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Αγαπητή/έ Φίλη/ε,

Το τριμηνιαίο ιατρικό περιοδικό «HJM» συμπλήρωσε ήδη 
το τριακοστό χρόνο κυκλοφορίας του, με αποδέκτες 10.000 
ιατρούς σ' όλη την χώρα (συμπεριλαμβανομένων της δια-
νομής του περιοδικού HJM στα Ιατρικά Συνέδρια), με ετή-
σιο κόστος παραγωγής - εκτύπωσης - ταχυδρόμησης/τεύ-
χος 50,00€ περίπου.

Ως γνωστόν, το Περιοδικό «Ελληνική Ιατρική Επιθεώρη-
ση - Hellenic Journal Of Medicine - HJM» βασίζεται οικονο-
μικά, αποκλειστικά, στις χορηγίες και τις δωρεές των φίλων 
του και δεν λαμβάνει κρατική χορηγία. Προκειμένου το πε-
ριοδικό HJM να συνεχίσει την απρόσκοπτη έκδοσή του θα 
ήταν σημαντική και η δική σας οικονομική συμβολή.

Το ετήσιο κόστος Συνδρομής του περιοδικού ανέρχεται 
στα 50 Ευρώ για Ιδρύματα, Εταιρείες και στα 20 Ευρώ για 
Ιατρούς, Φοιτητές Ιατρικής.

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις Ετήσι-
ες Συνδρομές του Τριμηνιαίου Ιατρικού Περιοδικού «Ελ-
ληνική Ιατρική Επιθεώρηση - Hellenic Journal Of Medicine 
- HJM» παρακαλούμε επικοινωνήστε τηλεφωνικώς: Τηλ.: 
210 8980461, 210 8037966, Κινητό Τηλ.: 6944 304490 ή μέσω 
email: medicine@vegacom.gr
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Επιθεώρηση
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Journal 

of MedicineΕΤΗΣΙΕΣ  ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ  ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ
'' HJM - ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ - HELLENIC JOURNAL 
OF MEDICINE ''

Οι Ετήσιες Συνδρομές τού Περιοδικού ''HJM - Ελληνική 
Ιατρική Επιθεώρηση - Hellenic Journal of Medicine '' για 4 
τεύχη το έτος ,  είναι για Ιατρούς 20 Ευρώ και για Ιδρύματα 
- Εταιρίες 50 Ευρώ . Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να 
λάβετε τηλεφωνικώς στον αριθμό 210 8980461, είτε μέσω 
email : medicine@vegacom.gr
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Alexandroupoli 11/9/2017 

Prot. Num. 467 
 
Dear President, 
 
I was informed by Vice-President of IMSG, Prof. A.I. Hatzitolios on the 16th successful 
outcome of the EFIM Congress in Milan and I would like to congratulate you and the 
Organizing Committee of the Congress. 

Additionally I consider that you would agree on the successful presence of IMSG with a 
stand in the Congress (you might find all the relevant photographic material with the 
colleagues and the Secretariat of EFIM). Also I am sure that you would agree with regard the 
announcement of our 4th Panhellenic Congress of Continuing Education in Internal Medicine 
with International Participation in Thessaloniki, 22-25/2/2018 to the Colleagues of the EFIM 
and all the other National Associations of other Countries.  

As to the above mentioned Congress of ours, that is the only official Congress organized by 
IMSG (to avoid any misconception) we would like to be under the endorsement of EFIM as 
well as the EFIM to be represented by the President participating on one hand by a stand 
which is going to promote its work and on the second hand (to participate) with a round 
table or speakers with appropriate topics of your choice.  

Seizing the opportunity, we would like to state our Intention to participate as IMSG in the 
forthcoming Congress of EFIM in 2018.  

Furthermore, Prof. Hatzitolios has informed me on the relevant discussion with regard to 
the potential admission of Internal Medicine Society of a neighboring country (F.Y.R.O.M. 
and not Macedonia), you might find attached document Prof. Hatzitolios both had over to 
the General Assembly personally to you and a previous document that had been sent from 
IMSG to EFIM.  

I look forward to hearing your response on the for mentioned documents in order to inform 
our colleagues, members of IMSG   

Best regards 

For the Board of Directors 

President                                General Secretary 

      

 

                     Maltezos Efstratios                                               Papazoglou Dimitrios 

 
 

Ανακοινώσεις Ε.Π.Ε.
16th European Congress of Internal Medicine 2017-
European Federation of Internal Medicine - EFIM, 

Milan, Italy, 31/8/2017 - 2/9/2017

Αλλαγή Ταχυδρομικής 
Διευθύνσεως  Συνδρομητών  

Περιοδικού

Παρακαλούνται οι συνδρομητές του Περιοδικού ‘’HJM - 
Hellenic Journal of Medicine - Ελληνική Ιατρική Επιθεώρη-
ση‘’ οι οποίοι αλλάζουν ταχυδρομική διεύθυνση, να ενημε-
ρώνουν μέσω fax: 210 8986265 ή μέσω e-mail: medicine@
vegacom.gr, hjm@vegacom.gr τη γραμματεία της Εκδοτικής 
Εταιρίας ‘’VEGA E.C.M. ΕΠΕ‘’ με τα στοιχεία της νέας ταχυ-
δρομικής τους διευθύνσεως, προκειμένου να συνεχίσουν να 
λαμβάνουν ανά τρίμηνο το περιοδικό στη νέα τους ταχυ-
δρομική διεύθυνση



Τα μέλη της Εταιρείας Παθολογίας Ελλάδος και της Επαγγελματικής Ενώσεως Παθολόγων Ελλάδος λαμβάνουν το 
Περιοδικό Δωρεάν (περιλαμβάνεται στην εγγραφή τους). Πληροφορίες: et.pathologias@hotmail.com
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ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ  η αναδημοσίευση , η αναπαραγωγή , ολική ή μερική ή περιληπτική ή κατά παράφραση ή διασκευή απόδοση του περιεχο-
μένου του περιοδικού H J M  με οποιονδήποτε τρόπο , μηχανικό , ηλεκτρονικό , φωτοτυπικό , ηχογράφησης ή άλλο, χωρίς προηγούμενη 
γραπτή άδεια του Εκδότη. Νόμος 2121/1993 και Κανόνες Διεθνούς Δικαίου που ισχύουν στην Ελλάδα .

Πρόεδρος Δ.Σ.: Δημήτριος Ι. Γκρίλλας

Τριμηνιαίο Περιοδικό της Εταιρείας Παθολογίας Ελλάδος
Ιδιοκτήτης-Εκδότης: Δημήτριος Ι. Γκρίλλας

Τηλ.: 210 8980461, 210 8037966, Fax: 210 8986265 
url: http:// www.vegacom.gr

 email: medicine@vegacom.gr, email:hjm@vegacom.gr

Ε κ δ ί δ ε τ α ι  α π ό  τ η ν  Ε τ α ι ρ ί α :
‘‘VEGA E.C.M. Εκδοτική, Διαφημιστική, 
Εκθεσιακή,  Μονοπρόσωπη Ε.Π.Ε. ’ ’

Έδρα Εταιρίας: Ιουστινιανού 45-47,  Γλυφάδα ,166 74

www.vegacom.gr - email: chairman@vegacom.gr
45 - 47,  Ioustinianou Str. 166 74, Glyfada, Aixoni, Hellas .

Tel.: + 30 210 8980461 , + 30 210 8037966 , Fax: + 30 210 8986265
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1. EFIM Congress - Από τα αριστερά Ταμίας ΕΠΕ, Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας Χρ. Σαββόπουλος, Πρόεδρος της EFIM, Prof. 
R. Pálsson, Α’ Αντιπρόεδρος ΕΠΕ, Καθηγητής Παθολογίας Α. Χατζητόλιος, President Elect, Prof. N. Montano, Μέλος του ΔΣ της ΕΠΕ 
κος Χ. Κούτρας
2. EFIM Congress- Από τα αριστερά Ταμίας ΕΠΕ, Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας Χρ. Σαββόπουλος, Γραμματέας της EFIM, 
Aneta.Trajkovska, Α’ Αντιπρόεδρος ΕΠΕ, Καθηγητής Παθολογίας Α. Χατζητόλιος
3. EFIM Congress- Από τα αριστερά Πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ και Μέλος της Συντονιστικής Ομάδος Νοτίου Ελλάδος της ΕΠΕ, κα. Ματί-
να Παγώνη, Α’ Αντιπρόεδρος ΕΠΕ, Καθηγητής Παθολογίας Α. Χατζητόλιος
4. EFIM Congress – Τραπέζι της ΕΠΕ στον εκθεσιακό χώρο του Συνεδρίου
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Γλυφάδα-Χαλάνδρι (Γραφεία Βορείων Προαστίων)
Εδρα Εταιρίας: Ιουστινιανού 45-47 Γλυφάδα 16674
Τηλ.: 210 8980461, 210 8037966, Fax: 210 8986265 

www.vegacom.gr, e-mail: info@vegacom.gr 

Πρόεδρος και Διευθύνων Σύμβουλος
Δημήτριος Ι. Γκρίλλας

1996

1996-2018

Συνεδριακή - Εκθεσιακή Εταιρία
Ιατρικά Συνέδρια - Συμπόσια - Ημερίδες

Congress - Event - Exhibitions - Conferences



Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων & Θρομβοεμβολικών 
Νόσων:  Μηλιώνης  Χαράλαμπος, Ντάϊος Γεώργιος
Αγγειολογίας - Υπερήχων: Παπάνας Νικόλαος
Αγωγής Υγείας & Ενημερωτικών Εκδηλώσεων για το κοινό: 
Μανές Χρήστος, Φωτιάδης Σπύρος
Αναπνευστικών & Αλλεργικών Παθήσεων: Δανιηλίδης Μιχαήλ
Ανοσολογίας  - Ρευματικών Νοσημάτων: Μπούρα Παναγιώτα, 
Σκένδρος Παναγιώτης
Αρτηριακής Υπέρτασης: Ζεμπεκάκης Παντελεήμων, Μακαρίτσης 
Κωνσταντίνος
Γηριατρικής: Κούρτογλου Γεώργιος, Τρακατέλλη Χριστίνα
Επαγγελματικών Θεμάτων & Δεοντολογίας: Κωτούλας Σόλων, 
Τούλης Ευάγγελος
Δυσλιπιδαιμιών: Ελισάφ Μωυσής, Άθυρος Βασίλειος
Λοιμώξεων: Κούτρας Χρηστος, Μεταλλίδης Συμεών
Νοσημάτων Ήπατος: Σινάκος Εμμανουήλ, Χολόγκιτας Ευάγγελος
Παχυσαρκίας - Καπνίσματος - Διαταραχών Ύπνου: 
Αποστολοπούλου Μάρθα, Δημητρούλα Χαρίκλεια
Περιοδικού: Κώτσης Βασίλειος
Προπτυχιακής, Μεταπτυχιακής, Δια Βίου Εκπαίδευσης & Θεμάτων 
Ειδικευομένων: Τσάπας Απόστολος
Σακχαρώδη Διαβήτη: Ηλιάδης Φώτιος

Επιμέλεια Σελίδας Συνεδρίων: 
Αποστολοπούλου Μάρθα ( Ιατρός ΕΣΥ,Θεσσαλονίκη)
Επιμέλεια Θεμάτων ειδικότητας:  
Κουλαρά Παυλίνα (Ειδικευόμενη Παθολογίας, Θεσσαλονίκη)
Επιμέλεια Ειδήσεων από το Διαδίκτυο:  
Κακαλέτσης Νικόλαος (Ειδικευόμενος Παθολογίας, Θεσσαλονίκη)
Επιμέλεια Επαγγελματικών Θεμάτων:  
Κωτούλας Σόλων (Ελεύθερος Επαγγελματίας, Τρίκαλα)
Βιβλιογραφική ενημέρωση:  
Τζιόμαλος Κωνσταντίνος (Πανεπιστημιακός, Θεσσαλονίκη)
Επιμέλεια θεμάτων συναφών ειδικοτήτων:  
Κανέλλος Ηλίας (Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Θεσσαλονίκη)
Επιμέλεια Ειδήσεων Υγειονομικού Ενδιαφέροντος 
Ελληνικού & Διεθνούς Ημερησίου & Περιοδικού Τύπου – 
Διαδίκτυο: Φωτιάδης Σπύρος (Ελεύθερος Επαγγελματίας, 
Θεσσαλονίκη)

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΕΛΛΑΔΟΣ

ΕΚΤΕΛΕΣΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ  
ΕΝΩΣΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ

ΟΜΑΔΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ Ε.Π.Ε. ΒΟΗΘΟΙ ΣΥΝΤΑξΕΩΣ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ HJM

Εταιρεία Παθολογίας
Ελλάδος

Στιλπ. Κυριακίδη 1 Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ Τ.Κ. 546 36 
Θεσσαλονίκη

Τηλ.: 2310 993480 Fax: 2310 994918, 23730 23745
e-mail: epbe@epbe.gr / www.epbe.gr

Internal Medicine Society 
of Greece

Eπαγγελματική Ενωση Παθολόγων
Ελλάδος (Ε.Ε.Π.Ε)

ΕΔΡΑ: Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λαρίσης-Πανεπιστημιακή 
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Σπυρίδων Μπακατσέλος
(Διευθυντής ΕΣΥ, Θεσσαλονίκη)
Δημήτριος Σκούτας
(Ελεύθερος Επαγγελματίας, 
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Α’ Αντιπρόεδρος

Β’ Αντιπρόεδρος

Γενικός 
Γραμματέας
Ταμίας

Μέλη Δ.Σ.

Ευάγγελος Τούλης
(Ελεύθερος Επαγγελματίας, 
Θεσσαλονίκη)
Απόστολος Χατζητόλιος
(Πανεπιστημιακός, Θεσ/νίκη)
Σόλων Κωτούλας
(Ελεύθερος Επαγγελματίας, 
Τρίκαλα)
Παναγιώτης Χαλβατσιώτης
(Πανεπιστημιακός, Αθήνα)
Δημήτριος Βήτος
(Ελεύθερος Επαγγελματίας, 
Καρδίτσα)
Σπυρίδων Κόκκινος
(Ελεύθερος Επαγγελματίας, 
Ναύπλιο)
Σπυρίδων Ντουράκης
(Πανεπιστημιακός, Αθήνα)
Μάριος Πυρπασόπουλος
(Ελεύθερος Επαγγελματίας,  
Χαλκιδική)
Αχιλλέας Γκίκας
(Πανεπιστημιακός, Κρήτη)

Πρόεδρος

Αντιπρόεδρος

Γεν. Γραμματέας

Αναπλ. Γεν. Γραμματέας

Ταμίας

Υπεύθυνος Δημοσίων  
Σχέσεων, Τύπου & 
Ενημέρωσης
Υπεύθυνος Διοικητικών 
& Νομικών Θεμάτων
Υπεύθυνος Εκδηλώσεων 
& Κινητοποίησης

Υπεύθυνος Ευρωπαϊκών 
& Διεθνών Σχέσεων

Αλεξανδρίδης Θεόδωρος
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Εισαγωγή.
Κατά τη διάρκεια της μακράς ιστορίας της στην 

Ελλάδα αλλά και παγκόσμια, η ειδικότητα της πα-
θολογίας γνώρισε μεγάλη καταξίωση τόσο στους 
επιστημονικούς κλάδους όσο και στη κοινωνικό πε-
ρίγυρο. Σήμερα η Παθολογία αντιμετωπίζει παλιές 
και νέες προκλήσεις. Ο όρος ειδικότητα της Πα-
θολογίας, γνωστός στη διεθνή βιβλιογραφία ως 
internal medicine (εσωτερική παθολογία) αναφέ-
ρεται στη κλινική ειδικότητα της Ιατρικής, που ασχο-
λείται με την πρόληψη, τη διάγνωση και τη μη χει-
ρουργική θεραπεία των νοσημάτων στους ενήλικες 
(μη παιδιατρικούς) ασθενείς. Η Εσωτερική Παθο-
λογία ασκείται τόσο σε νοσοκομειακές δομές του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας (νοσοκομεία, εξωτε-
ρικά ιατρεία και ιατρεία/τμήματα επειγόντων περι-
στατικών) όσο και σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φρο-
ντίδας υγείας (Κέντρα Υγείας, ιδιωτικά ιατρεία). Συ-
νεχίζοντας τη παράδοση δεκαετιών, οι Παθολόγοι 
στελεχώνουν πανελλήνια τις δομές Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας, αναλαμβάνοντας το ρόλο του 
«οικογενειακού ιατρού», τα τελευταία χρόνια μάλι-
στα (από το 1988) μαζί με τους Γενικούς Ιατρούς. 1

Ο όρος «Εσωτερική Ιατρική» εμφανίζεται το 
1882 κατά τη διάρκεια ενός ιατρικού συνεδρί-
ου που έλαβε χώρα στο Wiesbaden της Γερμανί-
ας. Ο όρος χρησιμοποιήθηκε για να έρθει σε αντι-
διαστολή με την έννοια της Χειρουργικής. Θα μπο-
ρούσαμε να πούμε λοιπόν ότι η εκεί γεννήθηκε ο 
όρος “Εσωτερική Ιατρική”, σκοπεύοντας να αφο-
ρίσει εκείνη την ειδικότητα της Ιατρικής που προ-
σεγγίζει τα νοσήματα συνδυάζοντας την κλινική ει-
κόνα με τα εργαστηριακά ευρήματα, γνωρίζοντας 
σε βάθος τους φυσιολογικούς (φυσιολογία του αν-
θρώπινου σώματος) και τους παθογενετικούς (πα-
θοφυσιολογία του ανθρώπινου σώματος) μηχανι-
σμούς του ανθρώπινου σώματος. Σύμφωνα με τον 
ορισμό που αναπτύχθηκε από τον Friedrich T. von 
Frerichs - Γερμανός Καθηγητής Ιατρικής πανεπι-
στήμιο Goettingen 1819-1885 - «η εσωτερική ια-
τρική είναι ενσωμάτωση της κλινικής άσκησης, της 
παθολογοανατομικής και του εργαστηρίου». 

Η Παθολογία δε θα πρέπει να συγχέεται με τον 
διεθνώς γνωστό όρο Pathology μιας και αυτός 
αντιστοιχεί στη Παθολογική Ανατομική, η οποία δεν 
αποτελεί κλινική αλλά διαγνωστική (εργαστηριακή) 
ειδικότητα. Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Ομοσπον-
δία Εσωτερικής Ιατρικής (European Federation of 

Internal Medicine - EFIM)2 και την Ευρωπαϊκή Ένω-
ση Ιατρικών Ειδικοτήτων, η Παθολογία (Internal 
Medicine) έχει ως αντικείμενο την πρόληψη, τη δι-
άγνωση και τη θεραπεία των ενήλικων ασθενών με 
νοσήματα εσωτερικών οργάνων (καρδιάς, νεφρών, 
γαστρεντερικής οδού, ουροποιητικής οδού, εγκε-
φάλου, πνευμόνων, νωτιαίου μυελού, μυών νεύ-
ρων και αρθρώσεων), πολλαπλές παθήσεις (συνο-
σηρότητα) ή άτυπη κλινική εικόνα. Η αντιμετώπιση 
της των νοσημάτων γίνεται κατά κύριο λόγο ολι-
στικά (ολιστική ιατρική), δηλαδή λαμβάνοντας υπ’ 
όψιν εξίσου όλα τα εσωτερικά συστήματα του αν-
θρώπινου οργανισμού (φυσιολογία και παθοφυσι-
ολογία) χωρίς να ξεχνά την κοινωνική, ψυχολογι-
κή και ηθική διάσταση των κλινικών προβλημάτων 
των ασθενών.

2. Η Παθολογία στην Ελλάδα
Το νομικό πλαίσιο της Ειδικότητας της Παθολο-

γίας ορίζεται από το Νομοθετικό Διάταγμα  3366 
20/23 Σεπτεμβρίου 1955 (ΦEK A'/ 258) 3 “ΣΧΕΤΙ-
ΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΎ ΕΠΑΓΓΈΛΜΑ-
ΤΟΣ, ΤΙΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΆΛΛΕΣ ΔΙ-
ΑΤΑΞΕΙΣ” 4 καθώς και από το προεδρικό διάταγ-
μα 415 της 29ης Δεκεμβρίου του 1994 (ΦEK A' 
236) "ΠΕΡΙ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ ΓΙΑΤΡΏΝ 
ΓΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ”. Για την απόκτηση 
του τίτλου ειδικότητας της Παθολογίας απαιτείται 
άσκηση πέντε ετών στην Παθολογία. 

Όπως ορίζεται από το νομικό πλαίσιο, κατά το 
πρώτο και δεύτερο έτος δίνεται έμφαση στην κλι-
νική εξέταση (ιστορικό και σημειολογία) και στην 
κλινική αξιολόγηση των συνήθων εργαστηριακών 
εξετάσεων. Επίσης να διδάσκονται οι συνήθεις δι-
αγνωστικές και θεραπευτικές πράξεις που συμπλη-
ρώνουν και ολοκληρώνουν την κλινική εξέταση 
(παρακεντήσεις, οφθαλμοσκόπηση, εξέταση περι-
φερικού αίματος, ηλεκτροκαρδιογράφημα, ακτι-
νογραφία θώρακος κ.λ.π.) Δίνεται η πρωτοβουλία 
στην επίλυση και τον χειρισμό συνήθων προβλημά-
των.

Κατά το τρίτο και τέταρτο έτος εκπαίδευσης γί-
νεται άσκηση στην επίλυση δυσχερών και σύνθε-
των προβλημάτων κλινικής διαφορικής διαγνωστι-
κής. Γίνεται επίσης άσκηση στη συγγραφή και πα-
ρουσίαση περιστατικών σε ακροατήριο. Ταυτόχρο-
να γίνεται επισκόπηση των συγχρόνων θεμάτων 

της ειδικότητας (Βιβλιογραφική ενημέρωση) καθώς 
και άσκηση σε κλινικοπαθολογοανατομικά προβλή-
ματα (CPC). Προοδευτικά να ανατίθεται στους ειδι-
κευόμενους περισσότερο υπεύθυνο έργο στο εξω-
τερικό ιατρείο, το τμήμα επειγόντων και στην Κλινι-
κή. Στο τρίτο τρίμηνο του τετάρτου έτους να υπη-
ρετούν και εκπαιδεύονται σε καρδιολογική μονάδα 
και στο τελευταίο τρίμηνο του ίδιου έτους σε Μο-
νάδα Εντατικής Θεραπείας. 

Τέλος κατά το πέμπτο έτος, στο πρώτο εξάμηνο 
του έτους αυτού οι ειδικευόμενοι γιατροί έχουν δι-
καίωμα επιλογής για τρίμηνη υπηρεσία σε κάποια 
από τις υποειδικότητες και εξειδικεύσεις της κυ-
ρίας ειδικότητας (εν προκειμένω της Παθολογίας) 
παραδείγματος χάριν Αιματολογία, Αλλεργιολογία, 
Γαστρεντερολογία, Δερματολογία, Ενδοκρινολογία, 
Νεφρολογία, Πνευμονολογία – Φυματιολογία και 
Ρευματολογία. 

2.1 Ειδικά Γνωρίσματα της Παθολογίας
Ένα από τα ειδικά γνωρίσματα της ειδικότητας 

της παθολογίας, είναι η ευρύτητα του γνωστικού 
αντικειμένου της. Έτσι λοιπόν ο Παθολόγος καθη-
μερινά καλείται να αντιμετωπίσει μια σειρά από νο-
σήματα που άπτονται όλα τα ανθρώπινα συστήμα-
τα. Ο Παθολόγος καθημερινά διαγιγνώσκει και θε-
ραπεύει νεφρολογικά νοσήματα, όπως οξεία και 
χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, Πνευμονολογικά νοσή-
ματα, όπως χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια 
(ΧΑΠ) και άσθμα, Γαστρεντερολογικά νοσήματα, 
όπως γαστρεντερίτιδες, γαστροοισοφαγική παλιν-
δρόμηση, σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου και έλ-
κος δωδεκαδακτύλου, Ενδοκρινολογικά νοσήματα 
όπως υποθυρεοειδισμός και υπερθυρεοειδισμός, 
Καρδιαγγειακά νοσήματα όπως φλεβοθρόμβωση, 
αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, καρδιακή ανεπάρ-
κεια, αρτηριακή υπέρταση, στεφανιαία νόσο, καρ-
διακές αρρυθμίες και συγκοπτικά επεισόδια, μετα-
βολικά νοσήματα όπως σακχαρώδης διαβήτης και 
ηλεκτρολυτικές διαταραχές, διάφορα απλά και σύν-
θετα λοιμώδη νοσήματα λοιμώξεις κοινότητος και 
ενδονοσοκομειακές, ηπατίτιδα, δερματικές λοιμώ-
ξεις, ουρολοιμώξεις και σεξουαλικώς μεταδιδόμε-
να νοσήματα, αιματολογικά νοσήματα όπως αναι-
μία καθώς και διάφορες άλλες νοσηρές και νοσο-
γόνες καταστάσεις όπως νεοεξεργασίες, καταχρή-
σεις ουσιών και αλκοόλ, παχυσαρκία και χρόνια 

επώδυνα νοσήματα. Ο παθολόγος παρακολουθεί ή 
και αντιμετωπίζει ποικίλα νοσήματα μόνος ή σε συ-
νεργασία και με συναφείς ειδικότητες όπου απαι-
τείται. 

2.2 Ειδικές απαιτήσεις της Παθολογίας
Οι καθημερινές απαιτήσεις του ιατρού παθολό-

γου ως ιατρού αναφοράς για τον άρρωστο και το 
περιβάλλον του ποικίλουν. Πρωτεύοντα ρόλο δι-
αδραματίζει η φροντίδα του ασθενούς, η οξεία 
αντιμετώπιση και χρόνια παρακολούθηση (Patient 
care), η συνεχής ενημέρωση της ιατρικής γνώ-
σης ή και η ενασχόληση με ποικίλες ακαδημαϊκές 
δραστηριότητες όπως η συγγραφή επιστημονι-
κών άρθρων και συμμετοχή σε ιατρικά πρωτόκολ-
λα (Medical knowledge /Academic activities). Ιδι-
αίτερη βαρύτητα δίνεται στις  ικανότητες επικοινω-
νίας του ιατρού μιας και αυτές θα συμβάλουν στη 
δημιουργία διαπροσωπικής σχέσης με τον ασθενή 
(Communication skills), κάτι που θεωρείται απα-
ραίτητο για την ορθή παρακολούθησή του (ολι-
στική ιατρική).  Ο επαγγελματισμός5 και η συνέ-
πεια σε βασικές επιστημονικές, ηθικές και κοινωνι-
κές αρχές κρίνεται επιβεβλημένη. Εξάλλου, σημα-
ντική κρίνεται η ακρίβεια στις οδηγίες που δίνει ο 
ιατρός στους ασθενής καθώς και η ικανότητα συ-
νεργασίας του με άλλους ιατρούς άλλων ειδικοτή-
των όπου χρειάζεται (Professionalism). Τέλος ο ια-
τρός Παθολόγος, καλείται πολλές φορές να συντο-
νίσεις και καθοδηγήσει την διάγνωση και τη φρο-
ντίδα τους ασθενούς αλλά και την ενημέρωση του 
κοινού (Organization and leadership).

2.3 Στη καθ’ ημέρα πράξη
Η καθημερινή εργασία του γιατρού παθολόγου 

είναι μια σύνθετη εμπειρία που περικλείει την κλινι-
κή πράξη αλλά και άλλες επιστημονικές δραστηρι-
ότητες.  Έτσι ο Παθολόγος ασκεί τη προληπτική ια-
τρική διεξάγοντας προσυμπτωματικό γενικό κλινι-
κό και εργαστηριακό έλεγχο (αντιμετώπιση παρα-
γόντων κινδύνου - εμβολιασμοί). Ο ιατρός παθο-
λόγος προβαίνει στη διάγνωση (με κλινική εξέτα-
ση και διαγνωστικές πράξεις) και αντιμετώπιση (συ-
μπτωματική και αιτιολογική) οξέων περιστατικών.  
Αυτό λαμβάνει χώρα στα Επείγοντα Ιατρεία νοσο-
κομείων και κέντρων υγείας. Επιπλέον στα τακτικά 
εξωτερικά ιατρεία (δημόσια και ιδιωτικά) διαχειρί-
ζεται χρόνια νοσήματα και συμβάλλει στην αποκα-
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τάσταση τους (πχ: Αρτηριακή Υπέρταση, Καρδιακή 
Ανεπάρκεια, Σακχαρώδης Διαβήτης, Δυσλιπιδαιμία, 
ΧΑΠ, κά).  Ο ιατρός παθολόγος καλείται να συνερ-
γαστεί και να συντονιστεί με ιατρούς άλλων ειδι-
κοτήτων όπου φυσικά αυτό απαιτείται.  Στις καθη-
μερινές απαιτήσεις του γιατρού παθολόγου συμπε-
ριλαμβάνεται η συμβουλευτική (καθοδήγηση και 
υποστήριξη ασθενούς και περιβάλλοντος, παραπο-
μπή σε άλλους ειδικούς ιατρούς και επίπεδα περί-
θαλψης) η οικογενειακή, ιατρική , η τήρηση Ατομι-
κού Φακέλου Υγείας και φυσικά η συνταγογράφη-
ση. Ως εκ τούτου, εσχάτως απαιτείται η εξοικείωση 
του παθολόγου με τα σύγχρονα ηλεκτρονικά μέσα, 
τις φορητές συσκευές, τους ηλεκτρονικούς υπολο-
γιστές και το διαδίκτυο.

2.4 Μετεκπαίδευση των Παθολόγων
Ειδικότητας παθολογίας διαθέτει διάφορα αντι-

κείμενα μετεκπαίδευσης6 καθώς και εξειδικεύσεις7. 
Σε αυτά εντάσσονται η Λοιμωξιολογία, η Εντατικο-
λογία , η Γηριατρική, η Υπερτασιολογία, η Διαβητο-
λογία, η Κλινική Γενετική, οι Μεταβολικές διαταρα-
χές, τα Επαγγελματικά νοσήματα , η Κλινική Φαρ-
μακολογία, η Ιατρική Πληροφορική, η Κλινική Επι-
δημιολογία - Ιατρική Στατιστική, η Υπερηχοτομο-
γραφία, η Κλινική Ανοσολογία , η Κλινική Ηπατολο-
γία καθώς και η χορήγηση Χημειοθεραπείας στην 
αντιμετώπιση κακοήθων νεοπλασμάτων. 

Σε ό,τι αφορά τα αντικείμενα μετεκπαίδευσης 
και εξειδίκευσης, η άποψη της Εταιρείας Παθολο-
γίας Ελλάδος διατυπώνεται ξεκάθαρα λέγοντας ναι 
στις εξειδικεύσεις. Αυτό μπορεί να πραγματοποιεί-
ται είτε με την ενσωμάτωση τους στον κορμό της 
εκπαίδευσης για την απόκτηση ειδικότητας είτε και 
στα πλαίσια περαιτέρω μετεκπαίδευσης.  

Όλα αυτά όμως χωρίς να δημιουργούν περιορι-
σμούς στα επαγγελματικά δικαιώματα του συνόλου 
των παθολόγων, δεδομένου ότι αντικειμενικά ανα-
φέρονται σε γνωστικά πεδία/κεφάλαια της ειδικό-
τητάς. Σε αντίθετη περίπτωση υφίσταται κίνδυνος 
κατάτμησης της ειδικότητάς με τη δημιουργία (κυ-
ρίως για ιδιοτελείς επαγγελματικές σκοπιμότητες) 
νέων «υποειδικοτήτων» που θα μετεξελιχθούν σε 
νέες ειδικότητες εις βάρος όχι μόνο της Παθολογί-
ας ως ειδικότητας κορμού, αλλά κυρίως εις βάρος 
της περίθαλψης των ασθενών και του Εθνικού Συ-
στήματος Υγείας αλλά και πιθανές συνέπειες από 
την αποκλειστική άσκηση εξειδικεύσεων της Παθο-

λογίας. Αυτό θα μπορούσε να οδηγήσει σε απώλεια 
του ολιστικού χαρακτήρα της Παθολογίας στην κα-
θημερινή ιατρική πράξη με αποκλειστικό προσανα-
τολισμό σε συγκεκριμένες διαγνωστικές και επεμ-
βατικές τεχνικές. 

2.5 Προβληματισμοί σχετικά με την Ειδικότη-
τα της Παθολογίας

Η ευρύτητα του αντικειμένου δημιουργεί σε θε-
σμικό επίπεδο προβλήματα  και σύγχυση σε αυτούς 
που ασκούν πολιτικές υγείας ως προς το έργο του 
Παθολόγου και την θέση του στο Σύστημα Υγείας.  
Αυτό επιτείνεται από την έλλειψη σαφούς οριοθέ-
τησης της ειδικότητας με την Γενική Ιατρική. Είναι 
απαράδεκτη η ισοπεδωτική προκήρυξη θέσεων πα-
θολόγων Ή γενικών γιατρών για τα Κέντρα Υγείας 
(ή άλλες θέσεις στη Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεί-
ας) με εκ του νόμου μάλιστα πρόκριση των γενικών 
γιατρών. Επιπλέον ασάφεια προκαλεί η επικάλυψη 
με συναφείς υποειδικότητες της Παθολογίας (επι-
χειρείται μάλιστα η προσθήκη στους τίτλους ειδι-
κοτήτων γνωστικών αντικειμένων με τα οποία κα-
τεξοχήν ασχολείται η Παθολογία (π.χ. Ενδοκρινο-
λογία - Διαβήτης και Μεταβολισμός, Γαστρεντερο-
λογία – Ηπατολογία, Γενική Ιατρική – Οικογενεια-
κή Ιατρική) .

Ειδικά στον Δημόσιο Τομέα ο Παθολόγος καλεί-
ται να καλύψει οποιαδήποτε κενά του Συστήματος 
χωρίς πάντα επιστημονικά κριτήρια με αντίστοιχη 
υποβάθμιση του ρόλου του (παραδείγματος χάριν. 
ενώ στον Ιδιωτικό Τομέα συναφείς «υποειδικότη-
τες» επεκτείνονται σε περιστατικά της Παθολογίας 
χρησιμοποιώντας παράτυπα έως και διπλό τίτλο ει-
δικότητος, στα Νοσοκομεία αντίθετα νοσηλεύονται 
στις Παθολογικές Κλινικές και όσα περιστατικά «πε-
ρισσεύουν»).

Βέβαια, το φαινόμενο δεν είναι μόνο ελληνικό, 
γενικώτερα η οριοθέτηση του αντικειμένου της  ει-
δικότητας εμφανίζει δυσχέρειες λόγω της ευρύτη-
τάς του και της κατά περίπτωση αλληλοεπικάλυ-
ψής του με τις επιμέρους συναφείς «υποειδικότη-
τες». Από την άλλη αυθαίρετος περιορισμός θερα-
πευτικών και διαγνωστικών αντικειμένων  θα αναι-
ρούσε το κεντρικό και ολιστικό χαρακτήρα της ειδι-
κότητας της Παθολογίας (πχ αντιεπιστημονικός πε-
ριορισμός συνταγογράφησης, περιορισμός παρα-
πομπής εργαστηριακού ελέγχου).

Στην Ελλάδα το φαινόμενο επιτείνεται από το γε-

γονός ότι η πολιτεία δεν έχει μόνιμους  επίσημους 
θεσμικούς συμβούλους ανά ειδικότητα, με αποτέ-
λεσμα  το lobbying να είναι ευκολότερο και το νο-
μικό πλαίσιο να διαμορφώνεται με βάση την ετερο-
γένεια των επαγγελματικών συμφερόντων.

3. Συμπεράσματα
Το μέλλον της παθολογία στην Ελλάδα απαιτεί 

εκ νέου διαμόρφωση του επιστημονικού αντικειμέ-
νου και καταγραφή των ιδιαιτεροτήτων του αντι-
κειμένου της Παθολογίας. Οφείλει να κατοχυρω-
θεί θεσμικά η ενσωμάτωση της Γηριατρικής, της 
Οικογενειακής Ιατρικής και της Προληπτικής Ιατρι-
κής, που αντικειμενικά αποτελούν πεδίο καθημερι-
νής ενασχόλησης κάθε Παθολόγου. 

Σημαντικός κρίνεται ο καθορισμός θέσεων Πα-
θολόγων στη Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (Κέ-
ντρα Υγείας) με κατάργηση της παράλογης διαζευ-
κτικής προκήρυξης με Γενικούς Ιατρούς. Πρέπει 
επίσης να δοθεί έμφαση στον επιτελικό ρόλο του 
Παθολόγου ως εκ των πραγμάτων συντονιστή, ιδί-
ως κατά τη παρακολούθηση ασθενών με πολυνο-
σηρότητα. 

Η πίεση της οικονομικής κρίσης προς οργανωτι-
κές αλλαγές της υγείας αποτελεί ευκαιρία επανα-
προσδιορισμού. 

Προϋπόθεση αναβάθμισης της ειδικότητας, είναι 
αφενός η βέλτιστη εκπαίδευση και ενασχόληση στη 
χρήση των υπαρχουσών διαγνωστικών πράξεων 
(πέραν του ακουστικού και του πιεσόμετρου: ΗΚΓ, 
οξυμετρία, σπιρομέτρηση, παρακεντήσεις, καθετη-
ριασμοί, doppler υπερηχοτομογραφία κ.ά.) και αφε-
τέρου η εκπαίδευση και εξοικείωση με νέες μεθό-
δους και τεχνολογίες στο χώρο της Παθολογίας (δι-

αχείριση πληροφοριών / Clinical decision support 
system - Watson IBM, Artificial Intelligence, βιο-
τεχνολογία, τηλειατρική κτλ)  Παραμένει ο βασικός 
χαρακτήρας της Παθολογίας, ως ειδικότητος κορ-
μού του Συστήματος Υγείας, με ιδιαίτερο γνώρισμα 
την δυνατότητα ολιστικής αντιμετώπισης του ασθε-
νούς και τον συντονισμό των λοιπών ιατρικών ειδι-
κοτήτων, που συνάδει με την ευρύτητα του γνωστι-
κού αντικειμένου της Παθολογίας (εις βάθος γνώ-
ση όλων των συστημάτων του ανθρώπινου οργα-
νισμού). 

Πρέπει μάλιστα να τονισθεί εν προκειμένω, ότι 
όσο πιο πολύπλοκοι γίνονται οι θεραπευτικοί αλ-
γόριθμοι, και όσο αυξάνεται η δυνατότητα επιλο-
γής νέων διαγνωστικών εξετάσεων και θεραπειών, 
τόσο μεγαλώνει η ανάγκη καθοδήγησης και συνολι-
κής ιατρικής διαχείρισης ( medical management ). 
H στοχευμένη εξειδίκευση παρέχει μεν το μεγαλύ-
τερο δυνατόν αποτέλεσμα, ωστόσο ενέχει τον κίν-
δυνο της μερικής θεώρησης των πραγμάτων, κάτι 
που μπορεί να αποβεί βλαπτικό για την αντιμετώπι-
ση νοσημάτων (ολιστική ιατρική), αλλά και κοστο-
βόρο λόγω των συνεχών παραπομπών των ασθε-
νών από ειδικότητα σε ειδικότητα. 

Η ολιστική αντιμετώπιση και η εις βάθος γνώση 
καθώς και η επιστημονική δυνατότητα συντονισμού 
και συμβουλευτικής για οποιαδήποτε προβλήματα 
υγείας του ασθενούς, αλλά και του περιβάλλοντός 
του αναδεικνύει την καθοριστική θέση του παθο-
λόγου και περαιτέρω, όσον αφορά την συμμόρφω-
ση του ασθενούς στις θεραπευτικές οδηγίες - λόγω 
της στενής διαπροσωπικής σχέσης που αναπτύσ-
σεται - και άρα το καλύτερο θεραπευτικό αποτέ-
λεσμα.
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•  Μέσος όρος χρόνου επούλωσης των 
διαβητικών ελκών: 41 ημέρες

•  Σοβαρού βαθμού επαναιμάτωση στον 
κρατήρα του έλκους 

•  Περίμετρος του κρατήρα με χαλαρή-
ελαστική ιστική σκλήρυνση

•  Επιμόλυνση των ελκών στο 5% των 
ασθενών.

•  Μέσος όρος χρόνου επούλωσης των 
διαβητικών ελκών: 64 ημέρες

•  Μετρίου βαθμού επαναιμάτωση στον 
κρατήρα του έλκους 

•  Περίμετρος του κρατήρα με ιδιαίτερη 
ιστική σκλήρυνση

•  Επιμόλυνση των ελκών στο 15% των 
ασθενών.

Ομάδα  με  συνδυασμένη θεραπεία  
επιθεμάτων και BiosilverΟμάδα  με  μονοθεραπεία επιθεμάτων  

Εισαγωγή: Το σύνδρομο Leriche είναι μια μορφή περι-
φερικής αρτηριακής νόσου στην οποία η αθηροσκληρωτική 
στενωτική περιοχή περιλαμβάνει τμήμα της κοιλιακής αορτής 
ή / και των λαγόνιων αρτηριών. Ο επιπολασμός υπολογίζεται 
στο 5 – 10 % των ασθενών που πάσχουν από περιφερική αρ-
τηριακή νόσο. Η κλασική τριάδα των συμπτωμάτων είναι δι-
αλείπουσα χωλότητα, στυτική δυσλειτουργία (στους άντρες), 
ελαττωμένες σφύξεις στα κάτω άκρα.

Σκοπός:     Η εξοικείωση με ένα καρδιαγγειακό σύνδρο-
μο, το οποίο δεν είναι ευρέως γνωστό.

Υλικό – Μέθοδος: Ασθενής, άρρεν, 52 ετών με ατομι-
κό ιστορικό καπνίσματος, κατάχρησης αλκοόλ και δύο οξέων 

στεφανιαίων επεισοδίων το 2004 και το 2011,  προσέρχε-
ται αναφέροντας έντονο αίσθημα κόπωσης των κάτω άκρων 
άμφω κατά τη βάδιση, ειδικά στην περιοχή των μηρών. Ανα-
φέρει, επίσης, αδυναμία επίτευξης και διατήρησης στύσης. 
Η κλινική εξέταση αποκαλύπτει ελάττωση των περιφερικών 
σφύξεων των κάτω άκρων από το ύψος των κοινών μηριαί-
ων αρτηριών. Ακολουθεί έλεγχος με αξονική αγγειογραφία, 
οπότε ανευρίσκεται απόφραξη της κοιλιακής αορτής, αμέσως 
μετά την έκφυση της κάτω μεσεντερίου αρτηρίας (σύνδρομο 
Leriche), ανάπτυξη παράπλευρου αγγειακού δικτύου και ση-
μαντικού βαθμού στένωση στο αρχικό τμήμα της άνω μεσε-
ντερίου αρτηρίας.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί πα-
ράμετρο του μεταβολικού συνδρόμου και προκαλεί αγγεια-
κές και νευρολογικές βλάβες σε ποικίλα όργανα στόχους. Τα 
κάτω άκρα προσβάλλονται συχνά στους διαβητικούς ασθε-
νείς λόγω αγγειοπάθειας και νευροπάθειας προκαλώντας την 
δημιουργία ελκών. Τα διαβητικά έλκη των κάτω άκρων που 
δεν αντιμετωπίζονται έγκαιρα, εξελίσσονται ταχύτατα προ-
καλώντας ιστική κυτταρική νέκρωση και οδηγούν τελικά σε 
ακρωτηριασμό. Νέα θεραπευτικά σχήματα που εφαρμόζο-
νται στα έλκη των κάτω άκρων σε ασθενείς με ΣΔ, ίσως θε-
ωρούνται καταλληλότερα για έγκαιρη και άμεση παρέμβαση 

με στόχο την μείωση των ακρωτηριασμών, σε σχέση με την 
υπάρχουσα θεραπεία.

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ Να καταγράψει τον απαιτού-
μενο χρόνο επούλωσης διαβητικών ελκών στα κάτω άκρα 
με μονοθεραπεία επιθεμάτων, σε σχέση με την συνδυασμέ-
νη θεραπεία επιθεμάτων και αερολύματος μείγματος επου-
λωτικών, αναγεννητικών και βιοπροστατευτικών παραγόντων 
(Biosilver).

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ Συμμετείχαν δύο ομάδες ασθε-
νών: μια ομάδα 30 ασθενείς με ΣΔ (15 άνδρες και 15 γυναί-
κες , με μέσο όρο ηλικίας 55 έτη), οι οποίοι εμφάνισαν έλκη 
στην πελματιαία επιφάνεια του άκρου πόδα και αντιμετωπί-

στηκαν με μονοθεραπεία επιθεμάτων και μια δεύτερη ομά-
δα 30 ασθενών με ΣΔ (15 άνδρες και 15 γυναίκες , με μέσο 
όρο ηλικίας 55 έτη), οι οποίοι εμφάνισαν έλκη στην πελματι-
αία επιφάνεια του άκρου πόδα και αντιμετωπίστηκαν με συν-
δυασμένη θεραπεία επιθεμάτων και Biosilver. Η έκταση, το 
βάθος και η ανατομική εντόπιση των διαβητικών ελκών μετα-
ξύ των δύο προς μελέτη ομάδων ήταν κατά προσέγγιση πα-
ρόμοια. Στις δύο ομάδες ασθενών καταγράφηκαν: ο απαιτού-
μενος χρόνος πλήρους επούλωσης διαβητικών ελκών, η ποιό-
τητα της διαδικασίας επούλωσης και η ευκολία χειρουργικού 
καθαρισμού των ελκών κατά την αλλαγή των επιθεμάτων.,οι 
πιθανές επιμολύνσεις των διαβητικών ελκών κατά το χρονικό 
διάστημα της επούλωσης.

Το αερόλυμα μείγματος επουλωτικών, αναγεννητικών και 
βιοπροστατευτικών παραγόντων (Biosilver) επιφέρει πλήρη 
επικάλυψη του συνόλου της επιφάνειας του έλκους, ιδίως σε 
έλκη με γεωμετρία, σχήμα και βάθος που δεν επιτρέπουν την 
πλήρη επικάλυψη και πρόσβαση με το επίθεμα. Δημιουργεί 
ένα αδιάβροχο φίλμ-φραγμό, , απομονώνει το τραύμα , περι-
ορίζει την εισβολή λοιμογόνων παραγόντων, δημιουργεί κα-
τάλληλες συνθήκες επούλωσης του έλκος (εκκίνηση αναγεν-
νητικών κυτταρικών μηχανισμών επούλωσης, νεοαγγείωση 
κ.α), ενυδατώνει την περίμετρο του κρατήρα του έλκους οπό-
τε και επιτρέπει πιο ‘ευγενείς’ χειρουργικούς χειρισμούς  (μεί-
ωση επιμόλυνσης και δημιουργίας αιμορραγίας - αιματώμα-
τος κατά τον χειρουργικό καθαρισμό)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΣΥΜΠΕΡΑΜΑΤΑ
Η προσθήκη Βiosilver στην συνήθη μονοθεραπεία με επι-

θέματα επιφέρει στατιστικώς σημαντική διαφορά ( 23 ημέ-
ρες, p<0.05) στον χρόνο επούλωσης των διαβητικών ελκών 
των κάτω άκρων σε σχέση με την μονοθεραπεία επιθεμάτων. 
Επίσης παρατηρήθηκαν θετικά ποιοτικά ιστικά χαρακτηριστι-
κά (σοβαρού βαθμού επαναιμάτωση στον κρατήρα του έλ-
κους εμφανής κατά τον χειρουργικό καθαρισμό, περίμετρος 
του κρατήρα με χαλαρή-ελαστική ιστική σκλήρυνση, μείωση 

του ποσοστού των επιμολύνσεων), τα οποία προάγουν την 
ταχύτερη και αποτελεσματικότερη σύγκλειση των ελκών. Συ-
νεπώς ο συνδυασμός αερολύματος  Βiosilver και επιθεμάτων 
λόγω τον προαναφερθέντων θα μπορούσε να αντικαταστήσει 
την παρούσα μονοθεραπεία με επιθέματα και να συμβάλει με 
αυτόν τον τρόπο στην μείωση του ποσοστού των ακρωτηρια-
σμών  των κάτω άκρων στους διαβητικούς ασθενείς, βελτιώ-
νοντας παράλληλα την ποιότητα ζωής  και την επιβίωση τους.

3. ΑΣΘΕΝΗΣ  ΜΕ ΜΙΚΤΗ ΟΙΚΟΓΕΝΗ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΑΛΛΕΡΓΙΑ ΣΕ 
ΟΛΑ ΤΑ ΥΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ
Παυλίδης Αθηνόδωρος 1, Μαργαρίτη  Ελένη 2, Μπαλτατζής Κωνσταντίνος 1

1Μ.Υ ΠΕΔΥ, Νεάπολη Θεσσαλονίκης
2 Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Η μικτή οικογενής δυσλιπιδαιμία είναι μια συ-
χνή παθολογική κατάσταση (περίπου 1/300 άτομα) και η ανά-
γκη υπολιπιδαιμικής αγωγής είναι επιβεβλημένη.

Σκοπός: Η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος περιστατι-
κού με μικτή οικογενή δυσλίπιδαιμία και  εμφάνιση αλλερ-
γικών αντιδράσεων  σε όλες  εκ του στόματος υπολιπιδαιμι-
κές αγωγές.

Υλικό-μέθοδος: Γυναίκα 62 ετών  σήμερα ,που από δε-
καπενταετίας  διαγνώστηκε με μικτή  οικογενή  δυσλιπιδαι-
μία (CHOL 380, HDL 21, TRG 1236), μη καπνίστρια  και θετι-

κό οικογενειακό ιστορικό θανάτου από αγγειακή νόσο σε μι-
κρή ηλικία.

Αποτελέσματα: Η ασθενής τέθηκε αρχικώς σε αγωγή με 
στατίνες, εμφανίζοντας όμως αλλεργικές αντιδράσεις και στις 
τέσσερεις διαφορετικές στατίνες που δοκιμάστηκαν. Στην πο-
ρεία έγινε προσπάθεια θεραπείας με φιμπράτες, κολεσεβελά-
μη και ω-3 λιπαρά εμφανίζοντας όμως εκ νέου αλλεργικές 
αντιδράσεις.  Εμφάνισε ηπιότερες αλλεργικές αντιδράσεις και 
σε μονοθεραπεία με εζετιμίμπη. Έγινε ενημέρωση στην ασθε-
νή για ενδεχόμενη αγωγή με αλιροκουμάμπη, αλλά  δεν εμ-
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φανίστηκε  θετική στην συγκεκριμένη θεραπεία την παρούσα 
χρονικά στιγμή. Στα πλαίσια προσπάθειας μείωσης του καρ-
διαγγειακού κινδύνου και του κινδύνου εμφάνισης παγκρεα-
τίτιδας, έγινε έναρξη συμπληρώματος διατροφής(πλούσιο σε 
Μonacolin K) .Εμφάνισε σημαντική βελτίωση του λιπιδαιμικού 
της προφίλ (CHOL 218,  HDL 36, TRG 360) χωρίς να παρου-
σιαστεί αλλεργική αντίδραση ή άλλη ανεπιθύμητη ενέργεια.

Συμπεράσματα: Η οικογενής μικτή υπερλιπιδαιμία είναι μια 

κατάσταση που όλο και συχνότερα αντιμετωπίζεται  στην κα-
θημερινή κλινική πράξη του Παθολόγου. Η ανάγκη αντιλιπι-
δαιμικής αγωγής σε αυτούς τους ασθενείς είναι επιτακτική. 
Στις περιπτώσεις  εμφάνισης  αλλεργικών αντιδράσεων στις 
εκ  του στόματος φαρμακευτικές  αγωγές η χορήγηση ανα-
στολέα του PCSK9 αποτελεί  ελπιδοφόρο λύση. Ενδεχόμενα 
οφέλη   μπορεί να προκύψουν  και από χορήγηση διαφόρων 
συμπληρωμάτων διατροφής με υπολιπιδαιμική δράση.

4. ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΧΡΟΝΙΑΣ ΚΟΠΩΣΗΣ ΚΑΙ Η ΣΧΕΣΗ ΤΟΥ ΜΕ ΤΗΝ 
ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ ΥΠΕΡΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ (ΓΥΑ) ΚΑΙ 
ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚΑΛΟΗΘΟΥΣ ΥΠΕΡΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ (ΚΣΥ) ΣΤΟ 
ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ Γ.Ν ΤΡΙΚΑΛΩΝ
Ζήσης Χρήστος1,2, Πετρουλάκη Ελένη², Βασδέκη Δήμητρα², Παπαδάτος Σταμάτης², Δεληγιάννης Γεώργιος² , Μυλωνά Χαριτίνη², Αγγέλης 
Νικόλαος², Μυλωνάς Στέφανος²
Προέλευση: Β’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα
1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας Γ.Ν. Τρικάλων, 2: Β’ Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Τρικάλων

Εισαγωγή: Το σύνδρομο χρόνιας κόπωσης (ΣΧΚ) είναι 
μια νοσολογική οντότητα η οποία αποδίδεται εσφαλμένα στη 
φαντασία του ασθενούς ή σε ψυχολογικά αίτια, διότι λείπουν 
συνήθως συγκεκριμένα κλινικά/εργαστηριακά ευρήματα για 
την διάγνωσή του. Το ΣΧΚ βρέθηκε σε υψηλότερο ποσοστό 
ασθενών που είχαν γενικευμένη υπερελαστικότητα αρθρώσε-
ων (20,6%) συγκριτικά με υγιείς μάρτυρες (4,3%). Οι ασθε-
νείς με ΣΧΚ και ΓΥΑ πληρούσαν τα διαγνωστικά κριτήρια του 

ΚΣΥ σε ποσοστό 58,9%.
Σκοπός: Η μελέτη της επίπτωσης του ΣΧΚ στους επαγ-

γελματίες υγείας του Γ.Ν Τρικάλων και αυτών που έχουν ΓΥΑ 
και ΚΣΥ.

 Υλικό-Μέθοδος: Έγινε έλεγχος και ταξινόμηση σε 60 
εργαζόμενες γυναίκες του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
του Γ.Ν Τρικάλων (μέσος όρος ηλικίας τα 41 έτη) με βάση 
όσες πληρούσαν τα κριτήρια του ΣΧΚ, την ΓΥΑ και του ΚΣΥ

Σύνδρομο χρόνιας κόπωσης (ΣΧΚ)
Α) Επιμένουσα κόπωση,  πρόσφατης έναρξης  ,  μη υποχωρούσα με την ανάπαυση, προκαλούσα σημαντική ελάττωση των 

δραστηριοτήτων του ατόμου., χωρίς  να έχει συγκεκριμένη αιτιολογία

Β) Τουλάχιστον 4 από τα παρακάτω, διαρκείας ≥6 μηνών:

1. Προσβολή της μνήμης ή της ικανότητας

2.  Υπερβολική και παρατεταμένη εξάντληση μετά από φυσική προσπάθεια και  έξαρση των υπόλοιπων συμπτωμάτων με 
τη φυσική ή διανοητική προσπάθεια 

3. Μη αναζωογονητικός ύπνος 

4. Μυαλγίες

5. Πολυαρθραλγίες, χωρίς οίδημα ή ερυθρότητα των επώδυνων αρθρώσεων 

6. Επεισόδια κεφαλαλγίας, νέου τύπου ή σοβαρότητας 

7. Συχνή ή υποτροπιάζουσα φαρυγγαλγία

8. Ευαισθησία στους τραχηλικούς ή μασχαλιαίους λεμφαδένες

Αποτελέσματα: Τα ποσοστά του ΣΧΚ είναι 16.6% δη-
λαδή 10 στις 60 εργαζόμενες. Τα ποσοστά ΣΚΠ σε άτομα με 
ΓYΑ είναι 50% συγκριτικά με υγιείς μάρτυρες που ήταν 14,2% 
,δηλαδή 8 στις 56 εργαζόμενες. Επιπλέον, τα ποσοστά ΣΚΠ σε 
άτομα με ΚΣΥ είναι 57,1% συγκριτικά με υγιείς μάρτυρες που 
ήταν 4,3% δηλαδή 2 στις 46 εργαζόμενες.

Συμπεράσματα: Υπάρχουν αυξημένα ποσοστά ΣΧΚ σε 
ασθενείς με ΓΥΑ και ΚΣΥ , αποτέλεσμα που μαρτυρά την πι-
θανή συσχέτιση αυτών των νοσολογικών οντοτήτων. Στους 
επαγγελματίες υγείας συναντάμε υψηλά ποσοστά ΣΧΚ γεγο-
νός που μπορεί να συσχετίζεται με το αντικείμενο της εργασί-
ας η και να επιπλεκεται με άλλα σύνδρομα όπως το burnout.

5. Επιτυχής αντιμετώπιση νευροτοξικής δηλητηρίασης με αντιοφικό ορό σε 
νεαρή ασθενή μετά από δήγμα οχιάς
Τζάκρη Μ., Κοντοτάσιος Κ., Τσαπαρόπουλος Α., Μιχαηλίδης Θ., Πλατογιάννης Ν., Γεωργακούδας Γ., Σούμπουρου Μ., Κούτρας Χρ.

Εισαγωγή. Τα δήγματα από δηλητηριώδη φίδια (οχιές) 
είναι ιατρικά επείγοντα που μπορεί ο κάθε γιατρός να κληθεί 
να αντιμετωπίσει στη χώρα μας.

Σκοπός. Παρουσιάζεται η περίπτωση νεαρού θήλεος ατό-
μου που υπέστη δήγμα οχιάς και αντιμετωπίστηκε επιτυχώς 
με χορήγηση αντιοφικού ορού στο Γενικό Νοσοκομείο Βέροι-
ας.

Υλικό. Θήλυ άτομο, 14 χρόνων, προσήλθε μία ώρα μετά 
από αναφερόμενο δάγκωμα φιδιού στη δεξιά πτέρνα. Στο ση-
μείο του δαγκώματος παρατηρήθηκαν τα δύο σημάδια από τα 
δόντια της οχιάς, και οίδημα που εκτεινόταν ως τη δεξιά πο-
δοκνημική. Η ασθενής εισήχθη στην παθολογική κλινική και 
τέθηκε σε στενή παρακολούθηση. 

Μέθοδος. Παρά την αρχική αντιμετώπιση με ενυδάτω-
ση, χορήγηση αναλγητικών, μεθυλπρεδνιζολόνης και την τυπι-
κή περιποίηση του τραύματος, η ασθενής παρουσίασε προλι-
ποθυμικό επεισόδιο, οφειλόμενο σε υπόταση περίπου 4 ώρες 
μετά το δήγμα του φιδιού (ΑΠ: 50/40mmHg), το οποίο αντι-
μετωπίστηκε επιτυχώς με ενδομυϊκή χορήγηση 0,2 mgαδρε-

ναλίνης. Ακολούθως, η ασθενής, στα πλαίσια νευροτοξικής 
δράσης του δηλητηρίου της οχιάς, παρουσίασε βλεφαρόπτω-
ση και προμηκική συνδρομή (δυσκαταποσία, ήπια δυσαρθρία, 
περιορισμό τον συζυγών κινήσεων των οφθαλμών), ενώ το 
οίδημα επεκτάθηκε ως τη μεσότητα της δεξιάς κνήμης. Χο-
ρηγήθηκαν 20mlαντιοφικού ορού ενδοφλεβίως σε διάρκεια 
6 ωρών, με αποτέλεσμα την προοδευτική βελτίωση της κλινι-
κής εικόνας, χωρίς η ασθενής να παρουσιάσει ανεπιθύμητες 
ενέργειες από τον ορό. 

Αποτελέσματα. Η ασθενής ανένηψε πλήρως, δεν ξανα-
παρουσίασε υπόταση, το οίδημα στο κάτω άκρο περιορίστηκε, 
ενώ η νευρολογική σημειολογία σταδιακά υποχώρησε πλή-
ρως.

Συμπεράσματα. Η έγκαιρη χορήγηση αντιοφικού ορού, 
αν και απαιτείται σε ένα μικρό ποσοστό ατόμων μετά δήγμα 
οχιάς, είναι γενικά ασφαλής και οδηγεί κατά κανόνα σε πλή-
ρη υποχώρηση των σημείων και συμπτωμάτων, τοπικών και 
συστηματικών.

6. ΜΥΟΠΑΘΕΙΑ ΚΡΙΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ- ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Κεφφές Νικόλαος , Ζτρίβα Ελευθερία, Σαββόπουλος Χρήστος, Πιλάλας Δημήτριος, Τζατζίδου Αναστασία, Χατζητόλιος Απόστολος
Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη 

Εισαγωγή:. Η Μυοπάθεια Κριτικής Νόσου (ΜΚΝ) αφο-
ρά νοσηλευόμενους σε ΜΕΘ και συσχετίζεται με τη χρήση μη 
αποπολωτικών αποκλειστών νευρομυϊκής σύναψης και κορτι-
κοστεροειδών, αλλά και με την ίδια τη σήψη. Η διαχείριση της 
νόσου στηρίζεται στην επιθετική θεραπεία της σήψης, την μεί-
ωση της δόσης και της διάρκειας χρήσης των αποκλειστών 
νευρομυϊκής σύναψης και των κορτικοστεροειδών, καθώς και 
στη θεραπεία αποκατάστασης με εντατικό πρόγραμμα φυσι-
οθεραπειών, θρεπτική υποστήριξη, αντιοξειδωτική θεραπεία, 
παράγωγα τεστοστερόνης, αυξητικές ορμόνες και ανοσο-
σφαιρίνες.

Σκοπός: Διάγνωση, διαχείριση και πρόγνωση της Μυοπά-
θειας Κριτικής Νόσου.

Υλικό/Μέθοδος: Μελέτη περίπτωσης. Γυναίκα 58 ετών 
προσέρχεται στα ΤΕΠ με την κλασσική τριάδα μηνιγγίτι-
δας(πυρετός, κεφαλαλγία, αυχενική δυσκαμψία), η οποία και 
ταχτοποιήθηκε ως βακτηριακή με Οσφυονωτιαία Παρακέντη-

ση (N.meningitidis), ενώ το ίδιο βακτήριο ανευρέθηκε σε αι-
μοκαλλιέργεια. Η έκπτωση του επιπέδου συνείδησης(GCS=8) 
κατέστησε αναγκαία την είσοδο της ασθενούς σε ΜΕΘ, όπου 
έγινε τραχειοστομία και αιμοδυναμική υποστήριξή της. Η 
ασθενής έλαβε ενδοφλέβια αγωγή με κεφτριαξόνη, βανκο-
μυκίνη, αμπικυλλίνη, μαννιτόλη και δεξαμεθαζόνη. Παρέμεινε 
σε καταστολή για 12 ημέρες, έπειτα της οποίας διαπιστώθηκε 
παρά τη αποδρομή της μηνιγγίτιδας, βαριά μυοπάθεια - χαλα-
ρή τετραπληγία με διατήρηση της αισθητικότητας των άκρων-
και διαταραχές των μυών του πυελικού εδάφους.

Αποτελέσματα: Με την επιθετική αντιμετώπιση των λοι-
μώξεων, τις φυσικοθεραπείες και την θρεπτική υποστήριξη, 
βελτιώθηκε η μυϊκή ισχύς των άκρων και η ασθενής αποσω-
ληνώθηκε και αποκαταστάθηκε η ομιλία της.

Συμπεράσματα: Η ΜΚΝ απαιτεί έγκαιρη διάγνωση και 
επιθετική διαχείριση που αυξάνει τις πιθανότητες για πλήρη 
αποκατάσταση.

7. Η ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟΣ (ΧΝΝ) ΣΤΗ ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ
Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Μαυραντώνη Ευαγγελία2, Μαρίτσα Δήμητρα2, Μυλωνά Χαριτίνη2, Γούλα Αθανασία1, Πατρίκαλου 
Εύα3,  Μυλωνάς Στέφανος2

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ), 2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ, 3: Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού ΓΝΤ
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Εισαγωγή:Η κάθαρση κρεατινίνης(ClCr) αποτελεί αξιόπι-
στο   δείκτη του ρυθμού σπειραματικής διήθησης(GFR) και 
εκτίμησης της νεφρικής λειτουργίας. Για να καταστεί δυνατή 
η σύγκριση των αποτελεσμάτων μεταξύ ανθρώπων διαφορε-
τικού μεγέθους, θα πρέπει να διορθωθεί βάσει της επιφάνει-
ας σώματος. ΧΝΝ ορίζεται η παρουσία για διάστημα ≥3μήνες:

-GFR<60ml/min/1,73m2 ανεξαρτήτως  νεφρικής βλάβης 
ή

-νεφρικής βλάβης (λευκωματουρία/αλβουμινουρία/αιμα-
τουρία/δομικές ή παθολογοανατομικές αλλοιώσεις νεφρών), 
ανεξαρτήτως GFR.

Σκοπός: Η μελέτη της νεφρικής λειτουργίας και του επι-
πολασμού της ΧΝΝ στη θαλασσαιμία.

Υλικό-Μέθοδος:Ο ι 25 πολυμεταγγιζόμενοι  ασθενείς 
της ΜΜΑ-ΓΝΤ υποβλήθηκαν σε υπερηχογράφημα  νεφρών, 
γενική ούρων και συλλογή ούρων εικοσιτετραώρου και με-
τρήθηκαν τα ύψος και βάρος αυτών. Υπολογίστηκε το δι-
ορθωμένο GFR=(Crούρων24ώρου/Crορού) x (Vml/tmin) x 
(1,73m2/ m2 επιφάνειας σώματος), προσδιορίστηκε  το λεύ-
κωμα ούρων εικοσιτετραώρου και ο δείκτης πρωτεΐνη ούρων 

/κρεατινίνη ούρων.  
Αποτελέσματα: Από ΧΝΝ πάσχουν 5(πέντε) από τους 

25(εικοσιπέντε) ασθενείς (20%), εκ των οποίων οι  4(τέσσε-
ρεις) εμφανίζουν διαταραχές μεταβολισμού της γλυκόζης.

1.Φυσιολογικό ή αυξημένο GFR (≥90mL/min/1.73m2), εί-
χαν 19(δεκαεννέα) ασθενείς εκ των οποίων παθολογικό λεύ-
κωμα ούρων εμφάνιζε 1(ένας) ασθενής (ΧΝΝ-στάδιο 1).

2.Ελαφρά μειωμένο GFR (60-89mL/min/1.73m2) είχαν 
4(τέσσερεις) ασθενείς εκ των όποιων οι 2(δυο) εμφάνιζαν 
παθολογικό λευκώμα ούρων (ΧΝΝ-στάδιο 2). Αμφότεροι πά-
σχουν από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.

3.Μέτρια μειωμένο GFR (30-59mL/min/1.73m2) εμφανί-
ζουν 2(δυο) ασθενείς (ΧΝΝ-στάδιο 3). Ο πρώτος  πάσχει από  
ΣΔ και ο δεύτερος εμφανίζει  παθολογική καμπύλη σακχάρου.

Συμπεράσματα: Η νεφρική νόσος είναι μια κατάσταση 
που θα πρέπει πάντα να λαμβάνεται υπόψη σε θαλασσαιμι-
κούς ασθενείς, τόσο εξαιτίας της επίδρασης που ασκεί στο 
προσδόκιμο επιβίωσης, όσο και για τον καθορισμό της κατάλ-
ληλης δόσης των φαρμάκων που απεκκρίνονται από τους νε-
φρούς.

8. ΑΝΑΖΗΤΩΝΤΑΣ  ΕΝΑ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ  ΜΟΝΤΕΛΟ ΗΓΕΣΙΑΣ
Νούσκαλη Γεωργία,  Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη  Μπακάλη Αναστασία, Π.Γ.Ν. «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη 

Εισαγωγή: Ο ορισμός του νοσηλευτικού μοντέλου συ-
νοψίζεται στις αντιλήψεις, τις αξίες, τους στόχους της νοση-
λευτικής καθώς και τη γνώση και τις ικανότητες που απαιτού-
νται για να ασκηθεί το νοσηλευτικό επάγγελμα. Στα πλαίσια 
του νοσηλευτικού αυτού μοντέλου ο νοσηλευτής/τρια έχει τη 
δυνατότητα  να σχεδιάσει και να εφαρμόσει  την νοσηλευτι-
κή φροντίδα. Ο νοσηλευτής/τρια ονομάζεται κλινικός ηγέτης, 
όταν  κατέχει κλινική εμπειρία μέσα από το πεδίο  της εξει-
δικευμένης άσκησης και δίνει την δυνατότητα στους υπόλοι-
πους νοσηλευτές να προωθήσουν μια ποιοτική νοσηλευτική 
φροντίδα .

Σκοπός: Το άρθρο αυτό στοχεύει στην αναγνώριση του 
νοσηλευτικού ηγετικού ρόλου μέσα από την εφαρμογή της 
έννοιας του νοσηλευτικού μοντέλου.

 Υλικό:  Το υλικό που χρησιμοποιήθηκε είναι χαρτί  Α4,μο-
λύβι και  υπολογιστής.

Μέθοδος: Για  τον εντοπισμό της σχετικής βιβλιογραφίας 

χρησιμοποιήθηκαν τα επιστημονικά περιοδικά British Journal 
of Nursing και Interscientific Health Care  και οι λέξεις κλει-
διά: ηγεσία και νοσηλευτικό μοντέλο, μέσα από το διαδίκτυο.

Αποτελέσματα: Από την ανάλυση των δεδομένων  προ-
κύπτει ότι οι κλινικοί νοσηλευτές είναι επιφορτισμένοι  να 
δράσουν στα πλαίσια του μοντέλου αυτού, παρακινώντας και 
τους υπόλοιπους  νοσηλευτές στη δράση αυτή. Λαμβάνοντας 
υπόψιν ότι η νοσηλευτική βρίσκεται συνεχώς σε κλίμα αλλα-
γών, οι νοσηλευτές/τριες καλούνται να δράσουν  κάτω από 
τις διαρκώς  μεταβαλλόμενες συνθήκες και πολλές φορές  να 
μην έχουν τη δυνατότητα, όπως κατέδειξε η έρευνα, να ανα-
γνωρίσουν  τους εαυτούς τους ως κλινικούς ηγέτες.

Συμπεράσματα: Η επιτυχία της άσκησης του σύγχρονου  
νοσηλευτικού ηγετικού ρόλου,  στο πλαίσιο του μοντέλου αυ-
τού, διασφαλίζεται με την γνώση ,τις ικανότητες, την ηθική, 
την επικοινωνία, την ανθρώπινη συμπεριφορά  και την έρευνα 
σε θεωρητικό και πρακτικό επίπεδο.

9. ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΕ ΥΠΟΟΕΡΜΙΔΙΚΟ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ ΚΑΙ 
ΜΕΙΩΣΗ ΒΑΡΟΥΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝ ΑΝΔΡΩΝ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 
Φωτιάδου 'Ελενα, Κοτζακιουλάφη Εβελίνα, Κιαριακλίδου Ελίνα, Γουνιτσιώτη Ηρώ, Δημητρούλα Χαρίκλεια, Σαββόπουλος Χρήστος, 
Χατζητόλιος Απόστολος Ι. Εξωτερικό Ιατρείο Παχυσαρκίας & Μεταβολισμού, ΕΑ5Ο διαπιστευμένο Κέντρο Αντιμετώπισης Παχυσαρκίας 
(Centre for Obesity Management - COM), Α' Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
ΑΧΕΡΑ 

Εισαγωγή Η συμμόρφωση παχύσαρκων ασθενών σε 
προγράμματα διατροφικής παρέμβασης καταδεικνύει ότι όσο 
μεγαλύτερη συμμόρφωση τόσο υψηλότερο ποσοστό απώλει-
ας βάρους. 

Σκοπός Η αξιολόγηση και η σύγκριση της συμμόρφωσης 
παχύσαρκων ανδρών και γυναικών στη διαιτητική παρέμβαση 

με υποθερμιδικό διαιτολόγιο. 
Υλικά και Μέθοδος Αξιολογήθηκαν 269 παχύσαρκοι 

ασθενείς (άνδρες 60, μέσος ΔΜΣ: άνδρες 40,9±8,2, γυναίκες 
38,9±7,8) κατά την πρώτη επίσκεψη και μετά από ένα μήνα 
διατροφικής παρέμβασης. Η συμμόρφωση τους εκτιμήθηκε 
από την πιστή εφαρμογή του διαιτολογίου και την ικανοποί-

ηση που αισθάνθηκαν οι ίδιοι από την απώλεια βάρους και 
μετά από σύγκριση των ανθρωπομετρικών μετρήσεων στις 
δύο επισκέψεις.

Αποτελέσματα Η απώλεια βάρους βρέθηκε στατιστικά 
σημαντική τόσο στους άνδρες (ρ<0,001, -4,4±3,3kg) όσο και 
στις γυναίκες (ρ<0,001, -3,0±2,8kg), με μεγαλύτερη μείωση 
στους άνδρες (ρ=0,002). Υπήρχε μια ισχυρή Θετική συσχέτιση 
(ρ<0,001) με την απώλεια βάρους και το πραγματικό ποσο-
στό απώλειας βάρους, τη διαφορά σωματικού βάρους όπως 
και ΔΜΣ. Ο κύριος λόγος για μειωμένη συμμόρφωση των γυ-
ναικών ήταν οι κοινωνικές υποχρεώσεις (26,5%), η επιθυμία 
για «απαγορευμένα» τρόφιμα (23,6%), ότι δεν ήταν ψυχολο-

γικά έτοιμες (12,4%) και το ωράριο εργασίας (9,8%). Ομοίως, 
οι άνδρες δεν ακολούθησαν πιστά το υποθερμιδικό διαιτολό-
γιο εξαιτίας των κοινωνικών υποχρεώσεων (22,8%), της λα-
χτάρας για «απαγορευμένα» τρόφιμα (17,4%) και του ωραρί-
ου εργασίας (13%). Σύμφωνα με το βαθμό προσκόλλησης οι 
γυναίκες με μεγαλύτερη συμμόρφωση (π=67) πέτυχαν μεγα-
λύτερη μείωση σωματικού βάρους (-4,6±2,5ί) από τις μη (47, 
-1,3±2,8kg) ή εν μέρει (95, -3,1±2,6) συμμορφούμενες ασθε-
νείς. Αυτό δεν ίσχυε για τους άνδρες. 

Συμπέρασμα Η επιτυχής απώλεια βάρους και η αυτο-
ικανοποίηση των ασθενών, ανεξαρτήτως φύλου, συσχετίσθη-
κε με μεγαλύτερη συμμόρφωση στην υποθερμιδική δίαιτα.

10. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
Φωτιάδου Ελενα, Τζιοβάρα Ευριδίκη, Κοτζακιουλάωη Εβελίνα, Δημητρούλα Χαρίκλεια, Σαββόπουλος Χρήστος, Χατζητόλιος Απόστολος 
Ι. Εξωτερικό Ιατρείο Παχυσαρκίας & Μεταβολισμού, EASO διαπιστευμένο Κέντρο Αντιμετώπισης Παχυσαρκίας (Centre for Obesity 
Management-COM), Α Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ 

Εισαγωγή Η απώλεια βάρους μειώνει τον κίνδυνο εμφά-
νισης σακχαρώδη διαβήτη, υπέρτασης και υπερλιπιδαrμίας σε 
παχύσαρκους ασθενείς και είναι μεγαλύτερη όταν η υποθερ-
μιδική δίαιτα συνοδεύεται με αύξηση της φυσικής δραστηρι-
ότητας. 

Σκοπός Αξιολόγηση της συσχέτισης της παχυσαρκίας με 
την ικανότητα τέλεσης απλών δοκιμασιών φυσικής κατάστα-
σης σε παχύσαρκους ασθενείς.

 Υλικά και Μέθοδος Δείγμα 30 παχύσαρκων ασθε-
νών (9 άνδρες) με μέσο όρο ηλικίας 45,64±13,5, μέσο ΔΜΣ 
38,8±7,3kg/m2 και περίμετρο μέσης 123,05±17,8cm κλή-
θηκαν, στα πλαίσια της πρώτης τους επίσκεψης, υα εκτελέ-
σουν τεστ φυσικής κατάστασης (Chair sit 3Π11 Reach, Back 
Scratch, Chair Stand Test, δυναμόμετρο, 8 foot υρ & 9ο 1ε1, 
2min 818ρ in Place). Καταγράφηκαν ανθρωπομετρικά χαρα-
κτηριστικά (βάρος, ύψος, περιφέρεια μέσης και ισχίων, δερμα-
τοπτυχή τρικεφάλου, περίμετρος βραχίονα) και ερωτηματο-
λόγιο φυσικής δραστηριότητας (IPAQ). 

Αποτελέσματα Υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά 
(ρ<0,001) στη σύγκριση της πραγματικής με την βιολογική 
ηλικία των ασθενών σε όλα τα τεστ φυσικής δραστηριότη-
τας όπως και με το ερωτηματολόγιο ΙΡΑ. Στη σύγκριση του 
ΔΜΣ με τα επιμέρους τεστ βρέθηκε στατιστικά σημαντική δι-
αφορά με το Back Scratch (ρ=0,018) και με το Chair Stand 
Τ831 (ρ=0,042). Η σύγκριση της περιμέτρου μέσης με τα διά-
φορα τεστ φανέρωσε διαφορές, αλλά στατιστικά σημαντική 
ήταν μόνο με το Back Scratch (ρ=0,024).

Συμπεράσματα Η βιολογική ηλικία των παχύσαρκων 
ασθενών φαίνεται να είναι σημαντικά μεγαλύτερη από την 
πραγματική τους. Είναι φανερό ότι το αυξημένο σωματι-
κό βάρος μειώνει την ικανότητα εκτέλεσης απλών καθημε-
ρινών φυσικών δραστηριοτήτων ευκινησίας και ευλυγισίας, 
συμβάλλοντας στην έκπτωση της ποιότητας της καθημερι-
νής τους ζωής. Η ελάττωση του βάρους δεν είναι μόνο Θέμα 
εξωτερικής εμφάνισης αλλά και ζήτημα σωματικής και ψυχι-
κής υγείας

11. ΠΥΡΕΤΟΣ  ΑΓΝΩΣΤΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΕ ΥΠΕΡΗΛΙΚΗ ΑΣΘΕΝΗ ΠΟΥ 
ΟΦΕΙΛΟΤΑΝ ΣΕ ΥΠΟΞΕΙΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΤΙΔΑ (DE QUERVAIN)
Ζήσης Χρήστος1, Μαλακούδη Φωτεινή1, Λιάμπας Ιωάννης1, Μαρίτσα Δήμητρα1, Μυλωνά Χαριτίνη1, Λιάκος Βασίλειος3, Μπάλλα Χριστίνα2, 
Μυλωνάς Στέφανος1

1: Β’ Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Τρικάλων, 2: Ιδιώτης Νευρολόγος Τρίκαλα, 3:Ιδιώτης Ενδοκρινολόγος Τρίκαλα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Υποξεία θυρεοειδίτιδα είναι κοκκιωματώδης-
άσηπτη φλεγμονή του θυρεοειδούς αδένα, πιθανόν ιογενούς 
αιτιολογίας. Εμφανίζει τυπική κλινική εικόνα:

 -Μέτριας→ισχυρής έντασης πόνο¬-ευαισθησία τραχή-
λου(90%)  

-Yπερθυρεοειδικό σύνδρομο(ταχυκαρδία/εφίδρωση/τρό-
μος/απώλεια βάρους)

-Δεκατική πυρετική κίνηση
ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση σπανίας περίπτωσης πυρετού 

άγνωστης αιτιολογίας-ύποπτου για κροταφική αρτηρίτιδα-σε 
υπερήλικη ασθενή, στην οποία αν και απόντα το τραχηλικό 

άλγος και τα σημεία υπερθυρεοειδισμού διαγνώστηκε υπο-
ξεία θυρεοειδίτιδα.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Γυναίκα, 87ετών, νοσηλεύτηκε για 
διερεύνηση παρατεινόμενου εμπυρέτου (θ≤38,4οC) με συνο-
δό  γενικά  συμπτώματα (κακουχία/κόπωση/αδυναμία/ανορε-
ξία/μυαλγίες) από μηνός. Διαπιστώθηκε ήπια αναιμία, τριψή-
φια-ΤΚΕ και αυξημένη-CRP. Υποβλήθηκε σε περαιτέρω εργα-
στηριακό έλεγχο: ανοσολογικό/ δείκτες ηπατίτιδας/καρκινικοί 
δείκτες/Widal/Wright/Ra-test/anti-toxo/ηλεκτροφόρηση-
ανοσοκαθήλωση πρωτεϊνών/καλλιέργειες αίματος-ούρων/
ούρα24ώρου για Bences-Jones/Röθώρακος /USκοιλιάς/
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USκαρδιάς/CTεγκεφάλου-θώρακος-AOK/Μantoux, χωρίς 
παθολογικά ευρήματα.

  Υποψία κροταφικής αρτηρίτιδας τέθηκε, επειδή: 
-η ασθενής μετά την 7ηημέρα νοσηλείας εμφάνισε έντονη-

επίμονη-διάχυτη καθημερινή κεφαλαλγία, ενίοτε εντοπισμένη 
στους κροτάφους. 

-πληρούσε την πλειοψηφία των κριτήριων (ηλικία/πρωτο-
εμφανιζόμενη κεφαλαλγία/τριψήφια ΤΚΕ/ ευαισθησία κροτά-
φων) 

-αποτελεί τη συχνότερη αιτία πυρετού άγνωστης αιτιολο-
γίας(15-20%) σε ασθενείς ≥65ετών. 

  Όμως η ψηλάφηση των κροταφικών αρτηριών ήταν χω-
ρίς σκληρία και με φυσιολογικές σφύξεις. Η ασθενής αρνή-
θηκε να υποβληθεί σε βιοψία. Ακολούθησε μαγνητική αγγει-
ογραφία κεφαλής που  δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα 
κροταφικών αρτηριών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Υποψία της υποξείας  θυρεοειδίτιδας 
τέθηκε από:

-τη χαμηλή TSH (θυρεοειδικές ορμόνες/αντιθυρεοειδικά 
αντισώματα ήταν φυσιολογικά).

-την ηπιότατη  ευαισθησία στη ψηλάφηση του θυρεοει-
δούς αδένα

-τα υπερηχογραφικά ευρήματα (αδένας→ανομοιογενής με 
οζώδεις αλλοιώσεις και φτωχή αγγείωση). 

Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε από: 
-την ελαχίστη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου στο σπινθηρο-

γράφημα-Ι131.
-την κλινικοεργαστηριακή  ανταπόκριση (ύφεση πυρε-

τού/ομαλοποίηση δεικτών φλεγμονής) στη χορήγηση ΡΟ-
ακετυλοσαλικυλικής λυσίνης 2gr/24ωρο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Για την εφαρμογή της καταλληλότερης 
θεραπείας είναι απαραίτητη η σωστή διάγνωση, η οποία  ενί-
οτε είναι δυσχερής και χρήζει εξαντλητικού ελέγχου. Αυτός 
συχνά προσκρούει στην άρνηση των ασθενών όταν προϋπο-
θέτει χρήση επεμβατικών μεθόδων, με αποτέλεσμα να δυσχε-
ραίνεται το ιατρικό έργο.

12. Μελέτη της αντοχής στα αντιβιοτικά των στελεχών μικροβίων που 
απομονώθηκαν από καλλιέργειες αίματος κατά το 2017 των ασθενών 
Παθολογικής Κλινικής Δευτεροβάθμιου Νοσοκομείου.
Τσαπαρόπουλος Α.1, Παπχιάνου Ε.1, Μπέκτσης Τ.1, Γκίλτση Μ.1, Αρσενά Α.2,  Παπαϊωάννου Α.2, Παπαϊωάννου Μ.2, , Ζωγράφου Μ.1, 
Κούτρας Χ.1
1: Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ημαθίας (Μον. Βέροιας), 2: Μικροβιολογικό Εργαστήριο, ΓΝ Ημαθίας (Μον. Βέροιας)

Σκοπός: Η μελέτη της αντοχής των στελεχών μικροβίων 
που απομονώθηκαν από καλλιέργειες αίματος των ασθενών 
της Παθολογικής Κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου Ημαθίας 
(Μονάδα Βέροιας).

Υλικό- Μέθοδοι: 288 καλλιέργειες αίματος αποκτήθη-
καν από νοσηλευθέντες ασθενείς από Ιανουάριο έως Δεκέμ-
βριο 2017. Θετικές καλλιέργειες βρέθηκαν σε 54 περιπτώ-
σεις (18%). Η απομόνωση των μικροοργανισμών έγινε με το 
Bact/Alert 3D60 και η ευαισθησία στα αντιβιοτικά έγινε με το 
VITEK-2 Compact (Biomerieux).

Αποτελέσματα: Τα gram θετικά στελέχη μικροβίων που 
απομονώθηκαν ήταν: CoNS 9 στελέχη (5 Staph. epidermidis, 
4 Staph. hominis),  1 Streptococcus pneumoniae, 1 Staph. 
aureus, 1 enterococcus faecium. 

• St. aureus είναι ευαίσθητος στην οξασιλλίνη (MSSA).
• Enter. faecium είναι ευαίσθητος στη βανκομυκίνη.
• Str. pneumoniae είναι ευαίσθητος στην αμπικιλλίνη, στην 

αμοξικιλλίνη/ κλαβουλανικό οξύ, στην κεφτριαξόνη και στις 
καρβαπενέμες

Η αντοχή στην οξασιλλίνη παρατηρήθηκε στο 100% των 
CoNS MRS. Όλα τα gram θετικά μικρόβια που απομονώθη-
καν ήταν ευαίσθητα στη βανκομυκίνη.

Από τα gram αρνητικά μικρόβια απομονώθηκαν: 14 στε-
λέχη E.coli, 4 στελέχη Klebsiella pneumoniae, 3 στελέχη 
Acinetobacter baumannii και 2 στελέχη Proteus mirabilis. 
Από τα στελέχη E.coli το 60% είναι ESBL θετικά. Η ευαι-
σθησία της Klebsiella pneumoniae είναι 100% στη γεντα-
μυκίνη, στην τιγεκυκλίνη ενώ παρουσιάζει αντοχή στα υπό-
λοιπα αντιβιοτικά του αντιβιογράμματος. Η ευαισθησία του  
Acinetobacter baumannii είναι 100% στην τιγκεκυκλίνη και 
50% στην κολιμυκίνη ενώ στα υπόλοιπα αντιβιοτικά του αντι-
βιογράμματος υπάρχει αντοχή 100%. Τα στελέχη του Pr. 
mirabilis παρουσιάζουν αντοχή 100% σε όλα τα αντιβιοτικά 
του αντιβιογράμματος.

Συμπεράσματα: 
1. Όλα τα CoNS παρουσιάζουν 100% αντοχή στην οξα-

σιλλίνη (MRS)
2. Όλα τα gram θετικά μικρόβια που απομονώθηκαν ήταν 

ευαίσθητα στη βανκομυκίνη
3. Το 60% των στελεχών E.Coli είναι ESBL θετικά
4. Τα στελέχη Kl. pneumoniae και Acinetobacter baumannii 

παρουσιάζουν υψηλή αντοχή 
5. Τα στελέχη Pr. mirabilis παρουσίαζαν αντοχή 100% σε 

όλα τα αντιβιοτικά του αντιβιογράμματός τους.

13. ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΠΕΡΙΤΟΝΙΙΤΙΔΑ
Αθανασίου Παναγιώτης1, Μπαντή Θεοδότα1, Γεροδήμος Χαράλαμπος1, Καμάς Αθανάσιος2, Πατσιαούρα Καλλιόπη2

1 Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος», 2 Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

Εισαγωγή.  Η ηωσινοφιλική περιτονιίτιδα είναι σπάνιο 
ιδιοπαθές ινωτικό νόσημα που κλινικά εμφανίζεται με οξεία 

επώδυνη πάχυνση του δέρματος και ιστολογικά χαρακτηρίζε-
ται από ίνωση μυϊκής περιτονίας.  Παρατηρείται απουσία φαι-

νομένου Raynaud’s και απουσία προσβολής σπλαχνικών ορ-
γάνων.  Είναι αγνώστου αιτιολογίας.   Ενοχοποιούνται διά-
φοροι παράγοντες (γενετικοί, ανοσολογικοί, λοιμώξεις, κακώ-
σεις, έντονη άσκηση, τοξικές ουσίες, φάρμακα) ή περιβαλλο-
ντικοί παράγοντες.  Συνδέεται με εναποθέσεις ανοσοσφαιρι-
νών ή και συμπληρώματος στο δέρμα.

Σκοπός.  Σκοπός ήταν η παρουσίαση περίπτωσης ασθε-
νούς με ηωσινοφιλική περιτονιίτιδα.  

Περιγραφή περίπτωσης.  Ασθενής, άνδρας ηλικίας 75 
ετών, με ιστορικό καρκίνου προστάτου, προσήλθε με από εξα-
μήνου πάχυνση του δέρματος, συμφυομένου με τους υποκει-
μένους ιστούς, άνω κάτω άκρων, κορμού και κοιλίας με συ-
νοδό κνησμό.  Η νόσος σεβόταν τις άκρες χείρες, ενώ δεν 
παρατηρήθηκε φαινόμενο Raynaud’s και περιστοματική ρυ-
τίδωση.  Το δέρμα στις προσβεβλημένες περιοχές παρουσία-
ζε εικόνα φλοιού πορτοκαλιού.  Η CT θώρακος υψηλής ευ-
κρίνειας έδειξε παχύνσεις μεσολοβίων διαφραγμάτων άμφω 
και ινώδη στοιχεία, ενώ η MRI αριστερού βραχιονίου έδειξε 
απουσία παθολογικού σήματος από τις απεικονιζόμενες μυϊ-

κές περιτονίες.  Η βιοψία δέρματος μυός αριστεράς γαστρο-
κνημίας και αριστερού αντιβραχίου έδειξε εστιακές περιαγγει-
ακές φλεγμονώδεις διηθήσεις με ηωσινόφιλα και πολυμορ-
φοπύρηνα και ήπιες περιαγγειακές λεμφοκυτταρικές αθροί-
σεις.  Τέθηκε η διάγνωση της ηωσινοφιλικής περιτονιίτιδας.  
Χορηγήθηκε μεθοτρεξάτη και μεθυλπρεδνιζολόνη.  Παρατη-
ρήθηκε βελτίωση της κλινικής εικόνας και μείωση της σκλη-
ρίας του δέρματος.  

Συμπεράσματα.  Περιγράφεται περίπτωση ασθενούς με 
ηωσινοφιλική περιτονιίτιδα.  Η διάγνωση της νόσου γίνεται 
με βιοψία δέρματος μυός.  Τα κορτικοστεροειδή είναι η θε-
ραπεία εκλογής, ενώ συμπληρωματικά μπορεί να χορηγηθεί η 
υδροξυχλωροκίνη και η μεθοτρεξάτη.  Αυτόματη ύφεση πα-
ρατηρείται σε αρκετούς από τους ασθενείς, ενώ παρά τη θε-
ραπεία η πάχυνση του δέρματος και οι συγκάμψεις των αρ-
θρώσεων μερικές φορές επιμένουν.  Στην περιγραφόμενη πε-
ρίπτωση ο ασθενής ανταποκρίθηκε στη θεραπεία με κορτικο-
στεροειδή και μεθοτρεξάτη.  

14. ΓΑΓΓΡΑΙΝΩΔΕΣ ΠΥΟΔΕΡΜΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗ 
ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
Αθανασίου Παναγιώτης1, Τσακιρίδης Παύλος1, Γεροδήμος Χαράλαμπος1, Κώτσιου Μαρία2
1Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος», 2 Μονάδα Υπερβαρικής Ιατρικής, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Αγιος Παύλος»

Εισαγωγή.  Το γαγγραινώδες πυόδερμα είναι ελκωτική, 
γαγγραινώδης άσηπτη βλάβη που παρατηρείται σε ασθενείς 
με συστηματικά αυτοάνοσα νοσήματα.  Η χρόνια μη βακτηρι-
ακή οστεομυελίτιδα είναι άσηπτη φλεγμονώδης οστεομυελί-
τιδα που παρατηρείται στα πλαίσια αυτοανόσων νοσημάτων.

Σκοπός.  Σκοπός της εργασίας ήταν η περιγραφή περί-
πτωσης ασθενούς με ρευματοειδή αρθρίτιδα που εμφάνισε 
γαγρραινώδες πυόδερμα και ακολούθως άσηπτη μη βακτηρι-
ακή οστεομυελίτιδα που αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς με ανο-
σοτροποποιητική αγωγή.

Περιγραφή περίπτωσης.  Ασθενής, γυναίκα 55 ετών με 
ρευματοειδή αρθρίτιδα, παρουσιάστηκε με νεκρωτικές βλά-
βες κάτω άκρων άμφω, έλκος ραχιαίας επιφάνειας ΑΡ άκρου 
ποδός, αρθρίτιδα ΔΕ γόνατος, πυρετό και συνοδό άλγος εντο-
πιζόμενο στα κάτω άκρα.  Ο εργαστηριακός έλεγχος έδειξε 
ρευματοειδή παράγοντα αρνητικό, αντι-CCP αντισώματα αρ-
νητικά, αιματοκρίτη 30.2%, αιμοσφαιρίνη 9.3 g/dl, λευκά αι-
μοσφαίρια 9050/mm3, TKE 52 mm/h, CRP 5.8 mg/dl (ΦΤ 
<0.5 mg/dl), καλλιέργειες αίματος και υλικού ληφθέντος από 
τις βλάβες αρνητικές.  Χορηγήθηκε πρεδνιζολόνη και κυκλο-

σπορίνη και η ασθενής υποβλήθηκε σε συνεδρίες υπερβαρι-
κού οξυγόνου με αποτέλεσμα ύφεση όλων των βλαβών εκτός 
από το έλκος της άνω επιφάνειας ΑΡ άκρου ποδός.  Μετά 
δίμηνο η ασθενής παρουσίασε και πάλι ολιγοαρθρίτιδα ΔΕ 
γόνατος και ΑΡ ΠΔΚ, έκθυση νέων νεκρωτικών φυσαλίδων 
ΑΡ κνήμης και οίδημα υποδορίου, διήθηση  και έντονη ευαι-
σθησία στην πίεση στην περιοχή της ΑΡ κνήμης, αιματοκρί-
τη 23.9%, αιμοσφαρίνη 7.6 g/dl, ΤΚΕ 87 mm/h και CRP 21.2 
mg/dl.  ΜRI κνήμης έδειξε εικόνα οστεΐτιδας.  Χορηγήθηκε με-
θυλπρεδνιζoλόνη σε ώσεις 1 g iv επί 3 ημέρες και έγινε με-
τάγγιση συμπυκνωμένων ερυθρών.  Τέθηκε η διάγνωση της 
χρόνιας μη βακτηριακής οστεομυελίτιδας.  Χορηγήθηκε πε-
ραιτέρω πρεδνιζολόνη, κυκλοσπορίνη και μεθοτρεξάτη με 
αποτέλεσμα ύφεση της βλάβης.  

Συμπεράσματα.  Το γαγγραινώδες πυόδερμα είναι ελ-
κωτική, γαγγραινώδης βλάβη του δέρματος που παρατηρείται 
σε ασθενείς με συστηματικά νοσήματα.  Στην περιγραφόμενη 
περίπτωση η ασθενής αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με ανοσο-
τροποποιητική αγωγή και συνεδρίες υπερβαρικού οξυγόνου.

15. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΠΑΝΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΑΓΓΕΙΟΟΙΔΗΜΑΤΟΣ 
ΣΕ ΕΦΗΒΗ ΜΕ ΛΟΙΜΩΔΗ ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΩΣΗ
Ζήσης Χρήστος1, Μαρίτσα Δήμητρα1, Πετρουλάκη Ελένη1, Μυλωνά Χαριτίνη2, Τσέτσιλα Γιαννούλα1, Τάσιος Βάιος1, Γατσά Ελένη3, 
Μυλωνάς Στέφανος1. 
1Β’ Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα, 2 Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής  Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 3Αιματολογικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα.

Εισαγωγή: Ως «αγγειοοίδημα» αναφέρεται η εμφάνι-
ση οιδήματος λόγω εξαγγείωσης πλάσματος στον υποδόριο 

ιστό του δέρματος(προσώπου/βλεφάρων/χειλέων) ή/και των 
βλεννογόνων(γλώσσας/σταφυλής/λάρυγγα/έντερου).
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Ισταμινεργικό-αγγειοοίδημα (υπερέκκριση ισταμίνης, αντα-
πόκριση στη χορήγηση αντιισταμινικών/κορτιζόνης).

1.Σχετιζόμενο με κνίδωση:Αγγειοοίδημα με ή χωρίς κνιδω-
τικό  εξάνθημα

2.Ιδιοπαθές
Μη-ισταμινεργικό-αγγειοοίδημα (υπερέκκριση βραδυκινί-

νης,  ανθεκτικό σε κορτιζόνη/αντιισταμινικά).
1.Κληρονομικό:Λειτουργική/ποσοτική ανεπάρκεια αναστο-

λέα C1-εστερασης(C1-INH).
2.Επίκτητο:Παραγωγή  anti-C1-INH ή υπερκατανάλωσης 

C1-INH σε αυτοάνοσα ή λεμφοϋπερπλαστικά νοσήματα.
3.Οφειλόμενο στους αναστολείς-ΜΕΑ(μετατρεπτικού-

ενζύμου-αγγειοτασίνης)
4.Ιδιοπαθές
Σκοπός: Περιγραφή σπάνιας περίπτωσης εμφάνισης αγ-

γειοοιδήματος σε έφηβη με λοιμώδη μονοπυρήνωση.  
Υλικό-Μέθοδος: Ασθενής, θήλυ, 14ετών, χωρίς ατομικό/

οικογενειακό ιστορικό αγγειοοιδήματος, προσήλθε αιτιώμενη 
πυρετό, εμέτους και διάρροιες από 24ώρου, αδυναμία, κα-
ταβολή και ανορεξία από πενθημέρου. Κλινικά διαπιστώθηκε 
τραχηλική λεμφαδενοπάθεια. Στον αιματολογικό έλεγχο βρέ-
θηκε  λεμφοκυττάρωση, αυξημένη LDH, ήπια τρανσαμινασαι-
μία και στον υπέρηχοκοιλίας ήπια σπληνομεγαλία.

Τη 2η-ημέρα νοσηλείας εμφάνισε οίδημα βλεφάρων-
προσώπου-χειλέων-γλώσσας, χωρίς συνοδό κνίδωση, μη 

σχετιζόμενο με φάρμακα και μη-ανταποκριθέν στην χορήγη-
ση αντισταμινικών.

Ο περαιτέρω έλεγχος (ανοσολογικός/θυρεοειδικής λει-
τουργίας/ηπατίτιδων/HIV-test/anti-CMV/Widal/Wright/
anti-Βrucella/anti-Lesmania/ASTO/Mantoux/US καρ-
διάς/ καλλιέργειεςκοπράνων,ούρων,αίματος/λεύκωμαο-
ρού&ούρων24ώρου) ήταν φυσιολογικός. Η CTθώρακος-
ΑΟΚ δεν ανέδειξε μεσοθωρακική/κοιλιακή λεμφαδενοπάθεια.

Αποτελέσματα: Την 5η-ημέρα νοσηλείας χορηγήθηκε 
κορτιζόνη, την 6η υποχώρησε ο πυρετός και την 8η το οίδημα. 
Τα ετερόφιλα αντισώματα(Monotest)  και τα IgM-anti-EBV 
ήταν αυξημένα, ενώ ο C1-INH βρέθηκε οριακά ελαττωμένος. 
Μετά την παρέλευση μηνός, υπήρξε ορομετατροπή των αντι-
σωμάτων έναντι του EBV, τα επίπεδα C1-INH επανήλθαν στο 
φυσιολογικό και το κλάσμα-C4 ήταν φυσιολογικό.

Συμπέρασμα: Ο EBV είναι ένας λεμφοτρόπος ιός, που 
έχει ενοχοποιηθεί για ενεργοποίηση κληρονομικού αγγειοοί-
δηματος, λεμφοϋπερπλαστικά νοσήματα και εκδηλώσεις αυ-
τοανοσίας. Δεν υπάρχει, ωστόσο, καμία  βιβλιογραφική  ανα-
φορά σύνδεσής του με επίκτητο αγγειοοίδημα. Αντίθετα πε-
ριγράφονται ελάχιστες περιπτώσεις συσχέτισης με ισταμινερ-
γικό αγγειοοίδημα, οξεία και χρόνια κνίδωση. Στην ιατρική, η 
διάγνωση σπάνιων περιστατικών θα πρέπει επιπλέον να βα-
σίζεται σε βιβλιογραφική επιβεβαίωση  και όχι σε αυθόρμη-
τα συμπεράσματα.

16. Η ΣΧΕΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΙΝΟΜΥΑΛΓΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
ΚΑΛΟΗΘΟΥΣ ΥΠΕΡΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟ ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΓΝ. ΤΡΙΚΑΛΩΝ 
Ζήσης Χρήστος1,2, Πετρουλάκη Ελένη², Βασδέκη Δήμητρα², Παπαδάτος Σταμάτης², Δεληγιάννης Γεώργιος² , Μυλωνά Χαριτίνη², Μαρίτσα 
Δήμητρα², Μυλωνάς Στέφανος²
Προέλευση: Β’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα
1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας Γ.Ν. Τρικάλων, 2: Β’ Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Τρικάλων

Εισαγωγή: Το σύνδρομο ινομυαλγίας ανήκει στα «σύν-
δρομα μεγεθύνσεως του πόνου» και στις «παθήσεις σχετιζό-
μενες με το stress», γιατί κατά κανόνα επιδεινώνονται με το 
stress, τη ψυχική και φυσική καταπόνηση. Η ινομυαλγία εί-
ναι σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από χρόνιο διάχυτο μυο-
σκελετικό πόνο και ευαισθησία σε 11 από τα 18 επώδυνα 
σημεία. Η συχνότητά της κυμαίνεται μεταξύ 2-5% του πλη-
θυσμού. Το 90% των ασθενών είναι γυναίκες ηλικίας 30-50 
ετών. Το σύνδρομο καλοήθους υπερελαστικότητας-αρθρικής 
υπερκινητικότητας (ΚΣΥ) αποτελεί κλινική οντότητα που εκδη-
λώνεται με διάχυτο μυοσκελετικό πόνο, κόπωση, εκδηλώσεις 
από μαλακά μόρια και συνδετικό ιστό. Έχει βρεθεί υψηλότερο 
ποσοστό του ΚΣΥ σε ασθενείς με ινομυαλγία (30%).

Σκοπός: Η μελέτη της επίπτωσης του συνδρόμου ινομυ-
αλγίας στους επαγγελματίες υγείας του Γ.Ν Τρικάλων που 
έχουν ΚΣΥ.

Υλικό /Μέθοδος: Έγινε έλεγχος για το σύνδρομο ινο-
μυαλγίας σε 60 εργαζόμενες γυναίκες του Γ.Ν. Τρικάλων με 

βάση το Δείκτη Εξάπλωσης Πόνου (WPI) και την Κλίμακα 
Έντασης των Συμπτωμάτων (SS). Σύμφωνα με το Αμερικα-
νικό Κολέγιο Ρευματολογίας για την διάγνωση της ινομυαλ-
γίας πρέπει:

1. Να μην υπάρχει γνωστή παθολογία που ερμηνεύει τους 
πόνους

2 Τα συμπτώματα να είναι παρόντα τουλάχιστον για 3 μή-
νες

3. Δείκτης WPI ≥ 7 και SS ≥ 5 ή ii) Δείκτης WPI 3-6 και 
SS ≥ 9

Ο έλεγχος για ΚΣΥ έγινε με βάση τα αναθεωρημένα κριτή-
ρια του Beighton του 1998.

Αποτελέσματα : Ασθενείς με ινομυαλγία και ΚΣΥ βρε-
θήκαν σε ποσοστό 28.5% (4 στους 14), συγκριτικά με υγιείς 
μάρτυρες (χωρίς ΚΣΥ) που το ποσοστό ήταν στο 17,4% δηλα-
δή 8 στις 46 εργαζόμενες.

Συμπεράσματα: Είναι πιθανόν να υπάρχει συσχέτιση με-
ταξύ αυτών των δυο νοσολογικών οντοτήτων.

17. ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ ΥΠΕΡΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΘΡΩΣΕΩΝ (ΓΥΑ) ΣΤΟ 
ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΤΡΙΚΑΛΩΝ
Ζήσης Χρήστος1,2, Πετρουλάκη Ελένη², Βασδέκη Δήμητρα², Παπαδάτος Σταμάτης², Δεληγιάννης Γεώργιος² , Μυλωνά Χαριτίνη², 
Κατσάνου Κωνσταντινιά², Μυλωνάς Στέφανος²
Προέλευση: Β’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα
1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας Γ.Ν. Τρικάλων, 2: Β’ Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Τρικάλων

Εισαγωγή: Η γενικευμένη υπερελαστικοτητα αρθρώσε-
ων (ΓΥΑ) χαρακτηρίζεται από σημαντική αύξηση του εύρους 
κίνησης των αρθρώσεων εξαιτίας της υπερελαστικότητας 
των αρθρικών σχηματισμών. Το 4-13% του γενικού πληθυ-
σμού έχει ΓΥΑ χωρίς αυτό να συνοδεύει συστηματικά νοσήμα-
τα ή να προκαλεί ενοχλήματα. Επίσης παρατηρείται σε συγγε-
νή νοσήματα του συνδετικού ιστού (σύνδρομα Marfan, Ehlers 
Danlos, ατελής οστεογένεση), χρωμοσωμικά και γενετικά νο-
σήματα (σύνδρομο Down) και μεταβολικά νοσήματα (ομοκυ-

στινουρία / υπερλυσιναιμία). 
Σκοπός: Η μελέτη επίπτωσης της ΓΥΑ στο ιατρονοσηλευ-

τικό προσωπικό του Γ.Ν. Τρικάλων 
Υλικό-Μέθοδος  Έγινε έλεγχος για ΓΥΑ με το σύστημα 

Beighton σε 60 εργαζόμενες γυναίκες του ιατρονοσηλευτι-
κού προσωπικού του Γ.Ν. Τρικάλων με μέσο όρο ηλικίας τα 
41έτη. Σε μια κλίμακα 9 σημείων για την υπερκινητικότητας 
των αρθρώσεων απαιτείται ένα σκορ 4 τουλάχιστον βαθμών 
για να θεωρηθεί ότι το άτομο έχει ΓΥΑ.

 

Κλίμακα του Beighton ( 9 σημείων ) 

Σκορ: 1 βαθμός για κάθε πλάγιο του σώματος Δεξιά Αριστερά
1. Παθητική διάταση της 5ης ΜΚΦ ως τις 90ο   
2. Επαφή του αντίχειρα με την καμπτική επιφάνεια του αντιβραχίου   
3 Υπερέκταση του αγκώνα ≥ 10ο   
4. Υπερέκταση του γόνατος ≥ 10ο:   
Σκορ: 1 βαθμός

5. Ο ασθενής μπορεί να φέρει σε επαφή τις παλάμες του με το δάπεδο κάμπτοντας 
τον κορμό με τα γόνατα σε έκταση

 

 Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε ότι 4 στις 60 εργαζόμενες 
γυναίκες του Γ.Ν.Τρικάλων, που μεταφράζεται σ’ ένα ποσοστό 
6,5%, πάσχει από γενικευμένη υπερελαστικοτητα αρθρώσεων

Συμπεράσματα: Αρχικά ιδιαίτερη σημασία έχει η διάγνω-
ση του ΓΥΑ από κάθε θεράποντα ιατρό. Αναγκαία θεωρείται 

στη συνέχεια η ενημέρωση των ασθενών για τη φύση και την 
ευνοϊκή πρόγνωση της κατάστασης αυτής καθώς και συμβου-
λές για ρύθμιση των καθημερινών τους δραστηριοτήτων για 
την αποφυγή τραυματισμών, καταπόνησης αλλά και ακινησί-
ας των αρθρώσεων.

18. ANCA-ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
SJOGREN
Αθανασίου Παναγιώτης, Παντελίδης Δημήτριος, Γεροδήμος Χαράλαμπος
Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

Εισαγωγή.  Οι ANCA-αγγειίτιδες είναι συχνή αιτία σπει-
ραματονεφρίτιδας σε ασθενείς ηλικίας >50 ετών.  Είναι η συ-
χνότερη αιτία ταχέως εξελισσόμενης σπειραματονεφρίτιδας.  
Μπορεί να παρατηρηθεί σε οποιαδήποτε ηλικία αλλά η επί-
πτωσή της αυξάνει με την ηλικία.  

Σκοπός.  Σκοπός ήταν η περιγραφή περίπτωσης ANCA-
αγγειίτιδας σε ασθενή με πρωτοπαθές σύνδρομο Sjogren.  

Περιγραφή περίπτωσης.  Ασθενής, γυναίκα ηλικίας 63 
ετών, εμφανίστηκε με πρωτοπαθές σύνδρομο Sjogren, δια-
γνωσμένο με βάση θετική βιοψία σιελογόνων αδένων.  Τα 
αντιπυρηνικά και τα αντι-CCP αντισώματα ήταν αρνητικά.  
Ένα έτος μετά τη διάγνωση η ασθενής παρουσίασε λευκω-
ματουρία και αναιμία, με Ht και Hb 26.4% και 7.4 g/dl, αντί-

στοιχα.  Δεν είχε άλλα συμπτώματα, αλλά η λευκωματίνη ού-
ρων ήταν 604.8 mg/24h και η γενική ούρων ήταν αρνητική 
για κυλίνδρους ερυθρών.  Περαιτέρω εργαστηριακός έλεγχος 
έδειξε pANCA θετικά, cANCA αρνητικά, αντιπυρηνικά αντισώ-
ματα αρνητικά.  Η βιοψία νεφρού έδειξε παρουσία μηνοειδών 
σχηματισμών και ήταν συμβατή με την παρουσία εστιακής, 
τμηματικής μηνοειδικής σπειραματονεφρίτιδας ανοσοπενικού 
τύπου αγγειιτιδικής αιτιολογίας.  Τέθηκε η διάγνωση pANCA-
αγγειίτιδας περιοριζόμενης στο νεφρό σε ασθενή με πρωτο-
παθές σύνδρομο Sjogren.  Εγινε έναρξη θεραπείας ώσεως 
με κυκλοφωσφαμίδη 750 mg/m2 iv άπαξ μηνιαίως.  Ταυτό-
χρονα, χορηγήθηκε μεθυλπρεδνιζολόνη 48 mg/ημέρα, υδρο-
ξυχλωροκίνη 200 mg/ημέρα και τριμεθοπρίμη/σουλφαμεθο-
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ξαζόλη 800/160 mg 3 φορές εβδομαδιαίως από του στό-
ματος.  Η λευκωματουρία ανταποκρίθηκε στη θεραπεία και 
η λευκωματίνη ούρων ελαττώθηκε σε 414 mg/24h μετά την 
πρώτη ώση κυκλοφωσφαμίδης, σε 392 mg/24h μετά τη δεύ-
τερη, σε 167.2 mg/24h μετά την τέταρτη και σε 52 mg/24h 
μετά την έκτη ώση.  Η αναιμία βελτιώθηκε, ενώ η γενική ού-
ρων ήταν αρνητική για κυλίνδρους ερυθρών.  Η ασθενής ήταν 
ασυμπτωματική και η μεθυλπρεδνιζολόνη ελαττώθηκε σταδι-
ακά σε 4 mg/ημέρα.  

Συμπεράσματα. Περιγράφεται περίπτωση ANCA-

αγγειίτιδας σε ασθενή με πρωτοπαθές σύνδρομο Sjogren.  
Πρόκειται για pANCA-αγγειίτιδα περιοριζόμενη στο νεφρό.  Η 
ασθενής ανταποκρίθηκε στην κυκλοφωσφαμίδη.  Η στο νε-
φρό περιοριζόμενη αγγειίτιδα μπορεί να αντιμετωπισθεί με 
κυκλοφωσφαμίδη, ριτουξιμάμπη ή mycophenolate mofetil 
και μεθυλπρεδνιζολόνη, της θεραπευτικής επιλογής εξαρτω-
μένης από τη συνεργασία ασθενούς ιατρού.  Η πρόγνωση εί-
ναι χειρότερη όταν ο τίτλος των ANCA αντισωμάτων τείνει 
να αυξηθεί.

19. ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΧΩΡΙΣ ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ – 
SYSTEMIC SCLEROSIS SINE SCLERODERMA
Αθανασίου Παναγιώτης, Κατσαβούνη Χαρούλα, Γεροδήμος Χαράλαμπος
Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

Εισαγωγή.  Η συστηματική σκλήρυνση είναι σπάνια συ-
στηματική νόσος που χαρακτηρίζεται από το σκληρόδερμα, 
δηλαδή την πάχυνση και σκλήρυνση του δέρματος ως μια από 
τις κύριες εκδηλώσεις της.  Η νόσος έχει δύο κύριες μορ-
φές, τη διάχυτη και την περιορισμένη.  Η μορφή της νόσου 
που είναι γνωστή ως systemic sclerosis sine scleroderma εί-
ναι εξαιρετικά σπάνια και χαρακτηρίζεται από την ολική ή με-
ρική απουσία δερματικών εκδηλώσεων ενώ παρατηρείται η 
προσβολή των εσωτερικών οργάνων και οι ορολογικές δια-
ταραχές.  

Σκοπός.  Σκοπός της εργασίας ήταν η περιγραφή περί-
πτωσης ασθενούς με συστηματική σκλήρυνση χωρίς δερμα-
τικές εκδηλώσεις. 

Περιγραφή περίπτωσης. Περιγράφεται περίπτω-
ση ασθενούς, γυναίκας 74 ετών, που εμφανίστηκε με αρ-
θρίτιδα των μικρών αρθρώσεων άκρων χειρών, φαινόμενο 
Raynaud’s, κόπωση, χρόνιο βήχα, πρωτοπαθή υποθυρεοειδι-
σμό, και συμπτώματα sicca.  Η δοκιμασία Schirmer’s ήταν θε-
τική.  Η ασθενής είχε επίσης οστεοπόρωση και ήταν υπό θε-
ραπεία με denosumab.  Τα αντιπυρηνικά αντισώματα ήταν θε-
τικά 1/640, ο ρευματοειδής παράγων θετικός, τα anti-CCP 
αρνητικά, τα ant-Scl70 θετικά και τα anti-Ro θετικά.  Εγινε 
CT θώρακος υψηλής ευκρίνειας που έδειξε πνευμονική ίνω-

ση, εικόνα μελισσοκηρύθρας και περιβρογχική πάχυνση.  Η δι-
αχυτική ικανότητα του πνεύμονα ήταν ελαττωμένη.  Η τρι-
χοειδοσκόπηση έδειξε τοπικές αιμορραγίες.  Δερματικές αλ-
λοιώσεις, όπως πάχυνση και σκλήρυνση του δέρματος δεν 
παρατηρήθηκαν.  Τέθηκε η διάγνωση συστηματικής σκλήρυν-
σης χωρίς δερματικές εκδηλώσεις – systemic sclerosis sine 
scleroderma.  Η ασθενής τέθηκε σε αγωγή με αζαθειοπρί-
νη, πρεδνιζολόνη και υδροξυχλωροκίνη.  Ωστόσο, η αζαθει-
οπρίνη διακόπηκε λόγω γαστρικών ενοχλημάτων.  Μετά πά-
ροδο πέντε μηνών η ασθενής εμφανίστηκε με επιδεινούμενη 
δύσπνοια, ελάττωση της διαχυτικής ικανότητας του πνεύμονα 
και σε CT θώρακος εικόνα μελισσοκηρύθρας και θολής υά-
λου.  Χορηγήθηκε κυκλοφωσφαμίδη iv 1g/μήνα επί 6μηνο με 
αποτέλεσμα σταθεροποίηση της δύσπνοιας.  

Συμπεράσματα.  Περιγράφηκε η περίπτωση ασθενούς 
με συστηματική σκλήρυνση χωρίς δερματικές εκδηλώσεις 
που είναι σπάνια μορφή της νόσου και αποτελεί <5% των πε-
ριπτώσεων.  Χαρακτηρίζεται από προσβολή εσωτερικών ορ-
γάνων, στην περιγραφόμενη περίπτωση του πνεύμονα.  Η διά-
γνωση της συστηματικής σκλήρυνσης χωρίς δερματικές εκδη-
λώσεις είναι δύσκολη, ενώ οι ασθενείς παρουσιάζουν τα κλι-
νικά και επιδημιολογικά χαρακτηριστικά των ασθενών με τη 
διάχυτη ή περιορισμένη μορφή της νόσου.

20. ΛΕΥΧΑΙΜΟΕΙΔΗΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΣΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΝΕΑΝΙΚΗ 
ΙΔΙΟΠΑΘΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
Αθανασίου Παναγιώτης, Δεβετζή Ειρήνη, Γεροδήμος Χαράλαμπος
Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

Εισαγωγή. Η συστηματική νεανική ιδιοπαθής αρθρίτιδα 
είναι αυτοφλεγμονώδες νόσημα που χαρακτηρίζεται από αρ-
θρίτιδα, πυρετό και εξάνθημα.  Η λευκοκυττάρωση στα πλαί-
σια της συστηματικής νεανικής ιδιοπαθούς αρθρίτιδας μπορεί 
να οφείλεται στη νόσο, σε συνυπάρχουσα πρωτοπαθή νόσο 
του αίματος ή στη λήψη κορτικοστεροειδών.  

Σκοπός. Σκοπός ήταν η παρουσίαση περίπτωσης ασθε-
νούς που εμφάνισε συστηματική νεανική ιδιοπαθή αρθρίτιδα 
και λευχαιμοειδή αντίδραση.

Περιγραφή περίπτωσης. Ασθενής, κορασίδα, ηλικίας 

15 ετών, προσήλθε με πυρετό και άλγος ΑΡ γόνατος από 2 
εβδομάδων και ΔΕ ΠΧΚ από εβδομάδος.  Στον εργαστηριακό 
έλεγχο διαπιστώθηκε αιματοκρίτης 38.1%, αιμοσφαιρίνη 12.7 
g/dL, λευκά αιμοσφαίρια 25290/mm3, TKE 90 mm/h, αιμο-
πετάλια 463000/mm3, CRP 14.9 mg/dL (ΦΤ <0.5 mg/dL), 
φερριτίνη 1027 ng/ml (ΦΤ 6-142 ng/ml).  Το επίχρισμα πε-
ριφερικού αίματος έδειξε πολυμορφοπυρηνικό τύπο λευκών 
αιμοσφαιρίων με απουσία παθολογικών κυττάρων.  Τέθηκε η 
διάγνωση συστηματικής νεανικής ιδιοπαθούς αρθρίτιδας και 
χορηγήθηκε μεθυλπρεδνιζολόνη 32 mg/d.  Η ασθενής βελτι-

ώθηκε κλινικά και εργαστηριακά καθώς σε νέο έλεγχο η ΤΚΕ 
ήταν 36 mm/h, η CRP 5.8 mg/dL και η φερριτίνη 235 ng/ml.  
Ωστόσο, τα λευκά αιμοσφαίρια ήταν 48000/mm3, ουδετερό-
φιλα 93.6%.  Μελέτη επιχρίσματος περιφερικού αίματος έδει-
ξε πολυμορφοπυρηνικό τύπο λευκών αιμοσφαιρίων με απου-
σία παθολογικών κυττάρων ενώ ο έλεγχος για την ύπαρξη 
του χιμαιρικού γονιδίου BCR/ABL1 ήταν αρνητικός.  Τέθηκε η 
διάγνωση λευχαιμοειδούς αντίδρασης λόγω χορήγησης κορ-
τικοστεροειδών.  Εγινε προσπάθεια μείωσης της δόσης των 
κορτικοστεροειδών αλλά η νόσος υποτροπίαζε μετά κάθε 
προσπάθεια μείωσης.  Χορηγήθηκε canakinumab άπαξ μηνι-
αίως και η νόσος ελέγχθηκε.  

Συμπεράσματα. Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς με 
συστηματική νεανική ιδιοπαθή αρθρίτιδα που εμφάνισε λευ-
χαιμοειδή αντίδραση μετά χορήγηση κορτικοστεροειδών.  Η 
λευχαιμοειδής αντίδραση επί συστηματικής νεανικής ιδιοπα-
θούς αρθρίτιδας μπορεί να έχει ποικίλη αιτιολογία, μεταξύ άλ-
λων και τη συνύπαρξη λευχαιμίας.  Ωστόσο, ο κυτταρογενε-
τικός έλεγχος ήταν αρνητικός για την ύπαρξη λευχαιμίας.  Η 
ελάττωση της δοσολογίας των κορτικοστεροειδών βελτίωνε 
την εικόνα των λευκών αιμοσφαιρίων, αλλά η νόσος υποτρο-
πίαζε.  Η νόσος ελέγχθηκε με τη χορήγηση του αναστολέα της 
ιντερλευκίνης-1β canakinumab.

21. ΣΥΝΔΡΟΜΟ FELTY ΜΕ ΠΥΛΑΙΑ ΥΠΕΡΤΑΣΗ
Αθανασίου Παναγιώτης, Γάτσιου Μαρίνα, Γεροδήμος Χαράλαμπος
Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

Εισαγωγή. Το σύνδρομο Felty είναι σπάνια εκδήλωση της 
ρευματοειδούς αρθρίτιδας (ΡΑ) που χαρακτηρίζεται από λευ-
κοπενία και σπληνομεγαλία.  Η πυλαία υπέρταση είναι σπάνια 
επιπλοκή του συνδρόμου Felty.  

Σκοπός. Σκοπός της εργασίας ήταν η παρουσίαση περί-
πτωσης ασθενούς με ΡΑ που εμφάνισε σύνδρομο Felty και 
συνοδό πυλαία υπέρταση.  

Περιγραφή περίπτωσης. Ασθενής, γυναίκα 55 ετών, 
πάσχουσα από οροθετική ΡΑ με διάρκεια νόσου 14 έτη, προ-
σήλθε με αδυναμία, καταβολή και άλγος αριστερού υποχον-
δρίου από τετραημέρου.  Η ασθενής έπασχε επίσης από ιδι-
οπαθή αρτηριακή υπέρταση, νευροαισθητήριο βαρηκοΐα και 
είχε χειρουργηθεί προ τριμήνου για τη διόρθωση βλαισού με-
γάλου δακτύλου δεξιού ποδός.  Εμφάνιζε αρθρίτιδα μικρών 
αρθρώσεων χειρών, ΠΧΚ και γονάτων.  Είχε αφαιρεθέντα 
ρευματοειδή οζίδια δεξιού αγκώνα.  Είχε λάβει λεφλουνομί-
δη και πρεδνιζολόνη.  Κλινικά εμφάνιζε ευαισθησία αριστερού 
υποχονδρίου και σπληνομεγαλία.  Στον εργαστηριακό έλεγ-
χο διαπιστώθηκαν λευκά αιμοσφαίρια 1390/mm3, αιμοπετά-
λια 159000/mm3, CRP 4.5 mg/dL (ΦΤ <0.5 mg/dL), C3 103 
mg/dL, C4 11 mg/dL (ΦΤ 15-57 mg/dL).  Εγινε CT άνω κοι-
λίας που ανέδειξε σπληνομεγαλία και αιμαγγείωμα σπληνός, 

ενώ το μυελόγραμμα έδειξε αυξημένη κυτταροβρίθεια, ερυ-
θρά σειρά 29% χωρίς δυσπλαστικές αλλοιώσεις, λευκή σει-
ρά 68% με καλή ωρίμανση χωρίς δυσπλαστικές αλλοιώσεις.  
Εγινε MRI κοιλίας που έδειξε διεύρυνση σπληνοπυλαίου άξο-
να, εύρος πυλαίας φλέβας 15 mm και σπληνικό έμφρακτο 
οπίσθιας επιφάνειας σπληνός.  Χορηγήθηκε filgastrim, μεθυλ-
πρεδνιζολόνη, κεφταζιδίμη και αμικασίνη για την αντιμετώπι-
ση της λευκοπενίας.  Μετά 10ήμερο διαπιστώθηκε βελτίωση 
της ουδετεροπενίας.  Ακολούθως χορηγήθηκε μεθυλπρεδνι-
ζολόνη 16 mg 2x1, κυκλοσπορίνη 50 mg 1x2 , ασβέστιο και 
βιταμίνη D από του στόματος.  Σε έλεγχο μετά 1 μήνα διαπι-
στώθηκε ελάττωση του μεγέθους της πυλαίας.  

Συμπεράσματα. Παρουσιάστηκε περίπτωση ασθενούς 
με ΡΑ, σύνδρομο Felty και πυλαία υπέρταση.  Το σύνδρομο 
Felty είναι σπάνια εκδήλωση της οροθετικής ΡΑ.  Σπάνια επι-
κίνδυνη επιπλοκή του συνδρόμου Felty είναι η πυλαία υπέρτα-
ση, που μπορεί να έχει σαν εκδήλωση αιμορραγία με κακή έκ-
βαση.  Στην παρουσιαζόμενη περίπτωση η ασθενής είχε καλή 
έκβαση μετά τη χορήγηση θεραπείας για την αντιμετώπιση 
της λευκοπενίας και ανοσοτροποποιητικής αγωγής για την 
αντιμετώπιση της ρευματοειδούς αρθρίτιδας.

22. ΟΖΩΔΗΣ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ ΝΟΣΟΣ
Ζήσης Χρήστος1, Μαλακούδη Φωτεινή1, Νακοπούλου Θεοφανώ2, Μυλωνά Χαριτίνη1, Τάσιος Βάιος1, Αγγέλης Νικόλαος1, Τσέτσιλα 
Ιωάννα3, Μυλωνάς Στέφανος1

1. ΄Β Παθολογική Κλινική Γ. Ν. Τρικάλων, 2.  Ακτινολογικό τμήμα Γ. Ν. Τρικάλων, 3. Δερματολογικό Ιατρείο  Γ. Ν. Τρικάλων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Οζώδη Σκλήρυνση (νόσος του Bourneville) 
αποτελεί πολυσυστηματική γενετική διαταραχή, που χαρακτη-
ρίζεται από την ανάπτυξη πολλαπλών καλοηθών υπερπλα-
σιών(όζων)- που είναι αμαρτώματα-στα περισσότερα όργα-
να του σώματος (εγκέφαλο/δέρμα/οφθαλμοί/καρδιά/νεφρά/
πνεύμονες) και τα οποία με την πάροδο των χρόνων ασβεστο-
ποιούνται(σκληραίνουν). Έχει επιπολασμό 1:6.000 γεννήσεις 
.Οι πάσχοντες στη χώρα μας υπολογίζονται σε περίπου 2000.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση μια σπάνιας νόσου με Παγκό-

σμια Ημέρα Ευαισθητοποίησης την 15η Μαΐου
ΥΛΙΚΑ–ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής 34 ετών προσήλθε στο 

Νοσοκομείου Τρικάλων αιτιώμενη επίμονη ζάλη. Είχε προη-
γουμένως εξεταστεί από ωτορινολαρυγγολόγο που είχε δια-
γνώσει ίλιγγο. Κατά την επισκόπηση διαπιστώθηκε συμμετρι-
κό βλατίδωδες εξάνθημα πρόσωπου (αγγειοΐνωματα/σμηγ-
ματογόνα αδενώματα) , αραιές υπομελανωτικές κηλίδες κορ-
μού, περιονύχιες υπερπλασίες (ονυχικά ινώματα) και αγγειο-
ϊνώματα τριχωτού της κεφαλής. Από το ιστορικό προκύπτει 
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οζώδης σκλήρυνση γνωστή από τη παιδική ηλικία, χωρίς όμως ιατρική παρακολούθηση στην ενήλικη ζωή, με παρουσία πολ-
λαπλών εγκεφαλικών οζιδίων (<1cm ) και επεισόδια αυτομάτου πνευμοθώρακα

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ΜRI εγκέφαλου έδειξε πολλαπλά υποεπενδυματικά και υποφλοιώδη οζίδια, καθώς και εξεργασία 
(30x20x12mm) στην κεφαλή του αριστερού κερκοφόρου πυρήνα με πιεστικά φαινόμενα πιθανόν υποεπενδυματικό γιγαντο-
κυτταρικό αστροκύττωμα (SEGA) 

Επίσης διαπιστωθήκαν τα εξής: 
-βυθοσκόπηση →αμάρτωμα αμφιβληστροειδούς αριστερού οφθαλμού. 
-US & CTAOK→  αιμαγγειώματα και οζώδεις εστιακές υπερπλασίες(αμαρτώματα) ήπατος, 

πολλαπλές κύστεις και αγγειομυολιπώματα νεφρών 
πολυκυστικές ωοθήκες 

-CTθώρακος  →εμφυσηματικές κύστεις πνευμόνων 
- διαθωρακικό-USκαρδιάς → μόρφωμα μυοκαρδίου  δεξιάς κοιλίας ύποπτο για ραβδομύωμα
-σπινθηρογράφημα οστών → φυσιολογικό
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει ριζική θεραπεία της νόσου. Είναι απαραίτητη η στενή παρακολούθηση των 

ασθενών για έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση των επιπλοκών. Η εξέλιξη της Γενετικής επιστήμης δημιουργεί αισιοδοξία για 
την ανάπτυξη νέων φαρμάκων με ελπιδοφόρα αποτελέσματα, όπως είναι το everolimus στο SEGA.

23. ΔΙΑΧΥΤΗ ΚΡΥΠΤΟΚΟΚΚΩΣΗ ΣΕ ΑΝΟΣΟΕΠΑΡΚΗ ΑΣΘΕΝΗ: 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Παυλίδου Μαρία, Νικοπούλου Άννα, Πασκαλής Γεώργιος-Χάρης, Παπαδήμος Γεώργιος, Θεοχαρίδου Χριστίνα-Χρυσάνθη, Γκόγκος 
Κωνσταντίνος
Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η κρυπτοκόκκωση οφείλεται στο ζυμομύκητα 
κρυπτόκοκκο και η μηνιγγοεγκεφαλίτιδα είναι η πιο συχνά εμ-
φανιζόμενη εκδήλωσή της. Οι περισσότεροι ασθενείς με κρυ-
πτοκοκκική μηνιγγίτιδα είναι ανοσοκατασταλμένοι. Η κλινική 
εικόνα ποικίλει και τα πιο συχνά συμπτώματα είναι: κεφαλαλ-
γία, πυρετός και διαταραχή του επιπέδου συνείδησης. Η διά-
γνωση στηρίζεται σε καλλιέργειες από πτύελα, αίμα, ΕΝΥ, ή 
δείγματα ιστών καθώς και ανεύρεση αντιγόνου Cryptococcus 
σε ορό και ΕΝΥ. Η θεραπεία ανάλογα με την ανοσολογική κα-
τάσταση του ασθενούς και την έκταση της νόσου περιλαμβά-
νει: αντιμυκητιασική θεραπεία, διαχείριση της ενδοκράνιας πί-
εσης και μείωση της ανοσοκατασταλτικής θεραπείας.

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού διάχυτης κρυπτοκόκ-
κωσης σε ανοσοεπαρκή ασθενή.

Υλικό-Μέθοδος: Πρόκειται για έναν άνδρα, ηλικίας 38 
ετών με α/α: ψυχωτική συνδρομή ο οποίος προσήλθε λόγω 
εμπυρέτου από 15ημέρου, μείωση σωματικού βάρους, ανα-
φερόμενου βήχα από έτους και διάχυτη λεμφαδενοπάθεια 

από εξωτερικό απεικονιστικό έλεγχο. Από καλλιέργειες αίμα-
τος και ΕΝΥ, βιοψία μεσαυλικού λεμφαδένα και οστεομυελι-
κή βιοψία τέθηκε η διάγνωση της διάχυτης κρυπτοκόκκωσης.

Αποτελέσματα: Ύφεση του εμπυρέτου δύο ημέρες μετά 
την έναρξη της θεραπείας και βελτίωση της κλινικής εικόνας 
του ασθενούς. Ο έλεγχος για πιθανή υποκείμενη ανοσοκατα-
στολή ήταν αρνητικός. Ο ασθενής εξήλθε βελτιωμένος μετά 
από 45 μέρες νοσηλείας. Έκτοτε παρακολουθείται τακτικά και 
παραμένει ασυμπτωματικός, σε άριστη κλινική κατάσταση ενώ 
από επανάληψη απεικονιστικού ελέγχου εμφανίζει ελάττωση 
μεγέθους λεμφαδένων.

Συμπεράσματα: Η διάχυτη κρυπτοκόκκωση είναι μια κα-
τάσταση που μπορεί να εμφανιστεί και σε ανοσοεπαρκή άτο-
μα ωστόσο θα πρέπει πάντα να γίνεται έλεγχος για πιθανή 
υποκείμενη ανοσοκαταστολή. Λόγω της μακράς διάρκειας θε-
ραπεία είναι αναγκαία η στενή και μακροπρόθεσμη παρακο-
λούθηση των ασθενών μετά την έξοδο από το νοσοκομείο.

24. Νεφρωσικό Σύνδρομο και Διατατική Μυοκαρδιοπάθεια σε Late Presenter 
HIV(+).   Παρουσίαση περίπτωσης και ανασκόπηση βιβλιογραφίας. 
 Μολλαγιουσούφογλου Σ.,  ξανθοπούλου Α.Μ., Τερζή Ε., Κυργιαννάκη Β., Ουζουνάκης Π., Παναγόπουλος Π., Μαλτέζος Ε. 
Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων, Β’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική , Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Ο στόχος του ΠΟΥ (90-90-90) είναι να δι-
αγιγνώσκονται εγκαίρως οι Άνθρωποι που Ζούν με το HIV 
(PLWHIV), πριν την εμφάνιση ανοσοκαταστολής. Ετσι  αφε-
νός η σύνδεσή τους με το σύστημα υγείας αφετέρου η άμεση 
έναρξη αγωγής θα περιορίσει την επιδημία. Late Presenter 
είναι ο κάθε ασθενής που διαγιγνώσκεται με καθυστέρηση 
(αριθμός T4 λεμφοκυττάρων < 350κ/ mm3)

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση περίπτωσης ασθενούς με Νε-

φρωσικό Σύνδρομο και Μυοκαρδιοπάθεια σε Late Presenter 
HIV(+)  που διεγνώσθη και νοσηλεύτηκε στη Μονάδα Ειδικών 
Λοιμώξεων του ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άρρεν ,43 ετών  MSM,με 
ελεύθερο ατομικό ιστορικό, κατά το τελευταίο 6 μηνο ανέφε-
ρε  απώλεια βάρους και σταδιακά επιδεινούμενη δύσπνοια 
μόχθου. Εισήχθη σε Περιφερικό Γενικό Νοσοκομείο για περαι-
τέρω διερεύνηση όπου διαπιστώθηκε επιδείνωση της νεφρι-

κής και καρδιακής λειτουργίας και διεκομίσθη στη Μονάδα 
Ειδικών Λοιμώξεων ΠΓΝΑ. Κατά την εισαγωγή διαπιστώθη-
καν  υποξυγοναιμία με αμφοτερόπλευρες πλευριτικές συλλο-
γές, ασκίτης ,οιδήματα προσώπου και ζυμώδη οιδήματα κάτω 
άκρων και οσχέου. Εκ του εργαστηριακού ελέγχου η κρεατι-
νίνη του ήταν 2.5 mg/dl ενώ οι αλβουμίνες ορού ήταν 1.8 g/
dl. Λόγω βαριάς λεμφοπενίας εστάλη HIV test με επιβεβαί-
ωση W-B. Ο ιός HIV προκαλεί εστιακή τμηματική σπειραμα-
τοσκλήρυνση οδηγώντας σε νεφρωσικό σύνδρομο και ΟΝΑ, 

ενώ η επίπτωση είναι 15% έναντι του 0.7% στο γενικό πλη-
θυσμό, προκαλώντας επίμονη ή υποτροπιάζουσα μυοκαρδίτι-
δα. Με την άμεση έναρξη της αντιρετροϊκής αγωγής επιτεύ-
χθηκε περιορισμός της νεφρικής και μυοκαρδιακής καταστρο-
φής με αποτέλεσμα σταδιακή αποκατάσταση του GFR(>30), 
υπολευκωματιναιμίας, και Κλάσματος Εξώθησης από 20% σε 
45%. Ο ασθενής 12 μήνες μετά είναι σε άριστη κλινική κατά-
σταση, με Κρεατινίνη ~ 1.7 mg/dl και Alb ~ 3,5g/dl σε HAART 
και ανταγωνιστή Ca, φουροσεμίδη και ελπρερενόλη

25. ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΝΟΣΟ ΤΟΥ WEIL, 
ΚΥΨΕΛΙΔΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΚΑΙ ΚΑΛΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ
Κοτσιαρή Χριστίνα, Σιδεράς Λάζαρος, Θεοχαρίδου Χριστίνα – Χρυσάνθη, Δεμπέλα Ελένη, Πασκαλής Γεώργιος – Χάρης, Παπαδήμος 
Γεώργιος, Σαχλά Ζαχάρω, Γκόγκος Κωνσταντίνος

Παθολογική κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ.Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η νόσος του Weil αποτελεί την πλέον σοβαρή 
εκδήλωση προσβολής από λεπτόσπειρες. Η νόσος παρουσιά-
ζει παγκόσμια κατανομή και σχετίζεται με αγροτικές εργασίες 
και έκθεση σε μολυσμένα ύδατα ή ιστούς ζώων.

Σκοπός: H παρουσίαση ενδιαφέρουσας περίπτωσης νό-
σου του Weil με την σπάνια εκδήλωση κυψελιδικής αιμορρα-
γίας και καλή ανταπόκριση στην χορήγηση στεροειδών.

Υλικό – Μέθοδος: Ασθενής, άνδρας 65 ετών, προσήλθε 
λόγω εμπυρέτου με ρίγος και μυαλγιών από τριών ημερών. 
Από την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε ίκτερος, χωρίς λοιπά 
αξιοσημείωτα ευρήματα. Από τον εργαστηριακό έλεγχο ανευ-
ρέθηκε αύξηση χολερυθρίνης, ηπατικών ενζύμων και κρεατι-
νίνης και πτώση αιματοκρίτη και αιμοπεταλίων. Τα ανωτέρω 
ευρήματα σε συνδυασμό με το ιστορικό επαγγελματικής έκ-
θεσης του ασθενούς σε τρωκτικά έθεσαν την υπόνοια λεπτο-
σπείρωσης, που επιβεβαιώθηκε με ορολογικό έλεγχο. Παρά 
την αντιβιοτική αγωγή ο ασθενής παρουσίασε επιδεινούμενη 
δύσπνοια μέχρι σοβαρού βαθμού αναπνευστικής ανεπάρκειας 
και αιμόπτυση. Η αξονική τομογραφία θώρακος  ανέδειξε ει-

κόνα συμβατή με κυψελιδική αιμορραγία. Πέρα από τα υπο-
στηρικτικά μέτρα ο ασθενής αντιμετωπίστηκε με ενδοφλέβια 
χορήγηση κορτιζόνης (πρεδνιζολόνη 1mg/kg).

Αποτελέσματα: Ο ασθενής εμφάνισε ταχεία άνοδο της 
τιμής των αιμοπεταλίων και βελτίωση της αναπνευστικής λει-
τουργίας και της ακτινολογικής εικόνας των πνευμόνων. Σαν 
αποτέλεσμα εξήλθε από το νοσοκομείο  οκτώ ημέρες αργότε-
ρα με φυσιολογικό εργαστηριακό έλεγχο, ακτινογραφία θώ-
ρακος και χωρίς ανάγκη χορήγησης οξυγόνου, υπό οδηγίες 
για σταδιακή διακοπή της κορτιζόνης. 

Συμπεράσματα: Η κυψελιδική αιμορραγία αποτελεί μια 
από τις πλέον θανατηφόρες επιπλοκές της νόσου του Weil, 
ωστόσο δεν υπάρχουν σαφείς οδηγίες για την αντιμετώπι-
σή της. Συχνά χρησιμοποιούνται τα στεροειδή με την μορφή 
ώσεων. Εδώ περιγράφουμε μια περίπτωση άριστης ανταπό-
κρισης σε ένα διαφορετικό δοσολογικό σχήμα στεροειδών. 
Οριστικές απαντήσεις για την βέλτιστη αντιμετώπιση θα μπο-
ρούσαν να δοθούν μόνο από τυχαιοποιημένες μελέτες.

26. ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΙΟ EPSΤEIN BARR ΣΕ ΝΕΟ ΑΝΟΣΟΕΠΑΡΚΗ ΑΣΘΕΝΗ 
ΜΕ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ, ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Μαραθωνίτης Αναστάσιος1 ,Ρέντζιου Γιαννούλα1 ,Γκαμάζ Σάμι1 ,Γκιγκέλου Φιλιάννα1 , Γκολιοπούλου Αθηνά1 ,Τσάφκα-Τσότσκου Φανή1 
,Σαφλιάνης Ιωάννης1 ,Κουρμπάνης Βασίλειος1

 1 Α΄ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αττικής «Σισμανόγλειο», Αθήνα

Εισαγωγή: Η πρωτοπαθής λοίμωξη απο EBV προκαλεί 
οξεία λοιμώδη μονοπυρήνωση, ένα αυτοπεριοριζόμενο συχνό 
σύνδρομο. Επιπλοκές από διάφορα συστήματα έχουν περι-
γραφεί. 

Σκοπός: Να παρουσιάσουμε επιπλεγμένη λοίμωξη απο 
EBV σε νέο ανοσοεπαρκή ασθενή.

Υλικό & Μέθοδοι: Άνδρας ασθενής 32 ετών προσέρχε-
ται λόγω εμπυρέτου εώς 400 από 5ημέρου  και φαρυγγαλγί-
ας. Ατομικό ιστορικό: ελεύθερο. Από την κλινική εξέταση: ερυ-
θρότητα παρίσθμιων, λοιπά κ.φ. Εργαστηριακός έλεγχος: λευ-
κοκυττάρωση με πολυμορφοπυρηνικό τύπο, αναιμία νορμό-
χρωμη, νορμοκυτταρική, αυξημένα επίπεδα τροπονίνης. 

 Αποτελέσματα: Ελήφθησαν καλλιέργειες βιολογικών 
υγρών και εστάλη πλήρης έλεγχος διερεύνησης παρατεινό-
μενου εμπύρετου. Τέθηκε σε συνδυασμό αντιβιωτικής αγω-
γής με αμπικιλλίνη-σουλβακτάμη, κλαριθρομυκίνη και οσελτα-
μιβίρη χωρίς ύφεση συμπτωμάτων. Ανευρέθησαν θετικά Abs  
και θετική PCR ορού για EBV.  Λόγω ήπιας κίνησης μυοκαρ-
διακών ενζύμων νοσηλεύτηκε στην  μονάδα εμφραγμάτων 
όπου τέθηκε η υποψία μυοκαρδίτιδας. Την δωδέκατη μέρα 
νοσηλείας του παρουσίασε βραδυψυχισμό, σύγχυση, αριστε-
ρή πυραμιδική συνδρομή. Υπεβλήθη σε MRI εγκεφάλου (δι-
άχυτη πρόσληψη  σκιαγραφικής ουσίας από την λεπτή μή-
νιγγα) και ΟΝΠ (ENY 155 κύτταρα, λεμφοκύτταρα 98%,μι-
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κροβιακός-ορολογικός-μοριακός έλεγχος για βακτήρια, ιούς 
και σπειροχαίτη ευρέθησαν αρνητικά). Τέθηκε σε αγωγή με 
ακυκλοβίρη ως επί ιογενούς λοίμωξης ΚΝΣ. Λόγω αυξημέ-
νης φερριτίνης, υπερτριγλυκεριδαιμίας, μειωμένου ινωδογό-
νου τέθηκε κλινική υποψία αιμοφαγοκυτταρικού συνδρόμου. 
Υπεβλήθη σε οστεομυελική βιοψία: φαγοκύτταρα στον μυελό 
των οστών χωρίς να στοιχειοθετείται πλήρως το αιμοφαγο-
κυτταρικό συνδρόμο. Χορηγήθηκε  γ-σφαιρίνη και ώσεις με-

θυλπρεδνιζολόνης. Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή με μεθυλ-
πρεδνιζολόνη  με  σταδιακή μείωση και κυκλοσπορίνη για 6 
μήνες με ταχύτατη βελτίωση.

Συμπεράσματα: Το περιστατικό επισημαίνει πως η λοί-
μωξη απο EBV μπορεί να παρουσιάσει απειλητικές για τη ζωή 
επιπλοκές και τονίζει την σημασία της έγκαιρης διάγνωσης 
τους προκειμένου να ξεκινήσει αμέσως η κατάλληλη θερα-
πεία. 

27. ΟΞΕΙΑ ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ ΤΥΦΛΩΣΗ ΜΕ ΕΜΠΥΡΕΤΟ : ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Τσόκολα Έλενα1, Ρούμπου Αφροδίτη1, Σιρμπιλάντζε Τάμτα2, Κορδαλή Χριστίνα2, Παπαϊωάννου Ιωάννα1, Λαμπρόπουλος Ε. Χρήστος1

1 Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδος, Ναύπλιο, 2 Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδος, Άργος 

Εισαγωγή: Η οξεία τύφλωση αποτελεί σπάνια επιπλοκή 
αμφοτερόπλευρης οφθαλμικής ή κροταφικής  βλάβης.

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού.
Υλικό: Γυναίκα ηλικίας 80 ετών με τύφλωση και εμπύρετο. 
Μέθοδος: Η ασθενής προσήλθε λόγω αιφνίδιας απώ-

λειας όρασης, ενώ εκτελούσε οικιακή εργασία. Στο ΤΕΠ 
ήταν σε πλήρη εγρήγορση, καλά προσανατολισμένη σε χώ-
ρο-χρόνο. Κλινικά διαπιστώθηκε εμπύρετο (38.5οC) με ρί-
γος, ΑΠ=220/120mmHg, χωρίς εστιακή νευρολογική σημει-
ολογία. Στην οφθαλμολογική εξέταση διαπιστώθηκε πλήρης 
απώλεια οπτικών πεδίων, καλά φωτοκινητικά αντανακλαστικά 
(άμεσο, έμμεσο) και φυσιολογική βυθοσκόπηση. Εργαστηρια-
κά δεν προέκυψαν παθολογικά ευρήματα (ΤΚΕ=14χιλ/ώρα). 
Έγινε  υπερηχογράφημα καρδιάς (αποκλεισμός θρομβοεμβο-
λικών επεισοδίων), CT εγκεφάλου και υπερηχογράφημα κοι-
λίας χωρίς παθολογικά ευρήματα. Στην οσφυονωτιαία παρα-
κέντηση δεν διαπιστώθηκαν κύτταρα.

Αποτελέσματα: Η ασθενής έλαβε τριπλή αντιμικροβιακή 
και αντιική αγωγή, ενδοφλέβια στεροειδή, αντιαιμοπεταλια-

κή και αντιπηκτική αγωγή. Με την χορήγηση αντιυπερτασικών 
η ΑΠ μειώθηκε γρήγορα στα φυσιολογικά επίπεδα. Ο πυρε-
τός εμφάνισε ύφεση μετά το πρώτο 24ωρο. Έγινε MRI εγκε-
φάλου με ευρήματα ήπιας μικροϊσχαιμικής εγκεφαλοπάθει-
ας που δεν μπορούσαν να δικαιολογήσουν την κλινική εικόνα. 

Η οπτική οξύτητα άρχισε να αποκαθίσταται σταδιακά μετά 
τις πρώτες 6 ώρες. Δύο ημέρες μετά, έγινε επαναληπτική 
οφθαλμολογική εξέταση καθώς και οπτικά πεδία χωρίς ει-
δικές αλλοιώσεις. Έγινε νευρολογική εκτίμηση όπου η οξεία 
τύφλωση αποδόθηκε σε οξεία σύγχυση λόγω εμπυρέτου. Η 
ασθενής εξήλθε απύρετη με σχεδόν πλήρη αποκατάσταση 
της όρασής της. 

Συμπεράσματα: Η οξεία αμφοτερόπλευρη τύφλωση 
μπορεί σπανίως να αποτελέσει επιπλοκή ενός συγχυτικού 
επεισοδίου, μια επιπλοκή που συνήθως έχει καλή πρόγνω-
ση, εφόσον όλος ο κλινικός και εργαστηριακός έλεγχος είναι 
φυσιολογικός. 

Σε αυτές τις περιπτώσεις η διάγνωση τίθεται εξ αποκλει-
σμού.

28. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 
ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΨΕΥΔΟΜΟΝΑΔΑΣ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Πατιάκας Στέφανος,  Τριανταφύλλου Γιώργος, Αθανασούλια Αναστασία,  Μολδοβανιδου Κωνσταντινιά,  Δεκίδης Χρήστος,
Αιματολογικό, Ανοσολογικό και Βιοχημικό Εργαστήριο Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος Δημήτριος»

ΣΚΟΠΟΣ: Να διερευνηθεί η συχνότητα απομόνωσης στε-
λεχών ψευδομονάδας σε σχέση με το είδος του καλλιεργού-
μενου βιολογικού υλικού και να καταγραφεί η αντοχή τους 
στα αντιβιοτικά. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Μελετήθηκαν αναδρομικά 2730 
καλλιέργειες που πραγματοποιήθηκαν τον τελευταίο χρόνο 
και αφορούσαν κάθε είδος κλινικού υλικού. 

Οι καλλιέργειες έγιναν στα συνήθη θρεπτικά υλικά, η ταυ-
τοποίησή τους πραγματοποιήθηκε με τη χρήση συστημάτων 
API, και ο έλεγχος ευαισθησίας στα αντιβιοτικά σύμφωνα με 
οδηγίες της NCCLS και σε μηχάνημα Vitek της Biomerieux. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Βρέθηκαν συνολικά 174 θετι-
κές καλλιέργειες για ψευδομονάδα οι οποίες στην πλειο-
ψηφία τους (96 περιπτώσεις) αφορούσαν ουρολοιμώξεις, 
ενώ αρκετά συχνά απομονώθηκε η ψευδομονάδα τόσο από 
καλλιέργειες τραυμάτων (22 περιπτώσεις), όπως επίσης 

και από άλλες καλλιέργειες εκκριμάτων (18 περιπτώσεις). 
Προσδιορίστηκε υψηλή αντοχή στα β-λακταμικά αντιβιοτι-
κά, στην Amoxyllicin+Clavulanic Acid (Augmentin) σε ποσο-
στό 93% (163 περιπτώσεις),   στη Ceftriaxone 51%,  στην 
Cefoxitine 47%,  και από τις κινολόνες στην Ciprofloxacine 
36%,  ενώ από τις αμινογλυκοσίδες είχαμε την εξής αντο-
χή : Gentamycin 33%,  Amikacin-Netelmicin 24%,  και 
Tobramycin 20%.  Τέλος, η αντοχή στην aztreonam και την 
imipenem ήταν 18% και 6% αντίστοιχα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
α)Η επίπτωση των στελεχών ψευδομονάδας στο νοσοκο-

μείο μας δεν θεωρείται ιδιαίτερα υψηλή (5,04%).   
β) Ωστόσο, προκύπτει πως η αντοχή τους στα αντιβιοτικά 

διαρκώς αυξάνεται, γεγονός οπωσδήποτε ανησυχητικό, ιδι-
αίτερα μάλιστα, εάν λάβουμε υπόψη μας πως εντοπίστηκαν 
σε αρκετά μεγάλο ποσοστό (8%) πολυανθεκτικά στελέχη. 

γ) Επιβάλλεται, συνεπώς, συνετή χρήση των διαθέσιμων 
αντιβιοτικών, δεδομένου μάλιστα ότι δεν προβλέπεται για 

το άμεσο μέλλον η παρασκευή νέων αντιβιοτικών σκευα-
σμάτων .

29. ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΕΛΟΝΟΣΙΑΣ ΑΠΟ PLASMODIUM FALCIPARUM
Σαρβάνη Αναστασία1, Μικούδη Καλλιόπη1, Παπαδημητρίου Αικατερίνη2, Ματσαρίδου Ελένη1, Μάντσου Ελένη1, Κουλουρίδα Βασιλική2, 
Τζατζάγου Γλυκερία1

1Α ΄ παθολογική κλινική Γενικού Νοσoκομείου Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου, 2Βιοχημικό - ιολογικό - μικροβιολογικό εργαστήριο 
Γενικού Νοσoκομείου Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου 

Εισαγωγή :  Η ελονοσία είναι εμπύρετη παρασιτική λοί-
μωξη η οποία μεταδίδεται στον άνθρωπο  από το θηλυκό 
κουνούπι του γένους Anopheles. Τα υπεύθυνα πλασμώδια εί-
ναι των ειδών Plasmodium falciparum , P. Vivax, P. malarie, P. 
ovale , P. knowlesi. Η επίπτωση της ελονοσίας σε παγκόσμιο 
επίπεδο μειώθηκε κατά 21% και το έτος 2016 καταγράφηκαν 
216 εκατομμύρια κρούσματα. Η κλινική εικόνα ποικίλει από 
ασυμπτωματική, ήπια-μη επιπλεγμένη,  έως σοβαρή νόσηση, 
δυνητικά θανατηφόρα.

 Σκοπός : Η περιγραφή περιστατικού με οξύ εμπύρετο και 
η ανεύρεση πλασμωδίων εντός των ερυθροκυττάρων.

Υλικό και Μέθοδος : Άνδρας 44 ετών, Νιγηριανός, προ-
σέρχεται στο ΤΕΠ λόγω εμπύρετου έως 39*C από τριημέ-
ρου, κυρίως απογευματινές ώρες. Συνοδός κακουχία, μυαλ-
γίες.  Αναφέρει πρόσφατο ταξίδι στη Νιγηρία και  ιστορικό 
ελονοσίας προ πενταετίας. Από την κλινική εξέταση, τον ερ-
γαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο δε προέκυψαν αξιοση-

μείωτα ευρήματα.
 Αποτελέσματα : Λόγω υψηλής κλινικής υποψίας για 

ελονοσία, ζητήθηκε μικροσκοπική εξέταση επιχρίσματος πα-
χιάς σταγόνας όπου ανιχνεύτηκαν πλασμώδια. Ο ασθενής τέ-
θηκε σε αγωγή με κινίνη και δοξυκυκλίνη. Με εξέταση λεπτής 
σταγόνας, ταυτοποιήθηκε το είδος Plasmodium falciparum, 
που επιβεβαιώθηκε και με τη μέθοδο PCR. Η συμπτωματολο-
γία υποχώρησε πλήρως.

Συμπεράσματα: Η Ελλάδα θεωρείται χώρα ελεύθερη 
ελονοσίας, ωστόσο θα πρέπει να υπάρχει επαγρύπνηση  λόγω 
της μεγάλης μετακίνησης πληθυσμών, μεταναστών και ταξι-
διωτών. Η κλινική εικόνα της ελονοσίας δεν είναι ειδική και 
εάν διαγνωστεί εγκαίρως και χορηγηθεί η κατάλληλη θερα-
πευτική αγωγή, η νόσος είναι ιάσιμη.  Η ελονοσία λοιπόν, θα 
πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση ασθε-
νών με εμπύρετο οι οποίοι κατάγονται ή αναφέρουν πρόσφα-
το ταξίδι σε περιοχή ενδημική για ελονοσία.

30. ΝΟΣΟΣ ΕΞ ΟΝΥΧΩΝ ΓΑΛΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ  
ΥΠΟ  ΦΙΝΓΚΟΛΙΜΟΔΗ
Τσιφή Αγγελική1, Μαντζουράνη Μαρίνα1, Λόντου Σταυρούλα-Παναγιώτα1, Τριανταφύλλου Μαρία1, Βιέρου Άννα-Μαρία1,Ταμπάκη 
Μαρία1, Χατζηδαυίδ Σεβαστιανός1, Σκουλούδη Μαρίνα1

1Α´Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «ΛΑΙΚΟ», Αθήνα

Εισαγωγή: H νόσος εξ ονύχων γαλής είναι συστηματι-
κή, συνήθως αυτοπεριοριζόμενη νόσος που οφείλεται στη 
Bartonella henselae. Μεταδίδεται μέσω δήγματος γαλής ή 
αμυχής εξ αυτής. Εκδηλώνεται με λεμφαδενοπάθεια, πυρε-
τό, κακουχία, ενώ μπορεί να έχει και σπλαχνική εντόπιση. Η 
διάγνωση τίθεται από το ιστορικό και την ανεύρεση θετικών 
αντισωμάτων στο αίμα ή από την ιστολογική εξέταση προ-
σβεβλημένου λεμφαδένα.

Σκοπός: H παρουσίαση περίπτωσης νόσου εξ ονύχων γα-
λής σε ασθενή με ιστορικό πολλαπλής σκλήρυνσης υπό φιν-
γκολιμόδη.

Υλικό και Μέθοδος: Γυναίκα 40 ετών με πυρετό έως 
38,5 °C, κακουχία και διόγκωση των ΔΕ υπογνάθιων λεμφα-
δένων από δεκαπενθημέρου. Τις τελευταίες μέρες  εμφανίζει 
ύφεση της λεμφαδενοπάθειας. Κλινικά, εκτός από μία εμφα-
νή βλάβη στο κάτω χείλος μετά από αναφερόμενο δήγμα γα-
λής και ήπιας λεμφαδενοπάθειας, δεν διαπιστώθηκε οργανο-
μεγαλία, ή προσβολή του ΚΝΣ. Από τον εργαστηριακό έλεγ-

χο διαπιστώθηκε ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική αναιμία  (Hgb: 
10,8g/dl), λεμφοπενία και αυξημένοι δείκτες φλεγμονής (ΤΚΕ: 
90mm, CRP: 62.40 mg/L). Βάσει του ιστορικού και της κλι-
νικής εικόνας εστάλη έλεγχος με αντισώματα για Bartonella 
henselae ενώ παράλληλα έγινε διακοπή της φινγκολιμόδης 
από το θεράποντα νευρολόγο λόγω του αιματολογικού της 
προφίλ.  

Αποτέλεσμα: Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε τίτ-
λο αντισωμάτων για Bartonella henselae IgM 1:160 και IgG 
1:64. H ασθενής έλαβε αγωγή με κλαρυθρομυκίνη για 7 ημέ-
ρες με συνεπακόλουθη ύφεση του εμπυρέτου, εξαφάνιση της 
λεμφαδενοπάθειας και της βλάβης στο κάτω χείλος με πα-
ράλληλη αποκατάσταση των παθολογικών εργαστηριακών 
ευρημάτων. 

Συμπέρασμα: Η διάγνωση της νόσου εξ ονύχων γαλής 
μπορεί να επιτευχθεί ταχέως με τη λήψη σωστού ιστορικού, 
που θα αποτρέψει το θεράποντα ιατρό από περιττό εργαστη-
ριακό και απεικονιστικό έλεγχο.
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31. ΕΝΑ ΣΠΑΝΙΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ 
ΒΡΟΥΚΕΛΛΑΣ ΣΕ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ
 Ζήσης Χρήστος¹, Βασδέκη Δήμητρα¹, Πετρουλάκη Ελένη¹, Μαρίτσα Δήμητρα¹, Γκόγκος Γεώργιος¹, Μυλωνά Χαριτίνη¹, Τάσιος Βάϊος¹, 
Γατσά Ελένη², Μυλωνάς Στέφανος¹
1) Β’ Παθολογική κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα, 2) Αιματολογικό Ιατρείο Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα

Εισαγωγή: Η βρουκέλλωση αποτελεί λοιμώδη νόσο που 
μεταδίδεται κυρίως μέσω άμεσης επαφής με μολυσμένα ζώ-
α(αιγοπρόβατα/βοοειδή/χοίρους) ή κατανάλωσης μολυσμέ-
νων ζωικών προϊόντων.Σπάνια η μόλυνση μπορεί να συμβεί 
αερογενώς,με εισπνοή μολυσμένου αερολύματος σε εργαζό-
μενους κτηνιατρικών και ιατρικών εργαστήριων.

Σκοπός: Η παρουσίαση σπάνιου περιστατικού όπου η δι-
ερεύνηση  εμμένουσας λευκοπενίας μετά από οξύ εμπύρε-
το ,οδήγησε στη διάγνωση  βρουκέλλωσης με επαγγελματι-
κή μετάδοση.  

Υλικό-μέθοδος: Ασθενής 43 ετών,εργαζόμενη ως βο-
ηθός μικροβιολόγου στο ΓΝ Τρικάλων,προσήλθε αιτιώμε-
νη εμπύρετο έως 38 και αίσθημα κακουχίας από 3ημέρου,ε-
νώ προηγουμένως είχε υποβληθεί σε αιματολογικό έλεγ-
χο που έδειχνε ήπια παγκυταρροπενία,τρανσαμινασαιμία,αύ-
ξηση CRP& LDH.Κατά την κλινική εξέταση δεν διαπιστώθη-
κε κάτι παθολογικό και η κλινικοεργαστηριακή εικόνα απο-
δόθηκε σε πιθανή ιογενή λοίμωξη.Εντός 5 ημερών υπήρξε 
πλήρης υποχώρηση της συμπτωματολογίας και με την πα-
ρέλευση του δεκαπενθήμερου οι παθολογικές εξετάσεις αί-
ματος είχαν ομαλοποιηθεί,με εξαίρεση μια εμμένουσα ήπια 
λευκοπενία.Έτσι η ασθενής υποβλήθηκε σε περαιτέρω αιμα-

τολογικό έλεγχο(HbsAg/anti-HCV/anti-HIV/Monotest/Widal/
anti-toxo/ΑΝΑ /anti-DNA/anti-ENA),Μantοux και απεικονι-
στικό έλεγχο(ακτινογραφία θώρακος και υπερηχογράφημα 
κοιλίας) που ήταν αρνητικός.Τα anti-CMV και anti-EBV έδει-
χναν παλιά λοίμωξη.

Αποτελέσματα: H υποψία της οξείας βρουκέλλωσης τέ-
θηκε από την θετική Rose-bengal που έχει όμως χαμηλή ει-
δικότητα.Ενισχύθηκε από το γεγονός ότι η ασθενής εργαζό-
ταν στο τμήμα καλλιεργειών του μικροβιολογικού εργαστή-
ριου,ενώ δεν αναφέρει επαφή με ζώα ή κατανάλωση μη πα-
στεριωμένων γαλακτοκομικών.Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε 
από την θετική Wright(τίτλος 1/320) και τα αυξημένα IgM-
αντισώματα έναντι της βρουκέλλας(>100IU/ml).Προς απο-
φυγή πιθανών υποτροπών χορηγήθηκε οξυκυκλίνη και σιπρο-
φλοξασίνη για ενάμιση μήνα.Παρατηρήθηκε ορομετατροπή 
των  αντισωμάτων και μείωση της Wright(1/40).

Συμπεράσματα: Στην ιατρική επιστήμη η προφανής διά-
γνωση δεν είναι  πάντα η σωστή.Eνίoτε για αυτήν χρειάζεται 
τύχη,υψηλό ιατρικό ένστικτο και εμμονή στην διερεύνηση πα-
θολογικών εξετάσεων(ακόμη και όταν ο εργαστηριακός έλεγ-
χος έχει περιοριστεί εξαιτίας του κόστους).

32. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΠΑΝΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΠΕΡΙΑΜΥΓΔΑΛΙΚΟΥ 
ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΣΗΣ ΑΠΟ ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΩΣΗ
Ζήσης Χρήστος1, Μαλακούδη Φωτεινή1, Θεοδωρούλα Ευττέρπη1, Ψύχου Χριστίνα2, Ρουστάνης Αθανάσιος1, Μυλωνά Χαριτίνη1, Κατσάνου 
Κωνσταντινιά1, Μυλωνάς Στέφανος1

1. Β’  Παθολογική Κλινική Γ. Ν. Τρικάλων
2. Γενική Χειρουργική Κλινική Γ. Ν. Τρικάλων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η φαρυγγοαμυγδαλίτιδα της λοιμώδους μο-
νοπυρήνωσης πολλές φορές είναι δύσκολο να διακριθεί από 
την στρεπτοκοκκική. Ενίοτε μπορεί να συνυπάρχουν. Το περια-
μυγδαλικό απόστημα είναι μια επιπλοκή που εμφανίζεται κατά 
την αποδρομή της οξείας στρεπτοκοκκικής φαρυγγοαμυγδα-
λίτιδας. Πρέπει να διερευνάται όταν ο ασθενής μετά από σύ-
ντομη βελτίωση των συμπτωμάτων της αμυγδαλίτιδας εμφα-
νίσει επιδείνωση, με υψηλό πυρετό, ρίγος, ετερόπλευρο άλ-
γος τραχήλου -αντανάκλαση στο αυτί, δυσκαταποσία, σιελόρ-
ροια, σβωλώδη ομιλία και τριγμό γνάθου.

ΣΚΟΠΟΣ: Περιγραφή σπάνιας εμφάνισης περιαμυγδαλι-
κού αποστήματος σε ασθενή που νοσούσε από λοιμώδης μο-
νοπυρήνωση.

ΥΛΙΚΑ–ΜΕΘΟΔΟΣ: Ασθενής-θήλυ 20ετών προσήλ-
θε για κηλιδώδες εξάνθημα μετά λήψης αμοξυκιλλίνης-
κλαβουλανικού , που χορήγησε ωτορινολαρυγγολόγος για 
φαρυγγαλγία, εμπύρετο και τραχηλική διόγκωση. Στην κλινική 
εξέταση διαπιστώθηκε λευκωπό επίχρισμα αμυγδαλών, υπο-

γνάθια λεμφαδενική μάζα δεξιά και πολυάριθμοι μικροί λεμ-
φαδένες στα οπίσθια τραχηλικά τρίγωνα αμφοτερόπλευρα. 
Στον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε έντονη λεμφοκυτ-
τάρωση (διεγερμένα λεμφοκύτταρα), ήπια τρανσαμινασαιμία, 
αύξηση χολοστατικών ένζυμων και γαλακτικής αφυδρογενά-
σης. Στο υπερηχογράφημα κοιλιάς διαπιστώθηκε σπληνομε-
γαλία. Τέθηκε η υποψία της λοιμώδους μονοπυρήνωσης, που 
επιβεβαιώθηκε από θετικό Monotest και αυξημένα αντισώ-
ματα IgM για EBV. 

Η ασθενής μετά από παροδική βελτίωση επανήλθε μετά 
από μια εβδομάδα αιτιωμένη υποτροπή του πυρετού, έντονη 
φαρυγγαλγία, δυσκαταποσία και σιελόρροια

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Στην φαρυγγοσκόπηση διαπιστώθηκε 
επιπλέον προπέτεια της δεξιάς περιαμυγδαλικής περιοχής και 
έλξη της σταφυλής. Το Strep test ήταν θετικό και η ASTO 
πολύ αυξημένη (>2000IU). Έγινε διαγνωστική παρακέντηση, 
διάνοιξη και παροχέτευση του αποστήματος από ωτορινολα-
ρυγγολόγο. Της χορηγήθηκε πολυήμερη αντιβιοτική αγωγή 

(κεφαλοσπορίνη β-γενεάς).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η διάγνωση της φαρυγγοαμυγδαλίτι-

δας θεωρείται γενικά εύκολη, χρειάζεται όμως ιδιαίτερη προ-

σοχή στην  προσέγγιση, διαφορική διάγνωση και θεραπεία, 
επειδή διάφοροι λοιμογόνοι παράγοντες προκαλούν παρό-
μοια κλινική εικόνα και ευρήματα  στη φυσική εξέταση.

33. ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΣΠΟΝΔΥΛΟΔΙΣΚΙΤΙΔΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗΣ ΠΟΥ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΤΑΝ ΑΡΧΙΚΑ ΩΣ ΑΜΙΓΩΣ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Ζήσης Χρήστος¹, Βασδέκη Δήμητρα¹, Πετρουλάκη Ελένη¹, Λεβέντης Νίκος¹, Ψύχου Χριστίνα², Μυλωνά Χαριτίνη¹, Γούλας Βάϊος³, 
Μυλωνάς Στέφανος¹
1) Β’ Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα, 2) Χειρουργική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα,  
3) Ορθοπεδική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα

Εισαγωγή: Η αυτόματη βακτηριακή σπονδυλοδισκίτι-
δα(Α.Β.Σ.) αποτελεί βακτηριακή λοίμωξη της σπονδυλικής 
στήλης,η οποία εμφανίζεται χωρίς προηγηθέν τραύμα της 
σπονδυλικής στήλης ή προηγηθείσα χειρουργική επέμβαση 
και χωρίς εμφανή πρωτοπαθή εστία λοίμωξης.Η επίπτωση 
της κυμαίνεται από 1/250.000 έως 1/100.000 ετησίως,αυξα-
νόμενη τα τελευταία χρόνια,κυρίως λόγω της αύξησης της εν-
δοφλέβιας χρήσης φαρμάκων,του ανοσοκατασταλμένου πλη-
θυσμού και της βελτίωσης των διαγνωστικών μεθόδων.Πα-
ρατηρείται συχνότερα στους άνδρες σε σχέση με τις γυναί-
κες,με συχνότητα 3:1,συνήθως σε άτομα τρίτης ηλικίας με συ-
νοδό ανοσοκαταστολή ή σακχαρώδη διαβήτη.

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού Α.Β.Σ.,που αντιμε-
τωπιζόταν αρχικά ως αμιγώς ορθοπεδικό περιστατικό.

Υλικό-μέθοδος:Ασθενής-θήλυ 80ετών με σακχαρώδη δια-
βήτη και χρόνια νεφρική ανεπάρκεια προσήλθε στo Nοσοκο-
μείο αιτιώμενη οξύ εμπύρετο(έως 38) και σύνοδο ρίγος.Από 
τα εργαστηριακά ευρήματα ανευρέθησαν αναιμία,λευκοκυτ-
τάρωση,τριψήφια ΤΚΕ και αυξημένη CRP.Ο έλεγχος με ακτινο-
γραφία θώρακος-ΟΜΣΣ,υπερηχογράφημα κοιλίας,γενικής και 
καλλιέργειας ούρων ήταν αρνητικός.Από το ιστορικό προκύ-
πτει επίμονη οσφυαλγία,δυσχέρεια βάδισης και μείωση κινη-
τικότητας επιδεινούμενα από 20ημέρου, συμπτώματα για τα 
οποία επισκέφτηκε επανειλημμένα ορθοπεδικό ιατρό που της 

χορηγούσε παυσίπονη-αντιφλεγμονώδη αγωγή.Η μαγνητική 
τομογραφία MRI-ΟΜΣΣ,που αποτελεί εξέταση εκλογής για τις 
αλλοιώσεις της σπονδυλικής στήλη,ανέδειξε παρασπονδυλική 
μάζα,αποστήματα λαγονοψοΐτη και επισκληρίδια επέκταση.Ο 
περαιτέρω έλεγχος με διαθωρακικό/διοισοφάγειο υπερηχο-
γράφημα καρδιάς,Mantoux,Quantiferon,Ra-test,ANA,anti-
DNA,ant i -ENA,Wida l ,Wr ight ,ant i -βρουκέλλα ,HLA-
B27,ανοσοηλεκτροφόρηση και ανοσοκαθή-λωση πρωτεϊ-
νών,PSA,CEA,Ca19-9,ούρα 24ωρου για Βences Jones,ήταν 
αρνητικός.

Αποτελέσματα: Από τις αιμοκαλλιέργειες απομονώθη-
κε Staphylococcus aureus,ενώ δεν απαιτήθηκε η λήψη βιο-
ψίας.Η θεραπευτική αντιμετώπιση ήταν συντηρητική με ενδο-
φλέβια αντιβίωση(σιπροφλοξασίνη-κλινδαμυκίνη) για 45ημέ-
ρες και έπειτα από του στόματος για άλλες 90ημέρες.Βελ-
τίωση της κλινικής εικόνα παρατηρήθηκε τις πρώτες εβδο-
μάδες,ενώ η αποκατάσταση των απεικονιστικών/εργαστηρια-
κών ευρημάτων ήταν βραδεία.

Συμπέρασμα: Η Α.Β.Σ. αποτελεί μια ασυνήθη λοίμωξη 
που απαιτεί υψηλή υποψία και προσεκτική κλινικοεργαστη-
ριακή αξιολόγηση,με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση και έπει-
τα την παρακολούθηση σε διάστημα μηνών για αποφυγή τυ-
χόν υποτροπών.

34. Η ΟΞΕΙΑ ΤΟΞΟΠΛΑΣΜΩΣΗ. Η ΑΙΤΙΑ ΠΑΡΑΤΕΙΝΟΜΕΝΟΥ ΕΜΠΥΡΕΤΟΥ 
ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΟΠΑΘΕΙΑΣ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟ ΑΣΘΕΝΗ
Ζήσης Χρήστος1,2, Πετρουλάκη Ελένη², Βασδέκη Δήμητρα², Παρδάλη Βαια², Οικονόμου Δημήτριος² , Μυλωνά Χαριτίνη², Κελεπούρης 
Ζήσης², Μυλωνάς Στέφανος²
Προέλευση: Β’Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα
1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας Γ.Ν.Τρικάλων, 2: Β’ Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Τρικάλων

 
Εισαγωγή: Η τοξοπλάσμωση αποτελεί συστηματική, 

παρασιτική ασθένεια που προκαλείται από το πρωτόζωο 
Toxoplasma gondii. Στην επίκτητη μορφή, η μόλυνση γίνεται 
με την κοπρανοστοματική οδό και στους ανοσοεπαρκείς είναι 
συνήθως ασυμπτωματική, σπάνια είναι συμπτωματική και συ-
νήθως δε απαιτείται θεραπεία.

Σκοπός: Είναι η παρουσίαση περιστατικού οξείας τοξο-
πλάσμωσης σε ασθενή που προσήλθε στο τμήμα επειγόντων 
λόγω εμπύρετου και γενικευμένης λεμφαδενοπάθειας ως πα-
ραπομπή για διενέργεια βιοψίας προς αποκλεισμό πιθανού 
λεμφοϋπερπλαστικού νοσήματος.

Υλικό-Μέθοδος: Ασθενής γυναίκα ηλικίας 83ετών εμ-

φανίστηκε με από μηνός δεκατική πυρετική κίνηση, αδυναμία, 
κακουχία και απώλεια βάρους. Κατά την κλινική εξέταση δια-
πιστωθήκαν διογκωμένοι λεμφαδένες στον τράχηλο, στη δε-
ξιά μασχαλιαία κοιλότητα και στις βουβωνικές χώρες άμφω. 
Στον αιματολογικό έλεγχο υπήρχε αναστροφή του τύπου των 
λευκών, αυξημένη ΤΚΕ, CRP, LDH και υπεργαμμασφαιριναι-
μία. Στο απεικονιστικό έλεγχο διαπιστώθηκε επιπλέον μεσο-
θωρακική και οπισθοπεριτοναϊκή λεμφαδενοπάθεια. Ο υπό-
λοιπος έλεγχος ήταν αρνητικός

Αποτέλεσμα: Η υποψία της τοξοπλάσμωσης τέθηκε από 
το γεγονός της ύπαρξης οικόσιτων γάτων. Η διάγνωση επιβε-
βαιώθηκε με την ανεύρεση υψηλών τίτλων IgM και IgG αντι-
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σωμάτων για τοξόπλασμα και την ορομετατροπή με τον τε-
τραπλασιασμό των IgG εντός μηνός (168→755 IU/ml). Εξαι-
τίας του παρατεινομένου κλινικού συνδρόμου αποφασίστηκε 
η χορήγηση αντιβιοτικής αγωγής. Λόγω αλλεργίας στις σουλ-
φοναμίδες, χορηγήθηκε αρχικά μονοθεραπεία με κλινδαμυκί-
νη αλλά η ασθενής εμφάνισε αλλεργικό εξάνθημα οπότε τε-
λικά χορηγήθηκε κλαριθρομυκίνη για 1 μήνα. Η ασθενής κα-

τέστη απύρετη, ασυμπτωματική.
Συμπεράσματα: Η διερεύνηση παθήσεων των λεμφαδέ-

νων αποτελεί ένα διαγνωστικό γρίφο που δοκιμάζει κάθε κλι-
νικό ιατρό. Ο χρόνος διενέργειας της βιοψίας αποτελεί μια 
από τις πιο δύσκολες αποφάσεις. Ίσως θα πρέπει αρχικά να 
εξαντληθούν όλες οι αναίμακτες μέθοδοι διερεύνησης πριν 
την εφαρμογή επεμβατικών μεθόδων.

35. ΕΚΘΕΣΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΕ 
ΑΙΜΑΤΟΓΕΝΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ
Λαζαρίδης Γεώργιος, ξανθοπούλου Άννα-Μαρία, Βεντούρη Σαραντούλα,  Λεμονάκης Νικόλαος, Χαρανά Αικατερίνη, Μαρτίνης Γεώργιος, 
Κωνσταντινίδης Θεόδωρος, Μαλτέζος Ευστράτιος
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Έβρου (Φορέας Αλεξανδρούπολης)

Εισαγωγή: Στους 35 περίπου εκατομμύρια εργαζόμε-
νους Υπηρεσιών Υγείας παγκοσμίως εκτιμάται ότι συμβαίνουν 
ετησίως 3 εκατομμύρια εκθέσεις σε αιματογενώς μεταδιδό-
μενα παθογόνα, ενώ υπολογίζεται ότι οδηγούν σε  66.000, 
16.000 ή 1.000 λοιμώξεις από HBV, HCV ή  HIV  αντιστοίχως.

Σκοπός: Ανάλυση εργατικών ατυχημάτων έκθεσης σε αι-
ματογενώς μεταδιδόμενα παθογόνα σε διάστημα 8 ετών 
(2007 - 2014) σε Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο.  

Υλικό - Μέθοδος: Αναλύθηκαν τα δεδομένα από τα Έντυ-
πα Δήλωσης εργατικού ατυχήματος που  κατατέθηκαν στον 
αρμόδιο ιατρό.

Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν 404 εργατικά ατυχήματα 
σε 280 γυναίκες και 124 άνδρες. Η ηλικιακή ομάδα με τη συ-
χνότερη  έκθεση ήταν αυτή των 30-40 ετών (45,79%). Τα πε-
ρισσότερα ατυχήματα καταγράφηκαν στο Νοσηλευτικό προ-
σωπικό (32,92%), ενώ το υψηλότερο ποσοστό διαπιστώθη-
κε στον Παθολογικό Τομέα (41,09%). Ποσοστό 18,32% των 

τραυματισμών έγινε κατά την αιμοληψία, ενώ συχνότερη αι-
τία ήταν λανθασμένοι χειρισμοί του εργαζομένου (39,11%). 
Το 89,11% των περιπτώσεων αφορούσε διαδερμικό τραυ-
ματισμό. Στο 16,84% των πηγών έκθεσης υπήρχε οροθετι-
κότητα σε έναν τουλάχιστον από τους ελεγχθέντες ιούς. Το 
74,75% των εκτεθέντων ανέφερε πλήρη εμβολιασμό έναντι 
HBV. Κανένας από τους εκτεθέντες δεν εμφάνισε λοίμωξη. Η 
επίπτωση των εκθέσεων από το 2007 (έτος υψηλότερης επί-
πτωσης με 69 ατυχήματα) μέχρι το 2010 παρουσιάζει μείω-
ση, ενώ μετά το 2012 εμφανίζει νέα μικρή αύξηση, χωρίς να 
φτάνει στα επίπεδα του 2007.

Συμπεράσματα: Τα ατυχήματα έκθεσης των εργαζομένων 
σε αιματογενώς μεταδιδόμενα παθογόνα είναι συχνά, αλλά 
δεν οδηγούν συνήθως σε λοίμωξη. Η συχνότερη αιτία έκθε-
σης είναι οι λανθασμένοι χειρισμοί των εργαζομένων. Παρα-
τηρείται τάση μείωση της ετήσιας επίπτωσης σε αιματογενώς 
μεταδιδόμενα παθογόνα.

36. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ 
ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΜΑΘΙΑΣ (ΜΟΝΑΔΑ ΒΕΡΟΙΑΣ): ΕΘΝΙΚΗ 
ΣΗΜΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΥ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ 
ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΤΟ ΕΤΟΣ 2016
Πατουλιάς Δημήτριος1, Κουτσούκης Αναστάσιος2, Τζάκρη Μαίρη1, Διαμαντοπούλου Πολυξένη2, Κοντοτάσιος Κωνσταντίνος1, Δεληγιάννη 
Δέσποινα1, Αμπεριάδου Παρασκευή1,3, Κούτρας Χρήστος1

1: Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ημαθίας (Μονάδα Βέροιας), Βέροια, 2: Νοσηλευτής ΓΝ Ημαθίας (Μονάδα Βέροιας), Βέροια, 
3: Κέντρο Υγείας Αλεξάνδρειας, Αλεξάνδρεια

Εισαγωγή - Σκοπός: Η σημειακή καταγραφή επιπολα-
σμού είναι ένας ταχύς τρόπος εκτίμησης του προβλήματος 
των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (ΝΛ). Στα πλαίσια της εθνι-
κής σημειακής καταγραφής του επιπολασμού των Νοσοκο-
μειακών Λοιμώξεων και της κατανάλωσης αντιβιοτικών το 
2016, μελετήσαμε το πρόβλημα των Νοσοκομειακών Λοιμώ-
ξεων και της κατανάλωσης αντιβιοτικών στο Νοσοκομείο μας.

 Υλικό- Μέθοδος: Η αναδρομική μελέτη περιελάμβανε 
89 ασθενείς. 65 ασθενείς ήταν ηλικίας 55 ετών (73%). 47 
ασθενείς είχαν μόνιμο ουροκαθετήρα (52.8%). 53 ασθενείς 
(59.6%) ελάμβαναν αντιβιοτικά, με μέσο όρο 1.5 αντιβιοτι-
κό ανά ασθενή.

Αποτελέσματα: Νοσοκομειακές Λοιμώξεις διαπιστώθη-
καν σε 7 ασθενείς, με τον επιπολασμό αυτών να ανέρχεται 

στο 7.9%. Ο αριθμός των ΝΛ ήταν 8 (9%). Η κατανομή ήταν: 3 
ουρολοιμώξεις (37.5%), 2 λοιμώξεις κατωτέρου αναπνευστι-
κού (25%), 1 λοίμωξη ΓΕΣ (12.5%), 1 λοίμωξη κυκλοφορικού 
(12.5%) και 1 λοίμωξη εγχειρητικού πεδίου (12.5%). Η επί-
πτωση των πολυανθεκτικών μικροβίων ήταν: Acinetobacter 
baumannii 1, E. coli 1 και Alcaligenes spp. 1. Δεν ελήφθησαν 
καλλιέργειες αίματος σε υψηλό ποσοστό. Το ποσοστό αντι-
μικροβιακής θεραπείας μακράς διάρκειας > 1 ημέρα για χει-
ρουργική προφύλαξη ήταν αυξημένο (51%).

Συμπεράσματα: Οι Νοσοκομειακές Λοιμώξεις έχουν 
υψηλή επίπτωση σε ασθενείς 3ης ηλικίας. Το ποσοστό των 
νοσηλευόμενων ασθενών που ελάμβαναν αντιβιοτικά είναι 
υψηλό. Το ποσοστό αντιμικροβιακής θεραπείας μακράς διάρ-
κειας για χειρουργική προφύλαξη ήταν επίσης αυξημένο. 

37. ΣΠΑΝΙΑ ΜΟΡΦΗ ΚΟΛΙΤΙΔΑΣ ΑΣΥΝΗΘΗΣΤΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ
Τζαβέλλα Κωνσταντίνα1, Ott Roland1, Schatke Winfried1, Karimi Diana2, Bogner Johannes3, Σαββόπουλος Χρήστος4, Χατζητόλιος 
Απόστολος4

 1 Ινστιτούτο Γαστρεντερολογίας – Ιδιωτικό Ιατρείο, Μόναχο, Γερμανία, 2 Ινστιτούτο Παθολογοανατομίας, Μόναχο, Γερμανία, 3 
Medizinische Klinik und Poliklinik IV der Ludwig-Maximilians-Universität, Μόναχο, Γερμανία, 4 Α‘ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, 
ΑΠΘ, Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ

Παρουσίαση περιστατικού: Θήλυ ασθενής, 32 ετών, 
προσήλθε στο γαστρεντερολογικό ιατρείο με διάχυτο κοιλια-
κό άλγος και υδαρείς διαρροϊκές κενώσεις από 6ημέρου. Από 
το ατομικό ιστορικό της ασθενούς προκύπτει επεισόδιο πυώ-
δους αμυγδαλίτιδας προ μηνός και έκτοτε η εμφάνιση επώδυ-
νων ελκών στη στοματική κοιλότητα, που καθιστούσαν σχε-
δόν αδύνατη τη λήψη τροφής από το στόμα με αποτέλεσμα 
την απώλεια βάρους 10 κιλών. Επιπλέον, η ασθενής είχε πα-
ρουσιάσει προ 4μήνου επανειλημμένα επεισόδια υψηλού πυ-
ρετού με αρθραλγίες, η διερεύνηση των οποίων σε εξωτερικά 
ρευματολογικά ιατρεία πανεπιστημιακής κλινικής είχε κατα-
λήξει σε λοιμώδη αιτιολογία. Λόγω συνεχιζόμενων αρθραλγι-
ών η ασθενής εξακολουθούσε να λαμβάνει τακτικά μεταμιζό-
λη.  Ο ενδοσκοπικός έλεγχος που διενεργήθηκε στο γαστρε-
ντερολογικό ιατρείο κατέδειξε στην ειλεοτυφλική βαλβίδα και 
στο τυφλό έως το σιγμοειδές μεγάλα (έως 15 mm) μεμονω-
μένα έλκη με οιδηματώδη όρια και παχιά κιτρινωπή επικάλυ-
ψη. Ελήφθησαν βιοψίες με ιστολογικά ευρήματα ακτινομυ-
κητίασης. Μετά τη λήψη του πορίσματος και λόγω επιδείνω-
σης της κλινικής εικόνας έγινε άμεση εισαγωγή της ασθενούς 
σε πανεπιστημιακή κλινική του Μονάχου. Στον εργαστηριακό 
έλεγχο ευρέθη ακοκκιοκυτταραιμία, το μυελόγραμμα κατέδει-

ξε ως αιτία τοξική βλάβη, προφανώς στο πλαίσιο χρόνιας λή-
ψης μεταμιζόλης. Ο απεικονιστικός έλεγχος έδειξε στον υπέ-
ρηχο ηπατομεγαλία και στην CT θώρακος πυλαία και μεσο-
θωρακική λεμφαδενοπάθεια καθώς και πολλαπλά μικρά οζί-
δια στους πνεύμονες. Στην ασθενή χορηγήθηκε παράγοντας 
διέγερσης (CGSF) και αντιβίωση (Piperacillin, Tazobactam) 
με άμεση βελτίωση της κλινικής εικόνας. Περίπου 2 εβδομά-
δες μετά το εξιτήριο η ασθενής παρουσίασε ξανά αρθραλγίες 
ανθεκτικές σε μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη οπότε και ετέ-
θη σε αγωγή με Prednisolone 20 mg. Η περαιτέρω διερεύ-
νηση έθεσε τελικά τη διάγνωση σαρκοείδωσης, η θεραπευτι-
κή αγωγή συμπληρώθηκε με μεθοτρεξάτη με άμεση ύφεση 
των αρθραλγιών.

Συμπέρασμα: Η ακτινομυκητίαση με τη μορφή ελκώδους 
κολίτιδας είναι σπάνια. Στην παρούσα περίπτωση εκδηλώθη-
κε στο πλαίσιο ανοσοκαταστολής με ακοκκιοκυττάρωση μετά 
από χρόνια λήψη μεταμιζόλης λόγω αρθραλγιών. Το αξιοση-
μείωτο είναι, ότι οι αρθραλγίες και ο υψηλός πυρετός, τα αρ-
χικά συμπτώματα της ασθενούς, αποδείχθηκαν εκ των υστέ-
ρων ως πρώτη κλινική εκδήλωση σαρκοείδωσης, η διάγνωση 
της οποίας ετέθη τελικά 7 μήνες μετά τα πρώτα συμπτώματα.

38. ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΧΟΛΟΣΤΑΤΙΚΟΥ ΙΚΤΕΡΟΥ ΑΠΟ 
ΜΕΘΙΜΑΖΟΛΗ
Κυρκασιάδου Μαρία 1, Ρέντζιου Γιαννούλα 1, Σαλτίκη Αικατερίνη 2, Κουρμπάνης Βασίλειος 1, Ζάννες Νικόλαος 3, Δαιμονάκου Μαρία 4, 
Σαφλιάνης Ιωάννης 1
1 Α΄ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Σισμανόγλειο, Αθήνα, Ελλάδα, 2 Ενδοκρινολογική Μονάδα, Θεραπευτική Κλινική Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Γ.Ν.Α  Αλεξάνδρα, Αθήνα, Ελλάδα, 3 Τμήμα Επεμβατικής Ακτινολογίας, Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. Σισμανόγλειο, Αθήνα, 
Ελλάδα, 4 Παθολογοανατομικό  Τμήμα, Γ.Ν.Α. Σισμανόγλειο, Αθήνα, Ελλάδα

Εισαγωγή: Στη βιβλιογραφία, οι θειοναμίδες έχουν ανα-
φερθεί σπάνια ως αίτιο βαριάς ηπατικής βλάβης. 

Σκοπός: Σκοπός μας είναι η περιγραφή ενός περιστατικού 
που παρουσίασε σοβαρό χολοστατικό ίκτερο οφειλόμενο στη 
μεθιμαζόλη.

Υλικό-Μέθοδος: Γυναίκα 83 ετών προσήλθε στο τμή-
μα επειγόντων περιστατικών λόγω ικτερικής χροιάς δέρματος, 
κνησμού και υπερχρωσης ούρων. Από το ατομικό αναμνηστι-
κό αναφέρεται μη μεταστατικός καρκίνος ενδομητρίου και υπο-
κλινικός υπερθυρεοειδισμός λόγω πολυοζώδους βρογχοκήλης, 
για τον οποίο ελάμβανε 5mg μεθιμαζόλης/μέρα από 20ημέρου. 
Η ασθενής δεν ελάμβανε κανένα άλλο φάρμακο. Από τον ερ-
γαστηριακό έλεγχο ανευρέθηκε υψηλή χολερυθρίνη  καθ’υπε-
ροχήν άμεση, ALP,γ-GT και αμινοτρανσφεράσες, κυρίως  AST. 

Αποτελέσματα: Η ασθενής παρέμεινε απύρετη σε όλη την 
διάρκεια της νοσηλείας της. Η μεθιμαζόλη διεκόπη άμεσα. Τα 
θυρεοειδικά αυτοαντισώματα ήταν αρνητικά και η θυρεοειδι-
κή λειτουργία φυσιολογική. Ο έλεγχος για: HAV,HBV,HCV, HIV, 

EBV,CMV και άλλους ερπητοϊούς, πρωτοπαθή χολική κίρρωση, 
σκληρυντική χολαγγειΐτιδα, αυτοάνοση ηπατίτιδα και σαρκοεί-
δωση ήταν αρνητικός. Υπεβλήθη σε: υπερηχογράφημα ήπατος, 
μαγνητική τομογραφία, MRCP χωρίς αξιόλογα ευρήματα. Λόγω 
επιδείνωσης της χολόστασης  διενεργήθηκε βιοψία ήπατος, η 
οποία έδειξε ενδοκυττάρια χολόσταση και λοβιακή ηπατίτιδα  
οφειλόμενη στο φαρμακευτικό παράγοντα που ελάμβανε. Δυο 
εβδομάδες μετά τη διακοπή του φαρμάκου, η ασθενής παρου-
σίασε προοδευτική βελτίωση της ηπατικής λειτουργίας και δεν 
παρουσίαζε πλέον κνησμό.

Συμπέρασμα: Εξ όσων γνωρίζουμε έχουν περιγραφεί λι-
γότερες από 30 περιπτώσεις χολοστατικού ικτέρου οφειλόμε-
νου στη μεθιμαζόλη. Η ανεπιθύμητη αυτή ενέργεια δεν είναι δο-
σοεξαρτώμενη και ως  μηχανισμός της πιθανολογούνται ανο-
σολογικοί μηχανισμοί, όπως οι αλλεργικές αντιδράσεις. Πρέπει 
πάντα να λαμβάνουμε υπόψιν ότι ακόμη και μικρές δόσεις φαρ-
μάκου  μπορούν να προκαλέσουν σοβαρή ηπατοτοξικότητα.
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39. Συσχέτιση κλινικών φαινοτύπων της νόσου Crohn και μεταβολών της 
εντερικής χλωρίδας: Μια βιοπληροφορική προσέγγιση 
Ν. Δόβρολης1, Ι. Δρυγιαννάκης2, Ε. Φιλίδου1, Λ. Κανδηλογιαννάκης1, Κ. Αρβανιτίδης1, Ι. Τέντες3, Γ. Κολιός1, Β. Βαλάτας2 ‘
1 Εργαστήριο Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη, 2 Εργαστήριο Γαστρεντερολογίας, 
Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ηράκλειο, 3 Εργαστήριο Βιοχημείας, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη 

Σκοπός: Η σύσταση της μικροχλωρίδας των ασθενών με 
νόσο Crohn (ΝΟ) διαφέρει από αυτή των υγιών ατόμων. Σκο-
πός της μελέτης αυτής είναι η μεταγενομική διερεύνηση με 
υπολογιστικές μεθόδους της βιοποικιλότητας και μικροβια-
κών μεταβολικών διεργασιών στους τρείς κλινικούς φαινό-
τυπους της ΝΟ. 

Υλικά και Μέθοδοι: 
Αναλύθηκαν αλληλουχίες ΟΝΑ υπερμετάβλητων τμημά-

των του γονιδίου του βακτηριακού 16S rRNA από δεδομένα 
ελεύθερης πρόσβασης σε 251 δείγματα κοπράνων ασθενών 
με ΝΟ (115 με τη φλεγμονώδη μορφή της νόσου- Β1, 103 
με τη στενωτική- Β2 και 33 με τη διατιτραίνουσα- Β3) καθώς 
και 62 δείγματα φυσιολογικών μαρτύρων. Χρησιμοποιήθηκαν 
τα βιοπληροφορικά εργαλεία του πακέτου αΙΙΜΕ και πλατ-
φόρμες στατιστικής ανάλυσης, όπως οι Calypso και SΤΑΜ Ρ. 

Αποτελέσματα: Ανιχνεύτηκαν στατιστικά σημαντικές δια-

φορές στην ποσοτική και ποιοτική σύσταση της βιοποικιλότη-
τας (α και β diversities) των ομάδων, με τους φυσιολογικούς 
μάρτυρες να έχουν την μεγαλύτερη ποικιλία πληθυσμών και 
τα δείγματα με στενωτικό φαινότυπο την μικρότερη (rarefied 
Chao1 test ρ < 10-14). Περαιτέρω, βακτηριακά μεταβολικά 
μονοπάτια όπως τα bacterial invasion of epithelial cells, ρ 
ο9οπί Escherichia cοΙι infection, shigellosis κ.α παρουσίασαν 
στατιστικά σημαντική αύξηση αφθονίας με διαφορές ανά-
μεσα στους ΝΟ φαινοτύπους και έναντι των φυσιολογικών 
μαρτύρων από 1500°/ο ως 9600% (Turkey-Kramer post-hvc 
test). Συμπεράσματα: 

Από την παρούσα ιη silico μελέτη, προκύπτει ξεκάθαρη δι-
αφοροποίηση του μικροβιώματος, μεταξύ των κλινικών φαι-
νοτύπων συμπεριφοράς της ΝΟ, που απαιτεί περαιτέρω in 
vitro και κλινική διερεύνηση για την επιβεβαίωση των απο-
τελεσμάτων. 

40. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΠΑΝΙΑΣ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ  ΜΕ 
ΠΡΩΤΟΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΜΕΓΑΛΟΚΥΤΤΑΡΟΪΟ (CMV) ΚΑΙ  ΑΝΑΖΩΠΥΡΩΣΗ 
ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΑΠΟ  EBSTEIN BARR (EBV)
Ζήσης Χρήστος1, Μαρίτσα Δήμητρα1, Μαλακούδη Φωτεινή1, Κατσάνου Κωνσταντίνα1, Μυλωνά Χαριτίνη2, Γατσά Ελένη, Μυλωνάς 
Στέφανος2

1 Β’ Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα., 2 Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 3 Αιματολογικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα.

Εισαγωγή: Ο κυτταρομεγαλοϊός(CMV) και ιός Epstein-
Barr(EBV) ανήκουν στην ομάδα των ερπητοϊών και  προκα-
λούν το σύνδρομο της λοιμώδους μονοπυρήνωσης. Μετά την 
πρωτολοίμωξη  παραμένουν σε λανθάνουσα μορφή στα λεμ-
φοκύτταρα. Σπάνια εμφανίζουν αναζωπύρωση σε καταστά-
σεις κυτταρικής ανοσοκαταστολής. 

Στη βιβλιογραφία αναφέρονται σπάνιες περιπτώσεις συλ-
λοίμωξης από CMV και EBV -κυρίως σε παιδιά.  

Επιπλέον, τα αντιγόνα τους μπορεί να εμφανίσουν δια-
σταυρούμενες αντιδράσεις τόσο μεταξύ τους όσο και με άλ-
λους ερπητοϊούς. 

Σκοπός: Περιγραφή σπάνιας  περίπτωσης ασθενούς  με 
άτυπο σύνδρομο μονοπυρήνωσης(με προέχουσα ήπια ηπατί-
τιδα) από πρωτολοίμωξη από CMV και ταυτόχρονη αναζωπύ-
ρωση λοίμωξης από  EBV.

Υλικό-Μέθοδος: Γυναίκα 56ετών  με αίσθημα κακου-
χίας-κόπωσης και καταβολής δυνάμεων από μηνός παρα-
πέμφθηκε  στο νοσοκομείο για διερεύνηση  τρανσαμινασαι-
μίας(τιμές ορού τριπλάσιες των ανώτατων φυσιολογικών) 
και σπληνομεγαλίας-υπερηχογραφικά επιβεβαιωμένης. Επι-
πλέον, εμφάνιζε αναστροφή τύπου των λευκών, ήπια αναι-
μία-θρομβοπενία , υπεργαμμασφαριναιμία και υψηλή LDH .  

Ο έλεγχος για ηπατίτιδες ήταν αρνητικός για Β και C 

(HbsAg/anti-Hbs/anti-core/anti-HCV) και υπέρ παλαιάς λοί-
μωξης για A.  Η CTΘώρακος-ΑΟΚ επιβεβαίωσε την σπληνο-
μεγαλία, χωρίς, όμως, ανεύρεση συνοδού λεμφαδενοπάθειας. 

O υπόλοιπος έλεγχος:Μantoux/Monotest/anti-HIV1,2/
Widal/Wright/anti-Broucella/ anti-Lesmania/anti-Τoxo/
ΑΝΑ/anti-DNA/anti-ENA/ASMA/AMA/p-c-ANCA/anti-SLA/ 
anti-LKM-1,2,3/χαλκός/σερουλοπλασμίνη/α1-αντιθρυψίνη) 
ήταν αρνητικός.

Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκαν υψηλοί τίτλοι IgM και 
IgG για CMV και ορομετατροπή αυτών-ευρήματα συμβατά 
με πρωτολοίμωξη. Επίσης,  βρεθήκαν αυξημένα  IgM-/IgG- 
anti-VCA για τον EBV με ακόλουθη διακύμανση  των τιμών. 
Το Monotest ήταν αρνητικό και διαπιστώθηκε παρουσία anti-
ΕΒΝΑ-IgG  

     Το 90-95% των ανθρώπων προσβάλλεται από τον EBV 
μέχρι την ενηλικίωση,  πιθανότερη έτσι, θεωρείται η αναζω-
πύρωσή  του, εξαιτίας παροδικής καταστολής της κυτταρικής 
ανοσίας από την οξεία-CMV-λοίμωξη.  

Συμπεράσματα: Στην ιατρική, η επιτυχής διαγνωστική 
προσέγγιση εκτός από την κλινική εξέταση και την εργαστηρι-
ακή διερεύνηση-που ενίοτε περιλαμβάνει ειδικές ορολογικές 
αντιδράσεις-απαιτεί και την ορθή συνεκτίμηση και ερμηνεία 
όλων των δεδομένων από τον θεράποντα.

41. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΟΛΥ ΣΠΑΝΙΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΑΙΦΝΙΔΙΑΣ 
ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΟΙΔΗΜΑΤΟΣ ΑΝΑ ΣΑΡΚΑ ΚΑΙ ΠΟΛΥΟΡΟΓΟΝΙΤΙΔΑΣ ΛΟΓΩ 
ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΕΙΑΣ ΜΕ ΑΠΩΛΕΙΑ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ  ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ 
ΑΠΟ ΒΛΑΣΤΟΚΥΣΤΗ HOMINIS
Ζήσης Χρήστος1, Μαρίτσα Δήμητρα1, Μαρκούτη Ευανθία1, Αγγέλης Νικόλαος1, Βασδέκη Δήμητρα1, Μυλωνά Χαριτίνη2, Μούσια Μαρία3, 
Μυλωνάς Στέφανος1.
1 Β’ Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα, 2 Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 3 Παθολογοανατομικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα.

Εισαγωγή: H βλαστοκύστη-hominis είναι αναερόβιο 
πρωτόζωο αμφιλεγόμενης παθογονικότητας. Πολλοί απο-
βάλλουν το παράσιτο στα κόπρανα και είναι ασυμπτωμα-
τικοί. Έχει συσχετιστεί με:ευερέθιστο-έντερο/γαστρίτιδα/
δυσπεψία/περιτονίτιδα/αιμορραγικές διάρροιες/αιμορραγική-
πρωκτοκολίτιδα/υποτροπές ελκώδους-κολίτιδας(ΕΚ)/εντε-
ροπάθεια-με-απώλεια-λευκώματος(ΕΑΛ)/οίδημα-ανά-σάρκα 
και εξωεντερικέςεκδηλώσεις(κνίδωση/ ηωσινοφιλία).

Η ΕΑΛ αποτελεί σπάνιο  κλινικό σύνδρομο. Χαρακτηρίζεται 
από αυξημένη απώλεια πρωτεϊνών από τον εντερικό σωλήνα, 
με διπλό παθογενετικό-μηχανισμό:απώλεια λέμφου

ή/και αυξημένη βλεννογονική διαπερατότητα.
Υλικό-Μέθοδος: Γυναίκα, 42ετών με ιστορικό ευερέθι-

στου εντέρου, προσήλθε για εμμένον διαρροϊκό-σύνδρομο 
με πρόσμιξη αίματος/βλέννας από 10ημέρου. Οι αιματολο-
γικές εξετάσεις έδειξαν βαριά σιδηροπενική-αναιμία, υποκα-
λιαιμία, υπομαγνησαιμία, χωρίς λευκοκυττάρωση, αυξημέ-
νους δείκτες-φλεγμονής  ή διαταραχές ηπατικής-βιοχημείας. 
Η οροαντίδραση-Widal(για σαλμονέλλωση), η γενική/καλλι-
έργεια κοπράνων, η εξέταση αντισωμάτων έναντι yersinia-
enterocolitica και η εξέταση για τοξίνη-κλωστηριδίου-difficile 
ήταν αρνητικές.  Στην δακτυλική-εξέταση-ορθού(ΔΕΟ) βρέ-
θηκε αίμα/αιμορροϊδοπάθεια.

Η διάρροια θεωρήθηκε λοιμώδους αιτιολογίας. Χορηγή-
θηκε  ενδοφλέβια σιπροφλοξασίνη-χωρίς ανταπόκριση. Η 
ασθενής μεταγγίστηκε με δύο μονάδες-συμπυκνωμένων-
ερυθρών(ΜΣΕ). Έλαβε ενδοφλέβια-σιδηροθεραπεία.

Τη 2η-ημέρα νοσηλείας εμφάνισε οίδημα-ανά-σάρκα με 
αύξηση σωματικού-βάρους(ΣΒ) κατά 15kg. Υποβλήθηκε σε 

αξονική-τομογραφία(ΑΤ)θώρακος-κοιλίας που απεικόνισε 
υπεζωκοτική συλλογή άμφω και ασκιτική συλλογή.

Συμπληρωματικός έλεγχος αποκάλυψε βαριά υπολευκω-
ματινιαμία,υποσφαιριναιμία,χαμηλό φυλλικό-οξύ/Β12 και πα-
ράταση χρόνου προθρομβίνης. 

Περαιτέρω διερεύνηση(ολικές-πρωτεΐνες(ΟΠ)ού-
ρων-24ωρου/άμεση-μ ικροσκόπηση&καλλ ιέργε ια-
γαστροδωδεκαδακτυλικού-υγρού/Mantoux/αντισώματα-για-
κοιλιοκάκη APCA-για-αυτοάνοση,ατροφική-γαστρίτιδα/ θυ-
ρεοειδικές ορμόνες/πλήρης ανοσολογικός έλεγχος) ήταν αρ-
νητική. 

Η ενδοσκόπηση ανώτερου-κατώτερου πεπτικού ήταν φυ-
σιολογική, πλην φλεγμονής σε κατιόν και ορθοσιγμοειδές(με 
ιστολογικά ευρήματα λεμφοκυτταρικής διήθησης).

Αποτελέσματα: Το σύνδρομο αποδόθηκε σε ΕΑΛ-
κατόπιν αποκλεισμού άλλων αιτίων υπολευκωματιναιμίας. 
Ενδοφλέβια χορήγηση λευκωματίνης/φουροσεμίδης οδήγη-
σε σε υποχώρηση οιδήματος και συλλογών. Επί θετικής πα-
ρασιτολογικής-κοπράνων για βλαστοκύστη-hominis χορηγή-
θηκε μετρονιδαζόλη. Η διάρροια υφέθηκε. Μετά παρέλευση  
μηνός,  η ασθενής παρέμενε ασυμπτωματική με αποκατάστα-
ση ΣΒ, ΟΠορού και αιματοκρίτη.

Συμπεράσματα: Ασθενείς με έντονα συμπτώματα πρέ-
πει να διερευνώνται για άλλα λοιμώδη αίτια. Προσεκτική αξι-
ολόγηση συχνά αποκαλύπτει άλλο λοιμογόνο-παράγοντα. Οι 
υπόλοιποι-με εμμένουσα συμπτωματολογία-πρέπει να λαμβά-
νουν μετρονιδαζόλη για λοίμωξη από βλαστοκύστη-hominis. 
Η υπολευκωματιναιμία φαίνεται να αποτελεί χαρακτηριστικό 
λοίμωξης από το παράσιτο.

42. ΨΕΥΔΟΜΥΞΩΜΑ ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΔΙΑΧΥΤΟ ΚΟΙΛΙΑΚΟ 
ΑΛΓΟΣ 
Ροδοθέου Ντάνια, Κωνσταντίνου Χάρης,  Κίζη Ανθούλα, Λουκά Χρυσόστομος, Ολύμπιος Γιώργος, Αδάμαντου Μαγδαληνή, Ορθοδόξου 
Ανδρέας, Στυλιανού Ανδρέας
Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Λάρνακας

Εισαγωγή: Το ψευδομύξωμα περιτοναίου είναι μία σπά-
νια μορφή κακοήθειας. Η εκτιμώμενη επίπτωση ανέρχεται στα 
1-2 περιστατικά/1.000.000/ έτος.

Περιστατικό: Άνδρας  74 ετών, προσήλθε στο ΤΑΕΠ του 
νοσοκομείου μας αιτιώμενος διάχυτο, σταθερού χαρακτήρα, 
με σταδιακή επιδείνωση κοιλιακό άλγος. Δεν ανέφερε οποιο-
δήποτε συνοδό σύμπτωμα. Κατά την κλινική εξέταση η κοι-
λιά ήταν μαλακή, διατεταμένη και επώδυνη κατά την εν τω 
βάθει ψηλάφηση με φυσιολογικούς εντερικούς ήχους. Σημα-
ντικά σημεία ήταν οι ψηλαφητές μάζες που εντοπίζονταν στο 

αριστερό ημιμόριο της κοιλιακής χώρας και η διάχυτη αμβλύ-
τητα κατά την επίκρουσή της. Η δακτυλική εξέταση ήταν φυ-
σιολογική. Το υπερηχογράφημα κοιλίας ανέδειξε σημαντική 
ποσότητα ασκιτικής συλλογής. Ακολούθησε παρακέντηση του 
ασκιτικού υγρού με τα εξής αποτελέσματα: 1600 λευκοκύτ-
ταρα (λεμφοκύτταρα 75%, ουδετερόφιλα 10%, άλλα κύττα-
ρα 15%) και κλίση αλβουμίνης (SAAG) <1,1. Η κυτταρολογική 
ανάλυση ήταν συμβατή με ψευδομύξωμα περιτοναίου. Στην 
αξονική τομογραφία κοιλίας ανευρέθηκε θολερότητα του επί-
πλουν. Ακολούθησε γαστροσκόπηση χωρίς οποιαδήποτε πα-



HJM44 Τεύχος 117: Iανουάριος - Μάρτιος 2018 45

θολογία, ενώ στην κολονοσκόπηση ανερεύθηκαν πολλαπλοί 
πολύποδες. Η βιοψία των πολυπόδων ήταν συμβατή με αδέ-
νωμα με σημαντικό βαθμό δυσπλασίας. Τέλος, οι πολλαπλές 
βιοψίες του επίπλουν ήταν συμβατές με ψευδομύξωμα περι-
τοναίου (low grade). Ο ασθενής έλαβε 2 κύκλους OxMdG και 
5 κύκλους OXALICAP με καλή ανταπόκριση.

Συμπέρασμα: Αν και το ψευδομύξωμα περιτοναίου έχει 

συνήθως ως πρωτοπαθή εστία αδένωμα που εντοπίζεται στη 
σκωληκοειδή απόφυση, έχουν αναφερθεί περιπτώσεις που 
άρχεται από άλλα όργανα όπως το κόλον και το ορθό, ο στό-
μαχος, η χοληδόχος κύστη, τα χοληφόρα, το λεπτό έντερο, η 
ουροδόχος κύστη, οι πνεύμονες, οι μαστοί, οι σάλπιγγες και 
το πάγκρεας. Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό με πρωτοπα-
θή εστία το κόλον.   

43. ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΣ ΣΕ ΜΗ ΚΙΡΡΩΤΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ
Αυγουλέας Γεώργιος, Νιτσοτόλης Θωμάς, Γρηγοράκη Ευαγγελία, Συμεωνίδης Δαυίδ, Αντωνόπουλος Σταύρος
Β’ Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Πειραιά Τζάνειο

Εισαγωγή: Η αυτόματη βακτηριακή περιτονίτιδα αποτε-
λεί γνωστή επιπλοκή της μη αντιρροπούμενης κίρρωσης ήπα-
τος. Οι προτεινόμενοι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί περιλαμ-
βάνουν την μεταδιάθεση από τον εντερικό σωλήνα, την αι-
ματογενή διασπορά, τη δυσλειτουργία των κυττάρων Kupffer 
και την διαταραχή της εντερικής μικροβιακής χλωρίδας που 
παρατηρείται σε κιρρωτικούς ασθενείς.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να κατα-
δείξει την πιθανότητα ανάπτυξης αυτόματης βακτηριακής πε-
ριτονίτιδος σε μη κιρρωτικούς ασθενείς.

Υλικό και μέθοδος: Το παρόν πόνημα αποτελεί παρου-
σίαση περιστατικού. Περιγράφεται η περίπτωση 53χρονης 
ασθενούς που προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών 
του Νοσοκομείου μας.

Αποτελέσματα: Η ασθενής πρωτίστως διεσωληνώθηκε 
λόγω κώματος αγνώστου αιτιολογίας και νοσηλεύτηκε στην 
αναπνευστική ΜΕΘ. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας της δια-
πιστώθηκε οπισθοπεριτοναϊκό αιμάτωμα και ασκιτική συλλο-
γή και αντιμετωπίστηκε συντηρητικά. Μετά από 10μερη πα-

ραμονή αποσωληνώθηκε επιτυχώς. Την δέκατη τρίτη ημέρα 
νοσηλείας εμφάνισε διάχυτο κοιλιακό άλγος, ναυτία, εμέτους 
με συνοδό εμπύρετο έως 39° C. Η αντικειμενική εξέταση ήταν 
συμβατή με οξεία κοιλία. Διενεργήθη διαγνωστική παρακέ-
ντηση της ασκιτικής συλλογής που ανέδειξε 23.000 λευκά με 
87% πολυμορφοπύρηνα, SAAG 1,1 και Gram χρώση αρνη-
τική. 

Αποκλείστηκαν με τις ανάλογες εξετάσεις η πυλαία υπέρ-
ταση, η διάτρηση κοίλου σπλάχνου, η νεφρική και καρδιακή 
ανεπάρκεια. Λόγω της βαριάς κλινικής εικόνας διενεργήθη δι-
ερευνητική λαπαροτομία όπου δεν ανευρέθη υποκείμενη πα-
θολογία. Η διεγχειρητική καλλιέργεια του ασκιτικού υγρού 
ανέδειξε Enterococcus Faecium.

Συμπεράσματα: Η αυτόματη βακτηριακή περιτονίτιδα 
παρατηρείται σε κιρρωτικούς ασθενείς καθώς και σε παιδιά 
μικρής ηλικίας ή σε ασθενείς με ασκίτη λόγω συμφορητικής 
καρδιακής ανεπάρκειας, νεφρωσικού συνδρόμου ή ΣΕΛ. Στη 
δική μας περίπτωση δεν υπήρξαν οι προαναφερθέντες παρά-
γοντες κινδύνου.

44. ΟΞΕΙΑ  ΔΙΑΛΕΙΠΟΥΣΑ  ΠΟΡΦΥΡΙΑ
Μύρου Αθηνά1, Θεοδωρίδης Ανδρέας2,Ασλανίδης Θεόδωρος3, Χατζητόλιος Απόστολος4,
1 Παθολόγος-Εντατικολόγος, Θεσσαλονίκη, 2 Παθολόγος, Θεσσαλονίκη, 3 ΕΚΑΒ Θεσσαλονίκης, 4 Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική 
Κλινική ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ. 

Εισαγωγή: Η οξεία διαλείπουσα πορφυρία είναι μια σπά-
νια μεταβολική νόσος με αυτοσωμικό επικρατούντα χαρακτή-
ρα. Προέρχεται από γενετική διαταραχή που προκύπτει από 
την έλλειψη του ενζύμου συνθετάση της υδροξυμεθυλχολά-
νης (ΗΜΒS) ,το τρίτο ένζυμο στην βιοσύνθεση της αίμης.

Παρουσίαση περιστατικού: Παρουσιάζουμε την περί-
πτωση ενός  άνδρα 67 ετών με συχνά επεισόδια  αδιάγνω-
στου  κοιλιακού άλγους και διαρροϊκού συνδρόμου από 5ετί-
ας . 

Αναφέρει ότι τα συμπτώματα επιδεινώνονται με τη λήψη 
καφέ, το stress, την έντονη σωματική κόπωση. Κλινική εξέτα-
ση φυσιολογική. Ατομικό ιστορικό: αριστερή ημικολεκτομή και 
ρήξη ήπατος λόγω τροχαίου ατυχήματος προ 20ετίας, έλκος 
12δακτύλου-βαγοτομή, χοληδοχολιθίαση.

Παρακλινικός έλεγχος: ECHO άνω-κάτω κοιλίας: χο-
ληδοχολιθίαση, ERCP: σφιγκτηροτομή και αφαίρεση χολολί-

θων, κολονοσκόπηση :φυσιολογική, MRI  άνω κοιλίας: φυσιο-
λογική, καλλιέργεια και παρασιτολογική κοπράνων αρνητική, 
βιοχημικός έλεγχος κατά φύση. Σε αυτό το σημείο και εφόσον 
ο ασθενής συνέχιζε να παρουσιάζει τα παραπάνω συμπτώμα-
τα, τέθηκε η υποψία για οξεία διαλείπουσα πορφυρία και δό-
θηκε συλλογή ούρων 24ώρου δις καθώς και  δείγμα ούρων 
για πορφοχολινογόνο (PBG) και ΑLA .Η συγκέντρωση του 
PBG ήταν: 5,4 mg/24h(φ.τ. PBG 24h:0,1-1,7 mg/24h)  ,PBG: 
2,09 mg/24h ,PBG: 2,49  mg/g κρεατινίνης (φ.τ. PBG:0,2-1,6 
mg/g κρεατινίνης). ALA: 20 mg/24h (φ.τ. ALA: 0-7 mg/24h). 

Συμπέρασμα: Η οξεία διαλείπουσα πορφυρία μπορεί 
να μιμηθεί οποιαδήποτε κλινική οντότητα με κοιλιακό άλγος, 
όπως η σκωληκοειδίτιδα, η χολοκυστίτιδα, η πανγκρεατίτιδα 
κ.α. και μπορεί να διαφύγει της διάγνωσης του κλινικού ια-
τρού. Η υποψία απαιτεί ενδελεχή διερεύνηση. Η έγκαιρη διά-
γνωση προλαμβάνει σοβαρές επιπλοκές.

45. ΑΙΦΝΙΔΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΙΚΤΕΡΟΥ ΚΑΙ ΤΡΑΝΣΑΜΙΝΑΣΑΙΜΙΑΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΒΑΡΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Παπαγιουβάννη Ιωάννα, Καπρίνης Αλέξανδρος, Κιαπίδου Στεφανία, Σινάκος Εμμανουήλ, Ακριβιάδης Ευάγγελος
Δ’ Παθολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής Α.Π.Θ, Γενικό Νοσοκομείο «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης

Παρουσίαση περίπτωσης: Άνδρας, 61 ετών, διακομί-
ζεται από περιφερικό νοσοκομείο, λόγω  κοιλιακής διάτασης 
μετά από επεισόδιο οξείας δύσπνοιας, που είχε αντιμετωπι-
στεί με φουροσεμίδη. Στο ιστορικό αναφέρονται: αρτηρια-
κή υπέρταση και σημαντική καρδιακή ανεπάρκεια με κλάσμα 
εξώθησης 15-20%. Κατά την προσέλευσή του διαπιστώνο-
νται ίκτερος (ολική χολερυθρίνη: 7,36mg/dL, άμεση: 3,33mg/
dL), ιδιαιτέρως αυξημένα ηπατικά ένζυμα  (SGPT: 8417IU/L, 
SGOT: 14104IU/L, γ-GT: 130U/L) και LDH (14407U/L) και 
κατά την εξέταση διάταση της κοιλιάς χωρίς σημεία προχω-
ρημένης ηπατικής νόσου. Τίθεται υπόνοια ισχαιμικής ηπατίτι-
δας και λαμβάνεται μέριμνα για την αιμοδυναμική αποκατά-
στασή του με σταδιακή χορήγηση υγρών ενδοφλεβίως. Πα-
ράλληλα, αποκλείονται άλλα αίτια οξείας ηπατικής βλάβης 
(αρνητικός ιολογικός έλεγχος) και ελέγχεται η βατότητα του 
χοληφόρου δέντρου (φυσιολογικό υπερηχογράφημα κοιλίας). 
Στη διάρκεια της νοσηλείας του παραμένει αιμοδυναμικά στα-

θερός, ενώ τα ηπατικά ένζυμα μειώνονται σταδιακά. Εξέρχε-
ται τη 13η μέρα νοσηλείας σε καλή κλινική κατάσταση και με 
εργαστηριακές τιμές εξόδου: SGPT: 200IU/L, SGOT:50IU/L, 
γ-GT:340U/L, LDH:289U/L, ολική χολερυθρίνη:2,65mg/dL, 
άμεση:1,66mg/dL. 

Συζήτηση: Σε περιπτώσεις σοβαρής καρδιακής ανεπάρ-
κειας, το ήπαρ καθίσταται ευαίσθητο στην υποξία, ειδικά όταν 
συνυπάρχει επίμονη υπόταση, καθώς επηρεάζεται αρνητική 
η ηπατική μικροκυκλοφορία.  Ο μηχανισμός αυτός εξηγεί και 
την πορεία του ασθενούς μας, που αποδίδεται στο προηγηθέν 
επεισόδιο της οξείας δύσπνοιας και της πιθανολογούμενης 
συνοδού υπότασης. Η κλινική μας διάγνωσή ενισχύεται και 
από το λόγο SGPT/LDH <1,5, που δεν παρατηρείται σε οξεία 
ιογενή ή φαρμακευτική ηπατίτιδα. Ο κλινικός ιατρός θα πρέ-
πει να είναι εξοικειωμένος με αυτή την οντότητα έτσι, ώστε 
να μπορεί να την αναγνωρίζει έγκαιρα και να την αντιμετω-
πίζει κατάλληλα.

46. ΑΛΓΟΣ ΔΕΞΙΟΥ ΥΠΟΧΟΝΔΡΙΟΥ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΥ 
ΜΕΛΑΝΩΜΑΤΟΣ ΑΓΝΩΣΤΟΥ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ ΕΣΤΙΑΣ 
Ροδοθέου Ντάνια, Κωνσταντίνου Χάρης, Αλέξη ‘Αγγελος, Ολύμπιος Γιώργος, Αδάμαντου Μαγδαληνή, Ηροδότου Έλενα, Χριστοδούλου 
Σοφία,  Στυλιανού Ανδρέας
Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Λάρνακας

Εισαγωγή: Το μελάνωμα αγνώστου πρωτοπαθούς εστί-
ας (MUP) διαγιγνώσκεται στο 5-10% των ασθενών με μετα-
στατικό μελάνωμα.

Περιστατικό: Ασθενής 59 ετών, με ελεύθερο ατομικό 
ιστορικό προσήλθε στο ΤΑΕΠ του Νοσοκομείου μας αιτιώμε-
νος βύθιο, ήπιας έντασης άλγος εντοπισμένο στο δεξί υποχόν-
δριο, αρχόμενο από 3 βδομάδων, συνοδό ξηρό βήχα και ανα-
φερόμενο εμπύρετο (39,2°C). Κατά την κλινική εξέταση ψη-
λαφήθηκε μάζα ακανόνιστων ορίων στην περιοχή του δεξι-
ού υποχονδρίου, ενώ η λοιπή εξέταση δεν ανέδειξε παθολο-
γικά ευρήματα. Ο  εργαστηριακός  έλεγχος ανέδειξε αύξηση 
των χολοστατικών ενζύμων (γ-GT: 167, ALP: 212). Στην αξο-
νική κοιλίας ανευρέθηκε ετερογενής μάζα (15x7 εκ) σε άμε-
ση επαφή με την πυλαία φλέβα και  δεξιό επινεφρίδιο, χω-
ρίς να προκαλεί πιεστικά φαινόμενα. Στην πρόσθια επιφάνεια 
του αριστερού ηπατικού λοβού εντοπίστηκε μεταστατική υπό-
πυκνη αλλοίωση (0,8 εκ). Στην αξονική θώρακος ανευρέθη-

καν πολλαπλές υπόπυκνες πνευμονικές αλλοιώσεις αμφοτε-
ρόπλευρα ως επί μεταστατικών εστιών. Διενεργήθηκε βιοψία 
της υφηπατικής μάζας η οποία έδειξε έντονη, διάχυτη αυτο-
ανοσία έναντι των αντισωμάτων Melan A, HMB45 και MITF 
αλλά όχι έναντι της πρωτεΐνης S-100, ευρήματα που συνη-
γορούσαν ισχυρά υπέρ της διάγνωσης μεταστατικού μελα-
νώματος. Ακολούθως, έγινε προσπάθεια ανεύρεσης της πρω-
τοπαθούς εστίας χωρίς αποτέλεσμα (έλεγχος της δερματι-
κής επιφάνειας, των βλεννογόνων, οφθαλμολογική και ΩΡΛ 
εκτίμηση, διερεύνηση του ανωτέρου και κατωτέρου πεπτικού 
και αξονική τομογραφία εγκεφάλου), ενώ δεν υπήρξε καμία 
αναφορά παλαιότερης δερματικής βλάβης. Τέλος, ο ασθενής 
έλαβε χημειοθεραπεία με φτωχά αποτελέσματα.

Συμπέρασμα: Παρουσιάζεται ένα ενδιαφέρον περιστατι-
κό ασθενούς με μεταστατικό μελάνωμα, με μόνη εκδήλωση 
άτυπο άλγος στο δεξί υποχόνδριο, ξηρό βήχα και αναφερό-
μενο εμπύρετο και χωρίς την ανεύρεση πρωτοπαθούς εστίας. 

47. ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ  ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ  ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΔΙΑΒΗΤΙΚΗΣ 
ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑΣ-ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΘΕΩΡΗΣΗ.
Μύρου Αθηνά1, Ασλανίδης Θεόδωρος2, Θεοδωρίδης Ανδρέας, Διδάγγελος Τριαντάφυλλος, Χατζητόλιος Απόστολος,  Γρέκας Δημήτριος.
1  Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ.
2 ΕΚΑΒ Θεσσαλονίκης.
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Εισαγωγή: Η διαβητική νεφροπάθεια είναι μια μικροαγ-
γειακή επιπλοκή του σακχαρώδη διαβήτη και είναι η αιτία της 
νεφρικής νόσου τελικού σταδίου. 

Σκοπός: Eίναι η βιβλιογραφική αναζήτηση και αποτίμηση 
ερευνών που μελετούν το ρόλο διαφορετικών παθοφυσιολο-
γικών παραγόντων.

Υλικό – μέθοδος: Τρεις ανεξάρτητοι ερευνητές 
(M.A.,A.Σ.,Θ.Α.) πραγματοποίησαν αναζήτηση της βάσης δεδο-
μένων PubMed χρησιμοποιώντας τις λέξεις κλειδιά “diabetic 
nephropathies”[όρος MeSH]”. Κριτήριο των μελετών που ει-
σήχθησαν στην παρούσα μελέτη ήταν το επίπεδο τεκμηρίω-
σης >2 (συστηματικές ανασκοπήσεις, μετα-αναλύσεις και τυ-
χαιοποιημένες μελέτες). Τα αποτελέσματα των ερευνητών κα-
τόπιν συναίνεσής τους ελέγχθηκαν από τέταρτο ανεξάρτητο 
ερευνητή (Γ.Δ.). 

Αποτελέσματα: Από το πλήθος των 338 δημοσιεύσεων, 
αυτές που πληρούσαν τα κριτήρια της παρούσας εργασίας 
ήταν τελικά 174. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα:
1) Ο αγγειακός αυξητικός παράγοντας-Α (Vascular 

Endothelial Growth Factor: VEGF-A),  αποτελεί έκφραση βλά-
βης των ποδοκυττάρων, ενώ φαίνεται να συσχετίζεται με τους 
υποδοχείς της ινσουλίνης, την eNOS και τις αγγειοπoιϊτίνες.

2) Η οστική μορφογενετική πρωτείνη-7 (Βοne 
Morphogenetic Protein: BMP7) κατέχει αντι-ινωτικό και πρω-

τεολυτικό ρόλο , έτσι ώστε να μειώνει τη δράση ινωτικών πα-
ραγόντων και παίζει προστατευτικό ρόλο.

3) H συγκέντρωση των παραγόντων αύξησης των ινοβλα-
στών -21 και -23 (Fibroflast Growth Factor-21,-23: FGF-21, 
FGF-23) αυξάνεται με την εξέλιξη της διαβητικής νεφροπά-
θειας.

4) Τα επίπεδα των υποδοχέων του παράγοντα νέκρωσης 
των όγκων-α (Τumor Νecrosis Factor-a TNFRs) αυξάνoνται 
παράλληλα με την πρόοδο της διαβητικής νεφροπάθειας.

5) Ο αυξητικός παράγοντας του συνδετικού ιστού 
(Connective Tissue Growth Factor: CTGF) έχει ενοχοποιηθεί 
για την εμφάνιση ίνωσης του νεφρικού ιστού.  

Πλήθος άλλων ουσιών όπως η πρωτείνη Tamm-Horsfall, 
η γλυκολαμινιδάση της Ν- ακετύλ-γλυκολαμίνης (ΝAG),η νε-
φρίνη,η ποδοκυκλίνη, η α-ακτίνη-4, o δείκτης (neutrophil 
gelatinase associated lipocolin) NGAL-1, το μόριο νεφρικής 
βλάβης-1 (KIM-1), ο δείκτης (matrix metalloproteinase-9) 
MMP-9, o δείκτης (8-hydroxy-2-deoxyguanosine) 8-OHdG 
κ.α. αποτελούν αποτέλεσματα της βλάβης και δεν εχει αποσα-
φινηστεί ο παθοφυσιολογικός τους ρόλος. 

Συμπεράσματα: Ο ρόλος των διαφόρων ουσιών στην 
παθοφυσιολογία της διαβητικής νεφροπάθειας παραμένει ζη-
τούμενο: ποιες αποτελούν αποτέλεσμα της βλάβης, ποιες αί-
τια εξέλιξής της και πώς θα δημιουργήσουν και νέες προοπτι-
κές θεραπείας/αναστολής της νόσου.

48. ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ-ΝΑΤΡΙΟΥ 
ΚΑΙ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΠΟ ΤΟ ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2
Παφίλη Καλλιόπη, Δημητρίου Μαρία, Κύρογλου Σουλτάνα, Παπάζογλου Δημήτριος, Μαλτέζος Ευστράτιος, Παπάνας Νικόλαος
Διαβητολογικό Κέντρο, Β΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολης

Εισαγωγή: Οι αναστολείς της νεφρικής επαναρρόφη-
σης γλυκόζης-Νατρίου (Sodium-glucose transporter-2 
inhibitors, SGLT-2is) αποτελούν αντιδιαβητικά δισκία, των 
οποίων η χρήση στην Ελλάδα γενικεύεται κατά τα τελευ-
ταία 2 χρόνια.

Σκοπός: Η καταγραφή των ανεπιθύμητων ενεργειών 
από το ουροποιητικό και το γεννητικό σύστημα με τη χρή-
ση των SGLT-2is σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύ-
που 2 (Τ2ΣΔ).

Υλικό: Μελετήθηκαν οι ιατρικοί φάκελοι των ασθενών 
με Τ2ΣΔ στους οποίους χορηγήθηκαν SGLT-2is ως μέρος 
της αντιδιαβητικής θεραπείας από το Δεκέμβριο του 2014 
μέχρι το Δεκέμβριο του 2017. 

Επρόκειτο για 147 ασθενείς (91 άνδρες, 56 γυναίκες) μέ-
σης ηλικίας 55.6 ετών και μέσης διάρκειας Τ2ΣΔ 7.8 ετών. 

Μέθοδος: Καταγράφηκαν οι ανεπιθύμητες ενέργειες 
από τα ανωτέρω συστήματα και η τυχόν εξαιτίας τους δια-
κοπή των SGLT-2is.

Αποτελέσματα: Συνολικά εκδηλώθηκαν ανεπιθύμητες 
ενέργειες σε 9 ασθενείς (6.1%). Από αυτούς ο ένας εκδή-
λωσε εμπύρετο ουρολοίμωξη. Αναγκαστική μόνιμη διακοπή 
των SGLT-2is έγινε σε 7 ασθενείς (4.8%).

Συμπεράσματα: Οι ανεπιθύμητες ενέργειες από το 
ουροποιητικό και το γεννητικό σύστημα με τη χρήση των 
SGLT-2is σε ασθενείς με Τ2ΣΔ δεν είναι συχνές, γεγονός 
που ενθαρρύνει τη χρήση τους. 

49. ΔΩΔΕΚΑΜΗΝΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ 
ΝΕΥΡΟΠΑΘΗΤΙΚΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ 
Α-ΛΙΠΟΪΚΟ ΟΞΥ ΒΡΑΔΕΙΑΣ ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗΣ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2
Δημητρίου Μαρία, Παφίλη Καλλιόπη, Κύρογλου Σουλτάνα, Παπάζογλου Δημήτριος, Μαλτέζος Ευστράτιος, Παπάνας Νικόλαος
Διαβητολογικό Κέντρο, Β΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολης

Εισαγωγή: Κατά τα τελευταία 2 χρόνια συγκεντρώνο-
νται και Ελληνικά δεδομένα σχετικά με την αποτελεσματικό-
τητα του άλφα-λιποϊκού οξέος (ΑΛΑ) βραδείας αποδέσμευ-
σης (retard) ως μονοθεραπείας για τη βελτίωση των νευρο-
παθητικών συμπτωμάτων σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβή-
τη τύπου 2 (Τ2ΣΔ). 

Σκοπός: Η καταγραφή της αποτελεσματικότητας της μο-
νοθεραπείας 12 μηνών με ΑΛΑ βραδείας αποδέσμευσης σε 
ασθενείς με Τ2ΣΔ.

Υλικό: Μελετήθηκαν αναδρομικά οι φάκελοι των ασθε-
νών μας με Τ2ΣΔ στους οποίους είχε συμπληρωθεί 12μηνη 
μονοθεραπεία με ΑΛΑ βραδείας αποδέσμευσης. Επρόκειτο 
για 26 ασθενείς (12 άνδρες, 14 γυναίκες) μέσης ηλικίας 64.3 
ετών και μέσης διάρκειας Τ2ΣΔ 13.7 ετών.

Μέθοδος: Εκτιμήθηκε η αναλγητική αποτελεσματικότη-

τα στους 12 μήνες με τη συχνότητα ≥30% και ≥50% μείω-
σης του άλγους καθώς και με τη μεταβολή του δείκτη νευ-
ροπαθητικών συμπτωμάτων (Neuropathy Symptom Score, 
NSS). 

Αποτελέσματα: Έπειτα από 12 μήνες θεραπείας, ≥30% 
βελτίωση των συμπτωμάτων σημειώθηκε σε 22 ασθενείς 
(84.6%) και ≥50% βελτίωση των συμπτωμάτων σε 19 ασθε-
νείς (73.1%). Η μέση μείωση του NSS ήταν -2.7. Ανεπιθύμη-
τες ενέργειες δεν παρατηρήθηκαν.

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα αυτά φαίνεται να εί-
ναι τα πρώτα στη χώρα μας δεδομένα 12 μηνών και ενισχύ-
ουν περαιτέρω τη θετική εμπειρία από την αποτελεσματι-
κότητα και ασφάλεια του ΑΛΑ βραδείας αποδέσμευσης για 
τη βελτίωση των νευροπαθητικών συμπτωμάτων σε ασθε-
νείς με Τ2ΣΔ.

50. ΑΡΧΙΚΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΓΝΩΣΕΩΝ ΤΩΝ ΕΚΤΟΕΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΠΟΔΙ
Πηλίτση Ελένη, Παπάνας Νικόλαος, Μαλτέζος Ευστράτιος
Διαβητολογικό Κέντρο, Β΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολης

Εισαγωγή: Οι επιπλοκές του σακχαρώδους διαβήτη (ΣΔ), 
και ειδικότερα το διαβητικό πόδι, πρέπει να προλαμβάνονται 
ή τουλάχιστο να διαγιγνώσκονται έγκαιρα και να αντιμετωπί-
ζονται κατάλληλα. Επομένως, οι τελειόφοιτοι φοιτητές Ιατρι-
κής θα πρέπει να είναι επαρκώς εκπαιδευμένοι για τα θέμα-
τα αυτά. 

Σκοπός: Η αρχική καταγραφή των γνώσεων των εκτοε-
τών φοιτητών Ιατρικής σχετικά με το διαβητικό πόδι.

Υλικό: Συνολικά 90 εκτοετείς φοιτητές του Τμήματος Ιατρι-
κής του Πανεπιστημίου μας. 

Μέθοδος: Δημιουργήσαμε ένα ερωτηματολόγιο 21 ερω-
τημάτων που περιείχε δημογραφικές πληροφορίες και ερω-
τήσεις για το ΣΔ (τύπου πολλαπλής επιλογής και σύντομης 
ανάπτυξης). 

Αποτελέσματα: Το ερωτηματολόγιο απαντήθηκε από 66 
φοιτητές (73%). Το 39% των φοιτητών γνωρίζει όλες/σχεδόν 

όλες τις χρόνιες επιπλοκές του ΣΔ και το 51% περιγράφει με 
ακρίβεια/σχεδόν με ακρίβεια την αιτιολογία του διαβητικού 
ποδιού. Το 66% των φοιτητών γνωρίζει ορθά τον υπολογι-
σμό του Σφυροβραχιόνιου Δείκτη, αλλά μόνο το 28% γνωρί-
ζει την πλήρη κλινική εξέταση του διαβητικού ποδιού και μόνο 
το 10% μπορεί να αναφέρει τα κλινικά ευρήματα της διαβη-
τικής νευροπάθειας. Η συντριπτική πλειονότητα των φοιτη-
τών (83.3%) αναγνωρίζει ορθά τον προϋπάρχον έλκος ως το 
κύριο αίτιο ακρωτηριασμού κάτω άκρου σε διαβητικούς. Τέ-
λος, μόνο το 50.9% των φοιτητών απάντησε ορθά σχετικά 
με τη συχνότητα αυτοελέγχου των ποδιών από τους ασθε-
νείς με ΣΔ. 

Συμπεράσματα: Οι γνώσεις των εκτοετών φοιτητών μας 
για το διαβητικό πόδι είναι σχετικά ικανοποιητικές και θα μας 
βοηθήσουν στο σχεδιασμό της περαιτέρω εκπαίδευσης τους 
στο θέμα. 

51. ΜΑΚΡΟ- ΚΑΙ ΜΙΚΡΟ- ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ  ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ  
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2
Ι. Κυριαζής1 , Δ. Στεφανή2,  Ε. Καλαφάτης2 ,  Ε. Πούλιου2 , Ι. Τσάμης2 , Π. Γεωργακόπουλος2 ,
Κ. Κυρέ2 , Α. Δρόσος2 , Μ. Λελέκης2  .
1Διαβητολογικό Ιατρείο  και 2 Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Α  ΚΑΤ

Εισαγωγή: Οι επιπλοκές του διαβήτη, μίκρο- και μάκρο-
αγγειοπαθητικές  ,επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής 
των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη .

Σκοπός: Η διερεύνηση του επιπολασμού των διαβητικών 
επιπλοκών και η συσχέτιση τους με την  γλυκαιμική ρύθμιση 
σε άτομα με ΣΔ τύπου 2 [ΣΔΤ2]. 

Υλικό: 176 ασθενείς (42,9% άνδρες), 61.3% άνω των 45 
ετών , χωρίς να παρουσιάζεται στατιστικά σημαντική διαφορά 
μεταξύ των δύο φύλων, p=0,213.

Μέθοδος: Καταγράφηκαν τα  δημογραφικά και σωματο-
μετρικά στοιχεία τους , οι πληροφορίες σχετικές με την πα-
ρουσία άλλων μεταβολικών και μη χρόνιων νοσημάτων, έγινε 
πλήρης κλινικοεργαστηριακός έλεγχος και έλεγχος  παρουσί-
ας διαβητικών επιπλοκών. 

Αποτελέσματα: Η διάρκεια ΣΔΤ2 ήταν 7.4±10.0 έτη 
χωρίς να παρουσιάζεται διαφορά μεταξύ των δύο φύλων 
(p=0,227). Στεφανιαία νόσο παρουσίαζε το 23,4% των ασθε-
νών (αγγειοπλαστική το 12,4% και αορτοστεφανιαία παρά-
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καμψη το 19,3%), νεφροπάθεια το 17,1%, αμφιβληστροειδο-
πάθεια το 31,4%, στυτική δυσλειτουργία το 39,7% των αν-
δρών, διαβητικό πόδι το 2,3% και ακρωτηριασμός είχε διενερ-
γηθεί στο 1,9 % των ασθενών. Διαπιστώθηκε στατιστικά ση-
μαντική συσχέτιση της ρύθμισης όπως αυτή εκφράστηκε από 
τις τιμές της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης  με την εμφάνι-
ση των επιπλοκών του ΣΔΤ2 (r=0,221-0,137 p=0,004-0,024), 
ενώ ανάλογη συσχέτιση παρουσίασε και η διάρκεια του ΣΔΤ2 

(p=0,001) καθώς και το επίπεδο μόρφωσης για την παρου-
σία διαβητικού ποδιού (r=0,200 p=0,004) και στυτικής δυ-
σλειτουργίας (r=0,209 p=0,013).

Συμπεράσματα: Ο ακρογωνιαίος λίθος της πρόληψης 
των επιπλοκών του διαβήτη είναι η σωστή ρύθμιση του σακ-
χάρου με τη λήψη της κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής, 
παράλληλα με την τακτική ιατρική παρακολούθηση και τον 
προληπτικό έλεγχο των «οργάνων στόχων» του διαβήτη. 

52. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΓΛΥΚΑΙΜΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2
Ι. Α. Κυριαζής1, Ε. Καλαφάτης, Ε. Πούλιου, Π. Κουτσούρης2, Κ. Κυρέ2,  Α. Δρόσος 2, 
Π. Γεωργακόπουλος2, Σ. Πετροπούλου2, Ι. Καχριμανίδης2, Φ. Τατάκης2, Β. Λαϊνης2,  Μ. Λελέκης2

1 Διαβητολογικό Ιατρείο ΓΝΑ ΚΑΤ , 2 Παθολογική Κλινική  ΓΝΑ ΚΑΤ

Εισαγωγή: Η διατροφή θεωρείται ακρογωνιαίος λίθος 
στη ρύθμιση του ατόμου με σακχαρώδη διαβήτη. Παρά τις 
σύγχρονες γνώσεις για την θετική επίδραση της σωστής δι-
ατροφής  στο σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) πολύ συχνά  δεν 
ακολουθείται. 

Σκοπός: σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η καταγρα-
φή των διατροφικών συνηθειών των ατόμων με ΣΔΤ2  και 
η συσχέτιση των συνηθειών αυτών με την ρύθμιση του .

Υλικό: Στη μελέτη αυτή εντάχθηκαν 327 ασθενείς 
(56,1% άνδρες) με ηλικία άνω των 60 ετών για το 69,3% 
των ατόμων της μελέτης (χωρίς να παρουσιάζεται στατιστι-
κά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο φύλων, p=0,205).

Μέθοδος: Οι ασθενείς της μελέτης απάντησαν ένα δο-
μημένο ερωτηματολόγιο σχετικά με δημογραφικά, σωμα-
τομετρικά στοιχεία και πληροφορίες σχετικές με το ΣΔ κα-
θώς και ένα ερωτηματολόγιο με στοιχεία για τις διατροφι-
κές τους συνήθειες.

Αποτελέσματα: Η μέση τιμή της γλυκοζυλιωμένης αι-
μοσφαιρίνης ήταν (HbA1c) 6,73±2,36%, με το 57,1% των 
ασθενών να παρουσιάζουν HbA1c μικρότερη από 7%. Η δι-
άρκεια του ΣΔ ήταν 12,3±11,9 έτη. Το 17% των ασθενών 
ήταν ανώτερης εκπαίδευσης, το 39,8% μέσης, το 36,5% βα-

σικής και το 6,7% ήταν αγράμματοι. 
Ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) ήταν 32,17±7,15 χωρίς 

να υπάρχει διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα (p=0,480). To 
67% των ασθενών ήταν υπέρβαροι - παχύσαρκοι με τις γυ-
ναίκες να παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά (p=0,011). To 
83,7% των ασθενών καταναλώνει πρωινό, ενώ την εβδομά-
δα φρούτα πάνω από 8 φορές καταναλώνει το 32,6%, λα-
χανικά τουλάχιστον 2 φορές το 55,3%, κρέας 2 φορές το 
41%, ψάρια 1 φορά το 46,3%, όσπρια το 59%, κοτόπου-
λο 2 φορές το 29,1%, πρόχειρο φαγητό 1 φορά το 21,3%. 

Γλυκά καταναλώνει το 19,3% των ασθενών. Θετική συ-
σχέτιση με την ρύθμιση του ΣΔ παρουσιάζουν η κατανά-
λωση πρωινού (p<0,0001), λαχανικών (p=0,001), ψαριού 
(p=0,001) καθώς και η παρουσία 2 κύριων γευμάτων στο 
ημερήσιο πρόγραμμα (p=0,009). Αρνητική επίδραση είχαν η 
μεγάλη κατανάλωση πρόχειρου φαγητού (p=0,008), η κα-
τανάλωση αναψυκτικών (p=0,036) και η κατανάλωση γλυ-
κών (p<0,0001).

Συμπεράσματα: Οι διατροφικές συνήθειες των ατόμων 
με ΣΔ επηρεάζουν την  ρύθμιση τους. Το ισορροπημένο πρό-
γραμμα το οποίο ακολουθεί τις σχετικές οδηγίες έχει θετική 
επίδραση στη γλυκαιμική ρύθμιση.

53. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΒΑΡΙΑΣ ΔΙΑΒΗΤΙΚΗΣ ΚΕΤΟΞΕΩΣΗΣ ΜΕ 
ΑΣΥΝΗΘΙΣΤΑ ΥΨΗΛΕΣ  ΔΟΣΕΙΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ  ΣΠΑΝΙΑΣ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Μάσσα Ελένη, Αλευρούδης Ιωάννης , Κοτσαμίδη Ιωάννα, Χαρισόπουλος Δημήτρης, Μιχαηλίδου Ευαγγελία ,Μπαργιώτα 
Τριανταφυλλένια, Αηδονούδης  Βαίος, Τάταρη Τάνια, Πασακιώτου Μαρίλυ, Μουλούδη Ελένη
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, ΓΝΘ Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή. Η βαριά διαβητική κετοξέωση είναι μία σπά-
νια, αλλά δυνητικά θανατηφόρα, επιπλοκή σε ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι και ΙΙ. Αποτελεί μια οξεία μεταβο-
λική διαταραχή που δημιουργείται σε συνθήκες μεγάλης έλ-
λειψης ινσουλίνης και υπερέκρισσης των ανταγωνιστικών της 
ορμονών. Λόγω της σοβαρότητας της κατάστασης, κρίνεται 
απαραίτητη και σημαντική η σωστή αντιμετώπιση των ασθε-
νών αυτών για την αποφυγή σοβαρών επιπλοκών.

Παρουσίαση ενδιαφέρουσας περίπτωσης: Γυναί-
κα ηλικίας 61 ετών, διακομίζεται σε κωματώδη κατάσταση 

στο τμήμα επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου. Από 
τους οικείους αναφέρεται άλγος υπογαστρίου, με συνοδό 
ναυτία και εμέτους από 24ώρου. Από το ιστορικό αναφέρε-
ται σακχαρώδης διαβήτης, υπό δίαιτα. Διασωληνώνεται με 
κλίμακα Γλασκώβης 6. Από τα αέρια αίματος  διαπιστώνε-
ται (glu>600mg/dl)και εικόνα βαριάς μεταβολικής οξέωσης 
με pH : 6,87, pO2 : 89mmHg, pCO2 : 23mmHg, SBE – 28, 
HCO3 : 4mEq/L,K+:3,7mEq/L,Na+:153mEq/L,διορθωμένο 
Na+ : 159mEq/L, Lac :2,9 (φ.τ. <2). Επίσης η ασθενής ήταν 
σε βαρύτατο σοκ (ΑΠ 80/40mmHg)  και υποθερμία. Επειδή η 
ασθενής δεν ανταποκρινόταν στην χορήγηση υγρών διενερ-

γήθηκε και υπερηχογράφημμα καρδιάς για αποκλεισμό καρ-
διογενούς σοκ, με φυσιολογικά ευρήματα. Στην διαφορική δι-
άγνωση ετέθη και το σηπτικό σοκ και παρόλο που δεν υπήρχε 
κάποια εμφανής εστία, καλύφθηκε με αντιβιοτική αγωγή και 
υποβλήθηκε σε ολοσωματική αξονική με ευρήματα οιδημα-
τώδους παγκρεατίτιδας. 

Η ασθενής έλαβε αρκετά υγρά, αρχικά Ν/S 0,9% και στην 
συνέχεια Ν/S 0,45 %,έγινε συνεχής έγχυση Κ+ παρακολου-
θώντας τα επίπεδα, έλαβε στάγδην ινσουλίνη(μετά από bolus) 
σε αυξανόμενη δοσολογία από 10 έως 70 μονάδες την ώρα, 
τέθηκε σε νοραδρεναλίνη 0,5-1mcgkg/min. Από τον εργα-
στηριακό έλεγχο  διαπιστώθηκε: λευκοκυττάρωση ( 57800/
mm3 ), αυξημένο ινωδογόνο: 586mg/dl, CRP: 51, ΤΚΕ : 51 
αμυλάση ορού: 1777U/L( φ.τ. < 90U/L ) και αμυλάση ούρων: 
518 (φ.τ. < 350U/L).

Σταδιακά η ασθενής βελτιώθηκε, απογαλακτίστηκε από τα 
αγγειοσυσπαστικά και την μηχανική υποστήριξη και εξήλθε 
από την μονάδα, μετά από 10 ημέρες νοσηλείας, με άριστο 
επίπεδο επικοινωνίας. 

Συμπεράσματα: Κάνοντας ανασκόπηση στην βιβλιο-
γραφία διαπιστώνουμε ότι αναφέρονται ελάχιστα περιστατι-
κά που αντιμετωπίστηκαν με τόσο υψηλές ή και υψηλότερες 
δόσεις ινσουλίνης. Στα πρότυπα πρωτόκολλα ΔΚΟ χρησιμο-
ποιούνται χαμηλές δόσεις ινσουλίνης που δεν επαρκούν για 
ασθενείς με σοβαρή αντίσταση. Η εντατική φροντίδα και πα-
ρακολούθηση αυτών των ασθενών καθώς και η προσεκτι-
κή διόρθωση των βαρύτατων ηλεκτρολυτικών και μεταβολι-
κών διαταραχών και η ανεύρεση του αιτίου της απορρύθμι-
σης, αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο για την ομαλή και ανε-
πίπλεκτη έκβαση τους.

54. ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΕΥΡΟΥΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΕΡΥΘΡΩΝ ΩΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΟΥ 
ΔΕΙΚΤΗ ΣΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΣΙΔΗΡΟΠΕΝΙΑΣ
Αθανασούλια Αναστασία, Πατιάκας Στέφανος,  Τριανταφύλλου Γιώργος,  Μολδοβανιδου  Κωνσταντινιά,  Δεκίδης Χρήστος,
Αιματολογικό, Ανοσολογικό και Βιοχημικό Εργαστήριο Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος Δημήτριος»

ΣΚΟΠΟΣ : Να μελετηθούν συγκριτικά οι μεταβολές του 
εύρους κατανομής μεγέθους ερυθρών κυττάρων (RDW), 
όπως αυτές αποτυπώνονται στην γενική εξέταση αίματος, σε 
σχέση με τις μεταβολές του σιδήρου και να διερευνηθεί η 
δυνατότητα χρησιμοποίησης της παραπάνω παραμέτρου ως 
αξιόπιστου δείκτη στην εκτίμηση της σιδηροπενίας.

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ : Μελετήθηκαν 132 περιπτώσεις 
ασθενών, στους οποίους ζητήθηκε από το μικροβιολογικό ερ-
γαστήριο του νοσοκομείου μας, να υπολογιστούν οι τιμές σι-
δήρου και φερριτίνης του ορού, ενώ παράλληλα διενεργήθη-
κε σε όλους και γενική εξέταση αίματος. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ : Αποκαλύφθηκαν, τελικώς, 57 πε-
ριπτώσεις ασθενών με αναιμία, στις οποίες αποδείχθηκε ότι 
υπάρχει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του δείκτη RDW και των με-
ταβολών του αιματοκρίτη, της αιμοσφαιρίνης και των μεταβο-
λών του σιδήρου. Μάλιστα, σε περιπτώσεις με έντονη σιδη-

ροπενία διαπιστώθηκε ότι ο χαμηλός σίδηρος του ορού συ-
νοδεύεται από αυξημένο RDW, ενώ υπάρχει ισχυρή συσχέ-
τιση μεταξύ της τιμής του μέσου όγκου των ερυθρών αιμο-
σφαιρίων (MCV) με το RDW με σχέση αντιστρόφως ανάλο-
γη μεταξύ τους.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ : Καταδεικνύεται, συνεπώς, η χρησι-
μότητα του RDW ως δείκτη χρήσιμου, τόσο στην διερεύνηση, 
όσο και στην εκτίμηση μιας σιδηροπενίας, καθώς επίσης και 
στην παρακολούθηση της ανταπόκρισής της στην θεραπεία 
με σκευάσματα σιδήρου. Αποτελεί, επομένως, ως δείκτης του 
βαθμού της ανισοκυττάρωσης των ερυθρών, εξέταση που δεν 
πρέπει να διαλάθει της προσοχής του θεράποντος γιατρού σε 
περιπτώσεις σιδηροπενίας, αφού, αν και δεν αντικαθιστά τις 
υπόλοιπες απαραίτητες διαγνωστικές εξετάσεις, εντούτοις, 
συμβάλλει και αυτός στην επιβεβαίωσή της και συνεισφέρει 
στην αποφυγή επιπρόσθετων καταχρηστικών εξετάσεων.

55. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ  ΑΡΙΘΜΟΥ  ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ (PLT) ΚΑΙ  ΜΕΣΟΥ 
ΟΓΚΟΥ ΤΟΥΣ (MPV), ΣΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΣΕ ΥΓΙΕΙΣ 
ΜΑΡΤΥΡΕΣ.
Πατιάκας Στέφανος1, Τσιγαριδάκη Μαρία2, Αθανασούλια Αναστασία1, Τριανταφύλλου Γιώργος1, Μολδοβανιδου Κωνσταντινιά1,  
1 Αιματολογικό, Ανοσολογικό και Βιοχημικό Εργαστήριο Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος Δημήτριος», 2 Βιοχημικό τμήμα 
«Βενιζέλειου» Γενικού Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου

Σκοπός: Να εκτιμηθεί, τόσο ο αριθμός, όσο και ο μέ-
σος όγκος των αιμοπεταλίων σε δείγμα σακχαροδιαβητικών 
ασθενών, και να συγκριθούν τα αποτελέσματά μας, με αυτά 
υγιών μαρτύρων, δεδομένου ότι ο μέσος όγκος των αιμοπε-
ταλίων σχετίζεται άμεσα με την ενεργότητά τους, γεγονός 
που όπως γνωρίζουμε συμβάλει αποδεδειγμένα παθοφυσιο-
λογικώς στην εκδήλωση καρδιαγγειακών επιπλοκών.

Υλικό-Μέθοδος: Υλικό της μελέτης μας αποτέλεσαν 75 
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τυπου ΙΙ, των οποίων τα 
αποτελέσματα συγκρίθηκαν με αυτά ισάριθμων ατόμων με 

φυσιολογικές τιμές σακχάρου. Σε όλους καταγράφηκε ο αριθ-
μός των αιμοπεταλίων (PLT) και ο μέσος όγκος τους (MPV), 
όπως αυτός προέκυψε από την γενική εξέταση του αίματος 
στον αυτόματο αναλυτή, ενώ, παράλληλα καταγράφηκαν και 
οι τιμές της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαίνης (HbA1c), όπως 
αυτές προσδιορίστηκαν επίσης από αυτόματο αναλυτή, με τη 
βοήθεια της χημειοφωταύγειας.

Αποτελέσματα: Ως προς τον αριθμό των αιμοπεταλί-
ων, δεν παρατηρήθηκε ανάμεσα στις δύο ομάδες καμία στα-
τιστικώς σημαντική διαφορά (p>0,05). Αντιθέτως, ο MPV 
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ήταν στατιστικώς πολύ αυξημένος (p<0,001) στην ομάδα των 
ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη, σε σχέση με την ομάδα των 
μαρτύρων. Συγκεκριμένα, οι σακχαροδιαβητικοί ασθενείς πα-
ρουσίασαν μέση τιμή MPV 12,8 fl (54 από τους 75, ποσοστό 
72%, είχαν παθολογικές τιμές), ενώ η αντίστοιχη τιμή για τους 
υγιείς μάρτυρες ήταν 8,4 fl. (Μόλις 12 από τους 75, ποσοστό 
δηλαδή 16%, παρουσίασε αυξημένη τιμή MPV). Μάλιστα, πε-
ραιτέρω διερεύνηση από το ιστορικό των σακχαροδιαβητικών 
ασθενών –όπου βέβαια κάτι τέτοιο ήταν εφικτό- απέδειξε συ-
σχέτιση του MPV (13,9 fl) με καρδιαγγειακά συμβάματα (οξύ 
έμφραγμα του μυοκαρδίου και αγγειακά εγκεφαλικά επεισό-
δια), ενώ τα επίπεδα των τιμών του MPV δεν αποδείχθηκε ότι 
σχετίζονται, ούτε με το φύλο, αλλά ακόμη ούτε και με τα επί-

πεδα της HbA1c.
Συμπεράσματα: Αποδεικνύεται, επομένως, ότι ο μέσος 

όγκος των αιμοπεταλίων στους ασθενείς με σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου 2 είναι στατιστικά σημαντικά αυξημένος σε σχέση 
με τον υγιή γενικό πληθυσμό, γεγονός που συνεπάγεται βε-
βαίως, επιπρόσθετο και ανεξάρτητο παράγοντα καρδιαγγεια-
κού κίνδύνου στην ήδη «επιβαρημένη» αυτή κατηγορία ασθε-
νών. Το γεγονός αυτό επιβάλλει, ακόμη περισσότερο στην ευ-
αίσθητη αυτή ομάδα των σακχαροδιαβητικών ασθενών μας, 
πέρα από την τακτική παρακολούθησή τους ως προς την εμ-
φάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων και βεβαίως, την όσο το 
δυνατόν καλύτερη ρύθμισή τους, επιπρόσθετα και τον συχνό 
έλεγχος του αιματολογικού τους προφίλ.

56. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΡΩΤΕΙΝΩΝ ΟΞΕΙΑΣ ΦΑΣΗΣ ΜΕ ΤΟΝ 
ΑΡΙΘΜΟ ΤΩΝ ΛΕΥΚΩΝ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΩΝ ΚΑΙ ΤΗΝ ΤΚΕ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΣ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
Τριανταφύλλου Γιώργος1, Τσιγαριδάκη Μαρία2, Πατιάκας Στέφανος1,  Αθανασούλια Αναστασία1, Μολδοβανιδου Κωνσταντινιά1,  
1Αιματολογικό, Ανοσολογικό και Βιοχημικό Εργαστήριο Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος Δημήτριος», 2Βιοχημικό τμήμα 
«Βενιζέλειου» Γενικού Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου

Σκοπός: Να ερευνηθεί η συσχέτιση τιμών πρωτεϊνών 
οξείας φάσης, όπως είναι η CRP και η φερριτίνη, με τον αριθ-
μό των λευκών αιμοσφαιρίων (WBC) και την ΤΚΕ στην 1η 
ώρα, ώστε να αξιολογηθεί η χρησιμότητά τους στις διάφορες 
παθολογικές καταστάσεις.

Υλικό – Μέθοδος: Συνολικά μελετήθηκαν 103 περιπτώ-
σεις ασθενών στις οποίες καταγράφηκε αύξηση των πρωτεϊ-
νών οξείας φάσης, ενώ παράλληλα, προσδιορίστηκε η ΤΚΕ με  
τη μέθοδο Westergreen, καθώς και ο αριθμός των λευκών αι-
μοσφαιρίων σε αυτόματο αιματολογικό αναλυτή.

Αποτελέσματα: Από το σύνολο των 103 δειγμάτων 
ορών που ελέγχθηκαν, σε 61 (ποσοστό 59,2%) ήταν αυξη-
μένη μόνον η CRP (ομάδα Ι), σε 4 (3,9%) μόνον η φερριτίνη 
(ομάδα ΙΙ), ενώ στα υπόλοιπα 38 δείγματα (36,9%) διαπιστώ-
θηκε ταυτόχρονη αύξηση και των δύο πρωτεϊνών (ομάδα ΙΙΙ). 
Περαιτέρω έλεγχος των δειγμάτων αποκάλυψε : Στην ομά-
δα Ι είχαμε ταυτόχρονη αύξηση ΤΚΕ και WBC σε 18 ασθε-
νείς (29,5%), αύξηση μόνον της ΤΚΕ σε 22 (36%), μόνον των 
WBC σε 12 (19,6%), ενώ στα υπόλοιπα 9 δείγματα (14,7%) 
ΤΚΕ και WBC ήταν φυσιολογικά. Στην ομάδα ΙΙ σε 2 από τις 4 

περιπτώσεις είχαμε φυσιολογικές τιμές ΤΚΕ και WBC, σε έναν 
ασθενή καταγράφηκε αύξηση μόνον της ΤΚΕ και στον άλλον 
μόνον των λευκών. Τέλος, στην ομάδα ΙΙΙ σημειώθηκε ταυτό-
χρονη αύξηση ΤΚΕ και WBC σε 15 ασθενείς (39,4%), αύξη-
ση μόνον της ΤΚΕ σε 9 (23,6%), μόνον των WBC σε 8 (21%), 
ενώ στα υπόλοιπα 6 δείγματα (15,8%) ΤΚΕ και WBC ήταν φυ-
σιολογικά.

Συμπεράσματα : 1) Ο πιο ευαίσθητος και αξιόπιστος δεί-
κτης στις διάφορες παθολογικές καταστάσεις αποδεικνύεται 
η CRP (αυξημένη σε 99 από το σύνολο των 103 περιστατι-
κών – ποσοστό 96%), αφού αυξάνεται πριν από την ΤΚΕ και 
επανέρχεται στα φυσιολογικά επίπεδα πριν από αυτήν. (Μά-
λιστα, φαίνεται ότι αυξάνεται και σε ικανό αριθμό περιστα-
τικών  όπου δεν έχουμε καμία αύξηση ούτε στην ΤΚΕ, ούτε 
στον αριθμό των λευκών). 

2)Η αύξηση της ΤΚΕ καταδεικνύεται σαφώς πιο συχνή από 
την αύξηση των WBC, ενώ τέλος, 3)Υπάρχουν κάποιες σπάνι-
ες περιπτώσεις (π.χ. νεφροπαθών ή διαβητικών), όπου η αύ-
ξηση της φερριτίνης δεν συνοδεύεται από ανάλογη αύξηση 
της CRP.

57. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ  ΜΕΙΩΣΗΣ  ΒΑΓΟΤΟΝΙΚΩΝ 
ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΩΝ ΣΕ ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ ΑΙΜΟΔΟΤΕΣ ΠΡΩΤΗΣ ΦΟΡΑΣ
Ντινοπούλου Έλλη, Κωνσταντινίδου Άννα, Γκιρτοβίτης Φώτης, Καλτσούνης Γεώργιος, Βουλγαρίδου Βιργινία, Χατζηκύρκου Μαρία, 
Περπερίδου Παρθένα, Παπέ Μαγδαληνή, Μπακαλούδη Βασιλική, Νεοχωρλή Γεωργία, Τσετσώνη Παναγιώτα, Χασαποπούλου -Ματάμη 
Ελένη
Κέντρο Αίματος, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  Η αποφυγή των βαγοτονικών αντιδράσεων 
είναι σημαντική για την ασφάλεια του αιμοδότη και για την 
επάνοδό του ως αιμοδότη στο μέλλον -και μάλιστα τακτικά. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη αποσκοπεί στην αξιολόγηση της απο-
τελεσματικότητας τακτικής που έχει ως στόχο την μείωση της 
συχνότητας βαγοτονικών αντιδράσεων στην αιμοδοσία και 
ιδιαίτερα σε αιμοδότες πρώτης φοράς.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Στις εξωτερικές  αιμοληψίες σε 
συλλόγους  εθελοντών αιμοδοτών και σε συνεργασία με τους 
διοργανωτές των εξορμήσεων από το 2016 και μετά, τηρή-
θηκε πρωτόκολλο λήψης 500ml νερού ή χυμού πριν την αι-
μοληψία.  

Επιπρόσθετα, ακολουθήσαμε την τακτική οι αιμοδότες 
πρώτης φοράς να τίθενται σε ύπτια θέση στην οποία και πα-

ραμένουν υπό στενή παρακολούθηση έως και 5-10 λεπτά 
μετά το τέλος της αιμοδοσίας. 

Όλες οι βαγοτονικές αντιδράσεις καταγράφονται σε ειδι-
κό έντυπο στο πλαίσιο της αιμοεπαγρύπνησης. Στην παρού-
σα μελέτη συγκρίναμε τις βαγοτονικές αντιδράσεις σε αιμο-
δότες πρώτης φοράς σε εξορμήσεις κατά το έτος 2015 (προ 
της εφαρμογής πρόσληψης υγρών και ύπτιας θέσης) και κατά 
το 2016 (μετά την εφαρμογή αυτής της τακτικής).

 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά το έτος 2015 καταγράφη-
καν 73 βαγοτονικά συμβάματα (60 ήπια και 13 μέτρια)  με-
ταξύ των 1530 αιμοδοτών πρώτης φοράς-ποσοστό 4,77%. 

Το 2016 το αντίστοιχο ποσοστό μειώθηκε σε 2%, αφού μόνο 
29/1449 εμφάνισαν βαγοτονικά επεισόδια (24 ήπια, 4 μέτρια 
και 1 σοβαρό).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: 
-Η λήψη 500mL νερού ή άλλου ροφήματος προ της αιμο-

ληψίας, καθώς και η τοποθέτηση του αιμοδότη σε ύπτια θέση, 
φαίνεται να προλαμβάνει σημαντικά τα λιποθυμικά επεισόδια 
στους αιμοδότες πρώτης φοράς.

-Η παραπάνω τακτική χρειάζεται να εφαρμόζεται συστη-
ματικά, τουλάχιστον σε αιμοδότες   πρώτης φοράς, ώστε να 
τους διατηρήσουμε στη δεξαμενή των αιμοδοτών.

58. Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ ΑΠΟΣΙΔΗΡΩΣΗΣ ΣΤΗ 
Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ-ΕΛΕΓΧΟΣ ΜΕ ΤΗ  ΧΡΗΣΗ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ
Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Αγγέλης Νικόλαος2, Μυλωνά Χαριτίνη2, Γιοτζής Απόστολος1, Κούνη Μαρία1, Ζήσης Κελεπούρης2, 
Μυλωνάς Στέφανος2

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ), 2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Εναπόθεση σιδήρου στους πολυμεταγγιζόμε-
νους ασθενείς γίνεται σε όλα τα όργανα, συχνότερα στο ήπαρ, 
στο οποίο μπορεί μελλοντικά να προκληθεί  ίνωση/κίρρωση. 
Η αιμοσιδήρωση του μυοκαρδίου  αποτελεί μία από τις κύρι-
ες αιτίες θανάτου. 

Είναι πολύ σημαντική, λοιπόν,   η επιλογή της καλύτερης 
μεθόδου αποσιδήρωσης.

ΣΚΟΠΟΣ: Σύγκριση της αποτελεσματικότητας των με-

θόδων αποσιδήρωσης με τη χρήση μαγνητικής τομογραφί-
ας-T2*ήπατος-καρδίας  στους ασθενείς με β-θαλασσαιμία.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε  καταγραφή και σύγκριση των 
αποτελεσμάτων 17(68%) εκ των 25 τακτικά-μεταγγιζόμενων  
β-θαλασσαιμικών ασθενών της ΜΜΑ-ΓΝΤ που υποβλήθη-
καν σε ΜRI-T2*ήπατος-καρδίας  κατά τη διάρκεια δύο περιό-
δων μελέτης (2οεξάμηνο2012-2οεξάμηνο2013 και 2οεξάμη-
νο2015-2οεξάμηνο2017).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
ΉΠΑΡ

Αιμοχρωμάτωση Ασθενείς Αποσιδήρωση
Παρατηρήσεις

1η  περίοδος 2η περίοδος

Με (χωρίς μεταβολή) 2 (12%) PΟ-δεφερασιρόξη Συνδυαστική Κακή Συμμόρφωση 2

Βελτίωση 
αιμοχρωμάτωσης 5 (29,5%)

Sc-δεφεροξαμίνη Sc-δεφεροξαμίνη Εντατικοποίηση 1

ΡΟ-δεφεριπρόνη Συνδυαστική Προσθήκη sc-δεφεροξαμίνης 1

ΡΟ-δεφερασιρόξη Συνδυαστική Αλλαγή PO-σκευάσματος 
Προσθήκη Sc-δεφεροξαμίνης 2

ΡΟ-δεφερασιρόξη Sc-δεφεροξαμίνη Αντένδειξη ΡΟ-δεφεριπρόνης 1

Χωρίς (διαχρονικά) 7 (41%)

Συνδυαστική Συνδυαστική

Μακροχρόνια Συμμόρφωση

4

Sc-δεφεροξαμίνη Sc-δεφεροξαμίνη 2

ΡΟ-δεφεριπρόνη ΡΟ-δεφεριπρόνη 1

Επιδείνωση Αιμοχρωμά-
τωσης 3 (17,5%)

Συνδυαστική Συνδυαστική
Κακή Συμμόρφωση

1

ΡΟ-δεφεριπρόνη Συνδυαστική 1

ΡΟ-δεφεριπρόνη ΡΟ-δεφεριπρόνη Αρνηση συνδυαστικής 1

ΜΥΟΚΑΡΔΙΟ
·         Χωρίς αιμοχρωμάτωση →16 ασθενείς(94%) από τους 17.

·         Βελτίωση  (από μετρία σε ήπια αιμοχρωμάτωση)→ 1 ασθενής(100%) μετά από εντατικοποίηση sc-δεφεροξαμίνης.

Επιτυχημένη αποσιδήρωση ήπατος διαπιστώνεται 
στο 70,5%(12/17) των ασθενών: με συνδυαστική θερα-
πεία (4→μακροχρόνια συμμόρφωση, 3→αντικατάσταση 
ΡΟ-μονοθεραπείας), με Sc-δεφεροξαμίνη (2→μακροχρό-
νια συμμόρφωση, 1→εντατικοποίηση δόσης) και με PO-
σκευάσματα(2).

Αστοχία αποσιδήρωσης ήπατος παρατηρείται  στο 
29,5%(5/17) των ασθενών εξαιτίας κυρίως κακής συμμόρ-
φωσης ή/και άρνησης συνδυαστικής θεραπείας, λόγω δυ-
σανεξίας χρήσης Sc-δεφεροξαμίνης (επώδυνοι  νυγμοί, το-
πικές αντιδράσεις  και πολύωρη διάρκεια έγχυσης του φαρ-
μάκου). 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑTA: Για την επίτευξη του στόχου της 
θεραπεία αποσιδήρωσης απαιτείται:

-εξατομίκευση θεραπείας,  με τροποποίηση δόσεων ή/
και αλλαγή αυτής

-τακτική ενημέρωση των ασθενών
-έλεγχος συμμόρφωσης στις ιατρικές οδηγίες (παρακο-

λούθηση εκτέλεσης συνταγών, παρουσία δερματικών νυγ-
μών καθετήρων αποσιδήρωσης).

59. ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗ ΩΣ ΑΡΧΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ΜΑΚΡΟΣΦΑΙΡΙΝΑΙΜΙΑΣ WALDENSTRΟM 
Ρούμπου Αφροδίτη, Τσόκολα Ελένη, Κουτρουμπή Μαρία-Θεοδώρα, Παπαϊωάννου Ιωάννα, Μουστάκας Ιωάννης, Πρωτόπαπας Ανδρέας, 
Λαμπρόπουλος Χρήστος
Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδος, Ναύπλιο

Εισαγωγή: Η μακροσφαιριναιμία Waldenström εκδηλώ-
νεται συνήθως με σπληνομεγαλία, λεμφαδενοπάθεια και πε-
ριφερική νευροπάθεια. 

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού μακροσφαιριναιμίας 
Waldenström με μοναδική εκδήλωση τις πλευριτικές συλλο-
γές.

Υλικό: Γυναίκα 84 ετών.
Μέθοδος: Η ασθενής προσήλθε με σταδιακά επιδεινού-

μενη δύσπνοια τις τελευταίες δέκα μέρες, χωρίς άλλα συνο-
δά συμπτώματα. Στο ατομικό αναμνηστικό αναφερόταν κολ-
πική μαρμαρυγή και υποθυρεοειδισμός υπό αγωγή. Στην κλι-
νική εξέταση διαπιστώθηκε μείωση του αναπνευστικού ψιθυ-
ρίσματος στις πνευμονικές βάσεις άμφω, ιδίως δεξιά. Δεν πα-
ρατηρήθηκαν ευρήματα από την ψηλάφηση της κοιλίας, οι-
δήματα ή περιφερική λεμφαδενοπάθεια. Ήταν αιμοδυναμι-
κά σταθερή, απύρετη, με ικανοποιητική οξυγόνωση. Εργα-
στηριακά διαπιστώθηκαν: ΤΚΕ=144mm/h, CRP=13mg/dl 
(φ.τ.<5), Hb=8.6g/dl, LDH=484U/l, ολικό λεύκωμα=11g/dl, 
TSH=4.4μIU/ml, Ca-125=147U/ml (φ.τ.<35), φυσιολογική 
νεφρική και ηπατική λειτουργία. Η α/α θώρακος έδειξε πλευ-
ριτικές συλλογές άμφω, ενώ στο υπερηχογράφημα καρδιάς 

δεν διαπιστώθηκαν παθολογικά ευρήματα. Έγινε εκκενωτι-
κή παρακέντηση (700ml) με στοιχεία φλεγμονώδους υγρού 
(LDHυγρού=132U/L, LDHορού=174U/L, 2400 λεμφοκύττα-
ρα), αρνητική καλλιέργεια και κυτταρολογική εξέταση. Τα ευ-
ρήματα της ακτινογραφίας επιβεβαιώθηκαν στη CT θώρακος 
(συλλογές άμφω και ανώτερου μεσοθωρακίου χωρίς λεμφα-
δενοπάθεια) ενώ η CT κοιλίας δεν έδειξε επιπλέον παθολογία. 

Αποτελέσματα: Στον ποσοτικό προσδιορισμό ανοσοσφαι-
ρινών διαπιστώθηκε IgM=3.42g/dl (φ.τ.<0.3) ενώ στην ανο-
σοκαθήλωση λευκωμάτων μονοκλωνική IgM με κ ελαφρές 
αλύσους. Η ασθενής παραπέμφθηκε σε αιματολογικό τμή-
μα όπου διενεργήθηκε οστεομυελική βιοψία με εικόνα εκτε-
ταμένης διήθησης από μονοκλωνικά μικρά Β-λεμφοκύτταρα 
και πλασματοκύτταρα σε ποσοστό 80% (φυσιολογικός καρυ-
ότυπος). Η ασθενής υποβάλλεται σε θεραπεία, βρίσκεται σε 
σταθερή κλινική κατάσταση, χωρίς υποτροπή της πλευριτικής 
συλλογής.

Συμπεράσματα: Κάθε πλευριτική συλλογή χρήζει διερεύ-
νησης μέχρι την οριστικοποίηση της διάγνωσης, καθώς μπο-
ρεί να υποκρύπτεται συστηματικό νόσημα με άτυπες εκδη-
λώσεις.

60. Η ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ΦΕΡΡΙΤΙΝΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ 
ΑΙΜΟΧΡΩΜΑΤΩΣΗΣ  ΗΠΑΤΟΣ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ
Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Μαυραντώνη Ευαγγελία2, Μυλωνά Χαριτίνη2, Τζέκα Αικατερίνη1, Σταμπέρνα Αλεξάνδρα2, Γατσά 
Ελένη3, Μυλωνάς Στέφανος2

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ), 2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ, 3: Αιματολογικό 
Ιατρείο ΓΝΤ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στη θαλασσαιμία η εναπόθεση σιδηρού γίνε-
ται σε όλα τα όργανα και κυρίως στο ήπαρ. Οι μετρήσεις φερ-
ριτίνης δεν ανταποκρίνονται με ακρίβεια στο φορτίο του σι-
δήρου ή στις τάσεις αυξομείωσης του. Η σχέση αυτή ποικίλει 
ανάλογα με την ύπαρξη φλεγμονής ή ιστικής βλάβης και με το 
είδος και τη διάρκεια αποσιδήρωσης.

ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη της σχέσης φερριτίνης και αιμοχρω-

μάτωσης ήπατος-καρδίας όπως προκύπτει με MRI-Τ2* ασθε-
νών με β-θαλασσαιμία.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε ταξινόμηση με βάση τα επί-
πεδα  φερριτίνης και τη βαρύτητα  αιμοχρωμάτωσης ήπα-
τος-καρδίας 23 πολυμεταγγιζόμενων θαλασσαιμικών ασθε-
νών της ΜΜΑ-ΓΝΤ που υποβλήθηκαν σε ΜRI-T2* κατά τη δι-
ετία 2016-17.

Αποτελέσματα
Μ.Ο. τιμών φερριτίνης <1000ng/ml 1000-2500ng/ml >2500ng/ml

Αριθμός ασθενών 23 15 (65%) 3 (13%) 5 (22%)

Αιμοχρωμάτωση ήπατος

Καθόλου 10 (43%) 9(60%), 1 (33%) ---

Ήπια 5 (22%) 1 (6,6%) 2 (66%) 2(40%)

Μέτρια 6 (26%) 4 (26,6%) --- 2 (40%)

Σοβαρή 2 (9%) 1 (6,6%) --- 1 (20%)

Αιμοχρωμάτωση μυοκαρδίου

Καθόλου 19 (83%) 11(73%) 3 (100%) 5 (100%)

Ήπια 4 (17%) 4 (27%) --- ---

Μέτρια --- --- --- ---

Σοβαρή --- --- --- ---

Αιμοχρωμάτωση ήπατος
·         Χωρίς→ 60% των ασθενών  με φερριτίνη <1000ng/ml  και 12% των ασθενών με φερριτίνη >1000ng/ml  
·         Με (ήπια έως σοβαρή)→40% των ασθενών  με φερριτίνη <1000ng/ml  και 88% των ασθενών  με φερριτίνη >1000ng/ml  

Αιμοχρωμάτωση μυοκαρδίου
·         Χωρίς→ 73% με φερριτίνη<1000 ng/ml  και 100%  με φερριτίνη > 1000 ng/ml   
·         Ήπια→  27%   με φερριτίνη <1000ng/ml

Για φερριτίνη <1000ng/ml:
-60%(9/15) των ασθενών  δεν εμφανίζουν ηπατική επιβά-

ρυνση και αφορά την πλειοψηφία αυτών (7/9) που την διατη-
ρούσαν μακροχρόνια  σε χαμηλά επίπεδα.

-το υπόλοιπο 40%(6/15) που εμφανίζει αιμοχρωμάτωση 
ήπατος και οι πάσχοντες από ήπια αιμοχρωμάτωση μυοκαρ-
δίου, είναι κυρίως ασθενείς με πρόσφατη μείωση ή αυξομει-
ώσεις της φερριτίνης.

Για φερριτίνη >1000ng/ml
-σχεδόν όλοι(7/8) εμφάνιζαν  από ήπια έως σοβαρού βαθ-

μού αιμοχρωμάτωση ήπατος,
-κανένας(8/8)  δεν εμφάνιζε αιμοχρωμάτωση μυοκαρδίου
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η φερριτίνη για πολλά χρόνια ήταν η 

πλέον σημαντική εξέταση στην παρακολούθηση ασθενών με 
β-θαλασσαιμία. Η αποτυχία μείωσης της στον ορό δεν απο-
δεικνύει κατά ανάγκην ότι ο ασθενής δεν ανταποκρίνεται στην 
θεραπεία. Θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν τα αποτελέσμα-
τα της ΜRI-Τ2*ήπατος-καρδιάς, που αποτελεί την πιο αξιόπι-
στη σύγχρονη μέθοδο για εκτίμηση  της βαρύτητας της αιμο-
σιδήρωσης.

61. ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΗΣ ΑΠΟΣΙΔΗΡΩΣΗΣ ΚΑΙ  Η ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΜΑΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ 
ΑΙΜΟΧΡΩΜΑΤΩΣΗΣ ΗΠΑΤΟΣ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΣ  ΣΤΗ  Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ
Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Μαρίτσα Δήμητρα2, Μυλωνά Χαριτίνη2, Τζέκα Αικατερίνη1, Τάσιος Βάιος2, Γατσά Ελένη3, Μυλωνάς 
Στέφανος2

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ), 2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ, 3: Αιματολογικό 
Ιατρείο ΓΝΤ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι θαλασσαιμικοί ασθενείς συχνά παραμε-
λούν τη θεραπεία αποσιδήρωσης, γιατί η αιμοχρωμάτωση 
δεν προκαλεί άμεσα κλινικές επιπλοκές και όταν  γίνεται αντι-
ληπτή έχει ήδη προκαλέσει σοβαρές βλάβες, ενίοτε μη ανα-
στρέψιμες.

ΣΚΟΠΟΣ: Παρακολούθηση των μεθόδων αποσιδήρω-
σης και της διαχρονικής μεταβολής του βαθμού αιμοχρω-

μάτωσης ήπατος-καρδιάς με χρήση ΜRI(τεχνική-T2*) στη 
β-θαλασσαιμία.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Καταγραφήκε το είδος της απο-
σιδήρωσης και  τα αποτελέσματα των ΜRI-T2*ήπατος-
καρδίας στην πλειοψηφία των 25τακτικά-μεταγγιζόμενων 
β-θαλασσαιμικών ασθενών της ΜΜΑ-ΓΝΤ σε 2 χρονικές πε-
ριόδους(διετίες).

ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΗΣ ΑΠΟΣΙΔΗΡΩΣΗΣ ΚΑΙ  Η ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΜΑΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΜΟΧΡΩΜΑΤΩΣΗΣ ΗΠΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΣ  ΣΤΗ  Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ 

Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Μαρίτσα Δήμητρα2, Μυλωνά Χαριτίνη2, Τζέκα Αικατερίνη1, 
Τάσιος Βάιος2, Γατσά Ελένη3, Μυλωνάς Στέφανος2 

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ) 

2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ 

3: Αιματολογικό Ιατρείο ΓΝΤ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:Οι θαλασσαιμικοί ασθενείς συχνά παραμελούν τη θεραπεία αποσιδήρωσης, γιατί η 
αιμοχρωμάτωση δεν προκαλεί άμεσα κλινικές επιπλοκές και όταν  γίνεται αντιληπτή έχει ήδη 
προκαλέσει σοβαρές βλάβες, ενίοτε μη αναστρέψιμες. 

ΣΚΟΠΟΣ:Παρακολούθηση των μεθόδων αποσιδήρωσης και της διαχρονικής μεταβολής του βαθμού 
αιμοχρωμάτωσης ήπατος-καρδιάς με χρήση ΜRI(τεχνική-T2*) στη β-θαλασσαιμία. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ:Καταγραφήκε το είδος της αποσιδήρωσης και  τα αποτελέσματα των ΜRI-
T2*ήπατος-καρδίας στην πλειοψηφία των 25τακτικά-μεταγγιζόμενων β-θαλασσαιμικών ασθενών 
της ΜΜΑ-ΓΝΤ σε 2 χρονικές περιόδους(διετίες). 

2οεξάμηνο 2012-
2οεξάμηνο 2013 

2ο εξάμηνο 2015-
2οεξάμηνο2017 

Αποτελέσματα 
(μέθοδος Anderson-Pennel) 

18 ασθενείς (72 %) 23 ασθενείς (92%) 
Αιμοχρωμάτωση Αποσιδήρωση Ήπαρ Καρδιά Ήπαρ Καρδιά 

po DFP 2 4 1 2 
po DFX 0 5 2 1 
sc DFO 2 2 2 3 

  
Καθόλου 

PoDFP-sc DFO 

  
8 
(32%) 

4 

  
16 
(64%) 

5 

  
10 
(40%) 

5 

  
19  
(76%) 

13 
po DFP - - -   
po DFX 1 - - 1 
sc DFO - - 1 1 

  
Ήπια 

Po DFP-sc DFO 

  
2 
(8%) 

1 

  
  
0 

- 

  
5 
 (20%) 

4 

  
4  
(16%) 

2 
po DFP 1 - 1 - 
po DFX 1 - - - 
sc DFO - 1 1 - 

  
Μέτρια 

po DFP& sc DFO 

  
2 
(8%) 

- 

  
1 
 (4%) 

- 

  
6 
(24%) 

4 

  
0 

- 
po DFP 2 1 - - 

po DFX 3 - - - 
sc DFO 1 - - - 

Σοβαρή 

po DFP& sc DFO 

  
6 
(24%) 

- 

  
1 
 (4%) 

  

  
2 
 (8%) 

2 

  
0 

- 
po DFP 2 - 

po DFX 5 1 
sc DFO - - 

  
Άγνωστη 

po DFP& sc DFO 

  
7 
 (28%) 

- 

  
2 
(8%) 

1 
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ΡΟ-δεφερασιρόξη(DFX)
-οι ασθενείς σε αγωγή την 1ηπερίοδο που υποβλήθηκαν 

σε MRI(5/5) εμφάνιζαν αιμοχρωμάτωση(ήπια-σοβαρή) ήπα-
τος, χωρίς αιμοχρωμάτωση μυοκαρδίου.

-έγινε διακοπή στο 70%(7/10) εξαιτίας επιπλοκών ή ανα-
ποτελεσματικότητας και αντικατάσταση:  6/7→συνδυαστική 
θεραπεία  & 1/7→sc-δεφεροξαμίνη

Μονοθεραπεία ΡΟ-δεφεριπρόνη(DFP)
-στα 5/7 προστέθηκε sc-δεσφεροξαμίνη (συνδυαστική-

θεραπεία), εξαιτίας αναποτελεσματικότητας.
-στα 2/7 συνεχίστηκε και στην 2η περίοδο (1/7→ικανο-

ποιητικο θεραπευτικό-αποτέλεσμα & 1/7→άρνηση συνδυα-
στικής)

Μονοθεραπεία  με sc-δεσφεροξαμίνη 
-αφορά ασθενείς με επιπλοκές/αντενδείξεις στα  δύο PO-

σκευάσματα.
-είχε καλά αποτελέσματα (μισοί→χωρίς αιμοχρωμάτωση 

ήπατος)
 Συνδυαστική αποσιδήρωση
 -αν  και τριπλασιάστηκε  η χορήγηση της τη 2η περίο-

δο,  μόνο το 5/15(33%)  ήταν  χωρίς αιμοχρωμάτωση ήπατος.
-στους υπόλοιπους (10/15)  υπήρξε πρόσφατη αλλαγή θε-

ραπείας ή κακή συμμόρφωση στη θεραπεία. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρακολούθησης της  θεραπεί-

ας  αποσιδήρωσης στη θαλασσαιμία  θα πρέπει να γίνεται με 
ΜRIήπατος-καρδιάς, βάσει της οποίας να προσαρμόζεται η 
θεραπεία στις ανάγκες κάθε θαλασσαιμικού ασθενούς.

 

ΡΟ-δεφερασιρόξη(DFX) 

-οι ασθενείς σε αγωγή την 1ηπερίοδο που υποβλήθηκαν σε MRI(5/5) εμφάνιζαν 
αιμοχρωμάτωση(ήπια↔σοβαρή) ήπατος, χωρίς αιμοχρωμάτωση μυοκαρδίου. 

-έγινε διακοπή στο 70%(7/10) εξαιτίας επιπλοκών ή αναποτελεσματικότητας και αντικατάσταση: 
 6/7→συνδυαστική θεραπεία  & 1/7→sc-δεφεροξαμίνη 

Μονοθεραπεία ΡΟ-δεφεριπρόνη(DFP) 

-στα 5/7 προστέθηκε sc-δεσφεροξαμίνη (συνδυαστική-θεραπεία), εξαιτίας αναποτελεσματικότητας. 

-στα 2/7 συνεχίστηκε και στην 2η περίοδο (1/7→ικανοποιητικο θεραπευτικό-αποτέλεσμα & 
1/7→άρνηση συνδυαστικής) 

Μονοθεραπεία  με sc-δεσφεροξαμίνη  

-αφορά ασθενείς με επιπλοκές/αντενδείξεις στα  δύο PO-σκευάσματα. 

-είχε καλά αποτελέσματα (μισοί→χωρίς αιμοχρωμάτωση ήπατος) 

 Συνδυαστική αποσιδήρωση 

 -αν  και τριπλασιάστηκε  η χορήγηση της τη 2η περίοδο,  μόνο το 5/15(33%)  ήταν  χωρίς 
αιμοχρωμάτωση ήπατος. 

-στους υπόλοιπους (10/15)  υπήρξε πρόσφατη αλλαγή θεραπείας ή κακή συμμόρφωση στη 
θεραπεία.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:Η παρακολούθησης της  θεραπείας  αποσιδήρωσης στη θαλασσαιμία  θα πρέπει 
να γίνεται με ΜRIήπατος-καρδιάς, βάσει της οποίας να προσαρμόζεται η θεραπεία στις ανάγκες 
κάθε θαλασσαιμικού ασθενούς. 

 

Η συμμόρφωση των ασθενών σε ΜRI αυξήθηκε κατά 20% 
Μόνο 2 ασθενείς δεν υποβλήθηκαν σε ΜRI την 2η   περίοδο:  1/25→αντένδειξη (ορθοπεδικό 
χειρουργείο), 1/25→ άρνηση (ψυχολογικούς λόγους) 

ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΗΣ ΑΠΟΣΙΔΗΡΩΣΗΣ ΚΑΙ  Η ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΜΑΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΜΟΧΡΩΜΑΤΩΣΗΣ ΗΠΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΣ  ΣΤΗ  Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ 

Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Μαρίτσα Δήμητρα2, Μυλωνά Χαριτίνη2, Τζέκα Αικατερίνη1, 
Τάσιος Βάιος2, Γατσά Ελένη3, Μυλωνάς Στέφανος2 

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ) 

2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ 

3: Αιματολογικό Ιατρείο ΓΝΤ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:Οι θαλασσαιμικοί ασθενείς συχνά παραμελούν τη θεραπεία αποσιδήρωσης, γιατί η 
αιμοχρωμάτωση δεν προκαλεί άμεσα κλινικές επιπλοκές και όταν  γίνεται αντιληπτή έχει ήδη 
προκαλέσει σοβαρές βλάβες, ενίοτε μη αναστρέψιμες. 

ΣΚΟΠΟΣ:Παρακολούθηση των μεθόδων αποσιδήρωσης και της διαχρονικής μεταβολής του βαθμού 
αιμοχρωμάτωσης ήπατος-καρδιάς με χρήση ΜRI(τεχνική-T2*) στη β-θαλασσαιμία. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ:Καταγραφήκε το είδος της αποσιδήρωσης και  τα αποτελέσματα των ΜRI-
T2*ήπατος-καρδίας στην πλειοψηφία των 25τακτικά-μεταγγιζόμενων β-θαλασσαιμικών ασθενών 
της ΜΜΑ-ΓΝΤ σε 2 χρονικές περιόδους(διετίες). 

2οεξάμηνο 2012-
2οεξάμηνο 2013 

2ο εξάμηνο 2015-
2οεξάμηνο2017 

Αποτελέσματα 
(μέθοδος Anderson-Pennel) 

18 ασθενείς (72 %) 23 ασθενείς (92%) 
Αιμοχρωμάτωση Αποσιδήρωση Ήπαρ Καρδιά Ήπαρ Καρδιά 

po DFP 2 4 1 2 
po DFX 0 5 2 1 
sc DFO 2 2 2 3 

  
Καθόλου 

PoDFP-sc DFO 

  
8 
(32%) 

4 

  
16 
(64%) 

5 

  
10 
(40%) 

5 

  
19  
(76%) 

13 
po DFP - - -   
po DFX 1 - - 1 
sc DFO - - 1 1 

  
Ήπια 

Po DFP-sc DFO 

  
2 
(8%) 

1 

  
  
0 

- 

  
5 
 (20%) 

4 

  
4  
(16%) 

2 
po DFP 1 - 1 - 
po DFX 1 - - - 
sc DFO - 1 1 - 

  
Μέτρια 

po DFP& sc DFO 

  
2 
(8%) 

- 

  
1 
 (4%) 

- 

  
6 
(24%) 

4 

  
0 

- 
po DFP 2 1 - - 

po DFX 3 - - - 
sc DFO 1 - - - 

Σοβαρή 

po DFP& sc DFO 

  
6 
(24%) 

- 

  
1 
 (4%) 

  

  
2 
 (8%) 

2 

  
0 

- 
po DFP 2 - 

po DFX 5 1 
sc DFO - - 

  
Άγνωστη 

po DFP& sc DFO 

  
7 
 (28%) 

- 

  
2 
(8%) 

1 

ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΗΣ ΑΠΟΣΙΔΗΡΩΣΗΣ ΚΑΙ  Η ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΜΑΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΜΟΧΡΩΜΑΤΩΣΗΣ ΗΠΑΤΟΣ 
ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΣ  ΣΤΗ  Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ 

Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Μαρίτσα Δήμητρα2, Μυλωνά Χαριτίνη2, Τζέκα Αικατερίνη1, 
Τάσιος Βάιος2, Γατσά Ελένη3, Μυλωνάς Στέφανος2 

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ) 

2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ 

3: Αιματολογικό Ιατρείο ΓΝΤ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:Οι θαλασσαιμικοί ασθενείς συχνά παραμελούν τη θεραπεία αποσιδήρωσης, γιατί η 
αιμοχρωμάτωση δεν προκαλεί άμεσα κλινικές επιπλοκές και όταν  γίνεται αντιληπτή έχει ήδη 
προκαλέσει σοβαρές βλάβες, ενίοτε μη αναστρέψιμες. 

ΣΚΟΠΟΣ:Παρακολούθηση των μεθόδων αποσιδήρωσης και της διαχρονικής μεταβολής του βαθμού 
αιμοχρωμάτωσης ήπατος-καρδιάς με χρήση ΜRI(τεχνική-T2*) στη β-θαλασσαιμία. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ:Καταγραφήκε το είδος της αποσιδήρωσης και  τα αποτελέσματα των ΜRI-
T2*ήπατος-καρδίας στην πλειοψηφία των 25τακτικά-μεταγγιζόμενων β-θαλασσαιμικών ασθενών 
της ΜΜΑ-ΓΝΤ σε 2 χρονικές περιόδους(διετίες). 

2οεξάμηνο 2012-
2οεξάμηνο 2013 

2ο εξάμηνο 2015-
2οεξάμηνο2017 

Αποτελέσματα 
(μέθοδος Anderson-Pennel) 

18 ασθενείς (72 %) 23 ασθενείς (92%) 
Αιμοχρωμάτωση Αποσιδήρωση Ήπαρ Καρδιά Ήπαρ Καρδιά 

po DFP 2 4 1 2 
po DFX 0 5 2 1 
sc DFO 2 2 2 3 

  
Καθόλου 

PoDFP-sc DFO 

  
8 
(32%) 

4 

  
16 
(64%) 

5 

  
10 
(40%) 

5 

  
19  
(76%) 

13 
po DFP - - -   
po DFX 1 - - 1 
sc DFO - - 1 1 

  
Ήπια 

Po DFP-sc DFO 

  
2 
(8%) 

1 

  
  
0 

- 

  
5 
 (20%) 

4 

  
4  
(16%) 

2 
po DFP 1 - 1 - 
po DFX 1 - - - 
sc DFO - 1 1 - 

  
Μέτρια 

po DFP& sc DFO 

  
2 
(8%) 

- 

  
1 
 (4%) 

- 

  
6 
(24%) 

4 

  
0 

- 
po DFP 2 1 - - 

po DFX 3 - - - 
sc DFO 1 - - - 

Σοβαρή 

po DFP& sc DFO 

  
6 
(24%) 

- 

  
1 
 (4%) 

  

  
2 
 (8%) 

2 

  
0 

- 
po DFP 2 - 

po DFX 5 1 
sc DFO - - 

  
Άγνωστη 

po DFP& sc DFO 

  
7 
 (28%) 

- 

  
2 
(8%) 

1 

62. ΣΥΝΔΡΟΜΟ POEMS ΜΕ ΣΟΒΑΡΗ ΘΡΟΜΒΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ ΩΣ ΠΡΩΤΗ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗ
Mπεκιάρη Ελένη1, Βλαχάκη Ευθυμία1, Μεντεσίδου Βαΐα2, Καρατζιά Λουκία3, Γεωργιάδου Αναστασία1, Μπούρα Παναγιώτα1, Τσάπας 
Απόστολος1
1 Β΄Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, ΓΠΝΘ Ιπποκράτειο, 2 Παθολογική Κλινική, ΓΝΘ «Γ.Παπανικολάου», 3 Ογκολογικό Κέντρο Τράπεζας 
Κύπρου, Λευκωσία

Εισαγωγή: 
Το σύνδρομο POEMS είναι ένα σπάνιο παρανεοπλασματι-

κό σύνδρομο πλασματοκυτταρικών δυσκρασιών. Το ακρωνύ-
μιο προκύπτει από τα κύρια σημεία που το απαρτίζουν (πολυ-

νευροπάθεια, οργανομεγαλία, ενδοκρινοπάθεια, μονοκλωνική 
πρωτεΐνη, δερματολογικές αλλοιώσεις). Η διάγνωση τίθεται 
όταν πληρούνται τα δύο υποχρεωτικά κριτήρια (πολυνευρο-
πάθεια, μονοκλωνική πλασματοκυτταρική νόσος), ένα από τα 

μείζονα (οστεοσκληρυντικές βλάβες, Castleman disease, αυ-
ξημένα επίπεδα VEGF) και ένα από τα ελάσσονα (οργανομε-
γαλία, υπερφόρτωση εξωαγγειακού χώρου,ενδοκρινοπάθεια, 
δερματικές εκδηλώσεις, οίδημα θηλής, θρομβοκυττάρωση/
πολυερυθραιμία). 

Σκοπός:
Παρουσίαση περιστατικού ασθενούς με διάγνωση ιδιοπα-

θούς θρομβοκυττάρωσης και προοδευτική εμφάνιση εκδηλώ-
σεων συμβατών με σκληρόδερμα, που αποδόθηκαν τελικώς 
σε σύνδρομο POEMS.

Mέθοδος-Υλικό:
Ασθενής 46 ετών με ιστορικό ιδιοπαθούς θρομβοκυττά-

ρωσης και εκδηλώσεις σκληροδέρματος παραπέμπεται για 
διερεύνηση. 

Διαπιστώθηκαν πνευμονική υπέρταση, αμφοτερόπλευ-
ρο οίδημα θηλής και βαριά αισθητικοκινητική πολυνευροπά-
θεια, ενώ ο απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε οστεολυτικές και 

οστεοσκληρυντικές βλάβες στο ύψος Ο5-Ι1 με συνοδό διό-
γκωση οπισθοπεριτοναϊκών λεμφαδένων. Η βιοψία της οστι-
κής βλάβης έθεσε τη διάγνωση του μονήρους πλασματοκυ-
τώματος οστών. Έλεγχος με ανοσοκαθήλωση λευκωμάτων 
ορού και ούρων δεν κατέδειξε μονοκλωνικό κλάσμα. 

Η νευροπάθεια αρχικά αποδόθηκε σε πιεστικά φαινόμενα 
εκ της σπονδυλικής στήλης, αλλά η συνύπαρξη πολλαπλών 
νοσολογιών (ιδιοπαθής θρομβοκυττάρωση, σκληρόδερμα, 
πλασματοκύτωμα) έθεσε την υπόνοια παρανεοπλασματικού 
συνδρόμου με πολλαπλές εκδηλώσεις. Η ασθενής πληρούσε 
τα κριτήρια για την διάγνωση του συνδρόμου POEMS.

Συμπεράσματα:
Η θρομβοκυττάρωση μπορεί να αποτελεί αρxική εκδήλω-

ση συνδρόμου POEMS και ο υψηλός δείκτης κλινικής υπο-
ψίας σε ασθενείς με αρνητικό μοριακό έλεγχο για ιδιοπαθή 
θρομβοκυττάρωση μπορεί να οδηγήσει στη διάγνωση του 
συνδρόμου.

63. ΤΟ NIVOLUMAB (ΑΝΤΙ PD-1)ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥ 
ΛΕΜΦΩΜΑΤΟΣ HODGKIN. 
Βλαχάκη Ευθυμία1, Μπεκιάρη Ελένη 1, Καφαντάρη Κατερίνα 1,  Στάγκου Μαρία 2, Ανδριόπουλος Δημήτρης 1,  Γλαβά Αγνή 1, Γώττη 
Καλλιόπη- Κλειώ 1, Αλυφαντής Ανδρέας 1, Τσάπας Απόστολος 1

1. Β Παθολογική κλινική, ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο, Θεσσαλονίκη, 2. Νεφρολογική κλινική, ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο, 
Θεσσαλονίκη

Συνήθως οι ασθενείς με λέμφωμα Hodgkin αντιμετωπίζο-
νται με επιτυχία με τη χημειοθεραπεία ή με χημειοθεραπεία 
και ακτινοθεραπεία ή με εντατική χημειοθεραπεία και αυτό-
λογη μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων. Όμως ένα πο-
σοστό ασθενών έχει πρωτοπαθή ανθεκτική νόσο ή υποτροπι-
άζει πολύ γρήγορα και πολλοί απ' αυτούς αποβιώνουν. Η συ-
νεχής εξέλιξη της ανοσοθεραπείας και η χρήση της σε ευρύ 
φάσμα κακοηθειών, την καθιέρωσε ως θεραπευτική επιλογή 
εκτός από την κλασσική χημειοθεραπεία. 

Η παρουσία υποδοχέων στα κύτταρα του ανοσοποιητικού 
μηχανισμού, που αναγνωρίζουν αντίστοιχους συνδέτες στα 
καρκινικά κύτταρα, αποτελούν ιδανικό στόχο για την ανοσο-
θεραπεία με αποτέλεσμα την απόπτωση των καρκινικών κυτ-
τάρων. Από διετίας το Nivolumab (αντι PD-1) έλαβε έγκρι-
ση για την αντιμετώπιση του ανθεκτικού και υποτροπιάζοντος 
λεμφώματος Hodgkin. Ωστόσο, παρά το όφελος που προ-

σφέρει η ανοσοθεραπεία, συνοδεύεται και από ανεπιθύμη-
τες ενέργειες με άνοσο κυρίως μηχανισμό, τις οποίες πρέπει 
να τις γνωρίζουμε και να τις αντιμετωπίζουμε με ή χωρίς την 
οριστική διακοπή του φαρμάκου. Σκοπός της εργασίας η πε-
ριγραφή ασθενούς με  πρωτοπαθή ανθεκτική νόσο Hodgkin  
σε διάφορες θεραπείες , έλαβε  6 κύκλους Nivolumab και πα-
ρουσίασε  ως ανεπιθύμητη ενέργεια  αυτοάνοσο υποθυρεο-
ειδισμό, βαρύ νεφρωσικό σύνδρομο και ινσουλινοεξαρτώμε-
νο σακχαρώδη διαβήτη. 

Η θεραπεία διακόπηκε προσωρινά μέχρι να αντιμετωπι-
στούν οι διαταραχές με θεραπεία υποκατάστασης και κορτι-
κοστεροειδή.

Συμπερασματικά, η επαναστατική είσοδος της ανοσοθερα-
πείας στις κακοήθειες αύξησε το θεραπευτικό εύρος, έφερε 
ωστόσο στο προσκήνιο νέες ανεπιθύμητες ενέργειες με άνο-
σο μηχανισμό.

64. ΧΡΟΝΙΑ ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΑΙΤΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ 
ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΜΕΙΖΟΝΑ ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ
Ζήσης Χρήστος¹, Βασδέκη Δήμητρα¹, Πετρουλάκη Ελένη¹, Οικονόμου Δημήτριος¹,Γκόγκος Γεώργιος¹, Μαλακούδη Φωτεινή¹, 
Θεοδωρούλα Ευτέρπη¹, Μυλωνά Χαριτίνη¹, Μυλωνάς Στέφανος¹
1) Β’ Παθολογική κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα

Εισαγωγή: Η αιτιολογία της πνευμονικής υπέρτασης (ΠΥ) 
στις αιμοσφαιρινοπάθειες μπορεί να οφείλεται σε άγνωστους 
ή πολυπαραγοντικούς μηχανισμούς που σχετίζονται με την 
γενική παθολογία της νόσου(η χρόνια υποξία συνεπάγεται αγ-
γειοσύσπαση και δυσλειτουργία του ενδοθηλίου)καθώς και 
σε παθήσεις των αριστερών καρδιακών κοιλοτήτων,σε ασθε-
νείς με βαριά αιμοσιδήρωση του μυοκαρδίου.

Σκοπός: Περιγραφή μιας περίπτωσης ασθενούς με μεί-

ζονα θαλασσαιμία και Π.Υ. η όποια εσφαλμένα είχε αποδοθεί 
στην χρόνια αιμολυτική  αναιμία,ενώ εν τέλει οφειλόταν σε 
θρομβοεμβολική νόσο.

Υλικό-μέθοδος: Πολυμεταγγιζόμενος ασθενής,60 
ετών,με ιστορικό μείζονος θαλασσαιμίας, χρόνιας ηπατίτιδας 
C,σπληνομεγαλίας,παροξυσμικής κολπικής μαρμαρυγής, χω-
ρίς αιμοχρωμάτωση καρδιάς και ήπατος και χωρίς δυσλει-
τουργία της αριστερής κοιλίας ήταν υπό τακτική υπερηχο-
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γραφική παρακολούθηση του μυοκαρδίου εξαιτίας διάγνω-
σης ήπιας πνευμονικής υπέρτασης από 5ετίας χωρίς επιβά-
ρυνση της δεξιάς καρδιάς.Ο ασθενής παρέμενε ασυμπτωμα-
τικός,το BNP ήταν φυσιολογικό και σε επαναλαμβανόμενους 
ελέγχους τα δ-διμερή ήταν αρνητικά.Η Π.Υ. του ασθενούς 
αποδόθηκε στη χρόνια αιμόλυση και σε επιδείνωση της αναι-
μίας λόγω θεραπείας της ηπατίτιδας C με Sofosbuvir.Έγιναν 
προσπάθειες βελτίωσης του αιματοκρίτη με εντατικοποίηση 
των μεταγγίσεων. Παράλληλα,αποφασίστηκε η διενέργεια δε-
ξιού καθετηριασμού που επιβεβαίωσε την αυξημένη προτρι-
χοειδική πνευμονική πίεση.Ο στεφανιογραφικός έλεγχος ήταν 
αρνητικός. Με το σπινθηρογράφημα αερισμού-αιμάτωσης δι-

εγνώσθη θρομβοεμβολική νόσος.Ο έλεγχος θρομβοφιλίας 
έδειξε χαμηλή πρωτείνη C,S,αντιθρομβίνη III και υψηλή ομο-
κυστεϊνη.Το αντιπηκτικό του λύκου και τα αντισώματα έναντι 
της καρδιολιπίνης και β2-γλυκοπρωτεϊνης ήταν αρνητικά. Από 
τον γονιδιακό έλεγχο διαπιστώθηκε ετεροζυγωτία στην με-
τάλλαξη C677T του γονιδίου MTHFR,ενώ δεν ανιχνεύθηκε 
μετάλλαξη στο γονίδιο G20210A της προθρομβίνης.Ο ασθε-
νής τέθηκε σε αγωγή με Riociguat και ασενοκουμαρόλη με 
αποτέλεσμα την μείωση της πνευμονικής πίεσης

Συμπέρασμα: Στην ιατρική επιστήμη η προφανής διά-
γνωση δεν αποτελεί πανάκεια. Επαγρύπνηση χρειάζεται σε 
πολύπλοκες καταστάσεις όπως η μείζονα θαλασσαιμία.

65. ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΣΠΛΗΝΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΝΟΣ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
Λουκά Χρυσόστομος, Κωνσταντίνου Χάρης, Χριστοδούλου Σοφία, Κίζη Ανθούλα, Αλέξη Άγγελος, Αδάμαντου Μαγδαληνή, Ροδοθέου 
Ντάνια, Στυλιανού Ανδρέας
Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Λάρνακας

Εισαγωγή: Το ανεύρυσμα της σπληνικής αρτηρίας είναι 
σχετικά σπάνιο και  αποτελεί  το 60% περίπου του συνόλου 
των σπλα¬χνικών ανευρυσμάτων.

Σκοπός: Παρουσίαση ενδιαφέρουσας περίπτωσης ασθε-
νούς με γνωστό ιστορικό χρόνιας αλκοολικής παγκρεατίτιδας 
και χρόνιας ηπατίτιδας Β, ο οποίος νοσηλεύτηκε λόγω αναι-
μίας.

Μέθοδοι - Υλικό: Πρόκειται για ασθενή ηλικίας 55 ετών 
με πολλαπλές νοσηλείες στη παθολογική κλινική λόγω χρό-
νιας αλκοολικής παγκρεατίτιδας, ο οποίος προσήλθε στο Νο-
σοκομείο αιτιώμενος γενική αδυναμία και εύκολη κόπωση. 
Σε εργαστηριακό έλεγχο ανευρέθηκε Hb5,6mg/dl, ενώ η γα-
στροσκόπηση ανέδειξε ενεργό αιμορραγία από το φύμα του 
Vater. Η αξονική τομογραφία κοιλίας έδειξε ψευδοκύστη πα-
γκρέατος που προϋπήρχε και σε προηγούμενο απεικονιστικό 
έλεγχο. Σε περαιτέρω έλεγχο με ψηφιακή αγγειογραφία φά-
νηκε λιμνάζουσα σκιαγραφική ουσία εντός της ψευδοκύστης 
η οποία επικοινωνούσε με τη σπληνική αρτηρία. Η σπληνική 

αρτηρία απεικονίστηκε με εξελκώσεις στη πορεία της ψευδο-
κύστης, ευρήματα που συνηγορούσαν για ανεύρυσμα αυτής. 
Λόγω  του υψηλού κινδύνου που παρουσίαζε ο ασθενής, απο-
φασίστηκε όπως γίνει αντιμετώπιση με εμβολισμό της σπλη-
νικής αρτηρίας. Η πρώτη προσπάθεια εμβολισμού ανέδειξε 
ψευδοανεύρυσμα στη μεσότητα της σπληνικής αρτηρίας και 
ήταν ανεπιτυχής. Μετά από χρονικό διάστημα μιας εβδομά-
δας έγινε εκ νέου με επιτυχία αυτή τη φορά εμβολισμός της 
σπληνικής αρτηρίας. 

 Συμπεράσματα: Το ανεύρυσμα της σπληνικής αρτηρί-
ας είναι σχετικά σπάνιο και η αγγειογραφία επιβεβαιώνει τη 
διάγνωση. Προϋπάρχουσες  καταστάσεις που συσχετίζονται 
με τη δημιουργία αυτών των ανευρυσμάτων είναι η συστη-
ματική ινοδυσπλασία, η  πυλαία υπέρταση με σπληνομεγαλία 
και οι πολλαπλές εγκυμοσύνες. Άλλα αίτια σπανιότερα αίτια 
όπως στον  πιο άνω ασθενή είναι οι φλεγμονώδεις παθήσεις 
(χρόνια παγκρεατίτιδα), και μυκωτικές βλάβες. Ο εμβολισμός 
αποτελεί τη θεραπεία επιλογής σε ασθενείς υψηλού κινδύνου.

66. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΜΙΑΣ ΑΤΥΠΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΤΟΥ 
ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΕΙΑΣ ΑΠΟ ΟΛΜΕΣΑΡΤΑΝΗ
Μακρή Ανδρομάχη, Μπάρκας Φώτιος, Λαμούρη Χαρίκλεια, Μεγαπάνου Ευσταθία, Πανταζή Αδελαΐδα,  Ελισάφ Μωυσής, Λιάμης Γεώργιος
 Β Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

Εισαγωγή: Οι σαρτάνες αποτελούν μία ευρέως συνταγο-
γραφούμενη κατηγορία αντιυπερτασικών φαρμάκων, με ένα 
εξαιρετικό προφίλ ασφάλειας. Ωστόσο, υπάρχουν αναφορές 
περιστατικών ενός συνδρόμου εντεροπάθειας που αποδίδε-
ται στις σαρτάνες (κυρίως στην ολμεσαρτάνη) και χαρακτη-
ρίζεται από διάρροιες, δυσαπορρόφηση και απώλεια σωμα-
τικού βάρους. 

Σκοπός: Η περιγραφή ενός περιστατικού εντεροπάθειας 
από ολμεσαρτάνη, κατά το οποίο η απώλεια σωματικού βά-
ρους προηγήθηκε αρκετούς μήνες του διαρροϊκού συνδρό-
μου. 

Υλικό: Ασθενής 71 ετών με ατομικό ιστορικό αρτηριακής 

υπέρτασης υπό ολμεσαρτάνη από 5ετίας αναφέρει απώλει-
ας σωματικού βάρους 15 Kg τους τελευταίους 14 μήνες χω-
ρίς ανορεξία ή άλλη συνοδό συμπτωματολογία. Ο κλινικοερ-
γαστηριακός έλεγχος προ 8μήνου και προ τριμήνου σε εξωτε-
ρική βάση απέβη αρνητικός. Η ασθενής εισήχθη στην κλινική 
μας αναφέροντας από 20ημέρου  την εμφάνιση πολλαπλών 
διαρροϊκών κενώσεων. Η ασθενής παρουσίαζε περιφερικά οι-
δήματα, υπολευκωματιναιμία και παράταση του χρόνου προ-
θρομβίνης, που διορθώθηκε με χορήγηση βιταμίνης Κ. 

Μέθοδος: Ο ενδελεχής έλεγχος ήταν αρνητικός για υπο-
κείμενη λοίμωξη, ενδοκρινοπάθεια, ανοσολογικό νόσημα ή 
συμπαγή νεοπλασία. Τα αντισώματα  για κοιλιοκάκη ήταν αρ-

νητικά.  Ο ενδοσκοπικός έλεγχος πεπτικού ανέδειξε οιδημα-
τώδεις, πεπλατυσμένες και ερυθρές πτυχές του δωδεκαδα-
κτύλου, ενώ η ιστολογική εξέταση ανέδειξε σοβαρού βαθμού 
αλλοιώσεις της αρχιτεκτονικής των αδενίων, με πλήρη απο-
πλάτυνση των λαχνών και λευκοκυτταρική διήθηση του χορί-
ου. Αποτελέσματα: Έγινε διακοπή της ολμεσαρτάνης με απο-
τέλεσμα την κλινική  βελτίωση της ασθενούς (διακοπή διαρ-

ροιών, προοδευτική ανάκτηση του σωματικού βάρους).
Συμπεράσματα:
Ανεξήγητη απώλεια σωματικού βάρους μπορεί να είναι η 

μοναδική εκδήλωση της εντεροπάθειας από ολμεσαρτάνη για 
μεγάλο χρονικό διάστημα.  Η άμεση διακοπή του φαρμάκου 
αποτρέπει πιθανή επιδείνωση καθώς και άσκοπες διαγνωστι-
κές και θεραπευτικές παρεμβάσεις.  

67. ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΜΟΝΟΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ 
ΔΙΑΒΗΤΗ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
Στοϊμένης Δημήτριος1, Θεοφανίδου Σοφία 2, Σιωνίδου Μαρία 3, Σπυριδωνίδου Χριστίνα 4, Χατζηθεόκλητος Ευθύμιος 5. 
1 Ιδιωτικό Παθολογικό Ιατρείο, Θεσσαλονίκη, 2 Κέντρο Αποκατάστασης & Αποθεραπείας Euromedica - Αρωγή, Θεσσαλονίκη, 3 Ιδιωτικό 
Πνευμονολογικό Ιατρείο, Θεσσαλονίκη, 4 Μ.Ε.Θ., Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη, 5 Μονάδα Χειρουργικής Παγκρέατος, Ιατρικό 
Διαβαλκανικό Κέντρο,  Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Χαρακτηριστικό του παγκρεατικού καρκί-
νου αποτελεί η απουσία ειδικών συμπτωμάτων στα πρώιμα 
στάδια που οδηγεί σε καθυστέρηση της διάγνωσης και πτω-
χή πρόγνωση. Περιστασιακά, οι παρανεοπλασματικές εκδη-
λώσεις (σύνδρομο Trousseau, νευροπάθειες) αποτελούν ένα 
πρώιμο κλινικό σημείο του παγκρεατικού καρκίνου.

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού με σκοπό την αύξηση 
της υποψίας του κλινικού ιατρού σε αντίστοιχες περιπτώσεις.

Υλικό - Μέθοδοι: Καταγραφή ιστορικού, παρούσας νό-
σου, διάγνωσης και θεραπείας σε ασθενή που παρακολουθεί-
ται σε ιδιωτικό Παθολογικό Ιατρείο από τo Φεβρουάριο του 
2017 έως σήμερα. 

Αποτελέσματα: Άρρεν 62 ετών, καπνιστής, χωρίς χρήση 
αλκοόλ, με ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 υπό δισκία, 
στεφανιαίας νόσου / αορτοστεφανιαίας παράκαμψης, βημα-
τοδότη, υπέρτασης και δυσλιπιδαιμίας, παρουσίασε αιφνιδί-
ως χαλαρή πάρεση δεξιού κάτω άκρου. Εκτιμήθηκε από νευ-
ρολόγο και ορθοπεδικό και διαπιστώθηκε μονονευρίτιδα του 
κοινού περονιαίου νεύρου, απομυελινωτικού κυρίως τύπου. 

Η απουσία διακυμάνσεων της γλυκόζης και η προηγουμένως 
ικανοποιητική ρύθμιση του διαβήτη, κίνησαν την υποψία του 
θεράποντος παθολόγου της παρανεοπλασματικής εκδήλω-
σης ως υποκείμενης αιτίας, οπότε και ακολούθησε σε συνερ-
γασία με πνευμονολόγο και χειρουργό εκτεταμένη απεικόνι-
ση θώρακα και κοιλίας. Εντέλει, η διφασική αξονική τομο-
γραφία παγκρέατος ανέδειξε μικρή οζώδη βλάβη στον αυχέ-
να του παγκρέατος, συμβατή με αδενο-Ca. Υποβλήθηκε άμε-
σα σε χειρουργική επέμβαση Whipple, με τη βιοψία να εδραι-
ώνει τη διάγνωση της κακοήθειας. Ακολούθησε χημειοθερα-
πεία, ενώ παράλληλα ο ασθενής τέθηκε σε ινσουλίνη για τη 
ρύθμιση του διαβήτη, με ανεπίπλεκτη πορεία έως σήμερα. 

Συμπεράσματα: Η περιφερική μονονευροπάθεια δύνα-
ται να αποτελεί παρανεοπλασματική εκδήλωση του παγκρεα-
τικού καρκίνου. Απαιτείται η αυξημένη κλινική υποψία του πα-
θολόγου, ιδιαίτερα σε ασθενείς με ιστορικό διαβήτη με σκο-
πό την έγκαιρη διάγνωση, η οποία καθορίζει την έκβαση της 
νόσου.

68. ΑΝΟΙΑ ΚΑΙ ΣΑΡΚΟΠΕΝΙΑ
Κώστογλου-Αθανασίου Ιφιγένεια1, Αθανασίου Λάμπρος2, Σπυρόπουλος Παναγιώτης3, ξανθάκου Ελένη4, Αθανασίου Παναγιώτης5

1 Ενδοκρινολογικό Τμήμα, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας, 2 Α’ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας, 3Ενδοκρινολόγος, Αθήνα, 4 
Ενδοκρινολόγος, Σπάρτη, 5 Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

Εισαγωγή. Η ανοϊκή συνδρομή ποικίλης αιτιολογίας εί-
ναι ένα σύγχρονο πρόβλημα που απασχολεί την ιατρική κοι-
νότητα αλλά και την κοινωνία.  Οι διαταραχές θρέψης εί-
ναι μεγάλο πρόβλημα για τους ασθενείς με ανοϊκή συνδρο-
μή, καθώς επηρεάζουν τη γενική κατάσταση των ασθενών 
και η αντιμετώπισή τους προβληματίζει τους φροντιστές των 
ασθενών.  Για την αντιμετώπιση του ανοϊκού συνδρόμου χρη-
σιμοποιούνται αναστολείς της χολινεστεράσης και ανταγω-
νιστές του υποδοχέα του NMDA για την καθυστέρηση της 
προόδου της νόσου.  Οι αναστολείς της χολινεστεράσης και 
οι ανταγωνιστές του υποδοχέα του ΝΜDA προκαλούν διατα-
ραχές του πεπτικού, όπως ναυτία και ελάττωση της όρεξης.  

Σκοπός. Σκοπός της εργασίας ήταν η περιγραφή ομά-
δας ασθενών με ανοϊκή συνδρομή ποικίλης αιτιολογίας που 
ελάμβαναν θεραπευτική αγωγή για τη νόσο και παρουσία-
σαν ελάττωση της όρεξης για τη λήψη τροφής και συνοδό 

σαρκοπενία.  
Μέθοδοι. Παρουσιάζεται ομάδα 10 ασθενών με ανοϊ-

κή συνδρομή.  Οι ασθενείς έπασχαν από νόσο Alzheimer (5 
ασθενείς), άνοια αγγειακής αιτιολογίας (4 ασθενείς) και ανοϊ-
κή συνδρομή τραυματικής αιτιολογίας (1 ασθενής).  Οι ασθε-
νείς αντιμετωπίζονταν με τη χορήγηση αναστολέων της χο-
λινεστεράσης και ανταγωνιστών του υποδοχέα του NMDA.  

Αποτελέσματα. Οι ασθενείς εμφανίστηκαν με σαρκοπε-
νία.  Εγινε πλήρης ορμονολογικός και αιματολογικός έλεγ-
χος που δεν έδειξε σχετικές διαταραχές, καθώς η θυρεοει-
δική λειτουργία ήταν φυσιολογική και τα επίπεδα των ορμο-
νών που σχετίζονται με τη ρύθμιση των επιπέδων του ασβε-
στίου στο αίμα ήταν φυσιολογικά.  Συστήθηκε επαρκής δια-
τροφή και ήπια άσκηση με αποτέλεσμα σταθεροποίηση του 
προβλήματος της σαρκοπενίας.  Ωστόσο, παρά τη συμμόρ-
φωση με τις διατροφικές οδηγίες το πρόβλημα της σαρκο-
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πενίας επέμεινε.  
Συμπεράσματα. Περιγράφεται ομάδα ασθενών με ανο-

ϊκή συνδρομή ποικίλης αιτιολογίας που αντιμετωπιζόταν με 
αναστολείς της χολινεστεράσης και ανταγωνιστές του υπο-

δοχέα του NMDA και παρουσίασε σαρκοπενία.  Παρουσιάζε-
ται η σαρκοπενία ως εκδήλωση της ανοϊκής συνδρομής και 
των διαταραχών της όρεξης και της διατροφικής συμπεριφο-
ράς που τη συνοδεύουν.  

69. ΟΦΘΑΛΜΟΠΑΘΕΙΑ GRAVES’ ΕΙΣΒΑΛΛΟΥΣΑ ΜΕ ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟ
Κώστογλου-Αθανασίου Ιφιγένεια1, Αθανασίου Λάμπρος2, ξανθάκου Ελένη3, Σπυρόπουλος Παναγιώτης4, Αθανασίου Παναγιώτης5

1 Ενδοκρινολογικό Τμήμα, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας, 2 Α’ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας, 3 Ενδοκρινολόγος, Σπάρτη, 4 
Ενδοκρινολόγος, Αθήνα, 5 Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

Εισαγωγή. Η νόσος Graves’ είναι πολυσυστηματική νό-
σος που χαρακτηρίζεται από υπερθυρεοειδισμό, δυσθυρε-
οειδική οφθαλμοπάθεια και προκνημιαίο μυξοίδημα.  Η νό-
σος εισβάλλει συνήθως με υπερθυρεοειδισμό ή σπανιότερα 
με προσβολή των οφθαλμών.  Εχει ποικίλη πορεία και πολ-
λές φορές κατά τη φυσική της πορεία εμφανίζεται μόνιμος 
υποθυρεοειδισμός.  

Σκοπός. Σκοπός της εργασίας ήταν η περιγραφή πε-
ρίπτωσης ασθενούς που εμφανίστηκε με δυσθυρεοειδική 
οφθαλμοπάθεια και υποκλινικό υποθυρεοειδισμό.

Περιγραφή περίπτωσης. Ασθενής, γυναίκα 59 ετών, 
προσήλθε με πρόπτωση του δεξιού οφθαλμού καθώς και 
συνοδά συμπτώματα όπως η αίσθηση ξένου σώματος σε 
αμφότερους τους οφθαλμούς.  Εγινε έλεγχος με αξονι-
κη τομογραφία οφθαλμικών κόγχων που έδειξε εξοίδηση 
των οφθαλμικών μυών άμφω με προέχουσα προσβολή των 
μυών του δεξιού οφθαλμού.  Εγινε εργαστηριακός έλεγχος 
που έδειξε TRab 1.7 IU/L (ΦΤ <1.5 IU/L), θετικά αντιμι-
κροσωμιακά και αντιθυρεοσφαιρινικά αντισώματα, TSH 4.9 
mIU/L και FT4 φυσιολογική.  Χορηγήθηκε μεθυλπρεδνιζο-

λόνη iv 500 mg/wk σε 6 εβδομαδιαία σχήματα και ακολού-
θως πρεδνιζόνη από του στόματος σε σταδιακά μειούμενη 
δόση.  Η πρόπτωση του δεξιού οφθαλμού υποχώρησε.  Εγι-
νε νέος έλεγχος και έδειξε TSH 5.7 mIU/L.  Χορηγήθηκε θυ-
ροξίνη σε δόση 75 μg ημερησίως.  

Η ασθενής είναι σταθερή και ευθυρεοειδική, TSH 2.1 
mIU/L υπό αγωγή με θυροξίνη και πρεδνιζόνη σε σταδια-
κά μειούμενη δόση.  

Συμπερασματικά. Περιγράφεται περίπτωση ασθενούς 
με νόσο Graves’ που εισέβαλε με δυσθυρεοειδική οφθαλμο-
πάθεια και υποκλινικό υποθυρεοειδισμό.  Η νόσος Graves΄ 
πολλές φορές στη φυσική της πορεία χαρακτηρίζεται από 
εμφάνιση υποθυρεοειδισμού.  

Ωστόσο, η εισβολή του νοσήματος με υποθυρεοειδισμό 
είναι ιδιαίτερα σπάνια και υπογραμμίζει τη σχέση, όσο αφο-
ρά την παθογένεια και παθοφυσιολογία των νοσημάτων, με-
ταξύ της αυτοάνοσης θυρεοειδίτιδας Hashimoto που προ-
καλεί υποθυρεοειδισμό και της νόσου Graves’, πολυσυστη-
ματικού αυτοανόσου νοσήματος που χαρακτηρίζεται από 
προσβολή πολλαπλών συστημάτων και υπερθυρεοειδισμό. 

70. ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ 
ΟΣΤΕΟΠΕΝΙΑΣ- ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΕΙΖΟΝΑ 
ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ (MMA) ΤΟΥ 
Γ.Ν.ΤΡΙΚΑΛΩΝ ΣΕ 2 ΧΡΟΝΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥΣ 2012-2013 ΚΑΙ 2016-2017
Ζήσης Χρήστος1, Μαρίτσα Δήμητρα2, Λιάμπας Ιωάννης2, Μυλωνά Χαριτίνη3, Παρδάλη Βαΐα2, Γιοντζής Απόστολος4, Σταμπέρνα 
Αλεξάνδρα2, Μυλωνάς Στέφανος2.
1 Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα, 2 Β’ Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, 
Τρίκαλα, 3 Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 4 Νοσηλευτική Υπηρεσία Γενικού 
Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα.

Εισαγωγή: Για πολλά χρόνια κλασική θεραπευτική αγω-
γή  για το σύνδρομο οστεοπενίας-οστεοπόρωσης ασθενών 
με β-θαλασσαιμία αποτελούσαν η υποκατάσταση ορμονών 
του φύλου, τα συμπληρώματα βιταμίνης-D/ασβεστίου(Ca) 
και τα διφωσφονικά.

Προέκυψαν όμως νεότερα δεδομένα:
-Δεδομένα περί εξασθένισης της αποτελεσματικότητας 

των διφωσφονικών και  αύξησης του κινδύνου εμφάνισης 
σπανιότερων επιπλοκών με σύσταση, πλέον, για αποφυγή 
χορήγησης πέραν της 3-5ετίας.

-Ανεύρεση χαμηλών συγκεντρώσεων βιταμίνης-D στον 

ελληνικό πληθυσμό.
-Υπεροχή της διαιτητικής πρόσληψης ασβεστίου έναντι 

της συμπληρωματικής.
-Νέες θεραπείες όπως δενοσουμάμπη(ανθρώπινο-

μονοκλωνικό-αντίσωμα).
Σκοπός: Ανασκόπηση σύγχρονης θεραπευτικής προσέγ-

γισης ασθενών με β-θαλασσαιμία και μειωμένη οστική πυ-
κνότητα στην επαρχία.

 Υλικό-Μέθοδος: Καταγραφή της φαρμακευτικής αγω-
γής του συνδρόμου  οστεοπενίας-οστεοπόρωσης 25 πο-
λυμεταγγιζόμενων β-θαλασσαιμικών ασθενών της ΜΜΑ 
Γ.Ν.Τρικάλων σε 2 περιόδους: 2012-2013 και 2016-2017.

Αποτελέσματα:
-Πλέον όλοι λαμβάνουν σκευάσματα βιταμίνης-D, σε αυ-

ξημένες-θεραπευτικές δόσεις. 
-Η  χορήγηση  σκευασμάτων-Ca μειώθηκε κατά 46% 

λόγω υπεροχής της διαιτητικής πρόσληψης.
-Υποτριπλασιάστηκε η χορήγηση διφωσφονικών, εξαιτίας 

εμφάνισης γαστρεντερικών επιπλοκών ή μακροχρόνιας χορή-
γησης(>5ετίας).

- Η ορμονική υποκατάσταση αφορά κυρίως χορήγηση τε-
στοστερόνης σε άνδρες.

-Τα θειαζιδικά διουρητικά έχουν θέση στη μείωση της απο-

βολής ασβεστίου στα ούρα.
-Διακόπηκε  η χορήγηση ρανελικού στρόντιου-παρά την 

αποτελεσματικότητα-εξαιτίας του αυξημένου καρδιαγγειακού 
κίνδυνου.

-Η δενοσουμάμπη πλέον χορηγείται σχεδόν στους μισούς 
ασθενείς.

 
Συμπεράσματα: Υπάρχει ανάγκη περαιτέρω μελέτης της 

αποτελεσματικότητας των θεραπειών  και πιθανώς μια πιο 
σύγχρονη προσέγγιση της χρήσης τους στην οστική νόσο των 
β-θαλασσαιμικών ασθενών.

71 ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΟΣΤΕΟΠΕΝΙΑΣ-ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΜΕΙΖΟΝΑ 
ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ: ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ, ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΦΥΛΟ
Ζήσης Χρήστος1, Μαρίτσα Δήμητρα2, Μαλακούδη Φωτεινή2, Λιάμπας Ιωάννης2, Μυλωνά Χαριτίνη3, Σταμπέρνα Αλεξάνδρα2, Μυλωνάς 
Στέφανος2

 1 Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (ΜΜΑ) Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα, 2 Β’ Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου 
Τρικάλων, Τρίκαλα, 3 Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη.

Εισαγωγή: Η ελάττωση της οστικής πυκνότητας στους 
β-θαλασσαιμικούς ασθενείς είναι πολυπαραγοντική. Τα αίτια 
είναι:

1.Μηχανικά:Υπερπλασία  μυελού→λέπτυνση φλοιού→δια-
ταραχή αρχιτεκτονικής οστών

2.Γενετικά
3 Ενδοκρινικά:Υπογοναδισμός(αιμοχρωμάτωση υπόφυ-

σης-όρχεων-ωοθηκών)/ Υποπαραθυρεοειδισμός/δευτεροπα-
θής υπερπαραθυρεοειδισμός/Ανεπάρκεια αυξητικής-ορμό-
νης(GH)-ινσουλινόμορφου-αυξητικού-παράγοντα(IGF1)/Υπο-
θυρεοειδισμός/ Σακχαρώδης διαβήτης

4.Έλλειψη βιταμινών(D,C) και ιχνοστοιχείων(μαγνησίου-
Mg,ψευδαργύρου-Zn)

5.Τοξικότητα σιδήρου ή/και φαρμάκων(παράγοντες αποσι-

δήρωσης, κυρίως η δεσφεροξαμίνη).
Στον γενικό πληθυσμό  η οστεοπενία-οστεοπόρωση εμφα-

νίζεται συνήθως σε γυναίκες, άνω των 50 ετών. Η συχνότητά 
της αυξάνει με την πρόοδο της ηλικίας και για τα δύο φύλα.

Σκοπός: Καταγραφή του επιπολασμού του συνδρόμου 
οστεοπενίας-οστεοπόρωσης σε 25 πολυμεταγγιζόμενους 
β-θαλασσαιμικούς της ΜΜΑ Γ.Ν.Τρικάλων  για την περίοδο 
2016-2017 και συσχέτισή του με το φύλο και την ηλικία.

Υλικό-Μέθοδος: Σε μέτρηση οστικής πυκνότητας με τη 
μέθοδο DEXA υποβλήθηκαν την περίοδο 2016-2017 όλοι οι 
ασθενείς στην ΟΜΣΣ και 8 επιπλέον στο ισχίο. Ακολούθησε 
ταξινόμηση με βάση την οστική πυκνότητα, το φύλο και την 
ηλικία.
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Αποτελέσματα:
Αποτελέσματα:

Στην β-θαλασσαιμία παρατηρούμε  ότι το σύνδρομο οστε-
οπενίας-οστεοπόρωσης εμφανίζει υψηλό επιπολασμό σε γυ-
ναίκες και άνδρες όλων των ηλικιακών ομάδων. Αποτελεί, μά-
λιστα,  σημαντική αιτία  νοσηρότητας σε νεαρούς ενήλικες και 
των δύο φύλων–σε αντίθεση με τον γενικό πληθυσμό.

Συμπεράσματα: Ο επιπολασμός του συνδρόμου παρα-
μένει σημαντικός στη β-θαλασσαιμία παρά την σύγχρονη θε-
ραπευτική αγωγή. Απαραίτητη κρίνεται η τακτική παρακολού-
θηση της οστικής πυκνότητας των β-θαλασσαιμικών ασθενών 
ανεξαρτήτως φύλου και ηλικίας.

72. ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ 25-ΥΔΡΟΞΥ-ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D KAI ΑΛΛΩΝ 
ΒΙΟΧΗΜΙΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΩΝ ΜΕ ΤΟΝ ΟΣΤΙΚΟ 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ ΣΤΟΥΣ Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ (ΜΜΑ) ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΤΡΙΚΑΛΩΝ
Ζήσης Χρήστος1, Μαρίτσα Δήμητρα2,  Θεοδωρούλα Ευτέρπη2, Ψύχου Χριστίνα3, Μαυραντώνη Ευαγγελία2, Μυλωνά Χαριτίνη4, Αγγέλης 
Νικόλαος2, Μυλωνάς Στέφανος2.

1 Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (ΜΜΑ) Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα, 2 Β’ Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου 
Τρικάλων, Τρίκαλα, 3 Ειδικευόμενη Χειρουργικής Κλινικής Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων, Τρίκαλα, 4 Φοιτήτρια Ιατρικής  Σχολής  
Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη.

Εισαγωγή: Οι παρακάτω παράγοντες παίζουν σημαντικό 
ρόλο στον οστικό μεταβολισμό:
Βιταμίνη D(Vit-D):Ρύθμιση απορρόφησης ασβεστίου 

από το έντερο. Σε συνθήκες ένδειας ασβεστίου, δεσμεύεται 
στους οστεοβλάστες, ενεργοποιούνται οι οστεοκλάστες και 
απελευθερώνεται ασβέστιο στην κυκλοφορία. Έλλειψη vit-D 
,διαπιστώνεται και σε κατοίκους χωρών με αυξημένη ηλιοφά-
νεια-όπως η Ελλάδα. 

Στη β-θαλασσαιμία εξαιτίας αιμοσιδήρωσης του ήπατος 
υπάρχει ανεπαρκής υδροξυλίωση της βιταμίνης στη θέση 25. 
Μπορεί να αποτελέσει αιτία δευτεροπαθούς υπερπαραθυρε-
οειδισμού.
Παραθορμόνη(PTH):Παρεμπόδιση πτώσης της στάθμης 

του ιονισμένου ασβεστίου στον εξωκυττάριο χώρο με σύστη-
μα αρνητικής παλίνδρομης ρύθμισης(όργανα-στόχοι:οστά/νε-
φροί/έντερο). Υποπαραθυρεοειδισμός προκαλείται από αιμο-

σιδήρωση των παραθυρεοειδών αδένων.
Ασβέστιο(Ca)/Φώσφορος(P):Διατήρηση της ομοιοστα-

σίας του Ca επιτυγχάνεται μέσω τριών οργάνων(εντέρου/
οστών/νεφρών) υπό την επίδραση ασβεστιοτρόπων ορ-
μονών(παραθορμόνης/βιταμίνης-D/κυττοκίνες). Διαταραχή 
ομοιοστασίας Ca/P εμφανίζεται σε ορό/ούρα. Η υπερασβε-
στιουρία επιπλέκεται με νεφρολιθίαση. Διάγνωση της ιδιόπα-
θους μορφής  τίθεται εξ’αποκλεισμού.
Μαγνήσιο(Mg)/Ψευδάργυρος(Zn):Προστατευτικές επι-

δράσεις στον σκελετό.
Σκοπός: Έλεγχος βιοχημικών παραμέτρων σχετιζόμενων 

με τον οστικό μεταβολισμό σε β-θαλασσαιμικούς ασθενείς.
Υλικό-Μέθοδος: Προσδιορισμός Vit-D,PTH, Ca,P, Mg 

ορού, Ca ούρων-24ωρου στους 25 πολυμεταγγιζόμενους 
β-θαλασσαιμικούς της ΜΜΑ-Γ.Ν.Τρικάλων και επιπλέον μέ-
τρηση Zn στους 18 ασθενείς υπό δεφεριπρόνη. 

Συμπεράσματα: Απαιτείται ιδιαίτερη προσπάθεια από τους ιατρούς των Μονάδων για την αποτελεσματική ρύθμιση των 
παραμέτρων  του οστικού μεταβολισμού των ασθενών  με μείζονα θαλασσαιμία. Σημαντική κρίνεται η συνεργασία με ενδο-
κρινολόγους.

73. ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΚΑΙ ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ 
ΠΟΛΛΑΠΛΟΥΝ ΜΥΕΛΩΜΑ
Φόρτης Αθανάσιος1, Κώστογλου-Αθανασίου Ιφιγένεια2, Παππάς Δημήτριος1, Ελ Γκότμι Ναταλί1, Σταμάτη Αλεξάνδρα1, Καλογήρου 
Θωμαΐς1

1Β’ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας, 2Ενδοκρινολογικό Τμήμα, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας

Εισαγωγή.  Η θαλιδομίδη είναι ένα φάρμακο με πολλές 
ιδιότητες και πλείστες εφαρμογές.  Μετά το σάλο που έγι-
νε λόγω της εμφάνισης σοβαρών συγγενών διαταραχών που 
αποδόθηκαν στη χορήγηση της θαλιδομίδης η χορήγηση του 
φαρμάκου στη θεραπευτική περιορίστηκε, ωστόσο, αυτό ου-
δέποτε έπαψε να χρησιμοποιείται.  Σήμερα έχει βρει νέο θε-
ραπευτικό πεδίο ως ανοσοτροποποιητικό φάρμακο και χρησι-
μοποιείται επιτυχώς στη θεραπευτική αντιμετώπιση του πολ-
λαπλού μυελώματος. 

Σκοπός.  Σκοπός της εργασίας ήταν η περιγραφή περίπτω-
σης ασθενούς που έπασχε από πολλαπλό μυέλωμα και ανε-
πάρκεια βιταμίνης D και εμφάνισε βαριά υπασβεστιαιμία μετά 
χορήγηση θαλιδομίδης και δεξαμεθαζόνης.

Περιγραφή περίπτωσης.  Ασθενής, άνδρας ηλικίας 64 
ετών, προσήλθε με πολλαπλό μυέλωμα.  Είχε λάβει διφω-
σφονικά στα πλαίσια της αντιμετώπισης του πολλαπλού μυ-

ελώματος.  Ο ασθενής ήταν υπό αγωγή με θαλιδομίδη.  Χο-
ρηγήθηκε δεξαμεθαζόνη και ο ασθενής εμφάνισε βαριά υπα-
σβεστιαιμία.  Στο γενόμενο έλεγχο διαπιστώθηκε βαριά ανε-
πάρκεια της βιταμίνης D, καθώς η 25(ΟΗ)D3 ήταν 13.4 ng/
ml.  Από τον εργαστηριακό έλεγχο η αιμοσφαιρίνη ήταν 11.1 
g/dl, ο αιματοκρίτης 33.9%, το ασβέστιο αίματος 5.7 mg/dl, η 
κρεατινίνη αίματος 1 mg/dl και η PTH αίματος 239 pg/ml.  Για 
την αντιμετώπιση της υπασβεστιαιμίας χορηγήθηκε γλυκονικό 
ασβέστιο iv και ακολούθως αλφακαλσιδόλη και ασβέστιο από 
του στόματος με αποτέλεσμα διόρθωση της υπασβεστιαιμίας.  
Ακολούθως χορηγήθηκε χοληκαλσιφερόλη για την αντιμετώ-
πιση της ανεπάρκειας της βιταμίνης D.  

Συμπεράσματα.  Η χορήγηση διφωσφονικών χρησιμοποι-
είται στην αντιμετώπιση του πολλαπλού μυελώματος, ωστό-
σο μπορεί να παρατηρηθεί υπασβεστιαιμία.  Η θαλιδομίδη 
έχει βρεί σήμερα εφαρμογή στη θεραπευτική αντιμετώπιση 
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του πολλαπλού μυελώματος ως ανοσοτροποποιητικό φάρ-
μακο.  Ωστόσο, η χορήγηση συνδυασμού θαλιδομίδης και δε-
ξαμεθαζόνης μπορεί να έχει σαν αποτέλεσμα βαριά υπασβε-
στιαιμία.  Στον περιγραφόμενο ασθενή η υπασβεστιαιμία αντι-

μετωπίστηκε επιτυχώς με τη χορήγηση αλφακαλσιδόλης και 
ασβεστίου, ωστόσο, χρειάστηκε περαιτέρω χορήγηση χολη-
καλσιφερόλης για την αντιμετώπιση της ανεπάρκειας της βι-
ταμίνης D.  

74. Transsphenoidal surgery for pituitary adenomas: early results from a 
single centre. 
Chirurgia endoscopica trans-naso-sfenoidale per il trattamento di adenomi 
ipofisari: risultati a breve termine di un singolo centro.  
I. Karamouzis1 ,M. Caputo1, C. Mele1, M. Marchetti1, M. Zavattaro1, MT Samà1, L. Pagano1, I., G. Aimaretti1
1Endocrinology, Diabetes and Metabolism, Department of Translational Medicine, University of Piemonte Orientale, Maggiore della 
Carità University Hospital Novara, Italy

Background and aim: Neurosurgery treatment 
of pituitary adenomas is based on the transsphenoidal 
endoscopic approach. The aim of treatment is reversal 
of endocrine dysfunction with preservation of normal 
pituitary function. Moreover, decompression of the 
nervous structures and control of tumor growth become 
increasingly important when large tumors are considered. 
The aim of our study was to evaluate the early results of 
transsphenoidal surgery.

Patients and methods: Retrospective review of 90 
consecutive patients undergoing endoscopic pituitary 
adenoma surgery from 2007 to 2016 at “Maggiore 
della Carità” Hospital in Novara. Age at diagnosis, sex,  
symptoms at presentation, hormonal and radiological 
data, complications of surgery and short term follow-up 
informations were collected.

Results: The majority of patients were male (M/F: 
1.5/1) and mean age at diagnosis (mean ± SEM) was 62.1 
± 1.5 years (range 22-82 years). Most of patients (91.1%) 
presented a macroadenoma (maximum diameter mean ± 
SEM: 27.4 ± 1.1 mm). Clinical presentations was related 
to mass effect as visual impairment in 74.0% and/or 
as hypopituitarism in 55.1% of cases. Most cases were 
nonfunctioning pituitary adenomas (80.0%).

Regarding surgery complications, only one patient died 
because of stroke. The major complication of surgery was 

insipidus diabetes (12.2% of patients), followed by cerebral 
hemorrhage (4.4%), rinoliquorrea (4.4%), SIAD (2.2%) and 
epistaxis (2.2%). Intraoperative complications risk was non 
statistically associated with tumor size (OR=0.588, IC95% 
0.967-1.081, p=0.443). 

Regarding early post-operative results, visual function 
improved in 70.6% of patients who presented visual 
defects at diagnosis while recovery of normal gonadal, 
thyroid, or adrenal function occurred in 48.1% of cases. 
The first postoperative neuroimaging study, performed 
3 months after surgery, demonstrated residual tumor in 
72.4% of cases, whereas no tumor was documented in 
27.6% of patients. Multivariate logistic regression analysis  
showed that tumor invasion of the cavernous sinus (OR= 
6.857, ICI95% 1.039-1.309, p<0.01) and maximum tumor 
diameter (OR= 3.293, CI95% 0.897-16.738, p=0.05) were 
associated with an unfavorable surgical outcome. 

Conclusions:  Transsphenoidal endoscopic surgery for 
pituitary adenomas is safe and it is frequently followed 
by prompt improvement in visual symptoms, whereas 
improvement of pituitary function is less common, as 
reported in larger series of literature. In our patients, 
complete surgical removal of pituitary adenomas is 
comparable to other surgical series (14.3-43.1%) but 
further investigations will be necessary to clarify long term 
risk of tumor recurrence.  

75. Ασφάλεια και αποτελεσματικότητα του Καρβοξυμαλτοζικού σιδήρου 
(Ferinject®) σε σειρά ασθενών
Χάρις Πίππη, Βασίλης Περιφάνης, Σταυρούλα Μπουντόλα, Γεώργιος Πολυχρονόπουλος, Δημήτριος Μυλωνάς, Γεωργία Καἳάφα, 
Απόστολος Ι. Χατζητόλιος
Α΄Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

Εισαγωγή: Η θεραπεία της σιδηροπενικής αναιμίας, της 
2ης σε συχνότητα αναιμίας παγκοσμίως,  περιλαμβάνει per 
os χορήγηση σκευασμάτων δισθενούς ή τρισθενούς σιδήρου 
για διάστημα 3-6 μηνών, με συνήθεις παρενέργειες τις γα-
στρεντερικές διαταραχές (10-20%), που οδηγούν συχνά σε 
πτωχή συμμόρφωση στη θεραπεία. Η iv χορήγηση σιδήρου 
θεωρήθηκε δυνητικά αλλεργιογόνος, με πιθανότητα εμφάνι-
σης θρομβοφλεβίτιδας στο σημείο της βραδείας (πέραν των 4 
ωρών) έγχυσης (λόγος για τον οποίο πάντοτε προηγείται δο-

κιμαστική χορήγηση). Τα τελευταία χρόνια σκευάσματα σιδή-
ρου (σουκροζικά ή μαλτοζικά) μπορούν να χορηγηθούν iv  τα-
χέως σε μεγάλη δοσολογία, χωρίς αξιοσημείωτες παρενέρ-
γειες.

Σκοπός: Μελετήσαμε τη χορήγηση Ferinject σε σειρά 
ασθενών, που εξετάσθηκαν στα Τακτικά Ε.Ι. του Αιματολογι-
κού Τμήματος τα 2 τελευταία έτη.

Μέθοδος: Μελετήθηκαν 64 ασθενείς (40 γυναίκες και 24 
άνδρες), μέσης ηλικίας 54 (±11) ετών, ενώ καταγράφηκαν τα 

αίτια μη απάντησης στην per os σιδηροθεραπεία, η αρχική 
και η μετά τρίμηνο τιμή αιμοσφαιρίνης και αντίστοιχες τιμές 
φερριτίνης. Hδοσολογία iv Fe υπολογίσθηκε σύμφωνα με τον 
τύπο του Ganzoni. Στους περισσότερους ασθενείς χορηγήθη-
καν δύο δόσεις Ferinject με μεσοδιάστημα 2-3 εβδομάδων, 
ανάλογα με τις ανάγκες τους. Η στατιστική σύγκριση έγινε με 
δοκιμασία Student’st test.

Αποτελέσματα: Οι αιτίες προσέλευσης των ασθενών 
ήσαν: σε 28 ασθενείς επίμονη μηνορραγία, σε 12 κακοήθει-
ες, σε 11νοσήματα συνδετικού ιστού και σε 13 χρονία νεφρι-
κή νόσος.

Σημειώθηκε στατιστικά σημαντική άνοδος της αιμοσφαιρί-
νης (10,6±1,8g/dl vs 12,3±1,7g/dl,p=0,001) και της φερριτί-
νης (14,3±10,2mg/dl vs 113±106mg/dl, p=0.0001) μετά πα-

ρέλευση 12 εβδομάδων.  Ένας ασθενής παρουσίασε αλλερ-
γική αντίδραση και διέκοψε τη θεραπεία και την παρακολού-
θηση.

Συμπεράσματα: Παρεντερική χορήγηση σιδήρου ενδεί-
κνυται όταν υπάρχει δυσανεξία στο σίδηρο, όταν υπάρχουν 
αυξημένες ανάγκες (ανεξέλεγκτη συνεχιζόμενη αιμορραγία) ή 
δυσαπορρόφηση του σιδήρου, καθώς και σε ασθενείς με λει-
τουργική ανεπάρκεια σιδήρου (ταυτόχρονα με ερυθροποιητί-
νη). Λίγες εγχύσεις iv Ferinject χρειάζονται με ελάχιστες ανε-
πιθύμητες επιπλοκές (> 85% των ασθενών με  μέγιστο 2 εγ-
χύσεις διόρθωσαν και διατήρησαν τα επίπεδα Fe). Η δυνα-
τότητα χορήγησης σιδήρου σε ελάχιστο χρόνο με τα νεώτε-
ρα σκευάσματα χωρίς σχεδόν κανένα κίνδυνο επιπλοκών έχει 
αλλάξει την πρακτική αντιμετώπιση τηςiv σιδηροθεραπείας.

76. ΣΥΝΗΘΗ ΑΙΤΙΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΩΝ 
ΙΔΡΥΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΕΣ ΑΔΕΙΕΣ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΟΥ Α.Π.Θ.
Bασιλική Σαχανίδου1, Δωροθέα Καπουκρανίδου2, Κωνσταντίνος Δίτσιος3, Ηλίας Κανέλλος4,Χρήστος Σαββόπουλος4 
1 Τμήμα Διοίκησης ΑΠΘ, 2 Εργαστήριο Φυσιολογίας Α.Π.Θ, 3 Α΄ Ορθοπεδική Πανεπιστημιακή Κλινική Α.Π.Θ., Νοσοκομείο «Γ. 
Παπανικολοάου», 4 Ά Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ,  Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ Λόγω της οικονομικής κρίσης ολοένα και πε-
ρισσότεροι υπάλληλοι πανεπιστημιακών ιδρυμάτων που συ-
νταξιοδοτούνται δεν αντικαθίστανται, ενώ παράλληλα οι ερ-
γασιακές απαιτήσεις αυξάνονται. Απόρροια των παραπάνω 
είναι το αυξημένο εργασιακό στρες και η σωματική κόπωση, 
τα οποία οδηγούν έναν εργαζόμενο σε πανεπιστημιακό ίδρυ-
μα να προσέλθει στην πρωτοβάθμια υγειονομική επιτροπή 
προκειμένου να του χορηγηθεί αναρρωτική άδεια εξαιτίας 
ποικίλλων παθήσεων. Επιπρόσθετα λόγω της αύξησης του 
μέσου όρου ηλικίας κυοφορίας σε σχέση με προηγούμενες 
δεκαετίες, συχνές είναι και οι αναρρωτικές άδειες κυοφορί-
ας, λοχείας και ανατροφής βρεφών.

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ Η καταγραφή της πάθησης 
που οδήγησε στη χορήγηση αναρρωτικής άδειας, η ιδιότη-
τα του υπαλλήλου, καθώς και το πανεπιστημιακό ίδρυμα στο 
οποίο ανήκει κατά το τελευταίο εξάμηνο του 2017. Επιπρό-
σθετοι παράγοντες οι οποίοι ελήφθησαν υπόψη ήταν ο χρό-
νος υπηρεσίας του δημόσιου υπαλλήλου, η χρονική διάρκεια 
της αναρρωτικής άδειας, καθώς και το σύνολο των ημερών 
αναρρωτικής άδειας την τελευταία πενταετία και η ειδικότη-
τα του θεράποντα ιατρού.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Σύμφωνα με την καταγραφή, 114 
υπάλληλοι έλαβαν αναρρωτική άδεια το τελευταίο εξάμη-
νο, εκ των οποίων 19 ανήκουν στο πανεπιστήμιο Μακεδο-
νίας (ΠΑ.ΜΑΚ) και 97 στο Α.Π.Θ, από αυτούς 64 διοικητικοί, 
24 μέλη ΔΕΠ, 25 ΕΔΙΠ/ΕΤΕΠ. Ο μέσος όρος χρόνου υπηρε-
σίας ήταν 17,7 έτη και ο μέσος όρος ημερών αδείας ήταν 

58 ημέρες (μέσος όρος ημερών αδείας με νοσηλεία 5, χω-
ρίς νοσηλεία 53). Όσον αφορά τις ιατρικές ειδικότητες κα-
ταγράφηκαν 3 νευρολογικά, 5 ΩΡΛ, 6 καρδιολογικά, 8 παθο-
λογικά, 13 χειρουργικά, 18 ογκολογικά περιστατικά και 38 
ορθοπεδικά, ενώ 11 αφορούσαν εγκυμοσύνη. Οι αναρρωτι-
κές άδειες χορηγήθηκαν από 48 νοσοκομειακούς γιατρούς, 
ενώ 66 από ιδιώτες. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Λόγω του εργασιακού στρες η ανα-
μενόμενη επιβάρυνση του καρδιαγγειακού συστήματος 
(οξεία στεφανιαία επεισόδια ή εγκεφαλικά επεισόδια) δεν 
παρατηρήθηκε, αφού σύμφωνα με την παρούσα μελέτη πα-
ρατηρήθηκαν 5% καρδιολογικά και 2% νευρολογικά περι-
στατικά. Αντίθετα συμπεραίνουμε ότι η σωματική καταπό-
νηση είναι ιδιαίτερα αυξημένη στους εν λόγω υπαλλήλους, 
αφού τα ορθοπεδικά περιστατικά αφορούν το 37% των πε-
ριστατικών και περιλαμβάνουν κυρίως μυοσκελετική κατα-
πόνηση κάτω άνω άκρων και σπονδυλικής στήλης (οσφυαλ-
γία, παθήσεις μηνίσκων, οστεοαρθρίτιδα, σύνδρομο καρπιαί-
ου σωλήνα, κατάγματα, τενοντίτιδες). Η συνεχής χρήση ηλε-
κτρονικού υπολογιστή σε συνδυασμό με πολύωρη ακατάλ-
ληλη στάση σώματος, η έλλειψη ορθοπεδικών  καθισμάτων 
και εργονομικών επίπλων γραφείου, καθώς και η πολύωρη 
ακινησία, φαίνεται ότι δυνατόν να έχουν ως αποτέλεσμα την 
εμφάνιση μυοσκελετικών συμπτωμάτων  και συνεπώς την 
αύξηση των αναρρωτικών αδειών των υπαλλήλων πανεπι-
στημιακών ιδρυμάτων, κυρίως λόγω ορθοπεδικών παθήσε-
ων. Τέλος τα ογκολογικά περιστατικά αφορούσαν το 17%.
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77. ΑΤΥΠΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙΔΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ: 
ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΕΚΠΤΩΣΗ ΤΩΝ ΓΝΩΣΙΑΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ ΚΑΙ 
ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΜΗ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ ΩΣ ΚΥΡΙΕΣ 
ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ
Ζτρίβα Ελευθερία, Καϊάφα Γεωργία, Σοφογιάννη Αρετή, Πολυχρονόπουλος Γεώργιος, Μυλωνάς Δημήτριος, Μπουντόλα Σταυρούλα, 
Περιφάνης Βασίλειος, Χατζητόλιος Απόστολος, Α΄Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ

Εισαγωγή: Το Αντιφωσφολιπιδικό Σύνδρομο (ΑΦΣ) εί-
ναι μια αυτοάνοση κατάσταση που σχετίζεται με  την εμφά-
νιση συχνά πολλαπλών επεισοδίων θρόμβωσης, αρτηριακής 
ή / και φλεβικής, ή / και με νοσηρότητα της κύησης (επανα-
λαμβανόμενες αποβολές, εμβρυϊκός θάνατος, όψιμες επιπλο-
κές κύησης), υπό την παρουσία αντιφωσφολιπιδικών αντισω-
μάτων (APLS): αντιπηκτικό αντίσωμα του λύκου (LA), αντισώ-
ματα αντικαρδιολιπίνης (ACL) και αντι-β2 γλυκοπρωτεΐνης-Ι 
(αντι-b2GPI) αντισώματα. Στους ασθενείς με ΑΦΣ συχνές εί-
ναι και οι άτυπες εκδηλώσεις, όπως οι νευρολογικές και καρ-
διολογικές εκδηλώσεις (βαλβιδοπάθεια, ενδοκαρδίτιδα), η δι-
κτυωτή πελίδνωση και η νεφροπάθεια. 

Σκοπός: Η επισήμανση των άτυπων εκδηλώσεων του ΑΦΣ 
και η σημασία της ισχυρής κλινικής υποψίας προς την έγκαι-
ρη διάγνωση. 

Υλικό/Μέθοδος: Μελέτη περιστατικού: Γυναίκα 47 ετών 
προσέρχεται στα ΤΕΠ αιτιώμενη έκπτωση των γνωσιακών 
λειτουργιών σταδιακά επιδεινούμενη με τελική αδυναμία αυ-
τοεξυπηρέτησης. Έφερε αξονική εγκεφάλου με ευρήματα 
ατροφίας και λευκοεγκεφαλοπάθειας. Διενεργήθηκε, επίσης, 

μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου που ανέδειξε πολλαπλά 
μικρά ισχαιμικά έμφρακτα,  και αξονική κοιλίας που ανέδει-
ξε ηπατοσπληνομεγαλία. Από τον εργαστηριακό έλεγχο πα-
ρουσίαζε παγκυτταροπενία, υψηλούς δείκτες φλεγμονής και 
θετικά αντισώματα καρδιολιπίνης σε δυο μετρήσεις. Ο υπέ-
ρηχος καρδιάς ανέδειξε παρουσία εκβλάστησης στην αορτι-
κή βαλβίδα με επαναλαμβανόμενες ωστόσο αρνητικές καλλι-
έργειες αίματος. 

Αποτελέσματα: Τέθηκε η διάγνωση ΑΦΣ και η ασθενής 
ξεκίνησε  αγωγή με κορτιζόνη, ανοσοσφαιρίνη και Rituximab. 
Η ασθενής, ωστόσο, τις επόμενες μέρες επιδεινώθηκε ανα-
πνευστικά, διασωληνώθηκε και μεταφέρθηκε σε Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας , όπου κατέληξε.

Συμπεράσματα: Οι νευρολογικές και καρδιολογικές εκ-
δηλώσεις του ΑΦΣ , αν και άτυπες πρέπει να εγείρουν εγκαί-
ρως την υποψία του κλινικού ιατρού προς τη διάγνωση υπο-
κείμενου αυτοάνοσου νοσήματος. Η θεραπεία του ΑΦΣ πρέ-
πει να είναι επιθετική  με αντιαιμοπεταλλιακή αγωγή, κορτιζό-
νη, ανοσοσφαιρίνη και πλασμαφαιρέσεις, με ιδιαίτερη προσο-
χή ωστόσο σε ασθενείς αιμοδυναμικά ασταθείς.

78. ΕΤΟΙΜΟΣ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΣΤΑΤΙΝΗΣ ΦΙΒΡΑΤΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΙΚΤΗΣ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑΣ
Δεμπέλα Ελένη1, Κοτσιαρή Χριστίνα1, Τζήμας Δημήτριος1, Γκλάρα Παναγιώτα1, Παπαδήμος Γεώργιος1, Μπουντούρη Αικατερίνη2, 
Κρασόβσκαγια Ιρίνα3, Σαχλά Ζαχάρω1, Γκόγκος Κωνσταντίνος1

1 Παθολογική κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ.Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, 2 Παθολογική κλινική, Γ.Ν. Σερρών, Σέρρες, 3 Α Παθολογική κλινική, 
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Ο συνδυασμός σιμβαστατίνης με φαινοφι-
βράτη κυκλοφορεί υπό την εμπορική ονομασία Cholib® σε 
δύο μορφές, ως σιμβαστατίνη/φαινοφιβράτη 20mg/145mg 
και ως σιμβαστατίνη/φαινοφιβράτη 40mg/145mg. Χρησιμο-
ποιείται επικουρικά μαζί με τη δίαιτα και την άσκηση σε ενή-
λικες ασθενείς υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου με μικτή δυ-
σλιπιδαιμία.

Σκοπός: Σκοπός είναι η καταγραφή της εμπειρίας μας από 
τη χρήση του έτοιμου συνδυασμού.

Υλικό – Μέθοδος: Χορηγήθηκε το σκεύασμα στη δόση των 
20mg/145mg και 40mg/145mg ανάλογα με τα επίπεδα της 
ολικής χοληστερόλης και της LDL σε 42 ασθενείς, 24 γυναί-
κες και 18 άνδρες, ηλικίας 46 έως 72 ετών (μέσος όρος ηλι-
κίας 58,5 έτη) με καλή νεφρική λειτουργία και χωρίς ιστορι-
κό ραβδομυόλυσης ή άλλης παρενέργειας σε προηγούμενη 
θεραπεία με στατίνη. Όλοι οι ασθενείς είχαν διερευνηθεί για 
δευτεροπαθή αίτια δυσλιπιδαιμίας. Σε όλους τους ασθενείς 
είχε γίνει μέτρηση CPK και τρανσαμινασών πριν την έναρξη 

της αγωγής. Συστήθηκε κατάλληλη δίαιτα, αποφυγή της κα-
τάχρησης αλκοόλ και άσκηση. Οι ασθενείς επανεκτιμήθηκαν 
μετά από 15 ημέρες για το ενδεχόμενο αντιδράσεων και στη 
συνέχεια ανά 3 μήνες για ένα έτος συνολικά.

Αποτελέσματα: Κατά μέσο όρο, παρατηρήθηκε πτώση των 
τιμών των τριγλυκεριδίων κατά 39%, αύξηση της HDL κατά 
7,5%, πτώση της LDL κατά 34% και πτώση της ολικής χο-
ληστερόλης κατά 25%. Όσον αφορά στις παρενέργειες, μία 
μόνο ασθενής παρουσίασε παροδική άνοδο των τρανσαμινα-
σών της τάξης του διπλάσιου του φυσιολογικού και δεν χρει-
άστηκε διακοπή της αγωγής. Ακόμη, μία ασθενής παρουσία-
σε ατοπική δερματίτιδα η οποία, σύμφωνα με δερματολόγο, 
δεν αποδόθηκε στο φάρμακο και υποχώρησε. Δεν παρατηρή-
θηκε αύξηση της τιμής της κρεατινίνης πέραν των φυσιολογι-
κών ορίων σε κανέναν ασθενή.

Συμπεράσματα: Ο έτοιμος συνδυασμός σιμβαστατίνης 
με φαινοφιβράτη είναι αποτελεσματικός και ασφαλής για την 
αντιμετώπιση της μικτής δυσλιπιδαιμίας.

79. ΠΙΤΑΒΑΣΤΑΤΙΝΗ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΚΙΝΔΥΝΟ ΓΙΑ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2
Δεμπέλα Ελένη1, Πασκαλής Γεώργιος – Χάρης1, Θεοχαρίδου Χριστίνα – Χρυσάνθη1, Κοτσιαρή Χριστίνα1,  Τζήμας Δημήτριος1, 
Μπουντούρη Αικατερίνη2, Κρασόβσκαγια Ιρίνα3, Σαχλά Ζαχάρω1, Γκόγκος Κωνσταντίνος1

1Παθολογική κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ.Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, 2Παθολογική κλινική, Γ.Ν. Σερρών, Σέρρες, 3Α Παθολογική κλινική, Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η πιταβαστατίνη είναι η τελευταία στατίνη 
που προστέθηκε στη φαρέτρα των αντιλιπιδαιμικών φαρμά-
κων. Είναι μια λιπόφιλη, συνθετική στατίνη που απορροφά-
ται >80% από το γαστρεντερικό, έχει υψηλή βιοδιαθεσιμό-
τητα (>60%) που δεν επηρεάζεται από τη λήψη τροφής, έχει 
χρόνο ημίσειας ζωής 11 ώρες και από μελέτες έχει φανεί ότι 
δεν αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης σακχαρώδη διαβήτη τύ-
που 2 (ΣΔτ2).

Σκοπός: Σκοπός μας είναι να μεταφέρουμε την εμπειρία 
μας από τη χρήση της πιταβαστατίνης σε ασθενείς που είχαν 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΣΔτ2 (παχυσαρκία και κληρο-
νομικότητα).

Υλικό – Μέθοδος: Η πιταβαστατίνη χορηγήθηκε σε δόση 
2 mg σε 80 ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης ΣΔτ2 
(παχύσαρκους και με κληρονομικό ιστορικό ΣΔτ2 από τον 
έναν ή και τους δύο γονείς), οι οποίοι παρουσίαζαν πρωτοπα-

θή υπερχοληστεριναιμία και μικτή δυσλιπιδαιμία. Οι ασθενείς 
είχαν υποβληθεί σε πλήρη κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο 
και μετά τη χορήγηση του φαρμάκου παρακολουθήθηκαν για 
τουλάχιστον ένα χρόνο και παράλληλα συστήθηκε υγιεινοδι-
αιτητική αγωγή (απώλεια βάρους – άσκηση – υπολιπιδαιμι-
κή διατροφή).

Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος της LDL μειώθηκε κατα 
44% και της HDL αυξήθηκε κατά 6%. Ο μέσος όρος της ολι-
κής χοληστερόλης μειώθηκε κατά 29% και των τριγλυκεριδί-
ων κατά 12%. Δεν παρατηρήθηκε μεταβολή στην ομοιοστα-
σία των υδατανθράκων μετά από θεραπεία τουλάχιστον ενός 
έτους (συχνοί έλεγχοι επιπέδων γλυκόζης και HbA1c), ούτε 
παρατηρήθηκαν σοβαρές παρενέργειες ώστε να γίνει διακο-
πή της αγωγής.

Συμπεράσματα: Η πιταβαστατίνη είναι αποτελεσματική 
και ασφαλής και δεν αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης ΣΔτ2.

80. ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚΑΛΟΗΘΟΥΣ ΥΠΕΡΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ (ΑΡΘΡΙΚΗΣ 
ΥΠΕΡΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ) ΣΤΟ ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΤΡΙΚΑΛΩΝ 
Ζήσης Χρήστος1,2, Πετρουλάκη Ελένη², Βασδέκη Δήμητρα², Παπαδάτος Σταμάτης², Δεληγιάννης Γεώργιος² , Μυλωνά Χαριτίνη², Μαρίτσα 
Δήμητρα², Μυλωνάς Στέφανος²
Προέλευση: Β’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα
1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας Γ.Ν. Τρικάλων, 2: Β’ Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Τρικάλων

Εισαγωγή:Το σύνδρομο καλοήθους υπερελαστικότητας-
αρθρικής υπερκινητικότητας (ΚΣΥ ή BJHS) αποτελεί μια χρό-
νια κλινική οντότητα που εκδηλώνεται με διάχυτο μυοσκελετι-
κό πόνο, κόπωση, και πολλαπλές εκδηλώσεις από μαλακά μό-
ρια και συνδετικό ιστό. Πιθανώς κληρονομείται με αυτοσωμι-
κό επικρατές τύπο. Μπορεί να οφείλεται σε μεταλλάξεις του 
γονιδίου της φιμπριλλίνης που οδηγεί σε ανωμαλία του κολ-
λαγόνου ή της σχέσης των υπότυπων του κολλαγόνου Αν και 
παρατηρείται συνήθως στο 5-38% του γενικού πληθυσμού, 
είναι πολύ πιθανόν να υποδιαγιγνώσκεται.

Σκοπός: Η μελέτη επίπτωσης του ΚΣΥ στο ιατρονοσηλευ-
τικό προσωπικό του Γ. Ν. Τρικάλων. 

Υλικό-Μέθοδος: Έγινε έλεγχος για ΚΣΥ με βάση τα ανα-
θεωρημένα κριτήρια του Beighton του 1998 σε 60 εργαζό-
μενες γυναίκες του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού του Γ. Ν. 
Τρικάλων με μέσο όρο ηλικίας τα 41ετη. Η διάγνωση του ΚΣΥ 
τίθεται με την παρουσία δυο μειζόνων ή ενός μείζονος και 
δυο ελασσόνων ή τεσσάρων ελασσόνων ή μόνο δύο ελασσό-
νων κριτηρίων όταν υπάρχει σίγουρη περίπτωση προσβολής 
συγγενούς πρώτου βαθμού.

ΜΕΙΖΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
1.  Beighton σκορ ≥ 4/9 (τώρα ή στο παρελθόν) 

2.  Αρθραλγίες ≥ 4 αρθρώσεων για > 3 μηνών

ΕΛΑΣΣΟΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
1. Beighton σκορ  1,2 ή 3/9 ή 0-3/ 9 για άτομα ηλικίας >50 ετών 

2.   Αρθραλγίες σε 1-3 αρθρώσεις ή οσφυαλγία διάρκειας > 3 μηνών, σπονδυλολίσθηση ή σπονδυλόλυση ή σπονδύ-
λωση      

3. Εξάρθρημα/υπεξάρθρημα σε ≥1 αρθρώσεις ή σε μια άρθρωση σε >1 επεισόδια
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Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε ότι 14 στις 60 εργαζόμενες δηλαδή ένα ποσοστό 23.3%, πάσχει από ΚΣΥ.
Συμπεράσματα: Το ΚΣΥ δεν έχει διαγνωστικά, ακτινολογικά, εργαστηριακά ευρήματα ή κλινικές εκδηλώσεις φλεγμονώ-

δους αρθροπάθειας, με τις οποίες είναι εξοικειωμένοι οι περισσότεροι ρευματολόγοι και ορθοπεδικοί. Χρειάζεται επαγρύπνηση 
όλων για την αποφυγή περιττών ή ακατάλληλων διαγνωστικών εξετάσεων και θεραπευτικών χειρισμών. 

4. Ρευματισμός μαλακών ιστών σε >3 βλάβες (π.χ. επικονδυλίτιδα, τενοντοελυτρίτιδα, θυλακίτιδα

5.    Σωματότυπος Marfan
   Υψηλό ανάστημα, λεπτό σώμα, 
   άνοιγμα χεριών / ύψος σώματος > 1,03, μήκος άνω/κάτω άκρων < 0.89, αραχνοδακτυλία, θετικό σημείο Steinberg   
   στον καρπό

6.  Δερματολογικές εκδηλώσεις 
    Υπερεκτασιμότητα ή λέπτυνση δέρματος ή ραβδώσεις  ή ουλές που μοιάζουν με πάπυρο

7.  Οφθαλμολογικές εκδηλώσεις 
   Πρόπτωση βλεφάρων ή αντιμογγολοειδή σχισμή ή μυωπία

8. Φλεβικοί κιρσοί  ή κήλη κοιλιακού τοιχώματος  ή πρόπτωση μήτρας/ ορθού

81. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΟΥ ΣΤΑΘΕΡΟΥ 
ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΥ ΠΡΑΒΑΣΤΑΤΙΝΗΣ-ΦΑΙΝΟΦΙΜΠΡΑΤΗΣ ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΘΗΡΟΓΟΝΟ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ 
Καραπαπάζογλου Αναστασία1, Ανδρόνογλου Μάρκος1, Σαββόπουλος Χρήστος1, Πετρίδης Σωτήριος2, Ζτρίβα Ελευθερία1,  Φωτιάδου 
Έλενα3, Κανέλλος Ηλίας1, Αγαπάκης Δημήτριος1, Χατζητόλιος Απόστολος1

1. Α΄ Προπαιδευτική  Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
2. Ιατρός Παθολόγος, Καστοριά
3. Τμήμα Διατροφής-Διαιτολογίας, Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Ο υπολειπόμενος καρδιαγγειακός κίνδυνος, 
παρά την αγωγή με στατίνες, αποτελεί θεραπευτικό στόχο σε 
διαβητικούς ασθενείς με αθηρογόνο δυσλιπιδαιμία. Η αποτε-
λεσματική μείωση των αυξημένων τριγλυκεριδίων (TRG) και 
της μειωμένης HDL χοληστερόλης, που αποτελεί τη συνήθη 
λιπιδαιμική διαταραχή στους διαβητικούς, ελαττώνει τον κίν-
δυνο αυτό. 

Σκοπός: Η μελέτη της αποτελεσματικότητας και 
ασφάλειας του σταθερού συνδυασμού πραβαστατίνης-
φαινοφιμπράτης σε διαβητικούς ασθενείς με αθηρογόνο δυ-
σλιπιδαιμία.

Υλικό-Μέθοδος:  Μελετήθηκαν 11 ασθενείς με ΣΔ ΙΙ με 
αθηρογόνο δυσλιπιδαιμία, οι οποίοι κατά το τελευταίο τρίμη-
νο βρίσκονταν σε αγωγή με σταθερό συνδυασμό πραβαστατί-
νης-φαινοφιμπράτης. Κατά την έναρξη της μελέτης προσδιο-
ρίσθηκαν οι λιπιδαιμικές παράμετροι (T-C, TRG, HDL, LDL), οι 
βιοχημικές παράμετροι ορού (SGOT, SGPT, CK, ουρία, κρεατι-

νίνη, γλυκόζη νηστείας, HbA1c), υπολογίσθηκε ο δείκτης μά-
ζας/σώματος (ΒΜΙ), καθώς και ο 10ετής καρδιαγγειακός κίν-
δυνος (Framingham Risk Score). Οι ίδιοι παράμετροι μετρή-
θηκαν στο τέλος της μελέτης (μετά την πάροδο 12 εβδομά-
δων) και συγκρίθηκαν μεταξύ τους με τη χρήση του paired t 
test (IBM SPSS Statistics version 21.0, 64 bit edition).

Αποτελέσματα: Η χορήγηση σταθερού συνδυασμού 
πραβαστατίνης-φαινοφιμπράτης είχε ως αποτέλεσμα στατι-
στικά σημαντική μείωση των επιπέδων της T-C και των TRG 
(p=0,0132 και p=0,0191 αντίστοιχα) (Πίνακας 1), μη στατιστι-
κά σημαντική μείωση της  LDL χοληστερόλης (p=0,082) (Πί-
νακας 1), καθώς επίσης και μη στατιστικά σημαντική αύξη-
ση των επιπέδων της HDL χοληστερόλης (p=0,4486) (Πίνα-
κας 1), ενώ μειώθηκε στατιστικά σημαντικά ο 10ετής καρδι-
αγγειακός κίνδυνος (p=0,049) (Πίνακας 1). Δεν παρατηρήθη-
καν ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χορήγηση του σταθερού 
συνδυασμού πραβαστατίνης-φαινοφιμπράτης.

Πίνακας 1.

Διαφορά μέσων τιμών πριν και μετά 
την αγωγή  ± τυπική απόκλιση

Στατιστική σημαντικότητα (p)

Ολική χοληστερόλη 60,36 ± 22,207 ,0132

LDL χοληστερόλη 42,45 ± 23,25 ,082

HDL χοληστερόλη -1,91 ± 2,47 ,4486

Τριγλυκερίδια 123,55 ± 48,44 ,0191

Framingham Risk Score 14,9 ± 7,1 ,049

HbA1c 0,44 ± 0,35 ,22

Συμπεράσματα: Ο σταθερός συνδυασμός πραβαστατίνης-φαινοφιμπράτης απεδείχθη αποτελεσματικός και ασφαλής, 
βελτιώνοντας όλες τις λιπιδαιμικές παραμέτρους, σε ασθενείς με αθηρογόνο δυσλιπιδαιμία, όπως οι διαβητικοί, μειώνοντας 
παράλληλα και τον υπολειπόμενο καρδιαγγειακό κίνδυνο που διατρέχουν οι συγκεκριμένοι ασθενείς.

GFR 5,3 ± 8,7 ,054

SGOT 0,82 ± 3,493 ,8172

SGPT 0,91 ± 4,819 ,8523

CK -13,45 ± 41,403 ,7486

82. ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΤΩΝ ΣΤΟΧΩΝ ΤΗΣ ΥΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΕ ΕΝΑ 
ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟ ΙΑΤΡΕΙΟ
Μπάρκας Φώτιος, Λυμπερόπουλος Ευάγγελος, Σφαιρόπουλος Δημήτριος, Χριστοπούλου Ελίζα, Δημητρίου Θεοδώρα, Φιλιππάτος 
Θεοδόσης, Ρίζος Χρήστος, Λιάμης Γεώργιος
Τμήμα Παθολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Σκοπός: Η εκτίμηση της επίτευξης των στόχων της υπο-
λιπιδαιμικής αγωγής σύμφωνα με τις πρόσφατες Ευρωπαϊ-
κές κατευθυντήριες οδηγίες (ESC/EAS) σε ένα εξειδικευμέ-
νο ιατρείο.

Μέθοδοι: Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη παρα-
τήρησης, στην οποία συμμετείχαν ενήλικοι ασθενείς που πα-
ρακολουθούνται στο εξωτερικό ιατρείο Λιπιδίων του Πανε-
πιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων για ≥3 έτη. Εκτιμήθη-
καν τα ποσοστά επίτευξης των στόχων της υπολιπιδαιμικής 
αγωγής σύμφωνα με τις τωρινές Ευρωπαϊκές (ESC/EAS) κα-
τευθυντήριες οδηγίες.

Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμμετείχαν 1,000 ασθε-
νείς. Τα ποσοστά επίτευξης των στόχων όσον αφορά τη χο-
ληστερόλη των χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (LDL-C) 
ήταν 16%, 27% και 59%, όσον αφορά τους ασθενείς πολύ 
υψηλού, υψηλού και μετρίου κινδύνου, αντίστοιχα. H χορή-
γηση συνδυασμού στατίνης με εζετιμίμπη είχε ως αποτέλε-

σμα υψηλότερα ποσοστά επίτευξης του στόχου όσον αφορά 
την LDL-C σε σύγκριση με τη μονοθεραπεία με στατίνη (41 
vs 27%, p <0.05). Από τους ασθενείς πολύ υψηλού καρδι-
αγγειακού κινδύνου που έπαιρναν συνδυασμό ισχυρής στα-
τίνης με εζετιμίμπη αλλά δεν πέτυχαν τους στόχους της υπο-
λιπιδαιμικής αγωγής, το 38% είχε LDL-C >100 mg/dL. Από 
τους ασθενείς υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου που έπαιρ-
ναν συνδυασμό ισχυρής στατίνης με εζετιμίμπη αλλά δεν πέ-
τυχαν τους στόχους της υπολιπιδαιμικής αγωγής, το 37% 
είχε LDL-C >130 mg/dL. 

Συμπεράσματα: Ο συνδυασμός στατίνης με εζετιμίμπη 
συσχετίζεται με σημαντική αύξηση των ποσοστών επίτευξης 
των στόχων της υπολιπιδαιμικής αγωγής σύμφωνα με τις 
Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες. Ωστόσο, ένα ικανό πο-
σοστό ασθενών υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου υποθε-
ραπεύονται παρά τη χορήγηση επιθετικής υπολιπιδαιμικής 
αγωγής. 

83. ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΝΑΣΤΟΛΕΩΝ ΤΗΣ PCSK9 ΣΕ ΕΝΑ 
ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΟ ΙΑΤΡΕΙΟ 
Μπάρκας Φώτιος, Λυμπερόπουλος Ευάγγελος, Κεή Αναστάζια, Μακρή Ανδρομάχη, Μεγαπάνου Ευσταθία, Πανταζή Αδελαΐδα, Ελισάφ 
Μωυσής, Λιάμης Γεώργιος
Τμήμα Παθολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Σκοπός: Η καταγραφή των ασθενών που είναι υποψήφιοι 
για αγωγή με αναστολείς της PCSΚ9.

Μέθοδοι: Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη παρατή-
ρησης στην οποία συμμετείχαν 1,000 ενήλικοι ασθενείς που 
παρακολουθούνται στο εξωτερικό ιατρείο Λιπιδίων του Πανε-
πιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων για ≥3 έτη. Οι κατηγο-
ρίες των ασθενών που ήταν υποψήφιοι για τη χορήγηση ανα-
στολέων της PCSK9 ορίστηκαν σύμφωνα με τις κατευθυντήρι-
ες οδηγίες της Ελληνικής Εταιρείας Αθηροσκλήρωσης. Ως επι-
θετική αγωγή με στατίνη ορίστηκε εκείνη που αναμένεται να 
μειώσει τα επίπεδα της LDL-C κατά ≥50%.

Αποτελέσματα: Από το σύνολο των ατόμων που συμμε-
τείχε στη μελέτη, το 17% των ατόμων είχεδιαγνωσθεί με CVD, 
το 6% με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και βλάβη οργάνου 
στόχου, το 11% των ατόμων είχε FH και το 4% εμφάνισε δυ-
σανεξία στη στατίνη. Τα επίπεδα της LDL-C για τις 3 κατηγο-

ρίες ασθενών που ελάμβαναν επιθετική υπολιπιδαιμική αγωγή 
ήταν 97mg/dL (εύρος:46-305), 69mg/dL (εύρος:54-159) και 
107mg/dL (εύρος:45-242), αντίστοιχα, ενώ τα άτομα που εμ-
φάνισαν δυσανεξία στις στατίνες και ελάμβαναν οποιαδήπο-
τε υπολιπιδαιμική αγωγή σε ανεκτή δόση είχαν επίπεδα LDL-C 
104mg/dL (εύρος:32-230). Από τους ασθενείς που ελάμβα-
ναν επιθετική υπολιπιδαιμική αγωγή, 11 από τους 34 ασθενείς 
με CVD, 1 από τους 9 διαβητικούς ασθενείς με βλάβη οργάνου 
στόχου και 8από τους 37 ασθενείς με FH ήταν υποψήφιοι για 
αγωγή με αναστολείς της PCSK9. Αντίστοιχα, 1 από τους 16 
ασθενείς που εμφάνισαν δυσανεξία στις στατίνες ήταν επίσης 
υποψήφιος να λάβει αναστολείς της PCSK9. 

Συμπεράσματα: Ένα ικανό ποσοστό υπερλιπιδαιμικών 
ασθενών υψηλού κινδύνου και ιδιαίτερα οι ασθενείς με FH δεν 
επιτυγχάνουν τους στόχους της αγωγής όσον αφορά τη LDL-C 
και είναι υποψήφιοι για αγωγή με αναστολείς της PCSK9.
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84. ΝΕΟTEΡΟΙ ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΗ ΓΙΑ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗ 
ΣΕ ΕΝΑ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΚΛΙΝΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ 
ΜΕ ΥΠΟΒΙΤΑΜΙΝΑΙΜΙΑ D KAI AΛΒΟΥΜΙΝΟΥΡΙΑ
Γρηγόριος Δήμας1, Θεόδωρος Τούμπουρας1, Θωμάς Τέγος2, Ιωάννης Καραμούζης3, Ανδρέας Κουνανής1, Μάρκος Ανδρόνογλου1, Σοφία 
Δημοπούλου1, Χρήστος Σαββόπουλος1, Απόστολος Χατζητόλιος1

1 Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΠΓΝΘ «ΑΧΕΠΑ», ΑΠΘ Θεσσαλονίκη, 3 Εργαστήριο Βιοχημείας ΠΓΝΘ «ΑΧΕΠΑ», ΑΠΘ, 
Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ: Η λευκωματουρία εκτός από 
πρώιμος δείκτης χρόνιας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ) και καρδι-
αγγειακής νόσου (ΚΑΝ) έχει βρεθεί σε συχνότητα 1 στους 
4 υπερτασικούς ασθενείς, καθώς και 1 στους 3 υπερήλικες 
(>65 ετών). Έχει βρεθεί ότι η βιταμίνη D εμφανίζεται ιδιαίτερα 
μειωμένη στους υπερτασικούς ασθενείς με λευκωματουρία. 
Στην παρούσα μελέτη αναζητούνται βιοδείκτες αφενός που 
να πλαισιώνουν το μοντέλο και αφετέρου που να σχετίζονται 
με αθηροσκλήρωση σε ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ).

ΑΣΘΕΝΕΙΣ/ΜΕΘΟΔΟΙ: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 
80 ασθενείς με ΑΥ και λευκωματουρία από 300ml – 2.5gr 
ημερησίως και 100 ασθενείς με ΑΥ χωρίς λευκωματουρία. Τα 
επίπεδα ορού της 1.25(ΟΗ)2D3, του Αγγειακού Ενδοθηλια-
κού Αυξητικού Παράγοντα – Α (Vascular Endothelial Growth 
Factor – A, VEGF-A) και του Ιστικού Αναστολέα των Πρωτεα-
σών-1 (Tissue Inhibitor of Metalloproteinase-1, TIMP-1) με-
τρήθηκαν με τη μέθοδο ELISA. Ο προσδιορισμός των επιπέ-
δων της ομοκυστεΐνης (Hmct) έγινε με τη μέθοδο του πολω-
μένου ανοσοφθορισμού (FPIA), ενώ η διερεύνηση των μεταλ-
λάξεων MTHFR-1 (C677T) και ΜTHFR-2 (A1298C) με τη μέ-
θοδο της Real Time PCR, η οποία ανιχνεύει τόσο το φυσιολο-
γικό όσο και το μεταλλαγμένο αλληλόμορφο γονίδιο. Η πά-
χυνση του έσω-μέσου χιτώνα (Intima-Media Thickness, IMT) 

των καρωτίδων, καθώς και η ύπαρξη αθηρωματικής πλάκας 
προσδιορίστηκαν με έναν υπερηχοτομογράφο υψηλής ευκρί-
νειας, ενώ η αλβουμινουρία μετρήθηκε σε συλλογή ούρων 
24ώρου. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Υπήρξε στατιστικά σημαντική δι-
αφορά του VEGF-A (350 ±50pg/ml, p<0.0001), του ΤΙΜΡ-
1 (400±20ng/ml, p<0.0001), της Hmct (10±5μmol/lt, 
p<0.0001), της 1.25(ΟΗ)2D3 (40±25pg/ml, p<0.0001), 
του IMT (0.4±0.1mm, p<0.0001) και της λευκωματουρίας 
(1500±500mg, p<0,0001) σε ασθενείς σε σχέση με μάρτυ-
ρες. Υπήρξε στατιστικά σημαντική ισχυρή θετική συσχέτιση με-
ταξύ επιπέδων λευκωματουρίας και ΙΜΤ (r: 0.75, p<0.0001), 
λευκωματουρίας με ΑΥ (r: 0.7, p<0.0001), VEGF-A με λευκω-
ματουρία (r: 0.7, p<0.0001), VEGF-A με ΑΥ και  ΙΜΤ (r: 0.75, 
p<0.0001) και VEGF-A με Hmct (r: 0.7, p<0.0001). Στην ομά-
δα ασθενών η μετάλλαξη MTHFR-1 (C677T) ήταν παρούσα 
στο 75% των ασθενών και η MTHFR-2 (A1298C) στο 40%.  
Στην ομάδα υγιών 20% εμφάνιζαν την MTHFR-1 και 10% 
την MTHFR-2. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Στο μοντέλο της ΑΥ με λευκωματουρία 
και υποβιταμιναιμία D, ο VEGF-A, ο ΤΙΜΡ-1, η Hmct και ο 
MTHFR-1 εμφανίζονται να προδιαθέτουν σε αθηροσκλήρω-
ση και εγκεφαλική ισχαιμία.

85. Η ΒΑΡΙΑ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΑΙΤΙΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΤΟΥ 
ΙΣΧΙΟΥ
Κώστογλου-Αθανασίου Ιφιγένεια1, Αθανασίου Λάμπρος2, Γιαννακόπουλος Ανδρέας3, Παστρούδης Αλέξανδρος3, Αθανασίου Παναγιώτης4

1 Ενδοκρινολογικό Τμήμα, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας, 2 Α’ Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ασκληπιείο Βούλας, 3 Στ’ Ορθοπαιδική Κλινική, ΓΝ 
Ασκληπιείο Βούλας, 4 Ρευματολογική Κλινική, ΓΝ Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

Εισαγωγή. Η ανεπάρκεια της βιταμίνης D σχετίζεται με 
την εμφάνιση οστεομαλακίας, καθώς ελαττώνει την απορ-
ρόφηση του ασβεστίου από το έντερο και την επασβέστω-
ση των οστών.  Ωστόσο, η βαριά ανεπάρκεια της βιταμίνης D 
σχετίζεται επίσης με δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό 
που προκαλεί οστεοπόρωση.  Επιπροσθέτως προκαλεί δια-
ταραχή της λειτουργίας των μυών που σε συνδυασμό με την 
ευπάθεια των ηλικιωμένων – frailty – συντελεί στην εμφά-
νιση των πτώσεων.  

Σκοπός. Σκοπός της εργασίας ήταν η παρουσίαση ομά-
δας ασθενών με βαριά ανεπάρκεια της βιταμίνης D που εμ-
φάνισαν κάταγμα ισχίου.  

Μέθοδοι. Παρουσιάζεται ομάδα 10 υπερηλίκων ασθε-
νών  –  older adults – ηλικίας 82-97 ετών, που εμφανίσθη-
καν με κάταγμα του ισχίου.  Οι ασθενείς χειρουργήθηκαν 
επιτυχώς για το κάταγμα του ισχίου.  Από τον εργαστηρια-
κό έλεγχο διαπιστώθηκε οριακά χαμηλό Ca αίματος, χαμηλό 

Ca ούρων 24h και πολύ χαμηλά επίπεδα 25(ΟΗ)D3 [25(ΟΗ)
D3 αίματος <7 ng/ml] .

Αποτελέσματα. Στους ασθενείς χορηγήθηκε χοληκαλ-
σιφερόλη σε υψηλές δόσεις φόρτισης και ακολούθως σε 
δόση συντήρησης.  Οι ασθενείς ανέρρωσαν πλήρως και 
επανήλθαν στην προ του κατάγματος φυσική κατάσταση.

Συμπεράσματα. Στην περιγραφόμενη ομάδα υπερη-
λίκων ασθενών με κάταγμα ισχίου η συνυπάρχουσα βαριά 
ανεπάρκεια της βιταμίνης D συνετέλεσε αιτιολογικά στην 
εμφάνιση του κατάγματος του ισχίου ενώ η χορηγούμενη 
βιταμίνη D έδρασε θεραπευτικά και συνετέλεσε στη μετεγ-
χειρητική αποκατάσταση των καταγματιών.  

Συνεπώς, συνιστάται, ιδιαίτερα στους υπερήλικες ασθε-
νείς που εμφανίζονται με κάταγμα του ισχίου να μετράται 
άμεσα η βιταμίνη D αίματος και η τυχόν ανεπάρκεια να αντι-
μετωπίζεται επαρκώς θεραπευτικά με τη χορήγηση βιταμί-
νης D.  Στους ευπαθείς ηλικιωμένους που διαβιώνουν σε 

κλειστούς χώρους λόγω αδυναμίας να εξέλθουν από την οι-
κία τους είναι σκόπιμη η μέτρηση των επιπέδων της βιταμί-

νης D και η χορήγησή της για την πρόληψη των πτώσεων 
και των καταγμάτων.  

86. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΙ ΜΕ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ 
ΜΕ ΤΙΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΙΟΥ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΣΕ 
ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ.
Σουλτάνα Αυγέρη1, Δημήτριος Πιλάλας2, Ελευθερία Ζτρίβα2, Απόστολος Ι. Χατζητόλιος2, Ευστράτιος Μαυρίδης1, Ηλίας Κανέλλoς2, 
Ευάγγελος Ψωμάς2, Τριαντάφυλλος Διδάγγελος2, Χρήστος Σαββόπουλος2

1. Γ.Ν. Άγιος Παύλος, Θεσσαλονίκη
2. Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Ο σακχαρώδης διαβήτης(ΣΔ) αποτελεί πα-
ράγοντα κινδύνου για αυξημένη νοσηρότητα και θνητότη-
τα από τη γρίπη. Συνακόλουθα, σύμφωνα με Διεθνείς και 
Ελληνικές Κατευθυντήριες Οδηγίες, συνιστάται ο εμβολια-
σμός των διαβητικών ασθενών κατά του ιού της γρίπης σε 
ετήσια βάση.

Σκοπός: Ο προσδιορισμός επιδημιολογικών παραγό-
ντων που σχετίζονται με διενέργεια εμβολιασμού κατά του 
ιού της γρίπης σε διαβητικούς ασθενείς τύπου Ι και ΙΙ.

Υλικό και Μέθοδος: Στη μελέτη εντάχθηκαν ασθενείς με 
ΣΔ τύπου Ι και ΙΙ υπό παρακολούθηση στα εξωτερικά ιατρεία 
του Νοσοκομείου Άγιος Παύλος (διαβητολογικό και ύπνου) 
και του Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ (υπέρτασης, παχυσαρκίας και 
δυσλιπιδαιμίας) κατά την περίοδο 4-7/2014. Για τη διεξαγω-
γή της μελέτης χορηγήθηκε ερωτηματολόγιο κλειστού τύ-
που το οποίο συμπληρώθηκε με τηλεφωνική συνέντευξη. Η 
στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό IBM 
SPSS Statistics.

Αποτελέσματα: Συνολικά, συμμετείχαν 206 ασθενείς 
(42% άνδρες, 73% έγγαμοι, διάμεση ηλικία 70 έτη). Το 90% 
των ασθενών έπασχαν από ΣΔ τύπου ΙΙ, με διάρκεια νόσου 
>15 έτη για τους μισούς ασθενείς. Μόλις 47% των ασθενών 
είχε εμβολιαστεί κατά το τρέχον έτος, ενώ το 52% δεν είχε 
εμβολιαστεί κατά την προηγούμενη πενταετία. Το 53% των 
ασθενών>60 ετών εμβολιάζεται κάθε χρόνο έναντι 30% σε 
νεότερους ασθενείς (p=0.004). Παρατηρήθηκε ότι ασθενείς 
με υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο παρουσιάζουν πλημμελή 
συμμόρφωση με τον εμβολιασμό (25% vs 50%, p=0.028). 
Επιπλέον, το επίπεδο της συμμόρφωσης είναι χαμηλότερο 
σε ασθενείς χωρίς συννοσηρότητες (30% vs 51%, p=0.013).

Συμπεράσματα: Η συμμόρφωση με τις κατευθυντήρι-
ες οδηγίες για τον αντιγριπικό εμβολιασμό σε διαβητικούς 
ασθενείς κρίνεται χαμηλή. Απαιτούνται συντονισμένες και 
στοχευμένες ενέργειες από κρατικούς και λοιπούς αρμόδι-
ους φορείς για την ενημέρωση ασθενών και ιατρονοσηλευ-
τικού προσωπικού για τα οφέλη του εμβολιασμού.

87. Ο ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΟΣ ΙΝΤΕΡΛΕΥΚΙΝΗΣ-6 -174G/C (rs1800795) 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2, ΑΛΛΑ ΟΧΙ ΜΕ ΡΙΝΙΚΗ 
ΦΟΡΕΙΑ STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Πλατάκη N Μαρίνα1,2, Σαμώνης Γεώργιος1,2, Γουλιέλμος N Γεώργιος1, Ζερβού Ι Μαρία1, Μπικής Χαράλαμπος-Σταύρος2, Παπαδάκης Α 
Ιωάννης2, Ανδριανάκη Μ Αγγελική2, Μαράκη Σοφία3, Κοφτερίδης Π Διαμαντής1,2

1 Εργαστήριο Εσωτερικής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ηράκλειο, Κρήτη
2  Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο, Κρήτη 
3 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο, Κρήτη

Εισαγωγή: Πολυμορφισμοί του γονιδίου της ιντερλευκί-
νης-6 (IL-6) έχουν συσχετιστεί με ευπάθεια στο σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) και σε λοιμώξεις. 

Σκοπός: Στην παρούσα μελέτη ερευνήθηκε ο ρόλος 
του πολυμορφισμού ενός νουκλεοτιδίου (SNP) της IL-6 
rs1800795 τόσο στον κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ2, όσο και στη 
ρινική φορεία με Staphylococcus aureus σε ΣΔ2 ασθενείς.

Ασθενείς & μέθοδοι: Σε 144 ασθενείς με ΣΔ2 και 180 
μη διαβητικούς μάρτυρες έγινε γονοτύπιση του SNP της IL-6 
rs1800795. Στους ΣΔ2 ασθενείς ελήφθη και μια καλλιέργεια 
ρινικού επιχρίσματος για την ανίχνευση φορείας S. aureus. Σε 
31 από τους 44 ΣΔ2 ασθενείς, με θετική πρώτη καλλιέργεια, 
ελήφθη και δεύτερη, μια εβδομάδα έως ένα μήνα αργότερα, 
για τον καθορισμό της εμμένουσας φορείας.

Αποτελέσματα: Ο G/C γονότυπος, καθώς και το αλλή-

λιο C του SNP της IL-6 rs1800795 βρέθηκαν με μεγαλύτε-
ρη συχνότητα σε ΣΔ2 ασθενείς σε σχέση με τους μάρτυρες 
(p=0.004, OR=1.98, 95% CI 1.24-3.18 και p=0.011, OR=1.59, 
95% CI 1.11-2.26, αντιστοίχως). Η ρινική φορεία με S. aureus 
βρέθηκε σε ποσοστό 31%, ενώ η εμμένουσα στο 12% των 
ΣΔ2 ασθενών. Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική δια-
φορά στη συχνότητα αλληλίου ή γονοτύπου μεταξύ φορέων 
και μη-φορέων ΣΔ2 ασθενών. Η ανάλυση υποομάδων ΣΔ2 
ασθενών, βασισμένη στο μοτίβο φορείας (εμμένουσα ή δια-
λείπουσα), επίσης δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφο-
ρές.

Συμπεράσματα: Ο πολυμορφισμός της IL-6 rs1800795 
φαίνεται πως σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ2 
αλλά όχι με αυξημένη επίπτωση ρινικής φορείας με S. aureus 
σε αυτούς τους ασθενείς.  
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88. Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ADKNOWL ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΤΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΓΝΩΣΕΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΟΥ ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΤΟΥ ΓΝΚΑΒΑΛΑΣ 
Γατούλα Μαρία', Κερασσού Awa', Λασκαριδου Ελένη', Παττά Κυριακή', Παπαντωνίου Ελένη', Παπαντωνίου Στέφανος', Παπαδοπούλου 
Περσεφόνη' 
1 Διαβητολογικό Ιατρείο Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας 

Εισαγωγή: Η χρήση του ερωτηματολογίου ADKNOWL 
για την αξιολόγηση του επιπέδου γνώσεων των ασθενών του 
διαβητολογικού ιατρείου Καβάλας. 

Σκοπός: Σκοπός της έρευνας ήταν η αξιολόγηση του επι-
πέδου γνώσεων αναφορικά  με τον Σακχαρώδη Διαβήτη τύ-
που II, των ασθενών που επισκέπτονται το διαβητολογικό ια-
τρείο του ΓΝΚαβάλας.

Υλικό: Το δείγμα που εξετάστηκε αποτελούνταν αττό 104 
άτομα (48 άντρες και 56 γυναίκες) με Σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου 

Μέθοδος Χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 
ADKNOWL και ο στατιστικός έλεγχος έγινε με την χρήση του 
SPSS 22. 

Αποτελέσματα: Από τα 104 άτομα που ερωτήθηκαν, η 
πλειοψηφία γνώριζε βασικές ττληροφορίες σχετικά με τον 

Σακχαρώδη Διαβήτη II. Τα σημεία που φάνηκε να υπάρχει έλ-
λειψη γνώσεων ήταν η πιθανότητα εμφάνισης υπογλυκαιμί-
ας μετά από φυσική δραστηριότητα ή κατανάλωση αλκοόλ. 
Επιπλέον η πλειοψηφία δεν ήξερε τι δείχνει η εξέταση της 
HbA1c. Όσον αφορά τις ερωτήσεις που αφορούσαν την δι-
ατροφή, το 82% θεωρεί ότι οι μαργαρίνες έχουν λιγότερες 
θερμίδες από τα βούτυρα και σχεδόν το 70% ότι το τυρί και 
τα μπισκότα έχουν λιγότερες θερμίδες σε σχέση με τις κρέμες. 

Συμπεράσματα: Απαιτείται καλύτερη ενημέρωση των 
ατόμων με ΣΔΤ2 όσον αφορά τα πλεονεκτήματα της σωστής 
διατροφής, της άσκησης, του ελέγχου του σωματικού βά-
ρους, της εξέτασης της γλυκοζηλιωμένης αιμοσφαιρίνης και 
της εττίδρασης του αλκοόλ στον σακχαρώδη διαβήτη, ώστε 
να έχουμε καλύτερη βελτίωση του σακχάρου και ελάττωση 
των επιπλοκών. 

89. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ 
ΚΑΙ ΤΟ mGFR ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΟΥ IDegLira ΣΕ 
ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΕΠΑΡΚΩΣ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΟ 
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1
Διδάγγελος Τριαντάφυλλος1, Κοντονίνας Ζήσης1, Τζιόμαλος Κωνσταντίνος1, Μαυρομανώλη Άννα1, Μαργαριτίδης Χαράλαμπος1, Στεργίου 
Ιωάννης1, Τσοτουλίδης Στέφανος1, Μουρουγλάκης Αλέξανδρος1, Καρλάφτη Ελένη1, Πασχαλά Αναστασία1, Χατζητόλιος Απόστολος1

1. Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Α.Π.Θ. Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή-Σκοπός: Η διερεύνηση των κλινικών αποτε-
λεσμάτων του IDegLira [συνδυασμός ινσουλίνης degludec 
(IDeg) και λιραγλουτίδης (Lira)] σε γενικό πληθυσμό με μα-
κράς διάρκειας ανεπαρκώς ελεγχόμενο Σακχαρώδη Διαβή-
τη τύπου 2 μετά από αλλαγή από δια στόματος λαμβανόμε-
να δισκία, GLP-1RA ή/και ινσουλίνης.

Ασθενείς-Μέθοδος: Στην παρούσα μελέτη παρα-
κολουθήθηκαν 35 ασθενείς (42.9% άντρες, μέση ηλι-
κία 63.9±9.7 έτη, μέση διάρκεια Σακχαρώδους Διαβήτη 
15.8±8.5 έτη), οι οποίοι πριν από τη θεραπεία με IDegLira 
λάμβαναν μετφορμίνη, αναστολείς DPP-4, σουλφονυλουρί-
ες, αναστολείς SGLT-2, GLP-1 RAs ή/και ινσουλίνη. Μετά 
από την έναρξη επιπρόσθετης IDegLira, όλοι οι ασθενείς 
βρίσκονταν σε θεραπεία με μετφορμίνη και σε κάποιες πε-
ριπτώσεις με ταχέως δρώντα ανάλογα ινσουλίνης. Οι ασθε-
νείς ήταν υπό θεραπεία με IDegLira για τουλάχιστον 3 μή-
νες. Οι πληροφορίες που συλλέχθηκαν σχετικά με το γλυκαι-
μικό έλεγχο, την ολική δοσολογία του IDegLira, το σωματι-

κό βάρος, τo mGFR, την αρτηριακή πίεση και πιθανά ανεπι-
θύμητα συμβάματα προέκυψαν από ιατρικά αρχεία και ανα-
φορές ασθενών.

Αποτελέσματα (αρχικά έναντι τελικών): Η μέση 
HbA1C βελτιώθηκε (8.9±1.6% έναντι 7.3±0.7%, p<0.001) 
με ταυτόχρονη απώλεια βάρους (97.4±18.4 έναντι 
94.4±18.4 kg, p<0.001). Υπήρξε μείωση στη μέση συστο-
λική (135.6±19.4 έναντι 130.7±16.4 mmHg, p<0.05), αλλά 
όχι στη μέση διαστολική αρτηριακή πίεση με το IDegLira. Η 
μέση δόση του IDegLira ήταν 35.9±13.8 U/24h. Ο mGFR 
δεν άλλαξε σημαντικά (74.7±17.4 έναντι 72.6±22.8 ml/
min/1.73m2). Δεν υπήρξαν επεισόδια σοβαρών υπογλυκαι-
μιών κατά τη διάρκεια της θεραπείας.

Συμπεράσματα: Η αλλαγή της θεραπείας σε IDegLira, 
κυρίως από σχήματα με ινσουλίνη και αντιδιαβητικά δισκία 
στο γενικό πληθυσμό ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη τύ-
που 2, οδήγησε σε βελτιωμένο γλυκαιμικό έλεγχο με μείω-
ση της συστολικής αρτηριακής πίεσης και απώλεια βάρους.

90. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ DEGLUDEC 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1 ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΝΑ 
ΧΡΟΝΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Διδάγγελος Τριαντάφυλλος1, Τζιόμαλος Κωνσταντίνος1, Μουρουγλάκης Αλέξανδρος1, Καρλάφτη Ελένη1, Μαυρομανώλη Άννα1, 
Στογιάννου Δημήτριος1, Αλκαγιέτ Στελλίνα1, Σοφογιάννη Αρετή1, Πασχαλά Αναστασία1, Χατζητόλιος Απόστολος1

1. Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Α.Π.Θ. Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή-Σκοπός: Η αξιολόγηση της ασφάλειας και 
αποτελεσματικότητας της ινσουλίνης Degludec σε ασθενείς 
με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1.

Ασθενείς-Μέθοδος: Μελετήθηκαν 31 ασθενείς με 
Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 (61.3% άνδρες, μέση ηλικία 
45.5±17.6 έτη), που τέθηκαν σε αγωγή με ινσουλίνη Degludec 
μετά από 2 χρόνια θεραπείας με άλλη βασική ινσουλίνη και 
παρακολουθήθηκαν ένα έτος μετά την αλλαγή σε ινσουλίνη 
degludec.

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς λάμβαναν προηγουμένως 
θεραπεία με ινσουλίνη glargine (77.4%) ή detemir (22.6%). 
Κατά τη διάρκεια των 24 μηνών πριν την αλλαγή σε ινσουλί-
νη degludec, 29 ασθενείς (93.5%) βίωσαν τουλάχιστον 1 μη 
σοβαρό υπογλυκαιμικό επεισόδιο (12.7±3.7 επεισόδια, εκ των 
οποίων 4.6±1.9 κατά τη διάρκεια της νύχτας). Κατά τη διάρ-
κεια των 12 μηνών μετά την αλλαγή σε ινσουλίνη degludec, 

4 ασθενείς (12.9%) βίωσαν ένα μη σοβαρό επεισόδιο (1, 2, 
1 και 3 επεισόδια αντίστοιχα, κανένα από τα οποία δε συνέ-
βη κατά τη διάρκεια της νύχτας). Κατά τη στιγμή της αλλα-
γής σε ινσουλίνη degludec, η HbA1C και τα επίπεδα γλυκόζης 
πλάσματος ήταν 7.0±0.6% και 130±15 mg/dl αντίστοιχα και 
μετά από 12 μήνες μειώθηκαν σε 6.1±0.2% και 100±9 mg/
dl αντίστοιχα (p<0.001 και για τις 2 συγκρίσεις). Δεν παρατη-
ρήθηκε αλλαγή στο σωματικό βάρος, τη δόση της ινσουλίνης 
degludec σε σχέση με την προηγουμένως χορηγηθείσα ινσου-
λίνη και τη γευματική ινσουλίνη , κατά τη διάρκεια της θερα-
πείας με ινσουλίνη degludec.

Συμπεράσματα: Σε ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη τύ-
που 1, η αλλαγή από άλλες βασικές ινσουλίνες σε ινσουλίνη 
degludec μειώνει τον κίνδυνο υπογλυκαιμίας και βελτιώνει το 
γλυκαιμικό έλεγχο, χωρίς πρόσληψη βάρους και χωρίς ανάγκη 
αύξησης των δόσεων ινσουλίνης.

91. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΑΝΤΛΙΑΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΜΕ 
ΑΙΣΘΗΤΗΡΑ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΙΝΣΟΥΛΙΝΗΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1
Διδάγγελος Τριαντάφυλλος1, Γιαννουλάκη Παρθένα1, Πασχαλά Αναστασία1, Κοτζακιουλάφη Εβελίνα1, Καρλάφτη Ελένη1, Κοντονίνας 
Ζήσης1, Μαυρομανώλη Άννα1, Χατζητόλιος Απόστολος1

1. Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Α.Π.Θ. Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή-Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης της 
θεραπείας με αντλία ινσουλίνης με αισθητήρα (sensor-
augmented insulin pump, SAP) με τεχνολογία πρόβλεψης 
αναστολής χορήγησης ινσουλίνης στο μεταβολικό έλεγχο 
ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 που προηγουμέ-
νως είχαν αντιμετωπιστεί με άλλους τύπους αντλιών ή πολ-
λαπλές καθημερινές ενέσεις. Το SAP με σύστημα MiniMed 
640G και τεχνολογία SmartGuard επιτρέπει έναν αυτόματο 
αποκλεισμό ροής ινσουλίνης βασιζόμενο στην πρόβλεψη χα-
μηλών επιπέδων γλυκόζης.

Ασθενείς-Μέθοδος: Συμπεριλήφθησαν 13 ασθενείς 
με Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1 (7 γυναίκες, μέση ηλικία 
44.7±12.4 έτη, ΒΜΙ=23.7±4.2 kg/m2, μέση διάρκεια Σακχα-
ρώδους Διαβήτη= 27.7±7.8 έτη) που βρίσκονταν τουλάχιστον 
3 μήνες σε θεραπεία με το σύστημα MiniMed 640G με τεχνο-
λογία SmartGuard (Medronic). Καταγράφηκαν η HbA1C, αν-
θρωπομετρικές μετρήσεις και ιατρικό ιστορικό πριν και μετά 
τη χρήση του συστήματος και δεδομένα της αντλίας ινσουλί-

νης του τελευταίου μηνός. 
Αποτελέσματα: Ο γλυκαιμικός έλεγχος μετά τη χρή-

ση του συστήματος ήταν σημαντικά βελτιωμένος συγκρι-
νόμενος με πριν τη χρήση του (μέση HbA1C=6.54±0.4 ένα-
ντι 7.36±0.8, p=0.002). Το μέσο μηνιαίο ποσοστό γλυκαιμι-
κής μεταβλητότητας μεταξύ 70-180 mg/dl ήταν 75.8%, ενώ 
πάνω από 180 mg/dl και κάτω από 70 mg/dl ήταν 21.09% 
και 3.18% αντίστοιχα. Υπήρχε διαφορά στη συνολική ημερή-
σια δόση (Total Daily Dose, TDD) πριν και μετά τη χρήση του 
συστήματος (μέση TDD=43.2±20.1 έναντι 37.1±17.9 αντί-
στοιχα, p=0.051). Τελικά, δεν υπήρχε καμία σημαντική αλλα-
γή στο βάρος σώματος (72.9±19.6 έναντι 70.3±18, p=0.071).

Συμπεράσματα: Σε ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη τύ-
που 1, η χρήση της θεραπείας με τεχνολογία πρόβλεψης ανα-
στολής χορήγησης ινσουλίνης βελτιστοποιεί το γλυκαιμικό 
έλεγχο, με παραμονή των επιπέδων γλυκόζης στα επιθυμη-
τά όρια κατά το μεγαλύτερο μέρος της μέρας χωρίς πρόσλη-
ψη βάρους.
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92. ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΤΗΣ ΔΙΕΤΟΥΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ Α-ΜΕΑ ΣΤΗ ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ 
ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥ ΑΥΤΟΝΟΜΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
Διδάγγελος Τριαντάφυλλος1, Τζιόμαλος Κωνσταντίνος1, Πασχαλά Αναστασία1, Μαργαριτίδης Χαράλαμπος1, Κοντονίνας Ζήσης1, Στεργίου 
Ιωάννης1, Τσοτουλίδης Στέφανος1, Μαυρομανώλη Άννα1, Χατζητόλιος Απόστολος1

1. Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Α.Π.Θ. Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή-Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης του με-
τατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (Α-ΜΕΑ), κιναπρί-
λης (20mg/μέρα), στη Διαβητική Νευροπάθεια του Αυτόνο-
μου (Diabetic Autonomic Neuropathy, DAN), και του Περιφε-
ρικού Νευρικού συστήματος (Peripheral Neuropathy, DPN), σε 
περίοδο 24 μηνών.

Ασθενείς-Μέθοδος: Μελετήθηκαν 63 ασθενείς με 
σαφή DAN και DPN. Οι ασθενείς τυχαιοποιήθηκαν σε 2 ομά-
δες: Α=31 ασθενείς που έλαβαν κιναπρίλη, Β= 32 ασθενείς 
που έλαβαν placebo. Οι ασθενείς δεν έπασχαν από υπέρτα-
ση και στεφανιαία νόσο (φυσιολογικό σπινθηρογράφημα). Για 
την ανίχνευση DPN και DAN χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω: 
Michigan Neuropathy Screening Instrument Questionnaire 
and Examination (MNSIQ και MNSIE), έλεγχος του ορίου αντί-
ληψης των δονήσεων με βιοθεσιόμετρο (BIO) και CRT [Δοκι-
μασία μεταβλητότητας της καρδιακής συχνότητας κατά την δι-
άρκεια βαθιάς αναπνοής (που αξιολογήθηκαν με το δείκτη εκ-
πνοής/εισπνοής (Expiration/Inspiration ratio, E/I), Μέσο ανυ-

σματικό δείκτη των κυκλικών  μεταβολών των R-R  διαστημά-
των  {Mean Circular Resultant (MCR),ανυσματική  ανάλυση}, 
σταθερή απόκλιση  (SD)], δοκιμασία Valsalva (vals), δοκιμα-
σία μεταβλητότητας της καρδιακής συχνότητας από την ύπτια 
στην όρθια θέση (Δείκτης 30:15), ορθοστατική υπόταση(ΟΗ)]. 

Αποτελέσματα: Οι ακόλουθοι δείκτες αυξήθηκαν ση-
μαντικά στην ομάδα Α (πριν έναντι μετά τη θεραπεία): E¬/I 
1.11±0.06 έναντι 1.23±0.12, MCR 18.1±6.2 έναντι 38.7±20.5, 
SD 31.1±11.9 έναντι 56.6±23.0 (για όλες τις συγκρίσεις 
p<0.05). Δεν παρατηρήθηκε σημαντική μεταβολή στις υπόλοι-
πες δοκιμασίες. Στην ομάδα Β: όλοι οι δείκτες, εκτός από το 
vals, επιδεινώθηκαν σημαντικά. Τα MNSIQ, MNSIE και BIO δεν 
μεταβλήθηκαν.

Συμπεράσματα: Στην παρούσα μελέτη η DAN βελτιώθη-
κε μετά από 2 έτη θεραπείας με Α-ΜΕΑ. Η βελτιωμένη ισορ-
ροπία του αυτόνομου νευρικού συστήματος μπορεί να είναι 
κλινικά σημαντική στην μακροχρόνια εξέλιξη των διαβητικών 
ασθενών.

93. Η ΑΘΗΡΟΓΟΝΟΣ ΔΥΣΛΙΠΔΑΙΜΙΑ ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΟ 
ΚΙΝΔΥΝΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ 
ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΣΤΑΤΙΝΗ
Μπάρκας Φώτιος, Λυμπερόπουλος Ευάγγελος, Σφαιρόπουλος Δημήτριος, Κλούρας Ελευθέριος, Λιόντος Άγγελος, Ελισάφ Μωυσής, Ρίζος 
Ευάγγελος, Λιάμης Γεώργιος
Τμήμα Παθολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Σκοπός: Η διερεύνηση των μεταβολικών παραμέτρων που 
συσχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ) σε δυσλιπιδαιμικούς ασθενείς που λαμ-
βάνουν στατίνη. 

Μέθοδοι: Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη παρατήρη-
σης στην οποία συμμετείχαν 1,241 δυσλιπιδαιμικοί ασθενείς με 
διάρκεια παρακολούθησης ≥3 έτη. Mελετήθηκε η επίδραση του 
προδιαβήτη (PreDM) και της μικτής δυσλιπιδαιμίας (MixDys) 
στον κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ. Από την ανάλυση των δεδομένων 
αποκλείσθηκαν 166 ασθενείς με ΣΔ και 193 άτομα που ελάμ-
βαναν υπολιπιδαιμική αγωγή κατά την 1ηεπίσκεψη.

Αποτελέσματα:Το 11% των ατόμων που συμμετείχε στη 
μελέτη(n=882) εμφάνισε ΣΔ κατά τη διάρκεια παρακολούθη-
σής τους (6 έτη; IQR:4-10 έτη). Τα αρχικά επίπεδα της γλυκόζης 
νηστείας (OR:1.08; 95% CI:1.06-1.11, p<0.001), της συστολι-
κής αρτηριακής πίεσης (OR:1.03;  95% CI:1.01-1.04, p<0.001), 

ο λόγος τριγλυκερίδια/χοληστερόλη των υψηλής πυκνότητας 
λιποπρωτεϊνών (OR:1.12; 95% CI:1.05-1.19, p=0.001), το οικο-
γενειακό ιστορικό ΣΔ (OR:2.71;  95% CI:1.44-5.10, p<0.05) και 
η επιθετικότητα της αγωγής με στατίνη (OR:2.34; 95%CI:1.55-
3.54, p<0.001) αποτελούσαν ανεξάρτητους παράγοντες κινδύ-
νου για την εμφάνιση ΣΔ. Ο PreDM (OR:7.44; 95% CI:3.51-
10.69, p<0.001) και η MixDys (OR:2.44; 95% CI:1.14-5.20,  
p=0.02) συσχετίστηκαν με αυξημένο κίνδυνο για την εμφά-
νιση ΣΔ, μετά από διόρθωση για τους αντίστοιχους συγχυτι-
κούς παράγοντες. Οι προδιαβητικοί ασθενείς με MixDys εμφά-
νισαν πολύ υψηλό κίνδυνο για την εμφάνιση ΣΔ σε σύγκριση 
με τα νορμογλυκαιμικά άτομα χωρίς MixDys (OR:14.08; 95% 
CI:6.01-32.99, p<0.001). 

Συμπεράσματα: ΟPreDM και η MixDys και ιδιαίτερα ο συν-
δυασμός τους αυξάνουν σημαντικά τον κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ 
σε υπερλιπιδαιμικούς ασθενείς που λαμβάνουν στατίνη.

94. H ΜΗ ΑΛΚΟΟΛΙΚΗ ΛΙΠΩΔΗΣ ΔΙΗΘΗΣΗ ΗΠΑΤΟΣ ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 
ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΚΙΝΔΥΝΟ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΣΤΑΤΙΝΗ
Μπάρκας Φώτιος, Λυμπερόπουλος Ευάγγελος, Παναγιωτοπούλου Θάλεια, Λαμούρη Χαρίκλεια, Γεωργιλής Εμμανουήλ, Ελισάφ Μωυσής, 
Ρίζος Ευάγγελος, Λιάμης Γεώργιος
Τμήμα Παθολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης της μη αλκοολικής 
λιπώδους διήθησης ήπατος (NAFLD) με τον κίνδυνο εμφάνι-
σης σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ) σε δυσλιπιδαιμικούς 
ασθενείς που λαμβάνουν στατίνη. 

Μέθοδοι: Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη παρατή-
ρησης στην οποία συμμετείχαν 1,241 δυσλιπιδαιμικοί ασθε-
νείς με διάρκεια παρακολούθησης ≥3 έτη. Ως NAFLD ορίστη-
κε η παρουσία αυξημένων επιπέδων οξαλοξικής τρανσαμι-
νάσης (ALT) >30 και >19 U/Lγια τους άνδρες και τις γυναί-
κες αντίστοιχα, αφού αποκλείστηκαν άλλα ηπατικά νοσήμα-
τα (ηπατίτιδα B και C, αιμοχρωμάτωση, αυτόανοσα νοσήμα-
τα, ανεπάρκεια α1-αντιθρυψίνης και νόσος Wilson). Από την 
ανάλυση των δεδομένων αποκλείσθηκαν 166 ασθενείς με ΣΔ 
και 193 άτομα που ελάμβαναν υπολιπιδαιμική αγωγή κατά 
την 1ηεπίσκεψη.

Αποτελέσματα:Το 11% των ατόμων που συμμετεί-
χε στη μελέτη(n=882) εμφάνισε ΣΔ κατά τη διάρκεια πα-
ρακολούθησής τους (6 έτη; IQR:4-10 έτη). Τα αρχικά επί-
πεδα της ALT (OR:1.02;95%CI:1.01-1.03, p<0.05), της Glu 

(OR:1.09;95%CI:1.07-1.11,p<0.001), της συστολικής αρτη-
ριακής πίεσης (OR:1.03;95%CI:1.01-1.04,p<0.001), ο λόγος 
τριγλυκερίδια/χοληστερόλη των υψηλής πυκνότητας λιπο-
πρωτεϊνών (OR:1.12;95%CI:1.05-1.19,p=0.001), το οικογε-
νειακό ιστορικό ΣΔ (OR:2.95;95%CI:1.54-5.64,p<0.001) και η 
επιθετικότητα της αγωγής με στατίνη (OR:2.44;95%CI:1.60-
3.74,p<0.001) αποτελούσαν ανεξάρτητους παράγοντες κινδύ-
νου για την εμφάνιση ΣΔ. Η ΝΑFLD συσχετίστηκε με αυξημέ-
νο κίνδυνο για την εμφάνιση ΣΔ, μετά από διόρθωση για τους 
αντίστοιχους συγχυτικούς παράγονες (OR:2.14;95%CI:1.18-
3.77,p<0.05). Τόσο οι προδιαβητικοί ασθενείς με NAFLD 
(OR:18.06;95%CI:6.78-48.14, p<0.001) ή χωρίς NAFLD 
(OR:10.62;95%CI:4.08-27.59,p<0.001), όσο επίσης και τα 
νορμογλυκαιμικά άτομα με NAFLD (OR:3.29;95%CI:1.16-
9.34,p<0.05) είχαν μεγαλύτερο  κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ σε σύ-
γκριση με τα νορμογλυκαιμικά άτομα χωρίς NAFLD.

Συμπεράσματα: H ΝΑFLD αυξάνει σημαντικά τον κίνδυ-
νο εμφάνισης ΣΔ σε υπερλιπιδαιμικά άτομα και ιδιαίτερα σε 
προδιαβητικούς ασθενείς που λαμβάνουν στατίνη. 

95. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΓΟΝΟΤΥΠΩΝ ΤΟΥ APOE ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
ΓΙΑ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ UKPDS RISK 
ENGINE ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2
Μοναστηριώτης Χριστόδουλος1, Καρανικόλα Κορίνα2, Παπάνας Νικόλαος1, Βελετζά Σταυρούλα2, Μαλτέζος Ευστράτιος1 
1 Β’ Παθολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη
2 Εργαστήριο Ιατρικής Βιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Μελέτες έκβασης συσχετίζουν συγκεκρι-
μένα αλληλόμορφα του APOE με αυξημένο κίνδυνο καρδι-
αγγειακών συμβαμάτων

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διε-
ρευνηθεί αν υπάρχει κάποια συσχέτιση ανάμεσα στον γο-
νότυπο APOE και τον 10ετή κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγ-
γειακού συμβάματος (στεφανιαίο επεισόδιο, θανατηφόρο 
στεφανιαίο επεισόδιο, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, θα-
νατηφόρο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο) όπως αυτός 
υπολογίζεται με την UKPDS Risk Engine, σε ασθενείς με 
Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2

ΥΛΙΚΟ: Στη μελέτη συμμετείχαν 177 ασθενείς με Σακ-
χαρώδη Διαβήτη τύπου 2 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Με τη χρήση της UKPDS Risk Engine 
υπολογίστηκε ο εκτιμώμενος 10ετής κίνδυνος εμφάνισης 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων, καθενός από τους ασθε-

νείς. Επιπλέον όλοι οι ασθενείς γονοτυπήθηκαν ως προς 
το APOE. Ακολούθησε στατιστική ανάλυση για τη σύγκρι-
ση του διαμέσου κινδύνου εμφάνισης καθενός συμβάμα-
τος, μεταξύ των διαφόρων γονοτύπων

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από την επεξεργασία των αποτε-
λεσμάτων δεν προέκυψαν σημαντικές διαφορές στον 10ετή 
κίνδυνο εμφάνισης στεφανιαίου επεισοδίου (p=0,872), θα-
νατηφόρου στεφανιαίου επεισοδίου (p=0,948), αγγειακού 
εγκεφαλικού επεισοδίου (p=0,812) ή θανατηφόρου εγκε-
φαλικού επεισοδίου (p=0,930), μεταξύ των ασθενών με δι-
αφορετικούς γονοτύπους

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Ο γονότυπος του APOE δεν απο-
τελεί αξιόπιστο δείκτη εκτίμησης του κινδύνου εμφάνισης 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων σε ασθενείς με Σακχαρώδη 
Διαβήτη τύπου 2, σύμφωνα με την UKPDS Risk Engine
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96. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΩΝ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ APOE ΚΑΙ 
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2
Μοναστηριώτης Χριστόδουλος1, Καρανικόλα Κορίνα2, Παπάνας Νικόλαος1, Βελετζά Σταυρούλα2, Μαλτέζος Ευστράτιος1 
1 Β’ Παθολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη
2 Εργαστήριο Ιατρικής Βιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ενώ υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις ότι το γο-
νίδιο APOE είναι πιθανό να εμπλέκεται στην παθογένεση του 
σακχαρώδη διαβήτη, σχετικές μελέτες δίνουν αντικρουόμενα 
αποτελέσματα.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η αναζή-
τηση συσχέτισης ανάμεσα στους πολυμορφισμούς του γονι-
δίου APOE και την εκδήλωση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. 

ΥΛΙΚΟ: Την ομάδα μελέτης αποτέλεσαν 275 ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Την ομάδα ελέγχου, 4405 άτο-
μα που γονοτυπήθηκαν ως προς το APOE σε μελέτες συσχέ-
τισης των πολυμορφισμών του με διάφορες παθολογικές κα-
ταστάσεις, πλην σακχαρώδη διαβήτη, στις οποίες συμμετείχαν 
είτε ως ασθενείς είτε ως υγιείς μάρτυρες.

ΜΕΘΟΔΟΣ: 275 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη γονο-
τυπήθηκαν ως προς το APOE.  14 μελέτες συσχέτισης APOE 

με διάφορες παθολογικές καταστάσεις ανασκοπήθηκαν και 
καταγράφηκαν οι συχνότητες αλληλομόρφων του APOE, 
4405 συνολικά ατόμων, ασθενών και υγιών μαρτύρων. Ακο-
λούθησε στατιστική ανάλυση των συχνοτήτων των αλληλο-
μόρφων στις δυο ομάδες και αναζήτηση σημαντικότητας

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην ομάδα μελέτης οι συχνότητες 
των αλληλομόρφων ήταν: 5,09% για το ε2, 89,1% για το ε3 
και 5,81% για το ε4, ενώ στην ομάδα ελέγχου ήταν 5,5%, 
85,6% και 8,9% αντίστοιχα. Η στατιστική ανάλυση ανέδει-
ξε τη σημαντικότητα των διαφορών αυτών (χ2=6,820, df=2, 
p=0,033, έλεγχος χ2 καλής προσαρμογής)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Με βάση τα αποτελέσματα φαίνεται 
ότι το αλληλόμορφο ε3 εμφανίζεται με σημαντικά μεγαλύτε-
ρη συχνότητα στους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
2 σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό.

97. ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
Ρούμπου Αφροδίτη, Τσόκολα Έλενα, Κουτρουμπή Μάρω, Παπαϊωάννου Ιωάννα, Μουστάκας Ιωάννης, Πρωτόπαπας Ανδρέας, 
Λαμπρόπουλος Χρήστος
Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αργολίδος, Ναύπλιο 

Εισαγωγή: Ένα μεγάλο ποσοστό νοσηλευομένων ασθε-
νών στις παθολογικές κλινικές πάσχει από σακχαρώδη διαβή-
τη (ΣΔ). Επίσης, η υπεργλυκαιμία λόγω stress σε μη διαβητι-
κούς ασθενείς δεν είναι ασυνήθιστη. 

Σκοπός: Μελέτη παρατήρησης του επιπολασμού του ΣΔ 
και της υπεργλυκαιμίας σε νοσηλευόμενους ασθενείς Παθο-
λογικής Κλινικής.  

Υλικό: Νοσηλευόμενοι ασθενείς της Κλινικής μας τα τελευ-
ταία τρία έτη, ανεξαρτήτως ηλικίας ή αιτίας νοσηλείας.  

Mέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά οι φάκελοι των 
ασθενών και έγινε καταγραφή των τιμών σακχάρου κατά την 
εισαγωγή, οι περιπτώσεις νεοδιαγνωσθείσας νόσου, η φαρ-
μακευτική αγωγή, οι συνυπάρχουσες παθήσεις και άλλα επι-
δημιολογικά δεδομένα. 

Αποτελέσματα: Έγινε καταγραφή των φακέλων 6.098 
ασθενών (6.813 νοσηλείες). Στο σύνολο των ασθενών, 1.644 
(27%) εμφάνιζαν ΣΔ: 1.435 με γνωστή νόσο και 209 με δι-
άγνωση κατά τη νοσηλεία (12.7% των διαβητικών ή 3.3% 

του συνόλου). Τιμές γλυκόζης ≥200mg/dL παρατηρήθηκαν 
σε 884 ασθενείς (14.5%) ενώ τιμές γλυκόζης 140-199mg/dL 
σε 1.196 ασθενείς (19.6%). Στους διαβητικούς ασθενείς, τι-
μές γλυκόζης ≥200mg/dL παρατηρήθηκαν σε 697 ασθενείς 
(42.4%), 140–199mg/dL σε 501 (30.4%) και 70–139mg/dL 
σε 395 ασθενείς (24.1%) ενώ αντίστοιχα στους μη διαβητι-
κούς 187 (4.2%), 695 (15.6%) και 3.572 (80.2%). Με συ-
μπτώματα υπογλυκαιμίας προσήλθαν 51 διαβητικοί ασθενείς 
(3.1%). Ινσουλίνη ελάμβαναν 383 ασθενείς (23.4% των ασθε-
νών με ΣΔ). Τέλος, 2.634 ασθενείς (43.2%) εμφάνιζαν αρτη-
ριακή υπέρταση. 

Συμπεράσματα: Ένα υψηλό ποσοστό ασθενών στις Πα-
θολογικές Κλινικές πάσχει από ΣΔ (σε μεγάλο ποσοστό αρ-
ρύθμιστο) ή διαγιγνώσκεται κατά τη διάρκεια της νοσηλείας 
του. Οι παρατεταμένες και συχνότερες νοσηλείες αυτών των 
ασθενών προκαλούν σημαντική οικονομική επιβάρυνση στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας κάνοντας επιτακτική την ανάγκη τα-
κτικής παρακολούθησης και καλύτερης ρύθμισης της νόσου. 

98. ΕΞΩΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ΣΤΗΝ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΚΑΙ 
ΘΡΑΚΗ: ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΕΚΑΕΤΙΑ 2008-2017
Χούσκο Μεχμέτ Ακήφ1, Διδίλης Νικόλαος1, Δάλλα Βασιλική1, Τσιρoνίδου Βικτώρια2, Χρυσάφης Ιωάννης3, Σουφτάς Βασίλειος3, 
Χρηστακίδου Παρασκευή1, Παπαγόρας Χαράλαμπος1, Κουκλάκης Γεώργιος1, Ρίτης Κωνσταντίνος1,2, Σκένδρος Παναγιώτης1,2.
1Α’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, 2Εργαστήριο Μοριακής Αιματολογίας, 3 Εργαστήριο Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη.

Εισαγωγή Η φυματίωση παραμένει σημαντική αιτία νο-
σηρότητας και θνητότητας παγκοσμίως. Το 20% των περι-
πτώσεων αφορά εξωπνευμονική εντόπιση της νόσου (ΕΦ) η 
οποία συχνά χαρακτηρίζεται από άτυπα κλινικά/εργαστηρια-
κά ευρήματα, που καθιστούν  την έγκαιρη διάγνωση και θε-
ραπεία προβληματική. 

Σκοπός Αναφορά των περιστατικών ΕΦ που διαγνώστη-
καν και αντιμετωπίστηκαν στη Α’ Πανεπιστημιακή Παθολογι-
κή Κλινική του Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης κατά την τε-
λευταία δεκαετία. 

Υλικό Η μελέτη αφορά 26 ασθενείς, 15Α/11Θ, μέσης 
ηλικίας 52,20±18 έτη, με διάρκεια νόσου έως τη διάγνωση 
11,5±11,6 εβδομάδες. Οκτώ ασθενείς παρουσίαζαν πυρετό/
φλεγμονή αδιευκρίνιστης αιτιολογίας (ΠΦΑΑ), 7 σπονδυλίτι-
δα/αρθρίτιδα, 3 λεμφαδενίτιδα, 3 περικαρδίτιδα, 2 προσβο-
λή ΚΝΣ, 2 εντεροκολίτιδα και 1 προσβολή ουροποιητικού. 
Σοβαρές συννοσηρότητες περιελάμβαναν αιματολογική κα-
κοήθεια (2), ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (1), νεφρωσικό σύν-
δρομο (1), νόσο Crohn (1), πνευμονική ίνωση (1) και ιστορικό 
λήψης anti-TNFα παράγοντα (4). 

Μέθοδοι Η διάγνωση βασίσθηκε στην κλινική εικόνα, τα 
απεικονιστικά ευρήματα και την ανταπόκριση στη αντιφυμα-
τική αγωγή. Σε 21/26 επιβεβαιώθηκε με ανίχνευση  DNA 
Μ. tuberculosis (PCR) σε υλικό παρακέντησης/βιοψίας (8/21 
σε οστικό μυελό) και αντίστοιχη θετική κ/α (3/21). Όλοι οι 
ασθενείς έλαβαν αντιφυματική αγωγή με συνδυασμό 3-5 
αντιφυματικών φαρμάκων (ριφαμπικίνη, ισονιαζίδη, εθαμ-
βουτόλη, πυραζιναμίδη, αμικασίνη, σιπροφλοξασίνη, κλαρι-
θρομυκίνη) για 9-12 μήνες. 

Αποτελέσματα Διαπιστώθηκε καλή ανοχή και ανταπό-
κριση στη θεραπεία σε όλες τις περιπτώσεις. Σε 4 περιπτώ-
σεις χρειάστηκε παροχέτευση ή/και χειρουργικός καθαρι-
σμός. 

Συμπεράσματα Η ΕΦ πρέπει να λαμβάνεται σημαντι-
κά υπόψη στην διαφορική διάγνωση του ΠΦΑΑ, ιδιαίτερα 
στους >50 ετών και στους ανοσοκατασταλμένους ασθενείς. 
Η σπονδυλίτιδα αποτελεί τη συχνότερη επιπλοκή/εντόπιση. 
Η PCR στο υλικό βιοψίας είναι ιδιαίτερα χρήσιμη και ταχεία 
μέθοδος. Στις περιπτώσεις ΠΦΑΑ η λήψη οστικού μυελού 
βοηθάει σημαντικά στη διάγνωση.

99. ΠΥΡΕΤΟΣ ΑΓΝΩΣΤΟΥ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΚΑΙ ΜΟΝΑΔΙΚΗ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΠΟΛΛΑΠΛΟΥ ΜΥΕΛΩΜΑΤΟΣ
Λιόντος  Άγγελος, Φώτιος Μπάρκας, Μακρή  Ανδρομάχη,  Μεγαπάνου Ευσταθία,  Ελισάφ Μωυσής, Λιάμης Γεώργιος 
Β Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

Εισαγωγή: Η διερεύνηση του πυρετού αγνώστου αιτι-
ολογίας (ΠΑΑ) αποτελεί πρόκληση για τον Παθολόγο  κα-
θώς οφείλεται σε πολυάριθμα αίτια. Το πολλαπλό μυέλωμα 
(ΠΜ) συνήθως δεν αναφέρεται στα κλασσικά συγγράμμα-
τα ως αίτιο  ΠΑΑ, ενώ η εμφάνιση πυρετού σε διαγνωσμένο 
ΠΜ υποδηλώνει συνήθως υποκείμενη λοίμωξη.  

Επιπρόσθετα,  στα ελάχιστα δημοσιευμένα  περιστατικά 
στη διεθνή βιβλιογραφία ΠΑΑ εξαιτίας  ΠΜ υπήρχαν τυπικές 
εκδηλώσεις της νόσου όπως αναιμία ή οστικά άλγη. 

Σκοπός: Η περιγραφή ενός περιστατικού ΠΜ που εκδη-
λώθηκε ως ΠΑΑ χωρίς να υπάρχουν συνήθεις κλινικές ή ερ-
γαστηριακές εκδηλώσεις της νόσου. 

Υλικό: Γυναίκα 67 ετών, χωρίς ιδιαίτερο ατομικό αναμνη-
στικό, διακομίσθηκε στην κλινική μας από νοσοκομείο της πε-
ριφέρειας λόγω μη απυρεξίας παρά τα διάφορα αντιβιοτικά 
σχήματα που έλαβε κατά την 10ήμερη νοσηλεία της. Η πα-
ρούσα νόσος  ξεκινά από 25ημέρου με πυρετό μέχρι 38.5o C 
που ήταν καλά ανεκτός, χωρίς άλλα συνοδά συμπτώματα. Η 

φυσική εξέταση ήταν αρνητική. Από τον εργαστηριακό έλεγ-
χο μοναδικά παθολογικά ευρήματα ήταν η υψηλή τιμή CPR 
(350 mg/dl), η θρομβοκυττάρωση (530000/mL) και η υπερ-
γαμμασφαιριναιμία (5 g/dl). 

Μέθοδος:  Ο ενδελεχής έλεγχος ήταν αρνητικός για 
υποκείμενη λοίμωξη, ανοσολογικό νόσημα ή συμπαγή νεο-
πλασία.

Η ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων ανέδειξε μονοκλονική 
υπεργαμμασφαιριναιμία. Ο ακτινολογικός έλεγχος των μα-
κρών οστών ήταν αρνητικός για λυτικές βλάβες. 

Αποτελέσματα: Η οστεομυελική βιοψία (διήθηση του 
μυελού των οστών με 85% από πλασματοκύτταρακύτταρα) 
οδήγησε στη διάγνωση του ΠΜ. 

Συμπεράσματα: Το ΠΜ είναι σπάνιο αίτιο ΠΑΑ. Ωστόσο, 
ΠΜ  με μοναδική εκδήλωση ΠΑΑ χωρίς κάποια από τις συ-
νήθεις εκδηλώσεις της νόσου (π.χ. οστικά άλγη, αναιμία, νε-
φρική δυσλειτουργία, υπερασβεστιαιμία) δεν έχει περιγρα-
φεί στη διεθνή βιβλιογραφία. 

100. ΣΠΛΑΓΧΝΙΚΗ ΛΕΪΣΜΑΝΙΑΣΗ ΜΙΜΟΥΜΕΝΗ ΜΟΝΟΚΛΩΝΙΚΗ 
ΠΑΡΑΠΡΩΤΕΪΝΑΙΜΙΑ
Παπαδόπουλος Βασίλειος1, Κοκοβιάδου Κυριακή1, Ευστρατιάδου Μαρία - Ειρήνη1, Σταμούλη Ειρήνη2, Κώτσης Βασίλειος2, Ευαγγέλου 
Ιωάννης3, Παπαδάκη – Γκούμα Θεοδώρα4, Δούμα Στέλλα2, Κιουμή Άννα1

1Αιματολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη, 2Γ’Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή, ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη, 3Β’Χειρουργική 
Κλινική, Γ.Ν.Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη, 4Αιμοπαθολογοανατομικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Ευαγγελισμός», Αθήνα

Εισαγωγή - σκοπός: Μονοκλωνική παραπρωτεΐνη μπορεί 
να συνοδεύει πλασματοκυτταρικές δυσκρασίες, λεμφώματα ή 
να είναι τυχαίο εύρημα (μονοκλωνική γαμμασφαιρινοπάθεια 

αδιευκρίνιστης σημασίας). Σε περιπτώσεις όπου δεν είναι ξε-
κάθαρη η διάγνωση, τίθενται θεραπευτικά διλήμματα, όπως 
διαφαίνονται στην ακόλουθη περίπτωση ασθενούς με δευτε-
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ροπαθή μονοκλωνική υπερσφαιριναιμία στα πλαίσια σπλαχνι-
κής λεϊσμανίασης.

Αποτελέσματα: Άνδρας 57 ετών με παρατεινόμενο εμπύ-
ρετο, παρουσίαζε ψηλαφητό σπλήνα, αναιμία, ήπια λευκοπε-
νία, LDH=317IU/mL, υπερσφαιριναιμία (TPr/Alb=9,89/3,42g/
dL), μονοκλωνικό κλάσμα IgG, κ σε πολυκλωνικό υπόβαθρο, 
και απεικονιστικά ήπια διογκωμένους βουβωνικούς λεμφαδέ-
νες και μη ειδικές οστικές αλλοιώσεις. 

Το μυελόγραμμα και η οστεομυελική βιοψία ανέδειξαν 
αντιδραστικά λεμφοκύτταρα και μονοκλωνικά και πολυκλω-
νικά πλασματοκύτταρα. 

Δεν τεκμηριώθηκε λέμφωμα από τη βιοψία λεμφαδένα, 
ώστε να ερμηνευτεί το εμπύρετο, ενώ ενδελεχής έλεγχος για 
λοιμώξεις απέβη αρνητικός. 

Ο πυρετός υφίονταν παροδικά με αντιβιοτικά, ενώ σταδια-
κά εγκαταστάθηκε παγκυτταροπενία με βαριά ουδετεροπενία 
(340/μL). Θεραπευτικά συζητήθηκε η χημειοθεραπεία, επιλο-

γή που απορρίφθηκε λόγω μη επαρκούς τεκμηρίωσης κακο-
ήθειας, και η σπληνεκτομή, που διενεργήθηκε 4 μήνες από 
την εκδήλωση της νόσου, για να αντιμετωπιστεί και ο υπερ-
σπληνισμός. Στο επόμενο μυελόγραμμα, διαπιστώθηκαν πολ-
λαπλοί μικροοργανισμοί με χαρακτήρα λεϊσμάνιας και επιβε-
βαιωτική PCR. 

Ο ασθενής ξεκίνησε θεραπεία με αμφοτερικίνη, ενώ είχε 
αρχόμενη ηπατική ανεπάρκεια. Σταδιακά βελτιώθηκαν όλα τα 
συμπτώματα, η ουδετεροπενία αποκαταστάθηκε άμεσα, ενώ 
το μονοκλωνικό κλάσμα εξαφανίστηκε 3 χρόνια μετά. 

 Συμπεράσματα: Σε περίπτωση υπόνοιας ενός υποκείμε-
νου νοσήματος που απαιτεί ισχυρή κυτταροτοξική θεραπεία, 
είναι άκρως απαραίτητη η επαρκής τεκμηρίωση της διάγνω-
σης και ο αποκλεισμός άλλων νοσημάτων, ιδιαίτερα μάλιστα 
σπάνιων λοιμωδών παραγόντων, προκειμένου να μην εκτεθεί 
ο ασθενής σε μη απαραίτητο κίνδυνο, αλλά να επιτευχθεί ακό-
μη και η ίαση, με εφαρμογή του «ωφελέειν ή μη βλάπτειν».

101. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΑΥΤΟΑΝΟΣΗΣ ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ 
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ
Θεοχαρίδου Χριστίνα – Χρυσάνθη, Χατζηκωνσταντίνου Θωμάς, Πασκαλής Γεώργιος – Χάρης, Δεμπέλα Ελένη, Κουρσιουμπάς Γεώργιος, 
Παυλίδου Μαρία, Σαχλά Ζαχάρω, Γκόγκος Κωνσταντίνος
Παθολογική κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ.Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

Eισαγωγή: Η οξεία αιμολυτική αναιμία μπορεί να αποβεί 
θανατηφόρος και η συνύπαρξη άλλων σοβαρών καταστάσε-
ων, όπως για παράδειγμα, οξείας νεφρικής βλάβης ή σοβαρής 
λοίμωξης, αυξάνουν τις πιθανότητες για μια τέτοια έκβαση.

Σκοπός: Παρουσίαση περίπτωσης ασθενούς με αυτοάνο-
ση αιμολυτική αναιμία, οξεία νεφρική βλάβη και θρομβοπενία 
σε έδαφος λοίμωξης ουροποιητικού.

Υλικό: Άνδρας ασθενής 81 ετών ήδη νοσηλευόμενος 
λόγω ατελώς θεραπευθείσας σπονδυλοδισκίτιδας και υπό 
αντιβιοτική αγωγή με σιπροφλοξασίνη, ριφαμπικίνη, ισονιαζί-
δη παρουσίασε επεισόδιο εμπυρέτου έως 38οC με ρίγος και 
ολιγουρία. 

Η κλινική εξέταση ανέδειξε ευαισθησία στη θωρακική μοί-
ρα της σπονδυλικής στήλης, που προϋπήρχε, και πόνο στην 
οσφυϊκή χώρα δεξιά, που αποτελούσε νέο εύρημα.

Μέθοδος: Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε αιμολυτική 
αναιμία με θετική δοκιμασία άμεσης Coombs, θρομβοπενία, 

οξεία νεφρική βλάβη και αύξηση των δεικτών φλεγμονής. Στο 
επίχρισμα περιφερικού αίματος δεν ανευρέθηκαν σχιστοκύτ-
ταρα ή άλλα παθολογικά ερυθροκύτταρα και οι χρόνοι PT και 
aPTT ήταν φυσιολογικοί. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος ανέ-
δειξε φυσιολογικό μέγεθος σπλήνα και στοιχεία υπέρ πυε-
λονεφρίτιδας δεξιά. Οι καλλιέργειες αίματος και ούρων ήταν 
αρνητικές.

Αποτελέσματα: Στον ασθενή χορηγήθηκαν κορτικοστε-
ροειδή και ενυδάτωση ενώ πραγματοποιήθηκε αλλαγή της 
αντιβιοτικής αγωγής με αποτέλεσμα την πλήρη ύφεση των 
συμπτωμάτων του και την επαναφορά των εργαστηριακών 
τιμών σε φυσιολογικά επίπεδα. Η θεραπεία της σπονδυλοδι-
σκίτιδας συνεχίστηκε για 8 εβδομάδες. Έως σήμερα, ο ασθε-
νής παραμένει ελεύθερος νόσου.

Συμπεράσματα: Καταγράφουμε ένα περιστατικό ιδιαίτε-
ρης βαρύτητας που αντιμετωπίστηκε συντηρητικά και είχε ως 
αποτέλεσμα την πλήρη ύφεση.

102. Η ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΙΔΟΥΣ ΑΠΟΣΙΔΗΡΩΣΗΣ ΚΑΙ  Η 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ  ΣΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΦΕΡΡΙΤΙΝΗΣ ΣΤΗ 
Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ
Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Μαυραντώνη Ευαγγελία2, Μυλωνά Χαριτίνη2, Κατσάνου Κωνσταντινιά2, Γούλα Αθανασία1, 
Δημητριάδου Ευθυμία1, Μυλωνάς Στέφανος2

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ), 2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι  χηλικοί-παράγοντες αποσιδήρωσης είναι 
η χορηγούμενη παρεντερικά δεσφεροξαμίνη και οι από-του-
στόματος  δεφεριπρόνη  και δεφερασιρόξη.

ΣΚΟΠΟΣ: Καταγραφή της μεταβολής χρήσης των σκευ-
ασμάτων-αποσιδήρωσης για την επίτευξη ή διατήρηση χαμη-

λών τιμών φερριτίνης σε βάθος 5ετιας στη β-θαλασσαιμία.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Καταγράφηκε  ο Μ.Ο. τιμών φερρι-

τίνης  και η μέθοδος αποσιδήρωσης των 25 πολυμεταγγιζό-
μενων β-θαλασσαιμικών ασθενών της ΜΜΑ-ΓΝΤ για τα έτη 
2012 και 2017

1.  PO-μονοθεραπεία αποσιδήρωσης
   -λάμβανε το 68%(17/25) των ασθενών(2012), με το  71%(12/17) αυτών να εμφανίζει φερριτίνη>2500mg/L.
   -διεκόπη σχεδόν στο σύνολο(11/12) των ασθενών με φερριτίνη>2500mg/L  (αντικατάσταση: 10/12→συνδυαστική, 1/12→sc 

δεφεροξαμίνη και 1/12→ αύξηση δόσης PO δεφερασιρόξης).
2. Συνδυαστική αποσιδήρωση   
   -στην 5ετία τριπλασιάστηκε  η χορήγησή της  φτάνοντας στο 64%(16/25) του συνόλου και  στο  83%(10/12) αυτών με φερ-

ριτίνη>2500mg/L.
3. Μονοθεραπεία sc-δεσφεροξαμίνης
   -άφορα ασθενείς με επιπλοκές/αντενδείξεις στα  δύο PO-σκευάσματα.
4. Στόχος  φερριτίνης<1000mg/L  επιτεύχθηκε:
   -στο 60%(15/25) του συνόλου των ασθενών
   -στα 8/15 με συνδυαστική θεραπεία
   -στα 3/15 με sc-δεφεροξαμίνη
   -στα 4/15 με ΡΟ-μονοθεραπεία.

Συμπεράσματα: Τα PO-χηλικά-σκευάσματα, χρησιμοποιήθηκαν αρχικά σε μεγάλο βαθμό ως μονοθεραπεία, εξαιτίας της 
ευκολίας χρήσης αυτών. Παρόλα αυτά, συχνά μονόδρομο  αποτελεί  η χορήγηση  συνδυαστικής θεραπείας, λόγω πιθανής 
αθροιστικής δράσης στην αποβολή σιδήρου, χωρίς να εξασφαλίζεται πάντοτε το επιθυμητό θεραπευτικό αποτέλεσμα.

Η ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΙΔΟΥΣ ΑΠΟΣΙΔΗΡΩΣΗΣ ΚΑΙ  Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ  ΣΤΑ 
ΕΠΙΠΕΔΑ ΦΕΡΡΙΤΙΝΗΣ ΣΤΗ Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ 

Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Μαυραντώνη Ευαγγελία2, Μυλωνά Χαριτίνη2, Κατσάνου 
Κωνσταντινιά2, Γούλα Αθανασία1, Δημητριάδου Ευθυμία1, Μυλωνάς Στέφανος2 

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ) 

2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι  χηλικοί-παράγοντες αποσιδήρωσης είναι η χορηγούμενη παρεντερικά 
δεσφεροξαμίνη και οι από-του-στόματος  δεφεριπρόνη  και δεφερασιρόξη. 

ΣΚΟΠΟΣ: Καταγραφή της μεταβολής χρήσης των σκευασμάτων-αποσιδήρωσης για την επίτευξη ή 
διατήρηση χαμηλών τιμών φερριτίνης σε βάθος 5ετιας στη β-θαλασσαιμία. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ:Καταγράφηκε  ο Μ.Ο. τιμών φερριτίνης  και η μέθοδος αποσιδήρωσης των 25 
πολυμεταγγιζόμενων β-θαλασσαιμικών ασθενών της ΜΜΑ-ΓΝΤ για τα έτη 2012 και 2017 

  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Αριθμός ασθενών Αριθμός ασθενών Είδος 

Αποσιδήρωσης 2012 2017 

Μεταβολή 

% 

Μ.Ο. τιμών 
φερριτίνης 

2012 2017 

<1000 1 2 

1000-2500 1 1 

 

PO δεφερασιρόξη 

(Εxjade ή DFX) 

 

10 

(40%) 

 

3 

(12%) 

 

Μείωση 

70% >2500 8 0 

<1000 3 2 

1000-2500 0 0 

 

PO δεφεριπρόνη 

(Ferriprox ή DFP) 

 

7 

(28%) 

 

2 

(8%) 

 

Μείωση 

57% >2500 4 0 

<1000 2 3 

1000-2500 1 1 

 

Sc δεφεροξαμίνη 

(Desferal  ή DFO) 

 

3 

(12%) 

 

4 

(16%) 

 

Αύξηση 

33% >2500 0 0 

<1000 4 8 

1000-2500 1 2 

Συνδυαστική 

(PO δεφεριπρόνη 

& Sc δεφεροξαμίνη 

 

5 

(20%) 

 

16 

(64%) 

 

Αύξηση 

220% >2500 0 6 
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103.  Η ΦΕΡΡΙΤΙΝΗ ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΣΤΗ  Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ-
ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΠΟΣΙΔΗΡΩΣΗΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ 
Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Κούνη Μαρία1, Μυλωνά Χαριτίνη2,Μαυραντώνη Ευαγγελία2, Μαρίτσα Δήμητρα2, Δημητριάδου 
Ευθυμία1, Μυλωνάς Στέφανος2

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ), 2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η φερριτίνη είναι η κύρια πρωτεΐνη απο-
θήκευσης σιδήρου του οργανισμού. Παρόλο που η τιμή της 
επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, χρησιμοποιείται  ευ-
ρύτερα γιατί η μέτρηση της είναι απλή και οικονομική και 
έχει διαχρονική αξία   στην παρακολούθηση  της θεραπεί-
ας αποσιδήρωσης και της αιμοχρωμάτωσης  στη θαλασ-
σαιμία  (>2500ng/ml→σημαντικός κίνδυνος αιμοχρωμάτω-
σης-θανάτου, <2.500ng/ml→μειωμένος κίνδυνος, <1000ng/
ml→επιπλέον κλινικό όφελος).

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή της προσπάθειας επίτευξης ή δια-

τήρησης χαμηλών τιμών φερριτίνης  στους β-θαλασσαιμικούς  
ασθενείς  που μεταγγίζονται στη ΜΜΑ-ΓΝΤ σε βάθος 5ετίας.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Υπολογίστηκε ο μέσος όρος 
των τιμών φερριτίνης(Μ.Ο.) των 25 πολυμεταγγιζόμενων 
β-θαλασσαιμικών  ασθενών της ΜΜΑ-ΓΝΤ για τα έτη 2012 
και 2017. Ακολούθησε  ταξινόμηση ως προς τα επίπεδα φερ-
ριτίνης (<1000,1000-2500,>2500ng/ml) βάσει των οποί-
ων διαφοροποιείται η πρόγνωση των πολυμεταγγιζόμενων 
ασθενών. Αποκλείστηκαν οι ασθενείς που πέθαναν ή μεταγ-
γίζονται και σε  άλλες μονάδες.

Παρατηρήσεις: Η βελτίωση επιτεύχθηκε στα 6/8 με αντικατάσταση της PO-μονοθεραπείας (στα 5/8 με συνδυαστική & σε 
1/8 με sc-δεφεροξαμίνη) και 2/8 εντατικοποίηση της μονοθεραπείας  (1/8 με PO-δεφερασιρόξη & 1/8 με sc-δεφεροξαμίνη)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:Είναι απολυτά δικαιολογημένη η επιμονή τόσο των θεράποντων ιατρών, όσο και των ασθενών στην επί-
τευξη χαμηλών τιμών φερριτίνης. Προϋποθέτει όμως ιδιαίτερη προσπάθεια, χωρίς να είναι πάντα εφικτό το επιθυμητό απο-
τέλεσμα.

 Η ΦΕΡΡΙΤΙΝΗ ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΣΤΗ  Β-ΘΑΛΑΣΣΑΙΜΙΑ-ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΠΟΣΙΔΗΡΩΣΗΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ  

Ζήσης Χρήστος1,2, Λιάμπας Ιωάννης2, Κούνη Μαρία1, Μυλωνά Χαριτίνη2,Μαυραντώνη Ευαγγελία2, 
Μαρίτσα Δήμητρα2, Δημητριάδου Ευθυμία1, Μυλωνάς Στέφανος2 

1: Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας (MMA) - Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων (ΓΝΤ) 

2: Β’ Παθολογική Κλινική ΓΝΤ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:Η φερριτίνη είναι η κύρια πρωτεΐνη αποθήκευσης σιδήρου του οργανισμού. Παρόλο που 
η τιμή της επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, χρησιμοποιείται  ευρύτερα γιατί η μέτρηση της 
είναι απλή και οικονομική και έχει διαχρονική αξία   στην παρακολούθηση  της θεραπείας 
αποσιδήρωσης και της αιμοχρωμάτωσης  στη θαλασσαιμία  (>2500ng/ml→σημαντικός κίνδυνος 
αιμοχρωμάτωσης-θανάτου, <2.500ng/ml→μειωμένος κίνδυνος, <1000ng/ml→επιπλέον κλινικό 
όφελος). 

ΣΚΟΠΟΣ:Η καταγραφή της προσπάθειας επίτευξης ή διατήρησης χαμηλών τιμών φερριτίνης  στους 
β-θαλασσαιμικούς  ασθενείς  που μεταγγίζονται στη ΜΜΑ-ΓΝΤ σε βάθος 5ετίας. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ:Υπολογίστηκε ο μέσος όρος των τιμών φερριτίνης(Μ.Ο.) των 25 
πολυμεταγγιζόμενων β-θαλασσαιμικών  ασθενών της ΜΜΑ-ΓΝΤ για τα έτη 2012 και 2017. 
Ακολούθησε  ταξινόμηση ως προς τα επίπεδα φερριτίνης (<1000,1000-2500,>2500ng/ml) βάσει των 
οποίων διαφοροποιείται η πρόγνωση των πολυμεταγγιζόμενων ασθενών. Αποκλείστηκαν οι 
ασθενείς που πέθαναν ή μεταγγίζονται και σε  άλλες μονάδες. 

 

Παρατηρήσεις: Η βελτίωση επιτεύχθηκε στα 6/8 με αντικατάσταση της PO-μονοθεραπείας (στα 5/8 
με συνδυαστική & σε 1/8 με sc-δεφεροξαμίνη) και 2/8 εντατικοποίηση της μονοθεραπείας  (1/8 
με PO-δεφερασιρόξη & 1/8 με sc-δεφεροξαμίνη) 

Αποτελέσματα 

Μ.Ο.τιμών 
φερριτίνης 

2012 2017 Μεταβολή % 

<1000mg/L 10 (40%) 15 (60%) Αύξηση  50% 

1000-2500 mg/L 3 (12%) 4  (16%) Αύξηση 33 % 

> 2500 mg/L 12 (48%) 6 (24%) Μείωση 50 % 

Οι ασθενείς με φερριτίνη:  <1000ng/ml→  αυξήθηκαν  κατά ½ , 1000-
2500mg/L→ αυξήθηκαν   κατά  ⅓, >2500mg/L→ υποδιπλασιάστηκαν. 

Σαφής βελτίωση της φερριτίνης  υπήρξε σε 8 ασθενείς (32%):2(δυο) από 1000-
2500mg/L  την ελάττωσαν <1000mg/L, 2(δυο) από ≥2500 mg/L  την ελάττωσαν 
<1000mg/L    4(τέσσερεις) ασθενείς   την ελάττωσαν  σε 1000-2500mg  από 
>2500mg/L   

104. ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΒΙΟΔΕΙΚΤΩΝ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΩΝ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ 
Σ’ ΕΝΑ ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΜΕ ΛΙΠΩΔΗ ΔΙΗΘΗΣΗ 
ΗΠΑΤΟΣ
Γρηγόριος Δήμας1, Δημήτριος Στογιάννου2, Θωμάς Τέγος3, Ανδρέας Πρωτοπαπάς2, Ιωάννης Καραμούζης4, Θεόδωρος Τούμπουρας1, 
Αναστασία Καραπαπάζογλου1, Σοφία Δημοπούλου1, Χρήστος Σαββόπουλος1, Απόστολος Χατζητόλιος1

1 Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΠΓΝΘ «ΑΧΕΠΑ», ΑΠΘ Θεσσαλονίκη, 2 Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Τμήμα 
Γαστρεντερολογικό ΠΓΝΘ «ΑΧΕΠΑ», ΑΠΘ Θεσσαλονίκη, 3 Α΄ Νευρολογική Κλινική ΠΓΝΘ «ΑΧΕΠΑ», ΑΠΘ Θεσσαλονίκη, 4 Εργαστήριο 
Βιοχημείας ΠΓΝΘ «ΑΧΕΠΑ», ΑΠΘ Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ/ΣΚΟΠΟΣ: Ένα μεγάλο ποσοστό ασθενών 
με αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) εμφανίζει παγκοσμίως λιπώ-
δη διήθηση που κυμαίνεται στο 30-45%. Στο εξωτερικό ια-
τρείο υπέρτασης της κλινικής μας επιβεβαιώθηκε αυτό το πο-
σοστό εφόσον στα 100 τελευταία περιστατικά που προσήλ-
θαν για διερεύνηση υπέρτασης 35% εμφάνιζε στο υπερηχο-
γράφημα άνω κοιλίας λιπώδη διήθηση ήπατος. Παρ΄ ότι το 
ηπατικό λίπος εμφανίζεται εύκολα κινητοποιήσιμο με αλλα-
γή του τρόπου ζωής και της δίαιτας, παραμένει με δυσμενή 
πρόγνωση καρδιαγγειακών συμβαμάτων και εμφάνισης δια-
βήτη. Στον καθορισμό του κινδύνου εμφάνισης σακχαρώδη 
διαβήτη (ΣΔ) παίζει σημαντικό ρόλο μεταξύ άλλων και η πρό-
σληψη βιταμίνης D. Τα επίπεδά της βρίσκονται μειωμένα στον 
ορό διαβητικών τύπου 2 με λευκωματουρία σε σχέση με μάρ-
τυρες. Είναι γνωστό ότι το σύστημα της βιταμίνης D έχει αρ-
νητική ρυθμιστική επίδραση in vivo στο ενδονεφρικό σύστη-
μα της ρενίνης-αγγειοτενσίνης. Οι μεταβολίτες της βιταμίνης 
D μπορούν επίσης να καταστείλουν την ενεργοποίηση αυ-
ξητικών παραγόντων και κυτοκινών. Οι επιδράσεις αυτές εί-
ναι ενδεικτικές ενός δυνητικού ρόλου της βιταμίνης D στον 
ΣΔ. Ο αυξητικός παράγοντας των ινοβλαστών-23 (Fibroblast 
growth factor-23, FGF-23) έχει ενοχοποιηθεί τελευταία στη 
χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) και είναι σημαντικός στον άνθρω-
πο κατά την οστεογένεση. Πρόσφατα πειραματικά δεδομένα 
υποστηρίζουν ένα ρόλο για τον FGF-23 στην ευόδωση κυ-
τοκινών από το λιπώδη ιστό αλλά οι υποκείμενοι μηχανισμοί 
δεν έχουν διερευνηθεί. Η ιντερλευκίνη-6 (IL-6) θεωρείται μία 

προ-φλεγμονώδης λιποκυτταροκίνη. Σκοπός  της παρούσας 
μελέτης ήταν να προσδιορισθούν τα επίπεδα της βιταμίνης D, 
του FGF-23 και της IL-6 και να διερευνηθεί η πιθανή συσχέτι-
ση σε ασθενείς με ΑΥ και λιπώδη διήθηση ήπατος.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ/ΜΕΘΟΔΟΙ: Στη μελέτη συμπεριλήφθη-
καν 100 ασθενείς με ΑΥ και λιπώδη διήθηση ήπατος και 100 
ασθενείς με ΑΥ χωρίς λιπώδη διήθηση ήπατος. Τα επίπεδα 
ορού του FGF-23, της IL-6 και της 1.25(OH)2D3 μετρήθηκαν 
με τη μέθοδο ELISA. O υποκλινικός δείκτης αθηροσκλήρωσης 
ΙΜΤ (Intima-Media Thickness) των καρωτίδων μετρήθηκε με 
έναν υψηλής ευκρίνειας υπερηχοτομογράφο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Υπήρξε στατιστικά σημαντική δια-
φορά μεταξύ επιπέδων ορού του FGF-23 (0.5±0.1ng/ml, 
p<0.004), της IL-6 (4±0.5pg/ml, p<0.0001), της 1.25(OH)2D3 
(40±15pg/ml, p<0.0001), ΑΥ (20±5mmHg, p<0.0001) και 
IMT (0.4±0.1, p<0.0001) μεταξύ ασθενών και μαρτύρων. 
Υπήρξε στατιστικά σημαντική ισχυρή θετική μεταξύ επιπέ-
δων ορού FGF-23 και IL-6 (r: 0.75, p<0.005), μεταξύ FGF-23 
και ΙΜΤ (r: 0.65, p<0.001) και μεταξύ IL-6 και ΙΜΤ (r: -0.7, 
p<0.001). Υπήρξε στατιστικά σημαντική ισχυρή αρνητική συ-
σχέτιση μεταξύ FGF-23 και 1.25(OH)2D3 (r: -0.7, p<0.001) 
και 1.25(OH)2D3 και ΙΜΤ (r: -0.65, p<0.005).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η μελέτη υποδεικνύει τα επίπεδα ορού 
του FGF-23, της IL-6 και της 1.25(OH)2D3 να αποτελούν πα-
ράγοντες κινδύνου λιπώδους διήθησης και αθηροσκλήρωσης 
σε ασθενείς με ΑΥ στους οποίους κατά την παρακολούθηση 
θα διενεργηθεί fibroscan και επικείμενη βιοψία ήπατος.

105. ΜΑΝΙΔΙΠΙΝΗ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ
Πασκαλής Γεώργιος – Χάρης1, Δεμπέλα Ελένη1, Κοτσιαρή Χριστίνα1, Θεοχαρίδου Χριστίνα –Χρυσάνθη1, Μπουντούρη Αικατερίνη2, 
Κρασόβσκαγια Ιρίνα3, Τσουτσούλη Βασιλική1, Γκόγκος Κωνσταντίνος1

1 Παθολογική κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ.Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, 2 Παθολογική κλινική, Γ.Ν. Σερρών, Σέρρες, 3 Α Παθολογική κλινική, 
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η μανιδιπίνη είναι ένας εκλεκτικός αναστο-
λέας διαύλων ασβεστίου της ομάδας των διυδροπυριδινών 
(3ης γενιάς), που εμφανίζει αντιυπερτασική δράση και φαρ-
μακοδυναμικές ιδιότητες ευνοϊκές για τη νεφρική λειτουργία, 
έχει μεγάλη λιποφιλικότητα και μακρά διάρκεια δράσης.

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας μας είναι να μεταφέρουμε 
την εμπειρία μας από τη χρήση της μανιδιπίνης στους ασθε-
νείς του υπερτασιολογικού ιατρείου της κλινικής μας ως μο-
νοθεραπεία.

Υλικό – Μέθοδος: Χορηγήθηκε μανιδιπίνη σε 84 ασθε-
νείς, 51 γυναίκες και 33 άντρες, που είτε διαγνώσθηκαν για 
πρώτη φορά με υπέρταση είτε είχαν λάβει άλλη αγωγή και 
δε ρυθμίστηκαν ή την διέκοψαν για άλλους λόγους. Όλοι οι 
ασθενείς υποβλήθηκαν σε κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο 
και αποκλείστηκε η πιθανότητα δευτεροπαθούς υπέρτασης. Η 
αρτηριακή υπέρταση αξιολογήθηκε με 3 μετρήσεις ημερησί-
ως για μια εβδομάδα από τους ίδιους τους ασθενείς στο σπί-
τι με ηλεκτρονικό πιεσόμετρο. Επανεξετάσθηκαν και αξιολο-
γήθηκαν μετά από ένα μήνα και ακολούθως ανά τρίμηνο για 

τουλάχιστον 2 έτη. Στους ασθενείς, εκτός της μανιδιπίνης, συ-
στήθηκε και υγιεινοδιαιτητική διατροφή. 

Αποτελέσματα: Στον πληθυσμό των γυναικών, πριν την 
παρέμβαση, ο μέσος όρος συστολικής πίεσης (ΣΑΠ) και δια-
στολική πίεσης (ΔΑΠ) ήταν 158,2 mmHg και 92 mmHg αντί-
στοιχα. Στον πληθυσμό των ανδρών, πριν την παρέμβαση, ο 
μέσος όρος ΣΑΠ και ΔΑΠ ήταν 156,3 mmHg και 94 mmHg. 
Μετά από ένα μήνα, στον πληθυσμό των γυναικών, ο μέ-
σος όρος ΣΑΠ και ΔΑΠ ήταν 132,2 mmHg και 83,3 mmHg 
ενώ στον πληθυσμό των ανδρών ήταν 134,2 mmHg και 81 
mmHg αντίστοιχα. Οιδήματα ήπια παρουσιάσθηκαν μόνο σε 
2 ασθενείς γυναίκες κατά τους θερινούς μήνες και δε χρειά-
στηκε διακοπή της αγωγής. Στη διάρκεια παρακολούθησης 
των 2 ετών δεν παρουσιάσθηκε επιβάρυνση στη νεφρική λει-
τουργία και στην ομοιοστασία των υδατανθράκων.

Συμπεράσματα: Η μανιδιπίνη ως μονοθεραπεία αποδεί-
χθηκε αποτελεσματικό και ασφαλές φάρμακο με καλή συμ-
μόρφωση και πολύ λιγότερες παρενέργειες από άλλους ανα-
στολείς διαύλων ασβεστίου.
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106. ΤΑ ΑΥΞΗΜΕΝΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΟΡΟΥ ΤΗΣ ΖΕΛΑΤΙΝΑΣΗΣ-Α ΚΑΙ Η  
ΥΠΕΡΟΜΟΚΥΣΤΕΪΝΑΙΜΙΑ ΠΡΟΔΙΑΘΕΤΟΥΝ ΣΕ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗ 
ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 
Γρηγόριος Δήμας1, Σοφία Δημοπούλου1, Θωμάς Τέγος2, Ιωάννης Καραμούζης3, Ηλίας Κανέλλος1, Θεόδωρος Τούμπουρας1, Χρήστος 
Σαββόπουλος1, Απόστολος Χατζητόλιος1

1 Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Α.Π.Θ. Θεσσαλονίκη, 2 Α΄ Νευρολογική Κλινική ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Α.Π.Θ. 
Θεσσαλονίκη, 3 Εργαστήριο Βιοχημείας ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Α.Π.Θ. Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Ζελατινάση-Α, γνωστή και ως μεταλλο-
πρωτεϊνάση-2 (matrix metalloproteinase-2, ΜΜP-2) έχει 
ενοχοποιηθεί στη χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) και στην καρ-
διαγγειακή νόσο (ΚΑΝ). Οι σύγχρονες όμως αντικρουόμενες 
κλινικές και πειραματικές μελέτες δεν μπορούν να αποδώ-
σουν μέχρι σήμερα έναν σαφή ρόλο της ΜΜΡ-2 στην αθη-
ροσκλήρωση σε διάφορες ομάδες πληθυσμών. Η υπερομοκυ-
στεϊναιμία (Hmct) αποτελεί παράγοντα κινδύνου για αρτηρια-
κή νόσο. Οι διαβητικοί ασθενείς συχνά εμφανίζουν Hmct και 
υψηλό κίνδυνο για καρδιαγγειακά συμβάματα και εγκεφαλι-
κά. Η Hmct μπορεί να αυξήσει την παραγωγή της ενζυματικής 
δραστηριότητας της ΜΜΡ-2. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέτης ήταν να προσδιοριστούν 
τα επίπεδα ορού της ΜΜΡ-2 και της ομοκυστεΐνης (mct) σε 
ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ), σακχαρώδη διαβήτη 
(ΣΔ) τύπου 2 και λευκωματουρία.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Συμμετείχαν 80 ασθενείς 
με ΑΥ, 80 με ΣΔ 2 χωρίς λευκωματουρία, καθώς και 100 
ασθενείς με ΣΔ 2, λευκωματουρία με φυσιολογική νεφρική 
λειτουργία. Τα επίπεδα της ΜΜΡ-2 μετρήθηκαν με τη μέθοδο 
ELISA, της mct με έναν συμβατό βιοχημικό αναλυτή και συ-
σχετίσθηκαν με υπέρταση, δείκτες πρώιμης αθηροσκλήρωσης 
(intima-media thickness, IMT) και λευκωματουρία. Το πάχος 

του έσω-μέσου χιτώνα (ΙΜΤ, intima-media thickness) των 
καρωτίδων και μηριαίων αρτηριών και η ύπαρξη αθηρωμα-
τικής πλάκας καθορίσθηκαν με έναν υψηλής ευκρίνειας υπε-
ρηχοτομογράφο. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα επίπεδα ορού της ΜΜΡ-2 διέφε-
ραν στατιστικά σημαντικά σε ασθενείς σε σχέση με μάρτυ-
ρες (260±25, p<0.001), καθώς και της mct (20±7, p<0.001). 
Η ΜΜΡ-2 ήταν 95±35ng/ml σε ασθενείς με ΑΥ, 125±50ng/
ml σε ασθενείς με ΣΔ 2 και 375±80ng/ml σε ασθενείς με ΣΔ 
2 και λευκωματουρία. Η mct ήταν 10.5±4μmol/lt στην ΑΥ, 
15±5μmol/lt σε ΣΔ 2 και 25±8μmol/lt σε ΣΔ2 με λευκωμα-
τουρία. Επιπρόσθετα, η ΜΜΡ-2 αποτελεί ανεξάρτητο παρά-
γοντα για λευκωματουρία και αθηροσκλήρωση. Τα επίπεδα 
της ΜΜΡ-2 και της mct σημείωναν ισχυρή σημαντική συσχέ-
τιση με αλβουμινουρία (p<0.0001 και p<0.001 αντίστοιχα), 
καθώς και με ΙΜΤ και αθηρωματική πλάκα. Τα επίπεδα της 
ΜΜΡ-2 εμφάνιζαν ισχυρή συσχέτιση με αυτά της mct στην 
ομάδα των ασθενών με ΣΔ2 και λευκωματουρία (pearson 
correlation r: 0.675, p<0.0001). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η μελέτη μας υποδεικνύει ότι τα επίπε-
δα της ΜΜΡ-2  συσχετίζονται με λευκωματουρία και αθηρο-
σκλήρωση, αποδίδοντας έναν ρόλο στην ΜΜΡ-2 στα πρώιμα 
στάδια ΣΔ 2 με λευκωματουρία. 

107. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΜΟΡΦΙΚΟΥ ΑΥΞΗΤΙΚΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ TGF-β1 
ΜΕ ΤΟΝ ΙΣΤΙΚΟ ΑΝΑΣΤΟΛΕΑ ΤΩΝ ΠΡΩΤΕΑΣΩΝ -2 TIMP-2 ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΧΡΟΝΙΑ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΕ 
ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ
Γρηγόριος Δήμας1, Άννα Μαυρομανώλη1, Θωμάς Τέγος2, Ιωάννης Καραμούζης3, Κωνσταντίνος Λάλλας1, Δημήτριος Παπαδημόπουλος1, 
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Εισαγωγή/ Σκοπός: Ο μεταμορφικός αυξητικός παρά-
γοντας (Transforming Growth Factor-β1, ΤGF-β1) θεωρείται 
μία προ-ινώδης κυτοκίνη, η οποία διεγείρεται από τη φλεγ-
μονή, το διαβητικό περιβάλλον και επάγει τη νεφρική υπερ-
τροφία. Οι σύγχρονες όμως αντικρουόμενες κλινικές και πει-
ραματικές μελέτες δεν μπορούν να αποδώσουν μέχρι σήμε-
ρα έναν σαφή ρόλο του TGF-β1 στην παθογένεια της χρόνιας 
σπειραματονεφρίτιδας, της αλβουμινουρίας και της αθηρο-
σκλήρωσης. Ο ιστικός αναστολέας των πρωτεασών-2 (tissue 
inhibitor of metalloproteinase -2, TIMP-2) είναι σημαντικός 
κατά τη νεφρογένεση, ενώ έχει βρεθεί ότι η υπερέκφρασή του 
σε ζωικό μοντέλο αθηροσκλήρωσης ποντικιού υποστρέφει 
τις αγγειακές βλάβες. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να 

προσδιοριστούν τα επίπεδα ορού του TGF-β1 και του ΤΙΜΡ-2 
και να διερευνηθεί η πιθανή συσχέτισή τους με δείκτες πρώι-
μης και κλινικής αθηροσκλήρωσης σε ασθενείς με πρωτοπα-
θή χρόνια σπειραματονεφρίτιδα (ΧΣΝ) σε πρώιμα στάδια χρο-
νίας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ).

Ασθενείς/ Μέθοδοι: Στη μελέτη συμπεριλήφθησαν 80 
ασθενείς σε πρώιμα στάδια ΧΝΝ 1 και 2, με ΧΣΝ. Σαν μάρτυ-
ρες χρησιμοποιήθηκαν 80 υγιείς εθελοντές. Ο TGF-β1 και ο 
TIMP-2 μετρήθηκαν με τη μέθοδο ELISA.  Ο πρώιμος αθηρω-
ματικός  δείκτης IMT (Intima media thickness) των καρωτί-
δων και μηριαίων αρτηριών, καθώς και η ύπαρξη αθηρωματι-
κής πλάκας προσδιορίστηκαν με έναν υψηλής ευκρίνειας υπε-
ρηχοτομογράφο, ενώ η αλβουμινουρία εξετάστηκε σε συλλο-

γή ούρων 24ώρου. 
Αποτελέσματα: Υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτι-

ση μεταξύ επιπέδων TGFβ-1, ΤΙΜP-2, αλβουμινουρίας και 
ΙΜΤ. Τα επίπεδα ορού του TGF-β1 ήταν 18000±7500pg/ml 
στην ομάδα ασθενών και 3775±1250pg/ml στην ομάδα υγι-
ών. Τα επίπεδα ορού του ΤΙΜΡ-2 ήταν 125±55ng/ml στην 
ομάδα ασθενών και 475±115ng/ml στην ομάδα υγιών. Ο 
TGF-β1 εμφάνιζε αρνητική ισχυρή συσχέτιση με τον ΤΙΜP-2 
(r:-0.75, p<0.0001), ενώ ο ΤΙΜΡ-2 εμφάνιζε αρνητική ισχυρή 

συσχέτιση με τον IMT (r:-0.7, p<0.0001) και την αλβουμινου-
ρία (r: -0.65, p<0.004). Υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφο-
ρά μεταξύ ΤGF-β1 (10000±7000, p<0.001), TIMP-2 (100±5, 
p<0.0001), IMT (0.3±0.1, p<0.0001) και αλβουμινουρίας 
(300±150, p<0.0001) στην ομάδα ασθενών. 

Συμπέρασμα: Η παρούσα μελέτη υποδεικνύει τα επίπεδα 
ορού του TGF-β1 και του ΤΙΜΡ-2 να αποτελούν παράγοντες 
κινδύνου για εξέλιξη σε ΧΝΝ σε ασθενείς με πρωτοπαθή χρό-
νια σπειραματονεφρίτιδα.

108. ΟΙ ΥΨΗΛΕΣ ΤΙΜΕΣ ΤΗΣ ΠΡΟΚΑΛΣΙΤΟΝΙΝΗΣ (PROCALCITONIN, 
PCT) ΣΤΟΝ ΟΡΟ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΙΣΧΥΡΟ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ 
ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΔΙΜΗΝΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΕΠΙ ΧΡΟΝΙΑΣ 
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Εισαγωγή: Στους ασθενείς με Οξεία-επί-Χρονίας-
Ηπατική-Ανεπάρκεια (ΟΕΧΗΑ), ο δείκτης CLIF-C OF θεω-
ρείται ενδεδειγμένος για την εκτίμηση της πρώιμης θνησι-
μότητας. Η ανθρώπινη προκαλσιτονίνη (Procalcitonin, PCT), 
αποτελεί πρόδρομο πεπτίδιο της ορμόνης καλσιτονίνης που 
εμπλέκεται στην ομοιόσταση του ασβεστίου. Έχει μελετηθεί 
στην κίρρωση, αλλά όχι στην ΟΕΧΗΑ.

Σκοπός: Συσχετίσαμε τα επίπεδα της PCT ορού με την 
θνησιμότητα σε 2 ομάδες ασθενών με οξεία ρήξη αντιρρό-
πησης: 1. ΟΕΧΗΑ, 2. Οξεία ρήξη αντιρρόπησης χωρίς ΟΕΧΗΑ 
(ΟΡΑ) και στην ομάδα ελέγχου ασθενών με μη αντιρροπούμε-
νη κίρρωση χωρίς οξεία ρήξη αντιρρόπησης (ΜΑΚ).

Υλικό και Μέθοδοι: Περιλήφθηκαν 52 διαδοχικοί ασθε-
νείς: 22 ΟΕΧΗΑ, 30 ΟΡΑ. Ως ομάδα ελέγχου χρησιμοποιήθη-
καν 33 ασθενείς με MAK. Η PCT μετρήθηκε (ng/ml) στον ορό 
με ανοσοενζυμική μέθοδο (ELISA). Οι ασθενείς παρακολου-
θήθηκαν προοπτικά.

Αποτελέσματα: Τα επίπεδα ορού PCT ήταν υψηλότε-
ρα στο σύνολο των ασθενών με οξεία ρήξη αντιρρόπησης 
(OEXΗA και ΟΡΑ) συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου (ΜΑΚ) 
(0.485 (0.190-1.728) και 0.100 (0.100-0.345), αντίστοιχα, 
P<0.001). Στην καμπύλη ROC, η τιμή PCT=0.5650 ήταν η 

βέλτιστη για πρόβλεψη θανάτου στις 60 ημέρες στους ΟΕ-
ΧΗΑ (c-statistic=0.889) με ευαισθησία 83.3%, ειδικότητα 
88.9%, θετική προγνωστική αξία 90.9% και αρνητική προ-
γνωστική αξία 79.9%. Τα επίπεδα PCT δεν συσχετίζονταν με 
την C-αντιδρώσα-πρωτεΐνη (C-reactive protein-CRP). Στους 
22 ασθενείς με ΟΕΧΗΑ, τα υψηλά επίπεδα PCT≥0.5650 συ-
σχετίστηκαν αρνητικά με την έκβαση (log rank P<0.001) 
των 60-ημερών. Στη μονοπαραγοντική ανάλυση, τα MELD 
(P=0.014), CLIF-C OF (P=0.003), Na ορού (P=0.029), CRP 
(P=0.044), και υψηλές τιμές PCT (P=0.04) ήταν προγνωστι-
κοί παράγοντες της θνησιμότητας στην ομάδα ΟΕΧΗΑ. Ωστό-
σο, στην πολυπαραγοντική ανάλυση, μόνο τα υψηλά επίπε-
δα PCT (P=0.021) [HR (95% CI)=50.481 (1.496-1703.5), 
P=0.029] ήταν προγνωστικά της θνησιμότητας. Στις ομάδες 
ΟΡΑ και ΜΑΚ, η PCT δεν αποτελούσε αξιόπιστο δείκτη πρό-
βλεψης θνησιμότητας. 

Συμπεράσματα: Τα επίπεδα της PCT ορού αποτελούν 
ιδιαίτερα ευαίσθητο δείκτη στην πρόβλεψη θνησιμότητας με 
50πλάσιο κίνδυνο θανάτου στις 60 ημέρες σε ασθενείς με 
ΟΕΧΗΑ. Πλεονεκτούν του δείκτη CLIF-C OF και πρέπει να 
διερευνηθούν περαιτέρω ως πρώιμος δείκτης ένδειξης για 
άμεση μεταμόσχευση ήπατος.

109. H βήτα ντεφενσίνη-1 ορού αποτελεί αξιόπιστο προγνωστικό δείκτη 
θνητότητας σε ασθενείς με οξεία επί χρονίας ηπατική ανεπάρκεια
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Σκοπός: Η βήτα-ντεφενσίνη-1 (Human-beta-defensin-1/
hBD-1) αποτελεί φυσικό αντιμικροβιακό πεπτίδιο, που εκφρά-
ζεται στα επιθηλιακά κύτταρα. Στη μελέτη μας, οι τιμές των 
hBD-1 και C-αντιδρώσας-πρωτεΐνης (CRP) μετρήθηκαν σε 
κιρρωτικούς ασθενείς και εκτιμήθηκε η συσχέτισή τους με τη 
θνητότητα.

Υλικό-Μέθοδοι: Παρακολουθήθηκαν προοπτικά 125 
ασθενείς, (39 με Οξεία-Επί-Χρονίας-Ηπατική-Ανεπάρκεια/
ΟΕΧΗΑ, 46 με Οξεία-Ρήξη-της-Αντιρρόπησης χωρίς ΟΕΧΗΑ /
ΟΡΑ και 40 με Μη-Αντιρροπούμενη-Κίρρωση χωρίς οξύ σύμ-
βαμα/ΜΑΚ). Τα επίπεδα hBD-1 στον ορό προσδιορίστηκαν με 
ανοσοενζυμική μέθοδο. Δεκαπέντε υγιείς μάρτυρες χρησιμο-
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ποιήθηκαν ως ομάδα ελέγχου.
Αποτελέσματα: Τα επίπεδα hBD-1 ήταν υψηλότερα 

στην ομάδα ΟΕΧΗΑ συγκριτικά με την ΟΡΑ (P<0.001) κα-
θώς και στην ΟΡΑ συγκριτικά με την ΜΑΚ (P<0.001). Αντι-
θέτως, τα επίπεδα CRP παρουσίαζαν ασθενέστατη συσχέτι-
ση με τη βαρύτητα της ηπατικής νόσου. 

Οι υγιείς μάρτυρες είχαν χαμηλότερες τιμές συγκρινόμε-
νοι με τους κιρρωτικούς (P<0.001). Τα επίπεδα hBD-1 δεν 
συσχετίζονταν με τις τιμές της CRP (r=0.224). Στην καμπύ-
λη ROC, η τιμή hBD-1 30.635 ng/ml επιτύγχανε την βέλ-
τιστη πρόβλεψη θνητότητας στις 60 ημέρες στην ομάδα 
ΟΕΧΗΑ (c-statistic=0.931, ευαισθησία=87.5%, ειδικότη-
τα=100%). Η προγνωστική αξία της CRP ήταν ασθενέστερη 
(c-statistic-0.792, ευαισθησία=87.5%, ειδικότητα=66.7%). 

Στις ομάδες ΟΡΑ και ΜΑΚ, τόσο η hBD-1 όσο και η CRP 
παρουσίααν λιγότερη ακρίβεια στην πρόβλεψη της θνητό-
τητας.

Στην ομάδα ΟΕΧΗΑ, ασθενείς με hBD-1>30.635 είχαν 
δυσμενέστερη πρόγνωση συγκριτικά με εκείνους με χαμηλό-
τερες τιμές (log-rank P=0.001). Στην πολυπαραγοντική ανά-
λυση, η hBD-1 (13.088, 95%CI 1.475-116.101, P=0.021) 
και το MELD score (1.106 95%CI 1.012-1.120, P=0.027) 
αποτελούσαν αξιόπιστους δείκτες πρόβλεψης της θνητότη-
τας στην ΟΕΧΗΑ.

Συμπεράσματα: Υψηλά επίπεδα hBD-1 ανιχνεύθηκαν 
σε ασθενείς με ΟΕΧΗΑ που απεβίωσαν στις 60 ημέρες. Η 
hBD-1 ορού αποτελεί αξιόπιστο προγνωστικό δείκτη βρα-
χυπρόθεσμης θνητότητας σε ασθενείς με ΟΕΧΗΑ.

110. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΥ ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΩΝ SACCHAROMYCES 
BOULARDII, BIFIDOBACTERIUM LACTIS, LACTOBACILLUS 
ACIDOPHILLUS, LACTOBACILLUS PLANTARUM ΣΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ 
ΕΥΕΡΕΘΙΣΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ
Σιδεράς Λάζαρος, Θεοχαρίδου Χριστίνα – Χρυσάνθη, Κοτσιαρή Χριστίνα, Δεμπέλα Ελένη, Πασκαλής Γεώργιος – Χάρης, Γκλάρα 
Παναγιώτα, Παπαδήμος Γεώργιος, Σαχλά Ζαχάρω, Γκόγκος Κωνσταντίνος
Παθολογική κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ.Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Το Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου (ΣΕΕ) 
αποτελεί μια χρόνια, υποτροπιάζουσα λειτουργική διαταραχή 
του γαστρεντερικού που αφορά 10-20% του πληθυσμού. Τα 
προβιοτικά επιδρούν ευεργετικά αποκαθιστώντας την ισορ-
ροπία της εντερικής μικροχλωρίδας και αποτελούν θεραπευ-
τική πρόταση στο ΣΕΕ.

Σκοπός: Να αξιολογηθεί η επίδραση της θεραπείας με 
προβιοτικά S.Boulardii, B.Lactis, L.Acidophillus, L.Plantarum 
(Lacto-Levure®) στη συμπτωματολογία και ποιότητα ζωής 
ασθενών με ΣΕΕ.

Υλικό: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 28 ασθενείς με δι-
άγνωση ΣΕΕ σύμφωνα με τα κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ που παρα-
κολουθούνται στα εξωτερικά ιατρεία από 1/1/2017 έως 
31/12/2017. Μέθοδος: Πρωτεύον καταληκτικό σημείο ήταν η 
συνολική ανταπόκριση στη θεραπεία με βάση την IBS-Global 
Improvement Scale. Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία ήταν 
η ένταση και συχνότητα του κοιλιακού άλγους, ο μετεωρι-
σμός, οι διαταραχές των κενώσεων και η ποιότητα ζωής σύμ-

φωνα με το IBS-Severity Scoring System. Οι ασθενείς έλα-
βαν προβιοτικά για 4 εβδομάδες και εκτιμήθηκαν πριν και 
μετά τη θεραπεία. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθη-
κε η δοκιμασία t-test για παρατηρήσεις κατά ζεύγη.

Αποτελέσματα: O πληθυσμός μελέτης ήταν 23 γυναίκες 
(διάμεση ηλικία 54,4±9,6έτη) και 5 άνδρες (48,2±13,8έτη). 
Τρεις ασθενείς (10,7%) εμφάνισαν ήπια νόσο, 16 (57,2%) μέ-
τρια και 9 (32,1%) σοβαρή. Το ποσοστό των ασθενών που 
εμφάνισε σημαντική ύφεση των συμπτωμάτων ήταν 82,14%. 
Μετά τη θεραπεία παρατηθήκε σημαντική ελάττωση του κοι-
λιακού άλγους σε ένταση και συχνότητα (4,93±2,19 έναντι 
2,86±2,13 και 4,64±1,90 έναντι 2,54±2,04, P<0,001). Ο με-
τεωρισμός μειώθηκε επίσης σημαντικά (7,46±1,62 έναντι 
4,61±2,06, P<0,001). Η ποιότητα ζωής των ασθενών βελτιώ-
θηκε στατιστικά σημαντικά (2,5±1,42, 95%CI: 1,94-3,05).

Συμπεράσματα: Ο συνδυσμός προβιοτικών S.Boulardii, 
B.Lactis, L.Acidophillus, L.Plantarum είναι αποτελεσματική 
θεραπεία σε ασθενείς με ΣΕΕ. 

111. ΑΜΕΤΡΗ ΥΠΕΡΕΚΦΡΑΣΗ ΤΟΥ CA 19-9 ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟ 
ΙΚΤΕΡΟ
Στογιάννου Δημήτριος, Στουρνάρας Ευάγγελος, Νεοκοσμίδης Γεώργιος, Σοφογιάννη Αρετή,
Πρωτοπαπάς Ανδρέας, Σαββόπουλος Χρήστος, Χατζητόλιος Απόστολος
Α’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Νοσοκομείο «ΑΧΕΠΑ», Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, 
Ελλάδα 

Εισαγωγή: Το καρκινικό αντιγόνο Ca 19-9 είναι ο πιο συ-
χνά χρησιμοποιούμενος βιοδείκτης για τη διάγνωση του καρ-
κίνου του παγκρέατος σε ασθενείς με κλινικοεργαστηριακή 
υποψία νεοπλάσματος του παγκρέατος, πέρα από την παρα-
κολούθηση ασθενών υπό θεραπεία για αδενοκαρκίνωμα του 
παγκρέατος. 

Σκοπός: Η αναγνώριση της ύπαρξης ψευδώς θετικών 
αποτελεσμάτων σε καλοήθεις παθήσεις και της πιθανότητας 
«παραπλάνησης» ως προς τη διάγνωση.

Υλικό – Μέθοδος: Ασθενής, θήλυ, 86 ετών με ατομικό 
ιστορικό καρδιακής ανεπάρκειας, χρονίας κολπικής μαρμαρυ-
γής και μορφώματος ουροδόχου κύστης, γνωστού από 2ετίας 

χωρίς διερεύνηση, προσκομίζεται λόγω κοιλιακού άλγους με 
συνοδούς εμέτους και ίκτερο (ολική χολερυθρίνη: 8.74 mg/dl,  
άμεση χολερυθρίνη: 7.72 mg/dl). Το υπερηχογράφημα άνω 
κοιλίας αποκαλύπτει ηπατομεγαλία, ήπια χολοκυστίτιδα με 
παρουσία λίθου 25.76 mm και διάταση του χοληδόχου πό-
ρου 11.23 mm, χωρίς διάταση των ενδοηπατικών χολαγγεί-
ων. Η αξονική τομογραφία κοιλίας αποκαλύπτει δύο υπόπυ-
κνες περιοχές ήπατος >2 εκ., έντονη διάταση της χοληδόχου 
κύστης με φλεγμονή (ύδρωπας) παρουσία λίθου 2 cm, διά-
ταση του χοληδόχου πόρου 1.4 cm, στη μεσότητα του οποί-
ου εντοπίζεται οζώδες υπέρπυκνο υλικό το οποίο εμπλουτίζε-
ται, έντονη στένωση του χοληδόχου πόρου στο ύψος του φύ-
ματος του Vater με πάχυνση τοιχώματος βολβού δωδεκαδα-
κτύλου. Ο καρκινικός δείκτης Ca 19-9 είναι θετικός: 5281 U/
mL (0 – 27 U/mL). Στην ασθενή χορηγείται ενδοφλέβια αντι-

βιοτική αγωγή, ενυδάτωση με ορούς, διακόπτεται η σίτιση και 
πραγματοποιείται ERCP με επιτυχή αποσυμφόρηση του χολη-
φόρου δένδρου. 

Αποτελέσματα:  Η ασθενής παρουσίασε σταδιακή βελ-
τίωση της κλινικής της εικόνας με υποχώρηση των δεικτών 
φλεγμονής, του ίκτερου, ενώ νέα μέτρηση του καρκινικού δεί-
κτη Ca 19-9 μια εβδομάδα μετά ανέδειξε τιμή: 222.30 U/mL.

Συμπεράσματα: Στην ασθενή λόγω της ηλικίας, των ευ-
ρημάτων από την αξονική τομογραφία, του ιστορικού και του 
καρκινικού δείκτη ετέθη η υποψία νεοπλασίας του παγκρέα-
τος. Η άμεση θεαματική πτώση του βιοδείκτη Ca 19-9 μετά 
την αποδρομή του οξέος επεισοδίου καταδεικνύει την αδυνα-
μία του ως διαγνωστικό εργαλείο διαλογής για τον καρκίνο 
του παγκρέατος και την ύπαρξη ψευδώς θετικών παροδικών 
αυξήσεων του Ca 19-9 σε καλοήθεις παθήσεις.

112. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΥ ΒΕΛΤΙΣΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ, ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ  ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ-
ΑΠΟΡΡΥΘΜΙΣΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ (ΚΑ) ΣΤΗ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑ.
Ηλίας Κανέλλος1,2, Μαρία Πετρίδου1,3, Γεώργιος Τσινόπουλος2, Σκαντζής Παναγιώτης1, Γρηγόρης Δήμας1,  Βασίλης Δήμου2, Λαμπρινή 
Τσιγκρίκη2, Στυλιανός Δάιος2, Κυριακός Καζάς1, Αντώνιος Αντωνίου2, Γεώργιος Παπαθανάσιου3, Πάρις Κελεμπέκογλου2, Ιωάννης 
Κουμπαρούδης2, Χρήστος Σαββόπουλος1, Απόστολος Χατζητόλιος1.
1 Ά Προπαιδευτική Παθολογική Πανεπιστημιακή Κλινική Π.Γ.Ν. θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, 2 Στεφανιαία μονάδα-Καρδιολογική Κλινική Γ.Ν. 

Σερρών, 3 ΑΤΕΙ ΑΘΗΝΩΝ, ΣΕΥΠ-Τμήμα Φυσικοθεραπείας.
ΕΙΣΑΓΩΓΗ Η ΚΑ αποτελεί χρόνιο νόσημα και συνοδεύ-

εται είτε από χαμηλό κλάσμα εξωθήσεως (EF<40%, συ-
στολική ΚΑ), είτε από διατηρημένο κλάσμα εξωθήσεως 
EF>50%,διαστολική ΚΑ), ενώ πρόσφατα ορίστηκε και η ΚΑ με 
ενδιάμεσο χαρακτήρα και κλάσμα εξωθήσεως (EF:40-50%). 
Λυσιτελής θεραπεία που  οδηγεί σε πλήρη υποστροφή και 
ίαση της νόσου δεν υφίσταται μέχρι σήμερα και η διαθέσιμη 
σύγχρονη φαρμακευτική αγωγή  στοχεύει στην επιβράδυνση 
της εξέλιξης της νόσου, στην ανακούφιση των συμπτωμάτων 
και στην διατήρηση της ποιότητας της ζωής. 

Μικρός σχετικά αριθμός σύγχρονων μελετών, εξετάζει την 
επίπτωση της φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης και της τήρη-
σης υγειοδιαιτητικών οδηγιών πρόληψης ΚΑ, ώστε να μειω-
θούν οι επανανοσηλείες των ασθενών με ΚΑ και συνεπώς να 
μειωθεί η νοσηρότητα και η θνητότητα από ΚΑ.

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ Να αποδειχθεί εάν ο συνδυ-
ασμός βέλτιστης φαρμακευτικής αγωγής, καρδιοαναπνευστι-
κής φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης και τήρησης των υγειο-
διαιτητικών οδηγιών πρόληψης ΚΑ με σκοπό την συμμόρφω-
ση των ασθενών, έχει ως αποτέλεσμα την μείωση της επανα-
νοσηλείας ασθενών με ΚΑ.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ Επιλέχθηκαν δύο ομάδες ασθε-
νών: Την πρώτη ομάδα αποτελούσαν 20 ασθενείς με ΚΑ ποι-
κίλης αιτιολογίας (10 άνδρες και 10 γυναίκες, με μέσο όρο 
ηλικίας τα 65 έτη), οι οποίοι ακολουθούσαν αποκλειστικά και 
μόνο βέλτιστη θεραπευτική αγωγή για την ΚΑ.

Η δεύτερη ομάδα περιελάμβανε επίσης 20 ασθενείς (10 
άνδρες και 10 γυναίκες, με μέσο όρο ηλικίας τα 65 έτη) οι 
οποίοι έλαβαν επίσης βέλτιστη θεραπευτική αγωγή για ΚΑ, 

αλλά επιπρόσθετα υποβλήθηκαν σε συνεδρίες καρδιοανα-
πνευστικής φυσικοθεραπείας κατά την τελευταία τους νοση-
λεία λόγω απορρύθμισης ΚΑ, ενώ παράλληλα επισημάνθηκαν 
ιδιαίτερα και λεπτομερώς από τους θεράποντες ιατρούς οι  
υγειοδιαιτητικές οδηγίες πρόληψης ΚΑ( διατήρηση ισοζυγί-
ου ύδατος, αποφυγή πρόληψης άλατος, καθημερινή μέτρηση 
βάρους και αντίστοιχη προσαρμογή της διουρητικής αγωγής) 
κατά την έξοδο του ασθενούς από το νοσοκομείο.

Η καρδιοαναπνευστική φυσικοθεραπεία περιελάμβανε 
1.  Κινητοποίηση του ασθενούς:

- Ελεύθερες ενεργητικές κινήσεις κάμψης και έκτασης άνω 
και κάτω άκρων επί κλίνης.

- Εξοικείωση με δραστηριότητες ατομικής φροντίδας και 
αυτοεξυπηρέτησης.      

-Ασκήσεις ενεργοποίησης μυϊκής αντλίας.
2.   Αναπνευστική φυσικοθεραπεία

-διδασκαλία διαφραγματικής αναπνοής
-πλήξεις και δονήσεις για παροχέτευση εκκρίσεων
-εκμάθηση βήχα
-συνδυασμένες κινήσεις άνω άκρων και αναπνοής

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Παρουσιάστηκε στατιστικώς σημα-
ντική διαφορά στον αριθμό των ασθενών που επανοσηλέυ-
θηκαν λόγω απορρύθμισης ΚΑ ένα χρόνο μετά το εξιτήριο 
(6+-1,p<0.05) ανάμεσα στις δύο ομάδες. 

Η ομάδα των ασθενών με μοναδική παρέμβαση την συνή-
θη βέλτιστη αγωγή, παρουσίασε επανανοσηλεία λόγω απορ-
ρύθμισης ΚΑ σε μεγαλύτερο ποσοστό (50%) ασθενών, σε 
σχέση με την ομάδα συνδυασμένης παρέμβασης (επανανο-
σηλεία 23%).
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Ο συνδυασμός βέλτιστης θεραπευτι-
κής αγωγής σύμφωνα με τις τελευταίες κατευθυντήριες οδη-
γίες, καρδιοαναπνευστικής φυσικοθεραπείας πριν την έξοδο 
των νοσηλευόμενων με απορρύθμιση ΚΑ ασθενών  και η τή-
ρηση των υγειοδιαιτητικών οδηγιών πρόληψης ΚΑ προκαλεί 
ευμενή επίδραση σε μηχανισμούς όπως η αποφυγή έκπτωσης 
της μυϊκής μάζας, η αύξηση της φλεβικής επιστροφής, η προ-
αγωγή της συσταλτικότητας του μυοκαρδίου, η μείωση του 
μεταφορτίου, η αύξηση του προφορτίου, η μεταβολή της λει-
τουργίας του αυτόνομου νευρικού συστήματος (πρόληψη εκ-
δήλωσης αρρυθμιών), η αύξηση του κυψελιδικού αερισμού, 
η μείωση υποκειμενικού αισθήματος δύσπνοιας-κόπωσης, η 
βελτίωση αναπνευστικών όγκων και χωρητικοτήτων και η εν-
δυνάμωση εισπνευστικών μυών. Οι παραπάνω μηχανισμοί 
έχουν ως καταληκτικό σημείο την ευμενή αιμοδυναμική επί-

113. ΔΥΟ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΥ ΕΣΩ ΚΑΡΩΤΙΔΑΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ.
Πασβούρη Μαγδαληνή1, Αρμουτέλη Ειρήνη3 , Μουσταφά Καντέρ4, Σταυρέλης Χρήστος5,, Ανιτσάκης Χαράλαμπος 2.
1 Ειδικευόμενη Γενικής Ιατρικής ΓΝΜ ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ, 2 Διευθυντής Παθολογίας ΓΝΜ ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ, 3 Διευθύντρια Παθολογίας ΓΝΜ 
ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ, 4 Διευθυντής  Παθολογίας ΓΝΜ ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ, 5 Επιμελητής Α' Παθολογίας ΓΝΜ ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η έσω καρωτίδα μπορεί να υποστεί διαχω-
ρισμό είτε μεταξύ έσω και μέσου, είτε μεταξύ μέσου και έξω 
χιτώνα του τοιχώματος της και συμβαίνει στην πλειονότητα 
των περιπτώσεων στην εξωκράνια μοίρα της. Ο διαχωρισμός 
του έσω-μέσου χιτώνα είναι ο πιο συχνός και μπορεί να οδη-
γήσει σε εγκεφαλικό ισχαιμικό επεισόδιο ως αποτέλεσμα της 
μείωσης της διαμέτρου του αγγείου ή θρομβοεμβολικού επει-
σοδίου. Στον διαχωρισμό του μέσου-έξω χιτώνα, η ενδοαυλι-
κή ροή μπορεί να μη μειωθεί, και συνεπώς να μην  ανιχνευθεί 
στην υπερηχοτομογραφική μελέτη των αγγείων του τραχή-
λου.  Περιγράφουμε δύο περιστατικά, τα οποία νοσηλεύτηκαν 
στο Νοσοκομείο Μυτιλήνης με διάγνωση διαχωρισμού έσω 
καρωτίδας και με διαφορετική κλινική εκδήλωση στο καθένα. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Περιστατικό 1. Γυναίκα ηλικί-
ας 48 ετών, με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό,  παραπέμ-
φθηκε απο Νευρολόγο στο ΓΝΜ "ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ" λόγω συν-
δρόμου Horner (βλεφαρόπτωση και μύση δεξιού οθφαλμού) 
και κεφαλαλγίας απο δεκαημέρου, προοδευτικά επιδεινούμε-
νων. Διενεργήθηκε υπερηχογραφικός έλεγχος αγγείων τρα-
χήλου και μαγνητική αγγειογραφία τραχήλου που έθεσαν 
τη διάγνωση του διαχωρισμού της έσω καρωτίδας και έγινε 
άμεση έναρξη αντιπηκτικής αγωγής. Ως πιθανός παράγοντας 
πρόκλησης του διαχωρισμού θεωρήθηκε το τραύμα, το οποίο 

ανέφερε η ασθενής με τη συμμετοχή της σε συγκρουόμενα 
αμαξίδια και τραμπολίνο λίγες μέρες πριν την εκδήλωση των 
συμπτωμάτων.  Περιστατικό 2. Γυναίκα ηλικίας 47 ετών, με 
ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό, διακομίζεται στο ΓΝΜ ΒΟΣ-
ΤΑΝΕΙΟ λόγω δυσαρθρίας, πτώσης γωνίας στόματος αρι-
στερά και αριστερής ημιπάρεσης. Διενεργείται επείγουσα CT 
εγκεφάλου, εκτιμάται απο νευρολόγο και εισάγεται στην Πα-
θολογική κλινική για ισχαιμικό ΑΕΕ. Οι συνήθεις αιματολογι-
κές και βιοχημικές εξετάσεις ήταν εντός των φυσιολογικών 
ορίων. Έγινε διαθωρακικό ECHO καρδιάς και στη συνέχεια τέ-
θηκε  Holter ρυθμού. 

Η μαγνητική αγγειογραφία του τραχήλου διέγνωσε οξύ δι-
αχωρισμό της εξωκράνιας μοίρας της δεξιάς έσω καρωτίδας. 
Χορηγήθηκε αντιπηκτική αγωγή και αφού βελτιώθηκε παρα-
πέμφθηκε σε Κέντρο Αποκατάστασης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Ο διαχωρισμός της έσω καρωτίδας δύ-
ναται να παρουσιαστεί με ποικίλες κλινικές εκδηλώσεις. Ευ-
θύνεται σε σημαντικό ποσοστό για τα ισχαιμικά εγκεφαλικά 
επεισόδια σε άτομα νεαρής και μέσης ηλικίας. Ο κλινικός ια-
τρός και ο ακτινολόγος πρέπει να είναι ευαισθητοποιημένοι 
στη διάγνωση της οντότητας αυτής,  καθώς η άμεση έναρξη 
θεραπείας σχετίζεται με ύφεση συμπτωμάτων και μείωση του 
ποσοστού των υποτροπών.

114. Η Αλλαντίαση είναι ένα σπάνιο αλλά δυνητικά απειλητικό για την 
ζωή νευροπαραλυτικο σύνδρομο που προκαλείται από την δράση μιας 
νευροτοξινης που παράγεται από το μικρόβιο Clostridium Botulinum.
Παπαδόπουλος Α.1, Δεληγιάννη Δ.1, Κοντοτάσιος Κ.1, Πατουλιάς Δ.1, Τζάκρη Μ.1, Σεβαστούδη Α.1, Αμπεριάδου Π.1,2, Κούτρας Χ.1
1: Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ημαθίας (Μον. Βέροιας), 2: Κέντρο Υγείας Αλεξάνδρειας

δραση στην καρδιακή λειτουργία και  συνεπώς η συνδυασμέ-
νη παρέμβαση μειώνει τις επανανοσηλείες λόγω ΚΑ και προ-
καλεί μείωση της θνητότητας, αύξηση του προσδόκιμου επι-
βίωσης και εξοικονόμηση οικονομικών πόρων στα συστήμα-
τα υγείας. 

Σκοπός : Παρουσιάζεται η περίπτωση άνδρα ηλικίας 47 ετών με τροφογενή αλλαντίαση.
Υλικό - Μέθοδοι : Άνδρας ηλικίας 47 ετών προσεκομίσθη μετά την βρώση μολυσμένου αλατισμένου ψαριού λίμνης 

που υπέστη επεξεργασία καπνίσματος. Ο ασθενής παρουσία-
σε άτυπα κοιλιακά άλγη, ναυτία, καταβολή αδυναμία και θάμ-
βος οράσεως (διατεταμενες κόρες μη αντιδρωσες στο φως) 
χωρίς πυρετό με καλή διανοητική κατάσταση. Ο ασθενής με 
την αρχική σκέψη της αλλαντίασης διακομίστηκε στην Πα-
θολογική κλινική του νοσοκομείου Λοιμωδών Θεσσαλονίκης 
όπου νοσηλεύθηκε επί διήμερο. Κατόπιν, λόγω επιδείνωσης 
της κατάστασης του (δύσπνοια, γαστροπληγικοί έμετοι και κα-
τιούσα μυϊκή αδυναμία) διασωληνώθηκε και μεταφέρθηκε σε 
ΜΕΘ νοσοκομείου Θεσσαλονίκης. 24 ώρες μετά την εισαγω-
γή στην ΜΕΘ, δόθηκε τριδύναμη ίππεια αντιτοξίνη (ΑΒΕ). Πα-
ρουσίασε σημεία αρχόμενης βελτίωσης της κατάστασης μετά 
τη δωδέκατη ημέρα στην ΜΕΘ. Αποσωληνώθηκε μετά από 
τρεις εβδομάδες.

Αποτελέσματα : 10 ημέρες μετά την αποσωλήνωση, 
εξήλθε της ΜΕΘ. Παρουσίασε κατάλοιπα αδυναμίας και δυ-
σλειτουργίας του νευρικού συστήματος με μεγαλύτερη αδυ-
ναμία στα κάτω άκρα και λιγότερη στα άνω άκρα, που αποκα-
ταστάθηκε σε σημαντικό βαθμό μετά από τρίμηνο.

Συμπεράσματα : Το πλέον σημαντικό ζήτημα στη διά-
γνωση είναι η αρχική σκέψη της νόσου. Προσεκτικό ιστορι-
κό και φυσική εξέταση είναι ουσιώδη. Η διασωλήνωση και η 
μηχανική υποστήριξη της αναπνοής είναι άμεσο μέτρο όταν 
η παράλυση επεκτείνεται και διαπιστώνεται υποξαιμία και 
υπερκαπνία. 

Η θεραπεία με τριδύναμη ιππεία αντιτοξίνη πρέπει να δί-
δεται πρώιμα στην πορεία της νόσου. Αποτελεί τη μόνη ειδι-
κή θεραπεία.

115. ΔΥΟ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΠΛΑΧΝΙΚΗΣ ΛΕΪΣΜΑΝΙΑΣΗΣ
Δεμπέλα Ελένη1, Κουρσιουμπάς Γεώργιος1, Πασκαλής Γεώργιος – Χάρης1, Θεοχαρίδου Χριστίνα – Χρυσάνθη1, Κοτσιαρή Χριστίνα1, 
Σωτηράκη Σμαράγδα2, Νικοπούλου Άννα1, Σαχλά Ζαχάρω1, Γκόγκος Κωνσταντίνος1

1 Παθολογική κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ.Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη
2 Ινστιτούτο Κτηνιατρικών Ερευνών Ελληνικός Γεωργικός Οργανισμός, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η σπλαχνική λεϊσμανίαση αποτελεί νόσο που 
προκαλείται από τα στελέχη του πρωτόζωου Leismania. Εί-
ναι μία δυνητικά θανατηφόρος νόσος, εάν δεν θεραπευτεί 
και μπορεί να υποτροπιάζει, ειδικά σε ανοσοκατεσταλμένους 
ασθενείς.

Σκοπός: Παρουσιάζονται και συγκρίνονται δύο περιπτώ-
σεις σπλαχνικής λεϊσμανίασης, με κοινό σημείο τον τόπο κα-
τοικίας (Ωραιόκαστρο Θεσσαλονίκης) και με έμφαση στη δυ-
σχέρεια της διάγνωσης όταν συνυπάρχει ανοσοκαταστολή.

Υλικό – Μέθοδος: Mία 48χρονη γυναίκα (ασθενής Α), 
χωρίς προηγούμενο ιστορικό, προσήλθε με εμπύρετο έως 40 
οC, νυχτερινούς ιδρώτες και ρίγος από δεκαπενθημέρου. Δι-
απιστώθηκαν σπληνομεγαλία (18.5cm) και ηπατομεγαλία 
(19.1cm), πανκυτταροπενία και αυξημένοι δείκτες φλεγμονής. 
Διενεργήθηκε  μυελόγραμμα από το οποίο τέθηκε η υπόνοια 
λεϊσμανίασης, που επιβεβαιώθηκε με παρασιτολογική εξέτα-
ση δείγματος αίματος με real time qPCR. 

Το δεύτερο περιστατικό (ασθενής Β) πρόκειται για άνδρα 
67 ετών με ιστορικό ρευματοειδούς αρθρίτιδας υπό μεθοτρε-
ξάτη. Επτά μήνες πριν την εισαγωγή του παρουσίασε εμπύ-
ρετο, σπληνομεγαλία, πανκυτταροπενία, υπεργαμμασφαιρι-

ναιμία, τα οποία διερευνήθηκαν διεξοδικά στον ιδιωτικό το-
μέα, χωρίς τεκμηρίωση διάγνωσης. Προτάθηκε και διενεργή-
θη σπληνεκτομή με την υποψία λεμφώματος. Από την ιστο-
λογική εξέταση διαπιστώθηκαν αλλοιώσεις έντονης λεμφο-
ειδούς υπερπλασίας, οπότε και παραπέμφθηκε στην αιματο-
λογική κλινική του νοσοκομείου μας για περαιτέρω αντιμε-
τώπιση. 

Διενεργήθηκε εκ νέου μυελόγραμμα από όπου τέθηκε η 
υπόνοια λεϊσμανίασης και διεκομίσθηκε στην κλινική μας. Η 
διάγνωση επιβεβαιώθηκε με παρασιτολογική εξέταση δείγ-
ματος αίματος με ELISA και real time qPCR.

Αποτελέσματα: Η ασθενής Α τέθηκε σε αγωγή με λιπο-
σωμική αμφοτερικίνη Β τρεις ημέρες μετά την εισαγωγή της 
με ταχεία και αποτελεσματική ανάρρωση. Στον ασθενή Β τέ-
θηκε η ίδια θεραπεία, σε εντατικοποιημένο σχήμα λόγω ανο-
σοκαταστολής, με αποτέλεσμα πλήρη ίαση.

Συμπεράσματα: Η σπλαχνική λεϊσμανίαση σε έναν ανο-
σοεπαρκή ασθενή διαγιγνώσκεται και θεραπεύεται ταχέως. 
Αντίθετα σε έναν ανοσοκατεσταλμένο ασθενή  η διάγνωση 
ενδέχεται να καθυστερήσει, ακόμα και να επιπλακεί, με υψη-
λό κόστος για την  υγεία και το μέλλον του.

116. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ BLASTOCYSTIS HOMINIS ΣΕ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ΚΟΠΡΑΝΩΝ 
ΥΓΙΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ
Κοτσιαρή Χριστίνα, Πασκαλής Γεώργιος – Χάρης, Θεοχαρίδου Χριστίνα – Χρυσάνθη, Σιδεράς Λάζαρος, Δεμπέλα Ελένη, Τζήμας 
Δημήτριος, Γκλάρα Παναγιώτα, Σαχλά Ζαχάρω, Γκόγκος Κωνσταντίνος
Παθολογική κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ.Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η Blastocystis hominis (B. hominis) αποτελεί 
το συχνότερα απομονούμενο παράσιτο του εντέρου, ωστό-
σο ο ρόλος της στην πρόκληση νόσου, καθώς και η βέλτιστη 
αντιμετώπιση δεν έχουν διαλευκανθεί πλήρως. Στην βιβλιο-
γραφία περιγράφονται ποικίλες συσχετίσεις της, κυρίως με το 

Σύνδρομο Ευερέθιστου Εντέρου (IBS).
Σκοπός: Η παρουσίαση της εμπειρίας μας όσον αφορά τις 

κλινικές συσχετίσεις και την αντιμετώπιση της παρουσίας του 
παρασίτου σε καλλιέργειες κοπράνων.

Υλικό – Μέθοδος: Σύμφωνα με την Υ1γ/Γ.Π./οικ 35797 



HJM86 Τεύχος 117: Iανουάριος - Μάρτιος 2018 87

απόφαση του Υπουργείου Υγείας απαραίτητη προϋπόθεση για 
την έκδοση πιστοποιητικού υγείας για χειριστές τροφίμων εί-
ναι η καλλιέργεια και παρασιτολογική κοπράνων.   Από το αρ-
χείο των εξωτερικών ιατρείων της κλινικής κατά τα τελευταία 
δύο έτη βρέθηκαν 28 περιπτώσεις με απομόνωση B. Hominis. 
Επρόκειτο για 15 θήλεις και 13 άρρενες. Οι ηλικίες των ασθε-
νών κυμαίνονταν από τα 18 ως και 51 έτη, με μέσο όρο ηλι-
κίας τα 25,3.

Αποτελέσματα:  Από τους 28 ασθενείς, μόνο δύο γυναί-
κες, ηλικίας 44 και 51 ετών, παρουσίαζαν συμπτωματολογία 
συμβατή με την διάγνωση του IBS (κριτήρια της Ρώμης III). 
Μετά από θεραπεία με μετρονιδαζόλη η επαναληπτική καλλι-

έργεια κοπράνων απέβη αρνητική στο σύνολο των ασθενών. 
Από τις δυο ασθενείς με IBS για έλεγχο επανήλθε η μια ανα-
φέροντας σαφή βελτίωση.

Συμπεράσματα: Η παρουσία της Β. hominis στο έντε-
ρο φαίνεται να είναι ένα αρκετά συχνό φαινόμενο ακόμη και 
στον υγιή πληθυσμό και μάλιστα σε ένα σημαντικό ποσοστό 
παραμένει ασυμπτωματική. Η σχέση της με την πρόκληση IBS 
δεν φαίνεται να είναι απόλυτη και ίσως η μακροχρόνια λοίμω-
ξη αυξάνει τις πιθανότητες εμφάνισης του συνδρόμου. Τέλος, 
η μετρονιδαζόλη φαίνεται να είναι μια ιδιαίτερα αξιόπιστη θε-
ραπευτική επιλογή. Σαφώς, απαιτούνται μεγαλύτερες μελέτες 
για την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. 

117. Η ΑΝΤΟΧΗ ΤΩΝ ΜΙΚΡΟΒΙΩΝ ΠΟΥ ΑΠΟΜΟΝΩΘΗΚΑΝ ΑΠΟ 
ΑΙΜΟΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ΣΕ ΜΕΘ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ.
Γιανκάκη Χ.1., Γαβριήλογλου Γ.1, Μουρβετίδης Π.1, Γκίλτση Μ.2, Παπαϊωάννου Α.2, Αρσενά Α.2, Παλαμούτη Μ.2, Ματεϊ Χ.3, Κούτρας Χ.3
1: Παθολογική Κλινική, ΓΝ Ημαθίας (Μον. Βέροιας), 2: Μικροβιολογικό Εργαστήριο, ΓΝ Ημαθίας (Μον. Βέροιας), 3: Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας, ΓΝ Ημαθίας (Μον. Βέροιας)

Εισαγωγή- Σκοπός: Αναλύσαμε τα αποτελέσματα όλων 
των αιμοκαλλιεργειών από νοσηλευθέντες ασθενείς στην 
ΜΕΘ του Γενικού Νοσοκομείου Ημαθίας (Μονάδα Βέροιας) 
κατά το έτος 2017.

Υλικά και Μέθοδοι: 124 καλλιέργειες αίματος αποκτή-
θηκαν από νοσηλευθέντες ασθενείς από Ιανουάριο έως Δε-
κέμβριο 2017. Θετικές καλλιέργειες βρέθηκαν σε 42 περι-
πτώσεις (33,9%). Η απομόνωση των μικροοργανισμών και η 
ευαισθησία στους αντιμικροβιακούς παράγοντες εκτελέστη-
καν με BacT/Alert 3D60 και VITEK-2 Compact (bioMerieux).

Αποτελέσματα: Από τα gram θετικά μικρόβια απομονώ-
θηκαν 7 στελέχη CoNS και 2 στελέχη Enterococcus faecium 
ενώ δεν απομονώθηκε St. aureus. Αντοχή στην οξασιλλίνη 
παρατηρήθηκε στο 100% των CoNS MRS. 

Όλα τα gram θετικά μικρόβια που απομονώθηκαν ήταν 
ευαίσθητα στη βανκομυκίνη. Από τα gram αρνητικά μικρόβια 
απομονώθηκαν 11 στελέχη Acinetobacter baumannii, 3 στε-
λέχη Ps. aeruginosa και 2 στελέχη Kl. pneumoniae. Από τα 
στελέχη Acinetobacter baumannii που απομονώθηκαν 100% 
ήταν ανθεκτικά στα παρακάτω αντιβιοτικά: αμικασίνη, αζτρε-
ονάμη, κεφαλοσπορίνες γ' και δ' γενιάς, αντιψευδομοναδικές 
πενικιλλίνες, αμπικιλλίνη/σουλμπακτάμη ενώ παρουσίαζαν 

100% ευαισθησία στην κολιμυκίνη , 33% ευαισθησία στην τι-
γεκυκλίνη, στη μινοκυκλίνη και στη τριμεθοπρίμη/ σουλφαμε-
θοξαζόλη. 

Τα στελέχη Ps. aeruginosa έχουν ευαισθησία 100% στις 
αμινογλυκοσίδες, στις αντιψευδομοναδικές πενικιλλίνες, στη 
κεφεπίμη, στη σιπροφλοξασίνη, στη λεβοφλοξασίνη, στις καρ-
βαπενέμες, στην κολιστίνη και 50% ευαισθησία στη κεφταζι-
δίμη. 

Τα στελέχη Kl. pneumoniae έχουν αντοχή 100% στις κε-
φαλοσπορίνες γ' γενιάς, στην πιπερακιλλίνη/ ταζομπακτάμη, 
στη σιπροφλοξασίνη και στη μεροπενέμη ενώ έχουν ευαισθη-
σία 100% στην κεφεπίμη, στην ιμιπενέμη, στην ερταπενέμη 
και στην κολιστίνη.

Συμπεράσματα:  
1.  Δεν απομονώθηκε χρυσίζων σταφυλόκοκκος ενώ όλοι 

οι CoNS ήταν MRS.
2.  Όλα τα gram θετικά στελέχη ήταν ευαίσθητα στη βαν-

κομυκίνη.
3.  Υψηλό επίπεδο αντοχής διαπιστώθηκε στα στελέχη 

Acinetobacter baumannii καθώς και στα στελέχη Kl. 
pneumoniae.

118. ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΗΣ Α’ ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ  
Α.Π.Θ. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΗΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΑΠΟ ΙΑΤΡΟΥΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ,ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΑΠΟ ΑΛΛΟΥΣ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σαββόπουλος Χρήστος, Καρλάφτη Ελένη, Παπαχαραλάμπους Γεώργιος, Διδάγγελος Τριαντάφυλλος, Τέγος Θωμάς, Περιφάνης 
Βασίλειος, Αποστολοπούλου Μάρθα, Παπαλιάγκας Βασίλειος, Σύρπης Γεώργιος, Τεσφάγιε Άντο, Ιτσιόπουλος Ηρακλής, Δήμου Πέτρος, 
Πρατίλας Γεώργιος, Δήμας Γρηγόριος, Μούσλεχ Ζαδάλλα, Σώμαλη Μαρία, Φωτιάδου Ελένη, Βλάχου Αναστασία, Στυλιανίδης Στυλιανός, 
Αγκομαχαλελής Ιωάννης, Ρούσκας Παύλος, Ματοπούλου Ελένη, Κανέλος Ηλίας, Γαβριηλίδης Σταύρος, Ταγαράκης Χρήστος, Μπουτούδης 
Θωμάς, Χατζόπουλος Γεώργιος, Παναγιώτου Γρηγόριος, Πολυχρονόπουλος  Γεώργιος, Μουρουγλάκης Αλέξανδρος, Τσούτσας Γεώργιος, 
Στογιάννου Δημήτριος, Πασχαλά Αναστασία, Πιλάλας Δημήτριος, Σοφογιάννη Αρετή, Θεοφανίδης Δημήτριος, Φουντούκη Αντιγόνη, 
Χατζητόλιος Απόστολος
Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστημιακού νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Στα πλαίσια σειράς προγραμματισμένων εκ-
δηλώσεων (Ιερά Μονή Αγίων Αναργύρων του Νομού Κα-
στοριάς και Νομού Κοζάνης), σημειολογικά κατά την εορ-
τή των Αγίων Αναργύρων της Α’ Προπαιδευτικής Παθολογι-
κής (Ά Π.Ρ.Π.) Κλινικής Α.Π.Θ. συμβουλευτικής και παροχής ια-
τρικών υπηρεσιών από ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, κα-
θώς και από άλλους επαγγελματίες υγείας πραγματοποιήθη-
κε στις 1/11/2017 εκδήλωση σε αίθουσα ΚΑΠΗ της 3ης Δη-
μοτικής Κοινότητας Θεσσαλονίκης, με την έγκριση του Δημο-
τικού συμβουλίου Θεσσαλονίκης. και σε αίθουσα του Ιερού 
Ναού Αγίων Αναργύρων Ακροπόλεως Θεσσαλονίκης, με την 
έγκριση της Ιεράς Μητρόπολης Θεσσαλονίκης.

Υλικό-Μέθοδος: Το κοινό ενημερώθηκε για την πραγ-
ματοποίηση της εκδήλωσης από την Εκκλησία, τα μέσα μαζι-
κής ενημέρωσης, την τηλεόραση, το ραδιόφωνο και το διαδί-
κτυο, αλλά και από ενημερωτικές αφίσες στην περιοχή. Οι πο-
λίτες που προσήλθαν ζήτησαν να εξεταστούν από έναν ή πε-
ρισσότερους ιατρούς και επαγγελματίες υγείας, που συμμε-
τείχαν στην εκδήλωση.

Αποτελέσματα: Η ιατρική ομάδα, αποτελούμενη από 
ειδικούς και ειδικευόμενους ιατρούς, αλλά και από άλλους 

επαγγελματίες υγείας,  εξέτασε 49 άτομα (80% γυναίκες, 
20% άνδρες). 

Το 18% εξ αυτών παρακολουθούνταν σε τακτική βάση 
από παθολόγο. Το 73% ζήτησε να εξετασθεί από ιατρό ή 
άλλο επαγγελματία υγείας, το 22% από 2 ειδικότητες και το 
4% από 3. Το 31% ζήτησε να εξετασθεί από Ορθοπεδικό, το 
18% από Παθολόγο και το 17% από Διατροφολόγο.

Συμπεράσματα: Φαίνεται ότι παρά την προσπάθεια ενη-
μέρωσης του κοινού-πιστών για την εθελοντική προσφορά 
ιατρικών υπηρεσιών στην κατεύθυνση της πρόληψης και ενη-
μέρωσης για σημαντικά θέματα υγείας, μη ικανοποιητικό πο-
σοστό ασθενών ανταποκρίθηκε.

 Από την άλλη, ικανοποιητικός αριθμός ιατρών και λοιπών 
επαγγελματιών υγείας ανταποκρίθηκε στην πρόσκληση αυτή, 
αναδεικνύοντας τον ρόλο του ιατρού ως ανάργυρου λειτουρ-
γού, όπως διετέλεσαν οι Άγιοι Ανάργυροι.

Ο Παθολόγος αποδεικνύεται ότι αποτελεί τον οικογενει-
ακό ιατρό, ωστόσο, επιτακτική είναι η ανάγκη για συνεργα-
σία των διαφόρων υποειδικοτήτων και ειδικοτήτων, δεδομέ-
νου ότι 1 στους 4 χρειάσθηκε και συμβουλευτική από 2 ή 3 
ειδικότητες. 

119. ΟΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΦΥΓΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 
ΒΑΣΕΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  ΤΟΥ ΕMERGENCY CASE 
MANAGEMENT UNIT (ECMU) PROJECT
ΣΟΛΩΜΟΣ ΖΗΣΙΜΑΓΓΕΛΟΣ1,  PUCHNER KARL2, ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ ΜΑΡΙΟΣ3, 
1 ΕΙΔΙΚΟΣ ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ MD MSC, 2 MEDICAL COORDINATOR,  3 ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΣ MD MRCP ERS 
EMERGENCY CASE MANAGEMENT UNIT,  ΓΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ,  ΑΘΗΝΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ Το πρόγραμμα ECMU, το οποίο χρηματο-
δοτείται από τις Ευρωπαϊκές Δράσεις Πολιτικής Προστασί-
ας και Ανθρωπιστικής Βοήθειας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 
(ECHO) και το οποίο εφαρμόζεται από τους Γιατρούς του Κό-
σμου Ελλάδας, προσφέρει ολοκληρωμένη ιατρική και ψυχια-
τρική φροντίδα και διασύνδεση του προσφυγικού πληθυσμού 
με δευτεροβάθμιες και τριτοβάθμιες δομές Υγείας. 

ΣΚΟΠΟΣ Η περιγραφή των υγιειονομικών αναγκών του 
προσφυγικού πληθυσμού μέσω της παρουσίασης επιδημιο-
λογικών δεδομένων προς τυχόν αξιοποίηση από τους φορείς 
σχεδιασμού της Δημόσιας Υγείας.

ΥΛΙΚΟ Επιδημιολογικά δεδομένα που αφορούν το σύνο-
λο των ωφελούμενων του προγράμματος έως και την 30η 
Νοεμβρίου 2017.

ΜΕΘΟΔΟΣ Ελέγχθηκαν οι ηλεκτρονικοί φάκελοι 826 
ασθενών και καταγράφηκαν η ηλικία, οι διαγνώσεις βάσει 
ΙCD.10, η χρονιότητα ή μη της νόσου, ο αριθμός των φαρ-

μακευτικών σκευασμάτων ανά ασθενή, η παραπομπή ή μη σε 
δευτεροβάθμιες ή τριτοβάθμιες δομές υγείας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ (Περιλαμβάνονται αναλυτικοί πίνακες 
και γραφήματα)

Από τους 826 ασθενείς, το 52,9% (437) αφορούσαν παθο-
λογικά περιστατικά και το 31,7 % (262) ψυχιατρικά. Το 44,8% 
(196) των παθολογικών περιστατικών αφορούσε χρόνια νο-
σήματα, ενώ έγιναν συνολικά 704 παραπομπές σε 2βάθμια 
και 3βάθμια κέντρα (1,61 παραπομπές/παθολογικό ασθενή). 
Το 11,8% του συνόλου των ασθενών (98) αφορούσε ασθε-
νείς με πολυνοσηρότητα (>3 νοσήματα) ενώ το 14,29% (118) 
λάμβαναν αγωγή με περισσότερα από 4 φαρμακευτικά σκευ-
άσματα. (Ακολουθεί πίνακας με επιμέρους διαγνώσεις)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Από τα ανωτέρω προκύπτει ότι οι 
ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης του προσφυγικού πληθυ-
σμού δεν είναι αμελητέες, ενώ ένα σημαντικό ποσοστό αυτών 
χρήζει δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας περίθαλψης. 

120. ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ, ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ, ΝΟΣΟΣ 
ΤΟΥ ΠΑΡΚΙΝΣΟΝ: ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΖΟΥΝ ΕΝΑ ΚΟΙΝΟ 
ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟ ΝΕΥΡΟΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ
Γρηγόριος Δήμας1, Γρηγόριος Παναγιώτου1, Θωμάς Τέγος2, Ιωάννης Καραμούζης3, Αντιγόνη Τρανίδου1, Θεόδωρος Τούμπουρας1, Σοφία 
Δημοπούλου1, Χρήστος Σαββόπουλος1, Απόστολος Χατζητόλιος1

1 Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΠΓΝΘ «ΑΧΕΠΑ», ΑΠΘ Θεσσαλονίκη, 2 Α΄ Νευρολογική Κλινική ΠΓΝΘ «ΑΧΕΠΑ», ΑΠΘ 
Θεσσαλονίκη, 3 Εργαστήριο Βιοχημείας ΠΓΝΘ «ΑΧΕΠΑ», ΑΠΘ Θεσσαλονίκη
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) τύπου 2 συνο-
δεύεται από αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) σε ένα ποσοστό που 
κυμαίνεται παγκοσμίως μεταξύ 60-80%, ενώ  αποτελεί το κύ-
ριο μεταβολικό νόσημα σε ολόκληρο το δυτικό κόσμο. Η νό-
σος του Πάρκινσον (ΝΠ) αποτελεί τη δεύτερη σε συχνότη-
τα νευροεκφυλιστική νόσο, πλήττοντας το 2-5%, της τρίτης 
ηλικίας του γενικού πληθυσμού. Η ινσουλίνη και η ντοπαμίνη 
φαίνεται ότι ασκούν μία αλληλένδετη δράση σε υπερήλικες. 
Σε μοντέλα πειραματόζωων η υποϊνσουλιναιμία που προκα-
λείται από την στρεπτοζοσίνη μειώνει τα επίπεδα του μεταφο-
ρέα της ντοπαμίνης και της υδροξιλάσης της τυροσίνης στη 
συμπαγή μοίρα της μέλαινας ουσίας. Έχει προταθεί μία σειρά 
βλαπτικών παραγόντων με αντικρουόμενες απόψεις, σχετικά 
με τη συνύπαρξη των νοσημάτων αυτών, όπως το οξειδωτικό 
στρες και η χρόνια συστηματική φλεγμονή. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της μελέτης αυτής ήταν να διερευνηθεί 
η συσχέτιση των νοσημάτων αυτών και η μεταξύ τους συνύ-
παρξη σε ασθενείς που επισκέφθηκαν τα ιατρεία μας την τε-
λευταία διετία, καθώς και οι βιοδείκτες που συσχετίζονται και 
προσδιορίζουν το μοντέλο. 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ/ΜΕΘΟΔΟΙ: Επιλέγησαν 500 ασθενείς με 
ΣΔ τύπου 2, από τους οποίους οι 300 ήταν ηλικίας > 65 ετών 
και οι 200 < 65 ετών. Μελετήθηκε το ποσοστό της ΑΥ και 
της ΝΠ σε ασθενείς με ΣΔ 2. Τα επίπεδα ορού του αυξητικού 
παράγοντα των ινοβλαστών-23 (Fibroblast Growth Factor, 
FGF-23), του αγγειακού ενδοθηλιακού αυξητικού παράγο-
ντα-Α (Vascular Endothelial Growth Factor-A, VEGF-A), της 
ιντερλευκίνης-6 (IL-6) και της 1.25(ΟΗ)2D3 προσδιορίστη-
καν με τη μέθοδο ELISA. Η αθηροσκλήρωση των καρωτίδων 

μέσω της πάχυνσης του έσω-μέσου χιτώνα (Intima-Media 
Thickness, IMT) προσδιορίστηκε με έναν υψηλής ευκρίνειας 
υπερηχοτομογράφο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα ανέδειξαν ότι στο 
σύνολο των 500 ασθενών με ΣΔ 2, το 65% (325 ασθενείς) 
έπασχε από ΑΥ και το 23% (115 ασθενείς) από ΝΠ. Τα πο-
σοστά είναι καταλυτικά για την κατηγορία των ασθενών >65 
ετών, ενώ στους διαβητικούς >75 ετών, 4/5 πάσχουν από ΑΥ 
και 1/4 από ΝΠ.

Τα επίπεδα ορού του FGF-23 ήταν 2.25 ±0.5ng/ml στους 
ασθενείς με ΣΔ 2, ΑΥ και ΝΠ 1.15±0.3ng/ml στους ασθενείς με 
ΣΔ 2 και 0.55±0.15ng/ml στους ασθενείς με ΑΥ (p<0.0001). 
Tα επίπεδα ορού του VEGF-A ήταν 655±225pg/ml στους 
ασθενείς με ΣΔ 2, ΑΥ και ΝΠ, 245±110pg/ml στους ασθενείς 
με ΣΔ 2 και 145±60pg/ml στους ασθενείς με ΑΥ (p<0.0005). 
Τα επίπεδα ορού της IL-6 ήταν 6.5±3pg/ml στους ασθενείς 
με ΣΔ 2, ΑΥ και ΝΠ, 2.8±1.5pg/ml στους ασθενείς με ΣΔ 2 και 
1.75±0.5pg/ml στους ασθενείς με ΑΥ (p<0.0005). Τα επίπε-
δα ορού της 1.25(ΟΗ)2D3 ήταν 18±5pg/ml στους ασθενείς 
με ΣΔ 2, ΑΥ και ΝΠ, 45±22pg/ml στους ασθενείς με ΣΔ 2 και 
68±30pg/ml στους ασθενείς με ΑΥ (p<0.004). Το ΙΜΤ της κα-
ρωτίδας ήταν 0.9±0.25mm στην ομάδα με ΣΔ 2, ΑΥ και ΝΠ, 
ενώ στην ομάδα ΣΔ 2 ήταν 0.65±0.15mm και στην ομάδα ΑΥ 
ήταν 0.5±0.1mm.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η μελέτη μας υποδεικνύει σαφή επί-
πτωση στον γηράσκοντα διαβητικό πληθυσμό της ΑΥ και της 
ΝΠ σε ασθενείς με ΣΔ 2, ενώ οι βιοδείκτες FGF-23, VEGF-A, 
IL-6 και της 1.25(ΟΗ)2D3 φαίνονται να σχετίζονται με το μο-
ντέλο.

121. Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΕΝΟΣ ΧΟΡΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
ΜΕ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗΣ ΣΤΙΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ, ΝΟΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ 
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΗΠΙΑ 
ΝΟΗΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 
Τζάμπερ Μαριάμ1, Τσολάκη Μαγδαληνή2, Χριστούλας Κοσμάς1, Σιάτρας Θεοφάνης1

1Σχολή Επιστημών Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη
2Α’ Νευρολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η αύξηση του προσδόκιμου ζωής στις ανα-
πτυγμένες κοινωνίες έχει ως αποτέλεσμα και την αύξηση του 
πληθυσμού των ηλικιωμένων ατόμων. Με την πάροδο της 
ηλικίας παρατηρείται σωματική και γνωστική έκπτωση, με επι-
πτώσεις στις καθημερινές δραστηριότητες, την αυτόνομη δι-
αβίωση και τη μνήμη των ηλικιωμένων ατόμων. Για την αντι-
μετώπιση αυτών των συνεπειών, κρίνεται επιτακτική η ανάγκη 
δημιουργίας και εφαρμογής ειδικών προγραμμάτων άσκησης, 
ώστε τα προβλήματα της υγείας των ηλικιωμένων να είναι πιο 
ελεγχόμενα και η ποιότητα της ζωής τους βελτιωμένη.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν ο σχεδι-
ασμός, η εφαρμογή και ο έλεγχος της αποτελεσματικότη-
τας ενός χορογραφικού προγράμματος με στοιχεία γυμναστι-
κής, διάρκειας οχτώ εβδομάδων, στις λειτουργικές, νοητικές 
και συναισθηματικές ικανότητες των ηλικιωμένων ατόμων με 
ήπια νοητική διαταραχή. 

Υλικό: Στην έρευνα συμμετείχαν εθελοντικά έντεκα ασθε-

νείς (5 άνδρες και 6 γυναίκες) με διαγνωσμένη ήπια νοητική 
διαταραχή, οι οποίοι εμφάνιζαν είκοσι έξι βαθμούς στη σύντο-
μη εξέταση νοητικής κατάστασης (MMSE). Έξι άτομα αποτέ-
λεσαν την πειραματική ομάδα που συμμετείχε στο χορογρα-
φικό πρόγραμμα (ηλικία 71,7±7,9 έτη) και πέντε άτομα την 
ομάδα ελέγχου (ηλικία 70,4±5,4  έτη).

Μέθοδος: Για την αξιολόγηση των λειτουργικών ικανο-
τήτων των συμμετεχόντων πραγματοποιήθηκαν εργαστηρια-
κές μετρήσεις δύναμης, ισορροπίας, ευλυγισίας και ευκινησί-
ας, καθώς και δύο δοκιμασίες λειτουργικότητας (FUCAS και 
FRSSD). Επίσης, χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο MMSE 
για την εκτίμηση της νοητικής κατάστασης των ασθενών, ενώ 
οι συναισθηματικές ικανότητες εκτιμήθηκαν με τη βαθμολογι-
κή κλίμακα του Hamilton και με τη γηριατρική κλίμακα κατά-
θλιψης (GDS). Για τον έλεγχο της σημαντικότητας των διαφο-
ρών των εξαρτημένων μεταβλητών, πριν και μετά την εφαρ-
μογή του χορογραφικού προγράμματος με στοιχεία γυμνα-

στικής, εφαρμόστηκε το paired Student t-test. Επίσης, έγινε 
σύγκριση των διαφορών στις επιδόσεις (change scores) των 
ασθενών της πειραματικής ομάδας και των ασθενών της ομά-
δας ελέγχου, με unpaired Student t-test, p≤0,05. 

Αποτελέσματα: Σημαντικές βελτιώσεις προέκυψαν για αρ-
κετές λειτουργικές, νοητικές και συναισθηματικές ικανότητες 
των συμμετεχόντων μετά την εφαρμογή του χορογραφικού 
προγράμματος, γεγονός που μπορεί να ενθαρρύνει τη συμμε-
τοχή των ασθενών σε τέτοιου είδους φυσικές δραστηριότη-

τες με ψυχαγωγικό χαρακτήρα. 
Συμπεράσματα: Από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέ-

της φαίνεται ότι το ειδικό χορογραφικό πρόγραμμα μπορεί να 
αποτελέσει μία εναλλακτική μορφή άσκησης για ηλικιωμένα 
άτομα με ήπια νοητική διαταραχή και να έχει θετικές επιδρά-
σεις στη λειτουργικότητα και τη μνήμη τους. 

Ωστόσο, κρίνεται απαραίτητη μια μελλοντική μελέτη με με-
γαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων και μεγαλύτερη διάρκεια 
παρέμβασης.

122. ΑΓΩΝΙΣΤΕΣ ΤΩΝ GLP-1 ΥΠΟΔΟΧΕΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ 
ΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ
Μπάρκας Φώτιος, Λιάμης Γεώργιος, Παππά Ελένη, Φίλιππας-Ντεκουάν Σεμπάστιαν, Ελισάφ Μωυσής, Μηλιώνης Χαράλαμπος
Τμήμα Παθολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Δεδομένα από πειραματικές μελέτες έχουν 
δείξει ότι οι αγωνιστές των GLP-1 υποδοχέων έχουν νευρο-
προστατευτικές δράσεις, κυρίως όταν η θεραπεία με αυτά τα 
φάρμακα έχει ξεκινήσει πριν την εμφάνιση των ΑΕΕ.

Σκοπός: Η μετα-ανάλυση των διαθέσιμων δεδομένων 
σχετικά με τον κίνδυνο εμφάνισης ΑΕΕ σε άτομα που λαμβά-
νουν αγωνιστές των GLP-1 υποδοχέων.

Μέθοδοι: Πραγματοποιήσαμε μια μετα-ανάλυση πολυκε-
ντρικών τυχαιοποιημένων, διπλά τυφλών ελεγχόμενων με ει-
κονικό φάρμακο μελετών (RCTs) με πρωταρχικό καταληκτικό 
σημείο την επίδραση των αγωνιστών των GLP-1 υποδοχέων 
στα καρδιαγγειακά συμβάματα.

Αποτελέσματα: Η ανάλυσή μας συμπεριέλαβε 4 RCTs 
(ELIXA, LEADER, SUSTAIN, EXCEL) με n=32,895 άτομα και 
έδειξε μία στατιστικά μη σημαντική μείωση του κινδύνου εμ-
φάνισης ΑΕΕ για τους ασθενείς που ελάμβαναν αγωνιστές 

των GLP-1 υποδοχέων σε σύγκριση με εκείνους που έπαιρ-
ναν εικονικό φάρμακο (OR 0.88, 95% CI:0.76-1.03, p=0.109; 
Q-value=3.57, p=0.31; I2=15.95%). Ωστόσο, αφού αποκλεί-
στηκε η μελέτη ELIXA λόγω των υψηλού καρδιαγγειακού κιν-
δύνου ασθενών της με πρόσφατο έμφραγμα του μυοκαρδί-
ου, το όφελος της χορήγησης των GLP-1 υποδοχέων ήταν 
στατιστικά σημαντικό (OR 0.85, 95% CI:0.74-0.99, p=0.04; 
Q-value=2.145, p=0.342; I2 = 6.76%).

Συμπεράσματα:Τ α διαθέσιμα δεδομένα από τις RCT 
καρδιαγγειακής ασφάλειας υποστηρίζουν εν μέρει τα πολλά 
υποσχόμενα ευρήματα από προηγούμενες πειραματικές μελέ-
τες που έχουν δείξει ότι η θεραπεία με αγωνιστές των GLP-1 
υποδοχέων προστατεύουν έναντι των ΑΕΕ. Παρόλα αυτά, η 
νευροπροστασία αυτών των φαρμάκων πρέπει να διερευνη-
θεί με μελλοντικές κλινικές μελέτες που να έχουν τα ΑΕΕ ως 
πρωτεύον καταληκτικό σημείο.

123. ΣΥΝΔΡΟΜΟ SEZARY ΣΕ ΥΠΕΡΗΛΙΚΑ ΓΥΝΑΙΚΑ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ 
ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΟ ΕΡΥΘΡΟΔΕΡΜΑ
Κορακιανίτη Ελένη, Κωστοπούλου Βασιλική, Τσίτου Χριστίνα, Άνθης Νικόλαος,  Φανίδη Ηλιάνα, Δολιανίτη Βαρβάρα, Rudenko Elena, 
Γιαννόπουλος Αθανάσιος, Κουρή Μαρία*, Τζιλιάνος Μιχαήλ**, Μπούκας Χρυσόστομος.
Α’ Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Κερκύρας
* Αλλεργιολόγος, **Τμήμα Αιμοδοσίας Γενικού Νοσοκομείου Κερκύρας

Εισαγωγή: Το σύνδρομο Sezary είναι μία επιθετική μορ-
φή και συχνά η φυσική κατάληξη της σπογγοειδούς μυκητία-
σης, ενός Τ-δερματικού non-Hodgkin λεμφώματος, το οποίο 
χαρακτηρίζεται από διήθηση του δέρματος από κακοήθη 
Τ-λεμφοκύτταρα. Η μετάπτωση σε σύνδρομο Sezary ορίζε-
ται ως αριθμός κυκλοφορούντων στο αίμα κυττάρων Sezary 
( άτυπα λεμφοκύτταρα με εγκεφαλοειδή πυρήνα)  μεγαλύτε-
ρος των 1000/mm3. Η επίπτωση του σ. Sezary είναι 0,3 πε-
ριπτώσεις/εκατομμύριο πληθυσμού/έτος, δηλαδή 20 φορές 
μικρότερη από την επίπτωση της σπογγοειδούς μυκητίασης 
(4% όλων των non-Hodgkin λεμφωμάτων).

Σκοπός: Η παρουσίαση μιας περίπτωσης συνδρόμου 
Sezary σε ηλικιωμένη ασθενή με νόσο προχωρημένου στα-
δίου, χωρίς σπλαγχνική συμμετοχή και χωρίς λεμφαδενοπά-

θεια, η περιγραφή της διαγνωστικής προσέγγισης και της θε-
ραπείας.

Υλικό-Μέθοδος: Ασθενής 90 ετών προσήλθε τον Οκτώ-
βριο 2017 στο τμήμα επειγόντων περιστατικών λόγω γενι-
κευμένου κνησμού και διάχυτης ερυθροδερμίας από διμή-
νου, υπό αγωγή με κορτιζόνη χωρίς ανταπόκριση. Ατομι-
κό αναμνηστικό: ελεύθερο. Κλινική εξέταση: καρδιακοί τό-
νοι κ.φ., αναπνευστικό ψιθύρισμα κ.φ. , κοιλία: μαλακή, ευ-
πίεστη, ανώδυνη, χωρίς ηπατοσπληνομεγαλία ή λεμφαδενο-
πάθεια. Δέρμα με διάχυτη ερυθρότητα, έντονα στοιχεία απο-
λέπισης και διάσπαρτα οζώδη δερματικά επάρματα με ερυ-
θροϊώδη απόχρωση. Εργαστηριακός έλεγχος: απόλυτη λεμ-
φοκυττάρωση (wbc=21.000K/μl, 51% LYMP), ΤΚΕ=6mm, 
CT θώρακος/ κοιλίας (-). Η ασθενής υποβλήθηκε σε στερνι-
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κή παρακέντηση με ευρήματα συμβατά με σ. Sezary. Η κυτ-
ταρομετρία ροής  σε περιφερικό αίμα έδειξε θετικότητα για 
CD4,CD3,CD5,CD2,TCRγδ ενώ ήταν αρνητική για CD7. Η ει-
κόνα ήταν συμβατή ανοσοφαινοτυπικά με σύνδρομο Sezary. 
Η βιοψία δερματικής βλάβης ήταν επίσης συμβατή με σ. 
Sezary. Έγινε έναρξη αγωγής με βηξαροτένιο 75mg 1x2 (ρε-

τινοειδές, παράγωγο βιτ.Α) με καλή κλινική ανταπόκριση (υπο-
χώρηση κνησμού, ερυθροδερμίας).

Συμπέρασμα: Η πρόγνωση του συνδρόμου Sezary σε 
προχωρημένα στάδια είναι κακή. H έγκαιρη διάγνωση και θε-
ραπεία βελτιώνει την ποιότητα ζωής του ασθενούς, χωρίς 
όμως να μεταβάλλεται σημαντικά η πρόγνωση.

124. ΔΥΟ ΑΣΥΝΗΘΕΙΣ ΑΙΤΙΕΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΗΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 
ΥΠΟ ΚΟΥΜΑΡΙΝΙΚΑ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ
Καροφυλάκης Εμμανουήλ1, Γρηγοροπούλου Σωτηρία1, Μαραντος Θεόδωρος1, Τόμος Ιωάννης1, Αγγέλου Ελένη1, Κυριάκου Ηλίας2, 
Γιαννιτσιώτη Ευθυμία1, Αντωνιάδου Αναστασία1

1: Δ’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Αττικόν, 2: 
Αιματολογικό Εργαστήριο – Μονάδα Αιμοδοσίας, Π. Γ. Ν. Αττικόν

Εισαγωγή Γυναίκα 62 ετών, με ιστορικό λήψης κουμα-
ρινικών αντιπηκτικών -λόγω τοποθέτησης μεταλλικών βαλ-
βίδων- και XNN σταδίου III, προσήλθε με επιδείνωση της νε-
φρικής λειτουργίας και αυτόματες βλεννοδερματικές αιμορ-
ραγίες.

Σκοπός Η παρουσίαση δύο σπάνιων αιτιών αιμορραγικής 
διάθεσης στην ασθενή.

Υλικό & Μέθοδος Η ασθενής προσήλθε με αυτόματες 
εκχυμώσεις δέρματος και αιματέμεση. Παθολογικά εργαστη-
ριακά ευρήματα: Creat=2.5 mg/dl, INR=2,56, ενώ PLTs=κφ. 

Έγινε αντικατάσταση των κουμαρινικών αντιπηκτικών με 
LMWH sc σε θεραπευτική δόση. Παρά τη ρύθμιση των anti-
Xa επιπέδων στα επιθυμητά όρια, οι βλεννοδερματικές αιμορ-
ραγίες της ασθενούς επέμεναν (προσθήκη ουλορραγίας, αι-
ματουρίας). Από το διατροφικό ιστορικό της επισημάνθηκε η 
σχεδόν πλήρης αποφυγή τροφών πλούσιων σε βιταμίνη Κ στα 
πλαίσια λήψης κουμαρινικών αντιπηκτικών.

Αποτελέσματα Στην ασθενή διενεργήθηκε Light 

Transmission Aggregometry με ασθενείς και ισχυρούς αιμο-
πεταλιακούς διεγέρτες και ανεδείχθη έκπτωση αιμοπεταλια-
κής λειτουργικότητας. Επιπρόσθετα, τέθηκε η υποψία έλλει-
ψης βιταμίνης C από το διατροφικό ιστορικό. Τα μετρηθέντα 
επίπεδα βιταμίνης C ήταν χαμηλά (αβιταμίνωση C- σκορβού-
το). Με τη βελτίωση της νεφρικής λειτουργίας και την έναρξη 
διατροφής πλούσιας σε βιταμίνη C, οι αιμορραγικές εκδηλώ-
σεις υφέθηκαν πλήρως.

Συμπεράσματα Οι λειτουργικές διαταραχές των αιμο-
πεταλίων στη ΧΝΝ οφείλονται σε ενδοαιμοπεταλιακές αι-
τίες, στην αναιμία και στην αλληλεπίδραση αιμοπεταλίων-
ενδοθηλίου. Το κλινικό σύνδρομο της έλλειψης ασκορβικού 
οξέος οφείλεται εν πολλοίς στη διαταραχή της σύνθεσης κολ-
λαγόνου και ακολούθως στη μειωμένη αιμοπεταλιακή προ-
σκόλληση στο ενδοθήλιο. Οι βιταμίνες Κ και C συνυπάρχουν 
σε πολλές τροφές. Η αποφυγή τροφών πλούσιων σε βιταμίνη 
Κ στην ασθενή μας οδήγησε σε παρεμπίπτουσα ένδεια βιτα-
μίνης C και στη διάγνωση ενός ξεχασμένου κλινικού συνδρό-
μου, του οποίου η κλινική εικόνα επιδεινώθηκε από την επιδεί-
νωση της νεφρικής λειτουργίας της. 

125. ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΚΑΙ ΥΠΕΡΗΛΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΥ 
ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ
Αγαπάκης Δημήτρης, Καραγιαννίδου Μακρίνα, Μπακσιόβα Αφροδίτη,  Μαρασλής Στέφανος,  Σάτσογλου Αιμίλιος
Παθολογική Κλινική, ΓΝ Γουμένισσας, Κιλκίς

Εισαγωγή: Το οξύ ισχαιμικό Αγγειακό Εγκεφαλικό Επει-
σόδιο (ΑΕΕ) αποτελεί σημαντική αιτία νοσηρότητας και θνη-
τότητας. Η αναγνώριση και αντιμετώπιση των καρδιαγγεια-
κών παραγόντων κινδύνου (ΠΚ) που προδιαθέτουν στην πρό-
κληση των ΑΕΕ μπορούν να συμβάλλουν στην πρόληψή τους.

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν η καταγραφή της συ-
χνότητας των κύριων ΠΚ για οξύ ισχαιμικό ΑΕΕ σε ασθενείς 
ηλικίας > 65 ετών και η συσχέτισή τους με την ηλικία και το 
φύλο.

Υλικό-Μέθοδος:  Μελετήθηκαν 138 ασθενείς  που νο-
σηλεύθηκαν στην κλινική μας με οξύ ισχαιμικό ΑΕΕ, κατά τη 
διάρκεια 48 μηνών. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε: Ομάδα 1: 65-
80 ετών, Ομάδα 2: >80 ετών. Σε όλους τους ασθενείς λή-

φθηκε το ιστορικό, έγινε κλινική και εργαστηριακή εξέταση, 
ΗΚΓ και καταγράφηκε η παρουσία των κύριων ΠΚ: αρτηριακή 
υπέρταση (ΑΥ), κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ), στεφανιαία νόσος 
(ΣΝ), σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) δυσλιπιδαιμία (ΔΜ),  προη-
γούμενο ΑΕΕ, κάπνισμα. Η διάγνωση του ΑΕΕ τέθηκε με τη δι-
ενέργεια CT-εγκεφάλου. Στη στατιστική ανάλυση χρησιμοποι-
ήθηκε το κριτήριο χ2 με όριο σημαντικότητας το 5% (p<0.05). 

Αποτελέσματα: Επρόκειτο συνολικά για 73 (52.89%) 
γυναίκες (Γ) και 65 (47.10%) άνδρες (Α), μέσης ηλικίας 
76.72±5.68 έτη. Στην Ομάδα 1 συμπεριλήφθηκαν 94 άτομα 
(68.11%), (44Γ-50Α) και στην Ομάδα 2: 44 άτομα (31.88%), 
29Γ-15Α. Συνολικά, τα αποτελέσματα της μελέτης καταγρά-
φονται στους παρακάτω Πίνακες (1,2,3).

ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΣΕ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΚΑΙ ΥΠΕΡΗΛΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΥ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ 
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ 
 
Αγαπάκης Δημήτρης, Καραγιαννίδου Μακρίνα, Μπακσιόβα Αφροδίτη,  Μαρασλής 
Στέφανος,  Σάτσογλου Αιμίλιος 
Παθολογική Κλινική, ΓΝ Γουμένισσας, Κιλκίς 

Εισαγωγή: Το οξύ ισχαιμικό Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) αποτελεί σημαντική αιτία 
νοσηρότητας και θνητότητας. Η αναγνώριση και αντιμετώπιση των καρδιαγγειακών 
παραγόντων κινδύνου (ΠΚ) που προδιαθέτουν στην πρόκληση των ΑΕΕ μπορούν να 
συμβάλλουν στην πρόληψή τους. 
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν η καταγραφή της συχνότητας των κύριων ΠΚ για οξύ 
ισχαιμικό ΑΕΕ σε ασθενείς ηλικίας > 65 ετών και η συσχέτισή τους με την ηλικία και το 
φύλο. 
Υλικό-Μέθοδος:   Μελετήθηκαν 138 ασθενείς  που νοσηλεύθηκαν στην κλινική μας με οξύ 
ισχαιμικό ΑΕΕ, κατά τη διάρκεια 48 μηνών. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε: Ομάδα 1: 65-80 
ετών, Ομάδα 2: >80 ετών. Σε όλους τους ασθενείς λήφθηκε το ιστορικό, έγινε κλινική και 
εργαστηριακή εξέταση, ΗΚΓ και καταγράφηκε η παρουσία των κύριων ΠΚ: αρτηριακή 
υπέρταση (ΑΥ), κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ), στεφανιαία νόσος (ΣΝ), σακχαρώδης διαβήτης 
(ΣΔ) δυσλιπιδαιμία (ΔΜ),  προηγούμενο ΑΕΕ, κάπνισμα. Η διάγνωση του ΑΕΕ τέθηκε με τη 
διενέργεια CT-εγκεφάλου. Στη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο χ2 με όριο 
σημαντικότητας το 5% (p<0.05).  
Αποτελέσματα: Επρόκειτο συνολικά για 73 (52.89%) γυναίκες (Γ) και 65 (47.10%) άνδρες 
(Α), μέσης ηλικίας 76.72±5.68 έτη. Στην Ομάδα 1 συμπεριλήφθηκαν 94 άτομα (68.11%), 
(44Γ-50Α) και στην Ομάδα 2: 44 άτομα (31.88%), 29Γ-15Α. Συνολικά, τα αποτελέσματα της 
μελέτης καταγράφονται στους παρακάτω Πίνακες (1,2,3). 
 
Πίνακας 1. Συχνότητα κατανομής των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) ανά ηλικιακή Ομάδα  
ΠΚ Ομάδα 1  v(%) Ομάδα 2 v(%) Συνολικά v(%) p 
ΑΥ 77 (82.79) 40 (93.02) 117 (86.03) 0.18 
ΔΜ 40 (43.01) 18 (41.86)   58 (42.64) 0.90 
ΚΜ 29 (31.18)  12 (27.9)   41 (30.14) 0.69 
ΣΝ 23 (24.73) 11 (25.58)   34 (25) 0.91 
ΣΔ 26 (27.95)    5 (11.62)   31 (22.8) 0.03 
Προηγ. ΑΕΕ 15 (16.12) 15 (34.89)   30 (22.06) 0.01 
Κάπνισμα 28 (27.78)   5 (11.36)   33 (23.91) 0.03 
 
Πίνακας 2. Σύγκριση του πλήθους των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) ως προς την ηλικία 
Παράγοντες Κινδύνου Ομάδα 1 v(%) Ομάδα 2 v(%) Συνολικά v(%) p 
1 28 (29.78) 8 (18.18) 36 (26.08) 0.1 
2 33 (35.10) 5 (11.36) 38 (27.53) <0.01 
≥3 27 (28.73) 30 (68.18) 57 (41.80) <0.001 
 
Πίνακας 3. Σύγκριση του πλήθους των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) ως προς το  
φύλο και την ηλικία 

Ομάδα 1 p Ομάδα 2 p ΠΚ 
Γ Α  Γ Α  

1 13 (29.54) 15 (30) 0.9 4 (13.79) 4 (20.99) 0.3 
2 19 (43.18) 14 (28) 0.07 4 (13.79) 1 (6.66) 0.4 
≥3   8 (18.18) 19 (38) 0.04 20 (68.96) 10 (66.66) 0.7 
 

Πίνακας 1. Συχνότητα κατανομής των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) 
ανά ηλικιακή Ομάδα

Πίνακας 2. Σύγκριση του πλήθους των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) 
ως προς την ηλικία

Πίνακας 3. Σύγκριση του πλήθους των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) ως 
προς το φύλο και την ηλικία
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ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ 
 
Αγαπάκης Δημήτρης, Καραγιαννίδου Μακρίνα, Μπακσιόβα Αφροδίτη,  Μαρασλής 
Στέφανος,  Σάτσογλου Αιμίλιος 
Παθολογική Κλινική, ΓΝ Γουμένισσας, Κιλκίς 

Εισαγωγή: Το οξύ ισχαιμικό Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) αποτελεί σημαντική αιτία 
νοσηρότητας και θνητότητας. Η αναγνώριση και αντιμετώπιση των καρδιαγγειακών 
παραγόντων κινδύνου (ΠΚ) που προδιαθέτουν στην πρόκληση των ΑΕΕ μπορούν να 
συμβάλλουν στην πρόληψή τους. 
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν η καταγραφή της συχνότητας των κύριων ΠΚ για οξύ 
ισχαιμικό ΑΕΕ σε ασθενείς ηλικίας > 65 ετών και η συσχέτισή τους με την ηλικία και το 
φύλο. 
Υλικό-Μέθοδος:   Μελετήθηκαν 138 ασθενείς  που νοσηλεύθηκαν στην κλινική μας με οξύ 
ισχαιμικό ΑΕΕ, κατά τη διάρκεια 48 μηνών. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε: Ομάδα 1: 65-80 
ετών, Ομάδα 2: >80 ετών. Σε όλους τους ασθενείς λήφθηκε το ιστορικό, έγινε κλινική και 
εργαστηριακή εξέταση, ΗΚΓ και καταγράφηκε η παρουσία των κύριων ΠΚ: αρτηριακή 
υπέρταση (ΑΥ), κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ), στεφανιαία νόσος (ΣΝ), σακχαρώδης διαβήτης 
(ΣΔ) δυσλιπιδαιμία (ΔΜ),  προηγούμενο ΑΕΕ, κάπνισμα. Η διάγνωση του ΑΕΕ τέθηκε με τη 
διενέργεια CT-εγκεφάλου. Στη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο χ2 με όριο 
σημαντικότητας το 5% (p<0.05).  
Αποτελέσματα: Επρόκειτο συνολικά για 73 (52.89%) γυναίκες (Γ) και 65 (47.10%) άνδρες 
(Α), μέσης ηλικίας 76.72±5.68 έτη. Στην Ομάδα 1 συμπεριλήφθηκαν 94 άτομα (68.11%), 
(44Γ-50Α) και στην Ομάδα 2: 44 άτομα (31.88%), 29Γ-15Α. Συνολικά, τα αποτελέσματα της 
μελέτης καταγράφονται στους παρακάτω Πίνακες (1,2,3). 
 
Πίνακας 1. Συχνότητα κατανομής των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) ανά ηλικιακή Ομάδα  
ΠΚ Ομάδα 1  v(%) Ομάδα 2 v(%) Συνολικά v(%) p 
ΑΥ 77 (82.79) 40 (93.02) 117 (86.03) 0.18 
ΔΜ 40 (43.01) 18 (41.86)   58 (42.64) 0.90 
ΚΜ 29 (31.18)  12 (27.9)   41 (30.14) 0.69 
ΣΝ 23 (24.73) 11 (25.58)   34 (25) 0.91 
ΣΔ 26 (27.95)    5 (11.62)   31 (22.8) 0.03 
Προηγ. ΑΕΕ 15 (16.12) 15 (34.89)   30 (22.06) 0.01 
Κάπνισμα 28 (27.78)   5 (11.36)   33 (23.91) 0.03 
 
Πίνακας 2. Σύγκριση του πλήθους των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) ως προς την ηλικία 
Παράγοντες Κινδύνου Ομάδα 1 v(%) Ομάδα 2 v(%) Συνολικά v(%) p 
1 28 (29.78) 8 (18.18) 36 (26.08) 0.1 
2 33 (35.10) 5 (11.36) 38 (27.53) <0.01 
≥3 27 (28.73) 30 (68.18) 57 (41.80) <0.001 
 
Πίνακας 3. Σύγκριση του πλήθους των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) ως προς το  
φύλο και την ηλικία 

Ομάδα 1 p Ομάδα 2 p ΠΚ 
Γ Α  Γ Α  

1 13 (29.54) 15 (30) 0.9 4 (13.79) 4 (20.99) 0.3 
2 19 (43.18) 14 (28) 0.07 4 (13.79) 1 (6.66) 0.4 
≥3   8 (18.18) 19 (38) 0.04 20 (68.96) 10 (66.66) 0.7 
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Στέφανος,  Σάτσογλου Αιμίλιος 
Παθολογική Κλινική, ΓΝ Γουμένισσας, Κιλκίς 

Εισαγωγή: Το οξύ ισχαιμικό Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο (ΑΕΕ) αποτελεί σημαντική αιτία 
νοσηρότητας και θνητότητας. Η αναγνώριση και αντιμετώπιση των καρδιαγγειακών 
παραγόντων κινδύνου (ΠΚ) που προδιαθέτουν στην πρόκληση των ΑΕΕ μπορούν να 
συμβάλλουν στην πρόληψή τους. 
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν η καταγραφή της συχνότητας των κύριων ΠΚ για οξύ 
ισχαιμικό ΑΕΕ σε ασθενείς ηλικίας > 65 ετών και η συσχέτισή τους με την ηλικία και το 
φύλο. 
Υλικό-Μέθοδος:   Μελετήθηκαν 138 ασθενείς  που νοσηλεύθηκαν στην κλινική μας με οξύ 
ισχαιμικό ΑΕΕ, κατά τη διάρκεια 48 μηνών. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε: Ομάδα 1: 65-80 
ετών, Ομάδα 2: >80 ετών. Σε όλους τους ασθενείς λήφθηκε το ιστορικό, έγινε κλινική και 
εργαστηριακή εξέταση, ΗΚΓ και καταγράφηκε η παρουσία των κύριων ΠΚ: αρτηριακή 
υπέρταση (ΑΥ), κολπική μαρμαρυγή (ΚΜ), στεφανιαία νόσος (ΣΝ), σακχαρώδης διαβήτης 
(ΣΔ) δυσλιπιδαιμία (ΔΜ),  προηγούμενο ΑΕΕ, κάπνισμα. Η διάγνωση του ΑΕΕ τέθηκε με τη 
διενέργεια CT-εγκεφάλου. Στη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο χ2 με όριο 
σημαντικότητας το 5% (p<0.05).  
Αποτελέσματα: Επρόκειτο συνολικά για 73 (52.89%) γυναίκες (Γ) και 65 (47.10%) άνδρες 
(Α), μέσης ηλικίας 76.72±5.68 έτη. Στην Ομάδα 1 συμπεριλήφθηκαν 94 άτομα (68.11%), 
(44Γ-50Α) και στην Ομάδα 2: 44 άτομα (31.88%), 29Γ-15Α. Συνολικά, τα αποτελέσματα της 
μελέτης καταγράφονται στους παρακάτω Πίνακες (1,2,3). 
 
Πίνακας 1. Συχνότητα κατανομής των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) ανά ηλικιακή Ομάδα  
ΠΚ Ομάδα 1  v(%) Ομάδα 2 v(%) Συνολικά v(%) p 
ΑΥ 77 (82.79) 40 (93.02) 117 (86.03) 0.18 
ΔΜ 40 (43.01) 18 (41.86)   58 (42.64) 0.90 
ΚΜ 29 (31.18)  12 (27.9)   41 (30.14) 0.69 
ΣΝ 23 (24.73) 11 (25.58)   34 (25) 0.91 
ΣΔ 26 (27.95)    5 (11.62)   31 (22.8) 0.03 
Προηγ. ΑΕΕ 15 (16.12) 15 (34.89)   30 (22.06) 0.01 
Κάπνισμα 28 (27.78)   5 (11.36)   33 (23.91) 0.03 
 
Πίνακας 2. Σύγκριση του πλήθους των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) ως προς την ηλικία 
Παράγοντες Κινδύνου Ομάδα 1 v(%) Ομάδα 2 v(%) Συνολικά v(%) p 
1 28 (29.78) 8 (18.18) 36 (26.08) 0.1 
2 33 (35.10) 5 (11.36) 38 (27.53) <0.01 
≥3 27 (28.73) 30 (68.18) 57 (41.80) <0.001 
 
Πίνακας 3. Σύγκριση του πλήθους των Παραγόντων Κινδύνου (ΠΚ) ως προς το  
φύλο και την ηλικία 

Ομάδα 1 p Ομάδα 2 p ΠΚ 
Γ Α  Γ Α  

1 13 (29.54) 15 (30) 0.9 4 (13.79) 4 (20.99) 0.3 
2 19 (43.18) 14 (28) 0.07 4 (13.79) 1 (6.66) 0.4 
≥3   8 (18.18) 19 (38) 0.04 20 (68.96) 10 (66.66) 0.7 
 

Συμπεράσματα: Η ΑΥ αποτελεί τον κύριο ΠΚ  για ΑΕΕ σε ηλικιωμένους και υπερήλικες.
Στους υπερήλικες εμφανίζονται σημαντικά περισσότεροι ΠΚ σε σχέση με τους ηλικιωμένους. Στους ηλικιωμένους, οι άν-

δρες έχουν σημαντικά  περισσότερους ΠΚ σε σχέση με τις γυναίκες. Οι γυναίκες υπερτερούν στη συχνότητα εμφάνισης ΑΕΕ, 
ιδίως στους υπερήλικες.  

126. ΑΙΜΟΦΑΓΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΕΙΡΑΣ ΤΡΙΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
Πασκαλής Γεώργιος-Χάρης1, Σαχλά Ζαχάρω1, Θεοχαρίδου Χριστίνα-Χρυσάνθη1, Χατζηκωνσταντίνου Θωμάς1, Κρασόβσκαγια Ιρίνα2, 
Δεμπέλα Έλενα1, Γκόγκος Κωνσταντίνος1

1 Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, 2 Α’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου»

Εισαγωγή: Το αιμοφαγοκυτταρικό σύνδρομο είναι μια 
νόσος, που χαρακτηρίζεται από πολυσυστηματική φλεγμο-
νή και προκαλείται από ενεργοποίηση των μακροφάγων. Εί-
ναι πρωτοπαθές/κληρονομούμενο ή δευτεροπαθές συνδυα-
ζόμενο με λοιμώξεις, αυτοάνοσα νοσήματα ή κακοήθειες. Δεν 
υπάρχει παθογνωμονικό εύρημα και η διάγνωση στηρίζεται 
σε συνδυασμό κλινικοεργαστηριακών κριτηρίων. Η θεραπεία 
βασίζεται στη χορήγηση κορτιζόνης, ετοποσίδης, κυκλοσπορί-
νης και την αντιμετώπιση της υποκείμενης νόσου.

Σκοπός: Παρουσίαση τριών περιπτώσεων ασθενών που 
εμφάνισαν δευτεροπαθές αιμοφαγοκυτταρικό σύνδρομο.

Υλικό-Μέθοδος: Πρόκειται για δύο άνδρες και μία γυ-
ναίκα 64, 72 και 67 ετών αντίστοιχα. Όλοι οι ασθενείς πλη-
ρούσαν τα διαγνωστικά κριτήρια. Τα πρωτοπαθή νοσήματα 
στα οποία αποδόθηκε η εμφάνιση του συνδρόμου ήταν λεμ-
φαδενοπάθεια - πιθανός συστηματικός ερυθηματώδης λύ-
κος, οροαρνητική ρευματοειδής αρθρίτιδα και λοίμωξη από 
Staphylococcus aureus.

Αποτελέσματα: Ο ένας ασθενής διακομίστηκε στη ΜΕΘ 
λόγω λοίμωξης αναπνευστικού σε έδαφος ανοσοανεπάρκει-
ας (βαριά ουδετεροπενία και ανοσοκατασταλτική αγωγή) ένα 
μήνα μετά την εισαγωγή του, όπου κατέληξε λόγω σηπτικής 
καταπληξίας. Η δεύτερη εξήλθε βελτιωμένη μετά από 90 ημέ-
ρες νοσηλείας και κατέληξε από άγνωστη αιτία δύο εβδο-
μάδες αργότερα. Ο τρίτος ασθενής βελτιώθηκε και εξήλθε 
μετά από 110 ημέρες νοσηλείας. Έκτοτε έχει εμφανίσει δύο 
υποτροπές του συνδρόμου, που αντιμετωπίστηκαν αμφότε-
ρες επιτυχώς σε πρώιμο στάδιο λόγω ισχυρής υποψίας και 
εκπαίδευσης του ίδιου του ασθενούς.

Συμπεράσματα: Το αιμοφαγοκυτταρικό σύνδρομο είναι 
μια βαριά κατάσταση που μπορεί να εμφανιστεί σε ασθενείς 
με διάφορες πρωτοπαθείς νόσους. Απαιτείται ισχυρή κλινι-
κή υποψία για την έγκαιρη διάγνωσή του, καθώς η εξέλιξή 
του είναι ταχύτατη. Οι περιπτώσεις αυτές αναδεικνύουν επί-
σης την ανάγκη για στενή και μακροπρόθεσμη παρακολούθη-
ση των ασθενών μετά την έξοδο από το νοσοκομείο.



HJM92 Τεύχος 117: Iανουάριος - Μάρτιος 2018 93

127. TREATING LUPUS NEPHRITIS WITH MYCOPHENOLATE MOFETIL: 
EFFECTS ON DISEASE BIOMARKERS AND LIPIDEMIC PROFILE
Gkantaras Antonios, Georgiadou Anastasia-Maria, Gkougkourelas Ioannis, Boura Panagiota
Clinical Immunology Unit, 2nd Internal Medicine Department, Hippokration General Hospital, Aristotle University of Thessaloniki, 
Thessaloniki, Greece

Mycophenolate Mofetil (MMF) has been increasingly used 
for remission induction but also as maintenance therapy in 
lupus nephritis (LN). Its efficacy to yield therapeutic benefits 
has been proven in randomized clinical trials, but evidence 
for its effects on lupus biomarkers is limited.

The objective of this study is to explore the effects of 
MMF treatment on disease activity biomarkers that might 
be associated with renal response following MMF treatment.

In this retrospective observational study, data was 
collected from 8 lupus patients with severe LN, who referred 
to the Clinical Immunology Unit, 2nd Internal Medicine 
Department AUTh, fulfilled 1997 American College of 
Rheumatology (ACR) revised criteria and were treated by 
MMF between 2007 and 2017. Global disease and renal 
activity were measured according to the Systematic Lupus 
Erythematosus (SLE) Disease Activity Index-2000 (SLEDAI-
2K) and renal SLEDAI (rSLEDAI), respectively. Paired 
t-test was used to compare baseline and follow-up data 
of patients at 12 months of treatment. Correlations were 
tested with the Spearman's Rank correlation coefficient. A 
p<0.05 was considered statistically significant.

Demographic, clinical, and serological characteristics 
of the patients are shown in Table 1. Table 2 reports the 
effects of MMF treatment on serological parameters and 
disease activity. According to the regression analysis, 24h 
Urine Protein, IgG levels  and Fibrinogen were positively 
correlated to SLEDAI-2K (r=0.47, p=0.03; r=0.45, p=0.046; 
r=0.56, p=0.01, respectively) (Figures 1- 3).

Furthermore, C4 levels were negatively correlated to 
rSLEDAI (r= -0.45, p=0.04) (Figure 4), whereas LDL levels 
were positively correlated to rSLEDAI (r=0.48, p=0.03) 
(Figure 5).

The results of our study suggest that MMF is quite 
effective in induction treatment of LN, as significant 
decrease in 24h Urine Protein and rSLEDAI after 12 months 
of treatment indicates (See Table 2). In addition, MMF 
treatment improved the lipidemic profile, slightly increasing 
HDL (See Table 2). In SLE, HDL tends to be low, possibly due 
to auto-antibodies against apolipoprotein A1, among other 
reasons. Thus, MMF, which inhibits the de novo synthesis 
of purine nucleotides, reduces B cell proliferation and 
antibody production, preventing further HDL concentration 
decline. Moreover, MMF mechanism of action interprets the 
decrease in IgG levels at 12 months of treatment.

Based on scatter diagrams, the normalization of C4 

may be predictive of renal response to MMF (lower C4 
levels correlate to higher rSLEDAI, Figure 4). Moreover, 
increased LDL levels seem to be associated with higher 
rSLEDAI (Figure 5), reflecting severity of proteinuria, 
because patients with nephrotic range proteinuria exhibit 
an acquired LDL-receptor deficiency and experience an 
upregulation of HMG-CoA reductase, leading to increased 
LDL concentrations, to avoid further decrease of the serum 
colloid-osmotic pressure. Consequently, reduction in LDL 
levels during MMF treatment reflects improvement of 
proteinuria and renal response. Important to say, fibrinogen, 
a proinflammatory mediator, could be a valuable lupus 
biomarker, having a strong correlation with SLEDAI (Figure 
3), beneficial to monitor MMF treatment response.

 In conclusion, MMF treatment of LN achieves 
significant reduction of proteinuria and improves the 
lipidemic profile. Monitoring C4, IgG, Fibrinogen and LDL 
levels might be an easy, useful biomarker combination 
regarding LN follow-up.

ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate, WBC: White Blood Cells, NEUT: Neutrophils, LYMPH: Lymphocytes, (r)SLEDAI: 
(renal) Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index, NS: Not Significant

*This parameter is expressed as the percentage (%) of patients (n=8) with positive anti-dsDNA titer, and the 
p value was calculated from chi square test (x2).
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128. ΝΟΣΟΣ LYME: ΑΝΑΦΟΡΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 
ΜΕ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΤΙΚΟ ΕΡΥΘΗΜΑ
Ανδρόνογλου Μάρκος1, Καραπαπάζογλου Αναστασία1,  Σαββόπουλος Χρήστος1, Δήμας Γρηγόριος1, Τεπερικίδης Ελευθέριος2, Χατζητόλιος 
Απόστολος1

1. Α΄ Προπαιδευτική  Παθολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, 2. Φαρμακοποιός, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η νόσος του Lyme προκαλείται από τη σπει-
ροχαίτη Borrelia Burgdoferi και αποτελεί τη συχνότερη νόσο 
από εκείνες που μεταδίδονται με αρθρόποδα. Μεταδίδεται με 
κρότωνες, τα δήγματα των οποίων μολύνουν τον άνθρωπο.

Σκοπός: Παρουσίαση ενδιαφέρουσας κλινικής περίπτωσης 
με μεταναστευτικό  ερύθημα, σε νόσο του Lyme.

Υλικό-Μέθοδος: Κορίτσι 5 ετών, Σερβικής καταγωγής, 
προσήλθε σε ιδιωτικό ιατρείο του νομού Χαλκιδικής, με ανα-
φερόμενο εμπύρετο έως 38οC από 7 ημέρου. Αναφέρει αρ-
θραλγία της δεξιάς κατά γόνυ αρθρώσεως και μυαλγίες. Από 
το ιστορικό αναφέρει δήγμα κρότωνος, προ 3 εβδομάδων. 
Από την κλινική εξέταση διεπιστώθηκε μεταναστευτικό ερύ-
θημα στα άνω και κάτω άκρα, καθώς και στον γλουτό (σημείο 
δήξης κρότωνος).  

Από τον εργαστηριακό έλεγχο δεν παρατηρήθηκαν παθο-
λογικές τιμές (αιμοδιάγραμμα, βιοχημικός και ηλεκτρολυτικός 
έλεγχος, ΤΚΕ, εξετάσεις πήξεως).

Αποτελέσματα: Βάσει υποψίας νόσου του Lyme, η 
ασθενής ετέθη σε φαρμακευτική αγωγή αρχικά με Αμοξυ-
κιλλίνη και κατόπιν με Αζιθρομυκίνη, συνολικής διάρκειας 50 
ημερών. Μετά την πάροδο 3 μηνών έγινε έλεγχος  για IgM 
και IgG αντισώματα έναντι  της Borrelia Burgdoferi στον ορό 
(Line-blot test) -δεν κατέστη δυνατός ο προσδιορισμός τους 
στην αρχική φάση- τα οποία ανευρέθησαν θετικά, επιβεβαιώ-
νοντας τη διάγνωση της νόσου. 4 μήνες μετά την πρώτη λήψη 
αντιβιοτικής αγωγής, η ασθενής υποτροπίασε, παρουσιάζο-
ντας συμπτώματα αρθρίτιδας και ετέθη εκ νέου σε αντιβιοτι-
κή αγωγή με Αζιθρομυκίνη, συνολικής διάρκειας 2 μηνών, πα-
ρουσιάζοντας πλήρη βελτίωση της κλινικής της εικόνας. 

Συμπεράσματα: Η νόσος του Lyme αποτελεί μία συχνή 
και απειλητική νόσο, με σοβαρές χρόνιες επιπλοκές. Η σωστή 
και γρήγορη διάγνωση, καθώς και η κατάλληλη θεραπευτική 
αγωγή, μπορεί σχεδόν να εκμηδενίσει την εξέλιξη της νόσου, 
αλλά και την εμφάνιση των επιπλοκών.

129. ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ ΚΕΤΟΞΕΩΣΗ  ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΣΑΚΧΑΡΩΔΟΥΣ 
ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 ΣΕ ΠΑΧΥΣΑΡΚΟ ΕΦΗΒΟ
Κωνσταντίνου Χάρης, Ροδοθέου Ντάνια, Σκαρπάρη Μαρία, Αλέξη ‘Αγγελος, Ολύμπιος Γιώργος, Πραστίτη Μιχαέλα, Χριστοδούλου 
Μιχάλης,  Στυλιανού Ανδρέας
Παθολογική Κλινική Γ.Ν. Λάρνακας

Σκοπός: Παρά το γεγονός ότι αναφέρεται αύξηση του 
σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) στα παιδιά δεν έχει πε-
ριγραφεί μέχρι τώρα στη Κύπρο περιστατικό ΣΔ2 σε παιδία ή 
έφηβους. Περιγράφεται η πρώτη περίπτωση ΣΔ2 στη Κύπρο.

Υλικό - Μέθοδοι: Πρόκειται για νεαρό παχύσαρκο άν-
δρα, (ΣΒ:141Kg, Υψος:1,64cm) με ελεύθερο ατομικό ιστορικό 
ο οποίος νοσηλεύτηκε στη παθολογική κλινική λόγω πρωτο-
εμφανιζόμενου διαβήτη.

Περιγραφή περίπτωσης: Άνδρας ηλικίας 18 ετών ο 
οποίος εισήχθη στη κλινική μας λόγω αναφερόμενου κοιλια-
κού άλγους, εμέτων και λοίμωξης αναπνευστικού. Παρουσί-
αζε δε από μηνός συμπτώματα πολυδιψίας, πολυουρίας και 
εμέτων. Από τη κλινική εξέταση: ήπια ευαισθησία περιομφα-
λικά και φλεβοκομβική ταχυκαρδία. Από τον εργαστηριακό 
έλεγχο: Λευκά αιμοσφαίρια 18850, Hct 46%, Na:130 mmol/l, 
K: 2.80mmol/l, γλυκόζη: 590mg/dl, τριγλυκερίδια 573mg/dl, 
γενική ούρων: γλυκόζη +++, κετόνες +++. Τα αέρια αίματος: 

ph:7.11, HCO3: 9,7, υπερηχογράφημα κοιλίας χωρίς παθολο-
γικά ευρήματα . Τέθηκε διάγνωση σακχαρώδη διαβήτη και 
έγινε αντιμετώπιση της διαβητική κετοξέωσης. Η HbAIc ανερ-
χόταν σε 11.8%. Ο ασθενής βελτιώθηκε σημαντικά τις επόμε-
νες μέρες και τέθηκε σε αγωγή με μετφορμίνη και ινσουλίνη. 
Περεταίρω έλεγχος για διάγνωση ΣΔ1 με δοκιμασία γλυκαγό-
νης με προσδιορισμό του C πεπτιδίου στα 0 και 6 λεπτά, θυ-
ρεοειδικός έλεγχος όπως επίσης και έλεγχος για αντισώματα 
(IA2,GAD, IAA) αρνητικός. Επιπλέον, έλεγχος για αποκλεισμό 
συνδρόμου Cushing ήταν επίσης αρνητικός. Ο ασθενής αντι-
μετωπίστηκε ως πρωτοεμφανιζόμενος ΣΔ2 με άριστη μέχρι 
τώρα ανταπόκριση στη θεραπευτική αγωγή.

Συμπεράσματα: Φαίνεται ότι ο ΣΔ2 δεν είναι  τόσο συ-
χνός σε παχύσαρκα νεαρά άτομα όπως αναφέρεται βιβλιο-
γραφικά. Η εμφάνισή του όμως σε  αυτά τα άτομα μπορεί 
να προκαλέσει σοβαρό διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα όσον 
αφορά το τύπο του διαβήτη. 
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