 ημέρες. Δεν 
υπήρξαν επιπλοκές σχετιζόμενες με δυσλειτουργία της αντλίας πιθανώς λόγω της μι-
κρής διάρκειας ζωής της συσκευής.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πρώτη αναφορά για την αναλγητική χρήση της ενδορραχιαίας 
μορφίνης σε ασθενή με καρκίνο παγκρέατος έγινε το 1980. Είναι μία δόκιμη θεραπευ-
τική μέθοδος, εφαρμοζόμενη με ασφάλεια και μικρή χειρουργική επιβάρυνση, η οποία 
συνεισφέρει δραματικά στην παρηγορητική αντιμετώπιση τέτοιων ασθενών με μικρό 
προσδόκιμο επιβίωσης. Η απευθείας απελευθέρωση της μορφίνης στο ΕΝΥ που πε-
ριβάλλει το νωτιαίο μυελό επιτρέπει τη χορήγηση μικρότερων δόσεων και την αποφυ-
γή συστηματικών δοσοεξαρτώμενων παρενεργειών. Αν και οι παρατηρήσεις μας βα-
σίζονται σε ένα μικρό αριθμό ασθενών τελικού σταδίου, η επίτευξη μίας αξιοπρεπούς 
αναλγησίας σε επιλεγμένους ασθενείς δεν θα πρέπει να θεωρείται χίμαιρα, αλλά ένας 
εφικτός κλινικός στόχος, ανεξαρτήτως του όποιου οικονομικού κόστους.

115. ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΣΠΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ: 
Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΔΕΚΑΠΕΝΤΑ-
ΕΤΙΑ
Α. Ρόβλιας1, Μ. Σιακαβέλλα1, Δ. Παπουτσάκης1, Ν. Ρούσσος2, 
Δ. Πατατουκας3

1Νευροχειρουργική Κλινική, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας, 2Κλινική Φυσικής Ιατρικής και 
Αποκατάστασης, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας, 3Κλινική Φυσικής Ιατρικής και Αποκατά-
στασης Γενικού Νοσοκομείου Ασκληπιείο Βούλας
ΣΚΟΠΟΣ: Η σπαστικότητα είναι μια χρόνια πάθηση η οποία περιορίζει τη φυσικοθεραπεία, τη φυσική 
αποκατάσταση, τη μεταφορά και μετακίνηση των ασθενών, την προσωπική τους υγιεινή καθώς και τη 
συμμετοχή τους σε κοινωνικές και άλλες δραστηριότητες. Ο αποτελεσματικός έλεγχος της σπαστικό-
τητας είναι μια ειδική και σύνθετη θεραπευτική διαδικασία. Συνήθως απαιτείται πολυκλαδική προσέγ-
γιση και συνδυασμός της εμπειρίας διαφορετικών ιατρικών ειδικοτήτων. Παρουσιάζουμε την πολυετή 
εμπειρία μας από την αντιμετώπιση της σπαστικότητας με την ειδική προγραμματιζόμενη αντλία εν-
δορραχιαίας εγχύσεως βακλοφαίνης στο νωτιαίο υπαραχνοειδή χώρο.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη από τον Ιανουάριο 2000 - Ιούλιο 2015, η οποία 
περιλαμβάνει 53 ασθενείς (37 άνδρες & 16 γυναίκες), μέσης ηλικίας 43 ετών. Ολοι οι ασθενείς της 
σειράς εμφάνιζαν βαριά, φαρμακοανθεκτική σπαστικότητα, και συνήθως παραπέμπονταν από τις κλι-
νικές Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, όπου νοσηλεύονταν έχοντας υποβληθεί προηγουμένως 
σε περιοχικές εγχύσεις αλαντοτοξίνης. Η υποκείμενη πάθηση - αιτία της σπαστικότητας ήταν η απομυ-
ελινωτική νόσος, η εγκεφαλική παράλυση, η βαριά κρανιοεγκεφαλική κάκωση, το αγγειακό εγκεφαλι-
κό επεισόδιο, η βαριά κάκωση του νωτιαίου μυελού, η δυστονία, η οικογενής σπαστική παραπληγία, 
η πλαγία μυατροφική σκλήρυνση, και η νόσος των δυτών τύπου ΙΙ. Η λεπτομερής και συνδυασμένη 
νευρολογική εκτίμηση από ειδικό Φυσίατρο, Νευροχειρουργό, Νευρολόγο και Φυσικοθεραπευτή, το 
είδος και το προσδόκιμο της κύριας νόσου, οι συνυπάρχουσες ιατρικές παθήσεις, και η θετική αντα-
πόκριση και βελτίωση στη δοκιμαστική ενδορραχιαία έγχυση 50 - 100 μgr βακλοφαίνης με την κλίμακα 
Ashworth, την κλίμακα Penn, και την κλίμακα υποκειμενικής βελτίωσης ήταν τα κύρια κριτήρια για την 
κατάλληλη επιλογή των υποψηφίων ασθενών προς μόνιμη εμφύτευση της αντλίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε όλες τις περιπτώσεις, η εμφύτευση έγινε υπό τοπική αναισθησία με τον συν-
δυασμό μίας ήπιας νευροληπτοαναλγησίας. Οι ασθενείς έλαβαν IV τεϊκοπλανίνη επί 3 - 4 ημέρες, και 
ακολούθησε προοδευτική τιτλοποίηση της δόσεως της βακλοφαίνης (45 έως 620 μgr ημερησίως). Το 
πρόγραμμα φυσικής αποκατάστασης συνεχίσθηκε κανονικά μετά από 3 ~ 4 εβδομάδες και ο χρόνος 
μεταπαρακολούθησης των ασθενών κυμαινόταν από 11 μήνες - 12 έτη. Σε δύο ασθενείς αναπτύχθηκε 
επιπολής φλέγμονας μαλακών μορίων που αντιμετωπίσθηκε συντηρητικά, ενώ σε άλλους δύο απαιτή-
θηκε αναθεώρηση του καθετήρα της αντλίας λόγω αναδίπλωσης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η χρήση εμφυτεύσιμης αντλίας βακλοφαίνης εφαρμόζεται σε εκατοντάδες ασθε-
νείς από 30ετίας σε παγκόσμιο επίπεδο. Είναι μία δόκιμη, αποδεδειγμένη, και οικονομικά εφικτή θε-
ραπευτική μέθοδος, εφαρμοζόμενη με ασφάλεια και μικρή χειρουργική επιβάρυνση, η οποία ελαττώνει 
τη βαριά σπαστικότητα και τον πόνο, βοηθά στη συνέχιση της προγραμματισμένης αγωγής αποκατά-
στασης, και οδηγεί τους ασθενείς σε μία πιο άνετη και πληρέστερη ζωή. Απαιτείται εξοικείωση με την 
τεχνική και τις διάφορες επιπλοκές που μπορεί να προκύψουν, οι οποίες και θα πρέπει να αντιμετωπί-
ζονται έγκαιρα στα εξειδικευμένα Κέντρα. Η περαιτέρω τεχνική βελτίωση του συστήματος της αντλίας 
(ανθεκτικότερος καθετήρας, μεγαλύτερη διάρκεια ζωής της μπαταρίας) υπόσχεται ένα ξεχωριστό ενδι-
αφέρον στον τομέα της νευροτροποποίησης.

114. ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗ ΜΕΛΕΤΗ PPMI (ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ 
ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΣΤΗ ΝΟΣΟ PARKINSON)
Χ. Κόρος, Μ. Σταμέλου, Α. Σιμιτσή, Ν. Παπαγιαννάκης, 
Δ. Παπαδημητρίου, Ι. Μπεράτης, Σ. Παπαγεωργίου, Λ. Στεφανής
Β΄Νευρολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, ΠΓΝ «Αττικόν»
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η μελέτη PPMI  (Parkinson’s progression markers  initiative) αποτελεί μια διεθνή πρωτοβουλία ανάδειξης 
βιοδεικτών για την παρακολούθηση ασθενών με νόσο Parkinson. Η Β Νευρολογική κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών 
συμμετέχει στην ανωτέρω μελέτη στο σκέλος των οικογενών μορφών της νόσου Parkinson. Συμμετέχουν ασθενείς που 
φέρουν τη μετάλλαξη G209A στο γονίδιο της α-συνουκλεΐνης καθώς και ασυμπτωματικά μέλη των οικογενειών τους που 
φέρουν την ανωτέρω μετάλλαξη. Η μετάλλαξη αυτή είναι σπάνια σε παγκόσμιο επίπεδο και απαντά κυρίως σε άτομα με 
καταγωγή από την Πελοπόννησο. Επίσης συμμετέχουν ασθενείς και ασυμπτωματικά άτομα που φέρουν τη μετάλλαξη 
N370S του γονιδίου της γλυκοσερεβροσιδάσης (GBA).
ΜΕΘΟΔΟΙ: Η συμμετοχή στη μελέτη περιλαμβάνει μια αρχική επίσκεψη και εν συνεχεία εκτιμήσεις ανά εξάμηνο για συνο-
λικό διάστημα 5 ετών. Κατά τις επισκέψεις αυτές λαμβάνει χώρα παρακολούθηση της κλινικής πορείας του συμμετέχοντα 
με χρήση της Ενοποιημένης κλίμακας βαθμολόγησης των συμπτωμάτων στη νόσο του Parkinson (MDS-UPDRS) και πα-
ρακολούθηση των νοητικών λειτουργιών και των λοιπών μη κινητικών συμπτωμάτων (διαταραχές ύπνου REM, λειτουργία 
αυτονόμου, όσφρηση) με ειδικές κλίμακες. Επιπλέον διενεργείται περιοδικά σπινθηρογράφημα των βασικών γαγγλίων του 
εγκεφάλου (DATSCAN) και λαμβάνονται βιολογικά υλικά (αίμα, ούρα, εγκεφαλονωτιαίο υγρό) για τη μέτρηση βιοδεικτών 
παρακολούθησης της εξέλιξης της νόσου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά τον δεύτερο χρόνο συμμετοχής μας στη μελέτη έχουν συμπεριληφθεί 15 ασθενείς με μετάλλαξη 
του γονιδίου της συνουκλεΐνης και 3 ασυμπτωματικοί φορείς του γονιδίου. Η μέση ηλικία των ασθενών είναι 52,1 έτη, η 
ηλικία έναρξης των συμπτωμάτων τα 46,3 έτη με διάρκεια νόσου τα 5,8 έτη. Οι ασυμπτωματικοί φορείς έχουν μέση ηλικία 
τα 44,7 έτη. Το μέσο score στην κλίμακα MDS-UPDRS ήταν 19. Ο έλεγχος των νοητικών λειτουργιών με την κλίμακα Moca 
ανέδειξε επίσης με μέση επίδοση 22,8/30 (εύρος τιμών 15-30), ενώ οι ασυμπτωματικοί φορείς είχαν μέση επίδοση 27/30.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ανομοιογενή κινητική και νοητική επιβάρυνση, ενώ διακύμανση πα-
ρατηρείται και στη συχνότητα των υπόλοιπων μη κινητικών συμπτωμάτων.
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η μελέτη PPMI  (Parkinson’s progression markers  initiative) αποτελεί μια διεθνή πρωτοβουλία ανάδειξης 
βιοδεικτών για την παρακολούθηση ασθενών με νόσο Parkinson. Η Β Νευρολογική κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών 
συμμετέχει στην ανωτέρω μελέτη στο σκέλος των οικογενών μορφών της νόσου Parkinson. Συμμετέχουν ασθενείς που 
φέρουν τη μετάλλαξη G209A στο γονίδιο της α-συνουκλεΐνης καθώς και ασυμπτωματικά μέλη των οικογενειών τους που 
φέρουν την ανωτέρω μετάλλαξη. Η μετάλλαξη αυτή είναι σπάνια σε παγκόσμιο επίπεδο και απαντά κυρίως σε άτομα με 
καταγωγή από την Πελοπόννησο. Επίσης συμμετέχουν ασθενείς και ασυμπτωματικά άτομα που φέρουν τη μετάλλαξη 
N370S του γονιδίου της γλυκοσερεβροσιδάσης (GBA).
ΜΕΘΟΔΟΙ: Η συμμετοχή στη μελέτη περιλαμβάνει μια αρχική επίσκεψη και εν συνεχεία εκτιμήσεις ανά εξάμηνο για συνο-
λικό διάστημα 5 ετών. Κατά τις επισκέψεις αυτές λαμβάνει χώρα παρακολούθηση της κλινικής πορείας του συμμετέχοντα 
με χρήση της Ενοποιημένης κλίμακας βαθμολόγησης των συμπτωμάτων στη νόσο του Parkinson (MDS-UPDRS) και πα-
ρακολούθηση των νοητικών λειτουργιών και των λοιπών μη κινητικών συμπτωμάτων (διαταραχές ύπνου REM, λειτουργία 
αυτονόμου, όσφρηση) με ειδικές κλίμακες. Επιπλέον διενεργείται περιοδικά σπινθηρογράφημα των βασικών γαγγλίων του 
εγκεφάλου (DATSCAN) και λαμβάνονται βιολογικά υλικά (αίμα, ούρα, εγκεφαλονωτιαίο υγρό) για τη μέτρηση βιοδεικτών 
παρακολούθησης της εξέλιξης της νόσου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά τον δεύτερο χρόνο συμμετοχής μας στη μελέτη έχουν συμπεριληφθεί 15 ασθενείς με μετάλλαξη 
του γονιδίου της συνουκλεΐνης και 3 ασυμπτωματικοί φορείς του γονιδίου. Η μέση ηλικία των ασθενών είναι 52,1 έτη, η 
ηλικία έναρξης των συμπτωμάτων τα 46,3 έτη με διάρκεια νόσου τα 5,8 έτη. Οι ασυμπτωματικοί φορείς έχουν μέση ηλικία 
τα 44,7 έτη. Το μέσο score στην κλίμακα MDS-UPDRS ήταν 19. Ο έλεγχος των νοητικών λειτουργιών με την κλίμακα Moca 
ανέδειξε επίσης με μέση επίδοση 22,8/30 (εύρος τιμών 15-30), ενώ οι ασυμπτωματικοί φορείς είχαν μέση επίδοση 27/30.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ανομοιογενή κινητική και νοητική επιβάρυνση, ενώ διακύμανση πα-
ρατηρείται και στη συχνότητα των υπόλοιπων μη κινητικών συμπτωμάτων.

113. ΟΔΗΓΙΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΉΠΙΑ ΝΟΗΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑ-
ΡΑΧΗ: ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΒΛΕΠΤΙΚΗΣ ΑΞΙΑΣ ΤΩΝ ΝΕΥΡΟΨΥΧΟ-
ΛΟΓΙΚΩΝ ΔΟΚΙΜΑΣΙΩΝ
Ι. Μπεράτης1, Δ. Κονταξοπούλου1, Σ. Φραγκιαδάκη1, Ν. Ανδρονάς1, 
Δ. Παύλου2, Α. Οικονόμου3, Γ. Γιαννής2, Λ. Στεφανής1, Σ. Παπαγεωργίου1

1Μονάδα Νοητικών Διαταραχών - Άνοιας, Β΄ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν», 2Τομέας Μεταφορών και Συγκοινωνιακής 
Υποδομής, Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο Αθηνών, 3Τμήμα Ψυχολογίας, Φιλοσο-
φική Σχολή ΕΚΠΑ

ΣΚΟΠΟΣ: Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα δεδομένα, η οδηγική ικανότητα ατό-
μων με Ήπια Νοητική Διαταραχή (ΗΝΔ) είναι ένα ανοικτό ερευνητικό θέμα, χω-
ρίς την παρουσία ευρημάτων που να υποστηρίζουν την ύπαρξη εμφανούς υστέ-
ρησης σε επίπεδο μεσοσταθμικών τιμών σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Ορι-
σμένοι, όμως, οδηγοί με ΗΝΔ πιθανώς αντιμετωπίζουν σημαντικές οδηγικές δυ-
σκολίες Η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο να διερευνήσει την προβλεπτική αξία 
των νευροψυχολογικών δοκιμασιών ως προς την αξιολόγηση της οδηγικής ικα-
νότητας των ατόμων με ΗΝΔ.
ΜΕΘΟΔΟΣ: 16 άτομα με φυσιολογική νοητική λειτουργία (Ηλικία: 63,8±8,4) και 
16 άτομα με ΗΝΔ (Ηλικία: 65,7±9,3) συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα. Για τη 
διάγνωση  της ΗΝΔ χρησιμοποιήθηκε η βαθμολογία 0,5 στην  κλίμακα Clinical 
Dementia Rating (CDR). Επίσης, οι συμμετέχοντες στην έρευνα έπρεπε να έ-
χουν άδεια οδήγησης σε ισχύ και να οδηγούν σε τακτική βάση. Η συλλογή των δε-
δομένων είχε τις ακόλουθες φάσεις: I) πλήρης νευρολογική και νευροψυχολογική 
εξέταση και ii) οδήγηση σε προσομοιωτή. Οι Δείκτες οδήγησης που μετρήθηκαν 
στον προσομοιωτή ήταν οι ακόλουθοι: μέση ταχύτητα, ο χρόνος αντίδρασης σε 
μη αναμενόμενα συμβάντα, και ο κίνδυνος ατυχήματος.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το μοντέλο παλινδρόμησης που είχε ως προβλεπτικούς πα-
ράγοντες τη γενική νοητική ικανότητα (MMSE) καθώς και έναν δείκτη αξιολόγη-
σης του κινητικού συντονισμού εξήγησε το 55.9% της διακύμανσης στη μέση τα-
χύτητα, R²=.559, F(2,13)=8.25, p=.005. Η γενική νοτηική ιανότητα (MMSE), η ο-
πτικοχωρική βιωματική μνήμη και η ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών εξή-
γησαν  77.3%  της  διακύμανσης  ως  προς  τον  κίνδυνο  ατυχήματος, R²=.773, 
F(3,10)=11.35, p=.001. Η γενική νοητική ικανότητα (MMSE), η ταχύτητα επεξερ-
γασίας πληροφοριών και ο κινητικός συντονισμός εξήγησαν το 73.2% της διακύ-
μανσης ως προς το χρόνο αντίδρασης σε μη αναμενόμενα συμβάντα, R² =.732, 
F(3,12)=10.92, p=.001.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι χρήση κατάλληλων νευροψυχολογικών δοκιμασιών μπο-
ρεί να δώσει χρήσιμες πληροφορίες ως προς τον εντοπισμό των οδηγών με 
ΗΝΔ που παρουσιάζουν σημαντικό επηρεασμό της οδηγικής τους ικανότητας.
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120. Η ΣΤΟΧΕΥΣΗ ΤΟΥ HER-3 ΑΛΛΑΖΕΙ ΤΟ ΠΡΟΦΙΛ ΔΙΜΕΡΙΣΜΟΥ 
ΤΩΝ ERBB ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ ΣΕ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΑ ΜΑΣΤΟΥ
Μ. Καραμούζης1, Γ. Νταλαγιώργου1, Ο. Γεωργοπούλου2, Μ. Κοντός3, 
Α. Παπαβασιλείου1

1Τμήμα Μοριακής Ογκολογίας, Εργαστήριο Βιολογικής Χημείας, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, 2Ινστιτούτο Pasteur, 3Α΄ Χειρουργική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ 
«Λαϊκό»
ΣΚΟΠΟΣ: Πολλοί ασθενείς με καρκίνο του μαστού εμφανίζουν εγγενή ή επίκτητη αντίσταση σε αντι-
HER-2 στοχευμένους παράγοντες, κυρίως λόγο της δράσης του υποδοχέα HER-3. Στόχος της πα-
ρούσας μελέτης ήταν η αξιολόγηση του διμερισμού των EGFR, HER2/3/4 σε ανθρώπινους ιστούς με 
ποικίλη έκφραση του HER-2, καθώς επίσης σε κυτταρικές σειρές με ή χωρίς την προσθήκη heregulin 
(Hg) και HER-3 στοχευμένων παραγόντων.
ΥΛΙΚΟ: Οι κυτταρικές σειρές MCF7 and SKBR3, καθώς επίσης και 15 ανθρώπινα δείγματα παραφίνης 
χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα μελέτη.
ΜΕΘΟΔΟΣ:  Ο  διμερισμός  μελετήθηκε  με  PLA  (Proximity  Ligation Assay)  και  ανοσοφθορισμό,  ό-
που  κοντινές πρωτεΐνες  μπορούν  να φανούν συνδυάζοντας  ανοσοκυτταροχημεία  και  rolling  circle 
amplification.  Το  πρωτόκολλο  έγινε  σύμφωνα  με  τις  οδηγίες  του  κατασκευαστή.  Αντιδραστήρια: 
HRG1-β1 (R&D Systems), Pertuzumab (P) (Genetech), U3 (U) inhibitor (U3 Pharma). Τα κύτταρα ε-
πωάστηκαν  με  συνδυασμό  πρωτογενών  αντισωμάτων  (αντι-HER2/HER3,  αντι-HER2/HER4,  αντι-
EGFR/HER3, αντι-EGFR/HER4, αντι-EGFR/EGFR). Στη συνέχεια τα κύτταρα επωάστηκαν με PLA 
ανιχνευτές (1:5) σε διάλυμα αντισωμάτων (Olink Bioscience). Οι εικόνες φθορισμού ελήφθησαν χρη-
σιμοποιώντας μικροσκόπιο Zeiss Axiovert. Η ποσοτική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το Duolink 
Image Tool Software. Για τα αποτελέσματα των κυτταρικών σειρών έγιναν τουλάχιστο 3 ανεξάρτητα 
πειράματα και αναλύθηκαν κατά μέσο όρο 9 εικόνες ανά συνθήκη. Για τα ανθρώπινα δείγματα παρα-
φίνης, ελέγχθηκαν 3 ομάδες όσον αφορά στην έκφραση του HER-2 (0, 1+/2+ και 3+), ενώ κάθε ομάδα 
περιλάμβανε 5 διαφορετικά δείγματα και τα πειράματα επαναλήφθηκαν 3 φορές.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στα MCF7 κύτταρα (PLA signals scale 0-12), η προσθήκη Hg αύξησε τα EGFR/
HER3 και EGFR/HER4, και λιγότερο τα HER2/HER3. Η προσθήκη Hg και P έδωσε αυξημένα EGFR/
HER3, HER2/HER4 και μειωμένα HER2/HER3, ενώ η προσθήκη Hg και U έδωσε μειωμένα EGFR/
HER3, EGFR/HER4 και HER2/HER4. Στα SKBR3 κύτταρα (PLA signals scale 0-90), η προσθήκη Hg 
αύξησε τα HER2/HER3 και EGFR/HER4 και λιγότερο τα EGFR/HER3 και HER2/HER4. Η προσθήκη 
Hg και P έδωσε αυξημένα EGFR/HER4 και μειωμένα EGFR/HER3, ενώ η προσθήκη Hg και U έδωσε 
μειωμένα EGFR/HER4, EGFR/HER3, HER2/HER3 και HER2/HER4. Τα σχηματιζόμενα διμερή στα 
ανθρώπινα δείγματα παραφίνης φαίνονται στον Πίνακα.

PLA scale 0-45 HER2/HER3 EGFR/HER3 HER2/HER4 EGFR/HER4 EGFR/EGFR
HER2 0 2,30 2,30 3,10 2,10 1,60
HER2 1/2+ (FISH-) 6,15 13,64 3,30 2,00 2,10
HER3+ (FISH +) 30,62 40,65 15,76 30,46 13,67

Στην παρούσα μελέτη φαίνεται ο διαφορετικός διμερισμός μεταξύ του HER-3 και των άλλων μελών της 
HER οικογένειας, ανάλογα με τις συνθήκες και το είδος του καρκίνου του μαστού. Επιπλέον, φάνηκε 
ότι η αποτελεσματικότητα των HER-3 στοχευμένων παραγόντων μπορεί να προβλεπτεί σε συγκεκρι-
μένες υπο-ομάδες ασθενών με καρκίνο μαστού με βάση το προφίλ διμερισμού των HER υποδοχέων. 
Παράλληλα, το ίδιο μοντέλο αξιολογήθηκε και επιβεβαιώθηκε σε ανθρώπινα δείγματα ασθενών.

119. ΠΡΩΤΕΩΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΕΛΛΕΙΨΗΣ ΤΟΥ 
ΓΟΝΙΔΙΟΥ ΤΗΣ ΟΞΥΓΕΝΑΣΗ ΤΗΣ ΑΙΜΗΣ (HO-1) ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΙΜΗΣ ΣΕ ΣΠΕΙ-
ΡΑΜΑΤΑ ΑΠΟ ΝΕΦΡΑ ΑΡΟΥΡΑΙΩΝ
Μ. Δέτσικα1, Β. Λυγηρού2, Β. Φραντζής2, Β. Ατσαβες1, Ε. Πουλάκη1, 
Χ. Γακιοπούλου3, Ι. Ζωιδάκης2, Α. Βλάχου2, Η. Λιανός
11ο Τμήμα, Ίδρυμα Εντατικής Θεραπείας και Επείγουσας Ιατρικής Θώρακος, Ιατρι-
κή Σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών, 2Τμήμα Βιοτεχνολογίας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών 
Ερευνών Ακαδημία Αθηνών, 3Τμήμα Παθολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, 4Τομέας Νεφρολογίας, Τμήματος Ιατρικής, Ιατρική σχολή Robert Wood 
Johnson, Rutgers Biomedical and Health Sciences, New Brunswick, New Jersey, 
United States

Η οξυγενάση της αίμης αποτελεί ένα ουσιώδες ένζυμο στον καταβολισμό της αίμης. 
Διασπά την αίμη σχηματίζοντας σίδηρο, μονοξείδιο του άνθρακα και χολοπρασίνη, η 
οποία στη συνέχεια μετατρέπεται σε χολερυθρίνη από την αναγωγάση της χολοπρα-
σίνης. Παρουσιάζονται  τρείς  ισομορφές του ενζύμου, με πιο σημαντική την επαγώ-
μενη μορφή HO-1 η οποία επάγεται ως απάντηση σε στρες, όπως οξειδωτικό στρες, 
υποξία, βαρέα μέταλλα, κυτοκίνες κτλ. Η κυτταροπροστατευτική δράση της HO-1 σε 
διάφορες μορφές οργανικής/κυτταρικής βλάβης έχει αποδειχτεί. Παρόλα αυτά, λίγα 
είναι γνωστά για το ρόλο της ΗΟ-1 στη διατήρηση της δομικής/λειτουργικής ακεραι-
ότητας σε απουσία κάποιας βλάβης. Η παρούσα μελέτη εξέτασε σε αρουραίους με 
έλλειψη της HO-1 μετά από την επίδραση της νουκλεάσης Zinc-finger, που προκά-
λεσε αποδιοργάνωση στο γονίδιο της ΗΟ-1, τις δομικές και λειτουργικές επιδράσεις 
σε νεφρικά σπειράματα, καθώς επίσης και τις διαφορικά εκφρασμένες σπειραματικές 
πρωτεΐνες οι οποίες είναι σημαντικές στη διατήρηση της ακεραιότητας του φραγμού 
σπειραματικής διήθησης. Οι αρουραίοι με την έλλειψη ανέπτυξαν αλβουμινουρία χω-
ρίς μείωση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης. Στους αρουραίους με αλβουμινου-
ρία υπήρχαν βλάβες παρόμοιες με της εστιακής και τμηματικής σπειραματοσκλήρυν-
σης  (FSGS),  με  υπερτροφικά  επιθηλιακά  κύτταρα  (ποδοκύτταρα). Με  ηλεκτρονική 
μικροσκόπηση των ποδοκυττάρων, αποκαλύφθηκε οιδηματώδες κυτταρόπλασμα και 
εξέχοντα πυρήνια αλλά καλοδιατηρημένα σχισμοειδή διαφράγματα και διεργασίες πο-
δός. Παρόλα αυτά, με ανάλυση western blot, των πρωτεϊνών από ακέραια σχισμοειδή 
διαφράγματα, νεφρίνης και ποδοκίνης, βρέθηκε διπλάσια μείωση στη νεφρίνη, χωρίς 
σημαντικές αλλαγές στην ποδοκίνη. Με πρωτεομική ανάλυση πειραματικών πρωτεϊ-
νών από δείγματα hmox1-/- και από wild type αρουραίους βρέθηκε διαφορική έκφραση 
πρωτεϊνών που έχουν συνδεθεί με παθογένεση από FSGS. Συγκεκριμένα, α-ακτινί-
νη-4, arp3, κυτταροκερατίνες και νέα υποψήφια μόρια όπως transgelin-2 και lamins. 
Επιπλέον, η βιοπληροφορική ανάλυση ταυτοποίησε αυξορύθμιση σε μονοπάτια που 
εμπλέκονται στη συσσώρευση αιμοπεταλίων και στη δημιουργία συσσωμάτων θρομ-
βίνης. Αυτές οι παρατηρήσεις επιβεβαιώνουν το ρόλο της ΗΟ-1 ως ρυθμιστή πρωτεϊ-
νών που είναι σημαντικές στη διατήρηση της δομικής σταθερότητας και της ακεραιότη-
τας των σπειραμάτων.

118. ΕΠΙΣΚΛΗΡΙΔΙΟ ΑΠΟΣΤΗΜΑ ΟΜΣΣ ΑΠΟ STAPHYLOCOCCUS 
CAPITIS
Α. Ρόβλιας, Δ. Παπουτσάκης, Μ. Σιακαβέλλα
Νευροχειρουργική Κλινική, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας

ΣΚΟΠΟΣ: Το επισκληρίδιο απόστημα της σπονδυλικής στήλης (ΣΣ) αποτελεί μία ασυ-
νήθιστη αλλά σοβαρή νοσολογική οντότητα, αν και η συχνότητά του κατά τα τελευταία 
χρόνια παρουσιάζει σχετική αύξηση (0,2 - 2,8/10000). Συνήθως προσβάλλει ασθενείς 
ηλικίας 40 - 70 ετών, με συχνότερη κατανομή στη ΘΜΣΣ. Στο 80% των περιπτώσεων 
το απόστημα εντοπίζεται στη ραχιαία επιφάνεια του νωτιαίου μυελού.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για μία γυναίκα, 53 ετών, με εμπύρετο από τριημέρου 
(έως 39° C), η οποία προσήλθε στο παθολογικό ΤΕΠ. Κατά την κλινική εξέταση είχε 
φλεβοκομβική ταχυκαρδία, φυσιολογική ακρόαση αναπνευστικού, κοιλία μαλθακή και 
ανώδυνη, και οσφυαλγία - παρανεφρικό άλγος δεξιά με επέκταση στο δεξιό κάτω ά-
κρο. Η γενική εξέταση των ούρων ήταν θετική για πυοσφαίρια. Εισάγεται στην Παθολο-
γική κλινική για περαιτέρω διερεύνηση του εμπύρετου ως ουρολοίμωξη. Ο εργαστηρι-
ακός έλεγχος ανέδειξε λευκοκυττάρωση με πολυμορφοπυρηνικό τύπο και αυξημένους 
δείκτες φλεγμονής. Η απλή ακτινογραφία θώρακος ήταν φυσιολογική. Η καλλιέργεια 
ούρων και το υπερηχογράφημα νεφρών απέβησαν αρνητικά, ενώ σε μία μόνο από 
τις επανειλημμένες αιμοκαλλιέργειες ανεπτύχθη staphylococcuscapitis. Ετέθη σε IV α-
ντιβιοτικό σχήμα με τεϊκοπλανίνη και σιπροφλοξασίνη, και μετά τετραήμερο ο υψηλός 
πυρετός υποχώρησε, η οσφυαλγία όμως συνεχίστηκε, επιδεινούμενη με τις κινήσεις. 
Νευρολογικά διεπιστώθη μικρή μείωση της μυικής ισχύος του δεξιού λαγονοψοΐτη και 
μείωση των αχιλλείων αντανακλαστικών άμφω. Η CT θώρακος, άνω και κάτω κοιλίας 
ήταν αρνητικές. Με τη σύστασή μας υπεβλήθη σε MRI ΟΜΣΣ, η οποία ανέδειξε επι-
μήκη επισκληρίδιο συλλογή με χαμηλό στην Τ1 και υψηλό στην Τ2 ακολουθία σήμα, 
εκτεινόμενη από τη μεσότητα του σώματος του Ο1 έως το κάτω όριο του σώματος του 
Ο2 σπονδύλου, με συνοδό φλεγμονή των παρασπονδυλικών μυών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Η  ασθενής  οδηγήθηκε  στο  χειρουργείο  όπου  και  έγινε  αφαίρεση 
του επισκληριδίου αποστήματος μετά της κάψας του μέσω ευρείας πεταλεκτομής Ο2. Η 
μετεγχειρητική εξέλιξη ήταν ομαλή, με άμεση βελτίωση της νευρολογικής εικόνας και της 
οσφυαλγίας, ως και πλήρη ύφεση του πυρετού. Η καλλιέργεια και οι ανακαλλιέργειες του 
ληφθέντος φλεγμονώδους υλικού ήταν αρνητικές για ανάπτυξη κάποιου μικροβίου. Η α-
σθενής συνέχισε την ίδια αντιβιοτική αγωγή IV για έξι συνολικά εβδομάδες, και ριφαμπικί-
νη και σιπροφλοξασίνη από του στόματος για άλλους τρεις μήνες, χωρίς υποτροπή.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η τυπική κλινική εικόνα του επισκληριδίου αποστήματος της ΣΣ 
δεν είναι ειδική της νόσου και θα πρέπει να γίνεται διαφοροδιάγνωση από όγκους, ο-
ξεία μυελίτιδα, σπονδυλοδισκίτιδα, και εκφυλιστικές αλλοιώσεις της ΣΣ. Η πρώιμη δι-
άγνωση θεωρείται απαραίτητη, αφού ακόμη και σήμερα το ποσοστό νοσηρότητας και 
θνησιμότητας της νόσου παραμένει υψηλό. Οι συχνότερες αιτίες εμφάνισης του επι-
σκληριδίου αποστήματος της ΣΣ είναι η επινέμηση μικροβίων από άμεση μεταφορά 
από γειτονικούς ιστούς, η αιματογενής διασπορά από απομεμακρυσμένη εστία, και οι 
ιατρογενείς χειρισμοί (προηγηθείσα επέμβαση, ΟΝΠ). Στο 30 - 40% των περιπτώσεων 
δεν δύναται να εντοπιστεί κάποια σαφής εστία μόλυνσης.

117. ΕΠΕΝΔΥΜΩΜΑ ΜΥΕΛΙΚΟΥ ΚΩΝΟΥ ΥΠΟΔΥΟΜΕΝΟ ΣΥΝΔΡΟ-
ΜΟ ΑΝΗΣΥΧΩΝ ΠΟΔΙΩΝ
Α. Ρόβλιας1, Μ. Σιακαβέλλα1, Δ. Παπουτσάκης1, Ν. Ρούσος2

1Νευροχειρουργική Κλινική, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας, 2Κλινική Φυσικής Ιατρικής και 
Αποκατάστασης, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας

ΣΚΟΠΟΣ: Το σύνδρομο ανήσυχων ποδιών (RLS) είναι μια νευρολογική κλινική 
οντότητα που χαρακτηρίζεται από δυσαισθησίες και έντονη ασυναίσθητη υπερκι-
νητικότητα των κάτω άκρων, ιδίως όταν οι ασθενείς αναπαύονται. Η επίπτωσή 
του ανέρχεται γενικά στο 8 - 12% του γενικού πληθυσμού, αυξανόμενη με την ηλι-
κία. Παρουσιάζουμε μία σπάνια περίπτωση ασθενούς, ο οποίος διεγνώσθη και α-
ντιμετωπίσθηκε χειρουργικά για χωροκατακτητική εξεργασία μυελικού κώνου η 
οποία επί σειρά ετών υποδυόταν RLS.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για άνδρα ηλικίας 50 ετών ο οποίος προσήλθε 
στη νευροχειρουργική κλινική για διερεύνηση επίμονων αιμωδιών, δυσαισθησί-
ας κάτω άκρων άμφω καθώς και  έντονη δυσκολία στον ύπνο λόγω ανεξέλε-
γκτων περιοδικών κινήσεων των ποδιών, ιδίως κατά την τελευταία τριετία. Ο α-
σθενής αντιμετωπιζόταν το προηγούμενο χρονικό διάστημα με τη διάγνωση του 
RLS φαρμακευτικά (βιταμινούχα σκευάσματα, αγωνιστές υποδοχέων ντοπαμί-
νης, και γκαμπαπεντίνη) και με φυσικοθεραπεία, χωρίς όμως ιδιαίτερη βελτίω-
ση. Ο απεικονιστικός έλεγχος με MRI ΟΜΣΣ ανέδειξε ενδοσκληρίδια εξωμυελική 
εξεργασία στο επίπεδο του μυελικού κώνου, η οποία εκτεινόταν σε απόσταση 
δύο σπονδυλικών τμημάτων κατά μήκος του τελικού νηματίου. Ο όγκος ήταν χα-
μηλής εντάσεως στην Τ1 ακολουθία, υψηλότερης εντάσεως σε σύγκριση με το 
νωτιαίο μυελό στην Τ2, και με έντονη ενίσχυση μετά από IV λήψη σκιαγραφικού.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διενεργήθηκε ευρεία πεταλεκτομή Ο2 με προς τα άνω και 
προς τα κάτω επέκταση, διάνοιξη της σκληράς μήνιγγος, και αποκάλυψη αγγειο-
βριθούς, λοβωτού, περιβαλλόμενου από κάψα όγκου, ο οποίος αφαιρέθηκε με 
τη βοήθεια του χειρουργικού μικροσκοπίου εξ ολοκλήρου. Η μετεγχειρητική πο-
ρεία του ασθενούς ήταν άριστη, χωρίς επιπλοκές, με σταδιακή πλήρη εξαφάνιση 
της συμπτωματολογίας του. Η ιστολογική εξέταση έδειξε ότι επρόκειτο για τυπικό 
μυξοθηλωματώδες επενδύμωμα (Grade I κατά WHO).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Το  μυξοθηλωματώδες  επενδύμωμα  είναι  ο  πλέον  συνήθης, 
βραδέως αναπτυσσόμενος, όγκος του μυελικού κώνου. Η ολική χειρουργική του α-
φαίρεση βελτιώνει αισθητά την προεγχειρητική νευρολογική σημειολογία των ασθε-
νών. Στον συγκεκριμένο ασθενή που περιγράφουμε, η άτυπη πολυετής συμπτωμα-
τολογία του, χωρίς την εμφάνιση παραπάρεσης ή ορθοκυστικών διαταραχών, που 
υποδυόταν RLS, καθυστέρησε τη διάγνωση στην ανάδειξη της οποίας συνετέλεσε 
και η μη ουσιώδης ανταπόκριση στην εφαρμοσθείσα φαρμακευτική αγωγή. Το RLS 
είναι ένα καλόηθες σύνδρομο που θα πρέπει πάντοτε να διαφοροδιαγιγνώσκεται α-
πό περιφερικές νευροπάθειες, ριζοπάθειες, μυελοπάθεια ή άλλες βλάβες του ΚΝΣ.
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124. ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΟΣΤΟΥΣ-ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΡΙΒΑΡΟ-
ΞΑΜΠΑΝΗΣ ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ ΣΕ ΕΛΛΗΝΕΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ
Δ. Οικονόμου, Σ. Μάζαρης, Ι. Δούμας, Ε. Σαρρής, Μ. Γκέκα, Ε. Παππά, 
Α. Λαϊνά, Κ. Χριστόπουλος
Παθολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο Μελισσίων «Αμαλία Φλέμιγκ»

ΣΚΟΠΟΣ: Ανάλυση  της  σχέσης  κόστους-αποτελεσματικότητας  (K-A)  της 
αντιπηκτικής αγωγής με ριβαροξαμπάνη αντί ασενοκουμαρόλης για πρόληψη 
αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων σε ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ) 
μη βαλβιδικής αιτιολογίας.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Σχεδιάστηκε πιθανολογικό μοντέλο προσομοίωσης κλινικής πορεί-
ας και κόστους ασθενούς με ΚΜ υπό ασενοκουμαρόλη (Sintrom) ή ριβαροξα-
μπάνη  (Xarelto) βασισμένο σε βιβλιογραφικά δεδομένα. Χρησιμοποιήθηκε  το 
λογισμικό StoTree, που ενσωματώνει διαδικασίες Markov σε ένα κλασικό δέντρο 
ανάλυσης αποφάσεων. Η ανάλυση έγινε από κοινωνική προοπτική με προεξο-
φλητικό επιτόκιο 3% και χρονικό ορίζοντα τη διάρκεια ζωής. Τα αποτελέσματα 
εκφράστηκαν ως κόστος  (€) ανά ποιοτικά σταθμισμένο έτος  ζωής  (QALY). Η 
σχέση Κ-Α θεωρήθηκε ως ευνοϊκή όταν το κόστος/QALY ήταν μικρότερο του μέ-
σου κατά κεφαλήν ΑΕΠ (19.000€ το 2015).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην τυπική περίπτωση γυναίκας 75 ετών, η αγωγή με ριβα-
ροξαμπάνη (20 mg ×1) θα είχε ως αποτέλεσμα το κέρδος 0,22 QALYs με επί 
πλέον κόστος 5.836€, σε σύγκριση με την κλασική αγωγή με ασενοκουμαρόλη 
(λόγος K-A: 25.866 €/QALY). Στην περίπτωση άνδρα 75 ετών, ο λόγος Κ-Α είναι 
28.035 €/QALY. Ανάλυση ευαισθησίας των παραμέτρων του μοντέλου έδειξε ότι 
η σχέση Κ-Α επηρεάζεται κυρίως από την τιμή της ριβαροξαμπάνης και το έμμε-
σο κόστος της αγωγής με ασενοκουμαρόλη (ιατρικές επισκέψεις, έξοδα μεταφο-
ράς κ.ά.). Μείωση κατά 25% της τιμής της ριβαροξαμπάνης θα μείωνε τον λόγο 
Κ-Α σε 15.237 €/QALY. Διπλασιασμός του κόστους αγωγής με ασενοκουμαρόλη 
θα οδηγούσε σε υποδιπλασιασμό του λόγου Κ-Α (12.639 €/QALY).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Με την τρέχουσα λιανική τιμή του φαρμάκου, η σχέση Κ-Α 
της ριβαροξαμπάνης είναι ευνοϊκή μόνο όταν η αγωγή με κουμαρινικά έχει υψη-
λό κόστος (ανάγκη συχνών μετρήσεων INR, δύσκολη πρόσβαση σε εργαστή-
ριο, υψηλές χρεώσεις ιατρικών υπηρεσιών).

123. ΤΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΤΟΥ ΠΑΘΟΛΟΓΟΥ: ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
ΤΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟΥ ΤΗΣ ΣΤΟΚΧΟΛΜΗΣ
Μ. Γκέκα, Ι. Δούμας, Α. Λαϊνά, Σ. Μάζαρης, Δ. Οικονόμου, Ε. Παππά, 
Κ. Χριστόπουλος
Παθολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο Μελισσίων «Αμαλία Φλέμιγκ»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Η ποιότητα και το κόστος της συνταγογράφησης επηρεά-
ζονται αρνητικά από την ύπαρξη και εμπορική προώθηση ενός μεγάλου αριθμού 
δραστικών ουσιών και  ιδιοσκευασμάτων. Η «Σοφή Λίστα»  (Kloka Listan)  της 
Στοκχόλμης είναι ένας κατάλογος βασικών και απαραίτητων φαρμάκων για κοι-
νά νοσήματα, προϊόν συνεργασίας ενός μεγάλου αριθμού ανεξάρτητων σουη-
δών ειδικών. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η σύνταξη ενός συνταγολογί-
ου για τον Έλληνα Παθολόγο με βάση το μοντέλο της Στοκχόλμης.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Από τη «Σοφή Λίστα» της Στοκχόλμης επιλέχθηκαν τα φάρμακα 
που περιλαμβάνονται στο συνταγογραφικό ρεπερτόριο του Παθολόγου. Δραστι-
κές ουσίες που δεν κυκλοφορούν στην ελληνική αγορά αντικαταστάθηκαν όπου 
ήταν δυνατό με φαρμακολογικά συναφείς που διατίθενται στην Ελλάδα. Έγινε δι-
άκριση  μεταξύ  των  φαρμάκων  που  αφορούν  στην  πρωτοβάθμια  περίθαλψη 
(«βασικά φάρμακα») και αυτών που χορηγούνται μόνο σε νοσηλευόμενους ή με-
τά από γνωμάτευση ειδικού («φάρμακα εξειδικευμένης αγωγής»).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο κατάλογος των βασικών φαρμάκων για τον Παθολόγο πε-
ριλαμβάνει 143 δραστικές ουσίες ή συνδυασμούς αυτών που καλύπτουν κοινά 
νοσήματα σε μία ή περισσότερες από τις εξής κατηγορίες (σε παρένθεση ο αριθ-
μός των δραστικών ουσιών ανά κατηγορία): Άλγος και φλεγμονή (18), αναιμίες 
(6), αναπνευστικά νοσήματα (14), αλλεργίες (3), γαστρεντερικά νοσήματα (20), 
ενδοκρινοπάθειες (12), καρδιαγγειακά νοσήματα (28), λοιμώξεις (16), νευρολο-
γικά  νοσήματα  περιλαμβανόμενων  των  εγκεφαλικών  επεισοδίων  (19), 
νεφρολογικά νοσήματα (9), οστεοπόρωση (4), ψυχιατρικές διαταραχές (11). Ο 
κατάλογος των φαρμάκων «εξειδικευμένης αγωγής» περιλαμβάνει συνολικά 96 
δραστικές ουσίες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Μια ορθολογική λίστα βασικών φαρμάκων για κοινά νοσήματα 
περιλαμβάνει έναν μικρό αριθμό δραστικών ουσιών με τη χρήση των οποίων 
μπορεί εύκολα να εξοικειωθεί ο γιατρός. Η δημιουργία και οργανωμένη προώθη-
ση τέτοιων συνταγολογίων θα μπορούσε να βελτιώσει την ποιότητα της συντα-
γογράφησης και να συμβάλει στον περιορισμό του φαρμακευτικού κόστους στην 
Ελλάδα.

122. ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΔΥΟ ΣΤΑΔΙΩΝ 
ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΠΟΙΟΤΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ: Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
Π. Ξένος1, Μ. Νεκτάριος1, Α. Κωνσταντόπουλος1, Μ. Χουζούρης1, 
Ι. Υφαντόπουλος2

1Σχολή Χρηματοοικονομικής και Στατιστικής, Πανεπιστήμιο Πειραιά, 2Σχολή Οικο-
νομικών και Πολιτικών Επιστημών, ΕΚΠΑ

ΣΚΟΠΟΣ: Η πολιτική ατζέντα υγείας της Ευρωπαϊκης Ένωσης προτείνει δομι-
κές μεταρρυθμίσεις για το νοσοκομειακό σύστημα υπογραμμίζοντας τη σημαντι-
κότητα τόσο των λειτουργικών και οικονομικών όσο και των ποιοτικών δεικτών α-
πόδοσης. Η εργασία εξετάζει την αποδοτικότητα 112 Ελληνικών δημοσίων νο-
σοκομείων, εφαρμόζοντας τεχνικές επαναδειγματοληψίας (bootstrapping) και δι-
ερευνώντας παράλληλα την επίδραση συναφών παραγόντων. Επιπλέον, εξετά-
ζεται η επίδραση ποιοτικού δείκτη στη μέτρηση της αποδοτικότητας σε ένα υπο-
σύνολο 28 νοσοκομείων.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Η ποιοτική διάσταση της λειτουργίας των νοσοκομείων αποτιμάται 
με  τη  μέθοδο  της  Περιβάλλουσας Ανάλυσης Δεδομένων  (Data  Envelopment 
Analysis). Επιπρόσθετα, με το οικονομετρικό υπόδειγμα Tobit διερευνώνται πι-
θανές συσχετίσεις με συναφείς περιβαλλοντικούς, γεωγραφικούς, λειτουργικούς 
και άλλους παράγοντες.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ανάλυση αποδοτικότητας κατέδειξε ότι μόνο το 23,2% των 
νοσοκομείων είναι πλήρως αποδοτικά (0,71-0,95), ενώ το 39,3% είναι μη απο-
δοτικά (0,30-0,70). Το στατιστικό τεστ Kolmogorov-Smirnov, μεταξύ των αρχικών 
τιμών της αποδοτικότητας και αυτών που προέκυψαν από επαναδειγματοληψία, 
υπολόγισε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο κατανομών (p-value<0.001). Οι 
παράγοντες που επηρεάζουν σημαντικά τη διαμόρφωση των τιμών της αποδοτι-
κότητα είναι το ποσοστό πλήρωσης των κλινών, και η αναλογία μεταξύ του αριθ-
μού επισκέψεων εξωτερικών ιατρείων και ημερών ενδονοσοκομειακής περίθαλ-
ψης. Τα εμπειρικά αποτελέσματα κατέδειξαν ότι η συμπερίληψη του προσαρμο-
σμένου δείκτη θνησιμότητας επηρεάζει (p-value<0,05) τη μέτρηση της αποδοτι-
κότητας των νοσοκομείων. Στην περίοδο της οικονομικής κρίσης, η εξέταση ποι-
οτικών δεικτών καθώς και η χρήση τεχνικών επαναδειγματοληψίας, παρέχουν έ-
να αποτελεσματικό πλαίσιο υπολογισμού της αποδοτικότητας του νοσοκομεια-
κού τομέα.

121. ΔΕΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΘΗΚΕ
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128. ΤΟ CLOUD COMPUTING ΩΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΤΑ ΕΛΛΗ-
ΝΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ
Α. Κουτούπης1,2, Π. Κουφοπούλου3, Δ. Αντωνόγλου 4
1Πανεπιστήμιο Αιγαίου,, 2Ελληνικό Ανοιχτό Πανεπιστήμιο, 3Πανεπιστήμιο Πειραι-
ώς, 4Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας μας είναι να αποδείξουμε ότι η πρακτική του 
cloud computing (υπολογιστικού νέφους) αποτελεί την ενδεδειγμένη στρατηγική 
επιλογή για ένα ελληνικό νοσοκομείο, μέσα από την εφαρμογή επαρκών συστη-
μάτων εσωτερικού ελέγχου.
ΥΛΙΚΟ: Χρησιμοποιήθηκε ειδική βάση δεδομένων με τα αποτελέσματα εσωτερι-
κών ελέγχων σε αντιπροσωπευτικό δείγμα νοσοκομείων ανά την Ελλάδα. Επι-
πρόσθετα, αξιοποιήθηκε η σχετική ελληνόγλωσση και ξενόγλωσση βιβλιογρα-
φία καθώς επίσης και το σχετικό νομοθετικό πλαίσιο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκε μη επαρκής χρήση των τεχνολογιών της ια-
τρικής και της πληροφορικής, δυσλειτουργίες και ανισορροπίες αναφορικά με 
την ποιότητα των Ιατρικών, Νοσηλευτικών και Διοικητικών υπηρεσιών σε μεγάλο 
μέρος του δείγματος μας. Παράλληλα, εντοπίστηκε πλήθος προβλημάτων τα ο-
ποία χρήζουν άμεσων διορθωτικών ενεργειών με την εγκαθίδρυση επαρκών και 
αποτελεσματικών  δικλείδων  ασφαλείας,  όπως  και  των  πρακτικών  του  cloud 
computing.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ανισοκατανομή των πόρων και η υποστελέχωση στα δη-
μόσια νοσοκομεία στην Ελλάδα, καθιστούν ένα δυσμενές πλαίσιο για την εφαρ-
μογή των όποιων μεταρρυθμιστικών προτάσεων σ’ αυτά. Δεδομένων των συν-
θηκών και με τη θεσμοθέτηση του Εσωτερικού Ελέγχου (αρ. 25, Ν. 4025/2011) η 
παροχή των υπηρεσιών τους αναβαθμίστηκε σε αρκετές περιπτώσεις, οργανώ-
νοντας το πλαίσιο για την εφαρμογή cloud computing, διατυπώνοντας συστά-
σεις προς τις διοικήσεις τους για την παραγωγικότητα, το  ιατρικό προσωπικό 
κλπ. συμβάλλοντας καταλυτικά στον άριστο σχεδιασμό των υπηρεσιών και τη βι-
ωσιμότητα του συστήματος υγείας στο σύνολο του.

127. ΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ 
ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΚΑΙ ΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΕΝΙΚΕΥΣΗΣ ΤΟΥΣ
Α. Κυμιώνη1, Δ. Αντωνόγλου 2, Π. Κουφοπούλου3, Μ. Μοσχοφίδου4, 
Σ. Διαμαντάτου5, Δ. Μπατάκης6
1Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, 2Τμήμα Οικονομικών Επιστημών, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 3Τμήμα Οικονομικής Επιστήμης, Πανεπιστήμιο 
Πειραιώς, 4Ανοιχτό Πανεπιστήμιο Κύπρου, 5Τμήμα Οικονομικής & Περιφερειακής 
Ανάπτυξης, Πάντειο Πανεπιστήμιο Κοινωνικών & Πολιτικών Επιστημών, ΠΓΝΑ 
«Αττικόν», 6Πανεπιστήμιο Πειραιώς, ΕΛΕΥΘΩ ΟΕ, Συνεργάτης Ιατρικής Εταιρείας 
Μελετών Κρήτης

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι αφενός η παρουσίαση των προγραμμά-
των τηλεϊατρικής και κινητής υγείας (m - health) που υλοποιούνται στην Ελλάδα 
κυρίως  από  ιδιωτικούς  φορείς  και  αφετέρου  η  διαμόρφωση  του  γενικότερου 
πλαισίου, μέσα στο οποίο θα μπορούσαν να γενικευθούν και να ενταχθούν στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ).
ΥΛΙΚΟ: Αξιοποιήθηκε η σχετική ελληνόγλωσση και ξενόγλωσση βιβλιογραφία 
καθώς επίσης και δεδομένα που παραχωρήθηκαν από τους ιδιωτικούς φορείς 
και οι οποίοι υλοποιούν προγράμματα τηλεϊατρικής στην Ελλάδα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Έγινε περιγραφή των χαρακτηριστικών του κάθε προγράμ-
ματος που είναι σε ισχύ, ποσοτική εκτίμηση των πόρων και των υπηρεσιών που 
προσφέρονται και καταναλώνονται, αλλά και εντοπισμός των στοιχείων που χρή-
ζουν βελτίωσης. Με βάση τα παραπάνω διαμορφώθηκε το επιχειρησιακό σχέδιο 
μιας Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η δημογραφική μεταβολή λόγω της γήρανσης του πληθυ-
σμού είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την αλλαγή του επιδημιολογικού προφίλ 
των χρηστών των συστημάτων υγείας λόγω της αύξησης των χρονίων παθήσε-
ων. Σε αυτές τις μεταβολές προστίθεται και το αυστηρό δημοσιονομικό πλαίσιο 
υπό το οποίο τελεί η εθνική οικονομία και επιβάλλει στροφή της ζήτησης υπηρε-
σιών υγείας από το δημόσιο τομέα. Υπό το πρίσμα των ανωτέρω, λαμβάνοντας 
παράλληλα υπόψη ότι η παροχή υπηρεσιών υγείας είναι μια παραγωγική διαδι-
κασία με στόχο τη διανομή περισσότερων και ποιοτικότερων υπηρεσιών υγείας 
χρησιμοποιώντας τους σπάνιους πόρους, θεωρούμε ότι η γενίκευση της χρήσης 
του m - health καθίσταται αναγκαία και επιτακτική για τη χώρα μας.

126. ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ ΧΡΗΣΕΩΝ: 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΕΤΡΑΕΤΙΑΣ 2012-2015
Δ. Μανατάκης, Χ. Μπαρκολιάς, Χ. Στοΐδης, Ν. Στάμος, Β. Καλλές, 
Ν. Ίβρος, Π. Βαμβακάς, Ι. Τερζής, Ι. Κυριαζάνος, Ν. Γεωργόπουλος
Χειρουργική Κλινική, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Την τελευταία 5ετία, η συνεχιζόμενη οικονομική κρίση επέβαλε δρα-
ματικές μειώσεις στους προϋπολογισμούς των μονάδων υγείας, συμπεριλαμβα-
νομένων και των στρατιωτικών νοσοκομείων. Η Κλινική μας εισήγαγε λαπαρο-
σκοπικά εργαλεία πολλαπλών χρήσεων το Δεκέμβριο 2011, βάσει της προκα-
ταρκτικής οικονομοτεχνικής μελέτης, που προέβλεπε σημαντική μείωση του ετή-
σιου κόστους της λαπαροσκοπικής χειρουργικής. Σκοπός της παρούσας εργα-
σίας είναι η εκτίμηση της μείωσης του κόστους των λαπαροσκοπικών επεμβάσε-
ων στο πεδίο της γενικής χειρουργικής, κατά τα έτη 2012-2015.
ΥΛΙΚΟ: Μελετήθηκε αναδρομικά το αρχείο του Χειρουργείου και συγκεντρώθη-
καν στοιχεία για τον αριθμό και το είδος των λαπαροσκοπικών επεμβάσεων, τις 
δυσλειτουργίες και αντικαταστάσεις υλικών. Κάθε λαπαροσκοπικό σετ αποτελεί-
ται από μία λαβίδα dissector, δύο συλληπτικές λαβίδες, ψαλίδι, συσκευή πλύ-
σης-αναρρόφησης, βελόνη Veress, trocar Hasson, 2 trocar 12 mm και 2 trocar 
5 mm. Κατά την υπό μελέτη περίοδο, χρησιμοποιήθηκαν συνολικά σε 1292 λα-
παροσκοπικές επεμβάσεις, που καλύπτουν σχεδόν όλο το φάσμα της χειρουργι-
κής ανώτερου/κατώτερου γαστρεντερικού και της παχυσαρκίας.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Η δαπάνη συντήρησης των εργαλείων υπολογίσθηκε ως το άθροι-
σμα της επαναποστείρωσης και επανασυσκευασίας, των επισκευών και αντικα-
ταστάσεων υλικών. Το συνολικό κόστος (απόκτηση και συντήρηση) συγκρίθηκε 
με τις τιμές αντίστοιχων εργαλείων μίας χρήσης από το Εθνικό Παρατηρητήριο 
Τιμών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το αρχικό κόστος κτήσης 5 σετ βασικών λαπαροσκοπικών 
εργαλείων ανήλθε σε 21.422 ευρώ, με συνολικό κόστος συντήρησης για την τε-
τραετία 2012-2015 21.178 ευρώ. Με βάση την ενδεικτική τιμή των 450 ευρώ ανα 
σετ, το εκτιμώμενο κόστος των αντίστοιχων επεμβάσεων με εργαλεία μίας χρή-
σης θα ανήρχετο σε 581.400 ευρώ. Παρά την υψηλή αρχική τιμή, κάθε λαπαρο-
σκοπικό σετ έκανε απόσβεση της δαπάνης αγοράς μετά από 9 επεμβάσεις. Το 
κόστος των εργαλείων, μετά από τέσσερα έτη χρήσης, μειώθηκε σε 33 ευρώ ανά 
επέμβαση. Σύμφωνα με τα αποτελέσματά μας, τα λαπαροσκοπικά εργαλεία μί-
ας χρήσης θα κόστιζαν 13 φορές περισσότερο από τα αντίστοιχα πολλαπλών 
χρήσεων και θα κάλυπταν το μεγαλύτερο μέρος της αποζημίωσης του νοσοκο-
μείου από τα ασφαλιστικά ταμεία για κοινές, ανεπίπλεκτες λαπαροσκοπικές ε-
πεμβάσεις.

125. ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΤΟΥ 
ΣΥΝΩΣΤΙΣΜΟΥ ΣΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ: Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ 
ΚΑΤΑΛΟΝΙΑΣ
Μ. Χουζούρης 1, H. Jung2, Χ. Κινόπουλος1

1Σχολή Χρηματοοικονομικής & Στατιστικής, Πανεπιστήμιο Πειραιά, 2Barcelona 
Graduate School of Economics

ΣΚΟΠΟΣ: Οι συγγραφείς πραγματοποίησαν την παρούσα εργασία με σκοπό τη 
διερεύνηση των παραγόντων που προσδιορίζουν το συνωστισμό στα επείγοντα 
περιστατικά. Επίσης  έγινε προσπάθεια δημιουργίας προβλεπτικών μοντέλων 
χρησιμοποιώντας ως ερμηνευτική μεταβλητή το μέτρο του συνωστισμού.
ΥΛΙΚΟ: Χρησιμοποιήθηκε δείγμα 2,757,780 επεισοδίων που επισκέφτηκαν τα ε-
πείγοντα  περιστατικά  από  1  Ιανουαρίου  του  2012  μέχρι  31 Δεκεμβρίου  του 
2014. Το δείγμα προέρχεται από 8 νοσοκομεία της περιφέρειας της Καταλονίας 
που τελούν υπό την αιγίδα του Institut Català de la Salut (ICS).
ΜΕΘΟΔΟΣ: Δημιουργήθηκε δυναμικό μοντέλο υπολογισμού του συνωστισμού 
στα επείγοντα περιστατικά, ενώ παράλληλα κατασκευάστηκαν προβλεπτικά μο-
ντέλα Probit  σε  δείγμα 1,566,783 περιστατικών με σκοπό  την  κατάδειξη  των 
προσδιοριστικών παραγόντων του συνωστισμού στο τμήμα επειγόντων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μελέτη καταδεικνύει  την ύπαρξη σχέσης ανάμεσα στον 
συνωστισμό κι την υγεία των ασθενών. Επιπλέον, από τους προσδιοριστικούς 
παράγοντες συνωστισμού βρέθηκαν θετικά συσχετισμένες οι νυχτερινές ώρες 
εισαγωγής, αν η εισαγωγή πραγματοποιείται  το Σαββατοκύριακο, καθώς κι η 
κρισιμότητα που περιστατικού.
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132. ΤΟ ΠΡΟΦΙΛ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΠΟΥ ΕΝΤΑΣΣΟΝΤΑΙ ΣΕ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΜΕ ΡΙΣΕΔΡΟΝΑΤΗ - OSTOUN STUDY
Δ. Σημαντηράκη, Α. Βιδανοπούλου
Τμήμα Κλινικής Έρευνας, ELPEN Pharmaceutical Co Inc

ΣΚΟΠΟΣ: Η οστεοπόρωση είναι μεταβολικό νόσημα εξαρτώμενο άμεσα από 
την ηλικία. Χαρακτηρίζεται από ελάττωση της μάζας και κατάργηση της αρχιτε-
κτονικής του οστού με αποτέλεσμα την αυξημένη πιθανότητα για κάταγμα. Οι γυ-
ναίκες της λευκής φυλής διατρέχουν αθροιστικό δια βίου κίνδυνο καταγμάτων. Η 
ρισεδρονάτη αποτελεί φάρμακο εκλογής.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Σχεδιάστηκε μία πιλοτική μελέτη παρατήρησης του προφίλ 
των γυναικών με οστεοπόρωση στις οποίες συστήθηκε θεραπεία με ρισεδρονά-
τη (Bondapen®).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 84 γυναίκες λευκής φυλής, ηλικίας 59.5±22.7 ετών με BMI 
26.5±3 εντάχθηκαν στη μελέτη. Οι παράγοντες κινδύνου ήταν: χαμηλή οστική 
μάζα σε 31 (26%) γυναίκες, χαμηλή οστική πυκνότητα σε 50 (42%), πρώιμη εμ-
μηνόπαυση σε 2, ενώ μία είχε προηγούμενα κατάγματα. 19 γυναίκες ήταν πρό-
σφατα διαγνωσμένες με οστεοπόρωση σε μέση ηλικία 66,5 έτη. 37 είχαν χρόνο 
νόσου 3 έτη λαμβάνοντας ήδη θεραπεία ως εξής: 11 αλενδρονάτη, 7 ιμπαδρονά-
τη, 4 ραλοξιφαίνη, 8 οιστρογόνα με προγεσταγόνο, 3 καλσιτονίνη, 2 ρανελανικό 
στρόντιο, τεριπαρατίδη, 1 παραθορμόνη. Όλες οι ασθενείς εισήχθησαν σε θερα-
πεία με ρισεδρονάτη 35 mg άπαξ εβδομαδιαίως, μία ώρα πριν το πρωινό. Ως 
συγχορηγούμενη θεραπεία 72 (60%) έλαβαν βιταμίνη D και 56 (47%) σκευά-
σματα ασβεστίου. Τα κύρια συνοδά νοσήματα των γυναικών ήταν 26% θυρεοει-
δοπάθεια, 11% υπέρταση, 6% σακχαρώδης διαβήτης και 8% δυσλιπιδαιμία με 
αντίστοιχη φαρμακευτική αγωγή.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στη μελέτη παρατηρήθηκε ότι η ρισεδρονάτη αποτελεί επι-
λογή πρωτεύοντος φαρμάκου για την οστεοπόρωση είτε αντικαθιστώντας άλλα, 
είτε ως πρώτης εκλογής θεραπεία, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες γραμμές για 
τη διάγνωση και αντιμετώπιση της Οστεοπόρωσης στην Ελλάδα του Ελληνικού 
Ιδρύματος Οστεοπόρωσης (2013).

131. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚΑΤΑΠΟΝΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΣΩ ΚΝΗΜΗΣ (MEDIAL TIBIA 
STRESS SYNDROME) ΣΕ ΣΚΕΛΕΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΣΑΙΩΝΙ-
ΚΗ ΡΟΔΟ
Α. Πρωτόπαπα1, Ν. Βλαχάδης1, Κ. Τηνιακού2, Γ. Λυρίτης3, Ε. Αγαπητός4, 
Θ. Πίτσιος1

1Ανθρωπολογικό Μουσείο, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα, 2Εργαστήριο Ιστολο-
γίας-Εμβρυολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα, 3Εργαστήριο Έρευνας Μυο-
σκελετικών Παθήσεων, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα, 4Εργαστήριο Παθολογικής 
Ανατομικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας μας είναι η παρουσίαση οστικών αλλοιώσεων των 
κνημών στο σκελετό νεαρού άνδρα από τη Μεσαιωνική Ρόδο οι οποίες τεκμηριώνουν 
τη διάγνωση του συνδρόμου καταπόνησης έσω κνήμης (MTSS: Medial Tibia Stress 
Syndrome).
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Οι παρατηρήσεις μας αφορούν σε ανασκαφικό εύρημα που 
αναδείχθηκε κατά τη διάρκεια συστηματικών ερευνών στη Μεσαιωνική πόλη της Ρό-
δου και χρονολογείται μεταξύ 13ου-16ου αιώνα. Η μελέτη του σκελετού περιλαμβάνει 
μακροσκοπική παρατήρηση, εξέταση υπό μεγέθυνση ×10 με στερεοσκοπικό μικρο-
σκόπιο καθώς και με ψηφιακό ακτινογραφικό έλεγχο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με τον ορισμό του συνδρόμου ΜΤSS, το πρότυπο ανά-
δειξης επώδυνων συμπτωμάτων που συσχετίζονται με την άσκηση αφορά στα δύο ά-
πω τριτημόρια του οστού, ειδικότερα κατά το οπίσθιο-έσω χείλος. Οι οστικές αλλοιώ-
σεις που παρουσιάζονται αφορούν στον σκελετό άνδρα με βιολογική ηλικία θανάτου 
30-40 έτη και κατανέμονται σύμφωνα με το παραπάνω πρότυπο, ενώ η διαφοροποι-
ημένη διαμόρφωση της δεξιάς κνήμης καθώς και ευρήματα οστεοαρθρίτιδας στις ε-
πιφάνειες της αριστερής αστραγαλοκνημικής διάρθρωσης είναι συμβατά με ιστορικό 
ισχυρής,  επαναλαμβανόμενης φόρτισης. Οι βλάβες διαφοροποιούνται μορφολογικά 
και τοπογραφικά, υποσημαίνοντας διακριτές διαδικασίες: α) ανάπτυξη περιοστικής α-
ντίδρασης κατά το μέσο τριτημόριο με συμμετοχή των εν τω βάθει καμτήρων μυών 
της κνήμης και β) οστική ανακατασκευή κατά το ισχυρά φορτιζόμενο άπω τριτημόριο. 
Οστικές αλλοιώσεις κατά μήκος της έσω κνημιαίας επιφάνειας ελέγχονται αμφοτερό-
πλευρα και συμμετρικά στα δύο άκρα και αφορούν κατ’ εξοχήν στα δύο κάτω τριτη-
μόρια των οστών της κνήμης, ιδία κατά το έσω-οπίσθιο χείλος. Στο μέσο τριτημόριο, 
λεπτομερές γραμμικό ανάγλυφο με προσανατολισμό παράλληλο προς τον επιμήκη 
άξονα του άκρου, αδροποιεί την οστική επιφάνεια, ενώ στο άπω τριτημόριο παρατη-
ρείται έκπτυξη του οστικού φλοιού με ανάπτυξη διάχυτου, δικτυωτού ιστού ο οποίος 
αλλοιώνει το φυσιολογικό περίγραμμα της διάφυσης. Στην αριστερή κνήμη οι βλάβες 
ελέγχονται εκσεσημασμένες, ενώ στο αντίπλευρο οστό ασαφοποιούνται, με αύξηση 
της οστικής μάζας συστοίχως και ανάπτυξη ρωμαλέου αναγλύφου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρουσιάζονται ευρήματα σε σκελετό ηλικίας 500-800 ετών δια-
γνωστικά του MTSS που παρουσιάζουν το πρόσθετο ενδιαφέρον ότι δεν μπορούν να 
παρατηρηθούν στον ζώντα.

130. EINAI ΠΟΛΥ ΣΥΧΝΗ H ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗ 
ΚΑΤΑΡΡΕΥΣΗ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ (KÜMMELL’S DISEASE)
Β. Μουσαφείρης1, Χ. Ματζάρογλου2, Μ. Κολυβοδιάκου2, Σ. Μουρίκης2, 
Ν. Καλύβα1, Μ. Καραχανίδη2, Κ. Κουτσογιάννης2, Ε. Μπίλλη2, Η. Τσέπης2, 
K. Kafchitsas3

1Ορθοπαιδική Κλινική Πανεπιστημίου Πατρών, 2Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Ανώ-
τατο Τεχνολογικό ίδρυμα Δυτικής Ελλάδος, 3Department of Orthopaedics and 
Musculoskeletal Disorders, Asklepios Spine Klinik, Lindenhole, Germany

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Πάνω από 100 χρόνια πριν, ο Dr Kümmell περιέγραψε 
μια κλινική οντότητα στην οποία ασθενείς, μετά από έναν ασήμαντο τραυματι-
σμό, με φυσιολογικές αρχικές ακτινογραφίες και μετά από μια ασυμπτωματική 
περίοδο,  ανέπτυσσαν  προοδευτική  κατάρρευση  ενός  σπονδυλικού  σώματος 
(ΠΚΣΣ), λόγω άσηπτης νέκρωσης αυτού.
ΥΛΙΚΟ: Περιγράφουμε μια σειρά 15 ασθενών, 12 γυναίκες/3 άνδρες, με μέση η-
λικία 64χ (εύρος 31-74χ), που πληρούν τα κριτήρια του Kümmell. Η ΠΚΣΣ ήταν 
το αποτέλεσμα μιας ασήμαντης πτώσης για τις γυναίκες ασθενείς. 3 από αυτές 
είχαν ιστορικό οστεοπόρωσης. Ο άνδρας ασθενής ήταν ένας οικοδόμος 31 χρο-
νών, με ελεύθερο ιστορικό και χωρίς κάποιο προηγούμενο περιστατικό τραυμα-
τισμού της σπονδυλικής στήλης (ΣΣ). Η ΠΚΣΣ ήταν το αποτέλεσμα της χρόνιας 
καταπόνησης της ΣΣ, λόγω επαναλαμβανόμενης άρσης βάρους στην εργασία 
του.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε απλές ακτινογραφίες, CT/MRI 
της ΣΣ αλλά και σε σπινθηρογραφήματα οστών. Έγινε επίσης πλήρης διερεύνη-
ση προς αποκλεισμό κακοήθειας ή λοίμωξης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε όλες τις περιπτώσεις οι πλάγιες ακτινογραφίες ανέδειξαν 
σφηνοειδή παραμόρφωση των σπονδυλικών σωμάτων, χωρίς κάκωση των οπι-
σθίων στοιχείων. Το σημείο του κενού βρέθηκε στη CT/MRI της ΣΣ σε όλες τις 
γυναίκες. Σε συμφωνία με τη χρονιότητα της βλάβης, μια ήπια πρόσληψη του 
ραδιοφαρμάκου στο σπινθηρογράφημα και κανένα σημείο κενού στη CT/MRI ε-
πισημάνθηκαν στον άνδρα ασθενή. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε κυφοπλα-
στική με λήψη βιοψίας. Νεκρωτικός οστίτης ιστός βρέθηκε σε όλες τις περιπτώ-
σεις.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η χρόνια καταπόνηση, λόγω επαναλαμβανόμενης άρσης βά-
ρους για πρώτη φορά αναδεικνύεται σε παθογενετικό μηχανισμό άσηπτης νέ-
κρωσης της ΣΣ. Η ασθένεια του Kümmell, πρέπει να λαμβάνεται υπόψη σε κάθε 
ασθενή με εμμένον άλγος ΣΣ. Αναδεικνύεται η σημασία του τακτικού επανελέγ-
χου αυτών των ασθενών.

129. ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟΝ ΚΟΡΜΟ ΣΕ ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ ΑΠΟ ΒΑΡΙΑ ΟΣΤΕΟ-
ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΙΣΧΙΟΥ Ή ΓΟΝΑΤΟΣ
Β. Κεχαγιάς1, Θ. Γρίβας2, Κ. Βλάσης3, Κ. Μίχας4
1Ιδιώτης Ορθοπαιδικός, Αθήνα, 2Τμήμα Ορθοπαιδικής και Τραυματολογίας, ΓΝ 
Πειραιά «Τζάνειο», 3Τμήμα Ανατομίας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, 
4Κέντρο Υγείας Κύμης, Εύβοια
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέτης είναι η επίδραση της βαριάς οστεοαρθρίτιδας ισχίου ή γόνατος σε μορ-
φολογικές παραμέτρους του κορμού σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου φυσιολογικών ατόμων αντί-
στοιχης ηλικίας.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Η ομάδα των ασθενών με οστεοαρθρίτιδα ισχίου αποτελείτο από 26 άτομα (16 
γυναίκες και 10 άνδρες, μ.ο. ηλικίας 65,54 ετών, εύρος ηλικίας 47-84 έτη), η ομάδα των ασθενών με 
οστεοαρθρίτιδα γόνατος αποτελείτο από 38 άτομα (27 γυναίκες και 11 άνδρες, μ.ο. ηλικίας 71,89 ετών, 
εύρος ηλικίας 54-90 έτη), ενώ η ομάδα ελέγχου αποτελείτο από 20 άτομα (15 γυναίκες και 5 άνδρες, 
μ.ο. ηλικίας 58,45 ετών, εύρος ηλικίας 40-90 έτη). Η μέτρηση των ασθενών και του φυσιολογικού πλη-
θυσμού έγινε με το μηχάνημα της επιφανειακής τοπογραφίας DIERS FORMETRIC 4D για πληθώρα 
παραμέτρων του κορμού. Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε με το στατι-
στικό πακέτο IBM SPSS Statistics v.22.0. Για τις συγκρίσεις των ασθενών με την ομάδα ελέγχου χρησι-
μοποιήθηκε η μη παραμετρική στατιστική σύγκριση Mann-Whitney U. Όλοι οι στατιστικοί έλεγχοι ήταν 
αμφίπλευροι σε επίπεδο σημαντικότητας p < 0,05.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε μεταβολή της σπονδυλικής στή-
λης σε οβελιαίο και εγκάρσιο επίπεδο σε πάσχοντες από βαριά οστεοαρθρίτιδα ισχίου. Σε οβελιαίο 
επίπεδο η σύγκριση των ασθενών με την ομάδα ελέγχου έδειξε αυξημένες τιμές στις παρακάτω πα-
ραμέτρους: οριζόντια απόσταση μεταξύ του προεξέχοντος θωρακικού και του εισέχοντος αυχενικού 
σπονδύλου στα 89,3 mm από 72,7 mm, κλίση του κορμού στις 7,9 από 3,1 μοίρες, οβελιαία ανισορ-
ροπία στις 8 από 3 μοίρες και 59,8 mm από 27 mm. H οριζόντια απόσταση μεταξύ του προεξέχοντος 
θωρακικού και του εισέχοντος οσφυϊκού σπονδύλου στους ασθενείς ήταν μειωμένη στα 25,9 mm σε 
σύγκριση με την ομάδα ελέγχου στα 41,1 mm. Σε εγκάρσιο επίπεδο η σύγκριση των ασθενών με την 
ομάδα ελέγχου έδειξε αυξημένες τιμές στις παρακάτω παραμέτρους: στροφή της επιφάνειας του κορ-
μού στις 4,8 σε σύγκριση με τις 3,2 μοίρες, στροφή της σπονδυλικής στήλης στις 5 σε σύγκριση με 
τις 3 μοίρες. Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε μεταβολή της σπονδυλικής στήλης σε 
οβελιαίο επίπεδο σε πάσχοντες από βαριά οστεοαρθρίτιδα γόνατος. Σε οβελιαίο επίπεδο η σύγκριση 
των ασθενών με την ομάδα ελέγχου έδειξε αυξημένες τιμές στις παρακάτω παραμέτρους: οριζόντια α-
πόσταση μεταξύ του προεξέχοντος θωρακικού και του εισέχοντος αυχενικού σπονδύλου στα 83,1 mm 
από 72,7 mm, κλίση του κορμού στις 5,4 από 3,1 μοίρες, οβελιαία ανισορροπία στις 5 από 3 μοίρες και 
39,9 mm από 27 mm. Σε εγκάρσιο επίπεδο η σύγκριση των ασθενών με την ομάδα ελέγχου έδειξε αυ-
ξημένες τιμές στις παρακάτω παραμέτρους: στροφή της επιφάνειας του κορμού στις 4,6 σε σύγκριση 
με τις 3,2 μοίρες, στροφή της σπονδυλικής στήλης στις 4,5 σε σύγκριση με τις 3 μοίρες. Η ανάλυση των 
δεδομένων δεν έδειξε στατιστικά σημαντικές αλλαγές στην πύελο σε ασθενείς με βαριά οστεοαρθρίτι-
δα ισχίου ή γόνατος.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η βαριά οστεοαρθρίτιδα ισχίου ή γόνατος εκτός από το άλγος και τον περιορισμό 
της κίνησης της αντίστοιχης άρθρωσης επηρεάζει και τη μορφολογία της σπονδυλικής στήλης σε οβε-
λιαίο και εγκάρσιο επίπεδο.
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136. V-CHADS-VASC: ΜΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΕΡΗ ΕΚΔΟΣΗ ΤΗΣ 
ΚΛΙΜΑΚΑΣ CHADS-VASC
Β. Χατζημαυρίδου-Γρηγοριάδου1,2, Α. Μαθιουδάκης1,2,3, Π. Καναβίδης2, 
Γ. Καραπιπέρης4, Ε. Ευαγγελοπούλου4, Γ. Μαθιουδάκης5
1Department of Elderly Medicine, Leighton Hospital, Mid Cheshire NHS 
Foundation Trust, UK,, 2Τομέας Βιοστατιστικής και Επιδημιολογίας, Ελληνική 
Εταιρεία για την Προώθηση της Βιοϊατρικής Έρευνας, Αθήνα, 3Πνευμονολογικό 
Κέντρο Αθηνών, Αμπελόκηποι,, 4Πνευμονολογική Κλινική, ΓΝ Νικαίας «Άγιος 
Παντελεήμων», 5Πνευμονολογικό Κέντρο Αθηνών, Αμπελόκηποι

ΣΚΟΠΟΣ: Στο πλαίσιο ενός προγράμματος ποιοτικής βελτίωσης, μελετήσαμε 
την κατανόηση και ορθή χρήση της κλίμακας CHADS-VASc, μεταξύ νοσοκομεια-
κών ιατρών, παθολογικών ειδικοτήτων σε δύο γενικά νοσοκομεία του Ηνωμένου 
Βασιλείου.
ΥΛΙΚΟ: Δημιουργήσαμε ένα συνοπτικό ερωτηματολόγιο, αποτελούμενο από πέ-
ντε απλά παραδείγματα κλινικών περιστατικών, ασθενών με νέα διάγνωση κολ-
πικης μαρμαρυγής, στα οποία οι συμμετέχοντες καλούνταν να επιλέξουν ανάμε-
σα στη χορήγηση αντιπηκτικής αγωγής, αντιαιμοπεταλιακών ή κανενός εκ των 
δύο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Το  ερωτηματολόγιο  συμπληρώθηκε  από  76  νοσοκομεια-
κούς ιατρούς (75% των ερωτηθέντων). Το σύνολο των συμμετεχόντων δήλωσε 
ότι γνωρίζει να χρησιμοποιεί το δείκτη CHADS-VASc, 83% ότι συνήθως χρησι-
μοποιούν το δείκτη επί ενδείξως και το 79% ότι τις περισσότερες φορές έχουν 
αυτοπεποίθηση να λάβουν την απόφαση να ξεκινήσουν (ή όχι) την αντιπηκτική 
αγωγή. Το 88% ορθά αποφάσισε να χορηγήσει αντιπηκτική αγωγή σε περιστατι-
κά με CHADS-VASc≥ 2. Ωστόσο, το 56% των συμμετεχόντων, συμπεριλαμβα-
νομένου  του 35%  των  επιμελητών  και περισσότερο  έμπειρων  ειδικευομένων 
(Consultants and Medical Registrars),  δεν αναγνώρισαν  τη στένωση μιτροει-
δούς ως ένδειξη για αντιπηκτική αγωγή.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Λιγότεροι από τους μισούς συμμετέχοντες αναγνώρισαν τον 
αυξημένο κίνδυνο θρομβοεμβολικής νόσου ασθενών με κολπική μαρμαρυγή και 
συνυπάρχουσα βαλβιδική νόσο. Η κλίμακα CHADS-VASc ενδέχεται να καθησυ-
χάζει -εσφαλμένα- τον μη ειδικό, ο οποίος αποφασίζει βασιζόμενος στην κλίμακα 
αγνοώντας την εξαίρεση της βαλβιδικής νόσου. Προτείνουμε τη νέα εκδοση της 
κλίμακας: V-CHADS-VASc, όπου το “V” αντιπροσωπεύει τη βαλβιδική νόσο και 
προτείνει  την  παραπομπή  σε  καρδιολόγο.  Συμπεραίνουμε  ότι  η  κλίμακα  V-
CHADS-VASc θα βελτιώσει σημαντικά την αναγνώριση της βαλβιδικής νόσου 
ως παράγοντα κινδύνου θρομβοεμβολικής νόσου, καθώς οι παράγοντες που ή-
δη υπάρχουν στο ακρωνύμιο αναγνωρίζονται από 9 στους 10 συμμετέχοντες.

135. ΕΞΑΜΗΝΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΤΑΜΣΟΥΛΟΣΙΝΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΚΑΛΟΗΘΗ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ - TALENT STUDY
Α. Παπαταξιάρχου, Ν. Γραίκας
Τμήμα Κλινικής Έρευνας, ELPEN Pharmaceutical Co Inc

ΣΚΟΠΟΣ: Τα συμπτώματα του κατώτερου ουροποιητικού συστήματος (LUTS) 
που  σχετίζονται  με  καλοήθη  υπερπλασία  προστάτη  (benign  prostatic 
hyperplasia, BPH) είναι συχνά στους άνδρες και περιλαμβάνουν συμπτώματα 
αποθήκευσης (συχνουρία, επιτακτικότητα, νυκτουρία) ή/και ούρησης (π.χ. δυ-
σκολία  έναρξης, διακοπτόμενη ούρηση). Διερευνήθηκε η αποτελεσματικότητα 
της θεραπείας με τον α1 αδρενεργικό αποκλειστή ταμσουλοσίνη (Τamsuljin®).
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Σχεδιάστηκε μία μη παρεμβατική, πολυκεντρική μελέτη πα-
ρατήρησης, διάρκειας 24 εβδομάδων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εντάχθηκαν 49 ασθενείς από 7 κέντρα ηλικίας 69,8±14 ε-
τών με δείκτη μάζας σώματος (BMI) 29,1 kg/m2 εκ των οποίων οι 7 (14%) είχαν 
οικογενειακό ιστορικό νόσου του προστάτη. Οι ασθενείς είχαν 2,1 έτη μέσο χρό-
νο διάγνωσης. Σε ποσοστό 96% ανέφεραν τουλάχιστον ένα σύμπτωμα από το 
κατώτερο ουροποιητικό (LUTS). Κατά την ένταξη οι ασθενείς αξιολογήθηκαν με 
το διεθνές ερωτηματολόγιο IPSS και διερευνήθηκαν με μέτρηση ειδικού προστα-
τικού αντιγόνου (PSA), ουροροομετρία-Qmax ροής ούρων σε ελεύθερη ούρηση 
και υπόλειμμα ούρων (postvoid residual, PVR). Η δακτυλική εξέταση-DRE ήταν 
αρνητική σε όλους τους ασθενείς, ενώ η ουρολοίμωξη είχε αποκλειστεί. Όλοι οι 
ασθενείς ελάμβαναν 0,4 mg ταμσουλοσίνης ημερησίως. Kατά τη διάρκεια του ε-
ξαμήνου παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές μεταβολές στις παραμέτρους: 
IPSS  score  από  21,9±4,6  σε  15,4±4,3  (p  <  0,001),  PVR  από  85,5±27,8 σε 
48,9±28,3 ml (p < 0,001), Qmax από 9,0±2,0 σε 11,2±2,4 mL/s (p < 0,001) και 
PSA από 3,4±6,4 σε 1,8±0,8 (p < 0,001). Δεν αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες κατά τη διάρκεια της μελέτης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η χρήση της ταμσουλοσίνης σε ασθενείς με ΒPH είναι απο-
τελεσματική και ασφαλής. Στην παρούσα μελέτη η χορήγησή της ήταν σύμφωνη 
με τις Ευρωπαϊκές Οδηγίες Eur Urol 2004; 46: 547-554.

134. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΥΡΗΣΗΣ ΣΕ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΣΔΙΟ
Δ. Γαλλιόπουλος, Γ. Σκούφη, Γ. Λιάλιος, Σ. Παπακώστα
Κέντρο Αποκατάστασης ΑΡΩΓΗ, Λάρισα

ΣΚΟΠΟΣ: Η εμφάνιση διαταραχών ούρησης μετά από αγγειακό εγκεφαλικό ε-
πεισόδιο (ΑΕΕ) επιδρά σε ψυχολογία, ποιότητα ζωής ασθενών και φροντιστών, 
αλλά και σε πρόγραμμα αποκατάστασης. Σκοπός της μελέτης είναι η καταγραφή 
της συχνότητας εμφάνισης ακράτειας ούρων, της επιτακτικότητας, της νυκτουρί-
ας και της συχνοουρίας μετά ΑΕΕ.
ΥΛΙΚΟ- ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη συμμετείχαν 84 ασθενείς, 62 άντρες και 22 γυ-
ναίκες, μέσης ηλικίας 72,4 έτη ± 14,7. Κατά την εισαγωγή τους στο κέντρο απο-
κατάστασης όλοι έφεραν διουρηθρικό ουροκαθετήρα. Κανείς δεν έφερε ουροκα-
θετήρα προ ΑΕΕ. Το 73% των συμμετεχόντων έπασχε από μη ινσουλινοεξαρτώ-
μενο σακχαρώδη διαβήτη και το 68% ελάμβανε φαρμακευτική αγωγή για καλοή-
θη υπερπλασία προστάτη (ΚΥΠ). Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν 
Mann-Whitney t-test.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ένα μήνα μετά την εισαγωγή, σε 14 ασθενείς παρέμεινε δι-
ουρηθρικός ουροκαθετήρας (16,67%). Στους 4, ο καθετήρας παρέμεινε μετά α-
πό παθολογική σύσταση προς παρακολούθηση προσλαμβανόμενων- αποβαλ-
λόμενων. Στους υπόλοιπους έγινε προσπάθεια αφαίρεσης του Folley και μέτρη-
σης του υπολείμματος. Σημαντικό υπόλειμμα άνω αποκαλύφθηκε σε 9 άτομα (7 
γυναίκες, 2 άντρες). Σε όλους συνυπήρχε σακχαρώδης διαβήτης άνω 10ετίας. 
Υποβλήθηκαν σε υπέρηχο νεφρών- ουροδόχου κύστεως, προγραμματίσθηκε 
ουροδυναμική μελέτη και ετέθησαν σε διαλείποντες καθετηριασμούς. 7% ασθε-
νών παραπονέθηκαν για ακράτεια ούρων, 54% για νυκτουρία, 48% για επιτακτι-
κότητα και 34% για συχνοουρία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ενώ η ακράτεια ούρων βελτιώνεται κατά τις πρώτες εβδο-
μάδες μετά ΑΕΕ, άλλες διαταραχές ούρησης φαίνεται πως είναι ιδιαίτερα συχνές 
στους  ασθενείς  αυτούς.  Ιδιαίτερη  σημασία  φαίνεται  πως  παίζει  η 
συννοσηρότητα, κυρίως σακχαρώδη διαβήτη, ΚΥΠ.

133. ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ ΜΕ ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ 
ΤΕΧΝΙΚΗ ΠΡΟΣΘΙΑΣ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗΣ ΥΠΟ ΡΑΧΙΑΙΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΕ 
ΥΠΕΡΗΛΙΚΗ
Ά. Δένδη1, Π. Αναστασόπουλος2, Ρ. Μαυρομμάτη1, Ζ. Γαμποπούλου1, 
Γ. Μαχαιράς2

1Αναισθησιολογικό Τμήμα, ΓΝ Αττικής «ΚΑΤ», 2Δ΄ Ορθοπαιδική κλινική, ΓΝ Ατ-
τικής «ΚΑΤ»
ΣΚΟΠΟΣ: Η οστεοαρθρίτιδα ισχίου αποτελεί συχνή νόσο των ηλικιωμένων που επηρεάζει αρνητικά 
την ποιότητα ζωής τους. Το ολοένα αυξανόμενο προσδόκιμο ζωής του πληθυσμού μας φέρνει αντιμέ-
τωπους με πάσχοντες ακραίων ηλικιών. Η ηλικία δεν αποτελεί από μόνη της αντένδειξη για τη συγκε-
κριμένη επέμβαση. Απουσία σημαντικής συννοσηρότητας, η σωστή προεγχειρητική προετοιμασία σε 
συνδυασμό με την κατάλληλη αναισθησιολογική και χειρουργική προσέγγιση επιτρέπουν την ασφαλή 
αντιμετώπιση των ασθενών αυτών.
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα 92 ετών με ΒΜΙ (Body Mass Index) 20 προσήλθε στο νοσοκομείο μας λόγω άλγους 
αριστερού ισχίου από 4ετίας, επιδεινούμενο κατά το τελευταίο έτος. Η ασθενής είχε ανάγκη βακτηρίας 
κατά τη βάδιση, δυσχέρεια κατά την ανάβαση κλίμακας και νυκτερινό άλγος.
ΑΠΟ ΤΟ ΑΤΟΜΙΚΟ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΝΕΦΕΡΕ ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΕ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 
(ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΗ, ΚΕΦΑΛΟΣΠΟΡΙΝΕΣ, ΑΜΙΝΟΓΛΥΚΟΣΙΔΕΣ), ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΥΠΟ ΑΓΩ-
ΓΗ ΜΕ ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΟ ΣΚΕΥΑΣΜΑ ΒΑΛΣΑΡΤΑΝΗΣ ΜΕ ΥΔΡΟΧΛΩΡΟΘΕΙΑΖΙΔΗ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑ-
ΤΙΚΗ ΛΗΨΗ ΑΚΕΤΥΛΟΣΑΛΙΚΥΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ. ΑΠΟ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟ-
ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΔΕΞΙΟΥ ΙΣΧΙΟΥ ΠΡΟ 20ΕΤΙΑΣ ΚΑΙ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΚΑΚΟΗΘΟΥΣ ΟΓΚΙΔΙΟΥ ΔΕΞΙΟΥ ΜΑ-
ΣΤΟΥ ΥΠΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΜΕ ΛΕΤΡΟΖΟΛΗ.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Εισήχθη με σκοπό την πραγματοποίηση προεγχειρητικού ελέγχου που θα έκρινε τη δυ-
νατότητα και αναγκαιότητα χειρουργικής αντιμετώπισης του ορθοπαιδικού της προβλήματος. Ο γενι-
κός κλινικός, εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος επέτρεψε την ασφαλή είσοδο της ασθενούς 
στο χειρουργείο. Η ασθενής χειρουργήθηκε υπό ραχιαία αναισθησία με ροπιβακαΐνη 15 mg - φεντα-
νύλη 10 mcg και τεχνική πρόσθιας ελάχιστα επεμβατικής προσπέλασης (Anterior Minimal Invasive 
Surgery) χωρίς τη χρήση τσιμέντου. Πριν την ολοκλήρωση του χειρουργείου έγινε ενδαρθρική έγχυση 
2 gr τρανεξαμικού οξέος και διήθηση κατά στρώματα της τομής με 100 ml ροπιβακαΐνης 0,2%. Κατά τη 
διάρκεια της επέμβασης (1 h και 30 min) έλαβε συνολικά 700 ml κρυσταλλοειδούς, 500 ml κολλοειδούς 
και 1 μονάδα συμπυκνωμένων ερυθρών (ΜΣΕ) διατηρώντας σταθερή την αιμοδυναμική της κατάστα-
ση. Κατά τη μεταναισθητική φροντίδα έγινε εργαστηριακά καθοδηγούμενη μετάγγιση άλλης μίας ΜΣΕ 
και η ασθενής μεταφέρθηκε ελεύθερη πόνου και αιμοδυναμικά σταθερή στο θάλαμό της. Το πρώτο 
μετεγχειρητικό 24ωρο έλαβε πεθιδίνη 50 mg ενδομυϊκά ανά 6ωρο και κατά την υπόλοιπη νοσηλείας 
της παρακεταμόλη 1000 mg επί πόνου, αναλγητικό σχήμα που σε συνδυασμό με τη διεγχειρητική διή-
θηση διαλύματος ροπιβακαΐνης οδήγησε σε ικανοποιητική αναλγησία. Η ασθενής ανακτώντας σταδι-
ακά τις δυνάμεις της και με τη βοήθεια φυσιοθεραπείας κινητοποιήθηκε. Εξήλθε την 6η μετεγχειρητική 
ημέρα και σήμερα μετά από περίπου ένα έτος απολαμβάνει ακόμα τα οφέλη της επέμβασης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η επιλογή της ελάχιστα επεμβατικής τεχνικής πρόσθιας προσπέλασης λόγω των 
πλεονεκτημάτων που παρουσιάζει σχετικά με την απώλεια αίματος και του μετεγχειρητικού πόνου 
συνδυαστικά με την περιοχική αναισθησία καθόρισαν την επιτυχή αντιμετώπιση της συγκεκριμένης 
ασθενούς.
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140. ΔΕΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΘΗΚΕ

139. ΑΝΑΙΜΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΨΥΧΙΚΗ ΝΟΣΟ
Π. Βασιλειάδης1, Γ. Μαυρίδης1, Μ. Χλιάρα1, Ά. Κεραμιδάς1, 
Χ. Παπαγεωργίου1, Δ. Πέτρου1, Α. Κοκμοτός2, Χ. Χαραλάμπους1

1Παθολογική Κλινική ΓΝΘ «Γ. Παπανικολάου» - ΨΝΘ Οργανική μονάδα Ψυχια-
τρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης, 2Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Η αναιμία σε ψυχιατρικούς ασθενείς ε-
φόσον δεν θεραπευτεί, εκτός των οργανικών επιπτώσεων μπορεί να οδηγήσει 
σε διαταραχή της ψυχικής τους ισορροπίας και σε συναισθηματική αποδιοργά-
νωση.
ΣΚΟΠΟΣ της μελέτης ήταν η διερεύνηση της παρουσίας της αναιμίας σε ασθε-
νείς με ψυχική νόσο και οι συσχετίσεις της με δημογραφικές και κλινικές παρα-
μέτρους.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν  αναδρομικά  οι  ιατρικοί  φάκελοι  ασθενών 
που  νοσηλεύτηκαν  στην  παθολογική  κλινική  του  Ψυχιατρικού  Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκης κατά την περίοδο Μαΐος 2012 - Δεκέμβριος 2015. Πρόκειται για 
420 ασθενείς, 264 άνδρες (63%) και 155 γυναίκες (37%) με μέσο όρο ηλικίας 
60±15 χρόνια, που εισήχθησαν στην κλινική μετά από διακομιδή από τις ψυχια-
τρικές δομές του νοσοκομείου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στους άνδρες ασθενείς της μελέτης καταγράφηκε Ηb<13 g/
dl σε ποσοστό 38,6% ενώ στις γυναίκες ασθενείς παρατηρήθηκε Hb<12 g/dl σε 
ποσοστό 30%. Οι συσχετίσεις της αναιμίας που διαπιστώθηκαν κατά την ανάλυ-
ση των δεδομένων των ασθενών, ήταν με την ηλικία (r=0,31 p < 0,01), με δείκτες 
φλεγμονής όπως η CRP (r=0,19 p < 0,01) και η ΤΚΕ (r=0,330 p < 0,01) με το άρ-
ρεν φύλο (r=0,23 p < 0,01) και την παρουσία θρομβοπενίας (r=0,098, p <0,05). 
Ως προς την επίπτωση των διαταραχών που παρουσίαζαν οι ασθενείς της μελέ-
της παρατηρήθηκε σχιζοφρένεια και άλλες ψυχώσεις 72,9%, καταθλιπτική συν-
δρομή 14,9%, διπολική διαταραχή 5%, διαταραχή προσωπικότητας 3,8%, ορ-
γανικό ψυχοσύνδρομο 3,4%. Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 
ως προς το επίπεδο της Hb ανάμεσα στις κατηγορίες των ψυχιατρικών διαταρα-
χών των ασθενών της μελέτης ούτε συσχέτιση με το είδος της φαρμακευτικής α-
γωγής που ελάμβαναν.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η επίπτωση της αναιμίας στους ψυχιατρικούς ασθενείς φαί-
νεται να είναι σημαντικά μεγαλύτερη σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό. Η ση-
μασία της διερεύνησης και της αιτιολογικής αντιμετώπισης της είναι ζωτικής ση-
μασίας για τη διασφάλιση ικανοποιητικής ψυχικής και σωματικής υγείας στους α-
σθενείς αυτούς.

138. ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΣΕ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ-Η 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ
Π. Βασιλειάδης, Γ. Μαυρίδης, Χ. Παπαγεωργίου, Μ. Χλιάρα, Ά. Κεραμιδάς, 
Δ. Πέτρου, Σ. Κυριακίδου, Χ. Χαραλάμπους
Παθολογική Κλινική ΓΝΘ «Γ. Παπανικολάου» - ΨΝΘ Οργανική μονάδα Ψυχιατρι-
κού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Οι ασθενείς με ψυχική νόσο λόγω του 
τρόπου ζωής τους, την απροθυμία αλλά και τη δυσκολία πρόσβασης σε ιατρική 
φροντίδα και τη μειωμένη πειθαρχία στις ιατρικές οδηγίες, παρουσιάζουν αυξη-
μένη συννοσηρότητα και μειωμένο προσδόκιμο ζωής. Σκοπός της παρούσας 
μελέτης είναι η διερεύνηση της επίπτωσης των οργανικών παθήσεων σε ασθε-
νείς με ψυχική νόσο που νοσηλεύτηκαν στην παθολογική κλινική του Ψυχιατρι-
κού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης για διάφορους λόγους.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν οι ιατρικοί φάκελοι των ασθενών που νοση-
λεύτηκαν κατά το διάστημα Μάιος 2012 - Δεκέμβριος 2015.
Καταγράφηκαν 420 ασθενείς, 264 άνδρες(63%) και 155 (37%) γυναίκες με μέσο 
όρο ηλικίας 60±15 χρόνια, που εισήχθησαν στην κλινική μετά από διακομιδή 
από τις ψυχιατρικές δομές του νοσοκομείου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τη μελέτη των ιστορικών των ασθενών με ψυχική νόσο, 
διαπιστώθηκε ότι οι οργανικές νοσολογικές οντότητες από τις οποίες έπασχαν, 
ανεξάρτητα από την αιτία εισαγωγής τους στην κλινική, ήταν οι εξής: αρτηριακή 
υπέρταση 52%, παχυσαρκία 46,7%, δυσλιπιδαιμία 23%, σακχαρώδης διαβήτης 
τύπου 2 23%, στεφανιαία νόσος 18,8%, αναιμία 13%, υποθυρεοειδισμός 10%, 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 8%, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια 8%, 
ηπατοπάθεια 6%. Ως προς τις αιτίες εισαγωγής των ασθενών στην κλινική, πιο 
συχνά παρατηρήθηκαν οι εξής: λοιμώξεις αναπνευστικού 20%, άρνηση λήψης 
τροφής και υγρών 15% λοιμώξεις ουροποιητικού 14%, ηλεκτρολυτικές διαταρα-
χές 13%, διαταραχές πεπτικού συστήματος 8%, απορύθμιση σακχαρώδη δια-
βήτη 8% και αναιμία 6%.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρατηρήθηκε αυξημένη επίπτωση καρδιαγγειακών νοση-
μάτων, μεταβολικών και διατροφικών διαταραχών σε σύγκριση με την επίπτωση 
αυτών των καταστάσεων στον γενικό πληθυσμό. Αυτή η παρατήρηση καταδει-
κνύει την άμεση ανάγκη παρέμβασης των υπηρεσιών υγείας στην ειδική ομάδα 
ασθενών με ψυχική νόσο.

137. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ ΜΕΤΑ-
ΞΥ ΔΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΜΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΚΑΝ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩ-
ΞΗ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
Α. Αγγελίδη, Α. Παπαζαφειροπούλου, Ε. Ευστρατιάδη, Γ. Λοΐζος, Χ. Σαγιά, 
Γ. Χριστοφιλίδης, Α. Μπίλης, Γ. Κρανιδιώτης, Α. Καμαράτος, Α. Μελιδώνης
Α΄ Παθολογικό Τμήμα - Διαβητολογικό Κέντρο ΓΝ Πειραιά «Τζάνειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Είναι γνωστό ότι ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) σχετίζεται 
με αυξημένη ενδονοσοκομειακή θνητότητα. Σκοπός, συνεπώς, της παρούσας 
μελέτης ήταν η σύγκριση της ενδονοσοκομειακής θνητότητας μεταξύ διαβητικών 
και μη ασθενών που νοσηλευτήκαν για λοίμωξη του αναπνευστικού και του ου-
ροποιητικού συστήματος.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήσαμε 88 ασθενείς (40 άνδρες/48 γυναίκες, μέσης η-
λικία±SD: 80,4±14,8 έτη) που νοσηλευτήκαν για λοίμωξη του αναπνευστικού και 
του ουροποιητικού συστήματος στο Α΄ Παθολογικό Τμήμα του ΓΝ Πειραιά «Τζά-
νειο» το χρονικό διάστημα Οκτώβριος 2014-Μάρτιος 2015.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους ασθενείς της μελέτης ποσοστό 28,6% (n=25) είχε 
ΣΔ (8 άνδρες/17 γυναίκες, μέσης ηλικία±SD: 82,0±9,6 έτη). 38 (43,2%) άτομα 
νοσηλευτήκαν για λοίμωξη του ουροποιητικού συστήματος και 50 (56,8%) άτο-
μα για λοίμωξη του αναπνευστικού συστήματος. Στην ομάδα των ασθενών με 
ΣΔ παρατηρήθηκαν 10 (11,5%) θάνατοι, ενώ στην ομάδα των μη ΣΔ ασθενών 4 
(5,3%) θάνατοι (Ρ=0,001). Oι δύο ομάδες της μελέτης δεν διέφεραν ως προς τις 
ημέρες νοσηλείας (9,4±4,5 έναντι 7,9±4,2, Ρ=0,29). Κατά την εισαγωγή των α-
σθενών δεν παρατηρήθηκαν διαφορές (ΣΔ έναντι μη ΣΔ) όσον αφορά τη συστο-
λική αρτηριακή πίεση (135,6±37,9 έναντι 122,2±22,9 mm Hg, Ρ=0,11), τη δια-
στολική αρτηριακή πίεση (73,1±1,9 έναντι 71,9±1,9 mm Hg, Ρ=0,79), τον κορε-
σμό οξυγόνου (93,1±5,7 έναντι 93,0±7,2%, Ρ=0,96) και τα επίπεδα των δεικτών 
φλεγμονής. Συγκεκριμένα, για  τα λευκά αιμοσφαίρια οι  τιμές ήταν αντίστοιχα: 
17.350±4.100 έναντι 15.050±3.120 x 103/µL, Ρ=0,45, για την ΤΚΕ: 50,3±12,4 έ-
ναντι 45,7±11,4 mm, Ρ=0,71 και για τη CRP: 114±93,5 έναντι 127,1±92,3 mg/dl, 
Ρ =0,72.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα της παρούσας προοπτικής μελέτης επιβε-
βαιώνουν τα υπάρχοντα βιβλιογραφικά δεδομένα σύμφωνα με τα οποία η πα-
ρουσία του ΣΔ αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου αυξημένης θνητότητας 
σε νοσηλευόμενους ασθενείς.
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144.  ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΑΠΟ ΔΑΠΤΟΜΥΚΙΝΗ - 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ι. Γιαγτζογλου, Ο. Σπυροπούλου, Χ. Ρωμανός, Β. Μιτζέλος, 
Ν. Καραγκούνη, Λ. Σαμπούεβα, Σ. Γερακάρη, Χ. Σαμαράς, Π. Ποταμούση
ΓΝ «Ασκληπιείον», Βούλα

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού ηωσινοφιλικής πνευμο-
νίας μετά απο χορήγηση δαπτομυκίνης.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα ηλικίας 76 ετών, νοσηλεύθηκε στην κλινική μας 
εξαιτίας εμπυρέτου (έως 38 C) απο εικοσαημέρου, μετά απο οδοντιατρικούς χει-
ρισμούς, και για το οποίο ελάμβανε αμοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό οξύ. Απο το ι-
στορικό της αναφέρεται νεοπλασία μαστού και λήψη ορμονοθεραπείας.
Αφου ελήφθησαν αιμοκαλλιέργειες, ορολογικός και ανοσολογικός ελεγχός,  τα 
οποία  ήταν  αρνητικά,  διενεργήθηκε  διαοισιφάγειο  υπερηχογράφημα  καρδιάς 
που ανέδειξε την παρουσία εκβλάστησης 0,7 cm στην αορτική βαλβίδα. Η ασθε-
νής τέθηκε σε εμπειρική αγωγή ενδοκαρδίτιδας με δαπτομυκίνη (σε δόση 10 mg/
kg), κεφτριαξόνη και γενταμυκίνη και σταδιακά απυρέτησε. Μετά το πέρας της 
δεύτερης εβδομάδας νοσηλείας παρουσίασε εικοόνα γριπώδους συνδρομής (εκ 
νέου εμπύρετο εως 38,5 C, μη παραγωγικό βήχα, υποξυγοναιμία, κακουχία και 
μυαλγίες). Ο  έλεγχος  με  υπολογιστική  τομογραφία/αγγειογραφία πνευμόνων, 
που έγινε για το ενδεχόμενο νοσοκομειακής πνευμονίας ή άλλης παθολογικής 
οντότητας απέβη αρνητικός για πνευμονική εμβολή, αλλά ανέδειξε πυκνώσεις 
άμφω. Η ασθενής υποβλήθηκε σε βρογχοσκόπηση και λήψη BAL, στο οποίο 
βρέθηκαν ηωσινόφιλα σε ποσοστό 27%, επι του αριθμου των κυττάρων, χωρίς 
άλλα ευρήματα.
Στην ασθενή διακόπηκε η δαπτομυκίνη και έγινε έναρξη βανκομυκίνης, ενώ της 
χορηγηθηκε και πρεδνιζολόνη 1 mg/kg (με σταδιακη διακοπή σε τρεις εβδομα-
δες), με ταχεία υποχώρηση των συμπτωμάτων. Η ασθενής ολοκλήρωσε τη θε-
ραπεία και εξήλθε απύρετη.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η δαπτομυκίνη αποτελεί ένα σχετικά νέο αντιβιοτικό φάρμακο με 
δράση έναντι gram (+) μικροβίων και τελευταία χρησιμοποιείται με αυξανόμενη 
συχνότητα. Η χορήγηση της επιπλέκεται με την εμφάνιση ηωσινοφιλιικής πνευ-
μονίας, που συχνά μπορεί να διαφύγει της κλινικής υποψίας ή να εκληφθεί ως 
νοσοκομειακή πνευμονία. Η εμφάνιση γριπώδους συνδρομής τη δεύτερη εβδο-
μάδα της νόσου και πνευμονικών διηθημάτων, στον απεικονιστικό ελεγχο, εγεί-
ρει την υπόνοια ηωσινοφιλικής πνευμονίας, που θα πρέπει να επιβεβαιώνεται 
με λήψη BAL αν είναι εφικτό. Η διακοπή της χορήγησης της είναι επιβεβλημένη 
σε αυτή την περίπτωση, και σκόπιμη θεωρείται η χορήγηση κορτικοστεροειδών.

143. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΣΤΗΝ ΟΞΕΙΑ ΠΑ-
ΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ
Μ. Χρυσανθακοπούλου, Π. Βρέκος, Ε. Ρουμιάν, Π. Μιχαλόπουλος, 
Ε. Γεωργιάδη, Ε. Ρούλια, Ζ. Αλεξίου
Β΄Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ελευσίνας «Θριάσειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Οι νεοπλασματικοί δείκτες χρησιμοποιούνται για την παρακολούθηση 
της κλινικής πορείας και της θεραπείας διαφόρων κακοήθων νόσων.
Είναι γνωστό, ότι ορισμένοι νεοπλασματικοί δείκτες αυξάνουν επί μη κακοηθών 
νόσων. Σκοπός της μελέτης ήταν η επίπτωση των ψευδών αποτελεσμάτων σε 
ασθενείς με οξεία παγκρεατίτιδα.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Το υλικό αποτέλεσαν 30 ασθενείς (20 άνδρες και 10 γυ-
ναίκες) με οξεία παγκρεατίτιδα και στους οποίους έγινε προσδιορισμός των νεο-
πλασματικών δεικτών CEA και CA 19-9, εντός του πρώτου 24ώρου, σε ασθενείς 
με τα κλινοεργαστηριακά κριτήρια της οξείας παγκρεατίτιδας, ενώ υπήρχε ομά-
δα 40 ασθενών με μη κακοήθεις γαστρεντερικές παθήσεις ως ομάδα ελέγχου ό-
που επίσης προσδιορίστηκαν οι ανωτέρω νεοπλασματικοί δείκτες. Η μελέτη είχε 
διάρκεια 3 έτη.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα επίπεδα του CEA δεν εμφάνισαν σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των 2 ομάδων. Τα επίπεδα του CA 19-9 ήταν σημαντικώς υψηλότερα 
στους ασθενείς με οξεία παγκρεατίτιδα σε σχέση με εκείνα των ασθενών της ο-
μάδας ελέγχου.
Δεν υπήρχε συσχέτιση με τα επίπεδα της αμυλάσης ορού.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε ασθενείς με οξεία παγκρεατίτιδα μπορεί να παρατηρηθεί 
αύξηση των επιπέδων CA 19-9 του ορού με πιθανό μηχανισμό τις φλεγμονώδεις 
διεργασίες.
Πιθανόν, τα αυξημένα επίπεδα του CA 19-9 να σχετίζονται κατά θετικό τρόπο με 
την οξεία παγκρεατίτιδα.
Ωστόσο, οι νεοπλασματικοί δείκτες δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται για την ερ-
γαστηριακή εκτίμηση της οξείας παγκρεατίτιδας.

142. ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΛΗΨΗ 
ΝΙΤΡΟΦΟΥΡΑΝΤΟΪΝΗΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ά. Μακίνα, Μ. Χρυσανθακοπούλου, Χ. Νοδάρας, Ν. Κουτσουμπός, 
Ε. Λουκά, Κ. Ηλιοπούλου, Ζ. Αλεξίου
Β΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΕ «Θριάσιο»

ΣΚΟΠΟΣ: Η αυτοάνοση ηπατίτιδα είναι μια χρόνια πάθηση αγνώστου αιτιολογίας με 
ειδικούς ανοσολογικούς και αυτοάνοσους χαρακτήρες. Η νιτροφουραντοΐνη αποτελεί 
αποτελεσματικό χημειοπροφυλακτικό φάρμακο για τις υποτροπιάζουσες ουρολοιμώ-
ξεις που σπάνια έχει αναφερθεί ως εκλυτικός παράγοντας για την πρόκληση αυτοάνο-
σης ηπατίτιδας. Παρουσιάζουμε περιστατικό αυτοάνοσης ηπατίτιδας μετά από μακρο-
χρόνια λήψη νιτροφουραντοΐνης.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής, ετών 90, προσεκομίσθη στα ΤΕΠ λόγω ικτερικής χροιάς 
δέρματος-επιπεφυκότων και αποχρωματισμού ούρων από εβδομάδος. Η ασθενής α-
ναφέρει αδυναμία, καταβολή και ανορεξία από μηνός.
ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ: Αρτηριακή υπέρταση, κολπική μαρμαρυγή, χολοκυστε-
κτομή, αναφέρει τη λήψη νιτροφουραντοΐνης επί 12 μήνες -χωρίς διακοπή- για λοίμω-
ξη ουροποιητικού.
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ: όψη/θρέψη πάσχοντος, προσανατολισμένη χωροχρονικά, ικτε-
ρική  χροιά  δέρματος-επιπεφυκότων,  φυσιολογικό  αναπνευστικό  ψιθύρισμα,  άλγος 
(ΔΕ) υποχονδρίου, απύρετη, αιμοδυναμικά σταθερή.
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ: WBC: 6.800  (P:  71%, L:  18%, M:  8.3%, E:  1.3%, 
BA:  0.4%),  RBC:  4.71,  PLT:  185000,  Hct:  40%,  Hb:  14  g/dl,  TKE:  70  mm,  CRP: 
50 mg/l, APTT: 64.4, INR: 3.92, Ur: 31, Cr: 0.7, Na: 137, K: 3.8, Ca: 8.68, ολικά λευ-
κώματα: 7.28 SGOT/SGPT: 998/894, γGT: 185, ALP: 125, χολερυθρίνη: 12.26, άμεση 
χολερυθρίνη: 10.63 η οποία την 3η μέρα νοσηλείας αυξήθηκε (Tbil: 20.1, άμεση: 18.6), 
LDH: 360, Ra-test(–).
ΟΡΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ: αρνητικός, νεοδείκτες: αFP: 52.86, Ca125: 73.8,
ΑΝΟΣΟΣΦΑΙΡΙΝΗ ΟΡΟΥ IGG:  3500.0, ΑΝΑ: θετικά 1:80, ASMA: θετικά 1:320, p-
ANCA: ασθενώς θετικά 1:20.
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΓΙΝΑΝ: CT άνω-κάτω κοιλίας, MRI άνω 
κοιλίας-MRCP, και ενδοσκόπηση πεπτικού χωρίς να αναδειχθεί παθολογικό εύρημα 
που να τεκμηριώνει νόσο. Η ασθενής αρνήθηκε τη διενέργεια βιοψίας ήπατος, τέθηκε 
σε μεθυλπρεδνιζολόνη 48 mg/24 h με σταδιακή μείωση και ένα μήνα αργότερα άρχισε 
να ομαλοποιεί τα ηπατικά και αποφρακτικά ένζυμα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα κλινικά ευρήματα σε συνδυασμό με την παρουσία των θετικών 
ANA, ASMA και της υπεργαμμασφαιριναιμίας αποδόθηκαν σε αυτοάνοση ηπατίτιδα 
που πυροδοτήθηκε από τη μακροχρόνια λήψη νιτροφουραντοΐνης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι ηπατοπάθειες με αυτοάνοσο μηχανισμό αποτελούν σπάνια α-
νεπιθύμητη ενέργεια μετά από χρόνια λήψη νιτροφουραντοΐνης, αν και ο ακριβής μη-
χανισμός παραμένει αδιευκρίνιστος, έχουν ενοχοποιηθεί διάφοροι τοξικοί μεταβολίτες 
και σύμπλοκα αλβουμίνης-γ-σφαιρίνης που δημιουργούν ηπατική υπερευαισθησία με-
τά από μακροχρόνια λήψη νιτροφουραντοΐνης.

141. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΙ ΣΕ ΠΑΘΟ-
ΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΕ ΔΙΑΡΡΟΙΕΣ ΑΠΟ CLOSTRIDIUM DIFFICILE
Ε. Καλδάρα, Α. Νικολόπουλος, Δ. Τσάλτα, Ν. Ευταξίας, Κ. Κατσαρά, 
Β. Πετσιμέρη, Α. Πολύζου, Ν. Κομιτόπουλος
Β΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ «Κωνσταντοπούλειο» Ν. Ιωνίας-Πατησίων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Την τελευταία δεκαετία παρατηρείται μια σταθερά αυξανόμενη επί-
πτωση και βαρύτητα της λοίμωξη από clostridium difficile(CD) τόσο σε νοσοκο-
μειακό όσο και σε επίπεδο κοινότητας. Η αναγνώριση των πληθυσμών υψηλού 
κινδύνου είναι χρήσιμη για την έγκαιρη διάγνωση και τη θεραπεία των ασθενών.
ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή των χαρακτηριστικών των ασθενών που νοσηλεύονται 
για διάρροιες από CD και η ενδονοσοκομειακή τους έκβαση.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 24 ασθενείς, 13 άνδρες 
και 11 γυναίκες, ηλικίας 74 ± 14,3 έτη, με λοίμωξη από CD που νοσηλεύτηκαν 
στην κλινική μας το τελευταίο έτος. Η διάγνωση βασίστηκε στο ιστορικό, στην 
κλινική εικόνα και στα μικροβιολογικά δεδομένα (ανίχνευση τοξινών Α, Β αντιγό-
νου GDH σε δείγμα κοπράνων)
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 37,5% των ασθενών είχε προηγούμενη νοσηλεία με μέσο 
χρόνο από τη νοσηλεία αυτή και την εισαγωγή στην κλινική μας 41 ± 35 ημέρες 
κατά την οποία οι περισσότεροι έλαβαν και αντιμικροβιακή αγωγή. Από τους υπό-
λοιπους ασθενείς το 60% περίπου ελάμβαναν αντιβιοτικά, με μέση διάρκεια λή-
ψης  4,8  ±  4,5  ημέρες.  Τα  πιο  συχνά  χρησιμοποιούμενα  αντιβιοτικά  ήταν 
κεφαλοσπορίνες  β  γενεάς  (46,6%),  κλινδαμυκίνη  (30,8%),  σιπροφλοξασίνη 
(15,4%) και αμοξυκυλλίνη - κλαβουλανικό (7,7%). Ένας στους τέσσερεις ασθε-
νείς δεν είχε κάποιο εμφανή προδιαθεσικό παράγοντα για λοίμωξη από CD. Τα 
δύο  τρίτα  των  ασθενών  εμφάνιζαν  εκτός  των  διαρροιών  και  πυρετό  16/24 
(66,6%), οι 7/24 (29,2%) κοιλιακό άλγος και οι 4/24 (16,7%) αιματηρές κενώσεις 
κατά την είσοδο τους στο νοσοκομείο. Η διάγνωση έγινε με την ανίχνευση τοξίνης 
ή και αντιγόνου γλουταμινικής δευδρογενάσης [8/24 (75%), και 5/24 (20,8%) α-
ντίστοιχα] ενώ μόνο ένας ασθενής υποβλήθηκε σε κολονοσκόπηση. Η μέση τιμή 
των λευκών αιμοσφαιρίων, κρεατινίνης και C αντιδρώσας πρωτεΐνης τη στιγμή 
της εισαγωγής ήταν 16.154 ± 9967 Κ/μl, 1,45 ± 0,8 mg/dl και 123 ± 103 mg/L αντί-
στοιχα. H μέση διάρκεια της νοσηλείας ήταν 11,2 ± 11,8 ημέρες. Το 66,6% έλαβε 
αγωγή με μετρονιδαζόλη, ενώ από τους υπόλοιπους ασθενείς οι μισοί περίπου έ-
λαβαν βανκομυκίνη pos και οι υπόλοιποι μισοί το συνδυασμό βανκομυκίνης και 
μετρονιδαζόλης με μέση διάρκεια ενδονοσοκομειακής αγωγής: 7 ± 4,2 ημέρες. 
Πέντε ασθενείς (20,8%) κατέληξαν κυρίως λόγω βαρειάς συνυπάρχουσας λοίμω-
ξης, ενώ οι υπόλοιποι ασθενείς εξήλθαν από το νοσοκομείο σε καλή κατάσταση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αυξανόμενη κλινική και επιδημιολογική σημασία της λοί-
μωξης από CD επιβάλει έγκαιρη αναγνώριση των ασθενών υψηλού κινδύνου 
καθώς και εξατομικευμένη θεραπευτική προσέγγιση.
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148. Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ VAC VERAFLO ΣΕ ΜΟΛΥΣΜΕΝΑ ΕΛΛΕΙΜΑΤΑ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ
Ε. Μπαλιτσάρης, Ε. Κυριοπούλου, Γ. Καραπιπέρης, Δ. Μελάς, 
Δ. Τσούτσος
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής, Μικροχειρουργικής και Μονάδας Εγκαυμάτων 
ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς»

ΣΚΟΠΟΣ: Τα ελλείματα δέρματος και μαλακών μορίων σε ασθενείς με γάγγραι-
να, χρόνια έλκη και ολικού πάχους θερμικά εγκαύματα είναι συχνά μολυσμένα, 
έχουν αργή επούλωση και απαιτούν παρατεταμένη νοσηλεία. Στόχος είναι η τα-
χύτερη και η βέλτιστη προετοιμασία του χειρουργικού τραύματος για την ενδει-
κνυόμενη επανορθωτική μέθοδο. Παρουσιάζουμε 8 περιπτώσεις που αντιμετω-
πίστηκαν με τη χρήση του Vac Veraflo.
ΥΛΙΚΟ: Όλα τα τραύματα καλύφθηκαν με τον κατάλληλο σπόγγο και αδιάβροχη 
- αεροστεγή μεμβράνη. Χρησιμοποιήθηκε φυσιολογικός ορός για διαβροχή, με 
διάρκεια πλύσεων 10-20 min που επαναλαμβάνονταν κάθε 3,5-4 h, ακολουθού-
μενες από συνεχή αρνητική πίεση 50 mm Hg-100 mm Hg και αλλαγές κάθε 4 η-
μέρες για 12-16 μέρες.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Οι  ασθενείς  είχαν  τις  ακόλουθες  παθήσεις:  Γάγγραινα 
Fournier, χρόνιο έλκος με έκθεση του αχιλλείου τένοντα, διάσπαση τραύματος 
περιοχικού  κρημνού  για  αποκατάσταση  θερμικού  εγκαύματος  κνήμης  ολικού 
πάχους, εκτεταμένη φασιίτιδα κάτω άκρου, θερμικό έγκαυμα άνω άκρου με έκ-
θεση τενόντων, ακρωτηριαστικό τραύμα ισχίου με εκτεταμένο έλλειμα μαλακών 
μορίων, έλκος κατάκλισης τροχαντήρα και παραμελημένος απογαντισμός κνή-
μης. Μετά τον απαραίτητο χειρουργικό καθαρισμό νεκρωμένων ιστών, εφαρμό-
στηκε το σύστημα Vac Veraflo με ταχεία ανάπτυξη κοκκιώδους ιστού, μείωση 
του ελλείματος και αντιμετώπιση της λοίμωξης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η χρήση του VAC Veraflo οδήγησε σε ικανοποιητική προετοι-
μασία της δέκτριας χώρας με ανάπτυξη κοκκιώδους ιστού, αντιμετώπιση της το-
πικής λοίμωξης και άριστη κλινική εικόνα, με αποτέλεσμα 90% πρόσληψη των 
ΔΜΜΠ και πλήρη επούλωση των τραυμάτων.

147. ΜΕΙΩΤΙΚΗ ΜΑΣΤΟΥ ΜΕ ΤΡΙΠΛΗ ΠΑΡΟΧΗ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ ΘΗΛΗΣ: 
Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΟΡΙΖΟΝΤΙΟΥ ΔΙΜΙΣΧΟΥ ΚΡΗΜΝΟΥ ΒΑΣΙΣΜΕΝΟ ΣΤΟ 
ΔΙΑΦΡΑΓΜΑ ΤΗΣ WÜRINGER
Ε. Κυριοπούλου, Χ. Λαμπρόπουλος, Ε. Μπαλιτσάρης, Κ. Σπηλιόπουλος, 
Ι. Ζάγκος, Δ. Μελάς, Γ. Καραπιπέρης, Δ. Τσούτσος
Τμήμα Πλαστικής Χειρουργικής Μικροχειρουργικής και Κέντρο Εγκαυμάτων, ΓΝΑ 
«Γ. Γεννηματάς»

ΣΚΟΠΟΣ: Η μειωτική μαστού είναι από τις πιο συχνές επεμβάσεις μαστού και έ-
χουν περιγραφεί διάφοροι τύποι δερμοαδενικών μίσχων για τη διατήρηση της αι-
μάτωσης-νεύρωσης του συμπλέγματος θηλής-θηλαίας άλω (ΣΘΑ). Παρουσιά-
ζουμε  μια  τροποποίηση  της  μειωτικής  μαστού  με  οριζόντιους  δίμισχους  κρη-
μνούς για βελτιστοποίηση της αισθητικότητας και αιμάτωσης του ΣΘΑ.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Ενενήντα ασθενείς υποβλήθηκαν σε αμφοτερόπλευρη μει-
ωτική μαστού κατά την τελευταία διετία. Ο έξω πλαγιοκεντρικός μίσχος φέρει 
νευροαγγειακή παροχή στο ΣΘΑ από κλάδους της έξω θωρακικής αρτηρίας, και 
των 4ων-5ων μεσοπλεύριων νεύρων και αγγείων διαμέσου του διαφράγματος 
της Würinger. Ο λεπτός έσω μίσχος παρέχει πρόσθετη παροχή από το υποδό-
ριο αγγειακό πλέγμα της έσω μαστικής και των διατιτραινουσών μεσοπλεύριων 
αγγείων και δερματικών νεύρων. Η μείωση του μαστού επιτυγχάνεται από τον 
κάτω και άνω πόλο. Η λέπτυνση των μίσχων πραγματοποιείται κατά το δοκούν, 
προκειμένου να διευκολυνθεί η κινητοποίηση της θηλής. Τέλος, παρουσιάζονται 
στοιχεία για το μέγεθος της μειωτικής, επιπλοκές, και αποτελέσματα πρώιμης 
μελέτης αισθητικότητας του ΣΘΑ με Laser Doppler Imaging αύξησης της αιματι-
κής ροής μετά από χημικό ερεθισμό και με ίνες Von Frey.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το μέσο βάρος του αφαιρούμενου ιστού ήταν 760 g/μαστό 
(εύρος: 480- 1200 g) και η απόσταση ανόρθωσης του ΣΘΑ 8-23 εκ. Υπήρχε ικα-
νοποιητική αισθητικότητα του ΣΘΑ (87% της προεγχειρητικής). Η καλή προβολή 
του μαστού και η θέση της υπομάστιας πτυχής παρέμειναν σταθερές στο χρόνο. 
Επιπλοκές: 3 περιπτώσεις μικρών διαρροών λίπους από την κάθετη τομή.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εξέλιξη του δίμισχου κρημνού με διατήρηση του διαφράγ-
ματος της Würinger είναι μια τεχνική που μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ευρύ φά-
σμα περιστατικών μεγαλο/γιγαντομαστίας με πολύ ικανοποιητικά αποτελέσματα 
από άποψη αιμάτωσης και αισθητικότητας του ΣΘΑ, ασφάλειας και αισθητικού 
αποτελέσματος.

146. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ANGELMAN. ΠΟΛΥΠΛΕΥΡΗ ΚΑΙ ΠΟΛΥΠΑΡΑΓΟ-
ΝΤΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ε. Χαραλαμπίδου, Ε. Κουβέλου, Α. Σταμάτη, Ε. Ταγκούλη
Παιδοψυχιατρική, ΓΝ Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περιστατικού σ. Angelman διότι αν και σύμφωνα με τη 
βιβλιογραφία πολλά απο τα κλινικά και συμπεριφορικά συμπτώματα είναι χαρα-
κτηριστικά του συνδρόμου, συχνά γίνεται υποδιάγνωσή του λόγω της σπανιότη-
τάς του.(Επιπολασμός: 1:15.000)
ΥΛΙΚΟ: Στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία του Νοσ. Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ, προσήλθαν 
για εκτίμηση, δύο αδέρφια- δίδυμη κύηση- ηλικίας 3, 4 χρ. που αν και παρουσία-
ζαν φυσιολογική ψυχοκινητική εξέλιξη μέχρι των 12 μηνών, με την πάροδο του 
χρόνου εμφάνισαν καθυστέρηση στην απόκτηση των επόμενων αναπτυξιάκων 
οροσήμων, επιπλεγμένη μορφή επιληπτικών κρίσεων και αταξικό βάδισμα.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκαν παιδοψυχιατρική, εργοθεραπευτική, λογοθε-
ραπευτική αξιολόγηση, MRI εγκεφάλου, ΗΕΓ ενγρήγορσης και ύπνου, γονιδια-
κός έλεγχος, ερωτηματολόγια γονέων, μεταβολικός έλεγχος, νευρολογική αξιο-
λόγηση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Η μελέτη των διαγνωστικών εξετάσεων και η επιβεβαίωση της 
διαγνωστικής υπόθεσης με τη λήψη των αποτελεσμάτων του χρωμοσωμικού ε-
λέγχου εθέσε τη διάγνωση του συνδρόμου και δόθηκε αποκαταστασιακό πρό-
βλημα για τη μέγιστη βελτίωση της κλινικής εικόνας των παιδιών.

145. ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΘΕΡΜΟΚΑΥΤΗΡΙΑΣΗ ΩΣ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ Η΄ΣΥΝ-
ΔΥΑΣΜΕΝΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΕΤΑΣΤΑ-
ΤΙΚΗ ΝΟΣΟ
Μ. Μουτάφη1, Ε. Μπότσα1, Ι. Θάνου1, Ε. Μακρίδη1, Λ. Θάνος2

1Α΄ Παιδιατρική Πανεπιστημιακή Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», 
Αθήνα, 2Τμήμα Eπεμβατικής Aκτινολογίας και Διαγνωστικής Απεικόνισης, Νοσο-
κομείο «Η Σωτηρία»

ΣΚΟΠΟΣ:  Η  ανάδειξη  της  αποτελεσματικότητας  και  της  ασφάλειας  της 
διαδερμικής θερμοκαυτηρίασης με ραδιοσυχνότητες  (RFA) υπό απεικονιστική 
καθοδήγηση αξονικού τομογράφου σε παιδιά.
ΥΛΙΚΟ- ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε 10 χρόνια 12 ασθενείς (6 αγόρια, 6 κορίτσια: εύρος ηλι-
κίας 5-18 έτη, μέση ηλικία 9,5 έτη) με δευτεροπαθείς μεταστάσεις υποβλήθηκαν 
σε 15 συνολικά συνεδρίες θερμοκαυτηρίασης με ραδιοσυχνότηες. Το μέγεθος 
της βλάβης κυμαίνονταν από 1,4 ως 2,8 cm. Η επιλογή του τύπου της γεννήτρι-
ας και του ηλεκτροδιου έγινε βάσει του μέγεθους και της εντόπισης της βλάβης. 
Από 7 ασθενείς με ηπατικές, 2 με οστικές, 3 με πνευμονικές μεταστάσεις, 4 α-
σθενείς είχαν πρωτοπαθές οστεοσάρκωμα, 2 όγκο του Wilms, ενώ οι υπόλοιποι 
χονδροσάρκωμα, ηπατοβλάστωμα, λέμφωμα, σάρκωμα Ewing, νευροβλάστω-
μα και ραβδομυοσάρκωμα.
Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν στον απαραίτητο προεπεμβατικό έλεγχο και υ-
ποβλήθηκαν σε καταστολή με midazolam (0.05 mg/kg) και fentanyl (1 mcg/kg 
κάθε 20 λεπτά).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Οι θερμοκαυτηριάσεις ήταν 100% τεχνικά επιτυχείς. Ο μέσος 
χρόνος θερμοκαυτηρίασης ήταν 8 λεπτά σε κάθε βλάβη. Πλήρης νέκρωση του 
όγκου  παρατηρήθηκε  σε  όλες  τις  βλάβες  αμέσως,  1  και  3  μήνες  μετά  τη 
θερμοκαυτηρίαση. Στην επανεκτίμηση στους 6 μήνες 3 ασθενείς (2 με ηπατικές 
και 1 με πνευμονική μετάσταση) με βλάβη πάνω από 2 cm παρουσίασαν υπο-
τροπή και υποβληθησαν σε δεύτερη επιτυχή θερμοκαυτηρίαση. Στα 2 έτη κανέ-
νας ασθενής δεν παρουσίασε υποτροπή της θεραπευθείσας βλάβης. Δεν παρα-
τηρήθηκαν μείζονες επιπλοκές, ενώ 4 ασθενείς παρουσίασαν σύνδρομο μετά 
θερμοκαυτηρίαση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η θεραπεία με ραδιοσυχνότητες υπό αξονικό τομογράφο απο-
τελεί αποτελεσματική, ασφαλή και ελάχιστα επεμβατική μέθοδο παρηγορητικής 
θεραπείας ιδίως για βλάβες μικρότερες των 3 cm σε παιδιατρικούς ασθενείς.
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152. ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΤΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΝΕΑΡΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΛΛΟΔΑΠΩΝ ΜΕ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ΚΑΙ 
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ
Ι. Καραχάλιου1, Γ. Κωνσταντοπούλου1, Χ. Φεβρανόγλου1, 
Α. Νικολακοπούλου2, Κ. Τζημόπουλος2, Α. Αθανασοπούλου2, 
Γ. Νούτσος3, Α. Τσαρουχά2

17η Πνευμονολογική κλινική, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», 22η Πνευμονολογική κλινική, 
ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», 3Τμήμα Φυσικοθεραπείας, ΤΕΙ Αθηνών

Η μετακίνηση πληθυσμών, ως αποτέλεσμα της φτώχειας και της πολιτικής αστά-
θειας, τείνει να χρίσει τη φυματίωση ως τη νέα αναδυόμενη απειλή για χώρες ό-
που αυτή είχε πρακτικά εξαφανιστεί. Σκοπός της μελέτης μας ήταν να δημιουρ-
γήσουμε μια εξατομικευμένη προσέγγιση για την παρακολούθηση της θεραπείας 
αλλοδαπών, ανασφάλιστων ασθενών με φυματίωση (ΤΒ) και νεοδιαγνωσθέντος 
σακχαρώδους διαβήτη (νΣΔ). Υλικό και μέθοδος: 16 ασθενείς ηλικίας 16-29 ετών 
νοσηλεύτηκαν λόγω πνευμονικής ΤΒ και νΣΔ σε διάστημα 5 ετών. Η καταγωγή 
τους ήταν από το Πακιστάν (11/16) και το Μπαγκλαντές (5/16). Η πλειοψηφία 
(13/16) ήταν ανασφάλιστοι, με ελάχιστη ή καθόλου γνώση ελληνικών. 3/16 είχαν 
ασφαλιστική ικανότητα. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους εξασφαλίσαμε εθε-
λοντή μεταφραστή και τους εξηγήθηκε η συνύπαρξη των ασθενειών, η σοβαρό-
τητα τους, η φαρμακευτική αγωγή και η πορεία της θεραπείας. Μετά την έξοδο 
τους από το νοσοκομείο, εξασφαλίσαμε μέσω της κοινωνικής υπηρεσίας και του 
αντιφυματικού τμήματος δωρεάν φάρμακα και ινσουλίνη. Στους ασφαλισμένους, 
έγινε επικοινωνία με μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας για ανανέωση της συ-
νταγογράφησης κατά προτεραιότητα και χωρίς ραντεβού. Ανά μήνα υποβάλλο-
νταν σε κλινική εξέταση, αιματολογικό έλεγχο και α/α θώρακος, συγκεκριμένη 
ημέρα χωρίς ραντεβού. Η παρακολούθηση διαρκούσε 9 μήνες. Αποτελέσματα: 
1/16 ασθενής επέστρεψε στην πατρίδα του τον 3ο μήνα, με γραπτές οδηγίες στη 
γλώσσα του και φαρμακευτική αγωγή για 1 μήνα. 2/16 δεν ήρθαν ποτέ στον ε-
πανέλεγχο και δεν κατέστη δυνατόν να τους βρούμε. Οι υπόλοιποι ολοκλήρωσαν 
την παρακολούθηση και τη θεραπεία της ΤΒ επιτυχώς. Ανάλογα, συνεργαστήκα-
με με 2  ιδιώτες παθολόγους για τη μακροπρόθεσμη παρακολούθηση του ΣΔ. 
Εξασφαλίσαμε τέλος, την παροχή ινσουλίνης και τις εργαστηριακές εξετάσεις α-
πό το νοσοκομείο σε συνεργασία με την κοινωνική υπηρεσία. Συμπεράσματα: 
Παρά  τις  εγγενείς δυσκολίες,  την κακή οικονομική κατάσταση  της χώρας,  την 
έλλειψη πόρων, αλλά και χρόνου από πλευράς των γιατρών ενός μεγάλου δη-
μόσιου νοσοκομείου, καταφέραμε να προσφέρουμε αξιοπρεπή και επιτυχημένη 
φροντίδα σε νέους ανασφάλιστους μετανάστες με σοβαρά προβλήματα υγείας 
όπως είναι η ΤΒ και ο ΣΔ. Τα αντικειμενικά προβλήματα που συναντήσαμε ήταν 
κυρίως ο συντονισμός των ενεργειών και η δυσκολία της συνεννόησης αλλά η 
νοηματική και η ζωγραφική αποτέλεσαν πολύτιμους βοηθούς μας!

151. ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ (ΑΠ) ΚΑΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΔΙΑΙΤΟ-
ΛΟΓΙΟ
Ι. Βρυώνη, Ζ. Νουβάκη, Ν. Τράντζας, Χ. Γιαννακοπούλου, Α. Χανιώτου
Πνευμονολογική Κλινική, ΓΟΝΚ «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Συνήθως, οι υπερτασικοί ασθενείς ακολουθούν θεραπεία με ένα ή 
και περισσότερα αντιϋπερτασικά φάρμακα για τη ρύθμιση της ΑΠ.
ΣΚΟΠΟΣ: Της αναδρομικής αυτής μελέτης είναι η επίδραση της άναλης και υγι-
εινής νοσοκομειακής διατροφής στη ρύθμιση της ΑΠ γνωστών υπερτασικών, οι 
οποίοι λαμβάνουν αγωγή.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν οι φάκελοι υπερτασικών ασθενών και τα διαγράμμα-
τα καταγραφής της ΑΠ από την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο έως την έξοδό 
τους. Οι ασθενείς εισήχθησαν στην πνευμονολογική κλινική το έτος 2015 για νο-
σηλεία πνευμονολογικών νοσημάτων. Μελετήθηκαν οι φάκελοι 187 υπερτασι-
κών ασθενών (61 άνδρες, 126 γυναίκες) με ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης για 
την οποία ελάμβαναν αγωγή. Εξαιρέθηκαν όσοι χρειάστηκε να λάβουν επιπλέον 
διουρητική αγωγή, όσοι εμφάνισαν οξέα καρδιολογικά προβλήματα ή εμφάνιζαν 
σήψη. Η μέση ηλικία ήταν 65 16,7 έτη. Η ΑΠ κυμαινόταν από 120-155 mm Hg η 
συστολική και από 80-95 mm Hg η διαστολική με την αγωγή που ακολουθού-
σαν. Από αυτούς 37 (20%) ελάμβαναν μονοθεραπεία, 112 (60%) ελάμβαναν δι-
πλή αγωγή και 38 (20%) ελάμβαναν τρία φάρμακα. Η εξατομικευμένη αγωγή συ-
νεχίστηκε και ενδονοσοκομειακά. Όλοι οι ασθενείς τέθηκαν από την εισαγωγή 
τους σε άναλο δίαιτα και ακολουθούσαν τη διατροφή του νοσοκομείου. Γινόταν 
καταγραφή της ΑΠ τρεις φορές την ημέρα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τη μελέτη των διαγραμμάτων καταγραφής της ΑΠ πα-
ρατηρήθηκε ότι μετά από 3 ημέρες παραμονής στο νοσοκομείο οι υπερτασικοί 
ασθενείς παρουσίασαν πτώση των τιμών της ΑΠ, σε επίπεδα που χρειάστηκε α-
ναπροσαρμογή της φαρμακευτικής αγωγής. Συγκεκριμένα: από τους 187 ασθε-
νείς, 120 (64,2%) ρυθμίστηκαν με μείωση της δοσολογίας και 67 (35,8) με μείω-
ση του αριθμού των φαρμάκων. Το γεγονός αυτό αποδόθηκε στο είδος της δια-
τροφής που αναγκαστικά ακολουθούσαν οι ασθενείς κατά την παραμονή τους 
στο νοσοκομείο αφού αποκλείσθηκαν άλλοι παράγοντες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το είδος της διατροφής παίζει θεμελιώδη ρόλο στη ρύθμιση της 
αρτηριακής υπέρτασης και μπορεί να συμβάλλει στη μείωση της κατανάλωσης 
φαρμάκων και στην πρόληψη των επιπλοκών από την υψηλή αρτηριακή πίεση.

150. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΣΤΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΑΣΘΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΟΞΥΝ-
ΣΕΙΣ
Α. Χανιώτου, Α. Λιβέρεζα, Κ. Καυχίτσας, Σ. Παραστατίδης, Ι. Βρυώνη
Πνευμονολογική Κλινική, ΓΟΝΚ «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα τελευταία δεδομένα για το βρογχικό άσθμα από την GINA ανα-
φέρουν τη σημασία της τακτικής παρακολούθησης σε ειδικά ιατρεία και της σχέ-
σης που αναπτύσσεται μεταξύ ιατρού και ασθενούς για την πορεία του άσθμα-
τος.
ΣΚΟΠΟΣ: Της μελέτης είναι η συσχέτιση της συχνής παρακολούθησης στα ΤΕΙ, 
των παροξύνσεων και της ανάγκης για νοσηλεία των ασθματικών ασθενών.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη κατά την οποία μελετήθηκαν 117 
ασθματικοί ασθενείς, άνδρες 39, γυναίκες 78, μέσης ηλικίας 45±16,7 οι οποίοι 
παρακολουθούντο  σε  τακτική  βάση  στο  ιατρείο  άσθματος,  από  το Νοέμβριο 
2013 έως Νοέμβριο 2015. Η παρακολούθηση γινόταν ανά τρίμηνο για τους στα-
θεροποιημένους ασθενείς και υπήρχε πρόσβαση για έκτακτη επίσκεψη στα ΤΕΙ 
σε όσους παρουσίαζαν συμπτωματολογία αρχόμενης επιδείνωσης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 117 ασθενείς, οι 31 (37,7%) είχαν μη ελεγχόμενο 
βρογχικό άσθμα. Από αυτούς ήταν 24 γυναίκες (77,4%) και 7 άνδρες (18,7%). Η 
FEV1 κυμαινόταν μεταξύ 92,2±14,4 σε όσους είχαν ελεγχόμενο άσθμα και μετα-
ξύ 86,9±18,2 σε όσους παρουσίαζαν μη ελεγχόμενο βρογχικό άσθμα. Σε μεγάλο 
ποσοστό, 110 ασθενείς(94%) αναγνώριζαν τη συμπτωματολογία επιδείνωσης 
της νόσου και ακολουθούσαν τις οδηγίες που τους είχαν δοθεί. Από τους ασθε-
νείς αυτούς μόνον οι 7 χρειάστηκε να επισκεφθούν το τμήμα επειγόντων νοσο-
κομείου και μόνον 3 χρειάστηκε να νοσηλευθούν για παρόξυνση βρογχικού ά-
σθματος. Οι τελευταίοι ανήκαν στους ασθενείς με μη ελεγχόμενο βρογχικό ά-
σθμα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η τακτική παρακολούθηση των ασθματικών ασθενών στο ειδι-
κό ιατρείο και η εύκολη πρόσβαση στον ειδικό γιατρό, φαίνεται ότι μειώνουν την 
ανάγκη για εισαγωγή και νοσηλεία στο νοσοκομείο, εξοικονομώντας τελικά χρό-
νο και χρήμα.

149. ΒΡΟΓΧΙΚΟ AΣΘΜΑ (ΒΑ) ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΜΟΝΟΚΛΩΝΙΚΟ 
ΑΝΤΙΣΩΜΑ
Α. Χανιώτου, Δ. Αμπαζής, Α. Παλαιολόγος, Χ. Γιαννακοπούλου, Ι. Βρυώνη
Πνευμονολογική Κλινική, ΓΟΝΚ «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το σοβαρό άσθμα, συνήθως συνοδεύεται από συχνές νοσηλείες 
και αυξημένο κοινωνικοοικονομικό κόστος. Συχνά, οφείλεται σε ατοπία, και τα 
αλλεργιογόνα επιδεινώνουν τη χρόνια φλεγμονή μέσω ΙgE ανοσολογικής απά-
ντησης. Όταν η αντιφλεγμονώδης θεραπεία δεν είναι αποτελεσματική, ένα ανα-
συνδυασμένο μονοκλωνικό ΙgE αντίσωμα χρησιμοποιείται για τη θεραπεία.
ΣΚΟΠΟΣ: η μελέτη της αποτελεσματικότητας του omalizumab στο σοβαρό αλ-
λεργικό ΒΑ μετά από χορήγηση σε ασθενείς σταδίου 5 κατά GINA.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν τα αρχεία του ιατρείου άσθματος από το 2010 
έως σήμερα. Σε αυτό το διάστημα τέθηκαν σε θεραπεία με omalizumab, 10 άτο-
μα (8 γυναίκες και 2 άνδρες), ηλικίας 36-72 ετών με σοβαρό εμμένον αλλεργικό 
ΒΑ, τα οποία εμφάνιζαν καθημερινά συμπτώματα, συχνές παροξύνσεις, ελάμ-
βαναν εκτός της βρογχοδιασταλτικής και αντιφλεγμονώδους αγωγής και κορτι-
ζόνη per os τακτικά, σε 10ήμερα σχήματα συνήθως. Τρία άτομα είχαν συχνές νο-
σηλείες πριν την έναρξη της αγωγής, ενώ οι υπόλοιποι επτά είχαν συχνές έκτα-
κτες επισκέψεις στο εξωτερικό ιατρείο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι ασθενείς άρχισαν τη θεραπεία με omalizumab από 6ετίας 
περίπου 4 (3 γυναίκες και 1 άνδρας), από 4ετίας 3 (γυναίκες), και από 3ετίας τρεις 
(2 γυναίκες και 1 άνδρας). Όλοι είχαν πορεία σταδιακά βελτιούμενη. Από στάδιο 5 
της νόσου αρχικά, σταθεροποιήθηκαν μετά από 4-6 μήνες αγωγής σε στάδιο 2-3 
ή 3-4 κατά GINA, δεδομένα που συμφωνούν με τη διεθνή βιβλιογραφία.
Α/Α Ηλικία Φύλο Στάδιο νόσου πριν Στάδιο νόσου μετά θεραπεία
1 69 Γ 5 3
2 46 Γ 5 3
3 62 Α 5 2-3
4 36 Γ 5 3-4
5 72 Γ 5 3-4
6 36 Α 5 3-4
7 37 Γ 5 2-3
8 42 Γ 5 3-4
9 62 Γ 5 3-4
10 58 Γ 5 3-4
Σε κανέναν δεν παρατηρήθηκαν παρενέργειες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το omalizumab είναι αποτελεσματικό, καλά ανεκτό φάρμακο 
για τη θεραπεία του σοβαρού επίμονου αλλεργικού ΒΑ. Αυξάνει τον έλεγχο της 
νόσου, μειώνει τις παροξύνσεις, βελτιώνει τη συμπτωματολογία και την ποιότη-
τα ζωής.
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156. ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΑΝΩ ΜΕΣΕΝΤΕΡΙΟΥ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΚΑΙ ΓΙΓΑΝΤΟΚΥΤ-
ΤΑΡΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ
E. Ζούλιας1, Χ. Αντωνιάδης1, Ε. Δαμιανού1, Λ. Λινάρδου2, Σ. Παππά2, 
Μ. Γραβάνης3, Σ. Βογιάκη1, Σ. Παγώνη1

1Γ΄Παθολογικό Τμήμα ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς, 2Παθολογοανατομικό Εργαστήριο 
ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς», 3Τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς»

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περίπτωσης προσβολής της άνω μεσεντερίου αρτηρίας 
από γιγαντοκυτταρική αρτηρίτιδα.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα ηλικίας 76 ετών προσήλθε με απώλεια σωματικού 
βάρους, μεταγευματική επιγαστραλγία και διαρροική συνδρομή από μηνών μετά 
από περίοδο έντονης ψυχικής καταπόνησης.
Υπεβλήθη σε κλινική εξέταση, αιματολογικό και βιοχημικό έλεγχο, αξονική τομο-
γραφία θώρακος, άνω κάτω κοιλίας, γαστροσκόπηση και κολονοσκόπηση. Επί-
σης εγινε αξονική αγγειογραφία κοιλίας και ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία 
(DSA) κοιλιακής αορτής και άνω/κάτω μεσεντερίου αρτηρίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από την DSA διαπιστώθηκε ανατομική παραλλαγή έκφυσης 
της κοινής ηπατικής από κοινό στέλεχος με την άνω μεσεντέριο αρτηρία με μεγά-
λου βαθμού στένωση της κοινής έκφυσης τους. Στένωση ελέγχθηκε και στην 
έκφυση της κοινής ηπατικής αρτηρίας και κατά τόπους σε όλο το μήκος της άνω 
μεσεντερίου και στους κλάδους αυτής με πτωχή κατά τόπους περιφερική τοιχω-
ματική αγγείωση. Η εικόνα ηταν συμβατή με αγγείτιδα μεγάλου και μεσαίου μεγέ-
θους αγγείων. Από τον λοιπό έλεγχο εδείχθη αυξημένη ΤΚΕ: (91 mm/hr), ήπια α-
ναιμία  (HCT:  33%)  και  θρομβοκυττάρωση  (PLT:  677.000/μL).  Εγινε  βιοψία 
κροταφικής αρτηρίας η οποία εδειξε διήθηση κυρίως από λεμφοκύτταρα και μα-
κροφάγα σε όλο το πάχος του αρτηριακού τοιχώματος, ενώ σε θέσεις λύσης και 
απώλειας του ελαστικού πετάλου φάνηκαν πολυπύρηνα μακροφάγα. Η εικόνα 
ήταν συμβατή με γιγαντοκυτταρική αρτηρίτιδα.
Η ασθενής ετέθη σε μεθυλπρεδνιζολόνη με αποτέλεσμα την προοδευτική απο-
δρομή των κοιλιακών ενοχλημάτων και των διαρροιών καθώς και τη σταθερο-
ποίηση του σωματικού βάρους.
Βιοψία κροταφικής αρτηρίας Αγγειογραφία άνω μεσεντερίου αρτηρίας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η κλινική αυτή εικόνα αποτελεί σπάνια επιπλοκή της γιγαντο-
κυτταρικής αρτηριτιδας, η οποία πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφορική δια-
γνωστική της χρονίας μεσεντέριας ισχαιμίας.

155. Η ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ
Μ. Αδαμοπούλου1, Γ. Μαϊκαντής2, Μ. Κουπετώρη2, Ε. Σκούρα2, 
Ε. Κουνάδη1, Γ. Φούντος1, Α. Καλογήρου1, Σ. Ευαγγελάτος1

1Υπουργείο Υγείας - Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας Πρόνοιας ΣΕΥΥΠ, 
2Α´Παθολογική κλινική, ΓΝΕ «Θριάσιο»

ΣΚΟΠΟΣ: της εργασίας είναι να παρουσιάσει τη συμβολή της εξατομικευμένης ιατρι-
κής στη σύγχρονη ιατρική πράξη, καθότι αντιπροσωπεύει μια θεμελιώδη αλλαγή στον 
τρόπο με τον οποίο διαγιγνώσκονται και αντιμετωπίζονται οι πάσχοντες, εστιάζοντας 
στον ασθενή λαμβάνοντας υπόψη μεταξύ των άλλων τους βιοδείκτες της νόσου του.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Η στοχεύουσα ιατρική έρευνα, έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη σύγ-
χρονων τεχνολογιών της γονιδιωματικής, βιοπληροφορικής, νανοτεχνολογίας καθώς 
και στη χρήση των βιοϋλικών, νανοϋλικών και νανοδομών. Οι σύγχρονες μέθοδοι διά-
γνωσης όπως in vivo μικροσκοπία, τεχνικέςin vivo απεικόνισης, τηλεϊατρική, γονιδιω-
ματική, νανο (βιο) τεχνολογία, βιοϊατρική πληροφορική, συνεισφέρουν σημαντικάστην 
εξατομικευμένη θεραπεία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ανάγκη υιοθέτησης των μεθόδων εξατομικευμένης ιατρικής, ε-
ξάγεται από το γεγονός ότι η άσκηση της παραδοσιακής ιατρικής στις Ηνωμένες Πολι-
τείες Αμερικής παράγει 3,5, δισεκατομμύρια εσφαλμένων συνταγών, με επιπρόσθετες 
συνέπειες. Επιπλέον, πάνω από 100.000 άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο από πα-
ρενέργειες της φαρμακευτικής αγωγής, ενώ 2,2 εκατομμύρια ασθενών παρουσιάζουν 
ανεπιθύμητες ενέργειες. Σημειωτέον δε, ότι η πλειοψηφία των φαρμακευτικών ουσιών 
δρα αποτελεσματικά σε περίπου 30-50% των ασθενών, με αντιπροσωπευτικό παρά-
δειγμα τα αποτελέσματα που απεικονίζονται στον κάτωθι πίνακα:
ΝΟΣΟΣ % ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ
Ν. ALZHEIMER 30
ΑΣΘΜΑ 60
ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ 25
ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑ 60

Τα αναμενόμενα οφέλη από την εφαρμογή της εξατομικευμένης  ιατρικής μέσω των 
σύγχρονων διαγνωστικών και θεραπευτικών προσεγγίσεων είναι συνοπτικά τα ακό-
λουθα:
έμφαση στην πρόληψη και όχι στην αντιμετώπιση.
έγκαιρη διάγνωση και αποτελεσματική θεραπεία.
μείωση των ανεπιθύμητων ενεργειών.
αυξημένο ποσοστό συμμόρφωσης των ασθενών.
υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας, αυξάνοντας τη συνολική επιβίωση καθώς και την 
ποιότητα ζωής των ασθενών και τέλος.
μείωση του χρόνου και του κόστους της ετήσιας περίθαλψης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στόχος στο άμεσο μέλλον είναι να παρέχονται υπηρεσίες υγείας, οι 
οποίες θα αντιστοιχούν στο ατομικό προφίλ των πασχόντων, με τις πλέον εξελιγμένες ι-
ατρικές μεθόδους και την ενδεδειγμένη για τον κάθε ασθενή, θεραπευτική αγωγή και πα-
ρακολούθηση, μέσω αξιόπιστων, εύχρηστων και οικονομικών διαγνωστικών εργαλείων.

154. Ο ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΙ ΓΝΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 
ΓΙΑ ΤΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ HBV, HCV ΚΑΙ HIV: ΠΡΩΙΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ 
ΕΘΝΙΚΗΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ Hprolipsis
Σ. Κασκαφέτου1, Μ. Γαβανά2, Α. Βανταράκης 3, Γ. Χλουβεράκης4, 
Π. Βούλγαρη5, Ι. Αλαμάνος6, Χ. Χατζηχριστοδούλου7, Γ. Τρυψιάνης8, 
Κ. Μαργετάκη1, Μ. Καντζανού1, Γ. Παπαθεοδωρίδης9, Β. Συψά1, 
Α. Καρακώστα1, Γ. Τουλούμη1

1Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Ερ-
γαστήριο Υγιεινής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 3Εργαστήριο 
Υγιεινής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών, 4Εργαστήριο Βιοστατιστικής, Τομέας Κοι-
νωνικής Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Παν/μιο Κρήτης, 5Ρευματολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, 6Ινστιτούτο Επιδημιολογίας, Προληπτικής Ιατρικής και Δημόσιας 
Υγείας, 7Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδημιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλί-
ας, 8Εργαστήριο Ιατρικής Στατιστικής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, 
9Γαστρεντερολογική Κλινική Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «Λαϊκό»
ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Μέχρι προσφάτως στην Ελλάδα, αν και έχουν εκπονηθεί αρκετές μελέτες για 
τους ιούς της ηπατίτιδας Β και C και της HIV λοίμωξης σε ειδικές ομάδες του πληθυσμού, δεν υπήρχε 
μία εθνικής εμβέλειας μελέτη που να αφορά τον γενικό πληθυσμό. Ο σκοπός της παρούσας εργασί-
ας είναι η καταγραφή του επιπολασμού και των γνώσεων του γενικού πληθυσμού της Ελλάδας των 
σεξουαλικώς και αιματογενώς μεταδιδόμενων νοσημάτων HBV, HCV και HIV με βάση πρόσφατα δε-
δομένα όπως προκύπτουν από την πρώτη Εθνική Επιδημιολογική Μελέτη των λοιμωδών νοσημάτων 
HBV, HCV και HIV στην Ελλάδα, την Hprolipsis.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Το δείγμα της έρευνας αποτελείται από 5.139 ενήλικες (≥18 ετών) που εντά-
χθηκαν στην Πανελλήνια μελέτη Hprolipsis από το Μάρτιο 2014 μέχρι τον Οκτώβριο 2015 εκ των ο-
ποίων οι 3.272 δέχθηκαν και έχουν ολοκληρωθεί οι εξετάσεις για τα λοιμώδη νοσήματα. Εφαρμόστηκε 
πολυσταδιακή στρωματοποιημένη τυχαία δειγματοληψία με βάση την απογραφή του 2011. Για την ε-
κτίμηση του επιπολασμού χρησιμοποιήθηκαν στατιστικές μέθοδοι που λαμβάνουν υπόψη τον σχεδια-
σμό με επιπλέον διορθώσεις για ηλικία και φύλο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τα 3272 άτομα που εξετάστηκαν στα 48 βρέθηκε θετικό αυστραλιανο αντι-
γόνο (HBsAg) το οποίο αντιστοιχεί σε επιπολασμό 1.6% με 95% Διάστημα Εμπιστοσύνης (95% ΔΕ: 
1.12-2.18) εκ των οποίων το 59% δεν το γνώριζε. Αντίστοιχα, θετικό αντίσωμα για ηπατίτιδα C (Anti-
HCV) βρέθηκε σε 26 άτομα το οποίο αντιστοιχεί σε επιπολασμό 0,85% (95% ΔΕ: 0,55%-1,32%), εκ 
των οποίων θετικών το 74% δεν το γνώριζε. Για την HIV λοίμωξη βρέθηκε ένα θετικό άτομο, το οποίο 
και το γνώριζε. Μετά από διόρθωση για το σχεδιασμό της μελέτης ο επιπολασμός HIV εκτιμήθηκε σε 
0,067% (95% ΔΕ: 0,009-0,479).
Το επίπεδο γνώσεων όσον αφορά στους τρόπους με τους οποίους πράγματι μεταδίδονται τα τρία αυτά 
λοιμώδη νοσήματα είναι γενικά σε ανεκτά υψηλά επίπεδα 62% για την ηπατίτιδα Β, 59% για την ηπα-
τίτιδα C και 62% για τον HIV. Παρόλα αυτά υπήρχαν υψηλά επίπεδα παρανοήσεων (55% για την ηπα-
τίτιδα Β, 56% για την ηπατίτιδα C και 51% για τον HIV) που οδηγούν τελικά σε χαμηλό συνολικό σκόρ 
επιπέδου γνώσεων 30% για την ηπατίτιδα Β, 22% για την ηπατίτιδα C και 30% για τον HIV.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η μελέτη επιβεβαιώνει την κατάταξη της Ελλάδας στις χώρες με χαμηλή ενδημικό-
τητα για τις λοιμώξεις HBV, HCV και HIV, γεγονός όμως που δεν πρέπει να λειτουργήσει εφησυχαστικά 
καθώς το επίπεδο γνώσεων για αυτές είναι εξαιρετικά χαμηλό. Χρειάζονται μεγάλες και διαρκείς εκ-
στρατείες ενημέρωσης ώστε οι πληροφορίες να διασπαρούν στο κοινωνικό σύνολο.

153. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΚΑΙ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ
Α. Αναστασόπουλος, Π. Πετράς, Μ. Ράλλη, Ι. Αυγερινού, Δ. Θεοδούλου, 
Σ. Ραυτοπούλου, Μ. Κατσάρας, Π. Στάμου, Χ. Χρυσώτης
6η Πνευμονολογική Κλινική, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία»

ΣΚΟΠΟΣ: Η συνύπαρξη πνευμονικής φυματίωσης και καρκίνου πνεύμονα απο-
τελεί αντικείμενο συζήτησης και ερευνών από τα μέσα του 19ου αιώνα καθώς 
αρχικά διαπιστώθηκε ότι οι ουλορικνωτικές αλλοιώσεις της φυματίωσης προδια-
θέτουν σε καρκίνο πνεύμονα, ενώ στη συνέχεια παρατηρήθηκε ότι και ο βρογχο-
γενής καρκίνος μπορεί να ενεργοποιήσει παλαιές φυματικές βλάβες και λανθά-
νουσες  εστίες. Σκοπός  της  εργασίας  είναι η ανάδειξη  της συσχέτισης μεταξύ 
πνευμονικής φυματίωσης και καρκίνου πνεύμονα μέσα από μια αναδρομική με-
λέτη καταγραφής.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Εξετάσθηκαν αναδρομικά οι φάκελοι 213 ασθενών με ενερ-
γό πνευμονική φυματίωση που νοσηλεύτηκαν στ ο ΓΝΝΘΑ Η Σωτηρία την 7ετία 
2007 εώς 2014. Σε όλους τους ασθενείς είχε επιβεβαιωθεί η διάγνωση με την α-
νεύρεση μυκοβακτηριδίου φυματίωσης στα πτύελα και τις βρογχικές εκκρίσεις.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 213 ασθενείς οι 164 ήταν άνδρες και οι 49 γυναί-
κες. Σε 7 από αυτούς τους ασθενείς (3,3%) συνυπήρχε και πνευμονικός καρκί-
νος. Συγκεκριμένα σε 5 ασθενείς υπήρχε ήδη η διάγνωση καρκίνου του πνεύμο-
να και στους υπόλοιπους 2 αναδείχθηκε καρκίνος πνεύμονα, ενώ υπήρχε ήδη 
διάγνωση της φυματίωσης. Όλοι οι ασθενείς είχαν μη μικροκυτταρικό καρκίνο 
πνεύμονα ως  ιστολογικό υπότυπο (4 αδενοκαρκίνωμα, 3 πλακώδες). Από τα 
παραπάνω αποτελέσματα προκύπτει  ότι σε  ένα μικρό ποσοστό ασθενών με 
πνευμονική φυματίωση μπορεί να συνυπάρχει και πνευμονικός καρκίνος. Η συ-
νύπαρξη αυτή μπορεί να εκφραστεί είτε ως ανάπτυξη καρκίνου σε έδαφος πα-
λαιών φυματικών ουλών, είτε ως αναζωπύρωση παλαιάς φυματικής εστίας εξαι-
τίας της ανοσοκαταστολής.
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160. ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΚΥΣΤΙΚΟ ΜΟΡΦΩΜΑ Η-
ΒΙΚΗΣ ΣΥΜΦΥΣΗΣ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΟ ΣΕ ΤΟΦΟΥΣ ΟΥΡΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ ΚΑΙ 
ΜΟΝΑΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΣΤΡΑΓΓΟΥΡΙΑ
Ο. Τσαχουρίδου1, Σ. Τσοτουλίδης2, Κ. Γρίβου2, Γ. Πετρίδης2, Σ. Αδάμ3, 
Ι. Τσιτουρίδης4
1Α΄ Παθολογική κλινική, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, 2Κέντρο Υγείας 
Κασσάνδρειας, Χαλκιδική, 3Γ΄Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝ «Παπα-
γεωργίου», Θεσσαλονίκη, 4Ακτινοδιαγνωστικό εργαστήριο, ΓΝ «Παπαγεωργίου», 
Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΟΣ: Αναφορά σπάνιου περιστατικού με μόρφωμα από εναπόθεση τόφων 
ουρικού οξέος σε ασυνήθη εντόπιση και σε ασθενή χωρίς ιστορικό υπερουριχαι-
μίας ή ουρικής αρθρίτιδας.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Ασθενής θήλυ, 85 ετών με ιστορικό υπέρτασης, 
καρδιακής  ανεπάρκειας,  υπερλιπιδαιμίας,  υποθυρεοειδισμού  και  πρόσφατου 
Caουροδόχου κύστεως (υπό ΧΜΘ) προσήλθε αιτιώμενη δυσκοιλιότητα και δυ-
σκολία ούρησης από μηνός. Από ετών αναφέρει άλγος στις  ιερολαγόνιες αρ-
θρώσεις και από έτους άλγος στην περιοχή της ηβικής σύμφυσης, συμπτώματα 
που υποχωρούσαν με ΜΣΑΦ. Από την κλινική εξέταση και από τον αιματολογικό 
και βιοχημικό έλεγχο χωρίς παθολογικά ευρήματα. Η ακτινογραφία κοιλίας ήταν 
φυσιολογική. Στην αξονική τομογραφία διαπιστώθηκε πρόσθια ολίσθηση στον 
Ο4-Ο5, εκφυλιστικές αλλοιώσεις στις ιερολαγόνιες αρθρώσεις και την ηβική σύμ-
φυση, όπου επιπλέον διαπιστώθηκε συνοδός μάζα υφής μαλακών μορίων. Η α-
σθενής υπεβλήθη σε MRI, στην οποία φάνηκε στην ηβική σύμφυση παχυτοιχω-
ματική ατρακτοειδής υγρική συλλογή μέγιστης διάμετρου 8 cm. Έγινε κατευθυ-
νόμενη βιοψία με εκκένωση της κύστης. Μακροσκοπικά επρόκειτο για ιστοτεμα-
χίδια σκληροελαστικής σύστασης, ενώ η ιστολογική εξέταση ανέδειξε υφή ινώ-
δους χόνδρου με εναπόθεση τόφων ουρικού οξέος, όπως. Η ασθενής βελτιώθη-
κε κλινικά. Υπεβλήθη σε νέα αξονική τομογραφία, χωρίς τοπική υποτροπή της 
βλάβης ή της προϋπάρχουσας κακοήθειας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι τόφοι από εναπόθεση κρυστάλλων ουρικού μονονατρί-
ου, δημιουργούν μικρή φλεγμονώδη αντίδραση και αναπτύσσονται σιωπηλά. Η 
αύξηση του μεγέθους τους προκαλεί δυσκαμψία και πόνο που περιορίζει την κι-
νητικότητα  των  προσβεβλημένων  αρθρώσεων.  Εμφανίζονται  συνήθως  μετά 
10ετία μη ελεγχόμενης διαλείπουσας ουρικής αρθρίτιδας. Η εντόπιση στην ηβι-
κή σύμφυση και η απουσία ιστορικού υπερουριχαιμίας και ουρικής αρθρίτιδας, 
καθιστούν το περιστατικό εξαιρετικά σπάνιο, καθώς η διεθνής βιβλιογραφία πε-
ριγράφει ελάχιστες περιπτώσεις παγκοσμίως.

159. ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ
Ι. Κώστογλου-Αθανασίου1, Ε. Πανταζή2, Ο. Σκιώτη2, Α. Τζαναβάρη3, 
Θ. Μπαντή3, Χ. Κατσαβούνη3, Π. Αθανασίου3

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα, ΓΝ Αθηνών «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο» ΕΕΣ, 2Β΄ Ενδο-
κρινολογικό Τμήμα, ΓΝ «Αλεξάνδρα», 3Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης 
«Άγιος Παύλος»

Η συστηματική σκλήρυνση είναι συστηματική νόσος του συνδετικού ιστού που 
χαρακτηρίζεται από προσβολή του δέρματος, των πνευμόνων και άλλων οργά-
νων. Η σχέση της συστηματικής σκλήρυνσης με την οστεοπόρωση είναι άγνω-
στη, αλλά υπάρχουν δημοσιεύσεις που άπτονται του προβλήματος (Omair et al, 
Clin Exp Rheumatol 2013).
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η αποτύπωση της σχέσης της συστηματι-
κής σκλήρυνσης με την οστεοπόρωση στους ασθενείς που παρακολουθούνται 
σε μια οργανωμένη ρευματολογική κλινική - single center experience.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν 39 ασθενείς με συστηματική σκλήρυνση, 36 γυναίκες 
και 3 άνδρες, ηλικίας 21-78, (mean±SEM) 55.64±2.31 ετών. Η διάρκεια νόσου ή-
ταν 3-34 (mean±SEM) 11.35±1.52 έτη. Στους ασθενείς έγινε πλήρης κλινικός και 
παρακλινικός έλεγχος και μετρήθηκε η οστική πυκνότητα στη σπονδυλική στήλη 
και στο αριστερό και δεξιό ισχίο. Από τους 39 ασθενείς με συστηματική σκλήρυν-
ση που μελετήθηκαν 20 έφεραν δακτυλικά έλκη και 26 είχαν πνευμονική προ-
σβολή.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην ομάδα των ασθενών με συστηματική σκλήρυνση, η ο-
στική πυκνότητα στην οσφυïκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης ήταν -2.42±0.30, 
στο αριστερό ισχίο -2.29±0.20 και στο δεξιό ισχίο -2.34±0.19. Από τους ασθενείς 
με συστηματική σκλήρυνση 10 είχαν οστεοπόρωση και 9 είχαν οστεοπενία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η οστεοπόρωση φαίνεται ότι είναι κύρια εξωαρθρική οστική 
εκδήλωση των αυτοανόσων νοσημάτων του συνδετικού ιστού. Φαίνεται, από τα 
αποτελέσματα της παρούσης εργασίας αλλά και από σχετικές δημοσιεύσεις ότι 
μπορεί να παρατηρείται οστεοπόρωση σε ασθενείς με συστηματική σκλήρυνση 
(Atteritano et al, PLoS One 2013). Η αιτιολογία της οστεοπόρωσης στους ασθε-
νείς με συστηματική σκλήρυνση δεν είναι γνωστή. Μπορεί να είναι φαρμακευτι-
κής αιτιολογίας, μπορεί να οφείλεται σε αυτή καθ’ εαυτή τη νόσο που προσβάλ-
λει το συνδετικό ιστό και επομένως μπορεί να προσβάλλει και το οστούν ή μπο-
ρεί να οφείλεται σε έλλειψη της βιταμίνης D.

158. ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΚΑΙ ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΠΟΝΔΥΛΑΡΘΡΙΤΙΔΑ. 
ΜΙΑ ΠΑΡΑΔΟΞΗ ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΠΟΥ ΟΔΗΓΕΙ ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ
Ι. Κώστογλου-Αθανασίου1, Ε. Πανταζή2, Ε. Σκιώτη2, Α. Τζαναβάρη3, 
Θ. Μπαντή3, Χ. Κατσαβούνη3, Π. Αθανασίου3

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα, ΓΝ Αθηνών «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο» ΕΕΣ, 2Β΄ Ενδο-
κρινολογικό Τμήμα, ΓΝ «Αλεξάνδρα», 3Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης 
«Άγιος Παύλος»

Η αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα (ΑΣ) είναι συστηματική αυτοάνοση φλεγ-
μονώδης νόσος του συνδετικού ιστού που προσβάλλει τις ενθέσεις και προκαλεί 
την εμφάνιση συνδεσμοφύτων στη σπονδυλική στήλη. Είναι γνωστό ότι η νόσος 
μπορεί να προκαλεί ελάττωση της οστικής πυκνότητας παράλληλα με την εμφά-
νιση νέου οστίτου ιστού περί τη σπονδυλική στήλη.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας ήταν η εκτίμηση της οστικής μάζας ασθενών με 
ΑΣ.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Σε ομάδα 81 ασθενών, 61 άνδρες και 20 γυναίκες με ΑΣ, ηλικίας 28-
78  (mean±SEM) 51.83±1.25 ετών, με διάρκεια νόσου 2-40 έτη  (mean±SEM) 
16.35±1.09 έτη, μετρήθηκε η οστική πυκνότητα σε 3 σημεία του σκελετού, την 
ΟΜΣΣ, το αριστερό και το δεξιό ισχίο. Ο δείκτης ενεργότητας της ΑΣ BASDAI ή-
ταν  2.0-9.0  (mean±SEM)  4.8±0.55.  Ο  δείκτης  BASDAI  ήταν  4.97±0.6  και 
4.1±1.6 στους άνδρες και τις γυναίκες, αντίστοιχα. H οστική πυκνότητα μετρήθη-
κε με DEXA. Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων έγινε με το στατιστι-
κό πρόγραμμα SPSS19.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η οστική πυκνότητα των ασθενών στην ΟΜΣΣ όπως αυτή ε-
κτιμήθηκε με το Τ score ήταν -2.13±0.18 (mean±SEM) και στο αριστερό ισχίο 
-1.96±0.12. Η οστική πυκνότητα των ανδρών ήταν -2.29±0.23 στην ΟΜΣΣ και 
-2.12±0.15 στο αριστερό ισχίο και των γυναικών -1.67±0.24 και -1.88±0.23 στην 
ΟΜΣΣ και στο αριστερό ισχίο, αντίστοιχα. Μεταξύ των ανδρών ασθενών 30 εί-
χαν οστεοπόρωση, 16 οστεοπενία και 15 φυσιολογική οστική πυκνότητα. Μετα-
ξύ των γυναικών 10 είχαν οστεοπόρωση, 4 οστεοπενία και 6 φυσιολογική οστική 
πυκνότητα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ΑΣ φαίνεται να προσβάλλει το οστούν και να σχετίζεται με 
την ελάττωση της οστικής μάζας και την εμφάνιση οστεοπόρωσης και οστεοπε-
νίας στους άνδρες και γυναίκες ασθενείς. Στην εργασία αυτή φάνηκε ότι η ΑΣ 
προσβάλλει περισσότερο και βαρύτερα τους άνδρες, όπως προκύπτει από τον 
αριθμό των προσβαλλομένων ασθενών και το δείκτη ενεργότητας της νόσου και 
προσβάλλει  βαρύτερα  το  οστούν στους  άνδρες προκαλώντας  οστεοπόρωση 
καθ’ υπεροχήν της σπονδυλικής στήλης. Παρά το ότι είναι νόσος που σχετίζεται 
με de novo οστεοποίηση, λόγω της φλεγμονώδους και αυτοανόσου επεξεργασί-
ας με την οποία είναι συνυφασμένη φαίνεται ότι προσβάλλει το οστούν προκα-
λώντας οστεοπόρωση.

157. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΣΚΛΗΡΟΜΥΞΟΙΔΗΜΑΤΟΣ
Γ. Τζατζάγου, Ι. Τσαουσίδης, Γ. Μαντιός, Κ. Καρατζίδου
Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το σκληρομυξοίδημα είναι μια σπάνια, άγνωστης αιτιολογίας συ-
στηματική νόσος, που ανήκει στις δερματικές βλεννινώσεις.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Γυναίκα 75 ετών διεκομίσθηκε από επαρχιακό 
Νοσοκομείο λόγω γενικευμένου, κηλιδοβλατιδώδους και ελαφρά κνησμώδους 
δερματικού εξανθήματος από 7μήνου. Αρχικά αντιμετωπίστηκε ανεπιτυχώς με 
αντιισταμικά. Βαθμιαία εγκαταστάθηκε δυσκαταποσία, αίσθημα καύσου στον οι-
σοφάγο και αδυναμία, καταβολή, απώλεια βάρους με δεκατική πυρετική κίνηση. 
Απευθυνόμενη εκ νέου στο Νοσοκομείο, της χορηγήθηκε κορτικοθεραπεία (ά-
γνωστης δοσολογίας) με σημαντική ύφεση του καύσου, της δυσκαταποσίας και 
υποχώρηση του εξανθήματος. Με την αποκλιμάκωση της δόσης μετά από 2 μή-
νες τα συμπτώματα υποτροπίασαν και επανεμφανίστηκε το εξάνθημα με τους ί-
διους χαρακτήρες. Κατά την εισαγωγή, εμφάνιζε σκληρό αγγειοοίδημα προσώ-
που, περιστοματικές ωχρές ουλές δέρματος, οιδήματα στα βλέφαρα, στους χόν-
δρους  των  ώτων  και  στις  φάλαγγες  των  δακτύλων  των  χειρών  (αδυναμία 
σύγκλεισης). Επίσης σκληρή πάχυνση του δέρματος της ραχιαίας επιφάνειας 
θώρακος, της οπίσθιας επιφάνειας του βραχίονος και των κάτω άκρων. Κλινικά 
ευρήματα: ΑΠ=130/80 mm Hg Σφ=79 SpO2=97%, ακρόαση πνευμόνων χωρίς 
παθολογικά ευρήματα. Κοιλιά μαλθακή, ανώδυνη, ευπίεστη. Από τον εργαστηρι-
ακό  έλεγχο:  νορμοκυτταρική αναιμία,  χωρίς παθολογικούς δείκτες φλεγμονής 
και φυσιολογική τιμή TSH. Στον ανοσολογικό έλεγχο βρέθηκε υπογαμμασφαιρι-
ναιμία  (ΙgG,  IgA),  παρουσία  μονοκλωνικού  κλάσματος  (IgG,  λ)  και  απουσία 
Bence Jones. Στο μυελόγραμμα δεν υπήρχαν πλασματοκύτταρα. Η CT δεν έδει-
ξε  ύπαρξη  λεμφαδένων  ή  άλλου  όγκου,  αλλά  απεικόνισε πνευμονικά  οζίδια. 
Mαntoux  αρνητική.  Σπειρομέτρηση  τεχνικά  δυσχερής  (αδυναμίας  σύγκλεισης 
στόματος), όπως και η δοκιμασία βάδισης. Το υπερηχοκαρδιογράφημα (απο-
κλεισμός προσβολής μυοκαρδίου), η γαστροσκόπηση, η διάβαση λεπτού εντέ-
ρου και η κολονοσκόπηση δεν ανέδειξαν παθολογικά ευρήματα, όπως και ο έ-
λεγχος οφθαλμών και η μαστογραφία. Λήφθηκε βιοψία δέρματος, η οποία (σε 
συνδυασμό με τα ανωτέρω ευρήματα) έθεσε την τελική διάγνωση του σκληρο-
μυξοιδήματος.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρά τη σπανιότητά της, επισημαίνεται η διαφοροδιαγνω-
στική αξία της νόσου σε περιπτώσεις σκληροδερμίας και μυξοιδήματος, νόσοι 
συχνότερα απαντώμενες σε μία παθολογική κλινική.
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164. ΔΙΑΦΟΡΑ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ 
ΔΥΟ ΒΡΑΧΙΟΝΕΣ, ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 35-45 ΕΤΩΝ ΜΕ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΠΑΘΟΛΟ-
ΓΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ
Α. Καραγιαννάκη1, Ε. Σώρρου2, Σ. Αγγελάκου-Βαΐτση1, Ν. Βαΐτσης1

1Ιδιωτικό Ιατρείο, 2Επιστημονικός Συνεργάτης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Σε άτομα στα οποία υπάρχει διαφορά στη μέτρηση της συστολικής 
αρτηριακής πίεσης, μεταξύ των δύο βραχιόνων των άνω μελών, που ξεπερνά τα 
10 mm Hg ή τα 15 mm Hg, επιβάλλεται να γίνεται διερεύνηση του αγγειακού τους 
συστήματος. Η διαφορά της μέτρησης της πίεσης μεταξύ των δύο βραχιόνων 
μπορεί να είναι δείκτης ύπαρξης περιφερικής αγγειακής νόσου. Η πάθηση δυνα-
τόν να υπάρχει χωρίς ο ασθενής να το αντιλαμβάνεται.
ΣΚΟΠΟΣ: διαπίστωση της συχνότητας της διαφοράς στη μέτρηση της συστολι-
κής αρτηριακής πίεσης, μεταξύ των δύο βραχιόνων των άνω μελών, σε γυναίκες 
35-45 ετών, ελεύθερων παθολογικού ιστορικού.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: το υλικό αποτέλεσαν 200 γυναίκες, ηλικιακού φάσματος 35-
45 ετών, που προσήλθαν σε 2 Ιδιωτικά Ιατρεία Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί-
ας, στα Φάρσαλα. Καταγράφηκαν και μελετήθηκαν οι τιμές της αρτηριακής πίε-
σης και στους δύο βραχίονες.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: βρέθηκαν με διαφορά έως και 10 mm Hg 178 άτομα (89%), 
με 10-15 mm Hg 18 άτομα (9%) και με >15 mm Hg 4 άτομα (2%). Τα 22 άτομα με 
διαφορά πίεσης >10 mm Hg παραπέμφθηκαν για περαιτέρω διερεύνηση του 
αγγειακού τους συστήματος. Στα 7 από τα 18 (38,9%) με διαφορά 10-15 mm Hg 
και στα 4 από τα 4 (100%) με διαφορά >15 mm Hg, διεγνώσθη τελικώς περιφερι-
κή αγγειακή νόσος.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: είναι σημαντικό η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης να γίνεται και 
στους δύο βραχίονες. Η τεκμηρίωση της διαφοράς μεταξύ των δύο μετρήσεων, 
της τάξης των 10 mm Hg ή 15 mm Hg, επιβάλλει τη διερεύνηση του ασθενούς 
για να βρεθεί κατά πόσο πάσχει ή όχι από περιφερική αγγειακή νόσο. Η έγκαιρη 
ανίχνευση, σε πρωτοβάθμιο επίπεδο, της αρτηριακής περιφερικής νόσου επι-
τρέπει τη λήψη μέτρων αντιμετώπισης με στόχο την αποτροπή πρόωρων θανά-
των και άλλων επιπλοκών.

163. ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΜΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ
Σ. Σολωμού, Α. Καπάταης, Σ. Αμανετοπούλου, Θ. Καραουλάνη, Α. Κίτνα, 
Ε. Σιδέρη, Α. Παπαναστασίου
Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Νίκαιας - Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων» - ΓΝ Δυτικής 
Αττικής «Αγία Βαρβάρα»

ΣΚΟΠΟΣ: Μελέτη συννοσηρότητας υπερλιπιδαιμίας σε μη παχύσαρκους ασθε-
νείς με αρτηριακή υπέρταση οι οποίοι εξετάστηκαν στο ιατρείο υπέρτασης τριτο-
βάθμιου νοσοκομείου.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Συμπεριλάβαμε 307 ασθενείς (172 γυναίκες και 135 άνδρες) με μέ-
ση ηλικία τα 66,9 έτη. Οι ασθενείς χαρακτηρίστηκαν με βάση το δείκτη μάζας σώ-
ματος (ΔΜΣ) σε παχύσαρκους (ΔΜΣ ≥ 30) και μη παχύσαρκους (ΔΜΣ<30), σύμ-
φωνα με την αρτηριακή πίεση σε υπερτασικούς (ΑΠ>140/90 mm Hg) και μη υ-
περτασικούς (ΑΠ≤140/90 mm Hg) και με βάση την τιμή χοληστερόλης σε υπερ-
λιπιδαιμικούς (>200 mg%) και μη υπερλιπιδαιμικούς.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με το δείκτη μάζας σώματος διαπιστώθηκε ότι οι 
μη παχύσαρκοι ασθενείς ήταν το 67,8% των εξεταζομένων (208 ασθενείς). Αρτη-
ριακή υπέρταση ανευρέθη στο 57,3% του συνόλου των εξεταζομένων και στο 
56,3%  των  μη  παχύσαρκων  ασθενών  (176 και  117 ασθενείς,  αντίστοιχα). 
Υπερλιπιδαιμία διαπιστώθηκε στο 79,8%  του συνόλου  των  εξεταζομένων και 
στο 77,4% των μη παχύσαρκων ασθενών (245 και 161 ασθενείς, αντίστοιχα). 
Στους μη παχύσαρκους ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση, υπερλιπιδαιμία διαπι-
στώθηκε σε ποσοστό 84,6% (99 ασθενείς).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παχυσαρκία σε συνδυασμό με την αρτηριακή υπέρταση 
και την υπερλιπιδαιμία αποτελούν μείζονες παράγοντες κινδύνου για την εμφάνι-
ση αθηροσκλήρυνσης. Ωστόσο υπερλιπιδαιμία εμφανίζεται σε υψηλό ποσοστό 
σε υπερτασικούς ασθενείς που διατηρούν το σωματικό τους βάρος σε φυσιολο-
γικά επίπεδα. Περαιτέρω μελέτες θα πρέπει να γίνουν για  την επίπτωση της 
αθηροσκλήρυνσης σε αυτή την ομάδα ασθενών και την τροποποίηση της εξέλι-
ξης της βλάβης σε όργανα στόχους.

162. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΔΑΜΑΝΤΙΑΔΗ-BEHCET: ΜΙΑ ΑΣΥΝΗΘΗΣ ΕΜΦΑ-
ΝΙΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΕ ΝΕΑΡΗ ΓΥΝΑΙΚΑ
Μ. Σαργιάνου, Ι. Γαληνός, Χ. Γκίνος, Σ. Κοτρώτσιος, Κ. Σπανός, 
Α. Καλόγηρος, Γ. Αλοΐζος
Β΄ Παθολογική Κλινική, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο, Αθήνα
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση κλινικού περιστατικού με μιας λιγότερο τυπική μορφή της νόσου σε νεαρή 
γυναίκα με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής 34 ετών νοσηλεύτηκε στην Παθολογική Κλινική λόγω εμπυρέτου έως 
40.5° C με συνοδά πολλαπλά επώδυνα έλκη στη στοματική κοιλότητα. Η ασθενής αναφέρει ότι την 
προηγούμενη βδομάδα διαγνώσθηκε με οξεία φαρυγγοαμυγδαλίτιδα από ιδιώτη ιατρό για την οποία 
της χορήγησε εμπειρική αγωγή με αμοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό, την οποία έλαβε για 5 ημέρες χωρίς 
ύφεση των συμπτωμάτων και έπειτα προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω εμφάνισης των επώδυνων ελκών στη 
στοματική κοιλότητα με συνοδό επιδείνωση του πυρετού. Κατά την κλινική εξέταση η ασθενής είχε όψη 
πάσχοντος και σημεία υποσιτισμού και αφυδάτωσης. Κατά τη διερεύνηση εστάλη ιολογικός έλεγχος 
στο αίμα προς αποκλεισμό HIV και ερπητικών λοιμώξεων, καθώς επίσης και φαρυγγικό επίχρισμα 
για άμεσο παρασκεύασμα και καλλιέργεια, που δεν ανέδειξαν παθογόνο μικροοργανισμό. Ζητήθηκε 
επίσης PCR για ερπητοϊούς από τις εξελκώσεις της στοματικής κοιλότητας που ήταν αρνητική. Εστάλη 
ακόμη έλεγχος για σύφιλη και για άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα που ήταν αρνητικός. Ο 
τίτλος ANA ήταν επίσης αρνητικός. Κατά τη νοσηλεία της η ασθενής εμφάνισε σημαντική πτώση του 
αιματοκρίτη, ηλεκτρολυτικές διαταραχές, υπαλβουμιναιμία - λόγω της ασιτίας εξαιτίας των επώδυνων 
βλαβών- και αυξημένους δείκτες φλεγμονής. Χορηγήθηκε εμπειρική αγωγή για βακτήρια, ιούς και μύ-
κητες, αλλά παρότι η αμυγδαλίτιδα είχε σχεδόν υποχωρήσει, η εικόνα της στοματικής κοιλότητας με τα 
επώδυνα έλκη συνεχώς επιδεινωνόταν, το ίδιο και η κλινική εικόνα της ασθενούς. Έπειτα, η ασθενής 
εμφάνισε πολύμορφο ερύθημα, οπότε τέθηκε η υποψία Stevens-Johnson συνδρόμου και χορηγήθηκε 
κορτιζόνη σε υψηλές δόσεις και σταδιακά η κλινική εικόνα της ασθενούς άρχισε να βελτιώνεται, χωρίς 
όμως να πιστοποιηθεί το σύνδρομο από τη βιοψία δέρματος που λήφθηκε από τις βλάβες. Στη συνέ-
χεια, και, ενώ η ασθενής βρισκόταν σε μείωση της δοσολογίας της χορηγούμενης κορτιζόνης εμφάνισε 
αρθραλγίες μετά την αποδρομή του εξανθήματος (ανέφερε, δε, σε εκείνη τη φάση ότι περιστασιακά 
υπέφερε από αρθραλγίες κεντρικών αρθρώσεων στο παρελθόν, κυρίως κατά τις πρωινές ώρες που 
αυτοπεριορίζονταν). Τέθηκε τότε η κλινική υποψία συνδρόμου Αδαμαντιάδη-Behcet και εστάλη έλεγ-
χος στο αίμα για το γονίδιο HLA-B51. Εν αναμονή των αποτελεσμάτων η ασθενής εξήλθε σε καλή 
γενική κατάσταση και με οδηγίες για φαρμακευτική αγωγή με κορτιζόνη σε δόση συντήρησης. Περίπου 
δύο εβδομάδες μετά, η ασθενής διακομίσθηκε υποβασταζόμενη στο ΤΕΠ με πλήρη απώλεια όρασης 
από τον ένα οφθαλμό και σημαντική μείωση από τον άλλον, οπότε έγινε επειγόντως οφθαλμολογική 
εκτίμηση. Κατά τον έλεγχο της οπτικής οξύτητας διαπιστώθηκε 0/10 δεξιά και 2/10 αριστερά, ενώ κα-
τά τη βυθοσκόπηση διαπιστώθηκε διάμεση ραγοειδίτιδα άμφω. Η ασθενής παραδέχτηκε ότι δεν είχε 
συμμορφωθεί με τις οδηγίες του εξιτηρίου και δε λάμβανε κορτιζόνη πριν από την εμφάνιση αυτού του 
οξέος επεισοδίου. Οπότε η ασθενής νοσηλεύτηκε ξανά και αντιμετωπίστηκε με ώσεις κορτιζόνης (1 γρ. 
μεθυλπρεδνιζολόνης για 3 ημέρες) και σταδιακά ανέκτησε πλήρως την όρασή της.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το δείγμα  της ασθενούς που  είχε σταλεί  για  έλεγχο αποδείχτηκε θετικό για  το 
HLA-B51 αλλήλιο και έτσι τα συμπτώματά της κατά τις δύο νοσηλείες αποδόθηκαν σε πιθανή νόσο 
Aδαμαντιάδη-Behcet, που εμφανίστηκε με έναν μάλλον ασυνήθη τρόπο και πυροδοτήθηκε πιθανώς 
από την οξεία φαρυγγοαμυγδαλίτιδα. Η ασθενής έξι μήνες μετά βρίσκεται σε πολύ καλή γενική κατά-
σταση, χωρίς άλλη υποτροπή της νόσου, υπό αγωγή με 4 mg μεθυλπρεδνιζολόνης καθημερινά.

161. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΠΩΔΥΝΗΣ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ ΓΟΝΑΤΩΝ ΜΕ 
ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ ΚΑΨΑΪΚΙΝΗΣ
Π. Αθανασίου1, Α. Τζαναβάρη1, Ι. Κώστογλου-Αθανασίου2, 
Α. Γεωργιάδης3, Ι. Σιαφάκα4
1Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος», 2Ενδοκρινολογικό 
Τμήμα, ΓΝ Αθηνών «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο ΕΕΣ», 3Νοσοκομείο «Λητώ», 
Αθήνα, 4Αναισθησιολογικό Τμήμα, Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Η οστεοαρθρίτιδα γονάτων είναι χρόνια νόσος άγνωστης αιτιολογίας. Η αντιμε-
τώπισή της αποτελεί πρόβλημα, αν και σήμερα η ανάπτυξη καινοτόμων μεθό-
δων, όπως οι επανορθωτικές του χόνδρου μέθοδοι που βασίζονται στη χρήση 
βλαστοκυττάρων είναι υπό έρευνα. Η νόσος χαρακτηρίζεται από χρόνιο πόνο. 
Η αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου είναι ιδιαίτερα απαιτητική και δύσκολη, κα-
θώς η χρόνια χορήγηση φαρμάκων για τον πόνο, όπως τα ΜΣΑΦ συνοδεύεται 
από σοβαρές και συχνά επικίνδυνες ανεπιθύμητες ενέργειες.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας ήταν η μελέτη της επίδρασης της τοπικής εφαρ-
μογής καψαϊκίνης στον πόνο στη χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Σε 55 ασθενείς με χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων εφαρμόσθηκε 
τοπικά επίθεμα καψαικίνης 8%. Η εφαρμογή των επιθεμάτων έγινε στην περιοχή 
των γονάτων, της ΟΜΣΣ, των ώμων και σε άλλες περιοχές, εφόσον ήταν ανα-
γκαίο. Όλοι οι ασθενείς είχαν χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων, 6 ασθενείς είχαν 
και ρευματοειδή αρθρίτιδα και 1 είχε και ψωριασική. Ολοι οι ασθενείς ήταν σε συ-
στηματική θεραπεία για την οστεοαρθρίτιδα και ελάμβαναν είτε θειική γλυκοζαμί-
νη, είτε διασερεΐνη, παρακεταμόλη και ΜΣΑΦ. Σε 11 από τους ασθενείς είχε επί-
σης γίνει ενδαρθρική έγχυση υαλουρονικού οξέος. Πριν και 1 μήνα μετά την ε-
φαρμογή επιθέματος καψαϊκίνης 8% μετρήθηκε η ένταση του πόνου με τη χρή-
ση του ερωτηματολογίου DN4 και της κλίμακας VAS του πόνου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μέση ένταση του πόνου, όπως μετρήθηκε με το ερωτημα-
τολόγιο DN4 ήταν 4.1 (min 1, max 8), ενώ 14/23 από τους ασθενείς είχαν ένταση 
πόνου >4. Η μέση ένταση του πόνου, όπως μετρήθηκε με την κλίμακα VAS του 
πόνου ήταν 68 (min 40, max 100). Μετά την εφαρμογή του επιθέματος καψαϊκί-
νης η ένταση του πόνου βελτιώθηκε κατά 49.9%. Η καψαϊκίνη ήταν ασφαλής χω-
ρίς συστηματικές ανεπιθύμητες ενέργειες. Σε μερικούς από τους ασθενείς παρα-
τηρήθηκε ήπιο αίσθημα καύσου στην περιοχή της εφαρμογής του επιθέματος.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η τοπική εφαρμογή καψαϊκίνης φαίνεται ότι είναι αποτελε-
σματική για την αντιμετώπιση του πόνου στη χρόνια οστεοαρθρίτιδα γονάτων. 
Φαίνεται ότι η τοπική εφαρμογή καψαϊκίνης είναι μια χρήσιμη προσθήκη στους 
παράγοντες που είναι διαθέσιμοι για την αντιμετώπιση της επώδυνης οστεοαρ-
θρίτιδας γονάτων.
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168. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΓΚΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ: 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ 450 ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ
Η. Περυσινάκης, Χ. Αγγέλη, Α. Νίξον, Χ. Μεϊδάνης, Α. Κορωναίος, 
Χ. Παριανός, Β. Γκατζιώλης, Γ. Ζωγράφος
Γ΄ Χειρουργική Κλινική, ΓΝΑ «Γιώργος Γεννηματάς»

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση της εμπειρίας της 
κλινικής μας στη χειρουργική αντιμετώπιση καλοήθων και κακοήθων επινεφριδι-
ακών παθήσεων, με τη λαπαροσκοπική και την ανοικτή προσπέλαση.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Αναδρομική μελέτη των ασθενών με παθήσεις των επινε-
φριδίων που  αντιμετωπίστηκαν  χειρουργικά  στην  κλινική  μας  και  καταγραφή 
των βραχυπρόθεσμων αποτελεσμάτων της θεραπευτικής προσέγγισης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά τη χρονική περίοδο 1998 - Δεκέμβριος 2015 αντιμετω-
πίστηκαν χειρουργικά 439 ασθενείς με παθήσεις των επινεφριδίων σε σύνολο 
450 επεμβάσεων. Στο δείγμα συμπεριελήφθησαν 158 άνδρες και 281 γυναίκες, 
μέσης ηλικίας 54 ετών. Σε 397 ασθενείς έγινε λαπαροσκοπική προσέγγιση, εκ 
των οποίων μετατροπή απαιτήθηκε σε 36 περιπτώσεις, ενώ 50 ασθενείς προ-
σεγγίστηκαν εξαρχής ανοικτά. Σε 3 περιπτώσεις ευμεγέθων όγκων διενεργήθη-
κε υποβοηθούμενη με το χέρι λαπαροσκοπική επέμβαση, σε 8 ασθενείς με σ. 
Conn ή φαιοχρωμοκύτωμα στα πλαίσια σ. ΜΕΝ2Α διατήρηση υγιούς επινεφριδι-
ακού ιστού και σε άλλους 11 ασθενείς με εκτεταμένη κακοήθεια en bloc εκτομή 
γειτονικών οργάνων. Μεταξύ των διαγνώσεων οι συχνότερες ήταν: 66 ασθενείς 
με  σύνδρομο  Conn,  63  με  σύνδρομο  Cushing,  72  με  υποκλινικό  σύνδρομο 
Cushing, 8 ασθενείς με νόσο Cushing, 63 φαιοχρωμοκυτώματα (5 κακοήθη, 23 
δυνητικά κακοήθη, 36 καλοήθη), 18 μεταστάσεις, 21 πρωτοπαθή καρκινώματα 
φλοιού, 64 μη-λειτουργικά αδενώματα και 5 δυνητικά κακοήθη αδενώματα. Η μέ-
ση διάρκεια μετεγχειρητικής νοσηλείας ήταν 2,1 ημέρες για τη λαπαροσκοπική 
και 5 ημέρες για την ανοικτή ομάδα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η λαπαροσκοπική προσπέλαση αποτελεί το χρυσό κανόνα 
για τις καλοήθεις παθήσεις των επινεφριδίων. Δυνητικά κακοήθεις πρωτοπαθείς 
επινεφριδιακοί όγκοι και μονήρεις επινεφριδιακές μεταστάσεις μπορούν να προ-
σεγγισθούν  λαπαροσκοπικά  εφόσον  υπάρχει  εμπειρία.  Οι  ευμεγέθεις 
πρωτοπαθείς κακοήθεις επινεφριδιακοί όγκοι πρέπει να προσεγγίζονται εξ αρ-
χής ανοικτά.

167. ΕΚΦΡΑΣΗ ΤΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΝΕΣΤΙΝΗΣ ΚΑΙ 
MCAM (CD146) ΚΑΙ ΠΙΘΑΝΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥΣ ΜΕ ΤΟΝ ΠΡΩΙΜΟ ΧΡΟ-
ΝΟ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΠΙΘΕΤΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΜΑΣΤΟΥ
Α. Ταμπάκη1, Α. Ταμπάκης2,3, Α. Νόννη4, Κ. Κόντζογλου1, Ε. Πατσούρης4, 
Γ. Κουράκλης1

1Β΄Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική, ΓΝΑ «Λαϊκό», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Αθήνα, 2Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Βασιλείας, Ελβετία, 
3Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Χαϊδελβέργης, Γερμανία, 
4Α΄Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Οι δείκτες MCAM (CD146) και νεστίνη εκφράζονται σε καρκινικά βλα-
στικά κύτταρα στον καρκίνο του μαστού. Σκοπός της μελέτης ήταν η κατανόηση 
της έκφρασης των δεικτών σε διαφορετικούς μοριακούς υποτύπους στον καρκί-
νο του μαστού και η συσχέτισή τους με δείκτες επιβίωσης των ασθενών.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε 141 ασθενείς που υπεβλήθησαν σε χειρουργική ε-
πέμβαση για καρκίνο του μαστού τα έτη 2000 εως 2014 μελετήθηκε η ανοσοι-
στοχημική έκφραση των δεικτών νεστίνης και CD146 σε ιστολογικά παρασκευά-
σματα μαζικού αδένα, η οποία και συσχετίστηκε στατιστικώς με την επιβίωση 
των ασθενών και την υποτροπή της νόσου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η έκφραση της νεστίνης και του MCAM παρατηρήθηκε έντο-
νη στην υποομάδα των ασθενών με τριπλά αρνητικό μοριακό υπότυπο (47,6% 
έναντι 6,1%, p < 0,001 για νεστίνη, 73,8% έναντι 19,2%, p < 0,001 για MCAM). Η 
έκφραση τόσο της νεστίνης (p=0,021) όσο και του MCAM (p=0,008) συσχετίστη-
κε με τον ιστολογικό βαθμό κακοήθειας και τον δείκτη κυτταρικού παλλαπλασια-
σμού Ki-67 (p=0,007 και p < 0,001 αντίστοιχα). Η έκφραση του MCAM συσχετί-
στηκε με το στάδιο νόσου (p=0,006), ενώ η έκφραση της νεστίνης συσχετίστηκε 
με τη μικρότερη ηλικία των ασθενών (p=0,029). Ο χρόνος υποτροπής της νόσου 
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντικός στους 30 μήνες μετά το αρχικό χειρουρ-
γείο  των  ασθενών  όταν  η  έκφραση  της  νεστίνης  (p=0,022)  ή  του  MCAM 
(p=0,003) ήταν παρούσα. Ανάλυση παλινδρόμησης Cox Regression επιβεβαίω-
σε τον MCAM (p=0,033) ως ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα της υποτρο-
πής στους ασθενείς με καρκίνο του μαστού σε σύγκριση με τη νεστίνη (p=0,422) 
και σε σύγκριση με το μέγεθος του πρωτοπαθούς όγκου (p=0,001).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η έκφραση της νεστίνης και του MCAM επηρεάζει την εμφά-
νιση του χρόνου υποτροπής στον καρκίνο του μαστού. Και οι δύο δείκτες συσχε-
τίζονται με όγκους επιθετικής κλινικής συμπεριφοράς και αποτελούν αναπτυξια-
κό δυναμικό θεραπευτικό στόχο ιδιαίτερα στους τριπλά αρνητικούς όγκους.

166. ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ ΣΕ ΜΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ
Σ. Σολωμού, Α. Καπάταης, Σ. Αμανετοπούλου, Θ. Καραουλάνη, Α. Κίτνα, 
Ά. Κακούρου, Α. Παπαναστασίου
Α΄Παθολογική Κλινική, ΓΝ Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων»-ΓΝ Δυτικής 
Αττικής «Αγία Βαρβάρα»

ΣΚΟΠΟΣ: Μελέτη συνοσηρότητας αγγειακών συμβαμάτων (στεφανιαία νόσος, 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο-ΑΕΕ και περιφερική αγγειοπάθεια) σε μη παχύ-
σαρκους ασθενείς με υπερλιπιδαιμία οι οποίοι εξετάστηκαν στο ιατρείο υπέρτα-
σης τριτοβάθμιου νοσοκομείου.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη συμπεριλάβαμε 307 ασθενείς (172 γυναίκες και 135 άν-
δρες) με μέση ηλικία τα 66,9 έτη. Οι ασθενείς χαρακτηρίστηκαν με βάση το δεί-
κτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) σε παχύσαρκους (ΔΜΣ ≥ 30) και μη παχύσαρκους 
(ΔΜΣ<30) και με βάση την τιμή χοληστερόλης σε υπερλιπιδαιμικούς (>200 mg/
dl) και μη υπερλιπιδαιμικούς και σύμφωνα με το ιστορικό αγγειακών συμβαμά-
των (στεφανιαία νόσος, ΑΕΕ και περιφερική αγγειοπάθεια).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με το δείκτη μάζας σώματος διαπιστώθηκε ότι μη 
παχύσαρκοι  ασθενείς  ήταν  το  67,8%  των  εξεταζομένων  (208 ασθενείς). 
Υπερλιπιδαιμία διαπιστώθηκε στο 79,8%  του συνόλου  των  εξεταζομένων και 
στο 77,4% των μη παχύσαρκων ασθενών (245 και 161 ασθενείς, αντίστοιχα). 
Στους μη παχύσαρκους ασθενείς με υπερλιπιδαιμία, στεφανιαία νόσος διαπι-
στώθη σε 23 ασθενείς (14,3%), ιστορικό ΑΕΕ σε 9 ασθενείς (5,6%) και περιφερι-
κή αγγειοπάθεια σε 3 ασθενείς (1,9%).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παχυσαρκία  αποτελεί  μείζονα παράγοντα  κινδύνου  για 
την εμφάνιση αθηροσκλήρυνσης. Ωστόσο, εκτός από τον έλεγχο του σωματικού 
βάρους, ο έλεγχος του λιπιδαιμικού, αρτηριακού και γλυκαιμικού προφίλ απαι-
τούνται για την τροποποίηση της εξέλιξης βλάβης σε όργανα στόχους, όπως αυ-
τή εμφανίζεται με τη μορφή αγγειακών συμβαμάτων.

165. ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΣΕ ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ ΙΙ
Σ. Σολωμού, Σ. Αμανετοπούλου, Α. Καπάταης, Θ. Καραουλάνη, Α. Κίτνα, 
Ε. Σιδέρη, Α. Παπαναστασίου
Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Νίκαιας - Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων» - ΓΝ Δυτικής 
Αττικής «Αγία Βαρβάρα»

ΣΚΟΠΟΣ: Μελέτη συνοσηρότητας αρτηριακής υπέρτασης σε παχύσαρκους α-
σθενείς με ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη τύπου ΙΙ, οι οποίοι εξετάστηκαν στο ι-
ατρείο υπέρτασης τριτοβάθμιου νοσοκομείου.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Στη μελέτη συμπεριλάβαμε 307 ασθενείς (172 γυναίκες και 135 άν-
δρες) με μέση ηλικία τα 66,9 έτη. Οι ασθενείς χαρακτηρίστηκαν με βάση το δεί-
κτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) σε παχύσαρκους (ΔΜΣ ≥ 30) και μη παχύσαρκους 
(ΔΜΣ<30),  σύμφωνα  με  την  αρτηριακή  πίεση  σε  υπερτασικούς 
(ΑΠ>140/90 mm Hg) και μη υπερτασικούς (ΑΠ≤140/90 mm Hg) και με βάση το ι-
στορικό σακχαρώδους διαβήτη τύπου ΙΙ.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με το δείκτη μάζας σώματος διαπιστώθηκε ότι πα-
χύσαρκοι  ασθενείς  ήταν  το 32,2% των  εξεταζομένων  (99  ασθενείς).  Ιστορικό 
σακχαρώδους διαβήτη τύπου ΙΙ διαπιστώθηκε στο 12,1% του συνόλου των εξε-
ταζομένων και στο 14% των παχύσαρκων ασθενών (37 και 14 ασθενείς, αντί-
στοιχα). Αρτηριακή υπέρταση ανευρέθη στο 57,3% του συνόλου των εξεταζομέ-
νων και στο 59,6% των παχύσαρκων ασθενών (176 και 59 ασθενείς, αντίστοι-
χα). Σε παχύσαρκους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, αρτηριακή υ-
πέρταση διαπιστώθηκε σε ποσοστό 64,3% (9 ασθενείς).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αρτηριακή υπέρταση, η παχυσαρκία και ο σακχαρώδης 
διαβήτης  αποτελούν  μείζονες  παράγοντες  κινδύνου  για  την  ανάπτυξη 
αθηροσκλήρυνσης. Η αλλαγή τρόπου ζωής με στόχο τον έλεγχο του σωματικού 
βάρους, ο αυστηρός έλεγχος του σακχαρώδους διαβήτη και η έγκαιρη διάγνωση 
και ρύθμιση της αρτηριακής υπέρτασης αποτελούν καθοριστικούς στόχους στην 
τροποποίηση της εξέλιξης βλάβης σε όργανα στόχους.
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172. Η ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΧΟΛΟΚΥΣ-
ΤΙΤΙΔΑΣ, ΑΜΕΣΗ Η ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΕΡΙΜΕΝΕΙ
Ά. Νικολάου, G. Christakis, M. Hatjiharis, J. Fitzgibbon, Μ. Χατζηκώστα
Χειρουργική Κλινική, ΓΝ Λεμεσού

ΣΚΟΠΟΣ: Η αντιμετώπιση της οξείας χολοκυστίτιδας με λαπαροσκοπική χολο-
κυστεκτομή τις πρώτες 72 ώρες μετά την εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκο-
μείο, τείνει να αντικαταστήσει την απώτερη αντιμετώπιση του ασθενούς μετά τις 
8 εβδομάδες από το πρώτο επεισόδιο της οξείας χολοκυστίτιδας.
ΥΛΙΚΟ: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη των ασθενών οι οποίοι υπεβλήθηκαν 
σε χολοκυστεκτομή κατά την αντιμετώπιση της οξείας χολοκυστίτιδας στη Χει-
ρουργική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Λεμεσού. Η εισαγωγή των ασθενών 
στη Χειρουργική Κλινική έγινε με κριτήριο την κλινική εξέταση, τις εργαστηριακές 
και ακτινολογικές εξετάσεις.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν δύο ομάδες ασθενών για την αντιμετώπιση της οξεί-
ας χολοκυστίτιδας: Η ομάδα Α αποτελείται από τους ασθενείς οι οποίοι υπεβλή-
θηκαν σε λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή από τις 7:30 μέχρι τις 19:30 και η ο-
μάδα Β αποτελείται από τους ασθενείς οι οποίοι υπεβλήθηκαν σε λαπαροσκοπι-
κή χολοκυστεκτομή από τις 19:30 μέχρι τις 7:30 το πρωί.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μελέτη έδειξε ότι δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφο-
ρές μεταξύ της ομάδας Α και ομάδας Β ως προς την παραμονή των ασθενών στο 
νοσοκομείο (3,9 ημέρες νοσηλείας για την ομάδα Α και 4,0 ημέρες νοσηλείες για 
την ομάδα Β, P<0,05) και τις μετεγχειρητικές επιπλοκές (5% για την ομάδα Α και 
6% για την ομάδα Β, P<0,05). Διαφορά παρατηρήθηκε στο ποσοστό εκτροπής, 
P=0,1). Αξίζει να σημειωθεί ότι μεγαλύτερο ποσοστό μετατροπής της λαπαρο-
σκοπικής  σε  ανοικτή  χολοκυστεκτομή,  παρατηρήθηκε  στη  γαγγραινώδη 
χολοκυστίτιδα ή ρήξη της χοληδόχου κύστης. Το συμπέρασμα είναι ότι η διενέρ-
γεια λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής κατά τις βραδυνές ώρες είναι ασφαλής, 
έχει μεγαλύτερα όμως ποσοστά μετατροπής σε ανοικτή επέμβαση.

171. ΔΕΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΘΗΚΕ

170. ΑΝΟΙΚΤΗ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ ΜΕ ΜΙΚΡΗ ΛΑΠΑΡΟΤΟΜΙΑ ANTI 
ΤΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗΣ ΛΟΓΩ ΤΗΣ ΕΛΛΕΙΨΗΣ 
ΥΛΙΚΩΝ- ΜΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΡΟΤΑΣΗ
Γ. Ζάχαρης1, Ν. Κίκας1, Ν. Ζάχαρη2, Χ. Πότσιος3, Π. Ξαπλαντέρη4
1ΓΝ Πατρών, Πάτρα, 2Ιδιωτικό Παθολογικό Ιατρείο, Πάτρα, 3ΓΝ Ανατολικής Αχαΐας, 
4ΑΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας, Πάτρα

ΣΚΟΠΟΣ: Η σύγκριση της ανοικτής λαπαροτομής με μικρή τομή έναντι της λα-
παροσκοπικής χολοκυστεκτομής. Αφορμή στάθηκε η έλλειψη σε λαπαροσκοπι-
κά υλικά λόγω της οικονομικής κρίσης.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Συγκροτήθηκαν δύο ομάδες των 20 ασθενών η κάθε μία με 
όμοια κριτήρια  (ηλικία,  ιστορικό ασθενειών, φαρμακευτική αγωγή, ΒΜΙ). Στην 
πρώτη ομάδα έγινε χολοκυστεκτομή με ανοικτή λαπαροτομή με μικρή τομή και 
στην άλλη πραγματοποιήθηκε λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στις δύο ομάδες εξετάστηκαν: ο χρόνος νοσηλείας προ και 
μετεγχειρητικά,  η  αντιβιοτική  αγωγή,  η  χορήγηση  παυσίπονων,  οι 
μετεγχειρητικές επιπλοκές, όπως κήλες. Τα αποτελέσματα κατέδειξαν ότι δεν υ-
πάρχουν διαφορές στις δύο μεθόδους, παρά μόνο στο αισθητικό αποτέλεσμα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: - Στην Ελλάδα της κρίσης η έλλειψη υλικών στις Νοσοκομει-
ακές μονάδες είναι καθημερινότητα.
•  Η μελέτη αυτή δίνει πλεονέκτημα στη χολοκυστεκτομή με ανοικτή λαπαροτομή 
διότι ελαττώνεται ο χρόνος νοσηλείας σε σχέση με την ανοικτή χολοκυστεκτο-
μή, αλλά ταυτόχρονα είναι οικονομικότερη από τη λαπαροσκοπική χολοκυστε-
κτομή.

•  Η χολοκυστεκτομή με λαπαροτομή με μικρή τομή δεν μπορεί να αντικαταστή-
σει τη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή, αλλά θα μπορούσε να είναι μια ασφα-
λής λύση όταν η δεύτερη δε δύναται να πραγματοποιηθεί για οικονομικούς 
λόγους.

169. ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥ ΜΕΓΑΛΟΥ ΠΝΕΥΜΟΠΕΡΙΤΟ-
ΝΑΙΟΥ ΣΕ ΑΝΔΡΑ ΑΣΘΕΝΗ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣ-
ΤΑΤΙΚΟΥ
Γ. Ζάχαρης1, Ν. Κίκας1, Ν. Ζάχαρη2, Χ. Πότσιος3, Π. Ξαπλαντέρη4
1ΓΝ Πατρών, Πάτρα, 2Ιδιωτικό Παθολογικό Ιατρείο, Πάτρα, 3ΓΝ Ανατολικής Αχαΐας, 
4ΑΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας, Πάτρα

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση άνδρα ασθενούς 71 ετών, που προσήλθε στο Τμήμα Ε-
πειγόντων  Περιστατικών  με  ανώδυνη  διάταση  κοιλίας  από  20ημέρου  με 
συνοδές αναφερόμενες διαρροϊκές κενώσεις. Ιστορικό: κολονοσκόπηση προ έ-
τους με διάγνωση εκκολπωμάτωση σιγμοειδούς.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Ο ασθενής προσήλθε απύρετος, περιπατητικός, χωρίς άλ-
γος. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε ψηλαφητή μάζα στην κάτω κοιλία 
σκληρής σύστασης και ακίνητη.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εργαστηριακός έλεγχος: λευκά 14.000/μl, μεγάλη ποσότητα 
ελεύθερου αέρα στην ακτινογραφία κοιλίας. Η CT κοιλίας (με σκιαγραφικό per.os 
και ενδοφλεβίως) ανέδειξε μεγάλη ποσότητα ελεύθερου αέρα χωρίς εικόνα ρή-
ξης κοίλου σπλάχνου.
Τέθηκε ρινογαστικός σωλήνας και χορηγήθηκε αντιβιοτική αγωγή. Τα λευκά αι-
μοσφαίρια υποχώρησαν και ο ασθενής σιτίστηκε. Παρόλα αυτά ο ελεύθερος α-
έρας παρέμεινε αμετάβλητος, όπως φάνηκε στη δεύτερη αξονική στην οποία 
υποβλήθηκε ο ασθενής. Ακολούθησε παρακέντηση κοιλίας όπου αφαιρέθηκαν 
1,2 λίτρα αέρα και υποχώρησε η διάταση. Ο ασθενής πήρε εξιτήριο.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:
•  Η συχνότερη αιτία πνευμοπεριτόναιου είναι ιατρογενής μετά από λαπαροτομή 
και εμφανίζεται μέσα στην πρώτη εβδομάδα της επέμβασης

•  Στο 90% των ασθενών που δεν έχουν πρόσφατα υποβληθεί σε λαπαροτομή, 
η  παρουσία  πνευμοπεριτόναιου  καταδεικνύει  ρήξη  ενδοκοιλιακού  κοίλου 
σπλάγχνου.

•  Η ασυμπτωματική ρήξη σπλάχνου με πνευμοπεριτόναιο είναι σπάνιο φαινό-
μενο.

•  Άλλες  αιτίες  πνευμοπεριτοναίου  όπως  πνευμονικό  εμφύσημα, 
πνευμομεσοθωράκιο  και  pneumatosis  intestinalis  αποκλείστηκαν  λόγω  μη 
συμβατής κλινικής και εργαστηριακής εικόνας. Σε γυναίκες περιγράφεται ως 
αιτία πνευμοπεριτοναίου η είσοδος αέρα από το γεννητικό σύστημα (διακολ-
πικά).

•  Στο συγκεκριμένο ασθενή λόγω του ιστορικού του, η ρήξη εκκολπώματος σιγ-
μοειδούς μπήκε στη διαφοροδιάγνωση λόγω της λευκοκυττάρωσης. Όμως η 
απουσία πόνου και η έλλειψη απεικονιστικής επιβεβαίωσης καθιστούν το πε-
ριστατικό αυτό ενδιαφέρον ως προς την αιτία πρόκλησης, αλλά και την αντι-
μετώπισή του.
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176. ΑΝΕΥΡΕΣΗ ΜΑΣΧΑΛΙΑΙΟΥ ΤΟΞΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΉ 
ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΤΗΣ ΜΑΣΧΑΛΙΑΊΑΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣ-
ΤΑΤΙΚΟΥ, ΚΛΙΝΙΚΉ ΣΗΜΑΣΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Ι. Παπαπαναγιώτου1, Β. Καλλές1, Κ. Μιγκλή1, Ι. Φλέσσας1, Θ. Πιπέρος1, 
Ν. Σγάντζος2, Ι. Κακλαμάνος1, Θ. Μαριόλης-Σαψάκος1

1Β΄ Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική, ΓΟΝΚ «Οι Άγιοι Ανάργυροι», 2ΤΜΗΜΑ 
ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ, ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ, ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας αποτελεί η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος κλινικού 
περιστατικού, και συγκεκριμένα η ανεύρεση ενός μασχαλιαίου τόξου κατά τη διάρκεια 
χειρουργικής προσπέλασης στη μασχαλιαία  κοιλότητα  για διενέργεια  λεμφαδενικού 
καθαρισμού. Το μασχαλιαίο τόξο ή μασχαλιαία αψίδα ή τόξο του Langer αποτελεί τη 
συχνότερη ανατομική παραλλαγή που συναντάται στη μασχαλιαία κοιλότητα. Είναι μια 
μυώδης ή μυοϊνώδης ταινία και εκτείνεται από το πρόσθιο χείλος του πλατέος ραχιαί-
ου μυός έως το πρόσθιο όριο του μείζονος θωρακικού μυός, πορευόμενη επάνω από 
το αγγειονευρώδες δεμάτιο της μασχάλης. Λιγότερα συχνές παραλλαγές αποτελούν 
η έκταση της μεταξύ του μείζονα θωρακικού και της κορακοειδής αποφύσεως, του κο-
ρακοβραχιονίου μυός, του δικεφάλου και τρικεφάλου βραχιονίου μυός. Το δε μήκος, 
πλάτος και σχήμα της ποικίλλουν.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Ασθενής ετών 57 προσήλθε στα εξωτερικά  ιατρεία 
της κλινικής για κλινική εξέταση των μαστών. Η κλινική αλλά και η απεικονιστική εξέτα-
ση έπειτα, αναγνώρισαν μια καλά περιγεγραμμένη μάζα, διαμέτρου περίπου 2εκ., ενώ 
η βιοψία με κόπτουσα βελόνη ανέδειξε διηθητικό πορογενές καρκίνωμα. Η ασθενής 
υπεβλήθη σε αριστερή ολική μαστεκτομή και λεμφαδενικό καθαρισμό της σύστοιχης 
μασχαλιαίας κοιλότητας. Κατά την παρασκευή των ανατομικών στοιχείων της μασχά-
λης, ανευρέθη ταινία μυϊκής σύστασης, μήκους 8 εκ. και πλάτους 0.8 εκ., εκτεινόμενη 
από το πρόσθιο χείλος του πλατέους ραχιαίου μυός έως το πρόσθιο όριο του μείζονα 
θωρακικού μυός. Οι προεγχειρητικές απεικονιστικές  εξετάσεις απέτυχαν να εντοπί-
σουν την ύπαρξη αυτής της ταινίας. Στη συνέχεια της επέμβασης πραγματοποιήθηκε 
η διατομή της ώστε να επιτευχθεί ο λεμφαδενικός καθαρισμός όλων των επιπέδων της 
κοιλότητας. Η μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς ήταν ομαλή, και μέχρι σήμερα 12 
μήνες μετά, χωρίς καταγραφή ιδιαίτερης συμπτωματολογίας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:  Η  παρουσία  της  ανατομικής  αυτής  παραλλαγής  είναι  συνήθως 
ασυμπτωματική,  η  δε  διάγνωση  της  προεγχειρητικά  δύσκολη. Δύναται ωστόσο  να 
προκαλέσει πίεση της μασχαλιαίας φλέβας και πιθανή θρόμβωση αυτής, πίεση των 
λεμφαγγείων και λεμφοίδημα, σύνδρομο αστάθειας ώμου ή αίσθημα πληρότητας της 
μασχάλης. Η αδυναμία αναγνώρισής της μπορεί να οδηγήσει στην περιορισμένη πρό-
σβαση και άρα εκτομή των λεμφαδένων επιπέδου Ι και ΙΙ, με αποτέλεσμα την αύξηση 
του κινδύνου τοπικής υποτροπής, νοσηρότητας και μετεγχειρητικού λεμφοιδήματος, 
στην εμφάνιση τοπικών επιπλοκών σε περίπτωση επανεγχείρησης, αλλά και στην α-
νεπαρκούς διερεύνησης και εντόπιση του φρουρού λεμφαδένα. Ακόμη είναι δυνατόν 
η μη διατομή του να προκαλέσει ισχαιμική νέκρωση του μυοδερματικού κρημνού του 
πλατέος ραχιαίου μυός κατά τη διενέργεια πλαστικής αποκατάστασης του μαστού, λό-
γω πίεσης του θωρακικού δεματίου.

175. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ ΛΕΙΟΜΥΟΣΑΡ-
ΚΩΜΑΤΟΣ ΗΠΑΤΟΣ
Θ. Φερέτης1, Ι. Κωστάκης1, Χ. Δαμάσκος1, Δ. Μαντάς1, Α. Νόννη2, 
Γ. Κουράκλης1, Δ. Δημητρούλης1

1Β΄ Προπαιδευτική Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα, 2Α΄ 
Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Τα πρωτοπαθή σαρκώματα ήπατος αποτελούν λιγότερο από 1% των 
κακοήθων πρωτοπαθών όγκων ήπατος. Λιγότερες από 50 περιπτώσεις πρωτο-
παθούς λειομυοσαρκώματος ήπατος έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα 68 ετών με ευμεγέθη όγκο του αριστερού λο-
βού του ήπατος, ο οποίος βρέθηκε σε υπερηχογράφημα κοιλίας που διενεργή-
θηκε  λόγω  αισθήματος  βάρους  από  έτους  στο  δεξιό  υποχόνδριο,  προσήλθε 
προς αντιμετώπιση στην κλινική μας. Η αξονική και η μαγνητική τομογραφία α-
νέδειξαν την παρουσία ενός εξωφυτικού και ετερογενούς σύστασης όγκου, δια-
μέτρου  13  cm,  εξορμώμενου  από  τα  ηπατικά  τμήματα  III  και  IVB.  Ο 
απεικονιστικός έλεγχος απέκλεισε την παρουσία άλλης ογκόμορφης εξεργασί-
ας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ασθενής υποβλήθηκε σε εκτομή en block του εξωφυτικού 
όγκου  και  των  ηπατικών  τμημάτων  III  και  IVB  μαζί  με  χολοκυστεκτομή.  Η 
μετεγχειρητική  πορεία  ήταν  ομαλή  και  εξήλθε  του  νοσοκομείου  την  7η 
μετεγχειρητική ημέρα. Η ιστολογική εξέταση του παρασκευάσματος ανέδειξε την 
παρουσία σαρκώματος αποτελούμενο από μεγάλα, άτυπα κύτταρα και κατά τό-
πους από ατρακτοειδή κύτταρα και εστίες παραγωγής οστεοειδούς καθώς και ε-
στίες εκτεταμένης νέκρωσης. Ο ανοσοϊστοχημικός έλεγχος ήταν θετικός για έκ-
φραση ακτίνης και δεσμίνης, ενώ ήταν αρνητικός για έκφραση μυογενίνης, S-
100, myoD1 και κυτταροκερατίνης 7, 8, 18, 19, 20, οπότε τέθηκε η διάγνωση του 
λειομυοσαρκώματος. Ακολούθως, η ασθενής υποβλήθηκε σε δύο χημειοεμβολι-
σμούς ήπατος λόγω τοπικής υποτροπής 3 μήνες μετά την ηπατεκτομή και σε 
εκτομή τριών εστιών υποτροπής διαμέτρου 2,1-5,5 cm και εντοπιζόμενων μετα-
ξύ ήπατος και δωδεκαδακτύλου και πλησίον του στομάχου 19 μήνες μετά την η-
πατεκτομή.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το πρωτοπαθές λειομυοσάρκωμα ήπατος είναι σπάνια νό-
σος με πτωχή πρόγνωση και με τη χειρουργική εξαίρεση να παραμένει την καλύ-
τερη θεραπευτική επιλογή.

174. ΟΙ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΤΩΝ ΛΕΥΚΩΝ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΙΜΟ-
ΠΕΤΑΛΙΩΝ ΩΣ ΔΕΙΚΤΕΣ ΣΤΟ ΘΗΛΩΔΕΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ
Ν. Μαχαίρας, Ι. Κωστάκης, Α. Προδρομίδου, Π. Σταμόπουλος, 
Θ. Φερέτης, Ζ. Γαρουφαλιά, Χ. Δαμάσκος, Γ. Τσουρούφλης, Γ. Κουράκλης
Β΄ Προπαιδευτική Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Η καρκινογένεση έχει συσχετιστεί με τη συστηματική φλεγμονή. Με-
λετήσαμε τις παραμέτρους των λευκών αιμοσφαιρίων και των αιμοπεταλίων ως 
δείκτες αυτής της φλεγμονώδους αντίδρασης στο θηλώδες καρκίνωμα θυρεοει-
δούς.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 228 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε θυρεοειδεκτομή, 89 
με θηλώδες καρκίνωμα θυρεοειδούς και 139 με πολυοζώδη βρογχοκήλη, συ-
μπεριλήφθηκαν στη μελέτη. Συσχετίσαμε  τις παραμέτρους  των λευκών αιμο-
σφαιρίων και των αιμοπεταλίων με το είδος της θυρεοειδικής παθολογίας και δι-
άφορες κλινικές και παθολογοανατομικές παραμέτρους.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ θηλώδους καρκινώματος και 
πολυοζώδους βρογχοκήλης. Ο μέσος όγκος αιμοπεταλίων ήταν μειωμένος σε 
πολυεστιακό θηλώδες καρκίνωμα, αλλά χωρίς να παρέχει καλή διαγνωστική α-
κρίβεια. Ο αριθμός των αιμοπεταλίων, ο αιμοπεταλιοκρίτης και ο λόγος αιμοπε-
ταλίων προς ουδετερόφιλα ήταν αυξημένοι σε θηλώδες καρκίνωμα με εξωθυρε-
οειδική επέκταση, παρέχοντας καλή αρνητική προγνωστική αξία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι παράμετροι των λευκών αιμοσφαιρίων και των αιμοπετα-
λίων δεν μπορούν να βοηθήσουν στο διαχωρισμό καλοήθους και κακοήθους νό-
σου στο θυρεοειδή αδένα. Ωστόσο, παρέχουν σημαντικές πληροφορίες όσο α-
φορά την ύπαρξη θηλώδους καρκινώματος με πολλαπλές εστίες και εξωθυρεο-
ειδική επέκταση.

173. Η ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΝΗ ΚΑΙ Η ΣΙΛΔΕΝΑΦΙΛΗ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΥΝ 
ΑΠΟ ΤΗ ΒΛΑΒΗ ΙΣΧΑΙΜΙΑΣ-ΕΠΑΝΑΙΜΑΤΩΣΗΣ ΤΟΥ ΟΡΧΕΩΣ ΣΤΟΥΣ 
ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΑΡΟΥΡΑΙΟΥΣ
Ι. Κωστάκης1,2, Ν. Ζάβρας3, Χ. Δαμάσκος1,2, Σ. Σακελλαρίου4, 
Π. Κορκολοπούλου4, Π. Τσαπάρας1,2, Θ. Καρατζάς1,2, Γ. Κουράκλης1

1Β΄ Προπαιδευτική Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική, ΓΝΑ «Λαϊκό», Αθήνα, 
2Εργαστήριο Πειραματικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Έρευνας «ΝΣ Χρη-
στέας», Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα, 3Γ΄ Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική, 
ΠΓΝ «Αττικό», Αθήνα, 4Α΄ Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Η συστροφή όρχεως και η αποκατάστασή της προκαλούν σοβαρή 
ιστική βλάβη λόγω βλάβης ισχαιμίας-επαναιμάτωσης. Μελετήσαμε τον προστα-
τευτική επίδραση της ερυθροποιητίνης και της σιλδεναφίλης απέναντι στη βλάβη 
ισχαιμίας-επαναιμάτωσης  μετά  μονόπλευρη  συστροφή  όρχεως  και  αποκατά-
σταση αυτής σε ενήλικες αρουραίους.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Συμπεριλήφθηκαν 28 ενήλικες άρρενες αρουραίοι. Οι 
αρουραίοι της ομάδας Α (n=5) υποβλήθηκαν σε εικονική επέμβαση. Οι αρουραί-
οι των ομάδων Β (n=5), Γ (n=5), Δ (n=5), Ε (n=8) υποβλήθηκαν σε συστροφή 
τους δεξιού όρχεως και αποκατάσταση αυτής μετά 90 min. Δεν χορηγήθηκε φαρ-
μακευτική θεραπεία στην ομάδα Β. Η ομάδα Γ έλαβε ερυθροποιητίνη σε χαμηλή 
δόση (1000 IU/kg), η ομάδα Δ ερυθροποιητίνη σε υψηλή δόση (3000 IU/kg) και η 
ομάδα Ε σιλδεναφίλη (0,7 mg/kg), οι οποίες χορηγήθηκαν ενδοπεριτοναϊκά μετά 
60 min συστροφής. Ο δεξιός όρχις αφαιρέθηκε 24 h μετά την αποκατάσταση της 
συστροφής και στάλθηκε για ιστολογική εξέταση και ανοσοϊστοχημική εξέταση 
για έκφραση κασπάσης-3. Οι ιστολογικές αλλοιώσεις και η ποιότητα της σπερ-
ματογένεσης βαθμολογήθηκαν βάσει των σκορ του Cosentino και του Johnsen, 
αντιστοίχως.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ομάδα Α είχε φυσιολογική αρχιτεκτονική του όρχεως. Οι υ-
πόλοιπες ομάδες είχαν ιστολογικές αλλοιώσεις. Η ομάδα Β είχε τα χειρότερα α-
ποτελέσματα. Οι ομάδες Δ και Ε είχαν καλύτερα αποτελέσματα από την ομάδα Γ. 
Όσο αφορά την ποιότητα της σπερματογένεσης, η ομάδα Α είχε τα καλύτερα α-
ποτελέσματα και η ομάδα Β τα χειρότερα. Οι ομάδες Γ, Δ, Ε είχαν παρόμοια απο-
τελέσματα, καλύτερα από της Β, αλλά χειρότερα από της Α. Τα επίπεδα της κα-
σπάσης-3 ήταν χαμηλότερα στις ομάδες Α, Δ, Ε, με παρόμοια επίπεδα μεταξύ 
τους. Η ομάδα Γ είχε υψηλότερα επίπεδα κασπάσης-3 από τις ομάδες Α, Δ, Ε, 
αλλά χαμηλότερα από της ομάδας Β, που είχε τα υψηλότερα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ερυθροποιητίνη και η σιλδεναφίλη προστατεύουν τον όρχι 
από τη βλάβη  ισχαιμίας-επαναιμάτωσης μειώνοντας την κυτταρική βλάβη και 
παρεμποδίζοντας την απόπτωση.
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180. Η ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΝΔΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ ΕΓΧΥΣΗΣ 
ΠΕΘΙΔΙΝΗΣ ΚΑΙ ΡΟΠΙΒΑΚΑΪΝΗΣ ΣΕ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙΣΑΡΙΚΗΣ ΤΟΜΗΣ
Μ. Αγγελίδη1, Α. Αγγελίδη1, Ι. Θανόπουλος2, Μ. Παναγούλια2, 
Φ. Κούνδουρος2, Μ. Δεναξά1, Ε. Πάλλη1, Α. Ρένεσης2

1Αναισθησιολογικό τμήμα, ΓΝ Ζακύνθου, 2Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική, ΓΝ 
Ζακύνθου

ΣΚΟΠΟΣ: Η αξιολόγηση της ενδοπεριτοναϊκής έγχυσης πεθιδίνης και ροπιβα-
καΐνης για την αντιμετώπιση του μετεγχειρητικού άλγους σε επίτοκες οι οποίες υ-
ποβλήθηκαν σε καισαρική τομή.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήσαμε 131 επίτοκες ASA I-II, ηλικίας 22-43 ετών 
κατά το χρονικό διάστημα: Ιανουάριος 2015 - Δεκέμβριος 2015, οι οποίες χωρί-
σθηκαν με τυχαία επιλογή σε δύο ομάδες: την ομάδα Α (n1=67) η οποία έλαβε εν-
δοπεριτοναϊκά 10 ml διαλύματος υδροχλωρικής ροπιβακαΐνης 0,75% και την ο-
μάδα Β (n2=64) η οποία έλαβε 100 mg πεθιδίνης ενδοπεριτοναϊκά. Όλες οι επί-
τοκες ακολούθησαν το ίδιο πλάνο γενικής αναισθησίας. Κάθε 5 λεπτά γινόταν 
καταγραφή των: ΣΑΠ, ΔΑΠ, ΚΣ και SpO2. Η αξιολόγηση του πόνου πραγματο-
ποιήθηκε σύμφωνα με την κλίμακα Visual Analogue Scale (VAS),0-10 μετεγχει-
ρητικώς τη 2η, 4η, 6η και 12η ώρα και καταγράφονταν οι επιπρόσθετη κατανά-
λωση αναλγητικών για VAS≥5.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι δύο ομάδες δε διέφεραν ως προς τα δημογραφικά τους 
χαρακτηριστικά. Οι μεταβολές των: ΣΑΠ, ΔΑΠ, ΚΣ και SpO2 ήταν στατιστικά μη 
σημαντικές. Ανάμεσα στις ομάδες Α και Β δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική δια-
φορά  ως  προς  την  ποιότητα,  τη  χρονική  διάρκεια  και  το  επίπεδο  της 
μετεγχειρητικής αναλγησίας. Διαπιστώθηκε μόνο μια μικρή αριθμητική, μη στατι-
στικά σημαντική, υπεροχή της ενδοπεριτοναϊκής έγχυσης της ροπιβακαΐνης ένα-
ντι της πεθιδίνης τη 2η (4.28±1.73 vs 5.13±1.61), 4η (3.38±2.03 vs 3.92±1.48), 
6η (1.03±1.29 vs 1.86±1.73) και 12η (0.72±1.25 vs 1.19±1.27) μετεγχειρητική ώ-
ρα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η ενδοπεριτοναϊκή έγχυση ροπιβακαΐνης ή πεθιδίνης παρέχει 
εξίσου ικανοποιητική μετεγχειρητική αναλγησία σε επίτοκες που υποβλήθηκαν 
σε καισαρική τομή.

179. ΚΑΚΟΗΘΗΣ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΩΤΙΤΙΔΑ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑ-
ΤΙΚΟΥ
Λ. Γιαμβριάς, Δ. Μυλωνά, Σ. Παναγιωτίδου, Μ. Γλυνάτσης, Μ. Φιλίππου
ΩΡΛ Κλινική, ΓΝ Θείας Πρόνοιας «Η Παμμακάριστος», Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κακοήθης εξωτερική ωτίτιδα (ΚΕΩ) είναι μια επιθετική και δυνητι-
κά θανατηφόρος λοίμωξη, η οποία ξεκινά από τον έξω ακουστικό πόρο (ΕΑΠ) 
και εξαπλώνεται προοδευτικά στα μαλακά μόρια και οστά της βάσης του κρανί-
ου, προσβάλλοντας σε τελικό στάδιο ενδοκρανιακές δομές. Είναι σπάνια διατα-
ραχή που συναντάται κυρίως σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς. Στις περισσό-
τερες περιπτώσεις η P. aeruginosa αποτελεί τον υπεύθυνο μικροοργανισμό και 
ακολουθεί σε συχνότητα ο S. aureus.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Άνδρας 78 ετών, προσήλθε στα Επείγοντα Ε-
ξωτερικά Ιατρεία με ωταλγία, ωτόρροια και πάρεση προσωπικού νεύρου δεξιά. 
Κατά την κλινική εξέταση ο ασθενής ήταν απύρετος. Κατά την ωτοσκόπηση δια-
πιστώθηκε πυώδες έκκριμα στο δεξιό ΕΑΠ. Ελήφθησαν καλλιέργειες, έγινε α-
ναρρόφηση  του υπόλοιπου πύου και  διαπιστώθηκε η ύπαρξη φλεγμονωδών 
σαρκίων στον  έξω ακουστικό πόρο. Από  τον  αιματολογικό/βιοχημικό  έλεγχο: 
λευκοκυττάρωση  (21.000/μL),  ΤΚΕ:  96  mm/hr,  CRP:  42,4  mg/l,  γλυκόζη: 
387 mg/dl, HbA1c: 10,3%. Από το ατομικό αναμνηστικό ανέφερε Αρτηριακή Υ-
πέρταση και Σακχαρώδη Διαβήτη. Έχοντας τεθεί η υποψία ΚΕΩ, ο ασθενής έγι-
νε εισαγωγή και ετέθη σε ενδοφλέβια αγωγή, τοπικά ωτικές σταγόνες και πλύ-
σεις του ΕΑΠ με διάλυμα οξικού οξέος 1,5%. Έγινε CT λιθοειδών και SPECT με 
Tc-99m οι οποίες ανέδειξαν οστεΐτιδα και επέκταση αυτής έως το βελονομαστο-
ειδές τρήμα, δικαιολογώντας και την πάρεση προσωπικού. Μετά τη συμπλήρω-
ση 8 εβδομάδων αγωγής το σπινθηρογράφημα με Ga-67 ανέδειξε ανταπόκριση 
στην αγωγή και ο ασθενής επέστρεψε στην οικία του με περαιτέρω οδηγίες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κακοήθης εξωτερική ωτίτιδα αποτελεί μία δυνητικά θανα-
τηφόρο λοίμωξη. Η υψηλή κλινική υποψία είναι αναγκαία για την πρώιμη διά-
γνωσή της, καθώς η ΚΕΩ μπορεί να οδηγήσει σε προσβολή κρανιακών νεύρων 
λόγω  επέκτασης  της  λοίμωξης  στις  δομές  παρακείμενα  του  ΕΑΠ.  Οι 
απεικονιστικές μέθοδοι περιλαμβάνουν κατά περίπτωση CT, MRI, SPECT με Tc-
99m και με Ga-67, και είναι χρήσιμες στον εντοπισμό της επέκτασης της λοίμω-
ξης καθώς και στην ανταπόκριση στη θεραπεία.

178. Η ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΗΜΙΠΛΗΓΙΚΩΝ
Π. Χέρας, Η. Γεωργόπουλος, Μ. Κουτρουμπή, Α. Στεφανόπουλος
Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ναυπλίου

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνήσει την επίδραση 
της κατάθλιψης στην αποκατάσταση του ημιπληγικού από ΑΕΕ.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη αυτή πήραν μέρος 201 συνεχείς ασθενείς με η-
μιπληγία λόγω ΑΕΕ που νοσηλεύτηκαν σε μία δεκαετία (2005-2015). Τα στοιχεία 
αντλήθηκαν αναδρομικά από τους φακέλους των ασθενών. Η λειτουργική έκβα-
ση μετρήθηκε με τη μέθοδο Barthel. Η στατιστική ανάλυση έγινε με τη δοκιμασία 
unpaired t-test.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από το σύνολο βρέθηκαν 37 ασθενείς με κατάθλιψη. Ο κα-
λύτερος προγνωστικός δείκτης για την κατάθλιψη ήταν η μικρή ηλικία και το αι-
μορραγικό επεισόδιο. Ο χρόνος νοσηλείας δεν επηρεάστηκε από την κατάθλιψη 
αλλά οι μεταβολές στη λειτουργικότητα μετά το πέρας του προγράμματος έδει-
ξαν  ότι  οι  ημιπληγικοί  χωρίς  κατάθλιψη  εξήλθαν  με  μεγαλύτερη  ανεξαρτησία 
(βαθμοί  Barthel  54.8±24.5)  από  τους  ημιπληγικούς  που  είχαν  κατάθλιψη 
(29.73±29.9). Η κατάθλιψη σε ημιπληγικούς ασθενείς είναι ένας σημαντικός αρ-
νητικός παράγοντας στη λειτουργική αποκατάσταση και δεν επηρεάζει το χρόνο 
νοσηλείας. Κατάθλιψη μετά από ΑΕΕ παρουσιάζουν οι νεότεροι και αυτοί με αι-
μορραγικό επεισόδιο.

177. H ΧΡΗΣΗ ΓΕΝΟΣΗΜΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΤΗΣ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Π. Παπαϊωαννίδου, Μ. Mιχαηλίδου, Α. Νταράλας
A΄ Εργαστήριο Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Αρι-
στοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η μελέτη της κατανάλωσης α-
ντικαταθλιπτικών φαρμάκων στην κοινότητα, και η διερεύνηση της χρήσης γενό-
σημων σε ένα δείγμα πωλήσεων αντικαταθλιπτικών φαρμάκων στην ανατολική 
Θεσσαλονίκη.
ΥΛΙΚΟ: Μελετήθηκε ένα δείγμα των πωλήσεων αντικαταθλιπτικών φαρμάκων 
σε φαρμακεία της ανατολικής Θεσσαλονίκης κατά το τελευταίο έτος (Ιανουάριος 
2015 - Δεκέμβριος 2015). Υπολογίστηκε η κατανάλωση όλων των ιδιοσκευασμά-
των  που  πωλήθηκαν,  η  οποία  εκφράστηκε  σε  DDDs  (Defined  Daily  Doses, 
WΗΟ) καθώς και το ποσοστό των γενόσημων και πρωτότυπων σκευασμάτων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο δείγμα που μελετήθηκε, το οποίο αντιστοιχεί σε 119.212 
DDDs αντικαταθλιπτικών φαρμάκων, οι  εκλεκτικοί αναστολείς  της επαναπρό-
σληψης σεροτονίνης (SSRIs) και οι αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης 
και νορεπινεφρίνης (SNRIs) αντιστοιχούν στο 88% της συνολικής κατανάλωσης 
αντικαταθλιπτικών φαρμάκων,  με ποσότητες  κατανάλωσης  86.422 DDDs  και 
18.177  DDDs  αντιστοίχως.  Ακολουθούν  τα  άτυπα  αντικαταθλιπτικά,  τα 
τρικυκλικά και τα μελατονινεργικά, με ποσοστά κατανάλωσης 7%, 5% και 0,5% 
αντιστοίχως. Τα πλέον συνταγογραφούμενα αντικαταθλιπτικά ήταν η εσιταλο-
πράμη, η σερτραλίνη, η βενλαφαξίνη, η φλουοξετίνη και η σιταλοπράμη. Η χρή-
ση γενόσημων αντιστοιχούσε στο 37% της συνολικής κατανάλωσης αντικαταθλι-
πτικών φαρμάκων, με ποσοστά 61% για τη σιταλοπράμη, 58% για τη σερτραλί-
νη, 48% για την εσιταλοπράμη, 44% για τη μιρταζαπίνη, 41% για τη βενλαφαξί-
νη, 25% για την παροξετίνη, και 4% για τη φλουοξετίνη.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στο δείγμα που μελετήθηκε, η χρήση γενόσημων αντιστοι-
χούσε στο 37% της συνολικής κατανάλωσης αντικαταθλιπτικών φαρμάκων, και 
ήταν αρκετά υψηλή για ορισμένα σκευάσματα.
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184. Η ΠΡΩΤΕΩΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΕΚΚΡΙΝΟΜΕΝΩΝ ΜΕΤΑΛΛΟΠΡΩΤΕ-
ΑΣΩΝ ΚΑΙ ΚΑΘΕΨΙΝΩΝ ΑΝΑΔΕΙΚΝΥΕΙ ΤΟΝ ΡΟΛΟ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΠΑΘΟ-
ΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ
Γ. Κοντοστάθη1,2, Ι. Ζωιδάκης 1, Μ. Μακρυδάκης1, Β. Λυγηρού1,2, 
Α. Βλάχου1, Ν. Ανάγνου2,3, Κ. Παππά 2,4
1Εργαστήριο Βιοτεχνολογίας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθη-
νών (ΙΙΒΕΑΑ), 2Εργαστήριο Βιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, 
3Εργαστήριο Κυτταρικής και Γονιδιακής Θεραπείας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών 
Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ), 4Α΄ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, 
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: O καρκίνος του τραχήλου της μήτρας αποτελεί τον 2ο συ-
χνότερο καρκίνο στις γυναίκες. Το κυτταρικό εκκρίτωμα (secretome) αντιπροσω-
πεύει το σύνολο των μακρομορίων που εκκρίνονται από ένα κύτταρο και τα ο-
ποία συμβάλλουν στη διακυτταρική  επικοινωνία. Κατά  την καρκινογένεση,  τα 
καρκινικά κύτταρα παράγουν εκκριτώματα με διαφορετικά ποιοτικά και ποσοτικά 
χαρακτηριστικά. Η σύγκριση  του εκκριτώματος  τεσσάρων κυτταρικών σειρών 
για την ανεύρεση υποψηφίων βιοδεικτών για τον καρκίνο του τραχήλου της μή-
τρας απετέλεσε τον στόχο της παρούσας εργασίας.
ΥΛΙΚΟ: Οι  εκκρινόμενες πρωτεΐνες  απομονώθηκαν  και  αναλύθηκαν  με  υγρή 
χρωμοτογραφία σε συνδυασμό με φασματομετρία μάζας (LC/MS-MS). Οι δια-
φορικά  εκφραζόμενες  πρωτεΐνες  (διαφορά  έκφρασης  >2  ή  <0.5  και  p<0.05, 
Mann-Whitney) αναλύθηκαν περαιτέρω μέσω βιοπληροφορικής προσέγγισης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το εκκρίτωμα φυσιολογικών ανθρώπινων επιθηλιακών κυτ-
τάρων τραχήλου της μήτρας (ΗCK1T), συγκρίθηκε με εκείνο αντιπροσωπευτι-
κών  καρκινικών  κυτταρικών  σειρών  [C33A  (HPV-),  SiHa  (HPV16+),  HeLa 
(HPV18+)]. Οι επιμέρους συγκρίσεις κάθε καρκινικής σειράς με τη φυσιολογική, 
ανέδειξαν την ηυξημένη έκκριση των πρωτεϊνών Cathepsins, FUCA1 και SOD2. 
Η διαφορά των επιπέδων έκφρασης ανάμεσα στις κυτταρικές σειρές επιβεβαιώ-
θηκε για τις FUCA1 και SOD2 με ανοσοαποτύπωση κατά Western. Η βιοπληρο-
φορική ανάλυση ανέδειξε σημαντικά μονοπάτια όπως εκείνο της Αναστολής των 
Μεταλλοπρωτεασών  της  Θεμέλιας  Ουσίας  (Inhibition  of  Matrix 
Metalloproteases). Περαιτέρω πειράματα ζυμογραφίας επιβεβαίωσαν την αυξη-
μένη ενεργότητα των εκκρινόμενων μεταλλοπρωτεασών στα HCK1T.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πρωτεωμική ανάλυση υψηλής  ευαισθησίας  LC/MS-MS 
του εκκριτώματος κυτταρικών σειρών του τραχήλου της μήτρας, ανέδειξε τον ση-
μαντικό ρόλο των μεταλλοπρωτεασών στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.

183. ΠΡΩΤΕΩΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΥΨΗΛΗΣ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΑΝΑΔΕΙΚΝΥ-
ΕΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΑΝΑΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ ΚΥΤΤΑΡΟΣΚΕΛΕΤΟΥ ΣΤΟΝ 
ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ
Β. Λυγηρού1,2, Γ. Κοντοστάθη1,2, Ι. Ζωϊδάκης1, Α. Βλάχου 1, Ν. Ανάγνου2,3, 
Κ. Παππά 3,4
1Εργαστήριο Βιοτεχνολογίας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθη-
νών (ΙΙΒΕΑΑ), 2Εργαστήριο Βιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, 
3Εργαστήριο Κυτταρικής και Γονιδιακής Θεραπείας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών 
Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ), 4Α΄ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, 
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέτης υπήρξε η ανάδειξη νέων μοριακών βιοδεικτών 
και των μηχανισμών τους που συμβάλλουν στην ογκογένεση του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας.
ΥΛΙΚΟ: Χρησιμοποιήθηκαν οι εξής κυτταρικές σειρές: η κυτταρική σειρά φυσιο-
λογικού τραχηλικού επιθηλίου HCK1T, και οι κυτταρικές σειρές καρκίνου τραχή-
λου της μήτρας HeLa (θετική για τον HPV18), SiHa (θετική για τον HPV16) και C-
33A (αρνητική για τον HPV). Η ανάλυση των κυτταρικών εκχυλισμάτων πραγμα-
τοποιήθηκε με υγρή χρωματογραφία σε συνδυασμό με φασματομετρία μάζας 
(LC-MS/MS).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι συνολικές αναγνωρίσεις πρωτεϊνών από κάθε κυτταρική 
σειρά κυμάνθηκαν από 2.500 έως 3.500, από τις οποίες περίπου το 65% εμφα-
νίσθηκε σε τουλάχιστον τρία από τα τέσσερα δείγματα για κάθε κυτταρική σειρά. 
Μετα από συστηματική σύγκριση των πρωτεωμικών προτύπων των καρκινικών 
κυτταρικών σειρών (HeLa, SiHa, C-33A) με εκείνο της φυσιολογικής κυτταρικής 
σειράς (HCK1T), προέκυψαν 800-1400 διαφορικά εκφραζόμενες πρωτεΐνες ανά 
σύγκριση. Οι διαφορικά εκφραζόμενες πρωτεΐνες εμπλέκονται δυνητικά στη δη-
μιουργία δυσπλασίας στο τραχηλικό επιθήλιο. Ειδικώτερα, οι πρωτεΐνες προφι-
λίνη (profilin) και κοφιλίνη (cofilin) οι οποίες ρυθμίζουν τον πολυμερισμό της ακτί-
νης, εκφράζονται σε υψηλά επίπεδα στα καρκινικά κύτταρα. Βιοπληροφορική α-
νάλυση που πραγματοποιήθηκε στα δεδομένα της πρωτεωμικής μελέτης, ανέ-
δειξε ως σημαντικές βιολογικές διεργασίες την αναδιαμόρφωση του κυτταροσκε-
λετού της ακτίνης και την καταστολή του ογκοκατασταλτικού γονιδίου p53 στις 
κυτταρικές σειρές του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πρωτεωμική ανάλυση υψηλής ευαισθησίας, ταυτοποίησε 
πρωτεΐνες και ειδικές διεργασίες οι οποίες σχετίζονται με τον καρκινικό μετασχη-
ματισμό του τραχηλικού επιθηλίου και αναμένεται ότι θα συμβάλλει στην ανάδει-
ξη νέων πληροφοριακών βιοδεικτών και δυνητικών φαρμακευτικών στόχων.

182. ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΜΕΜΒΡΑΝΙΚΟΥ ΠΡΩΤΕΩΜΑΤΟΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΙΚΩΝ ΣΕΙΡΩΝ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ
Π. Χρήστου1,2, Ι. Ζωϊδάκης1, Γ. Μερμελέκας1, Γ. Κοντοστάθη1,2, 
Β. Λυγηρού1,2, Μ. Μακρυδακης1, Α. Βλάχου1, Ν. Ανάγνου2,3, Κ. Παππά3,4
1Εργαστήριο Βιοτεχνολογίας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθη-
νών (ΙΙΒΕΑΑ), 2Εργαστήριο Βιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, 
3Εργαστήριο Κυτταρικής και Γονιδιακής Θεραπείας, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών 
Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ), 4Α΄ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, 
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας αποτελεί τον τέταρτο πιο θανα-
τηφόρο καρκίνο στις γυναίκες. Οι μεμβρανικές πρωτεΐνες (ΜΠ) εμπλέκονται στη 
μεταγωγή σήματος, στην επικοινωνία κυττάρων και στη μεταφορά μορίων. Α-
πορρύθμιση της έκφρασής τους συσχετίζεται με την καρκινογένεση και τη μετά-
σταση. Παρά τη σπουδαιότητά τους, η απομόνωση και η μελέτη τους παρουσιά-
ζει δυσκολίες, λόγω της υψηλής υδροφοβικότητάς τους. Σκοπός της μελέτης ή-
ταν η σύγκριση της έκφρασης των ΜΠ τεσσάρων κυτταρικών σειρών: μιας φυσι-
ολογικής της HCK1T και τριών καρκινικών C33A (HPV-), SiHa (HPV16+), και 
HeLa (HPV18+), με στόχο την ανάδειξη πιθανών βιοδεικτών στον καρκίνο του 
τραχήλου της μήτρας.
ΥΛΙΚΟ: Η απομόνωση πρωτεϊνών πραγματοποιήθηκε με υπερφυγοκέντρηση 
και η διαλυτοποίηση τους με απορρυπαντικό SDS. Η πρωτεομική ανάλυση βα-
σίστηκε στην υγρή χρωματογραφία συζευγμένη με φασματομετρία μάζας (LC/
MS/MS). Αρχικά, συγκρίθηκαν τα δεδομένα των μεμβρανικών κλασμάτων με ε-
κείνα του ολικού κυτταρικού εκχυλίσματος. Ακολούθως, μέσω βιοπληροφορικής 
ανάλυσης πραγματοποιήθηκε ποιοτική και ποσοτική σύγκριση των πρωτεομι-
κών προτύπων των μεμβρανικών κλασμάτων της φυσιολογικής κυτταρικής σει-
ράς HCK1T προς τις καρκινικές σειρές.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η σύγκριση του ολικού εκχυλίσματος και του μεμβρανικού 
κλάσματος παρουσίασε σημαντικό εμπλουτισμό των ΜΠ. Ακολούθως, η ποιοτι-
κή και ποσοτική σύγκριση των ΜΠ της φυσιολογικής HCK1T με τις καρκινικές 
σειρές, οδήγησε σε ταυτοποιήσεις μοναδικών και διαφορικά εκφραζόμενων ΜΠ 
οι  οποίες  συσχετίζονται  με  τον  καρκίνο,  όπως  η  vesicle  transport  protein 
GOT1B, η GTBPB, και η p195.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αναπτύχθηκε ένα αποτελεσματικό και επαναλήψιμο πρωτό-
κολλο απομόνωσης και πρωτεωμικής ανάλυσης ΜΠ. Τα δεομένα υποδηλώνουν 
ότι η συγκεκριμένη προσέγγιση επιτρέπει νέες προοπτικές στην ανάδειξη δυνη-
τικών βιοδεικτών του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.

181. ΓΕΝΕΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΕΠΑΝΑ-
ΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΑΠΟΒΟΛΩΝ ΒΑΣΙΣΜΕΝΟ ΣΤΟΥΣ ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣ-
ΜΟΥΣ ΤΩΝ ΓΟΝΙΔΙΩΝ 4 ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΩΝ ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ (GpIa, GpIIIa, 
PECAM-1 και P-Selectin)
Ν. Βλαχάδης1, Β. Τσαμαδιάς1, Ν. Βραχνής2, Γ. Καπαρός3, Ν. Βιτωράτος2, 
Ε. Κουσκούνη1,3
1Εργαστήριο Θεραπευτικής Εξατομίκευσης, Β´ Μαιευτική και Γυναικολογική κλι-
νική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 2Β´ Μαιευτική και 
Γυναικολογική κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 3Ερ-
γαστήριο Βιοπαθολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εφαρμογή ενός γενετικού μοντέλου εκτίμησης του 
κινδύνου επαναλαμβανόμενων ανεξήγητων αποβολών (Genetic risk score) βασισμένο στη διάγνωση 
των 4 γενετικών πολυμορφισμών GpIa-C807T, GpΙΙIa-PlA1/PlA2, PECAM-1-C373G (Leu125Val) και 
P-Selectin-A37674C (Thr715Pro).
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 162 άτοκες γυναίκες Ελληνικής καταγωγής, ηλικίας 23-40 ετών με  ιστορι-
κό αποβολών <20 εβδομάδες κύησης μετά από φυσιολογική σύλληψη (MO: 2,6±0,8 ανά γυναίκα) 
που ήταν αρνητικές στους γνωστούς παράγοντες κινδύνου αποβολής και 60 υγιείς γόνιμες Ελληνί-
δες χωρίς ιστορικό επιπλοκών στην κύηση διερευνήθηκαν για τους παραπάνω πολυμορφισμούς με 
πυροαλληλούχιση (pyrosequencing). Η ανάλυση του σχετικού κινδύνου αποβολής έγινε κατά ηλικία 
της γυναίκας (οριζόμενη ως η ηλικία της γυναίκας κατά την τελευταία αυτόματη αποβολή) και χωριστά 
για τις γυναίκες με αποβολές αποκλειστικά <10 εβδομάδες κύησης (εμβρυονική περίοδος-embryonic 
period) (πρώιμες αποβολές-early miscarriages), για αυτές που είχαν τουλάχιστον μια αποβολή ≥10 
εβδομάδες κύησης (εμβρυϊκή περίοδος-fetal period) (όψιμες αποβολές-late miscarriages), και για αυ-
τές με τουλάχιστον μια αποβολή 2ου τριμήνου (>12 εβδομάδες). Το γενετικό μοντέλο υπολογίστηκε με 
δύο τρόπους: με βάση τον αριθμό των γονιδιακών θέσεων που έφεραν πολυμορφικά αλληλόμορφα 
(επικρατές-dominant) και με βάση τον συνολικό αριθμό πολυμορφικών αλληλόμορφων (αθροιστικό-
additive) που έφερε κάθε γυναίκα. Η στατιστική ανάλυση έγινε με μοντέλα λογαριθμιστικής παλινδρό-
μησης (logistic regression) και με ανάλυση ROC (Receiver operating characteristic).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η διαγνωστική ακρίβεια (accuracy) του μοντέλου με βάση τον αριθμό των πο-
λυμορφικών  γονιδίων  και  αλληλόμορφων  (εκφρασμένη ως περιοχή υπό  την  καμπύλη-Area under 
the  curve, AUC)  ήταν  70,4%  (95%CI:  64,0%-76,4%,  p<0,001)  και  66,9%  (95%CI:  60,3%-73,1%, 
p<0,001), αντίστοιχα. Το OR για την παρουσία κάθε επιπλέον πολυμορφικού γονιδίου και πολυμορ-
φικού αλληλόμορφου ήταν 2,18 (95%CI: 1,50-3,16, p<0,001) και 1,76 (95%CI: 1,31-2,35, p<0,001), 
αντίστοιχα, αυξανόμενα σε 2,83 (95%CI: 1,77-4,51, p<0,001) και 2,07 (95%CI: 1,44-2,97, p<0,001), 
αντίστοιχα, για τις γυναίκες ηλικίας <35 ετών και 6,98 (95%CI: 2,75-17,76, p<0,001) και 5,31 (95%CI: 
2,40-11,72, p<0,001) για τις γυναίκες ηλικίας <30 ετών. Το OR για την παρουσία κάθε επιπλέον πολυ-
μορφικού γονιδίου και αλληλόμορφου ήταν 2,51 (95%CI: 1,55-4,09, p<0,001) και 2,02 (95%CI: 1,38-
2,97, p<0,001), αντίστοιχα, για αποβολές ≥10 εβδομάδες και 3,57 (95%CI: 1,69-7,52, p<0,001) και 
2,82 (95%CI: 1,55-5,11, p<0,001), αντίστοιχα, για αποβολές 2ου τριμήνου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συνδυαστική ανάλυση των 4 πολυμορφισμών ανέδειξε γενετικά μοντέλα που 
εκτιμούν τον κίνδυνο επαναλαμβανόμενων αποβολών με ικανοποιητική ακρίβεια. Το μοντέλο αυτό α-
ναδεικνύει τον ρόλο των γενετικών προθρομβωτικών και προφλεγμονωδών παραγόντων στις ανεξή-
γητες αποβολές και αν επαληθευτεί από μεγαλύτερες μελέτες θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την 
πρόβλεψη των γυναικών με ανεξήγητες αποβολές καθώς και για την εξατομίκευση της αντιαιμοπεταλι-
ακής και αντιπηκτικής αγωγής.
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188. ΤΡΟΦΟΒΛΑΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΤΗΣ ΚΥΗΣΕΩΣ-ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙ-
ΠΤΩΣΗΣ
Ι. Γραμματικάκης1, Ι. Παναγιωτίδης2, Κ. Μίγκλη1, Κ. Αλουπογιάννης1, 
Ν. Παπαντωνίου1

1Γ΄Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν», 2Εργαστήριο Παθο-
λογικής Ανατομικής ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η τροφοβλαστική νόσος της κύησης περιλαμβάνει ένα φάσμα αλ-
ληλένδετων νεοπλασμάτων όπως η πλήρης ή ατελής υδατόμορφη μύλη, ο πλα-
κουντιακός τροφοβλαστικός όγκος και το χοριοκαρκίνωμα. Η συχνότητα εμφάνι-
σης της νόσου αντιστοιχεί σε 1:1945 κυήσεις για την πλήρη μύλη και 1:695 κυή-
σεις για την ατελή μύλη κύηση. Στους παράγοντες κινδύνου εμφάνισης της νό-
σου συγκαταλέγεται ο σύγχρονος τρόπος ζωής, οι διατροφικές συνήθειες και η 
αύξηση του ορίου ηλικίας των γυναικών που κυοφορούν. Σκοπός της εργασίας 
μας είναι η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος περιστατικού τροφοβλαστικής νό-
σου της κυήσεως.
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Γυναίκα 27 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών του ΠΓΝ «Αττικόν» αιτιώμενη κολπική αιμόρροια και κοιλιακό άλ-
γος. Από το ατομικό της αναμνηστικό αναφέρει τελευταία έμμηνο ρύση προ 2 
μήνου. Υπεβλήθη σε πλήρη εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο, ο οποίος α-
νέδειξε αυξημένα επίπεδα β-hcg και υπερηχογραφική εικόνα συμβατή με μύλη 
κύηση. Εισήχθη στη Γ΄ Μαιευτική και Γυναικολογική κλινική για περαιτέρω διε-
ρεύνηση και αντιμετώπιση. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, η ασθενής υπεβλή-
θη σε διαγνωστική απόξεση. Το πόρισμα της ιστολογικής εξέτασης ανέδειξε τρο-
φοβλαστική νόσο. Η ασθενής έλαβε το κατάλληλο χημειοθεραπευτικό σχήμα έ-
πειτα από απόφαση και με βάση τις υποδείξεις του Ογκολογικού Συμβουλίου. Ε-
πίσης της συνεστήθη εντατική παρακολούθηση στα εξωτερικά ιατρεία του Γυναι-
κολογικού και Ογκολογικού τμήματος του νοσοκομείου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η τροφοβλαστική νόσος της κύησης αποτελεί μια σπάνια 
περίπτωση παθολογίας  της  κύησης με  κύρια χαρακτηριστικά  τη δυσανάλογη 
προς την ηλικία της κύησης αύξηση των τιμών της χοριακής γοναδοτροπίνης κα-
τά  το  πρώτο  τρίμηνο  της  κύησης.  Η  διάγνωση  γίνεται  με  τη  χαρακτηριστική 
υπερηχογραφική εικόνα, ενώ η θεραπεία επιτυγχάνεται με την εκκενωτική από-
ξεση μήτρας και τη χορήγηση χημειοθεραπευτικών (μεθοτρεξάτη) εως ότου τα ε-
πίπεδα της χοριακής μηδενιστούν. Εξαιρετικά σπάνια, η μύλη κύηση μπορεί να 
εξαλλαγεί σε χοριοκαρκίνωμα, ένα σπάνιο και επιθετικό όγκο του πλακούντα.

187. ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚH ΕΚΒΑΣΗ
Ι. Γραμματικάκης, Π. Κάρρερ, Κ. Μίγκλη, Θ. Τσοκάκη, Δ. Βενιζέλου, 
Δ. Βαϊδάκης, Ν. Παπαντώνιου
Γ΄Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Για περισσότερο από ένα αιώνα είναι γνωστό πως ο σακχαρώδης 
διαβήτης που εμφανίζεται στην εγκυμοσύνη πιθανόν να συνοδεύεται από δυ-
σμενή επίδραση στο έμβρυο και το νεογνό. Η συχνότητα του σακχαρώδη δια-
βήτη κύησης είναι τουλάχιστο 2%, ενώ σε κάποιες αναφορές φτάνει μέχρι και το 
25%. H συχνότητα ποικίλλει μεταξύ  των διαφόρων φυλετικών και  εθνικών ο-
μάδων και γενικότερα είναι ανάλογη της συχνότητας του ΣΔ Τύπου ΙΙ στις ομάδες 
αυτές.
ΣΚΟΠΟΣ - ΥΛΙΚΟ: Έγινε ανασκόπηση μιας διετίας (2013 - 2014) των διαβητι-
κών κυήσεων της αίθουσας τοκετών, με σκοπό την καταγραφή του τύπου της 
διαβητικής κύησης (Σακχαρώδης διαβήτης της κύησης υπό δίαιτα / υπό ινσουλί-
νη, Προϋπάρχων της κύησης ΣΔ Τύπου 1/Τύπου 2), του είδους τοκετού, του βά-
ρους σώματος του νεογνού και του περιγεννητικού αποτελέσματος.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε σύνολο 1027 κυήσεων το 2013 αντιμετωπίστηκαν 35 δια-
βητικές επίτοκες (3,4%). Από αυτές, 28 (80%) έπασχαν από σακχαρώδη διαβή-
τη που εμφανίστηκε για πρώτη φορά στην εγκυμοσύνη, ενώ 7 (20%) είχαν δια-
γνωστεί με προϋπάρχοντα της κύησης ΣΔ. 4 γυναίκες (11,4%) εμφάνισαν συνο-
δή παθολογία, όπως υπέρταση ή καθυστέρηση ενδομήτριας ανάπτυξης εμβρύ-
ου. 30 γυναίκες γέννησαν με καισαρική τομή (85,7%), εκ των οποίων 18 (60%) 
ήταν πρωτοτόκες, 5 μόνο γυναίκες (14,3%) γέννησαν δια της φυσιολογικής ο-
δού. Το μέσο βάρος γέννησης ανήλθε σε 3096 γραμμάρια, ενώ 3 νεογνά (8,6%) 
χρειάστηκε να εισαχθούν στη Μονάδα Εντατικής Νεογνών, λόγω γογγυσμού και 
αναπνευστικής  δυσχέρειας.  Σε  σύνολο  1033  κυήσεων  το  2014,  26  επίτοκες 
(2,5%) ήταν διαβητικές. Από αυτές 19 (73%) έπασχαν από ΣΔΚ, 7 (17%) από 
προϋπάρχοντα της κύησης ΣΔ. 1 γυναίκα (3,8%) είχε συνοδό υπερτασική νόσο 
της κύησης. 22 επίτοκες (84,6%) υποβλήθηκαν σε καισαρική τομή, εκ των οποί-
ων οι 18 (81,8%) ήταν πρωτοτόκες, και 4 γυναίκες (15,4%) γέννησαν με φυσιο-
λογικό  τοκετό. Το  μέσο  βάρος  γέννησης  ήταν  3337  γραμμάρια,  με  2  νεογνά 
(7,7%) να εισάγονται στη ΜΕΝΝ για περαιτέρω αντιμετώπιση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η επίπτωση του σακχαρώδη διαβήτη στην κύηση καταγρά-
φει σταθερή συχνότητα άνω του 2% την τελευταία διετία στη μαιευτική κλινική 
μεγάλου πανεπιστημιακού Νοσοκομείου. Στην πλειοψηφία οι πάσχουσες εμφα-
νίζουν ΣΔ για πρώτη φορά στην κύηση. Μεγάλη σημασία αποδίδεται στην πρώι-
μη διάγνωση και αντιμετώπιση, καθώς όπως είναι γνωστό, σχετίζεται με δυσμε-
νή περιγεννητική έκβαση, τόσο βραχυπρόθεσμη όσο και μακροπρόθεσμη.

186. Η ΧΡΗΣΗ ΟΡΜΟΝΙΚΗΣ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Π. Παπαϊωαννίδου, Μ. Mιχαηλίδου, Α. Νταράλας
Α΄ Εργαστήριο Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Αρι-
στοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να καταγραφούν οι συνήθειες 
και οι προτιμήσεις στη χρήση ορμονικών αντισυλληπτικών σκευασμάτων στην 
περιοχή Θεσσαλονίκης.
ΥΛΙΚΟ: Εξετάστηκε  ένα  δείγμα  των  πωλήσεων  ορμονικών  αντισυλληπτικών 
σκευασμάτων σε φαρμακεία της κεντρικής και ανατολικής Θεσσαλονίκης και του 
Δήμου Θέρμης κατά τα δύο τελευταία έτη (Ιανουάριος 2014 - Δεκέμβριος 2015). 
Υπολογίστηκε η κατανάλωση όλων των ιδιοσκευασμάτων που πωλήθηκαν, η ο-
ποία εκφράστηκε σε μήνες αντισύλληψης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο δείγμα που μελετήθηκε, το οποίο αντιστοιχεί σε 6.318 
μήνες αντισύλληψης, τα ορμονικά σκευάσματα μηνιαίας συστηματικής χορήγη-
σης από το στόμα αντιστοιχούσαν σε 3.825 μήνες αντισύλληψης. Σημαντικό ή-
ταν το ποσοστό κατανάλωσης σκευασμάτων επείγουσας αντισύλληψης, το ο-
ποίο αντιστοιχούσε σε 1.593 μήνες αντισύλληψης. Η χρήση ενδομητρικών συ-
σκευών βραδείας απελευθέρωσης αντισυλληπτικού φαρμάκου ήταν εξαιρετικά 
μικρή (μικρότερη από 0,3%), όμως αντιστοιχούσε σε 900 μήνες αντισύλληψης 
(ποσοστό 14%) λόγω της παρατεταμένης αντισύλληψης που παρέχουν αυτά τα 
σκευάσματα. Στα σκευάσματα μηνιαίας χορήγησης από το στόμα έχει επικρατή-
σει ο συνδυασμός αιθινυλοιστραδιόλης/δροσπιρενόνης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κατανάλωση αντισυλληπτικών φαρμάκων δεν ήταν μεγά-
λη. Εξαιρετικά υψηλό ήταν το ποσοστό των σκευασμάτων επείγουσας αντισύλ-
ληψης. Η χρήση ενδομητρικών συσκευών βραδείας απελευθέρωσης αντισυλλη-
πτικού φαρμάκου ήταν πολύ μικρή.

185.  ΣΠΑΝΙΑ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ-ΑΝΑΦΟΡΑ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Ι. Γραμματικάκης, Κ. Μίγκλη, Π. Σκάρπας, Χ. Χρέλιας, Ι. Παναγιωτίδης, 
Ν. Παπαντωνίου
Γ΄ Μαιευτική-Γυναικολογική ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «Αττικόν»- Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών 
Σπουδών «Παθολογία της κύησης»
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα νεοπλάσματα κατά την κύηση αποτελούν σπάνιες περιπτώσεις, οι οποίες περιπλέκουν τη διαγνωστική και 
θεραπευτική προσέγγιση. Για το λόγο αυτό ανάλογα με το τρίμηνο στο οποίο διαγιγνώσκεται η νεοπλασία ακολουθείται και 
η πρέπουσα θεραπεία, με τους περισσότερους περιορισμούς να υφίστανται κατά το 1ο τρίμηνο της κύησης, με κακή ωστόσο 
γενικά πρόγνωση για τη μητέρα. Από τις πιο σπάνιες περιπτώσεις είναι οι νεοπλασίες του υπεζωκότα αλλά και ο καρκίνος του 
μαστού (διάστημα εγκυμοσύνης και ένα έτος μετά τον τοκετό) αποτελεί σπάνια αλλά εξαιρετικά σοβαρή περίπτωση.
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ: Στην πρώτη περίπτωση, πρόκειται για γυναίκα 39 ετών, πρωτοτόκο, στην 26η εβδομάδα της 
κύησης, η οποία προσήλθε στα επείγοντα περιστατικά της κλινικής μας λόγω κολπικής αιμόρροιας με ιστορικό επιπωματικού 
πλακούντα. Από το ατομικό αναμνηστικό αναφέρεται θρομβοφιλία, εξωσωματική γονιμοποίηση με αποτέλεσμα την κύηση, 
ενώ από εβδομάδος ανέφερε έντονη δύσπνοια, αδυναμία και αίσθημα κακουχίας. Από το γενόμενο κλινικοεργαστηριακό έλεγ-
χο διαπιστώθηκε πλευριτική συλλογή αριστερού ημιθωρακίου με άφθονα μακροφάγα και λεμφοκύτταρα, πάχυνση υπεζωκό-
τος αριστερά με ατελή έκπτυξη του σύστοιχου πνεύμονα. Από τη διενεργηθείσα βιοψία υπεζωκότα διεγνώσθη επιθηλιοειδές 
μεσοθηλίωμα. Υπερηχογραφικά επιβεβαιώθηκε η ύπαρξη επιπωματικού πλακούντα, χωρίς λοιπή παθολογία για το έμβρυο. 
Η ασθενής νοσηλεύτηκε επί μακρόν στην κλινική μας, με απώτερο στόχο τη συνέχιση της κύησης μέχρι την 34η εβδομάδα, ο-
πότε θα πραγματοποιούνταν καισαρική τομή. Η χρήση νωρίτερα χημειοθεραπείας και ακτινοβολίας εκρίθη ότι δεν θα μετέβαλε 
ουσιαστικά την πρόγνωση της νόσου, δεδομένου ότι από τη διενεργηθείσα βιοψία είχε προκύψει νεόπλασμα με κακή πρόγνω-
ση, ενώ αντίθετα θα ήταν δυνητικά επιβλαβές για το κύημα. Κατόπιν σχετικής συμβουλευτικής με την ασθενή αλλά και το περι-
βάλλον της, αποφασίστηκε η συνέχιση της κύησης με όλες τις πιθανές επιβαρύνσεις ως προς την πρόγνωση της νόσου, αλλά 
αντίθετα με έμβρυο μη εκτιθέμενο σε κινδύνους. Παραταύτα, η γυναίκα περί την 32η εβδομάδα παρουσίασε αιφνίδια κολπική 
αιμορραγία και υπεβλήθη εκτάκτως σε καισαρική τομή με άριστο περιγεννητικό αποτέλεσμα. Ακολούθησε χημειοθεραπεία και 
ακτινοβολία της γυναίκας.
Στη δεύτερη περίπτωση, πρόκειται για γυναίκα 30 ετών, πρωτοτόκο, στην 28η εβδομάδα της κύησης με ελεύθερο ατομικό και 
κληρονομικό ιστορικό, η οποία προσήλθε στα εξωτερικά ιατρεία της κλινικής μας λόγω έντονης οσφυαλγίας από ημερών. Η 
ακτινογραφία ΟΜΣΣ στην οποία υπεβλήθη ανέδειξε έντονες οστεολυτικές βλάβες των οσφυϊκών και θωρακικών σπονδύλων. 
Λόγω της έντονης κλινικής εικόνας (αδυναμία στάσης και βάδισης) εκλήθησαν οι ορθοπαιδικοί οι οποίοι έθεσαν ανακουφιστικά 
κηδεμόνα. Η αξονική τομογραφία ΟΜΣΣ επιβεβαίωσε το εύρημα της ακτινογραφίας και έθεσε την ισχυρή υπόνοια δευτερο-
παθών μεταστατικών εστιών. Η κλινική εξέταση ανέδειξε συμπαγές μόρφωμα ΔΕ μαστού καθηλωμένο στο μείζονα θωρακικό 
μυ, με ασαφές περίγραμμα, ενώ αναγνωρίστηκαν ψηλαφητικά διογκωμένοι λεμφαδένες στη ΔΕ μασχάλη. Το μόρφωμα αυτό 
παρακεντήθηκε δια βιοψίας με λεπτή βελόνη και εν συνεχεία ελήφθη και κανονική βιοψία, οπότε και αναδείχθηκε διηθητικό 
πορογενές καρκίνωμα χαμηλής διαφοροποίησης. Δεδομένου ότι η σταδιοποίηση ήταν IV κατά FIGO η γυναίκα, κατόπιν σχε-
τικής συμβουλευτικής, υπεβλήθη σε εκλεκτική καισαρική τομή στις 32 εβδομάδες της κύησης, και έλαβε σχήμα χημειοθερα-
πείας (κυκλοφωσφαμίδη, φθοριοουρακίλη, μεθοτρεξάτη συνοδευόμενο από Denosumab, λόγω των οστικών μεταστάσεων. 
Η ασθενής εμφάνισε σημαντική ουδετεροπενία αλλά αντιμετωπίστηκε συντηρητικά και δε χρειάστηκε διακοπή της αγωγής. Η 
ασθενής έλαβε εξιτήριο με οδηγίες για συνέχιση της ΧΜΘ και πραγματοποίηση σε δεύτερο χρόνο ΑΚΘ. Δύο μήνες μετά απεβί-
ωσε, ωστόσο, στα πλαίσια γενικευμένης καρκινωμάτωσης, αδυναμίας, καταβολής.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το μεσοθηλίωμα του υπεζωκότα κατά την κύηση αποτελεί μια εξαιρετικώς σπάνια περίπτωση. Η θεραπευ-
τική προσέγγιση αποφασίζεται ανάλογα με το διάστημα κατά το οποίο παρουσιάζεται η νόσος, δηλαδή εάν πρόκειται για το 
1ο ή το 2ο και 3ο τρίμηνο, πάντα με γνώμονα το βέλτιστο αποτέλεσμα για την πάσχουσα αλλά και την ασφάλεια του εμβρύου. 
Επίσης, σχετικά με τον καρκίνο του μαστού κατά την κύηση, βασικό στοιχείο της θεραπευτικής αντιμετώπισης αποτελεί το 
διάστημα κατά το οποίο παρουσιάζεται η νόσος, δηλαδή εάν πρόκειται για το 1ο ή το 2ο και 3ο τρίμηνο, οπότε και επιλέγεται η 
κατάλληλη προσέγγιση, πάντα με γνώμονα το βέλτιστο αποτέλεσμα για την πάσχουσα αλλά και την ασφάλεια του εμβρύου.



ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ48  

192. ΝΕΥΡΑΛΓΙΑ ΤΡΙΔΥΜΟΥ ΚΑΙ ΔΟΛΙΧΟΕΚΤΑΣΙΑ ΣΠΟΝΔΥΛΟΒΑ-
ΣΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
Κ. Κοντόκωστας, Μ. Ξιφαράς, Ε. Τζήκα, Λ. Βογιατζής, Έ. Κερεζούδη
Νευρολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο «Η Παμμακάριστος»

ΣΚΟΠΟΣ: Η δολιχοεκτασία του σπονδυλοβασικού συστήματος είναι μια σπάνια πα-
θολογική οντότητα (συχνότητα εμφάνισης κυμαινόμενη μεταξύ 0,05% και 1,3% ανα-
λόγως των μελετών) η οποία χαρακτηρίζεται από σημαντικού βαθμού διεύρυνση και 
ελίκωση των σπονδυλικών ή/και της βασικής αρτηρίας με αποτέλεσμα την εκδήλωση 
αιμοδυναμικών  διαταραχών,  εμβολικών  φαινομένων  και  συμπτωμάτων  συμπίεσης 
του εγκεφαλικού στελέχους και  των εγκεφαλικών συζυγιών. Παρά το γεγονός ότι η 
παθοφυσιολογία της νόσου δεν έχει πλήρως διαλευκανθεί, ποικίλοι παράγοντες έχουν 
ενοχοποιηθεί όπως η αθηροσκλήρωση, κληρονομικά νοσήματα (πολυκυστική νόσος 
νεφρών,  νόσος Fabry,  σύνδρομο Marfan,  Εhlers-Danlos),  λοιμώξεις  (σύφιλη,  VZV, 
HIV), διαταραχές στην έκφραση της μεταλλοπρωτεϊνάσης, διαταραχές της IgG4, ή η 
παρουσία πολλαπλών ατρακτοειδών ανευρυσμάτων. Το ποσοστό πρόκλησης τριδυ-
μαλγίας που οφείλεται σε συμπίεση της V εγκεφαλικής συζυγίας, λόγω δολιχοεκτασίας 
του σπονδυλοβασικού αγγειακού συστήματοςείναι πολύ χαμηλό (<2%).
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Παρουσιάζουμε την περίπτωση άρρενα ασθενούς, 78 ετών, με ι-
στορικό σακχαρώδους διαβήτη, ο οποίος επισκέφθηκε τα Εξωτερικά Ιατρεία του Τμή-
ματός, μας λόγω αναφερόμενων επαναλαμβανόμενων επεισοδίων διαξιφιστικού άλ-
γους αριστερού ημίσεως προσώπου από μηνός. Το άλγος εντοπιζόταν στην κατανομή 
του 2ου και 3ου κλάδου του τριδύμου, είχε το χαρακτήρα ηλεκτρικής εκκένωσης, εκλυ-
όταν αυτόματα και επιδεινωνόταν με τη μάσηση και την ομιλία. Από την ΑΝΕ διαπιστώ-
θηκε μόνο μια ήπια υπερπάθεια στο αριστερό ημιπρόσωπο. Παρά το ιστορικό ΣΔ, ο 
ασθενής υπεβλήθη σε απεικονιστικό έλεγχο με MRI εγκεφάλου και MRA εγκεφάλου και 
τραχήλου, οπότε και ανεδείχθη δολιχοπορεία του σπονδυλοβασικού συστήματος με ε-
κτασία της αριστερής σπονδυλικής η οποία ασκούσε πιεστικά φαινόμενα στο αριστερό 
ήμισυ της γέφυρας και στην περιοχή εξόδου της V συζυγίας αριστερά. Ο ασθένης ετέ-
θη σε αγωγή με καρβαμαζεπίνη και παραπέμφθηκε σε νευροχειρουργικό κέντρο προς 
περαιτέρω επεμβατική αντιμετώπιση ώστε να αποκατασταθούν τα πιεστικά φαινόμενα 
της δολιχοεκτασίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η δολιχοεκτασία του σπονδυλοβασικού συνιστά πολύ σπάνια αγ-
γειακή διαταραχή και σπάνιο αίτιο δευτεροπαθούς τριδυμαλγίας. Η συμπτωματολογία 
της νόσου μπορεί να μην είναι θορυβώδης (τριδυμαλγία, ημίσπασμος προσώπου), 
οι  περαιτέρω όμως  κλινικές  εκδηλώσεις  και  επιπλοκές  είναι  εξαιρετικά  επικίνδυνες 
(ισχαιμικό  ΑΕΕ,  κατακλυσμιαία  ενδοεγκεφαλική  αιμορραγία,  αποφρακτικός  υδρο-
κέφαλος) οπότε η έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση είναι ζωτικής σημασίας. Ως εκ 
τούτου η πλήρης απεικονιστική διερεύνηση της νευραλγίας τριδύμου ακόμη και επί 
προδιαθεσικών παραγόντων ή καταφανών αιτιών δύναται να αποβεί πολύ χρήσιμη.

191. ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΦΟΡΕΙΑΣ ΑΠΟ ΟΡΘΙΚΟ ΔΕΙΓΜΑ ΓΙΑ KPC, ESBL 
ΚΑΙ VRE ΣΤΕΛΕΧΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΗΣ ΜΕΘ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΔΙΕΤΙΑ
Κ. Φραγκιαδάκη1, Ι. Ντεβές2, Ε. Πάλλα1, Ε. Παναγιωτοπούλου2, 
Α. Μαυροειδή1, Ζ. Ρούσσου1, Χ. Μαθάς2, Ε. Πλατσούκα1

1Μικροβιολογικό Τμήμα, ΓΝ «Κωνσταντοπούλειο» Ν. Ιωνίας - Πατησίων, 2Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας, ΓΝ «Κωνσταντοπούλειο» Ν. Ιωνίας - Πατησίων

ΣΚΟΠΟΣ: Η ενεργητική επιτήρηση πολυανθεκτικών μικροοργανισμών (ΠΑΜ) α-
ποτελεί ένα από τα μέτρα πρόληψης και ελέγχου μετάδοσης των λοιμώξεων.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Ο έλεγχος της φορείας ΠΑΜ πραγματοποιήθηκε σε ορ-
θρικά δείγματα 107 ασθενών της ΜΕΘ στο ΓΝ Ν Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο-
Πατησίων» κατά την περίοδο 2014-2015. Η λήψη έγινε στο πρώτο 24ωρο της 
νοσηλείας  στη ΜΕΘ.  Για  την  απομόνωση  των  ΠΑΜ  χρησιμοποιήθηκαν  τρία 
χρωμογόνα  υλικά  CHROMagar(Bioprepare®  microbiology  Greece):  α) 
CHROMagar  KPCΤΜ  για  την  απομόνωση  ανθεκτικών  στις  καρβαπενέμες 
(Carbapenem-Resistant-CR)  Gram-αρνητικών  βακτηρίων,  β)  CHROMagar 
ESBLΤΜ για την απομόνωση Gram-αρνητικών βακτηρίων που παράγουν ευρέ-
ως φάσματος λακταμάσες (extended- spectrum beta-lactamases-ESBLs) και γ) 
CHROMagar VREΤΜ για την απομόνωση ανθεκτικών στη βανκομυκίνη εντερό-
κοκκων (Vancomycin-Resistant Enterococci-VRE). Ακολούθησε συλλογή κλινι-
κών δεδομένων των ασθενών όσον αφορά στο φύλο, την ηλικία, την προέλευση 
και το ιστορικό προηγούμενης νοσηλείας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από το σύνολο των 107 ασθενών της ΜΕΘ 65 (60,7%) ήταν 
άντρες και 42 (39,3%) γυναίκες, εκ των οποίων 70 ασθενείς (65,4%) ήταν >65 ε-
τών (μέσος όρος ηλικίας 67,8 έτη, εύρος ηλικίας 19-95 ετών). Στους 107 ασθε-
νείς ανιχνεύθηκαν KPC σε 29 ασθενείς (27,1%), ESBL σε 27 ασθενείς (25,2%) 
και VRE σε 9 ασθενείς (8,4%). Συνολικά για φορεία ΠΑΜ ήταν θετικοί 40 ασθε-
νείς (37,4%) από τους οποίους απομονώθηκαν: ο συνδυασμός KPC +ESBL σε 
21 ασθενείς (52,5%), ο συνδυασμός KPC+ESBL+VRE σε 3 ασθενείς (7,5%), και 
ο συνδυασμός ESBL+VRE σε 3 ασθενείς (7,5%), KPC σε 5 ασθενείς (12,5%), 
ESBL σε 5 (12,5%) και VRE σε 3 (7,5%). Οι 21 ασθενείς με θετική φορεία για 
KPC+ESBL εισήχθησαν στη ΜΕΘ από παθολογικές κλινικές (57,1%) χειρουργι-
κές κλινικές (28,6%) ή άλλες ΜΕΘ (14,3%), ενώ 55,6% αυτών είχαν  ιστορικό 
προηγούμενης νοσηλείας (>48 ωρών το προηγούμενο έτος).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αυξημένη  φορεία  παρατηρήθηκε  για  τον  συνδυασμό 
KPC+ESBL, με προέλευση κυρίως από παθολογικές κλινικές.

190. ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΤΩΝ ΣΥΝΔΥΑΣΜΩΝ ΤΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΕΤΕΡΟ-
ΓΕΝΕΙΑΣ ΤΩΝ ΓΟΝΙΔΙΩΝ 4 ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΩΝ ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ (GpIa, 
GpIIIa, PECAM-1 και P-Selectin) ΜΕ ΤΙΣ ΑΠΟΤΥΧΙΕΣ ΕΜΦΥΤΕΥΣΗΣ 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ IVF
Ν. Βλαχάδης1, Β. Τσαμαδιάς1, Ν. Βραχνής2, Γ. Καπαρός3, Ν. Βιτωράτος2, 
Ε. Κουσκούνη3, Ε. Οικονόμου1

1Εργαστήριο Θεραπευτικής Εξατομίκευσης, Β´ Μαιευτική και Γυναικολογική κλι-
νική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 2Β´ Μαιευτική και 
Γυναικολογική κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 3Ερ-
γαστήριο Βιοπαθολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η ανάδειξη των συσχετίσεων της συν-
δυαστικής παρουσίας των γενετικών πολυμορφισμών GpIa-C807T, GpΙΙIa-PlA1PlA2, 
PECAM-1-C373G (Leu125Val) και P-Selectin-A37674C (Thr715Pro) με τις ανεξήγη-
τες επαναλαμβανόμενες αποτυχίες εμφύτευσης μετά από IVF.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη περιλήφθησαν 60 άτοκες γυναίκες ηλικίας 24-40 
ετών με ιστορικό αποτυχιών εμφύτευσης μετά από IVF (μέση τιμή: 3,2±2,4), αφού εί-
χαν υποβληθεί σε πλήρη έλεγχο για τον αποκλεισμό άλλων πιθανών αιτιολογικών πα-
ραγόντων και 60 υγιείς γόνιμες γυναίκες, στις οποίες διερευνήθηκε η παρουσία των 4 
γενετικών πολυμορφισμών με ανάλυση πυροαλληλούχισης (pyro-sequencing).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Διαπιστώθηκαν  οι  εξής  στατιστικά  σημαντικές  συσχετίσεις  για 
τη  συνδυαστική  παρουσία  δύο  πολυμορφισμών:  φορείς  GpIIIa-PlA2  και  PECAM-
1-373G σε  σύγκριση  με  αυτές  με  γονότυπο PlA1PlA1/CC: OR=7,12  (95%CI:  1,97-
25,74, p=0,002), φορείς GpIa-807T και GpIIIa-PlA2 σε σύγκριση με τον γονότυπο CC/
PlA1PlA1:  OR=10,13  (95%CI:  2,85-35,99,  p  <  0,001),  φορείς  PECAM-1-373G  και 
P-Selectin-37674C σε σύγκριση με  τον γονότυπο CC/AA: OR=16,25  (95%CI: 1,44-
183,10, p=0,018), φορείς GpIa-807T και PECAM-1-373G σε σύγκριση με τον γονότυπο 
CC/CC: OR=24,62 (95%CI: 2,85-212,25, p < 0,001). Ο σχετικός κίνδυνος αποτυχίας 
εμφύτευσης μετά από IVF ήταν εξαιρετικά υψηλός για τον συνδυασμό 3 πολυμορφι-
σμών: σε σύγκριση με τις γυναίκες με γονότυπο CC/PlA1PlA1/CC, οι συνδυαστικοί φο-
ρείς των αλληλόμορφων GpIa-807T, GpIIIa-PlA2 και PECAM-1-373G είχαν OR=52,50 
(95%CI: 4,05-680,95, p < 0,001). Οι παραπάνω συσχετίσεις ήταν ισχυρότερες για τις 
νεότερες ηλικίες: φορείς GpIIIa-PlA2 και PECAM-1-373G ≤35 ετών: OR=16,71 (95%CI: 
1,74-160,36,  p=0,007),  φορείς  GpIa  και  GpIIIa-PlA2  ≤33  ετών:  OR=46,50  (95%CI: 
4,39-492,12,  p  <  0,001),  φορείς  PECAM-1-373G  και  P-Selectin-37674C  ≤36  ετών: 
OR=39 (95%CI: 1,86-817,67, p=0,019), φορείς GpIa-807T και PECAM-1-373G ≤36 ε-
τών: OR=31,89 (95%CI: 1,72-590,72, p=0,020), φορείς GpIa-C807T, GpIIIa-PlA2 και 
PECAM-1-373G ≤36 ετών: OR=69 (95%CI: 2,89-1647,18, p=0,009).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συνδυαστική ανάλυση των 4 πολυμορφισμών ανέδειξε στατι-
στικά σημαντικές συσχετίσεις με πολύ υψηλό σχετικό κίνδυνο αποτυχίας εμφύτευσης 
μετά από IVF για τις φορείς συνδυασμών πολυμορφικών αλληλόμορφων σε σύγκριση 
με τις μονήρεις φορείς, που υποδηλώνουν συνεργική δράση των πολυμορφικών αλλη-
λόμορφων, ιδιαίτερα στις νεότερες γυναίκες.

189. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑΣ ΤΩΝ ΓΟΝΙΔΙΩΝ 
PECAM-1 ΚΑΙ P-SELECTIN ΜΕ ΤΙΣ ΑΝΕΞΗΓΗΤΕΣ ΑΠΟΒΟΛΕΣ
Ν. Βλαχάδης1, Β. Τσαμαδιάς1, Ν. Βραχνής2, Γ. Καπαρός3, Ν. Βιτωράτος2, 
Ε. Κουσκούνη1,3, Ε. Οικονόμου1

1Εργαστήριο Θεραπευτικής Εξατομίκευσης, Β´ Μαιευτική και Γυναικολογική κλι-
νική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 2Β´ Μαιευτική και 
Γυναικολογική κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα, 3Ερ-
γαστήριο Βιοπαθολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, «Αρεταίειο» Νοσοκομείο, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Το PECAM-1 και η P-Selectin αποτελούν μόρια διακυτταρικής σύνδεσης 
(cell  adhesion molecules)  μεταξύ  αιμοπεταλίων,  λευκοκυττάρων  και  ενδοθηλιακών 
κυττάρων. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της πιθανής συσχέτι-
σης  των  πολυμορφισμών  PECAM-1-C373G  (Leu125Val)  και  P-Selectin-A37674C 
(Thr715Pro) με τις αυτόματες ανεξήγητες αποβολές.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: 162 άτοκες γυναίκες Ελληνικής καταγωγής, ηλικίας 23-40 ε-
τών με ιστορικό αποβολών <20 εβδομάδες κύησης μετά από φυσιολογική σύλληψη 
(MO: 2,6 ± 0,8 ανά γυναίκα) που ήταν αρνητικές στους γνωστούς παράγοντες κιν-
δύνου αποβολής και 60 υγιείς γόνιμες γυναίκες χωρίς ιστορικό επιπλοκών στην κύ-
ηση  διερευνήθηκαν  για  τους  παραπάνω  πολυμορφισμούς  με  πυροαλληλούχιση 
(pyrosequencing).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι γονοτυπικές συχνότητες των δύο γονιδίων ήταν σε συμφωνία 
με την ισορροπία Hardy-Weinberg και στις δύο ομάδες. Δεν διαπιστώθηκε στατιστι-
κά σημαντική συσχέτιση της γενετικής ετερογένειας PECAM-1-C373G με τις αποβο-
λές: οι φορείς του αλληλόμορφου PECAM-1-373G είχαν OR=1,19 (95%CI: 0,62-2,28, 
p=0,610). Αν και συνολικά δεν αναδείχθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της γε-
νετικής  ετερογένειας  P-Selectin-A37674C  με  τις  αποβολές  (οι  φορείς  του  αλληλό-
μορφου P-Selectin-37674C είχαν οριακά στατιστικά μη σημαντικό OR=2,30, 95%CI: 
0,91-5,81, p=0,071), εν τούτοις διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση για τις 
νεότερες γυναίκες (<35 ετών: OR=3, 95%CI: 1,13-7,97, p=0,023, <30 ετών: OR=6,75, 
95%CI: 2,02-22,58, p=0,002). Σε σύγκριση με τις γυναίκες με γονότυπο CC/AA, οι φο-
ρείς  του  συνδυασμού  των  αλληλόμορφων  PECAM-1-373G  και  P-Selectin-37674C 
είχαν OR=8,81 (95%CI: 1,07-72,50, p=0,024), ενώ η συσχέτιση ήταν ισχυρότερη για 
τις νεότερες γυναίκες (<35 ετών: OR=12,07, 95%CI: 1,38-105,68, p=0,014, <30 ετών: 
OR=65, 95%CI: 3,38-1251,28, p=0,001), και  τις όψιμες αποβολές  (≥10 εβδομάδες: 
OR=10,64, 95%CI: 1,16-97,60, p=0,024, 2ο  τρίμηνο: OR=26, 95%CI: 1,84-367,71, 
p=0,014).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Διαπιστώθηκε  ότι  η  παρουσία  του  αλληλόμορφου  P-Selectin-
37674C αποτελεί παράγοντα κινδύνου αποβολής για τις νεότερες γυναίκες. Η συνδυ-
αστική παρουσία των αλληλόμορφων PECAM-1373G και P-Selectin-37674C συσχε-
τίστηκε με σημαντική αύξηση του κινδύνου ανεξήγητων αποβολών υποδηλώνοντας 
συνεργική αλληλεπίδραση των δύο αλληλόμορφων, η οποία ήταν πιο εμφανής στις 
νεότερες ηλικίες και τις όψιμες αποβολές.
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196. ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΙΝΙΑΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΚΑΚΩΣΗ ΚΕΦΑΛΗΣ
Χ. Αναγνωστόπουλος1, Σ. Κορφιάς1, Α. Καλύβας1, Γ. Σκανδαλάκης2, 
Δ. Σακκάς1

1Νευροχειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», 2Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΣΚΟΠΟΣ: Τα τραυματικά ανευρύσματα των κλάδων της έξω καρωτίδας είναι 
σπάνια.  Σκοπός  της  εργασίας  μας  είναι  να  παρουσιάσουμε  ένα  τραυματικό 
ψευδοανεύρυσμα της αριστερής ινιακής αρτηρίας.
ΥΛΙΚΟ: Πρόκειται για έναν άρρεν ασθενή 79 ετών, ο οποίος παρουσιάστηκε στο 
Τμήμα Επειγόντων λόγω μιας σφύζουσας μάζας στην αριστερή ινιακή χώρα. Α-
πό το ιστορικό του προέκυψε ότι είχε υποστεί κάκωση κεφαλής προ 30 ημερών 
με συνοδό θλαστικό τραύμα στην αριστερη ινιακή χώρα και ο νευροαπεικονιστι-
κός έλεγχος τότε ήταν αρνητικός για τραυματική βλάβη.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Υποβλήθηκε εκ νέου σε αξονική τομογραφία εγκεφάλου και αξονική 
αγγειογραφία εγκεφάλου, οι οποίες ανέδειξαν τραυματικό ψευδοανεύρυσμα της 
αριστερής ινιακής αρτηρίας. Η σφύζουσα μάζα ήταν εξέρυθρη και επώδυνη με 
έλκος στο κέντρο της. Ο ασθενής υποβλήθηκε, υπό γενική αναισθησία, σε απο-
λίνωση της ινιακής αρτηρίας και εκτομή του ανευρυσματικού σάκου. Έγινε επι-
πλέον νεαροποίηση του τραύματος του λόγω του υπάρχοντος έλκους.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Έλαβε εξιτήριο την επόμενη ημέρα και το τραύμα επουλώ-
θηκε σταδιακά ομαλά. Τα τραυματικά ανευρύσματα της ινιακής αρτηρίας, αν και 
σπάνια  στη  συχνότητά  τους, πρέπει  να  λαμβάνονται  υπόψιν  σε  ασθενείς  με 
σφύζουσα μάζα στο τριχωτό κεφαλής και ιστορικό κάκωσης.

195. ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟΣ ΠΝΕΥΜΟΚΕΦΑΛΟΣ ΜΕ ΕΚΜΑΓΕΙΟ ΑΕ-
ΡΟΣ ΚΟΙΛΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
Σ. Κορφιάς, Δ. Γιακουμεττής, Χ. Αναγνωστόπουλος, Σ. Κωμαίτης, 
Δ. Σακκάς
Νευροχειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Ευαγγελισμός»

Άρρεν ασθενής 32 ετών με κάκωση μετά από το τροχαίο ατύχημα με δίκυκλο, 
διακομίσθηκε στα ΤΕΠ συγχυτικο-διεγερτικός, με αριστερή ωτορραγία και ωτόρ-
ροια.  Η  αξονική  τομογραφία  εγκεφάλου  έδειξε  στοιχεία  τραυματικής 
υπαραχνοειδούς αιμορραγίας και μικρές αιμορραγικές θλάσεις δεξιού μετωπιαί-
ου λοβού, πολύ μικρό υποσκληρίδιο αιμάτωμα δεξιά, κάταγμα αριστερού λιθο-
ειδούς  οστού  και  σημαντική  παρουσία  ενδοκρανιακού  αέρα  τόσο  στον 
υπαραχνοειδή χώρο πέριξ του εγκεφαλικού παρεγχύματος όσο και ενδοκοιλια-
κά. Η  ενδοκοιλιακή συσσώρευση αέρα ήταν  τόσο  εμφανής που στις πλάγιες 
κοιλίες ο αέρας είχε αντικαταστήσει σχεδόν πλήρως το εγκεφαλονωτιαίο υγρό 
σχηματίζοντας εκμαγείο τους. Η απώλεια του εγκεφαλονωτιαίου υγρού από το 
κάταγμα του λιθοειδούς οστού αριστερά και η επακολουθείσα ωτόρροια ήταν 
αυτή που συντέλεσε στον εκτεταμένο πνευμοκέφαλο. Ο ασθενής αντιμετωπί-
στηκε συντηρητικά με ενδοφλέβια προφυλακτική φαρμακευτική αντιεπιληπτική 
και αντιμικροβιακή αγωγή, χορήγηση 100% οξυγόνου και αναλγητικών.
Η ωτόρροια / ωτορραγία σταδιακά περιορίστηκε, η επαναληπτική αξονική τομο-
γραφία εγκεφάλου 2 ημέρες μετά, έδειξε πλήρη απορρόφηση του αέρα και των 
αιμορραγικών στοιχείων και ο ασθενής σταδιακά βελτιώθηκε νευρολογικά και 
εξήλθε της κλινικής χωρίς κανένα νευρολογικό έλλειμμα.

194. ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΠΙΘΑΝΟΥ ΣΠΟΡΑΔΙΚΟΥ ΚΡΟΥΣΜΑ-
ΤΟΣ ΝΟΣΟΥ CREUTZFELDT-JAKOB
Α. Σπύρου, Μ. Αστρίτη, Έ. Καραμπατσάκη, Γ. Αδάμης, Π. Γαργαλιάνος-
Κακολύρης
ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς»

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ: Η νόσος Creutzfeldt-Jakob είναι μια σπάνια νευροεκφυλιστική νόσος. 
Η σποραδική είναι η πιο συχνή μορφή της νόσου και αφορά το 85% των περιπτώσε-
ων ν. Creutzfeldt-Jakob. Η επίπτωσή της είναι 1 κρούσμα/1 εκ πληθυσμού/έτος, αλλά 
ανέρχεται σε 3,5 περ./εκ./έτος μετά την ηλικία των 50 ετών. Αφορά άτομα ηλικίας κατά 
μέσο όρο 60-65 ετών, με άνοια μυοκλονίες και εξωπυραμυδικές εκδηλώσεις, ενώ η 
διάγνωση και διαφορική διάγνωση από άλλες μορφές άνοιας εξακολουθεί να είναι δυ-
σχερής. Παρουσιάζουμε εδώ ένα περιστατικό πιθανής (probable) σποραδικής μορφής 
ν. Creutzfeldt-Jakob, που είχε αρχικά διαγνωσθεί ως νόσος Parkinson.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Πρόκειται για άνδρα ασθενή ηλικίας 76 ετών που ει-
σήχθη στην κλινική μας λόγω παραλυτικού ειλεού. Ο ασθενής προ 14 μηνών άρχισε 
να  εμφανίζει  προοδευτικά  επιδεινούμενη  άνοια  με  οπτικές  παραισθήσεις,  δυσκαμ-
ψία και εξωπυραμυδικές εκδηλώσεις καθώς και μυοκλονίες. Για το λόγο αυτό, 8 μή-
νες προ της εισαγωγής του, εξετάσθηκε από  ιδιώτη νευρολόγο και υποβλήθηκε σε 
MRI εγκεφάλου που ανέδειξε διαταραχή έντασης σήματος περικοιλιακής λευκής ου-
σίας. Στην ΟΝΠ όπου ανευρέθησαν υψηλές τιμές πρωτεϊνών Τau (1583 pg/ml) και 
πρωτεΐνης 14-3-3 (28.880 IU/ml) και στο DAT scan απουσία πρόσληψης ραδιοφαρ-
μάκου από τους φακοειδείς πυρήνες. Τα ανωτέρω κλινικοεργαστηριακά ευρήματα ο-
δήγησαν στη διάγνωση ταχέως εξελισσόμενου παρκινσονικού συνδρόμου, και ο α-
σθενής τέθηκε σε αγωγή με λεβοντόπα/βενσεραζιδη. Τα συμπτώματά του συνέχισαν 
επιδεινούμενα και κατά την εισαγωγή του στην κλινική μας, ήταν κατακεκλειμένος από 
8 μηνών, αφασικός, τετραπαρετικός, ενώ παρουσίαζε αυξημένα τενόντια αντανακλα-
στικά, εξωπυραμιδικά σημεία, σπαστικότητα άνω άκρων, μυοκλονίες κάτω άκρων και 
έντονη κορμική δυσκαμψία. Ο ασθενής υπεβλήθη σε ΗΕΓ, το διάγραμμα του οποίου 
ήταν ήπια και διάχυτα βραδύ (εγκεφαλοπαθητικό), και MRI εγκεφάλου (ακολουθίες Τ2, 
Τ1, FLAIR και DWI) που ανέδειξε παθολογική απεικόνιση κελύφους φακοειδούς πυ-
ρήνα και κεφαλής κερκοφόρου λοβού. Τα ανωτέρω ευρήματα συνηγορούν υπέρ διά-
γνωσης πιθανού κρούσματος σποραδικής μορφής νόσου Creutzfeldt- Jakob (CDC’s 
Diagnostic Criteria for Creutzfeldt-Jakob Disease 2010). O ασθενής κατά τη νοσηλεία 
του παρουσίασε πνευμονία από εισρόφηση και σηψαιμία και κατέληξε μετά από 15 
ημέρες από την εισαγωγή του.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Αν και η ν. Creutzfeldt- Jakob είναι σπάνια, θα πρέπει να συμπερι-
λαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση της ανοϊκής συνδρομής, και ιδιαίτερα της άνοιας 
Lewys’ και της ν. Parkinson. Απαραίτητα εργαλεία αποτελούν η MRI εγκεφάλου με α-
κολουθίες διάχυσης και η ΟΝΠ με αναζήτηση της πρωτεΐνης 14-3-3.

193. ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ MILLER FISHER ΣΕ ΝΕΑΡΗ ΓΥΝΑΙΚΑ
Φ. Αλούρδα1, Γ. Ντέτσκας2, Ε. Αναστασίου2, Μ. Σταμπόρη2, 
Α. Καλιοτζόγλου1, Ι. Λιάπης2, Γ. Ζάχαρης2, Ν. Κατσίλης2, Μ. Μαριάς2, 
Β. Παπαστεργίου2, Σ. Καραταπάνης2

1Νευρολογικό Τμήμα, ΓΝ Ρόδου, 2Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ρόδου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ: Αρχικά,  το σύνδρομο Guillain-Barre  (GBS) θεωρήθηκε 
μια ενιαία διαταραχή. Τώρα αναγνωρίζεται ως ένα ετερογενές σύνδρομο με πολ-
λές διαφορετικές μορφές. Η κάθε μορφή του GBS εμφανίζεται με διαφορετικά 
κλινικά,  παθοφυσιολογικά  και  παθολογοανατομικά  χαρακτηριστικά.  Η  οξεία 
φλεγμονώδης απομυελινωτική πολυριζονευροπάθεια  (AIDP) είναι η πιο κοινή 
μορφή στις Ηνωμένες Πολιτείες και την Ευρώπη, που αντιπροσωπεύουν περί-
που το 85% έως 90% των περιπτώσεων. Η κλινική παραλλαγή του συνδρόμου 
Miller Fisher (MFS), που χαρακτηρίζεται από οφθαλμοπληγία, αταξία και απώ-
λεια αντανακλαστικών, εμφανίζεται σε περίπου 5% των περιπτώσεων στις Ηνω-
μένες Πολιτείες και στο 25% των περιπτώσεων στην Ιαπωνία.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Πρόκειται για γυναίκα 21 ετών φοιτήτρια, που 
παρουσιάστηκε με διπλωπία και αταξία στη βάδιση. Τις επόμενες μέρες η ασθε-
νής εμφάνισε πάρεση του προσώπου, τετραπάρεση και ήπια δυσκολία στην κα-
τάποση. Τα εν τω βάθει τενόντια αντανακλαστικά ήταν απόντα. Παρατηρήθηκαν 
αυξημένα επίπεδα πρωτεΐνης στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ), ενώ τα λευκά 
ήταν φυσιολογικά. Η ασθενής παρουσίαζε μειωμένα αντανακλαστικά. Η διάγνω-
ση του συνδρόμου MFS επιβεβαιώθηκε από τη θετική εξέταση αντισωμάτων α-
ντι-GQ1b.  Η  ασθενής  υποβλήθηκε  σε  θεραπεία  με  ενδοφλέβια  χορήγηση  γ-
σφαιρίνης για πέντε ημέρες, και η κατάσταση της βελτιώθηκε προοδευτικά με 
αργό ρυθμό. Η ασθενής εξήλθε από το νοσοκομείο σε 6 εβδομάδες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το σύνδρομο Miller Fisher (MFS) είναι μια σπάνια παραλλα-
γή του GBS που κατά την αρχική παρουσίαση ενδέχεται να εκληφθεί ως εγκεφα-
λικό επεισόδιο, εγκεφαλοπάθεια Wernicke, εγκεφαλίτιδα του στελέχους, βαριά 
μυασθένεια και άλλες νευρομυϊκές διαταραχές. Οι κατάλληλες εργαστηριακές ε-
ξετάσεις και οι κλινικές δοκιμές με επαναλαμβανόμενη ηλεκτροφυσιολογική διέ-
γερση των νεύρων βοηθά στη διαφοροδιάγνωση του MFS από μια νευρομυϊκή 
διαταραχή.
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200. ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΚΑΤΑΓΜΑ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΚΟΝΔΥΛΟΥ ΣΕ ΟΛΙΚΗ 
ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΓΟΝΑΤΟΣ
Κ. Ρόζης, Δ. Πάλλης, Γ. Γέμονας, Γ. Ρουμελιώτης, Κ. Μπομποτάς
Β΄Ορθοπαιδική Κλινική ΓΝΑ «ΚΑΤ»

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση περιστατικού με διεγχειρητικό κάταγμα μηριαίου κον-
δύλου  σε  ολική  αρθροπλαστική  γόνατος,  ο  τρόπος  αντιμετώπισης  και  οι 
προδιαθεσικοί παράγοντες πρόκλησης του.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα 52 ετών με ιστορικό Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας 
(ΡΑ) από 25ετίας υπό θεραπεία με κορτιζόνη και οστεοαρθρίτιδα δεξιού γόνα-
τος, υποβάλλεται σε ολική αρθροπλαστική γόνατος (ΟΑΓ) μη περιοριστικού τύ-
που με διατήρηση του οπισθίου χιαστού συνδέσμου. Τοποθετήθηκε με τσιμέντο 
τόσο η μηριαία όσο και η κνημιαία πρόθεση, αλλά κατά την τοποθέτηση της μη-
ριαίας πρόθεσης ο έσω μηριαίος κόνδυλος υπέστη κάταγμα. Έγινε ανάταξη του 
κατάγματος  και  οστεοσύνθεση  με  2  βίδες  cancellous  (6.5  mm×55  mm  και 
6.5 mm×65 mm)
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τρεις μήνες μετά την επέμβαση, η ασθενής δύναται να περ-
πατήσει χωρίς υποστηρικτικά μέσα και έχει επιστρέψει στη λειτουργική καθημε-
ρινότητα της. Η κάμψη του γόνατος μετά από 3 μήνες ήταν 98° και η έκταση υπο-
λειπόταν 5°. Ο μέσος όρος του Knee Society Function από 30 προ- εγχειρητικά, 
αυξήθηκε σε 75. Επόμενη επανεξέταση προγραμματίστηκε σε 3 μήνες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ΟΑΓ είναι μια εγχείρηση ρουτίνας για την αντιμετώπιση 
της οστεοαρθρίτιδας γόνατος. Αν και τα περιπροθετικά κατάγματα πέριξ ΟΑΓ έ-
χουν μελετηθεί σε μεγάλο βαθμό, τα διεγχειρητικά κατάγματα είναι αρκετά σπά-
νια. Προδιαθεσικοί παράγοντες είναι η ρευματοειδής αρθρίτιδα, η χρόνια κορτι-
ζονοθεραπεία, το γυναικείο φύλο, η προχωρημένη οστεοπόρωση, η κακή τεχνι-
κή κ.ά. Ο σωστός προεγχειρητικός σχεδιασμός, η γνώση των διεγχειρητικών πε-
ριπροθετικών καταγμάτων σε μια ΟΑΓ και η ετοιμότητα του χειρουργού, είναι τα 
απαραίτητα εργαλεία για την αποφυγή δυσάρεστων επιπλοκών σε μια επέμβα-
ση ρουτίνας.

199. ΑΥΤΟΜΑΤΑ ΕΝΔΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΑΙΜΑΤΩΜΑΤΑ ΕΠΙ ΕΔΑΦΟΥΣ 
ΝΕΟΕΞΕΡΓΑΣΙΩΝ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
Α. Ρόβλιας, Δ. Παπουτσάκης, Μ. Σιακαβέλλα
Νευροχειρουργική Κλινική, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας
ΣΚΟΠΟΣ: Η αυτόματη ενδοεγκεφαλική αιμορραγία αποτελεί το 10 - 15% όλων των αγγειακών εγκε-
φαλικών επεισοδίων (ΑΕΕ). Παρουσιάζει μεγαλύτερη θνησιμότητα σε σύγκριση με τα ισχαιμικά ΑΕΕ 
ή την υπαραχνοειδή αιμορραγία. Για το αυτόματο ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα ενοχοποιούνται η αρτηρι-
ακή υπέρταση, οι αγγειακές δυσπλασίες, οι διαταραχές του πηκτικού μηχανισμού, η μετατροπή ενός 
ισχαιμικού ΑΕΕ σε αιμορραγικό και τέλος, οι προϋπάρχοντες όγκοι εγκεφάλου, πρωτογενείς ή μετα-
στατικοί, που αιμορράγησαν. Παρουσιάζουμε δύο περιπτώσεις ασθενών, ενός καλοήθους και ενός 
κακοήθους όγκου εγκεφάλου, που εκδηλώθηκαν ως αυτόματο ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: α) Γυναίκα 52 ετών, προσήλθε στο Παθολογικό ΤΕΠ με κεφαλαλγία και εμέτους 
από 24ώρου, σε GCS = 14. Η επείγουσα αξονική τομογραφία (CT) εγκεφάλου ανέδειξε εκτεταμένο 
ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα δεξιού μετωπιαίου λοβού, ενώ, μία εβδομάδα αργότερα, η MRI έδειξε συ-
μπαγή ανομοιογενή εξεργασία με κεντρική νέκρωση και ανομοιογενή πρόσληψη του σκιαγραφικού, η 
οποία περιβάλλονταν από αιμάτωμα και περιεστιακό οίδημα. Η ψηφιακή παναγγειογραφία εγκεφάλου 
αποκάλυψε ωοειδή μάζα με έντονη περιφερική παρεγχυματική σκιαγράφηση, τροφοδοτούμενη από 
κλάδους της δεξιάς έξω καρωτίδος. Η αγγειογραφία συνδυάστηκε με εμβολισμό των τροφοφόρων αρ-
τηριών, και μετά τριήμερον η ασθενής υπεβλήθη σε κρανιοτομία και συναφαίρεση του όγκου και του 
αιματώματος. Η μετεγχειρητική πορεία υπήρξε ομαλή. Η ιστολογική εξέταση του παρασκευάσματος 
έδειξε μηνιγγίωμα μηνιγγοθηλιακού τύπου (Grade I κατά WHO).
β) Ανδρας 58 ετών, με ιστορικό υπέρτασης, στεφανιαίας νόσου και λήψεως αντιαιμοπεταλιακών, προ-
σήλθε λόγω αιφνίδιας κεφαλαλγίας, δυσφασίας και εστιακής επιληπτικής κρίσεως, σε GCS = 12. Η 
CT εγκεφάλου ανέδειξε ευμέγεθες ενδοεγκεφαλικό αιμάτωμα αριστερά κροταφοϊνιακά και ο ασθενής 
αντιμετωπίσθηκε αρχικά συντηρητικά. Μετά δίμηνο, και λόγω νέας επιληπτικής κρίσεως, υπεβλήθη σε 
MRI εγκεφάλου η οποία έδειξε συμπαγή χωροκατακτητική εξεργασία με ανώμαλη περίμετρο, ανομοι-
ογενώς ενισχυόμενη με το σκιαγραφικό, περιβαλλόμενη από έντονο περιεστιακό οίδημα. Η ψηφιακή 
παναγγειογραφία εγκεφάλου ανέδειξε ερήμωση στην περιοχή κατανομής των κλάδων της αριστερής 
μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας. Ο ασθενής υπεβλήθη σε κρανιοτομία και αφαίρεση του ανευρεθέντος 
όγκου. Η ταχεία βιοψία ήταν συμβατή με πολύμορφο γλοιοβλάστωμα, και στην κοιλότητα του όγκου 
τοποθετήθηκαν Gliadel wafers (καρμουστίνη). Σε δεύτερο χρόνο ακολούθησε ακτινοθεραπεία και χο-
ρήγηση τεμοζολαμίδης, ο ασθενής όμως απεβίωσε εντός τριών μηνών μετά τη χειρουργική επέμβαση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι  εγκεφαλικοί όγκοι αποτελούν μία γνωστή, αλλά όχι συχνή, αιτία αυτόματου 
ενδοεγκεφαλικού αιματώματος. Η οξεία υπέρπυκνη εμφάνιση του αίματος στην CT δυσχεραίνει την 
ανάδειξη του υποκείμενου όγκου, γεγονός που απαιτεί περαιτέρω σειρά εξετάσεων και διαγνωστική 
επαγρύπνηση προκειμένου να μην διαλάθει η ορθή διάγνωση. Ορισμένοι τύποι πρωτοπαθών νεο-
πλασμάτων  (πολύμορφο  γλοιοβλάστωμα,  αιμαγγειοβλάστωμα,  ολιγοδενδρογλοίωμα)  και  αρκετοί 
μεταστατικοί  όγκοι  (κακόηθες  μελάνωμα,  υπερνέφρωμα,  καρκίνος προστάτη,  καρκίνος πνεύμονα) 
παρουσιάζουν μεγαλύτερη αιμορραγική προδιάθεση. Μία ακανόνιστη επιφάνεια εμφάνισης αιμορρα-
γικού θρόμβου και μία μη τυπική θέση εντόπισης της αιμορραγίας στις αξονικές τομογραφίες πρέπει 
να προκαλούν υποψίες και να οδηγούν σε διενέργεια ειδικότερων εξετάσεων, όπως είναι η MRI και η 
αγγειογραφία εγκεφάλου.

198. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΡΙΝΟΡΡΟΙΑΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΝΩΤΙΑΙΟΥ ΥΓΡΟΥ 
(ΕΝΥ) ΜΕ ΚΡΑΝΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ ΚΟΛΠΟΥ
Β. Μέγας1, Σ. Ζανάκης1, Λ. Μέγας1, Π. Αρεταίου2, Ν. Ζώταλης1

1Τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝ «Ιπποκράτειο», 
2Νοσοκομείο ΚΑΤ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το συχνότερο κάταγμα του σπλαχνικού κρανίου που μπορεί να συ-
νοδεύεται από ρινόρροια ΕΝΥ είναι αυτό του μετωπιαίου οστού, ακολουθούμενο 
από τα κατάγματα του οφθαλμικού κόγχου και του λιθοειδούς οστού. Τα κλειστά 
κατάγματα του μετωπιαίου κόλπου χωρίς παρεκτόπιση δεν χρήζουν χειρουργι-
κής παρέμβασης, ενώ στα κατάγματα με συμμετοχή του οπισθίου τοιχώματος, 
όπου παρατηρείται και διαφυγή ΕΝΥ εφαρμόζεται αποκατάσταση της σκληρής 
μήνιγγας με κρανιοποίηση του μετωπιαίου κόλπου.
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Παρουσιάζεται περιστατικό συνεχούς ρινόρροιας Ε-
ΝΥ σε άνδρα 38 ετών, ο οποίος προ 10μήνου ανέφερε πτώση με εκδορές στο 
μέτωπο. Έγινε κλινικός και εργαστηριακός έλεγχος, ο οποίος επιβεβαίωσε το 
πρόβλημα. Ο ακτινολογικός έλεγχος έδειξε οστικά θραύσματα στην ένωση του 
τετριμμένου πετάλου του ηθμοειδούς οστού και του οπισθίου τοιχώματος του με-
τωπιαίου κόλπου. Με εξωτερική προσπέλαση και υπό ενδοσκοπικό έλεγχο έγινε 
φραγή της ρωγμής με μόσχευμα. Μετά την επέμβαση η ρινόρροια του ΕΝΥ δια-
κόπηκε. Ο ασθενής παρακολουθείται μέχρι και σήμερα για την αποφυγή άμεσων 
και απώτερων μετεγχειρητικών επιπλοκών, όπως εγκεφαλικό απόστημα, μηνιγ-
γίτιδα, οστεομυελίτιδα, βλεννοκύστη κ.ά. και είναι ασυμπτωματικός. Ο πλέον κα-
θοριστικός παράγοντας για την επιλογή της τεχνικής και τη χρήση του μοσχευ-
ματικού υλικού είναι η ικανότητα στην εφαρμογή της τεχνικής από τη χειρουργική 
ομάδα και η διαθεσιμότητα των υλικών.

197. ΕΠΙΣΚΛΗΡΙΔΙΟ ΑΙΜΑΤΩΜΑ ΑΥΧΕΝΟΘΩΡΑΚΙΚΗΣ ΣΥΜΒΟΛΗΣ 
ΜΕ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΗΜΙΕΓΚΑΡΣΙΑΣ ΜΥΕΛΙΚΗΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ
Α. Ρόβλιας, Δ. Παπουτσάκης, Μ. Σιακαβέλλα
Νευροχειρουργική Κλινική, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας
ΣΚΟΠΟΣ: Το αυτόματο επισκληρίδιο αιμάτωμα της σπονδυλικής στήλης (ΣΣ) αποτελεί μία σπάνια αλ-
λά σοβαρή νοσολογική οντότητα. Μέχρι σήμερα έχουν ανακοινωθεί παγκοσμίως περίπου 500 περι-
πτώσεις ασθενών από το 1869 που ο Jackson πρωτοπεριέγραψε αυτή την ασυνήθιστη πάθηση. Τα 
τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί η επίπτωσή του κυρίως λόγω της ευρείας χρήσης της MRI σε άτυπα 
περιστατικά που άλλοτε θα διέφευγαν της κλινικής διάγνωσης. Το σύνδρομο Brown - Sequard ή ημιε-
γκάρσιο μυελικό σύνδρομο πρωτοπεριγράφηκε το 1850 από το νευρολόγο Charles - Edouard Brown 
- Sequard, και αποτελεί ένα μυελικό σύνδρομο που σπάνια εμφανίζεται στην πλήρη του μορφή. Το αυ-
τόματο επισκληρίδιο αιμάτωμα της ΣΣ αναφέρεται ως μία από τις σπάνιες αιτίες του.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για άνδρα 59 ετών, ο οποίος προσήλθε στο ΤΕΠ αιτιώμενος νυχτερινή 
αφύπνιση λόγω αιφνίδιου εντόνου άλγους στην κατώτερη αυχενική και μεσοπλάτια χώρα. Σταδιακά, 
εμφάνισε εντός διαστήματος μίας περίπου ώρας έντονες αιμωδίες και μυϊκή αδυναμία του ενός κάτω 
άκρου. Ο ασθενής είχε ελεύθερο ιατρικό ιστορικό και δεν ελάμβανε φαρμακευτική αγωγή. Επιπρόσθε-
τα, δεν ανέφερε ιστορικό πρόσφατου τραυματισμού ή κάκωσης, αλλά μόνο έντονη σωματική καταπό-
νηση την προηγούμενη ημέρα λόγω χειρωνακτικής εργασίας. Η νευρολογική εξέταση ανέδειξε πάρε-
ση δεξιού κάτω άκρου με πυραμιδική σημειολογία και ομοπλεύρως κατηργημένα κοιλιακά αντανακλα-
στικά, υπαισθησία και θερμοαναλγησία αριστερού κάτω άκρου, υπαισθησία περινέου, και επίσχεση 
ούρων. Η εν τω βάθει αισθητικότης ήταν φυσιολογική άμφω, ενώ δεν διεπιστώθη σημειολογία εκ των 
άνω άκρων. Επιπλέον δεν διαπιστώθηκαν σημεία κάκωσης ή τοπικής ευαισθησίας της ΣΣ. Ο ασθενής 
υποβλήθηκε σε περαιτέρω έλεγχο με MRI, ο οποίος ανέδειξε επισκληρίδιο αιμάτωμα ΣΣ από Α6 έως 
Θ4, με εντονότερα τα πιεστικά φαινόμενα στο επίπεδο των Α7, Θ1 και Θ2 σπονδύλων, με πίεση της 
ραχιαίας επιφανείας του νωτιαίου μυελού κυρίως από δεξιά. Ο βασικός αιματολογικός έλεγχος του α-
σθενούς (αριθμός αιμοπεταλίων και χρόνοι πήξης) ήταν φυσιολογικός.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ασθενής αντιμετωπίσθηκε  χειρουργικά  εντός 24 ωρών από  την  έναρξη  της 
συμπτωματολογίας του, υποβληθείς σε πεταλεκτομή Α5 έως και Θ4 και ολική αφαίρεση του επισκλη-
ριδίου αιματώματος. Διεγχειρητικά δεν διεπιστώθη παρουσία αγγειακής δυσπλασίας ή παθολογικής 
εξεργασίας, ενώ ο παθολογοανατομικός έλεγχος των αποσταλέντων θρόμβων αίματος επίσης απέ-
βη αρνητικός. Ο ασθενής μετεγχειρητικά παρουσίασε προοδευτική βελτίωση της εικόνας του και μετά 
10ήμερο παρεπέμφθη στην κλινική Φυσικής Ιατρικής για περαιτέρω αποκατάσταση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αυτόματα επισκληρίδια αιματώματα της ΣΣ είναι σπάνιες νευροχειρουργικές 
οντότητες, λόγω όμως της κρίσιμης εντόπισής τους είναι σημαντικό να διαγιγνώσκονται πρώϊμα και να 
αντιμετωπίζονται άμεσα με την προοπτική της αποφυγής της μόνιμης και μη αναστρέψιμης μυελοπά-
θειας. Είναι πιο συχνά μετά την τέταρτη ή πέμπτη δεκαετία της ζωής και η αναλογία ανδρών/γυναικών 
είναι 1.4/1. Σαν προδιαθεσικοί παράγοντες αναφέρονται η λήψη αντιπηκτικής ή αντιαιμοπεταλιακής 
αγωγής, η θρομβόλυση, η αιμορροφιλία και οι διαταραχές πήξεως, ενώ σαν πιο σπάνιες αιτίες αναφέ-
ρονται οι αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες και τα αιμαγγειώματα της ΣΣ. Στο 40% των περιπτώσεων δεν 
ανευρίσκεται κάποια συγκεκριμένη αιτία και χαρακτηρίζονται ως ιδιοπαθή. Η πιο συχνή εντόπισή τους 
είναι στην αυχενοθωρακική και θωρακοοσφυική μοίρα της ΣΣ. Οι κύριοι προγνωστικοί παράγοντες για 
την έκβασή τους είναι ο βαθμός της προεγχειρητικής νευρολογικής βλάβης και το χρονικό διάστημα 
που μεσολαβεί μέχρι τη χειρουργική τους αντιμετώπιση. Το μέγεθος και η εντόπιση του αιματώματος 
διαδραματίζουν δευτερεύοντα ρόλο.
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204. ΕΡΠΗΤΙΚΗ ΟΥΛΟΣΤΟΜΑΤΙΤΙΔΑ-ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΣΤΟΥΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙ-
ΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΗΣ ΣΑΝΤΟΡΙΝΗΣ
Σ. Κατινάκης1, Ά. Βαζαίου2, Ε. Βαζαίου1, Β. Μανέττας3, Σ. Βάλβη1, 
Δ. Λυτρίβη4
1ΚΥ Θήρας, 2ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», 3ΓΝΑ «Η Ελπίς», 4Mondial Assistance

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη της συχνότητας πρωτοεμφάνισης επαφής με τον ιό του α-
πλού έρπητα τύπου Ι  (HSV-1) στη στοματοφαρυγγική κοιλότητα σε νήπια και 
παιδιά και η πολυπλοκότητα στη διαφοροδιάγνωση στο αρχικό στάδιο της νό-
σου με ασθένειες όπως η κυνάγχη του Vincent, η νεκρωτική ελκώδης ουλίτιδα, 
το  σύνδρομο  Hand-Foot-Mouth,  αλλά  και  το  σπάνιο  σύνδρομο  Stevens-
Johnson.
ΥΛΙΚΟ: Παιδιά που εξετάστηκαν στο ΚΥ Θήρας ηλικίας 17 μηνών έως 17 ετών 
που παρουσιάστηκαν στο παιδιατρικό ιατρείο με εμπύρετο έως 40° C, άρνηση 
λήψης τροφής στα νήπια και φαρυγγαλγία που παρεμπόδιζε την ικανοποιητική 
σίτιση στα μεγαλύτερα σε  ηλικία παιδιά. Οι  ασθενείς  δεν  εμφάνιζαν από  την 
πρώτη επίσκεψη στο ιατρείο την τυπική εικόνα της ερπητικής ουλοστοματίτιδας, 
με τις χαρακτηριστικές βλάβες σε ούλα, γλώσσα, υπερώα, χείλη, παρειά, έδα-
φος στόματος.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η διάγνωση βασίστηκε στην κλινική εικόνα η οποία είναι: η 
ερυθρότητα και το οίδημα στις προσβεβλημένες περιοχές, με πολλαπλές φυσα-
λίδες και διαβρώσεις που συρρέουν. Στη γενική εξέταση αίματος όταν αυτή διε-
νεργήθηκε παρατηρήθηκε λευκοκυττάρωση με λεμφοκυτταρικό τύπο.
Στο σύνολο των ασθενών με υψηλό πυρετό που αναζήτησαν άμεσα ιατρική βο-
ήθεια η φαρυγγίτιδα και η λοίμωξη από τον  ιό Coxackie grA βρίσκονται στην 
πρώτη θέση διαφοροδιάγνωσης. Η λήψη λεπτομερούς ιατρικού ιστορικού και η 
προσεκτικότατη επισκόπηση του στοματοφάρυγγα από τον έμπειρο ιατρό οδη-
γούν στην ορθή διάγνωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Με το 15% των ασθενών να παρουσιάζουν συμπτώματα μό-
νο από το στοματοφάρυγγα καθίσταται η διάγνωση της ερπητικής ουλοστοματί-
τιδας κάποιες φορές αρκετά δύσκολη. Η συντηρητική αντιμετώπιση με τοπική α-
γωγή και η συστηματική χορήγηση αντιϊικών φαρμάτων καθώς και η επανεξέτα-
ση αποτελούν την ορθότερη επιλογή για τη σωστή διάγνωση και θεραπεία.

203. ΑΝΑΦΟΡΑ ΔΥΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΟΥΣ ΑΙΜΟΦΑ-
ΓΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΠΟ 
ΕΡΠΗΤΟΪΟ
Ν. Τσαγκαράκης1, Λ. Τσαρτσάλη2, Δ. Λεκκάκου1, Α. Τριανταφύλλου1, 
Α. Πινακούλα3, Α. Αθανασίου3, Ε. Καλλιμώρου1, Μ. Τράκη1, 
Γ. Αναγνώστου1, Α. Σταμουλακάτου1, Ε. Παπαδογεωργάκη1, Ε. Λαγκώνα2

1Αιματολογικό Τμήμα, Κεντρικά Εργαστήρια, ΔΘΚΑ «Υγεία», 2Παιδιατρική Κλινική, 
Παίδων «ΜΗΤΕΡΑ», 3Ογκολογική Κλινική Παίδων & Εφήβων, Παίδων «ΜΗΤΕΡΑ»

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η περιγραφή δύο περιπτώσε-
ων δευτεροπαθούς αιμοφαγοκυτταρικού συνδρόμου, σε παιδιά ηλικίας 2 και 12 
ετών, που παρουσιάστηκε ως επιπλοκή λοίμωξης από ερπητοϊό.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής 1: Άρρεν ηλικίας 2 ετών με εμπύρετο τραχηλι-
κή λεμφαδενίτιδα, στο οποίο απεικονιστικά διαπιστώθηκε πλαγιοφαρυγγικό α-
πόστημα. Το απόστημα παροχετεύθηκε και αντιμετωπίστηκε με αντιβίωση, οπό-
τε και το παιδί απυρέτησε. Στη συνέχεια εμφανίστηκε εκ νέου πυρετός και εξάν-
θημα και διαπιστώθηκε προϊούσα λευκοπενία και θρομβοπενία. Ασθενής 2: Άρ-
ρεν ηλικίας 12 ετών με πυρετό, εμέτους, κόπωση, εξάνθημα και προϊούσα λευ-
κοπενία και θρομβοπενία. Η διερεύνηση των παιδιών περιελάμβανε αιματολογι-
κό, βιοχημικό έλεγχο, αιμοκαλλιέργειες και ιολογικό έλεγχο (ορολογικά και μορια-
κά). Ο έλεγχος συμπληρώθηκε με διερεύνηση μυελού των οστών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το μυελόγραμμα ανέδειξε περίσσεια μακροφάγων που φα-
γοκυττάρωναν έμμορφα στοιχεία του αίματος, ιδιαίτερα στον ασθενή 2. Στον α-
σθενή 1 επιβεβαιώθηκε λοίμωξη από CMV (ερπητοϊός τύπου 5), μέσω θετικής 
PCR στο αίμα, ενώ στον ασθενή 2 επιβεβαιώθηκε λοίμωξη από ερπητοϊό τύπου 
7 (θετική PCR στο αίμα). Τα ευρήματα από το μυελό, σε συνδυασμό με την κλινι-
κή εικόνα των παιδιών (επίμονος πυρετός, εξάνθημα, ήπια σπληνομεγαλία) και 
τα συνοδά εργαστηριακά ευρήματα (πτώση των 2 εκ των 3 κυτταρικών σειρών, 
υπερφερριτιναιμία, υπερτριγλυκεριδαιμία), οδήγησαν στη διάγνωση  του αιμο-
φαγοκυτταρικού συνδρόμου. Η χορήγηση κορτικοστεροειδών οδήγησε σε κλινι-
κή και εργαστηριακή αποκατάσταση, η οποία διατηρήθηκε και μετά τη διακοπή 
της αγωγής.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Tο  δευτεροπαθές  αιμοφαγοκυτταρικό  σύνδρομο  δεν  θα 
πρέπει να λησμονείται στη διαφορική διαγνωστική παιδιών με επίμονο πυρετό 
και σταδιακή πτώση των κυτταρικών σειρών.

202. ΔΥΝΑΤΑΙ ΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΙ Ο ΠΥΡΕΤΟΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟ ΠΑΡΑ-
ΓΟΝΤΑ ΣΤΗΝ ΑΥΤΙΣΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ; ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΜΙΑΣ ΥΠΟΘΕΣΗΣ
Α. Μεγρέμη1,2
1Ιατροκοινωνικό Κέντρο Ιλίου, 2Τμήμα Μηχανικών Σχεδίασης Προϊόντων και Συ-
στημάτων, Πανεπιστήμιο Αιγαίου

ΣΚΟΠΟΣ: Ο αυτισμός είναι νόσος συχνή, αδιευκρίνιστη και χωρίς αποτελεσμα-
τική θεραπεία. Είναι σημαντικό να ανιχνευθούν παράγοντες που θα μπορούσαν 
να συμβάλλουν στην αντιμετώπισή του.
ΥΛΙΚΟ: Ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Βιβλιογραφικά δεδομένα αποκαλύπτουν πως υπάρχουν δι-
αφορές ως προς την ευαισθησία στις διάφορες λοιμώξεις μεταξύ αυτιστικών και 
φυσιολογικών παιδιών. Τα αυτιστικά παιδιά έχουν σε βαθμό στατιστικά σημαντι-
κό λιγότερους πυρετούς συγκριτικά με τα φυσιολογικά παιδιά. Επίσης, τα αυτι-
στικά παιδιά τείνουν να έχουν περισσότερα χρόνια προβλήματα (π.χ. γαστρε-
ντερικά) σε σχέση με τα φυσιολογικά, ενώ υπάρχουν κλινικές αναφορές ότι η συ-
μπεριφορά ορισμένων αυτιστικών παιδιών βελτιώνεται κατά τη διάρκεια οξέος ε-
μπύρετου επεισοδίου. Από την άλλη, ο πυρετός αποτελεί ενεργοβόρο προσαρ-
μοστικό μηχανισμό του οργανισμού και τα οφέλη του έχουν αποτυπωθεί ήδη α-
πό την αρχαιότητα. Τέλος, υπάρχουν πρόσφατες αναφορές για  τη συσχέτιση 
των αντιπυρετικών (καταστολή του πυρετού) και την αυξανόμενη επίπτωση του 
αυτισμού. Με βάση τα ως άνω, μήπως υπάρχουν δύο υποφαινότυποι αυτιστι-
κών παιδιών; μία ομάδα αυτιστικών που παρουσιάζουν εμπύρετα επεισόδια και 
μία ομάδα αυτιστικών που χαρακτηρίζονται από την απουσία οξέων εμπυρέτων; 
Και αν ισχύει αυτό, μήπως υπάρχει διαφορά στην πρόγνωση των δύο ομάδων;
Μήπως ο πυρετός μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως προγνωστικός παράγονταςγια 
την έκβαση της αυτιστικής διαταραχής και για το αν το άτομο αυτό θα κατακτήσει 
αποδεκτό επίπεδο λειτουργικότητας στο μέλλον; Μήπως η καταστολή του πυρε-
τού (αντιπυρετικά) θα πρέπει να γίνεται με περίσκεψη;
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Πειραματικές, επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες απαιτού-
νται για τη διερεύνηση τέτοιων υποθέσεων. Αν αυτές επιβεβαιωθούν, η ανάπτυ-
ξη ή μη πυρετού στα αυτιστικά παιδιά μπορεί να αναχθεί σε προγνωστικό παρά-
γοντα αξιολόγησης της έκβασης της νόσου και προγράμματα προληπτικής πα-
ρέμβασης να μπορέσουν να οργανωθούν αποτελεσματικότερα.

201. Η ΕΠΙΣΚΕΨΗΜΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΤΟΥ ΚΥ ΘΗ-
ΡΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ Ή ΜΗ ΚΑΤΑΓΩΓΗΣ ΓΙΑ ΟΞΕΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
Ή ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ
Ά. Βαζαίου1, Σ. Κατινάκης2, Ε. Βαζαίου2, Δ. Μπαζίνας2, Σ. Βάλβη2, 
Δ. Λυτρίβη3

1ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», 2ΚΥ Θήρας, 3Mondial Assistance

ΣΚΟΠΟΣ: Τα τελευταία δέκα χρόνια έχουν εξεταστεί στο ΚΥ Θήρας περισσότε-
ρα από 5000 παιδιά με τον αριθμό αυτών να αυξάνει αν προσμετρηθεί η τακτική 
επίσκεψη για τον έλεγχο ανάπτυξης και εμβολιασμό. Το 60% αφορούν παιδιά ελ-
ληνικής καταγωγής, ενώ το 40% παιδιά μεικτών οικογενειών με έναν από τους 
γονείς να είναι Έλληνας ή και οι δύο γονείς να έχουν ξένη υπηκοότητα. Η ανάδει-
ξη της προτίμησης στις υπηρεσίες δημόσιας υγείας από Έλληνες ή μη ασθενείς 
όταν πρόκειται για οξύ ή χρόνιο πρόβλημα υγείας ή για τακτικό έλεγχο ανάπτυ-
ξης και εμβολιασμό.
ΥΛΙΚΟ: Περισσότεροι από 5000 ασθενείς που είναι καταγεγραμμένοι στο αρχείο 
του παιδιατρικού ιατρείου που αναζήτησαν ιατρική βοήθεια στο ΚΥ Θήρας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι ασθενείς προσέρχονται με συμπτώματα λοίμωξης ανώ-
τερου ή κατώτερου αναπνευστικού, συμπτώματα από το γαστρεντερικό σύστη-
μα, ασθενείς που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης, ασθενείς που χρήζουν παι-
διατρικής εκτίμησης για χειρουργική αντιμετώπιση. Το ιατρείο επισκέπτονται επί-
σης ασθενείς για τον τακτικό έλεγχο ανάπτυξης καθώς και για τον τακτικό εμβολι-
ασμό.
Παρά το γεγονός ότι οι ασθενείς που εξετάζονται στο ΚΥ Θήρας αριθμητικά υ-
περτερούν των αλλοδαπών ασθενών, έχει παρατηρηθεί τα τελευταία χρόνια μια 
σταθερή μείωση των Ελλήνων που προσέρχονται για τακτικό έλεγχο ανάπτυξης 
και τον περιοδικό εμβολιασμό με σύγχρονη αύξηση αυτών με οξύ νόσημα. Αντι-
θέτως όλο και περισσότεροι γονείς αλλοδαπών παιδιών επισκέπτονται  ιδιώτη 
ιατρό για οξύ πρόβλημα υγείας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι παράγοντες που όπως φαίνεται επηρεάζουν την επιλογή 
παιδιάτρου αφορούν την έλλειψη προσωπικού στο ΚΥ Θήρας με έναν πλέον 
παιδίατρο να υπηρετεί σε αυτό και η έλλειψη απογευματινού τακτικού ιατρείου. 
Η δυνατότητα διερεύνησης του περιστατικού και από ιατρούς άλλων ειδικοτήτων 
όπως χειρουργό, ακτινολόγο και η δυνατότητα εργαστηριακού ελέγχου καθορί-
ζουν την επιλογή στο οξύ συμβάν.
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208. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗΣ: 
ΕΝΑ ΠΟΛΥΤΙΜΟ ΟΠΛΟ
Ι. Καραχάλιου1, Γ. Κωνσταντοπούλου1, Χ. Φεβρανόγλου1, 
Ε. Δημητριάδου2, Κ. Τζημόπουλος2, Α. Αθανασοπούλου2, 
Α. Παπαβασιλείου3, Α. Τσαρουχά2

17η Πνευμονολογική Κλινική, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», 22η Πνευμονολογική Κλινική, 
ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», 3Αντιφυματικό Τμήμα, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Όταν τα κλινικοεργαστηριακά ευρήματα ενός ασθενούς είναι πολύ 
ύποπτα για φυματίωση, ενώ ο μέχρι στιγμής βακτηριολογικός έλεγχος είναι αρ-
νητικός, ο κλινικός γιατρός δικαιούται να κάνει χρήση του θεραπευτικού κριτηρί-
ου και να ξεκινήσει εμπειρική αντιφυματική θεραπεία, παρακολουθώντας στενά 
την πορεία της νόσου.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Γυναίκα 59 ετών με ελεύθερο ιστορικό, εισάγεται 
λόγω εμπυρέτου έως 38,2 από εβδομάδος και παθολογικής α/ας θώρακος (μι-
κρή υπεζωκοτική συλλογή ΑΡ και οζώδεις σκιάσεις άμφω). Δεν αναφέρει απώ-
λεια βάρους, οστικό άλγος ή δύσπνοια. Από την CT θώρακος τίθεται η υπόνοια 
δευτεροπαθών  εντοπίσεων.  Ο  έλεγχος  συμπληρώνεται  με  βρογχοσκόπηση 
(χωρίς ευρήματα), διαγνωστική παρακέντηση (λεμφοκυτταρικό εξίδρωμα, αρνη-
τικό για κακοήθεια), CT άνω/κάτω κοιλίας (εστιακή αλλοίωση στο ήπαρ, οστεό-
λυση λαγονίου και ιερού οστού, ευρήματα από τη μήτρα), σπινθηρογράφημα ο-
στών (θετικό), μαστογραφία (αρνητική), u/s γεννητικών οργάνων (πάχυνση εν-
δομητρίου). Μantoux αρνητική, εργαστηριακός έλεγχος εφο. Υποβάλλεται σε α-
πόξεση ενδομητρίου και η βιοψία συνηγορεί υπέρ κοκκιωμάτων σαρκοειδικού 
τύπου. Με το δεδομένο της άριστης γενικής της κατάστασης αποφασίζεται να τε-
θεί σε αντιΤΒ αγωγή με 4 φάρμακα (HREZ) βάσει θεραπευτικού κριτηρίου. Η ε-
πανεκτίμηση μετά από 2μηνο έδειξε σημαντική υποχώρηση των βλαβών του 
πνεύμονα και η ασθενής συνέχισε για 10 μήνες ακόμη με HRE. Με την ολοκλή-
ρωση της θεραπείας υποχώρησε πλήρως η νόσος καταλείποντας μόνο σκλή-
ρυνση του οστικού φλοιού στην περιοχή της οστεόλυσης.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Στην περίπτωση μας, η ασθενής είχε έναν δυσανάλογα κακό και ε-
ντυπωσιακό απεικονιστικό έλεγχο σε σχέση με την άριστη κλινική εικόνα της. Η 
επιλογή της εμπειρικής αντιφυματικής θεραπείας απόδειξε για ακόμη μία φορά 
ότι η φυματίωση μπορεί να μιμηθεί κάθε εικόνα. Η στενή παρακολούθηση του α-
σθενούς είναι απαραίτητη προκειμένου να τεκμηριώνεται η ανταπόκριση, ενώ η 
βακτηριολογική επιβεβαίωση θα πρέπει να αποτελεί τον στόχο μας με κάθε τρό-
πο.

207. Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΒΑΚΤΗΡΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥ 
ΤΕΣΤ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΑΝΘΕΚΤΙΚΗΣ ΣΤΑ ΦΑΡ-
ΜΑΚΑ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗΣ - ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Κ. Τζημόπουλος, Α. Τσαρουχά, Ε. Μπουργάνη, Α. Αθανασοπούλου, 
Ε. Δημητριάδου, Φ. Σουγλές, Α. Παπαβασιλείου2, Α. Ράπτη
12η Πνευμονολογική Κλινική, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», 2Μονάδα Ανθεκτικής Φυμα-
τίωσης, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία»
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ανθεκτική στα φάρμακα φυματίωση αποτελεί ένα υπαρκτό πρόβλημα στη χώρα μας, 
διαρκώς αυξανόμενο από το 1990, μετά την αθρόα είσοδο οικονομικών μεταναστών και πολιτικών 
προσφύγων από χώρες της Ανατολικής Ευρώπης, της Ασίας και της Αφρικής. Τα διαθέσιμα στοιχεία 
από το Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μυκοβακτηριδίων για το 2013 αναφέρουν ποσοστό ανθεκτικότητας 
στην ισονιαζίδη για τους Έλληνες περίπου 4% και MDR 1.5%, για δε τους αλλοδαπούς 15% και 9% 
αντίστοιχα. Ο κλινικός γιατρός θα πρέπει να εξασφαλίσει τη διάγνωση της νόσου με κάθε τρόπο έτσι 
ώστε να τη θεραπεύσει αποτελεσματικά γνωρίζοντας την ευαισθησία στα χορηγούμενα φάρμακα.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Ασθενής 24 ετών, καταγωγής Μπαγκλαντές, ανοσοεπαρκής, νοσηλευ-
όμενος σε γενικό νοσοκομείο, μεταφέρθηκε και εισήχθη λόγω εμπύρετου, απώλειας ΣΒ, νυχτερινών 
εφιδρώσεων, καταβολής από 3μήνου, οσφυαλγίας, διαταραχών βάδισης και παθολογικής α/ας θώ-
ρακος. Από τον κλινικοαπεικονιστικό έλεγχο τέθηκε σοβαρή υποψία φυματίωσης και υποβλήθηκε σε 
CT θώρακος: μικροί κοιλοτικοί σχηματισμοί κορυφών καθώς και μικροί λεμφαδένες κατά μήκος της ΔΕ 
σφαγίτιδας φλέβας και ολιγάριθμοι μικροί ΔΕ παρατραχειακοί. Mantoux: + 16 mm. Λόγω των επανει-
λημμένων άμεσων αρνητικών δειγμάτων πτυέλων για οξεάντοχα, προχωρήσαμε σε βρογχοσκόπηση 
και λήψη βρογχικών εκκρίσεων (άμεσα αρνητικά για οξεάντοχα). Εξ αιτίας της επηρεασμένης κλινικής 
κατάστασης και της έκτασης/εξέλιξης της νόσου με προοδευτική δυσχέρεια βάδισης εφαρμόσαμε ε-
μπειρική θεραπεία με 4πλή αντιΤΒ αγωγή (HRZE). Η CT ΟΜΣΣ ανέδειξε διαταραχή αρχιτεκτονικής 
Ο1-Ο2-Ο5 σπονδύλων με συνοδά παρασπονδυλικά, αλλά και κατά μήκος του ΔΕ λαγονοψοϊτη μυός 
και των γλουτιαίων, ψυχρά αποστήματα. Με κύριο στόχο τη βακτηριολογική επιβεβαίωση και κυρί-
ως την ευαισθησία στα αντιφυματικά φάρμακα τέθηκαν σωλήνες παροχέτευσης αποστημάτων, πα-
ροχετεύοντας συνολικά 600 cc πυώδους υγρού. Η εξέταση του αποστηματικού υγρού έδειξε 100% 
πολυμορφοπυρηνικό τύπο, χαμηλό σάκχαρο, LDH: 11310 U/L, ADA: 120 U/L, ADA2: 44.1 U/L. Το επί-
χρισμα του αποστήματος για οξεάντοχα ήταν (+) για DNA (PCR) του μυκοβακτηριδίου φυματίωσης και 
το άμεσο δείγμα του πύου (–) για οξεάντοχα. Ο ασθενής συνέχισε την αγωγή, με ύφεση του πυρετού, 
υποχώρηση της οσφυαλγίας, βελτίωση της ικανότητας βάδισης και πρόσληψη βάρους. Η διάγνωση 
επιβεβαιώθηκε τελικά με την υγρή καλλιέργεια του πύου (MGIT: (+), 50-100 αποικίες) και το στέλεχος 
βρέθηκε ανθεκτικό στην ισονιαζίδη. Η ταυτοποίηση έδειξε μυκοβακτηρίδιο φυματίωσης και στην αγω-
γή προστέθηκε κινολόνη με προοπτική θεραπείας για 1 έτος.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η επιλογή της εμπειρικής αντιφυματικής αγωγής ιδιαίτερα σε βαριές περιπτώσεις στις 
οποίες ο κλινικός γιατρός υποπτεύεται φυματίωση αποτελεί μία σημαντική διέξοδο. Πάντοτε στην ια-
τρική το να κερδίσεις χρόνο αποβαίνει προς όφελος του ασθενούς. Στις περιπτώσεις της φυματίωσης 
ελαχιστοποιείται επίσης ο κίνδυνος ενδονοσοκομειακής μετάδοσης και μειώνεται ο χρόνος νοσηλείας. 
Δεν θα πρέπει ποτέ όμως να ξεφεύγουμε από τον πρωταρχικό μας στόχο που είναι η τελική βακτηρι-
ολογική και μοριακή ενδεχομένως, επιβεβαίωση της διάγνωσης και η ταυτοποίηση και ο έλεγχος ευαι-
σθησίας του μυκοβακτηριδίου.

206. ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΤΡΟΦΗΣ: ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 
ΤΗΣ ΑΣΙΤΙΑΣ-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Α. Σταμάτη, Ε. Χαραλαμπίδου, Ε. Κουβέλου
Νοσοκομείο Παίδων «Π.& Α. Κυριακού»

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση περιστατικού ψυχογενούς ανορεξίας που προσήλθε 
στο  τμήμα  επειγόντων  περιστατικών  του  νοσοκομείου  παίδων  «Π.  &  Α. 
Κυριακού», ώστε να επισημανθεί η βαρύτητα της διαταραχής, η αναγκαιότητα 
τόσο της συνεργασίας πολλών ιατρικών ειδικοτήτων, όσο και της νοσηλείας σο-
βαρών περιπτώσεων σε γενικό νοσοκομείο που διαθέτει ψυχιατρική κλινική. Η 
ψυχογενής ανορεξία αποτελεί υπότυπο των διαταραχών πρόσληψης τροφής, η 
συχνότητα της οποίας κυμαίνεται από 0,3-1% σε γυναίκες και 0,1-0,3% σε ά-
ντρες. Χαρακτηρίζεται από εκούσια απώλεια σωματικού βάρους, ενώ υπάρχει 
στρεβλή εικόνα εαυτού αναντίστοιχη αυτή της δυσμορφικής διαταραχής.
ΥΛΙΚΟ: Έφηβη, ηλικίας 14 ετών, με διάγνωση ψυχογενούς ανορεξίας καθαρκτι-
κού τύπου (απώλεια βάρους 22 kg σε διάστημα 10 μηνών). Πραγματοποιήθηκε 
λεπτομερής κλινική εξεταση, μέρηση ζωτικών σημείων (υποθερμία, βραδυκαρ-
δία, υπόταση), αιματολογικός έλεγχος (λευκοπενία, θρομβοπενία), ορμονολογι-
κός έλεγχος (υποθυρεοειδισμός, αμηνόρροια), απεικονιστικός έλεγχος (οστεο-
πενία), παρακένηση μυελού των οστών, ατομική και οικογενειακή ψυχοθερα-
πευτική και διαιτολογική παρέμβαση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Μεγάλο ποσοστό οργανικών συμπτωμάτων της ψυχογενούς 
ανορεξίας είναι ίδια με αυτά σοβαρών νοσολογικών οντοτήτων. Ειδοποιός δια-
φορά είναι ότι στις νοσολογικές οντότητες η απώλεια βάρους είαι απότοκος α-
πώλειας της όρεξης, ενώ στην ψυχογενή ανορεξία η απίσχναση είναι αποτέλε-
σμα άρνησης λήψης τροφής χωρίς απώλεια όρεξης. Η αποκατάσταση των ορ-
γανικών διαταραχών και η ατομική και οικογενειακή ψυχοθεραπευτική παρέμβα-
ση οδήγησαν στη βελτίωση της κλινικής εικόνας της εφήβου.

205. ΕΠΑΝΕΓΧΕΙΡΗΣΕΙΣ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ - ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΚΑ-
ΝΟΝΕΣ
Δ. Πετράκης1, Ι. Δέδε2, Ι. Αρμπιρός3, Ε. Μπλευράκης3, Ά. Σπανάκη, 
Γ. Μπριασσούλης, Κ. Σκόνδρας5
1Κλινική «Ασκληπιείον» Κρήτης, Ηράκλειο, 2Aναισθησιολογικό Τμήμα, Κλινική 
«Ασκληπιείον», Κρήτη, 3Παιδοχειρουργική Κλινική «ΠΑΓΝΗ», 4ΜΕΘ Παίδων 
«ΠΑΓΝΗ», 5Β΄Παιδοχειρουργική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Π.&Α. Κυριακού»

Όπως  σε  όλες  τις  χειρουργικές  ειδικότητες  έτσι  και  στη  χειρουργική  παίδων 
πραγματοποιούνται επανεπεμβάσεις στην ίδια θέση με τη 1η επέμβαση. Kαθο-
ρίζονται οι περιπτώσεις, τα αίτια και τα κριτήρια για την επόμενη επέμβαση, ώ-
στε να ολοκληρωθεί η χειρουργική αντιμετώπιση, χωρίς να συμπεριλαμβάνονται 
οι επανεμβάσεις εξ αιτίας επιπλοκών.
Γίνεται συγκριτική αξιολόγηση συγγενών και επίκτητων παθήσεων, ηλικίας και 
φύλου, ιδιωτικού και δημόσιου χώρου θεραπείας και θνησιμότητας Ακόμα, ερευ-
νώνται  και προσδιορίζονται  οι παράγοντες που  επηρεάζουν  την ποιοτική  και 
ποσοτική αξιολόγηση των κινδύνων όπως η βαρύτητα της πάθησης, ο αριθμός 
επανεπεμβάσεων, η ενημέρωση και η στάση των γονέων-ιατρών-νοσηλευτών, 
ο ρόλος των ΜΜΕ και τονίζεται η σημασία των παραγόντων που επιβάλλουν το 
περιορισμό των επανεπεμβάσεων.
Καταγράφονται και αξιολογούνται τα ιδιαίτερα ιατρικά, νοσηλευτικά, διοικητικά, 
νομικά, οικονομικά και κοινωνικά-ψυχολογικά προβλήματα που προκύπτουν και 
γίνεται ιδιαίτερη προσπάθεια για το προσδιορισμό αρχών και κανόνων, ως βα-
σικών προϋποθέσεων για την πραγματοποίηση τους.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ, η πραγματοποίηση παιδοχειρουργικών επανεπεμβάσεων 
είναι μέσα στην καθημερινή άσκηση της ειδικότητας, προκαλεί αντιπαλότητες, 
προϋποθέτει  ιδιαίτερη  εκπαίδευση,  ανάπτυξη  δεξιοτήτων  και  εμπειρία  από 
ομάδα ιατρών, ενίοτε και άλλων ειδικοτήτων. Κάθε παιδοχειρουργική επανεπέμ-
βαση πρέπει να εξατομικεύεται και να αντιμετωπίζεται με συγκεκριμένο πλάνο 
διαχείρισης. Αναγκαία και απαραίτητη είναι η τήρηση κανόνων και αρχών τόσο 
δεοντολογίας, όσο και των ορθών ιατρικών πρακτικών σε όλες τις φάσεις πριν, 
κατά και μετά τις επεμβάσεις.
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212. ΣΥΣΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΜΕΙΖΟΝΟΣ ΕΠΙΠΛΟΟΥ: ΔΥΟ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΕ-
ΡΙΠΤΩΣΕΙΣ
Ι. Δρίκος1, Κ. Αλεξίου2, Α. Ιωαννίδης2, Δ. Μπεθάνη2, Ε. Ιεραπετριτάκης2, 
Μ. Τερζοπούλου2, Ν. Οικονόμου2

1Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Αρεταίειο», 2Α΄ Χειρουργικό Τμήμα, ΓΝ «Σισμα-
νόγλειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η συστροφή του μείζονος επίπλου είναι μια καλοήθης πάθηση, η ο-
ποία είναι δύσκολο να διαγνωστεί, επειδή τα κύρια συμπτώματα είναι παρόμοια 
με εκείνα πολλών άλλων ενδοκοιλιακών παθήσεων. Η διάγνωση των περισσό-
τερων δημοσιευμένων περιπτώσεων έχει γίνει κατά τη διάρκεια της χειρουργι-
κής επέμβασης, υπό άμεση όραση. Σύμφωνα με αρκετές μελέτες, είναι σημαντι-
κό να γίνεται σωστή προεγχειρητική διάγνωση της συστροφής του επίπλου, ώ-
στε να μπορεί να αντιμετωπίζεται συντηρητικά, σε ανεπίπλεκτες περιπτώσεις, α-
ποφεύγοντας τη χειρουργική επέμβαση. Ωστόσο, οι ασθενείς θα πρέπει να βρί-
σκονται υπό κλινική και εργαστηριακή επιτήρηση με σκοπό τον εντοπισμό συ-
μπτωμάτων που θα οδηγούσαν σε χειρουργική παρέμβαση.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Η συστροφή του μείζονος επιπλόου είναι μια 
σπάνια  αιτία  οξέος  κοιλιακού  άλγους,  η  οποία  τις  περισσότερες  φορές 
υποδιαγιγνώσκεται. Στην παρούσα μελέτη αναφέρουμε δύο περιπτώσεις, μια 
Ελληνίδα 52 ετών και έναν Έλληνα 68 ετών, οι οποίοι παρουσιάστηκαν στο τμή-
μα επειγόντων περιστατικών, με ευαισθησία στο δεξιό λαγόνιο βόθρο και συ-
μπτώματα παρόμοια με αυτά της οξείας σκωληκοειδίτιδας. Και στις δύο περι-
πτώσεις, η  ερευνητική λαπαροτομία αποκάλυψε  τη συστροφή και  την  έντονη 
συμφόρηση του δεξιού τμήματος του μείζονος επιπλόου, που συνοδευόταν από 
ενδοπεριτοναϊκή συλλογή.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συστροφή του μείζονος επιπλόου διαγιγνώσκεται δύσκο-
λα προεγχειρητικά. Παρουσιάζεται ως οξύ κοιλιακό άλγος εντοπιζόμενο συχνό-
τερα  στο  δεξιό  λαγόνιο  βόθρο.  Είναι  πολύ  σημαντικό  να  γίνει  μια  σωστή 
προεγχειρητική διάγνωση επειδή η συγκεκριμένη πάθηση είναι μια καλοήθης 
αυτοπεριοριζόμενη διαταραχή. Όταν τα κλινικά, εργαστηριακά και ακτινολογικά 
ευρήματα του ασθενούς επιδεινωθούν ή η διάγνωση είναι αμφίβολη, η χειρουρ-
γική αντιμετώπιση είναι η μέθοδος εκλογής για τη διάγνωση και τη θεραπεία.

211. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΣΤΗΝ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΠΕΔΙΟΥ
Ι. Δρίκος1, Κ. Αλεξίου2, Α. Ιωαννίδης2, Δ. Μπεθάνη2, Ε. Ιεραπετριτάκης 2, 
Μ. Τερζοπούλου 2, Ν. Οικονόμου2

1Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Αρεταίειο», 2Α΄ Χειρουργικό Τμήμα, ΓΝ «Σισμα-
νόγλειο»

ΠΕΡΙΛΗΨΗ:  Οι  λοιμώξεις  του  χειρουργικού πεδίου  μπορούν  να προκληθούν  από 
συνηθισμένα  ή  ασυνήθιστα  παθογόνα,  όπως  τα  βακτήρια  E.  Coli,  Staph. Aureus, 
Enterococcus spp, Rhizopus oryzae, G. perfingens, κ.ά. Αυτά τα μικροβιακά στελέχη 
έχουν βρεθεί σε μολυσμένα χειρουργικά επιθέματα, όπως σε ελαστικούς επιδέσμους, 
μεταδιδόμενα μέσω του νοσηλευτικού προσωπικού, ενώ απομονώθηκαν ακόμα και σε 
διαλύματα που χρησιμοποιούνται κατά τη διαδικασία απολύμανσης.
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Αυτή η προοπτική και τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη διεξήχθη 
στην Α΄ Χειρουργική Κλινική του Σισμανογλείου Γενικού Νοσοκομείου Αττικής, από το 
Φεβρουάριο του 2002 έως τον Φεβρουάριο του 2009. Ασθενείς που υποβάλλονταν 
σε δυνητικά μολυσμένες χειρουργικές επεμβάσεις ανώτερου ή κατώτερου πεπτικού 
συστήματος τυχαιοποιούνταν και ελάμβαναν χημειοπροφύλαξη μιας ή τριών δόσεων 
αντιβιοτικού ανάλογα τυχαιοποίησης. Αποκλείστηκαν οι ασθενείς με προεγχειρητική 
νοσηλεία έως και 15 ημέρες. Η κανονικότητα των κατανομών αξιολογήθηκε βάσει της 
κλίμακα Kolmogorov - Smirnov.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Σε  αυτή  τη  μελέτη  απομονώθηκαν  επτά  κύρια  παθογόνα  α-
πό  τις  λοιμώξεις  του  χειρουργικού  πεδίου,  συμπεριλαμβανομένων  τωνEscherichia 
coli,  Klebsiella  pneumoniae,  Enterobacter  cloacae,  Pseudomonas  aeruginosa, 
Bacteroides  fragilis,  Staphylococcus  aureus  και  Enterococcus  faecalis. Από  τις  92 
λοιμώξεις χειρουργικού πεδίου που μελετήθηκαν, 34 παθογόνα στελέχη απομονώθη-
καν από χειρουργικές λοιμώξεις σε επεμβάσεις του ανώτερου πεπτικού και 58 στελέ-
χη απομονώθηκαν από χειρουργικές λοιμώξεις σε επεμβάσεις του κατώτερου πεπτι-
κού σωλήνα. Τα ποσοστά ανάπτυξης ήταν αντίστοιχα S. aureus (17,3%), Ε faecalis 
(19,5%),  P.  aeruginosa  (10,5%),  Β  Fragilis  (13,4%) E.  coli  (20,  4%),  Enterobacter 
cloacae (9,1%) και Κ pneumoniae (9,8%). Οι ασθενείς που εμφάνισαν λοίμωξη του 
χειρουργικού πεδίου είχαν μεγαλύτερη ηλικία και μία τουλάχιστον συνυπάρχουσα σο-
βαρή νόσο. Η αναπνευστική και η καρδιακή ανεπάρκεια αποδείχθηκαν σοβαρές κατα-
στάσεις συννοσηρότητας, προδιαθέτοντας την εμφάνιση χειρουργικών λοιμώξεων, σε 
αντίθεση με τη θεραπεία με κορτικοστεροειδή (p = 1), την ακτινοθεραπεία (p = 0.2), τη 
νεφρική ανεπάρκεια (p = 1), την κολπική μαρμαρυγή (p = 0.33), τη θυρεοειδοπάθεια (p 
= 0.63) και την υπέρταση (p = 1).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι χειρουργικές λοιμώξεις είναι ένας πραγματικός κίνδυνος που επη-
ρεάζει σημαντικά τις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης και το οικονομικό κόστος της 
νοσηλείας των ασθενών. Η κατάλληλη προετοιμασία του δέρματος, η μέθοδος συρρα-
φής του τραύματος και η χημειοπροφύλαξη είναι καθοριστικοί παράγοντες που μπο-
ρούν να επηρεάσουν τη συχνότητα εμφάνισης λοιμώξεων, σε συνάρτηση πάντα με τις 
συνυπάρχουσες ασθένειες και τη γενική κατάσταση υγείας του ασθενούς.

210. ΥΠΕΡΠΑΡΑΘΥΡΟΕΙΔΙΣΜΟΣ ΚΑΙ JAW TUMOR ΣΥΝΔΡΟΜΟ: 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Δ. Κατσαούνης, Ε. Κεφαλού, Χ. Χουλιάρας, Γ. Μπομπέτση, Γ. Τρωγάδας, 
Π. Ιωαννίδης
Α΄ Χειρουργικό Τμήμα, ΓΝ Νίκαιας-Πειραιά «Άγιος Παντελεήμων»

ΣΚΟΠΟΣ: Μεταξύ των συνδρόμων που σχετίζονται με υπερπαραθυρεοειδισμο, 
το σύνδρομο υπερπαραθυρεοειδισμού-jaw tumor είναι ένα από τα λιγότερο συ-
χνά και γνωστά. Σας παρουσιάζουμε την εμπειρία της κλινικής μας στην αντιμε-
τώπιση ενός τέτοιου περιστατικού.
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα ασθενής 61 ετών η οποία έχει χειρουργηθεί πολλαπλές φορές 
στον τράχηλο, αρχικά λόγω υπερπαραθυρεοειδισμού (η ιστολογική των παρα-
θυρεοειδών που αφαιρέθηκαν ανέδειξαν Ca) και στη συνέχεια για υποτροπές 
του Ca του παραθυρεοειδούς (5 χειρουργεία). Κάθε υποτροπή του Ca συνοδευ-
όταν και από νέο επεισόδιο υπερπαραθυρεοειδισμού. Επίσης η ασθενής είχε 
χειρουργηθεί 3 φορές για αφαίρεση φαιού όγκου από την κάτω γνάθο και 1 φορά 
για αφαίρεση φαιού όγκου από την κεφαλή του δεξιού βραχιονίου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Η ασθενής προσήλθε στην κλινική μας λόγω υποτροπής Ca 
παραθυρεοειδούς. Προεγχειρητικά η PTH ήταν 938 pg/ml. Είχε υποβληθεί σε 
MRI τραχήλου και SCAN με SESTAMIBI τα οποία δεν κατέδειξαν τη θέση της υ-
ποτροπής. Επεβλήθη σε διερευνητικό χειρουργείο του τραχήλου και αφαίρεση 
της  υποτροπής  του  Ca  του  παραθυρεοειδούς,  η  οποία  επιβεβαιώθηκε  με 
διεγχειρητική μέτρηση της PTH από τη σύστοιχη σφαγίτιδα. Μετεγχειρητικά η 
PTH έπεσε στο 8 pg/ml.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το σύνδρομο υπρπαραθυρεοειδισμού-jaw tumor είναι αρκετά 
σπάνιο, ωστόσο ο όγκος περιστατικών που δέχεσαι το νοσοκομείο μας, μας δί-
νει τη δυνατότητα να αντιμετωπίσουμε τέτοια σπάνια περιστατικά. Σήμερα είναι 
δυνατή η επιβεβαίωση του συνδρόμου με γονιδιακό έλεγχο, γεγονός πολύ ση-
μαντικό για τα μέλη της οικογένειας. Τέλος πρέπει να σημειωθεί η δυσκολία της 
εντόπισης  της  υποτροπής  Ca  παραθυρεοειδούς  με  τις  υπάρχουσες 
απεικονιστικές μεθόδους.

209.  ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΠΟ ΑΤΥΠΟ ΜΥΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 
ΜΕ HIV ΛΟΙΜΩΞΗ
Α. Αναστασόπουλος, Π. Πετράς, Μ. Ράλλη, Ι. Αυγερινού, Σ. Ραυτοπούλου, 
Π. Στάμου, Μ. Κατσαράς, Δ. Θεοδούλου, Χ. Χρυσώτης
6η Πνευμονολογική Κλινική, ΝΝΘΑ «Η Σωτηρία»

ΣΚΟΠΟΣ: Τα μη φυματικά μυκοβακτηρίδια ανευρίσκονται παντού στο περιβάλ-
λον και η έκθεση του ανθρώπου σε αυτά είναι αναπόφευκτη. Το M. kansasii απο-
μονώνεται σε δεξαμενές νερού και αποτελεί τη δεύτερη συχνότερη λοίμωξη από 
μη φυματικό μυκοβακτηρίδιο σε ασθενείς με HIV νόσο. Σκοπός της εργασίας εί-
ναι η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού πνευμονικής προσβολής από 
λοίμωξη με M. kansasii σε ασθενείς με HIV.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα ηλικίας 34 ετών, ενεργός καπνίστρια και με ελεύθε-
ρο λοιπό ατομικό αναμνηστικό, με καταγωγή από την Ουκρανία (τα τελευταία 5 
έτη στην Ελλάδα) εισήχθη σε πνευμονολογική κλινική του ΓΝΝΘΑ Η ΣΩΤΗΡΙΑ 
λόγω εμπύρετου και ξηρού βήχα από εβδομάδας. Ο απεικονιστικός έλεγχος με 
απλή ακτινογραφία και αξονική τομογραφία θώρακος, ανέδειξε διάχυτα κεντρικά 
διηθήματα αμφοτερόπλευρα στους πνεύμονες κυρίως στα άνω και μέσα πνευ-
μονικά πεδία, ολιγάριθμα οζίδια στους κάτω λοβούς άμφω (το μεγαλύτερο εξ αυ-
τών στον ΑΚΛ 1,4 εκ με κοιλοποίηση) και παρουσία διογκωμένου δεξιού πυλαί-
ου λεμφαδένα. Ο ιολογικός έλεγχος ανέδειξε τόσο με τη μέθοδο ELISA οσό και 
με τη μέθοδο Western blot HIV λοίμωξη με χαμηλό αριθμό CD4+ λεμφοκυττά-
ρων (18/mm3). Η mantoux ήταν 0 mm και το Quantiferron ήταν αρνητικό.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι απλές μικροσκοπικές εξετάσεις πτυέλων με τη μέθοδο 
Ziehl Nielsen ήταν θετικές (+++), ενώ και οι καλλιέργιες σε στερεό θρεπτικό μέσο 
Lowenstein-Jensen ήταν θετικές (50-100 αποικίες) για M. kansasii. Η ασθενής 
λόγω της κλινικής, ακτινολογικής εικόνας αλλά και της μικροβιολογικής επιβεβαί-
ωσης ετέθη σε αντιφυματική αγωγή με ισονιαζίδη, ριφαμπυκίνη, εθαμβουτόλη 
και αζιθρομυκίνη.
Οι λοιμώξεις από M. kansasii δεν θεωρούνται μολυσματικές διότι η μετάδοση 
από άνθρωπο σε άνθρωπο είναι εξαιρετικά σπάνια, ωστόσο σε ασθενείς με HIV 
λοίμωξη και χαμηλό αριθμό CD4+ λεμφοκυττάρων (<50/mm3) εμφανίζονται σχε-
τικά συχνά. Απαραίτητη προυπόθεση για να τεθέι η διάγνωση της πνευμονικής 
νόσου από M. kansasii είναι η συνύπαρξη συμβατής κλινικής και απεικονιστικής 
εικόνας καθώς και η βακτηριολογική του απομόνωση.
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216. ΡΙΖΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΝΑΣΤΡΟΦΟΥ ΘΗΛΩ-
ΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 2 ΥΠΟΤΡΟΠΕΣ
Σ. Ζανάκης1, Β. Μέγας1, Λ. Μέγας1, Π. Αρεταίου2, Ν. Ζώταλης1

1Τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝ «Ιπποκράτειο», 
2Νοσοκομείο ΚΑΤ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ολική αφαίρεση των περισσοτέρων καλοήθων όγκων κεφαλής 
και τραχήλου θεωρείται συνήθως επαρκής θεραπεία. Υπάρχουν όμως και καλο-
ήθεις όγκοι με τάση υποτροπής, εάν η χειρουργική αφαίρεση περιοριστεί στα ό-
ρια ανάπτυξής τους. Ένας από αυτούς τους όγκους είναι το ανάστροφο θήλωμα 
της ρινός, το οποίο αποτελεί το 0,5% έως 4% των πρωτογενών όγκων της.
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Παρουσιάζεται περιστατικό ανάστροφου θηλώμα-
τος της ρινός σε γυναίκα 68 ετών, το οποίο είχε αντιμετωπισθεί στο παρελθόν με 
κλειστές χειρουργικές μεθόδους. Το αποτέλεσμα όμως ήταν να υποτροπιάσει 2 
φορές. Έτσι αποφασίστηκε η ανοιχτή χειρουργική επέμβαση και συγκεκριμένα η 
προσπέλαση κατά Weber-Ferguson. Μετά από μία 10ετία η χειρουργηθείσα πε-
ριοχή παραμένει ελεύθερη νόσου. Οι ασθενείς με ανάστροφο θήλωμα πρέπει να 
υποβάλλονται σε ριζική χειρουργική αφαίρεση επειδή ο όγκος έχει την τάση να 
υποτροπιάζει  τοπικά  με  επιθετική  συμπεριφορά  και  πιθανότητα  κακοήθειας. 
Πρέπει επίσης να παρακολουθούνται με βάση ειδικό πρωτόκολλο. Η χειρουργι-
κή αντιμετώπιση των υποτροπών παρουσιάζει ιδιαίτερες δυσκολίες, λόγω της 
δημιουργηθείσας ίνωσης και της μεταβολής των ανατομικών δομών της περιο-
χής από τις προηγηθείσες επεμβάσεις.

215. ASSOCIATING LIVER PARTITION AND PORTAL VEIN LIGATION 
FOR STAGED HEPATECTOMY. ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΟ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ; ΠΡΩΤΟ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Α. Παπαλάμπρος1, Μ. Βάϊλας1, Σ. Ορφανός1, Χ. Βεργαδής2, 
Ε. Φελέκουρας1, Δ. Σχίζας1, Θ. Λιακάκος1, Ι. Γκρινιάτσος1

1Α΄ Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «Λαϊκό», 2Ακτινολογικό 
Τμήμα, ΓΝΑ «Λαϊκό»
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο καρκίνος του παχέος εντέρου αποτελεί την τρίτη συχνότερη κακοήθεια στον Δυτικό κό-
σμο, τόσο σε άνδρες όσο και γυναίκες. 25% των ανθρώπων που πάσχουν από το συγκεκριμένο είδος 
καρκίνου παρουσιάζουν ήδη ηπατικές μεταστάσεις, που ανιχνεύονται κατά τη διάγνωση της πρωτο-
παθούς νόσου. Ένα ποσοστό 50% των ασθενών θα παρουσιάσουν ηπατικές μεταστάσεις κατά την 
πορεία της νόσου. Η χειρουργική αντιμετώπιση αποτελεί τη μοναδική λύση για παράταση της επιβίω-
σης σε συνδυασμό με τα κατάλληλα χημειοθεραπευτικά μέσα, επιτυγχάνοντας πενταετή επιβίωση της 
τάξης του 50-58%. Η μετεγχειρητική ηπατική ανεπάρκεια αποτελεί την κύρια πηγή νοσηρότητας και 
θνητότητας μετά από εκτεταμένη ηπατεκτομή των μεταστάσεων. Είναι γενικά αποδεκτό ότι περίπου 
το 25% του συνολικού όγκου του ήπατος πρέπει να διατηρηθεί ως φυσιολογικό ήπαρ μετά από ηπα-
τεκτομή, για να ελαχιστοποιηθεί αυτός ο κίνδυνος. Σε περιπτώσεις που η έκταση της νόσου αποκλείει 
την άμεση χειρουργική αντιμετώπιση της νόσου λόγω ανεπαρκούς υπολειπομένου όγκου ήπατος, υ-
πάρχουν διάφορες τεχνικές για την υπερτροφία του τμήματος ήπατος που πρόκειται να μείνει ανέπα-
φο. Μία νέα επέμβαση που ανακαλύφθηκε το 2007 έχει αρχίσει να κερδίζει έδαφος σε περιπτώσεις 
όπου η νόσος είναι εκτεταμένη. H ALPPS είναι η πιο πρόσφατη τροποποίηση από τις τεχνικές που 
αναπτύχθηκαν για ηπατεκτομές δύο σταδίων που επιτρέπουν εκτομή των όγκων του ήπατος σε δύο 
βήματα, κάνοντας χρήση της αναγεννητικής του ικανότητας του ανθρώπινου ήπατος.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Άνδρας 70 ετών προσήλθε στην κλινική μας αιτιώμενος διαταραχές 
κενώσεων, απώλεια βάρους και περιοδική αιματοχεσία από 6μήνου. Υπεβλήθη σε κολονοσκόπηση η 
οποία ανέδειξε μία μερικώς αποφρακτική μάζα στο σιγμοειδές στα 22 εκ. από τον πρωκτικό δακτύλιο. 
Ο απεικονιστικός έλεγχος με αξονική και μαγνητική τομογραφία ανέδειξαν τη μάζα στο σιγμοειδές κα-
θώς και πολυάριθμες ηπατικές μεταστάσεις εντοπιζόμενες και στους δύο λοβούς του ήπατος. Εξαιτίας 
της έκτασης της νόσου, το ογκολογικό συμβούλιο έλαβε την απόφαση για τη χορήγηση σχήματος χη-
μειοθεραπείας με σκοπό τη βελτίωση της εξαιρεσιμότητας και την υποσταδιοποίηση της νόσου. Μετά 
την ολοκλήρωση της φαρμακευτικής αγωγής νέος απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε τις ίδιες βλάβες με 
ελάχιστη βελτίωση των ευρημάτων. Η περίπτωση αποτέλεσε θέμα προβληματισμού του ογκολογικού 
συμβουλίου και η απόφαση ήταν ο άρρωστος να οδηγηθεί στο χειρουργείο για πραγματοποίηση της 
επέμβασης ALPPS με σύγχρονη αριστερή ημικολεκτομή για το αδενοκαρκίνωμα σιγμοειδούς κατά το 
πρώτο στάδιο της επέμβασης. Μετά την ολοκλήρωση του πρώτου σταδίου, ακολούθησε το δεύτερο 
στάδιο 10 ημέρες, αφού η ογκομέτρηση του υπολειπόμενου υπερτροφικού τμήματος ήπατος μέσω της 
αξονικής τομογραφίας θεωρήθηκε ικανοποιητική για τη μείωση της πιθανότητας μετεγχειρητικής ηπα-
τικής ανεπάρκειας. Μετεγχειρητικά, ο άρρωστος παρουσίασε σημεία ηπατικής ανεπάρκειας βαθμού A 
σύμφωνα με την ταξινόμηση του International Study Group of Liver Surgery.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η ALPPS αποτελεί μία νέα πολλά υποσχόμενη χειρουργική τεχνική στην αντιμετώπι-
ση των μεταστάσεων του ορθοκολικού καρκίνου. Η εισαγωγή της στην κλινική πράξη σε εξειδικευμένα 
κέντρα αποτέλεσε την αφορμή για αναθεώρηση των μέχρι τώρα χρησιμοποιούμενων τεχνικών. Ωστό-
σο, προκαταρκτικές μελέτες αναφέρουν αυξημένη θνησιμότητα και θνητότητα. Για την καλύτερη αξι-
ολόγηση της μεθόδου πιστεύουμε πως η επαναξιολόγηση των ενδείξεων της επέμβασης καθίσταται 
επιτακτική όπως και η ανάγκη για πραγματοποίηση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών.

214. ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΟΓΚΟΥ GIST ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ ΑΣΘΕΝΗ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Γ. Ζάχαρης1, Ν. Κίκας1, Ν. Ζάχαρη2, Χ. Πότσιος3, Σ. Ντίνε4, Α. Μανώνα2, 
Π. Ξαπλαντέρη4,5
1ΓΝ Πατρών, Πάτρα, 2Ιδιωτικό Παθολογικό Ιατρείο, Πάτρα, 3ΓΝ Ανατολικής Αχαΐας, 
4Ιδιωτικό Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Πάτρα, 5ΑΤΕΙ Δυτικής Ελλάδας, Πάτρα

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση θήλεος ασθενούς 52 ετών, που προσήλθε αιτιώμενη 
δυσπεπτικά ενοχλήματα προ διμήνου τα οποία δεν υφίονταν με φαρμακευτική 
αγωγή και μετεωρισμό κοιλιάς.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Κατά την κλινική εξέταση υπήρχε μια ψηλαφητή μάζα στην 
κάτω κοιλία σκληρής σύστασης και ακίνητη. Από τον αιματολογικό έλεγχο ουδέν, 
ενώ ο υπέρηχος άνω και κάτω κοιλίας ανέδειξε μια ευμεγέθη μάζα 16×12 εκ. που 
καταλάμβανε την κοιλιακή χώρα. Ακολούθησε CT ΑΚΚΟΠ που ανέφερε πιθανό 
στρωματικό όγκο μεσεγχυματικής προέλευσης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ασθενής υποβλήθηκε σε χειρουργική εκτομή ενός όγκου 
28×21×8 cm ο οποίος εξορμείτο από την περιοχή της νήστιδας, ενώ ταυτόχρονα 
υπήρξε μερική διήθηση σιγμοειδούς και δεξιού εξαρτήματος από τα οποία έγινε 
αποκόλληση  του όγκου. Ακολούθησε πρωτογενής σύγκλειση  του  τοιχώματος 
του λεπτού εντέρου. Η μετεγχειρητική περίοδος ήταν ανεπίπλεκτη και έλαβε εξι-
τήριο την 4η μετεγχειρητική ημέρα. Η διάγνωση στρωματικού όγκου με υψηλό 
δυναμικό  κακοήθειας  επιβεβαιώθηκε  ιστολογικά.  Ο  ασθενής  έλαβε 
μετεγχειρητικά tyrosin-kinase inhibitor Imatinib.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: - Οι στρωματικοί όγκοι είναι σπάνιοι όγκοι του γαστρεντερι-
κού συστήματος (1%), με μέση ηλικία εμφάνισης τα 63 έτη, ελαφρά υπεροχή των 
ανδρών και συχνότερη εντόπιση σε: στόμαχο, λεπτό έντερο, οισοφάγο, παχύ έ-
ντερο.
•  Στρωματικοί όγκοι μεγέθους >5 cm συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο κακοή-
θειας.  Η  συγκεκριμένη  ασθενής  έλαβε  μετεγχειρητικά  χημειοθεραπεία  με 
Gleavec.

•  Τα συμπτώματα δεν είναι ειδικά με συχνότερα την αιμορραγία και την εμφάνι-
ση ψηλαφητής μάζας στην κοιλιά.

•  Η διάγνωση απαιτεί υψηλό βαθμό υποψίας.
•  Η καλή φυσική εξέταση παραμένει ο ακρογωνιαίος λίθος της διάγνωσης.

213. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΕΙ Η ΡΗΞΗ ΤΗΣ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗΣ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΑΝΤΙΒΙΩΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ;
Κ. Αλεξίου1, Ι. Δρίκος2, Α. Ιωαννίδης1, Δ. Μπεθάνη1, Α. Τέλλος1, 
Ν. Οικονόμου1

1Α΄ Χειρουργικό Τμήμα, ΓΝ «Σισμανόγλειο», 2Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
«Αρεταίειο»

Η προφυλακτική χορήγηση αντιβιοτικών χρησιμοποιείται ευρέως από πολλούς 
χειρουργούς στη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή ακόμη και σε ασθενείς χαμη-
λού κινδύνου.
ΣΚΟΠΟΣ: Προοπτική τυχαιοποιημένη μελέτη για να αξιολογήσουμε τις λοιμώξεις του 
χειρουργικού πεδίου στις λαπαροσκοπικές χολοκυστεκτομές και το ρόλο της προφυ-
λακτικής χορήγησης αντιβιοτικών ακόμα και στις περιπτώσεις με διεγχειρητική ρήξη 
της χοληδόχου κύστης και διαφυγή χολόλιθων στην περιτοναϊκή κοιλότητα.
ΜΕΘΟΔΟΙ: 274 ασθενείς που υπεβλήθησαν σε λαπαροσκοπική χολοκυστεκτο-
μή, με χολόλιθους ή πολύποδες χοληδόχου κύστης, χωρίς σημεία οξείας χολο-
κυστίτιδας, μελετήθηκαν για μετεγχειρητική λοίμωξη του χειρουργικού πεδίου. Ο 
διαχωρισμός τους έγινε σε 2 ομάδες: Ομάδα Α (n: 143): έλαβαν 1 δόση χημειο-
προφύλαξης με την είσοδο στην αναισθησία, Ομάδα Β (n: 131): έλαβαν επιπλέ-
ον 2 δόσεις αντιβιοτικής αγωγής μετεγχειρητικά. Υπήρχαν ανεξάρτητοι παράγο-
ντες σε κάποιους ασθενείς, όπως σακχαρώδης διαβήτης, χρόνια νεφρική ανε-
πάρκεια, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, καρδιακή ανεπάρκεια. Συνολι-
κά σε 30 ασθενείς και στις δύο ομάδες είχαμε διεγχειρητική διαφυγή χολής και 
χολόλιθων στην περιτοναϊκή΄ κοιλότητα, εκ των οποίων οι 17 ήταν από την ομά-
δα Α και 13 από την ομάδα Β. Η παρακολούθηση των ασθενών για λοίμωξη του 
χειρουργικού πεδίου ολοκληρώθηκε 30 ημέρες μετεγχειρητικά στα εξωτερικά ια-
τρεία και μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ρήξη της χοληδόχου κύστης και η διαφυγή χολής και χολό-
λιθων αύξησε το χειρουργικό χρόνο και στις δύο ομάδες. Υφηπατική συλλογή 
παρατηρήθηκε σε 2 ασθενείς από την ομάδα Α και σε 2 από την ομάδα Β. 2 α-
σθενείς από την ομάδα Β χρειάστηκαν παράταση της θεραπευτικής αντιβιοτικής 
αγωγής και ο μέσος χρόνος παραμονής τους στο νοσοκομείο αυξήθηκε κατά 10 
περίπου ημέρες. Δε βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά στις 2 αυτές ο-
μάδες ως προς τη λοίμωξη του χειρουργικού πεδίου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Δεν ευρέθη διαφορά στην επίπτωση λοιμώξεων χειρουργι-
κού  πεδίου  μεταξύ  των  δύο  ομάδων,  ακόμη  και  στις  περιπτώσεις  με 
διεγχειρητική ρήξη της χοληδόχου κύστης και διαφυγής χολής και λίθων. Η αντι-
βιοτική θεραπεία δεν είναι απαραίτητη στην περίπτωση ιατρογενούς διεγχειρητι-
κής ρήξης της χοληδόχου κύστης και διαφυγής χολής και χολόλιθων στην περι-
τοναϊκή κοιλότητα κατά τη διάρκεια λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής.



ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  55

220. ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΜΕ ΜΙΑ ΟΠΗ (UNIPORTAL VATS) ΕΚΤΟΜΗ 
ΑΔΕΝΩΜΑΤΟΣ ΕΚΤΟΠΟΥ ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΣΤΟ ΠΡΟΣΘΙΟ ΜΕΣΟ-
ΘΩΡΑΚΙΟ
Κ. Σουλτάνης1, Κ. Κωνσταντινίδης1, Ε. Χατζέλλης2, Α. Γκούμα1, 
Α. Καρατζάς1, Ν. Κουρής3, Κ. Σιαφάκας1

1Θωρακοχειρουργικό Τμήμα, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, 2Ενδοκρι-
νολογικό Τμήμα, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, 3251 Γενικό Νοσοκομείο 
Αεροπορίας, Αναισθησιολογικό Τμήμα

ΣΚΟΠΟΣ: H θωρακοσκοπική τεχνική με μία οπή (uniportal VATS) για την εξαίρε-
ση μορφωμάτων του προσθίου μεσοθωρακίου είναι ευρέως διαδεδομένη στο 
Δυτικό κόσμο και την Ασία. Σκοπός της παρούσης είναι η παρουσίαση περιστα-
τικού που διεγνώσθη με πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοεισμό το Δεκέμβριο 2015 
εξαιτίας αδενώματος έκτοπου (πρόσθιο μεσοθωράκιο) παραθυρεοειδούς αδέ-
να, το οποίο αντιμετωπίστηκε με θωρακοσκοπική με τη μέθοδο της μίας οπής 
εκτομή.
ΥΛΙΚΟ: Πρόκειται για γυναίκα 26 ετών στην οποία ανευρέθη, μετά από αιματο-
λογικές εξετάσεις για διερεύνησης κόπωσης, υπερασβαιστιαιμία (Ca: 12,2 mg/
dl). Ακολούθησε προσδιορισμός της παραθορμόνης στο αίμα (638 pg/ml) από 
την οποία ετέθη η διάγνωση του πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού. Η α-
σθενής υπεβλήθη σε σπινθηρογράφημα 99m Tc Sestamibi το οποία ανέδειξε 
τον  έκτοπο  υπερλειτουργούντα  παραθυρεοειδή  (πιθανό  αδένωμα)  στο 
μεσοθωράκιο. Στην αξονική τομογραφία θώρακος - τραχήλου και στη μαγνητική 
θώρακος, απεικονίστηκε το αδένωμα στο πρόσθιο μεσοθωράκιο, έμπροσθεν α-
κριβώς  της  ανωνύμου  φλεβός  και  εντός  του  περιθυμικού  λίπους  μεγέθους 
1,2×1,7 εκατοστά (εικόνα). Η ασθενής υπεβλήθη σε εκτομή του αδενώματος θω-
ρακοσκοπικά με μία οπή 3 εκατοστών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Η  ασθενής  ανέχτηκε  ομαλά  την  επέμβαση. Διεγχειρητικό 
δείγμα παραθορμόνης δέκα λεπτά μετά την αφαίρεση του αδενώματος έδειξε υ-
ποχώρηση της τιμής σε φυσιολογικά επίπεδα (33 pg/ml). Η ασθενής εμφάνισε 
μετεγχειρητικά ήπια υπασβεστιαιμία (6,8 mg/dl), η οποία αντιμετωπίστηκε κα-
ταρχήν με ενδοφλέβια χορήγηση ασβεστίου και ακολούθως με ασβέστιο και αλ-
φακαλσιδόλη από του στόματος. Εξήλθε την έκτη μετεγχειρητική ημέρα. Η ιστο-
λογική εξέταση του παρασκευάσματος επιβεβαίωσε την κλινική διάγνωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η θωρακοσκοπική τεχνική με μία οπή για την εκτομή μορ-
φωμάτων προσθίου μεσοθωρακίου είναι ασφαλής. Στα υπέρ της τεχνικής είναι η 
εξαιρετική απεικόνιση και μεγέθυνση του χειρουργικού πεδίου με κάμερα υψη-
λής ευκρίνειας, το μειωμένο μετεγχειρητικό άλγος, οι μειωμένες επιπλοκές από 
το χειρουργικό τραύμα και το πολύ καλό κοσμητικό αποτέλεσμα.

219. Η ΑΥΞΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΥΒΟΙΑ
Γ. Σοφός, Μ. Χαλαστή, Ε. Γιαγά, Α. Μανίσαλη, Ε. Αβιτίδου, Γ. Παππάς, 
Χ. Ζαμπαύτης, Κ. Παλόγος, Λ. Λαβάντ
Χειρουργική Κλινική, ΓΝ Χαλκίδας

ΣΚΟΠΟΣ: Της εργασίας είναι η παρουσίαση της εμπειρίας μας στη χειρουργική 
του θυρεοειδούς, με έμφαση στην αντιμετώπιση του καρκίνου και στην αύξηση 
της επίπτωσής του στον γενικό πληθυσμό.
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Στο διάστημα 1991-2015, χειρουργήθηκαν στην Κλινική 
μας 728 ασθενείς για διάφορες θυρεοειδοπάθειες, 43 με καρκίνο.
FNAB είχαν 67 ασθενείς: σε 32 ήταν θετική, σε 19 αρνητική, σε 6 ψευδώς αρνη-
τική, σε 4 ύποπτη και σε 6 θετική για θυλακιώδη βλάβη. Στους 680 ασθενείς 
(93,41%) έγινε ολική θυρεοειδεκτομή, στους 10 (1,37%) υφολική και στους 38 
(5,22%) εκτομή του πάσχοντος λοβού.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Καρκίνο είχαν τελικά, 170 ασθενείς (ποσοστό 23,35%), ηλι-
κίας  22  -  89  ετών,  (ΜΗ  50,20  έτη),  145  γυναίκες  (85,29%)  και  25  άνδρες 
(14,71%), αναλογία γυναικών/άνδρων: 5,8/1. Γνωστό προεγχειρητικά ήταν στις 
43 περιπτώσεις(25,29), ενώ στις 127 (74,71%) προέκυψε σαν τυχαίο εύρημα. 
Αν εξετάσουμε την επίπτωση του καρκίνου διαχρονικά, θα δούμε ότι την περίο-
δο  1991  -  2003  είχαμε  52  περιπτώσεις  σε  356  χειρουργηθέντες,  ποσοστό 
14,61%, ενώ την περίοδο 2004 - 2015 είχαμε 118 καρκίνους σε 372 χειρουργη-
θέντες, ποσοστό 31,72%. Την τελευταία δε 5ετία, 2011 -2015, είχαμε 81 καρκί-
νους σε 163 θυρεοειδεκτομές, ποσοστό 49,70%, κάτι που επιβεβαιώνει την αύ-
ξηση της συχνότητας του καρκίνου του θυρεοειδούς.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 1. Η επίπτωση του θυρεοειδικού καρκίνου παρουσιάζει δια-
χρονική αύξηση, την τελευταία 25ετία.
2. Η αύξηση αυτή είναι ένα μέρει πλασματική, λόγω.
α) ακριβέστερων διαγνωστικών μέσων (π.χ. FNAB),
β) της μεγαλύτερης ευαισθητοποίησης των ενδοκρινολόγων και χειρουργών (ευ-
κολότερα συστήνεται η εγχείρηση) και ιδιαίτερα λόγων της καθιέρωσης της ολι-
κής θυρεοειδεκτομής για κάθε θυρεοειδοπάθεια, με αποτέλεσμα να διαγιγνώ-
σκεται μεγάλος αριθμός υποκλινικών καρκινωμάτων, ως τυχαίο εύρημα.
Όμως είναι και πραγματική, λόγω έκθεσης σε πηγές ιονίζουσας ακτινοβολίας για 
ιατρικούς λόγους, όπως ακτινογραφίες, CT, scanning, είτε λόγω πυρηνικών ατυ-
χημάτων, όπως στο Chernobyl και στη Fukushima.

218. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ ΣΤΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΗ-
ΛΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΣΘΙΟΥ ΚΟΙΛΙΑΚΟΥ ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ
Ν. Κοντοράβδης, Κ. Νησωτάκης, Π. Ταβλάς, Ν. Σαλεμής
Β΄ Χειρουργική Κλινική, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιαστεί η εμπειρία μας στη λα-
παροσκοπική αντιμετώπιση όλων των τύπων κηλών του κοιλιακού τοιχώματος, 
που αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας το χρονικό διάστημα 2014-2015.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Την τελευταία 2ετία πραγματοποιήσαμε λαπαροσκοπι-
κά 16 κοιλιοκήλες (7 εκ των οποίων ήταν διαστάσεις λευκής γραμμής) και 25 λα-
παροσκοπικές  βουβωνοκήλες  (16  διακοιλιακές  και  9  εξωπεριτοναικές).  Στις 
μετεγχειρητικές κήλες έγινε επιμελής ανάταξη του περιεχομένου μετά από λύση 
των συμφύσεων και τοποθέτηση πλέγματος διπλής όψεος διαφόρων μεγεθών. 
Χρησιμοποιήθηκαν από 2 έως 5 trocar ανάλογα με την περίπτωση και το είδος 
των συμφύσεων. Για την αντιμετώπιση των βουβωνοκηλών χρησιμοποιήθηκε 
τόσο διακοιλιακά όσο και εξωπεριτοναϊκά πλέγμα πολυπροπυλενίου 10 x 15 cm.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο μέσος χρόνος χειρουργείου ήταν 55 λεπτά με ελάχιστη α-
πώλεια αίματος και η διάρκεια νοσηλείας 1 - 2 ημέρες, για όλα τα είδη κηλών.
Η εντερική κινητικότητα επανερχόταν τις πρώτες μετεγχειρητικές ώρες, ενώ οι 
ασθενείς κινητοποιούνταν την ίδια ημέρα. Ο μετεγχειρητικός πόνος ήταν ελεγχό-
μενος με τη συνήθη αναλγητική αγωγή και μειωμένος σε σύγκριση με τις ανοι-
χτές μεθόδους.
Οι μετεγχειρητικές επιπλοκές ήταν συγκρίσιμες με τα αποτελέσματα της ανοι-
χτής μεθόδου, ενώ υποτροπή κήλης δεν παρατηρήθηκε στο διάστημα της μελέ-
της.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ, σύμφωνα  με  την  έως  τώρα  εμπειρία  μας  τα  αποτελέ-
σματα της λαπαροσκοπικής μεθόδου είναι  ισάξια της ανοιχτής και οι ασθενείς 
μετεγχειρητικά έχουν όλα τα πλεονεκτήματα της ελάχιστα επεμβατικής τεχνικής.

217. ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΜΗ ΕΠΙΠΛΕΓ-
ΜΕΝΗ ΟΞΕΙΑ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΙΤΙΔΑ
Α. Χαραλαμπόπουλος, Ν. Κολιάκος, Ι. Δημόπουλος, Ά. Πασπάλα, 
Κ. Κοπανάκης, Α. Μαχαίρας
Γ΄ Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική, ΠΓΝ «Αττικόν»

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή παραμέτρων ασθενών με οξεία σκωληκοειδίτιδα, που 
αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς συντηρητικά.
ΥΛΙΚΟ: Αναδρομική μελέτη 2008-2015, με 105 ασθενείς(66 γυναίκες, 39 άν-
δρες, φάσμα 15-87 έτη, μέση ηλικία 30.1±12.4 έτη), με μη επιπλεγμένη οξεία 
σκωληκοειδίτιδα που αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά. Καταγράφηκαν: ιστορικό, 
κλινικο-εργαστηριακές(λευκοκυττάρωση, CRP, θερμοκρασία) και απεικονιστικές 
(U/S ή CT) παράμετροι. Καταγράφηκε η χρονική περίοδος συμπτωματολογίας 
προ εισαγωγής. 3 ασθενείς ήταν εγκυμονούσες, 1 ασθενής με plastron δεξιού 
λαγονίου, 1 ασθενής με εστιακή διόγκωση κορυφής σκωληκοειδούς, κανείς ανο-
σοκατασταλμένος. Καταγράφηκε ο χρόνος νοσηλείας και χρησιμοποιήθηκαν α-
ντιβιοτικά διπλού σχήματος ή παναντιβιοτικά και αντιφλεγμονώδης αγωγή. Δό-
θηκαν οδηγίες για ενδεχόμενο επανέλεγχο και επανεξέταση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η διάρκεια συμπτωμάτων προ εισαγωγής ήταν 1-3 μέρες, 
μέση περίοδος 1.1 μέρες, η κλινική εξέταση ήταν συμβατή με οξεία σκωληκοειδί-
τιδα. Μέτριο πυρετό(37.5-38.5) είχαν 14 ασθενείς(14/105,13.3%) και 1>38.5. Δι-
ακύμανση λευκών: 10.000-22.900/μl με μέση λευκοκυττάρωση 14.370/μl. Μέση 
CRP 39±10 mg/L. U/S έγινε σε 100 άτομα, με θετικά ευρήματα σε 70 (70/100, 
70%), με διάμετρο σκωληκοειδούς 6-15 mm και μέση διάμετρο 8.8±1.9 mm και 
CT σε 25 άτομα. Κοπρόλιθοι ανιχνεύτηκαν σε 7 (7/105, 6.6%). Ακολούθησε δια-
κοπή σίτισης και φαρμακευτική αγωγή. Περίοδος νοσηλείας 1-10 ημέρες, μέση 
χρονική περίοδος 5 ημέρες. Υπερνοσηλεία 1-2 ημέρες έγινε μέχρι πλήρους κλι-
νικοεργαστηριακής  βελτίωσης.  Φαρμακευτική  αγωγή  κατ΄οίκον  σε  27  άτο-
μα(27/105,25.7%). Σε 1 ασθενή ανιχνεύτηκε Ca τυφλού, σε 1 ΝΕΤ σκωληκοει-
δούς και σε 1 ασθενή βλεννοκυστικό μεταστατικό καρκίνωμα σκωληκοειδούς, 
που χειρουργήθηκαν προγραμματισμένα εν ψυχρώ. Μετά το εξιτήριο υπήρχε 
πρόσβαση για επανεξέταση και επανέλεγχο. Κανείς ασθενής δεν είχε σήψη ή ε-
πιβεβαιωμένη ρήξη απεικονιστικά ή στην κλινική εξέταση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ασθενείς με ανεπίπλεκτη οξεία σκωληκοειδίτιδα, βραχύχρο-
νης διάρκειας πριν την εισαγωγή, χωρίς ειδικές αιτιοπαθογένειες, διάχυτη περι-
τονίτιδα ή σήψη επιδέχονται συντηρητική αγωγή. Η διάγνωση αφορά και σπάνι-
ες  αιτιοπαθογενετικές  οντότητες. Η φλεγμονή φαίνεται  αυτοπεριοριζόμενη,  ό-
πως σε άλλες φλεγμονώδεις καταστάσεις της κοιλίας. Ο ρόλος των αντιφλεγμο-
νωδών φαρμάκων είναι ασαφής.
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224. ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ HELICOBACTER PYLORI (HP) ΚΑΙ ΑΓΓΕΙΑΚΟ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ (ΑΕΕ)
Π. Χέρας, Η. Γεωργόπουλος, Μ. Κουτρουμπή, Α. Στεφανόπουλος
Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ναυπλίου

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέτης είναι να προσδιοριστεί η συχνότητα της λοίμωξης 
HP σε ασθενείς με ισχαιμικό ΑΕΕ και να δοθεί η απάντηση εάν το HP μπορεί να 
αποτελέσει προδιαθεσικό παράγοντα στο ισχαιμικό ΑΕΕ.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν 120 άτομα, 60 ασθενείς (30 άνδρες και 30 γυ-
ναίκες), ηλικίας 64±9 και 60 υγιείς (30 άνδρες και 30 γυναίκες) ηλικίας 60±8 που 
αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου. Η μελέτη περιελάμβανε όλες τις απαραίτητες 
κλινικές και εργαστηριακές εξετάσεις σε όλους τους εξετασθέντες (ασθενείς-μάρ-
τυρες) με σκοπό να αποκλείσουμε  τους άλλους προδιαθεσικούς παράγοντες 
που συμβάλλουν στη δημιουργία ισχαιμικού ΑΕΕ καθώς και τα νοσήματα γα-
στρεντερικής ή εξωγαστρεντερικής αιτιολογίας για τα οποία ενοχοποιείται το HP 
τα τελευταία χρόνια. Παράλληλα, σε όλους ανεξαιρέτως αναζητήθηκε στο ολικό 
αίμα η παρουσία αντισωμάτων IgG κατά του HP και μετρήθηκε η C-αντιδρώσα 
πρωτεΐνη (CRP). Στατιστική δοκιμασία χ².
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 1. 94% από τους ασθενείς και 50% από τους υγιείς ήταν θε-
τικοί στο ολικό αίμα για HP αντισώματα, δηλαδή 56 ασθενείς (29 άνδρες και 27 
γυναίκες), ενώ 30 υγιείς (17 άνδρες και 13 γυναίκες) χ²=9,03, 0,005< p < 0,001 
2. Σε σύγκριση ασθενών ανδρών και γυναικών η υπεροχή στις γυναίκες ήταν 
στατιστικά σημαντική σε σχέση με τα αντίστοιχα φύλα της ομάδας ελέγχου. 3. Η 
οροαντίδραση της CRP ήταν θετική σε όλους τους ασθενείς με ισχαιμικό ΑΕΕ, ε-
νώ στην ομάδα ελέγχου δεν ανιχνεύθηκε (αρνητική). 4. Τα ισχαιμικά ΑΕΕ έχουν 
σχέση με τη λοίμωξη HP μέσω μηχανισμού φλεγμονής με υπεροχή στις γυναί-
κες. 5. Η CRP είναι θετική σε όλα τα ισχαιμικά AEE. 6. Τα ανωτέρω ευρήματα έ-
χουν μεγάλη σημασία καθώς η λοίμωξη είναι ιάσιμη.

223. ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΙΔΙΟΠΑΘΕΙΣ 
ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ
Β. Παπαστεργίου1, Ι. Φαμηλιάς2, Γ. Ντέτσκας1, Ε. Ασωνίτης1, Α. Χαστάς1, 
Μ. Σταμπόρη1, Ε. Αναστασίου1, Ι. Καραγιώργη1, Κ. Ρούφας1, 
Σ. Καραταπάνης1

1Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ρόδου, 2Γαστρεντερολογικό Τμήμα, ΓΝ Ρόδου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Είναι γνωστό ότι οι ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσοι εντέρου (ΙΦΝΕ) 
συνδυάζονται με διάφορες εξωεντερικές εκδηλώσεις που η συχνότητα τους ποι-
κίλλει σε διάφορες μελέτες.
ΣΚΟΠΟΣ: Να μελετηθεί η συχνότητα εμφάνισης εξωεντερικών εκδηλώσεων σε 
ασθενείς με ΙΦΝΕ που προσήλθαν στο νοσοκομείο μας στο διάστημα της τελευ-
ταίας 4ετίας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Στη μελέτη μας συμπεριλάβαμε 122 ασθενείς με ΙΦΝΕ 
(Α/Γ=55/67, μέσης ηλικίας 41.3 έτη). 75/122 ασθενείς είχαν ΕΚ (Α/Γ=35/38) και 
οι 8 είχαν ορθίτιδα, 43 αριστερή κολίτιδα και 23 παγκολίτιδα. Από 47 τους ασθε-
νείς με νόσο Crohn (Α/Γ=20/27) οι 21 είχαν τελική ειλείτιδα, 6 κολίτιδα και 20 ειλε-
οκολίτιδα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο σύνολο των ασθενών της μελέτης μας οι 39/122 εμφάνι-
σαν εξωεντερικές εκδηλώσεις. Οι ασθενείς με NC είχαν ποσοστό εξωεντερικών 
εκδηλώσεων 38%, ενώ οι ασθενείς με ΕΚ 32%. Από τις εξωεντερικές εκδηλώ-
σεις το 17% είχαν οστεοπόρωση, αρθρίτιδα 14%, αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα 
4.5%, και εκδηλώσεις από το δέρμα, ήπαρ και οφθαλμούς το 6%. Από τους πα-
ράγοντες που συσχετίζονταν σημαντικά με την εκδήλωση των εκδηλώσεων αυ-
τών μόνον η ηλικία είχε σημαντική συσχέτιση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα της μελέτης μας δείχνουν ότι σε ασθενείς 
με  ΙΦΝΕ ένας σημαντικός αριθμός αυτών εμφανίζει  εξωεντερικές εκδηλώσεις 
που εμφανίζουν σημαντική συσχέτιση με την ηλικία.

222. Ο ΧΡΟΝΙΟΣ ΒΗΧΑΣ ΩΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗΣ
Δ. Μυλωνά, Σ. Παναγιωτίδου, Λ. Γιαμβριάς, Μ. Γλυνάτσης, Μ. Φιλίππου
ΩΡΛ Κλινική, ΓΝ Θείας Πρόνοιας «Η Παμμακάριστος», ΑΘήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Ο χρόνιος βήχας, οριζόμενος ως αυτός που επιμένει πάνω από 8 εβδομάδες, α-
ποτελεί ένα ιδιαίτερα ενοχλητικό σύμπτωμα, για το οποίο μια από τις συχνότερες αιτίες είναι 
η παλινδρόμηση, είτε αυτή αφορά παλινδρόμηση γαστρικού περιεχομένου στον οισοφάγο 
(γαστροοισοφαγική, ΓΟΠΝ), είτε παλινδρόμηση γαστρικού περιεχομένου στο φάρυγγα και 
το λάρυγγα (λαρυγγοφαρυγγική παλινδρόμηση, ΛΦΠ). Η παλινδρόμηση, αποκλειστικά ή 
σε συνδυασμό με άλλους παράγοντες όπως το σύνδρομο οπισθορρινικής έκκρισης και/ή 
το άσθμα, υπολογίζεται ότι ευθύνεται για ένα ποσοστό 10- 40% περιπτώσεων χρόνιου βή-
χα σε ενήλικες ασθενείς.
ΥΛΙΚΟ: Ανασκόπηση σχετικής βιβλιογραφίας και κατευθυντήριων οδηγιών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Δύο είναι οι κύριοι, αν και όχι αποκλειστικοί, μηχανισμοί μέσω των οποί-
ων η παλινδρόμηση σχετίζεται με την ανάπτυξη χρόνιου βήχα: οι μικροεισροφήσεις γαστρικού 
περιεχομένου (όξινου ή μη) και τα οισοφαγο-τραχειο-βρογχικά αντανακλαστικά που διαμε-
σολαβούνται από ίνες του πνευμονογαστρικού. Όταν επικρατεί η εισρόφηση είναι εμφανή τα 
γαστρεντερικά συμπτώματα (όπως αίσθημα καύσου, δυσφαγία, δυσπεψία, αίσθημα κόμβου, 
αναγωγή, κακοσμία ή πικρή γεύση στόματος), φαρυγγολαρυγγικά συμπτώματα (δυσφωνία, 
βράγχος, φαρυγγαλγία, ουλίτιδα, διάβρωση οδόντων) ή από το κατώτερο αναπνευστικό (δύ-
σπνοια, πόνος, ακροαστικά ευρήματα, φλέματα). Όταν ενεργοποιούνται πρωτίστως τα αντα-
νακλαστικά του πνευμονογαστρικού, τα γαστρεντερικά συμπτώματα μπορεί να είναι λιγότερο 
εμφανή ή εντελώς απόντα, σε ποσοστό έως και 75% των περιπτώσεων και ο βήχας να απο-
τελεί τη μοναδική εκδήλωση. Ο χαρακτήρας του βήχα είναι μη ειδικός, όπως και η συσχέτιση 
με τη στάση του σώματος (επιδείνωση τη νύχτα- στην ύπτια θέση στη ΓΟΠΝ, επιδείνωση τη 
μέρα-στην όρθια θέση στη ΛΦΠ) ή το βάρος σώματος του ασθενούς (μεγάλο στη ΓΟΠΝ, φυσι-
ολογικό στη ΛΦΠ), καθιστώντας δύσκολη την κλινική υποψία. Ο βήχας μπορεί να ενεργοποιεί-
ται στη φώνηση, όταν σηκώνεται από το κρεβάτι το πρωί ο ασθενής, ή την ώρα του γεύματος. 
Διάφορα φάρμακα, φαγητά, το αλκοόλ, το κάπνισμα μπορούν να επιβαρύνουν μέσω μηχανι-
κού ή χημικού ερεθισμού. Διαγνωστικές δοκιμασίες που μπορεί να απαιτηθούν περιλαμβά-
νουν οισοφαγογράφημα, βαριούχο γεύμα, μανομετρία, τροποποιημένη δοκιμασία Bernstein, 
οισοφαγογαστροσκόπηση, ενδοσκόπηση και 24ωρη pHμετρία με δύο δέκτες, οισοφαγικό και 
λαρυγγικό. Επί αμφιβολίας, θέση έχει η εμπειρική αγωγή με φάρμακα από τις κατηγορίες των 
αναστολέων της αντλίας πρωτονίων, αντιόξινων, προκινητικών, αλγινικό οξύ, σουκραλφάτη ή 
κιτρική μοσαπρίδη.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η  νόσος  της παλινδρόμησης μπορεί  να  επιφέρει  μίκρο-  και μακρο-
σκοπικές αλλαγές στο λάρυγγα και να προκαλέσει βήχα είτε από άμεσο ερεθισμό, είτε από 
αύξηση της ευαισθησίας σε ερεθιστικούς παράγοντες. Το προσεκτικό ιστορικό και οι δια-
γνωστικές δοκιμασίες, (πολύ χρήσιμη η αυτοαξιολόγηση του ασθενούς μέσω του Reflux 
Symptom Index- RSI και η ενδοσκοπική ταξινόμηση από τον ειδικό με το Reflux Finding 
Score- RFS) είναι καθοριστικά για τη συσχέτιση αιτίου- συμπτώματος. Η αλλαγή των συ-
νηθειών ζωής του ασθενούς και η εξατομικευμένη φαρμακευτική ή ακόμα και χειρουργική 
θεραπεία (θολοπλαστική Nissen, υπερεκλεκτική βαγοτομή, ενδοσκοπική χειρουργική) σε 
προσεκτικά επιλεγμένα περιστατικά, θα δώσουν τη λύση σε ένα δυσεπίλυτο πρόβλημα.

221. ΕΜΒΟΕΣ ΩΤΩΝ. ΕΝΑ ΟΛΟΕΝΑ ΣΥΧΝΟΤΕΡΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑ ΤΗΣ 
ΣΥΓΧΡΟΝΗΣ ΕΠΟΧΗΣ. ΑΙΤΙΑ. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Σ. Παναγιωτίδου, Δ. Μυλωνά, Λ. Γιαμβριάς, Μ. Γλυνάτσης, Μ. Φιλίππου
ΩΡΛ Κλινική, ΓΝ Θείας Πρόνοιας «Η Παμμακάριστος», Αθήνα
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Εμβοές ονομάζεται η αντίληψη ενός ήχου στο ένα ή και στα δύο αυτιά ή ακόμη και σε ολόκληρη 
την κεφαλή χωρίς αντικειμενικό ηχητικό ερέθισμα. Παρόλο ότι οι εμβοές είναι υποκειμενικές, για κλινικούς 
σκοπούς υποδιαιρούνται σε υποκειμενικές και αντικειμενικές. Οι τελευταίες αφορούν τις ελάχιστες περιπτώ-
σεις στις οποίες ο ήχος γίνεται αντιληπτός και από έναν άλλο παρατηρητή. Ένας άλλος διαχωρισμός τις 
διακρίνει σε οξείες και χρόνιες, ορίζοντας ως χρόνιες εμβοές εκείνες που διαρκούν περισσότερο από τρεις 
μήνες χωρίς σημεία αυτόματης βελτίωσης. Η συχνότητά τους στο γενικό πληθυσμό υπολογίζεται σε 5-15%.
ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή των αιτιών των εμβοών και η αναφορά του τρόπου διαχείρισης των ασθενών.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Αναζητήσαμε στο PudMeb όλες τις δημοσιευμένες στα αγγλικά βιβλιογραφικές ανα-
σκοπήσεις με όρους κλειδιά «tinnitus», «causes» και «etiology» κατά την τελευταία 5ετία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η συχνότερη αιτία είναι η πτώση της ακοής και γι’ αυτό το λόγο συναντώνται περισσό-
τερο σε μεγαλύτερες ηλικίες. Η βαρηκοΐα μπορεί να είναι είτε αγωγιμότητας (βύσμα κυψελίδας, εξωτερική ή 
οξεία μέση ωτίτιδα, δυσλειτουργία ευσταχιανής σάλπιγγας-εκκριτική ωτίτιδα, ωτοσκλήρυνση), είτε νευροαι-
σθητήρια (χρόνια έκθεση σε θόρυβο, ακουστικό τραύμα, πρεσβυακουσία, νόσος Meniere, ακουστικό νευρί-
νωμα, χειρουργική επέμβαση ωτός). Άλλα αίτια είναι νευρολογικές (πολλαπλή σκλήρυνση, καλοήθης ενδο-
κράνια υπέρταση, δυσπλασία Chiari, νευροπάθεια, αλκοολισμός), μεταβολικές (υποθυρεοειδισμός, σακχα-
ρώδης διαβήτης) και ψυχογενείς διαταραχές (stress, κατάθλιψη), σύνδρομο κροταφογναθικής διάρθρωσης, 
αρτηριακή υπέρταση, αναιμία, εγκυμοσύνη, πυρετός, αγγειακές ανωμαλίες (καρωτιδική στένωση, αγγειακοί 
όγκοι-τυμπανικό και σφαγιτιδικό παραγαγγλίωμα, αρτηριοφλεβικές δυσπλασίες, ενδοκράνιο ανεύρυσμα), 
ωτοτοξικά φάρμακα (διουρητικά της αγκύλης, ασπιρίνη και άλλα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη, κινίνη, αμι-
νογλυκοσίδες, αντινεοπλασματικά-σισπλατίνη, b-blockers), κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι εμβοές αποτελούν ένα ολοένα και συχνότερο σύμπτωμα που συνήθως έχει αντίκτυπο στη 
συγκέντρωση, τη μνήμη, τον ύπνο και τη συνολική ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς με αποτέλεσμα να απο-
τελεί πρόκληση για τον ΩΡΛ ιατρό. Δυστυχώς η παθοφυσιολογία τους παραμένει άγνωστη και οι θεραπευτικές 
επιλογές είναι περιορισμένες. Ωστόσο, η λεπτομερής διερεύνηση του ασθενούς μπορεί να αποκαλύψει το αίτιο και 
σε όσες περιπτώσεις αυτό είναι αναστρέψιμο να προσφέρεται ανακούφιση στον ασθενή από αυτό το τόσο ενο-
χλητικό σύμπτωμα. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις η ψυχολογική στήριξη του ασθενούς αποτελεί σημαντικό τμήμα 
της διαχείρισής του συμπεριλαμβάνοντας οδηγίες προκειμένου να «συνηθίσει» ο ασθενής να ζει με αυτές χωρίς 
να επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής του.

ΑΙΤΙΑ ΕΜΒΟΩΝ
1 Βαρηκοΐα αγωγιμότητας (βύσμα κυψελίδας, εξωτερική - εκκριτική - οξεία μέση ωτίτιδα, ωτοσκλήρυνση)
2 Νευροαισθητήρια βαρηκοΐα (πρεσβυακουσία, χρόνια έκθεση σε θόρυβο, ακουστικό τραύμα, νόσος 

Meniere, ακουστικό νευρίνωμα, χειρουργική επέμβαση ωτός)
3 Νευρολογικές διαταραχές (πολλαπλή σκλήρυνση, καλοήθης ενδροκράνια υπέρταση, δυσπλασία Chiari, 

νευροπάθεια, αλκοολισμός)
4 Μεταβολικές διαταραχές (υποθυρεοειδισμός, σακχαρώδης διαβήτης)
5 Ψυχογενείς διαταραχές (stress, κατάθλιψη)
6 Σύνδρομο κροταφογναθικής διάρθρωσης
7 Αγγειακές ανωμαλίες (καρωτιδική στένωση, αγγειακοί όγκοι-τυμπανικό & σφαγιτιδικό παραγαγγλίωμα, 

αρτηριοβλεβικές δυσπλασίες, ενδοκράνιο ανεύρυσμα)
8 Ωτοτοξικά φάρμακα (διουρητικά της αγκύλης, ασπιρίνη & άλλα ΜΣΑΦ, κινίνη, αμινογλυκοσίδες, b-

blockers)
9 Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις
10 Αρτηριακή υπέρταση
11 Αναιμία
12 Εγκυμοσύνη
13 Πυρετός
14 Νόσος Paget
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228. ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΜΗ ΘΕΡΑΠΕΥΘΕΙΣΑ ΑΧΑΛΑΣΙΑ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ
Α. Αλαβέρας, Λ. Σκορδά, Κ. Διαμαντίδη, Π. Χαλμούκη, Μ. Τσέκερη, 
Τ. Τόσκα
ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο, ΕΕΣ

Ασθενής 77 ετών με ατομικό αναμνηστικό αρτηριακής υπέρτασης, χρόνια απο-
φρακτική πνευμονοπάθεια και αχαλασία οισοφάγου, προσήλθε με δυσφαγία σε 
υγρές  και  στερεές  τροφές προοδευτικά  επιδεινούμενη. Ανέφερε  απώλεια  βά-
ρους 10 κιλών τον τελευταίο χρόνο και αίσθημα δύσπνοιας λίγες μέρες προ της 
εισαγωγής. Η ακτινογραφία θώρακος κατά την εισαγωγή ανέδειξε ακτινοσκιερή 
μάζα στο μεσοθωράκιο, η οποία μετατόπιζε την τραχεία δεξιά και ατελεκτασία 
του δεξιού πνεύμονα. Κατά τη νοσηλεία του, ο ασθενής εμφάνισε επεισόδιο κολ-
πικής μαρμαρυγής με ταχεία κοιλιακή ανταπόκριση, που ανατάχθηκε επιτυχώς 
φαρμακευτικά και η οποία οδήγησε σε επεισόδιο οξέος πνευμονικού οιδήματος, 
το οποίο αντιμετωπίστηκε. Η αξονική τομογραφία θώρακος ανέδειξε οισοφάγο 
διαμέτρου 12 εκατοστών, ο οποίος ασκούσε πίεση στην τραχεία και στις κοιλό-
τητες της καρδιάς. Διενεργήθηκε οισοφαγο-γαστροσκόπηση, που ανέδειξε δια-
τεταμένο οισοφάγο, πλήρη τροφικού περιεχομένου και μυκητιασικής λοίμωξης. 
Το περιστατικό εκτιμήθηκε ως μη χειρουργήσιμο. Τέθηκε ρινογαστρικός καθετή-
ρας, που παροχέτευσε το περιεχόμενο του οισοφάγου, με σκοπό την επανάλη-
ψη του ενδοσκοπικού ελέγχου. Κατά την 6η μέρα της νοσηλείας του, παροχετεύ-
θηκε αθρόο αιματηρό περιεχόμενο στον ρινογαστρικό καθετήρα και ο ασθενής 
εμφάνισε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια τύπου Ι, πιθανώς λόγω εισρόφησης 
και διασωληνώθηκε. Η επείγουσα αξονική τομογραφία θώρακος απέκλεισε την 
πιθανότητα διάτρησης του οισοφάγου. Ο ασθενής παραμένει διασωληνωμένος 
στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του νοσοκομείου μας.

227. ΤΕΤΡΑΠΛΗ ΧΩΡΙΣ ΒΙΣΜΟΥΘΙΟ «ΥΒΡΙΔΙΚΗ» ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΕΚΡΙΖΩΣΗ ΤΟΥ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ: ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ 
ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ
Σ. Γεωργόπουλος1, Β. Παπαστεργίου2, Η. Ξηρουχάκης1, Ι. Φαμηλιάς3, 
Σ. Καραταπάνης2

1Γαστρεντερολογική Κλινική, Ιατρικό Π. Φαλήρου, 2Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ 
Ρόδου, 3Γαστρεντερολογικό Τμήμα, ΓΝ Ρόδου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Λόγω της συνεχούς αύξησης στα ποσοστά αντιμικροβιακής αντο-
χής,  η  εκρίζωση  του  ελικοβακτηριδίου  του  πυλωρού  (ΕΠ)  παραμένει  κλινική 
πρόκληση.
ΣΚΟΠΟΣ: Να μελετηθεί η αποτελεσματικότητα και ασφάλεια 14-ήμερου, τετρα-
πλού χωρίς βισμούθιο, «υβριδικού» σχήματος, ως πρώτης γραμμής θεραπεία 
για την εκρίζωση του ΕΠ.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε μια προοπτική ανοιχτής ετικέτας μελέτη συμπεριλά-
βαμε πρωτοθεραπευόμενους ασθενείς με λοίμωξη από ΕΠ. Η διάγνωση της λοί-
μωξης έγινε ιστολογικά ή/και με ταχεία δοκιμασία ουρεάσης. Όλοι οι ασθενείς έ-
λαβαν 14-ήμερο σχήμα: 7 ημέρες διπλής θεραπείας (40 mg εσομεπραζόλη ×2 
και αμοξυκιλλίνη 1 gr ×2) ακολουθούμενης από 7 ημέρες τετραπλής θεραπείας 
(40 mg εσομεπραζολη ×2, 1 gr αμοξυκιλλίνη ×2,500 mg κλαριθρομυκίνη ×2 και 
500 mg μετρονιδαζόλη ×2). Αρνητική ιστολογική εξέταση ή δοκιμασία αναπνοής 
ουρίας, 4-6 εβδομάδες από το τέλος της θεραπείας, εθεωρείτο ενδεικτική επιτυ-
χούς εκρίζωσης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αναλύθηκαν τα δεδομένα 90 ασθενών (μέση ηλικία 49.8 έ-
τη, 58 άρρενες, καπνιστές 35.5%, νόσος πεπτικού έλκος 23.3%). Επιτυχής εκρί-
ζωση παρατηρήθηκε σε 77/90 (85.5%, 95%CI: 78-92.7) κατά πρόθεση θεραπεί-
ας (ITT), και 77/85 (90.6%, 95%CI: 84.6-94.2) στην κατά πρωτόκολλο ανάλυση. 
Ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρθηκαν από 22 (29.3%) ασθενείς, χωρίς καμία να 
είναι σοβαρή. Η συμμόρφωση ήταν άριστη με 94.4% των ασθενών να λαμβάνει 
>90% της θεραπείας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η «υβριδική» θεραπεία φαίνεται να αποτελεί αποτελεσματι-
κή (>90% ΙΤΤ) και ασφαλή επιλογή για την εκρίζωση του ΕΠ. Περαιτέρω δεδομέ-
να αναμένονται  να  τεκμηριώσουν  την κλινική χρησιμότητα  του σχήματος στη 
χώρα μας.

226. ΣΟΒΑΡΗ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΛΗΨΗ 
ΕΣΟΜΕΠΡΑΖΟΛΗΣ
Σ. Καλαντζή, Σ. Μιχαήλ, Μ. Καραολιά, Ά. Τόσκας
A´ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «Λαϊκό»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ανταγωνιστές της αντλίας πρωτονίων (PPIs) ανήκουν στα ευρέ-
ως συνταγογραφούμενα φάρμακα παγκοσμίως. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες τους 
περιλαμβάνουν την αυξημένη συχνότητα εντερικών λοιμώξεων, τα οστεοπορω-
τικά κατάγματα,  τις αλληλεπιδράσεις με  την κλοπιδογρέλη και πρόσφατα  τον 
Μάρτιο του 2011 το FDA περιέλαβε την υπομαγνησιαιμία στις ανεπιθύμητες ε-
νέργειες των PPIs.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Ασθενής 70 ετών προσήλθε στο τμήμα επειγό-
ντων λόγω ζάλης, αστάθεια στη βάδιση και ενός επεισοδίου ψευδαισθήσεων. 
Στο ατομικό αναμνηστικό του περιλαμβάνονται: αρτηριακή υπέρταση, υπό αγω-
γή με Nebivolol 5 mg και Perindopril 5 mg ημερησίως, χειρουργηθέν ανεύρυσμα 
ιγνυακής αρτηρίας, για το οποίο ελάμβανε salospir 100 mg ημερησίως και συ-
μπτώματα γαστροοισοφαγικής παλινδρόμησης για τα οποία ελάμβανε εσομε-
πραζόλη 40 mg ημερησίως για 10 έτη. Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώ-
θηκε υπασβεστιαιμία (Ca: 7.2 mg/dl), υπομαγνησιαιμία (Mg: 0.3 mg/dl) και υπο-
φωσφαταιμία (P: 1.9 mg/dl), ενώ ο υπόλοιπος εργαστηριακός έλεγχος ήταν φυ-
σιολογικός και συγκεκριμένα η παραθορμόνη και η βιταμίνη D ήταν στα φυσιολο-
γικά επίπεδα (PTH: 19.9 pg/ml και Vitamin-D 30.1). Καθώς η τιμή της παραθορ-
μόνης ήταν φυσιολογική θεωρήθηκε η υπομαγνησιαιαμία ως η βασική ηλεκτρο-
λυτική διαταραχή, ενώ αποδόθηκε η υπασβεστιαιμία και η υποφωσφαταιμία σε 
υπομαγνησιαιμικό υποπαραθυρεοειδισμό και έγινε έναρξη αγωγής με iv μαγνη-
σιο. Στα πλαίσια διευρεύνησης της υπομαγνησιαιμίας πραγματοποιήθηκε συλ-
λογή ούρων 24ώρου, όπου η τιμή του αποβαλλόμενου με τα ούρα μαγνησίου ή-
ταν πολύ χαμηλή, ώστε αποκλείσθηκε το ενδεχόμενο της νεφρικής απώλειας 
μαγνησίου. Παράλληλα ελέχθηκε η απώλεια μαγνησίου από το πεπτικό, με γα-
στροσκόπηση, κολονοσκόπηση, μέτρηση λίπους στα κόπρανα, μέτρηση μαγνη-
σίου στα κόπρανα, χωρίς όμως να ανευρεθούν παθολογικά ευρήματα. Στη συνέ-
χεια της διερεύνησής διεκόπη η λήψη εσομεπραζόλης και παράλληλα διεκόπη 
τελείως και η χορήγηση μαγνησίου. Παρατηρηθηκε τότε πως η υπομαγνησιαιμία 
στον ασθενή υποχώρησε και το μαγνήσιο επανήλθε στα φυσιολογικά επίπεδα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Αν και ακόμα δεν είναι γνωστός ο ακριβής μηχανισμός που τα 
PPIs προκαλούν υπομαγνησιαιμία, εντούτοις θα πρέπει στη διαφορική διάγνω-
ση της υπομαγνησιαιμίας να λαμβάνεται υπόψη και η χρήση των PPIs. Η παρε-
νέργεια αυτή των PPIs ενδεχομένως να μην είναι σπάνια, αλλά καθώς δεν είναι 
ευρέως γνωστή δύναται να διαλάθει της προσοχής και να υποδιαγνώσκεται.

225. ΕΠΙΠΕΔΑ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΔΙΟΠΑΘΕΙΣ ΦΛΕΓ-
ΜΟΝΩΔΕΙΣ ΝΟΣΟΥΣ ΕΝΤΕΡΟΥ (ΙΦΝΕ)
Β. Παπαστεργίου1, Ι. Φαμηλιάς2, Γ. Ντέτσκας1, Ε. Ασωνίτης1, 
Α. Χαστάς1, Μ. Σταμπόρη1, Ε. Αναστασίου1, Ι. Καραγιώργη1, Χ. Ψέλλας1, 
Σ. Καραταπάνης1

1Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ρόδου, 2Γαστρεντερολογικό Τμήμα, ΓΝ Ρόδου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι η βιταμίνη D διαδραματίζει σημαντι-
κό ρόλο στη φυσική και επίκτητη ανοσία, στην παθογένεια της ν. Crohn (NC), 
στην πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου (ΠΕ) κλπ. Δεν υπάρχουν επαρ-
κή δεδομένα για τα επίπεδα βιταμίνης D στον ορό ασθενών με ΙΦΝΕ στη χώρα 
μας.
ΣΚΟΠΟΣ: Να μελετηθούν τα επίπεδα βιταμίνης D σε ασθενείς με ΙΦΝΕ, που 
παρακολουθούνται στο νοσοκομείο μας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Στη μελέτη μας συμπεριλάβαμε 95 ασθενείς με ΙΦΝΕ 
(Α/Γ=46/54, μέσης ηλικίας 40.1 έτη). Οι 60/95 ασθενείς είχαν ελκώδη κολίτιδα 
(ΕΚ) (Α/Γ=28/32) 6 είχαν ορθίτιδα, 38 αριστερή κολίτιδα και 16 παγκολίτιδα. Από 
τους  35  ασθενείς  με  νόσο Crohn  ((Α/Γ=14/21)  οι  15  είχαν  τελική  ειλεΐτιδα,  4 
κολίτιδα και 16 ειλεοκολίτιδα. Ο προσδιορισμός των επιπέδων βιταμίνης D στον 
ορό όλων των ασθενών της μελέτης έγινε με μέθοδο ELISA.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο σύνολο των ασθενών της μελέτης 10/95 (10.5%) ασθε-
νείς εμφάνιζαν ένδεια βιταμίνης D (επίπεδα <20 ng/ml). Από αυτούς οι 6 έπα-
σχαν από NC και οι 4 από ΕΚ. Μειωμένα επίπεδα βιταμίνης D εμφάνιζαν επιπλέ-
ον 23/95 (24.2%) των ασθενών. Από αυτούς οι 10/35 (28.6%) έπασχαν από NC 
και οι 13/60 (21.6%) από ελκώδη κολίτιδα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα της μελέτης μας δείχνουν ότι σημαντικό 
ποσοστό ασθενών με ΙΦΝΕ εμφανίζει ένδεια ή μειωμένα επίπεδα βιταμίνης D. Η 
αναζήτηση των ασθενών αυτών και η χορήγηση βιταμίνης D κρίνεται σκόπιμη.
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232. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΕΣΟΔΩΝ ΚΑΙ ΕΞΟΔΩΝ ΤΟΥ ΚΥ ΒΑΡΗΣ ΓΙΑ ΤΑ 
ΕΤΗ 2011-2012-2013-2014
Ά. Πατέλης, Δ. Παπαδοπούλου, Μ. Σταμούλου, Π. Χαριτωνίδης, 
Ε. Θηραίος, Μ. Δανδουλάκης (π)
KY Bάρης

ΣΚΟΠΟΣ: Η σύγκριση των εσόδων και των εξόδων για τα έτη 2011, 2012, 2013, 2014.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Εξετάστηκαν τα συνολικά στοιχεία τα οποία έχουν σταλεί στο 
Esy-net κατά τα έτη αυτά. Το 2011 ήταν η πρώτη χρονιά που ξεκίνησε να ζητείται απο-
ζημίωση για τις εργαστηριακές και οδοντιατρικές εξετάσεις, διότι μέχρι τότε ήταν εντε-
λώς δωρεάν. Εξετάστηκαν τα συνολικά στοιχεία τα οποία έχουν σταλεί στο Esy-net κα-
τά τα έτη αυτά. Τα έξοδα τα οποία υπολογίζονται είναι για τη μισθοδοσία, τα φάρμακα, 
τα αντιδραστήρια, και το λοιπό υλικό (αναλώσιμα και εξοπλισμός), πάγια έξοδα (ΟΤΕ, 
ΔΕΗ, ΕΥΔΑΠ).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα 3 πρώτα έτη παρατηρείται μια σταθερή αύξηση για το παρά-
βολο κατά 28,9%, και 63,6% συγκριτικά με το 2012 και 2011, ενώ για τις άλλες εξετά-
σεις αύξηση συγκριτικά με 2012 κατά 105,4% και μείωση συγκριτικά με το 2011 κατά 
77,2%. Για τις μικροβιολογικές εξετάσεις παρατηρείται αύξηση κατά 84,2%. Το health 
voucher δεν υπήρχε το 2012. Το 2014 παρατηρείται μικρή μείωση κατά 6% σε σύγκρι-
ση με το 2013 στο παράβολο των 5 ευρώ και μείωση 25% στην είσπραξη μετρητών α-
πό άλλες εξετάσεις(μικροβιολογικές και οδοντιατρικές). Αντίθετα παρατηρείται αύξηση 
για τις προς απαίτηση από το ΕΟΠΥΥ μικροβιολογικές εξετάσεις κατά 8,5%.
Για τις συνολικές δαπάνες υπάρχει μείωση κατά 9,2% συγκριτικά με το 2012 και 24,7% 
συγκριτικά με το 2011. Το 2014 σε σύγκριση με το 2012 έγινε μείωση κατά 43,4%. Για 
τις δαπάνες για μισθοδοσία και πάγια έξοδα υπάρχει μείωση κατά 10,4% και 6,5% συ-
γκριτικά με το 2012 και κατά 17,5% και 19,9% σε σύγκριση με το 2011 αντίστοιχα. Το 
2014 υπάρχει περαιτέρω μείωση κατά 40,73% και 24,6% αντίστοιχα. Υπήρξε αύξηση 
για τα αντιδραστήρια κατά 1,8%, συγκριτικά με το 2012 και 46,7% συγκριτικά με το 
2011 και μείωση για τα φάρμακα και το λοιπό υλικό κατά 3,3% και 58% και 25,9% και 
1,2% τα αντίστοιχα έτη. Το 2014 συγκριτικά με το 2012 υπήρξε μείωση κατά 0,02% για 
τα αντιδραστήρια, κατά 7,13% για τα φάρμακα και κατά 19,5% για το λοιπό υλικό.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η λειτουργία του ΕΟΠΥΥ συνέβαλε σημαντικά στην αύξηση της 
προσέλευσης των ασθενών και των εσόδων του ΚΥ Βάρης που προκύπτει απ’ αυτή. 
Για την περαιτέρω αύξηση των εσόδων χρειάζεται χρησιμοποίηση μέρους των χρημά-
των για βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών με κριτήριο αφενός την εξυπηρέτηση 
των πολιτών και αφετέρου τον ανταγωνισμό με την πληθώρα των ιδιωτικών παρόχων 
υπηρεσιών υγείας. Το ποσό που πρέπει να καταβληθεί από το ΕΟΠΥΥ για τις πραγ-
ματοποιηθείσες εργαστηριακές εξετάσεις δεν έχει ακόμα καταβληθεί προς το ΚΥ Βά-
ρης. Για τις άλλες υπηρεσίες υγείας που παρέχονται προς τους ασφαλισμένους του 
ΕΟΠΥΥ, δεν γίνεται κανένας οικονομικός υπολογισμός με αποτέλεσμα την απώλεια 
σημαντικών εσόδων. Τα 4 τελευταία χρόνια παρατηρείται σταθερή μείωση των συνολι-
κών εξόδων και στα επί μέρους που αφορούν τη μισθοδοσία, τα φάρμακα και τα πάγια 
έξοδα. Το 2014 σημειώθηκε η μεγαλύτερη μείωση τόσο στις συνολικές δαπάνες όσο 
και στις επί μέρους.

231. ΑΤΡΟΦΙΚΗ ΓΑΣΤΡΙΤΙΔΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ HELICOBACTER 
PYLORI ΩΣ ΑΙΤΙΑ ΣΙΔΗΡΟΠΕΝΙΚΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΕΦΗΒΟ: 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Γ. Κρανιδιώτης, Ε. Ευστρατιάδου, Γ. Καψαλάκης, Γ. Λοΐζος, Α. Μπίλης, 
Α. Μελιδώνης
Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Πειραιώς «Τζάνειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η συνδεόμενη με το Helicobacter pylori ατροφική γαστρίτιδα αποτε-
λεί σχετικά ασυνήθη αιτία σιδηροπενικής αναιμίας. Περιγράφουμε έναν έφηβο 
με βαριά σιδηροπενική αναιμία οφειλόμενη στην παραπάνω οντότητα.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Έφηβος 17 ετών προσήλθε λόγω ανεύρεσης 
βαριάς υπόχρωμης μικροκυτταρικής αναιμίας σε τυχαίο έλεγχο (Ht: 27,5%, Hb: 
7,5 g/dl, MCV: 60 fL, MCH: 16 pg). Από την εργαστηριακή διερεύνηση (σίδηρος: 
8 μg/dL, φερριτίνη: 20 ng/mL, ολική σιδηροδεσμευτική ικανότητα: 375 μg/dL, κο-
ρεσμός τρανσφερίνης: 2%), προέκυψε ότι η αναιμία ήταν σιδηροπενική. Ο άρ-
ρωστος δεν ανέφερε απώλεια αίματος ή δυσπεπτικά ενοχλήματα, και το ατομικό 
αναμνηστικό  του  ήταν  ελεύθερο. Διενεργήθηκαν  κολοσκόπηση  (φυσιολογική) 
και γαστροσκόπηση, η οποία ανέδειξε γαστροπάθεια, με ήπια διαγραφή των αγ-
γείων σε όλες τις μοίρες του στομάχου. Οι βιοψίες που ελήφθησαν από το σώμα 
και το άντρο ανέδειξαν αλλοιώσεις χρόνιας ατροφικής γαστρίτιδας, μία μικρο-
σκοπική θέση εντερικής μετάπλασης, και λίγα ελικοβακτηρίδια. Ο ασθενής έλα-
βε ενδοφλέβια σιδηροθεραπεία και από του στόματος αντιβιωτική και αντιεκκρι-
τική αγωγή, προς εκρίζωση του Helicobacter.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Το Helicobacter pylori συνδέεται με την ανάπτυξη δύο διακριτών 
τοπογραφικών  και  κλινικο-παθολογοανατομικών προτύπων  χρονίας  γαστρίτι-
δας: Η γαστρίτιδα του άντρου σχετίζεται με την εμφάνιση προπυλωρικών και 
δωδεκαδακτυλικών ελκών, και είναι συχνότερη στη Δύση. Η πολυεστιακή ατρο-
φική γαστρίτιδα (προσβολή σώματος, θόλου και άντρου), από την οποίαν και έ-
πασχε ο ασθενής μας, σχετίζεται με την εμφάνιση γαστρικού έλκους και καρκί-
νου, και είναι συχνότερη στην Ασία και τις αναπτυσσόμενες χώρες. Χαρακτηρί-
ζεται από απώλεια γαστρικών αδένων και αντικατάστασή τους από εντερικού τύ-
που  επιθήλιο  (εντερική μετάπλαση). Eεκτεταμένη ατροφία ανιχνεύεται,  συνή-
θως, σε άτομα ηλικίας > 50 ετών, οπότε περιστατικά σαν το περιγραφόμενο δεν 
είναι συχνά. Η συνδεόμενη με το Helicobacter ατροφική γαστρίτιδα έχει αναγνω-
ρισθεί ως αιτία σιδηροπενικής αναιμίας (δυσαπορρόφηση του σιδήρου λόγω α-
χλωρυδρίας),  διαφέρει  δε  από  την  αυτοάνοση  ατροφική  γαστρίτιδα,  η  οποία 
προσβάλλει μόνο το σώμα και το θόλο, και προκαλεί μεγαλοβλαστική αναιμία εξ 
ελλείψεως Β12.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η συνδεόμενη με το Helicobacter pylori ατροφική γαστρίτιδα 
δυνατόν να προκαλέσει σιδηροπενική αναιμία ακόμη και σε νεαρά άτομα.

230. EΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΚΙΡΡΩΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Α. Καπάταης, Σ. Σολωμού, Θ. Καραουλάνη, Α. Κίτνα, Ε. Ουρανού, 
Μ. Παύλου, Κ. Καραμανλή, Μ. Θεοδώρου, Α. Τολιόπουλος, 
Α. Παπαναστασίου
Α΄ Παθολογική Κλινική - Α΄ Ηπατολογικό Ιατρείο, ΓΝΝΠ «Άγιος Παντελεήμων»-
ΓΝΔΑ «Η Αγία Βαρβάρα»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H κίρρωση ήπατος αποτελεί μία χρόνια ασυμπτωματική νόσο με 
σοβαρές επιπλοκές. Η πυλαία υπέρταση οδηγεί στην εμφάνιση επιπλοκών ό-
πως ο ασκίτης, η αιμορραγία ανώτερου πεπτικού (κιρσοί οισοφάγου) και η ηπα-
τική εγκεφαλοπάθεια.
ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή των κλινικών και εργαστηριακών παραμέτρων των με-
θόδων σταδιοποίησης των ασθενών αυτών κατά τη διάρκεια της εισαγωγής και 
της νοσηλείας τους στο νοσοκομείο μας.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Πρόκειται για 64 κιρρωτικοί ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στο νοσο-
κομείο μας από το 2013 έως το 2015, όπου καταγράφηκαν οι παράγοντες κινδύ-
νου, τα εργαστηριακά ευρήματα, oι επιπλοκές της νόσου και το στάδιο της κίρ-
ρωσης ήπατος. Η συνεργασία έγινε με spss 21,0.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι 64 ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας 64,8 έτη, άντρες 67,6%, 
χρήση αλκοόλ κατά 48,5%, HBV λοίμωξη 38%, λοίμωξη HCV 32% και ΝΑΣΗ 
14% και η εισαγωγή των οποίων ήταν κυρίως λόγω ασκίτη κατά 65,8%, αιμορ-
ραγία ανώτερου πεπτικού (κιρσορραγία) 20%, ΗΚΚ 20% (ίκτερος), θρόμβωση 
πυλαίας φλέβας 7%, ΗΕ 5%, HRS 7%, SBP 2%. Τα κύρια εργαστηριακά ευρή-
ματα ήταν αυξημένη ΑST έναντι ALT, υπολευκωματιναιμία 3,1 gr/dl  (2,8-3,6), 
INR 1,4 (1,2-1,5), PLT 85, 8Κ/DL (80,9-95,3 K/DL).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Oι νοσηλευόμενοι κιρρωτικοί ασθενείς είναι κυρίως άντρες, 
με κατάχρηση αλκοόλ και η κύρια αιτία για τη νοσηλεία τους ήταν ασκίτης, αιμορ-
ραγία ανωτέρου πεπτικού (κιρσορραγία), ηπατική εγκεφαλοπάθεια (ΗΕ) και η 
εμφάνιση ΗΚΚ.

229. ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΝΟΥΚΛΕΟΣ(Τ)ΙΔΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟ-
ΝΤΩΝ ΣΕ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β: ΑΣΦΑΛΕΙΑ-ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
Α. Καπάταης, Σ. Σολωμού, Θ. Καραουλάνη, Α. Κίτνα, Ε. Ουρανού, 
Μ. Παύλου, Κ. Καραμανλή, Μ. Θεοδώρου, Α. Τολιόπουλος, 
Α. Παπαναστασίου
Α΄ Παθολογική Κλινική - Α΄ Ηπατολογικό Ιατρείο, ΓΝΝΠ «Άγιος Παντελεήμων» - 
ΓΝΔΑ «Η Αγία Βαρβάρα»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η θεραπεία ασθενών με CHB (antiHbe=+) επιτελείται σήμερα με τη 
μακροχρόνια χορήγηση νουκλεοσ(τ)ιδικών αναλόγων. Η προτίμηση των φαρμά-
κων αυτών με τη μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα, παρουσιάζουν ισχυρό γενετι-
κό φραγμό.
ΣΚΟΠΟΣ: Να διερευνηθεί η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα από τη μακρο-
χρόνια χορήγηση των νεοτέρων νουκλεοσ(τ)ιδικών αναλόγων στη θεραπεία της 
CHB.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Στη μελέτη μας συμμετείχαν 85 ασθενείς (άντρες/γυναίκες, 52/33 α-
ντίστοιχα), μέσης ηλικίας 52,4 με CHB (antiHbe= +) που ελάμβαναν θεραπεία με 
τενοφοβίρη, εντεκαβίρη, τελμπιβουδίνη για 12 μήνες. Στους ασθενείς μας έγινε 
τακτικός έλεγχος της νεφρικής-ηπατικής λειτουργίας καθώς και έλεγχος για HBV-
DNA  τουλάχιστον  για μία φορά  ετησίως μετά από  επιτυχή συμπλήρωση  του 
πρώτου έτους θεραπείας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο μέσος όρος παρακολούθησης  των ασθενών ήταν 36,5 
(13-74)  μήνες.  Προ  θεραπείας,  η  μέση  τιμή  ALT  ήταν  121  IU/ml,  ουρίας 
38,5 mg% και η μέση τιμή της κρεατινίνης 0,92 mg%. Από τους 85 ασθενείς της 
μελέτης μας οι 36 έλαβαν εντεκαβίρη, 27 τενοφοβίρη και 22 τελμπιβουδίνη. Πριν 
την έναρξη της θεραπείας τα δημογραφικά και τα βιοχημικά ευρήματα δεν διέφε-
ραν σημαντικά μεταξύ  των  τριών ομάδων. Στο  τέλος  της παρακολούθησης η 
πλειοψηφία των ασθενών εμφάνισε ομαλοποίηση της ALT και AST, αρνητικοποί-
ηση του HBV-DNA, ενώ η νεφρική λειτουργία των ασθενών ήταν φυσιολογική. 
Σε ένα ασθενή εμφάνισε αυξημένη CPK (ραβδομυόλυση) 18 μήνες μετά τη λήψη 
της τελμπιβουδίνης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα νεότερα φάρμακα (Nucs) για την αντιμετώπιση της CHB 
έχουν μεγάλη αποτελεσματικότητα και έχουν ικανοποιητικό προφίλ ασφαλείας 
στο διάστημα της παρακολούθησης των ασθενών στη μελέτη μας.
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236. ΤΡΙΣΜΟΣ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΟΣ ΣΕ ΚΕΦΑΛΙΚΟ ΤΕΤΑΝΟ. ΑΝΑΦΟΡΑ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Σ. Αθανασίου, Χ. Κρασαδάκης, Σ. Ψωμιάδης, Ε. Παραρά, Κ. Μουρούζης, 
Μ. Μεζίτης, Γ. Ράλλης
Στοματική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική Κλινική, ΓΝΑ «ΚΑΤ»

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι να παραθέσουμε την εμπειρία μας σε μια εν-
διαφέρουσα περίπτωση ασθενούς με τρισμό που οφειλόταν σε κεφαλικό τέτανο. Ως 
τρισμός ορίζεται η άλλοτε άλλου βαθμού αδυναμία διάνοιξης του στόματος. Η κατά-
σταση αυτή δημιουργεί μεγάλο αριθμό προβλημάτων στον ασθενή, όπως δυσκολία 
σίτισης, ομιλίας, ενώ από πλευράς ιατρικών χειρισμών μπορεί να καταστήσει αδύνατη 
τη διασωλήνωση του ασθενούς χωρίς την επιτέλεση τραχειοστομίας. Στη διαφορική δι-
άγνωση περιλαμβάνεται πληθώρα νοσημάτων που μπορούν να προκαλέσουν τρισμό, 
όπως  λοιμώξεις,  παθήσεις  της  κροταφογναθικής  διάθρωσης,  ακτινοθεραπεία  στην 
περιοχή του προσώπου, τραύματα του προσώπου, νεοπλάσματα, φάρμακα, όπως η 
σουκυνιλχολίνη, αυτοάνοσα νοσήματα όπως ο ερυθηματώδης λύκος, η υστερία κ.ά.
ΥΛΙΚΟ: Καταγράψαμε περίπτωση ασθενούς 77  ετών με  ελεύθερο  ιατρικό  ιστορικό 
που προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας παραπονούμενος για αδυναμία διάνοι-
ξης του στόματος από πενθημέρου, προοδευτικά επειδεινούμενη. Πραγματοποιήθηκε 
πλήρης κλινικός, εργαστηριακός και παρακλινικός έλεγχος χωρίς να προκύψουν ιδιαί-
τερα ευρήματα, ενώ ζητήθηκε και παθολογική και νευρολογική εκτίμηση. Μεταξύ των 
διαγνωστικών δοκιμασιών, έγινε στον ασθενή το τεστ της σπάτουλας, κατά το οποίο 
ένα γλωσσοπίεστρο έρχεται σε επαφή με το βλεννογόνο του στοματοφάρυγγα. Όταν 
εκλύεται το αντανακλαστικό του εμέτου, η δοκιμασία είναι αρνητική. Αντίθετα, σε θετική 
δοκιμασία, εκλύεται παθολογικό αντανακλαστικό σπασμού των μασητήρων μυών και ο 
ασθενής δαγκώνει αυθόρμητα το γλωσσοπίεστρο. Η δοκιμασία απέβη θετική και έθε-
σε τη διάγνωση του κεφαλικού τετάνου, δεδομένου ότι τα προβλήματα περιορίζονταν 
στην περιοχή της κεφαλής.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο τρισμός μπορεί να αποτελεί το πρώτο, πρώιμο σύμπτωμα εκ-
δήλωσης του τετάνου, ενώ μπορεί να συνοδεύεται από δυσκαταποσία, πυρετό, αυξη-
μένη αρτηριακή πίεση κα. Ο κεφαλικός τέτανος αποτελεί μια σπάνια μορφή τετάνου, 
εντοπισμένη στην κεφαλή, με πιο ήπια ενοχλήματα, μπορεί να μεταπέσει, όμως στη 
γενικευμένη μορφή της νόσου. Δεδομένης της σπανιότητάς του, χρειάζεται υψηλός δεί-
κτης υποψίας από τον κλινικό γιατρό, προκειμένου να τεθεί έγκαιρα η διάγνωση και ο 
ασθενής να λάβει θεραπεία που περιλαμβάνει υποστήριξη των ζωτικών λειτουργιών 
του όταν κρίνεται αναγκαίο (εισαγωγή στη ΜΕΘ, τραχειοστομία), παθητική και ενεργη-
τική ανοσοποίηση κατά του κλωστηριδίου του τετάνου, αντιβιοτική αγωγή για αναερό-
βια, μυοχαλαρωτικά κα.

235. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙ-
ΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΚΥ ΒΑΡΗΣ ΤΑ ΕΤΗ 2011/12/13/14
Α. Πατέλης, Α. Παίζης, Μ. Κουκούδα, Ν. Σαμαρά, Μ. Κανέλου, 
Α. Ελευθερίου, Ε. Σαμπαζιώτου, Έ. Τσιτσιλιδα, Μ. Δανδουλάκης (π)
ΚΥ Βάρης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα στοιχεία του χάρτη υγείας αποτελούν πολύτιμη πηγή πληροφο-
ριών για τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας.
ΣΚΟΠΟΣ: Η σύγκριση της κίνησης παροχής υπηρεσιών υγείας των ιατρείων γε-
νικήςιατρικής/παθολογίας τα έτη 2011,2102,2013 και 14.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Εξετάστηκαν τα συνολικά στοιχεία τα οποία έχουν στα-
λεί στο Esy-net κατά τα έτη αυτά. Τα στοιχεία που αφορούν το ΙΕΠ(Ιατρείο Επει-
γόντων Περιστατικών), συμπληρώνονται καθημερινά σε ειδικό έντυπο. Για την 
καταγραφή των στοιχείων της κίνησης των τακτικών ιατρείων, έχει γίνει μηχα-
νοργάνωση της γραμματείας. Η στατιστική επεξεργασία των στοιχείων έγινε με 
το EXCEL 2007.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά εξετάστηκαν 7767 τακτικά και 6737 επείγοντα το έ-
τος 2012,  10278  τακτικά  και  4688  επείγοντα  το  έτος 2013,13066  τακτικά  και 
6143 επείγοντα το έτος 2014. Δηλαδή το έτος 2013 παρουσιάζεται αύξηση κατά 
24,4% των τακτικών περιστατικών και μείωση κατά 43,7% της κίνησης στο ια-
τρείο επειγόντων(ΙΕΠ). Το 2014 παρουσιάζεται αύξηση κατά 21,3% των τακτι-
κών περιστατικών και κατά 23,7% της κίνησης στο ιατρείο επειγόντων(ΙΕΠ)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παροδική μείωση της προσέλευσης στα τακτικά ιατρεία το 
2012 λόγω της δυνατότητας των ασφαλισμένων κυρίως πρώην ΙΚΑ να πηγαί-
νουν σε περισσότερους ιατρούς για συνταγογράφηση των χρόνιων φαρμάκων, 
ακολούθησε μια αύξηση κατά 24,4% το 2013 και περαιτέρω αύξηση το 2014. Η 
αύξηση αυτή των 2 τελευταίων ετών παρατηρήθηκε και για το ΙΕΠ. Αυτό εκτός α-
πό τη δύσκολη οικονομική συγκυρία, πιστεύουμε ότι οφείλεται και στην προσπά-
θεια βελτίωσης των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας που επιχειρείται στο ΚΥ 
Βάρης.

234. ΣΥΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΤΟΥ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΤΟΥ ΚΥ ΒΑΡΗΣ TΑ ETΗ 2011-12-13-14
Π. Γιαλεδάκη, Β. Θεοδοσίου, Ε. Μεράκου, Ά. Πατέλης, Μ. Δανδουλάκης 
(π)
KY Bάρης

ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη  της  κίνησης στο μαιευτικό  τμήμα  του ΚΥ Βάρης  το  έτος 
2014.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Εξετάστηκαν τα συνολικά στοιχεία τα οποία έχουν στα-
λεί για τη συμπλήρωση του χάρτη υγείας μέχρι τα έτη 2011-12-13-14. Για την κα-
ταγραφή των στοιχείων της κίνησης του μαιευτικού τμήματος, έχει γίνει μηχανορ-
γάνωση του τμήματος από το έτος 2008. Η στατιστική επεξεργασία των στοιχεί-
ων έγινε με το EXCEL 2007.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο πίνακα Ι φαίνεται η συγκριτική κίνηση για τα 4 τελευταία 
έτη και στον πίνακα ΙΙ αναλυτικά οι υπηρεσίες για τα έτη 2013-2014.
ΠΙΝΑΚΑΣ I

2011 2012 2013 2014
Test Pap (λήψεις) 646 715 664 645
ΠΙΝΑΚΑΣ II

2013 2014
Λήψεις ΕΚΕ (Εξέταση Κολπικού Εκκρίματος) 45 71
Λήψεις για TEST-PAP 664 645
Ψηλάφιση-Εξέταση μαστού 522 486
Γυναικολ. Εξέταση (κνησμός εξωτερ. γεννητ. οργάνων, κολπική υπερέκκρι-
ση, αιμόρροια, κλπ) 120 113

Κυήσεις - Λεχωϊδες 14 21
Απαντήσεις Τεστ-Παπ & ΕΚΕ 604 638
Συμβουλευτική (διαταραχές εμμήνου ρήσεως, εμβόλιο HPV, εξετάσεις που 
προσκομίστηκαν, ουρολοιμώξεις, κλπ) 288 266
Οικογεν. Προγραμματισμός (αντισύλληψη, σεξουαλ. μεταδιδόμενα νοσήμα-
τα, στειρότητα, γονιμότητα, κλπ) 366 167

Ενημέρωση-παραπομπή για προληπτικές εξετάσεις (αντισύλληψη, σεξου-
αλ. μεταδιδόμενα νοσήματα, στειρότητα, γονιμότητα, κλπ) 398 516

ΣΥΝΟΛΟ ΕΠΙΣΚΕΨΕΩΝ ΜΑΙΕΥΤΙΚΟΥ 2069 1918

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: To μαιευτικό τμήμα προσφέρει ανάλογες υπηρεσίες με τα 
κέντρα μάνας-παιδιού. Είναι το μόνο στην περιοχή του Δήμου 3Β. Ο αριθμός 
των TEST PAP τα τελευταία 4 χρόνια είναι στα ίδια επίπεδα με μικρή αυξομείω-
ση. Με την παρούσα στελέχωση(μαίες με υποστήριξη ιατρού γενικής ιατρικής/
παθολογίας) έχει τη δυνατότητα να προσφέρει ολοκληρωμένες υπηρεσίες στις 
γυναίκες του πληθυσμού ευθύνης. Αυτό είναι σύμφωνο με τα ευρωπαϊκά πρότυ-
πα. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν μοντέλο στο καινούργιο οργανισμό του υ-
πουργείο(ΠΕΔΥ).

233. Η ΠΟΣΙΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΝΕΦΡΟΛΙΘΙΑΣΕΩΣ 
ΚΑΙ ΧΟΛΟΛΙΘΙΑΣΕΩΣ
Α. Νάτσης
Γενικός Ιατρός, Καλαμπάκα
Η θεραπευτική δράση του μεταλλικού νερού Γλύνας (Β. Ήπειρο) στο ουροποιητικό και γαστρεντερι-
κό σύστημα μέσω ποσιθεραπείας είναι αναγνωρισμένη με πολλές κλινικές μελέτες. Μέσω της ποσι-
θεραπείας επετεύχθητε αποβολή λίθου στο 24,23% των ασθενών με νεφρολιθίαση και θεραπεία της 
βακτηριουρίας στο 90.1%, διάλυση του χολόλιθου σε ποσοστό 13.6% των ασθενών με χολολιθίαση, 
βελτίωση στη χρόνια χολοκυστίτιδα στο 76,8%, στη δυσκινησία των χοληφόρων στο 78.3%, στη γα-
στρίτιδα στο 61.2%, στο σύνδρομο δυσαπορρόφησης στο 53,3%, στο ευαίσθητο έντερο στο 63.4% 
και στο σπαστικό κόλον στο 60,3% των περιπτώσεων.
ΣΚΟΠΟΣ: Η έρευνα αυτή εξετάζει τη δράση του εμφιαλωμένου μεταλλικού νερού της Γλύνας στην 
πρόληψη της νεφρολιθιάσεως και χολολιθιάσεως στα πλαίσια της ποσιθεραπείας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Για το σκοπό αυτό εισήχθησαν στη μελέτη στη δεκαετία 1980-1990 συνολικά 
6831 ασθενείς, από τους οποίους 682 άτομα έπασχαν από χολολιθίαση και διάφορα χρόνια νοσήματα 
του γαστρεντερικού συστήματος, ενώ οι υπόλοιποι 6149 ασθενείς έπασχαν από ουρολιθίαση και διά-
φορα νοσήματα του ουροποιητικού συστήματος. Στους ασθενείς με χολολιθίαση η μέση ηλικία ήταν 
59,6±7,2 ετών από τους οποίους οι 357 (52,3%) ήταν άνδρες και 325 (47,7%) γυναίκες. Ενώ στους 
ασθενείς με νεφρολιθίαση η μέση ηλικία ήταν 57,9±6,2 ετών, από τους οποίους οι 3655 (60,1%) ήταν 
άνδρες και 2494 (39,9%) γυναίκες. Η χορήγηση του μεταλλικού νερού της Γλύνας έγινε σε δύο δόσεις 
ημερησίως, πρωί και απόγευμα με άδειο στομάχι και με ολική ημερήσια πρόσληψη 2000-3000 ml. Η 
διάρκεια της ποσιθεραπείας ήταν 21 ημέρες. Η παρακολούθηση έγινε μέσω κλινικών, ακτινολογικών 
και εργαστηριακών εξετάσεων. Η μελέτη της υποτροπής της ουρολιθιάσεως και χολολιθιάσεως έγινε 
μέσω ειδικού ερωτηματολογίου που συμπληρώθηκε στη δεκαετία (1-30/12/ 2001) και στην εικοσα-
ετία (1-30/12/2012) μετά από συστηματική ποσιθεραπεία και αφού ελάμβαναν κατά τη διάρκεια της 
εικοσαετίας (1992-2012) το λιγότερο δύο ήμερες την εβδομάδα 2 λίτρα εμφιαλωμένο μεταλλικό νερό 
της Γλύνας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σαν αποτέλεσμα της ποσιθεραπείας διαπιστώθηκε ότι υποτροπή της νεφρολιθιά-
σεως σε βάθος δεκαετίας παρουσίασαν 34 άτομα από τους 1489 ασθενείς που είχαν αποβάλει το λίθο 
μέσο ποσιθεραπείας, ποσοστό 2,3% (Ρ<0,0001), ενώ στην εικοσαετία παρουσίασαν υποτροπή 51 
ασθενείς, ποσοστό 3,4% (Ρ<0,001). Όσον αφορά τη χολολιθίαση από τους 682 ασθενείς που ήταν το 
σύνολο των ασθενών, ο λίθος διαλύθηκε στους 93 ασθενείς ποσοστό 13,60%(P<0,01), στη δεκαετία 
παρατηρήθηκε υποτροπή χολολιθιάσεως μόνο σε 3 ασθενείς ποσοστό 3,20%(P<0.01), και στην εικο-
σαετία παρουσιάστηκε υποτροπή της χολολιθιάσεως σε 7 ασθενείς ποσοστό 7,80%(P<0.01).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η δράση του εμφιαλωμένου μεταλλικού νερού της Γλύνας στην πρόληψη της νε-
φρολιθιάσεως και χολολιθιάσεως είναι σημαντική διότι  τα θετικά αποτελέσματα στην αναστολή της 
υποτροπής τους σε χρονικό διάστημα 20ετίας είναι σημαντικά (Ρ<0,01). Η ποσότητα και η διάρκεια 
λήψης μεταλλικού νερού παίζει σημαντικό ρόλο στη δημιουργία λίθου, διότι στη δεύτερη δεκαετία η 
εμφάνιση υποτροπής είναι μεγαλύτερη και η λήψη είναι μικρότερη. Η λήψη του μεταλλικού νερού της 
Γλύνας στην πρόληψη της νεφρολιθιάσεως και χολολιθιάσεως έχει σημαντική αποτελεσματική δράση 
και η ποσιθεραπεία είναι μια βοηθητική δυνατότητα στα πλαίσια της κλασικής ιατρικής, δεν έχει παρε-
νέργειες, είναι αποτελεσματικότερη και οικονομικότερη.
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240. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥ-
ΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ ΑΠΟ ΙΕΠ ΚΥ ΒΑΡΗΣ ΤΑ ΕΤΗ 
2011/12/13/14
Α. Πατέλης, Μ. Κουκούδα, Ν. Σαμαρά, Μ. Κανέλου, Α. Ελευθερίου, 
Ε. Σαμπαζιώτου, Ε. Τσιτσιλιδα, Μ. Δανδουλάκης (π)
KY Bάρης
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα στοιχεία του χάρτη υγείας αποτελούν πολύτιμη πηγή πληροφοριών για τις πα-
ρεχόμενες υπηρεσίες υγείας.
ΣΚΟΠΟΣ: Η σύγκριση της κίνησης παροχής υπηρεσιών υγείας της νοσηλευτικής υπηρεσία 
και των παραπομπών από το ΙΕΠ τα 2011, 2012, 2013,2014.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Εξετάστηκαν τα συνολικά στοιχεία τα οποία έχουν σταλεί στο Esy-net 
κατά τα έτη αυτά. Η νοσηλευτική υπηρεσία του ΚΥ Βάρης υποστηρίζει το τμήμα των ΙΕΠ του 
ΚΥ Βάρης, μέσα στο οποίο λειτουργεί και σηπτικό ιατρείο μικροεπεμβάσεων. Η στατιστική ε-
πεξεργασία των στοιχείων έγινε με το EXCEL 2007.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Υπάρχει μείωση στην ενεσιοθεραπεία κατά 44,6% συγκριτικά με το 2011 
και 32,9% συγκριτικά με το 2012. Υπάρχει μείωση στις αλλαγές τραυμάτων κατά 16,8% συ-
γκριτικά με το 2012 και 3,8% συγκριτιά με το 2011. Αντίθετα αύξηση το 2014 κατά 19% για τις 
αλλαγές τραυμάτων και κατά 2% για τις ενεσιοθεραπείες. Αντίθετα υπάρχει αύξηση των ΗΚΓ 
τα οποία διενεργήθηκαν στα πλαίσια ελέγχου ασθενών ΙΕΠ η παρακολούθησης στο τακτικό 
ιατρείο κατά 6,6% το 2013 και 21,1% το 2014.
Στον πίνακα Ι φαίνεται ο αριθμός των περιστατικών που εξετάστηκαν στα ΙΕΠ(Ιατρείο Επειγό-
ντων Περιστατικών) του ΚΥ Βάρης και αριθμός των περιστατικών που χρειάστηκε διακομιδή 
με ασθενοφόρο ΕΚΑΒ η παραπομπή με ΙΧ για άμεση εκτίμηση στο εφημερεύον νοσοκομείο. 
Τα ποσοστά των διακομιδών διατηρούνται σταθερά στο 0,5%-0,6%-0,8, ενώ των παραπο-
μπών μειώνεται από 15,6% το 2011 σε 6,7% το 2013 και 6,8% το 2014.
ΠΙΝΑΚΑΣ Ι

2011 2012 2013 2014
Διακομιδές (ΕΚΑΒ) 29 39 28 47
Παραπομπές σε ΤΕΠ νοσοκομείων 890 768 316 420
ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ(βιβλιο ΙΕΠ) 5695 6737 4688 6143

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Δεν υπάρχει στο ΕΟΠΥΥ της περιοχής, άλλος φορέας παροχής υπηρε-
σιών ΠΦΥ, που να διαθέτει τμήμα νοσηλευτικής. Συνεπώς η μείωση στην ενεσοθεραπείες και 
αλλαγές τραυμάτων δεν μπορεί να αποδοθεί στο ότι κατευθύνονται σε άλλους φορείς του Ε-
ΟΠΥΥ. Η μείωση πρέπει μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι το δεύτερο εξάμηνο του 2012 το 
ΚΥ Βάρης κλίνει τις ημέρες που εφημερεύει το Ασκληπιείο περίπου 8 τον μήνα. Το διάστημα 
από 1/7/2013 έως 30/9/2013 έκλινε επιπλέον όλα τα Σαββατοκύριακα. Αυτό δημιούργησε ση-
μαντική δυσφορία στους κατοίκους της περιοχής, οι οποίοι διαμαρτυρήθηκαν έντονα. Η πε-
ραιτέρω αύξηση το 2014 επιβεβαιώνει τα ανωτέρω.
Παρατηρείται σταθερή μείωση των παραπομπών για άμεση εκτίμηση προς το εφημερεύον 
νοσοκομείο, ενώ οι διακομιδές με ασθενοφόρο διατηρείται στο χαμηλό ποσοστό του 0,5%. Η 
δημιουργία παρόμοιων εφημεριακών κέντρων που βασίζεται σε ιατρούς πρωτοβάθμιας φρο-
ντίδας υγείας(γενικούς γιατρούς, παθολόγους και παιδιάτρους), κατά τα πρότυπα άλλων ευ-
ρωπαϊκών χωρών, θα συμβάλει σημαντικά στην αποσυμφόρηση των νοσοκομείων.

239. ΚΛΙΝΙΚΑ ΕΠΑΚΟΛΟΥΘΑ ΔΗΓΜΑΤΟΣ ΜΥΡΙΑΠΟΔΟΥ: ΕΙΝΑΙ ΝΕΥ-
ΡΟΤΟΞΙΚΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ;
Ι. Μαυρίδης1, Μ. Μέλιου2, Ε. Πυργελής3

1Νευροχειρουργικό Τμήμα, ΓΝΑ «ΚΑΤ-ΕΚΑ», 2Παθολογικό Τμήμα, ΝΝΘΑ «Η Σω-
τηρία», 3Νευρολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «ΚΑΤ-ΕΚΑ»

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των κλινικών συνε-
πειών του δήγματος των μυριαπόδων, προκειμένου να καθοριστεί το κατά πό-
σον αυτό είναι νευροτοξικό για τον άνθρωπο.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μεθοδολογικά εφαρμόστηκε μια εκτενής ανασκόπηση της 
υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με τα επακόλουθα του δήγματος μυριαπό-
δου στον άνθρωπο, με έμφαση στα νευρολογικά συμπτώματα που μπορούν δυ-
νητικά να προκληθούν από τέτοιου είδους δήγμα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συχνά προκαλείται τοπική μόνο αντίδραση, η οποία συνή-
θως υποχωρεί εντός λίγων ημερών χωρίς κατάλοιπα. Οι ασθενείς, στην πλειο-
νότητα των περιπτώσεων περιγράφουν ένα επώδυνο αλλά καλόηθες σύνδρο-
μο. Ωστόσο, ήπια συστηματικά συμπτώματα είναι σχετικά συχνά. Σε σπάνιες δε 
περιπτώσεις μπορούν να προκληθούν σοβαρές συστηματικές αντιδράσεις ό-
πως αναφυλαξία και υπόταση, ή ακόμη και ισχαιμία μυοκαρδίου. Παράγοντες ό-
πως η ηλικία του ασθενούς, οι συνοδές παθήσεις του, η ανατομική εντόπιση του 
δήγματος και το μέγεθος και είδος του μυριαπόδου θα πρέπει να συνεκτιμώνται 
κατά την αντιμετώπιση τέτοιων περιστατικών. Σύμφωνα με την τρέχουσα βιβλιο-
γραφία, το δήγμα των μυριαπόδων δε φαίνεται να είναι νευροτοξικό για τον άν-
θρωπο. Παρ’ όλα αυτά, συχνά προκαλεί εντοπισμένα ή γενικευμένα συμπτώμα-
τα που μεσολαβούνται από το νευρικό σύστημα. Τα πρώτα αφορούν κυρίως αι-
σθητικές διαταραχές, ενώ τα δεύτερα αφορούν κυρίως μη ειδικές εκδηλώσεις ό-
πως κεφαλαλγία, άγχος και προλιποθυμικό επεισόδιο.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Με βάση τα αποτελέσματά μας η απάντηση στο ερώτημα της 
μελέτης μας είναι αρνητική. Το δήγμα μυριαπόδου δεν είναι νευροτοξικό για τον 
άνθρωπο, αν και συχνά προκαλεί συμπτώματα μέσω του νευρικού συστήματος 
που περιλαμβάνουν κυρίως εντοπισμένο πόνο και αισθητικές διαταραχές κα-
θώς και συστηματικά μη ειδικά συμπτώματα όπως κεφαλαλγία, άγχος και βαγο-
τονία.

238. ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΚΑΑΠ-ΒΟΥΛΑΣ
Κ. Δανδουλάκη1, Ε. Στεφοπούλου2, Ε. Μαλαματίνα2, Ι. Παπαγιάννη2, 
Μ. Δανδουλάκης (π)2
1ΤΕΙ Νοσηλευτική Αθήνας, 2ΚΑΑΠ Βούλας

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η διερεύνηση της επίπτωσης των νοσημά-
των από τα οποία πάσχουν οι τρόφιμοι του ΚΑΑΠ-Βούλας.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Από τους φακέλους των τροφίμων καταγράφηκαν τα ακό-
λουθα στοιχεία.
Ονοματεπώνυμο.
Ηλικία.
Φύλλο.
4. Παθήσεις από τις οποίες πάσχουν.
Η επεξεργασία των στοιχείων θα γίνει με EXCEL 2010.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά καταγράφηκαν τα στοιχεία 85 τροφίμων. Απ’ αυ-
τούς 50 (58,8%) ήταν άρρενες και 35 (41,2%) ήταν θήλυ. Η επίπτωση των νοση-
μάτων φαίνεται στον πίνακα που επισυνάπτεται. Τα πιο συχνά νοσήματα ήταν: 
Νοητική  υστέρηση  (21,5%),  σύνδρομο  Ψυχοκινητική  καθυστέρηση  (ΨΚΚ), 
(17%) DOWN (12,9%).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πλειοψηφία  των νοσημάτων από τα οποία πάσχουν οι 
τρόφιμοι του ΚΑΑΠ Βούλας αφορά παθήσεις του νευρικού συστήματος και ψυχι-
ατρικές. Η μελέτη και γνώση της επίπτωσης των νοσημάτων βοηθά τον γιατρό 
της γενικής ιατρικής που έχει οριστεί υπεύθυνος θεράπων ιατρός στην καλλίτερη 
διαχείριση των ασθενειών των τροφίμων.

237. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΙ ΕΜΒΟ-
ΛΙΑΣΤΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΥ ΒΑΡΗΣ ΤΑ 
ΕΤΗ 2011/12/13/14
Ά. Πατέλης, Μ. Γεμελιάρη, Κ. Tυμπαλέξη, Ε. Παπαβασιλειου, 
Μ. Δανδουλάκης
ΚΥ Βάρης

ΣΚΟΠΟΣ: Η σύγκριση της κίνησης παροχής υπηρεσιών υγείας του τμήματος ε-
πισκεπτών υγείας τα 2011,2012,2013 και 2014.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Εξετάστηκαν τα συνολικά στοιχεία τα οποία έχουν στα-
λεί στο Esy-net κατά τα έτη αυτά. Η στατιστική επεξεργασία των στοιχείων έγινε 
με το EXCEL 2007.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 2013 σημειώθηκε μείωση της δερμοαντίδραση mantoux 
κατά 37,8% σε σύγκριση με το 2012, κατά 18,9% σε σύγκριση με το 2011 και κα-
τά  77.6  το  2014.  Στον  εμβολιασμό  των  ενηλίκων  σημειώθηκε  αύξηση  κατά 
45,8% σε σύγκριση με το 2011, και ελαφρά μείωση κατά 0,003% σε σύγκριση με 
το 2012 και εκ νέου αύξηση κατά 37,9% το 2014. Στον εμβολιασμό των παιδιών 
και εφήβων αύξηση κατά 11,6% σε σύγκριση με το 2012, και μείωση κατά 10,1% 
σε σύγκριση με το 2011 και περαιτέρω μείωση κατά 31,7% το 2014. Στα ΑΔΥΜ 
υπάρχει αύξηση σε σύγκριση με το 2012 και 2013.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Δεν υπάρχει στο ΕΟΠΥΥ της περιοχής άλλος φορέας παρο-
χής υπηρεσιών ΠΦΥ(κέντρο ημέρας μάνας και παιδιού), που να διαθέτει τμήμα 
επισκεπτών υγείας το οποίο στηρίζεται από παιδίατρο η γενικό ιατρό.
Τα αποτελέσματα του τμήματος επισκεπτών υγείας ευρίσκονται στα ίδια η πε-
ρισσότερα ποσοστά σε σύγκριση με τα περσινά με εξαίρεση τη δερμοαντίδραση 
mantoux που έχει πτώση. Η πτώση αυτή συνεχίστηκε το 2014 σε σημαντικό 
ποσοστό.
Ο εμβολιασμός  των ενηλίκων(κυρίως αντιγριπικός  εμβολιασμός  τους χειμερι-
νούς μήνες) διατηρήθηκε στα ίδια αυξημένα του 2012 σε σύγκριση με το 2011 
επίπεδα.
Το ποσοστό των εμβολιασμένων παιδιών και εφήβων μετά την περσινή πτώση 
κατά 19,5%, σημείωσε αύξηση σε σύγκριση με τα περσινά ποσοστά η οποία 
συνεχίστηκε το 2014.
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244. ΝΕΟΤΕΡΑ ΑΝΤΙΙΙΚΑ ΣΧΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C
Σ. Σιασιάκου, Λ. Βασίλιεβα, Κ. Συρανίδη, Δ. Αγιασωτέλλη, 
Α. Αλεξοπούλου, Ι. Κετίκογλου, Σ. Ντουράκης
Β΄ Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Ιπποκράτειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη της ανταπόκρισης ασθενών με χρόνια ηπατίτιδα C στις νεό-
τερες αντιιικές θεραπείες.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν 85 ασθενείς (διάμεση ηλικία 59,2 έτη) με χρό-
νια ηπατίτιδα C. Η κατανομή των γονοτύπων ήταν η εξής: 53 (62,4%) G1 (8 α-
σθενείς 1a, 45 ασθενείς 1b), 3 (3,5%) G2, 17 (20%) G3 και 12 (14,1%) G4. Οι 81 
ασθενείς (95,3%) είχαν κίρρωση του ήπατος (13 μη αντιρροπούμενη κίρρωση) 
και 65 ασθενείς (76,5%) είχαν λάβει στο παρελθόν θεραπεία για τη χρόνια ηπατί-
τιδα C. Τρεις ασθενείς έπασχαν από ομόζυγη β-μεσογειακή αναιμία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 85 αναφερθέντες ασθενείς, οι 39 (45,8%) έχουν ο-
λοκληρώσει τη θεραπεία και έχει προσδιοριστεί η τιμή HCV RNA 12 εβδομάδες 
μετά το τέλος της θεραπείας. Μόνιμη ιολογική ανταπόκριση (SVR) επιτεύχθηκε 
και στους 39 ασθενείς (100%). Σε 4 ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση η 
βαθμολογία MELD μειώθηκε 12 εβδομάδες μετά το τέλος της θεραπείας. Ένας 
ασθενής με μη αντιρροπούμενη κίρρωση και συχνές νοσηλείες, για παρακέντη-
ση μεγάλου ασκίτη, πριν τη θεραπεία, δε χρήζει πλέον παρακεντήσεων μετά την 
επίτευξη SVR. Οι συνήθεις ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν ναυτία, κεφαλαλγία, α-
δυναμία, καταβολή και ευερεθιστότητα. Δύο ασθενείς παρουσίασαν κνησμό που 
ανταποκρίθηκε στη χορήγηση αντιισταμινικού. Δύο άλλοι ασθενείς παρουσία-
σαν διαταραχές όρασης. Ένας ασθενής με μη αντιρροπούμενη κίρρωση παρου-
σίασε ίκτερο που υποχώρησε, ενώ συνέχιζε την αντιική αγωγή. Μόνο μία ασθε-
νής διέκοψε τη θεραπεία στον 2ο μήνα λόγω αναιμίας και λευκοπενίας αλλά α-
νταποκρίθηκε στη θεραπεία. Τέσσερις ασθενείς που ελάμβαναν συνδυασμό με 
ριμπαβιρίνη μεταγγίστηκαν λόγω αναιμίας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας C με τα νέα αντιιικά φάρ-
μακα είχε πλήρη επιτυχία σε ομάδα δύσκολων ασθενών με λίγες και καλώς ανε-
κτές ανεπιθύμητες ενέργειες.

243. ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΧΟΛΙΚΗ ΚΙΡΡΩΣΗ: ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗ-
ΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ PBC ΚΑΙ Η ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ 
ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ
Α. Καπάταης, Σ. Σολωμού, Ε. Σταυροπούλου, Θ. Καραουλάνη, Ε. Σιδέρη, 
Ε. Ουρανού, Α. Παπαναστασίου
Α΄ Ηπατολογικό Ιατρείο, Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΝΠ «Άγιος Παντελεήμων, 
ΓΝΔΑ «Η Αγία Βαρβάρα»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H πρωτοπαθής χολική κίρρωση (ΠΧΚ) στηρίζεται στο συνδυασμό 
αυξημένων  δεικτών  χολόστασης  και  θετικών  αντιμιτοχονδριακών  αντισωμά-
των(ΑΜΑ). Η βιοψία ήπατος επιβεβαιώνει τη διάγνωση και καθορίζει το στάδιο 
της νόσου.
ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της μελέτης μας είναι η περιγραφή των ιστολογικών χαρα-
κτηριστικών της νόσου και η εκτίμηση της εξέλιξης της νόσου με βιοψία ήπατος.
ΜΕΘΟΔΟΙ: Συμπεριλήφθησαν ασθενείς που προσήλθαν στην κλινική μας από 
το 2007 έως το 2012. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε εξέταση ΑΜΑ και σε βιο-
ψία ήπατος (κατά την προσέλευση και μετά από έτη) και έλαβαν ουρσοδεοδυχο-
λικό οξύ (OΥΡΣΟ).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αναλύθηκαν δεδομένα 24 ασθενών[22 (95%) γυναίκες, μέ-
σης ηλικίας 47,7±10 έτη]. Κνησμό ανέφερε το 97% των ασθενών, ο μέσος όρος 
των ηπατικών ενζύμων ήταν AST=36±21 ΙU/L, ALT=54±32 ΙU/L, ALP=320±62 
ΙU/L, γGT=277±62 ΙU/L. Η φλεγμονή των πυλαίων διαστημάτων ήταν ήπια σε 14 
ασθενείς (60%) και μεγάλη σε 5 (25%). Ο βαθμός του σταδίου ίνωσης ήταν: στά-
διο Ι=10 (44,8%), στάδιο ΙΙ=2 (4,4%), στάδιο ΙΙΙ=9 (43,8%), στάδιο ΙV=3 (7%). Η 
επαναληπτική βιοψία έγινε μετά από 4,2±2 έτη. Το στάδιο της ίνωσης βελτιώθη-
κε σε 7 (33%) ασθενείς, σταθεροποιήθηκε σε 6 (25%) και επιδεινώθηκε σε 2 
(6,5%).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Oι μισοί ασθενείς με ΠΧΚ βρίσκονται σε προχωρημένο στά-
διο κατά την αρχική διάγνωση της νόσου. Το ΟΥΡΣΟ βελτιώνει σε σημαντικό πο-
σοστό ασθενών το στάδιο της νόσου.

242. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΛΗΨΕΩΣ ΣΤΑΝΑ-
ΖΟΛΗΣ ΚΑΙ ΜΕΣΤΕΡΟΛΟΝΗΣ
Ε. Σιδέρη1, Β. Νικολάου2, Γ. Ερωτοκρίτου1, Ν. Νικολάου1, Μ. Καραγιάννη3

1Α΄Παθολογική Κλινική, ΓΝ Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων», 2Β΄Ακτινολογικό Τμήμα, 
ΓΝ Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων», 3Παθολογοανατομικό Τμήμα, ΓΝ Νίκαιας «Αγ. 
Παντελεήμων»

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της εργασίας αφορά την επίδραση των στεροειδών αναβο-
λικών στην πρόκληση εμμένοντος χολοστατικού ίκτερου.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Ασθενής άντρας 30 ετών προσήλθε λόγω ικτερι-
κής χροιάς από 24ωρου και σκουρόχρωμων ούρων απο πενταημέρου. Ανέφερε 
λήψη σταναζόλης για τρείς μήνες και μεστερολόνης για δύο μήνες με σκοπό την 
καλύτερη εκγύμναση του. Από το λοιπό ιστορικό: ουδέν. Κατά την επταήμερη 
νοσηλεία ο ασθενής ενυδατώθη, εστάλησαν δείκτες ηπατίτιδας που ήταν αρνητι-
κοί,  πλήρης  ανοσολογικός  έλεγχος  και  ανοσοσφαιρίνες  και  ηλεκτροφόρηση 
πρωτεϊνών που ήταν κατά φύση. Η ολική χολερυθρίνη εισόδου ήταν 9,2 με υπε-
ροχή της άμεσης καθώς και επηρεασμό ηπατικών και χολοστατικών ενζύμων. 
Τα εργαστηριακά εξόδου ήταν σε μικρή ύφεση. Συστήθη τακτική ηπατολογική 
παρακολούθηση και επανέλεγχος. Σε ένα μήνα έγινε επανεισαγωγή του λόγω 
εμμένοτος ικτέρου. Ο ασθενής είχε 25,2 ολική χολερυθρίνη με υπεροχή της άμε-
σης. Κατά τη νοσηλεία του έγινε βιοψία ήπατος και εστάλη παθολογοανατομική 
εξέταση που το πόρισμα ήταν μέτρια χολοστατική οξεία ηπατίτιδα. Κατά τη νο-
σηλεία  του  έγινε  έναρξη  κορτιζόνης  και  ουρσοδεοξυχολικού  οξέος.  Η 
χολερυθρίνη εμφάνισε πτωτική πορεία (ολική χολερυθρίνη=14,6). Ο ασθενής ε-
ξήλθε με σύσταση για τακτική ηπατολογική παρακολούθηση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η χρήση αναβολικών στεροειδών έχει άμεσο απότοκο τον επη-
ρεασμό της ηπατικής λειτουργίας και μπορεί να οδηγήσει σε οξεία ηπατίτιδα και 
ηπατική ανεπάρκεια. Η χρήση των αναβολικών έχει αυξηθεί με σκοπό την αμε-
σότερη αύξηση των αθλητικών επιδόσεων γεγονός άκρως επικίνδυνο που αν 
δεν αντιμετωπισθεί άμεσα μπορεί ακόμα να οδηγήσει και σε μοιραία κατάληξη 
του ασθενή.

241. ΔΗΓΜΑΤΑ ΦΙΔΙΩΝ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ
Π. Χέρας, Η. Γεωργόπουλος, Μ. Κουτρουμπή, Α. Στεφανόπουλος
Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ναυπλίου

ΣΚΟΠΟΣ: Η  μελέτη  των  επιδημιολογικών  χαρακτηριστικών,  της 
συμπτωματολογίας, της θεραπευτικής αντιμετώπισης και της έκβασης των δηγ-
μάτων  της Vipera  xanthina  (οθωμανική  οχιά)  στο  νομό Αργολίδας. Η Vipera 
xanthina είναι το μόνο δηλητηριώδες φίδι στο νομό από τον αντιοφικό ορό που 
κυκλοφορεί στην Ελλάδα.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν 12 διαπιστωμένες περιπτώσεις δήγματος V. 
Xanthina που νοσηλεύτηκαν στο νοσοκομείο στο διάστημα 2014-2015 ως προς 
την ηλικία, το φύλο, την εποχική κατανομή, το σημείο του σώματος που έγινε το 
δήγμα, ευρήματα, τη θεραπευτική αντιμετώπιση, τη διάρκεια νοσηλείας και την 
έκβαση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα τοπικά συμπτώματα και σημεία ήταν οίδημα, πόνος, ερυ-
θρότητα και εκχύμωση, τα γενικά ναυτία και έμετοι και εργαστηριακά διαπιστώ-
θηκε λευκοκυττάρωση σε τρεις περιπτώσεις και μια περίπτωση (σπάνια) θρομ-
βοπενίας. Ο μέσος χρόνος νοσηλείας ήταν 4 ημέρες Η έκβαση ήταν καλή σε ό-
λες τις περιπτώσεις. Το δήγμα της V. Xanthina στο νομό Αργολίδας έχει χαμηλή 
επίπτωση και πολύ καλή πρόγνωση. Μετά το δήγμα σημαντική είναι η ακινητο-
ποίηση του μέλους και η ταχεία διακομιδή του θύματος στο πλησιέστερο νοση-
λευτικό ίδρυμα. Η εφαρμοζόμενη εργαστηριακή διερεύνηση και θεραπευτική α-
γωγή  είναι  επαρκής  για  την  αντιμετώπιση  των περισσοτέρων περιπτώσεων. 
Πρέπει να ληφθούν υπόψη οι ιδιαιτερότητες μερικών περιοχών ως προς τα είδη 
της οχιάς που ενδημούν σε αυτά και να εφοδιαστούν από τον ΕΟΦ με τον κατάλ-
ληλο αντιοφικό ορό.
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248. Η ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
Δ. Μπαλάσκα1, Γ. Δημογέροντας2, Ζ. Μπιτσώρη3

11η ΥΠΕ, 2Metropolitan Hospital, 3ΓΝ «Η Ελπίς»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Είναι γνωστό ότι η κοινωνία μας διανύει την εποχή της τεχνολογικής 
εξέλιξης. Οι γρήγορες εξελίξεις στον τομέα της τεχνολογίας άλλαξαν τις παρεχό-
μενες υπηρεσίες και στον τομέα της υγείας. Οι εφαρμογές στον τομέα της τεχνο-
λογίας είναι απεριόριστες για τους επαγγελματίες υγείας. Στις τεχνολογικές ε-
φαρμογές περιλαμβάνονται τα κλινικά πληροφοριακά συστήματα, ο βιοϊατρικός 
εξοπλισμός και η τηλε-υγεία.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι μέσα από αναφορές από τη διε-
θνή βιβλιογραφία να τονιστεί η αξία της γνώσης και της χρήσης της τεχνολογίας 
στον τομέα της υγείας.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Το υλικό της παρούσας ανασκόπησης στηρίζεται στην 
έντυπη ελληνική και στη διεθνή βιβλιογραφία καθώς και σε ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι οργανισμοί υγείας για να πετύχουν τους στόχους τους να 
διατηρήσουν την αποδοτικότητα και την αποτελεσματικότητά τους, χρησιμοποι-
ούν ένα πλήθος από εργαλεία για τη συλλογή πληροφοριών και για την ανάλυση 
δεδομένων. Τα πληροφοριακά συστήματα είναι περίπλοκα, αυτοματοποιημένα 
συστήματα, όπου επεξεργάζονται δεδομένα, προκειμένου να απαντούν σε ερω-
τήματα,  να  επιλύουν προβλήματα ή  να λαμβάνουν αποφάσεις. Η  τεχνολογία 
πληροφοριών μπορεί να συνδέσει χωριστές οντότητες καταργώντας έτσι την α-
νάγκη για πολλαπλή τήρηση αρχείων. Ένα πληροφοριακό σύστημα μπορεί να 
μειώσει τα σφάλματα, το κόστος, να επισπεύσει την παροχή υπηρεσιών, να βελ-
τιώσει την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας, να συντονίσει υπηρεσίες και αρχεία 
και τέλος να διασφαλίσει την ακρίβεια των ιατρικών και νοσηλευτικών πράξεων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η τεχνολογία των πληροφοριών βοηθάει τους επαγγελματί-
ες υγείας να φροντίσουν τους ασθενείς, να διαχειριστούν πληροφορίες και αρ-
χεία, να διδάξουν, να κάνουν έρευνα και να επικοινωνήσουν μεταξύ τους. Η υιο-
θέτησή της στο χώρο της υγείας άλλαξε οριστικά τον τρόπο παροχής της υγειο-
νομικής περίθαλψης, την παρακολούθηση και τον τρόπο αξιολόγησής της. Έτσι 
τα πληροφοριακά συστήματα γίνονται όλο και πιο πολύτιμα στον χώρο της υγεί-
ας.

247. ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΔΟΜΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΖΗΤΗΣΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΜΕ-
ΣΩ ΤΟΥ ΝΕΟΥ ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΤΟΠΟΥ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
ΑΘΗΝΩΝ
Α. Λιούπα1, Χ. Καρανίκας2, Π. Ανδρικογιαννοπούλου3, Ε. Θηραίος4
1CPT Προοπτική, 2Ερευνητής Ηλεκτρονικής Υγείας, Ιατρική Εταιρεία Αθηνών, 
3Ομάδα Portal Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών, 4Γενικός Ιατρός, Γενικός Γραμματέας 
Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση της χρήσης του διαδικτύου καθώς και των θεμάτων και υπη-
ρεσιών που προτείνεται να αναπτυχθούν στη νέα ιστοσελίδα (portal) που ανέπτυξε η 
Ιατρική Εταιρεία Αθηνών.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Η συλλογή  των στοιχείων έγινε διαδικτυακά, με  τη χρήση ηλε-
κτρονικού ερωτηματολογίου κλειστών και ανοικτών ερωτήσεων. Η πρόσβαση στο ε-
ρωτηματολόγιο γινόταν μέσω μοναδικών κωδικών, οι οποίοι απεστάλησαν στη διεύ-
θυνση του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου κάθε μέλους του μητρώου μελών της Ιατρικής 
Εταιρείας Αθηνών. Η μέθοδος αυτή, διασφάλιζε το απόρρητο της όλης διαδικασίας, 
καθώς επίσης και την ανωνυμία και εμπιστευτικότητα των συλλεχθέντων στοιχείων. 
Στη μελέτη συμμετείχαν 1.434 άτομα, με 1.334 ολοκληρωμένα και 100 ημιτελή ερω-
τηματολόγια. Η επιλογή του δείγματος έγινε τυχαία, με γνώμονα την ειδικότητα και τη 
γεωγραφική κατανομή, έτσι ώστε να εκπροσωπούνται όλα τα μέλη της Ιατρικής Εται-
ρείας Αθηνών σε πανελλαδικό επίπεδο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα μέλη της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών που συμμετείχαν στη με-
λέτη αποτελούνται κατά 42,9% από γυναίκες και 57,1% από άντρες, εκ των οποίων 
20,6% είναι έως 35 ετών, 22,7% 35-39 ετών, 18,1% 40-44% και ένα ποσοστό περί-
που 36% άνω 45 ετών. Στη συντριπτική τους πλειοψηφία 67,9% είναι ειδικευμένοι ι-
ατροί (23,1% 10-19 χρόνια άσκηση της ειδικότητας) και ένα ποσοστό 15,1% ειδικευ-
όμενοι, με πρώτη ειδικότητα 22,3% τους παθολόγους και ακολουθούν γενικοί ιατροί 
12,9% και καρδιολόγοι 11,1%. 49,1% απάντησε ότι εργάζεται σε μονάδα υγείας του 
ΕΣΥ και 26,8% σε ιδιωτικό ιατρείο με ποσοστό 56,6% στην περιφέρεια Αττικής. Όσον 
αφορά την εξοικείωση με τη χρήση του διαδικτύου το 90,9% απάντησε «Πολύ» και σε 
ποσοστό 52,8% το κάνει καθημερινά, αναζητώντας γενικής ενημέρωσης θέματα ιατρι-
κής επικαιρότητας (89.5%), επιστημονικά άρθρα και δημοσιεύσεις κλινικών μελετών 
(73,6%), πληροφορίες σχετικά με φαρμακευτική αγωγή/κλινικό έργο (68,2%) και ψηφι-
ακές βιβλιοθήκες και βάσεις δεδομένων (π.χ. θεραπευτικά πρωτόκολλα) (49,9%). Άλ-
λοι λόγοι χρήσης του διαδικτύου, μέση συχνότητα 2 έως 3 φορές την εβδομάδα, απο-
τελούν η αναζήτηση γενικής ενημέρωσης θέματα ιατρικής επικαιρότητας (96,6%) και 
ενημέρωση για προϊόντα νέας τεχνολογίας (83,9%).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η μελέτη συμπεραίνει ότι, παρόλο που σε ποσοστό 50,7% των 
συμμετεχόντων στη μελέτη επισκέπτονται αραιότερα από 2 έως 3 φορές την εβδομά-
δα τον ιστότοπο της επιστημονικής ιατρικής εταιρείας που ανήκουν, η μεγάλη εξοικεί-
ωση τους με τη χρήση του διαδικτύου καθώς και η προσαρμογή της θεματολογίας και 
των υπηρεσιών στα ενδιαφέροντά τους, μπορεί να ενισχύσει αρκετά τη διάδρασή τους.

246. ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ 
ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ C ΚΑΙ ΜΗ ΑΝΤΙΡΡΟΠΟΥΜΕΝΗ ΚΙΡΡΩΣΗ. ΕΠΙΤΥΧΗΣ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕ ΤΑ ΝΕΟΤΕΡΑ ΑΝΤΙΙΚΑ
Γ. Ντέτσκας1, Β. Παπαστεργίου1, Ι. Φαμηλιάς2, Ε. Ασωνίτης1, Α. Χαστάς 1, 
Μ. Σταμπόρη1, Ε. Αναστασίου1, Κ. Ρούφας1, Ι. Καραγιώργη1, Χ. Ψέλλας1, 
Σ. Καραταπάνης1

1Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ρόδου, 2Γαστρεντερολογικό Τμήμα, ΓΝ Ρόδου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η χρόνια ηπατίτιδα C (XHC) μπορεί να οδηγήσει σε κίρρωση σε ση-
μαντικό ποσοστό των ασθενών. Στη μη αντιρροπούμενη κίρρωση εκτός από την 
παρουσία ασκίτου ή κιρσορραγίας υπάρχει αυξημένος κίνδυνος λοιμώξεων ό-
πως είναι η αυτόματη βακτηριδιακή περιτονίτιδα.
ΣΚΟΠΟΣ: Να παρουσιαστεί περίπτωση ενός ασθενούς με ΧΗC και μη αντιρ-
ρπούμενη κίρρωση που εμφάνιζε επεισόδια αυτόματης βακτηριαιμίας, τα οποία 
υποχώρησαν μετά από εκρίζωση του ιού με τη χρήση σχήματος νεότερων αντιι-
κών φαρμάκων από του στόματος.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Πρόκειται για άνδρα ηλικίας 43 ετών που προ-
σήλθε στο Ηπατολογικό ιατρείο λόγω πρόσφατα εμφανισθέντος ασκίτου. Στον έ-
λεγχο που έγινε διαπιστώθηκε ότι ο ασθενής έπασχε από XHC και έφερε γονό-
τυπο 1b. Ο ασθενής εμφάνιζε επίσης κιρσούς 1ου βαθμού. Υπεβλήθη σε προ-
μεταμοσχευτικό έλεγχος και τέθηκε σε λίστα μεταμόσχευσης. Λίγους μήνες μετά 
τη διάγνωση του ασκίτη ο ασθενής εμφάνιζε επεισόδια εγκεφαλοπάθειας που α-
ντιμετωπίστηκαν με riafximine και λακτουλόζη. Ταυτόχρονα ο ασθενής άρχισε να 
εμφανίζει ανά 20-25 ημέρες πυρετικά επεισόδια (39 0C) διάρκειας 1-2 ημερών. 
Ο ασθενής υπεβλήθη σε εκτεταμένο έλεγχο για διερεύνηση του πυρετού και τελι-
κά αποδόθηκαν σε αυτόματη βακτηριαιμία (E. coli στις καλλιέργειες αίματος) χω-
ρίς άλλη  εστία που να δικαιολογεί  τη βακτηριαιμία. Στον ασθενή χορηγήθηκε 
προφυλακτική αγωγή με σιπροφλοξασίνη με μείωση αλλά όχι εξαφάνιση των ε-
πεισοδίων  βακτηριαιμίας.  Ο  ασθενής  έλαβε  τριπλή  αγωγή  με  sofosbuvir  + 
daclatasvir +ribavirine για 24 εβδομάδες. Διαπιστώθηκε εξαφάνιση τόσο των ε-
πεισοδίων της εγκεφαλοπάθειας όσο και της βακτηριαιμίας περίπου 3 μήνες με-
τά την έναρξη την αγωγής. Ο ασθενής εμφάνισε σταθερή ιολογική απάντηση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η επιτυχής εκρίζωση του  ιού σε ασθενείς με XHC και μη 
αντιρροπούμενη κίρρωση, με τα νεότερα αντιικά φάρμακα συνοδεύεται από ση-
μαντική βελτίωση των κλινικών και εργαστηριακών ευρημάτων της κίρρωσης.

245. ΟΞΕΙΑ ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΠΥΛΑΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙ-
ΤΙΔΑ Β ΥΠΟ ΑΓΩΓΗ ΜΕ ΠΕΓΚΥΛΙΩΜΕΝΗ ΙΝΤΕΡΦΕΡΟΝΗ- ΜΙΑ ΕΝΔΙΑ-
ΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
Γ. Ντέτσκας, Β. Παπαστεργίου, Ι. Φαμηλιάς, Ε. Ασωνίτης, Ν. Κατσίλης, 
Μ. Μαριάς, Α. Χάστας, Μ. Σταμπόρη, Ε. Αναστασίου, Κ. Ρούφας, 
Φ. Λαμπριανού, Σ. Καραταπάνης
Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ρόδου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η οξεία θρόμβωση της πυλαίας αποτελεί σχετικά σπάνια παθολογι-
κή κατάσταση που συνδέεται συνήθως με την ύπαρξη υπερπηκτικής κατάστα-
σης, ενώ σε σημαντικό αριθμό περιπτώσεων θεωρείται ως ιδιοπαθής. Η κλινική 
εκδήλωση  της  νόσου  μπορεί  να  είναι  δραματική  σε  μερικούς  ασθενείς  και  η 
πρώιμη διάγνωση είναι ιδιαίτερα σημαντική για ευνοϊκή έκβαση.
ΣΚΟΠΟΣ: να παρουσιαστεί η περίπτωση ενός ασθενούς με χρόνια ηπατίτιδα Β 
υπό αγωγή με πεγκυλιωμένη ιντερφερόνη, που εμφάνισε οξεία θρόμβωση της 
πυλαίας χωρίς την παρουσία άλλου προθρομβωτικού παράγοντα.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Πρόκειται για άνδρα 32 ετών που εμφανίστηκε 
στο τμήμα επειγόντων περιστατικών λόγω εντόνου οξέος κοιλιακού άλγους δι-
αρκείας έξι ωρών. Ο ασθενής εμφάνιζε ιστορικό χρόνιας ηπατίτιδας Β (μέτρια 
νεκροφλεγμονώδης δραστηριότητα, ήπια ίνωση) και ελάμβανε αγωγή με πεγκυ-
λιωμένη ιντερφερόνη από 5μήνου. Ο ασθενής εμφάνιζε καλή αγωγή στην αγω-
γή με ιντερφερόνη μέχρι της εκδηλώσεως του οξέος κοιλιακού άλγους. Υπεβλή-
θη σε πλήρη εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο και στον τελευταίο διαπι-
στώθηκαν ευρήματα συμβατά με οξεία μερική θρόμβωση του κυρίου κλάδου της 
πυλαίας. Έγινε άμεση έναρξη αγωγής με ηπαρίνη μικρού μοριακού βάρους και ο 
ασθενής εμφάνισε προοδευτικά σημαντική βελτίωση. Μετά την έξοδο του από το 
νοσοκομείο ο ασθενής υπεβλήθη σε  έλεγχο  για  την ανεύρεση κάποιου προ-
θρομβωτικού παράγοντα που απέβη αρνητικός.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η οξεία θρόμβωση της πυλαίας αποτελεί μια επείγουσα κα-
τάσταση που επιβάλλει ταχεία αναγνώριση της ύπαρξης της και έγκαιρη χορή-
γηση αντιπηκτικής αγωγής για επιτυχή έκβαση. Η συσχέτιση  της με ποικίλες 
προθρομβωτικές καταστάσεις δεν ανιχνεύεται σε αρκετές περιπτώσεις, ενώ η 
συσχέτιση της με προηγηθείσα αγωγή με ιντερφερόνη δεν έχει περιγραφεί μέχρι 
σήμερα.
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252. ΟΙ ΠΙΟ ΕΠΩΔΥΝΟΙ ΙΑΤΡΙΚΟΙ ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΩΝ 
ΜΕΣΑΙΩΝΙΚΩΝ ΧΡΟΝΩΝ ΣΤΗ ΔΥΣΗ
Γ. Τσουκαλάς, Μ. Σγάντζος
Ιστορία της Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα

Ο Μεσαίωνας είναι μια περίοδος στην ιστορία, κυρίως της Δύσης, που ταυτίζε-
ται, από αρκετούς μελετητές, με το σκότος, την αμάθεια και την πρόληψη, αν και 
κάτι τέτοιο δεν γίνεται σήμερα απόλυτα δεκτό. Η ιατρική των πνευματικά πρωτό-
γονων, ακαλλιέργητων και αμαθών λαών ήταν μαγική, εμπειρική και  ιερατική. 
Ποιες ήταν όμως οι γνώσεις ενός μεσαιωνικού ιατρού; Μια ανάμνηση, κάθε άλλο 
παρά σαφής και δημιουργική, των γνώσεων της κλασικής εποχής. Οι πηγές των 
ιατρικών γνώσεων δεν είναι τα μεγάλα έργα των αρχαίων, αλλά περιλήψεις και 
επιτομές μεταγενέστερων. Ένα από τα βασικά κείμενα είναι το «Περί Ιατρικής 
Τέχνης» έργο του Κέλσου (2ος αιώνας μ.Χ.), ένα είδος περιληπτικής εγκυκλο-
παίδειας των ιατρικών γνώσεων της αρχαιότητας, και η «Φυσική Ιστορία» του 
Πλινίου του Πρεσβυτέρου  (23-79 μ.Χ.). Το κριτικό πνεύμα απουσιάζει,  ενώ ο 
Γαληνός (129-199 μ.Χ.) δε διαβαζόταν στο ελληνικό πρωτότυπο, αλλά στη λατι-
νική του μετάφραση. Ο Ιπποκράτης (460-370 π.Χ.) είναι γνωστός μόνο από όσα 
μεταδίδει ο Γαληνός, ή  τα  έργα  των Αράβων σχολιαστών, από  τους οποίους 
διαβαζόταν κυρίως ο Αβικέννας (980-1037 μ.Χ.). Με τέτοιο  ιατρικό εξοπλισμό 
γνώσεων και εξ αιτίας της προοδευτικής και πλήρους κατάπτωσης της λαϊκής 
ιατρικής, το ιατρικό έργο αλλάζει φορέα και περιέρχεται στα χέρια των μοναχών. 
Εισερχόμαστε στην ιατρική των μοναστηριών που καλύπτει τη μεγαλύτερη πε-
ρίοδο του Μεσαίωνα. Πρακτικοί ιατροί, περιοδεύοντες, αγύρτες και μοναχοί συν-
θέτουν ένα επικίνδυνο παζλ για τη φροντίδα το λαού. Η γνώση για την ανακού-
φιση του πόνου είναι ανύπαρκτη, ενώ πολλές φορές αυτός θεωρείται ότι έχει 
σταλεί από το Θεό. Έτσι διάφοροι ιατρικοί χειρισμοί γίνονται εξαιρετικά επώδυ-
νοι. Οι κυριότεροι από αυτούς ήταν: α) η κρανιοανάτρηση (τρυπανισμός), β) ο 
καθετηριασμός της ουροδόχου κύστεως, γ) η αφαίρεση του οφθαλμικού καταρ-
ράκτη, δ) τα ελιξίρια της ομοιοπαθητικής ιατρικής, ε) τα καθαρτικά κλύσματα, στ) 
η εκούσια αφαίμαξη ζ) ο καυτηριασμός/εκτομή καρκινικών όγκων και ζ) ο ακρω-
τηριασμός.

251. ΕΜΒΡΥΟΤΟΜΙΑ. ΜΙΑ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ 
ΜΕΘΟΔΟΣ ΤΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΗ
Σ. Δημητρακόπουλος1, Σ. Κολιαντζάκη2, Κ. Σώρρας3

1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Νοσηλευτική Μονάδα Πύργου, ΓΝ Ηλείας, 
2Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Νοσηλευτική Μονάδα Άργους, ΓΝ Αργολίδας, 
3Ενδοκρινολογικό Ιατρείο, Παθολογική Κλινική, ΓΝ Πατρών «Άγιος Ανδρέας»

ΣΚΟΠΟΣ: Η προβολή μιας πανάρχαιας επεμβατικής μαιευτικής μεθόδου επινό-
ηση του Ιπποκράτη και γνώσεις σχετικά με την εφαρμογή της.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελέτη της Ελληνικής Βιβλιογραφίας και της Αρχαίας Ελλη-
νικής γραμματείας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αποτελεί μια πανάρχαια επεμβατική μαιευτική μέθοδος. Σο-
βαρή μαιευτική μέθοδος με τη χρησιμοποίηση εργαλείων, η οποία στηρίζεται σε 
επινοήσεις του Ιπποκράτη. Σε περίπτωση θανάτου του εμβρύου σύστηναν α-
φού έκοβαν τα νύχια του γιατρού, να βγάλει το έμβρυο με εργαλεία που αναφέ-
ρονται παρακάτω και η μαιευτική επέμβαση ως εμβρυοτομία. Αυτά ήταν: 1. το 
«καμπυλώτερον μαχαίριον» για εμβρυοτομία και κρανιοτομία, 2. το «πίεστρον» 
για την πίεση και σύνθλιψη των οστών του κρανίου και επομένως τη σμίκρυνση 
του κρανίου, 3. τον «οστεολόγον» για τη σύλληψη και εξαγωγή των οστών και 4. 
τον «ελκυστήρα»  (που σε μια  επιγραφή αναφέρεται  και σαν «ιατρικός καρκί-
νος»), του οποίου η πρώτη μορφή αποτελούσε η «ιχθύη» δηλαδή λεπιδωτό ερ-
γαλείο από δέρμα θαλάσσιας ρίνης. Με το πρώτο εργαλείο ο Ιπποκράτης τεμά-
χιζε το έμβρυο, με το δεύτερο προκαλούσε σύνθλιψη των οστών του εμβρυϊκού 
κρανίου, με το τρίτο συλλάμβανε τα οστά του και με το τέταρτο σιγά - σιγά και 
προστατευτικά έβγαζε το τεμαχισμένο έμβρυο. Σε άλλες περιπτώσεις θανάτου 
του εμβρύου, αφού ούτε η μητέρα ούτε τα φάρμακα συντελούσαν στην έξοδό 
του, ο Ιπποκράτης άλειφε με ολισθηρή ουσία το μεγάλο δάκτυλο που είχε νύχι, 
και με αυτό εκτελούσε την εμβρυοτομία και την έξοδό του.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εμβρυοτομία μια Ιπποκράτειος επεμβατική μαιευτική μέ-
θοδος ήταν χρήσιμη στην αρχαιότητα στην έξοδο του νεκρού εμβρύου.

250. Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΤΗΝ ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΧΩΡΑ ΣΤΗΝ ΕΠΟΧΗ ΤΟΥ ΙΠ-
ΠΟΚΡΑΤΗ (460-370 π.Χ.)
Γ. Τσουκαλάς, Μ. Σγάντζος
Ιστορία της Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα

Στη χειρουργική της κοιλιακής χώρας, μας εισαγάγει το περιστατικό που αναφέ-
ρεται εντός της Ιπποκρατικής Συλλογής και αφορά στο νεαρό από τα Άβδηρα, 
«όταν έγινε μια μέτρια τομή στον ομφαλό, έμεινε ένα συρίγγιο και κάποτε μάλι-
στα μια λεβίθα (σκουλήκι) χοντρή βγήκε αποκεί». Σε μία άλλη περίπτωση περι-
γράφεται η χειρουργική επέμβαση στην περίπτωση του αποστήματος του ήπα-
τος, όπου ο χειρουργός εκτελεί καυτηρίαση ή διάνοιξη του αποστήματος. Στο 
σημείο αυτό αναφέρεται και ο υμένας (Γλισσώνειος κάψα) που περιβάλλει το 
ήπαρ. Χρησιμοποιούνται για την αντισηψία και την ασηψία κατά τις επεμβάσεις, 
άφθονες πλύσεις, τόσο με νερό της βροχής, που πρέπει να βράζεται και να γί-
νεται άσηπτο, όσο και με φαρμακευτικά σκευάσματα (οινόπνευμα, αλάτι, θερμό 
θαλάσσιο ύδωρ, χαλκός, πίσσα). Ακόμη, υπήρξε ευρεία η χρήση επουλωτικών 
φαρμάκων, όπως η σμύρνα, το θυμίαμα, το ψημένο μέλι, ο οίνος, η στυπτηρία, 
το οξείδιο του χαλκού και το θειικό άλας. Ήταν γνωστές οι μέθοδοι της απολίνω-
σης (με εντερικά ράμματα ζώων ή και χάλκινα), η αποσπόγγιση, η συναγωγή 
των χειλέων με συρραφή και η επικάλυψη με κηρωτή. Για τη νάρκωση του ασθε-
νούς, πριν την εκτέλεση χειρουργικής επέμβασης ή καυτηρίασης για θεραπευτι-
κό σκοπό, χρησιμοποιούνταν ο μανδραγόρας, ο οποίος περιέχει σκοπολαμίνη, 
ουσία που χρησιμοποιείται και στη σύγχρονη εποχή για γενική νάρκωση. Απα-
ραίτητη θεωρείται από τον Ιπποκράτη και τους μαθητές του, η απόλυτη καθαρι-
ότητα του ιατρού και των βοηθών του, του επιδεσμικού υλικού, αλλά και του ιδί-
ου του ασθενούς. Ο χειρουργός, πρέπει να εκπληρώνει τους ακόλουθους όρους 
για να είναι επιτυχής η επέμβαση, ταχύτητα, ελαφρότητα, ευρυθμία, αποφυγή 
δημιουργίας πόνων, άνεση και κομψότητα. Στη διάθεση του χειρουργού, υπήρχε 
μία σειρά μεταλλικών χειρουργικών εργαλείων όπως, διόπτρες, εδροδιαστολείς, 
μοχλίσκοι, οστάγρες, καυτήρια, motos moloubus, καθετήρες, μετρέχυτες, άγκι-
στρα, τριχολαβίδες, εμβρυουλκοί, σταφυλάγρες, οστεοτόμοι, νυστέρια, ψαλίδια, 
βελόνες,  λαβίδες,  σπαθομήλες,  κυαθισκομήλες  (μηλωτρίς),  τακτοποιημένα  ε-
ντός της ιατρικής του τσάντας.

249. ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΥΘΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΑΠΟ ΑΡΧΑΙΟΤΗΤΑ ΕΩΣ ΝΕΩΤΕΡΟΥΣ ΧΡΟΝΟΥΣ
Σ. Δημητρακόπουλος1, Σ. Κολιαντζάκη2, Κ. Σώρρας3

1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Νοσηλευτική Μονάδα Πύργου, ΓΝ Ηλείας, 
2Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Νοσηλευτική Μονάδα Άργους, ΓΝ Αργολίδας, 
3Ενδοκρινολογικό Ιατρείο, Παθολογική Κλινική, ΓΝ Πατρών «Ο Άγιος Ανδρέας»

ΣΚΟΠΟΣ: Επιδιώκουμε να γνωστοποιηθεί πως ένας μύθος που οδήγησε στην πραγ-
μάτωση της πρόδρομης Ιατρικής της Εργασίας τις γνώσεις της ιατρικής στο πέρασμα 
του χρόνου από την αρχαιότητα έως στους νεότερους χρόνους..
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Αρωγός της πρόσβασής μας και επεξεργασίας του υλικού υπήρξε 
η μελέτη της Ελληνικής και Διεθνούς Βιβλιογραφίας. Αντλήσαμε στοιχεία από ιστορικές 
πηγές, Ελληνική μυθολογία, ακολούθησε προσεκτική μελέτη και ανάλυση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αναφορά για την επαγγελματική υγεία γίνεται στο μύθο του Μινώ-
ταυρου, του Θησέα με το μίτο της Αριάδνης. Στην αρχαιότητα ασχολούνται με την Ιατρι-
κή Εργασία ο Ιπποκράτης, ο Γαληνός, ο Κέλσος και ο Παράκελσος.
Ο Ιπποκράτης από την αρχαιότητα κάνει αναφορά σε δηλητηρίαση από μόλυβδο από 
εισπνοή από ατμό φυσικού αερίου με σπασμούς, δύσπνοια και ωχρότητα Επίσης μι-
λάει παραλύσεις χεριών σε εργάτες χειρωνακτικών επαγγελμάτων.
Ο Bernardino Ramazini [1633 -1714] Πάρμα στο σύγγραμμά του de mordis artificiel 
modena 1700 θέτει την επιστημονική προσέγγιση για τις Επαγγελματικές παθήσεις 
πάντα με Ιπποκρατική συνείδηση και τολμά στη λήψη ιατρικού ιστορικού να προσθέσει 
[τι επάγγελμα ο ασθενής ασκεί] γι αυτό και θεωρείτε πατέρας της Ιατρικής της Εργασί-
ας. Το σύγγραμμά του είναι η πρώτη πραγματεία περί επαγγελματικών παθήσεων. Ό-
πως και σήμερα περιγράφονται 52 επαγγελματικές ασθένειες όπως της πιτυρίαση των 
πνευμόνων, την πνευμονοκονίαση, τη μολυβδίαση [κωλικός του μολύβδου ή κράμπες 
του ελαιοχρωματιστή για τη γραμμή του μολύβδου που μπορεί να εμφανισθεί κατά μή-
κος της παρυφής των ούλων σε άτομα με κακή στοματική υγιεινή], τις δερματικές βλά-
βες της υδραργυρίασης, δηλητηρίαση εκ βηρυλλίου, δηλητηρίαση εκ καδμίου, Βυσσί-
νωση, τις οφθαλμικές παθήσεις των τυπογράφων κ.λπ. Αναφέρεται σε παθήσεις κα-
τηγοριών εργαζομένων όπως Ιατρών, νοσηλευτών, χημικών, αγροτών, καπνεργατών, 
μυλωνάδων, οικοδόμων, γλυπτών, γραφέων, ελαιοχρωματιστών, βαφέων, τραγουδι-
στών, ναυτικών, αθλητών, σιδηρουργών, μεταλλωρύχων, χρυσοχόων, εργατών σε βι-
οτεχνίες σάπωνος, οίνου κ.λπ. Συνιστά μέτρα πρόληψης επαγγελματικών παθήσεων 
και θεραπείας των εργαζομένων που πάσχουν από αυτές. Θέτει τις βάσεις της Υγιεινής 
και Ασφάλειας στην εργασία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Διαπιστώνουμε λοιπόν ότι από την αρχαιότητα μέχρι και τους νε-
ότερους χρόνους και σήμερα οι Επαγγελματικές Παθήσεις παραμένουν 52 όπως στο 
Κανονισμό του ΙΚΑ περί Επαγγελματικών Ασθενειών ΦΕΚ 132Β 12/02/1979 Αποδει-
κνύεται ότι η πρόοδος στον τομέα της Ιατρικής της Εργασίας βασίζεται όχι μόνο στην 
τεχνογνωσία αλλά και στις ιατρικές γνώσεις του παρελθόντος.
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256.  Ο ΠΡΩΤΟΠΟΡΟΣ ΤΟΥΡΚΟΣ ΙΑΤΡΟΣ SEREFEDDIN 
SABUNCUOGLU (1385-1470), Ο ΣΥΓΓΡΑΦΕΑΣ ΤΗΣ ΑΥΤΟΚΡΑΤΟΡΙΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
Γ. Τσουκαλάς, Μ. Σγάντζος
Ιστορία της Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα

Ο  Τούρκος  ιατρός  Serafeddin  Sabuncuoglu  (1385-1470),  γεννηθείς  στην 
Amasya της βόρειας Ανατολίας, είναι ο συγγραφέας της διάσημης πραγματείας 
των  χειρουργικών  επεμβάσεων,  Cerrahiyetu  l-Haniyye  (Αυτοκρατορική  Χει-
ρουργική), που δημοσιεύθηκε το 1465. Ήταν ο πρώτος χειρουργικός εικονογρα-
φημένος άτλαντας και η τελευταία μεγάλη ιατρική εγκυκλοπαίδεια του ισλαμικού 
κόσμου. Αν  και  η πραγματεία  βασίστηκε  σε  μεγάλο  βαθμό  στο  έργο  του Al-
Zahrawi (Λατινικά Abulcasis) (936-1013) Al-Tasrif (Η μέθοδος της  ιατρικής), ο 
Sabuncuoglu εισάγει πολλές δικές του καινοτομίες, μεταξύ των οποίων η εισα-
γωγή των απόψεων γυναικών χειρουργών, που παρουσιάζονται για πρώτη φο-
ρά. Πρωτοποριακά, χρησιμοποιεί χρωματιστές μινιατούρες για να εξηγήσει τις 
χειρουργικές θέσεις και τεχνικές. Ο Sabuncuoğlu επεξηγεί διεξοδικά τις ημικρα-
νίες, την επιληψία, τα αιματώματα και τις συλλογές υγρού ενδοκρανιακά, τη θε-
ραπευτική αντιμετώπιση του κατάγματος ή/και της εξάρθρωσης της σπονδυλι-
κής στήλης, την ανατομία του ανθρωπίνου σώματος, τα χειρουργικά εργαλεία 
και τις ψυχιατρικές νόσους. Αναφέρεται εκτενώς στους  Ιπποκράτη (περ. 460-
377 π.Χ.), Ibn Sina (Λατινικά Avicenna) (980-1037), Γαληνό (περ. 129-199) και 
Al-Zahrawi. Το εντυπωσιακό είναι ότι ο ίδιος δεν εξάσκησε ποτέ τη χειρουργική. 
Στον επίλογο του βιβλίου του, ο ίδιος, υποστηρίζει ότι ο χειρουργός για να εξελι-
χθεί έπρεπε να διαβάζει την αραβική, γλώσσα την οποία και χρησιμοποίησε στο 
πόνημα του και ότι η μεγάλη του προσπάθεια αποσκοπούσε στο να αποκτήσει 
την εύνοια του Σουλτάνου Muhammed II (1432-1481). Αν και τα κίνητρά του δεν 
υπήρξαν ευγενή, το εικονογραφημένο έργο του αποτελεί σταθμό στην ιστορία 
της ιατρικής. Το πρωτότυπο φυλάσσεται στην Εθνική Βιβλιοθήκη στο Παρίσι.

255. Ο ΜΥΘΟΣ ΤΗΣ ΑΡΓΟΝΑΥΤΙΚΗΣ ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑΣ ΜΕ ΤΗ ΧΟΡΗ-
ΓΗΣΗ ΥΠΝΩΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΣΤΟ ΔΡΑΚΟΝΤΑ ΤΟΥ ΧΡΥΣΟΜΑΛΛΟΥ ΔΕ-
ΡΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΜΗΔΕΙΑ ΚΑΙ ΤΟΝ ΙΑΣΟΝΑ
Σ. Δημητρακόπουλος1, Σ. Κολιαντζάκη2, Κ. Σώρρας3

1Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Νοσηλευτική Μονάδα Πύργου, ΓΝ Ηλείας, 
2Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Νοσηλευτική Μονάδα Άργους, ΓΝ Αργολίδας, 
3Ενδοκρινολογικό Ιατρείο, Παθολογική Κλινική, ΓΝ Πατρών «Ο Άγιος Ανδρέας»

ΣΚΟΠΟΣ: της μελέτης είναι να γνωστοποιηθεί η ιστορία από την Ελληνική μυθο-
λογία της χορήγησης αγνώστου ισχυρού υπνωτικού φαρμάκου από τη Μήδεια 
προκειμένου να υπνωτίσει το δράκοντα φύλακα του χρυσόμαλλου δέρατος και 
να βοηθήσει τον Ιάσονα στην Αργοναυτική εκστρατεία.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελέτη της Ελληνικής Βιβλιογραφίας και της Αρχαίας Ελλη-
νικής γραμματείας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η παρούσα μελέτη της Ελληνικής μυθολογίας της Αργοναυ-
τικής εκστρατείας παρουσιάζει μαρτυρίες για τη χορήγηση υπνωτικών ουσιών α-
πό τη Μήδεια στο δράκοντα του χρυσόμαλλου δέρατος που είτε αναφέρονται σε 
αρχαία ελληνικά κείμενα ή απεικονίζονται σε αρχαίους αμφορείς που διασώζο-
νται μέχρι σήμερα. Ο Πίνδαρος ποιητής αρχαϊκής εποχής αναφέρεται στο μύθο 
του χρυσόμαλλου δέρατος. Ο Απολλώνιος Ρόδιος στους Ελληνιστικούς χρόνους 
περιγράφει στα κείμενά του πως η Μήδεια υπνώτισε το δράκοντα του χρυσόμαλ-
λου δέρατος με τα φάρμακά της και τη βοήθεια του θεού Ύπνου. Ο Διόδωρος ο 
Σικελιώτης περιγράφει στα κείμενά του πως η Μήδεια ήταν γνώστης των φαρμα-
κευτικών  ιδιοτήτων  των φυτών, υπνώτισε με  ένα δηλητήριο  το δράκοντα  του 
χρυσόμαλλου δέρατος. Ο Πλούταρχος, ο Παυσανίας και ο Θεοτόκριτος κάνουν 
αναφορά στα κείμενά τους για τις ικανότητες της Μήδειας στα φυτικά υπνωτικά 
φάρμακα. Άλλοι μύθοι που κάνουν αναφορά στη γνώση και χρήση υπνωτικών 
φαρμάκων από τη Μήδεια είναι η αναγέννηση του Αίσονα, ο μύθος του Τάλω και 
οι Πελιάδες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πρώτη περιγραφή Αναισθησιολογίας είναι από τη Μήδεια 
η χορήγηση υπνωτικών στο δράκοντα φύλακα του χρυσόμαλλου δέρατος για να 
βοηθήσει τον Ιάσονα στην Αργοναυτική εκστρατεία.

254. Η ΕΠΙΛΗΨΙΑ ΣΤΟ ΜΟΥΣΟΥΛΜΑΝΙΚΟ ΚΟΣΜΟ ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙ-
ΟΥΣ 10 ΑΙΩΝΕΣ
Γ. Τσουκαλάς, Μ. Σγάντζος
Ιστορία της Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 10 αιώνων της μουσουλμανικής ιστορίας της 
ιατρικής, Άραβες και Ισπανοί Μουσουλμάνοι ασχολήθηκαν με την επιληψία. Η 
πιο σημαντική συμβολή, ήταν αυτή του διάσημου Πέρση ιατρού, Avicenna (Ibn-
Sinna 980-1037 μ.Χ.). Πολλοί μελετητές υποστηρίζουν ότι ήταν ο πρώτος στην 
ιστορία της ιατρικής που χρησιμοποίησε τον όρο «Επιληψία», επινοώντας τον 
όρο αυτό από το Λατινικό ρήμα που σημαίνει «να διακατέχομαι από μια εξωτε-
ρική δύναμη», μία καταγραφή εντός του μνημειώδους έργου του «Ο Κανών της 
Ιατρικής», ένα πρότυπο εγχειρίδιο της ιατρικής στην Ευρώπη και τον Αραβικό 
κόσμο για σχεδόν 400 χρόνια. Ο Avicenna, όπως και ο Ιπποκράτης (460-370 
π.Χ.) στο βιβλίο του «Η Ιερή Νόσος», αποδίδει αυτή τη διαταραχή σε υπερφυσι-
κά αιτία. Νοσοκομεία με ειδικά τμήματα για ψυχικά ασθενείς, ιδρύθηκαν στη Βα-
γδάτη, ήδη από τον 9ο αιώνα μ.Χ. Ο διάσημος Άραβας ιατρός Ibn Rabban at-
Tabari (9ος αιώνας μ.Χ.), έγραψε μια επιτομή της ιατρικής που περιείχε ένα κε-
φάλαιο για τις ασθένειες του εγκεφάλου, συμπεριλαμβανομένης και της επιληψί-
ας. Τις γνώσεις του σχετικά με την «Ιερή Νόσο των Ελλήνων» (επιληψία πλέον), 
τις μεταλαμπάδευσε στο μαθητή του, τον Πέρση ιατρό Muhammad ibn Zakariya 
Razi (854-925 μ.Χ.). Το σύστημα της ιατρικής Unani (=Ελληνικό) που μεταφέρ-
θηκε στην Ινδία μέσω των Μουσουλμανικών ιατρικών κειμένων, παραμένει δη-
μοφιλές μέχρι σήμερα. Σύμφωνα με αυτό το σύστημα όλες οι λειτουργίες του 
σώματος ελέγχονται από τέσσερις χυμούς (υγρά του σώματος: αίμα, φλέγμα, 
κίτρινη και μαύρη χολή). Η επιληψία θεωρείται ότι προκύπτει από ένα μπλοκ στις 
ρίζες των νεύρων στον εγκέφαλο λόγω της συσσώρευσης κακοήθων χυμών. Η 
αντιμετώπισή της περιλαμβάνει τη χρήση καθαρτικών, τονωτικών και φλεβοτο-
μής. Οι πρώτες νευροχειρουργικές επεμβάσεις για την επιληψία καταγράφονται 
το 1891 από τον Karl Bayer σε ένα Μουσουλμανικό Φιλανθρωπικό Νοσοκομείο, 
το Vakufska Bolnica, στο Σεράγεβο της Βοσνίας. Ο Bayer εκτέλεσε κρανιοτομές 
και απομάκρυνση θραυσμάτων οστών από τον εγκέφαλο (μετατραυματική επι-
ληψία), σε 3 διαφορετικές περιπτώσεις. Ο ίδιος αναφέρει ότι και οι 3 ασθενείς 
επέζησαν και θεραπεύτηκαν.

253. Η ΜΑΧΗ ΤΗΣ ΔΙΦΘΟΓΓΟΥ ΣΤΗΝ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΑΙ Η ΕΠΑ-
ΝΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ 1994
Ν. Μαρκέας1, Α. Βέρδης2

1Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού», 2Τμήμα 
ΦΠΨ, Φιλοσοφική σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών

Από την πρώτη εμφάνισή της, η λέξη “Orthopaedia” απασχόλησε τους σκεπτό-
μενους ανθρώπους που επιμένουν να στοχάζονται στα κράσπεδα της γνώσης. 
Γιατροί, φυσικοθεραπευτές, γλωσσολόγοι, φιλόλογοι, πεζογράφοι, ποιητές, εικα-
στικοί, γραφίστες, ειδικοί και μη ειδικοί, έχουν κατά καιρούς εκφράσει τη γνώμη 
τους και υποστηρίξει τη θέση τους. Η δυναμική της λέξης συνεχίζει αδιάλειπτα, 
από την εποχή του Nicolas Andry μέχρι σήμερα, να προκαλεί αντιγνωμίες. Στη 
διάρκεια  των  τελευταίων 250 χρόνων, η  ειδικότητα  της Ορθοπαιδικής άλλαξε 
όνομα, ανάλογα με τις πεποιθήσεις των αναδόχων (Ορθομορφία, Ορθοσωμα-
τία, Ορθοπραξία, Παθήσεις κινητικού συστήματος, Ορθοπαιδευτική, Χειρουργι-
κή των Κινητικών Οργάνων κλπ). Η ονομασία που προέκυψε αρχικά στη χώρα 
μας «Χειρουργική Ορθοπεδική» επέζησε προφανώς εξαιτίας της ευκολίας στην 
προφορά και στη γραπτή της απόδοση. Στη συνέχεια όμως δημιουργήθηκαν 
αντιδράσεις, αναφορικά με την επαναφορά της διφθόγγου αι στον όρο «Ορθο-
παιδική», με βασικά κίνητρα το σεβασμό στην ετυμολογία της λέξης και την α-
ποφυγή μιας αναίτιας απόρριψης της τιμής των ξένων προς τη γλώσσα μας, 
αφού η λέξη κοσμεί το λογότυπο των μεγαλύτερων επιστημονικών εταιρειών του 
δυτικού κόσμου. Στα 1994, μετά τις εισηγήσεις του καθηγητού Συμεωνίδη και την 
επικουρία ειδικών γλωσσολόγων, αποφασίζεται σε γενική συνέλευση η αλλαγή 
του ονόματος της ειδικότητας, από «Ορθοπεδική» σε «Ορθοπαιδική». Ωστόσο, 
τα επιχειρήματα και τα αντεπιχειρήματα των δύο απόψεων συνεχίζουν να εκ-
φράζονται καθημερινά από τους άσπονδους υποστηρικτές της διφθόγγου και 
από ανυποχώρητους αντιρρησίες. Συμπερασματικά, η μάχη της διφθόγγου θα 
συνεχίζεται στο διηνεκές όσο οι προβληματισμοί πάνω σε θέματα γλωσσολογί-
ας δεν θα βρίσκουν εύκολα απάντηση και όσο οι κοινωνικές συγκυρίες θα απαι-
τούν διαφορετική εκάστοτε οπτική γωνία για την αντιμετώπισή τους.
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260. Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΤΗΝ ΑΡΧΑΙΑ ΕΛΛΑΔΑ
Λ. Κουρκούτα1, Α. Μονιός2, Ι. Παπαθανασίου3, Ε. Φραδέλος4, 
Χ. Κλεισιάρης5, E. Abrachim6, Χ. Ηλιάδης1

1Τμήμα Νοσηλευτικής, ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης, 27ο Γυμνάσιο Αθηνών, 3Τμήμα Νοση-
λευτικής, ΤΕΙ Θεσσαλίας, 4Δημόσιο Ψυχιατρείο Αττικής «Δαφνί», 5Τμήμα Νοση-
λευτικής, ΤΕΙ Κρήτης, 6Νοσοκομείο ΚΑΤ

ΣΚΟΠΟΣ: Στην παρούσα ιστορική ανασκοπική μελέτη προσεγγίζεται η αντιμε-
τώπιση του πόνου στην αρχαία Ελλάδα.
ΥΛΙΚΟ: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση των ιατρικών και ιστορικών συγγραμ-
μάτων μέσω της ηλεκτρονικής βάσης δεδομένων MEDLINE, IATROTEK και σε 
αντίστοιχες βιβλιοθήκες, με λέξεις κλειδιά: Αρχαία Ελλάδα πόνος, και αναλγησία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η λέξη πόνος προέρχεται ετυμολογικά από το όνομα της θε-
άς Ποινής και από αυτήν προήλθε και η αγγλική λέξη pain. Ο Απόλλωνας ήταν ο 
θεός ο οποίος καταπολεμούσε τον πόνο. Ο γιός του Απόλλωνα, Ασκληπιός, ήξε-
ρε να γιατρεύει με βότανα και ρίζες φυτών. Ο Ασκληπιός έμαθε να θεραπεύει κά-
θε πάθηση και πληγή με προσευχές, αλλά κυρίως με παυσίπονα και βότανα κα-
θώς και  χειρουργικές  επεμβάσεις,  όπου ήταν απαραίτητο. Η σύζυγός  του Α-
σκληπιού Ηπιόνη και κόρη του Ιασώ είχαν την επιμέλεια της ανακούφισης του 
πόνου.
Στην πολιορκία της Τροίας, όπως αναφέρεται στην Ιλιάδα, οι γιατροί Ποδαλείρι-
ος και Μαχάονας χρησιμοποιούσαν αναλγητικά, τονωτικά ποτά και κονιοποιημέ-
νες ρίζες, για την αντιμετώπιση του πόνου. Για πρώτη φορά συναντάμε τη λέξη 
«φάρμακον» στα έπη του Ομήρου. Ο Ιπποκράτης τέλος υποστήριζε ότι ο πόνος 
και η αρρώστια δημιουργούνται από την κακή ανάμειξη των τεσσάρων χυμών 
του ανθρωπίνου σώματος. Ως αναλγητικά πρότεινε χυμό κόκκινου μαρουλιού, 
γάλα, βρασμένο κρασί, ξύδι, αλάτι, κώνειο, ειδικά διαιτολόγια και λουτροθερα-
πεία. Εκτός από τα μέρη των φυτών της μήκωνος, του κώνειου, του μανδραγό-
ρα, του κολχικού, της Ιτέας, οι αρχαίοι γιατροί γνώριζαν και άλλα φυτά με φαρ-
μακευτική δράση στον πόνο.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: ΟΙ αντιλήψεις για τον πόνο, επομένως, των αρχαίων Ελλή-
νων όπως του Ιπποκράτη ήταν πρωτοπόρες τόσο στην περιγραφή όσο και στην 
αντιμετώπισή του.

259. ΜΕΓΑΛΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΝΟΣΩΝ
Α. Πάσχος
Μέτσοβον
ΣΚΟΠΟΣ της μελέτης η αναφορά  του Μεγάλου Βασιλείου  εις  την συμπτωματολογίαν  των 
νόσων.
ΥΛΙΚΟΝ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η συστηματική μελέτη της Γραμματείας του Μεγάλου Βασι-
λείου περιεχομένην εις 12 τόμους προς αναδίφησιν και καταγραφήν της συμπτοματο-
λογίας των νόσων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο Μέγας Βασίλειος βαθύς γνώστης της ελλήνων γηγενών νοημα-
τικής Γλώσσης και της Ιατρικής της εποχής του, του 3ου μ.Χ. αιώνος γράφει και τονίζει: 
«τα πάθη του σώματος ούτε αποκαλύπτουσιν οι άνθρωποι, ούτε τοις τυχούσιν, αλλά 
τοις εμπείροις της τούτων θεραπείας» και παρατηρεί: «ου πάντα τα πάθη της ψυχής 
φανερά έστι τοις πάσιν, ούτε αυτώ τω πάσχοντι, ως ουδέ τα του σώματος. Ώσπερ ουν 
επί του σώματος οι επιστήμονες σημεία έχουσι τινά των κεκρυμένων παθών φευγό-
ντων την αίσθησιν του πασχόντος, ούτω και επί της ψυχής». Αναφέρει «ο πόνος εκά-
στου μέλους ίσην παρέχει τω σώματι την αηδίαν…έατιν όμως ετέρων τιμιώτερα μέ-
λη…περί οφθαλμών και δακτύλων ποδός καν ο πόνος το ίσον έχη». Επιλέγει και τονί-
ζει διά τα συμπτώματα: «εκ του σώματος τα εκ φύσεως επακολουθούντα συμπτώματα 
δεχομένου» και παρατηρεί «επί πλευριτικού πάθους κατασχεθείς και της προσκόμη-
σης αυτώ ψύξεως…των νεφρών αρρωστίας αποκαταστάσεως…κατεχόμενοι και πα-
ραμυθίας των αφορήτων οδυνών προς τι χωρίς ησυχίαν έχων μετατεθήναι». Διά την 
επιληψίαν λέγει: «εν ταις χερσί των οικείων και ψοφών…καταρρέων τα σίελα αυτού επί 
τον πώγωνα». Διά την συμπτωματολογίαν των αλκοολικών λέγει: «οινόπληκτοι καρη-
βαρούσι, χασμώνται, ναυτιούσιν, αχλήν βλεπούσιν, οφθαλμοί διυγροί, στόμα ξηρόν, 
διακαές…των νευρών λυομένων της συντονίας, ο κλόνος του σώματος». Και προσθέ-
τει: «μέτρον άριστον του οίνου χρήσεως, η ανάγκη χρεία του σώματος» και παρατηρεί: 
«δει τα συμπτώματα είναι διάφορα εις τας σωματικάς νόσους και τας ψυχικάς παθή-
σεις». Διά την συμπτωματολογίαν του ψύχους λέγει: «σώμα γαρ παραπεσόν, πρώτον 
μεν όλον έστι λιδνόν, παγωμένου του σώματος ΄ έπειτα κλονείται και αναβράζεται, ο-
δόντων αφασσομένων, σπωμένων δε των ινών, και παντός του όγκου απροαιρέτως 
συνεκομένου». Εις επιστολήν προς Αρχίατρον Μελέτιον 375 μ.Χ. γράφει: «πυρετοί συ-
νεχείς και λάβροι ούτω μοι το σώμα καταδαπάνησαν…η είκοσιν διαρκέσασαι κύκλους. 
Νυνί δε δοκώ των πυρετών απαλλάχθαι…αδυναμίας διάκειμαι, ώστε μηδέν εν τούτω 
αποδείν (διαφέρειν) αραχνίου». Εις επιστολήν του έτους 374 μ.Χ. γράφει: «πλην του 
νυν πυρετοί και διάρροιαι και σπλάχνων επαναστάσεις, ώσπερ κύματα τε εβαπτίζονται 
(βασανίζομαι).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο Μέγας Βασίλειος βαθύς γνώστης και αληθής πιστός λειτουργός 
της ιατρικής της εποχής του 3ου μ.Χ. αιώνος παρατηρεί, θεωρεί πρωταρχικής σημασί-
ας και τονίζει την άμεσον αντίληψιν και γνώσιν της συμπτωματολογίας πάσης νόσου 
προς άμεσον εξατομικευμένη εφαρμογήν της ενδεδειγμένης θεραπείας, ώστε ο πά-
σχων να επιστρέφη εις τον οίκο οτυ με καθολικήν υγείαν, ποιότητα ζωής και κοινωνίαν 
ευεξίας.

258. Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΤΗΝ ΠΑΛΑΙΑ ΚΑΙ ΚΑΙΝΗ ΔΙ-
ΑΘΗΚΗ
Λ. Κουρκούτα1, Ν. Αδριανάκης1, Π. Πλατή2, Α. Καρυώτη3, 
Π. Ουζουνάκης4, Κ. Κουκουρίκος1, Α. Τσαλογλίδου1

1Τμήμα Νοσηλευτικής, ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης, 2Τμήμα Ιστορίας- Αρχαιολογίας, Πα-
νεπιστήμιο Ιωαννίνων, 3Τμήμα Ψυχολογίας, ΑΠ Θεσσαλονίκης, 4Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

ΣΚΟΠΟΣ: Στην παρούσα ιστορική ανασκοπική μελέτη προσεγγίζεται η θεολογι-
κή αντιμετώπιση του πόνου στην Παλαιά και Καινή Διαθήκη.
ΥΛΙΚΟ: Πραγματοποιήθηκε μελέτη της Παλαιάς και Καινής Διαθήκης καθώς και 
ιστορικών συγγραμμάτων. Κριτήριο επιλογής των άρθρων ήταν η ελληνική και 
αγγλική γλώσσα, με λέξεις κλειδιά: Παλαιά Διαθήκη, Καινή Διαθήκη, πόνος, και 
αναλγησία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η θεολογική προσέγγιση του πόνου απασχόλησε τους αν-
θρώπους ήδη από την Αρχαιότητα κυρίως για την πληρέστερη ψυχο-πνευματική 
παράλληλα με τη σωματική ωφέλειά τους. Ιδιαίτερα από τη μελέτη της Παλαιάς 
και Καινής Διαθήκης διαπιστώνονται τα ακόλουθα:
Στην Παλαιά Διαθήκη ο πόνος θεωρείται συνήθως θεία τιμωρία, και κάποιες φο-
ρές και σαν θεία δοκιμασία, όπως στην περίπτωση του Ιώβ. Ο Θεός όμως, εκτός 
από τιμωρός, θεωρείται και λυτρωτής από τον πόνο, κάτι που φαίνεται σε πάρα 
πολλά εδάφια της Παλαιάς Διαθήκης. Ο μανδραγόρας, η ρητίνη, το «λάδι και 
κρασί» του καλού Σαμαρείτη είναι από τα λίγα φάρμακα που αναφέρονται στην 
Παλαιά Διαθήκη.
Στην Καινή Διαθήκη από την αφήγηση των παθών του Ιησού Χριστού προκύπτει 
ότι και στους ετοιμοθάνατους γινόταν προσπάθεια να γίνουν υποφερτοί οι πόνοι 
τις τελευταίες στιγμές ή ώρες. Έτσι, προσφέρθηκε στον Ιησού Χριστό ξίδι και 
όπιο. Επίσης μετά τη σταύρωσή Του, ο Νικόδημος, κρυφός μαθητής του Ιησού, 
καθαρίζει και ενταφιάζει το σώμα του Χριστού με αλόη και σμύρνα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: ΟΙ αντιλήψεις, επομένως, για την αντιμετώπιση και θερα-
πεία του πόνου τόσο στην Παλαιά όσο και στην Καινή Διαθήκη είχε χαρακτήρα 
θεουργικό ως επί το πλείστον και δεν εστίαζε στη θεραπεία του πόνου.

257. Ο NICOLAS ANDRY ΕΙΝΑΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙ Ο ΠΑΤΕΡΑΣ ΤΗΣ ΟΡΘΟ-
ΠΑΙΔΙΚΗΣ;
Ν. Μαρκέας1, Α. Βέρδης2

1Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων Αθηνών «Π.& Α. Κυριακού», 2Τμήμα 
ΦΠΨ, Φιλοσοφική σχολή, Πανεπιστήμιο Αθηνών

Ο Nicolas Andry γεννήθηκε στην καθολική ενορία Saint Nizier στις όχθες του 
ποταμού Saône στα 1658 από γονείς που ασχολούνταν με το εμπόριο, έτρεφαν 
όμως προσδοκίες για τον φέρελπι γιο τους που θα μπορούσε να γίνει κληρικός 
όπως τα μεγαλύτερα αδέλφια του. Ο μικρός Nicolas εγκατέλειψε σύντομα τις 
θεολογικές του σπουδές για να ακολουθήσει το παιδικό του όνειρο, να γίνει για-
τρός. Σπούδασε στην ιατρική σχολή του Πανεπιστημίου της Rheims και στη συ-
νέχεια στο Παρίσι. Το 1700 τον βρίσκουμε στο Παρίσι, ώριμο πλέον παιδίατρο 
με τίτλους ακαδημαϊκούς και πλούσιο συγγραφικό έργο, να δημοσιεύει την πρώ-
τη του πραγματεία για την Παρασιτολογία. Το 1741, ένα χρόνο πριν από το θά-
νατό του, δημοσιεύει το έργο που θα του χάριζε την αθανασία, με τον ευφάντα-
στο τίτλο: “L’ Orthopédie, ou l’ art de prévenir et de corriger dans les enfants, les 
difformités du corps”, δηλαδή σε ελεύθερη μετάφραση: «Η Ορθοπαιδεία ή η τέ-
χνη πρόληψης και διόρθωσης των σωματικών παραμορφώσεων στα παιδιά», 
κείμενο που προοριζόταν για γονείς, τροφούς και παιδαγωγούς της εποχής. Ο 
τίτλος του έργου έδωσε αργότερα το όνομα στο νέο κλάδο της Χειρουργικής, την 
«Ορθοπαιδική», ο οποίος διατηρείται ως τις μέρες μας. Ωστόσο, ο δύστροπος 
χαρακτήρας του Andry, οι αντιπαλότητες και διαρκείς αντιπαραθέσεις με τους 
συναδέλφους του, η αμφισβήτηση της προσωπικότητάς του εκ μέρους της επι-
στημονικής  κοινότητας,  η  απέχθειά  του προς  την  τέχνη  της  χειρουργικής,  οι 
προεπαναστατικές συνθήκες που επικρατούσαν στο χώρο όπου εργάστηκε, οι 
οποίες έδιναν προνόμια μόνο στους ισχυρούς, υπονομεύει σήμερα το έργο του 
και προκαλεί διχογνωμίες για την πατρότητα της Ορθοπαιδικής.
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264. DE FAME CANINA, Η ΒΟΥΛΙΜΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΡΧΑΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟΝ 
GERALD RUSSELL
Γ. Τσουκαλάς, Μ. Σγάντζος
Ιστορία της Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα

Στη συστηματική ψυχιατρική διαγνωστική ταξινόμηση, η νευρική βουλιμία έχει 
πρόσφατα αναγνωριστεί ως ξεχωριστή, αυτόνομη διαταραχή. Ωστόσο, εξερευ-
νώντας τα αρχαία κείμενα, μπορεί κανείς να παρατηρήσει ότι οι περιγραφές των 
πρώτων περιπτώσεων βουλιμίας, κατατάσσονταν εντός των διατροφικών διατα-
ραχών. Στο βιβλίο «Ανάβασις» του Ξενοφώντος (431-355 π.Χ.), περιγράφεται η 
βουλιμία σαν μια κατάσταση ακραίας πείνας, συνοδευόμενη από αδυναμία, αλ-
λά όχι ως ασθένεια. Ο Πλούταρχος (46-120 μ.Χ.) την περιγράφει ως ένα κακό 
δαίμονα. Ο Γαληνός (129-199 μ.Χ.) περιγράφει λεπτομερώς τα συμπτώματα της 
βουλιμίας, «μια ισχυρή επιθυμία για φαγητό σε συνδυασμό με τη χαλαρότητα 
των σωματικών δυνάμεων και  την κόπωση, με ωχρότητα, κρύα άκρα, άβολη 
αίσθηση στο στομάχι και αδύναμο σφυγμό». Την ίδια περίοδο, η Συριακή ιατρική 
βιβλιογραφία απέδωσε τη βουλιμία, ή «κυνική λαχτάρα», σε αδυναμία του στο-
μάχου, η οποία προκαλείται από ψυχρότητα, αίσθημα κόπωσης, ή κενότητα. Στο 
«Ταλμούδ» (boolmot), περιγράφεται ως μία αδηφάγος κατάσταση, απειλητική 
για τη ζωή, η οποία προκαλεί παράξενες ιδέες σχετικά με τον τρόπο της κατανά-
λωσης τροφίμων και τη μειωμένη εγρήγορση που μπορεί να θεραπευτεί με βρώ-
ση μελιού και γλυκών τροφίμων. Ο θεολόγος Évagre le Pontique (345-399), δίνει 
μια υπερφυσική ερμηνεία της εκδήλωσης, την οποία ονομάζει «λαιμαργία», ή 
«γαστριμαργία» και θεωρεί αποτέλεσμα δαιμονικού πειρασμού, που πρέπει να 
καταδικαστεί χάρη στην αρετή της εγκράτειας. Την άποψη αυτή συμμερίστηκε ο 
Θωμάς Ακινάτης  (Doctor Angelicus)  (1225-1274). Ο Caelius Aurelianus  (5ος 
αιώνας),  περιγράφει  ένα  συνδυασμό  νευρικής  πείνας  και  παρουσίας 
phagedaena (Λατινικά: βουλιμία) και προτείνει ότι οι διαταραχές αυτές πρέπει να 
θεωρηθούν ως μια χρόνια ασθένεια. Ο Δάντης Αλιγκέρι (1265-1321), στην Κό-
λαση, τοποθετεί τους λαίμαργους, μέσα στη λάσπη βουτηγμένους σε βρωμερό 
ύδωρ. Η βουλιμία περιγράφεται στα έργα «Decameron» του Giovanni Boccaccio 
(1313-1375), «The Canterbury Tales» του Geoffrey Chaucer  (1343-1400) και 
«Pantagruel» του François Rabelais (1483 ή 1494-1553). Ο Pierre de la Poterie 
(1587-1640) στο πόνημα του «De fame canina» (κυνική πείνα) (1761), περιγρά-
φει τη βουλιμία σχεδόν όπως την περιέγραψε ο Gerald Russell το 1979.

263. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΣΤΑ ΒΑΣΑΝΙΣΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 
ΤΟΥ ΜΕΣΑΙΩΝΑ ΚΑΙ ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ 20 ΚΑΤΑΣΚΕΥΕΣ ΒΑΣΑΝΙΣΜΟΥ
Γ. Τσουκαλάς, Μ. Σγάντζος
Ιστορία της Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Λάρισα

Οι ιατροί κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα (Δυτικός κόσμος), είχαν ενεργή συμμε-
τοχή στις διάφορες μεθόδους βασανισμού. Τα βασανιστήρια, αν και όχι τόσο ε-
κτεταμένα όσο πιστεύεται, αποτέλεσαν μέθοδο αστικής, πολιτικής και θρησκευ-
τικής τιμωρίας. Οι κοινωνίες αφιέρωναν χρόνο και κόπο, ώστε να καταλήξουν σε 
νέες  μαρτυρικές  εφευρέσεις  και  δαιμόνιες  συσκευές,  με  μοναδικό σκοπό  την 
πρόκληση ακόμα μεγαλύτερου πόνου και φρίκης. Η παρουσία ιατρού κατά τη 
διάρκεια των βασανιστριών ήταν επαγγελματική σε πολλές χώρες στα «σκοτει-
νά» εκείνα χρόνια. Οι  ιατροί θα έπρεπε να πιστοποιήσουν ότι ο κρατούμενος 
είναι υγιής ώστε να περάσει τη δοκιμασία και να υποφέρει. Στη συνέχεια οι ιατροί 
θα έπρεπε να έχουν και εποπτεία κατά τη διάρκεια του βασανισμού. Είναι σχε-
δόν βέβαιο ότι στη δημιουργία των συσκευών βασανισμού, συμμετείχαν με τη 
γνώμη τους κάποιοι ιατροί της εποχής, ώστε να επιτευχθεί ο μέγιστος πόνος, με 
τον κρατούμενο να μπορεί και να πρέπει να επιζήσει όσο το δυνατόν μεγαλύτε-
ρο χρονικό διάστημα. Οι 20 κυριότερες κατασκευές βασανισμού ήταν οι εξής: α) 
το Βασανιστήριο του Πριονιού, β) ο Μπρούτζινος Ταύρος, γ) η Καρέκλα του Βα-
σανισμού, δ) ο Σφιγκτήρας Αντιχείρων, ε) το Ξύλινο Άλογο, στ) η Σκάφη, ζ) η 
Κούνια του Ιούδα, η) ο Τροχός, θ) το Βασανιστήριο του Λαιμού, ι) το Παλούκι, ια) 
το Πιρούνι του Αιρετικού, ιβ) ο Κλοιός, ιγ) το Βασανιστήριο του Φέρετρου, ιδ) η 
Σιδηρά Κόρη, ιε) ο Διαχωριστής Γονάτων, ιστ) η Κόρη του Οδοκαθαριστή, ιζ) ο 
Τσακιστής Κεφαλιών, ιη) ο Από-κολλητής Στήθους, ιθ) ο Διαχωριστής Γλωσσών 
και κ) το Αχλάδι της Οδύνης.

262. Ο ΑΓΝΩΣΤΟΣ ΑΡΧΑΙΟΕΛΛΗΝ ΙΑΤΡΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΤΟΜΟΣ ΜΑΡΙ-
ΝΟΣ (1ος -2ος αι. μ.Χ.)
Ε. Σταυρουλάκης
Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών

Ο άγνωστος αρχαίος Έλλην  ιατρός  και  ανατόμος Μαρίνος  (1ος-2ος αι.  μ.Χ.) 
προϋπήρξε του Γαληνού (2ος-3ος αι. μ.Χ.), του οποίου ο διδάσκαλος στην ιατρι-
κή Κόϊντος, υπήρξε μαθητής του Μαρίνου. Αν και ο Κόϊντος δεν άφησε γραπτό 
έργο στην Ιατρική, ο δάσκαλός του Μαρίνος είχε αποκτήσει φήμη περισπούδα-
στου  ιατρού και ανατόμου. Άοκνος και βαθύνους ερευνητής  του ανθρωπίνου 
οργανισμού συνεκέντρωσε τις ανατομικές του μελέτες σε είκοσι βιβλία τα οποία 
δυστυχώς απωλέσθησαν. Ο Γαληνός ωστόσο που είχε μελετήσει το έργο του 
Μαρίνου και ωφελήθηκε απ΄ αυτό, συνάθροισε σε μια επιτομή τεσσάρων τόμων, 
σημειώσεις επί της μελέτης των ανθρωπίνων οργάνων, ανατομικές πραγματείες 
και συμπεράσματα επί των ανατομών του μεγάλου ανατόμου. Ο ίδιος αναφέρε-
ται μετά θαυμασμού στη μεθοδολογία και τους υπέρλεπτους χειρισμούς του Μα-
ρίνου επί των ανθρωπίνων μελών και οργάνων, τους οποίους χειρισμούς ονο-
μάζει «ανατομικές εγχειρήσεις» …καγώ Μαρίνον γράψαντα τας ανατομικάς εγ-
χειρήσεις επαινώ… θεωρώντας τον, σπουδαίον αποκαταστάτην της παρημελη-
μένης, εκείνην την εποχή, ανατομικής θεωρίας, όπως επιβεβαιώνουν στα γρα-
πτά τους ο Rufus Ephesius και ο Martianus. Ο Μαρίνος μελέτησε και κατέγραψε 
επτά νευρικές συζυγίες του εγκεφάλου. Ανεκάλυψε το υπερώϊο και το παλίνδρο-
μο λαρυγγικό νεύρο ως φωνητικό, καταγράφοντας παράλληλα την τοπογραφική 
του απόκλισή, στις επί των ζώων ανατομές. Αξιολόγησε τη λειτουργία των αδέ-
νων του οργανισμού υποστηρίζοντας ότι …την του στόματος ευρυχωρίαν αδένες 
υγραίνουσι και τον φάρυγγα και τον στόμαχον είτε σύμπαν το έντερον… Ο Μα-
ρίνος κατέλειπε σπουδαίες πληροφορίες επί των μυών κατά τις ανατομικές του 
μελέτες,  κερδίζοντας  τον θαυμασμό  του Γαληνού λέγοντος …ουδείς έγραψεν 
μυών ανατομήν αμέμπτως, ακριβέστερον δε μάλλον μεν Μαρίνος των άλλων…
Σ΄ ένα πόνημα με σχόλια στους Αφορισμούς του Ιπποκράτους, εκφράζει την ά-
ποψη ότι, σπασμός ἤ τέτανος μετά από τραυματισμό θεωρείται δυσοίωνο πα-
ρελκόμενο. Ο Μαρίνος θεωρείται μέγας ιχνηλάτης, μελετητής και θεμελιωτής της 
ανθρώπινης Ανατομικής.

261. Η ΓΑΛΗΝΟΥ ΕΛΛΗΝΟΣ ΓΗΓΕΝΟΥΣ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΑΙΔΕΙΑ, ΕΡΓΟ-
ΓΡΑΦΙΑ
Α. Πάσχος
Μέτσοβον

ΣΚΟΠΟΣ της μελέτης η αναφορά, καταγραφή της ιατρικής παιδείας, εργογραφί-
ας του ιατροφιλοσόφου γηγενούς Έλληνος Γαληνού.
ΥΛΙΚΟΝ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: η αρχαία Ελλήνων Γραμματεία, τα έργα του Γαληνού 
και η καταγραφή της ιατρικής παιδείας και εργογραφίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο Γαληνός υιός Νίκωνος αρχιτέκτονος Έλληνος γηγενούς 
Περγάμου Έλλήνων ονομάζεται Γαληνός (ήρεμος), παιδεύεται υπό του πατρός 
και του διδασκάλου ανατομίας Σάτυρου. Ορφανός πατρός εις ηλικίαν 21 ετών 
μεταβαίνει εις την Σμύρνην παρακολουθεί μαθήματα παρά τον Δογματικόν Πέ-
λωπα, τον Εμπειρικόν Αισχρίωνα. Μεταβαίνει εις την Κόρινθον, όπου συνεχίζει 
την ιατρικήν παιδείαν εις τον Νουμεσιανόν και τον Μεθοδικόν Ιουλιανόν και συγ-
χρόνως ταξιδεύει ανά την Αίγυπτον συλλέγων βότανα και ουσίας προς εφαρμο-
γήν εις την ιατρικήν και γράφει δύο ιστορικά λεξικά, των Αττικών Ιστορικών και 
Δραματικών ποιητών και το Ιατρικόν Λεξικόν. Ήδη 28 ετών επιστρέφει εις την 
Πέργαμο, διορίζεται ιατρός Μοναμάχων υπό του Αρχιερέως τοι Ιερού του Ασκλη-
πιού, όπου πειραματίζεται και αποκτά ανατομικάς και χειρουργικάς γνώσεις και 
εμπειρίαν. Εις ηλικίαν 33 ετών μεταβαίνει εις την Ρώμην, όπου αποκτά μεγάλην 
φήμην, ως ανώτερος πάντων  των  ιατρών. Θεραπεύει  την σύζυγον  ευγενούς 
Ρωμαίου και ο αυτοκράτωρ Μάρκος Αυρίλιος τον θέτει υπό την προστασίαν του. 
Διαφεύγει θανατηφόρον λοιμόν, ασχολείται με την εργογραφίαν και ασπάζεται 
τον Χριστόν, ακολουθών την Εκκλησίαν Του (Γαληνός Περί των εν νεφροίς πα-
θών 19,679). Γράφει βιβλία, καταλείπει 500 βιβλία, ανατομικά, χειρουργικά, έρ-
γα κατά των Ιατρικών Σχολών, φιλοσοφικά, ηθικά, φιλολογικά, ρητορικά, πολιτι-
κά, διασώζονται 150.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο Έλλην γηγενής Γαληνός βαθύς γνώστης της Ιατρικής, της 
γραμματικής, της ρητορικής, της φιλοσοφίας δια βίου παιδείας παντός επιστη-
τού της εποχής του είναι μετά πολλών άλλων συνελλήνων (Αρχάγαθος, Ασκλη-
πιάδης, Δημήτριος κ.ά.) ο μεταλαμπαδευτής της Ελλήνων γηγενών διαχρονικής 
ιατρικής ανά την Ρωμαϊκήν Αυτοκρατορίαν, αλλά και των έργων δια της μεγάλης 
εργογραφίας επί παντός επιστητού της εποχής του. Πόσοι σήμερον Έλληνες Ια-
τροί τον μιμούνται;
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268. ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΕΙΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
Ζ. Μπιτσώρη1, Δ. Μπαλάσμα2, Γ. Δημογέροντας3

1ΓΝ «Η Ελπίς», 21η ΥΠΕ, 3Metropolitan Hospital

ΣΚΟΠΟΣ: Μέσω βιβλιογραφικής ανασκόπησης να αναδειχτεί η σπουδαιότητα των ε-
πιθεωρήσεων στον τομέα της υγείας για τον εντοπισμό, την αξιολόγηση και τη λήψη 
διορθωτικών μέτρων για την εξασφάλιση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών 
υγείας.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Το υλικό της παρούσας ανασκόπησης στηρίζεται στην έντυπη ελληνική 
και διεθνή βιβλιογραφία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ένας οργανισμός για να τεθεί στη διαδικασία πιστοποίησης και Δι-
απίστευσης θα πρέπει να περάσει από επιθεώρηση, εσωτερική και εξωτερική. Ωστό-
σο υπάρχουν βασικές αρχές που διέπουν τις επιθεωρήσεις, οι οποίες είναι αναγκαίες 
ως εργαλείο αύξησης της αποτελεσματικότητας και αξιοπιστίας των επιθεωρήσεων. Οι 
αρχές αυτές είναι η επαγγελματική ακεραιότητα, η αντικειμενική παρουσίαση, ο επαγ-
γελματισμός, η εμπιστευτικότητα, η ανεξαρτησία και η στοιχειοθετημένη προσέγγιση. 
Γενικά οι επιθεωρητές πρέπει να παρέχουν την εργασία τους με τιμιότητα, διακριτικό-
τητα και υπευθυνότητα, να αναφέρουν κάθε στοιχείο με ειλικρίνεια και ακρίβεια, να δεί-
χνουν ενδιαφέρον ανάλογο της σημασίας του σκοπού που υπηρετούν, της θέσης τους, 
της εμπιστευτικότητας των στοιχείων της επιθεώρησης και της εμπιστοσύνης. Επίσης 
οι επιθεωρητές δεν πρέπει να έχουν καμιά σχέση με τον επιθεωρούμενο Οργανισμό, 
και ειδικότερα για τις εσωτερικές επιθεωρήσεις, ο επιθεωρητής δεν πρέπει να σχετί-
ζεται με το επιθεωρούμενο τμήμα. Τα πρότυπα ISO έχουν αναλυτικά τα βήματα που 
απαιτούνται για έναν πλήρη σχεδιασμό και προγραμματισμό των επιθεωρήσεων που 
αφορούν. Σε ένα πρόγραμμα επιθεώρησης πρέπει να διασφαλίζεται ότι οι δράσεις ε-
πιθεώρησης εντός και εκτός του Οργανισμού είναι ορθολογικά κατανεμημένες και ε-
φαρμόσιμες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε κάθε πρόγραμμα επιθεώρησης για να είναι αποτελεσματικό α-
παιτείται ο έλεγχος τήρησης του προγράμματος, αξιολόγηση της απόδοσης της ομά-
δας επιθεώρησης, αξιολόγηση της επίδοσης κάθε μέλους της ομάδας επιθεώρησης 
ξεχωριστά και αξιολόγηση της πληροφόρησης σχετικά με την πορεία της επιθεώρησης 
από τα άλλα ενδιαφερόμενα μέρη (διοίκηση, προσωπικό κ.λπ.). Έτσι αξιολογείται η 
επάρκεια του επιθεωρητή σε σχέση με τις απαιτήσεις του προτύπου. Σε περίπτωση 
εντοπισμού αδυναμιών θα πρέπει να πραγματοποιείται συμπληρωματική εκπαίδευ-
ση, συμμετοχή στην προετοιμασία, διεξαγωγή πολλών επιθεωρήσεων και κατόπιν να 
επαναλαμβάνεται η αξιολόγηση. Γενικά, οι επιθεωρητές και ο επικεφαλής επιθεωρη-
τής πρέπει διαρκώς να βελτιώνουν την επάρκειά τους, μέσω τακτικής συμμετοχής σε 
επιθεωρήσεις συστημάτων διαχείρισης και επαγγελματικής ανάπτυξης. Αυτή συνίστα-
ται σε αυξανόμενη εργασιακή εμπειρία, εκπαίδευση, προσωπική μελέτη, καθοδήγη-
ση από πολύ έμπειρους επικεφαλής επιθεωρητές, συμμετοχή σε συσκέψεις, παρακο-
λούθηση σεμιναρίων και συνεδρίων. Τέλος ο ίδιος ο αρμόδιος προγράμματος επιθεώ-
ρησης θα πρέπει να διαθέτει μηχανισμούς συνεχούς αξιολόγησης της επίδοσης των 
επιθεωρητών.

267. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΛΛΑΓΩΝ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
Ζ. Μπιτσώρη1, Δ. Μπαλάσκα2, Γ. Δημογέροντας3

1ΓΝ «Η Ελπίς», 21η ΥΠΕ, 3Metropolitan Hospital

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ένας οργανισμός δε είναι δυνατό να λειτουργεί μετά από 50 χρόνια 
με τον ίδιο τρόπο που λειτουργεί σήμερα. Ένας από τους κύριους λόγους που 
κάνουν εμφανή την ανάγκη για αλλαγή είναι η ανάπτυξη της τεχνολογίας. Στο 
σύγχρονο περιβάλλον της υγειονομικής περίθαλψης οι αλλαγές είναι απαραίτη-
τες για την προσαρμογή και την ανάπτυξη των οργανισμών υγείας. Το οργανω-
σιακό κλίμα που προωθεί την υιοθέτηση αλλαγών, δημιουργεί νέες ευκαιρίες για 
τους επαγγελματίες υγείας.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι μέσα από αναφορές από τη διε-
θνή βιβλιογραφία να τονιστεί η σημασία και η αναγκαιότητα της οργανωτικής αλ-
λαγής για την ομαλή λειτουργία ενός οργανισμού.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Το υλικό της παρούσας ανασκόπησης στηρίζεται στην 
έντυπη ελληνική και στη διεθνή βιβλιογραφία καθώς και σε ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η υλοποίηση αλλαγών δεν είναι εύκολη υπόθεση. Είναι μία 
έννοια που αναφέρεται στο μέλλον, και απαιτεί δεξιότητα από τα στελέχη της δι-
οίκησης. Οι φορείς των αλλαγών για να είναι επιτυχημένοι θα πρέπει να έχουν 
κάποια χαρακτηριστικά όπως η ικανότητα να συνδυάζουν ιδέες, να κινητοποιούν 
τους άλλους. Επίσης θα πρέπει να διαθέτουν επικοινωνιακές ικανότητες, ολο-
κληρωμένη σκέψη, υπομονή, αυτοπεποίθηση, εχεμύθεια, ρεαλιστική σκέψη, και 
ικανότητα να αντιμετωπίζουν τις αντιστάσεις.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Επομένως στο σύγχρονο σύστημα υγειονομικής περίθαλ-
ψης πραγματοποιούνται συνεχώς αλλαγές με ταχύτατες διαδικασίες. Η διεργα-
σία της αλλαγής περιλαμβάνει τα στάδια της αξιολόγησης, του σχεδιασμού, της 
εφαρμογής και τέλος της εκτίμησης. Τα στελέχη της διοίκησης ενός οργανισμού 
θα πρέπει να διαθέτουν δεξιότητες για να προωθούν την υλοποίηση των αλλα-
γών σε έναν οργανισμό. Η αντίσταση προς την αλλαγή είναι αναμενόμενη και 
μπορεί να παίξει ρόλο κινητήριας δύναμης. Τα στελέχη της διοίκησης θα πρέπει 
να κατανοούν την αντίσταση των εργαζομένων στις αλλαγές και να αναπτύξουν 
δεξιότητες για την αντιμετώπισή της. Μία αλλαγή και οι συγκρούσεις που επιφέ-
ρει, υπάρχουν σε όλους τους Οργανισμούς. Μπορεί να απορροφά σημαντική 
προσπάθεια και πόρους, να οδηγεί σε επιθετική συμπεριφορά, αλλά μπορεί να 
απελευθερώσει την ενεργητικότητα και τη δημιουργικότητα του προσωπικού και 
μπορεί να αποτελέσει κίνητρο για ομαδική συνεργασία. Το ποια θα είναι η τελική 
έκβαση καθορίζεται από τις ικανότητες του κάθε στελέχους και την εφαρμογή α-
πό τον Οργανισμό των κατάλληλων μεθόδων χειρισμού των κρίσεων.

266. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΟΡΩΝ ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ: ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ
Δ. Μπατάκης1,2, Κ. Ζήσης2,3
1Ελευθώ ΟΕ - Κέντρο Εμβρυομητρικής Ιατρικής, 2Συνεργάτης Εταιρείας Ιατρικών 
Μελετών Κρήτης, 3Συνεργάτης Ιδρύματος Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδη-
μίας Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο κλινικός έλεγχος αποτελεί ένα, τεκμηριωμένα, μεθοδολογικό ερ-
γαλείο βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας αλλά και 
διαχείρισης του κόστους των ιατρικών πράξεων και της τεχνολογίας υγείας στις 
υπηρεσίες υγείας. Εφαρμόστηκε αρχικά στο Βρετανικό Σύστημα Υγείας και επι-
κρατεί ακόμη και σήμερα. Στην Ελλάδα, η μέθοδος αυτή πρωτοξεκίνησε από τις 
ιδιωτικές ελεγκτικές εταιρίες για τη διαχείριση των νοσηλειών των ασφαλισμένων 
των ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιριών σε ιδιωτικά νοσοκομεία.
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα εργασία θα παρουσιάσει την αναγκαιότητα εφαρμογής 
του κλινικού ελέγχου στις δημόσιες υπηρεσίες υγείας της χώρας μας, θα περι-
γράψει τη διαδικασία υλοποίησης και τους χώρους εφαρμογής της από το διε-
θνές περιβάλλον και τέλος θα προταθούν τρόποι υλοποίησης αλλά και θα δο-
θούν πιθανά αποτελέσματα στον τομέα υγείας.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Για τη συλλογή στοιχείων, πραγματοποιήθηκε αναζήτηση διεθνών 
επιστημονικών ερευνών, κειμένων, άρθρων από ηλεκτρονικές πηγές.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα οφέλη για τους ασθενείς και τον ΕΟΠΥΥ είναι: Ι) Θα περι-
οριστούν τα ιατρικά λάθη και σφάλματα, ΙΙ) Θα αντιμετωπιστεί μεγάλο μέρος της 
προκλητής ζήτησης και ιδιαίτερα στις απεικονιστικές εξετάσεις, ΙΙΙ) Θα παρέχεται 
συμπληρωματική γνωμοδότηση από συνάδελφο ιατρό που θα λειτουργεί με βά-
ση τον θεσμό των Medical guidelines, IV) Θα δημιουργηθεί ένας μόνιμος μηχανι-
σμός ελεγκτικού χαρακτήρα σε ότι αφορά τις υπερτιμολογήσεις και παρατυπίες 
στο κόστος νοσηλείας των εργαζομένων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο κλινικός έλεγχος μπορεί να επιτευχθεί με την εισαγωγή μι-
κρών ελεγκτικών ιατρείων στους χώρους των νοσοκομείων. Θα απαρτίζονται α-
πό ειδικά στελεχωμένο προσωπικό με συνεχή επιμόρφωση - διοικητικό με ειδί-
κευση σε διοικητικό έλεγχο και ιατρικό προσωπικό με ειδίκευση στον ιατρικό έ-
λεγχο. Εκεί θα προσέρχεται ο ασφαλισμένος, πριν κάνει την εισαγωγή του, ώστε 
να εκτιμηθεί από τον ελεγκτή ιατρό η παρούσα νόσος και να γίνει μία απλή γνω-
μοδότηση. Με αυτόν τον τρόπο δίνεται η δυνατότητα εκτίμησης από συνάδελφο 
του θεράποντα ιατρού για τη χρησιμότητα της διαγνωστικής εξέτασης αλλά και 
πράξεων που θα ακολουθηθούν. Φυσικά, ο κλινικός έλεγχος θα διενεργείται καθ’ 
όλη τη διάρκεια της νοσηλείας του ασθενή και μέχρι την έξοδο του από το νοσο-
κομείο.

265. ΟΙ ΓΝΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΑΡΧΑΙΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΕΠΙ ΤΟΥ ΝΕΥΡΙ-
ΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ
Ε. Σταυρουλάκης1,2, Δ. Καγιάς2, Σ. Σπυράκος2

1Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, 2Παι-
δοχειρουργική Κλινική, ΓΝ «Έλενα Βενιζέλου»

Η αρχαιοελληνική λέξη νεύρον της παγκοσμίου ιατρικής ορολογίας, προέρχεται 
από τη ρίζα νε- του ρήματος νέ-ομαι (=πηγαίνω και έρχομαι, παλινδρομώ, τε-
ντώνω και χαλαρώνω), από το οποίο προκύπτει το παράγωγο ουσιαστικό νευρά 
ἤ νευρειή ἤ νευρή και νευρήφιν (γεν.-δοτ.) στην ποιητική, ιωνική, και επική του 
διάσταση και που σημαίνει τη χορδή τόξου ή τη χορδή μουσικού οργάνου, οι ο-
ποίες πράγματι τεντώνονται, παλινδρομούν και πάλλονται. Η ουδετεροποίηση 
σε νεύρον του ανωτέρω ουσιαστικού νευρά, γενικεύει τη σήμανσή του σε νεύρα, 
τένοντες και συνδέσμους σύμφωνα με την αναφορά του Ομήρου (8ος αι. π.Χ.) 
στην Ιλιάδα. Ο Εμπεδοκλής (495 - 430 π.Χ.) πίστευε ότι τα νεύρα αποτελούνται 
από πυρ, ύδωρ και γη, ενώ ο Ιπποκράτης (460 - 370 π.Χ.) ότι είναι υπεύθυνα 
δια την αίσθηση και κίνηση του ανθρωπίνου σώματος και των οποίων η διατομή 
ούτε ανάπλαση, ούτε ανασύνδεση επιδέχεται. Υπεστήριζε ότι η λειτουργία των 
αισθητηρίων και οι αισθήσεις αποτελούν γνώση και ευθύνη του εγκεφάλου, ό-
πως εξ άλλου η ηδονή η χαρά το γέλιο η φρόνηση αλλά και η μανία η παραφρο-
σύνη και ο φόβος. Ο Αριστοτέλης (384 - 322 π.Χ.) καλούσε τα νεύρα, «πόρους 
του εγκεφάλου», ο Ερασίστρατος (304 - 250 π.Χ.) τα διεχώριζε σε αισθητικά και 
κινητικά.  Ο  Ηρόφιλος  (335  -  250  π.Χ.)  κατωνόμασε  και  περιέγραψε  την 
αγγειοβριθή χοριοειδή μήνιγγα του εγκεφάλου, ο Πολυδεύκης (2ος αι. μ.Χ.) χα-
ρακτήριζε νευρώδη τον κερατοειδή χιτώνα του οφθαλμού, ενώ ο σπουδαίος α-
νατόμος Μαρίνος (1ος-2ος αι. μ.Χ.) μελετώντας επτά συζυγίες εγκεφαλικών νεύ-
ρων, ανεκάλυψε το υπερώϊο και το παλίνδρομο λαρυγγικό νεύρο. Ο Αρεταίος 
(ca.80 - ca.130 μ.Χ.), απέδιδε την προέλευση και περαίωση των νεύρων στον 
εγκέφαλο και τους μύες αντίστοιχα, ο δε Αρχιγένης ο Απαμεύς (ca.75 - 129 μ.Χ.) 
εντρυφούσε με σθένος στον χώρο των νευραλγιών. Επί Γαληνού  (129  - 199 
μ.Χ.) στην ύστερη μετά Χριστόν Αρχαιότητα υπάρχει πλέον μια αξιόλογη συλλο-
γική γνώση για τα νεύρα και τις παθήσεις τους. Αναφερόμαστε στην ανατομία, 
στη δομή και στις κατηγορίες των νεύρων. Κατονομάζονται τα νεύρα της κεφα-
λής, του κορμού και των άκρων. Γίνεται λόγος για χαλάρωση, αδυναμία, διατά-
ραξη, ασθένειες, τραυματισμούς, θεραπείες των νεύρων, με ειδικά επί των νευ-
ρικών παθήσεων ακέσματα όπως το Αιγυπτιακό Έμπλαστρον, το Μάλαγμα Λου-
σίου, το Άκοπον Ρούφου, το Διά Σμύρνων Απολλοφώνιον κ.α.
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272. ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΩΤΙΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΔΙΕΤΙΑ (2014-2015)
Μ. Κουτσουρελάκη, Μ. Δαγρέ, Α. Κουρέλη, Α. Παπαγιαννίδη, 
Ι. Χαραλαμπίδης, Χ. Σίλλελη
Μικροβιολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο Θείας Πρόνοιας «Η Παμμακάριστος»

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή της συχνότητας και της αντοχής των παθογόνων που α-
πομονώθηκαν από ωτικά εκκρίματα ασθενών με κλινική συμπτωματολογία ωτί-
τιδας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Συνολικά εξετάστηκαν 294 δείγματα ωτικών εκκριμάτων 
που εστάλησαν στο εργαστήριο στη διετία 2014-2015. Όλα τα δείγματα καλλιερ-
γήθηκαν με τις κλασικές μεθόδους. Η απομόνωση, ταυτοποίηση καθώς και ο έ-
λεγχος  ευαισθησίας  στα  αντιβιοτικά  έγινε  με  το  αυτοματοποιημένο  σύστημα 
Microscan WalkAway.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τις 294 καλλιέργειες ωτικού εκκρίματος που πραγματο-
ποιήθηκαν οι 207 (70%) ήταν θετικές για παθογόνα αερόβια. Στις υπόλοιπες 87 
(30%) αναπτύχθηκαν μικρόβια που ανήκουν στη φυσιολογική χλωρίδα του δέρ-
ματος του έξω ακουστικού πόρου. Με σειρά συχνότητας απομονώθηκαν οι ακό-
λουθοι μικροοργανισμοί: P. aeruginosa (42,5%), S. aureus (21,7%), Aspergillus 
sp.(16%), εντεροβακτηριακά (10%), Candida sp.(8,2%), Turicella otitidis (1,3%), 
H. influenzae (0,3%). Η ευαισθησία στα αντιβιοτικά για τα συχνότερα κοινά μι-
κρόβια ήταν: Για P. aeruginosa: αμικασίνη 97%, γενταμυκινη 97%, σιπροφλοξα-
σίνη 99%. Για S. aureus: οξακιλλίνη 93%, αμοξυκιλλίνη /κλαβουλανικό οξύ 91%, 
ερυθρομυκίνη 84%.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Από τη μελέτη μας διαπιστώθηκε πως τα συνηθέστερα απο-
μονωθέντα μικρόβια ήταν η P. aeruginosa και ο S. aureus, ενώ συνηθέστερο αί-
τιο μυκητιασικής ωτίτιδας ήταν ο Aspergillus sp. Σε ότι αφορά την αντοχή, τα στε-
λέχη P. aeruginosa εμφανίζουν πολύ καλή ευαισθησία σε όλες τις κατηγορίες 
των αντιβιοτικών, ενώ από τα στελέχη S. aureus το 7% είναι MRSA.

271. ΥΠΟΠΛΗΘΥΣΜΟΙ ΤΥΠΙΚΩΝ ΚΑΙ ΑΤΥΠΩΝ ΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΝ 
ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ
Π. Μπολάνης1, Π. Βέργου2

1Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, ΠΕΔΥ Νέας Ιωνίας, 2Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, 
ΓΝ Χαλκίδος

ΣΚΟΠΟΣ: Στην οξεία φάση εκδηλώνονται στο αίμα πληθυσμοί λευκών με ειδικούς χα-
ρακτήρες που χαρακτηρίζονται συνήθως ως άτυπα. Τα ειδικά αυτά κύτταρα είναι τα 
μεγάλα κοκκιώδη λεμφοκύτταρα (ΜΚΛ) και τα διεγερμένα (υπερβασεόφιλα) (ΔΛ), ενώ 
τα υπερκατάτμητα ουδετερόφιλα (ΥΠΚ) είναι άτυπα ουδετερόφιλα. Eίχαμε διαπιστώσει 
ελάττωση υπερκατάτμητων κατά την οξεία φάση υπέρ των ραβδοπυρήνων, όπως και 
γενικώς αύξηση υπερκατάτμητων σε κλινικούς ασθενείς έναντι εξωτερικών ασθενών 
(20% προς 5% αντίστοιχα, αδημοσίευτα). Η αντίφαση αυτή οφείλει να διερευνηθεί κι 
ιδίως αν τα ΥΠΚ συνιστούν στοιχείο βαρύτητας ή αν προκύπτουν κατά και από τη νο-
σηλεία.
Εχουμε αναδείξει επίσης τους λόγους των υποπληθυσμών των λευκών ως ενδεικτι-
κούς καταστάσεων όπως η οξύτης της οξείας φάσης ή και η βαρύτης. Εχουμε καταθέ-
σει ενδείξεις ότι ο λόγος Μονοπύρηνα/CRP (ΛΟΒ) υποδεικνύει τη βαρύτητα της οξείας 
φάσης (Μπολάνης 2011, 2012, 2013), και την κλινική σημασία του λόγου ουδετερόφι-
λα/λεμφοκύτταρα (ΟΛ) έχουμε υποδείξει παλιότερα, (Bolanis 2005, Turkish journal of 
Immunology) και έχει αποδειχθεί περαιτέρω ότι είναι προγνωστικός σε μορφές καρκί-
νου (Hırashıma 1992) και στην αποτελεσματικότητα χημειοθεραπείας. Παρόμοια και οι 
λόγοι Ουδετερόφιλα/CRP και λεμφοκύτταρα προς μονοπύρηνα (ΛΜ) έχουν διερευνη-
θεί κλινικά (Μπολάνης 2005, 2011).
Θα διερευνήσουμε τη σχέση των ΥΠΚ, των ΔΛ και των ΜΚΛ με τους παραπάνω λό-
γους.
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Δείγματα αίματος από 158 ασθενείς σε οξεία φάση και 79 προσελ-
θόντες για έλεγχο εξετάσθηκαν σε αιματολογικό αναλυτή και μικροσκοπικώς. Μετρή-
θηκε επίσης η hsCRP στους υπό οξεία φάση ασθενείς. Υπολογίσθηκαν οι λόγοι ΛΟΒ, 
ΟΛ, Ουδετερόφιλα/CRP, ΛΜ. Τα ΥΠΚ εκτιμήθηκαν μικροσκοπικώς σε 3 ημιποσοτικούς 
βαθμούς. Απόντα, Σπανια (< 5 πεντάλοβα/100), Παρόντα (>= 5 πεντάλοβα ή >1 εξάλο-
βο/100). H στατιστική περιλάμβανε ανάλυση γραμμικής συσχέτισης και μη παραμετρι-
κή ανάλυση διασποράς (Kruskal Wallıs).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: H παρουσία υπερκατάτμητων κλιμακώνει τον ΛΟΒ σε κατιούσα 
κλίμακα σε βαθμό στατιστικά σημαντικό. Εμφανής ήταν η τάση αύξησης των ΥΠΚ με 
την ηλικία (p=0,052). Θετική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ ΟΛ και ΥΠΚ. Θετική συ-
σχέτιση εκδηλώθηκε μεταξύ ηλικίας και ΟΛ, και αρνητική μεταξύ ηλικίας και ΛΟΒ, ΛΜ 
και Ουδετερόφιλα/CRP. Tα ΜΚΛ και τα ΔΛ δεν εκδήλωσαν συσχετίσεις με τους λόγους. 
Τα ΔΛ ειδικώς εμφάνισαν θετική συσχέτιση με παρουσία κλινικών παραμέτρων, όπως 
παρουσία οξείας πάθησης του αναπνευστικού και φαρυγγίτιδας και εμπλοκής οξείας 
πάθησης ΚΝΣ.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Ο δείκτης βαρύτητας ΛΟΒ υποσημαίνει τα ΥΠΚ ως περαιτέρω δεί-
κτες βαρύτητας μιας φλεγμονής, αντίθετα ο ΛΟΒ δεν συσχετίζεται με ΜΚΛ και ΔΛ.

270. ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΕΣ ΠΛΑΣΜΑΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΕΣ ΔΥΣΚΡΑΣΙΕΣ ΣΕ Ε-
ΝΗΛΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΥΠΟΓΑΜΜΑΣΦΑΙΡΙΝΑΙΜΙΑ
Ι. Κάκκας1, Σ. Δελήμπαση2, Α. Παπαγεωργίου1, Ζ. Αναστασοπούλου1, 
Ν. Χαρχαλάκης2, Α. Τσιρογιάννη1

1Τμήμα Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός», 2Κλινική Αιμα-
τολογική και Λεμφωμάτων, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»

ΣΚΟΠΟΣ: Είναι γνωστό ότι στους ενήλικες ασθενείς με υπογαμμασφαιριναιμία, 
διερευνώνται μεταξύ άλλων και τα ενδεχόμενα της διάγνωσης του Πολλαπλού 
Μυελώματος (ΠΜ) ελαφρών αλυσίδων και της Πρωτοπαθούς Ανοσοκυτταρικής 
Αμυλοείδωσης (ΠΑΑ). Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της 
συσχέτισης  της  υπογαμμασφαιριναιμίας  με  τις  προαναφερθείσες  διαγνώσεις 
στους ασθενείς του Νοσοκομείου μας, με τη χρήση της ανοσοκαθήλωσης (ΑΚΘ) 
των πρωτεϊνών του ορού και των ούρων.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν 100 ενήλικες ασθενείς με υπογαμμασφαιριναι-
μία χωρίς παρουσία διακριτής ζώνης παραπρωτεΐνης μετά από ηλεκτροφόρηση 
(Η/Φ)  πρωτεϊνών  ορού.  Οι  ποσοτικοί  προσδιορισμοί  των  ανοσοσφαιρινών 
(ΠΠΑ) του ορού έγιναν νεφελομετρικά. Τα δείγματα ορού όλων των ασθενών υ-
ποβλήθηκαν σε ΑΚΘ. Επιπρόσθετα, σε 25 από τους προαναφερθέντες ασθε-
νείς αξιολογήθηκαν δείγματα ούρων 24ώρου με νεφελομετρικές μετρήσεις, Η/Φ 
και ΑΚΘ.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σε έξι συνολικά από τους 100 ασθενείς, ταυτοποιήθηκε με 
ΑΚΘ η παρουσία παραπρωτεΐνης στον ορό και στα ούρα. Ειδικότερα, σε τέσσε-
ρις περιπτώσεις αναδείχθηκε η παρουσία κλώνου λ ελαφρών αλυσίδων στον ο-
ρό (ασθενείς με ΠΜ). Επίσης, σε δύο περιπτώσεις ασθενών με υπογαμμασφαι-
ριναιμία και αρνητική ΑΚΘ πρωτεϊνών ορού, διαπιστώθηκε στα ούρα η παρου-
σία κλώνου λ ελαφρών αλυσίδων (ασθενείς με ΠΑΑ).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρά το σχετικά χαμηλό ποσοστό (6%) της παρουσίας πα-
ραπρωτεΐνης στους ενήλικες ασθενείς με υπογαμμασφαιριναιμία που προέκυψε 
από τη μελέτη μας, εντούτοις θεωρούμε ότι από τα αποτελέσματά μας επιβεβαι-
ώνεται η αναγκαιότητα διερεύνησης των ενηλίκων ασθενών με υπογαμμασφαι-
ριναιμία στα πλαίσια της τεκμηρίωσης ή του αποκλεισμού των διαγνώσεων του 
ΠΜ και της ΠΑΑ.

269. ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΣΕ B- ΜΗ-HODGKIN ΛΕΜΦΩΜΑ 
ΣΠΛΗΝOΣ
Ε. Λουκά1, Α. Μακίνα1, Ι. Σκουρή1, Β. Γόγολας1, Γ. Τζίμα1, Ε. Ρούλια1, 
Λ. Μαρίνος2, Ζ. Αλεξίου1

1Β΄Παθολογική Κλινική ΓΝ Ελευσίνας «Θριάσιο», 2Αιμοπαθολογοανατομικό Ερ-
γαστήριο ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»
ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Τα κακοήθη αιματολογικά νοσήματα αποτελούν ένα σοβαρό αίτιο ε-
μπυρέτου αγνώστου αιτιολογίας. Το Β κυττάρων-μη-Hodgkin λέμφωμα σπληνός είναι σπάνια 
εκδήλωση. Περιγράφουμε τη διερεύνηση ενός ασθενούς με παρατεινόμενο εμπύρετο και υπε-
ρασβεστιαιμική κρίση.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Άνδρας 64  ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
λόγω εμπυρέτου έως θ: 38,5° C, αίσθημα κακουχίας και έντονης εφίδρωσης από δεκαπεν-
θημέρου. Αναφέρθηκαν διαλείποντα επεισόδια εμπυρέτου με συνοδό καταβολή από τριμή-
νου. Από το ιστορικό του είχε αρτηριακή υπέρταση άνευ αγωγής. Κατά την κλινική εξέταση 
εμφάνιζε φυσιολογικό αναπνευστικό ψιθύρισμα άμφω, ψηλαφητό ήπαρ και σπλήνα που ε-
κτεινόταν μέχρι τον αριστερό λαγόνιο βόθρο. Ζωτικά σημεία ΑΠ: 160/75 mm Hg, σφύξεις: 80/
min, spO2: 99%, θ: 36,9° C. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε WBC: 4300/μL, Hct: 42,2%, 
Hb: 13,5 g/dL, PLT: 277.000/μL, ΤΚΕ: 58 mm, ήπια αύξηση των τρανσαμινασών και υψηλότε-
ρη των χολοστατικών ενζύμων (SGOT: 46 IU/l, SGPT: 52 IU/l, γ-GT: 339 IU/l, ALP: 344 IU/l), 
LDH: 442  IU/l, Ca: 10,99 mg/dl, PT-aPPT-INR-ινωδογόνο:  κ.φ., CRP: 48,3 mg/l. Από  τον 
απεικονιστικό  έλεγχο(ακτινογραφία θώρακος, υπερηχογράφημα κοιλίας, CT θώρακος-άνω 
και κάτω κοιλίας με ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικού) παρατηρήθηκαν μικρές υπεζωκοτικές 
συλλογές άμφω, ηπατομεγαλία και εκσεσημασμένη σπληνομεγαλία, μικρή περικαρδιακή και 
ασκιτική  συλλογή,  χωρίς  διογκωμένους  λεμφαδένες.  Νεοδείκτες(πλην  β2-μικροσφαιρίνης: 
1,14  mg/dl),  ποσοτικός  προσδιορισμός  ανοσοσφαιρινών,  ηλεκτροφόρηση  λευκωμάτων 
κφ, δοκιμασία Wright αρνητική. Πλήρης ιολογικός και ορολογικός έλεγχος για παράσιτα και 
ζωονόσους αρνητικός. Mantoux και Quantiferon αρνητικά. Όλες οι καλλιέργειες αίματος και 
ούρων ήταν στείρες μικροβίων. Για  τη διερεύνηση πιθανού αιματολογικού νοσήματος διε-
νεργήθηκε μυελόγραμμα και οστεομυελική βιοψία. Σε αναμονή των αποτελεσμάτων, ετέθη 
εμπειρική αντιβιοτική αγωγή, χωρίς ωστόσο βελτίωση της κλινικής του εικόνας. Τη 10η μέρα 
νοσηλείας εμφάνισε σύγχυση, υπνηλία που εξελίχθηκε σε ημικωματώδη κατάσταση, εξαιτίας 
σοβαρής υπερασβεστιαιμίας(16,48 mg/dl). Αξιοσημείωτη ήταν η επιδείνωση της ηπατικής λει-
τουργίας με αύξηση των ηπατικών ενζύμων και παράταση των aPTT-INR καθώς και η εκδή-
λωση παγκυτταροπενίας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η οστεομυελική βιοψία ανέδειξε διήθηση του μυελού, σε ποσοστό 25-
30%, από Β-μη-Hodgkin λέμφωμα με αρχική εστία προέλευσης τον σπλήνα. Ο ασθενής με-
ταφέρθηκε σε αιματολογική κλινική και διασωληνώθηκε λόγω πολυοργανικής ανεπάρκειας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στη διαφοροδιάγνωση του παρατεινόμενου εμπυρέτου, όταν συνυπάρχει 
εκσεσημασμένη σπληνομεγαλία, υπερασβεστιαιμία και αυξημένες τιμές LDH, κρίνεται σκόπι-
μο να περιλαμβάνονται τα κακοήθη λεμφώματα. Η εμφάνιση υπερασβεστιαιμικής κρίσης σε 
ασθενείς με Β κυττάρων-μη-Hodgkin λέμφωμα έχει συσχετιστεί με δυσμενή πρόγνωση.
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276. ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΚΑΙ ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ 
ΑΠΟ ΤΗ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΥΠΟΛΕΙΜΜΑΤΙΚΕΣ ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 
ΟΡΓΑΝΟΦΩΣΦΟΡΙΚΩΝ ΦΥΤΟΦΑΡΜΑΚΩΝ
Δ. Πετράκης1, Γ. Σπανάκης2, Ε. Τζατζαράκης3, Α. Τσατσάκης3

1Παιδοχειρουργός, 2Νευρολόγος, 3Εργαστήριο Τοξικολογίας και Εγκληματολογικής 
Χημείας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κρήτης

Οι συνέπειες στην υγεία της αναστολής ενζύμων από τα φυτοφάρμακα, είναι 
σημαντικές και αφορούν πρωτίστως την έρευνα σχετικά με τις επιπτώσεις της 
έκθεσης μέσω της διατροφής. Η επιβάρυνση των έμβιων οργανισμών συμβαίνει 
με μεταλλάξεις γονιδίων, διαταραχές των πρωτεϊνών, λιπιδίων και την επίδραση 
στη σηματοδότηση που σχετίζεται με βασικές λειτουργίες ανάπτυξης, μεταβολι-
σμού, επικοινωνίας, άμυνας και θανάτου των κυττάρων. Αναφερόμαστε σε άτο-
μα με χρόνιες ασθένειες, κάτοικοι αγροτικής περιοχής, που όμως δεν είναι αγρό-
τες  ή  χρήστες  φυτοφαρμάκων,  με  θετικούς  βιοδείκτες  έκθεσης  σε 
οργανοφωσφορικά φυτοφάρμακα. Αναλύουμε  τους μηχανισμούς που προκα-
λούν μόνιμες φλεγμονώδεις, εκφυλιστικές, ογκογενετικές, ανοσολογικές και επι-
γενετικές βλάβες, πολυμορφισμό γονιδίων, αλλαγή φαινότυπου, ειδικά κατά τη 
διάρκεια της εμβρυογένεσης, στην παιδική ηλικία και στους ηλικιωμένους. Τονί-
ζουμε τη σχέση μεταξύ της μακροπρόθεσμης έκθεσης, ακόμα και σε μικρές δό-
σεις φυτοφαρμάκων και της αυξανόμενης συχνότητας των χρόνιων ασθενειών 
όπως θυρεοειδοπάθειες, ενδοκρινοπάθειες, αιματολογικές ασθένειες, λεμφώμα-
τα, καρκίνος, ρευματοειδής αρθρίτιδα, σκλήρυνση κατά πλάκας, παχυσαρκία, 
υπερλιπιδαιμία, διαβήτης, αθηροσκλήρωση, έμφραγμα του μυοκαρδίου, εγκε-
φαλικό επεισόδιο, οστεοπόρωση, διαταραχές πανικού, άνοια, κατάθλιψη, αυτι-
σμός, διαταραχή της ελλειμματικής προσοχής-υπερκινητικότητας, προβλήματα 
αναπαραγωγής,  γενετικές και αναπτυξιακές ανωμαλίες,  χρόνια φλεγμονώδης 
νόσος του εντέρου, δυσβίωση εντέρου, δυσανεξία σε τροφές, ανοσολογική ανε-
πάρκεια, αύξηση εμβολιασμών. Τα φυτοφάρμακα, ακόμη και σε πολύ χαμηλές 
δόσεις έκθεσης προκαλούν έντονη τοξική δράση με αλληλεπιδράσεις σε επιλε-
κτικές θέσεις, που είναι ζωτικής σημασίας για την κυτταρική λειτουργία. Προτεί-
νουμε, τέλος, την ανάγκη για θέσπιση αξιόπιστων κριτηρίων ποιοτικής και πο-
σοτικής αξιολόγησης των κινδύνων, συμμετοχή εμπειρογνωμόνων σε θέματα 
υγείας και περιβάλλοντος σε όλες τις φάσεις διαχείρισης των φυτοφαρμάκων, 
ενημέρωση για τις επιπτώσεις από τη μακροχρόνια έκθεση στα φυτοφάρμακα. 
Συστήνουμε να γίνουν επιδημιολογικές μελέτες, στην κατεύθυνση τεκμηρίωσης 
συσχέτισης έκθεσης σε φυτοφάρμακα και χρόνιων παθήσεων, με τη βοήθεια 
βιοανιχνευτών και ιατρικής βιοπαρακολούθησης.

275. ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ ΑΠΟ HAEMOPHILUS INFLUENZAE ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 
55 ΕΤΩΝ
Χ. Βέρρα, Γ. Κακούρης, Α. Τσιμπουξή, Β. Διαμαντή, Α. Θεοδωρακόπουλος, 
Ε. Οικονομοπούλου
Τμήμα Ιατρικής Βιοπαθολογίας, ΓΝ Πατρών

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός  της  εργασίας  είναι  η  παρουσίαση  σπάνιου  περιστατικού 
βακτηριακής  μηνιγγίτιδας  από  Haemophilus  influenzae  σε  ασθενή  55  ετών. 
Στους ενήλικες το σύνηθες μικροβιακό αίτιο Μηνιγγίτιδας είναι ο Πνευμονιόκοκ-
κος ακολουθούμενος από τον Μηνιγγιτιδόκοκκο και τη Λιστέρια. Ο Haemophilus 
influenzae αποτελεί κύριο αίτιο μηνιγγίτιδας στα παιδιά, ενώ στους ενήλικες ευ-
θύνεται μόνο για το 0,6%-3% των κρουσμάτων.
ΥΛΙΚΟ: Υλικό  της εργασίας αποτέλεσε γυναίκα ασθενής 55 ετών με  ιστορικό 
Σακχαρώδους Διαβήτη, συμπτωματολογία έντονης κεφαλαλγίας, σύγχυσης, ε-
μπύρετο από 24ώρου και κετοξέωση. Η καλλιέργεια του Εγκεφαλο-Νωτιαίου Υ-
γρού (ΕΝΥ) πραγματοποιήθηκε σε αιματούχο/ΜcConkey/σοκολατόχρωμο άγαρ 
στους 37° C και CO2 5%. Η διάγνωση του Haemophilus influenzae έγινε με τη 
μέθοδο PCR στο Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Επειδή η ασθενής παρουσίαζε έντονη κεφαλαλγία και σύγ-
χυση ετέθη υποψία μηνιγγίτιδας και χορηγήθηκε ceftriaxone 1 gr σε απομακρυ-
σμένο νοσηλευτικό ίδρυμα δύο ώρες πριν τη διακομιδή στο νοσοκομείο μας ό-
που κατά την άφιξή της πραγματοποιήθηκε Οσφυονωτιαία Παρακέντηση(ΟΝΠ) 
και  εξέταση  του  ΕΝΥ:  Κύτταρα=1040/ml(π=95%),  Γλυκόζη  ΕΝΥ=280  mg/dl, 
Πρωτείνες ENY=236 mg/dl. Τα παθολογικά ευρήματα του εργαστηριακού ελέγ-
χου ήταν: WBC=9720 K/μl(π=93,8%), Γλυκόζη ορού=160 mg/dl. Μετά την ΟΝΠ 
συνέχισε  αγωγή  με  Vancomycin,  Ceftriaxone, Ampicillin/Sulbactam.  Η Gram 
χρώση του άμεσου παρασκευάσματος του ΕΝΥ ήταν αρνητική. Έγιναν αιμοκαλ-
λιέργειες και ολοκληρώθηκαν ως αρνητικές.
Στο Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας εστάλη ΕΝΥ και οι αιμοκαλλιέργειες 
για έλεγχο με PCR όπου διεγνώσθη Haemophilus influenza. Τρεις μέρες μετά 
την έναρξη της θεραπείας η ασθενής παρουσίασε ύφεση του πυρετού, βελτίωση 
του επιπέδου συνείδησης, και σταδιακά οδηγήθηκε σε πλήρη ίαση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κλινική εξέταση και υποψία μηνιγγίτιδας ακολουθούμενες 
από ΟΝΠ και η άμεση εργαστηριακή μελέτη αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο 
στη διάγνωση και στη στοχευμένη αντιμικροβιακή αγωγή. Εμπειρικά η θεραπεία 
πρέπει να αρχίζει προς κάθε κατεύθυνση και να μην βασίζεται μόνο στην κλινική 
εικόνα/ιστορικό/ηλικία του ασθενούς.

274. ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ ΑΠΟ LISTERIA MONOCYTOGENES ΣΕ ΑΝΟΣΟ-
ΚΑΤΕΣΤΑΛΜΕΝΟ ΑΣΘΕΝΗ
Χ. Βέρρα1, Α. Τσιμπουξή1, Γ. Κακούρης1, Β. Διαμαντή1, Π. Καρανάσιος2, 
Σ. Καπράλος1, Ε. Οικονομοπούλου1

1Τμήμα Ιατρικής Βιοπαθολογίας, ΓΝ Πατρών, 2Νευρολογικό Τμήμα, ΓΝ Πατρών

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση περιστατικού βακτηριακής 
μηνιγγίτιδας από Listeria monocytogenes σε ασθενή με  ιστορικό λευκοκυττο-
κλαστικής αγγειίτιδας υπό αγωγή με Medrol και σύγχρονη πρωτοδιάγνωση Σακ-
χαρώδους Διαβήτη (ΣΔ).
ΥΛΙΚΟ: Υλικό της εργασίας αποτέλεσε άνδρας ασθενής 66 ετών με ιστορικό λευ-
κοκυττοκλαστικής αγγειίτιδας υπό αγωγή με Medrol 16 mg επί 3 ημερησίως, α-
πό 6 εβδομάδων. Προσήλθε με έντονη κεφαλαλγία, σύγχυση, διέγερση, χωρίς 
εμμέτους και εμπύρετο από 24ώρου που δεν υφίετο με αντιπυρετικά. Λόγω της 
συμπτωματολογίας και του ιστορικού ετέθη υποψία μηνιγγίτιδας και πραγματο-
ποιήθηκε οσφυονωτιαία παρακέντηση (ΟΝΠ). Η καλλιέργεια του Εγκεφαλο-Νω-
τιαίου Υγρού (ΕΝΥ) πραγματοποιήθηκε σε αιματούχο/ΜcConkey/σοκολατόχρω-
μο άγαρ στους 37° C και συνθήκες CO25%.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η εξέταση του ΕΝΥ έδειξε: Κύτταρα=1250/ml (π=80%), Γλυ-
κόζη ΕΝΥ=66 mg/dl, Πρωτείνες ENY=322 mg/dl, LDH=73. Η Gram χρώση από 
το άμεσο παρασκεύασμα του ΕΝΥ ήταν αρνητική. Τα παθολογικά ευρήματα του 
εργαστηριακού  ελέγχου  ήταν:  WBC=15800  K/μl(π=88,4%),  Γλυκόζη  ο-
ρού=210  mg/dl,  Κάλιο  3,4,  LDH=342.  Άμεσα  έγινε  έναρξη  αγωγής  με 
Vancomycin, Ceftriaxone, Ampicillin, Zovirax και Dexamethazone. Η ταυτοποίη-
ση του μικροβιακού αιτίου της λιστέριας έγινε με τη μέθοδο Vitec 2 (Biomerieux). 
Ο έλεγχος ευαισθησίας έγινε με τη μέθοδο Kirby-Bauer σε σοκολατόχρωμο άγαρ 
και  ανέδειξε  ευαισθησία  σε:  Αmpicillin,  Ampicillin/Sulbactam,  Amoxicillin/
Clavulanic acid, Gentamycin, Imipenem, SXT. Τρεις ημέρες μετά την έναρξη της 
θεραπείας παρουσίασε ύφεση του πυρετού, βελτίωση του επιπέδου συνείδη-
σης, και σταδιακά οδηγήθηκε σε πλήρη ίαση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι ανοσοκατεσταλμένοι, συνεπεία λευκοκυττοκλαστικής αγ-
γειίτιδας και λήψης κορτιζόνης ασθενείς, με συνοδό Σακχαρώδη Διαβήτη είναι ε-
πιρρεπείς σε σπάνιες και σοβαρές λοιμώξεις όπως η μηνιγγίτιδα. Η κλινική εξέ-
ταση και το λεπτομερές ιστορικό είναι σημαντικά, ενώ η άμεση εργαστηριακή δι-
άγνωση είναι απαραίτητη για τη χορήγηση της στοχευμένης αντιμικροβιακής α-
γωγής.

273. ΜΕΣΟΣ ΟΓΚΟΣ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΦΛΕΒΙΚΗ 
ΘΡΟΜΒΩΣΗ
Α. Αναστασόπουλος1, Κ. Γυφτοπούλου2, Ε. Αλαφάκη2, Μ. Μπακάλη2, 
Α. Καλημέρης2, Β. Δημητρίου2, Ρ. Χατζηκυριάκου2

16η Πνευμονολογική Κλινική ΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», 2Αιματολογικό Τμήμα, Εργαστη-
ριακός Τομέας, ΓΝΑ «Σισμανόγλειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Ο MPV (μέσος όγκος αιμοπεταλίων) αποτελεί έναν αδρό δείκτη ενερ-
γότητας και ρυθμού παραγωγής αιμοπεταλίων. Έχει συσχετισθεί με τη φλεγμο-
νώδη διαδικασία που συνοδεύει διάφορες παθολογικές καταστάσεις. Η διακύ-
μανση του ΜPV όμως στην οξεία φλεβική θρόμβωση δεν έχει διερευνηθεί επαρ-
κώς με τις εώς τώρα μελέτες. Σκοπός της μελέτης είναι η μεταβολή των επιπέ-
δων του MPV σε ασθενείς με εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν αναδρομικα 50 ασθενείς με εν τω βάθει φλε-
βική θρόμβωση (διεγνωσμένη με υπέρηχο φλεβών κάτω άκρων) που νοσηλεύ-
τηκαν σε αγγειοχειρουργική κλινική τα έτη 2013-2014. Σε όλους τους ασθενείς 
μετρήθηκε ο ΜPV κατά την εισαγωγή (φ.τ.: 6.0-9.0 fl). O MPV αυτών των ασθε-
νών συγκρίθηκε με τον MPV 50 ατόμων με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό που 
προσήλθαν σε τακτικά ιατρεία για εργαστηριακό έλεγχο και ορίστηκαν ως ομάδα 
ελέγχου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 50 ασθενείς οι 34 ήταν άνδρες και οι 16 γυναίκες 
με μέσο όρο ηλικίας τα 63,5 έτη. Οι ασθενείς με εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση 
είχαν κατά μέσο όρο υψηλότερη τιμή MPV (10.03 fl) συγκριτικά με την ομάδα ε-
λέγχου (7.8 fl). Από τα παραπάνω αποτελέσματα προκύπτει ότι ο MPV ήταν ση-
μαντικά αυξημένος στους ασθενείς με εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση. Οι φλεβι-
κοί θρόμβοι αποτελούνται κυρίως από ερυθροκύτταρα και μεγάλη ποσότητα ι-
νώδους, ωστόσο περιέχουν και αιμοπετάλια. Το μέγεθος των αιμοπεταλίων α-
ποτελεί έναν δείκτη λειτουργίας τους και έχει βρεθεί ότι τα μεγάλα αιμοπετάλια 
παρουσιάζονται πιο ενεργά αιμοστατικά σε σχέση με αυτά με φυσιολογικό μέγε-
θος.  Η  ενεργοποίηση  των  αιμοπεταλίων  παίζει  σημαντικό  ρόλο  στην 
παθογένεση της φλεβικής θρόμβωσης, ωστόσο περισσότερες μελέτες απαιτού-
νται για να αναδείξουν την κλινική σημασία του αυξημένου MPV σε ασθενείς με 
φλεβική θρόμβωση.
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280.  ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΠΟΥ ΕΠΙΤΑΧΥΝΟΥΝ ΤΗΝ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Ι. Φωτοπούλου1, Ε. Μενδρινού2, Π. Μασούρα1, Σ. Κότσαλη1, Γ. Βόπης1, 
Α. Νικολοπούλου1

1Αιματολογικό Εργαστήριο, ΓΝ Πάτρας, 2Μικροβιολογικό Εργαστήριο, ΓΝ Πάτρας

ΣΚΟΠΟΣ: Η πιθανότητα ανάπτυξης επιπλοκών λόγω του σακχαρώδους διαβή-
τη μειώνεται όσο καλύτερα ρυθμίζονται οι τιμές του σακχάρου στο αίμα. Μια σει-
ρά παραγόντων επιταχύνουν την ανάπτυξη επιπλοκών όπως, τα αυξημένα επί-
πεδα της χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων, μείωση των πρωτεϊνών (PS-PC), αντι-
θρομβίνη III (ΑΤΙΙΙ). Η αξιολόγηση των ανωτέρων παραμέτρων σε μη ρυθμιζόμε-
νους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.
ΥΛΙΚΟ: Η μελέτη έγινε σε 216 διαβητικούς ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύ-
που 2. Οι παράμετροι πήξης έγιναν με τη μέθοδο χρωματομετρικής (Siemens), 
της γλυκοζυλιωμένης με τη μέθοδο HPLC (υγρή χρωματογραφία υψηλής πίε-
σης).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μελετήθηκαν 216 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
2. Χωρίστηκαν σε δύο ομάδες: 1) Οι ρυθμισμένοι 76 άτομα άνδρες- γυναίκες 
(35%) με μέσο όρο γλυκοζυλιωμένης 5.1%, από τους οποίους 15 άτομα (20%) 
είχαν αυξημένη χοληστερόλη και τριγλυκερίδια και 1 άτομο (1%) είχε έλλειψη σε 
μία από τις τρείς πρωτεΐνες (PC-PS-ATIII). 2) Oι αρρύθμιστοι 140 άτομα άνδρες-
γυναίκες (65%) με μέσο όρο HbA1c 7.5%, από τους οποίους 59 άτομα (42%) εί-
χαν αυξημένη χοληστερόλη και 3 άτομα (3%) είχαν μειωμένη μία από τις τρείς 
πρωτεΐνες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Άρα πολύ σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση του διαβήτη παί-
ζει η εκπαίδευση του διαβητικού ασθενούς, στον έλεγχο του σακχάρου από το ί-
διο καθώς και ο ειδικός έλεγχος σε εξετάσεις που βοηθούν στην αποφυγή αγγει-
ακών παθήσεων. Η στρατηγική αντιμετώπισης έχει ως στόχο, αφενός τον μα-
κροχρόνιο γλυκαιμικό έλεγχο του ασθενούς κι αφετέρου την εξάλειψη των παρα-
γόντων που αυξάνουν τον κίνδυνο των χρόνιων επιπλοκών του διαβήτη (διαβη-
τική μικροαγγειοπάθεια, διαβητική μακροαγγειοπάθεια, υπερλιπιδαιμίες, λιπώ-
δης διήθηση του ήπατος), δηλαδή τον έλεγχο των επιπέδων χοληστερόλης, τρι-
γλυκεριδίων, πρωτεινών (PS-PC), αντιθρομβίνης ΙΙΙ.

279. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΒΑ-
ΚΤΗΡΙΩΝ ΑΠΟΜΟΝΩΘΕΝΤΩΝ ΑΠΟ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΤΟΥ ΝΘΠ «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ» ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΔΥΟ ΕΤΩΝ (2014-
2015)
Μ. Κουτσουρελάκη, Ι. Χαραλαμπίδης, Α. Παπαγιαννίδη, Α. Κουρέλη, 
Μ. Δαγρέ, Χ. Σίλλελη
Μικροβιολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο «Η Παμμακάριστος»

ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη της συχνότητας απομόνωσης και ο έλεγχος της ευαισθησίας 
των βακτηρίων που απομονώθηκαν από αιμοκαλλιέργειες ασθενών στο Νοσοκ. 
Παμμακάριστος κατά τη διετία 2014-2015.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Το υλικό αποτέλεσαν 2300 ζεύγη αιμοκαλλιεργειών από διά-
φορες κλινικές του νοσοκομείου. Η απομόνωση των μικροβιακών στελεχών έγι-
νε με τις κλασικές μεθόδους, ενώ η ταυτοποίηση και ο έλεγχος ευαισθησίας στα 
αντιβιοτικά έγινε με το αυτοματοποιημένο σύστημα Microscan (Siemens)
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τις 2300 αιμοκαλλιέργειες που στάλθηκαν στο εργαστή-
ριο  απομονώθηκαν  469  (20,3%)  μικροβιακά  στελέχη,  με  συχνότερους  τους 
Gram(+)  κόκκους  (260/469  55,4%)  και  ακολούθως  τα  Gram(–)  βακτηρίδια 
(209/469,  44,5%).  Οι  συχνότερα  απομονωθέντες  Gram(+)  κόκκοι  ήταν: 
CNS(182/260,70%), Staphylococcusaureus (33/260 13%), Streptococcuss p < /
em>.  (23/260,9%),  Enterococcusfaecium  (6/260,2%),  Enterococcusfaecal
is(16/260,6%). Τα συχνότερα απομονωθέντα Gram(–) βακτηρίδια ήταν: E. coli 
(77/209,37%),  K.  pneumoniae  (31/209,15%),  P.  aeruginosa(23/209,11%), A. 
baumanii(15/209,7%),  Enterobacters  p  <  /em>.  (14/209  7%),  P.  mirabilis 
(10/209, 5%), Salmonella sp.(2/209,1%), Sigella sp.(2/209,1%). Από τον έλεγχο 
ευαισθησίας  διαπιστώθηκε  ότι  οιMRSAαποτελούσαν  το  45%  (15/33)  των  S. 
aureus. Δεν παρατηρήθηκε αντοχή στα γλυκοπεπτίδια. Αντίθετα αντοχή στα γλυ-
κοπεπτίδια  διαπιστώθηκε  σε  ποσοστό  33%  στη  Vancomycin  και  17%  στην 
Teicoplanin στα στελέχη E. faecium. Τα απομονωθέντα στελέχη A. baumanii ή-
ταν πολυανθεκτικά με ποσοστό αντοχής στη Meropenem 93%(14/15), ενώ από 
τα στελέχη K. pneumonia ανθεκτικά στη Meropenem ήταν το 23% (7/31), στην 
Tigecyclin 10%(3/31) και στην Ciprofloxacin 26%(8/31).4 στελέχη ήταν KPC, 2 
OXA και 1 EDTA (+)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H πλειονότητα των σταφυλόκοκκων ήταν CNS. Το ποσοστό 
βακτηριαιμιών κατά τη διάρκεια της διετίας ήταν χαμηλό (20,3%), με επικράτηση 
των Gram(+) κόκκων (55,4%) έναντι των Gram(–) βακτηριδίων (44,5%). Η πλει-
ονότητα  των σταφυλόκοκκων  ήταν  ανθεκτικοί  στη  μεθικιλλίνη. Η  αντοχή  των 
Gram(–)  βακτηριδίων  στα  αντιβιοτικά  δεν  ήταν  ιδιαίτερα  υψηλή πλην  του A. 
baumanii που παρουσίασε αντοχή στην Meropenem σε ποσοστό 93%(14/15).

278. ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΟΡΥΦΟΡΙΣΜΟΥ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ ΚΑΙ ΒΙΒΛΙΟ-
ΓΡΑΦΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ
Π. Μπολάνης1, Π. Βέργου2

1Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, ΠΕΔΥ Ν. Ιωνίας, 2Βιοπαθολογικό Εργαστήριο, ΓΝ 
Χαλκίδος

Περιγράφεται περίπτωση ανδρός 55 ετών που προσήλθε για διερεύνηση ηωσι-
νοφιλίας ουδετεροφιλίας και θρομβοπενίας.
Κλινικά ο ασθενής ήταν απύρετος και παρουσίαζε ολόσωμο κνησμό, ενώ πριν 
από 6 μήνες, κατά την άνοιξη, εμφάνισε ερύθημα τραχήλου.
Το αιμοδιάγραμμα από αιματολογικό αναλυτή επιβεβαίωσε τα αναφερόμενα ευ-
ρήματα. Αιμοπετάλια 112.000 κκχ, ηωσινόφιλα 1.390 κκχ, ουδετεροφιλα 13.200 
κκχ.  Λεμφοκύτταρα  2.300  κκχ,  μονοπύρηνα  950  κκχ.  Οριακός  αιματοκρίτης 
(41,7) και Ερυθροκυτταρικοί δείκτες κφ. Η εξέταση του περιφερικού επιχρίσμα-
τος ακύρωσε τα ευρήματα του αιματολογικού αναλυτή αναφορικά με τα αιμοπε-
τάλια που υπολογίσθηκαν στις 170.000. Ραβδοπυρηνα 10%, μεταμυελοκύταρα 
και μυελοκύτταρα 1%. Εντύπωση προκάλεσε η παρουσία δορυφορισμού των 
αιμοπεταλίων σε ποσοστό 83% των ουδετεροφίλων, που συνδεόντουσαν με 1-8 
αιμοπετάλια κατά κύτταρο. 25% των αιμοπεταλίων ήταν συγκολλημένα κυρίως 
σε ουδετεροφιλα και σπανίως σε μονοπύρηνα. Επί πλέον τα ουδετερόφιλα εκ-
δήλωσαν μερική τοξική κοκκίωση. Τα ΔΕΚ ήταν 4,1%. Στα ηωσινόφιλα, τα βασε-
όφιλα και τα λεμφοκύτταρα ήταν μηδενικός ο δορυφορισμός. Η βασική βιοχημεία 
ήταν κατά φύση και η CRP 0,39 χιλιοστογραμμαρια/δεκατόλιτρο.
Η συνεργασία πηκτικών μηχανισμών και λευκοκυττάρων στη διαδικασία της α-
νοσίας είναι πλέον δεδομένη. Ο δορυφορισμός αιμοπεταλίων είναι κεντρικό γε-
γονός στη συνεργασία τους. Το φαινόμενο παρατηρείται στη διάρκεια φλεγμο-
νών διάχυτων και αντιδράσεων υπερευαισθησίας καθώς και σε αυτοάνοσα νο-
σήματα, σαν τον ΣΕΛ και τη ΡΑ, στο καρκίνο, στη σηψαιμία και στην απόρριψη 
μοσχεύματος. Στη νόσο Kawasakı παίζει ιδιαίτερο ρόλο στην παθογένεια της. Η 
ασπιρίνη και οι αναστολείς του P2Y12 ελαττώνoυν τη συγκολλητικότητα. Τα αιμο-
πετάλια κυβερνούν την είσοδο των ουδετεροφίλων στο δέρμα, που είναι δυνα-
τόν να ευθύνονται για φλεγμονώδεις καταστάσεις του δέρματος.
Διαφοροδιαγνωστικά η περίπτωση λευχαιμίας πρέπει να τεθεί ως τελευταία επι-
λογή, αφού η τοξική κοκκίωση είναι παθογνωμονική της λευχαιμοειδούς αντί-
δρασης και αρνητική για λευχαιμίες μυελογενείς. Προτείνεται η δοκιμασία ελάτ-
τωσης του δορυφορισμού, με ασπιρίνη και/ή αναστολείς του P2Y12, για να δο-
θούν ενδείξεις για τη φύση της φλεγμονώδους διαδικασίας, αφού βιβλιογραφι-
κώς προκύπτει διαφοροποίηση της φαρμακευτικής επίδρασης, ανάλογα με το 
υπόβαθρο της φλεγμονής. Τέλος εκτεταμένος δορυφορισμός προκαλεί ψευδή 
θρομβοπενία.

277. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΩΝ ΣΤΙΣ ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΕΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ΑΝΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΑΙ ΕΣΤΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΣΤΟ 
ΝΘΠ «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ» ΚΑΤΑ ΤΑ ΕΤΗ 2011-2015
Μ. Κουτσουρελάκη, Α. Κουρέλη, Ι. Χαραλαμπίδης, Μ. Δαγρέ, 
Α. Παπαγιαννίδη, Χ. Σίλλελη
Μικροβιολογικό Τμήμα, Νοσοκομείο «Η Παμμακάριστος»

ΣΚΟΠΟΣ:  Η  καταγραφή  των  ανθεκτικών  στις  καρβαπενέμες  στελεχών  K. 
pneumoniae ανά κλινική και εστία λοίμωξης.
ΥΛIΚΟ: Για την παρούσα μελέτη έγινε ανάλυση 5 ετών (2011-2015). Τα στελέχη 
K. pneumoniae απομονώθηκαν από καλλιέργειες βρογχικών εκκρίσεων, πτυέ-
λων, αίματος, φλεβοκαθετήρων, ούρων, κατακλίσεων, τραυμάτων και προέρχο-
νταν από το σύνολο των κλινικών του νοσοκομείου (παθολογικές, χειρουργικές).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Καταγράφηκαν συνολικά 450 στελέχη K. pneumoniae από 
τα οποία τα 220 (49%) ήταν ανθεκτικά στις καρβαπενέμες (τα 120 με φαινότυπο 
KPC). Τα κλινικά δείγματα προέλευσης  των στελεχών αυτών και η  κατανομή 
τους στις κλινικές φαίνονται στον πίνακα:
Κλινικά δείγματα Π/Κ Χ/Κ Σύνολο
Αίμα  24  3  27 (12,2%)
Φλεβοκαθετήρες  2  3  5 (2,2%)
Βρογχικές/πτύελα  10  4  14 (6,6%)
Ούρα 140 10 150 (68%)
Έλκη κατακλίσεων  10  2  12 (5,5%)
Τραύματα  2 10  12 (5.5%)
ΣΥΝΟΛΟ 188 (85%) 32 (15%) 220 (100%)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Διαπιστώνεται ότι τα ούρα και το αίμα αποτελούν τις κυριότε-
ρες εντοπίσεις των ανθεκτικών στις καρβαπενέμες στελεχών K. pneumoniae, 
(150/220 και 27/220) αντίστοιχα. Η πλειονότητα των ανθεκτικών στελεχών προ-
έρχεται από δείγματα του συνόλου των κλινικών του παθολογικού τομέα. Οι χει-
ρουργικές κλινικές εμφανίζουν ως κύρια εστία εντόπισης τα τραύματα (10/220) 
και τα ούρα (10/220).
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284. ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ
Α. Αναστασόπουλος1, Κ. Γυφτοπούλου2, Ε. Αλαφάκη2, Μ. Μπακάλη2, 
Χ. Κανακάρης2, Ά. Μπουσμπούλα2, Ρ. Χατζηκυριάκου2

16η Πνευμονολογική Κλινική, ΝΝΘΑ «Η Σωτηρία», 2Αιματολογικό Τμήμα, Εργα-
στηριακός Τομέας, ΓΝΑ «Σισμανόγλειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Η αναιμία μπορεί να προκαλέσει ψυχιατρικές εκδηλώσεις ή να επιδει-
νώσει ήδη υπάρχουσες ψυχιατρικές διαταραχές εφόσον δεν αναγνωρίζεται και 
θεραπεύεται σωστά. Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση της συχνότητας 
της αναιμίας σε ασθενείς με χρόνια ψυχιατρικά νοσήματα.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Εξετάσθηκαν αναδρομικά οι γενικές αίματος κατά την εισα-
γωγή 100 ασθενών με ψυχιατρικά νοσήματα που νοσηλεύτηκαν σε ψυχιατρική 
κλινική κατά το τελευταίο έτος. Άνδρες ασθενείς με τιμές Hb<13 g/dl και γυναίκες 
με τιμές Hb<12 g/dl θεωρήθηκαν αναιμικοί.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 100 ασθενείς οι 62 ήταν γυναίκες και οι 38 άνδρες 
με μέσο όρο ηλικίας τα 49,5 έτη. 26 ασθενείς (26%) εμφάνιζαν αναιμία (16 γυναί-
κες-10 άνδρες).8 εμφάνιζαν ορθόχρωμη ορθοκυτταρική αναιμία, 16 υπόχρωμη 
μικροκυτταρική αναιμία και 2 μακροκυτταρική αναιμία. Ένα σημαντικό ποσοστό 
ασθενών με χρόνια ψυχιατρικά νοσήματα εμφανίζουν αναιμία, ποσοστό που εί-
ναι μεγαλύτερο από αυτό του γενικού πληθυσμού σύμφωνα με τα βιβλιογραφικά 
δεδομένα και οφείλεται σε διάφορα αίτια (φαρμακευτική αγωγή, διατροφικές δια-
ταραχές, κακή γενική κατάσταση των ασθενών αυτών). Έτσι θα είναι χρήσιμη γι 
αυτούς τους ασθενείς η έγκαιρη αναγνώριση των φυσικών συμπτωμάτων της α-
ναιμίας και η περαιτέρω εργαστηριακή διερεύνησή της.

283. ΠΡΟΦΙΛ ΑΝΤΟΧΗΣ ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΩΝ ΣΕ ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΣΤΕ-
ΛΕΧΗ ΠΟΥ ΑΠΟΜΟΝΩΘΗΚΑΝ ΑΠΟ ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ΣΕ ΤΡΙΤΟ-
ΒΑΘΜΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Β. Πιτυρίγκα1, Ι. Δενδρινός2, Ε. Ψωμάς2, Μ. Μαυρούλη1, Α. Τσακρής1

1Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Metropolitan Hospital - Ιδι-
ωτικό Νοσοκομείο

ΣΚΟΠΟΣ: Οι βακτηριαιμίες αποτελούν απειλητικές για τη ζωή λοιμώξεις και χρή-
ζουν άμεσης αντιμικροβιακής αγωγής. Ιδιαίτερα αυτές που προκαλούνται από πα-
θογόνα MDR στελέχη οδηγούν τις περισσότερες φορές στον θάνατο του ασθε-
νούς. Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να προσδιορισθεί το επιδημιολογικό 
προφίλ των παθογόνων στελεχών που προκαλούν βακτηριαιμίες και η αντοχή αυ-
τών στα αντιβιοτικά στο νοσοκομείο μας για το χρονικό διάστημα 2009 - 2016.
ΥΛΙΚΟ/ΜΕΘΟΔΟΣ: Οι  καλλιέργειες  αίματος  πραγματοποποίηθηκαν  με  το 
BACTEC 9000. Η ταυτοποίηση των απομονωθέντων στελεχών και ο προσδιορι-
σμός της αντιμικροβιακής αντοχής αυτών έγινε με το VITEK - 2 compact. Η επι-
βεβαίωση των αποτελεσμάτων έγινε με τη μέθοδο E- test.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συλλέχθηκαν 11.224 αιμοκαλλιέργειες σε χρονικό διάστημα 
6 ετών από ύποπτα κλινικά περιστατικά με σηψαιμία. Οι θετικές αιμοκαλλιέργειες 
ήταν  1032  (9,19%  του  συνόλου).  Σε  551  (53,4%)  από  αυτές  απομονώθηκαν 
Gram (+) μικροοργανισμοί με επικρατέστερο τον S. epidermidis (200 στελέχη, 
37%). Ακολουθούν S. hominis (No=87, 16%), S. aureus (No=59, 11%) and S. 
heamolyticus  (No=59,  11%),  άλλα  είδηStaphylococci  (No=45,8%),  άλλα  είδη 
Streptococci (No=41, 8%), E. faecalis (No=29, 5%) and E. faecium (No=23, 4%). 
Gram (–) βακτήρια απομονώθηκαν σε 481 αιμοκαλλιέργειες. Mεταξύ αυτών, στε-
λέχη Klebsiella sp. απομονώθηκε σε 149 (31%) από αυτές, E. coli σε 138 (29%), 
Pseudomonas sp. σε 56 (11%), Acinetobacter complex σε 78 (16%), Proteus s p 
< /em>. σε 9 (2%), Serratia sp. σε 14 (3%) και άλλοι μικροοργανισμοί σε 37 από 
αυτές. Από τα Gram (–) βακτήρια, 30,7% παρουσίασε αντοχή στις καρβαπενέμες: 
60/148 από στελέχη Acinetobactercomplex, 70/148 από στελέχηKlebsiellas p < /
em>. and 18/148 από στελέχη Pseudomonass p < /em>.
Τα ποσοστά των MRSA και ESBLs ήταν 27% (16/59) και 57% (274/481) αντίστοιχα. 
Δεν απομονώθηκαν στελέχη ανθεκτικά στη βανκομυκίνη (VISA/VRSA), ενώ το πο-
σοστό των εντεροκόκκων ανθεκτικών στη βανκομυκίνη (VRE) ήταν 1, 9% (1/52).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Tα Gram (+) στελέχη επικρατούν μεταξύ των απομονωθέ-
ντων στελεχών. Είναι απαραίτητη όμως η στενή παρακολούθηση και επιτήρηση 
της  αντοχής  στις  καρβαπενέμες  των Gram  (–)  στελεχών.  Προληπτικά  μέτρα 
στρατηγικής σημασίας για τη μείωση των ποσοστών αντοχής στις καρβαπενέ-
μες αποτελούν το σχολαστικό πλύσιμο των χεριών, οι σωστές συνθήκες υγιεινής 
και η εφαρμογή αυτών, η θέσπιση εθνικών και τοπικών κανόνων μικροβιολογι-
κής επιτήρησης και η ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών.

282. ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ-ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
ΑΠΟ Chlamydia trachomatis: ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΞΙΟΠΙΣΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
ΓΙΑ ΕΠΙΠΤΩΣΗ, ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟ, ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗΣ
Α. Ιερωνυμάκη, Χ. Καραβαγγέλης, Δ. Καράγιωργας, Α. Καργαδούρη, 
Ε. Συκουτέμη, Σ. Χρυσού
Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Νοσοκομείο «Α. Συγγρός», Αθήνα
ΣΚΟΠΟΣ: Η αναγκαιότητα της καταγραφής των θετικών κρουσμάτων στην Ελλάδα από Chlamydia-
trachomatis.
ΥΛΙΚΟ: Αναζήτηση διεθνούς και ελληνικής βιβλιογραφίας προσφάτων επιδημιολογικών στοιχείων λοι-
μώξεων του ουροποιογεννητικού συστήματος οφειλόμενων σε Chlamydiatrachomatis.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας εκτιμά για το έτος 2008 στα 106 εκατομμύρια 
τις νέες λοιμώξεις ουροποιογεννητικού από Chlamydia trachomatis.
ΗΠΑ: Πίνακας 1. Δηλωθέντα κρούσματα/100.000 πληθυσμού, 2014

Άνδρες 278,4
Γυναίκες 627,2
Συνολικά 456,1
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. SEXUALLY TRANSMITTED DISEASE 
SURVEILLANCE 2014. ATLANTA: US Department of Health and Human Services; 2015
ΕΥΡΩΠΗ: Πίνακας 2. Δηλωθέντα κρούσματα, 2010-2012
Χώρα 2012 2011 2010
Αυστρία - 1.004 1.085
Βέλγιο 4.667 3566 3310
Βουλγαρία 131 55 49
Κύπρος 10 6 3
Δανία 26.385 26.617 27.950
Εσθονία 1.541 1.775 1.729
Φινλανδία 13.247 13.666 12.825
Γαλλία 13.011 10.969 9.083
Ελλάδα 396 502 657
Ουγγαρία 1.060 858 710
Ιρλανδία 6.162 6.407 5.399
Ιταλία 469 715 736
Λετονία 1.727 1.565 1.000
Λιθουανία 265 343 367
Λουξεμβούργο 4 1 2
Μάλτα 139 146 138
Ολλανδία 14.731 12.922 11.374
Πολωνία 314 319 539
Ρουμανία 59 133 97
Σλοβακία 752 305 188
Σλοβενία 249 232 176
Ισπανία 909 1.059 947
Σουηδία 36.795 37.262 36.932
Ην. Βασίλειο 237.675 215.972 218.560
Ισλανδία 1.918 2.091 2.197
Νορβηγία 21.489 22.530 22.527
Σύνολο 384.105 361.020 358.580

ECDC-Surveillance Report, Annual epidemiological report, Sexually transmitted infections, including 
HIV and blood-borne viruses, 2014
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Από τα διεθνή επιδημιολογικά στοιχεία επιβεβαιώνεται ότι η χλαμυδιακή λοίμωξη είναι 
το συχνότερο υποχρεωτικώς δηλούμενο Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενο Νόσημα. Η κατανομή της παρουσιάζει 
ανομοιογένεια. Στην Ελλάδα, παρατηρείται φθίνουσα τάση. Η πραγματική επίπτωση θεωρείται υψηλότερη 
εξαιτίας ασυμπτωματικών λοιμώξεων και διαφορετικών διαγνωστικών μεθόδων και συστημάτων επιτήρησης 
στις διάφορες χώρες. Δεδομένου ότι οι περισσότερες λοιμώξεις είναι ασυμπτωματικές και οι επιπλοκές αφο-
ρούν κυρίως γυναίκες, με συπτώματα χρόνιας φλεγμονώδους νόσου της πυέλου και υπογονιμότητα, προκύ-
πτει η αναγκαιότητα της διάγνωσης με μέθοδο ειδική και ευαίσθητη, της ορθής αξιολόγησης και της καταγρα-
φής των αποτελεσμάτων από τις Μονάδες Υγείας που πραγματοποιούν τη δήλωση.

281. ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ESCHERICHIA COLI ΑΝΘΕΚΤΙΚΩΝ 
ΣΤΙΣ ΚΙΝΟΛΟΝΕΣ ΠΟΥ ΑΠΟΜΟΝΩΘΗΚΑΝ ΑΠΟ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ΟΥΡΩΝ 
ΣΕ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Β. Πιτυρίγκα1, Ι. Δενδρινός2, Μ. Μαυρούλη1, Ε. Ψωμάς2, Α. Τσακρής1

1Εργαστήριο Μικροβιολογίας,  Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 2Νοσοκομείο 
METROPOLITAN

ΣΚΟΠΟΣ: Τα ανθεκτικά στις φλουοροκινολόνες (FR) στελέχη Ε. coli αυξάνονται 
όλο και περισσότερο την τελευταία δεκαετία, τόσο στο ενδονοσοκομειακό περι-
βάλλον όσο και στην κοινότητα. Επιπλέον, αυτά τα στελέχη παρουσιάζουν συ-
χνά αντοχή και σε άλλες ομάδες αντιμικροβιακών.
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Αξιολογήσαμε την επικράτηση των FR στελεχών Ε. coli 
στο νοσοκομείο μας κατά τη διάρκεια του 2009-2015 τόσο σε ουρολοιμώξεις της 
κοινότητας όσο και σε ενδονοσοκομειακές καθώς και την παρουσία ταυτόχρο-
νης αντοχής των στελεχών αυτών και σε άλλες αντιμικροβιακές κατηγορίες.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στελέχη Ε. coli απομονώθηκαν από δείγματα ούρων από 
1328 εξωτερικούς και 533 ενδονοσοκομειακους ασθενείς κατά τη διάρκεια αυτής 
της περιόδου. Από το σύνολο των στελεχών, 30,2% από την ομάδα νοσοκομεια-
κών ασθενών και 11,7% από την ομάδα των εξωτερικών ασθενών ήταν FR. Με-
ταξύ των FR που απομονώθηκαν από τους νοσοκομειακών ασθενών, 9,6% ή-
ταν ταυτόχρονα ανθεκτικά στις κεφαλοσπορίνες, 1,7% στις αμινογλυκοσίδες, ε-
νώ 0,9% ήταν πολυανθεκτικά. Μεταξύ των FR που απομονώθηκαν από τους ε-
ξωτερικούς ασθενείς, 3,5% ήταν ταυτόχρονα ανθεκτικά στις κεφαλοσπορίνες, 
0,4% στις αμινογλυκοσίδες, ενώ 0,1% ήταν πολυανθεκτικά.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ανθεκτικά στις κινολόνες στελέχη Ε. coli που απομονώ-
θηκαν από δείγματα ούρων του Νοσοκομείου μας δεν ήταν συχνά, τόσο σε α-
σθενείς της κοινότητας όσο και σε ενδονοσοκομειακούς. Επιπλέον, τα πολυαν-
θεκτικά Ε. coli που απομονώθηκαν και από τις δύο ομάδες ήταν σπάνια. Εντού-
τοις, απαιτείται ενεργητική παρακολούθηση της συχνότητας τους FR Ε. coli κα-
θώς και της εμφάνισης πολυανθεκτικότητας στα στελέχη αυτά.
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288. ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑ ΑΠΟ CLOSTRIDIUM SEPTICUM ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ 
ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΚΟΙΛΙΑΚΟ ΑΛΓΟΣ
Μ. Μυλωνά1, Π. Τόσκας1, Μ. Κουβελέτσου1, Χ. Δαμάσκος2, 
Π. Σταμόπουλος2, Π. Μπεσίρη3, Δ. Δημητρούλης2, Ά. Τόσκας1

1Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Αθηνών ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λα-
ϊκό», 2Β΄ Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική, Ιατρική Σχολή Αθηνών ΕΚΠΑ, ΓΝΑ 
«Λαϊκό», 3Μικροβιολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Λαϊκό»

ΣΚΟΠΟΣ: Το Clostridiumsepticum συνιστά βακτηριακό παθογόνο συχνά σχετιζόμενο 
με νεκρωτικές λοιμώξεις του δέρματος και μαλακών μορίων, οι οποίες δύνανται να εμ-
φανισθούν με μη ειδικά ή άτυπα συμπτώματα. Τελευταία αναγνωρίζεται συσχέτιση 
μεταξύ  εμφάνισης  νεοπλασίας  του  παχέος  εντέρου  και  βακτηριαιμίας  από  Cl. 
Septicum. Αυτή η συσχέτιση αναγνωρίζεται συχνότερα σε ασθενείς με αιματολογικές 
κακοήθειες, ανοσοκαταστολή, λευκοπενία και σακχαρώδη διαβήτη. Σκοπός της πα-
ρουσίασης είναι να αναδειχθεί ενδιαφέρουσα περίπτωση διαβητικής ασθενούς, η ο-
ποία εμφάνισε εμπύρετο και επιγαστρικό άλγος.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής, θήλυ, 69 ετών, με γνωστό ιστορικό υπέρτασης και 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, εισήχθη στην κλινική μας λόγω εμπυρέτου ως 39° C από 
διώρου και επιγαστρικού άλγους. Εμφάνιζε σοβαρή σήψη με κοιλιακό άλγος αρχικώς ε-
ντοπιζόμενο στο επιγάστριο και έπειτα στον δεξιό λαγόνιο βόθρο. Παρουσιάστηκε ταχυ-
πνοϊκή  με  μεταβολική  οξέωση  (pH=7.325,  pO2=65  mm  Hg,  pCO2=18.1  mm  Hg, 
HCO3=15.2 mmol/L, γαλακτικό οξύ 8.5 mmol/l). Ηλεκτροκαρδιογραφικά ανεδείχθη φλε-
βοκομβικός ρυθμός χωρίς στοιχεία ισχαιμίας. Η ασθενής υποστηρίχθηκε με οξυγονοθε-
ραπεία,  ενδοφλέβια  αναπλήρωση  υγρών,  χορήγηση  γλυκονικού  ασβεστίου  με 
NAHCO3, όπως και αγωγή με αμπικιλλίνη/σουλμπακτάμη 3 gr × 4 IV και άπαξ αμικασί-
νη 1 gr IV. Ανταποκρίθηκε πρόσκαιρα κλινικά, ωστόσο σύντομα μετά την εισαγωγή της, 
παρουσίασε εικόνα χειρουργικής κοιλίας με αναπηδώσα ευαισθησία και θετικό σημείο 
Mc Burney. Διαγνώστηκε με οξεία σκωληκοειδίτιδα και υποβλήθηκε σε λαπαροσκοπική 
σκωληκοειδεκτομή. Στις αιμοκαλλιέργιές της απομονώθηκε Cl. Septicum, για την αντι-
μετώπιση του οποίου η ασθενής έλαβε πενικιλλίνη 5 × 106 × 6 IV για 7 ημέρες. Έλαβε ε-
ξιτήριο με σύσταση για λήψη σιπροφλοξασίνης 500 mg ×2 po επί επταήμερο. Η ιστολο-
γική  εξέταση  του παρασκευάσματος  της σκωληκοειδούς απόφυσης ανέδειξε  εικόνα 
γαγγραινώδους σκωληκοειδίτιδας με παρουσία αδενοκαρκινώματος εντός αυτής.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το Cl. septicum είναι ένας gram θετικός, αναερόβιος μικροοργα-
νισμός. Ο πιθανολογούμενος μηχανισμός μόλυνσης του παχέος εντέρου περιλαμβά-
νει τη λύση της συνέχειας του εντερικού βλεννογόνου εξαιτίας εξέλκωσης προκαλού-
μενης από το νεόπλασμα, ακολουθούμενης από είσοδό του στη συστηματική κυκλο-
φορία. Κάθε κλινικός οφείλει να είναι ευαισθητοποιημένος απέναντι στη διαγνωστική 
δυσκολία αυτής της σπάνιας, δυνητικά καταστροφικής, συσχέτισης και να υποβάλει 
κάθε ασθενή με βακτηριαιμία από Cl. Septicum σε κολοσκόπηση προς αποκλεισμό 
νεοπλασίας του παχέος εντέρου.

287. Η ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΑΥΞΑΝΕΤΑΙ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΥΠΟΤΡΟΠΕΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΤΙΤΙΔΑΣ
Κ. Σταματίου, Σ. Τζαμαρίας, Γ. Μακρής, Δ. Ζαβραδινός, Γ. Χριστόπουλος
ΓΝ Πειραιά «Τζάνειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Παρά  την  πρόσφατη  πρόοδο  στην  αντιμετώπιση  της  χρόνιας 
προστατίτιδας εξακολουθούν, να παρατηρούνται πολλές περιπτώσεις υποτρο-
πής. Η αυξημένη αντοχή των υπεύθυνων βακτηριδίων στα αντιβιοτικά φάρμακα 
έχει προταθεί ως ένας πιθανός αιτιολογικός παράγοντας. Λόγω του σχετικά μι-
κρού αριθμού σχετικών μελετών, αξιολογήσαμε κατά πόσο ή όχι η μικροβιακή α-
ντίσταση  αυξάνεται  στους  ασθενείς  με  υποτροπές  χρόνιας  βακτηριακής 
προστατίτιδας. Ένας δευτερεύων στόχος αυτής της μελέτης είναι να προσδιορί-
σει τα πρότυπα αντοχής των παθογόνων μικροοργανισμών στους ασθενείς με 
χρόνια βακτηριακή προστατίτιδα.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Το υλικό της μελέτης αποτελείται από καλλιέργειες ού-
ρων ή/και προστατικών εκκρίσεων ή σπέρματος που λήφθηκε από ασθενείς με 
χρόνια βακτηριακή προστατίτιδα. Η αναγνώριση των υπεύθυνων βακτηριδίων 
διεξήχθη με το σύστημα Vitek 2 Compact και ο έλεγχος της ευαισθησίας διεξή-
χθη με διάχυση δίσκου ή/και το Vitek 2. Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων της ευ-
αισθησίας βασίστηκε στις κατευθυντήριες γραμμές του CLSI.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αναλύθηκε ένα σύνολο 253 δειγμάτων από ασθενών με την 
πρωτοδιαγνωσθείσα χρόνια προστατίτιδα (ομάδα Α) και 137 δειγμάτων από α-
σθενείς με υποτροπές χρόνιας βακτηριακής προστατίτιδας (ομάδα Β). Παρατη-
ρήθηκε σημαντική μείωση της αντοχής των βακτηριδίων στα αντιβιοτικά τα ο-
ποία δεν  χρησιμοποιήθηκαν στη θεραπεία  (πενικιλίνες,  μακρολίδια)  αλλά  και 
των λιγότερο χρησιμοποιούμενων αντιβιοτικών (TMP-SMX, τετρακυκλίνες, και 
αμινογλυκοσίδες). Παρατηρήθηκε αύξηση στην αντίσταση στις κινολόνες σχε-
δόν όλων (εκ των πιο κοινών) βακτηρίων που προκαλούν χρόνια προστατίτιδα 
με εκείνη των στελεχών Enterococcus να είναι η πιο ανησυχητική. Συμπερασμα-
τικά, η γνώση σχετικά με την ευαισθησία των παθογόνων μικροοργανισμών στα 
διάφορα αντιβιοτικά είναι αναγκαία για την επιλογή της βέλτιστης θεραπείας ώ-
στε να επιτευχθούν καλύτερα ποσοστά εκρίζωσης και να μειωθεί η πιθανότητα 
εμφάνισης στελεχών με αυξημένη αντίσταση στα αντιβιοτικά.

286. ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΜΕ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΔΙΗΘΗΣΗ ΤΟΥ ΠΕΡΙΚΑΡ-
ΔΙΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΛΟΙΜΩΞΗ ΜΕ ΛΙΣΤΕΡΙΑ
Π. Ζαγκλαβήρα, Α. Τσάκαλος, Α. Χροναίου, Ζ. Καραμίγκου, Σ. Παντά, 
Σ. Λυμπέρη
ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία»

ΣΚΟΠΟΣ: Τα λοιμώδη αίτια που προκαλούν ηωσινοφιλία, εκτός απο τις παρασι-
τώσεις, ειναι λίγα, μεταξύ αυτών και η λιστέρια. Σκοπός της ανακοίνωσης μας εί-
ναι να αναδείξουμε ότι σε λοίμωξη από λιστέρια η ηωσινοφιλία δεν περιορίζεται 
στο περιφερικό αίμα, αλλά τα ηωσινόφιλα μπορούν να διηθούν ορογόνους και 
να προκαλούν πολυορογονίτιδα.
ΥΛΙΚΟ: Ο ασθενής μας ειναι άνδρας 45 ετών με παρατεινόμενο εμπύρετο που 
προσήλθε στα επείγοντα του νοσοκομείου μας.
ΜΕΘΟΔΟΣ:  Από  τον  έλεγχο  διαπιστώθηκε  περιφερική  ηωσινοφιλία  με 
λευκοκυττάρωση, περικαρδιακή συλλογή, πλευριτική συλλογή καθώς και μικρή α-
σκιτική συλλογή. Η πλευριτική συλλογή παροχετεύθηκε και βρέθηκε ότι είναι εξίδρω-
μα με υπεροχή των ηωσινοφίλων στον γενική του υγρού. Ο ασθενής παρουσίαζε αυ-
ξημένη CRP και δεν είχε σημεία αλλεργικής αντίδρασης. Ετέθη σε αντιφλεγμονώδη 
αγωγή με ιβουπροφένη και κολχικίνη για την περικαρδιακη συλλογή.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρά όμως την αντιφλεγμονώδη αγωγή το περικαρδιακό υ-
γρό αυξήθηκε και ο ασθενής έφθασε σε κατάσταση περικαρδιακού επιπωματι-
σμού. Εγινε επειγόντως περικαρδιακό παράθυρο και ελήφθη βιοψία περικαρδί-
ου από την οποία βρέθηκε μόνο ηωσινοφιλική διήθηση του περικαρδίου. Ο έλεγ-
χος για παρασιτώσεις ήταν αρνητικός. Επίσης ο ιολογικός έλεγχος και ο έλεγχος 
για κολλαγονικά νοσήματα ήταν αρνητικός. Οι αιμοκαλλιέργειες ήταν αρνητικές. 
Δεν βρέθηκαν εστίες λοίμωξης από το ουροποιητικό, το γαστρεντερικό ή το κε-
ντρικό νευρικό σύστημα.
Ο ασθενής συνέχισε να πυρέσσει και επειδή έμενε σε αγροτική περιοχή και δί-
πλα στην οικία του είχε ζώα, ετέθη σε αμπικιλλίνη με την υποψία της λιστερίω-
σης.  Σταδιακά  το  εμπύρετο  υφέθηκε  μέχρι πλήρους  υποχώρησής  του.  Εγινε 
μαγνητική τομογραφία καρδιάς από την οποία διαπιστώθηκε σημαντική πάχυν-
ση  του  περικαρδίου  χωρίς  φλεγμονή  του  μυοκαρδίου.  Επίσης  διενεργήθηκε 
διοισοφάγειο υπερηχογράφημα από το οποίο αποκλείσθηκε η ύπαρξη εκβλα-
στήσεων ενδεικτικών ενδοκαρδίτιδας. Ο ασθενής συνέχιζε νε  έχει  ένα βαθμό 
δύσπνοιας. Το εμπύρετο υποτροπίασε. Από το διαθωρακικό υπερηχογράφημα 
βρέθηκαν σημεία αρχόμενης συμπιεστικής περικαρδίτιδας. Επειδή η CRP ήταν 
αυξημένη ετέθη εκ νέου σε αντιφλεγμονώδη αγωγή με την ελπίδα της υποχώρη-
σης της φλεγμονής του περικαρδίου και της συμπίεσης. Ο τίτλος IgM αντισωμά-
των για λιστέρια βρέθηκε θετικός. Η αντιβίωση με αμπικιλλίνη συνεχίζονταν. Η 
δύσπνοια και το εμπύρετο υποχώρησαν. Αναμένουμε περαιτέρω αποτελέσματα 
της αντιφλεγμονώδους αγωγής όσον αφορά την περικαρδιακή συμπίεση.

285. ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΜΕΘΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΑΙΜΙΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΠΡΙΜΑΚΙΝΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΕΛΟΝΟΣΙΑ
Γ. Μαστακούρα, Μ. Σχινά, Χ. Λιότση, Π. Ευαγγελινέλης, Γ. Μουσούλης
Γ΄Παθολογικό Τμήμα, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»

ΕΙΣΑΓΓΩΓΗ: Ως μεθαιμοσφαιριναιμία ορίζεται η παρουσία μεθαιμοσφαιρίνης 
(metHb) στα ερυθρά αιμοσφαίρια >1% της συνολικής αιμοσφαιρίνης. Η μεθαιμο-
σφαιρίνη χαρακτηρίζεται από την παρουσία Fe3+ στο μόριο της αίμης που οδη-
γεί σε υψηλή συγγένεια με το O2 και μειωμένη απόδοση του στους ιστούς. Διά-
φοροι οξειδωτικοί παράγοντες, όπως φάρμακα και μεταβολίτες αυτών, υπερνι-
κούν τους ερυθροκυτταρικούς αναγωγικούς μηχανισμούς προκαλώντας επίκτη-
τη μεθαιμοσφαιριναιμία και ιστική υποξία.
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ: Άνδρας 23 ετών, πακιστανικής καταγωγής, ατομικό ιστορικό (–), 
προσήλθε λόγω εμπυρέτου μέχρι 41° C, αδυναμία, κεφαλαλγία, εμέτους από 
12ημέρου. Ο σθενής έφθασε στην Ελλάδα μέσω Τουρκίας προ 20ημέρου. Φάρ-
μακα (–). ΑΠ=110/60 mm Hg, SpO2 97%, 60 bpm, Τ=38.5° C, μηνιγγικά σημεία 
(–), ήπαρ/σπλήν (–). Εργαστηριακά: WBC=6740/mm3, Ht=33%, Hb=11.2 g/dl, 
PLT=143000/mm3, CRP=7.1 mg/dl, G-6PD(–), CT εγκεφάλου: (–), U/S κοιλίας: 
σπληνομεγαλία. Μικροσκοπική εξέταση περιφερικού αίματος: πλασμώδια ελο-
νοσίας, RDT: Plasmodium non falciparum. Έναρξη ατοβακουόνης/προγουανί-
λης, 4×1 για 3 ημέρες και εν συνεχεία πριμακίνη για 14 ημέρες. Την 4η ημέρα 
πριμακίνης παρατηρήθηκε σημαντική μείωση του κορεσμού αίματος στο παλμι-
κό οξύμετρο (SpΟ2=86%), με φυσιολογικό κορεσμό (SaO2=98%) και μερική πίε-
ση οξυγόνου (pO2=97 mm Hg) στα αέρια αίματος. Ασθενής ασυμπτωματικός, α-
πύρετος, RR=18/min, απνευστικό ψιθύρισμα κ.φ, Α/α θώρακος(–). Πιθανολογή-
θηκε μεθαιμοσφαιριναιμία σχετιζόμενη με τη λήψη πριμακίνης που επιβεβαιώ-
θηκε  εργαστηριακά,  metHb=28.8%  (HPLC).  Αέρια  αίματος:  pH=7,47, 
pO2=71 mm Hg, SaO2=96%, Hb=9.1 gr/dl, metHb=27.3%. Διεκόπη η πριμακίνη, 
χορηγήθηκε  Ο2  μέσω  ρινικoύ  καθετήρα  και  παρακολουθήθηκαν  τα  επιπέδα 
metHb. (8η ημέρα=15,1%, 12η ημέρα=8,5%)
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Σε κάθε ασθενή που λαμβάνει φάρμακα που ενοχοποιούνται για 
μεθαιμοσφαιριναιμία και εμφανίζει σημαντική διαφορά μεταξύ SpO2 και SaO2 
(oxygen  saturation  gap)  πρέπει  να  υποψιαζόμαστε  μεθαιμοσφαιριναιμία.  Η 
κλασσική κλινική εικόνα της νόσου περιλαμβάνει δύσπνοια, κυάνωση, ωχρότη-
τα δέρματος, υποξυγοναιμία μη βελτιούμενη με τη χορήγηση οξυγόνου. Η διά-
γνωση τίθεται με τη μέτρηση επιπέδων metHb στο αίμα.
ΘΕΡΑΠΕΙΑ: Διακοπή φαρμάκου,  χορήγηση οξυγόνου,  χορήγηση διαλύματος 
μπλε του μεθυλενίου(1%), iv, όταν metHb>25- 30%, υπερβαρικό οξυγόνο και α-
φαιμαξομεταγγίσεις σε ανθεκτικές περιπτώσεις.
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292. ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ ΤΟΥ ΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΡΟΦΙΛ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΠΟΥ ΔΙΕΡΕΥΝΗΘΗΚΑΝ ΓΙΑ EBV Ή CMV ΟΞΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ, ΚΑΤΑ ΤΟ 
ΕΤΟΣ 2015
Ν. Τσαγκαράκης, Δ. Λεκκάκου, Α. Τριανταφύλλου, Ν. Χαβιάρας, 
Χ. Νικολιδάκη, Ι. Κωνσταντίνου, Χ. Καραχρήστου, Π. Γεωργαλά, 
Ι. Μπελογιάννη, Α. Σταμουλακάτου, Ε. Παπαδογεωργάκη
Κεντρικά Εργαστήρια, ΔΘΚΑ «Υγεία»

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή του ορολογικού προφίλ έναντι των ιών EBV και CMV, σε 
ασθενείς που διερευνήθηκαν για σύνδρομο λοιμώδους μονοπυρήνωσης κατά το έ-
τος 2015 και η εκτίμηση του επιπολασμού της διασταυρούμενης IgM θετικότητας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Το υλικό της μελέτης αποτέλεσε το σύνολο των ελεγχό-
μενων αντισωμάτων, IgG και IgM, έναντι των ιών EBV και CMV, από ασθενείς 
που εξετάστηκαν από 1/1/2015 έως 31/12/2015. Όσοι ασθενείς εντάχθηκαν στη 
μελέτη είχαν εξεταστεί και για τα τέσσερα διαφορετικά είδη αντισωμάτων (IgG και 
IgM για EBV και CMV, αντίστοιχα)  με  μέθοδο  χημειοφωταύγειας  (IMMULITE 
2000), ενώ οι επαναλαμβανόμενοι έλεγχοι ασθενών (>1 φορά) εντός του έτους 
δεν λήφθηκαν υπόψη.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από το σύνολο των εξετασθέντων ατόμων, προέκυψαν τα ο-
ρολογικά προφίλ που απεικονίζονται στον ακόλουθο πίνακα, κατά σειρά συχνό-
τητας:
EBVIgG EBVIgΜ CMVIgG CMVIgM n(%)
(+) (–) (+) (–) 169/751 (22.5%)
(+) (–) (–) (–) 168/751 (22.4%)
(–) (–) (+) (–) 56/751 (7.5%)
(+) (+) (–) (–) 33/751 (4.4%)
(+) (+) (–) (+) 17/751 (2.3%)
(+) (–) (+) (+) 16/751 (2.1%)
(+) (+) (+) (+) 14/751 (1.9%)
(+) (+) (+) (–) 12/751 (1.6%)
(+) (–) (–) (+) 4/751 (0.5%)
(–) (–) (–) (+) 4/751 (0.5%)
(–) (+) (–) (–) 3/751 (0.4%)
(–) (–) (+) (+) 2/751 (0.3%)
(–) (+) (+) (+) 1/751 (0.1%)
(–) (+) (+) (–) 1/751 (0.1%)
(–) (–) (–) (–) 251/751 (33.4%)

751/751 (100%)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 1) 1 στους 3 ασθενείς δεν έχει ανοσοποιηθεί έναντι των δύο 
ιών, 2) τα συχνότερα απαντώμενα ορολογικά προφίλ είναι η εικόνα παλαιάς λοί-
μωξης και για τους δύο ιούς ή μεμονωμένα για τον EBV, 3) η οξεία EBV λοίμωξη 
αποδεικνύεται σε λιγότερο από 1 στα 10 περιστατικά που εξετάζονται, 4) η εικό-
να σαφούς διασταυρούμενης θετικότητας με ψευδή CMV-IgM συναντάται στο 
4% περίπου των περιστατικών.

291. ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΠΥΡΕΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΠΑΝΚΥΤΤΑ-
ΡΟΠΕΝΙΑ: ΜΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ
Μ. Μυλωνά, Γ. Καραμανάκος, Γ. Δρόσος, Π. Τόσκας, Γ. Δαφούλας, 
Α. Κόκκινος, Μ. Ψυχογυιού, Γ. Δαΐκος
Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Αθηνών ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό»

ΣΚΟΠΟΣ: Η λεϊσμανίαση συνιστά  ζωονόσο με ποικίλες  κλινικές  εκδηλώσεις, 
Μπορεί να εμφανισθεί με δερματική ή σπλαγχνική μορφή ανάλογα με το είδος 
της Leishmania και την απάντηση του ξενιστή. Οι άτυπες εκδηλώσεις της νόσου 
σε μη ενδημικές περιοχές αποτελούν πάντα διαγνωστική πρόκληση. Σκοπός της 
παρουσίασης είναι να αναδειχθεί σπάνια περίπτωση σπλαγχνικής λεϊσμανία-
σης σε απύρετο ασθενή με πανκυτταροπενία.
ΥΛΙΚΟ / ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενης, άρρεν, 66 ετών, με ιστορικό υπέρτασης, σακχα-
ρώδους διαβήτη τύπου 2 και ισχαιμικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου υπό 
αγωγή, εισήχθη στην κλινική μας λόγω προοδευτικά επιδεινούμενης δύσπνοιας 
και κόπωσης από διμήνου. Ήταν ενεργός καπνιστής (80 πακέτα-έτη) και ανέφε-
ρε χρόνια καθημερινή λήψη αλκοόλης. Ο ασθενής ήταν απύρετος και κλινικά α-
νευρέθησαν συστολικό φύσημα 4/6 στην εστία ακρόασης της αορτικής και ηπα-
τοσπληνομεγαλία. Εργαστηριακά αναδείχθηκε πανκυτταροπενία [WBC=2280 k/
μl/  (1200  πολυμορφοπύρηνα)/  Hct=26%  (Hb=8  gr/dl,  MCV=88.6)/ 
PLTs=115.000], υπεργαμμασφαιριναιμία, αυξημένη τιμή INR και δεικτών φλεγ-
μονής [INR=1.5/ ΤΚΕ=83 mm/h/ CRP=28.1 mg/l]. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε 
US κοιλίας, όπου επιβεβαιώθηκε η ηπατομεγαλία (διάμ. 17.67 cm) και η ήπια 
σπληνομεγαλία (diam. 16.33 cm). Ο ανοσολογικός και ορολογικός έλεγχος του 
ασθενούς δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα, ενώ δεν αναδείχθηκε μονοκλωνι-
κή γαμμαπάθεια. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε οστεομυελική βιοψία, ενώ λόγω ι-
σχυρής κλινικής υποψίας -παρά την απυρεξία του-, εστάλη έλεγχος για αντιλεϊ-
σμανιακά αντισώματα, τα οποία ήταν θετικά σε υψηλό τίτλο (1/3.600/θετικά και 
αντι- Κ39). Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή με λιποσωμιακή αμφοτερικίνη Β με δό-
ση 4 mg/  kg/ημέρα  IV  επί 5ήμερο. Κατά  την  έξοδοό  του,  είχε υποχωρήσει η 
σπληνομεγαλία του, ο αιματοκρίτης του ανήλθε στο 31% χωρίς μετάγγιση, ενώ 
τρεις μήνες μετά παραμένει ασυμπτωματικός με πλήρη υποστροφή της πανκυτ-
ταροπενίας του.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η σπλαγχνική λεϊσμανίαση συνιστά αναγνωρισμένη λοιμώ-
δη οντότητα, η οποία εμφανίζεται και με άτυπες εκδηλώσεις. Η ιατρική κοινότητα 
οφείλει να αναγνωρίζει με υψηλή υποψία τις άτυπες μορφές της νόσου, καθώς η 
μη έγκαιρη αναγνώριση αυτών δύναται να οδηγήσει σε μοιραία για τους ασθε-
νείς αποτελέσματα.

290. ΣΠΟΝΔΥΛΟΔΙΣΚΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΕΠΙΣΚΛΗΡΙΔΙΑ ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ ΑΠΟ 
GEMELLA SPP
Ε. Παπαδοκωστάκη, Κ. Πετράκη, Ε. Τζαγκαράκης, Ν. Βασιλάκη, 
Σ. Καρακωνστάντης
ΓΝ Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Το  γένος  Gemella  περιλαμβάνει  δυνητικά  αναερόβιους  gram(+) 
κόκκους οι οποίοι αποτελούν μέρος της φυσιολογικής χλωρίδας του στόματος 
και της ανώτερης αναπνευστικής οδού. Σπάνια προκαλούν λοιμώξεις. Συνήθως 
ενοχοποιούνται ως αίτιο ενδοκαρδίτιδας φυσικών βαλβίδων, ενώ σπανιότερα έ-
χουν αναφερθεί περιπτώσεις σπονδυλοδισκίτιδας, μηνιγγίτιδας, αρθρίτιδας και 
ηπατικών αποστημάτων. Προδιαθεσικοί παράγοντες είναι ο ΣΔ, η ΧΝΝ, η καρδι-
αγγειακή νόσος και η κακή υγιεινή του στόματος.
ΣΚΟΠΟΣ:  Παρουσίαση  περίπτωσης  σπονδυλοδισκίτιδας  και  επισκληρίδιων 
αποστημάτων από Gemella spp.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής 68 ετών με ατομικό αναμνηστικό σακχαρώδους 
διαβήτη, διεκομίσθη στο ΤΕΠ λόγω οσφυαλγίας και αδυναμίας βάδισης από 4η-
μέρου. Από το ιστορικό της ανέφερε οδονταλγία προ μηνός, ενώ διαπιστώθηκε 
κακή υγιεινή του στόματος. Από την κλινική εξέταση παρουσίαζε παραπάρεση, 
καταργημένα αντανακλαστικά κάτω άκρων, υπαισθησία στο επίπεδο Θ5-Θ6 και 
επίσχεση ούρων. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε αυξημένους δείκτες φλεγ-
μονής (WBC 43.400 93% poly, CRP 16, TKE 90). Υποβλήθη σε MRI ΘΟΜΣΣ με 
εικόνα σπονδυλοδισκίτιδας Ο5-Ι1, επισκληρίδια αποστήματα σε έκταση Θ10 έ-
ως Ο5 με πίεση του νωτιαίου σάκκου κατά τόπους και παρασπονδυλικά απο-
στήματα στο ύψος του Ο5. Ελήφθησαν καλλιέργειες αίματος και ετέθη εμπειρική 
αντιβιοτική αγωγή με κεφταζιδίμη, βανκομυκίνη και μετρονιδαζόλη καθώς και δε-
ξαμεθαζόνη για 4 μέρες. Η ασθενής αρνήθηκε νευροχειρουργική παρέμβαση. 
Με τη χορήγηση της κορτιζόνης παρουσίασε βελτίωση της νευρολογικής σημειο-
λογίας. Οι καλλιέργειες αίματος ανέδειξαν Gemella spp. και έγινε τροποποίηση 
της αντιβιοτικής αγωγής σε αμπικιλλίνη σουλμπακτάμη βάσει αντιβιογράμματος. 
Ο έλεγχος για ενδοκαρδίτιδα ήταν αρνητικός. Η ασθενής έλαβε ενδοφλέβια αντι-
βιοτική αγωγή για συνολικά 5 εβδομάδες. Παρουσίασε κλινική και εργαστηριακή 
βελτίωση  και  αποκατάσταση  της μυϊκής  ισχύος. Υποβλήθη σε  επαναληπτική 
MRI που ανέδειξε μικρή βελτίωση των επισκληριδίων αποστημάτων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η βακτηριαιμία από είδη Gemella συσχετίζεται συνήθως με την 
ανάπτυξη ενδοκαρδίτιδας. Σπανιότερα ενοχοποιείται ως αίτιο σπονδυλοδισκίτι-
δας και επισκληριδίων αποστημάτων, με ελάχιστα περιστατικά να αναφέρονται 
στη βιβλιογραφία.

289. ΔΕΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΘΗΚΕ
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296. ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΙΑΤΡΩΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΜΕ ΠΡΟ-
ΓΡΑΜΜΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΩΝ, ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΑΡΑ-
ΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΠΟ ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΑ GRAM (–) 
BΑΚΤΗΡΙΑ
Α. Μακίνα1, Σ. Συμπάρδη1, Ε. Λιακοπoύλου1, Α. Καραισκού1, 
Α. Παπαδόπουλος2, Μ. Σουλή2, Ε. Γιαμαρέλλου3

1Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, ΓΝ «Θριάσιο», 2Δ΄ Παθολογική Πανεπι-
στημιακή Κλινική, ΠΓΝ «Αττικό», 3ΣΤ΄ Παθολογική Κλινική, «Θεραπευτήριο Υγεία»

ΣΚΟΠΟΣ: Η εφαρμογή και αξιολόγηση προγράμματος περιορισμού της χρήσης 
καρβαπενεμών, το οποίο να είναι ταυτόχρονα αποδεκτό από τους ιατρούς και α-
ποτελεσματικό για τους ασθενείς.
ΥΛΙΚΟ: Η Ομάδα Επιτήρησης Λοιμώξεων του Θριάσιου Νοσοκομείου πρότεινε 
την  εφαρμογή  ενός  Συμβουλευτικού  Προγράμματος  Περιορισμού 
Αντιμικροβιακών (ΣΠΠΑ) με συμβουλευτική προς τους ιατρούς των δύο παθο-
λογικών κλινικών του νοσοκομείου από ειδικό λοιμωξιολόγο ώστε α) Να μη συ-
νταγογραφούν καρβαπενέμες σαν αρχική εμπειρική θεραπεία, αλλά να επιλέ-
γουν άλλο εναλλακτικό αντιμικροβιακό με βάση τα επιδημιολογικά δεδομένα και 
τους παράγοντες κινδύνου, β) Να επιχειρούν αποκλιμάκωση της θεραπείας, γ) 
Να διακόπτουν την αντιμικροβιακή αγωγή το δυνατόν γρηγορότερα. Το ΣΠΠΑ α-
ποτελείτο από τη φάση παρατήρησης (2011-2013) και τη φάση συμβουλευτικού 
περιορισμού (2013-2015). Η κατανάλωση των αντιμικροβιακών μετρήθηκε σε 
DDDs/100 ημέρες-ασθενείς. Η έκβαση εκτιμήθηκε συγκριτικά, με βάση την επι-
βίωση στις 28 ημέρες.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εκτιμήθηκαν 178 ασθενείς, 83 έλαβαν καρβαπενέμη και 95 
έλαβαν άλλο δραστικό αντιμικροβιακό. Οι ομάδες ήσαν συγκρίσιμες ως προς τη 
βαρύτητα και τα χαρακτηριστικά της λοίμωξης. Η μέση συμμόρφωση των κλινι-
κών ιατρών έφθασε το 71,8%, σύμφωνα με την ελάττωση της κατανάλωσης των 
καρβαπενεμών από 136,72 σε 38,5 DDDs/100 ημέρες-ασθενείς, στην 1η και 2η 
φάση αντίστοιχα (p<0,005). Παρατηρήθηκε διαφορά στη συνταγογραφική συ-
μπεριφορά  μεταξύ  των  δύο  παθολογικών  τμημάτων  (94%  έναντι  58,7%) 
(p<0,01) και μεγαλύτερο ποσοστό καλύτερης έκβασης στην ομάδα που έλαβε τα 
εναλλακτικά φάρμακα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Ένα  ενεργό  πρόγραμμα  ορθής  πολιτικής  χρήσης  των 
αντιμικροβιακών έχει την απαιτούμενη δυναμική να γίνει ομαλά αποδεκτό στα 
νοσοκομεία της χώρας μας, αλλά χρειάζεται συνεχής προσπάθεια προκειμένου 
να επηρεαστεί η πάγια στάση της υπερσυνταγογράφησης των καρβαπενεμών.

295. ΣΠΛΗΝΙΚΑ ΕΜΦΡΑΚΤΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΠΑΡ-
ΒΟΪΟ Β19
Ε. Ευστρατιάδου, Γ. Κρανιδιώτης, Γ. Καψαλάκης, Γ. Λοΐζος, Α. Μπίλης, 
Α. Μελιδώνης
Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Πειραιώς «Τζάνειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο παρβοϊός Β19 ευθύνεται για το λοιμώδες ερύθημα στα παιδιά, ε-
νώ σε ασθενείς με χρόνια αιμολυτική αναιμία μπορεί να προκαλέσει απλαστική 
κρίση. Περιγράφουμε έναν άρρωστο που παρουσίασε σπληνικά έμφρακτα ως 
σπάνια εκδήλωση λοίμωξης από παρβοϊό Β19.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Άνδρας 33 ετών προσήλθε λόγῳ πυρετού έως 
39° C, χωρίς ρίγος, και διάχυτης κεφαλαλγίας, από 5ημέρου. Δεν παρουσίαζε αυ-
χενική δυσκαμψία ή άλλα σημεία μηνιγγικού ερεθισμού, είχε άριστο επίπεδο συνει-
δήσεως, και ήταν αιμοδυναμικά σταθερός, δίχως ταχύπνοια ή υποξυγοναιμία. Καρ-
διακά φυσήματα δεν διαπιστώθηκαν. Ο ασθενής είχε ελεύθερο ατομικό αναμνηστι-
κό και κληρονομικό ιστορικό, ήταν άγαμος και κατοικούσε στις Κυκλάδες, εργαζόμε-
νος ως οικοδόμος. Ήταν κοινωνικός πότης και δεν ανέφερε χρήση απαγορευμέ-
νων ουσιών, επαφή με ζώα, λήψη μη - παστεριωμένων γαλακτοκομικών ή ταξίδια 
στο εξωτερικό. To υπερηχογράφημα κοιλίας ανέδειξε σπληνομεγαλία και 2 υπόη-
χους σχηματισμούς στην περιφέρεια του σπληνός, συμβατούς με έμφρακτα. Τα έμ-
φρακτα επιβεβαιώθηκαν και από την αξονική τομογραφία κοιλίας με ενδοφλέβιο 
σκιαγραφικό. O εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε αναιμία (Hct: 35%, Hgb: 12 g/dL), 
χαμηλά δικτυοερυθροκύτταρα (0,3%), λευκοπενία (3,42 K/μL), θρομβοπενία (87 K/
μL), και αυξημένες τιμές αμινοτρανσφερασών (ασπαρτική: 138 U/L, αλανινική: 111 
U/L), γαλακτικής αφυδρογονάσης (1383 U/L), κρεατινικής φωσφοκινάσης (1019 
U/L), και C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (112 mg/L). Αιμοκαλλιέργειες και διοισοφάγειο 
υπερηχογράφημα καρδίας ήταν αρνητικά. Οι ορολογικές δοκιμασίες για ιούς ηπατι-
τίδων, EBV, CMV, HIV, εντεροϊούς, βρουκέλλα, ρικέτσιες, Coxiella, τοξόπλασμα και 
λεϊσμάνια απέβησαν αρνητικές, αλλά το IgM αντίσωμα για τον παρβοϊό Β19 ήταν 
θετικό (25 U/mL). Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε συμπτωματικά και, 10 ημέρες από 
την έναρξη της παρούσας νόσου του, κατέστη αυτομάτως απύρετος.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Τα συχνότερα αίτια σπληνικών εμφράκτων είναι: αιματολογικά νο-
σήματα (λευχαιμίες, λεμφώματα, μυελοϋπερπλαστικά σύνδρομα), θρομβοεμβο-
λικά επεισόδια (θρομβοφιλία, λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα, κολπική μαρμαρυγή, μη-
χανική  βαλβίδα),  τραύματα  και  λοιμώξεις  (CMV,  EBV,  μηνιγγιτιδοκοκκαιμία, 
βρουκέλλωση, λεϊσμανίαση, ελονοσία). Τα παραπάνω αποκλείσθηκαν από την 
κλινικοεργαστηριακή διερεύνηση. Η όλη εικόνα του ασθενούς παρέπεμπε σε ίω-
ση. Η λοίμωξη από παρβοϊό Β19 απετέλεσε μία απρόσμενη διάγνωση, καθότι 
δεν συγκαταλέγεται στα συνήθη αίτια σπληνικών εμφράκτων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Μεταξύ των σπανίων αιτίων σπληνικών εμφράκτων σε εμπύ-
ρετο ανοσοεπαρκή ασθενή περιλαμβάνεται και η λοίμωξη από παρβοϊό Β19.

294. ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΦΥΜΑΤΙΝΙΚΟΥ ΔΕΙΚΤΗ ΣΤΙΣ ΦΥ-
ΛΑΚΕΣ ΑΛΙΚΑΡΝΑΣΣΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΤΙΣ ΠΕΝΤΑΕΤΙΕΣ 1996-2000 & 
2010-2014
Ε. Πασπαράκη1, Δ. Βασιλάκης1, Δ. Βαρθάλης1, Θ. Βασιλόπουλος2, 
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ΣΚΟΠΟΣ: Η διαχρονική εκτίμηση του δείκτη μυκοβακτηριδιακής μόλυνσης των κρατουμένων Ελλή-
νων και αλλοδαπών στις κλειστές φυλακές Αλικαρνασσού του νομού Ηρακλείου.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ελέχθησαν με τη δερμοαντίδραση MANTOUX 1251 κρατούμενοι συνολικά κατά 
τα έτη 1996, 1998, 2001, 2004, 2010, 2012 & 2014. Χρησιμοποιήθηκε φυματίνη (PPD) του ινστιτούτου 
ΠΑΣΤΕΡ (5 UI/0,1 ml) με διαδερμική χορήγηση (με βελόνα 27Gx1/2» και σύριγγα) και μετρήθηκε το 
αποτέλεσμα μετά από 48 ώρες με τη μέθοδο ψηλάφησης και μολυβιού. Διήθηση >10 mm μετά από 
48 ώρες θεωρήθηκε θετική. Αποκλείστηκαν από τη μελέτη άτομα ανοσοκατασταλμένα (πρόσφατες 
λοιμώξεις, νεφρική ανεπάρκεια, κακή θρέψη, λήψη ανασοκατασταλτικών φαρμάκων, κ. α.), οι οποίοι ε-
λέχθησαν ξεχωριστά στην Πνευμονολογική Κλινική του Βενιζελείου Νοσοκομείου. Ο έλεγχος αφορού-
σε άνδρες. Οι 793 (63,39%) ήταν Έλληνες και οι 458 (36,61%) ήταν αλλοδαποί (Αλβανοί, Ρουμάνοι, 
Ασιάτες, κ.ά.) από χώρες με υψηλή επίπτωση φυματίωσης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
1996-2000
MANTOUX < 5 mm 5-10 mm > 10 mm Σύνολο

 n %  n %  n %  n %
Έλληνες 111 29,44 52 13,8 214 56,76 377 72,5
Αλλοδαποί 31 21,68 15 10,49 97 67,83 143 27,5

2010-2014
MANTOUX < 5 mm 5-10 mm > 10 mm Σύνολο

 n %  n %  n %  n %
Έλληνες 82 29,08 69 24,47 131 46,45 282 52,9
Αλλοδαποί 53 21,12 46 18,33 152 60,55 251 47,1

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η επίπτωση της μυκοβακτηριδιακής μόλυνσης στους φυλακισμένους στο Ηράκλειο 
της Κρήτης είναι υψηλή, σημαντικά υψηλότερη κατά την 1η πενταετία (59,8% έναντι 53,09%), ιδιαίτερα 
στους αλλοδαπούς.
Όσον αφορά τους Έλληνες, το ποσοστό των ατόμων με αρνητική Mantoux φαίνεται να αυξάνεται στη 
2η πενταετία, αφού το 43,23% (163/377) των Ελλήνων φυλακισμένων είχαν αρνητική Mantoux τα έτη 
1996-2000, συγκριτικά με την πενταετία 2010-2014 που το ποσοστό αυξήθηκε στο 53,55% (151/282).
Κατά την 1η πενταετία ο αριθμός των Ελλήνων κρατούμενων ήταν σημαντικά υψηλότερος, ενώ και 
στις δύο περιόδους ο συνολικός αριθμός των φυλακισμένων δεν διέφερε σημαντικά. Η στενότερη ε-
πιτήρηση των κρουσμάτων με φυματίωση τα τελευταία χρόνια αλλά και οι βελτιούμενες υγειονομικές 
συνθήκες διαμονής στις φυλακές φαίνεται να συμβάλουν στη μείωση του φυματινικού δείκτη με τα 
χρόνια, τόσο στους Έλληνες όσο και στους αλλοδαπούς. Ωστόσο, οι τρόφιμοι των φυλακών εξακολου-
θούν να αποτελούν μια ομάδα υψηλού κινδύνου.

293. ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΝΣ ΑΠΟ S. salivarius ΣΕ ΝΕΑΡΟ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΥΠΟ-
ΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΕΣ ΚΑΙ ΡΙΝΟΡΡΟΙΑ
Μ. Σαργιάνου, Γ. Τροχούτσος, Ι. Γαληνός, Β. Ασμανίδης, Π. Μπουφίδης, 
Κ. Σπανός, Α. Καλόγηρος, Γ. Αλοΐζος
Β΄ Παθολογική Κλινική, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη ενός λιγότερου συχνού αιτίου μηνιγγίτιδας σε ασθενή με 
ταυματικές κακώσεις κεφαλής στην παιδική ηλικία.
ΥΛΙΚΟ: Ασθενής 35 ετών διακομίσθηκε στην Παθολογική Κλινική από το ΓΝ Σπάρτης λό-
γω λοίμωξης κεντρικού νευρικού συστήματος (ΚΝΣ), η οποία διαγνώστηκε στη Σπάρτη με 
οσφυονωτιαία παρακέντηση (ΟΝΠ). Ο ασθενής κατά την εισαγωγή του ήταν ληθαργικός, α-
νέφερε έντονη κεφαλαλγία και φωτοφοβία, έκανε πολλούς εμέτους και εμφάνιζε εμπύρετο έ-
ως 39⁰C και αυχενική δυσκαμψία. Παρόλα αυτά, ο ασθενής ήταν αρκετά συνεργάσιμος και 
ανέφερε ότι τα τελευταία δύο έτη είχε παρουσιάσει άλλα δύο επεισόδια μηνιγγίτιδας˙ το ένα 
επεισόδιο αποδόθηκε σε E. coli, ενώ κατά το δεύτερο δεν απομονώθηκε μικροοργανισμός. 
Ανέφερε επίσης ότι κατά την παιδική ηλικία τραυματίστηκε αρκετές φορές στην κεφαλή και ότι 
κατά την τελευταία 5ετία υποφέρει από έντονη ρινόρροια.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Επαναλήφθηκε η ΟΝΠ άμα τη αφίξη του ασθενούς στην κλινική προκειμένου 
να γίνει πιο εκτεταμένη ανάλυση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ) λόγω του ιστορικού του 
ασθενούς. Η Gram χρώση ήταν αρνητική για παθογόνα (το ίδιο και στο ΓΝ Σπάρτης), η γενι-
κή του ΕΝΥ έδειξε 9.200 κύτταρα/μL (99% ουδετερόφιλα), ενώ ο βιοχημικός έλεγχος έδειξε: 
γλυκόζη 37 mg/dL, λεύκωμα 115 mg/dL, LDH 55 U/L. Με τη μέθοδο PCR διαπιστώθηκε η 
παρουσία Streptococcus spp. στο δείγμα ΕΝΥ που στάλθηκε για ανάλυση, ενώ στις καλλι-
έργειες αίματος που ελήφθησαν στο ΤΕΠ στο ΓΝ Σπάρτης μετά τη διάγνωση της μηνιγγίτιδας 
αναπτύχθηκε Streptococcus Salivarius και έτσι ο ασθενής αντιμετωπίστηκε με ενδοφλέβια 
κεφτριαξόνη και βανκομυκίνη. Μετά την κλινικοεργαστηριακή βελτίωση του ασθενούς και λό-
γω των υποτροπιαζουσών μηνιγγίτιδων που εμφάνιζε ο ασθενής πραγματοποιήθηκε αξονική 
τομογραφία εγκεφάλου όπου φάνηκαν: κυστική αλλοίωση στον αριστερό μέσο κρανιακό βό-
θρο η οποία προκαλεί πίεση επί του αριστερού πλαγίου του σφηνοειδούς οστού και επί του 
σηραγγώδους κόλπου, καθώς επίσης και λέπτυνση των οστικών δομών προσθίως, ενώ σε 
ένα σημείο δεν απεικονίζεται σαφώς το οστικό τοίχωμα ως επί διάβρωσης αυτού με εικόνα 
μηνιγγοκήλης με προβολή τμήματος της αλλοίωσης εντός της ρινικής κοιλότητας λίγο άνωθεν 
της μέσης ρινικής κόγχης. Λόγω αυτού του απεικονιστικού ευρήματος και λόγω του ιστορικού 
της έντονης ρινόρροιας που ανέφερε ο ασθενής έγινε εξέταση των ρινικών εκκρίσεων για β2-
τρανφερίνη, η οποία ήταν θετική. Με τα παραπάνω στοιχεία ο ασθενής παραπέμφθηκε σε 
νευροχειρουργό για εκτίμηση και περαιτέρω αντιμετώπιση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο S. salivarius αποτελεί φυσιολογική χλωρίδα της στοματικής κοιλότητας 
και του ανώτερου αναπνευστικού. Τα περιστατικά λοίμωξης ΚΝΣ από S. salivarius που περι-
γράφονται στη βιβλιογραφία διεθνώς είναι λιγότερα από ογδόντα. Στο συγκεκριμένο περιστα-
τικό ενδιαφέρον προκαλεί το γεγονός ότι η φυσιολογική χλωρίδα του ασθενούς του προξένησε 
διεισδυτική λοίμωξη λόγω της διαφυγής ΕΝΥ από τη ρινική κοιλότητα, η οποία διαγνώστηκε 
στο τρίτο επεισόδιο μηνιγγίτιδας στον ασθενή - από διαφορετικό παθογόνο κάθε φορά.
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300. ΑΝΔΡΑΣ 35 ΕΤΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗ ΝΟΣΟ ΚΑΙ 
ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ ΠΡΟΣΤΑΤΗ
Σ. Καλαντζή, Κ. Καρατζάς, Μ. Μυλωνά, Χ. Φυτιλή, Ά. Τόσκας
A´ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, ΓΝΑ «Λαϊκό»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η χρόνια κοκκιωματώδης νόσος αποτελεί μια σπάνια φυλοσύνδετη υπο-
λειπόμενη νόσο που οφείλεται στην απουσία ή δυσλειτουργία της NADPH οξειδάσης, 
ώστε δεν παράγονται ελεύθερες ρίζες από τα φαγοκύτταρα, τα οποία κατά συνέπεια 
αδυνατούν να θανατώσουν τα μικρόβια που έχουν φαγοκυτταρωθεί. Η ενδοκυτταρι-
κή επιβίωση των βακτηρίων οδηγεί στην ανάπτυξη κοκκιωμάτων και οι ασθενείς είναι 
επιρρεπείς σε σοβαρές και υποτροπιάζουσες λοιμώξεις από καταλάση-θετικούς ορ-
γανισμούς.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Ασθενής 35 ετών με ιστορικό χρόνιας κοκκιωματώ-
δους νόσου προσήλθε στο  τμήμα  επειγόντων αιτιώμενος οξύ περιπρωκτικό άλγος 
και δυσουρικά ενοχλήματα από 4ημέρου. Στο ατομικό  ιστορικό του ασθενούς περι-
λαμβάνεται η χρόνια κοκκιωματώδης νόσος διεγνωσθείσα από 6 ετών, για την οποία 
λαμβάνει ιντερφερόνη γ. Παράλληλα ο ασθενής λόγω της νόσου του παρουσίασε στο 
παρελθόν ηπατικό και πνευμονικό απόστημα, περιπρωκτικά συρίγγια και crohn’s like 
disease, λόγω της οποία φέρει ειλεοστομία από το 2012. Από τη φυσική εξέταση ο α-
σθενής δεν παρουσίαζε κάποιο παθολογικό σημείο, ενώ από τον εργαστηριακό έλεγχο 
το μόνο παθολογικό εύρημα ήταν η CRP: 67,10 mg/dl (καλλιέργεια ούρων: αρνητική). 
Ο ασθενής εισήχθή στο νοσοκομείο και τη δεύτερη ημέρα νοσηλείας του παρουσιά-
σε εμπύρετο έως 39° C με ρίγος, διαταραχή επιπέδου συνείδησης, τονικοκλωνικούς 
σπασμούς με απώλεια ούρων, πτώση της αρτηριακής πίεσης σε 80/40 mm Hg και α-
ναπνευστική δυσχέρεια με SaO2=88%. Υποστηρίχθηκε με οξυγόνο, νοραδρεναλίνη 
και αντιβιοτική αγωγή με Γενταμυκίνη, Δαπτομυκίνη, Μεροπενέμη, Κασποφουγκίνη (α-
φού πρώτα ελήφθησαν ΑΜΚ). Υπεβλήθη σε Ακτινογραφία θώρακος, η οποία ανέδειξε 
εικόνα ΑRDS και σε αξονική εγκεφάλου και ΟΝΠ, χωρίς παθολογικά ευρήματα. Την 
τρίτη ημέρα νοσηλείας του ανέφερε προκάρδιο άλγος με τροπονίνη 8893 ng/L, BNP: 
1028 ng/L, ενώ σε U/S καρδιάς παρουσιάσευποκνησία πλαγίου τοιχώματος, κατωτέ-
ρου και οπισθίου με ΕF: 40%. Με βάση τα ανωτέρω τέθηκε η διάγνωση της σηπτι-
κής μυοκαρδιοπάθειας και ο ασθενής υποστηρίχθηκε με δοβουταμίνη και διούρηση. 
Σταδιακά ο ασθενής βελτιώθηκε κλινικά, απυρέτησε αποκαταστάθηκε η καρδιακή του 
λειτουργία (ΕF: 60%) και υπεβλήθη σε CT κοιλίας, η οποία ανέδειξε πολλαπλά απο-
στήματα προστάτη αδένα (εικόνα 1). Τη 10η ημέρα νοσηλείας του παροχετεύθησαν τα 
μεγαλύτερα αποστήματα, ενώ η καλλιέργεια τους δεν ανέδειξε παθογόνα. Υπεβλήθη 
σε νέα αξονική κοιλίας 10 ημέρες μετά την παροχέτευση, η οποία και ήταν σημαντικά 
βελτιωμένη και εξήλθε κλινικά και εργαστηριακά βελτιωμένος.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στην παρούσα εργασία παρουσιάστηκε ένα περιστατικό με σηπτι-
κή καταπληξία, σηπτική μυοκαρδιοπάθεια, λόγω αποστημάτων προστάτη σε έδαφος 
χρόνιας κοκκιωματώδους νόσου. Η παρουσία των αποστημάτων στον προστάτη απο-
τελεί σπάνια επιπλοκή της νόσου με λίγα περιστατικά στη διεθνή βιβλιογραφία.
ΕΙΚΟΝΑ 1. ΑΞΟΝΙΚΗ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΙΑΣ: πολλάπλά αποστήματα προστάτη.

299. ΝΟΣΟΣ KIKUCHI-ΑΝΑΦΟΡΑ ΜΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Π. Χέρας, Η. Γεωργόπουλος, Μ. Κουτρουμπή, Α. Στεφανόπουλος
Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ναυπλίου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η νόσος Kikuchi είναι καλοήθης αυτοπεριοριζόμενη νόσος που συ-
νήθως παρουσιάζεται με τραχηλική λεμφαδενίτιδα και πυρετό σε ενήλικες κυρί-
ως γυναίκες.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ο ασθενής που παρουσιάζουμε είναι 32 ετών, άνδρας ο ο-
ποίος εισήλθε στο τμήμα μας με τραχηλικούς λεμφαδένες και νυχτερινές εφι-
δρώσεις. Η διαφορική διάγνωση συμπεριέλαβε κοινές και ειδικές λοιμώξεις, λεμ-
φώματα και συμπαγείς όγκους. Η διάγνωση της νόσου Kikuchi τέθηκε με βιοψία 
τραχηλικού λεμφαδένα, ο οποίος παρουσίαζε εστιακή, σαφώς αφοριζόμενη πα-
ραφλοιώδη νεκρωτική βλάβη, περιβαλλόμενη από μακροφάγα και ιστιοκύτταρα 
χωρίς πολυμορφοπυρηνική διήθηση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στον ασθενή δεν χορηγήθηκε φαρμακευτική αγωγή και μετά 
τρίμηνο η τραχηλική λεμφαδενίτιδα υποχώρησε. Η νόσος Kikuchi πρέπει να συ-
μπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση ασθενών με τραχηλική λεμφαδενίτιδα 
και να διαχωρίζεται ιδίως από λέμφωμα με δευτεροπαθή νέκρωση.

298. ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΟ ΕΜΠΥΗΜΑ ΑΠΟ SALMONELLA ENTERITIDIS ΣΕ 
ΑΝΟΣΟΕΠΑΡΚΗ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΗ ΑΣΘΕΝΗ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟ-
ΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Σ. Άσημακοπουλος1, Π. Ξαπλαντέρη2, Κ. Καραχάλιος1, Δ. Σιάγκρης1, 
Ε. Αναστασίου2, Ι. Σπηλιοπούλου2, Χ. Γώγος1, Α. Λέκκου1, 
Φ. Κολονίτσιου2

1Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών, Πάτρα, 2Μικροβιο-
λογικό Εργαστήριο, Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών, Πάτρα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πλευριτική εντόπιση λοίμωξης από Salmonella enteritidis είναι 
πολύ σπάνια και αφορά στην πλειονότητα ανοσοκατασταλμένους ασθενείς ή 
πάσχοντες από δρεπανοκυτταρική νόσο με συνοδό ανατομική πνευμονική βλά-
βη.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Γυναίκα ασθενής 81 ετών με ιστορικό καρδιακής 
ανεπάρκειας, ήπιας πνευμονικής υπέρτασης, αρτηριακής υπέρτασης, κολπικής 
μαρμαρυγής και αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου προ διετίας προσήλθε στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών αιτιώμενη δύσπνοια και βήχα από επταημέ-
ρου. Προ δεκαημέρου αναφέρεται εμπύρετο 38° C με συνοδό ρίγος. Φυσική εξέ-
ταση: ΑΠ: 137/60 mm Hg, σφύξεις: 81/min, θ: 37° C, SO2: 78% (FiO2: 21%), S1, 
S2 ευκρινείς, άρρυθμοι, αμβλύτητα, βρογχική αναπνοή ΔΕ κάτω λοβού. Εργα-
στηριακός έλεγχος: WBC: 19.340 κ/μL (83% ουδετερόφιλα), CRP 34,3 U/L (φ.τ. 
<0,8) ΤΚΕ 118 (φ.τ. 0-20). Ακτινογραφία θώρακος: σημαντική πλευριτική συλλο-
γή δεξιά. CT θώρακα: μεγάλη ποσότητα υγρού στο ΔΕ ημιθωράκιο, με χαρακτή-
ρες εγκύστωσης, πλήρης ατελεκτασία συστοίχου πνεύμονος, ολιγάριθμοι λεμ-
φαδένες έως 1,5 cm στο μεσοθωράκιο. Πλευριτικό υγρό: αιματηρό, θολερό, pH: 
7,5, ΕΒ: 1010, κύτταρα: 1956 κ/μL (ουδετερόφιλα: 64%, λεμφοκύτταρα: 33%, 
μονοκύτταρα: 3%), ερυθρά: 14080 κ/μL, σάκχαρο: 3,0 mg/dL, LDH: 1769 (LDH 
ορού  =420),  λεύκωμα:  5,1  (λεύκωμα  ορού:  7,8).  Τοποθετήθηκε  σωλήνας 
θωρακικής παροχέτευσης που παροχέτευσε 1,5 λίτρο πλευριτικού υγρού. Από 
την καλλιέργεια του πλευριτικού υγρού και του περιφερικού αίματος απομονώ-
θηκε S. enteritidis. Χορηγήθηκε ενδοφλέβια σιπροφλοξασίνη 400 mg x 2/ημέρα 
για 10 ημέρες. Περαιτέρω έλεγχος με CT κοιλίας καθώς και έλεγχος προς την κα-
τεύθυνση υποκείμενης ανοσοκαταστολής (HIV, σφαιρίνες, νεοπλασματικοί δεί-
κτες, γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη) δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. Η α-
σθενής εξήλθε με p.os σιπροφλοξασίνη 500 mg x 2/ημ. για επιπλέον δέκα ημέ-
ρες και είχε πορεία χωρίς επιπλοκές.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Εξαιρετικά σπάνια η S. enteritidis μπορεί να αποτελέσει αί-
τιο πνευμονικής λοιμώξεως και πλευριτικού εμπυήματος ακόμα και σε ασθενείς 
χωρίς  υποκείμενη  ανοσοκαταστολή,  αιμοσφαιρινοπάθεια  ή  ανατομική  βλάβη 
των πνευμόνων. Πιθανά η ηλικία να αποτελεί επιβαρυντικό παράγοντα.
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304. ΕΘΝΙΚΑ ΣΧΕΔΙΑ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ 2011 - 2015 ΣΥ-
ΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
Μ. Μοσχοφίδου 1, Π. Κοφουπούλου2, Δ. Αντώνογλου, Σ. Διαμαντάτου4, 
Δ. Μπατάκης5, Α. Κυμιωνή6
1Ανοιχτό Πανεπιστήμιο Κύπρου, 2Τμήμα Οικονομικής Επιστήμης, Πανεπιστήμιο 
Πειραιώς, ΤΕΑΠΑΣΑ, 3Τμήμα Οικονομικών Επιστημών, Αριστοτέλειο Πανεπιστή-
μιο Θεσσαλονίκης, 4Τμήμα Οικονομικής & Περιφερειακής Ανάπτυξης, Πάντειο 
Πανεπιστήμιο Κοινωνικών & Πολιτικών Επιστημών, ΠΓΝ «Αττικόν», 5Πανεπιστή-
μιο Πειραιώς, ΕΛΕΥΘΩ ΟΕ, Ιατρικής Εταιρείας Μελετών Κρήτης, 6Εθνική Σχολή 
Δημόσιας Υγείας, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας, είναι η ανάλυση και η σύγκριση των παραγό-
ντων εξωτερικού και εσωτερικού περιβαλλοντος που επιδρούν στην πορεία δια-
μόρφωσης των Εθνικών Σχεδίων Δράσης για τον καρκίνο, στην Ελλάδα και την 
Ελβετία για το διάστημα 2011-2015. H αξιολόγηση της εφαρμογής των δράσεων 
για τον καρκίνο την τελευταία τετραετία θα διαδραματίσει καταλυτικό ρόλο για 
την επαναξιολόγηση των κατάλληλων μέτρων και των πολιτικών υγείας.
ΥΛΙΚΟ: Για την επίτευξη του ερευνητικού σκοπού, εφαρμόστηκε συγκριτική αξιο-
λόγηση SWOT, του κάθε συστήματος υγείας ξεχωριστά. Βασικό μέτρο της εν λό-
γω αξιολόγησης (και της εξαγωγής συμπερασμάτων) ήταν τα Εθνικά Σχέδια για 
τον καρκίνο σε Ελλάδα και Ελβετία για την περίοδο 2011-2015. Επικουρικά, έγι-
νε χρήση ελληνόγλωσσης και ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας, με αναφορές σε ελ-
ληνικά, ευρωπαϊκά και διεθνή δεδομένα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διαπιστώθηκε ότι ο τομέας της ψυχο-ογκολογίας, η συστη-
ματική πρόσκληση για προληπτικό ετήσιο έλεγχο απο το κράτος καθώς και ο δυ-
ναμικός ρόλος των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων (ΜΚΟ) στον Ελβετικό χώρο, 
είναι πεδία που έχουν ενταχθεί επίσης στο Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τον καρκί-
νο της Ελλάδας, με αποσπασματικό χαρακτήρα εντούτοις.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα νέα κοινωνικοοικονομικά δεδομένα στην Ελλάδα σε συν-
δυασμό με τη γραφειοκρατία, την υποχρηματοδότηση στην υγεία και την πολιτι-
κή αστάθεια, έχουν διαμορφώσει ένα δυσμενές περιβάλλον με σοβαρές παθογέ-
νειες για  την ομαλή εφαρμογή του Εθνικού Σχεδίου Δράσης για  τον καρκίνο. 
Στην Ελβετία παράλληλα διαπιστώθηκε μεγάλη ανομοιογένεια μεταξύ των κα-
ντονιών, με άμεση συνέπεια τις ανισότητες για την έγκυρη διάγνωση. Απαιτείται 
όχι μόνο η χάραξη αλλά και η εφαρμογή των κατάλληλων πολιτικών υγείας από 
τους εμπλεκόμενους συλλογικά, εστιάζοντας στη μείωση/εξάλειψη των ανισοτή-
των και στην προαγωγή στρατηγικών πρόληψης προς αυτή την κατεύθυνση.

303. ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ ΑΠΟ ΔΕΡΜΑΤΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΤΟΥ ΤΡΙΧΩΤΟΥ ΤΗΣ ΚΕ-
ΦΑΛΗΣ
Ν. Μπαλταγιάννης1, Μ. Παπαζιάν2, Ε. Γρυσμπολάκη1, Α. Κεμπάπης1, 
Ε. Νικολαϊδης1, Ε. Τριχιά2, Ο. Τζάϊδα2, Χ. Μιχαλολιάκου3, 
Δ. Αναγνωστόπουλος1, Ν. Μπολάνος1, Α. Χατζημιχάλης1

1Θωρακοχειρουργική Κλινική, ΕΑΝ Πειραιά «ΜΕΤΑΞΑ», 2Παθολογοανατομικό 
Τμήμα, ΕΑΝ Πειραιά «ΜΕΤΑΞΑ», 3Αναισθησιολογικό Τμήμα, ΕΑΝ Πειραιά «ΜΕ-
ΤΑΞΑ»
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Περίπου 1-12% των ασθενών με καρκίνο του πνεύμονος αναπτύσσουν δερμα-
τικές μεταστάσεις. Οι συνηθέστερες θέσεις είναι το πρόσθιο θωρακικό τοίχωμα, η κοιλιακή 
χώρα, το τριχωτό της κεφαλής και ο τράχηλος. Σε ποσοστό 20-60% οι δερματικές διηθήσεις 
εμφανίζονται ταυτόχρονα ή πριν από την εκδήλωση του πρωτοπαθούς όγκου.
Μια ασυνήθιστη περίπτωση διάγνωσης πρωτοπαθούς καρκινώματος του πνεύμονος από την 
ιστολογική εξέταση δερματικής βλάβης του τριχωτού της κεφαλής παρουσιάζουμε σε αυτή την 
εργασία.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άνδρας ηλικίας 52 ετών, καπνιστής (2×27) πακέτα έτη, με 
περιστασιακή κατανάλωση αλκοόλ, εργαζόμενος σε βιοτεχνία εστίασης προσήλθε στο εξω-
τερικό ιατρείο αιτιώμενος μία μονήρη δερματική βλάβη του τριχωτού της κεφαλής. Δεν είχε 
άλλα συμπτώματα εκτός από περιστασιακό ξηρό βήχα που αποδιδόταν στο κάπνισμα. Είχε 
απωλέσει περίπου 5 κιλά κατά τη διάρκεια των τελευταίων δύο μηνών, αλλά δεν είχε σημα-
ντική ανορεξία. Η βλάβη αφαιρέθηκε και η ιστολογική εξέταση αποκάλυψε ότι επρόκειτο γιά 
μεταστατική εστία από μή μικροκυτταρικό καρκίνωμα του πνεύμονος που αναπτύχθηκε στο 
τριχωτό της κεφαλής. Η ακτινογραφία θώρακος, η υπολογιστική τομογραφία και η βρογχο-
σκόπηση επιβεβαίωσαν απεικονιστικώς την ιστολογική διάγνωση. Κατόπιν τούτων ο ασθενής 
παραπέμφθηκε στο Τμήμα Ογκολογίας για περαιτέρω διαχείριση-αντιμετώπιση.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Οι ασθενείς με καρκίνο του πνεύμονος που εντοπίζεται στούς άνω λοβούς έ-
χουν μεγαλύτερη τάση να εμφανίσουν δερματικές μεταστάσεις. Επίσης συχνότερα εκδηλώ-
νει μεταστάσεις στο δέρμα το αδενοκαρκίνωμα, και ακολουθούν το πλακώδες καρκίνωμα, 
το μικροκυτταρικό καρκίνωμα και τέλος το καρκίνωμα από μεγάλα κύτταρα. Ο καρκίνος του 
πνεύμονος συνιστά την τρίτη αιτία κακοήθους βλάβης του τριχωτού της κεφαλής μετά το πρω-
τοπαθές βασικοκυτταρικό καρκίνωμα και το πρωτογενές ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα. Ο συ-
χνότερος πρωτοπαθής καρκίνος που μεθίσταται στο τριχωτό της κεφαλής σύμφωνα με τεκμη-
ριωμένη μελέτη της περασμένης δεκαετίας είναι ο καρκίνος του πνεύμονος και ακολουθούν 
οι αιματολογικές κακοήθειες και το μελάνωμα. Συνήθως οι δερματικές μεταστατικές βλάβες 
εμφανίζονται ως βλατιδώδης, ως εξελκώσεις, ως ερπητοειδείς, ερυσιπελατώδεις, ή ως ουλές 
αλωπεκίας. Το υπερηχογράφημα με έγχρωμο doppler βοηθά στη διάκριση καλοήθων από κα-
κοήθεις βλάβες. Οι καλοήθεις βλάβες δεν έχουν διηθητικά χαρακτηριστικά.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η πιθανότητα δερματικής μετάστασης από καρκίνο του πνεύμονος πρέπει 
να εξετάζεται με σπουδή επί ασθενών με συμπτώματα και σημεία που υποδηλώνουν καρκίνο 
του πνεύμονος και δή επί καπνιστών.
Η περιγραφείσα περίπτωση υποστηρίζει ότι η μετάσταση του τριχωτού της κεφαλής μπορεί να 
οδηγήσει στον εντοπισμό ασυμπτωματικού καρκίνου του πνεύμονα και απαιτείται υψηλό επίπε-
δο ευαισθητοποίησης ώστε να οδηγηθούμε στην έγκαιρη ανίχνευση του πρωτογενούς όγκου.

302. ΠΥΡΕΤΟΣ ΑΓΝΩΣΤΟΥ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΕ ΝΕΑΡΗ ΑΣΘΕΝΗ ΩΣ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΜΙΑΣ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΣΥΧΝΗΣ ΜΟΡΦΗΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑΣ
Μ. Σαργιάνου1, Γ. Τροχούτσος1, Σ. Κοτρώτσιος1, Ε. Σταματόγιαννη2, 
Κ. Μπαλλάσης2, Α. Καλόγηρος1, Χ. Χριστοφυλλάκης2, Γ. Αλοΐζος1

1Β΄ Παθολογική Κλινική, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών, 2Ογκολογικό 
Τμήμα, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Ασθενής ετών 38 νοσηλεύτηκε στην Παθολογική Κλινική για διερεύνηση απογευμα-
τινής πυρετικής κίνησης έως 38.5° C από 15ημέρου με συνοδό αδυναμία-καταβολή. 
Από το ατομικό αναμνηστικό αναφέρεται αμηνόρροια, υποθυρεοειδισμός και βρογχικό 
άσθμα. Η ασθενής είναι παχύσαρκη και δεν έχει τεκνοποιήσει. Κατά την κλινική εξέ-
ταση διαπιστώθηκε ήπια ηπατομεγαλία, καθώς το ήπαρ ήταν μόλις ψηλαφητό στην 
ηρεμία, ενώ δε διαπιστώθηκε καμία εστία λοίμωξης. Στον εργαστηριακό έλεγχο παρα-
τηρήθηκαν αναιμία χρόνιας νόσου και αυξημένοι δείκτες φλεγμονής. Η ασθενής χρει-
άστηκε να μεταγγιστεί αρκετές φορές κατά τη νοσηλεία της καθώς ο αιματοκρίτης είχε 
συνεχώς πτωτική τάση. Διενεργήθηκε υπέρηχος ήπατος λόγω του κλινικού ευρήματος 
όπου διαπιστώθηκαν πολλαπλές υπόηχες συμπαγείς εστιακές αλλοιώσεις. Διενεργή-
θηκε τότε αξονική τομογραφία (CT) άνω-κάτω κοιλίας όπου διαπιστώθηκε συμπαγές 
μόρφωμα διαμέτρου περίπου 5 εκ. όπισθεν του ορθού κεντρικά και επί τα αριστερά 
της μέσης γραμμής στον προϊερό χώρο, σε άμεση επαφή επαφή με το τοίχωμα του 
ορθού. Η ενδοσκόπηση ανώτερου και κατώτερου πεπτικού συστήματος που διενερ-
γήθηκαν κατά τη διερεύνηση δεν κατέδειξαν καμία βλάβη, ενώ οι τύφλες βιοψίες που ε-
λήφθησαν από τον αυλό του ορθού ήταν αρνητικές για κακοήθη κύτταρα. Ακολούθησε 
κατευθυνόμενη βιοψία του εν λόγω μορφώματος υπό CT και από την ιστολογική εξέ-
ταση προέκυψε πλακώδες καρκίνωμα, πιθανώς εξορμώμενο από το ορθό (κλοακογε-
νές καρκίνωμα) ή από τα όργανα του αναπαραγωγικού συστήματος κατά τους παθο-
λογοανατόμους. Διενεργήθηκε τότε κολποσκόπηση επιπροσθέτως, που δεν κατέδειξε 
μακροσκοπικές βλάβες, ενώ το τεστ Παπ που λήφθηκε ήταν αρνητικό για κακοήθεια. 
Διενεργήθηκαν επίσης CT θώρακος, εγκεφάλου και σπινθηρογράφημα οστών για στα-
διοποίηση της νόσου˙ από τη CT θώρακος φάνηκε οζίδιο του έσω τμήματος δεξιού κά-
τω λοβού διαμέτρου 1.9 εκ, ενώ οι άλλες δύο εξετάσεις ήταν φυσιολογικές. Η ασθενής 
παραπέμφθηκε με αυτά τα αποτελέσματα στο Ογκολογικό Τμήμα όπου αντιμετωπί-
στηκε άμεσα με χορήγηση ενδοφλέβιας συστηματικής χημειοθεραπείας με paclitaxel 
και carboplatin κάθε 21 ημέρες ως πλακώδες καρκίνωμα αγνώστου πρωτοπαθούς ε-
στίας με τη χορήγηση. Επιπλέον χορηγήθηκε συστηματικά υποστήριξη της ερυθράς 
και της λευκής σειράς με αιμοποιητικούς παράγοντες. Λόγω εμμένουσας πυρετικής κί-
νησης χωρίς κλινικά ή εργαστηριακά σημεία λοίμωξης, η ασθενής τέθηκε σε αγωγή με 
στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα στα οποία ανταποκρίθηκε ικανοποιητικά και εκ 
του αποτελέσματος ο πυρετός αποδόθηκε στη νόσο. Λόγω της μη ανταπόκρισης της 
ασθενούς, έγινε τροποποίηση του χημειοθεραπευτικού σχήματος. Η ασθενής, 4 μήνες 
μετά την αρχική διάγνωση της νόσου, παρουσιάζει ραγδαία επιδείνωση, τόσο κλινικο-
εργαστηριακή όσο και απεικονιστική.

301. ΜΙΑ ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΑΙΤΙΑ ΑΣΥΣΤΟΛΙΑΣ ΣΕ ΝΕΑΡΗ ΑΣΘΕΝΗ
Μ. Μυλωνά, Γ. Πεντάζος, Π. Παπαϊωάννου, Π. Τόσκας, Ά. Τόσκας, 
Σ. Λιάτης
Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Αθηνών ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό»

ΣΚΟΠΟΣ: Ο Streptococcuspneumoniae  αποτελεί  βακτηριακό παθογόνο που 
προσβάλει παιδιά και ενήλικες με υποκείμενη νόσο. Αποικίζει το ανώτερο ανα-
πνευστικό και δύναται να προκαλέσει μέση ωτίτιδα, πνευμονία, βακτηριαιμία και 
μηνιγγίτιδα. Ο κίνδυνος νόσησης είναι υψηλότερος σε ανοσοκατασταλμένους α-
σθενείς (με συγγενή ανοσοανεπάρκεια, HIV λοίμωξη, λευχαιμία, ν. Hodgkin, κα-
κοήθεια, μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων ή μυελού των οστών, συστηματική 
χορήγηση κορτιζόνης). Σκοπός της παρουσίασης είναι να αναδειχθεί ενδιαφέ-
ρουσα περίπτωση νεαρής ασθενούς, με ιστορικό non-Hodgkin λεμφώματος και 
αδενοκαρκινώματος του παχέος εντέρου, η οποία διαγνώστηκε με βακτηριαιμία 
και σηπτική καταπληξία απόStreptococcuspn.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής, θήλυ, 39 ετών, με ιστορικό θεραπευθέντος 
non Hodgkin λεμφώματος προ 4ετίας, πρόσφατη αριστερή ημικολεκτομή λόγω 
αδενοκαρκινώματος,  επιληψίας,  ανοικτού  ωοειδούς  τρήματος  και  ισχαιμικού 
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, διεκομίσθη λόγω εμπυρέτου ως 39° C από 
διημέρου, δύσπνοιας και γενικευμένης αδυναμίας. Κλινικά εμφάνιζε ταχύπνοια 
και τρίζοντες ΔΕ άνω λοβού, ενώ διαγνώστηκε με σηπτική καταπληξία. Εργα-
στηριακά αναδείχθηκαν μεταβολική και γαλακτική οξέωση, σημαντική υπογαμ-
μασφιαιριναμιία και οξεία νεφρική βλάβη. Ηλεκτροκαρδιογραφικά επιβεβαιώθη-
κε προϋπάρχον LBBB, ενώ η ακτινογραφία θώρακος ανέδειξε πύκνωση ΔΕ άνω 
λοβού. Τέθηκε σε οξυγονονοθεραπεία, ενδοφλέβια ενυδάτωση, γλυκονικό ασβέ-
στιο και NAHCO3 IV, πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη 4.5 gr IV, αμικασίνη 1 gr IV 
και βανκομυκίνη 1 gr IV. Ανταποκρίθηκε κλινικά πρόσκαιρα, ωστόσο υπέστη σύ-
ντομα καρδιακή ανακοπή με ρυθμό ασυστολίας, επανήλθε μετά 7λεπτη διαδικα-
σία αναζωογόνησης, ενώ μια ώρα μετά εμφάνισε εκ νέου ανακοπή με ρυθμό ά-
σφυγμης ηλεκτρικής δραστηριότητας χωρίς επιτυχές ωστόσο αποτέλεσμα. Στις 
αιμοκαλλιέργειές της απομονώθηκε Streptococcus pn. ευαίσθητος στη βανκο-
μυκίνη.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η στρεπτοκοκκική λοίμωξη θα πρέπει να συμπεριλαμβάνε-
ται πάντα στη διαφορική διάγνωση εμπυρέτου σε ανοσοκατασταλμένους ασθε-
νείς. Παρά την έγκαιρη χορήγηση κατάλληλης αντιμικροβιακής αγωγής και πα-
ροχή εντατικής θεραπείας, η θνητότητα παραμένει στο 15%-20% στους ενήλι-
κες, πολύ δε υψηλότερη στους ανασοκατασταλμένους. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι 
μισοί από τους θανάτους θα μπορούσαν να έχουν προληφθεί με τη χρήση του εν 
λόγω εμβολίου.
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308. ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ Ή ΚΑΤΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕ-
ΡΟ; Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΟΡΘΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
THΣ
Ά. Βαζαίου1, Ε. Βαζαίου2, Χ. Σαχ2, Α. Σταύρου2, Κ. Σταμέλος2, Δ. Λυτρίβη3

1ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», 2ΚΥ Θήρας, 3Mondial Assistance

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη της χρησιμότητας του υπερηχογραφήματος νεφρών, ου-
ρητήρων, κύστεως (U/S ΝΟΚ), προ και μετά ούρηση, στη διαφοροδιάγνωση της 
λοίμωξης  του  κατώτερου  ουροποιητικού  συστήματος  και  τα  τυχαία 
υπερηχογραφικά ευρήματα.
ΥΛΙΚΟ: Εξέταση περισσότερων από 100 ασθενών που προσήλθαν στο ΚΥ Θή-
ρας αναφερόμενοι κλινικά συμπτώματα ομοιάζοντα λοίμωξης κατώτερου ουρο-
ποιητικού.
Χρησιμοποιήθηκαν κλινική εξέταση, γενική εξέταση ούρων, καλλιέργεια ούρων, 
γενική εξέταση αίματος, U/S ΝΟΚ και ακτινογραφικός έλεγχος NOK που επιβε-
βαιώνουν ή μη αυτή τη διάγνωση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μεταξύ  των  ασθενών  που  παρουσιάστηκαν  με  εικόνα 
ουρολοίμωξης, με οσφυαλγία και άλγος κατά μήκος της πορείας του ουρητήρα, 
συχνουρία, δυσουρία, πυοσφαιρινουρία, αιματουρία, λευκοκυττάρωση και θετι-
κό σημείο Giordano, ναυτία στον υπερηχογραφικό έλεγχο βρέθηκαν μεταξύ άλ-
λων ασθενείς με νεφρολιθίαση, υδροκήλη μη αναγνωρίσιμη ψηλαφητικά, επιδι-
δυμίτιδα, προστατίτιδα, πυελονεφρίτιδα, πυονέφρωση, αγενεσία νεφρού, έκτο-
πος στην  κοιλιακή χώρα νεφρός,  κοραλλιοειδής  νεφρός, φλοιικές  κύστεις  νε-
φρού, παραπυελικές κύστεις, λιθίαση ουροδόχου κύστεως, κύστεις ωοθήκης. Α-
ναγνωρίστηκαν και δύο pig tails όπου ελέγθηκε η παραμονή στη σωστή θέση το-
ποθέτησης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η χρήση του U/S ΝΟΚ, όταν αυτό είναι διαθέσιμο δεν θα 
πρέπει να παραλείπεται διότι αποτελεί χρησιμότατο εργαλείο για τη σωστή διά-
γνωση της ύπαρξης ή μη λοίμωξης κατώτερου ουροποιητικού καθώς και της α-
νάδειξης ευρημάτων όπως συγγενείς ανατομικές ανωμαλίες ουροποιητικού την 
ύπαρξη των οποίων αγνοούν οι ασθενείς, αλλά και τη σωστή διαφοροδιάγνωση 
νοσημάτων που μιμούνται κλινικά τη λοίμωξη κατώτερου ουροποιητικού.

307. ΠΥΟΝΕΦΡΩΣΗ- ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΣΤΗΝ 
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ
Ά. Βαζαίου1, Ε. Βαζαίου2, Χ. Σαχ2, Α. Σταύρου2, Κ. Σταμέλος2, Δ. Λυτρίβη3

1ΓΝΑ «Ιπποκράτειο», 2ΚΥ Θήρας, 3Mondial Assistance

ΣΚΟΠΟΣ: Η  πυονέφρωση  είναι  το  αποτέλεσμα  της  απόφραξης  της 
αποχετευτικής μοίρας των νεφρών. Η αρχική συλλογή υγρού (υδρονέφρωση), 
λόγω της απόφραξης, εάν δεν αντιμετωπιστεί εγκαίρως μετατρέπεται σε πυονέ-
φρωση σε συλλογή δηλαδή πύου στη νεφρική πύελο και στους κάλυκες. Σκοπός 
της εργασίας είναι παρουσίαση περιστατικού πυονέφρωσης, η διάγνωση και ο 
τρόπος αντιμετώπισής της στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα 30 ετών, που προσήλθε αναφερόμενη εμπύρετο έως 39° C υ-
φέσιμο στα αντιπυρετικά, με πυρετικά κύματα ανά τετράωρο, συνοδό οσφυαλ-
γία δεξιά με αντανάκλαση στην πρόσθια κοιλιακή χώρα σύστοιχα, χωρίς να ανα-
φέρει δυσουρικά ενοχλήματα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά την κλινική εξέταση παρουσίαζε σημείο Giordano(+) 
δεξιά, κοιλιά μαλθακή ευπίεστη με ευαισθησία στη δεξιά κοιλιακή χώρα. Στον έ-
λεγχο των ούρων με stick βρέθηκαν +++λευκά αιμοσφαίρια, ++αίμα. Στη γενική 
αίματος σημειώθηκε λευκοκυττάρωση 16,9×10³/μl με πολυμορφοπύρηνο τύπο, 
αιμοσφαιρίνη και αιματοκρίτη σε φυσιολογικά επίπεδα. Ο απεικονιστικός έλεγ-
χος που ακολούθησε ανέδειξε εικόνα συμβατή με πυονέφρωση δεξιού νεφρού. 
Η ασθενής τέθηκε σε ενδοφλέβια αγωγή με σιπροφλοξασίνη δεις ημερησίως.
Εικοσιτέσσερις ώρες μετά την έναρξη της ενδοφλέβιας αγωγής η ασθενής ανέ-
φερε μείωση των πυρετικών κυμάτων σε ένα κάθε 12 ώρες που δεν ξεπερνούσε 
σε θερμοκρασία τους 38,2° C και βελτίωση της κλινικής εικόνας της με αισθητή 
μείωση της οσφυαλγίας. Στον τυπικό εργαστηριακό έλεγχο που ακολούθησε πα-
ρατηρήθηκε  ανησυχητική  λευκοπενία  με  τιμές  5×10³/μl,  θρομβοπενία  με 
65,0×10³/uL, μείωση στις τιμές του αιματοκρίτη και της αιμοσφαιρίνης. Στην α-
γωγή της προστέθηκε κεφουροξίμη ενδοφλεβίως και παραπέμφθηκε για αντιμε-
τώπιση σε νεφρολογική κλινική, όπου αρχικά έγινε παροχετευτική επέμβαση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η αναγνώριση σπάνιων επικίνδυνων επιπλοκών ασθενειών α-
ποτελεί καθημερινή πρόκληση για τους ιατρούς της πρωτοβάθμιας φροντίδας υ-
γείας. Η επάνδρωση των κέντρων υγείας με ιατρούς περισσότερων ειδικοτήτων 
βοηθά στην αναγνώριση και έγκυρη αντιμετώπιση των επιπλοκών προς όφελος 
της κοινής υγείας.

306. ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΔΗΓΜΑΤΑ ΦΙΔΙΩΝ -ΚΛΙΝΙΚΟΕΡΓΑΣΤΗΡΙ-
ΑΚΗ ΕΚΦΡΑΣΗ- ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΝΤΙΟΦΙΚΟΥ ΟΡΟΥ
Α. Φούτρης, Ε. Μπασάνου, Κ. Φουντάς, Β. Σοφιδιώτου, Α. Καλώστου, 
Ν. Νέου, Μ. Δολιανίτη
Κέντρο Δηλητηριάσεων, Νοσοκομείο Παίδων «Π.&Α. Κυριακού», Αθήνα
Οι δηλητηριάσεις από δήγματα φιδιών προκαλούν 125-150.000 θανάτους ετησίως σε όλο τον κόσμο. 
Στην Ελλάδα ενδημούν Δηλητηριώδη φίδια της οικογένειας Viperidae, με υπεύθυνη για την πλειονότη-
τα των δηγμάτων το είδος Vipera ammodytes (κερασοφόρος οχιά), το οποίο συναντάται σε όλη τη χώ-
ρα. Άλλα είδη είναι το Vipera Xanthina που συναντάται στα ανατολικά νησιά και στον Έβρο, το Vipera 
Lebetina μόνο στη νήσο Μήλο (είναι προστατευόμενο είδος για να μην εξαφανιστεί), και τέλος τα είδη 
Vipera berus και Vipera Ursini.
ΣΚΟΠΟΣ: Της εργασίας είναι να καταδειχθούν τα κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα δηλητηριάσεων 
από δήγμα φιδιού στην Ελλάδα και η ασφάλεια χορήγησης αντιοφικού ορού.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Το υλικό μας αποτέλεσαν 340 ασθενείς με μέσο όρο ηλικίας τα 35 έτη που 
αναφέρθηκαν κατά τη διάρκεια 2 ετών (2014 & 2015) στο Κέντρο Δηλητηριάσεων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αναζητήθηκαν αναδρομικά τα κλινικά και εργαστηριακά χαρακτηριστικά των δηλη-
τηριάσεων τα οποία φαίνονται στον Πίνακα 1.
Οι δηλητηριάσεις κατατάχθηκαν ως ήπιες, μέτριες και σοβαρές σύμφωνα με τον Πίνακα 2.
ΠΙΝΑΚΑΣ 1
ΚΛΙΝΙΚΑ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΠΟΣΟΣΤΟ
Τοπικό οίδημα ήπιο και περιορισμένο 35%
Οίδημα με επέκταση στο μέλος 60%
Ερυθρότητα στην περιοχή του δήγματος με περιορισμένη 
επέκταση στο μέλος 9%
Εκχυμώσεις 4%
Πόνος 40%
Εμετοί 13%
Διάρροιες 6%
Λευκοκυττάρωση 12%
LDH Αυξημένη 6%
CPK Αυξημένη 6%
Θρομβοπενία 20%

ΠΙΝΑΚΑΣ 2
ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΕΚΦΡΑΣΗ
Ήπιες Τοπικά: Ήπιο άλγος, οίδημα και ερυθρότητα στην περιοχή του δήγματος.

Μέτριες
Εντονότερο άλγος, περιορισμένη επέκταση του οιδήματος και ερυθρό-
τητας στα άκρα. ταχυκαρδία, ήπια υπόταση. Στον Εργαστηριακό έλεγχο 
παρουσίασαν Δ/χες πήξης αλλά καμία ένδειξη αιμορραγίας ή shock

Σοβαρές
Έντονο  άλγος,  ερυθρότητα  και  οίδημα  το  οποίο  επεκτεινόταν  σε  όλο 
το  μέλος.  Εμφάνισαν  ναυτία,  εμετούς,  διάρροιες,  κοιλιακό  άλγος,  τα-
χυκαρδία  υπόταση. Εργαστηριακές  διαταραχές  ήταν  αύξηση DD,  αυ-
ξημένη  CPK,  λευκοκυττάρωση,  αιμοπετάλια  <  100000/μl,  αιμόλυση, 
ηλεκτροκαρδιογραφικές  διαταραχές,  αιμορραγία,  νεφρική  ανεπάρκεια, 
shock.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ήπιες: 40%, Μέτριες: 35%, Σοβαρές: 25%.
Χορήγηση αντιοφικού ορού έγινε στο 33,6% των ασθενών με σοβαρή ή μέτρια δηλητηρίαση. Δεν πα-
ρατηρήθηκαν οξείες αλλεργικές αντιδράσεις. Δεν υπήρξαν θάνατοι.

305. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΔΙΑΦΥΓΗΣ ΤΡΙΧΟΕΙΔΩΝ, ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΠΡΟΣΤΑΤΗ: ΜΙΑ ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ 
ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
Ν. Αλεξίου, Π. Κουρουτού, Α. Ιωάννου, Ε. Λαβράνου, Γ. Λιάπη, 
Σ. Συμπάρδη
ΓΝ «Θριάσιο»
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το μικροκυτταρικό καρκίνωμα του προστάτη (SCPC) αποτελεί υπότυπο με ιδι-
αίτερα χαρακτηριστικά, ενώ αφορά μόνο στο 0,5-2% των κακοήθων όγκων του προστατικού 
αδένα. Η νόσος έχει επιθετική πορεία, ενώ στο 10% εκδηλώνονται σπάνια παρανεοπλασμα-
τικά σύνδρομα.
ΣΚΟΠΟΣ: Aναλύουμε την κλινική διερεύνηση και πορεία ασθενούς με μικροκυτταρικό καρκίνο 
προστάτη, που είχε ως πρώτη εκδήλωση το εξαιρετικά σπάνιο σύνδρομο διαφυγής τριχοει-
δών(capillary leaking syndrome).
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άνδρας 65 ετών διακομίστηκε από περιφερειακό νοσοκομείο 
λόγω οιδήματος ανά σάρκα, αρτηριακής υπότασης, μυαλγιών και μυϊκής αδυναμίας. Η έναρξη 
συμπτωμάτων ήταν αιφνίδια από 15ημέρου. Στην αντικειμενική εξέταση: απύρετος, γενικευ-
μένο οίδημα ανά σάρκα, μειωμένο αναπνευστικό ψιθύρισμα βάσεων, Αρτ Πίεση < 100 /60 
mm Hg, άριστο επίπεδο συνείδησης, όψη και θρέψη καλή. Απεικονιστικά πλευριτικές συλ-
λογές άμφω. Εργαστηριακός έλεγχος: στείρες καλλιέργειες αίματος/ούρων, ραβδομυόλυση 
(CPK: 23.500 U/dl), εμμένουσα υποαλβουμιναιμία (αλβουμίνη: 2,4 g/l), αναιμία ορθόχρωμη 
μικροκυτταρική  (Hct=33%). Νεοπλασματικοί δείκτες=εφο. Οι πλευριτικές συλλογές  είχαν  ι-
σχυρά εξιδρωματικό χαρακτήρα. Απουσία λευκώματος σε ούρα και κόπρανα. Η κλινική εικόνα 
σε συνδυασμό με την εμμένουσα υπολευκωματιναιμία, χωρίς απώλεια λευκώματος από ούρα 
ή κόπρανα, αποδόθηκαν στο κλινικό σύνδρομο διαφυγής τριχοειδών. Στα πλαίσια της διερεύ-
νησης της αιτίας του, έγινε έλεγχος με U/S και CT κοιλίας που αρχικά ήσαν φυσιολογικά. Δεν 
τεκμηριώθηκε λοιμώδες ή αυτοάνοσο νόσημα, ενώ από τον ενδοσκοπικό έλεγχο πεπτικού 
δεν διαπιστώθηκαν παθολογικά ευρήματα. Διενεργήθηκε έλεγχος μυοσθένειας, που απέβη 
αρνητικός. Ένα μήνα μετά τον αρχικό έλεγχο, αφού ο ασθενής σταθεροποιήθηκε κλινικά, έγι-
νε επαναληπτικός απεικονιστικός έλεγχος, όπου διαπιστώθηκε (μη προϋπάρχουσα) διάταση 
του αριστερού ΠΚΣ και σύστοιχου ουρητήρα (χωρίς κώλυμα στη διαδρομή του) και ύπαρξη 
ουρινώματος. Τέθηκε νεφροστομία αριστερά διαδερμικά. MRI πυελογραφία/MRI νεφρών ανέ-
δειξε εξεργασία διηθούσα το οπίσθιο-κάτω τοίχωμα της ουροδόχου κύστεως, διήθηση σπερ-
ματοδόχων κύστεων και περιορθικού λίπους. Η διορθική βιοψία προστάτη απέδειξε τελικώς 
μικροκυτταρικό καρκίνωμα προστάτη. Το ειδικό προστατικό αντιγόνο (PSA), το τρίτο σε διά-
στημα 3 μηνών, ήταν μηδενικό.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: O ασθενής αρχικά αντιμετωπίστηκε ως αγνώστου αρχής Capillary Leaking 
Syndrome με χορήγηση IVIG iv, 400 mg/kg ΣΒ×5 ημέρες για τρεις μήνες, κορτικοειδών, σαλ-
βουταμόλης, θεοφυλλίνης και μοντελουκάστης. με σταθεροποίηση κλινικής και εργαστηριακής 
εικόνας. Παραπέμφθηκε σε ογκολογική κλινική, όπου έγιναν έξι κύκλοι χημειοθεραπείας με σι-
σπλατίνηκαι ετοποσίδη. Ο ασθενής 18 μήνες μετά την αρχική διάγνωση, έχει καλώς.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ: Η κλινική πορεία του μικροκυτταρικού καρκινώματος προστάτη είναι 
επιθετική και άτυπη. Η χημειοθεραπεία, στηριζόμενη στα καθιερωμένα θεραπευτικά πρωτό-
κολλα για το μικροκυτταρικό καρκίνωμα πνεύμονος, είναι η πιο αποτελεσματική αρχική θε-
ραπευτική προσέγγιση, ενώ η χειρουργική εξαίρεση και η ακτινοβολία μπορεί να διαδραματί-
σουν σημαντικό ρόλο ανάλογα με το στάδιο της νόσου.
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312. ΠΟΛΥΦΑΡΜΑΚΙΑ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 
ΤΥΠΟΥ 2 ΠΟΥ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝΤΑΙ ΣΕ ΙΑΤΡΕΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Ι. Παπαγεωργίου1, Α.Κ. Παπαζαφειροπούλου2, Μ. Καρδαρά1, 
Α. Κοκολάκη3, Ε. Γιαννοπούλου1, Π. Κόλλιας1

1Κέντρο Υγείας Ερυμάνθειας, Αχαΐα, 2Α΄ Παθολογικό Τμήμα, Διαβητολογικό Κέντρο 
ΓΝ Πειραιά «Τζάνειο», 3ΠΙ Καλλιανών, Κέντρο Υγείας Κιάτου, Κορινθία

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα αρκετών επιδημιολογικών 
μελετών, τόσο διεθνών όσο και στη χώρα μας, η πολυφαρμακία αποτελεί σημα-
ντικό πρόβλημα της διαχείρισης των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
(ΣΔ2). Σκοπός, συνεπώς, της παρούσας εργασίας είναι η εκτίμηση της πολυ-
φαρμακίας σε άτομα με ΣΔ2 που παρακολουθούνται σε ιατρεία της πρωτοβάθ-
μιας φροντίδας υγείας.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη συμμετείχαν 107 άτομα [58 γυναίκες /49 άνδρες, 
μέσης ηλικίας (±SD): 62,1±10,3 έτη, HbA1c: 7,8±1,9] που προσήλθαν στο Κέ-
ντρο Υγείας Ερυμάνθειας και  το ΠΙ Καλλιανών μεταξύ  Ιανουαρίου-Νοεμβρίου 
2015. Σε όλα τα άτομα της μελέτης έγινε καταγραφή της λαμβανόμενης φαρμα-
κευτικής αγωγής. Ως πολυφαρμακία ορίσθηκε η συχνότητα λήψης: >5 και >7 δι-
σκίων /ημέρα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Όσον αφορά την αντιδιαβητική αγωγή, το 89,4% ελάμβανε 
δισκία και το 27,8% ινσουλίνη (μόνο ή σε συνδυασμό με δισκία). Το σύνολο σχε-
δόν των ασθενών ελάμβανε αντιυπερτασική (92,9%) και υπολιπιδαιμική αγωγή 
(83,8%),  ακολουθούμενα  από  αντιαιμοπεταλιακή  αγωγή  (37,8%),  αναστολείς 
της αντλίας πρωτονίων (42,4%) και βενζοδιαζεπίνες (23,8%). Ο αριθμός των δι-
σκίων ανά ασθενή κυμαινόταν από 1 έως 15, και ο μέσος αριθμός ήταν 7,8±3,1. 
Η συχνότητα της λήψης >5 και >7 δισκίων /ημέρα ήταν 81,3% και 60,7%, αντί-
στοιχα. Για τα αντιδιαβητικά δισκία, ο αριθμός τους κυμαινόταν από 1 έως 3, με 
μέση τιμή 1,2±0,9. Για την αντιυπερτασική αγωγή, ο αριθμός των δισκίων κυμαι-
νόταν από 1 έως 5, με μέση τιμή 3,4±1,9. Η λογαριθμική πολυπαραγοντική ανά-
λυση έδειξε ότι η λήψη >5 δισκίων σχετιζόταν: με την ηλικία [odds ratio (OR): 
1,23, 95% διάστημα εμπιστοσύνης (ΔΕ): 1,13-1,59, P<0,01] και το φύλο (OR: 
1,89, 95%ΔΕ: 1,37-3,23, P=0,04) και την HbA1c (OR: 1,89, 95%ΔΕ: 1,23-3,87, 
P=0,05). Δεν αναδείχθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ λήψης >5 
φαρμάκων και της διάρκειας του ΣΔ και της αντιδιαβητικής αγωγής.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συχνότητα της πολυφαρμακίας σε άτομα με ΣΔ2 που πα-
ρακολουθούνται σε ιατρεία της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είναι υψηλή. Η 
ηλικία, το φύλο και η HbA1c των ασθενών αποτελούν ανεξάρτητους παράγοντες 
κινδύνου για την παρουσία πολυφαρμακίας στον πληθυσμό της μελέτης.

311. ΧΡΟΝΙΑ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΗΘΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΕ 
ΑΝΔΡΕΣ 35-50 ΕΤΩΝ
Α. Σεργουνιώτη1, Ε. Σώρρου2, Σ. Αγγελάκου-Βαΐτση1, Ν. Βαΐτσης1

1Ιδιωτικό Ιατρείο, 2Επιστημονικός Συνεργάτης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Σχεδόν όλοι οι άνθρωποι που πάσχουν από Σακχαρώδη Διαβήτη 
τύπου 2 εμφάνισαν αρχικά προδιαβήτη. Το αντίθετο δεν ισχύει. Δηλαδή, όσοι έ-
χουν προδιαβήτη δεν αναπτύσσουν σίγουρα διαβήτη. Ο προδιαβήτης είναι η 
κατάσταση στην οποία κάποιος έχει αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα του, 
πάνω από το φυσιολογικό όριο, αλλά όχι τόσο πολύ ώστε να χαρακτηριστεί δια-
βήτης. Τα άτομα με προδιαβήτη έχουν 1,5 φορά μεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύ-
ξουν στεφανιαία νόσο. Σήμερα γνωρίζουμε ότι τα άτομα με προδιαβήτη μπο-
ρούν να προλάβουν ή να καθυστερήσουν την εμφάνιση του σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 2 με απλές αλλαγές στον τρόπο ζωής τους.
ΣΚΟΠΟΣ: διερεύνηση της σχέσης της καπνισματικής συνήθειας και της παρου-
σίας προδιαβήτη σε άνδρες ηλικίας 35-50 ετών.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: στη μελέτη συμμετείχαν 100 άνδρες ηλικίας 35-50 ετών, ε-
λεύθεροι παθολογικού ιστορικού και με δείκτη μάζας σώματος μικρότερο του 30. 
Οι 50 από αυτούς ήταν μη καπνιστές (ομάδα Α) και οι υπόλοιποι 50 (ομάδα Β) 
καπνιστές 20-40 τσιγάρων ημερησίως για τουλάχιστον 10 έτη. Η διάγνωση του 
προδιαβήτη έγινε με τη δοκιμασία ανοχής σε νηστεία. Βάσει των αποτελεσμά-
των της γλυκόζης νηστείας έγινε η εξής ταξινόμηση: φυσιολογική (<100 mg/dl), 
προδιαβήτης (100-125 mg/dl) και διαβήτης (>125 mg/dl). Τα δεδομένα αναλύθη-
καν στατιστικά με τη στατιστική δοκιμασία t-Student.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: στην ομάδα Α (μη καπνιστές) ο μέσος όρος της γλυκόζης νη-
στείας είναι 88,9 mg/dl (SD=8,3 mg/dl) και στην ομάδα Β (καπνιστές) 104,2 mg/
dl (SD=10,7 mg/dl). Η διαφορά είναι στατιστικά σημαντική (p < 0.01). 16 άνδρες 
της ομάδας Β (32%) και κανένας της ομάδας Α (0%) βρέθηκαν με τιμή γλυκόζης 
νηστείας μεγαλύτερη του 100 mg/dl. Από τους 16 άνδρες της ομάδας Β (καπνί-
στριες) ο ένας βρέθηκε με τιμή 137 mg/dl.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: από τη μελέτη του δείγματός μας φαίνεται να υπάρχει στατιστι-
κά σημαντική διαφορά στην τιμή της γλυκόζης νηστείας, ανάμεσα σε άνδρες κα-
πνιστές και μη καπνιστές, ηλικίας 35-50 ετών. Μάλιστα η διαφορά αυτή είναι εν-
δεικτική σε ότι αφορά την πρόγνωση για εμφάνιση προδιαβήτη στους καπνιστές.

310. Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΣΑΚΧΑΡΩΔΟΥΣ ΔΙΑΒΗΤΗ ΣΕ ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕ-
ΝΕΙΑΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΣΥΓΚΑΤΟΙΚΟΥΝ
Σ. Καλαντζή1, Γ. Καραμανάκος1, Ι. Πάγκαλος2, Α. Αμπραχαμιάν3, 
Ι. Κακλαμάνος3, Ε. Καπάνταης3, Θ. Τζώτζας3, Μ. Χασαπίδου4, Σ. Λιάτης1

11η Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «Λαϊκό», 2Τμήμα Ηλεκτρολόγων 
Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλο-
νίκης, 3Ελληνική Εταιρεία Παχυσαρκίας, 4Αλεξάνδρειο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό 
Ίδρυμα Θεσσαλονίκης

ΣΚΟΠΟΣ: Η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ των διατροφικών συνηθειών και 
της σωματικής δραστηριότητας παιδιών ηλικίας 6-9 ετών στην Ελλάδα με την 
παρουσία ΣΔ σε μέλος της οικογένειας με το οποίο συγκατοικούν.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Η ανάλυση βασίστηκε σε συγχρονικά δεδομένα από το ελληνικό 
σκέλος της μελέτης του ΠΟΥ COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative). Ο 
πληθυσμός της μελέτης περιελάμβανε παιδιά ηλικίας 6-9 ετών. Καταγράφησαν 
δείκτες συνηθειών διατροφής και σωματικής δραστηριότητας των παιδιών, κοι-
νωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά της οικογένειας και η παρουσία διαβήτη σε 
μέλος εντός της οικογένειας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά συμπεριλήφθηκαν 1821 παιδιά (884 αγόρια, 937 
κορίτσια). 104 παιδιά (5,7%) ανέφεραν συγκατοίκηση με άτομο με διαβήτη. Η δι-
άμεση τιμή του δείκτη μάζας σώματος ήταν παρόμοια μεταξύ των παιδιών των 
οικογενειών με ή χωρίς σακχαρώδη διαβήτη. Η συγκατοίκηση με άτομο που πά-
σχει από διαβήτη συσχετίστηκε με λιγότερο συχνή κατανάλωση πρωινού (p = 
0,04), μικρότερη κατανάλωση φρέσκων φρούτων (p = 0,051) και ψαριών (p = 
0.053), μεγαλύτερη κατανάλωση αναψυκτικών (p <0,001), εμπλουτισμένου γά-
λακτος (p = 0,016), τροφίμων, όπως πατατάκια, ποπ κορν ή φιστίκια (p = 0,003), 
πίτσα, τηγανητές πατάτες, χάμπουργκερ, λουκάνικα ή σουβλάκια (p = 0,001). Α-
ντίστοιχα, συσχετίστηκε με μικρότερη συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες ή 
χορό (p = 0,002 και p = 0,007 αντίστοιχα), λιγότερες ώρες παιχνιδιού σε εξωτερι-
κούς χώρους (p= 0,008) και περισσότερες ώρες ενασχόλησης με ηλεκτρονικά 
παιχνίδια (p <0,001). Οι ανωτέρω συσχετίσεις παρέμειναν στατιστικά σημαντι-
κές και μετά από στατιστική στάθμιση για το ΒΜΙ και την κοινωνικοοικονομική κα-
τάσταση της οικογένειας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συγκατοίκηση με άτομο που πάσχει από ΣΔ συνδέεται με 
ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες και μειωμένη σωματική δραστηριότητα των 
παιδιών ηλικίας 6-9 ετών στην Ελλάδα, ακόμη και μετά το συνυπολογισμό του 
σωματικού βάρους και της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης της οικογένειας.
Ευρήματα που μπορεί να αποδοθούν στο παράδειγμα ανθυγιεινών επιλογών 
των γονέων με διαβήτη προς τα παιδιά τους.

309. Η ΣΗΠΤΙΚΗ ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΤΗΣ ΕΣΩ ΣΦΑΓΙΤΙΔΑΣ ΦΛΕΒΑΣ (ΣΥΝ-
ΔΡΟΜΟ LEMIERRE): ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Σ. Ζανάκης1, Β. Μέγας1, Φ. Ιωαννίδου1, Λ. Μέγας1, Ν. Ζώταλης1, 
Χ. Δενδρινός
1Τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝ «Ιπποκράτειο», 2Τμή-
μα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η  σηπτική  θρόμβωση  της  έσω  σφαγίτιδας  φλέβας  (σύνδρομο 
Lemierre) περιγράφηκε λεπτομερώς το 1936 με την ονομασία μετακυναγχική 
σηψαιμία (postanginal septicemia). Το σύνδρομο Lemierre στην πλήρη ανάπτυ-
ξή του είναι μία σπάνια μορφή μεταστατικής σηπτικής θρομβοφλεβίτιδας, η ο-
ποία χαρακτηρίζεται από επιμόλυνση με Fusobacterium Necrophorum, θρόμ-
βωση της έσω σφαγίτιδας και απομακρυσμένα σηπτικά έμβολα.
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άνδρας 49 ετών παραπέμφθηκε στο τμήμα Στοματι-
κής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής για παρειακή διόγκωση, τρισμό και πυ-
ρετό. Κατά την κλινική εξέταση παρατηρήθηκε επώδυνη τραχηλοπροσωπική δι-
όγκωση αριστερά, εξάλειψη προστομίου, διόγκωση μαλθακής και σκληρής υπε-
ρώας και εδάφους στόματος σύστοιχα. Επίσης παρατηρήθηκε έντονος τρισμός 
και δυσκαταποσία. Υπό γενική αναισθησία έγινε ενδοστοματική και εξωστοματι-
κή σχάση και παροχέτευση των προσβεβλημένων ανατομικών διαστημάτων και 
ακολούθησε τραχειοτομή για τη διασφάλιση του αεραγωγού. Την 9η μ/χ ημέρα έ-
κλεισε η τραχειοστομία και, ενώ η μετεγχειρητική πορεία έβαινε βελτιούμενη, σε 
έλεγχο με C/T αναδείχθηκε θρόμβωση της έσω σφαγίτιδας. Ο ασθενής τέθηκε ά-
μεσα στη δέουσα αντιπηκτική θεραπεία. Η μετεγχειρητική πορεία εξακολούθησε 
να βελτιώνεται και ο ασθενής έλαβε εξιτήριο κατά τη 16η ημέρα με αγωγή από το 
στόμα. 17 ημέρες μετά το εξιτήριο, σε έλεγχο βατότητας της έσω σφαγίτιδας με 
C/T και Doppler, το αγγείο ήταν φυσιολογικό και διακόπηκε η αντιπηκτική αγωγή. 
Το σύνδρομο Lemierre είναι αφενός σπάνιο και αφετέρου τείνει να διαλάθει δια-
γνωστικά. Για το λόγο αυτό όταν δεν υπάρχει μια προφανής αιτία σήψης και η γε-
νική  εικόνα  του  ασθενούς  επιδεινώνεται  παρά  τη  θεραπεία,  το  σύνδρομο 
Lemierre θα πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση.
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316. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: ΑΜΑΡΤΩΜΑ ΜΑΣΤΟΥ ΜΕ ΠΑ-
ΡΟΥΣΙΑ ΑΠΟΤΙΤΑΝΩΣΕΩΝ
Γ. Τζαβέλλας, Μ. Πατσούρα, Α. Ρηγοπούλου, Θ. Πέτσας
Τμήμα Μαστογραφίας, ΠΓΝ Πάτρας

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση σπάνιου περιστατικού αμαρτώματος μαστού με πα-
ρουσία αποτιτανώσεων.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής, θήλυ, 55 ετών προσέρχεται για μαστογραφία 
στα πλαίσια τακτικού ελέγχου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο ΔΕ μαστό οπισθοθηλαία αναδεικνύεται αλλοίωση δια-
στάσεων περίπου 10 χ 8 εκ, η οποία περιβάλλεται από λεπτή κάψα και εμφανίζει 
πυκνότητες λιπώδους, ινώδους και αδενικού ιστού, ενώ φέρει μακρο-αποτιτα-
νώσεις. Δεν αναδεικνύονται παθολογικά διογκωμένοι λεμφαδένες στη σύστοιχη 
μασχαλιαία χώρα. Η εν λόγω αλλοίωση αποδίδεται πρωτίστως σε αμάρτωμα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το αμάρτωμα του μαστού, γνωστό και ως ινοαδενολίπωμα, 
λιποϊνοαδένωμα ή αδενολίπωμα,  είναι  ένας ασυνήθης,  καλοήθης, αργά ανα-
πτυσσόμενος όγκος. Ανευρίσκεται συνήθως σε γυναίκες 20-80 ετών (κυρίως 45 
ετών), με αναφερόμενη επίπτωση ~0,7% των καλοήθων όγκων μαστού στις γυ-
ναίκες. Δεν υπάρχει κληρονομική προδιάθεση. Μπορεί να είναι πολλαπλά. Μπο-
ρεί να βρίσκεται και σε έκτοπο μαζικό αδένα. Συνήθως εμφανίζεται ως ανώδυνη 
κινητή μάζα. Πρόκειται για μια καλώς περιγεγραμμένη αλλοίωση, η οποία περι-
βάλλεται από λεπτή κάψα συνδετικού ιστού και αποτελείται από λιπώδη, ινώδη 
και αδενικό ιστό (λοβίδια και πόροι) σε διάφορες πυκνότητες με αποτέλεσμα ποι-
κίλη μαστογραφική απεικόνιση (περιγράφεται και ως breast within a breast). Α-
νάλογα με τη σύσταση του είναι ψηλαφητή ή μη ψηλαφητή αλλοίωση. Εντός του 
αμαρτώματος  μπορεί  να  παρατηρηθούν:  ινοκυστικές  αλλοιώσεις,  κυστική 
διάταση των πόρων, επιθηλιακή υπερπλασία, ψευδοαγγειωματώδης υπερπλα-
σία, αποκρινής μεταπλασία, στρωματικοί όγκοι, αδένωση και αποτιτανώσεις. Οι 
αποτιτανώσεις είναι ένα σπάνιο μαστογραφικό εύρημα. Αν και το αμάρτωμα εί-
ναι  μια  καλοήθης  πάθηση,  κακοήθης  εξαλλαγή  είναι  πιθανή.  Λοβιακό  ή 
πορογενές καρκίνωμα εντός του αμαρτώματος αναφέρεται σε σπάνιες περιπτώ-
σεις. Μαστογραφικά σημεία ύποπτα για κακοήθεια είναι τα ακανθωτά όρια, η πα-
ρουσία σαφώς περιγεγραμμένης αλλοίωσης αυξημένης πυκνότητας εντός του 
αμαρτώματος και ύποπτες αποτιτανώσεις.

315. ΨΕΥΔΩΣ ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΣΤΟ ΤΑΚΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ
Μ. Πιταροκοίλης1, Θ. Δερμιτζάκη2, Ν. Σπυριδάκης2, Γ. Γιαννιάς1, 
Π. Τζωρτζάκης1, Ε. Ρογδάκης1, Σ. Χατζάκης1, Κ. Ζέκιος1, Γ. Αβραμάκης1

1Καρδιολογική Κλινική, ΓΝ Ηρακλείου «Βενιζέλειο - Πανάνειο», 2Εργαστήριο Ια-
τρικής Απεικόνισης, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλείου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ανθεκτική υπέρταση στοιχειοθετείται όταν η τιμή της Αρτηριακής 
Πίεσης (ΑΠ) παραμένει πάνω από 140/90 mm Hg παρά τη χορήγηση 3 διαφορε-
τικών αντιυπερτασικών σε επαρκείς δόσεις και ένα από αυτά είναι διουρητικό. Ω-
στόσο, ο όρος συχνά χρησιμοποιείται καταχρηστικά καθώς υπάρχουν τροπο-
ποιήσιμοι παράγοντες που επηρεάζουν την τιμή της Αρτηριακής Πίεσης (ΑΠ).
ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή ασθενών με ψευδώς ανθεκτική υπέρταση στο τακτικό ι-
ατρείο καθώς και η αναζήτηση των παραγόντων απορρύθμισης των τιμών της 
Αρτηριακής Πίεσης (ΑΠ) σε αυτούς τους ασθενείς.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Από το σύνολο των ασθενών του τακτικού ιατρείου μελετήθηκαν 12 
που είχαν καταρχήν διαγνωστεί με ανθεκτική υπέρταση. Ελήφθη λεπτομερές ι-
στορικό. Μελετήθηκαν μετρήσεις της Αρτηριακής Πίεσης (ΑΠ) στο σπίτι. Kατα-
γράφηκε η αντιυπερτασική και λοιπή φαρμακευτική αγωγή καθώς και οι υγιεινο-
διαιτητικές συνήθειες. Οι ασθενείς είχαν ήδη υποβληθεί σε έλεγχο δευτεροπα-
θούς υπέρτασης (αρνητικός) και έλεγχο των οργάνων-στόχων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Eκτιμήθηκαν 12 ασθενείς που είχαν καταρχήν διαγνωστεί με 
ανθεκτική  υπέρταση.  Kατόπιν  μετρήσεων  στο  σπίτι  για  μια  εβδομάδα  2/12 
(16,5%) διαπιστώθηκε ότι εμφάνιζαν υπέρταση της λευκής μπλούζας. 7/12 α-
σθενείς (59%) δεν ελάμβαναν επαρκείς δόσεις αντιυπερτασικών. 2/12 (16,5%) 
ανέφεραν κατάχρηση άλατος και αλκοόλ. 1/12 (8%) ελάμβανε παράλληλα μη 
στεροειδή αντιφλεγμονώδη λόγω μυοσκελετικών προβλημάτων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο όρος ανθεκτική υπέρταση αρκετές φορές χρησιμοποιείται 
καταχρηστικά. Η σχολαστική αναζήτηση τροποποιήσιμων παραγόντων που α-
πορρυθμίζουν την Αρτηριακή Πίεση (ΑΠ) μπορεί να συμβάλλει στην καλύτερη 
ρύθμιση των ασθενών και στην ακριβέστερη καταγραφή όσων πραγματικά πλη-
ρούν τα κριτήρια της ανθεκτικής υπέρτασης.

314. H ΑΣΠΙΡΙΝΗ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΩΝ 
ΣΥΜΒΑΜΑΤΩΝ
Δ. Κρικιδης, Χ. Κυρπιζίδης, Τ. Δαδούς, Δ. Εκκλησίαρχος, Σ. Σαββάτης, 
Ι. Κανονίδης
Β΄Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Στην παρούσα εργασία, γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, με 
σκοπό να διερευνηθεί η χρήση της ασπιρίνης στην πρωτογενή πρόληψη καρδι-
αγγειακών συμβαμάτων.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η ασπιρίνη είναι ένας πολύ αποτελεσματικός αντιαιμο-
πεταλιακός παράγοντας και είναι γενικά αποδεκτό και τεκμηριωμένο, ότι η θερα-
πεία με ασπιρίνη ενδείκνυται ως στρατηγική δευτερογενούς πρόληψης σε άτομα, 
που έχουν υποστεί ένα μείζον καρδιαγγειακό επεισόδιο. Σχετικά με τη χρήση της 
ασπιρίνης στην πρωτογενή πρόληψη των καρδιαγγειακών συμβαμάτων, η ένδει-
ξη χορήγησή της, δεν είναι ακόμα ξεκάθαρη. Αν και πολλές μελέτες δείχνουν ότι η 
ασπιρίνη μειώνει σημαντικά τα καρδιαγγειακά συμβάματα, αυξάνει όμως τον κίν-
δυνο αιμορραγίας. Στην προσπάθεια διελεύκανσης του προβλήματος, παραθέ-
τονται διάφορες μελέτες και κυρίως μετα-αναλύσεις πρωτογενούς πρόληψης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι διάφορες μελέτες με τη χρήση της ασπιρίνης στην πρω-
τογενή πρόληψη καρδιαγγειακών συμβαμάτων, δείχνουν μείωση της θνησιμό-
τητας, από κάθε αιτία. Συγκεκριμένα, παρατηρείται περίπου 14% μείωση των ι-
σχαιμικών εγκεφαλικών επεισοδίων (κυρίως σε γυναίκες), 12% μείωση των καρ-
διαγγειακών επεισοδίων και 17% μείωση των εφραγμάτων(κυρίως σε άντρες). 
Παρατηρείται επίσης, αύξηση του ποσοστού των αιμορραγιών σε υψηλού καρδι-
αγγειακού  κινδύνου ασθενείς,  ενώ η  γαστροπροστασία,  υπό-πολλαπλασιάζει 
τον  αιμορραγικό  κίνδυνο. Η Αμερικάνικη Καρδιολογική Εταιρεία, προτείνει  τη 
χρήση της ασπιρίνης στα πλαίσια της πρωτογενούς πρόληψης καρδιαγγειακών 
συμβαμάτων, σε άντρες ηλικίας 45-79 ετών και σε γυναίκες 55-79 ετών, υψηλού 
καρδιαγγειακού κινδύνου. Η Αμερικάνικη Διαβητολογική Εταιρεία, προτείνει τη 
χρήση της ασπιρίνης σε άντρες ηλικίας >50 ετών και σε γυναίκες >60 ετών, με 
την προυπόθεση ο καρδιαγγειακός κίνδυνος να είναι >10%. Πρόσφατα η ομάδα 
εργασίας της θρόμβωσης, της Ευρωπαικής Καρδιολογικής Εταιρείας, προτείνει 
χαμηλή δόση ασπιρίνης σε ασθενείς με καρδιαγγειακό κίνδυνο >20% και σε α-
σθενείς με καρδιαγγειακό κίνδυνο 10-20%, και ιστορικό καρκίνου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Συμπερασματικά λοιπόν, αν και η χορήγηση ασπιρίνης, στη 
δευτερογενή πρόληψη είναι απόλυτα τεκμηριωμένη, στην πρωτογενή πρόληψη 
φαίνεται ότι υπάρχει σημαντικό όφελος σε ασθενείς υψηλού καρδιαγγειακού κιν-
δύνου. Στοιχεία δείχνουν επίσης, όφελος της χορήγησης ασπιρίνης στην πρόλη-
ψη του καρκίνου. Αν και ο φόβος αιμορραγιών είναι μεγάλος, προτείνεται κάθε α-
πόπειρα χορήγησης ασπιρίνης να είναι εξατομικευμένη και να λαμβάνεται υπό-
ψη και η προτίμηση των ασθενών.

313.  ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΩΣ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΕΜΒΟΛΗΣ ΑΠΟ ΤΟΙΧΩΜΑΤΙΚΟ ΘΡΟΜΒΟ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ 
ΚΟΙΛΙΑΣ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΘΡΟΜΒΟΦΙΛΙΑΣ
Γ. Μίχας, Κ. Γρηγορίου, Κ. Ευδωρίδης, Α. Τρίκας
Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ «Η Ελπίς»

ΣΚΟΠΟΣ: Οι  μεταλλάξεις  του  γονιδίου MTHFR  αποτελούν  ένα  σπάνιο  αίτιο 
θρομβοφιλίας. Το ένζυμο MTHFR εντοπίζεται στο κυτταρόπλασμα και διαδρα-
ματίζει σημαντικό ρόλο στην επαναμεθυλίωση της ομοκυστεΐνης, μειώνοντας έ-
τσι τις τιμές αυτής και προστατεύοντας το ενδοθήλιο των αγγείων από την τοξική 
της  δράση.  Επιπλέον,  οι  αυξημένες  τιμές  των  παραγόντων  VIII  και  von 
Willebrand  σχετίζονται  με  αυξημένο  κίνδυνο  θρομβοεμβολικών  επεισοδίων. 
Σκόπος είναι η παρουσίαση ασθενούς με ετεροζυγωτία μετάλλαξης του γονιδίου 
MTHFR και αυξημένες τιμές των παραγόντων VIII και von Willebrand.
ΥΛΙΚΟ: Ασθενής ηλικίας 58 ετών εισήχθη στην παθολογική κλινική λόγω δυσαρ-
θρίας και (ΔΕ) ημιπάρεσης. Πραγματοποιήθηκε αξονική τομογραφία εγκεφάλου 
όπου τεκμηριώθηκε η διάγνωση του ισχαιμικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισο-
δίου. Στα πλαίσια της περαιτέρω διερεύνησης το υπερηχογράφημα καρδίας ανέ-
δειξε τοιχωματικό θρόμβο στην κορυφή της αριστερής κοιλίας. Στη συνέχεια ο α-
σθενής εισήχθη στην καρδιολογική κλινική όπου πραγματοποιήθηκε στεφανιο-
γραφικός έλεγχος για αποκλεισμό στεφανιαίας νόσου ως αίτιο της διάχυτης υπο-
κινησίας του μυοκαρδίου που αναδείχθηκε υπερηχογραφικά. Από την αναδίφη-
ση του ιστορικού διαπιστώθηκε νοσηλεία για πνευμονική εμβολή όπου έγινε έ-
λεγχος  θρομβοφιλίας  στον  οποίο  ανευρέθηκαν  αυξημένες  τιμές παραγόντων 
VIII και von Willebrand και ετεροζυγωτία για τη μετάλλαξη 677 του MTHFR. Είχε 
λάβει αγωγή με ασενοκουμαρόλη επί εξαμήνου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑTA: Ο ασθενής κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του παρουσίασε 
βελτίωση της κλινικής του εικόνας με καλή κινητοποίηση. Τέθηκε σε αγωγή καρ-
διακής ανεπάρκειας και πάρθηκε η απόφαση για χορήγηση ασενοκουμαρόλης 
εφόρου ζωής λόγω του υψηλού κινδύνου νέων θρομβοεμβολικών επεισοδίων. 
Εξήλθε με οδηγίες φαρμακευτικής αγωγής και συστάσεις για τροποποίηση πα-
ραγόντων κινδύνου.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑTA: Ο έλεγχος θρομβοφιλίας είναι πολύ σημαντικός στους ασθε-
νείς που εμφανίζουν θρομβωτικό επεισόδιο (θρόμβωση στις εν τω βάθει φλέβες 
του κάτω άκρου, πνευμονική εμβολή) το οποίο δεν προκαλείται από άλλο αίτιο 
(χειρουργείο, καρκίνος, εγκυμοσύνη, ακινητοποίηση).
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320. ΑΡΘΡΟΓΡΥΠΩΣΗ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΠΑΝΙΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Χ. Αναστασιάδης, Ν. Κάντας, Π. Κορκόκιος, Α. Καββαθά, Κ. Βιτζηλαίος, 
Σ. Βελονάκης, Χ. Τριαντοπούλου
Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου Νέας Ιωνίας «Κωνσταντοπού-
λειο»-Πατησίων, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση των ακτινολογικών ευρημάτων σε ένα σπάνιο περι-
στατικό αρθρογρύπωσης σε νεαρό ασθενή.
ΥΛΙΚΟ: Ασθενής 15 ετών με ιστορικό οστικών, νευρολογικών και καρδιακών α-
νωμαλιών, προσήλθε στο νοσοκομείο με πυρετό, δυσκαμψία των ισχίων και μυϊ-
κή αδυναμία. Πραγματοποιήθηκαν ακτινογραφίες θώρακα (ύπτια και πλάγια λή-
ψη), κοιλίας και λεκάνης-ισχίων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στις ακτινογραφίες παρατηρήθηκαν εκσεσημασμένη σκολί-
ωση θωρακικής και οσφυϊκής μοίρας της σπονδυλικής στήλης, δυσπλασία των 
κατ’ ισχίον αρθρώσεων, μείωση του όγκου των ημιθωρακίων αποδιδόμενη και 
στη σκολίωση και εικόνα πνευμονικής πύκνωσης οπισθοκαρδιακά με παρουσία 
αεροβρογχογράμματος. Στη διαφορική διάγνωση τέθηκαν και το σύνδρομο πολ-
λαπλών πτερυγίων, οστεοχονδροδυσπλασίες και συνδεόμενες χρωμοσωμικές 
ανωμαλίες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο συνδυασμός σημαντικών οστικών διαταραχών με νευρο-
λογικές, μυϊκές, καρδιολογικές και αναπνευστικές ανωμαλίες, προσανατολίζει τη 
διάγνωση στο σύνδρομο της συγγενούς πολλαπλής αρθρογρύπωσης, που α-
ποτελεί συγγενές νευρομυϊκό σύδρομο χαρακτηριζόμενο από σοβαρές συγκάμ-
ψεις των αρθρώσεων και κλινικές εκδηλώσεις από διάφορα συστήματα.

319. ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΣΑΡΚΩΜΑΤΟΣ ΜΗΤΡΑΣ - Η 
ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ U/S ΕΛΕΓΧΟΥ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Α. Τζιβελοπούλου, Χ. Αναστασιάδης, Γ. Κυριακοπούλου, Κ. Βιτζηλαίος, 
Π. Χριστοδουλίδης, Β. Χαλκοδαίμων, Ι. Παπαηλιού, Χ. Τριαντοπούλου
Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου Νέας Ιωνίας «Κωνσταντοπού-
λειο» - Πατησίων, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού σαρκώματος μήτρας και 
η ανάδειξη της συμβολής του υπερηχογραφήματος στη διάγνωση.
ΥΛΙΚΟ: Ασθενής ηλικίας 45 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατι-
κών του νοσοκομείου με έντονο άλγος στο υπογάστριο. Στο πλαίσιο της διερεύ-
νησης έγινε απεικονιστικός έλεγχος με υπερηχογράφημα έσω γεννητικών οργά-
νων.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο παρατηρήθηκε ευμεγέθες 
μόρφωμα μικτής ηχογενείας, με πολλαπλές κυστικές εκφυλίσεις καθώς και συ-
μπαγή στοιχεία εντός αυτού, μεγίστης διαμέτρου 20.8 cm, με πλούσια περιφερι-
κού και κεντρικού τύπου αγγείωση, το οποίο εκτεινόταν από το υπογάστριο έως 
το επιγάστριο και επί τα αριστερά της μέσης γραμμής. Στη συνέχεια έλαβε χώρα 
αξονική τομογραφία, παρακέντηση του μορφώματος υπό αξονική καθοδήγηση 
και ακολούθησε χειρουργική εξαίρεσή του. Σύμφωνα με το αποτέλεσμα της κυτ-
ταρολογικής  εξέτασης  το μόρφωμα αντιστοιχούσε σε σάρκωμα ενδομητρικού 
στρώματος-λειομυώματος. Στη διαφορική διάγνωση είχε τεθεί και το κυσταδενο-
καρκίνωμα της αριστερής ωοθήκης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τo υπερηχογράφημα αποτελεί απεικονιστική μέθοδο ιδιαίτε-
ρα σημαντική στη διερεύνηση των νεοπλασμάτων της μήτρας, καθώς χαρακτη-
ρίζεται από υψηλό βαθμό αξιοπιστίας και είναι εξέταση εύκολα επαναλήψιμη χω-
ρίς ακτινοβολία.

318. ΛΑΡΥΓΓΟΚΗΛΗ: ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΜΕ ΥΠΕΡΗΧΟΤΟΜΟΓΡΑΦΗΜΑ 
ΚΑΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ
Α. Τζιβελοπούλου, Π. Κορκόκιος, Γ. Κυριακοπούλου, Χ. Αναστασιάδης, 
Μ. Στάικου, Α. Καββαθά, Κ. Βιτζηλαίος, Χ. Τριαντοπούλου
Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, ΓΝ «Κωνσταντοπούλειο», Νέας Ιωνίας-Πατησίων

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη των υπερηχοτομογραφικών ευρημάτων και των ευρημά-
των της Υπολογιστικής Τομογραφίας σε ασθενείς με λαρυγγοκήλη.
ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα ασθενής ηλικίας 70 ετών, με ελεύθερο αναμνηστι-
κό  ιστορικό, προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου 
μας με επώδυνη διόγκωση της δεξιάς τραχηλικής χώρας και δύσπνοια. Υποβλή-
θηκε σε υπερηχοτομογραφικό έλεγχο και σε έλεγχο με Υπολογιστική Τομογρα-
φία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το  υπερηχοτομογράφημα  του  τραχήλου  ανέδειξε  κυστικό 
σχηματισμό με ηχογενή στοιχεία διαμέτρου 4 εκ. στη δεξιά τραχηλική χώρα. Ο 
σχηματισμός αυτός φαινόταν να προβάλλει διαμέσου των χόνδρων του λάρυγγα 
εντός  της  λαρυγγικής  κοιλότητας.  Επίσης  απεικονίστηκε  έτερο  μικρό  κυστικό 
μόρφωμα εντοπιζόμενο εξ ολοκλήρου εντός του λάρυγγα. Τέθηκε η υπόνοια ταυ-
τόχρονης παρουσίας απλής και μικτής λαρυγγοκήλης, η οποία επιβεβαιώθηκε 
με την Υπολογιστική Τομογραφία, με ανάδειξη της επέκτασης της μεγάλης κύ-
στης μέσα και έξω από το λάρυγγα. Επιπλέον αναδείχθηκε μεγάλη στένωση της 
αεροφόρου οδού στο ύψος του λάρυγγα (λόγω των πιεστικών φαινομένων από 
τη λαρυγγοκήλη).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η λαρυγγοκήλη είναι ένα όχι-και-τόσο συχνό αίτιο τραχηλικής 
διόγκωσης. Παρ’ όλα αυτά πρέπει να μπαίνει στη διαφορική διάγνωση, ιδιαίτερα 
σε ασθενείς με αυξημένες πιέσεις εντός του λάρυγγα. Η προσεκτικότερη λήψη 
του ιστορικού αποκάλυψε ότι η ασθενής παρουσίασε πολλαπλά επεισόδια πα-
ροξυσμικού βήχα σε διάστημα μεγαλύτερο του μηνός. Σε σπάνιες περιπτώσεις 
μπορεί να προκαλέσει απόφραξη της αεροφόρου οδού και να γίνει απειλητική 
για τη ζωή, ενώ η διάγνωση της πρέπει να συνδυάζεται με λεπτομερέστερο έλεγ-
χο του λάρυγγα για υποκείμενη κακοήθεια (που αποφράσσει το στόμιο της λα-
ρυγγικής κοιλίας).

317. ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΜΕ ΤΑΝΥΣΤΗ ΔΙΑΧΥΣΕΩΣ (DIFFUSION TENSOR 
IMAGING, DTI)
Μ. Αδαμοπούλου1, Γ. Μαϊκαντής2, Μ. Κουπετώρη2, Π. Κουκουλάρης3, 
Μ. Μαρίνης3, Γ. Μπουμπουκιώτης3, Σ. Ευαγγελάτος1

1Υπουργείο Υγείας - Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας Πρόνοιας, ΣΕΥΥΠ, 
2Α΄ Παθολογική κλινική - ΓΝΕ «Θριάσιο», 3Τμήμα Μηχανικών Βιοϊατρικής Τεχνο-
λογίας, ΤΕΙ Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Της εργασίας είναι η περιγραφή της αρχής λειτουργίας και των εφαρμογών 
του DTI, που χρησιμοποιείται για να απεικονίσει κυρίως in vivo, την αρχιτεκτονική της 
λευκής ουσίας του ΚΝΣ, η οποία δεν δύναται να εκτιμηθεί με τον συμβατικό μαγνητικό 
συντονισμό. Η DTI παρέχει τη δυνατότητα απεικόνισης, ανάλυσης και ποσοτικοποίη-
σης των δεσμίδων της λευκής ουσίας, καθότι μετράει τη διάχυση σε πολλές κατευθύν-
σεις και την αναπαριστά σε παράλληλο και κάθετο με τις ίνες επίπεδο.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ:  H  λειτουργική  απεικόνιση  με  Μαγνητική  Τομογραφία 
(functional MRI) ανιχνεύει περιοχές του εγκεφαλικού φλοιού με νευρωνική δραστηρι-
ότητα βασιζόμενη στην αιμοδυναμική αντίδραση που προκαλείται κατά την εκτέλεση 
των εξειδικευμένων τους λειτουργιών όπως κίνηση, ομιλία και όραση, αλλά και μνήμη, 
προσοχή και αντίληψη. Η κίνηση των μορίων του νερού ή διάχυση είναι πολύ πιο γρή-
γορη κατά μήκος των ινών της λευκής ουσίας απ’ ό,τι κάθετα σε αυτές. Η διαφορά των 
δύο αυτών κινήσεων (παράλληλα και κάθετα στις ίνες) είναι η βάση για την απεικόνιση 
του Τανυστή Διαχύσεως (DTI). Η DTI παρέχει τη δυνατότητα απεικόνισης, ανάλυσης 
και ποσοτικοποίησης των δεσμίδων της λευκής ουσίας. Μετράει τη διάχυση σε πολλές 
κατευθύνσεις και την αναπαριστά σε παράλληλο και κάθετο με τις ίνες επίπεδο.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρέχει ποιοτικές και ποσοτικές πληροφορίες για τη μυελίνωση 
των  νευραξόνων,  την ακεραιότητα  των δεματίων  της  λευκής ουσίας  και  την  κατεύ-
θυνσή τους στο εγκεφαλικό παρέγχυμα, μετρώντας τη μοριακή διάχυση. Έχει ένδει-
ξη για την πρώιμη διάγνωση του εγκεφαλικού επεισοδίου, διάγνωση της νεογνικής 
υποξικής  ισχαιμικής  εγκεφαλοπάθειας,  ενδοαξονικές  μάζες,  ενδοκράνιες  λοιμώ-
ξεις, σκλήρυνσης  κατά πλάκας  και  της οξείας διάχυτης  εγκεφαλομυελίτιδας,  νόσου 
Creutzfeldt-Jacob, ύπαρξης της αιμορραγίας, σταδιοποίηση και στον προσδιορισμό 
της επιθετικότητας των νεοπλασιών του προστάτη καθώς και στην παρακολούθηση 
μετά τη θεραπεία. Αποτελεί επίσης, χρήσιμο εργαλείο στην καθοδήγηση των βιοψιών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η Μαγνητική Τομογραφία Διάχυσης είναι μια νέα απεικονιστική μέ-
θοδος υψηλής διαγνωστικής ευαισθησίας και ειδικότητας, η οποία αναμένεται να δια-
δραματίσει σημαντικό ρόλο στη διάγνωση του οξέος και υπεροξέος εγκεφαλικού επει-
σοδίου και στη διαφοροδιάγνωση άλλων παθήσεων, οι οποίες εκδηλώνονται με οξεία 
νευρολογικά ελλείμματα. Επίσης, μπορεί να συμβάλλει στην αξιολόγηση μιας ευρείας 
ποικιλίας παθολογικών διεργασιών, συνεισφέροντας σημαντικά στη θεραπευτική αντι-
μετώπιση των ασθενών.



ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  81

324. ΔΕΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΘΗΚΕ

323. ΔΕΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΘΗΚΕ

322. ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΟΣΟΣΤΟΥ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ, ΗΛΙ-
ΚΙΑΣ 35-45 ΕΤΩΝ, ΜΕ ΞΑΝΘΕΛΑΣΜΑΤΑ ΒΛΕΦΑΡΩΝ
Α. Καραγιαννάκη1, Α. Σεργουνιώτη2, Ε. Σώρρου3, Σ. Αγγελάκου-Βαΐτση2, 
Ν. Βαΐτσης2

1ΓΝ Βόλου, 2Ιδιωτικό Ιατρείο, 3Επιστημονικός Συνεργάτης

ΣΚΟΠΟΣ: Διερεύνηση του ποσοστού δυσλιπιδαιμίας σε άτομα, ηλικίας 35-45 ε-
τών, με ξανθελάσματα βλεφάρων.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν 57 άτομα (23 άνδρες, 37 γυναίκες), ηλικίας 35-
45 ετών, με ξανθελάσματα βλεφάρων. Σε όλα τα άτομα έγινε έλεγχος λιπιδίων 
(ολική χοληστερόλη, LDL, HDL, τριγλυκερίδια). Κανένα από τα, υπό μελέτη, άτο-
μα δεν ελάμβανε υπολιπιδαιμική αγωγή.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μέση τιμή ολικής χοληστερόλης ήταν 267,7±43,2 mg/dl, 
της  LDL  189,7±61,1  mg/dl,  της  HDL  42,1±5,8  mg/dl  και  των  τριγλυκεριδίων 
136,4±32,3 g/dl. Από τα άτομα που μελετήθηκαν το 78,9% είχαν τιμές χοληστε-
ρόλης  >200 mg/dl  και  LDL>130 mg/dl.  Τιμές  HDL<40 mg/dl  παρουσίασε  το 
55,6%  των  ανδρών  και  <50  mg/dl  το  80,7%  των  γυναικών.  Τριγλυκερίδια 
>150 mg/dl είχαν το 24,6% των ασθενών. Κανένας ασθενής δεν είχε μεμονωμέ-
να χαμηλές τιμές HDL ή/και υπετριγλυκεριδαιμία (με φυσιολογικές τις υπόλοιπες 
λιπαιδιμικές παραμέτρους).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Τα ξανθελάσματα, που αποτελούν εναποθέσεις κυρίως εστέ-
ρων χοληστερόλης στο δέρμα των βλεφάρων, φαίνεται να σχετίζονται με διατα-
ραχές λιπιδίων. Τα παραπάνω αποτελέσματα ενισχύουν την άποψη ότι τα ξαν-
θελάσματα βλεφάρων αποτελούν δείκτη δυσλιπιδαιμίας και υπογραμμίζουν την 
αναγκαιότητα του πλήρους λιπαιδιμικού στους ασθενείς αυτούς, με σκοπό τον έ-
γκαιρο εντοπισμό όσων διατρέχουν αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο.

321. ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΜΕ ΕΝΤΥΠΩΣΙΑΚΗ ΑΚΤΙ-
ΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
Μ. Γκέκα1, Γ. Δημητρακοπούλου2, Μ. Νικολάου3, Κ. Χριστόπουλος1, 
Χ. Λούπα1

1Β΄ Παθολογικό Τμήμα, ΓΝΜ «Α. Φλέμιγκ», 2Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, ΓΝΜ «Α. 
Φλέμιγκ», 3Καρδιολογικό Τμήμα, ΓΝΜ «Α. Φλέμιγκ»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το ανεύρυσμα της αριστερής κοιλίας (LVA) αποτελεί κατά κανόνα ε-
πιπλοκή εμφράγματος μυοκαρδίου (ΟΕΜ). Μπορεί να είναι ασυμπτωματικό ή 
να παρουσιαστεί σαν καρδιακή ανεπάρκεια, κοιλιακές ταχυαρρυθμίες ή εμβολι-
κά επεισόδια. Το ποσοστό των LVA μετά από Q ΟΕΜ είναι περίπου 8-15%. 70-
85% των περιπτώσεων LVΑ εντοπίζονται στο πρόσθιο ή κορυφαίο τοίχωμα. Η 
διάμετρος κυμαίνεται από 1-8 cm. Περιγράφεtαι ασθενής με πολύ μεγάλο ανεύ-
ρυσμα πλαγίου τοιχώματος, που αποτέλεσε τυχαίο εύρημα.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Άνδρας 69 ετών με ιστορικό ΣΔ 2 και ΟΕΜ προ 
10ετίας  προσήλθε  στο  τμήμα  επειγόντων  περιστατικών  με  αναφερόμενους 
εμέτους από διημέρου, οι οποίοι είχαν ήδη αποδράμει κατά την παραμονή του 
στo ΤΕΠ. Σε Α/Α θώρακος ρουτίνας που διενεργήθηκε, ως τυχαίο εύρημα ανα-
δείχθηκε λίαν ευμεγέθης σκίαση αριστερού μέσου και κάτω πνευμονικού πεδίου. 
Ο ασθενής εισήχθη γιά διερεύνηση της σκίασης, που έδιδε την υποψία νεοπλα-
σίας πνεύμονος. ΗΚΓ: πιθανό πλάγιο έμφραγμα (κύμα Q και αρνητικά Τ στην I, 
AVL). Παραδόξως, στην αξονική τομογραφία παρατηρήθηκε ότι επρόκειτο γιά 
μεγάλο ανεύρυσμα αριστεράς κοιλίας διαμέτρου ~8 cm με αποτιτανώσεις. U/S 
καρδίας που διενεργήθηκε στη συνέχεια επιβεβαίωσε την ύπαρξη ευμεγέθους 
ανευρύσματος πλαγίου τοιχώματος αριστεράς κοιλίας, η οποία ήταν πολύ διατε-
ταμένη, με λέπτυνση τοιχωμάτων, και σοβαρά επηρεασμένη συστολική λειτουρ-
γία (EF=15%). Ο ασθενής παραπέμφθηκε στους καρδιολόγους γιά οδηγίες και 
παρακολούθηση, αλλά δυστυχώς μετά από ένα μήνα απεβίωσε λόγω καρδιογε-
νούς shock.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Το  ανεύρυσμα  της  αριστερής  κοιλίας  μπορεί  να  είναι 
ασυμπτωματικό, όπως στον ασθενή που περιγράφηκε, οδηγώντας όμως σε σο-
βαρή καρδιακή δυσλειτουργία. Οι ασθενείς με ΟΕΜ πρέπει να παρακολουθού-
νται και απεικονιστικά ώστε να ανευρεθεί και να αντιμετωπιστεί εγκαίρως μια τέ-
τοια επιπλοκή.
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328. ΕΜΠΥΡΕΤΟ ΥΠΟ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ-ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΔΥΟ ΝΟΣΗΜΑ-
ΤΩΝ
Ε. Σιδέρη1, Ε. Σταυροπούλου1, Ε. Καλαγιάκου2, Ν. Νικολάου1, Γ. Ερωτοκρίτου1

1Α΄Παθολογική Κλινική ΓΝ Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων», 2Αιματολογικό Τμήμα ΓΝ 
Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων»
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ:  Άντρας  68  ετών  προσήλθε  για  εμπύρετο  έως  38.5  από  διμήνου  και 
δυσουρικά ενοχλήματα.
ΑΙ: AρτηριακήΥπέρταση, αναφερόμενη αλλεργία στην πενικιλίνη, διαθέτει οικόσιτα ζώα και αναφέρει δύο 
επεισόδεια coxiella στην περιοχή του.
Έγινε σε επείγουσα βάση US NOK που ανέδειξε ελάχιστου βαθμού εκτασία καλύκων ΑΡ νεφρού, ουροδόχος 
κύστη κενή. Ελήφθησαν καλλιέργειες αίματος και ούρων και ετέθη σε ενδοφλέβιο εμπειρική αντιβίωση. Από 
την κλινική εξέταση: συστολικό φύσημα αορτής, ελάχιστα ψηλαφητός λεμφαδένας αριστεράς μασχάλης, Η-
παρ ψηλαφητό, Σπλην ψηλαφητός. Ο πυρετός επέμενε εως 38,9 και πραγματοποιήθη εκτενής έλεγχος. CT 
κοιλίας: Τρεις υπόπυκνες εστίες ήπατος, λιθίαση χοληδόχου κύστεως, αύξηση ορίων σπληνός, μικροί λεμφα-
δένες αλλυρείου τρίποδα, γαστρικοί και μικροί βουβωνικοί λεμφαδένες, κυστική διόγκωση δεξιού επινεφριδί-
ου, σκληρηντική μεσεντερίτιδα, block λεμφαδένων αριστεράς μασχάλης, ήπιος εμφυσηματικός πνεύμονας.
Κολονοσκόπηση: εκκολπωμάτωση σιγμοειδούς, πολύπους σιγμοειδούς έγινε πολυπεκτομή.
Γαστροσκόπηση: Διαφραγματοκήλη - Οισοφαγγίτιδα.
Διοισοφάγειο και διαθωρακικό triplex καρδιάς αρνητικά για ενδοκαρδίτιδα.
US ΗΧΟΠ SONOVUE: Δύο εστίες περίπου 4 εκ στο τμήμα II και V με συμπεριφορά ως επί κακοήθους 
φύσης μεταστάσεις.
CT εγκεφάλου: κφ.
CT τραχήλου: Λίγοι οριακοί λεμφαδένες κατά μήκος σφαγιτιδικής αλύσου δεξιά.
US θυρεοειδούς: Πολυοζώδης βρογχοκήλη. Μεγάλος όζος ΔΕ λοβού 0,9 εκ και 1,8 εκ ΑΡ λοβού με 
περιφερική και εσωτερική αγγείωση.
Δεν κατέστη δυνατή η MRI λόγω λάμας στο δεξιό ώμο του ασθενή.
Mayer κοπράνων αρν.
Ηλεκτροφόρηση κφ.
Καρκινικοί δείκτες και PSA: Ca15-3=33.7 λοιποί κφ.
Δείκτες ηπατίτιδας και HIV αρν.
Ra test, ΑΝΑ, αντι-RNP, έναντι λείων μυϊκών ινών, pANCA, cANCAαρν.
Wright αρν.
Rose Bengal αρν.
Αb για brucella αρν.
SACE=232.
Εστάλησαν δείγματα στο ινστιτούτο Παστέρ για αντισώματα για λεϊσμάνια και κοξιέλλα που αρν. Επίσης ε-
στάλη και PCR για λεϊσμάνια που ήταν αρν. Έγιναν δύο προσπάθειες FNΒ ήπατος που ήταν ανεπιτυχείς 
(μη επαρκές υλικό). Έγινε εξαίρεση βουβωνικού λεμφαδένα που η βιοψία είναι θετική για λεμφώμα. Λόγω 
μείωσης λευκών, ορθόχρωμης αναιμίας και μείωσης αιμοπεταλίων και στο πλαίσιο της διερεύνησης, έγινε ο-
στεομυελική βιοψία στερνική και από άνω λαγόνιο άκανθα και στο πλακάκι παρατηρήθηκαν σπάνιες εξωκυτ-
τάριες λεϊσμάνιες. Ακολούθως ο ασθενής καλύφθη με αμφοτερικίνη και βιμπραμισίνη. Σημειώνεται ότι κατά 
τη νοσηλεία του ο ασθενής μεταγγίσθηκε με τρεις μονάδες συμπυκνωμένων ερυθρών. Το επίσημο πόρισμα 
της οστεομυελικής βιοψίας ανέδειξε διήθηση του μυελού από κλασικό λέμφωμα Hodgkin. O ασθενής κατόπιν 
διεκομίσθη στην αιματολογική κλινική του «Ευαγγελισμού» για περαιτέρω αντιμετώπιση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η διερεύνηση εμπυρέτου είναι ένα κοπιώδες έργο τόσο για τους θεράποντες και κυρίως 
για τον ασθενή. Στο συγκεκριμένο περιστατικό ευρέθη το αίτιο του εμπυρέτου, γεγονός που δεν είναι πάντα 
εφικτό. Το αίτιο του εμπυρέτου ήταν δύο νοσήματα Λεϊσμανίαση και λέμφωμα Hodgkin. Τα αίτια που προ-
καλούν εμπύρετο μπορεί να είναι περισσότερα του ενός και αυτό πρέπει πάντα να λαμβάνεται υπόψιν στη 
διαγνωστική σκέψη των θεραπόντων.

327. ΟΖΩΔΗΣ ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΑΡΑΤΕΙΝΟΜΕΝΟ 
ΕΜΠΥΡΕΤΟ ΚΑΙ ΜΥΑΛΓΙΕΣ
Ν. Οικονόμου, Γ. Καπέλλος, Φ. Σπανάκη, Σ. Μαντζώρου, Ε. Δημητρέλλος
Β΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ «Σισμανόγλειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περιστατικού ασθενούς 30 ετών με παρατεινόμενο ε-
μπύρετο και όψιμη εμφάνιση μυαλγιών που διαγνώσθηκε με οζώδη πολυαρτηρί-
τιδα. Πρόκειται για μια νεκρωτική αγγειίτιδα των μικρών και μεσαίου μεγέθους 
αγγείων.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Άντρας 30 ετών προσέρχεται λόγω εμφάνισης εμπυρέ-
του κεφαλαλγίας και καταβολής από 10 ημέρου. Στα πλαίσια της νοσηλείας διεν-
ργήθηκε πλήρης εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η παρούσα νόσος άρχισε από 10ημέρου με πυρετό, κεφα-
λαλγία και καταβολή. Ο ασθενής έλαβε αντιβίωση με παροδική ύφεση του εμπυ-
ρέτου αλλά παρουσίασε υποτροπή οπότε προσήλθε στα ΤΕΠ. Από τον κλινικο-
εργαστηριακό  έλεγχο  αναδείχθηκαν  ηπατοσπληνομεγαλία  κ  ήπια  αύξηση 
τρανσαμινασών και CRP. Ο πυρετός ήταν έως 38,5° C, καθημερινός, διαλείπων, 
ήταν καλά ανεκτός από τον ασθενή και δεν υποχωρούσε με ενδοφλέβια αντιβιο-
τική αγωγή. Ο ιολογικός και ανοσολογικός έλεγχος που έγινε ήταν αρνητικός, ε-
νώ από τον απεικονιστικό έλεγχο (CTs θώρακα, εγκεφάλου, ανω, κάτω κοιλίας, 
triplex καρδιάς) μόνα σαφή παθολογικά ευρήματα ήταν η ηπατοσπληνομεγαλία. 
Τη 17η μέρα της νοσηλείας του ο ασθενής παρουσίασε άλγος στις γαστροκνημί-
ες προοδευτικά επιδεινούμενο. Ελήφθη βιοψία δέρματος-μυός-αγγείου με ιστο-
λογική εικόνα συμβατή με οζώδη πολυαρτηρίτιδα. Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή 
με κορτιζόνη και κυκλοφωσφαμίδη με ύφεση του εμπυρέτου και υποχώρηση των 
μυαλγιών. Η οζώδης πολυαρτηρίτις είναι μια σπάνια συστηματική αγγειίτις που 
προσβάλλει μικρού και μεσαίου μεγέθους αγγεία και συχνά είναι θανατηφόρα. Η 
σπανιότητα της νόσου σε συνδυασμό με τη νεαρή ηλικία του ασθενούς και την 
κλινικοεργαστηριακή του εικόνα καθιστούν αξιοσημείωτο το κλινικό αυτό περι-
στατικό.

326. ΥΠΟΞΕΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΤΙΔΑ ΜΕ ΒΙΟΧΗΜΙΚΉ ΕΙΚΟΝΑ ΟΞΕΙΑΣ 
ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ
Ε. Αγγέλου, Α. ΤΣΙΝΤΩΝΗ, Δ. Σιαγκρής, Χ. Καρατζά
Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ Πατρών
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι διαταραχές της λειτουργίας του θυρεοειδούς συνοδεύονται συχνά από παθολογικά η-
πατικά ένζυμα. Στην υποξεία θυρεοειδίτιδα ανεξάρτητα από τον παθογενετικό μηχανισμό, η κλινική 
και βιοχημική εικόνα είναι συμβατή με υπερθυρεοειδισμό ως αποτέλεσμα απελευθέρωσης μεγάλων 
ποσοτήτων θυρεοειδικών ορμονών. Με την υποχώρηση της φλεγμονής ακολουθεί μια φάση υποθυ-
ρεοειδισμό και συνήθως αποκαθίσταται η φυσιολογική σύνθεση θυρεοειδικών ορμόνων. Η κάθε φάση 
διαρκεί 4-6 εβδομάδες.(Stephanie L Lee et al, 2015, Burman KD et al, 2009).
ΣΚΟΠΟΣ: Να παρουσιαστεί η περίπτωση μιας γυναίκας που εμφανίστηκε με υπερτρανσαμινασαιμία 
επιπέδου οξείας ηπατίτιδας, επί εδάφους υποξείας θυρεοειδίτιδας.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Ασθενής γυναίκα 30 ετών, με ατομικό ιστορικό νοητικής υστέρησης, 
υπό tegretol από 10ετίας για επιληπτικές κρίσεις, χωρίς προηγούμενο ιστορικό χρόνιας νόσου, εισή-
χθη στην παθολογική κλινική με αναφερόμενο εμπύρετο από 24ώρου με φρίκια, ήπια ευαισθησία κατά 
την ψηλάφηση στην ανατομική θέση του θυρεοειδούς χωρίς άλλα συνοδά. Προ 3 εβδομάδων αναφέ-
ρουν συμπτώματα από το ανώτερο αναπνευστικό με κυνάγχη, ήπιο μη παραγωγικό βήχα και εμπύ-
ρετο έως 39° C με ρίγος για 5 ημέρες, ύφεση των συμπτωμάτων και νέα υποτροπή του εμπύρετου 2 
εβδομάδες αργότερα.
Κατά  τη  φυσική  εξέταση  ταχυκαρδία  103  σφ/min,  θερμοκρασία  37,4°  C,  με  ήπια  ευαισθησία  κα-
τά  την  ψηλάφηση  του  θυρεοειδούς.  Από  τον  εργαστηριακό  έλεγχο  εικόνα  υπερθυρεοειδισμού 
TSH<0,005 Μiu/ml, FT4 2,30 ng/dl, με αρνητικά αντισώματα anti-TPO, anti-TG και επηρεασμένη η-
πατική βιοχημεία ALT 999 U/I, AST 914 U/I, γgt 142 U/I, ALP 187 U/I, LDH 395 U/I, χολερυθρίνη ολική 
0,52 mg/dl, χολερυθρίνη άμεση 0,36 mg/dl, σφαιρίνες 4,0 gr/dl, ΤΚΕ 68 mm, PT 16,7 sec, INR 1,37, 
ινωδογόνο 511 μg/ml. Ο ιολογοκός έλεγχος του περιφερικού αίματος ήταν αρνητικός για HBV, HCV, 
HAV, CMV, EBV. Αρνητικός ήταν επίσης ο έλεγχος για αντιπυρηνικά αντισώματα(ΑΝΑ), αντιμιτοχων-
δριακά(ΑΜΑ), αντισώματα έναντι λείων μυϊκών ινών(ASMA), CEA, και AFP. Στην ηλεκτροφόρηση των 
πρωτεϊνών του ορού διάχυτη υπεργάμμα σφαιριναιμία, με ολικό ποσό IgG 1960 mg/dl.
Η ασθενείς υπεβλήθη σε σπινθηρογράφημα θυρεοειδούς με ευρήματα συμβατά με υποξεία θυρεοει-
δίτιδα, καθώς επίσης και σε βιοψία ήπατος με ευρήματα οξείας ηπατίτιδας συμβατά πιθανόν με φαρ-
μακευτική βλάβη. Η ασθενής αντιμετωπίστηκε μόνο με χορήγηση προπρανολόλης και προοδευτικά 
εμφάνισε ομαλοποίηση των τρανσαμινασών καθώς και των θυρεοειδικών ορμονών, χωρίς υποτροπή 
σε διάστημα 8 μηνών στο οποίο είναι σε στενή παρακολούθηση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η υποξεία θυρεοειδίτιδα είναι δυνατόν να αποτελεί σημαντικό αίτιο τρανσαμινα-
σαιμίας σε επίπεδο οξείας ηπατίτιδας. Συνεπώς σε περιπτώσεις ανερμήνευτης σημαντικής υπερτραν-
σαμινασαιμίας η παρουσία υποξείας θυρεοειδίτιδας θα πρέπει να διερευνάται.

325. ΟΦΘΑΛΜΙΚΟ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΗ 
ΤΥΠΟΥ 2 ΚΑΙ ΝΟΣΟ ΤΗΣ ΚΑΡΩΤΙΔΟΣ - ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Β. Αχτσίδης1, Ν. Τεντολούρης2, Π. Θεοδοσιάδης1, Π. Μπουρνάς3, 
Θ. Πασχαλίδης3, Ε. Βαικούσης3, Ε. Κοζανίδου2

1Β΄ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική Κλινική, ΠΓΝΑ «Αττικόν», 2Α΄ Προπαιδευτική 
Κλινική, ΓΝΑ «Λαικό», 3Οφθαλμολογική Κλινική, ΓΝ Νικαίας

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περιστατικού.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής 73 ετών με ΣΔ τυπου 2 προσήλθε με συμπτώματα 
ανώδυνης παροδικής αμαύρωσης από 2ημέρου και απώλεια της όρασης στον 
ΑΟ. Κατά την κλινική εξέταση βρέθηκε στον ΑΟ οπτική οξύτητα <1/10, παθολογι-
κό  κορικό αντανακλαστικό  (RAPD)  κατακερματισμός στήλης αίματος αγγείων 
και κερασόχρωη ωχρά κηλίδα ενδεικτικό απόφραξης κεντρικής αρτηρίας αμφι-
βληστροειδούς. Χοληστερινικά έμβολα ήταν ορατά στην άνω κροταφική και ρινι-
κή αρτηρία. Ο έτερος οφθαλμός έπασχε από μη παραγωγική διαβητική αμφι-
βληστροειδοπάθεια. Διαγνώσθηκε οφθαλμικό ισχαιμικό σύνδρομο και ο ασθε-
νής υποβλήθηκε σε οφθαλμικές μαλάξεις με φακό zeiss και έλαβε ενδοφλέβια 
μαννιτόλη με στόχο τη μείωση της ενδοφθάλμιας πίεσης και τη μετακίνηση του 
εμβόλου, χωρίς βελτίωση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στον έλεγχο που διενεργήθηκε το υπερηχογράφημα triplex 
καρωτίδων έδειξε στένωση 85% για την οποία ο ασθενής αρνήθηκε χειρουργική 
επέμβαση και πήρε συντηρητική αντιαιμοπεταλιακή αγωγή. Η φλουροαγγειο-
γραφία βυθού επιβεβαίωσε την αρτηριακή απόφραξη. Έπειτα από δύο μήνες 
περίπου ο ασθενής εμφανίστηκε με κόκκινο και επώδυνο οφθαλμό. Κατά την 
κλινική εξέταση υπήρχε νεοαγγείωση της ίριδος και αυξημένη ενδοφθαλμια πίε-
ση στο 37 mm Hg ήτοι νεοαγγειακό γλαύκωμα. Υπεβλήθηκε σε παναμφιβλη-
στροειδική φωτοπηξία και η πίεση ρυθμίστηκε στα 25 mm Hg με κολλύρια μονο-
πρόστης και ακέταζολαμίδης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Αγγειακοί ασθενείς βρίσκονται σε κίνδυνο ανάπτυξης οφθαλμι-
κού ισχαιμικού συνδρόμου το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε μόνιμη απώλεια της 
όρασης. Το ισχαιμικό σύνδρομο συχνά προειδοποιεί με συμπτώματα παροδικής 
αμαύρωσης (fugax) και η Διαφορική Διαγνωση γίνεται από την απόφραξη κε-
ντρικής  αρτηρίας  αμφιβληστροειδούς,  τη  διαβητική  αμφιβληστροειδοπάθεια, 
σύνδρομα υπεργλοιότητος, αυτοάνοσα νοσήματα  (αγγειίτιδα) και αθηροσκλη-
ρωτική νόσο της καρωτίδος. Η συνεργασία οφθαλμιάτρου, αγγειοχειρούργου, 
παθολόγου και νευρολόγου είναι απαραίτητη για τη σωστή διαχείριση του ασθε-
νούς.



ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  83

332. ΟΡΧΙΤΙΔΑ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΟΖΩΔΟΥΣ ΠΟΛΥΑΡΤΗΡΙΤΙ-
ΔΑΣ-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ι. Γιαγτζόγλου
ΓΝ «Ασκληπιείον», Βούλα

ΣΚΟΠΟΣ:  Παρουσίαση  ενδιαφέροντος  περιστατικού  ορχεοεπιδιδυμίτιδας  ως 
πρώτη εκδήλωση οζώδους πολυαρτηρίτιδας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Άνδρας 74 ετών προσήλθε στο χειρουργικό ιατρείο με 
άλγος στη δεξιά βουβωνική χώρα από επτά ημερών. Απο το ιστορικό του ανάφε-
ρε χ/θείσα βουβωνοκήλη προ 12ετίας, προστατεκτομή προ 10ετίας, πολλαπλή 
σκλήρυνση από 35ετίας  (λήψη αζαθειοπρίνης από πενταετίας  - που διέκοψε 
προ εξαμήνου). Από την κλινική εξέταση θεωρήθηκε πιθανή περισφιγμένη βου-
βωνοκήλη που όμως δεν διαπιστώθηκε στη χειρουργική επέμβαση στην οποία 
υπόβλήθηκε. Στη συνέχεια εξαιτίας επιδείνωσης του άλγους, με εικόνα ορχεοε-
πιδιδυμίτιδας  και  εκσεσημεσμένη  λευκοκυττάρωση  (WBC:  40.000)  με 
πολυμορφοπυρηνικό τύπο υποβλήθηκε σε χειρουργική επέμβαση από τους ου-
ρολόγους.
Διεγχειρητικά διαπιστώθηκαν νεκρωτικές βλάβες στον όρχη και πραγματοποιή-
θηκε ορχεκτομή. Εξαιτίας επιμονής του εμπυρέτου την 5η μετεγχειρητική ημέρα 
διακομίσθηκε στην Παθολογική Κλινική. Αφού ελήφθησαν κ/ες αίματος-ούρων, 
ορολογικός και ανοσολογικός έλεγχος (τα απέβησαν αρνητικά) έγινε τροποποί-
ηση  της  αντιβιοτικής  αγωγής  χωρίς  ανταπόκριση.  Μantoux  (–),  HBsAg  (–), 
AntiHCV(–), AntiHIV (–), Wright (–), Leishmania (–). Διενεργήθηκε U/S καρδίας 
και αξονική τομογραφία θώρακος - κοιλίας χωρίς ευρήματα. MRI αλλήρειου τρί-
ποδα (–)
Ο ασθενής τις επόμενες ημέρες εμφάνισε πορφυρικό εξάνθημα κάτω άκρων. 
Από  τη βιοψία όρχεως διαπιστώθηκαν: αγγειιτιδικού  τύπου αλλοιώσεις πέριξ 
των μικρών και μέσου μεγέθους αρτηριακών κλάδων, λόγω διήθησης του τοιχώ-
ματος από λεμφοκύτταρα,  ιστιοκύτταρα, ουδετερόφιλα και ηωσινόφιλα, χωρίς 
κοκκιώματα ή λευκοκυττταροκλασία. Ως επικρατέστερη διάγνωση από τη σύν-
θεση των ευρημάτων και της κλινικής πορείας θεωρήθηκε η οζώδης πολυαρτη-
ρίτιδα (4 κριτήρια). Ο ασθενής έλαβε πρεδνιζολόνη 50 mg/ημέρα και απυρέτησε 
άμεσα.
Έξι μήνες μετά την έξοδο του ο ασθενής παραμένει σε άριστη κατάσταση με 
μειωμένη δόση κορτικοειδών.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η ορχίτιδα μπορεί να αποτελεί τη μοναδική εκδήλωση της οζώδους 
πολυαρτηρίτιδας, η οποία είναι μία νεκρωτική αγγειίτιδα των μικρών και μέσου 
μεγέθους μυικών αρτηριών, και να υποδύεται κήλη ή πρωτοπαθή όγκο των όρ-
χεων. Η βιοψία των όρχεων αποκαλύπτει αγγειίτιδα σε μεγάλο μέρος των περι-
πτώσεων και συνιστάται για διαγνωστικούς λόγους.

331. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΥΠΕΡ IgG4 ΣΕ ΑΣ-
ΘΕΝΗ ΜΕ ΔΙΟΓΚΩΣΗ ΤΟΥ ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ ΥΠΟΓΝΑΘΙΟΥ ΣΙΕΛΟΓΟΝΟΥ 
ΑΔΕΝΑ
Φ. Μαρινέλη1, Ε. Κουτσοστάθης2, Α. Κουμέλλη1, Σ. Γογγάκη1, 
Ι. Χατζηδάκης1, Π. Σαβούρδος1, Ε. Ζαρογιάννη1, Ε. Μοστράτου1, 
Ν. Συμεωνίδης1

1Β΄Παθολογική Κλινική, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, Αθήνα, 2Παθολό-
γος, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περιστατικού ασθενούς με σύνδρομο υπέρ IgG4, με δι-
όγκωση αριστερού σιελογόνου αδένα.
ΥΛΙΚΟ: Ασθενής θήλυ 51 ετών εισήχθη στην Παθολογική Κλινική για διερεύνηση 
διόγκωσης του αριστερού υπογνάθιου σιελογόνου αδένα. Στο ατομικό αναμνη-
στικό της ασθενούς αναφέρονται σακχαρώδης διαβήτης, αρτηριακή υπέρταση, 
δυσλιπιδαιμία και οστεοπόρωση υπό αγωγή καθώς και χρόνια παραρρινοκολπί-
τιδα. Από την κλινική εξέταση, η ασθενής εμφάνιζε ωχρότητα δέρματος, επιπε-
φυκότων, οίδημα βλεφάρου δεξιά, ψηλαφητούς ανώδυνους τραχηλικούς λεμφα-
δένες, κυρίως αριστερά και ψηλαφητό σκληρό ανώδυνο υπογνάθιο σιελογόνο α-
δένα αριστερά με διάμετρο >2 cm. Στη διαφορική διάγνωση συμπεριελήφθησαν 
η λιθίαση σιελογόνου αδένα, το σύνδρομο Sjögren, η σαρκοείδωση, νεοπλασία 
σιελογόνου αδένα και τέλος το σύνδρομο υπέρ IgG4.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Aπό τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκαν ήπια τρανσα-
μινασαιμία και αυξημένες τιμές ΙgG4. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας της ασθε-
νούς διενεργήθηκε βιοψία σιελογόνου αδένα στην οποία έγιναν χρώσεις ανοσοϊ-
στοχημείας  και  διαπιστώθηκε  υπέρ  ΙgG4  διήθηση  του  σιελογόνου  αδένα. 
Kατόπιν  αυτών  και  αφού προηγήθηκε  δοκιμασία mantoux,  τέθηκε  αγωγή  με 
πρεδνιζολόνη 0,6 mg/kg σωματικού βάρους με επακόλουθη κλινική βελτίωση 
του οιδήματος βλεφάρων και της διόγκωσης του σιελογόνου αδένα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το σύνδρομο υπέρ IgG4 πρέπει να τίθεται στη διαγνωστική 
υποψία του κλινικού ιατρού σε περιπτώσεις ανεξήγητης διόγκωσης σιελογόνου 
αδένα και οιδήματος βλεφάρου. Η αντιμετώπιση της νόσου γίνεται με χορήγηση 
κορτικοστεροειδών, με αποτέλεσμα τη βελτίωση της κλινικής εικόνας του ασθε-
νούς.

330. ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ YERSINIA ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΠΑΣΧΟΝΤΑ ΑΠΟ ΝΟΣΟ 
ΤΟΥ GRAVES
Β. Χριστοπούλου, Α. Δημουλά, Μ. Πέππα, Π. Χαλβατσιώτης
Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ «Αττικόν»

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός η παρουσίαση ασθενούς με λοίμωξη από Yersinia και έξαρση νό-
σου Graves για την οποία ελάμβανε θεραπευτική αγωγή.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Ασθενής 43 ετών, προσήλθε σε ημέρα γενικής εφημερίας λόγω 
υψηλού πυρετού έως 40° C από 40ημέρου και ξηρό βήχα. Παρουσίαζε 3-5 πυρετικά κύματα 
την ημέρα που υφίονταν με τη χορήγηση παρακεταμόλης. Από το ατομικό αναμνηστικό ανα-
φέρεται: Προ 20ετίας εμπύρετο νόσημα, διάρκειας 4 μηνών, παρόμοιας κλινικής εικόνας με το 
παρόν (υψηλός πυρετός έως 41° C που συνοδευόταν από ξηρό βήχα) για το οποίο είχε λάβει 
ερυθρομυκίνη και τετρακυκλίνη, αλλά ο εκτεταμένος έλεγχος σε Ελληνικό Νοσοκομείο και Νο-
σοκ. της Μ. Βρετανίας δεν είχε τεκμηριώσει την αιτιολογία του. Έκτοτε παρουσίασε 3-4 επεισό-
δια πυρετού που διαρκούσαν μέχρι 10 ημέρες και υποχωρούσαν αυτομάτως, το τελευταίο πυ-
ρετικό επεισόδιο προ 5ετίας. Προ 10ετίας χειρουργική αποκατάσταση ομφαλοκήλης και μετά 
από μερικούς μήνες «διαμερισματοποίηση» στομάχου για αντιμετώπιση παχυσαρκίας. Προ 
5ετίας υπερθυρεοειδισμός-N. Graves με θυρεοειδική οφθαλμοπάθεια, για το οποίο λαμβάνει 
καρβιμαζόλη. Αναφέρει αλλεργία στην αμοξυκιλλίνη. Από 20ετίας συστηματική λήψη Θειικού 
σιδήρου πλην κάποιων μεσοδιαστημάτων διακοπής. Από την αντικειμενική εξέταση διαπιστώ-
θηκαν πυρετός έως 39,5° C, ταχυκαρδία 120 παλμοί/λεπτό, ωχρότητα, εξόφθαλμος, τρόμος 
άκρων χειρών, ευερεθιστότητα, ψηλαφητοί λεμφαδένες  τραχήλου και βουβώνων. Ο εργα-
στηριακός έλεγχος ανέδειξε υπόχρωμη, μικροκυτταρική αναιμία Ht: 23%, αυξημένους δείκτες 
φλεγμονής ΤΚΕ: 127 mm/h, CRP: 116 mg/dl, παράταση χρόνων πήξεως, ήπια διαταραχή 
των ηπατικών ενζύμων, απορρύθμιση της θυρεοειδικής λειτουργίας (υπερθυρεοειδισμός). Ο 
απεικονιστικός έλεγχος με u/s κοιλίας και αξονική τομογραφία θώρακος, άνω/κάτω κοιλίας α-
νέδειξε: ηπατομεγαλία (17,6 εκ), σπληνομεγαλία (15,3 εκ), πολλαπλούς μικρούς διάσπαρτους 
ενδοκοιλιακούς και μεσοθωρακικούς λεμφαδένες διαμέτρου μέχρι 12 χιλιοστών. Η γαστρο-
σκόπηση αποκάλυψε αναστομωτικό έλκος με μετρίου βαθμού αλλοιώσεις χρόνιας φλεγμονής 
στη βιοψία. Ο ανοσολογικός έλεγχος ήταν αρνητικός. Έγινε εκτεταμένος έλεγχος προς την κα-
τεύθυνση των λοιμώξεων με καλλιέργειες αίματος, ούρων, μυελού των οστών και ορολογικές 
εξετάσεις που απέβη αρνητικός, πλην θετικών αντισωμάτων έναντι της Yersinia. Ο ασθενής 
αντιμετωπίστηκε με μετάγγιση 2 μονάδων αίματος. Χορήγηση Βιταμίνης Κ, αύξηση της αντι-
θυρεοειδικής αγωγής με σταδιακή μείωση, επιπλέον έλαβε αγωγή με κλαριθρομυκίνη και ακο-
λούθως με δοξυκυκλίνη με αποτέλεσμα κλινικοεργαστηριακή βελτίωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΑ: Έχει βρεθεί ότι οι ασθενείς με νόσο του Graves πολύ συχνά 
να έχουν αντισώματα έναντι της Yersinia Enterocolitica στον όρο τους. Η νόσος του Graves 
προκαλείται από αντισώματα κατά του υποδοχέα της TSH. Επίσης βρέθηκε ότι υπάρχουν 
στην Y. Enterocolitica θέσεις που συνδέεται η TSH. Ευρήματα που στηρίζουν την άποψη 
ότι τα αντισώματα έναντι της Y. Enterocolitica συνδέονται μέσω μοριακής μίμησης με τους 
υποδοχείς της TSH στον θυροειδή αδένα προκαλώντας τη νόσο του Graves. Επομένως 
η λοίμωξη από Yersinia φαίνεται να ευθύνεται για την απορρύθμιση της θυρεοειδικής λει-
τουργίας του ασθενούς και πιθανώς από το ιστορικό του για την εμφάνιση της νόσου του 
Graves που παρουσιάζει.

329. ΕΜΦΥΣΗΜΑΤΙΚΗ ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ ΜΕ ΔΙΑΡΡΟΙΚΕΣ ΚΕΝΩ-
ΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΟΥΡΙΑ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ ΜΕΓΑΛΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ
Γ. Καπέλλος, Π. Κρητικός, Ν. Βερνάδου, Ν. Οικονόμου, Ε. Πολίτη, 
Ε. Δημητρέλλος
Β΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝ «Σισμανόγλειο»

ΣΚΟΠΟΣ:  Παρουσίαση  περιστατικού  ασθενούς  με  εμφυσηματική 
πυελονεφρίτιδα που συνοδευόταν από διαρροϊκά επεισόδια και ανουρία από 
3ημέρου και  επιτυχής αντιμετώπιση με συντηρητική αγωγή. Η  εμφυσηματική 
πυελονεφρίτιδα κλινικά εμφανίζεται ως οξεία σοβαρού βαθμού πυελονεφρίτιδα. 
Πρόκειται για νεκρωτική φλεγμονή και χαρακτηρίζεται απο παρουσία αέρα εντός 
του νεφρικού παρεγχύματος και γύρω από το νεφρό.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Γυναίκα ηλικίας 88 ετών με ιστορικό Ρευματοειδούς Αρθρίτι-
δας προσέρχεται λόγω διαρροικών κενώσεων και ανουρίας απο 3ημέρου. Κατά 
τη διάρκεια της νοσηλείας πραγματοποιήθηκε εργαστηριακός και απεικονιστικός 
έλεγχος(us άνω κάτω κοιλίας και ct άνω κάτω κοιλίας)
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η παρούσα νόσος άρχισε από 3 ημέρου με πολλαπλά διαρ-
ροικά επεισόδια και ανουρία. Η ασθενής την 4η ημέρα από την εμφάνιση της 
συμπτωματολογίας προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω της έντονης καταβολής. Από την 
κλινική εξέταση της ασθενούς προέκυψαν κοιλιά διατεταμένη και επώδυνη κατά 
την ψηλάφηση, ενώ ο απεικονιστικός ανέδειξε κοραλλιοειδή λίθο στο δεξιό νε-
φρό και φυσαλλίδα αέρα εντός του νεφρικού παρεγχύματος. Από τον εργαστηρι-
ακό  έλεγχο  αναδείχθηκε  επιδεινωμένη  νεφρική  λειτουργία  (ουρία  99,  κρ  4,5) 
λευκοκυττάρωση  (22.550)  και  CRP  (538).  Από  τη  γενική  ουρών  (200 
πυοσφαίρια). Από την καλλιέργεια ούρων προέκυψε E. Coli. Από την πρώτη η-
μέρα νοσηλείας η ασθενής τέθηκε σε ενδοφλέβια αγωγή με πιπερακιλλίνη-ταζο-
μπακτάμη, ενυδάτωση με ορούς και παρουσίασε θεαματική βελτίωση. Ύστερα 
απο 5 ημέρες νοσηλείας η ασθενής παρουσίασε εργαστηριακή και κλινική βελτί-
ωση και εξήλθε με οδηγίες. Η εμφυσηματική πυελονεφρίτιδα είναι μια οξεία και 
πολύ σοβαρή κατάσταση. Το συγκεκριμένο περιστατικό παρουσιάζεται γιατί η 
εμφυσηματική πυελονεφρίτιδα είναι σπάνια σαν κλινική οντότητα και η ασθενής 
ανταποκρίθηκε άριστα στη συντηρητική αγωγή.
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336. ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΩΣ ΑΡΧΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ΝΟΣΟΥ STILL ΕΝΗΛΙΚΩΝ
E. Μπεναρδής1, X. Βαδάλα1, A. Ευαγγέλου1, Γ. Κατσίκας2, Α. Σιδέρης3, 
Α. Σκουτέλης1

1Ε΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», 2Ρευματολογική Κλινική, ΓΝΑ 
«Ευαγγελισμός», 3Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ «Ευαγγελισμός»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η νόσος Still των ενηλίκων (AOSD) είναι φλεγμονώδης νόσος α-
γνώστου αιτιολογίας. Συνήθως εκδηλώνεται με πυρετό, αρθρίτιδα και παροδικό 
εξάνθημα. Τα κλινικοεργαστηριακά ευρήματα είναι μη ειδικά και ως εκ τούτου η 
διάγνωση δυσχερής. Σπάνια περιγράφεται προσβολή καρδίας και πνευμόνων, 
εκδηλώσεις σοβαρές και δυνητικά θανατηφόρες.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Καυκάσιος άνδρας 35 ετών, με ελεύθερο ατομι-
κό  αναμνηστικό, προσήλθε  λόγω  εμπυρέτου,  μυαλγιών  και  οπισθοστερνικού 
άλγους  από  τριημέρου. Τη  δεύτερη  ημέρα  νοσηλείας  παρουσίασε  βήχα,  δύ-
σπνοια και υποξυγοναιμία. Ο απεικονιστικός έλεγχος την 4η ημέρα νοσηλείας 
(CT)  ανέδειξε  αμφοτερόπλευρα  εικόνα  θαμβής  υάλου,  πλευριτικές  και 
περικαρδιακή συλλογή και ηπατοσπληνομεγαλία. Ο εργαστηριακός έλεγχος α-
νέδειξε λευκοκυττάρωση με πολυμορφοπυρηνικό τύπο, αύξηση δεικτών φλεγ-
μονής, τροπονίνης και διαταραχή ηπατικής βιοχημείας. Το πλευριτικό υγρό ήταν 
εξιδρωματικό. Το ΗΚΓ και το echo καρδίας δεν ανέδειξαν παθολογικά ευρήματα. 
Έγινε διερεύνηση προς την κατεύθυνση λοιμώξεων, αυτοάνοσων νοσημάτων 
και νεοπλασιών, ενώ τέθηκε σε αντιμικροβιακή αγωγή. Ακολούθησε επιδείνωση 
κλινικής εικόνας, εμφάνιση ήπιας αρθρίτιδας γονάτων και πηχεοκαρπικών και 
αύξηση φερριτίνης ορού. Με βάση τα κριτήρια Yamagushi και εξ αποκλεισμού ε-
τέθη η διάγνωση AODS, διεκόπη η αντιμικροβιακή αγωγή και ξεκίνησε χορήγη-
ση κορτικοειδών, με άμεση κλινικοεργαστηριακή βελτίωση. Ο ασθενής ένα χρό-
νο μετά βρίσκεται σε καλή κατάσταση, ελεύθερος συμπτωμάτων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι περιπτώσεις AODS με προσβολή καρδίας και πνευμόνων 
και μάλιστα ως αρχικές εκδηλώσεις της νόσου είναι ασυνήθεις και μπορεί να έ-
χουν θανατηφόρα κατάληξη, αν δεν τεθεί εγκαίρως η διάγνωση. Η AODS πρέπει 
να  συμπεριλαμβάνεται  στη  διαφοροδιάγνωση,  σε περίπτωση πολυορογονίτι-
δας, πνευμονίτιδας και μυοκαρδίτιδας, εφόσον αποκλεισθούν τα άλλα αίτια, γιατί 
η έγκαιρη έναρξη θεραπείας βελτιώνει την πρόγνωση.

335. ΧΡΟΝΙΑ ΣΧΙΣΤΟΣΩΜΙΑΣΗ ΜΕ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΧΡΟΝΙΟΥ ΔΙΑΡΡΟ-
ΪΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ
Β. Χριστοπούλου1, Α. Τσέγκα1, Ν. Γαρδίκας1, Κ. Μητσοκάλης1, Α. Δρίκος1, 
Κ. Σπύρου2

1Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ «Αττικόν», 2Β΄ Εργαστήριο Ακτινο-
λογίας, ΠΓΝ «Αττικόν»
ΣΚΟΠΟΣ: Η σχιστοσωμίαση είναι  ενδημική νόσος στις  τροπικές και υποτροπικές περιοχές και 
σπανίως  απαντάται  στην  Ευρώπη.  Σκοπός  η  παρουσίαση  ασθενούς  πάσχουσας  από  χρόνιο 
διαρροϊκό σύνδρομο με αιτιολογικό παράγοντα τη λοίμωξη από σχιστόσωμα.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Ασθενής 73 ετών προσήλθε σε ημέρα γενικής εφημερίας, λόγω α-
ναφερόμενης αδυναμίας δεξιού άνω άκρου από ωρών. Από το ατομικό αναμνηστικό αναφέρονται 
σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, θυρεοειδεκτομή (MALT λέμφωμα), ολική υστερεκτομή (ινομυω-
ματώδης μήτρα), και χολοκυστεκτομή. Επίσης, από διετίας περίπου η ασθενής παρουσιάζει ασκι-
τική  συλλογή,  διαρροϊκό  σύνδρομο,  διαταραχές  ηλεκτρολυτών,  υποαλβουμιναιμία,  οίδημα  ανά 
σάρκα και κοιλιακά άλγη για τη διερεύνηση των οποίων έχει νοσηλευτεί επανειλημμένως και έχει 
υποβληθεί σε εκτενή έλεγχο. Η τελευταία νοσηλεία της ασθενούς ήταν προ 15ημέρου με τα ίδια 
συμπτώματα και εξήλθε λαμβάνοντας λεβοφλοξασίνη, λόγω λοίμωξης ουροποιητικού. Η συστη-
ματική αγωγή της ασθενούς ήταν: T4 100, σπειρονολακτόνη, φουροσεμίδη και γλιμεπιρίδη. Κατά 
την εισαγωγή της η ασθενής υπεβλήθη σε αξονική τομογραφία εγκεφάλου, η οποία δεν ανέδειξε 
οξέα παθολογικά ευρήματα. Από τον λοιπό εργαστηριακό έλεγχο ανεδείχθη υπονατριαιμία (Νa: 
127), υποαλβουμιναιμία (ALB: 2,6) και πυουρία. Η ασθενής ήταν χωροχρονικά προσανατολισμέ-
νη, αιμοδυναμικά σταθερή, με ΑΠ: 135/55 mm Hg, σφ: 78/min, θ: 36,9° C, SpO2: 98%. Παρουσίαζε 
άλγος στη δεξιά κατ’ ώμον άρθρωση και μειωμένη μυϊκή ισχύ σύστοιχα. Η εν λόγω εικόνα απεδόθη 
σε ψευδοπάρεση κατόπιν ορθοπεδικής εκτίμησης. Επιπλέον παρουσίαζε οίδημα ανά σάρκα, χω-
ρίς άλλα ιδιαίτερα παθολογικά ευρήματα από τα λοιπά συστήματα. Παράλληλα, λόγω της αναφε-
ρόμενης ασκιτικής συλλογής, έγινε εκτεταμένος εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος, Triplex 
καρδιάς, CT θώρακος, άνω-κάτω κοιλίας η οποία ανέδειξε ηπατομεγαλία, πάχυνση του τοιχώμα-
τος του στομάχου και του λεπτού εντέρου και οίδημα ανά σάρκα. Ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων, 
ποσοτικός προσδιορισμός ανοσοσφαιρινών και παρασιτολογικές κοπράνων οι οποίες ανέδειξαν 
την παρουσία σχιστοσωμάτων στα κόπρανα. Το γεγονός αυτό, σε συνδυασμό με τα απεικονιστικά 
ευρήματα από την αξονική τομογραφία, αλλά και την εκσεσημασμένη αύξηση των IgE: 5300 IU/mL 
ανοσοσφαιρινών, επιβεβαίωσαν τη διάγνωση της σχιστοσωμίασης. Η ασθενής έλαβε αγωγή με 
πραζικουαντέλη 60 mg/kg, διαιρεμένα σε τρεις δόσεις για μια ημέρα. Έγινε επανάληψη της δόσης 
σε ένα μήνα και η ασθενής παρουσίασε θεαματική βελτίωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΑ: Η σχιστοσωμίαση είναι λοίμωξη που προκαλείται από τους τρημα-
τώδεις σκώληκες του γένους Schistosoma. Τρία είναι τα βασικότερα είδη σχιστοσωμάτων το S. 
japonicum, το S. Mansoni και το S. haematobium. Η νόσος ενδημεί στις χώρες της Αφρικής της Νό-
τιο Ανατολικής Ασίας και της Λατινικής Αμερικής. Η λοίμωξη μπορεί να μην δώσει συμπτώματα, να 
προκαλέσει οξεία λοίμωξη ή χρόνια λοίμωξη. Στον άνθρωπο το παράσιτο μπορεί να παραμείνει μέ-
χρι και 30 έτη. Τα συμπτώματα της νόσου προκαλούνται κατά κύριο λόγο από την εναπόθεση ωα-
ρίων στους ιστούς με επακόλουθη φλεγμονώδη αντίδραση, σχηματισμό κοκκιωμάτων και ίνωση. Η 
νόσος μπορεί να δώσει συμπτώματα κυρίως από το γαστρεντερικό, ήπαρ, πνεύμονα, ΚΝΣ και ου-
ροποιητικό. Η ασθενής μας είχε καταγωγή από τις Φιλιππίνες, αλλά πάνω από 20 χρόνια είχε να ε-
πισκεφθεί τη χώρα της, συνεπώς πρόκειται για την εκδήλωση χρόνιας λοίμωξης από σχιστόσωμα.

334. ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ ΚΑΙ 
ΒΡΑΓΧΟΣ ΦΩΝΗΣ
Σ. Βάκρου, Μ. Μυλωνά, Π. Βαλκιμάδη, Χ. Κολιάκη, Μ. Παππά, Ά. Τόσκας
Α΄ Προπαιδευτική Κλινική, Ιατρική Σχολή Αθηνών ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «Λαϊκό»

ΣΚΟΠΟΣ: Η μεμβρανώδης σπειραματονεφρίτιδα συνιστά την πιο συχνή αιτία 
νεφρωσικού συνδρόμου των ενηλίκων, χαρακτηρίζεται δε από εναπόθεση ανο-
σοσυμπλεγμάτων στη σπειραματική μεμβράνη. Σχετίζεται πολύ συχνά με νεο-
πλασίες, με πιο κοινή αυτή του πνεύμονα, και ενδέχεται να εμφανίζεται μήνες έ-
ως και χρόνια πριν τη διάγνωσή τους. Σκοπός της παρουσίασης είναι να αναδει-
χθεί ενδιαφέρουσα περίπτωση ασθενούς με ιστορικό μεμβρανώδους σπειραμα-
τονεφρίτιδας, ο οποίος εισήχθη με σημαντική απώλεια βάρους και βράγχος φω-
νής.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής, άρρεν, 59 ετών, ενεργός καπνιστής, με ιστο-
ρικό αρτηριακής υπέρτασης, χειρουργηθέντος ανευρύσματος κοιλιακής αορτής 
και διαγνωσθείσας προ έτους μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας χωρίς α-
γωγή, εισήχθη στην κλινική μας λόγω σημαντικής απώλειας βάρους (10 kg το τε-
λευταίο τρίμηνο), προοδευτικά επιδεινούμενης καταβολής δυνάμεων και βράγ-
χους φωνής από τριημέρου. Ο ασθενής ήταν καχεκτικός με όψη πάσχοντος, α-
πύρετος, ενώ κλινικά επιβεβαιώθηκε το βράγχος φωνής και διαπιστώθηκαν διά-
χυτα μειωμένο αναπνευστικό ψιθύρισμα και συστολικό φύσημα 2-3/6 στην εστία 
ακρόασης της μιτροειδούς αντιστοίχως. Εργαστηριακά αναδείχθηκε υπόχρωμη 
μικροκυτταρική αναιμία  (Hct=29%, Hb=9.8 mg/dl, MCV=60  fl), αυξημένη τιμή 
LDH (382 U/L ανώτ. ΦΤ 220),  επηρεασμένες  τιμές νεφρικής λειτουργίας  (Cr: 
1,35  mg/dl,  Ουρία:  72  mg/dl,  eGFR:  45  ml/kg/min),  με  λευκωματουρία  2.5 
gr/24 h. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε α/α θώρακος, απ΄ όπου αναδείχθηκε διεύ-
ρυνση μεσοθωρακίου και εμφυσηματικές αλλοιώσεις πνεύμονα. Εκτιμήθηκε α-
πό ΩΡΛ με ανάδειξη πάρεσης ΑΡ φωνητικής χορδής, ενώ από τη CT απεικόνιση 
θώρακος και άνω/κάτω κοιλίας διαπιστώθηκε ανομοιογενούς πυκνότητας  (με 
νεκρώσεις) πολυλοβωτή εξεργασία με κύρια εντόπιση τον προαγγειακό χώρο, ε-
πέκταση στον αριστερό παρατραχειακό χώρο και το αορτοπνευμονικό παράθυ-
ρο διαστάσεων 11 x 7 cm, που διηθούσε κατά συνέχεια και το πνευμονικό πα-
ρέγχυμα, χωρίς προσβολή κοιλιακών οργάνων, πυέλου ή οστών. Ο ασθενής 
παραπέμφθηκε έπειτα για παρακέντηση υπό CT καθοδήγηση της πνευμονικής 
βλάβης, η οποία ανέδειξε μη μικροκυτταρική νεοπλασία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μεβρανώδης σπειραματοπάθεια ενδέχεται να αποτελέσει 
πρωτοεκδήλωση κακοήθους εξεργασίας του πνεύμονα και μάλιστα να προηγεί-
ται, ως παρανεοπλασματική εκδήλωση, της απεικονιστικής ανίχνευσης αυτής.

333. ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΙΣΧΑΙΜΙΚΗΣ ΚΟΛΙΤΙΔΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΛΗΨΗ ΣΟΥΜΑΤΡΙΠΤΑΝΗΣ
Χ. Σαγιά, Γ. Κρανιδιώτης, Α. Αγγελίδη, Γ. Λοΐζος, Ν. Κανέλιας, 
Ε. Ευστρατιάδη, Γ. Καψαλάκης, Α. Μελιδώνης
Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΠ «Τζάνειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Η σουματριπτάνη είναι ένας εκλεκτικός αγωνιστής των υποδοχέων 
της 5- υδροξυτρυπταμίνης (5HT1), οι οποίοι εντοπίζονται κυρίως στα αγγεία του 
εγκεφάλου και χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση της ημικρανίας. Η σου-
ματριπτάνη πιθανώς δρα μέσω αγγειοσύσπασης και έχει συσχετιστεί με εμφάνι-
ση ισχαιμικής κολίτιδας σ΄ ένα μικρό αριθμό ασθενών.
ΥΛΙΚΟ: Γυναίκα 40 ετών, εισήχθη στην κλινική μας λόγω αναφερόμενων διαρ-
ροϊκών κενώσεων και αιματοχεσίας με συνοδό άλγος αριστερού λαγόνιου βό-
θρου και εμπύρετο έως 38° C από 12ώρου. Από το ατομικό αναμνηστικό της 
προέκυψε ότι λόγω επεισοδίων ημικρανίας έλαβε μεγάλη δόση σουματριπτάνης 
τις τελευταίες 2 ημέρες. Η ασθενής δεν λάμβανε αντισυλληπτικά δισκία ούτε κά-
ποιον άλλο αγωνιστή σεροτονίνης και δεν ήταν καπνίστρια. Η CT κοιλίας που δι-
ενεργήθηκε ανέδειξε πάχυνση του τοιχώματος του κατιόντος με συνοδό στένω-
ση του αυλού, αύξηση της αγγείωσης του πέριξ κυτταρολιπώδους ιστού, μικρή 
συλλογή υγρού στο δουγλάσειο χώρο και μικρούς συρρέοντες μεσεντέριους και 
βουβωνικούς λεμφαδένες. Ο ενδοσκοπικός έλεγχος με κολονοσκόπηση που α-
κολούθησε, ανέδειξε εικόνα  ισχαιμικής κολίτιδας, γεγονός που επιβεβαιώθηκε 
και από τις βιοψίες που λήφθηκαν.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Παρόλο που η σουματριπτάνη θεωρείται γενικά ένα ασφαλές 
φάρμακο, συμπτώματα όπως το οξύ κοιλιακό άλγος ή/και αιματοχεσία μετά από 
τη λήψη της, θα πρέπει να εγείρει υποψίες για πιθανή εμφάνιση ισχαιμικής κολί-
τιδας.
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340. ΥΠΟΦΥΣΙΑΚΗ ΑΠΟΠΛΗΞΙΑ ΜΙΜΟΥΜΕΝΗ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕ-
ΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΜΕ ΠΑΡΕΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ ΚΙΝΗΤΙΚΟΥ ΝΕΥΡΟΥ
Φ. Μαρινέλη1, Ι. Λιανός1, Ι. Χατζηδάκης1, Ε. Κουτσοστάθης2, Σ. Γογγάκη1, 
Β. Φασιάς1, Ε. Μοστράτου1, Ε. Ζαρβού1, Ν. Συμεωνίδης1

1Β΄Παθολογική Κλινική, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, Αθήνα, 2Παθολό-
γος, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περιστατικού με εικόνα αγγειακού εγκεφαλικού επεισο-
δίου  (ΑΕΕ) που υπέκρυπτε  υποφυσιακή αποπληξία με αιμορραγικά στοιχεία 
στο παρέγχυμα του αδένα.
ΥΛΙΚΟ: Ασθενής 69 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών λόγω 
κεφαλαλγίας οπισθοβολβικά και αμφικροταφικά από 7ημέρου, με συνοδό ναυ-
τία, αδυναμία, υπόταση, βλεφαρόπτωση δεξιά από 3ημέρου, αστάθεια βάδισης 
και δυσαρθρία. Από το ατομικό αναμνηστικό του ασθενούς αναφέρονται γλαύ-
κωμα υπό αγωγή, ψωρίαση υπό αγωγή καθώς και κατάχρηση αλκοόλ. Από την 
κλινική εξέταση διαπιστώθηκε γαιόχρουν προσωπείο και η αδρή νευρολογική ε-
ξέταση ανέδειξε ήπια βλεφαρόπτωση δεξιά, χωρίς διαταραχές της οφθαλμοκινη-
τικότητας,  και  θετική δοκιμασία Barré. Λόγω  της μελάγχρωσης  του δέρματος 
στάλθηκε  άμεσα  έλεγχος  επιπέδων  κορτιζόλης  ορού/ούρων  24ώρου, 
αλδοστερόνης και φλοιοεπινεφριδιοτρόπου ορμόνης (ACTH). Στη διαφορική δι-
άγνωση συμπεριελήφθησαν η κρίση γλαυκώματος, το αγγειακό εγκεφαλικό ε-
πεισόδιο (ισχαιμικό ή αιμορραγικό) καθώς και η κροταφική αρτηρίτιδα.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η αξονική τομογραφία εγκεφάλου που διενεργήθηκε σε ε-
πείγουσα φάση δεν ανέδειξε στοιχεία αιμορραγίας ή πρόσφατης ισχαιμίας, ενώ 
λόγω της πάρεσης του κοινού κινητικού νεύρου, έγινε MRI εγκεφάλου που κατέ-
δειξε διόγκωση υπόφυσης με αιμορραγικά στοιχεία. Από τον ανωτέρω αναφερό-
μενο έλεγχο διαπιστώθηκαν χαμηλά επίπεδα κορτιζόλης και ACTH. Από τον λοι-
πό εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκαν υπονατριαιμία της τάξεως του Na: 123 
mEq/L και αυξημένοι δείκτες φλεγμονής (CRP: 47). Στον ασθενή τέθηκε άμεσα 
εμπειρική αγωγή με μικρές δόσεις υδροκορτιζόνης, με αποτέλεσμα σημαντική 
βελτίωση της νευρολογικής εικόνας του ασθενούς. Ο ασθενής εξήλθε σε καλή 
γενική κατάσταση με οδηγίες για νευροχειρουργική και ενδοκρινολογική παρα-
κολούθηση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η υποφυσιακή καταπληξία πρέπει να είναι στη διαγνωστική 
σκέψη του κλινικού ιατρού και μπορεί να μιμηθεί ΑΕΕ ή εμπύρετο.

339. ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΗ ΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΗ ΔΥΣΤΡΟΦΙΑ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ
Α. Μάρη, Χ. Βαδάλα, Χ. Βουγιουκλάκη, Ι. Κουτσουβέλης, Δ. Μίντζιας, 
Α. Σκουτέλης
Ε΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «Ευαγγελισμός»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αντανακλαστική  συμπαθητική  δυστροφία  (Reflex Sympathetic 
Dystrophy RSD) αποτελεί σπάνιο κλινικό σύνδρομο αγνώστου αιτιολογίας και 
ποικίλης διαδρομής. Χαρακτηρίζεται από διαταραχή της λειτουργίας του συμπα-
θητικού νευρικού συστήματος ενός μέλους με εκδηλώσεις άλγος δυσανάλογης 
έντασης σε σχέση με το ερέθισμα και αγγειοκινητική δυσλειτουργία. Συχνά εκδη-
λώνεται μετά από τραυματισμό των άκρων.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Άνδρας 42 ετών προσήλθε λόγω άλγους και οι-
δήματος δεξιού κάτω άκρου από 40ημέρου, χωρίς βελτίωση μετά από ανάπαυ-
ση και χορήγηση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών. Ο ασθενής παρουσίαζε οί-
δημα, ερυθρότητα και θερμότητα κάτω ημιμορίου γαστροκνημίας και έντονη αλ-
λοδυνία, κυρίως στην περιοχή της σύστοιχης ποδοκνημικής αρθρώσεως. Από 
το ιστορικό του ασθενούς αναφέρθηκε κάκωση δεξιάς ποδοκνημικής προ διμή-
νου. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε ήπια αύξηση των δεικτών φλεγμονής. Ο 
ακτινολογικός έλεγχος και το υπερηχογράφημα αρτηριών και φλεβών του δεξιού 
κάτω άκρου ήταν φυσιολογικά. Η συμπτωματολογία του ασθενούς αποδόθηκε 
εξ αποκλεισμού σε RSD και χορηγήθηκαν κορτικοστεροειδή, αναλγητικά και συ-
μπληρώματα ασβεστίου και βιταμίνης D, με σταδιακή κλινικοεργαστηριακή βελ-
τίωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η RSD αποτελεί διάγνωση που τίθεται μετά από αποκλεισμό 
άλλων αιτιών άλγους, λαμβανομένου υπόψη του ιστορικού ακόμη και ελάσσο-
νος τραυματισμού, ο οποίος μπορεί να διαλάθει της προσοχής. Παρά τη σπανιό-
τητά της, θα πρέπει να τίθεται στη διαφοροδιαγνωστική σκέψη του κλινικού, δε-
δομένου ότι η πρώιμη διάγνωση και τα εξατομικευμένα πρωτόκολλα αντιμετώπι-
σης εξασφαλίζουν περιορισμό της δυσλειτουργίας του μέλους και καλύτερη ποι-
ότητα ζωής στους ασθενείς.

338. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ ΑΜΥΛΟΕΙΔΩ-
ΣΗΣ ΜΕ ΜΑΚΡΟΓΛΩΣΣΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΡΔΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Φ. Μαρινέλη1, Ε. Μοστράτου1, Ε. Κουτσοστάθης2, Σ. Γογγάκη1, 
Ι. Χατζηδάκης1, Ε. Θεοδωροπούλου1, Κ. Κουνούκλας1, Δ. Στάθη1, 
Ν. Συμεωνίδης1

1Β΄Παθολογική Κλινική, 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, Αθήνα, 2Παθολό-
γος, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περιστατικού αμυλοείδωσης σε ασθενή με μακρογλωσ-
σία, καρδιακή ανεπάρκεια και δερματικές βλάβες. Η αμυλοείδωση αποτελεί δια-
ταραχή στο μηχανισμό αναδίπλωσης πρωτεϊνών και αδιάλυτων προϊόντων τους 
σε διάφορα όργανα. Υπάρχουν διάφοροι τύποι αμυλοείδωσης, ανάλογα με την 
πρωτεΐνη που αποτελεί τον αιτιολογικό παράγοντα, με συχνότερη την αμυλοεί-
δωση του τύπου ΑΑ (αμυλοείδές Α).
ΥΛΙΚΟ: Aσθενής θήλυ 72 ετών, εισήχθη σε Παθολογική Κλινική για διερεύνηση 
μακρογλωσσίας και δύσπνοιας από 6μήνου. Η ασθενής παρουσίαζε μελανο-
δερμία στις άκρες χείρες από 6ετίας, για την οποία είχε υποβληθεί σε πολλαπλές 
βιοψίες χωρίς σαφή διάγνωση. Aπό την κλινική εξέταση, η ασθενής παρουσίαζε 
επισκοπικά μελανοδερμία χειλέων και άκρων χειρών και μακρογλωσσία. Από 
την ακρόαση των πνευμόνων, παρουσίαζε σιγή αναπνευστικού ψιθυρίσματος 
βάσεων άμφω καθώς και συστολικό φύσημα προκάρδιος χώρας με παράλληλη 
διάταση σφαγιτίδων. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας της, εστάλη πλήρης εργα-
στηριακός έλεγχος καθώς και ανοσοκαθήλωση ορού και ούρων. Επίσης, έγινε 
tripplex καρδιάς, που ανέδειξε αυξημένα τοιχώματα αριστερής κοιλίας, με εικόνα 
sparckling  (ψιλοκοκκώδους  υφής).  Επιπλέον,  διενεργήθηκαν  βιοψίες  λίπους 
κοιλίας, γλώσσας και οστεομυελική βιοψία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τις βιοψίες λίπους κοιλίας και γλώσσας, τέθηκε η διά-
γνωση της αμυλοείδωσης. Η ασθενής διακομίστηκε σε αιματολογική κλινική για 
περαιτέρω αντιμετώπιση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H αμυλοείδωση ΑL που σχετίζεται με το πολλαπλούν μυέ-
λωμα, πολλές φορές διαλάθει της προσοχής. Ο κλινικός ιατρός πρέπει να σκέ-
φτεται την αμυλοείδωση, είτε σε περίπτωση μακρογλωσσίας, είτε σε επιδεινού-
μενη καρδιακή ανεπάρκεια. Η χρώση Congo Red είναι διαγνωστική σε βιοψίες 
λίπους κοιλίας και γλώσσας. Το  tripplex καρδιάς και η μαγνητική  τομογραφία 
καρδιάς έχουν χαρακτηριστική εμφάνιση. Απαραίτητος κρίνεται ο αποκλεισμός 
αιματολογικού νοσήματος με οστεομυελική βιοψία.

337. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΕ ΜΗΝΙΓΓΙ-
ΤΙΔΑ ΑΠΟ ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟ ΤΥΠΟΥ 6Α
Ι. Γιαγτζόγλου
ΓΝ «Ασκληπιείον», Βούλα

ΣΚΟΠΟΣ: Η πνευμονιοκοκκική μηνιγγίτιδα στους ενήλικες αποτελεί την κυρίαρ-
χη αιτία βακτηριακής μηνιγγίτιδας, στον αναπτυγμένο κόσμο. Παρά τη διαθεσι-
μότητα δραστικών αντιβιοτικών ο επιπολασμός των ανθεκτικών στελεχών πνευ-
μονιοκόκκου αυξάνεται παγκοσμίως.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Γυναίκα 67 ετών προσεκομίσθη στο ΤΕΠ λόγω 
εμπυρέτου,  διαταραχών  επιπέδου συνείδησης  και  ραχιαλγίας από  τριημέρου 
της εισαγωγής της. Από το ατομικό αναμνηστικό: φυματίωση πνευμόνων προ 
25ετίας για την οποία έλαβε αγωγή. Η ασθενής παρουσίασε σύγχυση και αυχενι-
κή δυσκαμψία, υποβλήθηκε σε CT εγκεφάλου και διενεργήθηκε οσφυονωτιαία 
παρακέντηση, η οποία ανέδειξε την παρουσία θολερού ΕΝΥ υπό πίεση. Η μι-
κροσκοπική εξέταση ΕΝΥ ανέδειξε αυξημένο αριθμό ουδετεροφίλων (20000 κκχ-
) και η Gram χρώση Gram (+) διπλόκοκκο. Η ασθενής τέθηκε σε εμπειρική αγω-
γή με Ceftriaxone, Vancomycin, Ampicillin και Dexamethasone. Η καλλιέργεια Ε-
ΝΥ  έδειξε  την  παρουσία  πνευμονιοκόκκου  (ορότυπος  6Α)  ανθεκτικού  στην 
πενικιλλίνη με MIC: 1 στην κεφτριαξόνη. Έγινε τροποποίηση της αντιβιοτικής α-
γωγής με χορήγηση λινεζολίδης και διακοπή της αμπικιλλίνης και της βανκομυκί-
νης. Η ασθενής παρουσίασε κλινική βελτίωση. Τις επόμενες ημέρες εμφάνισε 
φυσαλιδώδες εξάνθημα 2ου -3ου τριτημορίου τριδύμου με πυρετό. Έγινε νέα CT 
εγκεφάλου που ανέδειξε δύο υπόπυκνες εστίες κροταφοβρεγματικά οι οποίες α-
ποδόθηκαν στο στέλεχος 6Α του πνευμονιοκόκκου. Έγινε νέα ΟΝΠ και PCR και 
ορολογικός έλεγχος για HSV1,2, VZV που ήταν αρνητικός. Η νέα καλλιέργεια Ε-
ΝΥ ήταν αρνητική. Έγινε MRI εγκεφάλου όπου επιβεβαιώθηκαν οι δύο εστίες 
κροταφοβρεγματικά με αιμορραγικά στίγματα. Για το ενδεχόμενο ερπητικής λοί-
μωξης κεντρικού νευρικού συστήματος χορηγήθηκε και Zovirax παρά την αρνη-
τική PCR. Εξαιτίας διαταραχής της ηπατικής βιοχημείας έγινε υπέρηχος κοιλίας 
που ανέδειξε την παρουσία πολλαπλής χολολιθίασης που δεν υπήρχε στην ει-
σαγωγή της ασθενούς, χωρίς εικόνα χολοκυστίτιδας, εύρημα που αποδόθηκε 
στην ceftriaxone που διακόπηκε. Η ασθενής βελτιώθηκε και εξήλθε με άριστο ε-
πίπεδο επικοινωνίας και χωρίς υπολειμματική νευρολογική σημειολογία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Ο  επιπολασμός  της  πνευμονιοκοκκικής  μηνιγγίτιδας  από 
πνευμονιόκοκκο ανθεκτικό στην πενικιλλίνη αποτελεί αναδυόμενη οντότητα, η 
οποία επιβάλλει τη χορήγηση συνδυασμένης εμπειρικής αγωγής και στη συνέ-
χεια στοχευμένης αγωγής αναλόγως των MIC και του ορότυπου του μικροβίου.
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344. ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ Υ-
ΓΙΕΙΝΗ
Δ. Μπαλάσκα1, Ζ. Μπιτσώρη2, Γ. Δημογέροντας3

11η ΥΠΕ, 2ΓΝ «Η Ελπίς», 3Metropolitan Hospital

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Δημόσια Υγεία, είναι η συλλογική δράση για τη διαρκή βελτίωση 
της  υγείας  του πληθυσμού  και  την αύξηση  του προσδόκιμου  επιβίωσης. Θα 
πρέπει λοιπόν να αποτελεί τον βασικό στόχο της Πολιτείας, αφού σχετίζεται σε 
μεγάλο βαθμό με την ύπαρξη υψηλού ή όχι βιοτικού επιπέδου. Έτσι, αποσκοπεί 
σε δράσεις που αφορούν μεγάλες ομάδες πληθυσμού με σκοπό την επαγρύ-
πνηση και την έγκαιρη αναγνώριση νέων κρουσμάτων ασθενειών.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι μέσα από αναφορές από τη διε-
θνή βιβλιογραφία να τονιστεί ο ρόλος της Δημόσιας Υγείας καθώς και το σχέδιο 
δράσης για τη στοματική υγιεινή.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Το υλικό της παρούσας ανασκόπησης στηρίζεται στην 
έντυπη ελληνική και στη διεθνή βιβλιογραφία.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η Δημόσια Υγεία αποτελεί μια συνεχόμενη προσπάθεια για τη 
βελτίωση και ανάπτυξη της υγείας του πληθυσμού. Στόχοι της είναι η έμφαση στην 
πρόληψη και στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. Το Σχέδιο Δράσης για τη φρο-
ντίδα της Στοματικής Υγιεινής επεκτείνεται σε τέσσερεις Άξονες. Ο πρώτος περι-
λαμβάνει την Πρόληψη και προαγωγή της στοματικής υγείας Παιδιών Προσχολι-
κής και Σχολικής Ηλικίας, Ενηλίκων στους χώρους εργασίας, Ατόμων τρίτης ηλικί-
ας και των Ευπαθών Ομάδων. Στον δεύτερο άξονα δράσης έχουμε την Πιστοποίη-
ση της ποιοτικής λειτουργίας και εποπτείας των Μονάδων Παροχής Πρωτοβάθμι-
ας, Δευτεροβάθμιας και Τριτοβάθμιας Φροντίδας καθώς και τον σχεδιασμό για την 
Αναβάθμιση της Ασφαλιστικής Οδοντιατρικής Κάλυψης. Στον τρίτο Άξονα έχουμε 
τη διατομεακή Συνεργασία για την ασφαλή αποκομιδή, επεξεργασία και διάθεση 
των οδοντιατρικών αποβλήτων και τέλος ο τέταρτος άξονας περιλαμβάνει την Έ-
ρευνα και την εκπαίδευση, δηλαδή δημιουργία δικτυακού τόπου για την παροχή ε-
πικαιροποιημένης επιστημονικής γνώσης στους οδοντιάτρους.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο χώρος της Υγείας αποτελεί πεδίο συνεχούς και αδιάλει-
πτης εγρήγορσης. Οι νέες προκλήσεις πρέπει να αντιμετωπίζονται άμεσα και να 
μην παίρνουν ανεξέλεγκτες και επικίνδυνες διαστάσεις ή αν είναι δυνατόν να 
προλαμβάνονται. Συμπερασματικά, η κύρια αποστολή του σχεδίου δράσης για 
τη στοματική υγιεινή είναι η θεμελίωση μιας ολοκληρωμένης πολιτικής με σκοπό, 
την πρόληψη των νόσων του στόματος, την προαγωγή της στοματικής υγείας, 
την αποτελεσματική θεραπεία των νόσων του στόματος, την αποδοτική και ποι-
οτική λειτουργία των υπηρεσιών οδοντιατρικής φροντίδας, και την υλοποίηση 
των αναγκαίων πολιτικών και δράσεων μέσω στοχευμένων προγραμμάτων. Τέ-
λος, στην Ελλάδα της οικονομικής κρίσης και της μεγάλης εισροής των παράνο-
μων αλλοδαπών η Δημόσια Υγεία στην Ελλάδα χρήζει άμεσης παρεμβάσεως α-
πό την πολιτεία που θα εξασφαλίζει ισονομία και αποτελεσματικότητα.

343. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΦΟΥΛΕΡΕΝΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΙΑ-
ΤΡΙΚΗ
Μ. Αδαμοπούλου1, Γ. Μαϊκαντής2, Σ. Συμπάρδη2, Μ. Κουπετώρη2, 
Ε. Σκούρα2, Ε. Κουνάδη1, Γ. Φούντος1, Α. Καλογήρου1, Σ. Ευαγγελάτος1

1Υπουργείο Υγείας - Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας Πρόνοιας ΣΕΥΥΠ, 
2Α΄ Παθολογική κλινική, ΓΝΕ «Θριάσιο»

ΣΚΟΠΟΣ: Η εν λόγω εργασία έχει σκοπό να περιγράψει τη δομή και τις ιδιότητες των 
φουλερενίων (fullerenes), σε συνάρτηση με την παρούσα και μελλοντική εφαρμογή 
τους στην εξατομικευμένη ιατρική, με στόχο την έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση για την 
αποτελεσματική διαχείριση χρονίων παθήσεων, με παράλληλη μείωση των συστημα-
τικών ανεπιθύμητων ενεργειών και την αύξηση των ποσοστών επιβίωσης.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Τα φουλερένια είναι αλλοτροπικές μορφές του άνθρακα, οι ο-
ποίες κατατάσσονται στα νανοϋλικά. Αποτελούνται από εξαγωνικά ή πενταγωνικά 
δακτυλίδια ατόμων άνθρακα τα οποία, ενώνονται σε ένα λεπτό φύλλο γραφίτη τυ-
λιγμένο σε σφαιρική μορφή διαμέτρου από 0,7 έως 1,5 nm. Παρουσιάζουν πολύ 
καλή βιοσυμβατότητα, χαμηλή τοξικότητα ακόμα και σε υψηλές δόσεις και εύκολη 
διαλυτοποίηση σε πολλά μέσα. Με υποδοχείς στην επιφάνεια τους, μπορούν να α-
ναγνωρίσουν και να καταστρέψουν καρκινικά κύτταρα, τοξικούς, λοιμογόνους και 
άλλους παράγοντες. Τα υδατοδιαλυτά παράγωγα τους εμφανίζουν αντινεοπλασμα-
τική, αντιβακτηριδιακή και αντιϊκή δράση. Αλληλεπιδρούν με βιολογικά μόρια και 
δομές, εισχωρώντας στον δερματο-επιδερμικό φραγμό (-20 nm), για να μεταφέ-
ρουν φάρμακα ή να ενεργοποιήσουν την αυτοεπιδιόρθωση των ιστών, που έχουν 
υποστεί γήρανση ή παθολογική φθορά. Η τοξική δράση τους μειώνεται με την προ-
σθήκη στα μόρια λειτουργικών ομάδων, ενώ εξαρτάται επίσης από το μέγεθος τους 
και άλλους παράγοντες που επηρεάζουν τα φυσικοχημικά τους χαρακτηριστικά.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διερευνάται η χρήση τους στη φωτοδυναμική θεραπεία του 
καρκίνου, με κατάλληλα στοχευμένη ακτινοβολία, με επακόλουθη καταστροφή 
του DNA του καρκινικού κυττάρου καθώς και εκλεκτική διάσπαση των πρόδρο-
μων μορίων του ιού HIV.
Α. Στη διαγνωστική: με πρόσδεσή τους σε νανο-ρομπότ και χορηγούμενα με 1 
δισκίο, μπορούν να παρέχουν ακριβή διάγνωση σε αρχικό στάδιο της νόσου, με 
αυξημένα ποσοστά επιβίωσης και μειωμένες ανεπιθύμητες ενέργειες για τους 
γειτονικούς υγιείς ιστούς και όργανα.
Β. Στη θεραπευτική: είναι δυνατή η εφαρμογή τους στην κατασκευή χειρουργι-
κών οργάνων, ώστε να είναι εφικτή η επέμβαση σε κυτταρικό επίπεδο.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα φουλερένια αποτελούν από τα πιο ενδιαφέροντα πρό-
σφατα επιτεύγματα της νανο-τεχνολογίας. Για τους ανωτέρω λόγους, η χρήση 
τους  θεωρείται  καθοριστική  στη  διαγνωστική  και  θεραπευτική  αντιμετώπιση 
πολλών παθήσεων. Περαιτέρω έρευνα θα αποτελέσει σίγουρα, προϋπόθεση 
για την ευρύτερη εφαρμογή τους.

342. ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΝ ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑ MASSON ΥΠΕΡΚΛΕΙΔΙΑΣ 
ΧΩΡΑΣ ΣΕ ΝΕΑΡΟ ΑΝΔΡΑ
Μ. Σαργιάνου, Χ. Γκίνος, Ι. Γαληνός, Κ. Σπανός, Α. Καλόγηρος, Γ. Αλοΐζος
Β΄ Παθολογική Κλινική, 401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση μιας λιγότερο συχνής περίπτωσης μορφώματος υ-
περκλείδιας χώρας.
ΥΛΙΚΟ: Ασθενής 28 ετών νοσηλεύτηκε στην Παθολογική κλινική για διερεύνηση 
μορφώματος αριστερής υπερκλείδιας χώρας, χωρίς συνοδά συμπτώματα. Ο α-
σθενής αναφέρει ότι παρατήρησε τυχαία τη βλάβη προ διμήνου, οι διαστάσεις 
της οποίας ήταν σταδιακά αυξανόμενες.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε ανώδυνο και ελαστικό μόρ-
φωμα, καθηλωμένο στους υποκείμενους ιστούς, ενώ η λοιπή εξέταση ήταν φυ-
σιολογική. Ο εργαστηριακός έλεγχος ήταν φυσιολογικός˙ ο απεικονιστικός έλεγ-
χος τραχήλου με υπέρηχο έδειξε θρόμβωση αγγείου στην περιοχή της βλάβης, 
ενώ ο έλεγχος άνω-κάτω κοιλίας, θώρακα και όρχεων ήταν φυσιολογικός. Η βλά-
βη εξαιρέθηκε χειρουργικά και η ιστολογική εξέταση αυτής έδειξε μικρή εστία θη-
λώδους  εξεργασίας  με  μορφολογικούς  χαρακτήρες  ενδοαγγειακής  θηλώδους 
ενδοθηλιακής υπερπλασίας, συμβατά με αιμαγγείωμα Masson, χωρίς να ανευ-
ρεθούν στοιχεία κακοήθειας. Ο ασθενής έλαβε εξιτήριο και περίπου έξι μήνες με-
τά επανήλθε με υποτροπή της βλάβης στο ίδιο σημείο. Αποφασίστηκε η εκ νέου 
χειρουργική αφαίρεση του μορφώματος, αφού διενεργήθηκε απεικονιστικός έ-
λεγχος στην περιοχή που έδειξε ότι αφορά μάλλον σε ενδοαυλική βλάβη με συ-
νοδό θρόμβωση αγγείου. Η ιστολογική εξέταση έδειξε εκ νέου αντιδραστική θη-
λώδη ενδοθηλιακή υπερπλασία (αιμαγγείωμα Masson) σε έδαφος οργάνωσης 
ενδοαυλικού θρόμβου.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ενδοαγγειακή θηλοειδής ενδοθηλιακή υπερπλασία αποτε-
λεί μια ασυνήθιστη, καλοήθη, μη νεοπλασματική, αγγειακή αλλοίωση που συν-
δέεται σχεδόν πάντα με την παρουσία και επανασηραγγοποίηση ενός θρόμβου. 
Η χειρουργική εκτομή αποτελεί φυσιολογικά την οριστική θεραπεία. Λόγω της υ-
ποτροπής της νόσου στο συγκεκριμένο ασθενή θεωρήθηκε πιθανή η τραυματι-
κή αιτιολογία του αιμαγγειώματος Masson, που περιγράφεται βιβλιογραφικά στο 
4% των περιπτώσεων. Πράγματι, από το ιστορικό διαπιστώθηκε η χρήση σάκου 
μεγάλου βάρους στους ώμους σε καθημερινή σχεδόν βάση, για πολλές ώρες, με 
τον οποίο μάλιστα συχνά έκανε και έντονη άσκηση λόγω επαγγέλματος. Δόθη-
καν τότε οδηγίες περιορισμού άχθους στους ώμους και εκ τότε ο ασθενής δεν έ-
χει εμφανίσει ξανά υποτροπή της νόσου έως σήμερα.

341. ΝΕΥΡΟΓΕΝΕΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ ΟΙΔΗΜΑ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΟΞΕΙΑΣ 
ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ
Χ. Βερετάνος, Ν. Βασιλάκος, Ε. Ζαχαριάδη, Ε. Γιαννάτος
Γενικό Νοσοκομείο Κεφαλληνίας - Παθολογική Κλινική

Παρουσιάζεται η περίπτωση ασθενούς με νευρογενεές πνευμονικό οίδημα σε 
έδαφος οξείας υπονατριαιμίας που αντιμετωπίστηκε με χορήγηση υπέρτονου 
διαλύματος NaCl. Θα γίνει αναλυτική παρουσίαση του περιστατικού και ανασκό-
πηση της διεθνούς βιβλιογραφίας.
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348. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ ΤΩΝ ΓΟΜΦΙΩΝ ΔΟΝΤΙΩΝ ΣΤΗΝ 
ΕΠΟΥΛΩΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΓΩΝΙΑΣ ΤΗΣ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ: ΑΝΑΔΡΟΜΙ-
ΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
Β. Μέγας1, Σ. Ζανάκης1, Φ. Ιωαννίδου1, Λ. Μέγας1, Ν. Ζώταλης 1, 
Χ. Δενδρινός
1Τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝ «Ιπποκράτειο», 2Τμή-
μα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει κατηγορηματική απάντηση για την ανά-
γκη ή μη της προληπτικής αφαίρεσης των γομφίων που εμπλέκονται σε κατάγ-
ματα γωνίας της κάτω γνάθου. Πρόσφατα στοιχεία υποδεικνύουν ότι η ελλιπής 
επούλωση, η οποία κατά το παρελθόν συσχετίστηκε με την παρουσία δοντιών 
στη  γραμμή  του  κατάγματος,  αποδίδεται  κυρίως  στην  περιορισμένη  χρήση 
αντιμικροβιακών παραγόντων κατά το παρελθόν, την καθυστερημένη παροχή ι-
ατρικής φροντίδας και την εφαρμογή της ημιάκαμπτης ακινητοποίησης ως μεθό-
δου θεραπείας.
ΣΚΟΠΟΣ: Μια αναδρομική μελέτη, η οποία περιλαμβάνει το σύνολο των ασθε-
νών οι  οποίοι προσήλθαν στο Τμήμα Στοματικής  και  Γναθοπροσωπικής Χει-
ρουργικής του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών κατά τα έτη 2006-
2011, σχεδιάστηκε για τον προσδιορισμό της σχέσης μεταξύ της παρουσίας ή α-
πουσίας δοντιών στη γραμμή του κατάγματος και την επούλωση των καταγμά-
των.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Καταγράφηκαν το φύλο, η ηλικία και η αίτια του κατάγ-
ματος. Τα δεδομένα προήλθαν από το αρχείο ασθενών του νοσοκομείου, το ο-
ποίο περιλάμβανε επίσης δεδομένα από τον κλινικό και ακτινολογικό έλεγχο των 
ασθενών. Το δείγμα συμπεριέλαβε 112 ασθενής με 121 κατάγματα. Για τη στατι-
στική αξιολόγηση της ύπαρξης ή μη συσχετίσεων εφαρμόστηκαν τα Chi-square 
test και Fisher’s exact test.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Δεν προέκυψε καμία συσχέτιση μεταξύ 
της  παρουσίας  γομφίων  στη  γραμμή  του  κατάγματος  και  της  παρουσίας 
μετεγχειρητικών επιπλοκών κατά την επούλωση του κατάγματος.

347. NON-HODGKIN ΛΕΜΦΩΜΑ ΜΕ ΠΡΩΤΗ ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΣΤΗ ΣΤΟ-
ΜΑΤΙΚΗ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ
Χ. Κρασαδάκης1, Ε. Παραρά1, Σ. Αθανασίου1, Κ. Μουρούζης1, 
Μ. Μεζίτης1, Χ. Ευτυχιάδης2, Ε. Μαχαίρα2, Γ. Ράλλης1

1Τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝΑ «ΚΑΤ», 2Παθολο-
γοανατομικό Εργαστήριο, ΓΝΑ «ΚΑΤ»

ΣΚΟΠΟΣ: Τα non-Hodgkin λεμφώματα παρουσιάζουν ποικιλία κλινικών και ερ-
γαστηριακών ευρημάτων και εμφανίζουν επίσης διαβαθμίσεις σε επιθετικότητα 
και βαθμό κακοήθειας. Η πρώτη εκδήλωση με τη μορφή ενδοστοματικού όγκου 
ή έλκους είναι εξαιρετικά σπάνια, ενώ μπορεί να μιμείται άλλες βλάβες. Επιπρό-
σθετα, κατά το χρόνο εμφάνισης του ασθενούς, μπορεί η στοματική κοιλότητα να 
είναι η μοναδική εντόπιση λεμφώματος, με αποτέλεσμα την καθυστέρηση της δι-
άγνωσης. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των κλινικών ευ-
ρημάτων 2 ασθενών με non-Hodgkin λέμφωμα με εντόπιση στη στοματική κοι-
λότητα.
ΜΕΘΟΔΟΣ:  Παρουσιάζονται  δύο  ασθενείς  με  πρώτη  εντόπιση  non-Hodgkin 
λεμφώματος στη στοματική κοιλότητα. Στον πρώτο ασθενή, ηλικίας 82 ετών, η 
βλάβη  είχε  κλινικούς χαρακτήρες φλεγμονώδους  εξεργασίας  των ούλων. Στη 
δεύτερη ασθενή, ηλικίας 68 ετών, εμφανίστηκε ως ανώδυνη ελκωτική διεργασία 
στη φατνιακή απόφυση της κάτω γνάθου αριστερά. Και οι δύο ασθενείς υποβλή-
θηκαν σε λήψη ιστοτεμαχίου για βιοψία και παθολογοανατομική εξέταση, που έ-
θεσε τη διάγνωση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εντόπιση non-Hodgkin λεμφώματος στη στοματική κοιλό-
τητα έχει συνδεθεί με λοίμωξη από ιούς, ανοσοκαταστολή στην οποία συμπερι-
λαμβάνεται το σύνδρομο ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (AIDS) ή περιβαλλο-
ντικούς παράγοντες. Η έγκαιρη διάγνωση προσφέρει τη δυνατότητα επαρκούς 
αντιμετώπισης και είναι κρίσιμη, ιδιαίτερα στις μορφές υψηλής κακοήθειας. Τονί-
ζεται η σημασία της εξέτασης στην εύκολα προσβάσιμη στοματική κοιλότητα, κυ-
ρίως για ασθενείς με γενική συμπτωματολογία.

346. ΑΣΒΕΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΟΣ ΟΔΟΝΤΟΓΕΝΗΣ ΟΓΚΟΣ 
(ΑΕΟΟ): ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Φ. Ιωαννίδου1, Σ. Ζανάκης1, Β. Μέγας1, Λ. Μέγας1, Ν. Ζώταλης1, 
Χ. Δενδρινός
1Τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝ «Ιπποκράτειο», 2Τμή-
μα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο Ασβεστοποιημένος Επιθηλιακός Οδοντογενής Όγκος (ΑΕΟΟ), 
γνωστός επίσης ως Όγκος του Pindborg, είναι μία σπάνια καλοήθης, αλλά τοπι-
κά επιθετική βλάβη. Εντοπίζεται συνήθως στην περιοχή των προγομφίων της 
κάτω γνάθου, χωρίς προτίμηση στο φύλο και με συχνότερη εμφάνιση την τέταρ-
τη και πέμπτη δεκαετία της ζωής.
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Παρουσιάζεται μία περίπτωση ΑΕΟΟ σε έναν άν-
δρα 46 ετών, ο οποίος εμφανίστηκε με μία διόγκωση στην κάτω γνάθο αριστερά, 
η οποία για πρώτη φορά είχε γίνει αντιληπτή από τον ασθενή 10 έτη πριν. Η μά-
ζα ήταν ανώδυνη, αυξανόμενη αργά σε μέγεθος στη διάρκεια του χρόνου, προ-
καλώντας δυσκολία στη μάσηση. Έγινε ακτινολογική εξέταση με πανοραμική α/α 
και ιστολογικός έλεγχος με βιοψία που έδειξε ΑΕΟΟ. Υπό γενική αναισθησία έγι-
νε αφαίρεση του όγκου και ακολούθησε αποκατάσταση της περιοχής. Η μ/χ πο-
ρεία του ασθενούς ήταν ομαλή και έγινε τακτική παρακολούθησή του επί ένα έ-
τος. Τα ιστολογικά ευρήματα τόσο στην πρώτη διάγνωση, όσο και στην τελική 
θεραπεία, 9 έτη αργότερα, ήταν ακριβώς τα ίδια, επιβεβαιώνοντας τη διάγνωση 
του ΑΕΟΟ. Η παρούσα περίπτωση είναι τυπική του ΑΕΟΟ, αναφορικά με τη θέ-
ση εμφάνισης, την ηλικία, τα κλινικά, τα ιστολογικά και τα ακτινολογικά χαρακτη-
ριστικά. Η μοναδικότητά της έγκειται στο ότι αφέθηκε χωρίς θεραπεία για 10 έτη, 
γεγονός που με κάποιο τρόπο δείχνει και τη φυσική εξέλιξη του όγκου.

345.  ΥΒΡΙΔΙΚΟΣ ΟΔΟΝΤΟΓΕΝΗΣ ΟΓΚΟΣ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ- 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Χ. Κρασαδάκης1, Ε. Παραρά1, Χ. Ευτυχιάδης2, Α. Λάζαρης3, 
Ν. Νικητάκης4, Γ. Ράλλης1

1Τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, ΓΝΑ «ΚΑΤ», 2Παθολογο-
ανατομικό Τμήμα, ΓΝΑ «ΚΑΤ», 3Α΄Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, 4Εργαστήριο Στοματολογίας, Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

ΣΚΟΠΟΣ: Η  παρουσίαση  περίπτωσης  υβριδικού  οδοντογενούς  όγκου  κάτω 
γνάθου με στοιχεία ενασβεστιούμενου κυστικού οδοντογενούς όγκου και αδαμα-
ντινοβλαστικού ινοδοντώματος.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής 17 ετών προσήλθε στα τακτικά εξωτερικά ια-
τρεία για ασυμπτωματική βλάβη που διαπιστώθηκε σε ακτινολογικό έλεγχο για 
καθυστέρηση ανατολής του δευτέρου γομφίου κάτω γνάθου αριστερά. Κλινικά, η 
ασθενής παρουσίαζε έκπτυξη της κάτω γνάθου στην περιοχή της αριστερής γω-
νίας. Ακτινολογικά, υπήρχε σαφώς αφοριζόμενη διαύγαση με στικτές σκιάσεις, 
που σχετιζόταν με τα οδοντικά σπέρματα του δευτέρου και τρίτου γομφίου. Η βι-
οψία ανέδειξε υβριδικό καλοήθη όγκο με στοιχεία ενασβεστιούμενου κυστικού ο-
δοντογενούς όγκου (Gorlin) και αδαμαντινοβλαστικού ινοδοντώματος. Η βλάβη 
αντιμετωπίστηκε με ευρεία απόξεση και προστασία του κάτω φατνιακού νεύρου 
και γειτονικών δοντιών. Η ασθενής παρακολουθείται ανά εξάμηνο, με ικανοποιη-
τική πορεία οστικής αναδιαμόρφωσης.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι υβριδικοί οδοντογενείς όγκοι αποτελούν σπάνιες οντότη-
τες. Συναντώνται με διάφορους συνδυασμούς, που περιλαμβάνουν ιστολογικά 
χαρακτηριστικά δύο ή περισσότερων οδοντογενών όγκων. Στη διεθνή βιβλιο-
γραφία άλλη μια μόνο περίπτωση συνδυασμού αδαμαντινοβλαστικού ινοδοντώ-
ματος και  ενασβεστιούμενου κυστικού οδοντογενούς όγκου  (Gorlin)  έχει ανα-
φερθεί. Υπολογίζεται πως λόγω περίπλοκης ιστολογικής εικόνας, οι όγκοι αυτοί 
δεν αναγνωρίζονται πάντα ούτε δημοσιεύονται. Λόγω σπανιότητας, η εκτίμηση 
της βιολογικής συμπεριφοράς και της τάσης για υποτροπή ενός υβριδικού οδο-
ντογενούς όγκου είναι δύσκολο να γίνει με ασφάλεια. Συνιστάται αντιμετώπιση 
που αντιστοιχεί στην πιο επιθετική μορφή, αλλά σημειώνεται η μικρή διεθνής ε-
μπειρία σχετικά. Συνεπώς η ανακοίνωση και η συζήτηση της θεραπείας σε αυτές 
τις περιπτώσεις είναι σημαντική.
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350. ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΝΕΦΡΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ 49 
ΕΤΩΝ ΜΕ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΟΠΑΘΕΙΑ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ
Μ. Γαβρά, Γ. Ευαγγέλου, Π. Βλασταράκος, Μ. Χέρτσουγκ, Ι. Τσαουσίδης, 
Χ. Μπαδήλας, Γ. Τζατζάγου
Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΠΝ «Παπαγεωργίου»

Η αρτηριοσκλήρωση είναι από τα συχνά ενδοαυλικά αίτια της νεφραγγειακής 
υπέρτασης σε ποσοστό 75%. Η επίπτωση της ινομυωματώδους στένωσης είναι 
25%, εμφανίζεται συχνότερα στις γυναίκες και στις μισές από αυτές άμφω. Η 
διάγνωση γίνεται με λειτουργικές δοκιμασίες των νεφρών ή με τον έλεγχο της 
αιμάτωσης τους με απεικονιστικές μεθόδους.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Γυναίκα 49 ετών, καπνίστρια, με οξεία σημειολο-
γία περιφερικής απόφραξης της αριστερής ιγνυακής αρτηρίας, εισήχθη στη χει-
ρουργική κλινική του Νοσοκομείου μας και αντιμετωπίστηκε με αναλγητικά και 
προσταγλανδίνες ενδοφλέβια. Την τρίτη ημέρα της νοσηλείας της εμφάνισε υψη-
λή αρτηριακή πίεση 200/100 mm Hg και φλεβοκομβική ταχυκαρδία. Ο εργαστη-
ριακός έλεγχος έδειξε φυσιολογική νεφρική λειτουργία και ηλεκτρολύτες, χωρίς 
δυσλιπιδαιμία και λευκωματουρία. Ο παράγοντας VIII ήταν αυξημένος αλλά δεν 
αξιολογήθηκε στην παρούσα φάση ως θρομβοφιλική διάθεση. Από τη λοιπή κλι-
νική εξέταση δεν βρέθηκαν ειδικά παθολογικά ευρήματα. Ο έλεγχος της δραστι-
κότητας  ρενίνης  και  αλδοστερόνης  ορού  ήταν  παθογνωμονικός,  ενώ  στο 
νεφρόγραμμα  υπήρχε  σημαντική  διαφορά  στην  αιμάτωση  του  αριστερού  νε-
φρού, με ποσοστό διαφοράς της συμμετοχής στη λειτουργία των δύο νεφρών 
της τάξεως του 70%. Από τον έλεγχο των αγγείων τα ευρήματα ήταν φυσιολογι-
κά, πλην της πλήρους απόφραξης της αριστερής ιγνιακής και της μερικής από-
φραξης της δεξιάς οπίσθιας κνημιαίας αρτηρίας. Ακολούθησε DSA αγγειογραφία 
νεφρών με ανάδειξη διάχυτα στενωμένης της λεπτοφυούς αριστερής νεφρικής 
αρτηρίας, χωρίς τη δυνατότητα ασφαλούς παρέμβασης. Έλαβε φαρμακευτική α-
γωγή με ανταγωνιστικά διαύλων ασβεστίου και β-αναστολέα με καλή ρύθμιση. 
Ένα χρόνο μετά η ασθενής ακρωτηριάστηκε λόγω γάγγραινας κάτωθεν του γό-
νατος.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αρτηριοσκλήρωση γενικότερα αποτελεί ένδειξη νεφραγ-
γειακής νόσου. Η ιδιαιτερότητα του περιστατικού έγγυται στο ότι η αρτηριοσκλή-
ρωση εκδηλώθηκε με περιορισμένη αρτηριοπάθεια κάτω άκρου, την οποία ακο-
λούθησε η νεφραγγειακή υπέρταση. Ο έλεγχος δευτεροπαθούς υπέρτασης κρί-
νεται  λοιπόν  σκόπιμος  ακόμα  και  σε παρουσίαση  μεμονωμένης περιφερικής 
βλάβης του αρτηριακού δικτύου σε νεαρά άτομα.

349. ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Π. Χέρας, Η. ΓεωργόπουλοςΣ, Μ. Κουτρουμπή, Α. Στεφανόπουλος
Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ναυπλίου

ΣΚΟΠΟΣ: Να μελετηθεί η συμμόρφωση των υπερτασικών ασθενών στη διαιτη-
τική παρέμβαση με ολιγοθερμιδική και άναλο δίαιτα.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη συμμετείχαν 23 άτομα (15 άνδρες και 8 γυναί-
κες) με ιδιοπαθή ανεπίπλοκη αρτηριακή υπέρταση. Στους ασθενείς δόθηκε εξα-
τομικευμένη  ολιγοθερμιδική  και  άναλος  δίαιτα  χαμηλού  περιεχομένου  σε 
χοληστερόλη. Στόχος της άναλης διαιτητικής αγωγής ήταν η ελάττωση της τιμής 
του νατρίου των ούρων 24ώρου στα 2/3 περίπου της αρχικής προ της θεραπεί-
ας τιμής του. Στόχος της ολιγοθερμιδικής δίαιτας ήταν η απώλεια 1 κιλού την ε-
βδομάδα και εφόσον ο ΔΜΣ γινόταν.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το πρώτο εύρημα αυτής της μελέτης είναι το γεγονός ότι πα-
ρά τη συνεχιζόμενη διαιτητική παρέμβαση σε 15 άτομα (65% επί του συνόλου 
των ασθενών), μετά από την αρχική ρύθμιση της κατά το πρώτο έτος επανήλθε 
τελικά σε παθολογικά επίπεδα. Στα άτομα αυτά χορηγήθηκε επιπρόσθετη φαρ-
μακευτική αγωγή, ενώ η δίαιτα συνεχίστηκε. Επιπλέον, σε τρεις άνδρες, παρά 
την υποχώρηση του σωματικού βάρους, α αρτηριακή πίεση σταθεροποιήθηκε 
σε επίπεδα λίγο υψηλότερα του θεωρούμενου φυσιολογικού, δηλαδή 140/90. 
Αυτή η έλλειψη ανταπόκρισης επιβεβαιώνει ότι και άλλοι παράγοντες, που δεν ε-
λέγχθηκαν, συμμετέχουν στην παθογένεια της αρτηριακής πίεσης. Τελικά μόνο 5 
άτομα (22%) τα οποία εξακολούθησαν να συμμορφώνονται στις διαιτητικές υπο-
δείξεις, κατάφεραν να διατηρήσουν την αρτηριακή πίεση εντός των φυσιολογι-
κών ορίων μετά από διάστημα 3 ετών. Η συμβολή της άναλης ολιγοθερμιδικής 
δίαιτας στη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης είναι αποτελεσματική για πολλούς α-
σθενείς αλλά για βραχύ χρονικό διάστημα όπως και για ολίγους επί μακρότερον.
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