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ΕΑ001 ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ L.I.S. (LABORATORY 
INFORMATION SYSTEM) ΣΕ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 

Ρ. Χατζηκυριάκου, E. Αλαφάκη, Τ. Δασκάλου, Ε. Φαρμάκης, Α. Ρογκάκου, Β. Ηλία, Κ. 
Καρατοσίδη, A. Πρίφτης 

Αιματολογικό Τμήμα Εργαστηριακού Τομέα, Γ.Ν.Α. «Σισμανόγλειο» 

 

Εισαγωγή: Μέχρι πρόσφατα, η καταγραφή των αποτελεσμάτων του εσωτερικού ποιοτικού 
ελέγχου (controls) στο Τμήμα Πήξης του Αιματολογικού Τμήματος γινόταν σε έντυπη μορφή 
(εκτύπωση σε σελίδες Α4) και η αποθήκευσή τους σε φακέλους αρχειοθέτησης. Μετά την 
εγκατάσταση του συστήματος L.I.S., στα πλαίσια της διαπίστευσης του Τμήματος κατά ISO 
15187, τα αποτελέσματα καταχωρούνται αυτόματα στην βάση δεδομένων του συστήματος.  

Σκοπός: Nα διερευνηθούν τα πιθανά οφέλη από την εγκατάσταση του συστήματος L.I.S. 
στην εν λόγω διαδικασία. 

Yλικό - Μέθοδος: Συγκρίθηκε το κόστος της έντυπης καταγραφής των αποτελεσμάτων 
εσωτερικού ποιοτικού ελέγχου, κατά το τελευταίο εξάμηνο εφαρμογής της, με το κόστος της 
ηλεκτρονικής καταχώρησής τους στο σύστημα L.I.S., σε ίσο χρονικό διάστημα. 

Αποτελέσματα: 1) Για την έντυπη καταγραφή απαιτήθηκαν ανά εξάμηνο: α) 1.100 σελίδες 
Α4, β) 2 ώρες απασχόλησης του προσωπικού ημερησίως (σύνολο 360 εργατοώρες), γ) 1 toner 
(μελάνι εκτυπωτή) και δ) αποθηκευτικός χώρος φύλαξης. 2) Για την αυτόματη ηλεκτρονική 
καταχώρηση στο σύστημα L.I.S. δεν απαιτήθηκε τίποτε από τα παραπάνω. 

Συμπεράσματα: Η αυτόματη καταχώρηση των αποτελεσμάτων εσωτερικού ποιοτικού 
ελέγχου του Τμήματος Πήξης στο σύστημα L.I.S., οδηγεί στα ανωτέρω αναφερθέντα οφέλη, 
τόσο σε οικονομικό επίπεδο, όσο και σε επίπεδο εργατοωρών. Παράλληλα, δίνεται η 
δυνατότητα στατιστικής επεξεργασίας των αποτελεσμάτων, όπως και δημιουργίας ειδικών 
διαγραμμάτων, η παρακολούθηση των οποίων καθιστά ασφαλέστερη την λειτουργία του 
Τμήματος. 
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EA002 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΙ ΑΣΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ: Η 
ΔΟΓΜΑΤΙΚΗ ΤΟΥΣ ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΙΣ NΟΜΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΣΦΑΛΜΑΤΟΣ 

Αθανάσιος Παναγιώτου  

LLM in Medical Law Queen Mary, University of London 

 

Εισαγωγή: Το ιατρικό σφάλμα (medical malpractice) αποτελεί έννοια-κλειδί στην αστική 
ιατρική ευθύνη στις περισσότερες έννομες τάξεις, εξαιρουμένων των χωρών όπου έχει 
καθιερωθεί ευθύνη χωρίς πταίσμα (no-fault). Ως ιατρικό σφάλμα ορίζεται -από νομική 
σκοπιά- συμπεριφορά του ιατρού που αξιολογείται- με βάση πρότυπα που το δίκαιο θέτει για 
τη δραστηριότητα- ως υπολειπόμενη της επιβαλλόμενης στο επάγγελμά του και στη 
συγκεκριμένη περίπτωση επιμέλειας. Τα πρότυπα αυτά αναπόφευκτα έχουν γενικό 
χαρακτήρα και -με δεδομένη την αβεβαιότητα της ιατρικής επιστήμης- το ιατρικό σφάλμα 
αποτέλεσε πεδίο διαφωνίας μεταξύ νομικών και ιατρών.  

Τον συγκερασμό των διαφόρων απόψεων σχετικά με το νομικό ή ιατρικό χαρακτήρα του 
σφάλματος επιχειρούν να δώσουν οι διάφορες νομικές προσεγγίσεις του ιατρικού σφάλματος 
οι οποίες πάντοτε συναρτώνται με τα αντίστοιχα απαιτούμενα πρότυπα επιμέλειας της 
συμπεριφοράς του ιατρού. Οι συγκεκριμένες προσεγγίσεις, ωστόσο, δεν έχουν οδηγήσει στην 
απαιτούμενη αποσαφήνιση της θεωρητικής έννοιας του σφάλματος. Αυτό σε συνδυασμό με 
τις αποδεικτικές δυσχέρειες που προκαλεί η εγγενής αβεβαιότητα της ιατρικής καθιστούν το 
πεδίο αυτό το πλέον απαιτητικό στο δίκαιο της ιατρικής ευθύνης. 

Σκοπός: Η επιστήμη εξελίσσεται διαρκώς και συστηματοποιείται με στόχους τη βελτίωση 
των παρεχόμενων υπηρεσιών, την ασφάλεια των ασθενών και την αξιοποίηση των 
βασισμένων σε ενδείξεις ιατρικών γνώσεων. Αποτέλεσμα της συστηματοποίησης αυτής 
αποτελούν οι κατευθυντήριες οδηγίες (guidelines) που εκδίδονται και επικαιροποιούνται από 
επιστημονικούς φορείς και ιατρικές επαγγελματικές ενώσεις.  

Με δεδομένο πως η νομική επιστήμη καλείται να λαμβάνει υπόψη της την τρέχουσα 
επιστημονική πραγματικότητα (ιδιαίτερα σε ζητήματα που απαιτούν τεχνογνωσία) σκοπός 
της παρούσας εργασίας είναι η δογματική ένταξη των guidelines στο απαιτούμενο πρότυπο 
επιμέλειας και η απάντηση στο ερώτημα εάν μπορούν να αποτελέσουν «χρυσό κανόνα», ένα 
λιγότερο, δηλαδή, ασαφές κριτήριο για τη διακρίβωση ιατρικού σφάλματος. 

Αποτελέσματα - Συμπεράσματα: Το γεγονός πως ο ιατρός ακολούθησε ένα συγκεκριμένο 
guideline δεν θα πρέπει απαραιτήτως να τον απαλλάσσει από την αστική ευθύνη και 
αντίστοιχα η μη συμμόρφωσή του δεν θα πρέπει να συνεπάγεται απαραιτήτως ιατρικό 
σφάλμα. Οι κατευθυντήριες οδηγίες, λοιπόν, θα πρέπει -ως αναπόσπαστο, πλέον, κομμάτι της 

[3] 
 



 
 

σύγχρονης ιατρικής- να λαμβάνονται υπόψη στη διαμόρφωση των θεωρητικών προσεγγίσεων 
του ιατρικού σφάλματος ως ένας ακόμα παράγοντας για το σχηματισμό του απαιτούμενου 
προτύπου επιμέλειας, αλλά πάντα με σεβασμό στην αυτονομία και την επιστημονική 
ελευθερία του ιατρού. 
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EA003 ΕΚΦΡΑΣΗ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ Ki67 ΣΕ ΕΠΙΧΡΙΣΜΑΤA ΠΡΩΚΤΟΥ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ME ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΑ ΔΙΑΓΝΩΣΜΕΝΗ ΕΝΔΟΕΠΙΘΗΛΙΑΚΗ ΑΛΛΟΙΩΣΗ 

Ιωάννης Γ. Καραϊτιανός1, Ηρακλής Κατσούλης1, Σταύρος Κ. Αρχοντάκης2 

1 Γ΄ Χειρουργική Κλινική , ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα 
2 Κυτταρολογικό Εργαστήριο 401 Γ.Σ.Ν.Α., Αθήνα 
 

Εισαγωγή: Το Ki-67 αποτελεί δείκτη κυτταρικού πολλαπλασιασμού. Η έκφρασή του σε 
μεγάλο ποσοστό νεοπλασματικών κυττάρων σχετίζεται με ταχύτερη εξέλιξη της νόσου. Η 
εκτίμηση της ανοσοκυτταροχημικής έκφρασης του ki-67 είναι διαγνωστικά χρήσιμη σε 
κυτταρολογικά κολποτραχηλικά επιχρίσματα ασθενών με HPV λοίμωξη και δυσπλαστικές 
αλλοιώσεις (CΙΝ). 

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η εκτίμηση της διαγνωστικής αξίας της 
ανοσοκυτταροχημικής έκφρασης του ki67 σε κυτταρολογικά επιχρίσματα από 
ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις του πρωκτού (AIN). 

Υλικό και μέθοδος: 62 κυτταρολογικά επιχρίσματα πρωκτού με κυτταρολογική διάγνωση 
ατυπίας (ASCUS και AIN) μελετήθηκαν ανοσοκυτταροχημικά με τη χρήση του Ki-67 
αντισώματος και τα ευρήματα συσχετίσθηκαν με τα ευρήματα της κυτταρολογικής εξέτασης. 

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα ευρήματά μας η έκφραση ki67 παρατηρήθηκε σε α) 13/24 
(54%) περιπτώσεις ASCUS, β) 20/27 (74%) περιπτώσεις LGSIL και γ) 9/11 (82%) 
περιπτώσεις HGSIL. Ο αριθμός των θετικών για Ki-67 κυττάρων ήταν υψηλότερος στα HPV-
16 θετικά δείγματα σε σχέση με τους άλλους υποτύπους του ιού.  

Συμπεράσματα: Η ανοσοκυτταροχημική έκφραση του Ki-67 σε κυτταρολογικά επιχρίσματα 
πρωκτού από ασθενείς με κυτταρολογική διάγνωση ατυπίας (ASCUS και AIN) αποτελεί έναν 
αξιόπιστο δείκτη ενεργότητας της νόσου. 
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EA004 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΑΤΟΝΙΝΗΣ ΣΤΗ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 
ΑΠΟΠΤΩΣΗ ΚΑΡΚΙΝΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΠΡΟΣΤΑΤΟΥ IN VITRO 

Ι. Κώστογλου-Αθανασίου1, Ε. Παπαγεωργίου2, Α. Αρμακόλας2, Μ. Κουτσιλιέρης2 

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Αθηνών Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ. 

2Τμήμα Πειραματικής Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

 

Εισαγωγή: Η μελατονίνη είναι μια ινδόλη που παράγεται από το κωνάριο, εκκρίνεται κυρίως 
κατά τη νύκτα και συμμετέχει στη ρύθμιση των βιολογικών ρυθμών.  

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας ήταν η μελέτη της επίδρασης της μελατονίνης σε καρκινικά 
κύτταρα προστάτου in vitro.  

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκε η επίδραση της μελατονίνης (Sigma-Aldrich) σε PC-3 
καρκινικά κύτταρα προστάτου in vitro με τη διενέργεια MTT assay για την εκτίμηση της 
επιβίωσης των κυττάρων και κυτταρομετρίας ροής (flow cytometry) για την εκτίμηση της 
απόπτωσης και τη μελέτη του κυτταρικού κύκλου.  

α. Μελετήθηκε η επίδραση της μελατονίνης 2 nM σε PC-3 καρκινικά κύτταρα προστάτου in 
vitro. Τα PC-3 κύτταρα επωάσθηκαν επί 48h σε θερμοκρασία 37οC με προοδευτικά 
ελαττούμενες συγκεντρώσεις μελατονίνης. Τα PC-3 κύτταρα επωάσθηκαν ακόμη με 
μελατονίνη υπό την παρουσία ή απουσία του αντιμιτωτικού παράγοντα docetaxel. Μετά 
48ωρη επώαση τα PC-3 κύτταρα επωάσθηκαν με 10% MTT. β. Διενεργήθηκε επίσης 
κυτταρομετρία ροής. Η ανάλυση αυτή του κυτταρικού κύκλου επιτρέπει το διαχωρισμό των 
PC-3 κυττάρων σε κύτταρα σε πρώιμη απόπτωση (χρωννύμενα με AnnexinV-FITC), όψιμη 
απόπτωση (χρωννύμενα με χρώση AnnexinV-FITC και PI), νεκρά κύτταρα (χρωννύμενα με 
χρώση PI) και μη αποπεπτωκότα ζώντα κύτταρα (μη χρωννύμενα). Για την ανάλυση αυτή τα 
PC-3 cells καλλιεργήθηκαν σε δίσκους 12 φρεατίων. Μετά παρέλευση 24 h τα PC-3 κύτταρα 
εκτέθηκαν σε μελατονίνη υπό την παρουσία ή απουσία docetaxel και αναλύθηκαν τα 
επικολλημένα και επιπλέοντα κύτταρα. γ. Για την ανάλυση του κυτταρικού κύκλου τα PC-3 
κύτταρα καλλιεργήθηκαν επί 48 h στους 37° C σε DMEM εμπλουτισμένο με 10% FBS σε 
p100 καλλιεργητικούς δίσκους σε πυκνότητα 300.000 κυττάρων/φρεάτιο με ή χωρίς 
μελατονίνη υπό την παρουσία ή απουσία docetaxel. Τα προσκολλημένα και επιπλέοντα 
κύτταρα αναμίχθηκαν, εκπλύθηκαν με PBS, και εκτέθηκαν επί 12 ώρες στους 4° C σε 70% 
αιθανόλη. Τα επεξεργασμένα κύτταρα χρώσθηκαν με διάλυμα propidium iodide που περιείχε 
RNAse. Το περιεχόμενο DNA αναλύθηκε σε κυτταρόμετρο ροής FACS Calibur (Becton 
Dickinson, San Jose, CA, USA) με τη χρήση ModFit software (Verity Software House, 
Topsham, ME, USA). 
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Αποτελέσματα: Ο πολλαπλασιασμός των καρκινικών κυττάρων προστάτου PC3 ανεστάλη 
σημαντικά από την επίδραση της μελατονίνης και του docetaxel. Ο συνδυασμός μελατονίνης 
και docetaxel είχε συνεργικό αποτέλεσμα στην αναστολή του πολλαπλασιασμού. Η 
απόπτωση των PC-3 κυττάρων δεν επηρεάσθηκε από τη μελατονίνη, ενώ επήχθη από το 
συνδυασμό μελατονίνης και docetaxel. Στην ανάλυση του κυτταρικού κύκλου φάνηκε ότι η 
ωρίμανση των PC-3 κυττάρων ανεστάλη ελάχιστα από τη μελατονίνη, αλλά ανεστάλη 
σημαντικά από το docetaxel και το συνδυασμό μελατονίνης και docetaxel.  

Συμπεράσματα: Συμπερασματικά, φαίνεται ότι η μελατονίνη έχει ανασταλτική δράση στον 
πολλαπλασιασμό καρκινικών κυττάρων προστάτου in vitro. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν 
με ευρήματα άλλων ερευνητών που έχουν διαπιστώσει in vitro αντικαρκινική δράση της 
μελατονίνης. Φαίνεται ότι οι σύγχρονες συνθήκες ζωής που ανατρέπουν τους εξαρτώμενους 
από τον κύκλο του φωτός βιορρυθμούς και εκθέτουν τον ανθρώπινο οργανισμό απρόσφορα 
στο φως κατά τη νύκτα μπορεί να συμβάλλουν στην καρκινογένεση. 
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ΕΑ005 Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ PLASMA RICH GROWTH FACTORS (PRGF) ΚΑΙ ΤΩΝ 
ΝΕΥΡΟΤΡΟΦΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ (NGF) ΣΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ 
ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΟΥΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΝΟΝΤΑΙ ΣΕ ΣΥΜΒΑΤΙΚΕΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

Ελισάβετ Πατσούρα, Σ. Γεωργαράς 

Ερευνητικό και Θεραπευτικό Ινστιτούτο ΟΦΘΑΛΜΟΣ 

 

Εισαγωγή: Οι PRGF αποτελούν ένα αυτόλογο πρωτεϊνικό εκχύλισμα αιμοπεταλίων που 
περιέχει μία πληθώρα αυξητικών παραγόντων που διεγείρουν την σύνθεση του κολλαγόνου, 
τον πολλαπλασιασμό και μετανάστευση των επιθηλιακών κυττάρων. Οι NGF είναι 
απαραίτητοι για την ανάπτυξη και διαφοροποίηση των αισθητικών κυττάρων. Στον οφθαλμό 
η δράση τους επιτυγχάνεται μέσω υποδοχέων που έχουν ανιχνευτεί στα κύτταρα του 
κερατοειδούς και του επιπεφυκότα.  

Σκοπός: Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της χρήσης των παραγόντων PRGF και 
NGF στην αντιμετώπιση παθήσεων του κερατοειδούς ανθεκτικές σε προηγηθείσες θεραπείες. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Στη μελέτη συμπεριλήφθησαν 34 οφθαλμοί (21 ασθενείς). Από 
αυτούς 28 οφθαλμοί υπεβλήθησαν σε θεραπεία με PRGF (ομάδα 1) και 6 με NGF (ομάδα 2). 
Η ομάδα 1 αποτελείται από 6 οφθαλμούς με έντονη ξηροφθαλμία, 6 με τοξική κερατοπάθεια 
από φάρμακα, 6 με υποτροπιάζονται έλκη κερατοειδούς, 6 με νευροτροφικά έλκη 
κερατοειδούς, 2 με φυσαλιδώδη κερατοπάθεια και 2 με κερατοπάθεια σχετιζόμενη με 
συγγενή ανιριδία. Η ομάδα 2 αποτελείται από 4 οφθαλμούς με νευροτροφική κερατοπάθεια 
και 2 με φυσαλιδώδη κερατοπάθεια. Οι ασθενείς μετά το πέρας της θεραπείας αξιολογήθηκαν 
ως προς την υποκειμενική βελτίωση των συμπτωμάτων τους αλλά και την αντικειμενική 
βελτίωση παραμέτρων όπως ερυθρότητα οφθαλμών, κερατοειδική στίξη, επούλωση 
επιθηλιακών ελλειμμάτων, αισθητικότητας κερατοειδούς, στοιβάδας δακρύων. 

Αποτελέσματα: Και στις δύο ομάδες η ανταπόκριση στην θεραπεία ήταν πολύ 
ικανοποιητική. Τα περιστατικά με την μικρότερη ανταπόκριση ήταν οι φυσαλιδώδεις 
κερατοπάθειες και η κερατοπάθεια της ανιριδίας. Σε όλες τις περιπτώσεις αναφέρθηκε 
υποκειμενική βελτίωση των συμπτωμάτων των ασθενών. 

Συμπεράσματα: Οι PRGF και οι NGF αποτελούν πολλά υποσχόμενους παράγοντες στην 
θεραπεία περιστατικών κερατοπάθειας που δεν ανταποκρίνονται σε άλλες θεραπείες.  
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ΕΑ006 ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ ΦΥΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΜΑΤΩΝ 

Χριστίνα Τεσσερομμάτη 

Εργαστήριο Πειραματικής Φαρμακολογίας ΕΚΠΑ  

 

Ως αλληλεπίδραση φαρμάκων ορίζεται κάθε μεταβολή της δράσης τους στον οργανισμό από 
την παρουσία εξωγενών ουσιών όπως φάρμακα, φυτά, τροφή, περιβαλλοντικοί ρύποι 
(ξενοβιοτικά) σε διαγνωστικό ή θεραπευτικό επίπεδο. Η πιθανότητα εμφάνισης 
αλληλεπιδράσεων είναι ατέρμονη, δεδομένου ότι άνω των 30000 μη συνταγογραφούμενων 
προϊόντων κυκλοφορούν. Τα φυτά περιέχουν πληθώρα δραστικών συστατικών (κύριων και 
δευτερευόντων) και παρουσιάζουν ευρύ φάσμα δράσης ανάλογο με αυτά. Tα φυτικά 
παρασκευάσματα επηρεάζουν ουσιαστικά τη λειτουργία του οργανισμού και όταν 
λαμβάνονται με συμβατική φαρμακευτική αγωγή οι αλληλεπιδράσεις είναι πολύ πιθανές. Τα 
φυτά ως θεραπευτικά μέσα δεν είναι αδρανή προϊόντα, ούτε ακίνδυνα. Τα συνθετικής 
προέλευσης φάρμακα έχουν συγκεκριμένο μηχανισμό δράσης και συνήθως αναμενόμενες 
ανεπιθύμητες ενέργειες, ανάλογα με τη δράση αυτή. Η παρουσία δραστικών ουσιών στα φυτά 
οδηγούν σε παρόμοιες συμπληρωματικές ή συνεργικές (πολλές φορές μη ειδικές), αλλά και 
ανεπιθύμητες δράσεις. Η σύγχρονη λήψη φαρμάκων και φυτικών παρασκευασμάτων μπορεί 
να μιμηθεί, να αυξήσει ή να αναστείλει τη δράση των φαρμάκων. 

Γενικά η αλληλεπίδραση φυτικού παρασκευάσματος και συμβατικού φαρμάκου μπορεί να 
οδηγήσει σε φαρμακοκινητικές (απορρόφησης, κατανομής, μεταβολισμού) ή 
φαρμακοδυναμικές μεταβολές με: 

1. αύξηση των ανεπιθυμήτων ενεργειών των φαρμάκων και εμφάνιση τοξικότητας 

2. ελάττωση του θεραπευτικού αποτελέσματος των φαρμάκων με αποτέλεσμα υποθεραπεία 
(πιθανή ανάπτυξη αντοχής στο φάρμακο) 

3. τροποποίηση της δράσης του φαρμάκου και εμφάνιση μη αναμενόμενων επιπλοκών 

4. αύξηση της δράσης των φαρμάκων. 
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ΕΑ007 ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΟ ΤΟ Κ.Υ. 
ΤΗΝΟΥ: ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ, ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Μ. Δημουλά, Ε. Μπαλταρέτσου, Ε. Γκούγκης, Ο. Ταχμαζίδης, Δ. Σαλωνικιώτου, Α. 
Βελαλοπούλου, Μ. Αρμάου, Μ. Αρμάου 

Κέντρο Υγείας Τήνου 

 

Το Κέντρο Υγείας Τήνου είναι μικρή νοσηλευτική μονάδα πρωτοβάθμιας υγειονομικής 
περίθαλψης στα πλαίσια του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Εφημερεύει σε 24ωρη βάση, 
διαθέτει μικρό αριθμό ειδικευμένων γιατρών, (ειδικό παθολόγο - επικουρικό), καρδιολόγο, 
ορθοπεδικό, παιδίατρο, μικροβιολόγο, ακτινολόγο και 2 γενικούς γιατρούς) μικροβιολογικό 
εργαστήριο και ακτινολογικό εργαστήριο που διαθέτει και μηχάνημα υπερήχων και 
χειρουργείο για μικροεπεμβάσεις. Έχει δύο επισκέπτριες υγείας, μία μαία, πέντε 
νοσηλεύτριες σε μόνιμη θέση και τρείς σε προσωποπαγή, ένα τεχνικό, 2 επιμελήτριες, 4 
οδηγούς, και 6 άτομα που ανήκουν στο ΕΚΑΒ. Παρέχει βραχεία νοσηλεία. Παρέχει 
πρωτοβάθμια ιατρική στο σύνολο του νησιού, και πλαισιώνεται από τα περιφερειακά ιατρεία 
Πύργου, Κώμης και Στενής, τα οποία εξυπηρετούν αγροτικοί γιατροί σε σύνολο 45 χωριών 
και οικισμών και 8000 κατοίκων.  

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΣΚΕΨΙΜΟΤΗΤΑΣ ΤΟ ΕΤΟΣ 2013 

ΤΜΗΜΑ ΑΤΟΜΑ 

Τ.Ε.Π.(ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ) 5.131 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 1.850 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ 2.452 

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΕΣ 4.656 

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ 
4.772 (42.639 ΒΙΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ) 

ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΟ 2.436 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 138 

ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ  1.510 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ 1.999 
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ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΟ  1.976 

ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ 6.197 

ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ  28 ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΚΑΤ’ΟΙΚΟΝ 

ΕΝΕΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 199 

ΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 456 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΠΑΙΔΙΩΝ 357 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 28 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 41 

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 740 

ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ 77  

TEST PAP 25 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΚΑΝ 655 ΑΤΟΜΑ ΓΙΑ 856 ΗΜΕΡΕΣ 

ΔΙΑΚΟΜΙΣΤΗΚΑΝ 294 

 

Προκύπτει λοιπόν: Ότι το Κέντρο Υγείας Τήνου, παρέχει πολύτιμες και αναντικατάστατες 
υπηρεσίες αποκεντρωμένης μορφής. Αντιμετωπίζει με επιτυχία τα επείγοντα περιστατικά, 
παρέχοντας πρώτες βοήθειες και σταθεροποίηση του περιστατικού. 

Το Κ.Υ. Τήνου προσφέρει ισότιμα τις υπηρεσίες του με άριστη πρόσβαση σε όλους. Θα 
πρέπει λοιπόν, όχι μόνον να παραμείνει αλλά να ενισχυθεί κυρίως με γενικούς γιατρούς, έτσι 
ώστε να αποφεύγεται η χρόνια κόπωση. Θα πρέπει να ενισχυθεί και να συντονιστεί το 
σύστημα των διακομιδών. Θα πρέπει να δοθούν κίνητρα στους γιατρούς για να έρχονται στα 
νησιά (σήμερα από τις 70 θέσεις αγροτικών που πρέπει να υπάρχουν στα νησιά μόνο 37 είναι 
καλυμμένες). Θα πρέπει να ενισχυθούν τα εργαστήρια ακτινολογικό και μικροβιολογικό με 
προσωπικό. Θα πρέπει να γίνει προσπάθεια προς το υπουργείο υγείας και ναυτιλίας έτσι ώστε 
οι γιατροί που συνοδεύουν ασθενείς στις διακομιδές να έχουν δωρεάν εισιτήρια. 
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ΕΑ008 ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΜΕ ΝΕΑΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
ΕΝΔΟΠΡΟΘΕΣΕΙΣ (FLOW DIVERTER STENTS) 

Χρήστος Χρυσικόπουλος, Νικόλαος Νάσης, Ιωάννης Ιωαννίδης, Σωτήριος Πλάκας, 
Αλέξανδρος Ανδρέου 

Κλινική Νευροχειρουργικής και Επεμβατικής Νευροακτινολογίας, ΔΘΚΑ «Υγεία», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Τα Flow diverters είναι μιας νέας γενιάς stents σχεδιασμένα για την θεραπεία των 
ανευρυσμάτων εγκεφάλου. Παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα τετραετούς εμπειρίας από την 
χρήση αυτών τον συσκευών.  

Υλικό: Από τον 8/2010 έως τον 4/2014, 45 ασθενείς (29 γυναίκες και 16 άνδρες, μέσης 
ηλικίας 51 ετών) με 52 ανευρύσματα υποβλήθηκαν σε θεραπεία με flow diverters. Σε 6 
ασθενείς η επέμβαση έγινε για θεραπεία επανασηρραγοποιημένων ανευρυσμάτων, ενώ στους 
39 ήταν η πρώτη θεραπεία. 30 ανευρύσματα εντοπίζονται στην υπερκλινοειδή μοίρα της έσω 
καρωτίδας, 11 ανευρύσματα στην σηραγγώδη μοίρα της έσω καρωτίδας, 3 στην πρόσθια 
εγκεφαλική αρτηρία, 2 στην μέση εγκεφαλική αρτηρία, 3 στην οπίσθια κάτω 
παρεγκεφαλιδική αρτηρία και 3 στην σπονδυλική αρτηρία. Τα ανευρύσματα ήταν: 29 μικρά 
(<7 χιλιοστά), 21 μεγάλα (8-20 χιλιοστά) και 2 γιγαντιαία (>20 χιλιοστά). Σε 15 ανευρύσματα 
διενεργήθηκε και εμβολισμός με μικροσπειράματα.  

Αποτελέσματα: Διεγχειρητικές επιπλοκές: οξεία θρόμβωση εντός του stent (2), 
μετανάστευση του stent (2), αγγειόσπασμος (25), ατελής έκπτυξη του stent (6) και αιμάτωμα 
στο σημείο παρακέντησης (6). Επανέλεγχος με ψηφιακή αγγειογραφία στους 6 μήνες: πλήρης 
αποκλεισμός (50), παρουσία υπολειμματικής ροής (2). Απώτερες επιπλοκές: παρουσία 
θρόμβου πάνω στο πλέγμα του stent (1) το οποίο συνδυάζεται με ατελή έκπτυξη του stent, 2 
από τα 6 stents τα οποία εμφάνιζαν ατελή έκπτυξη κατά την τοποθέτηση παρέμειναν 
αμετάβλητα με στένωση του αγγείου. Καμία κλινική - νευρολογική επιπλοκή δεν 
παρατηρήθηκε στην οξεία φάση ενώ δύο ασθενείς παρουσίασαν παροδική διαταραχή όρασης 
λόγω στένωσης της οφθαλμικής αρτηρίας στο μεσοδιάστημα από την επέμβαση και τον 
επανέλεγχο. 

Συμπεράσματα: Η θεραπεία των ανευρυσμάτων με τοποθέτηση ενδοπροθέσεων flow 
diverter έχει υψηλότατα ποσοστά επιτυχίας ενώ τα ποσοστά επιπλοκών είναι πολύ χαμηλά με 
προοπτική να μειώνονται όλο και περισσότερο όσο η εμπειρία και η τεχνολογία θα 
βελτιώνονται. 
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ΕΑ009 ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΗΛΕΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΑ ΣΗΜΕΙΑ 

Ιορδάνης Χατζηαγγελίδης 

Οφθαλμίατρος, Οφθαλμιατρείο Αθηνών 

Σύμφωνα με τον υγειονομικό χάρτη της χώρας μας, και το γεγονός ότι υπάρχουν πάρα πολλά 
νησιά τα οποία έχουν έλλειψη εξειδικευμένου ιατρικού προσωπικού, και εν προκειμένω, 
οφθαλμιάτρων, υπάρχει αδυναμία διάγνωσης και θεραπείας επειγόντων περιστατικών και 
παρακολούθησης χρόνιων οφθαλμολογικών νοσημάτων. 

Επιπρόσθετα για πολλά από αυτά τα νησιά υπάρχει και ανεπάρκεια δρομολόγιων, 
καθιστώντας την μετακίνηση των ασθενών δύσκολη, χρονοβόρα, και ότι άλλο συνεπάγεται 
αυτή. Βιώνοντας όλα αυτά στο οφθαλμιατρείο όπου έκανα την ειδικότητα μου, μελέτησα και 
κατασκεύασα μια τηλεχειριζόμενη σχισμοειδή λυχνία η οποία θα επιτρέπει την τηλε-εξέταση 
του ασθενούς στον τόπο διαμονής του. Είναι η πρώτη Ευρωπαϊκή προσπάθεια για μια τέτοια 
κατασκευή και έχει δοκιμαστεί στα εξωτερικά ιατρεία του Οφθαλμιατρείου Αθηνών, ενώ τα 
αποτελέσματα των ερευνών, έχουν παρουσιαστεί φέτος στο Παγκόσμιο Συνέδριο 
Οφθαλμολογίας στο Τόκιο, στο 18ο Πανευρωπαϊκό Συνέδριο στην Λουμπλιάνα, και στο 
Πανελλήνιο Συνέδριο Οφθαλμολογίας, ενώ έχουν γραφτεί δυο άρθρα, από το ειδικό 
Ευρωπαϊκό Οφθαλμολογικό περιοδικό πάνω στο εγχείρημα αυτό.  

Η ιδέα βασίζεται σε πρώτη φάση, στην δημιουργία ενός δικτύου τηλεοφθαλμολογιας μεταξύ 
του κέντρου τηλεοφθαλμολογίας ενός τριτοβάθμιου νοσοκομείου, και του αγροτικού ιατρείου 
ενός ακριτικού νησιού για μια δοκιμαστική περίοδο τριών (3) έως έξι (6) μηνών, ώστε να 
παρατηρηθούν όλες οι δυσλειτουργίες και τα σημεία που χρειάζονται βελτίωση, τόσο όσον 
αφορά το υλικό και τις συσκευές που θα χρησιμοποιηθούν, όσο και στην βελτίωση του 
λογισμικού, και των διαδικασιών διαχείρισης των ασθενών. Σε δεύτερη φάση, θα γίνει 
διεύρυνση του δικτύου με το ίδιο κέντρο αλλά επεκτεινόμενο σε περισσότερα νησιά του ίδιου 
διαμερίσματος, π.χ. Δωδεκάνησα. Στην τρίτη φάση θα γίνει διεύρυνση και των κέντρων 
Τηλεοφθαλμολογίας, π.χ. στην Θεσσαλονίκη, με δίκτυο στα νησιά του Βορείου Αιγαίου, κλπ.  

Πώς Θα λειτουργεί; Πώς θα εξετάζεται ο ασθενής; Πού; Από ποιον; 

Ο ασθενής θα πηγαίνει στο Κέντρο Υγείας ή στο Αγροτικό Ιατρείο του νησιού του, είτε σαν 
επείγον περιστατικό, είτε σαν προγραμματισμένο ραντεβού μέσο του συστήματος.  

Για να μπορέσει να γίνει μια διάγνωση πρέπει ο Ιατρός να γνωρίζει το Ιατρικό Ιστορικό του 
ασθενούς, τα φάρμακα που παίρνει, τα συμπτώματα και τον λόγο που προσέρχεται στο 
ιατρείο, π.χ. δεν βλέπει καλά, πονάει, δακρύζει κλπ. Το ιστορικό, θα καταγράφεται, και θα 
καταχωρείται στην Βάση Δεδομένων του Συστήματος. Αυτό μπορεί να γίνει είτε από τον 
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αγροτικό ιατρό ή από το παραϊατρικό προσωπικό, είτε από τον απομακρυσμένο οφθαλμίατρο 
ιατρό μέσω του συστήματος video κλήσης που διαθέτη η τηλεχειριζόμενη σχισμοειδής 
λυχνία. Επόμενο βήμα είναι η κλινική εξέταση του ασθενούς, η οποία θα πραγματοποιείται 
από τον Γενικό ή Αγροτικό Ιατρό, και αφορά μια σειρά εξετάσεων, όπως κορικά 
ανακλαστικά, αντίληψη χρωμάτων, έλεγχο για μεταμορφοψίες με χρήση πίνακα Amsler, 
διαδικασίες για τις οποίες οι γενικοί ιατροί έχουν εκπαιδευτεί κατά την ειδίκευση τους. Όλες 
αυτές οι εξετάσεις πραγματοποιούνται με την χρήση ενός tablet στο οποίο υπάρχει ειδικό 
software που περιέχει τις συγκεκριμένες εξετάσεις. Οι εξετάσεις αυτές δεν είναι ιδιαίτερα 
τεχνικές, και με μια σχετική επιμόρφωση μπορούν να γίνουν και από παραϊατρικό 
προσωπικό.  

Η πιο σημαντική εξέταση είναι η βιομικροσκόπιση, δηλαδή η εξέταση με την σχισμοειδή 
λυχνία, και συγκεκριμένα με την τηλεχειριζόμενη σχισμοειδή λυχνία. Αυτή απαιτεί γνώσεις 
οφθαλμολογίας και γίνεται μόνον από ειδικό οφθαλμίατρο. Ο ασθενής θα κάθεται μπροστά 
από το μηχάνημα στο νησί, και θα εξετάζεται από τον Οφθαλμίατρο στην Αθήνα. Ο Ιατρός 
θα λαμβάνει την ζωντανή εικόνα από την τηλεχειριζόμενη σχισμοειδή λυχνία στον 
Υπολογιστή του, και με ένα joystic θα τηλεχειρίζει την λυχνία στο νησί, σύμφωνα με τα 
σημεία στα οποία θέλει να εστιάσει. Η Τηλεχειριζόμενη σχισμοειδής λυχνία, είναι έτσι 
κατασκευασμένη, που επιτρέπει την ταυτόχρονη επικοινωνία του ασθενή με τον ιατρό, έτσι, 
κατά την εξέταση, ο ιατρός, μπορεί να μιλήσει στον ασθενή, να του πει κοίτα δεξιά, 
βλεφάρισε, και ο ασθενής μπορεί να μιλήσει με τον ιατρό, ενώ αυτός τον εξετάζει από 
χιλιόμετρα μακριά. Μετά το πέρας της εξέτασης, ο ασθενής θα ενημερώνεται από τον 
Οφθαλμίατρο, μέσω του συστήματος video κλήσης της τηλεχειριζόμενης σχισμοειδούς 
λυχνίας για την διάγνωση, και την πορεία της νόσου, και θα του χορηγείται θεραπεία, την 
οποία θα παραλαμβάνει από το Κέντρο Υγείας ή τον αγροτικό ιατρό. Το ιστορικό, η κλινική 
εξέταση, τα αποτελέσματα της τηλεβιομικροσκόπησης, η διάγνωση και η θεραπεία, θα 
καταχωρούνται στην βάση δεδομένων, θα εκτυπώνονται και θα δίνονται στον ασθενή. 
Επανεξετάσεις θα προγραμματίζονται μέσω του συστήματος, ενώ η πλατφόρμα (software) 
έχει και την δυνατότητα ελέγχου αποθήκευσης - επάρκειας των απομακρυσμένων ιατρείων σε 
οφθαλμολογικά φάρμακα και αναλώσιμα. Σε ένα μικρό μόνο μέρος του πληθυσμού, εφόσον 
το κρίνει ο Οφθαλμίατρος, ο ασθενής θα παραπέμπεται σε Δευτεροβάθμιο ή Τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο, μειώνοντας έτσι τις μετακινήσεις, την ταλαιπωρία και το κόστος για τους 
ασθενείς. Θα βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των νησιωτών μας, θα μειωθεί το κόστος σε 
ανθρωποώρες και χρήμα για μετακινήσεις, θα αυξηθεί η παραγωγικότητα, θα ενισχυθεί η 
αποκέντρωση, θα υποστηριχθεί ο τουρισμός και θα βελτιωθεί η εικόνα της χώρας μας στους 
τουρίστες. 

Η τεχνική παρουσιάζεται σε Video στο: https://www.youtube.com/user/lidesmd/videos 

Η τεχνολογία υπάρχει, και όπου δεν υπήρχε την αναπτύξαμε. Από εδώ και πέρα, είναι 
υποχρέωση της πολιτείας να αναπτύξει κάτι που είναι εφικτό.  
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ΕΑ010 ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟΙ ΔΙΑΤΑΡΑΚΤΕΣ ΚΑΙ Η ΑΝΑΓΚΗ ΒΕΛΤΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΜΙΑΣ ΑΝΑΛΥΤΙΚΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥΣ ΣΤΑ 
ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ 

Α. Πεφάνης1, Β. Κομποθέκρα2, Β. Μπότη2, Τ. Αλμπάνης2  

1251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, Αθήνα 

2Εργαστήριο Αναλυτικής Χημείας, Τμήμα Χημείας Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

 

Εισαγωγή: Οι ενδοκρινικοί διαταράκτες αποτελούν μια ευρεία ομάδα χημικών ουσιών, που 
αλληλεπιδρούν με το ανθρώπινο ενδοκρινικό σύστημα και έχουν ενοχοποιηθεί για διαταραχές 
γονιμότητας-αναπαραγωγής, νευρολογικές νόσους, θυρεοειδική δυσλειτουργία, διαταραχές 
του ανοσολογικού, της ανάπτυξης και του μεταβολισμού, καθώς και για νεοπλασίες. 

Σκοπός: Η βελτιστοποίηση μιας αναλυτικής μεθόδου εκχύλισης υπολειμμάτων ευρέως 
χρησιμοποιούμενων ουσιών, ύποπτες για ενδοκρινική δράση, σε γαλακτοκομικά προϊόντα και 
στη συνέχεια προσδιορισμού τους με την τεχνολογία του υβριδικού αναλυτή μαζών LTQ FT 
ORBITRAP MS. 

Υλικό: Για τον προσδιορισμό υπολειμμάτων ενδοκρινικών διαταρακτών προερχόμενων από 
φυτοφάρμακα και βιομηχανικές ενώσεις σε δείγματα γάλακτος, βελτιστοποιήθηκε και 
εφαρμόστηκε η μέθοδος εκχύλισης QuEChERS. Eφαρμόστηκε μία πολυπαραγοντική 
προσέγγιση βασισμένη σε πειραματικό σχέδιο 27-4 Plackett-Burman. Aπό επτά παράγοντες 
που πιθανόν επηρεάζουν την εκχύλιση επιλέγονται οι τρεις που φαίνεται να είναι στατιστικά 
σημαντικοί. Έπειτα μελετούνται περαιτέρω μέσω ενός Κεντρικού Σύνθετου Σχεδιασμού 
προκειμένου να βρεθούν οι βέλτιστες πειραματικές τιμές τους. Μετά πραγματοποιήθηκε 
έγχυση του εκλούσματος σε UHPLC-LTQ-ORBITRAP/MS προκειμένου να διαχωριστούν 
χρωματογραφικά και να ποσοτικοποιηθούν οι αναλύτες. 

Αποτελέσματα: Η μεθοδολογία εκχύλισης QuEChERS πληρούσε όλα τα απαιτούμενα 
χαρακτηριστικά, παρέχοντας καλή γραμμικότητα, επαναληψιμότητα, υψηλά ποσοστά 
ανακτήσεων (66-117%) και χαμηλά όρια ανίχνευσης και ποσοτικοποίησης για το σύνολο των 
αναλυτών. 

Συμπέρασμα: H βελτιστοποιημένη και επικυρωμένη μέθοδος εκχύλισης, εφαρμόστηκε με 
επιτυχία στην ανάλυση γαλακτοκομικών προϊόντων και δεδομένου ότι η μέθοδος QuEChERS 
είναι απλή, ταχεία, σχετικά οικονομική και αποδοτική αποδεικνύεται ιδιαίτερα ελκυστική για 
την ανίχνευση ενδοκρινικών διαταρακτών στα προϊόντα αυτά. 
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Αυτό το ερευνητικό πρόγραμμα συγχρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση (European 
Regional Development Fund- ERDF) και Ελληνικά εθνικά κονδύλια μέσω του Επιχειρησιακού 
Προγράμματος «ΘΕΣΣΑΛΙΑ–ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΗΠΕΙΡΟΣ-2007-2013» [National 
Strategic Reference Framework (NSRF 2007-2013)]. Οι συγγραφείς θα ήθελαν επίσης να 
ευχαριστήσουν τη Μονάδα της Περιβαλλοντικής, Οργανικής και Βιοχημικής υψηλής ανάλυσης- 
Orbitrap-LC-MS του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων για την παροχή πρόσβασης στις 
εγκαταστάσεις. 
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ΕΑ011 ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥΛΚΟΥ 
Μ. Καραμάνου, Κ. Λάιος, Μ. Βελονάκη, Γ. Τσουκαλάς, Κ. Γκρίτζαλης, Γ. Ανδρούτσος 
Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 
 
Η δυστοκία υπήρξε για αιώνες το συχνότερο αίτιο μητρικής και εμβρυϊκής θνητότητας ενώ 
σήμερα αποτελεί την συχνότερη αιτία μαιευτικής επέμβασης (εμβρυουλκία) ή καισαρικής 
τομής.  
Η χρήση εμβρυουλκίας για την αντιμετώπιση της δυστοκίας αναφέρεται στο θεμελιώδες έργο 
«Περί Γυναικείων Παθών» του διαπρεπή Έλληνα ιατρού που έζησε στην Ρώμη, Σωρανού του 
Εφεσίου (1ος-2ος αι. μ. Χ.). Την περίοδο του μεσαίωνα φαίνεται πως η συγκεκριμένη τεχνική 
εγκαταλείφθηκε και ο εμβρυουλκός εισήχθη και πάλι στην μαιευτική από την οικογένεια του 
Ουγενότου ιατρού William Chamberlen (1540-1596). Οι δυο γιοι του Πέτρος Α΄(1560-1631) 
και Πέτρος Β΄ (1572-1626) αλλά και ο εγγονός του Πέτρος Γ΄(1601-1683) απέκτησαν 
τεράστια φήμη χάρις στο «μυστικό» που τους είχε επιτρέψει να αντιμετωπίζουν με επιτυχία 
τους δύσκολους τοκετούς και που δεν ήταν τίποτε άλλο παρά ο πρωτόγονος εμβρυουλκός με 
δυο ξεχωριστά κοχλιάρια που έπειτα από την ένωσή τους αποτελούσαν μια λαβίδα για την 
σύλληψη και την έλξη της κεφαλής του εμβρύου προς τα έξω. Ο εμβρυουλκός τους 
παρέμεινε οικογενειακό μυστικό έως το 1693, χρονιά που ο απόγονος της οικογενείας Hugh 
Chamberlen (1632-1720) πούλησε τον εμβρυουλκό στον Ολλανδό μαιευτήρα Rogier van 
Roonhuyze.  
Το 1721 ο Φλαμανδός χειρουργός και μαιευτήρας Jean Palfijn (1650 –1730) επινόησε 
εμβρυουλκό που έλαβε την ονομασία “manus ferrae Palfyniannae” (το σιδερένιο χέρι του 
Palfijn) και αποτελείτο από δύο μοχλούς που τοποθετούνταν στο κεφάλι του εμβρύου και στη 
συνέχεια σταθεροποιούνταν με κορδόνια. Με τον καιρό ο εμβρυουλκός του Palfijn 
τελειοποιήθηκε και χρησιμοποιείτο ευρέως στην μαιευτική. Το 1747 ο André Levret (1705-
1780) επινόησε μια παραλλαγή του εμβρυουλκού με μήκος 44 εκατοστά και κυρτά άκρα ενώ 
παράλληλα σε ομιλία του στην Ακαδημία των Επιστημών παρουσίασε την σχέση του 
εμβρυουλκού με τα οστά της πυέλου. Το 1754 στο σύγγραμμά του «Set of Anatomical 
Tables» ο άγγλος William Smellie (1697-1763) περιέγραψε τον εμβρυουλκό που εκτός από 
την πυελική κυρτότητα των κοχλιαρίων έφερε κλείστρο για τη συγκράτηση των κοχλιαρίων 
μεταξύ τους.  
Η τελική βελτίωση του εμβρυουλκού έγινε από τον γάλλο μαιευτήρα Stéphane Tarnier (1828-
1897) που σχεδίασε τον εμβρυουλκό που έλκει σύμφωνα με τον άξονα της πυέλου. Τους 
αιώνες που ακολούθησαν κάθε διάσημος μαιευτήρας επινοούσε έναν συγκεκριμένο τύπο 
εμβρυουλκού που έφερε το όνομά του ωστόσο εκείνοι που επικράτησαν ήταν των Tarnier, 
James Υoung Simson (1811-1870) και Franz Carl Naegele (1778-1851). Σήμερα η εξέλιξη 
της καισαρικής τομής και της αναρροφητικής εμβρυουλκίας πέρασαν στη λήθη την χρήση 
του κλασσικού εμβρυουλκού. 
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ΕΑ012 ΕΙΝΑΙ ΤΕΛΙΚΑ Η ΟΜΟΡΦΙΑ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ; ΕΦΑΡΜΟΖΟΝΤΑΣ ΤΙΣ 
ΑΝΑΛΟΓΙΕΣ ΤΟΥ «ΜΑΓΙΚΟΥ» ΑΡΙΘΜΟΥ Φ ΕΠΑΝΩ ΣΤΟ ΠΡΟΣΩΠΟ  
 
Ε. Δημονίτσας1, Θ. Φατσέα2, Α. Αθανασίου2  
1 Ιατρική Σχολή Αθηνών, ΕΚΠΑ 
2 ΑΒΗ Medical Group 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση του «μαγικού» αριθμού Φ και η εφαρμογή του επάνω στο πρόσωπο 
επώνυμων γυναικών ώστε να επιτευχθούν οι αντίστοιχες αναλογίες των διαφόρων 
χαρακτηριστικών του προσώπου όπως το υπαγορεύει.  
 
Μέθοδοι: Έγινε συλλογή στοιχείων με βάση την διεθνή βιβλιογραφία και χρησιμοποιώντας 
δημοσιεύσεις από την Pub Med και το Lancet. 
 
Αποτελέσματα: Ο αριθμός φ δεν είναι παρά μια αναλογία, εμπνευστής της οποίας είναι ο 
μαθηματικός Πυθαγόρας αλλά τιμητικά δόθηκε το όνομα του αρχιτέκτονα Φειδία λόγω της 
εκτεταμένης εφαρμογής του σε γλυπτά της Αρχαίας Ελλάδας. Η ομορφιά ενός προσώπου 
είναι τελικά θέμα φυσικής σεξουαλικής επιλογής αφού μια γυναίκα με όμορφα 
χαρακτηριστικά αντανακλά αυξημένη γονιμότητα με αποτέλεσμα να έλκεται από τον 
σύντροφο προκειμένου να αυξηθεί η πιθανότητα σύλληψης. Η αναζήτηση για το αν τελικά η 
ομορφιά είναι αντικειμενική ξεκινά από την εποχή της ωραίας Ελένης της Τροίας και φθάνει 
μέχρι την εποχή μας και την Γναθοχειρουργό Dr. Marquardt όπου διαμορφώνει την Golden 
Mask με τις ιδανικές αναλογίες του προσώπου. Οι συγκεκριμένες αναλογίες θα αναζητηθούν 
στην παρούσα εργασία επάνω σε πρόσωπα επώνυμων γυναικών ενώ θα δοθούν και λύσεις μη 
επεμβατικές αλλά και χειρουργικές στην διόρθωση χαρακτηριστικών του προσώπου 
προκειμένου να επιτευχθούν. 
 
Συμπεράσματα: Οι αναλογίες του Φειδία μπορούν να εφαρμοστούν σε πρόσωπα και να 
υποδείξουν αλλαγές στο μέγεθος των χαρακτηριστικών του προσώπου προκειμένου να 
προσεγγίσουν όσο το δυνατόν περισσότερο τις αντίστοιχες ιδανικές αναλογίες. 
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ΕΑ013 ΛΕΜΦΟΙΔΗΜΑ ΚΑΙ ΜΟΛΥΝΣΗ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ ΛΕΜΦΟΙΔΗΜΑΤΟΣ 

Ε. Δημακάκος1,2, Ι. Καλεμικεράκης3, Κ. Κρουσανιωτάκη2, Κ. Ηλιακόπουλος4, Κ. Συρίγος1  
 

1Αγγειολογικό Ιατρείο Ογκολογικής Κλινικής, Γ΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική 
Νοσοκομείο «Η Σωτηρία» 
2Αγγειοιατρική 
3Νοσηλευτική Σχολή ΤΕΙ Αθηνών  
4Ιατρική Σχολή Αθηνών ΕΚΠΑ 
 
To λεμφοίδημα έχει αποδειχθεί σε διάφορες μελέτες ότι να είναι ισχυρός παράγοντας 
κινδύνου για την εμφάνιση λοιμώξεων στον άνθρωπο. Αυτές οι λοιμώξεις απαιτούν άμεση 
ιατρική φροντίδα και σωστή θεραπεία. 
Όπως γνωρίζουμε το λεμφικό σύστημα είναι υπεύθυνο για τη μεταφορά πρωτεϊνών οι οποίες 
είναι απαραίτητες για το ανοσοποιητική λειτουργία του οργανισμού μας. Λεμφοίδημα 
σημαίνει ότι υπάρχει στασιμότητα λεμφικού υγρού, πλούσιου σε πρωτεΐνες. Αυτή η 
στασιμότητα του υγρού και η ύπαρξη των πρωτεϊνών χρησιμεύει ως ένα εξαιρετικό μέσο για 
να αναπτυχθούν βακτήρια με αποτέλεσμα να δημιουργηθεί μια κατάσταση τοπικής 
ανοσολογικής ανεπάρκειας, η οποία, με τη σειρά της, αυξάνει τον κίνδυνο της τοπικής 
μόλυνσης. Ένα παραμελημένο λεμφοίδημα οδηγεί σε χρόνια φλεγμονή και σκλήρυνση του 
τοπικού δέρματος με αποτέλεσμα το δέρμα και οι τοπικοί ιστοί να είναι ευάλωτοι στα 
μικρόβια. Ο σκοπός της εργασίας μας ήταν να μελετήσουμε την επίδραση της συντηρητικής 
θεραπείας (πλήρη αποσυμφορητική θεραπεία) στην εμφάνιση επεισοδίων λοιμώξεων σε 
ασθενείς με λεμφοίδημα. Η μελέτη μας έδειξε μια στατιστικώς σημαντική μείωση (ρ = 0, 
διόρθωση 0000 X2 Yates, το CI 95%) της μόλυνσης και ειδικά των υποτροπιαζουσών 
φλεγμονών σε ασθενείς με λεμφοίδημα, μετά την αγωγή τους με την πλήρη αποσυμφορητική 
θεραπεία και την άμεση βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. Επιπλέον, η μελέτη μας 
επιβεβαιώνει ότι το λεμφοίδημα είναι ένας κακός προγνωστικός παράγοντας για την 
εμφάνιση λοίμωξης και ότι όσο πιο άμεσα ξεκινήσει τη θεραπεία του λεμφοιδήματος ο 
ασθενής τόσο καλύτερη πρόγνωση θα έχει.  
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ΕΑ014 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΑΡΧΕΙΟΥ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

Ά. Χάμου1,4, Ε. Πατηράκη1,2, Ν. Σχαλέκης1, Σ. Κατσαραγάκης1,3, Ε. Πέττα1, Ε. Αυγετίδου1, 
Ο.-Μ. Μπαγιάου1, Α. Τσιατσούλη1, Ι. Λιακόπουλος1, Σ. Αμοιρίδου1, Χ. Οικονόμου1, Έλλη 
Ιωάννου1, Σ. Τσοτάκος1, Η. Ραϋμόνδου1, Β. Μπαλτσιώτη1, Ε. Τράπαλης1, Γ.-Κ. Σαββάτη1, Α. 
Τσερκέζογλου1 

1 Μονάδα Ανακουφιστικής Φροντίδας «Γαλιλαία» της Ιεράς Μητροπόλεως Μεσογαίας και 
Λαυρεωτικής, Σπάτα 
2 Τμήμα Νοσηλευτικής Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Αθήνα 
3 Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου, Σπάρτη 
4 Τμήμα Πληροφορικής με Εφαρμογές στη Βιοϊατρική Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Λαμία 
 

Εισαγωγή: Το ηλεκτρονικό αρχείο ασθενών επιτρέπει άμεση πρόσβαση, ανάκτηση και 
ασφάλεια των πληροφοριών υγείας, απαιτώντας ελάχιστο χώρο και διασφαλίζοντας την 
ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας υγείας. 

Σκοπός: Η περιγραφή του σχεδιασμού εφαρμογής ηλεκτρονικού αρχείου ασθενών που 
λαμβάνουν κατ’ οίκον ανακουφιστική φροντίδα (ΑΦ) 

Υλικό: Αρχικά διεξήχθη βιβλιογραφική ανασκόπηση των ηλεκτρονικών αρχείων σε 
υπηρεσίες ΑΦ και των κατευθυντηρίων οδηγιών διαχείρισης των σημαντικότερων 
συμπτωμάτων/προβλημάτων ασθενών που λαμβάνουν ΑΦ. Μετά τη συναίνεση του 
προσωπικού, ορίστηκαν ομάδες εργασίας, όπου μεμονωμένα γιατροί, νοσηλευτές και 
κοινωνικοί λειτουργοί πρότειναν σχέδιο βάσει της επαγγελματικής τους ιδιότητας. Τα σχέδια 
συζητήθηκαν από κοινού σε ομάδα εργασίας με συμμετοχή εκπροσώπων κάθε 
επαγγελματικής ομάδας καθώς και μελών των γραφείων έρευνας, εκπαίδευσης και ποιότητας. 
Η κοινή πρόταση παρουσιάστηκε στο σύνολο της διεπιστημονικής ομάδας για κατάλληλες 
τροποποιήσεις. Τέλος η εταιρεία ανάπτυξης λογισμικού διευκρίνισε τεχνικά ζητήματα και 
πρότεινε προσαρμογές στις απαιτήσεις του συστήματος. 

Αποτελέσματα: Το σχέδιο ηλεκτρονικού αρχείου ενσωματώνει τους κύριους τομείς ΑΦ 
όπως προτείνει το Ontario Cancer Care (διαχείριση ασθένειας, σωματικές, ψυχολογικές 
ανάγκες, πνευματικά, κοινωνικά και πρακτικά ζητήματα, τέλος ζωής/ διαχείριση θανάτου, 
πένθος). Το αρχείο είναι προσανατολισμένο στα προβλήματα κάθε ασθενή/φροντιστή και 
περιλαμβάνει αλγόριθμους ολιστικής διαχείρισής τους. Η διαμόρφωσή του επιτρέπει 
εξατομικευμένη διεπιστημονική προσέγγιση του συνόλου των προβλημάτων ασθενών/ 
φροντιστών. Ο σχεδιασμός διασφαλίζει συνέχεια στην ΑΦ, ενσωματώνοντας πληροφορίες 
ανεξάρτητα του τόπου και τρόπου παροχής της ΑΦ (Κατ’ οίκον, Κέντρο Ημερήσιας 
Φροντίδας, Τηλεφωνική Επικοινωνία). Τα κύρια συστατικά του αρχείου είναι: αίτηση 
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ένταξης στην υπηρεσία, δημογραφικά και κλινικά στοιχεία, ευρεία ιατρική, νοσηλευτική και 
κοινωνική αξιολόγηση και 20 αλγόριθμοι διαχείρισης συμπτωμάτων/προβλημάτων. 

Συμπεράσματα: Το προτεινόμενο σχέδιο ηλεκτρονικού αρχείου ενσωματώνει τις βασικές 
αρχές φιλοσοφίας της ΑΦ παρέχοντας δυνατότητα διεπιστημονικής διαχείρισης των 
προβλημάτων ασθενών/ φροντιστών. Το σχέδιο βρίσκεται υπό ανάπτυξη σε υπηρεσία κατ’ 
οίκον ΑΦ για ασθενείς με καρκίνο. Σήμερα χρησιμοποιείται δοκιμαστική μορφή. Στο μέλλον, 
η εφαρμογή του αναμένεται να συμβάλλει στη διασφάλιση της ποιότητας της παρεχόμενης 
ΑΦ. 
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ΕΑ015 Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΑΥΤΟΛΟΓΟΥ ΛΙΠΟΥΣ ΣΕ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

Ε. Δημονίτσας1, Ό. Παπαδόπουλος2, Δ. Μπούρος3, Ν. Παπαδόπουλος4 

1Ιατρός, Ιατρική Σχολή Αθηνών, ΕΚΠΑ 

2Καθηγητής Πλαστικής Χειρουργικής, Ιατρική Σχολή Αθηνών, Νοσοκομείο «Ανδρέας 
Συγγρός» 

3Καθηγητής Πνευμονολογίας, Ιατρική Σχολή Αλεξανδρούπολης, ΔΠΘ 

4Καθηγητής Πλαστικής Χειρουργικής, Ιατρική Σχολή Αλεξανδρούπολης, ΔΠΘ 

 

Σκοπός: Η παρουσίαση της τεχνικής της μεταμόσχευσης αυτόλογου λίπους και οι εφαρμογές 
της για επανορθωτικούς και κοσμητικούς λόγους  

Περίληψη: Η λιποαναρρόφηση είναι η πιο κοινή χειρουργική επέμβαση στην αισθητική 
πλαστική χειρουργική που στοχεύει στην μείωση του τοπικού λίπους. Ο λιπώδης ιστός 
χρησιμοποιείται πια ως βιοσυμβατό filler. Η μεταμόσχευση αυτόλογου λίπους, γνωστή και 
ως lipofilling, είναι ιδιαίτερα ελκυστική μέθοδος και προσφέρει μια εναλλακτική λύση στην 
επέμβαση της αυξητικής στήθους. Παρ' όλα αυτά, η μετεγχειρητική απορρόφηση του 
λιπώδους ιστού εξακολουθεί να είναι ένας περιορισμός στην αποκατάσταση του μαστού 
οδηγώντας την ασθενή σε πολλαπλές επαναλήψεις της επέμβασης για να επιτευχθεί το 
επιθυμητό αποτέλεσμα. Το θεραπευτικό αποτέλεσμα των μοσχευμάτων αυτόλογου λίπους 
δεν περιορίζεται μόνο στο ρόλο του ως filler αλλά και στις ικανότητές του για επούλωση 
πληγών και αγγειογενετικών ιδιοτήτων. Η τελευταία μάλλον ιδιότητα αποδίδεται όχι τόσο 
στα ώριμα λιποκύτταρα, όσο στα αδιαφοροποίητα μεσεγχυματικά κύτταρα του λιπώδους 
ιστού (ASC). Έτσι ο εμπλουτισμός του μοσχεύματος του αυτόλογου λίπους με ASC, γνωστή 
ως κυτταρικά υποβοηθούμενη λιπομεταφορά (CAL), μπορεί να οδηγήσει σε περισσότερο 
αισιόδοξα αποτελέσματα όσον αφορά την επιβίωση του μοσχεύματος. 

Συμπεράσματα: Στόχος είναι να δημιουργηθεί ένα κλινικό πρωτόκολλο απομόνωσης 
των ASC και μια καθορισμένη κλινική μελέτη, εστιάζοντας στις τεχνικές και ποιοτικές 
πτυχές της κατασκευής των ASC. Τέλος, μερικές ανοιχτές ερωτήσεις που χρειάζονται να 
διευθετηθούν αφορά το δυναμικό της διαφοροποίησης των ASC κυττάρων in vivo. 
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ΕΑ016 ΑΡΧΕΣ ΤΑΞΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Μ.Μπλάνη1, Αικ. Δημοπoύλου2, Χ. Δημοπούλου3, Μ. Μηλάκα1 
 
1 Μ.Υ. ΠΕ.ΔΥ. Περιστερίου 
2 ΤΕΙ Αθήνας 
3 ΤΕΙ Αθήνας  
4 Μ.Υ. ΠΕ.ΔΥ. Περιστερίου 
 

Εισαγωγή: Η ταξιδιωτική ιατρική προσφέρεται επικουρικά και συμβουλευτικά στον 
μελλοντικό ταξιδιώτη με στόχο εκείνος να συνειδητοποιήσει τους πιθανούς κινδύνους κατά 
τη μετάβαση και διαμονή του στον εκάστοτε τόπο προορισμού και να τροποποιήσει τη 
συμπεριφορά του, ώστε να ελαχιστοποιηθεί η πιθανότητα να νοσήσει. Παρότι οι γιατροί και η 
τουριστική βιομηχανία παρέχουν σημαντικότατες υπηρεσίες πρόληψης ταξιδιωτικών 
νοσημάτων, αποτελεί ευθύνη του ταξιδιώτη να επιζητεί πληροφόρηση και να λάβει τις 
απαραίτητες προφυλάξεις για το ταξίδι. 

Σκοπός: Συγχρόνως, διογκώνεται ο κίνδυνος έκθεσης των ατόμων σε επισφαλείς για την 
υγεία τους συνθήκες, ειδικά με τη μετάβαση αυτών σε ανοίκειο περιβάλλον. Οι περισσότεροι 
από τους κινδύνους του ταξιδιού δυνατόν να ελαχιστοποιηθούν με τη λήψη προληπτικών 
μέτρων προ, κατά τη διάρκεια και μετά το ταξίδι. 

Από την αναδίφηση της βιβλιογραφίας προκύπτει: Με την τεχνολογική ανάπτυξη, εξέλιξη 
και βελτίωση ασφαλέστερων, ανετότερων, οικονομικότερων και ταχύτερων μέσων 
μεταφοράς, ο αριθμός των ταξιδιωτών διαρκώς αυξάνει. 

Συμπεράσματα: Η σημασία της προσφοράς της ταξιδιωτικής ιατρικής στον ταξιδιώτη 
υπογραμμίζεται από τα παρακάτω στατιστικά στοιχεία: από τους 100.000 ταξιδιώτες οι 
οποίοι θα ταξιδέψουν σε αναπτυσσόμενη χώρα οι 50.000 θα εμφανίσουν κάποιο πρόβλημα 
υγείας κατά τη διάρκεια του ταξιδιού τους, 8.000 θα ζητήσουν ιατρική βοήθεια και 5.000 θα 
νοσηλευτούν κατ’ οίκον. Μικρότερος αριθμός, 1.100, δε θα προσέλθουν στην εργασία τους 
με την επάνοδό τους, 300 θα νοσηλευτούν σε νοσοκομείο, 50 θα διακομιστούν αεροπορικώς 
από τη χώρα την οποία θα επισκεφτούν και ένας θα καταλήξει. 
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ΕΑ017 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

Μαρία Μηλάκα1, Αικατερίνη Δημοπούλου2, Μαίρη Μπλάνη1, Χριστίνα Δημοπούλου2, 
Παναγιώτα Ξανθάκη1, Παναγιώτα Μπλάνη3, Νικόλαος Αγγελόπουλος1, Αλεξάνδρα 
Αγγελοπούλου2 

1 Τ.Μ.Υ. Π.Ε.Δ.Υ. Περιστερίου 
2 ΤΕΙ Αθήνας 
3 Δημοτικό Σχολείο Ειδικής Αγωγής Αιγάλεω 
 
Η Νοσηλευτική Διεργασία είναι μία συστηματική γραπτή μέθοδος η οποία εφαρμόζεται για 
την παροχή Νοσηλευτικής φροντίδας. Η μέθοδος αυτή περιλαμβάνει μια σειρά από σκέψεις 
και ενέργειες που οδηγούν στην επίλυση των αναγκών και προβλημάτων υγείας των 
ασθενών, της οικογένειας και της κοινότητας. Τα προβλήματα υγείας δεν αφορούν μόνο την 
αρρώστια, αλλά τις ανάγκες των ατόμων για πλήρη σωματική, ψυχική και κοινωνική ευεξία. 
Η Νοσηλευτική διεργασία επομένως, δεν εφαρμόζεται μόνο για ασθενείς μέσα στο 
νοσοκομείο, αλλά για όλα τα άτομα της κοινωνίας 
Μελετήσαμε τη Νοσηλευτική διεργασία ως διαδικασία και τον ρόλο της στην Κοινοτική 
Νοσηλευτική, Από την αναδίφηση της βιβλιογραφίας προκύπτει πως η Νοσηλευτική 
Διεργασία είναι ένα σύστημα ανοικτό και ελαστικό, το οποίο βασίζεται σε συγκεκριμένους 
σκοπούς, οι οποίοι τίθενται και αναπροσαρμόζεται ανάλογα με το βαθμό επίτευξης των 
σκοπών και την πορεία της υγείας του αρρώστου. Αποτελείται σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
οργανισμό Υγείας από τέσσερα στάδια: 1) Αξιολόγηση της κατάστασης του ατόμου, της 
οικογένειας και της κοινότητας. 2) Προγραμματισμό της φροντίδας. 3) Εφαρμογή του 
προγράμματος φροντίδας. 4) Εκτίμηση του αποτελέσματος. 
Συμπερασματικά, τα προβλήματα υγείας δεν αφορούν μόνο την αρρώστια, αλλά τις ανάγκες 
των ατόμων για πλήρη σωματική, ψυχική και κοινωνική ευεξία. Η Νοσηλευτική διεργασία 
επομένως, δεν εφαρμόζεται μόνο για ασθενείς μέσα στο νοσοκομείο, αλλά για όλα τα άτομα 
της κοινωνίας και έχει τους εξής σκοπούς: -Την προαγωγή της υγείας του ατόμου, της 
οικογένειας και της κοινότητας. -Την διατήρηση της υγείας. - Την πρόληψη της ασθένειας. -
Την νοσηλεία των ασθενών. -Την αποκατάσταση της υγείας. 
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ΕΑ018 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΛΕΠΤΟΜΗΝΙΓΓΙΚΗΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩΣΗΣ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΚΑΙ 
ΑΝΑΣΚΟΠΙΣΗ ΤΗΣ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Κ. Λιλιμπάκης, Σ. Μουργελά, Β. Παραγιούτσικος, Α. Μπαϊρακτάρης, Κ. Κυργιάννης, Κ. 
Πετρίτσης, Α. Σπανός  

Νευροχειρουργική Κλινική, ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Εισαγωγή: Η λεπτομηνιγγική καρκινωμάτωση αποτελεί ασυνήθη επιπλοκή (5%) των 
ασθενών που πάσχουν από νεοπλασίες. Η εμπλοκή του νευροχειρουργού στην αντιμετώπισή 
της περιλαμβάνει αφενός τη διάγνωση, αφετέρου την εξασφάλιση πρόσβασης στο κοιλιακό 
σύστημα του εγκεφάλου, με την τοποθέτηση συσκευής Ommaya. 

Σκοπός: Σκοπός είναι να αναδειχθούν τα σημαντικά προβλήματα που ενδέχεται να 
παρουσιασθούν στη χειρουργική τοποθέτηση συσκευής Ommaya (εγκεφαλική ενδοκοιλιακή 
συνεχής έγχυση). 

Περιγραφή περιπτώσεως: Ασθενής 45 ετών, με διάγνωση Ca μηνιγγίτιδας, υποβάλλεται σε 
τοποθέτηση συσκευής Ommaya με βάση εξωτερικά μορφομετρικά στοιχεία του κρανίου και 
μετρήσεις από την CT εγκεφάλου. Η ασθενής μετεγχειρητικά παρουσιάζει κεφαλαλγία και 
εστιακές κρίσεις ‘Ε’. Ο μετεγχειρητικός CT έλεγχος ανέδειξε ότι η θέση του κοιλιακού 
καθετήρα της συσκευής δεν ήταν η πλέον κατάλληλη για την ασθενή. Η ασθενής υπεβλήθη 
σε αλλαγή της θέσης του καθετήρα και η συμπτωματολογία της βελτιώθηκε. 

Συζήτηση: Μια σειρά από επιπλοκές είναι δυνατόν να προκύψουν μετά από χειρουργική 
τοποθέτηση συσκευής Ommaya. Αιμορραγία, εκροή ΕΝΥ εκ του τραύματος, μη ιδανική θέση 
του ενδοκοιλιακού καθετήρα, λοιμώξεις από επιμόλυνση της συσκευής, αποκάλυψη της 
συσκευής και κρίσεις ‘Ε’, είναι δυνατόν να παρατηρηθούν σε σειρές ασθενών. Οι τεχνικές 
δυσκολίες, η εφαρμογή προηγούμενων θεραπειών (ακτινοθεραπεία) και η δυσκολία 
πρόσβασης σε σύγχρονες μεθόδους νευροχειρουργικής καθοδήγησης παίζουν καθοριστικό 
ρόλο στην εμφάνιση τέτοιων επιπλοκών. 

Συμπεράσματα: Η χρήση σύγχρονων τεχνικών διεγχειρητικής απεικόνισης και πλοήγησης 
(νευροπλοήγηση, ενδοσκόπηση) και ο έλεγχος της θέσης του καθετήρα μετεγχειρητικά, και 
πριν από την έναρξη της χημειοθεραπείας, μειώνει σε σημαντικό βαθμό τις χειρουργικές 
επιπλοκές, οι οποίες μπορούν εύκολα να εμφανιστούν σε αυτή την κατηγορία των 
επιβαρυμένων ασθενών. Η χρήση μοντέρνων τεχνικών απεικόνισης διεγχειρητικά δίνει τη 
δυνατότητα για εντελώς ακριβή τοποθέτηση του ενδοκοιλιακού καθετήρα, που μπορεί να 
αποβεί δυσχερής και μη ικανοποιητική παρά τη χρήση κλασσικών μεθόδων μέτρησης και 
χρήσης ανατομικών οδηγών σημείων για την τοποθέτηση αυτού. 
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ΕΑ019 ΟΙ ΕΛΛΗΝΕΣ ΓΗΓΕΝΕΙΣ ΑΡΧΑΙΟΙ ΦΙΛΟΣΟΦΟΙ ΠΕΡΙ ΨΥΧΗΣ 

Απ. Ι. Πάσχος, Κ. Λάιος, Γ. Ανδρούτσος 

Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Παν/μίου Αθηνών 

 
Oι τα πάντα ερευνώντες, μελετώντες, βιούντες γηγενείς αρχαίοι Έλληνες φιλόσοφοι, ως ο 
Ζήνων ο Κιτιεύς, Αντίπατρος ο Ποσειδόνιος ο Εκάτης ομιλούν περί ψυχής και την ορίζουν 
ως «πνεύμα ένθερμον τούτο γάρ ημάς εμπεοί (ζώντας) και υπό τούτου κινείσθαι». Ο Κλεάνθης 
του Φανίου Ασσίου (Τρωάδος) τονίζει ότι «αι ψυχαί υπάρχουν έως εκπυρώσεως», ο δε 
Χρύσιππος «δέχεται τούτο μόνον διά τούς σοφούς» και απαρριθμούν 8 μέρη της ψυχής, 5 των 
αισθήσεων, την γεννητικήν, της ομιλίας, της σκέψεως ικανότητα. Η έντασις των αισθήσεων 
προκαλεί ύπνον και επηρεάζουν το ηγεμονικόν μέρος της ψυχής. Ο Απολλόδωρος «θεωρεί 
την λύπην άλογον συστολήν της ψυχής και πίεσιν αυτής και είναι ιόβιος προσδοκία κακού 
μετά συναισθήματος τρόμου, φόβου, ταραχής αδήλου πράγματος». Οι Έλληνες γηγενείς 
αρχαίοι φιλόσοφοι αποδέχονται ως ψυχικά αγαθά τας διαθέσεις, έξεις, ενασχολήσεις, 
επιτήδεια, εύχρηστα, ωφέλιμα, δίκαια, επιθυμητά ποιοτικώς, ευδαιμονικώς, τελικώς ως 
σύνολον φρόνημα, θεοσέβεια, ελευθερία, ευφροσύνη ενάρεται πράξεις. Ο Αριστοτέλης 
(Ηθικά), τονίζει: «ο μεγαλόψυχος είναι κατά αξίαν άνθρωπος αποδεχόμενος τας τιμάς, τας 
οποίας αξίζει». «Η ανθρώπινη ζωή κατά φύσιν είναι ταυτόσημη με την αρετήν» τονίζει ο 
Ζήνων, ο Εκάτης, ο Ποσειδώνιος, ο Διογένης, ο Δημόκριτος, ο Κλεάνθης, ο Παναίτιος, ο 
Αριστοτέλης, ο Απολλόδωρος, ο δε Αλκμαίων ο Κροτωνιάτης μαθητής του Πυθαγόρου «έφη 
την φυχήν αθάνατον». Ο Πλάτων τονίζει: «τρία μέρη της ψυχής, το λογιστικόν, το 
επιθυμητόν, το θυμικόν». 

Οι Έλληνες γηγενείς, αρχαίοι φιλόσοφοι, θεωρούν την ψυχήν μέρος του ανθρώπου αθάνατος 
συμμετέχον εις τα καθ’ ημέραν γεγονότα, δρώμενα, τεκταινόμενα και τονίζουν την μεγίστην 
αξίαν της ψυχής διά την ποιότητα της ζωής. Ο Ιατροφιλόσοφος Αλκμαίων λέγει: «φασίν οι 
σοφοί την ψυχήν τα μεν διά του σώματος· αισθάνεσθαι οίον ακούουσιν, βλέπουσιν· το δε αυτήν 
καθ’ αυτήν ενθυμείσθαι μηδέν τω σώματι χρωμένη». 
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ΕΑ020 ΜΙΑ ΣΥΝΤΟΜΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΣΤΗΝ ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΩΝ:  
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΠΟΡΟΥ JEAN-BAPTISTE DENIS (1635-1704)  

Μ. Βελονάκη1, Γ. Καμπούρογλου2, Γ. Βελονάκης3, Μ. Καραμάνου1, Κ. Λάιος1, Γ. 
Ανδρούτσος1 

1 Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

2 Χειρουργική Κλινική Νοσοκομείου Νυόν, Ελβετία 

3 Μονάδα Έρευνας Ακτινολογίας και Ιατρικής Απεικόνισης, Πανεπιστημίου Αθηνών 

 

Το 1616 ο William Harvey αποσαφήνισε την κυκλοφορία του αίματος και το 1657 ο 
Christopher Wren πειραματιζόταν με την ενδοφλέβια χορήγηση υγρών. Εκείνη την περίοδο, 
το 1667 πραγματοποιήθηκε η πρώτη μετάγγιση αίματος από ζώο σε άνθρωπο από τον Jean-
Baptiste Denis. Η πρώτη μετάγγιση ήταν σε ένα βαριά άρρωστο 15χρονο αγόρι, το οποίο 
μετά από μετάγγιση αρνίσιου αίματος ανάρρωσε. Ενθαρρυμένος από ακόμη μία επιτυχημένη 
μετάγγιση ο Denis προχωρά και σε άλλες μεταγγίσεις όπου όμως οι ασθενείς πεθαίνουν. Τα 
αποτελέσματα των μεταγγίσεων, επιφέρουν έντονο σχολιασμό από την επιστημονική 
κοινότητα της εποχής, η ιδέα της μετάγγισης αίματος ξεθωριάζει και ο Denis διακόπτει το 
πρωτοποριακό του έργο. Ακολούθησε απαγόρευση των μεταγγίσεων σε Γαλλία και Αγγλία, 
και χρειάστηκε να περάσει ενάμισης αιώνας για νέα προσπάθεια. Η επαναφορά της 
μετάγγισης στην ιατρική πράξη πραγματοποιήθηκε το 19ο αιώνα από τον μαιευτήρα James 
Blundell, ο οποίος πραγματοποίησε τις πρώτες μεταγγίσεις αίματος από άνθρωπο σε 
άνθρωπο. Το μείζον πρόβλημα κατά τις μεταγγίσεις ήταν η τάση του αίματος να πήζει και οι 
επιστήμονες της εποχής δεν έδωσαν λύση. Το 1901 ο Karl Landsteiner περιέγραψε το 
σύστημα των ομάδων αίματος ΑΒΟ. Αξιοσημείωτη ήταν η συμβολή του Albert Hustin που το 
1914 κατόρθωσε, αναμειγνύοντας αίμα με κιτρικό νάτριο, να συντηρήσει αίμα για ορισμένες 
μέρες. Μεγάλη πρόοδος στη γνώση και εφαρμογή των μεταγγίσεων αίματος σημειώθηκε 
κατά τον Πρώτο και Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο και στον Ισπανικό Εμφύλιο. Αυξάνονται 
σημαντικά οι αιμοδότες, το 1928 δημιουργείται το πρώτο κέντρο μεταγγίσεων στο Παρίσι 
από τον Arnault Tzanck και το 1936 ιδρύεται η πρώτη τράπεζα αίματος από τον Norman 
Bethune. Τότε εισάγεται από τον Jorda η χρήση γλυκόζης για τη συντήρηση του αίματος, η 
οποία είχε ήδη προταθεί το 1918 από τον Oswald Robertson. Το 1940 ο Landsteiner και ο 
Alexander Wiener περιέγραψαν τον παράγοντα Rhesus. Με τη συνεχή τεχνολογική ανάπτυξη 
οι μέθοδοι για τον έλεγχο του προς μετάγγιση αίματος αυτοματοποιούνται και πλέον, πλην 
της ομάδας αίματος, γίνεται ανοσολογικός και μικροβιολογικός-ιολογικός έλεγχος ούτως 
ώστε τα προϊόντα της μετάγγισης να είναι όσο το δυνατόν πιο ασφαλή. 

  

[27] 
 



 
 

ΕΑ021 GIOVANNI ALFONSO BORELLI (1608-1679): Ο ΘΕΜΕΛΙΩΤΗΣ ΤΗΣ 
ΙΑΤΡΟΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 

Κωνσταντίνος Χ. Γκρίτζαλης, Μαριάννα Καραμάνου, Κωνσταντίνος Λάιος, Γεώργιος 
Ανδρούτσος 

Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 
 
Η μαθηματική-μηχανική ερμηνεία της λειτουργίας του ανθρώπινου σώματος υπό το πρίσμα 
της ιατροφιλοσοφίας έχει σαφώς τις ρίζες της στην Αρχαιότητα (Πλάτων, κ.ά.). Εμφανίζεται 
όμως έντονα κατά την περίοδο της Αναγέννησης, ειδικά στις θέσεις του René Descartes 
(1596-1650), ο οποίος έχει εμφανώς επηρεασθεί από προγενέστερους του (π.χ. Thomas d’ 
Aquin, Αυγουστίνος κ.α.), αλλά και στον Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679), όπου αυτός 
παραθέτει νεότερες και πληρέστερες απόψεις. Για την ανάλυση των τοποθετήσεων του 
τελευταίου, χρησιμοποιήθηκαν τόσο πρωτογενή κείμενα, όσο και μεταγενέστεροι 
σχολιασμοί. Ο Borelli γεννήθηκε στην περιοχή Castel Nuovo (Napoli). Αργότερα μετέβη στη 
Ρώμη και σπούδασε μαθηματικά υπό τον Benedetto Castelli. Λίγο πριν το 1640, διορίσθηκε 
ως καθηγητής μαθηματικών στην Μεσσήνη, ενώ δίδαξε επίσης και στην Πίζα (1656). Στις 
αρχές της δεκαετίας του 1640, συναντήθηκε με τον Γαλιλαίο στην Φλωρεντία έχοντας όμως 
κάποιες προστριβές για την έδρα των μαθηματικών στο Πανεπιστήμιο της Πίζας. Επίσης, με 
τον Marcello Malpighi (1628-1694), διετέλεσαν ιδρυτικά μέλη της βραχύβιας Accademia del 
Cimento, ενώ, εμφανώς επηρεασμένος από τον Malpighi, ξεκίνησε τις μελέτες του πάνω στην 
επιστήμη της εμβιομηχανικής. Μεταξύ των πολλών έργων του, ξεχωρίζει το εν έτει 1679 
δημοσιευμένο και υπό τον τίτλο De motu animalium (Περί της κινήσεως των ζώων), στο 
οποίο μελετά τις ανθρώπινες κινήσεις υπό το πρίσμα των νόμων της φυσικής και της 
μηχανικής. Ισχυρίζεται δε μεταξύ άλλων, ότι τα οστά είναι μοχλοί διευθυνόμενοι από μυϊκό 
σύστημα, το οποίο αποτελείται από μύες υποκείμενους ή μη στην ανθρώπινη βούληση. 
Υπολογίζει επίσης τη δύναμη των μυών, αλλά και αυτήν του καρδιακού μυός, ενώ πρώτος 
διακηρύσσει ότι οι καρδιακοί παλμοί οφείλονται σε μυϊκή σύσπαση. Θεωρεί τον οργανισμό 
ως μια μηχανή διευθυνόμενη από την ψυχή. Είναι δε ο πρώτος που χρησιμοποίησε το 
θερμόμετρο στη φυσιολογία και γενικώς στην ιατρική. Με τη βοήθεια του μικροσκοπίου, ο 
Borelli, παρατήρησε τα τριχοειδή αγγεία του πνεύμονος στο βάτραχο, αλλά και τη 
συμπεριφορά άλλων συστατικών (αίμα) και δομών (σύστημα ανταλλαγής αερίων των 
φυτών). Τέλος, υπήρξε και επιτυχημένος αστρονόμος με ιδιαίτερες μελέτες πάνω στην 
επίδραση της έλξης στα φεγγάρια του Δία, ενώ ήταν ο πρώτος που υποστήριξε ότι οι κομήτες 
περιφέρονται σε παραβολική τροχιά. Συμπερασματικά, δίκαια ο Borelli θεωρείται ως ο 
θεμελιωτής της Ιατρομηχανικής-Ιατρομαθηματικής ή Εμβιομηχανικής Σχολής. 
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ΕΑ022 ΠΡΟΛΗΨΗ, ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΟ ΤΟ Κ.Υ. ΤΗΝΟΥ  

Μ. Δημουλά, Ε. Μπαλταρέτσου, Ε. Γκούγκης, Ο. Ταχμαζίδης, Δ. Σαλωνικιώτου, Α. 
Βελαλοπούλου, Μ. Αρμάου, Μ. Αρμάου 

Κέντρο Υγείας Τήνου 

 

Το Κ.Υ. Τήνου σε αρμονική συνεργασία με τις άλλες δομές ΠΦΙ που δραστηριοποιούνται 
στην Τήνο, δέχεται αιμοληψίες από την (ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ) του Δήμου Τήνου και 
προγράμματος ΕΣΠΑ και αιμοληψίες από (ΤΗΝ ΚΑΤ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑ) του συλλόγου 
φίλων του Κέντρου Υγείας <<Νικόλαος Κόγκος>>. Κάνει ένα πλήθος εξορμήσεων στα 
χωριά της Τήνου από τις οποίες καταγράφονται τα προβλήματα υγείας του πληθυσμού, 
προκειμένου να αντιμετωπιστούν και γίνονται επίσης και στατιστικές και εξάγονται 
επιστημονικά συμπεράσματα πάνω στην υγεία του πληθυσμού. Επίσης, καταγράφονται τα 
σωματομετρικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού όπως η ΑΠ, το βάρος, το ύψος, όπως και οι 
βασικές εξετάσεις αίματος και το ιστορικό τους. Βρίσκεται σε στενή συνεργασία με την 
Ημερησία Φροντίδα για ηλικιωμένους (ΚΗΦΗ), το γηροκομείο, το ΚΑΠΗ. Διενεργεί 
εμβολιασμούς. Διεξάγει όλους τους υποχρεωτικούς εργαστηριακούς ελέγχους για απόκτηση 
άδειας ικανότητας εργασίας. Διενεργεί ομιλίες στα σχολεία: Γυμνάσιο Τήνου, Λύκειο, ΤΕΕ 
και Εκκλησιαστικό Λύκειο και σε όλα τα δημοτικά. Κάνει εκπαίδευση πολιτών γιατρών και 
υπηρεσιών στις πρώτες βοήθειες. Οργανώνει ημερίδες και ομιλίες στην πόλη, στα χωριά, σε 
φορείς, με θέματα πρόληψης. Συνεργάζεται και στεγάζει τη μονάδα ψυχικής υγείας ΕΠΑΨΥ. 
Μέσα στο 2014 θα διαθέτει ιατρείο άνοιας και ιατρείο κατάθλιψης όπου θα εκπαιδευτεί 
προσωπικό του κέντρου υγείας και άλλων φορέων υγείας καθώς και εθελοντές επί εξάμηνο 
με πρόγραμμα της ευρωπαϊκής ένωσης. Οργανώνει επισκέψεις από κλιμάκια ειδικευμένων 
ιατρών, όπως ογκολόγων, γυναικολόγων, οφθαλμιάτρων κλπ. Εκπαιδεύει φοιτητές από 
ελληνικά και ξένα πανεπιστήμια. Εκπονεί επιστημονικές εργασίες. Αναντικατάστατη είναι 
λοιπόν η συμβολή του στην πρόληψη των ασθενειών στην πρώιμη διάγνωση και στην 
αντιμετώπισή τους, στην αγωγή και στην προαγωγή της υγείας και της ψυχικής ευεξίας. 
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ΕΑ023 ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ ΣΤΟΝ 21ο ΑΙΩΝΑ 

Μ. Μπλάνη1, Αικ.. Δημοπoύλου2 Χ. Δημοπούλου2, Π. Μπλάνη3, Μ. Μηλάκα1, Ν. 
Αγγελόπουλος1, Α. Αντωνιάδης1, Δ. Χαρίτος4 
 
1 Τ.Μ.Υ. Π.Ε.Δ.Υ. Περιστερίου 
2 ΤΕΙ Αθήνας 
3 Δημοτικό Σχολείο Ειδικής Αγωγής Αιγάλεω  
4 Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  
 
Εισαγωγή: Η ιατρική και η επιστημονική πρόοδος μας έχει βοηθήσει τώρα περισσότερο από 
κάθε άλλη εποχή στην ανθρώπινη ιστορία να κατανοήσουμε και να πολεμήσουμε τις 
ασθένειες. Η αισιοδοξία του παρελθόντος αντικαθίσταται από την αυξανόμενη ανησυχία για 
το μέλλον. Η Έκθεση για την Παγκόσμια Υγεία 1996 (The World Health Report 1996), που 
είναι έκδοση της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (WHO), προειδοποιεί: «Μεγάλο μέρος της 
προόδου που επιτεύχθηκε στις πρόσφατες δεκαετίες σε σχέση με τη βελτίωση της 
ανθρώπινης υγείας τώρα απειλείται. Βρισκόμαστε στο χείλος μιας παγκόσμιας κρίσης 
μολυσματικών ασθενειών. Καμιά χώρα δεν είναι ασφαλής». 
Σκοπός: να μελετήσουμε τις επιδημίες στις μέρες μας και να δούμε αν αυτές δύναται να 
αντιμετωπιστούν η και να περιοριστούν.  
Από την αναδίφηση της βιβλιογραφίας προκύπτει: Σήμερα οι μολυσματικές ασθένειες 
παραμένουν η κύρια αιτία θανάτου παγκόσμια, σκοτώνοντας πάνω από 50 εκατομμύρια 
ανθρώπους  
Συμπεράσματα: Δεν είναι εύκολο να περιοριστεί κάποια ασθένεια σε μία περιοχή. Τεράστιοι 
αριθμοί ανθρώπων μετακινούνται διαρκώς. Κάθε μέρα περίπου ένα εκατομμύριο άνθρωποι 
περνούν από τα σύνορα διαφόρων κρατών. Κάθε εβδομάδα ένα εκατομμύριο άτομα 
πηγαινοέρχονται ανάμεσα στις πλούσιες και στις φτωχές χώρες. Καθώς οι άνθρωποι 
μετακινούνται, θανατηφόρα μικρόβια τους ακολουθούν. Παρά την ιατρική πρόοδο που έχει 
σημειωθεί στον 21ο αιώνα, οι επιδημίες συνεχίζουν να θερίζουν ανθρώπινες ζωές. 
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ΕΑ024 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΩΝ ΤΟΥ ΜΙΤΟΧΟΝΔΡΙΑΚΟΥ DNA ΣΤΗ 
ΣΑΡΚΟΠΕΝΙΑ 

Ασημίνα Χιωνά, Alberto Sanz, Greg C.Kujoth, Tomas A. Prolla, Christiaan Leeuwenburgh. 

Division of Biology of Aging, Department of Aging and Geriatric Research, Institute on 
Aging, College of Medicine, University of Florida, Gainesville, Florida, USA 

 

Η γήρανση έχει ως αποτέλεσμα την απώλεια σκελετικού μυός, μία κατάσταση 
επονομαζόμενη ως σαρκοπενία, η οποία επιδρά αρνητικά στην καθημερινή λειτουργία και 
την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ατόμων. Μεταλλάξεις στο μιτοχονδριακό DNA 
(mtDNA) έχουν βρεθεί να συσσωρεύονται κατά την γήρανση στους σκελετικούς μύες και 
συσχετίζονται με την απώλεια μυικής μάζας, αν και αιτιώδης συνάφεια μεταξύ τους δεν έχει 
ακόμη εδραιωθεί. Ο σκοπός αυτής της διερεύνησης ήταν να καθορίσει αν και κατά πόσο οι 
μεταλλάξεις στο mtDNA προκαλούν σαρκοπενία, χρησιμοποιώντας ένα διαγονιδιακό 
μοντέλο ποντικού, το οποίο εκφράζει μία εκδοχή της μιτοχονδριακής DNA πολυμεράσης γ με 
ατελή λειτουργία διόρθωσης του mtDNA (D257A), που έχει ως αποτέλεσμα την αυξησή στο 
ρυθμό των αυθόρμητων μεταλλάξεων του mtDNA. Ο αιτιώδης ρόλος των μιτοχονδριακών 
μεταλλάξεων στη γήρανση υποστηρίζεται σε αυτό το μοντέλο ποντικού από το γεγονός ότι 
ποντίκια με D257A φαινότυπο αναπτύσουν διάφορους φαινότυπους γήρανσης, όπως: 
απώλεια βάρους, οστικής μάζας και ακοής, ατροφία όρχεων, κύφωση και σαρκοπενία. Σε 
βιοχημικό επίπεδο η σαρκοπενία στα D257A ποντίκια σχετίζεται με εντυπωσιακή μείωση 
(35-50%) στο περιεχόμενο των συμπλεγμάτων I, III and IV της μιτοχονδριακής 
αναπνευστικής αλυσίδας, τα οποία κωδικοποιούνται εν μέρει από το mtDNA. Επίσης, D257A 
ποντίκια επιδεικνύουν διαταραγμένη μιτοχονδριακή βιοενεργειακή δυναμική που σχετίζεται 
με μειωμένη αναπνοή στη φάση-3 (ενεργή φάση των μιτοχονδρίων), χαμηλότερο 
περιεχόμενο ATP και επακόλουθη μείωση του δυναμικού της μιτοχονδριακής μεμβράνης. 
Παρόλα αυτά και προς μεγάλη έκπληξη, η μιτοχονδριακή δυσλειτουργία δεν συνοδεύτηκε 
από αύξηση της μιτοχονδριακής παραγωγής αντιδραστικών ειδών οξυγόνου (ROS), αύξηση 
του οξειδωτικού στρες και της επερχόμενης οξειδωτικής βλάβης. Τα ευρήματα αυτά 
αποδεικνύουν ότι οι μεταλλάξεις στο mtDNA μπορεί να προκαλέσουν σαρκοπενία 
επηρεάζοντας αρνητικά τη συνδεσμολογία λειτουργικών συμπλεγμάτων της μιτοχονδριακής 
αναπνευστικής αλυσίδας, η έλλειψη των οποίων μπορεί να προκαλέσει μείωση της 
οξειδωτικής φωσφορυλίωσης χωρίς όμως αύξηση του οξειδωτικού στρες όπως θα ήταν 
αναμενόμενο σύμφωνα με την επικρατέστερη θεωρία γήρανσης: τη θεωρία των 
μιτοχονδριακά προερχόμενων ελευθέρων ριζών.  
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ΕΑ025 Η ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΟΔΟΥ ΠΡΙΝ ΤΗ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ 
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΤΗΣ CT 
ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Γεώργιος Αποστολάτος, Μυρσίνη Στασινοπούλου, Κωνσταντίνος Δεληβελιώτης, Σπύρος 
Καρύδης, Κώστας Καββαδίας, Μαρία Μηλάτου, Ευθύμιος Ανδριώτης. 

Τμήμα νεότερων απεικονιστικών μεθόδων τομογραφίας, ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Σκοπός: Η διαδερμική τοποθέτηση της αορτικής βαλβίδας αποτελεί σε ασθενείς υψηλού 
κινδύνου εναλλακτική της χειρουργικής αντικατάστασης. Κατά την επιλογή των ασθενών 
είναι απαραίτητη η μελέτη του αορτικού δακτυλίου, της ρίζας της αορτής καθώς και όλης της 
αρτηριακής οδού απ΄όπου θα διέλθει το σύστημα που φέρει την αορτική βαλβίδα. Για τη 
μελέτη αυτή έχει προταθεί ειδικό πρωτόκολλο CT αγγειογραφίας το οποίο εκτιμάται στην 
παρούσα εργασία. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 7 ασθενείς ( 5 γυναίκες και 2 άνδρες), ηλικίας 66-84 
ετών, οι οποίοι είχαν προγραμματιστεί για διαδερμική τοποθέτηση αορτικής βαλβίδας. Οι 
ασθενείς υπεβλήθησαν σε πολυτομική υπολογιστική τομογραφία ( σύστημα 64 σειρών 
ανιχνευτών Toshiba-Aquilion) και έγινε σάρωση του θώρακα και της άνω και κάτω κοιλίας 
που συμπεριλάμβανε τις υποκλείδιες και τις κοινές μηριαίες αρτηρίες με ενδοφλέβια έγχυση 
ιωδιούχου σκιαγραφικού σύμφωνα με ειδικό πρωτόκολλο. Το πρωτόκολλο αυτό περιλάμβανε 
σάρωση της καρδίας με ηλεκτροκαρδιακό συντονισμό για να αποφευχθούν τα τεχνικά 
σφάλματα που προέρχονται από την κίνηση. Η επεξεργασία και ανακατασκευή των εικόνων 
έγιναν στο σταθμό επεξεργασία. Vitrea. 

Αποτελέσματα: Σε όλους τους ασθενείς ήταν εφικτή η απεικόνιση της προαναφερομένης 
αρτηριακής οδού και έγινε αναφορά όταν η διάμετρος ήταν <6mm. Επιπλέον έγιναν 
συγκεκριμένες μετρήσεις στον αορτικό δακτύλιο και την αορτική ρίζα.  

Συμπέρασμα: Η μελέτη της αρτηριακής οδού με την CT αγγειγραφία δίνει πολύτιμες 
πληροφορίες για την κατάσταση των αρτηριών. Επίσης με το προτεινόμενο πρωτόκολλο 
αποφεύγονται τα τεχνικά σφάλματα από την κίνηση της καρδιάς. 
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ΕΑ026 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΟΛΥΠΛΟΚΕΣ ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΚΑΙ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ ΣΤΗΝ «ΥΒΡΙΔΙΚΗ» 
ΑΙΘΟΥΣΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 

Χρήστος Χρυσικόπουλος, Νικόλαος Νάσης, Ιωάννης Ιωαννίδης, Σωτήριος Πλάκας, 
Αλέξανδρος Ανδρέου 

Κλινική Νευροχειρουργικής και Επεμβατικής Νευροακτινολογίας, ΔΘΚΑ «Υγεία», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Η «Υβριδική» χειρουργική αίθουσα χρησιμοποιείται από διάφορες χειρουργικές 
ειδικότητες και επιτρέπει την διενέργεια πολύπλοκων επεμβάσεων με την βοήθεια 
ακτινοσκόπησης, αγγειογραφίας, τρισδιάστατης ψηφιακής αγγειογραφίας (3D-DSA) και 
αξονικής τομογραφίας.  

Σκοπός: Να αναλύσουμε την αποτελεσματικότητα των επεμβάσεων που διενεργήθηκαν στην 
υβριδική αίθουσα όπου συνδυάστηκαν οι κλασσικές τεχνικές αγγειακής νευροχειρουργικής 
με τις ενδαγγειακές τεχνικές της επεμβατικής νευροακτινολογίας.  

Υλικό: Από τον Νοέμβριο του 2012 έως τον Οκτώβριο του 2014 αντιμετωπίστηκαν 25 
ασθενείς. Οι 19 ασθενείς είχαν πολύπλοκα ανευρύσματα, 1 ασθενής είχε μηνιγγική 
αρτηριοφλεβική επικοινωνία του σηραγγώδους κόλπου (DAVF) και 5 ασθενείς είχαν 
αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες (4 εγκεφάλου και 1 σπονδυλικής στήλης). 

Αποτελέσματα: Η διενέργεια διεγχειρητικής ψηφιακής αγγειογραφίας (i-DSA) και 3D-DSA 
ήταν αναγκαία σε όλες τις επεμβάσεις. Σε 3 επιβεβαιώθηκε αγγειόσπασμος και 
αντιμετωπίστηκε άμεσα με επεμβατική μέθοδο (αγγειοπλαστική) με άριστα μετεγχειρητικά 
αποτελέσματα. Σε όλες τις επεμβάσεις by-pass επιβεβαιώθηκε η βατότητα του by-pass. Σε 
μία επέμβαση όπου ο ασθενής είχε AVM η i-DSA κατέδειξε διεγχειρητικό υπόλειμμα που 
επέβαλλε την συνέχιση της επέμβασης μέχρι πλήρους εξαίρεσης της δυσπλασίας. Επίσης, σε 
3 περιπτώσεις διενεργήθηκε ενδαγγειακός αποκλεισμός ανευρύσματος μετά του φέροντος 
αγγείου μετά από by-pass. Σε μηνιγγική αρτηριοφλεβική επικοινωνία του σηραγγώδους 
κόλπου επετεύχθη εκλεκτικός καθετηριασμός του τελευταίου και πλήρης αποκλεισμός της 
επικοινωνίας μετά από χειρουργική αποκάλυψη φλοϊικής φλέβας. 

Συμπεράσματα: Με την εξέλιξη της τεχνολογίας μπορούν να εκτελούνται στον ίδιο χώρο 
και χρόνο με απόλυτη ασφάλεια και με καλύτερα αποτελέσματα, σύνθετες και συνδυαστικές 
επεμβάσεις (χειρουργικές - διαδερμικές ενδαγγειακές) για πολύπλοκες παθήσεις. 
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ΕΑ027 ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΕΣ ΛΕΜΦΟΙΔΗΜΑ ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ: ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΛΠΙΔΑ ΓΙΑ 
ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ; 

Αθηνά Κατσιμήτρου, Κατερίνα Γκάζα, Γιάννης Μαλαμάκης, Έλλη Τιγγινάγκα, 
Χαράλαμπος Τιγγινάγκας 

Τμήμα Φυσιοθεραπείας Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας»  

 

Εισαγωγή: Το Δευτεροπαθές Λεμφοίδημα είναι συχνή επιπλοκή μετά από θεραπευτική 
αγωγή για τον καρκίνο του μαστού. Η επίπτωση και η σοβαρότητά του εξαρτώνται από τον 
τύπο της θεραπείας, την έκταση της τοπικής βλάβης των λεμφαγγείων, και την ικανότητα του 
λεμφικού συστήματος να αντιρροπίσει. Διαχωρίζεται στα στάδια 0, Ι, ΙΙ και ΙΙΙ. 

Σκοπός: Στο 90% των περιπτώσεων η διάγνωση στηρίζεται στην λήψη του ιστορικού, την 
κλινική εξέταση και την ψηλάφηση. Αν δεν υπάρχει σαφήνεια σχετικά με την γένεση του 
οιδήματος, τότε πρέπει να ερευνηθεί η περίπτωση υποτροπής της νόσου. 

Στόχοι της θεραπευτικής προσέγγισης είναι στο Στάδιο Ι η απομάκρυνση του οιδήματος και η 
αποφυγή εκ νέου συσσώρευσης και στα Στάδια ΙΙ και ΙΙΙ η απομάκρυνση του οιδήματος, η 
αποφυγή εκ νέου συσσώρευσης και η μείωση της ίνωσης.  

Μέθοδος: Η θεραπευτική προσέγγιση στοχεύει στην ταχύτερη μεταφορά της λέμφου από την 
οιδηματώδη περιοχή, με την ανάπτυξη νέων οδών παροχέτευσης, και την ελάττωση 
εναπόθεσης πρωτεΐνης στον διάμεσο ιστό με τη χρήση μηχανημάτων φυσικοθεραπείας, 
λεμφικής παροχέτευσης, επίδεσης, ασκήσεων και φροντίδας του δέρματος.  

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς που προσέρχονται για θεραπεία με λεμφοίδημα Ι ή ΙΙ σταδίου 
παρουσιάζουν πολύ μεγάλη πιθανότητα να θεραπεύσουν ολοκληρωτικά το λεμφοίδημα ενώ 
οι ασθενείς με λεμφοίδημα προχωρημένου ΙΙ ή ΙΙΙ σταδίου παρουσιάζουν καλή πιθανότητα να 
περιορίσουν σημαντικά το λεμφοίδημα, μειώνοντας τον κίνδυνο δυσάρεστων επιπλοκών 
όπως πόνος, βάρος, μείωση κινητικότητας του άκρου έως και εμφάνιση αγγειοσαρκωμάτων 
και παράλυσης του άκρου. Επιπλέον ελαττώνεται το ψυχικό stress που προκαλείται από το 
οίδημα 

Συμπεράσματα: Το λεμφοίδημα αντιμετωπίζεται θεραπευτικά με συντηρητικές μεθόδους 
που πρέπει να εφαρμόζονται από το αρχικό στάδιο. Η θεραπεία του λεμφοιδήματος εξαρτάται 
από το στάδιο στο οποίο βρίσκεται το οίδημα και το πόσο έγκαιρα αρχίζει η αγωγή. Ανάλογα 
είναι και τα αποτελέσματα. 
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ΕΑ028 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΙ ΔΡΑΣΕΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ 
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ ΣΤΗΝ ΤΗΝΟ ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΥΓΕΙΑΣ 

Μ. Δημουλά, Ε. Μπαλταρέτσου, Ε. Γκούγκης, Ο. Ταχμαζίδης, Δ. Σαλωνικιώτου, Α. 
Βελαλοπούλου, Μ. Αρμάου, Μ. Αρμάου 

Κέντρο Υγείας Τήνου 

 

Κ.Α.Π.Η.: Είναι Δημοτικό Νομικό Πρόσωπο του Δήμου Τήνου. Αριθμεί 140 μέλη, έχει 
εργαστήρια χειροτεχνίας, χορωδίας, επικοινωνίας και σχέσεων, κοινωνικό φαρμακείο, 
εκτελεί μικρό αριθμό εξετάσεων, παίρνει πιέσεις κ.λπ.. Έχει ποικίλες δραστηριότητες, όπως 
εκδρομές, χορούς, ομιλίες. Συνεργάζεται σε θέματα υγείας με το ΚΥ. 

Μονάδα Φροντίδας Ηλικιωμένων (Γηροκομείο): Αυτοχρηματοδοτείται με συνεισφορά από 
τους τροφίμους και πάγιο βοήθημα από το Πανελλήνιο Ιερό Ίδρυμα της Ευαγγελιστρίας. 
Ασχολείται με την διατροφή και την περίθαλψη των τροφίμων, έχει δραστηριότητες όπως 
εκδρομές, χορωδία κ.λπ. ενώ προσφέρει και διευρυμένο κοινωνικό έργο προσφέροντας 
συσσίτιο σε απόρους. Συνεργάζεται σε θέματα υγείας με το ΚΥ. 

Κ.Η.Φ.Η.: Ανήκει σε πρόγραμμα της Ευρωπαϊκής Ένωσης από όπου προέρχονται οι πόροι 
κατά 75% και το Δήμο Τήνου. Είναι πρόγραμμα καθημερινής φροντίδας και φύλαξης 
ηλικιωμένων μέχρι το μεσημέρι. Παρέχει τη μεταφορά τους από και προς το σπίτι τους, 
πρωινό και μεσημεριανό γεύμα, δημιουργική απασχόληση και νοσηλευτική. Συνεργάζεται σε 
θέματα υγείας με το ΚΥ. 

Βοήθεια στο Σπίτι: Το 2002 η Δημοτική Επιχείρηση Ανάπτυξης Εξωμβούργου Τήνου 
αξιοποιώντας το Γ’ Πλαίσιο Στήριξης της ΕΕ οργάνωσε και λειτούργησε το πρόγραμμα 
«ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» που είναι και το πρώτο πρόγραμμα που λειτούργησε στις 
Κυκλάδες. Εξυπηρετεί άτομα της τρίτης ηλικίας και ΑΜΕΑ. Αυτό γιατί η φροντίδα του 
πολίτη στο σπίτι θεωρείται δικαίωμα όταν δεν μπορεί να αυτοεξυπηρετηθεί ενώ ενθαρρύνει 
την ανεξαρτητοποίηση από ιδρύματα. Διαθέτει 2 νοσηλεύτριες και κοινωνικό λειτουργό. 
Προσφέρει θεραπευτικές παρεμβάσεις και βοήθεια στην κινητική αποκατάσταση. 

Νοσηλεία Κατ’ Οίκον: Ανήκει στον Σύλλογο Φίλων Κ.Υ. Τήνου «ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΟΓΚΟΣ» 
ο οποίος χρηματοδοτείται από δωρεές, εκδηλώσεις, συνδρομές μελών και βοηθήματα από το 
Ιερό Ίδρυμα της Ευαγγελιστρίας. Πραγματοποιεί αιμοληψίες, αλλαγές τραυμάτων, αλλαγές 
ορού, περιποίηση ασθενών, καθαριότητα, ψώνια, αγορά φαρμάκων κλπ. Διαθέτει οκτώ 
εθελοντές και μία νοσηλεύτρια. Στηρίζει το ΚΥ καλύπτοντας ανάγκες και ελλείψεις, και 
προσφέρει εθελοντική εργασία. 
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Συμπερασματικά: Στην Τήνο το Κ.Υ., όπως και οι άλλοι θεσμοί του κοινωνικού κράτους 
και των Ευρωπαϊκών Προγραμμάτων καθώς και οι πρωτοβουλίες διαφόρων συλλόγων και 
ομάδων και ο εθελοντισμός, διαμορφώνουν ένα περιβάλλον υγείας και αλληλεγγύης 
ανθρώπινο, που αντιστέκεται σθεναρά στην οικονομική κρίση και στην έλλειψη 
χρηματοδοτήσεων. 
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ΕΑ029 ΜΕΛΕΤΗ ΗΠΑΤΙΚΟΥ ΥΔΡΟΘΩΡΑΚΑ ΣΤΗΝ ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

Α. Καρανάσου1, Μ. Παφίτη2, Ε. Χαραλαμποπούλου1, Α. Δουληγέρης1, Έ.-Ζ. Δημητριάδη2, 
Θ. Σιδηρά 2 

1Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής, Νοσοκομείο Θ/Π «Η Παμμακάριστος» 

2Τμήμα Ιατρικής Φυσικής, Νοσοκομείο Θ/Π «Η Παμμακάριστος» 

 

Εισαγωγή: Ηπατικός υδροθώρακας χωρίς κλινικό ασκίτη είναι μια σπάνια περίπτωση. 
Προκειμένου να αποδειχθεί η μετανάστευση του ασκιτικού υγρού στην υπεζωκοτική 
κοιλότητα έχουν αναπτυχθεί διάφοροι μέθοδοι όπως π.χ. η αξονική τομογραφία, η 
ακτινογραφία αλλά και το σπινθηρογράφημα με την χρήση ραδιοφαρμάκων. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθεί η προέλευση της υπεζωκοτικής 
συλλογής σε ασθενή χωρίς ιστορικό ηπατικής κίρρωσης και απουσία ασκίτη, έτσι ώστε να 
γίνει σωστή διαχείριση του κλινικού προβλήματος. 

Περιγραφή περιπτώσεως: Ασθενής ετών 72, εισήχθη στο νοσοκομείο με αυξανόμενη 
δύσπνοια. Σε ακτινογραφία θώρακα διαπιστώθηκε πλευριτικό υγρό, αλλά δεν υπήρχε κλινικά 
ανιχνεύσιμος ασκίτης τόσο στο υπερηχογράφημα όσο και στην αξονική τομογραφία 
Λαμβάνοντας υπ΄όψη ότι η ασθενής είχε εισαχθεί προ τριμήνου, όπου εντοπίστηκε 
πρωτοπαθής χολική κίρρωση, προσήλθε στο Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής, ώστε να 
επιβεβαιωθεί η προέλευση και η διαφυγή του ασκητικού υγρού. Με την χρήση Tc-99m 
επισημασμένου με albumin nanocolloid particles (nm) πραγματοποιήθηκε χορήγηση 10 mCi, 
στην περιοχή του ηπατικού ασκίτη. Στην συνέχεια, με την βοήθεια της gamma camera τύπου 
E.CAM (οίκου Siemens) ελήφθησαν επαναλαμβανόμενες πρόσθιο-οπίσθιες στατικές μελέτες 
στην ενδιαφερόμενη περιοχή, ανά 5 min μέχρι το χρονικό διάστημα των 35 min και στην 
συνέχεια επιπρόσθετες λήψεις στην 1hr, 1hr και 30min και τέλος στις 2 hrs μετά την 
χορήγηση του ραδιοφαρμάκου. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν την διαφυγή του ασκιτικού υγρού στον 
υπεζωκότα. Στα 10 λεπτά παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση ραδιοφαρμάκου κάτω από το 
δεξιό ημιθωράκιο, ενώ στα 35 λεπτά η συγκέντρωση πλέον ήταν καθοριστική. Συγκεκριμένα 
διαγράφηκε η όλη διαδρομή του ραδιοφαρμάκου από τα 5 min και στην συνέχεια η 
καθήλωση στον υπεζωκότα στις 2 ώρες. 

Συμπεράσματα: Η σπινθηρογραφική μελέτη είναι μία απλή, ασφαλής και ταχεία μέθοδος 
προκειμένου να καθοριστεί η ηπατική προέλευση του πλευριτικού υγρού. 
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ΕΑ030 ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΣΥΓΧΡΟΝΩΝ ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΩΝ ΡΥΠΑΝΤΩΝ ΣΕ 
ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ 

Α. Πεφάνης1, Β. Κομποθέκρα2, Β. Μπότη2, Τ. Αλμπάνης2  
1251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας, Αθήνα 
2Εργαστήριο Αναλυτικής Χημείας, Τμήμα Χημείας Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Ο όρος σύγχρονοι αναδυόμενοι ρυπαντές αναφέρεται σε ενώσεις που μέχρι 
πρότινος η ύπαρξη τους στο περιβάλλον δεν είχε θεωρηθεί ανησυχητική και σε παλαιότερους 
ρυπαντές που μετουσιώνονται σε αναδυόμενους λόγω νέων παρατηρήσεων για την 
περιβαλλοντική τους συμπεριφορά. Από την κατηγορία αυτή επιλέχθηκαν να προσδιοριστούν 
φυτοφάρμακα, φαρμακευτικά προϊόντα και βιομηχανικές ενώσεις. Η επιλογή στηρίχτηκε 
στην ευρεία χρήση των προϊόντων αυτών, στη παρουσία τους σε λίστες υψηλού κινδύνου 
καθώς και στην ενδοκρινική διαταρακτική δράση που παρουσιάζουν κάποιες από αυτές 
(οιστρογονική, αντι-ανδρογονική δράση, δράση στις ορμόνες του θυροειδούς). 

Σκοπός: Η εφαρμογή μιας αναλυτικής τεχνικής εκχύλισης και χρωματογραφικού 
προσδιορισμού των αναλυτών αυτών.  

Υλικό: Ο προσδιορισμός πραγματοποιήθηκε σε 42 δείγματα γαλακτοκομικών προϊόντων, η 
επιλογή των οποίων στηρίχτηκε στη διαφορετική σύσταση και προέλευση, καθώς και στην 
ποικιλότητα στον τρόπο συσκευασίας.  

Αποτελέσματα: Το 64,3% των δειγμάτων δεν περιείχε ανιχνεύσιμα υπολείμματα των 
αναλυόμενων φαρμακευτικών ενώσεων και φυτοφαρμάκων. Στο υπόλοιπο 35,7% των 
δειγμάτων βρέθηκαν υπολείμματα αυτών, ωστόσο σε όλες τις περιπτώσεις τα επίπεδα 
συγκεντρώσεων ήταν κάτω του ανώτατου ορίου υπολειμμάτων (<MRL). Οι επιλεγμένες 
βιομηχανικές ενώσεις ανιχνεύτηκαν στο σύνολο σχεδόν των δειγμάτων (97,6%) και μόνο 
2,4% των δειγμάτων δεν περιείχε υπολείμματα. 

Συμπέρασμα: H μέθοδος εκχύλισης, εφαρμόστηκε με επιτυχία στην ανάλυση 
γαλακτοκομικών προϊόντων. Οι χαμηλές συγκεντρώσεις ανίχνευσης των επιλεγμένων 
ενώσεων δεν εμπνέουν ανησυχία για την ανθρώπινη υγεία. Οι επιδράσεις, ωστόσο, της 
χρόνιας έκθεσης στις ουσίες αυτές δεν έχουν επαρκώς μελετηθεί. 

Αυτό το ερευνητικό πρόγραμμα συγχρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση (European 
Regional Development Fund- ERDF) και Ελληνικά εθνικά κονδύλια μέσω του Επιχειρησιακού 
Προγράμματος «ΘΕΣΣΑΛΙΑ–ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΗΠΕΙΡΟΣ-2007-2013» [National 
Strategic Reference Framework (NSRF 2007-2013)]. Οι συγγραφείς θα ήθελαν επίσης να 
ευχαριστήσουν τη Μονάδα της Περιβαλλοντικής, Οργανικής και Βιοχημικής υψηλής ανάλυσης- 
Orbitrap-LC-MS του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων για την παροχή πρόσβασης στις 
εγκαταστάσεις.  
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ΕΑ031 16 ΕΤΗ ΜΕΤΑ ΡΙΖΙΚΗ ΝΕΦΡΕΚΤΟΜΗ: ΕΠΑΝΕΜΦΑΝΙΣΗ 
ΝΕΦΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ, ΣΥΣΤΟΙΧΑ, ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ ΑΣΘΕΝΗ 

Α. Γαλήνας1, Π. Νικολόπουλος2, Ν. Τζίμας1, Α.Μπαλιτσάρη1, Μ. Ζηλάκος1, Α. Καραμέρης 3 

1 Νεφρολογική Κλινική 417 ΝΙΜΤΣ 

2 Ουρολογική Κλινική 417 ΝΙΜΤΣ 

3 Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής 417 ΝΙΜΤΣ 

 

Εισαγωγή: Η επανεμφάνιση ή υποτροπή νεφροκυτταρικού καρκινώματος ακόμα και αρκετά 
έτη μετά ριζική νεφρεκτομή, μολονότι σπάνια- και ιδιαίτερα σε γυναίκα ασθενή- δεν μπορεί 
να αποκλεισθεί. 

Σκοπός: Δια της παρουσιάσεως του περιστατικού ασθενούς, που εμφάνισε νόσο σύστοιχα, 
δεκαέξι έτη μετά ριζική νεφρεκτομή, τονίζεται ότι η διαφοροδιαγνωστική προσέγγιση 
ογκόμορφων σχηματισμών πρέπει να συμπεριλαμβάνει και την πιθανότητα της νόσου (ώστε 
να αντιμετωπισθεί έγκαιρα) και αξιολογούνται οι γενετικοί, ορμονικοί και ανοσοιστοχημικοί 
συσχετισμοί που πιθανά συμβάλλουν στην αιτιολογία μιας τέτοιας όψιμης επανέκφρασης. 

Παρουσίαση περιπτώσεως: Ασθενής, γυναίκα, 68 ετών, με ιστορικό ριζικής νεφρεκτομής 
προ 18ετίας, στα πλαίσια ιστολογικά ταυτοποιηθέντος αδενοκαρκινώματος ΑΡ νεφρού και η 
οποία προσήλθε για έλεγχο δυσρύθμιστης αρτηριακής υπέρτασης και έκπτωσης νεφρικής 
λειτουργίας (Κρεατ. ορού ~2mg/dl), διεπιστώθη υπερηχογραφικά (και επιβεβαιώθηκε δι 
αξονικής τομογραφίας) ότι στην προβολική θέση του εξαιρεθέντος νεφρού έφερε συμπαγή, 
ογκόμορφη αλλοίωση μικτής ηχογένειας με διαστάσεις 5,5 x 4,27 cm. Προ διετίας (16 έτη 
μετά τη νεφρεκτομή), αντίστοιχο τυχαίο υπερηχογραφικό εύρημα μικρότερων διαστάσεων 
(2,5 x 3,5 cm) ελεγχόμενο και με MRI, είχε χαρακτηρισθεί ως «μη φέρων κακοήθεις 
χαρακτήρες, συμβατό μάλλον με λεμφαδενική διόγκωση». Αφού έγινε σταδιοποίηση της 
νόσου (έλεγχος κοιλίας, θώρακος, εγκεφάλου και οστών), η επεμβατική εξαίρεση του 
μορφώματος επιβεβαίωσε την επανεμφάνιση νεοπλασματικού ιστού με χαρακτήρες 
(μορφολογικούς και ανοσοϊστοχημικούς) έντονα συνηγορητικούς υπέρ νεφροκυτταρικού 
καρκινώματος. Δύο έτη μετά η ασθενής είναι σε καλή γενική κατάσταση, υπό ογκολογική 
παρακολούθηση και τακτική αξιολόγηση. 

Συμπεράσματα: Α) Μολονότι η επεμβατική ιστολογική προσέγγιση ογκόμορφων 
αλλοιώσεων αφορά σε συνδυασμό προϋποθέσεων, δεν παύει να είναι η ακριβής και συχνά 
σωστική διαγνωστική και θεραπευτική επιλογή. Β) Η επανεμφάνιση, ακόμα και μετά τη 
10ετία νεφροκυτταρικού καρκινώματος, στον ίδιο ασθενή καθιστά σκόπιμη τη συνεπή και επί 
μακρόν παρακολούθηση του περιστατικού.  
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ΕΑ032 ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡΙΔΙΟΥ ΤΟΥ ΠΥΛΩΡΟΥ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΘΕΝΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΠΙΓΑΣΤΡΙΚΑ 
ΕΝΟΧΛΗΜΑΤΑ 

Β. Αρβανίτη, Αθ. Σωτηρόπουλος, Μ. Αρβανίτης, Λ. Μυρωνίδης, Α. Λούκου, Χρ. Τσομίδου 

Γαστρεντερολογικό και Παθολογικό Τμήμα, Γενική Κλινική Πειραιώς «Ιπποκράτης» 

 

Σκοπός: Η καταγραφή του επιπολασμού της λοίμωξης από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού σε 
βιοψίες βλεννογόνου στομάχου σε εξωτερικούς ασθενείς που ενδοσκοπήθηκαν λόγω 
επιγαστρικών ενοχλημάτων, χωρίς ευρήματα έλκους ή κακοήθειας ανωτέρου πεπτικού.  

Ασθενείς και Μέθοδος: Έγινε ανασκόπηση όλων των ενδοσκοπήσεων ανωτέρου πεπτικού 
που διενεργήθηκαν στην Κλινική μας από 1/10/2012 ως 1/10/2014. Συνολικά διενεργήθηκαν 
1754 γαστροσκοπήσεις. Από αυτές, στοιχεία για ανίχνευση ελικοβακτηριδίου του πυλωρού 
με βιοψία ή ταχεία δοκιμασία ουρεάσης (CLO test) υπήρχαν σε 1123 ενδοσκοπήσεις (64%). 
Έγινε καταγραφή των ευρημάτων με βάση τις ηλικιακές ομάδες ανά δεκαετίες.  

Αποτελέσματα: Από τους 1123 ασθενείς, θετικοί στο ελικοβακτηρίδιο βρέθηκαν 382 άτομα 
(ποσοστό 34 %). Με βάση την ηλικία τους η συχνότητα ανεύρεσης του ελικοβακτηριδίου 
είναι: 

Ηλικία Αριθμός ασθενών Θετικά Αρνητικά 
<20 ετών 7 3 (43%) 4 (57%) 

21-30 96 36 (38%) 60 (62%) 
31-40 174 68 (39%) 106 (61%) 
41-50 198 63 (32%) 135 (68%) 
51-60 199 76 (38%) 123 (61%) 
61-70 228 84 (37%) 144 (63%) 
71-80 156 31 (20%) 125 (80%) 
>81 65 21 (32%) 44 (68%) 

 

Συμπεράσματα: Τα ποσοστά της λοίμωξης από ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού δεν 
διαφέρουν στις διάφορες ηλικιακές ομάδες, με εξαίρεση μια μικρή μείωση στις ηλικίες 71-80 
ετών. Ο επιπολασμός στην Ελλάδα φαίνεται να έχει μειωθεί σε σχέση με το παρελθόν σε όλες 
τις ομάδες ηλικιών. 
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ΕΑ033 ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΣΤΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

Παναγιώτης Αθανασίου1, Αικατερίνη Τζαναβάρη1, Θεοδότα Μπαντή1, Χαρούλα 
Κατσαβούνη1, Ανέστης Σπυρίδης, Μάρκος Κωστόπουλος1, Ιφιγένεια Κώστογλου-
Αθανασίου2 

1Ρευματολογική Κλινική, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος» 

2Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Αθηνών «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ. 

 

Εισαγωγή: Η ρευματοειδής αρθρίτιδα (ΡΑ) είναι χρόνιο αυτοάνοσο νόσημα που αν δεν 
αντιμετωπιστεί έγκαιρα και επιθετικά μπορεί να οδηγήσει στην αναπηρία. Στη ΡΑ 
φλεγμονογόνες κυτταροκίνες που παράγονται κατά τη διαταραγμένη άνοση απόκριση που 
χαρακτηρίζει τη νόσο και μπορεί να προέρχονται από το φλεγμαίνοντα αρθρικό υμένα αλλά 
και από άλλες πάσχουσες περιοχές επιδρούν σε όλο τον οργανισμό, προσβάλλοντας όμως 
ιδιαίτερα το αγγειακό ενδοθήλιο. Η χρονιότητα της ΡΑ προσδίδει ιδιαίτερη αξία στη μελέτη 
της συννοσηρότητας που παρατηρείται στη νόσο, καθώς η ποιότητα της ζωής των ασθενών 
επηρεάζεται ιδιαίτερα από αυτή.  

Σκοπός της εργασίας είναι η παρατήρηση και αποτύπωση της συννοσηρότητας στους 
ασθενείς με ΡΑ που αντιμετωπίζονται σε μια οργανωμένη ρευματολογική κλινική – single 
center experience.  

Ασθενείς και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 192 ασθενείς, 32 άνδρες και 160 γυναίκες, με ΡΑ, 
ηλικίας 29-88 (mean ± SEM) 62,3±0,92 ετών, που παρακολουθούνται σε μια οργανωμένη 
ρευματολογική κλινική.  

Αποτελέσματα. Σε ένα σύνολο 192 ασθενών πασχόντων από ΡΑ, 51 (26,6%) έπασχαν από 
αρτηριακή υπέρταση, 20 (10,4%) από στεφανιαία νόσο, 21 (10,9%) από υπερλιπιδαιμία, 18 
(9,4%) από σακχαρώδη διαβήτη, 4 (2,1%) από ουρική νόσο, 4 (2,1%) είχαν υποστεί 
εγκεφαλικό επεισόδιο και 1 (0,5%) είχε νόσο Parkinson. Στο σύνολο 192 ασθενών 
πασχόντων από ΡΑ 79 (41,1%) είχαν οστεοπόρωση, 8 (4,2%) είχαν οστεοαρθρίτιδα, 9 (4,7%) 
είχαν σύνδρομο Sjogren και 2 (1%) είχαν συστηματικό ερυθηματώδη λύκο. Μεταξύ 192 
ασθενών πασχόντων από ΡΑ 28 (14,6%) είχαν θυρεοειδοπάθεια, χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια είχαν 15 (7,8%) και χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 4 (2,1%).  

Συμπεράσματα. Από τα αποτελέσματα της εργασίας αυτής φαίνεται ότι η ΡΑ συνοδεύεται 
από παράγοντες που επάγουν καρδιαγγειακή νοσηρότητα. Οι παράγοντες αυτοί 
συνδυαζόμενοι με τις ανεπιθύμητες ενέργειες της θεραπευτικής αγωγής επάγουν την πρώιμη 
καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα στη ΡΑ. Από την εργασία αυτή φαίνεται ακόμη ότι 
η οστεοπόρωση μπορεί να συνοδεύει τη ΡΑ, ως αποτέλεσμα της αυτοανόσου φλεγμονώδους 
εξεργασίας στην οποία οφείλεται η νόσος αλλά και ως αποτέλεσμα της χορήγησης 
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φαρμακευτικών παραγόντων για την αντιμετώπισή της. Ακόμη, φαίνεται ότι η ΡΑ μπορεί να 
συνοδεύεται και από άλλες εκδηλώσεις αυτοανόσου αιτιολογίας όπως είναι το σύνδρομο 
Sjogren. Φαίνεται ακόμη ότι με τη ΡΑ μπορεί να συνυπάρχουν, σε σπάνιες περιπτώσεις, και 
άλλα αυτοάνοσα νοσήματα όπως είναι ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος.  
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ΕΑ034 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΣΤΗ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΑΠΟΠΤΩΣΗ ΚΑΡΚΙΝΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΠΡΟΣΤΑΤΟΥ 

Ι. Κώστογλου-Αθανασίου1, Ε. Παπαγεωργίου2, Α. Αρμακόλας2, Β. Αρώνη2, Μ. 
Κουτσιλιέρης2 

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα, ΓΝ Αθηνών Κοργιαλένειο-Μπενάκειο ΕΕΣ 

2Τμήμα Πειραματικής Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

 

Η βιταμίνη D είναι ορμόνη που σχετίζεται με την ομοιοστασία του ασβεστίου και την ομαλή 
λειτουργία του μυοσκελετικού συστήματος. Πρόσφατα, οι εξωσκελετικές δράσεις της 
βιταμίνης D και ιδιαίτερα η αντικαρκινική της δράση είναι στο επίκεντρο του ερευνητικού 
ενδιαφέροντος. Θεωρείται ότι η ορμόνη έχει αντικαρκινική δράση και η δράση της 
εκφράζεται ιδιαίτερα στον καρκίνο του προστάτου.  

Σκοπός. Σκοπός της εργασίας ήταν η μελέτη της επίδρασης της βιταμίνης D σε καρκινικά 
κύτταρα προστάτου in vitro.  

Μέθοδοι. Μελετήθηκε η επίδραση της 1,25(ΟΗ)2D3 200 nM σε PC-3 καρκινικά κύτταρα 
προστάτου in vitro.  

α. Μελετήθηκε η επίδραση της 1,25(ΟΗ)2D3 200 nM σε PC-3 καρκινικά κύτταρα προστάτου 
in vitro. Τα PC-3 κύτταρα επωάσθηκαν επί 48h σε θερμοκρασία 37οC με προοδευτικά 
ελαττούμενες συγκεντρώσεις 1,25(ΟΗ)2D3. Τα PC-3 κύτταρα επωάσθηκαν ακόμη με 
1,25(ΟΗ)2D3 υπό την παρουσία ή απουσία του αντιμιτωτικού παράγοντα docetaxel. Μετά 
48ωρη επώαση τα PC-3 κύτταρα επωάσθηκαν με 10% MTT. β. Διενεργήθηκε επίσης 
κυτταρομετρία ροής. Η ανάλυση αυτή του κυτταρικού κύκλου επιτρέπει το διαχωρισμό των 
PC-3 κυττάρων σε κύτταρα σε πρώιμη απόπτωση (χρωννύμενα με AnnexinV-FITC), όψιμη 
απόπτωση (χρωννύμενα με χρώση AnnexinV-FITC και PI), νεκρά κύτταρα (χρωννύμενα με 
χρώση PI) και μη αποπεπτωκότα ζώντα κύτταρα (μη χρωννύμενα). Για την ανάλυση αυτή τα 
PC-3 κύτταρα καλλιεργήθηκαν σε δίσκους 12 φρεατίων. Μετά παρέλευση 24 h τα PC-3 
κύτταρα εκτέθηκαν σε 1,25(ΟΗ)2D3 υπό την παρουσία ή απουσία docetaxel και αναλύθηκαν 
τα επικολλημένα και επιπλέοντα κύτταρα. γ. Για την ανάλυση του κυτταρικού κύκλου τα PC-
3 κύτταρα καλλιεργήθηκαν επί 48 h στους 37° C σε DMEM εμπλουτισμένο με 10% FBS σε 
p100 καλλιεργητικούς δίσκους σε πυκνότητα 300.000 κυττάρων/φρεάτιο με ή χωρίς 
1,25(ΟΗ)2D3 υπό την παρουσία ή απουσία docetaxel. Τα προσκολλημένα και επιπλέοντα 
κύτταρα αναμίχθηκαν, εκπλύθηκαν με PBS, και εκτέθηκαν επί 12 ώρες στους 4° C σε 70% 
αιθανόλη. Τα επεξεργασμένα κύτταρα χρώσθηκαν με διάλυμα propidium iodide που περιείχε 
RNAse. Το περιεχόμενο DNA αναλύθηκε σε κυτταρόμετρο ροής FACS Calibur (Becton 
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Dickinson, San Jose, CA, USA) με τη χρήση ModFit software (Verity Software House, 
Topsham, ME, USA). 

Αποτελέσματα. Ο πολλαπλασιασμός των καρκινικών κυττάρων προστάτου PC-3 δεν 
ανεστάλη από την επίδραση 1,25(ΟΗ)2D3. Ο παράγων docetaxel και ο συνδυασμός 
1,25(ΟΗ)2D3 και docetaxel ελάττωσε τον πολλαπλασιασμό των PC-3 καρκινικών κυττάρων, 
επήγαγε την απόπτωσή τους και ανέστειλε την ωρίμανσή τους.  

Συμπεράσματα. Συμπερασματικά, δεν παρατηρήθηκε επίδραση της 1,25(OH)2D3 στα PC-3 
καρκινικά κύτταρα προστάτου ενώ ο παράγων docetaxel είχε σαφή ανασταλτική επίδραση 
στον πολλαπλασιασμό τους, επήγαγε την απόπτωσή τους και ανέστειλε την ωρίμανσή τους. 
Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με την απουσία έκφρασης του υποδοχέα της βιταμίνης D 
VDR στα καρκινικά αυτά κύτταρα και αντικρούουν σύγχρονα πειραματικά δεδομένα που 
αναφέρουν ανασταλτική επίδραση της 1,25(OH)2D3 στα PC-3 καρκινικά κύτταρα προστάτου.  
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ΕΑ035 ΚΛΙΝΙΚΗ ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 
ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ ΤΟΥ ΠΡΩΚΤΟΥ 

Ιωάννης Γ. Καραϊτιανός1, Ηρακλής Κατσούλης1, Σταύρος Κ. Αρχοντάκης2  

1 Γ΄ Χειρουργική Κλινική , ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας» , Αθήνα 
2 Κυτταρολογικό Εργαστήριο 401 Γ.Σ.Ν.Α., Αθήνα 
 
Εισαγωγή: Το πλακώδες Ca του πρωκτού είναι ένα σπάνιο νεόπλασμα του γαστρεντερικού 
σωλήνα αλλά η συχνότητά του αυξάνει τα τελευταία χρόνια σε πληθυσμούς υψηλού 
κινδύνου, όπως αυτοί που έχουν προσβληθεί από τον ιό HPV. Το νεόπλασμα αυτό έχει 
βραδεία τοπική εξέλιξη και χαμηλή μεταστατική τάση. Η έγκαιρη διάγνωσή του με όσο το 
δυνατόν λιγότερο τραυματικές μεθόδους προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα στον ασθενή.  

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η εκτίμηση της διαγνωστικής αξίας της κυτταρολογικής 
εξέτασης από επιχρίσματα που λήφθηκαν από αλλοιώσεις της περιοχής του πρωκτού. 

Υλικό και Mέθοδος: Στη μελέτη αξιολογήσαμε υλικό που ελήφθη με ψήκτρα από 
εξελκωμένες βλάβες της περιοχής (27 περιπτώσεις) καθώς και υλικό προερχόμενο από 
αναρρόφηση με λεπτή βελόνη από συμπαγή υποδερματικά ή υποβλεννογόνια οζίδια (16 
περιπτώσεις). Το κυτταρολογικό υλικό ελήφθη μέσα σε 5 χρόνια (2009-2014) και τα 
αποτελέσματα ανασκοπήθηκαν και αναλύθηκαν. 

Αποτελέσματα: Η κυτταρολογική εξέταση των δειγμάτων ανέδειξε 5 περιπτώσεις 
φυσιολογικού πλακώδους επιθηλίου, 2 κοκκιώματα, 16 περιπτώσεις προσβολής από HPV, 9 
ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις (AIN), 4 μετακτινικές βλάβες και 7 νεοπλασίες. Οι τελευταίες 
ταξινομήθηκαν περαιτέρω σε 4 καλά διαφοροποιημένα πλακώδη καρκινώματα, 2 
κλοακογενή καρκινώματα και 1 λειομυοσάρκωμα. Ιστολογική επαλήθευση ακολούθησε σε 
21 περιπτώσεις. Η συσχέτιση μεταξύ κυτταρολογικών και ιστολογικών ευρημάτων δεν 
ανέδειξε ψευδώς αρνητική ή ψευδώς θετική κυτταρολογική απάντηση.  

Συμπεράσματα: Η συμφωνία μεταξύ ιστολογικών και κυτταρολογικών ευρημάτων ήταν 
πλήρης. Η κυτταρολογική εξέταση αποδεικνύεται προσιτή και αξιόπιστη μέθοδος διάγνωσης, 
άριστα αποδεκτή από τους ασθενείς και κλινικά χρήσιμη τόσο ως αρχική διαγνωστική 
προσέγγιση όσο και ως μέθοδος παρακολούθησης χρονίως πασχόντων.  
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ΕΑ036 ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΗΠΑΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ (ΗΚΚ) ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Δ. Δημητρουλόπουλος, Δ. Κυπραίος, Ν. Σαριμπεγιόγλου, Λ. Θεοδωρόπουλος, Μ. 
Χατζηνικολάου, Α. Μαλαχιάς, Μ. Νικάκη, Σ. Σταυρινίδης, Κ. Τσαμακίδης, Δ. Ξυνόπουλος 

Γαστρεντερολογική Κλινική, ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα  

 

Εισαγωγή: Τα επιδημιολογικά και κλινικοπαθολογικά χαρακτηριστικά ασθενών με ΗΚΚ 
στην Ελλάδα δεν έχουν επαρκώς μελετηθεί. 

Σκοπός: Ο καθορισμός επιδημιολογικών και κλινικοπαθολογικών χαρακτηριστικών και των 
παραγόντων κινδύνου δια την ως άνω νόσο. 

Ασθενείς και μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά 212 φάκελοι ασθενών διαγνωσθέντων με 
ΗΚΚ, που προσήλθαν στο κέντρο μας μεταξύ 2007-2013. 

Αποτελέσματα: O μέσος όρος ηλικίας των ασθενών ήταν 66 έτη (εύρος: 45-88). Οι 158 
(74,5%) ήταν άνδρες. Οι 120 (56,6%) παρουσίαζαν στοιχεία λοίμωξης από τον ιό της 
ηπατίτιδας Β, 73 (34,45) είχαν μολυνθεί από τον ιό της ηπατίτιδας C, 4 (1,9%) παρουσίαζαν 
στοιχεία συνλοίμωξης και από τους δύο προαναφερθέντες ιούς. Σε 9 (4,2%) ως αιτία για τη 
νόσο πιθανολογήθηκε αμιγώς η μακροχρόνια κατανάλωση αλκοόλ ενώ για τους υπόλοιπους 6 
η NASH/NAFLD. Εκ των μολυνθέντων από τους ιούς της ηπατίτιδας Β και C, 23 (11,6%) 
ανέφεραν επίσης υπερκατανάλωση αλκοόλ. Οι 141 (66,5%) διαγνώσθηκαν σε προχωρημένο 
στάδιο, οι 52 (24,5 %) σε ενδιάμεσο και οι 19 (8,9%) σε πρώιμο. Οι 93 (43,8%) παρουσίαζαν 
αυξημένα επίπεδα AFP και οι 35 (16,5%) εξ αυτών είχαν επίπεδα AFP>400 ng/ml. Οι 66 
(31,1%) παρουσίαζαν πολυεστιακό όγκο, οι 12 (5,6%) διάχυτο, οι 17 (8 %) επιχώριες 
λεμφαδενικές μεταστάσεις και οι 9 (4,2 %) απομακρυσμένες μεταστάσεις. Κίρρωση σταδίου 
Α παρουσίαζαν 122 (57,5 %) ασθενείς, σταδίου Β 38 (17,9 %) και σταδίου C 23 (10,8 %). 
Ηπατεκτομή, RFA, χημειοεμβολισμός και χορήγηση σοραφενίμπης αποτέλεσαν τις βασικές 
θεραπευτικές προσεγγίσεις.  

Συμπεράσματα: Βάσει των ευρημάτων μας φαίνεται ότι ο ΗΚΚ διαγιγνώσκεται κυρίως σε 
προχωρημένο στάδιο και είναι 3 φορές συχνότερος στους άνδρες. Ως βασικοί αιτιολογικοί 
παράγοντες αναγνωρίστηκαν η χρόνιες HBV και HCV λοιμώξεις και η υπερκατανάλωση 
αλκοόλ. Τα αυξημένα επίπεδα AFP πιθανά να διευκολύνουν την πρώιμη διάγνωση της νόσου 
σε ασθενείς υψηλού κινδύνου.  
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ΕΑ037 Η ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΩΝ 
ΚΟΛΕΚΤΟΜΩΝ 
Σωτήριος Γεώργιος Πανουσόπουλος, Κωνσταντίνος Μαυραντώνης, Γεώργιος Πανούσης, 
Νικόλαος Κουτσογούλας, Νικόλαος Μπολτσής, Αλεξάνδρα Βαρλατζίδου, Παναγιώτης 
Λαζαρίδης 
ΣΤ΄ Χειρουργική Κλινική, ΔΘΚΑ «Υγεία» 
 
Εισαγωγή: Η χρήση προσομοιωτών στην εκπαίδευση νέων χειρουργών συνεχώς κερδίζει 
έδαφος σε παγκόσμιο επίπεδο. Ενώ η ιδέα της εκπαίδευσης δεξιοτήτων σε μη ζώντα μοντέλα 
δεν είναι καινοφανής, τα τελευταία χρόνια η ραγδαία εξέλιξη της ηλεκτρονικής τεχνολογίας 
έχει προσφέρει λύσεις με αξιοποίηση εφαρμογών εικονικής πραγματικότητας που υπόσχονται 
να φέρουν επανάσταση στον τρόπο που εκπαιδεύονται οι ιατροί, κυρίως χειρουργικών 
ειδικοτήτων. 

Σκοπός: Στην εργασία αυτή παρουσιάζουμε την αποκτηθείσα εμπειρία από την 
αποτελεσματικότητα και χρησιμότητα της νέας αυτής τεχνολογίας στην εκπαίδευση 
χειρουργών σε λαπαροσκοπικές επεμβάσεις παχέος εντέρου, ως επικουρικού μέσου στα 
πλαίσια μιας ολοκληρωμένης εκπαιδευτικής προσπάθειας. 

Μέθοδος: Κατά τη διεξαγωγή του σεμιναρίου Colorectal Laparoscopic Surgical Skills που 
διοργανώνεται από την ΣΤ’ Χειρουργική Κλινική του ΔΘΚΑ “Υγεία”, οι εκπαιδευόμενοι 
συμμετέχουν σε πρόγραμμα εκπαίδευσης λαπαροσκοπικών δεξιοτήτων με προσομοιωτές. Το 
σεμινάριο χωρίζεται σε 4 κύκλους που καλύπτουν το φάσμα της χειρουργικής παχέος 
εντέρου. Κατά έκαστο κύκλο, οι συμμετέχοντες παρακολουθούν ομιλίες και ζωντανά 
μεταδιδόμενες επεμβάσεις και πραγματοποιούν οι ίδιοι λαπαροσκοπικές κολεκτομές σε ζωικά 
πρότυπα, σε χρόνο δύο ημερών. Μεταξύ των διημερίδων λαμβάνουν εκπαίδευση σε 
δεξιότητες λαπαροσκοπικής χειρουργικής με χρήση προσομοιωτών εικονικής 
πραγματικότητας. Κατά τη διάρκεια του προγράμματος συλλέγονται δεδομένα απόδοσης, 
ενώ παράλληλα αξιολογείται η βελτίωσή σε βασικές παραμέτρους ασφαλείας και 
αποδοτικότητας. Κατά την εκτέλεση της κολεκτομής στο ζωικό πρότυπο συγκρίθηκαν οι 
επιδόσεις 10 συμμετεχόντων που έλαβαν εκπαίδευση σε προσομοιωτές με συναδέλφους που 
δεν έλαβαν. Ελήφθησαν υπόψιν οι εξής παράμετροι: επιτυχία ή μη κολεκτομής και 
αναστόμωσης, συνολικός εγχειρητικός χρόνος, αριθμός περιεγχειρητικών ακουσίων 
κακώσεων. 

Αποτελέσματα: Η άσκηση σε προσομοιωτές βελτίωσε την οικονομία κινήσεων κατά 37% 
(22%-75%), την ακρίβεια κατά τη συρραφή κατά 80% (41%-122%), την άσκηση δύναμης 
στους ιστούς κατά 67% (56%-81%) και το χρόνο εκτέλεσης λαπαροσκοπικού κόμπου κατά 
75% (50%-150%). Στο ζωικό πρότυπο παρατηρήθηκε διαφορά σε όλες τις παραμέτρους που 
αξιολογήθηκαν υπέρ της ομάδας που ασκήθηκε σε προσομοιωτές, με μέσο χρόνο κολεκτομής 
με αναστόμωση 107’ έναντι 165’, επιτυχία ολοκλήρωσης της επέμβασης εντός 180 λεπτών 
100% έναντι 80%, και 1 επεισόδιο ακούσιας κάκωσης έναντι 4. 
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Συμπεράσματα: Η χρήση προσομοιωτών έχει σημαντική θέση στη χειρουργική εκπαίδευση, 
προσφέροντας στους εκπαιδευόμενους την ευκαιρία να βελτιωθούν τεχνικά σε σημαντικό 
βαθμό και σύντομο χρονικό διάστημα.  
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ΕΑ038 ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗΝ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΤΟΥ ΦΡΟΥΡΟΥ 
ΛΕΜΦΑΔΕΝΑ ΣΤΟΝ ΑΡΧΟΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ 

Ι. Δαληβίγκας, Χ. Γουδέλη, Ι. Παπαπαναγιώτου, Α. Βαρυτιμιάδη, Α. Αθανασάκης, Γ. 
Δανηλάτος, Ε. Τερζάκης  

Γυναικολογική Κλινική, ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Η διήθηση του λεμφαγγειακού χώρου στον καρκίνο του τραχήλου αποτελεί 
ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα, παρόλο που δε συμπεριλαμβάνεται στην κατά FIGO 
σταδιοποίηση της νόσου. Ο πυελικός και ιδίως ο παραορτικός λεμφαδενικός καθαρισμός 
αυξάνει τη νοσηρότητα των ασθενών, κυρίως σε παχύσαρκες και ηλικιωμένες και θεωρείται 
ότι επηρεάζει τη γονιμότητα των νέων ασθενών, δίνοντας όλο και περισσότερο χώρο στην 
ανίχνευση του φρουρού λεμφαδένα (ΦΛ) (σύσταση 2Β). 

Σκοπός: Η αξιολόγηση στης τεχνικής του ΦΛ σε ασθενείς με καρκίνο τραχήλου σταδίων ΙΑ2 
έως ΙΙΑ κατά FIGO, όλων των ιστοπαθολογικών τύπων, χωρίς κλινικά ή απεικονιστικά 
ευρήματα λεμφαδενικής συμμετοχής. Σκοπός τίθεται η αναγνώριση της ιδανικής μεθόδου 
αντιμετώπισης της νόσου με σύγχρονη μείωση των επιπλοκών της πυελικής 
λεμφαδενεκτομής – αύξηση χειρουργικού χρόνου, λεμφοκύστη, λεμφοίδημα. 

Υλικό και Μέθοδος: Στην κλινική μας εφαρμόζουμε την μέθοδο ανίχνευσης ΦΛ σε γυναίκες 
με αρχόμενο καρκίνο τραχήλου και ενδομητρίου. Γίνεται αναγνώρισή του, εξαιρείται και 
αποστέλλεται προς βιοψία ξεχωριστά από τα παρασκευάσματα της παραορτοπυελικής 
λεμφαδενεκτομής. Ο συνδυασμός της εμπειρίας του Νοσηλευτικού Ιδρύματός μας και της 
αυξανόμενης βιβλιογραφίας χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση των νεότερων δεδομένων 
στην τεχνική του ΦΛ. 

Αποτελέσματα: Ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα του ΦΛ βρίσκονται στο 2,7%. Βασικό 
ρόλο παίζει η βέλτιστη παθολογοανατομική εξέταση του ΦΛ η οποία περιλαμβάνει: 1) τη 
διαδοχική κατάτμηση του ΦΛ πάχους 150- 500μm, 2) τη χρώση αιματοξυλλίνης-ηωσίνης και 
3) την ανοσοϊστοχημεία. Η μέθοδος εξασφαλίζει αξιόπιστη ανίχνευση νόσου μικρού όγκου 
(μικρομετάσταση 0,2-2mm ή μεμονωμένα καρκινικά κύτταρα <0,2mm). Συγκριτικά με την 
πυελική λεμφαδενεκτομή, η βιοψία του ΦΛ αυξάνει την ευαισθησία εύρεσης μεταστάσεων 
κατά δύο φορές, τουλάχιστον και σχετίζεται με το στάδιο της νόσου και τη συμμετοχή του 
κόλπου και των παραμητρίων. Στις περισσότερες μελέτες δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στην επιβίωση των ασθενών σταδίου ΙΑ-ΙΒ1 με αφαίρεση μεγάλου 
αριθμού πυελικών λεμφαδένων, ενώ στα στάδια ΙΒ2-ΙΙΑ η επιβίωση αυξήθηκε σημαντικά 
όταν η εξαίρεση ήταν μεγαλύτερη των 16 λεμφαδένων. 
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Συμπεράσματα: Πριν την εγκατάλειψη της πυελικής λεμφαδενεκτομής στον αρχόμενο 
καρκίνο του τραχήλου, πρέπει να αποδειχθεί ότι η ευαισθησία της βιοψίας του ΦΛ 
αντιπροσωπεύει την ύπαρξη λεμφαδενικών μεταστάσεων κι έτσι θα διευκρινιστεί αν η 
πυελική λεμφαδενεκτομή καθώς και η έκτασή της είναι αποκλειστικά διαγνωστική ή αν έχει 
και θεραπευτικό ρόλο. Τα παραπάνω χαράσσουν νέα πορεία στη χειρουργική αντιμετώπιση, 
θέτοντας πλέον πιθανή την παρέμβαση σε δύο βήματα (α) ριζική υστερεκτομή/τραχηλεκτομή 
και ΦΛ- βιοψία- β) πυελική λεμφαδενεκτομή σε 2ο χρόνο εντός 7 ημερών, όπου ενδείκνυται).  
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ΕΑ039 ΘΕΡΜΟΚΑΥΤΗΡΙΑΣΗ ΗΠΑΤΙΚΩΝ ΟΓΚΩΝ ΜΕ ΧΡΗΣΗ 
ΜΙΚΡΟΚΥΜΑΤΩΝ ΥΠΟ ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗ ΑΞΟΝΙΚΟΥ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ: 
ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ  

Γεώργιος Βελονάκης, Δημήτριος Φιλιππιάδης, Βασιλική Παπαλουκά, Αργυρώ Μαζιώτη, 
Νικόλαος Οικονομόπουλος, Αλέξιος Κελέκης, Νικόλαος Κελέκης 

Β΄ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο «Αττικόν» 

 

Σκοπός: Η συσχέτιση της αρχικής ανταπόκρισης στη θεραπεία με τη μέγιστη διάμετρο του 
όγκου σε ασθενείς με κακοήθεις ηπατικές αλλοιώσεις οι οποίοι υπεβλήθησαν σε διαδερμική 
θερμοκαυτηρίαση με μικροκύματα (MWA), υπό την καθοδήγηση του αξονικού τομογράφου 
(ΑΤ). 

Ασθενείς και Μέθοδος: Κατά τη διάρκεια 12 μηνών, 27 ασθενείς (43-84 ετών) με 32 
ηπατικές αλλοιώσεις (πρωτοπαθείς και δευτεροπαθείς) υποβλήθηκαν σε MWA υπό την 
καθοδήγηση ΑΤ. Το πρωτόκολλο θερμοκαυτηρίασης (40/60 Watts, 5-10 λεπτά), τέθηκε βάση 
του μεγέθους και της θέσης της αλλοίωσης. Η τεχνική επιτυχία της μεθόδου ορίστηκε 
σύμφωνα με τα κριτήρια mRECIST. 

Οι αλλοιώσεις ταξινομήθηκαν σύμφωνα με τη μέγιστη εγκάρσια διάμετρό τους σε Ομάδα Α 
(ν= 10, διάμετρος <2 εκ), Ομάδα Β (ν= 12, διαμ. 2,1-3εκ) και Ομάδα Γ (ν=10, διαμ. 3,1- 5εκ) 
και ακολούθησε συγκριτική ανάλυση με τη βραχυπρόθεσμη αποτελεσματικότητα (1ο μήνα) 
της θεραπείας. 

Αποτελέσματα: Στον 1ο μήνα μετά την MWA το ποσοστό πλήρους ανταπόκρισης (CR) στη 
θεραπεία ήταν 87,5% (28/32) ενώ ποσοστό 12,5% (4/32) παρουσίαζε μερική ανταπόκριση 
(PR) και υπεβλήθη σε περαιτέρω θεραπεία, με πλήρη ανταπόκριση σε 2/4 αλλοιώσεις. Δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στα ποσοστά CR για τις ομάδες Α (90,9%), Β 
(90,9%) και Γ (82,8%), (p>0.05). Δεν παρατηρήθηκαν μείζονες επιπλοκές ή θάνατος. 
Ελάσσονες επιπλοκές (αναστρέψιμες) εμφανίστηκαν σε ποσοστό 6,25% (2/32). 

Συμπεράσματα: Η θερμοκαυτηρίαση με μικροκύματα αποτελεί ασφαλή και αποτελεσματική 
τεχνική για τη θεραπεία εστιακών ηπατικών κακοήθων αλλοιώσεων με ποσοστά αρχικής 
ανταπόκρισης στη θεραπεία ανεξάρτητα του μεγέθους της βλάβης. Η μέθοδος παρουσιάζει 
υψηλό ποσοστό αρχικής ανταπόκρισης σε όγκους μεγαλύτερους των 3 εκ. 
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ΕΑ040 Η ΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΣΟΡΑΦΕΝΙΜΠΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΗΠΑΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ 
ΚΑΡΚΙΝΟ (ΗΚΚ) ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΣΕ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΜΕ ΧΗΜΕΙΟΕΜΒΟΛΙΣΜΟ (TACE) 

Δ. Δημητρουλόπουλος, Δ. Κυπραίος, Α. Μαλαχιάς, Μ. Χατζηνικολάου, Λ. Θεοδωρόπουλος, 
Μ. Νικάκη, Ν. Σαριμπεγιόγλου, Σ. Σταυρινίδης, Κ. Τσαμακίδης, Δ. Ξυνόπουλος 

Γαστρεντερολογική Κλινική, ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Εισαγωγή: Η δράση της σοραφενίμπης σε ασθενείς με ηπατοκυτταρικό καρκίνο (ΗΚΚ), 
μετά από υποτροπή σε θεραπευτική αντιμετώπιση με TACE, δεν έχει επαρκώς μελετηθεί. 

Σκοπός: Η μελέτη της αποτελεσματικότητας της σοραφενίμπης (Nexavar) σε ασθενείς με 
ΗΚΚ, οι οποίοι προηγούμενα είχαν υποβληθεί σε TACE και παρουσίασαν υποτροπή της 
νόσου. 

Ασθενείς και μέθοδος: Εκτιμήθηκαν αναδρομικά η αντινεοπλασματική δράση της 
σοραφενίμπης, ο χρόνος προόδου της νόσου και η συνολική επιβίωση 12 ασθενών με 
ενδιάμεσου σταδίου μονήρη ΗΚΚ, οι οποίοι μετά από υποτροπή σε θεραπεία με TACE (1-3 
συνεδρίες, ΜΟ: 2) έλαβαν σοραφενίμπη (ομάδα Α). Τα αποτελέσματα συγκρίθηκαν με αυτά 
μιας ιστορικής συγκρίσιμης ομάδας ελέγχου, της οποίας οι 15 ασθενείς είχαν υποβληθεί μόνο 
σε TACE (ομάδα Β). 

Αποτελέσματα: Ο δείκτης ελέγχου της νόσου για την ομάδα Α ήταν 62,2%, ο μέσος χρόνος 
προόδου νόσου ήταν 4,2 μήνες και η συνολική επιβίωση 21,2 μήνες. Όταν έγινε η σύγκριση 
με την ομάδα Β δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στα χαρακτηριστικά των ασθενών 
των 2 ομάδων. Για την ομάδα Β ο δείκτης ελέγχου της νόσου ήταν 30,6% (Ρ=0,001), ο μέσος 
χρόνος προόδου νόσου ήταν 2,3 μήνες (hazard ratio 0,44, Ρ<0,01) και η συνολική επιβίωση 
13,4 μήνες (hazard ratio 0,57, Ρ<0,001). Η πολυπαραγοντική ανάλυση έδειξε ότι η προσθήκη 
σοραφενίμπης μετά από υποτροπή από TACE ήταν ο πιο σημαντικός παράγοντας για την 
επιμήκυνση του χρόνου προόδου νόσου και την συνολική επιβίωση.  

Συμπεράσματα: H προσθήκη σοραφενίμπης φαίνεται να είναι μια ελκυστική θεραπευτική 
προσέγγιση για ασθενείς ενδιαμέσου σταδίου ΗΚΚ, οι οποίοι υποτροπιάζουν στη θεραπεία 
με TACE. 
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ΕΑ041 ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ ΜΕ ΧΟΛΗΔΟΧΟΤΟΜΗ ΓΙΑ 
ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΛΙΘΙΑΣΗ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΠΟΡΟΥ. VIDEO ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ 
ΤΕΧΝΙΚΗΣ 

Κ.Μ. Στάμου, Σ.Γ. Πανουσόπουλος, Θ. Εμμανουήλ, Ε. Σαμαντά, Α.Α. Τέντες 

Νοσοκομείο «Κυανός Σταυρός» και Νοσοκομείο «Μετροπόλιταν», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Η πρωτοπαθής λιθίαση του χοληδόχου πόρου αντιπροσωπεύει ένα μικρό 
ποσοστό χοληδοχολιθίασης. Η συνήθης αντιμετώπιση περιλαμβάνει την προεγχειρητική 
ERCP ακολουθούμενη από λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. 

Μέθοδος: Παρουσιάζεται η τεχνική της λαπαροσκοπικής χοληδοχοτομής με διεγχειρητική 
χοληδοχοσκόπηση. Η χοληδοχοσκόπηση πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια εύκαμπτου 
ουρητηροσκοπίου. Η σύγκλειση του χοληδόχου πόρου γίνεται με μεμονωμένες ραφές 
απορροφήσιμων ραμμάτων. 

Περιγραφή περιπτώσεως: Η τεχνική εφαρμόσθηκε σε ασθενή 30 ετών με πρωτοπαθή 
χοληδοχολιθίαση. Ο λίθος διαστάσεων 1x3cm δεν ήταν δυνατό να αφαιρεθεί κατά την 
προεγχειρητική ERCP κατά την οποία τοποθετήθηκε πλαστικό stent. Η λαπαροσκοπική 
χοληδοχοτομή ήταν απαραίτητη για την αφαίρεση του λίθου. Ο ασθενής εξήλθε την πρώτη 
μετεγχειρητική ημέρα. Το stent αφαιρέθηκε ενδοσκοπικά μετά 30 ημέρες. 

Συμπέρασμα: Η λαπαροσκοπική χοληδοχοτομή πρέπει να προσφέρεται ως επιλογή σε 
ασθενείς με πρωτοπαθή χολολιθίαση. 
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ΕΑ042 ΜΕΛΑΝΩΜΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΣ ΚΑΙ ΤΡΑΧΗΛΟΥ  
Ν. Κούνα, Σ. Σταυριανός, Μ. Κοτρώτσιου, Γ. Κόκκαλης, Ο. Παπαδόπουλος 
 
Κλινική πλαστικής χειρουργικής και επανόρθωσης, Νοσ. «Άγιος Σάββας» 
Κλινική πλαστικής χειρουργικής και επανόρθωσης, Νοσ. «Ανδρέας Συγγρός» 
Δερματολογική κλινική ΕΣΥ, Νοσ. «Ανδρέας Συγγρός» 
 
Εισαγωγή και σκοπός: Σκοπός της παρουσίασης είναι να καταγράψει την εμπειρία μας και 
να αξιολογήσει τα αποτελέσματά μας στην αντιμετώπιση μελανωμάτων επιπέδου παρωτίδος, 
κροταφικής περιοχής και έξω ακουστικού πόρου.  
 
Ασθενείς και μέθοδος: Συνολικά αντιμετωπίσθηκαν 7 ασθενείς εκ των οποίων οι 5 ήταν 
άρρενες με μέσο όρο ηλικίας τα 52 έτη. Πραγματοποιήθηκαν 7 ολικές εκτεταμένες 
παρωτιδεκτομές με διατήρηση του προσωπικού νεύρου σε 5 και 3 λιθοειδεκτομές (2 
πυρηνικές και 1 ολική). Μαστοειδεκτομή πραγματοποιήθηκε σε όλες τις περιπτώσεις.  
Σε δύο περιπτώσεις πραγματοποιήθηκε αποκατάσταση του προσωπικού νεύρου με νευρικά 
μοσχεύματα και ταυτόχρονη δυναμική αποκατάσταση με κροταφίτη μυ. Επίσης, 
πραγματοποιήθηκαν 2 μείζονες θωρακικοί κρημνοί για δερματική κάλυψη και 5 ριζικοί 
λεμφαδενικοί καθαρισμοί τραχήλου (RND) και 2 υπερωμοϋοειδικοί λεμφαδενικοί 
καθαρισμοί τραχήλου (SOHNP). 
 
Αποτελέσματα: Με μέσο χρόνο παρακολούθησης 10 έτη, 5 ασθενείς είναι εν ζωή, ελεύθεροι 
νόσου. 
 
Συμπεράσματα: Σε επιλεγμένα περιστατικά μελανωμάτων κεφαλής και τραχήλου η 
θεραπεία περιλαμβάνει επιπολής παρωτιδεκτομή και τροποποιημένο ριζικό λεμφαδενικό 
καθαρισμό τραχήλου. 
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ΕΑ043 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΤΡΑΝΕΞΑΜΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΡΑΓΙΑ ΣΕ 
ΜΕΙΖΟΝΕΣ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ  

Ν. Γάτος, Α. Μακρής, Χ. Βάσσος 

Ορθοπεδικό Τμήμα & Τμήμα Αναισθησιολογίας, Γενική Κλινική Πειραιά «Ιπποκράτης» 

 

Εισαγωγή: Το τρανεξαμικό οξύ (Τ.Ο) είναι ένας αντιινωδολυτικός παράγοντας που φαίνεται 
να μειώνει την αιμορραγία και την ανάγκη για μετάγγιση σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
διάφορες επεμβάσεις. Αν και υπάρχουν αρκετές μελέτες που εξετάζουν αυτή την ιδιότητα, τα 
αποτελέσματα πολλές φορές είναι αντιφατικά ενώ οι μελέτες συχνά κρίνονται ανεπαρκείς.  

Σκοπός: ήταν η διερεύνηση της πιθανής ωφέλειας της προεγχειρητικής χορήγησης 10 mg/kg 
Τ.Ο ως μέσου περιορισμού της διεγχειρητικής και μετεγχειρητικής αιμορραγίας σε 
επεμβάσεις ολικής αρθροπλαστικής ισχίου (ΟΑΙ) 

Ασθενείς και Μέθοδος: 16 ασθενείς που θα υποβάλλονταν σε επέμβαση ΟΑΙ υπό 
υπαραχνοειδή αναισθησία τυχαιοποιήθηκαν σε δύο ομάδες, Α και Β (n=8). Στην ομάδα Α 
χορηγήθηκαν προεγχειρητικά 10mg/kg Τ.Ο ενώ στην ομάδα Β φυσιολογικός ορός ίσου 
όγκου. Υπολογίστηκε η διεγχειρητική απώλεια αίματος με τη χρήση της τροποποιημένης 
Gross formula και η άμεση μετεγχειρητική καθώς και η συνολική απώλεια αίματος 24 ώρες 
μετά, με καταγραφή του όγκου αίματος στην παροχέτευση οπότε και αφαιρούνταν. Η 
στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έγινε με τη χρήση λογισμικού SPSS, ενώ τιμή 
p<0.05 θεωρήθηκε στατιστικά σημαντική.  

Αποτελέσματα: Οι ομάδες ήταν συγκρίσιμες όσον αφορούσε τα χαρακτηριστικά των 
ασθενών και της επέμβασης, ενώ ο πρώτος χειρουργός ήταν ο ίδιος σε όλες τις επεμβάσεις. Η 
διεγχειρητική απώλεια αίματος δεν εμφάνισε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 
ομάδων. Η άμεση μετεγχειρητική απώλεια ήταν σημαντικά μικρότερη στην ομάδα που έλαβε 
Τ.Ο (p<0.05), όμως η συνολική απώλεια αίματος τελικά δε διέφερε σημαντικά μεταξύ των 
ομάδων A και Β (486 ± 104 και 440 ± 95 ml αντίστοιχα). Δεν παρατηρήθηκε εν τω βάθη 
φλεβοθρόμβωση σε κανέναν ασθενή.  

Συμπεράσματα: Η χορήγηση Τ.Ο προεγχειρητικά σε επεμβάσεις ΟΑΙ μειώνει την άμεση 
μετεγχειρητική αιμορραγία, όμως δε φαίνεται να επιδρά στη διεγχειρητική και συνολική 
απώλεια αίματος, τουλάχιστον το πρώτο εικοσιτετράωρο μετά την επέμβαση. Χρειάζεται 
περαιτέρω έρευνα για τον καθορισμό των ασθενών που μπορεί να ωφεληθούν και την εύρεση 
της βέλτιστης δόσης του φαρμάκου.   
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ΕΑ044 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΕΛΑΤΟΝΙΝΗΣ ΣΕ ΚΑΡΚΙΝΙΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ ΜΑΣΤΟΥ 
IN VITRO 

Ι. Κώστογλου-Αθανασίου1, Ε. Παπαγεωργίου2, Α. Αρμακόλας2, Μ. Κουτσιλιέρης2 

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Αθηνών Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ. 

2Τμήμα Πειραματικής Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

 

Εισαγωγή: Είναι από παλιά γνωστό ότι οι τυφλές γυναίκες, στις οποίες παρατηρείται 
διαταραγμένο σήμα μελατονίνης, έχουν μικρότερη επίπτωση καρκίνου του μαστού. Ακόμη, 
έχει παρατηρηθεί αυξημένη επίπτωση καρκίνου του μαστού σε γυναίκες που δουλεύουν με 
βάρδιες, στις οποίες η συνολική έκκριση της μελατονίνης είναι ελαττωμένη. Η αντικαρκινική 
δράση της μελατονίνης θεωρείται σήμερα έντονου ερευνητικού ενδιαφέροντος διεθνώς.  

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας ήταν η μελέτη της επίδρασης της μελατονίνης σε καρκινικά 
κύτταρα μαστού in vitro.  

Μέθοδοι: Μελετήθηκε η επίδραση της μελατονίνης (Sigma-Aldrich) σε MCF-7 καρκινικά 
κύτταρα μαστού in vitro με τη διενέργεια MTT assay για την εκτίμηση της επιβίωσης των 
κυττάρων και κυτταρομετρίας ροής (flow cytometry) για την εκτίμηση της απόπτωσης και τη 
μελέτη του κυτταρικού κύκλου.  

α. Μελετήθηκε η επίδραση της μελατονίνης 2 nM σε MCF-7 καρκινικά κύτταρα μαστού in 
vitro. Τα MCF-7 κύτταρα επωάσθηκαν επί 48h σε θερμοκρασία 37οC με προοδευτικά 
ελαττούμενες συγκεντρώσεις μελατονίνης. Τα MCF-7 κύτταρα επωάσθηκαν ακόμη με 
μελατονίνη υπό την παρουσία ή απουσία του αντιμιτωτικού παράγοντα docetaxel 50 nM. 
Μετά 48ωρη επώαση τα MCF-7 κύτταρα επωάσθηκαν με 10% MTT. β. Διενεργήθηκε 
κυτταρομετρία ροής. Η ανάλυση αυτή του κυτταρικού κύκλου επιτρέπει το διαχωρισμό των 
MCF-7 κυττάρων σε κύτταρα σε πρώιμη απόπτωση (χρωννύμενα με AnnexinV-FITC), όψιμη 
απόπτωση (χρωννύμενα με χρώση AnnexinV-FITC και PI), νεκρά κύτταρα (χρωννύμενα με 
χρώση PI) και μη αποπεπτωκότα ζώντα κύτταρα (μη χρωννύμενα). Για την ανάλυση αυτή τα 
MCF-7 κύτταρα καλλιεργήθηκαν σε δίσκους 12 φρεατίων. Μετά παρέλευση 24 h τα MCF-7 
κύτταρα εκτέθηκαν σε μελατονίνη υπό την παρουσία ή απουσία docetaxel και αναλύθηκαν τα 
επικολλημένα και επιπλέοντα κύτταρα. γ. Για την ανάλυση του κυτταρικού κύκλου τα MCF-
7 κύτταρα καλλιεργήθηκαν επί 48 h στους 37° C σε DMEM εμπλουτισμένο με 10% FBS σε 
p100 καλλιεργητικούς δίσκους σε πυκνότητα 300.000 κυττάρων/φρεάτιο με ή χωρίς 
μελατονίνη υπό την παρουσία ή απουσία docetaxel. Τα προσκολλημένα και επιπλέοντα 
κύτταρα αναμίχθηκαν, εκπλύθηκαν με PBS, και εκτέθηκαν επί 12 ώρες στους 4° C σε 70% 
αιθανόλη. Τα επεξεργασμένα κύτταρα χρώσθηκαν με διάλυμα propidium iodide που περιείχε 
RNAse. Το περιεχόμενο DNA αναλύθηκε σε κυτταρόμετρο ροής FACS Calibur (Becton 
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Dickinson, San Jose, CA, USA) με τη χρήση ModFit software (Verity Software House, 
Topsham, ME, USA). 

Αποτελέσματα: Ο πολλαπλασιασμός των ανθρώπειων καρκινικών κυττάρων μαστού ΜCF-7 
ανεστάλη σημαντικά από την επίδραση της μελατονίνης. Ο παράγων docetaxel ανέστειλε 
σημαντικά τον πολλαπλασιασμό των καρκινικών κυττάρων μαστού MCF-7. Κατά την 
ταυτόχρονη επώαση των καρκινικών κυττάρων του μαστού MCF-7 με μελατονίνη και 
docetaxel παρατηρήθηκε συνεργική ανασταλτική επίδραση στον πολλαπλασιασμό τους.  

Συμπεράσματα: Συμπερασματικά, φαίνεται ότι η μελατονίνη έχει ανασταλτική δράση στον 
πολλαπλασιασμό καρκινικών κυττάρων μαστού in vitro. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με 
ευρήματα άλλων ερευνητών που έχουν διαπιστώσει την ύπαρξη του υποδοχέα της 
μελατονίνης MT1 (Jablonska et al, J Pineal Res 2013) στην επιφάνεια κυττάρων καρκίνου 
του μαστού. 
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ΕΑ045 ΝΕΥΡΟΕΝΔΟΚΡΙΝΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΜΑΣΤΟΥ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 2 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 

Ε. Μπασαγιάννης, Γ. Κινόγλου, Μ. Σιώζου, Ν. Τσαπραλής, Ι. Μισιτζής 

Χειρουργική Κλινική Μαστού, Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα 

 

Οι νευροενδοκρινείς όγκοι εξωπνευμονικής αιτιολογίας είναι πολύ σπάνιοι. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιάσουμε 2 ενδιαφέρουσες περιπτώσεις 
πρωτοπαθών νευροενδοκρινικών όγκων μαστού στην κλινική μας το 2012 και το 2013. 

Πρόκειται για 2 γυναίκες ηλικίας 53 και 75 ετών με ψηλαφητούς όγκους δεξιού και 
αριστερού μαστού αντίστοιχα οι οποίες υπεβλήθηκαν σε τροποποιημένη ριζική μαστεκτομή 
,λόγω κυτταρολογικής βιοψίας (με λεπτή βελόνη) θετικής για κακοήθεια. 

Η τελική ιστολογική απάντηση έδειξε ότι επρόκειτο για νευροενδοκρινικούς όγκους του 
μαστού όπου τα κριτήρια για αυτήν την ταξινόμηση ήταν ανοσολογική αντίδραση για τον 
όγκο σε ποσοστό άνω του 50% στην χρωμογρανίνη, συναπτοφυσίνη, CD56, CD57 και NSE. 
Επίσης και για τις 2 ασθενείς ένας λεμφαδένας στον λεμφαδενικό καθαρισμό της σύστοιχης 
μασχάλης ευρέθη θετικός για κακοήθεια ,ενώ οι ορμονικοί υποδοχείς ER και PR ήταν 
θετικοί, ενώ το c-erb2 ήταν αρνητικό. 

Οι ασθενείς ακολούθησαν οδηγίες για χημειοθεραπεία και ορνονικό χειρισμό ,ενώ στην μία 
ασθενή λόγω του μεγέθους του όγκου μ.δ.>40 mm προτάθηκε και μετεγχειρητική 
ακτινοθεραπεία. 

Συμπερασματικά οι νευροενδοκρινείς όγκοι του μαστού διεθνώς έχουν πτωχή πρόγνωση. 
Όμως η ριζική χειρουργική θεραπεία σε συνδυασμό με ακτινοθεραπεία ,ορμονικό χειρισμό 
(όπου χρειάζεται) και επικουρική χημειοθεραπεία με συνδυασμό πλατίνας και ετοποσίδης 
έχει βρεθεί ότι μπορούν να δώσουν ενθαρρυντικά αποτελέσματα στο διάστημα ελεύθερο 
νόσου, αλλά και στην συνολική επιβίωση. 

  

[58] 
 



 
 

ΕΑ046 Η ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΤΗΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ ΧΗΜΕΙΑΣ ΣΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ AIDS–ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ–ΔΙΑΒΗΤΗ 
ΜΕΣΩ ΔΙΠΛΩΝ ΑΝΑΣΤΟΛΕΩΝ  

Γεώργιος Λεώνης, Χαράλαμπος Τζούπης, Claudiu Supuran, Θωμάς Μαυρομούστακος, 
Μάνθος Παπαδόπουλος 

Ινστιτούτο Βιολογίας, Φαρμακευτικής Χημείας και Βιοτεχνολογίας, Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών, 
Αθήνα, Ελλάδα 

Τμήμα Χημείας, Πανεπιστήμιο Αθήνας, Ελλάδα 

Department of Chemistry, University of Florence, Italy 

 

Η πρωτεάση του Ιού Ανθρώπινης Ανοσοανεπάρκειας τύπου 1 (HIV-1 PR) και η ρενίνη 
(renin) είναι πρωταρχικοί στόχοι προς την θεραπεία του AIDS και της υπέρτασης, αντίστοιχα. 
Υπολογιστικές τεχνικές, όπως Μοριακή Δυναμική (ΜΔ) και υπολογισμοί ελεύθερης 
ενέργειας πρόσδεσης σε συνδυασμό με πειραματικές δοκιμές αναστολής για το canagliflozin, 
μια ουσία με αντιδιαβητική δράση, επιβεβαίωσαν την αποτελεσματική πρόσδεση της ουσίας 
στις δύο πρωτεΐνες (ΔGpred = −9.1 kcal/mol για canagliflozin−renin και Ki,exp = 628 nM για 
canagliflozin−HIV-1 PR). Επιπλέον, τα φάρμακα aliskiren (ένας αναστολέας της ρενίνης) και 
darunavir (ένας αναστολέας της HIV-1 PR) επέδειξαν υψηλή συγγένεια για την HIV-1 PR 
(Ki,exp = 76.5 nM) και την ρενίνη (Ki,pred = 261 nM), αντίστοιχα, με την συσχέτιση μεταξύ 
πειραματικών και προβλεπόμενων ενεργειών πρόσδεσης να είναι αρκετά υψηλή (r2 = 0.92). Η 
παρούσα μελέτη προτείνει ότι ουσίες οι οποίες χρησιμοποιούνται για την θεραπεία του AIDS, 
της υπέρτασης και του διαβήτη (darunavir, aliskiren και canagliflozin) έχουν δραστικά 
αποτελέσματα ως προς την διπλή αναστολή (dual inhibition) των πρωτεϊνών HIV-1 PR και 
ρενίνης. Μιας και είναι γνωστό ότι ασθενείς που υπόκεινται σε υψηλής δραστικότητας 
αντιρετροϊική αγωγή (HAART) έχουν υψηλό ρίσκο να αναπτύξουν υπέρταση και διαβήτη, ο 
σχεδιασμός φαρμάκων κατά του HIV βασιζόμενος στην δομή του aliskiren ή του 
canagliflozin πιθανώς να μειώσει αυτές τις παρενέργειες και την ίδια στιγμή να διευκολύνει 
την θεραπεία του AIDS.  
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ΕΑ047 Η ΑΛΛΑΓΗ ΤΗΣ ΓΟΝΟΤΥΠΙΚΗΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΤΟΥ HCV ΣΕ ΧΡΟΝΙΑ 
ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ ΕΛΛΗΝΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ 12 
ΕΤΩΝ 

Δ. Δημητρουλόπουλος1, Ε. Πετρουλάκη2, Σ. Γκιοβάσο3, Δ. Κυπραίος1, Σ. Σταυρινίδης1, Μ. 
Νικάκη1, Α. Μαλαχιάς1, Μ. Χατζηνικολάου1, Λ. Θεοδωρόπουλος1, Ν. Σαριμπεγιόγλου1, Κ. 
Τσαμακίδης1, Δ. Ξυνόπουλος1 

1 Γαστρεντερολογική Κλινική, ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας» 
2 ΟΚΑΝΑ 
3 «Ωνάσειο» Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
 
Εισαγωγή: Οι πληροφορίες αναφορικά με τις αλλαγές της γονοτυπικής κατανομής του ιού 
της ηπατίτιδας C (HCV) κατά την διάρκεια των τελευταίων ετών στην Ελλάδα είναι 
αποσπασματικές. 

Σκοπός: Η εκτίμηση της συχνότητας κατανομής των γονοτύπων του HCV και οι μεταβολές 
αυτής κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 ετών, σε Έλληνες χρόνιους HCV ασθενείς. 

Ασθενείς και μέθοδος: Τα δεδομένα 598 (476 Α, 122 Θ) διαδοχικών ασθενών, γεννημένων 
στην Ελλάδα που δεν έλαβαν στο παρελθόν αγωγή, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε θεραπεία για 
χρόνια HCV λοίμωξη από την κλινική μας κατά την διάρκεια των τελευταίων 12 ετών (2002-
2013), μελετήθηκαν αναδρομικά. 

Αποτελέσματα: 63,5% των ασθενών ήταν, κατά τη στιγμή της πρώτης προσέλευσης στο 
κέντρο μας, ηλικίας μεταξύ 25-44 ετών. Η ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών ουσιών ήταν η 
βασική οδός μετάδοσης του ιού (81,4%). 149 (24.9%) ασθενείς ήταν μολυσμένοι από τον 
γονότυπο 1, 6 (1%) από τον γονότυπο 2, 350 (58,5%) από τον γονότυπο 3 και 93 (15,5%) από 
τον γονότυπο 4. Καταγράφηκε αλλαγή της συχνότητας κατανομής του ιού, με αύξηση της 
σχετικής αναλογίας για τον γονότυπο 1 και μείωση για τους γονοτύπους 3 και 4. Κατά τα 9 
πρώτα μελετηθέντα έτη (2002–2010), ο 3 αποτέλεσε τον κυρίαρχο γονότυπο (ποσοστό άνω 
του 50% ετησίως). Τα τελευταία 2 έτη (2012-2013) το ποσοστό για τον γονότυπο 1 αυξήθηκε 
σε 55,3% και 53% αντίστοιχα. 

Συμπεράσματα: Οι ως άνω μεταβολές στην γονοτυπική κατανομή του HCV αναμένεται να 
επηρεάσουν την έκβαση της νόσου κατά τα επόμενα έτη, την απόφαση για τη λήψη της 
κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής και κατ’ επέκταση τα οικονομικά στον τομέα της υγείας. 
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ΕΑ048 Ο ΥΠΟΣΠΑΔΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙ ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΡΧΑΙΑ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΙ ΕΛΛΗΝΙΣΤΙΚΗ 
ΠΕΡΙΟΔΟ 

Γεώργιος Καμπούρογλου1, Βενετία-Σοφία Βελονάκη2, Μάρθα Βελονάκη3, Γεώργιος 
Ανδρούτσος4 

1 Χειρουργική Κλινική Νοσοκομείου Νυόν, Ελβετία 

2 Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Λωζάνης, Ελβετία 

3 Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα 

4 Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Ο υποσπαδίας είναι μια σύνθετη συγγενής ανωμαλία που χαρακτηρίζεται από 
ανώμαλη εκβολή του έξω στομίου της ουρήθρας, υποπλασία των ιστών της κοιλιακής 
επιφάνειας της βαλάνου/πέους και ενίοτε κοιλιακή κάμψη του πέους. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της κατανόησης της παθοφυσιολογίας του υποσπαδία στην αρχαία 
Ελλάδα και Ρώμη καθώς και των χρησιμοποιούμενων χειρουργικών τεχνικών για τη 
διόρθωσή του. 

Υλικό: Πραγματοποιήθηκε σχετική αναζήτηση στην ελληνική, αγγλόφωνη και γαλλόφωνη 
βιβλιογραφία μέσω ΙΑΤΡΟΤΕΚ, MEDLINE και GOOGLE SCHOLAR, καθώς και στο 
Εθνικό Αρχείο Διατριβών και στο αρχείο του Εργαστηρίου Ιστορίας της Ιατρικής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών. 

Αποτελέσματα: Η πρώτη περιγραφή της νοσολογικής αυτής οντότητας έγινε από τον 
Αριστοτέλη (4ος π.Χ. αιώνας). Η εισαγωγή του όρου υποσπαδίας (υπό+σπάδων) αποδίδεται 
στο Γαληνό (130-199 μ.Χ.). Είναι, επίσης, ο πρώτος που περιγράφει τον παθοφυσιολογικό 
μηχανισμό της κάμψης του πέους (χορδή) και αποδίδει τη στειρότητα των πασχόντων από 
υποσπαδία, όχι σε ανωμαλία του σπέρματος, αλλά σε αυτήν την κάμψη του πέους. Ο 
Κορνήλιος Κέλσος (25 π.Χ. με 50 μ.Χ.) περιγράφει πρώτος τον καθετηριασμό της ουρήθρας, 
που χρησιμοποιείται σε κάθε σύγχρονη χειρουργική τεχνική αποκατάστασης του υποσπαδία. 
Η πρώτη λεπτομερής και ολοκληρωμένη περιγραφή χειρουργικής επέμβασης για υποσπαδία 
έγινε από τους Ηλιόδωρο και Αντύλλο, τον 1ο και 2ο μ.Χ. αιώνα αντίστοιχα και αποτελούσε 
ακρωτηριασμό του πέους περιφερικότερα του έκτοπου έξω στομίου της ουρήθρας. Οι 
σοβαρές μορφές υποσπαδία (οσχεοπεϊκός και οσχεϊκός) θεωρούνταν ανεγχείρητες. Μόνο μία 
αναπαράσταση υποσπαδία στην αρχαία Ελληνική και Ελληνιστική τέχνη έχει βρεθεί, ένας 
πήλινος φαλλός, στο ιερό της Αφροδίτης στη Ναύκρατη της Αιγύπτου. 
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Συμπεράσματα: Οι χειρουργικές τεχνικές των αρχαίων και ελληνιστικών χρόνων δεν είναι 
αποδεκτές σήμερα. Όμως, η ολοκληρωμένη περιγραφή του υποσπαδία, η σύνδεσή του με τη 
στειρότητα καθώς και η κατανόηση των μηχανικών αιτιών που οδηγούν σε αυτή, αποτέλεσαν 
μεγάλα βήματα στην κατανόηση και θεραπεία της νόσου αυτής, για την οποία ακόμη και οι 
σύγχρονες χειρουργικές προσεγγίσεις έχουν υψηλά ποσοστά επιπλοκών. 
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ΕΑ049 ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΔΙΠΛΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΠΡΩΤΕΪΝΗΣ P16 ΚΑΙ ΤΟΥ Ki67 
ΣΕ ΕΠΙΧΡΙΣΜΑΤA ΠΡΩΚΤΟΥ ΑΣΘΕΝΩΝ ME ΕΝΔΟΕΠΙΘΗΛΙΑΚΗ ΑΛΛΟΙΩΣΗ 

Ιωάννης Γ. Καραϊτιανός1, Ηρακλής Κατσούλης1, Σταύρος Κ. Αρχοντάκης2 

1 Γ΄ Χειρουργική Κλινική , ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα 
2 Κυτταρολογικό Εργαστήριο 401 Γ.Σ.Ν.Α., Αθήνα 
 

Εισαγωγή: Η p16 είναι μια ογκοπρωτείνη που συμμετέχει στη ρύθμιση του κυτταρικού 
κύκλου. Παρατηρείται έντονη θετικότητα και αύξηση αυτής σε αλλοιώσεις ενδοεπιθηλιακής 
νεοπλασίας του πρωκτού(ΑIN), ειδικά όταν σχετίζεται με υψηλού βαθμού δυσπλασία. Η 
διπλή ανοσοκυτταροχημική έκφραση p16/ki67 φαίνεται να επιβεβαιώνει την παρουσία 
δυσπλαστικών κυττάρων. Η εκτίμηση της διπλής ανοσοκυτταροχημικής έκφρασης p16/ki67 
είναι διαγνωστικά χρήσιμη σε κυτταρολογικά κολποτραχηλικά επιχρίσματα υγρής φάσης με 
HPV λοίμωξη και δυσπλαστικές αλλοιώσεις (CΙΝ). 

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η εκτίμηση της διαγνωστικής αξίας της διπλής 
ανοσοκυτταροχημικής έκφρασης p16/ki67 σε κυτταρολογικά επιχρίσματα από 
ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις του πρωκτού (AIN). 

Υλικό και Mέθοδος: Εξετάσθηκαν 49 πρωκτικά επιχρίσματα. Από τις περιπτώσεις μας οι 24 
αφορούσαν σε ASCUS, οι 6 σε ASC-H, οι 16 σε LGSIL και οι 3 σε HGSIL. Ακολούθησε 
ανοσοκυτταροχημική διερεύνηση με χρήση του CINTECH Kit για διπλή χρώση p16/ki67 σε 
όλες τις περιπτώσεις. Επίσης, χρησιμοποιήθηκαν ως μάρτυρες 10 πρωκτικά επιχρίσματα 
ατόμων χωρίς ιστορικό HPV λοίμωξης. 

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα ευρήματά μας διπλή έκφραση p16/ki67 παρατηρήθηκε σε α) 
8/24 (33,3%) περιπτώσεις ASCUS, β) 4/6 (66,6%) περιπτώσεις ASCH, γ) 12/16 (75%) 
περιπτώσεις LGSIL και δ) 3/3 (100%) περιπτώσεις HGSIL. Σε 1/10 (10%) αρνητικές 
περιπτώσεις παρατηρήθηκε ήπια –εστιακή p16/ki67 διπλή θετικότητα. 

Συμπεράσματα: Η διπλή ανοσοκυτταροχημική έκφρασης p16/ki67 σε κυτταρολογικά 
επιχρίσματα πρωκτού από ασθενείς με κυτταρολογικά διαγνωσμένη HPV λοίμωξη και 
δυσπλαστικές αλλοιώσεις (ΑΙΝ) αποτελεί έναν αξιόπιστο προγνωστικό και διαγνωστικό 
δείκτη ενεργότητας της νόσου. 
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ΕΑ050 ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ AΠΟ ΤΗΝ ΑΡΧΑΙΟΤΗΤΑ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ 

Μ. Βελονάκη1, Β.-Σ. Βελονάκη2, Μ. Καραμάνου1, Κ. Λάιος1, Γ. Ανδρούτσος1 

1 Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

2 Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Λωζάννης, Ελβετία 

 

«Το ιατρικό απόρρητο αποτελεί το πρώτιστο χρέος του ιατρού» (Noel Flessinger). «Το 
ιατρικό απόρρητο είναι ο ακρογωνιαίος λίθος επί του οποίου οικοδομείται η ιατρική ηθική» 
(Pasteur Vallery-Radot). Δύο φράσεις που απηχούν τις διαχρονικές απόψεις των ιατρών για 
την πρωταρχική θέση του ιατρικού απορρήτου στην ιατρική δεοντολογία και κατ’ επέκταση 
στην άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος. Κάποιες αρχές του ιατρικού απορρήτου 
ανευρίσκονται και στη βραχμανική περίοδο του ινδικού λαού (800 π .Χ.) ενώ και ο Ηρόδοτος 
(500 π.Χ.) μας πληροφορεί για το καθήκον εχεμύθειας των Αιγυπτίων μάγων, που ήταν 
συγχρόνως οι φύλακες της θεραπευτικής τέχνης και των θρησκευτικών γνώσεων. Στον 
Ιπποκρατικό Όρκο ο ιατρός δεσμεύεται να μη κοινολογήσει όλα όσα έμαθε κατά την άσκηση 
του επαγγέλματός του, αλλά και εκτός αυτού, και τα οποία αφορούν σε ασθενή του. Στα έργα 
του Γαληνού δεν θίγεται το ιατρικό απόρρητο. Το κλασσικό ρωμαϊκό δίκαιο, σιωπά στο θέμα 
του ιατρικού απορρήτου, αν και οι Ρωμαίοι αυτοκράτορες συνιστούσαν στους γιατρούς την 
τήρησή του. Το εβραϊκό κείμενο του όρκου τον οποίο οι Ιουδαίοι ιατροί του 7ου αιώνα 
Assaph και Yanahan, συνομολόγησαν με τους μαθητές τους είναι βαθιά επηρεασμένο από 
τον ιπποκρατικό όρκο και αναφέρεται στο ιατρικό απόρρητο. Στα κείμενα του Μεσαίωνα δε 
γίνεται αναφορά στο ιατρικό απόρρητο, ίσως λόγω της γενικότερης υποβάθμισης του ατόμου, 
το πιθανότερο είναι όμως ότι αυτό ήταν σεβαστό από τους ιατρούς της εποχής. Κατά την 
Αναγέννηση το ιατρικό απόρρητο εμφανίζεται στα κείμενα των θεολόγων της Καθολικής 
Εκκλησίας μαζί με το απόρρητο της εξομολόγησης . Με το πέρασμα του χρόνου, το ιατρικό 
απόρρητο εξελίχθηκε από ηθική επιταγή σε νομική έννοια. Ο όρκος που δίδεται σήμερα στις 
ιατρικές σχολές της Γαλλίας αποτελεί μία συντομευμένη απόδοση του ιπποκρατικού όρκου 
και συνετέθη στην επαναστατική περίοδο από τον κοσμήτορα της Ιατρικής Σχολής του 
Μονπελλιέ Κλαύδιο-Φραγκίσκο Λαλλεμάν. Σε αυτόν τον όρκο υπάρχει σαφής αναφορά στο 
ιατρικό απόρρητο. Το καθήκον εχεμύθειας του ιατρού επαναδιατυπώνεται και στη νεότερη 
μορφή του Ιπποκρατικού Όρκου (Γενεύη 1948) και η τήρηση του ιατρικού απορρήτου έχει 
αναχθεί, στο πλαίσιο των σύγχρονων νομοθεσιών, σε νομικό καθήκον του γιατρού, το οποίο 
αναγνωρίζεται και παγκοσμίως από διεθνείς συμβάσεις και διακηρύξεις. 
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ΕΑ051 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΣΤΟ 
ΒΥΖΑΝΤΙΟ 

Κωνσταντίνος Χ. Γκρίτζαλης1,2, Μαριάννα Καραμάνου2, Γεώργιος Ανδρούτσος2 

1ΕΛΚΕΘΕ 

2Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής - Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

 

Οι επιπτώσεις των περιβαλλοντικών συνθηκών στην Υγεία είναι ένα διεθνώς αναγνωρισμένο 
θέμα, αλλά ταυτοχρόνως όμως, διαπιστώνεται ότι η κατάσταση αυτή αντιμετωπίζεται 
ποικιλοτρόπως από τα διάφορα κράτη. Εν προκειμένω, στην Ευρωπαϊκή Ένωση, τελευταίως 
αναπτύσσεται μια στρατηγική αντιμετώπισης και τείνει να διαμορφώσει μία κοινή 
στρατηγική στους τομείς Περιβάλλοντος και Υγείας, η οποία προκύπτει από την Έρευνα και 
τελικώς οριοθετείται από την ανάλογη Κοινοτική Νομοθεσία. Η εργασία αυτή αποσκοπεί 
ύστερα από μελέτη σχετικών κειμένων (Πανδέκτης, Βασιλικά, Γεωπονικά κ.α.), στην 
ανάδειξη των Νομοθετικών ρυθμίσεων και διατάξεων σχετικών με περιβαλλοντικά θέματα 
και ανθρώπινης υγείας στο Βυζάντιο. 
Κατά την Βυζαντινή περίοδο η πληθώρα διατάξεων μαρτυρεί το ενδιαφέρον για την 
προστασία των πηγών και των ποταμών κυρίως από ρυπαντικά φορτία, αποσκοπώντας έτσι 
στην διασφάλιση καθαρού και πόσιμου ύδατος. Επίσης, αντιλαμβανόμενοι την αξία των 
υδάτινων αποθεμάτων από τις βροχές, αλλά και τους κινδύνους από ακραία καιρικά 
φαινόμενα, είχαν μεριμνήσει για την αποταμίευση και για την ακώλυτη ροή του βρόχινου 
ύδατος αντίστοιχα, όπως αναφέρεται σε σχετικά νομοθετήματα. Όσον αφορά δε την 
προστασία των δασικών και μη περιοχών από ανεξέλεγκτη υλοτόμηση, έχουν επίσης εκδοθεί 
αντίστοιχες νομοθεσίες οι οποίες αποτρέπουν την καταστροφή των. Είχαν δε εκδοθεί και 
εφαρμόζονταν ειδικές νομολογίες και διατάξεις πολεοδομικού χαρακτήρα οι οποίες 
αφορούσαν την ύδρευση και αποχέτευση των οικιών, αλλά και την εξασφάλιση του 
εξαερισμού και φωτισμού των. Επίσης, οριοθετούνταν αναλόγως των ορόφων των κτισμάτων 
και οι αποστάσεις από τις παραπλήσιες οικίες, ενώ υπήρχαν ειδικές μνείες για τον αιγιαλό και 
την απόσταση σε σχέση με το ύψος και την πυκνότητα των οικιών μεταξύ των αλλά και από 
την θάλασσα. Αντίστοιχα νομοθετήματα αφορούσαν επίσης τον χώρο και μορφή 
εγκατάστασης για ποικίλες επαγγελματικές δραστηριότητες όπως ήταν τα βαλανεία, τα 
ελαιοτριβεία, τα τυροκομεία, τα σιδηρουργεία, τα κεραμοψεία, οι ασβεστοκάμινοι, τα 
υαλουργεία, τα γυψοκοπεία, τα αρτοποιεία κ.ά.  
Διαπιστώνεται λοιπόν ευλόγως, ότι οι Νομοθετικές ρυθμίσεις και διατάξεις της 
αυτοκρατορίας, απέβλεπαν κατά το μέγιστον δυνατόν στην εξασφάλιση της ανθρώπινης 
υγείας και εν γένει στην απαραίτητη προϋπόθεση ποιότητος ζωής δια της προστασίας και 
ορθής διάταξης του φυσικού και οικιστικού περιβάλλοντος αντίστοιχα.  
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ΕΑ052 ΕΚΚΟΛΠΩΜΑΤΙΤΙΔΑ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ: ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ Ή 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ; 

Αθ. Σωτηρόπουλος, Μ. Αρβανίτης, Ν. Ρούσσος, Α. Χαλκιάς, ΑΝ. Τσουμελέας, Ι. 
Καλλιάτσος, Β. Αρβανίτη, Λ. Μυρωνίδης, Γ. Τσινές, Β. Νιάκας, Μ. Δαβερώνας, Χ. 
Τσομίδου  

Παθολογικό, Γαστρεντερολογικό, Χειρουργικό και Ακτινολογικό τμήμα. Γενική Κλινική 
Πειραιώς «Ιπποκράτης» 

 

Εισαγωγή: Η εκκολπωματική νόσος του εντέρου αποτελεί μια κλινική οντότητα που 
εμφανίζεται με μεγάλη συχνότητα στη μέση και ιδιαίτερα στην τρίτη ηλικία στο δυτικό 
κόσμο. Η εκκολπωματίτιδα ως επιπλοκή της αποτελεί συχνό πρόβλημα στη καθημερινή 
ιατρική πράξη. Η αντιμετώπιση της μέχρι πρόσφατα γινόταν κυρίως σε χειρουργικά τμήματα. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Παραθέτουμε την κλινική εμπειρία μας από 12 περιστατικά ηλικίας 
από 45 έως 87 ετών, 7 άνδρες και 5 γυναίκες, με διαπιστωμένη οξεία εκκολπωματίτιδα που 
νοσηλεύτηκαν τους τελευταίους 16 μήνες στην κλινική μας. Η επιβεβαίωση της διάγνωσης σε 
όλες τις περιπτώσεις έγινε με αξονική τομογραφία κοιλίας.  

Αποτελέσματα: Κύριο εύρημα ήταν η πάχυνση του εντερικού τοιχώματος και περικολικό 
οίδημα, ενώ σε 3 ασθενείς διεπιστώθη μικρή περικολική συλλογή υγρού. Στις 11 περιπτώσεις 
η εκκολπωματίτιδα αφορούσε το αριστερό κόλον. Όλοι οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν 
συντηρητικά με παρεντερική χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών και χορήγηση 
σιπροφλοξασίνης και μετρονιδαζόλης. Ο χρόνος νοσηλείας κυμάνθηκε από 48 έως 96 ώρες. 
Παρακολουθήσαμε ακολούθως τους ασθενείς σε εξωτερική βάση τόσο για την πορεία όσο 
και για απότερες επιπλοκές. Όλοι οι ασθενείς παρουσίασαν βελτίωση της κλινικής τους 
εικόνας. Δεν χρειάστηκε σε καμία περίπτωση επείγουσα χειρουργική αντιμετώπιση και μόνο 
ένας παρουσίασε υποτροπή 9 μήνες μετά το αρχικό επεισόδιο. 

Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση της οξείας εκκολπωματίτιδας αποτελούσε μέχρι πρόσφατα 
αντικείμενο της χειρουργικής ειδικότητας. Όμως η κλινική μας εμπειρία και τα σύγχρονα 
διεθνή δεδομένα θέτουν τη συντηρητική αντιμετώπιση ως θεραπεία εκλογής με τη 
χειρουργική αντιμετώπιση να συνιστάται σε περιπτώσεις επιπλοκών όπως αποστήματα, 
σοβαρές στενώσεις ή περιτονίτιδα.  
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ΕΑ053 ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΣΤΗ ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

Παναγιώτης Αθανασίου1, Αικατερίνη Τζαναβάρη1, Θεοδότα Μπαντή1, Χαρούλα 
Κατσαβούνη1, Ναταλία Καλαΐτσεβα1, Ανέστης Σπυρίδης1, Ιφιγένεια Κώστογλου-Αθανασίου2  

1Ρευματολογική Κλινική, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος» 
2Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Αθηνών «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ. 

Εισαγωγή: Η ψωριασική αρθρίτιδα (ΨΑ) είναι συστηματικό νόσημα που προσβάλλει το 
δέρμα και τις αρθρώσεις. Είναι αυτάνοσο πολυσυστηματικό νόσημα που συχνά συνοδεύεται 
από μεταβολικό σύνδρομο. Οι φλεγμονογόνες κυτταροκίνες που εκλύονται κατά τη διάρκεια 
της διαταραγμένης άνοσης απόκρισης που συμβάλλει στην παθογένεια της φλεγμονής που 
παρατηρείται στις αρθρώσεις αλλά και στο δέρμα επιδρούν στο τοίχωμα των αγγείων και 
προκαλούν τη συστηματική γενικευμένη φλεγμονή που προσβάλλει το ενδοθήλιο των 
αγγείων. Η ψωριασική αρθρίτιδα είναι νόσημα που επηρεάζει πολλαπλώς την ποιότητα ζωής 
των ασθενών, ιδιαίτερα λόγω των εκδηλώσεων από το δέρμα. Η μελέτη της συννοσηρότητας 
στο νόσημα αυτό έχει ιδιαίτερη αξία καθώς η ποιότητα ζωής των ασθενών επηρεάζεται 
ιδιαίτερα από αυτή.  

Σκοπός: της εργασίας είναι η καταγραφή και αποτύπωση της συννοσηρότητας σε ασθενείς 
με ΨΑ που παρακολουθούνται σε μια οργανωμένη ρευματολογική κλινική – single center 
experience.  

Ασθενείς και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 60 ασθενείς με ΨΑ, 28 άνδρες και 32 γυναίκες, 
ηλικίας 24-85 (mean ± SEM) 54,63±1,81 ετών που παρακολουθούνται σε μια ρευματολογική 
κλινική.  

Αποτελέσματα: Από τους ασθενείς με ΨΑ 3 (5,0%) είχαν σύνδρομο Sjogren, 15 (25%) είχαν 
αρτηριακή υπέρταση, 4 (6,7%) στεφανιαία νόσο, 5 (8,3%) υπερλιπιδαιμία, 2 (3,3%) ουρική 
νόσο, 3 (5,0%) σακχαρώδη διαβήτη και 2 (3,3%) εμφάνισαν αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. 
Μεταξύ των ασθενών με ΨΑ 3 (5,0%) έπασχαν από οστεοαρθρίτιδα, 7 (11,7%) από 
οστεοπόρωση, 1 (1,7%) από γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, 6 (10%) από θυρεοειδοπάθεια 
και 3 (5%) από χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια.  

Συμπεράσματα: Από τα δεδομένα αυτά φαίνεται ότι η ΨΑ συνοδεύεται από καρδιαγγειακή 
συννοσηρότητα. Σε αυτή φαίνεται ότι συμβάλλουν η διαταραγμένη άνοση απόκριση, η 
υπερλιπιδαιμία και η αρτηριακή υπέρταση. Φαίνεται ακόμη ότι στη ΨΑ παρατηρείται 
οστεοπόρωση, οφειλόμενη στη φλεγμονώδη αυτοάνοση εξεργασία που προσβάλλει το δέρμα 
και τις αρθρώσεις, αλλά και στη φαρμακευτική αγωγή που χρησιμοποιείται για τον έλεγχο 
των αρθρικών και δερματικών εκδηλώσεων της νόσου. Από τα δεδομένα αυτά προκύπτει 
επίσης ότι η ΨΑ μπορεί να συνοδεύεται και από άλλες αυτοάνοσες εκδηλώσεις όπως είναι το 
σύνδρομο Sjogren.   
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ΕΑ054 ΟΓΚΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΔΥΣΜΟΡΦΙΩΝ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ 
ΜΑΣΤΟΥ 

Θάλεια Νικολαΐδου, Γεώργιος Ζαρκάδας, Γεώργιος Κόκκαλης  

Πλαστική Xειρουργική Kλινική Α.Ο.Ν.Α «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Την τελευταία 10ετία η αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού γίνεται με περιορισμένες 
εκτομές (ογκεκτομές, τμηματεκτομές), εξαίρεση του φρουρού λεμφαδένα και ανάλογα με τον 
ιστολογικό τύπο και την έκταση του όγκου, ακολουθεί μετεγχειρητική χημειοθεραπεία ή/και 
ακτινοθεραπεία.  

Λόγω των παραμορφώσεων που παρουσιάζει ο μαστός με τις περιορισμένης έκτασης εκτομές 
του μαζικού αδένα, γίνεται προσπάθεια με διάφορες τεχνικές αποκατάστασης να περιοριστεί 
η προκύπτουσα μετεγχειρητική δυσμορφία.  

Η παρούσα εργασία αναλύει τα αποτελέσματα της ογκοπλαστικής χειρουργικής στην οποία 
υπεβλήθησαν 32 ασθενείς (μέσης ηλικίας 42,3 ετών) με καρκίνο του μαστού, που 
αντιμετωπίστηκαν στην κλινική μας την τελευταία 5ετία. Η μέση διάρκεια μετεγχειρητικής 
νοσηλείας των ασθενών ήταν 3,7 ημέρες. Δεν παρατηρήθηκε αξιοσημείωτη νοσηρότητα πλην 
δύο μικρών αιματωμάτων. Το απώτερο αισθητικό αποτέλεσμα υπήρξε ικανοποιητικό σε όλες 
τις περιπτώσεις.  

Αυτό είχε ως αποτέλεσμα ανάλογα υψηλά ποσοστά ικανοποίησης για τις ασθενείς μας, με 
συνοδό βελτίωση της ψυχολογικής τους κατάστασης και τη δημιουργία αισθημάτων 
αισιοδοξίας, που κατέστησαν καλύτερη τη συμμόρφωση στις μετεγχειρητικές 
συμπληρωματικές θεραπείες (χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία). 
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ΕΑ055 ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΥΠΝΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ ΥΠΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

Ι. Κουτής, Μ. Νικολακοπούλου, Χ. Κοντούλη, Α. Κουτσοβασίλη 

Νεφρολογικό Τμήμα και ΜΤΝ, Γενική Κλινική Πειραιώς «Ιπποκράτης» 

 

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση των διαταραχών του ύπνου σε ασθενείς με 
Νεφρική Ανεπάρκεια Τελικού Σταδίου υπό εξωνεφρική κάθαρση 

Ασθενείς και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 50 σταθεροποιημένοι ασθενείς υπό αιμοκάθαρση, 
ηλικίας 40 εως 85 ετών, 35 άνδρες και 15 γυναίκες. Για τον προσδιορισμό των διαταραχών 
του ύπνου χρησιμοποιήθηκε η Κλίμακα Αϋπνίας Αθηνών και η Νοσοκομειακή Μέτρηση 
Άγχους και Κατάθλιψης (HADS). Επίσης μετρήθησαν βασικοί βιοχημικοί δείκτες των 
ασθενών, όπως αιμοσφαιρίνη (Hb), P, Ca, γινόμενο Ca x P, PTH, K και o δείκτης επάρκειας 
της κάθαρσης (kt/v). Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων έγινε με το μοντέλο 
ανάλυσης SPSS. 

Αποτελέσματα: Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων, 30 ασθενείς εμφάνισαν σοβαρή 
διαταραχή ύπνου (το ίδιο ποσοστό σε άνδρες και γυναίκες). 20 από τους ασθενείς ήταν άνω 
των 70 ετών. Σε 25 από τους 30 ασθενείς συνυπήρχε αυξημένο ποσοστό άγχους και 
κατάθλιψης. Τέλος 30% των ασθενών εμφάνισαν σοβαρές διαταραχές στην αιμοσφαιρίνη, 
40% στο Κάλιο και 60% στο δείκτη επάρκειας κάθαρσης kt/v. 

Συμπεράσματα: Οι διαταραχές ύπνου είναι πολύ συχνές στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς 
επηρεάζοντας την ποιότητα της ζωής τους. Συνυπάρχουν με επίσης αυξημένα ποσοστά 
χρόνιου άγχους και κατάθλιψης λόγω της χρονιότητας και της φύσης της νόσου. Στην 
πλειονότητα των περιπτώσεων υποκρύπτουν και μη επαρκή θεραπεία, γεγονός που μειώνει το 
προσδόκιμο επιβίωσης. 
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ΕΑ056 ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΥΣΤΕΡΑ ΑΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΚΑΙ ΕΓΓΡΑΜΜΑΤΟΣΥΝΗ 
ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Β.Σ. Βελονάκη1, Γ. Καμπούρογλου2, Μ. Βελονάκη3, Ρ. Bodenmann4 

1 Ινστιτούτο Μεταπτυχιακών Νοσηλευτικών Σπουδών και Έρευνας, Πανεπιστήμιο Λωζάνης, 
Ελβετία 

2 Χειρουργική Κλινική, Νοσοκομείο Νυόν, Ελβετία 

3 Τμήμα Ιατρικής, ΕΚΠΑ  

4 Μονάδα Ιατρικής Φροντίδας Ευάλωτων Πληθυσμιακών Ομάδων, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Λωζάνης, Ελβετία  

 

Εισαγωγή: Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας (Health Literacy) περιλαμβάνει τη γνώση, 
τη βούληση και τις ικανότητες των ατόμων να αποκτήσουν πρόσβαση, να κατανοήσουν, να 
αξιολογήσουν και να εφαρμόσουν πληροφορίες πάνω σε ζητήματα υγείας, να κρίνουν και να 
αποφασίζουν σχετικά. Στη σημερινή εποχή όπου καλούμαστε όλο και συχνότερα να πάρουμε 
σημαντικές αποφάσεις για θέματα υγείας που αφορούν εμάς ή την οικογένειά μας, 
υπολογίζεται ότι περίπου ένας στους δύο ενήλικες οκτώ ευρωπαϊκών χωρών έχει ανεπαρκή 
εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας.  

Σκοπός: Η αποτύπωση της σχέσης της εγγραμματοσύνης σε θέματα υγείας με την 
πληροφορημένη συναίνεση. 

Υλικό και Μέθοδος: Έγινε βιβλιογραφική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PubMed, 
Cochrane και CINAHL και σε μηχανές αναζήτησης. Ως λέξεις κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν οι 
λέξεις: εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας, πληροφορημένη συναίνεση, ενημέρωση ασθενή 
και λήψη αποφάσεων στα ελληνικά και αγγλικά.  

Αποτελέσματα: Πολλά από τα έντυπα πληροφορημένης συναίνεσης για θέματα υγείας είναι 
ακατάλληλα για τους χρήστες των υπηρεσιών υγείας. Πολλές μελέτες καταλήγουν ότι η 
κατανόηση των εντύπων πληροφορημένης συναίνεσης σχετίζεται με την εγγραμματοσύνη σε 
θέματα υγείας του ατόμου. Η αυτοπεποίθηση του ατόμου ως προς την κατανόηση των 
εντύπων αυτών φαίνεται να επηρεάζει αυτή τη σχέση. Δύο είναι οι επικρατέστερες 
προσεγγίσεις για την καταλληλότερη ενημέρωση των ατόμων με περιορισμένη 
εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας. Η αξιολόγηση της εγγραμματοσύνης σε θέματα υγείας 
όλων των χρηστών υπηρεσιών υγείας με ειδικά εργαλεία διαλογής και η προσέγγιση όλων ως 
άτομα με πιθανά ανεπαρκή εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας. 
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Συμπεράσματα: Πολλές έρευνες αναφέρονται στην εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας, 
ωστόσο λίγες μόνο από αυτές αναφέρονται στη σχέση της με τη συναίνεση ύστερα από 
ενημέρωση. Η μη κατάλληλη ενημέρωση των χρηστών υπηρεσιών υγείας με ανεπαρκή 
εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας έχει σοβαρές επιπτώσεις σε επίπεδο ατόμου και κοινωνίας 
και περισσότερη έρευνα για την αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος κρίνεται απαραίτητη.  
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ΕΑ057 ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΠΟΝΔΥΛΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

Παναγιώτης Αθανασίου1, Αικατερίνη Τζαναβάρη1, Θεοδότα Μπαντή1, Χαρούλα 
Κατσαβούνη1, Ναταλία Καλαΐτσεβα1, Μάρκος Κωστόπουλος1, Ιφιγένεια Κώστογλου-
Αθανασίου2 

1Ρευματολογική Κλινική, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος» 

2Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Αθηνών «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ. 

 

Εισαγωγή: Η αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα (ΑΣ) είναι χρόνια νόσος στην οποία η 
άνοση απόκριση είναι διαταραγμένη. Η νόσος προσβάλλει τις ενθέσεις και επάγει τη 
δημιουργία νέου οστού περί τις αρθρώσεις της σπονδυλικής στήλης. Προσβάλλει και τα δύο 
φύλα, αλλά νωρίτερα, περισσότερο και βαρύτερα τους άνδρες. Παλαιότερα η νόσος 
αντιμετωπιζόταν με τη χορήγηση ΜΣΑΦ και φυσικοθεραπευτικών σχημάτων. Σήμερα, η ΑΣ 
αντιμετωπίζεται με τη χορήγηση βιολογικών παραγόντων, θεραπεία που στόχο έχει την 
αποφυγή της αναπηρίας.  

Σκοπός: της εργασίας είναι η περιγραφή και αποτύπωση της συννοσηρότητας στους ασθενείς 
με ΑΣ που παρακολουθούνται σε μια οργανωμένη ρευματολογική κλινική-single center 
experience.  

Ασθενείς και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 59 ασθενείς, 34 άνδρες και 25 γυναίκες, με ΑΣ 
ηλικίας 21-76 (mean ± SEM) 48,93±1,71 ετών που παρακολουθούνται σε μια οργανωμένη 
ρευματολογική κλινική.  

Αποτελέσματα: Από τους 59 ασθενείς με ΑΣ, 3 (5,1%) είχαν ελκώδη κολίτιδα, 10 (16,9%) 
είχαν αρτηριακή υπέρταση, 2 (3,4%) στεφανιαία νόσο, 2 (3,4%) υπερλιπιδαιμία, 8 (13,6%) 
είχαν σακχαρώδη διαβήτη και 2 (3,4%) είχαν υποστεί εγκεφαλικό επεισόδιο. Μεταξύ των 59 
ασθενών με ΑΣ 2 (3,4%) έπασχαν από θυρεοειδοπάθεια, 5 (8,5%) από χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια, 2 (3,4%) από γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, 1 (1,7%) είχε εμφανίσει 
αμυλοείδωση και 1 (1,7%) είχε χρόνια λοίμωξη από τον ιό της ηπατίτιδας C. Μεταξύ των 59 
ασθενών που έπασχαν από ΑΣ 15 (25,4%) είχαν οστεοπόρωση.  

Συμπεράσματα: Η ΑΣ είναι χρόνιο νόσημα αυτοάνοσης αιτιολογίας. Στην αποτύπωση αυτή 
της συννοσηρότητας φάνηκε ότι παράγοντες όπως η αρτηριακή υπέρταση και η 
υπερλιπιδαιμία συμβάλλουν στην καρδιαγγειακή συννοσηρότητα στην αγκυλοποιητική 
σπονδυλαρθρίτιδα. Από τη μελέτη αυτή φάνηκε ακόμη ότι η οστεοπόρωση μπορεί να 
συνοδεύει την ΑΣ. Το εύρημα αυτό είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρον και σημαντικό καθώς η ΑΣ 
χαρακτηρίζεται από την παραγωγή νέου οστίτου ιστού περί τη σπονδυλική στήλη και 
υποδηλώνει ότι οι ασθενείς με ΑΣ θα πρέπει να διερευνώνται για την πιθανή ύπαρξη 
οστεοπόρωσης ή οστεοπενίας και να αντιμετωπίζονται ανάλογα θεραπευτικά.   
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ΕΑ058 ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΡΩΚΤΟΥ ΣΕ HIV ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Απόστολος Σταματιάδης 

Χειρουργικό Ιατρείο Πρωκτού 
 
Εισαγωγή: Η μόλυνση με τον ιό HIV αποτελεί τον σημαντικότερο παράγοντα κινδύνου 
εμφάνισης καρκίνου του πρωκτού. Η ανεύρεση και η αντιμετώπιση των προκαρκινωματωδών 
αλλοιώσεων συμβάλλει σημαντικά στην πρόληψη του καρκίνου του πρωκτού.  

Σκοπός της ανακοίνωσης είναι να καταδειχθεί η αξία της πρωκτοσκόπησης υψηλής 
ευκρίνειας στην ανεύρεση των προκαρκινωματωδών αλλοιώσεων σε HIV ασθενείς. Οι 
ασθενείς ελέγχθηκαν για υψηλόβαθμη επιθηλιακή δυσπλασία του πρωκτού που οφείλεται 
στην μόλυνση με τον ιό HPV. 

Ασθενείς και Μέθοδοι. Ασθενείς που προσήλθαν στο πρωκτολογικό ιατρείο και 
παρουσίαζαν μόλυνση με τον HIV διερευνήθηκαν με την πρωκτοσκόπηση υψηλής ευκρίνειας 
(high resolution anoscopy). Οι εξέταση έγινε υπο μεγέθυνση και μετά από εφαρμογή οξικου 
οξέος. Οι χαρακτηριστικές μορφολογικές αλλοιώσεις υψηλόβαθμης δυσπλασίας που 
οφείλονται στον ιό HPV όπως φαιά χρώση, αγγειακή διάστιξη, ανώμαλα αγγεία ή 
μωσαϊκισμός, καταγράφηκαν φωτογραφικά και ελήφθησαν βιοψίες.  

Αποτελέσματα: Το χρονικό διάστημα 2011-2014 διερευνήθηκαν στο πρωκτολογικό ιατρείο 
344 ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση καρκίνου πρωκτού. Οι 38 από τους 
παραπάνω ασθενείς ανέφεραν μόλυνση με τον HIV Σε 7/38 ασθενείς (ποσοστό 18%) οι 
βιοψίες έδειξαν υψηλού βαθμού επιθηλιακή δυσπλασία οφειλόμενη στον ιό HPV. Οι 
αλλοιώσεις αυτές αντιμετωπίσθηκαν στο πρωκτολογικό ιατρείο με καυτηριασμό με τοπική 
αναισθησία. Σε 4/38 ασθενείς διαγνώσθηκε διηθητικό νεόπλασμα πρωκτού. 

Συμπεράσματα: Στο υλικό μας, το 18% των ασθενών με ασυμπτωματική HIV μόλυνση 
παρουσίασαν υψηλόβαθμη δυσπλασία του πρωκτού οφειλόμενη στον ιό HPV. Η διάγνωση 
των προκαρκινωματωδών δυσπλασιών του πρωκτού που μπορούν να εξελιχθούν σε διηθητικό 
καρκίνωμα του πρωκτού (υψηλόβαθμη επιθηλιακή δυσπλασία) επιτυγχάνεται με την 
πρωκτοσκόπηση υψηλής ευκρίνειας. Η αρχική επιλογή των ασθενών που θα εξετασθούν με 
την πρωκτοσκόπηση υψηλής ευκρίνειας μπορεί να γίνει και με την κυτταρολογική του 
πρωκτού η οποία όμως έχει μεγάλο ποσοστό ψευδών αρνητικών αποτελεσμάτων.  
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ΕΑ059 Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΜΙΑΣ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ 
ΤΗΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΗΣ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗΣ ΤΩΝ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚΩΝ ΟΖΩΝ 
ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ ΚΑΙ ΥΠΟ ΣΥΝΕΧΗ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΣΕ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟ ΧΡΟΝΟ: 5 ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ 
ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Μυρσίνη Γκέλη1, Βικτωρία Καρτσούνη1, Ελένη Ντοκόζ1, Μαρία Μηλάτου1, Σοφία Σφήκα1, 
Σμαράγδα Αγγελή2, Δήμητρα Δασκαλοπούλου2 

1 Α΄ Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα, ΓΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας» 

2 Κυτταρολογικό Τμήμα, ΓΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Εισαγωγή: Η υπερηχογραφικά κατευθυνόμενη παρακέντηση του θυρεοειδούς με λεπτή 
βελόνα είναι μια απλή και αποτελεσματική τεχνική που επιτρέπει μια τελική κυτταρολογική 
διάγνωση σε ασθενείς με μικρούς και μη ψηλαφητούς όζους και μπορεί να πραγματοποιηθεί 
με ή χωρίς αναρρόφηση.  

Σκοπός: η ανάδειξη της αποτελεσματικότητας μιας τροποποιημένης τεχνικής 
κατευθυνόμενης (Ug) παρακέντησης δια λεπτής βελόνης των θυρεοειδικών όζων με τη χρήση 
της τριχοειδικής πίεσης (FNNAC) χωρίς αναρρόφηση και υπό συνεχή υπερηχογραφική 
παρακολούθηση σε πραγματικό χρόνο (RtUg-FNNAC). 

Υλικό: Αναδρομικά μελετήθηκαν οι RtUg-FNNACς 9512 ασθενών με 11889 θυρεοειδικούς 
όζους που πραγματοποιήθηκαν την πενταετία 1ος/2008 έως 1ος/2012. Η αποτελεσματικότητα 
της RtUg-FNNAC καθορίσθηκε από την κυτταρολογική επάρκεια του υλικού. Επιπρόσθετα 
έγινε σύγκριση των αποτελεσμάτων της RtUg-FNNAC με τα ιστολογικά αποτελέσματα όσων 
όζων χειρουργήθηκαν.  

Αποτελέσματα: Σε σύνολο 11889 όζων, ανεπαρκές υλικό υπήρχε σε 15 κυστικούς όζους, 
οριοθετώντας την κυτταρολογική επάρκεια υλικού της RtUg-FNNAC στο 99,87%. 2302 
ασθενείς με Bethesda VI και 409 με Bethesda ΙV και Bethesda V κυτταρολογικά ευρήματα 
υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση. Όλοι οι κακοήθεις όζοι πιστοποιήθηκαν ιστολογικά. 
Από τις Bethesda ΙV και Bethesda V περιπτώσεις, 376 ήταν κακοήθεις and 33 ήταν 
καλοήθεις. 266 ασθενείς με καλοήθη αρχική RtUg-FNNAC υποβλήθηκαν σε θυρεοειδεκτομή 
για διάφορους λόγους. Ιστολογικά τα αποτελέσματα επιβεβαιώθηκαν σε 263 ασθενείς. 
Τελικά, η RtUg-FNNAC ήταν αληθώς αρνητική σε 263 ασθενείς και ψευδώς αρνητική σε 3, 
αληθώς θετική σε 2678 και ψευδώς θετική σε 33. Η ευαισθησία, η ειδικότητα, η PPV και η 
NPV ήταν 99,89%, 88,85%, 98,78%, 98,87% αντίστοιχα και η ακρίβεια στη διάγνωση 
κακοηθείας 98,79%.  
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Συμπεράσματα: Η RtUg-FNNAC είναι μια τεχνική που συνδυάζει τα οφέλη της σε 
πραγματικό χρόνο συνεχούς υπερηχογραφικής καθοδήγησης με εκείνα της δειγματοληψίας 
με τριχοειδική πίεση, μεγιστοποιώντας την κυτταρική επάρκεια και ελαχιστοποιώντας τις 
ψευδείς εικόνες λόγω αίματος στην κυτταρολογική εξέταση.  
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ΕΑ060 ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ ΚΑΙ ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ERCP 
ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΟΥ RENDEZ-VOUS. VIDEO ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΕ ΤΡΕΙΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 

Κ.Μ. Στάμου, Θ. Εμμανουήλ, Σ.Γ. Πανουσόπουλος, Μ. Πάττας, Ι. Παπανικολάου, Ε. 
Σαμαντά, Α.Α. Τέντες. 

Νοσοκομείο «Κυανός Σταυρός» και Νοσοκομείο «Μετροπόλιταν», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Η ERCP ακολουθούμενη από λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή είναι μια 
συνήθης επιλογή αντιμετώπισης της χολολιθίασης με χοληδόχολιθίαση. Όταν η 
προεγχειρητική ERCP είναι ανεπιτυχής, μπορεί η λύση να δοθεί σε ένα χρόνο με την τεχνική 
του “rendez-vous” ώστε να αποφευχθεί η χοληδοχοτομή. 

Μέθοδος: Παρουσιάζεται η τεχνική της διεγχειρητικής υποβοηθούμενης ERCP. Προηγείται 
η λαπαροσκοπική παρασκευή του κυστικού πόρου και η αποκόλληση της χοληδόχου κύστεως 
από την κοίτη. Δια του κυστικού πόρου, προωθείται στον χοληδόχο πόρο και δια του 
φύματος του Vater στο δωδεκαδάκτυλο υδρόφιλο οδηγό σύρμα. Ο ενδοσκόπος συλλαμβάνει 
το σύρμα και προωθεί επί αυτού το σφικτηροτόμο. Ακολουθεί σφικτηροτομή και 
ολοκλήρωση της επέμβασης. Η τεχνική απαιτεί ταυτόχρονη λαπαροσκόπηση, ενδοσκόπηση 
και ακτινοσκόπηση. 

Αποτελέσματα: Η επέμβαση πραγματοποιήθηκε με επιτυχία σε 3 περιπτώσεις ασθενών. Η 
προεγχειρητική ERCP ήταν ανεπιτυχής στη μία περίπτωση λόγω ευμεγέθων εκκολπωμάτων 
του δωδεκαδακτύλου και στις άλλες δύο λόγω ανατομικών δυσκολιών στον καθετηριασμό 
του Vater. Η διάρκεια των επεμβάσεων ήταν 80, 90 και 110 λεπτά. Όλοι οι ασθενείς εξήλθαν 
από το νοσοκομείο μέσα σε 48 ώρες από την επέμβαση. 

Συμπέρασμα: Η διεγχειρητικώς υποβοηθούμενη ERCP με την τεχνική του “rendez-vous” 
είναι μια αποτελεσματική φθηνή και απλή μέθοδος αντιμετώπισης της χοληδόχολιθίασης 
όταν η προεγχειρητική ERCP είναι αδύνατη ή ανεπιτυχής. 
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ΕΑ061 ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ SINGLE SITE – ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ 216 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Κ. Κωνσταντινίδης, Σ. Χειρίδης, Π. Χρυσοχέρης, Φ. Αντωνακόπουλος, Π. Χειρίδης 

Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Μαρούσι 

Εισαγωγή: Η σύγχρονη τάση για λιγότερο τραυματική χειρουργική έστρεψε το ενδιαφέρον 
στη χειρουργική μιας τομής ως την πιο ρεαλιστική προσέγγιση της «χειρουργικής χωρίς 
ουλές». Η χρήση ρομποτικής τεχνολογίας εξαπλουστεύει τις επεμβάσεις μιας τομής, 
επαναφέροντας την ορθή αντιστοίχιση χεριών-εργαλείων και προσφέροντας σταθερό και 
στερεοσκοπικό εγχειρητικό πεδίο. Τα νέα εργαλεία και η τεχνολογία αιχμής που συνοδεύει τα 
συστήματα αυτά επαυξάνουν τις δυνατότητες ακόμα περισσότερο. 

Σκοπός/Μέθοδος: Από τον Μάρτιο του 2011 έως και τον Αύγουστο του 2014 η ομάδα μας 
πραγματοποίησε 216 ρομποτικές χολοκυστεκτομές Single Site στα πλαίσια του πρώτου 
προγράμματος ρομποτικής χειρουργικής στη χώρα (1051 επεμβάσεις από το 2006). Πριν από 
την έναρξη του προγράμματος αυτού όλη η ομάδα έπρεπε να υποβληθεί σε εκπαίδευση ιδίως 
για τη σύνδεση και την αποσύνδεση του συστήματος ενώ βοήθησε σημαντικά η εκτενής 
εμπειρία με τη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή (n=3304) και τη ρομποτική χολοκυστεκτομή 
μέσω πολλαπλών τομών (n=156). Όλοι οι ασθενείς ενημερώθηκαν από την επέμβαση και 
έδωσαν την έγγραφη συγκατάθεσή τους. Οι τεχνικές της αρχικής τομής, της σύνδεσης, της 
επέμβασης, της αποσύνδεσης του συστήματος και της σύγκλεισης του τοιχώματος 
παρουσιάζονται στην παρούσα εργασία. 

Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς (n=206) υποβλήθηκαν επιτυχώς στην επέμβαση. Δεν 
σημειώθηκαν διεγχειρητικές επιπλοκές. Σε 2 περιπτώσεις πολύ υψηλού ΔΜΣ 
χρησιμοποιήθηκε βοηθητικό τροκάρ από το πλάγιο κοιλιακό τοίχωμα. Μία ασθενής με 
ιστορικό θρομβοπάθειας οδηγήθηκε σε επανεπέμβαση την ίδια ημέρα λόγω μετεγχειρητικής 
αιμορραγίας. Μέσος χρόνος νοσηλείας ήταν 1,34 ημέρες, δηλαδή μικρότερη της αντίστοιχης 
τιμής για τη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή (LOS = 1,79). Οι περισσότεροι ασθενείς είχαν 
άριστη μετεγχειρητική πορεία. Σε 8 περιπτώσεις το τραύμα του ομφαλού διανοίχθηκε λόγω 
τήξης λίπους και επουλώθηκε κατά δεύτερο σκοπό. Μετεγχειρητική κήλη σημειώθηκε σε 
έναν ασθενή. Η ακεραιότητα του κοιλιακού τοιχώματος ελέγχθηκε υπερηχογραφικά σε 47 
περιπτώσεις. 

Συμπεράσματα: Η χρήση ρομποτικού συστήματος είναι εφικτή και ασφαλής σε επεμβάσεις 
μιας τομής, σε επιλεγμένους ασθενείς. Το αυξημένο κόστος της ρομποτικής σε σύγκριση με 
τη συμβατική λαπαροσκόπηση θα μπορούσε να δικαιολογηθεί μόνο σε κέντρα με μεγάλο 
όγκο περιστατικών που χρησιμοποιούν το σύστημα σε πληθώρα ενδείξεων και από πολλές 
ειδικότητες. Απαιτούνται μεγάλες τυχαιοποιημένες μελέτες για να αποδειχθούν τα 
πραγματικά οφέλη από τη χειρουργική μιας τομής σε σύγκριση με τη χειρουργική πολλαπλών 
τομών.  
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ΕΑ062 ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΔΕΞΙΑ ΚΟΛΕΚΤΟΜΗ SINGLE SITE. ΠΡΩΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΠΑΓΚΟΣΜΙΩΣ 

Κ. Κωνσταντινίδης, Σ. Χειρίδης, Π. Χρυσοχέρης, Φ. Αντωνακόπουλος, Π. Χειρίδης 

Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Μαρούσι 

Εισαγωγή: Η χρήση ρομποτικών συστημάτων απλουστεύει την προσπέλαση στις 
λαπαροσκοπικές επεμβάσεις μιας τομής επαναφέροντας τη σωστή αντιστοίχιση χεριών-
εργαλείων και προσφέροντας σταθερή, τρισδιάστατη εικόνα του εγχειρητικού πεδίου. Η 
τεχνική VESPA παρουσιάστηκε αρχικά από την κατασκευάστρια εταιρεία του συστήματος da 
Vinci, για τη χολοκυστεκτομή μιας τομής, αλλά η εμπειρία οδήγησε τις χειρουργικές ομάδες 
διεθνώς να επεκτείνουν τις ενδείξεις σε πιο σύνθετες επεμβάσεις. 

Υλικό και μέθοδος: Από τον Σεπτέμβριο 2006 μέχρι τον Αύγουστο 2014, 
πραγματοποιήθηκαν 1051 ρομποτικές επεμβάσεις από την ομάδα μας. Αρχικά 
χρησιμοποιήθηκε το σύστημα “standard” da Vinci τεσσάρων βραχιόνων. Το 2010, η εμπειρία 
μας συνεχίστηκε με χρήση του συστήματος da Vinci Si που είναι το μόνο που υποστηρίζει τη 
δυνατότητα της πλατφόρμας Single Site για επεμβάσεις μιας τομής. Το 2011 η ομάδα μας 
πραγματοποίησε την πρώτη διεθνώς ρομποτική χολοκυστεκτομή μιας τομής, με μεγάλη 
συνολική εμπειρία από τότε (n=206 περιπτώσεις). Βασισμένοι στην εμπειρία αυτή 
επεκτείναμε το Single Site σε περισσότερες ενδείξεις. Τον Ιούνιο 2014, η πρώτη διεθνώς 
ρομποτική δεξιά κολεκτομή και επιπλεκτομή πραγματοποιήθηκε από την ομάδα μας. Το 
ειδικό port του single site τοποθετήθηκε μέσω τομής 2 εκατοστών κάτω από τον ομφαλό. Η 
υπόλοιπη διάταξη της αίθουσας και οι φάσεις της επέμβασης βασίστηκαν στην τεχνική 
πολλαπλών τομών (ρομποτικές κολεκτομές n=31) και παρουσιάζονται στην παρούσα 
εργασία. 

Αποτελέσματα: Η επέμβαση πραγματοποιήθηκε στον 58χρονο ασθενή μας χωρίς 
διεγχειρητικά συμβάματα και χωρίς ανάγκη για μετατροπή σε ρομποτική πολλαπλών τομών, 
λαπαροσκοπική ή ανοικτή τεχνική. Δεν απαιτήθηκε μετάγγιση κατά τη διάρκεια της 
επέμβασης. Ο συνολικός χρόνος του χειρουργού στη ρομποτική κονσόλα ήταν 164 λεπτά. Τα 
παρασκευάσματα αφαιρέθηκαν με επέκταση της τομής κατά 1cm και καλή διαστολή του 
τραύματος. Ο ασθενής από τη 2η μετεγχειρητική ημέρα ξεκίνησε με υγρα per os και την 4η 
ημέρα έλαβε εξιτήριο. 

Συμπεράσματα: Η ρομποτική δεξιά κολεκτομή με επιπλεκτομή φαίνεται εφικτή και 
ασφαλής σε επιλεγμένο ασθενή. Η εμπειρία στην λαπαροσκοπική κολεκτομή θα πρέπει να 
συνδυάζεται με εμπειρία από απλούστερες ρομποτικές επεμβάσεις μιας τομής 
(χολοκυστεκτομή) για να μπορέσει να ολοκληρωθεί με επιτυχία μια επέμβαση αυτού του 
είδους. Περαιτέρω ανάπτυξη των εργαλείων, μεγαλύτερος αριθμός περιστατικών και 
τυχαιοποιημένες μελέτες ίσως αναδείξουν τις πραγματικές δυνατότητες αυτής της 
προσπέλασης στο μέλλον.  
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ΕΑ063 ΑΡΧΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ «ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ – ΑΥΞΗΣΗ ΔΕΙΚΤΩΝ ΒΑΡΙΑΤΡΙΚΩΝ 
ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ» (ΜΕΛΕΤΗ «OSIRES») 

Κωνσταντίνος Αλεξάνδρου, Οδυσσέας Βουδούρης 

Endolaser Γενική Χειρουργική-ΙΜΟΠ (Ιατρική Μονάδα Παχυσαρκίας), Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Είναι σαφές ότι η αποτελεσματικότερη μέθοδος αντιμετώπισης της σοβαρής 
νοσηρής παχυσαρκίας είναι η χειρουργική επέμβαση. Ωστόσο, το 60% των νοσηρά 
παχύσαρκων ασθενών, δεν αντιμετωπίζονται χειρουργικά, παρά την ενδελεχή ενημέρωσή 
τους. Η μελέτη "OSIRES" έχει ως στόχο την αναζήτηση των αιτίων για το γεγονός αυτό, 
καθώς και η αλλαγή του τρόπου προσέγγισης των νοσηρά παχύσαρκων ασθενών με στόχο 
την αύξηση του ποσοστού ασθενών που αντιμετωπίζονται χειρουργικά. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των αρχικών αποτελεσμάτων της 
μελέτης "OSIRES".  

Ασθενείς και Μέθοδος: Η μελέτη "OSIRES" είναι επιδοτούμενη στα πλαίσια προγράμματος 
ΕΣΠΑ. Είναι σε εξέλιξη από το Σεπτέμβριο του 2012 και αποτελείται από 4 φάσεις διάρκειας 
9 μηνών η καθεμία, εκ των οποίων έχουν σχεδόν ολοκληρωθεί οι δύο πρώτες φάσεις. Το 
υλικό για τη μελέτη είναι οι ασθενείς που εξετάστηκαν στη μονάδα μας από το 2006 έως το 
2012. Έγινε αναζήτηση στοιχείων σχετικών με τα ιατρικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά 
αντιπροσωπευτικού δείγματος των ασθενών μας. Παράλληλα στάλθηκαν σταθμισμένα 
ερωτηματολόγια σε αυτούς τους ασθενείς μέσω e-mail για τη συλλογή περαιτέρω 
πληροφοριών σχετικά με τα ποιοτικά χαρακτηριστικά τους. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο 
ομάδες (χειρουργημένοι-μη χειρουργημένοι) και πραγματοποιήθηκε συγκριτική αξιολόγηση 
των δύο ομάδων και πολυπαραγοντική ανάλυση. Επίσης πραγματοποιήθηκε συστηματική 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τους παράγοντες που ωθούν τους νοσηρά 
παχύσαρκους ασθενείς σε χειρουργική αντιμετώπιση της νόσου τους.  

Αποτελέσματα: Πραγματοποιήθηκε συγκέντρωση λεπτομερών στοιχείων από τους φακέλους 
606 ασθενών (328 χειρουργημένοι και 278 μη χειρουργημένοι ασθενείς) ενώ περίπου 200 
ασθενείς απάντησαν στα ερωτηματολόγια. Η συγκριτική αξιολόγηση μεταξύ των δύο ομάδων 
ασθενών οδήγησε σε σημαντικά ευρήματα. Οι ασθενείς που τελικά χειρουργήθηκαν 
παρουσίαζαν σημαντικότερο πρόβλημα παχυσαρκίας και λιγότερους ανασταλτικούς 
παράγοντες σε σύγκριση με αυτούς που δε χειρουργήθηκαν. Επίσης, η αποφασιστικότητα των 
ασθενών αποτελεί σημαντικό παράγοντα επιλογής της χειρουργικής επέμβασης. Η 
συστηματική ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας οδήγησε εν μέρει σε παρόμοια 
αποτελέσματα παρά την ετερογένεια των μελετών που συμπεριλήφθηκαν.  
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Συμπεράσματα: Τα μέχρι στιγμής αποτελέσματα της μελέτης "OSIRES" έχουν αναδείξει 
συγκεκριμένους παράγοντες που ωθούν τους νοσηρά παχύσαρκους ασθενείς στην απόφαση 
να χειρουργηθούν. Στη συνέχεια της μελέτης θα ακολουθήσει ένας επανασχεδιασμός της 
προσέγγισης των προς χειρουργείο ασθενών με βάση τα αποτελέσματα των πρώτων δύο 
φάσεων, με σκοπό την αύξηση του ποσοστού των ασθενών που τελικά χειρουργούνται για 
την αντιμετώπιση της νόσου τους. 
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ΕΑ064 ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΙΣΤΙΚΩΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 
ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΣΑΡΚΩΜΑΤΩΝ ΣΤΑ ΚΑΤΩ ΑΚΡΑ  

Θ. Νικολαΐδου, Γ. Ζαρκάδας, Γ. Κόκκαλης  

Πλαστική Χειρουργική Κλινική Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Εισαγωγή: Η συχνότερη εντόπιση των σαρκωμάτων των μαλακών μορίων είναι τα κάτω 
άκρα. Η επικινδυνότητα των σαρκωμάτων των μαλακών μορίων οφείλεται αφενός στο συχνό 
κίνδυνο της τοπικής υποτροπής και αφετέρου στο υψηλό ποσοστό μεταστάσεων. Η ευρεία 
εκτομή του όγκου και των παρακείμενων ιστών αποτελεί το πρωταρχικό μέλημα των 
χειρουργών σε συνδυασμό με την αποκατάσταση των ευρέων ιστικών ελλειμμάτων που 
προκύπτουν από αυτή. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Στην παρούσα εργασία αναλύουμε την εμπειρία μας από την 
αντιμετώπιση των σαρκωμάτων των μαλακών μορίων των κάτω άκρων σε 46 ασθενείς που 
νοσηλεύτηκαν την τελευταία 10ετία στην κλινική μας. Ανάλογα με την εντόπιση και το 
βάθος του όγκου και του προκύπτοντος ελλείμματος εφαρμόστηκαν διάφοροι μέθοδοι 
αποκατάστασης, από ελεύθερα δερματικά μοσχεύματα μέχρι τη χρήση μυϊκών, 
μυοδερματικών και ελεύθερων κρημνών. 

Συγκεκριμένα στους 46 ασθενείς μας χρησιμοποιήθηκαν: 

15 ελεύθερα δερματικά μοσχεύματα  

12 δερμοϋποδόριοι κρημνοί 

14 μυϊκοί και μυοδερματικοί κρημνοί 

5 ελεύθεροι μυϊκοί και μυοδερματικοί κρημνοί  

Αποτελέσματα: Η μέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 11,3 ημέρες. Η μετεγχειρητική πορεία 
υπήρξε ομαλή, χωρίς θνητότητα και με περιορισμένη νοσηρότητα (ορισμένες διασπάσεις 
τραύματος). 

Συμπέρασμα: Οι σύγχρονες μέθοδοι αποκατάστασης της επανορθωτικής χειρουργικής 
προσφέρουν ικανοποιητικά αποτελέσματα και αποκατάσταση των ελλειμμάτων στη 
χειρουργική εξαίρεση των σαρκωμάτων των κάτω άκρων.  
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ΕΑ065 TEST PAP ΜΑΣΤΩΝ ΜΙΑ ΝΕΑ ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 
ΠΟΥ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝ ΥΨΗΛΟ ΚΙΝΔΥΝΟ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ 
ΜΑΣΤΟΥ 

Σταύρος Αρχοντάκης  

Κυτταρολογικό Κέντρο ΑLPHA PROLIPSIS 

 

Το Τεστ Παπ Μαστών ( HALO ® Breast Pap Test ) αποτελεί μια μη επεμβατική, ανώδυνη, 
εξέταση που διαρκεί μόλις 5 λεπτά. Πρόκειται για ασφαλή και αποτελεσματική μέθοδο 
συλλογής εκκρίματος από τις θηλές των μαστών. Τακτική επανάληψη του τεστ Παπ μαστών 
εξασφαλίζει αποτελεσματική και έγκαιρη πρόληψη των θηλωμάτων του μαστού.  

Τακτική επανάληψη του τεστ Παπ μαστών εξασφαλίζει την πρώιμη και έγκαιρη διάγνωση 
προκαρκινικών αλλοιώσεων γύρω από τη θηλή και τους μεγάλους γαλακτοφόρους πόρους. 
Σε συνδυασμό με μαστογραφία, υπερηχογράφημα και ψηλάφηση μαστών, προσφέρει υψηλού 
βαθμού προστασία από τον καρκίνο του μαστού. 

Το Τεστ Παπ Μαστών ανιχνεύει την παρουσία ατυπίας στους γαλακτοφόρους πόρους. Η 
ατυπία των γαλακτοφόρων πόρων αποτελεί τον κυριότερο προδιαθεσικό παράγοντα για την 
εμφάνιση καρκίνου του μαστού. Εκτιμάται ότι γυναίκες με ατυπία στους γαλακτοφόρους 
πόρους διατρέχουν πενταπλάσιο κίνδυνο να εκδηλώσουν καρκίνο του μαστού.  

Με το Τεστ Παπ Μαστών ανιχνεύεται η ατυπία των γαλακτοφόρων πόρων στο 1% των 
ασυμπτωματικών γυναικών που θα υποβληθούν στην εξέταση. Αυτές οι γυναίκες ανήκουν 
στην ομάδα υψηλού κινδύνου και πρέπει εν συνεχεία να παρακολουθούνται στενά από 
ειδικούς μαστολόγους. 

Στις μέρες μας το 50-70% των γυναικών που αναπτύσσουν καρκίνο του μαστού δεν έχουν 
κανένα ανησυχητικό προειδοποιητικό σύμπτωμα. Το Τεστ Παπ Μαστών μπορεί να βοηθήσει 
τον κλινικό ιατρό να αναγνωρίσει έγκαιρα τις γυναίκες που ανήκουν στις ομάδες υψηλού 
κινδύνου και που έχουν πολύ υψηλές πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο μαστού στο 
μέλλον.  

Το Τεστ Παπ Μαστών είναι περισσότερο χρήσιμο σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες ηλικίας 
κάτω των 40 ετών που δεν έχουν ένδειξη για μαστογραφία και σε γυναίκες με έκκριμα θηλής. 
Μελέτες έχουν αποδείξει ότι το έκκριμα θηλής μειώνεται σταδιακά σε ποσότητα μετά την 
ηλικία των 55 ετών, οπότε και το Τεστ Παπ Μαστών παύει να είναι τόσο αποτελεσματικό.  
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ΕΑ066 ΑΥΤΟΝΟΜΙΑ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΕΓΓΡΑΜΜΑΤΟΣΥΝΗ ΣΕ 
ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ  

Β.Σ. Βελονάκη1, Μ. Βελονάκη2, Θ. Αδαμακίδου3, Ρ. Bodenmann4 

1 Ινστιτούτο Μεταπτυχιακών Νοσηλευτικών Σπουδών και Έρευνας, Πανεπιστήμιο Λωζάνης, 
Ελβετία 

2 Τμήμα Ιατρικής, ΕΚΠΑ 

3 Τμήμα Νοσηλευτικής, ΤΕΙ Αθηνών  

4 Μονάδα Ιατρικής Φροντίδας Ευάλωτων Πληθυσμιακών Ομάδων, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Λωζάνης, Ελβετία  

 

Εισαγωγή: Η αυτονομία του ατόμου χαρακτηρίζεται από έλλειψη περιορισμών, μεταξύ των 
οποίων και η ανεπαρκής κατανόηση πληροφοριών, που δεν επιτρέπει στο άτομο να κάνει 
συνειδητές επιλογές. Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας (Health Literacy) περιλαμβάνει τη 
γνώση, τη βούληση και τις ικανότητες των ατόμων να αποκτήσουν πρόσβαση, να 
κατανοήσουν, να αξιολογήσουν και να εφαρμόσουν πληροφορίες πάνω σε ζητήματα υγείας, 
να κρίνουν και να αποφασίζουν σχετικά. Ειδικά στους ηλικιωμένους άνω των 75 ετών, ο 
κίνδυνος ανεπαρκούς εγγραμματοσύνης σε θέματα υγείας εμφανίζεται ιδιαίτερα αυξημένος.  

Σκοπός: Η συγκέντρωση τους υπάρχουσας γνώσης σχετικά με τους περιορισμούς στην 
αυτονομία των ηλικιωμένων λόγω ανεπαρκούς εγγραμματοσύνης σε θέματα υγείας και των 
λύσεων που έχουν περιγραφεί στη διεθνή βιβλιογραφία. 

Μέθοδος: Έγινε βιβλιογραφική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PubMed, Cochrane και 
CINAHL και σε μηχανές αναζήτησης. Ως λέξεις κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις: 
εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας, ηλικιωμένοι, αυτονομία και λήψη αποφάσεων στα 
ελληνικά και αγγλικά. Επίσης, χρησιμοποιήθηκαν επιστημονικά κείμενα που 
περιλαμβάνονται στις βιβλιογραφικές αναφορές των άρθρων που προέκυψαν από τη 
βιβλιογραφική αναζήτηση. 

Αποτελέσματα: Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας ενός ηλικιωμένου ατόμου σχετίζεται 
άμεσα με την ικανότητά του να λάβει αποφάσεις σχετικά με τη φροντίδα του. Οι 
περισσότερες μελέτες καταλήγουν ότι τα άτομα με περιορισμένη εγγραμματοσύνη σε θέματα 
υγείας συμμετέχουν λιγότερο στη λήψη των αποφάσεων που αφορούν στην υγεία τους. Συχνά 
οι ηλικιωμένοι ασθενείς με περιορισμένη εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας αντιμετωπίζουν 
σοβαρές δυσκολίες στην κατανόηση τόσο των προφορικών όσο και των γραπτών οδηγιών με 
αποτέλεσμα να ζητούν τη βοήθεια συγγενών τους οι οποίοι δεν έχουν απαραίτητα καλύτερη 
εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας. Η εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας πρέπει να 

[83] 
 



 
 

λαμβάνεται υπόψη για την επίτευξη μεγαλύτερης αυτονομίας και για τη βελτίωση της υγείας 
και της ποιότητας της ζωής των ηλικιωμένων. Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση των 
ερευνών που αφορούν στην εγγραμματοσύνη σε θέματα υγείας και την αυτονομία ειδικών 
ομάδων ηλικιωμένων (π.χ. με Alzheimer). 

Συμπεράσματα: Αν και οι ηλικιωμένοι ασθενείς χρησιμοποιούν εκτεταμένα τις υπηρεσίες 
υγείας και χρειάζεται συχνά να λάβουν σημαντικές αποφάσεις για την υγεία τους, συχνά 
αντιμετωπίζουν δυσκολίες λόγω περιορισμένης εγγραμματοσύνης σε θέματα υγείας. Τα 
τελευταία χρόνια παρατηρείται ένα ενδιαφέρον των ερευνητών για σχετική θεματολογία. 

  

[84] 
 



 
 

ΕΑ067 ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΥ ΡΑΔΙΟΦΑΡΜΑΚΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΕΛΕΤΗ 
ΗΠΑΤΙΚΟΥ ΥΔΡΟΘΩΡΑΚΑ ΧΩΡΙΣ ΑΣΚΙΤΗ 
Μ. Παφίτη1, Α. Καρανάσου2, Ε. Χαραλαμποπούλου2, Α. Δουληγέρης2, Έ.-Ζ. Δημητριάδη1,  

1Τμήμα Ιατρικής Φυσικής, Νοσοκομείο Θ/Π «Η Παμμακάριστος» 

2Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής, Νοσοκομείο Θ/Π «Η Παμμακάριστος» 

 

Εισαγωγή: Ασθενείς με αδιάγνωστη συλλογή ασκίτη αποτελούν πρόβλημα και η 
μεθοδολογία συλλογής διαγνωστικών πληροφοριών είναι καίρια. Η αξονική τομογραφία είναι 
μια σημαντική τεχνική, αλλά η χρήση υλικού σκιαγραφικής αντίθεσης μπορεί να 
αντενδείκνυται σε αυτούς τους ασθενείς, ενώ η αξιολόγηση των επιπλοκών είναι αναγκαία. 
Το περιτοναϊκό σπινθηρογράφημα με επισημασμένο Tc-99m αποτελεί ασφαλή τεχνική ώστε 
να επιλυθεί η προέλευση του ασκίτη.  

Σκοπός: Σκοπός της εν λόγω εργασίας είναι η μελέτη και η επεξεργασία της διαδρομής και 
συγκέντρωσης του ραδιοφαρμάκου. Πολλά ραδιοφάρμακα, συμπεριλαμβανομένων, 99m Tc-
phytate, 99mTc-sulphur colloid, ή 99mTc-MΑΑ (magro-aggretate-albumin) έχουν ήδη 
χρησιμοποιηθεί για την διερεύνηση της peritoneal-pleural επικοινωνίας. Αναλύεται η επιλογή 
του 99mTc- nanocolloid. 

Υλικό: Με την χρήση Tc-99m επισημασμένου με albumin nanocolloid particles (nm) 
πραγματοποιήθηκε χορήγηση 10 mCi, στην περιοχή του ηπατικού ασκίτη. Με την βοήθεια 
της gamma camera τύπου E.CAM (οίκου Siemens) ελήφθησαν επαναλαμβανόμενες πρόσθιο-
οπίσθιες στατικές μελέτες στην ενδιαφερόμενη περιοχή, ανά 5 min, μέχρι το χρονικό 
διάστημα των 35 min και στην συνέχεια επιπρόσθετες λήψεις στην 1hr, 1hr και 30min και 
τέλος στις 2 hrs μετά την χορήγηση του ραδιοφαρμάκου. Κατόπιν επεξεργασίας των εικόνων 
με την βοήθεια των ROI’s υπολογίστηκαν οι τιμές των κρούσεων/sec/pix στις 
προαναφερόμενες χρονικές στιγμές και στην συνέχεια υπολογίστηκαν οι χρόνοι teff (fast & 
slow) με την βοήθεια καταλλήλου software (statgraph prism 5). 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν την συγκέντρωση του ραδιαφαρμάκου στους 
χρόνους teff fast: 13,79 min & slow: 70,84 min (R2: 0.7944). Η όλη εξέταση δύναται να 
ολοκληρωθεί στα 70 λεπτά ενώ αντίθετα στα υπόλοιπα ραδιοφάρμακα κυμαίνεται στις 2-6 
ώρες. Σε σύγκριση με την χρήση του ΜΑΑ το οποίο μπορεί λόγω των magro-aggretate να 
έχει μεγαλύτερο βιολογικό χρόνο, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη και η περίπτωση σοβαρής 
πνευμονικής υπέρτασης ώστε να αποκλεισθούν προβλήματα. 

Συμπεράσματα: Το περιτοναϊκό σπινθηρογράφημα με την χρήση 99mTc (nanocolloid 
particles) είναι μία ασφαλής και ταχεία μέθοδος προκειμένου να καθοριστεί η ηπατική 
προέλευση του πλευριτικού υγρού.  
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ΕΑ068 ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΑ ΒΑΣΙΚΟΚΥΤΤΑΡΙΚΑ ΚΑΙ ΑΚΑΝΘΟΚΥΤΤΑΡΙΚΑ 
ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΣ ΚΑΙ ΤΡΑΧΗΛΟΥ 

Ν. Κούνα, Σ. Σταυριανός, Μ. Κοτρώτσιου, Γ. Κόκκαλης, Ο. Παπαδόπουλος 
Κλινική πλαστικής χειρουργικής και επανόρθωσης, Νοσ. «Άγιος Σάββας», Αθήνα 
Κλινική πλαστικής χειρουργικής και επανόρθωσης, Νοσ. «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα 
Δερματολογική κλινική ΕΣΥ, Νοσ. «Ανδρέας Συγγρός», Αθήνα 
 
Εισαγωγή και σκοπός: Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι να καταγράψει την εμπειρία μας 
και να αξιολογήσει τα αποτελέσματά μας στην αντιμετώπιση εκτεταμένων καρκινωμάτων 
του δέρματος κεφαλής και τραχήλου.  

Ασθενείς και μέθοδος: Τα ιστορικά 20 συνολικά ασθενών εξετάσθηκαν από το ογκολογικό 
συμβούλιο κεφαλής και τραχήλου, αναδρομικά. Δεκαέξι άνδρες και 4 γυναίκες με μέσο όρο 
ηλικίας 65 έτη. Υπήρξαν 8 BCC και 12 SCC. Η ανατομική περιοχή της νόσου ήταν το μέσο 
τριτημόριο του προσώπου περιλαμβανομένης της άνω γνάθου και του οφθαλμικού κόγχου σε 
11 περιπτώσεις, η παρωτιδομασητήριος περιοχή και ο μέσος κρανιακός βόθρος σε 3 και το 
τριχωτό σε 6.  

Αποτελέσματα: Συνολικά πραγματοποιήθηκαν εκτομές άνω γναθιαίου συμπλέγματος 
περιλαμβανομένου του οφθαλμικού κόγχου σε 4 περιπτώσεις, περιλαμβανομένου του κύτους 
της ρινός σε 2 περιπτώσεις, εκτομές της άνω γνάθου σε 5 περιπτώσεις, εκτομές του μέσου 
κρανιακού βόθρου και της παρωτίδος με ταυτόχρονη αφαίρεση του προσωπικού νεύρου σε 3 
περιπτώσεις και διατήρηση του προσωπικού νεύρου σε 3 περιπτώσεις.  
Τέλος, εκτομές του τριχωτού με ή χωρίς ταυτόχρονη αφαίρεση του σκελετού του 
εγκεφαλικού κρανίου σε 6 περιπτώσεις. Πραγματοποιήθηκαν 7 αποκαταστάσεις 
μικροχειρουργικών ελευθέρων κρημνών, 4 ορθών κοιλιακών, 1 προσθιοπλαγίου κρημνού του 
μηρού με έξω πλατύ μηριαίο μυ και 2 οστεοδερματικών κερκιδικών του αντιβραχίου. 
Πραγματοποιήθηκαν επίσης, 1 μείζων θωρακικός και 1 πλατύς ραχιαίος, μυϊκοί κρημνοί και 
8 κροταφικοί κρημνοί – οι τρεις για δυναμική αποκατάσταση του προσώπου σε συνδυασμό 
για νευρικά μοσχεύματα. Επίσης πραγματοποιήθηκαν 4 κρημνοί του τριχωτού (scalp flaps). 
Τέλος, πραγματοποιήθηκαν 12 τροποποιημένοι ριζικοί λεμφαδενικοί καθαρισμοί τραχήλου. 
Πέντε ασθενείς είχαν υποβληθεί σε προεγχειρητική χημειοθεραπεία και 10 ασθενείς 
υπεβλήθησαν μετεγχειρητικά σε συμπληρωματική χημειοθεραπεία.  
Ο μέσος χρόνος μετεγχειρητικής παρακολούθησης ήταν 10 έτη και οι 16 ασθενείς είναι εν 
ζωή, ελεύθεροι νόσου.  

Συμπεράσματα: Η ευρεία χειρουργική εκτομή με αποκατάσταση σε πρώτο χρόνο και η 
προγραμματισμένη μετεγχειρητική ακτινοθεραπεία είναι η θεραπεία εκλογής σε εκτεταμένα 
BCC και SCC κεφαλής και τραχήλου. 
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ΕΑ069 ΖΩΟΝΟΣΟΙ & ΖΩΟΑΝΘΡΩΠΟΝΟΣΟΙ ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ: ΝΕΑ 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ 
Μαίρη Μπλάνη1, Χριστίνα Δημοπoύλου2 Αικατερίνη Δημοπούλου2, Νικόλαος 
Αγγελόπουλος1, Αγλαΐα Αγόρη3, Αλεξάνδρα Αγγελοπούλου2, Παναγιώτα Μπλάνη4, Μαρία 
Μηλάκα1 
 
1 Τ.Μ.Υ. Π.Ε.Δ.Υ. Περιστερίου 
2 ΤΕΙ Αθήνας 
3 Νοσοκομείο «Σισμανόγλειο» 
4 Δημοτικό Σχολείο Ειδικής Αγωγής Αιγάλεω 
 
Εισαγωγή: Οι ζωονόσοι είναι λοιμώδη νοσήματα που μεταδίδονται μεταξύ ζώων και του 
ανθρώπου και οι οποίες μπορούν να μεταφερθούν είτε άμεσα (π.χ. άμεση επαφή με 
μολυσμένα ζώα ή κόπρανα αυτών), είτε έμμεσα (από κατανάλωση μολυσμένου τροφίμων και 
νερού). Ο λοιμογόνος παράγοντας που είναι υπεύθυνος για κάθε ζωοανθρωπονόσο, μπορεί να 
είναι ιός, βακτηρίδιο, μύκητας, σπόρος παράσιτο κ.λπ. 
 
Σκοπός: να μελετήσουμε αν οι περισσότερες των ζωονόσων μπορεί να προληφθούν και να 
περιοριστούν μέχρι να εξαλειφθούν με τα κατάλληλα υγειονομικά μέτρα.  
Από την αναδίφηση της βιβλιογραφίας προκύπτει: Οι γνωστές ζωονόσοι υπερβαίνουν τις 
180. Περισσότεροι από 200.000.000 άνθρωποι προσβάλλονται από μια ή περισσότερες 
ζωονόσους στη διάρκεια της ζωής τους. 
 
Συμπεράσματα: Οι παράγοντες που επηρεάζουν την εξάπλωση των ζωονόσων είναι η 
αύξηση την ζωοφιλίας και της συγκατοίκησης ανθρώπων και ζώων, οι μαζικές μετακινήσεις 
ανθρώπων και ζώων, η αλλαγή του τρόπου ζωής των ανθρώπων, η προσαρμογή των 
μικροβίων και η εντατικοποίηση της εκτροφής των παραγωγικών ζώων. Στοιχεία που 
ευνοούν την εμφάνιση αυτών των νόσων είναι το χαμηλό επίπεδο κτηνιατρικής περίθαλψης, 
το κλίμα, φυσικές καταστροφές, όπως πλημμύρες, σεισμοί κ.α.  
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ΕΑ070 ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ, ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ, ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ, ΒΑΣΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΒΑΣΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ 
ΥΓΙΕΙΝΗΣ 
Μαίρη Μπλάνη 1,Νικόλαος Αγγελόπουλος1, Αλεξάνδρα Αγγελοπούλου2, Χριστίνα 
Δημοπoύλου2, Αικατερίνη Δημοπούλου2, Παναγιώτα Μπλάνη3, Ευάγγελος Κουμπής5, Μαρία 
Μηλάκα1  
 
1 Τ.Μ.Υ. Π.Ε.Δ.Υ. Περιστερίου 
2 ΤΕΙ Αθήνας 
3 Σχολείο Ειδικής Αγωγής Αιγάλεω 
4 Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός»  
 
Εισαγωγή: Τα λοιμώδη νοσήματα διακρίνονται σε άμεσα μολυσματικά που μεταδίδονται 
άμεσα από άνθρωπο σε άνθρωπο, όπως είναι η γρίπη, η ερυθρά, η ιλαρά, ο κοκκίτης, η 
πνευμονική φυματίωση, η ανεμοβλογιά κ.ά. (δηλαδή τα περισσότερα της παιδικής ηλικίας) 
και στα λοιμώδη, που δεν είναι άμεσα μολυσματικά, όπως η ελονοσία που μεταδίδεται με 
κουνούπι και ο υπόστροφος πυρετός που μεταδίδεται με ψείρες-τσιμπούρια, μέσω δηλαδή 
διαβιβαστή, κ.ά.  
 
Σκοπός: Να καταδείξουμε τους αιτιολογικούς παράγοντες και τους τρόπους μετάδοσης των 
Λοιμωδών Νοσημάτων καθώς επίσης και των βασικών γνώσεων πρόληψης  
 
Από την αναδίφηση της βιβλιογραφίας προκύπτει: Στην ιστορία της ιατρικής η εμφάνιση 
μιας πανδημίας ή επιδημίας οφείλεται, είτε στην παραβίαση των στοιχειωδών κανόνων της 
υγιεινής, είτε σε αδιαφορία των ατόμων, είτε σε κοινωνικές ανακατατάξεις, σε πολέμους, και 
διωγμούς πληθυσμών όπου καταστρατηγούνται οι βασικοί κανόνες Ατομικής και Δημόσιας 
Υγιεινής, είτε στην εμφάνιση μεταλλαγμένων λοιμογόνων παραγόντων. 
 
Συμπεράσματα: Μεγάλη σημασία για την προστασία της Δημόσιας Υγείας έχει η πρόληψη 
και η ενημέρωση των πολιτών. Με την ενημέρωση κάθε πολίτης μπορεί συνειδητά να 
αυτοπροστατεύεται και να συμβάλλει στην προστασία των συμπολιτών του. Είναι 
διαπιστωμένο και επιστημονικά καταγεγραμμένο ότι η παραπληροφόρηση και η άγνοια 
δημιουργούν πανικό. Σημαντικό στοιχείο για την αγωγή υγείας είναι η επιλογή του τρόπου 
επικοινωνίας με το κοινωνικό σύνολο, διότι πρέπει να επιλεγεί μέθοδος, που θα 
ανταποκρίνεται στο μορφωτικό επίπεδο των διαφόρων κοινωνικών ομάδων και ηλικιών που 
θα δώσει γνώση, και θα διεγείρει την συμμετοχή και την δράση του ατόμου , στα σπουδαία 
προγράμματα πρόληψης και ενημέρωσης. 

  

[88] 
 



 
 

ΕΑ071 ΟΙ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΕΣ ΕΠΙΔΗΜΙΕΣ ΠΟΥ ΓΝΩΡΙΣΕ Ο ΚΟΣΜΟΣ - ΟΙ 
ΜΑΣΤΙΓΕΣ ΠΟΥ ΞΕΚΛΗΡΙΣΑΝ ΤΗΝ ΟΙΚΟΥΜΕΝΗ 

Μαίρη Μπλάνη1, Χριστίνα Δημοπoύλου2, Αικατερίνη Δημοπούλου2, Παρασκευή 
Αρσενοπούλου1, Παναγιώτα Μπλάνη3, Νικόλαος Αγγελόπουλος1, Αλεξάνδρα 
Αγγελοπούλου2, Μαρία Μηλάκα1 

 
1 Τ.Μ.Υ. Π.Ε.Δ.Υ. Περιστερίου 
2 ΤΕΙ Αθήνας 
3 Σχολείο Ειδικής Αγωγής Αιγάλεω 
 
Εισαγωγή: Ως επιδημία (επί + δήμος) χαρακτηρίζονται οι εξάρσεις ασθενειών που 
εμφανίζονται σε έναν ανθρώπινο πληθυσμό σε δεδομένη χρονική περίοδο, σε βαθμό 
μεγαλύτερο του αναμενόμενου. Μπορεί να περιορίζεται γεωγραφικά σε ένα τόπο ή μια 
ολόκληρη χώρα. Στην περίπτωση που η επιδημία εξαπλωθεί και εκτός των γεωγραφικών 
ορίων μιας χώρας, ορίζεται ως πανδημία. 
 
Σκοπός: προσπάθεια καταγραφής των χειρότερων επιδημιών που γνώρισε ποτέ ο πολύπαθος 
πλανήτης μας...  
Από την αναδίφηση της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι οι παράγοντες για δημιουργία μιας 
επιδημίας είναι: αλλαγές στις γεωργικές πρακτικές και χρήσεις της γης, κλιματική αλλαγή, 
αλλαγές στην κοινωνία και στην ανθρώπινη δημογραφία, μόλυνση νερού ή τροφίμων, διεθνές 
εμπόριο και μετακινήσεις, αποτυχία προγραμμάτων δημόσιας υγείας, κακή υγεία, ιατρικές 
πρακτικές και εξέλιξη του παθογόνου (αντοχή στα φάρμακα). 
Με τις ανθρωπιστικές κρίσεις του πλανήτη μας να περιλαμβάνουν ακόμα και σήμερα 
εκρήξεις πανδημιών σε διάφορες γωνιές του κόσμου, η μάστιγα των θανατηφόρων ασθενειών 
δεν έχει καταλαγιάσει. Το ξέσπασμα της χολέρας στη δοκιμαζόμενη Αϊτή σκότωσε 300 
ανθρώπους και μόλυνε άλλους 3.000. Στην Αφρική και την Ασία ο κόσμος υποφέρει από 
νόσους που στη Δύση έχουν πλέον εκλείψει. Με αυτά υπόψη, ας δούμε κάποιες από τις 
χειρότερες επιδημίες που γνώρισε ποτέ ο πολύπαθος πλανήτης μας... Ο Μαύρος Θάνατος, Η 
πανούκλα του Ιουστινιανού, Η πανδημία γρίπης του 1918-1919, Η τρίτη πανδημία 
πανούκλας, Η επιδημία πολιομυελίτιδας του 1916, Η πρώτη πανδημία χολέρας, Η 
πανούκλα των Αθηνών, Η επιδημία ανεμοβλογιάς στην Ινδία, Ο κίτρινος πυρετός του 
Μέμφις, Το SARS.  
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http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CF%83%CE%B8%CE%AD%CE%BD%CE%B5%CE%B9%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A0%CE%BB%CE%B7%CE%B8%CF%85%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF%82
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%B5%CF%89%CF%81%CE%B3%CE%AF%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%88%CE%B4%CE%B1%CF%86%CE%BF%CF%82
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CE%BB%CE%B9%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B1%CE%BB%CE%BB%CE%B1%CE%B3%CE%AE
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CE%BF%CE%B9%CE%BD%CF%89%CE%BD%CE%AF%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%94%CE%B7%CE%BC%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AF%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9C%CF%8C%CE%BB%CF%85%CE%BD%CF%83%CE%B7
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%B5%CF%81%CF%8C
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%BC%CF%80%CF%8C%CF%81%CE%B9%CE%BF
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A5%CE%B3%CE%B5%CE%AF%CE%B1
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A6%CE%AC%CF%81%CE%BC%CE%B1%CE%BA%CE%BF


 
 

ΕΑ072 Η ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ ΦΑΣΜΑΤΟΣΚΟΠΙΑΣ 
ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΓΚΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ 
ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΒΙΟΨΙΑ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Κ. Λιλιμπάκης, Σ. Μουργελά, Β. Παραγιούτσικος, Α. Μπαϊρακτάρης, Κ. Κυργιάννης, Κ. 
Πετρίτσης, Α. Σπανός  

Νευροχειρουργική Κλινική, ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Εισαγωγή: Η μαγνητική φασματοσκοπία εγκεφάλου (MRS) είναι μια αναίμακτη μέθοδος 
που βοηθά σημαντικά στη διαφοροδιάγνωση εξεργασιών στο εγκεφαλικό παρέγχυμα και 
παρουσιάζει ιδιαίτερα υψηλή ακρίβεια στα αποτελέσματά της. 

Σκοπός: Σκοπός είναι να εξετασθεί το κατά πόσο η μαγνητική φασματοσκοπία μπορεί με 
ασφάλεια να υποκαταστήσει τη χειρουργική αντιμετώπιση στη διαφοροδιάγνωση των όγκων 
εγκεφάλου. 

Υλικό: Ασθενής 38 ετών, προσέρχεται στα εξωτερικά ιατρεία εξαιτίας γενικευμένης 
επιληπτικής κρίσης και υποβάλλεται σε MRI εγκεφάλου, όπου αναδεικνύεται μονήρης 
εξεργασία (ΔΕ) βρεγματικά. Για τη διαφοροδιάγνωση της βλάβης εν συνεχεία υποβάλλεται 
σε MRS εγκεφάλου, η οποία κατέδειξε ότι επρόκειτο για πολύμορφο γλοιοβλάστωμα (GBM). 
Μετά την ολική εξαίρεση της βλάβης, η ιστολογική εξέταση καθόρισε τον όγκο ως 
αστροκυτταρικής προέλευσης grade II. 

Αποτελέσματα: Η ακριβής διάγνωση στους όγκους εγκεφάλου έχει σημαντικό ρόλο, 
κατευθύνοντας σωστά τη θεραπευτική επιλογή. Ως μη παρεμβατική μέθοδος, η μαγνητική 
φασματοσκοπία έχει θέση στη μελέτη των περιστατικών αυτής της κατηγορίας, δίνοντας 
απαντήσεις σε περιπτώσεις όπου η χειρουργική προσέγγιση συναντά δυσκολία. 

Συμπεράσματα: Παρά την υψηλή διαγνωστική αξία της μαγνητικής φασματοσκοπίας, η 
χειρουργική προσπέλαση έχει κυρίαρχη θέση στη διάγνωση των όγκων εγκεφάλου, θέτοντας 
οριστική διάγνωση με την ιστολογική επιβεβαίωση, και ταυτόχρονα δίνοντας τη δυνατότητα 
θεραπευτικής παρέμβασης. 
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ΕΑ073 ΑΝΑΠΛΑΣΗ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΜΕ ΑΥΤΟΛΟΓΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ 
ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ (PRP)  

Ευάγγελος Πιτσαργιώτης 

Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής, «Ιπποκράτης» Πειραιώς 

 

Εισαγωγή: Στις μέρες μας όλο και περισσότεροι άνθρωποι δείχνουν ενδιαφέρον να 
“παρατείνουν” τη νεότητα στην εξωτερική τους εμφάνισή τους ή και να τη βελτιώσουν. Η 
επιθυμία τους αυτή αφορά τόσο το πρόσωπο, όσο και το σώμα. Εξαιτίας πολλών 
παραγόντων, μεταξύ αυτών η έλλειψη χρόνου, η ύπαρξη οικονομικών δυσκολιών, ο φόβος 
για χειρουργικές επεμβάσεις, κατευθύνει τα άτομα αυτά στις μη επεμβατικές αισθητικές 
επεμβάσεις.  

Σκοπός: Τα πλεονεκτήματα των μη επεμβατικών αισθητικών επεμβάσεις είναι ότι είναι 
ανώδυνες, παρουσιάζουν ελάχιστες επιπλοκές με εξαιρετικά αποτελέσματα και έχουν μικρό 
κόστος, γεγονός που τις καθιστά ιδιαίτερα δημοφιλείς. 

Υλικό: Μια τέτοια θεραπεία αποτελεί και η αυτόλογη θεραπεία με αιμοπετάλια γνωστή και 
ως PRP (Platelet Rich Plasma) ή διαφορετικά ορός (πλάσμα) πλούσιο σε αιμοπετάλια. Η 
ιδιαιτερότητα της PRP θεραπείας έγκειται στον γεγονός ότι είναι η πλέον βιοσυμβατή 
θεραπεία χωρίς να χρησιμοποιεί εξωγενή στοιχεία αφού όλο το θεραπευτικό υλικό 
προέρχεται από τον ίδιο τον οργανισμό.  

Η θεραπεία βασίζεται στη χρησιμοποίηση πρωτεϊνών - αυξητικών παραγόντων που 
περιέχονται στο ίδιο μας το αίμα. Τα αιμοπετάλια είναι αυτά που χρησιμοποιούνται για την 
ανάπλαση του δέρματος και βοηθούν στην επανόρθωση των ατελειών του. Το PRP αποτελεί 
την ιδανική αντιγηραντική- επανορθωτική τεχνική που βοηθά να διατηρούμε ένα υγιές και 
αστραφτερό δέρμα προλαμβάνοντας τις φθορές που προκαλεί η επίδραση του χρόνου και του 
περιβάλλοντος, καθώς προωθεί την αναπαραγωγή κολλαγόνου και ελαστίνης και αυξάνει τον 
μεταβολισμό των κυττάρων. 

Αποτέλεσμα: των παραπάνω είναι: 

 Η πρόληψη και η καταπολέμηση των ρυτίδων 
 Η δραστική ενυδάτωση  
 Η απόκτηση ενός λαμπερού και ελαστικού δέρματος 
 Η αισθητή μείωση της υπερµελάγχρωσης. 
 Η βελτίωση της όψης φλοιού πορτοκαλιού και γενικότερα η πρόληψη της κυτταρίτιδας. 
 Η αντιμετώπιση της δερματικής χαλάρωσης( σε όλο το σώμα.) 
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Επιπλέον το PRP μπορεί να χρησιμοποιηθεί και ως θεραπεία για την αντιμετώπιση της 
τριχόπτωσης τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες καθώς συνδράμει στην αναγέννηση 
και ενεργοποίηση των τριχοθυλακίων, δεδομένου ότι «αναγκάζει» τον οργανισμό να 
αντιδράσει με έντονο αλλά απολύτως φυσικό τρόπο στην υπολειτουργία τους, καθώς 
τροφοδοτεί την περιοχή της τριχόπτωσης με ενεργοποιημένα κύτταρα που αναλαμβάνουν 
ενεργοποιούν τη διαδικασία της αναγέννησης. 

Η μέθοδος θεραπείας είναι απλή και γρήγορη. Αυτή γίνεται σε συνθήκες ιατρείου, πράγμα 
που την καθιστά ιδιαίτερα προσφιλή καθώς δεν δημιουργείται το “άγχος” της χειρουργικής 
αίθουσας. Αρχικά γίνεται η αιμοληψία 10-20 cc αίματος και μετά ακολουθεί η φυγοκέντρηση 
αυτού. Από τη φυγοκέντρηση λαμβάνονται περίπου 10cc ορού πλούσιου σε αιμοπετάλια, ο 
οποίος εφαρμόζεται στην περιοχή που μας ενδιαφέρει με τη μέθοδο της μεσοθεραπείας. 

Συμπέρασμα: Βασικό είναι να θυμόμαστε πως παρενέργειες δεν υπάρχουν καθώς αποτελεί 
την πλέον βιοσυμβατή θεραπεία. 
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ΕΑ074 ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 
ΕΝΔΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΑΡΧΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ 

Κ.Μ. Στάμου, Ν. Πάλλας, Ε. Σαμαντά, Ν. Κουρκουτσάκης, Π. Πρασσόπουλος, Α.Α. Τέντες 

Κλινική Χειρουργικής Ογκολογίας, Νοσοκομείο «Μετροπόλιταν» 

Εργαστήριο Ακτινολογίας, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

 

Σκοπός: Κύριος σκοπός της μελέτης είναι η εκτίμηση της κυτταρομειωτικής χειρουργικής 
και της ενδοπεριτοναϊκής χημειοθεραπείας στην αντιμετώπιση του προχωρημένου καρκίνου 
των ωοθηκών.  

Ασθενείς και μέθοδος: Πρόκειται για προοπτική κλινική μελέτη επιβίωσης επί 128 ασθενών 
με καρκίνο ωοθηκών που υποβλήθηκαν σε 136 κυτταρομειωτικές επεμβάσεις με HIPEC. 

Αποτελέσματα: Η πολυπαραγοντική ανάλυση ανέδειξε προγνωστικούς παράγοντες για 
υποτροπή το Prior Surgical Score και τη χορήγηση συστηματικής χημειοθεραπείας. Μετά 
μέση παρακολούθηση 16 μηνών, η ολική 5ετής επιβίωση ήταν 41%, με διάμεση επιβίωση 
τους 51 μήνες. Η 5ετής επιβίωση σε ασθενείς με PSS-0 ήταν 78% μειούμενη στο 15% για 
ασθενείς με PSS-3 (p < 0,0001). Η 5ετής επιβίωση για ασθενείς που υπεβλήθησαν εξ’ άρχής 
σε κυτταρομειωτική χειρουργική και HIPEC ήταν 81,3%. Η πολυπαραγοντική ανάλυση 
ανέδειξε την επάρκεια της κυτταρομείωσης και το PSS ως προγνωστικούς παράγοντες. 

Συμπεράσματα: Η περιεγχειρητική ενδοπεριτοναϊκή χημειοθεραπεία με άμεση επέμβαση 
κυτταρομείωσης προσφέρουν τις καλύτερες πιθανότητες επιβίωσης σε γυναίκες με 
προχωρημένο καρκίνο ωοθηκών. 
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ΕΑ075 ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΠΛΥΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΟΞΕΙΑ ΕΚΚΟΛΠΩΜΑΤΙΤΙΔΑ 

Α. Βαρλατζίδου, Γ. Πανούσης, Ν. Μπολτσής, Ν. Κουτσογούλας, Π. Λαζαρίδης, Σ. Γεώργιος 
Πανουσόπουλος, Κ. Μαυραντώνης 

ΣΤ΄ Χειρουργική Κλινική, ΔΘΚΑ «Υγεία», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Η οξεία εκκολπωματίτιδα αποτελεί συχνή πάθηση μετά την ηλικία των 60 ετών. 
Κατά τα τελευταία 100 περίπου χρόνια η χειρουργική αντιμετώπισή της έχει προοδεύσει 
αισθητά όσον αφορά στη χειρουργική τεχνική, αλλά και όσον αφορά στις ενδείξεις για 
χειρουργική παρέμβαση. Πρόσφατα έχει προταθεί η λύση της λαπαροσκοπικής πλύσης και 
παροχέτευσης μέχρι και στο στάδιο 3 κατά Hinchey. 

Σκοπός: Στην εργασία αυτή παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα της μεθόδου αυτής σε 4 
ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στην Κλινική μας με εκκολπωματίτιδα σταδίου 3 κατά Hinchey. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Από το 2012 μέχρι σήμερα νοσηλεύτηκαν στην κλινική μας 127 
ασθενείς με οξεία εκκολπωματίτιδα. Εξ αυτών, 96 (75,6%) ήταν σταδίου 1 και 
αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά, 18 (14,2% του συνόλου) είχαν νόσο σταδίου 2 και 
αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά σε ποσοστό 88,9%, ενώ 13 (10,2% του συνόλου) είχαν νόσο 
σταδίου 3 και 4 και αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά. Από τους συνολικά 13 που οδηγήθηκαν 
στο χειρουργείο, 9 (69%) ήταν λόγω κοπρανώδους περιτονίτιδας και υπεβλήθησαν σε 
σιγμοειδεκτομή κατά Hartman, ενώ 4 (31%) είχαν πυώδη περιτονίτιδα και υπεβλήθησαν σε 
λαπαροσκοπική πλύση και παροχέτευση χωρίς κολεκτομή. 

Αποτελέσματα: Στην ομάδα των ασθενών που αντιμετωπίστηκαν με λαπαροσκοπική πλύση 
και παροχέτευση, η θνητότητα ήταν 0%. Δεύτερη επέμβαση κατά την ίδια νοσηλεία λόγω 
επιδείνωσης χρειάστηκε σε δύο περιπτώσεις (50%). Ο μέσος χρόνος νοσηλείας ήταν 22 
ημέρες, σε σχέση με 7 ημέρες των ασθενών που αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά και 6 αυτών 
που υπεβλήθησαν σε κολεκτομή για περιτονίτιδα.  

Συμπεράσματα: Η λαπαροσκοπική πλύση και παροχέτευση σε ασθενείς με οξεία 
εκκολπωματίτιδα σταδίου 3 κατά Hinchey είναι μία επέμβαση ασφαλής και εφαρμόσιμη. 
Εντούτοις, τόσο στη δική μας όσο και στη διεθνή εμπειρία, δεν φαίνεται να υπερέχει, αφ’ 
ενός λόγω του υψηλού ποσοστού ανάγκης δεύτερης επέμβασης στην ίδια νοσηλεία, αφ’ 
εταίρου λόγω του σημαντικού χρόνου παράτασης νοσηλείας και αντιβιοτικής αγωγής σε 
σχέση με την εναλλακτική. 
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ΕΑ076 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΣΤΗ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΑΠΟΠΤΩΣΗ ΚΑΡΚΙΝΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΜΑΣΤΟΥ 

Ι. Κώστογλου-Αθανασίου1, Ε. Παπαγεωργίου2, Α. Αρμακόλας2, Μ. Κουτσιλιέρης2 

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Αθηνών Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ. 

2Τμήμα Πειραματικής Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

 

Η αντικαρκινική δράση της βιταμίνης D θεωρείται σήμερα μια από τις κύριες ιδιότητες της 
ορμόνης. Η ορμόνη έχει σαν κύριες δράσεις της τη ρύθμιση των επιπέδων του ασβεστίου 
στον οργανισμό καθώς και τη ρύθμιση της ομαλής λειτουργίας του μυοσκελετικού 
συστήματος. Ωστόσο, λόγω της αντικαρκινικής της δράσης έχουν αρχίσει να γίνονται 
προσπάθειες να χρησιμοποιηθεί συμπληρωματικά στη θεραπευτική του καρκίνου.  

Σκοπός. Σκοπός της εργασίας ήταν η μελέτη της επίδρασης της βιταμίνης D σε καρκινικά 
κύτταρα μαστού in vitro.  

Μέθοδοι. Μελετήθηκε η επίδραση της 1,25(ΟΗ)2D3 (Sigma-Aldrich) σε MCF-7 καρκινικά 
κύτταρα μαστού in vitro με τη διενέργεια MTT assay για την εκτίμηση της επιβίωσης των 
κυττάρων και κυτταρομετρίας ροής (flow cytometry) για την εκτίμηση της απόπτωσης και τη 
μελέτη του κυτταρικού κύκλου.  

α. Μελετήθηκε η επίδραση της 1,25(ΟΗ)2D3 200 nM σε MCF-7 καρκινικά κύτταρα μαστού 
in vitro. Τα MCF-7 κύτταρα επωάσθηκαν επί 48h σε θερμοκρασία 37οC με προοδευτικά 
ελαττούμενες συγκεντρώσεις 1,25(ΟΗ)2D3. Τα MCF-7 κύτταρα επωάσθηκαν ακόμη με 
1,25(ΟΗ)2D3 υπό την παρουσία ή απουσία του αντιμιτωτικού παράγοντα docetaxel 50 nM. 
Μετά 48ωρη επώαση τα MCF-7 κύτταρα επωάσθηκαν με 10% MTT. β. Διενεργήθηκε 
κυτταρομετρία ροής. Η ανάλυση αυτή του κυτταρικού κύκλου επιτρέπει το διαχωρισμό των 
MCF-7 κυττάρων σε κύτταρα σε πρώιμη απόπτωση (χρωννύμενα με AnnexinV-FITC), όψιμη 
απόπτωση (χρωννύμενα με χρώση AnnexinV-FITC και PI), νεκρά κύτταρα (χρωννύμενα με 
χρώση PI) και μη αποπεπτωκότα ζώντα κύτταρα (μη χρωννύμενα). Για την ανάλυση αυτή τα 
MCF-7 κύτταρα καλλιεργήθηκαν σε δίσκους 12 φρεατίων. Μετά παρέλευση 24 h τα MCF-7 
κύτταρα εκτέθηκαν σε 1,25(ΟΗ)2D3 υπό την παρουσία ή απουσία docetaxel και αναλύθηκαν 
τα επικολλημένα και επιπλέοντα κύτταρα. γ. Για την ανάλυση του κυτταρικού κύκλου τα 
MCF-7 κύτταρα καλλιεργήθηκαν επί 48 h στους 37° C σε DMEM εμπλουτισμένο με 10% 
FBS σε p100 καλλιεργητικούς δίσκους σε πυκνότητα 300.000 κυττάρων/φρεάτιο με ή χωρίς 
1,25(ΟΗ)2D3 υπό την παρουσία ή απουσία docetaxel. Τα προσκολλημένα και επιπλέοντα 
κύτταρα αναμίχθηκαν, εκπλύθηκαν με PBS, και εκτέθηκαν επί 12 ώρες στους 4° C σε 70% 
αιθανόλη. Τα επεξεργασμένα κύτταρα χρώσθηκαν με διάλυμα propidium iodide που περιείχε 
RNAse. Το περιεχόμενο DNA αναλύθηκε σε κυτταρόμετρο ροής FACS Calibur (Becton 
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Dickinson, San Jose, CA, USA) με τη χρήση ModFit software (Verity Software House, 
Topsham, ME, USA). 

Αποτελέσματα. Παρατηρήθηκε ήπια αναστολή του πολλαπλασιασμού των ανθρώπειων 
καρκινικών κυττάρων του μαστού MCF-7 μετά 48ωρη επώαση με 1,25(ΟΗ)2D3. Ο 
συνδυασμός 1,25(ΟΗ)2D3 και docetaxel ανέστειλε τον πολλαπλασιασμό των καρκινικών 
κυττάρων μαστού, επήγαγε την απόπτωσή τους και ανέστειλε την ωρίμανσή τους.  

Συμπεράσματα. Συμπερασματικά, παρατηρήθηκε ήπια ανασταλτική επίδραση της 
1,25(OH)2D3 στον πολλαπλασιασμό των ανθρώπειων καρκινικών κυττάρων του μαστού 
MCF-7, ενώ ο παράγων docetaxel είχε σαφή ανασταλτική επίδραση στον πολλαπλασιασμό 
τους. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με την παρουσία έκφρασης του υποδοχέα της βιταμίνης 
D VDR (Alimirah et al, Mol Cell Biochem 2010) σε κύτταρα καρκίνου του μαστού.  
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ΕΑ077 ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΟΠΙΣΘΟΠΕΡΙΤΟΝΑΙΚΗ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΕΚΤΟΜΗ ΓΙΑ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΤΑ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΑ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Ε. Πούλιος, Α. Κυριακόπουλος, Δ. Τρανουδάκης, Γ. Γιαννόπουλος, Δ. Λινός 

Α΄ Χειρουργική Κλινική Δ.Θ.Κ.Α «Υγεία» 

 

Εισαγωγή: Οι μεμονωμένες μεταστάσεις διαφόρων παθήσεων στα επινεφρίδια αποτελούν 
μια σπάνια παθολογική οντότητα και παρόλο που ακόμη δεν έχει καθοριστεί η ενδεδειγμένη 
θεραπεία, η ενδοσκοπική οπισθοπεριτοναϊκή επινεφριδεκτομή σε επιλεγμένη ομάδα ασθενών 
αποτελεί μια ελάχιστη επεμβατική χειρουργική αντιμετώπισή τους. 

Περιγραφή περιπτώσεως: Αναφέρουμε την κλινική περίπτωση μιας ασθενούς 61 ετών, η 
οποία παρουσίασε στον τακτικό επανέλεγχο απότομη αύξηση μεγέθους μιας ήδη γνωστής 
παθολογίας του αριστερού επινεφριδίου. Προ 4 ετών η ασθενής είχε υποβληθεί σε άνω –έξω 
τεταρτεκτομή δεξιού μαστού και λεμφαδενικό καθαρισμό σύστοιχης μασχάλης για θηλώδες 
καρκίνωμα μαστού. Η αξονική τομογραφία ανέδειξε μια ετερογενή μάζα 5,2 εκ. χαμηλής 
πυκνότητας και με ομαλά όρια στο αριστερό επινεφρίδιο, διπλάσια σε μέγεθος σε σχέση με 
την προηγούμενη εξέταση. 

Ο προεγχειρητικός έλεγχος του VMA ήταν 3,2mg/24h (Φ.Τ 1,0-11 mg/24h). Η εξέταση 
ούρων 24ωρου ανέδειξε φυσιολογικές τιμές επινεφρίνης 11,2 mg/24h (Φ.Τ. 0-20 mg/24h), 
νορεπινεφρίνης 87,7 mg/24h (Φ.Τ. 14-100mg/24h) και ελεύθερης κορτιζόλης 131,6 mg/24h 
(Φ.Τ. 30-2102 mg/24h).Ο αιματολογικός έλεγχος λειτουργίας των επινεφριδίων ήταν στα 
φυσιολογικά επίπεδα. 

Λαμβάνοντας υπόψη το ιστορικό καρκίνου μαστού της ασθενούς, το μέγεθος του 
επινεφριδιακού όγκου και τα ύποπτα απεικονιστικά χαρακτηριστικά αυτού, προχωρήσαμε σε 
αριστερή ενδοσκοπική επινεφριδεκτομή. Υπήρξαν τεχνικές δυσκολίες στη κινητοποίηση του 
όγκου λόγω του μεγάλου μεγέθους αυτού και των συμφύσεων με τον πέριξ λιπώδη ιστό. 
Χρησιμοποιήσαμε ψαλίδι υπερήχων και endoclips για την απολίνωση των αγγείων. Το 
παρασκεύασμα αφαιρέθηκε σε endo-bag μετά από επιπλέον διάνοιξη της μεσαίας τομής. Δεν 
τοποθετήθηκε παροχέτευση. Η διάρκεια της επέμβασης ήταν 180 λεπτά. Ο μετεγχειρητικός 
πόνος ήταν ήπιος και η μετεγχειρητική πορεία ανεπίπλεκτη. Η ασθενής εξήλθε τη 2η 
μετεγχειρητική ημέρα με οδηγίες για χρήση παυσίπονων. Η ιστολογική εξέταση ανέδειξε μια 
μεταστατική εστία 5,5 εκ. από θηλώδες καρκίνωμα μαστού. Η ασθενής είναι ελεύθερη νόσου 
ένα έτος μετά την επέμβαση. 
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Συμπεράσματα: Η ενδοσκοπική οπισθοπεριτοναϊκή επινεφριδεκτομή είναι μια εφικτή, 
ασφαλής και με αποδεκτά ογκολογικά αποτελέσματα προσπέλαση σε μονήρη μεταστατική 
νόσο των επινεφριδίων, όπως στη δική μας περίπτωση. 
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ΕΑ078 Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΙΜΟΡΡΟΪΔΟΠΑΘΕΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΙΚΗ LONGO 

Μ. Δαβερώνας, Β. Νιάκας, Π. Πολάκης, Σ. Γ. Πανουσόπουλος, Θ. Νταγιαντά, Γ. Στάμος 

Χειρουργικό Τμήμα, Γενική Κλινική Πειραιώς «Ιπποκράτης» 
 
Εισαγωγή: Η ύπαρξη πολλών χειρουργικών και μη τεχνικών για την αντιμετώπιση της 
αιμορροϊδικής νόσου αποδεικνύει ότι δεν υπάρχει μία καθολικά αποδεκτή χειρουργική 
μέθοδος. 
 
Σκοπός: Στην παρούσα μελέτη μας, αναλύουμε την εμπειρία μας από την εφαρμογή της 
τεχνικής Longo σε 62 ασθενείς με αιμορροϊδοπάθεια 3ου και 4ου βαθμού. 
 
Ασθενείς και Μέθοδος: Επρόκειτο για 45 άνδρες και 17 γυναίκες, ηλικίας από 29 έως 77 
ετών, με μέσο όρο ηλικίας 54 έτη. Η τεχνική που εφαρμόστηκε ήταν στις περιπτώσεις 
αιμορροϊδοπηξία με χρήση κυκλικού αναστομωτήρα κατά Longo.  
 
Αποτελέσματα: Η διάρκεια μετεγχειρητικής νοσηλείας ήταν ένα 24ωρο, σε 60 περιπτώσεις 
(96,7%), ενώ σε δύο περιπτώσεις (3,3%) η νοσηλεία παρατάθηκε στα τρία 24ωρα, για την 
παρακολούθηση μικρής αιμορραγίας από τη θέση της αναστόμωσης. Κανείς από της ασθενείς 
της δεν χρειάστηκε μετάγγιση αίματος ή παραγώγων. Μετά από παρακολούθηση 30 μηνών 
τουλάχιστον, το ποσοστό υποτροπής της αιμορροϊδοπάθειας ήταν 0%. 
 
Συμπεράσματα: Στα χέρια πεπειραμένων στη μέθοδο χειρουργών, η χρήση της τεχνικής 
Longo για την αντιμετώπιση αιμορροϊδοπαθειας 3ου και 4ου βαθμού αποτελεί ασφαλή και 
αποτελεσματική λύση. 
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ΕΑ079 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΟΠΙΣΘΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ 
ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΕΚΤΟΜΗΣ ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ: ΜΙΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ 
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

Α. Κυριακόπουλος, Δ. Τρανουδάκης, Ε. Πούλιος, Γ. Γιαννόπουλος, Δ. Λινός  

Α΄ Χειρουργική Κλινική, Νοσοκομείο «Υγεία», Αθήνα, Ελλάδα 

 

Εισαγωγή: Η οπίσθια οπισθοπεριτοναϊκή επινεφριδεκτομή έχει αντικαταστήσει την 
αντίστοιχη λαπαροσκοπική ως την μέθοδο εκλογής για την αντιμετώπιση των επινεφριδικών 
όγκων στην Κλινική μας. Παρουσιάζουμε τα συγκριτικά αποτελέσματα μεταξύ αυτών των 
δύο εγχειρητικών μεθόδων, επιδεικνύοντας τους λόγους αυτής της αλλαγής.  

Ασθενείς και Μέθοδος: Μεταξύ του Μαΐου 2008 και του Σεπτεμβρίου του 2010, 30 
ασθενείς υπεβλήθησαν σε οπίσθια οπισθοπεριτοναϊκή επινεφριδεκτομή. Ο εγχειρητικός 
χρόνος, οι επιπλοκές, η ενδονοσοκομειακή παραμονή, ο μετεγχειρητικός πόνος (Visual 
Analog Pain Score-VAPS) και το κόστος συγκρίθηκαν με τα ανάλογα στοιχεία από 30 
λαπαροσκοπικές επινεφριδεκτομές που επελέγησαν από τη βάση δεδομένων της κλινικής 
μας.  

Αποτελέσματα: Το διάμεσο μέγεθος όγκου ήταν 3,8 cm (1,5 – 8,0) για την 
οπισθοπεριτοναϊκή ομάδα και 4,9 cm (2,4 – 8,0) για την λαπαροσκοπική ομάδα. Ο διάμεσος 
εγχειρητικός χρόνος ήταν παρόμοιος μεταξύ των δύο ομάδων {90 min (εύρος: 60 - 165) vs 
77,5 min (εύρος: 55 - 120), p=0.138}. Εντούτοις, υπήρχε στατιστικά σημαντική ελάττωση 
του εγχειρητικού χρόνου στην οπισθοπεριτοναϊκή ομάδα μετά το 20ο περιστατικό {975 min 
(εύρος: 80 - 165) vs 70 min (εύρος: 60 - 110), p<0.001}. To διάμεσο VAPS ήταν στατιστικά 
σημαντικά χαμηλότερο για την οπισθοπεριτοναϊκή ομάδα, τόσο για την πρώτη όσο και για 
την τρίτη μετεγχειρητική ημέρα: 1 (εύρος: 0 - 1) vs 4 (εύρος: 3 - 6), p<0.001 και 0 (εύρος: 0 -
1) vs 3 (εύρος: 2 - 6), p<0.001. Η διάμεση μετεγχειρητική ενδονοσοκομειακή παραμονή ήταν 
επίσης καλύτερη για την οπισθοπεριτοναϊκή ομάδα {2 ημέρες (εύρος: 2 - 3) vs 4 ημέρες 
(εύρος: 3 - 6), p<0.001}. Το κόστος της οπισθοπεριτοναϊκής μεθόδου ήταν επίσης στατιστικά 
σημαντικά μικρότερο (p<0.001). 

Συμπεράσματα: Η οπισθοπεριτοναϊκή επινεφριδεκτομή συγκρινόμενη με την 
λαπαροσκοπική επινεφριδεκτομή είναι μία ασφαλής, γρήγορη και σημαντικά ανώτερη 
αναφορικά με τον μετεγχειρητικό πόνο και την διάρκεια της μετεγχειρητικής νοσηλείας 
τεχνική, σε αυτή τη σειρά. Επιπλέον, η εντυπωσιακή ανάνηψη του ασθενούς και το 
σημαντικά μειωμένο κόστος της επέμβασης συνηγορούν στην απόφαση της επιλογής της 
οπισθοπεριτοναϊκής επινεφριδεκτομής ως μέθοδο εκλογής στην ελάχιστα επεμβατική 
χειρουργική των επινεφριδίων.   
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ΕΑ080 ΣΥΝΔΥΑΣΤΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΕΝΑΝΤΙ 
ΣΠΟΡΙΩΝ ΚΑΙ ΥΦΩΝ ΣΠΑΝΙΩΝ ΜΥΚΗΤΩΝ 

Μ. Δρογκάρη-Απειρανθίτου1, Μ. Σιώπη2, Α. Μπάκωση1, Ι. Μελετιάδης2, Γ. Πετρίκκος1 

1Ερευνητικό Εργαστήριο Λοιμώξεων και Αντιμικροβιακής Θεραπείας, Δ΄ Παθολογικής 
Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών  

2Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας, ΠΓΝ «Αττικόν»  

Εισαγωγή - Σκοπός: Οι λοιμώξεις από σπάνιους υφομύκητες αντιμετωπίζονται δύσκολα 
λόγω αυξημένης αντοχής στα αντιμυκητικά. Η θεραπεία με συνδυασμό αντιμυκητικών είναι 
πιθανά πιο αποτελεσματική, αλλά δεν έχει μελετηθεί επαρκώς. Επί πλέον δεν είναι γνωστή η 
δράση των φαρμάκων στις υφές, οι οποίες αντιπροσωπεύουν καλύτερα μια εν τω βάθει 
λοίμωξη. Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της in vitro δράσης συνδυασμού 
αντιμυκητικών συγκριτικά έναντι κονιδίων και υφών στελεχών μουκορμυκήτων και ειδών 
Fusarium, με τη χρήση μιας φαρμακοδυναμικής μεθόδου. 

Υλικό - Μέθοδοι: Εξετάστηκαν συνολικά 26 κλινικά στελέχη: 10 μουκορμύκητες (2 
Rhizopus, 1 Mucor, 1 Lichtheimia) και 16 του γένους Fusarium. Αντιμυκητικά: αμφοτερικίνη 
Β (AB), ανιντουλαφουγκίνη (AND), βορικοναζόλη (VOR) και ποσακοναζόλη (POS) σε 
διπλούς συνδυασμούς. Οι MICs προσδιορίστηκαν με την μέθοδολογία της «σκακιέρας» 
βασισμένη στην μέθοδο EUCAST. Τα φάρμακα προστέθηκαν σε 2 διαφορετικούς χρόνους: 
(1) 0h, σε εναιώρημα κονιδίων, (2) μετά από επώαση των κονιδίων στους 37οC για 8 - 12h, 
δηλαδή σε σχηματισμένες υφές. Η αντιμυκητική δράση προσδιορίστηκε με τη μέθοδο XTT. 
Η συνέργεια εκτιμήθηκε με τον υπολογισμό του FICΙ (δείκτης κλασματικής ανασταλτικής 
συγκέντρωσης).  

Αποτελέσματα: Οι MICs των φαρμάκων δεν διέφερε σημαντικά μεταξύ σπορίων και υφών, 
με τάση για μεγαλύτερες τιμές έναντι υφών. Συνέργεια παρατηρήθηκε σε 17-60% και 17-
62% των μουκορμυκήτων (έναντι σπορίων και υφών αντίστοιχα). Στα είδη Fusarium 
συνέργεια παρατηρήθηκε σε 28-56% και 19-75% των στελεχών (έναντι κονιδίων και υφών 
αντίστοιχα). Οι FICΙ έναντι σπορίων/κονιδίων ή υφών ήταν συγκρίσιμοι αναξαρτήτως 
συνδυασμού (50-100% συμφωνία). Ο συνδυασμός ΑΒ/AND είχε συνέργεια συχνότερα 
έναντι σπορίων/κονιδίων και ο συνδυασμός AB/POS συχνότερα έναντι υφών, οι διαφορές 
όμως αυτές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. Οι συνέργειες δεν σχετίζονταν με συγκεκριμένο 
είδος μύκητα. Δεν παρατηρήθηκε ανταγωνισμός. 

Συμπεράσματα: Η συνδυαστική δράση των αντιμυκητικών ήταν το ίδιο αποτελεσματική σε 
σπόρια και υφές. Η συνδυαστική θεραπεία μπορεί να είναι ωφέλιμη σε σοβαρές λοιμώξεις 
από μουκορμύκητες ή είδη Fusarium. Για την κλινική σημασία των αποτελεσμάτων αυτών 
χρειάζονται μελέτες σε ζωικά μοντέλα, ιδιαίτερα με τους συνδυασμούς ΑΒ/AND και 
AB/POS.  
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ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
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AA001 ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ 

Απ. Ι. Πάσχος, Μ. Καραμάνου, Γ. Ανδρούτσος 

Εργαστήριο Ιστορίας της Ιατρικής, Ιατρική Σχολή Παν/μίου Αθηνών 

 

Σκοπός της μελέτης: Η διασφάλισις και διατήρησις της καθολικής υγείας και της ποιότητος 
της ζωής των άνω των 65 έτων με μακροζωίαν μέσω της προληπτικής Ιατρικής. 

Υλικό και Μέθοδος: Η 42 ετής εμπειρία λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου και 
εξατομικευμένος ιατρικός προληπτικός έλεγχος, η δέουσα θεραπευτική αγωγή και άμεσος 
ενημέρωσις και οδηγίαι και συστάσεις εξατομικευμένως και μετά αγάπης. 

Αποτελέσματα: H προληπτική ιατρική προσφορά φροντίδος συνεχίζεται και πέραν του 65 
έτους της ηλικίας και των δύο φύλων από τον εμμελή και μετά αγάπης μαχόμενον ιατρόν. 
Και περιλαμβάνει περιοδικόν κλινικοεργαστηριακόν έλεγχον διά αναιμίαν, λιπαιδαιμίαν, 
σαχαρώδη διαβήτην, καρκίνον μαστού και μήτρας εις τας γυναίκας και προστάτου διά τους 
άρενας, υπέρτασιν, διαταραχάς μυοσκελιτικού συστήματος και καρδιοαγγειακάς διαταραχάς, 
συστάσεις δια την παχυσαρκίαν, την άνοιαν, οδηγίας διά εμβολιασμόν, διακοπήν και 
αποφυγήν του καπνίσματος, της καταχρήσεως του αλκοόλ. Συστάσεις διά την σωματικήν 
άσκησιν διά περιπάτου και αθλήσεως, την ψυχαγωγίαν και την καθημερινήν φυσικήν, 
υγιεινήν εγχωρίαν παραδοσιακήν διατροφήν. 

Συμπεράσματα: Η προληπτική Ιατρική διά τους ενηλίκους άνων των 65 ετών είναι ο 
ακρογωνιαίος λίθος της μακροζωίας. Δύνανται να προληφθούν αι καρδιοαγγειακαί παθήσεις 
και να επιβραδυνθούν αι εκφυλιστικαί και χρόνιαι παθήσεις και αι ψυχικαί διαταραχαί και να 
περιορίζεται και αποβάλλεται η ιδέα ότι η γήρανσις είναι συνώνυμος με τας χρονίας 
εξασθενικάς διαταραχάς και παθήσεις. Πόσοι σήμερον λειτουργοί της Τέχνης του 
Ιπποκράτους εφαρμόζουν την προληπτικήν Ιατρικήν εις τους ενήλικας άνω των 65 ετών; 
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AA002 ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ PORT A CATH ΣΕ ΜΗΡΙΑΙΑ ΦΛΕΒΑ - Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ 
ΣΕ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Bικτωρία Καρτσούνη, Απόστολος Δούντσης, Μαρία Μηλάτου, Ελένη Ντοκόζ, Σοφία 
Σφήκα, Μυρσίνη Γκέλη 

Α΄ Ακτινοδιαγνωστικό και Θωρακοχειρουργικό τμήμα, ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Εισαγωγή: Οι εμφυτευμένοι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες είναι ιδιαίτερα χρήσιμοι για τους 
ογκολογικούς ασθενείς. Όταν η εμφύτευση τους στο πρόσθιο θωρακικό τοίχωμα δεν είναι 
δυνατή ή ασφαλής, πρέπει να αναζητηθεί άλλη φλεβική πρόσβαση. Αναφέρουμε την εμπειρία 
μας σε Ογκολογικό Νοσοκομείο. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Από τον Μάρτιο του 2012 έως και τον Αύγουστο του 2014 
υποβλήθηκαν σε εμφύτευση κεντρικού φλεβικού καθετήρα σε μηριαία φλέβα 4 ασθενείς. 
Στους ασθενείς αυτούς δεν ήταν δυνατή η εμφύτευση του τυμπάνου στο πρόσθιο θωρακικό 
τοίχωμα. Σε δύο ασθενείς λόγω μετακτινικών και μετεγχειρητικών αλλοιώσεων από 
αμφοτερόπλευρη μαστεκτομή, υπήρχε σε μεγάλη έκταση εξελκωμένος και ουλώδης ιστός. Σ 
ένα ασθενή υπήρχε θρόμβωση άνω κοίλης φλέβας. Στον άλλο ασθενή υπήρχε σημαντικός 
πνευμοθώρακας στο ένα ημιθωράκιο και ευμεγέθης πνευμονική μάζα στο άλλο ημιθωράκιο. 
Η διαδικασία έγινε με τοπική αναισθησία, υπό ακτινοσκοπική παρακολούθηση. Η εμφύτευση 
του τυμπάνου έγινε στο κοιλιακό τοίχωμα. 

Αποτελέσματα: Η τεχνική επιτυχία ήταν 100%. Η διαδικασία ήταν καλώς ανεκτή από τους 
ασθενείς. Δεν παρατηρήθηκαν άμεσες ή απώτερες επιπλοκές. 

Συμπέρασμα: Η εμπειρία μας αλλά και τα αναφερόμενα χαμηλά ποσοστά επιπλοκών στη 
διεθνή βιβλιογραφία καταδεικνύουν ότι η εμφύτευση κεντρικών φλεβικών καθετήρων στη 
μηριαία φλέβα αποτελεί ασφαλή επιλογή. 
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AA003 ΟΠΙΣΘΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟ ΛΙΠΟΣΑΡΚΩΜΑ - ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  

Άγγελος Κούτρας1, Μαρία Τέγου1, Σοφία Αθανασιάδου 2, Νικόλαος Λειβαδάρας4, Μιχάλης 
Ζόρπας3 

1Μαιευτικό-Γυναικολογικό Τμήμα, 2Παθολογοανατομικό Τμήμα, 3Χειρουργικό Τμήμα, 
4ΑναισθησιολογικόΤμήμα, Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο Σύρου «Βαρδάκεϊο & Πρώϊο» 

 

Εισαγωγή: Το οπισθοπεριτοναϊκό λιποσάρκωμα είναι ένα νεόπλασμα μεσοδερμικής 
προέλευσης προερχόμενο από τον λιπώδη ιστό και σε συχνότητα μικρότερη του 0,2% όλων 
των τύπων κακοήθων όγκων. 

Σκοπός: Η έγκαιρη διάγνωση του λιποσαρκώματος και η ενδεδειγμένη θεραπευτική 
αντιμετώπιση λόγω της σπανιότητας της νόσου. 

Περιγραφή περιπτώσεως: Γυναίκα 54 ετών,, Ελληνίδα, χωρίς συμπτωματολογία με έναν 
όγκο κοιλίας μεγέθους 20 εκ. κατά την διάρκεια της διάγνωσης. Αφορούσε ένα καλά 
διαφοροποιημένο οπισθοπεριτοναϊκό όγκο μικτής σύστασης, με μυξώδη στοιχεία 90% και 
λιπώδη στοιχεία 10%. Οι βιολογικοί δείκτες ήταν αρνητικοί και οι εξετάσεις αίματος δεν 
είχαν ιδιαίτερα προβλήματα εκτός από RBC: 3,56 M/uL, HGB: 10.5g/dL, HCT: 31.8%. 
Η ερευνητική λαπαροτομία υπό γενική αναισθησία έδειξε, μάζα που είχε διεισδύσει στα 
περιβάλλοντα όργανα. Με προσεκτική χειρουργική προσέγγιση ο όγκος διαχωρίστηκε από τα 
όργανα της άνω και κάτω κοιλίας, το λεπτό έντερο, το παχύ έντερο, τον κάτω πόλο του 
αριστερού νεφρού με παρασκευή του αριστερού ουρητήρα, την κάτω κοίλη φλέβα και τον 
αριστερό ψοΐτη μυ. Εν συνεχεία υπέστη ολική υστερεκτομή μετά των εξαρτημάτων. Η 
ιστολογική έκθεση αναφέρει, ότι ο όγκος δεν ήταν δυνατόν να εξαιρεθεί επί υγιών ιστών 
λόγω της ιδιαίτερης σύστασης του σαρκώματος «ζελατινώδους υφής». Το Συμβούλιο 
ογκολογίας, αποφάσισε επικουρική ακτινοθεραπεία. Η ασθενής δεν δέχτηκε επιπλέον 
θεραπεία. 

Αποτελέσματα: Στην συνέχεια ένα μήνα μετά η CT άνω κάτω κοιλίας, δύο μήνες μετά η 
MRI, και πέντε μήνες μετά η σύσταση για διαγνωστική λαπαροσκόπηση, δεν διέγνωσαν 
στοιχεία υποτροπής της νόσου. Δύο μήνες μετά την λαπαροσκόπηση η ασθενής προσέρχεται 
στο νοσοκομείο με πόνο στην αριστερή περιοχή. Η CT διαγιγνώσκει όγκο του αριστερού 
νεφρού. Η ασθενής υποβάλλεται σε νεφρεκτομή. 

Συμπεράσματα: Η πλήρης χειρουργική αφαίρεση του λιποσαρκώματος είναι συχνά δύσκολη 
και ο όγκος υποτροπιάζει. Η μάζα βρέθηκε τυχαία μετά την εκτέλεση ενός κοιλιακού 
υπερηχογραφήματος σε ετήσιο check-up.  
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AA004 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΔΙΑΚΟΠΗΣ 
ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Δημήτριος Θεόφιλος, Χαράλαμπος Μαρκέτος, Αθανάσιος Ζέτος, Αντιγόνη 
Σακελλαροπούλου, Δανάη Μπισιρτζόγλου, Γεώργιος Πολίτης 

Πνευμονολογική κλινική, Γ.Α.Ο.Ν.Α. « Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Το κάπνισμα αποτελεί σημαντικό παράγοντα νοσηρότητας και θνησιμότητας. Η 
παροχή συστηματικής και οργανωμένης βοήθειας στους καπνιστές προκειμένου να 
διακόψουν το κάπνισμα πρέπει να αποτελεί πρωτεύοντα στόχο των συστημάτων υγείας.  

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να εξετάσει τα χαρακτηριστικά (ηλικία, φύλο, 
βαθμός εξάρτησης, καπνιστική βαρύτητα, νοσηρότητες) των καπνιστών που προσέρχονται 
στο ιατρείο διακοπής καπνίσματος του ογκολογικού νοσοκομείου «Ο Άγιος Σάββας». 

Μέθοδος: Συλλέχτηκαν αναδρομικά (τελευταία διετία) τα στοιχεία των προσερχόμενων για 
διακοπή καπνιστών που τηρούνται στο αρχείο του ιατρείου. 

Αποτελέσματα: Από τους 170 καπνιστές που προσήλθαν 66% ήταν γυναίκες και 34% 
άνδρες. Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν τα 52,5 έτη και η μέση καπνιστική βαρύτητα τα 45,5 
πακέτα – έτη, με τους άνδρες να είναι βαρύτεροι καπνιστές με Μ.Ο τα 55 πακέτα- έτη. Ο 
βαθμός εξάρτησης ήταν για το 53% υψηλός για το 41% μέτριος και για το υπόλοιπο 6% 
χαμηλός, ενώ ο βαθμός κινητοποίησης βρέθηκε υψηλός στο 50%. Το 27,3% δεν έπασχε από 
κάποιο νόσημα. Το 23,8% έπασχαν από χρόνια νοσήματα του αναπνευστικού (ΧΑΠ, άσθμα), 
το 17,8% από διάφορους τύπους κακοήθειας και από αυτούς το 90% ήταν ασθενείς του 
νοσοκομείου. Το 6,5% έπασχε από καρδιαγγειακά νοσήματα (ΑΕΕ, ΣΝ) και το 19,6% από 
ψυχιατρικά νοσήματα (πχ κατάθλιψη). Το 29% είχε περισσότερα από ένα νόσημα. 

Συμπεράσματα: Η παρουσία νοσήματος φαίνεται να αποτελεί παράγοντα κινητοποίησης των 
καπνιστών για διακοπή του καπνίσματος. Σχετικά μικρό ήταν το ποσοστό των ασθενών που 
έπασχαν από κάποιο τύπο καρκίνου και ζήτησαν ιατρική βοήθεια για να διακόψουν το 
κάπνισμα, δεδομένου μάλιστα του ειδικού χαρακτήρα του νοσοκομείου. Απαιτείται 
μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση των γιατρών και των άλλων λειτουργών υγείας για την 
ενημέρωση και τη κινητοποίηση των καπνιστών προκειμένου να διακόψουν το κάπνισμα και 
να διατηρήσουν μακροχρόνια αποχή. 
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AA005 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΜΑΘΗΤΕΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 

Ρεκλείτη Μαρία1, Σαρίδη Μαρία2, Σουλιώτης Κυριάκος3 

1 Νοσηλεύτρια, MSc, PhD©, Γ. Ν. Κορίνθου  
2 Νοσηλεύτρια, MSc, PhD, Διευθύντρια Ν.Υ., Γ.Ν. Κορίνθου 
3 Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής, Πανεπιστήμιο 
Πελοποννήσου, Κόρινθος  
 

Εισαγωγή: Επειδή οι κίνδυνοι που απειλούν την υγεία σήμερα είναι πολύπαραγοντικοί, 
κύριος άξονας για την υλοποίηση προγραμμάτων αγωγής υγείας στο σχολείο είναι η 
ενεργοποίηση και η στήριξη των σχολικών μονάδων στην ανάπτυξη και εφαρμογή σχεδίου 
δράσης αγωγής και προαγωγής υγείας, αποδεκτό από τους μαθητές και τους εκπαιδευτικούς, 
που παράλληλα να αξιοποιεί ευκαιρίες συνεργασίας με τους γονείς, την κοινότητα και άλλους 
φορείς. 

Σκοπός: Η παρουσίαση, ενημέρωση και εκπαίδευση σε θέματα βασικών πρώτων βοηθειών 
και αρχών υγιεινής με στόχο την αλλαγή των στάσεων και τη βελτίωση των γνώσεων των 
εκπαιδευτικών και των μαθητών. 

Μέθοδος: Η Αγωγή Υγείας εντάσσεται στα ωρολόγια προγράμματα των σχολείων δημοτικής 
και μέσης εκπαίδευσης ως ξεχωριστό γνωστικό αντικείμενο. Κατόπιν πρόσκλησης αρχικά της 
Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης του Νομού Κορινθίας και ακολούθως της 
Διεύθυνσης Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, σημειώνοντας την έλλειψη γνώσεων και 
δεξιοτήτων σχετικά με την παροχή βασικών πρώτων βοηθειών και αρχών υγιεινής, 
σχεδιάστηκε, αναπτύχθηκε και εφαρμόστηκε ανάλογο πρόγραμμα αγωγής υγείας, 
ακολουθώντας βιωματικό μοντέλο μάθησης. Ο σχεδιασμός και η υλοποίηση του παρόντος 
προγράμματος πραγματοποιήθηκε σε συνεργασία της νοσηλευτικής υπηρεσίας του Γενικού 
Νοσοκομείου Κορίνθου και του Τμήματος Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής του 
Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. 

Αποτελέσματα: Τα σχολικά έτη 2012-2013 και 2013-2014 εφαρμόστηκε το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα αγωγής υγείας επιτυχώς, εκπαιδεύοντας περισσότερους από 200 εκπαιδευτικούς 
Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και περισσότερους από 250 μαθητές Δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης του νομού. Το πρόγραμμα συνεχίζεται και το παρόν σχολικό έτος, στοχεύοντας 
στην εκπαίδευση του συνόλου των εκπαιδευτικών και μεγάλου αριθμού μαθητών, καθώς και 
στην επανατροφοδότηση της γνώσης και των δεξιοτήτων των συμμετεχόντων των ετών 2012-
2013. 
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Συμπεράσματα: Η ανάπτυξη προγραμμάτων αγωγής και προαγωγής της υγείας αποτελεί την 
πιο ενδεδειγμένη μέθοδο για την πρόληψη και τη βελτίωση της υγείας και μέσα στο σχολικό 
περιβάλλον. Συμβάλλει στην αναβάθμιση της εκπαιδευτικής διαδικασίας και τη σύνδεσή της 
με την κοινωνική πραγματικότητα. Αποτελεί την πρώτη προσέγγιση στην αλλαγή 
συμπεριφορών τόσο των εκπαιδευτικών, όσο και των μαθητών με σκοπό την ενίσχυση της 
υπευθυνότητας, της αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίμησης και της ικανότητας για την 
υιοθέτηση θετικών τρόπων και στάσεων ζωής.  

  

[108] 
 



 
 

AA006 ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΠΙΕΣΗΣ 24ΩΡΟΥ: ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΠΛΗ ΚΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ MASKED ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ 

Ε. Μπαλταρέτσου, Μ. Δημουλά, Μ. Δαβερώνη, Π. Τσακιρίδης, Ε. Γκούγκης, Δ. 
Σαλονικιώτου, Μ. Αρμάου, Α. Βελαλοπούλου  

Κέντρο Υγείας Τήνου, Κυκλάδες 

 

Εισαγωγή: Ως masked υπέρταση ορίστηκε η αρτηριακή πίεση μικρότερη του 140/90mmHg 
στο ιατρείο και αυξημένη στο σπίτι ≥135/85 mmHg ή με 24ωρη καταγραφή με μέση τιμή 
ημέρας ≥135/85 mmHg. 

Σκοπός: Είναι ο προσδιορισμός της συχνότητας της masked υπέρτασης σε υπερτασικά άτομα 
με ή χωρίς θεραπεία (νησιωτικό πληθυσμό) 

Μέθοδοι: Έγινε η καταγραφή 24ωρου της αρτηριακής πίεσης και σύγκριση με μέτρηση 
αρτηριακής πίεσης σε ασθενείς οι οποίοι ακολουθούσαν πρωτόκολλο μέτρησης αρτηριακής 
πίεσης στο ιατρείο (δύο επισκέψεις τουλάχιστον, δύο μετρήσεις ανά επίσκεψη) και στο σπίτι 
(δύο μετρήσεις πρωί-βράδυ). 

Αποτελέσματα: Μελετηθήκαν 268 άτομα (άνδρες και γυναίκες με μέση ηλικία 55±13,6 έτη). 
Από αυτά 30 άτομα υπό θεραπεία (11,19%) είχαν masked υπέρταση με βάση την καταγραφή 
24ώρου αρτηριακής υπέρτασης, και 25 άτομα (9,32%) με την μέτρηση αρτηριακής πίεσης 
στο σπίτι. Στους ασθενείς με πρωτοεμφανιζόμενη αρτηριακή υπέρταση, δηλαδή χωρίς 
θεραπεία, 90 άτομα η masked υπέρταση διαγνώστηκε σε 15 (16,6%) με βάση την 24ωρη 
καταγραφή της αρτηριακής πίεσης και σε 22 άτομα (24%) στους ασθενείς με τις μετρήσεις 
που έγιναν στο σπίτι. 

Συμπέρασμα: Αυτά τα δεδομένα αποδεικνύουν ότι η masked υπέρταση είναι ένα συχνό 
φαινόμενο μεταξύ ασθενών που παρακολουθούνται στο ιατρείο υπέρτασης, με ή χωρίς 
θεραπεία και η 24ωρη καταγραφή της αρτηριακής πίεσης είναι μία μέθοδος απλή, χρήσιμη 
και απαραίτητη για τη διάγνωση της αρτηριακής υπέρτασης. 
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AA007 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΚΑΙ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΣΕ 
ΝΗΣΙΩΤΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜO 

Ε. Μπαλταρέτσου, Μ. Δημουλά, Π. Τσακιρίδης, Μ. Δαβερώνη, Ε. Γκούγκης, Δ. 
Σαλονικιώτου, Μ. Αρμάου, Α. Βελαλοπούλου  

Κέντρο Υγείας Τήνου, Κυκλάδες 

 

Εισαγωγή: Η συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και αρτηριακής υπέρτασης είναι πλέον 
αποδεδειγμένη εδώ και καιρό από διάφορες μελέτες. 

Σκοπός: Η σχέση μεταξύ ασθενών με αρτηριακή υπέρταση και παχυσαρκίας σε νησιωτικό 
πληθυσμό. 

Μέθοδοι: Μελετηθήκαν 238 ασθενείς (167 γυναίκες/71 άνδρες) με μέση ηλικία 56,3±3,2 έτη 
που παρακολουθούνται στο υπερτασικό ιατρείο, και 75 νορμοτασικά άτομα (43 γυναίκες/32 
άνδρες) με περίπου ίδια μέση ηλικία. Έγινε καταγραφή της αρτηριακής πίεσης είτε με Holter 
24ώρου είτε με μέτρηση αρτηριακής πίεσης μέσω πρωτοκόλλου (τουλάχιστον δύο επισκέψεις 
στο ιατρείο με δύο μετρήσεις κάθε φορά) και καταγραφή του BMI (BMI 18,5-24,9 
φυσιολογικοί, BMI 25-29,9 υπέρβαροι και BMI >30 παχύσαρκοι).  

Αποτελέσματα: Από το σύνολο των υπερτασικών ασθενών το 54,4% ήταν υπέρβαροι και 
32,3% παχύσαρκοι συγκριτικά με τα νορμοτασικά άτομα. Οι υπερτασικές γυναίκες είχαν 
μεγαλύτερο BMI συγκριτικά με τους υπερτασικούς άνδρες. 

Συμπεράσματα: Οι υπερτασικοί ασθενείς της συγκεκριμένης νησιωτικής περιοχής είναι 
περισσότερο υπέρβαροι ή και παχύσαρκοι σε σχέση με τα νορμοτασικά άτομα και οι 
υπερτασικές γυναίκες είναι περισσότερο παχύσαρκες από τους υπερτασικούς άνδρες. 
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AA008 ΓΙΓΑΝΤΙΑΙΟ ΕΚΚΟΛΠΩΜΑ ΣΙΓΜΟΕΙΔΟΥΣ ή ΩΟΘΗΚΙΚΟΣ ΟΓΚΟΣ 

Βικ. Καρτσούνη, Μ. Μηλάτου, Γ. Αποστολάκος, Σ. Σφήκα, Ε. Ντοκόζ, Μ. Γκέλη  

 

Εισαγωγή: Τα γιγαντιαία εκκολπώματα του παχέος εντέρου (διάμετρος > 4εκ.) είναι σχετικά 
σπάνια. Είναι συγγενή με μυϊκό τοίχωμα ή επίκτητα σαν επιπλοκή εκκολπωματίτιδας. Η 
κλινική εικόνα και τα απεικονιστικά ευρήματα ποικίλλουν. Παρουσιάζουμε την περίπτωση 
ασθενούς με καρκίνο μαστού που προσήλθε στο Νοσοκομείο για προγραμματισμένο ετήσιο 
έλεγχο. 

Παρουσίαση περιπτώσεως: Ασθενής ηλικίας 62 ετών προσήλθε στο τμήμα υπερήχων του 
Νοσοκομείου μας, προκειμένου να υποβληθεί σε ετήσιο έλεγχο άνω και κάτω κοιλίας. Η 
ασθενής ήταν ασυμπτωματική και οι καρκινικοί δείκτες αρνητικοί. Παρατηρήθηκε υπόηχη 
κυστικού τύπου αλλοίωση με ανώμαλα πεπαχυμένο τοίχωμα στην ανατομική θέση της 
αριστερής ωοθήκης. Πιθανότερη διάγνωση θεωρήθηκε το κυσταδενοκαρκίνωμα ωοθήκης. Η 
ασθενής υποβλήθηκε σε αξονική τομογραφία κοιλίας. Διαπιστώθηκε η παρουσία κύστης και 
η προέλευση του τοιχώματος της από το έντερο. Στον βαριούχο υποκλυσμό επιβεβαιώθηκε η 
επικοινωνία της με τον εντερικό αυλό και διαπιστώθηκε εκκολπωμάτωση του παχέος 
εντέρου. Ετέθη η διάγνωση του γιγαντιαίου εκκολπώματος και η ασθενής υποβλήθηκε σε 
σιγμοειδεκτομή. 

Συμπέρασμα. Τα γιγαντιαία εκκολπώματα είναι σπάνια. Στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν 
περιγραφεί λιγότερα από 200 περιστατικά από το 1946, όταν ο Bonvin τα περιέγραψε για 
πρώτη φορά. Υπάρχουν τρείς ιστολογικοί τύποι, τα συγγενή, τα ψευδο-εκκολπώματα και τα 
φλεγμονώδη. Μπορεί να είναι ασυμπτωματικά ή να παρουσιάζονται σαν ψηλαφητή μάζα, με 
πόνο ή με συμπτώματα οξείας κοιλίας, όταν επιπλακούν με διάτρηση ή εγκολεασμό. Τα 
απεικονιστικά ευρήματα στην απλή ακτινογραφία κοιλίας και στην αξονική τομογραφία 
κοιλίας είναι τυπικά όταν το εκκόλπωμα πληρούται με αέρα. Όταν έχει υγρό περιεχόμενο 
μπορεί να υποδυθεί και άλλες κλινικές οντότητες. Η χειρουργική εξαίρεση αποτελεί την 
θεραπεία εκλογής, ακόμα και όταν είναι ασυμπωματικά. 
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AA009 Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΠΡΩΚΤΙΚΗΣ 
ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ HPV ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ ΕΞΩ ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ 
ΟΡΓΑΝΩΝ 

Χ. Γουδέλη, Ι. Δαληβίγκας, Ι. Παπαπαναγιώτου, Α. Βαρυτιμιάδη, Α. Αθανασάκης, Γ. 
Δανηλάτος, Ε. Τερζάκης 

Γυναικολογική Κλινική, ΑΟΝΑ “Ο Άγιος Σάββας”, Αθήνα 

Εισαγωγή: Επιδημιολογικές μελέτες υποδεικνύουν ότι η πλειοψηφία των αντρών και των 
γυναικών θα αποκτήσουν τον ιό HPV κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Οι περισσότερες 
προσβολές είναι παροδικές χωρίς κλινική συμπτωματολογία και μια μειοψηφία αυτών 
καταλήγουν σε HPV αλλοιώσεις, δυσπλασία τραχήλου ή κακοήθεια. 100% των πλακωδών 
καρκινωμάτων του τραχήλου της μήτρας και 90-93% του πρωκτού αποδίδονται σε λοίμωξη 
από τον ιό HPV. 

Σκοπός: Καθώς λοιπόν αυξάνεται η επίπτωση της προσβολής της πρωκτογεννητικής 
περιοχής από τον HPV, κρίνεται απαραίτητη η εφαρμογή screening του πληθυσμού πριν και 
μετά την προσβολή τους. Σκοπός μας είναι η ευαισθητοποίηση των επιστημόνων υγείας για 
τη σύγχρονη εκτίμηση της περιπρωκτικής περιοχής σε γυναίκες με ιστορικό HPV των έξω 
γεννητικών οργάνων.  

Υλικό: Μέσω παράλληλης ανασκόπησης της βιβλιογραφίας και της καθημερινής κλινικής 
εμπειρίας στα εξωτερικά ιατρεία αναδείχθηκε ότι σε ποσοστό 50%, ιδίως σε γυναίκες κάτω 
των 50 ετών, συνυπάρχει HPV λοίμωξη τραχήλου και πρωκτού η οποία μπορεί να 
υποστρέψει σε 60% των περιπτώσεων. Φαίνεται ότι οι παθολογοανατομικές ομοιότητες της 
πρωκτογεννητικής περιοχής, η ανατομική γειτνίαση των έξω γεννητικών οργάνων με τον 
πρωκτό και η παρόμοια επίδραση των επιβαρυντικών παραγόντων συντελούν στην κοινή 
HPV προσβολή. 

Αποτελέσματα: Δεν υπάρχουν ακόμη επίσημες κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαλογή και 
παρακολούθηση των γυναικών υψηλού κινδύνου όπως στις νεοπλασίες τραχήλου. Έτσι, 
πρέπει να εφαρμόζεται μακροσκοπική εξέταση της περιοχής, Κυτταρολογική και Δακτυλική 
εξέταση. Η Κυτταρολογία υγρής φάσης με σύγχρονη HPV-DNA ανάλυση φαίνεται να έχει 
καλύτερα και πιο ειδικά αποτελέσματα. Επί ευρημάτων, απαραίτητη κρίνεται η ορθο-
πρωκτοσκόπηση, βασιζόμενοι στις αρχές της κολποσκόπησης του τραχήλου. 

Συμπεράσματα: Είναι αποδεδειγμένο ότι η μόλυνση του πρωκτού έπεται της προσβολής του 
τραχήλου και σπανιότερα παρατηρείται σύγχρονη πρώτο-εμφάνιση. Συνεπώς, η μόλυνση του 
τραχήλου από HPV τίθεται ως παράγοντας κινδύνου για τις ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις του 
πρωκτού (AIN), καθώς τριπλασιάζει την μετάχρονη μόλυνση της περιπρωκτικής περιοχής.  
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AA010 THE INCREASE OF CAESARIAN SECTIONS IN CYPRUS AND THE 
FINANCIAL IMPLICATIONS 

D. Andrioti1, A. Skitsou2, K. Kella3, L. E. Karlsson4, G. Charalambous5 

1 Senior Researcher, Centre of Maritime Health and Society, University of Southern Denmark 
2 Visiting Professor, MSc Health Management, Frederick University, Cyprus  
3 Nurse-Midwife Larnaca General Hospital, Cyprus  
4 Assosiate Professor, Unit for Health Promotion Research, University of Southern Denmark 
5 Professor, Coordinator, MSc Health Management, Frederick University, Cyprus 

 

Introduction: The increase in the number of Caesarian Sections (CS) is an important public 
health issue with potential effects on mother’s and newborn’s health, while the continuous 
increase leads to an excessive burden on the health budgets of countries, insurance funds and 
households.  

Aim: The purpose of this study was to illustrate the actual financial cost of CS and to 
determine the frequency of CS compared with Normal Deliveries (ND) as well as their impact 
on health system.  

Method: The study was descriptive and was done in the obstetrics and gynecology clinic of a 
public hospital. This operates 24 beds and it employs 37 health professionals. During the last 
five years 2008-2012 on average 460 births per year occurred, of which 162 were CS (36%). 
We measured the direct and indirect costs of CS among a convenience sample of 13 pregnant 
women scheduled for CS in August 2013, using micro-costing “bottom-up” approach. This 
included salaries, pharmaceuticals, consumables, laboratory tests as well as the indirect cost 
of supporting services. The data were collected using the patients’ files. For each patient a 
separate sheet was created. The hospital stay was on average 7 days. We performed a 
quantitative analysis and processing of data using the program Microsoft Excel.  

Results: The research revealed an increase in the CS from 4.11% in 1980 to 40.07% in 2012. 
The financial cost of a CS amounted to €2,654.60 on average. The total cost of the CS in our 
country for the same year amounted at about 14 million (2.5%) of the health budget. 

Conclusions: Within 30 years a dramatic tenfold increase in CS was observed. The CS costs 
three times more than the ND. These results, especially if they are combined with similar 
studies in other hospitals, could help managers and the Ministry of Health to exercise 
appropriate policies to reduce CS. Furthermore, they could be used in developing guidelines 
for antenatal care.  
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AA011 ΜΠΟΡΕΙ ΤΟ ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΤΟΥ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 
«ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΙΣ ΝΕΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ» ΝΑ ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΙ 
ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ;  

Α. Σκίτσου1 Δ. Ανδριώτη2 Γ. Χαραλάμπους 

1 Καθηγήτρια MSc Health Management, Πανεπιστήμιο Frederick, Κύπρος 
2 Senior researcher, Centre of Maritime Health and Society. University of Southern Denmark 
3 Χειρουργός, Υπεύθυνος Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών, ΠΓΝ Ιπποκράτειο  
 
Εισαγωγή: Στη χώρα μας η ατελής ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) 
έχει αποτελέσει αντικείμενο μακροχρόνιων μελετών και πολυάριθμων μεταρρυθμίσεων. Οι 
επαγγελματίες υγείας είναι οι πλέον αρμόδιοι για την εφαρμογή των πολιτικών αυτών, και οι 
στάσεις τους έχουν ιδιαίτερη σημασία 

Σκοπός: Η ολοκληρωμένη διερεύνηση των αντιλήψεων, γνώσεων και απόψεων των 
στελεχών του υγειονομικού τομέα ως προς την ορθολογική οργάνωση και παροχή υπηρεσιών 
ΠΦΥ με βάση διεθνή μοντέλα αποτελεσματικότητας.  

Μέθοδος: Η μελέτη ήταν ποιοτική. Έγινε διεπιστημονική διαβούλευση μεταξύ 74 στελεχών, 
με τη μέθοδο της επιτροπής συναίνεσης (consensus panel) με ανοιχτές ερωτήσεις ως προς τις 
αδυναμίες του συστήματος πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και ως προς τις παρεμβάσεις για 
τη βελτίωση των υπηρεσιών. Με βάση το μοντέλο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
“ανταπόκριση των υπηρεσιών στις νέες ανάγκες”, αναδείχτηκαν οι προτεραιότητες που θα 
μπορούσαν να εφαρμοστούν για την αποτελεσματική αναδιοργάνωση και ανάπτυξη της 
ΠΦΥ, στους τομείς της ηγεσίας, της παροχής υπηρεσιών, της δημιουργίας πόρων, και της 
χρηματοδότησης.  

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα στελέχη, πρώτη προτεραιότητα αναδείχτηκε η θέσπιση από 
την ηγεσία σαφών και μετρήσιμων στόχων, ακολουθούμενη από διοικητικές και οργανωτικές 
μεταρρυθμίσεις. Τέλος, αντίθετα με ότι πιστεύεται, θέλουν να αξιολογούνται στο έργο τους 
γιατί θεωρούν ότι με τον τρόπο αυτό βελτιώνεται και η ποιότητα των παρεχόμενων 
υπηρεσιών.  

Συμπεράσματα: Η έρευνα ανέδειξε τις σύγχρονες γνώσεις, εμπειρίες και αντιλήψεις των 
στελεχών υγείας της χώρας μας, συνέβαλλε στη βελτίωση της επικοινωνίας και συνεργασίας 
μεταξύ τους και αναμένεται να βοηθήσει στη διαδικασία λήψης αποφάσεων από την ηγεσία, 
και στην ταχύτερη υλοποίηση των συναφών πολιτικών με στόχο τη βελτίωση της υγείας του 
ελληνικού πληθυσμού 
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AA012 Η ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΗΛΙΚΙΑΣ 20-30 ΕΤΩΝ, ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ AIDS  

Ν. Βαΐτσης1, Σ. Αγγελάκου-Βαΐτση1, Ε. Αναστασοπούλου2 

1 Ιδιωτικό Ιατρείο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Φάρσαλα 

2 Γενικό Νοσοκομείο “Ευαγγελισμός”, Αθήνα 

 

Σκοπός: να συγκριθεί η αποτελεσματικότητα της προφορικής ενημέρωσης έναντι της 
ενημέρωσης με έντυπο που περιέχει και φωτογραφικό υλικό, σχετικά με το AIDS, σε 
γυναίκες ηλικίας 20-30 ετών. 

Μέθοδος: επιλέχθηκαν 80 γυναίκες ηλικίας 20-30 ετών και χωρίστηκαν σε 2 ομάδες των 40 
ατόμων η κάθε μία. Στην ομάδα Α έγινε δεκάλεπτη προφορική ενημέρωση σχετικά με το 
AIDS, ενώ στην ομάδα Β επιδείχθηκε δισέλιδο φυλλάδιο με αναφορά και φωτογραφίες 
σχετικά με τη νόσο. Όλα τα άτομα απάντησαν σε σύντομο ερωτηματολόγιο, σχετικά με την 
ερωτική ζωή τους και τη σωστή λήψη προφυλακτικών μέτρων. Μετά από 3 μήνες έγινε 
επαναληπτική συμπλήρωση του ίδιου ερωτηματολογίου.  

Αποτελέσματα: βρέθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική βελτίωση (p < 0,01) της ομάδας 
Β σε σύγκριση με την ομάδα Α, σε ότι αφορά τα προφυλακτικά μέτρα κατά του AIDS. 

Συμπέρασμα: πιστεύουμε ότι η εικόνα, σε σχέση με το λόγο, δημιουργεί στους ανθρώπους 
εντονότερη και μεγαλύτερης διάρκειας γνώση σε ότι αφορά στην προφύλαξη κατά του AIDS.  
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AA013 ΛΙΠΩΔΗΣ ΔΙΗΘΗΣΗ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΣΕ 
ΑΝΔΡΕΣ 20-30 ΕΤΩΝ 

Ν. Βαΐτσης1, Σ. Αγγελάκου-Βαΐτση1, Ε. Αναστασοπούλου2 

1 Ιδιωτικό Ιατρείο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Φάρσαλα 

2 Γενικό Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», Αθήνα 

 

Σκοπός: Η διερεύνηση της συχνότητας της αρτηριακής υπέρτασης και της λιπώδους 
διήθησης του ήπατος, σε άνδρες ηλικίας 20-30 ετών.  

Ασθενείς και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε υπερηχογραφικός έλεγχος ήπατος, για λιπώδη 
διήθηση, και μέτρηση αρτηριακής πίεσης σε 100 άνδρες ηλικίας 20-30 ετών, που προσήλθαν 
σε δύο ιδιωτικά ιατρεία πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στα πλαίσια προληπτικού ελέγχου. 
Στη μελέτη συμπεριλήφθησαν μόνο τα άτομα που ήταν ελεύθερα παθολογικού ιστορικού και 
δεν λάμβαναν αγωγή για κανένα νόσημα. Η λιπώδης διήθηση απεικονίζεται υπερηχογραφικά 
ως αύξηση της ηπατικής ηχογένειας. Ως αρτηριακή υπέρταση θεωρήθηκε η τιμή μεγαλύτερη 
από 140/90mmHg. 

Αποτελέσματα: Βρέθηκαν 17 (17%) άτομα με λιπώδη διήθηση ήπατος. Αρτηριακή υπέρταση 
παρουσίασαν 5 από τους 17 άνδρες (29,4%) με λιπώδη διήθηση ήπατος και 2 από τους 83 
(2,4%) χωρίς λιπώδη διήθηση. 

Συμπεράσματα: στο δείγμα μας η αρτηριακή υπέρταση συνυπάρχει σε ποσοστό 29,4% στους 
άνδρες, 20-30 ετών, με λιπώδη διήθηση ήπατος, ποσοστό αρκετά μεγαλύτερο του 
αντίστοιχου των ατόμων χωρίς λιπώδη διήθηση. 
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AA014 ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ HDL-ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ, 35-45 
ΕΤΩΝ, ΜΗ ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΕΣ ΚΑΙ ΠΑΘΗΤΙΚΕΣ ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΕΣ  

Σ. Αγγελάκου-Βαΐτση1, Ν. Βαΐτσης1, Ε. Αναστασοπούλου2 

1 Ιδιωτικό Ιατρείο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Φάρσαλα 

2 Γενικό Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Πολλές πρόσφατες μελέτες επιβεβαίωσαν τους σοβαρούς κινδύνους για την υγεία 
και τη ζωή που συνδέονται με το παθητικό κάπνισμα. Έχει αποδειχθεί ότι η χρόνια έκθεση 
στο παθητικό κάπνισμα είναι η αιτία πολλών από τις ασθένειες που προκαλεί και το 
ενεργητικό κάπνισμα, συμπεριλαμβανομένων του καρκίνου του πνεύμονα, καρδιαγγειακών 
παθήσεων και παιδικών ασθενειών. 

Σκοπός: Η αναζήτηση της σχέσης του παθητικού καπνίσματος με την HDL-χοληστερόλη. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν 80 γυναίκες, ηλικίας 35-45 ετών, μη 
καπνίστριες, με ελεύθερο παθολογικό ιστορικό και δείκτη μάζας σώματος <30. Τα άτομα 
χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. Η Α ομάδα (40 άτομα) περιελήφθησαν οι γυναίκες που δεν 
τυγχάνουν παθητικές καπνίστριες και στην ομάδα Β (40 άτομα) όσες είναι παθητικές 
καπνίστριες. Ως παθητικές καπνίστριες ορίσαμε όσες γυναίκες διαμένουν μαζί με 
τουλάχιστον έναν καπνιστή ή/και εκτίθενται στο καπνό τσιγάρου στον εργασιακό τους χώρο. 
Σε όλες έγινε μέτρηση της HDL-χοληστερόλης. Τα δεδομένα αναλύθηκαν με την στατιστική 
δοκιμασία t-Student. 

Αποτελέσματα: Στην ομάδα Β (παθητικές καπνίστριες) παρατηρήθηκε, στατιστικά 
σημαντική (p < 0,01), μειωμένη μέση τιμή της HDL σε σχέση με τα αποτελέσματα της 
ομάδας Α (μη παθητικές καπνίστριες). Πιο συγκεκριμένα, οι μέσοι όροι των μετρήσεων για 
τις δύο ομάδες είναι HDL(Α ) = 62,1 ng/ml (SD=3,4) και HDL(Β) = 53,2 ng/ml (SD=3,1). 

Συμπέρασμα: Από τα στοιχεία του δείγματός μας φαίνεται ότι το παθητικό κάπνισμα 
επηρεάζει, δυσμενώς, τις τιμές της HDL-χοληστερόλης σε γυναίκες 35-45 ετών, με ότι αυτό 
συνεπάγεται για την υγεία του ατόμου. 
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AA015 ΧΡΟΝΙΑ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΗΘΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΕ ΑΝΔΡΕΣ 
30-40 ΕΤΩΝ 

Σ. Αγγελάκου-Βαΐτση1, Ν. Βαΐτσης1, Ε. Αναστασοπούλου2 

1 Ιδιωτικό Ιατρείο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Φάρσαλα 

2 Γενικό Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Σχεδόν όλοι οι άνθρωποι που πάσχουν από Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 
εμφάνισαν αρχικά προδιαβήτη. Το αντίθετο δεν ισχύει. Δηλαδή, όσοι έχουν προδιαβήτη δεν 
αναπτύσσουν σίγουρα διαβήτη. Ο προδιαβήτης είναι η κατάσταση στη οποία κάποιος έχει 
αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα του, πάνω από το φυσιολογικό όριο, αλλά όχι τόσο 
πολύ ώστε να χαρακτηριστεί διαβήτης. Τα άτομα με προδιαβήτη έχουν 1,5 φορά μεγαλύτερο 
κίνδυνο να αναπτύξουν στεφανιαία νόσο. Σήμερα γνωρίζουμε ότι τα άτομα με προδιαβήτη 
μπορούν να προλάβουν ή να καθυστερήσουν την εμφάνιση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
με απλές αλλαγές στον τρόπο ζωής τους. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της σχέσης της καπνισματικής συνήθειας και της παρουσίας 
προδιαβήτη σε άνδρες ηλικίας 30-40 ετών. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν 200 άνδρες ηλικίας 30-40 ετών, ελεύθεροι 
παθολογικού ιστορικού και με δείκτη μάζας σώματος μικρότερο του 30. Οι 100 από αυτούς 
ήταν μη καπνιστές (ομάδα Α) και οι υπόλοιποι 100 (ομάδα Β) καπνιστές 20-40 τσιγάρων 
ημερησίως για τουλάχιστον 10 έτη. Η διάγνωση του προδιαβήτη έγινε με την δοκιμασία 
ανοχής σε νηστεία. Βάσει των αποτελεσμάτων της γλυκόζης νηστείας έγινε η εξής 
ταξινόμηση: φυσιολογική (<100 mg/dl), προδιαβήτης (100-125 mg/dl) και διαβήτης (>125 
mg/dl). Τα δεδομένα αναλύθηκαν στατιστικά με την στατιστική δοκιμασία t-Student. 

Αποτελέσματα: Στην ομάδα Α (μη καπνιστές) ο μέσος όρος της γλυκόζης νηστείας είναι 
89,4 mg/dl (SD=7,2 mg/dl) και στην ομάδα Β (καπνιστές) 103,8 mg/dl (SD=11,4 mg/dl). Η 
διαφορά είναι στατιστικά σημαντική (p<0,01). 35 άνδρες της ομάδας Β (35%) και κανένας 
της ομάδας Α βρέθηκαν με τιμή γλυκόζης νηστείας μεγαλύτερη του 100 mg/dl. Από τους 16 
άνδρες της ομάδας Β (καπνιστές) ο ένας βρέθηκε με τιμή 131 mg/dl. 

Συμπέρασμα: Από τη μελέτη του δείγματός μας φαίνεται να υπάρχει στατιστικά σημαντική 
διαφορά στην τιμή της γλυκόζης νηστείας, ανάμεσα σε άνδρες καπνιστές και μη καπνιστές, 
ηλικίας 30-40 ετών. Μάλιστα η διαφορά αυτή είναι ενδεικτική σε ότι αφορά την πρόγνωση 
για εμφάνιση προδιαβήτη στους καπνιστές. 
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AA016 ΜΕΓΑΚΟΛΟ ΚΑΙ ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΚΟΛΙΤΙΔΑ ΩΣ ΕΠΑΚΟΛΟΥΘΟ 
ΟΥΔΕΤΕΡΟΠΕΝΙΑΣ 

Η. Κατσούλης¹, Δ. Νασίκας¹, Ε. Καλογηράτου², Α. Αρδαβάνης², Γ. Σακοράφας¹. 

¹Τμήμα Χειρουργικής Ογκολογίας και ²Α΄ Ογκολογικό Τμήμα, Γενικό Αντικαρκινικό 
Νοσοκομείο Αθηνών «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Εισαγωγή: Η ουδετεροπενική (εντερο)κολίτιδα περιλαμβάνεται στις λιγότερο συχνές τοξικές 
παρενέργειες διαφόρων χημειοθεραπευτικών παραγόντων – ποσοστό περίπου 5%. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις επηρεάζεται το δεξιό κόλον αλλά μπορεί να εμπλέκεται και το 
υπόλοιπο παχύ έντερο. Τα συμπτώματα συνήθως υποχωρούν με διακοπή της 
χημειοθεραπείας, ανάταξη της ουδετεροπενίας και υποστηρικτική αγωγή. Η κλινική αυτή 
οντότητα απαιτεί στενή παρακολούθηση του ασθενούς διότι, παρά τη συντηρητική αγωγή, 
μπορεί να εξελιχθεί σε μεγάκολο και ισχαιμία του παχέος εντέρου. Παρουσιάζεται σπάνιο 
περιστατικό ισχαιμικής ουδετεροπενικής κολίτιδας που χρειάστηκε χειρουργική 
αντιμετώπιση. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Άνδρας 57 ετών, με ιστορικό εμφράγματος μυοκαρδίου και 
αορτοστεφανιαίας παράκαμψης προ έτους, διεγνώσθη με μη μικροκυτταρικό καρκίνωμα 
δεξιού πνεύμονα για το οποίο άρχισε χημειοθεραπεία με σισπλατίνη και βινορελμπίνη. 
Δεκαπέντε ημέρες μετά από τον τρίτο κύκλο, ο ασθενής εισήχθη εκτάκτως στο Νοσοκομείο 
λόγω εμπυρέτου ουδετεροπενίας, σηπτικής καταπληξίας και οξείας νεφρικής ανεπάρκειας. 
Αρχικά ανταποκρίθηκε στην υποστηρικτική αγωγή και η ουδετεροπενία ανετάχθη με 
χορήγηση G-CSF. Τις επόμενες ημέρες ανεπτύχθη σταδιακά διάταση της κοιλίας χωρίς άλγος 
και ο απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε σημαντικά αυξημένη διάμετρο του ανιόντος και 
εγκαρσίου κόλου καθώς και πεπαχυμένο τοίχωμα του τυφλού (τυφλίτιδα). Παρά τη 
συντηρητική αγωγή, με ολική παρεντερική διατροφή και ευρέος φάσματος αντιβιοτικά, η 
κολίτιδα δεν υποχώρησε και εμφανίστηκε εκ νέου επιδείνωση της κλινικής εικόνας με 
αιμορραγικές κενώσεις, περιτονίτιδα και καταπληξία. Ακολούθησε επείγουσα λαπαροτομία 
κατά την οποία, λόγω σοβαρής ισχαιμίας σε μεγάλη έκταση του παχέος εντέρου, έγινε 
υφολική κολεκτομή με τελική ειλεοστομία. Ο ασθενής αποσωληνώθηκε στη ΜΕΘ, παρέμεινε 
σταθερός και μεταφέρθηκε τη δεύτερη μετεγχειρητική ημέρα σε θάλαμο νοσηλείας, όπου 
δυστυχώς εμφάνισε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια και απεβίωσε. Με την ιστολογική 
εξέταση επιβεβαιώθηκε η έκταση και η βαρύτητα της ισχαιμικής κολίτιδας. 

Συμπέρασμα: Η ουδετεροπενική κολίτιδα αποτελεί απειλητική για τη ζωή κατάσταση. 
Χρειάζεται υψηλός δείκτης υποψίας, στενή παρακολούθηση του ασθενούς και σε περίπτωση 
επιδείνωσης παρά τη συντηρητική θεραπεία, έγκαιρη χειρουργική παρέμβαση.  
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AA017 ΣΟΒΑΡΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΕΝΟΣ ΚΝΗΣΜΟΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ. ΝΕΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΕ ΕΝΑ ΠΑΛΙΟ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑ 
Α. Κουτσοβασίλη1, Ι. Κουτής1, Χ. Κοντούλη1, Μ. Νικολακοπούλου2, Θ. Σωτηρόπουλος2 

Νεφρολογικό1, Παθολογικό2 Τμήμα, Γενική Κλινική Πειραιώς «Ιπποκράτης» 
 

Εισαγωγή: Ο ουραιμικός κνησμός (ΟΚ) προσβάλει το 25%-85% των ασθενών με ΧΝΑ, και 
αποτελεί ένα σοβαρό πρόβλημα που επηρεάζει την ποιότητα της ζωής τους. Σε αρκετές 
περιπτώσεις ανθίσταται στη συνήθη θεραπεία και μπορεί να αποτελέσει την αιτία σοβαρών 
ψυχικών διαταραχών. 
 
Ασθενείς και Μέθοδος: Τρείς αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς (2 γυναίκες, 1 άνδρας) ηλικίας 
75,82 και 62 ετών, αντίστοιχα, παρουσίασαν έντονο και σοβαρό κνησμό χωρίς καμία ύφεση 
στη θεραπεία με αντιισταμινικά, τοπική θεραπεία με ενυδατικές κρέμες και καψαϊσίνη. Ο 
εργαστηριακός έλεγχος παρουσίασε, στη 1η περίπτωση: P=6,2, KT/V =1,2, PTH=240, στη 2η 
περίπτωση: P=4,5, KT/V=1,2, PTH=280 και στην 3η περίπτωση: P=4,7, 
KT/V=1,3,PTH=170. 
 
Αποτελέσματα: Πραγματοποιήθηκε διερεύνηση του κνησμού με εκτεταμένο εργαστηριακό 
και απεικονιστικό έλεγχο. Αιτία του κνησμού ήταν η στένωση της αρτηριοφλεβικής 
αναστόμωσης (AVF) και η αποκατάστασή της, επέφερε πλήρη ύφεση του κνησμού στη 
πρώτη περίπτωση. Στην 2η περίπτωση εφαρμόζοντας υψηλότερο στόχο επάρκειας κάθαρσης 
(KT/V>1,3) σε χρονικό διάστημα 2 μηνών η ασθενής παρουσίασε σημαντική βελτίωση. Στην 
3η περίπτωση δεν ανεβρέθηκε υποκείμενη αιτιολογία και παρόλο τον υψηλό δείκτη κάθαρσης 
(ΚΤ/V>1,4) ο κνησμός παρουσίασε περαιτέρω επιδείνωση διάρκειας μεγαλύτερης των 4 
μηνών, με σοβαρές δερματικές αλλοιώσεις. Ο ανθεκτικός κνησμός αντιμετωπίστηκε με 
γκαμπαπεντίνη, η οποία επέφερε την εξάλειψη των συμπτωμάτων εντός 5-6 ημερών. 
 
Συμπέρασμα: Ο κνησμός των ασθενών με νεφρική ανεπάρκεια είναι ένα σοβαρό πρόβλημα 
που απαιτεί συστηματική προσέγγιση στην εκτίμηση και την θεραπεία του. Συνήθως, η 
βελτίωση της ποιότητας της αιμοκάθαρσης αρκεί για την ύφεση των συμπτωμάτων. Στις 
σπάνιες περιπτώσεις ανθεκτικού κνησμού η συμπτωματική θεραπεία με γκαμπαπεντίνη δίνει 
πολύ καλά αποτελέσματα. 
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AA018 ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ 
ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟΥ ΖΩΗΣ ΤΗΣ ΝΗΣΟΥ ΚΑΡΠΑΘΟΥ 
Γ. Μίτσελ, Μ. Βελονάκη, Κ. Τζανάκη, Α. Χατζηιωάννου, Θ. Πελοπίδας, Ε. Βελονάκης  
Κέντρο Υγείας Καρπάθου, Εργαστήριο Πρόληψης Νοσηλευτικής ΕΚΠΑ 

 

Η θνησιμότητα και το προσδόκιμο ζωής διαφοροποιούνται σε περιοχές της Ελλάδας 
απηχώντας διαφορετικές συνήθειες και συνθήκες διαβίωσης. Μελετήθηκε η θνησιμότητα και 
το προσδόκιμο ζωής του πληθυσμού της νήσου Καρπάθου (6,226 , απογραφή 2011), από το 
1980 μέχρι το 2012. Συγκρίθηκαν οι μέσες τιμές για τις τριετίες 1980-82, 1990-92, 2000-
2002 και 2010-2012 με τις αντίστοιχες του συνόλου του πληθυσμού της Ελλάδας. Για τη 
σύγκριση της θνησιμότητας έγινε άμεση προτυποποίηση. Οι πληθυσμοί της Ελλάδας και της 
Καρπάθου υπολογίστηκαν βάσει των απογραφών 1981, 1991, 2001και 2011, ενώ οι θάνατοι 
της Καρπάθου υπολογίστηκαν με βάση τις καταγραφές του οικείου Ληξιαρχείου. 

H γενική προτυποποιημένη θνησιμότητα στην Κάρπαθο είναι από τις χαμηλότερες στην 
Ελλάδα. Ειδικότερα, η ανδρική θνησιμότητα υπολείπεται περίπου 20% της αντίστοιχης του 
συνόλου της Ελλάδας, ενώ η γυναικεία θνησιμότητα υπολείπεται κατά 14%. Η θνησιμότητα 
ακολουθεί διαχρονική πτώση από το 1980 μέχρι το 2012, ανάλογη με τη διαχρονική πτώση 
της θνησιμότητας του συνολικού Ελληνικού πληθυσμού. Η Κάρπαθος έχει ένα από τους 
χαμηλότερους δείκτες θνησιμότητας στην Ελλάδα, που προσομοιάζει με τους αντίστοιχους 
δείκτες του γειτονικού Νομού Λασιθίου, ενώ στο σύνολο του νομού Δωδεκανήσου οι δείκτες 
είναι υψηλότεροι κατά 13% στους άνδρες και 8% στις γυναίκες.  

Το προσδόκιμο ζωής κατά τη γέννηση για τους άνδρες της Καρπάθου είναι 78,6 έτη, έναντι 
78,1 έτη για τους άνδρες του συνολικού Ελληνικού πληθυσμού. Αντίστοιχα για τις γυναίκες 
είναι 85,5 έναντι 83,1 του γυναικείου πληθυσμού της χώρας. Την τελευταία 30ετία το 
προσδόκιμο ζωής αυξήθηκε κατά 5 έτη και στα δύο φύλα. Η σύγκριση μεταξύ της πρώην 
Κοινότητας Ολύμπου και της υπόλοιπης Καρπάθου δείχνει χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής για 
τους άνδρες της άγονης αυτής ορεινής περιοχής του νησιού (75,8), από αυτό του συνόλου του 
πληθυσμού της Ελλάδας, ενώ των γυναικών (82,7) υπολείπεται από το αντίστοιχο της 
υπόλοιπης Καρπάθου. Αυτό μπορεί να ερμηνευτεί από τις υποβαθμισμένες επί πολλά έτη 
συνθήκες διαβίωσης και υγειονομικής περίθαλψης, και το καθολικό σχεδόν ποσοστό 
μετανάστευσης των ανδρών στην Όλυμπο.  

Οι κατά αιτίες αναλογική θνησιμότητα δεν διαφέρει από αυτή του γενικού πληθυσμού. Τα 
καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν το 45% της αιτίας θανάτου, οι κακοήθεις νεοπλασίες το 
25% και τα πνευμονολογικά νοσήματα το 10%. Τα εξωτερικά αίτια, δηλαδή ατυχήματα, 
αυτοχειρίες και δολοφονίες ευθύνονται για 7 θανάτους 1981-1990, για 5 μεταξύ 1991-2000 
και για 15 μεταξύ 2001-2010. Στη διετία 2011-2012 καταγράφηκαν 6 θάνατοι από τέτοια 
αίτια. Αν και η αύξηση για την δεκαετία 2001-2010 είναι στατιστικά σημαντική, η ειδική 
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θνησιμότητα από την αιτία αυτή (2,1/10.000) παραμένει μικρότερη της αντίστοιχης του 
ελληνικού πληθυσμού (2,9/10.000). Η τάση θα πρέπει να αξιολογηθεί και να ερμηνευτεί υπό 
το φως δεδομένων επομένων ετών .  

Προσδόκιμο ζωής κατά τη γέννηση ανδρών και γυναικών Καρπάθου συγκριτικά με το 
σύνολο της Ελλάδας 

ΤΡΙΕΤΙΑ ΚΑΡΠΑΘΟΣ 
ΑΝΔΡΕΣ 

ΕΛΛΑΔΑ 
ΑΝΔΡΕΣ 

ΚΑΡΠΑΘΟΣ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΕΛΛΑΔΑ 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

1980-82 74,5 72,5 81,7 77,2 
1990-92 75,1 74,6 82,1 79,5 
2000-02 76,7 75,9 83,8 80,9 
2010-12 78,6 78,1 85,5 83,1 

 

Προτυποποιημένη γενική θνησιμότητα ανδρών και γυναικών Καρπάθου συγκριτικά με 
το σύνολο της Ελλάδας (ανά 1000 κατοίκους). 

ΤΡΙΕΤΙΑ Κάρπαθος 
Άνδρες-ΜR 

Ελλάδα 
Άνδρες-ΜR 

Κάρπαθος 
Γυναίκες-ΜD 

Ελλάδα 
Γυναίκες-MD 

1980-82 9.1 10,7 8,1 9,4 
1990-92 9,0 11,0 8,0 9,2 
2000-02 8,8 10,8 7,8 9,1 
2010-12 8,6 10,6 7,7 8,9 

 

Συμπέρασμα: Οι κάτοικοι της Καρπάθου Δωδεκανήσου, έχουν υψηλό προσδόκιμο ζωής με 
δείκτη θνησιμότητας μεταξύ των χαμηλότερων στην Ελλάδα. Οι ευνοϊκοί αυτοί δείκτες είναι 
αναντίστοιχοι με το επίπεδο της υγειονομικής περίθαλψης του νησιού, αλλά εξηγούνται από 
τον παραδοσιακό ελληνικό τρόπο ζωής και διατροφής που χαρακτηρίζουν τουλάχιστον μέχρι 
σήμερα τους κατοίκους του. 
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AA019 ΠΑΛΙΑ ΚΑΙ ΝΕΑ ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΜΕ ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ 
ΕΝΔΟΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ ΠΡΟΘΕΣΗΣ 
A. Πεφάνης1, Θ. Ηλιόπουλος1, Α. Μαρινάκης1, Β. Κομποθέκρα2 

1Καρδιολογική Κλινική 251 Γενικού Νοσοκομείου Αεροπορίας, Αθήνα 
2Τμήμα Χημείας Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 
 
Εισαγωγή: Η χορήγηση αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων είναι θεμελιώδους σημασίας για την 
ομαλή κλινική έκβαση μετά από στεφανιαία αγγειοπλαστική. 

Σκοπός: Η εξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με τον τρόπο χορήγησης και την ασφάλεια των 
παλαιότερων (ασπιρίνης, κλοπιδογρέλης) και νεότερων (πρασουγρέλης, τικαγκρελόρης) 
αντιαιμοπεταλιακών. 

Ασθενείς: 63 ασθενείς, 55 άνδρες και 8 γυναίκες. Μ.ό. ηλικίας: 66 έτη. 

Αποτελέσματα: Συγχορήγηση ασπιρίνης - κλοπιδογρέλης: 62%, συγχορήγηση 
πρασουγρέλης και τικαγκρελόρης με ασπιρίνη: 24% και 12,5% αντίστοιχα, χορήγηση μόνο 
κλοπιδογρέλης: 1,5%. Προγραμματισμένη ιατρικώς καθοδηγούμενη διακοπή του ενός 
παράγοντα στο ένα έτος: 30%, πριν την ολοκλήρωση του έτους λόγω ανεπιθύμητης 
ενέργειας: 22%, συνέχιση διπλής αγωγής και μετά: 48%. Διακοπή κλοπιδογρέλης: 41%, 
ασπιρίνης: 30%, τικαγκρελόρης: 15%, πρασουγρέλης: 9%, συνδυασμού ασπιρίνης – 
κλοπιδογρέλης: 5%. Ανεπιθύμητες ενέργειες: δερματικές εκχυμώσεις (14,5%), επιγαστρικός 
καύσος (8%), αιμορραγία γαστρεντερικού (5%), αιμορραγικό ΑΕΕ (3%), αλλεργία στην 
ασπιρίνη (1,5%). Από αυτές, σε διακοπή του ενός ή και των δύο αντιαιμοπεταλιακών 
οδήγησαν οι: αιμορραγία γαστρεντερικού (πρασουγρέλη), αιμορραγικό ΑΕΕ (κλοπιδογρέλη 
και κλοπιδογρέλη – ασπιρίνη), η αλλεργία και επιγαστραλγία (ασπιρίνη). Το 94% λάμβανε 
γαστροπροστασία: παντοπραζόλη (87%), ομεπραζόλη (10%), ραμπεπραζόλη (1,5%), 
ρανιτιδίνη (1,5%). Στο 5% αυτών των ασθενών παρουσιάστηκε αιμορραγία από το 
γαστρεντερικό. 

Συμπεράσματα: Τα νεότερα ανταιαιμοπεταλιακά φάρμακα βρίσκουν σταδιακά τη θέση τους 
στην αγωγή ασθενών μετά από αγγειοπλαστική, με καλό προφίλ ασφάλειας. Σε αυτό 
συμβάλλουν οι γαστροπροστατευτικοί παράγοντες, τους οποίους λαμβάνει η πλειοψηφία των 
ασθενών. Υπάρχει, όμως, ακόμη δρόμος μέχρι τον τελικό ενδεδειγμένο τρόπο χορήγησής 
τους. 
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AA020 ΒΙΝΤΕΟΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΚΤΟΜΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΟΖΩΝ 
ΑΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ, ΠΡΟΣΕΣΗΜΑΣΜΕΝΩΝ ΜΕ ΟΔΗΓΟ ΣΥΡΜΑ 
ΤΟΠΟΘΕΤΗΜΕΝΟ ΥΠΟ CT ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗ 

Αντιγόνη Σακελαροπούλου, Μαρίνα Γκιαουράκη, Δήμητρα Στεφάνου, Δέσποινα Γκέκα, 
Ελπίδα Μάγγου, Χαρά Μηχανικού, Γαβριήλ Ακάκιος, Κωνσταντίνος Βασιλικός, Απόστολος 
Δούντσης, Μυρσίνη Στασινοπούλου, Κωνσταντίνος Δεληβελιώτης, Ευθύμιος Ανδριώτης, 
Βασίλειος Βασιλειάδης 

Αντικαρκινικό - Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Παρουσιάζονται 5 περιπτώσεις ασθενών με οζώδη αλλοίωση πνεύμονα αδιευκρίνιστης 
αιτιολογίας. Η μέγιστη διάμετρος των όζων κυμαίνονταν από 1 έως 3 cm και η απόσταση 
τους από την κοντινότερη υπεζωκοτική επιφάνεια 3 έως 5 cm. Μετά το συνήθη πλήρη έλεγχο 
δεν μπόρεσε να τεθεί η διάγνωση. Λόγω μεγέθους, πυκνότητας και εντόπισης, θεωρήθηκε 
αδύνατος η διαγνωστική προσέγγιση και αντιμετώπιση τους χωρίς θωρακοτομή.  

Υπό αξονική καθοδήγηση και με χρήση τοπικής αναισθησίας τοποθετήθηκε οδηγό σύρμα στη 
περιοχή των πνευμονικών όζων και αμέσως οι ασθενείς οδηγήθηκαν στο χειρουργείο.  

Έγινε βιντεοθωρακοσκοπική σφηνοειδής εκτομή της περιοχής του σύρματος που περιείχε τη 
βλάβη. Η ιστολογική ανάλυση των χειρουργικών παρασκευασμάτων ανέδειξε κακοήθεια σε 4 
περιπτώσεις και 1 περίπτωση κρυπτογενούς αποφρακτικής βρογχιολίτιδας με οργανούμενη 
πνευμονία (BOOP). Μετατροπή σε θωρακοτομή ήταν απαραίτητη στην ασθενή με ΒΟΟP για 
τον έλεγχο μικρής εμμένουσας περιοχικής αιμορραγίας. O χρόνος νοσηλείας των τεσσάρων 
ήταν μια ημέρα. 

H προεγχειρητική εντόπιση με συρμάτινα άγκιστρα οζίδιων του πνεύμονα αποτελεί μια 
χρήσιμη και ασφαλή τεχνική ακριβούς εντοπισμού των όζων προς βιντεοθωρακοσκοπική 
έκτομη. 
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AA021 ΟΛΙΓΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΜΕΓΑΛΗ ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΑΚΗ 
ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΚΑΡΔΙΑΚΕΣ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

Μαρίνα Γκιαουράκη, Αντιγόνη Σακελαροπούλου, Κωνσταντίνος Μανουσιάδης, Έλενα 
Βαβουράκη, Ευγενία Καλογηράτου, Αντιγόνη Σακελαροπούλου, Απόστολος Δούντσης, 
Παναγιώτης Κληρίδης, Ηλίας Σταυρινήδης 

Αντικαρκινικό - Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Περιγράφεται περίπτωση ολιγοσυμπτωματικού ασθενή 37 ετών με εικόνα επαπειλούμενου 
καρδιακού επιπωματισμού λόγω καρδιακών μεταστάσεων, στα πλαίσια σαρκώματος 
μαλακών μορίων δεξιού κάτω άκρου. 

Παρουσιάζεται στο ίδρυμά μας χωρίς δύσπνοια, κόπωση, η μείωση της αντοχής στην 
άσκηση, προκειμένου να λάβει θεραπεία για το νεοδιαγνωσθέν νεόπλασμα. Ο ασθενής δεν 
παρουσιάζει υπόταση, διατεταμένες σφαγίτιδες, ούτε ταχύπνοια η ταχυκαρδία. Παράδοξος 
σφυγμός (εντονότερη εμφάνιση της φυσιολογικής μείωσης κατά την αναπνοή της αρτηριακής 
πίεσης, άνω των 10 mmHg ) δεν αναγνωρίστηκε. 

Η ακτινογραφία θώρακα εισαγωγής εμφάνισε θεαματικά αυξημένη καρδιακή σκιά. 
Το ΗΚΓ δεν δείχνει χαμηλά δυναμικά η διαταραχές ST-T, ηλεκτρική εναλλαγή, με μεταβολή 
από συστολή σε συστολή στον άξονα του ΗΚΓ, ούτε μεταβολή συνολικά των Ρ και QRS 
κυμάτων. Το υπερηχοκαρδιογράφημα ανέδειξε μεγάλη συγκέντρωση υγρού στο περικάρδιο 
με αύξηση ενδοπερικαρδιακής πίεσης και περιορισμό της κοιλιακής διαστολικής πλήρωσης. 
Επικαρδιακές νεοπλασματικές εναποθέσεις, πολυεστιακές, εκτεταμένες και διάχυτες. Ομοίως, 
ενδομυοκαρδιακές μάζες, πολυεστιακές, στο ελεύθερο τοίχωμα της αριστεράς κοιλίας, στο 
μεσοκοιλιακό διάφραγμα και στις άλλες καρδιακές κοιλότητες. Ο CT έλεγχος ανέδειξε 
επίσης πολλαπλές πνευμονικές εστίες.  

Ο ασθενής οδηγήθηκε επείγοντως στο χειρουργείο όπου διενεργήθηκε διαδερμική 
υποξιφοειδική περικαρδιοστομία με την μέθοδο Seidinger. Παροχετεύτηκαν συνολικά 3.250 
ml αιμορραγικού υγρού. Τρεις ήμερες αργότερα έγινε χημική περικαρδιοδεσία. 

Οι περισσότεροι επιπωματισμοί αναπτύσσονται από αίτια, με σειρά συχνότητας: κακοήθειες, 
ιδιοπαθή περικαρδίτιδα, ουραιμία, οξύ έμφραγμα, διάτρηση καρδίας από διαγνωστικό 
χειρισμό. Η κλινική σημειολογία εξαρτάται από την ταχύτητα συγκέντρωσης υγρού και την 
διατασιμότητα του περικαρδίου. Ακόμη και μικρή ποσότητα υγρού μπορεί να προκαλέσει 
επιπωματισμό αν συσσωρευτεί γρήγορα (~ 200ml). Δυνατή η συσσώρευση > 2L χωρίς 
σοβαρή αύξηση της ενδοπερικαρδιακής πίεσης. Μόνο μια μικρή μειονότητα (10%) 
αρρώστων με μεταστάσεις στην καρδιά, αναπτύσσουν σημεία και/ή συμπτώματα καρδιακής 
δυσλειτουργίας, σαν αποτέλεσμα των καρδιακών μεταστάσεων.  
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AA022 ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΠΟ ΕΡΠΗΤΟΙΟΥΣ (ΕΡΠΗΤΑ (HSV) 1,2, EPSTEIN BARR 
(EBV), ΜΕΓΑΛΟΚΥΤΤΑΡΟΪΟ (CMV)) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΔΙΟΠΑΘΗ 
ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΕΙΑ ΚΑΙ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ 

Π. Τσιμπούρης, Ι. Κουμούτσος, Ε. Χούντα, Π. Αποστολόπουλος, Χ. Καλαντζής, Κ. 
Εκμεκτσίογλου, Κ. Δημόπουλος, Α. Θεοφανοπούλου, Χ. Μπελτσίδου, Γ. Αλεξανδράκης. 

Γαστρεντερολογική Κλινική, Νοσοκομείου ΝΙΜΤΣ, Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Οι λοιμώξεις από ερπητοϊούς είναι συχνές στον ενήλικα πληθυσμό. 

Σκοπός: Ο προσδιορισμός της επίπτωσης της πρωτοπαθούς λοίμωξης στον ενήλικα 
πληθυσμό με ιδιοπαθή εντεροπάθεια και ανοσοκαταστολή. 

Ασθενείς και Μέθοδος: 56 ασθενείς (40 με νόσο του Crohn, 3 με ελκώδη κολίτιδα, και 3 με 
αδιευκρίνιστη φλεγμονώδη νόσο) εκτιμήθηκαν πριν την έναρξη της ανοσοκαταστολής 
(infliximab (INF) 36 ασθενείς, ανοσοκατασταλτικά (αζαθειοπρίνη-μεθοτρεξατη) 9 ασθενείς, 
INF και ανοσοκατασταλτικά 11). Ιολογικός έλεγχος πριν την έναρξη της θεραπείας (anti-
HSV IgG/IgM αντισώματα, anti-CMV IgG/IgM αντισώματα, anti-EBV IgG/IgM αντισώματα 
έναντι καψιδίου και πυρηνικού αντιγόνου). Παρακολούθηση και ιολογικός έλεγχος 
επαναλαβανόταν ανά 3μήνο. Ιστολογική εξέταση στις υποτροπές της νόσου καθώς και 
έλεγχος ιίκού φορτίου με αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης. 

Αποτελέσματα: 17-20 έτη: 3/3 (100%) HSV1&2 (+), 3/3 (100%) EBV(+), 2/3 (66%) CΜV 
(+). 

21-25 έτη: 6/8 (75%) HSV1 (+), 5/8 (63%) HSV 2(+), 8/8 (100%) EBV(+),7/8 (88%) 
CMV(+). 

26-30 έτη:6/7 (86%) ήταν HSV1(+), τα 5/7 (71%) ήταν HSV2(+),τα 4/7 (58%) ήταν EBV(+) 
τα 6/7 (84%) ήταν CMV(+). 

31-40 έτη: 9/11 (81%) HSV1&2 (+), 9/11 (81%) EBV(+), 9/11 (81%) CMV(+). 

41-50 έτη: 11/11 (100%) HSV(+), 10/11 (91%) EBV(+), 7/11 (64%) CMV(+). 

Ηλικιακή ομάδα >60 έτη: 10/12 (84%) ήταν HSV1,2 (+), 12/12 (100%) EBV(+), 9/12(93%) 
CMV(+). Kατά τη διάρκεια της παρακολούθησης 3 ασθενείς παρουσίασαν HSV2 
ορομετατροπή ενώ ήταν HSV1(+), 3 ασθενείς EBV ορομετατροπή και 3 ασθενείς CMV 
ορομετατροπή. Όλοι οι ασθενείς που παρουσίασαν ορομετατροπή ήταν ασυμπτωματικοί. 
Τρεις ασθενείς με έξαρση της νόσου στη διάρκεια της παρακολούθησης και 
αντιμετωπίσθηκαν με τοπική και συστηματική αγωγή. Δεν καταγράφθηκαν περιπτώσεις 
έξαρσης σχετιζόμενες με λοίμωξη με EBV & CMV. 
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Συμπέρασμα: Οι λοιμώξεις με ερπητοϊους είναι συχνές σε ασθενείς με φλεγμονώδη 
εντεροπάθεια. Η ορομετατροπή είναι συνήθως ασυμπτωματική. Έξαρση της νόσου υπό 
ανοσοκαταστολή είναι σπάνια και γενικά δεν σχετίζεται με λοίμωξη από ερπητοϊούς. 
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AA023 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ ΕΙΝΑΙ ΕΠΙΡΡΕΠΕΙΣ 
ΝΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΟΥΝ ΠΟΛΥΠΟΔΕΣ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 

Π. Τσιμπούρης, Ε. Χούντα, Π. Αποστολόπουλος, Ι. Κουμούτσος, Χ. Καλαντζής, Κ. 
Δημόπουλος, Κ. Εκμεκτσίογλου, Α. Θεοφανοπούλου, Χ. Μπελτσίδου, Γ. Αλεξανδράκης. 

Γαστρεντερολογική Κλινική, Νοσοκομείου ΝΙΜΤΣ, Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Ποικίλα σύνδρομα πολυποδίασης συνδυάζονται με παρουσία πολυπόδων λεπτού 
εντέρου (ΠΛΕ) 

Σκοπός: Ο καθορισμός παραγόντων κινδύνου για ανάπτυξη ΠΛΕ. 

Ασθενείς και Μέθοδος: 1010 ασθενείς (ηλικίας 61±18 έτη, 558 άνδρες, 254 καπνιστές) 
υποβλήθηκαν σε έλεγχο λεπτού εντέρου με κάψουλα, γαστροσκόπηση, κολονοσκόπηση. (537 
είχαν σιδηροπενική αναιμία ή αδιευκρίνιστης εστίας αιμορραγία, 324 διάρροιες, 60 κοιλιακό 
άλγος, 89 άλλα αίτια. 

Αποτελέσματα: 68 ασθενείς (ηλικία 59±19 έτη, 48 άνδρες, 20 καπνιστές) παρουσίαζαν 
ΠΛΕ. 12 (18%) από αυτούς είχαν κάποιο σύνδρομο πολυποδίασης. 28 (41%) ασθενείς με 
ΠΛΕ και 508 (54%) χωρίς, εμφάνιζαν σιδηροπενική αναιμία (p=0.04). Ο χρόνος διάβασης 
δεν διέφερε στις δυο ομάδες. 24 ασθενείς (35%) με ΠΛΕ και 169 (18%) χωρίς παρουσίαζαν 
πολύποδες παχέος εντέρου (p=0.004). 8 ασθενείς (12%) με ΠΛΕ και 50 (5%) χωρίς, είχαν 
πολύποδες στομάχου (p=0.03). 13 ασθενείς (19%) με ΠΛΕ και 231 (25%) χωρίς, 
παρουσίαζαν διαβρωτική γαστρίτιδα (p=0.32). 2 ασθενείς (3%) με ΠΛΕ και 51 (5%) χωρίς, 
παρουσίαζαν δωδεκαδακτυλικό έλκος (p=0.38). Ένας ασθενής (1%) με ΠΛΕ και 36 (4%) 
χωρίς, παρουσίαζαν γαστρικά έλκη (p=0.32). 8 ασθενείς (12%) με ΠΛΕ και 119 (13%) χωρίς, 
είχαν νεοεξεργασία στο παρελθόν (p=0.83). 5 ασθενείς (7%) με ΠΛΕ και 102 χωρίς, 
ελάμβαναν τακτικά ασπιρίνη ή ΜΣΑΦ (p=0.18). Στην πολυπαραγοντική ανάλυση ο μόνος 
επιβαρυντικός παράγοντας για την παρουσία ΠΛΕ ήταν η παρουσία πολυπόδων στο παχύ 
έντερο (p=0.007) 

Συμπέρασμα: Μόνο το 1/5 των ασθενών με Π.Λ.Ε παρουσίαζε συνδρόμο πολυποδίασης. Η 
πλειονότητα των ασθενών με ΠΛΕ εμφάνιζε σιδηροπενική αναιμία. Ο κύριος παράγοντας 
κινδύνου για Π.Λ.Ε ήταν η παρουσία πολυπόδων παχέος εντέρου. 
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AA024 ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΗΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΟΥ 
ΑΡΙΣΤΕΡΟΥ ΚΟΛΠΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΥΠΕΡΤΑΣΗ 

Α. Μαρτιναίος, Ε. Χαμοδράκα, Ν. Κοντογιάννης, Γ. Αποστολίδης, Α. Καρυδάς, Κ. 
Τσουκανάς, Μ. Καλλίστρατος, Λ. Πουλημένος, Αθ. Μανώλης 

Γενικό Νοσοκομείο «Ασκληπιείο» Βούλας, Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Η διάμετρος και ο όγκος του ΑΡ κόλπου, χρησιμοποιείται ως δείκτης για 
μελλοντικά καρδιαγγειακά συμβάντα. Παρόλα αυτά, λειτουργικές διαταραχές της κολπικής 
μυοκαρδιακής παραμόρφωσης συμβαίνουν πριν εμφανιστούν δομικές διαταραχές του ΑΡ 
κόλπου. 

Στόχοι: Εκτίμηση της μυοκαρδιακής παραμόρφωσης του ΑΡ κόλπου σε υπερτασικούς 
ασθενείς, σε σχέση με υγιείς μάρτυρες. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 91 ασθενείς (35 υγιείς μάρτυρες και 56 υπερτασικοί 
ασθενείς). Ελήφθησαν διαθωρακικά τυπικές 2 διαστάσεων εικόνες της ΑΡ κοιλίας και του ΑΡ 
κόλπου, στην κλίμακα του γκρι, από την παραστερνική τομή στο βραχύ άξονα, την κορυφαία 
τομή 4 κοιλοτήτων, 2 κοιλοτήτων και την κορυφαία επιμήκη τομή, χρησιμοποιώντας το 
υπερηχογραφικό μηχάνημα Philips IE33. H ανάλυση των εικόνων έγινε με τη χρήση του 
σταθμού εργασίας QLAB, χρησιμοποιώντας λογισμικό ανάλυσης 2D παραμόρφωσης που 
βασίζεται στο μοντέλο των 17 τμημάτων. 

Αποτελέσματα: Η διάρκεια της συστολικής παραμόρφωσης του ΑΡ κόλπου, όπως και της 
κυκλοτερούς παραμόρφωσης της ΑΡ κοιλίας, σχετίστηκε έμμεσα με την παρουσία υπέρτασης 
(p<0,05). Ανεξάρτητα από την παρουσία υπερτροφίας της ΑΡ κοιλίας, η παραμόρφωση του 
ΑΡ κόλπου ήταν χαμηλότερη στους υπερτασικούς ασθενείς, σε σχέση με τους υγιείς 
μάρτυρες. 

Η μέγιστη κολπική παραμόρφωση (LA1) ήταν χαμηλότερη στους ασθενείς με υπέρταση 
(37,17±14,09) σε σχέση με τους υγιείς μάρτυρες (51,45±19,33) (ANOVA p<0.01) και ακόμα 
περισσότερο επηρεασμένη σε ασθενείς με προϋπάρχουσα υπέρταση και σακχαρώδη διαβήτη 
(27,73±7,4, ANOVA p<0.0001). H διάρκεια της συστολικής κολπικής παραμόρφωσης 
(ATRSTRAIN1) σε ασθενείς με υπέρταση (ανεξάρτητα από την συνύπαρξη σακχαρώδη 
διαβήτη) (1,177386±0,4398414) (p<0.05 με ANOVA και Kruskal-Wallis τέστ), ήταν 
χαμηλότερη σε σχέση με τους υγιείς μάρτυρες (1,409879±0,4613238). 

Επιπροσθέτως, η κυκλοτερής παραμόρφωση της ΑΡ κοιλίας (SHORT1) ήταν χαμηλότερη σε 
ασθενείς με υπέρταση/σακχαρώδη διαβήτη (-23,87±10,74) σε σχέση με υγιείς μάρτυρες (-
15±4,93) (ANOVA p<0.01) 
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Τελικώς, η παραμόρφωση του ΑΡ κόλπου στη συστολή (LSTRAIN1) ήταν χαμηλότερη (-
0,24±-3,36) σε υπερτασικούς ασθενείς σε σχέση με υγιείς μάρτυρες (-3,87±-6,03) (ANOVA 
p<0.01). 

Συμπεράσματα: Η παραμόρφωση του ΑΡ κόλπου είναι επηρεασμένη σε υπερτασικούς 
ασθενείς. Aφού η λειτουργική διαταραχή συμβαίνει πριν από τη δομική διαταραχή του ΑΡ 
κόλπου, η παραμόρφωση του ΑΡ κόλπου μπορεί να αντιπροσωπεύει έναν πρώιμο μελλοντικό 
δείκτη για καρδιαγγειακά συμβάντα σε υπερτασικούς ασθενείς. 
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AA025 ΚΑΡΔΙΑΚΟ ΦΟΡΤΙΟ ΣΙΔΗΡΟΥ ΚΑΙ ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ β- ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ 
Α. Μαρτιναίος, Ε. Χαμοδράκα, Ο. Διακουμάκου, Ν. Παπανικολάου, Π. Τσινιβιζόβ, Α. 
Καραμάνου, Κ. Βεργής, Κ. Κυφνίδης, Λ. Πουλημένος, Αθ. Μανώλης 

Γενικό Νοσοκομείο «Ασκληπιείο» Βούλας, Αθήνα 

Εισαγωγή: Η β-μεσογειακή αναιμία είναι μια μοναδική πάθηση που χαρακτηρίζεται από 
πρώιμη διαστολική δυσλειτουργία, που συνδέεται αποκλειστικά με εναπόθεση σιδήρου στο 
μυοκάρδιο. Η συσσώρευση σιδήρου στο μυοκάρδιο μπορεί να μετρηθεί με το δείκτη της 
πολυτομικής τεχνικής μαγνητικού συντονισμού Τ2. 

Σκοπός: Ο σκοπός της μελέτης ήταν η υπερηχοκαρδιογραφική εκτίμηση της διαστολικής 
δυσλειτουργίας σε σχέση με το φορτίο σίδηρου που μετράται από την μαγνητική τομογραφία. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Συμπεριλήφθησαν 50 ασθενείς με β-μεσογειακή αναιμία (μέση 
ηλικία 27,2+/-12,5) με φυσιολογική συστολική λειτουργία αριστερής κοιλίας (μέσο κε = 
59+/-6,8%). Όλοι οι ασθενείς εξετάστηκαν με ιστική doppler υπερηχοκαρδιογραφία. Η 
μέτρηση του ιστικού dopper διενεργήθηκε στο πλάγιο τμήμα του δακτυλίου της μιτροειδούς 
βαλβίδας ώστε να μετρηθούν οι διαστολικές και συστολικές ιστικές ταχύτητες. Οι ασθενείς 
χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες βάσει των συνολικών τιμών σίδηρου από τις Τ2 ακολουθίες. 
Ομάδα α (n=19): ασθενείς με μικρό φορτίο T2>20, ομάδα β (n=17): ασθενείς με μέτριο 
φορτίο T2: 10-20, ομάδα γ (n=14): ασθενείς με μεγάλο φορτίο T2<10. 

 

Αποτελέσματα: Ο λόγος Ε/¨Ε ήταν αυξημένος σε στατιστικά σημαντικό βαθμό στην ομάδα 
γ, στους ασθενείς με μεγάλο φορτίο σίδηρου 

Συμπέρασμα: Η επίπτωση της διαστολικής δυσλειτουργίας της αριστερής κοιλίας στους 
ασθενείς με β-μεσογειακή αναιμία συνδέεται με υψηλοτέρα επίπεδα σίδηρου στο μυοκάρδιο 
όπως αυτό εκτιμάται με την μαγνητική τομογραφία Τ2. Ο συνδυασμός των δυο τεχνικών 
είναι χρήσιμος για τους ασθενείς με β-μεσογειακή αναιμία.  

 * A  C <0 05  B  C <0 05 
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AA026 ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ ΜΕ ΠΟΛΥΟΡΓΑΝΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ. ΕΠΙΤΥΧΗΣ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕ ΡΙΤΟΥΞΙΜΑΜΠΗ 

Παναγιώτης Αθανασίου, Μάρκος Κωστόπουλος, Δήμητρα Μπασδραγιάννη, Άννα 
Παπαδάκη 

Ρευματολογική Κλινική, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος» 

Εισαγωγή: Οι αγγειίτιδες είναι νοσήματα άγνωστης αιτιολογίας στα οποία παρατηρείται 
διαταραχή της άνοσης αντίδρασης. Τα νοσήματα αυτά προσβάλλουν τα αγγεία και 
ταξινομούνται σήμερα κυρίως σύμφωνα με το μέγεθος των προσβαλλομένων αγγείων. 
Ωστόσο, η ταξινόμησή τους μεταβάλλεται διαχρονικά και υπάρχουν αγγειίτιδες που μπορεί 
να προσβάλλουν αγγεία όλων των μεγεθών. Τα νοσήματα μπορεί να προσβάλλουν όλα τα 
συστήματα οργάνων, αλλά η προσβολή του νεφρού καθορίζει εν πολλοίς την πρόγνωση αλλά 
και την ποιότητα ζωής του ασθενούς.  

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση ασθενούς με ANCA(+) αγγειίτιδα με 
πολυοργανική προσβολή που αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με ριτουξιμάμπη.  

Περιγραφή περίπτωσης: Περιγράφεται περίπτωση ασθενούς γυναίκας ηλικίας 47 ετών, 
μετεμμηνοπαυσιακής, που προσήλθε για διερεύνηση λόγω παροδικού ισχαιμικού αγγειακού 
επεισοδίου και επεισοδίου ισχυρής ινιακής κεφαλαλγίας με συνοδούς εμέτους. Κατά την 
εισαγωγή της εμφάνιζε διάχυτες αρθραλγίες, αιμορραγικό εξάνθημα κορμού και άκρων με 
νεκρωτικά στοιχεία, αιμορραγικό ενάνθημα βλεννογόνων, λευκοκυττάρωση, pANCA(+), 
cANCA(+). Η ασθενής εμφάνισε αιφνίδια πολλαπλά επεισόδια αιματοχεσίας με ραγδαία 
επιδείνωση της κλινικής της εικόνας. Έγινε ορθοσκόπηση και κολονοσκόπηση και 
διαπιστώθηκαν πολλαπλά έλκη βλεννογόνου παχέος εντέρου, έγινε αιμόσταση και 
χορηγήθηκε παγωμένο πλάσμα, μονάδες αίματος και μεθυλπρεδνιζολόνη 1g/d IV επί 3 
ημέρες. Διαπιστώθηκε λευκοκυττάρωση, λευκωματουρία, μικρή πλευριτική συλλογή άμφω 
και μικρή συλλογή ασκιτικού υγρού. Χορηγήθηκε κυκλοφωσφαμίδη IV 1g/m, επί 3 μήνες. 
Μετά παρέλευση 3 μηνών η ασθενής εμφάνισε επεισόδιο ισχυρής κεφαλαλγίας και εμέτων 
και διαπιστώθηκε θρόμβωση φλεβωδών κόλπων εγκεφάλου. Ο αιματολογικός έλεγχος έδειξε 
μεγαλοβλαστοειδείς αλλοιώσεις κοκκιοκυττάρων, μονοπυρηνοειδή λεμφοκύτταρα με 
ακανόνιστο πυρήνα, ανοσοβλάστες, ανισοκυττάρωση και στοματοκυττάρωση 
ερυθροκυττάρων και συσσωρεύσεις αιμοπεταλίων. Λόγω ανεπαρκούς ελέγχου του 
αυτοανόσου νοσήματος χορηγήθηκε ριτουξιμάμπη IV 375 mg/m2/wk, επί 4 εβδομάδες και η 
ασθενής βελτιώθηκε κλινικά και εργαστηριακά.  

Συμπέρασμα: Συμπερασματικά, περιγράφεται περίπτωση ασθενούς με βαριά αγγειίτιδα 
ANCA(+) που αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με ριτουξιμάμπη. Η παρουσία των 
αντιουδετεροφιλικών αντισωμάτων αλλά και η ανταπόκριση του νοσήματος στον παράγοντα 
ριτουξιμάμπη που δρα έναντι των Β λεμφοκυττάρων, σηματοδοτούν τη διαταραχή της 
ανοσίας που χαρακτηρίζει το νόσημα.  
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AA027 ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗΣ ΠΟΛΥΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ (WEGENER) ΜΕ 
ΠΟΛΥΟΡΓΑΝΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ. ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕ 
ΡΙΤΟΥΞΙΜΑΜΠΗ 

Παναγιώτης Αθανασίου1, Δήμητρα Μπασδραγιάννη1, Άννα Παπαδάκη1, Φωτεινή Νόιτση-
Μιχάλη2, Σοφία Σπαΐα3, Νικόλαος Μιχάλης2 

1Ρευματολογική Κλινική, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος» 

2Νευρολογική Κλινική, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος» 

3Νεφρολογική Κλινική, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος» 

 

Η κοκκιωματώδης πολυαγγειίτιδα είναι αγγειίτιδα που προσβάλλει τα μικρού μεγέθους 
αγγεία. Η νόσος είναι άγνωστης αιτιολογίας και προσβάλλει πολλά συστήματα οργάνων. 
Σήμερα, στη θεραπευτική αντιμετώπιση της κοκκιωματώδους πολυαγγειίτιδας εφαρμόζονται 
με επιτυχία καινοτόμα φάρμακα, όπως η ριτουξιμάμπη.  

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η περιγραφή περίπτωσης ασθενούς με κοκκιωματώδη 
πολυαγγειίτιδα και πολυοργανική προσβολή που αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με τη χορήγηση 
ριτουξιμάμπης.  

Περιγραφή περίπτωσης: Ασθενής, γυναίκα 47 ετών, παρουσίασε μείωση ακουστικής 
οξύτητας και επισκληρίτιδα αριστερού οφθαλμού Μετά έτος εμφάνισε αρθραλγίες, μυαλγίες, 
κακουχία και αιμορραγικό πετεχειώδες εξάνθημα κάτω άκρων. Ο έλεγχος έδειξε cANCA 
θετικά, η βιοψία δέρματος λευκοκυτταροκλαστική αγγειίτιδα και το ακοόγραμμα 
νευροαισθητήριo βαρηκοΐα άμφω, ενώ διαπιστώθηκε επισκληρίτιδα άμφω. Η ΤΚΕ ήταν 50 
mm/h, η CRP 9 mg/dl, η γενική ούρων έδειξε 1-2 δύσμορφα ερυθρά και η λευκωματίνη 
ούρων ήταν 317 mg/24h. Έγινε βιοψία νεφρού που έδειξε εστιακή και τμηματική μηνοειδική 
και νεκρωτική σπειραματονεφρίτιδα. Πραγματοποιήθηκαν εγχύσεις μεθυλπρεδνιζολόνης και 
ακολούθως χορηγήθηκε κυκλοφωσφαμίδη iv και κορτικοστεροειδή. Η ασθενής παρουσίασε 
βελτίωση και χορηγήθηκε αζαθειοπρίνη που όμως διακόπηκε λόγω αύξησης ηπατικών 
ενζύμων στο αίμα. Ακολούθως, χορηγήθηκε mycophenolate mofetil που διακόπηκε λόγω 
δυσπεπτικών ενοχλημάτων. Μετά 4μηνο η ασθενής επανήλθε λόγω επιδείνωσης γενικής 
κατάστασης με αρθραλγίες, αιμωδίες, καυσαλγίες άνω άκρων και πετεχειώδες εξάνθημα 
κάτω άκρων. Ο έλεγχος έδειξε λευκοκυττάρωση, CRP 11,3 mg/dl και το 
ηλεκτρομυογράφημα άνω άκρων στοιχεία νευρογενούς βλάβης στους περιφερικούς μυς. 
Διαγνώσθηκε έξαρση της κοκκιωματώδους πολυαγγειίτιδας με πολυνευροπάθεια άνω άκρων. 
Χορηγήθηκε ριτουξιμάμπη 375 mg/m2/wk, επί 4 εβδομάδες. Η ασθενής βελτιώθηκε και έγινε 
έναρξη αζαθειοπρίνης και σταδιακή μείωση κορτικοστεροειδών. 
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Συμπεράσματα: Η κοκκιωματώδης πολυαγγειίτιδα είναι αγγειίτιδα που προσβάλλει τα 
μικρού μεγέθους αγγεία και πολλά συστήματα οργάνων. Η κοκκιωματώδης πολυαγγειίτιδα 
αντιμετωπίζεται σήμερα επιτυχώς με το αντι-CD20 αντίσωμα ριτουξιμάμπη. 
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AA028 ΟΙΚΟΓΕΝΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΙΑΣ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

Παναγιώτης Αθανασίου1, Αικατερίνη Τζαναβάρη1, Ιφιγένεια Κώστογλου-Αθανασίου2 

1Ρευματολογική Κλινική, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος» 

2Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Αθηνών «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ. 

 

Εισαγωγή: Ο Μεσογειακός πυρετός είναι νόσημα που χαρακτηρίζεται από απρόσφορη 
ενεργοποίηση της μη ειδικής ανοσίας. Τα άτομα που πάσχουν εκδηλώνουν επεισόδια 
ενεργοποίησης της μη ειδικής ανοσίας κατά διάφορες περιόδους της ζωής τους, ιδιαίτερα 
μετά από μεγάλη καταπόνηση ή stress. Η γονιδιακή βάση του οικογενούς μεσογειακού 
πυρετού έχει μελετηθεί.  

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση οικογένειας στην οποία περισσότερα του 
ενός άτομα πάσχουν από οικογενή μεσογειακό πυρετό.  

Περιγραφή περιπτώσεων: Πατέρας. Ήταν ασυμπτωματικός καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής 
του, αλλά κατέληξε από αμυλοείδωση. Θυγατέρα 1. Δεν νοσεί, πάσχει από οστεοαρθρίτιδα. 
Θυγατέρα 2. Σε νεογνική ηλικία εμφάνισε εξάνθημα με συνοδό κνησμό. Σε ηλικία 2 ετών 
εμφανίστηκε η πρώτη κρίση οικογενούς μεσογειακού πυρετού με κοιλιακό άλγος, έμετο και 
διαρροϊκές κενώσεις με επακόλουθα επεισόδια κρίσεων μικρής διάρκειας, σε ηλικία 11 ετών 
εμφανίστηκε μείζων κρίση με υψηλό πυρετό και εμέτους. Στη μέση ηλικία η ασθενής 
εμφάνισε ψωριασική αρθρίτιδα. Τέθηκε σε κολχικίνη από ηλικίας 20 ετών, ενώ με την 
εμφάνιση της ψωριασικής αρθρίτιδας χορηγήθηκε μεθοτρεξάτη. Ο γονιδιακός έλεγχος έδειξε 
μεταλλάξεις στη θέση 694 του εξονίου 10 του γονιδίου MEFV. Θυγατέρα 3. Εμφάνισε 
αρθραλγίες στη μέση ηλικία, θρομβοπενία, μικροσκοπική αιματουρία και ο έλεγχος 
αμυλοειδούς στο αίμα ήταν θετικός. Χορηγήθηκε κολχικίνη και ο γονιδιακός έλεγχος έδειξε 
πολυμορφισμούς στο εξόνιο 2 του γονιδίου MEFV. Θυγατέρα 4. Από την παιδική ηλικία 
παρουσίασε πυρετικά κύματα, πλευρωδυνία και αρθρίτιδες και από ηλικίας 14 ετών εμφάνισε 
κρίσεις μεσογειακού πυρετού. Τέθηκε σε αγωγή με κολχικίνη. Ο γονιδιακός έλεγχος έδειξε 
μεταλλάξεις του εξονίου 10 του γονιδίου MEFV. Από 7ετίας η ασθενής εμφάνισε αιμολυτική 
αναιμία για την οποία χορηγήθηκε ριτουξιμάμπη και κορτικοστεροειδή, ακολούθως 
μεθοτρεξάτη και προσφάτως ετέθη σε κανακινουμάμπη με καλή ανταπόκριση.  

Συμπεράσματα: Περιγράφεται οικογένεια ασθενών πασχόντων από οικογενή μεσογειακό 
πυρετό με γονιδιακή βάση μεταλλάξεις του εξονίου 10 του γονιδίου MEFV, τα πάσχοντα 
μέλη της οποίας αντιμετωπίστηκαν αρχικά με κολχικίνη και ακολούθως με 
ανοσοτροποποιητικά όπως η μεθοτρεξάτη, αλλά και τα σύγχρονα ανοσοτροποποιητικά 
φάρμακα ριτουξιμάμπη και κανακινουμάμπη.  
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AA029 ΝΟΣΟΓΟΝΟΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ, ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΚΑΙ 
ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

Ιφιγένεια Κώστογλου-Αθανασίου1, Ελένη Ξανθάκου2, Παναγιώτης Αθανασίου3 

1Ενδοκρινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Αθηνών «Κοργιαλένειο-Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ. 

2Ενδοκρινολόγος, Σπάρτη 

3Ρευματολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος» 

 

Εισαγωγή: Η νοσογόνος παχυσαρκία σχετίζεται με διαταραχή της ανοχής γλυκόζης, 
αρτηριακή υπέρταση και λιπώδη διήθηση του ήπατος. Φαίνεται, ωστόσο, ότι η νοσογόνος 
παχυσαρκία σχετίζεται επίσης και με φλεγμονώδη οστεοαρθρίτιδα.  

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η περιγραφή ασθενών με κακοήθη παχυσαρκία, 
ανεπάρκεια βιταμίνης D και φλεγμονώδη οστεοαρθρίτιδα.  

Ασθενείς και Μέθοδος: Μελετήθηκε ομάδα 20 ασθενών με νοσογόνο παχυσαρκία, BMI 
>40. Όλες οι ασθενείς ήταν γυναίκες, 5 προεμμηνοπαυσιακές και 15 μετεμμηνοπαυσιακές. 
Όλες οι ασθενείς είχαν ανεπάρκεια βιταμίνης D. Ο ρευματοειδής παράγων ήταν αρνητικός σε 
όλες τις ασθενείς και η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη ήταν ήπια αυξημένη.  

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς προσήλθαν αιτιώμενες άλγος στις μεγάλες αρθρώσεις άνω και 
κάτω άκρων και δυσκολία στην κίνηση. Το άλγος ανάγκαζε τις ασθενείς να κάνουν χρήση 
αναλγητικών και μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων. Σε 4 από τις ασθενείς η 
εφαρμογή ολιγοθερμιδικής δίαιτας είχε σαν αποτέλεσμα απώλεια βάρους και ύφεση της 
φλεγμονώδους οστεοαρθρίτιδας και του συνοδού άλγους. Οι ασθενείς διέκοψαν την 
αναλγητική και αντιφλεγμονώδη φαρμακευτική αγωγή.  

Συμπεράσματα: Ο λιπώδης ιστός, ιδιαίτερα ο λιπώδης ιστός της κοιλίας παράγει 
φλεγμονώδεις κυτταροκίνες που μπορεί να συμμετέχουν στην παθογένεια της φλεγμονώδους 
οστεοαρθρίτιδας. Ακόμη, στις ασθενείς που περιγράφονται η συνοδός ανεπάρκεια της 
βιταμίνης D, που μπορεί να οφείλεται στην οξεία φλεγμονώδη αντίδραση που παρατηρείται 
στη νοσογόνο παχυσαρκία μπορεί να συμβάλει στον πόνο που συνοδεύει τη βαριά 
φλεγμονώδη οστεοαρθρίτιδα.  
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AA030 Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΝΑΤ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ OCCULT ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Β: 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΠΕΝΤΑΕΤΙΑΣ ΜΙΑΣ Ν.Υ. ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ 

Ελένη Γαϊτανάρου, Αναστασία Λειβαδά, Ανδρέας Σπηλιώπουλος, Αγγελική Κουτσοβασίλη, 
Λαμπρινή Μάτου, Ευφημία Παπούλια, Ελισάβετ Γρουζή 

Νοσοκομειακή Υπηρεσία Αιμοδοσίας Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα  

Σκοπός της μελέτης είναι η συμβολή του ελέγχου των αιμοδοτών για την παρουσία 
νουκλεϊνικών οξέων των HBV-HCV-HIV (nucleic acid testing, NAT) στην ανάδειξη της 
occult ηπατίτιδα Β (occult hepatitis B infection-OBI), καθώς και η μελέτη της ορολογικής 
έκφρασης αυτής.  

Υλικό και Μέθοδος: Από 1/1/2009 έως 31/12/2013 ελέχθησαν 15.031 μονάδες αίματος με 
ορολογικές μεθόδους (RPR για σύφιλη, χημειοφωταύγεια για αντισώματα έναντι των HBV-
HCV-HIV-HTLV), με παράλληλο έλεγχο στα Κέντρα Μοριακού Ελέγχου (ΚΜΕ) για 
ΝΑΤ/HBV-HCV-HIV σε μοναδιαία δείγματα. Η ΝΑΤ πραγματοποιείτο με μέθοδο Cobas-
TaqScreen MPX (Roche Diagnostics) έως 20/11/2013 στο ΚΜΕ του ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς», 
και με Proelix Ultrio Assay από 21/11/2013 έως 31/12/2013 στο ΚΜΕ του Ε.ΚΕ.Α.. Ο 
αλγόριθμος που ακολουθείται για τη ΝΑΤ είναι: επί αρχικού θετικού αποτελέσματος γίνεται 
επανέλεγχος στο αρχικό δείγμα και σε δείγμα ασκού, καθώς και δοκιμασία διαχωρισμού 
(discriminatory, DA) για να καθορισθεί ο υπεύθυνος ιός. Στα δείγματα που έστω και μια 
φορά είναι NAT(+), αλλά αρνητικά στον ορολογικό έλεγχο, γίνεται έλεγχος HBV-δεικτών: 
anti-HBcore, anti-HBs, anti-HBe, HBeAg. Χαρακτηρίζονται ως OBI δότες με ΝΑΤ(+) στον 
αρχικό έλεγχο, HBV-DNA(+) στη DA και anti-HBcore(+) (με ή χωρίς θετικό anti-HBs), ενώ 
επί αρνητικής DA, η περίπτωση χαρακτηρίζεται ως πιθανή OBI [ΝΑΤ(+), DA(-), anti-
HBcore(+), με ή χωρίς άλλους δείκτες για HBV)]. 

Αποτελέσματα: Κατά τον αρχικό έλεγχο ΝΑΤ, 58(1:260/ 0,38%) αιμοδότες ήταν HBV-
DNA(+). Από αυτούς 44(1:342/0,29%) ήταν HBV-DNA(+)/HBsAg(+), ενώ δεν βρέθηκε 
κανένας στην περίοδο πρώιμου HBV-παραθύρου. Οι 14(1:1073/0,093%) χαρακτηρίσθηκαν 
OBI ή πιθανή ΟΒΙ (3 και 11 αντίστοιχα), όπως φαίνεται στον πίνακα:  

ΟΒΙ N(%) 

Anti-HBcore(+) 14/14(100) 

DA(+)/anti-HBcore(+) 1(7,14) 

DA(+)/anti-HBcore(+)/anti-HBs(+) 2(14,28) 

DA(-)/anti-HBcore(+)/anti-HBs(+) 7(50) 

DA(-)/Anti-HBcore(+)/anti-HBe(+)/anti-HBs(+) 4(28,58) 
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Συμπέρασμα: Είναι προφανές ότι η ΝΑΤ αυξάνει την ασφάλεια του μεταγγιζόμενου αίματος 
και ανευρίσκονται αιμοδότες που χρήζουν συμβουλευτικής και παρακολούθησης. Στο δείγμα 
των αιμοδοτών μας η συχνότητα της ΟΒΙ ήταν υψηλότερη από τα εθνικά δεδομένα της 
περιόδου2007-2011. Όλοι οι αιμοδότες με ΟΒΙ ή πιθανή ΟΒΙ ήταν anti-HBcore(+), ενώ 
92,85% αυτών είχαν anti-HBs(+).  
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AA031 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΟΓΚΩΝ ΒΛΕΦΑΡΩΝ ΚΑΙ ΟΓΚΩΝ 
ΕΠΙΠΕΦΥΚΟΤΑ 

Κ. Ρούγγας, Ι. Μις-Καρβέλα Ν., Πατεράκης, Μ. Γαβαλά, Α. Μιχαηλίδου, Β. Πουλή, Σ. 
Νιαβή, Γ. Αντωνιάδης, Α. Τσιγγούνη  

Οφθαλμολογική Κλινική, Αντικαρκινικό Ογκολογικό Νοσοκομείο Αθηνών ΑΟΝΑ «Ο Άγιος 
Σάββας»  

 

Σκοπός: Η διερεύνηση όγκων βλεφάρων και επιπεφυκότα όσων αφορά την ιστοπαθολογική 
διάγνωση, τη συχνότητα εντόπισης και την εμφάνιση υποτροπών. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 664 ασθενείς, 377 άντρες (56,78%) και 287 γυναίκες 
(43,22%) μέσης ηλικίας 65 ετών (SD 16,57), οι οποίοι υποβλήθηκαν σε χειρουργική 
αφαίρεση όγκων βλεφάρων και επιπεφυκότα ύποπτων για κακοήθεια κατά το χρονικό 
διάστημα 2001-2011. Το συνολικό ιστοπαθολογοανατομικό δείγμα της μελέτης περιλαμβάνει 
712 δεδομένα λόγω 48 περιπτώσεων υποτροπής του όγκου. 

Αποτελέσματα: Από την ανάλυση του δείγματος προέκυψαν 512 όγκοι βλεφάρων (71,91%) 
από τους οποίους 405 κακοήθεις (79,1%) και 107 καλοήθεις (20,9%) Από τους κακοήθεις το 
βασικοκυτταρικό καρκίνωμα με 324 (80%), το πλακώδες καρκίνωμα με 29 (7,16%) και το 
διάμεσου τύπου καρκίνωμα με 23 (5,68%) είναι οι συχνότεροι, ενώ από τους καλοήθεις τα 
θηλώματα με 17 (15,88%), οι σπίλοι με 16 (14,95%) και φλεγμονώδεις αλλοιώσεις με 16 
(14,95%). Σε σύνολο 200 όγκων επιπεφυκότα (28,09%), 43% βρέθηκαν κακοήθεις και 57% 
καλοήθεις. Από τους κακοήθεις : πλακώδες καρκίνωμα 34 (39,53%), Bowen 29 (33,72%) και 
non Hodgkin B λεμφοκυτταρικό λέμφωμα 10 (11,62%). Από τους καλοήθεις : σπίλοι 34 
(29,82%), θηλώματα 24(21,05%), χρόνια μη ειδική φλεγμονή 10 (8,77%). Σε 34 περιπτώσεις 
(6,64%) όγκων βλεφάρων και σε 14 (7%) όγκων επιπεφυκότα παρατηρήθηκαν υποτροπές. Τα 
σημεία εντόπισης των βλεφαρικών όγκων παρατηρήθηκαν με την εξής συχνότητα: 230 στο 
κάτω βλέφαρο (56,79%), 58 στο άνω βλέφαρο (14,32%), 81 στον έσω κανθό (20,25%), 31 
στον έξω κανθό (7,65%) και 4 με μικτή εντόπιση (0,99%). 

Συμπεράσματα: Το βασικοκκυταρικό καρκίνωμα είναι ο συνηθέστερος όγκος βλεφάρων με 
μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης στο κάτω βλέφαρο ενώ το πλακώδες καρκίνωμα ο 
συχνότερος κακοήθης επιβολβικός όγκος. 
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AA032 ΟΙ ΘΕΣΕΙΣ ΕΝΤΟΠΙΣΗΣ ΤΩΝ ΕΥΜΕΓΕΘΩΝ ΟΓΚΩΝ ΤΩΝ ΒΛΕΦΑΡΩΝ 

Ε. Γαβαλάς, Α. Μιχαηλίδου, Β. Πουλή, Σ. Νιαβή, Γ. Αντωνιάδης, Α. Τσιγγούνη, Κ. Ρούγγας 
Ι. Μις-Καρβέλα, Ν. Πατεράκης 

Οφθαλμολογική Κλινική και Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Αντικαρκινικό Ογκολογικό 
Νοσοκομείο Αθηνών ΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας» 

 

Σκοπός: Η διερεύνηση των θέσεων εντόπισης των ευμεγέθων (διαμέτρου άνω των 7 χιλ.) 
όγκων των βλεφάρων. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 464 περιπτώσεις όγκων των βλεφάρων, μεγαλυτέρων 
των 7 χιλ., ύποπτων για κακοήθεια, οι οποίοι κατά το χρονικό διάστημα 2001-2011 
υποβλήθηκαν σε χειρουργική αφαίρεση. 

Αποτελέσματα: Τα σημεία εντόπισης των βλεφαρικών όγκων παρατηρήθηκαν με την εξής 
συχνότητα: 230 στο κάτω βλέφαρο (56,79%), 58 στο άνω βλέφαρο (14,32%), 81 στον έσω 
κανθό (20,25%), 31 στον έξω κανθό (7,65%) και 4 με μικτή εντόπιση (0,99%). 

Συμπεράσματα: Το κάτω βλέφαρο είναι η θέση συχνότερης εντόπισης των όγκων των 
βλεφάρων. 
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