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1 - ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΠΡΟΦΟΡΙΚΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ 24ΩΡΗΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΗΣ ΔΙΑΚΥΜΑΝΣΗΣ ΤΩΝ ΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ 

ΚΟΡΤΙΖΟΛΗΣ ΚΑΙ ΣΥΝΑΦΩΝ ΣΤΕΡΟΕΙΔΩΝ ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ ΣΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ CUSHING 

Δ.Α. Βασιλειάδη1, Μ. Μπαλωμενάκη1, Δ.Μαργαριτόπουλος1, Σ. Τσαγκαράκης1, Paal 

Methlie2, Olle Kämpe3, Stafford Lightman4, Eystein Husebye2 

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα-Διαβητολογικό Κέντρο, Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης Σπανίων 

Ενδοκρινών Νόσων, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», 2University of Bergen, Bergen, 

Norway, 3Karolinska Institute, Stockholm, Sweden, 4University of Bristol, Bristol, UK, UK 

Εισαγωγή: Σε αρκετές ενδοκρινικές παθήσεις, συμπεριλαμβανομένου του συνδρόμου 

Cushing, παρατηρείται καθυστέρηση ή/και λανθασμένη διάγνωση, επιβαρύνοντας τόσο τον 

ασθενή όσο και το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Οι κλασσικές διαγνωστικές 

εξετάσεις βασίζονται σε δειγματοληψία μία δεδομένη χρονική στιγμή χωρίς να λαμβάνεται 

υπόψη η ενδογενής δυναμική των ενδοκρινικών συστημάτων, η καταγραφή της οποίας δεν 

είναι πρακτικά εφικτή καθώς απαιτεί πολλαπλές αιμοληψίες μέσα στο 24ωρο. Έχοντας 

δείξει προηγουμένως ότι τα ιστικά επίπεδα των στεροειδών ορμονών συσχετίζονται με τις 

συγκεντρώσεις στο πλάσμα, παρουσιάζουμε μια νέα διαγνωστική προσέγγιση για το 

σύνδρομο Cushing που καταγράφει το προφίλ της κορτιζόλης και άλλων στεροειδών των 

επινεφριδίων με σκοπό να αποκαλυφθούν παθολογικές μορφές έκκρισης των ορμονών και 

ακόμη και ήπιες διαταραχές της ορμονικής ρυθμικότητας καθιστώντας δυνατή την πρώιμη 

και λιγότερο χρονοβόρα διάγνωση. 

Μέθοδοι: Πρόκειται για ένα επιδοτούμενο από την Ευρωπαϊκή Ένωση πρόγραμμα 

(HORIZON 2020) που διενεργείται στο τμήμα μας σε συνεργασία με τα Πανεπιστήμια του 

Bristol, του Bergen και το Karolinska Institutet, το οποίο χρησιμοποιεί μία πρωτότυπη 

φορητή συσκευή (U-RHYTHM©) συλλογής δειγμάτων με την τεχνική της μικροδιάλυσης ανά 

20 λεπτά για 24 ώρες. Εν συνεχεία γίνεται μέτρηση των ιστικών επιπέδων της κορτιζόλης 

και άλλων στεροειδών των επινεφριδίων χωρίς την ανάγκη δειγματοληψίας αίματος. 

Η διάγνωση του συνδρόμου Cushing τεκμηριώθηκε με κλασσικά κριτήρια. Η σύγκριση έγινε 

με υγιείς εθελοντές. Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε δειγματοληψία με τη συσκευή 

U-RHYTHM© χρησιμοποιώντας καθετήρες μικροδιάλυσης 20 kDa που εισήχθησαν στον 

κοιλιακό υποδόριο ιστό. Η μέτρηση των συγκεντρώσεων των ελεύθερων ορμονών σε κάθε 
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δείγμα πραγματοποιήθηκε με LC-MS/MS. Οι ασθενείς με σύνδρομο Cushing υποβλήθηκαν 

σε δειγματοληψία τόσο πριν από την χειρουργική επέμβαση, όσο και μετά. 

Αποτελέσματα: Τα πρώτα αποτελέσματα αναδεικνύουν σημαντική διαφοροποίηση του 

ημερήσιου προφίλ έκκρισης κορτιζόλης αλλά και άλλων στεροειδών σε ασθενείς με 

σύνδρομο Cushing σε σχέση με τα φυσιολογικά άτομα. 

Συμπεράσματα: Περιγράφουμε μια νέα μέθοδο συχνής και συνεχούς καταγραφής των 

ιστικών επιπέδων των επινεφριδικών στεροειδών σε ασθενείς με σύνδρομο Cushing και 

υγιείς εθελοντές η οποία φαίνεται ότι έχει σημαντικές δυνατότητες τόσο για τη διάγνωση 

όσο και για την παρακολούθηση των ασθενών. Η επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων σε 

μεγαλύτερη ομάδα ασθενών και εθελοντών αναμένεται. 

4



2 - ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΠΡΟΦΟΡΙΚΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ 

ΧΕΙΡΙΣΜΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ CUSHING 

Β. Μητραβέλα, Μ. Μπαλωμενάκη, Δ. Μαργαριτόπουλος, Α. Διαμαντόπουλος, Σ. 

Κανελλοπούλου, Δ.Α. Βασιλειάδη, Σ. Τσαγκαράκης 

Ενδοκρινολογικό Τμήμα-Διαβητολογικό Κέντρο, Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης Σπανίων 

Ενδοκρινολογικών Νοσημάτων Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός». 

Εισαγωγή: Το ενδογενές σύνδρομο Cushing είναι σπάνια ενδοκρινική πάθηση (0.2-

5/εκατομμύριο πληθυσμού/έτος) με συχνότερη αιτία (c. 70%) την υπερέκκριση ACTH από 

κορτικοτρόπα αδενώματα της υπόφυσης (νόσος Cushing). Στην πλειοψηφία οφείλεται σε 

μικρο-αδένωμα (<10χιλ) ενώ τα μακρο-αδενώματα είναι λιγότερο συχνά. Η νόσος Cushing 

χαρακτηρίζεται από σημαντική νοσηρότητα και αυξημένη θνητότητα ενώ τόσο η διάγνωσή 

της όσο και η αντιμετώπισή της παρουσιάζουν σημαντικές προκλήσεις. 

Σκοπός: Η περιγραφή και συγκριτική ανάλυση της μακροχρόνιας έκβασης ασθενών με 

μικρο- και μακρο- κορτικοτρόπα αδενώματα (νόσος Cushing) που νοσηλεύθηκαν στο 

Ενδοκρινολογικό Τμήμα του νοσοκομείου Ευαγγελισμός. 

Μέθοδοι-υλικό: Μελετήθηκαν 171 ασθενείς με νόσο Cushing (144 γυναίκες και 27 άνδρες, 

μέσης ηλικίας 45±14 έτη), εκ των οποίων οι 41 (24%) με μακρο-αδένωμα. 

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς με μακρο-αδένωμα συγκριτικά με αυτούς με μικρο-αδένωμα 

δεν διέφεραν ως προς την ηλικία (46±14 vs 44±15 έτη) και είχαν παρόμοιες τιμές πρωινής 

κορτιζόλης (24.6+/-11.3 vs 28.4+/-16.2 μg/dl), μεσονύχτιας κορτιζόλης (21.7±11.8 vs 23.0+/-

15.4 μg/dl), κορτιζόλης ούρων 24ώρου (511±825 vs 500±656 μg/24ωρο) καθώς και τιμές 

κορτιζόλης μετά από αναστολή με δεξαμεθαζόνη (17.4±11.3 vs 18.9±13.1 μg/dl). Εντούτοις 

στους ασθενείς με μακροαδένωμα διαπιστώθηκαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα ACTH 

(119,4±116.8 vs 81,0±53.8 pg/ml, p=0,03), τα οποία είχαν θετική συσχέτιση με το μέγεθος 

του αδενώματος (r=0.65, p<0.001). 

Σε διασφηνοειδική επέμβαση (TSS), σαν πρώτης γραμμής θεραπεία, υπεβλήθησαν 147 

ασθενείς με ποσοστό αρχικής ύφεσης 66%, με παρόμοια ποσοστά επιτυχίας για τους 

ασθενείς με μικροαδένωμα συγκριτικά με αυτούς με μακροαδένωμα. Πρώιμη (έως 90 

ημέρες από τη διάγνωση) θνητότητα από σήψη/καταπληξία είχαν 5 από τους 42 ασθενείς 

(12%) με βαριά υπερκορτιζολαιμία. Για 120 ασθενείς υπήρξαν στοιχεία μακροχρόνιας 
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παρακολούθησης (τουλάχιστον 2 έτη-μέση διάρκεια παρακολούθησης 8.4 έτη). Από αυτούς 

οι 115 υπεβλήθησαν σε TSS και οι 75 παρουσίασαν αρχικά ύφεση (65%). Υποτροπή 

παρατηρήθηκε στο 27% σε διάστημα 4.7±2.8 έτη (εύρος 0.4-10 έτη) με αποτέλεσμα το 

ποσοστό της μακροπρόθεσμης επιτυχίας της TSS να είναι 48%. Το ποσοστό υποτροπής ήταν 

μεγαλύτερο σε ασθενείς με μακρο-αδενώματα (μακροπρόθεσμη ύφεση μετά TSS 52% στα 

μικρο-αδενώματα, 39% στα μακροαδενώματα). 

Οι ασθενείς με εμμονή ή υποτροπή της νόσου αντιμετωπίσθηκαν με δεύτερη TSS, 

αμφοτερόπλευρη επινεφριδεκτομή, ακτινοθεραπεία, φαρμακευτική θεραπεία ή 

συνδυασμό αυτών. Σε δεύτερη TSS υπεβλήθησαν 28 ασθενείς (20 λόγω αποτυχίας της 

πρώτης και 8 λόγω υποτροπής) με χαμηλό ποσοστό αρχικής ύφεσης (39%) και χαμηλότερο 

μακροπρόθεσμης (21%). Σε αμφοτερόπλευρη επινεφριδεκτομή (BADx) υπεβλήθησαν 19 

ασθενείς (περιλαμβανομένων και 2 που ήταν θεραπεία πρώτης γραμμής), οι 6 ανέπτυξαν 

σύνδρομο Nelson που αντιμετωπίστηκε με στερεοτακτική ακτινοβολία σε 4 ασθενείς. Σε 7 

ασθενείς παρατηρήθηκε προοδευτική αύξηση του μεγέθους του αδενώματος χωρίς να 

έχουν υποβληθεί σε BADx. Η ακτινοθεραπεία (συμβατική ή στερεοτακτική) ήταν 

αποτελεσματική σε 14 από τους 25 ασθενείς (56%) που υπεβλήθησαν σε αυτή. Στο σύνολο 

των 120 ασθενών χρειάσθηκε συνδυασμός θεραπευτικών χειρισμών στο 65% (σε 27% >4 

παρεμβάσεις) και μακροχρόνιος έλεγχος της νόσου επιτεύχθηκε στο 96% (46% μετά από 

μία TSS, 5.8% μετά επανεπέμβαση, 16% μετά BADx, 11,6 % μετά ακτινοθεραπεία και 17% με 

φαρμακευτική θεραπεία). Καταγράφησαν 7 θάνατοι σε μέσο διάστημα 10.9±5.8 έτη από 

την αρχική θεραπεία. 

Συμπεράσματα: Παρότι η νευροχειρουργική αντιμετώπιση της νόσου Cushing αποτελεί τη 

βέλτιστη θεραπευτική επιλογή, τα χαμηλά ποσοστά αρχικής ύφεσης και τα σημαντικά 

ποσοστά υποτροπής ιδίως σε ασθενείς με μακρο-αδένωμα, καθιστούν αναγκαία την 

επιλογή εναλλακτικών θεραπευτικών χειρισμών. 
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Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΕΝΤΕΡΟΣΚΟΠΗΣΗΣ ΜΕ ΚΑΨΟΥΛΑ ΣΤΗ ΛΗΨΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ 

ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΔΙΕΓΝΩΣΜΕΝΗ ΝΟΣΟ CROHN: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ 

ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΑΦΟΡΑΣ 

Ν. Βιάζης, Ε. Τσουκάλη, Χ. Πόντας, Γ. Καραμπέκος, Χ. Χατζηευαγγελινού, Φ. Γκέρος, Γ. 

Φιλιππίδης, Μ. Βράκα, Κ. Κουστένης, Κ. Μουντάκη, Μ. Μελά, Α. Χρηστίδου, Ε. Αρχαύλης, 

Ε. Βιέννα, Γ. Μάντζαρης 

Γαστρεντερολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Να διερευνηθεί η συμβολή της εντεροσκόπησης με κάψουλα λεπτού εντέρου στη 

λήψη θεραπευτικών αποφάσεων σε ασθενείς με διεγνωσμένη νόσο Crohn (NC). 

Mέθοδοι: Αναδρομική ανάλυση σε προοπτικά συλλεγχθέν αρχειακό υλικό (Μάρτιος 2003-

Μάρτιος 2019) των δεδομένων ασθενών με διεγνωσμένη NC που υποβλήθηκαν σε 

εντεροσκόπηση με κάψουλα στο Τμήμα μας (τριτοβάθμιο κέντρο αναφοράς) και των 

θεραπευτικών παρεμβάσεων που ακολούθησαν. 

Αποτελέσματα: Συνολικά υποβλήθηκαν σε εντεροσκόπηση με κάψουλα, 839 ασθενείς 

[μέση ηλικία 36 έτη (range 17-78), 471 (56.14%) άντρες, μέση διάρκεια νόσου 6 έτη] με 

διεγνωσμένη NC του παχέος εντέρου ή του τελικού ειλεού, επιβεβαιωμένη από ειλεο-

κολονοσκόπηση και ιστολογικές εξετάσεις. Οι κάψουλες που χρησιμοποιήθηκαν ήταν 

Pillcam SB. Με βάση τα ευρήματα της ειλεο-κολονοσκόπησης η έκταση της νόσου 

τεκμηριώθηκε σε 618 ασθενείς (73.65%) ως ακολούθως: Κολίτιδα 219 (26.10%), ειλεο-

κολίτιδα 253 (30.15%) και τελική ειλεϊτιδα 146 (17.40%) ασθενείς; Σε αντίθεση, η πλήρης 

έκταση της νόσου δεν κατέστη δυνατή σε 221/839 (26.34%) ασθενείς, οι οποίοι είχαν 

προσβολή του παχέος εντέρου από τη νόσο, όμως η ειλεο-τυφλική βαλβίδα δεν κατέστη 

δυνατό να καθετηριαστεί κατά τη διάρκεια της κολονοσκόπησης. Στην τελευταία αυτή 

ομάδα ασθενών η εντεροσκόπηση με κάψουλα ανέδειξε προσβολή του λεπτού εντέρου σε 

96 (43.43%) ασθενείς. Επιπρόσθετα, η εντεροσκόπηση με κάψουλα ανέδειξε βλάβες πέραν 

του τελικού ειλεού σε 105/618 (16.99%) ασθενείς, στους οποίους η ειλεο-κολονοσκόπηση 

είχε αναδείξει κολίτιδα, ειλεο-κολίτιδα ή τελική ειλεΐτιδα. Τα ευρήματα από την 

εντεροσκόπηση με κάψουλα οδήγησαν σε αλλαγή στους θεραπευτικούς χειρισμούς σε 98 

ασθενείς (11.68%): 36 ασθενείς (4.29%) ξεκίνησαν αγωγή με βιολογικούς παράγοντες, σε 21 

ασθενείς (2.50%) έγινε εντατικοποίηση ή αλλαγή του βιολογικού παράγοντα, 39 ασθενείς 
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(4.64%) έλαβαν κορτικοστεροειδή και/ή κλασικά ανοσοκατασταλτικά και 2 ασθενείς 

(0.23%) οδηγήθηκαν στο χειρουργείο. Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις ήταν πιο συχνές στους 

ασθενείς στους οποίους ανευρέθηκαν βλάβες στο λεπτό έντερο κατά τη διάρκεια της 

κάψουλας και στους οποίους ο τελικός ειλεός δεν είχε ελεγχθεί κατά τη διάρκεια της 

κολονοσκόπησης (57/96 ασθενείς έναντι 41/105, p=0.003). Κατακράτηση της κάψουλας 

παρατηρήθηκε σε 9 ασθενείς (6 ασθενείς έλαβαν κορτικοειδή με αποτέλεσμα την αποβολή 

της κάψουλας, σε 1 ασθενή η κάψουλα ανασύρθηκε με εντεροσκόπηση και 2 ασθενείς 

οδηγήθηκαν στο χειρουργείο). 

Συμπεράσματα: Η κάψουλα του λεπτού εντέρου έχει σημαντική συμβολή στη λήψη 

θεραπευτικών παρεμβάσεων σε ασθενείς με διεγνωσμένη NC, ειδικά σε εκείνους στους 

οποίους ο τελικός ειλεός δεν έχει ελεγχθεί κατά τη διάρκεια της κολονοσκόπησης. 
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ΕΠΙΘΕΤΙΚΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΜΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ: ΤΟ ΓΕΝΕΤΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΥΠΟ ΤΟ 

ΠΡΙΣΜΑ ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ 

Ι. Τσώνης1, Μ. Γαροφαλάκη1, Ζ. Αραπίδου1, Ε. Τζιότζιου1, Χ. Μασαούτης2, Ε. Νικολού1, Χ. 

Γιατρά1, Ι. Μάρκου1, Σ. Δελήμπαση1, Σ. Γιγάντες1, Ι. Μπαλταδάκης1, Α. Ψαρρά3, Δ. 

Ροντογιάννη2, Θ. Καρμίρης1, Μ. Παγώνη1 
1Αιματολογική-Λεμφωμάτων Κλινική και Μ.Μ.Μ.Ο. και Εργαστήριο Μοριακής Βιολογίας, 

Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2Τμήμα Παθολογικής Ανατομικής, Γ.Ν.Α. «ο 

Ευαγγελισμός», Αθήνα, 3Τμήμα Ανοσολογίας και Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Α. «ο 

Ευαγγελισμός», Αθήνα 

Η συστηματική μαστοκυττάρωση (ΣΜ) αποτελεί σπάνια νόσο, η οποία εκδηλώνεται με 

ποικίλα συμπτώματα, πολλές φορές μη ειδικά, με αποτέλεσμα συχνά η διάγνωση να 

διαλάθει επί μακρόν. Τα συμπτώματα μπορεί να είναι αμβληχρά ή το νόσημα να έχει 

θορυβώδη πορεία με προσβολή πολλαπλών οργάνων, ενώ σε αρκετούς ασθενείς η ΣΜ 

συνδυάζεται με άλλο αιματολογικό νεόπλασμα. Αν και η παρουσία της μετάλλαξης 

cKITD816V είναι συχνό μοριακό εύρημα, συρρέοντα βιβλιογραφικά δεδομένα 

αναδεικνύουν τη ΣΜ ως νόσημα με μεταλλάξεις σε πολλαπλά γονίδια. Η συνύπαρξη 

πολλαπλών μεταλλάξεων έχει συσχετιστεί με την επιθετικότητα και την πρόγνωση της 

νόσου, αν και η γενετική βάση δεν είναι πλήρως διευκρινισμένη. Παρουσιάζονται 

προκαταρτικά δεδομένα του μοριακού προφίλ ασθενών με προχωρημένη ΣΜ. 

Oκτώ ασθενείς με ΣΜ (4 με συνυπάρχον μυελικό νεόπλασμα, 3 με επιθετική ΣΜ και 1 με 

μαστοκυτταρική λευχαιμία/ΜΛ) με διάμεση ηλικία 63 έτη (εύρος: 33-70), που 

διεγνώσθησαν στην Κλινική μας συμπεριελήφθησαν στη μελέτη. Όλοι οι ασθενείς είχαν 

ευρήματα C (μυελική ανεπάρκεια n=6, διαταραχή ηπατικής λειτουργίας/ασκίτης/πυλαία 

υπέρταση n=2, σύνδρομο δυσαπορρόφησης/διήθηση πεπτικού n=3) και έχρηζαν 

κυτταρομειωτικής αγωγής. Όλοι οι ασθενείς είχαν αυξημένη τιμή τρυπτάσης, φυσιολογικό 

καρυότυπο και οι 5/8 μετάλλαξη cKITD816V. Γενετικό υλικό (αίμα) πριν τη χορήγηση 

θεραπείας υπήρχε διαθέσιμο και αναλύθηκε με αλληλούχιση νεότερης γενιάς/NGS με την 

πλατφόρμα Illumina MiSeq, χρησιμοποιώντας το «myeloid panel-30 γονίδια» της SOPHiA 

GENETICS. 
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Θεραπευτική αντιμετώπιση: Ο πρώτος ασθενής έλαβε πολλές γραμμές θεραπείας, ήτοι 

2CdA, συνδυασμένη χημειοθεραπεία, TKI, και IFNα με παροδικές ανταποκρίσεις, ενώ λόγω 

τοξικότητας και προόδου νόσου δεν κατέστη δυνατή η διενέργεια αλλογενούς 

μεταμόσχευσης αιμοποιητικών κυττάρων (αλλο-ΜΑΚ). Απεβίωσε 4 έτη μετά λόγω εξέλιξης 

του μυελικού νεοπλάσματος. Ο δεύτερος ασθενής αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με 6 κύκλους 

2CdA και είναι σε ύφεση 18 μήνες μετά. Η τρίτη ασθενής έλαβε IFNα, που διεκόπη λόγω 

τοξικότητας, μετά βραχύ χρονικό διάστημα. Κατέληξε από επιπλοκές οφειλόμενες στο 

μυελικό νεόπλασμα. Ο τέταρτος και ο πέμπτος ασθενής έλαβαν από έναν κύκλο 2CdA, αλλά 

κατέληξαν από επιπλοκές της νόσου. Ο έκτος και ο έβδομος αρνήθηκαν τη θεραπεία. Ο 

ασθενής με τη ΜΛ έλαβε διαδοχικά 2CdA, συνδυασμένη χημειοθεραπεία, ΤΚΙ, χωρίς 

ανταπόκριση και οδηγήθηκε σε αλλο-ΜΑΚ. Απεβίωσε σε ύφεση από επιπλοκές της 

μεταμόσχευσης. 

Μοριακό προφίλ: Σε κάθε ασθενή ανευρέθησαν κατά μέσο όρο 4 μεταλλάξεις (εύρος: 2-5). 

Συχνότερα ανιχνεύτηκαν οι μεταλλάξεις KITD816V(n=5), RUNX1(n=5), SRSF2(n=4), 

EZH2(n=4) και ΤΕΤ2(n=3). Άλλες μεταλλάξεις που ανευρέθησαν αφορούσαν στα γονίδια 

ASXL1(n=2), IDH2(n=2), TP53(n=2), CSF3R(n=1), JAKV617F(n=1), DNMT3A(n=1). Σε δύο 

ασθενείς ανιχνεύθηκε η μετάλλαξη KITp.Met541Leu, η οποία, αν και ο παθογενετικός της 

ρόλος αμφισβητείται, έχει περιγραφεί σε τουλάχιστον 2 ασθενείς με μαστοκυττάρωση στη 

διεθνή βιβλιογραφία. 

Αν και ο αριθμός των ασθενών που μελετήσαμε με NGS είναι πολύ μικρός, ωστόσο τα 

δεδομένα επιβεβαιώνουν ότι η προχωρημένη ΣΜ είναι νεόπλασμα με πολλαπλές μοριακές 

βλάβες, που πιθανά σχετίζονται με δυσμενή έκβαση. Η ανάλυση των δεδομένων του 

συνόλου των ασθενών μας τόσο στη διάγνωση όσο και στην πορεία-εξέλιξη του νοσήματος 

ενδέχεται να προσφέρει περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την προγνωστική αξία της 

ανίχνευσης μιας έκαστης μετάλλαξης ή σταθερά επαναλαμβανόμενων συνδυασμών 

μεταλλάξεων. Προσέτι, η καλύτερη κατανόηση της γενετικής βάσης του νοσήματος στην 

εποχή των νεότερων στοχευμένων θεραπειών μπορεί να οδηγήσει στη βέλτιστη 

θεραπευτική προσέγγιση των ασθενών μας. 
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ΝΕΟ-ΕΜΦΑΝΙΣΘΕΙΣ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ: 

ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Μ. Σμυρλή1, Γ. Τσούκα1, Α. Γεωργακόπουλος1, Κ. Μπαλάσκα2, Β. Βουγάς2, Θ. Αποστόλου1 
1Νεφρολογικό Τμήμα «Αντώνιος Β. Μπίλλης», Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», 2Α Χειρουργική 

Κλινική-Μονάδα Μεταμόσχευσης Οργάνων, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Η εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη μετά την μεταμόσχευση νεφρού (Post-Transplant 

Diabetes Mellitus-PTDM) είναι μια σημαντική επιπλοκή αυτής, αυξάνοντας τον κίνδυνο 

καρδιαγγειακών επιπλοκών και απώλειας του μοσχεύματος. Η επίπτωσή του κυμαίνεται 

μεταξύ 5-50%. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να αναζητηθούν οι παράγοντες 

κινδύνου για την εμφάνιση PTDM. 

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήσαμε αναδρομικά 290 μεταμοσχευμένους ασθενείς του 

κέντρου μας, των τελευταίων 10 ετών. Ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη πριν την 

μεταμόσχευση και όσοι είχαν λιγότερο από 6 μήνες παρακολούθησης απορρίφθηκαν από 

τη μελέτη. Συνολικά συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη 268 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, 

μέσης ηλικίας 52±26 ετών. Η ανοσοκατασταλτική τους αγωγή περιελάμβανε τακρόλιμους, 

MPA και κορτικοειδή. Η μέση διάρκεια παρακολούθησης ήταν 63±18 μήνες. Η διάγνωση 

του PTDM έγινε βάσει των κριτηρίων της Αμερικανικής Διαβητολογικής Εταιρείας (ADA 

2018). 

Αποτελέσματα: Από τους 263 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, PTDM ανέπτυξαν οι 30 (11%) 

σε χρονικό διάστημα 13±8 μήνες μετά τη μεταμόσχευση. Λόγω του ότι η 

ανοσοκατασταλτική αγωγή ήταν κοινή η στατιστική ανάλυση δεν ανέδειξε συσχέτιση 

εμφάνισης διαβήτη με την αγωγή. Υπήρξε συσχέτιση για την εμφάνιση PTDM ανάμεσα στην 

ύπαρξη υπομαγνησιαμιαιμίας (Mg<1.55mg/dl) και ουρικού οξέος≥6.9±0.75 mg/dl σε σχέση 

με χαμηλότερες τιμές (p <0.05 αντίστοιχα). Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση της πρωτοπαθούς νεφρικής νόσου του λήπτη και της λήψης β-αναστολέων με 

την εμφάνιση PTDM. Τέλος, υπήρξε αρνητική συσχέτιση της ηλικίας του λήπτη και του 

χρόνου εμφάνισης PTDM, με τους ηλικιωμένους να αναπτύσσουν υπεργλυκαιμία 

γρηγορότερα από νεότερους λήπτες. 

Συμπεράσματα: Η υπομαγνησιαιμία και η υπερουριχαιμία αυξάνουν τον κίνδυνο 

εμφάνισης PTDM στους συγκεκριμένους ασθενείς. Δεδομένης της συσχέτισης ανάμεσα 
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στην υπομαγνησιαιμία και την εμφάνιση σακχαρώδη διαβήτη μετά τη μεταμόσχευση 

νεφρού, είναι απαραίτητο να υπάρξουν προοπτικές μελέτες με μεγαλύτερο αριθμό 

ασθενών, προκειμένου να διευκρινιστεί εάν υπάρχει αιτιοπαθογενετική σχέση και να 

εξεταστεί εάν η χορήγηση συμπληρωμάτων μαγνησίου συντελεί στην πρόληψη του PTDM. 
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ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΕΙΔΙΚΩΝ ΑΝΤΙΓΟΝΙΚΩΝ ΣΤΟΧΩΝ ΣΤΟ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ Ι  

ΚΑΙ ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΜΕ ΑΛΛΑ ΟΡΓΑΝΟΕΙΔΙΚΑ ΑΥΤΟΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ 

Κ. Αμπελακιώτου1, Χ. Τσίγαλου2, Ε. Κόντου1, Δ. Σιαμπάνη1, Σ. Πομώνη1, Α. Μπλέτσα1, Γ. 

Οικονομίδης1, Α. Λεμονή1, Κ. Σουφλερός1, Α. Γράψα2, Α. Τσιρογιάννη1 

1Τμήμα Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», Αθήνα, 2Εργαστήριο 

Μικροβιολογίας Δ.Π.Θ., Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολη 

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης Τύπου 1 (ΣΔΤ1), είναι μια χρόνια αυτοάνοση νόσος η οποία 

χαρακτηρίζεται από επιλεκτική καταστροφή των β κυττάρων των νησιδίων του Langerhans. 

Η αυτοάνοση διεργασία αρχίζει πολύ πριν την έναρξη των κλινικών συμπτωμάτων της 

νόσου, η δε παθοφυσιολογία της εξαρτάται τόσο από γενετικούς όσο και περιβαλλοντικούς 

παράγοντες. Εκτός των τυπικών κλινικών εκδηλώσεων του Διαβήτη με πολυουρία, 

πολυδιψία και πολυφαγία, η νόσος χαρακτηρίζεται εργαστηριακά από την παρουσία 

αυτοαντισωμάτων (Aabs) έναντι ειδικών αντιγονικών στόχων. Ο ΣΔΤ1 παρουσιάζεται είτε 

ως μοναδική αυτοάνοση διαταραχή είτε συχνά συνυπάρχει με άλλα οργανοειδικά 

αυτοάνοσα νοσήματα, όπως αυτοάνοση θυροειδίτιδα, αυτοάνοση γαστρίτιδα, κοιλιοκάκη 

και νόσο Addison. 

Σκοπός: Ο προσδιορισμός και η αξιολόγηση της συχνότητας εμφάνισης των ειδικών για το 

ΣΔΤ1 Aabs καθώς και η εκτίμηση της συνύπαρξής τους με άλλα οργανοειδικά Aabs, σε 

Έλληνες ασθενείς με ΣΔΤ1. 

Υλικό-Μέθοδοι: Σε δείγματα ορού 77 ασθενών με ΣΔΤ1 [38 ασθενών (ΟΜΑΔΑ Ι) με 

πρωτοδιάγνωση-μέση διάρκεια νόσου 9 μήνες-και 39 (ΟΜΑΔΑ ΙΙ) παλαιότερα 

διαγνωσμένων] καθώς και 30 φυσιολογικών μαρτύρων (εθελοντών αιμοδοτών-ΦΜ) 

προσδιορίστηκαν με έμμεσο ανοσοφθορισμό (IIF) τα ειδικά για τον ΣΔΤ1 αντινησιδιακά 

αντισώματα (ICA) ενώ τα έναντι αποκαρβοξυλάσης του γλουταμινικού οξέος (GAD65), 

ενδογενούς ινσουλίνης (IAA), φωσφατάσης της τυροσίνης (IA2), με ραδιοανοσολογική 

μέθοδο (RIA). Η αναζήτηση των Aabs έναντι τοιχωματικών κυττάρων στομάχου (APCA), 

φλοιού των επινεφριδίων (ADR) και ενδομυΐου (EmA) έγινε με IIF ενώ τα αντιθυρεοειδικά 

(ΑΘΑ), τα έναντι ενδογενούς παράγοντα (InF) και ιστικής τρανσγλουταμινάσης (tTG) 

προσδιορίστηκαν με ανοσοενζυμική μέθοδο (ELISA). 

Αποτελέσματα: Στους πίνακες Ι και ΙΙ καταγράφονται τα αποτελέσματα της μελέτης. 
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Πίνακας 1. Συχνότητα των ειδικών για το ΣΔΤ1 και των οργανοειδικών Aabs στις ΟΜΑΔΕΣ Ι 
και ΙΙ. 

ICA GAD65 IAA IA2 ΑΘΑ ΑPCA InF ADR tTg/EmA 

ΟΜΑΔΑ Ι 
38 38 36 

(94.7%) 
16 

(42.1%) 
28 

(73.7%) 
13 

(34.2%) 
6   

(15.8%) 
0   

(0%) 
3   

(7.9%) 
10 

(26.3%) 

ΟΜΑΔΑ ΙΙ 
39 0 19 

(48.7%) 
27 

(69.2%) 
9   

(23.1%) 
10 

(25.6%) 
2   

(5.1%) 
0   

(0%) 
0   

(0%) 
1   

(2.6%) 

Πίνακας 2. Συγκριτική μελέτη των Aabs σε ασθενείς με ΣΔΤ1 και στους ΦΜ. 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ ICA GAD65 IAA IA2 ΑΘΑ ΑPCA InF ADR tTg/EmA 

ΣΔΤ1 
(Ν) % 77 38 

(49,4%) 
55 

(71,4%) 
43 

(55,8%) 
37 

(48,1%) 
23 

(29.9%) 
8   

(10.4%) 
0   

(0%) 
3   

(3.9%) 
11 

(14,3%) 

ΦΜ 
(Ν) % 30 0   

(0%) 
0   

(0%) 
1   

(3,3%) 
1   

(3,3%) 
2   

(6.7%) 
1   

(3.3%) 
0   

(0%) 
0   

(0%) 
0   

(0%) 
p <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 =0.011 =N.S - =N.S =0.032 

Συμπεράσματα: Από την συγκεκριμένη μελέτη προκύπτει ότι στους πρωτοδιαγνωσμένους 

ασθενείς με ΣΔΤ1 τα αντι-GAD65  κυρίως αλλά και τα αντι-IA2 ανιχνεύονται με τη 

μεγαλύτερη συχνότητα, ενώ τα αντι-IAA διατηρούνται θετικά με μεγαλύτερη συχνότητα 

στους παλαιότερα διαγνωσμένους ασθενείς. Συγκριτικά με τους ΦΜ η ανίχνευση των 

ειδικών για τον ΣΔΤ1 Aabs καταγράφεται στατιστικά σημαντική, με τα αντι-GAD65 να 

εμφανίζουν την υψηλότερη ευαισθησία και ειδικότητα για τη νόσο και να ακολουθούν τα 

αντι-IAA.  

Η συνύπαρξη των ειδικών για τον ΣΔΤ1 Aabs με τα ΑΘΑ και τα έναντι tTG/EmA αντισώματα 

είναι στατιστικά σημαντική, γεγονός που υποδηλώνει την αναγκαιότητα της αναζήτησης και 

αξιολόγησής τους στο πλαίσιο της διαγνωστικής προσέγγισης και παρακολούθησης είτε 

κάποιου αυτοάνοσου πολυαδενικού συνδρόμου είτε συννοσηρότητας με άλλο αυτοάνοσο 

νόσημα. 
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ΑΞΟΝΙΚΗ ΕΝΤΕΡΟΓΡΑΦΙΑ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ ΛΕΠΤΟΥ 

ΕΝΤΕΡΟΥ. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΜΑΣ. 

Ε. Λαζαρίδου, Σ. Αθανασίου, Π. Πεταλούδης, Π. Αμπατζής, Χ. Ασλανίδη, Ε. Λύτρα, Δ. 

Έξαρχος  

Τμήμα Αξονικού-Μαγνητικού Τομογράφου, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Η Αξονική Εντερογραφία αποτελεί μη επεμβατική και ευρέως διαθέσιμη μέθοδο 

απεικόνισης του λεπτού εντέρου, που συμβάλλει στην εντόπιση της παθολογίας, στον 

προσδιορισμό της έκτασης και τελικά στον χαρακτηρισμό της βλάβης. Παράλληλα, δίνει τη 

δυνατότητα εκτίμησης των εξωεντερικών δομών (μεσεντέριο/περιεντερικό λίπος, 

λεμφαδένες, αγγεία) με ανάδειξη των επιπλοκών. Χρησιμοποιείται επίσης στην 

παρακολούθηση και στην μετεγχειρητική εκτίμηση. Κύριο μειονέκτημα της μεθόδου 

αποτελεί η έκθεση στην ιοντίζουσα ακτινοβολία. 

Σκοπός: Ανάδειξη της οξείας ή χρόνιας παθολογίας του λεπτού εντέρου φλεγμονώδους, 

αγγειακής ή νεοπλασματικής αιτιολογίας. 

Υλικό και μέθοδος: Σε τακτική βάση και σε χρονικό διάστημα 16 μηνών (από τον 8/2018 

έως τον 12/2019) υποβλήθηκαν σε Αξονική Εντερογραφία συνολικά 59 ασθενείς (35 άνδρες 

και 24 γυναίκες) ηλικίας 18-77 ετών, οι οποίοι προσήλθαν με κλινική σημειολογία που 

περιλάμβανε κυρίως το χρόνιο διαρροϊκό σύνδρομο, το κοιλιακό άλγος και τις αιμορραγικές 

κενώσεις. Εξ΄αυτών, οι 18 ασθενείς είχαν ιστορικό ν. Crohn. Στο πρωτόκολλο 

περιλαμβάνεται τριήμερη προετοιμασία με υδρική δίαιτα. Πριν την εξέταση και 

προκειμένου να επιτευχθεί ικανοποιητική διάταση του εντέρου χορηγείται δια του 

στόματος ουδέτερο διάλυμα μαννιτόλης 20%, συνολικού όγκου 1500 ml, με ρυθμό 250 ml 

διαλύματος ανά 7 λεπτά. Αμέσως πριν την διενέργεια της εξέτασης για τον περιορισμό του 

εντερικού περισταλτισμού κι εφόσον δεν υπάρχουν σχετικές αντενδείξεις χορηγείται 

ενδοφλεβίως σπασμολυτική αγωγή. Η εξέταση πραγματοποιείται σε αξονικό τομογράφο 16 

τομών, 43 λεπτά μετά την έναρξη της ενδοφλέβιας έγχυσης 100 ml ιωδιούχου 

σκιαγραφικού (εντερική φάση σκιαγράφησης) με ρυθμό έγχυσης 4 ml/sec. Όταν η εξέταση 

διενεργείται με κλινικό ερώτημα ισχαιμίας ή αιμορραγίας πραγματοποιείται σάρωση πριν 

και μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού με αγγειογραφικό πρωτόκολλο. Στη 

συνέχεια, σε σταθμό εργασίας ακολουθεί πολυεπίπεδη μελέτη των εγκαρσίων τομών 
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πάχους 2 χιλιοστών. Αξιολογήθηκαν ο βαθμός διάτασης του εντερικού αυλού, η εστιακή ή 

διάχυτη πάχυνση του εντερικού τοιχώματος, το πρότυπο της σκιαγραφικής ενίσχυσης, η 

παρουσία στενώσεων ή απόφραξης, η ανάδειξη νεοπλασίας ή δυσπλασίας, η εξωεντερική 

συμμετοχή και οι επιπλοκές. 

Αποτελέσματα: Παθολογικά ευρήματα αναδείχτηκαν σε 53 ασθενείς. Από αυτούς σε 37 

ασθενείς σημειώθηκαν απεικονιστικά ευρήματα συνηγορητικά νόσου Crohn, εκ των οποίων 

οι 36 σε φάση ενεργότητας (οι 20 ασθενείς παρουσίαζαν ευρήματα διαφόρων χρονικών 

φάσεων της νόσου) και 1 ασθενής αποκλειστικά με χρόνια ευρήματα. Επιπλοκές 

(αποστήματα, συρίγγια) συνυπήρχαν σε 10 ασθενείς. Απεικονιστικά ευρήματα 

συνηγορητικά λοιμώδους εντερίτιδας αναγνωρίστηκαν σε 4 ασθενείς (2 με TB εντερίτιδα 

και 2 με μικροβιακή εντερίτιδα). Σημειώνεται ότι σε έναν ασθενή με ΤΒ εντερίτιδα 

συνυπήρχαν ευρήματα χρόνιας TB περιτονίτιδας και νόσου Crohn σε υποξεία φάση. 

Νεοπλάσματα λεπτού εντέρου απεικονίστηκαν σε 6 ασθενείς, ένας εκ των οποίων με 

καρκινοειδές, δύο ασθενείς με λέμφωμα, δύο με αδενοκαρκίνωμα (στον ένα σε έδαφος ν. 

Crohn) και ένας ασθενής με αδενωματώδεις πολύποδες. Συμφυτικής αιτιολογίας ευρήματα 

αναγνωρίστηκαν σε 4 ασθενείς, ενώ υπόνοια εσωτερικής κήλης τέθηκε σε ένα περιστατικό. 

Επίσης, σε τρεις ακόμη ασθενείς ελέγχθηκαν εκτασίες σε περιφερικούς κλάδους της άνω 

μεσεντερίου αρτηρίας, ευρήματα σκληρυντικής περιτονίτιδας, καθώς και μυεντερικής 

γαγγλιονίτιδας αντίστοιχα. 

Συμπέρασμα: Η Αξονική Εντερογραφία παίζει σημαντικό ρόλο στην έγκαιρη διάγνωση με 

χαρτογράφηση της παθολογίας του λεπτού εντέρου, στην παρακολούθηση και συμβάλλει 

καθοριστικά στη θεραπευτική διαχείριση. 
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΔΡΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΚΕΦΤΟΛΟΖΑΝΗΣ/ΤΑΖΟΜΠΑΚΤΑΜΗΣ 

ΕΝΑΝΤΙ ΣΤΕΛΕΧΩΝ PSEUDOMONAS AERUGINOSA ΣΕ ΤΕΤΑΡΤΟΒΑΘΜΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Δ. Γαζή, Ε. Περιβολιώτη, Γ. Οικονομίδης, Ε. Κρανιωτάκη, Κ. Τάγκα, Μ. Νέπκα, Π. 

Ανδρικογιαννόπουλος, Ε. Δημοπούλου, Α. Ζουριδάκη, Ζ. Ψαρουδάκη, Ε. Μπελεσιώτου, Α. 

Αργυροπούλου 

Μικροβιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Τα στελέχη Pseudomonas aeruginosa αποτελούν σημαντικά αίτια νοσοκομειακών 

λοιμώξεων, ιδιαίτερα μεταξύ των ασθενών στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. 

Αναζητήσαμε την in vitro ευαισθησία στελεχών Pseudomonas aeruginosa, που 

απομονώθηκαν το διάστημα 1/1-31/12/2018 και 1/1/2019-30/11/2019, από ασθενείς που 

νοσηλεύονταν στο Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» στην κεφτολοζάνη/ταζομπακτάμη, μια νέα 

θεραπευτική επιλογή για πολυανθεκτικά νοσοκομειακά παθογόνα. 

Υλικό και Μέθοδοι: Η ταυτοποίηση και ο προσδιορισμός της ελάχιστης ανασταλτικής 

πυκνότητας (ΜΙC) των κλινικών στελεχών Pseudomonas aeruginosa πραγματοποιήθηκε με 

το αυτόματο σύστημα Vitek 2 (biomerieux). O προσδιορισμός της ΜΙC της 

κεφτολοζάνης/ταζομπακτάμης έγινε με ταινίες διαβαθμισμένης συγκέντρωσης του 

αντιβιοτικού (MIC test strips, Liofichem). 

Aποτελέσματα: Τα κλινικά στελέχη Pseudomonas aeruginosa, που απομονώθηκαν το έτος 

2018, παρουσίαζαν αντοχή στην ιμιπενέμη-49%, στην μεροπενέμη-47%, στην κεφταζιδίμη-

47% και στην πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη-47%, αντίστοιχα το έτος 2019 οι αντοχές ήταν: 

Ιμιπενέμη-48%, στην μεροπενέμη-41%, στην κεφταζιδίμη-44% και στην 

πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη-37%. Η αντοχή στην κεφτολοζάνη/ταζομπακτάμη ήταν 25%, 

το έτος 2018 και 30% το 2019, όπως αυτή προσδιορίστηκε σύμφωνα με τις οδηγίες και τα 

κλινικά όρια των CLSI (2018) και EUCAST (2019) ως ΜΙC>4 μg/ml. Τα στελέχη αυτά 

ελέγχθηκαν περαιτέρω για παραγωγή καρβαπενεμάσης με ποιοτικές ταχείες 

ανοσοενζυμικές μεθόδους για την παρουσία KPC, OXA, NDM, VIM, ΙΜΡ (NG-Test CARBA 5, 

Resist-4-O.K.N.V. Coris) και ανιχνεύθηκε VIM μεταλλο-β-λακταμάση, η οποία δεν 

συμπεριλαμβάνεται στο θεραπευτικό φάσμα του συγκεκριμένου αντιμικροβιακού 

συνδυασμού. 
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Συμπεράσματα: Οι λοιμώξεις από Pseudomonas aeruginosa αποτελούν σημαντικό 

πρόβλημα και θεραπευτική πρόκληση για τα Ελληνικά νοσοκομεία. Η νεότερη 

κεφτολοζάνη/ταζομπακτάμη μπορεί να αποτελέσει θεραπευτική επιλογή μόνον στην 

περίπτωση που έχει προσδιορισθεί και επιβεβαιωθεί η ευαισθησία σε αυτήν του 

μικροβιακού στελέχους in vitro. 
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ΟΜΟΙΟΜΟΡΦΗ ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗΣ ΟΡΟΥ ΣΕ ΠΑΡΑΜΕΝΟΝΤΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΗΣ ΜΕΘ 

Μ.-Ε. Παπαδάκη, Σ. Κόκκορης, Δ. Ζερβάκης, Η. Λιανός 

Α’ Κλινική Εντατικής Θεραπείας Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Η μέτρηση της κρεατινίνης ορού (SCr) έχει διεθνώς προτυποποιηθεί και ευρέως 

χρησιμοποιηθεί στην κλινική πράξη. Σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς της ΜΕΘ, η αύξηση της 

κρεατινίνης ορού θεωρείται ενδεικτική επερχόμενης ή ήδη εγκατεστημένης οξείας νεφρικής 

βλάβης σύμφωνα με τα κριτήρια κατά AKIN ή RIFFLE. 

Υλικό και μέθοδος: Μετρήσαμε τις τιμές SCr προοπτικά σε 70 διαδοχικούς ασθενείς στο 

πλαίσιο εξελισσόμενης μελέτης παρατήρησης που αφορούσε τη διερεύνηση του λόγου 

αλβουμίνης προς κρεατινίνη ούρων ως πιθανού δείκτη οξείας νεφρικής βλάβης. Το δείγμα 

αντιπροσωπεύει όλους τους ασθενείς που εισήχθησαν στη ΜΕΘ σε συγκεκριμένο διάστημα 

2 μηνών με ελάχιστη διάρκεια παραμονής στο χώρο 48 ωρών. Ο μελετώμενος λόγος 

προσδιορίστηκε στις ημέρες 1, 3 και 10. Η SCr της αντίστοιχής ημέρας κατεγράφη ως 

παράμετρος αναφοράς. 

Αποτελέσματα: Παρατηρήσαμε σημαντική πτώση της τιμής SCr κατά τη διάρκεια 

παραμονής στην ΜΕΘ. Τα αποτελέσματα φαίνονται στο διάγραμμα για τις ημέρες 

προσδιορισμού. Καθώς οι τιμές δεν ακολουθούν κανονική κατανομή, τα δεδομένα 

παρουσιάζονται ως διάμεσες τιμές και τεταρτημόρια και η σύγκριση έγινε με τη δοκιμασία 

Freedman. H SCr μειώθηκε από 0.84 mg/dl, [διατεταρτημοριακό εύρος, InterQuartile Range 

(IQR): 0.63-1.10 mg/dl, πλήρες εύρος, Range (FR): 0.32-4.62 mg/dl, n=70) στην είσοδο, σε 

0.73 mg/dl (IQR: 0.59-1.03 mg/dl, FR: 0.24-4.70 mg/dl, n=68 patients) την ημέρα 3, και στη 

συνέχεια σε 0.57 mg/dl (IQR: 0.48-0.86 mg/dl, FR: 0.29-4.27 mg/dl, n=43 patients) την 

ημέρα 10 [συνολική σημαντικότητα, overall significance p<0.0005 (0.0000008)]. Η 

θνητότητα στις 90 ημέρες βρέθηκε 32.85% (23/70 ασθενείς), ενώ εξωνεφρική κάθαρση 

χρειάστηκε σε 14.82% (10/70 ασθενείς). 
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Box-plot διάγραμμα αποτελεσμάτων. 

Λεζάντα: Η γραμμή εντός του τετράγωνου πλαισίου (box) αντιπροσωπεύει τη διάμεση τιμή 

(median). Το εύρος του πλαισίου αντιπροσωπεύει την διατεταρτημοριακή έκταση τιμών 

(IQR 25-75%). Τα απώτερα οριζόντια όρια αντιπροσωπεύουν την κατώτερη και ανώτερη 

τιμή ορίου (τιμή πρώτου τεταρτημορίο-1,5x IQR και τιμή τρίτου τεταρτημορίου+1.5x IQR, 

fencing values). Οι κύκλοι ανιτπροσωπεύουν ακραίες τιμές μεταξύ 1.5-3xIQR (outliers) και οι 

αστερίσκοι απώτερες ακραίες τιμές>3xIQR (extreme outliers). Οι τιμές ασθενών που 

ετέθησαν σε θεραπεία υποκατάστασης νεφρικης λειτουργίας (RRT) έχουν εξαιρεθεί. 

Συζήτηση: H μείωση της SCr αποτελεί επικρατούσα τάση κατά τη διάρκεια νοσηλείας στη 

ΜΕΘ. Η τάση αυτή μπορεί παθοφυσιολογικά να αποδοθεί σε προιούσα θρεπτική έλλειψη 

και σαρκοπενία. Παρόμοια ευρήματα έχουν αναφερθεί και σε αναδρομική μελέτη των 

Prowle et al, επιβεβαιώνονται όμως εδώ και προοπτικά. Ως λογική συνέχεια της ερμηνείας 

του ευρήματος, η μεταβολή της SCr μπορεί να μην είναι επαρκώς αξιόπιστος δείκτης 

επέλευσης νεφρικής βλάβης, κάτι το οποίο δεν τονίζεται ως περιορισμός στις σχετικές 

ανασκοπήσεις. Προτείνουμε την επανεξέταση των προυποθέσεων αξιολόγησης των 

μεταβολών στην SCr και των τρεχουσών μεθόδων προσδιορισμού του ρυθμού 

σπειραματικής διήθησης (glomerular filtration rate, GFR) στους ασθενείς που νοσηλεύονται 

επί σειρά ημερών στη ΜΕΘ.  
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ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΑΜΦΙΣΒΗΤΟΥΜΕΝΗΣ ΓΟΝΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Δ. Κουνιάκη, Α. Ταράση, Β. Κίτσιου, Π. Μαρούγκας, Θ. Αθανασιάδης, Α. Μπλέτσα, Γ. 

Γαλάζιου, Β. Σταμάτη, Α. Τσιρογιάννη 

Τμήμα Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Α.«ο Ευαγγελισμός-Οφθαλμιατρείο Αθηνών-

Πολυκλινική» 

Σκοπός: Ο έλεγχος του γενετικού προφίλ μέσω των διαδοχικά επαναλαμβανόμενων 

αλληλουχιών αυτοσωμικού DNA (autosomal Short Tandem Repeats-aSTRs) χρησιμοποιείται 

μεταξύ άλλων και στην διερεύνηση αμφισβητούμενης πατρότητας/μητρότητας. Σκοπός της 

παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της συμβολής 16 aSTRs γενετικών τόπων στην 

επίλυση περιστατικών αμφισβητούμενης γονικότητας. 

Υλικό και μέθοδοι: Στο χρονικό διάστημα από 2014 έως 2019 μελετήθηκαν δείγματα 

περιφερικού αίματος ή/και παρειακού επιχρίσματος 634 ατόμων. Από αυτά οι 243 

περιπτώσεις αφορούσαν διερεύνηση πατρότητας και οι 9 διερεύνηση μητρότητας (218 trio 

και 34 duo). Ελέγχθησαν 16 aSTRs πολυμορφισμοί (συμπεριλαμβανομένου και του 

γενετικού τόπου για τον καθορισμό του φύλου-Amelogenin): D10S1248, vWA, D16S539, 

D2S1338, D8S1179, D21S11, D18S51, D22S1045, D19S433, TH01, FGA, D2S441, D3S1358, 

D1S1656, D12S391, SE33, κατόπιν ενίσχυσης του DNA με AmpFlSTR®NGMSElect™ kit, 

εφαρμόζοντας Fragment Analysis μεθοδολογία και με τη χρήση γενετικού αναλυτή Applied 

Biosystems 3130. Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρήση του GeneMapper® ID 

Software IDX1.3. Οι δείκτες Power of Exclusion (PE), Random Man Not excluded (RMNE), 

Combined Parentage Index (CPI), Probability of Parentage (W) υπολογίστηκαν με βάση την 

συχνότητα των aSTRs αλληλίων στους Καυκασίους χρησιμοποιώντας το «Familias program». 

Αποτελέσματα: Σε 47 περιπτώσεις (33 trio και 14 duo) αποδείχτηκε ο αποκλεισμός της 

γονικότητας, με τεκμήρια αποκλεισμού σε ≥3 aSTRs γενετικούς τόπους. Σε 205 περιπτώσεις 

(182 trio και 23 duo) η γονικότητα δεν αποκλείστηκε. Ο δείκτης CPI κυμάνθηκε από 

4,39x104: 1 (duo περίπτωση) έως 6.76 x 1013: 1 (trio περίπτωση), με στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ duo και trio (p<0.0001), καθώς το ποσοστό των duo με τιμές >10
7
 ήταν το

μόλις 8.7% έναντι 86.27% των trio (Εικόνα 1). Ο δείκτης W κυμάνθηκε από 0.999977251530 

(duo) έως 0.999999999999 (trio). Ο δείκτης RMNE υπολογίστηκε από 1.14 x 10-5: 1 (duo) 

έως 9.64 x 10-13: 1 (trio) (p<0.0001), ενώ ο δείκτης PE κυμάνθηκε από 0.999983230348 (duo) 
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έως 0.999999999999 (trio). Παράλληλα καταγράφηκαν 14 aSTRs μεταλλάξεις: SE33 (3), 

D10S1248 (1), vWA (3), D12S391 (3), D2S1338 (1), D8S1179 (1), FGA (1), D3S1358 (1) και 1 

σιωπηλό (null) αλλήλιο στον SE33 σε 15 περιπτώσεις αμφισβητούμενης γονικότητας 

(15/205, 7.32%), (14 trio και 1 duo), οι οποίες αποδόθηκαν σε απώλεια ή προσθήκη μίας ή 

δύο τετρανουκλεοτιδικών επαναλήψεων (εικόνα 2). Η αναλογία πατρικής vs μητρικής 

μετάλλαξης/σιωπηλών αλληλίων ήταν 14:1 (p=0,036). Εντούτοις, στις περιπτώσεις αυτές 

δεν προέκυψε αποκλεισμός συγγένειας, καθότι ο αποκλεισμός απαιτεί δύο ασυμβατότητες 

κατ’ ελάχιστον, η δε γονικότητα επιβεβαιώθηκε και μέσω του HLA (Human Leukocyte 

Antigens) συστήματος. 

Συμπεράσματα: Η χρήση των aSTRs γενετικών τόπων αποτελεί την πλέον σύγχρονη 

προσέγγιση πιστοποίησης γονικότητας με δυνατότητα επίλυσης περιπτώσεων συγγένειας 

έως και 2ου βαθμού. 

Προτείνεται δε ο έλεγχος της μητέρας σε όλες τις περιπτώσεις προκειμένου να αποφευχθεί 

ο κίνδυνος εσφαλμένου μη αποκλεισμού και επιπλέον η χρήση ενός δεύτερου γενετικού 

συστήματος, στην περίπτωση παρουσίας μεταλλάξεων, προκειμένου να ελαχιστοποιηθεί η 

πιθανότητα ψευδούς αποκλεισμού. 

Εικόνα 1: Σχηματική απεικόνιση υπό μορφή ραβδογραμμάτων (bars) των τιμών του δείκτη 
CPItrio vs CPIduo. 

p˂0.0001 
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Εικόνα 2. Αλληλική ανομοιότητα στον SE33 aSTR γενετικό τόπο μεταξύ του «Φερόμενου ως 

Πατέρα, ΦΠ» (ID: 39799) και του παιδιού (ID: 39800SWAB). (Πιθανό σιωπηλό αλλήλιο: SE33 

35￫16). Βιολογική μητέρα (ID: 40285). Η πατρότητα δεν αποκλείεται. 
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ (BMI) ΚΑΙ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ (KDPI) TOY 

ΑΠΟΒΙΩΣΑΝΤΑ ΔΟΤΗ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΚΒΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ 

Μ. Σμυρλή1, Γ. Τσούκα1, Α. Γεωργακόπουλος1, Β. Βουγάς2, Δ Πιστόλας2, Θ. Αποστόλου1 
1Νεφρολογικό Τμήμα «Αντώνιος Β. Μπίλλης», Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», 2Α Χειρουργική 

Κλινική-Μονάδα Μεταμόσχευσης Οργάνων, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Η συσχέτιση του δείκτη μάζας σώματος (Body Mass Index-BMI) και του Kidney 

Donor Profile Index (KDPI) του αποβιώσαντα δότη νεφρικού μοσχεύματος, με την έκβαση 

της μεταμόσχευσης. 

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήσαμε αναδρομικά 70 αποβιώσαντες δότες νεφρικών 

μοσχευμάτων μέσης ηλικίας 54±14 ετών, σε μεταμοσχεύσεις που πραγματοποιήθηκαν στο 

κέντρο μας μεταξύ Ιανουαρίου 2015 και Ιανουαρίου 2019. Οι δότες χωρίστηκαν σε 5 

ομάδες ανάλογα με το BMI [ΒΜΙ<25 φυσιολογικοί (n=20), ΒΜΙ 25-29.9-υπέρβαροι (n=21), 

ΒΜΙ 30-34.9-παχύσαρκοι τάξης Ι (n=14), ΒΜΙ 35-39.9-παχυσαρκοι τάξης ΙΙ (n=4), ΒΜΙ>40 

παχύσαρκοι τάξης ΙΙΙ (n=4)]. Μελετήθηκε η επίδραση του ΒΜΙ και του προφίλ του κινδύνου 

του δότη (KDPI) στη συχνότητα εμφάνισης καθυστερημένης λειτουργίας του μοσχεύματος 

(DGF) και στη νεφρική λειτουργία εκτιμώμενη GFR (CKD-EPI) ένα χρόνο μετά τη 

μεταμόσχευση. Παράλληλα, μελετήθηκε η επίδραση του χρόνου ψυχρής ισχαιμίας και της 

διαφοράς ηλικίας δότη-λήπτη στο επίπεδο της νεφρικής λειτουργίας. 

Αποτελέσματα: Το ΒΜΙ του δότη σχετίστηκε σημαντικά με αυξημένη συχνότητα εμφάνισης 

DGF (p=0.04) και αύξησε τον χρόνο ψυχρής ισχαιμίας (p=0.027). Το eGFR στο τέλος του 

πρώτου χρόνου μετά τη μεταμόσχευση δεν διέφερε σημαντικά μεταξύ των διαφόρων 

ομάδων ΒΜΙ των δοτών, αφού ακόμη και μοσχεύματα από δότη με υψηλό BMI (>40) 

ανέκτησαν ικανοποιητική νεφρική λειτουργία. Οι υψηλές τιμές του δείκτη KDPI πριν τη 

μεταμόσχευση παρουσίασαν σημαντική συσχέτιση τόσο με αυξημένη συχνότητα DGF 

(p=0.018), όσο και με χαμηλότερες τιμές eGFR στον πρώτο χρόνο μετά τη μεταμόσχευση 

(p=0.042). Διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση της διαφοράς ηλικίας δότη-λήπτη με την DGF 

(p=0.001). 

Συμπεράσματα: Ο δείκτης KDPI και όχι το ΒΜΙ του αποβιώσαντα δότη φαίνεται να 

σχετίζονται με μειωμένη νεφρική λειτουργία ένα χρόνο μετά τη νεφρική μεταμόσχευση. Σε 
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συμφωνία με τη βιβλιογραφία, υψηλός δείκτης KDPI, υψηλός ΒΜΙ του δότη και μεγάλη 

διαφορά ηλικίας δότη-λήπτη αυξάνουν τη συχνότητα εμφάνισης DGF. 
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΔΡΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΚΕΦΤΑΖΙΔΙΜΗΣ/ΑΒΙΜΠΑΚΤΑΜΗΣ 

ΕΝΑΝΤΙ ΣΤΕΛΕΧΩΝ KLEBSIELLA PNEUMONIAE ΠΟΥ ΠΑΡΑΓΟΥΝ ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΑΣΕΣ ΣΕ 

ΤΕΤΑΡΤΟΒΑΘΜΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Γ. Οικονομίδης, Ε. Περιβολιώτη, Δ. Γαζή, Μ. Νέπκα, Ε. Κρανιωτάκη, Κ. Τάγκα, Π. 

Ανδρικογιαννόπουλος, Ε. Δημοπούλου, Α. Ζουριδάκη, Ζ. Ψαρουδάκη, Ε. Μπελεσιώτου, Α. 

Αργυροπούλου 

Μικροβιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Η αντιμετώπιση λοιμώξεων που οφείλονται σε στελέχη Klebsiella pneumoniae που 

παράγουν καρβαπενεμάσες είναι εξαιρετικά δυσχερής λόγω των υψηλών ποσοστών 

αντοχής τους σε όλα σχεδόν τα διαθέσιμα αντιβιοτικά. Αναζητήσαμε την in vitro 

ευαισθησία 215 και 560 πολυανθεκτικών στελεχών Klebsiella pneumoniae, που 

απομονώθηκαν το διάστημα 1/1-31/12/2018 και 1/1/2019-30/11/2019 αντίστοιχα, από 

ασθενείς που νοσηλεύονταν στο Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» στην κεφταζιδίμη/αβιμπακτάμη, 

μια νέα θεραπευτική επιλογή για πολυανθεκτικά νοσοκομειακά παθογόνα. 

Υλικό και Μέθοδοι: Η ταυτοποίηση και ο προσδιορισμός της ελάχιστης ανασταλτικής 

πυκνότητας (ΜΙC) των κλινικών στελεχών πραγματοποιήθηκε με το αυτόματο σύστημα 

Vitek 2 (biomerieux). O προσδιορισμός της ΜΙC της κεφταζιδίμης/αβιμπακτάμης έγινε με 

ταινίες διαβαθμισμένης συγκέντρωσης του αντιβιοτικού (MIC test strips, Liofichem). O 

έλεγχος παραγωγής καρβαπενεμάσης έγινε με ποιοτικές ταχείες ανοσοενζυμικές μεθόδους 

για την ανίχνευση των KPC, OXA, NDM, VIM, ΙΜΡ (NG-Test CARBA 5, Resist-4-O.K.N.V. Coris). 

Aποτελέσματα: Τα κλινικά στελέχη Klebsiella pneumoniae, που ελέγχθησαν περαιτέρω για 

ευαισθησία στην κεφταζιδίμη/αβιμπακτάμη, παρουσίαζαν υψηλή αντοχή στα περισσότερα 

ευρέως χορηγούμενα αντιβιοτικά: το έτος 2018: πενέμες-98%, κολιστίνη-46%, τιγκεκυκλίνη-

30% και το έτος 2019: Πενέμες-98%, κολιστίνη-41%, για την τιγκεκυκλίνη το ποσοστό 

αντοχής δεν μπορεί να εκτιμηθεί λόγω μετάβασης στις οδηγίες της EUCAST. Η ευαισθησία 

στην κεφταζιδίμη/αβιμπακτάμη προσδιορίστηκε ως ΜΙC<=8 μg/ml, σύμφωνα με τις οδηγίες 

και τα κλινικά όρια των CLSI (2018) και EUCAST(2019). Παρατηρήθηκε τιμή ΜΙC>=256 μg/ml 

σε 8% των στελεχών το έτος 2018 και 21% το 2019. Οι ταχείες ποιοτικές δοκιμασίες 

ανίχνευσης παραγωγής καρβαπενεμάσης ανέδειξαν την ταυτόχρονη παρουσία γονιδίων 

KPC και VIM στα περισσότερα ανθεκτικά στελέχη Klebsiella pneumoniae, ειδικότερα το έτος 
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2019 και σποραδικά την παρουσία ΝDM-μεταλλο-β-λακταμάσης. Να σημειωθεί ότι οι 

μεταλλο-β-λακταμάσες (VIM, ΝDM) δεν συμπεριλαμβάνονται στο θεραπευτικό φάσμα του 

συγκεκριμένου αντιμικροβιακού συνδυασμού. 

Συμπεράσματα: Οι λοιμώξεις από πολυανθεκτικά στελέχη Klebsiella pneumoniae 

αποτελούν σημαντικό πρόβλημα και θεραπευτική πρόκληση για τα Ελληνικά νοσοκομεία. Η 

νεότερη κεφταζιδίμη/αβιμπακτάμη μπορεί να αποτελέσει επιτυχή επιλογή μόνον στην 

περίπτωση που έχει προσδιορισθεί και επιβεβαιωθεί η ευαισθησία σε αυτήν του 

μικροβιακού στελέχους in vitro. Παράλληλα, η γνώση της τοπικής επιδημιολογίας, 

ειδικότερα στις ΜΕΘ, όπου παρατηρείται το μεγαλύτερο ποσοστό πολυανθεκτικών 

στελεχών, είναι απαραίτητη τόσο για την εμπειρική όσο και για την στοχευμένη 

θεραπευτική αγωγή. 
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ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΜΕΤΑΞΥ ΑΝΔΡΩΝ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΟΝ ΥΠΝΟ-ΑΠΝΟΪΚΟ ΔΕΙΚΤΗ (ΑΗΙ)ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΜΕ ΥΠΝΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ  

Α. Μηναριτζόγλου, Α. Βλάχου, Α. Σωτηρίου, Ε. Βαγιάκης, Σ. Ζακυνθινός  

Α΄ Κλινική Εντατικής Θεραπείας, Εθνικό Κέντρο Διαταραχών Ύπνου (Ε.ΚΕ.Δ.Υ) Γ.Ν.Α. «ο 

Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Η συχνότητα εμφάνισης του συνδρόμου αποφρακτικών απνοιών (ΣΑΥ) είναι 

μεγαλύτερη στους άνδρες και τις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες σε σύγκριση με τις 

γυναίκες της αναπαραγωγικής ηλικίας και τις προεμμηνοπαυσιακές. 

Σκοπός της μελέτης: Να εκτιμηθεί εάν υπάρχει διαφορά στη συχνότητα των συμπτωμάτων 

και στον υπνοαπνοϊκό δείκτη (ΑΗΙ) μεταξύ ανδρών και γυναικών σε τρεις διαφορετικές 

ηλικιακές ομάδες. 

Υλικό και μέθοδος: 251 ασθενείς με μέσο ΒΜΙ 32 και με διαγνωσμένο ΣΑΥ (ΑΗΙ>5/h) 

χωρίστηκαν σε 3 ηλικιακές ομάδες: 18-44 ετών (30 άνδρες-27 γυναίκες), 45-54 ετών (33 

άνδρες-32 γυναίκες) και 55 ετών και άνω (59 άνδρες-70 γυναίκες) και συγκρίθηκαν ως προς 

τη συμπτωματολογία με την οποία προσήλθαν αρχικά στο ιατρείο μελέτης ύπνου του 

νοσοκομείου Ευαγγελισμός και ως προς τον υπνοαπνοϊκό δείκτη και τον τύπο των απνοιών. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα στις διαφορές της συχνότητας των συμπτωμάτων καθώς 

και στα ευρήματα από τη μελέτη ύπνου παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 

Συμπεράσματα: Η συχνότητα εμφάνισης υπνηλίας, ροχαλητού και αφυπνίσεων με αίσθημα 

πνιγμονής δεν διαφέρει μεταξύ ανδρών και γυναικών σε καμία από τις τρεις ηλικιακές 

ομάδες. Ωστόσο, οι γυναίκες αναφέρουν συχνότερα άπνοιες για τους παρακοιμώμενους 

άνδρες. Όσον αφορά τα υπόλοιπα συμπτώματα στην πρώτη ομάδα (18-44 ετών) οι 

γυναίκες αναφέρουν συχνότερα παραμιλητό. Στην δεύτερη ομάδα (45-54 ετών) οι γυναίκες 

αναφέρουν συχνότερα κεφαλαλγία και γνωσιακές διαταραχές (μείωση της συγκέντρωσης 

και της προσοχής) ενώ στην τρίτη ομάδα (55 ετών και άνω) επιπλέον προστίθεται στις 

γυναίκες η μείωση της μνήμης και το σύνδρομο ανήσυχων άκρων (RLS). Όσον αφορά τον 

ΑΗΙ, διαφέρει σημαντικά μεταξύ ανδρών και γυναικών σε όλες τις ηλικιακές ομάδες ενώ 

επίσης αυξάνει σημαντικά στις γυναίκες με την πάροδο της ηλικίας. Ως εκ τούτου, η αύξηση 
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της ηλικίας διαφοροποιεί τα συμπτώματα και τη βαρύτητα του συνδρόμου των 

αποφρακτικών απνοιών στις γυναίκες. 

Πίνακας 1. Αποτελέσματα στις διαφορές της συχνότητας των συμπτωμάτων καθώς και στα 
ευρήματα από τη μελέτη ύπνου. 

18-44 ετών 45-54 ετών >55 ετών 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ♂ (%) 
n=30 

♀(%) 
n=27 p ♂ (%) 

n=33 
♀(%) 
n=32 p ♂ (%) 

n=59 
♀(%) 
n=70 p 

ΡΟΧΑΛΗΤΟ 96,7 96,3 0,940 93,9 87,5 0,374 96,7 95,7 0,765 
ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΕ
Σ ΑΠΝΟΙΕΣ 90,0 66,7 0,032* 72,7 43,8 0,019* 77,0 58,6 0,025* 

ΑΦΥΠΝΙΣΕΙΣ ΜΕ 
ΑΣΘΗΜΑ 
ΠΝΙΓΜ. 

53,3 51,9 0,912 36,4 43,8 0,546 29,5 40,0 0,211 

ΠΑΡΑΜΙΛΗΤΟ 3,3 25,9 0,015* 12,1 9,4 0,723 8,2 11,4 0,389 
ΥΠΝΗΛΙΑ 60 70,4 0,417 45,5 46,9 0,909 36,1 41,4 0,532 
ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑ 30 48,1 0,164 12,1 43,8 0,002* 13,1 34,3 0,005* 
ΠΡ. 
ΞΗΡΟΣΤΟΜΙΑ 76,7 51,9 0,050* 63,6 68,8 0,666 54,1 62,9 0,312 

ΑΙΣΘΗΜΑ 
ΚΟΠΩΣΗΣ 83,3 81,5 0,856 48,5 65,6 0,166 54,1 71,4 0,041* 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ 
ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ 30,0 37,0 0,577 18,2 46,9 0,014* 8,2 25,7 0,009* 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ 
ΠΡΟΣΟΧΗΣ 26,7 22,2 0,700 12,1 31,3 0,063 8,2 22,9 0,023* 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ 
ΜΝΗΜΗΣ 30,0 40,7 0,400 27,3 65,6 0,002* 26,2 54,3 0,001* 

RLS 0 7,4 0,125 0 3,1 0,310 1,6 28,6 0,003* 
ΑΗΙ (/h) 62,0 16,6 0,001 51,2 24,5 0,001 45,8 35 0,017 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ INFLIXIMAB ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΠΟΤΥΧΙΑ ΤΩΝ ΥΠΟΔΟΡΙΩΝ ANTI-

TNF ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΕΤΡΙΑ-ΒΑΡΙΑ ΕΛΚΩΔΗ ΚΟΛΙΤΙΔΑ 

N. Βιάζης, Γ. Καραμπέκος, Χ. Πόντας, Ε. Τσουκάλη, Γ. Φιλιππίδης, Φ. Γκέρος, Χ. 

Χατζηευαγγελινού, Μ. Βράκα, Κ. Κουστένης, Κ. Μουντάκη, Φ. Αλμπάνη, Α. Χρηστίδου, Μ. 

Μελά, Α. Μανωλάκης, Μ. Αρχαύλης, Γ. Μάντζαρης  

Γαστρεντερολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Να εκτιμήσουμε την αποτελεσματικότητα του ενδοφλέβια χορηγούμενου 

infliximab σε ασθενείς με μέτρια-βαριά ελκώδη κολίτιδα (ΕΚ), οι οποίοι απέτυχαν στη 

θεραπεία με τα υποδόρια χορηγούμενα adalimumab ή golimumab.  

Mέθοδοι: Αναδρομική ανάλυση δεδομένων που συλλέγησαν προοπτικά (Σεπτέμβριος 

2015-Μάρτιος 2018), ασθενών με ΕΚ που δεν είχαν λάβει θεραπεία με αντι-TNF στο 

παρελθόν και που έλαβαν adalimumab ή golimumab για μέτρια ή σοβαρή νόσο. Οι 

ασθενείς που εμφάνισαν πρωτογενή μη ανταπόκριση (χωρίς βελτίωση συμπτωμάτων και 

παραμονή αυξημένων τιμών CRP, αν ήταν αυξημένη αρχικά, από την εβδομάδα 6 έως την 

εβδομάδα 14) ή δευτεροπαθή απώλεια ανταπόκρισης (επανεμφάνιση συμπτωμάτων και εκ 

νέου άνοδος της CRP, σε οποιαδήποτε χρονική στιγμή μετά τις 14 πρώτες εβδομάδες 

θεραπείας) έλαβαν τον ενδοφλέβια χορηγούμενο αντι-TNF παράγοντα (infliximab). Η 

κλινική ανταπόκριση (μείωση συνολικού Mayo score κατά τουλάχιστον 3 βαθμούς και 30% 

από τις τιμές αναφοράς) στο infliximab εκτιμήθηκε την εβδομάδα 14. 

Αποτελέσματα: Συνολικά 42 ασθενείς (άνδρες=22, γυναίκες=20; E1=1, E2=23, E3=18, μέση 

ηλικία=40.5 χρόνια, μέση διάρκεια νόσου=38.5 μήνες) ξεκίνησαν αγωγή με adalimumab 

(n=31) ή golimumab (n=11) για μέτρια-σοβαρή νόσο. Από τους ασθενείς αυτούς, 14 (33.3%) 

εμφάνισαν πρωτογενή μη ανταπόκριση (adalimumab=9, golimumab=5), ενώ 6 ακόμα 

(14.3%) ανέδειξαν δευτερογενή απώλεια ανταπόκρισης (adalimumab=5, golimumab=1). 

Επομένως, 20 ασθενείς ξεκίνησαν αγωγή με infliximab, και 16 από αυτούς εμφάνισαν 

κλινική ανταπόκριση την εβδομάδα 14 (80.0%). 

Συμπεράσματα: Ασθενείς με μέτρια-βαριά ΕΚ που δεν έχουν λάβει αντι-TNF στο παρελθόν 

μπορούν να αντιμετωπιστούν με επιτυχία με το ενδοφλέβια χορηγούμενο αντι-TNF, μετά 

την αποτυχία των αντι-TNF που χορηγούνται υποδορίως. 
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ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ ΤΩΝ ANCA-ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΩΝ 

ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΩΝ 

Ξ. Μπένια1, Β. Παπανικολάου1, Χ. Χριστοδουλίδου1, Σ. Παντελάκος2, Χ. Βουρλάκου2, Θ. 

Αποστόλου1  
1Νεφρολογικό Τμήμα «Αντώνιος Μπίλλης», Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», 2Παθολογοανατομικό 

Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της ιστολογικής κατάταξης των 

ANCA-σχετιζόμενων αγγειιτίδων ως προγνωστικoύ δείκτη της συνολικής και νεφρικής 

επιβίωσης. 

Υλικό και Μέθοδος: Ασθενείς με ιστολογικά επιβεβαιωμένη ANCA-σχετιζόμενη αγγειίτιδα 

που διαγνώστηκαν στο νοσοκομείο μας κατά τα έτη 2003-2019. Καταληκτικό σημείο 

ορίστηκε η χρόνια νεφρική νόσος τελικού σταδίου (ΧΝΝΤΣ) και ο θάνατος. Με βάση τα 

παθολογοανατομικά ευρήματα, οι ασθενείς κατατάχθηκαν στις εξής μορφές: Εστιακή (≥50% 

φυσιολογικά σπειράματα), μηνοειδική (≥50% παρουσία μηνοειδών σχηματισμών), 

σκληρυντική (≥50% εμφάνιση σκληρυσμένων σπειραμάτων) και μικτή (<50% 

φυσιολογικών/σκληρυσμένων σπειραμάτων και μηνοειδών σχηματισμών). 

Αποτελέσματα: Σαρανταέξι ασθενείς (22 γυναίκες), με τουλάχιστον 10 σπειράματα στη 

βιοψία νεφρού, συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη με διάμεσο χρόνο παρακολούθησης 30 

μηνών. Ιστολογικά, 3 (6%) βιοψίες κατατάχθηκαν ως εστιακές, 29 (63%) ως μηνοειδικές, 10 

(22%) ως μικτές και 4 (9%) ως σκληρυντικές. Η αθροιστική επίπτωση ΧΝΝΤΣ στους 36 μήνες 

ήταν 0% για την εστιακή, 33% για τη μηνοειδική, 36% για τη μικτή και 50% για τη 

σκληρυντική. Ασθενείς με≥ 40% λειτουργικά σπειράματα είχαν καλύτερη πρόγνωση, με 0% 

πιθανότητα ΧΝΝΤΣ στους 36 μήνες. Ασθενείς με ρυθμό σπειραματικής διήθησης (GFR) <15 

ml/min κατά τη διάγνωση είχαν 50% πιθανότητα εμφάνιση ΧΝΝΤΣ στους 36 μήνες, ενώ σε 

GFR>15, 8% (p=0.024). Το ποσοστό διάμεσης ίνωσης (ΔΙ) σχετίστηκε με την εξέλιξη σε 

ΧΝΝΤΣ. Ασθενείς με≥40% ΔΙ είχαν 100% πιθανότητα εξέλιξης σε ΧΝΝΤΣ στους 36 μήνες, 20-

40% ΔΙ 34% και <20% ΔΙ 17% (p=0,014). Ως προς τη συνολική επιβίωση, ο σκληρυντικός 

τύπος είχε τη χειρότερη πρόγνωση, ενώ ο εστιακός την καλύτερη (θνητότητα 62% έναντι 0% 

αντίστοιχα στα 3 έτη). 

32



Συμπεράσματα: Η ιστολογική κατάταξη των ANCA-σχετιζόμενων αγγειιτίδων φαίνεται να 

παίζει ρόλο στην πρόγνωση της εξέλιξης της νεφρικής λειτουργίας, με τον εστιακό τύπο να 

έχει την καλύτερη και το σκληρυντικό τη χειρότερη, ενώ για το μικτό και το μηνοειδικό τύπο 

δε φάνηκε σαφής διαχωρισμός. Το ποσοστό διάμεσης ίνωσης και ο GFR διάγνωσης 

αποτέλεσαν προγνωστικούς δείκτες έκβασης της νεφρικής λειτουργίας αλλά και της 

συνολικής θνητότητας. 
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ΜΕΛΕΤΗ ΜΟΝΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗΣ ΜΕ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΤΡΙΑ ΡΟΗΣ-ΑΝΟΣΟΦΑΙΝΟΤΥΠΟΣ ΧΡΟΝΙΑΣ 

ΜΥΕΛΟΜΟΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑΣ (ΧΜΜΛ) 

Σ. Καραθάνος1,2, Κ. Ψαρρά2, Ε.Γρηγορίου2, Α. Τσιρογιάννη2, Ι. Τσώνης3, Μ. Παγώνη3, Σ. 

Δελήμπαση3, Θ. Καρμίρης3 

1Τμήμα Βιολογίας, Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Αθήνα, 2Τμήμα 

Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», Αθήνα, 3Αιματολογική Κλινική 

και Λεμφωμάτων, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», Αθήνα. 

Σκοπός της μελέτης: Η ΧΜΜΛ είναι ο συχνότερος υπότυπος μυελοδυσπλαστικών 

συνδρόμων/μυελοϋπερπλαστικών νεοπλασμάτων (ΜΔΣ/ΜΥΝ) και σύμφωνα με τα κριτήρια 

της WHO 2008, η διάγνωσή της απαιτεί σταθερή αύξηση των μονοκυττάρων στο αίμα 

(>1x109/L) για ≥3 μήνες. Στο ανθρώπινο περιφερικό αίμα, με βάση την έκφραση των 

δεικτών επιφανείας CD14 και CD16, ταυτοποιούνται τρία λειτουργικά διαφορετικά 

υποσύνολα μονοκυττάρων: CD14+CD16-(κλασικά), CD14+CD16+(ενδιάμεσα) και 

CD14+lowCD16+(μη κλασικά). Τα κλασικά αντιπροσωπεύουν περίπου το 85% του 

συνολικού πληθυσμού των μονοκυττάρων σε υγιείς. Μελέτες έχουν δείξει ότι η αύξηση του 

ποσοστού (>94.0%) των κλασικών μονοκυττάρων, σε δείγμα περιφερικού αίματος, αποτελεί 

ειδικό δείκτη για γρήγορη, ακριβή και εύκολη διάγνωση της ΧΜΜΛ. Σκοπός της εργασίας 

ήταν η μελέτη των μονοκυτταρικών υποπληθυσμών και η συσχέτιση του ανοσοφαινοτύπου 

των μονοκυττάρων με τη διάγνωση της ΧΜΜΛ. 

Υλικό και Μέθοδος: Δείγματα περιφερικού αίματος από 52 ασθενείς με απόλυτη 

μονοκυττάρωση αναλύθηκαν με κυτταρομετρία ροής (Navios EX Beckman Coulter) 

χρησιμοποιώντας τα εξής μονοκλωνικά αντισώματα: CD7-A700, CD24-PE, CD16-PB, CD14-

PC7, CD45-Krm, CD56-PC5.5. Έγινε ανάλυση των αποτελεσμάτων με το λογισμικό Kaluza 

(Beckman Coulter). Μελετήθηκαν οι τρεις υποπληθυσμοί των μονοκυττάρων. 

Αποτελέσματα: Υπήρξε συμφωνία του ανοσοφαινότυπου με την κατά WHO διάγνωση της 

νόσου για τους 48 από τους 52 ασθενείς (p<0.0001). Από τους υπόλοιπους, οι τρεις 

εμφάνισαν ποσοστό κλασικών μονοκυττάρων >94% αλλά τα υπόλοιπα κλινικοεργαστηριακά 

ευρήματα δεν συνηγόρησαν υπέρ της διάγνωσης για ΧΜΜΛ, ενώ για τον έναν η διάγνωση 

κατά WHO ήταν ΧΜΜΛ και το ποσοστό των κλασικών μονοκυττάρων το οποίο 

προσδιορίστηκε με κυτταρομετρία ροής ήταν 64.06%. Παρατηρήθηκε επίσης αυξημένο 
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ποσοστό κλασικών μονοκυττάρων στους ασθενείς με ΧΜΜΛ σε σχέση με τους ασθενείς 

χωρίς διάγνωση της νόσου (95.14±7.28 vs 83.78%±13.35, p<0.0001). 

Συμπεράσματα: Οι ασθενείς με ΧΜΜΛ εμφανίζουν αυξημένο ποσοστό κλασικών 

μονοκυττάρων, έναντι των υπόλοιπων μονοκυτταρικών υποπληθυσμών, σε σχέση με τους 

λοιπούς ασθενείς με μονοκυττάρωση. Ανάλυση μεγαλύτερου αριθμού δειγμάτων από 

ασθενείς με ΧΜΜΛ καθώς και σύγκριση αυτών με τον ανοσοφαινότυπο ασθενών με 

μονοκυττάρωση και άλλα ΜΔΣ/ΜΥΝ θα βοηθήσει στην πιο ακριβή διάγνωση της ΧΜΜΛ με 

κυτταρομετρία ροής καθώς και στην παρακολούθηση της θεραπευτικής προσέγγισης. 
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ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΛΙΠΙΔΙΩΝ ΣΕ AΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΜΑΣΤΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Α. Αλιμπέρτη1, Ν. Αλεβιζόπουλος2, Θ. Τέγος2, Μ. Βασλαματζής2 
1Γραφείο Καταγραφής Νεοπλασιών και Ακτινολογικό Τμήμα,    2Ογκολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο 

Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Τα λιπίδια αποτελούν το πλέον συμπυκνωμένο ενεργειακό απόθεμα του 

οργανισμού ενώ είναι και σημαντικά δομικά και λειτουργικά συστατικά του. Η χοληστερόλη 

είναι πρόδρομη ουσία για τη σύνθεση των στεροειδών ορμονών, που επηρεάζουν το 

μεταβολισμό πολλών φυσιολογικών και νεοπλασματικών κυττάρων και συνδέονται 

επιδημιολογικά με την καρκινογένεση. Επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν πως οι 

κακοήθειες σχετίζονται με διαταραχές των επιπέδων των λιπιδίων. Στον καρκίνο του 

μαστού παραδόξως παρατηρείται αύξηση των επιπέδων της χοληστερόλης ενώ τα επίπεδα 

της HDL είναι χαμηλότερα, υποδηλώνοντας πως η πρόσληψη χοληστερόλης 

από νεοπλασματικά κύτταρα είναι σημαντική για την εξέλιξη της νόσου. 

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η παρακολούθηση της μεταβολής του λιπιδαιμικού 

προφίλ σε ασθενείς με Ca μαστού κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας. 

Μεθοδολογία: Στη μελέτη αυτή μελετήθηκαν 20 γυναίκες με Ca μαστού, από την 

Ογκολογική Κλινική του Γ.Ν.Α.« o Ευαγγελισμός». Στις γυναίκες αυτές πραγματοποιήθηκαν 

3 μετρήσεις της χοληστερόλης, των τριγλυκεριδίων, της HDL, της LDL, της αλβουμίνης και 

της σφαιρίνης, πριν την έναρξη της χημειοθεραπείας, κατά την έναρξη και κατά την 

τελευταία χημειοθεραπεία του πρώτου σχήματος. 

Αποτελέσματα: Η χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια είχαν σημαντική αύξηση από την 1η 

στην 3η μέτρηση. Η HDL και η σφαιρίνη είχαν σημαντική μείωση από την 1η στην 2η 

μέτρηση. 

Συμπεράσματα: Στον καρκίνο του μαστού παρατηρείται μεταβολή του λιπιδαιμικού προφίλ 

κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας. Η χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια παρουσιάζουν 

στατιστικά σημαντική αύξηση, ενώ η HDL και η σφαιρίνη παρουσιάζουν στατιστικά 

σημαντική μείωση των τιμών τους. 
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ΕΠΙΠΕΔΑ ΛΙΠΙΔΙΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΜΑΣΤΟΥ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΜΕ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΜΑΣΤΟΥ 

Α. Αλιμπέρτη1, Γ. Ιωαννίδης2, Μ. Βασλαματζής3 
1Γραφείο Καταγραφής Νεοπλασιών και Ακτινολογικό Τμήμα, 2Ενδοκρινολογικό 

Τμήμα-Διαβητολογικό Κέντρο, Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης Σπανίων Ενδοκρινολογικών 

Νοσημάτων, 3Ογκολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Τα λιπίδια αποτελούν το πλέον συμπυκνωμένο ενεργειακό απόθεμα του 

οργανισμού ενώ είναι και σημαντικά δομικά και λειτουργικά συστατικά του. Η χοληστερόλη 

είναι πρόδρομη ουσία για τη σύνθεση των στεροειδών ορμονών, που επηρεάζουν το 

μεταβολισμό πολλών φυσιολογικών και νεοπλασματικών κυττάρων και συνδέονται 

επιδημιολογικά με την καρκινογένεση. Επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν πως οι κακοήθειες 

σχετίζονται με διαταραχές των επιπέδων των λιπιδίων. Στον καρκίνο του μαστού παραδόξως 

παρατηρείται αύξηση των επιπέδων της χοληστερόλης ενώ τα επίπεδα της HDL είναι 

χαμηλότερα, υποδηλώνοντας πως η πρόσληψη χοληστερόλης από νεοπλασματικά κύτταρα 

είναι σημαντική για την εξέλιξη της νόσου. 

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η σύγκριση της μεταβολής του λιπιδαιμικού προφίλ σε 

γυναίκες που δεν έχουν Ca μαστού με γυναίκες με Ca μαστού. 

Μεθοδολογία: Στη μελέτη αυτή μελετήθηκαν 20 γυναίκες χωρίς Ca μαστού, από το Τακτικό 

Εξωτερικό Ιατρείο Οστεοπόρωσης και 20 γυναίκες με Ca μαστού, από την Ογκολογική Κλινική 

του Νοσοκομείου «ο Ευαγγελισμός» πριν ξεκινήσουν τη χημειοθεραπεία. Στις γυναίκες αυτές 

μετρήθηκε η χοληστερόλη, τα τριγλυκερίδια, η HDL, και η LDL. Για την στατιστική ανάλυση 

χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test. 

Αποτελέσματα: Βρέθηκε πως υπάρχει τάση για υψηλότερα επίπεδα χοληστερόλης στην ομάδα 

του καρκίνου μαστού και σημαντικά υψηλότερες τιμές τριγλυκεριδίων στην ομάδα με καρκίνο 

μαστού. Παρόμοια ηλικία και BMI είχαν και οι δύο ομάδες. 

Συμπεράσματα: Στον καρκίνο του μαστού παρατηρείται μεταβολή του λιπιδαιμικού προφίλ. Η 

χοληστερόλη παρουσιάζει αυξητική τάση των τιμών της και τα τριγλυκερίδια παρουσιάζουν 

στατιστικά σημαντική αύξηση αυτών σε σχέση με τις γυναίκες που δεν πάσχουν από καρκίνο 

του μαστού. 
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ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΚΡΕΜΑ ΙΜΙΚΟΥΙΜΟΔΗΣ 5% ΚΑΙ ΚΡΥΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 

ΜΕ ΕΡΥΘΡΟΠΛΑΣΙΑ QUEYRAT 

Β. Καραθανάση¹, Μ. Ζουμπιάδου¹, Δ. Δήμου¹, Ν. Κόκλα¹, Π. Παυλάκου¹, Α. Ευαγγελιστή¹, 

Η. Βακρινός¹, Ε. Μάνος¹, Α. Μαλούχου¹, Π.-Σ. Μπόνας¹, Α. Συκάρας², Χ. Βουρλάκου², Γ. 

Αναστασιάδης¹ 
1Δερματολογικό Τμήμα, 2Τμήμα Παθολογικής Ανατομικής, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός-

Πολυκλινική-Οφθαλμιατρείο Αθηνών» 

Eισαγωγή-Σκοπός: Η ερυθροπλασία Queyrat αποτελεί ένα σπάνιο in situ ακανθοκυτταρικό 

καρκίνωμα του βλεννογόνου του πέους. Το 80-90% των περιπτώσεων αφορούν σε ασθενείς 

που δεν έχουν υποστεί περιτομή. Παράγοντες που ενοχοποιούνται για την εμφάνιση της 

νόσου είναι 1) Η λοίμωξη από τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) και κυριότερα τα 

στελέχη -16 και -18, 2) η χρόνια βαλανοποσθίτιδα, 3) ο χρόνιος ερεθισμός λόγω αυξημένης 

παραγωγής σμήγματος, 4) ο σκληροατροφικός ή ομαλός λειχήνας, 5) η βαλανίτιδα του 

Zoon, 6) η χρόνια ανοσοκαταστολή, 7) η έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία και 8) το 

κάπνισμα 

Υλικό και Μέθοδος: Άρρεν ασθενής 77 ετών προσήλθε στο εξωτερικό δερματολογικό 

ιατρείο του Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός-Πολυκλινική-Οφθαλμιατρείο Αθηνών» με ανώδυνη, 

σαφώς αφοριζόμενη πλάκα έντονης ερυθρής χροιάς με λεία επιφάνεια στην ακροποσθία 

από έτους. Επιπλέον, ο ασθενής παρουσίαζε ερυθηματολεπιδώδη πλάκα στην αριστερή 

κνήμη από ετών. Ελήφθη βιοψία από τις βλάβες. 

Αποτελέσματα: H ιστολογική εξέταση ανέδειξε δυσπλαστική αλλοίωση του πλακώδους 

επιθηλίου με μορφολογικά χαρακτηριστικά συμβατά με ερυθροπλασία Queyrat στην 

ακροποσθία με απουσία HPV λοίμωξης και υπερέκφρασης της p16 και ψωρασιόμορφη 

δερματίτιδα στην αριστερή κνήμη. Για την αντιμετώπιση της βλάβης στην αριστερή κνήμη 

συνεστήθη τοπική εφαρμογή αφρού καλσιποτριόλης και διπροπιονικής βηταμεθαζόνης, 

ενώ για την αντιμετώπιση της ερυθροπλασίας Queyrat συνεστήθη χειρουργική επέμβαση 

(περιτομή) την οποία όμως αρνήθηκε ο ασθενής. Τελικά, αντιμετωπίσθηκε με την τοπική 

εφαρμογή κρέμας ιμικουιμόδης 5% 3 φορές την εβδομάδα για 6 εβδομάδες και έπειτα 

πραγματοποιηθήκαν 2 κύκλοι κρυοθεραπείας των 30 δευτερολέπτων. Παρατηρήθηκε 

ύφεση της βλάβης χωρίς πλήρη ίαση οπότε αποφασίσθηκε νέος κύκλος θεραπείας με την 
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τοπική εφαρμογή κρέμας ιμικουιμόδης 5% 5 φορές την εβδομάδα για 4 εβδομάδες και 2 

κύκλοι κρυοθεραπείας των 30 δευτερολέπτων. Κατά τον επανέλεγχο του ασθενούς μετά 

από 1 μήνα παρατηρήθηκε πλήρης ίαση. 

Συμπεράσματα: : Η χειρουργική αφαίρεση της βλάβης αποτελεί την πιο αποτελεσματική 

μέθοδο αντιμετώπισης της ερυθροπλασίας Queyrat. Παρόλα αυτά η εντόπιση της νόσου σε 

μια ευαίσθητη περιοχή η οποία επιβαρύνει τη ψυχολογία του ασθενή, οδηγεί στην ανάγκη 

αντιμετώπισης με συντηρητικές μεθόδους. Σε αυτή την περίπτωση κρίνεται απαραίτητη η 

συχνή παρακολούθηση του ασθενή λόγω του αυξημένου αριθμού υποτροπών και του 

κινδύνου εξαλλαγής σε διηθητικό καρκίνωμα. 
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20 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ ΑΠΟ ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΟ ΒΑΚΤΗΡΙΟ 

Η. Σαμιώτης1, Δ. Γαζή2, Ν. Παπακωνσταντίνου1, Β. Πάτρης1, Π. Δεδεηλίας1, Μ. Αργυρίου1, 

Ι. Κοκοτσάκης1, Χ. Χαρίτος1 
1Καρδιοθωρακοχειρουργικό - Θωρακοχειρουργικό - Αγγειοχειρουργικό

 Τμήμα, 2Μικροβιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Ο πυρετός Q είναι μια ζωονόσος με παγκόσμια εξάπλωση που προκαλείται από 

την Coxiella burnetii, ένα υποχρεωτικά ενδοκυττάριο βακτήριο. Στον άνθρωπο εμφανίζεται 

με μεγάλη ποικιλομορφία κλινικών εκδηλώσεων: Ασυμπτωματική (50-60%), οξεία νόσος 

(από ψευδογριπώδης συνδρομή ή πολύ σοβαρή πνευμονία), χρόνια νόσος (κυρίως 

ενδοκαρδίτιδα). 

Σκοπός: Η περιγραφή περίπτωσης ενδοκαρδίτιδας αορτικής βαλβίδας από Coxiella burnetii. 

Υλικό και μέθοδοι: Άνδρας 33 ετών προσήλθε στα επείγοντα λόγω αναφερόμενης 

δεκατικής πυρετικής κίνησης από μηνός και εμπυρέτου με ρίγος απο τετραημέρου. 

Αναφέρεται η ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών ουσιών στο παρελθόν και πάσχων από 

Ηπατίτιδα C. 

Αποτελέσματα: Κατά τη φυσική εξέταση διαπιστώθηκαν τα εξής: ΑΠ=130/70 mmHg, SpO2: 

97%, RR=16/min, Bpm=87, θερμοκρασία 39°C και συστολικό φύσημα στην εστία ακρόασης 

της αορτικής βαλβίδας (4/6) με επέκταση στον τράχηλο. Ο ασθενής είχε κακή στοματική 

υγιεινή. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε WBC: 17,88×103/μl (Π: 75.0%, Λ: 15.9%), HCT: 

44.4%, ΤΚΕ: 55 mm/1η ώρα, ενώ ο βιοχημικός έλεγχος ήταν εντός φυσιολογικών ορίων με 

CRP: 6 mg/dl. Το ΗΚΓ ήταν φυσιολογικό. Η ακτινογραφία θώρακος ήταν χωρίς ευρήματα. Σε 

τρεις καλλιέργειες αίματος οι οποίες ελήφθησαν κατά την εισαγωγή του ασθενούς το 

αποτέλεσμα ήταν αρνητικό. Το διαθωρακικό υπερηχογράφημα απεικόνισε παρουσία 

εκβλαστήσεων στην αορτική βαλβίδα (8 mm) με περιβαλβιδικό απόστημα, 

επιβεβαιώνοντας τη διάγνωση της ενδοκαρδίτιδας. Χορηγήθηκε αγωγή με 

βανκομυκίνη/μεροπενέμη, και στη συνέχεια (βάση οδηγιών λοιμωξιολόγων) 

αμπικιλλίνη/γενταμυκίνη. Σε διοισοφάγειο μετά απο τρεις ημέρες παρατηρήθηκε 

επιδείνωση της εικόνας με αύξηση του μεγέθους της εκβλάστησης. Ο ορολογικός έλεγχος 

για Coxiella burnetii με τη χρήση της τεχνικής του ανοσοφθορισμού ητάν θετικός και 

χορηγήθηκε αγωγή με δοξυκυκλίνη/υδροξυχλωροκίνη με αποτέλεσμα την 
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κλινικοεργαστηριακή βελτίωση. Ο ασθενής έλαβε συνολικά 32 ημέρες αντιβιοτική αγωγή 

και εν συνεχεία υπεβλήθη σε αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας με μηχανική. Το 

χειρουργικό παρασκεύασμα της βαλβίδας και ο νέος ορολογικός έλεγχος εστάλησαν στο 

Eργαστήριο Κλινικής Βακτηριολογίας, Παρασιτολογίας, Ζωονόσων και Γεωγραφικής 

Ιατρικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης και επιβεβαίωσαν τη διάγνωση 

(Θετική Real-time PCR, phase II: IgG 1/2093620 IgM, phase I: IgG 1/66430 IgM). Ο ασθενής 

εξήλθε τη δέκατη μετεγχειρητική ημέρα απύρετος σε καλή γενική και κλινική κατάσταση. 

Συμπέρασμα: Η οξεία ενδοκαρδίτιδα από Coxiella burnetii ειναι σπάνια και συνήθως 

ανταποκρίνεται στον συνδυασμό δοξυκυκλίνη/υδροξυχλωροκίνη. 
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21 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΒΙΟΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ 

Χ. Τότσικας1, Δ. Γαζή2, Η. Σαμιώτης3, Μ. Νέπκα2, Ε. Περιβολιώτη2, Ζ. Ψαρουδάκη2, Ε. 

Μπελεσιώτου2, Α. Αργυροπούλου2, Β. Πάτρης3, Π. Δεδεηλίας3, Μ. Αργυρίου3 
1Ε΄Παθολογικό Τμήμα, 2Μικροβιολογικό Τμήμα, 3Καρδιοθωρακοχειρουργικό - 

Θωρακοχειρουργικό - Αγγειοχειρουργικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Η Gemella haemolysans (Gram+κόκκος) ανευρίσκεται στη φυσιολογική χλωρίδα 

του ανώτερου αναπνευστικού, του γαστρεντερικού και του ουροποιητικού συστήματος. Σε 

σπάνιες περιπτώσεις προκαλεί συστηματικές λοιμώξεις. 

Σκοπός: Η περιγραφή περίπτωσης ενδοκαρδίτιδας από Gemella haemolysans σε ασθενή με 

βιοπροσθετική βαλβίδα. 

Υλικό και μέθοδοι: Άνδρας 83 ετών προσήλθε στα επείγοντα λόγω αναφερόμενης 

δεκατικής πυρετικής κίνησης από μηνός. Αναφέρεται αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας 

λόγω στένωσης προ 3ετίας, στεφανιαία νόσος, σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, χρόνια 

νεφρική ανεπάρκεια και μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο. 

Αποτελέσματα: Κατά τη φυσική εξέταση διαπιστώθηκαν τα εξής: ΑΠ=130/70 mmHg, SpO2: 

97% (21%), RR=16/min, Bpm=87, θερμοκρασία 37°C και συστολικό φύσημα στην εστία 

ακρόασης της αορτικής βαλβίδας (4/6) με επέκταση στον τράχηλο. Ο ασθενής διατηρούσε 

φυσική οδοντοστοιχία, με κακή στοματική υγιεινή. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε WBC: 

7.88×103/μl (Π: 75.0%, Λ: 15.9%), HCT: 24.4%, ΤΚΕ: 55 mm/1η ώρα, ενώ ο βιοχημικός 

έλεγχος ήταν εντός φυσιολογικών ορίων με την τιμή CRP: 6 mg/dl. Το ΗΚΓ ανέδειξε 1ου 

βαθμού κολποκοιλιακό αποκλεισμό. Η ακτινογραφία θώρακος δεν ανέδειξε παρεγχυματική 

βλάβη. Σε τρεις καλλιέργειες αίματος οι οποίες ελήφθησαν κατά την εισαγωγή του 

ασθενούς αναπτύχθηκε Gram (+) κόκκος 72 ώρες μετά, ο οποίος ταυτοποιήθηκε ως Gemella 

haemolysans. Το ΤEΕ απεικόνισε παρουσία εκβλαστήσεων στη βιοπροσθετική βαλβίδα (8 

mm) με περιβαλβιδικό απόστημα, επιβεβαιώνοντας τη διάγνωση της ενδοκαρδίτιδας. Η 

χειρουργική αντιμετώπιση κρίθηκε απαγορευτική (Euro score I: 77%). Χορηγήθηκε αγωγή 

με βανκομυκίνη/κεφτριαξόνη, και στη συνέχεια (βάση αντιβιογράμματος) αμπικιλλίνη/ 

γενταμυκίνη, με αποτέλεσμα την κλινικοεργαστηριακή βελτίωση. Σε επαναληπτικό TEE 

παρατηρήθηκε επιδείνωση της εικόνας με αύξηση του μεγέθους της εκβλαστησης οπότε 

και έγινε αλλαγή της αντιβιοτικής αγωγής σε μεροπενέμη/βανκομυκίνη. Ο ασθενής έλαβε 
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συνολικά 42 ημέρες αντιβιοτική αγωγή με αποτέλεσμα την αποστείρωση και την αυτόματη 

παροχέτευση του περιβαλβιδικού αποστήματος και άμεση κλινική και εργαστηριακή 

βελτίωση. 

Συμπέρασμα: Η ενδοκαρδίτιδα από Gemella haemolysans αφορά σε περιορισμένο αριθμό 

περιπτώσεων στη διεθνή βιβλιογραφία και συνήθως ανταποκρίνεται στο συνδυασμό 

αμπικιλλίνης/γενταμυκίνης για συνολικά έξι εβδομάδες. 
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22 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΟ ΠΑΘΟΓΟΝΟ 

Δ. Γαζή1, Η. Σαμιώτης2, Μ. Νέπκα1, Ε. Περιβολιώτη1, Ζ. Ψαρουδάκη1, Ε. Μπελεσιώτου1, Α. 

Αργυροπούλου1, Β. Πάτρης2, Π. Δεδεηλίας2, Μ. Αργυρίου2 
1Μικροβιολογικό Τμήμα, 2Καρδιοθωρακοχειρουργικό - Θωρακοχειρουργικό - 

Αγγειοχειρουργικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Η λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα (ΛΕ) αποτελεί τη σοβαρότερη λοίμωξη του 

καρδιαγγειακού συστήματος. Στην πλειονότητα των περιπτώσεων υπεύθυνοι 

μικροοργανισμοί είναι οι στρεπτόκοκκοι, σταφυλόκοκκοι και εντερόκοκκοι. O 

Staphylococcus saccharolyticus είναι Gram (+) αναερόβιος κόκκος και αποτελεί σπανιότατο 

αίτιο ΛΕ. 

Σκοπός: Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς με ενδοκαρδίτιδα από Staphylococcus 

saccharolyticus, η οποία παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, τόσο για το ασύνηθες αίτιο της 

ενδοκαρδίτιδας, όσο και για την άτυπη κλινική εικόνα της νόσου. 

Υλικό και μέθοδοι: Άνδρας 52 ετών εισήχθη από τα επείγοντα στη Nευρολογική Kλινική 

λόγω αριστερής ημιπληγίας. Αναφέρεται πρόσφατο οξύ στεφανιαίο επεισόδιο με 

τοποθέτηση ενδοστεφανιαίας πρόθεσης και προηγούμενο εγκεφαλικό επεισόδιο. 

Αποτελέσματα: Κατά την εισαγωγή αποκαλύφθηκε ήπια λευκοκυττάρωση και αναιμία: 

Λευκά: 11.43×103/μl (Π: 63.1%, Λ: 19.8%), HCT: 33.6%. Στην αξονική εγκεφάλου 

απεικονίστηκε γνωστή, λόγω προηγούμενου εγκεφαλικού επεισοδίου, υπόπυκνη εστία 

αριστερά ινιακά και τέθηκε σε αγωγή με ασπιρίνη και ενοξαπαρίνη. Εμφάνισε σταδιακή 

επιδείνωση με σύγχυση, εμπύρετο, αύξηση της CRP (και εμφάνιση νέων εμφράκτων 

βρεγματικά και πνευμονικού εμφράκτου. Διενεργήθηκε ΟΝΠ χωρίς παθολογικά στοιχεία. 

Τέθηκε η υποψία της ενδοκαρδίτιδας και διενεργήθηκε διοισοφάγειο υπερηχογράφημα 

καρδιάς χωρίς εκβλαστήσεις. Εστάλησαν αιμοκαλλιέργεις που απέβησαν αρνητικές. 

Χορηγήθηκαν πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη, γενταμικίνη και βανκομυκίνη, ενώ 

παρατηρήθηκε περαιτέρω επιδείνωση με εγκατάσταση κώματος και οδηγήθηκε στη ΜΕΘ. 

Στο επαναληπτικό διοισοφάγειο υπερηχογράφημα αναδείχθηκε μόρφωμα επί της δεξιάς 

στεφανιαίας πτυχής της αορτικής βαλβίδας, συμβατό με εκβλάστηση. Εστάλησαν νέες 

αιμοκαλλιέργειες και προστέθηκε στο σχήμα κεφτριαξόνη, δοξυκυκλίνη και αμφοτερικίνη 

με τον ασθενή να παρουσιάζει επέκταση των εμβολικών φαινομένων στους νεφρούς, στον 
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σπλήνα και στα δάκτυλα άνω και κάτω άκρων. Θετική ένδειξη σημειώθηκε σε δύο 

αιμοκαλλιέργειες, μετά από επώαση 136 και 160 ωρών αντίστοιχα, όπου αναπτύχθηκε 

Staphylococcus saccharolyticus με ευαισθησία σε βανκομυκίνη, πενικιλλίνη G, κλινταμυκίνη, 

μοξιφλοξασίνη και δαπτομυκίνη. Παρόλη την τροποποίηση του σχήματος σε δαπτομυκίνη, 

γενταμικίνη, κεφτριαξόνη και κλινδαμυκίνη και την αρνητικοποίηση των αιμοκαλλιεργειών, 

ο ασθενής παρουσίασε πολυοργανική ανεπάρκεια και κατέληξε μετά από 20ήμερη 

νοσηλεία. 

Συμπεράσματα: Παρά τα μικρά ποσοστά συμμετοχής των αναερόβιων βακτηρίων ως αίτια 

ενδοκαρδίτιδας, πρέπει να περιλαμβάνονται στη διαγνωστική σκέψη. Στις περιπτώσεις 

αυτές είναι απαραίτητη η αποστολή πολλαπλών αιμοκαλλιεργειών και η παράταση της 

επώασής τους, προκειμένου να απομονωθούν απαιτητικά παθογόνα όπως ο Staphylococcus 

saccharolyticus. 
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23 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΒΙΟΨΙΑ ΜΕ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗΣ 

ΚΛΙΝΙΚΗΣ 

Κ. Κότσιφας1, Γ.-Ε. Χρυσού1, Α. Αντώνογλου1, Α. Συκαράς2, Θ. Αργυράκος2, Μ. Παλαύρα1, 

Ε. Μπαλής1 
1Πνευμονολογική Κλινική, 2Τμήμα Παθολογικής Ανατομικής, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Το υπερηχογράφημα θώρακος προσφέρει πολλές κλινικές πληροφορίες αλλά 

και δυνατότητες διαγνωστικών και θεραπευτικών παρεμβάσεων. Οι πνευμονολογικές 

κλινικές αποκτούν εμπειρία και εξοικείωση και διευρύνουν τις εφαρμογές του. 

Υλικό και Μέθοδος: Σε διάστημα 18 μηνών πραγματοποιήσαμε 20 βιοψίες θωρακικών 

βλαβών (Fine Needle Biopsy, FNB) με υπερηχογραφική καθοδήγηση. Χρησιμοποιήθηκε 

βελόνα βιοψίας τύπου tru-cut 16G και μήκους κοπής 1-2 cm. Ελήφθησαν 2-4 ιστοτεμάχια 

ανά περιστατικό. 

Η εξέταση έγινε με τοπική αναισθησία χωρίς καταστολή. Προηγείτο έλεγχος με αξονική 

τομογραφία θώρακος για την αναζήτηση κατάλληλων προς βιοψία βλαβών. 

Αποτελέσματα: 16/20 ασθενείς ήταν άνδρες. Μέση ηλικία των ασθενών ήταν 72 έτη με 

εύρος από 22 ως 88 ετών. 

13 βιοψίες αφορούσαν πνευμονικές βλάβες, 4 παχυσμένο υπεζωκότα, 1 μετάσταση σε 

πλευρά, 1 μάζα επιδιαφραγματικά και 1 υπερκλείδιο λεμφαδένα. Οι πνευμονικές βλάβες 

είχαν μέγιστη διάσταση από 2.6 ως 10.5 cm. 

Ένας ασθενής εμφάνισε βαγοτονικό επεισόδιο που υποχώρησε χωρίς ειδική φαρμακευτική 

παρέμβαση. Δεν καταγράφηκε πνευμοθώρακας, ούτε αιμορραγία παρότι 11/20 ασθενείς 

ελάμβαναν αντιπηκτικά. 

18 ασθενείς είχαν κακοήθεια: 15 είχαν πρωτοπαθές καρκίνωμα πνεύμονα (12 NSCLC, 3 

SCLC), και 3 ασθενείς μεταστατικά νεοπλάσματα (καρκίνωμα μαστού, καρκίνωμα προστάτη, 

σάρκωμα Ewing). 

Διάγνωση επιτεύχθηκε σε 16/18 ασθενείς. Το υλικό στους 16 αυτούς ασθενείς ήταν 

επαρκές για τεκμηρίωση διάγνωσης και έλεγχο κατάλληλων μοριακών μεταλλάξεων. Στους 

2 ασθενείς που η βιοψία πνευμονικών βλαβών υπό υπέρηχο απέβη αρνητική, η διάγνωση 

τέθηκε με βιοψία υπό αξονικό και θωρακοχειρουργική επέμβαση αντίστοιχα. 
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Σε 4 ασθενείς έγινε βιοψία παχυσμένου υπεζωκότα. Στους 2 εξ αυτών τεκμηριώθηκε 

κακοήθεια πνεύμονα ενώ στους άλλους 2 η βιοψία υπό υπέρηχο ήταν αρνητική και η 

απουσία κακοήθειας επιβεβαιώθηκε με θωρακοσκόπηση. 

Η βρογχοσκόπηση ήταν διαγνωστική σε 2/20 περιστατικά, στα οποία ωστόσο και η FNB υπό 

υπέρηχο ήταν διαγνωστική. Σε 6 ασθενείς η βρογχοσκόπηση κρίθηκε επισφαλής λόγω 

συννοσηρότητας και η διάγνωση τέθηκε με FNB. Σε 3 επιπλέον ασθενείς δεν θεωρήθηκε 

σκόπιμο να γίνει βρογχοσκόπηση. Στα υπόλοιπα 9 περιστατικά η βρογχοσκόπηση ήταν μη 

διαγνωστική. 

Συμπέρασμα: Η βιοψία θωρακικών βλαβών με υπερηχογραφική καθοδήγηση είναι εφικτή 

και ασφαλής και αποτελεί ένα πρόσθετο εργαλείο στα χέρια των πνευμονολόγων για την 

επίτευξη ιστολογικής διάγνωσης. 

Εικόνα 1. Βιοψία ευμεγέθους μάζας δεξιού άνω λοβού σε διασωληνωμένο ασθενή: 
Πλακώδες καρκίνωμα πνεύμονα. 

Εικόνα 2. Βιοψία επιδιαφραγματικής μάζας 2.6Χ2.6 cm σε ασθενή με μεγάλη πλευριτική 
συλλογή: Μεταστατικό καρκίνωμα μαστού.  
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Εικόνα 3. Βιοψία υπεζωκότα σε ασθενή με υποτροπιάζουσα συλλογή. Αρνητική για 
κακοήθεια. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε στη θωρακοσκόπηση. 

Εικόνα 4. Βιοψία δεξιού υπερκλείδιου λεμφαδένα 2.4Χ3.7 cm: Αδιαφοροποίητο καρκίνωμα 
πνεύμονα. 
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24 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΚΑΠΝΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΝΙΚΟΤΙΝΗ ΜΕ ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΕ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΤΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ 

Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

Μ. Κούγιας, Β. Κοκκάλα, Ν. Αθανασίου, Σ. Κακάβας, Κ. Κότσιφας, Γ. Μπουλμπασάκος 

Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Έχει παρατηρηθεί ότι το επάγγελμα είναι ανάμεσα στα κοινωνικά, πολιτισμικά και 

περιβαλλοντικά χαρακτηριστικά που επηρεάζουν την καπνιστική συνήθεια. Εντούτοις, δεν είναι 

πλήρως ξεκαθαρισμένο έως και σήμερα ο βαθμός και το είδος της συσχέτισης μεταξύ 

καπνίσματος και επαγγέλματος. 

Σκοπός: Η παρούσα μελέτη είχε σκοπό να διερευνήσει τυχόν συσχέτιση της χρήσης καπνού και 

της εξάρτησης από τη νικοτίνη με το επάγγελμα ενός πληθυσμού καπνιστών. 

Υλικό και μέθοδος: Αναδρομική μελέτη σε καπνιστές που προσήλθαν διαδοχικά στο Ιατρείο 

Διακοπής Καπνίσματος του Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» σε μία διετία. Καταγράφηκε η χρήση καπνού 

σε πακέτα/έτη (pack-years, PY) και χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Fagerström για την 

ποσοτικοποίηση του εθισμού στο κάπνισμα. Τα επαγγέλματα των καπνιστών ταξινομήθηκαν σε 

10 κατηγορίες (σύστημα ISCO-08) και χωρίστηκαν τελικά σε δύο ομάδες: α) Εργαζόμενοι σε 

διευθυντικά πόστα, υπάλληλοι γραφείου, επιστήμονες κλπ (κατηγορίες 1-5, «white collar», 

ομάδα 1) και β) εργαζόμενοι σε χειρωνακτικές, αγροτικές και κατασκευαστικές εργασίες 

(κατηγορίες 6-9, «blue collar», ομάδα 2). 

Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 150 καπνιστές (36% άνδρες) μέσης ηλικίας 

46,8±9.8 ετών για τους οποίους υπήρχαν πλήρη στοιχεία. Oι συμμετέχοντες κάπνιζαν 35.4±19.2 

PY και παρουσίαζαν μέση τιμή της κλίμακας Fagerstrom 6.3±2.2. Οι άνδρες καπνιστές κάπνιζαν 

στατιστικά σημαντικά περισσότερο από τις γυναίκες (39.9±23.3 PY έναντι 32.9±16.1 PY, p<0.005), 

ενώ δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στην εξάρτηση από το νικοτίνη μεταξύ των δύο 

φύλων. Οι εργαζομενοι της ομάδας 1 (white collar) κάπνιζαν στατιστικά σημαντικά λιγότερο από 

τους εργαζόμενους της ομάδας 2 (blue collar) (34.60±17.76 PY έναντι 39.04±24.7 PY, p<0.05), ενώ 

δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά στην εξάρτηση από τη νικοτίνη μεταξύ των δύο 

ομάδων εργαζομένων. 

Συμπεράσματα: Στην παρούσα μελέτη, οι εργαζόμενοι της ομάδας επαγγελμάτων «blue collar» 

κάπνιζαν περισσότερο συγκριτικά με την ομάδα «white collar’. Ωστόσο δεν καταγράφηκε 
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στατιστικά σημαντική διαφορά στην εξάρτηση από τη νικοτίνη μεταξύ των δύο ομάδων 

επαγγελμάτων. Τα ως άνω ευρήματα συνάδουν με τη διεθνή βιβλιογραφία. 
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25 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΑΝΤΙΠΥΡΗΝΙΚΑ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ INFLIXIMAB 

ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΙΔΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΕΙΑ 

Γ. Ι. Μάντζαρης1, Ε. Τσουκάλη1, Ν. Βιάζης1, Ε. Αρχαύλης1, Χ. Πόντας1, Χ. 

Χατζηευαγγελινού1, Γ. Καραμπέκος1, Ε. Κόντου2, Σ. Πομώνη2, Α. Χρηστίδου1, Μ. Μελά1, Ε. 

Αδάμου1, Σ. Παναγιωτοπούλου1, Α. Τσιρογιάννη2 
1Γαστρεντερολογικό Τμήμα, 2Τμήμα Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Α. «ο 

Ευαγγελισμός-Οφθαλμιατρείο Αθηνών-Πολυκλινική» 

Σκοπός: Αντιπυρηνικά αντισώματα (ΑΝΑ) προϋπάρχουν ή αναπτύσσονται στη διάρκεια της 

θεραπείας με αντι-TNFα παράγοντες και έχουν ενοχοποιηθεί για μη ανταπόκριση στη 

θεραπεία. Σκοπός της μελέτης ήταν να ελεγχθεί αναδρομικά η έκβαση της αντι-TNFα 

θεραπείας σε 3 ομάδες ασθενών με ελκώδη κολίτιδα (ΕΚ) και νόσο του Crohn (NC): Α) Με 

διαχρονικά προϋπάρχοντα ΑΝΑ [δΑΝΑ(+)], Β) διαχρονικά αρνητικά ΑΝΑ [δΑΝΑ(-)], και Γ) με 

θετικοποίηση των ΑΝΑ στη διάρκεια της θεραπείας [θΑΝΑ(-/+)]. 

Υλικό και μέθοδοι: Ασθενείς με ΙΦΝΕ σε θεραπεία με infliximab (IFX, 5 mg/kg και 

δυνατότητα εντατικοποίησης της δόσης) την περίοδο 2014-2018. ΑΝΑ αναζητήθηκαν με 

έμμεσο ανοσοφθορισμό σε υπόστρωμα Hep-2 κυττάρων και χρήση αντι-IgG συνεζευγμένης 

με ισοθειοκυανική φλουορεσκεϊνη, με χαρακτηριστικούς τύπους φθορισμού και σε αρχική 

αραίωση 1:160 κατά τη διάγνωση και ανά έτος για 3 τουλάχιστον έτη αντι-TNFα θεραπείας. 

Τίτλοι>1:160 θεωρήθηκαν δυνητικά παθολογικοί και χρήζοντες περαιτέρω διερεύνησης. Τα 

ANA συσχετίσθηκαν με την έκβαση της θεραπείας: Διαχρονική ανταπόκριση και μη 

ανταπόκριση ή απώλεια της αρχικής ανταπόκρισης στη θεραπεία. 

Αποτελέσματα: Τα ΑΝΑ, είτε δΑΝΑ(+) ή δANA(-) ή θΑΝΑ(-/+) δεν επηρέασαν την 

ανταπόκριση στη θεραπεία (Πίνακας 1). Δεν υπήρχαν διαφορές στην ανάγκη για 

εντατικοποίηση της θεραπείας μεταξύ ασθενών με ή χωρίς ΑΝΑ ή θΑΝΑ(-/+) στη διάρκεια 

της θεραπείας. Ο τίτλος των ΑΝΑ επίσης δεν φαίνεται να επηρεάζει την ανταπόκριση. 

Συμπεράσματα: Η προΰπαρξη ή διαχρονική απουσία ή η θετικοποίηση των ΑΝΑ στη 

διάρκεια της αντι-TNFα θεραπείας δεν φαίνεται να επηρεάζει την ανταπόκριση στην 

θεραπεία ασθενών με ΙΦΝΕ. 
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Πίνακας 1. Τα ΑΝΑ, είτε δΑΝΑ(+) ή δANA(-) ή θΑΝΑ(-/+) δεν επηρέασαν την ανταπόκριση 
στη θεραπεία. 

Ομάδες Ομάδα Α (n=52), 
δΑΝΑ(-) 

Ομάδα Β (n=54) 
δΑΝΑ(+) 

Ομάδα Γ (n=35) 
ΑΝΑ(–/+) 

Ηλικία 27 (18-65) έτη 28 (16-69) έτη 29 (18-65) έτη 

ΕΚ vs NC 15/37 31/23 20/15 

Διαχρονική ανταπόκριση 22 (42.5%) 20 (37%) 15 (48.6%) 

Μέση±SD (έτη) διάρκεια 
παρακολούθησης 3±5 3±8 3±7 

Συνεχής κλινική 
ανταπόκριση* 22 (42.5%) 20 (37%) 15 (48.6%)^ 

Μη ανταπόκριση ή απώλεια 
της ανταπόκρισης 20 (38.5%) 34 (63%) 18 (51.4%) 

^Σε 2 ασθενείς τα ANA δεν ήταν διαρκώς θετικά. *P>0.05 
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26 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗΣ 

ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΓΑΣΤΡΟΣΤΟΜΙΑΣ  

Χ. Πόντας, Γ. Καραμπέκος, Γ. Φιλιππίδης, Φ. Γκέρος, Μ. Βράκα, Χ. Χατζηευαγγελινού, Ε. 

Τσουκάλη, Ι. Τζιωρτζιώτης, Α. Τσατσά, Λ. Βαρυτιμάδης, Α. Τσιγαρίδας, Μ. Γαλανόπουλος, 

Ε. Αρχαύλης, Ν. Βιάζης, Α. Χρηστίδου, Μ. Μελά, Ε. Βιέννα, Γ.Ι. Μάντζαρης 

Γαστρεντερολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός-Οφθαλμιατρείο Αθηνών-Πολυκλινική» 

Σκοπός: Η διαδερμική ενδοσκοπική γαστροστομία [Percutaneous Endoscopic Gastrostomy 

(PEG)] είναι μια τεχνική η οποία χρησιμοποιείται για την ενίσχυση της εντερικής διατροφής, 

όταν η από του στόματος σίτιση αντενδείκνυται ή δεν είναι δυνατή και συνήθως εκτελείται 

από εξειδικευμένους ενδοσκόπους. Σκοπός της μελέτης ήταν να υπολογιστεί το ποσοστό 

επιτυχούς ενδοσκοπικής τοποθέτησης της γαστροστομίας. 

Υλικό-Μέθοδος: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε στο κέντρο 

μας μεταξύ Ιανουαρίου του 2015 και Δεκεμβρίου του 2018. Αφορά ασθενείς οι οποίοι 

νοσηλεύθηκαν σε Κλινικές του νοσοκομείου μας και αποφασίστηκε η τοποθέτηση PEG για 

την αποκατάσταση της εντερικής σίτισης. Η διαδικασία τοποθέτησης έγινε από έμπειρους 

ενδοσκόπους και νοσηλευτές του Τμήματός μας, καθώς και από εξειδικευμένο ιατρικό 

προσωπικό που συνόδευε τους ασθενείς κατά περίσταση (ιατροί ΜΕΘ, αναισθησιολόγοι, 

χειρουργοί). Χρησιμοποιήθηκε η τεχνική pull-through με PEG διαμέτρου 24Fr. 

Αποτελέσματα: Συνολικά τοποθετήθηκαν PEGs σε 203 ασθενείς εκ των οποίων άνδρες ήταν 

οι 145 (ποσοστό 71.4% ) μέσης ηλικίας 61.7 έτη και 58 γυναίκες (ποσοστό 28.6%) μέσης 

ηλικίας 65.3 έτη. Οι κυριότερες αιτίες παραπομπής ήταν: Οι νευρολογικές και 

νευεροεκφυλιστικές νόσοι 124/203 61.2% (άνοια, πολλαπλή σκλήρυνση, αγγειακά 

εγκεφαλικά επεισόδια, νόσος κινητικού νευρώνα κτλ). Κακοήθη νοσήματα 34/203 16.7% 

(τραχήλου, λάρυγγα, γλώσσας, εγκεφάλου, αιματολογικά νοσήματα, κτλ) 

Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις (ΚΕΚ) 24/203 11.8% (τροχαία, πτώσεις). Παρατεταμένες 

νοσηλείες σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας και Μονάδες Αυξημένης Φροντίδας για 

διαφόρους λόγους 21/203 10.3% (επεισόδια σήψης και εισρόφησης, αναταγμένες 

καρδιακές ανακοπές, λοιμώξεις κεντρικού νευρικού συστήματος, απόπειρες αυτοκτονίας, 

μετεγχειρητικές επιπλοκές, εγκαύματα κτλ). Το ποσοστό επιτυχούς τοποθέτησης της 

γαστροστομίας ανήλθε στο 92.1% (187/203). Οι λόγοι αποτυχίας τοποθέτησης PEG ήταν η 
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μη εύρεση κατάλληλου σημείου 12/16 (75%), ο αποκορεσμός του ασθενούς κατά την 

διάρκεια χορήγησης καταστολής 3/16 (18.75%) καθώς και η εύρεση σε έναν ασθενή (6.25%) 

τραχειο-οισοφαγικού συριγγίου. 

Συμπέρασμα: Η τοποθέτηση PEG έχει υψηλό ποσοστό επιτυχίας όταν γίνεται με την 

συνεργασία εξειδικευμένού νοσηλευτικόυ και ιατρικού προσωπικού διαφορετικών 

ειδικοτήτων. 
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27 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΣΤΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ ΜΕΤΑΞΥ ΑΝΔΡΩΝ ΚΑΙ 

ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΜΕ ΥΠΝΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ 

Α. Βλάχου, Α. Μηναριτζόγλου, Α. Σωτηρίου, Ε. Βαγιάκης, Σ. Ζακυνθινός 

Α΄ Κλινική Εντατικής Θεραπείας Ε.Κ.Π.Α., Εθνικό Κέντρο Διαταραχών Ύπνου (Ε.ΚΕ.Δ.Υ), Γ.Ν.Α. 

«ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Αναφέρεται ότι η συχνότητα εμφάνισης των συμπτωμάτων της υπνικής άπνοιας 

εμφανίζει διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών. 

Σκοπός: Η σύγκριση συμπτωμάτων μεταξύ ανδρών και γυναικών με υπνική άπνοια 

(AHI>5/h) που μελετήθηκαν στο Ε.ΚΕ.Δ.Υ του Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός». 

Υλικό και μέθοδοι : 240 ασθενείς (46% άνδρες με μέση ηλικία τα 53 έτη και μέσο BMI: 31.4 

και 54% γυναίκες, με μέση ηλικία 56 έτη και μέσο BMI: 32) υποβλήθηκαν σε μελέτη ύπνου 

στο Εργαστήριο Ύπνου του Νοσοκομείου «ο Ευαγγελισμός», αφού, προηγουμένως, ελήφθη 

λεπτομερές ιστορικό.  

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα: 

ΑΝΔΡΕΣ % ΓΥΝΑΙΚΕΣ % p 

ΡΟΧΑΛΗΤΟ 96,4 93,8 0,358 
ΑΠΝΟΙΕΣ  ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΕΣ  ΑΠΟ 
ΠΑΡΑΚΟΙΜΩΜΕΝΟ 82,9 56,6 0,001* 

ΑΝΗΣΥΧΟΣ  ΥΠΝΟΣ 54,1 48,8 0,421 
ΑΦΥΠΝΙΣΕΙΣ  ΜΕ  ΑΙΣΘΗΜΑ  ΠΝΙΓΜΟΝΗΣ 33,3 42,6 0,077 
ΑΝΑΓΩΓΕΣ  ΑΠΟ  ΤΟ  ΣΤΟΜΑΧΙ 18 24 0,317 
ΝΥΧΤΟΥΡΙΑ 47,7 43,4 0,514 
ΕΦΙΔΡΩΣΗ 10,8 20,9 0,051 
ΠΑΡΑΜΙΛΗΤΟ 9 14 0,176 
ΕΦΙΑΛΤΕΣ 14,4 20,2 0,308 
ΥΠΝΗΛΙΑ 45,9 48,8 0,655 
ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑ 16,2 38,8 0,001* 
ΠΡΩΙΝΗ  ΞΗΡΟΣΤΟΜΙΑ 61,3 62 0,820 
ΚΑΡΗΒΑΡΙΑ 17,1 30,2 0,022 
ΠΡΩΙΝΗ  ΚΟΠΩΣΗ 61,3 72,1 0,069 
ΜΕΙΩΣΗ  ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ 17,1 33,3 0,004 
ΜΕΙΩΣΗ  ΠΡΟΣΟΧΗΣ 14,4 24,8 0,045 
ΜΕΙΩΣΗ  ΜΝΗΜΗΣ 27,9 54,3 0,001 

*p<0.05 στατιστικά σημαντικό
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Συμπεράσματα: Μεταξύ των δύο φύλων δεν παρατηρήθηκε διαφορά στη συχνότητα 

εμφάνισης όσον αφορά τα τυπικά συμπτώματα της υπνικής άπνοιας (ροχαλητό, υπνηλία, 

πρωινή κόπωση, ξηροστομία). Ωστόσο, οι άνδρες βρέθηκαν να εμφανίζουν πιο συχνά 

άπνοιες αναφερόμενες από παρακοιμώμενο σε σχέση με τις γυναίκες, ενώ η πρωινή 

κεφαλαλγία, η πρωινή καρηβαρία καθώς και η μείωση των γνωσιακών λειτουργιών 

(προσοχής, συγκέντρωσης, μνήμης) βρέθηκαν συχνότερες στις γυναίκες σε σχέση με τους 

άνδρες. Για το λόγο αυτό, η ύπαρξη των τελευταίων συμπτωμάτων στις γυναίκες, θα πρέπει 

να οδηγεί στην αναζήτηση και άλλων στοιχείων που συμπληρώνουν την κλινική εικόνα της 

υπνικής άπνοιας. 
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΡΙΝΙΚΗΣ ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΥΨΗΛΗΣ ΡΟΗΣ ΕΝΑΝΤΙ ΜΗ- ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΥ 

ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗ ΧΑΠ ΚΑΙ ΥΠΕΡΚΑΠΝΙΑ 

Α. Παπαλαμπίδου1, Σ. Μπούτλας2, Ι. Πανταζόπουλος2, Ε. Μπιμπάκη3, Χ. Πετράκη3, Ν. 

Αθανασίου4, Α. Παππάς1, Β. Βλαχάκος1, Α. Κορκοντζέλου1, Ε. Φερδούτσης3, Σ. Μπούλια4, M. 

Moylan5, Κ. Γουργουλιάνης2, Ι. Καλομενίδης1, Π. Κατσαούνου1, Σ. Ζακυνθινός1, Ε. Ισχάκη1 

1Α' Κλινική Εντατικής Θεραπείας και Αναπνευστικής Ανεπάρκειας, Γ.Ν.Α. «ο 

Ευαγγελισμός», 2Πνευμονολογική Κλινική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, 3Πνευμονολογική Κλινική 

Γ.Ν. «Βενιζέλειο», 4Πνευμονολογική Κλινική Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», 5Τμήμα Βιοστατιστικής 

και Επιδημιολογίας, Όκλαντ, Νέα Ζηλανδία 

Εισαγωγή: Η χρήση του Μη Επεμβατικού Μηχανικού Αερισμού (ΜΕΜΑ) στην αντιμετώπιση της 

παρόξυνση της Χρόνιας Αποφρακτικής Πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ) αποτελεί τη θεραπεία εκλογής, 

ωστόσο περίπου 30% των ασθενών εμφανίζει αντένδειξη ή μειωμένη ανοχή στην εφαρμογή 

του που αυξάνει την πιθανότητα διασωλήνωσής τους. Τα τελευταία χρόνια, η συσκευή ρινικής 

οξυγονοθεραπείας υψηλής ροής [Nasal High Flow (NHF)] χρησιμοποιείται στην αντιμετώπιση 

της υποξαιμικής αναπνευστικής ανεπάρκειας στους ενήλικες. Το NHF παρέχει το μίγμα αέρα-

οξυγόνου σε υψηλές ροές, επιδρώντας ευεργετικά στην υποστήριξη του αναπνευστικού 

συστήματος. Αν και τα οφέλη του έχουν παρατηρηθεί και σε ασθενείς με σταθερή ΧΑΠ, τα 

δεδομένα στους ασθενείς με παρόξυνση της νόσου είναι περιορισμένα. 

Σκοπός: Σύγκριση NHF και ΜΕΜΑ σε ασθενείς με παρόξυνση ΧΑΠ και οξεία ή οξεία επί χρονίας 

υπερκαπνική αναπνευστική ανεπάρκεια. 

Μέθοδος: Προοπτική, μη τυφλή, τυχαιοποιημένη μελέτη σε ασθενείς που προσέρχονται στο 

τμήμα επειγόντων περιστατικών με παρόξυνση ΧΑΠ κι ένδειξη εφαρμογής ΜΕΜΑ (pH<7.35, 

PaCO2>45 mmHg, RR>23). Υπάρχουν 2 ομάδες μελέτης: Η ομάδα ελέγχου στην οποία 

εφαρμόζεται ΜΕΜΑ και η ομάδα παρέμβασης στην οποία εφαρμόζεται NHF. Πρωταρχικός 

στόχος της μελέτης είναι η συχνότητα αποτυχίας της εφαρμοζόμενης θεραπείας. 

Δευτερογενείς στόχοι είναι τυχόν μεταβολές σε αναπνευστικές παραμέτρους, η άνεση, η 

αίσθηση της δύσπνοιας καθώς και τυχόν πνευμονικές και εξωπνευμονικές επιπλοκές. 
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Αποτελέσματα: Μέχρι σήμερα έχουν καταγραφεί 82/498 (17%) ασθενείς. Το συνολικό 

ποσοστό αποτυχίας ήταν 13/82 (15.9%). 

Συμπεράσματα: Η μελέτη βρίσκεται ακόμα σε πρώιμο στάδιο και στην παρούσα φάση δεν 

μπορούν να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα για τη μη κατωτερότητα του NHF. 
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΙΣΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ ΜΥΩΝ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΜΕ ΤΗΝ ΡΙΝΙΚΗ 

ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΨΗΛΗΣ ΡΟΗΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΨΗΛΟΥ 

ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΑΠΟ ΤΟΝ ΜΗΧΑΝΙΚΟ ΑΕΡΙΣΜΟ 

Ε. Πατσάκη1, Α. Χρηστάκου1, Ε. Παπαδόπουλος1, Μ. Καταρτζή1, Α. Κουβαράκος1, Δ. 

Τσιμούρης2, Α. Σκούρα3, Α. Χατζημινά4, Σ. Μαλαχίας5, Ν. Κουλούρης6, Ε. 

Γραμματοπούλου7, Σ. Ζακυνθινός5, Ε. Ισχάκη5 

1Γραφείο Φυσικοθεραπευτών, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», 2Μονάδα Φροντίδας-

Αποκατάστασης «Καλλιστώ», 3Μητροπολιτικό Θεραπευτήριο, 4 Φοιτήτρια Φυσικοθεραπείας 

ΠΑΔΑ, 5Α' Κλινική Εντατικής Θεραπείας ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός», 6Μονάδα 

Πνευμονικής Αποκατάστασης 1ης Πανεπιστημιακής Πνευμονολογικής Κλινικής Γ.Ν.Ν.Θ. «Η 

Σωτηρία», 7Τμήμα Φυσικοθεραπείας Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής 

Εισαγωγή: Οι ασθενείς στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) εμφανίζουν συχνά 

έκπτωση της μυϊκής ισχύος των εισπνευστικών μυών τους, ως αποτέλεσμα του μηχανικού 

αερισμού. Το γεγονός αυτό συμβάλει σημαντικά στη δυσκολία ορισμένων ασθενών να 

αποδεσμευτούν από τη μηχανική υποστήριξη, παρατείνοντάς την παραμονή τους στον 

αναπνευστήρα. Η άσκηση των εισπνευστικών μυών μειώνει την περίοδο απογαλακτισμού 

και αυξάνει την πιθανότητα επιτυχούς αποσωλήνωσης ειδικά σε ασθενείς με παράγοντες 

κινδύνου δυσκολίας στην αποδέσμευσή τους από τον αναπνευστήρα. Η 

αποτελεσματικότητα της εφαρμογής ρινικής οξυγονοθεραπείας υψηλής ροής αμέσως μετά 

την αποσωλήνωση ενός ασθενή στη ΜΕΘ έχει ερευνηθεί επαρκώς όσον αφορά στη μείωση 

των ποσοστών επαναδιασωλήνωσης καθώς και στη μείωση της ανάγκης αναβάθμισης της 

αναπνευστικής υποστήριξης. Το όφελος αυτό αποδίδεται στην υψηλή ροή (μέχρι 60 L/min) 

που χορηγείται το μίγμα οξυγόνου καθώς και στη συνεχή εφύγρανση και θέρμανσή του. Ως 

εκ τούτου, παρέχονται σταθερότερες τιμές FiO2, ασκούνται θετικές πιέσεις στους 

αεραγωγούς τόσο στην εισπνοή όσο και στην εκπνοή (ισοδύναμο με PEEP), βελτιώνεται η 

λειτουργία του τραχειοβρογχικού δένδρου, ξεπλένεται το CO2 από τον ανατομικό νεκρό 

χώρο και μειώνεται σημαντικά το έργο της αναπνοής. 

Σκοπός: Να διερευνηθεί η συμβολή του συνδυασμού της άσκησης εισπνευστικών μυών με 

τη χρήση υψηλής ροής οξυγόνου μέσω ρινικού καθετήρα στην αποδέσμευση από τον 

αναπνευστήρα ασθενών με παράγοντες κινδύνου αποτυχίας αποσωλήνωσης.  
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Υλικό και Μέθοδος: Το δείγμα της έρευνας θα αποτελείται από βαρέως πάσχοντες 

ασθενείς υπό μηχανικό αερισμό, οι οποίοι πληρούν τα παρακάτω κριτήρια υψηλού 

κινδύνου αποτυχίας απογαλακτισμού όπως: (α)>65 ετών, (β) BMI>35 kg/m2, (γ) αδύναμο 

βήχα, (δ) καρδιακή (λ.χ., καρδιακή ανεπάρκεια) και αναπνευστική συννοσηρότητα (λ.χ., 

ΧΑΠ, βρογχιεκτασίες) και (ε) υπερκαπνία (προϋπάρχουσα ή εμφάνιση υπερκαπνίας κατά το 

μηχανικό αερισμό). Τα κριτήρια αποκλεισμού θα είναι: (α) Κλίμακα Γλασκώβης (GCS)<13, 

(β) προϋπάρχουσα νευρολογική ή μυϊκή νόσος ή σκελετική παραμόρφωση (όπως λ.χ., 

νοσήματα του ΚΝΣ και μυασθένεια Gravis), (γ) η νόσος τελικού σταδίου, (δ) η αιμοδυναμική 

αστάθεια και (ε) ασθενείς που χρήζουν πρώιμης εφαρμογής ΜΕΜΑ. Οι ασθενείς που 

πληρούν τα κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη θα τυχαιοποιηθούν σε μία από τις τρεις 

ομάδες: 

Ομάδα Α: Άσκηση αναπνευστικών μυών (ΙΜΤ) και χορήγηση ρινικής οξυγονοθεραπείας 

υψηλής ροής (Nasal Ηigh Flow) αμέσως μετά την απαοσωλήνωση. 

Ομάδα Β: Άσκηση αναπνευστικών μυών (ΙΜΤ) και Μάσκα Venturi αμέσως μετά την 

αποσωλήνωση. 

Ομάδα Γ: Συνήθης αναπνευστική φυσικοθεραπεία και αναπνευστική υποστήριξη κατά την 

κρίση του θεράποντα (μάσκα Venturi, MEMA, nasal high flow). 

Το πρόγραμμα της αποκατάστασης θα ξεκινάει κατά την έναρξη διαδικασίας αποδέσμευσης 

από τον αναπνευστήρα με την προϋπόθεση ο ασθενής να βρίσκεται υπό μηχανικό αερισμό 

υποστήριξη πίεσης (Pressure support<15 cmH2O και PEEP<10 cmH2O) και να είναι 

συνεργάσιμος (βαθμός 4 στην κλίμακα καταστολής-διέγερσης). 

Αποτελέσματα: Παρουσίαση αρχικών περιγραφικών δεδομένων, καθώς πρόκειται για μια 

τυφλή μελέτη παρέμβασης. 
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ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΦΥΜΑΤΙΩΔΟΥΣ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ ΚΑΤΑ 

ΤΗΝ ΕΝΔΕΚΑΕΤΙΑ 2009-2019 ΣΕ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Α. Αργυροπούλου, Γ. Οικονομίδης, Π. Ανδρικογιαννόπουλος, Ε. Δημοπούλου, Α. 

Ζουριδάκη, Ε. Παπαδοπούλου, Ε. Ρενιέρη, Π. Αντωνάτου, Κ. Μελά, Ι. Μπράμος, Π. Τσιάμη, 

Ο. Αποστόλου, Δ. Γαζή, Α. Καλλιμάνη, Κ. Ρανέλλου, Ε. Περιβολιώτη, Μ. Νέπκα, Ζ. 

Ψαρουδάκη, Ε. Μπελεσιώτου, Κ.Φουντούλης 

Μικροβιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός-Οφθαλμιατρείο Αθηνών-Πολυκλινική» 

Εισαγωγή: Η φυματιώδης μηνιγγίτιδα αποτελεί μια απειλητική για τη ζωή λοίμωξη, της 

οποίας η διάγνωση είναι δύσκολη. Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία είναι ιδιαίτερα 

σημαντική για την πορεία και την έκβαση της νόσου. 

Σκοπός: Η παρουσίαση των μικροβιολογικά τεκμηριωμένων περιπτώσεων φυματιώδους 

μηνιγγίτιδας κατά το διάστημα 2009-2019 στο νοσοκομείο μας. 

Υλικό και μέθοδος: Από 1/1/2009 έως 01/11/2019 έγινε αναζήτηση μυκοβακτηριδίων σε 

396 δείγματα εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ). Σε όλα τα δείγματα έγινε γενική εξέταση, 

χρώση Ziehl-Neelsen και καλλιέργεια σε υλικό Löwenstein-Jensen και Middlebrook 7H9 στο 

σύστημα ταχείας ανίχνευσης BACTEC MGIT 960. Στα στελέχη που απομονώθηκαν έγινε 

έλεγχος ευαισθησίας στα πρωτεύοντα αντιφυματικά. Από το 2014 εφαρμόστηκε και 

μοριακή μέθοδος (Xpert MTB/RIF). 

Αποτελέσματα: Θετικές για Mycobacterium tuberculosis απέβησαν οι καλλιέργειες 12 

ασθενών (6 άνδρες, 6 γυναίκες). Σε 1 ασθενή βρέθηκαν οξεάντοχα βακτηρίδια στην άμεση 

μικροσκοπική εξέταση. Στον ασθενή αυτόν, η μοριακή μέθοδος ήταν αρνητική. Η μοριακή 

μέθοδος απέβη θετική για M.tuberculosis σε 4 ασθενείς και ανέδειξε αντοχή στην 

ριφαμπικίνη σε ένα από αυτούς. Ο αριθμός των κυττάρων στο ΕΝΥ κυμάνθηκε από 8 έως 

570 κκχ και ο τύπος ήταν λεμφοκυτταρικός στο 75% των περιπτώσεων. Έντεκα στελέχη ήταν 

ευαίσθητα στα πρωτεύοντα αντιφυματικά και ένα ήταν πολυανθεκτικό (MDR). Έξι ασθενείς 

ήταν αλλοδαποί (μ.ο. ηλικίας 35 έτη) και έξη ημεδαποί (μ.ο. ηλικίας 73 έτη). Τρείς ασθενείς 

ήταν HIV(+). Σε επτά συνυπήρχε πνευμονική και σε έναν κεγχροειδής φυματίωση. Έξι 

ασθενείς κατέληξαν παρά τη χορήγηση αντιφυματικής αγωγής. 

Συμπεράσματα: Στη φυματιώδη μηνιγγίτιδα η έγκαιρη διάγνωση και χορήγηση αγωγής 

είναι σημαντική για την έκβαση της νόσου. Το μυκοβακτηρίδιο, λόγω του μικρού αριθμού 
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βακίλων στο ΕΝΥ, θα πρέπει να αναζητείται με επιμονή και να γίνεται ορθολογική χρήση 

όλων των διαγνωστικών μεθόδων. Η συμβολή των ταχέων και ειδικών μοριακών μεθόδων 

είναι σημαντική για τη διάγνωση, αλλά δε μπορεί να αντικαταστήσει τη μικροσκοπική 

εξέταση και την καλλιέργεια, ούτε να αποκλείσει τη λοίμωξη. 
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΕΠΙΠΟΛΗΣ ΜΥΚΗΤΙΑΣΕΩΝ ΣΕ ΜΙΑ ΤΡΙΕΤΙΑ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΜΑΣ 

Α. Αργυροπούλου, Π. Ανδρικογιαννόπουλος, Ε. Δημοπούλου, Α. Ζουριδάκη, Ε. 

Παπαδοπούλου, Γ. Οικονομίδης, Ο. Αποστόλου, Δ. Γαζή, Α. Καλλιμάνη, Κ. Ρανέλλου, Ζ. 

Ψαρουδάκη, Μ. Νέπκα, Ε. Περιβολιώτη, Ε. Μπελεσιώτου, Κ. Φουντούλης 

Μικροβιολογικό Τμήμα Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός-Οφθαλμιατρείο Αθηνών-Πολυκλινική» 

Οι επιπολής μυκητιάσεις του δέρματος προκαλούνται από μια ποικιλόμορφη ομάδα 

παθογόνων μυκήτων που προσβάλλουν πλήρως τους κερατινοποιημένους ιστούς. 

Διακρίνονται σε μυκητιάσεις του δέρματος, των τριχών και των ονύχων. Η εργαστηριακή 

διάγνωση στηρίζεται στην μικροσκοπική ανεύρεση υφών μυκήτων και στην απομόνωση των 

μυκήτων στην καλλιέργεια δειγμάτων από ύποπτες βλάβες. 

Σκοπός: Στην παρούσα μελέτη έγινε καταγραφή της συχνότητας ανίχνευσης μυκήτων σε 

εξωτερικούς ασθενείς από βλάβες του δέρματος και των εξαρτημάτων. 

Υλικό και Μέθοδοι: Κατά τη τριετία 09/2016-10/2019 εξετάστηκαν 529 δείγματα από 489 

εξωτερικούς ασθενείς (175 άνδρες, 314 γυναίκες). Έγινε α) Άμεση μικροσκοπική εξέταση με 

τη προσθήκη 15% ή 20% KOH, β) καλλιέργεια σε εκλεκτκά θρεπτικά υλικά (Sabouraud 

dextrose agar και agar με προσθήκη κυκλοεξιμίδης) και γ) ταυτοποίηση των μυκήτων βάσει 

των μικροσκοπικών και μακροσκοπικών χαρακτηριστικών. 

Αποτελέσματα: Εξετάστηκαν 529 δείγματα από βλάβες δέρματος (140), τριχών(11) και 

ονύχων (378) με τα ακόλουθα εργαστηριακά ευρήματα:  

Εξετασθέντα 
Δείγματα 

Μικρο- 
σκοπική 
εξέταση 

(+) 

Καλλιέργεια  
(+) 

Απομονωθέντες 
Μύκητες 

Είδος Σύνολο Candida 
sp 

Δερματό- 
φυτα 

Λοιποί 
Μύκητες 

Ονύχων 
Άνω άκρων 67 5 30 23 4* 3 

Ονύχων 
κάτω άκρων 311 18 69 21 33** 15 

Δέρματος 140 44 57 10 43*** 4 

Τριχωτού 
και γενείου 11 - - - - - 

ΣΥΝΟΛΟ 529 67 156 54 80 22 
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* Trichophyton rubrum: 3, Epidermophyton floccosum: 1
** T.rubrum: 22, Trichophyton interdigitale: 4 Trichophyton tonsurans: 1, Trichophyton spp.: 
2, Trichosporon spp: 4 
*** T.rubrum: 13, T.interdigitale: 13, Microsporum canis: 7, E.floccosum: 3, T,tonsurans: 3, 
Microsporum gypseum: 1, Malassezia sp.: 3. 

Σε 12 δείγματα με θετική μικροσκοπική εξέταση δεν απομονώθηκαν μύκητες (9 ονύχων 

κάτω άκρων, 2 δέρματος, 1 ονύχων άνω άκρων). 

Συμπεράσματα: Το ποσοστό ανεύρεσης μυκήτων με την μικροσκοπική εξέταση στα 

δείγματα δέρματος ήταν 31.5% και στα δείγματα ονύχων άνω και κάτω άκρων 7.5% και 

5.8% αντίστοιχα. Παρά την χαμηλή ευαισθησία η εξέταση κρίνεται απαραίτητη γιατί 

συμβάλλει στην έγκαιρη διάγνωση και μπορεί να είναι διαγνωστική στις περιπτώσεις που η 

καλλιέργεια αποβαίνει αρνητική. 

Το T.rubrum ήταν το πρώτο σε συχνότητα απομόνωσης δερματόφυτο, ακολουθούμενο από 

το T.interdigitale και το M.canis. 

Επιδημιολογική συσχέτιση με την πηγή μόλυνσης-άμεση επαφή με οικόσιτα ζώα βρέθηκε 

στις περιπτώσεις δερματοφυτίας από M.canis. 

Στα δείγματα ονύχων άνω άκρων συχνότερα απομονώθηκε Candida spp. 
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32 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΟΡΟΛΟΓΙΚΟΙ ΚΑΙ ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 

ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗΣ ΣΕ ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Β. Κίτσιου, Θ. Αθανασιάδης, Δ. Κουνιάκη, Κ. Σουφλερός, Ε. Κόντου, Κ. Αμπελακιώτου, Σ. 

Πομώνη, Α. Γκιζώρη, Α. Ταράση, Α. Τσιρογιάννη 

Τμήμα Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Η κοιλιοκάκη είναι μια χρόνια αυτοάνοση νόσος που οφείλεται σε δυσανεξία 

στη γλουτένη και χαρακτηρίζεται ιστολογικά από ατροφία των λαχνών του λεπτού εντέρου, 

σε άτομα με γενετική προδιάθεση. Προσβάλλει το 1-2% των Καυκασίων, παρουσιάζει δε 

υψηλότερη επίπτωση σε ομάδες ασθενών υψηλού κινδύνου (ασθενείς με ΣΔ τύπου Ι, 

αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα, αυτοάνοση ηπατίτιδα κ.λ.π.) καθώς και σε συγγενείς πρώτου 

βαθμού ασθενών με κοιλιοκάκη. 

Μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία και χαρακτηρίζεται από ποικιλία κλινικών 

εκδηλώσεων (εντερικών και εξωεντερικών). Ωστόσο, πολλοί ασθενείς είναι 

ασυμπτωματικοί ή παρουσιάζουν μια άτυπη μορφή της νόσου. Αυτοί οι ασθενείς 

παραμένουν συχνά αδιάγνωστοι, χωρίς θεραπεία, και εκτίθενται στον κίνδυνο 

μακροχρόνιων επιπλοκών (νοσήματα δυσαπορρόφησης, αυτοάνοσα νοσήματα, κακοήθειες 

κ.λ.π.), που εμφανίζουν αυξημένη θνητότητα. 

Η διάγνωση της κοιλιοκάκης βασίζεται στο συνδυασμό ορολογικών/γενετικών δεικτών, με 

τη βιοψία νήστιδας και την απάντηση σε δίαιτα ελεύθερη γλουτένης. 

Σκοπός: Η αξιολόγηση γενετικών (προσδιορισμός HLA-DQ2/8 γονότυπου) και ορολογικών 

(αυτοαντισώματα έναντι ιστικής τρανσγλουταμινάσης- tTG και έναντι ενδομυΐου-EmA) 

δεικτών για την εκτίμηση της συχνότητας της κοιλιοκάκης και την πιθανή ανίχνευση νέων 

περιστατικών μεταξύ συγγενών ασθενών με κοιλιοκάκη, στον Ελληνικό πληθυσμό. 

Υλικό-Μέθοδοι: Η μελέτη περιέλαβε 29 ασθενείς με κοιλιοκάκη (19 γυναίκες και 10 άνδρες) 

καθώς και 101 συγγενείς πρώτου βαθμού των ασθενών-γονείς, αδέλφια, παιδιά (49 

γυναίκες και 52 άνδρες). Έγινε τυποποίηση των HLA-DQA1*/DQB1* αλληλίων, με μοριακές 

DNA τεχνικές αρχικά σε επίπεδο low resolution (two digits) με τη χρήση PCR-SSOP τεχνικών 

και στη συνέχεια σε επίπεδο high resolution (four digits) με τη χρήση PCR-SSP τεχνικών. 

Επίσης προσδιορίστηκαν τα αυτοαντισώματα έναντι-tTG με ELISA (φ.τ.<25 Units) και έναντι-

ΕmΑ με έμμεσο ανοσοφθορισμό σε υπόστρωμα οισοφάγου πιθήκου (αρνητικός τίτλος<1:5). 
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Αποτελέσματα: Τουλάχιστον ένα HLA αλλήλιο που συσχετίζεται με κοιλιοκάκη ανιχνεύτηκε 

σε 28/29 (96.5%) των ασθενών και σε 77/101 (76.2%) των συγγενών. Συγκεκριμένα, 86 

άτομα (66.1%) βρέθηκαν θετικά για HLA-DQ2, 12 (9.2%) θετικά για -DQ8 και 7 (5.3%) διπλά 

θετικά για -DQ2/8. Ο απλότυπος HLA-DQA1*05:01/DQΒ1*02:01 εκφραζόταν σε 70 (53.8%), 

-DQA1*02:01/DQΒ1*02:02 σε 19 (14.6%), -DQA1*03:01/DQΒ1*03:02 σε 17 (13.1%), -

DQA1*03:03/DQΒ1*02:02 σε 7 (5.4%), -DQA1*03:02/DQΒ1*03:02 σε 1 (0.8%) και -

DQA1*03:01/DQΒ1*03:05 σε 1 (0.8%), άτομα (Εικόνα 1). Θετικά αυτοαντισώματα 

ανιχνεύτηκαν σε 50 άτομα (29 ασθενείς/21 συγγενείς) από τα οποία 41 έφεραν το HLA-DQ2 

αλλήλιο, 8 το -DQ8 και 1 κανένα από τα δύο (Εικόνα 2). Σε 56 άτομα (43.1%), με υψηλού 

κινδύνου HLA αλλήλια, δεν ανιχνεύθηκαν θετικά αυτοαντισώματα. Ο έλεγχος οδήγησε στην 

αποκάλυψη 21 νέων, αδιάγνωστων περιπτώσεων κοιλιοκάκης (4 γονείς, 10 παιδιά, 7 

αδέλφια).  

Συμπεράσματα: Επιδημιολογικά στοιχεία διαφόρων πληθυσμιακών ομάδων αναφέρουν 

αυξημένη συχνότητα εμφάνισης κοιλιοκάκης στους συγγενείς ασθενών (5-15%). Στη μελέτη 

μας η συχνότητα της κοιλιοκάκης, σε πρώτου βαθμού συγγενείς ασθενών, εμφανίζεται 

σημαντικά υψηλότερη αυτής του γενικού πληθυσμού (20.8%). Δεδομένου ότι η κοιλιοκάκη 

χαρακτηρίζεται συχνά από άτυπη συμπτωματολογία και υποδιαγιγνώσκεται οδηγώντας σε 

σοβαρές επιπλοκές, η πρώιμη διάγνωση της νόσου είναι ιδιαίτερα σημαντική για την 

κλινική πορεία των ασθενών.  

Από τα δεδομένα μας προκύπτει ότι ο HLA γονοτυπικός έλεγχος καθώς και ο προσδιορισμός 

των έναντι-tTG και έναντι-ΕmΑ αυτοαντισωμάτων φαίνεται να αποτελούν σημαντικό 

εργαλείο για την παρακολούθηση με σκοπό την πρώιμη διαγνωστική προσέγγιση και την 

άμεση θεραπευτική παρέμβαση σε συγγενείς ασθενών με κοιλιοκάκη. 
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Εικόνα 1: HLA-DQA1*/DQB1* high resolution απλότυποι. 

Εικόνα 2: Συσχέτιση μεταξύ γενετικών και ορολογικών δεικτών. 
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33 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΜΥΚΗΤΟΥΡΙΑΣ 

Ε. Μπελεσιώτου, Ε. Δημοπούλου, Δ. Γαζή, Π. Ανδρικογιαννόπουλος, Α. Ζουριδάκη, Ε. 

Παπαδοπούλου, Μ. Νέπκα, Ε. Περιβολιώτη, Κ. Λιτσάκης, Ε. Κρανιωτάκη, Ζ. Ψαρουδάκη, 

Α. Αργυροπούλου 

Μικροβιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Η κλινική εικόνα σε συνδυασμό με το ιστορικό του ασθενούς αποτελούν την 

τελική κλινική αξιολόγηση μυκήτων οι οποίοι απομονώνονται από το ουροποιητικό 

σύστημα και είναι σημαντική διότι η μυκητουρία μπορεί να προκαλέσει μυκηταιμία, 

ιδιαίτερα σε ασθενείς με άλλους παράγοντες συννοσηρότητας.  

Σκοπός: Η καταγραφή και κλινική εκτίμηση της απομόνωσης μυκήτων από την 

ουροκαλλιέργεια. 

Υλικό και μέθοδοι: Για να αξιολογηθεί κατάλληλα και ορθά η απομόνωση μυκήτων από την 

καλλιέργεια ούρων, η ουροκαλλιέργεια επαναλαμβάνεται σε νέο δείγμα και οι μύκητες 

μετά την προκαταρκτική ταυτοποίηση με δοκιμασία βλαστικού σωλήνα, καλλιεργούνται σε 

χρωμογόνο άγαρ και ακολουθεί ταυτοποίηση και έλεγχος ευαισθησίας στα αντιμυκητικά με 

Viteκ 2 και E test. 

Αποτελέσματα: Μύκητες απομονώθηκαν από 1475 δείγματα ουροκαλλιέργειας αλλά ως 

αίτιο λοίμωξης η μυκητουρία αξιολογήθηκε σε 237 (16%) καλλιέργειες ούρων. Σε αυτά 

δείγματα ούρων ως μύκητες του γένους Candida ταυτοποιήθηκαν 221 (93.3%) στελέχη και 

ως Trichosporon spp. 16 (6.7%) στελέχη. Εξ αυτών 158 (71.3%) ήσαν C. albicans και 63 

(28.7%) non albicans. Εκ των non albicans 22 στελέχη ήσαν C. parapsilosis, 15 C. glabrata, 14 

C. tropicalis, 4C. famata, 4C. krusei, 2C. dubliniensis, 2C. ciferri). Τα απομονωθέντα στελέχη 

ήσαν πολυευαίσθητα (ευαισθησία σε Fluconazole, Amphotericin B, Voriconazole, 5-

Fluorocytosine και σε Micafungin, Caspofungin (αλλά με υψηλότερες τιμές MIC). Από τα 

στελέχη C. parapsilosis αντοχή είχαν 2/11 στην φλουκοναζόλη (MIC>8) και από τα C. 

tropicalis 1/14 είχαν ενδιάμεση αντοχή στη φλουκοναζόλη (MIC>4). Τα Trichosporon asahii 

στην φλουκοναζόλη 3/16 είχαν αντοχή και στην βορικοναζόλη 2/16 είχαν ενδιάμεση 

ευαισθησία ενώ όλα είχαν αντοχή στις κανδίνες.  

Συμπεράσματα: Η μυκητουρία ως αίτιο λοίμωξης αξιολογήθηκε στο 16% των θετικών 

ουροκαλλιεργειων. Η Candida αποτελεί το κύριο αίτιο μυκητουρίας και υπερτερεί η C. 
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albicans. Από τα non albicans στελέχη υπερτερεί η C. parapsilosis, σε αντίθεση με τα 

προηγούμενα έτη που συχνότερη ήταν η C. glabrata, η οποία έπεται, ακολουθεί σε 

συχνότητα απομόνωσης η C. tropicalis και σε μικρά ποσοστά απομονώνονται C. famata, C. 

krusei, C. dubliniensis, C. ciferri. Τα είδη Trichosporon asahii spp. ισοκατανέμονται μεταξύ 

των μονάδων και των άλλων τμημάτων του νοσοκομείου σε αντίθεση με τα προηγούμενα 

έτη όπου υπερτερούσαν στις μονάδες του νοσοκομείου. Πάντοτε πρέπει να εκτελείται η 

ταυτοποίηση σε επίπεδο είδους των μυκήτων και ο έλεγχος ευαισθησίας στα αντιμυκητικά 

και ιδιαιτέρως σε ασυμπτωματικούς ασθενείς και να ακολουθεί η θεραπευτική αγωγή. 
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34 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΡΥΠΤΟΣΠΟΡΙΔΙΩΣΗΣ 

Ε. Μπελεσιώτου, Δ. Γαζή, Π. Ανδρικογιαννόπουλος, Ε. Δημοπούλου, Ζ. Ψαρουδάκη, Ε. 

Περιβολιώτη, Μ. Νέπκα, Ε. Κρανιωτάκη, Κ. Λιτσάκης, Α. Αργυροπούλου 

Μικροβιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Το Cryptosporidium μπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικές λοιμώξεις, με υδαρή 

διάρροια (εντερική κρυπτοσποριδίαση) αλλά και αναπνευστικές με ή χωρίς επίμονο βήχα 

σε μη ανοσοεπαρκή αλλά και ανοσοανεπαρκή άτομα. Είναι ένα γένος των πρωτοζώων που 

παραμένει στο κατώτερο έντερο στους ανθρώπους και μπορεί να παραμείνει έως και για 

πέντε εβδομάδες. Τα κύρια είδη που ευθύνονται είναι C. parvum, C. hominis, C. canis, C. 

felis, C. meleagridis, C. muris. 

Σκοπός: Είναι πολύ σημαντική η ανίχνευση του κρυπτοσποριδίου διότι μπορεί να οδηγήσει 

σε σοβαρή ή απειλητική για τη ζωή λοίμωξη, ειδικά σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς. 

Υλικό-μέθοδοι: Κατά την τελευταία πενταετία σε 56 δείγματα κοπράνων έγινε ανίχνευση 

Cryptosporidium με τροποποιημένη οξεάντοχη χρώση Ziehl-Neelsen στην οποία 

ανευρίσκονται ωοκύστεις με 3-6 mm διάμετρο και κατόπιν ακολουθεί επιβεβαίωση με 

ανοσοχρωματογραφική μέθοδο, για την διαφορική διάγνωση από άλλα μερικώς οξάντοχα, 

όπως τα Cyclospora cayetanensis. 

Αποτελέσματα-Συμπεράσματα: Ανιχνεύθηκε Cryptosporidium σε 18 συνολικά αθενείς. Σε 

17 δείγματα προερχόμενα από HIV ασθενείς και σε ένα μη ανοσοκατασταλμένο, μη HIV 

ασθενή (με αναφερόμενο ταξίδι στην Αφρική προ τετραμήνου). Σε 2 ασθενείς η λοίμωξη 

ήταν ή ατελώς θεραπευθείσα ή υποτροπιάζουσα ή επαναλοίμωξη. Η θεραπευτική 

προσέγγιση της γαστρεντερικής λοίμωξης περιλαμβάνει ενυδάτωση, αντικατάσταση 

ηλεκτρολυτών και αντιμετώπιση οποιουδήποτε πόνου. Το μόνο φάρμακο εγκεκριμένο για 

τη θεραπεία της κρυπτοσποριδίωσης είναι η νιταζοξανίδη. Στα άτομα που σχετίζονται με 

τους φορείς ή μολυσμένα βοοειδή που ήδη πάσχουν από κρυπτοσποριδίαση πρέπει να 

δίδεται διαίτερη προσοχή, όπως και στον βρασμό του νερού αλλά και στις κολυμβητικές 

πισίνες διότι ορισμένα στελέχη του Cryptosporidium είναι χλώριο-ανθεκτικά. Επίσης να 

γίνεται επισταμένη αναζήτηση σε ανοσοκατεσταλμένα άτομα με AIDS (MSM με AIDS και 

οδός σεξουαλικής μετάδοσης). 
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35 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑ ΩΤΙΤΙΔΑ 

Ε. Μπελεσιώτου, Δ. Γαζή, Ε. Δημοπούλου, Π. Ανδρικογιαννόπουλος, Γ. Οικονομίδης, Μ. 

Νέπκα, Ε. Περιβολιώτη, Κ. Λιτσάκης, Ε. Κρανιωτάκη, Α. Αργυροπούλου, Ζ. Ψαρουδάκη 

Μικροβιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Η ωτίτιδα συχνά συσχετίζεται με τραυματισμό, συσσώρευση κυψελίδας και 

συχνή έκθεση στο νερό. Ως αιτιολογικοί παράγοντες συνηθέστερα αναφέρονται: 

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Aspergillus spp., Candida albicans, 

Coagulase negative Staphylococcus spp, Enterococcus faecalis., στρετόκοκκοι ή άλλα 

εντεροβακτηριακά. 

Σκοπός: Παρουσιάζεται περίπτωση υποτροπιάζουσας ωτίτιδας η οποία παρουσιάστηκε 

κατά τους χειμερινούς μήνες. 

Υλικό και Μέθοδοι: Από την καλλιέργεια ωτικού εκκρίματος άνδρα 42 ετών η οποία έγινε 

σε ιδιωτικό εργαστήριο δεν απομονώθηκε μικροοργανισμός. Στο νοσοκομείο μας έγινε 

καλλιέργεια δείγματος ωτικού υγρού του ασθενούς που είχε παρουσιάσει από 18ετίας 

προϊούσα νευροαισθητήρια βαρηκοΐα και είχε υποβληθεί σε αναβολοτομή με πιθανή 

διάγνωση ωτοσκλήρυνσης. Κατά την διάρκεια των παρελθόντων ετών λόγω οιδήματος 

καθώς και πυώδους εκκρίματος από το χειρουργημένο αυτί υπεβλήθη αρκετές φορές σε 

παρακεντήσεις και έλαβε αρκετές φορές θεραπεία με γενταμυκίνη και κορτικοειδή. Επειδή 

στην διαφορική διάγνωση περιλαμβάνεται η κακοήθης εξωτερική ωτίτιδα ή η 

μαστοειδίτιδα, ο ασθενής υπεβλήθη για τον αποκλεισμό τους, σε αξονική τομογραφία 

κροταφικού οστού και μαστοειδούς απόφυσης. Προ 3ετίας από το ωτικό υγρό είχε 

απομονωθεί Pseudomonas aeruginosa. Κατά το τελευταίο τρίμηνο εμφάνιζε απολέπιση του 

δέρματος του έξω ακουστικού πόρου και στον ασθενή χορηγήθηκε τοπικά γενταμυκίνη. Στο 

μικροβιολογικό εργαστήριο του νοσοκομείου μας έγινε καλλιέργεια δείγματος ωτικού 

υγρού του ασθενούς σε κατάλληλα στερεά θρεπτικά υλικά και ζωμούς και έπειτα από 

επώαση σε υπέρτονο φυσιολογικό ορό έγινε ανακαλλιέργεια σε αιματούχο και chapman 

agar, σε αερόβιες και μικροαρόφιλες συνθήκες και επώαση σε θερμοκρασία 37οC και 

θερμοκρασία περιβάλλοντος επί δύο ημέρες. Στη χρώση κατά Gram από αποικίες 

διαμέτρου 2-3 mm στο αιματούχο άγαρ ανιχνεύθηκαν ραβδοειδή ελαφρά καμπυλωτά 

αρνητικά κατά Gram βακτηρίδια, καταλάση και οξειδάση θετικά. Η βιοχημική ταυτοποίηση 
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των απομονωθέντων μικροοργανισμών έγινε με API (bioMérieux), αυτόματο σύστημα Viteκ 

2 και BBLCrystal Identification Systems (BD) και ο έλεγχος ευαισθησίας στα αντιβιοτικά 

έγινε με το αυτόματο σύστημα Viteκ 2 και με E test. 

Αποτελέσματα: Το απομονωθέν στέλεχος ταυτοποιήθηκε ως Vibrio alginolyticus και ήταν 

ευαίσθητο: Στην σιπροφλοξασίνη, τετρακυκλίνη, κλαριθροµυκίνη, αζιθροµυκίνη, 

κεφαλοσπορίνες β' και γ' γενιάς και αντιψευδομοναδικά αντιβιοτικά. Όλα τα Vibrio είναι 

αλατόφιλα και απαιτούν χλωριούχο νάτριο για την ανάπτυξή τους, με εξαίρεση τα μη 

αλατόφιλα Vibrio όπως τα Vibrio cholerae και Vibrio mimicus. Τα είδη Vibrio που συχνά 

σχετίζονται με λοίμωξη του δέρματος και των μαλακών ιστών και μπορεί να μολύνουν 

ανοιχτές πληγές προκαλούν επιμόλυνση τραυμάτων μετά επαφή με νερό (Νοn foodborne 

Vibrio λοιμώξεις) είναι τα V. alginolyticus, V. vulnificus, V. parahaemolyticus,V. damsel. 

Συμπεράσματα: Κατόπιν λήψης ιστορικού προστέθηκε η πληροφορία ότι ο ασθενής 

συνέχισε την κολύμβηση και κατά τους χειμερινούς μήνες και στην θάλασσα και σε πισίνες. 

Θεραπευτικά έλαβε από του στόματος κινολόνη για 7ημέρες. Πρέπει να παρακολουθείται η 

εξέλιξη της ωτικής λοίμωξης ώστε να δοθεί συστηματική αγωγή και να τροποποιείται η 

θεραπεία με βάση τον υπεύθυνο μικροοργανισμό ιδίως στην περίπτωση υποτροπιάζουσας 

λοίμωξης. Η διάρκεια της θεραπείας υπαγορεύεται από την κλινική ανταπόκριση και οι 

περισσότεροι ασθενείς ανταποκρίνονται σε πέντε έως επτά ημέρες. 
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36 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΑ ΑΙΤΙΑ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

Ε. Μπελεσιώτου, Ε. Δημοπούλου, Π. Ανδρικογιαννόπουλος, Γ. Οικονομίδης, Δ. Γαζή, Κ. 

Λιτσάκης, Ζ. Ψαρουδάκη, Ε. Περιβολιώτη, Μ. Νέπκα, Α. Αργυροπούλου 

Μικροβιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Οι κολπίτιδες αποτελούν ένα από τα συχνότερα αίτια λοιμώξεων στις γυναίκες 

και πρέπει να διαγιγνώσκονται και να θεραπεύονται διότι εκτός από την κλινική 

συμπτωματολογία της νόσου μπορεί να οδηγήσουν και σε υπογονιμότητα. 

Σκοπός: Η επίκαιρη καταγραφή των αιτιολογικών παραγόντων κολπίτιδας και τραχηλίτιδας. 

Υλικό: Ο έλεγχος των κολπικών και τραχηλικών δειγμάτων έγινε καταρχήν σε άμεσο (νωπό) 

παρασκεύασμα, κατόπιν έγινε χρώση κατά Gram (για αναζήτηση πυοσφαιρίων, αρνητικών 

κατά Gram καφεοειδών διπλόκοκκων, μικροοργανισμών, τριχομονάδων, μυκήτων, clue 

cells) και ακολούθησε test αμινών και καλλιέργεια σε θρεπτικά υλικά: Αιματούχο, Mc 

concey, Sabouraud, Chapman, GV agar, τροποποιημένο Thayer-Martin, mycoplasma A7 

άγαρ, θρεπτικό ζωμό, επώαση στους 37οC σε συνθήκες αερόβιες, μικροαρόφιλες και 

αναερόβιες επί 48 ώρες. Επίσης έγινε άμεσος ανοσοφθορισμός. 

Αποτελέσματα: Κατά τη διάρκεια του τελευταίου έτους, από συνολικά 384 ύποπτα 

δείγματα απομονώθηκαν 56/384 (14.6%) Candida spp., εκ των οποίων [52/56 (92.8%)] 

Candida albicans, και 4/56 (7.2%) Non-albicans Candida. Εκ των Non-albicans στελεχών, 2 

στελέχη ήσαν C. krusei, ένα C. glabrata, ένα C. tropicalis). Επίσης 31/384 (8%) Chlamydia 

trachomatis, 30/384 (7.8%) Ureaplasma urealyticum, 24/384 (6.25%) Gardnerella vaginalis, 

7/384 (1.8%) Mobiluncus spp., 2/384 (0.52%) Streptococcus agalactiae και 6/384 (1.6%) 

Mycoplasma hominis. Εξ αυτών συνύπαρξη περισσοτέρων του ενός μικροβιακού παράγοντα 

είχαν 9 γυναίκες δηλαδή 9/384 (2.2%) είχαν συγχρόνως Chlamydia με Ureaplasma, 2/384 

(0.52%) είχαν Chlamydia και Mycoplasma, 2/384 (0.52%) είχαν Chlamydia, Ureaplasma, 

Mycoplasma, 5/384 GV με Ureaplasma, 2/384 (0.52%) GV, Chlamydia, Ureaplasma, 

Mycoplasm και 4.384 (1%) GV με μύκητες. Στο κολπικό που απομονώθηκε Streptococcus 

agalactiae συνυπήρχε και C. krusei. Στα δείγματα με μύκητες συνυπήρχαν Ureaplasma σε 

11, χλαμύδια σε 9 δείγματα και σε 5 Ureaplasma με χλαμύδια. 

Συμπεράσματα: Οι μύκητες αποτελούν την κύρια αιτία κολπίτιδας. Η πολυμικροβιακή 

λοίμωξη δεν είναι σπάνια και πρέπει να αναζητούνται όλοι οι πιθανοί μικροοργανισμοί. 
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Είναι απαραίτητη η καλλιέργεια καθώς και η δοκιμασία ευαισθησίας λόγω της εμφάνισης 

ανθεκτικών στελεχών. Απαιτείται θεραπεία και του συντρόφου και ο έλεγχος και η 

θεραπεία όλων των προηγούμενων συντρόφων αλλά και η αποχή κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας. 
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37 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΑ ΑΙΤΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΝΔΡΩΝ 

Ε. Μπελεσιώτου, Δ. Γαζή, Π. Ανδρικογιαννόπουλος, Ε. Δημοπούλου, Γ. Οικονομίδης, Ε. 

Κρανιωτάκη, Ε. Περιβολιώτη ,Μ. Νέπκα ,Α. Αργυροπούλου, Ζ. Ψαρουδάκη 

Μικροβιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Η λοίμωξη του ουρογεννητικού συστήματος στους άνδρες εμφανίζεται με 

έκκριμα, δυσουρικά ενοχλήματα και μπορεί να προκαλέσει επιδιδυμίτιδα, 

επιδιδυμορχίτιδα, προστατίτιδα, περιουρηθρικό απόστημα, ενδοκαρδίτιδα, μηνιγγίτιδα, 

αιμορραγικές δερματικές βλάβες ή πολυαρθρίτιδα. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η επίκαιρη καταγραφή των αιτιολογικών 

παραγόντων. 

Υλικό: Ο έλεγχος των δειγμάτων έγινε με χρώσεις κατά Gram, Giemsa και Ziehl neelsen 

(αναζήτηση πυοσφαιρίων, αρνητικών κατά Gram ενδοκυττάριων καφεοειδών διπλόκοκκων, 

μικροοργανισμών, τριχομονάδων, μυκήτων, clue cells), test αμινών, με καλλιέργεια σε 

θρεπτικά υλικά: Αιματούχο, Mcconcey, Sabouraud, Chapman, GV, τροποποιημένο Thayer-

Martin, mycoplasma A7 και θρεπτικό ζωμό, επώαση στους 37οC σε συνθήκες αερόβιες, 

μικροαρόφιλες και αναερόβιες επί 48 ώρες και άμεσο ανοσοφθορισμό. 

Αποτελέσματα: Κατά τη διάρκεια του τελευταίου έτους από συνολικά 47 δείγματα 

ουρήθρας και σπέρματος, ανευρέθησαν σε 7/47 (14/9%) Chlamydia trachomatis, σε 3/47 

(4.9%) Ureaplasma urealyticum, (στο ένα εξ αυτών συνυπήρχαν Ureaplasma urealyticum και 

χλαμύδια), σε 2/47 (4.2%) ουρηθρικά εκκρίματα N. gonorrhoeae, σε 2/47 (4.2%) (ένα 

ουρηθρικό και ένα σπέρμα) μύκητες Candida albicans, σε ένα ουρηθρικό Enterococcus 

faecium (με ευαισθησία μόνο σε Tigecycline, Linezolid, Daptomycin), σε δύο σπερματικά 

απομονώθηκε E. coli και σε ένα από δοκιμασία Stamey απομονώθηκαν Morganella 

morganii (με αντοχή μόνο στην Ampicillin και ενδιάμεση ευαισθησία στην Cefoxitin) μαζί με 

Staphylococcus haemolyticus. 

Συμπεράσματα: Αν και η πολυμικροβιακή λοίμωξη είναι σπάνια, σε κάθε δείγμα πρέπει να 

αναζητούνται όλοι οι πιθανοί μικροοργανισμοί που θα μπορούσαν να βρεθούν σε αυτήν 

την περιοχή. Η N. gonorrhoeae πρέπει να αναζητείται με επιμονή, αλλά μπορεί τα δείγματα 

να είναι αρνητικά διότι οι ασθενείς ήδη έχουν ήδη λάβει θεραπευτική αγωγή. Απαραίτητη 
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είναι η σύγχρονη θεραπεία και του συντρόφου, η αποχή κατά τη διάρκεια της θεραπείας 

αλλά και ο έλεγχος και η θεραπεία όλων των προηγούμενων συντρόφων. 
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38 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΟΡΘΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΜΕΘΟΔΩΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΕΙΔΙΚΩΝ 

ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ ΣΤΑ ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΗΠΑΤΟΣ 

Ε. Κόντου, Κ. Αμπελακιώτου, Ε. Συνοδινού, Σ. Πομώνη, Δ. Σιαμπάνη, Α. Μπλέτσα, Γ. 

Οικονομίδης, Α. Λεμονή, Κ. Σουφλερός, Α. Τσιρογιάννη 

Τμήμα Ανοσολογίας-Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Η διαγνωστική προσέγγιση των Αυτοάνοσων Νοσημάτων του Ήπατος (ΑΝΗ) όπως η 

Πρωτοπαθής Χολική Χολαγγειίτιδα (ΠΧΧ), η Πρωτοπαθής Σκληρυντική Χολαγγειίτιδα (ΠΣΧ) 

καθώς και η Αυτοάνοση Ηπατίτιδα (ΑΗ) βασίζεται εκτός της κλινικής συμπτωματολογίας και 

στην έγκαιρη και έγκυρη ανίχνευση μιας σειράς αυτοαντισωμάτων (Aabs), όπως 

αντιπυρηνικά (ΑΝΑ), αντιμιτοχονδριακά (ΑΜΑ), έναντι λείων μυϊκών ινών (ASMA) και έναντι 

μικροσωμιακού αντιγόνου ήπατος/νεφρού (LKM). Η πρώιμη διάγνωση ακόμη και σε 

ασυμπτωματικούς ασθενείς είναι σημαντική για την έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση και 

την έκβαση της νόσου. Σε ένα ποσοστό 5-10% περίπου των ασθενών με ΑΝΗ τα αντισώματα 

αυτά δεν ανιχνεύονται με τις κλασικές μεθόδους του εμμέσου ανοσοφθορισμού (IIF) και 

της ELISA. Έτσι στην περίπτωση αυτή η περαιτέρω αναζήτηση αυτοαντισωμάτων έναντι 

άλλων αντιγονικών επιτόπων, με την τεχνική της ανοσοαποτύπωσης (ΙΒ), θεωρείται 

απαραίτητη στο πλαίσιο της διαφορικής διάγνωσης ή και της διαγνωστικής προσέγγισης 

των ΑΝΗ. 

Σκοπός: Ορθολογική αναζήτηση, σύγκριση και αξιολόγηση των μεθόδων του IIF και της ΙΒ 

για τον προσδιορισμό των ειδικών για τα ΑΝΗ, αυτοαντισωμάτων. 

Υλικό-Μέθοδοι: Σε 60 δείγματα ορών ασθενών στα οποία ανιχνεύθηκε τουλάχιστον ένα 

Aab έναντι των επιτόπων Μ2, sp100, gp210, LKM1, LC1 και SLA με τη μέθοδο της 

ανοσοαποτύπωσης, έγινε σύγκριση και αξιολογήθηκε η ταυτόχρονη παρουσία φθορισμού, 

τόσο σε υπόστρωμα Hep-2 κυττάρων στο πλαίσιο αναζήτησης ΑΝΑ, 

κυτταροπλασματικού/dots είδος φθορισμού όσο και σε τριπλό υπόστρωμα ήπατος-νεφρού-

στομάχου (MLKS), για την παρουσία ΑΜΑ, ASMA, LKM Aabs. 

Αποτελέσματα: Στους πίνακες 1 και 2 καταγράφονται τα αποτελέσματα από την ανίχνευση 

των Aabs και τη σύγκριση των δύο μεθόδων προσδιορισμού τους. 
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Πίνακας 1. Θετικά αυτοαντισώματα με ανοσοαποτύπωση. 

M2 M2/sp100 M2/gp210 sp100 gp210 SLA LKM/LC1 LC1 
(+) 
LIA 

23 
(38,3%) 

11 
(18,3%) 4 (6,6%) 9 

(15,0%) 
5 

(8.3%) 
1 

(1,6%) 1 (1,6%) 6 
(10,0%) 

Σε 16 δείγματα καταγράφηκαν περισσότερα από ένα Aabs. 

Πίνακας 2. Συγκριτικά αποτελέσματα μεθόδων ανοσοφθορισμού και ανοσοαποτύπωσης. 

ΙΒ(+) ΑΝΑ (+) Cytoplasm/dots 
(+) MLKS(+) 

M2 38 12 (31,5%) 31 (81,5%) 33 (86,8%) 
sp100 20 6 30%) 17 (85%) 13 (65%) 
gp210 9 5 (55,5%) 4 44,4%) 5 (55,5%)* 
LC1 7 2 (28,5%) 0 1 (14,2%)** 
SLA 1 1 (100%) 0 0 
LKM 1 0 0 1 (100%)** 

*Επικαλυπτόμενο σύνδρομο.**LKM φθορισμός

Συμπεράσματα Στην καθημέρα εργαστηριακή πρακτική η αρχική ανίχνευση, με IIF σε Hep-2 

υπόστρωμα, θετικού κυτταροπλασματικού/dots φθορισμού φαίνεται να σχετίζεται κυρίως 

με την παρουσία ΑΜΑ (MLKS) και έναντι sp100 και gp210 (IB) αντισωμάτων, γεγονός που 

δηλώνει την ανάγκη κλινικής εμπειρίας και γνώσης από τον ειδικό στην εκτίμηση και 

αξιολόγησή του. 

Ο προσδιορισμός αντισωμάτων έναντι του Μ2 αντιγόνου με τη μέθοδο της 

ανοσοαποτύπωσης είναι δυνατόν να επιβεβαιώσει την παρουσία της ΠΧΧ στο 10% περίπου 

των ΑΜΑ (MLKS) αρνητικών ασθενών. Επίσης αντισώματα όπως τα anti-LC1 και anti-SLA, 

ειδικά για την ΑΗ, δεν ανιχνεύονται σε τριπλό υπόστρωμα με IIF και για αυτό επί ισχυρής 

κλινικής υποψίας θα πρέπει να ενημερώνεται το εργαστήριο για την περαιτέρω διερεύνηση 

με IB. 

Η μέθοδος της IB παρουσιάζει υψηλότερη ευαισθησία από τον IIF και έτσι ακόμα και επί 

αρνητικού αποτελέσματος, είτε σε υπόστρωμα Hep-2 κυττάρων ή/και MLKS, προτείνεται η 

εφαρμογή της στο πλαίσιο αναζήτησης αυτοαντισωμάτων έναντι των ειδικών αντιγονικών 

επιτόπων που χαρακτηρίζουν τα ΑΝΗ και που δεν ανιχνεύονται με άλλες μεθόδους. 
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39 - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - 25ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ Σ.Ι.Ε. 

ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΕ ΜΗ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΟ ΑΣΘΕΝΗ 

Κ. Αθανασιάδη1, Ι. Αλεβιζάκης1, Α. Κατσανδρή2, Ν. Γιαννίου4, Ι. Σιγάλα4, Β. Μπιμπίκου3, Β. 

Καραμέρη3, Ε. Μαυρομάτη3, Α. Μαραγκούτη3, Μ. Μίς3 
1Θωρακοχειρουργικό Τμήμα, 2Γ’ Παθολογικό Τμήμα, 3Αναισθησιολογικό Τμήμα 4A’ Κλινική 

Εντατικής Θεραπείας ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να αξιολογηθεί η σκοπιμότητα και η ασφάλεια 

της θωρακοσκοπικής χειρουργικής σε μή διασωληνωμένο ασθενή, για την αντιμετώπιση 

διαφόρων παθήσεων του θώρακα. 

Μέθοδος: Από το 2013 έως το 2019, 51 διαδοχικοί ασθενείς με διάφορες υπεζωκοτικές 

συλλογές, εμπυήματα, μετατραυματικές πλευριτικές συλλογές και πνευμονικά οζίδια 

υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση χωρίς διασωλήνωση με τη βοήθεια βιντεοκάμερας. 

Χρησιμοποιήθηκε καταστολή με προποφόλη, φαιντανύλη και πεθιδίνη χωρίς ή με την 

παρουσία αναισθησιολόγου. Έγιναν 1, 2 ή 3 στο 5ο, 6ο ή 7ο μεσοπλεύριο διάστημα ανάλογα 

με την εντόπιση της βλάβης. Διεξήχθησαν διάφορες διαδικασίες, όπως παροχέτευση 

υπεζωκοτικών συλλογών, αιμοθώρακα και έλεγχος αιμορραγίας, σε περιπτώσεις 

τραυματισμών, υπεζωκοτικές βιοψίες, αποφλοιώσεις, βιοψίες πνεύμονα και εκτομή 

πνευμονικών οζιδίων. 

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος χειρουργικής ήταν 41.0 λεπτά. Δεν υπήρξαν επιπλοκές, 

παρά μόνο μία διαπύηση τομής σε παχύσαρκο ασθενή. Το διάστημα παραμονής του 

σωλήνα κλειστής παροχέτευσης θώρακα κυμάνθηκε από 2 έως 15 ημέρες, ανάλογα με την 

υποκείμενη νόσο. Δεν παρατηρήθηκαν υποτροπές κατά την παρακολούθηση. 

Συμπεράσματα: Τα αρχικά αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι οι θωρακοσκοπικές 

επεμβάσεις σε μη διασωληνωμένο ασθενή είναι όχι μόνο τεχνικά εφικτές, αλλά μπορούν 

επίσης να αποτελέσουν ασφαλή και λιγότερο επεμβατική εναλλακτική λύση για 

επιλεγμένους ασθενείς στη διαχείριση διαφόρων ασθενειών. 
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ΠΑΧΥΣΑΡΚΊΑΣ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΕ FOLLOW UP ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΑΠΟ 5 ΕΤΗ 

Ε. Μαυροδημητράκη, Ν. Φούρλα, Σ. Σταυρόπουλος, Π. Αλεξάκου, Μ. Σωτηροπούλου, Ν. 

Νταργάκης, Μ. Ψαρολόγος, Π. Μεταξάς, Χ. Κυζερίδης, Δ. Στεργίου, Μ. Καζαντζή, Α. 

Κολινιώτη, Ι. Αλεβιζάκης, Σ. Καπίρης 

Γ’ Χειρουργικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Η λαπαροσκοπική επιμήκης γαστρεκτομή είναι μία από τις πλέον κοινές επεμβάσεις 

για την παχυσαρκία. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση των μακροχρόνιων 

αποτελεσμάτων των ασθενών με νοσογόνο παχυσαρκία που υποβλήθηκαν σε sleeve 

γαστρεκτομή την περίοδο Ιανουάριος 2008 έως Δεκέμβριος 2014. 

Υλικό-Μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη με τηλεφωνική συνέντευξη των ασθενών με 

λαπαροσκοπική επιμήκη γαστρεκτομή που διενεργήθηκαν στην κλινική μας κατά τη χρονική 

περίοδο 2008-2014 (follow up μεγαλύτερο από 5 έτη). Παρατίθενται η μεταβολή του Δείκτη 

Μάζας Σώματος (BMI) στη 5ετία, οι άμεσες και απώτερες επιπλοκές, η μεταβολή των 

συννοσηροτήτων και η ανάγκη επανεπέμβασης. 

Αποτελέσματα: Διενεργήθηκαν 174 λαπαροσκοπικές επιμήκεις γαστρεκτομές από τους 

οποίους συμμετείχαν στο follow up 138 ασθενείς (follow-up rate 79.3%). Το μέσο 

προεγχειρητικό BMI ήταν 50.05 Kg/m2 ενώ το μέσο χαμηλότερο ΒΜΙ που έφτασαν 

μετεγχειρητικά ήταν 30.00 Kg/m2 και υπολογίζεται περίπου στον 1 χρόνο από την επέμβαση. 

Το μέσο BMI στην 5-ετία ήταν 35.1 Kg/m2. Η θνητότητα ήταν μηδενική και δεν παρατηρήθηκε 

καμία διαφυγή. Όσον αφορά τη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση (ΓΟΠ) , 26 ασθενείς (18%) 

είχαν προεγχειρητικά και από αυτούς το 53% βελτιώθηκε, το 15% επιδεινώθηκε ενώ οι 

υπόλοιποι δεν είχαν μεταβολή. Επίσης, σημειώθηκε μετεγχειρητική εμφάνιση de novo ΓΟΠ σε 

20 ασθενείς (14.5%). Παρατηρήθηκε, επίσης, βελτίωση του σακχαρώδη διαβήτη και της 

δυσλιπιδαιμίας στη πλειοψηφία των ασθενών που είχαν προεγχειρητικά. Τέλος, έγινε 1 

επανεπέμβαση για χειρουργική θεραπεία της ΓΟΠ (RYGB), και 2 λόγω επανάκτησης βάρους 

(mini γαστρικό bypass). 
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Συμπεράσματα: Η λαπαροσκοπική επιμήκης γαστρεκτομή αποτελεί εξαιρετική επιλογή 

επέμβασης λόγω της μειωμένης νοσηρότητας και του χαμηλότερου βαθμού δυσκολίας τεχνικά 

σε σχέση με άλλες επεμβάσεις παχυσαρκίας. Φαίνεται ότι η μακροχρόνια ανάκτηση βάρους 

και η εμφάνιση ΓΟΠ είναι τα σημαντικότερα μειονεκτήματα της σε σχέση με άλλες επεμβάσεις 

αλλά είναι σημαντικό ότι υπάρχει δυνατότητα επανεπέμβασης. Τέλος, με κατάλληλη επιλογή 

ασθενών αναμένουμε περαιτέρω βελτίωση των αποτελεσμάτων. 
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Ο ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΣΤΗ ΔΙΑΚΥΜΑΝΣΗ ΤΗΣ ΤΡΟΠΟΝΙΝΗΣ 

ΣΤΙΣ ΒΑΡΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ 

Α. Παναγιώτου1, Δ. Λαπατσάνης2, Ι. Βαρβαρίδη1, Α. Χατζημόσχου1, Κ. Ρωμανά1 
1Αναισθησιολογικό Τμήμα, 2Δ’ Χειρουργικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Ιστορικό: Η παχυσαρκία εξελίσσεται σε παγκόσμια επιδημία, αυξάνοντας τα συνοδά 

νοσήματα όπως οι καρδιαγγειακές παθήσεις, ο σακχαρώδης διαβήτης και η άπνοια ύπνου, 

μεταξύ άλλων. Όσον αφορά την καρδιαγγειακή έκβαση, η βαριατρική χειρουργική 

αντιμετώπιση φαίνεται να είναι πιο αποτελεσματική από τις αλλαγές στον τρόπο ζωής  

Στην ανάλυσή μας προσπαθούμε να εξετάσουμε την πιθανή συσχέτιση των δημογραφικών 

στοιχείων των ασθενών με τη διακύμανση της τροπονίνης Τ κατά την περιεγχειρητική 

περίοδο στη βαριατρική χειρουργική επέμβαση. 

Μέθοδος: Πρόκειται για μια αναδρομική συνεχή μελέτη των ασθενών της Β’ χειρουργικής 

κλινικής, που υποβλήθηκαν σε βαριατρική επέμβαση στο Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» από τον 

Ιανουάριο του 2017 έως και το Σεπτέμβριο του 2019. Αξιολογήθηκαν η hs-cTnT και τα 

περιεγχειρητικά συμβάντα. Τα κριτήρια αποκλεισμού περιλάμβαναν ασθενείς α) >60 ετών, 

β) ιστορικό χρόνιας πνευμονικής αποφρακτικής νόσου, γ) ιστορικό στεφανιαίας νόσου, δ) 

παθολογικές τιμές ουρίας, κρεατινίνης και ηπατικών ενζύμων. 

Αποτελέσματα: Αναλύθηκαν δεδομένα από 72 ασθενείς ASA I και ASA II. Οι περισσότεροι 

ασθενείς ήταν γυναίκες (n=46, 62.5%), ενώ η μέση ηλικία ήταν τα 38.6±8.7 έτη και το μέσο 

BMI 49.1 ± 6.4. 

Η προεγχειρητική τιμή της τροπονίνης συνολικά στους ασθενείς ήταν 8.9 ± 23.1, ενώ 12-24 

ώρες μετεγχειρητικά ήταν 13.4 ± 23.6 και 48-72 ώρες μετά ήταν 14.8 ± 31.4. Σύμφωνα με το 

Wilcoxon signed rank test φαίνεται να υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στους 

μέσους των μεταβλητών σε επίπεδο εμπιστοσύνης 95%. 

Έπειτα οι ασθενείς χωρίστηκαν αρχικά σε 2 ομάδες βάσει φύλου: W (N=46 ασθενείς) και M 

(Ν=26). Οι προεγχειρητικές τιμές μεταξύ των δύο ομάδων σύμφωνα με το Mann Whitney 

test έδειξαν στατιστική σημαντικότητα (p=0.004), όπως και οι μετεγχειρητικές τιμές 

(p=0.017 12-24 ώρες και p=0.012 48-72 ώρες μετεγχειρητικά, αντίστοιχα). 

Οι ασθενείς διαιρέθηκαν σε 2 επακόλουθες ομάδες με βάση τον BMI: F1 (N=38 ασθενείς 

BMI 35-50) και F2 (N=34 ασθενείς BMI>50). Οι προεγχειρητικές τιμές αλλά και οι 
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μετεγχειρητικές τιμές 12-24 ώρες μεταξύ των δύο ομάδων έδειξαν στατιστική 

σημαντικότητα (p=0.011 και p=0.0074, αντίστοιχα). Η στατιστική σημαντικότητα φαίνεται 

να μην εξομαλύνεται ακόμα και 48-72 ώρες μετά τη χειρουργική επέμβαση (p=0.003). 

Συνολικά σημειώθηκε 1 επεισόδιο ισχαιμίας του μυοκαρδίου με καλή έκβαση (<2%). Το 

ποσοστό θνησιμότητας ήταν 0%. 

Συμπεράσματα: Φαίνεται πως ο δείκτης μάζας σώματος παίζει ρόλο όχι μόνο 

προεγχειρητικά αλλά και μετεγχειρητικά, με όφελος για τους ασθενείς με χαμηλότερο BMI. 

Παράλληλα, το φύλο δρα προστατευτικά υπέρ του γυναικείου φύλου. 
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ΒΙΟΨΙΕΣ ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΛΕΥΡΑ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ ΚΑΙ Η ΚΑΜΠΥΛΗ 

ΕΚΜΑΘΗΣΗΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ΧΡΟΝΟ 

Δ. Στεφάνου, Π. Πεταλούδης, Ε. Αντωνάκου, Π. Αμπατζής, Δ. Έξαρχος 

Τμήμα Αξονικού-Μαγνητικού Τομογράφου, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Να αξιολογήσουμε την καμπύλη εκμάθησης του εκπαιδευόμενου στην προσέγγιση 

αλλοιώσεων του μεσοθωρακίου υπό την καθοδήγηση της Υπολογιστικής Τομογραφίας (ΥΤ) 

σε σχέση με τον χρόνο εκπαίδευσης και το βαθμό δυσκολίας της βιοψίας. 

Υλικό και Μέθοδος: Είναι μία μονοκεντρική μελέτη, η οποία περιλαμβάνει αλλοιώσεις του 

πρόσθιου μεσοθωρακίου με παραστερνική προσέγγιση, αλλοιώσεις του μέσου 

μεσοθωρακίου με προώθηση της βελόνα διαμέσου πνευμονικού παρεγχύματος, 

αλλοιώσεις του οπίσθιου μεσοθωρακίου με παρασπονδυλική προσέγγιση, με 

διαφορετικούς βαθμούς δυσκολίας. Στην καμπύλη εκμάθησης καταγράφεται ο χρόνος 

εκπαίδευσης (9 μήνες εκπαίδευσης του ειδικευόμενου ακτινολογίας) σε σχέση με το θετικό 

αποτέλεσμα της βιοψίας, συνεκτιμώντας τον αριθμό προσπελάσεων της αλλοίωσης, το 

χρόνο διενέργειας της βιοψίας και το ποσό της ακτινοβολίας. Η ορθή χαρτογράφηση με 

χορήγηση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού, η επιλογή της θέσης του ασθενούς και της βελόνας 

είχαν προσχεδιαστεί. Σε επτά περιστατικά ήταν διαθέσιμο το PET/CT, ώστε να 

προσεγγίζεται το ενεργά μεταβολικό κέντρο των αλλοιώσεων. Η βιοψία διενεργήθηκε σε 

όλες τις περιπτώσεις υπό τοπική αναισθησία με βελόνα 18G Tru-Cut βελόνα σε πολυτομικό 

Αξονικό Τομογράφο 16 τομών. Μετά την ολοκλήρωση της βιοψίας διενεργήθηκε σάρωση 

για την αξιολόγηση πιθανόν επιπλοκών. 

Αποτελέσματα: Με την πάροδο του χρόνου εκπαίδευσης το ποσοστό επιτυχίας αυξήθηκε, 

ενώ μειώθηκε ο χρόνος διενέργειας της βιοψίας, καθώς και το ποσό ακτινοβολίας του 

αθενούς. Μείζονες επιπλοκές δεν σημειώθηκαν. 

Συμπέρασμα: Η βιοψία αλλοιώσεων του μεσοθωρακίου υπό ΥΤ καθοδήγηση είναι μία 

επεμβατική πράξη η οποία χαρακτηρίζοντας το βαθμό δυσκολίας και συνεκτιμώντας το 

χρόνο εκπαίδευσης του εκτελώντος εκπαιδευόμενου ιατρού μπορεί να διενεργηθεί με 

ασφάλεια και αποτελεσματικότητα, αποφεύγοντας πιο επεμβατικές προσπελάσεις για 

λήψη ιστοτεμαχιδίου και έναρξη θεραπείας. 
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ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΚΑΡΔΙΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗΣ ΣΥΜΒΟΛΗΣ: ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΙΑΣ ΣΕΙΡΑΣ ΕΒΔΟΜΗΝΤΑ 

ΤΕΣΣΑΡΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Γ. Φλώρος, Ι.Π. Κατραλής, Α. Χαρακοπούλου, Δ. Μπαρτζιώτας, Γ. Λακιώτης, Γ. Στυλιανίδης 

Β΄ Χειρουργικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός-Οφθαλμιατρείο Αθηνών-Πολυκλινική» 

Η διαχείριση των ασθενών με καρκίνο της καδιοοισοφαγικής συμβολής (ΚΟΣ) αποτελεί 

πρόκληση για τον χειρουργό λόγω της εντόπισης του νεοπλάσματος μεταξύ οισοφάγου και 

στομάχου και δύο κοιλοτήτων της θωρακικής και της περιτοναϊκής. Η χειρουργική εκτομή 

αποτελεί τον πυλώνα της θεραπείας και σε συνδυασμό με την προεγχειρητική ακτινο-

χημειοθεραπεία (ΑΚΤΧΘ) αποσκοπεί στην ριζική εκτομή της τοπικής νόσου -πρωτοπαθούς 

εστίας και λεκάνης λεμφικής απορροής- την μικρότερη δυνατή μετεγχειρητική νοσηρότητα 

και θνητότητα την μακρά επιβίωση και την καλύτερη ποιότητα ζωής. 

Σκοπός: Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της αντιμετώπισης 74 ασθενών με καρκίνο της 

ΚΟΣ. 

Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά οι ιατρικοί φάκελοι 74 ασθενών, 55 ανδρών και 

19 γυναικών, διάμεσης ηλικίας 64 χρονών (19-89 χρονών) που χειρουργήθηκαν για καρκίνο 

της ΚΟΣ μεταξύ 2008-2018. 

Αποτελέσματα: 9 ασθενείς υποβλήθηκαν σε προεγχειρητική ΑΚΤΧΘ. Σε 3 διαπιστώθηκε 

πλήρης ανταπόκριση, σε 5 μερική ανταπόκριση και σε 1 στασιμότητα. 12 ασθενείς 

αντιμετωπίσθηκαν με ολική γαστρεκτομή, 47 σε διαδιαφραγματική κεντρική 

γαστροοισοφαγεκτομή και αποκατάσταση με γαστρικό σωληνωτό κρημνό, 12 σε 

διαδιαφραγματική ολική γαστροοισοφαγεκτομή και αποκατάσταση με παχύ έντερο, 2 σε 

διαθωρακική κεντρική γαστροοισοφαγεκτομή κατά Ivor-Lewis και 1 σε επέμβαση 

Merendino. Επέμβαση διάσωσης πραγματοποιήθηκε σε 3 ασθενείς λόγω διάβρωσης του 

οισοφάγου από ενδοπρόθεση, εμμένουσα αιμορραγία και πλήρους απόφραξης της 

καρδιοισοφαγικής συμβολής. R0 εκτομή επιτεύχθηκε 60 (81%) ασθενείς. Το μέγεθος του 

όγκου ήταν 6.75 cm (0.9-9.5 cm). Αφαιρέθηκαν 19.4±7.3 (5-41) λεμφαδένες ανά ασθενή. Σε 

66 (89%) ασθενείς επρόκειτο για αδενοκαρκίνωμα, σε 6 για πλακώδες από ένα σε 

αναπλαστικό και ΝΕΤ G3. Συνυπήρχαν 1 ΝΕΤ, 1 ΜΑLT λέμφωμα με GIST στομάχου και ένα 

αδενοκαρκίνωμα ανιόντος. Σύμφωνα με τα διεγχειρητικά ευρήματα και τις 

παθολογοανατομικές εκθέσεις 32 ασθενείς με αδενοκαρκίνωμα ταξινομήθηκαν ως σταδίου 
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IVA και 22 ως σταδίου ΙΙΙ. Από τους ασθενείς με πλακώδες καρκίνωμα 3 ταξινομήθηκαν στο 

στάδιο ΙΙΙ και 2 στο στάδιο IVA. Μετεγχειρητικά καταγράφηκαν 73 επιπλοκές σε 28 ασθενείς 

(37,8%) με σημαντικότερες διαφυγή από τραχηλική αναστόμωση σε 13 ασθενείς, στένωση 

της αναστόμωσης σε 6, οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου-οξύ στεφανιαίο σύνδρομο σε 2, 

αναπνευστική δυσχέρεια σε 5, λοίμωξη αναπνευστικού/ατελεκτασία σε 6, πλευριτική 

συλλογή σε 10 και ηπατική ανεπάρκεια σε 1. 16 ασθενείς νοσηλεύθηκαν μετεγχειρητικά 

στην ΜΕΘ. Ο διάμεσος χρόνος νοσηλείας ανήλθε σε 31.5 μέρες (10-150 μέρες) και ο 

αντίστοιχος μετεγχειρητικής νοσηλείας 16 μέρες (10-94 μέρες) Σημειώθηκαν 9 (12.2%) 

θάνατοι. Όλοι οι ασθενείς ετέθησαν υπό ογκολογική παρακολούθηση και οι έχοντες νόσο 

πέραν του σταδίου Ι υποβλήθηκαν σε επικουρική ΑΚΤΧΘ. 16 ασθενείς (22%) επιβίωσαν 

πέραν των τριών χρόνων, όλοι με R0 εκτομή. 

Συμπεράσματα: Η ριζική εκτομή αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της θεραπείας του 

καρκίνου της ΚΟΣ. Η νέο-επικουρική και η επικουρική ΑΚΤΧΘ φαίνεται ότι συνεισφέρουν 

στη επιμήκυνση της επιβίωσης. 
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Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ Γ’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΤΙΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΕΣ ΚΟΛΕΚΤΟΜΕΣ 

Μ. Ψαρολόγος, Σ. Σταυρόπουλος, Π. Αλεξάκου, Μ. Σωτηροπούλου, Ν. Νταργάκης, Π. 

Μεταξάς, Δ. Στεργίου, Χ. Κυζερίδης, Ε. Μαυροδημητράκη, Ν. Φούρλα, Μ. Καζαντζή, Α. 

Κολινιώτη, Ι. Αλεβιζάκης, Σ. Καπίρης 

Γ’ Χειρουργικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Σκοπός: Η λαπαροσκοπική κολεκτομή αποτελεί ενδεδειγμένη επέμβαση για αντιμετώπιση 

κακοήθων ή καλοήθων παθήσεων του παχέος εντέρου. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η 

παρουσίαση της εμπειρίας μας την τελευταία τριετία. 

Υλικό-Μέθοδοι: Αναδρομική μελέτη των λαπαροσκοπικών κολεκτομών που διενεργήθηκαν 

στην κλινική μας κατά τη χρονική περίοδο Ιανουάριος 2016-Δεκέμβριος 2019. Παρατίθενται οι 

ενδείξεις, το είδος της επέμβασης καθώς και άλλες παράμετροι που αφορούν την 

αποτελεσματικότητα της επέμβασης. 

Αποτελέσματα: Διενεργήθηκαν 100 λαπαροσκοπικές κολεκτομές. Στις 97 η ένδειξη ήταν 

κακόηθες νεόπλασμα ή πολύποδες και στις 3 υποτροπιάζουσες εκκολπωματίτιδες. Πρόκειται 

για 54 άνδρες ασθενείς και 46 γυναίκες. Διενεργήθηκαν 28 δεξιές ημικολεκτομές, 31 αριστερές 

ημικολεκτομές, 41 χαμηλές εκτομές (ΧΠΕ, 1 κοιλιοπερινεϊκή εκτομή, 3 μεσοσφιγκτηριακές 

εκτομές). Η μέση διάρκεια των επεμβάσεων ήταν 230 min για αριστερές-χαμηλές εκτομές και 

160 min για δεξιές εκτομές. Η μέση διάρκεια μετεγχειρητικής νοσηλείας ήταν 6 ημέρες. Η 

θνητότητα ήταν μηδενική και οι άμεσες μετεγχειρητικές επιπλοκές περίπου 8%. Παρατηρήθηκε 

1 διαφυγή από αναστόμωση. Σε όλους τους ασθενείς επιχειρήθηκε έναρξη σίτισης την 1η ΜΤΧ 

ημέρα και ήταν καλά ανεκτή. 

Συμπεράσματα: Η λαπαροσκοπική κολεκτομή αποτελεί εξαιρετική επιλογή επέμβασης με 

μικρό ποσοστό επιπλοκών και αρκετά πλεονεκτήματα σε σύγκριση με την ανοικτή (μικρότερη 

διάρκεια νοσηλείας, λιγότερος πόνος μετεγχειρητικά, πιο πρώιμη σίτιση και κινητοποίηση 

ασθενούς). Παράλληλα είναι ογκολογικά εξίσου αποτελεσματική με την ανοικτή ενώ όταν 

διενεργείται από έμπειρη χειρουργική ομάδα παρατηρείται σημαντική μείωση της χρονικής 

διάρκειας της επέμβασης. Τέλος σημαντικοί παράγοντες για καλά αποτελέσματα της 
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επέμβασης είναι η κατάλληλη επιλογή ασθενών καθώς και η τήρηση όλων των ογκολογικών 

αρχών. 
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ΟΠΙΣΘΙΑ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΔΙΑΥΧΕΝΙΚΗ ΣΠΟΝΔΥΛΟΔΕΣΙΑ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ ΤΗΣ 

ΘΩΡΑΚΙΚΗΣ ΚΑΙ ΟΣΦΥΪΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ (ΟΔΔΣ) 

Δ. Κουρτζής, Π. Ζωγάκης, Γ. Νικάκης, Κ. Παπαγιαννάκος, Μ. Τζουρμπάκης 

Ορθοπαιδικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «ο Ευαγγελισμός» 

Εισαγωγή: Η χειρουργική αντιμετώπιση των καταγμάτων της θωρακικής και οσφυϊκής 

μοίρας καθορίζεται από ποκίλους παράγοντες. 

Τα συνοδά χαρακτηριστικά της σπονδυλικής βλάβης, τυχόν νευρολογική συμπτωματολογία, 

η γενική κατάσταση της υγείας του ασθενούς και η παρουσία επιμέρους τραυματισμών 

επηρεάζουν τη θεραπευτική προσέγγιση. 

Η συντηρητική αντιμετώπιση που έχει ως αποτέλεσμα την θωρακο-οσφυϊκή ή την οσφυϊκή 

κύφωση, μπορεί να επιδεινώσει την ποιότητα ζωής του ασθενούς, ενώ η παραδοσιακή 

ανοικτή χειρουργική τεχνική ενδέχεται να είναι μια επισφαλής διαδικασία σε ορισμένες 

περιπτώσεις, λαμβάνοντας υπόψη την απώλεια αίματος, τις πιθανές επιπλοκές, την μεγάλη 

παραμονή στο νοσοκομείο και την καθυστερημένη λειτουργική αποκατάσταση. 

Εναλλακτικά, καλύτερη επιλογή αποτελεί η ελάχιστα επεμβατική οπίσθια διαδερμική 

διαυχενική σπονδυλοδεσία (ΟΔΔΣ). 

Τα πλεονεκτήματα της διαδερμικής διαυχενικής τοποθέτησης του κοχλία είναι: Διατήρηση 

και ελάχιστος τραυματισμός των παρασπονδυλικών μυών της ράχης, ελάχιστη ή μικρή 

διεγχειρητική αιμορραγία, μικρότερη διάρκεια επέμβασης και μικρότερος κίνδυνος 

μόλυνσης, μικρότερος μετεγχειρητικός πόνος, μικρότερη διάρκεια νοσηλείας και 

ευκολότερη αφαίρεση των υλικών μετά την πώρωση των καταγμάτων. 

Υπάρχει δυνατότητα συνδυασμένης ανοικτής αποσυμπίεσης του σπονδυλικού σωλήνα, εφ’ 

όσον συνυπάρχει νευρολογική συμπτωματολογία. 

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι η παρουσίαση των αποτελεσμάτων της ΟΔΔΣ σε αυτά τα 

κατάγματα και τα τεχνικά προβλήματα που έπρεπε να αντιμετωπιστούν. 

Μέθοδοι: Συμπεριλαμβάνονται 32 ασθενείς, που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με ΟΔΔΣ με 

ελάχιστα επεμβατική τεχνική από τον Δεκέμβριο του 2015 έως τον Οκτώβριο του 2019. 24 

ασθενείς ήταν άνδρες, 8 γυναίκες. 

Η μέση ηλικία ήταν 46.5 έτη (από 18 έως 82 έτη). Σε όλες τις περιπτώσεις, χρησιμοποιήθηκε 

το σύστημα Pathfinder-NXT (Zimmer). 
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Aποτελέσματα: Η μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών είχαν άμεση μετεγχειρητική 

κινητοποίηση με τη βοήθεια ήπιας αναλγησίας, ενώ το ποσοστό των επιπλοκών 

(φλεγμονές, θραύση υλικών, νευρολογικές επιπλοκές, διάσπαση τραύματος) ήταν 

αμελητέο. Οι περιορισμοί στην κινητοποίηση αφορούσαν κυρίως πολυτραυματίες με 

συνυπάρχουσες βαριές νευρολογικές βλάβες. 

Συμπέρασμα: Η ΟΔΔΣ είναι μια αξιόπιστη και ασφαλής επέμβαση, η οποία σε πολλές 

περιπτώσεις υπερτερεί της ανοιχτής τεχνικής, επιτυγχάνοντας καλή και ισορροπημένη 

ευθυγράμμιση ανάλογη της ανοικτής χειρουργικής τεχνικής, με σαφώς λιγότερες επιπλοκές. 

Η δυνατότητα αφαίρεσης των υλικών σπονδυλοδεσίας, μετά την επούλωση των 

καταγμάτων, έχει ως αποτέλεσμα τη διατήρηση της κινητικότητας της οσφυϊκής μοίρας της 

σπονδυλικής στήλης και την αποφυγή εκδήλωσης οστεοαρθρίτιδας των ζυγοαποφυσιακών 

αρθρώσεων. 
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Φ. Ντομουχτσή 

Καρδιοθωρακοχειρουργικό-Θωρακοχειρουργικό-Αγγειοχειρουργικό Τμήμα 

και Ωτορινολαρυγγολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 

Για την επίτευξη αλλαγών και βελτιώσεων ή τη διατήρηση της ικανότητας των Υπηρεσιών 

Υγείας να ικανοποιούν τις εκφραζόμενες και συνεπαγόμενες ανάγκες των χρηστών τους με 

τρόπο αποδοτικό και οικονομικό κρίνεται απαραίτητη η γνώση και υιοθέτηση των αρχών που 

έχουν εκφραστεί στα διάφορα Συστήματα Διαχείρισης Ποιότητας ή ακόμη πιο σωστά η 

εξ’ολοκλήρου υιοθέτηση ενός Συστήματος Διαχείρισης Ποιότητας. 

Στην εργασία αυτή γίνεται παρουσίαση των πιο ολοκληρωμένων και διαδεδομένων 

Συστημάτων Διαχείρισης Ποιότητας, τα οποία είναι: Το σύστημα Malcolm Baldrige, το σύστημα 

που εισηγήθηκε ο Juran, το σύστημα που προτείνει ο Crosby, το σύστημα που αποδίδεται στον 

Deming, το ευρωπαϊκό μοντέλο ποιότητας του Ευρωπαικού Ιδρύματος Διοίκησης Ποιότητας, 

και το σύστημα που βασίζεται στο πρότυπο ISO 9001:2000. 

Παράλληλα, επιχειρήθηκε ανάλυση και σύγκριση των βασικότερών τους σημείων με σκοπό να 

αναδειχθούν τα καταλληλότερα προς εφαρμογή στον τομέα των Υπηρεσιών Υγείας. Η μέθοδος 

που χρησιμοποιήθηκε είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση σε βάσεις δεδομένων βιβλιοθηκών 

και στο διαδίκτυο. 

Προκύπτει ότι στην Ελλάδα υπάρχουν νοσοκομειακοί οργανισμοί οι οποίοι χρησιμοποιούν 

Συστήματα Διαχείρισης Ποιότητας. Ωστόσο, δεν υπάρχει ενιαίος φορέας πιστοποίησής τους 

ώστε να δημιουργηθεί κοινό εθνικό πλαίσιο αναφοράς σχετικά με την ποιότητα και ασφάλεια 

των Υπηρεσιών Υγείας και τη διασφάλισή τους, πράγμα που επιτείνει την ανομοιογένεια όσον 

αφορά την παροχή φροντίδας υγείας και συνεπώς το αίσθημα ανασφάλειας και την έλλειψη 

εμπιστοσύνης των χρηστών στο σύστημα, το οποίο έχει, όπως προκύπτει από την εργασία, ως 

άμεσο επακόλουθο την πτώση των δεικτών ποιότητας. 
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