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Διοικητικό Συμβούλιο Ελληνικής Εταιρείας Εσωτερικής Παθολογίας
& Οργανωτική Επιτροπή 24ου Πανελληνίου Συνεδρίου Εσωτερικής Παθολογίας

	 Πρόεδρος: Νικόλαος Τεντολούρης
	 Αντιπρόεδρος: Λεωνίδας Λαναράς
	 Γενικός	Γραμματέας: Ανδρέας Μελιδώνης
	 Ειδικός	Γραμματέας: Κωνσταντίνος Μακρυλάκης
	 Ταμίας: Μιχαήλ Σαμάρκος
	 Μέλη: Γεώργιος Δημητριάδης
  Ηλίας Μυγδάλης
  Μαρία Μυλωνά
  Σπυρίδων Ντουράκης

Επιστημονική Επιτροπή 24ου Πανελληνίου Συνεδρίου Εσωτερικής Παθολογίας
Η. Αβραµόπουλος

Α. Αλαβέρας
Θ. Αποστόλου
Μ. Αρβανίτης
Γ. Βαϊόπουλος

Δ. Βασιλόπουλος
Κ. Βέµµος

Δ. Βλαχάκος
Ε. Γιαµαρέλλος - Μπουρµπούλης

Χ. Γώγος
Γ. Δαφούλας

Γ. Δηµητριάδης
Χ. Δηµοσθενόπουλος
Ε. Διακουµοπούλου

Ι. Ελευθεριάδου
Ι. Ελευσινιώτης

Φ. Ζαγουρή
Α. Θανοπούλου

Ι. Ιωαννίδης
Ι. Κανακάκης
Ε. Καπάνταης

Π. Κατσαούνου
Ν. Κατσίκη

Ν. Κατσιλάµπρος
Ν. Κεφαλογιάννης

Α. Κόκκινος
Γ. Κολοβού

Ε. Κοροµπόκη
Ι. Κοσκίνας

Ν. Κουλούρης

Μ. Κουτσιλιέρης
Α. Κουτσοβασίλης

Β. Κώτσης
Β. Λαµπαδιάρη

Λ. Λαναράς
Γ. Λιάµης
Σ. Λιάτης

Ε. Λυµπερόπουλος
Κ. Μακρυλάκης

Χ. Μανές
Γ. Μαρακοµιχελάκης
Α. Μαυρογιαννάκη
Χ. Μαυρογιάννης

Α. Μελιδώνης
Χ. Μηλιώνης
Μ. Μητράκου

Ι. Μπαρµπετσέας
Ι. Μπολέτης

Δ. Μπούµπας
Σ. Μπούσµπουλας

Μ. Μπριστιάνου
Η. Μυγδάλης
Μ. Μυλωνά
Μ. Νούτσου

Γ. Ντάιος
Γ. Νταλέκος
Φ. Ντζιώρα

Σ. Ντουράκης
Ι. Οικονοµίδης

Α. Παπαζαφειροπούλου

Γ. Παπαθεοδωρίδης
Β. Παπασταµόπουλος

Σ. Παππάς
Ι. Παρίσης

Α. Πεφάνης
Α. Πολίτης

Γ. Πουλάκου
Λ. Ραλλίδης
Α. Ράπτης

Μ. Σαµάρκος
Γ. Σιάσος

Γ. Στεργίου
Ν. Σύψας

Α. Σωτηρόπουλος
Ν. Τεντολούρης

Ε. Τέρπος
Α. Τόσκας

Δ. Τούσουλης
Α. Τσάπας

Β. Τσιµιχόδηµος
Σ. Τσιόδρας
Κ. Τσιούφης

Π. Τσιριγώτης
Γ. Φιλιππάτος

Ε. Φωτιάδου-Παππά
Π. Χαλβατσιώτης

Α. Χαλκιάς
Λ. Χρήστου
Α. Ψυρρή

Μ. Ψυχογυιού

Κριτές Εργασιών
Γ. Δηµητριάδης

Λ. Λαναράς
Κ. Μακρυλάκης

Α. Μελιδώνης
Η. Μυγδάλης
Μ. Μυλωνά

Σ. Ντουράκης
Ν. Παπάνας

Μ. Σαµάρκος
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Πρόλογος

Αγαπητές	και	αγαπητοί	συνάδελφοι,
Με	το	βλέμμα	πάντα	στραμμένο	στις	ανάγκες	του	σύγχρονου	Έλληνα	Ιατρού,	η	Ελληνική 

Εταιρεία Εσωτερικής Παθολογίας (Ε.Ε.Ε.Π.)	συνεχίζει	κι	εφέτος	τη	μακροχρόνια	επιστημονι-
κή	πορεία	της	με	τη	διοργάνωση	του	24ου Πανελλήνιου Συνεδρίου	που	θα	πραγματοποιηθεί	
στις	3-6	Νοεμβρίου	2021.	Εφόσον	οι	συνθήκες	το	επιτρέψουν	θα	γίνει	με	φυσική	παρουσία	
στην	Αθήνα.	Σε	διαφορετική	περίπτωση	θα	γίνει	με	συνδυασμό	φυσικής	παρουσίας	και	διαδι-
κτυακής	μετάδοσης	είτε	μόνο	διαδικτυακά.

Σήμερα	ο	κόσμος	της	 ιατρικής	αλλάζει	με	γρηγορότερο	ρυθμό	από	ποτέ	άλλοτε.	Ο	θερά-
πων	 ιατρός	αντιμετωπίζει	συνεχώς	αυξανόμενες	προκλήσεις	στη	διάγνωση	και	 τη	θεραπεία	
και	πρέπει	να	παρακολουθεί	τις	εξελίξεις.	Και	η	φετινή	χρονιά	έχει	το	ιδιαίτερο	χαρακτηριστικό	
της	πανδημίας	από	τον	κορωνοϊό	SARS-CoV-2	που	πλήττει	όλον	τον	κόσμο	και	τη	χώρα	μας	με	
τεράστιες	επιπτώσεις	στην	υγεία	και	στην	κοινωνία.

Η	Ε.Ε.Ε.Π.	από	τις	πλέον	ιστορικές	και	σημαντικές	ιατρικές	εταιρείες,	καθώς	από	το	1987	
είναι	η	επιστημονική	εταιρεία	με	σταθερή	και	συνεπή	επιστημονική,	εκπαιδευτική	και	επιμορ-
φωτική	παρουσία,	προς	όφελος	των	συναδέλφων	παθολόγων	και	της	ιατρικής	κοινότητας	γε-
νικότερα.	Η	Ε.Ε.Ε.Π.	έχει	πραγματοποιήσει	με	επιτυχία	23	Πανελλήνια	Συνέδρια,	1	Ευρωπαϊκό	
Συνέδριο	και	μεγάλο	αριθμό	διημερίδων	σε	όλη	την	Ελλάδα.

Το	πρόγραμμα	του	φετινού	συνεδρίου	είναι	σχεδιασμένο	από	κλινικούς	γιατρούς	και	επικε-
ντρώνεται	στις	σύγχρονες	προσεγγίσεις	και	 τις	προκλήσεις	που	αντιμετωπίζει	ο	Παθολόγος	
στην	καθ’	ημέρα	πράξη	καθώς	και	στους	καλύτερους	τρόπους	εφαρμογής	αυτών	των	προσεγ-
γίσεων	στην	καθημερινή	κλινική	πρακτική.	Κατά	τη	διάρκεια	του	συνεδρίου,	εξειδικευμένοι	στα	
θέματά	τους	διακεκριμένοι	επιστήμονες	θα	παρουσιάσουν	με	τον	πλέον	εμπεριστατωμένο	τρό-
πο	όλες	τις	νεότερες	εξελίξεις	στην	Παθολογία	και	στις	συναφείς	ειδικότητες,	μεταλαμπαδεύ-
οντας,	έτσι	τις	πολύτιμες	γνώσεις	τους	στους	νεότερους	συναδέλφους.	Λόγω	της	πανδημίας	
που	βιώνουμε,	και	στο	φετινό	συνέδριο	περιλαμβάνονται	διαλέξεις	και	στρογγυλά	τραπέζια	για	
την	πληρέστερη	ενημέρωση	των	συναδέλφων	που	βρίσκονται	στη	μάχη	κατά	του	κορωνοϊού	
για	την	καλύτερη	αντιμετώπιση	της	νόσου.	Θα	παρουσιαστούν	νεότερα	δεδομένα	για	την	κλινι-
κή	εικόνα,	τις	επιπλοκές,	τις	μεταλλάξεις	και	τα	αποτελέσματα	που	υπάρχουν	από	τις	θεραπείες	
και	τα	εμβόλια.

Το	Διοικητικό	Συμβούλιο	 της	Ε.Ε.Ε.Π.	και	η	Οργανωτική	Επιτροπή	σας	καλωσορίζουν	στο	
24ο	 Πανελλήνιο	 Συνέδριο,	 πιστεύοντας	 ότι	 αυτό	 το	 Συνέδριο	 θα	 εμπλουτίσει	 τις	 γνώσεις	
όλων	μας	και	θα	ανοίξει	νέους	δρόμους	στην	καθημερινή	μας	κλινική	πρακτική.

Με	φιλικούς	και	συναδελφικούς	χαιρετισμούς,

 Νικόλαος Τεντολούρης

 
	 Πρόεδρος	της	Ελληνικής	Εταιρείας	Εσωτερικής	Παθολογίας
	 και	της	Οργανωτικής	Επιτροπής	του	Συνεδρίου
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

ΤΕΤΆΡΤΗ 3 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

15:30 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ - ΕΓΓΡΑΦΕΣ

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

16:00-18:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Η καμπύλη J στα μεταβολικά νοσήματα-Μύθος ή πραγματικότητα;
Προεδρείο: Α. Μελιδώνης, Κ. Μακρυλάκης
Διαβήτης
Α. Μαυρογιαννάκη
Υπέρταση
Β. Κώτσης
Λιπίδια
Λ. Ραλλίδης

18:00-18:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Α. Ράπτης
Προφυλακτική αντιπηκτική αγωγής σε νοσηλευόµενους στην 
παθολογική κλινική
Εισηγητής: Γ. Μαρακομιχελάκης

18:30-19:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Π. Χαλβατσιώτης
Μικροβίωµα πεπτικού και η σχέση του µε τα νοσήµατα
Εισηγητής: Α. Μανωλάκης

19:00-19:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Σ. Μανωλακόπουλος
Χρήση και κατάχρηση των PPIs
Εισηγητής: Γ. Καραμανώλης

19:30-20:15 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ-ΠΡΟΣΦΩΝΗΣΕΙΣ-ΒΡΑΒΕΥΣΗ ΠΡΟΦΟΡΙΚΩΝ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ

20:15-21:15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
100 χρόνια από την ανακάλυψη της ινσουλίνης
Προεδρείο: Σ. Παππάς, Α. Αλαβέρας
Φυσιολογία
Γ. Δημητριάδης
Θεραπεία µε ινσουλίνη στο διαβήτη τύπου 2
Ε. Ρίζος
Παρόν και µέλλον στην ινσουλινοθεραπεία
Α. Κουτσοβασίλης
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ΤΕΤΆΡΤΗ 3 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Β΄(ΠΕΛΛΆ - ΜΥΚΗΝΕΣ)

16:00-18:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
COVID-19: Οι απώλειες στην εποχή της πανδημίας-Οι ασθενείς 
που δεν είδαμε
Προεδρείο: Η. Μυγδάλης, Α. Σωτηρόπουλος
Η εµπειρία των Καρδιολόγων
Κ. Τούτουζας
Η εµπειρία των Αιµατολόγων
Π. Τσιριγώτης
Η εµπειρία των Ρευµατολόγων
Δ. Βασιλόπουλος
Η εµπειρία των Διαβητολόγων
Μ. Νούτσου

18:00-18:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Ι. Κοσκίνας
Χωροκατακτητικές εξεργασίες ήπατος. Διαφορική διάγνωση
Εισηγήτρια: Α. Μαλαγάρη

18:30-19:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Λ. Χρήστου
Η χρήση του πλάσµατος στη σοβαρή Covid-19
Εισηγήτρια: Β. Παππά

19:00-19:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Ε. Γράψα
Εξελίξεις στη θεραπεία της αναιµίας της χρόνιας νεφρικής νόσου
Εισηγητής: Δ. Βλαχάκος
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

ΠΕΜΠΤΗ 4 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

08:30-09:30 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Νο. 1-7) 	 ΣΕΛ.	50-56
Προεδρείο: Α. Λέπουρας, Α. Καμαράτος

09:30-10:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Παρασιτικά νοσήματα 
Προεδρείο: Ν. Σύψας, Α. Πεφάνης
Λεϊσµανίαση
Μ. Σαμάρκος
Ελονοσία
Β. Σακκά
Εχινοκοκκίαση
Α. Αργυράκη

10:30-11:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ
11:00-12:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

Φλεγμονώδης μεσεντερίτιδα: Διάγνωση και αντιμετώπιση
Προεδρείο: Χ. Μαυρογιάννης, Ι. Κοσκίνας
Ακτινολογική εικόνα
Διάγνωση και αντιµετώπιση
Ι. Βλαχογιαννάκος

12:00-13:00 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
Θρόμβωση σπληνοπυλαίου άξονα κλινική εικόνα, διάγνωση, αντι-
μετώπιση
Πρόεδρος: Ε. Νομικού
Εισηγητής: Ι. Ελευσινιώτης

13:00-13:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Δ. Μητσικώστας
Μιµητικά ΑΕΕ
Εισηγήτρια: Μ. Μυλωνά

13:30-14:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Α. Μελιδώνης
Η Παθολογία συναντά την καρδιολογία-Νεότερα στη στεφανιαία νόσο 
και την κολπική µαρµαρυγή
Εισηγητής: Σ. Φούσας

14:00-14:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	22

14:30-16:30 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ (Επίσκεψη στις Αναρτημένες Ανακοινώσεις)
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ΠΕΜΠΤΗ 4 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Β΄(ΠΕΛΛΆ - ΜΥΚΗΝΕΣ)

08:30-09:30 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Νο. 8-14) 	 ΣΕΛ.	57-64
Προεδρείο: Φ. Ντζιώρα, Δ. Μπασούλης

10:00-10:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Β. Τσιμιχόδημος
Μεταβλητότητα και διακύµανση επιπέδων γλυκόζης: Προσδιορισµοί, 
συσχετίσεις, παρεµβάσεις
Εισηγητής: Α. Μελιδώνης

10:30-11:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ
11:00-12:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

Υποκλινικές ενδοκρινοπάθειες: Κλινική σημασία και αντιμετώπιση
Προεδρείο: Γ. Καλτσάς, Γ. Μαστοράκος
Υποθυρεοειδισµός
Ε. Κασσή
Τυχαιώµατα επινεφριδίων
Α. Αγγελούση
Υποπαραθυρεοειδισµός
Μ. Πέππα

12:30-13:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Χ. Κοσμίδης
Η κλινική σηµασία της χαµηλής βιταµίνης D. Ενδείξεις για έλεγχο και 
αντιµετώπιση
Εισηγήτρια: Μ. Γιαβροπούλου

13:00-14:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Κληρονομικά μεταβολικά νοσήματα στην ενήλικο ζωή
Προεδρείο: Ι. Λούκου, Ε. Χολόγκιτας
Νόσος Wilson
Ι. Καναβάκη
Κυστική Ίνωση
Ι. Λούκου
Κληρονοµικά µεταβολικά νοσήµατα στην κλινική πράξη
Ε. Λυκοπούλου
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

ΠΕΜΠΤΗ 4 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

16:30-17:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Πανδημία COVID-19
Προεδρείο: Σ. Τσιόδρας, Β. Παπασταμόπουλος
Εµβολιασµός
Μ. Σαμάρκος
Ανοσολογική απάντηση και προστασία µετά τον εµβολιασµό
E. Τέρπος
Διστακτικότητα στον εµβολιασµό και τρόποι αντιµετώπισης
Ο. Γιωτάκος

17:30-19:00 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ (σε συνεργασία µε την ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟ-
ΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ)
Απεικονιστικά ευρήματα από το θώρακα σε συχνά νοσήματα της 
παθολογίας
Προεδρείο: Α. Χαλαζωνίτης
Απλές ακτινογραφίες
Γ. Κώστα
Αξονικές τοµογραφίες
Σ. Μανούβελλου
Ακτινολογικό φάσµα ευρηµάτων σε COVID ασθενείς
Α. Μαυροπούλου

19:00-19:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	22

19:30-20:15 23η ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΣ ΔΙΑΛΕΞΗ
Προεδρείο: Ν. Κατσιλάμπρος, Π. Σφηκάκης
Καινοτόµες διαγνωστικές και θεραπευτικές προσεγγίσεις για την 
πανδηµία της µεταβολικής στεάτωσης του ήπατος: Από το κρεβάτι του 
ασθενούς στο εργαστήριο και πίσω στον ασθενή
Χ. Μαντζώρος

20:15-20:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	22

20:45-21:15 ΔΙΑΛΕΞΗ ΔΙΑΚΕΚΡΙΜΕΝΟΥ ΟΜΙΛΗΤΗ
Πρόεδρος: Ν. Κατσιλάμπρος
Οι επιπτώσεις της ανθρώπινης δραστηριότητας στο περιβάλλον και 
στην υγεία
Εισηγητής: Μ. Σκούλλος



Επιστημονικό Πρόγραμμα

Αθήνα    3 - 6 Νοεµβρίου 2021    9

ΠΕΜΠΤΗ 4 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Β΄(ΠΕΛΛΆ - ΜΥΚΗΝΕΣ)

16:30-17:30 ΔΙΕΤΑΙΡΙΚΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ (σε συνεργασία µε την ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ)
Αναλύοντας τις βασικές γνώσεις για την παχυσαρκία
Προεδρείο: Ε. Καπάνταης, Λ. Λαναράς
Οι σηµαντικότερες επιπλοκές της παχυσαρκίας στην υγεία
Μ. Μπριστιάνου
Η φαρµακευτική αντιµετώπιση της παχυσαρκίας σήµερα
Χ. Γαλανάκης
Η µεταβολική χειρουργική στην αντιµετώπιση της παχυσαρκίας και 
των µεταβολικών της επιπτώσεων
Α. Κόκκινος

17:30-18:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Ν. Κεφαλογιάννης
Νεότερα διατροφικά πρότυπα στην αντιµετώπιση της παχυσαρκίας-
Υπερέχουν των κλασικών υποθερµιδικών διαιτών;
Εισηγητής: Ν. Κατσιλάμπρος

18:00-18:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Ν. Παπάνας
Η διάγνωση της διαβητικής νεφροπάθειας από τον παθολόγο
Εισηγητής: Κ. Μακρυλάκης

18:30-19:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Γ. Τζατζάγου
Οργανικό Ψυχοσύνδροµο: Διάγνωση και αντιµετώπιση
Εισηγήτρια: Κ. Γιαννοπούλου

19:30-20:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Η πανδημία της μεταβολικής στεάτωσης ήπατος
Προεδρείο: Σ. Ντουράκης
Ορισµός-επιδηµιολογία
Β. Σεβαστιανός
Διάγνωση
Μ. Ντόιτς
Πρόγνωση
Β. Παπαδημητρόπουλος
Θεραπεία
Α. Μητράκου
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

ΠΆΡΆΣΚΕΥΗ 5 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

08:30-09:30 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Νο. 15-21) 	 ΣΕΛ.	65-72
Προεδρείο: Μ. Ψυχογυιού, Μ. Σαμάρκος

09:30-10:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Τα στάδια της κίρρωσης ήπατος. Είναι εφικτή η υποστροφή της κίρρωσης;
Προεδρείο: Ι. Κοσκίνας, Α. Στυλιανού
Ιστολογική ταξινόµηση
Κ. Τηνιακού
Κλινικο-εργαστηριακή ταξινόµηση
Α. Αλεξοπούλου

10:30-12:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ (σε συνεργασία µε τον ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ)
Υπεροξεία αντιμετώπιση του ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου
Προεδρείο: Χ. Μηλιώνης, Α. Πρωτογέρου, Γ. Ντάιος
Διστάζουν οι Έλληνες Ιατροί να προσφέρουν θεραπείες οξείας 
επαναιµάτωσης στους ασθενείς µε οξύ ισχαιµικό εγκεφαλικό επεισόδιο;
Κ. Βέμμος
Επιλογή ασθενών για ενδαγγειακή αντιµετώπιση και διαχείριση στο ΤΕΠ
Ε. Κορομπόκη
Ενδοφλέβια χορήγηση αλτεπλάσης στο οξύ ισχαιµικό εγκεφαλικό 
επεισόδιο: Μύθοι και αλήθειες
Γ. Ντάιος
Τεχνικές θροµβεκτοµής και θροµβοαναρρόφησης
Π. Παπαναγιώτου

12:00-13:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ  	 ΣΕΛ.	23

13:00-13:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Χ. Γώγος
Καταιγίδα κυτταροκινών: Αίτια, και αντιµετώπιση
Εισηγητής: Ε. Γιαμαρέλλος-Μπουρμπούλης

13:30-14:30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
Διαταραχή επιπέδου συνείδησης στο ΤΕΠ με κλινικά παραδείγματα
Προεδρείο: Χ. Μηλιώνης, Μ. Μυλωνά
Νευρολογικά αίτια
Α. Ευθυμίου
Καρδιολογικά αίτια
Γ. Λάτσιος
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ΠΆΡΆΣΚΕΥΗ 5 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Β΄(ΠΕΛΛΆ - ΜΥΚΗΝΕΣ)

08:30-09:30 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Νο. 22-28) 	 ΣΕΛ.	73-79
Προεδρείο: Ε. Χολόγκιτας, Γ. Καραμανάκος

09:30-10:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Χ. Παπαγεωργίου
Ιατρογενής εξάρτηση από οπιούχα-Πρόληψη και αντιµετώπιση
Εισηγήτρια: Ε. Κουρούκλη

10:30-11:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Πρόεδρος: Α. Γουλές
Σύνδροµα IgG4
Εισηγητής: Γ. Φραγκούλης

11:00-11:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Ι. Λεκάκης
Τεχνητή νοηµοσύνη και εφαρµογές στην Ιατρική
Εισηγητής: Γ. Δαφούλας

11:30-12:00 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Ε. Καναβάκης
Εφαρµογές της γονιδιακής θεραπείας
Εισηγητής: Π. Μακρυθανάσης

13:00-13:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Χ. Βλαχόπουλος
Αντιµετώπιση υπερτασικής αιχµής στο ΤΕΠ µε κλινικά παραδείγµατα
Εισηγητής: Ξ. Κροκίδης

13:30-14:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Η αϋπνία στους ηλικιωμένους
Προεδρείο: Δ. Δικαίος, Δ. Σκούτας
Το µέγεθος του προβλήµατος
Α. Πολίτης
Αντιµετώπιση
Δ. Δικαίος
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

ΠΆΡΆΣΚΕΥΗ 5 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

14:30-15:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	23

15:00-16:00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ (Επίσκεψη στις Αναρτημένες Ανακοινώσεις)

16:00-17:45 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Χειρισμός οξέων καταστάσεων στο ΤΕΠ και αλγόριθμοι για την 
αντιμετώπισή τους
Προεδρείο: Μ. Μυλωνά, Α. Ιωάννου
Αναφυλαξία
Ν. Μήκος
Σηπτική καταπληξία
Ε. Γιαμαρέλλος-Μπουρμπούλης
Διαβητική κετοξέωση και µη κετωτική υπεροσµωτική υπεργλυκαιµία
Ι. Ελευθεριάδου
Status Epilepticus
Α. Κυρώζης

17:45-18:15 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Α. Μελιδώνης
Ιατρική ηθική δεοντολογία και ιατρικά σφάλµατα
Εισηγητής: Γ. Αλεβιζόπουλος

18:15-19:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	23

19:00-19:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  	 ΣΕΛ.	23

19:30-21:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων και αιμοποιητικών κυττάρων
Προεδρείο: Ι. Μπολέτης, Γ. Παπαθεοδωρίδης
Νεφρού
Σ. Μαρινάκη
Ήπατος
Ε. Χολόγκιτας
Καρδιάς
Στ. Αδαμόπουλος
Πνευµόνων
Η. Τσαγκάρης
Αιµοποιητικών κυττάρων
Μ. Αγγελοπούλου
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ΠΆΡΆΣΚΕΥΗ 5 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Β΄(ΠΕΛΛΆ - ΜΥΚΗΝΕΣ)

16:00-16:30 ΔΙΑΛΕΞΗ
Πρόεδρος: Γ. Νταλέκος
Ηπατίτιδα Δ: Σύγχρονη διάγνωση και αντιµετώπιση
Εισηγήτρια: Κ. Ζάχου

16:30-18:30 ΔΙΕΤΑΙΡΙΚΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ (σε συνεργασία µε την ΕΝΩΣΗ ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΩΝ 
- ΔΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ & ΤΟΝ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΔΙΑΙ-
ΤΟΛΟΓΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΩΝ)
Διατροφή σε νοσήματα της Παθολογίας
Προεδρείο: Η. Μυγδάλης, Χ. Μανές
Διατροφή στην παχυσαρκία
Κ. Αναστασίου
Διατροφή και διαβήτης
Α. Παπακωνσταντίνου
Διατροφή στη χρόνια νεφρική νόσο
Κ. Πούλια
Γλυκαντικές ουσίες και συµπληρώµατα διατροφής
Χ. Δημοσθενόπουλος

19:30-20:30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
Προεδρείο: Ε. Κουρμπέτη, Ε. Ιωαννίδου
Εµβόλια σε ενήλικες
Μ. Ψυχογυιού, Γ. Πουλάκου

20:30-21:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Νεότερα στην αντιαιμοπεταλιακή και στην αντιπηκτική θεραπεία
Προεδρείο: Δ. Τούσουλης, Κ. Τσιούφης
Νεότερα αντιαιµοπεταλιακά
Η. Σανίδας
Νεότερα αντιπηκτικά
Σ. Κιόκας
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Επιστημονικό Πρόγραμμα

ΣΆΒΒΆΤΟ 6 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

08:30-09:30 ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
(Νο. 29-30-31 ΒΡΑΒΕΥΜΕΝΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ) 	 ΣΕΛ.	80-84
Προεδρείο: Ν. Τεντολούρης, Λ. Λαναράς

09:30-11:30 ΔΙΕΤΑΙΡΙΚΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ (σε συνεργασία µε την ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ)
Αντιμετώπιση προδιαβήτη και διαβήτη τύπου 2
Προεδρείο: Α. Μαυρογιαννάκη, Λ. Λαναράς
Προδιαβήτης-πρόληψη σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2
Σ. Μπούσμπουλας
Η θέση της µετφορµίνης, των σουλφονυλουριών και της 
πιογλιταζόνης
Ι. Ιωαννίδης
Θεραπείες που βασίζονται στις ινκρετίνες
Σ. Λιάτης
Θεραπεία µε SGLT-2
Α. Θανοπούλου

11:30-12:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	24

12:00-12:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	24

12:30-14:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Εξελίξεις στη Διάγνωση και Θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας 
2021-2022
Προεδρείο: Γ. Φιλιππάτος, Ι. Παρίσης
Αντιµετώπιση ασθενούς µε πιθανή οξεία απορρύθµιση χρόνιας 
καρδιακής ανεπάρκειας στο ΤΕΠ
Ε. Πολυζωγοπούλου
Τι αλλάζει διαγνωστικό και θεραπευτικό αλγόριθµο ασθενούς µε 
καρδιακή ανεπάρκεια µε µειωµένο κλάσµα εξώθησης
Δ. Φαρμάκης
Εξελίξεις στην καρδιακή ανεπάρκεια µε διατηρηµένο κλάσµα εξώθησης
Χ. Χρυσοχόου
Αντιµετώπιση συννοσηροτήτων στην καρδιακή ανεπάρκεια (Αναιµία, 
Σιδηροπενία, χρόνια νεφρική νόσος, XΑΠ)
Β. Μπιστόλα
Συζήτηση-Σχολιασµός





16

Επιστημονικό Πρόγραμμα

ΣΆΒΒΆΤΟ 6 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

14:00-14:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	24

14:30-15:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	24

15:00-16:00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ (Επίσκεψη στις Αναρτημένες Ανακοινώσεις)

16:00-17:30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
Αξιολόγηση εργαστηριακού ελέγχου
Προεδρείο: Σ. Ντουράκης, Ε. Θηραίος
Ηπατολογικών εξετάσεων
Σ. Ντουράκης
Ανοσολογικών εξετάσεων
Ε. Φωτιάδου-Παππά
Εξετάσεων που βοηθούν στη διάγνωση στο ιατρείο του Παθολόγου
Γ. Βαϊόπουλος

17:30-19:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ 	 ΣΕΛ.	25

19:00-20:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Κατευθυντήριες οδηγίες σε συχνά νοσήματα
Προεδρείο: Δ. Παπάζογλου, Μ. Δούμας
Σακχαρώδης διαβήτης
Α. Τσάπας
Υπέρταση
Γ. Στεργίου
Λιπίδια
Ε. Λυμπερόπουλος

20:30-21:30 ΔΙΑΛΕΞΗ ΛΗΞΗΣ «Σ.Α. ΡΑΠΤΗΣ»
Προεδρείο: Γ. Δημητριάδης, Ν. Τεντολούρης
Σύγχρονη αντιµετώπιση της οστεοπόρωσης
Δ. Χατζηδάκης

21:30 ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ
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ΆΊΘΟΥΣΆ Β΄(ΜΥΚΗΝΕΣ)

16:00- ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ
Προεδρείο: Ι. Κανακάκης, 
Ι. Μπαρμπετσέας
Αξιολόγηση του καρδιολογικού 
υπερήχου
Μ. Μπόνου, Γ.-Ε. Κόρρου

17:00- ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ
Σπινθηρογραφικός έλεγχος σε 
νοσήματα της παθολογίας
Προεδρείο: Σ. Χατζηιωάννου, 
Ρ. Ευθυμιάδου
Ποζιτρονική τοµογραφία
Σ. Χατζηιωάννου
Η κλασσική πυρηνική ιατρική 
στην Παθολογία
Σ. Γεώργα

19:00- ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας-
Η θέση του παθολόγου
Προεδρείο: Δ. Μπούμπας, 
Δ. Βασιλόπουλος
Εµπειρία από το δηµόσιο 
νοσοκοµείο
Γ. Καραμανάκος
Εµπειρία από την ΠΦΥ
Ι. Μπίτσικας
Εµπειρία από τον ιδιωτικό φορέα 
υγείας
Α. Τρικκαλινού

ΣΆΒΒΆΤΟ 6 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Γ΄(ΠΕΛΛΆ)

16:00- ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΣ ΓΝΩΣΕΩΝ
Διαγνωστικές προσεγγίσεις κλι-
νικών περιστατικών
Συντονιστές: Κ. Μακρυλάκης, 
Μ. Σαμάρκος

17:00

18:00

20:30

17:45
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TRIPLIXAM (5+1,25+5) mg/tab ΛΤ: €8,55, TRIPLIXAM (5+1, 25+10) mg/tab: ΛΤ €9,65, TRIPLIXAM (10+2,5+5) mg/tab: ΛΤ €12,89, TRIPLIXAM (10+2,5+10) mg/tab:  ΛΤ €13,78, 
LIPOCOMB 10/10 mg/tab: ΛΤ €25,76, LIPOCOMB 20/10 mg/tab: ΛΤ €27,38, COVERAM (5+5) mg/tab Λ.Τ: €6,92, COVERAM (5+10) mg/tab Λ.Τ: €6,97, 
COVERAM (10+5) mg/tab Λ.Τ: €10,46,  COVERAM (10+10) mg/tab Λ.Τ: €10,52

• Φαρμακευτικά προϊόντα για τα οποία απαιτείται ιατρική συνταγή.
• Για περισσότερες πληροφορίες συμβουλευθείτε τις ΠΧΠ των
 προϊόντων που διατίθενται από τον ΚΑΚ.

*  Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας: EGIS Pharmaceuticals PLC, 1106 Budapest, Kereszturi ut 30-38, Ουγγαρία
 Τοπικός αντιπρόσωπος και διανομέας: Servier Hellas, Φραγκοκλησιάς 7, 15125 Μαρούσι. Τηλ. 210 93 91 000

Boηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή
και Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για ΟΛΑ τα Φάρμακα
Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

SERVIER HELLAS
Φραγκοκλησιάς 7, 15125 Μαρούσι, Τηλ. 210 9391000
www. s e r v i e r . g r

Ο ασθενής 
στο επίκεντρο των

δράσεών μας

περινδοπρίλη αργινίνη ινδαπαμίδη αμλοδιπίνη περινδοπρίλη αμλοδιπίνη
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Δορυφορικές Συνεδρίες

ΠΕΜΠΤΗ 4 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

14:00-14:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	6
Πρόεδρος: Ν. Τεντολούρης
Η αποτελεσµατικότητα και ασφάλεια της χορήγησης της σιλοσταζόλης 
σε διαβητικούς ασθενείς που λαµβάνουν κλοπιδογρέλη
Εισηγητής: A. Τσελέπης

19:00-19:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	8
Πρόεδρος: Ε. Χατζηαγγέλακη
Σεµαγλουτίδη, ο νέος εβδοµαδιαίος αγωνιστής του GLP-1 στη 
θεραπεία του Σακχαρώδη Διαβήτη στην Ελλάδα
Εισηγήτρια: Π. Γρηγοροπούλου

20:15-20:45 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  	 ΣΕΛ.	8
Πρόεδρος: Ν. Τεντολούρης
Σύγχρονη διαχείρηση του ασθενή µε χρόνια νεφρική νόσο
Εισηγήτρια: Β. Λαμπαδιάρη
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ΠΆΡΆΣΚΕΥΗ 5 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

12:00-13:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ  	 ΣΕΛ.	10
Εξατομικεύοντας τις ανάγκες του ατόμου με Σακχαρώδη Διαβήτη 
στην ινσουλινοθεραπεία και στη διαχείρηση της δυσλιπιδαιμίας
Πρόεδρος: Α. Ράπτης
Εισαγωγή: Ποιες είναι οι ακάλυπτες ανάγκες στην αντιµετώπιση του 
ατόµου µε σακχαρώδη διαβήτη και δυσλιπιδαιµία;
Α. Ράπτης
Κλινικά οφέλη και επίτευξη γλυκαιµικού ελέγχου στα άτοµα µε ΣΔ. 
Η εµπειρία από τη χρήση της ινσουλίνης glargine 300U/ml
Μ. Νούτσου
Διαχείριση της δυσλιπιδαιµίας στα άτοµα µε ΣΔ
Γ. Λιάμης
Σχόλια - Συµπεράσµατα

14:30-15:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	12
Πρόεδρος: Μ. Πέππα
Με σύµµαχο τη βιταµίνη D την περίοδο του COVID-19
Εισηγήτρια: Θ. Στρατηγού

18:15-19:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	12
Πρόεδρος: Ε. Λυμπερόπουλος
Κλινική αδράνεια - Η σηµασία της βέλτιστης γλυκαιµικής ρύθµισης
Ε. Λυμπερόπουλος
Ο ρόλος της Σιταγλιπτίνης σε ηλικιωµένους ασθενείς µε Σακχαρώδη 
Διαβήτη τύπου 2. Συζήτηση κλινικών περιστατικών
Σ. Λιάτης

19:00-19:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  	 ΣΕΛ.	12
Πρόεδρος: Ν. Τεντολούρης
Το κλινικό φορτίο του πνευµονιόκοκκου εν µέσω πανδηµίας SARS-
COV-2. Η συµβολή του 13 δύναµου συζευγµένου πνευµονιοκοκκικού 
εµβολίου στην πρόληψη των πνευµονιοκοκκικών λοιµώξεων.
Δεδοµένα και προβληµατισµοί
Εισηγήτρια: Π. Κατσαούνου

Δορυφορικές Συνεδρίες
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Δορυφορικές Συνεδρίες

ΣΆΒΒΆΤΟ 6 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

11:30-12:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	14
Πρόεδρος: Π. Χαλβατσιώτης
Η σύγχρονη διαχείρηση του ασθενή µε καρδιο-νεφρο-µεταβολικό νόσηµα
Εισηγητής: Σ. Λιάτης

12:00-12:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	14
Πρόεδρος: Α. Μαυρογιαννάκη
Ντουλαγλουτίδη: Το εβδοµαδιαίο GLP-1ανάλογο που προσφέρει 
ισχυρή αποτελεσµατικότητα µε απλό και εύκολο τρόπο
Εισηγήτρια: Μ. Μπριστιάνου

14:00-14:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	16
Πρόεδρος: Κ. Μακρυλάκης
«Πέρα από την ευλυκαιµία». Συζητώντας το σύγχρονο θεραπευτικό 
µοντέλο καρδιο-νεφρο-µεταβολικής διαχείρησης του Διαβήτη τύπου 2
Εισηγητής: Α. Μελιδώνης

14:30-15:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 	 ΣΕΛ.	16
Πρόεδρος: Ν. Τεντολούρης
Νέοι ορίζοντες στη θεραπευτική διαχείρηση της Υπερκαλιαιµίας. 
Η Πατιροµέρη και η βέλτιστη χρήση των RAASis
Εισηγητής: Γ. Λιάμης
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Δορυφορικές Συνεδρίες

ΣΆΒΒΆΤΟ 6 ΝΟΕΜΒΡΊΟΥ 2021

ΆΊΘΟΥΣΆ Ά΄(ΜΆΚΕΔΟΝΊΆ)

17:30-19:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ  	 ΣΕΛ.	16

HIV λοίμωξη: Προάγοντας την έγκαιρη διάγνωση στη νοσοκομειακή 
και προνοσοκομειακή φροντίδα
Προεδρείο: Μ. Ψυχογυιού, Κ. Πρωτοπαπάς

Εισαγωγή: Μ. Ψυχογυιού
Η επιδηµιολογική εικόνα της HIV λοίµωξης στην Ελλάδα - Η επίδραση 
της COVID-19
Θ. Χρυσανθίδης

Κλινικά σενάρια από την καθηµερινή πράξη
Συντονισμός: Μ. Ψυχογυιού

Άνδρας 40 ετών µε πνευµονία στην εποχή Covid-19
Δ. Μπασούλης
Άνδρας 50 ετών µε έρπητα ζωστήρα
Γ. Λουρίδα
Γυναίκα 20 ετών µε φαρυγγαλγία και εµπύρετο
Γ. Λουρίδα
Άνδρας 60 ετών µε αναιµία σε τυχαίο έλεγχο
Π. Διαμαντόπουλος
Τελειόµηνη κύηση
Κ. Πρωτοπαπάς

Κατευθυντήριες οδηγίες
Συντονισμός: Α. Παπαδόπουλος

Για τον Ιατρό στην ΠΦΥ - τι χρειάζεται να γνωρίζει
Κ. Ακινόσογλου
Για την αντιρετροϊκή θεραπεία και παρακολούθηση - Τι άλλαξε στη 
φροντίδα
Π. Παναγόπουλος
Συζήτηση

Επίλογος - Συµπεράσµατα
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Πρόεδροι - Ομιλητές
Αβραμόπουλος Η. Παθολόγος, Διευθυντής Η΄ Παθολογικής Κλινικής, Νοσοκοµείο «ΥΓΕΙΑ»

Αγγελοπούλου Μ. Καθηγήτρια Αιµατολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Αγγελούση Α. Ενδοκρινολόγος, Επ. Καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Αδαμόπουλος Στ. Διευθυντής Μονάδας Καρδιακής Ανεπάρκειας και Μονάδας 
Μεταµοσχεύσεων, «ΩΝΑΣΕΙΟ» Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Ακινόσογλου Κ. Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογίας-Λοιµώξεων Πανεπιστηµίου 
Πατρών, ΠΓΝ Πατρών

Αλαβέρας Α. Παθολόγος - Διαβητολόγος

Αλεβιζόπουλος Γ. Καθηγητής Δικανικής Ψυχιατρικής, ΕΚΠΑ, Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική 
Κλινική, ΓΟΝΚ «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»

Αλεξοπούλου Α. Παθολόγος, Αναπλ. Καθηγήτρια, Β΄ Παθολογική Κλινική και Οµώνυµο 
Εργαστήριο, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Αναστασίου Κ. Επίκουρος Καθηγητής, Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο

Αποστόλου Θ. Νεφρολόγος, Διευθυντής Νεφρολογικού Τµήµατος και Μ.Τ.Ν., ΑΤΤΙΚΟ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΚΥΨΕΛΗΣ, Συνεργάτης Ιατρικού Κέντρου Αθηνών

Αργυράκη Α. Παθολόγος-Λοιµωξιολόγος, επιµελήτρια Α΄ ΕΣΥ, Παθολογική Κλινική-
Λοιµώξεων Α΄, ΓΝΝΘΑ «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Βαϊόπουλος Γ. Παθολόγος - Ρευµατολόγος, Οµ. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστηµίου Αθηνών

Βασιλόπουλος Δ. Καθηγητής Παθολογίας - Ρευµατολογίας, Β΄ Παθολογική Κλινική και 
Οµώνυµο Εργαστήριο, Μονάδα Κλινικής Ανοσολογίας-Ρευµατολογίας, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Βέμμος Κ. Παθολόγος, Εξειδικευµένος στα Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια, 
Συνεργάτης, Hellenic Cardiovascular Research Society, τ. Διευθυντής, 
Μονάδα Οξέων Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων, Θεραπευτική 
Κλινική, Πανεπιστήµιο Αθηνών, ΓΝΑ. «Αλεξάνδρα», Πρόεδρος 
Ελληνικού Οργανισµού Εγκεφαλικών

Βλαχάκος Δ. Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, Υπεύθυνος Νεφρολογικής 
Μονάδας, Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Βλαχογιαννάκος Ι. Καθηγητής Παθολογίας - Γαστρεντερολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Πανεπιστηµιακή Γαστρεντερολογική Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»
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Πρόεδροι - Ομιλητές
Βλαχόπουλος Χ. Καθηγητής Καρδιολογίας, Α΄ Καρδιολογική Κλινική Πανεπιστηµίου 

Αθηνών, ΓΝ Αθηνών «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Γαλανάκης Χ. MD, PhD, Γενικός / Οικογενειακός Ιατρός, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστηµίου Κρήτης, SCOPE certified by the World Obesity 
Federation, Μέλος ΔΣ Ελληνικής Ιατρικής Εταιρείας Παχυσαρκίας

Γεώργα Σ. Πυρηνικός Ιατρός, Διδάκτωρ ΑΠΘ, Διευθύντρια ΕΣΥ, Γ΄ Εργαστήριο 
Πυρηνικής Ιατρικής ΑΠΘ, Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Γεωργαντόπουλος Γ. Ψυχίατρος - Ψυχοθεραπευτής, Επιστηµονικός Συνεργάτης Μονάδας 
διαταραχών Πρόσληψης Τροφής, Α΄ Ψυχιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Μέλος 
ΔΣ Ελληνικής Ιατρικής Εταιρείας Παχυσαρκίας

Γιαβροπούλου Μ. Ενδοκρινολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Ενδοκρινολογική Μονάδα, 
Α΄ Προπ. Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Γιαμαρέλλος Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Προγράµµατος Μεταπτυχιακών
- Μπουρμπούλης Ε. Σπουδών «Λοιµωξιολογία», Δ΄ Παθολογική Κλινική Πανεπιστηµιακό 

ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, President: European Shock Society, 
Chairman: European Sepsis Alliance

Γιαννοπούλου Κ. Νευρολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστηµίου Αθηνών

Γιαννοπούλου Μ. Νεφρολόγος, Επιµελήτρια Α΄, Νεφρολογικό Τµήµα, 
ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Γιάννου Π. Νεφρολόγος, Επιµελήτρια Β΄, Νεφρολογικό Τµήµα, 
ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Γιωτάκος Ο. Ψυχίατρος MSc, PhD, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου 
Αθηνών

Γονέος Ι. Παθολόγος, Διδάκτωρ ΕΚΠΑ

Γουλές Α. Επ. Καθηγητής Ρευµατολογίας, Κλινική & Εργαστήριο Παθολογικής 
Φυσιολογίας, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Γουλές Δ. Ρευµατολόγος, Επιστ. Συνεργάτης Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Πρόεδρος 
ΕΕΛΙΑ

Γράψα Ε. Νεφρολόγος, Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής, Πανεπιστηµιακό ΓΝ «ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ»

Γρηγοροπούλου Π. Παθολόγος µε εξειδίκευση στο Σακχαρώδη Διαβήτη, Επιµελήτρια Α΄, 
Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Ιατρείο, ΓΝΑ «Η ΕΛΠΙΣ»
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Γώγος Χ. Καθηγητής Παθολογίας, Παθολόγος - Λοιµωξιολόγος, Τµήµα Ιατρικής, 

Σχολή Επιστηµών Υγείας Πανεπιστηµίου Πατρών, Διευθυντής 
Παθολογικής - Λοιµωξιολογικής Κλινικής Νοσοκοµείου Metropolitan 
General

Δαφούλας Γ. MD, MBA in HSM, PhDc, Eπιστηµονικός συνεργάτης Tµήµατος Ιατρικής 
EΛΚΕ-ΠΘ και υπηρεσιών e-health Cities Net - Ψηφιακής Κοινότητας 
Δήµων Κεντρικής Ελλάδας

Δημητριάδης Γ. Οµ. Καθηγητής Παθολογίας, Μεταβολικών Παθήσεων Ιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ

Δημοσθενόπουλος Χ. MMedSci, PhDc, Κλινικός Διαιτολόγος-Βιολόγος, Προϊστάµενος 
Διαιτολογικού Τµήµατος, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ», Μέλος ΔΣ ΕΔΕ & ΕΜΠαΚΑΝ

Διαμαντόπουλος Π. Ειδικός Παθολόγος, Ακαδηµαϊκός Υπότροφος Α΄ Παθολογικής 
Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, ΓΝΑ «ΛAΪΚΟ»

Δικαίος Δ. Καθηγητής Ψυχιατρικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Α΄ Ψυχιατρική Κλινική, 
«ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ» Νοσοκοµείο

Δούμας Μ. Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Β΄ Προπαιδευτικής 
Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ, Νοσοκοµείο «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», 
Θεσσαλονίκη

Ελευθεριάδου Ι. MD, MSc, PhD, Ακαδηµαϊκή Υπότροφος-Παθολόγος, Α΄ Προπ. 
Παθολογική Κλινική Ιατρικής Σχολή ΕΚΠΑ & Διαβητολογικό Κέντρο, 
ΓΝΑ «ΛAΪΚΟ»

Ελευσινιώτης Ι. Καθηγητής Παθολογίας & Hπατολογίας ΕΚΠΑ, Πανεπιστηµιακή 
Παθολογική Κλινική, Γ.Ο.Ν.Κ. «ΟΙ ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»

Ευθυμιάδου Ρ. Ακτινολόγος, Διευθύντρια Τµήµατος PET-CT & Αναπληρώτρια 
Διευθύντρια Τµήµατος CT&MRI, Διαγνωστικό & Θεραπευτικό Κέντρο 
«ΥΓΕΙΑ»

Ευθυμίου Α. Νευρολόγος, Διευθύντρια, Νευρολογικό Τµήµα, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Ζάχου Κ. Αν. Καθηγήτρια Παθολογίας, Πανεπιστηµιακό ΓΝΘ Λάρισας

Θανοπούλου Α. Επ. Καθηγήτρια Παθολογίας - Σακχαρώδους Διαβήτη, 
Β΄ Πανεπιστηµιακή Παθολογική Κλινική - Διαβητολογικό Κέντρο, 
ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Θηραίος Ε. Γενικός Ιατρός, Διευθυντής ΕΣΥ - Κέντρο Υγείας Βάρης, Γενικός 
Γραµµατέας Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών
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Ιωαννίδης Ι. Δρ. Παθολόγος µε εξειδίκευση στον Διαβήτη, Διευθυντής 

Α΄ Παθολογικής Κλινικής και Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου, 
«ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ» Γενικό Νοσοκοµείο Ν. Ιωνίας- Πατησίων

Ιωαννίδου Ε. Διευθύντρια Παθολογικής Κλινικής, ΓΝ Ρεθύµνου

Ιωάννου Α. Πρόεδρος Εταιρείας Παθολογίας Κύπρου

Καλτσάς Γ. Καθηγητής Παθολογίας - Ενδοκρινολογίας, A΄ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική Παν/µίου Αθηνών, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ» - Πανεπιστήµιο 
Αθηνών

Καμαράτος Α. MD, PhD, Διευθυντής Διαβητολογικού Κέντρου και Ιατρείου 
Διαβητικού Ποδιού, Διευθυντής Παθολόγος ΕΣΥ, Συντονιστής 
Εκπαίδευσης Γενικών Ιατρών, ΓΝ Πειραιά «ΤΖΑΝΕΙΟ», Διδάκτωρ 
Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Καμμένος Α. Νεφρολόγος, Εξειδίκευση ΜΕΘ, Α΄ΚΕΘ, ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Καναβάκη Ι. MD, PhD, FMH, Παιδίατρος, Παιδογαστρεντερολόγος, 
Παιδοηπατολόγος, Ακαδηµαϊκή Υπότροφος Γ΄ Πανεπιστηµιακής 
Κλινικής, Πανεπιστηµιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Καναβάκης Ε. Οµ. Καθηγητής Παιδιατρικής- Γενετικής

Κανακάκης Ι. Διευθυντής Αιµοδυναµκού Τµήµατος, ΓΝΑ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ», Πρόεδρος 
ΕΚΕ

Καπάνταης Ε. Παθολόγος µε Εξειδίσκευση στο Σακχαρώδη Διαβήτη, SCOPE National 
Fellow, Διευθυντής Τµήµατος Διαβήτη - Παχυσαρκίας - Μεταβολισµού, 
Ιδιωτικό Νοσοκοµείο «METROPOLITAN», Πρόεδρος Eλληνικής 
Iατρικής Eταιρείας Παχυσαρκίας

Καραμανάκος Γ. Επικουρικός επιµελητής Παθολογίας, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Καραμανώλης Γ. Αν. Καθηγητής Γαστρεντερολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Γαστρεντερολογική Μονάδα, Β΄ Χειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ, 
ΓΝΑ «ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ»

Καρλής Γ. MD, MSc, PhD, Παθολόγος-Εντατικολόγος, Επιµελητής Α΄, Νέα 
Πολυδύναµη ΜΕΘ, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Κασσή Ε. Αν. Καθηγήτρια Εργαστηρίου Βιολογικής Χηµείας, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Κατσαούνου Π. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Πνευµονολογίας Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α. 
Μονάδα Πνευµονολογίας και Αναπνευστικής Ανεπάρκειας Α΄ Κ.Ε.Θ 
ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»
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Κατσιλάμπρος Ν. Οµ. Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών, 

MD, PhD, FACP, SCOPE Founding Fellow, EFIM Hon. Fellow Ερευνητικό 
Εργαστήριο Ιατρικής Σχολής Παν/µιου Αθηνών «Ν.Σ. ΧΡΗΣΤΕΑΣ»

Κεφαλογιάννης Ν. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου 
Αθηνών, τ. Διευθυντής Διαγνωστικού & Θεραπευτικού Κέντρου 
«ΑΣΚΛΗΠΙΟΣ», Ηράκλειο Κρήτης

Κιόκας Σ. Καρδιολόγος, Επιµελητής, ΓΝ Λάρισας

Κόκκινος Α. Καθηγητής Παθολογίας, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική και 
Διαβητολογικό Κέντρο Πανεπιστηµίου Αθηνών, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Κορομπόκη Ε. Παθολόγος, Θεραπευτική Κλινική, Πανεπιστήµιο Αθηνών, 
ΓΝΑ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

Κόρρου Γ.-Ε. Καρδιολόγος, Επιµελήτρια Β΄, ΤΕΠ, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Κοσκίνας Ι. Καθηγητής Παθολογίας - Ηπατολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Β΄ Πανεπιστηµιακής Παθολογικής Κλινικής, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Κοσμίδης Χ. Ορθοπεδικός, Διδάκτωρ Πανεπιστηµίου Αθηνών

Κουρμπέτη Ε. Παθολόγος - Λοιµωξιολόγος, Επιµελήτρια Α΄ ΕΣΥ, Α΄ Παθολογική 
Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Κουρούκλη Ε. MD, PhD, FIPP, Διευθύντρια Αναισθησιολογικού Τµήµατος, 
ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Κουτσοβασίλης Α. MD, MSc, PhD, Παθολόγος - Διαβητολόγος, Επιµελητής Α΄, Υπεύθυνος 
Ιατρείου Λιπιδίων, Γ΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, 
ΓΝ Νίκαιας-Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Κροκίδης Ξ. Παθολόγος, Δρ Πανεπιστηµίου MAINZ Γερµανίας, Διευθυντής 
Β΄ Παθολογικής Κλινικής, Γενικό Νοσοκοµείο Καβάλας

Κυρώζης Α. Επίκουρος Καθηγητής Νευρολογίας, Α΄ Νευρολογική Κλινική ΕΚΠΑ, 
ΓΝΑ «ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ»

Κώστα Γ. Ειδικευόµενη ιατρός, ΓΝΑ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

Κώτσης Β. Καθηγητής Παθολογίας-Υπέρτασης, Διευθυντής 3ης Πανεπιστηµιακής 
Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ, ΓΝΘ «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Λαμπαδιάρη Β. Αν. Καθηγήτρια Παθολογίας - Σακχαρώδους Διαβήτη ΕΚΠΑ, Β΄ Προπ. 
Παθολογική Κλινική - Μονάδα Έρευνας και Διαβητολογικό Κέντρο, 
Πανεπιστηµιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»
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Λαναράς Λ. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Παθολογικής 

Κλινικής, Υπεύθυνος Διαβητολογικού Ιατρείου, ΓΝ Λαµίας

Λάτσιος Γ. MD, PhD, FESC, EAPCI, Επιµελητής Επεµβατικός Καρδιολόγος & 
Στεφανιαίας Μονάδας, A΄ Πανεπιστηµιακή Καρδιολογική Κλινική 
ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Λεκάκης Ι. Οµ. Καθηγητής Καρδιολογίας, Διευθυντής Καρδιολογικού Τοµέας 
Κεντρικής Κλινικής Αθηνών, Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Ψηφιακής 
Ιατρικής

Λέπουρας Α. Ειδικός Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής, Διαβητολογική 
Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, METROPOLITAN GENERAL

Λιάμης Γ. Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου 
Ιωαννίνων

Λιάτης Σ. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Α΄ Προπαιδευτική 
Πανεπιστηµιακή Κλινική - Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Λούκου Ι. Παιδίατρος, Συντονίστρια Διευθύντρια Τµήµατος Κυστικής Ίνωσης, 
Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Λουρίδα Γ. Παθολόγος - Λοιµωξιολόγος, Επιµελήτρια Α΄ ΕΣΥ, ΓΝΝΘΑ 
«Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Λυκοπούλου Ε. Παιδίατρος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Α΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, 
Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓ. ΣΟΦΙΑ»

Λυμπερόπουλος Ε. Καθηγητής Ιατρικής Παθολογίας, Α΄ Προπαιδευτική Πανεπιστηµιακή 
Κλινική - Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Μακρυθανάσης Π. Επικ. Καθηγητής Ιατρικής Γενετικής, Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής, 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Μακρυλάκης Κ. Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, Α΄ Προπ. Παθολογική Κλινική - Διαβητολογικό 
Κέντρο ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Μαλαγάρη Α. Καθηγήτρια Επεµβατικής Ακτινολογίας ΕΚΠΑ

Μανές Χ. Παθολόγος µε εξειδίκευση στο Σακχαρώδη Διαβήτη, Επιστηµονικά 
Υπεύθυνος Τµήµα Διαβήτη και Διαβητικού Ποδιού, ΒΙΟΚΛΙΝΙΚΗ 
Θεσσαλονίκης, Εκπρόσωπος Ελλάδος στη Διεθνή Οµάδα Εργασίας για 
το Διαβητικό Πόδι

Μανούβελλου Σ. Επιµελήτρια Α΄, ΓΝΑ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»
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Μαντζώρος Χ. MD, DSc, PhD, Professor of Medicine, Harvard Medical School 

Professor in Environmental Health, Harvard School of Public Health

Μανωλάκης Α. MD, PhD, Επίκουρος Καθηγητής Γαστρεντερολογίας, Πανεπιστήµιο 
Θεσσαλίας Ιατρική Σχολή & Πανεπιστηµιακή Γαστρεντερολογική 
Κλινική, Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Λάρισας

Μανωλακόπουλος Σ. Καθηγητής Παθολογίας - Γαστρεντερολογίας, Ηπατογαστρεντερολογική 
- Ενδοσκοπική Μονάδα, Β΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Μαρακομιχελάκης Γ. Παθολόγος - Αγγειολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Επιστηµονικά και 
Διοικητικά Υπεύθυνος Δ΄Παθολογικού Τµήµατος, Αγγειοπαθολογικής 
Μονάδας και Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού, ΓΝ Αθηνών 
«Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Μαρινάκη Σ. Επ. Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Κλινική Νεφρολογίας και 
Μεταµόσχευσης Νεφρού, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Μαστοράκος Γ. Καθηγητής Ενδοκρινολογίας, Υπεύθυνος Μονάδας Ενδοκρινολογίας, 
Σακχαρώδη Διαβήτη και Μεταβολισµού, «ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ» Νοσοκοµείο, 
Ιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

Μαυρογιαννάκη Α. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
Διευθύντρια ΕΣΥ, Β΄ Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο 
ΓΝΑ «ΝΙΜΤΣ», Πρόεδρος Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας

Μαυρογιάννης Χ Καθηγητής Γαστρεντερολογίας ΕΚΠΑ

Μαυροπούλου Α. Διευθύντρια ΕΣΥ, ΓΝΑ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

Μελιδώνης Α. Παθολόγος-Διαβητολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, Διαβητολογικό 
Καρδιοµεταβολικό Κέντρο «METROPOLITAN HOSPITAL», Πρόεδρος 
ΕΚΟΜΕΝ

Μήκος Ν. Αλλεργιολόγος, Επιµελητής Α΄ Αλλεργιολογικού Τµήµατος, 
ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ» - Πανεπιστήµιο Αθηνών

Μηλιώνης Χ. Καθηγητής Παθολογίας, Σχολή Επιστηµών Υγείας, Τµήµα Ιατρικής, 
Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων

Μητράκου Α. Καθηγήτρια Παθολογίας Θεραπευτική Κλινική ΕΚΠΑ Διαβητολογικό 
Κέντρο, ΓΝΑ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

Μητσικώστας Δ. Καθηγητής Νευρολογίας, Α΄ Νευρολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, «ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ» Νοσοκοµείο

Μουρούζης Ι. Αναπληρωτής Καθηγητής Φαρµακολογίας, Εργαστήριο 
Φαρµακολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
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Μπαργιώτα Α. Αναπλ. Καθηγήτρια Παθολογίας-Ενδοκρινολογίας, Πανεπιστήµιο 

Θεσσαλίας, Διευθύντρια Ενδοκρινολογικής Κλινικής και Μεταβολικών 
Νόσων, ΠΓΝ Λάρισας

Μπαρμπετσέας Ι. Καρδιολόγος, Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικού Τµήµατος, 
ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ», Επισκέπτης Καθηγητής, Baylor College of Medicine, 
Houston, Texas

Μπασούλης Δ. Παθολόγος - Λοιµωξιολόγος, Επικουρικός Επιµελητής ΕΣΥ, 
ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Μπιστόλα Β. Επιµελήτρια Καρδιολόγος, Β΄ Πανεπιστηµιακή Καρδιολογική Κλινική, 
ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Μπίτσικας Ι. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Μπολέτης Ι. Καθηγητής Παθολογίας - Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή Αθηνών ΕΚΠΑ, 
Διευθυντής Κλινικής Νεφρολογίας και Μεταµόσχευσης Νεφρού, 
ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Μπόνου Μ. Διευθύντρια ΕΣΥ, Καρδιολογική Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Μπούμπας Δ. Καθηγητής Παθολογίας - Ρευµατολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 
Διευθυντής Δ΄ Παθολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ, Υπεύθυνος της Μονάδας 
Ρευµατολογίας και Κλινικής Ανοσολογίας, Πανεπιστηµιακό 
ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Μπουρδάκης Α. Δρ Ειδικός Παθολόγος µε Εκπαίδευση στο Διαβήτη - Λιπίδια & 
Παχυσαρκία, Διευθυντής ΕΣΥ Β΄ Παθολογικής Κλινικής, Υπεύθυνος 
Διαβητολογικού Ιατρείου - Ιατρείου Λιπιδίων & Παχυσαρκίας, 
ΓΝ Τρικάλων

Μπούσμπουλας Σ. Παθολόγος-Διαβητολόγος, τ. Διευθυντής Γ΄ Παθολογικού Τµήµατος, 
Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου, ΓΝ Νίκαιας Πειραιά 
«ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Μπριστιάνου Μ. Παθολόγος - Διαβητολόγος, MD, PhD, Διευθύντρια Παθολογικής 
ΚλινικήςΓΝ Λαµίας

Μυγδάλης Η. Παθολόγος, Συντονιστής Διευθυντής, Β΄ Παθολογικής Κλινικής & 
Διαβητολογικού Κέντρου, Νοσοκοµείο ΝΙΜΤΣ

Μυλωνά Μ. Παθολόγος, MD, PhD, Επιµελήτρια A΄ ΕΣΥ, Α΄ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ» - Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, Μέλος ΔΣ Ελληνικής Εταιρείας Εσωτερικής 
Παθολογίας
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Νομικού Ε. Αιµατολόγος, Διευθύντρια ΝΥ Αιµοδοσίας - Διαταραχών πήξης και 

Τµήµατος Αιµορροφιλικών ασθενών, Κέντρο Αιµορροφιλικών, 
ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Νούτσου Μ. Παθολόγος- Διαβητολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Β΄ Πανεπιστηµιακή 
Παθολογική Κλινική & Διαβητολογικό Κέντρο, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Ντάιος Γ. Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας, Παθολογική Κλινική 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, Πρόεδρος Ελληνικού Οργανισµού 
Εγκεφαλικών

Νταλέκος Γ. Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής Παθολογικής Κλινικής & 
Οµώνυµου Ερευνητικού Εργαστηρίου, Πανεπιστηµιακό Γενικό 
Νοσοκοµείο Λάρισας, Αντιπρόεδρος Ινστιτούτου Εσωτερικής 
Παθολογίας και Ηπατολογίας, Λάρισα

Ντζιώρα Φ. Παθολόγος - Λοιµωξιολόγος, Επιµελήτρια Α΄ ΕΣΥ, Α΄ Προπαιδευτική 
Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Ντόιτς Μ. Αν. Καθηγήτρια Παθολογίας-Ηπατολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Β΄ Πανεπιστηµιακή Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Ντουράκης Σ. Παθολόγος - Παθολόγος, Καθηγητής Παθολογίας, Διευθυντής, 
Β΄ Παθολογική Κλινική και Οµώνυµο Εργαστήριο, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», Πρόεδρος Επιστηµονικής Εταιρείας 
Εσωτερικής Παθολογίας και Κλινικής Ηπατολογίας Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Οικονομάκη Θ. MD, MSc, PhD, Νεφρολόγος, Επ. Επιµελήτρια Νεφρολογικού Τµήµατος, 
ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Οικονομίδης Ι. Καθηγητής Καρδιολογίας, Υπεύθυνος Εργαστηρίου 
Υπερηχοκαρδιογραφίας και Προληπτικής Καρδιολογίας, 
Β΄ Πανεπιστηµιακή Κλινική, ΕΚΠΑ, Πανεπιστηµιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Οικονόμου Ε. Καρδιολόγος, ΓΝΝΘΑ «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Παναγόπουλος Π. Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας - Λοιµώξεων ΔΠΘ, 
ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης

Παπαγεωργίου Χ. Καθηγητής Ψυχιατρικής, Διευθυντής Α΄ Ψυχιατρικής Κλινικής, Ιατρική 
Σχολή ΕΚΠΑ, «ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ» Νοσοκοµείο
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Παπαδημητρόπουλος Β. Παθολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, B΄ Παθολογική Κλινική και Οµώνυµο 

Εργαστήριο, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο 
Αθηνών, ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Παπαδόπουλος Α. Αναπλ. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «ΑΤΤΙΚΟ»

Παπάζογλου Δ. Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής Σχολής, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο 
Θράκης, Διευθυντής Β΄ Πανεπιστηµιακής Παθολογικής Κλινικής, 
Πανεπιστηµιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Παπαθεοδωρίδης Γ. Καθηγητής Παθολογίας - Γαστρεντερολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Διευθυντής Γαστρεντερολογικής Κλινικής, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Παπακωνσταντίνου Α. Επ. Καθηγήτρια Διατροφής και Μεταβολισµού, Τµήµα Επιστήµης 
Τροφίµων και Διατροφής του Ανθρώπου, Γεωπονικό Πανεπιστήµιο 
Αθηνών

Παπαναγιώτου Π. Αν. Καθηγητής Ακτινολογίας ΕΚΠΑ, Καθηγητής Νευροακτινολογίας, 
Νοσοκοµείο Bremen-Mitte, Γερµανία

Παπάνας Ν. Καθηγητής Παθολογίας-Σακχαρώδους Διαβήτη, Υπεύθυνος 
Διαβητολογικού Κέντρου - Ιατρείου Διαβητικού Ποδιού, 
Β΄ Παθολογική Κλινική, Δηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο Θράκης, 
Πρόεδρος, Ευρωπαϊκή Οµάδα Μελέτης Διαβητικού Ποδιού, 
Αλεξανδρούπολη

Παπασταμόπουλος Β. Παθολόγος - Λοιµωξιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Διοικητικά και 
Επιστηµονικά Υπεύθυνος Ε΄ Παθολογικού Τµήµατος & Μονάδας 
Λοιµώξεων, ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Παππά Β. Αν. Καθηγήτρια Αιµατολογίας, Αιµατολογική Μονάδα, 
Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
Πανεπιστηµιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Παππάς Σ. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Πρόεδρος Ινστιτούτου Μελέτης Έρευνας 
και Εκπαίδευσης για το Σακχαρώδη Διαβήτη και τα Μεταβολικά 
Νοσήµατα

Παρίσης Ι. Καθηγητής Καρδιολογίας/Επείγουσας Ιατρικής, Διευθυντής 
Πανεπιστηµιακής Κλινικής Επειγόντων Περιστατικών, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Πέππα Μ. MD, PhD, Καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας ΕΚΠΑ, Υπεύθυνη Μονάδος 
Ενδοκρινολογίας και Μεταβολικών Παθήσεων των Οστών, 
Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική & Μονάδα ‘Ερευνας, 
ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»
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Πετράς Δ. Νεφρολόγος, Διευθυντής Νεφρολογικoύ Τµήµατος, 

ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Πεφάνης Α. Παθολόγος - Λοιµωξιολόγος, Συντονιστής - Διευθυντής, Παθολογική 
Κλινική, Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Πολίτης Α. Καθηγητής Ψυχιατρικής, Α΄ Ψυχιατρικής Κλινικής, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, Υπεύθυνος Μονάδας Ψυχογηριατρικής, «ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ» 
Νοσοκοµείο

Πολυζωγοπούλου Ε. Επίκουρος Καθηγήτρια Επείγουσας Ιατρικής ΕΚΠΑ, Πανεπιστηµιακή 
Κλινική Επειγόντων Περιστατικών ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Πουλάκου Γ. Παθολόγος- Λοιµωξιολόγος, Επικ. Καθηγήτρια ΕΚΠΑ, Γ΄ Παθολογική 
Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Πούλια Κ. RD, MMdeSci, PhD, Κλινική Διαιτολόγος Διατροφολόγος, Επίκουρη 
Καθηγήτρια Κλινικής, Τµήµα Επιστήµης Τεχνολογίας Τροφίµων και 
Διατροφής του Ανθρώπου, Γεωπονικό Πανεπιστήµιο Αθηνών

Πουρίκη Σ. Πνευµονολόγος - Φυµατιολόγος Εντατικολόγος, PhD, Επιµελήτρια Β΄ 
ΜΕΘ/ΚΑΑ, ΓΝΝΘΑ «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Πρωτογέρου Α. Καθηγητής, Παθολόγος, European Society of Hypertension Specialist, 
Υπεύθυνος Μονάδας Yπέρτασης & Αγγειακής Νόσου, Κλινική & 
Εργαστήριο Παθολογικής Φυσιολογίας, Ιατρικό Τµήµα ΕΚΠΑ

Πρωτοπαπάς Κ. Ειδικός Παθολόγος, Ακαδηµαϊκός Υπότροφος Δ΄ Παθολογικής 
Κλινικής Πανεπιστηµίου Αθηνών, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Ραλλίδης Λ. Καθηγητής Καρδιολογίας, ΕΚΠΑ, Β΄ Πανεπιστηµιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Πανεπιστηµιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Ράπτης Α. Αν. Καθηγητής Παθολογίας - Σακχαρώδη Διαβήτη, Β΄ Προπ. 
Παθολογική Κλινική Μονάδα Έρευνας - Διαβητολογικό Κέντρο 
ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Ρίζος Ε. Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Β΄ Παθολογική Κλινική 
ΠΓΝ Ιωαννίνων

Σακκά Β. Παθολόγος - Λοιµωξιολόγος, Επιµελήτρια Α΄, Γ΄ Πανεπιστηµιακή 
Παθολογικής Κλινική, ΓΝΝΘΑ «Η ΣΩΤΗΡΙΑ»

Σαμάρκος Μ. Αν. Καθηγητής Παθολογίας - Ανοσολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 
Α΄ Παθολογική Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Σανίδας Η. MD, PHD, FESC, FACC, Επεµβατικός Καρδιολόγος, Επιµελητής 
Καρδιολογικού Τµήµατος, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»
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Σεβαστιανός Β. Παθολόγος - Ηπατολόγος, Επιστηµονικά και Διοικητικά Υπεύθυνος της 

Γ΄ Παθολογικής Κλινικής, ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Σκούλλος Μ. Οµ. Καθηγητής Χηµείας Περιβάλλοντος και Ωκεανογραφίας, 
Διευθυντής Έδρας UNESCO

Σκούτας Δ. Ειδικός Παθολόγος -Διαβητολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΔΠΘ, 
Επιστηµονικός Διευθυντής Γεν. Κλιν. Λυσ. Σαραφιανός Θεσ/νίκης, 
Υπεύθυνος Παθολογικού Τοµέα Κ.Α.Α <Αναγέννηση> Θεσ/νίκης, 
Πρόεδρος Διαβητολογικής Εταιρείας Βόρειας Ελλάδος

Στρατηγού Θ. Ενδοκρινολόγος, Επιµελήτρια Β΄, Ενδοκρινολογική Κλινική, 
ΓΝΑ «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Στεργίου Γ. Καθηγητής Παθολογίας - Υπέρτασης, Κέντρο Υπέρτασης STRIDE-7, 
Γ΄ Πανεπιστηµιακή Παθολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «ΣΩΤΗΡΙΑ»

Στυλιανού Α. MD, PhD, Παθολόγος- Διαβητολόγος, Βοηθός Διευθυντή Παθολογίας, 
Παθολογική Κλινική ΓΝ Λάρνακας, Αντιπρόεδρος Εταιρείας 
Παθολογίας Κύπρου

Σύψας Ν. Παθολόγος - Λοιµωξιολόγος, Καθηγητής Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 
Κλινική Παθολογικής Φυσιολογίας, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Σφηκάκης Π. Καθηγητής Παθολογίας ΕΚΠΑ, Υπεύθυνος Ρευµατολογικής Μονάδας 
& Ερευνητικού Ανοσολογικού Εργαστηρίου, Α΄ Προπ. Παθολογική 
Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Σωτηρόπουλος Α. Παθολόγος - Διαβητολόγος - Γενικός Ιατρός, Διευθυντής 
Γ΄ Παθολογικού Τµήµατος - Διαβητολογικού Κέντρου, ΓΝ Νίκαιας 
Πειραιά «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Τεντολούρης Ν. Καθηγητής Παθολογίας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική & Ειδική Νοσολογία, 
Υπεύθυνος Διαβητολογικού Κέντρου, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ», Πρόεδρος 
Ελληνικής Εταιρείας Εσωτερικής Παθολογίας

Τέρπος E. Αιµατολόγος, Καθηγητής Θεραπευτικής-Αιµατολογίας, 
Διευθυντής Μονάδας Αυτόλογης Μεταµόσχευσης ΑΑΚ, Μονάδα 
Πλασµατοκυτταρικών Δυσκρασιών, Θεραπευτική Κλινική ΕΚΠΑ, 
Νοσοκοµείο «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ», Αθήνα

Τζατζάγου Γ. Συντονίστρια Διευθύντρια Α΄ Παθολογικής Κλινικής, 
ΓΝΘ «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Τηνιακού Κ. Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατοµικής, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
«ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ» Νοσοκοµείο
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Τίγκας Σ. Αναπληρωτής Καθηγητής Ενδοκρινολογίας, Τµήµα Ιατρικής, 

Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων, Διευθυντής Ενδοκρινολογικής Κλινικής & 
Διαβητολογικού Κέντρου, ΠΓΝ Ιωαννίνων

Τούσουλης Δ. Καθηγητής Καρδιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Αντιπρύτανης 
Πανεπιστηµίου Αθηνών

Τούτουζας Κ. Καθηγητής Καρδιολογίας, Α΄ Καρδιολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ

Τρικκαλινού Α. Παθολόγος µε εξειδίκευση στο ΣΔ, Επιµελήτρια Διαβητολογικού - 
Καρδιοµεταβολικού Κέντρου «METROPOLITAN HOSPITAL»

Τσαγκάρης Η. Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας, Διευθυντής Β΄ Κλινικής Εντατικής 
Θεραπείας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Πανεπιστηµιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Τσάπας Α. Καθηγητής Παθολογίας - Σακχαρώδη Διαβήτη, Υπεύθυνος 
Διαβητολογικού Κέντρου, Διευθυντής Β΄ Παθολογικής Κλινικής ΑΠΘ, 
ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Τσελέπης A. Καθηγητής Βιοχηµείας- Κλινικής Χηµείας, Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων

Τσιμιχόδημος Β. MD, PhD, Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή, 
Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων

Τσιόδρας Σ. Καθηγητής Παθολογίας - Λοιµωξιολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Δ΄ Πανεπιστηµιακή Παθολογική Κλινική, Πανεπιστηµιακό ΓΝ 
«ΑΤΤΙΚΟΝ»

Τσιούφης Κ. Καθηγητής Καρδιολογίας ΕΚΠΑ, Υπεύθυνος Μονάδας Υπέρτασης, 
Α΄ Καρδιολογική Κλινική Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡAΤΕΙΟ»

Τσιριγώτης Π. Αναπλ. Καθηγητής Αιµατολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, 
Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Τσούκα Γ. Νεφρολόγος, Επιµελήτρια Α΄, Νεφρολογικό Τµήµα, 
ΓΝΑ «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Φαρμάκης Δ. Αναπλ. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Κύπρου

Φιλιππάτος Γ. Καθηγητής Καρδιολογίας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο 
Αθηνών, Υπεύθυνος Μονάδας Καρδιακής Ανεπάρκειας 
Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο 
«ΑΤΤΙΚΟΝ»
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Πρόεδροι - Ομιλητές

Φούσας Σ. MD, FACC, Συντονιστής Τοµέα Καρδιάς και Αγγείων «METROPOLITAN 
GENERAL», Επ. Καθηγητής Καρδιολογίας, τ. Πρόεδρος ΕΚΕ

Φραγκούλης Γ. Ρευµατολόγος, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή 
ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Φωτιάδου-Παππά Ε. Βιοπαθολόγος, τ. Συντονίστρια Διευθύντρια Τµήµατος Ανοσολογίας & 
Ιστοσυµβατότητας, ΓΝ Νίκαιας Πειραιά «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

Χαλαζωνίτης Α. Δρ, Συντονιστής Διευθυντής Ακτινολογικού Εργαστηρίου, και 
Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας ΓΝΑ «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»

Χαλβατσιώτης Π. Επ. Καθηγητή Παθολογίας -Διαβήτη, B΄ Προπ. Παθολογική Κλινική 
- Μονάδα Έρευνας Πανεπιστηµίου Αθηνών, Διαβητολογικό Κέντρο, 
Πανεπιστηµιακό ΓΝΑ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Χατζηαγγέλακη Ε. Καθηγήτρια Παθολογίας - Μεταβολικών Νοσηµάτων, Β΄ Προπ. 
Παθολογική Κλινική - Μονάδα Έρευνας - Διαβητολογικό Κέντρο 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, Παν/µιακό ΓΝΑ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Υπεύθυνη 
Διαβητολογικού Κέντρου

Χατζηδάκης Δ. Οµότιµος Καθηγητής Παθολογίας-Ενδοκρινολογίας Πανεπιστηµίου 
Αθηνών

Χατζηιωάννου Σ. Καθηγήτρια Πυρηνικής Ιατρικής-ΕΚΠΑ, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Υπεύθυνη 
PET/CT ΙΙΒΕΑΑ

Χολόγκιτας Ε. Αν. Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Α΄ Παθολογική 
Κλινική, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»

Χρήστου Λ. Καθηγητής Παθολογίας, Τµήµα Ιατρικής, Σχολή Επιστηµών Υγείας, 
Πανεπιστήµιο Ιωαννίνων

Χρυσανθίδης Θ. Παθολόγος - Λοιµωξιολόγος, Επιµελητής Α΄ ΕΣΥ, ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ 
Θεσσαλονίκης

Χρυσοχόου Χ. Δρ. Καρδιολόγος, Διευθύντρια, Α΄ Πανεπιστηµιακή Καρδιολογική 
Κλινική, Υπεύθυνη Ιατρείου Καρδιακής Ανεπάρκειας, 
ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Ψυχογυιού Μ. Αναπλ. Καθηγήτρια Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ»
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ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Το 24ο Πανελλήνιο Συνέδριο Εσωτερικής Παθολογίας θα πραγµατοποιείται στο 
Ξενοδοχείο «DIVANI CARAVEL» από 3 - 6 Νοεµβρίου 2021

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ
Η Γραµµατεία του Συνεδρίου θα λειτουργεί καθ΄ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου και 
σύµφωνα µε το Επιστηµονικό Πρόγραµµα.
Congress World Μονοπρόσωπη ΙΚΕ
Διεύθυνση: Μιχαλακοπούλου 27, 11528 Αθήνα
Τηλέφωνα Κεντρικά: 210 7210001, 210 7210052, Fax: 210 7210051
Website: www.congressworld.gr
E-mail: reception@congressworld.gr

ΤΕΧΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ - ΠΡΟΒΟΛΕΣ
Τεχνική γραµµατεία θα λειτουργεί καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου.
Θερµή παράκληση όλες οι παρουσιάσεις και οµιλίες να παραδίδονται στους υπεύθυ-
νους τεχνικούς τουλάχιστον µία ώρα πριν από την ώρα παρουσίασής τους σύµφωνα 
µε το Επιστηµονικό Πρόγραµµα.

ΕΓΓΡΑΦΕΣ
Δικαίωµα συµµετοχής στο 24ο Πανελλήνιο Συνέδριο Εσωτερικής Παθολογίας έχουν 
οι εγγραφέντες σε αυτό.
Το αντίτιµο της εγγραφής έχει οριστεί ως εξής:

 έως 15/9/2021 Από 16/9/2021 & ON SITE

Μέλη Ε.Ε.Ε.Π. 70 € 90 €
Μη Μέλη Ε.Ε.Ε.Π. 100 € 120 €
Ειδικευόμενοι & Λοιποί Επαγγελματίες Υγείας 50 € 50 €
Εγγραφή για διαδικτυακή παρακολούθηση 50 € 50 €
Σημειώνεται	ότι	τα	προαναφερθέντα	ποσά	εγγραφών	είναι	πλέον	Φ.Π.Α.

Οι εγγεγραµµένοι σύνεδροι on-line παρακολούθησης μόνο, θα λάβουν µοναδικό 
κωδικό password για τη δυνατότητα σύνδεσης και παρακολούθησης του Συνεδρίου 
διαδικτυακά µέσω της πλατφόρµας αναµετάδοσης

Όλοι οι εγγεγραµµένοι σύνεδροι θα παραλάβουν ηλεκτρονικά το Τελικό Πρόγραμμα 
του Συνεδρίου, το Επιστηµονικό Πρόγραµµα σε ηλεκτρονική µορφή e-program, τον 
Ηλεκτρονικό Τόμο Περιλήψεων & το Ηλεκτρονικό Πιστοποιητικό Παρακολούθη-
σης e-certificate

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ



44

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
Χορηγούνται 27 Μόρια Συνεχιζόμενης Ιατρικής Εκπαίδευσης από τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο (Π.Ι.Σ.)

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Πιστοποιητικό Συµµετοχής δικαιούνται όλοι οι εγγεγραµµένοι σύνεδροι, οι οποίοι θα 
παρακολουθήσουν τις εργασίες του Σεµιναρίου. Για την παραλαβή του Μοριοδοτηµέ-
νου Πιστοποιητικού Συµµετοχής, κρίνεται απαραίτητη η παρακολούθηση του 60% του 
συνόλου των ωρών του Επιστηµονικού Προγράµµατος. Ο χρόνος παρακολούθησης θα 
καταγράφεται τόσο από τη φυσική παρουσία των συνέδρων εντός της αίθουσας οµιλι-
ών, όσο και από το χρόνο την online παρακολούθησης στην πλατφόρµα µετάδοσης και 
θα συνυπολογιστούν για την παραλαβή του Μοριοδοτηµένου Ηλεκτρονικού Πιστοποιη-
τικού Παρακολούθησης (E-certificate).
Η έκδοση του E-certificate θα µπορεί να γίνει 3 µέρες µετά από τη λήξη του Σεµιναρί-
ου, ακολουθώντας τις κατάλληλες οδηγίες που θα παραλάβουν στο email της εγγραφής 
τους οι εγγεγραµµένοι σύνεδροι.

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
Με γνώµονα το ισχύον Υγειονοµικό Πρωτόκολλο για τη διεξαγωγή Συνεδρίων, ο 
αριθµός των παριστάµενων συνέδρων είναι σηµαντικά περιορισµένος για την αποφυγή 
συνωστισµού και την προστασία της δηµόσιας υγείας. Κατά συνέπεια το Διοικητικό 
Συµβούλιο και η Οργανωτική Επιτροπή της ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ αναγκάστηκε να λάβει τη δύσκολη απόφαση να μην αναρτηθούν τα 
posters με τον παραδοσιακό τρόπο για τη φετινή διοργάνωση, καθώς υπό τις 
παρούσες συνθήκες δε θα είναι δυνατή η διαδικασία παρουσίασής τους.

Οι Αναρτηµένες Ανακοινώσεις δεν θα αναρτηθούν σε έντυπη µορφή, ούτε θα 
παρουσιαστούν δια ζώσης αλλά:
• Θα ενταχθούν στον ηλεκτρονικό ΤΟΜΟ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ όπως προβλεπόταν
• Θα ενταχθούν ηλεκτρονικά και θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα του Συνεδρίου
• Θα εµφανίζονται σε οθόνες plasma καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου, πλησίον 
των συνεδριακών αιθουσών
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ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
Κάθε προφορική ανακοίνωση θα πρέπει να συνοδεύεται υποχρεωτικά από τουλάχιστον 
µία εγγραφή µέλους της συγγραφικής οµάδας.

Κατά την Τελετή Έναρξης του Συνεδρίου, την Τετάρτη 3 Νοεμβρίου 2021, ώρα 
19:30-20:15 στην Αίθουσα ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ, του ξενοδοχείου DIVANI CARAVEL 
θα απονεµηθούν τα βραβεία των ανακοινώσεων του συνεδρίου, τα οποία έλαβαν 
την υψηλότερη βαθµολογία κατά την αξιολόγηση από την Οργανωτική Επιτροπή του 
Προγράµµατος.
Κατά την απονοµή των βραβείων, απαιτείται η παρουσία τουλάχιστον ενός εκ των µελών 
της συγγραφικής οµάδας κάθε ανακοίνωσης.

ΕΙΣΟΔΟΣ ΣΤΟΝ ΣΥΝΕΔΡΙΑΚΟ ΧΩΡΟ
Σύµφωνα µε το ισχύον Υγειονοµικό Πρωτόκολλο πέραν της θερµοµέτρησης, η είσοδος 
µε φυσική παρουσία στον συνεδριακό χώρο θα επιτρέπεται στους συµµετέχοντες:
• µε την επίδειξη του Πιστοποιητικού Εµβολιασµού τους,
• µε την επίδειξη Βεβαίωσης πρόσφατης νόσησης (εντός του τελευταίου εξαµήνου)

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
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ΕΥΧΆΡΊΣΤΊΕΣ
Ευχαριστούµε θερµά τις εταιρείες



Πριν τη συνταγογράφηση συμβουλευθείτε την Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος

C: 60, M: 20, Y: 100, K: 0

C: 10, M: 100, Y: 85, K: 0

C: 0, M: 0, Y: , K: 100

Μετφορμίνη 500, 750 και 1000 mg.
Δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την “ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ”

Οιδίποδος 1-3 & Παράδρομος Αττικής οδού 33-35, Χαλάνδρι Τ.Κ. 15238, Αθήνα,
Τηλ.: 210 7488821, Τηλ. Παραγγελιών: 210 7488 839,  E-mail: info@winmedica.gr 

www.winmedica.gr
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Προφορικές Ανακοινώσεις

ΠΆ1
ΣΥΓΚΡΊΣΗ ΤΗΣ ΕΠΊΔΡΆΣΗΣ ΤΗΣ ΘΕΡΆΠΕΊΆΣ ΜΕ ΆΝΆΣΤΟΛΕΊΣ SGLT-2 ΚΆΊ ΆΝΆΛΟΓΆ GLP-1 ΣΤΟ 
ΓΛΥΚΆΊΜΊΚΟ ΕΛΕΓΧΟ ΚΆΊ ΠΆΡΆΓΟΝΤΕΣ ΚΆΡΔΊΆΓΓΕΊΆΚΟΥ ΚΊΝΔΥΝΟΥ: ΠΡΟΟΠΤΊΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
ΕΝΟΣ ΕΤΟΥΣ

Αθανασία Παπαζαφειροπούλου, Γ. Αθανασάκης, Στυλιανή Παπαντωνίου, Φιρούζα Κουρτίδου, 
Κωνσταντίνα Αναγνωστοπούλου, Ασηµίνα Γανωτοπούλου, Ελευθερία Καγκελάρη, Μ. Γεωργόπουλος, Κ. 
Αννούσης, Σ. Αντωνόπουλος

Α΄	Παθολογικό	Τμήμα	&	Διαβητολογικό	Κέντρο	Γ.Ν.Π.	Τζάνειο,	Πειραιάς,	Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Είναι γνωστή, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µεγάλων πολυκεντρικών κλινικών µελετών, η ευνοϊκή 
επίδραση των αναστολέων SGLT-2 και αναλόγων GLP-1 τόσο στο γλυκαιµικό έλεγχο όσο και σε παράγοντες 
καρδιαγγειακού κινδύνου σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2). Σκοπός της παρούσας µελέτης 
ήταν η εκτίµηση των παραπάνω σε δεδοµένα πραγµατικού κόσµου από την παρακολούθηση ασθενών µε ΣΔ2 
διάρκειας ενός έτους.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Στη µελέτη συµµετείχαν συνολικά 314 άτοµα µε ΣΔ2 (66% άνδρες, µέσης ηλικίας 65,6±10,7 έτη και 
διάρκειας ΣΔ2 15,3±8,1 έτη) που παρακολουθούνται στο Διαβητολογικό Κέντρο του Νοσοκοµείου µας. Σε 
όλους τους ασθενείς έγινε καταγραφή σωµατικών και κλινικών παραµέτρων τόσο κατά την έναρξη της αγωγής 
µε αναστολέα SGLT-2 (45%) και ανάλογο GLP-1 (68,3%) όσο και ένα έτος µετά.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα άτοµα της µελέτης στην οµάδα του αναστολέα SGLT-2, ελάµβαναν µετφορµίνη (92,7%), σουλφονυλουρία 
(28,2%), αναστολέα DPP-4 (39,5%) και βασική ινσουλίνη (36,3%). Στην οµάδα του αναλόγου GLP-1, 
ελάµβαναν µετφορµίνη (87,8%), σουλφονυλουρία (24,9%), αναστολείς SGLT-2 (%) και βασική ινσουλίνη 
(64%). Η θεραπεία, διάρκειας ενός έτους, µε αναστολέα SGLT-2 είχε ως αποτέλεσµα σηµαντική µείωση της 
HbA1c (8,0±1,5 έναντι 7,3±1,3%, Ρ<0,001), του σωµατικού βάρους (94,1±21,69 έναντι 91,9±20,1 
Kg, Ρ=0,02), της ολικής χοληστερόλης (177,4±42,5 έναντι 161,3±36,1 mg/dl, Ρ=0,001) και της LDL-
χοληστερόλης (104,8±66,1 έναντι 87,2±35,4 mg/dl, Ρ=0,02), των τριγλυκεριδίων (191,8±31,0 έναντι 
165,8±35,2 mg/dl, Ρ=0,04) και του ουρικού οξέος (5,7±0,2 έναντι 5,2±0,2 mg/dl, Ρ=0,004). Η θεραπεία, 
διάρκειας ενός έτους, µε ανάλογα GLP-1 είχε ως αποτέλεσµα σηµαντική µείωση της HbA1c (8,1±1,6 έναντι 
7,5±1,4%, Ρ=0,05) του σωµατικού βάρους (97,6±22,7 έναντι 96,5±22,3 Kg, Ρ<0,001), της ολικής 
χοληστερόλης (176,1±44,4 έναντι 161,2±38,1 mg/dl, Ρ<0,001) και της LDL-χοληστερόλης (101,8±60,9 
έναντι 90,7±38,2 mg/dl, Ρ=0,01). Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές όσον αφορά τα 
επίπεδα της HbA1c, του σωµατικού βάρους, της συστολικής και διαστολικής πίεσης, της ολικής και της LDL-
χοληστερόλης, των τριγλυκεριδίων, του ουρικού οξέος και του δείκτη σπειραµατικής διήθησης µεταξύ των δύο 
οµάδων της µελέτης (αναστολέας SGLT-2 έναντι ανάλογο GLP-1). Η µόνη διαφορά αφορούσε τα επίπεδα της 
ΗDL-χοληστερόλης (47,6±18,9 έναντι 43,2±12,7 mg/dl, Ρ=0,04) και της αιµοσφαιρίνης (13,7±1,5 έναντι 
13,0±1,5 mg/dl, Ρ=0,001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Επιβεβαιώνοντας τα αποτελέσµατα των µελετών, η θεραπεία µε αναστολέα SGLT-2 και ανάλογο GLP-1 είχε 
ως αποτέλεσµα σηµαντική µείωση της HbA1c, του σωµατικού βάρους, της ολικής χοληστερόλης και της LDL-
χοληστερόλης και ήταν καλά ανεκτή από τους ασθενείς.
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ΠΆ2
ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΦΟΒΟΥ ΥΠΟΓΛΥΚΆΊΜΊΆΣ ΜΕΤΆΞΥ ΆΤΟΜΩΝ ΜΕ ΣΆΚΧΆΡΩΔΗ ΔΊΆΒΗΤΗ 
ΤΥΠΟΥ 2 ΠΟΥ ΛΆΜΒΆΝΟΥΝ ΆΓΩΓΗ ΜΕ ΆΝΆΛΟΓΆ GLP-1 ΚΆΊ ΊΝΣΟΥΛΊΝΗ

Κωνσταντίνα Καλαθάκη1, Αθανασία Παπαζαφειροπούλου1, Σ. Αντωνόπουλος1, Ν. Τεντολούρης2

1	Α΄	Παθολογικό	Τμήμα	&	Διαβητολογικό	Κέντρο	Γ.Ν.Π.	Τζάνειο,	Πειραιάς,	Ελλάδα
2	Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	της	Ιατρικής	Σχολής	του	Πανεπιστημίου	Αθηνών,	ΓΝΑ	Λαϊκό

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Είναι γνωστό ότι ο φόβος της υπογλυκαιµίας στα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) που λαµβάνουν 
θεραπεία µε ινσουλίνη αποτελεί περιοριστικό παράγοντα στην έγκαιρη εντατικοποίηση της αντιδιαβητικής 
αγωγής. Οι νεότερες αντιδιαβητικές αγωγές, και συγκεκριµένα τα ανάλογα GLP-1, σχετίζονται µε καλύτερη 
συµµόρφωση και µειωµένο φόβο υπογλυκαιµίας. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η εκτίµηση του φόβου 
υπογλυκαιµίας στις ενέσιµες αγωγές, ανάλογα GLP-1 έναντι βασικής ινσουλίνης, σε άτοµα µε ΣΔ2 που 
παρακολουθούνται σε Διαβητολογικό Κέντρο.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Στη µελέτη συµµετείχαν 100 άτοµα µε ΣΔ2:59% άνδρες, µέσης ηλικίας:66,8±9,6 έτη, HbA1c:7,5±1,6%, και 
διάρκειας ΣΔ:18,5±9,0 έτη που προσήλθαν στο Κέντρο µας κατά το διάστηµα Δεκέµβριος 2019- Απρίλιος 
2021. Σε όλα τα άτοµα της µελέτης έγινε καταγραφή των κλινικών και δηµογραφικών χαρακτηριστικών και 
συµπλήρωση της κλίµακας στάσεων και συµπεριφοράς έναντι της υπογλυκαιµίας (Heteronormative Attitudes 
and Beliefs Scale, HABS).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά την ένταξη των ασθενών τη µελέτη, 76,7% ελάµβανε αντιδιαβητικά δισκία, 79,1% ινσουλίνη, 90,7% 
υπολιπιδαιµική και 81,4% αντιυπερτασική αγωγή. Όσον αφορά στις επιπλοκές του ΣΔ2: 25,6% είχε στεφανιαία 
νόσο (ΣΝ), 7,1% αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, 36,6% αµφιβληστροειδοπάθεια, 53,8% νευροπάθεια και 
53,7% νεφροπάθεια. Στο σύνολο των ατόµων της µελέτης τα άτοµα που ελάµβαναν θεραπεία µε ανάλογα GLP-
1 παρουσίαζαν µειωµένες συµπεριφορές αποφυγής της υπογλυκαιµίας (1,8±0,7 έναντι 2,5±1,1, Ρ=0,02) και 
φόβο υπογλυκαιµίας (1,9±0,3 έναντι 2,2±0,4, Ρ=0,02) έναντι εκείνων που ελάµβαναν ινσουλινοθεραπεία. 
Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά όσον αφορά το άγχος της υπογλυκαιµίας και την 
αυτοπεποίθηση έναντι της υπογλυκαιµίας ανάµεσα στις δύο οµάδες της µελέτης. Σε περαιτέρω ανάλυση µε 
βάση το σχήµα της ινσουλινοθεραπείας βρέθηκε ότι τα άτοµα που ελάµβαναν συνδυασµό βασικής ινσουλίνης 
και ανάλογο GLP-1 παρουσίαζαν παρουσίαζαν µειωµένες συµπεριφορές αποφυγής της υπογλυκαιµίας έναντι 
εκείνων που βρίσκονταν σε ενατικοποιηµένο σχήµα ινσουλινοθεραπείας (1,8±0,8 έναντι 2,5±0,8, Ρ=0,002). 
Η πολυπαραγοντική ανάλυση στο σύνολο του πληθυσµού έδειξε ότι ο φόβος της υπογλυκαιµίας σχετιζόταν µε 
τη στεφανιαία νόσο (beta=0,304, P=0,01), την ινσουλινοθεραπεία (beta=-0,289, P=0,02) και την HbA1c 
(beta=0,267, P=0,03).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας έδειξαν ότι τα άτοµα που λαµβάνουν θεραπεία µε ινσουλίνη 
παρουσιάζουν περισσότερες συµπεριφορές αποφυγής της υπογλυκαιµίας, σε σχέση µε τα άτοµα που λαµβάνουν 
αγωγή µε GLP-1 ανάλογα. Τέλος, τα άτοµα που λαµβάνουν ενατικοποιηµένο σχήµα ινσουλινοθεραπείας, 
παρουσιάζουν περισσότερες συµπεριφορές αποφυγής υπογλυκαιµίας.
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ΠΆ3
ΠΆΓΚΟΣΜΊΟ ΜΗΤΡΩΟ DISCOVER: ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΠΡΆΓΜΆΤΊΚΗΣ ΚΛΊΝΊΚΗΣ ΠΡΆΚΤΊΚΗΣ ΓΊΆ ΤΗ 
ΔΊΆΧΕΊΡΊΣΗ ΆΣΘΕΝΩΝ ΚΆΊ ΤΗΝ ΠΟΊΟΤΗΤΆ ΦΡΟΝΤΊΔΆΣ ΣΤΗ ΘΕΡΆΠΕΊΆ ΤΟΥ ΣΆΚΧΆΡΩΔΟΥΣ 
ΔΊΆΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2.

Ν. Τεντολούρης1, Aλεξάνδρα Μπαργιώτα2, A. Καµαράτος3, Aθανασία Παπαζαφειροπούλου3, Λ. 
Λαναράς4, Μαγδαληνή Μπριστιάνου4, Ζ. Μούσλεχ5, Μαρία Σώµαλη5, Δ. Ρηγόπουλος6, A. Μελιδώνης7, 
Καλλιόπη Κώτσα8, Ι. Ντούπης9, Ε. Πάγκαλος10, Jenni Suometsa11, Δ. Γουρλής11

1	Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	-	Διαβητολογικό	Κέντρο,	Γ.Ν.	Αθηνών	«ΛΑΪΚΟΝ»
2	Κλινική	Ενδοκρινολογίας	και	Μεταβολικών	Νόσων,	ΠΓΝ	Λάρισας
3	Α΄	Παθολογικό	Τμήμα	-	Διαβητολογικό	Κέντρο,	Γ.Ν.	Πειραιά	«ΤΣΑΝΕΙΟ»
4	Διαβητολογικό	Ιατρείο,	Παθολογική	κλινικκή,	Γ.Ν.	Λαμίας
5	EUROMEDICA	Γενική	Κλινική	Θεσσαλονίκης
6	Ιδιωτικό	Ιατρείο,	Αθήνα
7	Διαβητολογικό-Καρδιομεταβολικό	Κέντρο,	Νοσοκομείο	«Metropolitan»,	Πειραιώς
8	Α΄	Παθολογική	κλινική	-	Τμήμα	Ενδοκρινολογίας	&	Μεταβολισμού,	ΠΑ.Γ.Ν.	Θεσσαλονίκης	«ΑΧΕΠΑ»
9	Διαβητολογικό	Τμήμα,	Κλινική	Παλαιού	Φαλήρου,	Όμιλος	Ιατρικό	Αθηνών
10	Κλινική	«ΘΕΡΜΗ»,	Θεσσαλονίκη
11	Ιατρικό	τμήμα,	AstraZeneca,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔτ2) σχετίζεται, µεταξύ άλλων, µε αγγειακές επιπλοκές που επιδεινώνουν 
την ποιότητα ζωής και µειώνουν το προσδόκιµο επιβίωσης. Τα δεδοµένα πραγµατικής κλινικής πρακτικής είναι 
ελλιπή και τα µητρώα ασθενών αποτελούν ισχυρό εργαλείο για την αποτελεσµατική συλλογή τους, µε στόχο τη 
βελτίωση της πρόληψης και διαχείρισης της νόσου.

ΣΚΟΠΟΣ
Η συλλογή δεδοµένων πραγµατικής κλινικής πρακτικής ως προς τα χαρακτηριστικά ασθενών, τη διαχείριση της 
νόσου και τις κλινικές εκβάσεις σε ασθενείς µε ΣΔτ2.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Το προοπτικό πολυεθνικό µητρώο παρατήρησης DISCOVER εµπεριέχει δεδοµένα από ενήλικες µε ΣΔτ2, οι 
οποίοι πληρούν τα κριτήρια της µελέτης «DISCOVER» (NCT03549754).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στην Ελλάδα, εντάχθηκαν 158 (54,3%) άνδρες και 133 (45,7%) γυναίκες. Κατά την ένταξη οι ασθενείς είχαν 
διάµεση ηλικία 68 έτη (εύρος 23-88), µέση διάρκεια ΣΔτ2 13,8 έτη, διάµεσο BMI 29,8 kg/m2 (εύρος 18,6-
50,9) οι άντρες και 32 (18-51,4) οι γυναίκες (p-value=0,006). Το 75,86% έπασχε από υπέρταση και το 
80,82% από δυσλιπιδαιµία. Η µέση συστολική αρτηριακή πίεση ήταν 136 mm Hg ενώ η διαστολική 79 mm 
Hg. Η διάµεση γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη ήταν 7% (εύρος 5,1-14,7), µε γλυκόζη νηστείας 134 mg/dL 
(62-399), ολική χοληστερόλη 157,5 mg/dL (εύρος 87-292), HDL 45 mg/dL (εύρος 22-111), LDL 80,5 
mg/dL (εύρος 30-296) και κρεατινίνη ορού 0,9 mg/dL (εύρος 0,34-3,5). Η διάµεση eGFR ήταν 78,51 ml/
min/1,73 m2 (εύρος 19-303) χωρίς στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των φύλων. Όσον αφορά στην 
κατηγοριοποίηση της χρόνιας νεφρικής νόσου κατά KDIGO, 49 (32,45%) ασθενείς βρίσκονταν στο στάδιο G1, 
68 (45,03%) στο G2, 17 (11,26%) στο G3a, 14 (9,27%) στο G3b και 3 (1,99%) στο στάδιο G4.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το 67,55% των ασθενών µε ΣΔτ2 είχε επηρεασµένη νεφρική λειτουργία ενώ ένα σηµαντικό ποσοστό είχε 
παράγοντες κινδύνου καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Το µητρώο DISCOVER παρέχει πληροφορίες από την 
καθηµερινή κλινική πρακτική για τη διαχείριση ασθενών µε ΣΔτ2 και µπορεί να συµβάλει στη βελτίωση της 
φροντίδας τους.
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ΠΆ4
Η ΕΠΊΔΡΆΣΗ ΤΩΝ SGLT2 ΆΝΆΣΤΟΛΕΩΝ ΣΕ ΒΊΟΧΗΜΊΚΟΥΣ ΔΕΊΚΤΕΣ ΕΚΤΊΜΗΣΗΣ ΤΗΣ NAFLD 
ΣΕ ΔΊΆΒΗΤΊΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ (ΠΡΟΟΠΤΊΚΗ ΜΕΛΕΤΗ)

Μαρία Σταματελάτου1, Άντρια Παπαζαχαρίου2, Α. Σεκεράκ1, Ν. Παπαδάκης1, Ι. Αµαργιανιτάκης1, 
Ν. Μαζωνάκης1, Α. Τόλιας3, Ν. Κόκκινος3, Νεκταρία Βασιλάκη1, Β. Βασιλόπουλος 1, Μαρία Δασενάκη1

1	Παθολογική	Κλινική	&	Διαβητολογικό	Ιατρείο,	Γενικό	Νοσοκομείο	-	Κέντρο	Υγείας	Σητείας	Κρήτης
2	Παθολογική	Κλινική	Πανεπιστημιακού	Γενικού	Νοσοκομείου	Ηρακλείου
3	Κέντρο	Υγείας-	Γενικό	Νοσοκομείο	-Κέντρο	Υγείας	Σητείας	Κρήτης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η εµφάνιση µη αλκοολικής λιπώδους νόσου του ήπατος (NΑFLD) σε άτοµα µε Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 
είναι πολύ συχνή. Από πρόσφατες µελέτες έχει φανεί ότι η χορήγηση των SGLT2 αναστολέων δύναται να οδηγήσει 
σε βελτίωση τόσο της ηπατικής βιοχηµείας, όσο και της λιπώδους διηθήσεως του ήπατος.

ΣΚΟΠΟΣ
Να διερευνηθεί η επίδραση των SGLT2 αναστολέων σε βιοχηµικούς δείκτες εκτίµησης της NΑFLD σε διαβητικό 
πληθυσµό.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Στη µελέτη µας συµπεριλήφθησαν άτοµα 86 (άνδρες 57%) µέσης ηλικίας (65,31 mean ±10,35 sd) µε ΣΔ2 
που προσετέθη ένας SGLT2 αναστολέας στην αγωγή τους. Μετρήθηκαν σωµατοµετρικοί-δηµογραφικοί και 
εργαστηριακοί παράγοντες όπως ηλικία, ΣΒ, HbA1c, η ηπατική βιοχηµεία, όπως και ο βιοδείκτες της ηπατικής 
ίνωσης: FIB-4 score, APRI score. Σε προοπτική βάση έγινε επανέλεγχος σε 16 ασθενείς των δεικτών αυτών 
στους 3-6 µήνες, σε 24 ασθενείς στους 6-12 µήνες, σε 38 ασθενείς στους 13-24 µήνες και σε 11 στους 25-
48 µήνες. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το SPSS17. Στατιστική σηµαντικότητα p<0.05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η στατιστική ανάλυση µε paired samples T Test ανέδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά στους 3-6 µήνες, όσον 
αφορά το ΣΒ (p=0,033) µε µια µείωση περί των 2 Kgr, στην AST (p=0,021), το APRI score, (p=0,007), το 
FIB-4 score (p=0,001), ενώ δεν ανέδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά στην ALT (p=0,397) και την HbA1c 
(p=0,242). Στους 6-12 µήνες ανέδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά, όσον αφορά την AST (p=0,004)), 
το APRI score, (p=0,001) και το FIB-4 score(p=0,0001), ενώ δεν ανέδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά 
όσον αφορά το ΣΒ (p=0,505), την ALT (p=0,42) και την HbA1c (p=0,199). Περαιτέρω στους 13-24 µήνες 
ανέδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά στο ΣΒ (p=0,034), την AST (p=0,001), το APRI score, (p=0,001), 
το FIB-4 score (p=0,001), ενώ δεν ανέδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά στην ALT (p=0,164) και την 
HbA1c (p=0,079). Τέλος στους 25-48 µήνες ανέδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά στην AST (p=0,011), 
το APRI score, (p=0,011), το FIB-4 score (p=0,011), ενώ δεν ανέδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά στο ΣΒ 
(p=0,122), στην ALT (p=0,290) και την HbA1c (p=0,121)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι SGLT2 αναστολείς φαίνεται να επιδεικνύουν προστατευτική δράση βελτιώνοντας τόσο την ηπατική 
βιοχηµεία, όσο και τους βιοχηµικούς δείκτες εκτίµησης της NΑFLD, πλην της ALT σε διαβητικό πληθυσµό, η 
οποία διαφαίνεται από τους πρώτους 3-6 µήνες χορηγήσεως του φαρµάκου και η οποία εµµένει στους 25-48 
µήνες και ως φαίνεται είναι ανεξαρτήτως επιρροής του ΣΒ ή της γλυκαιµικής ρύθµισης.
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ΠΆ5
ΝΟΣΗΛΕΊΆ ΔΊΆΒΗΤΊΚΩΝ ΆΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΠΆΘΟΛΟΓΊΚΗ ΚΛΊΝΊΚΗ

Παρασκευή Καραμανή, Γ. Σουρουλλάς, Μαρία Καβάση, Χριστιάνα Χαραλάµπους, Βασιλική Στυλιανού, 
Αυγουστίνα Χαραλάµπους, Α. Στυλιανού

Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρνακας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ένα µεγάλο ποσοστό ασθενών που νοσηλεύονται στις παθολογικές κλινικές πάσχει από Σακχαρώδη Διαβήτη 
(ΣΔ). Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η καταγραφή των νοσηλευόµενων ασθενών µε ΣΔ και η σύγκριση 
αυτών µε µη διαβητικούς.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Η καταγραφή για διάρκεια ενός έτους όλων των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στην παθολογική κλινική του 
Νοσοκοµείου µας και η σύγκριση δεδοµένων µεταξύ διαβητικών και µη ασθενών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τους πρώτους τέσσερεις µήνες καταγραφής, νοσηλεύτηκαν συνολικά 391 ασθενείς. Από αυτούς οι 164 (42%) 
είχαν γνωστό ιστορικό ΣΔ και λάµβαναν αντιδιαβητική αγωγή ή αφορούσε ασθενείς µε πρωτοεµφανιζόµενο ΣΔ. 
Ποσοστό 58% (n=227) αφορούσε µη διαβητικούς. Όσον αφορά τους διαβητικούς, ο µέσος όρος ηλικίας ήταν 
τα 71.26 έτη και η πλειοψηφία ήταν άνδρες (62%, n=102). Συχνότερες αιτίες νοσηλείας για τους διαβητικούς 
είναι η αναιµία, η λοίµωξη του ουροποιητικού και τα Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια (Α.Ε.Ε). Επιπλέον, οι 
διαβητικοί είχαν σχετικά ένα αρκετά καλό λιπιδαιµικό προφίλ, ολική χοληστερόλη 157.58 mg/dl, HDL - Chol. 
51.16 mg/dl, LDL - Chol. 84.74 mg/dl, και τα τριγλυκερίδια 112 mg/dl. Στατίνη κατά την εισαγωγή στην 
Παθολογική Κλινική λάµβανε το 56%. Εν αντιθέσει, οι συχνότερες αιτίες νοσηλείας για µη διαβητικούς ήταν η 
λοίµωξη του ουροποιητικού, η λοίµωξη του αναπνευστικού και τα Α.Ε.Ε.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Παρά τη σηµαντική πρόοδο που επιτεύχθηκε στην αντιµετώπιση του ΣΔ και τη σχετικά αρκετά καλή ρύθµιση 
που παρουσιάζουν, οι µισοί περίπου ασθενείς που νοσηλεύονται στην Παθολογική Κλινική του Νοσοκοµείου 
µας πάσχουν από ΣΔ.
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ΔΊΆΚΟΠΗ ΚΆΠΝΊΣΜΆΤΟΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΣΆΚΧΆΡΩΔΗ ΔΊΆΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2: ΕΠΊΔΡΆΣΗ 
ΣΕ ΜΕΤΆΒΟΛΊΚΕΣ ΠΆΡΆΜΕΤΡΟΥΣ

Σταματίνα Δρίβα1, Αλίκη Κορκοντζέλου2, Σωτηρία Σχορετσανίτη3, Βασιλική Σαλταγιάννη2, 
Αλεξάνδρα Γιάννου4, Ζαφειρία Μπαρµπαρέσσου2, A. Osarogue2, Serena Tonstad5, Ν. Τεντολούρης1, 
Παρασκευή Κατσαούνου2

1	Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	ΕΚΠΑ,	Διαβητολογικό	Κέντρο,	ΓΝΑ	Λαϊκό
2	Α΄	Κλινική	Εντατικής	Θεραπείας	ΕΚΠΑ,	ΓΝΑ	«Ο	Ευαγγελισμός»
3	ΚΕΕΛΠΝΟ
4	Παθολογική	Κλινική,	Νοσοκομείο	Θείας	Πρόνοιας	«Η	Παμμακάριστος»
5	Oslo	University	Hospital

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η αύξηση του σωµατικού βάρους (ΣΒ) µετά τη διακοπή του καπνίσµατος µπορεί παροδικά να επιδεινώσει το 
σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ). H βαρενικλίνη αποτελεί µερικό αγωνιστή των α4β2 νικοτινικών υποδοχέων και 
χρησιµοποιείται ως φαρµακευτική παρέµβαση για τη διακοπή του καπνίσµατος. Σκοπός της παρούσας µελέτης 
είναι να εξετασθεί κατά πόσο µεταβάλλεται το ΣΒ και οι λοιπές µεταβολικές παράµετροι µετά από διακοπή του 
καπνίσµατος µε τη χρήση βαρενικλίνης σε ασθενείς µε ΣΔ 2.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Προς το παρόν έχουν συµπληρώσει τη µελέτη 32 ασθενείς, οι οποίοι έλαβαν βαρενικλίνη για 3 µήνες και 
συµβουλευτική σε εντατικό πρόγραµµα διακοπής καπνίσµατος. Οι παράµετροι που µετρήθηκαν πριν τη διακοπή 
καπνίσµατος, στους 2,5 µήνες λήψης του φαρµάκου και στους 4 µήνες παρακολούθησης ήταν το ΣΒ, ο δείκτης 
µάζας σώµατος (BMI), οι περίµετροι µέσης και ισχύων, η HBA1c, η γλυκόζη νηστείας, τα λιπίδια αίµατος, η CRP, 
το εκπνεόµενο CO και ο βασικός µεταβολισµός (RMR).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ Baseline(0) 2,5 months 4 months P(<0,05)
0 vs 2,5

P(<0,05)
0 vs 4

ΒΑΡΟΣ (kg) 87.2±16.2 87.9±15.7 88.9±15.8 0,297 0,062
BMI (kg/m2) 30.4±6.1 30.6±5.9 30.9±5.7 0,275 0,075

ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΜΕΣΗΣ (cm) 104.6±11.7 104.4±11 103.3±11.1 0,768 0,602

ΠΕΡΙΜΕΤΡΟΣ ΙΣΧΥΩΝ (cm) 107.4±10 108±10.8 106.9±10.7 0,314 0,678
HbA1c (%) 6.0 (5.6, 6.5) 6.0 (5.7,6.7) 6.2 (5.7,6.8) 0,867 0,693
ΓΛΥΚΟΖΗ (mg/dl) 115±28 116±27 121±35 0,822 0,290
CRP (mg/dl) 0.2 (0.1,0.7) 0.2 (0.1,0.4) 0.2 (0.1,0.5) 0,020 0,327
CHOL (mg/dl) 170±31 159±37 160±29 0,028 0,041
LDL (mg/dl) 96±24 83±30 86±26 0,017 0,039
HDL (mg/dl) 44±10 46±10 46±9 0,042 0,131
TG (mg/dl) 130 (105,212) 119 (97,159) 124 (94,176) 0,069 0,034

RMR (kcal/day)
1362

(1273,1702)
1465

(1233,1597)
1395

(1259,1540)
0,954 0,927

CO (ppm) 12 (8,17) 3 (1,4) 2 (1,3) 0,000 0,000

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η χορήγηση βαρενικλίνης οδήγησε επιτυχώς στη διακοπή του καπνίσµατος χωρίς να αυξήσει το ΣΒ των 
συµµετεχόντων, να µειώσει το βασικό µεταβολισµό ή να επιδεινώσει τη γλυκαιµική ρύθµιση. Μάλιστα 
παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική ευνοϊκή επίδραση στο λιπιδαιµικό προφίλ και στα επίπεδα CRP. Οι 
απαντήσεις του ερωτηµατολογίου για τη σωµατική άσκηση (IPAQ 2002) που συµπληρώνεται σε καθεµία από 
τις 3 επισκέψεις από τους συµµετέχοντες, εξηγούν µερικώς την αύξηση της HDL και οι µετρήσεις ινκρετινών και 
ρυθµιστικών πεπτιδίων που σχετίζονται µε την όρεξη και τη σύσταση του σώµατος, θα αξιολογηθούν µαζί µε 
τις υπόλοιπες παραµέτρους για οποιαδήποτε µεταβολή του µεταβολικού προφίλ των ασθενών κατά τη διάρκεια 
του προγράµµατος.
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ΠΆΡΆΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΊΖΟΝΤΆΊ ΜΕ ΆΥΞΗΜΕΝΗ ΘΝΗΣΊΜΟΤΗΤΆ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΆΣ-
ΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΔΊΆΒΗΤΗ ΚΆΊ COVID-19 ΣΤΗΝ ΕΛΛΆΔΆ
Ν. Τεντολούρης1, Παναγιώτα Μπλέτσα2, Μαγδαληνή Μπριστιάνου2, Λ. Λαναράς2, Χ. Μιχαηλίδης3, 
Θ. Κατσίκας3, Καρολίνα-Ανθούλα Ακινόσογλου4, Φ. Μπάρκας5, Ε. Λυµπερόπουλος5, Β. Κώτσης6, 
Ιωάννα Ελευθεριάδου1, Κ. Τεντολούρης1, 7, Πηνελόπη Γρηγοροπούλου7, Αρχοντούλα Φράγκου7, Ζωή 
Αλεξίου8, Μαρία Ντάγανου9, Κληµεντίνη Μποστατζόγλου9, Αντωνία Κουτσούκου10, Α. Πεφάνης11, Ι. 
Μπαραµούτης12

1	Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	και	Ειδική	Νοσολογία	Ιατρικής	Σχολής	ΕΚΠΑ,	Αθήνα
2	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λαμίας,	Λαμία
3	Α΄	Παθολογική	Κλινική,	ΓΝΑ	«Γ.	Γεννηματάς»,	Αθήνα
4	Παθολογική	Κλινική	Πανεπιστημιακού	Νοσοκομείου	Πατρών,	Πάτρα
5	Β΄	Παθολογική	Κλινική	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων
6	Γ΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Θεσσαλονίκης	«Παπαγεωργίου»,	Θεσσαλονίκη
7	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	«Η	Ελπίς»,	Αθήνα
8	Γενικό	Νοσοκομείο	Ελευσίνας	“Θριάσιο”,	Αθήνα
9	Πολυδύναμη	ΜΕΘ,	Γενικό	Νοσοκομείο	Νοσημάτων	Θώρακος	Αθηνών	«Η	Σωτηρία»,	Αθήνα
10	Α΄	Πανεπιστημιακή	Πνευμονολογική	Κλινική	και	ΜΕΘ,	Γενικό	Νοσοκομείο	Νοσημάτων	Θώρακος	Αθηνών	
«Η	Σωτηρία»,	Αθήνα
11	Κλινική	Λοιμώξεων,	Γενικό	Νοσοκομείο	Νοσημάτων	Θώρακος	Αθηνών	«Η	Σωτηρία»,	Αθήνα
12	Παθολογική	Κλινική,	Νοσοκομείο	Αθήνας	«	Η	Παμμακάριστος»,	Αθήνα
ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Να µελετηθούν οι παράγοντες που σχετίζονται µε αυξηµένη θνησιµότητα σε νοσηλευόµενους ασθενείς µε 
σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) και λοίµωξη SARS-CoV-2 στην Ελλάδα.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήσαµε προοπτικά τους ασθενείς µε ΣΔ που νοσηλεύτηκαν µε COVID-19 σε 10 νοσοκοµεία της Ελλάδας 
κατά τη διάρκεια του 3ου κύµατος της επιδηµίας από το Φεβρουάριο µέχρι τον Ιούνιο 2021. Καταγράφηκαν 
δηµογραφικά στοιχεία, συννοσηρότητες, το είδος της αντιδιαβητικής αγωγής, τα εργαστηριακά ευρήµατα κατά την 
εισαγωγή και η έκβαση. Συνολικά καταγράφηκαν 389 ασθενείς µε ΣΔ (210 άνδρες, 179 γυναίκες, 91,5% µε 
ΣΔτ2, 1,5% µε ΣΔτ1 και 6,9% µε πρωτοδιαγνωσθείσα υπεργλυκαιµία κατά την εισαγωγή. Συνολικά 69 ασθενείς 
από τους 373 που η έκβαση καταγράφηκε (18.5%) κατέληξαν στη διάρκεια της νοσηλείας.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στη µονοπαραγοντική ανάλυση βρέθηκε ότι ο τύπος του ΣΔ, η διάρκεια του ΣΔ, το φύλο, ο δείκτης µάζας σώµατος (ή η 
παχυσαρκία), το κάπνισµα, η τιµή της HbA1c στην εισαγωγή, το ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης, χρόνιας αποφρακτικής 
πνευµονοπάθειας ή βρογχικού άσθµατος, η διάρκεια της νοσηλείας, η χρήση στατίνης και φαρµάκων που αναστέλλουν τον 
άξονα ρενίνης-αγγειοτασίνης-αλδοστερόνης, ανοσοκατασταλτικών, και το είδος της αντιδιαβητικής αγωγής (ινσουλίνη, 
µετφορµίνη, σουλφονυλουρίες, πιογλιταζόνη, αγωνιστές GLP-1, αναστολείς SGLT-2) δεν σχετίστηκαν µε τη θνησιµότητα. 
Βρέθηκε όµως ότι η χρήση αναστολέων του DPP-4 µε ή χωρίς µετφορµίνη σχετίστηκε µε αυξηµένη θνησιµότητα [odds 
ratio 1,82 (95% όρια αξιοπιστίας 1,06-3,10), p=0,027]. Η ηλικία (p<0,001), η τιµή της γλυκόζης στην εισαγωγή 
(p=0,009), το ιστορικό στεφανιαίας νόσου (p=0,002), καρδιακής ανεπάρκειας (p=0,020), αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου (p<0,001), χρόνιας νεφρικής νόσου (p<0,001) και κακοήθειας (p=0.029), σχετίστηκαν µε αυξηµένη 
θνησιµότητα. Αυξηµένες τιµές CURBE-65 score, λόγος PaO2/FIO2<200, και η τιµή της CRP στην εισαγωγή σχετίστηκαν 
επίσης σηµαντικά (όλα p<0,001) µε αυξηµένη θνησιµότητα. Στην πολυπαραγοντική ανάλυση, µετά από διόρθωση ως προς 
όλους τους πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες βρέθηκε ότι η ηλικία, το CURB-65 score και ο λόγος PaO2/FIO2<200 
σχετίζονταν σηµαντικά και ανεξάρτητα µε αυξηµένη θνησιµότητα.
ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα άτοµα µε ΣΔ που νοσηλεύονται µε COVID-19 έχουν αυξηµένη θνησιµότητα. Η ηλικία και οι παράγοντες που σχετίζονται 
µε τη βαρύτητα προσβολής του αναπνευστικού σχετίζονται µε αυξηµένη θνησιµότητα. Οι παράγοντες που σχετίζονται µε 
το διαβήτη και το είδος της αντιδιαβητικής αγωγής δεν φαίνεται να επηρεάζουν την έκβαση των ασθενών µε ΣΔ.
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GRAM ΆΡΝΗΤΊΚΗ ΒΆΚΤΗΡΊΆΊΜΊΆ - ΠΆΡΆΓΟΝΤΕΣ ΚΊΝΔΥΝΟΥ ΒΡΆΧΥΠΡΟΘΕΣΜΗΣ ΚΆΊ 
ΜΆΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΗΣ ΘΝΗΣΊΜΟΤΗΤΆΣ

I. Baltas1, T. Stockdale1, M. Tausan2, Areeba Kashif1, Javeria Anwar1, J. Anvar1, Eirini Koutoumanou3, 
D. Sidebottom4, Veronica Garcia-Arias1, Melanie Wright1, Jane Democratis1

1	Department	of	Medicine,	 Infectious	Diseases	and	Microbiology,	Frimley	Health	NHS	Foundation	Trust,	
Berkshire,	United	Kingdom
2	Department	of	Medicine,	Royal	Sussex	County	Hospital,	Brighton,	United	Kingdom
3	UCL,	Great	Ormond	Street	Institute	of	Child	Health,	London,	United	Kingdom
4	Faculty	of	Medicine,	University	of	Southampton,	Southampton,	United	Kingdom

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η Gram αρνητική βακτηριαιµία αποτελεί συχνή πηγή σήψης στην κοινότητα ή στο νοσοκοµείο, οδηγώντας 
σε περίπου 10.000 θανάτους κάθε χρόνο στο Ηνωµένο Βασίλειο. Η πρόγνωση και οι παράγοντες κινδύνου 
θανάτου του ασθενούς είναι ανεπαρκώς µελετηµένοι.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Πραγµατοποιήσαµε µια αναδροµική µελέτη 789 ασθενών ενός περιφερειακού αγγλικού νοσοκοµείου µε 
επιβεβαιωµένη βακτηριαιµία από Escherichia	 coli,	 Klebsiella	 spp	 ή	 Pseudomonas	 aeruginosa,	 τους οποίους 
ακολουθήσαµε για ένα χρόνο. Χρησιµοποιήσαµε Cox πολυπαραγοντικά µοντέλα για τον καθορισµό παραγόντων 
κινδύνου σύντοµης (εντός 30 ηµερών) και µεταγενέστερης (µεταξύ ηµερών 31 και 365) θνησιµότητας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η συνολική θνησιµότητα στον ένα χρόνο ήταν 36.2%, ενώ οι µισοί ασθενείς (18.1%) απεβίωσαν εντός 
30 ηµερών. Οι ασθενείς, οι οποίοι τη στιγµή της αιµοκαλλιέργειας δεν λαµβάναν in vitro αποτελεσµατική 
αντιµικροβιακή αγωγή, είχαν υψηλότερο κίνδυνο σύντοµης θνησιµότητας (HR 1.68, 95% CI 1.19 - 2.38, 
p=0.004). Η θνησιµότητα ήταν ακόµα υψηλότερη εάν η µη-αποτελεσµατική αγωγή συνεχιζόταν κατά την 
υποδοχή του ασθενούς στην κλινική µετά το τµήµα επειγόντων περιστατικών (HR 2.73, 95% CI 1.58 - 4.73, 
p<0.001), ή 24 ώρες µετά τη λήψη της αιµοκαλλιέργειας (HR 1.83, 95% CI 1.05 - 3.20, p=0.033), σε σχέση 
µε ασθενείς που εξαρχής τέθηκαν σε αποτελεσµατική αγωγή. Υψηλή αντιµικροβιακή αντίσταση (HR 1.095 
για κάθε επιπλέον κατηγορία αντιβιοτικών µε αντίσταση, 95% CI 1.018 - 1.178, p = 0.014) και λοίµωξη µε 
Pseudomonas	aeruginosa (HR 2.08, 95% CI 1.11 - 3.88, p = 0.022) αποτελούσαν ανεξάρτητους παράγοντες 
µεταγενέστερης θνησιµότητας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι ασθενείς µε Gram αρνητική βακτηριαιµία έχουν δυσµενής κοντοπρόθεσµη και µακροπρόθεσµη πρόγνωση. 
Η αποτελεσµατική αντιµικροβιακή αγωγή µειώνει τη θνησιµότητα κοντοπρόθεσµα, ενώ η µακροχρόνια έκβαση 
του ασθενούς εξαρτάται από το λοιµογόνο µικροοργανισµό και το προφίλ αντίστασης του.
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ΆΊΤΊΆ ΚΆΊ ΠΡΟΔΊΆΘΕΣΊΚΟΊ ΠΆΡΆΓΟΝΤΕΣ ΟΞΕΊΆΣ ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΊΤΊΔΆΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ 
ΆΣΘΕΝΕΊΣ.

Μαγδαληνή Μπριστιάνου, Ευαγγελία Παπαδηµητρίου, Μαρία Κατσαούνου, Σ. Ευσταθίου, 
Η. Κατσαδούρος, Δ. Χατζίδης, Λ. Λαναράς

Παθολογική	Κλινική	Γ.Ν.	Λαμίας

ΣΚΟΠΟΣ
Μελετώνται τα αίτια και οι προδιαθεσικοί παράγοντες για την εµφάνιση οξείας πυελονεφρίτιδας, σε ασθενείς 
που νοσηλεύτηκαν στην Παθολογική κλινική στο Νοσοκοµείο µας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήσαµε 105 ασθενείς, 44 άνδρες (41,9%) και 61 γυναίκες (58,65%), ηλικίας 22-87 ετών. Όλοι 
υποβλήθηκαν σε κλινικοεργαστηριακό έλεγχο, καλλιέργεια ούρων, αιµοκαλλιέργεια, α/α ΝΟΚ, U/S κοιλίας, 
αξονική τοµογραφία κοιλίας και µαγνητική τοµογραφία (όπου κρίθηκε απαραίτητο) και καταγράφτηκαν οι 
προδιαθεσικοί παράγοντες και οι µικροοργανισµοί που αποµονώθηκαν από τις καλλιέργειες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Όλοι οι ασθενείς παρουσίαζαν πυρετό µε ρίγος και λευκοκυττάρωση, αρκετοί είχαν δυσουρικά ενοχλήµατα 
από ηµερών, ενώ 56 (53,3%) παρουσίαζαν εµέτους, κοιλιακό άλγος ή άλγος στις νεφρικές χώρες, 23 
(21,9%) προσκοµίστηκαν µε αρχόµενο σηπτικό shock και τέλος 10 (9,52%) νοσηλεύτηκαν αρχικά στη ΜΕΘ. 
Οι προδιαθεσικοί παράγοντες ήταν: 36 ασθενείς (34,2%) µε Σακχαρώδη Διαβήτη, σε 32 (30,4%) ανευρέθη 
λιθίαση ουροποιητικού, 19 (18,09%) είχαν υπερτροφία προστάτου και ιστορικό χρόνιας προστατίτιδας, 
10 (9,52%) κακοήθεια ουροποιητικού, ενώ 8 είχαν άλλα αίτια. Από τους ασθενείς 69 (65,7%) είχαν ≥ 2 
προδιαθεσικούς παράγοντες. Αρχικά χορηγήθηκε εµπειρική αντιµικροβιακή αγωγή και στη συνέχεια ανάλογη 
µε τα αποτελέσµατα των καλλιεργειών. Ανευρέθηκαν κυρίως E.	Coli (47, 2%), Proteus mirabilis (15, 6%), 
Klebsiela spp. (11, 2%), Enterococcus faecalis (6,73%), Pseudomonas aeruginosa	(3,12%)	και σε 3 ασθενείς 
Acinetobacter baumannii. 41 ασθενείς (39,04%) είχαν και θετική αιµοκαλλιέργεια. Διάρκεια νοσηλείας 6-20 
ηµέρες, ενώ 29 (27,6%) είχαν νοσηλευτεί και στο παρελθόν για παρόµοιο επεισόδιο.

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο Σακχαρώδης Διαβήτης και η λιθίαση του ουροποιητικού, φαίνεται να είναι οι κυριότεροι προδιαθεσικοί 
παράγοντες. Παρατηρείται µεγαλύτερη συχνότητα στις γυναίκες. Τo συχνότερο παθογόνο µικρόβιο είναι 
E. coli, ενώ σηµαντικός αριθµός εισαγωγών αφορούν υποτροπές.
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ΠΆ10
ΆΝΟΣΟΤΡΟΠΟΠΟΊΗΤΊΚΗ ΆΓΩΓΗ ΣΤΗΝ COVID-19 KAI ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΊΚΟΣ ΚΊΝΔΥΝΟΣ: 
ΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΗ ΆΝΆΣΚΟΠΗΣΗ ΚΆΊ ΜΕΤΆ-ΆΝΆΛΥΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ

Δ. Σαγρής1, Ματίλντα Φλωρεντιν2, Π. Τασούδης1, Ελένη Κοροµπόκη3,4, Ν. Γατσέλης1, Ε. Γιαµαρέλλος-
Μπουρµπούλης5, Χ. Μηλιώνης2, James Douketis MD6, Alex C Spyropoulos MD7,8,9, Γ. Ν. Νταλέκος1, 
Γ. Ντάιος1

1	Πανεπιστημιακή	Παθολογική	Κλινική	και	Ομώνυμο	Ερευνητικό	Εργαστήριο,	Κέντρο	Εμπειρογνωμοσύνης	για	
τα	Αυτοάνοσα	Νοσήματα	Ήπατος,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Λάρισας
2	Πανεπιστημιακή	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	
Ιωάννινα,	Ελλάδα
3	Θεραπευτική	Κλινική,	Ιατρική	Σχολή	Αθηνών,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών,	Αθήνα,	Ελλάδα
4	Imperial	College	London,	London,	United	Kingdom
5	4η	Πανεπιστημιακή	Παθολογική	Κλινική	Ιατρική	Σχολή	Αθηνών,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	
Αθηνών,	Αθήνα,	Ελλάδα
6	Department	of	Medicine,	McMaster	University,	1200	Main	Street	West,	Hamilton,	Ontario	L8N	3Z5,	Canada.
7	The	Donald	and	Barbara	Zucker	School	of	Medicine	at	Hofstra/Northwell
8	The	Institute	for	Health	Innovations	and	Outcomes	Research	-	The	Feinstein	Institutes	for	Medical	Research
9	Anticoagulation	and	Clinical	Thrombosis	Services	Northwell	Health	at	Lenox	Hill	Hospital

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ήδη από τους πρώτους µήνες της πανδηµίας παρατηρήθηκε ότι οι νοσηλευόµενοι ασθενείς µε COVID-19 
εµφάνιζαν σηµαντικό ποσοστό θροµβοεµβολικών επεισοδίων.

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός αυτής της µελέτης ήταν η διερεύνηση της πιθανής επίδρασης των ανοσοτροποποιητικών παραγόντων 
που χρησιµοποιούνται στην COVID-19, στον κίνδυνο εµφάνισης θροµβοεµβολικών επεισοδίων.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναζητήσαµε στο PubMed και το Scopus τυχαιοποιηµένες κλινικές δοκιµές µε τη χρήση ανοσοτροποποιητικών 
φαρµάκων σε ασθενείς µε COVID-19 στις οποίες αναφέρονται θροµβοεµβολικά επεισόδια, επεισόδια φλεβικής 
θροµβοεµβολής (venous thromboembolism - VTE), ισχαιµικού εγκεφαλικού επεισοδίου ή συστηµατικής εµβολής, 
εµφράγµατος του µυοκαρδίου. Ο σχετικός λόγος (Odds ratio -OR) εµφάνισης θροµβοεµβολικών επεισοδίων και τα 
διαστήµατα εµπιστοσύνης υπολογίστηκαν χρησιµοποιώντας τη µέθοδο τυχαίων αλληλεπιδράσεων Mantel - Haenszel

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μεταξύ 5342 ασθενών που νοσηλεύτηκαν µε COVID-19, 2935 έλαβαν ανοσοτροποποιητική αγωγή και 2407 
τη συνήθη αγωγή. Στους ασθενείς που έλαβαν ανοσοτροποιηιτκή αγωγή, VTE παρατηρήθηκαν σε 2,02 ασθενείς 
ανα 100 ανθρωπο-µήνες, ενώ σε όσους έλαβαν τη συνήθη αγωγή 2,98 VTE ανά 100 ανρθωπο-µήνες (OR: 
0,78, 95%CI: 0,51-1,20, I2: 3%). Μεταξύ των ασθενών που έλαβαν ανταγωνιστή της ιντερλευκίνης-6 (IL-6), 
αναφέρθηκαν VTE σε 12/1075 ασθενείς έναντι 20/848 στη συνήθη αγωγή (OR: 0.52, 95%CI: 0.22-1.20, I2: 
6%). H χορήγηση ανοσοτροποποιητικής αγωγής δε µείωσε τον κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου ή συστηµατικής 
εµβολής (OR: 1,15, 95%CI: 0,45-2,96; I2: 0%) ή εµφράγµατος του µυοκαρδίου (: 1,10, 95%CI: 0,40 -2,99 · 
I2: 0%) ενώ παρατηρήθηκε µη σηµαντική µείωση όλων των θροµβοεµβολικών συµβαµάτων (OR: 0,82, 95%CI: 
0,57-1,18, I2: 0%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στην παρούσα συστηµατική ανασκόπηση και µετα-αναλυσης δεν παρατηρήθηκε σηµαντική επίδραση της 
ανοσοτροποποιητικής αγωγής στην πρόληψη των θροµβοεµβολικών συµβάντων σε ασθενείς µε COVID-19. 
Ωστόσο, δεδοµένης της µεγάλης σχετικής µείωσης του κινδύνου για την εµφάνιση VTE, ειδικά σε ασθενείς που 
λαµβάνουν θεραπεία µε ανταγωνιστές της IL-6, δε µπορεί να αποκλειστεί το ενδεχόµενο ευεργετικής δράσης 
της αντοσοτροποποιητικής αγωγής στον κίνδυνο εµφάνισης θροµβοεµβολικκών επεισοδίων.
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ΠΆ11
Η ΆΝΟΣΟΓΟΝΊΚΟΤΗΤΆ ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΊΟΥ BNT162B2 ΕΝΆΝΤΊ ΤΟΥ SARS-COV-2 ΣΕ ΆΤΟΜΆ ΜΕ 
ΣΆΚΧΆΡΩΔΗ ΔΊΆΒΗΤΗ

Ελένη Παπαδοκωστάκη1, Α.Τεντολούρης2, Ιωάννα Αναστασίου2, Α.Καϊσίδης3, Τένια Κουµάκη3, 
Ειρήνη Καλοκύρη4, Ιωάννα Ελευθεριάδου2,Α.Χατζάκης5,6, Ν.Τεντολούρης2

1	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ηρακλείου
2	Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	ΕΚΠΑ,	Διαβητολογικό	Κέντρο,	ΓΝΑ	«Λαϊκό»
3	Διαβητολογικό	κέντρο	Βενιζέλειο	Νοσοκομείο	Ηρακλείου
4	Μικροβιολογικό	Τμήμα	Βενιζέλειο	Νοσοκομείο	Ηρακλείου
5	Τμήμα	Υγιεινής,	Επιδημιολογίας	&	Ιατρικής	Στατιστικής	Ιατρική	Σχολή	ΕΚΠΑ
6	Ελληνική	Εταιρεία	Μελέτης	και	αντιμετώπισης	του	AIDS

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το mRNA BNT162b2 εµβόλιο της Pfizer-BioNtech έχει υψηλή αποτελεσµατικότητα στην πρόληψη της νόσου 
COVID-19.Δεδοµένα σχετικά µε την ανοσολογική απάντηση ατόµων µε σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) στο εµβόλιο 
αυτό είναι προς το παρόν περιορισµένα.

ΣΚΟΠΟΣ
H διερεύνηση της ανοσογονικότητας στο εµβόλιο BNT162b2 µε τη µέτρηση του τίτλου των εξουδετερωτικών 
αντισωµάτων και συγκριτική αξιολόγηση σε ασθενείς µε και χωρίς ΣΔ µετά τον εµβολιασµό.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Στη µελέτη εντάχθηκαν ασθενείς µε ΣΔ από το διαβητολογικό κέντρο του ΓΝΑ «Λαϊκό» οι οποίοι αντιστοιχίστηκαν 
ως προς την ηλικία µε ασθενείς χωρίς ΣΔ. Η µέτρηση των αντισωµάτων έγινε 21 µέρες µετά την 1η δόση του 
εµβολίου (T1) και 7-15 µέρες µετά την 2η δόση (T2).Τα αντισώµατα µετρήθηκαν µε τη δοκιµασία Abbott 
SARS-CoV-2 IgG II Quant που προσδιορίζει αντισώµατα IgG έναντι του receptor-binding domain της S1 
υποµονάδας της πρωτεΐνης ακίδας του ιού.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Συµπεριλήφθηκαν 45 ασθενείς µε ΣΔ (10 µε ΣΔΤ1 και 35 µε ΣΔΤ2) και 90 άτοµα χωρίς ΣΔ. Στην T1, 
ανιχνεύθηκαν Abs-RBD-IgG >50 AU/ml στο 82.2% των ατόµων µε ΣΔ και στο 94.4% χωρίς ΣΔ (p=0.023). 
Στην Τ2, όλοι οι συµµετέχοντες µε και χωρίς ΣΔ (100%) είχαν Abs-RBD-IgG >50 AU/ml.Οι µέσοι γεωµετρικοί 
τίτλοι των αντισωµάτων δεν διέφεραν στατιστικά σηµαντικά µεταξύ των ατόµων µε και χωρίς ΣΔ τόσο στην 
Τ1 όσο και στην Τ2. Στους ασθενείς µε ΣΔ σηµαντική αρνητική συσχέτιση βρέθηκε µεταξύ της ηλικίας και του 
τίτλου των αντισωµάτων στην Τ1 (r= -0.309, p=0.032), αλλά όχι στην Τ2 ενώ δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση 
µεταξύ του τίτλου των αντισωµάτων και του φύλου, του BMI, της διάρκειας του διαβήτη και της HbA1c τόσο 
στην Τ1 όσο και στην Τ2.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ένα ποσοστό έως και 18% ατόµων µε ΣΔ φαίνεται ότι δεν αναπτύσσει αντισώµατα µετά την 1η δόση του 
mRNA εµβολίου BNT162b2.Ωστόσο αναπτύσσεται ικανοποιητική ανοσολογική απάντηση παρόµοια µε τους 
υγιείς µάρτυρες µε την 2η δόση του εµβολίου. Οι ασθενείς µε ΣΔ θα πρέπει να λαµβάνουν δυο δόσεις του 
εµβολίου προκειµένου να αναπτυχθεί επαρκής ανοσολογική απάντηση.
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ΠΆ12
ΆΝΆΣΤΟΛΕΊΣ ΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΆΦΟΡΕΩΝ ΓΛΥΚΟΖΗΣ-ΝΆΤΡΊΟΥ ΚΆΊ ΠΡΟΣΤΆΣΊΆ ΕΝΆΝΤΊ ΤΗΣ 
ΠΝΕΥΜΟΝΊΆΣ: ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΜΕΛΕΤΕΣ ΚΆΡΔΊΆΓΓΕΊΆΚΗΣ ΆΣΦΆΛΕΊΆΣ ΚΆΊ ΆΠΟΤΕΛΕΣ-
ΜΆΤΊΚΟΤΗΤΆΣ

Φ. Μπάρκας, Γεωργία Αναστασίου, Α. Λιόντος, Μαριάννα Χριστάκη, Ειρήνη Χριστάκη, 
Μαρία Κοσµίδου, Ε. Λυµπερόπουλος, Χ. Μηλιώνης

Τμήμα	Παθολογίας,	Τμήμα	Ιατρικής,	Σχολή	Επιστημών	Υγείας,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι αναστολείς συµµεταφοράς γλυκόζης-νατρίου (SGLTi) έχουν συσχετιστεί µε εντυπωσιακά καρδιο-νεφρο-
µεταβολικά οφέλη σε ασθενείς µε και χωρίς σακχαρώδη διαβήτη. Αν και αυξάνουν τον κίνδυνο για λοιµώξεις 
των εξωτερικών γεννητικών οργάνων, δεδοµένα υποστηρίζουν ότι πιθανώς προστατεύουν έναντι της 
πνευµονίας.

ΣΚΟΠΟΣ
Η µετα-ανάλυση των διαθέσιµων δεδοµένων από τις µελέτες καρδιαγγειακής ασφάλειας και αποτελεσµατικότητας 
σχετικά µε τον κίνδυνο εµφάνισης πνευµονίας σε ασθενείς που λαµβάνουν SGLTi.

ΜΕΘΟΔΟΙ
Μετα-ανάλυση των πολυκεντρικών τυχαιοποιηµένων, διπλά τυφλών ελεγχόµενων µε εικονικό φάρµακο 
µελετών καρδιαγγειακής ασφάλειας και αποτελεσµατικότητας (CVOTs, cardiovascular outcome trials) που 
συµπεριέλαβαν την πνευµονία στην αναφορά των ανεπιθύµητων συµβαµάτων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στην παρούσα ανάλυση συµπεριελήφθησαν 9 RCTs (EMPAREG-OUTCOMES, CANVAS, DECLARE-TIMI 58, 
CREDENCE, SOLOIST, VERTIS-CV, DAPA-CKD, DAPA-HF, EMPEROR-Reduced) µε 60,911 άτοµα και διάρκεια 
παρακολούθησης 1.33-3.6 έτη. Η ανάλυσή µας έδειξε ότι η θεραπεία µε SGLTi σχετίζεται µε τη µείωση του 
κινδύνου εµφάνισης πνευµονίας (RR: 0.85, 95% CI: 0.77-0.95, p=0.002, I2=0%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα διαθέσιµα δεδοµένα από τις CVOTs υποστηρίζουν ότι η θεραπεία µε SGLTi σχετίζεται µε τη µείωση του 
κινδύνου πνευµονίας.

Σχήμα 1
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ΠΆ13
ΆΝΕΞΆΡΤΗΤΟΊ ΠΡΟΣΔΊΟΡΊΣΤΕΣ ΜΥΚΗΤΆΊΜΊΆΣ ΣΧΕΤΊΖΟΜΕΝΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΆΡΞΗ ΚΕΝΤΡΊΚΟΥ 
ΦΛΕΒΊΚΟΥ ΚΆΘΕΤΗΡΆ (ΜΣΚΦΚ)

Παναγιώτα Βουκελάτου, Α. Κυβέτος, Ο. Κατσαρός, Στέφανη Παναγιώτου, Αθηνά Μπιτσικόκου, 
Ι. Βρεττός, Α. Καλλιακµάνης

Β΄	Παθολογική	Κλινική	ΓΟΝΚ	«Οι	Άγιοι	Ανάργυροι»,	Αθήνα.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Oι σχετιζόµενες µε κεντρικό φλεβικό καθετήρα (ΚΦΚ) ενδοαγγειακές λοιµώξεις έχουν σχετιστεί µε παράταση 
της νοσηλείας, αύξηση του κόστους νοσηλείας και αύξηση της θνητότητας. Μεταξύ των µικροοργανισµών που 
αποµονώνονται πιο συχνά βρίσκονται διάφορα είδη µυκήτων, κυρίως η Candida.

ΣΚΟΠΟΣ
Να καθοριστούν οι προσδιοριστές της ΜΣΚΦΚ.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκαν αναδροµικά οι φάκελοί 312 ασθενών (55.4% γυναίκες), µέσης ηλικίας 78.46±11.50 έτη 
(Μ±1SD), που έφεραν ΚΦΚ κατά τη νοσηλεία τους, την τελευταία τετραετία. Καταγράφηκαν δηµογραφικά 
στοιχεία, ιατρικό ιστορικό, φαρµακευτική αγωγή και παράµετροι που σχετίζονταν µε τον ΚΦΚ. Ως ενδοαγγειακές 
λοιµώξεις σχετιζόµενες µε τον ΚΦΚ θεωρήθηκαν όσες πληρούσαν τον ορισµό του Centers for Disease 
Control and Prevention. Οµάδα µελέτης ήταν οι ασθενείς µε ΜΣΚΦΚ. Σαν οµάδα ελέγχου χρησιµοποιήθηκαν 
οι ασθενείς που δεν ανέπτυξαν ΜΣΚΦΚ. Παραµετρικές δοκιµασίες, µη παραµετρικές δοκιµασίες και λογιστική 
ανάλυση παλινδρόµησης εφαρµόστηκαν προκειµένου να εντοπιστούν οι παράµετροι που σχετίζονταν στατιστικά 
σηµαντικά µε την εµφάνιση ΜΣΚΦΚ.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι σφαγιτιδικοί, οι µηριαίοι και οι υποκλείδιοι αποτελούσαν το 22.8%, 42.6% και 34.6% των ΚΦΚ αντίστοιχα. 
ΜΣΚΦΚ παρουσίασαν 12 ασθενείς (3.8%). Οι ασθενείς που παρουσίασαν ΜΣΚΦΚ ήταν πιθανότερο να 
έχουν αναπτύξει και βακτήριο στην καλλιέργεια του άκρου του καθετήρα (χ2=11.426, p=0.004), να τους 
χορηγείται παρεντερική διατροφή (χ2=36.049, p≤0.001) ή κορτιζόνη (χ2=5.390, p=0.036) και να τους 
έχει τοποθετηθεί ΚΦΚ περισσότερες από µία φορά (χ2=7.144, p=0.017). Στην ανάλυση παλινδρόµησης 
ανεξάρτητοι προσδιοριστές της εµφάνισης ΜΣΚΦΚ ήταν η ταυτόχρονη ανάπτυξη βακτηρίου στην καλλιέργεια 
του άκρου του καθετήρα (p=0.020, OR=4.757, 95%CI 1.275-17.743) και η χορήγηση παρεντερικής 
διατροφής (p≤0.001, OR=15.829, 95%CI 3.658-68.490).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ανάπτυξη περισσότερων από ένα παθογόνων στην καλλιέργεια του άκρου του ΚΦΚ δείχνει ότι ενδεχοµένως 
η αυστηρή τήρηση των οδηγιών για την τοποθέτηση και τη χρήση των ΚΦΚ µπορεί να συµβάλλει στη µείωση 
των περιστατικών µε ΜΣΚΦΚ. Για τον ίδιο λόγο, η παρεντερική διατροφή πρέπει να χορηγείται µε αυστηρές 
ενδείξεις και να αναζητούνται εναλλακτικοί τρόποι σίτισης το συντοµότερο δυνατό.
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ΠΆ14
ΕΝΆ ΕΥΧΡΗΣΤΟ ΚΆΊ ΔΥΝΆΜΊΚΟ ΕΡΓΆΛΕΊΟ ΓΊΆ ΤΗΝ ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΒΆΣΗΣ ΤΩΝ ΆΣΘΕΝΩΝ 
ΜΕ COVID-19

Μ.-Β. Κουτρουλός, Στεφανία-Ασπασία Μπακόλα, Β. Παπαδόπουλος

Παθολογική	Κλινική	Γ.	Ν.	Ξάνθης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Τα περισσότερα µοντέλα πρόγνωσης στην COVID-19 είναι δύσχρηστα ή δε λαµβάνουν υπόψη τη δυναµική 
της νόσου. Σκοπός µας ήταν να αναπτύξουµε ένα προγνωστικό εργαλείο ικανό να εφαρµόζεται εύκολα και 
επανειληµµένως στην κλινική πράξη, ακολουθώντας την ταχύτατη µεταβολή στην κλινική εικόνα των ασθενών 
αυτών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Σε αυτή την προοπτική µελέτη, αξιολογήσαµε 560 δείγµατα που προήλθαν από 156 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν 
µε COVID-19 στο Νοσοκοµείο Ξάνθης από το Νοέµβριο του 2020 έως και το Μάιο του 2021. Το άρρεν 
φύλλο, τα D-dimers >3200 ng/ml, το πλήθος συννοσηροτήτων >2, η γαλακτική αφυδρογονάση >408 U/L, 
η ανάγκη για διασωλήνωση, ο λόγος ουδετερόφιλων προς λεµφοκύτταρα >17, η ηλικία >61 ετών και η CRP 
>10mg/dL και ενσωµατώθηκαν µε την ίδια βαρύτητα, αποδίδοντας όλα από µία µονάδα, σε µια οκταβάθµια 
κλίµακα βαρύτητας που κλήθηκε MaD-CLINYC από το ακρωνύµιο των παραγόντων στην αγγλική γλώσσα. Για 
την επικύρωση της προγνωστικής αξίας της εν λόγω κλίµακας χρησιµοποιήθηκαν 574 δείγµατα που προήλθαν 
από 3 διαφορετικά κέντρα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η επιφάνεια κάτω της καµπύλης (AUC) ήταν 0.90 (±95% διάστηµα αξιοπιστίας 0.82-0.98) στα αρχικά 
δείγµατα και 0.91 (±95% διάστηµα αξιοπιστίας 0.88-0.94) στα δείγµατα επιβεβαίωσης (P=0.822). H 
προγνωστική ισχύς της κλίµακας παρέµεινε ανεξάρτητη του πλήθους των δειγµάτων κάθε ασθενή (Ρ=0.238), 
της ηµέρας λήψης του δείγµατος από την εισαγωγή (Ρ=0.643) και της ανάγκης διακοµιδής (Ρ=0.400). Μία 
βαθµολογία ≥4 στην κλίµακα MaD-CLINYC παρουσιάζει 75% ευαισθησία και 81% ειδικότητα ως προς την 
πρόβλεψη θανάτου σε ασθενείς µε COVID-19.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η κλίµακα MaD-CLINYC µπορεί να αποτελέσει ένα δυναµικό, αξιόπιστο και εύχρηστο εργαλείο για την πρόγνωση 
της έκβασης των ασθενών µε COVID-19, βοηθώντας έτσι τους κλινικούς ιατρούς στη στενή παρακολούθηση 
και την έγκαιρη λήψη αποφάσεων.
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ΠΆ15
ΕΠΊΔΡΆΣΗ ΤΟΥ ANAKINRA ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΜΗ ΔΊΆΣΩΛΗΝΩΜΕΝΟΥΣ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ 
COVID-19: ΜΊΆ ΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΗ ΆΝΆΣΚΟΠΗΣΗ ΚΆΊ ΜΕΤΆ-ΆΝΆΛΥΣΗ

 Φ. Μπάρκας, Α. Λιόντος, Ηρώ Ράπτη, Ειρήνη Χριστάκη, Μαρία Κοσµίδου, Ε. Λυµπερόπουλος 
Χ. Μηλιώνης

Τμήμα	Παθολογίας,	Τμήμα	Ιατρικής,	Σχολή	Επιστημών	Υγείας,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το σύνδροµο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας και το σύνδροµο απελευθέρωσης κυττοκινών είναι οι κύριες 
επιπλοκές της νόσου του κορονοϊού 2019 (COVID-19) που σχετίζονται µε αυξηµένη θνησιµότητα.

ΣΚΟΠΟΣ
Η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας και της ασφάλειας του anakinra σε ενήλικες νοσηλευόµενους µη 
διασωληνωµένους ασθενείς µε COVID-19.

ΜΕΘΟΔΟΙ
Συµπεριλάβαµε κλινικές µελέτες που αξιολόγησαν την επίδραση του anakinra στην ανάγκη για επεµβατικό 
µηχανικό αερισµό (MIV) και στη θνησιµότητα σε νοσηλευόµενους µη διασωληνωµένους ασθενείς µε COVID-19.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Εννέα µελέτες παρατήρησης (n=1,119) και µία διπλά τυφλή τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη µε εικονικό 
φάρµακο κλινική δοκιµή (n=594) συµπεριελήφθησαν στην παρούσα µετα-ανάλυση. Ο κίνδυνος µεροληψίας 
σε σχέση µε τις παραµέτρους που αξιολογήθηκαν ήταν υψηλός για τις µελέτες παρατήρησης. Συνολικά, το 
anakinra µείωσε την ανάγκη για επεµβατικό µηχανικό αερισµό (OR: 0.39, 95% CI: 0.20-0.76, p=0.006, Ι2= 
63%) και τον κίνδυνο θνησιµότητας (OR: 0.34, 95% CI: 0.25-0.47, p <0.001, Ι2= 0%) σε σύγκριση µε 
την κλασική θεραπεία (Σχήµα 1). Δεν υπήρξαν διαφορές όσον αφορά τον κίνδυνο ανεπιθύµητων ενεργειών, 
συµπεριλαµβανοµένης της ηπατικής δυσλειτουργίας (OR: 0.95, 95% CI: 0.72-1.25, p >0.05, Ι2= 33%) και 
της βακτηριαιµίας (OR: 1.03, 95% CI: 0.48-2.22, p >0.05, Ι2= 66%).
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα διαθέσιµα στοιχεία δείχνουν ότι η θεραπεία µε anakinra µειώνει τόσο την ανάγκη για επεµβατικό µηχανικό 
αερισµό όσο και τον κίνδυνο θνησιµότητας των νοσηλευόµενων µη διασωληνωµένων ασθενών µε COVID-19 
χωρίς να αυξάνεται ο κίνδυνος ανεπιθύµητων ενεργειών.

Σχήμα 1

Effect on MIV risk

Effect on mortality risk
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ΧΟΡΗΓΗΣΗ TOCILIZUMAB ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ COVID-19: ΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΗ 
ΆΝΆΣΚΟΠΗΣΗ ΚΆΊ ΜΕΤΆ-ΆΝΆΛΥΣΗ

Χ. Κυριακόπουλος, Γ. Ντρίτσος, Αθηνά Γόγαλη, Χ. Μηλιώνης, Ε. Ευαγγέλου, Κ. Κωστίκας

Ιατρική	Σχολή	Πανεπιστημίου	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Το tocilizumab, που αποτελεί αναστολέα της ιντερλευκίνης 6, χρησιµοποιείται για την αντιµετώπιση του 
“καταρράκτη κυτταροκινών” σε ασθενείς µε COVID-19.
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να αξιολογηθεί η αποτελεσµατικότητα του tocilizumab για τη διαχείριση 
ασθενών που νοσηλεύονται µε µέτρια έως βαριά νόσο COVID-19.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Συµπεριλήφθησαν τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες µελέτες (RCTs) και µελέτες παρατήρησης που επέτρεπαν τη 
σύγκριση µεταξύ ασθενών που έλαβαν tocilizumab έναντι των ασθενών που έλαβαν τη συνήθη εγκεκριµένη 
θεραπεία (standard of care treatment).
Έγινε αναζήτηση στις βάσεις δεδοµένων MEDLINE, CENTRAL, EMBASE και medRxiv για µελέτες που αφορούσαν 
στη χορήγηση tocilizumab σε νοσηλευόµενους ασθενείς µε COVID-19. Το πρωτεύον καταληκτικό σηµείο ήταν 
η αποτελεσµατικότητα του tocilizumab στην ελάττωση της θνητότητας. Τα δευτερεύοντα καταληκτικά σηµεία της 
µετα-ανάλυσης περιλάµβαναν την ανάγκη εφαρµογής επεµβατικού µηχανικού αερισµού (ΕΜΑ), την εισαγωγή 
σε µονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), τη σύνθετη έκβαση της θνητότητας ή ΕΜΑ, τη διάρκεια της νοσηλείας, 
τη διαφορά της θνητότητας ανάµεσα σε νοσηλευόµενους σε ΜΕΘ και εκτός ΜΕΘ και τέλος την ταυτόχρονη 
χορήγηση κορτικοστεροειδών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από το σύνολο των 872 µελετών που ελέχθησαν, τελικά συµπεριλήφθησαν 52 µελέτες (9 RCTs and 43 
παρατήρησης) µε 27.004 ασθενείς συνολικά. Τόσο στις RCTs όσο και στις µελέτες παρατήρησης η χορήγηση 
tocilizumab σχετίσθηκε µε ελάττωση της θνητότητας, 11% στις RCTs (RR:0.89, 95% CI:0.82-0.96, I2=0.3%) 
και 31% στις µελέτες παρατήρησης (RR:0.69, 95% CI:0.58-0.83, I2=84.0%). Η ανάγκη για ΕΜΑ µειώθηκε 
κατά 19% στις RCTs (RR:0.81, 95% CI:0.71-0.93), ενώ στις µελέτες παρατήρησης η µείωση ήταν 19%, χωρίς 
όµως στατιστική σηµαντικότητα (RR:0.81, 95% CI:0.57-1.14). Τόσο οι RCTs όσο και οι µελέτες παρατήρησης 
ανέδειξαν το όφελος από τη χορήγηση tocilizumab, ως προς τη σύνθετη έκβαση της θνητότητας ή ανάγκη για 
ΕΜΑ (RR:0.83, 95% CI:0.77- 0.89 και RR:0.55, 95% CI:0.36-0.83). Η χορήγηση tocilizumab ελάττωσε τη 
θνητότητα τόσο σε νοσηλευόµενους σε ΜΕΘ όσο και εκτός ΜΕΘ. Η διάρκεια της νοσηλείας δεν σχετίσθηκε µε 
τη χορήγηση tocilizumab. Στις µελέτες παρατήρησης διαπιστώθηκε µείωση της θνητότητας στους ασθενείς που 
έλαβαν ταυτόχρονα κορτικοστεροειδή, αλλά όχι στις RCTs. Παρατηρήθηκε µεγάλη ετερογένεια στα δεδοµένα 
των µελετών παρατήρησης και µικρή στα δεδοµένα των RCTs.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
 Η χορήγηση tocilizumab σχετίσθηκε µε µείωση της θνητότητας και βελτίωση των κλινικών εκβάσεων στους 
νοσηλευόµενους ασθενείς µε µέτρια έως βαριά νόσο COVID-19.
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ΠΆΡΆΓΟΝΤΕΣ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ ΕΠΊΒΊΩΣΗΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ COVID-19 ΣΕ ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΆΠΕΊΆ 
ΥΨΗΛΗΣ ΠΆΡΟΧΗΣ

Μαρία Άγγελάρα1, Π. Αβραµόπουλος2, Δ. Μπασούλης2, Γ. Καραµανάκος1, ΠΜ. Βουτσινάς3, 
Αµαλία Καραπάνου4, Φωτεινή Ντζιώρα1, Μίνα Ψυχογυιού2, Μ. Σαµάρκος2, ΝΒ Σύψας3

1	Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική
2	Α΄	Παθολογική	Κλινική
3	Κλινική	Παθολογικής	Φυσιολογίας
4	Επιτροπή	Νοσοκομειακών	Λοιμώξεων	ΓΝΑ	Λαϊκό,	ΕΚΠΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η εφαρµογή των συσκευών ρινικής υψηλής παροχής οξυγόνου (high flow nasal oxygen, HFNO) έχει φανεί 
ότι βοηθά τους ασθενείς µε αναπνευστική ανεπάρκεια τύπου Ι, συµπεριλαµβανοµένων και των ασθενών µε 
COVID-19. Δεν είναι γνωστοί οι παράγοντες που µπορούν να προβλέψουν την επιβίωση των ασθενών µε 
COVID-19 υπό HFNO.

ΣΚΟΠΟΣ
Ο προσδιορισµός των παραγόντων πρόβλεψης επιβίωσης των ασθενών κατά τη στιγµή της εφαρµογή του 
HFNO.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Προοπτική µελέτη παρατήρησης ασθενών που τέθησαν σε HFNO κατά τη νοσηλεία τους στο ΓΝΑ Λαϊκό στο 
διάστηµα 1/11/2020 - 1/6/2021.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Συµπεριελήφθησαν 111 ασθενείς µε µέση ηλικία 62.8±13.3 έτη, 63.1% (70/111) άνδρες. Κατά την 
εφαρµογή του HFNO 3/111 (2.7%) ασθενείς κατέληξαν, ενώ 44/111 (39.6%) διασωληνώθηκαν. Η συνολική 
επιβίωση των ασθενών ήταν 60.4% (67/111). Στη µονοπαραγοντική ανάλυση φάνηκε ότι η µικρότερη ηλικία 
(58.9±13.9 vs 68.8±9.7, p<0.001), το χαµηλότερο SOFA (sequential organ failure assessment, διάµεση 
τιµή [IQR], 2 [2-2] vs 2 [2-3], p=0.01) και το υψηλότερο ROX-index (4.95 vs 4.22, p=0.02) συσχετίστηκαν 
µε καλύτερη επιβίωση. Δεν βρέθηκε συσχέτιση µε το φύλο, το ιστορικό καπνίσµατος, διαβήτη, νεφρικής 
ανεπάρκειας, νοσήµατος του καρδιαγγειακού ή του αναπνευστικού ή άλλες εργαστηριακές παραµέτρους ή τη 
θεραπεία µε tocilizumab. Στην πολυπαραγοντική ανάλυση µε παλινδρόµηση COX, η ηλικία και το SOFA µόνο 
διατήρησαν στατιστική σηµαντικότητα. Από τους ασθενείς µε επιτυχή αποκλιµάκωση από το HFNO (64/111, 
57.7%), 4 (6.2%) τελικά κατέληξαν, ενώ από όσους ασθενείς διασωληνώθηκαν, έλαβαν τελικά εξιτήριο 7 
(14.9%). Δεν ανιχνεύθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στη συνολική διάρκεια νοσηλείας ή στο χρόνο από 
την εφαρµογή του HFNO µέχρι το εξιτήριο ή το θάνατο των ασθενών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το SOFA είναι ένα χρήσιµο εργαλείο όπως και σε άλλα νοσήµατα για την πρόβλεψη της επιβίωσης ασθενών µε 
COVID-19 σε HFNO. Μαζί µε την ηλικία θα µπορούσε να επιτρέψει τη λήψη πιο ορθολογικών αποφάσεων για 
τη διαχείριση των ασθενών.
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ΠΆ18
Ο ΤΊΤΛΟΣ ΤΩΝ ΆΝΤΊΣΩΜΆΤΩΝ ΕΝΆΝΤΊ ΤΟΥ SARS-COV-2 ΤΡΕΊΣ ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΆ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΊΆΣ-
ΜΟ ΕΠΗΡΕΆΖΕΤΆΊ ΆΠΟ ΤΗΝ ΗΛΊΚΊΆ, ΤΟ ΦΥΛΟ, ΤΟ ΚΆΠΝΊΣΜΆ ΚΆΊ ΤΗ ΒΊΤΆΜΊΝΗ D.

Άναστασία Παρθύμου1, Ευαγγελία Χαµπαίου1, Γ. Χαµπαίος1, Α. Δεληγάκης2, Ε.Λιβιεράτος1, 
Μ. Μαραγκός3, Δ. Χαρτουµπέκης1

1	Τμήμα	Ενδοκρινολογίας,	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστήμιο	Πατρών,	Πάτρα
2	Γενικό	Νοσοκομείο	Πατρών	«Άγιος	Ανδρέας»,	Πάτρα
3	Τμήμα	Λοιμώξεων,	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστήμιο	Πατρών,	Πάτρα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο εµβολιασµός για τον Sars-Cov-2 είναι υπό εξέλιξη κατά τη διάρκεια της υπό εξέλιξη πανδηµίας COVID-19. 
Ένας εύκολος τρόπος για να εκτιµηθεί η απόκριση στο εµβόλιο είναι ο έλεγχος της χηµικής ανοσίας µετρώντας 
τα επίπεδα των αντισωµάτων έναντι του Sars-Cov-2.

ΣΚΟΠΟΣ
Διερευνήθηκε η επίδραση ανθρωποµορφοµετρικών παραµέτρων (ηλικία, BMI), του καπνίσµατος, του διαβήτη, 
της χρήσης στατινών, της υπέρτασης και των επιπέδων 25(OH)D και DHEAS στα επίπεδα των αντισωµάτων 
έναντι του Sars-Cov-2.

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ-ΜΕΘΟΔΟΙ
Πρόκειται για µία µελέτη παρατήρησης κοόρτης (NCT04954651) όπου 712 εθελοντές ελέγχθηκαν για 
τα επίπεδα των αντισωµάτων τους 3 µήνες µετά τη δεύτερη δόση από το εµβόλιο BNT162b2 (Pfizer). 
Χρησιµοποιήθηκε η πολυπαραγοντική γραµµική παλινδρόµηση για να ελεγχθεί ποιες από τις παραµέτρους που 
εξετάσθηκαν σχετίζονται µε τον τίτλο των αντισωµάτων. Η µελέτη έγινε σε µονάδες υγείας στη Δυτική Ελλάδα. 
Όλοι οι ενήλικες ανεξαρτήτως ηλικίας και φύλου µπορούσαν να συµµετέχουν. Ως κριτήρια αποκλεισµού από 
τη µελέτη τέθηκαν τα ακόλουθα: λοίµωξη µε SARS-Cov-2 ή θετικός τίτλος αντισωµάτων προ του εµβολιασµού, 
ελλιπή στοιχεία από το ιστορικό ή άρνηση ασθενούς να απαντήσει σε όλα τα ερωτήµατα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Βρέθηκε αρνητική συσχέτιση της ηλικίας (95%CI -0.009047 to -0.001416, p=0.0073) και του αρσενικού 
φύλου(95%CI -0.1738 to -0.04617, p=0.0008) µε τον τίτλο των αντισωµάτων. Η αλληλεπίδραση ηλικίας 
και φύλου ήταν στατιστικά σηµαντική (p<0.0001) υποστηρίζοντας την παρατήρηση ότι µετά την ηλικία των 40 
ετών οι άνδρες είχαν χαµηλότερο τίτλο αντισωµάτων από τις γυναίκες. Τα επίπεδα DHEAS σε συσχετίσθηκαν 
µε τον τίτλο αντισωµάτων. Το κάπνισµα συσχετίσθηκε µε χαµηλό τίτλο αντισωµάτων (95% CI -0.1737 to 
-0.04567, p=0.0008). Οι υπέρβαροι και οι παχύσαρκοι δεν έχουν διαφορά στον τίτλο των αντισωµάτων από 
τα άτοµα µε φυσιολογικό βάρος. Αν και οι διαβητικοί και οι υπερτασικοί έτειναν προς χαµηλότερους τίτλους 
αντισωµάτων, δεν υπήρξε στατιστικώς σηµαντική διαφορά. Φυσιολογικά επίπεδα βιταµίνης D συσχετίσθηκαν µε 
υψηλότερους τίτλους αντισωµάτων συγκριτικά µε ανεπάρκειά της (95% CI 0.03724 to 0.2091, p=0.00422).
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ΠΆ19
ΆΝΆΠΝΕΥΣΤΊΚΗ ΆΛΚΆΛΩΣΗ ΚΆΊ ΜΕΤΆΒΟΛΊΚΗ ΆΛΚΆΛΩΣΗ VS ΆΝΆΠΝΕΥΣΤΊΚΗ ΆΛΚΆΛΩΣΗ 
ΣΕ COVID-19 AΣΘΕΝΕΊΣ. ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Δ. Μπίρος1, Ο. Μηλιώνης1,Α. Αθανασίου1, Λ. Αθανασίου1, Σ. 
Τσούρλος1, Ε. Κλούρας1, Κορνηλία Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Βαλεντίνη Σαµανίδου1, 
Ειρήνη Χριστάκη1, Γ. Καλαµπόκης1, Μαρία Κοσµίδου1, Ε. Λυµπερόπουλος2, Γ. Λιάµης2, Χ. Μηλιώνης1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η νόσος COVID-19 προκαλεί διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας µε την προσβολή του αναπνευστικού 
συστήµατος. Σκοπός αυτής της εργασίας ήταν η συσχέτιση των συχνότερων παρατηρούµενων διαταραχών µε 
δείκτες βαρύτητας της νόσου.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύθηκαν δεδοµένα 334 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων του ΠΓΝΙ. την 
περίοδο 02/2020-12/2020. Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε µη παραµετρικό Mann-Whitney U test και 
Fisher’s Exact test, στην πλατφόρµα R v 4.0.5.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 65,51 έτη, µε τους 186 (55,6%) εξ αυτών να είναι άνδρες. Οι συχνότερες 
συννοσηρότητες ήταν: αρτηριακή υπέρταση (44,9%), η στεφανιαία νόσος (26,9%) και ο σακχαρώδης διαβήτης 
(21,8%).
Οι συχνότερες διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας που καταγράφηκαν από την ανάλυση των δεδοµένων 
των ασθενών (n=242) κατά την 1η ηµέρα εισαγωγής, ήταν: (κατά σειρά καταγραφής αναφέρεται πρώτη η 
πρωτοπαθής διαταραχή της οξεοβασικής ισορροπίας) αναπνευστική αλκάλωση: 48 (19,8%), αναπνευστική 
αλκάλωση και µεταβολική αλκάλωση: 130 (53,7%)
Οι ασθενεις µε αναπνευστική αλκάλωση και µεταβολική αλκάλωση είχαν χαµηλότερη µέση τιµή αναπνευστικού 
πηλίκου σε σχέση µε αυτούς µε αναπνευστική αλκάλωση µόνο (174 vs 261,5, p-value = 0.005) ενώ 
παράλληλα εµφάνιζαν υψηλότερη µέση τιµή CRP και προκαλσιτονίνης (104.5 vs 62,5 mg/L, p-value = 0.008 
και 0.145 vs 0.077 ng/ml, p-value = 0.02) σε σχέση µε τη µονή διαταραχή. Η µέση τιµή του ινωδογόνου, LDH 
και γ-GT ήταν επίσης υψηλότερη στους ασθενείς µε αναπνευστική αλκάλωση και µεταβολική αλκάλωση (572 
vs 502 mg/dL, p-value = 0.003, 405.0 vs 374.5 IU/l, p-value = 0.03 και 54 vs 40 IU/l, p-value = 0.031, 
αντίστοιχα)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
από τα αποτελέσµατα της ανάλυσης του συγκεκριµένου αριθµού ασθενών φαίνεται πως οι ασθενείς µε µεικτή 
διαταραχή (αναπνευστική αλκάλωση και µεταβολική αλκάλωση) εµφάνιζαν βαρύτερη εικόνα νόσου σε σχέση 
µε αυτούς που εµφάνιζαν µόνο αναπνευστική αλκάλωση κατά την 1η ηµέρα εισαγωγής - νοσηλείας τους.
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ΠΆ20
ΚΛΊΝΊΚΆ ΧΆΡΆΚΤΗΡΊΣΤΊΚΆ COVID-19 ΆΣΘΕΝΩΝ ΚΆΊ ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΠΊΘΆΝΟΤΗΤΆ 
ΘΆΝΆΤΟΥ. ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ/COVID-19, ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Α.Γ. Ασηµακόπουλος3, Ο. Μηλιώνης1, Λ. Αθανασίου1, Σ. Τσούρλος1, Κ. 
Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Αθηνά Ζαράχη4, Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ηρώ Ράπτη1, Ειρήνη Χριστάκη1, 
Ε. Λυµπερόπουλος2, Χ. Μηλιώνης1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
3	Εργαστήριο	Υγιεινής	και	Επιδημιολογίας,	Ιατρική	Σχολή	Ιωαννίνων,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων
4	Ωτορινολαρυγγολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ
Τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών κατά την εισαγωγή αλλά και κατά τη νοσηλεία έχουν χρησιµοποιηθεί 
για την εκτίµηση της πορείας των ασθενών. Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση των χαρακτηριστικών 
COVID-19 ασθενών και η συσχέτιση αυτών µε την πιθανότητα θανάτου κατά τη νοσηλεία.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Χρησιµοποιήθηκαν δεδοµένα 509 ασθενών που νοσηλεύθηκαν στις µονάδες λοιµωδών νόσων του ΠΓΝΙ. 
την περίοδο 03/20-05/21. Η βαρύτητα νόσου µε βάση την αξονική (CT BoD) υπολογίζεται ως ποσοστό του 
προσβεβληµένου πνευµονικού παρεγχύµατος. Η ανάλυση του κινδύνου θανάτου έγινε µε χρήση Hazard Ratio 
για τις µεταβλητές που αφορούν τα βασικά κλινικά χαρακτηριστικά.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν 63.67, ενώ το 56.6% ήταν άνδρες. Εκ των 509 ασθενών, οι 44 (8.6%) 
απεβίωσαν κατά τη νοσηλεία τους στη µονάδα λοιµωδών νόσων. Η µέση διάρκεια των συµπτωµάτων 
των ασθενών προ της νοσηλείας ήταν 6.33 ηµέρες, ενώ η µέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 13.5 ηµέρες. 
Οι βασικοί δείκτες κατά την εισαγωγή παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Οι ασθενείς που κατά την εισαγωγή 
τους χρειάστηκαν χορήγηση υψηλών συγκεντρώσεων O2 µέσω µάσκας µη επανεισπνοής φάνηκε να έχουν 
σηµαντικά µεγαλύτερο κίνδυνο θανάτου σε σύγκριση µε τους υπόλοιπους (HR=12.22, p=0.032. Οι ασθενείς 
που χρειάστηκαν διορθωτικές δόσεις ινσουλίνης την πρώτη και τρίτη µέρα νοσηλείας είχαν σηµαντικά 
µεγαλύτερο κίνδυνο θανάτου (HR=9.95, p=0.023 και HR=16.22, p=0.028). Τέλος, η χρήση αντιβιοτικών 
όπως οι κεφαλοσπορίνες, σε επιλεγµένους ασθενείς, σχετίστηκε µε µικρότερο κίνδυνο θανάτου (HR=0.274, 
p=0.003).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η ανάλυση των κλινικών χαρακτηριστικών και της πορείας των ασθενών φάνηκε να σχετίζεται µε τον κίνδυνο 
θανάτου των ασθενών µε τις αυξηµένες ανάγκες σε οξυγόνο και ινσουλίνη να έχουν αρνητική επίδραση στην 
επιβίωση των ασθενών, ενώ η χορήγηση αντιβιοτικών (επί ενδείξεων) φάνηκε να βελτιώνει την επιβίωση.

Πίνακας 1

SatO2 Θ οC WBC CRP CT BoD PO2/FiO2

Mean 94.03 37.07 6696.06 65.83 54.49 284.29

Std. Dev. 4.30 0.96 3733.26 69.08 23.96 130.30
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ΠΆ21
ΕΠΊΚΥΡΩΣΗ ΤΟΥ ROX-INDEX ΓΊΆ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ COVID-19 ΣΕ ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΆΠΕΊΆ 
ΥΨΗΛΗΣ ΠΆΡΟΧΗΣ

Π. Άβραμόπουλος1, Μαρία Αγγελάρα2, Δ. Μπασούλης1, Γ. Καραµανάκος2, ΠΜ. Βουτσινάς3, 
Αµαλία Καραπάνου4, Φωτεινή Ντζιώρα2, Μίνα Ψυχογυιού1, Μ. Σαµάρκος1, ΝΒ Σύψας3

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική
2	Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική
3	Κλινική	Παθολογικής	Φυσιολογίας
4	Επιτροπή	Νοσοκομειακών	Λοιμώξεων	ΓΝΑ	Λαϊκό,	ΕΚΠΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι συσκευές ρινικής υψηλής παροχής οξυγόνου (high flow nasal oxygen, HFNO) έχει φανεί στη βιβλιογραφία ότι 
µειώνουν τον κίνδυνο διασωλήνωσης, τις συνολικές ηµέρες νοσηλείας σε µηχανικό αερισµό και τη θνητότητα 
ασθενών µε υποξαιµική αναπνευστική ανεπάρκεια τύπου Ι. Το ROX-index είναι ένα κλινικό σκορ πρόβλεψης 
ενδεχόµενης αποτυχίας της HFNO ώστε να προκριθεί έγκαιρη διασωλήνωση των ασθενών.

ΣΚΟΠΟΣ
Η αξιολόγηση και επικύρωση του ROX-index σε έναν πληθυσµό ασθενών µε COVID-19 λοίµωξη που 
χρειάζονται HFNO.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Προοπτική µελέτη παρατήρησης ασθενών που τέθησαν σε HFNO κατά τη νοσηλεία τους στο ΓΝΑ Λαϊκό στο 
διάστηµα 1/11/2020 - 1/6/2021. Αξιολογήθηκαν κλινικές και εργαστηριακές παράµετροι στις 12 ώρες από 
την εφαρµογή του HFNO.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Συµπεριελήφθησαν 111 ασθενείς µε µέση ηλικία 62.8±13.3 έτη, 63.1% (70/111) άνδρες. Επιτυχή 
αποκλιµάκωση είχε το 57.7% (64/111). Η διάµεση τιµή [75η-25η θέση] του ROX-index για το συνολικό 
πληθυσµό ήταν 4.43 [3.68-5.53]. Στη µονοπαραγοντική ανάλυση φάνηκε πως η µικρότερη ηλικία (59.2±14 
vs 67.7±10.5, p<0.001), τα χαµηλότερα επίπεδα γαλακτικού (1.1 vs 1.5, p=0.013) και το υψηλότερο ROX-
index (5.09 vs 4.13, p<0.001) συσχετίστηκαν µε επιτυχή αποκλιµάκωση. Δεν βρέθηκε συσχέτιση µε το φύλο, 
το ιστορικό καπνίσµατος, διαβήτη, νεφρικής ανεπάρκειας, νοσήµατος του καρδιαγγειακού ή του αναπνευστικού 
ή άλλες εργαστηριακές παραµέτρους ή τη θεραπεία µε tocilizumab. Στην πολυπαραγοντική ανάλυση µε 
λογιστική παλινδρόµηση και οι τρεις παράµετροι διατήρησαν στατιστική σηµαντικότητα. Στην ανάλυση ROC, 
το ROX-index εµφανίζει µια περιοχή κάτω από την καµπύλη 71.2% (95%CI 61.6-80.9, p<0.001) και µε 
όριο το 4.43, ευαισθησία 64.5% και ειδικότητα 69.6% για την πρόβλεψη επιτυχούς αποκλιµάκωσης. Στον 
πληθυσµό µε αποκλιµάκωση, το ROX-index είχε στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση µε το χρόνο υπό 
HFNO (p=0.044, r=-0.256), αλλά στο συνολικό πληθυσµό οι ασθενείς που διασωληνώθηκαν είχαν λιγότερες 
µέρες σε HFNO (3 vs 6, p<0.001)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το ROX-index αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο για την πρώιµη αξιολόγηση των ασθενών και την καλύτερη 
κατανοµή των διαθέσιµων θεραπευτικών πόρων.
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ΠΆ22
ΠΆΡΆΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΊΖΟΝΤΆΊ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΆΝΊΣΗ ΕΠΊΠΛΟΚΩΝ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ 
ΗΛΊΚΊΩΜΕΝΟΥΣ ΆΣΘΕΝΕΊΣ

Παναγιώτα Βουκελάτου, Α. Κυβετός, Στέφανη Παναγιώτου, Ειρήνη Στιλπνοπούλου, Ο. Κατσαρός, Ι. 
Βρεττός, Α. Καλλιακµάνης

Β΄	Παθολογική	Κλινική	ΓΟΝΚ	«Οι	Άγιοι	Ανάργυροι»,	Αθήνα.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι ηλικιωµένοι νοσηλευόµενοι ασθενείς είναι ευάλωτοι στην εµφάνιση επιπλοκών (νοσοκοµειακές λοιµώξεις, 
έλκη εκ πιέσεως, τοξικότητα φαρµάκων, πτώσεις, παραλήρηµα, κ.λ.π.) που δεν σχετίζονται άµεσα µε την αιτία 
που επέβαλλε την εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο. Ο περιορισµός τους µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα της 
φροντίδας που παρέχεται στον ασθενή.

ΣΚΟΠΟΣ
Να εξεταστούν οι παράγοντες που σχετίζονται µε την εµφάνιση επιπλοκών στους νοσηλευόµενους ηλικιωµένους 
ασθενείς.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Σε 269 διαδοχικά εισαχθέντες ηλικιωµένους ασθενείς (48,7% γυναίκες), διάµεσης ηλικίας 82 ετών (IQR: 75-
87.00) καταγράφηκαν: δηµογραφικοί παράγοντες, η φαρµακευτική αγωγή, το ιατρικό ιστορικό, η σοβαρότητα 
της κλινικής εικόνας κατά την εισαγωγή µε τη χρήση του qSOFA score, ο χρόνος νοσηλείας, ο βαθµός 
«ευπάθειας» µε την κλίµακα CFS, η ικανότητα αυτοεξυπηρέτησης µε τη χρήση του Barthel Index, το επίπεδο 
γνωσιακής λειτουργίας µε τη χρήση της Global Deterioration Scale και η συννοσηρότητα µε τη χρήση του 
Charlson-Comorbidity Score. Παραµετρικές δοκιµασίες, µη παραµετρικές δοκιµασίες και λογιστική ανάλυση 
παλινδρόµησης εφαρµόστηκαν προκειµένου να εντοπιστούν οι παράµετροι που σχετίζονταν στατιστικά 
σηµαντικά µε την εµφάνιση επιπλοκών κατά τη νοσηλεία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι πιο συχνές επιπλοκές ήταν οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές (28,4%), οι λοιµώξεις ουροποιητικού (14,6%), 
και οι λοιµώξεις αναπνευστικού (9,3%). Οι ασθενείς που εµφάνισαν επιπλοκές ήταν πιθανότερο να έχουν 
µεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας (U=4574, p≤0,001), µεγαλύτερη ηλικία (U=6334, p≤0.001), µεγαλύτερη 
συννοσηρότητα (U=6413, p≤0,001), χειρότερη γνωσιακή λειτουργία (U=5768, p≤0.001), υψηλότερο 
qSOFA score (U=4533, p≤0,001), µικρότερο Barthel Index (U=5541, p≤0,001) και µεγαλύτερο CFS score 
(U=4817, p≤0,001). Στη λογιστική ανάλυση παλινδρόµησης ανεξάρτητοι προσδιοριστές της εµφάνισης 
επιπλοκών ήταν η ηλικία (p=0,005, OR=1,062, 95%CI 1,018-1,108), το qSOFA score (p≤0,001, OR=2618, 
95%CI 1,698-4,037), το CFS score (p=0,009, OR=1,323, 95%CI 1,071-1,634) και ο χρόνος νοσηλείας 
(p≤0,001, OR=1,138, 95%CI 1,085-1,194).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Από τους ανεξάρτητους προσδιοριστές που σχετίζονται µε την εµφάνιση επιπλοκών, ο µόνος τροποποιήσιµος 
είναι η διάρκεια νοσηλείας. Στο βαθµό που αυτό είναι δυνατόν, η νοσηλεία των ηλικιωµένων θα πρέπει να 
επισπεύδεται.
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ΠΆ23
ΟΥΡΊΚΟ ΟΞΥ ΚΆΊ ΣΤΕΦΆΝΊΆΊΆ ΝΟΣΟΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΧΡΟΝΊΆ ΝΕΦΡΊΚΗ ΝΟΣΟ

Βάϊα Ράϊκου1, Βασίλειος Καρδαλίνος2 και Σωτήριος Γαβριήλ3

1	Νεφρολογικό	ιατρείο,	DOCTORS’	HOSPITAL,	Αθήνα
2	Καρδιολογικό	Τμήμα,	DOCTORS’	HOSPITAL,	Αθήνα
3	Τμήμα	Χειρουργικής	Πεπτικού,	DOCTORS’	HOSPITAL,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Το ουρικό οξύ θεωρείται δείκτης υψηλού καρδιαγγειακού κινδύνου. Μελετήσαµε τη σχέση µεταξύ ουρικού 
οξέος ορού και στεφανιαίας νόσου σε ασθενείς µε χρόνια νεφρική νόσο πριν την ένταξη σε πρόγραµµα 
θεραπείας νεφρικής υποκατάστασης.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Συµπεριελήφθησαν στη µελέτη 110 ασθενείς µέσης ηλικίας 69.02 ± 14.3 χρόνια. Για την εκτίµηση της 
νεφρικής λειτουργίας έγινε ταξινόµηση των ασθενών σε οµάδες ως πρός τον εκτιµώµενο ρυθµό σπειραµατικής 
διήθησης (estimated glomerular filtration rate, eGFR) και την ύπαρξη της αλβουµινουρίας σύµφωνα µε τα 
κριτήρια 2012 KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes). Η εκτιµώµενη ταχύτητα σφυγµικού 
κύµατος (estimated pulse wave velocity, ePWV) υπολογίσθηκε µε τη χρήση εξίσωσης, η οποία περιλαµβάνει 
την ηλικία και τη µέση αρτηριακή πίεση. O βαθµός επίπτωσης της στεφανιαίας αρτηριακής νόσου (coronary 
arterial disease, CAD) καταγράφτηκε.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Διαιρέσαµε τους ασθενείς σε 2 οµάδες σύµφωνα µε την cut off τιµή του ουρικού οξέος σε σχέση µε την 
αυξηµένη τιµή ePWV. Οι ασθενείς µε αυξηµένο ουρικό οξύ ήταν µεγαλύτεροι σε ηλικία και είχαν σηµαντικά 
αυξηµένη τη συστολική αρτηριακή πίεση, την πίεση παλµού και παραθορµόνη, αλλά σηµαντικά χαµηλότερη τιµή 
του eGFR και τα επίπεδα της 1,25(OH)2VitD3. Η σχέση του ουρικού οξέος µε την αυξηµένη ePWV και την ύπαρξη 
της στεφανιαίας νόσου βρέθηκε στατιστικά σηµαντική (x2=6.7, p=0.008 και x2=4.1, p=0.03, αντίστοιχα), 
ενώ η σχέση µε την αλβουµινουρία βρέθηκε να είναι µη-σηµαντική. Σε πολυπαραγοντικό µοντέλο τα χαµηλά 
επίπεδα του ουρικού οξέος και όχι τα υψηλά βρέθηκαν να είναι ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας για την 
εκδήλωση της στεφανιαίας νόσου µετά προσαρµογή για παραδοσιακούς και ειδικούς συγχυτικούς παράγοντες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Tα χαµηλά επίπεδα του ουρικού οξέος αποδείχτηκαν να είναι σηµαντικός προγνωστικός παράγοντας για 
στεφανιαία νόσο, αν και το υψηλό ουρικό οξύ per	se βρέθηκε να συνδέεται µε χαρακτηριστικά καρδιαγγειακής 
νόσου περιλαµβάνοντας την αρτηριακή σκληρία σε ασθενείς µε προ-τελικού σταδίου χρόνια νεφρική νόσο.
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ΠΆ24
ΆΣΥΜΠΤΩΜΆΤΊΚΗ ΜΊΚΡΟΣΚΟΠΊΚΗ ΆΊΜΆΤΟΥΡΊΆ ΣΕ ΓΥΝΆΊΚΕΣ ΜΕ ΣΆΚΧΆΡΩΔΗ ΔΊΆΒΗΤΗ ΤΥ-
ΠΟΥ 2

Μαγδαληνή Μπριστιάνου, Κ. Σπανός, Β. Νιαρχάκος, Ευανθία Μπλέτσα, Γεωργία Καραµάνου, 
Εύη Αυγέρου, Γ. Πουγκακιώτης, Λ. Λαναράς

Παθολογική	Κλινική	Γ.Ν.	Λαμίας

ΣΚΟΠΟΣ
Η ανεύρεση των αιτίων που προκαλούν ασυµπτωµατική µικροσκοπική αιµατουρία σε γυναίκες µε ΣΔ2.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκαν 59 ασθενείς ηλικίας 48-81 ετών που προσήλθαν για εξέταση στο Διαβητολογικό ιατρείο 
του Νοσοκοµείου µας και παρουσίαζαν ασυµπτωµατική µικροσκοπική αιµατουρία. Στη µελέτη δεν 
συµπεριλήφθησαν όσες είχαν είχαν εµφανή αιτία αιµατουρίας. Οι 34 ήταν εµµηνοπαυσιακές, 8 ασθενείς ήταν 
σε θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης. Όλες οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε µικροσκοπική ανάλυση ούρων- 
καλλιέργεια, υπερηχοτοµογραφικό έλεγχο νεφρών -κύστεως και παραπέµφθηκαν για ουρολογική εκτίµηση. 
Έγινε κυτταρολογική ούρων, κυστεοσκόπηση και ενδοφλέβια πυελογραφία όπου κρίθηκε σκόπιµο από τον 
ουρολόγο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τον U/S έλεγχο βρέθηκαν: 9 ασθενείς (15,25%)µε ευµεγέθεις κύστες νεφρών και σε 3 (5,08%) συµπαγής 
όγκος νεφρού. Από την κυστεοσκόπηση 34 ασθενείς (57,62%) παρουσίαζαν φλεγµονή του τριγώνου, σε 2 
ασθενείς (3,38%) εντοπίσθηκε µικρός θηλωµατώδης όγκος και σε 4 ασθενείς (6,77%) εκτρόπιο ουρήθρας. 
Από τις κυτταρολογικές ούρων, σε 3 ασθενείς όπως αναφέρεται διαπιστώθηκαν αντιδραστικά µεταβατικά 
κύτταρα. Σε 4 ασθενείς βρέθηκαν κοκκώδεις κύλινδροι, παραπέµφθηκαν για νεφρολογική εκτίµηση και το 
εύρηµα αποδόθηκε σε κατάχρηση αναλγητικών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα ευρήµατα της µελέτης µας στο συγκεκριµένο πληθυσµό των διαβητικών γυναικών, επιβεβαιώνουν τη 
διαγνωστική αξία της αναζήτησης και αξιολόγησης της µικροσκοπικής αιµατουρίας, κυρίως για την έγκαιρη 
διάγνωση και αντιµετώπιση όγκων από το ουροποιητικό, εκτός από τις λοιµώξεις που συχνά διαλάθουν της 
προσοχής µας. Δεν θα πρέπει λοιπόν, να ξεχνάµε την αξία της εκτίµησης της γενικής ούρων.
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ΠΆ25
ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΊΚΟΣ ΚΊΝΔΥΝΟΣ ΒΆΣΕΊ ΤΗΣ ΔΊΆΡΚΕΊΆΣ ΕΠΕΊΣΟΔΊΩΝ ΚΟΛΠΊΚΗΣ ΤΆΧΥΆΡΡΥΘ-
ΜΊΆΣ: ΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΗ ΆΝΆΣΚΟΠΗΣΗ ΚΆΊ ΜΕΤΆ-ΆΝΆΛΥΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ

Δημήτριος Σαγρής*1, Γεώργιος Γεωργιόπουλος*2, Κωνσταντίνος Πατέρας3, Καλλιόπη Περλεπέ1, 
Eλένη Κοροµπόκη4, Χαράλαµπος Μηλιώνης5, Δηµήτριος Τσαχρής6,7, Cheuk Chan2, Gregory Y. H. Lip8,9, 
Γεώργιος Ντάιος1

1	Πανεπιστημιακή	Παθολογική	Κλινική	και	Ομώνυμο	Ερευνητικό	Εργαστήριο,	Κέντρο	Εμπειρογνωμοσύνης	για	
τα	Αυτοάνοσα	Νοσήματα	Ήπατος,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Λάρισας
2	School	of	Biomedical	Engineering	and	Imaging	Sciences,	King’s	College,	London,	UK
3	Department	of	Biostatistics	and	Research	Support,	Julius	Center	for	Health	Sciences	and	Primary	Care,	
University	Medical	Center	Utrecht,	Utrecht,	The	Netherlands
4	Θεραπευτική	Κλινική,	Ιατρική	Σχολή	Αθηνών,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών,	Αθήνα,	Ελλάδα
5	Πανεπιστημιακή	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	
Ιωάννινα,	Ελλάδα
6	Κέντρο	Καρδιάς	Αθηνών,	Ιατρικό	Κέντρο	Αθηνών,	Αθήνα,	Ελλάδα
7	1η	Καρδιολογική	Κλινική,	Ιατρική	Σχολή	Αθηνών,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών,	Αθή-
να,	Ελλάδα
8	Liverpool	Centre	for	Cardiovascular	Science,	University	of	Liverpool	and	Liverpool	Heart	&	Chest	Hospital,	
Liverpool,	United	Kingdom
9	Aalborg	Thrombosis	Research	Unit,	Department	of	Clinical	Medicine,	Aalborg	University,	Aalborg,	Denmark
*Ισότιμη	συνεισφορά

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα διαθέσιµα δεδοµένα υποστηρίζουν την ύπαρξη συσχέτισης µεταξύ επεισοδίων κολπικής ταχυαρρυθµίας 
(atrial high-rate episodes - AHRE) και την εµφάνιση εµβολικών επεισοδίων. Ωστόσο, η διάρκεια των AHRE 
που σχετίζεται µε την αύξηση του θροµβοεµβολικού κινδύνου δεν είναι γνωστή.
ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός αυτής της συστηµατικής ανασκόπησης και µετα-ανάλυσης ήταν ο υπολογισµός του θροµβοεµβολικού 
κινδύνου αναλόγως της διάρκειας των AHRE
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναζητήσαµε στο PubMed και το Scopus επιστηµονικά άρθρα τα οποία ανέφεραν δεδοµένα σχετικά µε τη 
διάρκεια των AHRE και τον κίνδυνο εµβολικού επεισοδίου σε ασθενείς µε εµφυτεύσιµες ηλεκτρονικές συσκευές 
έως την 01/09/2020. Το καταληκτικό σηµείο ήταν το ισχαιµικό εγκεφαλικό επεισόδιο ή συστηµατική εµβολή. 
Ο σχετικός κίνδυνους υπολογίστηκε βάσει του στιγµιαίου σχετικού κινδύνου (Hazrd-ratio - HR) ή του σχετικού 
κινδύνου (relative risk - RR) µε διαστήµατα εµπιστοσύνης 95% (95%CI) µε το στατιστικό µοντέλο Paule-
Mandel και η ετερογένεια υπολογίστηκε µε δείκτη I2.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μεταξύ 27 µελετών που περιελάµβαναν 61.919 ασθενείς, AHRE µε διάρκεια ≥30 δευτερόλεπτα αύξησαν 
σηµαντικά τον κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου ή συστηµατικής εµβολής (HR: 4.41, 95%CI: 2.32-8.39, I2: 
5.5%), εύρηµα το οποίο παρέµεινε σταθερό για τη διάρκεια των 5 λεπτών, των 6 και 24 ώρων. Ασθενείς 
µε προηγούµενο εγκεφαλικό επεισόδιο ή παροδικό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΤΙΑ) και AHRE διάρκειας ≥ 2 
λεπτών εµφάνισαν οριακά αυξηµένο κίνδυνο υποτροπής εγκεφαλικού επεισοδίου ή TIA. Στις µελέτες όπου ο 
κίνδυνος εµβολικού επεισοδίου υπολογίστηκε βάσει της αθροιστικής ηµερήσιας διάρκειας AHRE, αναδείχθηκε 
σηµαντικά αυξηµένος µόνο για αθροιστικά AHRE ≥24 (HR: 1.25, 95%CI: 1.04-1.52, I2: 0%)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στην παρούσα συστηµατική ανασκόπηση και µετα-ανάλυση παρατηρήθηκε ότι µεµονωµένα επεισόδια AHRE 
≥ 30 δευτερόλεπτα και αθροιστική ηµερήσια διάρκεια AHRE ≥ 24 ώρες συσχετίζονται µε αυξηµένο κίνδυνο 
εγκεφαλικού επεισοδίου ή συστηµατικής εµβολής.
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ΠΆ26
ΠΡΩΤΆ ΆΠΟΤΕΛΕΣΜΆΤΆ ΆΠΟ ΜΊΆ ΠΡΟΟΠΤΊΚΗ ΆΝΤΊΣΤΟΊΧΊΣΜΕΝΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΆΣΗΣ ΤΟΥ 
MYCOPHENOLATE MOFETIL ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΆΖΆΘΕΊΟΠΡΊΝΗ ΣΕ ΠΡΩΤΟΘΕΡΆΠΕΥΟΜΕΝΟΥΣ 
ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΆΥΤΟΆΝΟΣΗ ΗΠΆΤΊΤΊΔΆ

Γ. Ν. Νταλέκος1, Πηνελόπη Αρβανίτη1, Άννα Σαµακίδου1, Ν. Κ. Γατσέλης1, Στέλλα Γκαµπέτα1, Ειρήνη 
Ρηγοπούλου1, Γ. Κ. Κουκούλης2, Καλλιόπη Ζάχου1

1	Πανεπιστημιακή	Παθολογική	Κλινική	και	Ομώνυμο	Ερευνητικό	Εργαστήριο,	Κέντρο	Εμπειρογνωμοσύνης	για	
τα	Αυτοάνοσα	Νοσήματα	Ήπατος,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Λάρισας,	Λάρισα,	Ελλάδα
2	Εργαστήριο	Παθολογικής	Ανατομικής	 και	 Κυτταρολογίας,	 Τμήμα	 Ιατρικής,	 Σχολή	 Επιστημών	Υγείας, 
Πανεπιστήμιο	Θεσσαλίας,	Λάρισα,	Ελλάδα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η αυτοάνοση ηπατίτιδα (ΑΗ) χαρακτηρίζεται από καλή ανταπόκριση στα κορτικοστεροειδή µε ή χωρίς 
αζαθειοπρίνη (ΑΖΑ). Όπως έδειξαν προηγούµενες µελέτες, το mycophenolate mofetil (MMF) µπορεί να έχει 
µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα. Σκοπός της παρούσας προοπτικής µελέτης ήταν η αντιστοιχισµένη ανάλυση 
τάσης της αποτελεσµατικότητας και ασφάλειας του MMF σε σύγκριση µε την ΑΖΑ.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Από το 2016, συµπεριλήφθησαν 64 διαδοχικοί πρωτοθεραπευόµενοι ασθενείς µε ΑΗ, αντιστοιχισµένοι όσον 
αφορά σε φύλο και ηλικία σε δύο οµάδες: οµάδα MMF (n=32) και οµάδα ΑΖΑ (n=32) [23 γυναίκες/9 άνδρες 
σε κάθε οµάδα, ηλικία κατά τη διάγνωση 54(16-84)]. Και οι δύο έλαβαν αρχικά πρεδνιζολόνη 0.5-1mg/kg/
ηµέρα και είτε MMF 1.5-2g/ηµέρα είτε ΑΖΑ 1-2mg/kg/ηµέρα για 3-5 χρόνια. Το χρονοδιάγραµµα µείωσης 
της κορτιζόνης στις δύο οµάδες ήταν πανοµοιότυπο. Δύο µοντέλα στατιστικής ανάλυσης χρησιµοποιήθηκαν: 
intention-to-treat (IIT) και per protocol (PP).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά τη διάρκεια παρακολούθησης, η οµάδα ΑΖΑ ήταν πιθανότερο να αλλάξει θεραπεία σε σχέση µε την 
οµάδα MMF (12/32 έναντι 0/32, αντίστοιχα, p= 0.0001). Τα αίτια αλλαγής ήταν ανεπαρκής ανταπόκριση (3 
ασθενείς, 9%) και δυσανεξία (9 ασθενείς, 28%). Οι 12 ασθενείς συνέχισαν θεραπεία µε MMF. Στην ανάλυση 
IIT, η πλήρης βιοχηµική ανταπόκριση (ΠΒΑ) στους 6 µήνες δε διέφερε µεταξύ των οµάδων, αλλά στο τέλος 
παρακολούθησης η ΠΒΑ διέφερε σηµαντικά µεταξύ της οµάδας MMF (31/32, 97%) και της οµάδας ΑΖΑ 
(22/32, 68.8%) (p= 0.003). Η PP ανάλυση δεν ανέδειξε διαφορές µεταξύ των οµάδων. Συνολικά µετά την 
αλλαγή θεραπείας, η συχνότητα ΠΒΑ ήταν υψηλότερη στην οµάδα MMF (42/43; 98% έναντι 17/32, 53%) 
(p<0.0001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Δείξαµε για πρώτη φορά σε µελέτη αντιστοιχισµένης ανάλυσης τάσης ότι το MMF µπορεί να αποτελέσει θεραπεία 
πρώτης γραµµής στην ΑΗ καθώς πετυχαίνει υψηλότερα ποσοστά ΠΒΑ στο τέλος της παρακολούθησης σε 
σχέση την ΑΖΑ. Η αποτελεσµατικότητα του MMF σε ιστολογικό επίπεδο και η διατήρηση της ανταπόκρισης µετά 
την απόσυρσή του µένει να αποδειχθεί µετά µακροχρόνια παρακολούθηση των ασθενών.
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ΠΆ27
ΤΡΊΜΗΝΗ ΘΕΡΆΠΕΊΆ ΜΕ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΤΆΘΕΡΟΥ ΣΥΝΔΥΆΣΜΟΥ ΒΆΛΣΆΡΤΆΝΗΣ/ΆΜΛΟΔΊΠΊΝΗΣ 
ΣΕ ΠΡΟΔΊΆΒΗΤΊΚΟΥΣ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΥΠΕΡΤΆΣΗ: ΕΠΊΔΡΆΣΗ ΣΤΟ ΜΕΤΆΒΟΛΊΣΜΟ ΥΔΆΤΆΝΘΡΆ-
ΚΩΝ ΚΆΊ ΆΝΤΊΥΠΕΡΤΆΣΊΚΗ ΔΡΆΣΗ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Ο. Μηλιώνης1, Λ. Αθανασίου1, Σ. Τσούρλος1, Ε. Κλούρας1, 
Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ειρήνη Χριστάκη1, Σταυρούλα Σιάνου1, Ε. Λυµπερόπουλος2, Μ. Ελισάφ2, 
Χ. Μηλιώνης1, Γ. Λιάµης2

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
ο συνδυασµός της της αµλοδιπίνης µε τη βαλσαρτάνη είναι αποτελεσµατικότερος σε σχέση µε τη µονοθεραπεία 
στον έλεγχο της ΑΥ. Ο σκοπός της µελέτης αυτής ήταν να διερευνηθεί η επίδραση του έτοιµου συνδυασµού 
βαλσαρτάνης/αµλοδιπίνης 160/5mg ανά ηµέρα, στα επίπεδα αρτηριακής πίεσης και στη µεταβολή των 
επιπέδων γλυκόζης και ινσουλίνης σε ασθενείς µε σταδίου 2 υπέρταση (συστολική αρτηριακή πίεση 160-180 
mmHg ή/και διαστολική αρτηριακή πίεση 100-110 mmHg) και µε προδιαβήτη (IFG/IGT).

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Συλλέχθηκαν δεδοµένα από 54 ασθενείς που προσήλθαν στο εξωτερικό ιατρείο διαταραχών του 
µεταβολισµού των λιπιδίων του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων την περίοδο 2014-2018. 
Τυχαιοποιήθηκαν στην οµάδα βαλσαρτάνης/αµλοδιπίνης 160/5 mg ανά ηµέρα 54 άτοµα (33 άνδρες/21 
γυναίκες εκ των οποίων 14 καπνιστές και 8 καταναλωτές αλκοόλ) από τους οποίους όλοι ολοκλήρωσαν τη 
µελέτη επιτυχώς, µε BMI: 28.09[26.81-29.89]. Οι µέσες τιµές ΣΑΠ και ΔΑΠ για τον πληθυσµό της µελέτης 
ήταν: 162 [159.25-165] και 100 [92-103.75]mmHg, αντίστοιχα.

Πίνακας 1

Παράμετροι Έναρξη Μετά 3 Μήνες 
Άγωγής Μεταβολή% P-Value

Βαλσαρτάνη / Αµλοδιπίνη

ΣΑΠ 162 [159.25-165] 140 [135-145] -13.58% (-22) <0.001

ΔΑΠ 100 [92-103.75] 87 [77.75-90] -13% (-13) <0.001

ΓΛΥΚΟΖΗ (mg/dl) 104 [96.25-110.75] 103.96± 10.51 -0.04% (-0.04) 0.622

ΙΝΣΟΥΛΙΝΗ (µIU/mL) 6.2 [4.2-9.23] 7.2 [4.77-10.47] 16.13% (1) 0.136

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα µεταβολών των επιπέδων ΣΑΠ και ΔΑΠ πριν και µετά την 
τρίµηνη αγωγή καθώς και οι µεταβολές των επίπεδων γλυκόζης και ινσουλίνης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Από τους ελεγχθέντες ασθενείς φαίνεται πως η 3µηνη αγωγή µε βαλσαρτάνη/αµλοδιπίνη βελτίωσε στατιστικά 
σηµαντικά τα επίπεδα τόσο της συστολικής ΑΠ όσο και της διαστολικής ΑΠ (µείωση κατά -13.58% και -13% 
των επιπέδων της ΣΑΠ και ΔΑΠ, αντίστοιχα, p<0.001, αντίστοιχα και για τις 2 τιµές). Για τα επίπεδα της 
γλυκόζης παρατηρήθηκε επίσης µεταβολή των επιπέδων της κατά -0.04% χωρίς στατιστική σηµαντικότητα 
ενώ αύξηση στα επίπεδα ινσουλίνης παρατηρήθηκε στο τέλος της 3µηνης θεραπείας κατά 16.13% χωρίς 
όµως στατιστική σηµαντικότητα.
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ΠΆ28
ΤΡΊΜΗΝΗ ΘΕΡΆΠΕΊΆ ΜΕ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΤΆΘΕΡΟΥ ΣΥΝΔΥΆΣΜΟΥ ΝΤΕΛΆΠΡΊΛΗΣ/ΜΆΝΊΔΊ-
ΠΊΝΗΣ ΣΕ ΠΡΟΔΊΆΒΗΤΊΚΟΥΣ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΥΠΕΡΤΆΣΗ: ΕΠΊΔΡΆΣΗ ΣΤΟ ΜΕΤΆΒΟΛΊΣΜΟ 
ΥΔΆΤΆΝΘΡΆΚΩΝ ΚΆΊ ΆΝΤΊΥΠΕΡΤΆΣΊΚΗ ΔΡΆΣΗ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Ο. Μηλιώνης1, Λ. Αθανασίου1, Σ. Τσούρλος1, Ε. Κλούρας1, 
Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ειρήνη Χριστάκη1, Σταυρούλα Σιάνου1, Ε. Λυµπερόπουλος2, Μ. Ελισάφ2, 
Χ. Μηλιώνης1, Γ. Λιάµης2

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ
Η χορήγηση του σκευάσµατος 30mg υδροχλωρικής ντελαπρίλης και 10mg υδροχλωρικής µανιδιπίνης γίνεται 
σε ασθενείς µε ιδιοπαθή υπέρταση στους οποίους η αρτηριακή πίεση δεν ρυθµίζεται επαρκώς µε τη χορήγηση 
µονοθεραπείας. Ο σκοπός της µελέτης αυτής ήταν να διερευνηθεί η επίδραση του έτοιµου συνδυασµού 
ντελαπρίλης/µανιδιπίνης 30/10mg ανά ηµέρα, στα επίπεδα αρτηριακής πίεσης και στη µεταβολή των επιπέδων 
γλυκόζης και ινσουλίνης σε ασθενείς µε σταδίου 2 υπέρταση (συστολική αρτηριακή πίεση 160-180 mmHg ή/
και διαστολική αρτηριακή πίεση 100-110 mmHg) και µε προδιαβήτη (IFG/IGT).

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Εντάχθηκαν και µελετήθηκαν 53 ασθενείς που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης οι οποίοι προσήλθαν στο 
εξωτερικό ιατρείο διαταραχών του µεταβολισµού των λιπιδίων του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου 
Ιωαννίνων την περίοδο 2014-2018. Τυχαιοποιήθηκαν στην οµάδα ντελαπρίλης/µανιδιπίνης 53 άτοµα (30 
άνδρες/23 γυναίκες εκ των οποίων 12 καπνιστές και 7 καταναλωτές αλκοόλ). Το BMI των ασθενών ήταν 
28.73 [27.73-30.3] και οι τιµες ΣΑΠ και ΔΑΠ: 156 [151-161] και 100 [88-101] mmHg, αντίστοιχα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα µεταβολών των επιπέδων ΣΑΠ και ΔΑΠ πριν και µετά την 
τρίµηνη αγωγή καθώς και οι µεταβολές των επίπεδων γλυκόζης και ινσουλίνης.

Πίνακας 1

Παράμετροι Έναρξη Μετά 3 Μήνες 
Άγωγής Μεταβολή% P-Value

Ντελαπρίλη / Μανιδιπίνη

ΣΆΠ 156[151-161] 138[132-145] -11.54% (-18) <0.001

ΔΆΠ 100[88-101] 88[82-90] -12% (-12) <0.001

ΓΛΥΚΟΖΗ (mg/dl) 100[97-107] 98.45± 13.22 -1.55% (-1.55) 0.004

ΊΝΣΟΥΛΊΝΗ (μIU/mL) 8.6[6.3-11.4] 9[5.8-11.8] 4.65% (0.4) 0.602

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Από τους ελεγχθέντες ασθενείς φαίνεται πως η 3µηνη αγωγή µε ντελαπρίλη/µανιδιπίνη βελτίωσε στατιστικά 
σηµαντικά τα επίπεδα τόσο της συστολικής ΑΠ όσο και της διαστολικής ΑΠ (µείωση κατά -11.54% και -12% 
των επιπέδων ΣΑΠ και ΔΑΠ αντίστοιχα, p<0.001, αντίστοιχα και για τις 2 τιµές). Στα επίπεδα γλυκόζης 
παρατηρήθηκε µείωση κατά 1.55% µε στατιστική σηµαντικότητα ενώ αύξηση παρατηρήθηκε στα επίπεδα 
ινσουλίνης κατά 4,65% µετά την 3µηνη θεραπεία, χωρίς όµως στατιστική σηµαντικότητα.
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ΠΆ29
Η ΕΜΠΆΓΛΊΦΛΟΖΊΝΗ (EMPAGLIFLOZIN) ΆΜΒΛΥΝΕΊ ΤΗ ΜΗ-ΆΛΚΟΟΛΊΚΗ ΛΊΠΩΔΗ ΔΊΗΘΗΣΗ ΤΟΥ 
ΗΠΆΤΟΣ (NAFLD) ΣΕ APOE (-/-) ΠΟΝΤΊΚΊΆ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΤΡΆΦΕΊ ΜΕ ΔΊΆΊΤΆ ΥΨΗΛΗ ΣΕ ΛΊΠΆ-
ΡΆ ΜΕΣΩ ΕΝΕΡΓΟΠΟΊΗΣΗΣ ΤΗΣ ΆΥΤΟΦΆΓΊΆΣ ΚΆΊ ΜΕΊΩΣΗΣ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ ΤΟΥ ΕΝΔΟΠΛΆΣΜΆ-
ΤΊΚΟΥ ΔΊΚΤΥΟΥ (ER-STRESS) ΚΆΊ ΤΗΣ ΆΠΟΠΤΩΣΗΣ

Narjes Nasiri-Ansari1, Χρύσα Νικολοπούλου1, Κατερίνα Παπουτσή1, I. Κύρου 2, Χ.Σ. Μαντζωρος3, 
Γ. Κυριακόπουλος1,4, Α. Χατζηγεωργίου5, Βασιλική Καλότυχο6, M.S. Randeva2, Kamaljit Chatha2, 
Κ. Κόντζογλου7, Γ. Καλτσάς8, Α. Γ. Παπαβασιλείου1, H.S. Randeva2, Εύα Κασσή1,8

1	Εργαστήριο	Βιολογικής	Χημείας,	Ιατρική	Σχολή,	ΕΚΠΑ
2	WISDEM	Centre,	Human	Metabolism	Research	Unit,	University	Hospitals,	Coventry	and	Warwickshire	NHS	
Trust,	Coventry	CV2	2DX,	UK
3	Division	of	Endocrinology,	Diabetes	and	Metabolism,	Beth	Israel	Deaconess	Medical	Center,	Harvard	Medical	
School,	Boston,	MA	02215,	USA
4	Παθολογοανατομικό	Εργαστήριο,	Γ.Ν.Α	«Ο	ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»
5	Εργαστήριο	Φυσιολογίας,	Ιατρική	Σχολή,	ΕΚΠΑ
6	Εργαστήριο	Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Ιατρική	Σχολή	ΕΚΠΑ
7	Εργαστήριο	Πειραματικής	Χειρουργικής	και	Χειρουργικής	Έρευνας	«Ν.Σ.	Χρηστέας»,	Ιατρική	Σχολή,	ΕΚΠΑ
8	Α΄	Προπαιδευτική	Χειρουργική	Κλινική,	Λαικό	Νοσοκομείο,	Ιατρική	Σχολή	ΕΚΠΑ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι SGLT-2 αναστολείς (SGLT-2i) έχουν µελετηθεί ως πιθανές θεραπείες για την NAFLD, παρουσιάζοντας ευεργετικά 
αποτελέσµατα. Οι µοριακοί µηχανισµοί που είναι υπεύθυνοι για τα αποτελέσµατα αυτά δεν έχουν διαλευκανθεί πλήρως.
ΣΚΟΠΟΣ
Στην παρούσα εργασία µελετήσαµε την επίδραση της εµπαγλιφλοζίνης στην NAFLD, εστιάζοντας κυρίως στο 
στρες του ενδοπλασµατικού δικτύου (ER), την αυτοφαγία και την απόπτωση.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
ApoE(-/-) ποντίκια άλλαξαν διατροφή από την κανονική δίαιτα σε δίαιτα υψηλή σε λιπαρά (HFD) στην ηλικία των 
πέντε εβδοµάδων. Μετά από πέντε εβδοµάδες τα ποντίκια χωρίστηκαν τυχαία στην οµάδα ελέγχου (χορηγήθηκε 
HFD+διαλύτης του φαρµάκου), και στην οµάδα χορήγησης εµπαγλιφλοζίνης (HFD+εµπαγλιφλοζίνη 10mg/
kg/ηµέρα), για ακόµη πέντε εβδοµάδες. Στο τέλος της παρέµβασης, πραγµατοποιήθηκε ιστοµορφοµετρική 
ανάλυση στο ήπαρ, µετρήθηκαν µε qRT-PCR τα επίπεδα mRNA των γονιδίων Fasn, Screbp-1,	Scd-1,	Ppar-γ, 
Pck-1,	Mcp-1,	Tnf-α, Il-6,	F4/80,	Atf4,	Elf2α,	Chop,	Grp78,	Grp94,	Χbp1,	 Ire1α,	Atf6,	mTor,	Lc3b,	Beclin-1, 
P62,	Bcl-2 και Bax, και εκτιµήθηκαν µε ανοσοαποτύπωση τα επίπεδα των πρωτεϊνών p-EIF2α, EIF2a, CHOP, 
LC3II, P62, BECLIN-1 και της αποικοδοµηµένης CASPASE-8.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα ποντίκια στα οποία χορηγήθηκε εµπαγλιφλοζίνη παρουσίασαν µειωµένα επίπεδα γλυκόζης νηστείας, 
µειωµένη ολική χοληστερόλη και µειωµένα επίπεδα τριγλυκεριδίων στον ορό, καθώς και ελαττωµένη 
ενεργότητα NAFLD (µειωµένο NAS), µειωµένη έκφραση των γονιδίων ενζύµων λιπογένεσης (Fasn, 
Screbp-1c και Pck-1) και των γονιδίων φλεγµονωδών µορίων (Mcp-1 και F4/80), σε σύγκριση µε την 
οµάδα ελέγχου. Η εµπαγλιφλοζίνη µείωσε σηµαντικά την έκφραση των γονιδίων των µορίων του ER στρες 
Grp78, Ire1α, Xbp1, Elf2α, Atf4, Atf6, Chop, P62(Sqstm1) και Grp94, ενώ ενεργοποίησε την αυτοφαγία 
µέσω της αυξηµένης φωσφορυλίωσης της AMPK, της µειωµένης έκφρασης του γονιδίου mTOR και της 
αυξηµένης έκφρασης του γονιδίου LC3B. Τέλος, η εµπαγλιφλοζίνη αύξησε το λόγο Bcl2/Bax και παρεµπόδισε 
την αποικοδόµηση της Caspase-8, µειώνοντας την απόπτωση των ηπατικών κυττάρων. Η ανάλυση µέσω 
ανοσοαποτύπωσης επιβεβαίωσε τα αποτελέσµατα της qPCR.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Αυτά τα καινοτόµα ευρήµατα υποδεικνύουν ότι η χορήγηση εµπαγλιφλοζίνης για πέντε εβδοµάδες καθυστερεί 
την πρόοδο της NAFLD σε ποντίκια ApoE(-/-) προωθώντας την αυτοφαγία, µειώνοντας το ER στρες και 
παρεµποδίζοντας την απόπτωση στο ήπαρ.
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ΠΆ30
COVID-19 ΜΕΤΆ ΆΠΟ ΕΜΒΟΛΊΆΣΜΟ: ΜΊΆ ΜΕΛΕΤΗ ΆΣΘΕΝΩΝ-ΜΆΡΤΥΡΩΝ ΚΆΊ ΓΕΝΕΤΊΚΗ ΆΝΆ-
ΛΥΣΗ 119 ΛΟΊΜΩΞΕΩΝ

I. Baltas1,2, Florencia A. T. Boshier3, Charlotte A Williams4, Nadua Bayzid4, M. Cotic4, 
J.A. Guerra-Assunção4, Dianne Irish-Tavares1, Tanzina Haque1, Jennifer Hart1, Sunando Roy3, Rachel 
Williams4, Judith Breuer3,5, Tabitha W Mahungu1
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Οι µετα-εµβολιαστικές λοιµώξεις αποτελούν πρόκληση για το έλεγχο της πανδηµίας COVID-19.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Αντιστοιχίσαµε 119 ασθενείς µε µετα-µεβολιαστική λοίµωξη από SARS-CoV-2 («ασθενείς») τουλάχιστο µία 
µέρα µετά τον πρώτο εµβολιασµό µε BNT162b2 mRNA (Pfizer-BioNTech) ή ChAdOx1 nCOV-19 (Oxford/
AstraZeneca) µε 476 ανεµβολίαστους ασθενείς («µάρτυρες») µε COVID-19, σύµφωνα µε την ηλικία και το 
φύλο τους. Συγκρίναµε διαφορές στην ολική θνησιµότητα 60 ηµερών, την ανάγκη εισαγωγής στο νοσοκοµείο 
και τη διάρκεια παραµονής στο νοσοκοµείο. Πραγµατοποιήσαµε φυλογενετική, πολυµορφισµoύ απλού 
νουκλεοτιδίου (SNP) και αλληλίων µειοψηφίας γενετική ανάλυση στις αποµονωθείσες πλήρεις ακολουθίες 
γονιδιώµατος.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
116/119 ασθενείς ανέπτυξαν COVID-19 µετά την πρώτη εµβολιαστική δόση (διάµεσος 14 ηµέρες, IQR 9 - 
24 ηµέρες). Συνολικά, 13/119 (10,9%) ασθενείς και 158/476 (33,2%) µάρτυρες απεβίωσαν (p<0.001), 
αριθµός που απαιτείται για θεραπεία 4,5 (NNT). Σε πολυπαραγοντική ανάλυση, προηγούµενος εµβολιασµός 
συσχετιζόταν µε 69,3% (95%CI 45,8 - 82,6) µείωση σχετικού κινδύνου (RR) θνησιµότητας. Αντίστοιχα 
αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν σε µελέτη υποσυνόλου για ασθενείς µε λοίµωξη ≥14 ηµέρες µετά τον 
εµβολιασµό (µείωση RR 65,1%, 95%CI 27,2 - 83,2, NNT 4,5), και µεταξύ των δύο εµβολίων (BNT162b2: 
µείωση RR 66%, 95%CI 34,9 - 82,2, NNT 4,7, ChAdOx1: µείωση RR 78,4%, 95%CI 30,4 - 93,3, NNT 
4,1). Οι εισαγωγές στο νοσοκοµείο (OR 0,80, 95%CI 0,51 - 1,28), και η διάρκεια παραµονής (-1,89 ηµέρες, 
95%CI -4,57 - 0,78) ήταν χαµηλότερες για τους ασθενείς, ενώ οι τιµές Ct ήταν υψηλότερες (30,8 vs 28,8, 
p = 0.053). Το B.1.1.7 (άλφα) ήταν το κυρίαρχο στέλεχος σε ασθενείς (100/108, 92.6%) και µάρτυρες 
(341/446, 76.5%). Η γενετική ανάλυση ανέδειξε τη µετάλλαξη E484K σε ένα µετα-εµβολιαστικό B.1.525 
στέλεχος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Προηγούµενος εµβολιασµός µειώνει τη θνησιµότητα από το στέλεχος Β.1.1.7. Οι µετα-εµβολιαστικές λοιµώξεις 
µετά τον πρώτο εµβολιασµό δεν οφείλονται κυρίως σε µεταλλάξεις του SARS-CoV-2.
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ΆΝΆΓΚΗ ΕΞΆΤΟΜΊΚΕΥΜΕΝΩΝ ΣΥΝΔΥΆΣΤΊΚΩΝ ΆΝΟΣΟΘΕΡΆΠΕΊΩΝ ΓΊΆ ΤΗ ΛΟΊΜΩΞΗ ΆΠΟ 
SARS-COV-2: ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΜΊΆ ΜΕΓΆΛΗ ΣΕΊΡΆ ΆΣΘΕΝΩΝ ΜΕ COVID-19

Γεώργιος Ν. Νταλέκος1, Άγγελος Στέφος1, Σάρα Γεωργιάδου1, Βασιλική Λυγούρα1, Δηµήτριος Σαγρής1, 
Πηνελόπη Αρβανίτη1, Αναστασία Μιχαήλ1, Γεώργιος Ντάιος1, Άννα Σαµακίδου1, Γεώργιος Γιαννούλης1, 
Γεώργιος Βατίδης1, Δέσποινα Στεργιούλα1, Στέλλα Γκαµπέτα1, Μαριάννα Βλυχού2, Ευθυµία Πετεινάκη3, 
Κωνσταντίνος Λεβεντογιάννης4, Ευάγγελος Ι. Γιαµαρέλλος-Μπουρµπούλης4, Νικόλαος Κ. Γατσέλης1
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2	Εργαστήριο	Ακτινολογίας-Ιατρικής	Απεικόνισης,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρισας,	Πανεπιστή-
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λή	Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η λοίµωξη από SARS-CoV-2 µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια (ΣΑΑ) και αυξηµένη 
θνητότητα. Η άµεση διακοπή της φλεγµονώδους διαδικασίας µέσω του συνδυασµού ανοσοθεραπειών είναι 
σηµαντική. Σκοπός ήταν να ερευνήσουµε την υπόθεση της πολύπλευρης διαχείρισης µε ανοσοπαρεµβάσεις 
νοσηλευόµενων ασθενών µε COVID-19.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Εφαρµόστηκε σε 710 ασθενείς (57.3% άρρενες, µέση ηλικία 64-έτη, µέτρια πνευµονία, n=242, σοβαρή, 
n=468) θεραπευτικός αλγόριθµος µε βάση τα αρχικά επίπεδα φερριτίνης. Ασθενείς µε φερριτίνη <500 ng/
mL έλαβαν anakinra 2-4 mg/kg/ηµέρα ± κορτικοστεροειδή (Σκέλος Α, n=359), ενώ αυτοί µε φερριτίνη ≥500 
ng/mL anakinra 5-8 mg/kg/ηµέρα ± κορτικοστεροειδή ± γ-σφαιρίνη (Σκέλος B, n=351). Επί µη βελτίωσης ή 
µη σταθεροποίησης εντός των πρώτων 2-ηµερών, χορηγούνταν µια δόση tocilizumab (8 mg/kg, µέγιστη 800 
mg) µε τη δυνατότητα δεύτερης ή/και τρίτης ώσης. Θεραπευτικά καταληκτικά σηµεία ήταν το ποσοστό ΣΑΑ που 
απαιτούσε διασωλήνωση και η θνητότητα. Ο προτεινόµενος αλγόριθµος συγκρίθηκε µε µία αντιστοιχισµένη 
οµάδα ελέγχου (n=213), που αντιµετωπίστηκε µε την καθιερωµένη-θεραπεία κατά την ίδια περίοδο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι ασθενείς µε σοβαρή νόσο κατά την εισαγωγή χαρακτηρίζονταν από µεγαλύτερη ηλικία (P<0.001), αυξηµένο 
BMI (P<0.001), χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια (P=0.04), αυξηµένη φερριτίνη (P=0.003), CRP 
(P<0.001) και γαλακτική αφυδρογονάση (LDH) (P<0.001). Συνολικά ποσοστά διασωλήνωσης και θνητότητας 
ήταν 5.6% και 5.9% (0% στη µέτρια, 8.5% και 8.9% στη σοβαρή νόσο). Ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου 
κατά την εισαγωγή για διασωλήνωση και θνητότητα ήταν ο χαµηλός λόγος pO2/FiO2 (P=0.023 και P=0.002), 
αυξηµένη ηλικία (P<0.001 και για τα δύο) και αυξηµένη LDH (P=0.06 και P=0.003). Η οµάδα ελέγχου είχε 
σηµαντικά υψηλότερα ποσοστά διασωλήνωσης (HR=7.4, 95%CI: 4.1-13.4, p<0.001) και θνητότητας (HR=4.5, 
95%CI: 2.1-9.4, p<0.001). Οι σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες ήταν σπάνιες, συµπεριλαµβανοµένου και των 
σοβαρών δευτεροπαθών λοιµώξεων που συνέβησαν µόνο σε 11/170 ασθενείς (1.5%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η πρώιµη χορήγηση εξατοµικευµένης συνδυαστικής θεραπείας µε ανοσορρυθµιστικούς παράγοντες οι οποίοι 
αναστέλλουν σηµαντικά µονοπάτια, φαίνεται να οδηγεί σε βελτίωση της έκβασης νοσηλευόµενων ασθενών µε 
COVID-19.



Αθήνα    3 - 6 Νοεµβρίου 2021    85

Προφορικές Ανακοινώσεις

ΠΆ32
ΕΠΊΠΟΛΆΣΜΟΣ ΥΠΆΣΒΕΣΤΊΆΜΊΆΣ ΣΕ COVID-19 ΆΣΘΕΝΕΊΣ: ΕΠΊΠΤΩΣΗ ΣΤΗΝ ΚΛΊΝΊΚΗ 
ΠΟΡΕΊΆ. ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Μαρία Χρηστάκη1, Ο. Μηλιώνης1, Α. Αθανασίου1, Λ. Αθανασίου1, Σ. 
Τσούρλος1, Κορνηλία Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Ε. Κλούρας1, Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, 
Γ. Παπαµιχαήλ1, Ειρήνη Χριστάκη1, Αικατερίνη Παντελή1, Μαρία Κοσµίδου1, Ε. Λυµπερόπουλος2, 
Γ. Λιάµης2, Χ. Μηλιώνης1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η COVID-19 αναδεικνύεται, διαρκώς, ως µια πολυδιάστατη λοίµωξη µε πολλαπλές εκδηλώσεις εκτός του 
αναπνευστικού συστήµατος. Μία από αυτές αποτελεί η υπασβεστιαιµία, που φαίνεται να παρατηρείται συχνότερα 
σε COVID-19 ασθενείς σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό των νοσηλευόµενων αλλά πιθανόν να σχετίζεται 
και µε δυσµενέστερη κλινική πορεία. Σκοπός της εργασίας ήταν να ανευρεθούν οι πιθανές συσχετίσεις της 
υπασβεστιαιµίας και των δεικτών φλεγµονής σε COVID-19 ασθενείς.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύθηκαν δεδοµένα 334 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων του ΠΓΝΙ. την 
περίοδο 02/2020-12/2020. Ως υπασβεστιαιµία ορίστηκαν επίπεδα Ca<8 mg/dL. Η ανάλυση των δεδοµένων 
έγινε µε µη παραµετρικό Mann-Whitney U /test και Fisher’s Exact test, στην πλατφόρµα R v 4.0.5.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 65,51 έτη, µε τους 186 (55,6%) εξ αυτών να είναι άνδρες. Οι συχνότερες 
συννοσηρότητες ήταν: αρτηριακή υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης και στεφανιαία νόσος. Υπασβεστιαιµία, κατά 
την εισαγωγή, καταγράφηκε σε 15 ασθενείς (4,4%), ενώ κατά τη νοσηλεία σε 59 (17,6%). Στην οµάδα των 
ασθενών µε υπασβεστιαιµία στην εισαγωγή, παρατηρήθηκε υψηλότερη µέγιστη τιµή (κατά µέσο όρο) CRP (84 
vs 102 mg/L, p=0,039), προκαλσιτονίνης (0,11 vs 0,18 ng/ml, p=0,024) και IL-6 (23 vs 40,4, p=0,009), 
σε σύγκριση µε τους υπόλοιπους ασθενείς. Παρόµοια αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν και στην οµάδα των 
ασθενών που εµφάνισαν υπασβεστιαιµία κατά τη νοσηλεία, ενώ σε σύγκριση µε την οµάδα των υπολοίπων 
ασθενών παρατηρήθηκε µικρότερη ελάχιστη µέση τιµή αναπνευστικού πηλίκου (240 vs 174, p=0,002) και 
µεγαλύτερη πιθανότητα θανάτου (OR=4,43, p=0.0001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η υπασβεστιαιµία φαίνεται να αποτελεί µια σοβαρή και αρκετά συχνή επιπλοκή της COVID-19, ενώ η 
αυξηµένη πιθανότητα θανάτου που παρατηρήθηκε ισχυροποιεί περαιτέρω τη θέση της µέτρησης των επιπέδων 
ασβεστίου στους COVID-19 ασθενείς. Λαµβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω, τα επίπεδα ασβεστίου θα µπορούσαν 
να χρησιµοποιηθούν και σε προγνωστικά µοντέλα για την έκβαση των ασθενών.
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ΥΠΟΝΆΤΡΊΆΊΜΊΆ ΣΕ COVID-19 ΆΣΘΕΝΕΊΣ: ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΜΕ ΚΛΊΝΊΚΗ ΠΟΡΕΊΆ ΚΆΊ ΔΊΆΡΚΕΊΆ ΝΟ-
ΣΗΛΕΊΆΣ. ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Μαρία Χρηστάκη1, Ο. Μηλιώνης1, Α. Αθανασίου1, Λ. Αθανασίου1, 
Σ. Τσούρλος1, Κορνηλία Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ηρώ Ράπτη1, 
Ειρήνη Χριστάκη1, Ε. Κλούρας1, Σταυρούλα Σιάνου1, Φ. Μπάρκας2, Γ. Λιάµης2, Χ. Μηλιώνης1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η υπονατριαιµία αποτελεί τη συχνότερη ηλεκτρολυτική διαταραχή σε νοσηλευόµενους ασθενείς, µε δυσµενή 
επίδραση στην κλινική πορεία και τη διάρκεια νοσηλείας τους. Επιδηµιολογικά έχει συσχετιστεί µε λοιµώξεις 
αναπνευστικού. Η COVID-19, ούσα µια λοίµωξη που κατά βάση προσβάλει το αναπνευστικό, αναµένεται να 
συνοδεύεται από υπονατριαιµία σε κάποιους ασθενείς. Σκοπός αυτής της εργασίας είναι ο υπολογισµός του 
επιπολασµού της υπονατριαιµίας αλλά και της επίδρασης της στην πορεία των COVID-19 ασθενών.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύθηκαν δεδοµένα 334 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων του ΠΓΝΙ. την 
περίοδο 02/2020-12/2020. Ως υπονατριαιµία ορίστηκαν επίπεδα Na<135 mEq/L. Η ανάλυση των 
δεδοµένων έγινε µε µη παραµετρικό Mann-Whitney U test, στην πλατφόρµα R v 4.0.5.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 65,51 έτη, µε τους 186 (55,6%) εξ αυτών να είναι άνδρες. Οι συχνότερες 
συννοσηρότητες ήταν: αρτηριακή υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης και στεφανιαία νόσος. Υπονατριαιµία κατά 
την εισαγωγή παρατηρήθηκε 69 ασθενείς (20,6%), ενώ κατά τη νοσηλεία σε 142 (42,5%). Οι ασθενείς 
µε υπονατριαιµία κατά την εισαγωγή είχαν κατά µέσο όρο µικρότερη τιµή λεµφοκυττάρων (745 vs 630 /
µL, p=0.001) και υψηλότερη µέγιστη τιµή CRP (77 vs 102 mg/L, p=0.009), ενώ έχρηζαν παρατεταµένης 
νοσηλείας (11 vs 15 ηµέρες, p=0.001). Οι ασθενείς, στους οποίους παρατηρήθηκε υπονατριαιµία κατά τη 
νοσηλεία, είχαν κατά µέσο όρο χαµηλότερη ελάχιστη τιµή λεµφοκυττάρων και αναπνευστικού πηλίκου (780 vs 
635 /µL, p=0.0004 και 256 vs 194.5, p=0.0003), ενώ είχαν υψηλότερη µέγιστη τιµή CRP και φερριτίνης 
(64.5 vs 101.5 mg/L, p=0.0001 και 394 vs 511 ng/ml, p=0.006).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η υπονατριαιµία αποτελεί µια σοβαρή επιπλοκή για κάθε ασθενή και µε βάση την παρούσα ανάλυση φαίνεται 
πως παρατηρείται συχνά και σε COVID-19 ασθενείς. Τόσο οι υψηλότερες τιµές δεικτών φλεγµονής, όσο και 
η µεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας, που παρατηρήθηκαν στους υπονατριαιµικούς ασθενείς, αποτελούν σηµεία 
δυσµενούς κλινικής πορείας, που αποδεικνύεται από τη µικρότερη µέση τιµή αναπνευστικού πηλίκου.
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ΠΆ34
ΤΡΊΜΗΝΗ ΘΕΡΆΠΕΊΆ ΜΕ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΤΆΘΕΡΟΥ ΣΥΝΔΥΆΣΜΟΥ ΤΕΛΜΊΣΆΡΤΆΝΗΣ/ΆΜΛΟΔΊ-
ΠΊΝΗΣ ΣΕ ΠΡΟΔΊΆΒΗΤΊΚΟΥΣ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΥΠΕΡΤΆΣΗ: ΕΠΊΔΡΆΣΗ ΣΤΟ ΜΕΤΆΒΟΛΊΣΜΟ ΥΔΆ-
ΤΆΝΘΡΆΚΩΝ ΚΆΊ ΆΝΤΊΥΠΕΡΤΆΣΊΚΗ ΔΡΆΣΗ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Ο. Μηλιώνης1, Λ. Αθανασίου1, Σ. Τσούρλος1, Ε. Κλούρας1, 
Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ειρήνη Χριστάκη1, Σταυρούλα Σιάνου1, Ε. Λυµπερόπουλος2, Μ. Ελισάφ2, 
Χ. Μηλιώνης1, Γ. Λιάµης2

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ο συνδυασµός της τελµισαρτάνης και της αµλοδιπίνης σε µορφή δισκίου ενδείκνυται σε ασθενείς των οποίων 
η αρτηριακή πίεση δεν ρυθµίζεται επαρκώς από τη µονοθεραπεία µε αµλοδιπίνη. Ο σκοπός της µελέτης αυτής 
ήταν να διερευνηθεί η επίδραση του έτοιµου συνδυασµού τελµισαρτάνης/αµλοδιπίνης 80/5 mg ανά ηµέρα στα 
επίπεδα αρτηριακής πίεσης και στη µεταβολή των επιπέδων γλυκόζης και ινσουλίνης σε ασθενείς µε σταδίου 2 
υπέρταση (συστολική αρτηριακή πίεση 160-180 mmHg ή/και διαστολική αρτηριακή πίεση 100-110 mmHg) 
και µε προδιαβήτη (IFG/IGT).

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Συλλέχθηκαν δεδοµένα από 51 ασθενείς που προσήλθαν στο εξωτερικό ιατρείο διαταραχών του 
µεταβολισµού των λιπιδίων του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων την περίοδο 2014-2018. 
Τυχαιοποιήθηκαν στην οµάδα στην οµάδα τελµισαρτάνης/αµλοδιπίνης 80/5 mg ανά ηµέρα, 51 άτοµα (35 
άνδρες/16 γυναίκες) µε BMI: 29.32 [27.37-31.65]. Οι µέσες τιµές ΣΑΠ και ΔΑΠ για τον πληθυσµό της 
µελέτης ήταν: 163[158-168] και 100[95-106]mmHg, αντίστοιχα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα µεταβολών των επιπέδων ΣΑΠ και ΔΑΠ πριν και µετά την 
τρίµηνη αγωγή καθώς και οι µεταβολές των επίπεδων γλυκόζης και ινσουλίνης

Πίνακας 1Β: Άποτελέσματα ΣΆΠ και ΔΆΠ πριν και μετά την τρίμηνη θεραπεία

Παράμετροι Έναρξη Μετά 3 Μήνες 
Άγωγής Μεταβολή% P-Value

Τελμισαρτάνη/
αμλοδιπίνη

ΣΆΠ 163[158-168] 139[134.5-142.5] -14.72% (-24) <0.001

ΔΆΠ 100[95-106] 85[80-89] -15% (-15) <0.001

ΓΛΥΚΟΖΗ (mg/dl) 100[98-106] 98.22± 13.24 -1.78% (-1.78) 0.005

ΊΝΣΟΥΛΊΝΗ (μIU/mL) 13[9.5-14.9] 10[6.2-13.5] -23.08% (-3) 0.005

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Από τους ελεγχθέντες ασθενείς φαίνεται πως η 3µηνη αγωγή µε τελµισαρτάνη/αµλοδιπίνη βελτίωσε στατιστικά 
σηµαντικά τα επίπεδα τόσο της συστολικής ΑΠ όσο και της διαστολικής ΑΠ (µείωση κατά -14.72% και -15% 
των επιπέδων αντίστοιχα, p<0.001, αντίστοιχα) και παράλληλα βελτίωσε την τιµή γλυκόζης νηστείας καθώς 
και τα επίπεδα ινσουλίνης.
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ΠΆ35
ΒΡΆΔΥΚΆΡΔΊΆ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΛΟΊΜΩΞΗ COVID 19

Ε. Καραμανώλης, Νικολέτα Λώλου, Μαρία Σταυροπούλου, Μαριάννα Δόριζα, Σοφία Καλαντζή

Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Μελισσίων	Αμαλία	Φλέμιγκ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η νόσος Covid-19 αρχικά περιγράφηκε ως µια πνευµονική νόσος, όµως γρήγορα ανεδείχθηκε η 
πολυσυστηµατική προσβολή της, συµπεριλαµβανοµένων και των καρδιαγγειακών επιπλοκών, όπως οι 
αρρυθµίες, καρδιοµυοπάθειες, µυοκαρδίτιδες, οξέα στεφανιαία σύνδροµα και θροµβώσεις. Η βραδυκαρδία έχει 
συσχετιστεί κλινικά µε τη νόσο COVID-19 αν και δεν είναι απόλυτα κατανοητός ο υπεύθυνος παθοφυσιολογικός 
µηχανισµός. Έχουν ενοχοποιηθεί η µυοκαρδιακή βλάβη, η φλεγµονώδης απάντηση, η υποξία και η µειορρύθµιση 
των υποδοχέων ACE-2, καθώς και η λήψη φαρµακευτικής αγωγής για τη θεραπεία της νόσου Covid-19.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκε η επίπτωση της βραδυκαρδίας σε όλους τους νοσηλευόµενους ασθενείς µε Covid-19 κατά το 
τρίµηνο 01/03/2021 έως 31/05/21 σε παθολογική κλινική. Η παρακολούθηση διενεργήθηκε µε µέτρηση 
ζωτικών σηµείων 4-5 φορές ηµερησίως, µε διενέργεια ηλεκτροκαρδιογραφήµατος ανά 12ωρο και λήψη 
εργαστηριακού ελέγχου. Συνολικά µελετήθηκαν 227 ασθενείς. Τα κριτήρια αποκλεισµού ήταν: ιστορικό 
βραδυαρρυθµιών ή τοποθέτησης βηµατοδότη, αγωγή µε αντιαρρυθµικά φάρµακα, ηλεκτρολυτικές διαταραχές 
και παθολογικές τιµές θυρεοειδικών ορµονών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τους 227 ασθενείς, 9 (3,96%) εκδήλωσαν φλεβοκοµβική βραδυκαρδία. Δεν παρατηρήθηκε περιστατικό 
κολποκοιλιακού αποκλεισµού ή άλλου τύπου βραδυαρρυθµίας. Η µέση διάρκεια της βραδυκαρδίας ήταν 4 
ηµέρες, υφέθηκε αυτόµατα και οι ασθενείς ήταν αιµοδυναµικά σταθεροί. Όλοι είχαν λοίµωξη του αναπνευστικού 
µε διηθήµατα άµφω στην αξονική θώρακος και ανάγκες χορήγησης οξυγόνου, ενώ στο 33,3% διαπιστώθηκε 
πνευµονική εµβολή. Από αυτούς 22% είχαν εµπύρετο στη διάρκεια της βραδυκαρδίας, ενώ σε 66% είχε 
προηγηθεί χορήγηση ρεµντεσιβίρης. Το 88% εµφάνισε αυξηµένους δείκτες φλεγµονής (φερριτίνη ή crp) και 
το 77% αυξηµένες τιµές δ-διµερών, ενώ κανείς εκ των ασθενών δεν παρουσίασε αυξηµένες τιµές τροπονίνης 
ορού ή παράταση του διαστήµατος QTc (πίνακας 1).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η φλεβοκοµβική βραδυκαρδία σε ασθενείς µε λοίµωξη Covid-19 αποτελεί µια εκδήλωση όχι τόσο σπάνια, 
η οποία απαιτεί αυξηµένη παρακολούθηση των ασθενών. Ενδεχοµένως σχετίζεται τόσο µε την εξέλιξη της 
νόσου, όσο και µε τη χορήγηση ρεµντεσιβίρης. Η παρουσία αυξηµένων δεικτών φλεγµονής και δ -διµερών 
κατά την εκδήλωση της βραδυκαρδίας µπορεί να ενισχύσει την υπόθεση ότι η φλεγµονώδης απάντηση και ο 
καταρράκτης κυτταροκινών εµπλέκονται παθοφυσιολογικά στην εµφάνισή της.
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ΠΆ35
ΆΣΘΕΝΗΣ

1
ΆΣΘΕΝΗΣ

2
ΆΣΘΕΝΗΣ

3
ΆΣΘΕΝΗΣ

4
ΆΣΘΕΝΗΣ

5
ΆΣΘΕΝΗΣ

6
ΆΣΘΕΝΗΣ

7
ΆΣΘΕΝΗΣ

8
ΆΣΘΕΝΗΣ

9

ΗΛΙΚΙΑ 72 63 68 67 83 51 33 73 62

ΦΥΛΟ ΘΗΛΥ ΘΗΛΥ ΘΗΛΥ ΑΡΡΕΝ ΑΡΡΕΝ ΘΗΛΥ ΑΡΡΕΝ ΘΗΛΥ ΘΗΛΥ

ΣΥΝΝΟΣΥΡΟΤΗΤΕΣ

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ

ΣΥΓΚΟΠΤΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ

ΗΜΕΡΕΣ
ΝΟΣΗΛΕΊΆΣ 16 22 13 18 19 17 15 8 30

ΔΊΆΡΚΕΊΆ 
ΒΡΆΔΥΚΆΡΔΊΆΣ 

(ΗΜΕΡΕΣ)
3 4 3 3 3 3 4 3 10

ΣΥΝΟΔΕΣ ΗΚΓ
ΔΊΆΤΆΡΆΧΕΣ ΟΧΙ

ΑΤΕΛΕΣ 
RBBB

ΕΚΤΑΚΤΕΣ 
ΚΟΙΛΙΑΚΕΣ

ΟΧΙ ΟΧΙ
ΑΤΕΛΕΣ 
RBBB

ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ

ΜΕΓΊΣΤΕΣ ΆΝΆΓΚΕΣ
ΣΕ ΟΞΥΓΟΝΟ

ΡΙΝΙΚΟ
4ΛΤ

ΡΙΝΙΚΟ
4ΛΤ

ΡΙΝΙΚΟ
4 ΛΤ

MV 60%
ΡΙΝΙΚΟ

5ΛΤ
ΡΙΝΙΚΟ

3ΛΤ
MV 40% ΡΙΝΙΚΟ 7ΛΤ HFNC

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ
ΕΜΒΟΛΗ

ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ

ΕΡΓΆΣΤΗΡΊΆΚΆ 
ΕΥΡΗΜΆΤΆ ΚΆΤΆ 

ΤΗΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΗΣ 
ΒΡΆΔΥΚΆΡΔΊΆΣ

ΛΕΥΚΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ 7.000 12.660 11.700 10.010 16.840 6.120 7,960 12.820 6.130

ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ 220.000 424.000 202.000 258.000 216.000 301.000 352.000 457.000 358.000

Δ-ΔΙΜΕΡΗ 0,23 0,65 3,25 0,75 1,3 1,1 0,19 1,47 0,61

CRP 3 10 4 25 11 53 9 88 78

ΦΕΡΡΙΤΙΝΗ 200 316 1236 1345 250 376 858 862 27

ΤΡΟΠΟΝΙΝΗ 0,005 0,009 0,007 0,007 0,032 0,004 0,04 0,013 0,007

ΦΆΡΜΆΚΕΥΤΊΚΗ
ΆΓΩΓΗ

ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΑ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΟΧΙ OXI ΟΧΙ ΟΧΙ OXI

ΑΖΙΘΡΟΜΥΚΙΝΗ ΠΡΟ
ΤΗΣ ΒΡΑΔΥΚΑΡΔΙΑΣ

ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ OXI ΟΧΙ ΝΑΙ OXI

ΡΕΜΝΤΕΣΙΒΙΡΗ ΠΡΟ
ΤΗΣ ΒΡΑΔΥΚΑΡΔΙΑΣ

ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ OXI ΝΑΙ ΝΑΙ OXI
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ΠΆ36
ΜΕΛΕΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ ΆΣΘΕΝΩΝ ΜΕ COVID -19. ΔΊΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΆΡΆΓΟΝΤΩΝ 
ΠΆΡΆΤΕΤΆΜΕΝΗΣ ΝΟΣΗΛΕΊΆΣ

Άθηνά Νασουφίδου, Μαριάνθη Καβελίδου, Βαρβάρα Νικολαΐδου, Θεοδώρα Γρίβα, Μ. Κουρτίδης, 
Κωνσταντίνα Μαχαίρα

Γενικό	Νοσοκομείο	Θεσσαλονίκης	«Άγιος	Παύλος»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η νόσος COVID-19 είναι µια ιογενής λοίµωξη του αναπνευστικού συστήµατος που µπορεί να οδηγήσει σε βαριά 
πνευµονία µε αυξηµένες ανάγκες σε οξυγόνο και παρατεταµένη νοσηλεία. Τα χαρακτηριστικά των ασθενών που 
χρήζουν µακράς νοσηλείας αποτελούν αντικείµενο εκτεταµένης έρευνας.

ΣΚΟΠΟΣ
Η εκτίµηση πιθανής συσχετίσεως κλινικοεργαστηριακών δεδοµένων εισαγωγής και του TSS (Total Severity 
Score) της αξονικής τοµογραφίας θώρακος εισαγωγής µε τη διάρκεια της νοσηλείας ασθενών µε COVID-19.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκαν αναδροµικά οι φάκελοι νοσηλευόµενων ασθενών κατά τη διάρκεια της χρονικής περιόδου 
από τον Οκτώβριο 2020 έως και τον Ιανουάριο 2021 στο Γ.Ν.Θ. «Άγιος Παύλος». Έγινε καταγραφή 
κλινικοεργαστηριακών δεδοµένων της εισαγωγής, του TSS εισαγωγής και της διάρκειας νοσηλείας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μελετήθηκαν 317 ασθενείς µέσης ηλικίας 66,58 ±16,02 έτη, 136 γυναίκες και 181 άνδρες. Αρτηριακή 
υπέρταση παρουσίαζε το 56.5% των νοσηλευοµένων, το 33,8% παρουσίαζε δυσλιπιδαιµία, το 22.7% 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και το 12.9% στεφανιαία νόσο. Επιπλέον, υποκείµενη πνευµονοπάθεια είχε 
το 10.1% και κακοήθεια το 4.4%, ενώ το 27.03% των ασθενών δεν εµφάνιζε καµία συννοσηρότητα. Η 
διάρκεια νοσηλείας συσχετίστηκε µε την ηλικία (p<0,001), το TSS (p<0,001), το διάστηµα από την έναρξη 
των συµπτωµάτων έως την εισαγωγή στο νοσοκοµείο (p:0,006), το κλάσµα εισπνεόµενου οξυγόνου (FiO2) 
εισαγωγής (p<0,001), τις τιµές εισαγωγής του ινωδογόνου (p: 0,024), των δ-διµερών (p<0,001) και της C 
αντιδρώσας πρωτεΐνης (p<0,03) καθώς και µε το ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης (p<0,001) και σακχαρώδη 
διαβήτη τύπου 2 (p<0,008). Η πολυπαραγοντική ανάλυση ανέδειξε ανεξάρτητη συσχέτιση της διάρκειας 
νοσηλείας µε την ηλικία (p<0,001) και το TSS (p<0,001) λαµβάνοντας υπόψη τους παραπάνω παράγοντες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η εκτίµηση της έκτασης προσβολής του πνευµονικού παρεγχύµατος µε αξονική τοµογραφία στην έναρξη της 
νοσηλείας του ασθενούς αποτελεί πολύ καλή µέθοδο πρώιµης προσέγγισης της βαρύτητας της νόσου COVID 
-19. Σε συνδυασµό µε την ηλικία µπορεί να µας βοηθήσει σε επαγρύπνηση και πιο στενή παρακολούθηση 
ασθενών µε κίνδυνο παρατεταµένης νοσηλείας.
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ΠΆ37
ΆΠΟΤΕΛΕΣΜΆΤΊΚΟΤΗΤΆ ΧΟΡΗΣΗΓΗΣ ΥΠΟΓΛΩΣΣΊΩΝ ΔΊΣΚΊΩΝ ΒΊΤΆΜΊΝΗΣ Β12 
ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΆΝΕΠΆΡΚΕΊΆ B12

Φ. Μπάρκας1, Σ. Αλεξιάδης2, Έφη Ανδαλάκη Φουκαράκη2, Αγγελική Ανδρεάδου2, Β. Αχόλος2, 
Ι. Γιαβαζής2, Α. Γκαραγκούνης2, Κυριακή Γρατσιά2, Ιωάννα Ζωγράφου2, Χ. Καπερνόπουλος2, 
Φ. Καρακώστας2, Μαρία Κοσµάνου2, Κ. Κοτσοµύτης2, Θ. Κουφάκης2, Λ. Κωσταλάς2, 
Ελευθερία Μιχαλοπούλου2, Λ. Μπαλόκας2, Μαρία Μπαρµπρέσου2, Ευγενία Νικολάου2, 
Βαρβάρα Ντούσκα2, Δήµητρα Παρασκευά2, Δ. Σκούτας2, Ι. Σπυρακόπουλος2, Δ. Χρύσης2, 
Μαρία Χωριανοπούλου2, Ε. Λυµπερόπουλος1

1	Τμήμα	Παθολογίας,	Τμήμα	Ιατρικής,	Σχολή	Επιστημών	Υγείας,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων
2	Ιδιώτες	Ιατροί

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Παρά τη συνηθισµένη κλινική πρακτική ενδοµυϊκής χορήγησης Β12, υπάρχουν αρκετά δεδοµένα που 
υποστηρίζουν ότι η από του στόµατος υποκατάσταση µπορεί να είναι εξίσου αποτελεσµατική.

ΣΚΟΠΟΣ
Η διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας της χορήγησης υπογλωσσίων δισκίων βιταµίνης Β12 1000 mcg 
ηµερησίως για τουλάχιστον 3 µήνες σε ασθενείς µε ανεπάρκεια Β12.

ΜΕΘΟΔΟΙ
Πρόκειται για µία αναδροµική µελέτη καταγραφής ασθενών µε ανεπάρκεια Β12 (επίπεδα στον ορό <200 pg/mL) 
που έλαβαν θεραπεία υποκατάστασης µε υπογλώσσια Β12-SOLGAR. Καταγράφηκαν τα βασικά χαρακτηριστικά 
των ασθενών και το ατοµικό τους ιστορικό αναφορικά µε τους προδιαθεσικούς παράγοντες ανεπάρκειας 
βιταµίνης Β12, καθώς και οι εργαστηριακές παράµετροι πριν και 3 µήνες µετά την έναρξη της αγωγής.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τους 314 ασθενείς που καταγράφηκαν (άνδρες: 43%, ηλικία: 64 [54-75] ετών), η πλειοψηφία ελάµβανε 
µετφορµίνη (48%) ή/και έναν αναστολέα αντλίας πρωτονίων/Η2 ανταγωνιστή (50%). Η χορήγηση της 
υπογλώσσιας βιταµίνης Β12 διπλασίασε τα επίπεδά της στον ορό (Πίνακας). Παροµοίως, η χορήγησή της ήταν 
εξίσου αποτελεσµατική στους ασθενείς µε πολύ χαµηλά επίπεδα βιταµίνης Β12 <100 pg/mL (n=21), καθώς 
παρατηρήθηκε µία σηµαντική αύξηση από 85 (74-92) pg/mL σε 298 (294-340) pg/mL. Επιπρόσθετα, 
η χορήγηση υπογλώσσιας βιταµίνης Β12 συσχετίστηκε µε βελτίωση των επίπεδων του αιµατοκρίτη, της 
αιµοσφαιρίνης, του MCV, του MCH, του MCHC, των λευκών αιµοσφαιρίων και των αιµοπεταλίων στο σύνολο 
του πληθυσµού της µελέτης (Πίνακας).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η χορήγηση υπογλωσσίων δισκίων βιταµίνης Β12 1000 mcg την ηµέρα είναι αποτελεσµατική σε ασθενείς µε 
ένδεια βιταµίνης Β12.

Πίνακας
Εργαστηριακές εξετάσεις πριν και ≥3 µήνες µετά την έναρξη της αγωγής

1η Επίσκεψη 2 η Επίσκεψη
HCT,% 38 (35-41.5) 39.4 (37.8-43.1) *
Hb, g/L 12.5 (11.5-14) 13.1 (12.5-14.2) *
MCV 96 (90-99) 93 (88-96) *
MCH 32 (30-34) 31 (29-33) *
MCHC 33 (32-36) 33 (32-35) *
WBC, microliter 6300 (5200-7800) 6500 (5400-7700) *
PLT, microliter 217000 (175000-280000) 242000 (189000-295000) *
B12, pg/mL 182 (152-196) 403 (312-590) *

* p <0.05







8 Βιβλία Μυοσκελετικού του Ρευματολόγου Δημ. Γουλέ
Παραγγελίες: nosos@otenet.gr, 6982059755
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ΆΆ1
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΚΆΤΆΓΡΆΦΗΣ ΝΟΣΗΛΕΊΩΝ ΓΊΆ ΆΝΆΠΝΕΥΣΤΊΚΕΣ ΠΆΘΗΣΕΊΣ ΣΕ ΠΝΕΥΜΟΝΟ-
ΛΟΓΊΚΕΣ ΚΛΊΝΊΚΕΣ ΚΆΤΆ ΤΗΝ 1η ΠΕΡΊΟΔΟ ΕΞΆΡΣΗΣ COVID-19 (ΜΆΡΤΊΟΥ-ΆΠΡΊΛΊΟΥ 2020)

Χ. Κυριακόπουλος, Κ. Έξαρχος, Αθηνά Γόγαλη, Κ. Κωστίκας

Πνευμονολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Κατά τη διάρκεια της έξαρσης του ιού SARS-CoV-2 σε ολόκληρο τον κόσµο, αλλά και στην Ελλάδα 
παρατηρήθηκαν µεταβολές στις εισαγωγές ασθενών µε συγκεκριµένες παθήσεις. 
Ο σκοπός της παρούσας αναδροµικής µελέτης ήταν να διαπιστωθούν µεταβολές στον αριθµό των εισαγωγών 
στις Πνευµονολογικές κλινικές 9 νοσοκοµείων κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19. Ελήφθη υπόψη το 
σύνολο των παθήσεων των νοσηλευθέντων στις ανωτέρω κλινικές.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Συγκεκριµένα στη µελέτη συµπεριλήφθησαν ασθενείς που νοσηλεύθηκαν στην Πνευµονολογική κλινική 
8 πανεπιστηµιακών: Αττικόν, Ευαγγελισµός, Παπανικολάου, Πάτρας, Ηρακλείου, Λάρισας, Ιωαννίνων, 
Αλεξανδρούπολης και ενός νοµαρχιακού νοσοκοµείου: Κέρκυρας, κατά τους µήνες Μάρτιο και Απρίλιο σε 3 
διαδοχικές χρονιές (2018, 2019 και 2020). Από τους ασθενείς καταγράφηκαν τα δηµογραφικά στοιχεία και 
η διάγνωση εξόδου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τους 1307 ασθενείς που εισήχθησαν µεταξύ Μαρτίου-Απριλίου 2020, 444 (35.5%) ήταν άρρενες. Η 
µέση ηλικία (±SD) ήταν 66.0±16.5 έτη. Ο µέσος ηµερήσιος αριθµός εισαγωγών για το 2020 ήταν 21.4, 
στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερος εν συγκρίσει µε το 2018 [συνολικός αριθµός εισαγωγών: 2487, IR: 
40.8, IRR: 0.525, 95% confidence interval (CI): 0.491-0.562, P<0.001], µε το 2019 (συνολικός αριθµός 
εισαγωγών: 2434, IR: 39.9, IRR: 0.537, 95% CI: 0.502-0.574, P<0.001), καθώς και µε το µέσο όρο των 2 
προηγουµένων ετών (IR: 40.3, IRR: 0.531, 95% CI: 0.497-0.568, P<0.001).
Η µεταβολή του αριθµού εισαγωγών του 2020 συγκριτικά µε το 2018 και το 2019 διέφερε ανάλογα µε την 
αιτία εισαγωγής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Από την παρούσα µελέτη αναδεικνύεται η αξιοσηµείωτη µείωση εισαγωγών για αναπνευστικές παθήσεις κατά 
την περίοδο έξαρσης COVID-19 συγκριτικά µε τα 2 προηγούµενα έτη, µε διακύµανση του ποσοστού ανάλογα 
µε την αιτία νοσηλείας.
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ΆΆ2
ΥΠΕΡΠΗΚΤΊΚΟΤΗΤΆ ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΣΤΆΘΕΡΗ ΧΡΟΝΊΆ ΆΠΟΦΡΆΚΤΊΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΆΘΕΊΆ 
(ΧΆΠ)

Χ. Κυριακόπουλος, Χ. Χρόνης, Αθηνά Γόγαλη, Αικατερίνη Βαγγελή, Κ. Κωστίκας, Α. Κωνσταντινίδης

Πνευμονολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Σε πολλές µελέτες έχει αναδειχθεί ο αυξηµένος κίνδυνος καρδιαγγειακής και θροµβοεµβολικής νόσου µεταξύ 
ασθενών µε ΧΑΠ.
Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνηθεί εάν τα επίπεδα των παραγόντων πήξης διαφέρουν µεταξύ 
ασθενών µε σταθερή ΧΑΠ και καπνιστών χωρίς ΧΑΠ και να καθοριστεί η συσχέτιση των παραγόντων πήξης µε 
την αναπνευστική λειτουργία, τη βαρύτητα της ΧΑΠ και του ιστορικού παροξύνσεων.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Πρόκειται για cross-sectional µελέτη, στην οποία συγκρίθηκαν τα επίπεδα των παραγόντων πήξης: FI, FII, FV, 
FVII, FVIII, FIX, FX, D-dimers, INR και aPTT και των φυσικών αναστολέων πήξης: πρωτεΐνης S, πρωτεΐνης 
C και αντιθροµβίνης III µεταξύ 103 ασθενών µε ΧΑΠ, σε σταθερή κατάσταση χωρίς πρόσφατο επεισόδιο 
παρόξυνσης και 42 καπνιστών χωρίς ΧΑΠ, παρόµοιας ηλικίας και φύλου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι ασθενείς µε ΧΑΠ είχαν υψηλότερα επίπεδα έναντι της οµάδας ελέγχου: D-dimers: 540 ng/mL±940 έναντι 
290±140 ng/mL, p=0.001, FI: 399±82 έναντι 346±65, p<0.001, FII: 122±22 έναντι 109±19, p=0.004, 
FV: 131±25 έναντι 121±19, p=0.015, FVIII: 143±32 έναντι 122±20, p<0.001, FX: 114±23 έναντι 
100±16, p=0.002 και χαµηλότερα επίπεδα: πρωτεΐνης S: 95.1±18.74. έναντι 110.5±17.9, p<0.001 και 
αντιθροµβίνης III: 94.4±11.5 έναντι 102.3±13.2, p=0.001. Στην πολυπαραγοντική ανάλυση ο FI σχετίστηκε 
µε την CRP, p=0.007 και την ΤΚΕ, p<0.001, ο FII µε την FEV1, p<0.001 και την ηλικία, p=0.006, ο FV µε την 
FEV1, p=0.001, ο FVIII µε την ΤΚΕ, p=0.043, ο FX µε την FEV1, p<0.001 και την TLC, p=0.045, τα D-dimers 
µε την ΤΚΕ, p=0.022, η πρωτεΐνης S µε την ηλικία, p<0.001, το CAT σκορ, p=0.004 και την CRP, p=0.002 
και η αντιθροµβίνη III µε την ηλικία, p=0.002.

ΣΥΜΠΕΡΑΜΣΑΤΑ
Η παρούσα µελέτη ανέδειξε την ύπαρξη υπερπηκτικότητας στους ασθενείς µε σταθερή ΧΑΠ, αναδεικνύοντας 
ένα σηµαντικό παθοφυσιολογικό µηχανισµό πρόκλησης καρδιαγγειακής και θροµβοεµβολικής νόσου στη ΧΑΠ.
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ΆΆ3
Ο ΠΡΟΓΝΩΣΤΊΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΜΊΚΡΟΆΛΒΟΥΜΊΝΟΥΡΊΆΣ (ΜΆΒ) ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥ-
ΟΝΤΆΊ ΓΊΆ ΠΆΡΟΞΥΝΣΗ ΧΡΟΝΊΆΣ ΆΠΟΦΡΆΚΤΊΚΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΆΘΕΊΆΣ (ΧΆΠ)

Χ. Κυριακόπουλος1, Κ. Μπαρτζιώκας 1, Ανδριάνα Παπαιωάννου3, Ευαγγελία Ντουνούση2, Στυλιανός 
Λουκίδης3, Σ. Παπίρης3, Κ. Κωστίκας1

1	Πνευμονολογική	Κλινική	Πανεπιστημιακού	Νοσοκομείου	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Νεφρολογική	Κλινική	Πανεπιστημιακού	Νοσοκομείου	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
3	Β΄	Πνευμονολογική	Κλινική	Πανεπιστημίου	Αθηνών,	Νοσοκομείο	«Αττικόν»,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η MAB αποτελεί έναν ευαίσθητο δείκτη καρδιαγγειακού κινδύνου και φαίνεται να συνδέεται άµεσα µε τα 
καρδιαγγειακά επεισόδια και τη θνητότητα. Πρόσφατες µελέτες αξιολόγησαν τη ΜΑΒ σε ασθενείς µε σταθερή 
ΧΑΠ καθώς και σε ασθενείς που νοσηλεύονται λόγω παρόξυνσης.
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η αξιολόγηση της ύπαρξης ΜΑΒ σε ασθενείς που νοσηλεύονται λόγω 
παρόξυνσης ΧΑΠ και η συσχέτιση αυτής µε την έκβαση των παροξύνσεων, τη διάρκεια νοσηλείας καθώς και µε 
διάφορες παραµέτρους βαρύτητας της νόσου.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Συµπεριλήφθηκαν συνολικά 153 ασθενείς µε παρόξυνση ΧΑΠ που εισήχθησαν στις Πνευµονολογικές Κλινικές 
δύο Τριτοβάθµιων Νοσοκοµείων (Πανεπιστηµιακό Ιωαννίνων και Β΄ Πνευµονολογική Κλινική, Νοσοκοµείο 
Αττικόν). Κατά την εισαγωγή έγινε καταγραφή σωµατοµετρικών και κλινικοεργαστηριακών παραµέτρων, 
εκτίµηση της βαρύτητας της ΧΑΠ και ο συνήθης εργαστηριακός έλεγχος. Ακολούθησε η παρακολούθηση των 
ασθενών για ένα έτος και πλήρη αξιολόγηση της έκβασης των παροξύνσεων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι ασθενείς µε ΜΑΒ κατά την εισαγωγή εµφάνισαν χειρότερη αναπνευστική λειτουργία (FEV1%) [διάµεση τιµή 
(IQR) 34 (25-44)% έναντι 61 (53-74)%, p<0.001], σοβαρότερη δύσπνοια κατά mMRC [3 (2-3) έναντι 1 (1-
2), p<0.001] και περισσότερες µέρες νοσηλείας [9 (6-11) έναντι 4 (3-6), p<0.001]. Στην πολυπαραγοντική 
ανάλυση η διάρκεια νοσηλείας συσχετίσθηκε µε [HR (95%CI)] τη ΜΑΒ [2.034 (0.855-3.213)], τον FEV1 
[-4.324(-7.067- -3.135)] και την παρουσία κολπικής µαρµαρυγής [0.988 (0.042-1.934)]. Κατά την 
παρακολούθηση το επόµενο έτος, οι ασθενείς µε ΜΑΒ παρουσίασαν µεγαλύτερο αριθµό παροξύνσεων [3 
(1.5-4.5) έναντι 1 (0-3), p<0.001] και νοσηλειών [1 (0-2) έναντι 0 (0-1), p<0.001].

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η παρουσία ΜΑΒ κατά την εισαγωγή για παρόξυνση ΧΑΠ σχετίστηκε µε σοβαρότερη νόσο και µεγαλύτερη 
διάρκεια νοσηλείας, καθώς και µε αυξηµένο κίνδυνο παρόξυνσης και νοσηλείας κατά την παρακολούθηση το 
επόµενο έτος.
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ΆΆ4
ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΡΟΒΛΕΨΗΣ ΔΊΆΡΚΕΊΆΣ ΝΟΣΗΛΕΊΆΣ ΚΆΊ ΕΚΒΆΣΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΊΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ (ΠΕ) 
ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΒΊΟΔΕΊΚΤΩΝ

Χ. Κυριακόπουλος, Κ. Μπαρτζιώκας, Κ. Έξαρχος, Κ. Κωστίκας

Πνευμονολογική	Κλινική	Πανεπιστημιακού	Γενικού	Νοσοκομείου	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η διαστρωµάτωση κινδύνου στους ασθενείς µε ΠΕ είναι καίριας σηµασίας για τη διαχείριση αυτών, ενώ 
µπορεί να βελτιώσει το ποσοστό επιβίωσης. Τα εν χρήσει µοντέλα πρόβλεψης κινδύνου περιλαµβάνουν 
κλινικοεργαστηριακές και υπερηχογραφικές παραµέτρους.
Η ανεύρεση ενός µοντέλου βιοδεικτών ως προγνωστικού δείκτη για τη διάρκεια της νοσηλείας, λόγω ΠΕ και 
της έκβασης αυτής µε ακρίβεια παρόµοια ή µεγαλύτερη από τα υπάρχοντα µοντέλα πρόβλεψης κινδύνου.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκαν ασθενείς µε ΠΕ και µετρήθηκαν οι συνήθεις κλινικοεργαστηριακές παράµετροι κατά τον αρχικό 
διαγνωστικό έλεγχο. Για την έκβαση της ΠΕ προσδιορίστηκαν η διάρκεια της νοσηλείας, η θνητότητα, η 
διενέργεια θροµβόλυσης και η σύνθετη έκβαση (θνητότητα ή θροµβόλυση). Οι βιοδείκτες που συσχετίσθηκαν 
µε την έκβαση συγκρίθηκαν µε τα υπάρχοντα µοντέλα πρόβλεψης κινδύνου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Συµπεριλήφθησαν 116 ασθενείς (38,8% άρρενες) µε διάµεση ηλικία 53,5 έτη (IQR 48-58). H σύνθετη 
έκβαση παρατηρήθηκε σε 20 (17,2%) ασθενείς. Μέσω πολυπαραγοντικής και Roc Curve ανάλυσης, επιλέχθηκε 
ο συνδυασµός γλυκόζης και d-dimers που εµφάνιζε σηµαντική συσχέτιση µε τη νοσηλεία, τη θνητότητα και 
τη σύνθετη έκβαση. Το µοντέλο πρόβλεψης παρουσίασε τη βέλτιστη προγνωστική ακρίβεια για τη σύνθετη 
έκβαση AUC=0.809 (95%CI: 0.679-0.940, P<0.001), που ήταν σηµαντικά ανώτερη από το δείκτη PESI, 
τον απλοποιηµένο δείκτη PESI και το διαγνωστικό αλγόριθµο της European Society of Cardiology (ESC) του 
2019 για τη διαστρωµάτωση κινδύνου. Επίσης αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για τη διάρκεια της 
νοσηλείας HR=6.055 (95%CI: 4.412-7.698, P<0.001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το µοντέλο που περιλάµβανε τα d-dimers και τη γλυκόζη είχε καλύτερη προγνωστική ακρίβεια από το δείκτη PESI 
και το διαγνωστικό αλγόριθµο της ESC του 2019, ενώ ο απλοποιηµένος δείκτης PESI ήταν µη προγνωστικός.
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ΆΆ5
ΕΝΔΟΘΗΛΊΆΚΗ ΒΛΆΒΗ ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΧΆΠ ΜΕΤΡΟΥΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗ ΜΊΚΡΟΆΛΒΟΥΜΊΝΟΥ-
ΡΊΆ (ΜΆΒ), ΤΆ ΕΠΊΠΕΔΆ (VWFAG) ΚΆΊ ΤΗΝ ΕΝΕΡΓΟΤΗΤΆ (VWFAC) ΤΟΥ ΠΆΡΆΓΟΝΤΆ VON 
WILLEBRAND

Χ. Κυριακόπουλος, Χ. Χρόνης, Ευαγγελία Παπαπέτρου, Χριστίνα Τσαούση, Αθηνά Τατσιώνη, Αθηνά 
Γόγαλη, Αικατερίνη Βαγγελή, Κ. Κωστίκας, Α. Κωνσταντινίδης

Πνευμονολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Σύγκριση επίπτωσης και βαρύτητας της ΜΑΒ, καθώς επίσης των επιπέδων και της ενεργότητας του vWf µεταξύ 
ασθενών µε σταθερή ΧΑΠ και καπνιστών χωρίς ΧΑΠ.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Στη µελέτη συµµετείχαν 84 ασθενείς µε σταθερή ΧΑΠ και 32 καπνιστές χωρίς σπιροµετρική απόφραξη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η επίπτωση ΜΑΒ ήταν σηµαντικά αυξηµένη στους ασθενείς µε ΧΑΠ: 26,1% έναντι 9% της οµάδας ελέγχου, 
P=0.047. Οι ασθενείς µε ΧΑΠ είχαν επίσης υψηλότερα επίπεδα ΜΑΒ έναντι της οµάδας ελέγχου, (διάµεση 
τιµή-IQR): 15,22 (0,59-29,85) έναντι 12,08 (8,51-15,64) mg/g, P=0.002.
Τα επίπεδα της ΜΑΒ ήταν υψηλότερα στους ασθενείς µε ΧΑΠ και CAT σκορ ≥10 σε σύγκριση µε αυτούς µε 
CAT σκορ <10, P=0.011 και στους ασθενείς µε FEV1<50% σε σύγκριση µε τους ασθενείς µε FEV1≥50% 
της προβλεπόµενης, P=0.04).
Τα επίπεδα και η ενεργότητα του vWf ήταν σηµαντικά υψηλότερα στους ασθενείς µε ΧΑΠ συγκριτικά µε την 
οµάδα ελέγχου: vWfAg: 150 (118,5-181,5) έναντι 108,5 (87-130), P<0.001, vWf Ac: 141 (112,5-169,5) 
έναντι 113 (89,5-136,5), P<0.001. Στους ασθενείς µε ΧΑΠ, τα επίπεδα και η ενεργότητα του vWf διέφεραν 
σηµαντικά ανάµεσα στα ABCD γκρουπ, P=0.004 και P=0.005 αντίστοιχα), εµφανίζοντας τις υψηλότερες τιµές 
στο γκρουπ D.
Ο καρδιαγγειακός κίνδυνος εκτιµήθηκε µε το HEART score και δεν διέφερε ανάµεσα στις 2 οµάδες, P=0.249.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η παρούσα µελέτη ανέδειξε διαταραχή του ενδοθηλίου στους ασθενείς µε ΧΑΠ, µε σηµαντικά υψηλότερη 
επίπτωση και βαρύτητα ΜΑΒ, καθώς επίσης υψηλότερα επίπεδα vWfAg και vWfAc συγκριτικά µε καπνιστές 
χωρίς XAΠ. Επιπρόσθετα, µεταξύ των ασθενών µε ΧΑΠ, η ΜΑΒ και τα επίπεδα vWfAg και vWfAc σχετίζονται µε 
τη βαρύτητα της ΧΑΠ (GOLD ABCD) και χαµηλότερες τιµές αναπνευστικής λειτουργίας.
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ΆΆ6
ΆΞΊΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΟΥΡΊΚΟΥ ΟΞΕΟΣ/ΚΡΕΆΤΊΝΊΝΗ (UA/CR) ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΊΚΟΥ ΔΕΊΚΤΗ 
ΚΆΤΆ ΤΗ ΔΊΆΡΚΕΊΆ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΊΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ (ΠΕ). ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΜΕ ΆΛΛΕΣ ΚΛΊΝΊΚΟΕΡ-
ΓΆΣΤΗΡΊΆΚΕΣ ΠΆΡΆΜΕΤΡΟΥΣ

Χ. Κυριακόπουλος, Κ. Μπαρτζιώκας, Κ. Έξαρχος, Κ. Κωστίκας

Πνευμονολογική	Κλινική	Πανεπιστημιακού	Γενικού	Νοσοκομείου	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΑΓΩΓΗ, ΣΚΟΠΟΣ
Η ιστική υποξία προκαλεί τον καταβολισµό πουρινών. Το UA αποτελεί το τελικό προϊόν της µεταβολικής αυτής 
οδού και έχει υποστηριχθεί ότι µπορεί να αντικατοπτρίζει τη σοβαρότητα της ιστικής υποξίας.
Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η αξιολόγηση του λόγου UA/CR ως προγνωστικού δείκτη για την 
έκβαση ασθενών που εισήχθησαν στο νοσοκοµείο λόγω επεισοδίου ΠΕ, καθώς και η συσχέτισή τους µε άλλες 
κλινικοεργαστηριακές παραµέτρους.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκαν 116 ασθενείς κατά την εισαγωγή τους και µετρήθηκαν ο λόγος UA/CR καθώς και οι συνήθεις 
κλινικοεργαστηριακές παράµετροι κατά το διαγνωστικό έλεγχο ενός ασθενούς µε πιθανότητα ΠΕ. Ως έκβαση 
της ΠΕ προσδιορίστηκαν η διάρκεια της παραµονής στο νοσοκοµείο, η θνητότητα, το ενδεχόµενο θροµβόλυσης 
και η σύνθετη έκβαση (θνητότητα ή θροµβόλυση). Όλοι οι ασθενείς σταδιοποιήθηκαν ως προς τη βαρύτητα 
της ΠΕ µε βάση το δείκτη PESI και τον απλοποιηµένο δείκτη PESI και το διαγνωστικό αλγόριθµο της European 
Society of Cardiology (ESC) του 2014 για τη διαστρωµάτωση κινδύνου. Η διάγνωση τέθηκε µε πνευµονική 
αγγειογραφία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρατηρήθηκε ότι οι ασθενείς µε υψηλότερες τιµές του λόγου UA/CR (≥7.59) παρουσίασαν παρατεταµένη 
νοσηλεία [6 (4-7) έναντι 6,5 (5-11) ηµέρες, p=0.006)], αυξηµένη θνητότητα (3,4% έναντι 25,8%, p=0.001) 
και χειρότερη σύνθετη έκβαση (3,4% έναντι 31%, p<0.001). Διαπιστώθηκε σηµαντικά στατιστική συσχέτιση 
των τιµών του λόγου UA/CR µε το δείκτη PESI (p<0.001), τον απλοποιηµένο δείκτη PESI (p=0.003), το 
διαγνωστικό αλγόριθµο της ESC του 2014 (p<0.001).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι τιµές του λόγου UA/CR κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου ΠΕ αποτελούν προγνωστικό δείκτη της έκβασης, 
ενώ συσχετίζονται µε τους συνήθεις εκτιµώµενους δείκτες βαρύτητας της νόσου, µε σηµαντικές κλινικές και 
εργαστηριακές παραµέτρους.
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ΆΆ7
ΟΊ ΜΕΤΆΒΟΛΕΣ ΆΊΜΆΤΟΛΟΓΊΚΩΝ ΚΆΊ ΒΊΟΧΗΜΊΚΩΝ ΠΆΡΆΜΕΤΡΩΝ ΩΣ ΔΕΊΚΤΗΣ ΠΡΟΓΝΩΣΗΣ 
ΆΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΟΣΟ COVID-19

N. Kαρακούσης1,2, Τριαντάφυλλη Νικολοπούλου3, Ευγενία Καράκου4, Kωνσταντίνα Στριγκλή2, Ρέα 
Χατζηκυριάκου5, Νικόλαος Τράκας4

1	Πανεπιστημιακή	Γαστρεντερολογική	Κλινική,	ΓΝΑ	«Λαικό»
2	Κέντρο	Υγείας	Αμαρουσίου,	Αττική
3	Α΄	Παθολογική	Κλινική,	ΓΝΑ	«Γεννηματά»
4	Βιοχημικό	Εργαστήριο,	ΓΝΑ	«Σισμανόγλειο»
5	Αιματολογικό	Εργαστήριο,	ΓΝΑ	«Σισμανόγλειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η νόσος COVID-19 αποτελεί απειλή για τη δηµόσια υγεία παγκοσµίως. Σκοπός της µελέτης είναι η αξιολόγηση 
των µεταβολών αιµατολογικών και βιοχηµικών παραµέτρων σε ασθενείς µε σοβαρή νόσο COVID-19.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Συλλέχθηκαν και αναλύθηκαν τα εργαστηριακά δεδοµένα 40 ασθενών µε σοβαρή νόσο COVID-19 (32 άνδρες, 
8 γυναίκες) µέσης ηλικίας 72.2±7.8 έτη και 20 υγιών ατόµων. Τα δεδοµένα αφορούσαν παραµέτρους της 
γενικής εξέτασης αίµατος, αιµόστασης, βιοχηµικού προφίλ, δείκτες φλεγµονής, καθώς και τους δείκτες «λόγος 
µονοκυττάρων προς λεµφοκυττάρων» (MLR), «λόγος ουδετεροφίλων προς λεµφοκυττάρων» (NLR), «λόγος 
αιµοπεταλίων προς λεµφοκυττάρων» (PLR).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στο σύνολο των ασθενών, τα λευκοκύτταρα (WBC), ουδετερόφιλα (NEUT), ινωδογόνο (Fib), δ-διµερή 
(D-Dimers), γαλακτική αφυδρογονάση (LDH), C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP), φερριτίνη, προκαλσιτονίνη (PCT) 
παρουσίασαν παθολογικά υψηλές τιµές, ενώ τα λεµφοκύτταρα (LYM), ηωσινόφιλα (EOS), ερυθρά αιµοσφαίρια 
(RBC), αιµοσφαιρίνη (HGB), αιµατοκρίτης (HCT), ολικές πρωτεΐνες (TP), αλβουµίνη (ALB) παθολογικά χαµηλές 
τιµές. Παρατηρήθηκε αρνητική συσχέτιση µεταξύ NEUT και LYM (R=-0.903, p<0.001), θετική συσχέτιση 
µεταξύ NLR και PLR (R=0.685, p=0.001). Στην οµάδα των ασθενών, οι µέσες τιµές των MLR, NLR και PLR 
ήταν σηµαντικά υψηλότερες σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου (MLR: 0.8±0.6 vs 0.2±0.07-NLR: 17.9±12.2 vs 
1.8±0.6-PLR: 443.8±268.8 vs 134.9±49.7-p<0.001). Σε ασθενείς µε NLR > 10.5, τα επίπεδα των WBC 
(17.4±6.5 vs. 9.5±2.9-p=0.005), NEUT (91.2±2.9 vs 83.8±2.5%-p<0.001), MLR (1.1±0.6 vs 0.4±0.2-
p=0.004), PCT (1.13±0.9 vs 0.3±0.2-p=0.008) ήταν υψηλότερα, ενώ των LYM (4.3±1.7 vs. 11.7±2.2-
p<0.001) χαµηλότερα, σε σύγκριση µε NLR ≤ 10.5.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Αιµατολογικές και βιοχηµικές παράµετροι του πάνελ ρουτίνας συµβάλλουν στην αποτελεσµατική διαχείριση 
ασθενών µε νόσο COVID-19. Ο δείκτης NLR µπορεί να αποτελέσει χρήσιµο εργαλείο εκτίµησης της σοβαρότητας 
της νόσου.
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ΆΆ8
ΗΠΊΟ ΆΓΓΕΊΟΟΊΔΗΜΆ ΜΕΤΆ ΤΗΝ ΤΡΟΠΟΠΟΊΗΣΗ ΆΝΤΊΔΊΆΒΗΤΊΚΗΣ ΆΓΩΓΗΣ

N. Kαρακούσης1,2, Ν. Γεωργακόπουλος3, Ελισάβετ Πυργιώτη4, Π. Γεωργακόπουλος2

1	Πανεπιστημιακή	Γαστρεντερολογική	Κλινική,	ΓΝΑ	«Λαικό»
2	Κέντρο	Υγείας	Αμαρουσίου,	Αττική
3	Τμήμα	Ιατρικής,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων
4	Τμήμα	Φαρμακευτικής,	Ε.	Κ.	Π.	Α

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Παρουσίαση περιστατικού εµφάνισης ήπιου αγγειοοιδήµατος µετά την τροποποίηση αντιδιαβητικής αγωγής.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Άντρας 72 ετών µε ήπιο οίδηµα από ηµερών στην ανατοµική περιοχή του τραχήλου και χωρίς άλλα υποκειµενικά 
ενοχλήµατα προσήλθε στο τακτικό παθολογικό ιατρείο για ιατρική εκτίµηση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από το ατοµικό του αναµνηστικό καταγράφηκαν αρτηριακή υπέρταση, υπερλιπιδαιµία, κολπική µαρµαρυγή και 
σακχαρώδης διαβήτης υπό σταθερή αγωγή. Από την κλινική εξέταση, ο ασθενής ήταν αιµοδυναµικά σταθερός, 
ενώ αναδείχθηκε ήπιο αγγειοοίδηµα στην ανατοµική περιοχή του τραχήλου, χωρίς άλλα σηµεία αλλεργικής 
αντίδρασης ή κάκωσης. Από τη λήψη λεπτοµερούς ιατρικού ιστορικού και καταγραφής της φαρµακευτικής του 
αγωγής, επισηµάνθηκε πρόσφατη τροποποίηση της αντιδιαβητικής του αγωγής και προσθήκη από ηµερών 
ντουλαγλουτίδης στην ήδη υπάρχουσα αγωγή του, η οποία περιελάµβανε σταθερό συνδυασµό µετφορµίνης µε 
δαπαγλιφλοζίνη. Το ήπιο αγγειοοίδηµα αποδόθηκε στην έναρξη της ντουλαγλουτίδης, µε συνέπεια τη διακοπή 
του φαρµάκου και τροποποίηση εκ νέου της αντιδιαβητικής του αγωγής µε άλλο σκεύασµα. Το αγγειοοίδηµα 
υποχώρησε µε τη διακοπή του φαρµάκου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το αγγειοοίδηµα αποτελεί µία σπάνια ανεπιθύµητη ενέργεια της χορήγησης ντουλαγλουτίδης. Η λήψη ορθού 
ιατρικού ιστορικού και η αναζήτηση ανεπιθύµητων ενεργειών φαρµάκων σε περιστατικά αγγειοοιδήµατος 
αποτελεί ιδιαίτερης σηµασίας για την ανάδειξη του εκλυτικού αιτίου και την αντιµετώπιση του, ανάλογα µε τη 
βαρύτητά του.
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ΤΟ ΚΛΆΣΜΆ ΆΩΡΟΤΗΤΆΣ ΤΩΝ ΔΊΚΤΥΟΕΡΥΘΡΟΚΥΤΤΆΡΩΝ ΣΤΗΝ ΠΆΡΆΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΘΕ-
ΡΆΠΕΊΆΣ ΜΕ ΕΡΥΘΡΟΠΟΊΗΤΊΝΗ ΣΕ ΆΊΜΟΚΆΘΆΊΡΟΜΕΝΟΥΣ

Ν. Καρακούσης1,2, Ευγενία Καράκου3, Τριαντάφυλλη Νικολοπούλου4, Κωνσταντίνα Στριγκλή2, 
Ρέα Χατζηκυριάκου5, Μάκρω Σονικιάν6, Ν. Τράκας3

1	Πανεπιστημιακή	Γαστρεντερολογική	Κλινική,	ΓΝΑ	«Λαικό»
2	Κέντρο	Υγείας	Αμαρουσίου,	Αττικής
3	Βιοχημικό	Εργαστήριο,	ΓΝΑ	«Σισμανόγλειο»
4	Α΄	Παθολογική	Κλινική,	ΓΝΑ	«Γεννηματάς»
5	Αιματολογικό	Εργαστήριο,	ΓΝΑ	«Σισμανόγλειο»
6	Νεφρολογικό	Τμήμα,	ΓΝΑ	«Σισμανόγλειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ασθενείς, στο τελικό στάδιο της νεφρικής νόσου, που υποβάλλονται σε χρόνια αιµοκάθαρση, συχνά υποφέρουν 
από αναιµία µε ανεπάρκεια σιδήρου, που αντιµετωπίζεται συνήθως µε χορήγηση ανασυνδυασµένης 
ανθρώπινης ερυθροποιητίνης (EPO). Σκοπός της µελέτης αποτελεί η αξιολόγηση του κλάσµατος αωρότητας 
των δικτυοερυθροκυττάρων (ΔΕΚ) (IRF-Immature Reticulocyte Fraction) στην ανίχνευση αναιµίας, σε 
αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκαν 25 αιµοκαθαιρόµενοι ασθενείς (20 άνδρες, 5 γυναίκες) µέσης ηλικίας 62.2±13.7 ετών και 20 
υγιή άτοµα (άνδρες και γυναίκες, µέσης ηλικίας 62.9±9.4 ετών). Προσδιορίστηκαν ο απόλυτος αριθµός ΔΕΚ 
(ΦΤ: 25-75 x 109/L) και ο δείκτης IRF (25-50%) (Sysmex XE 2100, Roche). Οι ακόλουθες παράµετροι, 
επίσης µετρήθηκαν: σίδηρος (Fe) (50-165 µg/dL), σιδηροδεσµευτική ικανότητα (TIBC) (250-450 µg/dL), 
c-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) (<6 mg/L) (Cobas 6000 c501, Roche) και η φερριτίνη ορού (ADVIA Centaur-
Siemens). Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του προγράµµατος SPSS 
v.19.0. Μετά τον έλεγχο κανονικότητας, εφαρµόστηκε το «independent samples t-test». Τα αποτελέσµατα 
θεωρήθηκαν σηµαντικά, όταν p < 0.05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στην οµάδα των ασθενών, οι µέσες τιµές των IRF, Fe και TIBC ήταν σηµαντικά χαµηλότερες σε σχέση µε την 
οµάδα ελέγχου (IRF: 11.8±7.6 vs 27.9±7.2%, p<0.001-Fe: 60.6±35.6 vs 96.3±24.3 µg/dL, p<0.001-
TIBC: 231.6±45.1 vs 297.3±25.1 µg/dL, p<0.001), ενώ των CRP και φερριτίνης ήταν σηµαντικά υψηλότερες 
(CRP: 33.8±45.0 vs 1.6±0.9 mg/L, p<0.005-φερριτίνη: 467.7±371.3 vs 75.7±48.6 µg/L, p<0.001). Δεν 
υπήρξε σηµαντική διαφορά στον αριθµό ΔΕΚ µεταξύ των δύο οµάδων (37.9±18.3 vs 40.9±9.9 x 109/L, 
p=0.491). Με χρήση γραµµικής παλινδρόµησης (Pearson) στην οµάδα των ασθενών, παρατηρήθηκε σηµαντική 
θετική συσχέτιση του IRF µε τον αριθµό ΔΕΚ ((R=0.515, R2=0.270, p=0.008).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο δείκτης IRF θεωρείται µια σπουδαία και ευαίσθητη παράµετρος εκτίµησης της ερυθροποιητικής δραστηριότητας 
του µυελού και παρακολούθησης της απάντησης των αιµοκαθαιρόµενων ασθενών στη θεραπεία µε EPO, πιο 
οικονοµική και πιο γρήγορη από άλλες περισσότερο πολύπλοκες και δαπανηρές εξετάσεις, όπως η µέτρηση 
διαλυτών υποδοχέων τρανσφερίνης ή των επιπέδων EPO στον ορό.
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ΆΆ10
ΧΡΟΝΟΣ ΘΕΤΊΚΟΠΟΊΗΣΗΣ ΆΊΜΟΚΆΛΛΊΕΡΓΕΊΩΝ (ΤΊΜΕ ΤΟ POSITIVITY: TTP), ΣΕ ΜΥΚΗΤΆΊΜΊΆ. 
ΕΝΆΣ ΧΡΗΣΊΜΟΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΊΚΟΣ ΔΕΊΚΤΗΣ;

Μαρία Δημητρίου, Σµαράγδα Αρκουλή, Ι. Αλεξίου, Αγγελική Κυπραίου, Βασιλική Παναγοπούλου, 
Μαργαρίτα Λυµπεροπούλου, Βιργινία Παπαεµµανουήλ

Μικροβιολογικό	Τμήμα,	ΓΑΝΠ	ΜΕΤΑΞΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της µελέτης ήταν να αξιολογήσουµε τη συσχέτιση του χρόνου θετικοποίησης των αιµοκαλλιεργειών µε 
µύκητες σε ασθενείς τριτοβάθµιου ογκολογικού νοσοκοµείου κατά τη διάρκεια 2 ετών (Μάϊος 2019 - Μάιος 
2021), µε το είδος Candida που αποµονώθηκε και τα χαρακτηριστικά του ασθενούς.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Πρόκειται για αναδροµική µελέτη, υλικό της οποίας αποτέλεσαν οι νοσηλευόµενοι ασθενείς κλινικών του 
Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Μεταξά από 1/5/2019-1/5/2021. Ελήφθησαν αιµοκαλλιέργειες οι οποίες 
επωάστηκαν στο σύστηµα BACTEC9240 (Becton Dickinson). O χρόνος θετικοποίησης της αιµοκαλλιέργειας 
ορίστηκε ως το χρονικό διάστηµα σε ώρες µεταξύ της εισαγωγής της στον επωαστικό κλίβανο και της πρώτης 
θετικής ένδειξης της αιµοκαλλιέργειας. Η ταυτοποίηση έγινε µε το ηµιαυτοµατοποιηµένο σύστηµα Vitek2. 
Μελετήθηκαν παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, η κλινική και η έκβαση του ασθενούς.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Σε σύνολο 104 ασθενών µε µυκηταιµία, αποµονώθηκαν 70 στελέχη C. parapsilosis, 23 στελέχη C. albicans, 
7 στελέχη C. glabrata, 2 στελέχη C. lusitaniae και 2 στελέχη C. tropicalis. H µέση ηλικία των ασθενών ήταν 
τα 62.5 έτη (µε ηλικιακό εύρος τα 20 µε 95 έτη). 41,3% των ασθενών ήταν πάνω από 60 ετών. 27,8% 
ήταν ασθενείς της ΜΕΘ, 8,8% της αιµατολογικής κλινικής, 51,9% ασθενείς ογκολογικής κλινικής και 11,5% 
χειρουργικής κλινικής. 66,3% ήταν άντρες και 33,7% γυναίκες. Ο µέσος χρόνος θετικοποίησης (TTP) ήταν 
27.8 h για την C. albicans, 50.2 h για την C. parapsilosis, 47.6 h για την C. tropicalis και 90.2 h για την C. 
glabrata. Χρόνος θετικοποίησης κάτω από 48 ώρες συνδέθηκε µε πιο βαριά ανοσοκαταστολή και χειρότερη 
έκβαση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο χρόνος θετικοποίησης µπορεί να είναι ένας χρήσιµος δείκτης προβλεπτικής ικανότητας για τα είδη Candida 
που αποµονώνονται σε ανοσοκατεσταλµένους ασθενείς, ενώ µπορεί να συσχετιστεί και µε την έκβαση της 
νόσου.
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ΜΊΆ ΣΠΆΝΊΆ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΤΟΞΊΚΟΤΗΤΆΣ ΆΠΟ DATURA STRAMONIUM ΠΟΥ ΜΊΜΕΊΤΆΊ ΕΓΚΕΦΆ-
ΛΊΤΊΔΆ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΟ ΣΤΗ ΔΥΤΊΚΗ ΕΛΛΆΔΆ

Σταματία Τσούπρα1, Μαρία Λαγκαδινού1, Χ. Δάβουλος1, Παναγιώτα Γούτου1, Έλενα Σολωµού1, 
Σ. Ασσηµακόπουλος1 και Μ. Μαραγκός1

1	Παθολογική	Κλινική	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Πατρών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το Datura stramonium, επίσης γνωστό ως Thorn Apple ή Jimson Weed, είναι ένα φυτό που περιέχει 
αλκαλοειδές, το οποίο είναι τοξικό. Τα ενεργά τοξικά συστατικά του φυτού είναι η ατροπίνη, η σκοπολαµίνη και 
η κυαµίνη.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Πρόκειται για µια σπάνια περίπτωση δηλητηρίασης από Datura stramonium που συνέβη µετά από ατυχηµατική 
κατανάλωση του φυτού Datura. Άνδρας 71 ετών, παραπέµφθηκε στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Πατρών, 
για περαιτέρω διερεύνηση λόγω οξείας έναρξης σύγχυσης και διαταραχών στην οµιλία. Κατά την εισαγωγή, 
ο ασθενής εµφάνιζε σύγχυση, ταχυκαρδία και µυδρίαση. Δεν παρουσίαζε συµπτώµατα όπως πυρετός, 
κεφαλαλγία,, φωτοφοβία, έµετο και αδυναµία, ενώ από τη φυσική εξέταση δεν παρουσίαζε αυχενική δυσκαµψία 
και ήταν αιµοδυναµικά σταθερός.
Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του, ο ασθενής έλαβε εµπειρική αγωγή µε ακυκλοβίρη (10 mg / kg κάθε 8 
ώρες) και κρυσταλλοειδή υγρά ενδοφλεβίως. Μετά από πέντε ώρες, η νευρολογική κατάσταση του ασθενούς 
βελτιώθηκε σηµαντικά, κατέστη πλήρως προσανατολισµένος, χωρίς νευρολογικό έλλειµµα. Ο ασθενής ανέφερε 
την κατανάλωση µαγειρεµένου Amarinthus blitum περίπου µία ώρα πριν από την έναρξη των συµπτωµάτων. 
Στην Ελλάδα, το Αmarinthus blitum καλλιεργείται σπάνια µαζί µε άλλα ευρέως διαδεδοµένα τοξικά φυτά, 
όπως το Datura stramonium, εποµένως αναδείχθηκε η υποψία δηλητηρίασης µε το τελευταίο φυτό. Ο ασθενής 
παρέµεινε στο νοσοκοµείο για 24 ώρες χωρίς περαιτέρω θεραπεία και εξήλθε απόλυτα υγιής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το Datura Stramonium (DS) µπορεί κατά λάθος να χρησιµοποιηθεί ως συστατικό τροφής. Δεδοµένου ότι οι 
δηλητηριώδεις επιπτώσεις του δεν είναι γνωστές στο κοινό, ο γενικός πληθυσµός πρέπει να ενηµερώνεται και 
να προειδοποιείται. Τα εκπαιδευτικά προγράµµατα δηµόσιας υγείας πρέπει να οργανώνονται για την πρόληψη 
της δηλητηρίασης που σχετίζεται µε το DS.
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ΆΆ12
ΚΆΝΤΊΝΤΟΥΡΊΆ ΣΕ ΆΝΟΣΟΚΆΤΕΣΤΆΛΜΕΝΟΥΣ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΆΝΤΊΚΆΡΚΊΝΊΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΟΥ: 
ΆΝΆΔΡΟΜΊΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΔΥΟ ΕΤΩΝ

Μαρία Δημητρίου, Σµαράγδα Αρκουλή, Αλεξάνδρα Μπάκωση, Αγγελική Κυπραίου, Βασιλική 
Παναγοπούλου, Μαργαρίτα Λυµπεροπούλου, Βιργινία Παπαεµµανουήλ

Μικροβιολογικό	Τμήμα,	ΓΑΝΠ	ΜΕΤΑΞΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
H µελέτη της συχνότητας αποµόνωσης ειδών Candida και της ευαισθησίας τους στα αντιµυκητικά φάρµακα σε 
ουροκαλλιέργειες ασθενών αντικαρκινικού νοσοκοµείου.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Εξετάστηκαν αναδροµικά δείγµατα ούρων ασθενών του νοσοκοµείου µας την περίοδο 01/07/2019 έως 
01/07/2021. Σε σύνολο 5.436 δειγµάτων αποµονώθηκαν και ταυτοποιήθηκαν 403 στελέχη Candida 
(7,41%). Τα δείγµατα εξετάστηκαν και µικροσκοπικά για ανεύρεση βλαστοσπορίων, ψευδοϋφών, πυοσφαιρίων 
και ερυθρών. Τα ούρα εµβολιάστηκαν σε Sabouraud άγαρ εµπλουτισµένο µε χλωραµφαινικόλη που αναστέλλει 
µια ευρεία γκαµα από gram + και - βακτήρια προς όφελος της ανάπτυξης µυκήτων. Η ταυτοποίηση και το 
µυκητόγραµµα πραγµατοποιήθηκαν µε το ηµιαυτοµατοποιηµένο σύστηµα Vitek2 (Biomerieux).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τα 403 στελέχη Candida, 205 ήταν C. albicans (50,86%), 92 C. parapsilosis (22,8%), 50 C. glabrata 
(12,4%), 31 C. tropicalis (7,69%), 19 C. krusei (4,71%) και 6 C. lusitaniae (1,48%). Η ευαισθησία στην 
Αµφοτερικίνη Β ήταν 100% για την C. parapsilosis και C. lusitaniae, 90% για C. albicans, 82% για C. tropicalis, 
90% για C. krusei και 80% για C. glabrata. Στη Φλουκυτοσίνη ήταν 100% ευαίσθητα τα στελέχη C. albicans, 
C. tropicalis, C. parapsilosis και C. glabrata. 60% η ευαισθησία για την C. lusitaniae, 10% για C. krusei. Στη 
Φλουκοναζόλη 97% ευαισθησία των στελεχών C. albicans, 95% C. tropicalis, 80% C. parapsilosis, 0% C. 
glabrata, 0% C. krusei και 85% C. lusitaniae. Τέλος στη Βορικοναζόλη όλα τα στελέχη ήταν ευαίσθητα 100% 
πλην της C. glabrata που εµφάνισε 15% ευαισθησία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Όπως φαίνεται από το µεγάλο ποσοστό αποµονώσεων οι µυκητουρίες στους ανοσοκατεσταλµένους ασθενείς 
εµφανίζονται σε υψηλότερο βαθµό σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό, ενώ τα υψηλά ποσοστά αντοχής σε κάποια 
αντιµυκητικά θέτουν σε κίνδυνο την έκβαση της θεραπείας αλλά και τη ζωή αυτών των ασθενών αφού µπορούν 
να οδηγήσουν σε γενικευµένη λοίµωξη.
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ΠΕΡΊΓΡΆΦΗ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟΥ ΜΊΚΡΟΒΊΆΊΜΊΆΣ ΆΠΟ ΣΠΆΝΊΟ ΠΆΘΟΓΟΝΟ ΆΠΟΜΟΝΩΘΕΝ ΣΕ 
ΟΓΚΟΛΟΓΊΚΟ ΆΣΘΕΝΗ

Μαρία Δημητρίου, Σµαράγδα Αρκουλή, Ι. Αλεξίου, Αγγελική Κυπραίου, Βασιλική Παναγοπούλου, 
Βιργινία Παπαεµµανουήλ

Μικροβιολογικό	Τμήμα,	ΓΑΝΠ	ΜΕΤΑΞΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Οι λοιµώξεις από gram αρνητικά βακτηρίδια αποτελούν ένα συνεχές πεδίο µάχης για τους νοσηλευόµενους 
ειδικά των ογκολογικών τµηµάτων. Η αύξηση των ανθεκτικών στα αντιβιοτικά στελεχών, δυσχεραίνει τόσο το 
έργο των εργαστηριακών, όσο και των κλινικών ιατρών, ενώ θέτει σε άµεσο κίνδυνο τη ζωή των ασθενών. 
Η διάγνωση και το στοχευµένο αντιβιόγραµµα αποτελεί πρόκληση. Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι η 
ανάδειξη ενδιαφέρουσας περίπτωσης σπάνιου αποµονωθέντος.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Γυναίκα 40 ετών, µε χειρουργηθέν ca µαστού, µε ηπατική νόσο και εγκεφαλικές µεταστάσεις, προσήλθε στα 
ΤΕΠ ογκολογικού νοσοκοµείου µε αδυναµία συγκέντρωσης, απάθεια αλλά προσανατολισµένη σε χώρο και 
χρόνο. Γίνεται εισαγωγή προς διερεύνηση και λίγες ώρες µετά την εισαγωγή εµφανίζει πυρετό µε ρίγος.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά τη νοσηλεία πλέον ελήφθησαν καλλιέργειες αίµατος και ούρων επί εµπυρέτου µε φρίκια και ακολούθως 
δίδεται εµπειρική θεραπεία Meronem, Voncon. Επιπλέον έγινε πλήρης αιµατολογικός, βιοχηµικός έλεγχος και 
έλεγχος για SARS-Cov2, ενώ προγραµµατίστηκε CT εγκεφάλου, αξονική κοιλίας και ακτινογραφικός έλεγχος. 
Τα εργαστηριακά έδειξαν λευκοκυττάρωση της τάξης των 13.95 λευκών µε επικράτηση ουδετεροφίλων, και 
αναιµία µε αιµοσφαιρίνη 9,7. Βιοχηµικά είχε επηρεασµένους ηπατικούς δείκτες AST (85), ALT (163) και γ-GT 
(798) και ήπια υποκαλιαιµία. Η CRP ήταν 112. Απεικονιστικά παρατηρήθηκε υπεζωκοτική συλλογή αριστερά 
µε µικρή ατελεκτασία αριστερού κάτω λοβού και µεταστατικές εντοπίσεις στο πνευµονικό παρέγχυµα. Η 
αξονική έδειξε επιδείνωση της εικόνας της ηπατικής νόσου. Σε 42 ώρες από την εισαγωγή θετικοποιείται η 
αιµοκαλλιέργεια και αποµονώνεται gram - βακτηρίδιο το οποίο επωάζεται και ταυτοποιείται µε το ηµιαυτόµατο 
σύστηµα VItek2 ως Shewanella putrefaciens. πολυανθεκτικό στέλεχος. To στοχευµένο αντιβιόγραµµα 
δείχνει αντοχή στο Meronem και διακόπτεται. Προστίθεται Colistin και Gentamicin. H ασθενής απυρέτησε και 
ακολούθως αποκλιµακώθηκε η αγωγή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η S. putrefaciens είναι σπανιότατο παθογόνο το οποίο συνήθως µολύνει µαλακούς ιστούς και τραύµατα. Έχουν 
περιγραφεί σπανιότατα περιστατικά πνευµονίας. Συνήθως το παθογόνο είναι ευαίσθητο στα περισσότερα 
αντιβιοτικά, ωστόσο στη συγκεκριµένη περίπτωση ήταν πολυανθεκτικό στις περισσότερες οµάδες. Πρωτοπαθής 
εστία δε βρέθηκε.
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ΆΆ14
Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΗΝ ΟΓΚΟΛΟΓΊΆ W. F. O

Χαντζησαλάτας Σ.1
1	ΕΚΠΑ,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Όπως γνωρίζετε η ψηφιακή υγεία είναι κλάδος που ενσωµατώνει τις νέες τεχνολογίες στην υγεία, τα συστήµατα 
υγείας και την κοινωνία. Οι τεχνολογίες αυτές περιλαµβάνουν την τεχνητή νοηµοσύνη, την τηλεϊατρική, την 
κινητή τηλεφωνία, την παρακολούθηση συσκευών από απόσταση, ειδικούς sensors κτλ. Και αφορούν σε όλο 
το φάσµα της Ιατρικής. Η ευρεία χρήση των τεχνολογιών αυτών αναµένεται να αλλάξει σε πολλές πλευρές 
την άσκηση της Ιατρικής επιστήµης και της Ιατρικής εκπαίδευσης. Η συχνότητα περιπτώσεων του καρκίνου 
αυξάνεται συνεχώς. Το γεγονός αυτό αποδίδεται στις επιπτώσεις του σύγχρονου τρόπου ζωής, αλλά κυρίως 
στη συνεχή αύξηση του µέσου όρου ζωής παγκοσµίως. Οι διεθνείς οργανισµοί υπολογίζουν ότι κάθε χρόνο 
εµφανίζονται 14 εκατοµµύρια περιπτώσεις καρκίνου.

ΣΚΟΠΟΣ
της παρούσης µελέτης είναι η ανάδειξη της χρήσης της τεχνητής νοηµοσύνης στο πεδίο της σύγχρονης 
ογκολογίας.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
αποτέλεσε η ενδελεχής ενηµέρωση για την εξέλιξη της τεχνολογίας στην ογκολογία «Watson for Ongology».

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι νέες γνώσεις για το παρόν θέµα πολλαπλασιάζονται καθηµερινά. Ο όγκος λοιπόν των πληροφοριών 
που θα πρέπει να επεξεργαστεί ο ειδικός είναι µεγάλος. ‘Έτσι οι επιστήµονες οδηγήθηκαν σε συστηµατική 
προσπάθεια χρήσης και εκµετάλλευσης της σύγχρονης τεχνολογίας, δηλαδή της τεχνητής νοηµοσύνης. Έτσι 
η ΙΒΜ δηµιούργησε έναν υπερυπολογιστή χρησιµοποιώντας όλη την τεχνολογία αιχµής την οποία ονόµασε 
«Watson for Ongology» W. F. O
Πρόκειται για τεχνολογία που χρησιµοποιεί την τεχνητή νοηµοσύνη σε συνδυασµό µε βάση δεδοµένων στην 
οποία έχουν εισαχθεί όλες οι τεκµηριωµένες γνώσεις που αφορούν την ογκολογία και τις συναφείς ειδικότητες.
Στη βάση αυτή εισάγονται καθηµερινά από ειδικούς της ΙΒΜ, οι οποίοι εργάζονται µε διακεκριµένους ογκολόγους 
του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Memorial Sloan Keffering (MSKCC) των ΗΠΑ, όλες οι νέες γνώσεις ώστε το 
σύστηµα να είναι απολύτως επικαιροποιηµένο. Το σύστηµα W. F. O έχει φτιαχτεί ώστε οι θεραπευτικές επιλογές 
που προτείνει είναι γραµµές σύµφωνες µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του Εθνικού Γενικού Αντικαρκινικού 
Δικτύου των ΗΠΑ NCCN.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Το W. F. O λύνει πολλά από τα υφιστάµενα προβλήµατα. Βασίζεται στη χρήση της τεχνητής νοηµοσύνης και µας 
δείχνει κατεύθυνση προς την οποία εξελίσσεται η σύγχρονη ιατρική επιστήµη, λειτουργώντας ως ένα πολύτιµο 
εργαλείο για τον ιατρό και όχι ως µια νέα µέθοδος που σταδιακά θα τον αντικαταστήσει.
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ΠΕΡΊΓΡΆΦΗ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟΥ ΕΠΊΜΟΛΥΝΣΗΣ ΕΞΕΛΚΩΣΗΣ ΣΆΡΚΩΜΆΤΟΣ ΚΆΤΩ ΆΚΡΟΥ ΆΠΟ 
RAOULTELLA PLANTICOLA

Μαρία Δημητρίου1, Σµαράγδα Αρκουλή1, Αγγελική Κυπραίου1, Βασιλική Παναγοπούλου1, Μαργαρίτα 
Λυµπεροπούλου1, Αλεξάνδρα Μπάκωση2

1	Μικροβιολογικό	Τμήμα,	ΓΑΝΠ	«ΜΕΤΑΞΑ»
2	Μικροβιολογικό	Τμήμα,	ΓΕΝΙΚΟ	ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ	ΝΙΚΑΙΑΣ	«ΑΓΙΟΣ	ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η Raoultella planticola είναι ένα gram (-) βακτηρίδιο, ακίνητο, µη ελυτροφόρο, συγγενές µε τα διάφορα 
είδη Klebsiella, µε τα οποία εύκολα µπορεί να µπερδευτεί ταυτοποιητικά. Η R. planticola βρίσκεται στο νερό, 
στο έδαφος, ενώ σπάνια µπορεί να αποµονωθεί σε νοσοκοµειακό περιβάλλον. Οι λοιµώξεις στον άνθρωπο 
είναι εξαιρετικά σπάνιες και η κλινική σηµασία του βακτηρίου παραµένει αδιευκρίνιστη. Εδώ περιγράφεται 
περίπτωση επιµόλυνσης έλκους κάτω άκρου σε ασθενή µε σάρκωµα.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Θήλυ ασθενής, 40 ετών, µε εξέλκωση κάτω δεξιού άκρου στην περιοχή του έσω σφυρού, το οποίο είχε 
καθαριστεί χειρουργικά λόγω νέκρωσης από τον όγκο και έχοντας διάγνωση σαρκώµατος, προσέρχεται στα 
εξωτερικά ιατρεία. Το άκρο εµφανίζει κλινικά σηµεία και συµπτώµατα λοίµωξης όπως οίδηµα, κυτταρίτιδα, 
εξίδρωµα, άλγος, θερµότητα. Η ασθενής είχε λάβει αντιβιοτική θεραπεία κατά την έξοδό της από το νοσοκοµείο 
προ τριµήνου. Το τραύµα καθαρίστηκε εκτενώς χειρουργικά και ελήφθησαν ιστικές βιοψίες προς ποσοτική 
καλλιέργεια οι οποίες στάλθηκαν στο µικροβιολογικό εργαστήριο. Κατά τη λοιπή αντικειµενική εξέταση η 
ασθενής ήταν αιµοδυναµικά σταθερή και απύρετη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η ασθενής κατόπιν του χειρουργικού καθαρισµού και της λήψης των ιστοτεµαχίων έλαβε κινολόνη 
(σιπροφλοξασίνη). Επιπλέον λήφθησαν λοιπές εργαστηριακές εξετάσεις οι οποίες ανέδειξαν λευκοκυττάρωση 
µε επικράτηση των πολυµορφοπυρήνων. Η CRP ήταν αυξηµένη (62,90) ενώ αυξηµένη ήταν και η PTC (3,24). 
H χρώση gram ανέδειξε άφθονα πυοσφαίρια και αρκετά gram (-) βακτηρίδια. Στα τρυβλία αποµονώθηκε gram 
(-) βακτηρίδιο σε µεγάλη ανάπτυξη το οποίο ταυτοποιήθηκε µε το ηµιαυτοµατοποιηµένο σύστηµα Vitek2 ως R. 
planticola. Το αντιβιόγραµµα έδειξε ευαισθησία στις αµινογλυκοσίδες, τις καρβαπενέµες, την πιπερακιλλίνη/
ταζοµπακτάµη, την τριµεθοπρίµη/σουλφοµεθοξαζόλη, τις κινολόνες και την κεφοξιτίνη. Το στέλεχος παρήγαγε 
εκτεταµένου φάσµατος Β-λακταµάση (ESBL).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το βακτηρίδιο R. planticola έχει περιγραφεί ως περιβαλλοντικό παθογόνο. Ωστόσο φαίνεται ότι µπορεί 
σπάνια να αποτελέσει αίτιο λοίµωξης µαλακών µορίων. Στις σπάνιες φορές που έχει αποµονωθεί στη διεθνή 
βιβλιογραφία εµφανίζει γονίδια αντοχής και ως εκ τούτου οφείλουµε να προχωράµε σε ταυτοποίηση και 
αντιβιόγραµµα.
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ΆΆ16
ΦΛΕΓΜΆΊΝΟΥΣΆ ΠΆΡΆΚΆΡΔΊΆΚΗ ΚΥΣΤΗ (ΠΚ) ΩΣ ΆΊΤΊΟ ΟΞΕΟΣ ΘΩΡΆΚΊΚΟΥ ΆΛΓΟΥΣ ΣΕ ΝΕ-
ΆΡΟ ΆΣΘΕΝΗ ΣΤΟ ΤΜΗΜΆ ΕΠΕΊΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΩΝ

Ά. Κυβέτος, Στέφανη Παναγιώτου, Παναγιώτα Βουκελάτου, Ο. Κατσαρός, Ι. Βρεττός, Α. Καλλιακµάνης

Β΄	Παθολογική	Κλινική	ΓΟΝΚ	«Οι	Άγιοι	Ανάργυροι»,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι περισσότερες ΠΚ είναι ασυµπτωµατικές και διαπιστώνονται τυχαία. Σε κάποιες ελάχιστες περιπτώσεις µπορεί 
να παρουσιαστούν µε σοβαρά συµπτώµατα και τότε θα πρέπει να παροχετεύονται ή/και να αντιµετωπίζονται 
χειρουργικά.

ΣΚΟΠΟΣ
Η παρουσίαση της περίπτωσης νεαρού ασθενούς µε οξύ θωρακικό άλγος, οφειλόµενο σε επιπλακείσα ΠΚ.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 34 ετών προσήλθε στο τµήµα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) λόγω οξέος θωρακικού άλγους που τον 
είχε αφυπνίσει έξι ώρες νωρίτερα. Το άλγος εντοπιζόταν στο προκάρδιο, χωρίς επεκτάσεις και επιδεινωνόταν 
στην ύπτια θέση. Ο ασθενής ανέφερε ιστορικό γαστροοισοφαγικής παλινδρόµησης και δεν λάµβανε φάρµακα. 
Από την κλινική εξέταση δεν αναδείχτηκαν παθολογικά ευρήµατα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στο ηλεκτροκαρδιογράφηµα καταγράφηκε ύπαρξη αριστερού άξονα και αρνητικό Τ στην aVL. Στο triplex 
καρδιάς δεν διαπιστώθηκαν µείζονα παθολογικά ευρήµατα. Στην ακτινογραφία θώρακα αναδείχτηκε σηµείο 
της παρυφής στο δεξιό καρδιακό χείλος, πλησίον της δεξιάς καρδιοφρενικής γωνίας. Από τον εργαστηριακό 
έλεγχο διαπιστώθηκε ήπια λευκοκυττάρωση (neu 10.55 x103/µl) και ήπια αύξηση της CRP (1,24 mg/dl). 
Η αξονική τοµογραφία (CT) θώρακα ανέδειξε την ύπαρξη ΠΚ στη δεξιά καρδιοφρενική γωνία. Ο ασθενής 
τέθηκε σε αντιβιοτική αγωγή (µεροπενέµη-βανκοµυκίνη) και του χορηγήθηκαν παυσίπονα, µε µικρή µόνο 
ύφεση του άλγους. Τις επόµενες ώρες υπήρξε µεγάλη αύξηση της CRP (9 mg/dl). Ο ασθενής υποβλήθηκε 
σε Video-Assisted Thoracic Surgery και η κύστη παροχετεύθηκε και εξαιρέθηκε. Στην καλλιέργεια του υγρού 
δεν αναπτύχθηκε κάποιο παθογόνο, ενώ η βιοψία έδειξε έντονη φλεγµονώδη διήθηση. Οι αιµοκαλλιέργειες 
και ο εργαστηριακός έλεγχος για αυτοάνοσα και λοιµώδη νοσήµατα ήταν αρνητικός. Η µετεγχειρητική πορεία 
του ασθενούς ήταν οµαλή. Παρουσίασε προοδευτικά µειούµενο ήπιο άλγος στο θώρακα και χαµηλή πυρετική 
κίνηση για τρεις ηµέρες. Έλαβε αντιβίωση για τρεις εβδοµάδες µε αποκατάσταση των δεικτών φλεγµονής. Ένα 
µήνα αργότερα υποβλήθηκε σε CT θώρακα η οποία δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήµατα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αν και είναι εξαιρετικά σπάνια, η επιπλακείσα ΠΚ θα πρέπει να περιλαµβάνεται στη διαφορική 
διάγνωση των ασθενών που προσέρχονται στο ΤΕΠ µε οξύ θωρακικό άλγος.
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Η ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΥΠΕΡΗΛΊΚΆ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ ΤΊΜΗ ΆΊΜΟΣΦΆΊΡΊΝΗΣ 1,7 G/DL

Στέφανη Παναγιώτου, Α. Κυβετός, Παναγιώτα Βουκελάτου, Ειρήνη Στιλπνοπούλου, Ο. Κατσαρός, 
Ν. Παπανικολάου, Ι. Βρεττός, Α. Καλλιακµάνης

Β΄	Παθολογική	Κλινική	ΓΟΝΚ	«Οι	Άγιοι	Ανάργυροι»,	Αθήνα.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Όταν η τιµή της αιµοσφαιρίνης µειώνεται, ποικίλοι προσαρµοστικοί µηχανισµοί του ανθρωπίνου σώµατος 
ενεργοποιούνται, µε σκοπό να αντισταθµίσουν τις συνέπειες της αναιµίας. Οι πιο σηµαντικές µεταβολές 
αφορούν το καρδιαγγειακό σύστηµα και συνήθως προκύπτουν όταν η τιµή της αιµοσφαιρίνης ελαττωθεί κάτω 
από τα 7 g/dL. Ωστόσο τα συµπτώµατα και οι επιπλοκές της αναιµίας δεν µπορούν να καθοριστούν µε ακρίβεια, 
µόνο από τα επίπεδα της αιµοσφαιρίνης. Σηµαντικό ρόλο παίζουν η ταχύτητα εγκατάστασης της αναιµίας, η 
ηλικία και η γενική κατάσταση του ασθενούς.

ΣΚΟΠΟΣ
Η παρουσίαση περίπτωσης υπερήλικα ασθενή µε τιµή αιµοσφαιρίνης 1,7 g/dL.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Ασθενής 97 ετών διακοµίστηκε στο τµήµα επειγόντων περιστατικών λόγω δύσπνοιας, χωρίς λοιπή 
συµπτωµατολογία. Από το ατοµικό αναµνηστικό αναφέρονται: σιδηροπενία υπό αγωγή µε θειϊκό σίδηρο, 
υποθυρεοειδισµός, πνευµονική εµβολή προ εξαµήνου υπό αγωγή µε apixaban και αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο προ διετίας λόγω του οποίου έκτοτε παρέµεινε κλινήρης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κλινικά διαπιστώθηκαν: ταχύπνοια (30 αναπνοές/min), µη µουσικοί ρόγχοι άµφω, συστολικό φύσηµα σε όλο 
το προκάρδιο, δακτυλική εξέταση αρνητική για µέλαινα, αρτηριακή πίεση 120/60 mmHg, σφύξεις 90/min. 
Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκαν: υπόχρωµη µικροκυτταρική αναιµία µε τιµή αιµοσφαιρίνης 1,7 
gr/dl και αιµατοκρίτη 6.9%, κρεατινίνη 1.7 gr/dl, ουρία 135 mg/dl, φερριτίνη 20 ng/ml και τροπονίνη 34 pg/
ml. Στο καρδιογράφηµα δεν αναδείχτηκαν ισχαιµικές αλλοιώσεις. Από την CT θώρακα διαπιστώθηκε εικόνα 
συµβατή µε λοίµωξη κατωτέρου αναπνευστικού. Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή µε κεφτριαξόνη και κλινδαµυκίνη 
και έλαβε 1 gr ενδοφλέβιου σιδήρου. Συνολικά µεταγγίστηκε µε 5 µονάδες RBCs. Προοδευτικά παρουσίασε 
βελτίωση της γενικής του κατάστασης και εξήλθε µε τιµή αιµοσφαιρίνης 9 gr/dl.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο ασθενής δεν παρουσίασε συµπτώµατα πριν η αιµοσφαιρίνη του να φτάσει σε κρίσιµο επίπεδο. Γενικά, τα 
συµπτώµατα της αναιµίας προκύπτουν όταν η τιµή της αιµοσφαιρίνης ελαττωθεί κάτω από τα 7 g/dL. Σε 
ηλικιωµένους ασθενείς, µε µειωµένη σωµατική δραστηριότητα και χωρίς σοβαρές συννοσηρότητες, τα 
συµπτώµατα µιας σοβαρής αναιµίας µπορούν να αργήσουν να γίνουν αντιληπτά.
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ΕΝΤΕΡΟΚΟΚΚΟΊ ΆΝΘΕΚΤΊΚΟΊ ΣΤΆ ΓΛΥΚΟΠΕΠΤΊΔΊΆ ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΤΡΊΤΟΒΆΘΜΊΟΥ ΝΟΣΟΚΟ-
ΜΕΊΟΥ

Μαρία Δημητρίου1, Σµαράγδα Αρκουλή1, Αγγελική Κυπραίου1, Βασιλική Παναγοπούλου1, Μαργαρίτα 
Λυµπεροπούλου1, Αλεξάνδρα Μπάκωση2

1	Μικροβιολογικό	Τμήμα,	ΓΑΝΠ	«ΜΕΤΑΞΑ»
2	Μικροβιολογικό	Τμήμα,	ΓΕΝΙΚΟ	ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ	ΝΙΚΑΙΑΣ	«ΑΓΙΟΣ	ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Οι εντερόκοκκοι είναι gram θετικοί κόκκοι και ανήκουν στη χλωρίδα του εντέρου. Τα συχνότερα είδη είναι ο 
E. faecium (80-90%) και ο E. faecalis (5-10%). O τελευταίος είναι το συχνότερο είδος της φυσιολογικής 
χλωρίδας. Προκαλούν ενδογενείς λοιµώξεις αλλά ως νοσοκοµειακά παθογόνα προκαλούν εξωγενείς, 
µεταδιδόµενοι µέσω άµεσης ή έµµεσης επαφής.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Πρόκειται για ανασκόπηση των τελευταίων δύο ετών σε δείγµατα που αποµονώθηκαν εντερόκοκκοι και η µελέτη 
των ανθεκτικών στελεχών στα γλυκοπεπτίδια. Συγκεκριµένα µελετήθηκε ο φαινότυπος αντοχής Van A και Van 
B σε σύνολo 2624 δειγµάτων εντεροκόκκων. Τα µικρόβια ταυτοποιήθηκαν σε επίπεδο είδους µε το Vitek2 
(Biomerieux, France). H δοκιµασία ευαισθησίας στα αντιβιοτικά έγινε µε τη µέθοδο διάχυσης εµποτισµένων 
δισκίων κατά Kirby-Bauer. Χρησιµοποιήθηκαν τα όρια ευαισθησίας του C. L. S. I. Επιπλέον προσδιορίστηκε η 
MIC µε το σύστηµα Vitek2. Ως φαινότυπος αντοχής Van A ορίζεται αντοχή στη βανκοµυκίνη MIC: 64->1000 
µg/ml και στην τεϊκοπλανίνη MIC: 16-512 µg/dl. Ως Van B ορίζεται η αντοχή στη βανκοµυκίνη MIC: 4-1024 
µg/ml και ευαισθησία στην τεϊκοπλανίνη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Σε σύνολο 2624 δειγµάτων που αποµονώθηκαν στελέχη εντεροκόκκων, αποµονώθηκαν 800 στελέχη Ε. 
faecium Van A, 98 στελέχη Ε. faecalis Van B, 4 στελέχη Ε. faecalis Van A και 20 στελέχη Ε. faecalis Van B.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι ανθεκτικοί στα γλυκοπεπτίδια εντερόκοκκοι αποτελούν ένα µεγάλο πρόβληµα ιδιαιτέρως για τους 
νοσηλευόµενους ασθενείς, οι οποίοι έχουν και συννοσηρότητες. Σηµαντικότατη για την επιδηµιολογία του 
νοσοκοµείου είναι η επιδηµιολογική επιτήρηση όχι µόνο του φαινότυπου αντοχής των στελεχών που προκαλούν 
λοίµωξη, αλλά και ο έλεγχος του αποικισµού των νοσηλευοµένων ασθενών ειδικά αυτών που υφίστανται 
χρόνια νοσηλεία καθώς και των ασθενών µε οποιαδήποτε ανοσοκαταστολή.
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ΆΆ19
Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΚΡΕΜΆΣ KENACOMB ΩΣ ΊΆΣΊΜΟ ΆΠΟΤΕΛΕΣΜΆ ΣΤΊΣ ΜΆΊΕΥΤΊΚΕΣ ΠΡΆΞΕΊΣ ΚΆΊ 
ΕΠΕΚΕΊΝΆ

Σπυρίδων Γ. Κ. Χαντζησαλάτας Md, Msc, Phd ΕΚΠΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
H κρέµα Kenacomb αποτελεί ένα πολυδύναµο σκεύασµα, προορισµένο για δερµατική χρήση σε φλεγµονώδεις 
δερµατοπάθειες, ιδιαίτερα όταν είναι επιµολυσµένες ή απειλούνται από βακτηριακή ή µυκητιασική λοίµωξη. 
Αναλυτικά, τα ενεργά συστατικά της είναι:
• ακετονίδιο της τριαµσινολόνης, ένα δραστικό τοπικό κορτικοστεροειδές, µε ισχυρή αντιφλεγµονώδη, 
αντιαλλεργική και αντικνησµώδη δράση,
• νυστατίνη, ένα αντιµυκητιασικό µε εκλεκτική δράση έναντι των µυκήτων του γένους Candida,
• και νεοµυκίνη, ένα αντιβιοτικό ευρέος φάσµατος, κατά των περισσοτέρων Gram θετικών και αρνητικών 
βακτηρίων που προκαλούν δερµατικές λοιµώξεις.

ΣΚΟΠΟΣ
Της παρούσης µελέτης είναι η ενδελεχής διερεύνηση της αντιµυκητισιακής κρέµας Kenacomb στις 
επιµολυσµένες λοιµώξεις καθώς και η πολλαπλή χρήση της κρέµας ως ευεργετικό αποτέλεσµα στις µαιευτικές 
πράξεις και επέκεινα.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Απετέλεσαν 180 γυναίκες που προσήλθαν στα Ε. Ι της Μ/Γ του ΕΚΠΑ κατά την περίοδο 10/02/2021-
10/07/2021 ηλικίας 18-68 ετών και τους εδόθει ως Φ. Α η κρέµα Kenacomb. Καθώς και η ενδελεχής 
βιβλιογραφική ανασκόπηση µέσω medline για την ανάδειξη των ευεργετικών της δυνατοτήτων ώστε να 
ενταχθεί ενεργά και σε µαιευτικογυναικολογικές πράξεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μας έδειξαν ότι η κρέµα Kenacomb συνιστάται και σε νέες µητέρες, µετά την έξοδό τους από το µαιευτήριο καθώς 
αποτελεί ένα από τα σκευάσµατα που θα πρέπει απαραιτήτως να υπάρχουν στο φαρµακείο του σπιτιού τους. Η 
παρούσα κρέµα ενδείκνυται για πολλές φλεγµονώδεις δερµατοπάθειες που απαντώνται σε µητέρες, αλλά και 
βρέφη. Συγκεκριµένα, ενδείκνυται για τραυµατισµούς ή ύπαρξη ραγάδων θηλής, µαστίτιδα γαλουχίας, έκζεµα, 
δερµατικές καντιντιάσεις, παράτριµµα, πρωκτογεννητικό κνησµό, δερµατίτιδα εκ σπαργάνων. Η εφαρµογή της 
είναι επίσης χρήσιµη σε φλεγµονώδεις δερµατοπάθειες που υπόκεινται σε µικροβιακή ή µυκητιασική λοίµωξη 
όπως: ερεθιστική ή αλλεργική δερµατίτιδα εξ επαφής, ατοπική δερµατίτιδα, σµηγµατορροϊκή δερµατίτιδα, 
δυσιδρωσικό έκζεµα και νοµισµατοειδές έκζεµα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το 99,9% κατά τη δεύτερη επίσκεψή τους στα Ε. Ι είχαν πλήρη ιαθεί. Tα ανταγωνιστικά πλεονεκτήµατα της 
κρέµας Kenacomb προκύπτουν από τον τριπλό συνδυασµό τοπικού κορτικοστεροειδούς, αντιβιοτικού και 
αντιµυκητιασικού που διαθέτει και αποτελούν:
• την άµεση ανακούφιση του δέρµατος από τη φλεγµονή και ταυτόχρονα την καταπολέµηση πιθανής 
συνυπάρχουσας δερµατικής λοίµωξης ή πρόληψη εµφάνισής της,
• τα υψηλά επίπεδα συµµόρφωσης των ασθενών µε τη θεραπεία
• τη δυνατότητα εφαρµογής της κρέµας τόσο σε υγρώσσουσες, όσο και σε ξηρές βλάβες, χάριν στο έκδοχο της 
Unibase
• την αποτελεσµατική και ασφαλή εφαρµογή της κρέµας σε θηλάζουσες µητέρες και βρέφη
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ΆΆ20
ΠΩΣ Η ΠΆΝΔΗΜΊΆ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ COVID-19 ΕΠΗΡΕΆΖΕΊ ΤΗ ΔΊΆΧΕΊΡΊΣΗ ΟΡΘΟΠΕΔΊΚΩΝ ΠΕΡΊΣ-
ΤΆΤΊΚΩΝ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΆΘΜΊΆ ΦΡΟΝΤΊΔΆ ΥΓΕΊΆΣ

Σ. Γαλανάκος1, Ν. Δ. Καρακούσης2,3, Ε. Σιγαλός1

1	Κέντρο	Υγείας	Αλεξάνδρας,	Πρωτοβάθμια	Φροντίδα	Υγείας,	Αθήνα
2	Κέντρο	Υγείας	Αμαρουσίου,	Πρωτοβάθμια	Φροντίδα	Υγείας,	Αττική
3	Πανεπιστημιακή	Γαστρεντερολογική	Κλινική,	ΓΝΑ	«Λαϊκό»,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η νόσος COVID-19 αποτελεί παγκόσµια υγειονοµική πρόκληση που ενδεχοµένως επηρεάζει την προσέλευση 
και διαχείριση ασθενών στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (Π. Φ. Υ). Σκοπός είναι να διερευνηθεί το αντίκτυπο 
της πανδηµίας στη διαχείριση ορθοπεδικών ασθενών στο πρώτο αστικό κέντρο υγείας (Κ. Υ) στην Ελλάδα µε 
24 ωρη λειτουργία.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Πραγµατοποιήθηκε αναδροµική µελέτη την περίοδο Ιανουαρίου 2019 - Μαρτίου 2021, µε σύγκριση τακτικών 
ραντεβού, ακυρώσεων, επειγόντων προσελεύσεων και όγκου ασθενών που αντιµετωπίστηκαν µε τη χρήση 
τηλεϊατρικής µεθόδου, προ και µετά την εµφάνιση της υγειονοµικής κρίσης και την εφαρµογή απαγορεύσεων 
κυκλοφορίας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Συνολικά, τα προγραµµατισµένα ραντεβού µειώθηκαν δραµατικά το 2020 (8899), σε σχέση µε το 2019 
(20709) κατά 57%. Αντίστοιχα, στα συγκεκριµένα έτη, τα επείγοντα περιστατικά αυξήθηκαν κατά 6,8% το 
2020. Τους τρεις πρώτους µήνες του 2019, τα ραντεβού ήταν 5619 και 389 τα επείγοντα και το 2020 
3755 και 621, αντίστοιχα, ενώ το 2021, τα ραντεβού ήταν 2011 (µείωση κατά 64,2% συγκριτικά µε το 
2019 και κατά 46,4% συγκριτικά µε το 2020) και τα επείγοντα 571 (αύξηση κατά 46,8% συγκριτικά µε 
2019 και µείωση κατά 8% συγκριτικά µε 2020). Εξέχουσα µείωση παρατηρήθηκε το µήνα Απρίλιο 2020, 
κατά τον οποίο εκµηδενίστηκε η προσέλευση µε φυσική παρουσία στην Π. Φ. Υ (άυλη συνταγογράφηση, 
τηλεϊατρική, περιορισµός µετακινήσεων κ. τ. λπ). Οι ακυρώσεις ήταν σηµαντικά αυξηµένες την περίοδο 
Μαρτίου - Αυγούστου 2020, µε µέγιστο ποσοστό 98% τον Απρίλιο. Τους τελευταίους εννέα µήνες του 2020, 
το ποσοστό τηλεϊατρικής ήταν κατά µέσο όρο 14%.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ανάγκη αντιµετώπισης και φροντίδας ορθοπεδικών περιστατικών είναι υπαρκτή. Μέχρι και σήµερα, τόσο 
για έκτακτα, όσο και τακτικά περιστατικά, η προσέλευση παραµένει χαµηλότερη, µετά την πρώτη περίοδο 
καραντίνας, το Μάρτιο του 2020, σε σχέση µε την προ-κρίσης περίοδο. Απαραίτητη κρίνεται µία χρυσή τοµή 
ανάµεσα στη µείωση των µη αναγκαίων επισκέψεων και στη σωστή παρακολούθηση / αντιµετώπιση µέσω 
τηλεϊατρικής, προς αποφυγή λανθασµένων διαγνώσεων και παροχή βέλτιστης φροντίδας.
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ΆΆ21
ΟΦΘΆΛΜΊΚΟΣ ΕΡΠΗΣ ΖΩΣΤΗΡΆΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ ΣΚΛΗΡΟΔΕΡΜΊΆ

Άσημένια Χαλιώτη, Παναγιώτα Κατσιαµπούρα, Ν. Παπάζογλου, Ειρήνη Κουρµπέτη, Έλενα Γκόγκα

Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Ιατρική	Σχολή	ΕΚΠΑ,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	Λαϊκό

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο οφθαλµικός έρπης ζωστήρας αποτελεί το 10-20% του συνόλου των περιπτώσεων έρπητα ζωστήρα. Με 
την παρούσα εργασία προβάλλεται η ενδιαφέρουσα περίπτωση µίας ασθενούς που εκδήλωσε την οφθαλµική 
µορφή του έρπητα ζωστήρα σε έδαφος συστηµατικής σκλήρυνσης.

ΣΚΟΠΟΣ
Επιδιώκεται να τονιστεί η συχνότερη εµφάνιση των λοιµώξεων, µεταξύ των οποίων και οι ιογενείς, στα 
ανοσοκατασταλµένα άτοµα, και η ανάγκη έγκαιρης αναγνώρισης και αντιµετώπισής τους, ώστε να προληφθούν 
οι σοβαρότερης µορφής επιπλοκές στους ανοσοκατασταλµένους συγκριτικά µε τους ανοσοεπαρκείς.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Η ασθενής, 63 ετών, προσήλθε στο εξωτερικό ιατρείο λόγω αιφνίδιας εµφάνισης οιδήµατος, ερυθρότητας 
και φυσαλίδων στην περιοχή του δεξιού οφθαλµού. Έπασχε από συστηµατική σκλήρυνση και δευτεροπαθές 
σύνδροµο Raynaud υπό χρόνια αγωγή µε µεθοτρεξάτη και πρεδνιζολόνη, και είχε εκδηλώσει πνευµονία 
πριν τρία έτη. Η κλινική εξέταση ανέδειξε εµπύρετο έως 38 °C, και επιβεβαίωσε την ύπαρξη φλεγµονώδους 
αντίδρασης µε συνοδό φυσαλιδώδες εξάνθηµα στον οφθαλµικό κόγχο και τα βλέφαρα δεξιά µε επέκταση στο 
µέτωπο και το τριχωτό της κεφαλής, αλλά µε οριοθέτηση στη µέση γραµµή (κατανοµή οφθαλµικού κλάδου 
τριδύµου, V1). Χαρακτηριστική ήταν η σκληρία και η πάχυνση στο δέρµα της ασθενούς, ιδίως στα δάκτυλα, 
και η λέπτυνση των χειλιών και επίταση των ρυτιδώσεων γύρω από το στόµα. Διαπιστώθηκε ορθόχρωµη, 
ορθοκυτταρική αναιµία, φυσιολογικός αριθµός λευκών, αλλά τριψήφια ταχύτητα καθίζησης ερυθρών και 
µέτρια αύξηση της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης. Η κυτταρολογική εξέταση ορώδους υλικού από τις φυσαλίδες 
του εξανθήµατος (Tzanck smear) ανέδειξε στοιχεία ερπητικής λοίµωξης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μετά από οφθαλµολογική συνεκτίµηση, στην οποία δεν διαπιστώθηκε προσβολή του κερατοειδούς, η ασθενής 
τέθηκε σε ειδική συστηµατική αγωγή µε ακυκλοβίρη για οφθαλµικό έρπητα ζωστήρα, και σε εµπειρική 
αντιµικροβιακή αγωγή (πιθανή βακτηριακή επιλοίµωξη). Σηµειώθηκε κλινική βελτίωση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η προχωρηµένη ηλικία και η ανοσοκαταστολή λόγω υποκείµενης πάθησης ή ανοσοκατασταλτικής θεραπείας 
αποτελούν ισχυρούς προδιαθεσικούς παράγοντες για λοίµωξη από τον ιό της ανεµευλογιάς-έρπητα ζωστήρα 
(VZV). Συνιστάται ο εµβολιασµός κατά του VZV στα άτοµα άνω των 50 ετών.
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ΠΆΡΟΥΣΊΆΣΗ ΕΝΔΊΆΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟΥ ΚΡΊΣΗΣ ΚΟΊΛΊΟΚΆΚΗΣ ΣΕ ΓΥΝΆΊΚΆ ΜΕ ΧΡΟ-
ΝΊΟ ΔΊΆΡΡΟΊΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΗΛΊΚΊΆΣ 51 ΕΤΩΝ

Δ. Κατσιφής Νέζης, Α. Παπαζαφειροπούλου, Γ. Αθανασάκης, Μ. Γεωργόπουλος, Ευαγγελία 
Παντζοπούλου, Χριστίνα Λούσκου, Κ. Αννούσης, Δ. Καµπουρόγιαννη, Σ. Αντωνόπουλος

Α΄	Παθολογικό	Τμήμα	&	Διαβητολογικό	Κέντρο	Γ.	Ν.	Πειραιά	«Τζάνειο»

ΣΚΟΠΟΣ
Παρουσίαση περιστατικού διερεύνησης χρόνιου διαρροϊκού συνδρόµου που αποδόθηκε σε κρίση κοιλιοκάκης 
(ΚΚ).

ΥΛΙΚΟ
Ασθενής θήλυ 51 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ Παθολογικό του Τζανείου Γενικού Νοσοκοµείου Πειραιά λόγω 
αναφερόµενων πολλαπλών διαρροϊκών κενώσεων από µηνός, ως και 20 ηµερησίως σε αριθµό, αµιγώς 
υδαρούς σύστασης, µε συνοδό απώλεια σωµατικού βάρους 10 κιλών κατά τη διάρκεια του τελευταίου µηνός 
(σωµατικό βάρος εισόδου 44 kg). Δεν αναφέρει χρόνια πάθηση και αρνείται τη χρήση ουσιών και φαρµάκων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά την αντικειµενική εξέταση η ασθενής παρουσιάζει απίσχναση και όψη πάσχοντος, µειωµένη σπαργή 
δέρµατος, µη ορατές σφαγίτιδες και ξηρότητα βλεννογόνων, ενώ κατά την εισαγωγή της είχε αρτηριακή πίεση: 
85/75 mmHg και σφυξεις: 105 bpm. Η λοιπή αντικειµενική εξέταση δεν ανέδειξε άλλα παθολογικά ευρήµατα. 
Από τον εργαστηριακό έλεγχο και τα αέρια αρτηριακού αίµατος: K+: 1,8 meq/L, µεταβολική οξέωση φυσιολογικού 
χάσµατος ανιόντων (ph: 7,30), Νa+ ορού: 129 meq/L, Νa+ ουρων<5 mmol/L, υπολευκωµατιναιµια (2,7 gr/
dl), INR: 4,4 και ιστικη τρανσγλουταµιναση: 177 U/ml. Ο ιολογικός και ανοσολογικός έλεγχος, ο έλεγχος για 
νευροενδοκρινεις όγκους, η µικροσκοπική εξέταση, η καλλιέργεια και η παρασιτολογική εξέταση κοπράνων, 
καθώς και η γενική εξέταση και η καλλιέργεια ούρων και η αξονική τοµογραφία κοιλίας δεν ανέδειξαν 
παθολογικά ευρήµατα. Στα πλαίσια αιτιολογικής διερεύνησης του διαρροϊκού συνδρόµου διενεργήθηκε 
κολονοσκόπηση και γαστροσκόπηση, όπου ελήφθησαν βιοψίες. Η βιοψία δωδεκαδακτύλου ανέδειξε αυξηµένο 
αριθµό ενδοεπιθηλιακών λεµφοκυττάρων, υπερπλασία κρυπτών και επιπέδωση των λαχνών, τα οποία σε 
συνδυασµό µε τα κλινικοεργαστηριακά ευρήµατα συνηγορούν για τη διάγνωσης της κοιλιοκάκης. Ήδη από την 
5 η ηµέρα νοσηλείας η ασθενής ετέθη σε δίαιτα ελεύθερη γλουτένης και παρουσίασε µείωση του αριθµού των 
κενώσεων και αύξηση του σωµατικού βάρους.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ΚΚ είναι µια σπάνια εµφάνιση της νόσου όπου περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1953. Συνολικά έχουν 
περιγράφει λιγότερα από 50 περιστατικά παγκοσµίως. Για τη διάγνωση της ΚΚ οι ασθενείς πρέπει να πληρούν 
τουλάχιστον 2 από τα παρακάτω κριτήρια: µείωση σωµατικού βάρους >5 kg, νευρολογική σηµειολογία, 
αύξηση κρεατινίνης ορού>2 mg/dl, υπολευκωµαταιµία <0.3 g/dl, σοβαρή αφυδάτωση, µεταβολική οξέωση 
και ηλεκτρολυτικές διαταραχές. Η θεραπεία της ΚΚ συνίσταται σε δίαιτα ελεύθερη γλουτένης µε σταδιακή 
αύξηση των προσλαµβανόµενων θερµίδων.
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ΆΆ23
ΝΕΥΡΟ-ΟΦΘΆΛΜΟΛΟΓΊΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΊΣ ΛΟΊΜΩΞΗΣ COVID-19

Χριστίνα Κάππου1, Σ. Σαμπατακάκης2

1	Κέντρο	Υγείας	Βλαχιώτη
2	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΣΚΟΠΟΣ
H λοίµωξη από SARS-CoV-2, πέραν των συνηθισµένων κλινικών εκδηλώσεων από το αναπνευστικό σύστηµα, 
έχει συνδεθεί µε ποικίλες νευρολογικές εκδηλώσεις (συχνότερη η κεφαλαλγία, επίσης ανοσµία, αγευσία) 
καθώς και µε συµπτώµατα από τον οφθαλµό που συνήθως προσοµοιάζουν εικόνα ιογενούς επιπεφυκίτιδας. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση των νεύρο-οφθαλµολογικών εκδηλώσεων της COVID-19 
και η διερεύνηση πιθανών παθοφυσιολογικών µηχανισµών.

ΜΕΘΟΔΟΣ
Η βιβλιογραφική ανασκόπηση έλαβε χώρα στις 10 Αυγούστου 2021. Χρησιµοποιήθηκαν διεθνώς 
αναγνωρισµένες επιστηµονικές βάσεις δεδοµένων (PubMed, Google Scholar) για επιλογή των σχετιζόµενων 
δηµοσιεύσεων µε λέξεις-κλειδιά: SARS-CoV-2, COVID-19, neurological, manifestations, neuro-ophthalmology.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τα υπάρχοντα δεδοµένα προκύπτει ότι ο ιός SARS-CoV-2 έχει την ικανότητα να προσβάλει το νευρικό 
σύστηµα. Στη βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί αρκετές νεύρο-οφθαλµολογικές εκδηλώσεις. Μεταξύ αυτών 
η οπτική νευρίτιδα, το οίδηµα οπτικής θηλής, η απόφραξη κεντρικής φλέβας του αµφιβληστροειδούς, η 
πάρεση οφθαλµοκινητικών νεύρων, η µυασθένεια Gravis, το σύνδροµο Miller-Fisher, ο νυσταγµός καθώς 
και οι διαταραχές όρασης που συνδέονται µε σύνδροµο οπίσθιας αναστρέψιµης εγκεφαλοπάθειας (PRES) ή 
µε αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Υπάρχουν ορισµένες υποθέσεις για το µηχανισµό που διέπει τις εν λόγω 
εκδηλώσεις. Μεταξύ αυτών ξεχωρίζουν η παθολογική ενεργοποίηση ανοσολογικών µηχανισµών (µέσω 
«καταιγίδας» κυτταροκινών), οι αγγειακές διαταραχές (αυξηµένη αγγειακή διαπερατότητα και ενδοθηλιακή 
βλάβη λόγω της παρουσίας του υποδοχέα ΑCE2 στα ενδοθηλιακά κύτταρα), οι διαταραχές της πηκτικότητας και 
ο πιθανός νευροτροπισµός του ιού.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Καθώς οι µελέτες για τη νόσο συνεχίζονται, ενδέχεται να διαπιστωθούν και µακροπρόθεσµες νευρο-
οφθαλµολογικές επιπλοκές. Η κατανόηση της παθοφυσιολογίας των νεύρο-οφθαλµολογικών εκδηλώσεών 
συµβάλει στην πιο αποτελεσµατική αντιµετώπιση της νόσου. Στη διαφορική διάγνωση ασθενών µε τέτοιου 
τύπου εκδηλώσεις θα πρέπει να συµπεριλαµβάνεται πλέον και η πιθανότητα λοίµωξης COVID-19, προκειµένου 
αφενός να δοθεί έγκαιρα η κατάλληλη θεραπεία στον ασθενή και αφετέρου να εξασφαλιστεί η λήψη των 
ενδεδειγµένων µέτρων προστασίας για το υγειονοµικό προσωπικό.



120

Αναρτημένες Ανακοινώσεις (e-Posters)

ΆΆ24
ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΟΦΕΊΛΟΜΕΝΟ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΛΆΜΟΤΡΊΓΊΝΗΣ ME ΗΩΣΊΝΟΦΊΛΊΆ ΚΆΊ ΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΆ 
ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΆ (DRESS)

Ίωάννα Παπαοδυσσέα, Φ. Παναγόπουλος, Δ. Κουνατίδης, Ασηµούλα Μέγκου, Β. Σταµατόπουλος, 
Ναταλία Βαλλιάνου, Ε. Κοκκινάκης

Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	«Ο	Ευαγγελισμός»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Το σύνδροµο που προκαλείται από τη χρήση φαρµάκου και χαρακτηρίζεται από ηωσινοφιλία και συστηµατικά 
συµπτώµατα (DRESS: Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) κλινικά εµφανίζεται ως 
δερµατικό εξάνθηµα, τυπικά 2-3 εβδοµάδες µετά την έναρξη του φαρµάκου µε συνοδά συµπτώµατα εµπύρετο, 
λεµφαδενοπάθεια σε τουλάχιστον 2 διαφορετικές θέσεις, ηωσινοφιλία και συµµετοχή ενός ή περισσοτέρων 
εσωτερικών οργάνων. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση περιστατικού µε DRESS, που προκλήθηκε 
από λαµοτριγίνη.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ασθενής ηλικίας 25 ετών προσήλθε στο νοσοκοµείο λόγω εµπυρέτου έως 39 και γενικευµένου 
κηλιδοβλατιδώδους εξανθήµατος µε συνοδό κνησµό από 10 ηµέρου. Εκ του ατοµικού αναµνηστικού, η 
ασθενής είχε αρχίσει αγωγή µε λαµοτριγίνη προ 4-5 εβδοµάδων. Κλινικώς, εκτός από το εµπύρετο και το 
εξάνθηµα είχε τραχηλική και βουβωνική λεµφαδενοπάθεια, για τις οποίες έγινε υπερηχογραφικός έλεγχος, 
στον οποίο οι λεµφαδένες είχαν φυσιολογική ηχοµορφολογία. Εκ του εργαστηριακού ελέγχου διαπιστώθηκε 
περιφερική ηωσινοφιλία, σηµαντικού βαθµού λευκοπενία, καθώς και ήπια διαταραχή της ηπατικής βιοχηµείας. 
Με βάση τα παραπάνω κλινικοεργαστηριακά ευρήµατα ετέθη η υποψία του συνδρόµου DRESS και η ασθενής 
ξεκίνησε αγωγή µε κορτικοστεροειδή.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Προ της έναρξης αγωγής µε πρεδνιζόνη, έγινε βιοψία δέρµατος, που επιβεβαίωσε την κλινική υποψία του 
συνδρόµου DRESS. Σηµειωτέον, τόσο το εξάνθηµα όσο και τα παθολογικά εργαστηριακά ευρήµατα υποχώρησαν 
µε την αγωγή µε κορτικοστεροειδή. Έγινε σταδιακή µείωση της δόσης των κορτικοστεροειδών εντός τριµήνου, 
χωρίς υποτροπή του συνδρόµου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το σύνδροµο DRESS είναι σπάνιο και διακρίνεται σε ήπια, µετρίου βαρύτητας και σοβαρή µορφή, που µπορεί 
να είναι και θανατηφόρος. Για το λόγο αυτό, η έγκαιρη αναγνώρισή του, η άµεση διακοπή του φαρµάκου και η 
χορήγηση κορτικοστεροειδών στις µετρίου βαθµού και στις σοβαρές µορφές είναι µείζονος σηµασίας.
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ΆΆ25
ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΟΦΕΊΛΟΜΕΝΟ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΗΠΆΡΊΝΗΣ Ή ΣΤΟΝ ΕΜΒΟΛΊΆΣΜΟ ΜΕ ΦΟΡΕΆ ΤΟΝ 
ΆΔΕΝΟΊΟ;

Φ. Παναγόπουλος1, Γ. Σ. Χριστοδουλάτος2, Δ. Κουνατίδης1, Β. Σταµατόπουλος1, Ιωάννα 
Παπαοδυσσέα1, Ναταλία Βαλλιάνου1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	«Ο	Ευαγγελισμός»
2	Αιματολογικό	Εργαστήριο,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	«Ο	Ευαγγελισμός»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Το σύνδροµο που προκαλείται από τη χρήση ηπαρίνης µε συνοδό θροµβοπενία καλείται HIT (Heparin-induced 
thrombocytopenia), ενώ το σύνδροµο VITT (Vaccine-induced thrombocytopenia with thrombosis) έχει 
περιγραφεί πρόσφατα ως παρενέργεια του εµβολιασµού για κοροναιό, µόνο από το εµβόλιο που χρησιµοποιεί 
ως φορέα αδενοιό, στον οποίο και έχει αποδοθεί αυτή η εξαιρετικά σπάνια παρενέργεια.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ασθενής ηλικίας 88 ετών προσήλθε στο νοσοκοµείο λόγω θροµβοπενίας της τάξεως των 41.000 cells/
mm3, ανευρεθείσας σε τακτικό έλεγχο ως αιµοκαθαιρόµενης ασθενούς. Πρόκειται για ασθενή µε πρόσφατη 
ένταξη σε συνεδρίες αιµοκάθαρσης, κατα τις οποίες ελάµβανε κλασική ηπαρίνη, ενώ σχεδόν ταυτόχρονα 
αναφέρεται πρόσφατος εµβολιασµός για τον SARS-Cov-2. Λόγω της κλινικής υποψίας συνδρόµου VITT, 
έγινε triplex φλεβών άνω και κάτω άκρων αµφοτερόπλευρα, καθώς και σπληνοπυλαίου άξονα, στα οποία 
δεν παρατηρήθηκαν θροµβώσεις. Επίσης απο την αξονική φλεβογραφία εγκεφάλου δεν παρατηρήθηκαν 
θροµβώσεις φλεβωδών κόλπων. Εσταλη έλεγχος για αντιηπαρινικά αντισώµατα ο οποίος ήταν θετικός µε την 
ταχεία ηµιποσοτική µέθοδο Latex. Επίσης εστάλη έλεγχος µε ELISΑ ο οποίος ήταν κι αυτός έντονα θετικός. 
Ωστόσο κατα τη λειτουργική δοκιµασία, διαπιστώθηκε ενεργοποίηση αιµοπεταλίων µόνο παρουσία ηπαρίνης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Λόγω υπόνοιας συνδρόµου VITT ή και HIT, η ασθενής τέθηκε σε αγωγή αντί µε ηπαρίνη µε το συνθετικό 
πεντασακχαρίτη fondaparinux µόνο κατά την αιµοκάθαρση. Τις επόµενες ηµέρες υπήρξε σταδιακή αύξηση και 
αποκατάσταση της τιµής των αιµοπεταλίων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Λόγω της σχεδόν ταυτόχρονης έναρξης αιµοκάθαρσης και χορήγησης του εµβολίου µε φορέα τον 
αδενοιό και της συνοδού θροµβοπενίας, τέθηκε η υπόνοια τόσο συνδρόµου VITT όσο και συνδρόµου 
HIT. Όµως, καθότι δεν ανευρέθηκαν θροµβώσεις, παρά τον πλήρη έλεγχο της ασθενούς, καθώς και 
λόγω του ότι ήταν θετικές και οι ταχείες ηµιποσοτικές µέθοδοι µετρήσεως των αντισωµάτων έναντι 
του PF4 (Platelet factor 4), που είναι αρνητικές στο σύνδροµο VITT, καταλήξαµε ότι επρόκειτο για 
σύνδροµο HIT και η ασθενής δεν έλαβε ξανά ηπαρίνη κατά την αιµοκάθαρση.
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ΆΆ26
Η ΆΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΆΡΤΗΡΊΆΚΗΣ ΠΊΕΣΗΣ ΜΕΤΆ ΤΟ ΕΜΒΟΛΊΟ mRNA

Ευαγγελία Γάτου1, Μαριλένα Γιαλαµά2

1	Επισκέπτρια	υγείας/Νοσηλεύτρια	στη	2η	Τοπική	Ομάδα	Υγείας	Αγριάς	Βόλου	 -	Φοιτήτρια	διδακτορικού 
Ιατρικής	Λάρισα
2	Νοσηλεύτρια,	ΤΟΜΥ	Ν.	Ιωνίας	Βόλου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα εµβόλια mRNA έχουν αξιολογηθεί εκτενώς για τις αντιδράσεις υπερευαισθησίας που µπορεί να προκαλέσουν. 
Ένα ποσοστό ασθενών παρουσιάζει συµπτωµατική υπέρταση µετά τη λήψη του εµβολίου έναντι του COVID-19.

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η καταγραφή του επιπολασµού της αύξησης της αρτηριακής πίεσης µετά 
από λήψη εµβολίου mRNA

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Για τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση λέξεων κλειδιών (covid 19, SARS-CoV-2 
vaccines, mRNA vaccines, hypertension, health effects,) σε επιλεγµένους επιστηµονικούς ιστότοπους 
(Pubmed, Medline, Google Scholar, Research Gate) για το χρονικό διάστηµα 2019-2021. Συµπεριλήφθηκαν 
8 άρθρα γραµµένα στην Αγγλική γλώσσα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα αποτελέσµατα των ερευνών έδειξαν ότι καταγράφεται χαµηλός επιπολασµός εµφάνισης υψηλής αρτηριακής 
πίεσης στους εµβολιασµένους µε mRNA εµβόλια (18%). Σε όλους τους παραπάνω ασθενείς η αρτηριακή 
πίεση επανήλθε εντός φυσιολογικών ορίων σε µικρό διάστηµα. Η πλειοψηφία των ασθενών που εµφάνισαν 
υψηλή συστολική ή διαστολική πίεση µετά τη λήψη του εµβολίου ήταν ηλικιωµένοι, είχαν ιστορικό αρτηριακής 
υπέρτασης και λάµβαναν ειδική φαρµακευτική αγωγή για την αντιµετώπιση της νόσου. Στις µελέτες που 
συµπεριλήφθησαν, η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών που παρουσίασαν υπέρταση είχαν λάβει το εµβόλιο 
Pfizer/BioNTech και σε µικρότερο ποσοστό το εµβόλιο της Moderna. Το ιστορικό µόλυνσης µε COVID-19 
συσχετίστηκε µε υψηλότερο επιπολασµό αύξησης της αρτηριακής πίεσης συγκριτικά µε άτοµα που δεν είχαν 
µολυνθεί µε τον ιό (23% vs 3%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η βιβλιογραφία σχετικά µε τον ακριβή µηχανισµό και τα ποσοστά εµφάνισης υψηλής αρτηριακής πίεσης 
στα άτοµα µε εµβολιάζονται µε mRNA εµβόλια είναι φτωχή. Αν και χρειάζονται περισσότερα δεδοµένα, 
αναδεικνύεται η ανάγκη ελέγχου της αρτηριακής πίεσης σε ηλικιωµένα άτοµα µε ιστορικό υπέρτασης ή/και 
σοβαρές καρδιαγγειακές συννοσηρότητες πριν τον εµβολιασµό.
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ΆΆ27
ΜΊΆ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΚΛΊΝΊΚΆ ΕΠΊΒΕΒΆΊΩΜΕΝΗΣ ΕΓΚΕΦΆΛΊΤΊΔΆΣ ΜΕ ΔΊΆΔΟΧΊΚΆ ΆΡΝΗΤΊΚΕΣ 
NESTED PCR

Ε. Πολυμερόπουλος1, Μαρία Παπαδηµητρίου2, Γ. Σουρουλάς2, Μαρία Καβάση2, Αυγουστίνα 
Κυριακού2, Χριστιάννα Χαραλάµπους2, Α Στυλιανος2

1	Παθολογική-καρδιολογική	κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αμμοχώστου
2	Παθολογική	κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρνακας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η µηνιγγοεγκεφαλίτιδα αποτελεί λοίµωξη του κεντρικού νευρικού συστήµατος (ΚΝΣ) που εκδηλώνεται 
µε πυρετό, νευρολογική σηµειολογία, αυχενική δυσκαµψία και έχει παθολογικό αριθµό κυττάρων στο 
εγκεφαλονωτιαίο υγρό (ΕΝΥ) και µικρόβια ή ιούς στον εργαστηριακό έλεγχο του ΕΝΥ. Αναφέρουµε µια 
περίπτωση µηνιγγοεγκεφαλίτιδας µε άτυπη σηµειολογία, παθολογικά κύτταρα στο ΕΝΥ, αρνητική εξέταση του 
ΕΝΥ σε PCR και θετικά αντιγόνα στον ορό περιφερικού αίµατος.

ΙΣΤΟΡΙΚΟ
Γυναίκα 74 ετών, µε ψυχιατρικό ιστορικό, προσκοµίσθηκε στα επείγοντα λόγω σύγχυσης από ωρών. 
Αναφερόταν πρόσφατη τροποποίηση ψυχιατρικής αγωγής, η οποία διακόπηκε ενδονοσοκοµειακά. Προς 
αποκλεισµό λοίµωξης ΚΝΣ έγινε οσφυονωτιαία παρακέντηση (ΟΝΠ), η οποία έδειξε αυξηµένο αριθµό 
κυττάρων στο ΕΝΥ χωρίς αποµόνωση µικροβιακού παράγοντα. Η ασθενής έλαβε αντιβιοτική αγωγή ως επί 
µηνιγγοεγκεφαλίτιδας, έγινε επανάληψη ΟΝΠ όπου διαπιστώθηκε βελτιωµένη εικόνα του ΕΝΥ και παράλληλα 
υπήρξε κλινική βελτίωση της ασθενούς.

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
Απύρετη, συγχυτική, χωρίς εστιακή σηµειολογία, χωρίς αυχενική δυσκαµψία. Αξονικές εγκεφάλου µε διαφορά 
48 ωρών χωρίς παθολογικά ευρήµατα. Πρώτη ΟΝΠ: κύτταρα 467/ο. π., Gram χρώση (-), nested PCR 
FilmArrayTM για µηνιγγοτρόπους ιούς (-), καλλιέργεια για συνήθη µικρόβια (-). ELISA περιφερικού αίµατος 
HSV IgM (+).

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ-ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Αµπικιλλίνη, Βανκοµυκίνη, Κεφτριαξόνη, Ακυκλοβίρη, Δεξαµεθαζόνη για 21 ηµέρες. Είχαµε κλινική βελτίωση 
της ασθενούς την 5η ηµέρα µετά την έναρξη αγωγής, και επαναληπτική ΟΝΠ είχε λιγότερα κύτταρα. Δεύτερη 
nested PCR (-). Η ασθενής εξήλθε από το νοσοκοµείο σε καλή κατάσταση.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η ασθενής είχε δυο nested PCR αρνητικές - εξέταση µε υψηλή ευαισθησία - αλλά ανταπόκριση στην αγωγή για 
µηνιγγοεγκεφαλίτιδα που χορηγήθηκε. Η περίπτωση της ασθενούς µας δείχνει την αξία του κλινικού κριτηρίου 
στην αντιµετώπιση της µηνιγγοεγκεφαλίτιδας, που είναι επείγουσα κατάσταση, χωρίς να περιµένουµε την 
εργαστηριακή επιβεβαίωση ή αποµόνωση µικροβιακών παραγόντων.
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ΆΆ28
ΜΊΆ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΔΊΆΓΝΩΣΗΣ ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΊΔΊΣΜΟΥ ΜΕ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΡΆΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗ 
ΜΕΤΆ ΆΠΟ ΛΗΨΗ ΣΤΆΤΊΝΗΣ

Μαρία Παπαδηµητρίου1, Ε. Πολυμερόπουλος2, Βασιλική Στυλιανού1, Αυγουστíνα Κυριακού2, 
Χριστιάννα Χαραλάµπους2, Α. Στυλιανού1

1	Παθολογική	κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρνακας
2	Παθολογική-καρδιολογική	κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αμμοχώστου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο υποθυροειδισµός είναι παράγοντας κινδύνου για µυοπάθεια από στατίνη, καθώς και αυτόµατη µυοπάθεια. 
Παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο µυοπάθειας είναι η λήψη φιµπρατών, αναστολείς του P-450 ηπατικού 
κυτοχρώµατος, τραύµα και χειρουργείο. Η συχνότητα της µυοπάθειας από υποθυρεοειδισµό είναι άγνωστη.

ΙΣΤΟΡΙΚΟ
Ασθενής 49 ετών νοσηλεύθηκε στην Παθολογική Κλινική λόγω αναφεροµένων µυαλγιών, καταβολής, εύκολης 
κόπωσης και πρόσληψης σωµατικού βάρους (17 κιλά) από εξαµήνου. Ο ασθενής προ δωδεκαηµέρου ανέφερε 
έναρξη στατίνης.

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
TSH/θυρεοτρόπος ορµόνη 86.370 Miu/L (φ. τ. <4.9), fT3/ελεύθερη τριιωδοθυρονίνη 2.30 pmol/L 
(φ. τ. >2.6), fT4/ελεύθερη θυροξίνη <5.15 pmol/L (φ. τ. >9), AntiTPO αντισώµατα έναντι θυρεοειδικής 
υπεροξειδάσης >1000 IU/ml, Ολική Χοληστερόλη 186 mg/dL, LDL 98 mg/dL, Κρεατινίνη 1.62 mg/dL, CPK 
2915 U/L

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ-ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Έγινε έναρξη θυροξίνης 50 µg ηµερησίως για 3 ηµέρες και ακολούθως 100 µg µε επανέλεγχο θυρεοειδικής 
λειτουργίας σε 6 βδοµάδες. Έγινε επανεκτίµηση του ασθενούς σε εξωτερική βάση, µε τα επίπεδα της CPK να 
βελτιώνονται και έγινε επανέλεγχος της θυρεοειδικής λειτουργίας.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο υποθυρεοειδισµός είναι γνωστή αιτία δευτεροπαθούς δυσλιπιδαιµίας. Είναι άγνωστη η επίπτωσή της σε 
υποθυρεοειδισµό, θεωρείται όµως ότι είναι αυξηµένη. Πολύ συχνά οι ασθενείς µε υποθυρεοειδισµό µπορεί 
να είναι ολιγοσυµπτωµατικοί ή και ασυµπτωµατικοί, όπως ο ασθενής µας. Θα ήταν σώφρον να δίνονται 
εξετάσεις θυρεοειδούς σε όλους τους ασθενείς που θα ξεκινήσουν αγωγή µε στατίνη. Συχνά οι ασθενείς 
µε υποθυρεοειδισµό και δυσλιπιδαιµία έχουν αντίσταση στη δράση των στατινών, συνεπώς συνιστούµε σε 
ασθενείς που τα επίπεδα των λιπιδίων δεν πέφτουν όσο το αναµενόµενο να εξετάζουν τη θυρεοειδική τους 
λειτουργία. Επίσης, σε αυτούς τους ασθενείς που παίρνουν µέγιστη δόση στατινών ή συνδυασµό µε φιµπράτη, 
συνιστούµε να ερωτώνται συχνότερα για µυαλγίες ή/και να ελέγχονται τα επίπεδα CPK.
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ΆΆ29
EMBOΛΊA ΕΝΆΝΤΊ ΤΗΣ COVID-19 ΚΆΊ ΘΕΡΆΠΕΊΆ ΜΕ ΕΝΕΣΕΊΣ ΆΛΛΆΝΤΊΚΗΣ ΤΟΞΊΝΗΣ

Σ. Σαμπατακάκης1, Χριστίνα Κάππου2

1	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών,	2	Κέντρο	Υγείας	Βλαχιώτη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ο εµβολιασµός έναντι της COVID-19 πλέον αφορά όλες τις πληθυσµιακές οµάδες, συνεπώς προκύπτουν 
πολλών ειδών απορίες από τους πολίτες. Σε πολλές ιατρικές και µη καταστάσεις, όπως η αυξηµένη ρυτίδωση 
προσώπου και η ηµικρανία γίνεται θεραπεία µε ενέσεις αλλαντικής τοξίνης (Botox). Σκοπός της παρούσας 
εργασίας είναι η ανασκόπηση των υπαρχόντων δεδοµένων για πιθανή αλληλεπίδραση της εν λόγω θεραπείας 
και του εµβολιασµού.

ΜΕΘΟΔΟΣ
Η παρούσα ανασκόπηση πραγµατοποιήθηκε στις 20 Αυγούστου 2021. Χρησιµοποιήθηκαν διεθνώς 
αναγνωρισµένες επιστηµονικές βάσεις δεδοµένων (Pubmed, Google Scholar) για επιλογή των σχετιζόµενων 
δηµοσιεύσεων µε λέξεις - κλειδιά: vaccination, COVID-19, botox, dermal, fillers.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Έχουν αναφερθεί ορισµένες µεµονωµένες, σπάνιες περιπτώσεις οιδήµατος προσώπου µετά από εµβολιασµό µε 
εµβόλια µηχανισµού m-RNA σε άτοµα που πρόσφατα χρησιµοποίησαν δερµατικά εµφυτεύµατα υαλουρονικού 
οξέος, που δρουν παρόµοια µε τις ενέσεις αλλαντικής τοξίνης. Στη φάση 3 των κλινικών δοκιµών της Moderna, 
τρεις συµµετέχοντες που είχαν κάνει ένεση δερµατικού εµφυτεύµατος από 2 εβδοµάδες έως 6 µήνες πριν 
τον εµβολιασµό, εµφάνισαν ήπιο οίδηµα προσώπου µέσα σε 48 ώρες από τη δεύτερη δόση, ο ένας µάλιστα 
παρουσίασε οίδηµα χειλιών. Το οίδηµα ήταν εντοπισµένο και είτε ιάθηκε αυτόµατα είτε µετά από απλή θεραπεία 
µε αντιϊσταµινική αγωγή και κορτιζόνη. Πιθανότατα οφείλεται στη δράση της πρωτεΐνης ακίδας του ιού SARS-
COV-2 που ενεργοποιεί τη φλεγµονώδη ανοσολογική απόκριση. Παρόµοιο οίδηµα έχει σχετιστεί µε τον ιό της 
γρίπης και το αντίστοιχο εµβόλιο, ενώ και η ίδια η νόσος COVID-19 µπορεί να το προκαλέσει, σαν µία σπάνια 
παρενέργεια.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η προστασία που παρέχει το εµβόλιο υπερνικά κατά πολύ τον ελάχιστο κίνδυνο εµφάνισης οιδήµατος, συνεπώς 
η σύσταση για εµβολιασµό παραµένει ισχυρή. Δεν υπάρχει σοβαρός κίνδυνος επιπλοκών και η πρόσφατη χρήση 
Botox ή δερµατικού εµφυτεύµατος δεν αποτελούν αντενδείξεις. Η πρόοδος της έρευνας για την COVID-19 
αναµένεται να δώσει ακόµη πιο σίγουρες απαντήσεις στο προσεχές διάστηµα.
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ΆΆ30
ΧΡΗΣΊΜΟΤΗΤΆ ΛΕΊΤΟΥΡΓΊΚΗΣ ΆΠΕΊΚΟΝΊΣΗΣ ΜΆΓΝΗΤΊΚΟΥ ΣΥΝΤΟΝΊΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΗΜΊΚΡΆΝΊΆ

Δ. Δ. Μητσικώστας1, Σ. Σαμπατακάκης2, Λ. Λυµπερόπουλος1

1	Α΄	Νευρολογική	Κλινική	ΕΚΠΑ	Αιγινήτειο	Νοσοκομείο	2	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Τα τελευταία χρόνια αναδεικνύεται η χρησιµότητα της µεθόδου λειτουργικής Απεικόνισης Μαγνητικού 
Συντονισµού (fMRI) στη µελέτη της ηµικρανίας, µε κύρια εφαρµογή, προς ώρας, την κατανόηση της 
παθοφυσιολογίας. Σκοπός της εργασίας είναι η ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά µε τη 
χρήση της fMRI σε ασθενείς µε ηµικρανία.

ΜΕΘΟΔΟΣ
Έγινε έλεγχος των επιστηµονικών βάσεων δεδοµένων Pubmed και Google Scholar στις 25 Αυγούστου 2021 
για πρόσφατες δηµοσιεύσεις (από το 2015 έως σήµερα) µε λέξεις - κλειδιά: fMRI, functional neuroimaging, 
migraine.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Βάσει των υπαρχουσών µελετών µε fMRI προκύπτει πως η ηµικρανία, τόσο στην πρόδροµη φάση όσο και 
κατά την κεφαλαλγία, σχετίζεται µε αυξηµένη νευρωνική ενεργοποίηση του οπτικού συστήµατος και των 
εγκεφαλικών αισθητηριακών περιοχών που εµπλέκονται στην αντίληψη του πόνου καθώς και µε µεταβολές 
στη νευρωνική συνδεσιµότητα µεταξύ αυτών. Πιο συγκεκριµένα, η πρόδροµη φάση ξεκινά 48 ώρες πριν 
την κεφαλαλγία και εκδηλώνεται µε διαταραχές ύπνου και ανορεξία, σηµεία ενδεικτικά ενεργοποίησης του 
υποθαλάµου την οποία αναδεικνύει και η fMRI. Η αύρα αποτυπώνεται στην fMRI µε αλλαγές συναφείς µε τον 
ευρέως αποδεκτό νευροφυσιολογικό µηχανισµό της «φλοιϊκής µετακινούµενης καταστολής». Η κεφαλαλγία 
απεικονίζεται µε αυξηµένη δραστηριότητα της ραχιαίας γέφυρας τόσο σε αυτόµατα όσο και επαγόµενα επεισόδια 
ηµικρανίας, ενώ ειδικά σε ηµικρανία µε αύρα υπάρχει αυξηµένη λειτουργική σύνδεση µεταξύ γέφυρας και 
σωµατοαισθητικού φλοιού. Τα δεδοµένα αυτά καθιστούν την ενεργοποίηση της ραχιαίας γέφυρας έναν πιθανό 
απεικονιστικό βιοδείκτη της κεφαλαλγικής φάσης της ηµικρανίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η λειτουργική απεικόνιση συµβάλλει σηµαντικά στην κατανόηση της παθογένειας της ηµικρανίας και θέτει 
τις βάσεις για ανάπτυξη απεικονιστικών βιοδεικτών. Η κλινική χρησιµότητα των υποψήφιων βιοδεικτών στην 
πρόγνωση της συχνότητας των επεισοδίων και της ανταπόκρισης στη θεραπεία απαιτείται να αξιολογηθεί µε 
τυχαιοποιηµένες κλινικές µελέτες µεγάλης κλίµακας, οι οποίες πρόκειται να συµβάλουν επίσης στη διαπίστωση 
ενδεχόµενων λειτουργικών διαφορών µεταξύ διαφορετικών µορφών κεφαλαλγίας και στη διατύπωση 
αντίστοιχων κατευθυντηρίων οδηγιών.
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ΆΆ31
ΔΊΆΧΕΊΡΊΣΗ ΆΝΤΊΠΗΚΤΊΚΗΣ ΆΓΩΓΗΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΕΝΕΡΓΟ ΆΊΜΟΡΡΆΓΊΆ ΚΆΊ ΆΠΟΛΥΤΗ 
ΕΝΔΕΊΞΗ ΓΊΆ ΛΗΨΗ ΆΝΤΊΠΗΚΤΊΚΩΝ ΦΆΡΜΆΚΩΝ

MD, MSc Καρμιώτη Γεωργία, MD, MSc Λεωνίδου Έλενα, Δρ. Ξενοφώντος Έλενα

Γενικό	Νοσοκομείο	Λεμεσού

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Συνοψίζοντας κλινικά, εργαστηριακά και απεικονιστικά ευρήµατα, παρουσιάζουµε σε αναρτηµένη ανακοίνωση 
δύο περιστατικά ασθενών. Ασθενή 87 ετών µε διάγνωση µαζικής πνευµονικής εµβολής και παράλληλα µεγάλη 
ενεργό αιµορραγία έλκους βολβού του στοµάχου και ασθενή 78 ετών µε προσθετική µεταλλική βαλβίδα και 
µικροαιµορραγικά στοιχεία αδενώµατος υπόφυσης µε νευρολογική σηµειολογία και συµπτωµατολογία.

ΣΚΟΠΟΣ
Η διαχείριση της αντιπηκτικής αγωγής σε ασθενείς µε απόλυτη ένδειξη για θεραπεία και σύγχρονη ενεργό 
αιµορραγία.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Χρήση του ιατρικού φακέλου των ασθενών καθώς και των κατευθυντήριων οδηγιών της Ευρωπαϊκής 
Καρδιολογικής Εταιρίας (ESC -European Society of Cardiology-2020 ESC Guidelines for the diagnosis and 
management of atrial fibrillation).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η 87 χρονη ασθενής µε διάγνωση µαζικής πνευµονικής εµβολής και παράλληλα ενεργό σηµαντική αιµορραγία 
έλκους βολβού του στοµάχου έλαβε ενδοφλέβια αναστολείς αντλίας πρωτονίων σε συνεχή ροή, για 3 µέρες, 
οπότε και εισήχθηκε σταδιακά enhoxaparin υποδορίως έως τη θεραπευτική δόση, βάσει κλινικής εικόνας. Η 
78 χρονη ασθενής µε προσθετική µεταλλική βαλβίδα και µικροαιµορραγικά στοιχεία αδενώµατος υπόφυσης, 
διερευνήθηκε, εκτιµήθηκε και αξιολογήθηκε ως απειλητική για τη ζωή αιµορραγία και έλαβε enhoxaparin 
υποδορίως ως γέφυρα αγωγής, έως τη σταδιακή επανεισαγωγή της Warfarin και ρύθµιση σε δόση συντήρησης, 
βάσει κλινικής και εργαστηριακής εικόνας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η διαχείριση της απειλητικής για τη ζωή αιµορραγίας σε ασθενείς που λαµβάνουν αντιπηκτική αγωγή αποτελεί 
πρόκληση για τον κλινικό γιατρό και απαιτεί εξατοµικευµένη προσέγγιση. Ειδικά για τα νεότερα από του στόµατος 
αντιπηκτικά, η αδυναµία αξιολόγησης της αντιπηκτικής τους δράσης δια των βασικών παραµέτρων αιµόστασης 
και η έλλειψη αντίδοτου στην αγορά, καθιστούν τη χρήση τους δυσχερέστερη. Βάσει των κατευθυντήριων 
οδηγιών της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρίας η αξιολόγηση γίνεται µε γνώµονα την ενεργότητα της 
αιµορραγικής εστίας, κατηγορίας αντιπηκτικής ουσίας και κλινικής πορείας του ασθενούς.
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ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΗΠΆΤΟΤΟΞΊΚΟΤΗΤΆΣ ME ΠΊΘΆΝO AITIO THN ΚΆΤΆΝΆΛΩΣΗ MACA

Κ. Χατζηνικολάου, Ε. Μιχαηλίδης, Κωνσταντίνα Μπαµπίλη, Γεωργία Πολυµίλη

Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Χανίων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η ηπατική βλάβη είναι συχνή ανεπιθύµητη ενέργεια φαρµάκων. Η κατανάλωση Maca ως συµπλήρωµα 
διατροφής για την ενίσχυση της ενέργειας, της σεξουαλικής επιθυµίας και για τη βελτίωση των συµπτωµάτων 
της εµµηνόπαυσης, σε κλινικές µελέτες, µικρές µεν τον αριθµό, δεν αναφέρεται να προκαλεί ηπατική βλάβη.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Άνδρας 48 ετών, εισήχθη στην κλινική µας λόγω ανώδυνου ίκτερου και κνησµού από δεκαπενθηµέρου. 
Ανέφερε απώλεια βάρους 5 κιλών τον τελευταίο µήνα µε δίαιτα και ότι έκανε χρήση συµπληρώµατος διατροφής 
Maca σε µορφή σκόνης, 3-5 gr ηµερησίως τις τελευταίες σαράντα ηµέρες. Είχε ελεύθερο ατοµικό αναµνηστικό 
και δεν κατανάλωνε αλκοόλ. Παρέµεινε αιµοδυναµικά σταθερός και απύρετος. Από τον αιµατολογικό έλεγχο 
παθολογικά ευρήµατα ήταν τα παρακάτω: ορθόχρωµη ορθοκυτταρική αναιµία, ήπια τρανσαµινασαιµία (AST 
49 U/L, ALT 65 U/L), αύξηση αλκαλικής φωσφατάσης (ALP 240 U/L), ήπια αµυλασαιµία 150 U/L και 
αυξηµένη ολική χολερυθρίνη 18.6 mg/dl µε άµεση 13.5 mg/dl. Η γενική ούρων ήταν αρνητική για παρουσία 
ουροχολινογόνου και θετική για χολοχρωστικές, ο ιολογικός έλεγχος για ηπατίτιδες ή άλλους ηπατοτρόπους 
ιούς απέβη αρνητικός όπως και ο έλεγχος για αντισώµατα αντιπυρηνικά και έναντι λείων µυϊκών ινών. O 
απεικονιστικός έλεγχος µε υπέρηχο, αξονική κοιλίας και µαγνητική χολαγγειοπαγκρεατογραφία ήταν χωρίς 
παθολογικά ευρήµατα. Ο ασθενής αντιµετωπίστηκε ενδονοσκοµειακά µε ενυδάτωση και χολεστυραµίνη για 
δέκα ηµέρες οπότε και εξήλθε µε παρακολούθηση στην οποία διαπιστώθηκε σταδιακή πτωτική πορεία των 
παθολογικών αιµατολογικών ευρηµάτων σε διάστηµα ενός µήνα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι πληροφορίες για τυχόν τοξικότητα της Maca δεν είναι αρκετές, εποµένως υπάρχει ανάγκη για εξειδικευµένη 
περαιτέρω έρευνα σε αυτόν τον τοµέα. Η αυξανόµενη χρήση συµπληρωµάτων διατροφής όπως η Maca σαφώς 
κάνει µεγαλύτερη την ανάγκη για κατανόηση των µηχανισµών δράσης τους και των πιθανών ανεπιθύµητων 
ενεργειών τους.
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ΆΆ33
ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΠΆΡΆΤΕΊΝΟΜΕΝΟΥ ΕΜΠΥΡΕΤΟΥ ΜΕ ΆΥΤΟΜΆΤΗ ΥΦΕΣΗ ΚΆΊ ΤΆΥΤΟΧΡΟΝΗ ΗΠΆ-
ΤΟΠΝΕΥΜΟΝΊΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ: ΚΊ ΟΜΩΣ ΔΕΝ ΗΤΆΝ ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ

Ελπίδα Άθανασοπούλου1, Κ. Μαγγανάς1, Β. Βεργαδής2, Α. Τεντολούρης1, Μαρία Αγγελάρα1, Ι. 
Λεγάκης1, Στρατηγούλα Σακελλαρίου3, Μαρία Μυλωνά1

1	Ά	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	ΕΚΠΑ,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	«Λαϊκό»
2	Τμήμα	Επεμβατικής	Ακτινολογίας,	Ακτινολογικό	Τμήμα,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	«Λαϊκό»
3	Ά	Εργαστήριο	Παθολογικής	Ανατομικής	Ιατρικής	Σχολής	ΕΚΠΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ο πυρετός Q συνιστά ζωονόσο µε παγκόσµια κατανοµή, οφείλεται στην gram (-) Coxiella burnetii, η οποία 
µεταδίδεται στον άνθρωπο µέσω σταγονιδίων, κυρίως από αιγοπρόβατα, ενώ παρουσιάζεται µε ποικιλία 
κλινικών εκδηλώσεων. Σκοπός της παρούσας η ανάδειξη ενδιαφέρουσας περίπτωσης νόσου ως αίτιο 
παρατεινόµενου εµπυρέτου.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
 Άνδρας, 62 ετών, Ελληνικής καταγωγής, πωλητής οπωροκηπευτικών προϊόντων, µε αρτηριακή υπέρταση, 
εισήχθη προ 20 ηµέρου σε έτερη Παθολογική Κλινική και αντιµετωπίστηκε ως πνευµονία κοινότητας µε 
δυσκολία ύφεσης του εµπυρέτου του υπό κοινά αντιβιοτικά. Κλινικά άνευ ευρηµάτων, ενώ εργαστηριακά 
διαπιστώθηκαν λευκοκυττάρωση, αυξηµένοι δείκτες φλεγµονής και διπασιασµός των τρανσαµινασών του 
προ εξόδου. Λόγω επανεµφάνισης του εµπυρέτου εισήχθη στην Κλινική µας για περαιτέρω διερεύνηση. Στην 
εισαγωγή του, ήταν εµπύρετος έως 39°C, µε υποξυγοναιµία (SpO2: 92%, PO2: 65 mmHg), τρίζοντες δεξιάς 
βάσης, λευκοκυττάρωση, εξαιρετικά αυξηµένους δείκτες φλεγµονής (ΤΚΕ: 110 mm, CRP: 203 mg/L (φ. τ.<5 
mg/L), φερριτίνη: 1228 ng/ml), όπως και σηµαντική τρανσαµινασαιµία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο ασθενής υποβλήθηκε σε εκτενή κλινικοεργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο µε πολλαπλές αρνητικές 
αιµοκαλλιέργειες/καλλιέργειες ούρων, αρνητικό ανοσολογικό και ιολογικό/ορολογικό έλεγχο, όπως και 
φυµατινοαντίδραση Mantoux. Οι ολοσωµατικές αξονικές τοµογραφίες ανέδειξαν πνευµονικό διήθηµα 
δεξιά, ουδέν από διαθωρακικό υπερηχογράφηµα καρδιάς και triplex κροταφικών αρτηριών. Σε πολλαπλά 
ρινοφαρυγγικά επιχρίσµατα για SARS-CoV-2 δεν ανιχνεύθηκε ποτέ ο ιός. Ο ασθενής υποβλήθηκε τέλος σε 
βιοψία ήπατος και σε έλεγχο αντισωµάτων για Coxiella	burnetii, τα οποία ανέδειξαν νόσηση από οξύ πυρετό Q 
(φάσης Ι IgG 1: 64, IgM 1: 32, φάσης ΙΙ IgG 1: 256, IgM 1: 16). Ο ασθενής απυρέτησε αυτόµατα την 8η ηµέρα 
νοσηλείας µε σηµαντική κλινικοεργαστηριακή βελτίωση. Η ιστολογική εξέταση της βιοψίας ήπατος ανέδειξε 
ηπατίτιδα σε αποδροµή πιθανά οφειλόµενη σε ηπατοτρόπο παθογόνο ή ηπατοτοξικό φάρµακο. Παραµένει σε 
τακτική παρακολούθηση για πιθανές µακροχρόνιες επιπλοκές.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο πυρετός Q συνιστά κλινική οντότητα µε πολλαπλές συστηµατικές εκδηλώσεις και δυνητικά χρόνιες επιπλοκές, 
η οποία ενδηµεί στη χώρα µας και συχνά διαλάθει της διάγνωσης. Σε ασθενείς µε πυρετό άγνωστης αιτιολογίας, 
κρίνεται σηµαντικό να περιλαµβάνεται στη διαφοροδιαγνωστική προσέγγιση.
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ΆΆ34
ΕΠΊΔΡΆΣΗ ΤΗΣ ΥΠΕΡΤΆΣΗΣ ΣΤΗΝ ΚΆΡΔΊΆΚΗ ΛΕΊΤΟΥΡΓΊΆ

Ά. Λαρίσης1, Ι. Κανονίδης2

1	Τμήμα	Ιατρικής	Αριστοτελείου	Πανεπιστημίου	Θεσσαλονίκης,	2	Β΄	Καρδιολογική	Κλινική	Τμήματος	Ιατρικής	
Αριστοτελείουο	Πανεπιστημίου	Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο επιπολασµός της υπέρτασης είναι 1.13 δισεκατοµµύρια άτοµα παγκοσµίως, ενώ σε κεντρική και ανατολική 
Ευρώπη φτάνει ακόµα και τα 150 εκατοµµύρια άτοµα. Η υπέρταση είναι κυρίαρχος παράγοντας πρώιµου 
θανάτου.

ΣΚΟΠΟΣ
Ο στόχος αυτής της έρευνας είναι να παρουσιάσει τις νεότερες πληροφορίες και κατευθυντήριες οδηγίες 
που έχουµε γι’ αυτή τη διαταραχή που επηρεάζει εκατοµµύρια ανθρώπους σε όλο τον κόσµο. Παράλληλα θα 
παρουσιαστούν αίτια, µηχανισµοί πρόκλησης, συµπτώµατα και η θεραπευτική αντιµετώπιση για τις πιο συχνές 
ασθένειες που σχετίζονται µε την αρτηριακή υπέρταση.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Βιβλιογραφική Ανασκόπηση

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αρτηριακή υπέρταση ορίζεται ως η εµµένουσα αύξηση της αρτηριακής πίεσης σε ανώτερα επίπεδα από αυτά 
του φυσιολογικού, µετά από δύο ή περισσότερες µετρήσεις σε δύο ή περισσότερες επισκέψεις στο ιατρείο, που 
απέχουν χρονικά µεταξύ τους τουλάχιστο µια εβδοµάδα.
Η υπέρταση στην καρδιά έχει ως αποτέλεσµα αύξηση µεταφορτίου που συνεπικουρεί στην υπερτροφία της 
αριστερής κοιλίας, τη διαστολική δυσλειτουργία και αύξηση των διαστάσεων του αριστερού κόλπου. Έτσι 
αυξάνεται ο κίνδυνος για εµφάνιση αρρυθµιών και καρδιακής ανεπάρκειας.
Σηµαντικά νοσήµατα ή διαταραχές στα οποία πρέπει να είµαστε ως υγειονοµικοί ιδιαίτερα προσεχτικοί µε την 
αρτηριακή υπέρταση είναι η στεφανιαία νόσος, η καρδιακή ανεπάρκεια µε υπερτροφία αριστερής κοιλίας, 
η κολπική µαρµαρυγή, το διαχωριστικό ανεύρυσµα θωρακικής αορτής και η στένωση ισθµού αορτής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η πίεση είναι ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας για τη ζωή. Ακόµα και η µείωση της συστολικής κατά 10 mmHg 
µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο της στεφανιαίας νόσου κατά 17%, τον κίνδυνο της καρδιακής ανεπάρκειας κατά 
28% και τη θνησιµότητα κατά 13%.
Γι’ αυτό είναι σηµαντικό να ακολουθούµε τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Εταιρείας της 
Καρδιολογίας και της Ευρωπαϊκής Εταιρείας της Υπέρτασης για να διατηρήσουµε την αρτηριακή πίεση σε 
φυσιολογικά επίπεδα.
Ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα είναι η καµπύλη J η οποία χαρακτηρίζει τη σχέση µεταξύ στεφανιαίας νόσου και 
αρτηριακής πίεσης, για την οποία ωστόσο είναι απαραίτητη περαιτέρω έρευνα.
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ΆΆ35
ΔΊΆΓΝΩΣΗ ΣΟΒΆΡΗΣ ΛΕΠΤΟΣΠΕΊΡΩΣΗΣ ΣΤΆ ΧΡΟΝΊΆ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ COVID 19

Ε. Μιχαηλίδης, Ελευθερία Παρασύρη, Αργυρώ Γκόγκου, Κωνσταντίνα Μπαµπίλη

Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Χανίων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η λεπτοσπείρωση, µια συχνή ζωονόσος µεταδίδεται στον άνθρωπο µέσω της επαφής του δέρµατος µε 
ούρα µολυσµένων από τη leptospira interrogans τρωκτικών. Αν και εκδηλώνεται κατά 90% µε υποκλινική 
λοίµωξη, καταγράφονται ετησίως χίλιες σοβαρές περιπτώσεις, ενώ δύναται να εµφανιστεί άτυπα µε κυρίαρχες 
πνευµονικές εκδηλώσεις, γεγονός που µπορεί να καθυστερήσει τη διάγνωση και τη βέλτιστη θεραπεία.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Άνδρας 75 ετών εισήχθη στην κλινική µας λόγω εµπυρέτου, ξηρού βήχα και εµέτων µε εικόνα σηπτικής 
καταπληξίας, πέντε ηµέρες µετά τον εµβολιασµό του για τη νόσο COVID. Από τον κλινικοεργαστηριακό έλεγχο 
διαπιστώθηκαν λοίµωξη αναπνευστικού µε αρνητικό µοριακό έλεγχο για τη νόσο COVID, θροµβοπενία, οξεία 
νεφρική βλάβη, ήπια αύξηση της χολερυθρίνης και κολπική µαρµαρυγή αγνώστου ενάρξεως. Τέθηκε τριπλό 
αντιβιοτικό σχήµα, αντιπηκτική αγωγή και υποστηρικτική αγωγή. Τη δεύτερη µέρα νοσηλείας λόγω ραγδαίας 
επιδείνωσης του ασθενούς διενεργήθηκε αξονική τοµογραφία θώρακος µε διηθήµατα αµφοτερόπλευρα, 
συµβατά µε τη νόσο COVID. Ο ασθενής αποµονώθηκε και διενεργήθηκε επαναληπτικός µοριακός έλεγχος που 
ήταν αρνητικός. Στο πλαίσιο διαφορικής διάγνωσης στάλθηκε ορολογικός έλεγχος έναντι λεπτοσπείρωσης 
και έγινε έναρξη αγωγής µε δοξυκυκλίνη. Την τέταρτη µέρα νοσηλείας και µε την ορολογική επιβεβαίωση της 
λεπτοσπείρωσης, ο ασθενής εµφάνισε επεισόδιο αιµόπτυσης λόγω ενδοκυψελιδικής αιµορραγίας. Παρά την 
κρίσιµη κατάσταση, ο ασθενής σταθεροποιήθηκε και βελτιώθηκε σταδιακά.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η λεπτοσπείρωση συνήθως εκδηλώνεται µε µη ειδική συµπτωµατολογία εµπύρετης νόσου, αλλά ορισµένες 
φορές µπορεί να επιπλεχθεί µε εµφάνιση ενδοκυψελιδικής αιµορραγίας, γνωστό και ως severe pulmonary 
hemorrhage syndrome (SPHS). Με την παρουσίαση του παραπάνω περιστατικού αναδεικνύονται οι προκλήσεις 
που καλείται να αντιµετωπίσει ο ειδικός Παθολόγος στα χρόνια της COVID ώστε έγκαιρα να διαφοροδιαγνώσει 
και να αντιµετωπίσει άλλες σοβαρές νοσολογικές οντότητες όπως η λεπτοσπείρωση.
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ΆΆ36
ΔΗΛΗΤΗΡΊΆΣΗ ΆΠΟ ΜΆΝΔΡΆΓΟΡΆ

Ελευθερία Παρασύρη, Μαρία Πεντόντζιη, Μαρία Κοτσαποικίδου, Γεωργία Ποθουλάκη, Αργυρώ Γκόγκου

Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Χανίων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Συχνά στην Ελλάδα, άνθρωποι αγροτικών περιοχών συλλέγουν και καταναλώνουν άγρια χόρτα και φυτά, 
αγνοώντας την τοξικότητα τους. Παρακάτω παρουσιάζονται δύο περιστατικά δηλητηρίασης από µανδραγόρα.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ζευγάρι νέων προσήλθαν περιπατητικοί σε Κέντρο Υγείας νησιού των Επτανήσων λόγω ζάλης, ναυτίας, 
ξηροστοµίας, θάµβους όρασης, ταχυκαρδίας και τρόµου άκρων έπειτα από βρώση γεύµατος µε άγρια χόρτα. 
Ο άνδρας επιδεινώθηκε ραγδαίως, κατέστη κωµατώδης και διασωληνώθηκε, ενώ η γυναίκα παρουσίασε 
διέγερση, αποπροσανατολισµό, µυδρίαση και οπτικές ψευδαισθήσεις. Έπειτα από πλύσεις στοµάχου και 
χορήγηση ενεργού άνθρακα διενεργήθηκε αεροδιακοµιδή στο Νοσοκοµείο Χανίων. Ο άνδρας ετών 39 
εισήχθη αρχικά στη ΜΕΘ όπου υποβλήθηκε σε αιµοκάθαρση. Αποσωληνώθηκε την τέταρτη ηµέρα νοσηλείας 
και µεταφέρθηκε στην κλινική µας όπου βελτιώθηκε σταδιακά. Η γυναίκα ετών 37 εισήχθη εξαρχής στην 
κλινική µας µε υποστηρικτική αγωγή και παρά την ταχεία βελτίωση την έβδοµη µέρα λόγω εµµένουσας 
κεφαλαλγίας υποβλήθηκε σε αξονική τοµογραφία όπου διαπιστώθηκε υπαραχνοειδής αιµορραγία, χωρίς να 
µπορεί να τεκµηριωθεί σαφής συσχέτιση µε την τροφική δηλητηρίαση. Αντιµετωπίστηκε συντηρητικά στη 
Νευροχειρουργική κλινική. Όπως διαπιστώθηκε έγκαιρα, η αιτία των συµπτωµάτων των δύο ασθενών ήταν 
η κατανάλωση µεγάλης ποσότητας µανδραγόρα, ενώ ο τοξικολογικός έλεγχος γαστρικού υγρού, αίµατος και 
ούρων ήταν αρνητικός για αλκοόλ και βαρβιτουρικά.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο Μανδραγόρας, γνωστός και ως «Devil’s herb», είναι ένα φυτό µε τοξικές και φαρµακευτικές ιδιότητες που 
βρίσκεται σε διάφορες περιοχές της Ελλάδας. Η τοξικότητά του οφείλεται στην παρουσία των αλκαλοειδών 
σκοπολαµίνη, υοσκαµίνη και ατροπίνη. Σε µεγάλες ποσότητες µπορεί να επιφέρει θάµβος όρασης, ξηροστοµία, 
ζάλη, κεφαλαλγία, υπερκοιλιακή ταχυκαρδία, διέγερση, παραισθήσεις, µυδρίαση, δυσλειτουργία ήπατος και 
νεφρών ακόµη και θάνατο. Συστήνεται υποστηρικτική αντιµετώπιση και χορήγηση του αντιδότου (φυσοστιγµίνη). 
Με την παρουσίαση τέτοιου είδους περιστατικών τονίζεται η αναγκαιότητα εξοικείωσης των κλινικών ιατρών 
µε τις τοξικές επιδράσεις διαφόρων δηλητηριωδών ενδηµικών φυτών όπως ο Μανδραγόρας.
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ΆΆ37
ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΊΆΚΗ ΔΊΆΣΠΟΡΆ COVID-19 ΛΟΊΜΩΞΗΣ ΣΕ ΠΛΗΡΩΣ ΕΜΒΟΛΊΆΣΜΕΝΟ ΆΝΟ-
ΣΟΚΆΤΆΣΤΆΛΜΕΝΟ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΊΆ ΆΠΟ STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Χριστίνα Σπανοπούλου, Κωνσταντίνα Κωστάκη, Μαρία Παππά, Ευαγγελία Κούκου, Ι. Ιωαννίδης

A΄	Παθολογική	Κλινική,	ΓΝΝΙ	Κωνσταντοπούλειο-Πατησίων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Παρά τους ταχύρρυθµους εµβολιασµούς και τα αυστηρά µέτρα προφύλαξης η πανδηµία COVID-19 βρίσκεται εν 
εξελίξει και η ενδονοσοκοµειακή διασπορά σε ανοσοκατασταλµένους ασθενείς ακόµα και µετά την ολοκλήρωση 
του εµβολιασµού παραµένει απειλητική για τη ζωή.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 70 ετών, πλήρως εµβολιασµένος από µηνός κατά της Covid-19, προσέρχεται στα επείγοντα µε 
εµπύρετο και υποξυγοναιµία. Πρόκειται για ασθενή χρονίως θεραπευόµενο µε ανοσοκατασταλτικά φάρµακα 
(κυκλοσπορίνη και πρεδνιζολόνη) λόγω µεµβρανώδους σπειραµατονεφρίτιδας και ποµφολυγώδους 
πεµφιγοειδούς. Η ακρόαση των πνευµόνων αναδεικνύει υγρούς ρόγχους στη βάση του αριστερού πνεύµονα 
που συνάδουν µε πυκνωτικού τύπου διηθητικές αλλοιώσεις οµόπλευρα, στην ακτινογραφία θώρακος. Από 
τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώνεται λευκοκυττάρωση και αύξηση C-αντιδρώσας πρωτείνης, ο µοριακός 
έλεγχος SARS-COV-2 ήταν αρνητικός, ενώ η εξέταση αντιγόνων στα ούρα και οι αιµοκαλλιέργειες αποκαλύπτουν 
διεισδυτική λοίµωξη από στρεπτόκοκκο της πνευµονίας. Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή µε µοξιφλοξασίνη 
µε βελτίωση τόσο της κλινικής εικόνας όσο και των εργαστηριακών εξετάσεων. Την 10η ηµέρα νοσηλείας 
εµφάνισε δεκατική πυρετική κίνηση, άνοδο των δεικτών φλεγµονής και εγκατάσταση αµφοτερόπλευρων πλέον 
ακροαστικών ευρηµάτων µε τρίζοντες στα κατώτερα πνευµονικά πεδία και εστίες ακτινοσκιερότητας σύστοιχα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο νέος µοριακός έλεγχος για Sars-CoV-2 ήταν θετικός οπότε και ο ασθενής αποµονώθηκε. Σύντοµα λόγω 
αναπνευστικής ανεπάρκειας τύπου Ι διασωληνώθηκε και µεταφέρθηκε στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας όπου 
απεβίωσε λίγες ηµέρες αργότερα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Σε αυτό το κείµενο παραθέτουµε την περίπτωση ενός πλήρως εµβολιασµένου ασθενούς µε βαριά Covid-19 
λοίµωξη κατόπιν ενδονοσοκοµειακής διασποράς, επισηµαίνοντας ότι η συνύπαρξη της µε αυτοανοσία, λήψη 
ανοσοκατασταλτικής αγωγής καθώς και βακτηριακή λοίµωξη αποτελούν ισχυρούς παράγοντες ατελούς 
παραγωγής προστατευτικών τίτλων αντισωµάτων. Η συνεπαγόµενη δευτεροπαθής ανοσοανεπάρκεια 
εκφράζεται µε επιρρέπεια σε βαριά νόσηση παρά τον εµβολιασµό και θέτει σκέψεις ως προς την ένταξη της 
θεραπείας υποκατάστασης µε γ-σφαιρίνη σε νοσηλευόµενους ασθενείς υψηλού κινδύνου.
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ΆΆ38
ΤΆ ΠΟΛΛΆ ΠΡΟΣΩΠΆ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ COVID-19

Ελεάνα Μπόλλα, Γιάννα Καραπάτη, Βασιλική Τζαβάρα

	Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Νοσοκομείο	«Κοργιαλένειο	-	Μπενάκειο»	Ε.	Ε.	Σ.,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η νόσος Covid-19, οφειλόµενη στο νέο κορωνοϊό Sars-Cov-2, εντοπίστηκε για πρώτη φορά στην Wuhan 
το Δεκέµβριο του 2019 και ανακηρύχθηκε ως πανδηµία το Μάρτιο του 2020. Εκδηλώνεται συνήθως µε 
γριππώδη συνδροµή για 4-7 ηµέρες και µε ιογενή πνευµονία και έντονο φλεγµονώδες σύνδροµο κατά τη 
δεύτερη εβδοµάδα νόσησης. Η σοβαρότερη κλινική της έκφανση αφορά στο σύνδροµο αναπνευστικής 
δυσχέρειας σε ένα ποσοστό 3-10% των ασθενών. Χαρακτηρίζεται επίσης από θροµβογονικότητα και 
ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, µέσω µείωσης της παραγωγής αγγειοτενσίνης και της έκφρασης µεσολαβητών 
των οδών πήξης.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
Στην παρουσίαση αυτή αναλύονται περιστατικά µε ασυνήθη εικόνα της νόσου: 1) δύο ασθενείς µε όψιµη 
εκδήλωση σοβαρής πνευµονίας που υποστηρίχθηκαν µε µη επεµβατικό µηχανικό αερισµό, 2) ασθενής 
µε θρόµβωση αρτηρίας κάτω άκρου ως πρώτη εκδήλωση νόσου, µε κατά τα λοιπά µεταγενέστερα, ήπια 
αναπνευστικά συµπτώµατα, 3) ασθενής µε πνευµονική εµβολή χωρίς κλινικά ευρήµατα υπέρ αυτής, παρά µόνο 
µε ήπια αύξηση των d-dimers, 4) ασθενής µε εικόνα µελικηρύθρας από την αξονική τοµογραφία θώρακος κατά 
την ένατη µέρα νόσου, µη συµβατή µε το σύνηθες πρότυπο Covid-19 (Εικόνα Α).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Όσον αφορά στην έκβαση των περιστατικών: οι δύο ασθενείς µε όψιµη σοβαρή πνευµονία υποστηρίχθηκαν 
παρατεταµένα µε µη επεµβατικό µηχανικό αερισµό και εξήλθαν µε οξυγονοθεραπεία κατ’ οίκον. Ο ασθενής 
µε την πνευµονική εµβολή εξήλθε υπό αντιπηκτική θεραπεία, ενώ ο ασθενής µε την αρτηριακή θρόµβωση 
νοσηλεύθηκε επί µακρόν στην αγγειοχειρουργική κλινική. Τέλος, ο ασθενής µε τα άτυπα ακτινολογικά ευρήµατα 
εξήλθε κατόπιν κλινικής και ακτινολογικής βελτίωσης (Εικόνα Β).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Σχεδόν δύο έτη µετά την έναρξη της πανδηµίας, έχουν µελετηθεί εκτενώς τα χαρακτηριστικά και η 
παθοφυσιολογία της Covid-19. Ωστόσο, αρκετές πτυχές της πολυσχιδούς αυτής νόσου παραµένουν άγνωστες. 
Ως εκ τούτου, είναι αναγκαία η επαγρύπνηση των ιατρών για ιδιότυπες κλινικές και ακτινολογικές εικόνες που 
χρήζουν έγκαιρης και ειδικής θεραπευτικής παρέµβασης.
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ΆΆ39
ΆΔΊΆΓΝΩΣΤΗ ΆΡΤΗΡΊΟΦΛΕΒΩΔΗΣ ΔΥΣΠΛΆΣΊΆ ΠΝΕΥΜΟΝΆ ΩΣ ΆΊΤΊΆ ΕΜΜΕΝΟΥΣΆΣ ΆΝΆ-
ΠΝΕΥΣΤΊΚΗΣ ΆΝΕΠΆΡΚΕΊΆΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ COVID-19

Ευθυµία Παππά1, Παγώνα Γουρνά1, Ασηµίνα Ρωµηού1, Γ. Γαλάτας1, Δ. Παπαβασιλείου1, Ξαφνούλα 
Ζλατίδου2, Α. Πετρουλάκης2, Κ. Δαλαµαρίνης2, Ν. Πτώχης3, Κ. Χριστόπουλος1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική,	2	Τμήμα	Αξονικής-Μαγνητικής	Τομογραφίας,	ΓΝΑττικής.	«Σισμανόγλειο	-	Αμαλία	
Φλέμιγκ»,	Οργανική	Μονάδα	«Σισμανόγλειο»,	3	Τμήμα	Επεμβατικού	Αγγειογράφου,	ΓΝΑττικής.		«Γ.	Γεννηματάς»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η αρτηριοφλεβώδης δυσπλασία στον πνεύµονα (ΑΦΔΠ) µπορεί µε εκδηλωθεί µε υποξαιµία, δύσπνοια, 
παράδοξη εµβολή, εγκεφαλικά αποστήµατα, µυοκαρδιακή βλάβη ή πνευµονική αιµορραγία. Παρουσιάζεται 
περίπτωση ΑΦΔΠ που διαγνώσθηκε σε ασθενή µε COVID-19.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Γυναίκα 75 ετών διακοµίσθηκε στο τµήµα επειγόντων περιστατικών µε εµπύρετο και επιδεινούµενη δύσπνοια 
λόγω λοίµωξης από SARSCoV-2. Είχε ιστορικό υπέρτασης, δυσλιπιδαιµίας, ΣΔ2, υποθυρεοειδισµού και 
ιλίγγων. Κλινικά παρουσίαζε ταχύπνοια, κυάνωση και τρίζοντες άµφω µε SpO2 55% σε οξυµετρία δακτύλου. 
Εξέταση αρτηριακού αίµατος έδειξε pO2=33 mmHg, pCO2=33 mmHg, HCO3 -=23,5 mEq/L και pH=7,46 
σε FIO2 21%. Διασωληνώθηκε άµεσα. Στη ΜΕΘ διαπιστώθηκε πνευµοθώρακας δεξιά, ενώ από CT θώρακος 
αναδείχθηκε πνευµονική εµβολή στο δεξιό στελεχιαίο κλάδο, διάχυτα διηθήµατα θαµβής υάλου και πυκνώσεις 
στους κάτω λοβούς. Έλαβε αγωγή µε κεφτριαξόνη, αζιθροµυκίνη, ενοξαπαρίνη, δεξαµεθαζόνη και ρεµδεσιβίρη. 
Αποσωληνώθηκε µετά 11 ηµέρες και τέθηκε σε συσκευή υψηλής ροής ρινικού οξυγόνου (HFNO).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Επειδή µετά από 4 εβδοµάδες χορήγησης HFNO µε ταυτόχρονη λήψη µεθυλπρεδνιζολόνης δε βελτιώθηκε 
η αναπνευστική ανεπάρκεια, πραγµατοποιήθηκε νέα CT θώρακος που ανέδειξε εικόνα ΑΦΔΠ στον αριστερό 
κάτω λοβό. Από τη λήψη καλύτερου ιστορικού, προέκυψε ότι η ασθενής παρουσίαζε από έτους δύσπνοια 
προσπαθείας και σε εξωτερικό έλεγχο είχαν αποκλειστεί τα καρδιολογικά αίτια. Θεωρήθηκε ότι η ΑΦΔΠ 
προϋπήρχε, ενώ περαιτέρω έλεγχος απέκλεισε την ύπαρξη κληρονοµικής αιµορραγικής τηλαγγειεκτασίας 
(ΗΗΤ). Πραγµατοποιήθηκε εµβολισµός της ΑΦΔΠ µε στερεά (coils) και υγρά (onyx) υλικά που επεπλάκη 
από εγκεφαλικό έµφρακτο στην περιοχή κατανοµής της δεξιάς πρόσθιας εγκεφαλικής αρτηρίας µε αριστερή 
πυραµιδική συνδροµή. Η αναπνευστική ανεπάρκεια βελτιώθηκε θεαµατικά µετά τον εµβολισµό. Η ασθενής 
εξήλθε δύο εβδοµάδες αργότερα µε χρήση ρινικού οξυγόνου στο σπίτι και εντατική φυσικοθεραπεία. Δύο 
µήνες µετά έχει πλήρη κινητικότητα στο αριστερό χέρι, υπολειπόµενη στο αριστερό πόδι και συνεχίζει τη χρήση 
ρινικού οξυγόνου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι εκτεταµένες ακτινολογικές αλλοιώσεις των πνευµόνων ασθενών µε COVID-19 µπορεί να συγκαλύψουν 
προϋπάρχουσα παθολογία, η αναγνώριση και θεραπεία της οποίας θα βελτιώσει την πρόγνωση εµµένουσας 
αναπνευστικής ανεπάρκειας.
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ΆΆ40
ΟΡΤΥΚΊΆΣΗ: ΕΝΆ ΣΠΆΝΊΟ ΆΊΤΊΟ ΡΆΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗΣ

Άποστόλου Άπόστολος, Καρακατσάνης Χαράλαµπος, Αδάµαντου Μαγδαληνή, Χολόγκιτας Ευάγγελος
1	Α΄	Παθολογική	Κλινική,	2	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών,	3	ΓΝΑ.	«Λαϊκόν»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Με την παρουσίαση του συγκεκριµένου περιστατικού γίνεται καταγραφή ενός σπάνιου αιτίου ραβδοµυόλυσης 
προκαλούµενης από βρώση ορτυκιών. Η ραβδοµυόλυση αποτελεί ένα κλινικό σύνδροµο κατά το οποίο η 
καταστροφή των σκελετικών µυών οδηγεί στην απελευθέρωση στην κυκλοφορία τοξικών παραγόντων των 
µυϊκών κυττάρων και δύναται να οδηγήσει στην ανάπτυξη µυοσφαιρινουρίας, ηλεκτρολυτικών διαταραχών και 
οξείας νεφρικής βλάβης. Συνηγορητικό στοιχείο της διάγνωσης του συνδρόµου αποτελεί η αύξηση της C. P. K 
του ορού 5-10 φορές της ανώτερης φυσιολογικής τιµής.

ΚΥΡΙΩΣ ΘΕΜΑ
Το περιστατικό που παρουσιάζεται αφορά µία γυναίκα 61 ετών µε ελεύθερο ατοµικό αναµνηστικό, ελεύθερο 
ιστορικό νοσηλειών στο παρελθόν και χωρίς φαρµακευτική αγωγή η οποία προσήλθε αιτιώµενη οξείας 
έναρξης οπισθοστερνικού άλγους µε επέκταση σε κορµό και κάτω άκρα, ακολουθούµενο από αίσθηµα 
µυϊκής αδυναµίας κάτω άκρων. Από την αντικειµενική εξέταση δεν διαπιστώθηκε παθολογική σηµειολογία 
πέραν µιας ήπιας αµφοτερόπλευρης µυϊκής αδυναµίας σε κάτω άκρα (4/5) και υπέρχρωσης ούρων. Από τον 
εργαστηριακό έλεγχο ανεδείχθη τρανσαµινασαιµία (AST: 933 U/L, Α. Φ. Τ. 35 U/L - ALT: 263 U/L, Α. Φ. 
Τ. 33 U/L), αύξηση της C. P. K. (35.953 U/L, Α. Φ. Τ. 133 U/L) και LDH (1.400 U/L, Α. Φ. Τ. 214 U/L), 
καθώς και παρουσία αιµοσφαιρίνης στη γενική ούρων, µε αυξηµένα επίπεδα µυοσφαιρίνης ορού (303 ng/
dL, A. Φ. Τ. 48 ng/dL) και ούρων (42 ng/dL, Α. Φ. Τ. 20 ng/dL). Ο απεικονιστικός έλεγχος µε διενέργεια 
αξονικής αγγειογραφίας θώρακος και κοιλίας, καθώς επίσης και υπερήχου καρδιάς δεν ανέδειξε παθολογικά 
ευρήµατα. Κατά τη διερεύνηση του συνδρόµου ραβδοµυόλυσης αποκλείστηκαν φυσικά αίτια όπως έντονη 
σωµατική δραστηριότητα πρότερη των συµπτωµάτων, ενώ δεν διαπιστώθηκαν εκτεταµένα τραύµατα και 
δεν αναφέρθηκε έντονο ρίγος ή σπασµοί. Κατά τον εργαστηριακό έλεγχο δεν ανεδείχθησαν ηλεκτρολυτικές 
διαταραχές, ενώ αποκλείστηκαν και λοιµώδη αίτια µε αρνητικές καλλιέργειες αίµατος και ούρων καθώς 
επίσης και αρνητικό ορολογικό έλεγχο για ιογενείς (HSV1-2, EBV, CMV, HIV, HAV, HBV, HCV, coxsackie), 
βακτηριακές αλλά και παρασιτικές λοιµώξεις (toxoplasma). Παράλληλα ο ορµονολογικός έλεγχος που 
διενεργήθηκε ανέδειξε φυσιολογικό άξονα υπόφυσης και φυσιολογική θυρεοειδική λειτουργία, όπως επίσης 
και ο ανοσολογικός έλεγχος ήταν αρνητικός για µυοσίτιδα/δερµατοµυοσίτιδα (αρνητικά anti-Jo1). Η ασθενής 
επίσης ήταν ελεύθερη φαρµακευτικής αγωγής και δεν ανέφερε λήψη ναρκωτικών ουσιών. Προ της ενάρξεως 
των συµπτωµάτων αναφέρθηκε πρόσφατη βρώση ορτυκιών το οποίο αποτέλεσε το µοναδικό αιτιολογικό 
παράγοντα εγκατάστασης του συνδρόµου. Σηµειώνεται ότι το γεύµα που καταναλώθηκε αφορούσε ορτύκια 
(C. coturnix) που είχαν συντηρηθεί σε κατάψυξη και ήταν προϊόντα θήρευσης στο νησί της Χίου αρκετούς 
µήνες πριν (κατά τη φθινοπωρινή περίοδο). Η ορτυκίαση (coturnism) αποτελεί καταγεγραµµένο µεν αλλά 
εξαιρετικά σπάνιο αίτιο ραβδοµυόλυσης. Προκαλείται από τη βρώση άγριων ορτυκιών της οικογένειας 
C. coturnix coturnix µε την έναρξη των συµπτωµάτων να εκδηλώνεται 1,5-10 ώρες µετά το γεύµα και τα 
συµπτώµατα να διαρκούν τουλάχιστον 1-2 ηµέρες. Το σύνδροµο κλινικά εκδηλώνεται µε τη χαρακτηριστική 
τριάδα συµπτωµάτων ραβδοµυόλυσης που περιλαµβάνει µυαλγίες που αφορούν µεγάλες µυϊκές οµάδες 
κυρίως σε ράχη και µηρούς, µυϊκή αδυναµία ακόλουθη της εγκατάστασης του άλγους και υπέρχρωση ούρων 
µε τη νευρολογική συµπτωµατολογία συνήθως να απουσιάζει. Τα ορτύκια της οικογένειας C. Coturnix coturnix 
ανήκουν στην οικογένεια των ορνιθόµορφων πτηνών µε πατρίδα τους να θεωρείται η Βόρεια Αφρική. Τα πτηνά 
αποδηµούν δύο φορές ετησίως, αρχικά την ανοιξιάτικη περίοδο από τις περιοχές των Μεγάλων Λιµνών στην 
Ανατολική Αφρικανική Ήπειρο µε προορισµό περιοχές της Ανατολικής Ευρώπης στην περιοχή της Μαύρης 
θάλασσας (βόρειο µεταναστευτικό ταξίδι) και ακολούθως κατά τους φθινοπωρινούς µήνες όπου διασχίζουν 
κατά µήκος τα ανατολικά και νότια παράλια της Μεσογείου (νότιο µεταναστευτικό ταξίδι). Κατά τη διάρκεια της 
νότιας αποδήµησής τους απαντώνται σε περιοχές του Ανατολικού Αιγαίου και κυρίως στα νησιά της Χίου και 
της Μυτιλήνης όπου τρέφονται µε καρπούς του φυτού Conium maculatum που ενδηµεί εκείνη την περίοδο στις 
περιοχές αυτές.



Αθήνα    3 - 6 Νοεµβρίου 2021    137

Αναρτημένες Ανακοινώσεις (e-Posters)

ΆΆ40
Η κονιίνη που αποτελεί το κύριο αλκαλοειδές του φυτού φαίνεται να αποτελεί τον κύριο παθογενετικό 
παράγοντα του συνδρόµου µε µηχανισµό που οµοιάζει της δηλητηρίασης από αλκαλοειδή, µε τη θανατηφόρο 
δόση να υπολογίζεται στα 150 mg. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν ιστορικές αναφορές τόσο του 
συνδρόµου όπως παρουσιάζονται στην Παλαιά Διαθήκη (Έξοδος 15: 13) και αφορούν τη µαζική δηλητηρίαση 
των Ιουδαίων κατά την Έξοδο (επιστροφή από την Αίγυπτο στη Μέση Ανατολή) µετά από βρώση ορτυκιών, όσο 
και της χρήσης του κωνείου στην Αρχαία Ελλάδα ως µέσο θανάτωσης µε χαρακτηριστικά παραδείγµατα αυτά 
του Σωκράτη και του Θηραµένη. Τέλος αναφορικά µε την ασθενή µας, αυτή αντιµετωπίσθηκε µε ενυδάτωση 
και αλκαλοποίηση ούρων και είχε οµαλή πορεία και αποκατάσταση των CPK/AST/LDH χωρίς υποτροπή στη 
διάρκεια παρακολούθησης κατά τους επόµενους µήνες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ορτυκίαση αποτελεί ένα σπάνιο αίτιο ραβδοµυόλυσης, το οποίο όµως απαντάται στη χώρα µας κυρίως στα 
νησιά του ανατολικού Αιγαίου και δεν πρέπει να διαφεύγει της διαφοροδιάγνωστικής προσέγγισης του κλινικού 
ιατρού, κατά την οποία εξέχοντα ρόλο θα πρέπει να διαδραµµατίζει πέραν της αντικειµενικής εξέτασης και του 
παρακλινικού ελέγχου, η ορθή λήψη ιατρικού ιστορικού.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ (ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗΣ)
Billis AG., Kastanakis S., Giamarellou H., Daikos GK., (1971). Acute renal failure after a meal of quail. Lancet. 
1971; 702
Tzanetea R., Sakellaropoulos N., Hadjopoulos N., Schina M., Rompos J., Kalotychou V., Konstantopoulos K., 
(2000). Nutrition borne myolysis; an uncommon cause of myolysis in Europe. Upsala J Med Sci. 2000; 105: 
255-258
Tsironi M., Andriopoulos P., Xamodraka E., Defteraios S., Vassilopoulos A., Asimakopoulos G., Aessopos A., 
(2004). The patient with rhabdomyolysis: Have you considered quail poisioning?. Canadian Med Ass J. 
2004; 171: 325-326
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ΣΟΒΆΡΗ ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΊΚΗ ΥΠΆΣΒΕΣΤΊΆΊΜΊΆ ΜΕΤΆ ΆΠΟ ΧΟΡΗΓΗΣΗ DENOSUMAB ΣΕ ΆΣΘΕΝΗ 
ΜΕ ΜΗ ΆΝΤΊΡΡΟΠΟΥΜΕΝΗ ΚΊΡΡΩΣΗ ΚΆΊ ΝΕΦΡΊΚΗ ΆΝΕΠΆΡΚΕΊΆ

Άικατερίνη Γκούφα, Άννα Αγγελούση, Αντωνία Νεονάκη, Φανή Αθανασούλη, Ε. Χολόγκιτας

Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Λαϊκό	Νοσοκομείο,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Σε ασθενείς µε χρόνια ηπατική νόσο, τόσο τα διφωσφονικά όσο και το µονοκλωνικό αντίσωµα denosumab, που 
προσδένεται στους RANKL υποδοχείς των οστεοκλαστών και αναστέλλει τη δράση τους, έχουν χρησιµοποιηθεί 
για την πρόληψη και θεραπεία της οστεοπόρωσης. Όµως τα στοιχεία που αφορούν την ασφάλεια του 
denosumab σε ασθενείς µε µη αντιρροπούµενη κίρρωση, σε συνδυασµό µε χρόνια νεφρική βλάβη, είναι 
ελάχιστα.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Ασθενής 41 ετών µε µη αντιρροπούµενη κίρρωση (Child-Pugh C) λόγω συγγενούς ηπατικής ίνωσης, και 
χρόνια νεφρική ανεπάρκεια σταδίου IIIb, προσέρχεται λόγω σοβαρής, συµπτωµατικής υπασβεστιαιµίας έπειτα 
από χορήγηση denosumab. Η λοιπή αγωγή του περιελάµβανε προπρανολόλη 20 mg δυο φορές την ηµέρα, 
φουροσεµίδη 40 mg την ηµέρα, σπιρονολακτόνη 100 mg την ηµέρα, cholecalciferol 25.000 IU µια φορά 
την εβδοµάδα και alpha-calcidiol 0.5 µg την ηµέρα. Πριν τη χορήγηση του denosumab οι τιµές της 25-ΟΗ-
βιταµίνης D, της 1,25-ΟΗ-βιταµίνης D, του ασβεστίου, του φωσφόρου και του µαγνησίου ήταν φυσιολογικές. 
Επτά ηµέρες όµως µετά τη χορήγησή του, ο ασθενής εµφάνισε κόπωση, µυϊκές κράµπες, και περιστοµατικές 
αιµωδίες, ενώ διαπιστώθηκε από το ΗΚΓ παράταση του QTc διαστήµατος (448 msec), και τον εργαστηριακό 
έλεγχο τιµή διορθωµένου ασβεστίου 5.6 mg/dL.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο ασθενής εισήχθη για ΗΚΓ παρακολούθηση και διόρθωση του ασβεστίου µε ενδοφλέβια χορήγηση. Η αγωγή 
του επίσης τροποποιήθηκε µε χορήγηση cholecalciferol 100.000 IU ανά εβδοµάδα και alpha-calcidiol 1 µg 
την ηµέρα. Δέκα ηµέρες µετά την εισαγωγή του, µετά από εµµένουσα υπασβεστιαιµία, και συνεχή ενδοφλέβια 
υποκατάσταση, ο ασθενής εµφάνισε σταδιακή αύξηση της τιµής του ασβεστίου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Πρόκειται για το πρώτο περιστατικό ασθενή µε µη αντιρροπούµενη κίρρωση και προχωρηµένη νεφρική νόσο, 
που εµφανίζει σοβαρή υπασβεστιαιµία µετά από χορήγηση denosumab. Είναι εµφανές ότι σε αυτούς τους 
ασθενείς είναι πιθανά δύσκολη η θεραπεία υποκατάστασης µε ασβέστιο και βιταµίνη D, υποδεικνύοντας την 
ανάγκη στενής παρακολούθησης των επιπέδων τους µετά τη χορήγηση του φαρµάκου.
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ΗΩΣΊΝΟΦΊΛΊΚΗ ΟΊΣΟΦΆΓΊΤΊΔΆ ΣΕ ΕΝΗΛΊΚΆ ΆΣΘΕΝΗ

Καπέλλος Γεράσιµος 1, Κατσούλη Όλγα 2, Κατσούλη Παναγιώτα 3
1	ΓΝΑ	Σισμανόγλειο,	Αθήνα
2	ΓΝΑ	Λαϊκό,	Αθήνα
3	ΓΝΑ	Αλεξάνδρας,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Παρουσίαση περιστατικού ασθενούς µε Ηωσινοφιλική Οισοφαγίτιδα (ΗΟ). H ΗΟ αποτελεί χρόνια ανοσολογική 
διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από διήθηση του βλεννογόνου του οισοφάγου από ηωσινόφιλα, οδηγώντας 
σε δυσλειτουργία του. Αποτελεί σπάνια οντότητα, µε επιπολασµό 1/10000 περιπτώσεις/έτος. Είναι συχνότερη 
σε άνδρες λευκής φυλής σε αναλογία µε τις γυναίκες 3: 1. Προσβάλλει όλες τις ηλικίες, αλλά είναι πιο συχνή 
σε παιδιά και ενήλικες κάτω των 40 ετών.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Άνδρας 21 ετών, µε ατοµικό αναµνηστικό άσθµατος υπό αγωγή µε β2 διεγέρτη κατ’ επίκληση, προσήλθε 
λόγω επιγαστραλγίας από µηνών, µε συνοδό δυσφαγία, η οποία αφορά κυρίως τις στερεές τροφές. Ο ασθενής 
αναφέρει απώλεια σωµατικού βάρους, λόγω αδυναµίας σίτισης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά την κλινική εξέταση, αναδείχθηκε ευαισθησία κατά την επιπολής και εν τω βάθει ψηλάφηση του επιγαστρίου, 
χωρίς αντανάκλαση και παλίνδροµη ευαισθησία. Πραγµατοποιήθηκε πλήρης εργαστηριακός έλεγχος, χωρίς 
παθολογικά ευρήµατα. Διενεργήθηκε ενδοσκόπηση ανώτερου πεπτικού, η οποία ανέδειξε εύθρυπτο βλεννογόνο 
του οισοφάγου, µε συνοδό οίδηµα και πολλαπλούς οµόκεντρους δακτυλίους. Ελήφθησαν πολλαπλές βιοψίες 
από όλο το µήκος του οισοφάγου, οι οποίες ανέδειξαν ηωσινοφιλικές διηθήσεις του βλεννογόνου (>15-20 
ηωσινόφιλα/κ. ο. π.) καθώς και από το στόµαχο - 12 δακτυλο, χωρίς ηωσινοφιλικές διηθήσεις. Ο ασθενής 
τέθηκε σε θεραπεία µε αναστολείς αντλίας πρωτονίων και κατάποση εναιωρήµατος φλουτικαζόνης. Σε 
επανεκτίµηση του ασθενούς, έπειτα από 2 µήνες, ο ασθενής παρουσίαζε βελτίωση της κλινικής, ενδοσκοπικής 
και ιστολογικής του εικόνας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η ΗΟ αποτελεί µία καλοήθη νόσο, µε άγνωστη, ωστόσο, πορεία. Σε ορισµένους ασθενείς, η νόσος παρουσιάζει 
περιόδους εξάρσεων και υφέσεων, ενώ ορισµένοι βρίσκονται σε σταθερή ύφεση µετά την εκδήλωση της νόσου. 
Η µακροχρόνια, χωρίς αγωγή νόσος, µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα την αναδιαµόρφωση του οισοφάγου, 
οδηγώντας σε στενώσεις, δακτυλίους Schatzki και τελικά σε αχαλασία.
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ΆΆ43
ΘΡΟΜΒΩΤΊΚΗ ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΊΚΗ ΠΟΡΦΥΡΆ ΩΣ ΕΠΊΠΛΟΚΗ ΛΟΊΜΩΞΗΣ ΜΕ SARS-COV2

Γεωργία Καραμάνου1,2, Ευανθία Μπλέτσα1,2, Παρασκευή Αυγέρου1,2, Ν. Βενέτος1,2, Μαρία 
Χριστοδούλου2, Μαγδαληνή Μπριστιάνου1, Σταυρούλα Καλοπήτα1,2, Λ. Λαναράς1

1 Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λαμίας
2	Κλινική	Covid-19,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λαμίας
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η θροµβωτική θροµβοπενική πορφύρα (TTP) ανήκει στην κατηγορία των µικροαγγειοπαθητικών αιµολυτικών 
αναιµιών. Το κλινικό φάσµα κυµαίνεται από ήπια, υποκλινική µορφή έως βαριά κλινική εικόνα µε αιµορραγική 
διάθεση, θροµβώσεις µικρών αγγείων και νευρολογική σηµειολογία. Εργαστηριακά, χαρακτηρίζεται 
από θροµβοπενία, αιµολυτική αναιµία, παρουσία σχιστοκυττάρων στο επίχρισµα περιφερικού αίµατος, 
φυσιολογικούς χρόνους προθροµβίνης (PT) και µερικής θροµβοπλαστίνης (aPTT).

ΣΚΟΠΟΣ
Η παρούσα εργασία αφορά ασθενή µε γνωστό ιστορικό αυτοανοσίας και ετερόζυγου β-µεσογειακής αναιµίας, 
η οποία εµφάνισε TTP κατά τη διάρκεια της νοσηλείας της λόγω λοίµωξης SARS-COV-2. Σκοπός της εργασίας 
είναι να διερευνηθεί αν η λοίµωξη covid-19 συσχετίζεται µε αιµατολογικές επιπλοκές όπως η ΤΤP, καθώς και 
οι µοριακοί µηχανισµοί που την πυροδοτούν.

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟ
Γυναίκα 37 ετών, εισήχθη στην κλινική covid-19 ως επιβεβαιωµένη λοίµωξη αναπνευστικού από SARS-COV-2. 
Μετά από 2 εβδοµάδες νοσηλείας και αφού η ασθενής ήταν κλινικοεργαστηριακά βελτιωµένη, αναφέρει έντονο 
προκάρδιο άλγος µε αντανάκλαση στη ράχη στηθαγχικού τύπου. Κλινικώς, παρατηρούνται µικροαιµορραγίες 
από το ρινικό βλενογόννο και εµφάνιση εµµήνου ρύσεως δύο εβδοµάδες πριν την αναµενόµενη ηµεροµηνία. 
Έγινε εκ νέου πλήρης εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Λόγω αύξησης των d-dimmers, πραγµατοποιήθηκε ελικοειδής αξονική τοµογραφία θώρακος, η 
οποία απέκλεισε ενδεχόµενο πνευµονικής εµβολής. Σε επόµενο εργαστηριακό έλεγχο παρατηρήθηκε 
επιδείνωση της προυπάρχουσας αναιµίας, θροµβοπενία, αύξηση της LDH, µε συνοδό παρουσία 
σχιστοκυττάρων στο επίχρισµα του περιφερικού αίµατος, ωστόσο, µε φυσιολογικούς χρόνους PT και 
aPTT και απουσία πορφυρικού εξανθήµατος.. Ετέθη η διάγνωση της TTP και η ασθενής διεκοµίσθη 
σε τριτοβάθµιο πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο προς περαιτέρω αντιµετώπιση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η λοίµωξη covid-19 φαίνεται να συσχετίζεται µε αιµατολογικές διαταραχές. χωρίς να έχουν διερευνηθεί 
επαρκώς οι ανάλογοι µοριακοί µηχανισµοί, Πιθανώς να εµπλέκονται αντισώµατα κατά του SARS-COV-2, 
ιδιαιτέρως σε άτοµα µε ιστορικό αυτοανοσίας, καθώς και οι βλάβες στο αγγειακό τοίχωµα που προκαλούνται 
απευθείας από τον ιό.



Αθήνα    3 - 6 Νοεµβρίου 2021    141

Αναρτημένες Ανακοινώσεις (e-Posters)
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ΜΠΟΡΕΊ Ο SARS-C0 V-2 ΝΆ ΣΧΕΤΊΖΕΤΆΊ ΜΕ ΕΜΦΥΣΗΜΆΤΩΔΗ ΓΆΣΤΡΊΤΊΔΆ;

Θ. Κατσίκας, Τριαντάφυλλη Νικολοπούλου, Αικατερίνη Τσέλιου, Μυρτώ Κακουριώτη,
Κ. Αρµένης, Χ. Μιχαηλίδης.

Α΄	Παθολογική	Κλινική	ΓΝΑ	Γ.	Γεννηματάς,	Αθήνα.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ως εµφυσηµατώδης γαστρίτις χαρακτηρίζεται η ύπαρξη αέρα στο τοίχωµα του στοµάχου. Πρόκειται για σπάνια 
και δυνητικά θανατηφόρο κατάσταση, που προκαλείται από Gram αρνητικά και αεριογόνα µικρόβια.
H λοίµωξη από SARS-CoV-2 σχετίζεται µε γαστρεντερικές διαταραχές λόγω της σύνδεσης της πρωτεΐνης S 
της ακίδας του ιού από επιθηλιακό ένζυµο ACE2 και η είσοδος στο κυτταρόπλασµα του ξενιστή. Το ένζυµο 
ACE2 βρίσκεται σχεδόν παντού στο πεπτικό σύστηµα, ενώ επιπλέον λόγω της υπερπηκτικότητας προκαλείται 
τραυµατισµός των αγγειακών ενδοθηλιακών κυττάρων του γαστρεντερικού.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Ασθενής άρρεν, 64 ετών, µε ελεύθερο ατοµικό αναµνηστικό, διακοµίσθηκε στο νοσοκοµείο µας λόγω έκπτωσης 
επιπέδου επικοινωνίας, εµπύρετου και κοιλιακού άλγους. Ήταν αιµοδυναµικά σταθερός, εµπύρετος (38,4°C) µε 
κορεσµό οξυγόνου 97%. Νευρολογικά παρουσίαζε CGS10/15 ενώ από την αντικειµενική εξέταση της κοιλιάς 
διάχυτη ευαισθησία µε περιτοναισµό. Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε αυξηµένη τιµή σακχάρου 
αίµατος (1263 mg/dl) επηρεασµένη νεφρική λειτουργία (Cr 2,5 mg/dl) αυξηµένοι δείκτες φλεγµονής (CRP 
74,4 mg/dl) και βαρεία διαβητική κετοξέωση (PO2 97 mmHg, PCO213,5 mmHg, pH 6,98, CHO3,2, Lac 3,6) 
ενώ θετικός απέβη ο µοριακός έλεγχος για SARS-CoV-2. O ολόσωµος απεικονιστικός έλεγχος µε αξονική 
τοµογραφία ανέδειξε από την κοιλία παρουσία αέρα εντός του τοιχώµατος του στοµάχου οπισθίως, φυσαλίδες 
αέρα σε µεσεντέρια αγγεία, και διάταση στοµάχου, από το θώρακα διάσπαρτα διηθήµατα θαµβής υάλου και 
ινώδη στοιχεία, και απουσία σηµαντικά παθολογικών ευρηµάτων από τον εγκέφαλο. Η διαβητική οξέωση 
αντιµετωπίστηκε µε χορήγηση ενυδάτωσης, διττανθρακικών και ινσουλίνης, ενώ λόγω των ευρηµάτων από 
την κοιλία τέθηκε σε πιπερακιλίνη-ταζοµπακτάµη και µετρονιδαζόλη. ‘Eλαβε αγωγή για τον SARS-CoV-2 µε 
ηπαρίνη χαµηλού µοριακού βάρους και τοσιλιζουµάµπη. Λόγω περαιτέρω επιδείνωσης µε αιµοδυναµική 
αστάθεια και αναπνευστική ανεπάρκεια, χρειάστηκε να διασωληνωθεί και να τεθεί σε µηχανική υποστήριξη της 
αναπνοής, κατέληξε όµως λίγες ώρες αργότερα λόγω πολυοργανικής ανεπάρκειας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα αναπνευστικά συµπτώµατα είναι κυρίαρχα στην εκδήλωση της νόσου COVID-19 αλλά τα συµπτώµατα από 
το πεπτικό σύστηµα και η προσβολή του ήπατος και του παγκρέατος είναι επίσης συχνά. Η εµφυσηµατώδης 
γαστρίτιδα από SARS-CoV-2, περιγράφεται ως σπάνια επιπλοκή, ο ρόλος της οποίας στην πορεία και βαρύτητα 
της νόσου µένει να διερευνηθεί σε περισσότερες µελέτες.
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ΆΆ45
ΕΝΔΊΆΦΕΡΟΝ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟ: ΆΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΠΆΡΆΤΕΊΝΟΜΕΝΟ ΕΠΥΡΕΤΟ, ΦΆΊΝΟΜΕΝΟ RAYNAUD 
ΚΆΊ ΔΊΆΜΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΊΚΗ ΝΟΣΟ

Ευαγγελία Τζεραβίνη, Άννα Γαρµπή, Γ. Ευαγγελάτος, Ρόζα Κολιογεώργη, Χρυσή Κολιάκη, Α. Κόκκινος, 
Μ. Αρβανίτης, Μαρία Τεκτονίδου

Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική,	ΓΝΑ.	Λαϊκό,	Ιατρική	Σχολή,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	
Αθηνών,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ο κλασικός ορισµός του πυρετού αγνώστου αιτιολογίας περιλαµβάνει εµπύρετο πάνω από 38.3 OC σε πολλαπλές 
µετρήσεις, για τουλάχιστον τρεις εβδοµάδες, χωρίς σαφή διάγνωση µετά από µία εβδοµάδα νοσηλείας. Οι πιο 
συχνές αιτίες είναι κατά σειρά τα νοσήµατα του συνδετικού ιστού, οι λοιµώξεις και οι κακοήθεις νόσοι, ενώ σε 
ένα ποσοστό ασθενών δεν ανευρίσκεται η αιτία του εµπυρέτου.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Γυναίκα 63 ετών µε ιστορικό συνδρόµου Sjögren και λοίµωξης από SARS-COV2 προ τετραµήνου, προσήλθε 
λόγω παρατεινόµενου εµπυρέτου από οκταµήνου, µε συνοδό καταβολή δυνάµεων, απώλεια βάρους και 
εφιδρώσεις. Η ασθενής νοσηλεύτηκε τρεις φορές για τα ανωτέρω συµπτώµατα, χωρίς την ανεύρεση 
σαφούς αιτίας και λαµβάνει αγωγή µε πρεδνιζολόνη χωρίς εµφάνιση βελτίωσης. Κατά την κλινική εξέταση 
παρατηρήθηκε φαινόµενο Raynaud και εξάνθηµα κορµού- άνω άκρων, εκθυόµενο κατά τα πυρετικά κύµατα. 
Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκαν λευκοκυττάρωση, ορθόχρωµη ορθοκυτταρική αναιµία, 
θροµβοκυττάταρωση και αυξηµένοι δείκτες φλεγµονής. Από τον απεικονιστικό έλεγχο ανευρέθησαν 
ινωδοατελεκτατικές αλλοιώσεις στις βάσεις των πνευµόνων άµφω και οριακή ηπατοµεγαλία. Από τον έλεγχο 
του αναπνευστικού παρατηρήθηκε επίσης σοβαρή µείωση της διαχυτικής ικανότητας των πνευµόνων. Έγινε 
εκτενής διερεύνηση για λοιµώδη, νεοπλασµατικά και αιµατολογικά νοσήµατα η οποία ήταν αρνητική. Παρότι 
ο συνήθης ανοσολογικός έλεγχος ήταν επίσης αρνητικός, διαπιστώθηκαν θετικά αντισώµατα έναντι PL12 και 
Ro52. Τέθηκε διάγνωση συνδρόµου αντισυνθετάσης και έλαβε αγωγή µε υψηλές δόσεις µεθυλπρεδνιζολόνης 
και κυκλοφωσφαµίδης. Παρουσίασε κλινική και εργαστηριακή βελτίωση και έλαβε εξιτήριο κατόπιν διασύνδεσης 
µε ειδικό ρευµατολογικό ιατρείο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το σύνδροµο αντισυνθετάσης είναι ένα σπάνιο αυτοάνοσο νόσηµα που µπορεί να εµφανιστεί και ως πυρετός 
αγνώστου αιτιολογίας. Το εµπύρετο, η διάµεση πνευµονική νόσος και το φαινόµενο Raynaud είναι τρία από 
τα διαγνωστικά κριτήρια. Ο συνδυασµός τους, όπως συνέβη στην ασθενή µας, θα πρέπει να θέσει την κλινική 
υποψία ώστε να γίνει µέτρηση των ειδικών αυτοαντισωµάτων που θα µας κατευθύνει στη διάγνωση και τη 
θεραπεία.
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ΆΆ46
ΊΆΤΡΟΣ ΜΕ ΜΗ ΨΗΛΆΦΗΤΗ ΠΟΡΦΥΡΆ ΚΆΊ ΕΜΠΥΡΕΤΟ: ΜΊΆ ΠΡΆΓΜΆΤΊΚΗ ΔΊΆΓΝΩΣΤΊΚΗ ΠΡΟ-
ΚΛΗΣΗ

Ά. Τεντολούρης, Ελπίδα Αθανασοπούλου, Γ. Λεγάκης, Α. Τόσκας, Μαρία Μυλωνά

Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	και	Ειδική	Νοσολογία	Ιατρικής	Σχολής	ΕΚΠΑ,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η κοιλιακή φυµατίωση (Τuberculosis-TB) αποτελεί την έκτη πιο συχνή µορφή εξωπνευµονικής TB, 
χαρακτηρίζεται από κοκκιώµατα µε κεντρική νέκρωση και θα πρέπει να εξετάζεται σε ασθενείς µε εµπύρετη 
κοιλιακή δυσφορία.
Το σκορβούτο (έλλειψη βιταµίνης C) πολλές παραµένει δυνητικά θανατηφόρο -αν και σπάνιο στον ανεπτυγµένο 
κόσµο- µε ευάλωτα σε αυτό άτοµα µε αλκοολισµό, νευρική ανορεξία, νόσο Crohn ή κοιλιακή ΤΒ. Σκοπός πολλές 
παρούσας η ανάδειξη σπάνιας περίπτωσης σκορβούτου λόγω κοιλιακής ΤΒ.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
29 χρονη Ελληνίδα ιατρός, µε ελεύθερο ατοµικό αναµνηστικό, εισήχθη στην Κλινική πολλές λόγω διάχυτου 
κοιλιακού άλγους και εµπύρετου έως 38,5°C, µη ανταποκρινόµενου στην παρακεταµόλη/ΜΣΑΦ και τη ληφθείσα 
από 5 ηµέρου αντιβιοτική αγωγή (cefuroxime PO), καθώς και εξανθήµατος κάτω άκρων από µηνός. Η διατροφή 
πολλές δεν περιελάµβανε φρέσκα φρούτα και λαχανικά λόγω επιδείνωσης πολλές κοιλιακής δυσφορίας. Η 
ασθενής ήταν εµπύρετη µε διάχυτη κοιλιακή ευαισθησία και µη ψηλαφητή περιθυλακική πορφύρα στα κάτω 
άκρα. Εργαστηριακά αναδείχθηκαν αυξηµένοι δείκτες φλεγµονής, νορµοκυτταρική αναιµία και λεµφοπενία, 
ενώ δεν αποµονώθηκε παθογόνο από πολλαπλές καλλιέργειες αίµατος/ούρων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα επίπεδα βιταµίνης C µετρήθηκαν <0,5 mg/L (6-20 max) και βιταµίνη C χορηγήθηκε αµέσως PO (έλλειψη 
IV διαλύµατος) µε εξάλειψη του εξανθήµατος εντός ηµερών. Υποβλήθηκε σε ενδοσκοπήσεις πεπτικού χωρίς 
παθολογικά ευρήµατα και αξονικές τοµογραφίες, οι οποίες ανέδειξαν ασκίτη και οίδηµα του µεσεντερίου. 
Η δερµοαντίδραση Μantoux µετρήθηκε 23 mm. Η καλλιέργεια ασκιτικού υγρού ήταν αρνητική για το M. 
Tuberculosis, πολλές και η ADA. Στη διερευνητική λαπαροτοµία εντοπίστηκαν πολλαπλές συµφύσεις µεταξύ 
των εντερικών ελίκων και πολλές δεξιάς ωοθήκης. Η ιστοπαθολογική ανάλυση ανέδειξε κοκκιώµατα µε 
κεντρική νέκρωση, η καλλιέργεια των οποίων για το M. Tuberculosis απέβη θετική. Η ασθενής ελάµβανε ήδη 
τετραπλή αντιφυµατική αγωγή µε ταχεία κλινική ανταπόκριση και παρακολούθηση στο Λοιµωξιολογικό ΕΙ.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Το σκορβούτο είναι σπάνιο εκτός αναπτυσσόµενου κόσµου, αλλά θα πρέπει να αναζητείται σε ασθενείς µε 
ασυνήθιστες διατροφικές συνήθειες, εντερική φλεγµονή ή κοιλιακή ΤΒ, η οποία µιµείται πολλές κοιλιακές 
παθήσεις.
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ΆΆ47
ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΔΊΟΡΊΣΜΟΥ ΊΝΩΔΟΓΟΝΟΥ ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΊΞΗ ΕΝΔΟΚΡΆΝΊΆΚΗΣ ΆΊΜΟΡΡΆΓΊΆΣ

Ελένη-Θεσσαλία Χαλκιά1, Περσία-Μαρία Κούντρα2, Ελένη Κρασνίκοβα2, Π. Πεκόπουλος1, 
Α. Λαφιωνιάτης1, Ουρανία Παπαϊωάννου1, Βασιλική Σιαµπανοπούλου1, Δ. Καψαλάς1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	2	Νευρολογικό	Τμήμα	«Αχιλλοπούλειου»Γενικού	Νοσοκομείου	Βόλου,	Βόλος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η µαννιτόλη, ως ωσµωτικό διουρητικό, χρησιµοποιείται ευρέως στη νευροχειρουργική. Παρ αυτά σε in vitro 
µελέτες που έχουν ανακοινωθεί φαίνεται πως επιδρά δυσµενώς στην πήξη µε ασαφείς µηχανισµούς, όπως 
επηρεασµό συσσώρευσης των αιµοπεταλίων µε µειωµένη έκφραση υποδοχέων, επηρεασµένο σχηµατισµό 
ινώδους όπως και δυσχέρεια σχηµατισµού θρόµβου.
Παράλληλα η πτώση των επιπέδων του ινωδογόνου έχει συσχετισθεί µε την επιδείνωση της ενδοκρανιακής 
αιµορραγίας και η διατήρησή επιπεδων >250 mg/ml προτείνεται θεραπευτικά, ενώ θεωρούνται και 
προγνωστικός δείκτης.
Παρουσιάζουµε περιστατικό διαταραχής της πηκτικότητας µε πτώση του ινωδογόνου κατά τη λήψη µαννιτόλης 
ασθενούς µε ενδοκρανιακή αιµορραγία.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Θήλυ ασθενής 80 ετών µε ιστορικό υπέρτασης και δυσλιπιδαιµίας υπό αγωγή µε τελµισαρτάνη και 
ροσουβαστατίνη προσεκοµίσθη µετά από επεισόδιο ζάλης και πτώση φέροντας αξονική τοµογραφία εγκεφάλου 
όπου αναδείχθηκε ενδοεγκεφαλική αιµορραγία αριστερά ινιακά µε συνοδό υποσκληρίδιο αιµάτωµα αριστερά 
βρεγµατικά. Η ασθενής τέθηκε σε αποιδηµατική αγωγή µε µαννιτόλη 60 ccx3, δεξαµεθαζόνη 1/2 x3 και 
αντιεπιληπτική αγωγή µε λεβετιρακετάµη 500 mg 1 x2.
Παρά την ικανοποιητική κλινική εξέλιξη, σε εργαστηριακό επανέλεγχο διαπιστώθηκε σηµαντική πτώση 
του Ινωδογόνου (106 mg/dl) µε φυσιολογικές τις υπόλοιπες παραµέτρους όπως και το χρόνο ροής. Σε 
επαναληπτική αξονική εγκεφάλου παρουσίασε αντιδιαµετρικά του πρώτου, νέο ενδοεγκεφαλικό αιµάτωµα 
δεξιά µετωπιαία µε ήπιο περιεστιακό οίδηµα. Χορηγήθηκαν καθηµερινά 2 µονάδες πλάσµατος (28 µονάδες 
συνολικά) και διεκόπη η µαννιτόλη. Τα επίπεδα του Ινωδογόνου σταδιακά αποκαταστάθηκαν και η ασθενής 
εξήλθε βελτιούµενη, µε καλή εξωνοσοκοµειακή εξέλιξη.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η παρακολούθηση των επιπέδων Ινωδογόνου στην εξέλιξη ενδοκρανιακής αιµορραγίας είναι χρήσιµη καθώς 
ανιχνεύει την επέκτασή της και η αναπλήρωση είτε µε χορήγηση πλάσµατος. είτε συµπυκνωµένου Ινωδογόνου 
συµβάλλει θεραπευτικά.
Η ενοχοποίηση της µαννιτόλης για την επιδείνωση είναι αµφιλεγόµενη καθώς έχουν ανακοινωθεί αντικρουόµενες 
µελέτες θροµβοελαστοµετρίας και πιθανώς η θεωρούµενη δράση της να οφείλεται σε δυσµενή φυσική εξέλιξη 
της αιµορραγίας.
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ΆΆ48
ΗΩΣΊΝΟΦΊΛΊΚΗ ΓΆΣΤΡΊΤΊΔΆ ΜΕΤΆ ΆΠΟ ΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΗ ΛΗΨΗ ΓΥΡΗΣ ΜΕΛΊΣΣΩΝ

Βασιλική Σιαμπανοπούλου, Δ. Κουρούπης, Α. Λαφιωνιάτης, Ουρανία Παπαϊωάννου, Π. 
Πεκόπουλος, Ελένη-Θεσσαλία Χαλκιά, Α. Σαρρής, Δ. Καψαλάς
Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Βόλου	«	Αχιλλοπούλειο»,	Βόλος

ΕΊΣΆΓΩΓΗ
Η ηωσινοφιλική γαστρίτιδα αποτελεί µία σπάνια φλεγµονώδη νόσο του γαστρεντερικού συστήµατος. 
Χαρακτηρίζεται από διήθηση των στοιβάδων του τοιχώµατος από ηωσινόφιλα µε συνοδό περιφερική 
ηωσινοφιλία. H διάγνωσή τίθεται εξ αποκλεισµού άλλων αιτίων ηωσινοφιλίας και διαταραχών του πεπτικού 
συστήµατος και επιβεβαιώνεται µε βιοψία.
Αναφέρεται περίπτωση ασθενούς µε ηωσινοφιλική γαστρίτιδα µετά από συστηµατική λήψη γύρης µελισσών, 
χωρίς προηγούµενο ιστορικό αλλεργίας.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Άνδρας 62 ετών, µε ατοµικό αναµνηστικό υπέρτασης, υπερτροφίας προστάτη, δυσλιπιδαιµίας, ανεπάρκειας 
µιτροειδούς βαλβίδας και αλκοολικής ηπατοπάθειας προσέρχεται για διερεύνηση εύκολης κόπωσης και 
εµµένοντος κοιλιακού άλγους εντοπιζόµενο στο επιγάστριο που δεν υφίεται µε τη συνήθη φαρµακευτική αγωγή.
Από την αντικειµενική εξέταση διαπιστώνεται ωχρότητα, συστολικό φύσηµα µιτροειδούς και ήπια ηπατοµεγαλία. 
Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε ορθόχρωµη ορθοκυτταρική αναιµία (Hct=28,5%, Hb=9,8 g/dl, 
MCV=90,8 fl, MCH=30,3 pg), λευκά αιµοσφαίρια 7700 Κ/µl µε ηωσινοφιλία (25,5%, απόλυτος αριθµός 1960 
Κ/µl), PLT150.000, φερριτίνη=19 ng/ml, Β12=323 pg/ml, φυλλικό=9,2 ng/ml, TKE=84 mm/h, αυξηµένη 
IgE=264 IU/ml.. Διενεργήθηκε υπερηχογράφηµα κοιλίας µε ανάδειξη ήπιας ηπατοµεγαλίας µε αυξηµένη 
ηχογένεια. Οι καλλιέργειες για κοινά εντεροπαθογόνα µικρόβια και η παρασιτολογική κοπράνων και γαστρικού 
υγρού ήταν αρνητικές όπως και ο ανοσολογικός έλεγχος. Ακολούθησε γαστροσκόπηση µε απεικόνιση ήπιας 
γαστρίτιδας και βολβίτιδας και κολονοσκόπηση χωρίς ανάδειξη παθολογίας. Οι βιοψίες ανέδειξαν παρουσία 5 
έως 25 και 20 έως 60 ηωσινόφιλων λευκοκυττάρων/Μ. Ο. Π βλεννογόνου του στοµάχου και δωδεκαδακτύλου 
αντίστοιχα, ενώ στο παχύ έντερο οι φλεγµονώδεις διηθήσεις δεν ήταν αξιόλογες.
Ανατρέχοντας στο ιστορικό του ασθενούς, αναφέρθηκε η λήψη για παρατεταµένο χρονικό διάστηµα 
σκευάσµατος γύρης. Ο ασθενής τέθηκε σε θεραπεία µε µεθυλπρεδνιζολόνη 32 mg επί τρίµηνο µε επακόλουθη 
ύφεση των συµπτωµάτων και σε ενδοσκοπική και ιστολογική επανεκτίµηση διαπιστώθηκε πλήρης ύφεση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η διάγνωση της ηωσινοφιλικής γαστρίτιδας είναι επίπονη λόγω ατυπίας των συµπτωµάτων και ανάγκης 
αποκλεισµού άλλων συστηµατικών νόσων µε ηωσινοφιλία (συνδετικού ιστού, υπερηωσινοφιλικού 
συνδρόµου, παρασιτώσεις, HP,..). Σηµαντική βοήθεια προσφέρει η απουσία προσβολής άλλου 
οργάνου πέραν του γαστρεντερικού.
Η χρήση σκευασµάτων γύρης µελισσών δεν φείδεται παρενεργειών όπως φωτοευαισθησία, 
αλλεργικές αντιδράσεις, νεφρική επιβάρυνση µέσω ηωσινοφιλικής διάµεσης νεφρίτιδας, επιβάρυνση 
άσθµατος, ενώ µπορεί να ενισχύσει τη δράση της βαρφαρίνης.
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ΆΆ49
ΦΆΡΜΆΚΕΥΤΊΚΗ ΗΠΆΤΟΤΟΞΊΚΟΤΗΤΆ ΣΕ POST-COVID ΆΣΘΕΝΗ

Π. Πεκόπουλος, Α. Λαφιωνιάτης, Ουρανία Παπαϊωάννου, Ελένη-Θεσσαλία Χαλκιά, Βασιλική 
Σιαµπανοπούλου, Δ. Κουρούπης, Χ.. Παρασκευόπουλος, Δ. Καψαλάς
Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Βόλου	«	Αχιλλοπούλειο»,	Βόλος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η φαρµακευτική ηπατοτοξικότητα (Drug Induced Liver Injury-DILI) είναι µια σπάνια παρενέργεια φαρµάκων, 
συνήθως αντιµικροβιακών, µε σοβαρές συνέπειες όπως ίκτερο, ηπατική ανεπάρκεια, ακόµη και θάνατο. Το 
ευρύ φάσµα κλινικών εκδηλώσεων και η ανεπάρκεια αντικειµενικών διαγνωστικών εργαλείων καθιστούν τη 
διάγνωση και τη διαχείριση ιδιαίτερα δύσκολη.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ασθενής 63 ετών διακοµίσθηκε στο ΓΝ Βόλου µε δύσπνοια, βήχα και εµπύρετο από 48 ώρου µε PCR θετικό 
για SARS-CoV-2. Ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη, αρτηριακής υπέρτασης, σύνδροµο υπνικής άπνοιας (χρήση 
µάσκας CPAP), καπνιστής, υπέρβαρος µε αναφερόµενο εµβολιασµό έναντι covid-19 µε την 1 η δόση. Ο ασθενής 
διασωληνώθηκε άµεσα στο ΤΕΠ και µεταφέρθηκε στη ΜΕΘ-Covid. Μετά πολυήµερη νοσηλεία µεταφέρθηκε 
στην κλινική µας αποσωληνωµένος για αποθεραπεία. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του στη ΜΕΘ, λόγω 
επιλοιµώξεων (αναπνευστικού, µόλυνση κεντρικής γραµµής), χορηγήθηκε πλειάδα αντιβιοτικών µεταξύ αυτών 
Τιγεκυκλίνη και Φλουκοναζόλη.
Ο ασθενής αν και απύρετος παρουσίασε ίκτερο και από τον εργαστηριακό έλεγχο, διαπιστώθηκε εικόνα 
χολοστατικής ηπατίτιδας µε τιµές SGOT-AST=396 UI/l, SGPT-ALT=461 IU/l, ALP=616 IU/l, γ-GT=2.798 
IU/l, TBIL=8.8 mg/dl, DBIL=5.8 mg/dl, R=6.8 (χολοστατικήβλάβη) µε αρνητικό ιολογικό έλεγχο για HBV, HCV, 
HIV, EBV, CMV. Στο πλαίσιο διερεύνησης και µε γνωστή χολολιθίαση διενεργήθηκε υπερηχογράφηµα κοιλίας, 
αξονική τοµογραφία κοιλίας και τέλος µαγνητική χολαγγειοπαγκρεατογραφία από τις οποίες δεν αναδείχθηκε 
αίτιο χολόστασης.
Η λοιµωξη covid-19 επίσης, λόγω κυτταρόλυσης, αναφέρεται να προκαλεί αύξηση µόνο των ηπατικών 
ενζύµων αν και έχουν αναφερθεί περιστατικά δευτεροπαθούς σκληρυντικής χολαγγεϊτιδας. που αποκλείσθηκε 
όµως από την MRCP.
Κατόπιν υπολογισµού RUCAM score= 7 (highprobability DILI) έγινε διακοπή των αντιβιώσεων και ο ασθενής 
παρουσίασε αργή σταδιακή βελτίωση και τελικά διακοµίσθηκε σε Κέντρο Αποκατάστασης όπου και ανέρρωσε.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η διαφοροδιάγνωση της φαρµακευτικής ηπατοτοξικότητας είναι δύσκολη καθώς απαιτεί ενδελεχή έλεγχο. 
Επίσης παρατείνει τη διάρκεια νοσηλείας του ασθενούς µιας και η βελτίωση είναι αργή.
Οι επιπλοκές της λοίµωξης COVID αφορούν σε µεγάλο ποσοστό επιλοιµώξεις και η αντιµετώπιση ανθεκτικών 
στελεχών κυρίως οδηγεί στην έκθεση των ασθενών στον κίνδυνο σηµαντικών παρενεργειών διαφόρων 
αντιβιοτικών.
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ΆΆ50
TΡΆΧΕΊΟΟΊΣΟΦΆΓΊΚΟ ΣΥΡΊΓΓΊΟ-ΠΆΡΟΥΣΊΆΣΗ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟΥ

Βασιλική Σιαμπανοπούλου, Ελένη-Θεσσαλία Χαλκιά, Π. Πεκόπουλος, Δ. Κουρούπης, Α. Λαφιωνιάτης, 
Ουρανία Παπαϊωάννου, Μ Μεϊκόπουλος, Δ. Καψαλάς

Α΄	Παθολογική	Κλινική,	«Αχιλλοπούλειο»	Γενικό	Νοσοκομείο	Βόλου,	Βόλος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το τραχειο-οισοφαγικό συρίγγιο αποτελεί µία γνωστή επιπλοκή της διασωλήνωσης και σχετίζεται µε 
επαναλαµβανόµενες λοιµώξεις του αναπνευστικού και αδυναµία σίτισης, µε δυσµενή συχνά πρόγνωση. 
Αναφέρεται περίπτωση ασθενούς που εµφάνισε εµµένουσα δυσκαταποσία και επαναλαµβανόµενες λοιµώξεις 
του αναπνευστικού µετά την αποσωλήνωσή της.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Γυναίκα 54 ετών µε ιστορικό κατάθλιψης και πολλαπλά επεισόδια αυτοκαταστροφής, προσεκοµίσθη στο 
τµήµα επειγόντων περιστατικών σε κωµατώδη κατάσταση, έπειτα από λήψη άγνωστης ποσότητας δισκίων 
λοραζεπάµης. Το επίπεδο συνείδησης δεν βελτιώθηκε µετά τη χορήγηση φλουµαζενίλης, οπότε και 
διασωληνώθηκε, παραµένοντας στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας για δεκαπέντε ηµέρες.
Κατά τη µεταφορά της στην Παθολογική Κλινική η ασθενής ελάµβανε ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή µε 
κολιστίνη λόγω ανεύρεσης στην καλλιέργεια βρογχικών εκκρίσεων πολυανθεκτικών στελεχών Acinetobacter 
και Klebsiella.
Στη διάρκεια της νοσηλείας της εµφάνισε παρατεινόµενο εµπύρετο, δυσκαταποσία σε στερεά και υγρά και 
βήχα, ιδίως µετά τη σίτιση. Η ωτορινολαρυγγολογική εκτίµηση ανέδειξε µυκητίαση της στοµατικής κοιλότητας 
και ερυθρότητα της αριστερής φωνητικής χορδής, ως επί τραυµατισµού. Οι ακτινογραφίες θώρακος ανέδειξαν 
διάσπαρτα διηθήµατα, ενώ οι καλλιέργειες πτυέλων επιβεβαίωσαν την παρουσία των προαναφερθέντων 
µικροβίων µε µεταβαλλόµενη ευαισθησία στα αντιβιοτικά. Διενεργήθηκε αξονική τοµογραφία θώρακος, στην 
οποία απεικονίστηκαν διάσπαρτα οζίδια στους πνεύµονες αµφοτερόπλευρα µε κεντρολοβιδιακή εντόπιση, 
ως επί βρογχογενούς διασποράς λοίµωξης, καθώς και ευρεία επικοινωνία της τραχείας µε τον οισοφάγο 
διαµέτρου 9,2 χιλιοστών. Η παρουσία του τραχειο-οισοφαγικού συριγγίου επιβεβαιώθηκε και ενδοσκοπικά 
µε γαστροσκόπηση. Σηµειώνεται ότι η ασθενής ελάµβανε νεφελοποίηση µε εισπνεόµενα κορτικοειδή για 
περίπου 20 ηµέρες. Η δηµιουργία του συριγγίου αποδόθηκε στην υψηλή πίεση του ενδοτραχειακού cuff και 
ευοδώθηκε από την παρατεταµένη χορήγηση κορτικοειδών. Η ασθενής παραπέµφθηκε σε εξειδικευµένο 
θωρακοχειρουργικό κέντρο για τοποθέτηση stent.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η δηµιουργία τραχειο-οισοφαγικού συριγγίου µετά τη διασωλήνωση είναι µία γνωστή σπάνια επιπλοκή.
Η συχνή µέτρηση της πίεσης του ενδοτραχειακού cuff κρίνεται αναγκαία για τον περιορισµό του τραυµατισµού 
του βλεννογόνου της τραχείας και των γύρω ιστών.
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ ZIEVE - ΠΆΡΟΥΣΊΆΣΗ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟΥ

Ουρανία Παπαϊωάννου, Α. Λαφιωνιάτης, Βασιλική Σιαµπανοπούλου, Δ. Κουρούπης, Π. Πεκόπουλος, 
Ελένη-Θεσσαλία Χαλκιά, Γ. Βατάλης, Ε. Χολή, Δ. Καψαλάς

Α΄	Παθολογική	Κλινική,	«Αχιλλοπούλειο»	Γενικό	Νοσοκομείο	Βόλου,	Βόλος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το Σύνδροµο Zieve είναι µία σπάνια πάθηση που περιγράφηκε αρχικά το 1958. Χαρακτηριστική τριάδα της 
νόσου αποτελούν η αιµολυτική αναιµία, ο ίκτερος και η παροδική υπερλιπιδαιµία, σε ασθενείς µε αλκοολική 
ηπατοπάθεια. Η υπεριλιπιδαιµία είναι υφέσιµη και συχνά απουσιάζει κατά την καθυστερηµένη προσέλευση 
κιρρωτικού ασθενούς, µε αποτέλεσµαυποδιάγνωση της συνδροµής.
Η παθογένεια του συνδρόµου είναι ασαφής και αποδίδεται σε µεµβρανική ερυθροκυτταρική βλάβη από: 
την υπερλιπιδαιµία, αυξηµένα επίπεδα λυσολεκιθίνης - λυσοκεφαλίνης, αστάθεια πυρουβικής κινάσης, 
ακεταλδεΰδη, ανεπάρκεια βιταµίνης Ε - οξείδωση γλουταθειόνης.
Παρουσιάζουµε ασθενή µε µη αντιρροπούµενη αλκοολική κίρρωση και ανάπτυξη συνδρόµου Zieve χωρίς την 
παρουσία υπερλιπιδαιµίας κατά την προσέλευσή του.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Άνδρας 48 ετών, µε ιστορικό αλκοολικής κίρρωσης, προσήλθε λόγω αναιµίας. 
Από τη φυσική εξέταση διαπιστώθηκε ίκτερος, ηπατοσπληνοµεγαλία και βατραχοειδής κοιλία µε µετακινούµενη 
αµβλύτητα. Από τον εργαστηριακό έλεγχο αναδείχθηκε αναιµία (Ht: 13,7%, Hb: 4,9 g/dl, MCV: 122 fl) και 
έλλειψη Φυλλικού οξέος (FOL: 1,3 ng/ml), υπερχολερυθριναιµία εµµέσου τύπου (TBIL: 21,1 mg/dl, DBIL: 
7,84 mg/dl) µε αυξηµένα ΔΕΚ (8,1%): οξεία αιµόλυση - και παρατεταµένο Quicκ (INR: 2,21), ενώ τα επίπεδα 
των λιπιδίων ορού ήταν φυσιολογικά.
Οι δοκιµασίες Coombs ήταν αρνητικές. Στάλθηκε πλήρης ιολογικός και ανοσολογικός έλεγχος, χωρίς 
παθολογικά ευρήµατα. Οι δείκτες ηπατίτιδας ήταν αρνητικοί.
Σε υπερηχογραφικό έλεγχο αναδεικνύεται ηπατοσπληνική διόγκωση και ασκίτης, χωρίς διάταση ή απόφραξη 
χοληφόρων, ενδοηπατικών και εξωηπατικών..
Η θεραπεία του συνδρόµου είναι συντηρητική, µε κύρια συνιστώσα τη διακοπή του οινοπνεύµατος. Ο ασθενής 
µεταγγίστηκε µε 3 µονάδες συµπυκνωµένων ερυθρών και τέθηκε σε φυλλικό οξύ. Μετά από 15 ηµέρες 
νοσηλείας παρουσίασε σηµαντική κλινικοεργαστηριακή βελτίωση µε υποχώρηση του ικτέρου και των ΔΕΚ, 
βελτίωση της αναιµίας που επιβεβαίωσαν τη διάγνωση, αλλά ο ασθενής εξήλθε οικειοθελώς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ακόµη και χωρίς την τυπική τριάδα, το Σ. Zieve οφείλει να τίθεται στη διαφοροδιάγνωση ασθενών µε 
αλκοολική κίρρωση και αιµολυτική αναιµία. Σε περιπτώσεις υποδιάγνωσης οι ασθενείς κινδυνεύουν να τεθούν 
σε επιβαρυντική αγωγή µε κορτικοειδή καθώς η υπερχολερυθριναιµία κύρια επηρεάζει τα διάφορα score 
αλκοολικής ηπατοπάθειας.
Η διακοπή του οινοπνεύµατος επιφέρει πλήρη ύφεση του συνδρόµου.
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ΆΆ52
ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΤΗΣ ΆΡΤΗΡΊΆΚΗΣ ΥΠΕΡΤΆΣΗΣ ΜΕ ΤΗ ΒΆΡΥΤΗΤΆ ΤΗΣ COVID-19 ΆΣΘΕΝΩΝ ΤΗΣ 
ΚΟΊΝΟΤΗΤΆΣ: Η ΕΜΠΕΊΡΊΆ ΆΠΟ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΆΘΜΊΆ ΦΡΟΝΤΊΔΆ ΥΓΕΊΆΣ

Β. Πεππές 1, Ν. Τεντολούρης 2

1	Πρωτοβάθμιο	παθολογικό	ιατρείο,	Χαλκίδα
2	Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	ΕΚΠΑ,	ΓΝΑ	«Λαϊκό»,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) αποτελεί παράγοντα κινδύνου σοβαρής λοίµωξης COVID-19. Σκοπός της µελέτης 
ήταν η συσχέτιση βαρύτητας της COVID-19 µε το ιστορικό ΑΥ και την αντϋπερτασική αγωγή (ΦΑ) ασθενών της 
κοινότητας.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναδροµική µελέτη παρατήρησης Ν=107 περιστατικών COVID-19 στη Χαλκίδα που αντιµετωπίστηκαν σε 
πρωτοβάθµιο παθολογικό ιατρείο µεταξύ Ιανουαρίου - Απριλίου 2021.
Καταγράφηκαν δηµογραφικά στοιχεία, το ιστορικό, η ΦΑ και η έκβαση της νόσου. Η στατιστική ανάλυση 
πραγµατοποιήθηκε µε δοκιµασίες Chi-square και ANOVA.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν 47,4±15,5 έτη. Νοσηλεία απαιτήθηκε στο 13,1% (Ν=14) ενώ το υπόλοιπο 
86,9% (Ν=93) αυτών ανάρρωσε κατ’ οίκον.
Ποσοστό 21,5% (Ν=23) είχε αναµνηστικό ΑΥ υπό ΦΑ. Η συχνότητα της ΑΥ ήταν σηµαντικά υψηλότερη 
σε άτοµα προχωρηµένης ηλικίας (Χ2=49,3 p<0,001, Σχήµα 1). Οι υπερτασικοί σε ΦΑ συνδυασµού είχαν 
σηµαντικά µεγαλύτερη ηλικία έναντι εκείνων σε µονοθεραπεία και των νορµοτασικών (p<0,001, Σχ.1).
Οι υπερτασικοί µε COVID-19 εισήχθησαν στο νοσοκοµείο και εµφάνισαν οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια 
(ΟΑΑ) σε σηµαντικά µεγαλύτερο ποσοστό έναντι των νορµοτασικών (X2=12,139 p<0,001 & X2=7,936 
p=0,012 αντίστοιχα, Σχ.2).
Οι υπερτασικοί σε ΦΑ συνδυασµού νοσηλεύτηκαν λόγω ΟΑΑ σε σηµαντικά µεγαλύτερο ποσοστό έναντι εκείνων 
σε µονοθεραπεία και των νορµοτασικών (X2=13,357 p=0,001 & X2=8,193 p=0,017 αντίστοιχα, Σχ.3).
Στους υπερτασικούς µε COVID-19 η αγωγή µε αναστολείς µετατρεπτικού ενζύµου αγγειοτενσίνης (ACEIs) / 
αναστολείς υποδοχέων αγγειοτενσίνης (ARBs) δεν σχετίστηκε µε συχνότερες νοσηλείες ή υψηλότερο κίνδυνο 
ΟΑΑ (X2=0,14 p=0,907 & X2=1,72 p=0,208 αντίστοιχα, Σχ.4).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η παρουσία ΑΥ και το είδος της αντιϋπερτασικής ΦΑ (συνδυασµός/µονοθεραπεία) σχετίζονται µε τη βαρύτητα 
της COVID-19 σε δείγµα ασθενών της κοινότητας.
Η χρήση ACEIs / ARBs δεν συνάδει µε υψηλότερη πιθανότητα νοσηλείας ή εκδήλωσης ΟΑΑ.
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Σχήμα 1
Η συχνότητα εµφάνισης υπέρτασης αυξάνεται ανά δεκαετία ζωής. Οι υπερτασικοί σε αγωγή διπλού / 
τριπλού συνδυασµού είχαν σηµαντικά µεγαλύτερη ηλικία έναντι των υπερτασικών σε µονοθεραπεία και των 
νορµοτασικών ατόµων, γεγονός που συνδέεται µε το στάδιο και τη διάρκεια της υπέρτασης.
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Σχήμα 2
Η ανάγκη νοσηλείας και η εκδήλωση ΟΑΑ σε έδαφος λοίµωξης COVID-19 σχετίζεται σηµαντικά µε την 
παρουσία αρτηριακής υπέρτασης.
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Σχήμα 3
Η ανάγκη νοσηλείας και η εκδήλωση ΟΑΑ σε έδαφος λοίµωξης COVID-19 ήταν σηµαντικά συχνότερη σε 
υπερτασικούς υπό αγωγή διπλού / τριπλού συνδυασµού έναντι των υπερτασικών σε µονοθεραπεία και των 
νορµοτασικών ατόµων.
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Σχήμα 4
Μεταξύ υπερτασικών ασθενών που νόσησαν από COVID-19 η χρόνια αγωγή µε ACEIs / ARBs δεν συσχετίστηκε 
µε σηµαντικά µεγαλύτερη συχνότητα νοσηλείας ή µε υψηλότερο κίνδυνο εκδήλωσης ΟΑΑ.
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ΣΥΛΛΟΊΜΩΞΗ COVID-19 ΚΆΊ ΕΛΟΝΟΣΊΆΣ ΆΠΟ PLASMODIUM FALCIPARUM

Παναγιώτα Χασάπη, Ευαγγελία Κούκου, Κωνσταντίνα Κωστάκη, Μαρία Παππά, Ν. Κτενόπουλος, 
Ι. Ιωαννίδης

Α΄Παθολογική	Κλινική,	ΓΝΝΙ	Κωνσταντοπούλειο-Πατησίων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Καθώς η COVID-19 πανδηµία βρίσκεται σε εξέλιξη παγκοσµίως, η έγκαιρη διάγνωση συλλοιµώξεων που 
µιµούνται την Covid-19 -εµφανιζόµενες µε πυρετό, κεφαλαλγία, βήχα, κακουχία- όπως η ελονοσία, αποτελεί 
πρόκληση ιδιαίτερα σε µη ενδηµικές περιοχή. Παρουσιάζουµε την περίπτωση ασθενή µε συλλοίµωξη Covid-19 
και ελονοσίας από Plasmodium Falciparum που νοσηλεύτηκε στην Covid κλινική του νοσοκοµείου µας.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Γυναίκα 19 ετών, νιγηριανής καταγωγής, µε ιστορικό σιδηροπενικής αναιµίας προσήλθε στα τµήµα επειγόντων 
περιστατικών αιτιώµενη εµπύρετο έως 400C από εβδοµάδος µε συνοδό κεφαλαλγία, βήχα, ναυτία και 
κακουχία. Αναφέρει προ δεκαπενθηµέρου ταξίδι στη Νιγηρία. Κατά την κλινική εξέταση ήταν εµπύρετη, 
ληθαργική, µε ευαισθησία στο δεξιό υποχόνδριο και ικτερική χροιά επιπεφυκότων. Η ακτινογραφία θώρακος 
χωρίς παθολογικά ευρήµατα, ενώ το υπερηχογράφηµα κοιλίας ανέδειξε ηπατοµεγαλία. Από τον εργαστηριακό 
έλεγχο διαπιστώθηκε λευκοκυττάρωση (WBC: 11.740 χιλ/µl), αναιµία (Hgb: 10.1 g/dl), θροµβοπενία (PLT: 
25000 χιλ/µl), αυξηµένα δ-διµερή (d-dimer: 3.49 mg/dl) και C αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP: 298.54 mg/dl) 
και διαταραγµένη νεφρική λειτουργία (Cr: 1.8 mg/dl) και ηπατική βιοχηµεία (AST: 191 IU/L, ALT: 143 IU/L, 
T. bil: 5 mg/dl, D. Bil: 3 mg/dl, LDH: 691 IU/L). Η PCR SARS COV2 ρινογαρυγγικού επιχρίσµατος ήταν θετική. 
Η ασθενής εισήχθη στην Covid κλινική. Οι καλλιέργειες αίµατος και ούρων ήταν στείρες. Τη δεύτερη ηµέρα 
νοσηλείας συνέχιζε εµπύρετη µε ναυτία, εµέτους και περαιτέρω επιδείνωση νευρολογικής και εργαστηριακής 
εικόνας. Με βάση το ιστορικό ζητήθηκε δοκιµασία παχιάς σταγόνας που ήταν θετική για πλασµώδια (Pl. 
Falciparum) µε παρασιταιµία 4%. Στάλθηκε δείγµα για µοριακό έλεγχο που επιβεβαίωσε το αποτέλεσµα. Έγινε 
έναρξη αγωγής επιπλεγµένης ελονοσίας µε ενδοφλέβια αρτεσουνάτη 2,4 mg/kg στις ώρες 0-12-24 και 
έπειτα 240 mg/d και δοξυκυκλίνη 100 mg/12 h.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η ασθενής παρουσίασε κλινική και εργαστηριακή βελτίωση. Μετά την τρίτη ηµέρα ενδοφλέβιας αγωγής µε 
αρτεσουνάτη έλαβε pos αγωγή µε αρτεµεθέρη/λουµεφαντρίνη για 4 ηµέρες. Η επαναληπτική PCR ανέδειξε 
εξάλειψη της παρασιταιµίας. Η ασθενής εξήλθε µε οδηγίες για αποµόνωση και επανεκτίµηση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στην εποχή της COVID-19 πανδηµίας ο πυρετός σε ασθενή που έχει ταξιδέψει σε ξένη χώρα, παραµένει 
διαγνωστική πρόκληση και περιλαµβάνει µια ευρεία διαφορική διάγνωση. Η λήψη ενδελεχούς ιστορικού 
(ατοµικού, ταξιδιωτικού, επιδηµιολογικού) δεν πρέπει να παραλείπεται.
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BERIBERI ΜΊΆ ΞΕΧΆΣΜΕΝΗ ΟΝΤΟΤΗΤΆ- ΠΆΡΟΥΣΊΆΣΗ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟΥ

Ν. Παπαδάκης1, Νεκταρία Βασιλάκη1, Άντρια Παπαζαχαρίου2, Α. Σεκεράκ1,, Ι. Αµαργιανιτάκς1, Ν. 
Μαζωνάκης1, Α. Τόλιας3, Ν. Κόκκινος3, Β. Βασιλόπουλος 1, Μαρία Δασενάκη1, Μαρία Σταματελάτου1

1	Παθολογική	Κλινική	&	Διαβητολογικό	Ιατρείο,	Γενικό	Νοσοκομείο	-Κέντρο	Υγείας	Σητείας	Κρήτης
2	Παθολογική	Κλινική	Πανεπιστημιακού	Γενικού	Νοσοκομείου	Ηρακλείου
3	Κέντρο	Υγείας-	Γενικό	Νοσοκομείο	-Κέντρο	Υγείας	Σητείας	Κρήτης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Beriberi, νόσος που προκαλείται από την έλλειψη της Βιταµίνης Β1 (Θειαµίνη). Χωρίζεται στην υγρή µορφή 
που αφορά κυρίως το καρδιαγγειακό και την ξηρή µορφή που αφορά κυρίως το νευρολογικό σύστηµα. Ενώ 
βαρύτερες µορφές της νόσου οδηγούν στο σύνδροµο Wernicke-Korsakoff.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Γυναίκα 80 ετών, προσέρχεται λόγω πολλαπλών επεισοδίων εµέτων και υδαρών κενώσεων µε συνοδό διάχυτο 
κοιλιακό άλγος, αδυναµία ορθοστάτησης καθώς και δυσουρικά ενοχλήµατα, από τριηµέρου αρχόµενα. Από το 
ατοµικό της αναµνηστικό αναφέρεται: Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, αρτηριακή υπέρταση, δυσλιπιδαιµία, δύο 
επεισόδια ισχαιµικών αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων και ένα επεισόδιο πνευµονικής εµβολής για τα οποία 
λαµβάνει κλοπιδογρέλη και ασενοκουµαρόλη. Ενώ έχει υποβληθεί σε ολική υστερεκτοµή και χολοκυστεκτοµή. 
Κατά την άφιξη της στο ΤΕΠ από την αντικειµενική εξέταση καταγράφονται: ΑΠ: 160/80 mmHg, Σφύξεις: 
85/min, Sp02: 98%, Αναπνευστική συχνότητα: 16/min, Θερµοκρασία: 37oC. Κατά την κλινική εξέταση 
διαπιστώνεται διάχυτο κοιλιακό άλγος στην εν τω βάθει ψηλάφηση. Η ασθενής είναι προσανατολισµένη σε 
χώρο - χρόνο, βραδυψυχική, µε αδυναµία ορθοστάτησης και από την αδρή νευρολογική εξέταση διαπιστώνεται 
µυϊκή ισχύς άνω-κάτω άκρων 4/5, µε φυσιολογικά εκλυόµενα τενόντια αντανακλαστικά. Από τον εργαστηριακό 
έλεγχο διαπιστώνεται ορθόχρωµη, ορθοκυτταρική αναιµία και νεφρική ανεπάρκεια µε Cr: 2,5 και Ur: 117. 
Το US ΝΟΚ αναδεικνύει απλές φλοιικές κύστεις χωρίς λοιπά παθολογικά ευρήµατα. Η καλλιέργεια ούρων 
ανέδειξε E. Coli και η ασθενής τίθεται σε iv κεφτριαξόνη. Κατά τη νοσηλεία της και, ενώ η ασθενής παραµένει 
απύρετη και αιµοδυναµικά σταθερή µε βελτιούµενη εργαστηριακή εικόνα, παρατηρείται προοδευτική πτώση 
του επιπέδου συνείδησης και 5 ηµέρες µετά την εισαγωγή της η ασθενής αφυπνίζεται δύσκολα, είναι 
αποπροσανατολισµένη σε χώρο, χρόνο, πρόσωπα και από την αδρή νευρολογική εξέταση διαπιστώνεται µυϊκή 
αδυναµία εντοπιζόµενη κυρίως στις άπω µυϊκές οµάδες των κάτω άκρων (1/5) και άνω άκρων (3/5), νωθρά 
εκλυόµενα τενόντια αντανακλαστικά. Για το λόγο αυτό πραγµατοποιείται αξονική τοµογραφία εγκεφάλου απ΄ 
όπου δεν αναδεικνύεται τι το οξυ παθολογικό. Έπειτα, πραγµατοποιείται οσφυονωτιαία παρακέντηση µε απουσία 
κυττάρων και φυσιολογικές τιµές λευκώµατος. Ακολούθως, διενεργείται ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα, το οποίο 
καταγράφει βραδύ ρυθµό θ ενδεικτικό διάχυτης εγκεφαλοπάθειας και ηλεκτροµυογράφηµα µε ευρήµατα 
αισθητικοκινητικής πολυνευροπάθειας µικτού αξονικού/ αποµυελινωτικού τύπου. Ο έλεγχος τον επιπέδων Vit 
B1 στον ορό ήταν 12,3 µg/L (φ. τ. 33,2 - 78,6 µg/L). Τέλος ο καρδιολογικός έλεγχος µε triplex καρδιάς δεν 
ανέδειξε επηρεασµένη καρδιακή λειτουργικότητα. Βάσει των ανωτέρω ετέθη η διάγνωση ξηρού beriberi και 
έγινε έναρξη ενδοφλέβιας χορήγησης θειαµίνης µε προοδευτική βελτίωση της κλινικής εικόνας, µε σηµαντική 
βελτίωση της µυϊκής ισχύος άνω και κάτω άκρων και ταυτόχρονη βελτίωση του επιπέδου συνείδησης.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στις αναπτυγµένες χώρες η νόσος αυτή υποεκτιµάται, ωστόσο είναι υπαρκτή. Πρέπει να τίθεται στη διαφορική 
διάγνωση περιπτώσεων ταχέως εξελισσόµενης πολυνευροπάθειας και καρδιοµυοπάθειας, αφού η έγκαιρη 
αποκατάσταση των επιπέδων της βιταµίνης Β1 πλήρως αναστρέφει την εκάστοτε συµπτωµατολογία.
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ΆΣΥΝΗΘΗΣ ΠΆΡΟΥΣΊΆΣΗ ΟΞΕΟΣ ΠΥΡΕΤΟΥ Q - ΠΆΡΟΥΣΊΆΣΗ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟΥ

Ν. Μαζωνάκης1, Νεκταρία Βασιλάκη1, Ν. Παπαδάκης1, Α. Σεκεράκ1,, Ι. Αµαργιανιτάκης1, Α. Τόλιας3, 
Ν. Κόκκινος3, Β. Βασιλόπουλος 1, Μαρία Δασενάκη1, Μαρία Σταματελάτου1

1	Παθολογική	Κλινική	&	Διαβητολογικό	Ιατρείο,	Γενικό	Νοσοκομείο	-Κέντρο	Υγείας	Σητείας	Κρήτης
2	Κέντρο	Υγείας	-	Γενικό	Νοσοκομείο	-	Κέντρο	Υγείας	Σητείας	Κρήτη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο πυρετός Q αποτελεί µια ζωονόσο που προκαλείται από το βακτήριο Coxiella	burnetii. Ο παθογόνος αυτός 
µικροοργανισµός έχει ως κύριο reservoir τα βοοειδή και αιγοπρόβατα και ο κύριος τρόπος µετάδοσης 
στον άνθρωπο είναι µε εισπνοή aerosols µετά από έκθεση σε µολυσµένα ζώα ή προϊόντα τους. Συνήθως η 
νόσος εµφανίζεται µέσω ποικίλων κλινικών συνδρόµων, όπως οξέως µε πυρετό και κεφαλαλγία, πνευµονία, 
µυοπερικαρδίτιδα, ηπατίτιδα, µηνιγγοεγκεφαλίτιδα κλπ ή χρονίως όπως ενδοκαρδίτιδα, αρθρίτιδα κλπ. Μία 
σχετικά σπάνια εκδήλωση της είναι η εµπύρετη λεµφαδενοπάθεια.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Άνδρας, ηλικίας 63 ετών προσήλθε λόγω εµπυρέτου (έως 39.4 ο C) από 5 ηµέρου αρχόµενο, µε συνοδό 
διόγκωση τραχηλικών λεµφαδένων άµφω, αρχόµενη µία ηµέρα πριν την εµφάνιση του πυρετού. Κατόπιν 
οδηγίας ιδιώτη ιατρού είχε ξεκινήσει αγωγή µε Augmentin, δύο ηµέρες πριν την προσέλευσή του, χωρίς 
ύφεση της συµπτωµατολογίας. Ο ασθενής ήταν ηλεκτρολόγος και από το ατοµικό του αναµνηστικό είχε: ΣΔ2 
και αρτηριακή υπέρταση. Δεν ανέφερε έκθεση σε βοοειδή ή αιγοπρόβατα, κατανάλωση µη επεξεργασµένων 
γαλακτοκοµικών προϊόντων ή γνωστό δήγµα από κρότωνα το χρονικό διάστηµα των τελευταίων εβδοµάδων. 
Κατά την κλινική εξέταση είχε: ΑΠ: 150/80, σφ: 107/min, Sat: 95%, 16 και θερµοκρασία 38.7 ο C. 
Εµφάνιζε διογκωµένους, ευκίνητους, µαλακούς, θερµούς και επώδυνους κατά την ψηλάφηση λεµφαδένες 
υπογναθίως και παρασφαγιτιδικά, σε αµφότερες τις πλευρές του τραχήλου. Από τον εργαστηριακό έλεγχο 
αναδείχθηκαν: WBCs: 6580/µl, CRP: 15.48 mg/dl, SGOT: 71 U/L, SGPT: 103 U/L, γ-GT: 115 U/L, ALP: 121 
U/L, φερριτίνη: 999.04 ng/ml και τροπονίνη θετική σε επαναλαµβανόµενες µετρήσεις: 0.416 ng/ml. Το ΗΚΓ 
και η ακτινογραφία θώρακος άνευ παθολογικών ευρηµάτων. Ενώ το triplex καρδιάς ανέδειξε φυσιολογική 
λειτουργικότητα αρ. κοιλίας (ΚΕ=60%). Εστάλησαν καλλιέργειες ούρων και αίµατος και ο ασθενής συνέχισε 
την αγωγή µε Augmentin ενδοφλεβίως. Κατά την πορεία της νοσηλείας διενεργήθηκε U/S τραχήλου που 
ανέδειξε πολλαπλούς ωοειδείς λεµφαδένες καλοήθους µορφολογίας, µε ήπια φλεγµονώδη αντίδραση. Το 
U/S κοιλίας άνευ παθολογικών ευρηµάτων. Οι καλλιέργειες ούρων και αίµατος δεν αποµόνωσαν παθογόνο 
µικροοργανισµό. Ο έλεγχος για ιογενείς ηπατίτιδες ήταν αρνητικός, όπως και τα αντισώµατα για οξεία λοίµωξη 
από EBV, CMV και Toxoplasma. Μετά από 2 ηµέρες νοσηλείας, συνέχιζε ο πυρετός, ενώ επιδεινώθηκε η 
εικόνα της λεµφαδενοπάθειας και παράλληλα εµφάνισε γενικευµένη κακουχία. Επιπλέον επιδεινώθηκαν και οι 
εργαστηριακοί δείκτες φλεγµονής. Στην αγωγή του προσετέθη εµπειρικά δοξυκυκλίνη µε σταδιακή υποχώρηση 
του πυρετού και βελτίωση τόσο της λεµφαδενοπάθειας, όσο και της κλινικοεργαστηριακής του εικόνας, µετά 
48 ώρου. Με τεχνική ανοσοφθορισµού αναδείχθηκαν: IgG: 1/3840 και IgM: 1/100 για C.	burnetii, ευρήµατα 
συµβατά µε ενεργή λοίµωξη. Σε 21 ηµέρες επανέλαβε τον ορολογικό έλεγχο, µε πτώση του τίτλου των 
αντισωµάτων και ευρήµατα συµβατά µε αποδραµούσα λοίµωξη.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η ιδιαιτερότητα έγκειται στο ότι πρόκειται για περίπτωση εµπύρετης λεµφαδενοπάθειας πυρετού Q, µια 
ασυνήθης εκδήλωση της εν λόγω νόσου µε ελάχιστες αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία. Άλλο σηµαντικό 
χαρακτηριστικό είναι ότι δεν υπήρχε επιδηµιολογική έκθεση του ασθενούς. Γίνεται συνεπώς κατανοητό ότι 
στη διαφοροδιάγνωση της λεµφαδενοπάθειας µε πυρετό πρέπει να συµπεριλαµβάνεται και ο έλεγχος για C.	
burnetii.



Αθήνα    3 - 6 Νοεµβρίου 2021    157

Αναρτημένες Ανακοινώσεις (e-Posters)

ΆΆ56
ΔΊΆΓΝΩΣΗ ΗΩΣΊΝΟΦΊΛΊΚΗΣ ΓΆΣΤΡΕΝΤΕΡΊΤΊΔΆΣ ΜΕΤΆ ΆΠΟ 7 ΕΤΗ ΔΊΆΛΕΊΠΟΝΤΟΣ ΚΟΊΛΊΆ-
ΚΟΥ ΆΛΓΟΥΣ

Ευθυµία Παππά1, Ιφιγένεια Κίκη1, Α. Ζάραγκας1, Μαγδαληνή Μαντή1, Μαρία Ζάχου2, Ευθυµία Λαλλά2, 
Κ. Βαρυτιµιάδης2, Χριστίνα Ζουµπούλη3, Κ. Χριστόπουλος1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική
2	Γαστρεντερολογικό	Τμήμα
3	Τμήμα	Παθολογικής	Ανατομικής,	ΓΝΑττικής	«Σισμανόγλειο	-	Αμαλία	Φλέμιγκ»,	Οργανική	Μονάδα	«Σισμα-
νόγλειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η ηωσινοφιλική γαστρεντερίτιδα (ΗΓΕ) εκδηλώνεται µε ποικιλία συµπτωµάτων που εξαρτώνται από την 
εντόπιση και τον τύπο διήθησης του τοιχώµατος του πεπτικού σωλήνα (βλεννογόνιος-µυϊκή-υπορογόνιος). 
Παρουσιάζεται περίπτωση εκτεταµένης ΗΓΕ που είχε διαγνωσθεί αρχικά ως σύνδροµο ευερεθίστου εντέρου.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Γυναίκα 64 ετών προσήλθε στο τµήµα επειγόντων αιτιώµενη κοιλιακό άλγος από εβδοµάδος µε συνοδό 
ναυτία. Στην κλινική εξέταση παρουσίαζε αυξηµένους εντερικούς ήχους. Ανέφερε επεισόδια κοιλιακών 
αλγών, διαταραχών των κενώσεων και ναυτίας από 7 ετίας που είχαν αποδοθεί σε ευερέθιστο έντερο για 
το οποίο ελάµβανε µεµπεβερίνη, ενώ ο ενδοσκοπικός έλεγχος είχε αναδείξει εκκολπώµατα παχέος εντέρου, 
ήπια γαστρίτιδα και διαφραγµατοκήλη. Το ατοµικό ιστορικό περιελάµβανε δυσλιπιδαιµία και οστεοπενία υπό 
αγωγή µε ροσουβαστατίνη και βιταµίνη D καθώς και διαλείποντα κνησµό από ετών µε περιστασιακή λήψη 
αντιισταµινικών. Έξι εβδοµάδες προ της έναρξης του πρόσφατου επεισοδίου κοιλιακού άλγους είχε λάβει την 1 
η δόση εµβολίου έναντι του SARS-CoV-2 (ChAdOx1-S, AstraZeneca).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο εργαστηριακός έλεγχος έδειξε έντονη ηωσινοφιλία (4,48 Κ/µL) και αυξηµένα D-διµερή (2,731 µg/L) µε 
φυσιολογικές CRP και ΤΚΕ. Η παρασιτολογική εξέταση κοπράνων ήταν αρνητική και τα επίπεδα ΙgE ορού 
φυσιολογικά. Κολλαγονικός έλεγχος αρνητικός. Αξονική τοµογραφία κοιλίας ανέδειξε πάχυνση του τοιχώµατος 
του οισοφάγου και του θόλου του στοµάχου, µικρή διαφραγµατοκήλη και οίδηµα της αγκύλης του 12 δακτύλου. 
Η ενδοσκόπηση ανωτέρου πεπτικού ανέδειξε µικρή διαφραγµατοκήλη, χωρίς µακροσκοπικές βλεννογονικές 
αλλοιώσεις, ενώ εκείνη του κατώτερου ανέδειξε εναλλαγές υπεραιµικού και λευκωπής χροιάς βλεννογόνου 
στον τελικό ειλεό. Βιοψίες βλεννογόνου από οισοφάγο, θόλο, σώµα και άντρο στοµάχου, 12 δάκτυλο, τελικό 
ειλεό, τυφλό-ανιόν, κατιόν-σιγµοειδές και ορθό ανέδειξαν αλλοιώσεις ηωσινοφιλικής γαστρεντερίτιδας. Έλαβε 
αγωγή µε µεθυλπρεδνιζολόνη µε άµεση ύφεση του άλγους. Σε εργαστηριακό επανέλεγχο µετά από τριάντα 
µέρες θεραπείας παρατηρήθηκε πλήρης οµαλοποίηση των παθολογικών εξετάσεων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Λόγω άτυπης κλινικής και ενδοσκοπικής εικόνας, η διάγνωση της ΗΓΕ απαιτεί υψηλό δείκτη υποψίας και λήψη 
πολλαπλών βιοψιών από όλο το µήκος του πεπτικού σωλήνα.
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ΆΆ57
ΤΆ ΕΠΊΠΕΔΆ ΘΥΡΕΟΕΊΔΟΤΡΟΠΟΥ ΟΡΜΟΝΗΣ ΟΡΟΥ ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΊΚΟΣ ΠΆΡΆΓΟΝΤΆΣ ΣΕ ΆΣ-
ΘΕΝΕΊΣ ΜΕ COVID-19

Παγώνα Γουρνά1, Ευθυµία Παππά1, Γ. Γαλάτας1, Γ. Φερετζάκης2, Ν. Τράκας3, Κ. Χριστόπουλος1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική
2	Σχολή	Θετικών	Επιστημών	και	Τεχνολογίας,	Ελληνικό	Ανοικτό	Πανεπιστήμιο
3	Βιοχημικό	Εργαστήριο,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αττικής	«Σισμανόγλειο	-	Α.	Φλέμιγκ»,	Οργανική	Μονάδα	«Σισμα-
νόγλειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ασθενείς µε COVID-19 έχουν συχνά χαµηλά επίπεδα θυρεοειδοτρόπου ορµόνης (TSH). Μελετήθηκε 
η προγνωστική αξία της χαµηλής TSH ορού σε νοσηλευόµενους µε COVID-19 συγκριτικά µε άλλους 
εργαστηριακούς δείκτες, όπως η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) και τα D-διµερή (D-D).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Καταγράφηκαν οι αρχικές τιµές TSH, CRP και D-D σε 136 νοσηλευόµενους µιας κλινικής COVID-19. Οι 
ασθενείς ταξινοµήθηκαν σε δύο οµάδες σύµφωνα µε την έκβαση: Θάνατος (n=24) και Επιβίωση (n=112). 
Η στατιστική ανάλυση περιλάµβανε σύγκριση τιµών µε τη µη-παραµετρική δοκιµασία KruskalWallis, σύγκριση 
συχνοτήτων µε x 2 -test και πολυπαραµετρική λογιστική παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή το θάνατο και 
ανεξάρτητες δυαδικές κατηγορικές µεταβλητές τα χαµηλά επίπεδα TSH (75 mg/L) και τα αυξηµένα επίπεδα D-D 
(>500 ng/mL). Η ανάλυση συµπληρώθηκε µε ένα πολυεπίπεδο Νευρωνικό Δίκτυο (Multilayer Perceptron, 
SPSS v.27) µε τρείς εισόδους (TSH/CRP/D-D) και δυο εξόδους (θάνατος/επιβίωση).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Σε σύγκριση µε τους επιβιώσαντες, οι ασθενείς που απεβίωσαν είχαν χαµηλότερη TSH (διάµεση 0,47 v 0,70 
mIU/L, p=0,023), και υψηλότερα επίπεδα CRP (90,0 v 35,9 mg/L, p=0,003) και D-D (830 v 630 ng/mL, 
p=0,059). Στον Πίνακα φαίνονται οι διαφορές θνητότητας ανάλογα µε τα επίπεδα TSH, CRP και D-D.

Θνητότητα ανάλογα µε τα επίπεδα TSH, CRP και D-D ορού

TSH (mIU/L)

CRP (mg/L)

D-D (ng/mL)

0,3
0,3 - 4,5

42,9
13,0

0,001

0,004

0,059

31,1
11,0

22,0
8,9

>75
≤75

>500
≤500

Θνητότητα (%) p

Η λογιστική παλινδρόµηση ανέδειξε ως σηµαντικούς (p<0,01) ανεξάρτητους προγνωστικούς παράγοντες 
θανάτου τη χαµηλή TSH (Odds Ratio=5.8) και την υψηλή CRP (O. R.=3.7). Η προγνωστική σπουδαιότητα 
των TSH και CRP επιβεβαιώθηκε από την ανάλυση Νευρωνικού Δικτύου (ποσοστό σωστών προβλέψεων στα 
δεδοµένα της δοκιµής 86,5%, κανονικοποιηµένα ποσοστά σπουδαιότητας των µεταβλητών TSH, CRP, D-D: 
100%, 80,2%, 56,5% αντίστοιχα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
TSH ορού χαµηλότερη από τακατώτερα φυσιολογικά όρια αποτελεί σηµαντικό ανεξάρτητο προγνωστικό 
παράγοντα αρνητικής έκβασης σε ασθενείς µε COVID-19 που εισάγονται στο νοσοκοµείο.
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ΆΆ58
ΟΞΥ ΚΟΊΛΊΆΚΟ ΆΛΓΟΣ: ΣΚΕΦΤΕΊΤΕ ΤΟ ΕΠΊΚΤΗΤΟ ΆΓΓΕΊΟΟΊΔΗΜΆ ΣΤΗ ΔΊΆΦΟΡΟΔΊΆΓΝΩΣΗ

Άθανασία-Μαρίνα Περιστέρη1, Γεωργία Ανατολιώτη2, Αναστασία Μιχαήλ2, Α. Πολύζος2, 
Κ. Μακαρίτσης2, Μ. Σπελέτας1, Γ. N. Νταλέκος2, Καλλιόπη Ζάχου2

1	Εργαστήριο	Ανοσολογίας	-	Ιστοσυμβατότητας	και	Ιατρείο	Πρωτοπαθών	Ανοσοανεπαρκειών	Πανεπιστημια-
κό	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρισας,	Λάρισα
2	Πανεπιστημιακή	Παθολογική	Κλινική	και	Ομώνυμο	Ερευνητικό	Εργαστήριο	Κέντρο	Εμπειρογνωμοσύνης	για	
τα	Αυτοάνοσα	Νοσήματα	Ήπατος,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρισας,	Λάρισα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το επίκτητο αγγειοοίδηµα (ΕΑ) αποτελεί σπάνια διαταραχή οφειλόµενη σε επίκτητη ανεπάρκεια του αναστολέα 
της C1 εστεράσης. Κλινικά χαρακτηρίζεται από υποτροπιάζοντα επεισόδια οιδήµατος σε διάφορες ανατοµικές 
περιοχές. Σπάνια µοναδική κλινική εκδήλωση αποτελούν υποτροπιάζοντα επεισόδια κοιλιακού άλγους. Στην 
παρούσα εργασία θα αναφερθούµε σε δύο περιπτώσεις ΕΑ επί εδάφους αιµατολογικών κακοηθειών, πρώτη 
κλινική εκδήλωση των οποίων αποτέλεσαν τα υποτροπιάζοντα επεισόδια κοιλιακού άλγους και η παρουσία 
ασκιτικής συλλογής.

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 1
Ασθενής 72 ετών µε πολλαπλές προσελεύσεις στο ΤΕΠ λόγω κοιλιακού άλγους και µε ανάδειξη ασκίτη µη 
πυλαίας υπέρτασης σε ένα εκ των επεισοδίων αυτών. Με την αντικειµενική εξέταση, τον εργαστηριακό, τον 
απεικονιστικό και τον ενδοσκοπικό έλεγχο να αναδεικνύονται αρνητικά, αναζητηθήκαν σπανιότερα αίτια 
κοιλιακού άλγους και εστάλη έλεγχος που ανέδειξε απουσία C4. Ο περαιτέρω έλεγχος ανέδειξε χαµηλά 
επίπεδα C1 αναστολέα και C1 q, οπότε και τέθηκε η διάγνωση του ΕΑ. Προς αναζήτηση υποκείµενου αιτίου 
πραγµατοποιήθηκε οστεοµυελική βιοψία και ανοσοφαινότυπος µυελού που έθεσαν τη διάγνωση του Πολλαπλού 
Μυελώµατος.

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 2
Ασθενής 45 ετών µε υποτροπιάζοντα επεισόδια κοιλιακού άλγους υποδυόµενα κλινική εικόνα οξείας κοιλίας, 
στα πλαίσια των οποίων υποβλήθηκε σε ερευνητική λαπαροτοµία που ανέδειξε παρουσία ασκιτικού υγρού. 
Από το βασικό κλινικοεργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε ηπατοσπληνοµεγαλία και παράταση PT και aPTT. 
Ο απεικονιστικός και ο ενδοσκοπικός έλεγχος δεν ανέδειξε αξιόλογα ευρήµατα, ενώ αρνητικός αναδείχθηκε 
εκτεταµένος έλεγχος για λοιµώδη νοσήµατα. Λόγω της περιοδικότητας των επεισοδίων εστάλη έλεγχος που 
επίσης ανέδειξε χαµηλά επίπεδα C4, C1 q και αναστολέα C1 εστεράσης. Προς αναζήτηση υποκείµενου αιτίου 
πραγµατοποιήθηκε οστεοµυελική βιοψία, ανoσοφαινότυπος µυελού και περιφερικού αίµατος, µε τα ευρήµατα 
των ανωτέρω να συνηγορούν υπέρ Β non Ηοdgkin λεµφώµατος οριακής ζώνης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το ΕΑ αποτελεί σπάνιο αίτιο κοιλιακού άλγους το οποίο διαλάθει της διάγνωσης. Υποκείµενα αίτια συνήθως 
αποτελούν αιµατολογικές κακοήθειες και κυρίως non Hodgkin λεµφώµατα. Οι περιπτώσεις που αναλύθηκαν 
υπογραµµίζουν τη σηµασία υψηλού βαθµού κλινικής υποψίας και τον κοµβικό ρόλο του Παθολόγου στη 
διάγνωση του ΕΑ.
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ΆΆ59
ΟΞΕΊΆ ΗΠΆΤΊΚΗ ΒΛΆΒΗ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΜΥΟΚΆΡΔΊΤΊΔΆΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΟΥ ΕΡΥ-
ΘΗΜΆΤΩΔΗ ΛΥΚΟΥ

Άντωνία Νεονάκη¹, Ι. Βέργος¹, Δήµητρα Βλαχοπούλου¹, Μαγδαληνή Αδάµαντου¹, Σ. Βλάχος¹, 
Π. Αβραµόπουλος¹, Γ. Ερµείδης¹, Α. Αποστόλου¹, Β. Φιλιόπουλος², Μπόνου Μαρία³, Ι. Μπολέτης², 
Ε. Χολόγκιτας¹

¹Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Λαϊκό	Νοσοκομείο,	Εθνικό	και	Καποδιστρικό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών

²Νεφρολογική	Κλινική,	Λαϊκό	Νοσοκομείο,	Εθνικό	και	Καποδιστρικό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών

³Καρδιολογική	Κλινική,	Λαϊκό	Νοσοκομείο,	Εθνικό	και	Καποδιστρικό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ο Συστηµατικός Ερυθηµατώδης Λύκος (ΣΕΛ) είναι µια χρόνια πολυσυστηµατική φλεγµονώδης νόσος 
αυτοάνοσης αιτιολογίας. Η οξεία ηπατική προσβολή ως πρώτη εκδήλωση της νόσου είναι εξαιρετικά σπάνια 
και τα βιβλιογραφικά δεδοµένα για τον παθοφυσιολογικό µηχανισµό πρόκλησης της ηπατικής βλάβης λιγοστά.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 36 ετών, µε ελεύθερο ατοµικό αναµνηστικό, προσήλθε λόγω ορθόπνοιας από 3 ηµέρου. Από 
την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε διάταση σφαγιτίδων φλεβών, ψηλαφητό ήπαρ, ενώ από την ακρόαση 
πνευµόνων τρίζοντες πνευµονικών βάσεων αµφοτερόπλευρα. Από τον εργαστηριακό έλεγχο ανευρέθη αναιµία, 
αυξηµένη τιµή ΤΚΕ (135 mm/h), υπολευκωµατιναιµία (1,8 g/dL), LDH (4320 U/L), οξεία ηπατική βλάβη µε 
τρανσαµινασαιµία (AST: 4350 U/L, ALT: 5560 U/L) και παράταση του INR και σηµαντική απορρύθµιση της 
νεφρικής λειτουργίας (GFR: 16 ml/min). Η ακτινογραφία θώρακος ανέδειξε αυξηµένο καρδιοθωρακικό δείκτη 
και δεξιά πλευριτική συλλογή, ενώ το υπερηχογράφηµα καρδιάς µειωµένο κλάσµα εξώθησης (ΚΕ: 25%), 
κοιλιακή διάταση και ανεπάρκεια τριγλώχινας και µιτροειδούς βαλβίδας. Ο ασθενής τέθηκε σε υποστηρικτική 
αγωγή µε β αναστολείς και διουρητική αγωγή, µε σταδιακή βελτίωση των εργαστηριακών παραµέτρων και 
της καρδιακής λειτουργίας (ΚΕ: 45%) κατά τη 10 η ηµέρα νοσηλείας. Εστάλη ιολογικός έλεγχος που ήταν 
αρνητικός, ΑΝΑ (1/640) και anti-dsDNA (8 IU/mL) ήταν θετικά µε χαµηλά επίπεδα συµπληρώµατος C3. Αnti-
LKM1 και ASMA ανευρέθησαν αρνητικά. Η ανάλυση των ούρων ήταν ενδεικτική σπειραµατικής αιµατουρίας 
µε ενεργό ίζηµα και παρουσία σηµαντικής πρωτεϊνουρίας (6,1 γρ/24 ωρο), ενώ η βιοψία νεφρού ανέδειξε 
διάχυτη σπειραµατονεφρίτιδα µε µηνοειδείς σχηµατισµούς.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Με τη διάγνωση της νεφρίτιδας του ΣΕΛ, ο ασθενής διεκοµίσθη στο νεφρολογικό τµήµα, που έγινε έναρξη 
αγωγής µε πρεδνιζολόνη, κυκλοφωσφαµίδη σε συνδυασµό µε συνεδρίες αιµοκάθαρσης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η οξεία ηπατική βλάβη, στην κλινική µας περίπτωση, µπορεί να αποδοθεί σε ισχαιµική ηπατίτιδα στο πλαίσιο 
προσβολής του µυοκαρδίου από το ΣΕΛ, καθώς παρατηρήθηκε άµεση πτώση της τιµής των αµινοτρανσφερασών 
και της LDH µε τη βελτίωση του ΚΕ, πριν την έναρξη ανοσοκατασταλτικής αγωγής.
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ΚΆΤΆΝΆΛΩΤΊΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΊΕΣ ΠΡΊΝ ΚΆΊ ΚΆΤΆ ΤΗ ΔΊΆΡΚΕΊΆ ΤΗΣ ΠΆΝΔΗΜΊΆΣ COVID-19

Άθανασία Σταματοπούλου1, Ελένη Σταµατοπούλου2, Ευσταθία Παπαγεωργίου3, Φ. Χανιώτης4, 
Δ. Χανιώτης 5

1	Ph.	D.(c)	Οικονομολόγος,	MSc	International	Human	Recourse	Management,	MSc	Διοίκηση	Μονάδων	Υγεί-
ας	&	Κοινωνικής	Πρόνοιας	ΠΑ.	Δ.	Α.	&	Ευρωπαϊκό	Πανεπιστήμιο	Κύπρου,	Εκπαιδευτικός,	Ακαδημαϊκή	Υπό-
τροφος	Πανεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής.
2	PhD(c),	MSc	Εθνικής	Σχολής	Δημόσιας	Υγείας,	MSc	Διοίκηση	Μονάδων	Υγείας	&	Κοινωνικής	Πρόνοιας	Πα-
νεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής	&	Ευρωπαϊκό	Πανεπιστήμιο	Κύπρου,	Λειτουργός	Δημόσιας	Υγείας,	Εκπαιδευτικός,	
Νοσηλεύτρια	ΓΝΑ.	ΚΑΤ,	Μέλος	Ελληνικής	Εταιρείας	Εσωτερικής	Παθολογίας,	Member	PCRS-UK.
3	PhD,	Καθηγήτρια,	Τμήμα	Βιοϊατρικών	Επιστημών,	Σχολή	Επιστημών	Υγείας	και	Πρόνοιας,	Πανεπιστήμιο	Δυ-
τικής	Αττικής	(ΠΑΔΑ).
4	MD,	PhD,	Καθηγητής,	Τμήμα	Βιοϊατρικών	Επιστημών,	Σχολή	Επιστημών	Υγείας	και	Πρόνοιας,	Πανεπιστήμιο	
Δυτικής	Αττικής	(ΠΑΔΑ).
5	MD,	PhD,	FESC,	Πρόεδρος,	Τμήμα	Βιοϊατρικών	Επιστημών,	Σχολή	Επιστημών	Υγείας	και	Πρόνοιας,	Πανεπι-
στήμιο	Δυτικής	Αττικής	(ΠΑΔΑ).

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η πανδηµία Covid-19 µπορεί να επηρεάσει το διατροφικό προφίλ, καθώς µπορεί να αποκτηθούν κακές 
διατροφικές συνήθειες, κατανάλωση αλκοόλ, µε αποτέλεσµα την αύξηση των επακόλουθων κίνδυνων όπως: 
παχυσαρκία, καρδιαγγειακά νοσήµατα, διαβήτη καθώς και εκφυλιστικές ασθένειες.

ΣΚΟΠΟΣ
Η διερεύνηση των καταναλωτικών συνηθειών πριν και κατά τη διάρκεια της πανδηµίας Covid-19.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην ηλεκτρονική βάση δεδοµένων Google Scholar και PubMed 
µε λέξεις κλειδιά: Covid-19, διατροφικές συνήθειες, αλκοόλ. H µέθοδος που ακολουθήθηκε είναι δευτερογενής 
καθώς αντλεί στοιχεία από έρευνές και µελέτες ειδικών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι καταναλωτικές συνήθειες εν µέσω πανδηµίας Covid-19 από έρευνες κατέγραψαν τροποποιηµένη 
κατανάλωση τηγανητών τροφίµων, γλυκών τροφίµων, όσπρια, λαχανικά και φρούτα. Επιπλέον, το φύλο, τα 
µέλη της οικογένειας στο σπίτι, η παρακολούθηση τηλεόρασης κατά τη διάρκεια του γεύµατος, η χώρα διαµονής 
και η εκπαίδευση της µητέρας συσχετίστηκαν ποικιλοτρόπως µε την κατάλληλη διατροφή. Επιπρόσθετα σε 
έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 2020, ερωτήθηκαν 2.102 άτοµα εκ των οποίων το 8,2% ανέφερε ότι δεν 
έπινε αλκοόλ, το 37,7% ανέφερε πως δεν υπήρξε µεταβολή στην κατανάλωση αλκοόλ, το 19,4% ανέφερε ότι 
µειώθηκε η κατανάλωση από λίγο έως πολύ, ενώ µόλις το 34,7% ανέφερε ότι έπινε περισσότερο έως πολύ 
περισσότερο από την αρχή της καραντίνας. Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Ελλάδα κατέδειξε ότι ήταν 
παρόµοια η κατανάλωση αλκοόλ πριν και κατά τη διάρκεια της πανδηµίας. Αναλυτικότερα, λόγω της καραντίνας 
η κατανάλωση αυξήθηκε, κυρίως λόγω της αποµόνωσης σε ποσοστό 29,7%. Ακολούθως, το 27,5% των 
ερωτώµενων δήλωσε αλλαγές στην καθηµερινότητα εξ αιτίας αντιµετώπισης άγχους και κατάθλιψης, ποσοστό 
που ανήλθε σε 13,6%.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η κατανόηση της διατροφικής συµπεριφοράς, καθώς και της κατανάλωσης του αλκοόλ πριν και κατά τη διάρκεια 
του COVID-19 θα βοηθήσει τους φορείς της Δηµόσιας Υγείας, στην αναδιαµόρφωση µελλοντικών πολιτικών 
σχετικά µε τις καταναλωτικές συνήθειες, τις διατροφικές συστάσεις τους, προετοιµαζόµενες για να υποδεχτούν 
µελλοντικές πανδηµίες.
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ΆΆ61
ΚΊΝΔΥΝΟΣ ΕΜΦΆΝΊΣΗΣ COVID-19 ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΆΣΘΜΆ

Ελένη Σταματοπούλου1, Αθανασία Σταµατοπούλου 2, Ευσταθία Παπαγεωργίου 3, Φ. Χανιώτης 4, 
Δ. Χανιώτης 5

1	PhD(c),	M.	Sc-MPH	Εθνική	Σχολή	Δημόσιας	Υγείας,	M.	Sc.	Διοίκηση	Μονάδων	Υγείας	&	Κοινωνικής	Πρό-
νοιας	Πανεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής	&	Ευρωπαϊκό	Πανεπιστήμιο	Κύπρου,	Λειτουργός	Δημόσιας	Υγείας,	Εκ-
παιδευτικός,	R.	N.	ΓΝΑ.	ΚΑΤ,	Μέλος	Ελληνικής	Εταιρείας	Εσωτερικής	Παθολογίας,	Member	PCRS-UK
2	PhD(c),	Οικονομολόγος,	M.	Sc.	Διεθνής	Διοικητική	των	Επιχειρήσεων,	M.	Sc.	Διοίκηση	Μονάδων	Υγείας	
&	Κοινωνικής	Πρόνοιας	Πανεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής	&	Ευρωπαϊκό	Πανεπιστήμιο	Κύπρου,	Εκπαιδευτικός,	
Ακαδημαϊκή	Υπότροφος	Πανεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής	(Πα.	Δ.	Α.)
3	PhD,	Αντιπρύτανης,	Καθηγήτρια,	Τμήμα	Βιοϊατρικών	Επιστημών,	Σχολή	Επιστημών	Υγείας	και	Πρόνοιας,	Πα-
νεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής	(Πα.	Δ.	Α.)
4	MD,	PhD,	FESC,	Ομότιμος	Καθηγητής,	Τμήμα	Βιοϊατρικών	Επιστημών,	Σχολή	Επιστημών	Υγείας	και	Πρόνοι-
ας,	Πανεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής	(Πα.	Δ.	Α.)
5	MD,	PhD,	FESC,	Καθηγητής,	Πρόεδρος	Τμήματος	Βιοϊατρικών	Επιστημών,	Σχολή	Επιστημών	Υγείας	και	Πρό-
νοιας,	Πανεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής	(Πα.	Δ.	Α.)

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το άσθµα επηρέασε περίπου 262 εκατοµµύρια ανθρώπους, ενώ προκάλεσε 461.000 θανάτους. Ελάχιστες 
µελέτες αναφέρονται στον τρόπο µε τον οποίο η πανδηµική περίοδος COVID-19 επηρεάζει άτοµα µε άσθµα.

ΣΚΟΠΟΣ
Η διερεύνηση αυξηµένου κινδύνου εµφάνισης νόσου SARS-COV-2 (COVID-19) σε ασθενείς µε άσθµα.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην ηλεκτρονική βάση δεδοµένων Google Scholar και PubMed 
µε λέξεις κλειδιά: COVID-19, βρογχικό άσθµα. H µέθοδος που ακολουθήθηκε είναι δευτερογενής καθώς αντλεί 
στοιχεία από έρευνές και µελέτες ειδικών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
Οι ασθενείς µε άσθµα θεωρούνται ευρέως ότι, διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο από το COVID-19. Πολλοί 
διαφορετικοί παράγοντες, έχουν συνδεθεί µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης άσθµατος. Η φλεγµονή, η στένωση 
των µικρών αεραγωγών στους πνεύµονες προκαλούν συµπτώµατα άσθµατος, τα οποία µπορεί να είναι 
οποιοσδήποτε συνδυασµός βήχα, συριγµού, δύσπνοιας και σφίξιµο στο στήθος. Στις ΗΠΑ, 24 ασθενείς µε 
COVID-19, που εισήχθησαν σε ΜΕΘ, ως συνυπάρχουσα διαταραχή το 14% είχε άσθµα. Μελέτες αναφέρουν 
πως δεν υπάρχει σαφής ένδειξη ότι οι ασθενείς µε άσθµα διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο µόλυνσης µε SARS-
CoV-2, όµως οι ασθενείς µε ελεγχόµενο άσθµα µπορεί να παρουσιάσουν παρόξυνση στο πλαίσιο µιας ιογενούς 
λοίµωξης. Άλλη µελέτη όπου είχε ως στόχο τη σύγκριση των επιπέδων σωµατικής δραστηριότητας, άγχους και 
φόβου, ποιότητας ζωής, ποιότητας ύπνου µεταξύ ασθενών µε άσθµα και υγιών ατόµων κατά τη διάρκεια της 
πανδηµίας, αναφέρεται ότι το συνολικό επίπεδο της σωµατικής δραστηριότητας, ήταν χαµηλότερο από τα υγιή 
άτοµα (p<0.05), ενώ το ποσοστό διαταραχής του ύπνου των ασθενών µε άσθµα ήταν υψηλότερο από τα υγιή 
άτοµα (p<0.05). Τα άτοµα µε µέτριο έως σοβαρό ή ανεξέλεγκτο άσθµα είναι πιο πιθανό να νοσηλευτούν από 
το COVID-19. O επιπολασµός άσθµατος σε εκείνους που νοσηλεύτηκαν µε COVID-19 κυµάνθηκε από 0,3% 
έως 17,9%.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η θεραπεία και η αποτελεσµατική αντιµετώπιση του άσθµατος σώζει ζωές κατά τη διάρκεια πανδηµίας, ενώ οι 
ασθενείς µε άσθµα είναι πιο ανενεργοί από τα υγιή άτοµα ανεξάρτητα από την παρουσία χρόνιας νόσου.
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ΆΆ62
ΟΡΘΗ ΔΊΆΛΟΓΗ (TRIAGE) ΚΆΊ ΛΕΊΤΟΥΡΓΊΆ ΊΆΤΡΕΊΟΥ ΤΆΧΕΊΆΣ ΔΊΆΚΊΝΗΣΗΣ ΧΆΜΗΛΗΣ ΕΠΊ-
ΚΊΝΔΥΝΟΤΗΤΆΣ (FAST TRACK) ΩΣ ΔΕΊΚΤΕΣ ΠΟΊΟΤΗΤΆΣ ΣΤΟ ΤΜΗΜΆ ΕΠΕΊΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΊΣΤΆ-
ΤΊΚΩΝ (ΤΕΠ) ΓΊΆ ΤΗΝ ΆΠΟΣΥΜΦΟΡΗΣΗ ΤΟΥ

Μαρία Καλογρίδη1, Μαρίνα Καλογριδάκη2

1	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	«Αττικόν»
2	Γενικό	Νοσοκομείο	Αττικής	«ΚΑΤ»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην Ελλάδα, παρατηρείται τα τελευταία χρόνια το πρόβληµα του συνωστισµού στα ΤΕΠ των νοσοκοµείων, 
που δυσχεραίνει την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των πραγµατικά απειλητικών για τη ζωή καταστάσεων, ενώ 
οι αυξηµένοι χρόνοι παραµονής στο χώρο του ΤΕΠ υποβαθµίζουν σηµαντικά την ποιότητα στις παρεχόµενες 
υπηρεσίες.

ΣΚΟΠΟΣ
Κύριος στόχος της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι η αξιολόγηση της ακρίβειας κι ασφάλειας στη 
διαλογή (triage) των ασθενών αναφορικά µε την τελική έκβαση της επίσκεψης στα επείγοντα εξωτερικά ιατρεία 
ενός τριτοβάθµιου Πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου, όπου λειτουργεί ιατρείο διαλογής βάσει του συστήµατος 
ταξινόµησης Emergency Severity Index (ESI), καθώς και ιατρείο ταχείας διακίνησης περιστατικών χαµηλής 
επικινδυνότητας (Fast Track).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Τον πληθυσµό της µελέτης αποτελέσαν ορθοπεδικά περιστατικά ασθενών, καταγεγραµµένα στα βιβλία µητρώων 
ασθενών καθώς και το ηλεκτρονικό αρχείο του γραφείου κινήσεως, που προσήλθαν σε γενικές εφηµερίες κατά 
το χρονικό διάστηµα Μάιος-Ιούλιος 2021 στο Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής «ΚΑΤ». Η συλλογή των στοιχείων 
πραγµατοποιήθηκε µε ειδική φόρµα καταγραφής. Για την επεξεργασία των δεδοµένων, χρησιµοποιήθηκε το 
στατιστικό πακέτο SPSS ver.26.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στο διάστηµα των 3 συνεχόµενων µηνών εξυπηρετήθηκαν από το ιατρείο Fast Track 2757 ασθενείς, ήτοι 
τo 16,31% του συνόλου των ορθοπεδικών περιστατικών που προσήλθαν σε ηµέρες γενικής εφηµερίας. 
Από αυτούς το 89,8% (n=2477), ανήκε στην κατηγορία ESI-5, ένα ποσοστό της τάξης του 9,5% (n=262) 
επρόκειτο για ESI-4, µε ανάγκη για έναν µόνο πόρο, ενώ µόνο το 0,65% (n=18) είχε υποεκτιµηθεί εσφαλµένα 
(under-triaged) κατά τη διαλογή. Από τους τελευταίους µόνο οι µισοί (0,33%, n=9) χρειάστηκε να κάνουν εν 
τέλει εισαγωγή στο νοσοκοµείο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Συµπεραίνεται ότι η λειτουργία ιατρείου «Fast Track» στο χώρο του ΤΕΠ ενισχύει την ποιότητα στις υπηρεσίες 
υγείας, καθώς εξυπηρετεί αποτελεσµατικά σηµαντικό ποσοστό των επισκέψεων στο ΤΕΠ. Επίσης η κλίµακα 
διαλογής ESI παρέχει ασφάλεια και εγκυρότητα στην ταξινόµηση της σοβαρότητας των περιστατικών 
συµβάλλοντας στην αποτελεσµατικότερη διακίνηση τους.

ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ
ΤΕΠ, ταχεία διακίνηση, ποιότητα, σύστηµα διαλογής, ESI
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ΆΆ63
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΆΝΆΛΟΓΩΝ GLP-1 ΣΕ ΆΊΜΟΚΆΘΆΊΡΟΜΕΝΟΥΣ ΆΣΘΕΝΕΊΣ

Αλεξάνδρα Ντέµκα, Αντιγόνη Μαρτίκα, Καλλιόπη Ποζουκίδου, Σοφία Σπαία

Νεφρολογικό	Τμήμα,	Γενικό	Νοσοκομείο	Θεσσαλονίκης	ΑΓΙΟΣ	ΠΑΥΛΟΣ,	Θεσσαλονίκη
ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Τα ανάλογα GLP-1 αντιπροσωπεύουν µια κατηγορία φαρµάκων που χρησιµοποιούνται για τη θεραπεία του 
σακχαρώδους διαβήτη (ΣΔ) τύπου 2 σε ενήλικες. Σύµφωνα µε την Αµερικανική Διαβητολογική Εταιρεία, η 
προσθήκη αναλόγου GLP-1 έχει ένδειξη σε ασθενείς µε αντένδειξη ή δυσανεξία στη µετφορµίνη, µε υψηλή 
γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη και ιδιαίτερα σε ασθενείς µε αθηροσκλήρωση, καρδιακή ανεπάρκεια ή χρόνια 
νεφρική νόσο. Σε υψηλή δόση αποτελούν θεραπεία για την παχυσαρκία.
ΣΚΟΠΟΣ
Ο έλεγχος του όφελους από τη χορήγηση αναλόγων GLP-1 σε αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς (ΡΣΔ<15 ml/min), 
µε τα προαναφερόµενα χαρακτηριστικά. Για τον πληθυσµό αυτό υπάρχουν λίγα κλινικά δεδοµένα συµφωνα µε 
τοspc του φαρµάκου, καθώς και ολιγαριθµες κλινικές µελέτες.(1)
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Χορηγήθηκε ανάλογο GLP-1 σε τρεις (3) αιµοκαθαιρόµενους µε ΣΔ τύπου 2 µε αυτό το προφίλ. Έγινε 
λεπτοµερής ενηµέρωση των ασθενών για τα οφέλη και τους κινδύνους της χορήγησης αναλόγου GLP-1, µε 
έµφαση στα ελλιπή στοιχεία χορήγησης του σε αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς. Προτιµήθηκε το εβδοµαδιαίο 
σκεύασµα, για καλύτερη συµµόρφωση των ασθενών.

Πίνακας 1. (Χαρακτηριστικά ασθενών)

Ασθενής 1

Ηλικία BMI HbA1c

68 30,4 11,1

9,1

8,4

28,7

38,8

74

77

Ασθενής 2

Ασθενής 3

Συννοσηρότητες

Αρτηριακή Υπέρταση, Στεφανιαία νόσος,
Ισχαιµικό αγγειακό επεισόδιο, Στένωση καρωτίδων

Αρτηριακή Υπέρταση, Στεφανιαία νόσος
∆ιαβητική νευροπάθεια, Υπερπλασία προστάτη

Αρτηριακή Υπέρταση, Στεφανιαία νόσος,
∆ιαβητικό έλκος, Χρόνια κολπική µαρµαρυγή,
Στένωση καρωτίδων, Ανεύρυσµα κοιλιακής αορτής

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν για διάστηµα ενός έτους και η κύρια παρενέργεια που καταγράφηκε ήταν 
γαστρεντερικές διαταραχές που υποχώρησαν µετά από διάστηµα περίπου 2 µηνών. Η γλυκοζυλιωµένη 
αιµοσφαιρίνη µειώθηκε σηµαντικά (-1,6 έως -3,3%), ενώ βελτίωθηκε η συµµόρφωση. Ο ΒΜΙ παρέµεινε 
σταθερός, ενώ µε το προηγούµενο εντατικοποιηµένο σχήµα οι ασθενείς παρουσίαζαν σταδιακή αύξηση του ΒΣ. 
Δεν φάνηκε επίσης να επιδεινώνει τις συννοσηρότητες.

Πίνακας 2. (Χρονική πορεία τιµών HbA1c και αντιδιαβητικής αγωγής)

Ασθενής 1

Ηµέρα 0 Ηµέρα 90 Ηµέρα 180

9,1

8,4

Ασθενής 2

Ασθενής 3

Ηµέρα 270 Ηµέρα 360

∆ιακοπή
αναστολέας ενζύµου
DPP-4 + βασική ινσουλίνη

∆ιακοπή
ανάλογο ανασυνδυασµένης
ανθρώπινης ινσουλίνης 
+ βασική ινσουλίνη

∆ιακοπή
ανάλογο ανασυνδυασµένης
ανθρώπινης ινσουλίνης 
+ βασική ινσουλίνη

11,1

7,1

7,1

10,1 9,5

6,6

7

ανάλογο GLP-1 (0,75mg)
+ βασική ινσουλίνη

9,3
ανάλογο GLP-1 (1,5mg)
+ βασική ινσουλίνη

ανάλογο GLP-1 (0,75mg) + 
ανάλογο ανασυνδυασµένης
ανθρώπινης ινσουλίνης 

ανάλογο GLP-1 (0,75mg)

οµοίως

οµοίως

οµοίως

7

6,9

οµοίως

οµοίως

7,8
ανάλογο GLP-1 (1,5mg)
+ βασική ινσουλίνη

7,2

6,8

οµοίως

οµοίως

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα ανάλογα GLP-1 θα µπορούσαν να αποτελούν µία επιλογή στη ρύθµιση του ΣΔ σε αιµοκαθαιρόµενους 
ασθενείς.
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ΆΆ64
ΠΆΡΟΥΣΊΆΣΗ ΕΝΔΊΆΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟΥ ΗΛΊΆΚΗΣ ΚΝΊΔΩΣΗΣ ΣΕ ΆΝΔΡΆ

Ελένη Σγουραλή1, Γ. Χαραλάµπους2, Στεφανία Πλουτινάκη3

Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών, Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών
1	Κέντρο	Υγείας	Ζωγράφου,	Αθήνα,,	2	Ιπποκράτειο	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών,	Αθήνα,	3	Κέντρο	Υγείας	Αλε-
ξάνδρας,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η ηλιακή κνίδωση συνιστά τύπο επαγόµενης φυσικής κνίδωσης µετά από έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, 
συχνότερα απαντώµενη σε γυναίκες, εντούτοις µπορεί να εµφανιστεί σπανιότερα και σε άρρενες. Σκοπός της 
εργασίας είναι η έκθεση ενδιαφέροντος περιστατικού άνδρα µε ηλιακή κνίδωση.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Παρουσίαση περιστατικού κνίδωσης σε άνδρα πυροδοτούµενη από τον ήλιο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Άνδρας 28 ετών µε παραµονή στην ηλιοφάνεια, παρουσιάζει από πενταώρου κνιδωτικό εξάνθηµα στα µη-
καλυπτόµενα µέρη του σώµατος. Αναφερόµενη βρώση ανανά και δήγµα υµενόπτερου στη δεξιά πηχεοκαρπική 
40, 65 λεπτά αντίστοιχα προ της εµφάνισης αυτού. Από το ατοµικό αναµνηστικό αναφέρεται έλλειψη του 
ενζύµου 6-φωσφορική-δευδρογονάση-της-γλυκόζης, αµυγδαλεκτοµή και σκωληκοειδεκτοµή. Από το 
οικογενειακό ιστορικό αναφέρεται αλλεργική ρινίτιδα µητέρας και εικοσάχρονης αδελφής και θυρεοειδίτιδα 
Hashimoto πατέρα. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώνονται ερυθρού χρώµατος, ποικίλου µεγέθους ποµφοί 
τραχήλου, άκρων χειρών, πήχεων, κάτω τριτηµορίου βραχιονίων, γονάτων και κνηµών σε αποδροµή, 
εκδορές αριστερού µηρού και ερυθρότητα µε οίδηµα ραχιαίας επιφάνειας δεξιάς πηχεοκαρπικής. Από τον 
εργαστηριακό έλεγχο δεν αναδυκνύονται παθολογικά ευρήµατα. Στον ασθενή χορηγούνται αντισταµινικά µε 
υποχώρηση των συµπτωµάτων και πραγµατοποιείται διερεύνηση σε δεύτερο χρόνο. Το αρνητικό αποτέλεσµα 
της από του στόµατος δοκιµασίας ελέγχου χορήγησης ανανά το αποκλείει ως αίτιο και τα δερµατικά τεστ 
αποβαίνουν αρνητικά εκτός από αυτό στο ακτινίδιο. Ο πλήρης ανοσολογικός και ιολογικός έλεγχος αποβαίνει 
φυσιολογικός. Με βάση τα παραπάνω τίθεται η υποψία της ηλιακής κνίδωσης. Η χρήση ηλιακού εξοµοιωτή 
αναδεικνύει χαρακτηριστικά της νόσου ευρήµατα. Στον ασθενή γίνεται σύσταση για αντηλιακή προστασία, λήψη 
αντισταµινικών προ της ηλιακής έκθεσης και τακτική αλλεργιολογική παρακολούθηση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η ηλιακή κνίδωση, µη συχνό αίτιο ερυθροδερµίας στους άρρενες, πρέπει να λαµβάνει την κατάλληλη προσοχή, 
καθώς η έγκαιρη διάγνωση δύναται να παρέχει θεραπεία συµβάλλοντας θετικά στην ποιότητα ζωής αυτών.
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ΆΆ65
ΘΡΟΜΒΩΤΊΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΊΣ ΚΕΝΤΡΊΚΟΥ ΝΕΥΡΊΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΆΤΟΣ ΣΕ ΆΝΔΡΆ ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΗ 
ΕΛΚΩΔΟΥΣ ΚΟΛΊΤΊΔΆΣ

Ελένη Σγουραλή1, Στεφανία Πλουτινάκη2, Γ. Χαραλάµπους3

Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών, Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών
1	Κέντρο	Υγείας	Ζωγράφου,	Αθήνα
2	Κέντρο	Υγείας	Αλεξάνδρας,	Αθήνα
3	Ιπποκράτειο	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η ιδιοπαθής φλεγµονώδης νόσος του εντέρου (ΙΦΝΕ) συνιστά φλεγµονώδη νόσο του γαστρεντερικού σωλήνα, 
σχετιζόµενη µε αυξηµένο θροµβοεµβολικό κίνδυνο συχνότερα του φλεβικού δικτύου, εντούτοις δύναται να 
εκδηλωθεί σπανιότερα κα στις αρτηρίες. Σκοπός της εργασίας είναι η έκθεση περιστατικού µε εγκεφαλικό 
έµφρακτο επί εδάφους υποτροπής Ελκώδους Κολίτιδας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Παρουσίαση περιστατικού ΙΦΝΕ µε θροµβωτικές επιπλοκές από το νευρικό σύστηµα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Άνδρας 52 ετών παρουσιάζει κοιλιακό άλγος, αιµατηρές-διαρροϊκές κενώσεις, δεκατική πυρετική κίνηση 
από τριηµέρου και αδυναµία αριστερού άνω και κάτω άκρου από εικοσαώρου. Από το ατοµικό αναµνηστικό 
αναφέρεται Eλκώδης Κολίτιδα από εξαµήνου, υπό αγωγή, ετεροζυγωτία β-θαλασσαιµίας και γλαύκωµα δεξιού 
οφθαλµού. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώνονται απυρεξία, ευαισθησία επιγαστρίου και αριστερού λαγόνιου 
βόθρου, αύξηση εντερικών ήχων και θετική -για αίµα- δακτυλική. Από τη νευρολογική εξέταση προκύπτει 
αριστερή ηµιπάρεση, αυξηµένα τενόντια αντανακλαστικά και σηµείο Babinski αριστερά. Ο εργαστηριακός 
έλεγχος αναδεικνύει λευκοκυττάρωση µε πολυµορφοπυρηνικό τύπο, ήπια θροµβοκυττάρωση, υπόχρωµη 
µικροκυτταρική αναιµία, υψηλούς δείκτες φλεγµονής και ήπια αύξηση ηπατικών ενζύµων. Από τη µικροσκοπική 
εξέταση κοπράνων προκύπτουν λευκοκύτταρα και ερυθροκύτταρα, ενώ δεν ανίχνευεται τοξίνη-A Clostridium 
Difficile. Από την αξονική τοµογραφία εγκεφάλου απεικονίζεται ισχαιµικό έµφρακτο δεξιού βρεγµατικού 
λοβού. Η ενδοσκόπηση κατώτερου πεπτικού αναδεικνύει χαρακτηριστικές της υποτροπής της Ελκώδους 
Κολίτιδας αλλοιώσεις. Οι καλλιέργειες αίµατος και κοπράνων αποβαίνουν στείρες µικροβίων, ο ιολογικός και 
ανοσολογικός έλεγχος καθώς και ο έλεγχος καρδιάς, καρωτίδων και θροµβοφιλίας είναι φυσιολογικοί. Στον 
ασθενή διακόπτεται η εντερική σίτιση και άρχετε ενδοφλέβια ενυδάτωση. Γίνεται έναρξη υδροκορτιζόνης και 
αντιπητκικού συντελώντας στην κλινική ύφεση και τη βελτίωση των εργαστηριακών ευρηµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η αρτηριακή θρόµβωση, µη συχνή επιπλοκή της ΙΦΝΕ, δεν πρέπει να διαλάθει της προσοχής καθώς η άµεση 
παρέµβαση µπορεί να ελαττώσει της επιπλοκές αυτής.
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ΆΆ66
ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΘΡΟΜΒΩΤΊΚΗΣ ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΊΚΗΣ ΠΟΡΦΥΡΆΣ ΣΕ ΛΕΧΩΊΔΆ ΜΕ ΝΟΣΟ ΤΟΥ CROHN

Σ. Βλάχος1, Αντωνία Νεονάκη1, Π. Αβραµόπουλος1, Γεωργία Κανελλοπούλου2, Θ. Αδραχτάς2, 
Ι. Βέργος1, Μαγδαληνή Αδάµαντου1, Μαρίνα Μαντζουράνη1, Ε. Χολόγκιτας1

1	Α	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	Λαϊκό,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών
2	2	ο	Περιφερειακό	Κέντρο	Αιμοδοσίας,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστή-
μιο	Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η θροµβωτική θροµβοπενική πορφύρα (TTP) είναι µια θροµβωτική µικροαγγειοπαθεια που οφείλεται 
στη µειωµένη δραστικότητα της πρωτεάσης ADAMTS13, υπεύθυνης για τη διάσπαση του παράγοντα Von 
Willebrand. Η εγκυµοσύνη αποτελεί παράγοντα κινδύνου για υποτροπή της. Η συνύπαρξη της TTP µε ιδιοπαθείς 
φλεγµονώδεις νόσους του εντέρου είναι εξαιρετικά σπάνια, σύµφωνα, µε τα βιβλιογραφικά δεδοµένα, ενώ δεν 
περιγράφεται σαφώς παθοφυσιολογικός µηχανισµός συσχέτισής τους.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Γυναίκα 31 ετών, µε ιστορικό TTP, δρεπανοκυτταρικής νόσου και νόσου Crohnσε ύφεση, υπό αζαθειοπρίνη, 
προσέρχεται 4 µέρες µετά από τοκετό δια καισαρικής τοµής µε εικόνα θροµβοπενίας και αναιµίας. Η ασθενής 
ήταν αιµοδυναιµικά σταθερή και απύρετη κατά την προσκοµιδή της, ενώ δεν παρουσίαζε αιµορραγικά 
εξανθήµατα από το δέρµα ή ενανθήµατα από τους βλεννογόνους. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε 
σοβαρή θροµβοπενία (14.000 αιµοπετάλια/mL), και ορθόχρωµη ορθοκυτταρική αναιµία (7,7 g/dL), µαζί µε 
αυξηµένους δείκτες αιµόλυσης (LDH: 674 U/L, έµµεση χολερυθρίνη: 1,41 mg/dL, απτοσφαιρίνες: 13 mg/
dL). Ο λοιπός εργαστηριακός έλεγχος εισαγωγής δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήµατα. Λόγω υψηλής υποψίας 
υποτροπής TTP ελέγχθηκε η δραστικότητα της ADAMTS13, η οποία αναδείχθηκε µειωµένη (47%). Η ασθενής 
ετέθη σε συστηµατική αγωγή µε µεθυλπρεδνιζολόνη (125 mg x 2) και υπεβλήθη συνολικά σε 6 συνεδρίες 
πλασµαφαίρεσης, µε σταδιακή άνοδο των τιµών των αιµοπεταλίων και ύφεση των δεικτών αιµόλυσης. Ο 
ανοσολογικός έλεγχος απέβη αρνητικός, ενώ ουδέν παθογόνο αποµονώθηκε από την καλλιέργεια κοπράνων. 
Η καλπροτεκτίνη κοπράνων που είχε ελεγχθεί τυφλά ανεδείχθη αυξηµένη (1633 µg/gr). Η ασθενής δεν 
εµφάνισε απώλεια αίµατος από το κατώτερο πεπτικό κατά τη νοσηλεία της.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η ασθενής εξήλθε µε τη διάγνωση της υποτροπής TTP µετά εγκυµοσύνη, µε οδηγία για τακτική αιµατολογική 
παρακολούθηση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η συγκεκριµένη περίπτωση υποτροπής TTP παρουσίασε ικανοποιητική απόκριση στην πρώτης γραµµής 
θεραπεία. Η υψηλή τιµή της καλπροτεκτίνης κοπράνων θέτει την υποψία επικείµενης υποτροπής της υποκείµενης 
νόσου Crohn. Οι δυο νοσηρότητες αυτές σπάνια συνυπάρχουν, ενώ δεν έχει ποτέ τεκµηριωθεί παράλληλη 
υποτροπή και των δυο νοσηµάτων σε ασθενή.
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ΆΆ67
ΆΥΤΟΆΝΟΣΗ ΆΊΜΟΛΥΤΊΚΗ ΆΝΆΊΜΊΆ ΜΕ ΊΔΊΆΊΤΕΡΟ ΜΗΧΆΝΊΣΜΟ ΣΕ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ ΕΛΕΥΘΕΡΟ 
ΆΤΟΜΊΚΟ ΆΝΆΜΝΗΣΤΊΚΟ ΜΕΤΆ ΆΠΟ ΕΜΒΟΛΊΆΣΜΟ ΓΊΆ COVID19

Π. Άβραμόπουλος, Σ. Βλάχος, Αντωνία Νεονάκη, Μάγδα Αδάµαντου, Ι. Βέργος, Σ. Χατζηδαυίδ, 
Δήµητρα Βλαχοπούλου, Χ. Σταφυλίδης, Νεφέλη Γιαννακοπούλου, Ελένη Βαριάµη, Ε. Χολόγκιτας

Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	«Λαϊκό»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι αυτοάνοσες αιµολυτικές αναιµίες, πλην της θετικής δοκιµασίας της άµεσης Coombs εµφανίζουν τυπικά 
αύξηση των δίκτυοερυθροκυττάρων, της εµµέσου χολερυθρίνης και της LDH και ελάττωση των απτοσφαιρινών. 
Το αυτοαντίσωµα είναι συνήθως έναντι στοιχείων των οµάδων αίµατος. Σπανίως, το αυτοαντίσωµα στρέφεται 
πέραν των ερυθροκυττάρων και κατά αωρότερων ερυθροποιητικών προβαθµίδων, µε αποτέλεσµα διαφορετική 
εκδήλωση της αναιµίας.

ΣΚΟΠΟΣ
Παρουσίαση µιας σπάνιας περίπτωσης αυτοάνοσης αναιµίας χωρίς τους τυπικούς χαρακτήρες της αιµολυτικής 
αναιµίας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ασθενής ηλικίας 58 ετών µε ελεύθερο ατοµικό αναµνηστικό, εµφάνισε εύκολη κόπωση και δύσπνοια 
προσπάθειας 3 ηµέρες µετά την πρώτη δόση εµβολίου (mRNA) έναντι της COVID19. Εισήχθη 15 ηµέρες από 
την έναρξη των συµπτωµάτων µε βαριά ορθοκυτταρική αναιµία (Ht=17%). Η άµεση και έµµεση δοκιµασία 
Coombs ήταν έντονα θετικες (4+) στον πολυδύναµο και στον άντι-IgG όρο, αλλά µε σχεδόν µηδενικά 
δικτυοερυθροκύτταρα και φυσιολογικές LDH, έµµεση χολερυθρίνη και απτοσφαιρίνες. Το επίχρισµα του 
περιφερικού αίµατος ήταν µη διαγνωστικό. Στο µυελόγραµµα η ερυθρά σειρά ήταν σχεδόν απούσα, ενώ 
ανευρέθησαν ολίγοι µεγαλοβλαστοειδείς προερυθροβλάστες. Ο απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε µόνον 
οριακή σπληνοµεγαλία. Ο πλήρης ιολογικός και ανοσολογικός έλεγχος απέβη αρνητικός.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο ασθενής αντιµετωπίστηκε αρχικά µε πρεδνιζολόνη από του στόµατος στη δόση του 1 mg/kg βάρους που εν 
συνεχεία διπλασιάστηκε λόγω µη ανταπόκρισης. 10 ηµέρες από την έναρξη της αγωγής, η εικόνα της αναιµίας 
έλαβε χαρακτήρες αυτοάνοσης αιµολυτικής αναιµίας, µε εµφάνιση µικροσφαιροκυττάρων στο περιφερικό αίµα, 
αύξηση των δίκτυοερυθροκυττάρων, της έµµεσης χολερυθρίνης, και της LDH και ελάττωση των απτοσφαιρινών. 
Νέο µυελόγραµµα ανέδειξε ερυθροβλαστική αντίδραση του µυελού, συµβατή µε αιµολυτική αναιµία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Περιγράφεται η περίπτωση µιας ιδιαίτερης αυτοάνοσης αιµολυτικής αναιµίας, µε αντίσωµα πιθανότατα και 
έναντι των αωρων προβαθµιδων της ερυθράς σειράς που λαµβάνει χαρακτήρες ερυθροβλαστοπενίας. Η 
συσχέτιση της µε τον προηγηθέντα εµβολιασµό, δεν µπορεί να αποδειχθεί αλλά ούτε και να αποκλειστεί. Η 
περίπτωση και ο τρόπος αντιµετώπισης της καταγράφονται για να εµπλουτιστεί η εµπειρία σε τυχόν παρόµοια 
περιστατικά.
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ΆΆ68
ΠΥΡΕΤΟΣ ΩΣ ΤΟ ΜΟΝΆΔΊΚΟ ΣΥΜΠΤΩΜΆ ΣΕ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ ΚΆΚΟΗΘΕΊΆ ΤΡΆΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΆΣ

Θεοδώρα Ζορμπαλά, Κωνσταντίνα Ηλιοπούλου, Παρασκευή Κατσέλη, Στυλιανή Χιώτη, Μαρία 
Γιαννακάκη, Νίκη Τριπύλα, Ζωή Αλεξίου

Β΄	παθολογική	κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Ελευσίνας	«Θριάσιο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο καρκίνος τραχήλου της µήτρας είναι ο τέταρτος πιο διαδεδοµένος καρκίνος παγκοσµίως στις γυναίκες, 
µε τo 95% των περιπτώσεων να αναπτύσσεται εξαιτίας του ιού HPV. Συνήθως οι ασθενείς παραµένουν 
ασυµπτωµατικές έως τα προχωρηµένα στάδια της νόσου, ενώ η διάγνωση τοποθετείται µε βιοψία ύστερα από 
παθολογικό τεστ Παπανικολάου (ΠΑΠ). Συµπτώµατα που µπορεί να εµφανίσουν οι ασθενείς είναι η ανεξήγητη 
κολπική αιµορραγία, πυελικό άλγος, ή οιδήµατα κάτω άκρων. Ο πυρετός είναι πολύ σπάνιο να εµφανιστεί ως το 
µοναδικό σύµπτωµα του συγκεκριµένου καρκίνου.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Γυναίκα 52 ετών, προσήλθε στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών λόγω παρατεινόµενου εµπυρέτου µε 
εφιδρώσεις από διµήνου. Ατοµικό αναµνηστικό: Ελεύθερο. Ζωτικά σηµεία: αρτηριακή πίεση: 140/95 mmHg, 
σφύξεις: 100/min, SatO2: 96%. Αντικειµενική εξέταση: χωρίς παθολογικά ευρήµατα. Εργαστηριακός έλεγχος: 
αυξηµένοι δείκτες φλεγµονής, θροµβοκυττάρωση και αναιµία υπόχρωµη µικροκυτταρική. Από τον απεικονιστικό 
έλεγχο κοιλίας ανευρέθη ήπια ηπατοµεγαλία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η ασθενής εισήχθη στην κλινική όπου της χορηγήθηκε εµπειρική αντιβιοτική αγωγή χωρίς ύφεση του πυρετού. 
Εστάλησαν οι εξής εξετάσεις: καλλιέργειες αίµατος και ούρων, ιολογικός έλεγχος, έλεγχος αναιµίας, ορµόνες 
θυρεοειδούς, δείκτες νεοπλασίας, ποσοτικός προσδιορισµός ανοσοσφαιρινών, C3, C4, εξέταση Ra, εξέταση 
Wright, ηλεκτροφόρηση πρωτεϊνών. Πραγµατοποιήθηκε ο εξής έλεγχος: εξέταση Mantoux, εξέταση Quantiferon, 
αξονική τοµογραφία άνω και κάτω κοιλίας, υπέρηχος θυρεοειδούς αδένα, ενδοσκόπηση ανωτέρου και 
κατωτέρου πεπτικού, εξέταση PET-scan (εντόνως υπερµεταβολική αλλοίωση στην περιοχή του τραχήλου της 
µήτρας στο ανώτερο τριτηµόριο του κόλπου, εύρηµα λίαν ύποπτο για κακοήθεια και δύναται να αντιπροσωπεύει 
πρωτοπαθή εστία), εξέταση ΠΑΠ (αδενοκαρκίνωµα µε πιθανή συνυπάρχουσα πλακώδη συνιστώσα) και βιοψία 
(διήθηση από χαµηλής διαφοροποίησης/αδιαφοροποίητο καρκίνωµα µε συµπαγές πρότυπο ανάπτυξης, µε 
συνύπαρξη σε µικρή έκταση καλά διαφοροποιηµένου αδενοκαρκινώµατος). Πραγµατοποιήθηκε επιπλέον 
γυναικολογική και πνευµονολογική εκτίµηση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο πυρετός ως µοναδικό σύµπτωµα του καρκίνου τραχήλου της µήτρας αποτελεί σπάνιο εύρηµα, ιδιαίτερα σε 
ασθενείς σε προχωρηµένο στάδιο της νόσου. Πλέον µπορεί να υπάγεται στη διερεύνηση του πυρετού αγνώστου 
αιτιολογίας προκειµένου να τοποθετείται έγκαιρη διάγνωση και, συνεπώς, θεραπεία
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ΆΆ69
ΠΆΡΟΥΣΊΆΣΗ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΊΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ ΜΕΤΆ ΆΠΟ ΚΥΦΟΠΛΆΣΤΊΚΗ

Παρασκευή Καραµανή, Σοφία Γαλάνη, Σ. Λοϊζίδης, Χριστιάνα Χαραλάµπους, Γ. Σουρουλλάς, 
Μαρία Καβάση, Α. Στυλιανού

Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρνακας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Τα κατάγµατα των σπονδυλικών σωµάτων παρουσιάζονται συχνά σε ασθενείς µε οστεοπόρωση και νεοπλασίες, 
µε αποτέλεσµα την εµφάνιση κυφωτικής παραµόρφωσης της σπονδυλικής στήλης, χρόνιο άλγος, περιοριστική 
πνευµονοπάθεια. Η συνήθης αντιµετώπιση είναι η συντηρητική µε αναλγητικά, κλινοστατισµό και εφαρµογή 
κηδεµόνων. Ωστόσο επί επίµονου άλγους ή σε περιπτώσεις διαφοροδιαγνωστικής δυσχέρειας συστήνεται η 
σπονδυλοπλαστική ή η κυφοπλαστική, τεχνικές που αποκαθιστούν τη σταθερότητα και σε κάποιες περιπτώσεις 
τη µορφολογία των σπονδύλων. Μία από τις επιπλοκές των παραπάνω είναι και η πνευµονική εµβολή λόγω 
διαφυγής του PMMA (πολυµεθακρυλικού εστέρα-οστικό τσιµέντο), στο παρασπονδυλικό φλεβικό δίκτυο.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ακολουθεί παρουσίαση περιστατικού που νοσηλεύθηκε στην παθολογική κλινική και επεπλάκει µε πνευµονική 
εµβολή από τσιµέντο µετά από διενέργεια κυφοπλαστικής.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ασθενής 71 ετών µε ατοµικό αναµνηστικό διάµεσης πνευµονοπάθειας αγνώστου αιτιολογίας, σακχαρώδη 
διαβήτη και µε πρόσφατη κυφοπλαστική των Ο1-Ο2-Ο4 προ 2 ηµέρου, προσκοµίσθει στο ΤΑΕΠ αιτιώµενη 
δύσπνοια και γενικευµένη αδυναµία από ωρών. Κατά την αρχική εκτίµηση της ασθενούς διαπιστώθηκε 
αιµοδυναµική αστάθεια, παροξυσµική κολπική µαρµαρυγή µε ταχεία κοιλιακή ανταπόκριση και αναπνευστική 
ανεπάρκεια τύπου 1. Σε CT θώρακος-κοιλίας αναγνωρίσθηκε υπέρπυκνο υλικό σε τµηµατικούς κλάδους της 
πνευµονικής αρτηρίας των πνευµόνων άµφω και πρόσθια διαφυγή του υφιστάµενου υλικού της κυφοπλαστικής.
Η ασθενής σταθεροποιήθηκε αιµοδυναµικά µε νοραδρεναλίνη και µεταφέρθηκε στη Μονάδα Αυξηµένης 
Φροντίδας όπου έλαβε θεραπεία µε ηπαρίνη. Κατά τη νοσηλεία της προσκοµίσθηκαν τα αποτελέσµατα των 
βιοψίων που πάρθηκαν κατά τη διενέργεια του χειρουργείου αναδεικνύοντας πολλαπλούν µυέλωµα, ένα 
νόσηµα το οποίο βιβλιογραφικά είναι η συχνότερη αιτία που σχετίζεται µε τη συγκεκριµένη επιπλοκή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η πνευµονική εµβολή µε τσιµέντο από σπονδυλοπλαστική ή κυφοπλαστική είναι συνήθως ασυµπτωµατική. 
Συµπωµατικοί ασθενείς χρήζουν αντιπηκτικής θεραπείας. Ωστόσο υπάρχουν σε εξέλιξη µελέτες για την 
αποσαφήνιση των κατευθυντήριων οδηγιών όσον αφορά το είδος και τη διάρκεια της θεραπείας της εν λόγω 
αγωγής. Όπως αναδείχθηκε από την παρουσίαση του περιστατικού τίθεται βασικός προβληµατισµός σχετικά µε 
τη σηµασία του µετεγχειρητικού απεικονιστικού ελέγχου καθώς πρέπει να τίθεται ισχυρή κλινική υποψία από 
ιατρούς και άλλων ειδικοτήτων.



Αθήνα    3 - 6 Νοεµβρίου 2021    171

Αναρτημένες Ανακοινώσεις (e-Posters)

ΆΆ70
ΠΟΛΥΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΟ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΝΗΛΊΚΩΝ: MIS-A

Γ. Σουρουλλάς, Αυγουστίνα Κυριάκου, Χριστιάνα Χαραλάµπους, Παρασκευή Καραµανή, Ευανθία 
Τσιλιµπώκου, Σοφία Γαλάνη, Α. Στυλιανού

Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρνακας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Σύµφωνα µε το Centers Of Disease Control and Prevention (CDC), ως πολυσυστηµατικό φλεγµονώδες 
σύνδροµο ενηλίκων (MIS-A) ορίζεται ασθενής άνω των 21, ο οποίος πληροί τα πιο κάτω κλινικοεργαστηριακά 
ευρήµατα, επί αποκλεισµού άλλων νοσηµάτων:
Εµπύρετο πέραν του 24 ώρου προ της νοσηλείας και τουλάχιστον 3 από τα κατωτέρω κριτήρια εκ των οποίων 
ένα πρωτεύον.
Πρωτεύοντα: σοβαρή καρδιακή νόσος, εξάνθηµα και µη πυώδης επιπεφυκίτιδα.
Δευτερεύοντα: νεοεµφανιζόµενα νευρολογικά σηµεία και συµπτώµατα, καταπληξία ή ανθεκτική υπόταση, 
κοιλιακό άλγος, έµετοι ή διάρροιες, θροµβοπενία. Εργαστηριακά αυξηµένα τουλάχιστο δύο από CRP, ΤΚΕ, 
φερριτίνη, IL-6, PCT και θετικό SARS-CoV-2 τεστ είτε RT-PCR, ορολογικά, ή ανεύρεση αντιγόνου.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ακολουθεί παρουσίαση περιστατικού µε σύνδροµο MIS-A έπειτα από λοίµωξη µε COVID-19.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Γυναίκα 27 ετών ανεµβολίαστη, µε υποθυρεοειδισµό, προσκοµίζεται στα επείγοντα αιτιώµενη εµπύρετο έως 
39 οC και συνοδό επώδυνη τραχηλική λεµφαδενοπάθεια αριστερά µε φαρυγγαλγία και επιγαστραλγία από 48 
ώρου. Αναφέρεται προ 3 εβδοµάδων ασυµπτωµατική covid-19 λοίµωξη. Κλινικά διαπιστώθηκε εµπύρετο, 
ψηλαφητός επώδυνος, µη συµφυώµενος, µαλακός λεµφαδένας αριστερά πρόσθια τραχηλικά. Επιπλέον, 
παρουσίαζε υπόσφαγµα άµφω οφθαλµών, κηλιδοβλατιδώδες εξάνθηµα κορµού και ευαισθησία επιγαστρίου. 
Κατά τη νοσηλεία της η ασθενής εµφάνιζε εµπύρετα έως 40 οC, µη υφιόµενα µε αντιπυρετικά και διαρροϊκές 
κενώσεις. Την 3 η ηµέρα νοσηλείας επιδεινώθηκε µε σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια τύπου Ι, οπότε 
πραγµατοποιήθηκε νέα αξονική µε πρωτοεµφανιζόµενη πύκνωση µε αεροβρογχόγραµµα στις βάσεις άµφω 
και υπεζωκοτικές συλλογές, ηπατοµεγαλία, σπληνοµεγαλία και ασκιτική συλλογή. Εστάλη πλήρης ιολογικός 
και ανοσολογικός έλεγχος που ήταν αρνητικός, καθώς και SARS-Covid-19 IgG στο 990.6 AU/ML. Ενδεικτικά 
εργαστηριακά: CRP 286 mg/L, ESR 100 mm/h, WBC 5.36 X 10^3, Hb 9.5 g/dl, MCV, MCH: κατά φύση, PLT 
143 x 10^3/Μl, PCT<0,5. Θεραπευτικά χορηγήθηκαν ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη και κορτιζόνη οπότε και 
βελτιώθηκε.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Από τον Ιούνιο του 2020, σύµφωνα µε τον CDC, έχουν αναφερθεί περιπτώσεις συνδρόµου MIS σε ενήλικες. 
Από τα ανωτέρω τίθεται απαραίτητη η κλινική υποψία του MIS σε περιστατικά µε παρόµοια συνδροµή.
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ΆΆ71
ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΊΚΗ ΥΠΟΝΆΤΡΊΆΜΊΆ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΚΆΚΟΗΘΟΥΣ ΠΕΡΊΚΆΡΔΊΆΚΗΣ ΣΥΛΛΟΓΗΣ

Άυγουστίνα Κυριάκου, Χριστιάνα Χαραλάµπους, Μαρία Παντελίδου, Σ. Λοϊζίδης, Ευανθία Τσιλιµπώκου, 
Μ. Καΐλης, Α. Στυλιανού

Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρνακας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Υπονατριαιµία διαπιστώνεται σε νάτριο ορού <135 mEq/L. Είναι συχνά ασυµπτωµατική, ή συνοδεύεται από 
κεφαλαλγία, ναυτία, σύγχυση, επιληπτικούς σπασµούς και εγκεφαλικό οίδηµα. Περικαρδιακή συλλογή ορίζεται 
η συλλογή υγρού µεταξύ καρδιάς και περικαρδίου, µε αίτια λοιµώδη κυρίως ιογενή ή µη λοιµώδη όπως 
νεοπλασµατικά, µεταβολικά και τραυµατικά.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ακολουθεί παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού σε ασθενή που νοσηλεύθηκε λόγω υπονατριαιµίας και 
διαπιστώθηκε κακοήθης περικαρδιακή συλλογή.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ασθενής 78 ετών, µε ιστορικό καρκίνου ενδοµητρίου και υστερεκτοµή µετά εξαρτηµάτων προσκοµίστηκε 
στα επείγοντα, λόγω αναφερόµενης αδυναµίας και σύγχυσης. Κλινικά η ασθενής ήταν συγχυτική µε κλίµακα 
Γλασκώβης 14/15, αναπνευστικό ψιθύρισµα µειωµένο στις βάσεις και βύθιους καρδιακούς τόνους. Εργαστηριακά 
ανευρέθηκε Na 107 mEq/L. Η ακτινογραφία θώρακος ανέδειξε καρδιοµεγαλία και άµφω πλευριτικές 
συλλογές και το ΗΚΓ είχε χαµηλά δυναµικά. Στο πλαίσιο διερεύνησης της υπονατριαιµίας πραγµατοποιήθηκε 
υπερηχοκαρδιογράφηµα, µε εικόνα κυκλοτερούς περικαρδιακής συλλογής και υπερηχογραφικές ενδείξεις 
καρδιακού επιπωµατισµού. Η ασθενής παραπέµφθηκε στην καρδιοθωρακοχειρουργική κλινική για παρακέντηση 
της περικαρδιακής συλλογής και των πλευριτικών συλλογών. Η κυτταρολογική του περικαρδιακού υγρού ήταν 
θετική για κακοήθεια, ενώ η βιοψία του περικαρδίου ανέδειξε διήθηση περικαρδίου από θηλώδες νεόπλασµα, 
όπου στη διαφοροδιάγνωση τίθεται κατά πρώτο λόγο καρκίνωµα νεφρού. Το νάτριο της ασθενούς µετά την 
παρακέντηση του υγρού ήταν 115 mEq/L.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Υπονατριαιµία παρατηρείται συχνά σε ασθενείς µε κακοήθεια µε επίπτωση 3,7%-47%. Η περικαρδιακή 
συλλογή θεωρείται σπάνιο αίτιο αναστρέψιµης υπονατριαιµίας. Δεν είναι ακόµη ξεκάθαρος ο υποκείµενος 
µηχανισµός που ο επιπωµατισµός οδηγέι σε υπονατριαιµία, πιθανολογείται ότι η κυκλοφορούσα αντιδιουρητική 
ορµόνη (ADH) ενεργοποιείται λόγω αυξηµένης πίεσης στους κόλπους. Εν αντίθεση µε την υπονατριαιµία από 
σύνδροµο απρόσφορης έκκρισης αντιδιουρητικής ορµόνης, στην περικαρδιακή συλλογή δεν βελτιώνεται µε 
στέρηση ύδατος, αλλά επιδεινώνεται. Η παρακέντηση του υγρού διακόπτει το ερέθισµα για απελευθέρωση της 
ADH, αυξάνεται η διατοιχωµατική πίεση του δεξιού κόλπου και η έκκριση κολπικού νατριουρητικού παράγοντα 
(ANF) και προκαλείται µαζική διούρηση, µε επακόλουθο τη διόρθωση της υπονατριαιµίας.
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ EISENMENGER ΚΆΊ ΠΟΛΛΆΠΛΆ ΕΓΚΕΦΆΛΊΚΆ ΆΠΟΣΤΗΜΆΤΆ

Χριστιάνα Χαραλάμπους, Αυγουστίνα Κυριάκου, Βασιλική Βανέσα Στυλιανού, Ευανθία Τσιλιµπώκου, 
Σοφία Γαλάνη, Γ. Σουρουλλάς, Α. Στυλιανού

Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρνακας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Το σύνδροµο Eisenmerger θεωρείται σπάνια καρδιοπάθεια, χαρακτηριζόµενη από έλλειµµα, το οποίο οδηγεί σε 
παράκαµψη δεξιά προς αριστερά, κεντρική κυάνωση, αυξηµένη αντίσταση στα πνευµονικά αγγεία και πνευµονική 
υπέρταση. Εγκεφαλικό απόστηµα είναι τοπική ενδοκράνια λοίµωξη που προκύπτει, είτε κατά συνέχεια ιστού πχ 
κολποειδίτιδα, µαστοειδίτιδα, µέση ωτίτιδα, τραύµα, νευροχειρουργική επέµβαση, είτε αιµατογενώς (25%) από 
ενδοκαρδίτιδα, οδοντικές λοιµώξεις, HIV, συγγενείς καρδιοπάθειες µε παράκαµψη από δεξιά προς αριστερά 
όπως το σύνδροµο Eisenmenger.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ακολουθεί παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού σε ασθενή µε σύνδροµο Eisenmenger που διεγνώσθη µε 
πολλαπλά εγκεφαλικά αποστήµατα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ασθενής 69 ετών διακοµίζεται στα Επείγοντα, λόγω εµπυρέτου, κεφαλαλγίας, σύγχυσης και δυσαρθρίας από 
48 ώρου. Στο ατοµικό ιστορικό αναφέρεται σύνδροµο Eisenmenger οφειλόµενο σε ανεγχείρητη µεσοκοιλιακή 
επικοινωνία, διεγνωσθείσα προ 20 ετίας, υπό οξυγονοθεραπεία κατ’ οίκον. Κατά την εισαγωγή η ασθενής ήταν 
εµπύρετη, συγχυτική, αποπροσανατολισµένη χωροχρονικά και δυσαρθρική. Παρουσίαζε αυχενική δυσκαµψία, 
σηµεία Brudzinski (-), Kerning (+/), Babinsi (-). Πραγµατοποιήθηκε αξονική εγκεφάλου, η οποία ανέδειξε µικρό 
υποσκληρίδιο αιµάτωµα. Από τη γενική αίµατος WBC=17 740/µL, NEUT=81,5%, LYM=7,7%, Hb=17,9 g/dl, 
INR= 1,73. Εισήχθη στην παθολογική κλινική για περεταίρω διερεύνηση. Πραγµατοποιήθηκε MRI εγκεφάλου 
όπου αναδείχθηκαν πολλαπλά αποστήµατα, µετωπιαία άµφω, ιδίως αριστερά και δύο δεξιά. Επιπρόσθετα, 
αναγνωρίστηκαν υποσκληρίδιες αποστηµατικές συλλογές, προσθίως του αριστερού µετωπιαίου λοβού και 
παραοβελιαία αριστερά. Παραπέµφθηκε στη Νευροχειρουργική κλινική για παροχέτευση των αποστηµάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Εγκεφαλικό απόστηµα αναπτύσσουν το 5-18% ασθενών µε κυανωτική καρδιαγγειακή νόσο, αποτελώντας 
το 12,8-69,4% όλων των εγκεφαλικών αποστηµάτων. Στο σύνδροµο Eisenmenger, βακτήρια εισέρχονται 
κατευθείαν στην εγκεφαλική κυκλοφορία, διότι εµποδίζεται η φαγοκυττάρωση της πνευµονικής κυκλοφορίας, 
λόγω της δεξιάς προς τα αριστερά παράκαµψης. Κυριαρχεί χρόνια υποξαιµία και υπεργλοιότητα, λόγω 
πολυκυτταραιµίας. Συνεπώς, ορισµένες περιοχές του εγκεφάλου υποαιµατώνονται και είναι επιρρεπείς σε 
λοιµώξεις. Ο κλινικός ιατρός πρέπει να είναι σε επαγρύπνιση για την αναγώριση τέτοιων ασθενών.
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ΟΞΕΊΆ ΗΠΆΤΊΚΗ ΒΛΆΒΗ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΟΥ ΕΡΥΘΗΜΆΤΩΔΟΥΣ ΛΥΚΟΥ

Χ. Λουκά, Άντρεα Κύζη, Νεδέα Ιωάννου, Έλενα Ξενοφώντος

Παθολογική	κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Λεμεσού

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος (ΣΕΛ) είναι αυτόνοµο νόσηµα που µπορεί να εµφανιστεί µε πληθώρα 
κλινικών εκδηλώσεων. Παθοφυσιολογικά χαρακτηρίζεται από παραγωγή αυτοαντισωµάτων και εµφανίζεται 
κυρίως σε γυναίκες 20-40 ετών. Οι πρώτες εκδηλώσεις αφορούν συνήθως στο µυοσκελετικό σύστηµα, στους 
νεφρούς, και στο δέρµα. Η συµµετοχή του γαστρεντερικού συστήµατος είναι σπάνια και συχνότερα πρόκειται 
για ηπατοµεγαλία. Η εκδήλωση οξείας ηπατικής βλάβης είναι σπάνια και υποδηλώνει αυξηµένη ενεργότητα της 
νόσου.

ΣΚΟΠΟΣ
Η παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού ΣΕΛ, µε πρώτη εκδήλωση οξεία ηπατική βλάβη.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Ασθενής 52 ετών µε ατοµικό ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης και δυσλιπιδαιµίας, καπνίστρια, προσήλθε λόγω 
προοδευτικής αδυναµίας, εύκολης κόπωσης και απώλειας δέκα κιλών τους τελευταίους δύο µήνες. Προσκόµισε 
εργαστηριακό έλεγχο ο οποίος ανέδειξε εικόνα οξείας ηπατικής βλάβης και ορθόχρωµη ορθοκυτταρική αναιµία, 
χωρίς διαταραχές πήξης. Εισήχθη στην παθολογική κλινική µε διάγνωση οξεία ηπατική βλάβη προς διερεύνηση.
Η κλινική εξέταση, ο ενδοσκοπικός και ο απεικονιστικός έλεγχος δεν ανέδειξαν παθολογικά ευρήµατα. Στάλθηκε 
πλήρης εργαστηριακός έλεγχος. Κατά τη νοσηλεία εµφάνισε εµπύρετο ως 39, στάλθηκαν καλλιέργειες αίµατος 
και ούρων και χορηγήθηκε κεφταζιδίµη και βανκοµυκίνη. Η ασθενής παρέµενε εµπύρετη. Από τον εργαστηριακό 
έλεγχο αναδείχθηκε υπεργαµµασφαιριναιµία και αυξηµένη ΤΚΕ, ενώ οι καλλιέργειες, ο ανοσολογικός έλεγχος 
και η οστεοµυελική βιοψία δεν ανέδειξαν παθολογικό εύρηµα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Διενεργήθηκε βιοψία ήπατος και τέθηκε σε αγωγή µε πρεδνιζολόνη 60 mg µε ύφεση του πυρετού. Η βιοψία 
ανέδειξε έντονη φλεγµονώδη αντίδραση ως επί ηπατίτιδας στα πλαίσια ΣΕΛ. Με βάση αυτή τη διάγνωση έγινε 
σταδιακή µείωση κορτιζόνης και προσθήκη µυκοφαινολάτης µε κλινικοεργαστηριακή βελτίωση

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η διαφοροδιάγνωση µεταξύ οξείας ηπατίτιδας ως εκδήλωση ΣΕΛ και αυτοάνοσης ηπατίτιδας είναι δύσκολη 
και αποτελεί πρόκληση για τον κλινικό ιατρό και τον παθολογοανατόµο. Σε ασθενή µε οξεία ηπατική βλάβη, και 
αρνητικά αυτοαντισώµατα η βιοψία ήπατος θέτει τη διάγνωση.
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ΆΆ74
ΕΠΊΔΡΆΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΆΤΟΣ ΔΊΆΤΡΟΦΗΣ ΆΠΟ ΦΥΤΊΚΆ ΕΚΧΥΛΊΣΜΆΤΆ ΣΤΆ ΕΠΊΠΕ-
ΔΆ ΣΆΚΧΆΡΟΥ ΣΕ ΆΤΟΜΆ ΜΕ ΠΡΟΔΊΆΒΗΤΗ - ΜΊΆ ΔΊΠΛΗ ΤΥΦΛΗ ΤΥΧΆΊΟΠΟΊΗΜΕΝΗ 
ΜΕΛΕΤΗ

Θ. Μπεμπλιδάκης1, Ιωάννα Ελευθεριάδου1, Ουρανία Κώστα1, Α. Τεντολούρης1, Δ, Λαµπρινός1, 
Αναστασία Παπαϊωάννου2, Ιωάννα Κολοβού1, Βασιλική Κουκά3, Μάγδα Μπριστιάνου4, Λεωνίδας 
Λαναράς4, Ν. Τεντολούρης1

1	Α΄Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	Πανεπιστημίου	Αθηνών	&	Διαβητολογικό	Κέντρο,	ΓΝΑ	Λαϊκό
2	Κέντρο	Υγείας	Νέας	Μάκρης
3	Κέντρο	Υγείας	Σχηματαρίου
4	Παθολογική	Κλινική,	ΓΝ	Λαμίας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
O προδιαβήτης σχετίζεται µε υψηλό κίνδυνο εξέλιξης προς σακχαρώδη διαβήτη και εµφάνισης καρδιαγγειακής 
νόσου. Η πρώιµη αντιµετώπιση µε αλλαγή του τρόπου ζωής µπορεί να µειώσει την εξέλιξη του προδιαβήτη σε 
διαβήτη ή ακόµα και να οδηγήσει στην επιστροφή των τιµών της γλυκόζης σε φυσιολογικά όρια. Σκοπός της 
µελέτης ήταν η εκτίµηση της επίδρασης του συµπληρώµατος διατροφής µε Portulacaoleracea (Portusana®) και 
τιτλοποιηµένο εκχύλισµα λαδανιάς (Cistuscreticus) στο γλυκαιµικό προφίλ ατόµων µε προδιαβήτη.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Στους συµµετέχοντες χορηγήθηκε τυχαιοποιηµένα συµπλήρωµα διατροφής ή εικονικό φάρµακο, το οποίο 
έλαβαν µια φορά την ηµέρα, ανεξαρτήτως ώρας, για 3 µήνες. Στην πρώτη επίσκεψη πραγµατοποιήθηκε 
λήψη ιστορικού, πλήρης κλινική εξέταση και µέτρηση των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών, καθώς και 
εργαστηριακός έλεγχος. Η µέτρηση των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών και του εργαστηριακού ελέγχου 
επαναλήφθηκε στο τέλος της µελέτης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Συνολικά συµµετείχαν 37 άτοµα µε προδιαβήτη: 20 έλαβαν το συµπλήρωµα διατροφής και 17 το εικονικό 
φάρµακο. Στην πρώτη επίσκεψη οι δύο οµάδες δεν διέφεραν στα υπό µελέτη χαρακτηριστικά. Παρατηρήθηκε 
µια τάση για µείωση της HbA1 c στην οµάδα των ατόµων που έλαβαν το συµπλήρωµα διατροφής σε σύγκριση 
µε την οµάδα ελέγχου (µείωση 0,13% σε σύγκριση µε αύξηση 0,03%, αντίστοιχα, p= 0,093). Επίσης 
παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση στα επίπεδα του ουρικού οξέος και της ALP στην οµάδα που έλαβαν το 
σκεύασµα σε σύγκριση µε την οµάδα ελέγχου. Δεν παρατηρήθηκαν σηµαντικές µεταβολές στο σωµατικό 
βάρος, το δείκτη µάζας σώµατος, στην περίµετρο µέσης και στα επίπεδα σακχάρου και ινσουλίνης νηστείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Το συµπλήρωµα διατροφής από φυτικά εκχυλίσµατα φαίνεται ότι βελτιώνει το γλυκαιµικό προφίλ των ατόµων 
µε προδιαβήτη και πιθανώς µακροπρόθεσµα να συµβάλει στη µείωση της εµφάνισης σακχαρώδους διαβήτη.
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AΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΕΜΠΥΡΕΤΟ ΚΆΊ ΕΠΊΛΗΠΤΊΚΟΥΣ ΣΠΆΣΜΟΥΣ

Θ. Μπεμπλιδάκης, Κωνσταντίνος Μαγγανάς, Αν. Τεντολούρης, Ευανθία Διακουµουπούλου, 
Μαρία Μυλωνά, Φωτεινή Ντζιώρα

Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική,	Λαϊκό	Νοσοκομείο,	Εθνικό	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η φυµατίωση (Tuberculosis-TB) συνιστά δυνητικά θανατηφόρα, µολυσµατική νόσο, ηοποία προσβάλει συνήθως 
τον πνεύµονα, αλλά δύναται να επηρεάσει και άλλα όργανα, όπως το κεντρικό νευρικό σύστηµα (ΚΝΣ). Το 
φυµατιώδες απόστηµα εγκεφάλου είναι σπάνιο (4-8% των ΤΒ του ΚΝΣ). Η υποψία βασίζεται στην κλινική 
εικόνα και τα απεικονιστικά ευρήµατα, ενώ η οριστική διάγνωση τίθεται µε την αποµόνωση του Mucobacterium	
tuberculosis. Σκοπός της παρούσας, η ανάδειξη ενδιαφέρουσας περίπτωσης νεαρού ασθενούς µε φυµατιώδες 
απόστηµα εγκεφάλου.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας, 20 ετών, Σοµαλικής καταγωγής, διαµένων στην Ελλάδα την τελευταία 3 ετία, προσήλθε µε εµπύρετο 
έως 39 οC, αιµόπτυση από 10 ηµέρου και απώλεια σωµατικού βάρους έως 10 κιλών από 5 µήνου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Υποβλήθηκε σε πλήρη κλινικοεργαστηριακό έλεγχο χωρίς παθολογικά ευρήµατα, ενώ οι καλλιέργειες πτυέλων 
και η δερµοαντίδραση Mantoux ήταν αρνητικές. Σε αξονικές θώρακος-ΑΚΚ απεικονίστηκαν διογκωµένοι 
µεσοθωρακικοί λεµφαδένες µε κεντρική νέκρωση, ήπαρ και σπλήνας µε πολλαπλά µικροαποστηµάτια και 
ασκιτική συλλογή. Κατά τη νοσηλεία του, ο ασθενής εµφάνισε τονικοκλωνικούς σπασµούς µε την αξονική 
εγκεφάλου να αναδεικνύει εικόνα αποστήµατος πιθανώς φυµατιώδους αιτιολογίας, χωρίς να καταστεί εφικτή η 
διενέργεια νευροχειρουργικής παρακέντησής του. Από την παρακέντηση ασκιτικού υγρού, τη βρογχοσκόπηση 
και το EBUS δεν τέθηκε οριστική διάγνωση ΤΒ. Λόγω της υψηλής κλινικής υποψίας, του επιδηµιολογικού 
ιστορικού του ασθενούς και µε το δεδοµένο θετικής Quantiferon, έγινε έναρξη τετραπλής αντιφυµατικής 
αγωγής µαζί µε υψηλή δόση κορτικοστεροειδών ως επί ΤΒ ΚΝΣ. Ο ασθενής εξήλθε σηµαντικά βελτιωµένος 
µετά 1 µήνα συνεχίζοντας την παρακολούθησή του στο ΕΙ Λοιµώξεων της Κλινικής µας, µε προβλεπόµενη 
διάρκεια αγωγής 12 µήνες.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η διαφοροδιάγνωση του φυµατιώδους αποστήµατος εγκεφάλου από το φυµάτωµα εγκεφάλου αποτελεί 
σηµαντική πρόκληση, µε τα δεύτερα να χαρακτηρίζονται κυρίως από τις πολλαπλές εστίες στην απεικόνιση 
εγκεφάλου. Η παρακέντηση της βλάβης είναι µια επικίνδυνη διαδικασία, πολλές φορές µη εφικτή και για το 
λόγο αυτό η απόφαση για θεραπεία θα µπορούσε σε ορισµένες περιπτώσεις να βασιστεί στην κλινική εικόνα 
και το επιδηµιολογικό ιστορικό, λαµβάνοντας εκ του αποτελέσµατος υπόψιν και το θεραπευτικό κριτήριο.
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ΣΧΕΣΗ ΤΩΝ ΕΠΊΠΕΔΩΝ ΤΗΣ ΒΊΤΆΜΊΝΗΣ Β12 ΜΕ ΤΟ ΛΊΠΊΔΆΊΜΊΚΟ ΠΡΟΦΊΛ ΚΆΊ ΤΗΝ ΕΚΤΊΜΗΣΗ 
ΤΟΥ 10 ΕΤΗ ΚΆΡΔΊΆΓΓΕΊΆΚΟΥ ΚΊΝΔΥΝΟΥ ΣΕ ΔΊΆΒΗΤΊΚΟΥΣ ΤΥΠΟΥ 2

Αναστασία-Μαρία Γεωργιάδου1, Άννα Μποτσκαρίοβα1, Ρ. Μπεγκόλλι1, Π. Χρηστίδης2, Σοφία 
Σιδηροπούλου1, Μαρία Μαυρίδου2, Αναστασία Μπλιούµη1, Σ. Τσοτουλίδης1,2

1	Κέντρο	Υγείας	Κασσανδρείας	Χαλκιδικής,	2	Διαβητολογικό	Ιατρείο,	Γενικό	Νοσοκομείο	Χαλκιδικής

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ο ΣΔ ευθύνεται για αυξηµένη επίπτωση καρδιαγγειακής νόσου, της οποίας ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου 
είναι και η δυσλιπιδαιµία. Μελέτες έχουν δείξει σχέση της ανεπάρκειας Β12 µε διαταραχή του µεταβολισµού 
των λιπιδίων. Υψηλό ποσοστό διαβητικών τ2, ειδικά όσοι λαµβάνουν µετφορµίνη για µακρό χρονικό διάστηµα, 
παρουσιάζουν χαµηλά επίπεδα Β12. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η συσχέτιση των επιπέδων της Β12 
µε τις τιµές των λιπιδίων και την εκτίµηση του καρδιαγγειακού κινδύνου.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναζητήθηκαν ασθενείς του διαβητολογικού ιατρείoυ του ΓΝ Χαλκιδικής και του ΚΥ Κασσανδρείας. 
Καταγράφηκαν το φύλο, η ηλικία, ο BMI, η διάρκεια του διαβήτη, η ΗbΑ1 c%, η Β12, τα λιπίδια και εκτιµήθηκε ο 10 
ετής κίνδυνος για καρδιαγγειακή νόσο βάσει του ASCVD Risk Estimator (Αµερικάνικο Κολλέγιο Καρδιολόγων). 
Ως ανεπάρκεια Β12 ορίστηκε τιµή <180 pg/mL. Με βάση την τιµή της Β12 οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 3 
οµάδες, οµάδα 1 µε ανεπάρκεια Β12, οµάδα 2 µε τιµές 180-450 και οµάδα 3 µε Β12>450 pg/ml.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μελετήθηκαν 158 ασθενείς (27,8% άνδρες). Ανεπάρκεια Β12 εµφάνιζαν 20 ασθενείς. Το φύλο δε διέφερε 
σηµαντικά στις 3 οµάδες (p=0.306), ούτε το ποσοστό των ενεργών καπνιστών (p=0.244), διέφερε όµως 
το ποσοστό των πρώην καπνιστών (p=0.026) (25%, 14,9% και 33,3% αντίστοιχα). Οι τιµές χοληστερίνης, 
τριγλυκεριδίων, ΗDL, LDL, χοληστερίνης/HDL δε διέφεραν στατιστικά σηµαντικά στις 3 οµάδες. Ο δεκαετής 
καρδιαγγειακός κίνδυνος διέφερε στατιστικά σηµαντικά µεταξύ των οµάδων (Kruskal-Wallis H=8,889, df=2, 
p=0.012), µε πιο αυξηµένες τιµές στην οµάδα 3.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα ευρήµατά µας δε δείχνουν συσχέτιση χαµηλών επιπέδων της Β12 µε τα λιπίδια σε συµφωνία µε αναφορές 
της διεθνούς βιβλιογραφίας. Όσον αφορά το 10 ετή καρδιαγγειακό κίνδυνο σε διαβητικούς τ2 φάνηκε ότι 
είναι µεγαλύτερος στην οµάδα 3, κάτι που πιθανώς να οφείλεται στο µεγαλύτερο ποσοστό πρώην καπνιστών 
στην οµάδα αυτή. Οι χαµηλές τιµές Β12, µπορεί παθοφυσιολογικά να σχετίζονται µε πιθανή εµφάνιση 
καρδιαγγειακής νόσου, δεν έχει όµως αποδειχθεί κλινικά. Απαιτούνται περισσότερες µελέτες, ώστε να βγουν 
σαφή συµπεράσµατα.
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ΆΆ77
ΥΠΕΡΆΣΒΕΣΤΊΆΊΜΊΆ ΚΆΊ «ΔΕΥΤΕΡΟΠΆΘΕΊΣ ΕΝΤΟΠΊΣΕΊΣ ΗΠΆΤΟΣ»

Μαγδαληνή Άδάμαντου1, Ι. Βέργος1, Αντωνία Νεονάκη1, Σ. Βλάχος1, Π. Αβραµόπουλος1, Α. 
Αποστόλου1, Παναγιώτα Κατσιαµπούρα1, Δήµητρα Βλαχοπούλου1, Χ. Σταφυλίδης1, Σταυρούλα 
Συριοπούλου1, Σ. Χατζηδαυίδ1, Φανή Αθανασούλη1, Χ. Βεργαδής2, Στρατηγούλα Σακελλαρίου3, 
Ελευθερία Λακιωτάκη3, Άννα Αγγελούση1, Μαρίνα Μαντζουράνη1, Ελένη Βαριάµη1, Ε. Χολόγκιτας1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Λαϊκό	Νοσοκομείο,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών
2	Ακτινοδιαγνωστικό	Τμήμα,	Λαϊκό	Νοσοκομείο
3	Α΄	Εργαστήριο	Παθολογικής	Ανατομικής,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η υπερασβεστιαιµία είναι µία από τις όχι τόσο συχνές ηλεκτρολυτικές διαταραχές οι οποίες συναντώνται σε 
ασθενείς που εισάγονται στο νοσοκοµείο. Στα πιο συνήθη αίτια περιλαµβάνονται οι κακοήθειες, ενώ ακολουθεί 
σε συχνότητα ο πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισµός.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ασθενής 74 ετών εισήχθη στο νοσοκοµείο για περαιτέρω αντιµετώπιση και διερεύνηση υπερασβεστιαιµίας και 
συνοδών αλλοιώσεων ήπατος, µε χαρακτήρα δευτεροπαθών εντοπίσεων, απεικονιζόµενων σε υπερηχογραφικό 
έλεγχο, ευρήµατα τα οποία διαπιστώθηκαν κατά τον έλεγχο αδυναµίας, ανορεξίας και απώλειας βάρους. 
Στα πλαίσια της διερεύνησης της υπερασβεστιαιµίας διαπιστώθηκε χαµηλή τιµή παραθορµόνης και 25 
υδροξυβιταµίνης D µε αυξηµένη τιµή 1,25 διυδροξυβιταµίνης D3 και αυξηµένο ασβέστιο ούρων 24 ωρου. Το 
µετατρεπτικό ένζυµο της αγγειοτενσίνης ήταν επίσης σε υψηλά επίπεδα. Σε απεικονιστικό έλεγχο µε αξονική 
τοµογραφία κοιλίας διαπιστώθηκαν πολλαπλές αλλοιώσεις ήπατος ύποπτες για δευτεροπαθείς εντοπίσεις και 
σπληνοµεγαλία. Ακολούθησε βιοψία των οζωδών αλλοιώσεων ήπατος οι οποίες είχαν τη µορφή κοκκιωµάτων 
κατά την παθολογοανατοµική µελέτη. Εστάλη έλεγχος Quantiferon ο οποίος ήταν αρνητικός, ενώ PCR γαστρικού 
υγρού, επίσης, δεν ανίχνευσε B. Koch. Έλεγχος για λοιπά λοιµώδη νοσήµατα (Bartonella, Cοxiella, Listeria, 
βρουκέλλα, λεϊσµάνια, τοξόπλασµα, treponema, CMV) υπήρξε επίσης αρνητικός.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Προσεκτικότερη εκτίµηση των ιστολογικών ευρηµάτων µε τις κατάλληλες χρώσεις ανέδειξε, τελικά, τη 
διήθηση του ηπατικού παρεγχύµατος από λέµφωµα κυττάρων οριακής ζώνης µε στοιχεία εκτροπής σε διάχυτο 
µεγαλοκυτταρικό Β λέµφωµα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Πρόκειται για ένα σπάνιο περιστατικό Β λεµφώµατος µε πρώτη εκδήλωση υπερασβεστιαιµίας και συνοδές 
κοκκιωµατώδεις αλλοιώσεις ήπατος. Η παρουσία των αλλοιώσεων αυτών δυσχεραίνει τη διάγνωση του 
λεµφοϋπερπλαστικού νοσήµατος καθώς µπορεί να επισκιάσει τα κακοήθη κύτταρα επηρεάζοντας, έτσι, την 
περαιτέρω έγκαιρη διάγνωση και σωστή διαχείριση του ασθενούς.
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ΆΆ78
ΗΛΕΚΤΡΟΚΆΡΔΊΟΓΡΆΦΊΚΗ ΔΊΆΓΝΩΣΗ ΔΥΣΛΕΊΤΟΥΡΓΊΆΣ ΒΗΜΆΤΟΔΟΤΊΚΗΣ ΣΥΣΚΕΥΗΣ ΣΕ 
ΆΣΥΜΠΤΩΜΆΤΊΚΟ ΆΣΘΕΝΗ ΆΠΟ ΜΗ-ΚΆΡΔΊΟΛΟΓΟ

Ε. Σδόγκος1, Αγγελική Σιδέρη1, Κ. Κουτσαµπασόπουλος1, Δ. Μπεστιτζάνος2, Π. Χ. Αυγερινός3, Ι. 
Βογιατζής1

1	Καρδιολογική	Κλινική,	Γενικό	Νοσοκομείο	Βέροιας
2	Τμήμα	Επειγόντων	Περιστατικών,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αγρινίου
3	Πρώην	Συντονιστής	Διευθυντής	της	Παθολογικής	Κλινικής	του	ΓΝΑ	Πολυκλινική	και	της	Γ΄	Παθολογικής	
Κλινικής	του	ΓΝΑ	Ευαγγελισμός

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η αναγνώριση προβληµάτων των εµφυτεύσιµων καρδιακών συσκευών είναι µια πρόκληση στην καθηµερινή 
κλινική πρακτική. Ειδικότερα, για τους µόνιµους εµφυτεύσιµους βηµατοδότες, η δυσλειτουργία τους µπορεί να 
είναι κρίσιµη για τη ζωή του ασθενούς, καθώς µπορεί να µην δύνανται να αντιµετωπίσουν µια πιθανή απειλητική 
για τη ζωή βραδυαρρυθµία.

ΣΚΟΠΟΣ
Η καθιέρωση απλών διαγνωστικών εξετάσεων, σε ασθενείς µε µόνιµο βηµατοδότη, που είναι δυνατόν να 
αξιολογηθούν από οποιοδήποτε κλινικό ιατρό, όπως το ηλεκτροκαρδιογράφηµα ή η ακτινογραφία θώρακος, 
σε συνδυασµό µε τις κατάλληλες κλινικές πληροφορίες, µπορούν να συµβάλλουν στην έγκαιρη αναγνώριση 
τέτοιων προβληµάτων.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Πρόκειται για άνδρα 77 ετών, µε ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης, κολπικής µαρµαρυγής και νόσου Parkinson, 
υπό αγωγή, ο οποίος επισκέφθηκε το τακτικό Παθολογικό Ιατρείο για προγραµµατισµένο έλεγχο. Στον ασθενή 
είχε εµφυτευφθεί µόνιµος µονοεστιακός βηµατοδότης προ οκταµήνου, λόγω συγκοπτικών επεισοδίων 
αποδιδόµενα σε βραδείας συχνότητας κολπική µαρµαρυγή. Έκτοτε ο ασθενής παρέµεινε ασυµπτωµατικός. Στο 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα που διενεργήθηκε διαπιστώθηκε διαλείπων αυτόχθων και βηµατοδοτικός ρυθµός. 
Ωστόσο, η παρουσία µεγάλου µεγέθους βηµατοδοτικών σηµάτων (spikes) κινητοποίησε το θεράποντα ιατρό 
για περαιτέρω έλεγχο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο ασθενής παραπέµφθηκε στο τακτικό Καρδιολογικό Ιατρείο, όπου διαπιστώθηκε πράγµατι µονοπολική 
βηµατοδότηση, που δικαιολογούσε τα µεγάλου µεγέθους spikes. Η τοποθέτηση µαγνήτη επάνω στη γεννήτρια 
του βηµατοδότη αποκάλυψε διαλείπουσα µαγνητική συχνότητα, ενδεικτική λανθάνουσας δυσλειτουργίας της 
συσκευής. Η ακτινογραφία θώρακος που ακολούθησε, συγκρινόµενη µε αυτή αµέσως µετά την εµφύτευση, 
κατέδειξε ήπια µετατόπιση του κοιλιακού ηλεκτροδίου, η οποία αποδόθηκε βάσει του ιστορικού του σε 
προηγηθείσα πτώση εξ ιδίου ύψους, οφειλόµενη στη διαταραχή βάδισης του ασθενούς από το νευρολογικό του 
νόσηµα. Η τελική διάγνωση επιβεβαιώθηκε στο Ιατρείο Βηµατοδοτών µετά από έλεγχο µε τον προγραµµατιστή, 
απ΄όπου και παραπέµφθηκε για επανεµφύτευση του καλωδίου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ένα ηλεκτροκαρδιογράφηµα µε τη χρήση µαγνήτη, καθώς και µία ακτινογραφία θώρακα µπορεί να είναι 
καθοριστικά στην έγκαιρη διάγνωση της αντιµετώπισης προβληµάτων σε συσκευές βηµατοδοτών, ειδικά σε 
συνθήκες όπου ο έλεγχος µε προγραµµατιστή δεν είναι άµεσα διαθέσιµος.
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ΆΆ79
ΆΝΟΣΟΆΊΜΟΛΥΤΊΚΗ ΆΝΆΊΜΊΆ, ΆΝΘΕΚΤΊΚΗ ΣΤΗ ΘΕΡΆΠΕΊΆ ΜΕ ΚΟΡΤΊΚΟΣΤΕΡΟΕΊΔΗ, ΣΕ ΆΣ-
ΘΕΝΗ ΠΟΥ ΕΊΣΗΧΘΗ ΛΟΓΩ ΆΠΩΛΕΊΆΣ ΒΆΡΟΥΣ ΚΆΊ ΔΊΕΓΝΩΣΘΗ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΟ ΕΡΥΘΗ-
ΜΆΤΩΔΗ ΛΥΚΟ

Μαρία Χρηστάκη, Σ. Φίλιππας Ντεκουάν, Α. Λιόντος, Ρεβέκκα Κωνσταντοπούλου, Βαλεντίνη 
Σαµανίδου, Α. Αθανασίου, Λουίζα Γκίκα, Γ. Οικονόµου, Γ. Καλαµπόκης, Χ. Μηλιώνης

Α΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος, είναι µια χρόνια αυτοάνοση πολυσυστηµατική νόσος, που χαρακτηρίζεται 
από πλειάδα εκδηλώσεων.

ΣΚΟΠΟΣ
Περιγραφή ασθενούς µε ανορεξία και απώλεια βάρους σαν κύρια συµπτώµατα, που εµφάνισε σοβαρή αυτοάνοση 
αιµολυτική αναιµία δευτεροπαθή σε συστηµατικό ερυθηµατώδη λύκο. Η αυτοάνοση αιµολυτική αναιµία ήταν 
ανθεκτική στη συνήθη θεραπεία µε κορτικοστεροειδή ή και στη χορήγηση ανοσοσφαιρίνης. Η ασθενής τελικώς 
ανταποκρίθηκε επιτυχώς στη χορήγηση ριτουξιµάµπης. Η ριτουξιµάµπη είναι χιµαιρικό µονοκλωνικό αντίσωµα 
κατά της πρωτείνης CD20 που βρίσκεται στην επιφάνεια των Β κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήµατος.

ΥΛΙΚΟ
Γυναίκα ασθενής 55 ετών, εισήχθη λόγω ανορεξίας-απώλειας βάρους από 1,5 µήνα. Η ασθενής κλινικά είχε 
δεξιά τραχηλική λεµφαδενική διόγκωση και ηπατοσπληνοµεγαλία. Από τα εργαστηριακά ευρήµατα ανεδείχθη 
θροµβοπενία µε θετικά αντιαιµοπεταλιακά αντισώµατα, λευκοπενία, λεµφοπενία, χολόσταση, χαµηλό 
συµπλήρωµα, θετικά αντιπυρηνικά αντισώµατα και εκτροπή νεφρικής λειτουργίας µε 1,7 gr λεύκωµα.

ΜΕΘΟΔΟΣ
Διενεργήθη βιοψία τραχηλικού λεµφαδένος, µε ιστολογικά ευρήµατα υπέρ συστηµατικού ερυθηµατώδους λύκου. 
Λόγω της βαρειάς θροµβοπενίας 3000/ µl µε συνοδά συχνές ρινορραγίες έγινε έναρξη µεθυλπρεδνιζολόνης 
1 mg/kg και ανοσοσφαιρίνης 400 mg/kg/ηµερησίως για 5 ηµέρες, χωρίς ανταπόκριση. Ακολούθως 
χορηγήθηκε µεθυλπρεδνιζολόνη 1 mg/ηµέρα για 3 διαδοχικές ηµέρες και συνεχίστηκε και η πρεδνιζόνη στη 
δόση 1 mg/kg/ηµέρα. Λόγω µη ανταπόκρισης στη χορήγηση των κορτικοστεροειδών, µε σταθερά χαµηλό 
αριθµό αιµοπεταλίων και συχνά επεισόδια ρινορραγίας, χορηγήθηκε στην ασθενή ριτουξιµάµπη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
H ασθενής απάντησε επιτυχώς στη χορήγηση ριτουξιµάµπης µε προοδευτική αύξηση του αριθµού των 
αιµοπεταλίων και βελτίωση της αναιµίας της καθώς και των υπολοίπων εργαστηριακών παραµέτρων. Λοιµώξεις 
ή άλλες ανεπιθύµητες ενέργειες δεν ανέκυψαν. Δεν διενεργήθη σπληνεκτοµή λόγω της ανταπόκρισης της 
ασθενούς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
H χορήγηση ριτουξιµάµπης αποδείχθηκε αποτελεσµατική και ασφαλής στην αντιµετώπιση των ανθεκτικών και 
σοβαρών εκδηλώσεων του συστηµατικού ερυθηµατώδους λύκου, όπως είναι η αυτοάνοση αιµολυτική αναιµία.
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ΠΕΡΊΚΆΡΔΊΤΊΔΆ: ΜΊΆ ΣΠΆΝΊΆ ΕΠΊΠΛΟΚΗ ΤΗΣ ΒΡΟΥΚΕΛΛΩΣΗΣ

Καλλιόπη Σµαΐλη, Χριστίνα Σπανοπούλου, Ευαγγελία Κούκου, Κωνσταντίνα Κωστάκη, Μαρία Παππά, Ι. 
Ιωαννίδης

Α΄Παθολογική	Κλινική,	ΓΝΝΙ	Κωνσταντοπούλειο-Πατησίων

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η βρουκέλλωση είναι µια ζωονόσος ενδηµική σε αρκετές χώρες της Μεσογείου. Οι καρδιαγγειακές επιπλοκές 
της νόσου όπως η ενδοκαρδίτιδα, η µυοκαρδίτιδα και η περικαρδίτιδα είναι πολύ σπάνιες (<1%), µε λίγες 
περιπτώσεις περικαρδίτιδας χωρίς συνυπάρχουσα ενδοκαρδίτιδα να έχουν αναφερθεί. Παρουσιάζουµε την 
περίπτωση ασθενή µε περικαρδίτιδα από βρουκέλλα, απουσία ενδοκαρδίτιδας.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 65 ετών προσήλθε στα επείγοντα αιτιώµενος εµπύρετο έως 380 C, κακουχία και ναυτία. Το ιστορικό 
του περιλαµβάνει νεόπλασµα πνεύµονα-αριστερή λοβεκτοµή, µε λεµφαδενική υποτροπή υπό ανοσοθεραπεία 
και αρτηριακή υπέρταση. Τον τελευταίο µήνα έχει δύο νοσηλείες για εµπύρετο, όπου διαγνώστηκε µε λοίµωξη 
αναπνευστικού και υποφυσίτιδα µετά από ανοσοθεραπεία και στη συνέχεια µε οξεία περικαρδίτιδα για την 
οποία λαµβάνει ιβουπροφαίνη και κολχικίνη. Προ έξι εβδοµάδων αναφέρει ταξίδι στη νησιωτική Ελλάδα και 
ενασχόληση µε αιγοπρόβατα. Από την αντικειµενική εξέταση διαπιστώθηκε ήπιο συστολικό φύσηµα στη θέση 
ακρόασης της µιτροειδούς και µείωση αναπνευστικού ψιθυρίσµατος αριστερής πνευµονικής βάσης. Η αξονική 
τοµογραφία θώρακος-κοιλίας δεν ανέδειξε ιδιαίτερα ευρήµατα και το διαθωρακικό υπερηχογράφηµα καρδιάς 
µικρή περικαρδιακή συλλογή. Ο µοριακός έλεγχος για COVID-19 ήταν αρνητικός, ενώ από τον εργαστηριακό 
έλεγχο αναδείχθηκε λευκοκυττάρωση WBC: 12000/µl, αυξηµένη C- αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP: 128 mg/
dl) και ταχύτητα καθίζησης ερυθρών αιµοσφαιρίων (ΤΚΕ: 120) και ήπια διαταραχή ηπατικής βιοχηµείας. Οι 
καλλιέργειες αίµατος και ούρων ήταν στείρες, ενώ από τον ανοσολογικό και ιολογικό έλεγχο προέκυψε θετική 
οροαντίδραση wright σε αραίωση 1/1600 και θετικά αντιβρουκελλικά αντισώµατα µε τίτλο 1/2650.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Με τη διάγνωση της βρουκέλλωσης ο ασθενής έλαβε ενδοφλέβια αγωγή µε γενταµυκίνη 5 mg/kg/24 h για επτά 
ηµέρες και δοξυκυκλίνη 100 mg/12 h µε αποτέλεσµα κλινική και εργαστηριακή βελτίωση. Το διοισοφάγειο 
υπερηχογράφηµα καρδιάς δεν ανέδειξε εκβλαστήσεις, ενώ το περικαρδιακό υγρό απορροφήθηκε πλήρως. 
Εξήλθε µε οδηγίες για συνέχιση της δοξυκυκλίνης για πέντε εβδοµάδες και επανέλεγχο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η βρουκέλλωση θα πρέπει να συµπεριλαµβάνεται στη διαφορική διάγνωση ασθενών µε οξεία περικαρδίτιδα, 
ειδικά σε χώρες που ενδηµεί η νόσος. Η έγκαιρη διάγνωση και η κατάλληλη θεραπεία οδηγούν σε πλήρη ίαση.
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ΚΛΊΝΊΚΗ ΠΕΡΊΠΤΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ STEVENS-JOHNSON/ΤΟΞΊΚΗΣ ΕΠΊΔΕΡΜΊΚΗΣ ΝΕΚΡΟΛΥ-
ΣΗΣ ΕΠΆΓΩΜΕΝΟΥ ΆΠΟ ΦΆΡΜΆΚΆ ΣΕ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ ΚΆΚΟΗΘΕΣ ΜΕΛΆΝΩΜΆ

Μαρία Καλογρίδη1, Θεοδώρα Παρίση2, Γεωργία Τριανταφυλλοπούλου2, Δ. Χαράλαµπος2, 
Κ. Γεωργιλής2

1	ΠΓΝ	«Αττικόν»
2	Β΄	Παθολογική	κλινική,	Νοσοκομείο	«ΥΓΕΙΑ»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το σύνδροµο Stevens -Johnson είναι µια φλεγµονώδης βλεννογονοδερµατική νόσος µε που σχετίζεται µε 
αντιδράσεις υπερευαισθησίας, κυρίως έναντι λοιµογόνων παραγόντων και φαρµακευτικών ουσιών. Παρότι 
αυτοπεριοριζόµενο νόσηµα, χαρακτηρίζεται από µεγάλη θνητότητα ειδικά εάν επιπλακεί µε την απειλητική για 
τη ζωή Τοξική Επιδερµική Νεκρόλυση, φτάνοντας ακόµα και το 40%.

ΣΚΟΠΟΣ
Σπανίως έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία επιπλεγµένο σύνδροµο Stevens-Johnson/ΤΕΝ µε εκλυτικούς 
παράγοντες τόσο το ΜΣΑΦ µεφαιναµικό οξύ όσο και τους αναστολείς BRAF/MEK που χορηγούνται σε 
επιλεγµένους ασθενείς µε µεταστατικό µελάνωµα. Ιδιαιτέρα στη συγκεκριµένη περίπτωση όπου η ασθενής είχε 
λάβει κατ’ επανάληψή και τις δύο κατηγορίες φαρµάκων χωρίς ουδεµία δερµατικού τύπου αντίδραση.

ΜΕΘΟΔΟΣ
Πρόκειται για ασθενή γυναίκα, ηλικίας 63 ετών που προσήλθε στα επείγοντα µε αναφερόµενο εµπύρετο έως 
40 °C από 72 ωρών, αίσθηµα καταβολής κι εκτεταµένο εξάνθηµα µε κατανοµή προοδευτική ξεκινώντας από 
τα κάτω άκρα το τελευταίο 24 ωρο- κατόπιν λήψης 500 mg µεφαιναµικού οξέος- κι ακολουθώντας σε κορµό, 
άνω άκρα και πρόσωπο.
 Από το ατοµικό της αναµνηστικό αναφέρεται υποθυρεοειδισµός (Hashimoto), κακόηθες µελάνωµα κνήµης 
χειρουργηθέν προ τετραετίας, µε υποτροπή τον τελευταίο ενάµιση χρόνο για την οποία και είχε τεθεί σε αγωγή 
µε συνδυασµό BRAF και ΜΕΚ αναστολέα (dabrafenib/trametinib) µε καλή ανταπόκριση και χωρίς ιδιαίτερες 
ανεπιθύµητες ενέργειες. Παράλληλα ελάµβανε σε σταθερή βάση θυροξίνη, ασβέστιο µε βιταµίνη D, µαγνήσιο 
και κατ’ επίκληση µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη.
Κατά τη φυσική εξέταση διαπιστώθηκε φυσιολογικό αναπνευστικό ψιθύρισµα µε ελαφρά υποοξυγοναιµία 
(SpO2=92% σε FiO2=21%), υπόταση (BP: 85/50 mmHg) άριστο προσανατολισµό (GCS: 15/15) και χωρίς 
κάποιο άλλο ιδιαίτερο κλινικό εύρηµα. Στα εργαστηριακά της διαπιστώθηκαν υπόχρωµη µικροκυτταρική 
αναιµία (Hb=10,6 g/dl, Hct 33% MCV=66,3 fl) µε ανισοκυττάρωση, ενώ ο βιοχηµικός έλεγχος ανέδειξε 
διαταραχή στους χρόνους πήξης καθώς και αυξηµένες ουρία, κρεατινίνη, CRP αλλά φυσιολογικά ηπατικά 
ένζυµα παράλληλα µε µία ήπια λευκωµατουρία κι αιµοσφαιρινουρία στη γενική ούρων.
Επίσης, κατά τη διάρκεια της νοσηλείας της εντοπίστηκαν χαµηλό συµπλήρωµα C3, C4, ορολογικές εξετάσεις 
αρνητικές για ιλαρά IgM(-), ΙgG(+) καθώς και για µυκόπλασµα της πνευµονίας και ανεµοβλογιά-έρπητα ζωστήρα. 
Όλες οι καλλιέργειες ήταν αρνητικές, ενώ καθαρές ήταν και οι απεικονιστικές εξετάσεις στις οποίες υπεβλήθη 
επί υποψίας παρανεοπλασµατικού συνδρόµου στα πλαίσια πιθανής επανασταδιοποίησης της κακοήθειας.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά την πορεία της νόσου οι ερυθρές βλατίδες εξελίχθηκαν σε διάσπαρτες πυκνές πλάκες µε αιµορραγική 
µετατροπή καθιστώντας πλέον επιπλοκή της Τοξικής Επιδερµικής Νεκρόλυσης (>30% αποκόλληση συνολικής 
επιφάνειας) επίσηµη. Η ασθενής αντιµετωπίστηκε υποστηρικτικά (ενδοφλέβια χορήγηση υγρών, αναλγητικά, 
αντιβιοτικά), ενώ λόγω συµµετοχής των βλενογόννων µε συνοδό επιπεφυκίτιδα και δυσκαταποσία χρειάστηκε 
να λάβει παρεντερική σίτηση και τοπικά αναισθητικά µαζί µε κορτικοειδή. Μετά την 7 η ηµέρα νοσηλείας το 
εξάνθηµα άρχισε να υποχωρεί σταδιακά και η ασθενής έλαβε εξιτήριο έπειτα από 4 εβδοµάδες, σταθεροποιηµένη, 
µε σχεδόν ολική επανεπιθηλιοποίηση και σύσταση για µελλοντική αποφυγή µη στεροειδών αντιφλεγµονωδών 
εν γένει, καθώς και ενδεχόµενη τροποποίηση της αγωγή που ελάµβανε για το µελάνωµα που πιθανώς να ήταν 
ο και ο εκλυτικός παράγοντας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα σύνδροµα Stevens-Johnson και Τοξική Επιδερµική Νεκρόλυση ανήκουν στο ίδιο φάσµα µίας σχετικά 
σπάνιας φλεγµονώδους συστηµατικής νόσου οφειλόµενης κυρίως σε φάρµακα ή λοιµογόνους παράγοντες και 
χωρίς ειδική θεραπεία. Ωστόσο, ο ασθενής θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ως πολυεγκαυµατίας και µε µεγάλη 
προσοχή, εξαιτίας της υψηλής νοσηρότητας και θνητότητας που τα συνοδεύει.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Torres-Navarro, I., de Unamuno-Bustos, B., & Botella-Estrada, R. (2020). Systematic review of BRAF/
MEK inhibitors-induced Severe Cutaneous Adverse Reactions (SCARs). Journal of the European Academy of 
Dermatology and Venereology.
2. Mockenhaupt, M., Kelly, J. P., Kaufman, D., Stern, R. S., & SCAR Study Group (2003). The risk of Stevens-
Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis associated with nonsteroidal antiinflammatory drugs: a 
multinational perspective. The Journal of rheumatology, 30(10), 2234-2240.
3. Fritsch PO, Sidoroff A. Drug-induced Stevens-Johnson syndrome/toxic
 epidermal necrolysis. Am J Clin Dermatol. 2000 Nov-Dec;1(6): 349-60.
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STATUS EPILEPTICUS ΣΕ ΓΥΝΆΊΚΆ ΆΣΘΕΝΗ 44 ΕΤΩΝ ΚΆΊ ΣΥΝΟΔΟΣ ΣΔ 2 ΘΗΣ ΛΟΓΩ ΜΆΚΡΟ-
ΧΡΟΝΊΆΣ ΛΗΨΗΣ ΆΓΩΓΗΣ ΜΕ ΔΕΞΆΜΕΘΆΖΟΝΗ ΣΕ ΕΔΆΦΟΣ CA ΜΆΣΤΟΥ ΜΕ ΕΓΚΕΦΆΛΊΚΕΣ 
ΜΕΤΆΣΤΆΣΕΊΣ

Ευστάθιος Κουτσοστάθης1, Γεώργιος Σκάζας1, Αρχοντία Τσολου1

ΜΕΘ	Γενικό	Ογκολογικό	Νοσοκομείο	Κηφισιάς	Οι	Άγιοι	Ανάργυροι

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η παρουσίαση περιστατικού γυναίκας 44 ετών µε ιστορικό Ca µαστού (διάγνωση προ 3 ετίας) και εγκεφαλικών 
µεταστάσεων και συνοδού 2 θούς ΣΔ, λόγω µακροχρόνιας λήψης αγωγής µε δεξαµεθαζόνη, η οποία 
νοσηλεύθηκε και διασωληνώθηκε, λόγω status epilepticus.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Γυναίκα ασθενής ηλικίας 44 ετών µε ιστορικό επιληπτικών κρίσεων, σε έδαφος Ca µαστού µε εγκεφαλικές 
µεταστάσεις εµφάνισε γενικευµένους τονικοκλονικούς σπασµούς, χωρίς εµφανή εκλυτικό παράγοντα και 
µεταφέρθηκε στο νοσοκοµείο, όπου και διασωληνώθηκε λόγω status epilepticus. Η ασθενής υπεβλήθη σε 
CT εγκεφάλου όπου αναδείχθηκαν δευτεροπαθείς εστίες στο αριστερό εγκεφαλικό ηµισφαίριο, µε συνοδό 
περιεστιακό οίδηµα και διάχυτη υπόπυκνη απεικόνιση της λευκής ουσίας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η ασθενής εισήχθη στη ΜΕΘ. Εκτιµήθηκε από νευρολόγο που συνέστησε αύξηση της χορηγούµενης δόσης 
λεβετιρασετάµης.. Λόγω ΣΔ 2 θούς από µακροχρόνια λήψη αγωγής µε δεξαµεθαζόνη, στα πλαίσια της 
µεταστατικής της νόσου και του εγκεφαλικού οιδήµατος, τέθηκε σε κλίµακα ινσουλίνης, µε αποτέλεσµα την 
ικανοποιητική ρύθµιση των τιµών σακχάρου σε τιµές 140-180 mg/dl. Υπεβλήθη σε επιτυχή δοκιµασία weaning 
και αποσωληνώθηκε την 4 η ηµέρα νοσηλείας της στη ΜΕΘ. Η ασθενής εξήλθε αφυπνισµένη, µε καλό επίπεδο 
επικοινωνίας, σε αυτόµατη αναπνοή µε ρινικό καθετήρα, αιµοδυναµικά σταθερή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το status epilepticus αποτελεί επιπλοκή της εγκεφαλικής µεταστατικής νόσου. Διακρίνεται σε δύο κατηγορίες: 
Με σπασµούς (GCSE) και χωρίς σπασµούς (NCSE). Παρ’ ότι συχνά το status epilepticus είναι ιδιοπαθούς 
αιτιολογίας ή οφείλεται σε AEE, η εµφάνισή του είναι ιδιαίτερα συχνή σε εγκεφαλικούς όγκους.
Η µακροχρόνια λήψη δεξαµεθαζόνης επάγει την αύξηση των επιπέδων της γλυκόζης διεγείροντας την έκκριση 
γλυκόζης από το ήπαρ και αναστέλλοντας τη µείωση της µεταφοράς της γλυκόζης στα λιπώδη και µυϊκά κύτταρα, 
µε αποτέλεσµα µείωση στην κάθαρση της γλυκόζης. Η ινσουλίνη είναι η θεραπεία επιλογής σε αυτήν τη µορφή 
του διαβήτη.
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ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟ ΥΠΟΝΆΤΡΊΆΊΜΊΆΣ ΣΧΕΤΊΖΟΜΕΝΗΣ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΆΠΡΟΣΦΟΡΗΣ ΕΚΚΡΊΣΗΣ 
ΆΝΤΊΔΊΟΥΡΗΤΊΚΗΣ ΟΡΜΟΝΗΣ, ΕΠΆΓΟΜΕΝΟΥ ΆΠΟ ΆΝΤΊΚΆΤΆΘΛΊΠΤΊΚΗ ΦΆΡΜΆΚΕΥΤΊΚΗ ΆΓΩΓΗ

Π. Παπαλέξης, Ευαγγελία Τζεραβίνη, Α. Τεντολούρης, Χρυσή Κολιάκη, Φωτεινή Ντζιώρα

Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική,	Ιατρικής	Σχολής	Πανεπιστημίου	Αθηνών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ως «έκδηλη» υπονατριαιµία ορίζεται η συγκέντρωση νατρίου ορού <125 mmol/L. Η υπονατριαιµία σπάνια 
οφείλεται σε µειωµένη πρόσληψη νατρίου. Πιο συχνά οφείλεται σε απώλεια νατρίου σε περίσσεια, σε σχέση µε 
την απώλεια ύδατος (νόσος Addison, διάρροια, υπερβολική εφίδρωση, λήψη διουρητικών, ή νεφρική νόσος). 
Σε µερικές περιπτώσεις σχετίζεται µε περίσσεια ύδατος (υπερβολική πόση ύδατος, καρδιακή ανεπάρκεια, 
κίρρωση, νεφρωσικό σύνδροµο). Σε ορισµένες παθήσεις, (ιδιαίτερα εκείνες που αφορούν εγκέφαλο και 
πνεύµονες, διάφορα είδη καρκίνου και ορισµένα φάρµακα), η αυξηµένη παραγωγή αντιδιουρητικής ορµόνης, 
προκαλεί µεγάλη κατακράτηση ύδατος και υπονατριαιµία. Ο σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση 
περιστατικού υπονατριαιµίας, σχετιζόµενης µε σύνδροµο απρόσφορης αντιδιουρητικής ορµόνης, επαγόµενης 
από τη λήψη φλουοξετίνης, ενός εκλεκτικού αναστολέα της επαναπρόσληψης της σεροτονίνης, που ανήκει 
στην κατηγορία των αντικαταθλιπτικών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 84 ετών προσήλθε στο νοσοκοµείο µε αναφερόµενη ζάλη, αδυναµία από διηµέρου και ολιγουρία. 
Αναφέρει κοιλιακό άλγος από δεκαηµέρου. Από το ατοµικό ιστορικό αρτηριακή υπέρταση, κολπική µαρµαρυγή, 
κατάθλιψη και δυσλιπιδαιµία. Ο ασθενής λαµβάνει µεταξύ άλλων και αγωγή µε φλουοξετίνη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε κοιλιακή ευαισθησία, µετεωρισµός και µειωµένοι εντερικοί ήχοι ως επί 
ειλεού. Από τον εργαστηριακό έλεγχο, προέκυψε χαµηλή τιµή νατρίου ορού αίµατος (Να= 118 mmol/L), µε τιµή 
Na ούρων 86 mmol/lt. Η ηλεκτροφόρηση πρωτεϊνών καθώς και οι τιµές γλυκόζης και τριγλυκεριδίων ορού ήταν 
φυσιολογικές. Ο υπόλοιπος εργαστηριακός έλεγχος ήταν εντός φυσιολογικών ορίων. Ακτινογραφία θώρακος 
χωρίς παθολογικά ευρήµατα. Έγινε διακοπή της φλουοξετίνης και χορηγήθηκαν διαλύµατα χλωριούχου νατρίου 
µε τακτική παρακολούθηση των επιπέδων νατρίου, ώστε να αποφευχθεί η ταχεία διόρθωση. Ο ασθενής εξήλθε 
κλινικά και εργαστηριακά βελτιωµένος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Από την κλινική εξέταση, το ιστορικό του ασθενούς και τον εργαστηριακό έλεγχο αποκλείστηκαν το ενδεχόµενο 
ψευδοϋπονατριαµίας, καθώς και άλλα αίτια αληθούς υπονατριαιµίας και οδηγηθήκαµε στη διάγνωση του 
συνδρόµου απρόσφορης έκκρισης αντιδιουρητικής ορµόνης (SIADH). Το σύνδροµο αυτό προκλήθηκε πιθανώς 
από τη λήψη φλουοξετίνης και υποχώρησε µε τη διακοπή της.
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΠΟΛΛΆΠΛΗΣ ΕΝΔΟΚΡΊΝΊΚΗΣ ΝΕΟΠΛΆΣΊΆΣ (MEN-1): ΔΊΆΓΝΩΣΗ, ΘΕΡΆΠΕΊΆ ΚΆΊ 
ΔΊΛΗΜΜΆΤΆ

Κ. Ίωακείμ1, Ν. Πετρίδης1, Β. Μόσιαλος1, Κυπαρρισή Καρατζίδου1, Ευανθία Τσότσια1, Δ. Τζιλβές2, 
Γλυκερία Τζατζάγου1

1	Α΄	Παθολογική	κλινική,	Διαβητολογικό	κέντρο,	Γενικό	Νοσοκομείο	Θεσσαλονίκης	«Παπαγεωργίου»
2	Γαστρεντερολογική	κλινική,	Αντικαρκινικό	Νοσοκομείο	Θεσσαλονίκης	«Θεαγένειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Το ΜΕΝ-1 συνίσταται από την τριάδα αδενωµάτων σε παραθυρεοειδείς αδένες, γαστρεντερικό σύστηµα 
και υπόφυση. Δύο στα τρία συνήθως αρκούν για τη διάγνωση, ειδικά επί θετικού οικογενειακού ιστορικού. 
Παρουσιάζουµε ενδιαφέρουσα περίπτωση ασθενή µε αδενώµατα παραθυρεοειδών και πολλαπλούς 
νευροενδοκρινείς όγκους παγκρέατος (p-NET).

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 42 ετών, µε ιστορικό ιστορικό ιδεοψυχαναγαστικής διαταραχής υπό σερτραλίνη και παλιπεριδόνη, 
προσέρχεται λόγω υπογλυκαιµιών. Προ 6 µηνών είχε υποβληθεί σε διπλή παραθυρεοειδεκτοµή λόγω 
πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισµού, κατόπιν διερεύνησης υπερασβεστιαιµίας και συµπτωµατικής 
νεφρολιθίασης. Από οικογενειακό ιστορικό, αναφέρεται θεία µε παραθυρεοειδεκτοµή και µητέρα µε Gravitz. 
Τέθηκε η υποψία συνδρόµου ΜΕΝ-1.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Μετά από θετική δοκιµασία νηστείας (δις), το c-πετίδιο ορού αναδείχθηκε στα χαµηλότερα φυσιολογικά 
όρια και η εξέταση αξιολογήθηκε ως παθολογική. Λόγω ήπιας υπερπρολακτιναιµίας (υπό παλιµπεριδόνη), 
διενεργήθηκε MRI τούρκικου εφιππείου, η οποία δεν απεικόνισε αδένωµα. Ακολούθησε τριφασική αξονική 
τοµογραφία παγκρέατος και MRI άνω κοιλίας που έδειξαν τουλάχιστον 8 οζώδεις βλάβες σε ολόκληρο το 
εµβαδόν του παγκρέατος (1 εως 2,8 cm), συµβατά µε νησιδιώµατα παγκρέατος. Διενεργήθηκαν πολλαπλές 
βιοψίες σε δύο παγκρεατικά αδενώµατα δια FNA, µέσω ενδοσκοπικού υπερηχογραφήµατος. Η κυτταρολογική 
εξέταση έδειξε µορφολογικά και ανοσοκυτταροχηµικά ευρήµατα ύποπτα για νευροενδοκρινικό νεόπλασµα. 
Αντιµετωπιζόµενος ως ινσουλίνωµα, ετέθη σε αγωγή µε λανρεοτίδη µε πλήρη υποχώρηση των υπογλυκαιµιών. 
Λόγω αριθµού, µέγέθους και διασποράς των αδενωµάτων, όπως και λόγω παρουσίας ενεργού αδενώµατος 
(ινσουλίνωµα), αποφασίστηκε ολική παγκρεατεκτοµή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στο 99% των περιπτώσεων, το ινσουλίνωµα εντοπίζεται στο πάγκρεας, ενώ κακοήθεια αφορά σε <10% των 
περιπτώσεων. Η χειρουργική εξαίρεση των pNET είναι δύσκολη κλινική απόφαση, καθώς είναι σηµαντικό 
να επιλεχθεί η οµάδα ασθενών µε ΜΕΝ-1 που θα ωφεληθεί πραγµατικά. Επιλέγεται για εξαιρέσιµους 
όγκους µεγέθους>2 cm ή για ινσουλινώµατα ανεξαιρέτως µεγέθους. Επίσης βάσει κατηγορποίησης WHO, 
η κυτταρολογική εξέταση και το ποσοστό θετικότητας σε συγκεκριµένους ανοσοχηµικούς δείκτες πρέπει να 
συναξιολογούνται. Το σύνδροµο MEN-1, συχνά διαφεύγει της διάγνωσης, ή θεραπεύεται ως µεµονωµένα 
αδενώµατα. Ο κλινικός ιατρός πρέπει να υποπτευθεί την πολυενδοκρινική νεοπλασία (ΜΕΝ), όταν συµβαίνουν 
πολλαπλές ενδοκρινικές εκδηλώσεις ή όταν διαγιγνώσκει σπάνια αδενώµατα, όπως γαστρινώµατα/
ινσουλινώµατα (ΜΕΝ-1) ή µυελοειδές καρκίνωµα (ΜΕΝ-2).
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ΣΥΛΛΟΊΜΩΞΗ ΆΠΟ ΛΕΠΤΟΣΠΕΊΡΆ ΚΆΊ ΊΟ ΤΗΣ ΗΠΆΤΊΤΊΔΆΣ Ε ΣΕ ΆΝΔΡΆ ΜΕ ΆΛΚΟΟΛΊΚΗ ΗΠΆ-
ΤΟΠΆΘΕΊΆ

Κ. Ίωακείμ, Ιωάννα Μπέλλου, Μαρία Γαβρά, Π. Πάσχος, Γλυκερία Τζατζάγου

Α΄	Παθολογική	Κλινική	-	Διαβητολογικό	Κέντρο,	Γενικό	Νοσοκομείο	Θεσσαλονίκης	«Παπαγεωργίου»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Περιγράφουµε ενδιαφέρουσα περίπτωση σήψης, οξείας ικτερικής ηπατίτιδας και οξείας περιµυοκαρδίτιδας σε 
άνδρα µε ιστορικό κατάχρησης αλκοόλ και εργασία σε ανθυγιεινές περιβαλλοντικές συνθήκες.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 39 ετών µε ιστορικό κατάχρησης αλκοόλ, εισήχθη µε υψηλό εµπύρετο, διάχυτες αρθραλγίες-µυαλγίες, 
κυνάχγη, και προκάρδια δυσφορία, βελτιούµενη στην επίκυψη. Από το ιστορικό επαγγελµατικής έκθεσης 
(υδραυλικός), αναφέρεται προ 2 εβδοµάδων ακούσια επαφή µε βρώµικα στάσιµα νερά και ατυχηµατική κατάποση 
µικρής ποσότητας, όπως και παρουσία ποντικιών στο οίκηµα. Κλινικά, διαπιστώθηκε εφίδρωση, ταχυκαρδία, 
υπεραιµία επιπεφυκότων. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε λευκοκυττάρωση, πολυµορφοπυρήνωση, 
θροµβοπενία, προνεφρική αζωθαιµία, ήπια υπερχολερυθριναιµία, ραβδοµυόλυση, τροπονιναιµία και πολύ 
υψηλούς δείκτες φλεγµονής, υπέρ βακτηριακής λοίµωξης. Διαπιστώθηκε ταχεία κολπική µαρµαρυγή, 
χωρίς υποκινησίες, περικαρδιακή συλλογή ή εκβλαστήσεις βαλβίδων στο υπερηχοτοµογράφηµα καρδιάς. Η 
µαγνητική τοµογραφία καρδιάς έδειξε εστιακή φλεγµονή του µυοκαρδίου. Ως επί περιµυοκαρδίτιδας, ετέθη σε 
αντιφλεγµονώδη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τα αντισώµατα για λεπτόσπειρα ήταν θετικά, και ο λοιπός λοιµοανοσολογικός έλεγχος ρουτίνας αρνητικός. 
Η αγωγή µε κεφτριαξόνη βελτίωσε την κλινική εικόνα, ωστόσο, µία εβδοµάδα αργότερα ο ίκτερος άρχισε να 
επιδεινώνεται (µέγιστη τιµή χολερυθρίνης=30 mg/dl, 70% υπέρ άµεσης). Η αξονική τοµογραφία κοιλίας και 
η MRCP απέκλεισαν βλάβες από ήπαρ και χοληφόρα. Η βιοψία ήπατος ήταν αρνητική για φαρµακο-επαγόµενη 
ηπατική βλάβη (DILI) αλλά έδειξε ινωτικές αλλοιώσεις συµβατές µε χρόνια αλκοολική ηπατοπάθεια. Λόγω 
του περιγραφέντος ατυχήµατος (κατάποση µολυσµένου νερού), εστάλη ορολογικός έλεγχος για ηπατίτιδα 
Ε, αναδεικνύοντας θετικά IgM και αρνητικά IgG αντισώµατα. Με συντηρητική αντιµετώπιση, ο ίκτερος 
αποκαταστάθηκε πλήρως εντός 15 ηµέρων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η περιµυοκαρδίτιδα αποτελεί σπάνια εκδήλωση της λεπτόσπειρας, αν και υποδιαγιγνώσκεται. Μπορεί να 
προκαλέσει οξεία καρδιακή ανεπάρκεια και ποικιλία αρρυθµιών, αν δεν θεραπευθεί. Αντιθέτως, η HE είναι 
συνήθως αυτοπεριοριζόµενη νόσος. Συχνά, της σωστής διάγνωσης προηγείται η λανθασµένη διάγνωση της 
DILΙ, θέτοντας τον ασθενή στο αχρείαστο ρίσκο της βιοψίας ήπατος. Στις αναπτυγµένες χώρες (σποραδική 
µορφή) επικρατούν οι ορότυποι HEV3-4. Η µετάδοση συµβαίνει άµεσα ή έµµεσα µέσω της κοπρανοστοµατικής 
οδού. Οι ηπατοπαθείς έχουν προδιάθεση σε σοβαρότερη νοσηρότητα και παρατεταµένη φορεία από HEV. 
Σε ασθενείς µε φτωχο κοινωνικοοικονοµικό υπόβαθρο και εργασία σε ανθυγιεινά περιβάλλοντα πρέπει να 
υποψιαζόµαστε τις συλλοιµώξεις από ζωονόσους, λόγω των αλληλοεπικαλυπτόµενων τρόπων µετάδοσης 
αυτών, ή/και των κοινών τους δεξαµενών.
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ΓΝΩΣΗ ΆΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΡΟΔΊΆΒΗΤΗ ΚΆΊ ΣΆΚΧΆΡΩΔΗ ΔΊΆΒΗΤΗ ΓΊΆ ΤΊΣ ΕΠΊΠΛΟΚΕΣ ΠΟΥ ΜΠΟ-
ΡΕΊ ΝΆ ΕΠΊΦΕΡΕΊ Η ΔΥΣΓΛΥΚΆΊΜΊΆ Η Η ΥΠΕΡΚΆΤΆΝΆΛΩΣΗ ΖΆΧΆΡΗΣ ΚΆΊ ΟΡΊΣΜΕΝΩΝ ΥΠΟ-
ΚΆΤΆΣΤΆΤΩΝ ΤΗΣ

Πολυξένη Χούση1, Σ. Καραμαγκιώλης1, Ελένη Κορνάρου2, Θ. Σεργεντάνης2

1	ΚΥ	Αγρινίου,	2	Τμήμα	Πολιτικών	Δημόσιας	Υγείας,	Σχολή	Δημόσιας	Υγείας	Πανεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής

ΣΚΟΠΟΣ
Στην παρούσα µελέτη διερευνήθηκε η γνώση των ασθενών µε Προδιαβήτη (ΠΔ) ή Σακχαρώδη Διαβήτη (ΣΔ) 
για τις επιπλοκές στην υγεία τους που µπορεί να επιφέρει η χρόνια υπεργλυκαιµία ή η υπερβολική κατανάλωση 
ζάχαρης και ορισµένων υποκατάστατων της (ΥΖ).

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Σε ευκαιριακό δείγµα 222 ασθενών µε ΠΔ ή ΣΔ που επισκέφτηκαν το ΚΥ την 1 η και 3 η ΤΟΜΥ Αγρινίου, δόθηκε 
ανώνυµο γραπτό ερωτηµατολόγιο µε 23 ερωτήσεις κλειστού τύπου. Έγινε ποσοστιαία αναγωγή επί% κάθε 
απάντησης στο σύνολο, κατά τύπο ΣΔ (ΣΔτ1= 38, ΣΔτ2= 151, ΠΔ=33). Λόγω της µη προοπτικής µορφής της 
µελέτης, η στατιστική ανάλυση έγινε µε το Fisher’s exact test και προσδιορίστηκαν τα p-value, τα Odds Ratio 
(OR) και τα 95% Διαστήµατα Εµπιστοσύνης (CI) αυτών µε το πρόγραµµα InStat-2009.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το 96% (213) των ασθενών γνωρίζει την αρνητική επίπτωση της χρόνιας υπεργλυκαιµίας και της 
υπερκατανάλωσης ζάχαρης ή ΥΖ χωρίς σηµαντική στατιστική συσχέτιση στις µεταβλητές (p=0.26) ως προς το 
σύνολο και τον τύπο του διαβήτη (Πίνακας 1). Μόνο το 35% (77) των ασθενών γνωρίζει όλες τις επιπλοκές, 
ενώ είναι καλύτερα ενηµερωµένοι ως προς τις καρδιαγγειακές (69%, 154), τις µικροαγγειακές επιπλοκές 
(68%, 151) και την εµφάνιση παχυσαρκίας (64%, 142). Το 77% (172) του δείγµατος αγνοεί τις συνέπειες 
στη δυνητική εµφάνιση ορισµένων νεοπλασιών και το 70% (156) τις δυσλειτουργίες στη µνήµη (Πίνακας 2).

Πίνακας 1.

Ναι

Γνώση αρνητικών
επιπτώσεων

Σύνολο
(n=222)

Σ∆τ1
(n=38)

Σ∆τ2
(n=151)

Π∆
(n=33)

Όχι

∆εν γνωρίζω

213 96%

4 1,8%

5 2,2%

146 96,7%

2 1,3%

3 2%

30 90,9%

2 6,1%

1 3%

37 97,4%

0 0%

1 2,6%

Πίνακας 2.

Παχυσαρκία

Επιπλοκές Σύνολο
(n=222)

Σ∆τ1
(n=38)

Σ∆τ2
(n=151)

Π∆
(n=33)

Καρκίνοι
Καρδιαγγειακά νοσήµατα

142 64%

50 22.5%

154 69,4%

85 38,3%

151 68%

97 43,7%

66 29,7%

89 40,1%

77 34,7%

19 50%

8 21%

25 65,8%

10 26,3%

25 71,4%

19 50%

8 21%

15 39,5%

15 39,5%

99 65,6%

35 23,2%

106 70,2%

60 39,7%

108 71,5%

62 41,1%

45 29,8%

58 38,4%

51 33,8%

24 72,7%

7 21,2%

23 69,7%

15 45,5%

18 54,5%

16 48,5%

13 39,4%

16 48,5%

11 33,3%

Άµυνα οργανισµού, νοσήµατα ήπατος 
Νοσήµατα νερφρών, µατιών, ποδιών
Στοµατική υγιεινή
Μνήµη (άνοια)
Ψυχικές διαταραχές (άγχος, µελαγχολία, libido, κλπ)
Όλα τα παραπάνω

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Παρότι η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών µε ΠΔ ή ΣΔ γνωρίζει γενικά τις αρνητικές επιπτώσεις της 
δυσγλυκαιµίας ή της υπερκατανάλωσης ζάχαρης και ορισµένων ΥΖ διαπιστώνεται ένα σηµαντικό έλλειµα 
γνώσης που αφορά το είδος των επιπλοκών. Απαιτούνται µεγαλύτερες και τυχαιοποιηµένες προοπτικές 
µελέτες για την επαλήθευση των ευρηµάτων µας.
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ΕΠΊΤΥΧΗΣ ΆΝΤΊΜΕΤΩΠΊΣΗ ΕΝΔΟΚΆΡΔΊΤΊΔΆΣ ΒΊΟΠΡΟΣΘΕΤΊΚΗΣ ΆΟΡΤΊΚΗΣ ΒΆΛΒΊΔΆΣ ΆΠΟ 
LISTERIA MONOCYTOGENES, ΜΕ ΣΥΝΔΥΆΣΜΟ ΆΜΠΊΚΊΛΊΝΗΣ ΚΆΊ ΓΕΝΤΆΜΥΚΊΝΗΣ

Γ. Γιαννούλης, Πηνελόπη Αρβανίτη, Καλλιόπη Αζαριάδη, Ευαγγελία Χαντζάρα, Αναστασία Μιχαήλ, Στέλλα 
Γκαµπέτα, Σάρα Γεωργιάδου, Γ.Ν. Νταλέκος, Καλλιόπη Ζάχου

Πανεπιστημιακή	Παθολογική	Κλινική	και	Ομώνυμο	Ερευνητικό	Εργαστήριο,	Κέντρο	Εμπειρογνωμοσύνης	για	
τα	Αυτοάνοσα	Νοσήματα	του	Ήπατος,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Λάρισας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η Listeria monocytogenes (LM) είναι ένας Gram θετικός ενδοκυττάριος µικροοργανισµός που αποτελεί 
σηµαντικό ευκαιριακό παθογόνο και αίτιο τροφιµογενών λοµώξεων. Μια σπάνια και σοβαρή επιπλοκή της 
λοίµωξης από LM, η οποία αναφέρεται στο 8% των περιπτώσεων είναι η ενδοκαρδίτιδα, που αφορά τόσο σε 
βιολογικές όσο και σε προσθετικές βαλβίδες. Οι ασθενείς µε ενδοκαρδίτιδα λόγω LM εµφανίζουν εξαιρετικά 
υψηλά ποσοστά θνητότητας που φθάνουν έως και 50%. Σκοπός της εργασίας είναι η περιγραφή ασθενούς 
µε LM ενδοκαρδίτιδα προσθετικής βαλβίδας που αντιµετωπίστηκε επιτυχώς συντηρητικά, µε στοχευµένη 
αντιβιοτική αγωγή.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Άνδρας 75 ετών προσήλθε στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών, λόγω πυρετού έως 40 ο C από εικοσαηµέρου 
µε συνοδά φρίκια και καταβολή δυνάµεων. Από το ατοµικό αναµνηστικό του αναφερόταν αντικατάσταση 
αορτικής βαλβίδας µε βιοπροσθετική τέσσερα έτη νωρίτερα, αρτηριακή υπέρταση, δυσλιπιδαιµία και κολπική 
µαρµαρυγή. Από την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε συστολικό φύσηµα (3/6) και διαστολικό φύσηµα (1/6) 
στην εστία ακρόασης της αορτικής βαλβίδας. Προς έλεγχο πιθανής ενδοκαρδίτιδας πραγµατοποιήθηκε 
διοισοφάγειο υπερηχογράφηµα καρδιάς που ανέδειξε εκβλάστηση στην αορτική βαλβίδα και σοβαρή 
ανεπάρκεια αυτής. Ο ασθενής αρχικά αντιµετωπίστηκε µε εµπειρική αντιβιοτική αγωγή µε βανκοµυκίνη, 
γενταµυκίνη και σιπροφλοξασίνη ως επί όψιµης ενδοκαρδίτιδας προσθετικής βαλβίδας. Από πολλαπλές 
καλλιέργειες αίµατος, που είχαν ληφθεί προ της έναρξης της αγωγής, αποµονώθηκε Listeria monocytogenes 
και η αγωγή τροποποιήθηκε σε αµπικιλίνη για συνολικά 6 εβδοµάδες σε συνδυασµό µε γενταµυκίνη για τις 
αρχικές 2 εβδοµάδες. Ο ασθενής παρέµεινε απύρετος από την πέµπτη ηµέρα νοσηλείας, ενώ σε επαναληπτικό 
διοισοφάγειο υπερηχογράφηµα διαπιστώθηκε µόλις υποσηµαινόµενη ανεπάρκεια της αορτικής βαλβίδας. Ο 
ασθενής εξήλθε µετά από 6 εβδοµάδες αγωγής και έχει σταθερή καρδιακή λειτουργία 18 µήνες µετά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Παρά τα υψηλά ποσοστά θνητότητας, η ενδοκαρδίτιδα από Listeria monocytogenes µπορεί να αντιµετωπιστεί 
επιτυχώς, µε έγκαιρη και στοχευµένη αντιβιοτική αγωγή, όπως ο συνδυασµός αµπικιλίνης και γενταµυκίνης, 
χωρίς να απαιτείται χειρουργική παρέµβαση και αντικατάσταση της προσβληθείσας βαλβίδας.
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ΆΆ88
ΠΟΊΟΤΗΤΆ ΖΩΗΣ ΆΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΚΛΗΡΟΔΕΡΜΆ

Ελένη Σταματοπούλου1, Δ. Τσίλιας2, Χ. Αναγνωστόπουλος3, Αριάδνη Αντωνάκου4, Αθανασία 
Σταµατοπούλου5

1	PhD(c),	MSc	Εθνικής	Σχολής	Δημόσιας	Υγείας,	MSc	Διοίκηση	Μονάδων	Υγείας	&	Κοινωνικής	Πρόνοιας	Πα-
νεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής	&	Ευρωπαϊκό	Πανεπιστήμιο	Κύπρου,	Λειτουργός	Δημόσιας	Υγείας,	Εκπαιδευτικός,	
Νοσηλεύτρια	ΓΝΑ.	ΚΑΤ,	Μέλος	Ελληνικής	Εταιρείας	Εσωτερικής	Παθολογίας,	Member	PCRS-UK
2	RN,	MSc	Κλινική	Παιδιατρική	&	Νοσηλευτική-Έρευνα	Νοσοκομείο	Παίδων	Αθηνών	Π.	&	Α.	Κυριακού
3	Γενικός	Ιατρός,	Επιμελητής	Ά,	Υπεύθυνος	Επιστημονικής	Λειτουργίας	ΚΥ	Βασιλικής	Λευκάδας
4	RN,	MSc,	Προϊσταμένη	Γενικό	Νοσοκομείο	Νίκαιας	«Άγιος	Παντελεήμων»
5	Ph.	D.(c)	Οικονομολόγος,	MSc	International	Human	Recourse	Management,	MSc	Διοίκηση	Μονάδων	Υγείας	
&	Κοινωνικής	Πρόνοιας	ΠΑ.	Δ.	Α.	&	Ευρωπαϊκό	Πανεπιστήμιο	Κύπρου,	Εκπαιδευτικός,	Ακαδημαϊκή	Υπότρο-
φος	Πανεπιστήμιο	Δυτικής	Αττικής

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η συστηµατική σκληροδερµία είναι µια σπάνια ρευµατική αυτοάνοση ασθένεια του συνδετικού ιστού, όπου 
επιδρά σηµαντικά στην ποιότητα ζωής των ασθενών, µε ποσοστό το 80% των ασθενών να είναι γυναίκες.

ΣΚΟΠΟΣ
Η διερεύνηση της ποιότητας ζωής ασθενών µε σκληροδερµία.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην ηλεκτρονική βάση δεδοµένων Google Scholar και PubMed 
µε λέξεις κλειδιά: quality life patients scleroderma. H µέθοδος που ακολουθήθηκε είναι δευτερογενής καθώς 
αντλεί στοιχεία από έρευνές και µελέτες ειδικών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η λειτουργική αναπηρία και το άγχος είναι οι κύριοι παράγοντες που σχετίζονται µε την ποιότητα ζωής σε 
άτοµα µε σκληρόδερµα. Χαρακτηρίζεται από αγγειακή, ανοσολογική δυσλειτουργία µε σηµαντική νοσηρότητα, 
φαινόµενο Raynaud, αποφρακτική αγγειοπάθεια, ισχαιµική βλάβη ιστού που µπορεί να επηρεάσει πολλά 
οργανικά συστήµατα όπως δέρµα, αγγεία, πνεύµονες, γαστρεντερικό (δυσφαγία, δυσπεψία, διάρροια, χρόνια 
δυσκοιλιότητα, δυσαπορρόφηση) και καρδιαγγειακό σύστηµα. Επίσης επηρεάζει τη συµµετοχή στην εργασία 
όπου απαιτεί την προσαρµογή του εργασιακού περιβάλλοντος περιορισµοί στη σωµατική κινητικότητα, µειωµένη 
λειτουργικότητα στα χέρια, πόνο, κόπωση, περιορισµό της ικανότητας εκτέλεσης καθηµερινών δραστηριοτήτων, 
δυσκολία αυτοεξυπηρέτησης µε αυξηµένη εξάρτηση από άλλους. Πολλοί ασθενείς αντιλαµβάνονται ότι έχουν 
µειωµένη ποιότητα ζωής στη γενική σωµατική και ψυχική υγεία, χαµηλή αυτοεκτίµηση, συναισθηµατική και 
κοινωνική δυσφορία, επιπρόσθετα παρουσιάζουν διαταραχή στον ύπνο, σεξουαλική δυσλειτουργία, µειωµένο 
προσδόκιµο ζωής που επιδρά αρνητικά στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Οι παρεµβάσεις ψυχοκοινωνικής 
φροντίδας και αποκατάστασης µε επίκεντρο τον ασθενή από τη διεπιστηµονική οµάδα, όπως του τρόπου ζωής, 
η αποφυγή έκθεσης στο κρύο µε χρήση κατάλληλων ενδυµάτων, η διακοπή του καπνίσµατος, η αύξηση της 
άσκησης, η µείωση των επιπέδων άγχους, µπορούν να συµβάλουν στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ασθενών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το σκληρόδερµα επιδρά αρνητικά στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Σηµαντική για τη διαχείριση και βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών είναι η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία προτού η βλάβη οδηγήσει σε 
ανεπάρκεια οργάνων µε κακή έκβαση την επακόλουθη ασθένεια απειλητική για τη ζωή.
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ΆΆ89
ΔΊΆΤΆΡΆΧΕΣ ΚΆΛΊΟΥ ΚΆΊ COVID-19. ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΜΕ ΔΕΊΚΤΕΣ ΒΆΡΥΤΗΤΆΣ ΝΟΣΟΥ. ΔΕΔΟΜΕ-
ΝΆ ΆΠΟ ΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Ο. Μηλιώνης1, Ε. Κλούρας1, Λ. Αθανασίου1, Σ. Τσούρλος1, Α. Αθανασίου1, 
Κορνηλία Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Λουίζα Γκίκα1, Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ειρήνη Χριστάκη1, 
Μ. Χριστάκη1, Γ. Καλαµπόκης1, Μαρία Κοσµίδου1, Σταυρούλα Σιάνου1, Ε. Λυµπερόπουλος2, 
Φ. Μπάρκας2, Γ. Λιάµης2, Χ. Μηλιώνης1
1	‘Α	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	‘Β	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο SARS-CoV-2 επάγει την αυξηµένη νεφρική απέκκριση καλίου και την εµφάνιση υποκαλιαιµίας.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύθηκαν δεδοµένα 334 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων του Π. Γ. Ν. Ι. την 
περίοδο 02/2020-12/2020.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Kατά την εισαγωγή (ηµέρα 1) υποκαλιαιµία εµφάνιζαν 26 ασθενείς (7,7%) και υπερκαλιαιµία 6 (1,7%). 
Οι ασθενείς µε υποκαλιαιµία εµφάνιζαν υψηλότερη τιµή CK σε σχέση µε τους ασθενείς χωρίς υποκαλιαιµία 
(222.5 έναντι 152.0 IU/L, p = 0.028) και εµφάνιζαν υψηλότερη τιµή τροπονίνης σε σχέση µε τους ασθενείς 
χωρίς υποκαλιαιµία (13.8 έναντι 9.2 pg/ml, p-value = 0.017)
Κατά την εισαγωγή (ηµέρα 1) υπερκαλιαιµία εµφάνιζαν 6 ασθενείς (1,7%). Οι ασθενείς µε υπερκαλιαιµία είχαν 
υψηλότερη τιµή προκαλσιτονινής και φερριτίνης σε σχέση µε αυτούς χωρίς υπερκαλιαιµία (4.95 vs 0.10 ng/
ml, p = 0.012 και 1222.0 Vs 433.5 ng/ml, p = 0.022, αντίστοιχα)
Σε οποιαδήποτε ηµέρα νοσηλείας υποκαλιαιµία εµφάνισαν: 75 ασθενείς (22,4%), και υπερκαλιαιµία: 23 
(6,88%).
Στους ασθενείς µε υποκαλιαιµία η µέση τιµή του αναπνευστικου πηλίκου (µικρότερη τιµή) και των αιµοπεταλιών 
ήταν χαµηλότερη σε σχέση µε αυτούς χωρίς υποκαλιαιµία (197.5 vs 240.0, p = 0.048 και 161000 vs 
176000, p = 0.007). Αντίθετα η τιµή της προκαλσιτονινής και των δ-διµερών ήταν αυξηµένη στην οµάδα µε 
υποκαλιαιµία (0.16 Vs 0.09 ng/ml, p = 0.02 και 1.415 vs 0.990 µg/ml, p = 0.005).
Στους ασθενείς µε υπερκαλιαιµία η µέση: διάρκεια νοσηλείας και η CRP ήταν µεγαλύτερες (16.5 Vs 11.0, p = 
0.001 και 130 Vs 78 mg/L, p, = 0.0007 αντίστοιχα) όπως και η µέση τιµή προκαλσιτονίνης και φερριτίνης 
(0.325 vs 0.100 ng/ml, p= 0.006 και 637 vs 444 ng/ml, p = 0.03, αντίστοιχα). Αντίθετα, στους ασθενείς 
µε υπερκαλιαιµία η µέση τιµή: του αναπνευστικού πηλικου, του απόλυτου αριθµού των λεµφοκυττάρων ήταν 
χαµηλότερη (163.5 Vs 234.0 p-value = 0.008 και 532 vs 730, p = 0.015) σε σχέση µε αυτούς χωρίς 
υπερκαλιαιµία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
οι διαταραχές του καλίου από το παρόν δείγµα φαίνεται ότι έχουν στατιστικά σηµαντική σχέση µε τους δείκτες 
βαρύτητας της νόσου.
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ΆΆ90
ΔΊΆΤΆΡΆΧΕΣ ΟΜΟΊΟΣΤΆΣΊΆΣ ΤΟΥ ΜΆΓΝΗΣΊΟΥ ΚΆΊ COVID-19. ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΜΕ ΔΕΊΚΤΕΣ ΒΆΡΥ-
ΤΗΤΆΣ ΝΟΣΟΥ ΚΆΊ ΚΛΊΝΊΚΗ ΠΟΡΕΊΆ. ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Ο. Μηλιώνης1, Ε. Κλούρας1, Λ. Αθανασίου1, Σ. Τσούρλος1, Α. Αθανασίου1, 
Κορνηλία Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Λουίζα Γκίκα1, Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ειρήνη Χριστάκη1, 
Μ. Χριστάκη1, Β. Τσιµιχόδηµος2, Ε. Λυµπερόπουλος2, Γ. Λιάµης2, Χ. Μηλιώνης1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η υποµαγνησιαιµία αποτελεί µια συχνή διαταραχή στους νοσηλευόµενους ασθενείς και προδιαθέτει σε 
επικίνδυνες για τη ζωή επιπλοκές (υποκαλιαιµία, κοιλιακές αρρυθµίες). Οι COVID-19 ασθενείς βρίσκονται, 
επίσης, σε κίνδυνο ανάπτυξης υποµαγνησιαιµίας. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η περιγραφή της 
συχνότητας της υποµαγνησιαιµίας και των συσχετίσεών της µε την κλινική πορεία των COVID-19 ασθενών.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύθηκαν δεδοµένα 334 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων του Π. Γ. Ν. Ι. 
την περίοδο 02/2020-12/2020. Ως υποµαγνησιαιµία ορίστηκαν επίπεδα Mg<1,7 mEq/L. H σύγκριση των 
δεδοµένων έγινε µεταξύ της οµάδας των υποµαγνησιαιµικών ασθενών και των υπολοίπων. Η ανάλυση των 
δεδοµένων έγινε µε µη παραµετρικό Mann-Whitney U test, στην πλατφόρµα R v 4.0.5.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 65,51 έτη, µε τους 186 (55,6%) εξ αυτών να είναι άνδρες. Οι συχνότερες 
συννοσηρότητες ήταν: αρτηριακή υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης και στεφανιαία νόσος. Υποµαγνησιαιµία 
κατά την εισαγωγή καταγράφηκε σε 105 ασθενείς (31,4%), ενώ κατά τη νοσηλεία σε 242 (72,4%). Η οµάδα 
των ασθενών µε υποµαγνησιαµία κατά την εισαγωγή χρειάστηκαν, κατά µέσο όρο, µεγαλύτερη νοσηλεία (12 vs 
15 ηµέρες, p=0,050). Επίσης, τόσο στην οµάδα των ασθενών που εµφάνισαν υποµαγνησιαιµία στην εισαγωγή 
όσο και αυτών που εµφάνισαν υποµαγνησιαιµία στη νοσηλεία παρατηρήθηκε κατά µέσο όρο µικρότερη ελάχιστη 
τιµή αιµοπεταλίων σε σύγκριση µε τους υπόλοιπους ασθενείς (189.000 /µL vs 159.000 /µL, p=0,001 και 
194.000 /µL vs 166.000 /µL, p=0,0001). Τέλος, στην οµάδα των ασθενών µε υποµαγνησιαιµία κατά τη 
νοσηλεία παρατηρήθηκε υψηλότερη µέση µέγιστη τιµή d-διµερών (0,820 vs 1,165, p=0,008).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η υποµαγνησιαιµία αποτελεί µια πολύ συχνή διαταραχή σε COVID-19 ασθενείς. Μάλιστα, η υψηλή συχνότητα 
που καταγράφηκα πιθανόν να απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση για την ανεύρεση κάποιου πιθανού µηχανισµού. 
Η συσχέτιση που παρατηρείται µε τα επίπεδα αιµοπεταλίων και d-διµερών αποτελεί ευκαιρία για αναζήτηση 
αυξηµένης επίπτωσης θροµβωτικών φαινοµένων σε αυτούς τους ασθενείς.
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ΆΆ91
ΔΊΆΤΆΡΆΧΕΣ ΟΞΕΟΒΆΣΊΚΗΣ ΊΣΟΡΡΟΠΊΆΣ ΣΕ COVID-19 ΆΣΘΕΝΕΊΣ. ΠΕΡΊΓΡΆΦΊΚΆ ΔΕΔΟΜΕΝΆ 
ΆΠΟ ΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Ο. Μηλιώνης1, Α. Αθανασίου1, Λ. Αθανασίου1, Σ. Τσούρλος1, Κορνηλία 
Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Βαλεντίνη Σαµανίδου1, Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ε. Κλούρας1, Ειρήνη 
Χριστάκη1, Η. Τσιάκας1, Γ. Καλαµπόκης1, Μαρία Κοσµίδου1, Ε. Λυµπερόπουλος2, Γ. Λιάµης2, Χ. Μηλιώνης1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η νόσος COVID-19 αναδεικνύεται, διαρκώς, ως µια πολυδιάστατη λοίµωξη µε πολλαπλές εκδηλώσεις εκτός 
του αναπνευστικού συστήµατος. Αναµενόµενες είναι οι διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας στα πλαίσια 
αυτής της λοίµωξης. Σκοπός της εργασίας ήταν να ανευρεθούν οι πιθανές διαταραχές της οξεοβασικής 
ισορροπίας σε COVID-19 ασθενείς.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύθηκαν δεδοµένα 334 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων του Π. Γ. Ν. Ι. την 
περίοδο 02/2020-12/2020. Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε µη παραµετρικό Mann-Whitney U test και 
Fisher’s Exact test, στην πλατφόρµα R v 4.0.5.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 65,51 έτη, µε τους 186 (55,6%) εξ αυτών να είναι άνδρες. Οι συχνότερες 
συννοσηρότητες ήταν: αρτηριακή υπέρταση (44,9%), η στεφανιαία νόσος (26,9%) και ο σακχαρώδης διαβήτης 
(21,8%).
Τα αυτοάνοσα νοσήµατα ήταν: 6%, οι κακοήθειες: 6%, και η χρόνια πνευµονική νόσος: 6%
Αυξηµένα επίπεδα HCO3 την 1η ηµέρα εισαγωγής παρατηρήθηκαν σε 114 ασθενείς (34,1%) ενώ µειωµένα 
επίπεδα στους 151 (45,2%). Υποχλωριαιµία παρατηρήθηκε στο 1,4% (5 ασθενείς) ενώ υπερχλωριαιµία 
καταγράφηκε στην εισαγωγή στο 28,4% (95) των ασθενών.
Οι διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας που καταγράφηκαν από την ανάλυση των δεδοµένων των ασθενών 
(n=242), ήταν: (κατά σειρά καταγραφής αναφέρεται πρώτη η πρωτοπαθής διαταραχή της οξεοβασικής 
ισορροπίας)
Μεταβολική οξέωση: 9 (2,6%), µεταβολική οξέωση και αναπνευστική οξέωση: 2 (0,8%), µεταβολική οξέωση 
και αναπνευστική αλκάλωση: 15 (6,1%), µεταβολική οξέωση και αναπνευστική αλκάλωση και µεταβολική 
οξέωση µε αυξηµένο ΧΑ: 1 (0,4%), µεταβολική αλκάλωση: 2 (0,8%), µεταβολική αλκάλωση και αναπνευστική 
οξέωση: 2 (0,8%), µεταβολική αλκάλωση και αναπνευστική αλκάλωση: 2 (0,8%), αναπνευστική οξέωση: 1 
(0,4%), αναπνευστική οξέωση και µεταβολική οξέωση: 2 (0,8%), αναπνευστική αλκάλωση: 48 (19,8%), 
αναπνευστική αλκάλωση και µεταβολική οξέωση: 27 (11,1%), αναπνευστική αλκάλωση και µεταβολική οξέωση 
και µεταβολική αλκαλωση: 1 (0,4%), αναπνευστική αλκάλωση και µεταβολική αλκάλωση: 130 (53,7%)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Στο συγκεκριµένο δείγµα ασθενών φαίνεται πως η συχνότερη διαταραχή της οξεοβασικής ισορροπίας αποτελεί 
η αναπνευστική αλκάλωση, είτε µονή ή µε συνυπάρχουσα µεταβολική αλκάλωση.
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ΆΆ92
ΕΠΊΠΟΛΆΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΤΆΒΟΛΊΚΗΣ ΟΞΕΩΣΗΣ ΣΕ COVID-19 AΣΘΕΝΕΊΣ ΚΆΊ ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΜΕ ΔΕΊ-
ΚΤΕΣ ΒΆΡΥΤΗΤΆΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ. ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ο. Μηλιώνης1, Α. Αθανασίου1, Λ. Αθανασίου1, 
Σ. Τσούρλος1, Κορνηλία Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Ε. Κλούρας1, Βαλεντίνη Σαµανίδου1, Ειρήνη 
Χριστάκη1, Η. Τσιάκας1, Ε. Λυµπερόπουλος2, Γ. Λιάµης2, Χ. Μηλιώνης1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η νόσος COVID-19 προκαλεί διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας µε την προσβολή του αναπνευστικού 
συστήµατος. Σκοπός αυτής της εργασίας ήταν η συσχέτιση της παρουσίας µεταβολικής οξέωσης µε δείκτες 
βαρύτητας της νόσου.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύθηκαν δεδοµένα 334 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων του Π. Γ. Ν. Ι. την 
περίοδο 02/2020-12/2020. Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε µη παραµετρικό Mann-Whitney U test και 
Fisher’s Exact test, στην πλατφόρµα R v 4.0.5.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 65,51 έτη, µε τους 186 (55,6%) εξ αυτών να είναι άνδρες. Οι συχνότερες 
συννοσηρότητες ήταν: αρτηριακή υπέρταση (44,9%), η στεφανιαία νόσος (26,9%) και ο σακχαρώδης διαβήτης 
(21,8%).
Η παρουσία µεταβολικής οξέωσης (είτε ως µονη διαταραχη είτε σε συνδυασµο) σε δείγµα ασθενών (n=242) 
κατά την 1η ηµέρα εισαγωγής, σηµειώθηκε σε 57 ασθενείς και συγκεκριµένα (καταγράφεται κατά σειρά η 
πρωτοπαθής διαταραχή):
µεταβολική οξέωση: 9 (2,6%), µεταβολική οξέωση και αναπνευστική οξέωση: 2 (0,8%), µεταβολική οξέωση 
και αναπνευστική αλκάλωση: 15 (6,1%), µεταβολική οξέωση και αναπνευστική αλκάλωση και µεταβολική 
οξέωση µε αυξηµένο ΧΑ: 1 (0,4%), αναπνευστική οξέωση και µεταβολική οξέωση: 2 (0,8%), αναπνευστική 
αλκάλωση και µεταβολική οξέωση: 27 (11,1%), αναπνευστική αλκάλωση και µεταβολική οξέωση και 
µεταβολική αλκαλωση: 1 (0,4%).
Από τα υπό ανάλυση δεδοµένα, στατιστική σηµαντικότητα παρατηρήθηκε στη σύγκριση των ασθενών µε 
αναπνευστική αλκάλωση και µεταβολική οξέωση: 27 ασθενείς (11,1%), έναντι των ασθενών µε αναπνευστική 
αλκάλωση µόνο [48 ασθενείς, (19,8%)] όσον αφορά τη διάρκεια νοσηλείας (13 vs 11 ηµερες, p-value = 0.04)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
από το συγκεκριµένο δείγµα ασθενών φαίνεται πως η παρουσία της µεταβολική οξέωσης σε συνδυασµό µε την 
αναπνευστική αλκάλωση παράτεινε τη διάρκεια νοσηλείας των ασθενών αυτών.
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ΆΆ93
ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΊΚΕΣ ΔΊΆΤΆΡΆΧΕΣ ΣΤΗ ΝΟΣΟ COVID-19. ΠΕΡΊΓΡΆΦΊΚΆ ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΤΗ ΜΟ-
ΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΤΟΥ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Ο. Μηλιώνης1, Α. Αθανασίου1, Λ. Αθανασίου1, Σ. Τσούρλος1, Σ. Φίλιππας-
Ντεκουάν1, Κορνηλία Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Βαλεντίνη Σαµανίδου1, Λουίζα Γκίκα1, Ρεβέκκα 
Κωνσταντοπούλου1, Κ. Γεωργούλας1, Ε. Κλούρας1, Ειρήνη Χριστάκη1, Μαρία Κοσµίδου1, Φ. Μπάρκας2, 
Η. Τσιάκας2, Ε. Λυµπερόπουλος2, Γ. Λιάµης2, Χ. Μηλιώνης1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η COVID-19 νόσος εµφανίζει πολλαπλές επιπλοκές εκτός του αναπνευστικού συστήµατος. οι διαταραχές των 
ηλεκτρολυτών στα πλαίσια αυτής της λοίµωξης είναι συχνές. Σκοπός της εργασίας ήταν να ανευρεθούν οι 
πιθανές διαταραχές των ηλεκτρολυτών σε COVID-19 ασθενείς.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύθηκαν δεδοµένα 334 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων του Π. Γ. Ν. Ι. την 
περίοδο 02/2020-12/2020. Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε µη παραµετρικό Mann-Whitney U test και 
Fisher’s Exact test, στην πλατφόρµα R v 4.0.5.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 65,51 έτη, µε τους 186 (55,6%) εξ αυτών να είναι άνδρες. Οι συχνότερες 
συννοσηρότητες ήταν: αρτηριακή υπέρταση (44,9%), η στεφανιαία νόσος (26,9%) και ο σακχαρώδης διαβήτης 
(21,8%).
Τα αυτοάνοσα νοσήµατα ήταν: 6%, οι κακοήθειες: 6%, και η χρόνια πνευµονική νόσος: 6%. Η µέση διάρκεια 
συµπτωµάτων προ της νοσηλείας ήταν 5,93 ηµέρες και η µέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 14,09 ηµέρες.
Οι διαταραχές των ηλεκτρολυτών όπως ανευρέθηκαν κατά την εισαγωγή (ηµέρα 1), ήταν: υπονατριαιµία: 69 
(20,6%), υπερνατριαιµία: 8 (2,3%), υποκαλιαιµία: 26 (7,7%), υπερκαλιαιµία: 6 (1,7%), υποµαγνησιαιµία: 
105 (31,4%), υπερµαγνησιαιµία: 7 (2%), υπερασβεστιαιµία: 2 (0,5%), υποασβεστιαιµία: 15 (4,4%), 
υπερχλωριαιµία: 95 (28,44%), υποχλωριαιµία: 5 (1,4%).
Οι διαταραχές των ηλεκτρολυτών όπως καταγράφηκαν σε οποιαδήποτε ηµέρα νοσηλειας, ήταν: 
υπονατριαιµία: 142 (42,5%), υπερνατριαιµία: 21 (6,2%), υποκαλιαιµία: 75 (22,4%), υπερκαλιαιµία: 23 
(6,88%), υποµαγνησιαιµία: 242 (72,45%), υπερµαγνησιαιµία: 24 (7,1%), υπερασβεστιαιµία: 3 (0,89%), 
υποασβεστιαιµία: 59 (17,66%), υπερχλωριαιµία: 187 (55,9%), υποχλωριαιµία: 9 (2,6%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
οι διαταραχές των ηλεκτρολυτών στη λοίµωξη από τον SARS-CoV2 είναι ποίκιλες και µε προεξάρχουσες 
κυρίως την υπονατριαιµία (τόσο κατά την 1η ηµέρα εισαγωγής αλλά και κατά τη διάρκεια της νοσηλείας) 
καθώς και τις διαταραχές µαγνησίου, καλίου και χλωρίου (τόσο κατά την 1 η ηµέρα εισαγωγής αλλά και κατά 
τη διάρκεια της νοσηλείας).
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ΆΆ94
ΔΊΆΤΆΡΆΧΕΣ ΆΣΒΕΣΤΊΟΥ ΣΕ COVID-19 ΆΣΘΕΝΕΊΣ. ΥΠΕΡΆΣΒΕΣΤΊΆΊΜΊΆ ΚΆΊ ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΜΕ 
ΔΕΊΚΤΕΣ ΒΆΡΥΤΗΤΆΣ ΝΟΣΟΥ. ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Λ. Αθανασίου1, Ο. Μηλιώνης1, Α. Αθανασίου1, Σ. Τσούρλος1, Κορνηλία 
Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Βαλεντίνη Σαµανίδου1, Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ειρήνη Χριστάκη1, 
Σταυρούλα Σιάνου1, Ε. Λυµπερόπουλος2, Γ. Λιάµης2, Χ. Μηλιώνης1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η νόσος COVID-19 αναδεικνύεται, διαρκώς, ως µια πολυδιάστατη λοίµωξη µε πολλαπλές εκδηλώσεις εκτός 
του αναπνευστικού συστήµατος. Μία από αυτές αποτελεί η υπερασβεστιαιµία και πιθανόν να σχετίζεται και 
µε δυσµενέστερη κλινική πορεία. Σκοπός της εργασίας ήταν να ανευρεθούν οι πιθανές συσχετίσεις της 
υπερασβεστιαιµίας και των δεικτών βαρύτητας νόσου σε COVID-19 ασθενείς.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύθηκαν δεδοµένα 334 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων του Π. Γ. Ν. Ι. 
την περίοδο 02/2020-12/2020. Ως υπερασβεστιαιµία ορίστηκαν επίπεδα Ca>10.5 mg/dL. Η ανάλυση των 
δεδοµένων έγινε µε µη παραµετρικό Mann-Whitney U test και Fisher’s Exact test, στην πλατφόρµα R v 4.0.5.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 65,51 έτη, µε τους 186 (55,6%) εξ αυτών να είναι άνδρες. Οι συχνότερες 
συννοσηρότητες ήταν: αρτηριακή υπέρταση (44,9%), η στεφανιαία νόσος (26,9%) και ο σακχαρώδης διαβήτης 
(21,8%).
Τα αυτοάνοσα νοσήµατα ήταν: 6%, οι κακοήθειες: 6%, και η χρόνια πνευµονική νόσος: 6%. Η µέση διάρκεια 
συµπτωµάτων προ της νοσηλείας ήταν 5,93 ηµέρες και η µέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 14,09 ηµέρες.
Υπερασβεστιαιµία, κατά την εισαγωγή, καταγράφηκε σε 2 ασθενείς (0,5%), ενώ κατά τη νοσηλεία σε 3 (0,89%). 
Οι ασθενείς µε υπερασβεστιαιµία στην εισαγωγή, είχαν υψηλότερη µέγιστη τιµή (κατά µέσο όρο) αναπνευστικό 
πηλίκο (448.5 vs 214.0, p-value = 0.027), σε σύγκριση µε τους υπόλοιπους ασθενείς. Στην οµάδα των 
ασθενών που εµφάνισαν υπερασβεστιαιµία κατά τη νοσηλεία, ενώ σε σύγκριση µε την οµάδα των υπολοίπων 
ασθενών παρατηρήθηκε µεγαλύτερη µέγιστη µέση τιµή τροπονίνης (121.90 vs 9.75 pg/ml, p-value = 0.044)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η υπερασβεστιαιµία φαίνεται να αποτελεί επιπλοκή της COVID-19, µε χαµηλή συχνότητα εµφάνισης στο παρόν 
δείγµα. Τα δεδοµένα αυτά χρήζουν ελέγχου σε µεγαλύτερο δείγµα ασθενών για την εξαγωγή ασφαλέστερων 
συµπερασµάτων. Λαµβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω, τα επίπεδα ασβεστίου θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν 
και σε προγνωστικά µοντέλα για την έκβαση των ασθενών.
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ΆΆ95
ΥΠΟΧΛΩΡΊΆΊΜΊΆ ΚΆΊ COVID-19: ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΜΕ ΚΛΊΝΊΚΗ ΠΟΡΕΊΆ ΚΆΊ ΔΊΆΡΚΕΊΆ ΝΟΣΗΛΕΊΆΣ. 
ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Δ. Μπίρος1, Ο. Μηλιώνης1, Ε. Κλούρας1, Λ. Αθανασίου1, Σ. Τσούρλος1, Α. Αθανασίου1, 
Κορνηλία Βελιάνη1, Α. Παπαθανασίου1, Λουίζα Γκίκα1, Σ. Φίλιππας-Ντεκουάν1, Ειρήνη Χριστάκη1, 
Μ. Χριστάκη1, Β. Τσιµιχόδηµος2, Ε. Λυµπερόπουλος2, Γ. Λιάµης2, Χ. Μηλιώνης1

1 Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η COVID-19 αποτελεί µια πολυδιάστατη λοίµωξη µε διάφορες κλινικές επιπτώσεις. Η υποχλωριαιµία που 
µπορεί να παρατηρηθεί σε αυτούς τους ασθενείς αποτελεί ένα πιθανό πεδίο έρευνας. Σκοπός της παρούσας 
εργασίας ήταν η περιγραφή της συχνότητας της υποχλωριαιµίας, αλλά και των πιθανών συσχετίσεων αυτής µε 
την κλινική πορεία των COVID-19 ασθενών.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Αναλύθηκαν δεδοµένα 334 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων του Π. Γ. Ν. Ι. 
την περίοδο 02/2020-12/2020. Ως υποχλωριαιµία ορίστηκαν επίπεδα Cl<98 mEq/L. H σύγκριση των 
δεδοµένων έγινε µεταξύ της οµάδας των υποχλωριαιµικών ασθενών και των υπολοίπων. Η ανάλυση των 
δεδοµένων έγινε µε µη παραµετρικό Mann-Whitney U test, στην πλατφόρµα R v 4.0.5.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 65,51 έτη, µε τους 186 (55,6%) εξ αυτών να είναι άνδρες. Οι συχνότερες 
συννοσηρότητες ήταν: αρτηριακή υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης και στεφανιαία νόσος. Υποχλωριαµία 
κατά την εισαγωγή παρατηρήθηκε σε 5 ασθενείς (1,4%) και κατά τη νοσηλεία σε 9 (2,6%). Η οµάδα των 
υποχλωριαιµικών ασθενών κατά την εισαγωγή, αλλά και κατά τη νοσηλεία εµφάνισαν, κατά µέσο όρο, 
µικρότερες ελάχιστες τιµές αιµοπεταλίων (171.000 vs 115.000, p=0,050 και 170.000 vs 117.000, 
p=0,026) και αναπνευστικού πηλίκου (218 vs 51, p=0,001 και 226 vs 57, p=0,001). Οι ασθενείς µε 
υποχλωριαιµία, κατά την εισαγωγή, είχαν κατά µέσο όρο µικρότερη ελάχιστη τιµή λεµφοκυττάρων (700 vs 
500, p=0,038). Τέλος, σηµαντική διαφορά παρατηρήθηκε και στη διάρκεια νοσηλείας των ασθενών, µε την 
οµάδα των υποχλωριαιµικών να χρειάζεται κατά µέσο όρο µακρύτερες νοσηλείες (12 vs 22, p=0,022).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η υποχλωριαιµία φαίνεται να αποτελεί έναν επιβαρυντικό παράγοντα για τους ασθενείς µε COVID-19 µια 
και συσχετίζεται µε χειρότερες τιµές αναπνευστικού πηλίκου, που αποτελεί βασικό κριτήριο διασωλήνωσης. 
Ακόµη, η ανάγκη για µεγαλύτερη νοσηλεία που παρατηρήθηκε σε υποχλωριαιµικούς ασθενείς υποδηλώνει πως 
υπάρχει ισχυρή συσχέτιση της βαρύτητας της νόσου και των επιπέδων χλωρίου.
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ΆΆ96
ΠΝΕΥΜΟΘΩΡΆΚΆΣ ΚΆΊ ΠΝΕΥΜΟΜΕΣΟΘΩΡΆΚΊΟ ΩΣ ΕΠΊΠΛΟΚΕΣ ΤΗΣ ΣΟΒΆΡΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΊΆΣ 
ΆΠΟ ΤΟΝ ΊΟ SARS-COV-2

Γ. Βατίδης, Γ. Γιαννούλης, Σάρα Γεωργιάδου, Α. Στέφος, Στέλλα Γκαµπέτα, Βασιλική Λυγούρα, 
Πηνελόπη Αρβανίτη, Άννα Σαµακίδου, Δέσποινα Στεργιούλα, Δ. Σαγρής, Γ. Ντάιος, Ν. Γατσέλης, 
Γ.Ν. Νταλέκος

Παθολογική	Κλινική	και	Ομώνυμο	Ερευνητικό	Εργαστήριο,	Κέντρο	Εμπειρογνωμοσύνης	για	τα	Αυτοάνοσα	
Νοσήματα	του	Ήπατος,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρισας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η νόσος COVID-19 έχει συσχετιστεί µε διάφορες επιπλοκές από το καρδιαγγειακό σύστηµα, το νευρικό 
σύστηµα όπως επίσης µε δευτεροπαθείς λοιµώξεις και θροµβοεµβολικές επιπλοκές. Μια σπάνια επιπλοκή 
(<1%) της πνευµονίας COVID-19 είναι και η ανάπτυξη αυτόµατου πνευµοθώρακα και πνευµοµεσοθωρακίου 
σε ασθενείς οι οποίοι δε νοσηλευτήκαν σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Σκοπός της εργασίας µας είναι η 
παρουσίαση της εµπειρίας µας από την ανάπτυξη αυτόµατου πνευµοθώρακα και πνευµοµεσοθωρακίου σε 
ασθενείς µε πνευµονία COVID-19 οι οποίοι νοσηλεύτηκαν στη Μονάδα Λοιµώξεων της Παθολογικής Κλινικής 
του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Λάρισας.

ΥΛΙΚΟ
Από το Μάρτιο του 2020 έως σήµερα έχουν αντιµετωπιστεί από την κλινική µας 1150 συνολικά ασθενείς µε 
πνευµονία COVID-19. Πέντε ασθενείς (3 αντρες-2 γυναίκες) εµφάνισαν τις επιπλοκή αυτές µε εύρος ηλικίας 
27-78 ετών: συγκεκριµένα 2 ασθενείς εµφάνισαν πνευµοθώρακα, 2 ασθενείς πνευµοµεσοθωράκιο και 1 
ασθενής εµφάνισε ταυτόχρονα πνευµοθώρακα και πνευµοµεσοθωράκιο. Όλοι οι ασθενείς είχαν διαγνωσθεί 
αρχικά µε σοβαρή πνευµονία. Το χρονικό διάστηµα ανάπτυξης του πνευµοθώρακα ή/και πνευµοµεσοθωρακίου 
είχε εύρος από τη 10η έως την 30 η ηµέρα από τη διάγνωση της λοίµωξης. Στον 1 ασθενή η διάγνωση έγινε 
ταυτόχρονα µε τη διάγνωση της σοβαρής πνευµονίας, ενώ στους υπόλοιπους 4 η διάγνωση έγινε στη φάση 
της ανάρρωσης, στα πλαίσια εµφάνισης οξείας επιδείνωσης της αναπνευστικής λειτουργίας ή/και θωρακικού 
άλγους. Η αντιµετώπιση ήταν συντηρητική και µόνο σε 1 ασθενή χρειάστηκε η τοποθέτηση θωρακικού καθετήρα 
παροχέτευσης Büllau. Όλοι οι ασθενείς ανέρρωσαν πλήρως.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο αυτόµατος πνευµοθώρακας και το πνευµοµεσοθωράκιο είναι σπάνιες επιπλοκές της πνευµονίας COVID-19. 
Οι θεράποντες ιατροί θα πρέπει να υποψιάζονται τις επιπλοκές αυτές σε κάθε περίπτωση οξείας επιδείνωσης 
της αναπνευστικής λειτουργίας, ακόµα και σε ασθενείς χωρίς σηµαντικές συννοσηρότητες, που δε χρειάστηκαν 
να τεθούν σε επεµβατικό ή µη επεµβατικό µηχανικό αερισµό. Στις περισσότερες περιπτώσεις η αντιµετώπιση 
είναι συντηρητική µε ευνοϊκή έκβαση.
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ΆΆ97
ΕΠΊΔΡΆΣΗ ΤΗΣ ΆΡΤΗΡΊΆΚΗΣ ΥΠΕΡΤΆΣΗΣ ΚΆΊ ΤΟΥ ΣΆΚΧΆΡΩΔΗ ΔΊΆΒΗΤΗ ΣΤΗΝ ΕΜΦΆΝΊΣΗ 
ΔΊΆΤΆΡΆΧΩΝ ΟΣΦΡΗΣΗΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΛΟΊΜΩΞΗ ΆΠΟ SARS-COV2 ΣΤΗΝ ΗΠΕΊΡΟ - ΔΕ-
ΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΚΆΤ’ ΟΊΚΟΝ ΝΟΣΗΣΗ KAI ΝΟΣΗΛΕΊΆ ΣΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ 
ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος1, Ο. Μηλιώνης1, Α. Ζαράχη2, Α. Λιανού2, Κ. Κατσικάτσος1, Ι. Κόµνος2, Ε. Κλούρας1, 
Β. Πέζουλας3, Δ. Φωτιάδης3, Κ. Παπαλουκάς4, Ι. Καστανιουδάκης1, Χ. Μηλιώνης1

1	Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2	Ωτορινολαρυγγολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
3 Μονάδα	Ιατρικής	Τεχνολογίας	και	Ευφυών	Πληροφοριακών	Συστημάτων,	Τμήμα	Μηχανικών	Επιστήμης	Υλικών,	
Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
4	Τμήμα	Βιολογικών	Εφαρμογών	και	Τεχνολογιών,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Σκοπός της έρευνας είναι η µελέτη της επίδραση της λοίµωξης από τον SARS-COV2, στην όσφρηση και τη 
γεύση των ασθενών. Ανάλυση και ερµηνεία δεδοµένων από τη συσχέτιση των µεταβλητών Σ. Δ, Α. Υ, ιστορικό 
καρδιακών παθήσεων µε την απώλεια γεύσης και όσφρησης.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Στη µελέτη εντάχθηκαν 300 ασθενείς, ενήλικες που διαγνώστηκαν θετικοί στον SARS, κατόπιν µοριακού 
ελέγχου (RT-PCR). 150 ασθενείς ανάρρωσαν κατ’ οίκoν και 150 ανάρρωσαν στις Μονάδες Λοιµωδών Νόσων 
του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων. Καταγράφηκαν σε ερωτηµατολόγιο τα αποτελέσµατα, 
τα δηµογραφικά στοιχεία των ασθενών, συνοδά συµπτώµατα κατά τη λοίµωξη καθώς και ιστορικό παθήσεων 
των ασθενών, όπως Σ. Δ., Α. Υ., ΔΛΔ, πνευµονικές παθήσεις, καρδιακές παθήσεις και λοιπές παθήσεις. Η 
στατιστική ανάλυση βασίστηκε στο πρόγραµµα ΙBM-SPSS Statistics 26.0. Έγινε χρήση του χ2 (chi-square) test 
και Fisher’s exact test.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στο συνολικό πληθυσµό το ποσοστό ασθενών µε ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης ήταν 11,71%. Το 6,33% του 
συνολικού πληθυσµού ανέφερε ιστορικού σακχαρώδους διαβήτη, ενώ ιστορικό δυσλιπιδαιµίας είχε το 5,67% 
του συνολικού δείγµατος. Ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου ανέφερε το 3,67% του συνολικού πληθυσµού. Οι 
ασθενείς µε απώλεια όσφρησης και σακχαρώδη διαβήτη (1,67%) διέφεραν σηµαντικά (p=0.011) από τους 
ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη και χωρίς απώλεια όσφρησης (4,67%). Οι ασθενείς µε αρτηριακή υπέρταση 
και απώλεια όσφρησης (4,3%) διέφεραν σηµαντικά (p = 0.02), σε σχέση µε τους ασθενείς χωρίς απώλεια 
όσφρησης και αρτηριακή υπέρταση (7,3%). Στατιστικά σηµαντική διαφορά παρατηρήθηκε και στους ασθενείς 
που δεν είχαν κάποιο ατοµικό ιστορικό οσόν αφορά την παρουσία ή όχι απώλεια οσφρησης (37,3% εναντι 
21,3% p-value= 0.008)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
από το ελεγχθέν δείγµα των ασθενών της µελέτης δεν παρατηρήθηκε πως οι ασθενείς µε ΣΔ ή ΑΥ είχαν 
αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης απώλειας όσφρησης. Τα συγκεκριµένα όµως δεδοµένα χρήζουν περαιτέρω 
ελέγχου σε µεγαλύτερο δείγµα ασθενών για εξαγωγή ασφαλέστερων συµπερασµάτων.
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ΆΆ98
ΕΠΊΔΡΆΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΩΝ ΚΆΤΆ ΤΗ ΛΟΊΜΩΞΗ ΆΠΟ SARS-COV2 ΣΤΗΝ ΕΜΦΆΝΊΣΗ ΔΊΆ-
ΤΆΡΆΧΩΝ ΟΣΦΡΗΣΗΣ - ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΚΆΤ’ ΟΊΚΟΝ ΝΟΣΗΣΗ KAI ΝΟΣΗΛΕΊΆ 
ΣΤΗ ΜΟΝΆΔΆ ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Ά. Λιόντος2, Αθηνά Ζαράχη1, Ο. Μηλιώνης1, Κ. Κατσικάτσος1, Αικατερίνη. Λιανού2, Ι. Κόµνος2, 
Ε. Κλούρας1, Β. Πέζουλας3, Δ. Φωτιάδης 3, Κ. Παπαλουκάς4, Ι. Καστανιουδάκης1, Χ. Μηλιώνης2

1	Ωτορινολαρυγγολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2 Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
3	Μονάδα	Ιατρικής	Τεχνολογίας	και	Ευφυών	Πληροφοριακών	Συστημάτων,	Τμήμα	Μηχανικών	Επιστήμης	Υλικών,	
Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
4	Τμήμα	Βιολογικών	Εφαρμογών	και	Τεχνολογιών,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Σκοπός της έρευνας είναι η µελέτη της επίδραση της λοίµωξης από τον SARS-COV2, στην όσφρηση και τη 
γεύση των ασθενών καθώς και η ανάλυση και ερµηνεία δεδοµένων από τη συσχέτιση των αναφερόµενων 
συµπτωµάτων κατά τη λοίµωξη µε την απώλεια γεύσης και όσφρησης.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Στη µελέτη εντάχθηκαν 300 ασθενείς, ενήλικες που διαγνώστηκαν θετικοί στον SARS, κατόπιν µοριακού 
ελέγχου (RT-PCR). Οι 150 από το συνολικό δείγµα των ασθενών ανάρρωσαν κατ’ οίκoν και 150 νοσηλεύθηκαν 
στις Μονάδες Λοιµωδών Νόσων του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων (ΜΛΝ). Καταγράφηκαν 
σε ερωτηµατολόγιο τα αποτελέσµατα, τα δηµογραφικά στοιχεία των ασθενών, τα συνοδά συµπτώµατα κατά τη 
λοίµωξη καθώς και ιστορικό παθήσεων των ασθενών. Η στατιστική ανάλυση βασίστηκε στο πρόγραµµα ΙBM-
SPSS Statistics 26.0. Έγινε χρήση του χ2 (chi-square) test και Fisher’s exact test.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στο συνολικό πληθυσµό το ποσοστό ασθενών µε πυρετό κατά τη λοίµωξη ήταν 72%. Το 52,67% του 
συνολικού πληθυσµού ανέφερε βήχα, το 25,33% ανέφερε δύσπνοια και το 49% ανέφερε κόπωση, ενώ 
οµοίως µυϊκούς πόνους ανέφερε το 49%. Ρινική καταρροή ανέφερε το 25,67% ενώ ρινική συµφόρηση το 
37,33% του συνολικού πληθυσµού. Φαρυγγαλγία παρουσίασε το 17,67%. Απώλεια όσφρησης ανέφερε το 
57% και απώλεια γεύσης παρουσίασε το 51,67%. Κεφαλαλγία εµφάνισε το 37% των συνολικών ασθενών. 
Από την ανάλυση των δεδοµένων παρατηρήθηκαν τα εξης:
Οι ασθενείς µε κόπωση και απώλεια όσφρησης (31,3%) διέφεραν σηµαντικά (p=0,024) σε σχέση µε τους 
ασθενείς χωρίς απώλεια όσφρησης και κόπωση (17,67%). Οι ασθενείς µε ρινική συµφόρηση και απώλεια 
όσφρησης (25,6%) διέφεραν σηµαντικά (p=0,002) σε σχέση µε τους ασθενείς µε ρινική συµφόρηση χωρίς 
απώλεια όσφρησης (11,6%). Οι ασθενείς µε κεφαλαλγία και απώλεια όσφρησης (25%) διέφεραν σηµαντικά 
(p=0,007) σε σχέση µε τους ασθενείς µε κεφαλαλγία χωρίς απώλεια όσφρησης (12%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
από το ελεγχθέν δείγµα του πληθυσµού της µελέτης φαίνεται πως οι ασθενείς που εµφάνιζαν κόπωση, ρινική 
συµφόρηση και κεφαλαλγία, είχαν µεγαλύτερο κίνδυνο να παρουσιάσουν απώλεια όσφρησης.



Αθήνα    3 - 6 Νοεµβρίου 2021    201

Αναρτημένες Ανακοινώσεις (e-Posters)

ΆΆ99
ΕΠΊΔΡΆΣΗ ΤΗΣ ΗΛΊΚΊΆΣ ΣΤΊΣ ΔΊΆΤΆΡΆΧΕΣ ΟΣΦΡΗΣΗΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΛΟΊΜΩΞΗ ΆΠΟ SARS-
COV-2. ΔΕΔΟΜΕΝΆ ΆΠΟ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ ΚΆΤ’ ΟΊΚΟΝ ΝΟΣΗΣΗ KAI ΝΟΣΗΛΕΊΆ ΣΤΗ ΜΟΝΆΔΆ 
ΛΟΊΜΩΔΩΝ ΠΓΝ ΊΩΆΝΝΊΝΩΝ

Αθηνά Ζαράχη1, Ά. Λιόντος2, Ο. Μηλιώνης1, Κ. Κατσικάτσος1, Αικατερίνη. Λιανού2, Ι. Κόµνος2, 
Ε. Κλούρας1, Β. Πέζουλας3, Δ. Φωτιάδης 3, Κ. Παπαλουκάς4, Ι. Καστανιουδάκης1, Χ. Μηλιώνης2

1	Ωτορινολαρυγγολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
2 Α΄	Παθολογική	Κλινική	και	Μονάδα	Λοιμωδών	Νοσημάτων,	Πανεπιστημιακό	Νοσοκομείο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
3 Μονάδα	Ιατρικής	Τεχνολογίας	και	Ευφυών	Πληροφοριακών	Συστημάτων,	Τμήμα	Μηχανικών	Επιστήμης	Υλικών,	
Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα
4	Τμήμα	Βιολογικών	Εφαρμογών	και	Τεχνολογιών,	Πανεπιστήμιο	Ιωαννίνων,	Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Σκοπός της έρευνας είναι η µελέτη της επίδραση της λοίµωξης από τον SARS-COV2, στην όσφρηση και τη 
γεύση των ασθενών καθώς και η ανάλυση και ερµηνεία δεδοµένων από τη συσχέτιση των µεταβλητών: ηλικία, 
φύλο, βάρος, ύψος, BMI, κατά τη λοίµωξη µε την απώλεια γεύσης και όσφρησης.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Στη µελέτη εντάχθηκαν 300 ασθενείς, ενήλικες που διαγνώστηκαν θετικοί στον SARS, κατόπιν µοριακού 
ελέγχου (RT-PCR). Οι 150 από το συνολικό δείγµα των ασθενών ανάρρωσαν κατ’ οίκoν και 150 νοσηλεύθηκαν 
στις Μονάδες Λοιµωδών Νόσων του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ιωαννίνων (ΜΛΝΙ). Καταγράφηκαν 
σε ερωτηµατολόγιο τα αποτελέσµατα, τα δηµογραφικά στοιχεία των ασθενών, τα συνοδά συµπτώµατα κατά τη 
λοίµωξη καθώς και ιστορικό παθήσεων των ασθενών. Η στατιστική ανάλυση βασίστηκε στο πρόγραµµα ΙBM-
SPSS Statistics 26.0. Έγινε χρήση του χ2 (chi-square) test και Fisher’s exact test.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στο συνολικό πληθυσµό το ποσοστό ασθενών που ήταν γυναίκες ήταν 35,33%. Το 64,67% του συνολικού 
πληθυσµού ήταν άνδρες. Ελλειποβαρείς (BMI< 18,5) ήταν το 2,67% του συνολικού πληθυσµού, υπέρβαροι 
(BMI=25-29,9) ήταν το 39,33% του συνολικού πληθυσµού, ενώ παχύσαρκοι (BMI>30) ήταν το 21% του 
συνολικού πληθυσµού. Από την ανάλυση των δεδοµένων για κάθε ηλικιακή οµάδα προέκυψε ότι: οι ασθενείς 
ηλικίας 21-25 έτη µε απώλεια όσφρησης (14% του συνολικου αριθµού) διέφεραν σηµαντικά (p=0,013) 
σε σχέση µε τους ασθενείς ηλικίας 21-25 έτη (5,33%), χωρίς απώλεια όσφρησης. Οι ασθενείς ηλικίας 61-
65 ετών µε απώλεια όσφρησης (2,6%) διέφεραν επίσης σηµαντικά (p=0,049) σε σχέση µε τους ασθενείς 
της ίδιας ηλικίας χωρίς απώλεια όσφρησης (5,0%) όπως και οι ασθενείς ηλικίας 71-75 ετών (1,33%) µε 
απώλεια όσφρησης, οι οποίοι διέφεραν σηµαντικά (p=0,027) σε σχέση µε τους ασθενείς ίδιας ηλικίας, χωρίς 
απώλεια όσφρησης (3,33%).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Από το παρόν δείγµα φαίνεται πως η νεαρότερη ηλικία και συγκεκριµένα η ηλικία µεταξύ 21-25 έτη, σχετίσθηκε 
µε αυξηµένη πιθανότητα εµφάνισης απώλειας όσφρησης, ενώ το αντίθετο παρατηρήθηκε στις ηλικιακές οµάδες 
µεταξύ 61-65 και 71-75 ετών.
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ΆΆ100
ΜΊΚΡΟΒΊΆΊΜΊΆ ΆΠΟ (MDR) KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Γ. Καρράς, Γ. Αναστασίου, Ι. Ντελλής, Ολγα Αλµανίδου

Παθολογικό	Τμήμα	Γενικού	Νοσοκομείου	Καρδίτσας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η πολυανθεκτική (MDR) Klebsiella pneumoniae αποτελεί µια αυξανόµενη απειλή για τα συστήµατα υγείας 
και την ανθρώπινη ζωή. Η κολιστίνη αποτελεί µία από τις επιλογές για τη θεραπεία της (MDR) Klebsiella 
pneumoniae, η αυξανόµενη αντοχή στην κολιστίνη αποτελεί πρόκληση στην καθηµερινή κλινική πρακτική διότι 
αποµένουν ελάχιστες διαθέσιµες θεραπευτικές και αποτελεσµατικές επιλογές (τιγεκυκλίνη, γενταµικίνη), οι 
οποίες εξαρτώνται από τις φαρµακοδυναµικές -φαρµακοκινητικές τους ιδιότητες, από το σηµείο µόλυνσης το 
προφίλ ευαισθησίας του αποµονωµένου στελέχους.
Περιγράφεται η επιτυχής αντιµετώπιση ασθενούς µε µικροβιαιµία από (MDR) Klebsiella pneumoniae

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Πρόκειται για ασθενή άντρα 60 ετών µε εµπύρετο από 4 ηµέρου, δυσουρικά ενοχλήµατα και αιµοδυναµική 
αστάθεια, εισήχθη στο παθολογικό τµήµα για διερεύνηση και θεραπεία κλινοεργαστηριακός έλεγχος εισόδου: 
ΑΠ 90/75 mmHg 115 bpm εµπύρετος (38,5 C), µε καλό επίπεδο συνείδησης, WBC 12000, CRP 15,5 mg/L 
creatinine: 1,2 mg/dl (eGFR=85) BUN 50 mg/dl σάκχαρο 110 mg/dl sgpt &sgot κφ, γενική ούρων: άφθονα 
πυοσφαίρια, εβ=1020, χωρίς παρουσία άλλων ευρηµάτων. Από το ατοµικό ιατρικό ιστορικό αναφέρονται τα 
εξής: αρτηριακή υπέρταση σταδίου ΙΙ υπό αγωγή (ΑΤΙ, HCT, CCB), υδρονέφρωση (αρ)-φέρει pigtail, πολλαπλές 
επισκέψεις στο Νοσοκοµείο το τελευταίο τρίµηνο. Στίς κ/ες ούρων και αίµατος αποµονώθηκε (MDR) Klebsiella 
pneumonie

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ελαβε αντιµικροβιακή αγωγή µε τιγεκυκλίνη και γενταµίκη (βάσει αντιβιογράµµατος) µε επιτυχή έκβαση και κ/
ες στείρες, ακολούθησε αφαίρεση του pigtail.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η αυξανόµενη αντοχή της Klebsiella pneumoniae στην κολιστίνη παγκοσµίως αποτελεί πρόβληµα µε την κλινική 
διαχείριση αυτών των λοιµώξεων δεδοµένου ότι η κολιστίνη αποτελούσε µία αποτελεσµτική θεραπευτική 
επιλογή, παραµένει κλινική πρόκληση για τους υπόλοιπους αντιµικροβιακούς παράγοντες, η οποία εξαρτάται 
από το φαρµακοδυναµικό προφίλ τους και άλλους µη ελεγχόµενους παράγοντες κατά περίπτωση. Αναδύονται 
νέες προοπτικές αντιµετώπισης όπως µονοκλωνικά αντισώµατα, βακτηριοφάγοι, FMT.
Αποτελεί επιτακτική ανάγκη καταγραφής αυτών των λοιµώξεων, έγκαιρη ανίχνευση και αντιµετώπιση των 
φορέων µε οδηγό σύγχρονα µικροβιολογικά εργαστήρια που θα ανιχνεύουν µε προηγµένη τεχνολογική µέθοδο 
(σε φαινοτυπικό -γενετικό επίπεδο) µε στόχο την αποτελεσµατική κλινική διαχείριση αυτών των λοιµώξεων

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. World Health Organization.	Global	Action	Plan	on	Antimicrobial	Resistance; WHO: Geneva, Switzerland, 2015; Available online: https://apps. 
who. int/iris/bitstream/handle/10665/193736/9789241509763_eng. pdf?sequence=1(accessed on 18 April 2019).
2 Sugden, R.; Kelly, R.; Davies, S. Combatting antimicrobial resistance globally. Nat.	Microbiol.2016,1, 16187. [Google Scholar] [CrossRef] 
[PubMed]
3 Sherry, N.; Howden, B. Emerging Gram negative resistance to last-line antimicrobial agents fosfomycin, colistin and ceftazidime-avibactam—
Epidemiology, laboratory detection and treatment implicationsExpert	Rev.	Anti-Infect.	Ther.2018,16, 289-306. [Google Scholar] [CrossRef] 
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ΆΆ101
ΟΞΕΊΆ ΆΠΟΦΡΆΞΗ ΆΟΡΤΗΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ COVID-19

Γ. Γιαννούλης, Γ. Βατίδης, Δέσποινα Στεργιούλα, Άννα Σαµακίδου, Πηνελόπη Αρβανίτη, Βασιλική 
Λυγούρα, Δ. Σαγρής, Στέλλα Γκαµπέτα, Σάρα Γεωργιάδου, Α. Στέφος, Γ. Ντάιος, Ν. Γατσέλης, 
Γ.Ν. Νταλέκος

Παθολογική	Κλινική	και	Ομώνυμο	Ερευνητικό	Εργαστήριο,	Κέντρο	Εμπειρογνωμοσύνης	για	τα	Αυτοάνοσα	
Νοσήματα	του	Ήπατος,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρισας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Από την έναρξη της πανδηµίας SARS CoV-2 παρατηρήθηκε ισχυρή συσχέτιση της νόσου µε ποικίλα θροµβωτικά 
συµβάντα. Αυτά εκδηλώνονται κυρίως σε ασθενείς βαρέως πάσχοντες αλλά και σε ασθενείς µε λιγότερο 
σοβαρή νόσο. Η άµεση τοξική βλάβη του ιού στα ενδοθηλιακά κύτταρα και η ενεργοποίηση του καταρράκτη 
της πήξης, η υπερπηκτική κατάσταση ως αποτέλεσµα του υπερφλεγµονώδους συνδρόµου και οι ανοσολογικά 
επαγόµενες θροµβώσεις είναι οι κύριοι µηχανισµοί που έχουν προταθεί για αυτά τα φαινόµενα. Στην παρούσα 
εργασία παρουσιάζουµε την περίπτωση ασθενούς µε COVID-19 και οξεία πλήρη απόφραξη αορτής.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 50 χρόνων µε ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης, ινσουλινοεξαρτώµενου σακχαρώδη διαβήτη και 
χρόνιας λοίµωξης από τον ιό της ηπατίτιδας Β (HBV) προσήλθε λόγω βαριάς πνευµονίας από τον SARS CoV-
2 και αυξηµένους δείκτες φλεγµονής (CRP 11,9 mg/dl και φερριτίνη 2.057 ng/ml). Αντιµετωπίστηκε µε 
remdesivir, δεξαµεθαζόνη, anakinra και προφυλακτική χορήγηση ηπαρίνης χαµηλού µοριακού βάρους. Παρά 
την αναπνευστική βελτίωση και σταδιακή αποδέσµευση από τη χορήγηση οξυγόνου, ο ασθενής εµφάνισε 
αιφνιδίως εικόνα κρίσιµης ισχαιµίας κάτω άκρων αµφοτερόπλευρα, η οποία οφειλόταν σε θρόµβωση και πλήρη 
απόφραξη της κοιλιακής αορτής κάτωθεν των νεφρικών αρτηριών. Αρχικά αντιµετωπίστηκε συντηρητικά µε 
αντιπηκτική αγωγή και συνεδρίες αιµοκάθαρσης λόγω οξείας νεφρικής βλάβης στα πλαίσια της ραβδοµυόλυσης 
από νέκρωση ιστών, ενώ για το ενδεχόµενο οζώδους πολυαρτηρίτιδας σε έδαφος χρόνιας HBV λοίµωξης έλαβε 
ώσεις µεθυλπρεδνιζολόνης, κυκλοφωσφαµίδη και rituximab. Με τους ανωτέρω χειρισµούς παρατηρήθηκε 
επαναιµάτωση του άνω τµήµατος του δεξιού µηρού και επανασηραγγοποίηση τµήµατος της κοιλιακής αορτής 
και ακολούθως διενεργήθηκε αµφοτερόπλευρος ακρωτηριασµός κάτω άκρων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Παρά τους ανωτέρω χειρισµούς ο ασθενής απεβίωσε λόγω σήψης και πολυοργανικής ανεπάρκειας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η οξεία απόφραξη αορτής είναι µια σπάνια θροµβωτική εκδήλωση στα πλαίσια της COVID-19 και µπορεί να 
εµφανιστεί παρά την επιτυχή κλινική πορεία της αναπνευστικής νόσου.
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ΆΆ102
ΡΊΝΟ-ΟΦΘΆΛΜΊΚΗ ΜΟΥΚΟΡΜΥΚΩΣΗ ΜΕΤΆ ΆΠΟ ΕΠΊΤΥΧΗ ΘΕΡΆΠΕΊΆ ΓΊΆ ΣΟΒΆΡΗ COVID-19 
ΠΝΕΥΜΟΝΊΆ: ΟΊ ΔΥΟ ΟΨΕΊΣ ΤΗΣ ΘΕΡΆΠΕΊΆΣ ΜΕ ΆΝΟΣΟΠΆΡΕΜΒΆΣΗ

Γ. Γιαννούλης1, Γ. Βατίδης1, Δέσποινα Στεργιούλα1, Άννα Σαµακίδου1, Πηνελόπη Αρβανίτη1, 
Βασιλική Λυγούρα1, Δ. Σαγρής1, Στέλλα Γκαµπέτα1, Σάρα Γεωργιάδου1, Α. Στέφος1, Α. Σαρατζιώτης2, Ι. 
Χατζηιωάννου2, Γ. Ντάιος1, Ν. Γατσέλης1, Γ. Ν. Νταλέκος1

1	Πανεπιστημιακή	Παθολογική	Κλινική	&	Ομώνυμο	Ερευνητικό	Εργαστήριο,	Κέντρο	Εμπειρογνωμοσύνης	για	
τα	Αυτοάνοσα	Νοσήματα	του	Ήπατος,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρισας
2	Πανεπιστημιακή	ΩΡΛ	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Λάρισας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η λοίµωξη από τον SARS CoV-2 έχει συσχετιστεί µε ποικίλες επιπλοκές, συµπεριλαµβανοµένων δευτεροπαθών 
βακτηριακών και µυκητιακών λοιµώξεων. Η θεραπεία της COVID-19 πνευµονίας µε ή χωρίς υπερφλεγµονώδες 
σύνδροµο έχει ενοχοποιηθεί σπανίως για την πρόκληση ευκαιριακών λοιµώξεων. Στην παρούσα εργασία 
παρουσιάζουµε την περίπτωση ασθενούς µε θανατηφόρο ρινο-οφθαλµική µουκορµύκωση µετά από επιτυχή 
θεραπεία σοβαρής COVID-19 πνευµονίας και συνυπάρχοντος συνδρόµου απελευθέρωσης κυτταροκινών.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 72-χρόνων µε ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη, χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας και κατανάλωσης αλκοόλ 
εισήχθη στη Μονάδα Λοιµώξεων της Πανεπιστηµιακής Παθολογικής Κλινικής του ΠΓΝ Λάρισας λόγω πυρετού 
µε συνοδό οφθαλµοπληγία και πρόσφατης εκδήλωσης εξόφθαλµο. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε 
φλεγµονή στα µαλακά µόρια του προσωπικού κρανίου και νεκρώσεις στη σκληρή υπερώα. Σηµειωτέον, ο 
ασθενής είχε λάβει πρόσφατα σε προηγηθείσα νοσηλεία, θεραπεία µε πρεδνιζολόνη, γ-σφαιρίνη µαζί µε 
anakinra και tocilizumab, λόγω σοβαρής COVID-19 πνευµονίας µε συνοδό ενεργοποίηση του συνδρόµου 
απελευθέρωσης των κυτταροκινών. Σε αξονική τοµογραφία σπλαγχνικού κρανίου και θώρακος αναδείχθηκαν 
αντίστοιχα κατάληψη ηθµοειδών κυψελών και σφηνοειδούς κόλπου µε διάβρωση του αριστερού σφηνοειδούς 
οστού χωρίς πνευµονική συµµετοχή. Με την κλινική διάγνωση της διηθητικής µυκητιακής λοίµωξης ο ασθενής 
έλαβε αγωγή µε υψηλή δόση λιποσωµιακής αµφοτερικίνης Β, ενώ παράλληλα διενεργήθηκε ενδοσκοπική 
αµφοτερόπλευρη ηθµοειδεκτοµή και σφηνοειδεκτοµή. Η διάγνωση της ρινο-οφθαλµικής µουκορµύκωσης 
επιβεβαιώθηκε µε την ανάδειξη στην ιστοπαθολογική εξέταση του βιοπτικού υλικού ακανόνιστων υφών µε 
µεγάλο εύρος, χωρίς διαφραγµάτια.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο ασθενής εισήχθη στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, υποβλήθηκε σε 2 η χειρουργική επέµβαση και καθαρισµό, 
αλλά δυστυχώς απεβίωσε λόγω σηπτικής καταπληξίας και πολυοργανικής ανεπάρκειας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο συνδυασµός της απορρύθµισης της ανοσιακής απάντησης που προκαλείται από τον ίδιο τον ιό SARS CοV-
2, µε τις πολλαπλές συννοσηρότητες και τη θεραπεία ανοσοπαρέµβασης µπορεί να οδηγήσει σπάνια σε 
θανατηφόρες διεισδυτικές µυκητιακές λοιµώξεις. Οι κλινικοί ιατροί πρέπει να έχουν ισχυρή υποψία για τις 
διεισδυτικές µυκητιάσεις συµπεριλαµβανοµένης και της µουκορµύκωσης, µιας και η πρόγνωση είναι σχετικά 
φτωχή και η έγκαιρη διάγνωση είναι µείζονος σηµασίας.
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ΆΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΆΝΩΔΥΝΟ ΊΚΤΕΡΟ: ΔΊΆΓΝΩΣΤΊΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ

Παναγιώτα Μίχα, Γ. Λεγάκης, Κλαίρη Παπαχρήστου, Μαρία Μυλωνά, Α. Μεγακλής

Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	και	Ειδική	Νοσολογία	Ιατρικής	Σχολής	ΕΚΠΑ,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Ο ίκτερος συνιστά συχνή αιτία αναζήτησης ιατρικής βοήθειας. Η διαφορική διάγνωσή τουπεριλαµβάνει την 
ηπατοκυτταρική βλάβη, τον αποφρακτικό/αιµολυτικό ίκτερο, διαταραχές πρόσληψης, σύζευξης και απέκκρισης 
χολερυθρίνης, όπως και τη φαρµακευτική τοξικότητα (Drug-InducedacuteLiverInjury-DILI). Σκοπός της 
παρούσας η ανάδειξηπερίπτωσηςενδοηπατικής χολόστασης συνεπεία αντιβιοτικής αγωγής.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Γυναίκα, 56 ετών, µε ελεύθερο ατοµικό αναµνηστικό, εισήχθη στην Κλινική µας λόγω ανώδυνου ικτέρου 
µε συνοδό υπέρχρωση ούρων και αποχρωµατισµό κοπράνων. Προηγήθηκε χορήγηση αντιβιοτικής αγωγής 
για µέση ωτίτιδα µε αµοξικιλλίνη-κλαβουλανικό οξύ για επτά ηµέρες, µετά το πέρας της οποίας η ασθενής 
παρατήρησε ικτερική χροιά δέρµατος και επιπεφυκότων µε συνοδό κνησµό.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κλινικά η ασθενής ήταν απύρετη µε µόλις ψηλαφητό ήπαρ. Διενεργήθηκε U/S κοιλίας και MRI/MRCPχωρίς 
ανεύρεση παθολογίας ή διατάσεις ενδο-/εξω-ηπατικών χοληφόρων. Oανοσολογικός όπως και ο ιολογικός 
έλεγχος απέβησαν αρνητικοί. Από τον εργαστηριακό έλεγχοπαρατηρήθηκαναρχικά τριψήφιες τιµές ηπατικών 
ενζύµων (SGOT, SGPT ~350 U/L) µε τιµή ολικής χολερυθρίνης~6 mg/dl (καθ’ υπεροχήν άµεσης), ενώ 
στη συνέχεια υποχώρηση αυτών µε αύξηση της ALP και σηµαντικότατη αύξηση της ολικής χολερυθρίνης 
(~30 U/L). Διενεργήθηκε βιοψία ήπατος µε ανάδειξη ικανού βαθµού παρεγχυµατικήςχολόστασης, µικρού 
βαθµού λοβιακήςνεκροφλεγµονώδουςδραστηριότητας (µικτού τύπου χολόσταση) µε πιθανότερο αιτιολογικό 
παράγοντα το φαρµακευτικό. Λόγω προοδευτικά αργής πτώσης των τιµών χολερυθρίνης µετά την απόσυρση 
εκλυτικού παράγοντα και µη ανάδειξης άλλης βλάβης από τη βιοψία ήπατος, η ενδοηπατική χολόσταση της 
ασθενούς αποδόθηκε σεφαρµακευτικής αιτιολογίαςηπατοξικότητα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα φάρµακα συνιστούν ισχυρά πιθανό αίτιο ηπατικής βλάβης µε ηπατοκυτταρικό ή χολοστατικό προφίλ. 
Ανάµεσά τους ηαµοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό οξύ συνιστά το πιο κοινό αίτιο DILI (1/2500 περιπτώσεις) µε 
ανοσο-αλλεργικό µηχανισµό ενεργοποίησης ηπατικής βλάβης. Για το λόγο αυτό σηµαντική αναδεικνύεται πάντα 
η αναζήτησηπρόσφατης έναρξης φαρµακευτικών ουσιών από το ιστορικό του ασθενούς, ώστε να αποσύρονται 
όσο το δυνατόν πιο άµεσα, µε σκοπό να µειωθεί η πιθανότητα µη-αναστρέψιµης ηπατικής βλάβης.
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ΆΆ104
ΠΝΕΥΜΟΝΟΝΕΦΡΊΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΣΕ ΗΛΊΚΊΩΜΕΝΟ ΆΣΘΕΝΗ: ΟΤΆΝ Η ΗΛΊΚΊΆ ΔΕΝ ΘΆ ΠΡΕΠΕΊ 
ΝΆ ΝΆΊ ΤΟ ΚΡΊΤΗΡΊΟ

Παναγιώτα Μίχα, Α. Τσακανίκας, Μαρία Παππά, Γ. Ευαγγελάτος, Μαρία Μυλωνά, Μαρία Τεκτονίδου, 
Α. Τόσκας

Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	και	Ειδική	Νοσολογία	Ιατρικής	Σχολής	ΕΚΠΑ,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
 Οι σχετιζόµενες µε ANCA αγγειΐτιδες συνιστούν νοσήµατα µε πολυσυστηµατική προσβολή, τα οποία 
χαρακτηρίζονται από νέκρωση/φλεγµονή µικρών κυρίως αγγείων. Περιλαµβάνουν την κοκκιωµάτωση µε 
πολυαγγειΐτιδα (πρώην νόσος Wegener, GPA), τη µικροσκοπική πολυαγγειΐτιδα (MPA) και την ηωσινοφιλική 
κοκκιωµάτωση µε πολυαγγειΐτιδα (πρώην σύνδροµο Churg-Strauss, EGPA). Αφορούν άτοµα και των δύο φύλων 
µε µεγαλύτερη επίπτωση στις ηλικίες 65-75 ετών. Τα όργανα που προσβάλλονται συχνότερα είναι το ανώτερο 
και κατώτερο αναπνευστικό, οι νεφροί, το δέρµα, οι οφθαλµοί και τα περιφερικά νεύρα. Χαρακτηρίζονται από 
υψηλό ποσοστό υποτροπών ακόµη και µετά την επίτευξη πλήρους ύφεσης. Σκοπός της παρούσας η ανάδειξη 
πρωτοδιάγνωσης GPA σε ηλικιωµένο ασθενή µε πολυσυστηµατική προσβολή.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας, 69 ετών, µε ελεύθερο ατοµικό ιστορικό, εισήχθη στην Κλινική µας λόγω εµπυρέτου ως 38°C από 
ηµερών µε συνοδό ξηρό βήχα, βράγχος φωνής, εµβοέςώτων, περιφερικής νευροπάθειας (αρ) κάτω άκρου 
(dropfoot), σπειραµατικής αιµατουρίας και αυξηµένων ηπατικών και χολοστατικών ενζύµων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Υποβλήθηκε σε πλήρη κλινικοεργαστηριακό έλεγχο, απ΄όπου διαπιστώθηκαν αυξηµένοι δείκτες φλεγµονής, 
ορθόχρωµη ορθοκυτταρική αναιµία, θροµβοκυττάρωση, αυξηµένη τιµή ηπατικών και χολοστατικών ενζύµων, 
anti-coreHBV(+), HBsAg(-), µη-ανιχνεύσιµο HBV-DNA, δερµοαντίδραση Mantoux/Quantiferon αρνητικά. 
Χορηγήθηκε αρχικώς πιπερακιλλίνη-ταζοµπακτάµηIV χωρίς ανταπόκριση µε πολλαπλές καλλιέργειες 
αίµατος/ ούρων να µην αποµονώνουν παθογόνο. Τα υπερηχογραφήµατα καρδιάς και ΑΚκοιλίας, όπως και οι 
ολόσωµεςCTs ήταν άνευ ευρηµάτων. Λόγω αδυναµίας άµεσης διενέργειας βιοψίας νεφρού, αποφασίστηκε 
ηχορήγηση perosκορτιζόνης. Διαπιστώθηκε άµεση ύφεση του εµπυρέτου, ενώ θετικά προέκυψαν τα C-ANCA 
(αντι-PR3) και οRF. Με αυτό το δεδοµένο, έγινε έναρξη αγωγής µε κυκλοφωσφαµίδη IV και 3 ήµερη ώση 
κορτιζόνης (750 mg solumedrol). Ο ασθενής ανταποκρίθηκε άµεσακλινικοεργαστηριακάµε συνέχιση 
poκορτιζόνης καιεντεκαβίρης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η GPAσυνιστά νεκρωτική αγγειΐτιδαµε εν δυνάµει πολυσυστηµατική προσβολή, αφορά συνήθως ασθενείς 
20-60 ετών, χαρακτηρίζεται από µη-τυροειδοποιηµένα κοκκιώµατα στην αναπνευστική οδό, ενώ η νεφρική 
συµµετοχή (σπειραµατονεφρίτιδα-µικροανευρύσµατα) διαπιστώνεται σε> 80% των ασθενώνθέτοντάς τη σε 
υψηλή θέση στη διαφορική διαγνωστική νόσων µεπνευµονονεφρικό σύνδροµο.
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ΆΆ105
ΔΊΕΡΕΥΝΗΣΗ ΕΜΠΥΡΕΤΟΥ ΆΓΝΩΣΤΟΥ ΆΊΤΊΟΛΟΓΊΆΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ ΡΕΥΜΆΤΟΕΊΔΗ ΆΡΘΡΊΤΊΔΆ

Ίωάννα Μπέλλου, Ιωάννα Καρυοφύλλη-Ταµίσογλου, Κυπαρίσση Καρατζίδου Μαρία Γαβρά, Δέσποινα 
Μιχοπούλου, Γλυκερία Τζατζάγου

A΄	Παθολογική	Κλινική-Διαβητολογικό	Κέντρο,	ΓΝΘ	Παπαγεωργίου	Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Τα αυτοάνοσα νοσήµατα προδιαθέτουν στην ανάπτυξη λεµφοπαραγωγών νοσηµάτων, όµως συχνά η 
ανοσοκατασταλτική θεραπεία αποκρύπτει τα συµπτώµατα αυτών. Παρουσιάζουµε ενδιαφέρουσα περίπτωση 
διερεύνησης εµπυρέτου αγνώστου αιτιολογίας, σε άρρενα ανοσοκατασταλµένο ασθενή.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ
Άνδρας 60 ετών µε ιστορικό ρευµατοειδούς αρθρίτιδας υπό κορτιζόνη/µεθοτρεξάτη σε εκούσια φαρµακευτική 
αναστολή από 8 µηνών, παρουσιάστηκε λόγω παρατεινόµενου εµπυρέτου από 6 µηνών. Στον εργαστηριακό 
έλεγχο παρατηρήθηκαν αυξηµένη LDH=1321 U/I, γGT=676 U/I, θροµβοπενία, λευκοπενία, υπερφερριτιναιµία, 
ΤΚΕ=118, CRP=6.9 mg/dl (φτ<0.8), µε χαµηλή προκαλσιτονίνη, αυξηµένη ΙgG, ANA=1/320 λεπτός στικτός, 
θετικά anti-CCP και RF. Οι καλλιέργειες αίµατος και ούρων ήταν αρνητικές. Ο λοιµοανοσολογικός έλεγχος για 
CMV, EBV, Coxsakie, VZV, παρβοϊό, HIV, ηπατίτιδες, βρουκέλλα, λεπτόσπειρα, τοξόπλασµα ήταν αρνητικός.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
H αξονική τοµογραφία θώρακος-κοιλίας απεικόνισε οζίδια δεξιού µέσου λοβού, πάχυνση πυλωρού και µικρές 
υπόπυκνες εστίες ήπατος. Η γαστροσκόπηση χωρίς εστιακή βλάβη και το υλικό βιοψίας αρνητικό για κακοήθεια. 
Το διοισοφάγειο υπερηχογράφηµα έδειξε απουσία εκβλαστήσεων. Από τη µαγνητική τοµογραφία άνω/κοιλίας 
απεικονίστηκαν άτυπες µικροεστίες στα τµήµατα III, ΙV, V, µε εµπλουτισµό στο τέλος της αρτηριακής φάσης και 
διογκωµένοι λεµφαδένες κατά µήκος του ηπατοδωδεκαδακτυλικού συνδέσµου. Στη διαφοροδιάγνωση τέθηκαν 
µυκητίαση ήπατος, δευτεροπαθείς εστίες επί αγνώστου πρωτοπαθούς, λέµφωµα. Aκολούθησε PET-CT που 
έδειξε πολλαπλές υπερµεταβολικές εστίες σε ήπαρ -παρά τη λήψη αντιµυκητιασικής αγωγής-, λεµφαδενοπάθεια 
σε έσω µαστικούς άµφω και ηπατοδωδεκαδακτυλικό σύνδεσµο και έντονο σήµα στο µυελό των οστών. Η 
οστεοµυελική βιοψία έδειξε αύξηση των δικτυωτών ινών και κύτταρα µε ανώµαλο πυρηνικό περίβληµα θετικά 
τις ανοσοχρώσεις CD30 και CD15, µε σοβαρή υπόνοια µυελοίνωσης επί εδάφους λεµφουπερπλαστικού 
νοσήµατος, υπέρ Hodgkin’s (cHL). O ασθενής λαµβάνει θεραπεία έναντι Hodgkin’s παρουσιάζοντας µέχρι 
στιγµής ύφεση συµπτωµατολογίας.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ασθενής, ο οποίος διέκοψε τη χρόνια αγωγή του, εµφάνισε β-συµπτώµατα. Τα εµπύρετα σε αυτοάνοσα 
νοσήµατα δεν προκαλούνται µόνο από ευκαιριακές λοιµώξεις και δεν πρέπει να λησµονείται η θετική συσχέτιση 
µε λεµφώµατα/λευχαιµίες.
Στην περίπτωση µας επρόκειτο για λέµφωµα σταδίου IV (WHOclassification). Η πρόγνωση ενός ασθενούς, 
εκτός από τη σταδιοποίηση, καθορίζεται από αρκετούς παράγοντες όπως είναι ο αριθµός των προσβεβληµένων 
λεµφαδένων, ΤΚΕ, την ηλικία και παρουσία των β-συµπτωµάτων. Σε προχωρηµένο στάδιο το προσδόκιµο 
υπολογίζεται καλύτερα µε το IPS-pointsystem.
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ΆΆ106
ΟΤΆΝ ΤΟ ΦΆΊΝΕΣΘΆΊ ΔΕΝ ΥΠΗΡΕΤΕΊ ΤΟ ΕΊΝΆΊ: ΤΟΞΊΚΗ ΕΓΚΕΦΆΛΟΠΆΘΕΊΆ ΆΠΟ ΜΕΤΡΟΝΊΔΆ-
ΖΟΛΗ ΕΜΦΆΝΊΖΕΤΆΊ ΩΣ ΜΊΜΗΤΊΚΟ ΕΓΚΕΦΆΛΊΚΟΥ

Ελισάβετ Προδρομιάδου1, Σιαφαρίκας Χρ.1, Καραµανάκος Αν.1, Μαγγανάς Κ.1, Αθηνά Ευθυµίου.2, 
ΑικατερίνηΤσάτσου2, Μαρία Μυλωνά1

1	Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική,	ΓΝΑ	Λαϊκό,	Ιατρική	Σχολή	Πανεπιστημίου	Αθηνών
2	Νευρολογικό	Τμήμα,	ΓΝΑ	Λαϊκό

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η οξεία τοξική εγκεφαλοπάθεια συνιστά εγκεφαλική δυσλειτουργία ταχείας έναρξης µε αλλαγές στη γνωστική 
λειτουργία, το επίπεδο συνείδησης και επικοινωνίας. Δύναται να συνυπάρχουν κεφαλαλγία, άνοια, επιληπτικές 
κρίσεις, παρεγκεφαλιδικά σύνδροµα και διαταραγµένες οπτικές, ακουστικές, αιθουσαίες ή οσφρητικές 
λειτουργίες. Προκαλείται από σήψη, ηπατική/νεφρική ανεπάρκεια, ανεπάρκεια βιταµινών, ηλεκτρολυτικές/
µεταβολικές διαταραχές, αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια και φάρµακα. Σκοπός της παρούσας η ανάδειξη 
ενδιαφέρουσας περίπτωσης οξείας τοξικής εγκεφαλοπάθειας από µετρονιδαζόλη µε ταυτόχρονη διατροφική 
ένδεια θειαµίνης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Γυναίκα, 53 ετών, µε νεανική ρευµατοειδή αρθρίτιδα υπό αγωγή και πρόσφατη ενδοκοιλιακή φλεγµονή 
(απόστηµα παχέος εντέρου µε εντεροκολπικό συρίγγιο) υπό σιπροφλοξασίνη και µετρονιδαζόλη από διµήνου, 
διεκοµίσθη λόγω επεισοδίου απώλειας συνείδησης και πάρεσης (αρ) άνω άκρου. Η ασθενής παρουσίαζε 
πάρεση (αρ) άνω άκρου, αποπροσανατολισµό ως προς χώρο/χρόνο, νυσταγµό, κολλώδη οµιλία, βραδυψυχισµό, 
δυσµετρία δεξιά, διαταραχές της εν τω βάθει αισθητικότητας και µη εκλυόµενα τενόντια αντανακλαστικά.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η ασθενής υποβλήθηκε σε πλήρη εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο, χωρίς ανάδειξη παθολογίας από 
το ΕΝΥ (αρνητικές καλλιέργειες/cytospin, pcr για hsv/bk jcv, αντισώµατα NMDA- R, GAD, ολιγοκλωνικές 
ανοσοσφαιρίνες). Φυσιολογικά διαβάστηκαν τα triplex καρδιάς, καρωτίδων, το ΗΕΓ, όπως και η αξονική 
τοµογραφία/αγγειογραφία εγκεφάλου της ασθενούς. Στη βιοψία τραχήλου µήτρας αναγνωρίστηκε πλακώδες 
καρκίνωµα καλής διαφοροποίησης. Λόγω εµµονής της νευρολογικής διαταραχής της, υποβλήθηκε σε MRI 
εγκεφάλου, η οποία ανέδειξε εγκεφαλοπάθεια τοξικής αιτιολογίας. Ενοχοποιήθηκε η µετρονιδαζόλη, διεκόπη 
η χορήγησή της και αναπληρώθηκε η ένδεια θειαµίνης. Η ασθενής βελτιώθηκε θεαµατικά κλινικά άµεσα 
διατηρώντας µόνο σηµεία παρεγκεφαλιδικής δυσλειτουργίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η επαγόµενη από µετρονιδαζόλη τοξική εγκεφαλοπάθεια συνιστά σοβαρή νόσο. Επί υψηλής κλινικής 
ή απεικονιστικής υποψίας, θα πρέπει να διακόπτεται άµεσα ο ένοχος φαρµακευτικός παράγοντας, 
καθώς η πρόγνωση είναι ευνοϊκή µετά τη διακοπή του.
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ΆΆ107
ΆΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΕΜΠΥΡΕΤΟ, ΠΟΡΦΥΡΆ ΚΆΊ ΤΆΧΕΩΣ ΕΞΕΛΊΣΣΟΜΕΝΗ ΝΕΦΡΊΚΗ ΒΛΆΒΗ

Παναγιώτα Μίχα, Κ. Μαγγανάς, Χρυσή Κολιάκη, Ιωάννα Μπουντζώνα, Ν. Παπάζογλου, Γ. Ευαγγελάτος, 
Μαρία Μυλωνά, Μαρία Τεκτονίδου, Μ. Αρβανίτης

Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	και	Ειδική	Νοσολογία	Ιατρικής	Σχολής	ΕΚΠΑ,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η συστηµατική αγγειΐτιδα συνιστάπολύ συχνά διαγνωστική πρόκληση, καθώς η εικόνα της µιµείται παθολογία 
από πολλαπλά όργανα-στόχους, τα οποία δύναται να προσβάλλειµέσω ανοσοσυµπλεγµάτων, αντισωµάτων 
ή κοκκιωµατώδους φλεγµονής. Η κρυοσφαιριναιµική αγγειΐτιδα αφορά µια αγγειΐτιδα µικρών αγγείων µε 
προσβολή πολλαπλών οργάνων, που οφείλεται στην εναπόθεση κρυοσφαιρινών στο τοίχωµα των αγγείων. 
Το φάσµα των εκδηλώσεων της είναι ευρύ και κυµαίνεται από ήπια µέχρι και απειλητική για τη ζωήπροσβολή. 
Σκοπός της παρούσας η ανάδειξη κρυοσφαιριναιµικής αγγειΐτιδας µε ταχέως εξελισσόµενη νεφρική βλάβη 
χωρίς νεφρωσικό σύνδροµο ή σπειραµατική αιµατουρία-µια πραγµατικά ασυνήθη µορφή νεφρικής προσβολής.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ασθενής, 71 ετών, µε ιστορικό συνδρόµου Sjögren, εισήχθη στην Κλινική µας λόγω εµπυρέτου ως 39 oCαπό 
µηνός, καταβολήςδυνάµεων και από 10 ηµέρου κηλιδώδους πορφυρικού εξανθήµατος σφυρών κάτω άκρων 
µε συνοδό οίδηµα και ευαισθησία. Όµοια συµπτωµατολογία περιγράφηκε προ 11/2 έτουςµε αυτόµατη ύφεση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τον εργαστηριακό έλεγχο ανεδείχθησαν ορθόχρωµη ορθοκυτταρική αναιµία (Hb 6.8 g/dl), eGFR 50 ml/
min και υψηλοί δείκτες φλεγµονής µε υπογαµµασφαιριναιµία, ενώ οι ολόσωµες CTsκαι ηοστεοµυελική βιοψία 
δεν ανέδειξαν παθολογία. Ο ιολογικός έλεγχος ήταν αρνητικός. Από τον ανοσολογικό έλεγχο διαπιστώθηκαν 
χαµηλό C4, υψηλές τιµές RF, ανεύρεση κρυοσφαιρινών ορού (τύπου ΙΙ: µονοκλωνικές IgMkκαι πολυκλωνικές 
IgG, κρυοκρίτης 4,5%). Λόγω συνεχούς επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας της (χωρίς ωστόσο 
λευκωµατουρία ή ενεργό ίζηµα), έγινε έναρξη κορτιζόνης 0.5 mg/kgχωρίς ωστόσο ανταπόκριση στην τιµή της 
κρεατινίνης/Hb. Διενεργήθηκε βιοψία νεφρού µε αναγνώριση ανοσοσυµπλεγµάτων στα αγγεία του νεφρού 
εκτός των τριχοειδών του σπειράµατος και εναπόθεσης σχιστοκυττάρων στο τοίχωµα των αγγείων. Η ασθενής 
υποβλήθηκε σε συνεδρίες πλασµαφαίρεσης και σε ώσεις κορτιζόνης (1 grSolumedrolx 2 d) καιRituximabIVµε 
σταδιακή σηµαντική κλινικοεργαστηριακή βελτίωση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η κρυοσφαιριναιµική αγγειΐτιδα αποτελεί σπάνια και δύσκολη στη διαχείριση της νόσο. Εάν συνυπάρχει HCV 
λοίµωξη, η πορεία της συσχετίζεται µε το ιϊκό φορτίο. Θεµελιώδους σηµασίαςστην τεκµηρίωση προσβολής 
οργάνου-στόχου παραµένει η βιοψία του προσβεβληµένου οργάνου.
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ΆΆ108
ΥΠΕΡΗΧΟΣ ΠΆΡΆ ΤΗΝ ΚΛΊΝΗ ΤΟΥ ΆΣΘΕΝΟΥΣ: ΤΟ «ΣΤΗΘΟΣΚΟΠΊΟ» ΤΟΥ ΠΆΘΟΛΟΓΟΥ ΤΟΝ 
21Ο ΆΊΩΝΆ;

Άγγελική Κατσαρού, Κ. Θωµάς

Δ΄	Παθολογική	Κλινική,	Πανεπιστημιακό	Γενικό	Νοσοκομείο	Αττικόν

ΣΚΟΠΟΣ
Η ανάδειξη του υπερήχου παρά την κλίνη του ασθενούς (Point-of-care ultrasound, POCUS) σε εργαλείο 
συµπληρωµατικό της κλινικής εξέτασης, όταν αναδύονται επείγοντα διαφοροδιαγνωστικά προβλήµατα.

ΥΛΙΚΟ
Σύντοµη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στο PUBMED σχετικά µε εφαρµογές του POCUS στην κλινική πράξη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το POCUS είναι εξέταση παρά την κλίνη που επιτρέπει την αξιολόγηση πολλών συστηµάτων συγχρόνως, 
µε αποτέλεσµα τη γρήγορη και καθολική εκτίµηση του ασθενούς. Σύµφωνα µε κατευθυντήριες οδηγίες του 
American College of Physicians προτείνεται η χρήση του σε ασθενείς που εµφανίζονται µε οξεία δύσπνοια 
και τίθεται διαφοροδιαγνωστικό πρόβληµα, αυξάνοντας το ποσοστό σωστών διαγνώσεων, όταν εφαρµόζεται 
συµπληρωµατικά της συνήθους διαγνωστικής εξέτασης. Στην περίοδο της πανδηµίας του Covid19, το POCUS 
πνευµόνων προτείνεται ως ισάξια εξέταση µε την αξονική θώρακος στη διάγνωση της πνευµονίας από τον ιό, 
καθώς επιτυγχάνει να την ανιχνεύσει στο 96% των ασθενών που διεγνώσθησαν µε πνευµονία µε αξονική. Η 
εξέταση χρησιµοποιείται ευρέως στην Αµερική για τη διάγνωση της εν τω βάθει φλεβοθρόµβωσης (DVT) στην 
εντατική και στα επείγοντα, ενώ πλέον χρησιµοποιείται και από παθολόγους για νοσηλευόµενους ασθενείς. 
Μετα-αναλύσεις περιγράφουν διαγνωστική ευαισθησία έως 95% και ειδικότητα έως 98% στη διάγνωση DVT. 
Περαιτέρω µπορεί να αναδείξει εµµέσως στοιχεία υπέρ πνευµονικής εµβολής, όπως διάταση δεξιάς κοιλίας. 
Είναι επιπλέον βοηθητικός στην εκτίµηση της αιµοδυναµικής κατάστασης και του ενδοαγγειακού όγκου του 
ασθενούς (εκτίµηση συσταλτικότητας αριστερής κοιλίας, διακύµανσης κάτω κοιλης φλέβας), επιτρέποντας τη 
γρήγορη λήψη αποφάσεων για χορήγηση υγρών και την άµεση αξιολόγηση της παρέµβασης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Το POCUS αποτελεί εύχρηστη, χαµηλού κόστους εξέταση, που συµπληρωµατικά µε τα συνήθη διαγνωστικά 
µέσα αυξάνει τη διαγνωστική ακρίβεια. Διενεργείται δίπλα στο κρεβάτι του ασθενούς, εξοικονοµώντας χρόνο 
σε επείγουσες καταστάσεις µέσω ταυτόχρονης αξιολόγησης συστηµάτων, και αποτρέποντας περιττή µεταφορά 
του κρίσιµου ασθενούς για επιπλέον εξετάσεις και έκθεση σε ακτινοβολία.
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ΆΆ109
ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΊΔΟΥΣ ΆΠΟ ΤΟΝ ΊΟ SARS-COV-2

Λ. Άθανασίου1, Ιφιγένεια Κώστογλου-Αθανασίου2, Σοφία Νικολακοπούλου3, Αλεξάνδρα Κωνσταντίνου3, 
Ολγα Μάσχα4, Χ. Σαµαράς3, Π. Αθανασίου5

1	Ρευματολογικό	Τμήμα,	ΓΝ	Ασκληπιείο	Βούλας
2	Ενδοκρινολογικό	Τμήμα,	ΓΝ	Ασκληπιείο	Βούλας
3	Τμήμα	COVID-19,	ΓΝ	Ασκληπιείο	Βούλας
4	Βιοχημικό	Εργαστήριο,	ΓΝ	Ασκληπιείο	Βούλας
5	Ρευματολογική	Κλινική,	ΓΝ	Θεσσαλονίκης	«Άγιος	Παύλος»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η νόσος από τον ίο SARS-CoV-2 έπληξε την ανθρωπότητα το τελευταίο χρονικό διάστηµα. Η νόσος προκαλεί 
πνευµονία που µπορεί να είναι βαριά. Σε πολλές περιπτώσεις οι ασθενείς, ιδιαίτερα αυτοί οι οποίοι έχουν 
σοβαρές συννοσηρότητες, µπορεί να καταλήξουν. Η νόσος προσβάλλει όλα τα συστήµατα οργάνων και η 
ποικιλοµορφία των εκδηλώσεών της έχει απασχολήσει ιδιαίτερα την επιστηµονική κοινότητα. Σκοπός ήταν να 
περιγραφεί περίπτωση ασθενούς που εµφάνισε υποξεία θυρεοειδίτιδα µετά λοίµωξη από τον ιό SARS-CoV-2.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Ασθενής γυναίκα ηλικίας 52 ετών εµφάνισε συµπτώµατα λοίµωξης µε ιδιαίτερα ήπια κλινική εικόνα, καταβολή 
και ήπια γριππώδη συνδροµή. Η ασθενής δεν νοσηλεύτηκε καθώς η νοσηλεία δεν ήταν αναγκαία. Δύο µήνες 
µετά τη λοίµωξη εµφάνισε εικόνα υποξείας θυρεοειδίτιδας µε άλγος στην περιοχή του τραχήλου, υπεριδρωσία, 
ταχυκαρδία και µεγάλη καταβολή. Εγινε εργαστηριακός έλεγχος που έδειξε IgG Ab COVID-19 31.9 (ΦΤ <1) 
(ELISA), IgM Ab COVID-19 0.6 (ΦΤ <1) (ELISA), CRP 4.27 mg/dL (ΦΤ <0.5 mg/dL), TKE 85 mm/h και 
TSH 0.03 µIU/ml. Το υπερηχογράφηµα θυρεοειδούς έδειξε υποηχοϊκές περιοχές. Στην ασθενή χορηγήθηκαν 
αντιφλεγµονώδη που είχαν σαν αποτέλεσµα παροδική ύφεση του άλγους. Μετά 1 µήνα η ασθενής προσήλθε και 
πάλι λόγω ταχυκαρδίας, άλγους στην περιοχή του θυρεοειδούς και καταβολής. Χορηγήθηκε µεθυλπρεδνιζολόνη 
16 mg x 2 ηµερησίως και προπρανολόλη 20 mg x 2 ηµερησίως µε αποτέλεσµα ύφεση των συµπτωµάτων. 
Ωστόσο, 1 µήνα αργότερα η ασθενής εµφάνισε εκ νέου έξαρση των συµτπωµάτων της νόσου. Τέθηκε σε tabl 
Medrol 16 mg 1 x2 και η υποξεία θυρεοειδίτιδα υφέθη εκ νέου.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η νόσος από τον ιό SARS-CoV-2 προσβάλλει όλα τα συστήµατα οργάνων. Ο ιός εισέρχεται στα κύτταρα µε τη 
σύνδεσή του µε το ένζυµο ACE2 (angiotensin converting enzyme 2) που δρα σαν υποδοχέας του ιού. Εχει 
αποδειχθεί ότι τα κύτταρα του θυρεοειδούς εκφράζουν το ένζυµο ACE2. Φαίνεται ότι µε τον τρόπο αυτό ο 
ιός SARS-CoV-2 προσβάλλει το θυρεοειδή αδένα. Εχουν αναφερθεί στη διεθνή βιβλιογραφία περιπτώσεις 
ασθενών που εµφάνισαν υποξεία θυρεοειδίτιδα ή νόσο Graves µετά τη λοίµωξη από τον ιό COVID-19. 
Συµπερασµατικά, φαίνεται ότι ο ιός SARS-CoV-2 µπορεί να προσβάλλει το θυρεοειδή αδένα.
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ΆΆ110
ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΤΩΝ ΕΠΊΝΕΦΡΊΔΊΩΝ ΆΠΟ ΤΟΝ ΊΟ SARS-COV-2. Η ΥΠΟΚΆΛΊΆΊΜIΆ ΣΕ ΒΆΡΊA ΛΟIΜΩΞΗ 
ΆΠO ΤΟΝ COVID-19

Λ. Άθανασίου1, Ιφιγένεια Κώστογλου-Αθανασίου2, Σοφία Νικολακοπούλου3, Αλεξάνδρα Κωνσταντίνου3, 
Ολγα Μάσχα4, Χ. Σαµαράς3, Π. Αθανασίου5

1	Ρευματολογικό	Τμήμα,	ΓΝ	Ασκληπιείο	Βούλας
2	Ενδοκρινολογικό	Τμήμα,	ΓΝ	Ασκληπιείο	Βούλας
3	Τμήμα	COVID-19,	ΓΝ	Ασκληπιείο	Βούλας
4	Βιοχημικό	Εργαστήριο,	ΓΝ	Ασκληπιείο	Βούλας
5	Ρευματολογική	Κλινική,	ΓΝ	Θεσσαλονίκης	«Άγιος	Παύλος»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Υποκαλιαιµία έχει παρατηρηθεί σε ασθενείς πάσχοντες από λοίµωξη µε τον ιό SARS-CoV-2. Εχει διατυπωθεί 
η υπόθεση ότι η υποκαλιαιµία µπορεί να είναι ένας ευαίσθητος βιοδείκτης της βαρύτητας της νόσου και της 
ανάγκης για µηχανική υποστήριξη της αναπνοής σε πνευµονία από τον ιό COVID-19 (Chen et al, JAMA Netw 
Open 2020, Alfano et al, Clin Exp Nephrol 2021). Σκοπός ήταν η περιγραφή περίπτωσης ασθενούς µε βαριά 
πνευµονία από τον ιό SARS-CoV-2 που εµφάνισε υποκαλιαιµία.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Ασθενής, άνδρας ηλικίας 52 ετών παρουσίασε πυρετό και ξηρό βήχα. Διαπιστώθηκε ότι ήταν θετικός για λοίµωξη 
από τον ιό SARS-CoV-2. Νοσηλεύθηκε και κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του παρατηρήθηκε υποκαλιαιµία, 
K+ ορού 3.2 mmol/L. Η κατάστασή του σταθεροποιήθηκε και πήρε εξιτήριο ώστε να παρακολουθείται οίκοι. Ο 
ασθενής δεν είχε αδένωµα ή υπερπλασία επινεφριδίου ή ιστορικό υποκαλιαιµίας. Ωστόσο, 2 µέρες αργότερα 
εµφάνισε πυρετό και ο βήχας επιδεινώθηκε. Εγινε εκ νέου εισαγωγή στο νοσοκοµείο και διαπιστώθηκε 
πνευµονία. Το K+ ορού ήταν 2.9 mmol/L, η ρενίνη πλάσµατος 1.0 pg/ml και η αλδοστερόνη 17 ng/dl. 
Χορηγήθηκε κάλιο. Η CT άνω κοιλίας και οπισθοπεριτοναϊκού χώρου δεν ανέδειξε αδένωµα ή υπερπλασία 
επινεφριδίων. Δεν ήταν υπό χορήγηση διουρητικών. Η υποκαλιαιµία επέµενε παρά τη χορήγηση καλίου και 
χορηγήθηκε σπειρονολακτόνη µαζί µε δεξαµεθαζόνη για τη θεραπεία της πνευµονίας. Μετά την έξοδο από το 
νοσοκοµείο ο ασθενής βελτιώθηκε και η σπειρονολακτόνη διακόπηκε.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο ιός SARS-CoV-2 διεισδύει στα κύτταρα µέσω µιας ακίδας που προσκολλάται στο ένζυµο ACE2. Η προσκόλληση 
του ιού στο ACE2 προκαλεί ανισορροπία µεταξύ των συστηµάτων αγγειοτενσίνης Ι και αγγειοτενσίνης 
ΙΙ. Η ανισορροπία αυτή µπορεί να προκαλέσει την εµφάνιση αληθούς υπεραλδοστερονισµού και µπορεί να 
συµµετέχει στην παθογένεια του ξηρού βήχα που χαρακτηρίζει τη νόσο. Εχει προταθεί ότι η υποκαλιαιµία 
µπορεί να είναι δείκτης της βαρύτητας της νόσου από τον ιό SARS-CoV-2. Ωστόσο, τα αποτελέσµατα αυτά 
χρήζουν επιβεβαίωσης και απαιτούνται περισσότερες µελέτες για την εκτίµηση της σχέσης µεταξύ της 
βαρύτητας της λοίµωξης από τον ιό SARS-CoV-2, του συστήµατος ρενίνης-αγγειοτενσίνης αλδοστερόνης και 
της υποκαλιαιµίας.
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ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟ ΕΚΤΕΤΆΜΕΝΟΥ ΕΜΦΡΆΚΤΟΥ ΣΠΛΗΝΟΣ ΠΟΥ ΆΝΤΊΜΕΤΩΠΊΣΤΗΚΕ ΜΕ ΣΠΛΗΝΕ-
ΚΤΟΜΗ ΣΕ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ ΣΟΒΆΡΟ COVID-19

Α. Καϊκης, Μαρία Τζωράκη, Ν. Αρνάς, Γ. Γόµπος, Γ. Φρόνας, Α. Χατζηαντωνίου, Μαρία Σταµπόρη, 
Δέσποινα Διακονικόλα, Ευσταθία Αναστασίου, Άικατερίνη Βολονάκη
Μονάδα	Ειδικών	Λοιμώξεων,	Γενικό	Νοσοκομείο	Ρόδου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι θροµβωτικές επιπλοκές είναι συχνές στους ασθενείς µε COVID-19. Στη βιβλιογραφία υπάρχουν αναφορές 
για θροµβώσεις σε άτυπες θέσεις. Οι αναφορές για έµφρακτο σπληνός σε ασθενείς µε COVID-19 είναι λίγες, 
ενώ όλες αντιµετωπίστηκαν συντηρητικά.

ΣΚΟΠΟΣ
Η παρουσίαση περιστατικού µε σοβαρό COVID-19 που επιπλάκηκε µε εκτεταµένο έµφρακτο σπληνός, για την 
αντιµετώπιση του οποίου απαιτήθηκε διενέργεια σπληνεκτοµής.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
Άνδρας 45 ετών, µε ιστορικό χρόνιας HBV λοίµωξης άνευ αγωγής, νοσηλεύτηκε λόγω σοβαρής νόσου 
COVID-19, µε εκτεταµένα αµφοτερόπλευρα διηθήµατα (εικόνα ARDS) και σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια 
για την οποία απαιτήθηκε οξυγονοθεραπεία µε συσκευή High Flow Nasal Cannula. Την 3 η ηµέρα νοσηλείας 
και, ενώ ήταν υπό αντιθροµβωτική αγωγή µε ηπαρίνη χαµηλού µοριακού βάρους σε προφυλακτική δόση, 
παρουσίασε αιφνίδιο άλγος αριστερού υποχονδρίου και εµέτους, χωρίς εικόνα περιτονίτιδας. Διενεργήθηκε 
αξονική τοµογραφία κοιλίας χωρίς ενδοφλέβιο σκιαγραφικό µέσο στην οποία δεν αναδείχθηκε οξεία 
παθολογία. Αντιµετωπίστηκε συµπτωµατικά. Λόγω αύξησης των D-διµερών η δόση της ηπαρίνης αυξήθηκε σε 
θεραπευτική.

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟΣΟΥ-ΕΚΒΑΣΗ
Λόγω επιµονής των συµπτωµάτων και, ενώ ο ασθενής ήταν αναπνευστικά βελτιωµένος, διενεργήθηκε 
επαναληπτική αξονική κοιλίας µε ενδοφλέβιο σκιαγραφικό µέσο στην οποία αναδείχθηκε εκτεταµένο έµφρακτο 
σπληνός. Αρχικά αποφασίστηκε συντηρητική αντιµετώπιση. Λόγω οξείας επιδείνωσης του κοιλιακού άλγους µε 
συνοδό σύστοιχη πλευρίτιδα, πυρετό και ταχυκαρδία, αποφασίστηκε χειρουργική αντιµετώπιση µε σπληνεκτοµή. 
Η βιοψία σπληνός ανέδειξε εκτεταµένη αιµορραγική νέκρωση του οργάνου. Ο ασθενής νοσηλεύεται ακόµα και 
βρίσκεται σε διαδικασία αποκατάστασης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Σοβαρές θροµβωτικές επιπλοκές µπορεί να συµβούν σε ασθενείς µε COVID-19, παρά την προφυλακτική 
αντιθροµβωτική αγωγή. Οι θροµβώσεις αυτές µπορεί να παρουσιαστούν σε άτυπες θέσεις. Ο κλινικός ιατρός 
πρέπει να διατηρεί υψηλό βαθµό υποψίας και να διενεργεί τον κατάλληλο απεικονιστικό έλεγχο σύµφωνα µε 
τα συµπτώµατα του ασθενούς, ούτως ώστε να αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά δυνητικά επικίνδυνες επιπλοκές.
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ΆΆ112
ΕΝΔΊΆΦΕΡΟΝ ΠΕΡΊΣΤΆΤΊΚΟ: ΆΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΆΤΊΚΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΆΊ ΔΥΣΠΝΟΊΆ

Ευαγγελία Τζεραβίνη, Ρόζα Κολιογεώργη, Χρυσή Κολιάκη, Μαρία Παππά, Φωτεινή Ντζιώρα

Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική,	ΓΝΑ.	Λαϊκό,	Ιατρική	Σχολή,	Εθνικό	και	Καποδιστριακό	Πανεπιστήμιο	
Αθηνών,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η συστηµατική σκλήρυνση αποτελεί µία σπάνια νόσο που χαρακτηρίζεται από αγγειοπάθεια, διαταραχή της 
ανοσολογικής απόκρισης και ίνωση του δέρµατος και των εσωτερικών οργάνων, κυρίως των πνευµόνων, της 
καρδίας και του οισοφάγου. Πρόσφατα η µελέτη SENSCIS απέδειξε την αποτελεσµατικότητα της νιντεδανίµπης, 
ένός αναστολέα τυροσινικών κινασών µε αντιινωτική δράση, στην αντιµετώπιση της σχετιζόµενης µε 
τη συστηµατική σκλήρυνση διάµεσης πνευµονικής ίνωσης. Σκοπός της παρούσας είναι η παρουσίαση 
περιστατικού ασθενούς µε συστηµατικό σκληρόδερµα που εµφάνισε πνευµονική εµβολή, ενώ ελάµβανε 
αγωγή µε νιντεδανίµπη για τη σχετιζόµενη µε το νόσηµα της διάµεση πνευµονική ίνωση και µε βοσεντάνη, 
έναν διπλό αναστολέα υποδοχέων ενδοθηλίνης για την πρόληψη των υποτροπών των δακτυλικών ελκών του 
σκληροδέρµατος.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Γυναίκα 64 ετών µε ατοµικό αναµνηστικό παχυσαρκίας, συστηµατικής σκλήρυνσης και διάµεσης πνευµονικής 
ίνωσης προσήλθε λόγω δύσπνοιας όντας υπό αγωγή µε πρεδνιζολόνη, βοσεντάνη και νιντεδανίµπη. Από την 
κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν τρίζοντες σε αµφότερα τα πνευµονικά πεδία και υποξυγοναιµία, τηλαγγειεκτασίες 
προσώπου, σκληροδακτυλία και φαινόµενο Raynaud. Η ασθενής επιδεινώθηκε αεριοµετρικά εντός ωρών και 
τελικά τέθηκε σε µηχανικό αερισµό

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Υποβλήθηκε σε αξονική τοµογραφία θώρακος, η οποία ανέδειξε βρογχεκτασίες, περιοχές δίκην θαµβής υάλου 
και πάχυνση των µεσολόβιων διαφραγµάτων. Από το ηχοκαρδιογράφηµα διαπιστώθηκε τιµή PASP 40 mmHg. 
Έγινε έλεγχος για λοιµώδη αίτια, ο οποίος ήταν αρνητικός. Τέθηκε παράλληλα σε ενδοφλέβια αντιβιοτική 
αγωγή και οξυγονοθεραπεία. Σε νέα αξονική τοµογραφία/ αγγειογραφία θώρακος ανεδείχθησαν ελλείµµατα 
σκιαγράφησης σε τµηµατικούς κλάδους άµφω. Η ασθενής έλαβε θεραπευτική αντιπηκτική αγωγή και µετά από 
παραµονή στη µονάδα εντατικής θεραπείας παρουσίασε βελτίωση και έλαβε τελικά εξιτήριο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Σε ασθενείς µε σκληρόδερµα που εµφανίζουν αναπνευστική δυσχέρεια η υποψία της πνευµονικής εµβολής 
θα πρέπει να τίθεται ψηλά στη διαφορική διάγνωση. Η υποκείµενη πνευµονική ίνωση ή ευκαιριακές λοιµώξεις 
λόγω ανοσοκαταστολής µπορεί να αποτελούν επίσης αίτια. Η λήψη φαρµάκων όπως η νιντεδανίµπη, παρότι 
επίσηµα δεν ενοχοποιούνται για θροµβοεµβολική νόσο, ίσως σε συνδυασµό µε άλλους παράγοντες να 
αυξάνουν τον κίνδυνο για πνευµονική εµβολή.
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ΆΆ113
ΜΕΤΆΣΤΆΣΕΊΣ ΕΓΚΕΦΆΛΟΥ ΆΠΟ ΚΆΡΚΊΝΩΜΆ ΠΕΟΥΣ ΕΚ ΠΛΆΚΩΔΟΥΣ ΕΠΊΘΗΛΊΟΥ

Κ. Ιωακείµ1, Μαρία Γαβρά1, Ελένη Μάντσου1, Ουρανία Μπατσή2, Δ. Αποστόλου3, Γλυκερία Τζατζάγου1
1 Α΄ Παθολογική Κλινική- Διαβητολογικό Κέντρο, Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»
2 Παθολογοανατοµικό Τµήµα, Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»
3 Ακτινολογικό Τµήµα, Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Το καρκίνωµα πέους είναι σπάνιος, βιολογικά επιθετικός καρκίνος, που συχνά διαλάθει της κλινικής προσοχής. 
Η λεµφαδενική ή µεταστατική διασπορά σε αποµακρυσµένα όργανα σχετίζεται µε φτωχή πρόγνωση. Λίγες 
περιπτώσεις µεταστάσεων εγκεφάλου από καρκινώµα πέους εκ πλακώδους επιθηλίου (SCC) έχουν περιγραφεί 
στη διεθνή βιβλιογραφία. Περιγράφουµε µία τέτοια περίπτωση.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Άρρεν 90 ετών µε ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης και καλοήθους υπερπλασίας προστάτη, προσκοµίζεται 
λόγω διαταραχών οµιλίας, αστάθειας, συχνών πτώσεων από 3 εβδοµάδων και συνοδού ακράτειας κοπράνων-
ούρων. Στη νευρολογική εξέταση διαπιστώνονται δυσαρθρία, Barre δεξιά, αυτόµατο Babinski άµφω, τρόµος 
τελικού σκοπού άνω άκρων, δυσµετρία άµφω σε άνω-κάτω άκρα, αδυναµία συντονισµένης βάδισης και 
ορθοστάτισης. Στην αξονική και µαγνητική τοµογραφία εγκεφάλου απεικονίζονται µεταστατική εστία στο 
αριστερό ηµιµόριο της παρεγκεφαλίδας, µε ανοµοιογενή εµπλουτισµό, νεκρωτικά στοιχεία και περιεστιακό 
οίδηµα που πιέζει σκώληκα και τέταρτη κοιλία, και µικρότερη εστία στο αριστερό ηµιωοειδές κέντρο. Ο ασθενής 
τίθεται σε αποιδηµατική αγωγή µε δεξαµεθαζόνη. Εν απουσία κλινικής διάγνωσης εµφανούς πρωτοπαθούς 
εστίας, διενεργείται αξονική τοµογραφία θώρακα-κοιλίας-πυέλου που απεικονίζει µεταστάσεις ήπατος και 
πνευµόνων, αλλά όχι ξεκάθαρη συµπαγή µάζα από κάποιο όργανο. Η βιοψία από οποιοδήποτε όργανο κρίνεται 
µη πραγµατοποιήσιµη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στην ολοκληρωµένη επανεξέταση του ασθενούς εντοπίζεται γενικευµένη σκληρία στα σηραγγώδη σώµατα, και 
ένα µόλις υποσηµαινόµενο κερατινοποιηµένο έλκος στη βάλανο του πέους ~5 mm. Από την παθολογοανατοµική 
εξέταση προκύπτει SCC χαµηλής διαφοροποίησης, µε εξέλκωση της επιδερµίδας και νεοπλασµατική διήθηση 
του χορίου. Λόγω υψηλής τοξικότητας χηµειοθεραπείας, προτάθηκε παρηγορητική αντιµετώπιση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στην Ευρώπη, η επίπτωση του καρκίνου πέους είναι 4000 ασθενείς, ωστόσο λίγες περιπτώσεις µεταστάσεων 
εγκεφάλου έχουν καταγραφεί. Η πρόγνωση καθορίζεται κυρίως από το στάδιο της λεµφαδενικής διασποράς. 
Ασθενείς µε αποµακρυσµένες µεταστάσεις έχουν φτωχή πρόγνωση. Πέραν της χειρουργικής εξαίρεσης, 
διάφορα επικουρικά χηµειοθεραπευτικά σχήµατα δοκιµάζονται, ενώ η ακτινοθεραπεία αντενδείκνυται λόγω 
σοβαρών επιπλοκών και χαµηλής ακτινοευαισθησίας. Στη σύγχρονη ιατρική πράξη, η αφθονία των ακριβών 
απεικονιστικών εξετάσεων έχει αντικαταστήσει την παραδοσιακή κλινική εξέταση, η οποία όµως µπορεί να έχει 
υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα στη διάγνωση ενός τέτοιου καρκίνου.
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ΆΆ114
Ο EBV ΩΣ ΆΊΤΊΟ ΆΝΩΔΥΝΗΣ ΤΡΆΧΗΛΊΚΗΣ ΛΕΜΦΆΔΕΝΟΠΆΘΕΊΆΣ

Ά. Τεντολούρης, Ρόζα Κολιογιώργη, Π. Παπαλέξης, Φωτεινή Ντζιώρα

Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική	και	Ειδική	Νοσολογία	Ιατρικής	Σχολής	ΕΚΠΑ,	Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
O ιός Epstein Barr (EBV) ανήκει στην κατηγορία των ερπητοϊών και προκαλεί το σύνδροµο της λοιµώδους 
µονοπυρήνωσης. Η λοιµώδης µονοπυρήνωση εκδηλώνεται συνήθως µε αδιαθεσία, πυρετό, φαρυγγίτιδα και 
επώδυνη αµφοτερόπλευρη τραχηλική λεµφαδενοπάθεια. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη του 
EBV ως αίτιου ανώδυνης τραχηλικής λεµφαδενοπάθειας σε έναν ασθενή 20 ετών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 20 ετών µε ελεύθερο ατοµικό αναµνηστικό εισήχθη λόγω ανώδυνης τραχηλικής λεµφαδενοπάθειας κατά 
µήκος του αριστερού στενεροκλειδοµαστοειδούς µυός από δεκαηµέρου. Συνοδά εµφάνισε κηλιδοβλατιδώδες 
εξάνθηµα στην περιοχή των αντιβραχίων που δεν συνοδευόταν από κνησµό το οποίο υφέθηκε αυτόµατα. 
Έπειτα από παθολογική εκτίµηση σε εξωτερική βάση ο ασθενής πραγµατοποίησε u/s τραχήλου που ανέδειξε 
διογκωµένους λεµφαδένες τραχηλικής χώρας (ΔΕ: 1.8 x0.6 cm, ΑΡ: 2.4 x0.9 εκ) και έλαβε δοξυξυκλίνη 
για µία εβδοµάδα χωρίς να παρατηρηθεί ύφεση της λεµφαδενοπάθειας. Επίσης, πραγµατοποίησε u/s άνω 
κοιλίας που ανέδειξε µέγεθος ήπατος/σπληνός εντός φυσιολογικών ορίων, χωρίς εστιακές αλλοιώσεις και u/s 
θυρεοειδούς που δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήµατα. Εισήχθη για περαιτέρω διερεύνηση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τον εργαστηριακό έλεγχο ο ασθενής παρουσίασε αυξηµένες τιµές τρανσαµινασών αίµατος (SGOT: 66 U/L, 
SGPT: 89 U/L) που κατά τη νοσηλεία του µειώθηκαν. Πραγµατοποιήθηκαν CTs τραχήλου-θώρακος-κοιλίας 
που ανέδειξαν διογκωµένους λεµφαδένες στα οπίσθια τραχηλικά τρίγωνα και στις πλάγιες τραχηλικές χώρες. 
Ο έλεγχος για λοιµώδη αίτια (HIV, ΗΑV, HCV, HBV, toxoplasma, CMV, Treponema	pallidum, Wright-coombs) 
ήταν αρνητικός, πλην EBV ΙgM (+) και EBV ΙgG (+) στον ορό. H PCR ΕΒV ήταν θετική για την παρουσία του 
ιού στο αίµα. Πραγµατοποιήθηκε βιοψία λεµφαδένα τραχηλικής χώρας, χωρίς ευρήµατα υπέρ φυµατίωσης, 
λεµφώµατος ή άλλης κακοήθειας. Ο ασθενής επανεκτιµήθηκε δύο εβδοµάδες µετά στο εξωτερικό ιατρείο µε 
πλήρη υποχώρηση των συµπτωµάτων και ηπατική βιοχηµεία εντός φυσιολογικών ορίων.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο EBV εκτός από την κλασσική κλινική εικόνα της επώδυνης αµφοτερόπλευρης τραχηλικής λεµφαδενοπάθειας, 
µπορεί να εµφανιστεί και µε πιο άτυπα συµπτώµατα όπως για παράδειγµα µε ανώδυνη τραχηλική 
λεµφαδενοπάθεια.
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ΆΆ115
ΕΡΠΗΤΆΣ ΖΩΣΤΗΡΆΣ ΜΕΤΆ ΆΠΟ ΕΜΒΟΛΊΟ ΆΖD1222 ΣΕ ΜΗ ΆΝΟΣΟΚΆΤΆΣΤΆΛΕΜΕΝΟ ΆΣΘΕΝΗ

Β. Γιαννακόπουλος, Στέλλα Μιχαηλίδου, Κ. Τεντολούρης, Σοφία Μηλλιού, Ευαγγελία Μουγκαράκη, 
Μαρίνα Τζαννή, Ν. Φυτράκης, Ζωίτσα Ζαχαριάδου, Πηνελόπη Γρηγοροπούλου, Αρχοντούλα Φράγκου

Παθολογικό	Τμήμα	ΓΝΑ	«ΕΛΠΙΣ»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο εµβολιασµός έναντι του ιού SARS-CoV-2 (COVID-19) αποτελεί παγκόσµια εκστρατεία όλων των συστηµάτων 
υγείας. Υπάρχουν διαρκώς νέες αναφορές για την ενεργοποίηση του ιού της ανεµευλογιάς-έρπητος ζωστήρα 
(VZV) µετά τον εµβολιασµό µε SARS-COV-2 mRNA εµβόλια (Pfizer-BNT162 b2 mRNA και Moderna mRNA-
1273).
Παρουσιάζουµε την περίπτωση εκδήλωσης έρπητος ζωστήρος µετά από εµβολιασµό µε το εµβόλιο της 
AstraZeneca (AZD1222).

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Άντρας ετών 67, µε ιστορικό ουρικής αρθρίτιδος, παρουσιάστηκε για επείγοντα ιατρεία για την εκδήλωση 
φυσαλιδώδους εξανθήµατος στο δεξί άνω άκρο 10 ηµέρες µετά την 1 η δόση εµβολιασµού µε AZD1222. Ο 
ασθενής ήταν απύρετος, αιµοδυναµικά σταθερός, χωρίς κλινικά σηµεία συστηµατικής ερπητικής λοίµωξης. Η 
εξέταση ρινοφαρυγγικού επιχρίσατος για SARS-COV-2 ήταν αρνητική. Έλαβε αγωγή µε ακυκλοβίρη για µία 
εβδοµάδα µε κλινική βελτίωση και ύφεση των εξανθηµάτων. Εξήλθε βελτιωµένος µε αναλγητική αγωγή µε 
πρεγκαµπαλίνη.
Ο VZV ανήκει στην οικογένεια των DNA ιών και έχει τη δυνατότητα, όπως όλοι οι ερπητοϊοί, να παραµένει σε 
λανθάνουσα κατάσταση στον οργανισµό µετά την αρχική λοίµωξη. Ο µηχανισµός µε τον οποίο ο εµβολιασµός 
έναnτι του SARS-COV-2 προκαλεί ενεργοποίηση του VZV δεν είναι πλήρως γνωστός. Η ενεργοποίηση του VZV 
θεωρείται ως αδυναµία της κυτταρικής ανοσίας να διατηρήσει τον έλεγχο του λανθάνοντος ιού. Στις κλινικές 
µελέτες των εµβολίων AZD, BNT2 b2 και Moderna mRNA-1273, δεν αναφέρθηκαν περιπτώσεις καταστολής 
της κυτταρικής ανοσίας. Μέχρι σήµερα έχουν αναφερθεί περιπτώσεις εκδήλωσης περιστατικών έρπητος 
ζωστήρας µετά τον εµβολισµό µε Pfizer-BNTb2 εµβόλια εντός διαστήµατος 7-20 ηµερών από τη χορήγηση. 
Η εκδήλωση της νόσου φαίνεται να σχετίζεται µε την εκδήλωση ανοσολογικής φλεγµονώδους αντίδρασης) 
immune reconstitution inflammatory syndrome, IRIS), σε συνδυασµό µε µία φυσιολογική καταστολή της 
κυτταρικής ανοσίας λόγω ηλικίας. Οι περισσότερες περιπτώσεις είναι ήπιες και υφίονται χωρίς επιπλοκές

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το περιστατικό που περιγράψαµε πιθανό να αποτελεί την 1η αναφορά για την εκδήλωση VZV νόσου µετά από 
εµβολιασµό µε AZD1222. Ο κίνδυνος εκδήλωσης δεν αποτελεί αντένδειξη εµβολιασµού, αλλά θα πρέπει να 
υπάρχει εγρήγορση για την έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση.
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ΆΆ116
ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΤΗΣ C-REACTIVE PROTEIN (CRP) ΚΆΊ ΤΟΥ ΊΝΩΔΟΓΟΝΟΥ ΜΕ ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΆΠΟ-
ΦΡΆΚΤΊΚΗΣ ΆΠΝΟΊΆΣ ΣΤΟΝ ΥΠΝΟ (ΣΆΆΥ)

Κ. Σταµόπουλος1, Καλλιρρόη Λάμπρου2

1	Επιμελητής	Β	Εσωτερικής	Παθολογίας,	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Ογκολογικό	Νοσοκομείο	Κηφισιάς	
«Άγιοι	Αναργυροι»
2	Επιμελήτρια	Β,	Πνευμονολόγος-Υπνολόγος,	ΜΕΘ	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	«Ευαγγελισμός»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η αποφρακτική άπνοια ύπνου είναι µια κοινώς εµφανιζόµενη υπνική διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από 
επαναλαµβανόµενες πλήρεις ή µερικές διακοπές της αναπνοής κατά τη διάρκεια του ύπνου, λόγω απόφραξης 
των ανώτερων αεραγωγών, που οδηγούν σε υποξαιµία κατά τον ύπνο. Έχει βρεθεί πως η διαλείπουσα υποξαιµία 
κατά τη διάρκεια του ύπνου ενοχοποιείται για την αύξηση δεικτών φλεγµονής σε ασθενείς µε ΣΑΥ. Η βαρύτητα 
του συνδρόµου ορίζεται µε το δείκτη απνοιών-υποπνοιών (ΑΗΙ).

ΣΚΟΠΟΣ
Να εξετάσουµε τη σχέση µεταξύ συνδρόµου αποφρακτικής υπνικής άπνοιας µε τα επίπεδα της CRP και του 
ινωδογόνου σε ασθενείς µε ΣΑΑΥ.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκαν 118 ασθενείς (95 άρρενες, 23 γυναίκες) µε σύνδροµο αποφρακτικής υπνικής άπνοιας (µέση 
ηλικία 52.7±17.1 έτη), µέσος δείκτης µάζας σώµατος 34.3±11.2 kg/m2), µέσος δείκτης ΑΗΙ 44.7±26.3 ανά 
ώρα ύπνου. Σε αυτούς µετρήθηκαν οι εξής παράµετροι σαν δείκτες συστηµατικής φλεγµονής: C αντιδρώσα 
πρωτεΐνη και ινωδογόνο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι τιµές που προέκυψαν ήταν για τη C αντιδρώσα πρωτεΐνη 6.1±5.4 mg/l (φυσιολογικές τιµές: 0-6 mg/l) και 
για το ινωδογόνο 413.6±103.1 mg/dl (φυσιολογικές τιµές: 200-400 mg/dl). Στην απλή γραµµική ανάλυση 
παλινδρόµησης υπήρχε συσχέτιση µεταξύ του δείκτη απνοιών-υποπνοιών (ΑΗΙ) µε τη C αντιδρώσα πρωτεΐνη 
(R2: 0.313) και µε τα επίπεδα του ινωδογόνου (R2: 0.343)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα επίπεδα της CRP και του ινωδογόνου σε ασθενείς µε ΣΑΥ α) παρουσιάζουν αυξηµένες τιµές και β) 
συσχετίζονται γραµµικά µε τη βαρύτητα του συνδρόµου όπως εκφράζεται από το δείκτη απνοιών-υποπνοιών
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ΆΆ117
ΣΥΣΧΕΤΊΣΗ ΤΩΝ ΕΠΊΠΕΔΩΝ ΦΕΡΡΊΤΊΝΗΣ ΜΕ ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΆΠΝΟΊΩΝ ΣΤΟΝ ΥΠΝΟ (ΣΆΥ)

Κ. Σταµόπουλος1, Καλλιρρόη Λάμπρου2

1	Επιμελητής	Β΄	Εσωτερικής	Παθολογίας,	Β΄	Παθολογική	Κλινική,	Γενικό	Ογκολογικό	Νοσοκομείο	Κηφισιάς	
«Άγιοι	Αναργυροι»
2	Επιμελήτρια	Β΄,	Πνευμονολόγος-Υπνολόγος,	ΜΕΘ	Γενικό	Νοσοκομείο	Αθηνών	«Ευαγγελισμός»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η φερριτίνη είναι η κύρια πρωτεΐνη αποθήκευσης σιδήρου του σώµατος και τα επίπεδα της στο αίµα µπορούν 
να χρησιµοποιηθούν για την έµµεση µέτρηση των επιπέδων του σιδήρου στο σώµα. Η αποφρακτική άπνοια 
ύπνου είναι µια συχνή διαταραχή του ύπνου που χαρακτηρίζεται από επαναλαµβανόµενους αποκορεσµούς 
της αιµοσφαιρίνης κατά τη διάρκεια του ύπνου. Η βαρύτητα του συνδρόµου ορίζεται µε το δείκτη απνοιών-
υποπνοιών (ΑΗΙ). Η συσχέτιση µεταξύ των επιπέδων φερριτίνης σε ασθενείς µε ΣΑΥ δεν είναι απολύτως 
γνωστή καθώς τα αποτελέσµατα των µέχρι τώρα µελετών διίστανται

ΣΚΟΠΟΣ
Να εξετάσουµε τη συσχέτιση µεταξύ συνδρόµου αποφρακτικής υπνικής άπνοιας µε τα επίπεδα φερριτίνης σε 
ασθενείς µε ΣΑΑΥ.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ
Μελετήθηκαν 118 ασθενείς (95 άρρενες, 23 γυναίκες) που υποβλήθηκαν σε µελέτη ύπνου και διαγνώστηκαν 
µε σύνδροµο αποφρακτικής υπνικής άπνοιας. Μέση ηλικία 52.7±17.1 έτη, µέσος δείκτης µάζας σώµατος 
34.3±11.2 kg/m2), µέσος δείκτης απνοιώ -υποπνοιών (ΑΗΙ) 44.7±26.3 ανά ώρα ύπνου. Σε όλους τους 
ασθενείς µε ΣΑΥ µετρήθηκαν τα επίπεδα φερριτίνης τους στο αίµα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Οι τιµές της φερριτίνης σε ασθενείς µε ΣΑΥ ήταν 231.5±100.6 ng/ml (φυσιολογικές τιµές: 30-230 ng/ml). 
Επιπλέον, στην απλή γραµµική ανάλυση παλινδρόµησης βρέθηκε συσχέτιση µεταξύ του δείκτη απνοιών-υποπνοιών 
και των επιπέδων φερριτίνης (R2: 0.296).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Στη µελέτη µας βρήκαµε πως τα επίπεδα της φερριτίνης σε ασθενείς µε ΣΑΥ παρουσιάζουν αυξηµένες τιµές 
και επίσης συσχετίζονται γραµµικά µε τη βαρύτητα του συνδρόµου όπως εκφράζεται από το δείκτη απνοιών-
υποπνοιών. Χρειάζονται όµως περαιτέρω µελέτες για πιο ασφαλή συµπεράσµατα.
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ΆΆ118
ΠΛΗΡΗΣ ΆΠΟΦΡΆΞΗ ΚΟΊΛΊΆΚΗΣ ΆΟΡΤΗΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΗ ΜΕ ΝΟΣΟ COVID19

Στέφανι Χριστίνα Διακουµάκου, Σταυρούλα Κοσκινά, Γεωργία Μπέλλου, Βασιλική Διαµαντοπούλου, 
Γ. Γεωργακόπουλος, Αικατερίνη Σπυριδάκη, Γ. Μαραθωνίτης

Α΄	Παθολογική	κλινικη,	Νοσοκομεική	Μονάδα	«ΑΜΑΛΙΑ	ΦΛΕΜΙΓΚ»,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αττικής	«ΣΙΣΜΑΝΟ-
ΓΛΕΙΟ-ΑΜΑΛΙΑ	ΦΛΕΜΙΓΚ»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η λοίµωξη µε COVID-19 συνοδεύεται συχνά µε θροµβοεµβολικά επεισόδια, καθώς πιθανά επηρεάζει το 
αγγειακό επιθήλιο, ανεξάρτητα από την παρουσία αναπνευστικής ανεπάρκειας ή όχι.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ασθενής 61 ετών, µε ιστορικό ψυχωσικής συνδροµής, καπνιστής, πλήρως εµβολιασµήνος για SarsCov2, 
διεκοµίσθη στην κλινική µας λόγω θετικής PCR για SarsCov2, χωρίς συνοδά συπτώµατα. Κατά τη νοσηλεία 
του παρατηρήθηκαν υπερτασικές αιχµές και ετέθη σε αντιυπερτασική αγωγή. Παρουσιασε εµπυρετο και 
υποξυγοναιµία και ετέθη εµπειρικά σε δεξαµεθαζόνη και πιπερακιλλινη-ταζοµπακταµη, ενώ οι καλλιεργειες 
αιµατος και ουρων ήταν στείρες. Απυρέτησε βραχέως, αλλά παρουσιασε εκ νεου εµπυρετο µε ριγος, και ετέθη 
εµπειρικά σε µεροπενεµη, και αµικασινη.
Παρουσίασε σταδιακά αδυναµία κάτω άκρων, για την οποία ζητήθηκε νευρολογική εξέταση που ανέδειξε 
παραπάρεση µε κατάργηση των τενόντιων αντανακλαστικών. Έγινε αξονική θώρακος και άνω κάτω κοιλίας που 
απεικόνισε απόφραξη στην κοιλιακή αορτή από το ύψος της έκφυσης των νεφρικών αρτηριών, τοιχωµατικές 
αποτιτανώσεις σε όλο το µηκος της, εύρηµα που επιβεβαιώθηκε από το triplex κατω ακρων, όπου απεικονίστηκαν 
ευµεγέθεις τοιχωµατικές αλλοιώσεις µε στένωση αυλού και µονοφασική ροή. Η αγγειοχειρουργική εκτίµηση 
ανέφερε µή ψηλαφητές περιφερικές σφύξεις κάτω άκρων, ικανοποιητική αιµάτωση από πιθανά παράπέυρη, 
ενώ δε σύστησε επέµβαση επαναιµάτωσης, λόγω πιθανής ενεργού λοίµωξης. ΄Εγινε διερεύνηση του 
παρατεινόµενου εµπυρέτου και εστάλη ανοσολογικός, ιολογικός, παρασιτολογικός ελεγχος, υπερηχογράφηµα 
καρδιάς που δεν ανέδειξαν παθολογία. Από την καλλιεργεια ουρων αποµονωθηκε Ac. baumanii πανανθεκτικό, 
και Ps. aeruginosa και ο ασθενής ολοκλήρωσε αγωγή µε κολιστίνη και τυγκεκυκλίνη ενδοφλεβίως.
Έγινε PET-CT όπου εµφανίστηκε έντονη πρόσληψη 18 F-φθοροδεοξυγλυκόζης στα µαλακά µόρια δεξιάς 
γλουτιαίας χώρας, στη δεξιά κατ’ ισχίον άρθρωση και στο σύστοιχο έσω θυρεοειδή µυ (αποστηµατοποιηθείσες 
περιοχές). Από την παρακεντηση του αποστήµατος αποµονώθηκε Pr. stuartii και ο ασθενής ετέθη σε 
κεφταζιδιµη IV. Ο ασθενής παρουσίαζε εκτεταµένες κατακλίσεις κάτω άκρων και οσφυϊκής ιεροκοκκυγικής 
περιοχής, διαρκώς επιδεινούµενες, παρά την ενδεδειγµένη αντιµετώπιση και τελικά κατέληξε λόγω σηπτικής 
καταπληξίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Πλήρης απόφραξη κοιλιακής αορτής, οξεία ή µή, έχει περιγραφεί σε λίγα περιστατικά στη βιβλιογραφία, µε 
υψηλή θνητότητα παρά τις επεµβάσεις επαναιµάτωσης. Παρουσιαζουµε ενα σπανιο περιστατικο απόφραξης 
κοιλιακής αορτής µετά από λοίµωξη COVID.
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ΆΆ119
ΠΟΊΟΤΗΤΆ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΆΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΊΡΡΩΣΗ ΤΟΥ ΗΠΆΤΟΣ

Παρασκευή Κουφοπούλου1, Ι. Κυριαζής2, Α. Βοζίκης3, Κ. Σουλιώτης4, Σάρα - Ελένη Αµπραχίµ5, 
Μαρία - Παρασκευή Μοσχοφίδου6, Ειρήνη Αναστασοπούλου7, Διονυσία Μπούρα8

1 PhD,	Τμήμα	Οικονομικής	Επιστήμης,	Εργαστήριο	Οικονομικών	&	Διοίκησης	της	Υγείας,	Σχολή	Οικονομικών,	
Επιχειρηματικών	&	Διεθνών	Σπουδών,	Πανεπιστήμιο	Πειραιώς,	MSc.,	BSc.,	Εκπαιδεύτρια	ΙΕΚ	ΕΚΑΒ,	Κέντρο	Κοι-
νότητας,	Δήμος	Αγίου	Δημητρίου,	τ.	Αναπληρώτρια	Διοικήτρια	ΓΝΑ	ΚΑΤ,	τ.	Πρόεδρος	ΔΣ	ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ	Κυκλάδων
2	MD,	PhD,	Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Διευθυντής	Παθολογικής	Κλινικής	ΓΝΑ	ΚΑΤ,	FNSCOPE.
3	Αναπληρωτής	Καθηγητής,	Τμήμα	Οικονομικής	Επιστήμης,	Διευθυντής	Εργαστηρίου	Οικονομικών	&	Διοίκη-
σης	της	Υγείας,	Σχολή	Οικονομικών,	Επιχειρηματικών	&	Διεθνών	Σπουδών,	Πανεπιστήμιο	Πειραιώς,	Πειραιάς.
4	Καθηγητής,	Τμήμα	Κοινωνικής	&	Εκπαιδευτικής	Πολιτικής,	Κοσμήτορας,	Σχολή	Κοινωνικών	&	Πολιτικών	
Επιστημών,	Πανεπιστήμιο	Πελοποννήσου.
5	RN,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αττικής	ΚΑΤ,	PhD	(c),	Ιατρική	Σχολή,	ΕΚΠΑ,	MSc.	Καρδιοαναπνευστική	Αναζωογό-
νηση,	Ιατρική	Σχολή,	ΕΚΠΑ,	MSc.	Salud	y	Calidad	de	Vida,	Universidad	de	Huelva.
6	MSc.	(c)	‘Κλινικές	Μελέτες:	Σχεδιασμός	&	Εκτέλεση,	Ιατρική	Σχολή,	ΕΚΠΑ,	MSc.	Public	Health,	Swiss	Tropical	
and	Public	Health	Institute,	Basel,	Switzerland,	MSc.	Πολιτική	Υγείας	&	Σχεδιασμός	Υπηρεσιών	Υγείας,	Σχο-
λή	Οικονομικών	Επιστημών	&	Διοίκησης,	ΑΠΚΥ,	Τμήμα	Διοίκησης	Εφοδιαστικής	Αλυσίδας	(Logistics),	Σχο-
λή	Οικονομίας	&	Διοίκησης,	ΔΙΠΕ.
7	RN,	Γενικό	Ογκολογικό	Νοσοκομείο	Κηφισιάς	«Οι	Άγιοι	Ανάργυροι»,	PhD	(c),	Τμήμα	Νοσηλευτικής,	Σχολή	
Επιστημών	Υγείας	&	Πρόνοιας,	ΠΑΔΑ,	MSc.	Διοίκηση	Μονάδων	Υγείας	&	Κοινωνικής	Πρόνοιας,	Τμήμα	Δι-
οίκησης	Επιχειρήσεων,	Σχολή	Διοικητικών,	Οικονομικών	&	Κοινωνικών	Επιστημών,	ΠΑΔΑ.
8	MD,	PhD,	Αναισθησιολόγος,	Επιμελήτρια	Α΄,	Γενικό	Ογκολογικό	Νοσοκομείο	Κηφισιάς	«Οι	Άγιοι	Ανάργυροι»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η κίρρωση του ήπατος είναι µια πολύ σοβαρή νόσος και εκδηλώνεται µε ουλή στο συκώτι. Ενδέχεται να 
προκληθεί σοβαρή αιµορραγία, οίδηµα (πόδια, κοιλιά) αλλά και αναπνευστική δυσχέρεια. Σκοπός της εργασίας 
µας είναι η αποτύπωση της ποιότητας ζωής των ασθενών µε κίρρωση του ήπατος µε στόχο να δοθούν 
κατευθυντήριες γραµµές για την ποιότητα ζωής των ασθενών.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Έγινε χρήση της ελληνόγλωσσης και ξενόγλωσσης ιατρικής βιβλιογραφίας το διάστηµα 1975 - 2021 µέσω 
της ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων PubMed µε λέξεις - κλειδιά ‘quality of life’, ‘liver cirrhosis’ και ‘patients’.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Mελέτες έδειξαν ότι αρκετοί ασθενείς είναι ασυµπτωµατικοί. Όταν όµως υπάρχουν συµπτώµατα αυτά εστιάζουν 
βαριά αιµορραγία από κιρσούς στον οισοφάγο, εύκολη αιµορραγία ή µώλωπες, αναπνευστική δυσχέρεια, 
αίσθηµα πληρότητας στο στοµάχι, κόπωση και διαταραχές στον ύπνο, ίκτερος, ηπατική εγκεφαλοπάθεια, κώµα, 
υψηλή πιθανότητα για εµφάνιση λοιµώξεων & ηπατικού καρκίνου. Αποδίδεται, συνήθως, σε ηπατίτιδα Β ή C, 
χρόνια κατανάλωση αλκοόλ καθώς και σε µη αλκοολική λιπώδης ηπατική νόσος (σε παχύσαρκους και ασθενείς 
µε σακχαρώδη διαβήτη). Εκτιµάται µε 5 παραµέτρους του σκόρ Child - Pugh όπως η ολική χολερυθρίνη, 
λευκωµατίνη ή αλβουµίνη ορού, χρόνος προθροµβίνης, ασκίτης και η ηπατική εγκεφαλοπάθεια. Βάσει αυτού, 
η κίρρωση ταξινοµείται στα στάδια Α, B και C. Το στάδιο Α (5-6 πόντοι) έχει 100% επιβίωση στο πρώτο 
έτος και 85% επιβίωση στο δεύτερο έτος. Το στάδιο Β (7-9 πόντοι) έχει 81% επιβίωση στο πρώτο έτος και 
57% επιβίωση στο δεύτερο έτος. Το στάδιο C (10-15 πόντοι) έχει 45% επιβίωση στο πρώτο έτος και 35% 
επιβίωση στο δεύτερο έτος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η κίρρωση του ήπατος είναι µια σοβαρή νόσος, όπου οι ασθενείς έχουν διαφορετική ποιότητα ζωής. 
Βελτιώνεται µε υγιεινή διατροφή, ξεκούραση, άθληση, αποφυγή κατανάλωσης ασπιρίνης και ιβουπροφαίνης, 
αποφυγή ιώσεων και την αµέριστη υποστήριξη του οικείου περιβάλλοντος τους.
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ΆΆ120
Η ΚΆΤΆΝΆΛΩΣΗ ΆΛΚΟΟΛ ΆΠΟ ΕΦΗΒΟΥΣ & O ΔΕΊΚΤΗΣ ΜΆΖΆΣ ΣΩΜΆΤΟΣ

Παρασκευή Κουφοπούλου1, Ι. Κυριαζής2, Α. Βοζίκης3, Κ. Σουλιώτης4, Σάρα - Ελένη Αµπραχίµ5, 
Μαρία - Παρασκευή Μοσχοφίδου6, Ειρήνη Αναστασοπούλου7, Διονυσία Μπούρα8

1	PhD,	Τμήμα	Οικονομικής	Επιστήμης,	Εργαστήριο	Οικονομικών	&	Διοίκησης	της	Υγείας,	Σχολή	Οικονομι-
κών,	Επιχειρηματικών	&	Διεθνών	Σπουδών,	Πανεπιστήμιο	Πειραιώς,	MSc.,	BSc.,	Εκπαιδεύτρια	ΙΕΚ	ΕΚΒΑ,	
Κέντρο	Κοινότητας,	Δήμος	Αγίου	Δημητρίου,	τ.	Αναπληρώτρια	Διοικήτρια	ΓΝΑ	ΚΑΤ,	τ.	Πρόεδρος	ΔΣ	ΚΕΚΥ-
ΚΑΜΕΑ	Κυκλάδων.
2	MD,	PhD,	Παθολόγος	-	Διαβητολόγος,	Διευθυντής	Παθολογικής	Κλινικής	ΓΝΑ	ΚΑΤ,	FNSCOPE.
3	Αναπληρωτής	Καθηγητής,	Τμήμα	Οικονομικής	Επιστήμης,	Διευθυντής	Εργαστηρίου	Οικονομικών	&	Διοίκη-
σης	της	Υγείας,	Σχολή	Οικονομικών,	Επιχειρηματικών	&	Διεθνών	Σπουδών,	Πανεπιστήμιο	Πειραιώς,	Πειραιάς.
4	Καθηγητής,	Τμήμα	Κοινωνικής	&	Εκπαιδευτικής	Πολιτικής,	Κοσμήτορας,	Σχολή	Κοινωνικών	&	Πολιτικών	
Επιστημών,	Πανεπιστήμιο	Πελοποννήσου.
5	PhD	(c),	Ιατρική	Σχολή,	ΕΚΠΑ,	RN,	Γενικό	Νοσοκομείο	Αττικής	ΚΑΤ,	MSc.	Καρδιοαναπνευστική	Αναζωογό-
νηση,	Ιατρική	Σχολή,	ΕΚΠΑ,	MSc.	Salud	y	Calidad	de	Vida,	Universidad	de	Huelva.
6	MSc.	(c)	‘Κλινικές	Μελέτες:	Σχεδιασμός	&	Εκτέλεση,	Ιατρική	Σχολή,	ΕΚΠΑ,	MSc.	Public	Health,	Swiss	Tropical	
and	Public	Health	Institute,	Basel,	Switzerland,	MSc.	Πολιτική	Υγείας	&	Σχεδιασμός	Υπηρεσιών	Υγείας,	Σχο-
λή	Οικονομικών	Επιστημών	&	Διοίκησης,	ΑΠΚΥ,	Τμήμα	Διοίκησης	Εφοδιαστικής	Αλυσίδας	(Logistics),	Σχο-
λή	Οικονομίας	&	Διοίκησης,	ΔΙΠΕ.
7	RN,	Γενικό	Ογκολογικό	Νοσοκομείο	Κηφισιάς	«Οι	Άγιοι	Ανάργυροι»,	PhD	(c),	Τμήμα	Νοσηλευτικής,	Σχολή	
Επιστημών	Υγείας	&	Πρόνοιας,	ΠΑΔΑ,	MSc.	Διοίκηση	Μονάδων	Υγείας	&	Κοινωνικής	Πρόνοιας,	Τμήμα	Δι-
οίκησης	Επιχειρήσεων,	Σχολή	Διοικητικών,	Οικονομικών	&	Κοινωνικών	Επιστημών,	ΠΑΔΑ.
8	MD,	PhD,	Αναισθησιολόγος,	Επιμελήτρια	Α΄,	Γενικό	Ογκολογικό	Νοσοκομείο	Κηφισιάς	«Οι	Άγιοι	Ανάργυροι»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ
Η εφηβεία είναι δύσκολη περίοδος όπου αλλάζει η συµπεριφορά και τα προβλήµατα φαντάζουν τεράστια, µε 
αποτέλεσµα να αναζητείται διέξοδος στην κατανάλωση αλκοόλ. Σκοπός της εργασίας µας είναι η αποτύπωση της 
υπάρχουσας τάσης στη βιβλιογραφία και να διατυπωθούν βέλτιστες πρακτικές της διαβίωσης των εφήβων.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Έγινε χρήση της ελληνόγλωσσης και ξενόγλωσσης ιατρικής βιβλιογραφίας το διάστηµα 1984 - 2021 µέσω 
της ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων PubMed µε λέξεις - κλειδιά ‘Body Mass Index’ και ‘adolescents alcohol 
consumption’.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από συνολικά 717 µελέτες επιλέξαµε τις 20. Απεδείχθη ότι η συστηµατική κατανάλωση αλκοόλ από εφήβους µείωσε 
τον όγκο του εγκεφάλου επιφέροντας αστάθεια, σύγχυση, κατάθλιψη και αύξηση του ποσοστού των αυτοκτονιών. 
Σοβαρότερες βλάβες είχαν τα κορίτσια από τα αγόρια, λόγω του µεγαλύτερου µεταβολικού ρυθµού κατανάλωσης της 
αλκοόλης στο αίµα. Ακολούθως, η κατανάλωση αλκοόλ επιδρά στο κεντρικό νευρικό σύστηµα επιφέροντας εξάρτηση και 
εµποδίζει την οµαλή εγκεφαλική ανάπτυξη. Δεν αποτελεί καθοριστικό παράγοντα η κοινωνικοοικονοµική κατάσταση του 
εφήβου, αν και κάποιες µελέτες τη συσχετίζουν µε τις ευκατάστατες οικογένειες. Οι έφηβοι στην Ελλάδα έχουν µια από 
τις υψηλότερες θέσεις στην κατανάλωση αλκοόλης µε 11% έναντι 6,9% του ευρωπαϊκού µέσου όρου (εβδοµαδιαίως). 
Πέραν αυτών, συνηγορούν εκθετικά στην αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλ η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η αρνητική άποψη για 
την εικόνα του σώµατος, η µοναξιά, η αποµόνωση, η νευρικότητα, η επιθετικότητα, το κάπνισµα, η πρώιµη σεξουαλική 
δραστηριότητα και η παχυσαρκία. Συχνά συνδέεται µε την υπερβολική κατανάλωση φαγητού και ειδικά µε την παχυσαρκία 
και κατ’ επέκταση µε υψηλό Δείκτη Μάζας Σώµατος (ΔΜΣ). Σε αυτό συνηγορούν το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων, 
το βάρος, η διατροφή και η οικονοµική τους κατάσταση, η εθνικότητα εφήβου και η µόνιµη κατοικία του.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η κατανάλωση αλκοόλ από τους εφήβους θεωρείται εθισµός γι’ αυτό θεωρούµε πρέπουσα την εφαρµογή 
προγραµµάτων πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης, µε έµφαση στη συνεισφορά του οικογενειακού 
περιβάλλοντος.
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ΜΟΡΊΆΚΟΥ ΒΆΡΟΥΣ ΗΠΆΡΊΝΗΣ ΣΕ ΆΣΘΕΝΕΊΣ ΜΕ COVID-19

Θ. Μπεμπλιδάκης1, Κλαίρη Παπαχρήστου1, Κ. Μαγγνανάς1, Ι. Λεγάκης, Αν. Τεντολούρης1, 
N. Tεντολούρης1, Δ. Μπασούλης1, Σοφία Γκότση2, Θεοδώρα Πυρπυρή 2, Μαρία Γαβαλάκη2, 
Γ. Καραµανάκος1

1	Α΄	Προπαιδευτική	Παθολογική	Κλινική,	Λαϊκό	Νοσοκομείο,	Εθνικό	Καποδιστριακό,	Πανεπιστήμιο	Αθηνών
2	Νοσοκομειακή	Υπηρεσία	Αιμοδοσίας	-	Εθνικό	Κέντρο	Αναφοράς	Αιμορραγικών	Διαθέσεων,	ΓΝΑ.	«Λαϊκό»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Στην πνευµονία COVID-19 παρά τη χορήγηση προφυλακτικής αντιπηκτικής αγωγής παρατηρείται αυξηµένο 
ποσοστό θροµβωτικών επεισοδίων, πιθανά λόγω συστηµατικής φλεγµονής και αντίστασης στην ηπαρίνη 
χαµηλού µοριακού βάρους (LMWH). Η µέτρηση της αντί-Χa δραστηριότητας, χρησιµοποιείται για τη διαπίστωση 
θεραπευτικών επίπεδων της προφυλακτικής αγωγής µε LMWH και θα µπορούσε να αναγνωρίσει την αντίσταση 
στην αγωγή.

ΣΚΟΠΟΣ
Η ανεύρεση παρουσίας αντίστασης στην ηπαρίνη µέσω της µέτρησης της αντί-Χα δράσης σε ασθενείς µε 
COVID-19 και προφυλακτική LMWH.

ΜΕΘΟΔΟΙ
Προοπτική µελέτη παρατήρησης ασθενών µε COVID-19, στους οποίους πραγµατοποιήθηκε µέτρηση επιπέδων 
αντί-Χa κατά το διάστηµα 9/4/21-15/8/21.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Συνολικά συµπεριλήφθηκαν 74 διαδοχικοί ασθενείς. Tο 43% (n=32) ήταν γυναίκες, µε µέση ηλικία τα 
59±16,5 έτη, και µέση τιµή BMI 27,8 ±5,9 kg/m². Από τους εργαστηριακούς δείκτες έκβασης COVID-19 η 
µέση τιµή CRP ήταν 52±82 mg/L και η µέση τιµή φερριτίνης 759±618 µg/dl. Κατά την ένταξη στη µελέτη 
60 (89.6%) ασθενείς λάµβαναν οξυγονοθεραπεία µε ρινικό οξυγόνο/µάσκα venturi, ενώ το 10,4% (14) 
χρησιµοποιούσε high-flow nasal cannula. Η µέτρηση της δραστικότητας αγωγής µε LMWH ανάδειξε µια µέση 
τιµή επίπεδων αντί-Χa 0,26 ±0,14 U/ml, µε τις γυναίκες να έχουν στατιστικά υψηλοτέρα επίπεδα έναντι των 
αντρών (0,33±0,17 vs 0,21±0,1, p=0,001). Αντίσταση στην ηπαρίνη ανιχνεύτηκε στο 63,5% (n= 47) των 
ασθενών, ενώ 8 (10,8%) ασθενείς είχαν επίπεδα υψηλοτέρα του θεραπευτικού εύρους. Μόνο το αυξηµένο 
σωµατικό βάρος (p=0.001) συσχετίστηκε µε υποθεραπευτικές µετρήσεις αντί-Xa. Σχετικά µε την έκβαση των 
ασθενών, οι 5 (6,8%) εξ αυτών διασωληνώθηκαν και η θνητότητα ήταν 8,1% (n=6). Η επίτευξη θεραπευτικών 
στόχων anti-Xa δεν συσχετίστηκε µε καλύτερη έκβαση. Σε όλη τη διάρκεια νοσηλείας δεν παρατηρήθηκε 
κανένα θροµβωτικό ή αιµορραγικό επεισόδιο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η αντίσταση στην ηπαρίνη ανευρίσκεται συχνά στη νόσο COVID-19 και φαίνεται να συνδέεται µε το αυξηµένο 
σωµατικό βάρος. Η µέτρηση επιπέδων αντί-Xa είναι µια µέθοδος που µπορεί να χρησιµοποιηθεί στην 
καθηµερινή κλiνική πράξη για να αναδείξει αυτή την αντίσταση.




