
 
 

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
 
 
ΕΑ-ΑΙΜ-1-Ν: 
Κλινικό περιστατικό ενδοφθάλµιου λεµφώµατος β-κυττάρων υψηλής κακοήθειας. 
Παναγιωτίδης Π, Γεωργίου Γ, Ασηµακόπουλος Ι, Γιακουµάτος ΧΗ, Παπάζογλου Α. 
Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Περιγραφή περιστατικού:  
Άνδρας 62 ετών µε προοδευτική απώλεια όρασης τον 7ο του 2005, χωρίς άλλα συνοδά συµπτώµατα.  
Οφθαλµολογική εξέταση (και βυθοσκόπηση), αξονική τοµογραφία και µαγνητική οφθαλµών και εγκεφάλου 
ήταν φυσιολογικά. Έγινε αναρρόφηση και κυτταρολογική ανάλυση υαλοειδούς υγρού που αποκάλυψε 
άτυπα Β λεµφοκύτταρα. Ανοσοϊστοχηµεία και PCR για τη βαρειά αλυσίδα των ανοσοσφαιρινών (VH) 
επιβεβαίωσε τη µονοκλωνικότητα των Β λεµφοκυττάρων και ετέθη η διάγνωση του πρωτοπαθούς 
ενδοφθάλµιου λεµφώµατος. Ο ασθενής έλαβε τοπική ακτινοβόληση και µονοκλωνικό αντίσωµα anti-CD20 
(Rituximab) 375mg/m² εβδοµαδιαίως για 8 εβδοµάδες. 
Στις 10/10/2006 ο ασθενής υπεβλήθη σε προγραµµατισµένο έλεγχο µε PET scan που δεν ανέδειξε 
παθολογική εστία. Ένα µήνα αργότερα, ο ασθενής εισήχθη στο νοσοκοµείο µε αριστερή ηµιπληγία. Αξονική 
και µαγνητική τοµογραφία εγκεφάλου ανέδειξαν βρεγµατοϊνιακή µάζα δεξιά. Βιοψία δεν έγινε (ο ασθενής 
αρνήθηκε), ενώ το εγκεφαλονωτιαίο υγρό περιείχε 5 κύτταρα/ µl και ο ανοσοφαινότυπος µε κυτταροµετρία 
ροής δεν ήταν διαγνωστικός. Έγινε PCR σε DNA από τα κύτταρα του εγκεφαλονωτιαίου υγρού 
χρησιµοποιώντας εκκινητές συνδεδεµένους µε φθοριόχρωµα για τη βαρειά αλυσίδα των ανοσοσφαιρινών 
(VH FR1 and FR2 fluorescent labeled primers-BIOMED2) και ανεδείχθη µονοκλωνικότητα Β 
λεµφοκυττάρων.  
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Στον ασθενή ετέθη η διάγνωση υποτροπής του ενδοφθάλµιου λεµφώµατος στο ΚΝΣ και έλαβε αρχικά 
υψηλές δόσεις ∆εξαµεθαζόνης και στη συνέχεια υψηλές δόσεις Μεθοτρεξάτης (3,5g/m² iv σε 3 ώρες έγχυση 
κάθε 21 µέρες). Μετά από δύο κύκλους θεραπείας, η αξονική τοµογραφία εγκεφάλου έδειξε υποχώρηση της 
µάζας κατά 50%. Ο ασθενής επανέκτησε πλήρη κινητικότητα µετά από δύο κύκλους θεραπείας. Έχει λάβει 
άλλους δύο κύκλους θεραπείας µε υψηλές δόσεις Μεθοτρεξάτης και ακτινοβόληση ΚΝΣ .  
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Τα ενδοφθάλµια λεµφώµατα, αν και εξαιρετικά σπάνια, θα πρέπει να θεωρούνται ως λεµφώµατα του 
κεντρικού νευρικού συστήµατος και να αντιµετωπίζονται µε συστηµατική χηµειοθεραπεία και 
ακτινοβόληση. 
 
∆ιαφορική διάγνωση:  
νοσήµατα οφθαλµού (κερατοειδής, φακός, υαλοειδές, αµφιβληστροειδής, οπτικό νεύρο), συστηµατικά 
νοσήµατα (κολλαγονικά πχ. κροταφική αρτηριίτιδα, υπερτασική αµφιβληστροειδοπάθεια, 
σακχαρώδηςδιαβήτης), λοιµώξεις, νοσήµατα ΚΝΣ (εκφυλιστικές νόσοι, αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, 
όγκοι ΚΝΣ) 
 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: 
-Treatment of primary intraocular lymphoma with radiation therapy: A multi-institutional survey in Japan Koichi Isobe et al. Leukemia & 
Lymphoma, September 2006; 47(9): 1800 – 1805 
-Cancer Control: Journal of the Moffitt Cancer Center, Intraocular Lymphoma: Update on Diagnosis and Management 
Posted 10/26/2004  
Chi-Chao Chan, MD; Dana J. Wallace, BS 
http://www.medscape.com/viewarticle/491380 
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ΕΑ-ΑΙΜ-2-Ο: 
Ο ρόλος των σελεκτινών στο homing (εγκατάσταση) των προγονικών κυττάρων. 
Παρµενοπούλου Β, Χλίχλια Α. 
Τµήµα Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση µε τη µορφή ανασκόπησης του ρόλου των σελεκτινών ως προσκολλητικών 
µορίων στο homing (εγκατάσταση) των προγονικών κυττάρων. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Τα προγονικά κύτταρα αποτελούν τη βασική κυτταρική µονάδα που είναι 
υπεύθυνη για την ανάπτυξη όλων των ιστών και των συστηµάτων οργάνων του οργανισµού. Εµφανίζονται 
πρώτα στο αναπτυσσόµενο έµβρυο και στη συνέχεια µεταναστεύουν ώστε να δηµιουργήσουν αποικίες σε 
διάφορα σηµεία όπως το ήπαρ, ο θύµος, ο σπλήνας και τελικά ο µυελός των οστών. Το homing 
(εγκατάσταση) των προγονικών κυττάρων στο µικροπεριβάλλον του µυελού των οστών αποτελεί το 
έναυσµα για τη δηµιουργία κυττάρων του αίµατος προερχόµενα από το µυελό των οστών. 
Στη διαδικασία αυτή συµµετέχουν πλήθος προσκολλητικών µορίων που έχουν ως στόχο την προσκόλληση 
των κυττάρων τόσο µεταξύ τους όσο και µε την εξωκυττάρια ουσία.  
Οι σελεκτίνες είναι προσκολλητικά µόρια και αποτελούν µια οικογένεια τριών διαµεµβρρανικών πρωτεϊνών 
(P-, L- και Ε-σελεκτίνη) που εκφράζονται στην επιφάνεια των λευκοκυττάρων και  των ενεργοποιηµένων 
ενδοθηλιακών κυττάρων και προάγουν αλληλεπιδράσεις τόσο µεταξύ των λευκοκυττάρων και του 
ενδοθηλίου όσο και µεταξύ των λευκοκυττάρων και των αιµοπεταλίων. 
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ΕΑ-ΑΙΜ-3-Ν: 
Συνδροµο Trali σε ασθενή µε οξεία λεµφοβλαστική λευχαιµία (ΟΛΛ). 
Λαθούρης ∆, Βλάχου Μ, Κύργιος Ι, Γεωργιανός Π, Παπαϊωάννου Μ. 
Α΄ Παθολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “ΑΧΕΠΑ” 
 
 
Περιγραφή περίπτωσης: Γυναίκα, ηλικίας 37 ετών, διακοµίζεται στην Α΄ Παθολογική Πανεπιστηµιακή 
Κλινική στο νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ, µε τη διάγνωση οξείας λεµφοβλαστικής λευχαιµίας και πυρετό, δύσπνοια 
και διάσπαρτες βρογχοπνευµονικές διηθήσεις των κάτω πνευµονικών πεδίων. Η ασθενής αρχικά εισήχθη σε 
Παθολογική κλινική Περιφερειακού Νοσοκοµείου µε συµπτώµατα αναιµίας. Ο αιµατολογικός  έλεγχος της 
εισαγωγής έδειξε πανκυτταροπενία και παρουσία λεµφοβλαστών στο επίχρισµα του αίµατος. Λόγω της 
βαριάς συµπτωµατικής αναιµίας υποβλήθηκε σε µετάγγιση συµπυκνωµένων ερυθρών. Τρεις ώρες  µετά τη 
µετάγγιση της δεύτερης µονάδας ερυθρών, η ασθενής  παρουσίασε έντονη δύσπνοια µε  χαµηλό κορεσµό 
οξυγόνου, πυρετό και διάσπαρτες  βρογχοπνευµονικές διηθήσεις των κάτω πνευµονικών πεδίων. 
Αντιµετωπίστηκε σαν οξεία καρδιακή ανεπάρκεια χωρίς βελτίωση , τέθηκε σε ευρέως φάσµατος αντιβιοτικά 
και διακοµίστηκε άµεσα στην Α΄ Παθολογική Πανεπιστηµιακή Κλινική. Κατά την εισαγωγή, 
διαπιστώθηκαν συµπτώµατα και σηµεία οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας µε πυρετό και παραµονή των 
ακτινολογικών ευρηµάτων, χωρίς ευρήµατα καρδιακής ανεπάρκειας. Το ιστορικό και η κλινική εικόνα 
έθεσαν την υποψία του συνδρόµου TRALI (οξεία πνευµονική βλάβη σχετιζόµενη µε µετάγγιση) και η 
ασθενής αντιµετωπίστηκε µε υποστήριξη της αναπνευστικής λειτουργίας , χορήγηση υγρών και συνέχιση 
των αντιβιοτικών λόγω της βαριάς ουδετεροπενίας. Το επόµενο 24ωρο διαπιστώθηκε σηµαντική βελτίωση 
ενώ πλήρης υποχώρηση των συµπτωµάτων και αποκατάσταση της ακτινολογικής εικόνας διαπιστώθηκε το 
τρίτο 24ωρο από την εκδήλωση των συµπτωµάτων. Η παραπάνω εξέλιξη επιβεβαίωσε την κλινική διάγνωση 
του συνδρόµου TRALI και ακολούθησε η ενηµέρωση της Αιµοδοσίας και η περαιτέρω διερεύνηση της 
περίπτωσης µε αναζήτηση και έλεγχο των αιµοδοτών.    
 
∆ιαφοροδιάγνωση: Η διαφορική διάγνωση του TRALI έγινε από οξεία καρδιακή ανεπάρκεια και από 
λοίµωξη του αναπνευστικού επί εδάφους βαριάς ουδετεροπενίας. 
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ΕΑ-ΑΙΜ-4-Ο: 
Η µετάγγιση αίµατος, οι επιπλοκές της και η ευθύνη του ιατρού. 
Πιάγκος Κ, Πιάγκου Μ, Πιάγκος Γ. 
Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να επισηµανθεί ότι η ευθύνη της µετάγγισης αφορά σε πολλά επίπεδα 
και συγκεκριµένα τις υγειονοµικές αρχές, τα νοσοκοµεία, το υγειονοµικό και εργαστηριακό προσωπικό της 
αιµοδοσίας, µεταξύ των οποίων κυρίαρχο ρόλο κατέχει ο ιατρός. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η θεραπευτική µετάγγιση αίµατος εφαρµόζεται σε µεγάλη κλίµακα και αυτό 
οφείλεται σε δύο κυρίως λόγους: α) στην αύξηση των αναγκών (τροχαία ατυχήµατα) και β) στις αλµατώδεις 
προόδους της ιατρικής (µεγάλες χειρουργικές επεµβάσεις, καλύτερη αντιµετώπιση αιµατολογικών και 
άλλων νοσηµάτων κ.α) 
 
Υλικό και µέθοδος: Γίνεται εκτενής ανάλυση των επιπλοκών που συνοδεύουν τη µετάγγιση του αίµατος 
(ανοσολογικές και µη) και αυτές συνδέονται µε την αστική ή ποινική ευθύνη σε περίπτωση χορήγησης 
ασύµβατου αίµατος. Πρόκειται για λάθος επιλογή µεταξύ δύο αρρώστων που είχαν διαδοχικά το ίδιο 
κρεβάτι, ή για λάθος στην αντιγραφή της οµάδας αίµατος. Τα λάθη αυτά είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε 
λήψη αίµατος από άλλο αντί άλλου αρρώστου ή στη χορήγηση αίµατος σε άλλον άρρωστο. 
 
Αποτελέσµατα- Συµπεράσµατα: Η ευθύνη του ιατρού στη µετάγγιση αίµατος πρέπει να θεωρηθεί σαν 
συµβατική και έχει σαν επακόλουθο την υποχρέωση επιτυχούς αποτελέσµατος. Αυτό ισχύει για τους 
εργαστηριακούς ιατρούς, και όχι για τον κλινικό ιατρό που χρησιµοποιεί τη µετάγγιση αίµατος σαν 
θεραπευτικό µέσο και ο οποίος δεν υποχρεούται να εξακριβώσει αν το αίµα που δόθηκε σε αυτόν είναι 
καλής ποιότητας. Ο κλινικός ιατρός περιορίζεται στην έρευνα αν το αίµα χρησιµοποιείται σύµφωνα µε τα 
ενδεικτικά στοιχεία που του δόθηκαν από  τον εργαστηριακό ιατρό του κένρου αιµοδοσίας. 
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ΕΑ-ΑΙΜ-5-Ν: 
Θεραπευτικές εφαρµογές των στελεχιαίων κυττάρων (stem cells) του οµφαλοπλακουντιακού 
αίµατος.   
Κολιάκου Ε1, Παρασκευόπουλος-Κέντρας Κ1, Κουζή Κ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης αυτής είναι η περιγραφή των σύγχρονων απόψεων για τις παρούσες και 
µελλοντικές χρήσεις των στελεχιαίων κυττάρων  που προέρχονται από το οµφαλοπλακουντιακό αίµα, καθώς 
και των πλεονεκτηµάτων που προσφέρει η χρήση τους.  
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΣΥΝΟΨΗ: Συγγράµµατα Ιστολογίας, Παθολογίας και πληθώρα δικτυακών τόπων. 
Τα στελεχιαία κύτταρα µπορούν να ταξινοµηθούν σε διάφορους τύπους ανάλογα  µε την ικανότητα τους να 
διαφοροποιούνται.  
Βλαστικά κύτταρα µπορούν να λαµβάνονται από το έµβρυο, τον οµφάλιο λώρο και πλακούντα, τον µυελό 
των οστών και το περιφερικό αίµα. Τα κύτταρα που λαµβάνονται από τον οµφάλιο λώρο και πλακούντα 
µετά τον τοκετό  είτε καταψύχονται σε συνθήκες υγρού αζώτου για µελλοντική χρήση, είτε 
χρησιµοποιούνται άµεσα ως µοσχεύµατα σε άλλους ασθενείς. 
Ασθένειες οι οποίες σήµερα µπορούν να θεραπευτούν µε βλαστοκύτταρα του οµφαλίου λώρου είναι 
ασθένειες του αίµατος, κληρονοµικές και επίκτητες, ασθένειες του µεταβολισµού και διάφορες µορφές 
κακοήθων νεοπλασιών. 
Eπίσης αναµένεται στο µέλλον η χρήση τους για την θεραπεία αυτοάνοσων παθήσεων, της νόσου του 
Alzheimer, του σακχαρώδη διαβήτη, καρδιοπαθειών, της µυικής δυστροφίας, εγκεφαλικών επεισοδίων, 
τραυµατισµών του νωτιαίου µυελού και της νόσου του Parkinson. 
Τα βλαστικά κύτταρα του οµφαλοπλακουντιακού αίµατος πλεονεκτούν έναντι άλλων πηγών γιατί δεν 
απορρίπτονται από τους µη απόλυτα συµβατούς ασθενείς, η ικανότητα τους για πολλαπλασιασµό και 
δηµιουργία αιµοποιητικών αποικιών είναι  µεγαλύτερη και γιατί σπάνια εµφανίζεται κατά τη µεταµόσχευση 
το φαινόµενο του µοσχεύµατος εναντίον του ξενιστή.  
Μερικές φορές ο αριθµός των βλαστικών κυττάρων που αποµονώνονται είναι µικρός µε αποτέλεσµα να µην 
επαρκούν για τη θεραπεία ασθενών µεγάλου σωµατικού βάρους. Για τη λύση του προβλήµατος αυτού 
αναµένεται να τεθεί σε εφαρµογή εγκεκριµένο πρωτόκολλο κυτταρικού πολλαπλασιασµού ή ταυτόχρονη 
χορήγηση δύο µοσχευµάτων. 
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ΕΑ-ΑΙΜ-6-Ο: 
Μεταβολές πηκτικότητας του αίµατος κατά τη διάρκεια µεταµόσχευσης ήπατος.  
Τσακίρη Χ, Τσέτσου Σ, Κατσαρώνης Π, Λαµπαδαρίου Α, Κώτση Π, Κωστάκης Α, Αντωνίου Ε.  
Β΄ Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
Μονάδα Μεταµόσχευσης & Χειρουργικής Ήπατος, ΓΝΑ “Λαϊκό” 
 
 
Εισαγωγή: Είναι γνωστό ότι οι ασθενείς που υποβάλλονται σε µεταµόσχευση ήπατος (ΜΗ) έχουν 
επηρεασµένη την πηκτικότητα του αίµατος, λόγω της χρόνιας ή οξείας βλάβης του ηπατικού παρεγχύµατος. 
Κατά την διάρκεια της επέµβασης, ο λήπτης βρίσκεται σε διαφορετικές φάσεις, όπως ηπατεκτοµής, 
ανηπατική φάση, νεο-ηπατική φάση και φάση πλήρους επαναιµάτωσης και λειτουργίας του ήπατος. Ο 
σκοπός αυτής της µελέτης είναι η καταγραφή και παρουσίαση των µεταβολών της πηκτικότητας του 
αίµατος κατά τη διάρκεια της ΜΗ, καθώς και έως 3 ηµέρες µετά. 
 
Μέθοδολογία: Μελετήθηκαν οι αιµορραγικές παράµετροι (PT,INR) των τεσσάρων πρώτων ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε ΜΗ, κατά τη διάρκεια των πέντε φάσεων της ΜΗ, ήτοι, 1) εισαγωγή στην αναισθησία, 2) 
φάση εκτοµής, 3) ανηπατική φάση, 4) φάση επαναιµάτωσης, 5) 2 ώρες µετά την επαναιµάτωση και τα 
αποτελέσµατα από τις τρεις πρώτες µετεγχειρητικές ηµέρες.  
 
Αποτελέσµατα: Από τη µελέτη των µεταβολών των τιµών PT και INR κατά τη διάρκεια της ΜΗ, 
παρατηρήθηκε και στους πέντε ασθενείς αύξηση των τιµών των ως άνω παραµέτρων, τόσο κατά την 
ανηπατική όσο και νεο-ηπατική φάση. Οι τιµές αυτές βελτιώνονται και φτάνουν σε σχεδόν φυσιολογικά 
επίπεδα µετά την επαναιµάτωση, όταν το ήπαρ έχει αναλάβει σχεδόν πλήρως. 
 
Συζήτηση- Συµπεράσµατα: Η µεγαλύτερη αύξηση των τιµών PT και INR στους ασθενείς Ξ, Σ, και Κ, 
συγκριτικά µε τους ασθενείς Π και Ζ εξηγείται από το γεγονός ότι οι πρώτοι ήταν σε καλή γενική 
κατάσταση και δεν έχρηζαν ανάγκη νοσηλείας πριν την µεταµόσχευση. Αντίθετα, ο ασθενής Π νοσηλευόταν 
ήδη µε οξεία ηπατική ανεπάρκεια, γι αυτό και διορθώθηκε η αιµορραγική του διάθεση προεγχειρητικά. Η 
ασθενής Ζ είχε σηµαντική θροµβοπενία προεγχειρητικά και παράταση του INR, γι αυτό χορηγήθηκαν 
αιµοπετάλια κατά την εισαγωγή στην αναισθησία. 
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ΕΑ-ΑΑΜ-1-Ο: 
Όγκοι και ογκόµορφες βλάβες γόνατος που διαγνώστηκαν σε ασθενείς µε αθλητικές 
κακώσεις. 
Τρύφου Ε1, Λέντζα Μ1, Καραντάνας Α2. 
1Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου της Κρήτης, 2Εργαστήριο Ακτινολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου της 
Κρήτης 
 
 
Σκοπός: Aνασκόπηση όγκων και ογκόµορφων βλαβών του γόνατος που διαγνώστηκαν σε ασθενείς µε  
αθλητικές κακώσεις στο γόνατο. 
 
Ασθενείς και µέθοδος: Σε ένα τριτοβάθµιο νοσοκοµείο σε χρονικό διάστηµα 10 ετών επιλέχτηκαν για 
παρουσίαση αναδροµικά 16 ασθενείς (9 άνδρες και 7 γυναίκες) ηλικίας 10 εως 60 ετών  µε αθλητικές 
κακώσεις γόνατος, οι οποίες συνυπήρχαν µε όγκους και ογκόµορφες βλάβες. Εφαρµόστηκαν συµβατικές 
(α/α, σπινθηρογράφηµα) και νεότερες (CT, MRI) απεικονιστικές µέθοδοι. 
 
Αποτελέσµατα: Οι όγκοι και οι ογκόµορφες βλάβες γόνατος που διαγνώστηκαν στους 16 ασθενείς µε τις 
αθλητικές κακώσεις αφορούσαν 1 πλασµοκύτωµα, 2 οστεοσαρκώµατα, 1 σάρκωµα Ewing, 3 δεσµοειδή 
ινώµατα φλοιού, 3 οστεοχονδρώµατα, 2 εγχονδρώµατα, 1 ινώδες έλειµµα φλοιού, 1 οστεοποιό ίνωµα, 1 µη 
οστεοποιό ίνωµα και 1 οστεοειδές οστέωµα. 
 
Συζήτηση: Σε ασθενείς που έχουν υποστεί αθλητική κάκωση στο γόνατο, είναι πιθανό να συνυπάρχουν 
όγκοι και ογκόµορφες βλάβες. Οι βλάβες αυτές µπορεί να αποτελούν τυχαίο εύρηµα ή να ευθύνονται για 
κάκωση µε ελάσσονα τραυµατισµό (παθολογικό κάταγµα). Η άµεση αναγνώριση των βλαβών είναι µείζονος 
σηµασίας εξαιτίας της αρνητικής επίδρασης που έχει η αργοπορηµένη διάγνωση στη τελική έκβαση της 
θεραπείας. Σηµαντική επίσης είναι η αναγνώριση των καλοήθων βλαβών που δεν απαιτούν θεραπεία (don’t 
touch me lesions). 
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ΕΑ-ΑΑΜ-2-Ο: 
Καρκίνος παγκρέατος: διερεύνηση µε αξονική τοµογραφία (ΑΤ). 
Φωτιάδου Ε1, Κύρδη ∆1, Καραµπέκος Γ1, Πότση Σ2, ∆ηµητριάδης Α2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Ακτινολογικό Εργαστήριο της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “ΑΧΕΠΑ” 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: O καρκίνος του παγκρέατος είναι 13ος  σε συχνότητα εµφάνισης καρκίνος. Το 90% είναι 
αδενοκαρκινώµατα και κυρίως εντοπίζονται στην κεφαλή του παγκρέατος,15% στο σώµα,ενώ στην ουρά 
5%.Λόγω της πρώιµης λεµφογενούς και αιµατογενούς διασποράς του όγκου µόνο ένα µικρό ποσοστό αυτών 
είναι εξαιρέσιµοι κατά τη διάγνωση. 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Να αναδείξουµε την ευαισθησία της αξονικής τοµογραφίας(ΑΤ) για τον εντοπισµό µικρών 
όγκων του παγκρέατος κυρίως του αδενοκαρκινώµατος  και την ακριβή σταδιοποίηση της νόσου. 
 
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Οι εξετάσεις έγιναν µε τον αξονικό τοµογράφο του ΑΧΕΠΑ  PHILIPS SR 7000 
. Η εξέταση γίνεται αρχικά χωρίς τη χορήγηση σκιαγραφικού, µετά τη πλήρωση του στοµάχου µε νερό , µε 
τοµές πάχους 10mm  που καλύπτουν την άνω κοιλία.Η εξέταση επαναλαµβάνεται µε σπειροειδή ΑT µετά 
την ενδοφλέβιο έγχυση του σκιαγραφικού  µε την βοήθεια µηχανικού εγχυτή µε τοµές  5mm και ροή 
σκιαγραφικού 3,5 ml/sec.Γίνονται λήψεις στην  παρεγχυµατική και πυλαία φάση. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εξετάσαµε 22 ασθενείς µε ιστορικό πρόσφατου ανώδυνου ικτέρου.Σ¨όλους τους 
ασθενείς η ΑΤ  έγινε µε βάση το πρωτόκολλο εξέτασης όπου αναδείξαµε την περιοχή του όγκου ως 
υπόπυκνη περιοχή στη παρεγχυµατική φάση.Σε 18 ασθενείς απεικονίστηκε  η διάταση του χολαγγειακού 
δέντρου και του παγκρεατικού πόρου και σε .4 ασθενείς απεικονίστηκαν µεταστατικές εστίες στο  ήπαρ.Σε  
4 ασθενείς παρατηρήσαµε περιχαράκωση των  µεσεντέριων αγγείων ενώ σε 1περιχαρακωση της ηπατικής 
αρτηρίας.Σε 7 ασθενείς παρατηρήσαµε  επιχώριους λεµφαδένες. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ΑΤ  είναι µέθοδος εκλογής για την διερεύνηση ,αξιολόγηση και την σταδιοποίηση 
µικρών όγκων του παγκρέατος. 
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ΕΑ-ΑΑΜ-3-Ν: 
Απλή ακτινογραφία νεφρών: η αξιοποίηση της στην συλλογή διαγνωστικών πληροφοριών σε 
σύγκριση µε την υπολογιστική τοµογραφία. 
Tσακνάκη Σ1, Χατζηκωνσταντίνου Ν2, Σταµατάκος Μ3, Χατζηκωνσταντίνου Κ4. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Τµήµα Φυσικής του Εθνικού & 
Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 3Β΄ Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, ΓΝΑ “Λαϊκό”, 4Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο, ΓΝΑ “Λαϊκό” 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Η  απλή ακτινογραφία νεφρών  είναι συνήθης  εξέταση στην καθηµερινή κλινική πράξη, οξέων 
ή χρόνιων περιστατικών,παρά τίς νεότερες απεικονιστικές µεθόδους περιορίζει την πιθανότητα να 
διαφύγουν σηµαντικά  ευρήµατα. 
 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Mελετήσαµε  απλές ακτινογραφίες νεφρών σε 100 ασθενείς από 17 έως 85 ετών 
(75.άνδρες και 25 γυναίκες), επιπλέον λήψεις σε όρθια, πλάγια, λοξή θέση και η φάση εκπνοής  του 
ασθενούς. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 1)Έλεγχος οστών: Κατάγµατα- µεταστάσεις, κατωτέρων πλευρών, σπονδύλων, 
λαγονίων οστών ,παθήσεις ορθοπεδικού ενδιαφέροντος στένωση µεσοσπονδύλιων διαστηµάτων.2)Έλεγχος 
ασβεστώσεων: λιθίαση νεφρών � ουροδόχου κύστεως, στικτές ασβεστώσεις (σπογγώδη νεφρό, φυµατίωση, 
νεφρασβέστωση), γραµµικές ασβεστώσεις στο αριστερό πλάγιο της ΟΜΣΣ (ανεύρυσµα κοιλιακής αορτής), 
φλεβόλιθοι, ασβεστοποιηµένος κοπρόλιθος σκωληκοειδούς απόφυσης, χολόλιθοι, λιθίαση προστάτου, ξένα 
σώµατα ουροδόχου κύστεως.3)Έλεγχος µαλακών µορίων : Ι) Μέγεθος, αυξηµένο (πολυκυστική 
νόσος,πολλαπλούν µυέλωµα, υδρονέφρωση), µειωµένο (σπειραµατονεφρίτιδα, 
πυελονεφρίτιδα).ΙΙ)θέση:πτώση νεφρού, αιµάτωµα-απόστηµα νεφρού, εξαφάνιση σκιάς ψοίτου (φυµατίωση 
-απόστηµα ΣΣ) οπισθοπεριτοναικοί όγκοι, πεταλοειδείς νεφροί, έκτοποι νεφροί.ΙΙΙ)σκιάσεις γαστρεντερικού: 
υδραερικά επίπεδα, αέρας κάτω από το διάφραγµα σε όρθια θέση (ρήξη σπλάχνου). ΙV) θέση καθετήρων: 
ουροκαθετήρ, pig - tail. Παρουσιάζουµε χαρακτηριστικά παραδείγµατα περιγράφοντας και τα 
διαφοροδιαγνωστικά χαρακτηριστικά. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η απλή ακτινογραφία νεφρών µπορεί να θέσει την διάγνωση της νόσου σε ορισµένες 
περιπτώσεις,προσφέρει σηµαντική βοήθεια κατευθύνοντας προς την απαραίτητη συµπληρωµατική εξέταση 
και η σωστή ανάγνωση µειώνει το κόστος ,το χρόνο, αλλά και την επιβάρυνση του ασθενούς. 
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ΕΑ-ΑΑΜ-4-Ο: 
Παραλλαγές χοληφόρων: µελέτη µε τη µαγνητική χολαγγειοπαγκρεατογραφία (MRCP). 
Καραµπέκος Γ1, Φωτιάδου Ε1, Μαντζουράνης Α2, Χαριτάντη-Κουρίδου Α2, ∆ηµητριάδης Α2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Ακτινολογικό Εργαστήριο της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “ΑΧΕΠΑ” 
 
 
Σκοπός: Ο σκοπός της µελέτης µας ήταν να µελετήσουµε την ανατοµία του χοληφόρου δέντρου  µε την 
MRCP και να αξιολογήσουµε το ρόλο της MRCP όσον αφορά στη διάγνωση των ανατοµικών παραλλαγών 
των χοληφόρων. 
 
Υλικό και µέθοδοι: Εξετάσαµε 231 ασθενείς ,ηλικίας 42 εώς 69 ετών, µε γνωστό ιστορικό παθήσεων 
ήπατος- χολής- χοληφόρων- παγκρέατος σε µαγνητικό Τοµογράφο Philips Gyroscan, 1,5 Tesla µε την 
τεχνική της MRCP. ∆υο ακτινολόγοι µελέτησαν την ανατοµία των χοληφόρων στους παραπάνω ασθενείς. 
 
Αποτελέσµατα: H Μαγνητική Χολαγγειοπαγκρεατογραφία ανέδειξε τον κυστικό πόρο σε 156 ασθενείς. Σε 
30 από αυτούς ανευρέθη χαµηλή εκβολή του κυστικού πόρου ενώ παράλληλη πορεία του κυστικού και του 
ηπατικού πόρου απεικονίσθηκε σε 22 ασθενείς. Σε 52 ασθενείς απεικονίσθηκε η διαφόρου βαθµού 
συνένωση του δεξιού και του αριστερού ηπατικού πόρου. 
 
Συµπέρασµα: H MRCP αποτελεί µη επεµβατική µέθοδο εκλογής  για τη µελέτη και ανάδειξη  των 
ανατοµικών παραλλαγών των χοληφόρων ελαττώνοντας έτσι τις επιπλοκές από τη χρήση επεµβατικών 
µεθόδων διερεύνησης όπως η Παλλίνδροµη Χολαγγειοπαγκρεατογραφία (ERCP). Επίσης βοηθά τα µέγιστα 
τον προεγχειρητικό έλεγχο. 
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ΕΑ-ΑΑΜ-5-Ν: 
Ασύνηθες οστεοχόνδρωµα Α2 σπονδύλου. 
Tσακνάκη Σ1, Χατζηκωνσταντίνου Ν2, Σταµατάκος Μ3, Χατζηκωνσταντίνου Κ4. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Τµήµα Φυσικής του Εθνικού & 
Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 3Β΄ Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, ΓΝΑ “Λαϊκό”, 4Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο, ΓΝΑ “Λαϊκό” 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση ασυνήθους περιπτώσεως ενδοκαναλικού οστεοχονδρώµατος Α2 σπονδύλου που 
διαπιστώθηκε σε έλεγχο για κρανιοεγκεφαλική κάκωση και ήταν ασυµπτωµατικό. Το µονήρες 
οστεοχόνδρωµα ή οστεοχόνδρινη εξόστωση αποτελεί το συχνότερο καλόηθες νεόπλασµα. 
 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΣ:  Ασθενής ηλικίας 22 ετών µε κρανιοεγκεφαλική κάκωση (πτώση από ύψος) 
εξετάσθηκε µε Spiral CT. και διαπιστώθηκε ενδοκαναλικό οστικό µόρφωµα στον Α2 σπόνδυλο Η 
πολυεπίπεδη και  τρισδιάστατη ανασύνθεση  (3D) κατέδειξαν  οστεοχόνδρωµα να προβάλλει πίσω από τον 
οδόντα, µε ευρεία βάση, να πιέζει το σπονδυλικό σωλήνα, µε οµαλό περίγραµµα και διάµετρο   2cm. Η 
νευρολογική εξέταση χωρίς εστιακή σηµειολογία, και το ιστορικό χωρίς υποκειµενικά ενοχλήµατα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα οστεοχονδρώµατα αποτελούν το 30%-40% των καλοηθών όγκων των οστών. 
Οστικές νεοπλασίες στα παιδιά και στους εφήβους είναι το οστεοχόνδρωµα , το καλόηθες οστεοβλάστωµα 
και η ανευρυσµατική κύστη. Η πλειονότητα των οστεοχονδρωµάτων ( πάνω από 50 % ) διαγιγνώσκονται σε 
ασθενείς κάτω των 20 ετών, και αφορά µονήρεις εντοπίσεις,   µερικά είναι πολλαπλά και µεταβιβάζεται µε 
την αυτοσωµατική κυρίαρχη κληρονοµικότητα (πολλαπλές εξοστώσεις) Από 1% έως  4% των 
οστεοχονδρωµάτων  εµφανίζονται στη ΣΣ ,όπου είναι δυνατόν να προκαλέσουν  πίεση του νωτιαίου µυελού 
ή των ριζών.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η γνώση των δυσπλασιών και των συγγενών διαµαρτιών του σκελετού και της 
σπονδυλικής στήλης βοηθά στην ακτινολογική διάγνωση και κυρίως στη διαφορική διάγνωση, ιδίως σε 
περιπτώσεις κακώσεων, µε τη µοναδική ποικιλία ευρηµάτων που τις διακρίνει. 
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ΕΑ-ΑΑΜ-6-Ο: 
Απεικονιστικά ευρήµατα της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας. 
∆ιδάγγελος Μ1, Συρίκας Ι1, Λεοντάρη Κ1, Ανδριανάκη ∆1, Μαυροπούλου Ξ2, ∆ηµητριάδης ΑΣ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Ακτινολογικό Εργαστήριο της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “ΑΧΕΠΑ” 
 
 
Σκοπός: Στόχος της αναδροµικής µας µελέτης, ήταν η διερεύνηση των απεικονιστικών ευρηµάτων της 
ρευµατοειδούς αρθρίτιδας στις αρθρώσεις της άκρας χειρός και στην ατλαντοαξονική άρθρωση της ΑΜΣΣ 
µε τη χρήση απλών ακτινογραφηµάτων, CT και MRI. 
 
Υλικό & Μέθοδοι: Εξετάσαµε 46 ασθενείς, 30 γυναίκες-16 άνδρες, ηλικίας 15 έως 72 ετών, µε  απλά 
ακτινογραφήµατα, σπειροειδή αξονικό τοµογράφο PHILIPS SR 7000 και µαγνητικό τοµογράφο 1,5 Tesla, 
Philips Gyroscan. Ελήφθησαν προσθιοπίσθια και πλάγια ακτινογραφήµατα, οβελιαίες, στεφανιαίες και 
αξονικές MRI τοµές στην περιοχή της κρανιοαυχενικής µοίρας και αξονικές τοµές µε τον αξονικό 
τοµογράφο στην περιοχή της ατλαντοαξονικής άρθρωσης. Χρησιµοποιήθηκαν κατά περίπτωση ακολουθίες 
καταστολής λίπους καθώς και ενδοφλέβια χορήγηση των αντίστοιχων σκιαστικών ουσιών για MRI και CT.  
  
Αποτελέσµατα: Τα απλά ακτινογραφήµατα ήταν η µέθοδος εκλογής για την απεικόνιση και αξιολόγηση 
των ευρηµάτων από τα οστά των φαλάγγων της άκρας χειρός και του καρπού, ενώ συνέβαλλαν στην 
εκτίµηση της περιοχής της κρανιοαυχενικής µοίρας. Ιδιαίτερα βοήθησαν στην αξιολόγηση των µαλακών 
µορίων της άρθρωσης, της παρουσίας ενδαρθρικού υγρού, της οστεοπόρωσης και των µικρών κυστικών 
διαβρώσεων στο υπό το χόνδρο οστό. Το µεσάρθριο διάστηµα ήταν ελαττωµένο σε όλες τις πάσχουσες 
αρθρώσεις. Στη µαγνητική τοµογραφία και στην αξονική τοµογραφία σε αξονικές, στεφανιαίες, οβελιαίες 
τοµές και 3D ανασυνθέσεις, ήταν καταφανείς οι αλλοιώσεις στην περιοχή της κρανιοαυχενικής µοίρας από 
τον σχηµατισµό του pannus. 
 
Συµπεράσµατα: Ο συνδυασµός των ανωτέρω απεικονιστικών µεθόδων κρίνεται ως ο αποτελεσµατικότερος 
τρόπος για την ορθότερη απεικονιστική διερεύνηση της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας. Τα αποτελέσµατά µας 
είναι σύµφωνα µε τη διεθνή βιβλιογραφία όσον αφορά το είδος και την κατανοµή των αρθρικών 
αλλοιώσεων. Η µαγνητική τοµογραφία αποδεικνύεται ιδιαίτερα πολύτιµη για την εκτίµηση της βλάβης του 
αρθρικού υµένα και των περιαρθρικών µαλακών µορίων, ενώ σε συνδυασµό µε την αξονική τοµογραφία 
συµβάλλει στην πληρέστερη αξιολόγηση του σπονδυλικού σωλήνα σε περιπτώσεις υπεξαρθρήµατος της 
ατλαντοαξονικής άρθρωσης. Σε καµιά περίπτωση όµως δεν θα πρέπει να υποτιµάται η διαγνωστική αξία των 
απλών ακτινογραφηµάτων. 
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ΕΑ-ΑΑΜ-7-Ο: 
Απεικονιστική προσέγγιση οστεοαρθρίτιδας γόνατος. 
Συρίκας Ι1, ∆ιδάγγελος Μ1, Ανδριανάκη ∆1, Λεοντάρη Κ1, Μαυροπούλου Ξ2, ∆ηµητριάδης ΑΣ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Ακτινολογικό Εργαστήριο της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “ΑΧΕΠΑ” 
 
 
Σκοπός: Ο στόχος της αναδροµικής µας µελέτης ήταν η διερεύνηση της οστεοαρθρίτιδας του γόνατος µε τη 
βοήθεια των απεικονιστικών µεθόδων τόσο των απλών ακτινογραφηµάτων όσο και της µαγνητικής 
τοµογραφίας. 
 
Υλικό & Μέθοδοι: Μελετήσαµε 85 ασθενείς, 45 άνδρες και 40  γυναίκες, ηλικίας από 40 έως 75 χρόνων, 
στο Ακτινολογικό Εργαστήριο του Α.Π.Θ. στο Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ.  
Οι ασθενείς εξετάσθηκαν µε απλά ακτινογραφήµατα γόνατος και µε µαγνητικό τοµογράφο 1,5 Tesla, Philips 
Gyroscan µε αξονικές T2*GRE, οβελιαίες Τ1-WI, Τ2-WI Fat Sat και T2*GRE και στεφανιαίες Τ2-WI Fat 
Sat τοµές. Το πάχος τοµής ήταν 4 mm, το FOV 16cm και το matrix 256x256. 
 
Αποτελέσµατα: Περιγράφουµε τα ιδιαίτερα απεικονιστικά ευρήµατα των παραπάνω βλαβών, την έκταση 
τους και τις συνοδές αλλοιώσεις που αφορούν τον υµένα, το χόνδρο, τα οστά και τα µαλακά µόρια της 
άρθρωσης. Στο 99% των ασθενών παρατηρήθηκε στένωση του µεσάρθριου διαστήµατος, στο 98% 
εµφανίστηκαν οστεοφυτικοί σχηµατισµοί, στο 80% αλλοιώσεις στο υπό το χόνδρο οστό, στο 53% 
αλλοιώσεις µόνο των χόνδρων και στο 47% ξένα σώµατα ενδοαρθρικά. 
Συχνό εύρηµα αποτέλεσε η συνοδός ρήξη µηνίσκων λόγω εκφύλισης και η παθολογική ενδαρθρική 
συλλογή, ενίοτε µε παρουσία κύστης Baker. 
 
Συµπεράσµατα: Η απλή ακτινογραφία και η MRI αποτελεί σηµαντικό διαγνωστικό εργαλείο στη 
διερεύνηση της οστεοαρθρίτιδας του γόνατος.  
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ΕΑ-ΑΑΜ-8-Ν: 
Απεικόνιση µε Tc-99m Sestamibi αδενωµάτων παραθυρεοειδών αδένων σε 
υπερπαραθυρεοειδισµό. 
Βουζούνης Π1, Παρµενοπούλου Β2, Τσαρτσαράκης Α1, Κυριατζής Γ2, Στρατάκη Α3, Ζησιµόπουλος 
Α3. 
1Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Τµήµα Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής του ∆ηµοκρίτειου 
Πανεπιστηµίου Θράκης, 3Τµήµα Πυρηνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης 
 
 
Σκοπός: Με την παρούσα µελέτη εξετάζεται η ευαισθησία και η ειδικότητα της σπινθηρογραφικής εξέτασης 
µε Tc-99m Sestamibi στην απεικόνιση αδενωµάτων παραθυρεοειδών αδένων σε ασθενείς µε 
υπερπαραθυρεοειδισµό. 
 
Μεθοδολογία: Μελετήσαµε 48 ασθενείς , 32 γυναίκες και 16 άνδρες µέσης ηλικίας 47 ετών, που εµφάνιζαν 
αυξηµένες τιµές παραθορµόνης και ασβεστίου για την ύπαρξη αδενώµατος παραθυρεοειδών. Σε κάθε 
ασθενή έγινε χορήγηση 10 mCi (370 MBq) Tc-99m Sestamibi ενδοφλεβίως και µετά έγινε απεικόνιση 
πρώιµων λήψεων τραχηλικής χώρας και µεσοθωρακίου για την ύπαρξη έκτοπου παραθυρεοειδικού ιστού σε 
10min και όψιµων λήψεων σε 120min στις ίδιες θέσεις σε γ-Camera (GE MPR Millenium USA). 
 
Αποτελέσµατα: Από τους 48 ασθενείς οι 27 εµφάνισαν αληθώς θετικό σπινθηρογράφηµα για αδένωµα 
παραθυρεοειδών αδένων (TP), 16 ασθενείς αληθώς αρνητικό σπινθηρογράφηµα και 5 ασθενείς ψευδώς 
θετικό σπινθηρογράφηµα. Οι ασθενείς αυτοί έπασχαν από τοξικό αδένωµα θυρεοειδούς, εύρηµα που 
επιβεβαιώθηκε µετά από σπινθηρογράφηµα θυρεοειδούς αδένα µε Tc-99 pectechnatate σε δεύτερο χρόνο. Η 
ευαισθησία και η ειδικότητα της µελέτης ήταν 87% και 98% αντίστοιχα. 
 
Συµπεράσµατα: Η µελέτη µε Tc-99m MIBI εµφανίζει υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα και είναι χρήσιµη 
στην ανίχνευση ασθενών πασχόντων από αδένωµα παραθυρεοειδών αδένων. 
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ΕΑ-ΑΑΜ-9-Ο: 
Κάψουλα για ενδοσκόπηση του λεπτού εντέρου: η τεχνολογία σε συνεργασία µε την επιστήµη. 
Κωστούδη Σ, Μυρωνίδου-Τζουβελέκη Μ. 
Εργαστήριο Φαρµακολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της συγκεκριµένης εργασίας είναι η παρουσίαση της κάψουλας M2A που αποτελεί νέα 
µέθοδο ενδοσκοπικού ελέγχου του γαστρεντερικού συστήµατος και κυρίως του λεπτού εντέρου. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Υλικό για την εκπόνηση της εργασίας αποτελούν ανασκοπήσεις από ξενόγλωσσα 
περιοδικά από το 1995 έως το 2007 καθώς και το διαδίκτυο. 
Η κάψουλα βρίσκει εφαρµογή στη διάγνωση αιµορραγίας άγνωστης αιτιολογίας του πεπτικού σωλήνα. 
Ένδειξη χρήσης της αποτελούν κυρίως νοσήµατα του λεπτού εντέρου όπως οι ιδιοπαθείς φλεγµονώδεις 
νόσοι, τα σύνδροµα δυσαπορρόφησης, οι καλοήθεις όγκοι, τα νεοπλάσµατα και οι λεµφαγγειεκτασίες. 
Στην εργασία αναφέρεται η δοµή της κάψουλας και παρουσιάζονται τα πλεονεκτήµατα της µεθόδου 
συγκριτικά µε τα παλαιότερα διαγνωστικά µέσα ελέγχου του γαστρεντερικού συστήµατος, καθώς επίσης και 
τα µειονεκτήµατα και οι αντενδείξεις της. Επίσης, περιγράφεται η διαδικασία µε την οποία δίνονται εικόνες 
κατά τη δίοδο της κάψουλας µέσω του πεπτικού σωλήνα. 
 
Λέξεις κλειδιά: ενδοσκόπηση, κάψουλα, νοσήµατα του λεπτού εντέρου, ιδιοπαθείς φλεγµονώδεις νόσοι, 
σύνδροµο δυσαπορρόφησης, καλοήθεις όγκοι, νεοπλάσµατα, λεµφαγγειεκτασίες. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 17

 
ΕΑ-ΑΑΜ-10-Ο: 
Απεικονιστική διερεύνηση οξείας παγκρεατίτιδας. 
Βαλταδώρου Φ1, ∆ηµητριάδης Σ1, Αλµπάνης Ε1, Παναγιώτου Μ1, Ψωµά Ε2, ∆ηµητριάδης ΑΣ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Ακτινολογικό Εργαστήριο της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “ΑΧΕΠΑ” 
 
 
Σκοπός: Η οξεία παγκρεατίτιδα κατατάσσεται σε διάφορους τύπους ανάλογα µε την πορεία και την 
σοβαρότητα της φλεγµονώδους εξεργασίας, η οποία σταδιοποιείται απεικονιστικά, κυρίως µε τη συµβολή 
της αξονικής τοµογραφίας. Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η ανάδειξη των απεικονιστικών ευρηµάτων της 
οξείας παγκρεατίτιδας µε την βοήθεια των απλών  ακτινογραφηµάτων, των υπερηχοτοµογραφηµάτων και 
της αξονικής τοµογραφίας. 
 
Μέθοδος: Μελετήθηκαν  20 ασθενείς, που προσήλθαν στα εξωτερικά ιατρεία του Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ, 
µε προέχοντα κλινικά ευρήµατα : έντονο κοιλιακό άλγος, πυρετό, έµετο, λευκοκυττάρωση και αυξηµένη 
αµυλάση ορού. Όλοι οι ασθενείς εξετάσθηκαν µε απλά ακτινογραφήµατα θώρακος ,κοιλίας 
υπερηχοτοµογραφικό έλεγχο άνω κοιλίας και ακολούθησε αξονική τοµογραφία άνω κοιλίας.  Η αξονική 
τοµογραφία έγινε µε σπειροειδή αξονικό τοµογράφο, Philips SR 7000, σε συνδυασµό µε τη χρήση 
ενδοφλεβίως σκιαγραφικών ουσιών. 
 
Αποτελέσµατα: Στην απλή ακτινογραφία θώρακος παρατηρήθηκε υπεζωκοτική αντίδραση αριστερά σε 
ποσοστό 85%, ενώ στην απλή ακτινογραφία κοιλίας σε όρθια θέση εµφανής ήταν η διαγραφή της συνοδού  
έλικας. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος κατέδειξε την παρουσία χολολίθων στη χοληδόχο κύστη και στα 
εξωηπατικά χολαγγεία όπου υπήρχαν, καθώς επίσης συµµετείχε και στην αξιολόγηση του παγκρέατος εκεί  
όπου ήταν δυνατόν.  Στην αξονική τοµογραφία απεικονίσθηκε το οίδηµα του παγκρέατος, η παρουσία 
εξωηπατικών συλλογών ,κυρίως στον οπισθοπεριτοναικό χώρο, η παρουσία ψευδοκύστεων και σε ορισµένες 
περιπτώσεις βοήθησε στην κατάδειξη ενδοπαγκρεατικών νεκρώσεων.  
 
Συµπεράσµατα: Ο έλεγχος των οργάνων της άνω κοιλίας σε οξεία παγκρεατίτιδα µε απλές ακτινογραφίες, 
υπερηχοτοµογράφηµα και αξονική τοµογραφία προσφέρει σηµαντική βοήθεια στον κλινικό γιατρό για την 
αξιολόγηση της φλεγµονής ,την σταδιοποίηση της ,καθώς και την πρόγνωση της νόσου. 
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ΕΑ-ΑΑΜ-11-Ν: 
Έκτοποι νεφροί: απεικονιστικές µέθοδοι. 
Tσακνάκη Σ1, Χατζηκωνσταντίνου Ν2, Σταµατάκος Μ3, Χατζηκωνσταντίνου Κ4. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Τµήµα Φυσικής του Εθνικού & 
Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 3Β΄ Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, ΓΝΑ “Λαϊκό”, 4Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο, ΓΝΑ “Λαϊκό” 
 
 
Σκοπός: Έκτοποι νεφροί µπορεί να εντοπίζονται από την πύελο ως τον θώρακα, χωρίς εµφάνιση κλινικών 
σηµείων. 
 
Υλικό-Μέθοδος: 15 ασθενείς µε συµπτωµατολογία συχνές ουρολoιµώξεις,, κυστεο-ουρητηρική 
παλινδρόµηση, αποφρακτική υδρονέφρωση ή λιθίαση, εξετάστηκαν σε χρονικό διάστηµα 4 ετών. 
Απεικονιστικές µέθοδοι , η ενδοφλέβιος πυελογραφία, το υπερηχογράφηµα, η αξονική τοµογραφία απλή και 
µε χορήγηση σκιαστικής ουσίας, απεικονίζουν τη θέση και τη µορφολογία του έκτοπου νεφρού. 
 
Αποτελέσµατα: α) πυελικοί νεφροί: Σε 10 ασθενείς εντόπιση  στην ελάσσονα πύελο, µε διόγκωση του 
πυελοκαλυκικού συστήµατος και ανώµαλη περιστροφή του νεφρού. β) διασταυρούµενη νεφρική εκτοπία: Σε 
4 ασθενείς, µετανάστευση του αριστερού νεφρού προς δεξιά, λίθοι �  υδρονέφρωση και κυστεοουρητηρική 
παλινδρόµηση. γ) θωρακικός νεφρός: Σε έναν ασθενή, τυχαίο εύρηµα απλής ακτινογραφίας θώρακος ως 
σκίαση στο αριστερό ηµιθωράκιο . Η CT απεικονίζει το παρέγχυµα και τη σχέση του µε τα παρακείµενα 
όργανα. 
 
Συµπεράσµατα: Ο απεικονιστικός έλεγχος είναι µέθοδος εκλογής για τη διερεύνηση ασυµπτωµατικών µη 
διαγνωσµένων έκτοπων νεφρών που µπορεί να προκαλέσουν σηµαντικά προβλήµατα διαφοροδιάγνωσης 
από άλλες παθήσεις. 
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ΕΑ-ΑΑΜ-12-Ο: 
∆υναµική εξέταση ήπατος σε τρεις φάσεις-έλεγχος µεταστάσεων. 
∆ηµητριάδης Σ1, Βαλταδώρου Φ1, Αλµπάνης Ε1, Παναγιώτου Μ1, Ψωµά Ε2, ∆ηµητριάδης ΑΣ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Ακτινολογικό Εργαστήριο της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “ΑΧΕΠΑ” 
 
 
Σκοπός: Η µελέτη του τρόπου εµπλουτισµού των µεταστατικών ηπατικών βλαβών σε CT scan και σε MRI.  
 
Μέθοδος: Μελετήθηκαν 50 ασθενείς µε εστιακές βλάβες στο ήπαρ από πρωτοπαθή νεοπλάσµατα, 
πασχόντων από νεοεξεργασίες: αδενοCa πνευµόνων, Γαστρεντερικού σωλήνα, µαστού, µελάνωµα, νεφρών 
και ωοθηκών. Όλες οι εστιακές βλάβες αξιολογήθηκαν µε δυναµική εξέταση 3 φάσεων µε σπειροειδή 
αξονικό τοµογράφο Philips SR 7000, σύµφωνα µε το πρωτόκολλο τριών φάσεων του Ακτινολογικού 
Εργαστηρίου. Το πρωτόκολλο της εξέτασης περιλαµβάνει  τοµογραφήµατα προ και µετά την IV χορήγηση 
σκιαγραφικού και λήψη τοµών σε 30sec αρτηριακή φάση και 60sec πυλαία φάση. Ο έλεγχος συµπληρώθηκε 
µε µαγνητική τοµογραφία σε µαγνητικό τοµογράφο 1.5 Tesla Philips Gyroscan S15 ACS. Το πρωτόκολλο 
MRI εξέτασης περιλάµβανε αξονικές και στεφανιαίες τοµές FSE Τ2WI. Ακολουθίες GRE T1WI και T2WI 
µετά από IV χορήγηση  γαδολινίου και αξονικές  τοµές µε ακολουθία FSE T2WI Fat sat. 
 
Αποτελέσµατα: Μετά την ενδοφλέβια έγχυση σκιαστικού οι µεταστάσεις από αδενοκαρκίνωµα πνευµόνων, 
ΓΕΣ και µαστού παρουσίασαν την εικόνα στόχου µε περιφερικό δακτυλιοειδή εµπλουτισµό  που 
αναδεικνύεται κατά την αρτηριακή φάση (υποαγγειούµενες). Οι µεταστάσεις από µελάνωµα, νεφρούς και 
ωοθήκες παρουσίασαν µέτρια προς έντονη ενίσχυση κατά την αρτηριακή φάση που µερικές φορές παρέµενε 
και στην πυλαία φάση (υπεραγγειούµενες). 
Οι µεταστάσεις αφενός επιβεβαιώνονται στην MRI και εµφανίζουν χαµηλό σήµα T1WI µε µέτριο 
εµπλουτισµό και σχετικά υψηλό σήµα T2WI εκτός αν συνυπάρχει αιµορραγία οπότε εµφανίζουν υψηλό 
σήµα στις T1WI εικόνες. 
 
Συµπεράσµατα: Η CT εξέταση τριών φάσεων αποδεικνύεται αξιόπιστη για την ανάδειξη και αξιολόγηση 
εστιακών ηπατικών µεταστάσεων, ιδιαίτερα σε συνδυασµό µε την MRI εξέταση, η οποία έχει λίγο 
µεγαλύτερη ευαισθησία ως προς την ανίχνευση βλαβών αλλά επίσης και βελτιωµένη ειδικότητα. 
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ΕΑ-ΑΠΠ-1-Ν: 
Παραλλαγές της νεφρικής αρτηρίας. 
∆ηµόπουλος Ι, Μαθιός ∆, Τατούλη Ι. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πρότυπη περιγραφή στα διάφορα ανατοµικά εγχειρίδια ότι η νεφρική αγγείωση προέρχεται 
από µία αρτηρία και µία φλέβα παρατηρείται σε λιγότερο από το 25% των περιπτώσεων. Ως εκ τούτου, οι 
παραλλαγές της νεφρικής αγγείωσης είναι ο κανόνας παρά η εξαίρεση και έχουν µεγάλη σηµασία σε ό,τι 
αφορά την παθογένειά τους και πιθανές διαγνωστικές και θεραπευτικές προσεγγίσεις της ανατοµικής 
περιοχής του νεφρού. 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός λοιπόν, της παρούσας εργασίας αποτελεί η βιβλιογραφική µελέτη των παραλλαγών της 
εξωνεφρικής πορείας της νεφρικής αρτηρίας ως προς την έκφυσή της, τη θέση εισόδου της στο νεφρό, τον 
αριθµό των νεφρικών αρτηριών και τη µορφοµετρία αυτών. Η εργασία βασίστηκε στη συστηµατική µελέτη 
της βιβλιογραφίας  µέσω πρόσβασης στον ηλεκτρονικό σύνδεσµο των Ελληνικών Ακαδηµαϊκών 
Βιβλιοθηκών (heal-link) καθώς επίσης και των σηµαντικότερων ανατοµικών εγχειριδίων. 
 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΣΥΝΟΨΗ: Σε ό,τι αφορά την έκφυση της νεφρικής αρτηρίας από την αορτή, οι 
περισσότερες µελέτες συγκλίνουν στην τυπική έκφυσή της στην περιοχή µεταξύ του 1ου και του 2ου 
οσφυϊκού σπονδύλου ενώ είναι δυνατόν να παρατηρηθούν και διακυµάνσεις κατά έναν σπόνδυλο. Σε 
σπανιότερες περιπτώσεις, έχει παρατηρηθεί και έκφυση νεφρικής αρτηρίας στο επίπεδο του 11ου θωρακικού 
σπονδύλου και του 11ου – 12ου  θωρακικού µεσοσπονδυλίου δίσκου. Επίσης, µελετήθηκε η σχέση µεταξύ της 
έκφυσης της αριστερής και της δεξιάς νεφρικής αρτηρίας και η θέση του νεφρικού στοµίου σε σχέση µε το 
αορτικό τοίχωµα (πλευρική ή ραχιαία). 
Ο µέσος όρος της συχνότητας εµφάνισης υπεράριθµων νεφρικών αρτηριών σε ένα σύνολο 74 
δηµοσιευµένων µελετών που έχουν πραγµατοποιηθεί από το 1883 έως το 2005 είναι 27,84% µε διακύµανση 
µεταξύ 8,7-75,7%. Επιπλέον, διερευνήθηκαν τα διάφορα δυνατά είδη των παραλλαγών αυτών µέσω των 
σηµαντικότερων δηµοσιευµένων µελετών (µοναδική πυλική αρτηρία, µοναδική πυλική µε έξω-πυλικό 
κλάδο για τον άνω πόλο, µοναδική πυλική µε πρόωρο διχασµό, διπλή αρτηρία: 2 πυλικές, πυλική και άνω 
πολική, πυλική και κάτω πολική, 2 πυλικές µε άνω έξω-πυλικό κλάδο, τριπλή αρτηρία: 3 πυλικές, 2 
πυλικές και άνω πολική, 2 πυλικές και κάτω πολική κι άλλες όπως 2 πυλικές µε άνω και κάτω πολική, 3 
πυλικές µε άνω και κάτω πολική). 
Τέλος, για τη µελέτη της θέσης εισόδου της νεφρικής αρτηρίας, ο νεφρός διαιρείται στις εξής 5 ζώνες: µέση 
ζώνη, άνω πολική, άνω, κάτω και κάτω πολική ζώνη και εξετάζονται οι επιµέρους συχνότητες. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η γνώση των παραλλαγών της νεφρικής αρτηρίας είναι πολύ σηµαντική από κλινικής 
απόψεως καθώς συµβάλλει σε χειρουργικές και διαγνωστικές διαδικασίες που σχετίζονται µε την 
παθοφυσιολογία του νεφρού και των γύρω οργάνων. 
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ΕΑ-ΑΠΠ-2-Ν: 
Η σηµασία των ανατοµικών παραλλαγών της υοειδούς συσκευής και των άνωθεν αυτής µυών. 
Πιάγκου Μ, Πιάγκος Γ. 
Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να αναφερθεί η ποικιλία ανατοµικών παραλλαγών του υοειδούς 
συστήµατος που παρατηρήθηκε σε  πτωµατικά ταριχευµένα παρασκευάσµατα, συσχετιζόµενη µε τη 
συχνότητά τους όπως διαµορφώνεται στη διεθνή βιβλιογραφία. Επιπλέον αναφέρονται σπάνιες περιπτώσεις 
οστεοποιήσεων οστικών δοµών και συνδέσµων της περιοχής και επισηµαίνονται οι ιδιαιτερότητές τους σε 
συνδυασµό µε την κλινική και ακτινογραφική ερµηνεία τους. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Στην ανατοµική ορολογία ως υοειδές σύστηµα περιγράφεται το σύνολο αφενός 
µεν των οστέινων, χόνδρινων και ινωδών στοιχείων τα οποία αποτελούν την υοειδή συσκευή, αφετέρου δε 
των άνωθεν αυτής µυών, οι οποίοι την ακινητοποιούν ή την κινούν κατάλληλα προσδίδοντάς της εξαιρετική 
σπουδαιότητα για τις λειτουργίες της µάσησης, της κατάποσης, της φώνησης και του έναρθρου λόγου. Η 
υοειδής συσκευή αποτελείται από το υοειδές οστό, τις βελονοειδείς αποφύσεις του κροταφικού οστού  και 
τους βελονοειδείς συνδέσµους εκατέρωθεν. Οι µύες που συνδέουν το υοειδές οστό µε τη βάση του κρανίου 
και την κάτω γνάθο (µύες άνωθεν του υοειδούς) αποτελούν το έδαφος του στόµατος και καθιστούν το 
υοειδές οστό επίκεντρο αναφοράς κινήσεων. Οποιαδήποτε παραλλαγή των µυών ή των οστικών δοµών 
διαταράσσει τη βιοδυναµική ισορροπία και επιφέρει ποικιλία διαταραχών λόγω συµπίεσης ανατοµικών 
στοιχείων που περιέχονται στα τραχηλικά διαστήµατα. 
 
Αποτελέσµατα – συµπεράσµατα: Ετερόπλευρη, ή αµφίπλευρη, ατελής ή πλήρης οστεοποίηση µπορεί να 
αποτελέσει αιτία γλωσσοφαρυγγικής νευραλγίας λόγω συµπίεσης του νεύρου κατά την κατάποση επί του 
οστεοποιηθέντος συνδέσµου. Μπορεί επίσης να εµφανισθεί αντανακλαστικός πόνος από ερεθισµό των 
αισθητικών κλάδων του γλωσσοφαρυγγικού νεύρου. Αµφοτερόπλευρες ή ετερόπλευρες ασύµµετρες 
παραλλαγές των µυών άνωθεν του υοειδούς οστού έχουν ακτινογραφική σηµασία. Ειδικά στην αξιολόγηση 
της υπογενείδιας περιοχής και του εδάφους του στόµατος για την ανίχνευση όγκων και τη σταδιοποίησή 
τους µε αξονική ή µαγνητική τοµογραφίες. Πρέπει να αναγνωρίζουµε αν πρόκειται για όγκους ή διηθηµένα 
λεµφογάγγλια ή για παραλλαγές. Μία αµφοτερόπλευρη συµµετρική διαταραχή µπορεί πολύ εύκολα να 
συγχυσθεί µε ψευδοµάζα ή διηθηµένα υπογενείδια ή υπογνάθια λεµφογάγγλια. Ειδικότερα αυτό συµβαίνει 
στη χειρουργική στόµατος και τραχήλου, όπως κατά την κινητοποίηση µυοδερµατικών κρηµνών από το 
µυώδες πλάτυσµα στην επανορθωτική χειρουργική ή στην εκτοµή και αφαίρεση των διηθηµένων από 
µεταστάσεις λεµφογαγγλίων. 
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ΕΑ-ΑΠΠ-3-Ο: 
Πρόσθιος υπερπλευρικός µυς. Εύρηµα σε πτώµα. 
Νάτσης K1, Τότλης T1, Παπαδοπούλου A1, Αδαµοπούλου A1, Koebke J2 
1Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 
2Department of Anatomy, University of Cologne, Germany 
 
 
Εισαγωγή: Ο πρόσθιος υπερπλευρικός µυς είναι ένας υπεράριθµος θωρακικός µυς που ανευρίσκεται σε 
ποσοστό 4-6%. 
 
Περιγραφή ευρήµατος: Κατά την ανατοµική παρασκευή ενός Καυκάσιου πτώµατος ανδρός 64 ετών, στο 
Κέντρο Ανατοµίας της Κολωνίας, παρατηρήθηκε στην αριστερή πλευρά ένας υπεράριθµος θωρακικός µυς. 
Ο µυς αυτός βρισκόταν εν τω βάθει του µείζονα και του ελάσσονα θωρακικού µυός και επιπολής των έξω 
µεσοπλεύριων µυών, πάνω στο πρόσθιο θωρακικό τοίχωµα. Είχε σχήµα τριγωνικό, µε τη βάση να εκφύεται 
από το στερνικό άκρο της 1ης πλευράς, τη λαβή του στέρνου και το άνω τµήµα του σώµατος του στέρνου και 
µε την κορυφή να καταφύεται στο άνω χείλος της 3ης πλευράς, µεταξύ στέρνου και προσθίου άνω 
οδοντωτού µυός. Η νεύρωση του µυός προερχόταν από τον πρόσθιο διατιτρώντα κλάδο του 2ου 
µεσοπλευρίου νεύρου. Στα ελληνικά ανατοµικά συγγράµµατα δεν περιγράφεται ο πρόσθιος υπερπλευρικός 
µυς (anterior supracostal muscle). 
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ΕΑ-ΑΠΠ-4-Ο: 
Άτυπη εκβολή της ελάσσονος σαφηνούς φλέβας. Πτωµατικό εύρηµα και κλινική σηµασία. 
Νάτσης K, Ο. Πολιτίκου O, ∆ιδάγγελος M, Κοκκινάκης I, Σοφίδης Γ, Τότλης Τ. 
Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Εισαγωγή-Σκοπός: Η ελάσσων σαφηνής φλέβα αποτελεί συνέχεια της έξω επιχείλιας φλέβας, η οποία 
δέχεται αίµα από το υποδόριο ραχιαίο φλεβώδες τόξο του ποδιού, και ξεκινάει πίσω από το έξω σφυρό. Στη 
συνέχεια µετά από την πορεία της στην οπίσθια επιφάνεια της κνήµης, περατώνεται στον ιγνυακό βόθρο, 
εκβάλλοντας στην ιγνυακή, στη µηροϊγνυακή και στις εν τω βάθει µηριαίες φλέβες. Σκοπός της εργασίας 
αυτής είναι η παρουσίαση ενός ευρήµατος άτυπης εκβολής της ελάσσονος σαφηνούς φλέβας στη µείζονα 
σαφηνή φλέβα και η ανάλυση της κλινικής της σηµασίας. 
 
Υλικό & Μέθοδοι: Αυτή η ανατοµική παραλλαγή ανευρέθηκε σε ένα πτώµα ανδρός 77 ετών, το οποίο 
παρασκευάσθηκε για τη διδασκαλία των φοιτητών της Ιατρικής και Οδοντιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ. 
 
Αποτελέσµατα: Στο δεξιό κάτω άκρο του πτώµατος, η ελάσσων σαφηνής φλέβα ξεκινούσε φυσιολογικά 
πίσω από το έξω σφυρό, ακολουθούσε την τυπική πορεία στην οπίσθια επιφάνεια της κνήµης, αλλά αντί να 
εκβάλλει στις φλέβες του ιγνυακού βόθρου, συνέχιζε την υποδόρια πορεία της στην οπίσθια και την έσω 
επιφάνεια του µηρού και εξέβαλλε στη µείζονα σαφηνή φλέβα, στο ύψος της σαφηνοµηριαίας συµβολής. 
 
Συµπεράσµατα: Η περιγραφείσα ανατοµική παραλλαγή παρουσιάζει ανατοµικό ενδιαφέρον και η γνώση 
της είναι χρήσιµη για τον αγγειοχειρουργό, αλλά και για το χειρουργό της περιοχής, που επιχειρεί οπίσθια 
προσπέλαση του µηρού, καθώς επίσης και για τον ακτινολόγο κατά την εκτίµηση αγγειογραφιών. 
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ΕΑ-ΑΠΠ-5-O: 
Ιστολογική διερεύνηση περιστατικών καλοήθους υπερπλασίας προστάτη µετά 
προστατεκτοµής: συγκριτική µελέτη τύπων υπερπλασίας. 
Ζαΐρη Ε1, Ευθυµίου Α2, Μανίτα ∆2, Μπαγγέας Π1, Μαυρίδου Μ3, Παπαµήτσου Θ4. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Τµήµα Ιατρικών Εργαστηρίων του ΑΤΕΙ 
Θεσσαλονίκης, 3Εργαστήριο Παθολογικής Ανατοµικής του Τµήµατος Ιατρικών Εργαστηρίων του ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης, 
4Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης  
 
 
Σκοπός: Ο προστάτης αδένας είναι ένα αδενοϊνοµυώδες όργανο του γεννητικού συστήµατος του άρρενος, 
που εδράζεται στη βάση της ουροδόχου κύστεως και περιβάλλει το αρχικό τµήµα της ουρήθρας. 
Φυσιολογικά ο προστάτης αδένας σταδιακά υπερπλάσσεται µε την ηλικία υπό την επίδραση των ανδρικών 
ορµονών. Από την 5η δεκαετία της ζωής και µετά, αυξάνεται ανοµοιογενώς εξελισσόµενος στην συχνότερη 
πάθηση των ανδρών την καλοήθη υπερπλασία. Υπο κανονικές συνθήκες, σε ενήλικες το βάρος του αδένα 
κυµαίνεται µεταξύ 18 και 22gr και οι διαστάσεις του 4Χ3Χ2 εκ. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση της φυσιολογικής δοµής του προστάτη αδένα και η 
συγκριτική ιστολογική µελέτη τύπων υπερπλασίας σε παρασκευάσµατα προστατεκτοµής. 
 
Υλικό και µέθοδοι: Το υλικό της εργασίας προέρχεται απο το παθολογοανατοµικό εργαστήριο του Γ.Ν.Θ 
«Γ.Γεννηµατάς» και αποτελείται απο 20 παρασκευάσµατα προστατεκτοµής, τα οποία µελετήθηκαν µε 
συµβατικές χρωστικές µεθόδους σε τοµές παραφίνης. 
 
Αποτελέσµατα: Μακροσκοπικά ο µέσος όρος του βάρους του εκάστοτε προστάτη αδένα κυµαινόταν απο 
40-80γρ. Ιστολογικά, στα 2/3 των περιπτώσεων,  παρατηρήθηκε ταυτόχρονη υπερπλασία των αδένων και 
του στρώµατος υπό την µορφή όζων. Στο υπόλοιπο 1/3 υπερείχε  
το αδενικό ή το στρωµατικό στοιχείο αυτόνοµα. 
 
Συµπεράσµατα: Οι άνδρες µε συµπτωµατική καλοήθη υπερπλασία του προστάτη (διαταραχή ούρησης), 
έχουν συνήθως ανάγκη θεραπείας: είτε συντηρητική είτε χειρουργική. Η χειρουργική αφαίρεση του 
προστατικού υπερτροφικού ιστού, παραµένει η δραστικότερη θεραπεία αντιµετώπισης της καλοήθους 
υπερπλασιας του προστάτη. Η µικτού τύπου υπερπλασία (αδενική και στρώµατος) αποδυκνύεται η 
συχνότερη µορφή καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη. 
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ΕΑ-ΑΠΠ-6-Ο: 
Ευαισθησία και ειδικότητα της FNA στην αναγνώριση θυρεοειδικών καρκινωµάτων. 
Χαραλαµπίδης Σ1,Ψάλτης Ε1, Μπάµπαλη Σ1, Μπέδρελη Σ1, Ρίζου Α1 , Γκουτζαµάνης Γ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2 Γ΄ Χειρουργικής Κλινικής, Νοσοκοµείο “ΑΧΕΠΑ”, 
Εργαστήριο Γενικής Παθολογίας και Παθολογικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης 
 
 
Η εφαρµογή FNA θυρεοειδούς αποτελεί πάγια τακτική σε κέντρα της Ελλάδας και του εξωτερικού για την 
επιλογή ασθενών προς εγχείρηση. Η ευαισθησία και η ειδικότητα της µεθόδου ποικίλλουν και εξαρτώνται 
από την εµπειρία του κέντρου, ως προς την εκτέλεση της παρακέντησης και την αξιολόγηση των 
µορφολογικών στοιχείων.  
 
Σκοπός: Εκτίµηση της αξίας της FNA που διενεργείται στο πρόγραµµα διερεύνησης των ασθενών µε 
θυρεοειδικό νόσηµα στο ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ.  
 
Μεθοδολογία: Εγινε ανάκληση δεδοµένων από τα αρχεία της Γ΄Χ και του Εργ. Παθολογικής Ανατοµικής 
του ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, όπου σε διάστηµα 5ετίας (2001 – 2005) διενεργήθηκαν 3800 FNA θυρεοειδούς. Εγινε 
λεπτοµερής καταγραφή των κλινικοπαθολογικών δεδοµένων των ασθενών, καθώς και των στοιχείων από τις 
κυτταρολογικές εξετάσεις του υλικού FNA και από τις ιστολογικές εξετάσεις των θυρεοειδεκτοµών.  
 
Αποτελέσµατα: Βρέθηκαν 45 περιπτώσεις ασθενών µε FNA θυρεοειδούς, για τους οποίους η ιστολογική 
εξέταση του παρασκευάσµατος ολικής θυρεοειδεκτοµής έδειξε την ύπαρξη καρκινώµατος. Σε 31/45 (68.9%) 
περιπτώσεις αναγνωρίσθηκε µε την FNA η ύπαρξη νεοπλάσµατος, ενώ οι υπόλοιπες 14 περιπτώσεις είχαν 
ψευδώς αρνητική FNA. Η µειωµένη αυτή ευαισθησία της FNA οφείλεται κατά κύριο λόγο στην αδυναµία 
παρακέντησης των ελάχιστων (minimal) καρκινωµάτων (<0.6εκ), που αποδείχθηκαν ιστολογικά σε 13/14 
(92.8%) ψευδώς αρνητικές περιπτώσεις µε την FNA. Η τυποποίηση του υποκείµενου όγκου µε την FNA 
ήταν σύµφωνη µε την ιστολογική σε 19/31 (61.3%) θετικές περιπτώσεις. Αδυναµία ορθής τυποποίησης µε 
την απλή κυτταροµορφολογική εξέταση παρατηρήθηκε κυρίως σε θηλώδη καρκινώµατα θυλακιώδους τύπου 
(6/10 περιπτώσεις µε ατυχή τυποποίηση). 
 
Συµπεράσµατα: Η ευαισθησία της FNA για τη διαπίστωση της ύπαρξης θυρεοειδικού νεοπλάσµατος 
εξαρτάται κατά µείζονα λόγο από τη δυνατότητα επιτυχούς παρακέντησης του υποκείµενου όγκου. Η 
µορφολογική εξέταση του κυτταρολογικού υλικού στο οποίο περιλαµβάνονται στοιχεία του όγκου φαίνεται 
ότι έχει εξαιρετική ευαισθησία ως προς την αναγνώριση του υποκείµενου νεοπλάσµατος. Ωστόσο, η 
δυνατότητα τυποποίησης του υποκείµενου όγκου µε την απλή µορφολογική εξέταση παραµένει χαµηλή. 
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ΕΑ-ΑΠΠ-7-Ο: 
Σύνδροµο neck-tongue. 
Γότση X1, Βερβερέλη X1, Καράµπα Γ1, Τσακωτός Γ2, Κορρές ∆3, Αναγνωστοπούλου Σ4. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Ιατρός, 3Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής 
Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 4Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής 
Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών  
 
 
    “Γυναίκα 53 ετών µε συνοστέωση του ατλαντοινιακού διαστήµατος παραπονείται για παραισθησία στο 
σύστοιχο δεξιό ηµιµόριο της γλώσσας και για  αυχενική κεφαλαλγία.” 
     Η διάγνωση που ετέθη ήταν neck-tongue σύνδροµο. Το neck-tongue σύνδροµο παρουσιάζεται ή λόγω 
τραυµατισµού της αυχενικής µοίρας της  σπονδυλικής στήλης στο επίπεδο του ατλαντοινιακού  και 
ατλαντοαξονικού διαστήµατος ή έχει παρατηρηθεί και συγγενώς. Το σύνδροµο εµφανίζεται µε κεφαλαλγία 
αυχενικού τύπου, αναισθησία της πάσχουσας περιοχής (αυχένας και σύστοιχο ηµιµόριο της γλώσσας) 
συνοδευόµενη µε σπασµό. Η ανατοµική εξήγηση του συνδρόµου είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα, καθότι 
εκτός από παθήσεις των πρώτων αυχενικών σπονδύλων (αρθρίτιδα, σπονδυλίτιδα), το υπογλώσσιο νεύρο 
µπορεί να πιεσθεί, στο σηµείο εξόδου του από τον υπογλώσσιο πόρο, είτε από αλλοιώσεις του προσθίου 
επιπωµατικού υµένα, είτε από απότοµη στροφή της κεφαλής µε αποτέλεσµα µείωση της κινητικής και 
αισθητικής ικανότητας της γλώσσας λόγω της αναστόµωσης του κινητικού υπογλωσσίου νεύρου µε το 
αισθητικό γλωσσικό νεύρο. Η πίεση αυτή επηρεάζει και τους πρώτους κλάδους του αυχενικού πλέγµατος οι 
οποίοι νευρώνουν την περιοχή του ινιακού οστού µε αποτέλεσµα την αυχενικού τύπου κεφαλαλγία. 
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ΕΑ-ΑΠΠ-8-O: 
Ανατοµικοί χώροι διαφυγής φλεγµονής στον τράχηλο. 
Καράµπα Γ1, Βερβερέλη Χ1, Γότση Χ1, Κόχυλας Ξ2, Αναγνωστοπούλου Σ3. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Ιατρός, 3Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής 
της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Οι περιτονίες του τραχήλου δηµιουργούν χώρους επικοινωνίας µε τον θώρακα, την στοµατική κοιλότητα, 
τον ρινοφάρυγγα και το άνω άκρο. Η σηµασία των χώρων αυτών στα προβλήµατα που δηµιουργούνται στις 
περιπτώσεις φλεγµονής του τραχήλου µπορούν να εξηγήσουν την επέκταση της φλεγµονής, από 
παραµεληµένη αµυγδαλίτιδα ασθενούς άρρενος ηλικίας 60 ετών ο οποίος προσήλθε στα εξωτερικά 
ιατρεία του Ιπποκράτειου Νοσοκοµείόυ και παρά την άµεση επέµβαση (τραχειοστοµία) και καθαρισµό των 
τραχηλικών χώρων από την φλεγµονή στο τέλος ο ασθενής κατέληξε. Η ανατοµική ανάλυση των χώρων 
αυτών εξηγεί την δυνατότητα τραχηλικής διόγκωσης από φλεγµονή της περιοχής του ρινοφάρυγγα και του 
στοµατοφάρυγγα, καθόλου σπάνιο φαινόµενο όπως παρουσιάζεται από τα κλινικά περιστατικά που 
εµφανίζονται στα εξωτερικά ιατρεία. 
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ΕΑ-ΑΠΠ-9-Ο: 
Τραχηλικός λεµφαδενικός καθαρισµός και κινητικά προβλήµατα. 
Βερβερέλη Χ1, Γότση Χ1, Καράµπα Γ1, Μπίµπας Α2, Αναγνωστοπούλου Σ3. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2ΩΡΛ Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού 
& Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 3Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & 
Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
     Ασθενής 60 ετών υπεβλήθη σε ριζικό λεµφαδενικό καθαρισµό του αριστερού ηµιµορίου του 
τραχήλου. Συναφαιρέθηκαν ο στερνοκλειδοµαστοειδής, η έσω σφαγίτιδα και το παραπληρωµατικό 
νεύρο. Ο ασθενής µετά δύο µήνες παρουσίασε µείωση του όγκου του σύστοιχου τραπεζοειδούς µυός 
και περιορισµό της κινητικότητας του ώµου. Το παραπληρωµατικό νεύρο αµιγώς κινητικό νεύρο 
νευρώνει τον τραπεζοειδή µυ και ελέγχει την κινητικότητα του ώµου. Είναι ίσως το µόνο νεύρο που 
συνοδεύεται από λεµφαδένες για τούτο και συχνά «θυσιάζεται» σε ένα ριζικό λεµφαδενικό καθαρισµό µε 
ανάλογα αποτελέσµατα. Η κίνηση της γλώσσας µέσω του υπογλωσσίου νεύρου, η αίσθηση της γλώσσας 
µέσω του γλωσσικού νεύρου και η δυσµορφία του προσώπου µέσω του επιχείλιου κλάδου του προσωπικού 
απειλούνται άµεσα σε ένα τραχηλικό λεµφαδενικό καθαρισµό. Η διατήρηση των ανατοµικών αυτών 
στοιχείων είναι σηµαντική για την ποιότητα ζωής του ασθενούς. 
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ΕΑ-ΒΒ-1-Ν: 
∆ιαταραχές της οδού στεροειδογένεσης και άρρην ψευδοερµαφροδιτισµός. 
Τρωίζος-Παπαβασιλείου Π, Νικολού Ε. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η συσχέτιση των ελλείψεων ενζύµων της βιοσυνθετικής 
οδού στεροειδογένεσης µε την εµφάνιση συµπτωµάτων άρρενος ψευδοερµαφροδιτισµού.   
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
Ως άρρην ψευδοερµαφροδιτισµός ορίζεται η παθολογική εκείνη κατάσταση κατά την οποία το άτοµο 
εµφανίζει φυσιολογικά διαφοροποιηµένο γενετικό φύλο αρσενικού τύπου (46,ΧΥ), φυσιολογικά 
διαφοροποιηµένες γονάδες σε όρχεις, αλλά ποικίλου βαθµού διφυλοµορφία κυρίως των έξω γεννητικών 
οργάνων κυµαινόµενη από βαρύ υποσπαδία άρρενος µέχρι τέλειο φαινότυπο θήλεος. Στην παρούσα 
ανασκόπηση θα µελετήσουµε τις περιπτώσεις εκείνες άρρενος ψευδοερµαφροδιτισµού, που αφορούν 
έλλειψη ή βλάβη ενός από τα ένζυµα της βιοσυνθετικής οδού των ανδρογόνων. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα 
την ανεπάρκεια ενός εκ των ενδιαµέσων της, το οποίο είτε θα είναι ανδρογόνο και η έλλειψή του άµεσα θα 
σηµατοδοτεί φαινόµενα άρρενος ψευδερµαφροδιτισµού, είτε θα αποτελεί µία εκ των ενδιαµέσων ουσιών, 
έλλειψη της οποίας θα οδηγεί σε µη παραγωγή του µετέπειτα ανδρογόνου, κατάσταση που θα οδηγεί πάλι 
έµµεσα στο ίδιο αποτέλεσµα. Η βλάβη αυτή ανιχνεύεται στους όρχεις, αλλά πολλές φορές και στα 
επινεφρίδια µε αποτέλεσµα να παρατηρείται παντελής έλλειψη της αντίστοιχης ουσίας. Ως επί των πλείστων 
πρόκειται για αυτοσωµικά υπολειπόµενα χαρακτηριστικά.  
Συγκεκριµένα έλλειψη της 20.22 δεσµολάσης σηµατοδοτεί το γνωστό σύνδροµο συγγενούς λιποειδικής 
υπερπλασίας των επινεφριδίων  σύµφωνα µε το οποίο αδυνατούµε να µετατρέψουµε την χοληστερόλη σε ∆5 
προγνενολόνη. Το σύνδροµο σχετίζεται µε απώλεια άλατος από τον οργανισµό και κατ’ επέκταση 
επινεφριδιακή ανεπάρκεια. Η έλλειψη 3βΗSDH προκαλεί αδυναµία µετατροπής της ∆5 προγνενολόνης σε 
προγεστερόνη, και σύνδεσης των παραγώγων της ∆4 µε τα αντίστοιχα της ∆5 βιοσυνθετικής οδού. Επίσης, 
µπορεί να παρατηρηθεί και έλλειψη της 17OHλάσης, που φυσιολογικά µετατρέπει την προγνενολόνη σε 
17ΟΗ προγνενολόνη και την προγεστερόνη σε 17ΟΗ προγεστερόνη, ενώ η απουσία της 17 20 δεσµολάσης 
συνδέεται µε αδυναµία µετατροπής της 17 ΟΗ προγεστερόνης σε ∆4 ανδροστενδιόλη και της 17 ΟΗ 
προγνενολόνης σε δεϋδροεπιανδροστερόνη. Τέλος, η 17ΟΗ δεϋδρογενάση φυσιολογικά µετατρέπει την ∆4 
ανδροστενδιόλη σε Τ και την οιστρόνη σε οιστραδιόλη, έλλειψη της οποίος παρατηρήθηκε µόνο στους 
όρχεις. Τα περιορισµένα διαθέσιµα στοιχεία για τα τρία τελευταία ένζυµα από οικογένειες µέχρι σήµερα 
δείχνουν ότι οι ελλείψεις αυτές είναι συµβατές είτε µε αυτοσωµικό είτε µε φυλοσύνδετο υπολειπόµενο τύπο 
κληρονοµικότητας. Κάθε µία από τις προηγούµενες περιπτώσεις σχετίζεται µε διαφορετικά κλινικά και 
εργαστηριακά ευρήµατα. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 30

 
ΕΑ-ΒΒ-2-Ν: 
Η πρωτεΐνη S-100b του ορού ως διαγνωστικός δείκτης στην παρακολούθηση ασθενών µε 
κακόηθες µελάνωµα. 
Τσαρτσαράκης Α1, Βουζούνης Π1, Παρµενοπούλου Β2, Κυριατζής Γ2, Στρατάκη Α3, Ζησιµόπουλος 
Α3. 
1Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Τµήµα Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής του ∆ηµοκρίτειου 
Πανεπιστηµίου Θράκης, 3Τµήµα Πυρηνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης 
 
 
Σκοπός: Στην παρούσα µελέτη εξετάζεται η ευαισθησία και η ειδικότητα της εξέτασης µε το δείκτη S-100b 
σε ασθενείς που έπασχαν από µελάνωµα, καθώς και η σηµασία του σε σχέση µε την ύπαρξη ιδιαίτερα 
αποµακρυσµένων µεταστάσεων κατά την παρακολούθηση των ασθενών αυτών. 
 
Μεθοδολογία: Μελετήσαµε 27 ασθενείς, 15 άνδρες και 12 γυναίκες, ηλικίας 29-58 ετών, µέσου όρου 
ηλικίας 46 ± 11 ετών. Οι ασθενείς µας έπασχαν από µελάνωµα σταδίου I-IV. Όλοι οι ασθενείς µετά την 
αρχική εξέταση του S-100b υποβλήθηκαν  σε επέµβαση ευρείας εκτοµής µε ιστολογική επιβεβαίωση του 
µελανώµατος. Ο προσδιορισµός του S-100b έγινε µε ραδιοανοσολογική µέθοδο (radioimmunoassay RIA). 
Επίσης µελετήθηκαν 32 υγιείς. 
 
Αποτελέσµατα: Τα ανώτερα φυσιολογικά όρια του S-100b, όπως εξετάστηκαν στα φυσιολογικά άτοµα, 
ευρέθησαν 0,2 µg/l. Η ευαισθησία και η ειδικότητα της εξέτασης ως προς τη διάγνωση του µελανώµατος 
στους ασθενείς, ήταν 71% και 94% αντίστοιχα. Στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις τιµές του S-100b 
παρατηρήθηκαν σε  ασθενείς µε υποτροπή ή µεταστάσεις  σε σχέση µε τους υγιείς µάρτυρες (P<0,05). 
Ασθενείς µε πολλαπλές µεταστάσεις  εµφάνισαν λίαν υψηλές τιµές του S-100b. Σε σύγκριση των ασθενών 
µε υποτροπή της νόσου και µεταστάσεις µε αυτούς χωρίς υποτροπή της νόσου, οι τιµές του S-100b του ορού 
ήταν στατιστικά σηµαντικά υψηλότερες (P<0,05). 
 
Συµπεράσµατα: Ο δείκτης S-100b όπως προκύπτει από την παρούσα  µελέτη, είναι χρήσιµος ειδικότερα 
στα στάδια ΙΙΙ και IV του µελανώµατος για την ύπαρξη µεταστάσεων, υποτροπών αλλά και για την 
διαπίστωση της απάντησης στην θεραπευτική αγωγή. 
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ΕΑ-ΒΒ-3-Ο: 
Το σύστηµα των ενδοθηλινών στην χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια. 
Καλλές Β1, Παντελίδου Β1, Στυλιάδης Ι2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Α’ Καρδιολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι να εξακριβώσει την συσχέτιση µεταξύ του συστήµατος των 
Ενδοθηλινών και της Χρόνιας Καρδιακής Ανεπάρκειας καθώς και να ανασκοπήσει στις κλινικές µελέτες και 
θεραπευτικές προσεγγίσεις που έχουν γίνει έως τώρα. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η Χρόνια Καρδιακή Ανεπάρκεια είναι µια συχνή πάθηση που προσβάλλει 
ετησίως 400,000 άτοµα στις ΗΠΑ και η συχνότητά της φτάνει µέχρι το 10% σε ηλικιωµένα άτοµα. Αποτελεί 
τυπικό παράδειγµα πολυπαραγοντικής νόσου, αφού για την εµφάνισή της ενοχοποιούνται συγγενείς και 
επίκτητες καρδιακές παθήσεις, παθήσεις του µυοκαρδίου και του περικαρδίου καθώς και παθήσεις των 
περιφερικών αγγείων, ενώ ακόµα πιο πολυάριθµοι είναι οι εκλυτικοί παράγοντές της. Η  νόσος όµως 
καθαυτή εκφράζεται µε την ελάττωση του ΚΛΟΑ και την ενεργοποίηση ορισµένων νευροορµονικών και 
άλλων µηχανισµών. 
Η ανακάλυψη του συστήµατος των Ενδοθηλινών το 1988 πρόσθεσε άλλη µια παράµετρο στην 
παθοφυσιολογία της ΧΚΑ. Η σχέση του µε τη νόσο ερευνήθηκε σε βάθος ιδιαίτερα τα τελευταία δέκα 
χρόνια, και η ανάπτυξη φαρµακολογικών παραγόντων που επιδρούν στο σύστηµα αυτό, των αναστολέων 
των υποδοχέων της Ενδοθηλίνης αποτέλεσε αντικείµενο σηµαντικών κλινικών µελετών. Η παρουσίαση 
αυτή έχει ως στόχο την ανασκόπηση των τελευταίων µελετών που αφορούν στις Ενδοθηλίνες, του 
ανταγωνιστές τους και τη σχέση τους µε τη νόσο καθώς και την παρουσίαση στόχων, αποτελεσµάτων και 
συµπερασµάτων από τις έρευνες σχετικά µε τη χρήση ανταγωνιστών και αναστολέων των υποδοχέων ΕΤΑ 
και ΕΤΒ στη θεραπεία της ΧΚΑ. 
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ΕΑ-ΒΒ-4-Ο: 
Εκτίµηση των τιµών του πεψινογόνου ορού Ι και ΙΙ, CEA και CA 19-9 στον ορό ασθενών µε 
ατροφική γαστρίτιδα ή γαστρικό καρκίνο. 
Παρµενοπούλου Β1, Βουζούνης Π2, Κυριατζής Γ1, Τσαρτσαράκης Α2, Στρατάκη Α3, Ζησιµόπουλος 
Α3. 
1Τµήµα Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου 
Πανεπιστηµίου Θράκης, 3Τµήµα Πυρηνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης 
 
 
Σκοπός: Ο προσδιορισµός των επιπέδων του πεψινογονου Ι και ΙΙ (PGI, PGΙΙ) του ορού σε ασθενείς µε 
χρόνια ατροφική γαστρίτιδα (ACG) ή γαστρικό καρκίνο (GC), η συσχέτιση των  PGI και PGI/PGII µε τις 
τιµές του CEA και CA 19-9 και η ανάλυση της σχέσης των τιµών  PGI και PGII ανάλογα µε το στάδιο της 
νόσου για την έγκαιρη διάγνωση του GC. 
 
Μεθοδολογία: :  Η µελέτη περιελάµβανε 45  ασθενείς µε χρόνια ατροφική γαστρίτιδα, 24  ασθενείς µε 
γαστρικό καρκίνο και οµάδα από 20 άτοµα της ίδιας ηλικίας σα µάρτυρα. Οι µετρήσεις των τιµών των 
δεικτών CEA, CA 19-9, PGI και II στον ορό έγιναν µε τη ραδιοανοσοποιητική µέθοδο (RIA). 
 
Αποτελέσµατα: Στους ασθενείς µε χρονική ατροφική γαστρίτιδα βρήκαµε µειωµένα επίπεδα PGI (P=0.015) 
και λόγο PGI/PG2 (P<0.001) και αυξηµένα επίπεδα PGII (P<0.001) σε σύγκριση µε την οµάδα των 
µαρτύρων. Ανάλογα χαµηλά επίπεδα των τιµών PGI και PGI/PGII ανιχνεύτηκαν σε ασθενείς µε γαστρικό 
καρκίνο (P<0.001 για αµφότερα) ενώ το PGII εµφανίστηκε µε σηµαντικά υψηλά επίπεδα σε σχέση µε την 
οµάδα µαρτύρων (P<0.001). Στατιστικώς σηµαντικά µειωµένα επίπεδα του PGI ανιχνεύτηκαν σε ασθενείς 
µε GC σε σχέση σε ασθενείς µε ACG (P=0.029). Υψηλή αρνητική συσχέτιση βρέθηκε µεταξύ PGI ή 
PGI/PGII µε το CEA (P=0.001, P=0.002,αντίστοιχα) και το CA19-9 (P<0.001, P=0.013, αντίστοιχα). 
Επιπλέον, οι αναλογίες PG ή PGI/PGII συνδέονταν σηµαντικά µε το στάδιο της νόσου. 
 
Συµπεράσµατα: Η µελέτη  του πεψινογόνου του ορού φαίνεται να βοηθά στην έγκαιρη διάγνωση του 
γαστρικού καρκίνου σε ασθενείς µε χρόνια ατροφική γαστρίτιδα ή µε GC.  
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ΕΑ-ΒΒ-5-Ν: 
Η “αναβάθµιση” του λιπώδους ιστού. 
Παπαδοπούλου Κ, ∆όκος Χ, Μιόγλου-Καλουπτσή Ε. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
H βιοσύνθεση και έκκριση ρυθµιστικών ουσιών φυσιολογικών λειτουργιών του οργανισµού αποκλειστικά 
ή/και στο λευκό λιπώδη ιστό κατέρριψε την άποψη ότι µοναδικός του ρόλος είναι η παρακαταθήκη 
ενεργειακών αποθεµάτων τριγλυκεριδίων και τον “αναβάθµισε” σε ενδοκρινές όργανο. ∆εδοµένου ότι ο 
λιπώδης ιστός αποτελείται και από κύτταρα του στρώµατος, εκκρίνει: κυτοκίνες (π.χ. TNF-α, IL-6,-8,-10), 
αυξητικούς παράγοντες (ΤGF-β), πρωτεΐνες συµπληρώµατος (π.χ παράγοντας C3, αδιψίνη), οξείας φάσης 
φλεγµονωδών αντιδράσεων (π.χ. PAI-1, CRP), ορµόνες (π.χ. λεπτίνη, λιπονεκτίνη, ρεζιστίνη) και ένζυµα 
(π.χ βισφατίνη). Το σύνολο αυτών αποτελεί τις λιποκίνες. 
Η µεσεγχυµατική προέλευση λιποκυττάρων, η ταυτοποίηση µεταγραφικών παραγόντων που ρυθµίζουν τη 
λιπογένεση, η trans-διαφοροποίηση λιποκυττάρων, η ανακάλυψη της λεπτίνης (1994) και η έκτοτε 
αυξανόµενη λίστα λιποκινών, πιθανώς θα διαλευκάνουν παθοφυσιολογικούς µηχανισµούς που σχετίζονται 
µε: καρκίνο, παχυσαρκία, αθηρωµάτωση-αρτηριοσκλήρυνση, διαβήτη τύπου ΙΙ, προ- και φλεγµονώδεις 
αντιδράσεις ανοσοποιητικού, νευρικού και µυοσκελετικού συστήµατος.  Η λεπτίνη,  “κλασική λιποκίνη”  
προϊόν γονιδίου ob (7q31.3) που επάγει αίσθηµα κορεσµού και εµφανίζει ποικίλες δράσεις στο ΚΝΣ, ΑΝΣ 
και σε περιφερικά όργανα-στόχους µεταφέροντας µήνυµα επάρκειας γλυκόζης, άνοιξε νέο πεδίο έρευνας, 
ιδιαίτερου ενδιαφέροντος στη βιολογία του ιστού. Ισοµορφές OB-Rs καθορίζουν συγκεκριµένες 
σηµατοδοτικές οδούς και τα επίπεδα sOB-R το απόθεµα βιοδραστικής λεπτίνης αίµατος. Το γονίδιο apM1 
(3q.27) κωδικοποιεί την “πολλά υποσχόµενη” λιπονεκτίνη, αποκλειστικά και σε πολύ υψηλά επίπεδα κατά 
τη διαφοροποίηση προ-λιποκυττάρων. Ως διµερές (LMW), πολυµερές (HMW) και θραύσµα (gAd) µέσω 
των AdipoR1-R2, εµφανίζει πιθανώς διακριτές βιολογικές δράσεις. Η “διφορούµενη” ρεζιστίνη,  προϊόν 
γονίδιου RETN (19q13.3) απέχει 240 Kbp από το γονίδιο του ΙR. Αν και δεν έχει αποδειχθεί σαφής και 
ισχυρή συσχέτιση πολυµορφισµού του RETN µε αντίσταση στην ινσουλίνη και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 
ΙΙ, οι µεταλλάξεις του συσχετίστηκαν µε παχυσαρκία. Η βισφατίνη, “νέα λιποκίνη σπλαχνικού λίπους”, 
ταυτίστηκε µε την PBEF. Ως διµερική φωσφοριβοσυλοτρανσφεράση  καταλύει το πρώτο στάδιο 
βιοσύνθεσης NAD και µιµείται τη δράση της ινσουλίνης. ∆έσµευση της στον IR, επάγει καταρράκτη 
ενδοκυττάριων αντιδράσεων µε διαφορετικό όµως τρόπο από ότι η ινσουλίνη. Η πολυδύναµη απελίνη, 
συνδεδεµένη στον G-AJP υποδοχέα, εξασκεί ισχυρή θετική ινοτρόπο και αγγειογόνο δράση, ρυθµίζει  την 
οµοιοστασία υγρών του σώµατος και αναστέλλει τη δραστικότητα και έκλυση της n-AVP. Η ολοένα 
αυξανόµενη λίστα λιποκινών είναι ελπιδοφόρα για την πληρέστερη κατανόηση των µηχανισµών µε τους 
οποίους ο λιπώδης ιστός συντονίζει την ενεργειακή ισορροπία και όχι µόνο...  
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ΕΑ-ΒΒ-6-Ν: 
Πειραµατικές και µη εφαρµογές των stem cells. 
Μπονάτσος Β, Τατούλη Ι, Λαζαρίδης ∆Λ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Μια σηµαντική δυνατότητα που µας δίνουν τα stem cells είναι η πιθανή χρήση τους για θεραπευτικούς 
σκοπούς. Τα πολυδύναµα stem cells προσφέρουν την δυνατότητα δηµιουργίας µιας ατελείωτης πηγής µοσχευµάτων, 
πράγµα που ίσως οδηγήσει στη θεραπεία εκατοντάδων ασθενειών. Επίσης, αποτελούν υπόσχεση και  για την 
αντιµετώπιση ή την θεραπεία πολλών άλλων παθολογικών καταστάσεων. Σκοπός, λοιπόν, της παρούσας εργασίας είναι 
η µελέτη των διάφορων εφαρµογών της χρήσης των stem cells. Οι εφαρµογές αυτές συνίστανται σε πειραµατικές αλλά 
και σε ευρέως χρησιµοποιούµενες. Η εργασία βασίστηκε στη συστηµατική µελέτη της βιβλιογραφίας µέσω πρόσβασης  
στον ηλεκτρονικό σύνδεσµο των Ελληνικών Ακαδηµαϊκών Βιβλιοθηκών (heal-link). 
 
ΣΥΝΟΨΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Είναι γεγονός πως τα stem cells  αποτελούν το  πιο πρόσφατο κεφάλαιο στο χώρο της 
επιστηµονικής έρευνας. Οι επιστήµονες  έχουν την δυνατότητα να κάνουν πειράµατα µε ανθρώπινα εµβρυονικά stem 
cells  µόλις από το. Έτσι, αν και τα ανθρώπινα εµβρυϊκά stem cells πιστεύεται πως µπορούν να προσφέρουν πιθανές 
θεραπείες έως και ίαση πολλών ασθενειών, η έρευνα για την χρήση τους είναι ακόµη σε πολύ πρώιµα  στάδια. Ωστόσο, 
ενήλικα stem cells, όπως τα αιµοποιητικά, στο µυελό των οστών είναι ο τύπος που αυτή τη στιγµή χρησιµοποιούνται 
ευρύτατα για την αντιµετώπιση αντίστοιχων ασθενειών. Οι γιατροί εδώ και 30 και πλέον χρόνια µεταφέρουν 
αιµοποιητικά stem cells σε περιπτώσεις µεταµοσχεύσεως µυελού των οστών. Πιο εξειδικευµένες τεχνικές 
χρησιµοποιούνται σήµερα για την αντιµετώπιση λευχαιµιών, λεµφωµάτων και µερικών κληρονοµικών 
αιµατολογικών διαταραχών.  Πέραν των ανωτέρω, έχουν δηµοσιευτεί µελέτες σχετικά µε την κλινική χρησιµοποίηση 
ενήλικων stem cells για την αντιµετώπιση και άλλων ανθρώπινων ασθενειών, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης και ο 
προχωρηµένος καρκίνος του πνεύµονα. Ωστόσο, αυτές οι νέες χρήσεις βασίζονται σε µελέτες πάνω σε πολύ µικρό 
αριθµό ασθενών. Όλα λοιπόν είναι σε αρχικό στάδιο. Όσον αφορά τον καρκίνο, πειράµατα έγχυσης   νευρικών stem 
cells στον εγκέφαλο των αρουραίων έχουν εκπληκτικά επιτυχή αποτελέσµατα στην καταπολέµηση και συρρίκνωση 
των καρκινικών όγκων. 
Για τον τραυµατισµό του νωτιαίου µυελού, οι ερευνητές αποµόνωσαν ενήλικα stem cells από αίµα που είχε ληφθεί 
από τον οµφάλιο λώρο και ύστερα τα µεταµόσχευσαν στο κατεστραµµένο τµήµα του, µε θεαµατικά αποτελέσµατα. 
Αλλά και για την αποκατάσταση της µυϊκής βλάβης, η   εισαγωγή  stem cells µυελού των οστών, µια µορφή 
ενήλικων stem cells, σε ποντίκια που τους  είχε προκληθεί καρδιακό επεισόδιο, έφερε βελτίωση κατά 33% στη 
λειτουργία της καρδιάς µιας και ο κατεστραµµένος ιστός είχε αναγεννηθεί κατά 68%. 
Στον τοµέα των καρδιακών  διαταραχών, η χρήση stem cells  που προέρχονται από τον   µυελό των οστών  του ιδίου 
του ασθενούς, έδειξε  πως προκαλούσε µια δραµατική αύξηση στα ποσοστά βελτίωσης της κατάστασης ασθενών µε 
συµφορητική καρδιοπάθεια. Αλλά και το πρόβληµα της τριχόπτωσης µπορεί πιθανόν να αντιµετωπιστεί µε τα stem 
cells. Το ίδιο ισχύει και για την καλλιέργεια µοσχευµάτων  για την εµφύτευση δοντιών. Επίσης ελπιδοφόρα µηνύµατα 
αφορούν την επιδιόρθωση διαταραχών της όρασης, την θεραπεία αυτοάνοσων νοσηµάτων και την αντιµετώπιση της 
νόσου του Parkinson. Τέλος, απέραντος τοµέας χρήσης των stem cells είναι αυτός της  γονιδιακής θεραπείας. 
Υπάρχουν πολλοί τρόποι µε τους οποίους τα ανθρώπινα stem cells µπορούν να χρησιµοποιηθούν και στη βασική και 
στην κλινική έρευνα. Εντούτοις, υπάρχουν πολλά τεχνικά και άλλα εµπόδια µεταξύ της υπόσχεσης των  stem cells  για 
τις εκατοντάδες χρήσεις τους  και της πραγµατοποίησης αυτών των εφαρµογών, τα οποία ίσως  υπερνικηθούν µόνο 
ύστερα από  συνεχή, εντατική και σε βάθος  έρευνα.  
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ΕΑ-ΓΜΒ-1-Ν: 
O ρόλος του πολυµορφισµού των γονίδιων κυτταροκινών στη σύγχρονη Ιατρική. 
Γαλανόπουλος Μ, Γούσια ∆, Κοκαράκη Γ, Καραντάνη Ν, Γεροφώτης Α, ∆ανιηλίδης Μ. 
Εργαστήριο Ανοσολογίας της Α΄ Παθολογικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης, ΠΓΝ “ΑΧΕΠΑ” 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι κυτταροκίνες αποτελούν οικογένεια πρωτεϊνών µικρού µοριακού βάρους, µε στόχο τη 
ρύθµιση λειτουργιών κυττάρων του ανοσιακού συστήµατος. Οι κυτταροκίνες είναι προϊόντα  µετάφρασης 
διαφόρων γονιδίων µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία πολυµορφισµών οι οποίοι επηρεάζουν τόσο την παραγωγή 
όσο και την έκφραση τους. 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή των µέχρι σήµερα  συσχετίσεων των πολυµορφισµών γονιδίων των κυτταροκινών 
(ΠΓΚ) µε διάφορα νοσήµατα είτε καταστάσεις και το ευρύτερο ενδιαφέρον των νεώτερων αυτών δεδοµένων 
στη διευκρίνηση της αιτιοπαθογένειας αλλά και της θεραπευτικής αντιµετώπισης των διαφόρων νοσηµάτων. 
 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ: αναλύθηκαν δεδοµένα  από έγκριτα επιστηµονικά περιοδικά, εκδόσεις και 
δηµοφιλείς τοποθεσίες στο διαδίκτυο (internet) µε τις πρόσφατες έρευνες σχετικά µε το θέµα µας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι ΠΓΚ φαίνεται ότι συµµετέχουν στην ανοσοπαθογένεια αξιόλογου αριθµού  
νοσηµάτων διαφόρων ειδικοτήτων. Ο πολυµορφισµός Τ/Τ στη θέση (+3953) του γονιδίου της IL-1 αποτελεί 
παράγοντα κινδύνου για ρευµατοειδή αρθρίτιδα, ο πολυµορφισµός  C/C στη θέση (-590) του γονιδίου της 
IL-4 σχετίζεται µε νόσο Grave’s και υποθυρεοειδισµό αυτοάνοσης αιτιολογίας, ο πολυµορφισµός C/C στη 
θέση -174  του γονιδίου της IL-6 µε αυξηµένη πιθανότητα εµφάνισης εµφράγµατος µυοκαρδίου στους 
ηλικιωµένους, ο πολυµορφισµός της IL-8 στη θέση (-251) σχετίζεται µε βαρύτερη πρόγνωση σε ασθενείς µε 
οξεία παγκρεατίτιδα. Ακόµη, ο πολυµορφισµός GG/GA της IL-10 στη θέση -1082 ενδέχεται να 
διαδραµατίζει ρόλο στην ανάπτυξη συνδρόµου RDS σε πρόωρα νεογνά Μέχρι σήµερα µελετήθηκαν 
συσχετίσεις µε 160 νοσήµατα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Είναι πλέον σαφές ότι ορισµένοι πολυµορφισµοί γονιδιακών θέσεων, επηρεάζοντας την 
έκφραση και παραγωγή κυτταροκινών, συµβάλλουν στην πληρέστερη κατανόηση της αιτιοπαθογένειας 
µεγάλου αριθµού νοσηµάτων, µε απώτερη προοπτική την τροποποίηση της θεραπευτικής προσέγγισης.  
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ΕΑ-ΓΜΒ-2-Ο: 
Καλπαΐνες: µελλοντικοί στόχοι θεραπευτικής παρέµβασης για πολλές ασθένειες. 
Κοκκινάκης Ι1, Ράπτη Φ1, Ιακωβίδου-Κρίτση Ζ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Βιολογίας & Γενετικής της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Γίνεται προσπάθεια να αποκαλυφθεί ο βιολογικός ρόλος των καλπαϊνών, η µελέτη των οποίων 
αποκτά ιδιαίτερο ενδιαφέρον µετά το συσχετισµό µεταλλάξεων των γονιδίων τους µε σοβαρές ασθένειες 
στον άνθρωπο. 
Οι καλπαϊνες αποτελούν µια υπεροικογένεια ασβεστιο-εξαρτώµενων µη λυσοσωµικών κυστεϊνο-
πρωτεασών, οι οποίες εκφράζονται σε όλα τα θηλαστικά και σε αρκετούς κατώτερους οργανισµούς. 
Θεωρούνται τυπικά ενδοκυττάρια πρωτεολυτικά ένζυµα αν και σε ορισµένες περιπτώσεις εντοπίστηκαν 
επίσης στο εξωκυττάριο περιβάλλον. Στα θηλαστικά έχουν βρεθεί 16 ισοµορφές που κωδικοποιούνται από 
τα αντίστοιχα γονίδια. ∆ιακρίνονται σε τυπικές (CAPN 1,2,3,8,9,11,12,14, CAPNS 1,2) και άτυπες (CAPN 
5,6,7,10,13,15). Οι τυπικές χαρακτηρίζονται από την ύπαρξη ασβεστιο-δεσµεύουσας C-τελικής περιοχής, 
την οποία στερούνται οι άτυπες. Οι τυπικές καλπαϊνες 1 (µ µορφή) και 2 (m µορφή) αποτελούν τις πιο 
διαδεδοµένες και καλύτερα µελετηµένες ισοµορφές. 
Στο σύνολό τους οι καλπαϊνες θεωρούνται περισσότερο ρυθµιστικές παρά καταβολικές πρωτεϊνες. Αφού 
ενεργοποιηθούν µε πρόσδεση ασβεστίου στο µόριό τους και διασπάσουν εξειδικευµένα πρωτεϊνικά 
υποστρώµατα, συνήθως µέλη σηµατοδοτικών αλληλουχιών, διαδραµατίζουν πρωταγωνιστικό ρόλο σε 
ζωτικές κυτταρικές λειτουργίες, όπως η αύξηση, ο πολλαπλασιασµός, η διαφοροποίηση, η απόπτωση και η 
µετανάστευση, η σύντηξη µεµβρανών και η ρύθµιση τόσο της διαδικασίας πήξης όσο και της διαµέτρου των 
αιµοφόρων αγγείων. Επιπλέον, συµµετέχουν στη σύντηξη µυοβλαστών και στη λειτουργία της µνήµης. 
Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι καλπαϊνες εµπλέκονται στα µοριακά γεγονότα τα οποία οδηγούν στην 
υπερφωσφωρυλίωση της πρωτεϊνης «tau», της κύριας πρωτεϊνης των νευροϊνιδίων του εγκεφάλου ασθενών 
µε τη νόσο Alzheimer. Άλλες νευρολογικές ασθένειες που συνδέονται µε δυσλειτουργίες των καλπαϊνών 
είναι οι νόσοι Huntington και Parkinson. Αυξηµένη δραστικότητα καλπαϊνης έχει επίσης ανιχνευθεί σε 
µυϊκές δυστροφίες (Duchenne και Becker), στη δηµιουργία καταρράκτη και διαβήτη τύπου 2 (mellitus). 
Περαιτέρω τροποποιήσεις της δραστικότητας του ενζύµου έχουν παρατηρηθεί σε αρκετούς τύπους 
καρκίνου, όπως µαστού, οωθηκών, προστάτη, δέρµατος, εγκεφάλου και εντέρου. 
In vivo η δραστικότητα της καλπαϊνης ελέγχεται από την πρωτεϊνη καλπαστατίνη, τον µόνο γνωστό 
εξειδικευµένο φυσικό αναστολέα της οικογένειας των καλπαϊνών. Ωστόσο, έχει γίνει εφικτή και η 
κατασκευή συνθετικών αναστολέων, των οποίων η επιτυχηµένη εφαρµογή στην κλινική πράξη 
(αντιµετώπιση καρκίνου) δίνει νέες προοπτικές για µελλοντική αντιµετώπιση σοβαρών ασθενειών.  
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ΕΑ-ΓΜΒ-3-Ο: 
Αλλοαντιγόνα αιµοπεταλίων: καινούργιο πεδίο έρευνας. 
Παράσχου-Λυµπεροπούλου Β1, Ιακωβίδου-Κρίτση Ζ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Βιολογίας & Γενετικής της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η µελέτη των αλλοαντιγόνων των ανθρώπινων αιµοπεταλίων. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η «αναχαίτιση» της απώλειας αίµατος αποτελεί την κυριότερη λειτουργία των 
αιµοπεταλίων, των οποίων η συµµετοχή στην αιµόσταση είναι καθοριστική. Βλάβες στα τοιχώµατα των 
αγγείων διεγείρουν σηµατοδοτικές οδούς, κατά τις οποίες ενεργοποιούνται εξειδικευµένες, µεµβρανικές 
γλυκοπρωτεΐνες (GPs) και εξωκυττάρια ερεθίσµατα µεταφέρονται στα αιµοπετάλια. 
Οι GPs αυτές ανήκουν στην υπεροικογένεια των ιντεγκρινών. Συγκροτούνται σε σύµπλοκα τα οποία 
ενεργοποιούµενα λειτουργούν ως υποδοχείς πρωτεϊνών συγκόλλησης, γεγονός που  επάγει σειρά 
αντιδράσεων, µεταξύ των οποίων περιλαµβάνονται σηµατοδοτικές ακολουθίες εξαρτώµενες από την 
πρωτεϊνοκινάση C και το Ca+2. Οι συχνότερα απαντώµενοι υποδοχείς είναι : GPIIb/IIIa ινωδογόνου, 
φιµπρονεκτίνης, βιτρονεκτίνης, GPIa/IIa κολλαγόνου, GPIc/IIa  φιµπρονεκτίνης, GPIc´/IIa λαµινίνης, 
GPIb/V/IX παράγοντα von Willebrand (VWf).  
Οι GPs εκφράζουν αρκετούς πολυµορφικούς αντιγονικούς καθοριστές στην επιφάνεια τους, που προκύπτουν 
κυρίως από σηµειακές µεταλλάξεις (αντικατάσταση ενός νουκλεοτιδίου) στα γονίδια των GPs και 
χαρακτηρίζονται ως αλλοαντιγόνα των ανθρώπινων αιµοπεταλίων (Human Platelet Alloantigens, HPA). Οι 
πολυµορφισµοί αυτοί µπορούν να τροποποιήσουν την αντιγονικότητα, να ρυθµίσουν τα επίπεδα έκφρασης 
και να τροποποιήσουν τις λειτουργικές  ιδιότητες των HΡΑ. Κληρονοµούνται κατά τον αυτοσωµικό 
συγκυρίαρχο τύπο και η συχνότητα των φαινοτύπων τους διαφέρει µεταξύ πληθυσµών. 
Τα ΗΡΑ περιγράφηκαν για πρώτη φορά γύρω στο 1960. Μέχρι σήµερα έχουν ταυτοποιηθεί 24, από τα οποία 
12 κατατάσσονται σε έξι διαλληλικά συστήµατα (ΗΡΑ-1 ως -5 και ΗΡΑ-15). Τα υπόλοιπα είναι 
µονοαλληλικά, χαµηλής συχνότητας (ΗΡΑ-6w ως -14w και ΗΡΑ-16w), ενώ δεν έχει αποσαφηνιστεί η 
µοριακή βάση σε δύο. Ορίζονται συµβατικά ως αντιγόνα της µεµβράνης των αιµοπεταλίων και των 
µεγακαρυοκυττάρων. Εντούτοις διακρίνονται σε τύπου Ι, που ανιχνεύονται κυρίως σε άλλα κύτταρα  (ΑΒΗ 
και HLA τάξης Ι) και τύπου ΙΙ, τα ειδικά αιµοπεταλικά αλλοαντιγόνα, τα οποία ωστόσο συναντώνται και σε 
άλλους ιστούς.  
Πρόσφατες έρευνες σχετικές µε τις φυσιολογικές λειτουργίες και τους πολυµορφισµούς των ΗΡΑ έχουν 
συνεισφέρει σηµαντικά στη διάγνωση, πρόληψη και θεραπεία διαταραχών σχετικών µε την πήξη του 
αίµατος και την αιµόσταση, στην αντιµετώπιση ασθενειών που οφείλονται σε αιµοπεταλικά 
αλλοαντισώµατα (νεογνική αλλοάνοση θροµβοκυτοπενία, µετα-µεταγγισειακή πορφύρα, αντίσταση στην 
αιµοπεταλική µετάγγιση) καθώς και σε αιµοπεταλικές αυτοάνοσες ασθένειες. 
Ευρήµατα που ενισχύουν το ρόλο των πολυµορφισµών των ΗΡΑ, ως παραγόντων γενετικού κινδύνου για 
αρτηριακή θρόµβωση, αποκαλύπτουν καινούργιο πεδίο έρευνας που πρέπει να αξιολογηθεί προσεκτικά. 
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ΕΑ-ΓΜΒ-4-Ν: 
Γενετική της κατάθλιψης. 
Μαµάτσιου Α1, Βελεντζά Β2. 
1Τµήµα Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου 
Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Σκοπός: Κατανόηση των µοριακών και κυτταρικών µηχανισµών στην κατάθλιψη 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
Οι έρευνες για την κατανόηση των µηχανισµών της κατάθλιψης έχουν δώσει έµφαση στο ρόλο της 
νορεπινεφρίνης (ΝΕ) και της σεροτονίνης (5-ΗΤ). Η δραστικότητα της ΝΕ µειώνεται στην κατάθλιψη και 
αυξάνεται σε καταστάσεις µανίας ή ενθουσιασµού. Παρόλ’αυτά, πρόσφατες µελέτες έχουν τονίσει µια 
βιολογική ετερογένεια στη δραστικότητα της ΝΕ στην κατάθλιψη. Όσων αφορά τη 5-ΗΤ έχει παρατηρηθεί 
µειωµένη παραγωγή ή επαναπρόσληψή της σε καταστάσεις κατάθλιψης. Επιπλέον, έχουν σηµειωθεί 
διάφορες άλλες µεταβολές σε καταθλιπτικούς ασθενείς (CRH, ACTH, GABA) που οδηγούν σε νέες 
βιολογικές υποθέσεις, οι οποίες επεξηγούν συγκεκριµένα συµπτώµατα ή το λόγο για τον οποίο ορισµένα 
άτοµα γίνονται καταθλιπτικά. 
Ένα από τα κύρια γονίδια που ενοχοποιείται είναι το SLC6A4, το οποίο κωδικοποιεί το µεταφορέα της 
σεροτονίνης (5-ΗΤΤ). Επίσης, διάφορες έρευνες έχουν ασχοληθεί µε το COMT, το οποίο κωδικοποιεί το 
ένζυµο κατεχολ-Ο-µεθυλοτρανσφεράση , το BDNF, που κωδικοποιεί έναν παράγοντα επιβίωσης νευρικών 
κυττάρων και το ΤΡΗ που εµπλέκεται στο σχηµατισµό της σεροτονίνης. Τέλος, αναφέρονται και 
µιτοχονδριακοί πολυµορφισµοί που έχουν σχετιστεί µε την κατάθλιψη.  
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ΕΑ-ΓΜΒ-5-Ο: 
Πρωτεΐνη αµυλογενίνη: µεταλλάξεις του γονιδίου και ασθένειες. 
Γαλλή-Βαρειά Η. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Παρουσίαση της πρωτεΐνης Αµυλογενίνης, µε έµφαση στις περιπτώσεις µεταλλάξεων του γονιδίου της που έχουν καταγραφεί και στις 
συνέπειες που αυτές µπορούν να έχουν. 
 
Περίληψη: Η Αµυλογενίνη (Αmelogenin) είναι µια, ιδιαίτερα διατηρηµένη κατά την εξέλιξη, υδρόφοβη, σύνθετη, ιστοειδική πρωτεΐνη, που 
εντοπίζεται στην Αδαµαντίνη των δοντιών, διαδραµατίζοντας ουσιαστικό ρόλο στο σχηµατισµό και ωρίµανσή της. Το υπεύθυνο γονίδιο εντοπίζεται 
στα Χ (AMEL) και Υ (AMELY) φυλετικά χρωµοσώµατα στον άνθρωπο (Xp22.1-p22.3 και Yp11.2), ενώ, χαρακτηριστικά στα ποντίκια, 
ανευρίσκεται µόνο στο Χ χρωµόσωµα (περιέχεται στο πρώτο ιντρόνιο του Αrhgap6). ∆εδοµένης της λειτουργίας της Αµυλογενίνης στον οργανισµό, 
αλλά, κυρίως, λόγω των ευρέων εφαρµογών της σε ανθρωπολογικές, ιατροδικαστικές, κοινωνικοπολιτικές µελέτες και στον προγεννητικό έλεγχο, 
εξαιτίας της χρησιµότητάς της στον φυλοκαθορισµό, καθίσταται σηµαντική η ανάγκη αναζήτησης µεταλλάξεων του γονιδίου της-που έχουν, έως 
σήµερα, καταγραφεί- των ασθενειών στις οποίες, ενδεχοµένως αυτές οδηγούν, αλλά και των οποιωνδήποτε άλλων λειτουργικών και πρακτικών 
επιπλοκών αυτές προκαλούν. Στη διαθέσιµη βιβλιογραφία, αναφέρονται µεταλλάξεις στο γονίδιο και στα δύο χρωµοσώµατα, µε σηµαντικότερες 
αυτές του AMELX, οι οποίες είναι 8, αφορούν, κυρίως, ελλείψεις ή αντικαταστάσεις βάσεων και οδηγούν, όλες, σε µια κλινικά και λειτουργικά 
ετερογενή οµάδα ασθενειών, την Ατελή Αδαµαντινογένεση (Amelogenesis Imperfecta, ΑΙ), µε µεγάλη φαινοτυπική ποικιλία, από τον υποπλαστικό 
τύπο Αδαµαντίνης (πιο λεπτή από τη φυσιολογική) µέχρι τον υποασβεστοποιηµένο τύπο (φτωχότερη σε άλατα Αδαµαντίνη). Στη συνέχεια, 
παρατίθενται αναλυτικά οι µελέτες σε οικογένειες και οµάδες ελέγχου, που ανέδειξαν τις, έως τώρα γνωστές µεταλλάξεις του AMELX. Έχει, επίσης, 
παρατηρηθεί αυτοσωµατική ΑΙ, που αφορά µεταλλάξεις σε γονίδια πρωτεϊνών που, σε µικρότερο βαθµό εµπλέκονται στην ανάπτυξη της 
Αδαµαντίνης, όπως τα ENAM (4q11-q21) και AMBN (4q11-q21, επίσης). Σε περίπτωση ελαττωµατικής Αδαµαντίνης, η προτεινόµενη αντιµετώπιση 
αφορά την προσοχή στην κατανάλωση σκληρών τροφών, την κάλυψη («ντύσιµο») των δοντιών µε θήκες και, κυρίως για αισθητικούς λόγους σε 
ακραίες περιπτώσεις υποπλασίας, η χειρουργική παρέµβαση. Λόγω της γονιδιακής αιτιολογίας της νόσου, πλήρης ίαση δεν επιτυγχάνεται, 
τουλάχιστον έως σήµερα, παρά µόνο συντηρητική αντιµετώπισή της. Τέλος, αναφέρεται και µια περίπτωση σιωπηλής µετάλλαξης του AMELX, που 
επιρρεάζει τις εξετάσεις φυλοπροσδιορισµού. Η µελέτη της Αµυλογενίνης και του γονιδίου της, λοιπόν, είναι ένας ιδιαίτερα σηµαντικός τοµέας της 
Ιατρικής, και όχι µόνο, γνώσης και πρακτικής, που, σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, ακόµη βρίσκεται σε αρκετά αρχικά στάδια. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
-M.J. Aldred, R.K. Hall N. Kilpatrick, A.Bankier, R. Savarirayan, S.R. Lamandé, N.J. Lench, P.J.M. Crawford (2002) Molecular analysis for genetic 
counseling in Amelogenesis Imperfecta. Oral and Maxillofacial Pathology 8, pp: 249-253 
-P.M Collier, J.J. Sauk, J. Rosenbloom, Z.A.Yuan and C.W.Gibson (1997) An Amelogenin gene defect associated with Human X-linked 
Amelogenesis Imperfecta. Archives of Oral Biology, Vol.: 42, No.: 3, pp. 235-242 
-P.S. Hart, M.J. Aldred, P.J.M. Crawford, N.J. Wright, T.C. Hart, J.T. Wright (2002) Amelogenesis Imperfecta phenotype-genotype correlations with 
two Amelogenin gene mutations. Archives of Oral Biology, Vol: 47, pp: 261-265 
-J.C.-C. Hu, Y.Yamakoshi (2003) Enamelin and autosomal-dominant Amelogenesis Imperfecta. Crit Rev Oral Biol Med, Vol: 14(6), pp: 387-398 
-Maria Lagerström-Fermér, Ulf Pettersson, and Ulf Landegren (1993) Molecular basis and consequences of a deletion in the Amelogenin gene, 
analyzed by capture PCR. Genomics, Vol: 17, pp: 89-92 
-Wanda Lattanzi, Marilena C. Di Giacomo, Gennaro M. Lenato, Guglielmina Chimienti, Gianfranco Voglino, Nicoletta Resta, Gabriella Pepe, 
Ginevra Guanti (2005) A large interstitial deletion encompassing the Amelogenin gene on the short arm of the Y chromosome. Hum Gen, Vol: 116, 
pp: 395-401 
-Nicholas J. Lench and Gerald B Winter (1995) Characterisation of molecular defects in X-linked Amelogenesis Imperfecta (AIH1). Human 
Mutation, Vol: 5, pp: 251-259 
-Carina K. Mårdh, Birgitta Bäckman, Gösta Holmgren, Jan C.-C. Hu, James P. Simmer and Kristina Forsman-Semb (2002) A nonsense mutation in 
the Enamelin gene causes local hypoplastic autosomal dominant Amelogenesis Imperfecta (AIH2). Human Molecular Genetics, Vol: 11, No.: 9, pp: 
1069-1074 
-Michael L. Paine, Ya-Ping Lei, Kenneth Dickerson and Malcolm l. Snead (2002) Altered Amelogenin self-assembly based on mutations observed in 
human X-linked Amelogenesis Imperfecta. The Journal of Biological Chemistry, Vol: 277, No.: 19, pp: 17112-17116 
-Michael L. Paine, Hong-Jun Wang, Wen Luo, Paul H. Krebsbach and Malcolm L. Snead (2003) A transgenic animal model resembling 
Amelogenesis Imperfecta related to Ameloblastin overexpression. The Journal of Biological Chemistry, Vol: 278, No.: 21, pp: 19447-19452 
-S.K. Prakash, C.W. Gibson, J.T. Wright, C. Boyd, T. Cormier, R. Sierra, Y. Li, W.R. Abrams, M.A. Aragon, Z.A. Yuan, I.B. van den Veyver (2005) 
Tooth enamel defects in mice with a deletion at the Arhgap6/AmelX locus. Calsif. Tissue Int. 77, pp: 23-29 
-M. Helen Rajpar, Kathryn Harley, Chris Laing, Robin M. Davies and Michael J. Dixon (2001) Mutation of the gene encoding the enamel-specific 
protein, Enamelin, causes autosomal-dominant Amelogenesis Imperfecta. Human Molecular Genetics, Vol: 10, No.: 16, pp: 1673-1677 
-Bonnie Shadrach, Mairead Commane, Carol Hren and Ila Warshawsky (2004) A rare mutation in the Primer Binding Region of the Amelogenin gene 
can interfere with Gender Identification. Journal of Molecular Diagnostics, Vol: 6, No.: 4 
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ΕΑ-ΓΜΒ-6-Ο: 
Οncomirs: νέα προοπτική στη διαγνωστική και θεραπευτική του καρκίνου. 
Βάσσος Ν, Κουϊµτζή Ε, Μιόγλου-Καλουπτσή Ε. 
Εργαστήριο Γενικής Βιολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Βιβλιογραφική Σύνοψη: Πέρα από υπάρχουσες θεωρίες (ογκογονίδια, γονίδια oγκοκατασταλτικά και 
επιδιόρθωσης βλαβών DNA) νέες έρευνες εντάσσουν στην παθογένεση του καρκίνου µία πρόσφατα 
αναγνωρισµένη τάξη µικρών RNAs, τα miRNAs που δεν κωδικοποιούν πρωτεΐνες και συµπεριφέρονται ως 
ογκογονίδια (oncomirs). Ο αριθµός των γονιδίων mirs ανέρχονται στο 1% των πρωτεϊνικών γονιδίων 
ανθρώπου, ενώ τα miRNAs στοχεύουν στο 30% των mRNAs τους. Μονόκλωνο miRNA (22-25 nts), τελικό 
προϊόν πολυκιστρονικών µεταγραφηµάτων ή ιντρονίων ή και άλλων µη κωδικοποιητικών περιοχών 
γονιδίων, ενσωµατώνεται στo πολυπρωτεϊνικό σύµπλοκο RISC, παρεµβαίνοντας αρνητικά στη µετάφραση, 
διάσπαση ή αποσταθεροποίηση mRNAs-στόχων. Τα oncomirs µπορούν να εµπλέκονται στον καρκίνο 
απορυθµίζοντας κυτταρικό πολλαπλασιασµό, διαφοροποίηση ή και απόπτωση, στοχεύοντας σε 
µεταγραφικούς παράγοντες (c-myc, E2F1) ή σε παράγοντες πορείας µεταγωγής σηµάτων. Η πρώτη νύξη 
ογκοκατασταλτικού miRNA προήλθε από τη διαπίστωση ότι µέλη της οικογένειας των let-7 miRNAs δρουν 
ως ογκοκατασταλτικοί παράγοντες ρυθµίζοντας αρνητικά την έκφραση του ras ογκοκονιδίου. ∆ιαφορετικά 
προφίλ miRNAs ποικίλλουν µεταξύ των καρκίνων και προτιµώνται στην ταξινόµηση όγκων µε βάση την 
εµβρυονική καταγωγή και το στάδιο διαφοροποίησής τους συγκρινόµενα µε αυτήν που βασίζεται στα 
προφίλ mRNAs. Μερικά miRNAs προτάθηκαν ως δυνητικοί βιοδείκτες κλινικά συσχετίσιµης συµπεριφοράς 
καρκινικών κυττάρων. Σε διάφορους καρκίνους (ωοθηκών, µαστού, µελάνωµα) τα γονίδια των oncomirs 
παρουσιάζουν υψηλή συχνότητα µεταβολών και ανευρίσκονται µεταλλάξεις σε γονίδια που σχετίζονται µε 
τη βιογένεσή τους (νεφρών, όρχεων). Τα ευρήµατα αυτά σε συνδυασµό µε τη χρωµοσωµική τους εντόπιση 
(συνήθως εύθραυστες θέσεις, περιοχές απώλειας ετεροζυγωτίας, σηµεία θραύσης) και την πολλαπλή 
εκπροσώπησή τους επιβεβαιώνουν την εµπλοκή τους στον καρκίνο. Ενισχυτική δε είναι η εντόπιση miR-196 
και miR-10a σε συστοιχίες HOX γονιδίων που κωδικοποιούν µεταγραφικούς παράγοντες, σηµαντικούς σε 
έµβρυο- και ογκογένεση. Από τις πρώτες αναφορές συσχέτισης miRNAs και καρκίνου ήταν η υπορρύθµιση 
ή έλλειψη των has-miR-15a και has-miR-16-1 σε 70% καρκινικών κυττάρων ασθενών µε Β-ΧΛΛ, ενώ άλλα 
miRNAs υπερεκφραζόµενα ως ογκογονίδια προωθούν την ανάπτυξη καρκίνου ή ρυθµίζουν αρνητικά 
ογκοκατασταλτικά γονίδια. Παράδειγµα αποτελεί το πολυκιστρονικό miR-17-92 στη γονιδιακή θέση 13q31 
που σχετίζεται µε Ca πνεύµονα και τύπους λεµφωµάτων. Προσδοκώµενη είναι η κατανόηση της δράσης των 
miRNAs στους διάφορους όγκους, των µηχανισµών ρύθµισής τους, των στόχων τους και των οδών στις 
οποίες εµπλέκονται. Εάν τα miRNAs αποτελέσουν το κλειδί του µέλλοντες για τη διαγνωστική και 
θεραπευτική των όγκων µένει να αποδειχθεί. 
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ΕΑ-ΓΜΒ-7-Ο: 
Νοµικά ζητήµατα γενετικής τεχνολογίας. 
Πιάγκος Κ, Πιάγκου Μ, Πιάγκος Γ. 
Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να επισηµανθούν οι προϋποθέσεις, οι οποίες πρέπει να συντρέχουν και 
να τηρούνται από τους ιατρούς που ασχολούνται σε παγκόσµιο επίπεδο µε τη γενετική τεχνολογία. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Ένα από τα βασικότερα προβλήµατα της κοινωνίας, ανέκαθεν και σήµερα υπήρξε 
η ατεκνία των νέων οικογενειών, πρόβληµα πολύπλευρο µε οικονοµικές αλλά και εθνικές προεκτάσεις. Το 
πρόβληµα αυτό άρχισε να αντιµετωπίζεται σιγά-σιγά µε µία νέα επαναστατική µέθοδο, την τεχνητή 
γονιµοποίηση. Η τεχνητή γονιµοποίηση µέχρι σήµερα δηµιούργησε αφενός µεν πολυάριθµα νοµικά 
ζητήµατα, λόγω της ανατροπής της κρατούσας µέχρι τώρα κατάστασης, αφετέρου δε κινδύνους για τα 
ανθρώπινα δικαιώµατα. Από την πληθώρα αυτών των προβληµάτων, επιλέξαµε προς εξέταση τέσσερις 
επίµαχες περιπτώσεις: την τεχνητή γονιµοποίηση µε σπερµατέγχυση σε άγαµη ή χωρίς µόνιµο σύντροφο 
µητέρα, την περίπτωση γονιµοποίησης µετά τον θάνατο του συζύγου, µε το κρυοσυντηρηµένο σπέρµα του, 
την περίπτωση της υποκατάστατης µητέρας και την ετερόλογη γονιµοποίηση που πραγµατοποιείται χωρίς τη 
συγκατάθεση του συζύγου.  
 
Υλικό και µέθοδος: Γίνεται εκτενής ανάλυση των ειδικών περιπτώσεων της τεχνητής γονιµοποίησης και 
επισηµαίνεται η θέση του συντάγµατος και της ισχύουσας µέχρι στιγµής νοµοθεσίας στην Ελλάδα και το 
εξωτερικό. 
 
Αποτελέσµατα- Συµπεράσµατα: Το δικαίωµα της αναπαραγωγής είναι καθ΄ όλα νόµιµο και προστατεύεται 
από το άρθρο 5παρ.2 του Συντάγµατος. Έτσι ουδείς περιορισµός από τον νόµο δύναται να επιβληθεί στη 
γενετική τεχνολογία. Κατά συνέπεια κάθε περιορισµός που επιχειρείται να επιβληθεί επί του δικαιώµατος 
αυτού είναι αντισυνταγµατικός. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο αναγνωρίζεται το δικαίωµα στη γενετική κληρονοµιά 
ως απόρροια της κατοχύρωσης του δικαιώµατος για ζωή και συνδέεται µε την αρχή του σεβασµού της 
ανθρώπινης αξίας. Επιπλέον συστήνονται κανόνες για τη χρησιµοποίηση των εµβρύων για διαγνωστικούς, 
θεραπευτικούς και επιστηµονικούς σκοπούς και καθορίζονται οι τοµείς πειραµατισµού οι οποίοι θεωρούνται 
απαγορευµένοι.   
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ΕΑ-ΓΜΒ-8-Χ: 
Νέα γενετικά φάρµακα στην Οφθαλµολογία. 
Σκριάπα-Μαντά Α1, Μιόγλου-Καλουπτσή Ε2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης,, 2Εργαστήριο Γενικής Βιολογίας της Ιατρικής Σχολής 
του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Η antisense στρατηγική αναφέρεται στη σύνθεση-χορήγηση ριβοζύµων, ολιγονουκλεοτιδίων (oligos) µε 
κινητοποίηση ενδογενών ριβοζύµων και στην ενεργοποίηση antisense µεταγραφηµάτων σε βιολογικά 
συστήµατα, συµπεριλαµβανοµένου και του ανθρώπου, παρεµποδίζοντας την παραγωγή υπεύθυνων 
πρωτεϊνών για µολυσµατικές, εκφυλιστικές, κληρονοµικές παθήσεις  και καρκίνο. Τα oligos υβριδίζονται σε 
τµήµατα m-RNAs ή DNAs αναπτύσσοντας δίκλωνες ή τρίκλωνες δοµές (γέφυρες υδρογόνου Watson-Crick 
ή Hoogsten) που αποτρέπουν την παροδική έκφραση γονιδίων σε στάδιο µεταγραφής ή διασύνδεσης-
ωρίµανσης προ-mRNAs ή µετάφρασης mRNAs. Προ 10ετίας, η ανακάλυψη της RNAi πορείας, 
επιγενετικού µηχανισµού αποσιώπησης γονιδίων, οδήγησε στη σύνθεση siRNAs, διευρύνοντας έτσι τους 
ορίζοντες της antisense τεχνολογίας.  
Ήδη η antisense στρατηγική βρίσκει εφαρµογή στην οφθαλµολογία. Κυκλοφορεί(1998) το ορόσηµο 
γενετικό φάρµακο Vitravene/Fomivirsen, 21µερές PS-ODN έναντι των ΙΕ mRNA του hCMV που επιφέρει 
αµφιβληστροειδίτιδα στους HIV-ασθενείς. Με κατάλληλες χηµικές τροποποιήσεις προσπάθεια 
ελαχιστοποίσης µειονεκτηµάτων των oligos 1ης γενιάς (PS-ODN), όπως είσοδος στα κύτταρα, διαλυτότητα, 
αντίσταση  στις εξω- και ενδονουκλεάσες, πρόσδεση σε πρωτεϊνες, χρόνος ηµιζωής στα υγρά του σώµατος, 
ενδοκυττάρια κατανοµή, τοξικότητα, οδήγησαν στην ανάπτυξη oligos 2ης και 3ης γενιάς (PNAs, LNAs, 
MFs,aptamers κ.ά.). Παράδειγµα αποτελεί η ενδοϋαλοειδική χορήγηση Pegaptanib, 28µερούς PEG-aptamer 
ενάντια µεταγραφηµάτων ισοµορφής VEGF165, µεσολαβητή-κλειδί στην παθογένεση της AMD (κλινικές 
δοκιµές φάσης ΙΙΙ). Υπάρχουν διαθέσιµα πρότυπα πειραµατοζώων και κυτταρικές σειρές που προσφέρονται 
για µελέτες επίδρασης νεοσυντεθειµένων antisense oligos, αλλά και για τη χρήση τους προς κατανόηση 
µηχανισµών παθογένεσης οφθαλµικών παθήσεων µε µελλοντική δυνατότητα αποτελεσµατικότερης 
θεραπευτικής προσέγγισης. Παράδειγµα η διευκρίνιση επαγόµενου πολλαπλασιασµού κυττάρων οπισθίου 
τµήµατος αµφιβληστροειδούς µέσω της ERΚ σηµατοδοτικής οδού. Επιτυχής είναι η χορήγηση MFs σε 
καλλιέργειες ινοβλαστών ασθενών µυϊκών δυστροφιών (Duchenne, WWS, MEB, FCMD) ενάντια στην 
έκφραση µεταλλαγµένων µορφών δυστροφίνης και διαµεµβρανικού υποδοχέα δυστρογλυκάνης. Σε 
καλλιέργειες µελανινοκυττάρων, antisense MFs, στοχεύοντας σε θέσεις διασύνδεσης ατύπων 
µεταγραφηµάτων γονιδίου υπεύθυνου για τον οφθαλµολογικό αλφισµό τύπου Ι, παρεµπόδισαν την έκφραση 
του γονιδίου. Πολλά υποσχόµενοι εµφανίζονται οι νέοι στόχοι aptamers και siRNAs ενάντια στην έκφραση 
των TGF-β και  FGF γονιδίων προς αντιµετώπιση της διαβητικής αµφιβληστροειδοπάθειας και ουλοποίησης 
κερατοειδούς µετά εγχειρητική παρέµβαση, καθώς και θέσεων διασύνδεσης IE mRNAs του HSV-1 για 
θεραπεία µολυσµατικής κερατίτιδας. 
Παρά τα ελπιδοφόρα µηνύµατα των ήδη χρησιµοποιούµενων γενετικών φαρµάκων ουσιώδη µειονεκτήµατα 
αποτελούν η περιορισµένη αποτελεσµατικότητά τους εξαιτίας της οδού χορήγησης, της ανάγκης 
επαναληψιµότητας και της γρήγορης διάσπασης στο υαλοειδές υγρό.    
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ΕΑ-ΓΜΒ-9-Ο: 
«Φύλακες» πρωτεϊνοτοξικής βλάβης: σαπερόνες και σύστηµα ουβικουϊτίνης-πρωτεασώµατος 
(Ub-PS). 
Γιαννακάκη Β, Μωυσίδης Μ, Μιόγλου-Καλουπτσή Ε. 
Εργαστήριο Γενικής Βιολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Το απόθεµα λειτουργικών ενδοκυττάριων πρωτεϊνών εξασφαλίζεται από διαδικασίες διαφορετικής 
κατεύθυνσης. Η θετική αφορά στο ρυθµό νεοσύνθεσης πρωτεϊνών και  µε συµµετοχή σαπερονίων-
συσσαπερονίων στην απόκτηση και διατήρηση της λειτουργικής τους διαµόρφωσης, ακόµη και µετά τον 
κατευθυνόµενο καταµερισµό τους σε οργανίδια. Η αρνητική κατεύθυνση, στο ρυθµό αποδόµησης 
«ανεπιθύµητων» πρωτεϊνών (λανθασµένα διαµορφωµένων, χηµικά τροποποιηµένων, γηρασµένων, 
µεταλλαγµένων, βραχύβιων) κυρίως από το σύστηµα Ub-PS, αλλά και στα εξαρτώµενα από σαπερόνες 
αυτοφαγικά κυστίδια, ως κυτταρική απάντηση  πρωτεϊνοτοξικής βλάβης. Η επιλογή «ανεπιθύµητης» 
πρωτεΐνης προς πρωτεασωµική υδρόλυση απαιτεί σήµανση µε Ub ή όλιγο- ή πόλυUb για την καθοδήγησή 
της στο πολυενζυµικό σύµπλοκο. Η Ubνίωση πραγµατοποιείται µε διαδοχική συµµετοχή ενζύµων  Ε1, Ε2, 
Ε3. Πρόσφατα όµως, υπάρχουν ενδείξεις συµµετοχής και σαπερονίων. 
Οι σαπερόνες εµφανίζουν ποικιλοµορφία, διατηρούνται εξελικτικά, εκφράζονται σε όλα τα οργανίδια εκτός 
υπεροξεισωµατίων. Πολλές σαπερόνες ταυτίστηκαν µε παράγοντες  επαγόµενους από θερµικό schok (Hsps). 
Ταξινοµούνται ανάλογα µε το ΜΒ, δοµή και λειτουργία στις οικογένειες : 
α) Hsp70. Πέρα από τον κλασικό µετα-µεταφραστικό ρόλο σε νεοσυντιθέµενες πρωτεΐνες, εµποδίζουν 
ολιγοµερισµό προς έγκλειστα και ινίδια, δεν αποτρέπουν όµως σχηµατισµό συσσωµατωµάτων. 
Εξειδικευµένες περιοχές των Hsp70 καθορίζουν τη λειτουργικότητά τους, π.χ.  πρόσδεση συσσαπερονίων 
BAG1 και CHIP επάγουν πρωτεόλυση. 
β) Hsp90. Συµβάλλουν στη διαµόρφωση ενεργών συµπλόκων κυτταροπλασµατικών υποδοχέων-ορµονών. 
Ρυθµίζουν κυτταρικό πολλαπλασισµό και απόπτωση µέσω σηµατοδοτικών οδών, εφόσον πολλά 
υποστρώµατά είναι σηµατοδοτικές πρωτείνες. Αποτελούν «ικρίωµα» αλληλεπιδράσεων κινασών-
υποστρωµάτων (Αkt κινάσης µε eNOS).Ανασταλτικά φάρµακα της Hsp90 υποβοηθούµενης ενεργοποίησης 
σηµατοδοτικών πρωτεινών κινητοποιούν το Ub-PS  και αποτελούν χρήσιµα εργαλεία µελέτης συνεργασίας 
σαπερονίων- Ub-PS 
 γ) sHsp. Ολιγοµερικά σύµπλοκα κυλινδρικής ή σφαιρικής δοµής παρεµποδίζουν τη συσσώρευση 
ελαττωµατικών πρωτεϊνών µετά από stress . 
δ) Σαπερονίνες, περισσότερο µελετηµένες κυλινδρικής δοµής, προσοµοιάζουσας αυτής των 20S 
πρωτεασωµάτων, αναλαµβάνουν την αναδίπλωση πρωτεϊνών στον εσωτερικό τους χώρο που δεν 
αναδιπλώνονται µε άλλο µηχανισµό. 
 Ολοένα το ερευνητικό, βιολογικό και ιατρικό ενδιαφέρον στρέφεται στη διαλεύκανση ενεργειακά 
εξαρτώµενων µοριακών µηχανισµών εξαρτώµενης πρωτεοσωµικής υδρόλυσης από σαπερόνες (ιδιαίτερα 
µελών της οικογένειας Hsp70) που ρυθµίζουν την ποιοτική διαλογή πρωτεινών. Παράγοντες και 
µεταλλάξεις που διαταράσσουν τέτοιους µηχανισµούς συνεργασίας είναι αίτιο ή συµβάλλουν στην 
εκδήλωση φαινοτύπων εκφύλισης, γήρανσης, προγηρίας και καρκίνου. Παρεµβατική τροποποίηση της 
συνεργασίας µπορεί να οδηγήσει µελλοντικά στην ανάπτυξη νέων θεραπευτικών προσεγγίσεων προς 
αντιµετώπιση παθήσεων του προαναφερθέντος φαινότυπου (Huntington, Alzheimer, Parkinson, κυστική 
ίνωση, προγηρία, καρκίνος. 
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ΕΑ-ΓΜΒ-10-Ο: 
Ο πολυµορφισµός -159C/T στον υποκινητή του γονιδίου CD14 ως παράγοντας κινδύνου για 
την ανάπτυξη στεφανιαίας αρτηριακής νόσου και σχετικών καρδιαγγειακών προβληµάτων. 
Καραντάνος Θ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Παρουσίαση των συµπερασµάτων σχετικά µε την επίδραση του πολυµορφισµού   
-159C/T στον υποκινητή του γονιδίου CD14 στην πιθανότητα ανάπτυξης στεφανιαίας αρτηριακής νόσου και 
σχετικών καρδιαγγειακών προβληµάτων µε κυριότερο το έµφραγµα του µυοκαρδίου.  
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Περιγραφή του πολυµορφισµού –159C/T στον υποκινητή του γονιδίου CD14 και 
των πιθανών µηχανισµών εµπλοκής του γονιδίου αυτού στην παθογέννεση στεφανιαίας αρτηριακής νόσου 
και σχετικών καρδιαγγειακών προβληµάτων. Παρουσίαση στατιστικών δεδοµένων της διεθνούς 
βιβλιογραφίας όσον αφορά την συσχέτιση του αναφερόµενου πολυµορφισµού µε τις παραπάνω παθολογικές 
καταστάσεις.  
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 45

 
ΕΑ-ΓΜΒ-11-Ν: 
Β-γλυκάνες και καρκίνος.  
Παπαναστασίου Α1, Παπαναστασίου Ε2. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Ιατρός 
 
 
Σκοπός: Πολλές έρευνες φανερώνουν τη συµβολή των β-γλυκανών στην πρόληψη και στην παρεµπόδιση εξάπλωσης διαφόρων µορφών καρκίνου, 
µέσω ποικίλων ανοσολογικών µηχανισµών. 
 
ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ: Οι β-γλυκάνες είναι πολυµερή γλυκόζης που συναντώνται κυρίως στο κριθάρι, στη βρώµη, στη σίκαλη, στο σιτάρι, σε ορισµένα 
είδη µανιταριών και στο κυτταρικό τοίχωµα µικροοργανισµών. 
 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ∆ΡΑΣΗ: Η δεκτίνη 1, υποδοχέας που εκφράζεται κυρίως στην επιφάνεια µονοκυττάρων / µακροφάγων, ουδετερόφιλων και 
δενδροκυττάρων, συµβάλλει στη µη οψονική αναγνώριση διαλυτών µορίων β-γλυκανών. Η πρόσδεση αυτών των µορίων σε υποδοχείς όπως η 
δεκτίνη 1, η CR 3 (complement receptor 3) και η λακτοζυλκεραµίδη προκαλεί ένα καταρράκτη ενδοκυτταρικών αντιδράσεων, όπως η ενεργοποίηση 
του πυρηνικού παράγοντα NF-kB και η αύξηση της συγκέντρωσης των νιτρικών οξειδίων στο εσωτερικό των µακροφάγων, όπου ο τελευταίος 
µηχανισµός αποτελεί και τον τρόπο µε τον οποίο τα µακροφάγα αντιµετωπίζουν τους ξένους µικροοργανισµούς. Οι β-γλυκάνες προωθούν την 
παραγωγή κυτταροκίνης από τα µακροφάγα και επάγουν την ενεργοποίηση και τον κυτταρικό πολλαπλασιασµό των Τ και Β λεµφοκυττάρων. 
Επίσης, εµφανίζουν αντικαρκινική δράση και ενισχύουν σε καρκινικά κύτταρα τα σήµατα που οδηγούν σε απόπτωση ενεργοποιώντας το γονίδιο p38 
MARK για την καταστολή του πολλαπλασιασµού τους και εξαντλώντας τα αποθέµατα της αντιαποπτωτικής πρωτεΐνης Bcl-2 µε αποτέλεσµα το 
πηλίκο των συγκεντρώσεων Bax/Bcl-2 να αυξάνεται. Επιπλέον, η PCM3-II , µια β-γλυκάνη, µειώνει τη ζωτικότητα και τον πολλαπλασιασµό των 
καρκινικών κυττάρων καθηλώνοντάς τα στη φάση G1 µε τη µείωση της έκφρασης των γονιδίων που κωδικοποιούν τις κυκλίνες D1 και E. Μάλιστα, 
αυτή η δράση της PCM-II είναι ανάλογη του ποσού της δόσης. Αντίθετα, σε φυσιολογικά κύτταρα, οι β-γλυκάνες παρεµποδίζουν την κατάσπαση του 
DNA και εµφανίζουν αντιοξειδωτική δράση. Ακόµη, έρευνες έχουν δείξει ότι ο συνδυασµός β-γλυκανών και αντικαρκινικών µονοκλωνικών 
αντισωµάτων προκαλεί σχεδόν πλήρη καταστολή της ανάπτυξης του όγκου ενώ η χορήγηση β-γλυκανών στην προσπάθεια καταπολέµησης του 
καρκίνου µε ακτινοβολία ή χηµειοθεραπεία  συµβάλλει στην εµφάνιση πιο ήπιων ανεπιθύµητων ενεργειών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι β-γλυκάνες εµφανίζουν αντικαρκινική δράση ανεξάρτητα του είδους του αντιγόνου ή του τύπου του όγκου και ενισχύουν 
σηµαντικά τη µη ειδική άµυνα του οργανισµού. Περαιτέρω έρευνες θα βοηθήσουν στην πλήρη κατανόηση του µηχανισµού εµφάνισης του καρκίνου 
καθώς και στη δηµιουργία αποτελεσµατικότερων αντικαρκινικών φαρµάκων. 
 
Θα επιθυµούσα να ευχαριστήσω το ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΧΗΜΕΙΑΣ  και την αναπληρώτρια καθηγήτρια  Μουτσάτσου Παρασκευή για την 
αµέριστη βοήθειά της στη συγκεκριµένη εργασία. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
 
Suppressing effects of daily oral supplementation of beta-glucan extracted from Agaricus blazei Murill on spontaneous and peritoneal disseminated 
metastasis in mouse model.  
J Cancer Res Clin Oncol. 2005 Aug;131(8):527-38. Epub 2005 May 10 
 
The β-Glucan Receptor, Dectin-1, Is Predominantly Expressed on the Surface of Cells of the Monocyte/Macrophage and Neutrophil Lineages 
J Immunol. 2002 Oct 1;169(7):3876-82 
 
Correlation between antitumor activity, molecular weight, and conformation of lentinan  
Carbohydr Res. 2005 Jun 13;340(8):1515-21 
 
Enhancement of radioprotection and anti-tumor immunity by yeast-derived beta-glucan in mice. 
J Med Food. 2005 Summer;8(2):154-8 
 
Natural and modified (1-->3)-beta-D-glucans in health promotion and disease alleviation. 
Crit Rev Biotechnol. 2005 Oct-Dec;25(4):205-30 
 
Yeast beta-glucan amplifies phagocyte killing of iC3b-opsonized tumor cells via complement receptor 3-Syk-phosphatidylinositol 3-kinase pathway. 
J Immunol. 2006 Aug 1;177(3):1661-9 
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ΕΑ-ΓΜΒ-12-Ν: 
Νεότερες εξελίξεις στην έρευνα µιτοχονδριακών µεταλλάξεων. 
Χώτου ΣΧ. 
Τµήµα Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής του ∆ηµοκριτείου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Σκοπός: Εισαγωγή στις ιδιότητες του µιτοχονδριακού DNA και εστίαση στις µεταλλάξεις του και τις 
επιπτώσεις αυτών στον άνθρωπο, µε βάση τις νεότερες ανακοινώσεις. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Το µιτοχόνδριο είναι το κύριο οργανίδιο παραγωγής ενέργειας του κυττάρου. 
Υφίσταται σε πολλαπλά αντίγραφα σε κάθε κύτταρο και περιέχει δεκάδες µικρά κυκλικά µόρια δίκλωνου 
DNA (mtDNA). Μεταλλάξεις του mtDNA επηρεάζουν τη παραγωγή ενέργειας και κατά συνέπεια την 
οµαλή λειτουργία των µυών, του ΚΝΣ, καθώς και άλλων τµηµάτων του ανθρώπινου σώµατος που απαιτούν 
αρκετή ενέργεια. 
Επίσης, έχει αποδειχθεί πως τα µιτοχόνδρια συµµετέχουν στη διαδικασία της κυτταρικής απόπτωσης.  
Μεταλλάξεις του mtDNA που επηρεάζουν τη λειτουργία αυτή οδηγούν σε ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασµό 
του κυττάρου άρα και σε δηµιουργία νεοπλασµάτων (όγκου). 
Ορισµένα νευροµυϊκά νοσήµατα που οφείλονται σε µιτοχονδριακές µεταλλάξεις είναι τα σύνδροµα  Leigh 
και Kearns-Sayre, καθώς και οι ασθένειες LHON και MELAS. Επιπλέον, σύµφωνα µε πρόσφατες έρευνες, 
µιτοχονδριακές µεταλλάξεις φαίνεται ότι εµπλέκονται και σε συχνά εµφανιζόµενες ασθένειες, όπως αυτή 
του Parkinson και διαφόρων τύπων καρκίνου (µαστού, ωοθηκών κ.α.), καθώς προκαλούν αστάθεια του 
mtDNA και µειωµένο αριθµό αντιγράφων αυτού.  Οι µεταλλάξεις αυτές µπορεί να είναι σηµειακές, 
ελλείψεις (ύστερα κυρίως από διπλασιασµό) και ενθέσεις. Η ταυτοποίησή τους µπορεί να χρησιµοποιήθεί ως 
µοριακός δείκτης για την ανίχνευση καρκίνου πρόωρου σταδίου και γίνεται µε διάφορες παραλλαγές της 
µεθόδου της PCR.  
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ΕΑ-∆Κ∆-1-Ο: 
Νόσος Alzheimer και διατροφή. 
Κλεφτούρης Γ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση κάποιων γενικών στοιχείων που αφορούν στη νόσο Alzheimer και στη συνέχεια η 
παρουσίαση ερευνητικών αποτελεσµάτων που αφορούν στο ρόλο της διατροφής στην εµφάνιση της νόσου 
και τη σηµασία του όσον αφορά πιθανές στρατηγικές πρόληψης και θεραπείας της νόσου. 
  
Βιβλιογραφική σύνοψη: Οι γεροντικές πλάκες στον εγκέφαλο που εµφανίζονται στη νόσο Alzheimer (ΝΑ) 
παρουσιάζουν ενδείξεις φλεγµονής παρόµοιες µε αυτές στις αθηρωµατικές πλάκες των αιµοφόρων αγγείων. 
Τελευταία γίνονται πολλές έρευνες σχετικά µε τη σχέση της διατροφής στην πρόληψη και θεραπεία της ΝΑ. 
Η Μεσογειακή δίαιτα είναι ένα ενδιαφέρον µοντέλο για τη µελέτη της σχέσης ανάµεσα στα διαιτητικά 
σχήµατα και τη διανοητική λειτουργία, δεδοµένου του ρόλου πολλών συστατικών της δίαιτας 
(µονοακόρεστα λιπαρά οξέα, δηµητριακά, φρούτα και λαχανικά και κόκκινο κρασί) στις διανοητικές 
διαταραχές. Τα µονοακόρεστα λιπαρά οξέα βρέθηκαν να προφυλάσσουν κατά της διανοητικής παρακµής. Η 
ψηλή πρόσληψη µονοακόρεστων λιπαρών οξέων όµως µπορεί να είναι δείκτης άλλων διαιτητικών 
παραγόντων που ευθύνονται για την προστασία από διανοητικές παθήσεις, δηλαδή µεγάλης ποσότητας 
τοκοφερόλης και πολυφαινολών, των αντιοξειδωτικών ενώσεων του ελαιολάδου, και της χαµηλής 
πρόσληψης κορεσµένων, που µπορεί να δρουν συνεργιστικά  στη βελτίωση της διανοητικής λειτουργίας. Η 
κατανάλωση ψαριών και δηµητριακών σχετίζονται µε χαµηλότερο επιπολασµό της ΝΑ σε Ευρωπαικές και 
Βορειο-αµερικανικές χώρες. Η πιθανότητα οι ελεύθερες ρίζες οξυγόνου να αποτελούν ένα παράγοντα της 
νευρωνικής βλάβης που παρουσιάζεται στη ΝΑ, έχει προκαλέσει την έρευνα στον τρόπο µε τον οποίο τα 
αντιοξειδωτικά στα τρόφιµα, ή στα βιταµινικά συµπληρώµατα µε τη µορφή της τοκοφερόλης (βιταµίνης Ε), 
του ασκορβικού οξέος (βιταµίνης C) και των καροτενίων, µπορούν να επηρεάσουν τη ΝΑ. Αν και τα 
αποτελέσµατα  αυτών των ερευνών είναι ελπιδοφόρα, τα στοιχεία όσον αφορά την αξία της συµπλήρωσης 
µε αντιοξειδωτικά  είναι ελλιπή. Επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει ψηλές συγκεντρώσεις οµοκυστείνης 
στον εγκέφαλο σε περιπτώσεις νευρωνικού εκφυλισµού που σχετίζονται µε ανεπάρκειες φολικού και 
βιταµινών Β6 και Β12. Επίσης τρόφιµα που περιέχουν προσθετικές ουσίες που περιέχουν αλουµίνιο ή το 
αλουµίνιο από πόσιµο νερό µπορεί να επηρεάζει τον κίνδυνο της ΝΑ.  
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ΕΑ-∆Κ∆-2-Ο: 
Κατάθλιψη και διατροφή: τροφές που προστατεύουν ή προάγουν την εµφάνιση της. 
Ολοκτσίδου Ε, Τσουλτσίδου Σ, Χατζηαδάµου Μ, Χατζοπούλου Ε, Χουρδάκης Μ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η διερεύνηση του ρόλου των διατροφικών συνηθειών του ατόµου στους µηχανισµούς πρόκλησης 
ή/και διατήρησης της κατάθλιψης. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η κατάθλιψη αποτελεί ιδιαίτερα συχνή πάθηση µε σηµαντικά αρνητικά 
αποτελέσµατα στην ατοµική και κοινωνική υγεία. Ανάµεσα στους παράγοντες πρόκλησης ή/και διατήρησης 
της κατάθλιψης συγκαταλέγονται και οι διατροφικές συνήθειες του ατόµου, όπως προκύπτει από 
επιστηµονικές µελέτες, οι οποίες ερεύνησαν τη συσχέτιση της κατανάλωσης συγκεκριµένων 
µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών µε την εµφάνιση κατάθλιψης.  
Συγκεκριµένα, φαίνεται σηµαντική η προστατευτική δράση των ω-3 λιπαρών οξέων (ειδικότερα των DHA 
και EPA), τα οποία συµµετέχοντας σε πολλά µεταβολικά µονοπάτια, διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στον 
µηχανισµό δηµιουργίας του συνδρόµου αυτού. Εντούτοις, τα δεδοµένα για την επίδραση των ω-3 λιπαρών 
οξέων σε ήδη καταθλιπτικά άτοµα είναι περιορισµένα, και άρα απαιτούνται µεγαλύτερες µελέτες προς 
αυτήν την κατεύθυνση. 
Σε ό,τι αφορά µικροθρεπτικά στοιχεία, ορισµένα εξ αυτών φαίνεται να συµµετέχουν σε µηχανισµούς 
αιτιοπαθογένειας της κατάθλιψης. Συγκεκριµένα σε µελέτες, άτοµα που διατράφηκαν µε οριακή ποσότητα 
σεληνίου ανέφεραν περισσότερα συµπτώµατα κατάθλιψης και βιαιότητας σε σχέση  µε εκείνα των οποίων η 
διατροφή ήταν πλούσια σε σελήνιο. 
Επιπλέον, σηµαντικός αριθµός µελετών έχουν επιβεβαιώσει την αρνητική συνδετική σχέση µεταξύ των 
επιπέδων του φυλλικού οξέος, της βιταµίνης Β12 και της κατάθλιψης. Ακόµα, ορισµένα αντιοξειδωτικά 
στοιχεία, όπως η βιταµίνη C και η βιταµίνη Ε, έχει αποδειχθεί ότι ασκούν θετική δράση εναντίον του 
συνδρόµου. Σε µικρές µελέτες φάνηκε ότι υψηλές δόσεις βιταµίνης C µειώνουν τη σοβαρότητα της 
κατάθλιψης, ενώ η βιταµίνη Ε βρέθηκε µειωµένη στον ορό αίµατος ασθενών µε κατάθλιψη. 
Και τα επίπεδα σιδήρου φαίνεται να σχετίζονται µε την εµφάνιση του συνδρόµου. Έλλειψη σιδήρου χωρίς 
αναιµία σχετίζεται µε υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης ανάµεσα σε γυναίκες που παίρνουν από του 
στόµατος αντισυλληπτικά. Επιπλέον, φαίνεται πως οι συγκεντρώσεις ψευδαργύρου στο αίµα είναι 
χαµηλότερες σε άτοµα µε κατάθλιψη σε σύγκριση µε φυσιολογικά άτοµα. 
Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί πως παρατηρείται περίπου 1.5-2.0 φορές µεγαλύτερος κίνδυνος εµφάνισης 
κατάθλιψης µεταξύ των ατόµων µε αλκοολισµό σε σύγκριση µε τα υγιή άτοµα. Η βαριά κατανάλωση 
οινοπνεύµατος για διάρκεια αρκετών ηµερών οδηγεί σε συµπτώµατα κατάθλιψης, εντούτοις, εκείνα 
βελτιώνονται σταδιακά κατά την περίοδο αποχής. 
Από τα παραπάνω γίνεται φανερός ο ειδικός ρόλος της διατροφής στην εµφάνιση ή την πρόληψη του 
συνδρόµου της κατάθλιψης, ο οποίος δρα συµπληρωµατικά προς τις κύριες οργανικές αιτίες εµφάνισής της. 
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ΕΑ-∆Κ∆-3-Ν: 
∆ιατροφικές συνήθειες φοιτητών Ιατρικής Σχολής και Πολυτεχνικής Σχολής ΑΠΘ. 
Παπαθανασίου Μ1, Λιαριγκοβινός Θ1,2, Παπαθεµελή ∆1, Πατεράκη Ε1, Χουρδάκης Μ1, Γκιάλα Μ1. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Γενικό Νοσοκοµείο Έδεσσας, Τµήµα ∆ιατροφής 
 
 
Σκοπός: Η παρούσα εργασία επικεντρώθηκε στην καταγραφή των διατροφικών συνηθειών φοιτητών δύο 
µεγάλων σχολών του Α.Π.Θ., προκειµένου να δειχθεί κατά πόσο αυτές επηρεάζονται από τις αυξηµένες 
ακαδηµαικές απαιτήσεις. Επιπρόσθετα, µελετήθηκαν παράγοντες που σχετίζονται µε τις διατροφικές 
συνήθειες, όπως κάπνισµα, φυσική δραστηριότητα κ.ά. 
 
Μεθοδολογία: Το δείγµα (60 άτοµα) ήταν τυχαιοποιηµένο και απαρτιζόταν από φοιτητές της Ιατρικής 
Σχολής  (30 άτοµα) και φοιτητές της Πολυτεχνικής Σχολής  (30 άτοµα). Ανώνυµα συµπληρώθηκε 
ερωτηµατολόγιο καταγραφής 32 ερωτήσεων, για τη διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών και των λοιπών 
υπό εξέταση παραγόντων, καθώς και ανθρωποµετρικών στοιχείων. Η συγκέντρωση και η επεξεργασία των 
δεδοµένων έγινε µε τη βοήθεια του στατιστικού πακέτου για ηλεκτρονικούς υπολογιστές SPSS v.11. 
 
Αποτελέσµατα: Απάντησαν το ερωτηµατολόγιο 60 άτοµα (35 αγόρια και 25 κορίτσια), που φοιτούν στην 
Ιατρική Σχολή και στην Πολυτεχνική Σχολή του ΑΠΘ. Προέκυψε ότι το 80% των φοιτητών λαµβάνει 
πρωινό (46,7% καθηµερινά) και προτιµά συνδυασµό επιλογών. Ποσοστό 81,7%, πραγµατοποιεί 2-3 γεύµατα 
την ηµέρα. Το 85% έχει ως κύριο γεύµα το µεσηµεριανό (0% το πρωινό). Ποσοστό 63,4% των ερωτηθέντων 
τρώει 1 φορά την εβδοµάδα εκτός σπιτιού (εστιατόριο - fast-food) και 51,6% τρώει µόνο σπιτικό φαγητό (ή 
δεν τρώει εκτός σπιτιού). 60% επιλέγει πολύ συχνά ψητά, 63,3% τρώει σπάνια ή πολύ σπάνια βραστά και 
61,6% τρώει σπάνια ή πολύ σπάνια λαδερά. Κανείς εκ των ερωτηθέντων δεν αποκλείει το κρέας από τη 
διατροφή του, ενώ το 65% καταναλώνει και εξίσου άσπρο και κόκκινο κρέας. Το 73,3% προσθέτει µέτρια 
ποσότητα άλατος στο φαγητό του. Έγινε καταγραφή προτιµήσεων σε διάφορα είδη τροφίµων και ποτών. Το 
26,7% δεν πίνει καθόλου καφέ, 80% επιλέγει νερό κατά τη διάρκεια των γευµάτων του, και το 70% πίνει 3-9 
ποτήρια την ηµέρα. 38,3% επιλέγει προϊόντα «Light». 
 
Συµπεράσµατα: Από τα αποτελέσµατα προκύπτει µια εικόνα αρκετά ενθαρρυντική για τις διατροφικές 
συνήθειες της νέας γενιάς. Υπάρχουν ενδείξεις σχετικά ισορροπηµένης διατροφής και φυσικής 
δραστηριότητας. Σηµειώνεται ότι τα δεδοµένα αποδεικνύουν ότι δεν υπάρχει σηµαντική διαφοροποίηση 
µεταξύ των φοιτητών των δυο σχολών. Πέρα από την ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση των διατροφικών 
συνηθειών, υπάρχει ανάγκη για µελέτη των διατροφικών γνώσεων και πώς αυτά συνδυάζονται.  
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ΕΑ-∆Κ∆-4-Ν: 
∆ιατροφικές γνώσεις φοιτητών Ιατρικής Σχολής και Πολυτεχνικής Σχολής ΑΠΘ. 
Πατεράκη Ε1, Λιαριγκοβινός Θ1,2, Παπαθανασίου Μ1, Παπαθεµελή ∆1, Χουρδάκης Μ1, Γκιάλα Μ1. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Γενικό Νοσοκοµείο Έδεσσας, Τµήµα ∆ιατροφής 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας υπήρξε η παράλληλη µελέτη των βασικών γνώσεων σε θέµατα διατροφής 
φοιτητών της Ιατρικής και της Πολυτεχνικής Σχολής του Α.Π.Θ. 
 
Μεθοδολογία: Ερωτηµατολόγιο καταγραφής 32 ερωτήσεων, συµπληρώθηκε ανώνυµα από τυχαιοποιηµένο 
δείγµα 60 ατόµων, που απαρτιζόταν από 30 φοιτητές της Ιατρικής σχολής και 30 φοιτητές της Πολυτεχνικής 
σχολής του ΑΠΘ. Η συγκέντρωση και η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε τη βοήθεια του στατιστικού 
πακέτου για ηλεκτρονικούς υπολογιστές SPSS v.11. 
 
Αποτελέσµατα: Συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο 60 άτοµα (35 αγόρια - 25 κορίτσια) που φοιτούν στην 
Ιατρική και Πολυτεχνική σχολή του Α.Π.Θ. Προέκυψε ότι ποσοστό 16,7% δεν ελέγχει ποτέ τη σύσταση των 
τροφίµων που καταναλώνει. Μόνο το 11,7% ενηµερώνεται πάντα για τη θερµιδική αξία των τροφών που 
καταναλώνει, ενώ περίπου 25% των φοιτητών δεν ενηµερώνεται καθόλου. Ποσοστό 8,3% δείχνει παντελή 
αδιαφορία. 45% δεν ξέρει ποια είναι τα γενετικά τροποποιηµένα προϊόντα, 45% τα καταναλώνει, 
γνωρίζοντας την προέλευσή τους, ενώ µόνο 10% τα απορρίπτει. 
Η συντριπτική πλειοψηφία (85%) ορθά θεωρεί πως το φυτικής προέλευσης λίπος είναι πιο υγιεινό 
συγκριτικά µε το ζωικής, αλλά 30% αγνοεί ότι το κορεσµένο λίπος σχετίζεται µε την εµφάνιση εµφράγµατος 
του µυοκαρδίου, αν και 60% γνωρίζει τις βλαπτικές συνέπειες του λίπους. 80% πιστεύει ότι υπάρχουν 
συστατικά των τροφίµων που συµβάλλουν στην πρόληψη ορισµένων µορφών καρκίνου, ενώ 18,3% δήλωσε 
άγνοια. Στη συντριπτική πλειοψηφία (78% έναντι 3,3% για το αντίθετο) οι φοιτητές δηλώνουν πεπεισµένοι 
ότι οι διατροφικές τους συνήθεις θα έχουν  
επιπτώσεις στην υγεία τους. 
Το 53,3% των φοιτητών που επιθυµεί να χάσει βάρος, επιλέγει να περιορίσει τις ποσότητες των τροφών που 
καταναλώνει, ενώ το 18,3% αποκλείει ορισµένες τροφές, 6,7% µειώνει τον αριθµό των γευµάτων και 21,7% 
τροποποιεί συνολικά τη δίαιτά του. Σηµαντικό ποσοστό (73,3%) θεωρεί ότι έχει φυσιολογικό βάρος, 15% 
θεωρεί ότι είναι υπέρβαρο, 11,7% χαρακτηρίζει τον εαυτό του αδύνατο ενώ κανένας δεν χαρακτηρίζει τον 
εαυτό του παχύσαρκο. 
 
Συµπεράσµατα: Τα αποτελέσµατα που παρουσιάστηκαν δίνουν µια εικόνα ενθαρρυντική για τις βασικές 
διατροφικές γνώσεις της νέας γενιάς. Σηµειώνεται ότι τα δεδοµένα που λήφθηκαν αποδεικνύουν ότι δεν 
υπάρχει σηµαντική διαφοροποίηση µεταξύ των φοιτητών των 2 σχολών πάνω στις διατροφικές τους 
γνώσεις. Οι περισσότεροι είναι αφυπνισµένοι για τις µακροπρόθεσµες συνέπειες των διατροφικών τους 
συνηθειών.  
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 51

 
ΕΑ-∆Κ∆-5-Ν: 
Συσχέτιση των γνώσεων και των συνηθειών περί υγιεινολογικών και διατροφικών θεµάτων 
φοιτητών του ΑΠΘ. 
Παπαθεµελή ∆1, Λιαριγκοβινός Θ1,2, Πατεράκη Ε1, Παπαθανασίου Μ1, Χουρδάκης Μ1, Γκιάλα Μ1. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Γενικό Νοσοκοµείο Έδεσσας, Τµήµα ∆ιατροφής 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας ήταν η συσχέτιση συνηθειών και γνώσεων φοιτητών Ιατρικής και 
Πολυτεχνικής Σχολής Α.Π.Θ., σχετικά µε θέµατα διατροφής και υγείας. 
 
Μεθοδολογία: Τυχαιοποιηµένο δείγµα 60 ατόµων, απαρτιζόµενο από φοιτητές των δύο παραπάνω σχολών 
(30 + 30 άτοµα), συµπλήρωσε ανώνυµα ερωτηµατολόγιο 32 ερωτήσεων, σχετικών µε συνήθειες και 
γνώσεις, για θέµατα διατροφής και υγείας. Η συγκέντρωση και επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε τη 
βοήθεια του στατιστικού πακέτου για ηλεκτρονικούς υπολογιστές SPSS v.11. 
 
Αποτελέσµατα: Απάντησαν 60 άτοµα (35 αγόρια - 25 κορίτσια) που φοιτούν στην Ιατρική και Πολυτεχνική 
Σχολή. Υπάρχει σηµαντική στατιστική συσχέτιση (p= 0.045), µεταξύ του µορφωτικού επιπέδου του πατέρα 
των φοιτητών του δείγµατος και της συνήθειας του καπνίσµατος (ποιοτικά και ποσοτικά). Όσο πιο ψηλό 
είναι το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα, τόσο ο αριθµός φοιτητών που δεν καπνίζουν αυξάνεται. Η 
συχνότητα καπνίσµατος δεν έχει σχέση µε το αν ο φοιτητής προέρχεται από την Ιατρική ή το Πολυτεχνείο. 
Χωρίς να είναι στατιστικά σηµαντική η διαφορά (p= 0.123), η Πολυτεχνική Σχολή εµφανίζει συνολικά 
περισσότερους καπνιστές. Επιπλέον οι µητέρες των περισσοτέρων µη καπνιστών έχουν ανώτατη 
εκπαίδευση. Η κατανάλωση καφέ είναι συγκρίσιµη µεταξύ των δυο οµάδων φοιτητών (κατανάλωση καφέ 
αποτελεί ανεξάρτητο προς τη σχολή παράγοντα). 
∆εν υπάρχει σηµαντική στατιστική συσχέτιση µεταξύ των περιοχών κατοικίας τους σε σχέση µε την 
εβδοµαδιαία συχνότητα κατανάλωσης πρωινού. Επίσης δεν υπάρχει αιτιολογική σχέση µεταξύ της 
εβδοµαδιαίας κατανάλωσης πρωινού και της επίγνωσης των µακροπρόθεσµων επιπτώσεων στην υγεία των 
διατροφικών συνηθειών. ∆εν υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των δύο φύλων στο πώς 
βλέπουν την εικόνα του σώµατός τους σε σχέση µε το βάρος τους. Υπάρχει, όµως πάρα πολύ σηµαντική 
στατιστική συσχέτιση (p= 0.009), µεταξύ του είδους τροποποίησης της δίαιτας, όταν υπάρχει επιθυµία για 
απώλεια βάρους και της επίγνωσης των µακροπρόθεσµων επιπτώσεων στην υγεία των διατροφικών 
συνηθειών. Η συχνότητα ελέγχου της σύστασης του περιεχοµένου των τροφίµων σχετίζεται θετικά µε την 
κατανάλωση ψαριών και θαλασσινών (p= 0.078). Στα όρια της σηµαντικής στατιστικής συσχέτισης (p= 
0.058) βρίσκεται η συνήθεια των φοιτητών να τρώει σε ταχυφαγεία µε την κατανάλωση φρούτων. 
 
Συµπεράσµατα: Τα αποτελέσµατα της µελέτης βρίσκονται σε συµφωνία µε αντίστοιχες µελέτες από τον 
ελληνικό και το διεθνή χώρο. Είναι προφανής η ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση των παραπάνω 
συσχετίσεων. 
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ΕΑ-∆Κ∆-6-Ο: 
Συµπτωµατολογία των τροφικών αλλεργιών κατά την παιδική ηλικία και τα πιο γνωστά 
αλλεργιογόνα που τις προκαλούν. 
Βούλτσος Π, Καλτσογιάννη Ο, Ξιούφη ∆, Παρχαρίδου Χ, Χουρδάκης Μ, Γκιάλα Μ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ:  Η καταγραφή των διαφόρων συµπτωµάτων ανάλογα µε το σύστηµα που προσβάλλουν, αλλά 
και τα πιο σηµαντικά ύποπτα αλλεργιογόνα κατά την παιδική ηλικία.  
 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΣΥΝΟΨΗ: Οι τροφικές αλλεργίες έχουν κατηγορηθεί για µεγάλη ποικιλία 
συµπτωµάτων, στα οποία ενέχονται ηλικία του παιδιού, η ποσότητα του αλλεργιογόνου και το ιατρικό 
ιστορικό. Κυρίως σχετίζονται µε το γαστρεντερικό σωλήνα ή και µε άλλα συστήµατα και οι αντιδράσεις που 
προκαλούνται ποικίλλουν από κνησµό έως νευροψυχικές διαταραχές, ενώ σοβαρότερη όλων είναι η 
αναφυλαξία (µπορεί να οδηγήσει ακόµα και στο θάνατο). Ο χρόνος εµφάνισης των τυπικών συµπτωµάτων 
ποικίλλει  
Πολλά είναι τα αλλεργιογόνα που απαντούν σε µια τυπική διατροφή, από τα οποία τα πιο συνηθισµένα για 
την παιδική ηλικία είναι το αγελαδινό γάλα, το σιτάρι  η γλουτένη, το αυγό, τα εσπεριδοειδή, το καλαµπόκι, 
σόγια και τα φιστίκια. Η αλλεργία στο αγελαδινό γάλα, η οποία δεν θα πρέπει να συγχέεται µε τη δυσανεξία 
στη λακτόζη, αποτελεί τη µεγαλύτερη απειλή κατά την παιδική ηλικία. Το σιτάρι είναι το πλέον 
αλλεργιογόνο από τα δηµητριακά, (οφείλεται κυρίως η γλουτένη, κύρια πρωτεΐνη του, η οποία περιορίζει 
την απορροφητικότητα του λεπτού εντέρου). Ίδιας βαρύτητας αλλεργία προκαλεί και η κατανάλωση αυγού 
και συγκεκριµένα, εξαιτίας της πρωτεΐνης που βρίσκεται στο ασπράδι του. Το κιτρικό οξύ και το καλαµπόκι, 
στα εσπεριδοειδή και το καλαµποκέλαιο αντίστοιχα, αποτελούν επίσης σηµαντικά αλλεργιογόνα στην 
παιδική διατροφή. Σπάνια συναντά κανείς κατανάλωση σόγιας στο διατροφολόγιο ενός παιδιού στην 
Ελλάδα, παρόλα αυτά στο 50% των αλλεργικών βρεφών στο αγελαδινό γάλα εµφανίζουν ευαισθησία και 
στη σόγια. Αλλεργία στα φιστίκια τέλος δεν συνεπάγεται απαραίτητα και αλλεργία σε άλλους ξηρούς 
καρπούς. Είναι φανερό πως η ποικιλία των δυνητικώς αλλεργιογόνων τροφίµων είναι ιδιαίτερα ευρεία, ενώ 
οι ανεπιθύµητες ενέργειες από την κατανάλωσή τους, δύναται να θέσουν σε κίνδυνο ακόµα και τη ζωή του 
παιδιού µε ευαισθησία. Ως εκ τούτου κρίνεται απαραίτητος ο ενδελεχής έλεγχος για την ακριβή σύσταση 
υπόπτων τροφίµων, προκειµένου αυτά να αποκλειστούν από τη διατροφή του παιδιού.  Η πρόληψη είναι 
πολύ σηµαντική, τόσο για την αποφυγή µιας αλλεργικής συνδροµής, όσο και για τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των αλλεργικών ασθενών και για αυτό η γνώση των συµπτωµάτων προς αποφυγή των αλλεργιογόνων 
ευνοεί την αντιµετώπιση των τροφικών αλλεργιών στην παιδική ηλικία. 
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ΕΑ-∆Α-1-Ο: 
Ασυνήθεις και σπάνιοι τύποι µελανώµατος και διαφοροδιαγνωστικά προβλήµατα. 
Παπαγεωργίου Σ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η σύντοµη περιγραφή των λιγότερο συνηθισµένων τύπων του 
µελανώµατος, όπως αυτοί αναλύονται στη διεθνή βιβλιογραφία  Παρουσιάζονται οι επικρατέστερες 
καλοήθεις βλάβες που αποπροσανατολίζουν τη διάγνωση µελανώµατος και επισηµαίνονται οι βασικές 
ενδείξεις που πρέπει να προσέξει ο κλινικός γιατρός ώστε να τεκµηριώσει µια σωστή διαφορική διάγνωση. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Οι ¨κλασσικές¨  µορφές του µελανώµατος είναι τέσσερις : το επιφανειακώς 
επεκτεινόµενο, το οζώδες, η κακοήθης εφηλίδα του Hutchinson και το µελάνωµα παλαµών και πελµάτων. 
Εκτός αυτών υπάρχει και µια πληθώρα άλλων µορφών που απαντώνται συχνά σε λαούς της Μεσογείου, οι 
οποίες αναφέρονται σαν πολυποειδές µελάνωµα, µυρµηκιώδες µελάνωµα, δεσµοπλαστικό και νευροτροπικό 
µελάνωµα, µελάνωµα µε σφαιροκύτταρα, µυξοειδές µελάνωµα, µελάνωµα µε κύτταρα δίκην σφραγιστήρος 
δακτυλίου, σπιλοειδές µελάνωµα και µελάνωµα µικρής απόκλισης. Η σπανιότητα των µορφών αυτών σε 
συνδυασµό µε την απουσία παθογνωµονικών κλινικών εκδηλώσεων προκαλεί συχνά διαφοροδιαγνωστικά 
προβλήµατα, ενώ είναι συνήθεις οι περιπτώσεις όπου οι βλάβες θεωρούνται καλοήθεις και αντιµετωπίζονται 
ανάλογα, προκαλώντας έτσι επικίνδυνη διαγνωστική και θεραπευτική καθυστέρηση. Στην εργασία γίνεται 
µια προσπάθεια να παρουσιαστούν οι συχνότερες καλοήθεις βλάβες που µπορεί να υποκρύπτουν µελάνωµα 
και να επισηµανθούν οι βασικότερες κλινικές ενδείξεις που θα θέσουν στο γιατρό την υπόνοια κακοήθειας, 
ακόµη και στην περίπτωση που η βλάβη έχει όλα τα χαρακτηριστικά καλοήθειας. 
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ΕΑ-∆Α-2-Ν: 
Στατιστική µελέτη των πρωτοπαθών δερµατικών λεµφωµάτων στο Εργαστήριο της Γενικής 
Παθολογίας και Παθολογικής Ανατοµικής του ΑΠΘ κατά την περίοδο 2000-2006. 
Κορβέση Β, Τελεβάντου ∆, Χατζηµπούγιας ∆, Κωστόπουλος Ι. 
Εργαστήριο Γενικής Παθολογίας & Παθολογικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης 
 
 
Το δέρµα είναι η δεύτερη συχνότερη εντόπιση των εξωλεµφαδενικών λεµφωµάτων, µετά το γαστρεντερικό 
σωλήνα. Τα δερµατικά λεµφώµατα είναι πρωτοπαθή ή δευτεροπαθή στα πλαίσια της συστηµατικής 
λεµφωµατώδους νόσου. Αυτά διακρίνονται σε Τ και Β- κυτταρικής αρχής λεµφώµατα µε φαινότυπο όµοιο 
µε εκείνον των αντίστοιχων λεµφαδενικών, αλλά συχνά µε διαφορετικό ανοσοφαινότυπο και γονότυπο. 
 
Σκοπός : Η καταγραφή του συνολικού αριθµού των περιπτώσεων µε πρωτοπαθές δερµατικό λέµφωµα για 
την χρονική περίοδο 2000-2006 όπως αυτός προκύπτει από το αρχείο του εργαστηρίου Γενικής Παθολογίας 
και Παθολογικής Ανατοµικής του Α.Π.Θ. και η στατιστική ανάλυση του ιστολογικού τύπου , της ηλικίας και 
του φύλου των ασθενών σε σύγκριση µε τα δεδοµένα της διεθνούς Βιβλιογραφίας. 
 
Μεθοδολογία : Έγινε ανασκόπηση του αρχείου του εργαστηρίου  
Γενικής Παθολογίας και Παθολογικής Ανατοµικής του Α.Π.Θ. για τη συλλογή των περιπτώσεων µε σαφή 
διάγνωση δερµατικού λεµφώµατος η οποία στηρίχθηκε στην ιστολογική εξέταση του υλικού της δερµατικής 
βιοψίας και ιδιαίτερα στην ανοσοϊστοχηµική µελέτη µε τους ειδικούς Β και Τ-λεµφοκυτταρικούς δείκτες 
καθώς επίσης , σε ορισµένες περιπτώσεις, και στην διερεύνηση µε µεθόδους µοριακής Παθολογίας (PCR) 
για την ανάδειξη της IgH ή TcR µονοκλωνικότητας. 
 
Αποτελέσµατα : Καταγράφηκαν συνολικά 146 περιπτώσεις πρωτοπαθούς δερµατικού λεµφώµατος. 
Από αυτές ταξινοµήθηκαν ως Τ- κυτταρικής αρχής 88 περιπτώσεις(60,3%) , µεταξύ των οποίων 51 
περιπτώσεις(34,9%) ως σπογγοειδής µυκητίαση, ενώ ως Β-κυτταρικής αρχής ταξινοµήθηκαν 55 
περιπτώσεις( µεταξύ των οποίων περισσότερα ήταν τα λεµφώµατα από µεγάλα Β-κύτταρα. Οι περισσότεροι 
ασθενείς ήταν άρρενες, 85 περιπτώσεις(58,2%) έναντι των θηλέων,61 περιπτώσεις(41,8%). Η συχνότερη 
ηλικιακή προσβολή παρατηρήθηκε στη 6η και 7η δεκαετία σε ποσοστό 36,9%. 
 
Συµπεράσµατα: Στη δική µας σειρά η κατηγορία της σπογγοειδούς µυκητίασης ανέρχεται στο 60,2%(στο 
σύνολο των Τ-λεµφωµάτων) ,ποσοστό αρκετά κοντά στο αναφερόµενο 50% στη βιβλιογραφία. Η ηλικία µε 
τη συχνότερη προσβολή είναι η 6η και 7η δεκαετία µε εύρος κυµαινόµενο µεταξύ των 40 και 80 ετών. 
Σχετικά µε το φύλο διαπιστώθηκε υψηλότερο ποσοστό προσβολής στα άρρενα άτοµα. 
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ΕΑ-∆Α-3-N: 
Ανάγκη τυποποίησης της µέτρησης της αντίδρασης ποµφού-ερυθήµατος µετά από δερµατικές 
δοκιµασίες νυγµού. 
Κωνσταντίνου Γ1, Κωνσταντίνου Γ2, Καστρινογιάννης Κ3, Γιαβή Σ1, ∆ουλαδίρης Ν1, Μανουσάκης 
Ε1, Σαξώνη-Παπαγεωργίου Φ1, Παπαδόπουλος Ν1. 
1Αλλεργιολογικό Τµήµα, 2η Πανεπιστηµιακή Παιδιατρική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 3Σχολή Ηλεκτρολόγων 
Μηχανικών και Μηχανικών Ηλεκτρονικών Υπολογιστών, Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο 
 
 
Εισαγωγή: Μέχρι σήµερα έχουν γίνει αρκετές προσπάθειες για την τυποποίηση των δερµατικών δοκιµασιών δια 
νυγµού (SPTs) χωρίς όµως ακόµα να έχει υιοθετηθεί ένας ακριβής, κοινός τρόπος µέτρησης της αντίδρασης ποµφού-
ερυθήµατος. 
 
Σκοπός: Η αποτίµηση µιας αυτοµατοποιηµένης µεθοδολογίας καταµέτρησης της µέγιστης και της κάθετης σε αυτή 
διαµέτρων και η σύγκρισή της µε την εµπειρική µεθοδολογία. 
 
Ασθενείς και µέθοδοι: Ασθενείς µε κλινικό ιστορικό αναπνευστικής αλλεργίας υποβλήθηκαν σε SPTs (χρήση του 
Pan-European GA2LEN panel). Μετά 15 λεπτά, όλοι οι ποµφοί σηµειώθηκαν µε στυλό, µεταφέρθηκε µε αυτοκόλλητη 
διαφανή ταινία σε χαρτί και µετρήθηκαν µε βαθµονοµηµένο χάρακα οι µέσες διάµετροι [(µέγιστη διάµετρος + κάθετη 
σε αυτή)/2]. Οι παραπάνω ποµφοί από το ίδιο χαρτί σαρώθηκαν µε σαρωτή Hewlett-Packard PSC 1510 και τα ίδια 
χαρακτηριστικά µετρήθηκαν µε την χρήση ειδικού λογισµικού σε C γλώσσα προγραµµατισµού το οποίο συντάχτηκε µε 
GCC (GNU C Compiler) σε περιβάλλον DJGPP 2.03 και συγκρίθηκαν µε τα προηγούµενα. Λαµβάνοντας ως µέθοδο 
εκλογής την αυτοµατοποιηµένη, αξιολογήθηκε περαιτέρω η ικανότητα της κλασικής τεχνικής να διακρίνει µε ακρίβεια 
τα 3mm (κριτήριο θετικότητας). Για την επίτευξη στατιστικής ισχύος 90% υπολογίστηκε η ανάγκη 120 ζευγών 
µετρήσεων. 
 
Αποτελέσµατα: Συνολικά πραγµατοποιήθηκαν 553 SPTs σε 23 ασθενείς. Σε 125/553 (22,6%) παρατηρήθηκε εµφανής 
αντίδραση ποµφού (23/125 αντίδραση θετικού µάρτυρα). Χρησιµοποιώντας το κριτήριο θετικότητας η κλασική τεχνική 
υποεκτίµησε ως αρνητικά 6 (ψευδώς αρνητικά) και υπερεκτίµησε 4 (ψευδώς θετικά) από αυτά (συνολικό σφάλµα 
9,8%). Γενικά η κλασική τεχνική φάνηκε να υπερεκτιµά τη µέση διάµετρο (4,66mm±2,4mm) συγκρινόµενη µε την 
αυτοµατοποιηµένη (4,27mm±1,8mm) µε παρεκκλίσεις από 2 µέχρι και 5,6mm. 
 
Συµπεράσµατα: Η µέτρηση της αντίδρασης ποµφού-ερυθήµατος µετά από SPTs µπορεί να τυποποιηθεί µε τη 
χρησιµοποίηση απλών αυτοµατοποιηµένων τεχνικών ώστε να βελτιωθεί η ακρίβεια αλλά και να διασφαλισθεί η 
επαναληψιµότητα. 
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ΕΑ-∆Α-4-N: 
Επιδηµιολογία-παράγοντες κινδύνου και κλινική µορφή µελανωµάτων. 
Σωτηρίου Β1, Ανδρονίκου Ι1, Ζαΐρη Ε2, Μπαγγέας Π2, Μαυροπούλου Γ1,  Παπαµήτσου Θ3. 
1Τµήµα Ιατρικών Εργαστηρίων ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης, 2 Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 
3Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Το µελάνωµα είναι αποτέλεσµα κακοήθους εξαλλαγής των µελανοκυττάρων, συνήθως αυτών που 
εντοπίζονται στην επιδερµίδα , στο χόριο και στους βλεννογόνους. Συγκεκριµένα, αποτελεί κακοήθη 
εξαλλαγή «µελαγχρωµατικού σπίλου», ενώ ο κίνδυνος ανάπτυξης του είναι µεγαλύτερος σε ανθρώπους µε 
δυσπλαστικούς σπίλους ή οικογενειακό ιστορικό µελανώµατος ή σε αυτούς µε ευµεγεθείς σπίλους. 
Επιδηµιολογικές µελέτες αποδεικνύουν την νόσο ως την πλέον θανατηφόρο νόσο του δέρµατος µε 
προοδευτικά αυξανόµενη συχνότητα 4-7 % ετησίως, σε παγκόσµιο επίπεδο. Η αύξηση αυτή είναι η 
µεγαλύτερη σε σύγκριση µε οποιαδήποτε άλλη µορφή καρκίνου.. Σκοπός της ανωτέρω εργασίας αποτελεί η  
βιβλιογραφική σύνοψη στοιχείων για την επιδηµιολογία, αιτιοπαθογένεια και κλινική µορφή  των 
µελανωµάτων. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
Το µελάνωµα κακοήθους µορφής, εκτός από την δερµατολογική εντόπισή του, εντοπίζεται και σε άλλα 
συστήµατα (κεντρικό νευρικό σύστηµα, πεπτικό , αναπνευστικό) λόγω της ταχύτατης εξαλλαγής του και 
µετάστασής του µέσω το λεµφικού συστήµατος. Όσο αφορά τον αριθµό των µελανωµάτων, συνεχώς 
αυξάνεται προσβάλλοντας όλες τις ηλικίες, σπανιότερα την εφηβική. Οι ερευνητές προσπαθούν να 
συσχετίσουν την εµφάνιση του µε παράγοντες κινδύνου που αφορούν την επαγγελµατική απασχόληση, την 
κληρονοµικότητα (ποσοστό 6 – 12 % παρουσιάζει οικογενή χαρακτήρα) και την διαφορά της ευαισθησίας 
του δέρµατος στην ηλιακή ακτινοβολία. Οι δυσπλαστικοί µελανοκυτταρικοί σπίλοι χρήζουν συνεχούς 
ιατρικής παρακολούθησης από τους δερµατολόγους, διότι µπορεί να προξενήσουν την εµφάνιση 
µελανώµατος. Κλινικές µορφές του µελανώµατος αποτελούν : η κακοήθης φακή, το επιφανειακά 
αναπτυσσόµενο µελάνωµα, το οζώδες µελάνωµα, η κακοήθης φακή των άκρων, το µελάνωµα των 
βλεννογόνων.  Το µελάνωµα αποτελεί µια αρκετά κακοήθη µορφή καρκίνου, που σε προχωρηµένο στάδιο 
δίνει µεταστάσεις σε λεµφαδένες και αντίστοιχα και σε αλλά όργανα, όπως στο ήπαρ και στους πνεύµονες. 
Αν βρεθεί όµως σε αρχικό στάδιο είναι θεραπεύσιµο και δεν απειλεί τη ζωή του εκάστωτε ασθενή. 
Εποµένως είναι σηµαντική η πρόληψη αλλά και η έγκαιρη διάγνωση του, ενώ η βιοψία είναι αυτή που θα 
θέσει την οριστική διάγνωση.  
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ΕΑ-∆Α-5-Ο: 
Ο HPV στη ∆ερµατολογία και τα νεότερα δεδοµένα στην αντιµετώπισή του. 
Παπαγεωργίου Σ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση τόσο των ¨κλασσικών¨ όσο και των προσφάτως 
επιβεβαιωµένων κλινικών εκδηλώσεων της HPV λοίµωξης, όπως αυτές παρουσιάζονται στη διεθνή 
βιβλιογραφία, ενώ παράλληλα γίνεται µια συνοπτική παράθεση των νέων µεθόδων που προτάθηκαν για την 
πρόληψη και την αντιµετώπιση αυτής. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Υπάρχουν πάνω από 200 γενότυποι του ιού των ανθρωπίνων θηλωµάτων-HPV, 
από τους οποίους περίπου οι 40 προσβάλλουν την γεννητική χώρα. Υπολογίζεται ότι 15 τύποι είναι 
υπεύθυνοι για την ανάπτυξη του γυναικολογικού καρκίνου, ενώ στο 30% των περιπτώσεων οι λοιµώξεις 
είναι µικτές. Εκτός από τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας ο HPV ευθύνεται και για την ανάπτυξη 
άλλων κλινικών εκδηλώσεων όπως οι µυρµηκίες, τα οξυτενή κονδυλώµατα, η αναπνευστική θηλωµάτωση 
του λάρυγγα, αλλά και άλλες µορφές καρκίνων όπως της περιπρωκτικής χώρας, του στοµατοφάρυγγα, του 
οισοφάγου, ακόµη και του πνεύµονα. Υπολογίζεται ότι πάνω από 600 εκατοµµύρια άνθρωποι ανά τον 
κόσµο πάσχουν από κάποιας µορφής HPV-λοίµωξη, χωρίς απαραίτητα να το γνωρίζουν, αφού η πλειοψηφία 
των περιπτώσεων διαδράµει υποκλινικώς. Πρόσφατα εισήχθη στο εθνικό πρόγραµµα εµβολιασµών της 
χώρας µας το νέο εµβόλιο για την πρωτογενή πρόληψη της HPV-λοίµωξης, το οποίο θεωρείται 
αποτελεσµατικό για την προφύλαξη από τα πλέον ¨επικίνδυνα¨ στελέχη του ιού (6,11,16,18), τα οποία 
ευθύνονται για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας. Τα µέχρι τώρα δεδοµένα είναι αρκετά ενθαρρυντικά, 
χωρίς ωστόσο το εµβόλιο να είναι πλήρως αποδεκτό από το σύνολο της επιστηµονικής κοινότητας. 
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ΕΑ-∆Α-6-Ν: 
H θέση της βιοψίας του φρουρού λεµφαδένα στην αντιµετώπιση του µελανώµατος. 
Παπαρίζου Κ, Παπαστεργίου Ν, Παπακωνσταντίνου Α, Φόρογλου Π, Λαζαρίδης Λ. 
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΝΘ 
“Παπαγεωργίου” 
 
 
Εισαγωγή: Το µελάνωµα αντιπροσωπεύει το 4-5% των κακοηθειών του δέρµατος και αποτελεί τον 
ταχύτερα αυξανόµενο σε συχνότητα κακοήθη όγκο. Η κατάσταση αυτή καταδεικνύει την αξία της βιοψίας 
του φρουρού λεµφαδένα και την συµβολή του στην αντιµετώπιση του µελανώµατος. 
 
Σκοπός: Ο ρόλος του φρουρού λεµφαδένα και της εκλεκτικής λεµφαδενεκτοµής είναι η ελάττωση της 
έκτασης της επέµβασης και η αύξηση του βαθµού της αναγνώρισης των υποκλινικών λεµφαδενικών 
µεταστάσεων. Ο σκοπός της βιοψίας του φρουρού λεµφαδένα σε ασθενείς µε Μ. ενδιάµεσου πάχους είναι 
να αναγνωρίσει το 20-25% αυτών που εµφανίζονται µε υποκλινική νόσο στους τοπικούς λεµφαδένες. 
 
Υλικό-Μέθοδος: Ο κατάλληλος ασθενής για την βιοψία έχει κλινικά αρνητικούς λεµφαδένες, πρωτοπαθή 
βλάβη ενδιάµεσου πάχους ενώ δεν έχει δορυφορικές βλάβες και κλινικώς εµφανή λεµφαδενοπάθεια. Η 
µέθοδος που χρησιµοποιείται είναι ο συνδυασµός λεµφοσπινθηρογραφήµατος και ένεσης µπλε χρωστικής. 
Τα πλεονεκτήµατα του συνδυασµού αυτού είναι ότι ο χειρουργός οδηγείται απευθείας στην περιοχή της 
µέγιστης ακτινοβολίας και γίνεται εύκολα η ανεύρεση του φρουρού λεµφαδένα. 
 
Αποτελέσµατα: ∆εν έχει ακόµα τεκµηριωθεί το θεραπευτικό όφελος για την συγκεκριµένη µέθοδο της 
βιοψίας του φρουρού λεµφαδένα και της CSLND. Αν και όταν η βιοψία του φρουρού λεµφαδένα είναι 
αρνητική, η πιθανότητα τοπικής υποτροπής µικραίνει, ελλείπουν τα µακροχρόνια αποτελέσµατα. 
Πιστεύουµε ότι η συγκεκριµένη µέθοδος θα βοηθήσει στην αύξηση της αναγνώρισης της µικροµεταστατικής 
νόσου και στη µείωση της νοσηρότητας της σωστής θεραπείας για τον ασθενή µε µελάνωµα. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 59

 
ΕΑ-ΕΝ∆-1-Ν: 
Πότε χορηγούµε ανδρογόνα στις γυναίκες; 
Γιαννακού Μ, Παπαδοπούλου Ι, Κουκουβίτης Α. 
Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Ένα από τα τρέχοντα αµφιλεγόµενα θέµατα στην ενδοκρινολογία αποτελεί η χορήγηση ανδρογόνων στις 
γυναίκες. Πιθανές ενδείξεις για τη χορήγησή τους αποτελούν: 
 
1. η εµµηνόπαυση, όπου παρατηρείται σηµαντική ελάττωση των ανδρογόνων, κυρίως της ∆4-
ανδροστενδιόνης και της τεστοστερόνης 
2. και το σύνδροµο ανεπάρκειας ανδρογόνων στις γυναίκες,  ( σύνδροµο FAD ), όπου κριτήρια για τη 
διάγνωσή του είναι: 
 
• χαρακτηριστικά κλινικά συµπτώµατα 
• αποκλεισµός έλλειψης οιστρογόνων, ως πιθανή αιτία 
• µειωµένα επίπεδα ελεύθερης τεστοστερόνης 
 
Η κυριότερη µορφή χορήγησης ανδρογόνων στις γυναίκες είναι τα διαδερµικά επιθέµατα .Η ανδρογονική 
θεραπεία όµως, ενέχει κινδύνους τόσο βραχυπρόθεσµους (ηπατοξικότητα) όσο και µακροπρόθεσµους 
(µεταβολικό σύνδροµο, διαταραχές στο ενδοµήτριο και το µαστό). Χρειάζεται εξατοµίκευση της αγωγής 
(ζυγίσµατος των υπέρ και των κατά) καθώς και περαιτέρω µακροχρόνιες µελέτες για την τεκµηρίωση της 
αποτελεσµατικότητας και ασφάλειας της αγωγής . 
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ΕΑ-ΕΝ∆-2-Ν: 
Άρρεν ψευδερµαφροδιτισµός: πόσο αργά µπορεί να διαγνωσθεί; ∆ιαταραχή διαφοροποίησης 
φύλου ως αίτιο υπογόνιµου ζευγαριού. 
Αρµένη Α1, Σπυράκη Μ1, Παπαθεοδώρου Κ1,  Τζιώτζιος Β1, Γεωργόπουλος ΝΑ2. 
1Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Πατρών, 2Μαιευτική-Γυναικολογικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Πατρών 
 
 
Περιγραφή περιστατικού:  
Άνδρας 36ετών προσέρχεται στο ιατρείο Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής για διερεύνηση υπογονιµότητας. 
Στη κλινική εξέταση αποκαλύπτεται η παρουσία αµφίβολων έξω γεννητικών οργάνων (πέος 4-5 cm µε 
υποσπαδία και υπερτροφική πόσθη, όρχεις 2- 3ml, και δισχιδές όσχεο). Σε συνεχείς µετρήσεις καταγράφεται 
ήπια υπέρταση (155-110 mmHg). Από το σπερµοδιάγραµµα διαπιστώνεται αζωοσπερµία..  
∆ιαφορική διάγνωση:  
Εργαστηριακός έλεγχος αποκάλυψε χαµηλά επίπεδα ανδρογόνων µε αυξηµένα επίπεδα 17-ΟΗ-
προγεστερόνης και φυσιολογικές τιµές κορτιζόλης, ρενίνης, αλδοστερόνης και ηλεκτρολυτών (Νa,K). Η 
αύξηση της 17-ΟΗ-προγεστερόνης  ορού µετά από διέγερση µε χοριακή γοναδοτροπίνη χωρίς αύξηση των 
κυκλοφορούντων ανδρογόνων αποκάλυψε την ύπαρξη µεµονωµένης ή µικτής ανεπάρκειας της 17,20 
λυάσης.  
Η ανεπάρκεια της 17,20 λυάσης είναι γενετικό νόσηµα οφειλόµενο σε µεταλλάξεις του γονιδίου CYP17. Η 
µελέτη του γονιδίου στον συγκεκριµένο ασθενή είναι υπό εξέλιξη. Μέχρι σήµερα κανένα περιστατικό δεν 
έχει περιγραφεί στην Ελλάδα. 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
Η διαφοροποίηση του φύλου προς το άρρεν συντελείται παρουσία του χρωµοσώµατος Υ στο βραχύ σκέλος 
του οποίου εντοπίζεται η παρουσία του TDF, η οποία κατευθύνει τη διαφοροποίηση του άρρενος µε 
πρωταρχικό γεγονός την ορχεογένεση, ενώ τα ορχικά ανδρογόνα διεγείρουν µε τη σειρά τους το 
µεσονεφρικό πόρο και διαµορφώνουν τα έξω γεννητικά όργανα. ∆ιαταραχές στα ενζυµικά µονοπάτια της 
βιοσύνθεσης των στεροειδών ορµονών του φύλου οδηγούν σε ψευδερµαφροδιτισµό, οντότητα η κλινική 
εικόνα της οποίας δύναται να καλύπτει όλο το φάσµα ανάµεσα στον άρρενα και το θήλυ φαινότυπο. Το 
γονίδιο P450c17 κωδικοποιεί το ένζυµο της 17,20 λυάσης. που ανιχνεύεται τόσο στον όρχη όσο και στο 
φλοιό των επινεφριδίων, και έχει ταυτόχρονα δραστικότητα 17-α-υδροξυλάσης,που εµπλέκεται στη 
βιοσύνθεση γλυκοκορτικοειδών και ανδρογόνων και δραστικότητα 17,20 λυάσης,που εµπλέκεται στη 
βιοσύνθεση των ανδρογόνων.Η διττή λειτουργία του ενζύµου υπόκειται σε διαφορετική ρύθµιση. .Οι 
περισσότερες µεταλλάξεις στο γονίδιο CYP17 προκαλούν είτε µεµονωµένη ανεπάρκεια 17-α-υδροξυλάσης 
είτε µικτή ανεπάρκεια 17-α-υδροξυλάσης/17,20 λυάσης. H θεραπευτική προσέγγιση έχει δύο στόχους: τον 
υπογοναδισµό και την υπογονιµότητα. Η συνιστώσα της πεοπλαστικής παραµένει προς συζήτηση, ενώ 
ψυχιατρική εκτίµηση µε ενδεχόµενη θεραπεία επιβάλλεται. 
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ΕΑ-ΕΝ∆-3-Ν: 
Νευροενδοκρινικοί µηχανισµοί στην έκκριση γοναδοτροπινών. 
Παπαδοπούλου Μ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Το γεννητικό σύστηµα έχει ως κύριο σκοπό την αναπαραγωγική λειτουργία. Σε αυτήν εµπλέκονται 
αλληλεξαρτήσεις µεταξύ φλοιού του εγκεφάλου, υποθαλαµικών κέντρων, υποφύσεως και ωοθηκών, που 
συνθέτουν ένα νοερό άξονα χαρακτηριζόµενο ως άξονα «φλοιού-υποθαλάµου-υπόφυσης-ωοθηκών». Η όλη 
λειτουργία του άξονα δέχεται σηµαντικές επιδράσεις από τον φλοιό του εγκεφάλου, ώστε ερεθίσµατα χαράς 
ή λύπης, καθώς και καταστάσεις stress να επηρεάζουν τη λειτουργία του. Εποµένως, η γνώση των 
φυσιολογικών µηχανισµών αυτών των αλληλεπιδράσεων είναι απαραίτητη ώστε να καθίσταται κατανοητή 
και η τυχόν παθολογία τους. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η αναπαραγωγική λειτουργία ελέγχεται από µία οµάδα νευρώνων που 
εντοπίζονται στον υποθάλαµο και παράγουν την εκλυτική ορµόνη των γοναδοτροπινών, GnRH. Η GnRH 
επιδρώντας στον πρόσθιο λοβό της υπόφυσης διεγείρει την έκκριση των γοναδοτροπινών FSH και LH, οι 
οποίες µε τη σειρά τους δρουν στις γονάδες επιφέροντας την έκκριση των ορµονών του φύλου. Ωστόσο, η 
έκκριση των γοναδοτροπινών FSH και LH από την υπόφυση αποτελεί µία πολύπλοκη διαδικασία στην 
οποία εµπλέκονται αρκετοί νευροενδοκρινικοί µηχανισµοί, καθώς και συστήµατα παλίνδροµης 
αλληλορύθµισης που ελέγχουν την απελευθέρωση της υποθαλαµικής ορµόνης GnRH. Αυτοί οι µηχανισµοί 
στηρίζονται κυρίως στη δράση διαφόρων νευροδιαβιβαστών που µπορεί να αναστέλλουν την έκκριση της 
GnRH, όπως είναι τα ενδογενή οπιοειδή, η ντοπαµίνη, το GABA, αλλά και άλλων που µπορεί να την 
ενισχύουν, τέτοιοι είναι οι κατεχολαµίνες, η ισταµίνη, η ακετυλοχολίνη και η λεπτίνη. Επιπλέον, για την 
ενεργοποίηση της απελευθέρωσης της GnRH απαιτείται συντονισµός στις αλλαγές και τις ρυθµίσεις των 
διεγερτικών και ανασταλτικών αυτών ερεθισµάτων. Τα σήµατα αυτά που δέχονται οι νευρώνες GnRH του 
υποθαλάµου παρέχονται τόσο από τα συναπτικά δίκτυα (µε τους νευροδιαβιβαστές) όσο και από τις οδούς 
επικοινωνίας νευρογλοίας-προς-νευρώνες (µέσω παραγόντων TGF και NRGs). Βασικό ρόλο στην κεντρική 
ρύθµιση του υποθαλάµου κατέχουν οι ανώτερες φλοιϊκές επιδράσεις που ασκούνται, οι οποίες εξαρτώνται 
από περιβαλλοντικά ερεθίσµατα, ψυχικές και συγκινησιακές καταστάσεις, και άλλους παράγοντες όπως η 
διατροφή. Η χρήση κυτταρικών και µοριακών προσεγγίσεων, σε συνδυασµό µε διαγονιδιακά ζωικά πρότυπα 
και διαδικασίες υψηλής-απόδοσης για την ανακάλυψη γονιδίων, έχουν συµβάλει σηµαντικά στην απόκτηση 
νέων γνώσεων όσον αφορά στους βασικούς µηχανισµούς που κρύβονται κάτω από αυτόν τον διπλό έλεγχο 
της έκκρισης της GnRH. 
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ΕΑ-ΕΝ∆-4-N: 
Επιπτώσεις της θυρεοειδικής λειτουργίας της εγκύου στο αναπτυσσόµενο έµβρυο. 

Γραµµατικοπούλου ∆, Παπαδοπούλου Κ, Παπαµήτσου Θ, Οικονόµου Λ. 
Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας, Ιατρική Σχολή, Α.Π.Θ. 
 
 
Σκοπός:  Οι ορµονικές και µεταβολικές απαιτήσεις κατά την εγκυµοσύνη επιφέρουν σηµαντικές µεταβολές 
στη θυρεοειδική λειτουργία της εγκύου. Ώς γνωστόν, για τη φυσιολογική ανάπτυξη του εµβρύου είναι 
απαραίτητη η θυροξίνη (Τ4), η οποία κατά το πρώτο τρίµηνο εξασφαλίζεται αποκλειστικά από τη µητέρα 
διαµέσου του πλακούντα. Για την κάλυψη της ανάγκης αυτής, τα επίπεδα της µητρικής ολικής Τ4 του 
πλάσµατος αυξάνονται κατά το πρώτο τρίµηνο και σταθεροποιούνται κατά το δεύτερο, ενώ η 
τριιωδοθυρονίνη (Τ3) αυξάνεται βαθµιαία. Κατά την 11η εβδοµάδα κύησης, ο θυρεοειδής αδένας του 
εµβρύου έχει αναπτυχθεί πλήρως και παράγει δικές του ορµόνες. Σκοπός της παρούσης µελέτης είναι η 
παρουσίαση των δυσµενών επιπτώσεων που εµφανίζονται στο έµβρυο όταν διαταραχθεί η λειτουργία του 
θυρεοειδούς αδένα της εγκύου.  
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Τα έµβρυα γυναικών µε υποθυρεοειδισµό, οι οποίες δεν λαµβάνουν θεραπευτική 
αγωγή κατά τις πρώτες εβδοµάδες της εγκυµοσύνης, διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο πρόωρης αποκόλλησης 
του πλακούντα, διαταραχών στη φυσιολογική ανάπτυξη του νευρικού συστήµατος, όπως µη φυσιολογική 
µυελινοποίηση, ενδοµήτριας καθυστέρησης της ανάπτυξης και ενδοµήτριου εµβρυικού θανάτου ενώ τα 
έµβρυα αυτών που λαµβάνουν θεραπευτική αγωγή είναι συνήθως φυσιολογικά. Σε έγκυες γυναίκες µε 
υπερθυρεοειδισµό, µε συχνότερη διαταραχή την ανοσολογικής αιτιολογίας νόσο Graves, αν δε ληφθεί 
κατάλληλη θεραπεία, µπορεί να παρατηρηθεί προεκλαµψία, ενδοµήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης και 
εµβρυική και περιγεννητική θνησιµότητα. H θεραπευτική αγωγή κατά την κύηση θα πρέπει να 
προσαρµόζεται ώστε να αποφευχθεί η εµφάνιση εµβρυικού υποθυρεοειδισµού αλλά και να επιλέγεται 
κατάλληλα, αφού ορισµένα αντιθυρεοειδικά φάρµακα, όπως η καρβιµαζόλη και η µεθιµαζόλη, που 
διέρχονται τον πλακούντα, είναι πιθανό να επιφέρουν τερατογενέση (όπως το σπάνιο σύνδροµο της 
συγγενούς δερµατικής απλασίας). Κατά την κύηση, παρατηρούνται επίσης και άλλα αυτοάνοσα θυρεοειδικά 
σύνδροµα πλην της νόσου Graves, όπως π.χ. η θυρεοειδίτιδα Hashimoto. Σ’αυτήν, η ύπαρξη θετικών anti-
TPO ευθύνεται για τη µη φυσιολογική νευρωνική ανάπτυξη του εµβρύου κατά τις τελευταίες εβδοµάδες της 
εγκυµοσύνης και για αυξηµένη συχνότητα αποβολών. Τέλος, σε συνθήκες έλλειψης ιωδίου µπορεί να 
αναπτυχθεί µητρική και εµβρυική βρογχοκήλη καθώς η θυρεοειδική λειτουργία του εµβρύου εξαρτάται 
αποκλειστικά από το  ιώδιο που µεταφέρεται µε τη µητρική κυκλοφορία. Είναι φανερό ότι η θυρεοειδική 
λειτουργία τόσο της εγκύου όσο και του εµβρύου παρότι ρυθµίζονται αυτόνοµα, δεν λειτουργούν 
ανεξάρτητα και αυτό θα πρέπει  να λαµβάνεται υπόψη κατά την εκλογή   θεραπευτικών σχηµάτων . 
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ΕΑ-ΕΝ∆-5-Ν: 
Ένα ενδιαφέρον περιστατικό πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισµού στα πλαίσια οικογενούς 
συνδρόµου ΜΕΝ-Ι. 
Παντελής Α, Παπαδάκη Μ, Παπαδοπούλου Μ, Ραφούλη-Στεργίου Π. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Περιγραφή περιστατικού: Γυναίκα, 54 ετών, προσέρχεται στη ∆’ Πανεπιστηµιακή Χειρουργική Κλινική 
της Ιατρικής Σχολής Αθηνών µε την ένδειξη της παραθυρεοειδεκτοµής.  Κατά το παρελθόν έχει διαγνωστεί 
υπερπαραθυρεοειδισµός, ενώ η ασθενής έχει υποβληθεί σε παγκρεατο-γαστρο-σπληνεκτοµή λόγω ύπαρξης 
παθολογικής εστίας στο πάγκρεας.  Οι εκδηλώσεις αυτές εντάσσονται στα πλαίσια οικογενούς συνδρόµου 
Πολλαπλής Ενδοκρινικής Νεοπλασίας-Ι (MEN-Ι), δεδοµένου ότι υπάρχει οικογενειακό ιστορικό του 
συνδρόµου στον αδερφό και στα δύο από τα τρία παιδιά της ασθενούς.  Η ασθενής υποβλήθηκε σε 
παραθυρεοειδεκτοµή µε καλή µετεγχειρητική πορεία.  Το περιστατικό αυτό παρουσιάζει ενδιαφέρον λόγω 
της σπανιότητας και του οικογενούς χαρακτήρα του. 
 
∆ιαφοροδιάγνωση: Για να τεθεί η τελική διάγνωση του πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισµού πρέπει να 
αποκλειστούν άλλα αίτια της υπερασβεστιαιµίας.  Η διαφορική διάγνωση περιλαµβάνει: 
 
1. Υπερασβεστιαιµία λόγω οστικών µεταστάσεων ή πολλαπλού µυελώµατος. 
2. Έκτοπη παραγωγή παραθορµόνης στα πλαίσια παρανεοπλασµατικού συνδρόµου. 
3. Φάρµακα (θειαζιδικά διουρητικά, λίθιο) και συµπληρώµατα διατροφής, σύνδροµο milk-alkali, 
υπερβιταµίνωση D. 
4. Κοκκιωµατώδεις νόσοι. 
5. Υπερθυρεοειδισµός. 
6. Σύνδροµο ΜΕΝ (ΜΕΝ-Ι, ΜΕΝ-ΙΙα), σε ποσοστό λιγότερο από 5% επί του συνόλου των 
περιπτώσεων ασθενών µε υπερπαραθυρεοειδισµό. 
7. Κακοήθης οικογενής υπερασβεστιουρική υπερασβεστιαιµία (FHH). 
8. Νόσος Paget των οστών. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  Το σύνδροµο ΜΕΝ-Ι περιλαµβάνει πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοειδισµό (90%), 
αδένωµα της υπόφυσης (50%) και νεοπλασία των παγκρεατικών νησιδίων (80%).  Το γενετικό υπόβαθρο 
του συνδρόµου αφορά σε µετάλλαξη του ογκοκατασταλτικού γονιδίου της µενίνης.  Μεταβιβάζεται κατά τον 
αυτοσωµικό επικρατή χαρακτήρα και ο επιπολασµός του κυµαίνεται από 0,02‰ έως 0,2‰.  Οι κλινικές 
εκδηλώσεις ποικίλουν ανάλογα µε το προσβαλλόµενο όργανο.  Από τον υπερπαραθυρεοειδισµό προεξάρχει 
η νεφρολιθίαση, η νεφρασβέστωση και οι οστικές αλλοιώσεις.  Οι νησιδιακοί όγκοι του παγκρέατος 
περιλαµβάνουν PPώµατα, γαστρινώµατα (σύνδροµο Zollinger-Ellison στο 60%), ινσουλινώµατα, 
γλυκαγονώµατα και VIPώµατα, µε αντίστοιχες κλινικές εικόνες.  Οι υποφυσιακοί όγκοι εκδηλώνονται µε 
υπογονιµότητα, µεγαλακρία, σύνδροµο Cushing, ενώ σπάνια παρατηρούνται και ενδοκρινικοί όγκοι 
(καρκινοειδή, λιπώµατα, αδενώµατα φλοιού επινεφριδίων και θυρεοειδούς). 
Η θεραπεία των αλλοιώσεων των παραθυρεοειδών και της υπόφυσης είναι χειρουργική.  Ωστόσο, σε µερικές 
περιπτώσεις η ακτινοβόληση της υπόφυσης ή η φαρµακευτική αντιµετώπιση των όγκων αυτής επαρκούν.  
Για τα νησιοδιοκυτταρικά νεοπλάσµατα, εφ’ όσον δεν είναι µονήρη, απαιτείται ολική παγκρεατεκτοµή.  
Όσον αφορά την παραθυρεοειδεκτοµή, είναι σηµαντικό να αποφευχθούν επιπλοκές όπως η αιµορραγία, η 
τρώση του παλίνδροµου λαρυγγικού νεύρου και ο υποπαραθυρεοειδισµός. 
Η πρόγνωση του συνδρόµου είναι αµφιλεγόµενη και εξαρτάται από την πορεία των νησιδιακών 
νεοπλασµάτων. 
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ΕΑ-ΕΝ∆-6-Ν: 
Αποτελέσµατα και συνέπειες της έλλειψης και υπερέκκρισης ανδρογόνων. 
Μαυρουδή Α, ∆οσόπουλος Κ, Κώτσιος Γ, Μπουντζιούκας Σ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: της εργασίας αυτής είναι να διερευνηθούν και στα δύο φύλα τα αίτια και οι συνέπειες των 
διαταραχών στα φυσιολογικά επίπεδα των ανδρογόνων.Το ενδιαφέρον αυτής της µελέτης προέκυψε από τον 
σπουδαίο ρόλο των ανδρογόνων στη διαµόρφωση του φαινοτύπου(πρωτεύοντα και δευτερεύοντα 
χαρακτηριστικά του φύλου) και στη λειτουργία της αναπαραγωγής. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:Αρχικά µελετήθηκε η ανεπάρκεια των ανδρογόνων στους άνδρες η οποία 
αντικατοπτρίζεται σε ένα ευρύ φαινοτυπικό φάσµα.Αυτό µπορεί να κυµαίνεται από ήπια κλινικά 
συµπτώµατα όπως αύξηση του σωµατικού βάρους ή µεταβολές της διάθεσης έως υπογοναδισµό.Τα 
συµπτώµατα αυτά µπορούν να οφείλονται σε γενετικές ή επίκτητες αιτίες.Η θεραπευτική αντιµετώπιση είναι 
αρκετά αποτελεσµατική καθώς υπάρχουν επαρκή φαρµακευτικά σκευάσµατα. 
Στον αντίποδα µελετήθηκε η παθολογική υπερρέκριση ανδρογόνων στους άνδρες,αντίστοιχης 
αιτιολογίας..Μεταξύ των αποτελεσµάτων αυτής περιλαµβάνονται η στειρότητα και η ανώµαλη σωµατική 
ανάπτυξη. 
Συµπτώµατα όπως µείωση λίµπιντο,µειωµένη ενεργητικότητα και κατάθλιψη στις γυναίκες υποψίασε τους 
επιστήµονες για χαµηλά επίπεδα ανδρογόνων.Αυτά µπορούν να οφείλονται σε ηλικιακούς 
παράγοντες,δυσλειτουργία των ωοθηκών,φαρµακευτική παρέµβαση κ.α. 
Αντίστοιχα η υπερρέκριση ανδρογόνων στις γυναίκες και τα αποτελέσµατα 
της,αρρενοποιητικά(υπερτρίχωση,παχυσαρκία,ακµή,δυσµηνόρροια)και αποθηλεοποι-
ητικά(αµµηνόρροια,διόγκωση µυών και κλειτορίδας) προβληµατίζει µεγάλο µέρος του γυναικείου 
πληθυσµού.Κύρια αίτια αποτελούν το σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών,η υπερπλασία των επινεφριδίων,το 
σύνδροµο Cushing και αρρενοποιητικοί όγκοι. 
Ουσιαστικός στόχος της εργασίας είναι η ενηµέρωση και η ευαισθητοποίηση του ανδρικού και του 
γυναικείου πληθυσµού για τις προεκτάσεις σε όλες τις πτυχές της καθηµερινής ζωής των διαταραχών στα 
επίπεδα των ανδρογόνων καθώς και για το ζωτικό ρόλο τους στην ψυχική ισορροπία. 
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ΕΑ-ΕΙΠΒ-1-Ο: 
∆ιαφοροδιαγνωστικά προβλήµατα στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών. 
Γκαµπέτα Α1, Σοφίδης Γ1, Ασουχίδου Ε2,  Αστέρη Θ2,  Νάτσης Κ1. 
1Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 
2Καρδιoαναισθησιολογικό Τµήµα του ΓΠΝ “Γ. Παπανικολάου”, Εξοχή, Θεσσαλονίκη 
 
 
Εισαγωγή: Ο οξύς διαχωρισµός της θωρακικής αορτής (acute aortic dissection-AD) είναι µία κατάσταση 
απειλητική για τη ζωή η οποία απαιτεί άµεση διάγνωση και αντιµετώπιση. Ο ασθενής που πάσχει από AD 
προσέρχεται ή διακοµίζεται στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π) συχνά µε ασήµαντο ιατρικό 
ιστορικό και µε  κλινική εικόνα η οποία σε µεγάλο ποσοστό (30%) οδηγεί σε αρχικά εσφαλµένη διάγνωση. 
Ο στόχος αυτής της αναδροµικής µελέτης ήταν να εξεταστεί το πρόβληµα της λανθασµένης διάγνωσης του 
AD.  
 
Υλικό-Μέθοδοι: Από τον Ιανουάριο του 2000 µέχρι τον ∆εκέµβριο του 2004, 42 ασθενείς υπεβλήθησαν σε 
χειρουργική αποκατάσταση του AD. Η ηλικία των ασθενών κυµαινόταν από 18 έως 75 ετών, 35 ασθενείς 
ήταν άνδρες και 7 ήταν γυναίκες. Από το ιστορικό των ασθενών διαπιστώθηκε ότι 13 έπασχαν από 
αρτηριακή υπέρταση και 1 ασθενής από το σύνδροµο Marfan. Οι υπόλοιποι είχαν ελεύθερο ιατρικό 
ιστορικό. Για τη διάγνωση του AD χρησιµοποιήθηκαν κάποιες από τις ακόλουθες απεικονιστικές τεχνικές: 
ακτινογραφία θώρακος, αξονική τοµογραφία (CT), διαθωρακική υπερηχοτοµογραφία (ECHO καρδίας) και 
στεφανιαία αγγειογραφία. Ηλεκτροκαρδιογράφηµα έγινε σε όλους τους ασθενείς κατά την άφιξή τους στα 
ΤΕΠ. 
 
Αποτελέσµατα: Σε 14 (33%) από τους 42 ασθενείς µε βάση το σύνολο των εξετάσεων, είχαν τεθεί αρχικά 
άλλες διαγνώσεις. Σε 10 ασθενείς οι οποίοι διεκοµίσθησαν στο ΤΕΠ µε οπισθοστερνικό άλγος τέθηκε 
αρχικά η διάγνωση του οξέως εµφράγµατος του µυοκαρδίου, ενώ σε 2 ασθενείς που διεκοµίσθησαν µε 
αιµωδία και πάρεση του κάτω άκρου και σε 1 ασθενή µε συγκοπικό επεισόδιο και αψηλάφητες σφύξεις 
δεξιού άνω άκρου διεγνώσθη αρχικά αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Ένας ασθενής νοσηλεύθηκε αρχικά 
για οξεία νεφρική ανεπάρκεια καθώς το µόνο κλινικό εύρηµα ήταν η ανουρία.  
 
Συµπεράσµατα: Ο διαχωρισµός της θωρακικής αορτής παρουσιάζει ένα ευρύ φάσµα κλινικών 
εκδηλώσεων. Στο 30% των ασθενών που βρέθηκαν αργότερα ότι πάσχουν από AD,  αρχικά είχε τεθεί άλλη 
διάγνωση. Συνεπώς, το ενδεχόµενο του AD πρέπει πάντα να εξετάζεται στα πλαίσια της διαφορικής 
διάγνωσης ασθενών που παρουσιάζουν ανεξήγητη δύσπνοια, συγκοπικό επεισόδιο, θωρακικό πόνο, 
ανουρία, έλλειµµα σφυγµού, κοιλιακό άλγος στην πλάτη. Τα στοιχεία µας υποστηρίζουν την ανάγκη για τη 
συνεχή βελτίωση και επαγρύπνηση στη διάγνωση AD καθώς η µεγαλύτερη πρόκληση για τη αντιµετώπιση 
στο χειρισµό του AD είναι να τον υποπτευθούµε εγκαίρως. 
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ΕΑ-ΕΙΠΒ-2-Ν: 
Νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες στην καρδιακή ανακοπή και καρδιοαναπνευστική 
αναζωογόνηση ενήλικα. 
Σιδηράς Α1, Τσίγγος Π2, Κυριακάκης Ε3, Τσεπραηλίδου Χ4, Ζαχαροπούλου Γ4, Λυµπερόπουλος 
Ν1. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Τµήµα Νοσηλευτικής του Β΄-ΤΕΙ Αθηνών, 
3ιατρός, 4Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Η µελέτη αυτή καταγράφει το διαχρονικά επίκαιρο θέµα της καρδιακής ανακοπής σε ενήλικα µε την παρουσίαση των 
τελευταίων αλλαγών στις κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου Ανάνηψης για τη βασική 
καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση. 
Οι αλλαγές επέρχονται µέσα από συνδυασµό  παρατήρησης, έρευνας, επιστηµονικής τεκµηρίωσης των ήδη 
εφαρµοσµένων οδηγιών το χρονικό διάστηµα της εφαρµογής τους.  Συνοπτικά, οι αλλαγές και τροποποιήσεις στις 
κατευθυντήριες οδηγίες για βασική καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση αναφέρονται στα ακόλουθα: 
   α)    Η διάγνωση Κ.Α. τίθεται από την µη αντίδραση και τη µη φυσιολογική αναπνοή του θύµατος. Ιδιαίτερη 
έµφαση δίνεται στην κίνηση, αναπνοή ή βήχα του θύµατος παρά στον έλεγχο του σφυγµού. 
   β)  Ο  έλεγχος ύπαρξης αναπνοής ή σφυγµού γίνεται ταυτόχρονα.   
   γ)  Η ψηλάφηση του σφυγµού γίνεται στην καρωτίδα από επαγγελµατίες υγείας και στην  
   κερκιδική αρτηρία από µη επαγγελµατίες υγείας 
   δ) Παραλείπονται οι 2 αναπνοές διάσωσης σε επιβεβαιωµένη Κ.Α. κι αρχίζουν άµεσα οι 30 συµπιέσεις θώρακα. 
   ε)     Η τοποθέτηση της παλάµης του ανανήπτη γίνεται άµεσα στο κέντρο του θώρακα χωρίς την απώλεια χρόνου για 
την ανεύρεση του πλευριτικού τόξου. 
   στ)     Η τεχνητή αναπνοή γίνεται εναλλάξ µε ρυθµό 2 εµφυσήσεων και 30 αντί 15 θωρακικών συµπιέσεων είτε µε 
ένα είτε µε δύο ανανήπτες, µε συχνότητα 10 εµφυσήσεων και 100 συµπιέσεων θώρακα ανά λεπτό. Η απόφαση για την 
έναρξη της τεχνητής αναπνοής γίνεται αµέσως όταν το θύµα δεν αντιδρά και δεν αναπνέει φυσιολογικά. 
   ζ)    Η διάρκεια κάθε εµφύσησης µειώνεται από 1,5΄΄ – 2΄΄ σε 1΄΄.  Ο όγκος αέρα σε κάθε εµφύσηση αυξάνεται σε 
700-1000 ml. Σε αντίθετη περίπτωση υπάρχει επιβάρυνση της έκβασης.  
   η)      Σε περίπτωση αδυναµίας του ανανήπτη να δώσει και αναπνοές διάσωσης, συνίσταται η εφαρµογή µόνο των 
θωρακικών συµπιέσεων 
   θ)      Παραλείπονται οι 5 προσπάθειες για αποτελεσµατική αναπνοή και παραµένουν στις δύο κατά το πρωτόκολλο 
εφαρµογής ανεξάρτητα από την επιτυχία τους. 
   ι)       Τα 5 χτυπήµατα στην πλάτη και οι 5 κοιλιακές ώσεις (τεχνική Heimlich) συστήνονται σε περιπτώσεις 
πνιγµονής, χωρίς απώλεια της συνείδησης.  Σε απώλεια της συνείδησης, στην περίπτωση πνιγµονής οι θωρακικές 
συµπιέσεις θεωρούνται πιο αποτελεσµατικές για την απελευθέρωση των αεροφόρων οδών αφού έχει προηγηθεί η 
τοποθέτηση σε ύπτια θέση και η άµεση κλήση για βοήθεια. 
     ια) Σε περιπτώσεις που η πιθανή απώλεια συνείδησης οφείλεται σε αναπνευστικό πρόβληµα από τραύµα, πνιγµό, 
πνιγµονή, δηλητηρίαση από φάρµακα ή αλκοόλ και δεν υπάρχει άλλο άτοµο να καλέσει βοήθεια, ο ανανήπτης καλεί σε 
βοήθεια και κατόπιν εφαρµόζει τις 30 θωρακικές συµπιέσεις.  
    ιβ) Σχετικά µε την αυτόµατη εξωτερική απινίδωση συνιστάται η χορήγηση ενός shock (150J διφασικού ή 360J 
µονοφασικού ρεύµατος) κι άµεση ακολουθία από δύο λεπτά καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης χωρίς παρεµβολή 
για έλεγχο του ρυθµού ή σφυγµών. 
Από τις τελευταίες αλλαγές διαφαίνεται ο σηµαντικός ρόλος των θωρακικών συµπιέσεων. Η αιτιολογία των αλλαγών 
συνίσταται στ’ ότι αποδείχθηκε µικρός ο αριθµός των ήδη εφαρµοσθέντων θωρακικών συµπιέσεων ενώ επιτυγχάνεται 
µε τον νέο τρόπο ταχύτερη µεταφορά οξυγόνου στον εγκέφαλο. Η άµεση χρονική εφαρµογή τους έγκειται στην 
σηµασία που εστιάζεται στο πρόβληµα της κυκλοφορίας 
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ΕΑ-ΕΙΠΒ-3-Ν: 
Ο «στόµα µε στόµα» αερισµός αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για τον διασώστη στην 
εφαρµογή καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης µόνο µε συµπιέσεις (compressions-only 
cardiopulmonary resuscitation). 
Τατούλη Ι1, Μαθιός ∆1, Μπονάτσος Β1, Νανά Ε1, Νανάς Σ2. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Κλινική Εντατικής Θεραπείας της Ιατρικής 
Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
ΥΠOΘΕΣΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Υποθέσαµε ότι η κατάλληλη ενηµέρωση κατά την διάρκεια της εκπαίδευσης στην 
καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) βελτιώνει την προθυµία των διασωστών στην εφαρµογή 
ΚΑΡΠΑ. 
 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ: Για τους σκοπούς της έρευνάς µας χρησιµοποιήθηκαν ερω-τηµατολόγια, επιµεληµένα 
από µια οµάδα ειδικών στο θέµα της ΚΑΡΠΑ. Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από 46 επαγγελµατίες 
των επιστηµών υγείας (ΕΕΥ), ηλικίας 21-48 ετών, εκ των οποίων 9 άνδρες και 37 γυναίκες, 33 νοσηλευτές 
και 13 ιατροί. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους ερωτηθέντες, οι 19 (42%) δεν είχαν παρακο-λουθήσει κάποιο σεµινάριο 
Βασικής Υποστήριξης της Ζωής (BLS) κατά την διάρκεια των τριών τελευταίων ετών, 21 (45.6%) πίστευαν 
ότι διέθεταν επαρκή γνώση στην ΚΑΡΠΑ, 33 (71.7%) δεν θα εφάρµοζαν ΚΑΡΠΑ σε κάποιον ξένο (εκτός 
νοσο-κοµείου) και ο κύριος λόγος για αυτό ήταν η απροθυµία τους να πραγµατοποιήσουν «στόµα µε στόµα» 
αερισµό. Όταν ενηµερώθηκαν ότι µπορούσαν να πραγµα-τοποιήσουν ΚΑΡΠΑ µόνο µε συµπιέσεις 
(compressions-only cardiopulmonary resuscitation) χωρίς να υποστούν κάποιες κυρώσεις, 30 από τους 33 
(91%), που πρωτύτερα υποστήριζαν ότι δεν θα εφάρµοζαν ΚΑΡΠΑ, άλλαξαν γνώµη και δήλωσαν ότι θα 
πραγµατοποιούσαν τελικά ΚΑΡΠΑ µόνο µε συµπιέσεις. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Η γνώση ΚΑΡΠΑ δεν ήταν ικανοποιητική. Είναι σαφές από την έρευνά µας ότι ο 
«στόµα µε στόµα» αερισµός αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα για τον διασώστη στην εφαρµογή ΚΑΡΠΑ 
µόνο µε συµπιέσεις. Το γεγονός ότι η κατάλληλη ενηµέρωση κατά την διάρκεια της εκπαίδευσης στην 
ΚΑΡΠΑ άλλαξε την στάση των διασωστών απέναντι στο θύµα µε καρδιακή ανακοπή, καταδεικνύει την 
ανάγκη βελτίωσης στο επίπεδο της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ. 
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ΕΑ-ΕΙΠΒ-4-Ν: 
Περιστατικά αναφυλακτικών αντιδράσεων στο Κ.Υ.-Γενικό Νοσοκοµείο Κω: επιδηµιολογικά 
χαρακτηριστικά. 
Σιδηράς Α1, Παρώδης Ι2, Χαιδάς Κ3, Λυµπερόπουλος Ν1, Τσέλιου Κ4, Τσεπραηλίδου Χ5, 
Ζαχαροπούλου Γ5. 
1Ιατρείο Επειγόντων Περιστατικών του Κ.Υ.-Γενικού Νοσοκοµείου Κω, 2Κ.Υ. Στυλίδας, 3Κ.Υ. Αγιάς-Λάρισας, 4Ιατρός, 
5Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Εισαγωγή: η αναφυλαξία µπορεί ν’ αποτελέσει δυνητικό κίνδυνο για τη ζωή. 
Σκοπός: αποτελεί η διαπίστωση των αιτιολογικών παραγόντων οι οποίοι ευθύνονται για την πρόκληση 
αναφυλακτικών αντιδράσεων στον νησιωτικό πληθυσµό επαρχιακού νοσοκοµείου. 
Υλικό – µέθοδος: Πρόκειται για µια αναδροµική περιγραφική µελέτη των περιστατικών που προσήλθαν 
στο Τ.Ε.Π. του Κ.Υ. – Γ.Ν. Κω, κατά την περίοδο 1-9-2004 µέχρι 31-08-2006. Το υλικό της µελέτης 
προέρχεται από τα µητρώα κίνησης ασθενών. 
Αποτελέσµατα: κατά την διετία 2004-2006 καταγράφηκαν 496 περιστατικά αναφυλακτικών αντιδράσεων. 
Από αυτά τα 286 εκδηλώθηκαν σε άντρες (57,67%) και τα 210 σε γυναίκες (42,34%). Η ηλικιακή κατανοµή 
αυτών απεικονίζεται στον παρακάτω πίνακα: 

Ηλικία Ν % 
0-18 96 19,35 
19-29 236 47,58 
30-44 105 21,17 
> 45 59 11,89 

 
Σχετικά µε την κατανοµή των περιστατικών ανά αιτιολογικό παράγοντα πρόκλησης αναφυλακτικής 
αντίδρασης  διαπιστώθηκαν τα εξής ( κατά σειρά συχνότητας )  
 

Αιτιολογικός παράγοντας Ν % 
Υµενόπτερα  (µέλισσα, σφήκες) 189 38,10 
∆είγµατα  105 21,17 
Τροφές  99 19,96 
Φάρµακα  59 11,89 
Σκευάσµατα ανοσοθεραπείας  11 2,22 
Λάστιχο – latex 03 0,60 
Ιδιοπαθής  30 6,05 

 
 Συµπεράσµατα: από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων διαφαίνεται ότι τα υµενόπτερα (νυγµός από 
µέλισσα, σφήκα) αποτελούν την κυριότερη αιτία πρόκλησης αναφυλαξίας στο νησιωτικό πληθυσµό που 
επισκέπτεται το Κ.Υ. – Γ.Ν. Ακολουθεί το δήγµα από ζώα ( όπως ο σκορπιός ) ενώ σηµαντικό είναι το 
ποσοστό εκείνων που προσέρχονται λόγω τροφικής η προκληθείσας από την κατανάλωση φαρµάκων. Να 
σηµειώσουµε ότι ο χαρακτηρισµός ιδιοπαθής αναφέρεται στα περιστατικά που δεν καταφέραµε να 
προσδιοριστεί ο αιτιολογικός παράγοντας.  
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ΕΑ-ΕΙΠΒ-5-Ν: 
Η χρήση προπλάσµατος υψηλής ποιότητας στα σεµινάρια ΚΑΡΠΑ θα µπορούσε να βελτιώσει 
την αποτελεσµατικότητα της εκπαίδευσης. 
Μπονάτσος Β1, Μαθιός ∆1, Νανά Ε1, Τατούλη Ι1, Νανάς Σ2. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Κλινική Εντατικής Θεραπείας της Ιατρικής 
Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Οι φοιτητές Ιατρικής θεωρείται ότι είναι ικανοί να παρέχουν Βασική Υποστήριξη της Ζωής 
(BLS). Η έρευνά µας διενεργήθηκε µε σκοπό τον έλεγχο των ικανοτήτων των φοιτητών Ιατρικής στο 
Πανεπιστήµιο Αθηνών ύστερα από σεµινάρια ΚΑΡΠΑ σε πρόπλασµα. 
 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ: Στην έρευνά µας συµµετείχαν 68 φοιτητές Ιατρικής. Στα πλαίσια της εκπαίδευσης 
χρησιµοποιήθηκε πρόπλασµα υψηλής ποιότητας συνδεδεµένο µε ηλεκτρονικό υπολογιστή. Οι φοιτητές 
κλήθηκαν να εφαρµόσουν ΚΑΡΠΑ στο πρόπλασµα για 2 λεπτά και έγινε καταγραφή του αριθµού των 
αναπνοών, του µέσου αναπνεόµενου όγκου, της συχνότητας των συµπιέσεων και του βάθους συµπίεσης. 
Πρωτύτερα οι φοιτητές είχαν παρακολουθήσει ένα σεµινάριο ΚΑΡΠΑ.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο 82% των προσπαθειών (56/68) η συχνότητα των συµπιέσεων κυµαινόταν µεταξύ 
90-110 συµπιέσεις/min, ενώ στο 18% (12/68) ήταν µεγαλύτερη από 110 συµπιέσεις/min. Σε ποσοστό 47% 
(32/68) το βάθος συµπίεσης ήταν 40-50 mm, στο 12% (8/68) ήταν µικρότερο από 40 mm και στο 41% 
(28/68) ήταν µεγαλύτερο από 50 mm. Τέσσερις φοιτητές (6%) κατάφεραν να εφαρµόσουν 2 επιτυχείς 
αναπνοές, 12 (18%) πέτυχαν σε 4 προσπάθειες, 16 (24%) σε 5 προσπάθειες, 20 (28%) σε 6 προσπάθειες 
και 16 (24%) σε 8 προσπάθειες. 8 φοιτητές (12%) παρείχαν στο πρόπλασµα µέσω του αερισµού 500-600cc 
αέρα, 6 (18%) λιγότερα από 400cc αέρα και 24 (70%) περισσότερα από 600cc αέρα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  Η ικανότητα των φοιτητών στην εφαρµογή αποτελεσµατικών συµπιέσεων και 
αερισµού κρίθηκε ικανοποιητική. Η χρήση προπλάσµατος υψηλής ποιότητας και µε τον κατάλληλο 
εξοπλισµό βελτίωσε την αποτελεσµατικότητα των σεµιναρίων µας. 
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ΕΑ-ΕΙΠΒ-6-Ν: 
Ολιγαιµικό shock: αντιµετώπιση. 
Σιδηράς Α1, Χαιδάς Κ2, Παρώδης Ι3, Τσέλιου Κ4, Κατσικερού Μ4, Κυριακάκης Ε4. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Κ.Υ. Αγιάς-Λάρισας, 3Κ.Υ. Στυλίδας, 4Ιατρός 
 
 
Εισαγωγή:   Το shock ορίζεται ως η κατάσταση οξείας κυκλοφορικής ανεπάρκειας που οφείλεται σε 
διαταραχή του κυκλοφορικού ελέγχου ή σε απώλεια κυκλοφορούντων υγρών. 
Σκοπός:  της παρούσας ανασκόπησης είναι η µελέτη των ερευνητικών δεδοµένων σχετικά µε την 
αντιµετώπιση του υποογκαιµικού shock µε τη χορήγηση υγρών και υποκατάστατων αίµατος. 
Υλικό – Μέθοδος:  Βιβλιογραφική ανασκόπηση σε ελληνικές και διεθνείς ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων 
σχετιζόµενες µε το θέµα. 
Αποτελέσµατα:  Από τα µελετηθέντα άρθρα καταγράφεται ότι για την αντιµετώπιση του πολυτραυµατία µε 
υπογκαιµία είναι απαραίτητη η χορήγηση υγρών και υποκατάστατων αίµατος.  Τα υγρά που χορηγούνται 
διακρίνονται σε κρυσταλλοειδή και σε κολλοειδή διαλύµατα.  Η επιλογή των διαλυµάτων που θα 
χορηγηθούν στον τραυµατία εξαρτάται από τον τύπο των υγρών του οργανισµού που υπολείπονται, από την 
βαρύτητα της κατάστασης του ασθενούς, την παθοφυσιολογία του τραύµατος και από την 
κολλοειδοσµωτική πίεση του πλάσµατος. 
Συµπεράσµατα:  Η επιτυχής αντιµετώπιση του πολυτραυµατία ολιγαιµικού ασθενούς έγκειται στην άµεση 
και ταχεία αποκατάσταση του κυκλοφορούντα όγκου του αίµατος µε παράλληλη καλή οξυγόνωσή του. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 71

 
ΕΑ-ΙΕΤ-1-Ο: 
Λεπτή υφή ήπατος και διαταραχές της στην κίρρωση. 
Χρηστίδη Α. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Τίτλος: Λεπτή υφή ήπατος και διαταραχές της στην κίρρωση 
 
Σκοπός:  η εργασία πραγµατεύεται την ιστολογία του ήπατος και πως αυτή διαταράσσεται στην κίρρωση. 
Στο πρώτο µέρος περιγράφεται το ήπαρ, που παρουσιάζει µοναδικούς µορφολογικούς χαρακτήρες, 
δεδοµένου ότι το παρέγχυµά του είναι διατεταγµένα σε ηπατικά λόβια, στα οποία τα ηπατοκύτταρα 
σχηµατιζόµενα δοκίδες βρίσκονται σε στενή ανατοµική και λειτουργική σχέση µε τα ηπατικά κολποειδή 
αιµοφόρα αγγεία, τους χοληφόρους σωληνίσκους και τα χοληφόρα τριχοειδή αγγεία. 
Στο δεύτερο µέρος περιγράφεται η διαταραχή της δυναµικής ισορροπίας των ηπατοκυττάρων µε τα 
αιµοφόρα και χοληφόρα αγγεία στην κίρρωση, καθώς το γενεσιουργό αίτιό της καταστρέφει τα 
ηπατοκύτταρα, παράλληλα, δε, προκαλεί σηµαντική αύξηση του συνδετικού ιστού (στρώµατος). Το γεγονός 
αυτό προκαλεί διαταραχή τόσο της αιµάτωση, όσο και της λειτουργίας των εναποµενόντων ηπατοκυττάρων. 
Η εν λόγω εκφύλιση επιτείνεται συνήθως εξαιτίας του γεγονότος ότι το γενεσιουργό αίτιο της κίρρωσης 
εξακολουθεί να παραµένει, όπως για παράδειγµα στον αλκοολισµό. Περιγράφονται αναλυτικά τα αίτια, η 
ιστολογία του κιρρωτικού ήπατος, τα συµπτώµατα και η θεραπεία της ασθένειας. 
  
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΣΥΝΟΨΗ: Ως πηγές της εργασίας χρησιµοποιήθηκαν: 
 
Τα εξής βιβλία: Ιστολογία - Leslie P.Gartner & James L.Hiatt/ εκδ.Παρισιάνου, Περιγραφική & 
Εφαρµοσµένη Ανατοµική (Β' Τόµος: Τα σπλάγχνα) - Αλέξανδρος Ε.Άγιος/ εκδ.University Studio Press, 
Εγχειρίδιο Ανατοµικλης του ανθρώπου (2ος Τόµος) - Helmut Leonhardt / εκδ.Λίτσας, Williams & Warwick: 
Gray's Anatomy/Churchill Livingstone, Εγχειρίδιο µακροσκοπικής παθολογικής ανατοµικής - Robin 
A.Cooke & Brian Stewart/ εκδ. Παρισιάνου, Εσωτερική Παθολογία - Σωτήριος Ράπτης/ εκδ. Παρισιάνου 
 
Τα εξής άρθρα: Cirrhosis of liver - B.S.Anand, Experimental liver cirrhosis induced by alcohol and iron - 
Tsakamoto et al 
 
Οι εξής ιστοσελίδες: 
www.medlook.net, 
www.vivo.colostate.edu/hbooks/pathphys/digestion/liver, 
www.thewellingtonliverunit.com, 
www.liverfoundation.org, 
www.mamashealth.com/organs/liver 
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ΕΑ-ΙΕΤ-2-Ν: 
Συνενωµένοι δίδυµοι: τρόπος δηµιουργίας, ανάπτυξη και πορεία εξέλιξης τους. 
Παππά ΒΕ1, Λάσκου Σ1, Παπαµήτσου Θ2, ∆ερµεντζοπούλου Μ2, Μάνθος Α2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Εισαγωγή: Η εργασία αφορά τους συνενωµένους διδύµους (σιαµαία), που προέρχονται από ένα 
γονιµοποιηµένο ωάριο. Είναι καθ’ όλα όµοια, συνήθως θηλυκά, και µοιράζονται έναν πλακούντα. 
 
Σκοπός: Η ενηµέρωση για τον τρόπο δηµιουργίας, την ανάπτυξη και την πορεία των σιαµαίων διδύµων. 
 
Υλικό και µέθοδος: Βιβλιογραφική ανασκόπηση από Ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία και 
πανεπιστηµιακές πηγές διαδικτύου. 
 
Αποτελέσµατα: Πρόκειται για εξαιρετικά σπάνιες περιπτώσεις (συχνότητα 1:200.000 των γεννήσεων 
ζωντανού βρέφους). Εντοπίζονται συνήθως κατά τη διάρκεια της στερεότυπης  
εµβρυικής ανίχνευσης υπερήχου. Αναφέρονται δύο θεωρίες δηµιουργίας τους: η Θεωρία ‘‘∆ιαχωρισµού’’ 
και η Θεωρία ‘‘Σύντηξης’’. 
Τα αίτια δηµιουργίας τους είναι άγνωστα. Γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες έχουν εξερευνηθεί, 
αλλά λόγω της έλλειψης διδύµων στη µελέτη, είναι δύσκολο να συναχθούν συµπεράσµατα. Οι κύριοι τύποι 
των συνδεδεµένων διδύµων είναι οµφαλοπαγή-θωρακοπαγή, πυγοπαγή, ισχιοπαγή, κρανιοπαγή, δικέφαλα, 
ξιφοπαγή, κεφαλοπαγή, ραχιπαγή, παραπαγή και παρασιτικά ενώ ορισµένες περιπτώσεις αποτελούν 
συνδυασµό δύο ή περισσοτέρων τύπων.  Η φροντίδα για τα συνδεδεµένα δίδυµα µπορεί να είναι πολύ 
απαιτητική, ιδιαίτερα εάν µοιράζονται όργανα ή άκρα, οπότε και είναι ανίκανα να κινηθούν από µόνα τους. 
Αν ο διαχωρισµός τους είναι δυνατός, τότε εκτελείται συνήθως µεταξύ 6 και 12 µηνών και περιλαµβάνει µια 
σύνθετη σειρά χειρουργικών επεµβάσεων. Ακόµη, προκύπτουν προβληµατισµοί ηθικοί, θρησκευτικοί και 
κοινωνικοί. 
Υπάρχουν πολλά παραδείγµατα σιαµαίων. Ένα απ΄ τα γνωστότερα είναι οι Chang και Eng που γεννήθηκαν 
στο Σιάµ το 1811, ήταν συνδεδεµένοι στο θώρακα και έζησαν ενωµένοι καθώς ο χειρουργικός χωρισµός 
τους είχε κριθεί αδύνατος. Έχουν καταγραφεί επίσης και αρκετές περιπτώσεις επιτυχούς διαχωρισµού όπως 
οι Tiesha και Iesha (19-4-1991) που ήταν συνδεδεµένες στο στήθος και την κοιλία και χωρίστηκαν επιτυχώς 
στο Νοσοκοµείο Παίδων του Τέξας στις 9-6-1992. 
 
Συµπέρασµα: Συζητούνται τρία βασικά ερωτήµατα: Ποιος καθορίζει αν θα γεννηθούν και θα επιβιώσουν 
και τα δύο σιαµαία ή µόνο το ένα ή και κανένα; Κι αν επιβιώσουν, ποια θα είναι η αντιµετώπισή τους απ’ 
την κοινωνία σε περίπτωση που ο διαχωρισµός τους κριθεί αδύνατος; Θα ήταν πιο σωστό να γίνει έκτρωση; 
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ΕΑ-ΙΕΤ-3-Ν: 
Αναφορά σε σηµαντικά δεδοµένα τα οποία ερµηνεύουν τη δράση της αγωγής των 
ερεθισµάτων στον οδοντικό πολφό. 
Ντήτριχ ΕΜ1, Παπαµήτσου Θ2, ∆ερµετζοπούλου-Θεοδωρίδου Μ2, Μάνθος Α2. 
1Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας της 
Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Η οδοντίνη είναι σκληρή ουσία που µοιάζει µε οστούν και διαπερνάται εξ ολοκλήρου από οδοντικά 
σωληνάρια .Τρεις βασικές επιστηµονικές θεωρίες έχουν διατυπωθεί µε στόχο τον προσδιορισµό των 
µηχανισµών µεταφοράς αλγεινών ερεθισµάτων από την επιφάνεια αποκαλυµµένης οδοντίνης στον οδοντικό 
πολφό.  Η υδροδυναµική θεωρία στηρίζεται στο γεγονός ότι τα οδοντικά σωληνάρια διελαύνουν πλήρως την 
οδοντίνη και αποτελούν συνδέτες των εξωτερικών ερεθισµάτων και του οδοντικού πολφού. Το άλγος 
ερµηνεύεται από τη µεταβολή των συστατικών των οδοντικών σωληναρίων, λόγω της ροής διαµέσω αυτών 
υγρού. Η  θεωρία των υποδοχέων των οδοντινοβλαστών ,υποστηρίζει ότι οι οδοντινοβλάστες λειτουργούν 
ως αισθητήριοι υποδοχείς, ενώ η τρίτη θεωρία ,στηρίζεται στην ύπαρξη ανεξάρτητων νευρικών απολήξεων 
οι οποίες µεταφέρουν τα ερεθίσµατα προς τον οδοντικό πολφό. Σύµφωνα µε νεότερα δεδοµένα ,ο σύνθετος 
µηχανισµός της αγωγής ερεθισµάτων διαµέσω της οδοντίνης, µπορεί να εµηνευτεί µε συνδυασµό της 
υδροδυναµικής θεωρίας και των αντίστοιχων υποδοχέων και της ύπαρξης ειδικών νευρικών ινών  που 
ενεργοποιούνται άµεσα από χηµικά ή θερµικά ερεθίσµατα. Βεβαίως η εξέλιξη των µεθόδων ανίχνευσης και 
διαχωρισµού των αισθητικών νευρικών και συµπαθητικών νευρικών απολήξεων συνέβαλε σηµαντικά στην 
κατανόηση του µηχανισµού υπερευαισθησίας της οδοντίνης ,πράγµα το οποίο συζητείται. 
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ΕΑ-ΙΕΤ-4-Ν: 
Ο ρόλος της ανίχνευσης ιστιοκυττάρων στη δοκιµασία Παπανικολάου. 
Ιαβάτσο Χ1, Καλµαντής Κ1, Ντζιώρα Φ2, Ιαβάτσο ΠΕ3, Καπίρης Ν3, Πασχαλινόπουλος ∆1. 
1Γυναικολογική Κλινική, Βουγιουκλάκειον ∆ιαγνωστικό και Θεραπευτικό Κέντρο, Αιγάλεω, 2Ιατρός, 3Ιατρική Σχολή του 
Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση του ρόλου της ανίχνευσης ιστιοκυττάρων στη δοκιµασία κατά Παπανικολάου. 
 
Μεθοδολογία: Πραγµατοποιήθηκε µία αναδροµική µελέτη από τον Ιανουάριο του 2004 έως και το ∆εκέµβριο του 
2005. Έγινε έλεγχος των αποτελεσµάτων όλων των τεστ Παπανικολάου που πραγµατοποιήθηκαν στην κλινική αυτή τη 
διετία και στη συνέχεια έγινε έλεγχος της κλινικής πορείας των ασθενών που κατέδειξαν ιστιοκύτταρα στη δοκιµασία 
Παπανικολάου.  
 
Αποτελέσµατα: Στην κλινική τη διετία 2004-2005 πραγµατοποιήθηκαν 893 τεστ Παπανικολάου. 21 από αυτά 
κατέδειξαν µεγάλα ιστιοκύτταρα (επίπτωση 2,35%). Αυτές οι γυναίκες αποτέλεσαν τον πληθυσµό ελέγχου. Ο µέσος 
όρος ηλικίας τους ήταν 42 έτη. Ο µέσος όρος ηλικίας έναρξης των σεξουαλικών επαφών ήταν 17 έτη. 16 από αυτές 
(76.2%) ήταν καπνίστριες, ενώ καµία από αυτές δεν ανέφερε εξάρτηση από το αλκοόλ. 11 από τις 21 γυναίκες (52,4%) 
παρουσίασαν κολποτραχηλίτιδες, ενώ 2 από τις 21 (9,5%) παρουσίασαν υπερπλασία ενδοµητρίου και είχαν υποβληθεί 
σε διαγνωστική απόξεση. ∆εν ανευρέθησαν στη δική µας µελέτη γυναίκες που να πάσχουν από καρκίνο του 
ενδοµητρίου παρόλο που αυτό περιγράφεται στη διεθνή βιβλιογραφία. Επιπλέον καµία συσχετιση δεν ανευρέθηκε µε 
προκαρκινικές ή καρκινικές αλλοιώσεις του τραχήλου της µήτρας. 
 
Συµπεράσµατα: Το ιστιοκύτταρο είναι ένα είδος κυττάρου που αποτελεί µέρος του ανοσολογικού µηχανισµού του 
ανθρώπου. Τα ιστιοκύτταρα προέρχονται από αρχέγονα κύτταρα του µυελού των οστών. Από εκεί µεταναστεύουν µέσα 
στο αίµα µε τη µορφή µονοκυττάρων και κατευθύνονται στα όργανα-στόχους όπου διαφοροποιούνται σε ιστιοκύτταρα. 
Τα ιστιοκύτταρα συχνά ανευρίσκονται στη δοκιµασία Παπανικολάου. Όπως φαίνεται και από άλλες αναδροµικές 
µελέτες (1-5), το µεµονωµένο εύρηµα ιστιοκυττάρων µπορεί να συσχετισθεί µε λοιµώξεις του κατώτερου γεννητικού 
συστήµατος, καθώς επίσης και µε παθολογία εκ του ενδοµητρίου, όπου και περιγράφεται συσχέτιση µε ενδοµητρικούς 
πολύποδες, υπερπλασία ενδοµητρίου και σπανιότερα καρκίνο ενδοµητρίου. 
 
Βιβλιογραφία: 
 
1. Nassar A, Fleisher SR, Nasuti JF. Value of histiocyte detection in Pap smears for predicting endometrial 
pathology. An institutional experience. Acta Cytol. 2003;47(5):762-7 
2. Hall TE, Stapleton JJ, McCance JM. The isolated finding of histiocytes in Papanikolaou smears from 
postmenopausal women. J Reprod Med. 1982 Oct;27(10):647-50 
3. Tambouret R, Bell DA, Centeno BA Significance of histiocytes in cervical smears from peri/postmenopausal 
women. Diagn Cytopathol. 2001 Apr;24(4):271-5 
4. Wen P, Abramovich CM, Wang N, Knop N, Mansbacher S, Abdul-Karim FW. Significance of histocytes on 
otherwise normal cervical smears of postmenopausal women. A retrospective study of 108 cases. Acta Cytol. 2003 
Mar-Apr;47(2):135-40 
5. Zarcone R, Cardone G, Voto RI, Longo M, Cardone A The role of histiocytes in the cytodiagnosis of 
endometrial adenocarcinoma. Minerva Ginecol. 1992 Mar;44(3):83-6 
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ΕΑ-ΙΕΤ-5-Ο: 
Μεταστατικό βασικοκυτταρικό καρκίνωµα: δηµογραφικά και ιστοπαθολογικά 
χαρακτηριστικά µιας σπάνιας οντότητας και βιβλιογραφική ανασκόπηση περιστατικών. 
Νιδήµος Α1, Τσουµαρίδου Α1, Αντωνιάδης Κ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Το µεταστατικό βασικοκυτταρικό καρκίνωµα αν και µέχρι σήµερα έχει αµφισβητηθεί αρκετά από 
πολλούς ερευνητές, τα τελευταία 30 χρόνια έχουν γίνει σηµαντικά βήµατα προς στην διαλεύκανση της 
ύπαρξης του, καθώς αποτέλεσε θέµα πολλών εργασιών ανά τον κόσµο. Το βασικοκυτταρικό καρκίνωµα 
είναι η συχνότερη κακοήθεια στον άνθρωπο, χαρακτηριστικά αποτελεί το 25% όλων των καρκίνων . Για τη 
εµφάνιση του έχουν ενοχοποιηθεί πολλοί παράγοντες, κυρίως όµως η εκτεταµένη έκθεση στην ηλιακή 
ακτινοβολία. Το ΒΚΚ συνήθως ακολουθεί µια σχετικά καλοήθη πορεία και η συχνότητα εµφάνισης 
µεταστάσεων έχει υπολογισθεί στις διάφορες µελέτες από 0,0028% ως 0,55%  . Τα σηµεία µετάστασης, 
ανεξάρτητα από την εντόπιση της πρωτοπαθούς εστίας, είναι κυρίως οι επιχώριοι λεµφαδένες, οι πνεύµονες 
και τα οστά. Στη εργασία αυτή θα συζητηθούν επιπλέον οι παράµετροι της εµφάνισης του ΒΚΚ, τα 
χαρακτηριστικά των µεταστάσεων που έχουν µελετηθεί καθώς και στατιστικά στοιχεία από βιβλιογραφική 
µελέτη εργασιών που έχουν δηµοσιευθεί. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να διαλευκάνει όσο γίνεται 
περισσότερο τη σπάνια αυτή νόσο και να παρουσιάσει µε απλότητα το προφίλ και τη συµπεριφορά της µέσα 
από την ανάλυση διαφόρων βιβλιογραφικών πηγών. Τέλος παρατίθενται και κάποια σηµαντικά 
συµπεράσµατα τα οποία προέκυψαν από τη µελέτη αρκετών δηµοσιευµένων περιστατικών µετάστασης από 
βασικοκυτταρικό καρκίνωµα. 
 

Βιβλιογραφική σύνοψη:  

1. Puri T, Gunabushanam G, Sharma R, Kumar S, Julka P K. Extensive bone metastases from basal cell 
carcinoma of the eye. Singapore Med J 2006; 47(9) : 812 

2. Diana N. Ionescu, MD; Muammar Arida, MD; Drazen M. Jukic, MD, PhD. Metastatic Basal Cell 
Carcinoma. Four Case Reports, Review of Literature, and Immunohistochemical Evaluation. Arch Pathol 
Lab Med. 2006;130:45–51 

3. JOHN CONLEY, MD, MICHAEL EVAN SACHS, MD, GERALD LABAY, MD. Metastatic basal 
cell  carcinoma of the head and neck. OTOLARYNGOLOGY HEAD & NECK SURGERY, St. Louis Vol. 93, 
No. l, pp. 78-85, February, 1985 

4. Christian Hafner, MD; Arndt Hartmann, MD; Ruth Knuechel, MD; Wolfgang Dietmaier, PhD; 
Michael Landthaler, MD; Thomas Vogt, MD. Molecular Genetic Analysis Excludes Implantation Metastasis 
of Basal Cell Carcinomas. Arch Pathol Lab Med. 2003;127:1221–1224 

5. Katarzyna Jarus-Dziedzic, Wojciech Zub, Dariusz Dziedzic, Michal Jelen, Jakub Krotochwil and 
Michal Mierzejewski. Multiple metastases of carcinoma basocellulare into spinal column. Journal of Neuro-
Oncology 48: 57–62, 2000. 

6. Rao N. Saladi, MD, Fiza Singh, BS, Huachen Wei, MD, PhD, Mark G. Lebwohl, MD, Robert G. 
Phelps, MD. Use of Ber-EP4 protein in recurrent metastatic basal cell carcinoma: a case report and review of 
the literature. International Journal of Dermatology 2004, 43, 600 –603 
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ΕΑ-ΙΕΤ-6-Ο: 
Σύγχρονες απόψεις στην αιτιοπαθογένεια της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων από 
πειραµατικά και κλινικά δεδοµένα. 
Καρά Ε1, Κανελλάκη-Κυπαρίσση Μ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Τα ακριβή αίτια της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων δεν είναι ακόµα γνωστά, παρά το ότι έχει 
παρατηρηθεί σηµαντική πρόοδος προς την κατεύθυνση αυτή τις τελευταίες δεκαετίες. Σκοπός, λοιπόν, της 
παρούσας εργασίας είναι η αναφορά στα πλέον σύγχρονα πειραµατικά και κλινικά δεδοµένα της διεθνούς 
βιβλιογραφίας σχετικά µε την αιτιοπαθογένεια της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Με τον όρο µετάθεση των µεγάλων αγγείων εννοούµε την ανωµαλία της καρδιάς, 
στην οποία η πνευµονική αρτηρία εκφύεται απ’ την αριστερή κοιλία και η αορτή απ’ την δεξιά κοιλία. 
Πιστεύεται πως είναι πολυπαραγοντική ασθένεια, δηλαδή προκαλείται από περιβαλλοντικούς παράγοντες, 
που επιδρούν σε κρίσιµες περιόδους της καρδιακής ανάπτυξης, σε συνδυασµό µε γενετικούς παράγοντες. 
Πιο συγκεκριµένα, στην µετάθεση των µεγάλων αγγείων συχνά παρατηρούνται µεταλλάξεις των γονιδίων 
που ελέγχουν την φυσιολογική ανάπτυξη της καρδιάς και ειδικά των διαφραγµάτων της, και είναι τα εξής: 
ΝΚΧ2-5, ΤΒΧ-5, ΒΜΡ-2, EGF-CGC, ZIC3 και γονίδια Wnt. Επίσης, συχνά ανευρίσκεται και έλλειψη του 
χρωµοσωµικού τµήµατος 22q11.2, που ελέγχει την µετανάστευση των κυττάρων της νευρικής ακρολοφίας. 
Επιπροσθέτως, πιθανολογείται ότι υπάρχει συσχετισµός µεταξύ γενετικών συνδρόµων και της µετάθεσης 
των µεγάλων αγγείων, όπως του συνδρόµου  Di George, τρισωµίες 13 και 18, τετρασωµία 8p και 
σπανιότερα του συνδρόµου Down. Όταν ένα µέλος µιας οικογένειας πάσχει από την ασθένεια αυτή, ο 
κίνδυνος επανεµφάνισής της είναι αυξηµένος. Χαρακτηριστικά, ένα έµβρυο έχει πιθανότητα 1,8% να πάσχει 
από µετάθεση των µεγάλων αγγείων όταν ένας αδερφός του έχει µετάθεση των µεγάλων αγγείων. 
Αναφέρονται διάφοροι περιβαλλοντικοί παράγοντες οι οποίοι ενοχοποιούνται για την εµφάνιση µετάθεσης 
των µεγάλων αγγείων όταν αυτοί επιδρούν σε κρίσιµες περιόδους της καρδιακής ανάπτυξης: Χηµικά 
σκευάσµατα όπως είναι η τα ζιζανιοκτόνα, η προσβολή της µητέρας από ερυθρά κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης, η κακή διατροφή της εγκύου, ο αλκοολισµός και ο διαβήτης, µπορούν να προκαλέσουν 
µετάθεση των µεγάλων αγγείων.  
Ενδεικτικά αναφέρονται συγκεκριµένα περιστατικά από τη διεθνή βιβλιογραφία στα οποία υποστηρίζεται ο 
συσχετισµός µεταξύ της µετάθεσης των µεγάλων αγγείων και κληρονοµικών ασθενειών ή άλλων γενετικών 
συνδρόµων, όπως είναι το σύνδροµο Turner, το σύνδροµο Carpenter’s και το µεταστατικό νευροβλάστωµα.  
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-1-Ν: 
Ο υδροκεφαλισµός στην αρχαιότητα. 
Νικολού Ε, Τρωίζος-Παπαβασιλείου Π. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της µελέτης αυτής είναι η ιστορική προσέγγιση του υδροκεφαλισµού και της θεραπευτικής 
του αντιµετώπισης στην αρχαιότητα και την ελληνιστική περίοδο. 
 
Σύνοψη της Μελέτης:  
Ο υδροκεφαλισµός είναι η παθολογική εκείνη κατάσταση, κατά την οποία υπάρχει κάποια διαταραχή µεταξύ 
παραγωγής και απορρόφησης του ΕΝΥ ή και παρεµπόδισης στη ροή του, πράγµα που οδηγεί στην µεγάλη 
του αύξηση και κατά συνέπεια στη διαστολή του κοιλιακού συστήµατος του εγκεφάλου. Εµφανίζεται µε 
συχνότητα 1:500 γεννήσεις και αποτελεί µια από τις πιο συχνές συγγενείς ανωµαλίες.  
Ανάµεσα στα γνωστά αρχαιολογικά ευρήµατα σ’ όλο τον κόσµο της περιόδου 10.000 π.Χ. – 1.670 µ.Χ. 
υπάρχουν περίπου 30 πιθανές περιπτώσεις υδροκεφαλισµού, οι οποίες ανευρέθησαν, µεταξύ άλλων, στα 
Βρετανικά Νησιά, στην κεντρική Καλιφόρνια, στο Ισραήλ, ενώ στον ελλαδικό χώρο, και συγκεκριµένα σε 
ελληνιστική νεκρόπολη στην Ατσική της Χίου, βρέθηκε κρανίο υδροκέφαλου του 2ου αι. π.Χ., το οποίο 
εµφάνιζε οπή λόγω τρυπανισµού. Επίσης, αναφορές στην εν λόγω ασθένεια γίνονται και στους αιγυπτιακούς 
παπύρους Ebers και Edwin – Smith. 
Μια από τις πρώτες τεχνικές αντιµετώπισης που χρησιµοποιήθηκαν ήταν αυτή του τρυπανισµού κρανίων, η 
οποία εµφανίζεται καθ’ όλη τη διάρκεια της Ιστορίας της Ανθρωπότητας ως πανάκεια για τη θεραπεία 
πολλών διαφορετικών ασθενειών. Ο ίδιος ο Ιπποκράτης έγραψε λεπτοµερείς οδηγίες για τη διεξαγωγή 
τρυπανισµού του κρανίου, ενώ εθεωρείτο ο πρώτος ιατρός που προσπάθησε και αιτιολόγησε τη θεραπεία 
του υδροκεφαλισµού. Ο Κέλσος, από την άλλη, προτείνει µόνο συντηρητική θεραπεία για την αντιµετώπιση 
της ασθένειας. Τέλος, εκτεταµένη περιγραφή και απεικόνιση της κατάστασης µπορούµε να βρούµε στα έργα 
του Γαληνού, ο οποίος κατηγοριοποίησε τον υδροκεφαλισµό σε 4 τύπους, ανάλογα µε την εντόπιση του 
υγρού και πρότεινε θεραπευτική αντιµετώπιση για καθέναν από αυτούς ξεχωριστά.  
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-2-Ν: 
Το χρονικό της καταπολέµησης της φυµατίωσης στην Ελλάδα. 
Μαθιουδάκης Α, Γεροντοπούλου Σ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Η φυµατίωση είναι µια νόσος µε µια ιδιαίτερη θέση στην ιστορία του ανθρώπου. Έχει αποτελέσει 
πεδίο ιδιαίτερης επιστηµονικής έρευνας και µελέτης. Τον τελευταίο καιρό µάλιστα, µε τον εντοπισµό νέων 
στελεχών ιδιαίτερα ανθεκτικών και από το γεγονός ότι δεν έχουν εισαχθεί νέα αντιφυµατικά φάρµακα, το 
θέµα έχει επανέλθει στην επικαιρότητα. Έτσι, θεωρήθηκε σηµαντικό να ανατρέξουµε στις προσπάθειες 
προηγούµενων γενεών επιστηµόνων για την αντιµετώπισή της.  
 
Σύνοψη της Μελέτης: Η φυµατίωση είναι συνυφασµένη µε την ιστορία του ανθρώπου, ήδη από την εποχή 
του Νεάτερνταλ, στο σκελετό του οποίου εντοπίστηκαν κατάλοιπα της νόσου. Ο όρος φυµατίωση 
προέρχεται από το φυµάτιο, την παθολογική ανατοµική εικόνα του νοσήµατος, το όνοµά του οποίου 
οφείλεται στον Ιπποκράτη. Στην Αρχαία Ελλάδα, η νόσος ήταν γνωστή ως «φθίσις» και απασχόλησε έντονα 
τους Αρχαίους Έλληνες Ιατρούς, λόγω της συχνότητάς της. Αργότερα, κατά τα τέλη του 19ου-αρχές 20ου 
αιώνα, κορυφώθηκε στην Ελλάδα η θνησιµότητα της νόσου, εξαιτίας της εκβιοµηχάνισης και της 
αστικοποίησης. Αυτή η αύξηση του επιπολασµού προκάλεσε συναγερµό στην επιστηµονική κοινότητα αλλά 
και το κοινωνικό σώµα γενικότερα και οδήγησε στη λήψη πρωτοβουλιών για την εξυγίανση. 
Το Μάιο του 1901 ιδρύθηκε «Πανελλήνιος Σύνδεσµος κατά της Φυµατίωσης» και το 1902 η Σοφία Σλήµαν, 
µε τον «όµιλο κυριών» ίδρυσε το λαϊκό σανατόριο «η Σωτηρία» κάνοντας έτσι το πρώτο βήµα για την 
ιδρυµατική περίθαλψη των νοσούντων. Τη διοίκηση του σανατορίου ανέλαβε το κράτος µετά τον Α’ΠΠ. 
Ωστόσο, η χρηµατοδότησή του ήταν πενιχρή, µε αποτέλεσµα η λειτουργία του να στηρίζεται σε δωρεές από 
µοναστήρια και φιλανθρωπικούς εράνους. 
Η ευαισθητοποίηση της κοινωνίας στη φυµατίωση αποδεικνύεται από την ίδρυση πολυάριθµων σχετικών 
συλλόγων, την οργάνωση συνεδρίων αλλά και από την τέχνη της εποχής. 
Αυτή την περίοδο, σηµαντική ήταν η βελτίωση της κατανόησης της αιτιοπαθογένειας της νόσου που 
επέτρεψε την επιτυχέστερη αντιµετώπιση και θεραπεία της νόσου µετά από αιώνες που οι ασθενείς 
υποβάλλονταν απλώς σε παρηγορητικές συνταγές, αφαιµάξεις, ειδικές δίαιτες και χρόνια ανάπαυση. 
Τέλος, το 1944, λήγει τελικά αυτή η προσπάθεια µε την ανακάλυψη της στρεπτοµυκίνης από τον Waksmann 
και την επακόλουθη έναρξη της αποτελεσµατικής, αιτιολογικής αντιµετώπισής της.  
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-3-Ν: 
Ιστορική αναδροµή µεθόδων προγεννητικού ελέγχου εµβρυϊκών παθήσεων. 
Μπονάτσος Β, Τατούλη Ι, Τζωρτζοπούλου ∆, Χατζής Σ, Χρόνης Κ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Οι  πάσης φύσεως εµβρυϊκές διαταραχές, επιδέχονταν αποκλειστικά µεταγεννητική διάγνωση 
ως και τα τέλη του 19ου αιώνα. Η απουσία απεικονιστικών είτε επεµβατικών τεχνικών καθιστούσε την 
πρόσβαση στη µήτρα επιστηµονικά ακατόρθωτη, κατά την κύηση, τουλάχιστον χωρίς το κύηµα να υποστεί 
µη αναστρέψιµη βλάβη και πιθανώς να αποβληθεί. Ωστόσο, µε την αυγή του 20ου αιώνα, η κατάσταση  
ανατράπηκε  πλήρως καθώς συντελέστηκε, παράλληλα µε την εξέλιξη της ιατρικής τεχνολογίας, η γέννηση 
ενός νέου κλάδου της Γυναικολογίας: αυτού της προγεννητικής διάγνωσης. Σκοπός, λοιπόν, της παρούσας 
εργασίας είναι η µελέτη της ιστορικής αναδροµής των µεθόδων προγεννητικού ελέγχου εµβρυϊκών 
παθήσεων. Η εργασία βασίστηκε στη συστηµατική µελέτη της βιβλιογραφίας µέσω πρόσβασης στον 
ηλεκτρονικό σύνδεσµο των Ελληνικών Ακαδηµαϊκών Βιβλιοθηκών (heal-link). 
 
 
ΣΥΝΟΨΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Η προγεννητική διάγνωση περιλαµβάνει το σύνολο του φάσµατος της 
διαγνωστικής προσπέλασης των εµβρυϊκών παθήσεων, συµπεριλαµβανοµένων των χρωµοσωµικών 
ανωµαλιών, των µονογονιδιακών παθήσεων, ποικίλων συγγενών διαµαρτιών αλλά και µη παθολογικών 
χαρακτηριστικών, όπως η διάγνωση  του φύλου του εµβρύου. Η πραγµατοποίησή της σε περιπτώσεις 
κυήσεων υψηλού κινδύνου δίνει τη δυνατότητα διακοπής της κυοφορίας ενός πάσχοντος εµβρύου, ενώ 
επιτρέπει επιπλέον πιθανές θεραπευτικές προσεγγίσεις (εµβρυϊκή χειρουργική) αλλά και πρόληψη 
εκδήλωσης συµπτωµάτων ορισµένων παθήσεων µέσω έγκαιρης αντιµετώπισης τους. Οι µέθοδοί της 
διαιρούνται σε επεµβατικές και µη επεµβατικές. Εξετάζεται η ιστορική αναδροµή των βασικότερων 
µεθόδων: Ακτινολογικός προγεννητικός έλεγχος, Αµνιοπαρακέντηση, Λήψη χοριακών λαχνών, 
Εµβρυοσκόπηση και λήψη εµβρυϊκού αίµατος, Υπερηχογραφία,  Έλεγχος βιοχηµικών δεικτών στη µητρική 
κυκλοφορία.  
 
Μελετάται, δηλαδή, πότε, που και από ποιον ξεκίνησε η κάθε τεχνική, πότε, που και από ποιον βελτιώθηκε, 
πότε, που και από ποιον τυχόν αµφισβητήθηκε και τέλος ποια η εφαρµογή της µε το πέρασµα των 
δεκαετιών. 
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-4-Ν: 
Ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας στην ανθρώπινη ιστορία. 
Καραλάκη Μ, Καχριµάνη Μ, Κόλλια Χ, Ντινέρη Α, Παπαχατζοπούλου Ε, Φίλη Σ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Μελέτη των αντιλήψεων και θεραπευτικών προσεγγίσεων του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας 
στη διάρκεια των αιώνων. 
 
Σύνοψη της µελέτης: Το ενδιαφέρον του ανθρώπου για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας χάνεται στα 
βάθη της ανθρώπινης ιστορίας. Η νόσος ήταν ήδη γνωστή στους αρχαίους Αιγυπτίους. Στον ελλαδικό χώρο 
ο Ιπποκράτης (460-370 π.Χ) είναι ο πρώτος που χρησιµοποιεί τον όρο «καρκίνος» και αναλύει τη θεωρία για 
την αιτιολογία και αντιµετώπισή του. Στους ρωµαϊκούς χρόνους µε τον καρκίνο ασχολούνται κυρίως ο 
Aulus Celsus, ο Αρχιγένης και ο Αρεταίος. Ο Γαληνός (129-216 µ.Χ) αποδέχεται τη θεωρία του Ιπποκράτη 
και προτείνει συντηρητική αγωγή για τη θεραπεία του καρκίνου, µε σηµαντική επιτυχία. Βυζαντινοί γιατροί, 
όπως ο Παύλος Αιγινήτης και ο Αέτιος συνεχίζουν αυτή την παράδοση, η οποία περνά µέσω των Αράβων 
στη δυτική ιατρική. Η θεωρία του Γαληνού εξακολουθεί να επηρεάζει την ιατρική σκέψη για την 
αντιµετώπιση του καρκίνου ως τον 18ο αιώνα. Σηµαντικοί γιατροί του 19ου αιώνα, όπως οι Simpson, 
Trendelenburg, Schauta και Wertheim επισηµαίνουν τη σπουδαιότητα της έγκαιρης διάγνωσης του καρκίνου 
και βελτιώνουν τις µεθόδους κολπικής και κοιλιακής υστερεκτοµής. Το 1943 η δηµοσίευση του Γεώργιου 
Παπανικολάου  « ∆ιάγνωση του καρκίνου δια του κολπικού επιχρίσµατος» και η καθιέρωση του Test-Pap 
φέρνουν επανάσταση και σώζουν τις ζωές εκατοµµυρίων γυναικών. Ένα νέο κεφάλαιο ανοίγει το 1974, όταν 
ανακαλύπτεται πως ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας σχετίζεται αιτιολογικά µε τη µόλυνση από HPV. 
Παράλληλα µε αυτά τα σπουδαία γεγονότα, η εξέλιξη των µεθόδων διάγνωσης και θεραπείας είναι 
αλµατώδης. Έτσι ο 21ος αιώνας αρχίζει µε την ανακάλυψη του Gardasil, του πρώτου εµβολίου- όπλου κατά 
του καρκίνου του τραχήλου, που θεωρείται πως θα σηµατοδοτήσει µία νέα εποχή στην πρόληψη της 
νεοπλασµατικής αυτής νόσου. 
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-5-Ν: 
Andreas Vesalius: ο πατέρας της Ανατοµίας. 
Πατραµάνη Σ, Κατσαρού Θ, Σιδερή Α, Χαϊδάκη Κ, Τροµπούκης Κ. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης 
 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση της ζωής και του έργου  του Andrea Vesalius και της συµβολής του στην 
αναγέννηση της Ιατρικής. 
 
Μελέτη: Ο Andreas Vesalius αποτέλεσε ορόσηµο στην ιστορία της ιατρικής απεικόνισης και ονοµάστηκε 
πατέρας της µοντέρνας ανατοµίας. Θεωρείται από τους εδραιωτές της Αναγέννησης µαζί µε το Leonardo da 
Vinci, τον Κοπέρνικο, το Γαλιλαίο και τον Έρασµο. 
Γεννήθηκε στις Βρυξέλλες στις 31/12 /1514 από µια οικογένεια µε µακρά παράδοση στο πεδίο της ιατρικής 
στην υπηρεσία του Στέµµατος. Με την επιρροή της µητέρας του, µελέτησε την πλούσια συλλογή της από 
αρχαία ιατρικά εγχειρίδια σε µικρή ηλικία. Ακόµα και σα µικρό παιδί ο Vesalius έτρεφε τεράστιο 
ενδιαφέρον για την ανατοµία και συχνά διεκπεραίωνε νεκροτοµές σε νεκρά ζώα. Σπούδασε Ελληνικά, 
Λατινικά, Εβραϊκά, ρητορική, φιλοσοφία, µαθηµατικά, µουσική και επέδειξε ιδιαίτερο ενδιαφέρον στις 
φυσικές επιστήµες και στην ανατοµία. 
Η ιατρική του εκπαίδευση ξεκίνησε στο πανεπιστήµιο της Λουβένης (1529-1533) και στη συνέχεια στο 
Παρίσι. Επειδή η ιατρική εκπαίδευση εκεί ήταν ανεπαρκής, αλλά οι σκελετοί εύκολα προσβάσιµοι, ξεκινά 
µόνος του την έρευνα και αυτοδιδάσκεται άπταιστα οστεολογία και ανατοµία κλέβοντας οστά από το 
κοιµητήριο και πτώµατα εκτελεσµένων κακοποιών. Θεωρώντας ότι πρέπει να προβληθεί η σηµασία της 
οπτικής απόδειξης και της άµεσης απτικής εµπειρίας στην εξερεύνηση του ανθρώπινου σώµατος εισήγαγε 
τον πειραµατισµό και την κριτική σκέψη ανατρέποντας τη µέχρι τότε ισχύουσα τακτική της θεωρητικής 
αναµετάδοσης των γνώσεων του Γαληνού. 
Σε ηλικία 23 ετών έγινε καθηγητής χειρουργικής και ανατοµίας στο πανεπιστήµιο της Πάδουα µε την 
υποχρέωση να διδάσκει πάνω σε πτώµατα. Το πρώτο του βιβλίο µε τίτλο  “Tabulae Anatomicae Sex” 
εκδόθηκε το 1538. Το 1543 εξέδωσε το “De Humani Corporis Fabrica” , βιβλίο 700 σελίδων µε αξεπέραστες 
γκραβούρες, αριστούργηµα της εποχής του. 
Ήταν ο πρώτος που αµφισβήτησε την αυθεντία του Γαληνού διορθώνοντας πάνω από 200 λάθη του. 
Κατηγορήθηκε για φόνο στην Ιερά Εξέταση µε ποινή προσκύνηµα στην Ιερουσαλήµ. Στο ταξίδι της 
επιστροφής, αρρώστησε και πέθανε το 1564 στη Ζάκυνθο, όπου και ετάφη.  
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-6-Ο: 
«Υγιεινή της ψυχής» υπό Αλεξάνδρου Π. Καββαδίa, Οίκος «Αγκύρας», εν Αθήναις. 
Γεωργιάδου ΙΛ, Παππά Ρ, Χριστοπούλου-Αλετρά Ε. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Στην εργασία αυτή επιδιώκεται η λεπτοµερής παρουσίαση του αχρονολόγητου εγχειριδίου 
«Υγιεινή της ψυχής»  των εκδόσεων «Άγκυρα». Συγγραφέας του πονήµατος είναι ο ιατρός Αλέξανδρος Π. 
Καββαδίας, ο οποίος είχε διατελέσει ∆ιευθυντής της Θεραπευτικής κλινικής της Ιατρικής Σχολής του 
Παρισιού και αργότερα ∆ιευθυντής του νοσοκοµείου των Αθηνών «Ευαγγελισµός». 
 
Σύνοψη της Μελέτης: Το σύγγραµµα, όπως επισηµαίνει ο Καββαδίας, αφορά σε απλές συµβουλές και το 
περιεχόµενό του αντλείται από µία διάλεξη που είχε δώσει για την Εταιρεία Υγιεινής µε θέµα την υγιεινή 
της ψυχής, καθώς και από σχετικά µαθήµατά του στον «Ευαγγελισµό». Το σύντοµο αυτό εγχειρίδιο 
απευθύνεται τόσο στους φοιτητές της Ιατρικής όσο και στους νέους εν γένει, µε σκοπό να καταδείξει πως η 
καλή σωµατική υγεία είναι πρωτίστως αποτέλεσµα της καλής ψυχικής υγείας. Το βιβλίο συνεπώς έχει εκ 
προοιµίου εκλαϊκευτικό χαρακτήρα.  
Μετά τον πρόλογο, όπου διευκρινίζεται ο στόχος του βιβλίου, ο συγγραφέας αναφέρεται αρχικά στον 
ορισµό της «Υγιεινής της ψυχής» και στην έννοια της «ψυχής» από ιατρική άποψη. Επισηµαίνεται 
παράλληλα, πως για την απόκτηση υγιούς ψυχής πρέπει να καλλιεργείται η φαντασία, η διάνοια και κυρίως 
η θέληση, γι’ αυτό και στα κεφάλαια που ακολουθούν δίνονται συµβουλές για την καλλιέργεια των 
ανωτέρω. Συχνές είναι οι αναφορές του Καββαδία σε ιστορικές πληροφορίες τις οποίες αντλεί άλλοτε από 
την αρχαία Ελλάδα και άλλοτε από την νεότερη ιστορία.  
Στο πόνηµα αυτό, του οποίου η συγγραφή τοποθετείται στα µέσα του εικοστού αιώνα, τονίζεται  η σηµασία 
της ψυχικής υγείας στην αντιµετώπιση των νόσων. Τέλος, στον επίλογο επαναλαµβάνεται ο σκοπός 
συγγραφής του βιβλίου, ενώ αναφέρεται και η γενικότερη άποψη του συγγραφέα για την ζωή και την 
επίτευξη των στόχων του ατόµου. 
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-7-Ο: 
«Πώς καταπολεµούνται αι επιδηµίαι», υπό πέντε ιατρών Αµερικανών, εκ του τυπογραφείου 
«Καστρινάκη και Γεωργαντά», Θεσσαλονίκη. 
Γεωργιάδου ΙΛ, Χριστοπούλου-Αλετρά Ε. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση του βιβλίου «Πώς καταπολεµούνται αι επιδηµίαι», 
το οποίο εκδόθηκε από το τυπογραφείο «Καστρινάκη & Γεωργαντά» στη Θεσσαλονίκη, µε συγγραφείς 
πέντε Αµερικανούς ιατρούς τα ονόµατα των οποίων δεν αναφέρονται όπως και το όνοµα του µεταφραστή.  
 
Σύνοψη της Μελέτης: Το βιβλίο είναι αχρονολόγητο, ωστόσο, από τις χρονικές αναφορές µέσα στο 
κείµενο συµπεραίνεται πως το συνέγραψαν λίγο µετά το πέρας του Α΄  Παγκοσµίου Πολέµου και 
πιθανότατα το 1920. 
Οι συγγραφείς αναφέρονται αρχικά στις επιδηµικές ασθένειες που µάστιζαν την ανθρωπότητα την εποχή 
αυτή και των οποίων η αρχή, τα αίτια και η παθολογία ήταν µόνο εν µέρει γνωστά. Αναλυτικότερα, 
περιγράφονται η ισπανική γρίπη και η θεραπεία της, ο κατάρρους (καταρροή), η φυµατίωση, ο «καρκινώδης 
κίνδυνος» και οι µεταδοτικές νόσοι της παιδικής ηλικίας ιλαρά, κοκκύτης, οστρακιά, ερυθρός πυρετός και 
διφθερίτιδα. Ακολουθούν κεφάλαια µε συµβουλές για την πρόληψη των νόσων, τη χρήση του υπέρτατου 
φαρµάκου που δεν είναι άλλο από το νερό, τις θεραπείες που εφαρµόζει ο «κατ’ οίκον ιατρός», την µορφή 
και τους ισχύοντες κανόνες υγιεινής για το δωµάτιο του ασθενούς, ενώ το τελευταίο κεφάλαιο αναφέρεται 
στους νόµους της Υγιεινής. Οι Αµερικανοί συγγραφείς, για να ενισχύσουν τις απόψεις τους επικαλούνται 
συχνά τις απόψεις παλαιότερων ιατρών, ενώ ο φόβος για ερευνητικές ή θεραπευτικές καινοτοµίες, που 
βρίσκουν εφαρµογή στην ιατρική πράξη και η αδυναµία εύρεσης επιστηµονικών απαντήσεων και λύσεων 
τους στρέφει σε αρκετές περιπτώσεις προς τον Θεό και τη Φύση. 
Το βιβλίο αποτελεί καταγραφή των ιατρικών απόψεων και εφαρµοζόµενων θεραπειών κατά το πρώτο 
τέταρτο του 20ου αιώνα. Η χρήση καθαρτικών για την εσωτερική αποσυµφόρηση και την πτώση του 
πυρετού, η εναπόθεση πάγου τυλιγµένου σε µαντήλι στο θώρακα στο ύψος της καρδιάς για την πτώση των 
σφυγµών και η εισπνοή ζεστού ή κρύου νερού για τη διακοπή της αιµορραγίας της µύτης αποτελούν µόνο 
ορισµένα παραδείγµατα των «ιατρικών» πρακτικών της εποχής.  
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-8-Ο: 
Η ιστορία του νανισµού στην Ιατρική και στην Τέχνη. 
Γαλλή-Βαρειά Η. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Παρουσίαση, βάσει βιβλιογραφικών δεδοµένων, της Ιστορίας του Νανισµού στην Ιατρική και την Τέχνη. 
 
Περίληψη: Η παρούσα εργασία αφορά το Νανισµό, ως φαινόµενο, παρουσιάζοντας τα σηµαντικότερα αίτιά του, 
περιγράφοντας τους διαφόρους τύπους του, τα νοσήµατα µε τα οποία σχετίζεται, και, τέλος, ανατρέχοντας στην 
ιστορική πορεία του Νανισµού και των εκπροσώπων του, καθώς και τη θέση των τελευταίων στην εκάστοτε κοινωνία. 
Ο Νανισµός, δηλαδή η κατάσταση κατά την οποία εµφανίζεται άτοµο µε ιδιαίτερα χαµηλό ανάστηµα (για τους άνδρες 
µικρότερο του 1,50 m και για τις γυναίκες µικρότερο του 1,40 m), έχει ως βασική αιτία, την Αχονδροπλασία (περίπου 
στο 80% των περιπτώσεων), µια επικρατή αυτοσωµατική νόσο, που οδηγεί, µεταξύ άλλων, σε µη συµµετρικό κοντό 
σώµα. Άλλες συχνές αιτίες, αποτελούν το σύνδροµο Turner (Χ0) σε θήλεα, παθήσεις της υπόφυσης, µε ανεπάρκεια σε 
βασικές για την ανάπτυξη ορµόνες, όπως η αυξητική (GH) και, τέλος, ο ψυχογενής Νανισµός, λόγω συναισθηµατικής, 
κυρίως, αποστέρησης. Η πρόγνωση, σε γενετικά νοσήµατα που ενέχουν το Νανισµό, γίνεται µε τον προγεννητικό 
έλεγχο, ενώ, η µετέπειτα αντιµετώπιση, σε ορισµένες περιπτώσεις, δύναται να µετριάσει τις επιπτώσεις, µε ορµονική 
χορήγηση ή και χειρουργική επέµβαση. Σύµφωνα µε την Ιατρική Βάση ∆εδοµένων του Οργανισµού των «Νάνων της 
Αµερικής» (LPA), υπάρχουν πάνω από 200 παθήσεις που ενέχουν το Νανισµό, όπως η Αχονδρογένεση, το Σύνδροµο 
Cornelia de Lange, το Σύνδροµο Jeune κ.α., ενώ, παράλληλα, αναπτύσσονται και οι σωµατικές ιδιαιτερότητες που 
εµφανίζουν αυτά τα άτοµα, όπως τα λεγόµενα «τοξοειδή πόδια» (bowed legs) και διάφορες άλλες οστικές ανωµαλίες. 
Παρ’όλ’αυτά, υπάρχει µεγάλη επιστηµονική και ψυχολογική στήριξη και γνώση, ώστε να επιτευχθεί η 
απροβληµάτιστη ένταξη αυτών των ανθρώπων στην κοινωνία και τις απαιτήσεις της. Οι Νάνοι, ως παρουσία, έχουν 
απασχολήσει όλες τις εποχές της Ιστορίας, από την Αρχαία Αίγυπτο, όπου θεωρούνταν ιεροί, ως την Ισπανία της 
Ισαβέλλας, όπου πολλοί κυριαρχούσαν  στην Αυλή της. Πέρασαν άσχηµες και λαµπρές εποχές. Στην Τέχνη,  
ξεκινώντας ως Γερµανο-Σκανδιναβικά µυθικά όντα, πρωταγωνίστησαν σε παραµύθια και φανταστικές ιστορίες, άλλοτε 
φιλικοί, άλλοτε εχθρικοί µε τη «φυλή των ανθρώπων», αποτέλεσαν θέµατα πινάκων, αγαλµάτων, βιβλίων, ταινιών, ενώ 
ακόµη και σήµερα, πολλοί απ’αυτούς, πρωταγωνιστούν στο στερέωµα των Γραµµάτων, των  Τεχνών και των 
Επιστηµών καταδεικνύοντας την αλλαγή της κοινωνίας, που δέχεται, πια, το διαφορετικό, χωρίς προκατάληψη. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
-Βασίλης Λεουτσάκος, «Η Ενδοκρινολογία στην Ιστορική ∆ιαδροµή της», Ιατρικές Εκδόσεις Γιάννης Β. Παρισιάνος, 
σελ.:217-218 
-V.C. Medvei, «The History of Clinical Endocrinology: A Comprehensive Account of Endocrinology From Earliest 
Times to the Present Day», The Parthenon Publishing Group Limited, UK, 1993, σελ: 318 
-Εγκυκλοπαίδεια Britannica (www.britannica.com) 
-www.caprofile.net/t16.html 
-Μηχανή αναζήτησης Google (www.google.com/pictures) 
-www.healthline.com  
-www.kidshealth.org/parent/medical/bones/dwarfism.html 
-«Οι Νάνοι της Αµερικής» («Little People of America, www.lpaonline.com) 
-www.nlm.nih.gov/medlineplus/dwarfism.html 
-www.raredeseases.about.com 
-www.whonamedit.com 
-Wikipedia, the Free Encyclopedia (www.wikipedia.com) 
-Μηχανή αναζήτησης Yahoo (www.yahoo.com/pictures)   
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-9-Ν: 
Σακχαρώδης διαβήτης: µια ιατρική Οδύσσεια. 
Σακκάς ∆, Βασιλάκης ΙΑ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης χαρακτηρίζεται από διαταραχή του µεταβολισµού των υδατανθράκων, αλλά και 
των λιπών και των πρωτεϊνών, η οποία οφείλεται σε µειονεκτικότητα της εκκρίσεως ή της δράσεως της 
ινσουλίνης ή το συνδυασµό των δύο, που συνεπάγονται απόλυτη ή σχετική έλλειψη ινσουλίνης. Είναι 
γνωστός από χιλιετίες, αλλά οι γνώσεις, τόσο όσον αφορά στην αιτιοπαθογένεια όσο και στη θεραπευτική 
του αντιµετώπιση έχουν αυξηθεί σηµαντικά µόνο τα τελευταία τριάντα χρόνια. Σκοπός της εργασίας είναι 
να γίνει περιγραφή της ιστορίας του ∆ιαβήτη, µια πραγµατική ιατρική οδύσσεια η οποία ξεκινά από την 
πρώτη αναφορά στον πάπυρο του Ebers(1.500 π.Χ.) και διαρκεί  µέχρι και σήµερα. 
Μια ιστορία που χωρίζεται σε πέντε εποχές, δηλαδή την «Εποχή της Κλινικής  Αναγνώρισης», την 
«Βιοχηµική Αναγνώριση της νόσου», την «Ανακάλυψη της ινσουλίνης», την «Εποχή των υπογλυκαιµικών 
δισκίων» και την «Εποχή της πραγµατοποίησης των Μεγάλων Προσδοκιών». Επιπρόσθετα, θα δοθεί 
ιδιαίτερη σηµασία στο ποιος τελικά ανακάλυψε την ινσουλίνη και αν η απονοµή του βραβείου Nobel για το 
έτος 1923 τίµησε όλους τους επιστήµονες που ασχολήθηκαν µε αυτή. 
Τέλος, θα γίνει ιδιαίτερη αναφορά σε µεγάλες επιστηµονικές προσωπικότητες που συνέβαλαν στην 
ανακάλυψη της αλήθειας, την ανακούφιση του αρρώστου από τον πόνο και την αποκατάσταση της υγείας 
του. 
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-10-Ο: 
Ο ανδρικός ευνουχισµός  από την αρχαιότητα ως τις µέρες µας. 
∆αµιανός Α, Παπανικολάου Μ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Η ανασκόπηση από την αρχαιότητα µέχρι σήµερα του ευνουχισµού, των επιπτώσεων του στον 
ανδρικό οργανισµό και των εφαρµογών του στη σύγχρονη ιατρική. 
 
ΣΥΝΟΨΗ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Ο ευνουχισµός αποτελεί µια πρακτική που έχει εφαρµοστεί ήδη από την 
αρχαιότητα µέχρι και σήµερα σε κάθε περιοχή σχεδόν της γης. Ο όρος αναφέρεται στη ριζική εκτοµή τόσο 
των όρχεων όσο και του πέους, οπότε ο ευνούχος καλείται «µαύρος», στην εκτοµή αποκλειστικά των 
όρχεων, οπότε προκύπτει ο «λευκός» ευνούχος, ή και στην εκτοµή µόνο του πέους. Οι λόγοι για τους 
οποίους εφαρµόστηκε αυτή η ιδιαίτερα απάνθρωπη και επίπονη τακτική µε εξαιρετικά υψηλά ποσοστά 
θνησιµότητας, και εποµένως οι κατηγορίες ευνούχων που συναντάµε, ποικίλλουν. Η µεγάλη αυτή 
θνησιµότητά και η αξιοθαύµαστη εµπιστοσύνη που έδειχναν στο πρόσωπο του κυρίου τους, κατέστησε τους 
ευνούχους περιζήτητους και πανάκριβους για απόκτηση ως σκλάβους.  
Ευνούχοι υπήρξαν πολλοί από τους υψηλά ιστάµενους αξιωµατούχους και στρατιωτικούς στις χώρες της 
εγγύς ανατολής κατά την αρχαιότητα, οι περίφηµοι τραγουδιστές Καστράτι της ιταλικής όπερας, τα µέλη της 
ρωσικής θρησκευτικής σέκτας των Σκόπτσι, οι Χίτζρα της Ινδίας, καθώς και όλοι οι φύλακες των χαρεµιών 
στις µουσουλµανικές χώρες.  
Ανεξάρτητα όµως από τη χώρα προέλευσης τους και το λόγο για τον οποίο υπέστησαν ευνουχισµό, οι 
ευνούχοι έχουν ένα κοινό χαρακτηριστικό: την έλλειψη των ανδρογόνων που φυσιολογικά παράγονται από 
τους όρχεις, µε πρωταγωνίστρια την τεστοστερόνη, και τις διάφορες συνέπειες που τη συνοδεύουν, στις 
οποίες περιλαµβάνονται η µείωση της τριχοφυΐας, της µυϊκής µάζας, του βάθους της φωνής και της 
σεξουαλικής επιθυµίας, η γυναικοµαστία, η απώλεια οστικής µάζας, η ανακατανοµή του λίπους, καθώς και 
διάφορες αλλαγές στην συµπεριφορά και στον ψυχισµό, που παρατηρήθηκαν κατά καιρούς στους 
ευνούχους. Η ένταση των παραπάνω συµπτωµάτων ποικίλλει ανάλογα µε την ηλικία  κατά την οποία 
πραγµατοποιήθηκε ο ευνουχισµός.  
Παρά τις διάφορες -µάλλον δυσάρεστες- αλλαγές που επιφέρει ο ευνουχισµός στον ανδρικό οργανισµό, 
όµως, µπορεί να αποτελέσει στις µέρες µας ένα από τα χρήσιµα µέτρα αντιµετώπισης ασθενειών, όπως ο 
καρκίνος του προστάτη ή των όρχεων. Εφαρµόζεται επιπλέον στις επεµβάσεις αλλαγής φύλου. 
Σήµερα πραγµατοποιείται είτε µε ορχεκτοµή -ριζική ή οσχεϊκή- είτε µέσω χηµειοθεραπείας µε GnRH 
ανάλογα και αντιανδρογόνα. Συνήθως, ωστόσο, προτιµάται η δεύτερη µέθοδος, καθώς επιτρέπει την 
αποφυγή µιας ενδεχόµενης χειρουργικής επέµβασης καθώς και για αισθητικούς λόγους. 
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-11-N: 
Η νευροβιολογική θεώρηση του έργου του Μονέ. 
Αθανασοπούλου ΙΜ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός:Αναφορά και παρουσίαση της νέας νευροβιολογικής θεώρησης που υποστηρίζει ότι η όραση είναι 
ενεργητική και όχι παθητική διεργασία, µε αφορµή τους πολλαπλούς πίνακες του Ναού της Ρουέν , που 
φιλοτέχνησε ο Ιµπρεσσιονιστής ζωγράφος Μονέ.  
 
Σύνοψη της Προτάσεως:Ένα από τα γνωστότερα έργα του διάσηµου ζωγράφου Μονέ είναι η συλλογή των 
πινάκων που απεικονίζουν την πρόσοψη του καθεδρικού ναού της Ρουέν. Χαρακτηριστικό των πινάκων της 
συλλογής αυτής είναι ότι απεικονίζουν τον ίδιο ναό αλλά υπό διαφορετικές συνθήκες φωτισµού. Ο 
νευροβιολόγος Zeki Semir σε συνεργασία µε τον ζωγράφο Balthus, αναζητούν τα κίνητρα και το 
νευροβιολογικό υπόβαθρο της απόπειρας αυτής , εντοπίζοντας τις ρίζες τους στην πιθανή δυσχρωµατοψία  
του καλλιτέχνη, ενώ παράλληλα προσφέρουν ένα παράδειγµα όπου η τέχνη µιµείται µία από τις βασικές 
προτεινόµενες λειτουργίες του οπτικού εγκεφάλου, την αναζήτηση των σταθερών χαρακτηριστικών των 
µορφών µέσα σε µεταβαλλόµενες συνθήκες . Γίνεται αναφορά σε µαρτυρίες του ίδιου του καλλιτέχνη για τη 
συγκεκριµένη συλλογή και µελετάται παράλληλα η λειτουργία των περιοχών V1 και  V4 του εγκεφάλου του 
κατά τη διάρκεια δηµιουργίας των πινάκων.  
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ΕΑ-ΙΙΕΥ-12-Ν: 
Η αντιµετώπιση των αιµορραγικών καταστάσεων στο Περί ύλης Ιατρικής του Πεδάνιου 
∆ιοσκουρίδη. 
Πάγκαλος Α1, Χριστοπούλου- Αλετρά Ε. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η εργασία αυτή έχει ως σκοπό την αναζήτηση των ουσιών εκείνων που θεωρήθηκαν ως 
αιµοστατικές από τον Πεδάνιο ∆ιοσκουρίδη στο έργο του Περί ύλης ιατρικής. 
 
Σύνοψη της Μελέτης: Ο Πεδάνιος ∆ιοσκουρίδης, εκπρόσωπος της Εµπειρικής Σχολής, διετέλεσε  ιατρός 
του ρωµαϊκού στρατού κατά τον 1ο µ.Χ. αι. και χάρη στις µελέτες του για τις ιδιότητες των βοτάνων δικαίως 
του αποδόθηκε ο τίτλος του θεµελιωτή της Φαρµακολογίας. Στο γνωστότερό του έργο, που φέρει τον τίτλο 
Περί ύλης Ιατρικής, καταγράφει αναλυτικά τις φαρµακευτικές και θεραπευτικές ιδιότητες µιας µεγάλης 
ποικιλίας προϊόντων του φυτικού και ζωικού βασιλείου, καθώς επίσης και ορυκτών υλικών. Ορισµένες από 
αυτές τις φυσικές ύλες θεωρηθήκαν κατάλληλες για την αντιµετώπιση των αιµορραγικών καταστάσεων, οι 
οποίες στο κείµενο αναφέρονται είτε γενικά ως «αιµορραγικές παθήσεις», είτε µε προσδιορισµό του 
οργάνου το οποίο αιµορραγεί, όπως για παράδειγµα αιµορραγίες των βλεφάρων, των µηνίγγων, του 
γαστρεντερικού συστήµατος κ.α. Συγκεκριµένα, το στεριανό σαλιγκάρι, η ίσατις, η αντράκλα, ο βολβός ο 
βρώσιµος, το κουκί καθώς και ορισµένες άλλες ουσίες κρίθηκαν κατάλληλες από τον ∆ιοσκουρίδη για την 
παρασκευή φαρµακευτικών σκευασµάτων, που θα βοηθούσαν στην επίσχεση των αιµορραγιών. Συγχρόνως, 
στο έργο του γίνεται εκτενής αναφορά στους τρόπους παρασκευής και χρήσης αυτών των φαρµακευτικών 
ουσιών. Ειδικότερα, ορισµένες ουσίες,  χρησιµοποιούνται ακατέργαστες, ενώ  άλλες υφίστανται ειδική 
επεξεργασία, που περιλαµβάνει διαδικασίες όπως ο βρασµός, το κάψιµο, η αποξήρανση κ.λ.π. Όσον αφορά 
στους τρόπους χορήγησής τους, οι συνηθέστεροι είναι ως καταπλάσµατα, αλοιφές καθώς και υπό µορφή 
ροφηµάτων ή βρώσιµης ύλης. Παράλληλα, γίνεται προσπάθεια από τον συγγραφέα, να καταδειχθούν οι 
ιδιότητες πολλών θεραπευτικών προϊόντων αυτής της κατηγορίας, όπως θερµαντικές, καθαριστικές, 
στυπτικές, ερεθιστικές κ.α. Τέλος, από τη µελέτη της πραγµατείας αυτής του ∆ιοσκουρίδη, συνάγονται 
πολύτιµα συµπεράσµατα σχετικά µε τις γνωστές για την εποχή εκείνη παθήσεις που συνδέονταν µε 
αιµορραγικές καταστάσεις, τη χρησιµοποιούµενη ιατρική ορολογία καθώς και τις εφαρµοζόµενες 
θεραπευτικές µεθόδους.  
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-1-Ν: 
Ο επιπολασµός της στεφανιαίας νόσου στο σακχαρώδη διαβήτη. 
Παφιτανής Γ, Μητσιάδης Σ, Σαλµά Β, Γουδέβενος Ι. 
Καρδιολογική Κλινική του Π.Π.Ν. Ιωαννίνων 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΣΚΟΠΟΣ: Ο επιπολασµός του σακχαρώδη διαβήτη (Σ∆) στο γενικό πληθυσµό και σε 
ασθενείς µε στεφανιαία νόσο (ΣΝ) είναι γνωστός και συνεχώς αυξανόµενος. Η σχέση µεταξύ Σ∆ και 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων είναι καλά τεκµηριωµένη. Πράγµατι, 2 στους 3  διαβητικούς πεθαίνουν εξαιτίας 
ΣΝ. Παρόλα αυτά δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία σχετικά µε τον ακριβή επιπολασµό της ΣΝ σε 
ασυµπτωµατικούς ασθενείς µε Σ∆. Η µελέτη αυτή έχει σκοπό την εκτίµηση της συχνότητας ΣΝ 
νεοδιαγνωσθέντων διαβητικών σασθενών. 
 
ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Πρόκειται για µια προοπτική µελέτη κοόρτης που διεξήχθει κατά τη διάρκεια του 
έτους 2006 και αφορούσε ασθενείς µε επιβεβαιωµένη ΣΝ (οξύ στεφανιαίο σύνδροµο, CABG, 
αγγειοπλαστική) και γνωστό ή νεοδιαγνωσθέντα Σ∆ τύπου 2 που εισήχθησαν σε καρδιολογική κλινική 
τριτοβάθµιου νοσοκοµείου της Β∆ Ελλάδος. Καταγράφηκαν τα δηµογραφικά στοιχεία, οι παράγοντες 
κινδύνου, η ηλικία στην οποία ο ασθενής ανέφερε ότι εµφάνισε διαβήτη (self reported)  και η ηλικία που 
υπέστει το πρώτο στεφανιαίο επεισόδιο.    
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι 365 ασθενείς, 276 άνδρες και 89 γυναίκες, µε µέση  ηλικία 66.9 και 70.1 χρόνια 
αντίστοιχα,  πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στη µελέτη. Το 5% των ασθενών ανέφερε ότι ο διαβήτης 
πρωτοδιαγνώσθηκε στις ηλικίες 31- 40, το 18% µεταξύ 41 και 50 ετών , το 27% στα 51-60 έτη, το 31 % στα 
61-70 και το 16% µεταξύ 71 και 80 ετών. Ιστορικό ΣΝ όταν πρωτοδιαγνώσθηκε ο Σ∆ είχαν 17% και στο 
25% ο διαβήτης   διαγνώσθηκε ταυτόχρονα µε την κλινική εκδήλωση της ΣΝ. 
  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Όταν πρωτοδιαγιγνώσκεται ο Σ∆ ιδίως σε µικρές ηλικίες ένα µικρό ποσοστό έχει 
γνωστό ιστορικό ΣΝ. Σε ένα µεγαλύτερο ποσοστό οι δύο κλινικές οντότητες διαγιγνώσκονται ταυτόχρονα. 
Αυτά τα ευρήµατα επιβεβαιώνουν ότι η διαλογή των ασυµπτωµατικών διαβητικών για ΣΝ είναι  ελκυστική 
ιδέα. 
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-2-Ν: 
Συγγενείς καρδιοπάθειες: προβλήµατα που απορρέουν από ενδεχόµενη κύηση. Παρουσίαση 
περιστατικού. 
Τρούσα Α, Στάκος ∆. 
Πανεπιστηµιακή Καρδιολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Πρόκειται για γυναίκα 33 ετών µε ιστορικό χειρουργηθείσας  συγγενούς καρδιοπάθειας (µονήρης 
κόλπος,σχισµή στη MV ). Η ασθενής υποβλήθηκε προ ετών σε διαµερισµατοποίηση του κόλπου και 
προσπάθεια πλαστικής διόρθωσης της µιτροειδούς βαλβίδας, η οποία απέτυχε και έγινε αντικατάστασή της 
από µεταλλική. Μετεγχειρητικά εµφάνισε πλήρη κολποκοιλιακό αποκλεισµό για την αντιµετώπιση του 
οποίου έγινε εµφύτευση µόνιµου µονοεστιακού βηµατοδότη. Η ασθενής βρίσκεται σε χρόνια κολπική 
µαρµαρυγή και λαµβάνει θεραπεία µε β-αποκλειστές, αντιπηκτική αγωγή (sintrom) τόσο για την αρρυθµία 
όσο και για τη µεταλλική βαλβίδα. Είναι επίσης φορέας ηπατίτιδας HBV και  HCV. Η καρδιακή της 
λειτουργία είναι µέτρια επηρεασµένη µε διάταση της αριστερής κοιλίας και κλάσµα εξώθησης 40%. 
Τα προβλήµατα από ενδεχόµενη εγκυµοσύνη απορρέουν από την δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας 
(κίνδυνος επιδείνωσης της) καθώς και από την αντιπηκτική αγωγή (αιµορραγία-αυτόµατη έκτρωση-κίνδυνος 
θρόµβωσης της βαλβίδας ή θροµβοεµβολικού επεισοδίου). 
Πραγµατικά η ασθενής αυτή κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης εµφάνισε οιδήµατα στα κάτω άκρα, 
συνοδευόµενα από δύσπνοια καθώς και ένα σοβαρό επεισόδιο µητρορραγίας, λόγω της λήψης αντιπηκτικής 
αγωγής. Έτσι η εγκυµοσύνη της έγινε ακόµη πιο προβληµατική... 
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-3-Ν: 
Σύνδροµο άπνοιας ύπνου και καρδιακή ανεπάρκεια. 
Ραφούλη-Στεργίου Π. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Το σύνδροµο άπνοιας/ υπόπνοιας στον ύπνο (ΣΑΥ) χαρακτηρίζεται από επαναλαµβανόµενες 
διαταραχές του τύπου της αναπνοής, µε σοβαρές συνέπειες για την υγεία, που ποικίλλουν από τον κίνδυνο 
για τροχαία ή εργατικά ατυχήµατα, µέχρι το θάνατο από καρδιαγγειακά νοσήµατα.  
Σκοπός της µελέτης αυτής είναι να ερευνηθούν οι επιπτώσεις των επεισοδίων άπνοιας κατά τον ύπνο στο 
καρδιαγγειακό σύστηµα, µε κυριότερη την καρδιακή ανεπάρκεια.  
 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Το υπνοαπνοϊκό σύνδροµο αποτελεί µια συχνή διαταραχή και µείζονα παράγοντα 
κινδύνου για τη δηµόσια υγεία. Εκδηλώνεται συχνότερα στους άνδρες από τις γυναίκες. Η επίπτωση της 
παθήσεως στο γενικό πληθυσµό είναι 1-5%. Οι επιπλοκές του συνδρόµου είναι καρδιαγγειακές και 
αναπνευστικές εκτός από τα τροχαία ατυχήµατα και τις νευροψυχιατρικές διαταραχές, που συχνά 
παρατηρούνται. Επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει ισχυρή συσχέτιση του ΣΑΥ µε αρτηριακή υπέρταση, 
αυξηµένη θροµβογένεση, εγκεφαλικά επεισόδια, έµφραγµα µυοκαρδίου και καρδιακή ανεπάρκεια. 
Αρρυθµίες του τύπου της εναλλαγής βραδυκαρδίας-ταχυκαρδίας είναι συχνές, ενώ κολποκοιλιακός 
αποκλεισµός 1ου και 2ου βαθµού, ακόµα και αιφνίδιος θάνατος, έχουν αναφερθεί. Ειδικότερα, η ΑΑΥ  έχει 
ενοχοποιηθεί ως ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη συστολικής και διαστολικής 
δυσλειτουργίας της αριστερής κοιλίας και συµφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας, ενώ µπορεί επίσης να 
οδηγήσει σε δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια, µέσω ανάπτυξης πνευµονικής υπέρτασης. Η καρδιακή ανεπάρκεια 
µπορεί να αποφευχθεί σε ασθενείς µε ΣΑΥ και δυσλειτουργία της δεξιάς ή/και της αριστερής κοιλίας, εάν 
διαγνωστούν έγκαιρα και βελτιωθούν µε χορήγηση συνεχούς θετικής πιέσεως αεραγωγών 
(CPAP,Continuous Positive Airway Pressure) και απώλεια βάρους. 
Συµπερασµατικά, το ΣΑΥ είναι συχνή νόσος που µπορεί να συνυπάρχει αδιάγνωστη σε ασθενείς µε 
καρδιαγγειακές παθήσεις, ενεργοποιεί µηχανισµούς νόσησης γνωστούς για πρόκληση καρδιακών και 
αγγειακών βλαβών, και µπορεί να εµπλέκεται στην εξέλιξη καρδιαγγειακής πάθησης και αντοχής στις 
παραδοσιακές θεραπευτικές µεθόδους. Η επίδραση της θεραπείας του ΣΑΥ στις καρδιαγγειακές επιπτώσεις 
αναµένεται να τεκµηριωθεί.  
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-4-Ο: 
Η σχεδίαση, οι κατασκευαστικές παράµετροι και η επικάλυψη των ενδοστεφανιαίων 
προθέσεων (stents) στην κλινική τους αποτελεσµατικότητα. 
Καρπέττας Ν, Σελιάς Α. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Παράθεση και επεξήγηση της επίδρασης του σχεδιασµού και της διαµόρφωσης των stents στην 
κλινική τους συµπεριφορά µετά από επέµβαση διαδερµατικής ενδοστεφανιαίας αγγειοπλαστικής. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η πρώτη χρήση stent σαν ενδοστεφανιαία πρόθεση σε ασθενείς µε στεφανιαία 
νόσο έγινε στην Ελβετία το 1986. Γρήγορα έγινε εµφανές ότι η τεχνική αυτή υπερείχε της µέχρι τότε 
καθιερωµένης αγγειοπλαστικής µε µπαλόνι (PTCA) µε βάση την µικρότερη επίπτωση άµεσης απόφραξης 
και τη σπανιότερη επαναστένωση της αρτηρίας. Ωστόσο, οι επιπλοκές αυτές δεν ήταν µηδαµινές µε την 
χρήση stents, τα οποία επιπλέον, συνοδεύονταν από θροµβώσεις και επαναστένωση λόγω υπερπλασίας των 
χιτώνων του αγγείου. Προέκυψαν λοιπόν, απαιτήσεις για επίλυση κατασκευαστικής φύσεως προβληµάτων 
για την δηµιουργία του ιδανικού stent, όσον αφορά στη χρήση και κλινική συµπεριφορά. 
Παράγοντες όπως η µορφολογική σχεδίαση, η διάµετρος του σύρµατος, το υλικό κατασκευής και η 
επικάλυψη µε βιοσυµβατά υλικά ή µε αντιµιτωτικά, αντιθροµβωτικά ή άλλα φάρµακα παίζουν σηµαντικό 
ρόλο τόσο σε κλινικές, όσο και σε µηχανικές και χρηστικές παραµέτρους (επίπτωση θρόµβωσης του stent, 
βαρύτητα τραυµατισµού και υπερπλασία του αγγειακού τοιχώµατος – επαναστένωση, ακτινοσκοπική 
εµφάνιση, µηχανική αντοχή, πλαστικότητα, κόστος κλπ). 
Αύξηση της διαµέτρου του σύρµατος κάνει το stent ακτινοσκοπικά πιο ορατό, συνεπώς καθιστά 
ευκολότερους τους χειρισµούς του, και µηχανικά πιο ανθεκτικό σε συµπίεση, ενώ προκαλεί µεγαλύτερο 
τραυµατισµό του ενδοθηλίου και υπερπλασία του τοιχώµατος, οδηγώντας σε επαναστένωση. Υλικά όπως 
ανοξείδωτο ατσάλι, κράµατα νικελίου – τιτανίου ή χρωµίου – κοβαλτίου έχουν χρησιµοποιηθεί για την 
κατασκευή stent µε τον καλύτερο δυνατό συνδυασµό βιολογικής αδράνειας, οξειδωτικής αντοχής, 
ελαστικότητας και αξονικής αντίστασης στις συνθλιπτικές δυνάµεις του αγγείου. 
Η επικάλυψη του stent µε αυτόλογο φλεβικό µόσχευµα, αδρανή υλικά και φάρµακα µπορεί, θεωρητικά, να 
βελτιώσει την απόδοσή του. Μετά από την αποτυχία της επικάλυψης µε χρυσό, καρβίδιο του πυριτίου, 
φωφορυλοχολίνη και ηπαρίνη να επιβεβαιώσει τα θεωρητικά αναµενόµενα, η επικάλυψη µε αντιµιτωτικά 
φάρµακα (paclitaxel, sirolimus, rapamycin) φαίνεται να εκπληρώνει τις προσδοκίες.  
Συµπερασµατικά, απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση προκειµένου να καθοριστούν οι ενδείξεις εφαρµογής 
του κάθε µοντέλου ώστε να έχουν το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα µε το χαµηλότερο δυνατό κόστος. 
Ακόµα, πριν επικρατήσουν τα επικαλυµµένα stents, θα πρέπει να ελεγχθεί κατά πόσο υπερέχουν και µετά 
από µακροχρόνια παραµονή τους στο στεφανιαίο αγγείο. 
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-5-Ν: 
Αγγειογραφικές διαφορές µεταξύ ανδρών και γυναικών µε οξέα στεφανιαία σύνδροµα (ΟΣΣ). 
Κύργιος Ι, Λαθούρης ∆, Γεωργιανός Π, Βλάχου Μ, Μάντζιαρη Α, Ευθυµιάδης Γ. 
Α΄ Καρδιολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Γ.Π.Ν. “ΑΧΕΠΑ”, 
Θεσσαλονίκη 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της µελέτης ήταν να διερευνηθούν οι αγγειογραφικές διαφορές µεταξύ ανδρών και 
γυναικών στα οξέα στεφανιαία σύνδροµα (ΟΣΣ). 
 
Μεθοδολογία: Μελετήθηκαν 766 διαδοχικοί ασθενείς που νοσηλεύτηκαν για ΟΣΣ και υποβλήθηκαν σε 
στεφανιογραφία. Εξ’ αυτών, 568 (74,2%) ήταν άνδρες µέσης ηλικίας 62,9±11,7 ετών και 198 (25,8%) 
γυναίκες, µέσης ηλικίας 68,3±9,9 ετών (p<0,001). Για τη στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το 
πρόγραµµα SPSS12. Έγινε έλεγχος της κανονικότητας των µεταβλητών και για τη σύγκριση των δύο 
οµάδων (άνδρες και γυναίκες) εφαρµόστηκε η δοκιµασία χ2 και στη συνέχεια, αφού βρέθηκε ότι οι δύο 
οµάδες διέφεραν σηµαντικά ως προς την ηλικία, έγινε ανάλυση µε binary logistic regression προκειµένου να 
βρεθεί η επίδραση του φύλου στα αποτελέσµατα. 
 
Αποτελέσµατα: Συχνότερη κλινική εκδήλωση ήταν η ασταθής στηθάγχη (71,5% στους άνδρες και 84,8% 
στις γυναίκες, p<0,001), ακολουθούσε το έµφραγµα µε ανάσπαση του ST (25,9% στους άνδρες, 12,6% στις 
γυναίκες, p<0,001) και το έµφραγµα χωρίς ανάσπαση του ST (2,6% στους άνδρες, 2,5% στις γυναίκες, 
p=0,9). Μολονότι η ασταθής στηθάγχη ήταν πιο συχνή στις γυναίκες και το έµφραγµα µε ανάσπαση του ST 
πιο συχνό στους άνδρες,, µετά τη διόρθωση ως προς την ηλικία οι διαφορές αυτές δεν ήταν στατιστικώς 
σηµαντικές. Φυσιολογικά στεφανιαία είχε το 4,1% των ανδρών και το 8,1% των γυναικών (p<0,05). Η 
συχνότερη εντόπιση της βλάβης ήταν στον πρόσθιο κατιόντα (73,4% και 71,7% αντίστοιχα, p=0,7). Βλάβη 
στη δεξιά στεφανιαία είχε το 56,5% των ανδρών και το 51,5% των γυναικών (p=0,2), ενώ βλάβη στην 
περισπώµενη είχε το 52,1% των ανδρών και το 40,9% των γυναικών (p<0,01). Στένωση ≥50% του 
στελέχους της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας είχε το 7,2% των ανδρών και το 5,6% των γυναικών (p=0,5). 
Εποµένως, οι γυναίκες µε κλινική εικόνα ΟΣΣ είχαν 2,72 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν 
φυσιολογικά στεφανιαία αγγεία, ενώ οι άνδρες είχαν 1,8 φορές µεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν βλάβη 
στην περισπώµενη αρτηρία. Τέλος, η συχνότητα ανεύρεσης νόσου 1-, 2-, 3-αγγείων ήταν 42% έναντι 45,7%, 
25,9% έναντι 23,9% και 28% έναντι 22,3% για άνδρες και γυναίκες αντίστοιχα, αλλά καµιά από τις 
διαφορές αυτές δεν ήταν στατιστικώς σηµαντική. 
 
Συµπεράσµατα: Οι γυναίκες εµφανίζουν ΟΣΣ σε µεγαλύτερη ηλικία συγκριτικά µε τους άνδρες. 
Επιπρόσθετα, η πιθανότητα ανεύρεσης φυσιολογικών στεφανιαίων αρτηριών επί ΟΣΣ είναι µεγαλύτερη στις 
γυναίκες, ενώ η πιθανότητα ανεύρεσης βλάβης στην περισπώµενη αρτηρία είναι µεγαλύτερη στους άνδρες. 
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-6-Ν: 
Φαρµακογενετική: η γενετική της απάντησης στα φάρµακα. 
Τριανταφύλλου Φ, Μπούρτζου Α, Στάµου Μ, Φωτιάδης Π, Στάκος ∆. 
Πανεπιστηµιακή Καρδιολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Η Φαρµακογενετική αποτελεί το επιστηµονικό πεδίο που µελετά την επίδραση των φαρµακευτικών 
παραγόντων σε σχέση µε γενετικούς παράγοντες, που αφορούν µεταλλάξεις γονιδίων και πολυµορφισµούς. 
Γενετικοί παράγοντες επηρεάζουν την φαρµακευτική ανταπόκριση µε 2 τρόπους: 
 
1. µε µεταβολή του ρυθµού µεταβολισµού των φαρµάκων 
2. µε µεταβολή της ευαισθησίας των ενζύµων ή των υποδοχέων, διαµέσου των οποίων ασκείται η 
φαρµακολογική δράση (στόχοι). 
 
Ειδικότερα, αναλύονται οι πολυµορφισµοί συγκεκριµένων γονιδίων, καθώς και ο τρόπος µε τον οποίο 
επηρεάζεται η δράση συγκεκριµένων φαρµακευτικών ουσιών. Θα προσπαθήσουµε να ερµηνεύσουµε βάση 
µελετών, τα εξής κλινικά φαινόµενα: 
 
• Ορισµένοι ασθενείς απαιτούν χαµηλότερες δόσεις βαρφαρίνης, σε σχέση µε άλλους, 
εξαιτίας του αυξηµένου κινδύνου αιµορραγίας 
• Που οφείλεται η επιλεκτική εκδήλωση επίµονου ξηρού βήχα σε ασθενείς που ακολουθούν 
θεραπεία µε α- ΜΕΑ 
• Ασθενείς λαµβάνοντες προκαιναµίδη, µε χαµηλό µεταβολισµό αυτής, εκδηλώνουν 
φαρµακευτικό λύκο µε ανίχνευση ΑΝΑ 
• Γιατί κάποιοι ασθενείς εµφανίζουν καλύτερη ανταπόκριση στα διουρητικά σε σχέση µε 
άλλους ασθενείς και συγκριτικά µε άλλες φαρµακευτικές ουσίες 
• Πώς ερµηνεύεται η αύξηση του ποσοστού επιβίωσης σε ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια 
που λαµβάνουν β-blockers 
 
Σκοπός της εν λόγω παρουσίασης είναι να αναλύσουµε και να καταδείξουµε τους µοριακούς/γενετικούς 
µηχανισµούς που µεταβάλλουν το φαρµακοκινητικό και φαρµακοδυναµικό προφίλ των ουσιών, µε 
αποτέλεσµα να προκύπτει ένα ευρύ φάσµα φαρµακευτικής ανταπόκρισης. 
Η εφαρµογή αυτών των συµπερασµάτων θα οδηγήσει στην εξατοµίκευση της εκάστοτε θεραπείας καθώς 
επίσης και στην προληπτική αντιµετώπιση καρδιακών παθήσεων. 
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-7-Ν: 
Βλάβες καρδιακών βαλβίδων και αντιµετώπιση τους. 
Παπακωνσταντίνου Ε1, Μπουντζιούκας Σ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Πειραµατικής Φυσιολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός της εργασίας είναι η κατανόηση των µηχανισµών λειτουργίας των καρδιακών βαλβίδων και των 
συχνότερων βλαβών στις οποίες αυτές υπόκεινται. Εξετάζεται επί-σης ο συσχετισµός των βαλβιδοπαθειών 
µε άλλες παθήσεις, καθώς και οι δυνατότη-τες αντιµετώπισης και θεραπείας τους. Η επιλογή του θέµατος 
έγινε δεδοµένης της υψηλής συχνότητας εµφάνισης τέτοιων βλαβών στον πληθυσµό, αλλά και µε αφορµή 
τις νέες εξελισσόµενες  µεθόδους αντιµετώπισης, που ανοίγουν νέους ορίζοντες στον τοµέα της 
καρδιοχειρουργικής.   
 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η καρδιά αποτελείται από δύο κόλπους, δύο κοιλίες και τέσ-σερις βαλβίδες που 
ανοίγουν και κλείνουν σε συγκεκριµένες χρονικές στιγµές, ελέγχ-οντας την ποσότητα του αίµατος που ρέει 
διαµέσου αυτών και συµβάλλοντας στην οµαλή καρδιακή λειτουργία. Οι συχνότερες βαλβιδικές βλάβες 
είναι η στένωση, όπου η βαλβίδα αδυνατεί να ανοίξει πλήρως και η ανεπάρκεια όπου η βαλβίδα αδυνατεί να 
κλείσει τελείως την κατάλληλη χρονική στιγµή. Κάθε βαλβιδική βλάβη ενδέχεται να είναι συγγενής ή 
επίκτητη, ως αποτέλεσµα µόλυνσης ή φλεγµονής της καρδιάς, εµφά-νισης ρευµατικού πυρετού, 
ασβεστοποίησης των γλωχίνων της βαλβίδας και άλλων καρδιοπαθειών. Οι ασθενείς εµφανίζουν ποικιλία 
συµπτωµάτων όπως δύσπνοια, εύ-κολη κούραση, πόνο στο στήθος, λιποθυµικά επεισόδια, οίδηµα στα άκρα, 
αρρυθµίες, φυσήµατα, κυάνωση. Αρκετά όµως από αυτά είναι ενδεικτικά και άλλων παθήσεων, γεγονός που 
καθιστά δύσκολη την έγκαιρη διάγνωσή της βλάβης. 
Η αντιµετώπιση των βαλβιδοπαθειών γίνεται µε χειρουργική επέµβαση επιδιόρ-θωσης ή αντικατάστασης 
της ελαττωµατικής βαλβίδας, ενώ η χορήγηση φαρµάκων συνίσταται στην εξάλειψη των συµπτωµάτων. 
Άλλες τεχνικές όπως η βαλβιδοπλαστι- κή και η τεχνική Ross εφαρµόζονται επίσης σήµερα, ενώ 
ανερχόµενες µέθοδοι όπως  η Μικροεπεµβατική Ροµποτική Βαλβιδοπλαστική και ∆ιαδερµική εµφύτευση 
καρδια- κής βαλβίδας µε καθετηριασµό αναµένεται να εφαρµοστούν µελλοντικά. Ωστόσο η έρευνα 
συνεχίζεται στην εύρεση ακριβέστερων και λιγότερο επεµβατικών µεθόδων θεραπείας, ενώ επεκτείνεται και 
στον τοµέα της γονιδιακής θεραπείας. 
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-8-Ο: 
Η σχέση των ιστικών αναστολέων των µεταλλοπρωτεϊνασών της θεµέλιας ουσίας µε την 
κολπική µαρµαρυγή και τη διαστολική δυσλειτουργία της αριστερής κοιλιάς σε ασθενείς µε 
διατακτική µυοκαρδιοπάθεια. 
Φιορέντζης Μ, Πεσµατζόγλου Μ, Παρθενάκης ΦΙ, Βάρδας ΠΕ. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης 
 
 
Υπόβαθρο : Οι µεταλλοπρωτεϊνάσες είναι κύριοι καθοριστές της αποδόµησης της εξωκυττάριας θεµέλιας 
ουσίας. Έχουν αναφερθεί αυξηµένα επίπεδα µεταλλοπρωτεϊνασών και των ιστικών αναστολέων τους 
(TIMP) στην καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ). 
Σκοπός : Αξιολόγηση της συσχέτισης των επιπέδων των κυκλοφορούντων TIMP-1 και -2 µε τη διαστολική 
πλήρωση της αριστερής κοιλίας και την παρουσία χρόνιας κολπικής µαρµαρυγής σε ασθενείς µε µη-
ισχαιµικής αιτιολογίας ∆ιατατική Μυοκαρδιοπάθεια (NIDC). 
Μεθοδολογία : Μελετήθηκαν 38 ασθενείς µε αγγειογραφικά αποδεδειγµένη NIDC, κλινικά σταθεροί, 
ηλικίας 59±12,5 έτη, λειτουργικό στάδιο κατά NYHA II-III και κλάσµα εξώθησης αρ. κοιλίας (LVEF) 
27,5±7,7%, που βρίσκονταν σε κλασσική θεραπεία ΚΑ. Ως οµάδα ελέγχου χρησιµοποιήθηκαν 20 άτοµα 
χωρίς ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου. Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε πλήρη υπερηχοκαρδιογραφική 
µελέτη και αιµοληψία για καθορισµό των επιπέδων TIMP-1 και -2 µε τεχνική ενζυµικού 
ανοσοπροσδιορισµού. 
Αποτελέσµατα : 14 ασθενείς ήταν σε χρόνια κολπική µαρµαρυγή (>3 µήνες). Οι υπόλοιποι µε 
φλεβοκοµβικό ρυθµό χωρίστηκαν σε οµάδα περιοριστικών (11 ασθενείς) και οµάδα µη περιοριστικών (13 
ασθενείς) σύµφωνα µε τη διαµιτροειδική ροή, το χρόνο επιβράδυνσης του πρώιµου διαµιτροειδικού κύµατος 
και του σήµατος ροής των πνευµονικών φλεβών. Οι ασθενείς εµφάνισαν αυξηµένα επίπεδα του ΤΙΜΡ-1 σε 
σχέση µε τους µάρτυρες αλλά όχι αυξηµένα ΤΙΜΡ-2. Βρέθηκε πως τα επίπεδα των ΤΙΜΡ-1 κ -2 
συσχετίζονταν σηµαντικά µε το λειτουργικό στάδιο κατά ΝΥΗΑ και τους τελοδιαστολικούς και 
τελοσυστολικούς όγκους της αριστερής κοιλίας, αντίστοιχα. Οι ασθενείς µε NIDC και χρόνια κολπική 
µαρµαρυγή ή RFP (περιοριστικό πρότυπο πλήρωσης ) είχαν αυξηµένα επίπεδα ΤΙΜΡ-2 αλλά όχι ΤΙΜΡ-1 σε 
σύγκριση µε εκείνους µε φλεβοκοµβικό ρυθµό ή µη περιοριστικό πρότυπο πλήρωσης, αντίστοιχα. Τέλος, το 
επίπεδο των ΤΙΜΡ-2 έδειξε να σχετίζεται µε το ρυθµό και το περιοριστικό πρότυπο πλήρωσης (RFP).  
Συµπεράσµατα : Ασθενείς µε NIDC και ήπια προς µέτρια ΚΑ εµφάνισαν αυξηµένα επίπεδα 
κυκλοφορόντων ΤΙΜΡ-1. Οι ΤΙΜΡς συνδέονται µε το remodeling της αριστερής κοιλιάς, ενώ τα επίπεδα του 
ΤΙΜΡ-2 αυξάνονται επί παρουσία κολπικής µαρµαρυγής και επί σοβαρής διαστολικής δυσλειτουργίας της 
αριστερής κοιλίας. Αυτά τα ευρήµατα µπορεί να σηµατοδοτούν ένα νέο θεραπευτικό στόχο στους ασθενείς 
µε ΚΑ. 
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-9-Ο: 
Επιπλοκές που εµφανίζονται σε επεµβάσεις εµφύτευσης αυτόµατου απινιδωτή. 
Νούλης Β1, Λεµονάκη Μ1, Μπέλλη Μ1, Βασιλικός Β2, Παρχαρίδης Γ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Α΄ Καρδιολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΠΝ “ΑΧΕΠΑ” 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η διερεύνηση των επιπλοκών που συµβαίνουν κατά την εµφύτευση 
αυτόµατων απινιδωτών. 
 
Μεθοδολογία: Αναδροµική µελέτη σε δείγµα 223 ασθενών, στους οποίους τοποθετήθηκε αυτόµατος 
εµφυτεύσιµος απινιδωτής (ΑΕΑ) στην Α’ Καρδιολογική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
ΑΧΕΠΑ την τελευταία τετραετία. 
 
Αποτελέσµατα: Οι περιεγχειρητικές επιπλοκές που εµφανίσθηκαν ήταν αιµάτωµα της θήκης σε 2 ασθενείς 
(0,9%), ρήξη του στεφανιαίου κόλπου σε 1 ασθενή (0,45%), πνευµονικό οίδηµα σε 1 ασθενή (0,45%), 
µετακίνηση του κολπικού ηλεκτροδίου σε 1 (0,45%), ο τραυµατισµός της υποκλειδίου φλέβας σε 1 (0,45%) 
και ο υψηλός ουδός απινίδωσης σε  1 ασθενή (0,45%). ∆εν εµφανίστηκε κανένας θάνατος. 
 
Συµπεράσµατα: Το ποσοστό εµφάνισης επιπλοκών κατά την εµφύτευση ΑΕΑ είναι πολύ µικρό, και η 
περιεγχειρητική θνητότητα είναι µηδενική. Ως εκ τούτου η συγκεκριµένη επέµβαση είναι ασφαλής  για 
επιλεγµένους, υψηλού κινδύνου  ασθενείς. 
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-10-Ν: 
Αρρυθµίες και φαρµακευτική αντιµετώπιση. 
Μαργιούλα-Σιάρκου Χ, Πετούσης Σ, Μυρωνίδου-Τζουβελέκη Μ. 
Εργαστήριο Φαρµακολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Στην προκειµένη εργασία παρουσιάζεται η φαρµακευτική αντιµετώπιση των καρδιακών αρρυθµιών σε 
συνδυασµό µε την παθοφυσιολογία τους. 
Οι αρρυθµίες αποτελούν διαταραχές της παραγωγής και αγωγής της διέγερσης στον καρδιακό µυ. 
∆ιακρίνονται σε ταχυκαρδίες και βραδυκαρδίες και ταξινοµούνται σύµφωνα µε το ρυθµό και τον τόπο 
παραγωγής του ερεθίσµατος. Η έντονη και δυσάρεστη συµπτωµατολογία που επιφέρουν επιβάλλει την 
αποτελεσµατική αντιµετώπισή τους , η οποία συνίσταται σε φαρµακευτική ή και επεµβατική αγωγή, 
ανάλογα µε τη βαρύτητά τους. 
Στα πλαίσια της φαρµακευτικής αγωγής χρησιµοποιούνται κατηγορίες αντιαρρυθµικών, οι οποίες θα 
αναλυθούν διεξοδικά και θα αναφερθούν νεότερα στοιχεία. Ιδιαίτερης προσοχής χρήζει η αντιµετώπιση των 
ανεπιθύµητων ενεργειών τους, καθώς αφορούν πολλά οργανικά συστήµατα. Θα πρέπει επίσης να 
λαµβάνονται πάντοτε υπ’όψιν οι πιθανές αντενδείξεις και αλληλεπιδράσεις τους µε άλλα φάρµακα. 
Σε περιπτώσεις αρρυθµιών όπου κρίνονται απαραίτητες επεµβατικές µέθοδοι για την αντιµετώπισή τους, 
γίνεται χρήση βηµατοδότη ή απινιδωτή, καθώς και  επεµβατική εκτοµή (κατάλυση) του παθολογικού 
δεµατίου.  
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-11-Ο: 
Καρδιακές αρρυθµίες: επανείσοδος ερεθίσµατος και αντιµετώπιση αυτού. 
Κοκκινάκης Ι1, Κωστοπούλου Ε1, Μπουντζιούκας Σ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Πειραµατικής Φυσιολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη του µηχανισµού επανεισόδου του ερεθίσµατος στο µυοκάρδιο ως 
σηµαντικό αίτιο των καρδιακών αρρυθµιών καθώς και η κλινική ανάλυση και αντιµετώπιση των 
προκαλουµένων ταχυκαρδιών δεδοµένου ότι η κατάσταση αυτή εµφανίζεται σε µεγάλο ποσοστό των 
καρδιοπαθών 
Είναι γνωστό ότι το ερέθισµα προχωρεί διεγείροντας σηµεία της καρδιάς που βρίσκονται σε ηρεµία µέχρις 
ότου διεγερθεί το σύνολο αυτής. Η επανείσοδος του ερεθίσµατος συµβαίνει όταν µια µεταδιδόµενη ώση 
επανέρχεται στο σηµείο το οποίο είχε προηγουµένως διεγείρει βρίσκοντας αυτό πάλι σε ηρεµία. Βασικοί 
παθολογικοί παράγοντες αυτού του φαινοµένου είναι η βραχεία ανερέθιστη περίοδος, η µακρά οδός 
διάδοσης του ερεθίσµατος καθώς και η ελαττωµένη ταχύτητα αγωγής του σε συγκεκριµένες περιοχές του 
καρδιακού ιστού. Ο µηχανισµός επανεισόδου υποδιαιρείται σε τρεις επιµέρους κατηγορίες: την ανάκλαση, 
την ανακύκλωση και τη φάση 2 επανεισόδου. 
Όσον αφορά το κέντρο παραγωγής ερεθίσµατος, ο µηχανισµός επανεισόδου παρατηρείται εν µέρει στις 
κοιλιακές και κατά κύριο λόγο στις υπερκοιλιακές αρρυθµίες, οι οποίες υποδιαιρούνται σε κολπικές και 
κοµβικές. Οι κολπικές ταχυκαρδίες περιλαµβάνουν παθολογικές καταστάσεις όπως φλεβοκοµβική 
ταχυκαρδία από επανείσοδο, ταχυκαρδία κολπικής επανεισόδου, κολπικό πτερυγισµό και µαρµαρυγή. 
Αντίστοιχα, στις κοµβικές υπάγονται η κολποκοιλιακή κοµβική ταχυκαρδία (AVNRT), ταχυκαρδίες από 
κολποκοιλιακή ανακύκλωση µέσω παρακαµπτηρίων δεµατίων (ΑVRT), ταχυκαρδίες µε µακρύ διάστηµα RP 
και µερικές φορές το σύνδροµο προδιέγερσης και το σύνδροµο Wolf-Parkinson-White (WPW). 
Η αντιαρρυθµική θεραπεία θέτει ως στόχο τη διακοπή της οδού ανακύκλωσης κατά την περίοδο που 
εκδηλώνεται η ηλεκτρική αστάθεια ή η επανείσοδος χρησιµοποιώντας αντιαρρυθµικά φάρµακα. Τα εν λόγω 
φάρµακα παρατείνουν την ανερέθιστη περίοδο των καρδιακών κυττάρων, επιβραδύνουν την αγωγή του 
ερεθίσµατος και ενισχύουν τα επαναπολωτικά ρεύµατα. Σύγχρονες µέθοδοι στοχεύουν στην επίδραση του 
φυτικού νευρικού συστήµατος για την αποτροπή αυτής της κατάστασης και εφαρµόζουν µια κλιµακωτή 
αντιαρρυθµική θεραπεία σε συνδυασµό µε ηλεκτροθερµικές και χειρουργικές µεθόδους. 
Συµπερασµατικά, σηµειώνεται ότι η κατανόηση των αιτιών που οδηγούν σε καρδιακές αρρυθµίες από 
επανείσοδο και η εξέλιξη των θεραπευτικών µεθόδων δίνουν νέες προοπτικές και ελπίδες για την 
αντιµετώπιση των καρδιακών ταχυαρρυµιών. 
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ΕΑ-ΚΑΡ∆-12-Ν: 
Θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας µε αµφικοιλιακή βηµατοδότηση. 
Μπέλλη Μ1, Νούλης Β1, Λεµονάκη Μ1, Βασιλικός Β2, Παρχαρίδης Γ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Α΄ Καρδιολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΠΝ “ΑΧΕΠΑ” 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της µελέτης είναι διερεύνηση της θεραπείας της καρδιακής ανεπάρκειας µε την εµφύτευση 
συσκευών µε δυνατότητα αµφικοιλιακής βηµατοδότησης. 
 
Μεθοδολογία: Μελετήθηκαν 41 ασθενείς της Α’ Καρδιολογικής Κλινικής του ΠΓΝ ΑΧΕΠΑ στους οποίους 
εµφυτεύτηκε συσκευή µε δυνατότητα αµφικοιλιακής βηµατοδότησης, κατά την τελευταία τετραετία. Σε 22 
από αυτούς η συσκευή είχε και δυνατότητα απινίδωσης (οµάδα Α), ενώ στους 19 είχε δυνατότητα µόνο 
αµφικοιλιακής βηµατοδότησης. 
 
Αποτελέσµατα: Οι ασθενείς της οµάδας Α είχαν ηλικία 63± 12 έτη. Από αυτούς 11 ήταν άνδρες και µια 
γυναίκα. Οι χρόνοι επέµβασης  και ακτινοσκόπησης ήταν 110,2±61 λεπτά και 15,1± 17,2 λεπτά αντίστοιχα. 
Αρτηριακή υπέρταση είχαν 9, ενώ σακχαρώδη διαβήτη 8. Συγκοπτικά επεισόδια είχαν παρουσιαστεί στους 
10 ασθενείς. 
 
 Οι ασθενείς της οµάδας Β είχαν ηλικία 62± 13 έτη. Από αυτούς 18 ήταν άνδρες και µια γυναίκα. Οι χρόνοι 
επέµβασης  και ακτινοσκόπησης ήταν 109±59 λεπτά και 15± 17.2 λεπτά αντίστοιχα. Αρτηριακή υπέρταση 
είχαν 11, ενώ σακχαρώδη διαβήτη 2. Σε έναν ασθενή της οµάδας Β είχε παρουσιαστεί συγκοπτικό 
επεισόδιο. 
Ακολουθεί πίνακας όπου παρουσιάζονται τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών. 
 

 n Μυοκαρδιοπάθεια Στεφανιαία 
Νόσος 

Βαλβιδοπάθειες Κλάσµα 
Εξώθησης 

ΗΦΕ* 

ΟΜΑ∆Α 
Α’ 

22 7 14 1 32±10 5 

ΟΜΑ∆Α 
Β’ 

19 8 10 1 31,4±2 2 

*ΗΦΕ:Άτοµα που υποβλήθηκαν σε Ηλεκτροφυσιολογική Μελέτη 
 
Σε διάστηµα παρακολούθησης 4.5±2.6 µηνών ότι οι 36/41 (87,8%) ασθενείς  παρουσίασαν αύξηση του 
κλάσµατος εξωθήσεως (31→34) και η κλινική κατάσταση βελτιώθηκε κατά µία τάξη τουλάχιστον σε 38/41 
(92,7%) ασθενείς.  
Συµπεράσµατα: Εποµένως η εµφύτευση συσκευής αµφικοιλιακής βηµατοδότησης σχετίζεται µε σηµαντική 
βελτίωση της κλινικής κατάστασης των ασθενών µε καρδιακή ανεπάρκεια. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 101

 
ΕΑ-ΚΙ-1-Ο: 
Το επάγγελµα της Ιατρικής στην Ελλάδα σήµερα. 
Μπαλάνη Σ1, Μητροπούλου Α1, Τυράσκης Α2, Μεταξά Ζ3, Μαστοράκη Σ4, Περγάµαλης Γ5. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου King’s 
College, Αγγλία, 3Ιατρός, 4Πανεπιστήµιο Κρήτης, 5Ιατρικό Αθηνών 
 
 
Περίληψη  
 
Ο σκοπός τη εργασίας αυτής είναι να παρουσιάσει τα δεδοµένα του Ιατρικού επαγγέλµατος σήµερα, έτσι 
ώστε να µπορεί ο φοιτητής και ο νέος ιατρός, να χρησιµοποιήσει στοιχεία από αυτά που του δίνονται, 
προκειµένου να αποφασίσει και να προγραµµατίσει την επαγγελµατική του σταδιοδροµία  
Καταγράφονται ο αριθµός των ιατρών ανά ειδικότητα στην Ελλάδα, η γεωγραφική κατανοµή τους, ο χρόνος 
αναµονής για την έναρξη της ειδικότητας, ο χρόνος και ο τρόπος ειδίκευσης. Στη συνέχεια γίνεται σύγκριση 
των στοιχείων αυτών µε τα αντίστοιχα  άλλων χωρών. Επιπλέον γίνεται αναφορά στον τρόπο αξιολόγησης 
των ιατρών και παρατίθενται τα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα των συνθηκών εργασίας στον ιδιωτικό 
και στο δηµόσιο τοµέα.  Συντάχθηκε επίσης ερωτηµατολόγιο που απευθύνεται προς όλους τους ιατρούς της 
Ελληνικής επικράτειας το οποίο αφορά τις συνθήκες της εργασίας τους και πως αυτή επηρεάζει τη ζωή τους. 
Συγκεντρώσαµε ένα συγκριτικά µικρό αριθµό απαντήσεων σε σχέση µε τον τελικό µας στόχο και 
παρουσιάζουµε τα δεδοµένα που προέκυψαν. 
Φιλοδοξούµε η µελέτη αυτή να συνεχισθεί από κάποιον αρµόδιο φορέα µέχρι την ολοκλήρωση της, δηλαδή 
να συµπεριλάβει τον µεγαλύτερο αριθµό των ιατρών όλης της Ελληνικής επικράτειας, µε στόχο την 
δηµιουργία µιας ολοκληρωµένης βάσης δεδοµένων, προσβάσιµης στον φοιτητή και νέο ιατρό η οποία θα 
εµπλουτίζεται µε νεότερα στοιχεία.  
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ΕΑ-ΚΙ-2-Ν: 
H ποινικοποίηση της µετάδοσης του HIV και το ισχύον νοµικό πλαίσιο επ’ αυτού στις 
διάφορες ευρωπαϊκές χώρες: µια νέα πρόταση. 
Παρασκευόπουλος-Κέντρας Κ1, Μουτσέρα Α2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Νοµική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση των κοινωνικών και ποινικών διαστάσεων της µετάδοσης του HIV 
στον ευρωπαϊκό χώρο.  
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΣΥΝΟΨΗ: 
                               ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
1. Καταµερισµός ευθυνών και στους δύο ερωτικούς συντρόφους εφόσον η λήψη κατάλληλων 
προφυλακτικών µέτρων είναι υπόθεση και των δύο.Ο υγιής υποχρεούται να είναι γνώστης  των κινδύνων 
που επιφυλάσσει µια σεξουαλική επαφη. 
2. Κατά την αντίθετη άποψη πρέπει να υφίσταται µονοµερής απόδοση ευθυνών ,καθόσον ο φορέας 
υποχρεούται να γνωστοποιεί την κατάσταση του είτε απλά να προστατεύει τον ερωτικό του σύντροφο  
 
                                    ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ   ΣΤΙΓΜΑΤΙΣΜΟΣ    
Η γνωστοποίηση της οροθετικότητας αντίκειται στα θεµελιώδη ανθρώπινα δικαιώµατα καθότι δεν είναι 
ορθό να αντιµετωπίζουµε τους φορείς HIV ως εν δυνάµει εγκληµατίες. Γι’ αυτό κυρίως η ποινικοποίηση της 
µετάδοσης πρέπει να λειτουργεί ως προληπτικό µέσο συνειδητοποίησης του φαινοµένου και όχι ως 
κατασταλτικό µέτρο. Ωστόσο η τιµώρηση των φορέων µπορεί να οδηγήσει σε περιθωριοποίηση και 
κοινωνικό στιγµατισµό. Ωστόσο  είναι φυσικό η εκάστοτε κοινωνία να αντιµετωπίζει µε επιφυλακτικότητα 
και σκεπτικισµό τους φορείς µιας τόσο επικίνδυνης νόσου. 
 
                 ΠΟΙΝΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ ΤΟΥ HIV 
                                 ΣΤΙΣ ΑΝΑΠΤΥΓΜΕΝΕΣ ΧΩΡΕΣ  
 Γενικά είναι πολύ δύσκολο να αποδειχθεί πως ο κατηγορούµενος γνώριζε την οροθετικότητα του επειδή 
συνήθως οι ασθενείς ζητούν ανώνυµες εξετάσεις  η προσπαθούν να τις αποφύγουν. 
   Αυτή την στιγµή παγκοσµίως  υπάρχουν χώρες µε εξειδικευµένη νοµοθεσία για την ίδια την µετάδοση 
µολυσµατικής νόσου και χώρες που ποινικοποιούν και την αφηρηµένη διακινδύνευση υγιών προσώπων από 
φορείς. Για παράδειγµα στην Ελβετία τιµωρείται η µετάδοση τουHIV  ως έγκληµα γενικής διακινδύνευσης 
αλλά και ως έγκληµα βλάβης .Στην Ελλάδα τέτοιου είδους εγκλήµατα τιµωρούνται συµφωνά µε υπάρχουσες 
διατάξεις του ελληνικού ποινικού κώδικα.  
      Οποιαδήποτε  προσπάθεια προσέγγισης δηµιουργεί ηθικά και κοινωνικά προβλήµατα.  Ωστόσο είναι 
απαραίτητο να βρεθεί τρόπος να περιοριστούν οι διαστάσεις του φαινόµενου. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 103

 
ΕΑ-ΚΙ-3-Ν: 
Επαγγελµατικοί παράγοντες κινδύνου ειδικά για τις γυναίκες. 
Παπαποστόλου Μ, Θεοδώρου Ο. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός-Περίληψη: Είναι γεγονός, ότι τα τελευταία 50 κυρίως χρόνια, η θέση της γυναίκας όσον αφορά τον 
ευρύτερο κοινωνικό της ρόλο, άλλαξε ριζικά. Ως επακόλουθο αυτής της εξέλιξης υπήρξε και η θριαµβευτική 
της είσοδος στον επαγγελµατικό στίβο. Όµως, κατά τη διαδροµή της αυτή µέσα στην αγορά εργασίας, 
αντιµετώπισε δυσχέρειες, ικανές να επιφέρουν τριβές στη σωµατική της υγεία και την ψυχική της υπόσταση. 
Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι να αναδείξει τους κινδύνους αυτούς, ευαισθητοποιώντας τους 
αρµόδιους φορείς, ώστε να εξασφαλιστεί η αρµονική πορεία και ανέλιξη της σύγχρονης γυναίκας, στα 
πλαίσια του εργασιακού της περιβάλλοντος.  
Οι επαγγελµατικοί παράγοντες κινδύνου, που ενδέχεται να πλήξουν τη φυσική ακεραιότητα των 
εργαζόµενων γυναικών, κατηγοριοποιούνται σε: α) Φυσικούς (θόρυβος, ακτινοβολίες, ακραίες 
θερµοκρασίες, κα), β) Χηµικούς (έκθεση σε χηµικές ουσίες και αέρια) και γ) Βιολογικούς (µικροοργανισµοί, 
βλαπτικοί του ανθρώπινου οργανισµού). Σε αυτούς πρέπει να προστεθεί και το εργασιακό stress, ως ένας 
ακόµα παράγοντας που εγκυµονεί απειλητικούς κινδύνους για τη ψυχοσωµατική υγεία της εργαζόµενης, 
µειώνοντας την αποδοτικότητά της και έχοντας αντίκτυπο στη σταθερότητα της οργανικής της ισορροπίας. 
Στο ίδιο αποτέλεσµα µπορεί βέβαια να καταλήξει και η προσπάθειά της να ανταποκριθεί στον 
πολυπρισµατικό της ρόλο ως µητέρας, εργαζόµενης, συζύγου. Επιπλέον, ιδιαίτερο βάρος πρέπει να δοθεί και 
κατά την εγκυµοσύνη-µητρότητα, όπου δρουν καταλυτικά παράγοντες όπως σωµατική κόπωση, τοξικές 
ουσίες, ακτινοβολίες, ψυχολογική πίεση, θέτοντας σε κίνδυνο την υγεία όχι µόνο της µητέρας, αλλά και του 
ίδιου του παιδιού. Μια ισότιµα σηµαντική αναφορά έγκειται στην σεξουαλική παρενόχληση της γυναίκας 
στο χώρο εργασίας. Το γεγονός αυτό τείνει να εξελιχθεί σε ευρύ κοινωνικό φαινόµενο, σε βαθµό που 
προσβάλει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, διαταράσσοντας το υπόβαθρο της υγείας της γυναίκας εργαζόµενης. 
Η πρόληψη είναι πάντοτε η καλύτερη θεραπεία. Για το λόγο αυτό, κατευθυντήρια γραµµή των αρµοδίων 
φορέων θα πρέπει να είναι η προάσπιση και η ενδυνάµωση του ήδη υπάρχοντος νοµοθετικού πλαισίου, µε 
σκοπό να κατοχυρώνονται όλες οι απαραίτητες προϋποθέσεις, για την προστασία της υγείας και της 
ασφάλειας των γυναικών στο χώρο εργασίας. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
Για την εκπόνηση της εργασίας χρησιµοποιήθηκε η κάτωθι βιβλιογραφία:  
1) Βασική Παθολογία (Cecil, Εκδ. Λίτσας), 2) Ιατρική της Εργασίας (Α. Λινού, Εργαστήριο Υγιεινής και 
Επιδηµιολογίας Ιατρικής Πανεπιστηµίου Αθηνών), 3) Μεθοδολογικός οδηγός για την εκτίµηση και 
πρόληψη του επαγγελµατικού κινδύνου (∆ρίβας Σ., Ζορµπά Κ., Κουκουλάκη Θ, Ελληνικό Ινστιτούτο 
Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας), 4) Σύγχρονη ∆ιαγνωστική Απεικονιστική (Λ. Βλάχος, Εκδ. 
Βασιλειάδης), 5) Φυσιολογία του Ανθρώπου (A. Vander, Εκδ. Πασχαλίδης), 6) Κλινική Ακτινοδιαγνωστική 
Απεικόνιση ( R. Eisenberg, Εκδ. Πασχαλίδης). 
 
Καθώς και οι ακόλουθες πηγές Internet: 
1) http://eportal.gr, 2) www.malliori.gr, 3) www.kethi.gr, 4) http://adam.about.com, 5) www.usconsulate.gr, 
6) www.acme.gr, 7) www.hazards.org/women, 8) www.businesswoman.gr, 9) www.eu.int, 10) www.et.gr, 
11) www.unison.org.uk, 12) www.okde.org, 13) www.unborn.gr, 14) www.ta-nea.dolnet.gr, 15) 
www.who.int, 16) www.biomedical.com. 
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ΕΑ-ΚΙ-4-Ο: 
Κοινωνική αποδοχή της διόρθωσης της βαρηκοΐας µε ακουστικά βαρηκοΐας. 
Μεσεµανώλη Ζ. 
Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να µελετηθεί η αποδοχή της διόρθωσης της  
ακουστικής απώλειας µε τη χρήση ακουστικών βαρυκοίας , τόσο από τα άτοµα χρήστες όσο και από το 
ευρύτερο περιβάλλον.  Επίσης, θα προσπαθήσουµε να εκτιµήσουµε το βαθµό στον οποίο βελτιώνουν την 
ακουστική κατάσταση του ατόµου-χρήστη, όπως την αντιλαµβάνεται ο ίδιος.  Τέλος, θα αναφερθούµε και 
σε όλη την ποικιλία των προιόντων που υπάρχουν, µε στόχο τη διευκόλυνση των ατόµων µε βαρυκοια. 
 
Υλικό & Μέθοδοι: Ως υλικό χρησιµοποιήθηκαν πηγές από το ίντερνετ αλλά και έγγραφο υλικό από τις 
εταιρίες που κατασκευάζουν τα προιόντα αυτά. Επίσης, έγινε συνεργασία µε διαφόρους επαγγελµατίες 
ακουολόγους της Θεσσαλονίκης. Συµπεράσµατα από τις συζητήσεις αυτές θα χρησιµοποιηθούν. Τέλος, 
διενεργήθηκε και έρευνα µέσω διανοµής ερωτηµατολογίου σε οµάδες ατόµων όπως χρήστες ακουστικών 
βαρυκοίας, νέων , δασκάλων, ώστε να γίνει πιο αντικειµενική κρίση της στάσης της κοινωνίας επί του 
θέµατος.  Ασφαλώς , η στατιστική αυτή µελέτη δε διεκδικεί τον τίτλο του αλάνθαστου. Είναι κυρίως ένα 
«σφυγµογράφηµα» της κοινωνίας µας.  Το δείγµα είναι περίπου 100 άτοµα. 
  
Αποτελέσµατα: Λόγω του περιορισµένου όγκου της περίληψης θα αναφερθούν αντιπροσωπευτικά τα εξής 
αποτελέσµατα: το 82% του δείγµατος δεν έχει κάνει ποτέ του ακουόγραµµα, το 73% καταλαβαίνει 
ορισµένες µόνο φορές πως ο  συνοµιλητής του δεν ακούει καλά, 61% είναι διατεθειµένο να επαναλάβει τη 
φράση του χωρίς σχόλια ενώ το 31% µόνο µέχρι 3 φορές! 95% πιστεύει πως αντιµετωπίζει δίχως 
προκατάληψη άτοµα µε µειωµένη ακοή και η θέα του ακουστικού αφήνει διάφορο το 58%. Ωστόσο, το 42% 
όταν αντιληφθεί την παρουσία ακουστικού ρωτάει κατιδίαν  το χρήστη σχετικά και το κρατάει µυστικό, ενώ 
το 35% δε ρωτάει τίποτα αλλά το συζητά µε ένα τρίτο άτοµο!! Όσον αφορά τους χρήστες ακουστικών 
παραδέχονται αισθητή βελτίωση της ακοής σε ποσοστό 66%, δεν δηµιουργείται πρόβληµα στις 
δραστηριότητές τους κατά 92%, αλλά φροντίζουν να το κρύβουν σε ποσοστό 60%!  Τέλος, οι φίλοι τους σε 
ποσοστό 50% ρωτούν για τη βαρυκοία και το ακουστικό µε µεγάλο ενδιαφέρον! 
 
Συµπεράσµατα: Υπάρχει µειωµένη αποδοχή των ακουστικών όχι απ’την κοινωνία αλλά από τους χρήστες! 
Η στάση τους αυτή κάνει διστακτικό τον κοινωνικό περίγυρο και προσπαθεί να αποφύγει να θίξει το θέµα. 
Ο αριθµός των σχετικών προιόντων είναι ικανοποιητικότατος, όπως θα αναφερθεί στην παρουσίαση...  
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ΕΑ-ΚΙ-5-Ν: 
Σεξουαλικότητα ως βιολογικό, κοινωνικό και ψυχολογικό φαινόµενο. 
Γιουρούκου Α, Θάνος Χ, Καλλέργη Α, Παπαδάκη Ε, Παπαδοπούλου Ι, Λειβαδίτης Μ. 
Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Η σεξουαλικότητα είναι µία πολυδιάστατη ανθρώπινη δραστηριότητα που συνδέεται µε εξελικτικούς 
στόχους (την αναπαραγωγή του είδους) αλλά και µε την ευχαρίστηση, τη ανθρώπινη επικοινωνία, την 
ολοκλήρωση της προσωπικότητας. Βιολογικοί, κοινωνικοί, πολιτισµικοί παράγοντες συµβάλλουν στη 
διαµόρφωσή τους. 
 Στο ψυχοσεξουαλικό επίπεδο υπάρχουν 4 διαστάσεις της σεξουαλικότητας : 1) σεξουαλική 
ταυτότητα, δηλαδή το σύνολο των βιολογικών πρωτογενών και δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου, 
2) ταυτότητα φύλου, δηλαδή η ψυχολογική ταύτιση µε ένα από τα δύο φύλα, 3) σεξουαλικός 
προσανατολισµός, δηλαδή ετερόφυλος, οµοφυλόφιλος ή µικτός και 4) σεξουαλικές δραστηριότητες, 
νοητικές ή φυσικές ( π.χ. φαντασιώσεις, φλερτ, συνουσία).  
 Οι κυριότερες διαταραχές της σεξουαλικότητας είναι : διαταραχές της ταυτότητας του φύλου 
(διάκριση από ποικιλίες του σεξουαλικού προσανατολισµού που δε συνιστούν διαταραχές), παραφιλίες 
(επίµονος, δυσπροσαρµοστικός προσανατολισµός της σεξουαλικής δραστηριότητας π.χ. επιδειξιµανία), 
σεξουαλικές δυσλειτουργίες (στην επιθυµία, στη διέγερση, στον οργασµό και στην περίοδο χαλάρωσης). 
 Στις κοινωνίες που δίνουν προτεραιότητα στα δικαιώµατα και τον αυτοπροσδιορισµό των 
ατόµων η σεξουαλικότητα δεν τιµωρείται και δεν παθολογικοποιείται εκτός αν προσβάλλει τα 
δικαιώµατα των άλλων ή έχει σοβαρές δυσλειτουργικές συνέπειες για το ίδιο το άτοµο.  
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ΕΑ-ΚΙ-6-Ο: 
Έχει ο ιατρός το δικαίωµα να αποκρύπτει την πραγµατική ασθένεια από τον βαριά πάσχοντα; 
Στασινάκης Σ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η διερεύνηση του προβλήµατος που προκύπτει κάθε φορά που ένας 
ιατρός καλείται να ανακοινώσει σε έναν βαριά πάσχοντα την ανίατη ασθένειά του. Είναι ή δεν είναι σωστή η 
απόκρυψη της αλήθειας; 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Τι γίνεται όταν ένας ιατρός κλιθεί να ανακοινώσει σε έναν ασθενή ότι πάσχει από 
µια ασθένεια, στην οποία µόνο παρηγορητική µπορεί να είναι η θεραπεία; Η εργασία προσπαθεί να 
απαντήσει σε αυτό το ερώτηµα. Η απάντηση όµως εξαρτάται από ποικίλους παράγοντες. Ο νόµος ορίζει πως 
ο ασθενής οφείλει και έχει το δικαίωµα να ξέρει τόσο την ασθένεια όσο και τη θεραπεία που του χορηγείται. 
Ο νόµος όµως πολλές φορές αποδεικνύεται απρόσωπος και σκληρός. Όταν ο ασθενής έχει ανθρώπους που 
µπορούν να τον στηρίξουν, τα πράγµατα είναι πιο εύκολα. Όταν όµως αυτό δεν ισχύει, τότε πώς µπορεί ένας 
άνθρωπος να σηκώσει µόνος ένα τέτοιο βαρύ φορτίο; Εκεί ίσως ο νόµος συγκρούεται µε την ηθική από την 
οποία πρέπει να διέπεται ένας ιατρός. Από την άλλη, κάθε άνθρωπος έχει το δικαίωµα να περνάει το τέλος 
της ζωής του, όπως αυτός επιθυµεί και κανείς δεν επιτρέπεται να του στερήσει το δικαίωµα αυτό. Υπάρχουν 
βέβαια και περιπτώσεις κατά τις οποίες οι ίδιοι οι ασθενείς αρνούνται να µάθουν την αλήθεια. Η εργασία 
περιλαµβάνει τις απόψεις του Ιπποκράτη πάνω σε αυτά τα ζητήµατα, καθώς και τις σηµερινές πρακτικές που 
ακολουθούνται στην Ελλάδα, στην Αγγλία και σε άλλες ευρωπαϊκές και ασιατικές χώρες.   
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ΕΑ-ΜΓ-1-Ν: 
Επίδραση της παχυσαρκίας σε γυναίκες µε σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών. 
Βασιλάκου ∆, Χουρδάκης Μ, Κούβελας ∆. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η κατάδειξη της σηµαντικότητας της παχυσαρκίας, στην εµφάνιση του συνδρόµου πολυκυστικών 
ωοθηκών (ΣΠΩ), καθώς και της σηµασίας και µικρής ακόµη απώλειας βάρους στην αποκατάσταση της 
συχνότητας της εµµήνου ρύσεως και στην αύξηση της γονιµότητας. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Το ΣΠΩ αποτελεί µία από τις συχνότερες αιτίες µείωσης της γονιµότητας, διότι 
συνδέεται µε ανωοθυλακιορυξία. Οι αιτιολογικοί παράγοντες βρίσκονται υπό διερεύνηση. Όµως, η 
αλληλεπίδραση της παχυσαρκίας µε την εµφάνιση του συνδρόµου δεν τίθεται υπό αµφισβήτηση. 
Η εµφάνιση του ΣΠΩ εµφανίζει θετική ανάδραση µε την αύξηση των ανδρογόνων στον οργανισµό. Η 
παχυσαρκία επιφέρει υπερινσουλιναιµία και αυξηµένη αντίσταση στην ινσουλίνη. Η υπερβάλλουσα 
κυκλοφορούσα ινσουλίνη επιδρά επί της SHBG (Sex Hormone-Binding Globulin) και µειώνει τη σύνθεσή 
της στο ήπαρ, οδηγώντας σε υπερανδρογοναιµία και στην κλινική εκδήλωση του συνδρόµου. Επίσης, ο 
λιπώδης ιστός αποτελεί διαµέρισµα δέσµευσης των στεροειδών ορµονών, όπως τα ανδρογόνα. Η αύξηση της 
λιπώδους µάζας κατά την παχυσαρκία, οδηγεί σε αυξηµένη αποθήκευση ανδρογόνων και κατά συνέπεια σε 
αυξηµένη συγκέντρωση αυτών σε παχύσαρκα άτοµα σε σχέση µε άτοµα φυσιολογικού βάρους.  
Όταν κατά την ενδοµήτρια ζωή θήλεος εµβρύου συνυπάρχει υπερανδρογοναιµία, λόγω παχυσαρκίας της 
µητέρας, είναι πολύ πιθανή η περιεφηβική ανάπτυξη του συνδρόµου στην µετέπειτα ζωή. Επίσης, η 
εµφάνιση του συνδρόµου έχει συσχετισθεί και µε ορµόνες και παράγοντες που ενοχοποιούνται για την 
ανάπτυξη παχυσαρκίας, όπως η λεπτίνη και τα κανναβινοειδή. Η δράση τους ασκείται απευθείας στο 
γεννητικό σύστηµα µε την µείωση της ωορυξίας και της ωρίµανσης των ωοθυλακίων. Παρά το γεγονός ότι 
σε παχύσαρκα άτοµα οι περισσότεροι ιστοί αναπτύσσουν αντίσταση στην ινσουλίνη, οι ωοθήκες 
παραµένουν ευάλωτες στην δράση της. Η αυξηµένη συγκέντρωση ινσουλίνης οδηγεί σε αυξηµένη 
παραγωγή ανδρογόνων από αυτές και κατά συνέπεια στην κλινική εµφάνιση του συνδρόµου. 
Παρότι οι παχύσαρκες γυναίκες µε ΣΠΩ αναφέρουν υπερβολική δυσκολία στην προσπάθεια για απώλεια 
βάρους, ο µεταβολικός ρυθµός τους, καθώς και η ορµονική έκκριση κατά την άσκηση δεν διαφέρουν από 
υγιείς γυναίκες ανάλογου σωµατικού βάρους. 
Η διατροφική παρέµβαση και η αλλαγή του τρόπου ζωής, αποτελούν τη βάση για την απώλεια βάρους, που 
κρίνεται ιδιαίτερα σηµαντική για την αύξηση της γονιµότητας σε πάσχουσες γυναίκες. Η θετική επίδραση 
της απώλειας βάρους οφείλεται στο κυρίως γεγονός της αναστροφής των παραπάνω ορµονικών αλλά και 
περιγραφόµενων µεταβολικών αλλαγών. 
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ΕΑ-ΜΓ-2-Ο: 
Ηλεκτροκαρδιογραφία του εµβρύου. 
Σακέλλιου Α, Ρώσιου Κ, Σακκάς ∆. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός είναι να ενηµερωθούν οι µελλοντικοί γιατροί για το εµβρυϊκό ηλεκτροκαρδιογράφηµα: τι είναι, 
πότε πρέπει να τελείται, πώς πραγµατοποιείται και κυρίως την σηµαντική συµβολή του στη σωστή 
περάτωση µιας κύησης. 
Το κείµενο αρχικά περιλαµβάνει µια ιστορική αναδροµή για την εξέλιξη της µελέτης του εµβρύου κατά τη 
διάρκεια της κύησης και του τοκετού. Εν συνεχεία, αναλύεται διάκριση του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος σε 
εσωτερικό και εξωτερικό, καθώς και τα πλεονεκτήµατα του καθενός και περιγράφονται αναλυτικά τα 
επιµέρους τµήµατα της συσκευής. Επιπλέον, παρατείθονται οι προϋποθέσεις που πρέπει να πληρούνται, 
καθώς και οι ενδείξεις και οι αντενδείξεις, από τις οποίες εξαρτάται η τέλεση ή µη του 
ηλεκτροκαρδιογραφήµατος και αναλύονται παραδείγµατα φυσιολογικού και παθολογικών 
ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων. Επιπρόσθετα, επισηµαίνονται µελέτες που πιστοποιούν την ουσιαστική 
σηµασία της ταυτόχρονης χρήσης του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος µε το καρδιοτοκογράφηµα. Τέλος, 
αναφέρονται οι επιπλοκές του και  συνοψίζεται η αξία του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος στην πρώιµη 
εντόπιση εµβρυϊκής υποξίας και έγκαιρης παρέµβασης. 
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ΕΑ-ΜΓ-3-Ο: 
Θυρεοειδικές παθήσεις κατά την εγκυµοσύνη. 
Παπαδοπούλου Κ, Γραµµατικοπούλου ∆, Παπαµήτσου Θ, Οικονόµου Λ. 
Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η εγκυµοσύνη µπορεί να θεωρηθεί ως µια παρατεταµένη φυσιολογική κατάσταση κατά την οποία 
λαµβάνει χώρα ένας συνδυασµός ορµονικών και µεταβολικών αλλαγών που συµβάλλει στην τροποποίηση 
της θυρεοειδικής λειτουργίας. Σε υγιείς έγκυες µε επαρκή αποθέµατα ιωδίου, η πρόκληση για το θυρεοειδή 
αδένα είναι να προσαρµόσει την παραγωγή ορµονών στις αλλαγές αυτές ώστε να επιτύχει µια νέα ισορροπία 
που θα διατηρηθεί µέχρι τον τοκετό. Ωστόσο, η ισορροπία διαταράσσεται σε έγκυες µε θυρεοειδικά 
νοσήµατα που προϋπήρχαν ή εµφανίστηκαν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και σε συνθήκες έλλειψης 
ιωδίου. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Ο υποθυρεοειδισµός συνδέεται µε υπογονιµότητα που σχετίζεται µε διαταραχές 
της ωορρηξίας χωρίς όµως να είναι ανέφικτη η σύλληψη. Σε έγκυες µε υποθυρεοειδισµό, η εργαστηριακή 
διάγνωση γίνεται από την αυξηµένη  TSH του ορού πέρα από τα όρια που δικαιολογεί η κύηση. Συχνότερη 
αιτία είναι η αυτοάνοση θυρεοειδίτιδα(Hashimoto), η οποία παρουσιάζει σαφή βελτίωση κατά τη διάρκεια 
της κύησης καθώς η δραστηριότητα του ανοσολογικού συστήµατος της µητέρας  αµβλύνεται µε σκοπό την 
προστασία του εµβρύου. Η θεραπεία υποκατάστασης µε θυροξίνη που ελάµβανε η γυναίκα πριν την κύηση  
θα πρέπει να συνεχιστεί  σε όλη τη διάρκειά της,  µε µεγαλύτερες όµως δόσεις. Μια ασυµπτωµατική µορφή 
υποθυρεοειδισµού είναι και ο υποκλινικός, που συνδέεται µε αυξηµένη συχνότητα αποβολών. 
  Από την άλλη πλευρά, σε έγκυες γυναίκες µε ήπιας και µέτριας  µορφής υπερθυρεοειδισµό δυσχεραίνεται η 
διάγνωση, καθώς ο αυξηµένος µεταβολισµός χαρακτηρίζει γενικά και µια φυσιολογική εγκυµοσύνη, οπότε 
τα περισσότερα κλινικά σηµεία και εργαστηριακά ευρήµατα συµπίπτουν. Συχνότερη αιτία του είναι η νόσος 
Graves, που επιδεινώνεται ορισµένες φορές στην αρχή της εγκυµοσύνης και βελτιώνεται καθώς αυτή 
εξελίσσεται, επειδή είναι ανοσολογικής αιτιολογίας. Η θεραπευτική αγωγή της περιλαµβάνει 
αντιθυρεοειδικά σκευάσµατα ή θυρεοειδεκτοµή µετά το πρώτο τρίµηνο της κύησης. 
  Ένας παράγοντας που µπορεί να οδηγήσει στο σχηµατισµό βρογχοκήλης ή/και υποθυρεοειδισµού στην 
εγκυµονούσα είναι η ιωδοπενία που αναστέλλει την ικανότητα του θυρεοειδούς αδένα να ανταποκριθεί στις 
νέες ανάγκες της εγκυµοσύνης. Η κατάσταση αντιµετωπίζεται µε χορήγηση ιωδίου σε συνδυασµό µε L-T4 
ορισµένες φορές, σε δόσεις που ποικίλουν ανάλογα µε το βαθµό της ανεπάρκειας. Εποµένως, η φυσιολογική 
διέγερση του θυρεοειδούς αδένα κατά την εγκυµοσύνη όταν συνυπάρχει µε παθολογική κατάσταση ή 
ανεπάρκεια ιωδίου επάγει µια αλλοδιαδοχή γεγονότων που επιδρούν αρνητικά στην ορθή λειτουργία του 
θυρεοειδούς αδένα. 
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ΕΑ-ΜΓ-4-Ο: 
Έκτοπη κύηση: διάγνωση και αντιµετώπιση. 
Πετρακάκης Ι1, Πετρίδης Γ1, Λουφόπουλος Ν2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2∆΄ Πανεπιστηµιακή Γυναικολογική Κλινική, 
Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο, Θεσσαλονίκη 
 
 
Η εγκατάσταση του γονιµοποιηµένου ωαρίου εκτός της µητρικής κοιλότητας αποτελεί απειλητική για τη 
ζωή κατάσταση. Η µητρική θνησιµότητα κυµαίνεται σε επίπεδα 3,8/10000 κυήσεις. 97,7 % εντοπίζονται 
στις σάλπιγγες . Πολλοί παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί. Η διάγνωση επιτυγχανεται µε την µέτρηση των 
επιπέδων της β-hCG, υπερηχογραφικά και µε διαγνωστική λαπαροσκόπηση. Η αντιµετώπιση µπορεί να 
είναι συντηρητική µε την χρήση µεθοτρεξάτης ή χειρουργική. Η πρόγνωση είναι πολύ καλή. 
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ΕΑ-ΜΓ-5-Ο: 
Σύνδροµο Pena-Shoiker. 
Σακκά Ν. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης 
 
 
Περιγραφή περιστατικού: Στις 13-02-06, πρωτότοκος µητέρα 26 ετών, στην 38η εβδοµάδα κύησης 
προσήλθε στην Μαιευτική Κλινική του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου για καισαρική 
τοµή, λόγω µη εξέλιξης του τοκετού. 
Κατά την γέννηση, το νεογνό θήλυ είχε βάρος 2150 gr, κυανωτικό χρώµα, µε µειωµένο µυικό τόνο και 
καρδιακή συχνότητα. Χορηγήθηκε οξυγόνο για λίγα λεπτά και τελικά µεταφέρθηκε διασωληνωµένο στο 
τµήµα νεογνών. 
Το νεογνό είχε επηρεασµένη γενική κατάσταση: υπέρτονο µε κυανωτικό χρώµα, χωρίς αντανακλαστικά 
Moro, δραγµού και θηλασµού. Η είσοδος αέρα ήταν µειωµένη αµφοτερόπλευρα.  
Επιπλέον, το νεογνό είχε µικρογναθία, θολωτή υπερώα, ραιβοϊπποποδία και σύγκαψη δακτύλων άνω άκρων. 
Υπήρχε γενικευµένη υποτονία. 
Ο απεικονιστικός έλεγχος αποκάλυψε υψηλή θέση δεξιού ηµιδιαφράγµατος, αυξηµένη πυκνότητα 
παρεγχύµατος δεξιού πνεύµονα και τις οπίσθιες πλευροδιαφραγµατικές γωνίες στο ύψος Θ9 - Θ10 -  
ευρήµατα συµβατά µε υποπλασία πνευµόνων. 
Το υπερηχογράφηµα καρδιάς και triplex αγγείων έδειξε φυσιολογική ανατοµία καρδιάς µε παρεκτόπιση της 
προς τα αριστερά, µε σοβαρή συµπίεση και υποπλασία ∆Ε κοιλίας. 
Ο υπόλοιπος έλεγχος περιελάµβανε βιοψία µυός η οποία ανέδειξε ήπιας έντασης µυική ατροφία και έλεγχο 
καρυότυπου, χωρίς αριθµητικές και εµφανείς δοµικές ανωµαλίες. 
Το νεογνό βρισκόταν σε συνεχή µηχανική υποστήριξη. Νοσηλεύτηκε συνολικά για 17 εικοσιτετράωρα µέχρι 
τις 30-3-06, οπόταν και τελικά απεβίωσε. 
 
∆ιαφοροδιάγνωση: Η διαφορική διάγνωση περιλαµβάνει την τρισωµία 18, στην οποία όµως ανευρίσκονται 
χαρακτηριστικές χρωµοσωµιακές ανωµαλίες, το σύνδροµο Potter το οποίο περιλαµβάνει ολιγουδράµνιο,  
πνευµονική υποπλασία και ανωµαλίες σε πρόσωπο και νεφρό και τέλος το σύνδροµο Larsen, στο οποίο 
όµως απουσιάζει η πνευµονική υποπλασία. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται µόνο 80-100 περιστατικά για το σύνδροµο 
Pena-Shoiker τύπου I. Η επίπτωση του είναι 1:12000 γέννες. Στα σηµεία και συµπτώµατα περιλαµβάνονται 
πολλαπλή αρθρογρύπωση, ανωµαλίες προσώπου (υπερωιοσχιστία, µικροκεφαλιά, µικρογναθία), 
καµτοδακτυλία, υπερτελορισµό, πνευµονική υποπλασία. Έχουν ενοχοποιηθεί µολύνσεις ιστών, γενετικά και 
περιβαλλοντικά αίτια. 
Η διάγνωση τίθεται κυρίως από κλινική εικόνα. Το υπερηχογράφηµα κύησης αποτελεί χρήσιµο εργαλείο για 
την ανεύρεση πολυδράµνιου, ανωµαλιών στις αρθρώσεις και την ανάπτυξη του εµβρύου.  
Τα νεογνά µε αυτό το σύνδροµο γεννιούνται συχνά πρόωρα και µε πολλές ανωµαλίες, κάτι που κάνει 
δύσκολη την επιβίωση τους παραπάνω από µερικές εβδοµάδες. 
Η πνευµονική υποπλασία αποτελεί τη συχνότερη αιτία θανάτου. 
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ΕΑ-ΜΓ-6-O: 
Review of the medical literature regarding gestational trauma and the adverse effects on the 
mother and the fetus on a short-term and long-term scale of clinical documentation. 
Botis J1, Mpinou M1, Tsoumbou J2, Papanikolaou A1. 
1Medical School, University of Athens, 2Medical Department, Military School of Corpus Officers 
 
 
Aim: to present information derived from the literature regarding gestational trauma and the possible adverse 
effects on the fetus, on a short–term and long–term scale of clinical documentation.  To stress the coexisting 
situations that may present as complications of the primary cause and to analyze therapeutic strategies on the 
preservation of the health of both the mother and the fetus.  Finally, to make a reference to clinical examples 
of gestational outcomes, when traumatic conditions participate in the clinical hypothesis. 
 
Review summary and remarks: Trauma during pregnancy represents a completely special subcategory of 
traumatic incidents.  Two lives are at stake and various complications may appear, even after an extended 
interval of time.  A reevaluation of the progress of the pregnancy is necessary and possible difficulties of 
labor should be predicted in advance, so as to be treated successfully towards the end of the third trimester.  
Emergent operation may be indicated and the documentation of such an option requires resorting to accurate 
state–of–the–art imaging modalities.  In trauma centers, several ultrasonographic signs and markers have 
been developed, by which assessment of the condition of the fetus can be accomplished.  Furthermore, the 
indirect evaluation on the basis of the mother’s clinical and laboratory findings may lead to valuable 
conclusions.  Duration of consciousness loss or hemorrhage, type and severity of trauma, the involvement of 
vital organs and need for an operation are some of the strongest factors of prognosis.  Especially with regard 
to the maternal fractures, there seems to be a statistically significant correlation with adverse effects in the 
course of the pregnancy, normal labor, neonate’s birth weight and also pattern of subsequent growth and 
development.  It is only reasonable that pelvic trauma, besides endangering the pregnancy, may induce fetal 
trauma during labor too, therefore cesarean section may be selected.  Gestational trauma is the most frequent 
cause of maternal death, outside core obstetric and gynecological causes, and thus represents an extremely 
demanding situation.  The strategies of preserving life, beyond the general principles of emergency medicine, 
are determined by utterly different rules.  The cooperation of many disciplines is for this reason a necessity. 
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ΕΑ-ΜΓ-7-Ν: 
Η διάταση των κεράτων των πλαγίων κοιλιών του εγκεφάλου. 
Παναγιωτοπούλου Θ1, Μπουρονίκου Α1, Γκαράς Α2, Σκέντου Χ2, Μεσσήνης ΙΕ2. 
1Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, 2Κλινική Μαιευτικής-Γυναικολογίας της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας µας είναι η παρουσίαση των εµβρύων που κατά τον υπερηχογραφικό έλεγχο 
στην 20-24 εβδοµάδα της κύησης διαγνώστηκαν µε κοιλιοµεγαλία, καθώς και η έκβαση τους. 
 
Μεθοδολογία: Από τη βάση δεδοµένων των αρχείων του Ιατρείου Προγεννητικού Ελέγχου και από το 
σύνολο 2500 κυήσεων ανασύρθηκαν τα περιστατικά που διαγνώστηκαν µε κοιλιοµεγαλία σε κάποιο στάδιο 
της κύησης και µελετήθηκε η περαιτέρω αντιµετώπιση (TORCH έλεγχος, καρυότυπος), καθώς και η έκβαση 
τους. 
 
Αποτελέσµατα: Βρέθηκαν 8 έµβρυα (0,49%) ηλικίας κύησης µε εύρος κοιλιών 10.4-12.4 mm. 
Αµνιοπαρακέντηση και έλεγχος για πιθανή ενδοµήτρια λοίµωξη από τους µικροβιακούς παράγοντες της 
οµάδας TORCH, την ανεµευλογιά και τη σύφιλη συνεστήθη σε όλες τις περιπτώσεις. Ο µικροβιολογικός 
έλεγχος ήταν αρνητικός και ο καρυότυπος, σε 6 από τις 8 γυναίκες που ελέγχθηκαν, φυσιολογικός. Η 
διάταση παρέµεινε σε 6 από τα 8 έµβρυα µέχρι και µετά την 32η εβδοµάδα της κύησης, ενώ στα υπόλοιπα 2 
υπoxώρησε ενδοµητρίως. Και στα 8 νεογνά που γεννήθηκαν η µέχρι σήµερα  παρακολούθηση (από 10-16 
µήνες, µέσος όρος 13.3 µήνες) η ψυχοσωµατική ανάπτυξη είναι φυσιολογική.  
 
Συµπεράσµατα: Παρά τη σχετικά µικρή συχνότητά της, η διάταση των κοιλιών αποτελεί πολύ µεγάλη 
διαγνωστική πρόκληση, δεδοµένης της πολυπαραγοντικής αιτιολογίας της, όσο και συµβουλευτική, 
δεδοµένης της αγωνίας των µελλοντικών γονέων και της αβέβαιης , πολλές φορές εξέλιξης της παθολογικής 
αυτής κατάστασης τόσο κατά την ενδοµήτριο όσο κατά την εξωµήτριο ζωή. 
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ΕΑ-ΝΕΥΡ-1-Ν: 
Σπαστικότητα: αξιολόγηση και φυσιοθεραπευτική παρέµβαση. 
Βασιλάκη Μ, ∆ραΐνας ΕΑ. 
Τµήµα Φυσικοθεραπείας της Σχολής Επαγγελµάτων Υγείας και Πρόνοιας του ΤΕΙ Λαµίας 
 
 
Σκοπός: Στη συγκεκριµένη εργασία θα αναφερθούµε στην αξιολόγηση και σε τρόπους παρέµβασης της 
φυσικοθεραπείας στη σπαστικότητα. Ποιο αναλυτικά για τη σχέση της σπαστικότητας µε τον ηλεκτρικό 
ερεθισµό-ηλεκτροθεραπεία, την κρυοθεραπεία, την υδροθεραπεία, τη µάλαξη, τις διατάσεις και την 
παθητική κινητοποίηση.  
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Σπαστικότητα είναι ένα κλινικό σύνδροµο, το οποίο εκδηλώνεται ως αυξηµένος 
παθολογικά µυϊκός τόνος. Σύµφωνα µε επιδηµιολογικές έρευνες η συχνότητα εµφάνισής της σε διάφορες 
νόσους είναι µεγάλη. Για τη µέτρησή της χρησιµοποιούνται διάφορες κλίµακες αξιολόγησης (όπως η 
κλίµακα του Ashworth, Bohannon and Smith κλπ.), η αξιοπιστία τους όµως αµφισβητείται.  
Υπάρχουν διάφοροι τρόποι φυσιοθεραπευτικής παρέµβασης, πιο συγκεκριµένα κινησιοθεραπεία και φυσικά 
µέσα. Το κινησιοθεραπευτικό κοµµάτι περιλαµβάνει παθητική κινητοποίηση και ασκήσεις διατάσεων. Τα 
φυσικά µέσα περιέχουν µάλαξη, υδροθεραπεία, ηλεκτροθεραπεία και κρυοθεραπεία. 
Συµπερασµατικά, όλα τα παραπάνω µέσα φαίνεται να έχουν θετική επίδραση στη µείωση της 
σπαστικότητας. Παρόλα αυτά όµως, η χρήση των φυσικών µέσων σε συνδυασµό µε άλλα µέσα θεραπείας 
(π.χ. τεχνικές νευροµυϊκής διευκόλυνσης) µπορούν να φέρουν καλύτερο αποτέλεσµα. Η συνέχιση της 
έρευνας επιβάλλεται, εάν επιθυµούµε την ανάπτυξη και την ευρεία χρήση των φυσικών µέσων στη 
σπαστικότητα και τέλος, πρέπει να εξαλειφθούν οι ελλείψεις όσον αφορά τα αποδεικτικά στοιχεία και τις 
πληροφορίες ώστε οι θεραπείες των ασθενών να βαίνουν µε επιτυχία.  
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ΕΑ-ΝΕΥΡ-2-Ν: 
Η συνεισφορά γενετικών παραγόντων στην παθογένεση της νόσου Parkinson. 
Οικονόµου Κ, Μαρκοπούλου Κ. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Σκοπός: Η νόσος Parkinson (ΝΠ) είναι µία χρόνια νευροεκφυλιστική νόσος, που χαρακτηρίζεται από 
τρόµο, δυσκαµψία, βραδυκινησία και αστάθεια. Η υπάρχουσα θεραπεία είναι συµπτωµατική.  Σκοπός της 
παρούσας εργασίας  είναι η ανάδειξη της συνεισφοράς  γενετικών παραγόντων στην παθογένεση της νόσου, 
όπως και η σηµασία τους στην κλινική πράξη και έρευνα για την ανάπτυξη νέων αιτιολογικών θεραπειών 
που θα υπερκεράσουν το φάσµα της συµπτωµατικής αντιµετώπισης. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: :  Τα τελευταία χρόνια έχουν ταυτοποιηθεί γονίδια που κληρονοµούνται µε 
αυτοσωµατικό επικρατούντα και µε αυτοσωµατικό υπολειπόµενο χαρακτήρα σε οικογενείς µορφές της 
νόσου.  
Με αυτοσωµατικό επικρατούντα χαρακτήρα κληρονοµείται το γονίδιο της α-συνουκλεΐνης (�-synuclein, 
γονιδιακός τόπος PARK1/PARK4,  χρωµοσωµική τοποθεσία 4q21) και ο γονιδιακός τόπος PARK3 (2p13).  
Mεταλλάξεις στο γονίδιο της α-συνουκλεΐνης οδηγούν σε αύξηση ή µείωση της έκφρασης της α-
συνουκλεΐνης, µε τοξικές επιδράσεις στους νευρώνες.  Η πρωτεΐνη της α-συνουκλεΐνης ανιχνεύεται επίσης 
στα σωµάτια Lewy τα οποία είναι τυπικές παθολογοανατοµικές αλλοιώσεις της  σποραδικής µορφής ΝΠ. 
Ιδιαίτερης σηµασίας για την παθογένεια της ΝΠ είναι οι µεταλλάξεις στο γονίδιο LRRK2 (leucine-rich 
repeat kinase 2 – PARK8, 12cen), οι οποίες είναι και η συνηθέστερη αιτία πρόκλησης ΝΠ αυτοσωµατικής 
επικρατούσας κληρονοµικότητας και σποραδικής ΝΠ όψιµης έναρξης. Η πρωτεΐνη dardarin που 
κωδικοποιείται από το LRRK2 είναι κυτοσολική κινάση.   
Με αυτοσωµατικό υπολειπόµενο χαρακτήρα κληρονοµούνται τα γονίδια parkin (PARK2), PINK1 (PARK6,  
1p35-37)  και DJ-1 (PARK7, 1p38), τα οποία συσχετίζουν τη ΝΠ µε µιτοχονδριακή δυσλειτουργία. 
Μεταλλάξεις σε αυτά τα γονίδια αποτελούν σηµαντικές αιτίες ΝΠ πρώιµης έναρξης (early-onset PD, 
EOPD), η οποία χαρακτηρίζεται από καλοήθη και βραδεία εξέλιξη. Η συµµετοχή των γονιδακών τόπων 
PARK10 (1p32) και PARK11 (2q34) στην παθογένεση της ΝΠ δεν είναι ακόµη πλήρως αποσαφηνισµένη, 
όπως αµφισβητούµενος είναι και ο ρόλος της C-τελικής λιγάσης 1 της ουβικουιτίνης (UCHL1-PARK5-
4p14).  
Από τα παραπάνω, καθίσταται εµφανής η σηµασία των γενετικών παραγόντων στην παθογένεση της ΝΠ.  Η 
περαιτέρω εξέλιξη των µοριακών γενετικών ερευνών έχει τη δυνατότητα να συνεισφέρει ουσιαστικά στη 
διάγνωση καθώς και στην αιτιολογική θεραπευτική αντιµετώπιση της νόσου. 
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ΕΑ-ΝΕΥΡ-3-Ο: 
Η συµβολή του αµυγδαλοειδούς πυρήνα στην διεργασία του ύπνου. 
Μπαλογιάννης Σ1, Γουλοπούλου Σ2, Γουσόπουλος Λ2, Παγάνα Μ2. 
1Α΄ Νευρολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Ιατρική Σχολή του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Ο έλεγχος των δοµών του ΚΝΣ και ιδίως του αµυγδαλοειδούς πυρήνα στην παθολογία του ύπνου. 
 
Υλικά-Μέθοδος:Χρησιµοποιήθηκε υλικό από την υπάρχουσα επιστηµονική ιατρική βιβλιογραφία και 
αρθρογραφία καθώς και πληροφορίες από την διαδικτυακή ιατρική καθώς και περιστατικά από την A' 
Νευρολογική κλινική του ΑΧΕΠΑ. 
 
Εισαγωγή: Ο ύπνος αποτελεί ουσιώδες µέρος της ανθρώπινης ζωής για την ενεργοποίηση του οποίου 
συµµετέχουν νευροχηµικοί, ορµονικοί, αιµοδυναµικοί, υδροδυναµικοί και ανοσοβιολογικοί µηχανισµοί. 
Περιοχές του εγκεφάλου όπως είναι ο µετωπιαίος λοβός, ο ιππόκαµπος, ο κρικοειδής λοβός, ο οπτικός 
θάλαµος, ο υποθάλαµος, ο υποµέλας τόπος, η κεντρική φαιά ουσία περί τον υδραγωγό του Sylvious και οι 
πυρήνες της ραφής του εγκεφαλικού στελέχους διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην αφύπνιση και 
εγρήγορση. Ορµονικοί µηχανισµοί όπως η απελευθέρωση φλοιοτρόπου ορµόνης, της µελατονίνης, της 
αυξητικής ορµόνης, της σωµατοστατίνης, του πεπτιδίου Y, και της ουσίας P εναλλάσσονται για να 
διαµορφώσουν το νευροχηµικό περίγραµµα των επιµέρους σταδίων του ύπνου και την δυνατότητα 
µεταπτώσεως από την παρασυµπαθητικοτονία στην συµπαθητικοτονία και αντιστρόφως. Εκ παραλλήλου, 
νευροδιαβιβαστικοί µηχανισµοί υπεισέρχονται στη διαµόρφωση των ανωτέρων φλοιικών διεργασιών κατά 
τη διάρκεια του ύπνου και ειδικότερα στην ισχυροποίηση της µνήµης και του συναισθήµατος µέσω της 
µακράς µετασυναπτικής ενισχύσεως και της µακράς µετασυναπτικής αποσβέσεως οι οποίες 
πραγµατοποιούνται κυρίως επί των NMPA υποδοχέων των διεγειρόντων αµινοξέων. Εκ παραλλήλου, οι 
µονοαµίνες υπεισέρχονται στη διέγερση του φλοιού της παρεγκεφαλίδας και των προµετωπιαίων περιοχών 
για την έκλυση της ονειρικής εµπειρίας κατά τη διάρκεια του ύπνου. Εις την παθολογία του ύπνου 
περιλαµβάνεται πλειάς φαινοµένων τα οποία εκτείνονται από τη συνεχή υπερυπνία έως τη συνεχή αϋπνία µε 
όλες τις διάµεσες διακυµάνσεις. Κατά τη διάρκεια του ύπνου µεταβάλλεται ουσιωδώς το ανοσοβιολογικό 
σύστηµα του ανθρώπου µε αποτέλεσµα να τροποποιείται η συµπεριφορά των Τ και Β λεµφοκυττάρων ,των 
κυτταροκινών και να µεταβάλλονται τα µόρια προσφύσεως στις επιφάνειες των ενδοθηλιακών κυττάρων 
των τριχοειδών αγγείων του εγκεφάλου και των µικρογλοιακών του κυττάρων Hortega εντός των δοµών του 
ΚΝΣ. Ιδιαίτερη έµφαση στην εργασία µας δίνουµε στη συµβολή του αµυγδαλοειδούς πυρήνα στη 
διαδικασία του ύπνου. 
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ΕΑ-ΝΕΥΡ-4-Ο: 
Νωτιαία µυϊκή ατροφία: τί νεότερο σε µία όχι και τόσο σπάνια νόσο. 
Καλαϊτζάκη Σ, Ιωαννίδης Κ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Βιβλιογραφική ενηµέρωση σχετικά µε τα νέα δεδοµένα από την παθογένεια ως τις προοπτικές 
θεραπείας στη Νωτιαία Μυϊκή ατροφία. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η Νωτιαία Μυϊκή Ατροφία (NMA) είναι µία νευροµυϊκή νόσος η οποία 
χαρακτηρίζεται από προοδευτική εκφύλιση των προσθίων κεράτων του νωτιαίου µυελού και των κινητικών 
πυρήνων του κατώτερου εγκεφαλικού στελέχους. Αποτελεί δε µία από τις συχνότερες νόσους που 
µεταβιβάζονται µε την αυτοσωµική υπολειπόµενη κληρονοµικότητα, δεδοµένου ότι η επίπτωση της 
υπολογίζεται σε 1/10.000-25.000 γεννήσεις ζωντανών νεογνών, ενώ παράλληλα είναι µία από τις 
συχνότερες αιτίες θανάτου τους. Η συχνότητα των φορέων στο γενικό πληθυσµό υπολογίζεται σε 1/35-50. 
Το γονίδιο που είναι υπεύθυνο για τη νόσο ονοµάζεται SMN (survival motor neuron). Το συγκεκριµένο 
γονίδιο υπάρχει σε δύο σχεδόν πανοµοιότυπα αντίγραφα, τα SMN1 και SMN2, στην ίδια περιοχή του 
χρωµοσώµατος 5 (5q11.2-q13.3), από το οποία παράγονται φυσιολογικά οι πρωτεΐνες SMN1 και SMN2. Η 
πρωτεΐνη SMN1 συµµετέχει στη σύνθεση mRNA στους κινητικούς νευρώνες, καθώς και στην αναστολή της 
απόπτωσης αυτών. Τα άτοµα µε ΝΜΑ έχουν οµόζυγη απώλεια του γονιδίου SMN1, τις λειτουργίες του 
οποίου προσπαθεί να επιτελέσει το γονίδιο SMN2, το οποίο καθορίζει τελικά τη σοβαρότητα της νόσου. 
Η ΝΜΑ ταξινοµείται σε 4 τύπους µε βάση τη σοβαρότητα και το χρόνο εµφάνισης των εκδηλώσεων. Η 
πλειοψηφία των ασθενών παρουσιάζονται µε γενικευµένη συµµετρική κεντροµελική µυϊκή αδυναµία και 
ατροφία, υποτονία, µε τα τενόντια αντανακλαστικά µειωµένα ή καταργηµένα, ενώ η αισθητικότητα 
διατηρείται, και η νοητική εξέλιξη είναι φυσιολογική. Αποτέλεσµα των παραπάνω είναι η εµφάνιση 
σκολίωσης, αγκυλώσεων και άλλων ορθοπεδικών προβληµάτων. Επιπρόσθετα, ο βαθµός συµµετοχής των 
µεσοπλεύριων µυών είναι καθοριστικός για το χρόνο επιβίωσης των ασθενών, οι οποίοι αναπτύσσουν τελικά 
αναπνευστική ανεπάρκεια. Η διάγνωση της ΝΜΑ τίθεται από την κλινική εικόνα και την φυσική εξέταση, 
από τη βιοψία µυός και νεύρου, από τα ευρήµατα του ηλεκτροµυογραφήµατος και της κινητικής και 
αισθητικής ταχύτητας αγωγής των νεύρων. Υπάρχει επίσης δυνατότητα µοριακού ελέγχου του γονιδίου, 
γεγονός που επιτρέπει και την προγεννητική διάγνωση της νόσου. Παρόλα αυτά για την ΝΜΑ υπάρχει µόνο 
υποστηρικτική αγωγή. Πρέπει να σηµειωθεί, τέλος, ότι βρίσκονται σε εξέλιξη αρκετές κλινικές µελέτες µε 
φάρµακα που στοχεύουν στην αύξηση της παραγωγής της SMN2 πρωτεΐνης καθώς και στη βελτίωση της 
βιωσιµότητας των νευρώνων µέσω νευροτροφικών και νευροπροστατευτικών παραγόντων. 
Συµπληρωµατικά, γίνονται προσπάθειες αποκατάστασης της πρωτεΐνης SMN1 µέσω γονιδιακής θεραπείας 
και θεραπείας µε αρχέγονα κύτταρα. 
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ΕΑ-ΝΕΥΡ-5-Ο: 
Πολλαπλή σκλήρυνση: µια νόσος µε πολλαπλά προσωπεία. Νέες εξελίξεις στη διάγνωση και 
τη θεραπεία. 
Ρενιέρης Γ, Στασινάκης Σ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Σκοπός µας είναι να διασαφηνίσουµε τα κριτήρια µε βάσει τα οποία γίνεται η διάγνωση της 
Πολλαπλής Σκλήρυνσης καθώς και η αναφορά των νέων θεραπευτικών µέσων για την αντιµετώπιση της και 
σε ποιες περιπτώσεις αυτά εφαρµόζονται. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η Πολλαπλή Σκλήρυνση, ευρέως γνωστή ως Σκλήρυνση κατά πλάκας, είναι µία 
ευρέως διαδεδοµένη σοβαρή νευρολογική ασθένεια , η οποία απασχολεί τον ιατρικό κλάδο, ιδιαίτερα, λόγω 
της νεαρής ηλικίας των πασχόντων. Χαρακτηρίζεται από ευρεία πολυµορφία των κλινικών της σηµείων και 
συµπτωµάτων, η οποία δυσχεραίνει τη διάγνωση της νόσου. Το 2005 ανακοινώθηκαν νέα διαγνωστικά 
κριτήρια, µε τα οποία κατέστη ευκολότερη η προσέγγιση της ΠΣ. Ωστόσο, εξακολουθούν να υπάρχουν 
διαφωνίες σχετικά µε τις προϋποθέσεις που πρέπει να πληρεί ο ασθενής, ώστε να χορηγηθεί σε αυτόν 
θεραπευτική αγωγή. Όσον αφορά την θεραπευτική αγωγή, το προσωπείο της ανίατης νόσου µε µηδενιστική 
θεραπεία που την χαρακτήριζε κατά το παρελθόν, αποκαλύπτεται και εµφανίζονται νέες θεραπευτικές 
µέθοδοι, οι οποίες είναι ιδιαίτερα ελπιδοφόρες για την επίτευξη της ίασης. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα 
αποτελούν οι νεότερες µέθοδοι νευροπροστασίας, ανοσοκαταστολής και ανοσοτροποποίησης. Επιπλέον, 
ιδιαίτερα σηµαντικές µελέτες, που αφορούν την θεραπεία, βρίσκονται σε εξέλιξη, τα αποτελέσµατα των 
οποίων µπορεί να δώσουν περαιτέρω ώθηση στην δύσκολη προσπάθεια αντιµετώπισης της νόσου. 
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ΕΑ-ΝΕΥΡ-6-Ν: 
Μια νέα προσέγγιση για τα λειτουργικά στάδια στη νόσο του Αλτσχάιµερ.  
Αλεξοπούλου Α, Ματσάγγου Η, Μούτου Α, Παπαναστασίου Φ. 
Τµήµα Ψυχολογίας της Φιλοσοφικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Μεταξύ 50 και 70% των ανθρώπων µε άνοια πάσχουν από τη νόσο του Αλτσχάιµερ, µία εκφυλιστική 
ασθένεια, που αργά αλλά σταθερά καταστρέφει τα εγκεφαλικά κύτταρα. Νευροπαθολογικά, επηρεάζονται 
πρώτες οι κεντρικές δοµές του κροταφικού λοβού και ύστερα ο νεοφλοιός. Ερευνώντας τους βιολογικούς 
µηχανισµούς της νόσου Αλτσχάιµερ και τις λύσεις για τη θεραπεία αυτής της εκφυλιστικής νόσου ίσως θα 
ήταν σκόπιµο να προσπαθήσουµε ταυτόχρονα να καταλάβουµε πως οι ασθενείς βιώνουν τη νόσο και τι 
σηµαίνει αυτό σε πρακτικό καθηµερινό επίπεδο. Στην παρούσα εργασία εστιάζουµε σε µία νέα προσέγγιση 
που αναπτύχθηκε από τον Αµερικανό καθηγητή Barry Reisberg, M.D., ο οποίος προτείνει ότι µε βάση τη 
λειτουργικότητα του ατόµου η νόσος του Αλτσχάιµερ µπορεί να διαχωριστεί σε εφτά κλινικά στάδια, από τα 
οποία περνούν όσοι πάσχουν από τη συγκεκριµένη νόσο, κατά τη διάρκεια των οποίων προεξάρχουν 
διαφορετικά συµπτώµατα. Τα στάδια αυτά είναι τα εξής: 1)κανένα γνωστικό έλλειµµα 2) αρκετά ήπιο 
γνωστικό έλλειµµα 3) ήπιο γνωστικό έλλειµµα 4) µέτριο γνωστικό έλλειµµα 5) µερικώς σοβαρό γνωστικό 
έλλειµµα 6) σοβαρό γνωστικό έλλειµµα 7) πολύ σοβαρό γνωστικό έλλειµµα. Έµφαση θα δοθεί στο γεγονός 
ότι αυτά τα στάδια από το τρίτο µέχρι το έβδοµο και τα υποστάδια τους αντιστοιχούν, µε την αντίστροφη 
βέβαια φορά, στα στάδια ανάπτυξης των παιδιών. Αυτή η κατηγοριοποίηση µας βοηθάει να ξέρουµε τι να 
περιµένουµε γνωστικά, συµπεριφορικά και συναισθηµατικά από τους ασθενείς στο επόµενο στάδιο της 
νόσου καθώς και πως µπορούµε να τα διαχειριστούµε καλύτερα. 
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ΕΑ-ΝΧ-1-Ν: 
Οσφρητικά κύτταρα για αποκατάσταση τραυµατισµών νωτιαίου µυελού. 
Μοσχόπουλος Χ, Μπακοπούλου Α, Φυδανάκη Ο. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Παρουσίαση εργασίας µε θέµα: Οσφρητικα Κυτταρα Για Αποκατασταση Τραυµατισµών Νωτιαιου 
Μυελου 
  
Βιβλιογραφική σύνοψη: Σύµφωνα µε επιστηµονικές έρευνες το κεντρικό νευρικό σύστηµα δεν έχει 
ικανότητα αναγέννησης,σε αντίθεση µε το περιφερικό.  Ωστόσο έχει αποδειχθεί ότι ένα είδος νευρικών 
κυττάρων του οσφρητικού βλεννογόνου,µε στηρικτική λειτουργία, µπορεί να προκαλέσει την αποκατάσταση 
της λειτουργικότητας κατεστραµµένων νευραξόνων στο κεντρικό νευρικό σύστηµα. Τα κύτταρα αυτά 
ονοµάζονται olfactory ensheathing glia (OEG) cells και δρουν προάγοντας τη δηµιουργία κατάλληλου 
περιβάλλοντος για την αποκατάσταση των νευρικών οδών. Αυτό το επιτυγχάνουν  µε διάφορους τρόπους, 
όπως µέσω της έκφρασης ειδικών µορίων προσκόλλησης, της έκκρισης νευροτροπικών παραγόντων και της 
παραγωγής πρωτεϊνών εξωκυττάριας θεµέλιας ουσίας.  Αυτή τους η ιδιαιτερότητα έχει προσελκύσει το 
ενδιαφέρον της επιστηµονικής κοινότητας. Οι µέθοδοι αποµόνωσης, κάθαρσης και καλλιέργειας των OEG 
cells, που ποικίλλουν, έχουν ως στόχο να καταστήσουν δυνατή τη µεταµόσχευση αυτών στον 
τραυµατισµένο νωτιαίο µυελό. Πειράµατα και µελέτες ήδη βρίσκονται σε εξέλιξη και τα αποτελέσµατα είναι 
ιδιαίτερα ενθαρρυντικά και δηµιουργούν ελπίδες  για τη βελτίωση της ζωής των παραπληγικών ατόµων. 
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ΕΑ-ΝΧ-2-Ν: 
Παρακολούθηση µε CT των ασθενών µε κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις. 
Χατζηκωνσταντίνου Ν1, Tσακνάκη Σ2, Σταµατάκος Μ3, Χατζηκωνσταντίνου Κ4. 
1Τµήµα Φυσικής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Ιατρική Σχολή του Εθνικού & 
Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 3Β΄ Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών, ΓΝΑ “Λαϊκό”, 4Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο, ΓΝΑ “Λαϊκό” 
 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση της ακτινολογικής εικόνας ως κύριο µέσο για την παρακολούθηση των ασθενών µε 
κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις που αντιµετωπίστηκαν συντηρητικά. Η αναφορά των κριτηρίων για τον 
χαρακτηρισµό των βλαβών ως «µη χειρουργικές» και του πρωτοκόλλου των επανελέγχων. 
 
Υλικό-Μέθοδος: Περιγράφονται 110 περιπτώσεις ασθενών που προσήλθαν µε κρανιοεγκεφαλική κάκωση 
και νοσηλεύθηκαν για βραχυχρόνια παρακολούθηση . Στη µελέτη µας δεν περιλάβαµε τις περιπτώσεις 
ασθενών µε βαριά εγκεφαλική βλάβη η οποία απαιτούσε εξ�  αρχής νευροχειρουργική αντιµετώπιση ούτε 
τους ασθενείς οι οποίοι στην πορεία παραπέµφθησαν σε ειδική νευροχειρουργική µονάδα. 
  
Αποτελέσµατα: Από τους ασθενείς αυτούς 80 % είχαν φυσιολογική αρχική αξονική τοµογραφία αλλά 
εισήχθησαν λόγω επηρεασµένης κλινικής εικόνας ενώ 30 % είχαν παθολογικά ευρήµατα στην εξέταση 
εισαγωγής. Περιγράφονται οι υποκείµενες βλάβες καθώς και η χρονική εξέλιξή τους όπως αυτή ελέγχεται µε 
την αξονική τοµογραφία. 
 
Συµπεράσµατα: Η αξονική τοµογραφία αποτελεί µια εξαίρετη µέθοδο τόσο για τον αρχικό έλεγχο όσο και 
για την παρακολούθηση ασθενών µε κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις ενώ τα δεδοµένα της σε συνδυασµό µε 
την κλινική εικόνα καθορίζουν τον τύπο και τη διάρκεια της απαιτούµενης θεραπείας. 
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ΕΑ-ΝΧ-3-Ο: 
Εν τω βάθει ηλεκτρισµός του εγκεφάλου σε νόσο Πάρκινσον, δυστονία και άλλες διαταραχές 
κινητικότητας. 
Σκαρτσής Ν1, Ελλούλ Ι2, Κωνσταντογιάννης Κ3. 
1Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Πατρών, 2Νευρολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Πατρών, 
3Νευροχειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Πατρών 
 
 
Σκοπός: Η ηλεκτρική διέγερση µε την βοήθεια νευροδιεγερτών του κεντρικού νευρικού συστήµατος 
αποτελεί µια σύγχρονη µέθοδο για την αντιµετώπιση νόσων όπως η ν.Πάρκινσον, ο ιδιοπαθής τρόµος, η 
δυστονία και το χρόνιο φαρµακοανθεκτικό άλγος. Περιγράφουµε τα αποτελέσµατα της εν τω βάθει 
διέγερσης του εγκεφάλου (Deep Brain Stimulation), σε ασθενείς µε νόσο Πάρκινσον, δυστονία και ιδιοπαθή 
τρόµο. 
 
Μεθοδολογία: Εικοσιπέντε (25) ασθενείς µε διάφορες διαταραχές κινητικότητας χειρουργήθηκαν µε εν τω 
βάθει ηλεκτρισµό του εγκεφάλου(Deep Brain Stimulation), στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Πατρών κατά 
τα έτη 2004-06. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν προεγχειρητικά σε ενδελεχή νευροφυσιολογικό και απεικονιστικό 
έλεγχο. Είκοσι (20) ασθενείς παρουσίαζαν βαριά και φαρµακοανθεκτική νόσο Πάρκινσον, τρεις (3) ασθενείς 
παρουσίαζαν δυστονία και δύο (2) ασθενείς παρουσίαζαν ιδιοπαθή τρόµο άνω άκρων. 
 
Αποτελέσµατα: ∆εν υπήρχαν επιπλοκές ή παρενέργειες από την χρήση του ηλεκτρικού ερεθίσµατος. Όλοι 
οι Παρκινσονικοί ασθενείς µε νευροδιέγερση στον υποθαλάµιο πυρήνα, παρουσίασαν θεαµατική βελτίωση 
όλων των συµπτωµάτων της νόσου (µείωση βραδυκινησίας, ελάττωση δυσκαµψίας, εξάλειψη τρόµου και 
on-off διαταραχών). Η βελτίωση στο κινητικό σκέλος του UPDRS ήταν από 43-79%. 
Στους ασθενείς µε ιδιοπαθή τρόµο, µε την εµφύτευση του ηλεκτροδίου στο θάλαµο, ο προυπάρχον τρόµος 
απαλείφθηκε κατά 100%. 
∆ύο από τους ασθενείς µε δυστονία παρουσίασαν µεγάλη βελτίωση της κινητικότητας και της ποιότητας 
ζωής. 
 
Συµπεράσµατα: Η χρήση της ηλεκτρικής διέγερσης του κεντρικού νευρικού συστήµατος είναι ασφαλής και 
αποτελεσµατική µέθοδος, σε προεπιλεγµένους ασθενείς µε διαταραχές κινητικότητας. Η ηλεκτρική 
αυτορρύθµιση νευρωνικών κυκλωµάτων µε την βοήθεια νευροδιεγερτών προσφέρει λύσεις σε δυσεπίλυτα 
προβλήµατα και ανοίγει νέους ορίζοντες στην αντιµετώπιση κοινών νευρολογικών παθήσεων. 
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ΕΑ-ΝΧ-4-Ο: 
Εν τω βάθει εγκεφαλική διέγερση (DBS). 
Πετρακάκης Ι, Πετρίδης Γ, Μπουντζιούκας Σ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης  
 
 
Η εν τω βάθει Εγκεφαλική ∆ιέγερση συνιστά µία συνδυασµένη νευροχειρουργική και νευροφυσιολογική 
µέθοδο θεραπευτικής διέγερσης των εν τω βαθει ανατοµικά εντοπιζόµενων εγκεφαλικών πυρήνων µε την 
χειρουργική εµφύτευση ηλεκτροδίων κάτω από νευροφυσιολογικό έλεγχο. 
Η µέθοδος εφαρµόζεται σε ασθενείς µε νευρολογικά νοσήµατα όπως νόσος του Parkinson, ιδιοπαθής 
τρόµος, τρόµος στην σκλήρυνση κατά πλάκας, στη δυστονία και σε ασθενείς µε δυσκινησίες ενώ ήδη έχει 
ξεκινήσει η εφαρµογή σε ασθενείς µε ψυχιατρικά νοσήµατα όπως ιδιοψυχαναγκαστική διαταραχή, η 
επιληψία και ο χρόνιος πόνος.  
Η σωστή εφαρµογή της τεχνικής απαιτεί στερεοτακτική νευροχειρουργική επέµβαση, σχολαστικό 
απεικονιστικό έλεγχο µε MRI & CT µονάδα σχεδιασµού θεραπείας καθώς και πλήρως εξοπλισµένο 
νευροφυσιολογικό τµήµα µε µηχάνηµα καταγραφής και ερεθισµού. 
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ΕΑ-ΝΧ-5-Ο: 
Αντιµετώπιση των κακώσεων της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής στήλης. 
Πετρακάκης Ι, Πετρίδης Γ, Μπουντζιούκας Σ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης  
 
 
Παρουσιάζουµε την εµπειρία στην αντιµετώπιση των κακώσεων της αυχενικής µοίρας της σπονδυλικής 
στήλης µέσα από µία σειρά 18 ασθενών που αντιµετωπίσθηκαν χειρουργικά. Οι βασικές πρώτες ενέργειες 
της ορθής αντιµετώπισης περιλαµβάνουν την ακινητοποίηση του αυχένα την εξασφάλιση του αερισµού και 
την υποστήριξη της κυκλοφορίας, την χορήγηση κορτιζόνης(όταν υπάρχει νευρολογική σηµειολογία) και τη 
γρήγορη µεταφορά του ασθενούς σε εξειδικευµένο κέντρο. Η αντιµετώπιση µπορεί να είναι συντηρητική ή 
χειρουργική µε τις νεώτερες τεχνικές σπονδυλοδεσίας. Ο προεγχειρητικός έλεγχος περιλαµβάνει απλές και 
κατά περίπτωση δυναµικές ακτινογραφίες, αξονική και µαγνητική τοµογραφία ΑΜΣΣ. Στόχος της θεραπείας 
είναι η ανάταξη και σταθεροποίηση της ΣΣ και η αποσυµπίεση του νευρικού ιστού όποτε είναι αναγκαία. 
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ΕΑ-ΝΧ-6-Ο: 
Σύνδροµο Joubert: κλινικά σηµεία και διάγνωση. 
Πετρακάκης Ι, Πετρίδης Γ, Μπουντζιούκας Σ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης  
 
 
Ως σύνδροµο Joubert χαρακτηρίζεται η αγενεσία του σκώληκα της παρεγκεφαλίδας. Τα κύρια 
χαρακτηριστικά του συνδρόµου αυτού είναι υπέρπνοια, νεογνική άπνοια και στη συνέχεια ταχύπνοια, 
ανώµαλες οφθαλµικές και γλωσσικές κινήσεις, υποτονία, αταξία , καθυστέρηση ανάπτυξης και νοητική 
υστέρηση. Παθογνωµονικό σηµείο του συνδρόµου αποτελεί η εικόνα γοµφίου στη µαγνητική τοµογραφία 
εγκεφάλου. 
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ΕΑ-ΟΓΚ-1-Ν: 
Ογκογονίδια και αυξητικοί παράγοντες στη βιολογία του καρκίνου του µαστού. 
Καραχάλιος Χ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας µου είναι ο προσδιορισµός της πλειονότητας των µοριακών παραγόντων που, 
σύµφωνα µε τα σύγχρονα βιβλιογραφικά δεδοµένα & τις σηµερινές βιβλιογραφικές αναφορές, ευθύνονται 
τόσο για την εµφάνιση/ ανάπτυξη, όσο & την εξέλιξη του καρκίνου του µαστού, όχι µόνο σε γυναίκες, αλλά 
& σε άνδρες. Ο καρκίνος του µαστού αποτελεί πολύ σηµαντικό ιατρικό πρόβληµα µε κοινωνικές & 
οικονοµικές προεκτάσεις & επιπτώσεις. Λαµβάνοντας υπόψη µας την έκρηξη της µοριακής & κυτταρικής 
βιολογίας, αλλά & της γενετικής µηχανικής τις τελευταίες δεκαετίες, καθίσταται προφανές ότι οι 
προσπάθειες αντιµετώπισης της νόσου στο µέλλον οφείλουν να εστιαστούν πρωταρχικά στην πλήρη γνώση 
& κατανόηση των µοριακών & κυτταρικών µηχανισµών που την προκαλούν. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Αρχικά, παρουσιάζονται τα πρόσφατα επιδηµιολογικά στοιχεία για τη νόσο, τόσο 
σε πανελλαδικό, όσο & σε παγκόσµιο επίπεδο. Κατόπιν, αποδεικνύεται η γενετική βάση του καρκίνου του 
µαστού. Επιπροσθέτως, επιχειρείται µια µοριακή προσέγγιση του κυτταρικού κύκλου στον καρκίνο του 
µαστού, αναφέρονται τα σηµαντικότερα γονίδια που εµπλέκονται στο συγκεκριµένο είδος καρκίνου & 
διευκρινίζεται όχι µόνο ο ρόλος & η δράση ορµονών στη νόσο, αλλά & οι σχέσεις γονιδίων-ορµονών. 
Τέλος, συνοψίζεται πώς ορισµένοι γενετικοί παράγοντες συµβάλλουν στη διαµόρφωση των ιδιαίτερων 
χαρακτηριστικών κάθε σταδίου της ασθένειας. 
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ΕΑ-ΟΓΚ-2-Ν: 
Η χρήση του ραδιενεργού Θαλίου 201 (Τl-201) στην ανίχνευση και το σχεδιασµό της 
θεραπείας σε όγκους του εγκεφάλου. 
Βουζούνης Π1, Παρµενοπούλου Β2, Τσαρτσαράκης Α1, Κυριατζής Γ2, Στρατάκη Α3, Ζησιµόπουλος 
Α3. 
1Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Τµήµα Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής του ∆ηµοκρίτειου 
Πανεπιστηµίου Θράκης, 3Τµήµα Πυρηνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης 
 
 
Σκοπός: Πρόσφατες διεθνείς ανακοινώσεις συγκλίνουν στο συµπέρασµα ότι η χρήση του Tl-201 στην 
απεικόνιση και στον καθορισµό της ενεργότητας των όγκων του εγκεφάλου είναι περισσότερο ακριβής  σε 
σύγκριση µε τις άλλες απεικονιστικές µεθόδους αλλά και τα άλλα σε χρήση ραδιοϊσότοπα. Με την παρούσα 
εργασία αναφέρουµε τη χρησιµότητα του Tl-201 στο διαχωρισµό των γλοιωµάτων του εγκεφάλου σε 
υψηλού και χαµηλού βαθµού κακοήθειας. 
 
Μεθοδολογία: Το υλικό της µελέτης απετέλεσαν 16 ασθενείς µε πρωτοπαθή εξεργασία του εγκεφάλου που 
προεγχειρητικά υπεβλήθησαν σε σπινθηρογραφική απεικόνιση εγκεφάλου (brain scan) µε Tl-201. Μετά IV 
χορήγηση 2 mCi Tl-201 chloride οι ασθενείς µέσα από 2 ώρες υπεβλήθησαν σε τοµογραφικό έλεγχο 
εγκεφάλου µε  γ-Camera. Στη συνέχεια είχαµε χειρουργική ιστολογική επιβεβαίωση του βαθµού κακοήθειας 
του όγκου. 
 
Αποτελέσµατα: Παρατηρήθηκε αυξηµένη συγκέντρωση του ραδιοφαρµάκου στα Low Grade 
Αστροκυτώµατα (7/16 ασθενείς) σε σύγκριση µε τα High Grade που είχαν χαµηλή πρόσληψη (9/16 
ασθενείς). 
 
Συµπεράσµατα: Η τοµογραφία όγκων εγκεφάλου µε Tl-201 βοηθά στον καθορισµό του είδους της 
θεραπείας (χειρουργική ή ακτινοβολία) των πρωτοπαθών όγκων του εγκεφάλου.   
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 128

 
ΕΑ-ΟΓΚ-3-Ν: 
Θεραπευτική χορήγηση επισηµασµένου µε In-111 αναλόγου της σωµατοστατίνης, σε ασθενείς 
µε νευροενδοκρινείς όγκους: αρχική εµπειρία. 
Μποτσόλης Κ1, ∆ούµας Α1,2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Γ΄ Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής, Νοσοκοµείο 
“Παπαγεωργίου”, Θεσσαλονίκη 
 
 
Σκοπός: Η αξιολόγηση της θεραπευτικής χρήσης του επισηµασµένου µε Ίνδιο-111 (Ιn-111) αναλόγου της 
σωµατοστατίνης  (Ιn-111-Οctreoscan), σε ασθενείς µε  νευροενδοκρινικούς όγκους του γαστρεντερικού 
(GEP), στους οποίους (όγκους) υπάρχει έκφραση υποδοχέων σωµατοστατίνης.  
 
Μεθοδολογία: Εφαρµόστηκε η θεραπευτική χορήγηση του Ιn-111-Οctreoscan σε 2 ασθενείς µε διαγνωσµένο 
GEP (καρκινοειδές λεπτού εντέρου) και ταυτόχρονα ηπατικές και λεµφαδενικές µεταστάσεις. Και οι δύο 
ασθενείς (♂ 60 ετών και ♀  66  ετών) είχαν υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση και χηµειοθεραπεία, χωρίς 
αξιόλογη υποχώρηση των µεταστάσεων. Ως κλινική εικόνα, παρουσίαζαν κυρίως διάρροιες,  ερυθρότητα 
προσώπου και αίσθηµα παλµών. 
Προ της θεραπείας, οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε διαγνωστικό σπινθηρογράφηµα µε 3 mCi Ιn-111-
Οctreoscan, για να ερευνηθεί εάν οι µεταστάσεις στο ήπαρ και τους λεµφαδένες εκφράζουν στην επιφάνειά 
τους υποδοχείς σωµατοστατίνης. Και στους δύο ασθενείς το σπινθηρογράφηµα ήταν έντονα θετικό και για 
το λόγο  αυτό, ως τελική παρέµβαση µε σκοπό τη µείωση ή σταθεροποίηση του µεγέθους του όγκου, 
αποφασίστηκε η θεραπευτική χορήγηση συνολικής δόσης 500 mCi Ιn-111-Οctreoscan κατανεµηµένη σε 4 
µηνιαίους κύκλους, εκµεταλευόµενοι τη θεραπευτική ιδιότητα των ηλεκτονίων Auger που εκλύονται από το 
Ιn-111. Στο µέσον της αγωγής, και ένα µήνα µετά το τέλος της θεραπείας, ελέγχθηκε το µέγεθος του όγκου 
µε αξονική τοµογραφία (CT, ενώ µε τη συµπλήρωση ειδικού ερωτηµατολογίου ερευνήθηκε η βελτίωση ή µη 
των συµπτωµάτων και η ποιότητα ζωή των ασθενών. 
 
Αποτελέσµατα: Η κλινική συµπτωµατολογία των ασθενών και κυρίως του άρρενα περιορίστηκε αισθητά 
µετά τη θεραπευτική χορήγηση του Ιn-111-Οctreoscan, ενώ λιγότερο εµφανής υπήρξε η σµίκρυνση των 
ηπατικών µεταστάσεων και η υποχώρηση του οπισθοστερνικού block λεµφαδένων στον ίδιο ασθενή, όπως 
επιβεβαιώθηκε µε το CT. Αντίθετα, στη γυναίκα, το µέγεθος των ηπατικών µεταστάσεων παρέµεινε κατά το 
µάλλον αµετάβλητο, υπήρξε όµως σηµαντική µείωση του αριθµού των διαρροιών και βελτίωση της 
ποιότητας ζωής της. 
 
Συµπεράσµα: Η ποιότητα ζωής των ασθενών µετά τη θεραπευτική χορήγηση του Ιn-111-Οctreoscan 
βελτιώθηκε σηµαντικά. Ο δυσάρεστες κλινικές εκδηλώσεις της νόσου περιορίστηκαν σε απόλυτα αποδεκτό 
επίπεδο, ενώ αναµένεται παράταση του προσδόκιµου επιβίωσης κυρίως στον άρρενα ασθενή που εµφάνισε 
σµύκρυνση του µεγέθους των ηπατικών και πλήρη υποχώρηση δύο µικρών λεφαδενικών µεταστάσεων στο 
µεσαύλιο και τη δεξιά βουβωνική χώρα. Ήδη έχουν ενταχθεί στο πιλοτικό αυτό πρωτόκολλο άλλοι δύο 
ασθενείς µε GEP, ενώ ερευνάται και η εναλλακτική χρήση ισχυροτέρων θεραπευτικών ισοτόπων (Ύτριο-90 
και Λουτέσιο-177). 
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ΕΑ-ΟΓΚ-4-Ν: 
Ο ρόλος της νεοαγγειογένεσης στην αντιµετώπιση των συµπαγών όγκων και των 
µεταστάσεων: αντιαγγειογενετικά φάρµακα.   
Παρασκευόπουλος-Κέντρας Κ1, Ελένη Κολιάκου Ε1, Μεδίτσκου Σ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Ιστολογίας-Εµβρυολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Εισαγωγή-Σκοπός: Η παρουσίαση του φαινόµενου της νεοαγγειογένεσης στην καρκινογένεση και η 
αναφορά του µηχανισµού δράσης και λειτουργίας των αντιαγγειογενετικών φαρµάκων. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Νεοαγγειογένεση παρατηρείται  κυρίως κατά την ανάπτυξη των όγκων καθώς 
είναι απαραίτητη η δηµιουργία νέων αγγείων για την επιβίωση και εξάπλωση των ραγδαίως 
πολλαπλασιαζοµένων καρκινικών κυττάρων. ∆ιαπιστώνεται ανώµαλο αγγειακό δίκτυο, ενώ πρωταρχικό 
ρολό παίζει ο VEGF-A.  Εξελίσσεται σε πέντε στάδια που χαρακτηρίζονται από ενεργοποίηση των 
ενδοθηλιακών κυττάρων(ΕC), διείσδυση των EC, αποδιοργάνωση του εξωκυττάριου χώρου, και 
µετανάστευση των EC προς σχηµατισµό µικρών αγγείων.  Η διαδικασία αυτή µπορεί να ανασταλεί από 
αντιαγγειογενετικούς παράγοντες.  Αυτοί κατηγοριοποιούνται σε παράγοντες που: µεσολαβούν στην 
αγγεογενετική σηµατοδότηση, αναστέλλουν τον πολ/σµό, την προσκόλληση, την διείσδυση και την 
κινητικότητα των EC και άλλους παράγοντες 
Σηµαντικοί παράγοντες µε κλινική εφαρµογή είναι η  θαλιδοµίδη, Bevacizumab, ενδοστατίνη, INT-a,  
VEGF-Trap, αγγειοστατίνη, Batimastat, Gefinitib.  
Tα αντιαγγειογενετικά φάρµακα συνδυάζονται µε άλλες θεραπείες στην καταπολέµηση των όγκων όπως η 
χηµειοθεραπεία, η ακτινοθεραπεία και η ανοσοθεραπεία. Ωστόσο η αντιαγγειογενετική ιδιότητα των 
φαρµάκων αυτών είναι υπεύθυνη για παρενέργειες όπως: µη επούλωση τραυµάτων, διαταραχές 
εµµηνορρυσίας, υπέρταση, µυοσκελετική τοξικότητα, περιφερική νευροπάθεια, θρόµβωση, τερατογενέσεις.    
  Τα αντιαγγειογενετικά φάρµακα εξελίσσονται διαρκώς µε σταδιακή βελτίωση των θεραπευτικών 
αποτελεσµάτων τους.  Χορηγούνται σε µικρές και συνεχείς δόσεις κυρίως σε πρώιµα στάδια της ανάπτυξης 
του όγκου.  Ωστόσο έχει παρατηρηθεί ότι η µείωση παροχής αίµατος οδηγεί σε µετανάστευση των 
νεοπλασµατικών κυττάρων σε σηµεία επαρκούς φυσιολογικής αιµάτωσης. 
Γενικός στόχος της αντιαγγειογενετικής θεραπείας    είναι να οδηγήσει τον συµπαγή όγκο σε λανθάνουσα 
στατική κατάσταση, να εµποδίσει τις µεταστάσεις, όχι όµως να εξαλείψει τον όγκο. Η  εξάλειψη  του όγκου  
µπορεί να επιτευχθεί σε συνδυασµό µε την χηµειοθεραπεία.  
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ΕΑ-ΟΓΚ-5-Ν: 
Το προκολλαγόνο-Ι σε σχέση µε τους καρκινικούς δείκτες CEA και CA 15-3 στην πρώιµη 
διάγνωση των µεταστάσεων του καρκίνου του µαστού. 
Κυριατζής Γ1, Βουζούνης Π2, Παρµενοπούλου Β1, Τσαρτσαράκης Α2, Ζησιµόπουλος Α3. 
1Τµήµα Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου 
Πανεπιστηµίου Θράκης, 3Τµήµα Πυρηνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης 
 
 
Σκοπός: Στην παρούσα µελέτη εκτιµήθηκε η κλινική χρησιµότητα των ICTP και PICP σε σύγκριση µε τους 
γνωστούς καρκινικούς δείκτες: το καρκινικό εµβρυϊκό αντιγόνο (cancer embryonic anrigen-CEA) και το 
καρκινικό αντιγόνο 15-3 (cancer antigen 15-3-CA), αλλά και µε το σπινθηρογράφηµα των οστών για την 
πρώιµη διάγνωση των οστικών µεταστάσεων από καρκίνο του µαστού. 
 
Μεθοδολογία: Μελετήθηκαν 97 γυναίκες µέσης ηλικίας 58±8 ετών µε αδενοκαρκίνωµα του µαστού. Η 
διάγνωση τέθηκε ιστολογικά. Οστικές µεταστάσεις στο σπινθηρογράφηµα των οστών που έγινε µε 925 MBq 
µεθυλενοδιφωσφορικό τεχνήτιο-99m είχαν διαγνωστεί στις 68, ενώ οι υπόλοιπες 29 δεν παρουσίασαν 
µεταστάσεις στο σπινθηρογράφηµα των οστών. Επίσης µελετήθηκαν 52 φυσιολογικές γυναίκες 
(αιµοδότριες), ιδίου µέσου όρου ηλικίας, σαν οµάδα ελέγχου – µαρτύρων για τον προσδιορισµό των 
φυσιολογικών τιµών των παραπάνω βιολογικών δεικτών. 
 
Αποτελέσµατα: Όλοι οι δείκτες έδειξαν στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των ασθενών µε οστικές 
µεταστάσεις και αυτών χωρίς µεταστάσεις. Ειδικά το CA 15-3 και το ICTP εµφάνισαν σηµαντική διαφορά 
(Ρ< 0,01), ενώ το PICP και το CEA παρουσίασαν οριακή διαφορά. Επίσης παρατηρήθηκε στατιστικά 
σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του αριθµού των οστικών µεταστάσεων και του PICP (Ρ<0,05), αλλά και του 
ICTP (Ρ<0,05). Η ευαισθησία των δεικτών PICP, ICTP, CEA και CA 15-3 ευρέθη  28,1%, 48,6%, 42% και 
78% αντίστοιχα, και η ειδικότητά τους:  83,9%, 94%, 65% και 86% αντίστοιχα.. Ο συνδυασµός των ICTP, 
PICP, CEA και του CA 15-3 αύξησε την ευαισθησία και την ειδικότητα της εξέτασης σε 82% και 96% 
αντίστοιχα, όσον αφορά στην παρακολούθηση των ασθενών µε καρκίνο του µαστού και οστικές 
µεταστάσεις. 
 
Συµπεράσµατα: Το ICTP και το CA 15-3 ήταν οι πλέον αξιόπιστοι δείκτες για την πρώιµη ανίχνευση των 
οστικών µεταστάσεων από καρκίνο του µαστού. Η εξέταση των ICTP και του PICP, όταν γίνεται µαζί µε 
την εξέταση του CA 15-3 αυξάνει επί πλέον την ευαισθησία και την ειδικότητα της εξέτασης κατά 4% και 
κατά 10% αντίστοιχα. Ο συνδυασµός των PICP και ICTP δεν ήταν αρκετά ευαίσθητος. 
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ΕΑ-ΟΓΚ-6-Ο: 
Γνώση και συµµετοχή του πληθυσµού του ∆ήµου Νεάπολης Νοµού Λασιθίου σε µεθόδους 
έγκαιρης διάγνωσης του καρκίνου: ο ρόλος της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 
Βαλαχής Α, Νεοφύτου Χ, Σαλαµούρας ∆. 
Τοµέας Κοινωνικής Ιατρικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Κρήτης 
 
 
Σκοπός: Η διερεύνηση της  γνώσης και της συµµετοχής του πληθυσµού του ∆ήµου Νεάπολης του νοµού 
Λασιθίου, σε 4 µεθόδους διαλογής (screening) του καρκίνου και η αξιολόγηση του ρόλου των υπηρεσιών 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας.  
 
Μεθοδολογία: Η µελέτη διεξήχθη τον Οκτώβριο του 2006 κατά τη διάρκεια κλινικής άσκησης στην 
Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας που αποτελεί τµήµα της υποχρεωτικής εκπαίδευσης των φοιτητών της 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Κρήτης. Το δείγµα περιέλαβε 94 άτοµα που επιλέχθηκαν ευκαιριακά και 
που κατά την περίοδο αυτή επισκέφθηκαν για οιοδήποτε λόγο το Κέντρο Υγείας Νεαπόλεως. Οι 
συµµετέχοντες κλήθηκαν σε συνέντευξη από τους συγγραφείς, µε ερωτηµατολόγιο που περιλάµβανε 
ερωτήσεις για 4 µεθόδους έγκαιρης διάγνωσης του καρκίνου: µαστογραφία, εξέταση κατά Παπανικολάου, 
κολονοσκόπηση και µέτρηση δείκτη PSA.   
 
Αποτελέσµατα: Επί του συνόλου του δείγµατος της µελέτης, 51 ήταν γυναίκες (54%) και 43 άνδρες (46%). 
Η µέση ηλικία είναι 67,7 έτη για τους άνδρες και 60,1 για τις γυναίκες. Βρέθηκε ότι 45 από τους 
ερωτηθέντες (47,8%) δεν είχαν γνώση από οποιαδήποτε πηγή για µεθόδους έγκαιρης διάγνωσης του 
καρκίνου. ∆εν αναδείχθηκε στατιστικώς σηµαντική διαφορά στο επίπεδο γνώσης σε σχέση µε το µορφωτικό 
επίπεδο, την ηλικία και το θετικό οικογενειακό ιστορικό για νεοπλασµατική νόσο των ερωτηθέντων. 
Κολονοσκόπηση έχει εκτελέσει το 16% ανδρών και γυναικών, µέτρηση PSA το 40% των ανδρών ενώ 
µαστογραφία και εξέταση κατά Παπανικολάου το 43.2% και 17,6% των γυναικών, αντίστοιχα. Η 
συνεισφορά του γενικού γιατρού στην ενηµέρωση και προτροπή του πληθυσµού βρέθηκε χαµηλή.     
 
Συµπεράσµατα: Τόσο η γνώση όσο και η συµµετοχή του πληθυσµού στις 4 µεθόδους έγκαιρης διάγνωσης 
του καρκίνου µοιάζει να είναι περιορισµένη. Ο ρόλος της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας στην 
ενηµέρωση του πληθυσµού φαίνεται να είναι υποβαθµισµένος. Η ανάληψη ουσιαστικού ρόλου διανοµής 
υπηρεσιών πρόληψης από τα Κέντρα Υγείας είναι µια επιτακτική ανάγκη.   
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ΕΑ-Ο∆Ο-1-Ο: 
Σύγκλειση τραύµατος: βασικές αρχές και σύγχρονα υλικά. 
Παπαδοπούλου Κ1, Παπαγεωργίου Γ1, Παπά Π1, Μποµπόνη ∆1, Αντωνιάδης Κ2. 
1Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Έδρα Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής 
Χειρουργικής της Οδοντιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης  
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 
 
Η σύγκλειση τραύµατος , απαραίτητη για την επούλωση κατά πρώτο σκοπό, αποτελεί στάδιο κλειδί για την 
εξασφάλιση ενός επιτυχηµένου θεραπευτικού αποτελέσµατος. 
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να παρουσιάσει συνοπτικά τις µεθόδους και τα τεχνικά µέσα 
πραγµατοποίησης τους. Όσον αφορά στις µεθόδους σύγκλεισης, συµβατικών αλλά και νεότερων αναλύονται 
τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα που καταδεικνύουν τα κριτήρια επιλογής τους ανάλογα µε την 
περίπτωση. Τα τεχνικά µέσα που περιγράφονται είναι τα ράµµατα, τα εργαλεία συρραφής και τα είδη των 
κόµπων, οι αγκτήρες, οι συγκολλητικές ταινίες δέρµατος και οι συγκολλητικές ουσίες τραυµάτων. 
Υπογραµµίζονται επίσης τα βασικά σηµεία προσοχής που πρέπει να δίνονται, ώστε να περιοριστεί ο 
κίνδυνος µη σταθερής συµπλησίασης των χειλέων του τραύµατος και αποτυχίας της επούλωσης  
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ΕΑ-Ο∆Ο-2-O: 
Σύγχρονες αρχές χειρουργικής αποκατάστασης µικρών ελλειµµάτων της στοµατικής 
κοιλότητας. 
Λανάρα Ρ1, Τσιµπούκη Μ1, Ζουλούµης Λ2. 
1Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Έδρα Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής 
Χειρουργικής της Οδοντιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 

 
 Η εκτοµή των κακοηθών όγκων του στόµατος έχει ως αποτέλεσµα τη δηµιουργία σηµαντικών ελλειµµάτων 
και στις τρεις διαστάσεις και µπορεί να περιλαµβάνει τη γλώσσα, τους µαλακούς ιστούς, τα δόντια και το 
οστούν. Για την αποκατάσταση των ελλειµµάτων που προκύπτουν χρησιµοποιούµε διάφορους τύπους 
κρηµνών: Α) τοπικούς (ρινοχειλικός, κροταφίτης, γλωσσικός, µυώδες πλάτυσµα) και Β) αποµακρυσµένους: 
α)µισχωτούς (κροταφικό, µείζων θωρακικό, πλατύ ραχιαιό µυ) και β) ελευθέρως αγγειούµενους κρηµνούς 
(κερκίδας, περόνης, λαγονίου και ορθού κοιλιακού µυός).  
 Στην εργασία αυτή παρουσιάζονται µικρού και µεσαίου µεγέθους ελλείµµατα, τα οποία αντιµετωπίστηκαν 
µε τοπικούς κρηµνούς. 
 ∆εν πρέπει να παραβλέπεται η µεγάλη χρησιµότητα των κρηµνών αυτών από όλους τους χειρουργούς του 
καρκίνων του στόµατος, καθώς έχουν πολύ µικρή νοσηρότητα  της δότριας περιοχής, καλύπτουν επαρκώς 
τα ελλείµµατα, έχουν καλή αιµάτωση και απαιτούν λιγότερο χρόνο και καταπόνηση του ασθενούς. 
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ΕΑ-Ο∆Ο-3-O: 
Η ηλεκτροχειρουργική στη χειρουργική στόµατος.   
Καφαντάρη Ν1, Μιζάρα Λ1, Σαράφη Σ1, Τουλούµη Φ1, Τσόδουλος Σ2. 

1Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Έδρα Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής 
Χειρουργικής της Οδοντιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 

 
Ηλεκτροχειρουργική είναι η εισαγωγή υψηλής συχνότητας ραδιοκυµάτων  
(3-4 MHz)  για τοµή ιστών και παύση της αιµορραγίας χωρίς πίεση. 
Η ηλεκτροχειρουργική µονάδα αποτελείται από έναν µετασχηµατιστή, έναν ενισχυτή, έναν 
ανορθωτή, τη µονάδα παροχής ηλεκτρικού ρεύµατος, µία ποικιλία ηλεκτρικών κυκλωµάτων και 
δύο ηλεκτρόδια . 
Ανάλογα µε το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα, η µονάδα παρέχει ρεύµα σε συνεχή ή διαλλειπόµενη 
λειτουργία . Η συνεχής λειτουργία χρησιµοποιείται για δηµιουργία τοµών, η διαλλειπόµενη για 
πήξη ενώ µε συνδυασµό των δύο λειτουργιών προκύπτει συνδυασµένο αποτέλεσµα .  
Η ηλεκτροχειρουργική ενδείκνυται για χρήση της στη χειρουργική στόµατος , όπως για αποκάλυψη 
εγκλείστων , αφαίρεση καλοηθών και κακοηθών κακώσεων, υπερπλασιών, δηµιουργία τοµών για 
ακρορριζεκτοµή. Σηµαντικές αντενδείξεις δεν υπάρχουν, ενώ δεν χρησιµοποιείται για τοµές στο 
δέρµα.  
Η ηλεκτροχειρουργική συγκρινόµενη µε το νυστέρι υπερτερεί για χρήση στη χειρουργική του 
στόµατος , καθώς σε αντίθεση µε αυτό χρησιµοποιεί εύκαµπτα και αυτοαποστειρούµενα 
ηλεκτρόδια, δεν απαιτεί την άσκηση πίεσης επιτρέπει τον έλεγχο της αιµορραγίας και τέλος 
αποτρέπει τη διασπορά µικροβίων και το σχηµατισµό ουλώδους ιστού.  
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ΕΑ-Ο∆Ο-4-O: 
Νέες τεχνολογίες στη χειρουργική στόµατος: laser. 
Καφαντάρη Ν1, Μιζάρα Λ1, Σαράφη Σ1, Τουλούµη Φ1, Τσόδουλος Σ2. 

1Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Έδρα Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής 
Χειρουργικής της Οδοντιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 

 
Το  Laser  ανακαλύφθηκε το 1917 από τον Einstein και πλέον αποτελεί µια νέα µέθοδο χειρουργικής 
στόµατος .  
Η συσκευή του  Laser  που χρησιµοποιείται στις χειρουργικές πράξεις , αποτελείται από µία γεννήτρια 
παραγωγής ενέργειας από το ενεργό µέσο ( CO2, αργό κρυπτό, νεοδιµίου κ.τ.λ ) το οποίο κατηγοριοποιεί τα 
διάφορα είδη  Laser,  από την οπτική κοιλότητα και από το σύστηµα παράλληλων κατόπτρων. Με 
κατάλληλες ενεργειακές µεταβολές µέσα στην µονάδα του Laser προκύπτει µονοχρωµατικό φως το οποίο 
απορροφάται επιλεκτικά από τους ιστούς µε βάση το µήκος κύµατος και τα χρωµοφόρα των ιστών, γεγονός 
που καθιστά το ίδιο επιλεκτική και τη δράση του στους ιστούς. 
Κατά την χρήση του Laser θα πρέπει να τηρούνται αυστηρά οι προϋποθέσεις προστασίας των ιστών όσον 
αφορά το χρόνο θερµικής ανάπαυσης του χρωµοφόρου, τον έλεγχο της δύναµης πυκνότητας και την τήρηση 
της αρχής της επιλεκτικής φωτοθερµόλυσης. 
Τελικά θα καταφέρουν οι νέες τεχνολογίες να αντικαταστήσουν το παραδοσιακό µας νυστέρι; 
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ΕΑ-Ο∆Ο-5-O: 
Μικροεµφυτεύµατα: µια εναλλακτική λύση για την σταθερότητα των ολικών 
οδοντοντοστοιχιών. 
Νεάρχου Α1,  Σταύρου Γ2, Ζουλούµης Λ3. 
1Οδοντίατρος., 2Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 3Έδρα Στοµατικής & 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής της Οδοντιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 
 
 
Εισαγωγή: Ένα από τα βασικά µειονεκτήµατα και αίτια αποτυχίας των ολικών οδοντοστοιχιών είναι η 
έλλειψη σταθερότητας και συγκράτησης, η οποία µπορεί να οφείλεται όχι αποκλειστικά σε κατασκευαστικό 
λάθος αλλά και σε ανατοµικές δυσκολίες, όπως για παράδειγµα υπεραπορροφηµένη φατνιακή ακρολοφία. 
Σε τέτοιες περιπτώσεις οι εναλλακτικές λύσεις για την αντιµετώπιση του προβλήµατος είναι είτε η χρήση 
µαλακών επιστρωµάτων, είτε η χρησιµοποίηση εµφυτευµάτων. Εκτός όµως από τα κλασσικά εµφυτεύµατα, 
πρόσφατα εισήχθηκαν στην αγορά τα µικροεµφυτευµατα (mini dental implants).  
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση της χρήσης των µικροεµφυτευµάτων και των σηµαντικών 
τους πλεονεκτηµάτων στη χρησιµοποίησή τους ως παράγοντες σταθερότητας των ολικών οδοντοστοιχιών. 
Υλικό και µέθοδος: Παρουσιάζουµε περιπτώσεις ασθενών µε µειωµένη συγκράτηση ολικών 
οδοντοστοιχιών κάτω γνάθου όπου τοποθετήθηκαν από 2 εµφυτεύµατα µε άµεση προσαρµογή της 
υπάρχουσας οδοντοστοιχίας. Μετά από ένα χρόνο τα αποτελέσµατα ήταν ικανοποιητικά. 
Αποτελέσµατα: Η χρησιµοποίηση των µικροεµφυτευµάτων φαίνεται πως έχει πάρα πολύ καλά 
αποτελέσµατα µε την προϋπόθεση η τοποθέτησή τους να γίνεται σύµφωνα µε το πρωτόκολλο τους. Το 
βασικό πλεονέκτηµά τους είναι ότι τοποθετούνται αναίµακτα, χωρίς κρηµνό και σε σύντοµο χρόνο, χωρίς 
καταπόνηση του ασθενή, πράγµα που επιδιώκεται σε µεγάλες ηλικίες και σε επιβαρυµένους ασθενείς. 
Επίσης, µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε περιοχές όπου η χρήση κλασικών εµφυτευµάτων θα ήταν 
απαγορευτική λόγω ανεπαρκών διαστάσεων οστού, και πλεονεκτουν λόγω του χαµηλότερου κόστους, αλλά 
και λόγω άµεσης τοποθέτησης της υπάρχουσας οδοντοστοιχίας γεγονός που εκµηδενίζει το χρόνο αναµονής 
που υπάρχει σε άλλες διαδικασίες.   
Συµπεράσµατα: Η εισαγωγή και συνεχιζόµενη µελέτη στα µικροεµφυτευµάτα έχει εισάγει την χρήση τους 
σε περιπτώσεις στις οποίες η χρήση των κλασικών εµφυτευµάτων κρινόταν απαγορευτική λόγω των 
διαφόρων περιορισµών που έθετε το µέγεθός τους καθώς και η ποιότητα και ποσότητα του οστού. Η 
επιδίωξη για µείωση του χρόνου, του κόστους και της επίτευξης ενός ικανοποιητικού αποτελέσµατος 
(σταθερότητα, συγκράτηση) φαίνεται ότι βρίσκει ανταπόκριση στα µικροεµφυτεύµατα, τα οποία αποτελούν 
µια πολύ καλή εναλλακτική λύση σε δύσκολες περιπτώσεις ολικών οδοντοστοιχιών που έχουν µειωµένη 
σταθερότητα και συγκράτηση. 
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ΕΑ-Ο∆Ο-6-O: 
Άµεση και πρόωρη φόρτιση σε εµφυτευµατικές αποκαταστάσεις: κλινικές παράµετροι που τις 
επηρεάζουν. 
Παπαδιόχος Ι1, Παπαδιόχου Σ1, Ζουλούµης Λ2. 
1Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Έδρα Στοµατικής & Γναθοπροσωπικής 
Χειρουργικής της Οδοντιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 
 
  Το πλέον κλινικά, αξιόπιστο και τεκµηριωµένο πρωτόκολλο σε θεραπείες µε  εµφυτευµατικές 
αποκαταστάσεις είναι το πρωτόκολλο του Branemark.Σύµφωνα µε αυτό, η επιτυχής οστεοενσωµάτωση 
προϋποθέτει την τοποθέτηση ολόκληρου του εµφυτεύµατος  εντός του οστού, την κάλυψη της περιοχής µε 
µαλακούς ιστούς  και την αποφυγή φόρτισής του για διάστηµα τριών έως έξι µηνών. Οι προϋποθέσεις αυτές  
µειώνουν τον κίνδυνο µικροβιακής µόλυνσης, αποτρέπουν την κατάδυση στοµατικού επιθηλίου κατά µήκος 
του σώµατος του εµφυτεύµατος και διασφαλίζουν τον οστικό ανασχηµατισµό (bone remodeling) από την 
επίδραση των τραυµατικών συγκλεισιακών δυνάµεων. Αν και το πρωτόκολλο του Branemark, αρχικά 
διατυπώθηκε µε βάση εµπειρικές παρατηρήσεις, το ποσοστό επιβίωσης αυτών των εµφυτευµάτων ,σε µερικά 
ή ολικά νωδές γνάθους,σε  µακροχρόνιες ερευνητικές  µελέτες  είναι  εξαιρετικά υψηλό.  
  Τα  τελευταία χρόνια γίνεται προσπάθεια συντόµευσης των χρόνων επούλωσης και προσθετικής 
αποκατάστασης των ασθενών .Οι απαιτήσεις των ασθενών για άµεσες αισθητικές αποκαταστάσεις, 
ελάττωση του χειρουργικού τραύµατος και µείωση του χρόνου θεραπείας οδήγησαν στην άµεση ή έµµεση 
φόρτιση των  εµφυτευµάτων. Ο όρος άµεση φόρτιση αναφέρεται στην προσθετική προσωρινή 
αποκατάσταση ενός εµφυτεύµατος (λειτουργική ή µη) εντός δύο ηµερών από την χειρουργική τοποθέτησή 
του. Η έµµεση φόρτιση  αφορά τον ίδιο τύπο αποκατάστασης, αλλά διαφοροποιείται χρονικά διότι 
πραγµατοποιείται από δύο ηµέρες έως τρεις µήνες από την τοποθέτηση. 
  Η κλινική εφαρµογή αυτών των θεραπευτικών µεθόδων έχει αποδώσει πολύ καλά αποτελέσµατα, όµως 
απαιτεί την εκτίµηση πολλών παραµέτρων. Η επιλογή του κατάλληλου ασθενή, ο τύπος του οστού ,το 
µέγεθος ,το σχήµα και η επιφάνεια του εµφυτεύµατος αλλά και ο τύπος ,η έκταση και η σύγκλειση της  
προσθετικής αποκατάστασης είναι παράµετροι που αλληλοεπηρεάζονται και καθορίζουν την έκβαση του 
τελικού αποτελέσµατος. Ο κλινικός θα πρέπει να τις λαµβάνει υπόψη του και να διαµορφώνει κατάλληλα το 
σχέδιο θεραπείας. 
 Ο σκοπός αυτής της βιβλιογραφικής µελέτης είναι να περιγράψει τους µειωµένους χρόνους επούλωσης σε 
εµφυτευµατικές αποκαταστάσεις µαζί µε όλες εκείνες τις παραµέτρους και τους περιορισµούς που τους 
επηρεάζουν. Αν και τα θεραπευτικά αποτελέσµατα  τέτοιων τεχνικών είναι ενθαρρυντικά ,σε προτεραιότητα 
θα πρέπει να παραµένει θεραπευτικά η εφαρµογή του τεκµηριωµένου πρωτοκόλλου του Branemark.  
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ΕΑ-Ο∆Ο-7-Ο: 
Κρηµνοί στην περιακρορριζική χειρουργική. 
Σαπλαχίδης Μ, Μάτσακας Φ, Λαυρεντιάδης Ι. 
Εργαστήριο Οδοντοφατνιακής Χειρουργικής, Χειρουργικής Εµφυτευµάτων & Ακτινολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 

 
Η σωστή επιλογή και σχεδίαση του κρηµνού, η γνώση των ανατοµικών ιδιαιτεροτήτων της περιοχής 
επέµβασης, η τήρηση των κανόνων της περιακρορριζικής χειρουργικής, καθώς και η χειρουργική εµπειρία 
του επεµβαίνοντος, έχουν ως στόχο, την διευκόλυνση της χειρουργικής διαδικασίας, την επίτευξη του 
επιθυµητού θεραπευτικού αποτελέσµατος, σε συνδυασµό µε την ταχύτερη και καλύτερη επούλωση των 
ιστών, προς αποφυγή τυχόν µετεγχειρητικών επιπλοκών. 

Αναφέρονται οι βασικές αρχές σχεδίασης ενός κρηµνού περιακρορριζικής χειρουργικής, καθώς και 
οι βασικότεροι κρηµνοί που χρησιµοποιούνται. Αναλυτικότερα, στον καθένα παρατίθενται οι ενδείξεις, οι 
αντενδείξεις, καθώς και τα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα του. Ειδικότερα, στον τριγωνικό και στον 
τραπεζοειδή κρηµνό γίνεται παρουσίαση ανάλογου περιστατικού µε φωτογραφικό υλικό, που καλύπτει τη 
σχεδίαση του κρηµνού, την εκτέλεση των τοµών, την αποκόλληση, τη συρραφή και την επούλωση.  
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ΕΑ-Ο∆Ο-8-Ο: 
Συµβάµατα κατά την εξαγωγή εγκλείστων και ηµιεγκλείστων σωφρονιστήρων της κάτω 
γνάθου. Πρόληψη και αντιµετώπιση. 
Αηδονοπούλου Α, Παρχαρίδης Ε, Ρισάφη Η, Λαυρεντιάδης Ι. 
Εργαστήριο Οδοντοφατνιακής Χειρουργικής, Χειρουργικής Εµφυτευµάτων & Ακτινολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 
 
Οι σωφρονιστήρες αποτελούν τα τελευταία δόντια που ανατέλλουν στον φραγµό µεταξύ 17 εώς 21 ετών 
.Πολλές φορές οι σωφρονιστήρες δεν µπορούν να ανατείλλουν φυσιολογικά και παραµένουν εγκλειστοί 
στην κάτω γνάθο ή ανατέλλουν ηµιτελώς ,ηµιέγκλειστοι .Τα συνήθη συµπτώµατα είναι: ο πόνος ,η 
ευαισθησία των γύρω ούλων ,οίδηµα της περιοχής , οίδηµα και ερυθρότητα των ούλων γύρω από τον 
σωφρονιστήρα . Ενώ προκαλούν και αρκετές επιπλοκές:περιστεφανίτιδα , δευτερογενή συνωστισµό , 
τερηδόνα του ηµιέγκλειστου δοντιού , κύστη στην περιοχή ανάπτυξης του σωφρονιστήρα .Η θεραπεία 
συνίσταται στην συντηρητική και τη χειρουργική .Στις επιπλοκές κατά την εξαγωγή ,χειρουργική θεραπεία 
,ανήκουν οι ακόλουθες: υπαισθησία της κάτω γνάθου , των δοντιών και της γλώσσας. Για να προληφθεί κάτι 
τέτοιο , ο οδοντίατρος θα πρέπει να έχει µελετήσει τη θέση του δοντιού ως πρός τον πόρο του κάτω 
φατνιακού νεύρου µε πανοραµική ακτινογραφία ,ή τοπική περιακρορριζική ενώ όταν αυτά δεν επαρκούν µε 
αξονική ή µε µαγνητική .Ξηρό φατνίο ,(µε πόνο και ερεθισµό) όταν δεν µπορεί να δηµιουργηθεί αιµόπηγµα 
ή όταν αυτό αποµακρύνεται λόγω µη τήρησης κατάλληλης φροντίδας του τραύµατος (κάπνισµα , γαργάρες 
κ.α.) .Φλεγµονή από κατακράτηση τροφών ή βακτηρίων .Συνεπώς πρέπει να υπάρχουν οι κατάλληλες 
συνθήκες αντισηψίας του χειρουργικού πεδίου . 
Αιµορραγία και οίδηµα ,προληπτικά ο ασθενής θα πρέπει να µην κάνει γαργάρες και να µην αποµυζά την 
παρειά ,έτσι ώστε να δηµιουργηθεί αιµόπηγµα , απαραίτητο για την αιµόσταση. Εάν η αιµορραγία συνεχίζει 
για όλη την ηµέρα , µε την ίδια ένταση τότε θα πρέπει να αντιµετωπιστεί από τον οδοντίατρο . Το οίδηµα θα 
πρέπει φυσιολογικά να υποχωρήσει µετά από κάποιες µέρες ενώ εάν αυτό παραµένει σηµαίνει ότι υπάρχει 
φλεγµονή , πιθανότατα από τµήµα του δοντιού που παρέµεινε στο φατνίο και θα πρέπει να αντιµετωπιστεί 
άµεσα µε την εξαγωγή του. 
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ΕΑ-Ο∆Ο-9-Ο: 
Τοξικότητα οδοντιατρικών τοπικών αναισθητικών και αγγειοσυσπαστικών. 
Κατσικογιάννη Ε, Καραµπά Ε. 
Εργαστήριο Οδοντοφατνιακής Χειρουργικής, Χειρουργικής Εµφυτευµάτων & Ακτινολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η ανασκόπηση της ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας της πιθανής τοξικότητας των τοπικών 
αναισθητικών και των αγγειοσυσπαστικών που χρησιµοποιούνται στην καθηµερινή οδοντιατρική πράξη. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Τα τοπικά αναισθητικά εµφανίζουν σε κάποιο βαθµό τοξικότητα της οποίας η 
ισχύς αυξάνει όσο η ενδιάµεση οµάδα του φαρµάκου γίνεται µακρύτερη. Αυξηµένα επίπεδα τοπικών 
αναισθητικών στο αίµα που µπορεί να προκαλέσουν και κάποιου βαθµού τοξικότητα µπορεί να 
παρατηρηθούν όταν : 
 
• Η συνολική δόση του χορηγούµενου αναισθητικού είναι πολύ µεγάλη 
• Η απορρόφηση του τοπικού αναισθητικού από την περιοχή έγχυσης είναι εξαιρετικά γρήγορη 
• Το τοπικό αναισθητικό χορηγείται ενδοαγγειακά 
• Ο µεταβολισµός του τοπικού αναισθητικού είναι αργός 
• Το τοπικό αναισθητικό και τα προϊόντα µεταβολισµού του δεν µπορούν να απεκκριθούν µε 
φυσιολογικό ρυθµό 
 
Οι σηµαντικότεροι παράγοντες για την πρόληψη των αρνητικών αντιδράσεων από τα τοπικά αναισθητικά 
είναι η δοκιµασία αναρρόφησης πριν από οποιαδήποτε στελεχιαία αναισθησία και κυρίως η αργή έγχυση. 
Τα τοπικά αναισθητικά περιέχουν αγγειοσυσπαστικά µε σκοπό την αύξηση της διάρκειας της αναισθησίας 
και την τοπική αιµόσταση στην περιοχή της επέµβασης. Όµως κάποιες φορές και τα ίδια τα 
αγγειοσυσπαστικά µπορεί να παρουσιάσουν κάποιου βαθµού τοξικότητα. Αυτή είναι συνάρτηση του είδους 
τους, της πυκνότητά τους στο αναισθητικό διάλυµα, της ποσότητας του χορηγούµενου διαλύµατος, της οδού 
και της ταχύτητας έγχυσης καθώς επίσης της γενικής κατάστασης και της ηλικίας του ασθενούς.  
Τα συµπτώµατα από τη χορήγηση της τοπικής αναισθησίας συχνά υποδηλώνουν την αιτία πρόκλησης τους. 
Αν η πίεση του αίµατος και ο καρδιακός ρυθµός έχουν τάσεις αύξησης  τότε η τοξικότητα οφείλεται στο 
αγγειοσυσπαστικό. Αντίθετα αν η πίεση και ο καρδιακός ρυθµός µειώνονται τότε αιτία της τοξικότητας είναι 
το τοπικό αναισθητικό αυτό καθαυτό. Έτσι είναι σηµαντικό να ελαχιστοποιηθούν ή ακόµη και να 
εξαλειφθούν τα εν λόγω συµπτώµατα, πιθανότατα µέσω των αιτιών που τα προκαλούν. 
Η εµφάνιση τοξικότητας µετά τη χρήση τοπικού αναισθητικού µε αγγειοσυσπαστικό ή χωρίς είναι αρκετά 
σπάνιο φαινόµενο και πρέπει να αντιµετωπίζεται άµεσα. 
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ΕΑ-Ο∆Ο-10-Ο: 
Ενδείξεις εξαγωγής εγκλείστων και ηµιεγκλείστων τρίτων γοµφίων της κάτω γνάθου. 
Παπαδόπουλος Κ, Λαυρεντιάδης Ι. 
Εργαστήριο Οδοντοφατνιακής Χειρουργικής, Χειρουργικής Εµφυτευµάτων & Ακτινολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 
 
Σκοπός της βιβλιογραφικής αυτής ανασκόπησης είναι ο διαχωρισµός και η ταξινόµηση των ενδείξεων 
εξαγωγής των εγκλείστων και ηµιεγκλείστων γοµφίων της κάτω γνάθου. 
Έγκλειστο θεωρείται το δόντι το οποίο δεν έχει ανατείλει σε φυσιολογική λειτουργική θέση, παρ’ όλο που 
έχει περάσει ο φυσιολογικός χρόνος για την εµφάνισή του στον οδοντικό φραγµό. Η ανατολή του 
παρακωλύεται από τους σκληρούς ή µαλακούς ιστούς, συµπεριλαµβανοµένων  των υπερκείµενων δοντιών 
οστού ή µαλακών ιστών. 
Ηµιέγκλειστο θεωρείται ένα δόντι που έχει ανατείλει ατελώς. Το δόντι φαίνεται κλινικά, αλλά είναι συνήθως 
κακώς διευθετηµένο και πάντοτε καλύπτεται µέχρι ένα σηµείο από µαλακούς ιστούς ή από οστό. 
Η αφαίρεση των εγκλείστων και ηµιεγκλείστων γοµφίων της κάτω γνάθου στις µέρες µας, είναι µια από τις 
πιο συνήθεις επεµβάσεις που πραγµατοποιούνται στα ιατρεία και τις κλινικές. Η αξιολόγηση του κάθε 
περιστατικού αφορά στην κλινική εξέταση του ατόµου καθώς και στην πληροφόρηση που λαµβάνεται από 
το ιατρικό και οδοντιατρικό ιστορικό του ασθενούς. 
Οι ενδείξεις για την εξαγωγή των εν λόγω δοντιών ταξινοµούνται σε προληπτικές και απόλυτες. 
Οι προληπτικές ενδείξεις περιλαµβάνουν την πρόληψη περιοδοντικής νόσου, τερηδονικής προσβολής του 2 
γοµφίου, απορρόφησης των ριζών του δεύτερου γοµφίου, καταγµάτων της κάτω γνάθου, καθώς και την 
πρόληψη της περιστεφανίτιδας. 
Οι απόλυτες ενδείξεις περιλαµβάνουν την εγκατεστηµένη περιοδοντική βλάβη, τερηδονική προσβολή, 
απορρόφηση των ριζών του 2 γοµφίου, ορθοδοντικούς λόγους, οδοντοφόρες κύστεις, καθώς και 
προσθετικούς λόγους. 
Η απόφαση της εξαγωγής λαµβάνεται µετά από αξιολόγηση και εκτίµηση του κάθε περιστατικού, αφού 
προηγηθεί η πληροφόρηση και η συναίνεση του ασθενή.   
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ΕΑ-Ο∆Ο-11-Ο: 
Ψηφιακή τοµογραφία κωνικής δέσµης και εφαρµογές της στην Οδοντιατρική. 
Παπαδόπουλος Χ, Παπαδοπούλου Κ. 
Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 

 
Η ψηφιακή τοµογραφία κωνικής δέσµης αφορά ένα είδος τοµογραφικής απεικόνισης (ογκοµετρική 
τοµογραφία) όπου η δέσµη ακτίνων χ έχει κωνική απόκλειση κατά τη λήψη της. Παρόλο που η αρχή 
λειτουργίας εφαρµόζεται εδώ και δύο δεκαετίες η χρήση αυτής της τεχνολογίας µετρά λιγότερο από δέκα 
χρόνια ευρείας κλινικής εφαρµογής. Η βάση λειτουργίας της είναι η πλήρης περιστροφή της πηγής ακτίνων 
χ και του ανιχνευτήρα µια µόνο φορά γύρω από την επιθυµητή περιοχή λαµβάνοντας συνεχείς 
ακτινογραφικές τοµές και στη συνέχεια η πρωτογενής και δευτερογενής ανακατασκευή τοµογραφικών και 
τρισδιάστατων εικόνων βάσει των αρχικών τοµών. Εφαρµόζεται κυρίως για την απεικόνιση των σκληρών 
ιστών αλλά και για τη διευκρίνιση της θέσης σηµαντικών ανατοµικών µορίων της γναθοπροσωπικής 
περιοχής και διαθέτει πολλά πλεονεκτήµατα σε σύγκριση µε την γνωστή ψηφιακή αξονική τοµογραφία. 
Ανάµεσα σε αυτά συγκαταλέγονται η µειωµένη δόση ακτινοβολίας, η ταχύτητα λήψης της και η ακρίβεια 
απεικόνισης της περιοχής που µελετούµε ενώ έχει εφαρµογή σε πολλές οδοντιατρικές πράξεις όπως για 
παράδειγµα στη µελέτη του οστικού υποβάθρου για τοποθέτηση ενδοοστικών οδοντικών εµφυτευµάτων,  
εξαγωγές δύσκολων εγκλείστων οδόντων και επεµβάσεις στην περιοχή του ιγµορείου άντρου. 
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ΕΑ-Ο∆Ο-12-Ο: 
Επιπλοκές εγκλείστων δοντιών που σχετίζονται µε οδοντοφόρες κύστεις. 
Μάτσακας Φ, Σαπλαχίδης Μ, Λαυρεντιάδης Ι. 
Εργαστήριο Οδοντοφατνιακής Χειρουργικής, Χειρουργικής Εµφυτευµάτων & Ακτινολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 

 
Στην καθηµέρα οδοντιατρική πράξη, πολλές φορές, ένας τυχαίος ακτινογραφικός έλεγχος αποκαλύπτει την 
ύπαρξη εγκλείστου δοντιού, που εµπλέκεται µε οδοντοφόρο κύστη. Στην παρουσίαση, αρχικά, παρατίθενται 
οι ορισµοί των εµπλεκόµενων εννοιών, ώστε να γίνει κατανοητή η επιπλοκή. 
Πριν την αναλυτική περιγραφή των επιπλοκών, κρίνεται σκόπιµο, να γίνει αναφορά στην ταξινόµηση των 
κύστεων, οι οποίες, γενικότερα, ανήκουν στις επιθηλιακές αναπτυξιακές οδοντογενείς κύστεις. 
Αναλυτικότερα, σε κάθε κύστη παρουσιάζονται η κλινική εικόνα, η ακτινογραφική απεικόνιση και τα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της καθεµιάς. Με βάση τα παραπάνω γνωρίσµατα, καθίσταται δυνατή η 
διαφοροδιάγνωση µεταξύ τους, ενώ γίνεται συνοπτική αναφορά στην επιπλοκή εγκλείστου µε 
αδαµαντινοβλάστωµα και στο διαχωρισµό αυτού από τις κύστεις.  
Όσον αφορά την θεραπευτική προσέγγιση αυτών των επιπλοκών, ο επεµβαίνων έχει τη δυνατότητα να 
χρησιµοποιήσει πληθώρα µεθόδων, που θα οδηγήσουν όχι µόνο στην εξάλειψη της κυστικής βλάβης, αλλά 
και στη διατήρηση και φυσιολογική ανατολή του εγκλείστου δοντιού, όπου φυσικά αυτό είναι εφικτό. Αυτές 
οι µέθοδοι περιλαµβάνουν συντηρητικότερες, αλλά και ριζικότερες χειρουργικές επεµβάσεις, εξαγωγή ή µη 
του υπεύθυνου δοντιού, ενώ σε πολυπλοκότερα περιστατικά, είναι δυνατό να απαιτηθεί συνδυασµός 
θεραπευτικών µεθόδων  
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ΕΑ-Ο∆Ο-13-Ο: 
Τεχνική DNA-DNA υβριδισµού “δίκην σκακιέρας” και η εφαρµογή της στα πλαίσια του 
µικροβιακού ελέγχου ασθενών µε περιοδοντίτιδα. 
Mεντή Σ1, Mπάκα A2. 
lΟδοντίατρος, 2Εργαστήριο Προληπτικής Οδοντιατρικής, Περιοδοντολογίας & Βιολογίας Εµφυτευµάτων της 
Οδοντιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Περιγραφή της τεχνικής DNA-DNA Ηybridization"∆ίκην Σκακιέρας" και παρουσίαση 
παραδείγµατος της εφαρµογής της σε ασθενείς µε περιοδοντική νόσο. 
 
Μεθοδολογία: Χρησιµοποιήθηκε η παρούσα ελληνική και ξένη βιβλιογραφία και αρθρογραφία, µέσω 
αναζήτησης σε αντίστοιχους διαδικτυακούς τόπους, καθώς και ερευνητικά δεδοµένα από το Εργαστήριο 
Προληπτικής Οδοντιατρικής, Περιοδοντολογίας και Βιολογίας Εµφυτευµάτων του Α.Π.Θ., το οποίο 
εφαρµόζει την τεχνική. 
 
Αποτελέσµατα- συµπεράσµατα: Η τεχνική, που εφαρµόστηκε για πρώτη φορά το 1994 στο εργαστήριο του 
S.Socransky στη Βοστώνη των Η.Π.Α., πραγµατοποιεί ταυτόχρονη ανάλυση δειγµάτων υποουλικής 
χλωρίδας διαφόρων κατηγοριών ασθενών ως προς µικροβιακά είδη που χαρακτηρίζονται ως περιοπαθογόνα. 
Βασίζεται στη συµπληρωµατικότητα των βάσεων του DNA και χρησιµοποιεί ειδικές µεµβράνες, πάνω στις 
οποίες µονιµοποιείται µονόκλωνο DNA των βακτηρίων των δειγµάτων του ασθενούς. Η προσθήκη στη 
µεµβράνη DNA ανιχνευτών (probes), που φέρουν αλληλουχίες του υπό αναζήτηση βακτηριακού στελέχους, 
προκαλεί υβριδισµό, µε αποτέλεσµα το σύµπλεγµα βακτηριακού DΝΑ-ανιχνευτή να εκπέµπει από τη 
µεµβράνη ειδικό σήµα, το οποίο εκφράζει το είδος και την ποσότητα των βακτηριακών στελεχών του 
υποουλικού περιβάλλοντος των θυλάκων του ασθενούς. 
Η δυνατότητα της ποσοτικής εκτίµησης των βακτηρίων, σε συνδυασµό µε την εντόπιση του είδους τους, 
επιτρέπει την παρακολούθηση και εκτίµηση της θεραπευτικής διαδικασίας και του αποτελέσµατός της, 
καθώς και την ασφαλέστερη επιλογή αντιµικροβιακού σχήµατος, εξατοµικευµένα για κάθε ασθενή. Σε 
βάθος χρόνου, η εφαρµογή της τεχνικής σε περιοδοντικούς ασθενείς, προσφέρει εποπτικότερη εικόνα της 
πορείας της νόσου, ανάλογα µε την εξάλειψη ή την παραµονή του µικροβιακού φορτίου και τονίζει τη 
σηµασία της ουσιαστικής συµµετοχής του ασθενούς στη φάση διατήρησης του αποτελέσµατος. 
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ΕΑ-Ο∆Ο-14-Ο: 
Η χρήση των εµφυτευµάτων για ενίσχυση της στήριξης στην ορθοδοντική θεραπεία: 
βιολογικό υπόβαθρο.  
Χρυσόπουλος Κ1, Χρυσοπούλου Φ1, Μακρής Γ2. 
1Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Προληπτικής Οδοντιατρικής, 
Περιοδοντολογίας & Βιολογίας Εµφυτευµάτων της Οδοντιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 
Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 
 
Η ορθοδοντική θεραπεία απαιτεί µία µεθοδολογία, κατά την οποία η µετακίνηση των δοντιών πρέπει να 
είναι πλήρως ελεγχόµενη. Ωστόσο, σύµφωνα µε τον κλασσικό τρίτο νόµο του Newton,``κάθε άσκηση 
δύναµης από ένα  σώµα Α σε ένα σώµα Β, προκαλεί την άσκηση ισότιµης αλλά αντίθετης φοράς δύναµης 
από το σώµα Β στο Α``. Η εύρεση εποµένως της αναγκαίας στήριξης θα εµποδίσει την πρόκληση µη 
ελεγχόµενης αντίρροπης δράσης και θα συµβάλει στην αποτροπή ανεπιθύµητων µετακινήσεων των δοντιών. 
Η ορθοδοντική επιστήµη διευρύνοντας τις µεθόδους εύρεσης ενδοστοµατικής στήριξης, εισήγαγε την χρήση 
των εµφυτευµάτων. Τα εµφυτεύµατα τοποθετούνται εντός των οστών των γνάθων σε διαφορετικές θέσεις 
και λειτουργούν είτε ως ανεξάρτητες µορφές στήριξης, είτε ως συµπληρωµατικά της υπάρχουσας 
ενδοστοµατικής στήριξης. . Καθώς τα εµφυτεύµατα βρίσκονται σε άµεση επαφή µε το οστούν, δεν 
υπόκεινται σε µετακινήσεις υπό την επίδραση ορθοδοντικών/ορθοπεδικών δυνάµεων, ενώ σε ορισµένες 
περιπτώσεις αντικαθιστούν την χρησιµοποίηση δυνάµεων εξωστοµατικής στήριξης και επιτρέπουν 
θεραπείες που παλαιότερα θεωρούνταν αδύνατες χωρίς χειρουργική επέµβαση. 
Τρεις κατηγορίες εµφυτευµάτων έχουν χρησιµοποιηθεί για τον σκοπό αυτό: 1.Συµβατικά 
οστεοενσωµατούµενα εµφυτεύµατα  2. Εξειδικευµένα  για ορθοδοντική χρήση οστεοενσωµατούµενα 
υπερώια εµφυτεύµατα  3. Μικροεµφυτεύµατα – καρφίδες στήριξης. Τα εµφυτεύµατα αυτά προσφέρουν την 
αναγκαία ενδοστοµατική στήριξη που δεν µπορεί να εξασφαλιστεί µε άλλον τρόπο, διευρύνοντας τις 
δυνατότητες της κλινικής άσκησης της ορθοδοντικής ειδικότητας. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των παραπάνω τύπων εµφυτευµάτων  που βρίσκουν 
εφαρµογή στην ορθοδοντική θεραπεία σαν πηγές απόλυτης σκελετικής στήριξης, και η αναφορά του 
βιολογικού υπόβαθρου και της κλινικής προσέγγισης της χειρουργικής αντιµετώπισης.. Θα επισηµανθούν οι 
ενδείξεις, οι κλινικές εφαρµογές τους, οι απαιτήσεις που πρέπει να καλύπτουν τα εµφυτεύµατα, καθώς και ο 
χρόνος και οι δυνάµεις φόρτισης τους.  
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ΕΑ-Ο∆Ο-15-Ο: 
Η εφαρµογή του rhPDGF σε περιοδοντολογικές και περιεµφυτευµατικές αναγεννητικές 
τεχνικές. 
Παπαδιόχος Ι, Παπαδιόχου Σ, Βούρος Ι. 
Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 
 
Ο πρωταρχικός σκοπός της περιοδοντικής θεραπείας είναι η µείωση του µικροβιακού φορτίου και η 
αναστολή της  περιοδοντικής φλεγµονής. Ωστόσο, µετά την επίτευξη αυτού του σκοπού προκύπτει  
συνήθως  η αναγκαιότητα αναγέννησης των κατεστραµµένων περιοδοντικών  ιστών.  Η 
περιοδοντική αναγέννηση αφορά την επαναδηµιουργία του συνόλου του περιοδοντίου δηλαδή τον 
σχηµατισµό νέας οστεΐνης, νέου οστού και λειτουργικά  κατευθυνόµενων περιοδοντικών  ινών. 
Από το σύνολο των αναγεννητικών µεθόδων, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν πρόσφατες 
τεχνικές που βρίσκονται ακόµη στο στάδιο της έρευνας και χρησιµοποιούν τον βιοµιµητικό 
αυξητικό  παράγοντα  προερχόµενο από αιµοπετάλια (PDGF).Οι αυξητικοί παράγοντες 
συµµετέχουν στην επούλωση των τραυµάτων και αποτελούν πολυπεπτιδικές ορµόνες που 
πυροδοτούν µια ποικιλία κυτταρικών µηχανισµών όπως ο πολλαπλασιασµός, η χηµειοταξία, η 
διαφοροποίηση και η παραγωγή εξωκυττάριας ουσίας.Οι αυξητικοί αιµοπεταλιακοί παράγοντες 
(µαζί µε τις µορφογεννητικές πρωτεΐνες)  έχουν απασχολήσει τους τοµείς της περιοδοντολογίας, 
της κρανιογναθοπροσωπικής και της ορθοπεδικής ως ουσίες που εφαρµόζονται σε τεχνικές 
εναλλακτικές της χρήσης µοσχευµάτων για αύξηση του όγκου της υπολειµµατικής φατνιακής 
ακρολοφίας. Ειδικά ο τύπος PDGF-BB είναι  αποτελεσµατικά διεγερτικό µόριο για  διάφορους 
τύπους κυττάρων του συνδετικού ιστού του περιοδοντίου, τις ινοβλάστες, τις οστεοβλάστες και τις 
οστεϊνοβλάστες.  Μετά από αποµόνωση του γονιδίου του συγκεκριµένου τύπου και εφαρµογή του 
σε εµβρυικά κύτταρα,παράχθηκε συνθετικός PDGF. Η χρήση του rhPDGF-BB σε ιστικά ικριώµατα 
από οστικά µοσχεύµατα ή αλλοπλαστικά υποκατάστατα  ενδείκνυται για θεραπεία οστικών 
βλαβών. Κλινικά και ακτινολογικά δεδοµένα αποδεικνύουν το σηµαντικό κέρδος σε πρόσφυση 
µαλακών ιστών και σε πλήρωση οστικών βλαβών σε περιοχές µε µέτριες έως προχωρηµένες 
περιοδοντικές βλάβες. 
Ο σκοπός  αυτής της βιβλιογραφικής µελέτης είναι να παρουσιάσει τις αναγεννητικές  εφαρµογές 
του rhPDGF-BB στο περιοδόντιο  αναλύοντας τα ευρύµατα  in vitro πειραµάτων και  κλινικών 
ερευνών.Παράλληλα παρέχει την δυνατότητα κλινικής εφαρµογής του παράγοντα αυτού  για την 
αποκατάσταση  περιοδοντικών βλαβών και οστικών ελλειµάτων µε σκοπό την τοποθέτηση 
οδοντικών εµφυτευµάτων. 
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ΕΑ-Ο∆Ο-16-Ο: 
Κατευθυνόµενη ιστική αναγέννηση.  
Ίσκας Α, Κοτσανίδου Ζ, Μπατάς Λ.  
Εργαστήριο Προληπτικής Οδοντιατρικής, Περιοδοντολογίας & Βιολογίας Εµφυτευµάτων της Οδοντιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: 
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να περιγράφουν οι βασικές αρχές και οι τεχνική της κατευθυνόµενης 
ιστικής αναγέννησης καθώς και οι ενδείξεις και αντενδείξεις. 
 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: 
Η κατευθυνόµενη ιστική αναγέννηση είναι η διαδικασία ανάπλασης χαµένων περιοδοντικών ιστών (οστεΐνη, 
οστό, περιρρίζιο) λόγω περιοδοντικής νόσου  µε τη χρήση µεµβρανών, οστικών µοσχευµάτων και 
παραγόντων πήξης. Η τεχνική αυτή ενδείκνυται  σε ασθενείς που εµφανίζουν βαθείς ενδοοστικούς  
θυλάκους 2 και 3 τοιχωµάτων, µεσορριζικές βλάβες 2ης κατηγόριας και υφιζήσεις.  
Αντενδείξεις για την τεχνική αυτή αποτελούν οι ενδοοστικοί θύλακοι ενός τοιχώµατος, οι µεσορριζικές 
βλάβες 3ης κατηγορίας, το κάπνισµα και τα συστηµατικά νοσήµατα.. Οι µεµβράνες που χρησιµοποιούνται 
µπορεί να είναι  απορροφήσιµες (κολλαγόνο, συνθετικά πολυµερή) και µη απορροφήσιµες (Teflon). Αυτές 
τοποθετούνται µεταξύ συνδετικού ιστού και οστού εµποδίζοντας  την µετανάστευση του επιθηλίου 
ακρορριζικά προωθώντας έτσι  την αναγέννηση οστεΐνης, περιρριζίου και οστού στην προς ιστική 
αναγέννηση περιοχή. Απαραίτητη προϋπόθεση που πρέπει να πληρούν είναι να δρουν ως φραγµός για όσο 
χρονικό διάστηµα χρειαστεί ώστε οι οστεοβλάστες να µεταναστεύσουν στη περιοχή. Σε συνδυασµό µε τις 
µεµβράνες µπορούν να χρησιµοποιηθούν και οστικά µοσχεύµατα. Αυτά µπορεί να είναι αυτογενή, οπότε 
λαµβάνονται από το ίδιο το άτοµο, αλλογενή, οπότε λαµβάνονται από άλλο άτοµο του ίδιου είδους µετά από 
επεξεργασία ώστε να αποφευχθεί η µετάδοση ασθενειών, ξενογενή, συνήθως βόειο οστό που έχει υποστεί 
επεξεργασία, καθώς και συνθετικά υποκατάστατα οστού. 
(Paolantonio et al 2002, Yukna et al 2000, Bowers et al 1989, Eickholz et al 2000, Wang et al 1998, Luopke 
et al 1997, Tonetti et al 1995, Eickolz et al 2001) 
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ΕΑ-Ο∆Ο-17-Ο: 
Εκδηλώσεις γενικών νοσηµάτων από τη στοµατική κοιλότητα και την ευρύτερη 
γναθοπροσωπική περιοχή. 
Νεάρχου Α1,  Σταύρου Γ2, Μπαλασούλη Χ2. 
1Οδοντίατρος., 2Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 

Η ανθρώπινη υγεία είναι και πρέπει να αντιµετωπίζεται ως ένα ενιαίο σύνολο µε τις επιµέρους εκδηλώσεις 
του από τα διάφορα συστήµατα . Η στοµατική κοιλότητα πολλές φορές αποτελεί τον καθρέφτη της γενικής 
υγείας ενός ανθρώπου. Από όλες τις ιατρικές ειδικότητες ο οδοντίατρος είναι αναµφίβολα αυτός που έρχεται 
σε επαφή µε την συντριπτική πλειοψηφία του πληθυσµού, ο οποίος αγνοεί ότι φέρει κάποιο συστηµατικό 
νόσηµα. Αυτό επιβάλλει στον οδοντίατρο να διαθέτει την ικανότητα και εξειδικευµένες γνώσεις ώστε να 
µπορεί να αναγνωρίσει και να διαφοροδιαγνώσει γενικά νοσήµατα από τις στοµατικές τους εκδηλώσεις. 
Έτσι, συστηµατικές παθήσεις του αναπνευστικού, του κυκλοφορικού, αλλά και του πεπτικού, του 
αιµοποιητικού, του ουροποιητικού συστήµατος αλλά και του συστήµατος ενδοκρινών αδένων έχουν 
εκδηλώσεις στη στοµατική κοιλότητα και την ευρύτερη γναθοπροσωπική περιοχή. Κάποιες από αυτές τις 
εκδηλώσεις είναι πρόδροµες και άλλες ακολουθούν την εκδήλωση της νόσου. Γι’ αυτό ο οδοντίατρος 
οφείλει να είναι ενηµερωµένος και καταρτισµένος έτσι ώστε να µπορέσει είτε να θέσει την διάγνωση, είτε 
να τον παραπέµπει στους εξειδικευµένους συναδέλφους ιατρούς για περαιτέρω έλεγχο και θεραπεία από την 
κατάλληλη ειδικότητα.   
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ΕΑ-Ο∆Ο-18-Ο: 
Η επίδραση της λεύκανσης στα εµφρακτικά αποκαταστατικά υλικά και τις ενδοστοµατικές 
αποκαταστάσεις. 
Εµµανουηλίδου ∆, Μποσδελεκίδου Χ, Κολινιώτου-Κουµπιά Ε. 
Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης  
 
 
Bιβλιογραφική σύνοψη 
  Τα τελευταία χρόνια, κυρίως στις δυτικές κοινωνίες, υπάρχει αυξηµένη ζήτηση για λευκότερα δόντια και « 
αναµορφωµένα  χαµόγελα ». Σήµερα  υπάρχει πληθώρα υλικών και τεχνικών, µε τα οποία ο οδοντίατρος 
µπορεί να ικανοποιήσει τις αισθητικές ανάγκες των ασθενών. Στη σύγχρονη κλινική οδοντιατρική οι 
σύνθετες ρητίνες αποτελούν το κατ’εξοχήν υλικό για τις συντηρητικές αποκαταστάσεις. Ωστόσο, τα 
διάφορα λευκαντικά συστήµατα παρουσιάζουν ολοένα και µεγαλύτερη αποδοχή, από τους κλινικούς, καθώς 
αποτελούν µια πιο συντηρητική και οικονοµική µέθοδο βελτίωσης της εµφάνισης της οδοντοφυΐας. Οι 
σύγχρονες  διαδικασίες λεύκανσης (εσωτερικής και εξωτερικής) χρησιµοποιούν διαλύµατα (3-35%) 
υπεροξειδίου του υδρογόνου ή  παράγοντες που απελευθερώνονται από αυτό, υπεροξείδιο του καρβαµιδίου 
ή υπερβορικό νάτριο µε συχνή και συνήθως µε δηµοφιλή θεραπευτική αγωγή.  
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιάσει τις επιδράσεις των λευκαντικών παραγόντων τόσο στα 
αισθητικά αποκαταστατικά  υλικά όσο και αυτές τις ίδιες τις εµφράξεις όπως προκύπτει από σειρά διεθνών 
επιστηµονικών ερευνών ή συστηµατικών ανασκοπήσεων.  Αποτελέσµατα in vitro ερευνών δείχνουν ότι οι 
µέθοδοι λεύκανσης πιθανόν να έχουν αρνητικές επιδράσεις στις φυσικές ιδιότητες, την οριακή ακεραιότητα, 
την επιφανειακή αδρότητα, τη σκληρότητα, τον αποχρωµατισµό, καθώς και στην αντοχή του δεσµού των 
εµφράξεων µε την αδαµαντίνη και την οδοντίνη. Εντούτοις δεν υπάρχουν αναφορές που να επιβεβαιώνουν 
τις προαναφερθείσες επιδράσεις σε κλινικές συνθήκες. 
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ΕΑ-ΟΤ-1-Ο: 
Χειρουργική θεραπεία εκλογής καταγµάτων άνω άκρου µηριαίου ανάλογα µε την εντόπιση 
τους. 
Πετσατώδης Γ1, Κλεφτούρης Γ2, Αµπράζης Β2, Ματσουκατίδης Π2, Καπούτσης ∆1, Ιωσηφίδου Ε1, 
Πουρνάρας Ι1. 
1Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “Γ. 
Παπανικολάου”, 2Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Μεγάλο ποσοστό των ασθενών που νοσηλεύονται σε κάθε ορθοπαιδική κλινική πάσχει από 
κατάγµατα στο άνω άκρο του µηριαίου. Η θεραπεία είναι κατ’ εξοχήν χειρουργική και η ακριβής 
µεθοδολογία της εξαρτάται από την ακριβή ανατοµική εντόπιση του κατάγµατος.Σκοπός της µελέτης αυτής 
είναι η καταγραφή του αριθµού των καταγµάτων στο άνω πέρας του µηριαίου, που αντιµετωπίσθηκαν την 
τελευταία διετία στην κλινική µας, ανά κατηγορία, σύµφωνα µε την ακριβή τους ανατοµική εντόπιση σε 
σχέση µε τους τροχαντήρες. Επίσης, η καταγραφή της θεραπείας που ακολουθήθηκε σε κάθε περίπτωση και, 
τελικά, η ανάδειξη της θεραπείας εκλογής ανά κατηγορία κατάγµατος. 
 
Μεθοδολογία : Μελετήθηκαν αναδροµικά οι ακτινογραφίες 570 ασθενών της κλινικής µας, οι οποίοι 
υπεβλήθησαν σε χειρουργική θεραπεία κατάγµατος στο άνω πέρας του µηριαίου την τελευταία διετία. 
 
Αποτελέσµατα: Επρόκειτο για 245 άνδρες και 325 γυναίκες µε µέσο όρο ηλικίας τα 75 έτη. Εξ’ αυτών τα 
328 ήταν  διατροχαντήρια, τα 230 υποκεφαλικά και τέλος υπήρχαν και 14 υποτροχαντήρια. 
Πραγµατοποιήθηκαν οι ακόλουθες χειρουργικές επεµβάσεις :  309 οστεοσυνθέσεις µε σύστηµα 
ολισθαίνοντος κοχλία (AMBI), 39 οστεοσυνθέσεις µε αυλοφόρους κοχλίες ( Cannulated Screws), 94 
ηµιαρθροπλαστικές ισχίου  µε Bipolar πρόθεση, 84  ηµιαρθροπλαστικές ισχίου µε πρόθεση Thomson και, 
τέλος, 14 ολικές αρθροπλαστικές ισχίου. 
 
Συµπεράσµατα: Το είδος του κατάγµατος στο άνω άκρο του µηριαίου και πιο συγκεκριµένα η ακριβής του 
εντόπιση ως προς τους τροχαντήρες, καθορίζει και την ενδεικνυόµενη χειρουργική θεραπεία, δηλαδή την 
κατά περίπτωση θεραπεία εκλογής. 
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ΕΑ-ΟΤ-2-Ο: 
Η χειρουργική θεραπεία ως µονόδροµος στην αντιµετώπιση της νεογνικής οστεοµυελίτιδας-
σηπτικής αρθρίτιδας. 
Πετρίδης Ν, Παυλής Α, Μπεσλίκας Θ, Πάνου Ν, Μπισµπινάς Η, Χριστοφορίδης Ι. 
Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “Γ. 
Γεννηµατάς” 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας µας είναι η παρουσίαση της κλινικής εικόνας, των διαγνωστικών 
προβληµάτων και της θεραπευτικής αντιµετώπισης της νεογνικής οστεοµυελίτιδας-σηπτικής αρθρίτιδας που 
είναι ταυτόσηµες παθήσεις στην νεογνική ηλικία. 
 
Μεθοδολογία: Κατά το χρονικό διάστηµα 2000-2005 νοσηλεύτηκαν στην κλινική µας 18 περιπτώσεις 
ασθενών ηλικίας 15-40 ηµερών (µ.ό. ηλικίας 30 ηµέρες) µε κλινική εικόνα νεογνικής οστεοµυελίτιδας-
σηπτικής αρθρίτιδας. Η κλινική εικόνα ήταν τοπικά σηµεία φλεγµονής, περιορισµός κινητικότητας του 
πάσχοντος µέλους, οίδηµα και ερυθρότητα των µαλακών µορίων της περιοχής καθώς και πυρετός σε 5 
ασθενείς. Η πάθηση εντοπίζονταν στο ισχίο (7 ασθενείς),  γόνατο (6 ασθενείς ), ώµο (4 ασθενείς), 
πηχεοκαρπική (1 ασθενής) . Η διάγνωση της πάθησης τέθηκε  από την κλινική εικόνα και τις εργαστηριακές 
εξετάσεις που δείχνουν την ύπαρξη φλεγµονής (Λ.Τ., ΤΚΕ, CRP). 
 
Αποτελέσµατα: Τα αποτελέσµατα  12 ασθενών ήταν άριστα µε πλήρη αποκατάσταση των οστικών δοµών 
και της άρθρωσης. Οι 4 ασθενείς είχαν µέτρια αποτελέσµατα (υπήρξε περιορισµένη βλάβη του συζευκτικού 
χόνδρου µε συνέπεια την παραµόρφωση του οστικού άξονα και της άρθρωσης). Υπήρξαν 2 περιπτώσεις 
πλήρους βλάβης του συζευκτικού χόνδρου µε αποτέλεσµα πλήρη καταστροφή της άρθρωσης και βράχυνση 
του µέλους. Τα αποτελέσµατα σε όλες τις περιπτώσεις των ασθενών είχαν άµεση σχέση µε την έγκαιρη 
διάγνωση της πάθησης και την παροχέτευση της πυώδους συλλογής. 
 
Συµπεράσµατα: Πολλές φορές παρόλο που τίθεται η διάγνωση οστεοµυελίτιδας-σηπτικής αρθρίτιδας, 
επιλέγεται η συντηρητική αντιµετώπιση της πάθησης µε συχνά ολέθρια αποτελέσµατα. Θεωρούµε ότι η 
αντιµετώπιση της πάθησης πρέπει σε όλες τις περιπτώσεις να είναι αρχικά χειρουργική (διάνοιξη, 
παροχέτευση, ακινητοποίηση µέλους) και στη συνέχεια να ακολουθεί η χορήγηση αντιβιοτικών (εφόσον 
δύναται σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα καλλιέργειας-αντιβιογράµµατος). 
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ΕΑ-ΟΤ-3-Ν: 
Μεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα ολικής αρθροπλαστικής ισχίου µε τη χρήση κυπελίων από 
σπογγώδες ταντάλιο σε ασθενείς µε συγγενή νόσο του ισχίου. 
Μπόµπου ΕΘ, Παπαθεοδώρου ΛΚ, Μπαργιώτας ΚΑ, Βαρυτιµίδης ΣΕ, Καραχάλιος Θ, Μαλίζος 
ΚΝ. 
Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας 
 
 
Σκοπός: Αξιολόγηση των πρώιµων και µεσοπρόθεσµων αποτελεσµάτων ολικής αρθροπλαστικής του ισχίου 
µε χρήση κυπελίων από σπογγώδες ταντάλιο (Monoblock Tantalum Metal) χωρίς τσιµέντο σε ασθενείς µε 
συγγενή νόσο του ισχίου. 
 
Ασθενείς - Μέθοδος: Από το 1997 ως το 2004 τοποθετήσαµε 83 κυπέλια από σπογγώδες ταντάλιο (TMT 
cup/ Zimmer) σε 70 ασθενείς µε δευτεροπαθή ΟΑ συνεπεία συγγενούς νόσου του ισχίου. Οι ασθενείς ήταν 
64 γυναίκες και 6 άνδρες µε µέση ηλικία τα 50.4 έτη (34-77). Σε όλους τους ασθενείς τοποθετήθηκε, χωρίς 
τσιµέντο, κυπέλιο από σπογγώδες ταντάλιο µε οπές για βίδες στην περιφέρεια και ενσφηνωµένο 
πολυαιθυλένιο. Όλες οι επεµβάσεις έγιναν µε οπίσθια προσπέλαση. Σε δέκα ασθενείς τοποθετήθηκαν βίδες 
και σε δώδεκα µόσχευµα στο έδαφος της κοτύλης. ∆εν χρησιµοποιήθηκαν δοµικά µοσχεύµατα και όλες οι 
κοτύλες τοποθετήθηκαν στην ανατοµική θέση. Σε 3 ασθενείς τοποθετήθηκε µηριαίος στειλεός µε τσιµέντο 
και στους υπόλοιπους στειλεός χωρίς τσιµέντο. Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν κλινικά, µε Harris Hip Score και 
(HHS) Oxford Score (OS), καθώς και ακτινολογικά στους τρεις, έξι µήνες και στο έτος και κάθε έτος 
µετεγχειρητικά. 
 
Αποτελέσµατα: Αξιολογήθηκαν 70 ασθενείς µε 83 ισχία και ο µέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 54 
µήνες (24-115). Καµία πρόθεση δεν χρειάστηκε αναθεώρηση. Το HHS βελτιώθηκε από 42 (24-58) 
προεγχειρητικά σε 91 (69-97) µετεγχειρητικά. Το αποτέλεσµα κρίθηκε άριστο σε 77 και πολύ καλό σε 6 
ισχία. ∆εν διαπιστώθηκε µετανάστευση των κυπελίων στις ακτινογραφίες, ούτε επιδεινούµενες 
ακτινοδιαυγαστικές ζώνες ή οστεόλυση στη διεπιφάνεια οστού- πρόθεσης.. Παρουσιάστηκαν τρία 
καθυστερηµένα οπίσθια εξαρθρήµατα την 5η µετεγχειρητική εβδοµάδα και τον 3ο µήνα. Τα δύο 
ανατάχθηκαν κλειστά και το ένα παρουσίασε παροδική πάρεση του ισχιακού νεύρου ενώ το τρίτο 
χρειάστηκε ανοικτή ανάταξη. 
 
Συµπεράσµατα: Τα κυπέλια από ΤΜΤ µε ενσωµατωµένο πολυαιθυλένιο και ελλειπτικό σχήµα 
τοποθετήθηκαν στους ασθενείς µε συγγενή νόσο του ισχίου µε ικανοποιητική αρχική σταθερότητα και 
παρουσίασαν ταχεία ενσωµάτωση και  άριστα µεσοπρόθεσµα κλινικά και ακτινολογικά αποτελέσµατα. Η 
οπίσθια προσπέλαση παρουσιάζεται ικανοποιητική στην αντιµετώπιση των απαιτητικών αυτών 
περιπτώσεων.  
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ΕΑ-ΟΤ-4-Ο: 
Οι οστεοχονδρίτιδες του αναπτυσσόµενου σκελετού. 
Μαγκούτης Α1, Καραγιώργης Γ1, Μπεσλίκας Θ2, ∆αδούκης ∆2, Μπισµπίνας Η2, Χριστοφορίδης Ι2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “Γ. Γεννηµατάς” 
 
 
Σκοπός: Ο σκοπός της εργασίας είναι η επιδηµιολογική µελέτη των οστεοχονδρίτιδων του αναπτυσσόµενου 
σκελετού, η περιγραφή της κλινικής τους εικόνας καθώς και της θεραπευτικής τους αντιµετώπισης.  
 
Μεθοδολογία:  Στη κλινική µας από  1-1-2006 έως 31-12-2006 νοσηλεύθηκαν 65 ασθενείς ηλικίας 3-15 
ετών µε τη διάγνωση Οστεοχονδρίτιδα. Εξ αυτών οι 15 έπασχαν από τη Νόσο του Legg-Calve-Perthes 
(Οστεοχονδρίτιδα Άνω Μηριαίας Επίφυσης), οι 7 από τη Νόσο του Scheuermann (Οστεοχονδρίτιδα της 
Σ.Σ.), οι 18 από τη Νόσο του Osgood-Schlatter (Οστεοχονδρίτιδα Κνηµιαίου Κυρτώµατος), οι 7 από τη 
Νόσο Johan-Larsen (Οστεοχονδρίτιδα της Επιγονατίδας) οι 5 από Νόσο Kοhler (Οστοχονδρίτιδα του 
Σκαφοειδούς του Ταρσού) και οι 23 από Νόσο του Sever (Οστεοχονδρίτιδα της Πτέρνας).  
∆ώδεκα  ασθενείς µε τη Νόσο του Legg-Calve-Perthes αντιµετωπίστηκαν εγχειρητικά  µε Οστεοτοµία του 
µηριαίου. Οι υπόλοιποι αντιµετωπίστηκαν συντηρητικά. 
 
Αποτελέσµατα: Σε 49 ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν συντηρητικά και σε 11 που υποβλήθηκαν σε 
χειρουργική επέµβαση τα αποτελέσµατα ήταν άριστα και οι ασθενείς επανήλθαν στις προηγούµενες 
δραστηριότητές τους. Στους υπόλοιπους 4 ασθενείς (2 µε τη Νόσο του  Legg-Calve-Perthes και 2 µε τη 
Νόσο του Scheuermann) που αντιµετωπίσθηκαν µε συντηρητική αγωγή και σε 1 ασθενή µε Νόσο Legg-
Calve-Perthes  που αντιµετωπίστηκε εγxειρητικά  τα αποτελέσµατα ήταν πτωχά. 
 
Συµπεράσµατα: Οι Οστεοχονδρίτιδες αποτελούν µια οµάδα παθήσεων του Αναπτυσσόµενου Σκελετού   
των οποίων η αιτιοπαθογένεια δεν είναι επακριβώς γνωστή . 
Η αποφόρτιση της προσβεβληµένης περιοχής έχει καλά αποτελέσµατα εκτός από ορισµένες περιπτώσεις της 
Νόσου  του  Scheuermann και Legg-Calve-Perthes όπου αποµένουν µόνιµες παραµορφώσεις στη Σ.Σ. 
(κύφωση) και το ισχίο (αποπλάτυνση της µηριαίας κεφαλής).  
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ΕΑ-ΟΤ-5-Ν: 
Ο ρόλος των facets στη σταθεροποίηση της οσφυϊκής µοίρας της σπονδυλικής στήλης. 
Αντωνίου Ν1, Τσαρακλής Α2, Παναγούλη Ε2. 
1Φυσικοθεραπευτής ΤΕ, 2Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Τα facets αποτελούν τµήµα των σπονδύλων που τα τελευταία χρόνια έχει συγκεντρώσει το 
ενδιαφέρον πολλών ερευνητών. 
Στην εργασία αυτή γίνεται προσπάθεια να αναλυθούν από τη µία µεριά η ανατοµία της Σ.Σ και η 
φυσιολογική λειτουργία της κατά τη διάρκεια των κινήσεων και από την άλλη, η φυσιολογική ανατοµία και 
λειτουργία των facets και ο σταθεροποιητικός τους ρόλος σε κάθε κίνηση. 
Επίσης αναλύεται διεξοδικά το θέµα της αστάθειας της ΟΜΣΣ καθώς θεωρείται απαραίτητο για την 
κατανόηση του σταθεροποιητικού ρόλου των facets αλλά και γιατί είναι ένας όρος που, ενώ χρησιµοποιείται 
συχνά, στην πραγµατικότητα δεν είναι γνωστό ακριβώς το νόηµα του.  
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Τα τελευταία χρόνια, το ενδιαφέρον των ερευνητών συγκεντρώνεται όλο και 
περισσότερο στις αποφυσιακές αρθρώσεις (facets) της ΟΜΣΣ καθώς ανακαλύπτουν την περίπλοκη 
ανατοµική κατασκευή τους και τη συνεισφορά τους τόσο στην καθοδήγηση και σταθεροποίηση των 
φυσιολογικών κινήσεων της ΟΜΣΣ όσο και στην πρόκληση πόνου (οσφυαλγία µε ή χωρίς αντανάκλαση) 
µετά από βλάβη ή δυσλειτουργία τους.(Lilius et all, 1989- Eisenstein & Pourry, 1987) 
Με τα δεδοµένα αυτά αλλάζει σιγά-σιγά η άποψη ότι η σηµαντικότερη κατασκευή της ΣΣ είναι ο 
µεσοσπονδύλιος δίσκος - αιτία όλων των οσφυαλγιών - και τα facets παίρνουν τη θέση που τους αξίζει. 
Ταυτόχρονα αναθεωρούνται οι απόψεις των χειρούργων για επεµβάσεις όπως η εκτοµή των facets αλλά και 
όσων ασχολούνται µε την αξιολόγηση και θεραπεία των προβληµάτων της ΟΜΣΣ (Abumietal, 1990). 
Η εργασία αυτή δοµείται σε δύο κύρια µέρη : ένα πρώτο γενικό µέρος περιλαµβάνει ανατοµικά στοιχεία και 
στοιχεία βιοµηχανικής της ΟΜΣΣ και ένα δεύτερο ειδικό µέρος που περιλαµβάνει τη λειτουργική ανατοµική 
των αποφυσιακών αρθρώσεων, τις κινήσεις των αρθρώσεων αυτών κατά τη διάρκεια των κινήσεων της 
ΟΜΣΣ και το ρόλο τους στη σταθεροποίηση της ΟΜΣΣ κατά τη διάρκεια των κινήσεων της. 
Έγινε προσπάθεια να µπουν αρκετές εικόνες στο κείµενο, µε σκοπό να το κάνουν πιο ευχάριστο και 
κατανοητό. Αντίθετα ο αριθµός των πινάκων που παρατίθενται περιορίστηκε µόνο στο απόλυτο απαραίτητο. 
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ΕΑ-ΟΤ-6-Ο: 
Αµβλείες τραυµατικές καρδιακές κακώσεις. 
Καριώρη Μ, Πιάγκου Μ, Πιάγκος Γ, Νικολάκης Γ. 
Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Εισαγωγή- Σκοπός: Ένα σηµαντικό τραύµα στο πρόσθιο θωρακικό τοίχωµα µπορεί να προκαλέσει καρδιακή βλάβη. 15-20% των ασθενών που 
τραυµατίζονται βαριά στον θώρακα, παρουσιάζουν κάποιο βαθµό καρδιακής συµµετοχής. Το αµβλύ καρδιαγγειακό τραύµα είναι µια από τις 
συχνότερες αιτίες θανάτου από αυτοκινητικά δυστυχήµατα.  Το αµβλύ καρδιακό τραύµα συµπεριλαµβάνει ευρύ φάσµα κακώσεων από τη θλάση του 
καρδιακού τοιχώµατος µέχρι τη ρήξη της καρδιακής κοιλότητας. Οι περισσότεροι ασθενείς που υφίστανται καρδιακή ρήξη δεν φθάνουν ζωντανοί 
στο νοσοκοµείο. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να τονισθεί ότι το καρδιακό τραύµα, ανάλογα µε τη σοβαρότητα και την έκτασή του, µπορεί 
να οδηγήσει σε διαβαθµιζόµενες κακώσεις µέχρι και  καρδιακό επιπωµατισµό. Υλικό µελέτης-µέθοδος: υλικό µελέτης αποτέλεσαν κλινικές και 
επιδηµιολογικές µελέτες της διεθνούς βιβλιογραφίας, βάση των οποίων κατατάχθηκε το καρδιακό τραύµα ανάλογα µε τη σοβαρότητά του, την 
κλινική σηµασία του και την αντιµετώπισή του, η οποία πολλές φορές αποτελεί πεδίο διαµάχης. Αποτελέσµατα: Η θλάση του µυοκαρδίου 
(λειτουργική κάκωση) εµφανίζεται σε λιγότερο βαρύ θωρακικό τραύµα. Μικρές µυοκαρδιακές θλάσεις µπορεί να προκαλέσουν ανωµαλίες της 
κινητικότητας του τοιχώµατος και να οδηγήσουν στην ανάπτυξη αρρυθµιών. ∆εν υπάρχουν κλασσικά ευρήµατα που να υποδηλώνουν τη θλάση του 
µυοκαρδίου και δεν υπάρχει οµοφωνία όσον αφορά στα διαγνωστικά της κριτήρια. Παρόλα αυτά το ΗΚΓ πάντα αποτελεί την πρώτη διαγνωστική 
εξέταση και συνήθως οι ασθενείς παρακολουθούνται για 8-24 ώρες. Βαρύτερο τραύµα στον θώρακα προκαλεί οξεία καρδιακή ρήξη και 
επιπωµατισµό (ανατοµική κάκωση). Οι ασθενείς αυτοί αποθνήσκουν, συνήθως,  κατά τη διάρκεια της µεταφοράς ή αν επιζήσουν αρκετά ώστε να 
φτάσουν στο νοσοκοµείο χρήζουν άµεσης επιθετικής θεραπείας µε προσπάθειες ανάνηψης και ταχεία χειρουργική επέµβαση (είτε διαγνωστική 
θωρακοτοµή στο τµήµα επειγόντων περιστατικών για παροχέτευση του επιπωµατισµού, είτε χειρουργική αποκατάσταση της τραυµατικής κάκωσης).  
Συµπεράσµατα: Η σηµασία του ΗΚΓ, στη διάγνωση των αρρυθµιών θέτει τη βάση για την αντιµετώπιση του ασθενούς. Οι µετρήσεις του καρδιακού 
ενζύµου CK, δεν µπορεί να χρησιµοποιηθούν σαν διαγνωστικό µέσο, λόγω της χαµηλής ειδικότητας της εξέτασης. Το υπερηχοκαρδιογράφηµα δεν 
αποτελεί διαγνωστικό µέσο σε αιµοδυναµικά ασταθείς ασθενείς ή σε ασθενείς µε αρρυθµίες. Σε αυτές τις περιπτώσεις χρησιµοποιούνται τα 
σπινθηρογραφήµατα.  
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
1) R.J. Wainwright et al., Early occlusion and late srtcture of normal coronary arteries following blunt chest trauma,  CHEST, 1980; 78:796-798 
2) Stefano Perlini et al., Sympathectomy or doxazozin but not propranolol, Blunt myocardial interstitial fibrosis in pressure-overload hypertrophy, 
2005;46:1213-1218 
3) R.B.H. Myers & C.D. Morgan MD, Cardiac murmur associated with an abnormal chest x-ray film, CHEST, 1998; 114:1459-1462 
4) Marie-Carmelle Elie, Blunt Cardiac Injury, The Mountain Sinai journal of medicine, 2006; 73:543-552   
5) Cardiac arrest associated with trauma, Circulation,2005; 112:146-149 
6) AP Banning &R Pilai, Non-penetrating cardiac and aortic trauma, Heart 1997; 98: 226-229 
7) KC Sybrandy, MJM Cramer, C Burgersdijk, Diagnosing cardiac contusion: old wisdom and new insight, Heart 2003; 89:485-489 
8) DT Mason MD, WC Roberts MD, Isolated ventricular septal defect caused by non-penetrating trauma to the chest, BUMC Proceedings, 2002; 
15:388-390 
9) MK Banzal et al, Myocardial contusion injury: redefining the diagnostic algorithm EMJ, 2005; 22: 465-469  
10) S.A Cope and J Rodda, Cardiac temponade presenting to the emergency deperment after sternal wire disruption, EMJ, 2004; 21:389-390 
11) E.H. Kincaid MD., J.W. Meredith, Injuries to the chest, ACS Surgery: Principles and Practice, 2004, WebMD Inc  
12) A.K. Sinha et al., Αcute myocardial infraction due to blunt chest trauma,Indian Heart Journal, 2002; 54:713-714  
13) M.J. Amorim et al., Atriovetricular septal defect following blunt chest trauma, European Journal of Cardiothoracic Surgery, 1999; 16: 679-682 
14) Prenger et al., Traumatic tricuspid valve rupture with luxation of the heart, The Annals  of Thoracic Surgery, 1995; 59:1524-1527 
15) L. Babuin and A.S.Jaffe, Troponin: the biomarker of choice for the deection of cardiac injury, Canadian  Medical Association Journal, 2005; 
73:1191-1202 
16) J.J. De waele et al, Blunt Cardiac Injury in Patients with Isolated SternalFractures: the Importance of Fracture Grading ., 2002; 28:178-182 
17) T. Vougiouklakis et al, Sudden death from contusion of the right atrium after blunt chest trauma: case report and review of the literature, Injury, 
2005;36,  213-217 
18) KR Herren & K Mackway-Jones, Emergency management of cardiac chest pain: a review, Emergency Medicine Journal, 2001; 18:6-10 
19) P. Kaye, I.O’ Sallivan, Myocardial contusion: emergency investigation and diagnosis, EMJ, 2002; 19: 8-10  
20) C.S. Krejci et al, Hemopericardium: An emergent finding in a case of blunt cardiac injury, AJR, 2000;175: 250  
21) Charlotte Pooler and Anna Barkman ,Myocardial Injury: Contrasting infraction and contusion, Critical care Nurse, 2002;22:15-27 
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ΕΑ-ΟΤ-7-O: 
Η εµπειρία της Α΄ Ορθοπαιδικής Κλινικής ΑΠΘ από την εφαρµογή του συστήµατος 
εξωτερικής οστεοσύνθεσης Taylor Spatial Frame. 
Γκούφα Κ1, Ιωσηφίδου Ε2, Βαλταδώρου Φ1, ∆ηµητριάδης Σ1, Χατζώκος Ι2, Πουρνάρας Ι2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Α΄ Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΝΘ “Γ. Παπανικολάου” 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της µελέτης αυτής είναι η καταγραφή και παρουσίαση των πρώιµων αποτελεσµάτων από 
την χρησιµοποίηση του συστήµατος εξωτερικής οστεοσύνθεσης Taylor Spatial Frame στην Α’ Ορθοπαιδική 
Κλινική του ΑΠΘ. 
 
Μεθοδολογία: Το σύστηµα εξωτερικής οστεοσύνθεσης Taylor Spatial Frame αποτελείται από δύο 
δακτυλίους (πλήρεις, 2/3 ή 1/2 του κύκλου) που συνδέονται µε 6 τηλεσκοπικές, ρυθµιζόµενες ράβδους. Ο 
έλεγχος του άξονα του οστού, καθώς και οι διορθώσεις πιθανών συνυπαρχουσών  παραµορφώσεων είναι 
δυνατές σε έξι διαφορετικά επίπεδα στο χώρο. Η διαδικασία αυτή περιλαµβάνει την εισαγωγή ενός 
σηµαντικού αριθµού στοιχείων σε ειδικό πρόγραµµα λογισµικού και την πιστή εφαρµογή των οδηγιών που 
προκύπτουν. Η εισαγωγή των στοιχείων µπορεί να γίνει µόνο από τον χειρουργό. Οι διορθώσεις όµως, βάσει 
των δεδοµένων που δίδονται από τον υπολογιστή, γίνονται από τον ίδιο τον ασθενή. Κατά τη διετία 2005-
2006 το σύστηµα αυτό εφαρµόστηκε σε 11 άκρα 9 ασθενών, εκ των οποίων οι 2 ήταν γυναίκες και οι 7 
άνδρες, ηλικίας 15-67 ετών µε µέσο όρο τα 37,3 έτη. Τοποθετήθηκε σε 3 µηριαία και 8 κνήµες. Στους 
ασθενείς στους οποίους επιλέχθηκε να χρησιµοποιηθεί το συγκεκριµένο σύστηµα, η παραµόρφωση ήταν 
συγγενής σε 2 περιπτώσεις, ενώ στους υπόλοιπους 7 ήταν αποτέλεσµα τραύµατος. 
 
Αποτελέσµατα: Ο χρόνος παραµονής του συστήµατος κυµάνθηκε από 144 έως 429 ηµέρες. Σε 5 
περιπτώσεις χρειάστηκαν συµπληρωµατικά προγράµµατα (από 1 έως 4), γιατί το αρχικό αποτέλεσµα δεν 
ήταν αποδεκτό. Οι υπόλοιπες επιπλοκές που παρατηρήθηκαν ήταν οι αναµενόµενες µετά την εφαρµογή ενός 
κυκλικού συστήµατος εξωτερικής οστεοσύνθεσης (δυσκαµψία γειτονικών αρθρώσεων, λοιµώξεις στο 
σηµείο εισόδου των βελονών, κ.α.). 
 
Συµπεράσµατα: Για την επιµήκυνση και τη διόρθωση παραµορφώσεων το σύστηµα εξωτερικής 
οστεοσύνθεσης Taylor Spatial Frame είναι µια αξιόπιστη και εύκολη στην κατανόηση από τον ασθενή 
µέθοδος, καθώς κανένας από τους ασθενείς δεν αντιµετώπισε πρόβληµα στην εφαρµογή του προγράµµατος 
που του δόθηκε.  
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ΕΑ-ΟΤ-8-Ο: 
Οι διατιτραίνουσες καρδιοθωρακικές κακώσεις. 
Καριώρη Μ, Πιάγκου Μ, Πιάγκος Γ, Νικολάκης Γ. 
Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Εισαγωγή: Οι διατιτραίνουσες καρδιακές κακώσεις αποτελούν µεγάλη πρόκληση για τους χειρουργούς τραύµατος. Ασθενείς µε τέτοιες κακώσεις 
προνοσοκοµειακά χρειάζονται επαρκή φροντίδα, ταχεία µεταφορά και επιθετική αναζωογόνηση. Ενδονοσοκοµειακά πρέπει να αντιµετωπισθούν 
άµεσα και υπεύθυνα για να επιβιώσουν.  
Ο µηχανισµός του διατιτραίνοντος καρδιακού τραύµατος οφείλεται σε χαµηλής ταχύτητας τραύµατα, που οφείλονται σε µαχαίρια, σε µεσαίας 
ταχύτητας τραύµατα που οφείλονται σε σφαίρες πολυβόλων και αεροβόλων όπλων ενώ τα υψηλής ταχύτητας τραύµατα οφείλονται σε σφαίρες από 
καραµπίνες ή είναι πληγές από στρατιωτικά όπλα που έχουν ως αποτέλεσµα, συνήθως, εκτεταµένη διασπαστική ή θερµική βλάβη. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να τονίσει τη σηµασία του χειρισµού των ασθενών αυτών τη στιγµή που φθάνουν στο νοσοκοµείο, µε βάση την 
κλινική εικόνα της αιµοδυναµικής τους κατάστασης. 
Υλικό µελέτης- µέθοδος: υλικό µελέτης αποτέλεσαν κλινικές και επιδηµιολογικές µελέτες της διεθνούς βιβλιογραφίας, µε βάση τις οποίες 
κατατάχθηκε το διατιτραίνον καρδιακό τραύµα ανάλογα µε  τη σοβαρότητά του, την κλινική εικόνα του και την αντιµετώπισή του, η οποία πολλές 
φορές οδηγεί σε θανατηφόρες επιπλοκές. Επιπλέον, αναφέρονται οι  τέσσερις κατηγορίες των τραυµατιών ανάλογα µε τη σοβαρότητα της κάκωσης. 
Αποτελέσµατα: Οι αιµοδυναµικά ασταθείς ασθενείς αντιµετωπίζονται χειρουργικά µε επείγουσα θωρακοτοµή, ενώ οι σταθεροί ασθενείς 
υποβάλλονται σε ακτινολογικό έλεγχο για να αναγνωρισθούν άλλες συνοδές κακώσεις και να καθορισθεί η τροχιά του βλήµατος σε τραύµα από 
πυροβόλο όπλο. Η διάγνωση πραγµατοποιείται µε το υπερηχογράφηµα καρδιάς, το οποίο αναγνωρίζει σηµαντικές ποσότητες περικαρδιακού υγρού 
βάσει των οποίων επιτελείται η τελική καρδιακή διόρθωση. 
Συµπεράσµατα: Η σηµασία του ΗΚΓ στη διάγνωση των αρρυθµιών θέτει τη βάση για την περαιτέρω αντιµετώπιση του ασθενούς. Οι µετρήσεις του 
καρδιακού ενζύµου CK, δεν µπορεί να χρησιµοποιηθούν σαν διαγνωστικό µέσο, λόγω της χαµηλής ειδικότητας της εξέτασης. Το 
υπερηχοκαρδιογράφηµα δεν αποτελεί διαγνωστικό µέσο σε αιµοδυναµικά ασταθείς ασθενείς ή σε ασθενείς µε αρρυθµίες. Σε αυτές τις περιπτώσεις 
χρησιµοποιούνται τα σπινθηρογραφήµατα.  
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
1) D.Kollins, Aetiology and management of acute cardiac tamponade, Critical Care and Resuscitation, 2004;6:54-58 
2) N.Ali and B.M. Gali, Pattern and management of Maiduguri,Nigeria, Annals of African Medicine, 2004;3(4):181-184 
3) J A Vecht et al., Delayed presentation of traumatic ventricular septal defect and mitral leaflet perforation, Emergency Medicine Journal, 
2005;22:521-522 
4) Victorino GP et al., Does tachycardia correlate with hypotension after trauma?, J Am Coll Surg, 2003; 196:679-684 
5) W J Hobbs et al., An unusual intracardiac shunt secondary to penetrating cardiac trauma, Heart, 1998;79:525-526 
6) A J Rodrigues et al., Penetrating cardiac injuries: a 13-year retrospective evaluation from a Brazilian trauma center, Interactive Cardiovascular 
Thoracic Surgery, 2005;4:212-215 
7) A Ozyazicioglu et al, Penetrating Cardiac Injuries, Turkish Journal of Medical Science 2002;32:499-503 
8) Anthony M.-H. Ho MD et al., Lung Isolation for the prevention of air embolism in penetrating lung trauma, Canadian Journal of Anesthesia, 
2000;47: 1256-1258  
9)    A.B. van Vugt ,Pitfalls in penetrating trauma ,Acta Chir belg,2003;103:358-363 
10) Hans Husum and Gino Strada,MD., Injury severity score versus new injury severity score for penetrating traumas, Prehospital Disaster Medicine, 
2002;17(1):27-32 
11)  P.A. Hunt, Emergency thoracotomy in thoracic trauma—a review, Injury, 2006; 37: 
        1-19 
12) Demetriades D and Velmahos GC , Penetrating injuries of the chest: indications for operation, Scandinavian Journal of surgery, 2002;91(1):41-
45 
13) Brown J and Grover FL, Trauma to the heart, Chest Surg Clin N Am., 1997;7(2):325-341 
14) Mandavia DP; Joseph A, Bedside echocardiography in chest trauma, 2004;22(3): 
601-619 
15) Peter J Shirley, Trauma and critical care III: chest trauma, Trauma, 2005;7(3):133-142 
16)  Jeff Garner, The early hospital management of gunshot wounds. Part 1: head, neck and thorax, Τrauma,2005;7(3):143-154 
17) Tai and Boffard, Thoracic trauma: principles of early management 
Trauma, 2003; 5: 123-136   
18) Tim Skinner, Hypothermia and severe trauma, Trauma Grapevine, 1998;1(14):1-2 
19)  Yatin Mehta and Sunil Dhole, Trans-Esophageal Echocardiography-A Review, Indian Journal of Anesthesia, 2002;46(4):315-322 
20) L.I.G. Worthley, Shock: A review of pathophysiologyand management. Part I, Critical Care and resuscitation, 2000; 2: 55-65 
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ΕΑ-ΟΤ-9-Ο: 
Στατιστική και επιδηµιολογική ανάλυση των καταγµάτων του αναπτυσσόµενου σκελετού. 
Βασιλάκου Α1, Μαρκέλλου Π1, Νενόπουλος Α1, Τσιαντζής Κ2, Μπεσλίκας Θ2, Νενόπουλος Σ2, 
Χριστοφορίδης Ι2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Β΄ Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “Γ. Γεννηµατάς” 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της µελέτης είναι η στατιστική και επιδηµιολογική ανάλυση των καταγµάτων του 
αναπτυσσόµενου σκελετού που αντιµετωπίστηκαν στην κλινική µας κατά το δεύτερο εξάµηνο του έτους 
2006. 
 
Μεθοδολογία: Στο χρονικό διάστηµα Ιουνίου-∆εκεµβρίου 2006 εξετάστηκαν στα Εξωτερικά Ιατρεία 529 
παιδιά ηλικίας 0-14 ετών (µέσος όρος 9) µε κατάγµατα των άνω και κάτω άκρων. 342 ήταν αγόρια και 177 
κορίτσια. Τα κατάγµατα των άνω άκρων ήταν 367 (♂ 238 - ♀ 129) και των κάτω άκρων 162 (♂ 104 - ♀ 58). 
Καταγράφηκαν οι συνθήκες υπό τις οποίες συνέβη η κάκωση – τροχαίο ατύχηµα, πτώση από ύψος, 
αθλητικές δραστηριότητες, και αναλύθηκαν ανάλογα µε την ανατοµική περιοχή.To 80% κακώσεων έλαβε 
χώρα σε σχολικούς χώρους (προαύλια σχολείων) και δηµόσιους χώρους άθλησης.    
 
Αποτελέσµατα: Στα άνω άκρα η µεγαλύτερη συχνότητα καταγµάτων ήταν στην πηχεοκαρπική και στην 
άκρα χείρα, και στα κάτω άκρα στην ποδοκνηµική. Το µεγαλύτερο ποσοστό καταγµάτων συνέβησαν κατά 
τη διάρκεια αθλητικών δραστηριοτήτων και πτώσης, ενώ τα τροχαία ατυχήµατα είχαν µικρότερη συχνότητα.  
 
Συµπεράσµατα: Οι αθλητικές δραστηριότητες και η πτώση από ύψος ευθύνονται κατά κύριο λόγο για την 
πλειοψηφία των καταγµάτων του αναπτυσσόµενου σκελετού, κυρίως στο αντιβράχιο και την άκρα χείρα στο 
άνω άκρο, και στην ποδοκνηµική στο κάτω άκρο. Η οργάνωση και διαµόρφωση των σχολικών καθώς και 
των δηµόσιων χώρων άθλησης θα επιτρέψει το σηµαντικό περιορισµό των κακώσεων στα παιδιά.   
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ΕΑ-ΟΤ-10-Ο: 
Πρόσθιος χιαστός σύνδεσµος: µηχανισµός κάκωσης, κλινική εικόνα, κλινική εξέταση, 
παρακλινικές εξετάσεις. 
Καρβουνιάρη Π1, Πετρίδης Π1, Κοστρετζής Λ1, Ιωαννίδης Γ2, Καπετάνος Γ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Πανεπιστηµιακή Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΠΝ “Παπαγεωργίου” 
 
 
Σκοπός:  Παρουσίαση του µηχανισµού κάκωσης, της κλινικής εικόνας, της κλινικής εξέτασης σε ρήξη Προσθίου Χιαστού Συνδέσµου. Συµβολή και 
εκτίµηση των παρακλινικών εξετάσεων στη διάγνωση ρήξης ΠΧΣ. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Ο πρόσθιος χιαστός σύνδεσµος υφίσταται ρήξη, όταν συµβαίνει υπερέκταση του γόνατος που συνδυάζεται µε έσω στροφή 
ή κάµψη του γόνατος που συνδυάζεται µε βλαισότητα και έξω στροφή. Στην πράξη η ρήξη του πρόσθιου χιαστού επέρχεται σε βίαιη διολίσθηση της 
κνήµης προς τα πρόσω ή σε διολίσθηση του µηριαίου προς τα πίσω, καθώς και σε υπερέκταση του γόνατος. Είναι µια από τις συχνότερες αθλητικές 
κακώσεις. Τα συµπτώµατα  κατά τον τραυµατισµό του πρόσθιου χιαστού είναι :1) ένας χαρακτηριστικός ήχος ''pop"  ή "crack" , που γίνεται 
ακουστός κατά την στιγµή  του τραυµατισµού, 2) η άµεση δηµιουργία  αιµάρθρου που συχνά αποτελεί και το µοναδικό κλινικό σηµείο,  3) 
εξαιρετικά έντονος και επίµονος πόνος, 4)  επεισόδια  αστάθειας της άρθρωσης, ιδίως όταν οι τραυµατίες κατεβαίνουν σκαλες, 5) δυσχέρεια στη 
βάδιση, 6) µειωµένη ικανότητα για πληρη εκταση του γόνατος, 7) ευαισθησία στην έσω πλευρά της άρθρωσης ενδέχεται να υποδηλώνει συνοδο 
τραυµατισµό του µηνίσκου. 
Ο κλινικός έλεγχος για τη ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσµου περιλαµβάνει σε σύγκριση πάντοτε µε το υγιές πόδι , την εκτέλεση από τον ιατρό 
ειδικών δοκιµασιών.  Πρόκειται για τις παρακάτω: 1) τη δοκιµασία Lachmann /Νούλης, µε την οποία ο ιατρός ελέγχει την πρόσθια µετατόπιση της 
κνήµης σε σχέση µε το µηριαίο οστούν, 2) το πρόσθιο συρταροειδές test,  3) τη δοκιµασία της πλάγιας αξονικής µετατόπισης του McIntosh ( lateral 
pivot shift test of McIntosh) , 4) τη δοκιµασία αναπήδησης του Hughston ( jerk test of Hughston) , 5) τη δοκιµασία Losee, 6) τη δοκιµασία Noyes και 
7) τη δοκιµασία Slocum. Από τις παρακλινικές εξετάσεις η ακτινογραφία µπορεί να δείξει αποσπαστικό κάταγµα του έξω κνηµιαίου κονδύλου 
ενδεικτικό ρήξης (κάταγµα segond). Η µαγνητική τοµογραφία για διάγνωση ρήξης χιαστού, µηνίσκων καθώς και οστικών κακώσεων (οστικό 
οίδηµα). Τέλος η πιο αξιόπιστη µέθοδος είναι η εξέταση υπό νάρκωση που ακολουθείται από αρθροσκόπηση. 
 
 
Βιβλιογραφία σχετική µε την εργασία: 
 
1. Παναγιώτης Π. Συµεωνίδης, Ορθοπαιδική- Κακώσεις και Παθήσεις του µυοσκελετικού συστήµατος, 2η έκδοση. 
2. Ι. Α. Kapandji, Η λειτουργική ανατοµική των αρθρώσεων, τόµος 2. 
3. Artroscopy in acute traumatic hematarthrosis of the knee. Incidence of anterior cruciate tears and other injuries. Noyes-FR; Bassett-RW; Grood-ES; 
Butler-DL J-Bone-Joint-Surg-Am. 1980 Jul; 62(5): 687-95, 757 
4. Ligamentous restraints to anterior-posterior drawer in the human knee. A biomechanical study. Butler DL.   Noyes FR.   Grood ES. 

5. Journal of Bone & Joint Surgery - American Volume. 62(2):259-70, 1980 Mar. 

6. Lachman test evaluated. Quantification of a clinical observation. Gurtler-RA; Stine-R; Torg-JS Clin-Orthop. 1987 Mar(216): 141-50 
7. Fracture of the posterior aspect of the lateral tibial plateau: radiographic sign of anterior cruciate ligament tear. 
8. Stallenberg B, Gevenois PA, Sintzoff SA Jr, Matos C, Andrianne Y, Struyven J. Department of Radiology, Universite Libre de Bruxelles, Hopital 
Erasme, Belgium. The accuracy of selective magnetic resonance imaging compared with the findings of arthroscopy of the knee. Polly-DW Jr; 
Callaghan-JJ; Sikes-RA; McCabe-JM; McMahon-K; Savory-CG  
9. Orthopaedic Service, Walter Reed Army Medical Center, Washington, D.C. J-Bone-Joint-Surg-Am. 1988 Feb; 70(2): 192-8 
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ΕΑ-ΟΤ-11-Ο: 
Χειρουργική θεραπεία αποκατάστασης ρήξης προσθίου χιαστού συνδέσµου. 
Πετρίδης Π1, Καρβουνιάρη Π1, Κοστρετζής Λ1, Ιωαννίδης Γ2, Καπετάνος Γ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Πανεπιστηµιακή Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΠΝ “Παπαγεωργίου” 
 
 
Σκοπός: Ανασκόπηση των νεότερων µεθόδων Χειρουργικής Αποκατάστασης της ρήξης του Προσθίου Χιαστού Συνδέσµου. Παρουσίαση 
Χειρουργικών µεθόδων, επιλογή κατάλληλης µεθόδου,  είδη µοσχευµάτων, επιπλοκές, µεταχειρουργική αποκατάσταση, ανάπτυξη ΟστεοΑρθρίτιδας 
σε χειρουργηµένα γόνατα. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Ο ΠΧΣ αποτελεί τη βασικότερη ανατοµική δοµή που ελέγχει την πρόσθια και την στροφική παρεκτόπιση της κνήµης στην 
άρθρωση του γόνατος. Η ρήξη ΠΧΣ αποτελεί σύχνή κάκωση, τόσο σε αθλητές επιδόσεων, όσο και σε ερασιτέχνες αθλητές. Η ρήξη ΠΧΣ και η µη 
ορθή αντιµετώπισή της αποτελεί την αρχή του τέλους της άρθρωσης του γόνατος. Προκαλεί προσθιο-οπίσθια και κυρίως στροφική αστάθεια της 
άρθρωσης µε αποτελεσµα  την ρήξη µηνίσκων και την εµφάνιση Οστεοαρθρίτιδας.  
Η Θεραπεία ρήξης Προσθίου Χιαστού Συνδέσµου διακρίνεται σε Συντηρητική Θεραπεία (φυσιοθεραπεία-τροποποίηση δραστηριοτήτων) και σε 
Χειρουργική Θεραπεία (ΧΘ). Η Χειρουργική Θεραπεία γίνεται µε ανοικτή η µε αρθροσκοπική τεχνική. 
Τα είδη µοσχευµάτων που µπορούν να χρησιµοποιηθούν είναι: 
 
• Αυτοµοσχεύµα οστού επιγονατίδος-επιγονατιδικού συνδέσµου-οστού κνήµης 
• Αυτοµοσχεύµα από τους οπίσθιους µηριαίους(Hamstrings) 
• Αλλοµοσχεύµατα  
που έχουν αποστειρωθεί µε συνήθεις µεθόδους αποστείρωσης ή  µε χρήση γ-ακτινοβολίας. 
• Συνθετικά. 
 
Η µετεγχειρητική αντιµετώπιση των χειρουργηµένων γονάτων απαιτεί χρόνο, ειδικές ασκήσεις και φυσιοθεραπεία. Σε κάθε Χειρουργική Μέθοδο 
πρέπει να λαµβάνονται πολύ σοβαρά υπόψιν: 
 
• Η επιλογή τάσης  
• Η σταθεροποίηση 
• Η αφοµοίωση 
• Η απόρριψη 
• Η αποκατάσταση του µοσχεύµατος 
 
Οι επιπλοκές της χειρουργικής θεραπείας περιλαµβάνουν την λοίµωξη, θροµβοφλεβίτιδα, πνευµονική εµβολή, επαναρήξη του µοσχεύµατος, 
απόρριψη του µοσχεύµατος. Η ανάπτυξη ΟστεοΑρθρίτιδας αποτελεί ενδέχοµενο εύρηµα ακόµα και σε χειρουργηµένα γόνατα. Στην παρουσίαση θα 
προβληθεί VIDEO και ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΚΟ ΥΛΙΚΟ από χειρουργικές µεθόδους αποκατάστασης ΠΧΣ. 
 
Βιβλιογραφία : 
1. Insall &Scott, Surgery of the knee, by W. Norman Scott, 3rd edition, 
2. Παναγιώτης Π. Συµεωνίδης, Ορθοπαιδική-Κακώσεις και Παθήσεις του Μυοσκελετικού συστήµατος, 2η έκδοση, 
3. I.A. Kapandji, Η Λειτουργική Ανατοµική των Αρθρώσεων, τόµος 2. 
4. Noyes FR, Butler DL, Grood ES, et al: Biomechanical analysis of human ligament grafts used in knee ligament repairs and reconstructions. 
5. Lipscomb AB, Johnston RK, Snyder RB: The technique of cruciate ligament reconstruction. 
6. Weiler A, Scheffler C, Goeckenjan A et al: Different Hamstring Tendon Graft fixation techniques under incremental cyclicloading conditions. 
7. Puddu G: Method for reconstruction of the anterior cruciate ligament using the semitendinosus tendon. 
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ΕΑ-ΟΤ-12-Ο: 
Σύνδροµο Volkmann: µία θεραπευτική πρόκληση. 
Σκαθαρούδη Χ, Τσεβρένη Ε, Τσεκµεκίδου Ξ, Αναγνωστίδης Κ, Σαρρής Ι, Καπετάνος Γ. 
Γ΄ Ορθοπαιδική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο 
“Παπαγεωργίου” 
 
 
Σκοπός: Το σύνδροµο διαµερίσµατος είναι  αποτέλεσµα αιφνίδιας αύξησης της πίεσης σε κλειστό χώρο, το 
µυικό διαµέρισµα, η οποία περιορίζει τη ροή του αίµατος. Mπορεί να συµβεί οπουδήποτε στα άκρα µε 
συχνότερη εντόπιση την κνήµη και το αντιβράχιο. Η εµφάνισή  του είναι σχεδόν πάντα οξεία και µπορεί να 
διακριθεί σε αρχόµενο ή εγκαταστηµένο. Στις συχνότερες αιτίες συγκαταλέγονται τα κατάγµατα, οι 
κακώσεις µαλακών µορίων, οι αγγειακές βλάβες, εγκαύµατα και ιατρογενείς κακώσεις. Πρόκειται για µία 
βαρύτατη επιπλοκή των καταγµάτων που δυστυχώς αφορά, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, στον 
αναπτυσσόµενο σκελετό των παιδιών. Θα αναφερθούµε σε µία σηµαντική κατηγορία του συνδρόµου αυτού, 
την ισχαιµική ρίκνωση άνω άκρου ή σύνδροµο Volkmann, στην πρόληψη, την πρώιµη και την όψιµη 
αντιµετώπισή του. 
 
Μεθοδολογία: Στην παρούσα εργασία χρησιµοποιήθηκε η ελληνική και η διεθνής βιβλιογραφία των 
τελευταίων ετών και συγκεντρώθηκε υλικό για την πληρέστερη κατά το δυνατόν ενηµέρωση. Επίσης, 
µελετήθηκε ενδελεχώς περιστατικό του νοσοκοµείου. 
 
Αποτελέσµατα και συµπεράσµατα: Μέχρι σήµερα οι χειρουργικές επεµβάσεις µετά από εγκατεστηµένο 
σύνδροµο υπήρξαν ανεπιτυχείς. Στη συγκεκριµένη εργασία σας παρουσιάζουµε µία πρωτοποριακή 
επιτυχηµένη χειρουργική αντιµετώπιση. Σύµφωνα µε τα σηµερινά δεδοµένα ο καλύτερος τρόπος 
θεραπευτικής αντιµετώπισης του αρχόµενου συνδρόµου είναι η αποσυµπίεση του ισχαιµικού άκρου µε 
άµεση διατοµή των περιτονιών (fasciotomy)  και ο συνεχής έλεγχος της επαρκούς αιµάτωσης του άκρου. Σε 
περίπτωση εγκατεστηµένου συνδρόµου προβαίνουµε σε εκτίµηση των βλαβών που έχει υποστεί το άκρο και 
σε ειδικές ορθοπαιδικές εγχειρήσεις αποκατάστασης της λειτουργικότητας. Συγκεκριµένα, το περιστατικό 
που µελετήθηκε αποτελεί όψιµη αντιµετώπιση του συνδρόµου Volkmann. Οι δυσκολίες στην επιτέλεση των 
πολύπλοκων αυτών χειρουργικών επεµβάσεων τονίζουν τη σηµασία της πρόληψης και της έγκαιρης 
διάγνωσης, η οποία τίθεται κυρίως από την κλινική εικόνα µε κύρια συµπτώµατα το άλγος και τη δυσκολία 
κινητικότητας (ενεργητική και παθητική) των µυών που συµµετέχουν στο διαµέρισµα. 
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ΕΑ-ΟΦΘ-1-Ν: 
Οπτική τοµογραφία συνοχής (OCT): παρουσίαση και αξιολόγηση. 
Ευσταθίου Μ, Κωνσταντίνου Μ, Κυριάκου ∆. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση και η αξιολόγηση της  µεθόδου OCT (Optical Coherence Tomography) µέσω 
ορισµένων ενδιαφέροντων περιστατικών που αποµονώσαµε από τα αρχεία της οφθαλµολογικής  κλινικής 
του νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ.  
 
Μεθοδολογία: Η OCT είναι µια νεοεµφανιζόµενη, µη επεµβατική µέθοδος, µε την οποία απεικονίζονται οι 
δοµές του αµφιβληστροειδούς  in vivo. Αυτές αποτυπώνονται χρησιµοποιώντας την οπτική ανάδροµη 
σκέδαση του φωτός, σε µορφή ανάλογη του B-mode υπερηχογραφήµατος.  
Μέσα από τη µελέτη ποικίλων περιστατικών- οπή της ωχράς, σύνδροµο υαλοειδοωχρικής έλξης, διαβητικό 
οίδηµα της ωχράς, οίδηµα της ωχράς σχετιζόµενο µε απόφραξη κ.ά.- επιχειρήσαµε την αξιολόγηση της 
µεθόδου όσον αφορά στη διάγνωση παθήσεων του αµφιβληστροειδούς.  
Για τη µελέτη της µεθόδου ανατρέξαµε σε βιβλιογραφικές πηγές καθώς και στο διαδύκτιο 
παρακολουθώντας ταυτόχρονα την εξέλιξή της.      
 
Αποτελέσµατα: Η µέθοδος  OCT  ανέδειξε µοναδικά τη σχέση υαλοειδούς- αµφιβληστροειδούς και 
συνέβαλε  στη ∆∆ πραγµατικών οπών από ψευδοοπές της ωχράς καθώς και στη διάγνωση 
επιαµφιβληστροειδικών µεµβρανών. Σε όλες  τις περιπτώσεις µε κλινικό οίδηµα της ωχράς, συσχετιζόµενο 
µε ποικίλες παθήσεις, η OCT ανέδειξε το οίδηµα και κατέστησε δυνατή την ακριβή µέτρηση του πάχους του 
αµφιβληστροειδούς καθώς και την παρακολούθηση της αυξοµείωσης αυτού στην πορεία της νόσου.             
Η µείωση του πάχους του αµφιβληστροειδούς δεν ήταν πάντα συµβατή µε αύξηση της οπτικής οξύτητας . 
Τέλος, η OCT παρουσίασε αδυναµίες στη µελέτη των υπαµφιβληστροειδικών δοµών και βλαβών για τις 
οποίες απαιτείται η χρήση άλλων διαγνωστικών µεθόδων όπως η φλουραγγειογραφία και η αγγειογραφία 
ινδοκυανίνης.  
 
Συµπεράσµατα: Με τη σύγχρονη αυτή µέθοδο µπορεί να γίνει ακριβής διάγνωση παθήσεων του 
αµφιβληστροειδούς  και καθορισµός αποτελεσµατικής θεραπευτικής στρατηγικής. Οι ανατοµικές στιβάδες 
του αµφιβληστροειδούς διακρίνονται και µετριέται το πάχος του χιτώνα, κάτι το οποίο δεν ήταν εφικτό µε 
τις κλασσικές µεθόδους, όπως η φλουραγγειογραφία.    
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ΕΑ-ΟΦΘ-2-Ο: 
Οφθαλµολογικά προβλήµατα στην παιδική ηλικία. 
Παναγούλη Ε1, Τσαρακλής Α1, Χατζηµπίρου Α2. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Οφθαλµολογική Κλινική του Νοσοκοµείου 
Παίδων Πεντέλης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των σηµαντικότερων οφθαλµολογικών 
προβληµάτων που αντιµετωπίζουν τα παιδιά. Μέσα από µια ανασκόπηση της αντίστοιχης βιβλιογραφίας 
γίνεται πλήρης περιγραφή των προβληµάτων αυτών, των αιτιών τους καθώς και των µεθόδων εξέτασης και 
θεραπείας που ακολουθούνται. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Οι οφθαλµοί αποτελούν ένα σηµαντικό όργανο, το όργανο της όρασης. Μέσω 
αυτών γίνεται η αντίληψη των οπτικών ερεθισµάτων, ενώ η επεξεργασία αυτών γίνεται στο κέντρο της 
όρασης , στον ινιακό λοβό. Ξεκινώντας από την πρώτη εβδοµάδα της ζωής, το νεογνό έχει την ικανότητα να 
ξεχωρίζει το σκοτάδι από το φως. Κατά τον πρώτο µήνα, στρέφει το πρόσωπό του προς το φως, ενώ µετά 
τον τρίτο µήνα µπορεί και προσηλώνει πλέον το βλέµµα.  Από τη γέννηση του βρέφους θα πρέπει να γίνεται 
από τον γιατρό έλεγχος των οφθαλµών. Ελέγχεται κατά την κλινική εξέταση εάν υπάρχει φωτοφοβία, 
νυσταγµός, στραβισµός, ενόφθαλµος, εξόφθαλµος ή βούφθαλµος, υπεραιµία ή ερεθισµός του επιπεφυκότα 
και συγγενείς παθήσεις (συγγενής καταρράκτης, απόφραξη ή στένωση των δακρυϊκών σωληναρίων). Επίσης 
εξετάζονται τα οφθαλµικά αντανακλαστικά (φωτοκινητικό αντανακλαστικό, αντανακλαστικό του 
κερατοειδούς ), το εύρος της κόρης, η κατάσταση του κερατοειδούς και των βλεφάρων. Τα σηµαντικότερα 
προβλήµατα που συναντάµε στην παιδική ηλικία είναι οι διαθλαστικές ανωµαλίες (µυωπία, υπερµετρωπία 
και αστιγµατισµός) οι διαταραχές της αντίληψης των χρωµάτων (αχρωµατοψία, δυσχρωµατοψία) ο 
στραβισµός (συγκλίνων, αποκλίνων, υπερτροπία, υποτροπία,ετερόπλευρος, επαλλάσων) και η αµβλυωπία. 
Βασικός για τις παραπάνω παθήσεις  είναι ο έλεγχος της οπτικής οξύτητας. Τους πρώτους µήνες της ζωής 
ελέγχεται αδρά µε την ικανότητα του βρέφους να παρακολουθεί κινούµενα αντικείµενα, κατά την 
προσχολική ηλικία µε ειδικούς πίνακες µε εικόνες, και από την σχολική ηλικία και µετά µε τους πίνακες 
ενηλίκων. Με τον έλεγχο της οπτικής οξύτητας µπορούν να διαγνωστούν διαθλαστικές ανωµαλίες, 
µικροστραβισµοί που δεν είναι εµφανείς και ανισοµετρωπίες. Οι δύο αυτές καταστάσεις µπορεί να 
οδηγήσουν σε αµβλυωπία. Τέλος, η εξέταση της αντίληψης των χρωµάτων γίνεται µε την επίδειξη 
τριχρωµικού φακού, την επίδειξη έγχρωµων µαλλιών, µε τους πίνακες Ishihara και άλλες µεθόδους. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 164

 
ΕΑ-ΟΦΘ-3-Ν: 
H υαλοειδεκτοµή στην αποκόλληση αµφιβληστροειδούς. 
Ζούρου ∆. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ:  Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση τόσο των κλασικών εφαρµογών της υαλοειδεκτοµής 
στις αποκολλήσεις αµφιβληστροειδούς όσο και της νεότερης επέκτασής της σε αποκολλήσεις υψηλότερου 
κινδύνου (π.χ συνδεόµενες µε αφακία ή ψευδοφακία). 
 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΣΥΝΟΨΗ: Η υαλοειδεκτοµή αποµακρύνει δυνάµεις που ασκούνται στον 
αµφιβληστροείδη και επιτρέπει την πρόσβαση σε αυτόν µε σκοπό την αναρρόφηση υποαµφιβληστροειδικού 
υγρού και την αντικατάστασή του από αέριο ή λιπαρές ουσίες. ∆ιαγνωστικές, φαρµακολογικές, καθώς και 
εφαρµογές για την αντιµετώπιση των επιπλοκών της εγχείρησης καταρράκτη τεκµηριώνουν τη χρησιµότητα 
της υαλοειδεκτοµής. 

Η µέθοδος περιλαµβάνει τρεις (3) σκληροστοµίες (4mm ή 3.5mm), εισαγώγη κάνουλας εµφύσησης 
για διατήρηση του σφαιρικού σχήµατος ή αύξηση της πίεσης σε περίπτωση ενδοφθάλµιας αιµορραγίας, και 
στη συνέχεια αντλίας ή υαλοειδοτόµου. Μετά την αφαίρεση του υγρού, αυτό αντικαθίσταται από υλικό 
ταµποναρίσµατος και συγκλείονται οι σκληροστοµίες. Πιθανές επιπλοκές περιλαµβάνουν τις 
αµφιβληστροειδικές ρωγµές, αιµορραγίες, υποτονία, γλαύκωµα. 

Η επιτυχία της µεθόδου ανέρχεται σε >90% για µη επιπλεγµένες αποκολλήσεις αµφιβληστροειδούς. 
Η υαλοειδεκτοµή µε αυτή την τεχνική αποτελεί ασφαλή µέθοδο αντιµετώπισης της εκτεταµένης 
αποκόλλησης αµφιβληστροειδούς και επιδέχεται και περεταίρω επέκταση των εφαρµογών της. 
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ΕΑ-ΟΦΘ-4-Ν: 
Η σηµασία της έγκαιρης διάγνωσης της θυρεοειδικής οφθαλµοπάθειας (ΘΟ): πρώιµα 
συµπτώµατα και σηµεία. 
Κουτσού ΑΙ, Φαλαγκάρη ΑΑ, ∆ράκου ΠΕ, Χαλβατζής ΝΘ. 
Β’ Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι να τονιστεί η αναγκαιότητα της έγκαιρης αναγνώρισης των   κλινικών 
σηµείων της Θυρεοειδικής Οφθαλµοπάθειας (Θ.Ο.) σε πρώιµα στάδια της νόσου. Επίσης, να γίνει η 
κατάλληλη ενηµέρωση των συναφών µε το αντικείµενο ειδικοτήτων για τη σηµασία της συνεχούς 
συνεργασίας για την αποτελεσµατική θεραπεία της νόσου στην οξεία (υγρή) φάση της.  
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η βαρύτητα της  Θ.Ο. (Grades 1-4) σε σχέση µε την φυσική της  πορεία 
απεικονίζονται στην καµπύλη του Rundle .Τα µη ειδικά συµπτώµατα που αφορούν στα στάδια Ι και ΙΙ (ήπια 
και µέσης βαρύτητας) είναι τα εξής: δακρύρροια, αίσθηµα ξένου σώµατος, παροδική θόλωση όρασης,  
φωτοφοβία, βάρος στα βλέφαρα κατά την πρωινή έγερση. Τα πρώιµα κλινικά σηµεία περιλαµβάνουν: 
βλεφαρικό οίδηµα, ερυθρότητα του επιπεφυκότα, ένεση στις περιοχές των καταφύσεων των έξω ορθών 
µυών και ανάσπαση του άνω βλεφάρου. 
Έχουν οριστεί διεθνώς συγκεκριµένα πρωτόκολλα αντιµετώπισης των πρώιµων σταδίων της Θ.Ο. τα οποία 
στηρίζονται στη χορήγηση κυρίως τοπικής αντιφλεγµονώδους ή/και ανοσοκατασταλτικής και ενίοτε από του 
στόµατος αγωγής. Έχει αποδειχθεί κλινικά η αποτελεσµατικότητα των παραπάνω παραγόντων, οι οποίοι σε 
συνδυασµό µε τη σωστή συµµόρφωση του ασθενή και τη διατήρηση φυσιολογικών επιπέδων ορµονών 
µπορούν να αναστρέψουν εγκαίρως την πορεία της νόσου. 
 
Συµπέρασµα: Η Θ.Ο. αποτελεί µια αυτοάνοση νόσο µε διαφορετικής βαρύτητα εκδηλώσεις σε κάθε 
ασθενή. Η αντιµετώπισή της στα πρώιµα στάδια της οξείας εκδήλωσής της είναι πολύ σηµαντική σε ότι 
αφορά την εξέλιξή της και τη φυσική της πορεία. Έτσι, είναι προφανής η ανάγκη της έγκαιρης διάγνωσης 
των οφθαλµικών προβληµάτων και η χορήγηση κατάλληλης θεραπείας, η οποία σ΄ αυτά τα στάδια έχει 
θεαµατικά αποτελέσµατα σε σχέση µε τη χειρουργική θεραπεία της ανενεργής νόσου. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 166

 
ΕΑ-ΟΦΘ-5-Ν: 
Αποτελεσµατικότητα της ένθεσης αµνιακής µεµβράνης στην αντιµετώπιση ελκών του 
κερατοειδούς. 
Μουργελά Α, Xαλβατζής Ν. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας της χρήσης αµνιακής µεµβράνης 
στην αντιµετώπιση των ελκών του κερατοειδούς  ποικίλης  αιτιολογίας. 
 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για αναδροµική µελέτη των ιστορικών 10 ασθενών  που προσήλθαν στην Α΄ & Β΄ 
Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική του Α.Π.Θ. κατά το χρονικό διάστηµα 2005-2007. Όλοι οι 
ασθενείς εµφάνιζαν διαφορετικής κλινικής βαρύτητας και αιτιολογίας έλκη κερατοειδούς. Η ένθεση 
αµνιακής µεµβράνης αποτέλεσε τη θεραπευτική προσέγγιση σε όλους τους παραπάνω ασθενείς. Κατά την 
παρακολούθηση των ασθενών µελετήθηκαν οι εξής παράµετροι, πριν και µετά την ένθεση αµνιακής 
µεµβράνης : ένταση πόνου/ δυσφορίας, οπτική οξύτητα, διάστηµα επιθηλιοποίησης, ερυθρότητα, ποσοστά 
υποτροπής του έλκους, ανάγκη επιπλέον χειρουργικών επεµβάσεων/φαρµακευτικής αγωγής, καθώς και η 
συνολική  ικανοποίηση των ασθενών. 
 
Αποτελέσµατα: Ο µέσος χρόνος παρακολούθησης των ασθενών ήταν 8,2 µήνες. Ο πόνος και η δυσφορία 
βελτιώθηκαν σηµαντικά σε 9 ασθενείς (ποσοστό 90%), ενώ παρατηρήθηκε σαφής επιθηλιοποίηση σε όλους 
τους ασθενείς σε χρονικό διάστηµα 3.8 εβδοµάδων κατά µέσο όρο.  Η οπτική οξύτητα βελτιώθηκε  σε 5 
ασθενείς  (50%) κατά 3-10  γραµµές Snellen, ενώ η ερυθρότητα υποχώρησε σηµαντικά σε 6 ασθενείς  (60%) 
. Υποτροπή του έλκους παρατηρήθηκε σε 2 ασθενείς (20%), στους οποίους παρουσιάστηκε η ανάγκη 
επιπλέον επέµβασης. Η συνολική ικανοποίηση  ήταν πλήρης σε 6 ασθενείς. 
 
Συµπεράσµατα: Φαίνεται πως η χρήση της αµνιακής µεµβράνης στην αντιµετώπιση των ελκών του 
κερατοειδούς αποτελεί σοβαρή χειρουργική πρόταση, ιδιαίτερα σε περιστατικά όπου η δοµική 
αποκατάσταση του κερατοειδούς αποτελεί µείζον ζητούµενο, βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής των ασθενών 
και σε αρκετές περιπτώσεις την οπτική τους ικανότητα. 
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ΕΑ-ΟΦΘ-6-Ν: 
Τοξική κερατίτιδα από κατάχρηση τοπικών αναισθητικών. 
Μόκα Σ1, Μπακαρόζη Μ1, Βογιατζάκης Ν1, Τσιρώνη Ε2, Καραµπάτσας Κ2, Χατζούλης ∆2. 
1Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, 2Πανεπιστηµιακή Οφθαλµολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Σκοπός: Η τοξική κερατίτιδα (ΤΚ), απότοκος αλόγιστης χρήσης τοπικών αναισθητικών (ΤΑ), 
χαρακτηρίζεται από ποικίλης βαρύτητας αλλοιώσεις του κερατοειδούς, που δύνανται να οδηγήσουν ακόµη 
και στην απώλεια της όρασης. Στην παρούσα µελέτη περιγράφονται η συµπτωµατολογία, η κλινική εικόνα, 
τα διαφοροδιαγνωστικά προβλήµατα, η αντιµετώπιση και η τελική έκβαση  ασθενών µε ΤΚ. 
 
Μεθοδολογία: Παρουσίαση περιστατικών και ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. 
 
Αποτελέσµατα: Σε περίοδο πέντε ετών µελετήθηκαν 7 ασθενείς µε ΤΚ, οι οποίοι  παραπέµφθηκαν στην 
Οφθαλµολογική κλινική του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας για αντιµετώπιση, λόγω δυσθεράπευτης, 
επιµένουσας κερατίτιδας. Πέντε ασθενείς ήταν ηλεκτροσυγκολλητές, µε συχνά επεισόδια φωτοηλεκτρικής 
κερατίτιδας, χρόνιοι χρήστες ΤΑ άνευ ιατρικής οδηγίας και 2 ασθενείς έκαναν κατάχρηση 
συνταγογραφηµένων ΤΑ. Ο χρόνος µεταξύ της έναρξης των κλινικών εκδηλώσεων και της ακριβούς 
διάγνωσης ήταν 2-12 εβδοµάδες. Όλοι οι ασθενείς απέκρυψαν τη χρήση των ΤΑ. Η συµπτωµατολογία 
χαρακτηρίζονταν από έντονο άλγος και έκπτωση της όρασης. Κλινικά παρουσίαζαν: κερατοεπιπεφυκίτιδα, 
επιθηλιακά ελλείµµατα, δακτυλιοειδείς στρωµατικές διηθήσεις του κερατοειδούς, ευρήµατα κοινά µε άλλης 
αιτιολογίας κερατίτιδες. Η κλινική βελτίωση άρχισε µετά την διακοπή των ΤΑ και την έναρξη της 
κατάλληλης θεραπείας. Ο χρόνος παρακολούθησης ήταν 1 µήνας έως 5 έτη. Σε 5 ασθενείς η όραση 
αποκαταστάθηκε, ένας ασθενής παρουσίασε πλήρη θόλωση του κερατοειδούς και ένας υπεβλήθη σε 
µεταµόσχευση κερατοειδούς.   
 
Συµπεράσµατα:  Η έγκαιρη διάγνωση της ΤΚ είναι καθοριστική για την αποκατάσταση της όρασης, καθότι 
το κύριο θεραπευτικό βήµα είναι η διακοπή των ΤΑ. Η πρόληψη έγκειται  στην ενηµέρωση των ασθενών για 
τις καταστροφικές για την όραση  επιπτώσεις από την κατάχρηση των ΤΑ, στην απαγόρευση της ελεύθερης 
διάθεσής των από τα φαρµακεία και στην αποφυγή συνταγογραφησής των.  
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ΕΑ-ΠΑΘ-1-Ν: 
Μελέτη DAWN: µια διαφορετική προσέγγιση του σακχαρώδους διαβήτη. 
Ντουµανίδου Μ1, Μακρίδης Θ1, Παπάνας Ν2, Μαλτέζος Ε2. 
1Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκριτείου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Β΄ Παθολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
∆ηµοκριτείου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Εισαγωγή:  Η µελέτη DAWN (Diabetes Attitudes Wishes and Needs) έχει ως θέµα τη διερεύνηση των 
αντιλήψεων και του τρόπου συµπεριφοράς των διαβητικών και του εξειδικευµένου ιατρικού προσωπικού 
καθώς και τον τρόπο µε τον οποίο θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν τα δεδοµένα αυτά για τη βελτίωση 
της αντιµετώπισης του διαβήτη. 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση των συµπερασµάτων της µελέτης DAWN και η ανάδειξη 
της αξίας αυτών για την βελτίωση της ποιότητας ζωής των διαβητικών. 
 
Υλικά-Μέθοδος: Χρησιµοποιήθηκαν τα αντίστοιχα άρθρα από ιατρικά περιοδικά καθώς και τα πρακτικά 
του 1ου και 2ου ∆ιεθνούς Συνεδρίου µε θέµα τη µελέτη και στοιχεία από διαδικτυακούς τόπους. 
Αποτελέσµατα: Η µελέτη απεκάλυψε ότι : 
 

 Η κοινωνική υποστήριξη και η συναισθηµατική κατάσταση διαδραµατίζουν σπουδαίο ρόλο 
στην αποτελεσµατική αυτοδιαχείριση του διαβήτη 

 Οι µέχρι σήµερα οδηγίες για το διαβήτη δεν περιλαµβάνουν εµπεριστατωµένες οδηγίες για την 
αντιµετώπιση ψυχοκοινωνικών θεµάτων  

 Καλύτερα αποτελέσµατα στο διαβήτη µπορούν να επιτευχθούν µε το συνδυασµό συγκεκριµένης 
ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και κατάλληλης ιατρικής φροντίδας 
 
Τα συνέδρια που βασίστηκαν στη µελέτη ανέλυσαν τα ευρήµατα της και πρότειναν τρόπους µε τους οποίους 
αυτά µπορούν να εφαρµοστούν και να επηρεάσουν την ενηµέρωση του κοινού, τη συµπεριφορά των ειδικών 
και την αντιµετώπιση του διαβήτη από το κράτος. 
 
Συµπέρασµα: Παρόλο που στη διάθεση των ειδικών υπάρχει πλειάδα φαρµάκων και τεχνικών µέσων για 
την αντιµετώπιση του διαβήτη, η µελέτη αυτή πάει ένα βήµα παρακάτω και υπογραµµίζει πως αυτό που έχει 
πραγµατική σηµασία είναι η ανθρωποκεντρική αντιµετώπιση του διαβήτη και όχι η απλή και ψυχρή 
φαρµακοτεχνολογική προσέγγιση της ασθένειας. 
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ΕΑ-ΠΑΘ-2-Ν: 
Σύγχρονες εξελίξεις στη διαγνωστική προσέγγιση της πνευµονικής εµβολής. 
Νικολάου Α. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Η πνευµονική εµβολή αποτελεί µια συχνή κλινική διαταραχή µε αυξηµένη νοσηρότητα και 
θνητότητα, σε περίπτωση που παραµείνει χωρίς θεραπεία. 
 
Υλικό: Επισκόπηση των τελευταίων εξελίξεων στη διεθνή βιβλιογραφία, πληροφόρηση από διαδικτυακές 
πηγές 
 
Αποτελέσµατα: Η χρήση διαφόρων διαγνωστικών τεχνικών, όπως η κλινική υποψία Πνευµονικής Εµβολής 
ή εν τω βάθει φλεβοθρόµβωσης, τα d-dimers, η ελικοειδής αξονική πνευµονική αγγειογραφία και το 
συµπιεστικό υπερηχογράφηµα κάτω άκρων έδωσε νέα ώθηση προς την κατεύθυνση της αξιόπιστης 
διάγνωσης της Πνευµονικής Εµβολής. Τα διαγνωστικά αυτά εργαλεία σε συνδυασµό µε άλλες ευρέως 
χρησιµοποιούµενες (ακτινογραφία θώρακος, ΗΚΓ) και κλασσικές εξετάσεις (σπινθηρογράφηµα αερισµού-
αιµάτωσης) έχουν στόχο να διακρίνουν τους ασθενείς που έχουν άµεση ανάγκη για αντιθροµβωτική αγωγή. 
Η θέση, ωστόσο, της πνευµονικής αγγειογραφίας, του λεγόµενου «gold standard» στη διάγνωση της 
Πνευµονικής Εµβολής, τείνει να µειωθεί και η χρήση της διαφυλάσσεται µόνο για ασθενείς µε µη 
διαγνωστικά αποτελέσµατα σε άλλες µη παρεµβατικές εξετάσεις. 
 
Συµπεράσµατα: Υπάρχουν αρκετές διαγνωστικές στρατηγικές για την επιβεβαίωση ή τον αποκλεισµό της 
Πνευµονικής Εµβολής στους υπό εξέταση ασθενείς. Η δηµιουργία ενός απλού και αποτελεσµατικού 
αλγόριθµου που θα µπορεί µε  αξιοπιστία να οδηγήσει στη διάγνωση της νόσου, παραµένει, υπό διερεύνηση. 
 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
1) Clinical Policy: Critical Issues in the Evaluation and Management of Adult Patients Presenting 
With Suspected Pulmonary Embolism. Ann Emerg Med. 2003;41:257-270 
2) British Thoracic Society guidelines for the management of suspected acute pulmonary embolism. 
Thorax 2003; 58:470-483 
3) Philip S. Wells et al. Advances in the Diagnosis of Venous Thromboembolism. 
J Thromb Thrombolysis, 2006; 21, 31–40,    
4) Paul D. Stein et al., Multidetector computed tomography for acute pulmonary embolism, 
Ν Εngl J Med 2006, 354;22:2317-2327 
5) Paul D. Stein et al. Diagnostic Pathways in Acute Pulmonary Embolism: Recommendations of The 
PIOPED II Investigators. JAMA, 2006; 119:1048-1055  
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 170

 
ΕΑ-ΠΑΘ-3-Ν: 
Ελεφαντίαση κάτω άκρων. 
Ντζιώρα Φ1, Ιαβάτσο ΠΕ2, Καπίρης Ν2, Ιαβάτσο Χ1. 
1Ιατρός, 2Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση µίας περίπτωσης δευτεροπαθούς λεµφοιδήµατος σε γυναίκα µε ιστορικό καρκίνου 
του τραχήλου εξαιτίας νεοπλασµατικής διήθησης λεµφαγγείων ή εξαιτίας ακτινοθεραπείας. 
 
Μεθοδολογία: Ασθενής 54 ετών προσήλθε στο νοσοκοµείο µας µε εκτεταµένο δευτεροπαθές λεµφοίδηµα 
κάτω άκρων παραπονούµενη για εύκολη κόπωση των άκρων, άλγος και µειωµένη κινητικότητα. 
Παρουσίασε, παράλληλα, πυρετό έως 38,7 ο C εξαιτίας προσβολής από κυτταρίτιδα εξαιτίας 
στρεπτοκοκκικής λοίµωξης. Από το ατοµικό αναµνηστικό αναφέρεται ιστορικό καρκίνου του τραχήλου 
σταδίου ΙΙΒ που υποβλήθηκε σε ακτινοθεραπεία προ τετραετίας, ενώ συνυπάρχει σακχαρώδης διαβήτης 
τύπου ΙΙ που ρυθµίζεται µε ινσουλίνη.  
 
Αποτελέσµατα: Η ασθενής αντιµετωπίστηκε µε τη χορήγηση της κατάλληλης αντιβιοτικής κάλυψης για την 
εκσεσηµασµένη της κυτταρίτιδα και παράλληλα έγινε προσπάθεια για την ορθότερη ρύθµιση του 
σακχαρώδους διαβήτη της. Έγινε παράλληλη χορήγηση αναλγητικών. Η ελεφαντίαση των κάτω άκρων ήταν 
αδύνατον να αντιµετωπιστεί εξαιτίας της απόφραξης των λεµφικών οδών και αντιµετωπίστηκε 
συµπτωµατικά.  
 
Συµπεράσµατα: Το δευτεροπαθές λεµφοίδηµα οφείλεται σε απόφραξη των λεµφαγγείων ή των λεµφαδένων 
και παρεµπόδιση της φυσιολογικής ροής της λέµφου µετά από εγχειρήσεις, τραύµατα, φλεγµονές, 
νεοπλασµατική διήθηση, ακτινοθεραπεία, τροπική φιλαρίαση και άλλα αίτια. 
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ΕΑ-ΠΑΘ-4-Ο: 
Μη-αλκοολικής αιτιολογίας λιπώδης διήθηση του ήπατος-στεατοηπατιτιδα (NAFLD/NASH): 
θεραπεία και πρόγνωση. 
Πρέζα Ο, Σιαµά Ε, Σιώνη Μ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός:Η καταγραφή, η µελέτη και η παρουσίαση των νεότερων δεδοµένων αναφορικά µε την 
επιδηµιολογία, τη συµπτωµατολογία και τη διάγνωση της µη αλκοολικής στεατοπάθειας του 
ήπατος(NAFLD). 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Το υλικό που χρησιµοποιήθηκε αντλήθηκε από τη διεθνή βιβλιογραφία, σε ό,τι 
αφορά πρόσφατες, αξιόπιστες µελέτες δηµοσιευµένες σε έγκριτα επιστηµονικά  περιοδικά, οι οποίες 
ερευνούν όλες τις παραµέτρους της λιπώδους διήθησης του ήπατος µη αλκοολικής αιτιολογίας.  
 
Συµπεράσµατα:Το NAFLD αφορά ένα µεγάλο τµήµα του γενικού πληθυσµού µε τις περισσότερες µελέτες 
να συγκλίνουν στο 6 µε 14%. Το άλγος, η ηπατοµεγαλία και η κόπωση συνιστούν τη συµπτωµατολογία της 
πάθησης, η οποία επιπλέκεται µε την κλινική εικόνα του µεταβολικού συνδρόµου και σε µετέπειτα στάδια 
µε την εικόνα της κίρρωσης.Για τη διάγνωσή του απαιτείται η απόδειξη της λιπώδους διήθησης του ήπατος, 
απουσία υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ. Σ’ αυτό συµβάλλει, τόσο η κλινική εικόνα, όσο και τα 
εργαστηριακά και απεικονιστικά ευρήµατα. Η επιβεβαίωση της διάγνωσης επιτελείται µε τη βιοψία του 
ήπατος.  
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ΕΑ-ΠΑΘ-5-Ο: 
Η νόσος του Addison: πρωτοπαθής ανεπάρκεια του φλοιού των επινεφριδίων. 
Γεωργιανού Ε1, Γιαλαµάς Ε1, Μπουντζιούκας Σ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Πειραµατικής Φυσιολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η µελέτη της παθοφυσιολογίας του φλοιού των επινεφριδίων σχετικά 
µε τη νόσο του Addison. Μέσα από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας και των πηγών του 
διαδικτύου, δόθηκε έµφαση σε όλες τις πτυχές της συγκεκριµένης νόσου. 
 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΣΥΝΟΨΗ: Τα επινεφρίδια είναι δύο ενδοκρινείς αδένες πάνω από κάθε νεφρό. Το 
καθένα αποτελείται από δύο τµήµατα: το φλοιό, ο οποίος παράγει µε τη δράση της ACTH τα 
γλυκοκορτικοειδή (κυρίως κορτιζόλη) και τα  αλατοκορτικοειδή (κυρίως αλδοστερόνη), και το µυελό. Η 
κύρια λειτουργική επενέργεια της αλδοστερόνης εξασκείται στα ανόργανα ιόντα και το ύδωρ, και ιδιαίτερα 
στην κατακράτηση των ιόντων Na+ και την αποβολή των ιόντων Mg2+.  Τα γλυκοκορτικοειδή, µε κύριο 
εκπρόσωπο την κορτιζόλη, παίζουν κύριο ρόλο στον έλεγχο των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα, δρουν στο 
µεταβολισµό και αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες στο φυσιολογικό έλεγχο του stress, αυξάνοντας την 
ικανότητα του σώµατος να αντιµετωπίσει τραυµατισµούς και λοιµώξεις. Από το φλοιό των επινεφριδίων 
εκκρίνονται επίσης ανδρογόνα και οιστρογόνα.   
Η νόσος του Addison (πρωτοπαθής φλοιοεπινεφριδιακή ανεπάρκεια) είναι µια πάθηση των ενδοκρινών 
αδένων που χαρακτηρίζεται από τη µερική ή ολική έλλειψη των φλοιοεπινεφριδιακών ορµονών, ως 
αποτέλεσµα της καταστροφής του φλοιού των επινεφριδίων. Η νόσος είναι σπάνια µε συχνότητα 1:100.000.  
Συνηθέστερα, η νόσος προκαλείται από την ιδιοπαθή αυτοάνοση καταστροφή του φλοιού των επινεφριδίων, 
χωρίς βέβαια να αποκλείεται η καταστροφή από ειδικές ή µη ειδικές φλεγµονές, όπως η φυµατίωση. Σε 
ορισµένες όµως περιπτώσεις η νόσος οφείλεται στη νέκρωση του φλοιού από αιµορραγία ή ακτινοβολία, ή 
στη διήθησή του από άλλους ιστούς, όπως π.χ. νεοπλάσµατα. Τα κυριότερα συµπτώµατα της νόσου είναι η 
µυϊκή αδυναµία, η εύκολη κόπωση και η απώλεια βάρους. Ωστόσο, το πλέον χαρακτηριστικό σύµπτωµα 
είναι η µελάγχρωση του δέρµατος, εξαιτίας της οποίας η νόσος του Addison έχει αποκληθεί «χαλκόχρους 
νόσος». Η διάγνωση της νόσου γίνεται µε µια ποικιλία µεθόδων, µε βασικότερες τη δοκιµασία διέγερσης µε 
ACTH και τη δοκιµασία διέγερσης µε CRH. Οι ασθενείς της νόσου του Addison θεραπεύονται µε χορήγηση 
κορτιζόνης εφ’ όρου ζωής και οι περισσότεροι ζουν φυσιολογικά.  
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 173

 
ΕΑ-ΠΑΘ-6-Ν: 
Θεραπεία χρόνιων ηπατιτίδων και κύηση. 
Βάσσος Ν1, Ραπτοπούλου-Γιγή Μ2.  
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Β΄ Παθολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “Ιπποκράτειο” 
 
 
Σκοπός: Οι ιογενείς ηπατίτιδες αποτελούν ένα σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας υγείας. ∆εδοµένου ότι η 
κάθετη-περιγεννητική µετάδοση είναι ένας τρόπος µετάδοσής τους, τίθεται το ερώτηµα συνέχισης, 
τροποποίησης, διακοπής της θεραπείας τους ή και διακοπής της κύησης, σε άτοµα πάσχοντα από χρόνια 
νόσο που βρίσκονται υπό αγωγή και συλλαµβάνουν. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η χρόνια ηπατίτιδα (ΧΗ) δεν επηρεάζει κατά κανόνα τη σύλληψη και την έκβαση 
της κύησης, εκτός από τα προχωρηµένα στάδια της κίρρωσης. Η κύηση σπάνια ενεργοποιεί ή επιδεινώνει τη 
ΧΗΒ. Η περιγεννητική µετάδοση όµως είναι υψηλή και το 90% των νεογνών που µολύνονται καταλήγουν 
σε χρόνια λοίµωξη, αν δεν πραγµατοποιηθεί ταχεία ανοσοπροφύλαξη αµέσως κατά τον τοκετό. Η 
θεραπευτική αντιµετώπιση της ΧΗΒ επιτελείται µε τη χορήγηση ιντερφερόνης-α (IFN-α) ή λαµιβουντίνης 
(LAM) ή αδεφοβίρης ή εντεκαβίρης. Από αυτά η χορήγηση IFN-α δεν θεωρείται ασφαλής κατά την κύηση 
και στις οδηγίες χορήγησής της θεραπευτικά απαιτείται αντισυλληπτική προφύλαξη των ασθενών. Αντίθετα, 
η χορήγηση του νουκλεοσιδικού αναλόγου LAM κατά την εγκυµοσύνη θεωρείται ασφαλής για το έµβρυο, 
όπως προκύπτει από τη µακροχρόνια εµπειρία αυτού σε ασθενείς µε AIDS. Εντούτοις όµως δεν υπάρχουν 
τεκµηριωµένες µελέτες επί του θέµατος αυτού. Έτσι η χορήγησή της εξετάζεται µόνο αν τα αναµενόµενα 
αποτελέσµατα αντισταθµίζουν τους πιθανούς κινδύνους. Μάλιστα σε περίπτωση που η έγκυος έχει 
αυξηµένο ιικό φορτίο η LAM έχει προστατευτική επίδραση αφού βρέθηκε πως µειώνει την πιθανότητα 
επιπλοκών στο έµβρυο. Η δε ασφάλεια της αδεφοβίρης και εντεκαβίρης είναι αµφιλεγόµενη (έχουν 
ταξινοµηθεί µαζί µε τη LAM  στην κατηγορία χαµηλού κινδύνου) καθώς δεν υπάρχουν ακόµα επαρκή 
στοιχεία για αυτά. 
Σε ΧΗC το ποσοστό κάθετης µετάδοσης είναι σχετικά χαµηλό. Μετά τον τοκετό τα νεογνά παρουσιάζουν 
anti-HCV(+) αναµένεται όµως η αντισωµατική κάθαρση σε 12-18 µήνες. Αναγκαία είναι η παρακολούθηση 
νεογνών anti-HCV(+) µητέρων για να διαπιστωθεί η περίπτωση χρόνιας λοίµωξης µε την ανίχνευση του ιού 
C (HCVRNA). Πάντως σε γυναίκες µε XHC οι οποίες λαµβάνουν ριµπαβιρίνη, απαραίτητη είναι η 
αντισυλληπτική προφύλαξη τόσο κατά τη διάρκεια της θεραπείας όσο και για 7 µήνες µετά. Την ίδια 
προφύλαξη πρέπει να λαµβάνουν και οι άντρες που βρίσκονται υπό αγωγή για ΧΗC καθώς και οι σύζυγοί 
τους καθότι το φάρµακο έχει διαπιστωµένα τερατογενετικές επιδράσεις. 
Ευρύ όµως παραµένει ακόµα το πεδίο έρευνας και πολλά ερωτήµατα µένουν να απαντηθούν σχετικά µε την 
επίδραση της ηπατοπάθειας σε σύλληψη-κύηση-τοκετό-κύηµα αλλά και την επίδραση της εγκυµοσύνης στη 
χρόνια αυτή νόσο. 
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ΕΑ-ΠΑΘ-7-Ο: 
Σύνδροµο χρόνιας κόπωσης και εργασίας. 
Γιαννακάκης Κ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Το σύνδροµο χρόνιας κόπωσης και εργασίας αποτελεί νοσολογική οντότητα γνωστή από το 19o 

αιώνα, της οποίας όµως η αιτιοπαθογένεια παραµένει ακόµα ασαφής. Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο την 
προσέγγιση του συνδρόµου και την υπογράµµιση των κριτηρίων διάγνωσης του ώστε να αναγνωρίζεται 
ευκολότερα και να θεραπεύεται κατάλληλα από τον κλινικό γιατρό.  
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Οργανικοί και ψυχολογικοί (στρεσσογόνοι) παράγοντες προκαλούν την έκλυση 
του συνδρόµου, η οποία ευνοείται από βλάβες του άξονα υποθαλάµου-υπόφυσης-επινεφριδίων καθώς και 
του ανοσοποιητικού συστήµατος. Η εξαντλητική κόπωση διάρκειας µεγαλύτερης των 6 µηνών  αποτελεί την 
κύρια κλινική εκδήλωση της νόσου η οποία είναι δυνατόν να συνδυάζεται µε νευρολογικές και νοητικές 
διαταραχές. Προκειµένου να τεθεί η διάγνωση αρκεί ένας συνδυασµός των 2 µείζονων και 11 ελάσσονων 
κριτήριων τα οποία υπάρχουν για το σύνδροµο. Η θεραπεία του συνίσταται στη συµπτωµατική 
αντιµετώπιση και στην ψυχολογική υποστήριξη του ασθενούς η οποία αποδεδειγµένα µειώνει την ένταση 
της συµπτωµατολογίας. Η πρόγνωση εξαρτάται από ποικίλους παράγοντες όπως η προσωπικότητα του 
ασθενούς, το περιβάλλον εργασίας του και η ικανότητα του οργανισµού του να ανταποκρίνεται στα διάφορα 
στρεσσογόνα ερεθίσµατα. Συµπερασµατικά, ο κλινικός γιατρός οφείλει να διερευνά προς την κατεύθυνση 
αυτή κάθε περιστατικό παρατεταµένης κόπωσης ώστε να καταγραφεί αναλυτικότερα η αιτιοπαθογένεια του 
αλλά και να γίνει αποτελεσµατικότερη η θεραπεία του. 
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ΕΑ-ΠΑΘ-8-Ν: 
Επίδραση αντι-TNF αγωγής στο λιπιδαιµικό προφίλ ασθενών µε χρόνια φλεγµονώδη 
νοσήµατα. 
Ανυφαντή Π1, Γελαδάρη Α1, ΒεΐµουΧ1, Τριανταφύλλου Α2, Κοντοτάσιος Κ2, Πυρπασοπούλου Α2, 
Ασλανίδης Σ2, Ζαµπούλης Χ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “Ιπποκράτειο” 
 
 
Σκοπός: Ασθενείς µε χρόνιες φλεγµονώδεις αρθρίτιδες έχουν αυξηµένο κίνδυνο για καρδιαγγειακή νόσο. 
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η µελέτη της επίδρασης της αγωγής µε αντι-TNF παράγοντα, 
infliximab, στο λιπιδαιµικό προφίλ σε ασθενείς µε ενεργό φλεγµονώδη αρθρίτιδα. 
 
Μεθοδολογία: Η αγωγή περιλάµβανε ενδοφλέβια έγχυση µε infliximab (εµπορικό όνοµα Remicade) , έναν 
αντι-TNF παράγοντα, τις χρονικές στιγµές 0, 6, 14 εβδοµάδες και έπειτα κάθε 8 εβδοµάδες. Πριν από κάθε 
έγχυση γινόταν καταγραφή των βιολογικών παραµέτρων που καθορίζουν την ένταση της ασθένειας (CRP, 
ΤΚΕ) καθώς και πλήρης αιµατολογικός και βιοχηµικός έλεγχος. Συνολικά προσδιορίστηκε η ολική 
χοληστερόλη, η HDL, η LDL, τα τριγλυκερίδια και ο αθηρωµατικός δείκτης σε 12 ασθενείς, 6 άνδρες και 6 
γυναίκες, που συµπλήρωσαν 14 εβδοµάδες θεραπείας. Ως αθηρωµατικός δείκτης ορίστηκε το πηλίκο ολική 
χοληστερόλη/HDL. Ο µέσος δείκτης µάζας σώµατος (Body Mass Index, BMI) του δείγµατος ήταν 
29,29+5,097. Η ανάλυση έγινε µε τη βοήθεια του λογισµικού statistical package for social sciences (SPSS), 
έκδοση 11,5 για τα windows. Τα αποτελέσµατα εκφράζονται σαν µέσος όρος + τυπική απόκλιση. Επίπεδο 
σηµαντικότητας p<0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σηµαντικό. 
  
Αποτελέσµατα:  
 

Εβδοµάδες  0 6 14 
Ολική χοληστερόλη 187,5 + 32,6 211,7 + 35,9+ 177,5 + 33,3+ 
Τριγλυκερίδια 113,8 + 62,5 119 + 60,4 121,6 + 46 
HDL 46,8 + 16,8 51,3 + 12,9* 44,3 + 12,26* 
LDL 117,9 + 28,6 136,4 + 37,9^ 108,9 + 31,2^ 
Αθηρωµατικός δείκτης 4,31 + 1,21 4,3 + 1,19 4,19 + 1,08 
++,**,^^ στατιστικά σηµαντική διαφορά των τιµών της ολικής χοληστερόλης, της HDL 
και LDL αντίστοιχα µε p<0,05. 

 
Συµπεράσµατα: Παρατηρήθηκε αρχικά αύξηση (µη στατιστικά σηµαντική) µεταξύ της 0 και της 6ης 
εβδοµάδας και στη συνέχεια ελάττωση µετά από επαναλαµβανόµενη χορήγηση αντι-TNF παράγοντα. 
(στατιστικά σηµαντική µε p<0,05 για την ολική χοληστερόλη, την HDL και την LDL) Τα ευρήµατα αυτά 
συµφωνούν µε τις  δηµοσιευµένες µελέτες. Παρά την επίδραση του αντι-TNF παράγοντα στην αντίσταση 
της ινσουλίνης και στα επίπεδα έκφρασης των αδιποκινών, ορµονών που συµµετέχουν στο µεταβολισµό του 
λιπώδους ιστού, η παρατεταµένη αντι-TNF αγωγή στους ασθενείς µας δεν φαίνεται να έχει άµεση επίδραση 
στο λιπιδαιµικό προφίλ τους.  
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ΕΑ-ΠΑΘ-9-Ο: 
Συσχέτιση του I/D πολυµορφισµού του γονιδίου του µετατρεπτικού ενζύµου της 
αγγειοτενσίνης µε την εκδήλωση υπέρτασης σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. 
Γκούτης Γ1, Παπαθανασίου Π2, Παπαδόπουλος Θ3, Καϊτόζης Ο3, Παπαθεοδώρου Κ3, Παπάνας Ν3,  
Παπάζογλου ∆3, Μαλτέζος Ε3. 
1Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Τµήµα Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής του ∆ηµοκρίτειου 
Πανεπιστηµίου Θράκης, 3Ιατρείο Παχυσαρκίας, ∆ιαβήτη & Μεταβολικού Συνδρόµου, Β΄ Πανεπιστηµιακή Παθολογική 
Κλινική της Ιατρικής Σχολής του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Σκοπός: Η µελέτη της συσχέτισης του Ι/D πολυµορφισµού του  γονιδίου του µετατρεπτικού ενζύµου 
(ΜΕΑ) µε τη επίπτωση της αρτηριακής υπέρτασης (ΑΥ) σε ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου2 (Σ∆2) 
έχει δώσει αντικρουόµενα αποτελέσµατα σε διάφορες φυλετικές οµάδες. Σκοπός µας είναι η µελέτη της 
συσχέτισης αυτής σε ένα δείγµα γηγενών Θρακών. 
 
Μεθοδολογία: Συνολικά 301 άτοµα (γηγενείς Θράκες) πήραν µέρος στη µελέτη και χωρίστηκαν σε δύο 
οµάδες. Η οµάδα Α περιελάµβανε 173 ασθενείς µε Σ∆2 (84 άρρενες, ηλικία±SD: 65.8±9.3), ενώ η οµάδα Β 
περιελάµβανε 128 υγιείς εθελοντές της ίδιας ηλικιακής κατανοµής (61 άρρενες, ηλικία±SD: 63.2±7.2). Από 
τους ασθενείς αυτούς αποµονώθηκε DNA και χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος PCR για να ενισχυθεί το υπό 
µελέτη τµήµα DNA του γονιδίου του ΜΕΑ. Τα άτοµα µε γονότυπο D/D εµφάνιζαν ένα προϊόν στα 190 
ζεύγη βάσεων, ο γονότυπος Ι/Ι εµφάνιζε ένα προϊόν στα 490 ζεύγη βάσεων ενώ οι ετεροζυγώτες I/D 
εµφάνιζαν και τα δύο προαναφερθέντα προϊόντα. 
 
Αποτελέσµατα: Οι δύο οµάδες δε διέφεραν στατιστικά όσον αφορά τη συχνότητα του D αλληλίου (Οµάδα 
Α=57.23%, Οµάδα Β=62.11%, Yates-corrected χ2= 1.259, p=0.262). Τα ποσοστά επίπτωσης της ΑΥ στις 
τρεις γονιδιακές οµάδες ήταν: I/I=54.3%,  I/D=74.4% και D/D=76.7%. Η οµάδα µε γονότυπο D/D (ΜΟ 
ηλικίας: 66.3±9.7) εµφάνιζε στατιστικά σηµαντικά υψηλότερο ποσοστό ΑΥ (Yates-corrected χ2=4.141, 
p=0.042, odds-ratio=2.767) σε σχέση µε την οµάδα  µε γονότυπο I/I (ΜΟ ηλικίας: 65.2 ±10). 
 
Συµπεράσµατα: Ο γονότυπος D/D του  γονιδίου του µετατρεπτικού ενζύµου σχετίζεται µε την επίπτωση 
της αρτηριακής υπέρτασης σε διαβητικούς τύπου 2 ασθενείς στο εξετασθέν πληθυσµιακό δείγµα. 
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ΕΑ-ΠΑΘ-10-Ο: 
Επιδηµιολογικές µεταβολές των ασθενών ηπατολογικού ιατρείου την τελευταία 10ετία. 
Τζαβέλλας Α1, Βαλκάνου Ε1, Μούτουπα Α1, Καββάδας Ο1, Ακριβιάδης Ε2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2∆΄ Παθολογική Κλινική του Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΝ “Ιπποκράτειο” 
 
 
Σκοπός: Η επιδηµιολογία των ηπατικών παθήσεων εµφανίζει ραγδαίες µεταβολές τα τελευταία χρόνια, µε 
σαφή τάση ελαττώσεως των ιογενών ηπατιτίδων και αύξηση των µεταβολικών παθήσεων του ήπατος, 
κυρίως της στεατοηπατίτιδας που σχετίζεται µε τις αυξητικές τάσεις της παχυσαρκίας στον γενικό 
πληθυσµό. Η καταγραφή των επιδηµιολογικών δεδοµένων των ηπατικών παθήσεων σπανίζει στη χώρα µας. 
Σκοπός της µελέτης είναι η καταγραφή, στατιστική επεξεργασία και σύγκριση των επιδηµιολογικών 
δεδοµένων ασθενών του Ηπατολογικού Ιατρείου της ∆’ Παθολογικής Κλινικής του Α.Π.Θ. κατά την 
τελευταία 10ετία. 
 
Μεθοδολογία: Έγινε καταγραφή των επιδηµιολογικών δεδοµένων των ασθενών του εξωτερικού ιατρείου 
κατά τα έτη 1997-1999 και σύγκριση µε τα αντίστοιχα δεδοµένα της τριετίας 2004-2006. 
 
Αποτελέσµατα: Κατά την τριετία 1997-1999 εξετάστηκαν 240 ασθενείς έναντι 281 της τριετίας 2004-2006. 
Η µέση ηλικία των ασθενών της τριετίας 1997-1999 ήταν 52±15 έτη έναντι 48±16  της τριετίας 2004-2006 
(p<0,01). Η σύγκριση των δεδοµένων φαίνεται στον παρακάτω πίνακα.  
 

 1997-1999 
(n=240) p 

2004-2006 
(n=281) 

Χρόνια Ηπατίτιδα Β 154 (64,2 %) 0.01 141 (50 %) 
Χρόνια Ηπατίτιδα C 79 (32,9 %) 0.10 73 (26 %) 
Στεατοηπατίτιδα 3 (1,2 %) 0.001 51 (18 %) 
Υπόλοιπα 4 (1,7 %) 0.02 16 (6 %) 

 
Συµπεράσµατα: Παρατηρούνται σηµαντικές µεταβολές στην επιδηµιολογία των ηπατικών παθήσεων στη 
χώρα µας κατά την τελευταία 10ετία, µε σηµαντική µείωση των ιογενών ηπατίτιδων. Αντιθέτως, 
παρατηρείται ιδιαίτερα µεγάλη αύξηση της στεατοηπατίτιδας, µε 10πλασιασµό περίπου του αριθµού των 
ασθενών που εξετάζονται σε εξωτερικό Ηπατολογικό Ιατρείο ακαδηµαϊκού κέντρου. 
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ΕΑ-ΠΑΘ-11-Ν: 
Συχνότητα των “dippers”, “non-dippers” και “extreme-dippers” σε ασθενείς ειδικού 
υπερτασιολογικού ιατρείου. 
Βεΐµου Χ1, Ανυφαντή Π1, Γελαδάρη Α1, Τριανταφύλλου Α2, Λαζαρίδης Ν2, Ντάφλη Ε2, Πετίδης 
Κ2, ∆ούµα Σ2 , Ζαµπούλης Χ2.  
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “Ιπποκράτειο” 
 
 
Σκοπός: Η φυσιολογική νυχθηµερήσια διακύµανση της αρτηριακής πίεσης συχνά καταργείται στους 
υπερτασικούς ασθενείς. Έτσι σε ποσοστό περίπου 30% των υπερτασικών παρατηρείται απώλεια της 
φυσιολογικής πτώσης της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) (non-dippers) είτε εκσεσηµασµένη πτώση της (extreme-
dippers) σε ποσοστό µικρότερο του 10%. Τόσο η πρώτη όσο και η δεύτερη κατηγορία εµφανίζουν αυξηµένη 
επίπτωση καρδιαγγειακών συµβαµάτων. Σκοπός της µελέτης µας είναι η καταγραφή της συχνότητας των 
non-dippers, dippers και extreme-dippers µεταξύ των ασθενών που παρακολουθούνται στο Ειδικό Ιατρείο 
Υπέρτασης της Β’ Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής. 
 
Μεθοδολογία: Μελετήθηκαν 461 υπερτασικοί ασθενείς, 308 (66,7%) άρρενες και 153 (33,3%) θήλεις, υπό 
αντιυπερτασική αγωγή. Οι ασθενείς αυτοί υποβλήθηκαν σε 24ωρη περιπατητική καταγραφή της ΑΠ 
(ambulatory blood pressure monitoring, ABPM) µε συσκευές TAKEDA και Spacelabs. Οι ασθενείς 
χαρακτηρίσθηκαν ως non-dippers όσοι εµφάνισαν µείωση της συστολικής ΑΠ νύχτας (ΣΑΠΝ) σε σχέση µε 
τη συστολική ΑΠ ηµέρας (ΣΑΠΗ) µικρότερη από 10%, ως dippers µείωση ίση µε 10-20% και ως extreme-
dippers µείωση µεγαλύτερη από 20%. Η ανάλυση έγινε µε τη βοήθεια του λογισµικού statistical package for 
social sciences (SPSS), έκδοση 11,5 για τα windows µε το µη παραµετρικό Kruskal Walls Test. Τα 
αποτελέσµατα εκφράζονται σαν µέσος όρος ± τυπική απόκλιση. Επίπεδο σηµαντικότητας p<0,05 
θεωρήθηκε στατιστικά σηµαντικό. 
 
Αποτελέσµατα: 
 

 Non-dippers dippers Extreme-dippers p 
n (%) 277 (60,1) 156 (33,8) 28 (6,1)  
ΜΣΑΠ (mmHg) 131,9±16,9 130,9±15,01 128,1±111,8 ns 
Μ∆ΑΠ (mmHg) 81,2±12,0 81,3±11,6 79,8±6,8 ns 
ΣΑΠΗ (mmHg) 133,2±17,2 136,5±15,3 136,0±13,7 ns 
∆ΑΠΗ (mmHg) 82,6±12,3 84,6±12,0 102,3±10,0 0,037 
ΣΑΠΝ (mmHg) 128,8±17,4 116,9±14,1 84,3±8,1 0,000 
∆ΑΠΝ (mmHg) 77,7±12,1 72,7±11,3 84,5±7,8 0,000 
ΜΣΑΠ= µέση συστολική αρτηριακή πίεση, Μ∆ΑΠ= µέση διαστολική αρτηριακή πίεση,  
∆ΑΠΗ= διαστολική αρτηριακή πίεση ηµέρας, ∆ΑΠΝ= διαστολική αρτηριακή πίεση νύχτας 

 
Συµπεράσµατα: Μεταξύ των υπερτασικών ασθενών µας ένα πολύ µεγάλο ποσοστό (60%), περίπου 
διπλάσιο του αναφερόµενου στον γενικό υπερτασικό πληθυσµό χαρακτηρίζεται ως non-dippers. Το υψηλό 
αυτό ποσοστό πιθανόν να αντανακλά την επιλογή των ασθενών που παρακολουθούνται σε Ειδικό Ιατρείο 
Υπέρτασης, καθώς πρόκειται συνήθως για άτοµα µε δυσρύθµιστη υπέρταση και πολλούς παράγοντες 
κινδύνου. Το ποσοστό των extreme-dippers είναι ανάλογο των διεθνών δεδοµένων. 
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ΕΑ-ΠΑΘ-12-N: 
Μελέτη του φαινοµένου της υπέρτασης της λευκής µπλούζας µε τη χρήση της 24ωρης 
περιπατητικής καταγραφής της αρτηριακής πίεσης (ABPM). 
Γελαδάρη Α1, Βεΐµου Χ1, Ανυφαντή Π1, Λαζαρίδης Ν2, Τριανταφύλλου Α2, Καρτάλη Ν2, Πετίδης 
Κ2, ∆ούµα Σ2, Ζαµπούλης Χ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Νοσοκοµείο “Ιπποκράτειο” 
 
 
Σκοπός: Ως υπέρταση της λευκής µπλούζας (White Coat Hypertension, WCH) ορίζεται η µέτρηση υψηλής 
αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) στο ιατρείο και φυσιολογικής κατ’ οίκον. Η  διάγνωσή της WCH είναι απαραίτητη 
για τη φαρµακολογική ή µη αντιµετώπιση των ασθενών. Σκοπός της µελέτης ήταν να διαπιστωθεί, µε τη 
χρήση ABPM, η ύπαρξη WCH σε ασθενείς µε υψηλές τιµές ΑΠ στο ιατρείο και φυσιολογικές τιµές ΑΠ στις 
κατ’ οίκον µετρήσεις. 
Μεθοδολογία: Μελετήθηκαν 62 ασθενείς του Υπερτασιολογικού Ιατρείου της Β’ Προπαιδευτικής 
Παθολογικής Κλινικής του Ιπποκρατείου Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης, 35 άρρενες (56,5%) και 27 θήλεις 
(43,5%). Καταγράφηκε η ηλικία, το φύλο και µετρήθηκαν η ΑΠ στο ιατρείο, ο δείκτης µάζας σώµατος 
(Body Mass Index, BMI) και η ΑΠ 24ώρου. Στην 24ωρη καταγραφή της αρτηριακής πίεσης ορίστηκαν σαν 
υπέρταση τιµές ΑΠ≥135/85 mmHg, ενώ κατά τις µετρήσεις στο ιατρείο τιµές ΑΠ≥140/90 mmHg, 
αντίστοιχα. Η ανάλυση έγινε µε τη βοήθεια του λογισµικού statistical package for social sciences (SPSS), 
έκδοση 11,5 για τα windows. Τα αποτελέσµατα εκφράζονται σαν µέσος όρος + τυπική απόκλιση. Επίπεδο 
σηµαντικότητας p<0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σηµαντικό. 
 

Αποτελέσµατα: 

  WCH 
n=37 (59,7%) 

NWCH 
n=25 (40,3%) 

Στατιστική 
σηµαντικότητα 

 µέσος όρος +τυπική απόκλιση p 
Ηλικία 52,0+17,8 49,5 +17,8 NS 
ΒΜΙ 28,0+3,2 28,0+4,8 NS 
ΣΑΠ ιατρείου 160,0+20,4 153,4+24,6 NS 
∆ΑΠ ιατρείου 95,4+10,9 89,4+11,9 0,020 
ΣΑΠ ΑΒΡΜ 124,6+13,0 146,2+10,0 0,034 
∆ΑΠ ΑΒΡΜ 78,4+7,7 90,4+12 0,000 
Σφίξεις ΑΒΡΜ 78,8+13,5 79,0+11,9 NS 
WCH= ασθενείς µε υπέρταση λευκής µπλούζας 
NWCH= ασθενείς χωρίς υπέρταση λευκής µπλούζας 
ΣΑΠ= συστολική αρτηριακή πίεση 
∆ΑΠ= διαστολική αρτηριακή πίεση 

  
Συµπεράσµατα: Από τους ασθενείς µας ένα σηµαντικό ποσοστό (40,3%) αυτών που ανέφεραν φυσιολογική 
αρτηριακή πίεση κατ’ οίκον τελικά µε τη χρήση ΑΒΡΜ βρέθηκε ότι είχε µόνιµη αρτηριακή υπέρταση. Άρα 
η 24ωρη περιπατητική καταγραφή της ΑΠ είναι ένα χρήσιµο εργαλείο για τη διάγνωση της υπέρτασης της 
λευκής µπλούζας.  
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ΕΑ-ΠΝ-1-O: 
Νόσος Kawasaki: µια ύπουλη νόσος των παιδιών. 
Ντουµανίδου Μ1, Μακρίδης Θ1, Παπάνας Ν2, Μαλτέζος Ε2. 
1Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Β΄ Παθολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
∆ηµοκριτείου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση της νόσου Κawasaki, που είναι οξεία αγγείιτιδα, αγνώστου αιτιολογίας η οποία 
αφορά κυρίως παιδιά κάτω των πέντε ετών. 
 
Βιβλιογραφική Σύνοψη: Περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1967 στην Ιαπωνία από τον Τ. Kawasaki. Είναι 
η συχνότερη αιτία επίκτητης καρδιοπάθειας στην παιδική ηλικία. Η νόσος ξεκινά µε υψηλό πυρετό για 
τουλάχιστον πέντε µέρες  ο οποίος συνοδεύεται από διάφορα άλλα συµπτώµατα (όπως επιπεφυκίτιδα, 
εξανθήµατα, διογκωµένοι λεµφαδένες κ.α.). Η σηµαντικότερη όµως επιπλοκή της νόσου είναι η ανάπτυξη 
ανευρυσµάτων των στεφανιαίων αρτηριών, τα οποία έχουν συσχετιστεί µε εµφράγµατα του µυοκαρδίου. Η 
διάγνωση τίθεται µε βάση διεθνή κριτήρια και η φαρµακευτική αγωγή εκλογής είναι η γ-σφαιρίνη (και η 
ασπιρίνη). Η πρόγνωση για την πλειονότητα των ασθενών είναι συνήθως εξαιρετική (εκτός από τις 
περιπτώσεις µε επίµονες ανωµαλίες αγγείων). 
 
Συµπεράσµατα:  Η νόσος Kawasaki πρέπει πάντα να λαµβάνεται υπόψη ειδικά από τους παιδίατρους, σε 
κάθε βρέφος που παρουσιάζει ανεξήγητο πυρετό, ιδίως όταν συνυπάρχουν και άλλα χαρακτηριστικά 
συµπτώµατα. Η σηµασία της έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας της νόσου Kawasaki είναι τεράστια καθώς 
οι συνέπειες είναι πολύ σηµαντικές και επικίνδυνες για την καρδιαγγειακή λειτουργία αλλά και για την ίδια 
τη ζωή των µικρών ασθενών.  
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ΕΑ-ΠΝ-2-Ο: 
Φυµατίωση στον παιδικό πληθυσµό του Νοµού Έβρου κατά τα έτη 2001-2006. 
Αναστασόπουλος Σ1, Καραπάντζου Χ1, Νουβάκη Ζ1, Χατζηµιχαήλ Α2, Αρβανιτίδου  Β2. 
1Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Παιδιατρική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του ∆ηµοκριτείου 
Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Εισαγωγή : Η φυµατίωση παραµένει µια από τις πιο σηµαντικές µολυσµατικές ασθένειες και αποτελεί 
ακόµη και σήµερα µια απειλή για την ανθρωπότητα. Από τα µέσα της προηγούµενης δεκαετίας 
επισηµάνθηκε αύξηση της νοσηρότητας και της θνησιµότητάς της ανά την υφήλιο. Κύρια αίτια αυτής της 
νέας έξαρσης της φυµατίωσης είναι, για τις αναπτυσσόµενες χώρες,  το σύνδροµο της επίκτητης 
ανοσολογικής ανεπάρκειας, η φτώχεια, οι τοπικοί πόλεµοι, η έλλειψη φαρµάκων, η κατάρρευση των 
συστηµάτων υγείας, η υψηλή ανθεκτικότητα του Μ.Φ, η έλλειψη προγραµµάτων πρόληψης και 
αντιµετώπισης. Για τις ανεπτυγµένες χώρες ο παράγοντας που ενοχοποιήθηκε ιδιαίτερα είναι η 
µετανάστευση. 
 
Υλικό – Μέθοδος : Σκοπός της παρούσης εργασίας ήταν η µελέτη της συχνότητας και της πορείας της 
φυµατίωσης στον παιδικό πληθυσµό του Ν. Έβρου τα τελευταία χρόνια και γι’ αυτόν τον σκοπό 
µελετήθηκαν αναδροµικά τα περιστατικά µε φυµατίωση που νοσηλεύτηκαν στην Πανεπιστηµιακή 
Παιδιατρική Κλινική του Νοσ. Αλεξ/πολης τα έτη 2001-2006. 
 
Αποτελέσµατα : από την µελέτη των περιστατικών προέκυψε ότι : νοσηλεύτηκαν συνολικά 16 περιστατικά 
µε φυµατίωση στην Παν. Παιδιατρική κλινική του ∆ΠΘ εκ των οποίων τα 9 είχαν σαν µοναδικό εύρηµα 
θετική Mantoux , τα 4 εµφάνισαν ενεργό πνευµονική νόσο, 2 λεµφαδενική εντόπιση της νόσου και 1 
φυµατιώδη σπονδυλίτιδα. 
 
Συµπεράσµατα : Συµπερασµατικά, αν συγκρίνουµε τα αποτελέσµατα της παρούσης  µελέτης µε αντίστοιχη 
εργασία που πραγµατοποιήθηκε από την ίδια κλινική, στην ίδια περιοχή (Ν. Έβρου), και σύµφωνα µε τα 
στοιχεία της οποίας νοσηλεύτηκαν 133 περιστατικά φυµατίωσης κατά τα έτη 1979-1981, θα µπορούσαµε να 
πούµε πως, παρά την διεθνώς αυξανόµενη συχνότητα της φυµατίωσης παγκοσµίως, κάτι τέτοιο δεν φαίνεται 
να συµβαίνει στον Ν. Έβρου. 
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ΕΑ-ΠΝ-3-Ο: 
Το εµβρυϊκό και νεογνικό καρδιαγγεικό σύστηµα-οι συχνότερα εµφανιζόµενες συγγενείς 
ανωµαλίες. 
Γεωργιάδου ΙΛ1, Μπουτζιούκας Σ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Πειραµατικής Φυσιολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση του καρδιαγγειακού συστήµατος στο ανθρώπινο έµβρυο 
και νεογνό, των δοµικών και λειτουργικών διαφορών και των µορφολογικών αλλαγών κατά την γέννηση. 
Ακολούθως, παρουσιάζονται οι συχνότερα εµφανιζόµενες συγγενείς καρδιαγγγειακές ανωµαλίες και η 
αιτιότητα αυτών. Τέλος, καταγράφονται οι κυριότερες επεµβατικές και φαρµακευτικές µέθοδοι 
αντιµετώπισής τους. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Το καρδιαγγειακό σύστηµα του ανθρώπου αρχίζει να αναπτύσσεται την τρίτη 
εβδοµάδας της εµβρυϊκής ζωής. Ωστόσο, η ολοκλήρωση της διαδικασίας περνά από διάφορα στάδια, τα 
κυριότερα των οποίων ανήκουν χρονολογικά στην εµβρυϊκή και νεογνική περίοδο. Μάλιστα, η δοµική και 
λειτουργική µορφολογία του καρδιαγγειακού συστήµατος εµφανίζει ιδιαίτερα γνωρίσµατα και 
διαφοροποιήσεις µεταξύ των δύο περιόδων, που οφείλονται κυρίως στην υπολειτουργικότητα των 
πνευµόνων στο έµβρυο και στην αντικατάσταση του ρόλου τους από τον πλακούντα. Το καρδιαγγειακό 
σύστηµα αλλάζει θεαµατικά µορφολογικά κατά τις πρώτες ώρες έως και εβδοµάδες µετά τον τοκετό, οπότε 
µε την πρώτη αναπνοή αρχίζει η λειτουργία του αναπνευστικού συστήµατος. 
Καθίσταται σαφές πως για την ορθή ανάπτυξη του κυκλοφορικού συστήµατος απαιτείται η σωστή εξέλιξη 
των πρώτων εβδοµάδων της εµβρυϊκής και νεογνικής ζωής. Οποιοδήποτε σφάλµα οφειλόµενο σε γενετικούς 
παράγοντες ή τυχαία γεγονότα οδηγεί συνήθως στην εµφάνιση κάποιας συγγενούς καρδιαγγειακής 
ανωµαλίας. Τέτοιας µορφής ανωµαλίες πρέπει να διαγνώσκονται και αντιµετωπίζονται άµεσα µε 
χειρουργική επέµβαση ή κατάλληλη φαρµακευτικής αγωγή, διότι διαφορετικά επηρεάζονται άµεσα το 
καρδιαγγειακό και το αναπνευστικό σύστηµα, καθώς και η ζωτική οξυγόνωση του οργανισµού. 
Συµπερασµατικά, αναδεικνύεται η ορθή ανάπτυξη του καρδιαγγειακού συστήµατος κατά την εµβρυϊκή και 
νεογνική ζωή ως βασική για την γενικότερη καλή υγεία του ατόµου και την ανάπτυξη του οργανισµού, ενώ 
γίνεται κατανοητό πως στην πλειονότητα των περιπτώσεων οι συγγενείς καρδιοπάθειες οφείλονται σε 
τυχαία γεγονότα. Ωστόσο, µπορεί να συνυπολογιστεί κάποια γενετική προδιάθεση, όπως και η κακή υγεία 
και λανθασµένη συµπεριφορά της µητέρας κατά την κύηση. Μέσω της παρουσίασης των µεθόδων 
αντιµετώπισης καθίσταται σαφής η πλειάδα των επιλογών κατά περίπτωση, καθώς και η αναγκαιότητα 
εφαρµογής της καταλληλότερης κατά ασθενή θεραπείας. Η επιλογή βασίζεται σε διάφορους παράγοντες µε 
κυριότερους την βαρύτητα της συγγενούς ανωµαλίας, την ηλικία και τον τρόπο ζωής του ασθενούς. 
Για την εκπόνηση της εργασίας χρησιµοποιήθηκε ελληνική και διεθνής βιβλιογραφία. Παράλληλα, 
αντλήθηκαν ιατρικές και νοσολογικές πληροφορίες από έγκυρους ιατρικούς δικτυακούς τόπους. 
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ΕΑ-ΠΝ-4-Ν: 
Η σχέση µεταξύ της λοίµωξης µε Η. pylori στα παιδιά και της σιδηροπενικής αναιµίας. 
Μπακατσέλου Α. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Πατρών 
 
 
Εισαγωγή-σκοπός:Το Helicobacter pylori έχει ενοχοποιηθεί  ως αιτιολογικός παράγοντας στη χρόνια 
γαστρίτιδα, σε γαστρικά και δωδεκαδακτυλικά έλκη καισε γαστρικό καρκίνο.Επίσης έχει συσχετισθεί µε 
αρκετές εξωγαστρικές εκδηλώσεις.Μία από αυτές είναι η σιδηροπενική αναιµία, ιδιαίτερα στα παιδιά που 
αποτελεί την κύρια αιτία αναιµίας. 
 
Υλικά-µέθοδοι: Επιχειρείται ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας σε ότι αφορά αξιόπιστες και 
πρόσφατες µελέτες που διερευνούν τη σχέση µεταξύ της λοίµωξης από H.pylori στα παιδιά και της 
σιδηροπενικής αναιµίας. 
 
 Αποτελέσµατα: Σε αρκετές µελέτες έχει συσχετισθεί η ασυµπτωµατική λοίµωξη από H.pylori καθώς και η 
χρόνια γαστρίτιδα από H.pylori, σε παιδιά µε σιδηροπενική αναιµία, µε ανεπαρκή ανταπόκριση της αναιµίας 
στη χορήγηση συµπληρωµάτων σιδήρου.   Στις περιπτώσεις αυτές η εκρίζωση του H.pylori µε χορήγηση 
τριπλού θεραπευτικού σχήµατος (λανσοπραζόλη,κλαριθροµυκίνη,µετρονιδαζόλη), χωρίς χορήγηση 
σιδήρου,οδήγησε σε βελτίωση του αιµατολογικού προφίλ(αιµοσφαιρίνη,αιµατοκρίτης) και σε υποστροφή 
της αναιµίας.Επίσης,κάποιες µελέτες συσχετίζουν τη λοίµωξη µε H.pylori µε χαµηλά επίπεδα σιδήρου στον 
ορό, γεγονός που ενισχύει τον πιθανό αιτιολογικό ρόλο του H.pylori στην παθογένεση της σιδηροπενικής 
αναιµίας.Έχουν προταθεί διάφορες θεωρίες για να εξηγήσουν  τη  συσχέτιση µεταξύ του H.pylori και της 
σιδηροπενικής αναιµίας, ωστόσο ο ακριβής παθογενετικός µηχανισµός παραµένει ακόµα άγνωστος. 
 
Συµπεράσµατα:H λοίµωξη µε H.pylori  στα παιδιά σχετίζεται µε σιδηροπενική αναιµία και η εκρίζωση του 
βακτηριδίου, στις ανθεκτικές στη σιδηροθεραπεία περιπτώσεις, µπορεί να οδηγήσει σε υποστροφή της 
αναιµίας. 
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ΕΑ-ΠΝ-5-O: 
Αντιµετώπιση χειρουργικών παθήσεων σε παιδιατρικούς ασθενείς µε «νοσηλεία µιας 
ηµέρας». 
Μητροπούλου A1, Μπαλάνη Σ1, Τυράσκης Α2, Μεταξά Ζ3, Περγάµαλης Γ4. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου King’s 
College, Αγγλία, 3Ιατρός, 4Ιατρικό Αθηνών 
 
 
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να παρουσιάσει την αντιµετώπιση  των χειρουργικών παθήσεων σε 
παιδιατρικούς ασθενείς σε χειρουργικές µονάδες ηµερήσιας νοσηλείας(Χ.Μ.Η.Ν.), προκειµένου να 
ενηµερωθούν επαρκώς οι φοιτητές ιατρικής και οι νέοι ιατροί. 
Παρουσιάζονται οι προϋποθέσεις λειτουργίας των Χ.Μ.Η.Ν οι οποίες αφορούν τόσο τους χώρους και τον 
εξοπλισµό τους όσο και την κατάλληλη εκπαίδευση των ιατρών και νοσηλευτών. Αναφέρονται οι 
κατηγορίες των παθήσεων που µπορούν να αντιµετωπισθούν σε X.M.H.N. καθώς και τα κριτήρια επιλογής 
των µικρών ασθενών. ∆ίνεται επίσης έµφαση στην καθοριστική συµβολή της οικογένειας,η οποία καλείται 
να συνεργαστεί µε τον ιατρό ώστε να χειριστεί κατάλληλα  την προεγχειρητική και µετεγχειρητική περίοδο. 
Τέλος περιγράφονται η προεγχειρητική προετοιµασία, η διαδικασία της αναισθησίας, τα κριτήρια εξόδου 
των παιδιατρικών ασθενών, η µετεγχειρητική παρακολούθηση και οι πιθανές επιπλοκές. 
Συµπερασµατικά, διαπιστώνουµε ποια είναι τα πλεονεκτήµατα της αντιµετώπισης των χειρουργικών 
παθήσεων µε νοσηλείας µίας ηµέρας για τον ασθενή, την οικογένεια, το νοσοκοµείο αλλά και την κοινωνία.   
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ΕΑ-ΠΝ-6-Ν: 
Χαρισµατικά παιδιά: δυστυχισµένοι σοφοί; 
Κώτσιου Ο1, Μάνη Γ1, Τούλιου Ε1, Σκεντέρης Ν2. 
1Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, 2Παιδιατρική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Σκοπός: Τα χαρισµατικά παιδιά αποτελούν µια πολύτιµη φυσική πηγή πνευµατικού πλούτου για κάθε 
κοινωνία. Σκοπός µας είναι η ανάδειξή τους, η γνωστοποίηση των χαρακτηριστικών τους και η 
ευαισθητοποίηση των αρµόδιων φορέων για αξιοποίησή τους. Κρίνεται απαραίτητη η ανίχνευσή τους από 
την προσχολική ακόµα ηλικία και η χρήση ειδικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων προσαρµοσµένων στις 
ανάγκες τους, 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Τα χαρισµατικά παιδιά, που αντιπροσωπεύουν το 2-5% του γενικού πληθυσµού, 
είναι όσα επιδεικνύουν υψηλές ικανότητες επίδοσης και παρουσιάζουν ιδιαίτερες νοητικές, δηµιουργικές, 
καλλιτεχνικές, ηγετικές, ή επιµέρους ακαδηµαϊκές ικανότητες και χρειάζονται υπηρεσίες ή δραστηριότητες 
που δεν παρέχονται στα πλαίσια των συνηθισµένων αναλυτικών προγραµµάτων. Ο οριακός δείκτης 
νοηµοσύνης για να χαρακτηριστεί ένα άτοµο χαρισµατικό είναι µεγαλύτερος ή ίσος του 130, αλλά γενικά 
υποστηρίζεται πως το χάρισµα δεν καθορίζεται µόνο από αυτόν αλλά και από υψηλά επίπεδα επιµονής στην 
ολοκλήρωση µιας προσπάθειας και υψηλά επίπεδα δηµιουργικότητας. ∆ιάφορες περιοχές του εγκεφάλου 
έχουν κατά καιρούς ενοχοποιηθεί για τη χαρισµατικότητα αλλά χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για να 
καταλήξει κανείς σε βέβαια συµπεράσµατα.   
Η προσωπικότητα των νοητικά προικισµένων παιδιών παρουσιάζει ορισµένες ιδιαιτερότητες συγκριτικά µε 
αυτή των συνοµήλικων τους. Μεταξύ αυτών είναι: έντονη παρατηρητικότητα, µνήµη και φαντασία, συνεχής 
διάθεση για δηµιουργία, ιδιαίτερη προσήλωση σε στόχους, πρώιµη νοητική ωρίµανση, υπερευαισθησία, 
έντονη επιθυµία για συντροφικότητα και επικοινωνία, ικανότητα προσαρµογής σε νέες καταστάσεις και 
προβλήµατα δίνοντας αποτελεσµατικές λύσεις σε σύντοµο χρόνο.   
Η επισήµανση  και η ανίχνευση των χαρισµατικών παιδιών στο γενικό πληθυσµό στηρίζεται αφενός σε 
πρώιµα σηµάδια χαρισµατικότητας, που οφείλει έγκαιρα να διακρίνει το οικογενειακό περιβάλλον, και 
αφετέρου σε ειδικές Αναπτυξιακές και Ψυχολογικές δοκιµασίες ανίχνευσης, είτε οµαδικές είτε ατοµικές, 
που εφαρµόζονται από τον παιδίατρο και άλλους ειδικούς. Ο παιδίατρος ως βασικός σύµβουλος και 
παιδαγωγός της οικογένειας πρέπει να είναι προετοιµασµένος να ξεχωρίζει και να εδραιώνει το «χάρισµα» 
όσο το δυνατόν νωρίτερα, λαµβάνοντας πάντα υπ΄ όψιν του τις συναισθηµατικές ανάγκες της ηλικίας των 
παιδιών αυτών. Όσον αφορά το ρόλο του εκπαιδευτικού συστήµατος, προτείνονται, µεταξύ άλλων, κάποια 
µοντέλα διδασκαλίας που στοχεύουν στη  βέλτιστη αξιοποίηση του χαρίσµατος. Ο τρόπος χειρισµού των 
παιδιών αυτών από µικρή ηλικία από τους παραπάνω φορείς (γονείς, εκπαιδευτικούς, παιδιάτρους) είναι 
καθοριστικός για την εξέλιξή τους, ειδάλλως το χάρισµα µένει αναξιοποίητο και µετατρέπεται σε δυστυχία.  
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-1-Ν: 
Συχνότητα µεταβολικού συνδρόµου σε ασθενείς µε σύνδροµο άπνοιας του ύπνου. 
Παπαδοπούλου Ι, Τονακανιάν ΑΛ, Τρακαδά Γ, Στειρόπουλος Π, Μπούρος ∆. 
Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Εισαγωγή - Σκοπός: Το Σύνδροµο Αποφρακτικής Άπνοιας του Ύπνου (ΣΑΑΥ) και το Μεταβολικό 
Σύνδροµο αποτελούν δύο έννοιες άµεσα σχετιζόµενες µεταξύ τους. Το Μεταβολικό Σύνδροµο 
χαρακτηρίζεται από αντίσταση στην ινσουλίνη, κεντρικού τύπου παχυσαρκία, υπέρταση και 
δυσλιπιδαιµία/υπερχοληστεριναιµία. Αυτά τα χαρακτηριστικά συµβάλλουν στην παθογένεια του ΣΑΑΥ. 
Από την άλλη πλευρά, το ΣΑΑΥ κινητοποιεί µηχανισµούς στρες και προκαλεί αυξηµένη έκκριση ορµονών 
(κορτιζόλη, ινσουλίνη) που µε τη σειρά τους προάγουν την παχυσαρκία κεντρικού τύπου, τις µεταβολικές 
διαταραχές και τις καρδιαγγειακές επιπλοκές. Ο σκοπός της εργασίας µας είναι να παρουσιάσουµε τα 
ποσοστά εµφάνισης Μεταβολικού Συνδρόµου σε ασθενείς µε ή χωρίς ΣΑΑΥ, οι οποίοι προσήλθαν στο 
εργαστήριο ύπνου της Πνευµονολογικής κλινικής του Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης. 
 
Υλικό – Μέθοδος: Μελετήθηκαν και καταγράφηκαν συνολικά 79 περιστατικά ανδρών και γυναικών 
ηλικίας 29 – 85 ετών του προηγούµενου έτους. 
 
Αποτελέσµατα : Από τους 79 εξετασθέντες, οι 21 (26,58%) δεν έπασχαν από ΣΑΑΥ ενώ οι 58 (73,42%) 
έπασχαν από ΣΑΑΥ ήπιας, µέτριας και σοβαρής βαρύτητας. Στην οµάδα των ατόµων χωρίς ΣΑΑΥ, οι 15 
(71,43%) έπασχαν από Μεταβολικό Σύνδροµο. Στην οµάδα των ασθενών µε ήπιο ΣΑΑΥ, οι 16 (94,18%) 
έπασχαν και από Μεταβολικό Σύνδροµο. Στην οµάδα των ασθενών µε µέτριο ΣΑΑΥ, οι 7 (87,5%) έπασχαν 
και από Μεταβολικό Σύνδροµο. Τέλος, στην οµάδα των ασθενών µε βαρύ ΣΑΑΥ, οι 25 (75,75%) έπασχαν 
και από Μεταβολικό Σύνδροµο. Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στην Εικόνα 1. 
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Ασθενείς χωρίς σύνδροµο
άπνοιας (AHI : 0-5)

Ασθενείς µε σύνδροµο
άπνοιας ήπ ιας βαρύτητας

(AHI : >5-15)

Ασθενείς µε σύνδροµο
άπνοιας µέτριας βαρύτητας

(AHI : >15-30)

Ασθενείς µε σύνδροµο
άπνοιας σοβαρής βαρύτητας

(AHI : >30)

Συχνότητα Μεταβολικού Συνδρόµου σε ασθενεις µε ή χωρίς ΣΑΑΥ

Ασθενείς µε µεταβολικό σύνδροµο Ασθενείς χωρίς µεταβολικό σύνδροµο
 

 
Συµπεράσµατα : Η συχνότητα του Μεταβολικού Συνδρόµου είναι αυξηµένη σε ασθενείς µε ΣΑΑΥ και το 
γεγονός αυτό πιθανώς ευθύνεται για το αυξηµένο κίνδυνο καρδιαγγειακών επιπλοκών που παρουσιάζουν οι 
ασθενείς αυτοί. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-2-Ν: 
∆ιαγνωστική προσέγγιση των νευροενδοκρινικών όγκων των πνευµόνων. 
Παπαδοπούλου Μ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Τα νεοπλάσµατα των πνευµόνων που προέρχονται από νευροενδοκρινικά κύτταρα ή που 
διαφοροποιούνται προς νευροενδοκρινικά κύτταρα αντιπροσωπεύουν µία υποοµάδα νεοπλασµάτων που 
αποτελεί το 20% περίπου όλων των πνευµονικών καρκίνων. Υπάρχουν πολύ λίγες διαθέσιµες πληροφορίες 
για το σχετικό βαθµό κακοήθειας ανάµεσα στους διαφόρους ιστολογικούς τύπους. Ωστόσο, για να 
διασφαλίσουµε την ακριβή διάγνωση και την επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής στρατηγικής για τους 
ασθενείς µε διάφορους τύπους νευροενδοκρινικών όγκων των πνευµόνων, η κατανόηση της 
κλινικοπαθολογικής συµπεριφοράς και της πρόγνωσης µε βάση τον ιστολογικό τύπο είναι απαραίτητες.  
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Οι νευροενδοκρινικοί όγκοι των πνευµόνων περιλαµβάνουν ένα φάσµα 
νεοπλασµάτων µε συγκεκριµένα κλινικά και ιστολογικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα και βιολογικές 
συµπεριφορές που κυµαίνεται από το σχετικά αδρανές τυπικό καρκινοειδές του πνεύµονα (TC) έως τα 
ιστολογικά υψηλού βαθµού κακοήθειας και βιολογικά επιθετικά νεοπλάσµατα (π.χ. SCLC). Ο Παγκόσµιος 
Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) πρότεινε την ταξινόµηση των νευροενδοκρινικών όγκων σε τέσσερις τύπους: 
 
 τυπικοί καρκινοειδείς όγκοι (TC) 
 άτυποι καρκινοειδείς όγκοι (AC) 
 νευροενδοκρινικά καρκινώµατα µεγάλων κυττάρων (LCNEC) 
 µικροκυτταρικά καρκινώµατα (SCLC).  

 
Η σηµαντικότερη µέριµνα των πρόσφατων ερευνών σε κλινικό και παθολογικό επίπεδο είναι ο 
προσδιορισµός του σχετικού βαθµού κακοήθειας για κάθε ιστολογικό τύπο των νευροενδοκρινικών όγκων. 
Ειδικότερα, για τους τρεις ιστολογικούς τύπους που θεωρούνται ενδιάµεσου ή υψηλού βαθµού κακοήθειας 
(AC, LCNEC και SCLC), τα αποτελέσµατα των ερευνών αποκάλυψαν σαφώς τις σχετικές προγνώσεις τους. 
Με βάση τα δικά τους διαγνωστικά κριτήρια οι Travis και συν. ανέφεραν ότι τα ποσοστά 5-ετούς επιβίωσης 
για το TC, ΑC, LCNEC, και SCLC ήταν 87%, 56%, 27%, και 9%, αντίστοιχα. Παρόµοια ήταν και τα 
αποτελέσµατα άλλων ερευνητών. Ωστόσο, οι κλινικές επιπτώσεις των νευροενδοκρινικών χαρακτηριστικών 
(νευροενδοκρινικός φαινότυπος και νευροενδοκρινική µορφολογία) αυτών των πνευµονικών όγκων δεν 
έχουν καθοριστεί ακόµα, ειδικά σε σχέση µε την επιλογή της κατάλληλης θεραπείας. Για το SCLC, που 
παρουσιάζει χηµειοευαίσθητη και επιθετική φύση εκτός από τα άλλα ιστολογικά χαρακτηριστικά του 
γνωρισµάτα, έχει καθιερωθεί µια τυποποιηµένη θεραπευτική στρατηγική. Όσον αφορά όµως στη θεραπεία 
των άλλων νευροενδοκρινικών όγκων απαιτείται η περαιτέρω βελτίωση των θεραπευτικών στρατηγικών 
ανάλογα µε τα ειδικά ιστολογικά χαρακτηριστικά. Τελικά, οι µελλοντικές µελέτες πρέπει να διευκρινίσουν 
την ευαισθησία των νευροενδοκρινικών όγκων στη θεραπεία ανάλογα µε τον ιστολογικό τύπο, και ειδικά 
όσον αφορά στη χηµειοθεραπεία. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-3-Ν: 
Εκτίµηση της κλινικής χρησιµότητας του CYFRA 21-1 στον καρκίνο του πνεύµονα. 
Τσαρτσαράκης Α1, Βουζούνης Π1, Παρµενοπούλου Β2, Κυριατζής Γ2, Στρατάκη Α3, Ζησιµόπουλος 
Α3. 
1Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 2Τµήµα Μοριακής Βιολογίας & Γενετικής του ∆ηµοκρίτειου 
Πανεπιστηµίου Θράκης, 3Τµήµα Πυρηνικής Ιατρικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Αλεξανδρούπολης 
 
 
Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η εκτίµηση της διαγνωστικής και προγνωστικής αξίας του 
CYFRA 21-1 του ορού σε ασθενείς µε καρκίνο του πνεύµονα. 
 
Μεθοδολογία: Μελετήσαµε 96 διαδοχικούς ασθενείς σε περίοδο δύο ετών. Οι 45 από αυτούς είχαν 
µικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύµονα (ΜΚΠ) και οι 51 είχαν µη µικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύµονα 
(ΜΜΚΠ). Επιπλέον, µελετήθηκαν 52 υγιή άτοµα για την εκτίµηση των επιπέδων αναφοράς του CYFRA 21-
1. 
 
Αποτελέσµατα: Αυξηµένα επίπεδα του CYFRA στον ορό βρέθηκαν σε ασθενείς µε ΚΠ σε σύγκριση µε την 
οµάδα ελέγχου. Το επίπεδο αναφοράς υπολογίστηκε σε 3.3 ng/ml µε 96% ειδικότητα. Η ευαισθησία ήταν 
47% για τους ασθενείς µε ΜΚΠ (οι 21/45 ασθενείς είχαν αυξηµένα επίπεδα CYFRA 21-1) και 52% για τους 
ασθενείς µε ΜΜΚΠ (οι 27/51 ασθενείς είχαν αυξηµένα επίπεδα). Οι ασθενείς µε εκτεταµένη, µεταστατική ή 
υποτροπιάζουσα νόσο είχαν αυξηµένα επίπεδα του δείκτη (p<0.001). 
 
Συµπεράσµατα: Το CYFRA 21-1 δείχνει µεγαλύτερη ευαισθησία για το ΜΜΚΠ από Το ΜΚΠ και 
ιδιαίτερα για τον ιστολογικό τύπο του πλακώδους καρκινώµατος ανάµεσα στους άλλους τύπους του 
ΜΜΚΠ. Το CYFRA 21-1 σχετίζεται ισχυρά µε τη µάζα του όγκου όντας αυξηµένο στον ορό ασθενών µε 
µεταστατική ή υποτροπιάζουσα νόσο και ελαττωµένο σε αυτούς που υπέστησαν επιτυχή ριζική χειρουργική 
επέµβαση ή είχαν ανταπόκριση στη θεραπεία. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-4-Ν: 
∆ιερεύνηση του συνδρόµου της αποφρακτικής άπνοιας στον ύπνο σε ένα Κέντρο Μελέτης 
Ύπνου: η χρήση του πολυ-υπνογραφήµατος στη διάγνωση και η σύγχρονη θεραπευτική 
προσέγγιση του συνδρόµου. 
Οουές Γ, Πλάκα-Κουµαδωράκη Α. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Στόχος µας είναι να παρουσιάσουµε πώς λειτουργεί ένα σύχρονο κέντρο µελέτης ύπνου και στα 
πλαίσια αυτού επισκεφθήκαµε το κέντρο µελέτης ύπνου του Γ.Ν.Α. «Ευαγγελισµός». Στην εργασία µας θα 
αναφερθούµε στον τρόπο που γίνεται η εξέταση των ασθενών και στο πώς µε τη βοήθεια του πολυ-
υπνογραφήµατος οδηγούµαστε στη διάγνωση. Στη συνέχεια, θα προσεγγίσουµε τις νέες µεθόδους θεραπείας 
που ακολουθούνται στους πάσχοντες από το σύνδροµο αποφρακτικής άπνοιας στον ύπνο. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Άπνοια ορίζεται η διακοπή της αναπνοής που διαρκεί τουλάχιστον 10 
δευτερόλεπτα. Υπάρχουν δύο ειδών άπνοιες: οι κεντρικές και οι αποφρακτικές. Στους ασθενείς µε 
αποφρακτικές άπνοιες, το κυριότερο πρόβληµα είναι η στένωση του φαρυγγικού αυλού, ενώ τα συχνότερα 
συµπτώµατα που εµφανίζουν είναι το ροχαλητό και η υπνηλία κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Το σύνδροµο 
άπνοιας στον ύπνο προσβάλλει ένα ποσοστό 6-7% ενηλίκων, συχνότερα ανδρών, ενώ αυξάνει µε την ηλικία. 
Η διάγνωση του συνδρόµου πραγµατοποιείται µε τη µελέτη του ασθενούς κατά τη διάρκεια του ύπνου σε 
ειδικό εργαστήριο στο οποίο καταγράφονται τα στάδια του ύπνου και η αναπνευστική λειτουργία. Οι 
παράµετροι που καταγράφονται, οι οποίες εµφανίζονται µε τη µορφή του πολυ-υπνογραφήµατος είναι το 
ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα, το ηλεκτροµυογράφηµα, οι κινήσεις του θωρακικού και κοιλιακού τοιχώµατος, 
η ροή αέρα στη µύτη και το στόµα, το ηλεκτροκαρδιογράφηµα, ο κορεσµός της αιµοσφαιρίνης, ο ήχος της 
τραχείας (ροχαλητό) και η θέση του σώµατος. Κατά την ανάλυση του υπνογραφήµατος διαπιστώνονται τα 
στάδια του ύπνου, οι αναπνευστικές κινήσεις και οι άπνοιες και υπόπνοιες που εµφάνισε ο ασθενής και έτσι 
τίθεται η διάγνωση. Η θεραπεία εκλογής για την αντιµετώπιση του συνδρόµου είναι η χρήση µιας συσκευής 
που χορηγεί συνεχώς θετική πίεση στους αεραγωγούς µέσω ρινικής προσωπίδας (CPAP), η οποία 
χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια του ύπνου, µε αποτέλεσµα να αποτρέπεται η σύµπτωση των φαρυγγικών 
τοιχωµάτων. Η λήψη µέτρων όπως η µείωση του σωµατικού βάρους, η διαφοροποίηση της θέσης του ύπνου, 
η αποφυγή αλκοόλ και υπνωτικών χαπιών, η θεραπεία του συνυπάρχοντος υποθυρεοειδισµού, η διακοπή του 
καπνίσµατος και η διατήρηση ανοικτής µύτης βοηθά στη θεραπεία του συνδρόµου. Η χρήση φαρµάκων δεν 
έχει ιδιαίτερη αξία στη σύγχρονη αντιµετώπιση των απνοιών. Χειρουργικές επιλογές, όπως η τραχειοστοµία 
και η σταφυλο-υπερωιο-φαρυγγοπλαστική συστήνονται σε επιλεγµένες βαρύτερες περιπτώσεις. Για ήπιες 
περιπτώσεις υπάρχουν ειδικές ορθοδοντικές συσκευές που βελτιώνουν τα συµπτώµατα. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-5-Ο: 
Εκπνεόµενο ΝΟ και άσθµα. 
Κουλούδης Ν, Κουτής Α, Τσέλιος ∆, Γουργουλιάνης Κ, Κωστίκας Κ. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Σκοπός: Το εκπνεόµενο ΝΟ (FeNO) έχει χρησιµοποιηθεί ως δείκτης φλεγµονής των αεραγωγών σε 
ασθενείς µε άσθµα.. Σκοπός της εργασίας µας είναι ο προσδιορισµός των επιπέδων του εκπνεόµενου ΝΟ σε 
ασθενείς µε άσθµα, αλλεργική ρινίτιδα και υγιείς µάρτυρες καθώς και ο έλεγχος της επαναληψιµότητας των 
µετρήσεων. 
 
Μεθοδολογία: προσδιορίσαµε τις τιµές του εκπνεόµενου ΝΟ µε ειδικό φορητό αναλυτή (Niox Mino, 
Aerocrine, Sweden) σε ασθενείς µε άσθµα (n=10), µε αλλεργική ρινίτιδα (n=3) και υγιείς µάρτυρες (n=14)  
σε δύο διαδοχικές ηµέρες. 
 
Αποτελέσµατα: Οι τιµές του FeNO(ppb) την πρώτη ηµέρα ήταν: 49 ± 31,2 ppb για τους ασθµατικούς, 110,3 
± 59 ppb για τους πάσχοντες από αλλεργική ρινίτιδα και 13,2 ± 5 ppb για τους µάρτυρες. Οι τιµές στους 
υγιείς µάρτυρες τις δύο διαδοχικές µέρες ήταν 13.23 ± 5.41 ppb την 14.57 ± 7.1 ppb. Οι µέσες τιµές τις δύο 
ηµέρες διέφεραν κατά -1.357 ppb (διαστήµατα συµφωνίας 6.392, -9.106) ppb, εµφανίζοντας σηµαντική 
επαναληψιµότητα. 
 
Συµπεράσµατα: Με βάση τα αποτελέσµατα των µετρήσεών µας επιβεβαιώθηκε ότι σε ασθενείς µε άσθµα 
και αλλεργική ρινίτιδα παρατηρήθηκαν αυξηµένες τιµές εκπνεόµενου ΝΟ. Επίσης, παρατηρήσαµε ότι οι 
τιµές του ΝΟ στους υγιείς µάρτυρες στις δύο διαδοχικές ηµέρες εµφάνιζαν ικανοποιητική επαναληψιµότητα. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-6-Ο: 
Ο ρόλος και η δράση των φλεγµονωδών κυττάρων στην ανάπτυξη και σοβαρότητα της 
χρόνιας βρογχίτιδας. 
Αγγελίδη Α, Μαρτίνου Ε, Μπίνου Μ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: της εργασίας είναι η διερεύνηση του ρόλου και της δράσης των κυττάρων της φλεγµονής στην 
εκδήλωση της χρόνιας βρογχίτιδας και η συσχέτισή τους µε τη σοβαρότητα της νόσου. 
Η φλεγµονώδης διαδικασία διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στον παθοφυσιολογικό µηχανισµό της χρόνιας 
βρογχίτιδας. Εξετάζεται ο αριθµός και το είδος των φλεγµονωδών κυττάρων στο τοίχωµα, τον αυλό, τους 
βρογχικούς αδένες και τον λείο µυϊκό ιστό των αεραγωγών (κεντρικών και περιφερικών) καθώς και οι 
µεταξύ τους διαφορές. Στατιστικά σηµαντικές διαφορές παρατηρούνται όταν συγκρίνονται πρώην, νυν και 
µη καπνιστές. Τάση αύξησης του αριθµού των φλεγµονωδών κυττάρων παρατηρείται από την οµάδα των µη 
καπνιστών προς αυτήν των καπνιστών. Προεξέχουσα θέση στη φλεγµονώδη διαδικασία κατέχουν κυρίως τα 
CD8 λεµφοκύτταρα, τα ουδετερόφιλα και τα µακροφάγα, ενώ αναφορά γίνεται και στους υπόλοιπους 
τύπους φλεγµονωδών κυττάρων. Επιπρόσθετα, γίνεται ανάλυση και συσχέτιση των δεδοµένων αυτών µε τις 
παρατηρούµενες µεταβολές του FEV1 και του λόγου FEV1/FVC. 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Αδιαµφισβήτητα η χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια (χρόνια βρογχίτιδα και 
εµφύσηµα) θα αποτελέσει µια από τις βασικότερες αιτίες θανάτου στο εγγύς µέλλον. Συνεπώς, η βαθύτερη η 
γνώση των φλεγµονωδών µηχανισµών που µετέχουν και συµβάλλουν στην παθοφυσιολογία και εκδήλωση 
της νόσου θα αποδειχθεί ανεκτίµητος αρωγός για την πληρέστερη κατανόηση και λυσιτελέστερη 
αντιµετώπιση αυτής. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-7-O: 
Παγκόσµια ηµέρα ΧΑΠ 2006. 
Ζαχαριά Β, Μηλιώνη Β, Cako A, ∆εµίρης Ν, Σιµοπούλου Ε, Σόγκα Ε, Χαριτίδου Ι, Μηνάς Μ, 
Γουργουλιάνης ΚΙ. 
Πνευµονολογική Κλινική  της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Εισαγωγή-Σκοπός: Η Χ.Α.Π. αποτελεί µία νοσολογική οντότητα η οποία χαρακτηρίζεται από απόφραξη 
των αεραγωγών που δεν είναι πλήρως αναστρέψιµη. Ο κύριος παράγοντας κινδύνου είναι το κάπνισµα. 
Σκοπός της εργασίας µας η τηλεφωνική ενηµέρωση του κοινού σχετικά µε τη Χ.Α.Π. και η ενηµέρωση της 
ιατρικής κοινότητας σχετικά µε τον επιπολασµό της νόσου. 
Μεθοδολογία: Λόγω της αυξηµένης συχνότητας της νόσου και µε αφορµή την Παγκόσµια Ηµέρα Χ.Α.Π. 
στις 15 Νοεµβρίου 2007 ανοίχτηκαν έξι τηλεφωνικές γραµµές για πιθανές ερωτήσεις του κοινού σχετικά  µε 
τη νόσο. Τα στοιχεία από τη διαδικασία αποτέλεσαν τη βάση της εργασίας µας.   
Αποτελέσµατα: Λάβαµε 109 τηλεφωνήµατα, η στατιστική ανάλυση των οποίων έδειξε ότι οι περισσότεροι 
συµµετέχοντες ήταν άνδρες και καπνιστές, καθώς και κάτοικοι πόλεως. Ακόµη, στους περισσότερους 
συµµετέχοντες διαπιστώθηκε πιθανότητα Χ.Α.Π. Η πιο συχνή ερώτηση των συµµετεχόντων αφορούσε στη 
διάγνωση της νόσου. 
Συµπεράσµατα: Υπήρχε ενδιαφέρον του κοινού σχετικά µε τη Χ.Α.Π. Τέτοιου είδους δραστηριότητες 
έχουν κοινωνικό όφελος λόγω της ενηµέρωσης του κοινού σχετικά µε θέµατα υγείας και µε αφορµή τέτοιες 
ηµέρες, όπως η Παγκόσµια Ηµέρα Χ.Α.Π., κρίνεται σκόπιµη η διοργάνωση αντίστοιχων εκδηλώσεων. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-8-Ν: 
Η γενετική βάση της ανοσολογικής απάντησης στη φυµατίωση. 
Καµπίλαυκος Π, Αθανασόπουλος Ν, Σπυρόπουλος Κ. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Πατρών 
 
 
Σκοπός: Στην  παρούσα εργασία γίνεται λεπτοµερής παρουσίαση των µορίων διαµεσολαβητών που 
συµµετέχουν στην ανοσολογική απάντηση του ανθρώπινου οργανισµού µετά από µόλυνση από το M.bovis, 
ενώ επικεντρώνεται στα νεότερα δεδοµένα σχετικά µε τους πολυµορφισµούς των παραπάνω µορίων και πως 
αυτοί προδιαθέτουν ή όχι σε αυξηµένο κίνδυνο λοίµωξης από φυµατίωση. 
 
Μεθοδολογία: Πραγµατοποιήθηκε εκτενής ανασκόπηση µεγάλου αριθµού πληθυσµιακών µελετών µε 
χρήση διαδικτυακών ιατρικών πηγών ( pubmed ) και συγκεντρωτική παρουσίαση των πολυµορφισµών για 
κάθε µόριο ξεχωριστά. 
 
Αποτελέσµατα: Πλήθος γονιδίων και γενετικών πολυµορφισµών των µορίων-συστατικών της 
ανοσολογικής απάντησης του ξενιστή, σχετίζονται ή όχι µε την ευαισθησία στη TB. Σε πολλές µελέτες 
φαίνεται ο σηµαντικός ρόλος µορίων όπως οι κυτταροκίνες (IL-12, IFN-γ, TNF-a, IL-1 και IL-10), οι TLRs 
και τα MHC. Έρευνες σε πολλές πληθυσµιακές οµάδες έδειξαν ότι περιοχές στο γονιδίωµα και απλοί 
νουκλεοτιδικοί πολυµορφισµοί (SNPs) των παραπάνω µορίων αλλά και άλλων µε λιγότερο γνωστό ρόλο 
(VDR, NRAMP-1, MBL, SP, TAP, P2X7 ) συνδέονται µε προδιάθεση ή προστασία από TB καθώς και µε 
διαφορετική βαρύτητα εκδήλωσης της νόσου. Από την άλλη πλευρά µελέτες που αφορούν τον γονιδιακό 
χάρτη του µυκοβακτηριδίου κατέδειξαν ότι συγκεκριµένες γενετικές περιοχές (ο γενετικός τόπος RD1o 
οποίος περιέχει τα γονίδια Rv 3874 και Rv 3875) σχετίζονται µε αυξηµένη µολυσµατικότητα του Mtb. 
 
Συµπεράσµατα: Η πληθώρα των πολυµορφισµών υποδεικνύει την πολυπαραγοντική φύση της ευαισθησίας 
στη ΤΒ. Το γεγονός ότι κάποιες µελέτες παρουσιάζουν αντικρουόµενα αποτελέσµατα µπορεί να εξηγηθεί µε 
βάση την ύπαρξη άλλων- µη γνωστών -γενετικών τόπων που πιθανόν να εµφανίζουν γενετική σύνδεση µε 
τους γνωστούς πολυµορφισµούς. Η αξία αυτών των ερευνών δεν περιορίζεται µόνο στην περαιτέρω 
κατανόηση της παθογένειας και της βιολογίας της νόσου αλλά επεκτείνεται στην ικανότητα αναγνώρισης 
των πληθυσµών που βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο και στην ανάπτυξη νέων φαρµάκων έναντι 
συγκεκριµένων µοριακών στόχων που να αναχαιτίζουν την εξέλιξη της νόσου. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-9-Ν: 
Άσθµα και κάπνισµα: αντοχή στα κορτικοστεροειδή, πιθανοί µηχανισµοί της και 
εναλλακτικές θεραπείες. 
Καρπέττας Ν. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Ενηµέρωση σχετικά µε τις τελευταίες παρατηρήσεις όσον αφορά στην προκαλούµενη από το 
κάπνισµα αντοχή ασθµατικών στα κορτικοστεροειδή, τις τελευταίες θεωρίες για τους πιθανούς µηχανισµούς 
της και τις εναλλακτικές θεραπευτικές προσεγγίσεις. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Οι ασθµατικοί καπνιστές εµφανίζουν έναν αρκετά διαφορετικό φαινότυπο 
άσθµατος σε σχέση µε τους µη καπνιστές. Οι αλληλεπίδραση του καπνίσµατος µε το άσθµα επιφέρει, 
ανάµεσα σε άλλα, δυσκολότερο έλεγχο της νόσου, ταχύτερη, ανάλογα µε την ηλικία, έκπτωση της 
πνευµονικής λειτουργίας, αλλαγή του φαινοτύπου των κυττάρων φλεγµονής (αύξηση ουδετεροφίλων, 
µείωση των ηωσινοφίλων – αντίθετα από ότι στο άσθµα µη καπνιστών), µεταβολές στις κυτοκίνες και τους 
µεσολαβητές φλεγµονής, αναδιαµόρφωση των αεραγωγών, αντίσταση στη θεραπεία µε κορτικοειδή κλπ. 
Μεγάλη είναι τελευταία η ερευνητική δραστηριότητα γύρω από την προσπάθεια εξακρίβωσης των 
µηχανισµών µε τους οποίους εµφανίζεται η αντίσταση στα κορτικοστεροειδή σε ασθµατικούς καπνιστές. 
Είναι, πλέον, αποδεκτό ότι κάτι τέτοιο όντως συµβαίνει, όπως δείχνουν πειράµατα µε χορήγηση 
κορτικοειδών (βουδεσονίδης, πρεδνιζολόνης, φλουτικαζόνης) και σύγκριση της δράσης τους µε οµάδα 
placebo. 
Η εργασία πραγµατεύεται τις σηµαντικότερες υπό διερεύνηση θεωρίες για τους µηχανισµούς µέσω των 
οποίων το κάπνισµα προκαλεί κορτικοαντοχή: α) την µεταβολή της φαρµακοκινητικής των 
κορτικοστεροειδών (µεγαλύτερη κάθαρση, παρεµπόδιση της πορείας τους προς τον υποδοχέα), β) τη µείωση 
του αριθµού και της δεσµευτικής ικανότητας των β2 – υποδοχέων (οι οποίοι φυσιολογικά αυξάνουν τη 
συγκέντρωση του υποδοχέα των κορτικοειδών, GR, στον πυρήνα), γ) τη µεταβολή του φαινοτύπου των 
κυττάρων φλεγµονής (υποδεικνύει µια τελείως διαφορετική φλεγµονώδη διεργασία), δ) τη µεταβολή των 
κυτοκινών και των µεσολαβητών φλεγµονής (IL-2, IL-4, TNF-α, NO), ε) µείωση των λειτουργικών 
ισοµορφών του υποδοχέα GR έναντι των µη λειτουργικών (GR-α/GR-β), στ) µείωση της δεσµευτικής 
ικανότητας των υποδοχέων GR, ζ) ενεργοποίηση προφλεγµονωδών µεταγραφικών παραγόντων (NF-κΒ) και 
η) αλλοίωση των συστηµάτων µεταφοράς σήµατος (HDAC, p38-MAPK). 
Πλησιάζει ο καιρός που θα τεθούν σε εφαρµογή ερευνητικά πρωτόκολλα (δεν έχουν γίνει µέχρι σήµερα) για 
να δοκιµαστούν σε ασθµατικούς καπνιστές θεραπευτικά σχήµατα είτε χωρίς κορτικοειδή, είτε µε συνδυασµό 
κορτικοειδών µε ουσίες ώστε να παρακάµπτεται η αντίσταση που προκαλείται µέσω των ανωτέρω 
µηχανισµών. Τα πιθανά σχήµατα θα περιλαµβάνουν: διακοπή του καπνίσµατος (!), συνδυασµό 
κορτικοειδών µε µακράς δράσης β2 – αγωνιστές, συγχορήγηση χαµηλών δόσεων θεοφυλλίνης, εκλεκτικούς 
GR – αγωνιστές, αντιλευκοτριενιακά, αντιισταµινικά κατά Η1, αποκλεισµό υποδοχέα IL-2, χορήγηση IFN-α, 
αγωνιστές υποδοχέα IL-10, αναστολείς p38 και άλλων MAPK, εκλεκτικούς αναστολείς του NF-kB, 
αντιοξειδωτικά και µακρολίδες. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-10-Ο: 
Επίδραση της άσκησης στη λειτουργία του αναπνευστικού συστήµατος. 
Καλλαράς Κ1, Στεργίου-Μιχαηλίδου Β1, Μαυρίδης Θ2, ∆ογραµατζής Κ2. 
1Τµήµα Φυσιολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Ιατρική Σχολή του 
Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η αναλυτική παρουσίαση των µεταβολών που υφίστανται οι 
πνεύµονες κατά τη διάρκεια µιας έντονης µυϊκής προσπάθειας, καθώς επίσης και των µακροχρόνιων 
αποτελεσµάτων της εντατικής άθλησης στη λειτουργία του αναπνευστικού συστήµατος. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Αρχικά παρατίθενται βασικές έννοιες και ορισµοί, ανατοµικοί και κυρίως 
λειτουργικοί, οι οποίοι θα βοηθήσουν στην κατανόηση των δεδοµένων που ακολουθούν. 
Σύµφωνα µε στοιχεία από πειραµατικές εργασίες και δηµοσιευµένα άρθρα γίνεται σύγκριση λειτουργικών 
µεγεθών (όγκοι-χωρητικότητες, δείκτης ΚΛΑΑ, έργο και ανταλλαγή αερίων) τόσο µεταξύ καταστάσεων 
ηρεµίας, µέτριας και έντονης µυϊκής δραστηριότητας, όσο και µεταξύ αθλητών και ατόµων που δεν 
αθλούνται. Αναφέρεται επίσης η ρύθµιση της λειτουργίας της αναπνοής η οποία  επικεντρώνεται κυρίως 
στις διεργασίες της «εγρήγορσης» του αναπνευστικού συστήµατος πριν από οποιαδήποτε άσκηση και της 
«προσαρµογής-µάθησης» του οργανισµού σε έντονες ή µη αναπνευστικές δραστηριότητες. 
Τέλος, αναλύεται η επίδραση του Dopping στην πρόσκαιρη βελτίωση της απόδοσης του αναπνευστικού που 
επιβαρύνει όµως αµετάκλητα τη γενικότερη κατάσταση του οργανισµού. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-11-Ν: 
Πνευµονική εµβολή: κλινική εικόνα, διάγνωση, αντιµετώπιση. 
Μπακαρόζη Μ, Μόκα Σ, ∆ανιήλ Ζ, Παπαϊωάννου Α, Γουργουλιάνης Κ. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η µελέτη ασθενών µε πνευµονική εµβολή όσον αφορά στην 
κλινική εικόνα, στους προδιαθεσικούς παράγοντες, στις εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις καθώς 
και η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν την έκβασή τους. 
 
Μεθοδολογία: Μελετήθηκαν αναδροµικά 87 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν µε διάγνωση πνευµονικής 
εµβολής στην Πνευµονολογική κλινική του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας στο χρονικό διάστηµα Φεβρουάριος 
2001 - Ιανουάριος 2007. 15 ασθενείς αποκλείστηκαν λόγω ανεπαρκών στοιχείων στο φάκελο νοσηλείας 
τους. 
 
Αποτελέσµατα: Μελετήθηκαν 72 ασθενείς (32 άνδρες) µε πνευµονική εµβολή µε µέσο όρο ηλικίας 65,28 
(24-93) έτη. Τα κύρια συµπτώµατα κατά την αρχική εκτίµησή τους ήταν: δύσπνοια (73,6%), θωρακικό 
άλγος (62,5%) και αιµόφυρτα πτύελα (25%), ενώ αρκετοί ανέφεραν άτυπα συµπτώµατα (ναυτία, έµετος, 
επιγαστραλγία). Το 100% των ασθενών παρουσίαζαν ταχυκαρδία, το 36,1% ταχύπνοια και το 19,4% σηµεία 
εν τω βάθει φλεβοθρόµβωσης.  Η ακτινογραφία θώρακος ήταν φυσιολογική στο 63,9%, ενώ όταν ήταν 
παθολογική στο 75,7% διαπιστώθηκε πλευριτική συλλογή και στο 43,2% εικόνα εµφράκτου. Η µέση τιµή 
της PO2 ήταν 69mmHg(±15), της PCO2 32,5mmHg(±6,2), του λόγου PO2/FiO2 310(±69,6) και των D-dimers 
2848ng/ml(±2374). Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε υπερηχοκαρδιογράφηµα το οποίο στο 18% ανέδειξε 
δυσλειτουργία δεξιών καρδιακών κοιλοτήτων. Τriplex φλεβών κάτω άκρων πραγµατοποιήθηκε σε 52 
ασθενείς (72,2%) και ήταν θετικό στο 50%. Οι συχνότερα θροµβωµένες φλέβες ήταν η κοινή µηριαία 
(22,2%), η ιγνυακή (22,2%) και η επιπολής µηριαία (19,4%). Στο 43,1% η εµβολή ήταν αµφοτερόπλευρη. 
Όσον αφορά στους προδιαθεσικούς παράγοντες το 88,9% των ασθενών είχαν ηλικία >40 έτη, το 41,7% 
είχαν ιστορικό κλινοστατισµού και το 29,9% ήταν παχύσαρκοι. Από το σύνολο των ασθενών που 
µελετήθηκαν  οι 9 (12,5%) κατέληξαν, ενώ 8 (11,1%) νοσηλεύθηκαν σε µονάδα εντατικής θεραπείας. 
Λαµβάνοντας υπ’όψιν τα συνυπάρχοντα νοσήµατα (χρησιµοποιώντας το Charlson comorbidity index)  και 
την οξυγόνωση (µε βάση το λόγο PO2/FiO2) των ασθενών που κατέληξαν συγκριτικά µε εκείνους που 
επιβίωσαν διαπιστώθηκε ότι οι πρώτοι είχαν περισσότερο επιβαρηµένη κατάσταση υγείας (p=0,001) αλλά 
και χειρότερη οξυγόνωση (p<0,001). 
 
Συµπεράσµατα: Η πλειοψηφία των ασθενών µε πνευµονική εµβολή είναι ηλικίας άνω των 40 ετών και 
έχουν ιστορικό κλινοστατισµού, η ύπαρξη εν τω βάθει φλεβοθρόµβωσης θα πρέπει πάντοτε να διερευνάται 
ενώ τέλος, τα συνυπάρχοντα νοσήµατα καθώς και η κακή οξυγόνωση κατά την αρχική εκτίµηση του 
ασθενούς έχουν δυσµενή προγνωστική αξία. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-12-Ο: 
Ρύθµιση της φαρµακευτικής αγωγής του βρογχικού άσθµατος από οργανωµένο ιατρείο. 
Σάρλης Π, Σαββουκίδου Σ, Πουνερίδου Χ, Κοντακιώτη Ε, Κιτσόπουλος Κ, Αθανασοπούλου Μ, 
Μανίκα Α, Παπακώστα ∆, Γκιουλέκας ∆. 
Πνευµονολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΝΘ “Γ. 
Παπανικολάου”, Εξοχή, Θεσσαλονίκη 
 
 
Σκοπός: Η διερεύνηση της ρύθµισης της θεραπείας του βρογχικού άσθµατος σύµφωνα µε το στάδιο και η 
συµµόρφωση µε τις διεθνείς θέσεις οµοφωνίας (GINA 2005). 
 
Ασθενείς & µέθοδοι: Στη µελέτη συµµετείχαν 398 ασθενείς (120 άνδρες και 278 γυναίκες) µέσης ηλικίας 
38,44 ± 16,91 ετών, οι οποίοι προσήλθαν για πρώτη φορά στο Eξωτερικό Iατρείο Βρογχικού Άσθµατος της 
Πνευµονολογικής Κλινικής του ΑΠΘ στη διετία 2005-2006. Οι ασθενείς συµπλήρωσαν ειδικό 
ερωτηµατολόγιο, υποβλήθηκαν σε σπιροµέτρηση, εισπνευστική δοκιµασία πρόκλησης µε µεταχολίνη και 
δερµατικά τεστ και στη συνέχεια ταξινοµήθηκαν σε 4 οµάδες βαρύτητας σύµφωνα µε τα στάδια κατά GINA 
όπου διαλείπον άσθµα, Στάδιο 1, (FEV1>80%), ήπιο επιµένον, Στάδιο 2, (FEV1>80%), µέτριο, Στάδιο 3, 
(FEV1=60-80%) και βαρύ, Στάδιο 4, (FEV1<60%). Τελικά αξιολογήθηκαν οι 329 ασθενείς και 
συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη. Σε αυτούς ελέγχθηκαν τα φάρµακα που χορηγήθηκαν: εισπνεόµενα 
στεροειδή (ICS), β2-διεγέρτες βραχείας και µακράς δράσης (SABA) και (LABA) αντίστοιχα, 
µοντελουκάστη (ΜΟΝΤ), ατροπινούχα (ATROP) και µεθυλπρεδνιζολόνη peros (MED) που ελάµβαναν είτε 
ως µονοθεραπεία είτε σε συνδυασµό.  
 
Αποτελέσµατα: Το 80% των ασθενών ελάµβανε ICS, το 15% ως µονοθεραπεία και το 65% σε συνδυασµό 
µε LABA σε µία συσκευή (38% στο Στάδιο 1, 65% στο Στάδιο 2, 71% στο Στάδιο 3 και 58% στο Στάδιο 4). 
Το 34% έπαιρνε SABA σε συνδυασµό µε άλλα φάρµακα (34% στο στάδιο 1, 40% στο Στάδιο 2, 23% στο 
Στάδιο 3 και 27% στο Στάδιο 4). Συνολικά το 12% των ασθενών έπαιρνε ΜΟΝΤ (4% στο Στάδιο 1, 16% 
στο Στάδιο 2, 16% στο Στάδιο 3 και 21% στο Στάδιο 4). Στατιστικά σηµαντικές διαφορές  παρουσιάστηκαν 
ως προς το συνδυασµό ICS και LABA σε µία συσκευή µεταξύ των σταδίων 1 και 2 (p=0.016) και 1 και 3 
(p=0.001) καθώς επίσης και στη MONT µεταξύ των ίδιων σταδίων, p=0.001 και p=0.005 αντίστοιχα. Όσο 
αφορά τη δοσολογία των ICS στατιστικά σηµαντικές διαφορές παρουσιάζονται στα στάδια 1και 3 (p=0.05), 
1 και 4 (p=0.001) και 2-4 (p=0.002). 
 
Συµπεράσµατα: Από τη µελέτη προέκυψε ότι η επιλογή των φαρµάκων και η δοσολογία ήταν  σύµφωνα µε 
τις διεθνείς οδηγίες. Μοναδική µας διαφοροποίηση είναι ότι στο στάδιο 1 χορηγείται σχετικά συχνά 
συνδυασµός  ICS και LABA. 
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ΕΑ-ΠΝΕΥ-13-Ο: 
∆ιάγνωση της φυµατιώδους πλευρίτιδας: βιοχηµικοί δείκτες στο υπεζωκοτικό υγρό. 
Άγγος Π, Οικονόµου ∆, Παπακανάκη Ε, Σαµαρά Ε. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Σκοπός: Η διάκριση των πλεονεκτηµάτων και µειονεκτηµάτων των κυριότερων βιοχηµικών δεικτών 
(ADA, IFN-γ, TNF-α, IL-6) που χρησιµοποιούνται για τη διάγνωση της φυµατιώδους πλευρίτιδας σε 
υπεζωκοτικές (εξιδρωµατικές) συλλογές. Πραγµατοποιείται µια σύντοµη περιγραφή της ΤΒ-πλευρίτιδας, της 
παθογένεσης και µη-εργαστηριακής διάγνωσης αυτής καθώς επίσης και της επιδηµιολογικής της 
συχνότητας. Περιγράφονται, έπειτα από εκτεταµένη αναζήτηση σε βιβλιογραφία, η βιολογική προέλευση, 
δοµή και εντόπιση των προαναφερθέντων δεικτών, η διαγνωστική τους αξία, καθώς επίσης η βιολογική τους 
δράση και ο λόγος αύξησής τους σε περιπτώσεις ΤΒ-πλευρίτιδας. Τέλος πραγµατοποιείται µια 
συγκεντρωτική παράθεση των δεικτών που µελετήθηκαν, µε συγκριτικά πλεονεκτήµατα ή µειονεκτήµατα, 
προκειµένου να διαπιστωθεί κατά πόσο µπορούν να αποδειχθούν κατά πόσο είναι συµφέροντες διαγνωστικά 
και οικονοµικά ως δείκτες διάγνωσης της ΤΒ πλευρίτιδας. Η σύγκριση γίνεται αναφορικά µε το κόστος και 
τον χρόνο εξέτασής τους, την ευαισθησία και την ειδικότητα και τις ψευδώς θετικές/ αρνητικές τιµές που 
εµφανίζουν. ∆ιαπιστώθηκε, λοιπόν, πως η ADA υπερτερεί των υπολοίπων δεικτών, ενώ οι δείκτες IFN-γ, 
TNF-α, IL-6, υστερούν σε κάποιο από τα προαναφερθέντα κριτήρια σύγκρισης, µε κυριότερο το κόστος 
εξέτασής τους. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: A Medford, N Maskell, Pleural Effusions, 2005; 81:702-710, Lau KY, et al. Chest 
1989; 96: 438-439, Valdes L. et al. Eur J Intern Med 2003; 14:77-88, Chapman S, et al. Respirology 2004; 
9:4-11, Roth BJ et al. ,Chest 1999, ValdesL.et al Arch Inter Mad;1998, Michael H. Bawman, Chest 2003, 
Bueno CE, et al. Arch Intern Mad 1990,FerrerJ et al.Eur.Respir J;1997, Porcel JM, et al. Med Sci Monit 
2003, Light RW. Pleural Disease, Lipinkot Williams, Philadelphia 2001, Valdes L, et al. Eur J Intern Med 
2003; 14:77-88 
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ΕΑ-ΦΘ-1-Ν: 
Αντιαρρυθµικά φάρµακα κατηγορίας Ι, ΙΙ και κύηση. 
Τρωίζος-Παπαβασιλείου Π, Νικολού Ε. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η κατάδειξη πιθανών επιβλαβών επιδράσεων των 
αντιαρρυθµικών φαρµάκων κατηγορίας Ι και ΙΙ στο έµβρυο. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
Ως αντιαρρυθµικά φάρµακα ορίζονται εκείνες οι φαρµακευτικές ουσίες που µπορούν να τροποποιούν τη 
γένεση και την αγωγή του ερεθίσµατος του ερεθισµαταγωγού συστήµατος της καρδιάς. Χωρίζονται σε 6 
κατηγορίες σύµφωνα µε τις επικρατέστερες επιδράσεις τους στο δυναµικό ενεργείας. Συγκεκριµένα θα 
ασχοληθούµε µε τις κατηγορίες Ιa (κινιδίνη, δυσοπυραµίδη), Ιb (λιδοκαΐνη) και ΙΙ (προπανολόλη, 
λαβηταλόλη). 
Η κινιδίνη (κατηγορία κινδύνου C κατά FDA) φαίνεται να είναι ασφαλής στο 2ο ήµισυ της κύησης, ενώ 
κατά το 1ο τρίµηνο δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να υποδεικνύουν πιθανές τοξικές δράσεις. 
Υπερδοσολογία της κινίνης είναι υπεύθυνη για βλάβη της 8ης εγκεφαλικής συζυγίας. Φαίνεται να συνδέεται 
και µε νεογνική θροµβοκυττοπενία. Από έρευνες, συγκεντρώσεις 0.5 – 5 µg/ml της κινιδίνης στο πλάσµα 
των εγκύων φαίνεται να µειώνουν τη δράση της ψευδοχολινεστεράσης. Η δυσοπυραµίδη (κατηγορία 
κινδύνου C κατά FDA) παρουσιάζει µια εγγενή ωκυτοκική δράση που  προάγει την έναρξη των συσπάσεων 
του µυοµητρίου χωρίς κολπική αιµόρροια και διαστολή του τραχήλου και  η οποία πρέπει να λαµβάνεται 
σοβαρά υπόψη. Η χρήση της, ωστόσο, δε συνδέεται µε αύξηση των τερατογενέσεων ή των λιποβαρών 
νεογνών. Η χρήση της λιδοκαΐνης (κατηγορία κινδύνου C κατά FDA) δεν φαίνεται να συνδέεται µε 
παρενέργειες στο έµβρυο ή µε την εµφάνιση συγγενών ανωµαλιών στο νεογνό. Υψηλά δοσολογικά σχήµατα 
σχετίζονται µε χαµηλό Apgar score και καταστολή του νεογνού. Χρήση της λιδοκαΐνης για παρατραχηλικό 
block επέφερε ταχυκαρδία και βραδυκαρδία των εµβρύων σε ίδιο ποσοστό.  
Υπάρχουν στοιχεία που ενοχοποιούν την προπανολόλη (κατηγορία κινδύνου C κατά FDA)   για 
καθυστέρηση της ενδοµήτριας ανάπτυξης. Η χρόνια χρήση της συνδέεται µε νεογνική υπεργλυκαιµία και 
βραδυκαρδία αµέσως µετά τον τοκετό. Έχουν επίσης αναφερθεί αναπνευστική δυσχέρεια, 
υπερχολερυθριναιµία και αύξηση των ποσοστών πρόωρου τοκετού. Τέλος, η λαβηταλόλη (κατηγορία 
κινδύνου C κατά FDA) δεν φαίνεται να αυξάνει τα ποσοστά τερατογενέσεων.  Υπάρχουν µεµονωµένες  
αναφορές αναστρέψιµης εµβρυϊκής βραδυκαρδίας και υπότασης του νεογνού. Σε ορισµένες έρευνες 
παρουσιάζεται συσχέτιση της χρήσης της λαβηταλόλης σε εγκύους για την αντιµετώπιση υπέρτασης 
κυήσεως µε την εµφάνιση λιπόβαρων νεογνών χωρίς ωστόσο κάτι τέτοιο να αποδεικνύεται πλήρως. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 200

 
ΕΑ-ΦΘ-2-Ν: 
Τεκµηρίωση της ανεπιθύµητης διαβητογόνου δράσης των νέων άτυπων αντιψυχωτικών 
φαρµάκων. 
Μωυσιάδης Ν1, Γουγουλιάς Κ1, Χριστολουκά Μ∆1, Κούβελας ∆2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Φαρµακολογίας της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσης µελέτης είναι η συλλογή και αξιολόγηση νεότερων δεδοµένων σε ότι αφορά 
στην πιθανή διαβητογόνο δράση των άτυπων αντιψυχωτικών φαρµάκων (κλοζαπίνη, ολανζαπίνη, κετιαπίνη, 
ρισπεριδόνη και ζιπρασιδόνη) και µε βάση τις αρχές της Τεκµηριωµένης Ιατρικής Πρακτικής να διατυπώσει 
κατευθυντήριες οδηγίες θεραπείας (guidelines). 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Χρησιµοποιώντας λέξεις-κλειδιά σε ιατρικές µηχανές αναζήτησης γίνεται 
συλλογή των µελετών των τελευταίων πέντε ετών που αφορούν το θέµα µας. Ακολουθεί η αξιολόγηση τους 
µε βάση τον Παράγοντα Αξιολόγησης (Impact Factor) των περιοδικών όπου δηµοσιεύτηκαν και τις 
βιβλιογραφικές αναφορές (citations) των συγγραφέων τους. Ιδιαίτερο βάρος δίνεται στις υπάρχουσες 
ανασκοπήσεις εκ των οποίων επιλέγεται, µε βάση τα παραπάνω κριτήρια, αυτή των Schwenkreis και Assion  
και αναλύεται κριτικά. Πρόκειται για µια ανασκόπηση 81 άρθρων τύπου αναφοράς περιστατικού (case 
report) και 8 συστηµατικών µελετών. Στην κριτική ανάλυση αυτής της µελέτης, συνεκτιµώνται και τα 
αποτελέσµατα άλλων σχετικών ανασκοπήσεων καθώς και των πλέον πρόσφατων ερευνών. Τελικώς, 
τεκµηριώνεται η διαβητογόνος δράση των άτυπων αντιψυχωτικών, κυρίως της κλοζαπίνης και της 
ολανζαπίνης, και δίνονται κατευθυντήριες οδηγίες (guidelines). 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 201

 
ΕΑ-ΦΘ-3-Ο: 
Θεραπευτικές και φαρµακολογικές προοπτικές της µοριακής κωνοτοξικολογίας. 
∆όκος Χ, Μυρωνίδου-Τζουβελέκη Μ. 
Εργαστήριο Φαρµακολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η µοριακή κωνοτοξικολογία ως νέο αντικείµενο έρευνας της θαλάσσιας φαρµακολογίας, έχει 
τεράστιες θεραπευτικές και φαρµακολογικές προοπτικές σε ασθένειες του ανθρώπου. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: H µοριακή κωνοτοξικολογία (molecular conotoxicology) αποτελεί κλάδο της 
θαλάσσιας φαρµακολογίας που ασχολείται µε την οικογένεια των κωνοτοξινών, πεπτιδίων που προέρχονται 
από το θανατηφόρο δηλητήριο των θαλάσσιων σαλιγκαριών του είδους Conus ssp. 
∆ύο είναι οι υπεροικογένειες των κωνοπεπτιδίων: η οµάδα όπου τα πεπτίδια δεν περιέχουν κανένα ή ένα 
δισουλφιδρυλικό δεσµό (κωντουλακίνη,  κωναντοκίνη, κωνοπρεσσίνη και κωντρυφάνη)  και η οµάδα των 
πεπτιδίων µε περισσότερους από ένα δισουλφιδρυλικούς δεσµούς (δ, µΟ, κ, ω, µ, ψ, κΜ, α, αΑ κΑ, σ, χ). Το 
πρώτο πείραµα µε το δηλητήριο των κώνων έγινε από τον φοιτητή Clark Craig που χορήγησε αποµονωµένο 
δηλητήριο σε αραιωµένες δόσεις σε επίµυες. Παρατήρησε κατάσταση υπνηλίας (somnolence state) σε οµάδα 
µυών ενώ σε άλλα είδε σπασµούς (spastic condition).  
Η αρχή της µοριακής κωνοτοξικολογίας ξεκίνησε από την αποµόνωση, µε υγρή χρωµατογραφία, των 
πεπτιδίων και µε τις νεότερες τεχνικές µοριακής βιολογίας η αναπαραγωγή τους. Τα πεπτίδια αυτά φαίνεται 
να επιδρούν εκλεκτικά σε ευαίσθητους δυναµικά διαύλους ιόντων. Ήδη έχουµε το πρώτο συνθετικό πεπτίδιο 
την ζικωνοτίδη, µία ΜVIIA ω-κωνοτοξίνη, από το δηλητήριο του C. Magnus. Η ζικωνοτίδη συνδέεται και 
αποκλείει µε τρόπο εκλεκτικό και  αναστρέψιµο τον  ευαίσθητο δυναµικά ελεγχόµενο Ν-τύπο δίαυλο ιόντων 
ασβεστίου. Χρησιµοποιείται ευρέως σε χρόνιο και οξύ πόνο, σε ασθενείς µε ανοχή στα οπιοειδή (π.χ 
µεταστατικό καρκίνο, AIDS) µε επισκληρίδια έγχυση.  
Οι κωνοτοξίνες είναι εν δυνάµει ισχυρά θεραπευτικά µέσα σε ασθένειες που χαρακτηρίζονται από 
µεταλλάξεις των γονιδίων που κωδικοποιούν διάφορους διαύλους ιόντων και υποδοχείς. Ασθένειες όπως η 
επιληψία, η υπέρταση, οι καρδιακές αρρυθµίες, το άσθµα, οι νευροεκφυλιστικές παθήσεις είναι αποτέλεσµα 
της αλλαγής στην διαµόρφωση συγκεκριµένων διαύλων και υποδοχέων. Η οικογένεια των κωνοτοξινών και 
η µοριακή κωνοτοξικολογία αποτελεί ένα πολλά υποσχόµενο κλάδο για πρωτοποριακές θεραπείες στο 
µέλλον για τις προαναφερθείσες ασθένειες. 
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ΕΑ-ΦΘ-4-Ν: 
Ο ρόλος του infliximab στη θεραπεία της αγκυλοποιητικής σπονδυλίτιδας. Μακροχρόνια 
µελέτη 4 ετών. 
Τσέλιου ΘΚ, Βενετσανοπούλου ΑΙ, Βούλγαρη ΠΒ, ∆ρόσος ΑΑ. 
Ρευµατολογική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης ήταν η διερεύνηση της αποτελεσµατικότητας, της τοξικότητας και τα αίτια 
της διακοπής της χορήγησης του φαρµάκου infliximab σε ασθενείς µε αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα (ΑΣ). 
 
ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Στο διάστηµα µεταξύ Ιουνίου 2001 και ∆εκεµβρίου 2002 τριάντα πέντε ασθενείς µε 
διαγνωσµένη ΑΣ δέχτηκαν να συµµετάσχουν στη µελέτη και άρχισαν αγωγή µε infliximab. Όλοι οι ασθενείς 
πληρούσαν τα αναθεωρηµένα κριτήρια της Νέας Υόρκης για την ΑΣ και είχαν νόσο µε προσβολή κυρίως 
του αξονικού σκελετού. Το infliximab χορηγήθηκε ενδοφλεβίως σε δοσολογία 5 mg/kgr τις εβδοµάδες 0, 2, 
6 και κάθε 8 εβδοµάδες αργότερα για διάστηµα 4 ετών. Εάν αυτό το θεραπευτικό σχήµα αποτύγχανε να 
δώσει µια αποδεκτή θεραπευτική ανταπόκριση, το µεσοδιάστηµα µειωνόταν σε 6 ή 4 εβδοµάδες. Όλοι οι 
ασθενείς παρακολουθήθηκαν σε προκαθορισµένα χρονικά διαστήµατα σύµφωνα µε συγκεκριµένο 
πρωτόκολλο. Καταγράφηκαν όλα τα δεδοµένα όσον αφορά την αποτελεσµατικότητα του infliximab, την 
ανεκτικότητα των ασθενών σε αυτό, τα διαστήµατα στα οποία δίδονταν, τις ανεπιθύµητες ενέργειες του και 
πότε η χορήγηση του φαρµάκου έπρεπε να διακοπή.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρατηρήθηκε βελτίωση της ενεργότητας της νόσου σύµφωνα µε το δείκτη BASDAI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) και ASAS (Ankylosing Spondylitis Assistment 
Study). Ειδικότερα, µετά το τρίτο χρόνο της αγωγής 17/35 (48,6%) ασθενείς πληρούσαν τα κριτήρια για το 
δείκτη BASDAI 50% και 19/35 (54,3%) του ΑSAS 40%, ενώ 15/35 (42,9%) κατάφεραν να επιτύχουν τα 
ASAS 5/6 κριτήρια. Μετά το τέταρτο χρόνο θεραπείας ο BASDAI 50% επιτεύχθει από 17/35 (48,6%) 
ασθενείς, το ASAS 40% από 17/35 (48,6%), ενώ τα ASAS 5/6 κριτήρια από 15/35 (42,9%) ασθενείς. Η 
κλινική βελτίωση συσχετίσθηκε µε τη µείωση των πρωτεϊνών οξείας φάσης, όπως εκτιµήθηκε ποσοτικά µε 
τη µείωση των επιπέδων της C- αντιδρώσας πρωτεΐνης. Μετά το πρώτο χρόνο θεραπείας, το ποσοστό 
επιβίωσης του infliximab ήταν 94,3%, µετά το δεύτερο χρόνο 91,4%, µετά τον τρίτο 85,7% ακόµη και µετά 
από τέσσερα χρόνια θεραπείας το ποσοστό επιβίωσης διατηρούνταν σε υψηλά επίπεδα της τάξεως του 
77,9%. Έξι ασθενείς (17,1%) αποσύρθηκαν κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης. Τρεις εξαιτίας έλλειψης 
αποτελεσµατικότητας του φαρµάκου, δυο εξαιτίας εµφάνισης αλλεργικών αντιδράσεων και ένας ασθενής 
εγκατέλειψε τη µελέτη για άγνωστο λόγο. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το infliximab ήταν αποτελεσµατικό, ασφαλές και καλά ανεκτό σε ασθενείς µε ΑΣ. Η 
κλινική απόκριση διατηρήθηκε για µια περίοδο µεγαλύτερη των τεσσάρων ετών και µε ποσοστό επιβίωσης 
της τάξεως του 77,9%.  
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ΕΑ-ΦΘ-5-Ο: 
Χρήση του τριοξειδίου του αρσενικού στη χηµειοθεραπεία. 
Σαργιώτης Γ, Μυρωνίδου-Τζουβελέκη Μ. 
Εργαστήριο Φαρµακολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Στην µελέτη αυτή εξετάζεται η χρήση του τριοξειδίου του Aρσενικού, αν και παραγώγου ενός 
αποδεδειγµένα καρκινογόνου µετάλλου, στη θεραπεία ενός τύπου λευχαιµίας. Επίσης παρουσιάζονται οι 
πλέον σύγχρονες έρευνες σχετικά µε τη χρήση του σε άλλους τύπους καρκίνου. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Από επιδηµιολογικές έρευνες συνάγεται ότι το Αρσενικό εµφανίζει καρκινογόνο 
δράση. Σε µικρές δόσεις και µε χρόνια έκθεση προκαλεί καρκίνο του δέρµατος, της ουροδόχου κύστης, των 
νεφρών και άλλων οργάνων, ενώ σε µεγάλες δόσεις είναι θανατηφόρο. Ωστόσο, το τριοξείδιο του 
Αρσενικού (As2O3) µπορεί να χρησιµοποιηθεί στη θεραπεία της Οξείας Προµυελοκυτταρικής Λευχαιµίας, 
ενός τύπου µυελογενούς λευχαιµίας. Στη συνήθη µορφή χηµειοθεραπείας χρησιµοποιείται trans-ρετινοϊκό 
οξύ, αλλά στο 26,7% των ασθενών αναπτύσσονται ανθεκτικές κυτταρικές σειρές λευχαιµικών κυττάρων  
NB4. To As2O3  επάγει την απόπτωση των παραπάνω κυττάρων, µε διαφορετικό µοριακό µηχανισµό από το 
trans-ρετινοϊκό οξύ. Ένα φάρµακο µε δραστικό συστατικό το As2O3 είναι το Trisenox®, που πήρε άδεια 
κυκλοφορίας το 2000 στις Η.Π.Α. και το 2002 στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Προκαλεί συχνά σοβαρές 
ανεπιθύµητες ενέργειες, όπως φλεγµονή, αρρυθµίες (αύξηση του διάστηµατος QT), ναυτία, εµέτους, 
κεφαλαλγία και κόπωση. Ωστόσο, η χρήση του είναι θεµιτή γιατί προορίζεται για ασθενείς χωρίς άλλη 
θεραπευτική διέξοδο. Επιπλέον, το φάρµακο αυτό δοκιµάζεται σε διάφορες µελέτες φάσης ΙΙ, από µόνο του 
ή σε συνδυασµό µε τη βιταµίνη C και άλλους παράγοντες, για τη θεραπεία διάφορων τύπων µυελωµάτων 
ανθεκτικών στη χηµειοθεραπεία. 
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ΕΑ-ΦΘ-6-Ο: 
Viagra: όλα όσα δεν γνωρίζουµε για το διασηµότερο µπλε χάπι. 
Γεωργόπουλος I1, Αναµατερού Χ1, Γεωργόπουλος Γ2, Nικολάκης Γ1. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιαστούν οι σύγχρονες απόψεις για το ρόλο της σιλδεναφίλης  
στη στυτική δυσλειτουργία και να συζητηθούν οι λιγότερο γνωστές χρήσεις της  και οι βασικές της 
παρενέργειες. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η σιλδεναφίλη (Viagra) αποτελεί ένα από τα πλέον διάσηµα φάρµακα για τη 
στυτική δυσλειτουργία, εξαιτίας της οποίας υποφέρουν πάνω από 150 εκατοµµύρια άντρες σε όλο τον 
κόσµο. Η χρήση του σταδιακά επεκτείνεται και στο γυναικείο πληθυσµό.  Φαρµακολογικά αποτελεί ένα 
συναγωνιστικό ανταγωνιστή της φωσφοδιεστεράσης τύπου 5 (PDE-5), η οποία εκφράζεται στα σηρραγώδη 
σώµατα του πέους, καθώς επίσης στους σκελετικούς µύες, στα αιµοπετάλια και στα σπλαγχνικά και 
αγγειακά µυικά τοιχώµατα. Η σιλδεναφίλη προκαλεί αύξηση του cGMP, γεγονός που οδηγεί στη χαλάρωση 
των λείων µυών των αγγείων. Έτσι, επιτυγχάνεται στύση µέσω της αύξησης της ροής του αίµατος στο πέος. 
Ενδείκνυται σε ασθενείς που εµφανίζουν στυτική δυσλειτουργία κυρίως λόγω ηλικίας, σακχαρώδη διαβήτη 
τύπου ΙΙ, ριζικής προστατεκτοµής, τραυµάτων στο νωτιαίο µυελό και κάποιες φορές λόγω κατάθλιψης.  
Ενώ αρχικά είχε υποστηριχθεί οτι είναι ευεργετική ακόµη και σε άτοµα µε ισχαιµική νόσο ή σε όσους 
λαµβάνουν αντιυπερτασική θεραπεία, παρατηρήθηκε σηµαντικός αριθµός θανάτων που αποδόθηκαν στη 
χρήση της. Πολλές θεωρίες έχουν προταθεί για να εξηγήσουν τους µη αναµενόµενους θανάτους, ενώ εχουν 
διεξαχθεί και διεξάγονται ακόµη πολλές έρευνες για να τις επιβεβαιώσουν.  Σήµερα, η σιλδεναφίλη 
αντενδείκνυται σε άτοµα, τα οποία λαµβάνουν παράλληλα νιτρώδη ή φάρµακα που εµποδίζουν το 
µεταβολισµό της, σε άτοµα µε ενεργό ισχαιµία των στεφανιαίων ή καρδιακή ανεπάρκεια. Τέλος, απαιτείται 
προσοχή στη χορήγησή της σε όσους λαµβάνουν πολυφαρµακευτική αντιυπερτασική θεραπεία.  
Η σιλδεναφίλη ενδείκνυται και σε άλλες παθήσεις. Έχει εγκριθεί για τη θεραπεία της πνευµονικής 
υπέρτασης και είναι ιδιαίτερα υποσχόµενη για τη θεραπεία των παιδιατρικών ασθενών. Αξιοσηµείωτο είναι 
ότι βελτιώνει την ικανότητα άσκησης αυτών των ασθενών.  
Παραδόξως, σύγχρονες έρευνες δείχνουν ότι έχει αντιυπερτασική δράση, αλλά και καρδιοπροστατευτικό 
ρόλο έναντι ισχαιµίας-επαναιµατώσεως και εµφράγµατος. Επίσης, υπάρχουν ενδείξεις ότι µετά από 
εµβολικό εγκεφαλικό επεισόδιο ενισχύει την αγγειογένεση στην περιοχή της βλάβης. 
Τέλος, η σιλδεναφίλη φαίνεται να έχει θεραπευτική δράση και στο διαβήτη, αφού η χρόνια χρήση της 
βελτιώνει την ενεργειακή ισορροπία και τη δραστικότητα της ινσουλίνης σε πειραµατόζωα. 
Αναπόφευκτα, η σιλδεναφίλη έχει και ανεπιθύµητες ενέργειες. Η πιο αξιοσηµείωτη είναι ότι σε µεγάλες 
δόσεις βλάπτει την αµφιβλιστροειδική λειτουργία σε επίπεδο φωτοϋποδοχέων αλλά και νευρώνων.  
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ΕΑ-ΦΠΠ-1-Ν: 
Κολπικά νατριουρητικά πεπτίδια στο νευροενδοκρινικό έλεγχο των υγρών του σώµατος. 
Γκίνη ΜΑ, Καρράς Π. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι να παρέχει τις τελευταίες εξελίξεις για τον ρόλο που διαδραµατίζουν τα 
ΝP’s (κολπικά νατριουρητικά) στον έλεγχο των υγρών του σώµατος, τόσο σε συνδυασµό µε τις 
νευροενδοκρινικές ορµόνες όσο και µεµονωµένα. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Ο οργανισµός διατηρεί την ισορροπία των υγρών του σώµατος µέσω νευρικών 
µηχανισµών (νευρωνικό κύκλωµα στο οποίο κύριο ρόλο διαδραµατίζει ο υποθάλαµος) , ορµονών 
(αντιδιουρητική ορµόνη-AVP και οξυτοκίνη-OT) και µέσω ουσιών που παράγονται από διάφορα όργανα 
όπως τα NP’s. 
Όταν διαταράσσεται η οσµωτικότητα του πλάσµατος, καθώς ο οργανισµός µας δρα οµοιοστατικά, άγονται 
ερεθίσµατα στον υποθάλαµο. Από εκεί, ώσεις αποστέλλονται προς τη νευροϋπόφυση, οπότε εκλύονται η 
AVP, η OT και το ANP. Οι AVP και OT, απελευθερωνόµενες στο αίµα, φθάνουν στην καρδιά όπου 
διεγείρουν την έκκριση του ANP. Το ANP εκλύεται κυρίως από τους κόλπους αλλά και τις κοιλίες της 
καρδιάς. Επιδρά στους νεφρούς και µεταβάλλει την έκκριση του ύδατος και των ηλεκτρολυτών( κυρίως του 
νατρίου). Ταυτόχρονα οι  AVP  και  OT ασκούν την δράση τους απευθείας στους νεφρούς. Το εγκεφαλικό 
ANP (BNP) το οποίο απελευθερώνεται στο πλάσµα, ασκεί και αυτό την δράση του απευθείας στους 
νεφρούς. Οι επιπτώσεις όλων των παραπάνω στους νεφρούς έχει ως αποτέλεσµα την αποστολή µηνυµάτων 
στον πυρήνα της µονήρους δεσµίδας  και στη συνέχεια στον υποθάλαµο. Με αυτό τον τρόπο µεταβάλλεται η 
πρόσληψη ύδατος και ιόντων νατρίου. 
Σε περίπτωση που αυξάνεται ο εξωκυττάριος όγκος ή σε περίπτωση που αυξάνει η ενδοκαρδιακή πίεση της 
καρδιάς, διατείνονται οι κόλποι και οι κοιλίες της καρδιάς. Παράγεται έτσι ANP που δρα απευθείας στους 
νεφρούς. Παράλληλα, αποστέλλονται ώσεις στον πυρήνα της µονήρους δεσµίδος και στην συνέχεια 
ανατροφοδοτείται το παραπάνω σύστηµα όπως συµβαίνει στην µεταβολή της οσµωτικότητας του 
πλάσµατος. 
Ανακεφαλαιώνοντας, οι έρευνες των τελευταίων ετών έχουν αναδείξει τα νατριουρητικά πεπτίδια σε 
σηµαντικό παράγοντα ενάντια στην υπέρταση και την αύξηση του όγκου του πλάσµατος. 
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ΕΑ-ΦΠΠ-2-Ο: 
∆υσλειτουργία του ενδοθηλίου και θεραπευτικές παρεµβάσεις αποκατάστασης. 
Κοζικοπούλου Κ, Καλλαράς Κ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση της φυσιολογίας και της δυσλειτουργίας του 
ενδοθηλίου, καθώς και των παρεµβάσεων που στοχεύουν στην προστασία του. 
 
Το ενδοθήλιο αποτελεί το µεγαλύτερο αδένα του σώµατος µε συνολικό εµβαδόν 400m2 και βάρος 2kg. 
Έρευνες απέδειξαν ότι δεν πρόκειται για έναν απλό µηχανο-υποδοχέα που τροποποιεί τον αγγειακό τόνο 
αντιδρώντας σε µεταβολές της ροής και της πίεσης του αίµατος. Το ενδοθήλιο διατηρεί την οµοιόσταση του 
αγγείου µέσω πολλαπλών αλληλεπιδράσεων µε κύτταρα στο αρτηριακό τοίχωµα και τον αυλό και 
εξασφαλίζει ισορροπία στην παραγωγή αγγειοδιασταλτικών και αγγειοσυσπαστικών ουσιών. Η ροή και η 
πήξη του αίµατος ελέγχονται µέσω της σύνθεσης παραγόντων που ρυθµίζουν την αιµοπεταλιακή 
δραστηριότητα, τον καταρράκτη του µηχανισµού πήξης και το ινωδολυτικό σύστηµα. Στην πολλαπλή 
λειτουργία του ενδοθηλίου θα πρέπει να προστεθεί η εκλεκτική µεταφορά ουσιών διαµέσου του 
σχηµατισθέντος φραγµού διαπερατότητας µεταξύ αυλού του αγγείου και αρτηριακού τοιχώµατος, η σύνθεση 
αυξητικών παραγόντων, ο σχηµατισµός µακροµορίων συνδετικού ιστού και η τροποποίηση ουσιών του 
πλάσµατος. Ιδιαίτερα σηµαντική είναι η δράση των ενδοθηλιακών κυττάρων της καρδιάς στη λειτουργία 
της. Τέλος, το ενδοθήλιο παράγει κυτταροκίνες και µόρια προσκόλλησης που ρυθµίζουν και κατευθύνουν 
τις διαδικασίες φλεγµονής. 
Παρόµοιας ή και µεγαλύτερης σηµασίας είναι οι συνέπειες της δυσλειτουργίας του ενδοθηλίου στην υγεία 
του ανθρώπου. Ακόµα και η φυσιολογική απόπτωση των γηρασµένων ενδοθηλιακών κυττάρων και η 
αντικατάστασή τους από νέα, έχουν ενοχοποιηθεί για την ανάπτυξη της στεφανιαίας νόσου λόγω µειωµένης 
απελευθέρωσης µονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ) (ενδοθηλιακού παράγοντα χάλασης) από τα 
νεοσχηµατισθέντα κύτταρα. Εµφανής έγινε, επίσης, η συσχέτιση της δυσλειτουργίας του ενδοθηλίου µε τη 
γένεση αθηροσκληρωτικών αλλοιώσεων στα αγγεία. Προς αποφυγή αυτών, οι έρευνες έχουν στραφεί στη 
µείωση της LDL χοληστερόλης µε παράλληλη αύξηση των HDL λιποπρωτεϊνών, ώστε να αποκαθίσταται η 
διαταραγµένη ισορροπία των ενδοθηλιακών παραγόντων που παρατηρείται στην αθηροσκλήρωση και 
επιδρά δυσµενώς στην καρδιοαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα. Άλλες θεραπευτικές µέθοδοι στοχεύουν 
στις διαδικασίες φλεγµονής που επίσης παίζουν ρόλο στην πρόκληση αγγειακών παθήσεων, µε τα επίπεδα 
των δεικτών φλεγµονής του πλάσµατος να αποτελούν προγνωστικά στοιχεία. Αξιοσηµείωτες είναι οι 
φαρµακολογικές και διατροφικές παρεµβάσεις για την προστασία του ενδοθηλίου, ενώ η µελλοντική έρευνα 
στο συγκεκριµένο θέµα φαίνεται να υπόσχεται πολλά στον τοµέα της θεραπείας αλλά και της πρόληψης 
ασθενειών. 
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ΕΑ-ΦΠΠ-3-Ν: 
Επηρεάζει η σωµατική άσκηση τη µνήµη; 
Καΐκη-Αστάρα Α1, Πάγκαλος Α2, Αστάρας Χ2. 
1Εργαστήριο Πειραµατικής Φυσιολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Ιατρική 
Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η σωµατική άσκηση και η φυσιολογία της αποτελούν, εδώ και σαράντα χρόνια, ένα ευρύ πεδίο 
µελέτης. Σήµερα είναι αποδεκτό, ότι η ελλιπής σωµατική δραστηριότητα αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης 
ασθενειών οι οποίες οφείλονται σε διαταραχές της ενεργειακής ισορροπίας π.χ. εµφάνιση παχυσαρκίας. 
Παράλληλα γίνεται αναφορά και στις ωφέλιµες επιδράσεις της σωµατικής άσκησης στην υγεία, οι οποίες 
όµως είναι ανεξάρτητες από ενεργειακές µεταβολές π.χ. επίδραση στην άνοια. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση των πορισµάτων που προέκυψαν από διάφορες 
επιστηµονικές έρευνες, οι οποίες είχαν ως αντικείµενο µελέτης την επίδραση της σωµατικής άσκησης στη 
λειτουργία της µνήµης. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Σύµφωνα µε τους ερευνητές, η σωµατική άσκηση, ανάλογα µε τη χρονική 
διάρκεια και την έντασή της, προάγει τη γνωστική λειτουργία και µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης 
νευροεκφυλιστικών νόσων, που έχουν σχέση µε την ηλικία. Όµως, ακόµη δε γνωρίζουµε πολλά για τους 
µηχανισµούς µε τους οποίους  η άσκηση επιφέρει αυτά τα αποτελέσµατα. Από τα, µέχρι σήµερα, δεδοµένα 
βεβαιώνεται ότι  η σωµατική άσκηση αυξάνει στον εγκέφαλο τη στάθµη διαφόρων νευροδιαβιβαστών, όπως 
της νορεπινεφρίνης, της ντοπαµίνης και της σεροτονίνης, καθώς και τα επίπεδα νευροτροφικών 
παραγόντων, όπως του Brain- Derived Neurotrophic Factor (BDNF), του Neural Growth Factor (NGF) και 
του Insulin-like Growth Factor (IGF-1) που έχουν σχέση µε τη γνωστική λειτουργία. Επίσης παρατηρήθηκε 
αύξηση της νευρογένεσης, η οποία βελτιώνει τη λειτουργία της µάθησης. 
Ωστόσο,  επειδή εξακολουθούν να υπάρχουν πολλές αναπάντητες ερωτήσεις, θεωρείται απαραίτητη η 
συνέχεια της έρευνας στον τοµέα αυτό . 
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ΕΑ-ΦΠΠ-4-Ν: 
Η φλεγµονώδης θεωρία της αθηρογένεσης. 
Αργυρόπουλος Κ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός 
Η αθηροσκλήρυνση, στην παθογένεια της οποίας ενέχονται πολλοί µηχανισµοί, είναι η πρώτη αιτία θανάτου 
στον δυτικό κόσµο. Η µελέτη των µηχανισµών που εµπλέκονται στην ανάπτυξη και εξέλιξη της νόσου 
απετέλεσε και αποτελεί αντικείµενο εκτεταµένης έρευνας. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη:  
Είναι πλέον επιστηµονικά αποδεκτό ότι το παθοφυσιολογικό υπόβαθρο της αθηρογένεσης δεν περιορίζεται 
στην απλή συσσώρευση λιπιδίων και κυττάρων στον υποενδοθηλιακό χώρο αλλά χαρακτηρίζεται από 
πολύπλοκες και αλληλοεξαρτώµενες φλεγµονώδεις διεργασίες. Τα στάδια της  αθηροσκληρυντικής 
διεργασίας- οι λιποειδείς ραβδώσεις, η αθηρωµατική πλάκα, και η τελική φάση της προχωρηµένης ή 
επιπλεγµένης  βλάβης- αντιπροσωπεύουν στάδια µιας χρόνιας φλεγµονώδους διεργασίας.  
Καθοριστικός παράγοντας στην εξέλιξη της νόσου, είναι η µετατροπή του φυσιολογικού ενδοθηλίου σε 
φλεγµονώδες, το οποίο χαρακτηρίζεται από αυξηµένη διαπερατότητα, προθροµβωτικές ιδιότητες και την 
εµφάνιση επιφανειακών µορίων προσκόλλησης για λευκοκύτταρα και αιµοπετάλια. Παράγοντες όπως οι 
οξειδωµένες LDL, το κάπνισµα, ο διαβήτης, η υπέρταση, γενετικές µεταλλάξεις, η υπεροµοκυστεϊναιµία , 
λοιµώξεις, η στροβιλώδης ροή του αίµατος κ.α. ευνοούν αυτή την µεταβολή. 
Τα αυξηµένα επίπεδα λιποπρωτεϊνών χαµηλής πυκνότητας (LDL) στο αίµα και η οξείδωση τους από τα 
κυτταρικά στοιχεία του αρτηριακού τοιχώµατος στον υποενδοθηλιακό χώρο είναι ένας από τους 
σηµαντικότερους παράγοντες κινδύνου στην εξέλιξη της νόσου. Η πρόσληψη των oxLDL από τα 
µακροφάγα, µέσω των εκκαθαριστών υποδοχέων, έχει ως αποτέλεσµα των σχηµατισµό των αφρωδών 
κυττάρων, βασικό στοιχείο των αθηρωµατικών πλακών. Η προφλεγµονώδης δράση των oxLDL στο 
ενδοθήλιο σε συνδυασµό µε την χηµειοτακτική έλξη που ασκούν στα µονοκύτταρα και Τ λεµφοκύτταρα του 
αίµατος οδηγεί σε µετανάστευση όλο και περισσότερων φλεγµονωδών κυττάρων στον υποενδοθηλιακό 
χώρο. Η επίδραση των oxLDL, όπως και άλλων προφλεγµονωδών µορίων στα µακροφάγα προάγει την 
έκκριση IL-1 και αυξητικών παραγόντων (PDGF, TGFa, bFGF), τα οποία ενισχύουν τις φλεγµονώδεις 
διεργασίες. Τα µακροφάγα δρώντας ως αντιγονοπαρουσιαστικά αντιγόνων, όπως oxLDL, βακτηριακές  
πρωτεΐνες κ.α., διεγείρουν την Th-1 φλεγµονώδη αντίδραση µε αποτέλεσµα την επιπλέον έκκριση 
µεσολαβητών της φλεγµονής (INF-γ, TNFa, IL-1) και την προώθηση των φλεγµονωδών διεργασιών στο 
αρτηριακό τοίχωµα.  
Η επίδραση των oxLDL αλλά και των αυξητικών παραγόντων και των µεσολαβητών της φλεγµονής στα 
λεία µυικά κύτταρα του αρτηριακού τοιχώµατος διεγείρουν τον πολλαπλασιασµό και την µετανάστευσή 
τους στον έσω χιτώνα του αρτηριακού τοιχώµατος και την ανάπτυξη της αθηρωµατικής πλάκας, ενώ η 
πρόσληψη των oxLDL από τα λεία µυικά κύτταρα οδηγεί στο σχηµατισµό αφρωδών κυττάρων. 
Η συµβολή των φλεγµονωδών διεργασιών στην εµφάνιση και εξέλιξη της αθηρωµατικής πλάκας είναι 
καθοριστικής σηµασίας. H παρουσία ενός τόσο µεγάλου αριθµού κυτοκινών, αυξητικών παραγόντων και 
γενικότερων µεσολαβητών της φλεγµονής καθιστά την αθηρογένεση µία φλεγµονώδη διεργασία και την 
αθηροσκλήρυνση µία φλεγµονώδη νόσο. 
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ΕΑ-ΦΠΠ-5-Ν: 
Ενδογενή οπιούχα πεπτίδια: ένας φυσικός µηχανισµός άµυνας. 
Ντήτριχ ΕΜ1, Μπουντζιούκας Σ2. 
1Οδοντιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Πειραµατικής Φυσιολογίας της 
Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Τα ενδογενή οπιούχα πεπτίδια σχετίζονται µε τρεις λειτουργίες:1.ρύθµιση της αντίληψης του πόνου 
2.απόκριση στο stress 3.απόκριση στις αναλγητικές θεραπείες.Οι σύγχρονες έρευνες επικεντρώνονται 
µεταξύ άλλων στην αποµόνωση ανθρώπινων µεσεγχυµατικών στελεχιαίων κυττάρων ,όπως από το µυελό 
των επινεφριδίων, τα οποία να αποτελέσουν για κάθε ασθενή µε καρκίνο τράπεζα κυττάρων προς 
µεταµόσχευση στα πλαίσια αναλγητικής θεραπείας και να µειώσουν την πιθανότητα απόρριψης 
µοσχευµάτων.Μελέτες έχουν καταφέρει να διαπιστώσουν το στάδιο µίας φλεγµονής ανάλογα µε το είδος 
των λευκοκυττάρων που παράγουν οπιούχα πεπτίδια αλλά και να συνδέσουν τη φλεγµονή µε το πεπτίδιο 
Met-εγκεφαλίνη το οποίο σχετίζεται επίσης µε την παραγωγή ανιόντος σουπεροξειδίου.Η φλεγµονή επίσης 
φαίνεται να επιδρά στην έκφραση γονιδίων στη φαιά ουσία του οπισθίου κέρατος του νωτιαίου µυελού 
αυξάνοντας τη δυνατότητα σύνδεσης των οπιούχων πεπτιδίων και την αναλγητική τους ικανότητα.Τα 
οπιούχα πεπτίδια πιθανώς υπόσχονται νέες µεθόδους θεραπείας του AIDS δεδοµένου ότι η προσθήκη Met-
εγκεφαλίνης σε CEM*174 κύτταρα απέτρεψε την απόπτωσή τους.Η κατανόηση της δράσης τους συνέβαλε 
στην αποσαφήνιση του ρόλου τους στην κινητικότητα των σπερµατοζωαρίων,εξηγώντας το λόγο για τον 
οποίο άνδρες µε εξάρτηση σε οπιούχα εµφάνισαν αζωοσπερµία.Ερευνητικά πειράµατα σε επίµυες 
κατάφεραν να αποδείξουν την ύπαρξη δύο συστηµάτων ρύθµισης της θερµοκρασίας ,ενός κεντρικού και 
ενός περιφερικού ,καθώς αγωνιστές υποδοχέων οπιούχων πεπτιδίων που δε διέρχονται τον αιµατο-
εγκεφαλικό φραγµό όπως το loperamide προκαλούν υποθερµία.Η έρευνα στον τοµέα των νευροπεπτιδιών 
υπόσχεται σήµερα α)νέες µεθόδους θεραπείας των νεοπλασµάτων, δεδοµένου ότι τα ίδια τα καρκινικά 
κύτταρα είναι σε θέση να τα παράγουν και ίσως να υπάρξει ένας αυτοκρινής-αρνητικός µηχανισµός 
ρύθµισης της ανάπτυξης του καρκίνου β)τη δυνατότητα της ερµηνείας του µηχανισµού της placebo 
απόκρισης του οργανισµού. 
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ΕΑ-ΦΠΠ-6-Ν: 
Η δράση του BDNF στη σταθεροποίηση των ταλαντωτικών νευρωνικών δυναµικών και ο 
ρόλος τους στη διαδικασία της µνήµης. 
Μαθιός ∆. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Εισαγωγή: Το ζήτηµα της κατανόησης της συνείδησης του ανθρώπινου νου πάντα γοήτευε τους 
επιστήµονες. Όµως λόγω έλλειψης ουσιωδών  στοιχείων που συµπληρώνουν το παζλ  της ανθρώπινης 
συνείδησης δεν υπάρχει µια πλήρης θεωρία περιγραφής του ανθρώπινου νου. 
 
Σκοπός: Ο σκοπός αυτής της εργασίας ,αν και πολύ ειδικός για να έχει αξιώσεις  να θεωρείται µια πλήρης 
περιγραφή  του ανθρώπινου νου, προσπαθεί µέσω της ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας να συλλέξει 
στοιχεία βιοχηµικά και βιοφυσικά που βοηθούν στη δηµιουργία µια εικόνας για το πώς µπορούν να 
περιγραφούν µε ακριβείς όρους οι διαδικασίες της µάθησης  και της µνήµης . 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η συντριπτική  πλειοψηφία των εργασιών  σχετικά µε το ρόλο των νευροτροφικών 
παραγόντων στις διαδικασίες της µάθησης και της µνήµης προτείνουν ότι τα πολυπεπτίδια αυτά ασκούν 
ρόλο καθοριστικό στην διαµόρφωση της νευρωνικής πλαστικότητας. Στην εργασία αυτή παρουσιάζω δυο 
ειδών µοντέλα για την νευρωνική πλαστικότητα. Το πρώτο βασίζεται στην κλασική έννοια του LTP και  
LTD και περιορίζεται στο επίπεδο της απλής σύναψης και  το άλλο στηρίζεται στην έννοια των εσωτερικών 
καταστάσεων των νευρώνων και στις µεταθέσεις αυτών έτσι που η πλαστικότητα είναι θέµα του νευρωνικού 
δικτύου συνολικά και όχι των µεµονωµένων συνάψεων που υπάρχουν σε αυτό.  Πάνω στην τελευταία 
οπτική όσον αφορά τη µνήµη έχουν κατασκευαστεί µαθηµατικά µοντέλα όπως αυτό των Hοlcman-Tsodyks 
το οποίο και παρουσιάζω. Παρά, όµως, τα διάφορα µοντέλα η βιοχηµική ανάλυση της BDNF 
ενεργοποιηµένης πλαστικότητας  παραµένει µια και µοναδική. Συγκεκριµένα η σηµατοδοτική οδός  που 
ενεργοποιεί ο ΒDNF  
έχει ως αποτέλεσµα την διάνοιξη διαύλων Ca2+ και Νa+ µε αποτέλεσµα την αλλαγή της µεµβρανικής 
αγωγιµότητας , αλλαγή   που ευοδώνει τις διαδικασίες της µνήµης. 
Στο τέλος της εργασίας   παρουσιάζω µια προσπάθεια ενοποίησης των γνώσεων που έχουµε για αυτή την 
τόσο κρίσιµη  για τη ζωή µας διαδικασία. Στοιχεία βιοχηµικά ,µα θηµατικά αλλά και βιοφυσικά 
παρατίθενται µε τρόπο ώστε να µας βοηθήσουν να κατανοήσουµε µε τον πληρέστερο δυνατό τρόπο πως ο 
ΒDNF  και γενικότερα οι νευροτροφίνες βοηθούν στην σταθεροποίση αυτού που ονοµάζουµε «νευρωνικού 
χάους» ώστε από την αβεβαιότητα που επικρατεί στο επίπεδο των νευρώνων να αναδυθεί κάτι το τόσο απτό 
και συγκεκριµένο όπως είναι η µνήµη. 
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ΕΑ-ΦΠΠ-7-Ο: 
Ο ρόλος των βασικών γαγγλίων και τα αποτελέσµατα της βλάβης αυτών. 
Αραπογιάννη Ε1, Παπανικολάου Θ1, Μπουτζιούκας Σ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Εργαστήριο Πειραµατικής Φυσιολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Ο κύριος σκοπός της εργασίας είναι να αναδείξουµε τον κυρίαρχο ρόλο των βασικών γαγγλίων, 
καθώς και τις συνηθέστερες διαταραχές που προκύπτουν σε περίπτωση βλάβης τους. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Τα βασικά γάγγλια ή πυρήνες του τελικού εγκεφάλου βρίσκονται κάτω από το 
φλοιό στο βάθος των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων. Αποτελούν νησίδες από φαιά ουσία διεσπαρµένες µέσα στη 
λευκή ουσία της βάσης των ηµισφαιρίων. Στα βασικά γάγγλια περιλαµβάνονται το ραβδωτό σώµα, το οποίο 
χωρίζεται στον κερκοφόρο και στον φακοειδή πυρήνα, ο ταινιοειδής πυρήνας και ο αµυγδαλοειδής πυρήνας. 
Επίσης στο λειτουργικό σύνολο των βασικών γαγγλίων ανήκουν ορισµένοι σχηµατισµοί του διάµεσου και 
µέσου εγκεφάλου, όπως το υποθαλάµιο σώµα του Luys, η µέλαινα ουσία του Sommering και ο ερυθρός 
πυρήνας. 
Υπάρχουν δύο οδοί διαµέσου των βασικών γαγγλίων, η άµεση και η έµµεση. Η άµεση θεωρείται ότι 
επιταχύνει τις κινήσεις, ενώ η έµµεση κάνει το αντίθετο. Εποµένως οι δύο αυτές οδοί λειτουργούν σε 
ανταγωνιστική ισορροπία. Το GABA, η ουσία P, η ντοπαµίνη, το γλουταµινικό και η εγκεφαλίνη συνιστούν 
τις κύριες διαβιβαστικές ουσίες των οδών των βασικών γαγγλίων. 
Τα βασικά γάγγλια διαδραµατίζουν κεντρικό ρόλο στην έναρξη και στον έλεγχο των κινήσεων. Συµµετέχουν 
στην εκτέλεση τους, καθώς και στις µεταβολές του τόνου των µυϊκών οµάδων . Έτσι σε συνεργασία µε την 
παρεγκεφαλίδα είναι υπεύθυνα για τη διενέργεια της κίνησης µε οργανωµένο τρόπο. Επιπλέον παίζουν ένα 
κρίσιµο αλλά αινιγµατικό ρόλο στις λειτουργίες του εγκεφάλου, όπως στην ανταµοιβή, στο κίνητρο και στον 
εθισµό. Θεωρούνται, επίσης, σηµαντικά για τη µάθηση, αφού επιτρέπουν την επιλογή ενεργειών που 
οδηγούν σε επιβράβευση – ανταµοιβή. 
Ο τεράστιος αριθµός των νευρολογικών διαταραχών που εµπλέκονται τα βασικά γάγγλια, όπως η νόσος 
Parkinson, η ασθένεια Huntington, το σύνδροµο Tourette, η δυστονία, η αθέτωση, η ασθένεια Wilson, ο 
ηµιβαλλισµός αποτελούν τεκµήριο για τη σπουδαιότητα του ρόλου τους. Οι διαταραχές των βασικών 
γαγγλίων χαρακτηρίζονται από ανικανότητα στην έναρξη και στον τερµατισµό των εκούσιων κινήσεων, 
ανώµαλες και άρρυθµες κινήσεις, τρόµο ηρεµίας, δυσκαµψία και ακινησία. Επιπροσθέτως, ορισµένοι 
ασθενείς παρουσιάζουν δυσκολία στην άρθρωση, στην οµιλία και στην κατάποση. Για τις περισσότερες 
νευροεκφυλιστικές διαταραχές δεν υπάρχει ακόµα αποτελεσµατική θεραπεία.      
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ΕΑ-ΦΠΠ-8-Ο: 
Molecular mechanisms underlying regulation of gene expression by extracellular acidosis in 
vascular cells. 
Σδρίµας Κ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Defining the molecular mechanisms underlying regulation of gene expression by extracellular 
acidosis in vascular cells and examining the functional significance of acidosis-induced changes in gene 
expression in vascular cells. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Extracellular acidosis is a common clinical state that has profound cardiovascular 
effects. A number of acute and chronic disorders disrupt the acid-base homeostatic mechanisms and lead to 
systemic acidemia. In addition, local tissue acidosis is found in areas of inflammation, ischemia, and/or 
hypoxia as well as within solid tumors. Systemic acidemia has profound effects on vascular homeostasis, 
including vascular bed-specific alterations in vascular tone and regulation of gene expression. Heme 
oxygenase (HO)-1 is expressed in vascular cells, and its expression is regulated by cellular stressors such as 
heat, radiation, and hypoxia. EA regulates the expression of HO-1 in VSMCs. Increased HO-1 expression in 
VSMCs leads to increased production of CO and its second messenger cGMP, which are important 
regulators of vascular tone and paracrine interactions in the vasculature. Extracellular acidosis (coexisting 
with hypoxia) induces smooth muscle cell proliferation and vessel wall remodeling through transcriptional 
activation of genes encoding vascular smooth muscle cell (VSMC) mitogens and by inducing telomerase 
activity and telomere stabilization. It also increases the expression of a number of genes encoding vascular 
cell mitogens produced by endothelial cells. Understanding these molecular mechanisms help the 
identification of specific molecular targets for therapies for disorders in which acidosis may play a 
pathogenetic or protective role. 
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ΕΑ-ΦΠΠ-9-Ν: 
∆ραστικότητα εκκριτικής φωσφολιπάσης Α2 (sPLA2) στο ουλικό υγρό ασθενών µε 
περιοδοντίτιδα. 
Κοροπούλη ΜΚ. 
Εργαστήριο Πειραµατικής Φυσιολογίας της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Οι εκκριτικές φωσφολιπάσες Α2 (sPLA2) συµµετέχουν στις φλεγµονώδεις διεργασίες καταλύοντας την 
απελευθέρωση αραχιδονικού οξέος, προδρόµου µορίου των προσταγλανδινών και λευκοτριενίων. Μέσω της 
δράσης τους στο επίπεδο των LDL φαίνεται να εµπλέκονται στην ανάπτυξη αθηρωµατικών πλακών (sPLA2-
IIA, sPLA2-V, sPLA2-X). Η περιοδοντική νόσος είναι µια χρόνια φλεγµονώδης νόσος, βακτηριακής 
αιτιολογίας, που έχει σαν αποτέλεσµα την καταστροφή των περιοδοντικών ιστών, συσχετίζεται δε όλο και 
περισσότερο µε την εµφάνιση καρδιαγγειακών νοσηµάτων.  
 
Σκοπός: i. Η ανίχνευση δραστικότητας sPLA2 σε ουλικό υγρό ασθενών µε περιοδοντίτιδα. ii. Η εκτίµηση 
των επιπέδων της στους περιοδοντικούς ασθενείς σε σχέση µε υγιείς µάρτυρες. iii. Ο προσδιορισµός του 
µοριακού βάρους (ΜΒ) του υπό διερεύνηση µορίου. iv. Η ταυτοποίηση των δραστικών µορίων.  
 
Υλικό & Μέθοδοι: Στο ουλικό υγρό περιοδοντικών ασθενών διερευνήθηκε η παρουσία δραστικότητας 
sPLA2 µε τη µέθοδο Schädlich. Πραγµατοποιήθηκαν µετρήσεις της δραστικότητας παρουσία και απουσία 
ασβεστίου στο διάλυµα της αντίδρασης καθώς και παρουσία και απουσία pefabloc, ενός αναστολέα σερίνης. 
Έγινε σύγκριση των επιπέδων της δραστικότητας στο ουλικό υγρό περιοδοντικών ασθενών µε αυτά υγιών 
εθελοντών. Το ουλικό υγρό υποβλήθηκε σε χρωµατογραφικό διαχωρισµό (HPLC) σε στήλη Resource Q. Τα 
κλάσµατα που παρουσίασαν δραστικότητα sPLA2 καθαρίστηκαν περαιτέρω µε ηλεκτροφόρηση κάτω από 
µη αποδιατακτικές συνθήκες. Στη συνέχεια πραγµατοποιήθηκε SDS ηλεκτροφόρηση για τον προσδιορισµό 
του ΜΒ του υπό διερεύνηση µορίου. Τέλος, διερευνήθηκε η παρουσία των ισοµορφών sPLA2-ΙΙΑ, sPLA2-V 
και sPLA2-X στο ουλικό υγρό των περιοδοντικών ασθενών µε τη µέθοδο Western blot.  
 
Αποτελέσµατα: Ανιχνεύθηκε δραστικότητα sPLA2 στο ουλικό υγρό περιοδοντικών ασθενών. 
Παρατηρήθηκε ότι η δραστικότητα αυτή εξαρτάται από το ασβέστιο και δεν επηρεάζεται από την παρουσία 
pefabloc. Τα επίπεδα της δραστικότητας εκτιµήθηκαν τέσσερις φορές υψηλότερα στους περιοδοντικούς 
ασθενείς σε σχέση µε τους υγιείς εθελοντές. H SDS ηλεκτροφόρηση εµφάνισε δύο ταινίες, 15.6 kDa και 14 
kDa, µοριακό βάρος αντίστοιχο µε αυτό των εκκριτικών φωσφολιπασών Α2 µε ισχυρή προφλεγµονώδη 
δράση. Η ανάλυση µε τη µέθοδο Western blot έδειξε την παρουσία των αθηρογόνων ισοµορφών sPLA2-ΙΙΑ, 
sPLA2-V και sPLA2-X στο ουλικό υγρό των περιοδοντικών ασθενών. 
  
Συµπεράσµατα: Ανιχνεύεται δραστικότητα sPLA2 στο ουλικό υγρό περιοδοντικών ασθενών και µάλιστα, 
σε επίπεδα αρκετά υψηλότερα σε σχέση µε τους υγιείς µάρτυρες. Το γεγονός αυτό µπορεί να οδηγήσει σε 
αντίστοιχα αυξηµένες συγκεντρώσεις µεσολαβητών της φλεγµονής, όπως προσταγλανδινών και 
λευκοτριενίων, οι οποίοι σε συνδυασµό µε την άµεση δράση των sPLA2 στη φλεγµονώδη διεργασία ως 
πρωτεΐνες οξείας φάσης, πιθανώς ενισχύουν την καταστροφή των περιοδοντικών ιστών. Η πιθανότητα η 
περιοδοντική νόσος να αποτελεί µια πηγή αυξηµένων συγκεντρώσεων των αθηρογόνων ισοµορφών sPLA2 
προς την κυκλοφορία  είναι υπό διερεύνηση.     
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ΕΑ-ΦΠΠ-10-Ν: 
Μηχανοευαισθησία της κυτταρικής µεµβράνης: µηχανικές της ιδιότητες και 
µηχανοευαίσθητοι δίαυλοι. 
Καρπέττας Ν. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Ανασκόπηση των γνώσεων και των θεωριών που αφορούν στις µηχανικές ιδιότητες της κυτταρικής 
µεµβράνης και στο πως αυτή αποκτά µηχανοευαισθησία, µε ανάλυση των µοντέλων µηχανοευαίσθητων 
πρωτεϊνικών δίαυλων που σήµερα θεωρούνται επικρατέστερα. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Τα κύτταρα δέχονται µια µεγάλη ποικιλία µηχανικών ερεθισµάτων. Βασικό 
δίληµµα στην εξέλιξη ήταν η ισορροπία ανάµεσα στην δηµιουργία µιας άκαµπτης και προστατευτικής 
κυτταρικής µεµβράνης και την προσαρµοστικότητα στο ταχέως µεταβαλλόµενο περιβάλλον. 
Η κυτταρική µεµβράνη έγινε αντικείµενο ερευνών µε την παραδοχή ότι συµπεριφέρεται σαν ένα ελαστικό 
στερεό. Σαν τέτοιο εµφανίζει εγγενείς µηχανικές ιδιότητες που µπορούν εκφραστούν µε τις ελαστικές 
σταθερές: συµπίεση (compression), διεύρυνση (expansion), κάµψη (bending) και διάταση (extension). Η 
σταθερότητα του κυττάρου επιτυγχάνεται µε την ισορροπία ανάµεσα στις ανωτέρω εξωγενείς δυνάµεις και 
των ενδογενών αντιστάσεων της όπως υποβάλλει το µοντέλο της λιπιδικής διπλοστιβάδας (ενεργειακά 
ασύµφορη η επαφή των λιπιδίων µε µόρια νερού). 
Τα σηµερινά δεδοµένα προκύπτουν κυρίως από µελέτες σε δύο ερευνητικά δηµοφιλείς  µηχανοευαίσθητους 
διαύλους ζωικών κυττάρων: Alamethicin και Gramicidin. Οι µηχανοευαίσθητοι δίαυλοι αποδείχτηκε 
ερευνητικά ότι αποτελούν ταχύτερο τρόπο απόκρισης στα ερεθίσµατα από τον χηµικό. 
Μεταβολές σε µηχανικές ιδιότητες της µεµβράνης από δυνάµεις, ανιχνεύονται από τους διαύλους. Οι 
µεταβολές που προκαλούν στη µεµβράνη οι µηχανικές δυνάµεις, εκθέτουν τα υδρόφοβα τµήµατα των 
φωσφολιπιδίων της µεµβράνης ή των αµινοξέων του πρωτεϊνικού δίαυλου στο εξωτερικό υδάτινο 
περιβάλλον, προκαλώντας έτσι µια ενεργειακή αστάθεια. Η αναδιαµόρφωση του πρωτεϊνικού δίαυλου ώστε 
να συνταιριάζουν απόλυτα οι υδρόφοβες περιοχές, επιφέρει µια σταθερότερη ενεργειακή κατάσταση και 
συνεπώς ευνοείται. Η ενέργεια που «απελευθερώνεται» κατά τη µετάπτωση από την ασταθή κατάσταση 
υψηλής ενέργειας προς την σταθερή, χαµηλής ενέργειας, είναι αυτή που χρησιµοποιείται για τις κινήσεις 
των τµηµάτων του πρωτεϊνικού δίαυλου. 
Ελλείψεις των µοντέλων των Alamethicin και Gramicidin οδήγησαν σε αναζήτηση νέων θεωριών οι οποίες 
και βρίσκονται σήµερα υπό διερεύνηση: Ένα µοντέλο που ο δίαυλος παλινδροµεί ανάµεσα σε τρεις 
στερεοτακτικές µορφές (δυο κλειστών και µιας ανοικτής) και ένα άλλο µε µονίµως ανοικτούς δίαυλους 
(αφού σε αναστολή της λειτουργίας ενός τέτοιου, παρατηρήθηκε ότι η προς τα έσω συνεχής ροή ηλεκτρικού 
ρεύµατος σταµατούσε). 
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ΕΑ-ΦΠΠ-11-Ν: 
Ο µαγικός κόσµος των συναισθηµάτων από την πλευρά της Νευροφυσιολογίας. 
Χουλιάρας Κ, Αυγουστίδου Μ. 
Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η παρούσα εργασία αναλύει τις εγκεφαλικές δοµές που εµπλέκονται στη διάρκεια µιας 
συναισθηµατικής λειτουργίας. Η µελέτη αυτή πραγµατοποιήθηκε από την πλευρά της νευροφυσιολογίας και 
ειδικότερα µε τη βοήθεια της νεροαπεικόνισης και δεν περιλαµβάνεται η ανάλυση του ρόλου των 
νευροδιαβιβαστών. Οι δοµές αυτές είναι ο υποθάλαµος,ο θάλαµος, το µεταιχµιακό σύστηµα, ο φλοιός, η 
αµυγδαλή και η παρεγκεφαλίδα. Επίσης, στην εργασία αυτή παρουσιάζονται αποτελέσµατα από διάφορες 
κλινικές µελέτες όπου από παθολογικές περιπτώσεις καταδεικνύεται η φυσιολογική λειτουργία των δοµών 
αυτών. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Ο κόσµος των συναισθηµάτων αποτελεί για τους περισσότερους ανθρώπους έναν 
πολύ ξεχωριστό κόσµο. Τοποθετηµένο σχηµατικά στον αντίποδα της λογικής, το συναίσθηµα είναι συχνά το 
ζητούµενο σε πολλές πτυχές της ανθρώπινης ζωής. Το γεγονός ότι ο κόσµος αυτός των συναισθηµάτων 
καλύπτεται ακόµη και σήµερα από ένα πέπλο µυστηρίου και αντιστέκεται σθεναρά στις προσπάθειες 
αποµυθοποίησης του, που επιχειρεί ο σύγχρονος τρόπος σκέψης, ενισχύει ακόµα περισσότερο αυτήν τη 
µαγική του εικόνα. 
Είναι απαραίτητο βέβαια να ειπωθή πως η εργασία αυτή δείχνει την έλλειψη οµοφωνίας για τη σαφή 
χαρτογράφηση των ανθρώπινων συναισθηµάτων. Συχνά δεν υπάρχει οµοφωνία σχετικά µε το ποιες περιοχές 
ενεργοποιούνται και ποιες απενεργοποιούνται ανάµεσα σε µελέτες που χρησιµοποιούν την ίδια διαγνωστική 
µέθοδο ή και τα ίδια ακόµη ερεθίσµατα. 
Οι περισσότερες έρευνες συγκλίνουν προς την άποψη ότι δεν υπάρχουν φλοιικά κέντρα συναισθηµάτων 
αλλά µια οµάδα περιοχών που συνιστούν ένα εκτεταµένο κύκλωµα και που ενεργοποιούνται σε άλλοτε άλλο 
χρόνο και µε άλλοτε άλλη διάρκεια και έντασης ενεργοποίησης, αντικατοπτρίζοντας το δυναµικό χαρακτήρα 
της διαδικασίας γένεσης των συναισθηµάτων. 
Τέλος, η πολυσύνθετη έννοια της ατοµικότητας είναι αυτή που φαίνεται να καθορίζει το είδος των 
κυκλωµάτων που θα ενεργοποιηθούν κάθε φορά κα διαµορφώνει και ερµηνεύει τις παραλλαγές  στη 
συναισθηµατική απόκριση. 
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ΕΑ-ΦΠΠ-12-Ο: 
Η µέτρηση των πιέσεων στην πτέρνα κατά τη φυσιολογική βάδιση µε τη χρήση FSCAN-
MATSCAN. 
Κουτσονικόλα Π, Ρόβας Α, Λιαγκούρης Ι, Κουτσονικόλας ∆. 
Εργαστήριο Πειραµατικής Φυσιολογίας της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Ο άκρος πους και η ποδοκνηµική άρθρωση αποτελούνται από 26 οστά, 33 αρθρώσεις και από 100 και 
περισσότερους µυς, από τένοντες, συνδέσµους και ένα ιδιαίτερο δίκτυο αιµοφόρων αγγείων, δέρµα και 
µαλακούς ιστούς(υποδόριο λίπος, αρθρικοί θύλακες). 
Σκοπός – Μεθοδολογία: Η µελέτη µας έχει σαν σκοπό τη µέτρηση των πιέσεων στην πτέρνα κατά την 
όρθια στάση (διποδική στήριξη) αλλά και τη φυσιολογική βάδιση σε παιδιά και ενήλικες µε τη χρήση του 
συστήµατος FSCAN – MATSCAN.  
Αποτελέσµατα: Τα τελευταία δύο χρόνια εξετάστηκαν 84 άτοµα, 58 από τα οποία ήταν παιδιά (38 αγόρια 
και 20 κορίτσια, ηλικίας 6-15 ετών) και 26 ενήλικες (14 άντρες και 12 γυναίκες, ηλικίας 20-75 ετών). Σε 
κάθε εξεταζόµενο έγινε καταγραφή πιέσεων στην περιοχή της πτέρνας και συσχέτιση αυτών µε το βάρος του 
σώµατος κατά την όρθια στάση και διποδική στήριξη και κατά τη βάδιση. 
Συµπεράσµατα: Η πτέρνα αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα οστά τα οποία συµµετέχουν στη 
διαµόρφωση της φυσιολογικής βάδισης σε οµαλό οριζόντιο επίπεδο ή σε ανώµαλο έδαφος. Τα δεδοµένα µας 
συγκρίθηκαν µε αυτά της διεθνούς βιβλιογραφίας και πιστεύουµε ότι θα συµβάλλουν στην καλύτερη 
προσέγγιση και αντιµετώπιση προβληµάτων του άκρου ποδός και των διαταραχών της βάδισης. Επιπλέον 
µπορεί να χρησιµοποιηθούν για το σχεδιασµό της πρόληψης, αλλά και της συντηρητικής ή εγχειρητικής 
αντιµετώπισης των προβληµάτων αυτών. 
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ΕΑ-Χ-1-Ν: 
Η θέση της εξωσωµατικής κυκλοφορίας στη χειρουργική αντιµετώπιση των καρδιαγγειακών 
παθήσεων. 
Παπαναστασίου Ε1, Τσιλιµίγκας Ν2. 
1Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, 2Κλινική Χειρουργικής Καρδιάς-Αγγείων-Θώρακα της Ιατρικής Σχολής 
του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, ΠΠΓΝ Λάρισας 
 
 
Εισαγωγή - Σκοπός: ΄΄Εξωσωµατική κυκλοφορία΄΄ ή ΄΄καρδιοπνευµονική παράκαµψη΄΄ ονοµάζεται η 
τεχνική οξυγόνωσης του αίµατος εκτός του σώµατος µέσω ειδικής συσκευής, της εξωσωµατικής µηχανής. 
Σκοπός µας είναι η παρουσίαση της εξωσωµατικής κυκλοφορίας, των βασικών τµηµάτων και της 
λειτουργίας της εξωσωµατικής µηχανής καθώς και των επιδράσεων της στον οργανισµό. 
 
Υλικό – Μέθοδος: Χρησιµοποιήθηκε υλικό της σύγχρονης ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας καθώς 
και µελέτη ιατρικών άρθρων στο διαδίκτυο.  
Αποτελέσµατα: Η εξωσωµατική κυκλοφορία εφαρµόστηκε επιτυχώς για πρώτη φορά το 1953 από το 
Gibbon για τη σύγκλειση µεσοκολπικής επικοινωνίας στη Φιλαδέλφεια των ΗΠΑ. Από τότε µέχρι σήµερα 
έγιναν συνεχείς προσπάθειες για τη βελτίωση της εξωσωµατικής µηχανής µε αποτέλεσµα την 
ελαχιστοποίηση των επιπλοκών που αρχικά παρατηρήθηκαν. Η σύγχρονη εξωσωµατική µηχανή είναι 
συνδυασµός οξυγονωτή για την οξυγόνωση του αίµατος και αντλίας που προκαλεί την ελάχιστη δυνατή 
βλάβη των ερυθρών αιµοσφαιρίων. Κατά τη διάρκεια της διάφορες παράµετροι του ασθενούς 
παρακολουθούνται συνεχώς ή περιοδικά προσπαθώντας να ελέγξουµε την αντίδραση του οργανισµού. Οι 
περισσότεροι ασθενείς ανανήπτουν µετά από την εξωσωµατική κυκλοφορία χωρίς εµφανείς κλινικές βλάβες 
, παρόλα αυτά κάποιες σηµαντικές διαταραχές µπορεί να εµφανιστούν , όπως αιµορραγική διάθεση , 
γενικευµένη φλεγµονώδης αντίδραση , µηχανικός τραυµατισµός των έµµορφων στοιχείων του αίµατος , 
νεφρικές , ηπατικές και νευρολογικές διαταραχές καθώς και διαταραχές της πηκτικότητας του αίµατος. 
 
Συµπεράσµατα: Η εξωσωµατική κυκλοφορία αποτέλεσε σηµαντικό σταθµό στην καρδιοχειρουργική. Τα 
τελευταία 50 χρόνια παθοφυσιολογικές µελέτες σε συνδυασµό µε την εφαρµογή µέτρων προστασίας του 
µυοκαρδίου και τη βελτίωση της καρδιοαναισθησίας κατέστησαν τη µέθοδο ασφαλέστερη. Ωστόσο η 
εξωσωµατική κυκλοφορία ακόµα και σήµερα συνοδεύεται από κάποιες επιπλοκές , παροδικές στην 
πλειονότητα τους. 
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ΕΑ-Χ-2-Ο: 
Ανευρύσµατα κοιλιακής αορτής: σύγχρονοι µέθοδοι χειρουργικής θεραπείας. 
Παναγούλη Ε, Τσαρακλής Α. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας  είναι η παρουσίαση και περιγραφή των χειρουργικών µεθόδων 
που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση των ανευρυσµάτων κοιλιακής αορτής µέσα από µια 
ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Τα ανευρύσµατα της κοιλιακής αορτής (ΑΚΑ) αποτελούν νόσο που απασχολεί 
συχνά τη χειρουργική των αγγείων, καθώς είναι τα συνηθέστερα απαντώµενα ανευρύσµατα στην κλινική 
πρακτική. Η διάγνωση ενός τέτοιου ανευρύσµατος  χρήζει χειρουργικής αντιµετώπισης, καθώς µπορεί να 
προκαλέσει συµπτώµατα και σοβαρές επιπλοκές από θρόµβωση, πίεση παρακείµενων οργάνων, περιφερικό 
εµβολισµό ή ρήξη, η οποία αποτελεί και τον µεγαλύτερο κίνδυνο. Η χειρουργική θεραπεία µπορεί να 
επιτευχθεί µε  δύο µεθόδους, την κλασσική µέθοδο και την ενδαγγειακή  µέθοδο. Η κλασσική ή συµβατική 
χειρουργική αντιµετώπιση του ΑΚΑ συνίσταται στην ανοικτή διακοιλιακή προσπέλαση του ανευρύσµατος 
µε µέση υπεροµφάλιο ή υποµφάλιο τοµή. Εναλλακτικά, µπορεί να γίνει οπισθοπεριτοναική προσπέλαση του 
ανευρύσµατος µε λοξή τοµή από το αριστερό ενδέκατο µεσοπλεύριο διάστηµα προς το χείλος του ορθού 
κοιλιακού µυός. Αυτή βρίσκει εφαρµογή σε περιπτώσεις δυσχερούς διακοιλιακής προσπέλασης εξαιτίας 
παλαιότερων επεµβάσεων στην κοιλία, ειδικών ανατοµικών ανωµαλιών, πιθανής υπερνεφρικής επέκτασης 
του ανευρύσµατος και πνευµονικής νόσου. Η εκλεκτική αποκατάσταση του ΑΚΑ περιλαµβάνει την 
παρασκευή της αορτής και του αυχένα του ανευρύσµατος, τον περιφερικό αποκλεισµό της βλάβης ( δηλαδή 
των λαγονίων αρτηριών), ώστε να αποφευχθεί τυχόν περιφερειακή εµβολή και τον κεντρικό αποκλεισµό της 
βλάβης ( δηλαδή της αορτής ). Τέλος, αφού αποµακρυνθεί ο θρόµβος, γίνεται τοποθέτηση συνθετικού 
µοσχεύµατος από DACRON ή από PTFE, το οποίο αναστοµώνεται τελικο-τελικά µε µη απορροφήσηµα 
ράµµατα στον κεντρικό αυχένα του ανευρύσµατος, κάτωθεν των νεφρικών αρτηριών και στην συνέχεια στις 
λαγόνιες αρτηρίες. Η ενδαγγειακή µέθοδος, η οποία πρωτοεφαρµόστηκε στις αρχές της δεκαετίας του 90, 
συνίσταται στην ενδαγγειακή τοποθέτηση συνθετικού µοσχεύµατος στην κοιλιακή αορτή, το οποίο 
προωθείται µέσω της µηριαίας αρτηρίας. Φτάνοντας στο σηµείο της βλάβης, το µόσχευµα εκπτύσσεται 
πάνω και κάτω από αυτή, χρησιµοποιώντας ειδικά σηµεία στηρίξεως, αποκλείοντας έτσι το ανεύρυσµα από 
την υπόλοιπη κυκλοφορία. Τέλος, αξίζει να αναφερθεί ότι τα ενδοαγγειακά µοσχεύµατα βρίσκονται πλέον 
στην τρίτη γενιά, αποτελώντας µια αξιόπιστη εναλλακτική µέθοδο αντιµετώπισης των ΟΚΑ.  
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ΕΑ-Χ-3-Ο: 
Η ροµποτική χειρουργική: νεότερα δεδοµένα και µελλοντικές προοπτικές. 
Πιάγκος Γ, Νικολάκης Γ,  Λόντου Σ, Πιάγκου Μ. 
Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να δώσει έµφαση στα συγκριτικά πλεονεκτήµατα της ροµποτικής 
έναντι της ανοικτής και της ενδοσκοπικής επανορθωτικής χειρουργικής. Επίσης αναφέρονται τα είδη 
(AESOP 3000, Da Vinci και Zeus τα οποία έχουν τη δυνατότητα τρισδιάστατης απεικόνισης). 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Το χειρουργικό ροµπότ αποτελεί ένα χειριστή που ελέγχεται µέσω ηλεκτρονικού 
υπολογιστή και προγραµµατίζεται να µετακινεί και να τοποθετεί χειρουργικά εργαλεία, τα οποία µε τη σειρά 
τους πραγµατοποιούν χειρουργικές επεµβάσεις αντικαθιστώντας πλήρως το ανθρώπινο χέρι. Τα χειρουργικά 
ροµπότ τρίτης γενιάς µπορούν να κινούνται σε ένα τρισδιάστατο µονοπάτι προβλέψιµα και µε ακρίβεια και 
να εκτελούν ακούραστα επαναλαµβανόµενες κινήσεις για µεγάλο χρονικό διάστηµα µε αποτέλεσµα ο 
χειρουργός να απαλλάσσεται σε µεγάλο βαθµό από τη σωµατική κούραση. Οι χειρουργικοί χειρισµοί είναι 
λιγότερο επιθετικοί, ειδικά στη χειρουργική του καρκίνου. Επιπρόσθετα τα χειρουργικά ροµπότ κρατούν τα 
εργαλεία σε συγκεκριµένη θέση σταθερά και χωρίς τρόµο, ενώ τα εµποδίζουν να πλησιάσουν σε ζωτικές 
περιοχές προστατεύοντάς τις από πιθανή βλάβη. Έτσι εµποδίζει τις ενδεχόµενες επιπλοκές. Έχουν την 
ικανότητα εργασίας στο επικίνδυνο για τον χειρουργό περιβάλλον εργασίας (ακτινοβολία) και 
προφυλάσσουν τη χειρουργική οµάδα από τις λοιµώξεις.  
 
Υλικό µελέτης αποτέλεσαν αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία στις οποίες η ροµποτική χειρουργική 
εφαρµόζεται σε παιδιατρικούς ασθενείς λόγω του µικρού µεγέθους των ανατοµικών δοµών και του 
περιορισµένου διεγχειρητικού πεδίου.  
 
Αποτελέσµατα – συµπεράσµατα: Η ροµποτική χειρουργική  εξασφαλίζει όραση µε υψηλή ευαισθησία και 
ανάλυση. Εξασφαλίζει την αίσθηση του βάθους και εφαρµόζεται σε πολλές εξειδικεύσεις. Αναµφισβήτητα ο 
χειρουργός του µέλλοντος θα πρέπει να είναι εξοικειωµένος µε τη νέα τεχνολογία, αφού αυτή θα 
πρωταγωνιστεί στην καθηµερινή πρακτική. Παράλληλα όµως θα πρέπει ο ίδιος να γνωρίζει άριστα την 
κλασική χειρουργική, ώστε να είναι σε θέση να συνεχίσει µία επέµβαση σε ενδεχόµενη αστοχία των 
συστηµάτων της ροµποτικής χειρουργικής.  
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ΕΑ-Χ-4-Ο: 
Ροµποτική χειρουργική αποκατάσταση παθήσεων της µιτροειδούς βαλβίδας. Πλεονεκτήµατα 
και µειονεκτήµατα. 
Ρενιέρης Γ1, Ρενιέρη Ν2. 
1Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, 2Ιατρός 
 
 
Σκοπός: Σκοπός µας είναι η περιγραφή της ακολουθούµενης διαδικασίας για τη χειρουργική αποκατάσταση 
των παθήσεων της µιτροειδούς βαλβίδας µε το σύγχρονο σύστηµα Ροµποτικής Χειρουργικής Da Vinci και η 
ανάδειξη των πλεονεκτηµάτων και των µειονεκτηµάτων της χρήσης της  Ροµποτικής Χειρουργικής. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η Ροµποτική Χειρουργική και συγκεκριµένα το σύγχρονο σύστηµα Da Vinci 
χρησιµοποιείται µε αυξανόµενη συχνότητα παγκοσµίως σε µια πληθώρα χειρουργικών επεµβάσεων. 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η χρήση του στην χειρουργική αντιµετώπιση των παθήσεων της καρδιάς, 
ενός οργάνου δύσκολα προσπελάσιµου, που στο παρελθόν απαιτούσε µεγάλες, επίπονες και επικίνδυνες 
χειρουργικές επεµβάσεις και ιδιαίτερα η χρήση του για την θεραπεία των παθήσεων της µιτροειδούς 
βαλβίδας. Η επέµβαση παρουσιάζει σηµαντικές οµοιότητες µε την λαπαροσκοπική προσπέλαση, ωστόσο 
υπάρχουν ορισµένες ουσιώδεις διαφορές, οι οποίες καθιστούν αποτελεσµατικότερη την ροµποτική 
παρέµβαση. Ο χειρουργός µπορεί από την κονσόλα χειρισµού, µε απόλυτη ακρίβεια και µε εξάλειψη ακόµα 
και του φυσιολογικού τρόµου των χεριών του, να µετακινεί τους τέσσερις µηχανικούς βραχίονες, στους 
οποίους προσαρµόζονται ποικίλα εργαλεία µικροχειρουργικής. Το σύστηµα Da Vinci απλοποιεί σηµαντικά 
αυτού του είδους τις επεµβάσεις, προσφέρει σηµαντικά πλεονεκτήµατα τόσο στον ιατρό, όσο και στον 
ασθενή. Σηµαντικότερα πλεονεκτήµατα η µεγάλη ακρίβεια και ευελιξία, η άριστη τρισδιάστατη εικόνα, η 
εύκολη πρόσβαση στο σηµείο της βλάβης, το µικρό εύρος τοµών, η ταχεία ανάρρωση και η ταχεία 
επιστροφή του ασθενούς στην καθηµερινές του συνήθειες. Αντίθετα το υψηλό κόστος αγοράς και 
συντήρησης του συστήµατος αποτελεί ένα σηµαντικό µειονέκτηµα για τη διάδοση της χρήσης του. Η 
σύγκριση της Ροµποτικής Χειρουργικής µε τα ήδη υπάρχοντα είδη Χειρουργικής και η ανάδειξη της 
αποτελεσµατικότερης επεµβατικής µεθόδου είναι ουσιώδης στην κατεύθυνση µιας συνεχώς εξελισσόµενης 
επιστήµης, όπως η Ιατρική. 
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ΕΑ-Χ-5-Ο: 
Η αντιµετώπιση του εγκαύµατος του οισοφάγου και στοµάχου µετά από κατάποση καυστικών 
ουσιών. 
Πετρίδης Γ1, Πετρακάκης Ι1, Ραφαηλίδης Σ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Β΄ Χειρουργική Προπαιδευτική Πανεπιστηµιακή 
Κλινική, Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο, Θεσσαλονίκη 
 
 
Το έγκαυµα του οισοφάγου είναι µία παθολογία που απασχόλησε όλες τις χώρες της Ευρωπαικής Ένωσης 
αλλά οι κατοχυρωµένες γνώσεις στην αντιµετώπιση του σε πολλά σηµεία είναι αντιφατική. 
Η φύση της καυστικής ουσίας, η ποσότητα, η συγκέντρωση και η χρονική διάρκεια επαφής µε τον πεπτικό 
βλεννογόνο, προσδιορίζουν τη βαρύτητα της βλάβης καθώς και την εξέλιξή της. 
Οι αποφάσεις για την θέση της χειρουργικής στη φάση της άµεσης αντιµετώπισης, καθώς και η συνοδός 
συντηρητική αντιµετώπιση έχουν εξελιχθεί, µε σκοπό την πρόληψη της καυστικής περιτονίτιδας και 
µεσοθωρακίτιδας, πάντα µε την συµβολή της άµεσης ενδοσκόπησης. 
Ουσιαστική βέβαια είναι η θέση της χειρουργικής και στην αντιµετώπιση των απώτερων βλαβών , στους 
ασθενείς που επιβιώνουν στο αρχικό επεισόδιο και αφορούν στη διόρθωση των στενωτικών επεξεργασιών 
που αναπτύσσονται. 
Γίνεται αναλυτική µελέτη του τρόπου αντιµετώπισης τόσο στις εγχειρητικό όσο και στο φαρµακευτικό και 
διαγνωστικό µοντέλο. 
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ΕΑ-Χ-6-Ν: 
Λαπαροσκοπική θολοπτύχωση κατά Nissen: Ενδείξεις, αποτελέσµατα, κλινική 
εφαρµοσιµότητα σε µη εξειδικευµένα κέντρα.  
Αντωνίου Σ1, ∆εληβοριάς Π2, Μακρίδης Χ2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Α΄ Χειρουργική Κλινική, ΓΠΝΘ 
“Παπαγεωργίου” 
 
 
Σκοπός: Στην εργασία αυτή ανασκοπούµε την πρόσφατη βιβλιογραφία σε σχέση µε την τεχνική, τις 
ενδείξεις, τα αποτελέσµατα και τις επιπλοκές της λαπαροσκοπικής θολοπτύχωσης κατά Nissen. Συγχρόνως 
παρουσιάζουµε µια προοπτική µελέτη 30 ασθενών που χειρουργήθηκαν µε τη µέθοδο στην Α’ Χειρουργική 
Κλινική του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου. Ένας από τους σύγχρονους προβληµατισµούς γύρω από την 
επέµβαση είναι η εφαρµοσιµότητά της σε µη εξειδικευµένα κέντρα, καθώς οι βιβλιογραφικές αναφορές 
προέρχονται από χειρουργικές πηγές µε µακρόχρονη εµπειρία στις αντιπαλινδροµικές επεµβάσεις. 
Μελετούµε την αποτελεσµατικότητα και την ασφάλεια της τεχνικής σε µία χειρουργική κλινική γενικού 
νοσοκοµείου. 
 
Μεθοδολογία: Στο διάστηµα µεταξύ Μαρτίου 2002 και Οκτωβρίου 2006, 32 ασθενείς υποβλήθηκαν σε 
λαπαροσκοπική θολοπτύχωση κατά Nissen στην Α’ Χειρουργική Κλινική του Νοσοκοµείου Παπαγεωργίου. 
Οι 30 από τους ασθενείς συµµετείχαν στην εργασία. Η προεγχειρητική εκτίµηση περιελάµβανε αξιολόγηση 
της συµπτωµατολογίας, απεικόνιση ανώτερου πεπτικού, οισοφαγογαστροσκόπηση, 24ωρη pH-µετρία και 
µανοµέτρηση. Σε όλες τις περιπτώσεις πραγµατοποιήθηκε λαπαροσκοπική θολοπτύχωση κατά Nissen. Σε 
δύο ασθενείς χρησιµοποιήθηκε πλέγµα «mesh» για την πλαστική των σκελών και σε 2 πραγµατοποιήθηκε 
παράλληλη χολοκυστεκτοµή. 
 
Αποτελέσµατα: Η συνολική νοσηρότητα ήταν 13%. Σε 2 περιπτώσεις (6%) απαιτήθηκε µετατροπή σε 
ανοικτή επέµβαση. Κάκωση των σκελών προκλήθηκε σε δύο ασθενείς (6%). Επανεγχείρηση απαιτήθηκε σε 
έναν ασθενή, στον οποίο µία ραφή της θολοπτύχωσης διήνισε το ρινογαστρικό σωλήνα. ∆ιεγχειρητικά 
είχαµε µία κάκωση οισοφάγου (3%). Σε καµία περίπτωση δεν προέκυψε αιµορραγία, εµφύσηµα 
µεσοθωρακίου, διάτρηση στοµάχου ή κάκωση του ήπατος. Το οπισθοστερνικό καύσος απέδραµε στο 
σύνολο των ασθενών µας. Η επιγαστραλγία υφέθηκε πλήρως στους δώδεκα από τους 14 (85.7%). Μέτρια 
δυσφαγία εµφάνισε το 26.6%. Σε κανέναν ασθενή δεν απαιτήθηκαν διαστολές. Από τους 18 ασθενείς µε 
προεγχειρητική δυσφαγία, ύφεση παρουσίασε το 77.7% και πλήρη αποδροµή το υπόλοιπο 22.2%. Το 
ποσοστό της µετεγχειρητικής διάρροιας ήταν 13%. Το σύνολο των συµπτωµάτων υφέθηκε µε στατιστικά 
σηµαντική διαφορά (p<0.001). Ευχαριστηµένο από την επέµβαση δηλώνει το 93.3% των ασθενών µας. 
 
Συµπεράσµατα: Η προοπτική αυτή µελέτη δείχνει τα ικανοποιητικά αποτελέσµατα της λαπαροσκοπικής 
θολοπτύχωσης κατά Nissen, σε µία χειρουργική κλινική γενικού νοσοκοµείου που δεν πραγµατεύεται 
αποκλειστικά τέτοιου είδους επεµβάσεις. Παράλληλα, καταδεικνύει τη συγκρισιµότητα των αποτελεσµάτων 
µε σειρές ασθενών που αντιµετωπίστηκαν σε εξειδικευµένα κέντρα. Περισσότερες µελέτες απαιτούνται 
ούτως ώστε να επιβεβαιωθεί η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα της µεθόδου σε κέντρα χωρίς 
µακρόχρονη εµπειρία στη µέθοδο. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 223

 
ΕΑ-Χ-7-Ο: 
Κλωστηριδιακές νεκρωτικές λοιµώξεις µαλακών µορίων. 
Ψάλτης Ε1, Χαραλαµπίδης Σ1, Μπάµπαλη Σ1, Ρίζου Α1, Κεσίσογλου Ι2. 
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Γ΄ Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Περιγραφή περιστατικού: Σε διάστηµα 15 ετών (1991-2005) έντεκα ασθενείς, 7 άνδρες και 4 γυναίκες 
νοσηλεύτηκαν στην κλινική µας µε εικόνα βαριάς νεκρωτικής λοίµωξης των µαλακών µορίων. Η 
ταξινόµηση των ασθενών έγινε µε βάση την κλινική τους εικόνα: 8 µε γάγγραινα Fournier (νέκρωση 
περινέου, όσχεου, µεγάλων χειλέων), 2 µε νεκρωτική περιτονίτιδα (νέκρωση στις µυϊκές περιτονίες των 
πλαγίων, των ορθών κοιλιακών µυών και των κατώτερων θωρακικών µυών) και 1 µε µυονέκρωση (η 
νέκρωση που αρχικά εντοπίζονταν στην αριστερή πλάγια κοιλιακή χώρα, εντός ολίγων ωρών εξαπλώθηκε 
στο αριστερό ηµιµόριο του σώµατος και περιέλαβε τους γλουτιαίους, τους πλάγιους κοιλιακούς µύες, τον 
ορθό κοιλιακό, τους οσφυϊκούς, τους θωρακικούς µύες και τον πλατύ ραχιαίο µυ). Οι ηλικίες κυµάνθηκαν 
από 28 έως 78 (Μ. Ο. : 62,8±10,9). 
• Η διάγνωση τέθηκε από:  
1. κλινικά ευρήµατα: οίδηµα/ πόνο/ ερύθηµα/ ευαισθησία/ τριγµός/ διόγκωση/ νέκρωση, επίσης όλοι οι 
ασθενείς παρουσίασαν υψηλό πυρετό και βαρύτατη σηπτική συνδροµή. 
2. εργαστηριακά ευρήµατα: 10 ασθενείς µε λευκοκυττάρωση και 1 µε λευκοπενία, 10 ασθενείς είχαν 
υψηλό Ht και 1 χαµηλό. 
3. καλλιέργεια: από 7 ασθενείς αποµονώθηκε το Cl. Perfigens και από 4 το Cl. Difficile. 
• H αιτιολογία είναι: 
1. στους 8 ασθενείς µε τη γάγγραινα Fournier υπήρχαν: 3 µε αιµορροΐδες, 2 µε ραγάδα πρωκτικού 
δακτυλίου, 2 µε ξένο σώµα στο ορθό (τεµάχιο οστού) και 1 που ήταν τρόφιµη σε ψυχιατρική κλινική. 
2. στους 2 ασθενείς µε τη νεκρωτική περιτονίτιδα υπήρχαν: 1 µε διεγερµένη εκκολπωµατίτιδα και 1 µε 
προηγηθείσα αποκατάσταση βουβωνοκήλης. 
3. στον ασθενή µε τη µυονέκρωση η λοίµωξη αυτή ήταν η πρώτη κλινική εκδήλωση οξείας 
µυελογενούς λευχαιµίας. 
• Η θεραπεία έγινε ως εξής: 
1. άµεση χορήγηση υψηλών δόσεων αντιβιοτικών ενδοφλεβίως (πενικιλίνη G, αµινογλυκοσίδη, 
κλινδαµυκίνη). 
2. σύγχρονο χειρουργικό καθαρισµό των νεκρωµάτων. 
3. υποστήριξη των ζωτικών λειτουργιών. 
• Η θνητότητα:  Από τους 11 ασθενείς κατέληξαν οι 3. Ο ένας ασθενής από τους 2 µε την νεκρωτική 
περιτονίτιδα  σε 19 ηµέρες, ο ασθενής µε την µυονέκρωση σε 4 ηµέρες και αυτός µε την γάγγραινα Fournier 
σε 20 ηµέρες.                
 
∆ιαφοροδιάγνωση: Σταφυλοκοκκικές βακτηριακές δερµατικές βλάβες, τοπική φλεγµονή προερχόµενη από 
ερυσίπελας, µολυσµατικό κηρίο, δοθιήνας, ψευδάνθρακας, δήγµα εντόµου ή άλλου είδους, καντιτισιακή 
σηψαιµία. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Αρχείο Γ΄ χειρουργικής κλινικής ΑΠΘ  Π. Γ. Ν. ΑΧΕΠΑ. 
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ΕΑ-Χ-8-N: 
Ορθοκολικός καρκίνος σε υπερήλικες ασθενείς (άνω των 75 ετών). 
Τσιαούσης Π1, Χριστοφοράκης Χ1, Κανιστράς Χ1, Ηλιάδου Μ2, Βάσσος Ν1, Κουτελιδάκης Ι1, 
Ατµατζίδης Κ1. 
1Β΄ Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Παθολογοανατοµικό 
εργαστήριο του Γ.Ν. Θεσσαλονίκης “Γ. Γεννηµατάς” 
 
 
Εισαγωγή – Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιάσει την εµπειρία της Κλινικής στη χειρουργική 
αντιµετώπιση υπερήλικων ασθενών ( >75 ετών) που έπασχαν από ορθοκολικό καρκίνο και να την συγκρίνει 
µε αυτή των υπόλοιπων ασθενών. 
 
Υλικό – Μέθοδος: Κατά τη δεκαετία 1996 – 2005 χειρουργήθηκαν στην Κλινική 309 ασθενείς µε 
αδενοκαρκίνωµα του παχέος εντέρου και του ορθού, εκ των οποίων οι 84 (ποσοστό 27%) ήταν υπερήλικες. 
Οι φάκελοι των ασθενών µελετήθηκαν αναδροµικά και καταγράφηκαν τα σηµαντικότερα επιδηµιολογικά, 
εγχειρητικά και παθολογοανατοµικά στοιχεία, καθώς και η νοσηρότητα και η επιβίωση των ασθενών. 
 
Αποτελέσµατα: Η µέση ηλικία της οµάδας των ηλικιωµένων ήταν 82 έτη, ενώ των νεότερων 63 έτη. Οι 
υπερήλικες ασθενείς οδηγήθηκαν επειγόντως στο χειρουργείο (7,4%) συχνότερα σε σύγκριση µε τους 
νεότερους (4,1%, p<0,05). Ο όγκος εντοπιζόταν συχνότερα στο δεξιό κόλον στους υπερήλικες (31%) σε 
σύγκριση µε τους νεότερους (24,4%, p=0,06). Η κατανοµή των όγκων των ασθενών στα τέσσερα στάδια  
κατά Dukes, στις δύο οµάδες, δεν διέφερε στατιστικώς σηµαντικά. Η συνολική νοσοκοµειακή θνητότητα 
ήταν 4,6% (9% για τους ηλικιωµένους και 3% για τους νεότερους (p<0,05). Σηµαντικές διαφορές στη 
νοσηρότητα µεταξύ των δύο οµάδων οφείλονταν στη συχνότερη εµφάνιση µη θανατηφόρων 
καρδιοαναπνευστικών προβληµάτων στους υπερήλικες. Η µέση επιβίωση των υπερηλίκων (25 µήνες) ήταν 
χαµηλότερη σε σύγκριση µε αυτή των νεότερων ασθενών (47 µήνες, p<0,05), ενώ η πενταετής επιβίωση 
ήταν αντίστοιχα 30% και 42%.    
  
Συµπεράσµατα: Παρά την πρόοδο της εγχειρητικής τεχνικής, τα σύγχρονα µέσα και τη δυνατότητα 
εντατικής µετεγχειρητικής παρακολούθησης, η αυξηµένη ηλικία και οι παθήσεις που τη συνοδεύουν 
αποτελούν καθοριστικό επιβαρυντικό παράγοντα στην τελική έκβαση των ασθενών µε ορθοκολικό καρκίνο. 
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ΕΑ-Χ-9-Ο: 
Απόστηµα ψευδοκύστης παγκρέατος: µια νοσολογική οντότητα ιδιαίτερου ενδιαφέροντος. 
Παπαγεωργίου Ε, Κιρµανίδης Μ,  Μπουνόβας Α, Μπουνόβας Α, Σιµόπουλος Κ. 
Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκριτείου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ : Ο σχηµατισµός της ψευδοκύστης του παγκρέατος προϋποθέτει καταστροφή του εκφορητικού 
συστήµατος µε διατήρηση της λειτουργίας του αδένα. Το απόστηµα της ψευδοκύστης του παγκρέατος είναι 
αποτέλεσµα δευτεροπαθούς µικροβιακής λοίµωξης και εµφανίζεται σε ποσοστό 4% των ασθενών µε 
ψευδοκύστη παγκρέατος. Η θνησιµότητα των ασθενών που αντιµετωπίζονται συντηρητικά γι΄ αυτή τη 
νοσολογική οντότητα αγγίζει το 100%. 

ΣΚΟΠΟΣ : Σκοπός της εργασίας µας είναι να παρουσιάσουµε µια όχι συχνή εξέλιξη της πακγρεατίτιδας 
(ψευδοκύστη, απόστηµα) και να συζητήσουµε τον τρόπο αντιµετώπισής τους. 

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟ∆ΟΣ : Παρουσιάζουµε έναν ασθενή 76 ετών, που αρχικά νοσηλεύτηκε στη Β΄ 
Πανεπιστηµιακή Παθολογική κλινική του Π.Γ.Ν. Αλεξ/πολης για οξεία παγκρεατίτιδα λιθιασικής 
αιτιολογίας. Αντιµετωπίστηκε συντηρητικά, όµως αργότερα εµφάνισε ψευδοκύστεις παγκρέατος. Λόγω της 
εµµένουσας συµπτωµατολογίας (εµπύρετο, κοιλιακό άλγος, εµετούς) και της αδυναµίας αντιµετώπισής του 
συντηρητικά, ο ασθενής εισήχθη στη Β΄ Πανεπιστηµιακή Χειρουργική Κλινική, όπου υποβλήθηκε σε 
χολοκυστεκτοµή και παροχέτευση της αποστηµατοποιηθείσας ψευδοκύστης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ : Η αποστηµατοποιηθείσα ψευδοκύστη παγκρέατος είναι νόσος ιδιαίτερου ενδιαφέροντος 
λόγω της βαρύτητάς της και της µεγάλης θνησιµότητάς της. Η έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση του 
αποστήµατος µε παροχέτευση οδηγεί στην ίαση και βελτίωση της νοσολογικής αυτής οντότητας. 
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ΕΑ-Χ-10-Ο: 
Η χρήση της θερµοκαυτηρίασης µε ραδιοσυχνότητες στην αντιµετώπιση του µη-εξαιρέσιµου 
ηπατοκυτταρικού καρκινώµατος. 
Μηλιαράς Σ1 , Βλαχοδήµος Κ2, ∆αϊκίδου ∆3, Καλύβας Β3, Μπουτσιάδου Τ3, Σταύρακα Χ3, 
Κισκίνης ∆1. 
1Α΄ Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Γ.Ν. “Παπαγεωργίου”, 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. “Παπαγεωργίου”, 3Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: 
 
 Η θερµοκαυτηρίαση µε ραδιοσυχνότητες (Radiofrequency Thermal Ablation, RFA) είναι µια νέα 
θεραπευτική επιλογή στην θεραπεία του µη εξαιρέσιµου ηπατοκυτταρικού καρκινώµατος. Όσον αφορά 
όµως την µακροπρόθεσµη αποτελεσµατικότητά της, λόγω του νέου της µεθόδου, αυτή δεν είναι απόλυτα 
εξακριβωµένη. 

Σκοπός της παρούσης είναι η αξιολόγηση της χρήσης της RFA στην αντιµετώπιση του µη 
εξαιρέσιµου ηπατοκυτταρικού καρκινώµατος, όσον αφορά την αποτελεσµατικότητα και την ασφάλεια της 
µεθόδου. 
 
 
Υλικό & Μέθοδοι: 
 
 Χρησιµοποιήθηκε αρχειακό υλικό της Α’ Χειρουργικής Κλινικής του Α.Π.Θ. και του 
Ακτινολογικού εργαστηρίου του ΓΝ Παπαγεωργίου ( Ιανουάριος 2006 – Ιανουάριος 2007 ) καθώς και 
τηλεφωνική επικοινωνία µε ασθενείς ή τους οικείους τους. 
 
 
 Αποτελέσµατα: 
  
 Από την παραπάνω έρευνα προέκυψε, ότι 4 από τους 6 ασθενείς παρουσίασαν σηµαντική βελτίωση 
της πορείας της νόσου, ενώ στους υπόλοιπους ήταν µάλλον αµετάβλητη, γεγονός που πιθανώς σχετίζεται 
και από το προχωρηµένο της νόσου. ∆εν παρατηρήθηκαν επιπλοκές σχετικές µε την θεραπευτική µέθοδο. 
 
 
Συµπεράσµατα: 
 
 Όπως προκύπτει και από τη βιβλιογραφία, η RFA είναι µια ασφαλής µέθοδος στην οποία εµφανίζει 
ικανοποιητική ανταπόκριση η πλειονότητα των ασθενών µε µη εξαιρέσιµο ηπατοκυτταρικό καρκίνωµα. 
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ΕΑ-Χ-11-Ο: 
Αδενοειδεκτοµή: µια συνηθισµένη επέµβαση, µια ασυνήθης επιπλοκή. 
Ντουνιαδάκης Ε1, Ντουνιαδάκης ∆2. 
1Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης, 2ΩΡΛ Κλινική Νοσοκοµείου Παίδων “Π & Α Κυριακού” 
 
 
Περιγραφή Περιστατικού: Ασθενής 3½ ετών, χειρουργείται για υπερτοφία αδενοειδών εκβλαστήσεων. 
Υπο γενική αναισθησία, πραγµατοποιείται τυπική αδενοειδεκτοµή µε χρήση ράµµατος VICRYL 3.0 στο 
όριο του ρινοφάρυγγα, για αιµόσταση. Είκοσι ηµέρες µετά, προσκοµίζεται λόγω µορφώµατος του 
ρινοφάρυγγα µεγέθους µικρού καρυδιού, το οποίο εξορµάται από το σηµείο της ραφής και κρέµµεται στο 
οπίσθιο τοίχωµα του φάρυγγα. 
Η αφαίρεση του µορφώµατος έγινε µε τη χρήση της διαθερµίας-ραδιοσυχνοτήτων (η οποία δρα µε 
εξάχνωση των ιστών) µετά από γενική αναισθησία. Κατα τη µακροσκοπική εξέταση του µορφώµατος 
βρέθηκε έγκλειστο το ράµµα, ενώ κατά την ιστολογική εξέταση του δείγµατος αποδείχθηκε αντιδραστική 
υπερπλασία του λεµφικού ιστού, χωρίς στοιχεία κακοήθειας. 
∆ύο εβδοµάδες µετά, κατά τη διαδροµή µιας ιογενούς λοίµωξης µε συνοδό λαρυγγίτιδα, η υπερπλασία 
υποτροπίασε σε µέγεθος ρεβυθιού. Η αντιµετώπιση περιελάµβανε καυτηριασµό µε διάλυµα AgNO3 καθώς 
και nasal spray Pulmicort µέρα παρά µέρα για 10 µέρες, µετά από την οποία και εξαφανίστηκε. 
 
∆ιαφοροδιάγνωση: Οι λίγες επιλογές στη διαφορική διάγνωση περιελάµβαναν νεοπλασµατική εξεργασία 
και αντιδραστική υπερπλασία, λόγω του ράµµατος. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Στις επιπλοκές της αδενοειδεκτοµής (ιατρογενείς και µη) δεν περιγράφεται 
παρόµοια αντιδραστική υπερπλασία. Αντιθέτως, το ράµµα VICRYL ενοχοποιείται για καθυστερηµένη 
απορρόφηση, µετεγχειριτικές φλεγµονές, δηµιουργία κοκκιωµάτων καθώς και εξελκώσεις του επιθηλίου. 
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ΕΑ-Χ-12-Ο: 
Απλοποιηµένα προγνωστικά κριτήρια οξείας παγκρεατίτιδας. 
Μαρκέλλου Π1, Βασιλάκου Α1, Τριανταφύλλου Α2, Σακαντάµης Α2.  
1Ιατρική Σχολή του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, 2Β΄ Χειρουργική Προπαιδευτική Κλινική της Ιατρικής 
Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, ΓΝΘ “Ιπποκράτειο” 
 
 
Σκοπός: Η εκτίµηση της εξέλιξης της οξείας παγκρεατίτιδας σε πρώιµο στάδιο παραµένει πρόκληση για τον 
κλινικό γιατρό. Οι απεικονιστικές µέθοδοι και ειδικοί εργαστηριακοί δείκτες που έχουν χρησιµοποιηθεί στην 
πρόγνωσή της δεν είναι εύκολα διαθέσιµοι κατά την εισαγωγή. Για αυτό το λόγο µελετάται η αξία απλών, 
φθηνών και εύκολα διαθέσιµων εργαστηριακών παραµέτρων του αίµατος, όπως η γλυκόζη, η ουρία, το 
ασβέστιο, τα λευκά αιµοσφαίρια στην πρόγνωση βαριών επιπλοκών παγκρεατίτιδας. 
 
Μεθοδολογία: Αξιολογήθηκαν οι τιµές 4 εργαστηριακών παραµέτρων: γλυκόζη≥150mg/dl, BUN≥12mg/dl, 
Ca≤8,5mg/dl, WBCs≥15.000/100ml ως µεµονωµένοι προγνωστικοί δείκτες σε σύγκριση µε τα καθιερωµένα 
προγνωστικά κριτήρια κατά Ranson και Imrie (Glasgow). 
 
Αποτελέσµατα: Επίπεδο γλυκόζης του αίµατος≥150mg/dl κατά την εισαγωγή, Ranson≥3 και Imrie≥3 
στατιστικά σχετίζονται µε την ανάπτυξη επιπλοκών οξείας παγκρεατίτιδας ενώ BUN≥12mg/dl, Ca≤8,5mg/dl 
και WBCs≥15.000, όχι. 
 
Συµπεράσµατα: Ένας ασθενής µε φυσιολογική γλυκόζη στο αίµα κατά την εισαγωγή, δεν είναι πιθανό να 
αναπτύξει βαριές επιπλοκές παγκρεατίτιδας / νέκρωση παγκρέατος. 
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ΕΑ-Χ-13-Ο: 
Προγνωστική αξία των λευκών αιµοσφαιρίων, της γαλακτικής δεϋδρογενάσης και της 
αµυλάσης του αίµατος στον καθορισµό της βαρύτητας του αποφρακτικού ειλεού. 
Χαραλαµπίδης ∆, Παπαϊωάννου Κ, Χατζηµαυρουδής Γ, ∆ραγούµης ∆, Κουτελιδάκης Ι, 
Ατµατζίδης Κ. 
Β΄ Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η αναζήτηση αιµατολογικών-βιοχηµικών προγνωστικών δεικτών της βαρύτητας του 
αποφρακτικού ειλεού. 
 
Μεθοδολογία: Κατά την περίοδο Οκτώβριος 2005-Ιούνιος 2006, νοσηλεύτηκαν στη Β΄ Χειρουργική 
κλινική 62 ασθενείς (22 άνδρες-40 γυναίκες, µ.ο. ηλικίας 63.7 έτη, εύρος 25-85 έτη) µε τη διάγνωση του 
αποφρακτικού ειλεού. Oι 46 από αυτούς (74.2%) αντιµετωπίστηκαν συντηρητικά (οµάδα Α), ενώ οι 16 
(25.8%) υποβλήθηκαν σε ερευνητική λαπαροτοµία (οµάδα Β) προκειµένου να αρθεί το αίτιο του 
αποφρακτικού ειλεού. Σε όλους τους ασθενείς κατά την εισαγωγή τους έγινε αιµατολογικός προσδιορισµός 
των λευκών αιµοσφαιρίων και των ουδετερόφιλων, καθώς επίσης και βιοχηµικός προσδιορισµός της 
γαλακτικής δεϋδρογενάσης και της αµυλάσης στον ορό του αίµατος. Κριτικό σηµείο για να θεωρηθεί ένα 
επεισόδιο αποφρακτικού ειλεού ως βαρύ ή όχι αποτέλεσε η ανάγκη για χειρουργική επέµβαση. 
 
Αποτελέσµατα: ∆εν διαπιστώθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των οµάδων  Α και Β σε ότι 
αφορά τον αριθµό των λευκών αιµοσφαιρίων (p:0.809), τον αριθµό των ουδετερόφιλων (p:0.662), τα 
επίπεδα της γαλακτικής δεϋδρογενάσης (p:0.541) και τα επίπεδα της αµυλάσης (p:0.861) στο περιφερικό 
αίµα. Στους ασθενείς όµως µε ηλικία µεγαλύτερη των 70 χρονών βρέθηκε ότι, σε εκείνους που χρειάστηκε 
να υποβληθούν  σε χειρουργική επέµβαση παρουσίαζαν υψηλότερες τιµές αµυλάσης σε σχέση µε τους 
ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν συντηρητικά (p: 0.033). 
 
Συµπεράσµατα: Η αµυλάση στον ορό του αίµατος σε ασθενείς πάνω από 70 χρονών, πιθανώς να αποτελεί 
ένα πιθανό δείκτη της βαρύτητας του αποφρακτικού ειλεού ώστε η χειρουργική επέµβαση να θεωρείται ως ο 
πιο αποτελεσµατικός  τρόπος θεραπείας. Αντίθετα ο αριθµός των λευκών αιµοσφαιρίων και τα επίπεδα της 
γαλακτικής δεϋδρογενάσης δεν φαίνεται να έχουν ιδιαίτερη προγνωστική αξία.  
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ΕΑ-Χ-14-Ν: 
Χειρουργική αντιµετώπιση ανδρικής στειρότητας. 
Ραφούλη-Στεργίου Π. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Η στειρότητα αποτελεί ένα σηµαντικό πρόβληµα της σύγχρονης ζωής που δεν αφορά µόνο τον 
άνδρα ή µόνο τη γυναίκα, αλλά απασχολεί και θα πρέπει να αντιµετωπίζεται από το ζεύγος. Στο 20% 
περίπου των περιπτώσεων στειρότητας, αποκλειστικά υπεύθυνος είναι ο άνδρας και σε ένα επιπρόσθετο 
30% και οι δύο, οπότε στις µισές περιπτώσεις υπεύθυνος ή συνυπεύθυνος είναι ο άνδρας. Η εκτίµηση του 
στείρου άνδρα θα ήταν ιδανικό να καταλήξει στην ταυτοποίηση της υπεύθυνης διαταραχής και σε 
περιπτώσεις χειρουργήσιµου αιτίου να επιτευχθεί η οριστική αντιµετώπιση του προβλήµατος.  
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Τα αίτια της ανδρικής στειρότητας είναι ποικίλα µε συχνότερο την κιρσοκήλη 
(40-45%), ενώ ένα 25% είναι ιδιοπαθές. Από τις άλλες αιτίες στειρότητας η απόφραξη και η κρυψορχία 
δικαιολογούν µόνο ένα 6% η κάθε µία. Οι χειρουργικές επεµβάσεις εφαρµόζονται µε σκοπό την άρση του 
αιτίου της υπογονιµότητας. Πραγµατοποιείται, λοιπόν, απολίνωση της έσω σπερµατικής φλέβας σε 
περίπτωση κιρσοκήλης, καθώς και αναστοµώσεις του σπερµατικού πόρου µε άλλο τµήµα του ή µε την 
επιδιδυµίδα και διουρηθρική εκτοµή εκσπερµατικών πόρων για την αντιµετώπιση απόφραξης. 
Προφυλακτικά χειρουργικά µέτρα για την αποφυγή µελλοντικών προβληµάτων στειρότητας αποτελούν η 
ορχεοπηξία σε περίπτωση κρυψορχίας και η έγκαιρη χειρουργική επέµβαση σε συστροφή όρχεως. Τέλος, 
εφαρµόζονται διάφορες τεχνικές ανάκτησης σπέρµατος, συχνά σε συνδυασµό µε εξωσωµατική 
γονιµοποίηση (IVF, in vitro fertilization) ή τεχνική ενδο-ωαριακής έγχυση σπερµατοζωαρίου (ICSI, 
intracytoplasmic sperm injection) για την επίτευξη κύησης.  
Τα θεραπευτικά αποτελέσµατα όσον αφορά την αντιµετώπιση της ανδρικής στειρότητας δε θεωρούνται 
ικανοποιητικά. Το γεγονός αυτό µπορεί να αποδοθεί στην πολυπαραγοντική παθογένεια της ανδρικής 
στειρότητας, η οποία κατά ένα µέρος παραµένει άγνωστη. Η πρόγνωση είναι καλύτερη στις εξής 
περιπτώσεις στειρότητας: 

i. ορµονικής αιτιολογίας µε έγκαιρη διάγνωση, 
ii. οφειλόµενη σε κιρσοκήλη, 

iii. αποφρακτικής αιτιολογίας (κυρίως στην ουρά της επιδιδυµίδας), 
iv. ιδιοπαθής, αλλά µε ικανοποιητικό αριθµό σπερµατοζωαρίων (>10.000.000 ανά κ. εκ.), 
v. µε διαταραχές της κινητικότητας και της βιωσιµότητας των σπερµατοζωαρίων λόγω φλεγµονής. 
Στις υπόλοιπες περιπτώσεις, η πιθανότητα θεραπευτικής επιτυχίας είναι µικρή, ενώ σε ορισµένες 
αποκλείεται εξ’ αρχής κάθε προσπάθεια θεραπείας.  
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ΕΑ-Χ-15-O: 
Το τραύµα, η επείγουσα χειρουργική πράξη, το σφάλµα και η νοµική ευθύνη. 
Πιάγκος Κ, Πιάγκου Μ, Πιάγκος Γ. 
Εργαστήριο Περιγραφικής Ανατοµικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να τονίσει ότι οι σοβαρές χειρουργικές επεµβάσεις ακόµα και όταν 
ενεργούνται εναντίον της θέλησης του ασθενούς κρίνονται ως απόλυτα δικαιολογηµένες αν στοχεύουν στο 
αληθινό συµφέρον του εγχειρουµένου.  Οι ακρωτηριασµοί δεν αποτελούν σωµατική βλάβη, όταν είναι η 
ενδεδειγµένη και µοναδική λύση θεραπείας για τον ασθενή. Αν όµως οι επεµβάσεις δε γίνονται για να 
αποτρέψουν τον κίνδυνο θανάτου ή τη βαριά σωµατική βλάβη τότε η χειρουργική πράξη κρίνεται ως 
τιµωρητέα µε βάση το 25ΠΚ γιατί πλήττει όχι µόνο την υγεία αλλά και τη προσωπική ελευθερία του 
ατόµου. Οι χειρουργικές πράξεις αποκατάστασης πρέπει να αποτελούν εγγυητή της ζωής και της υγείας του 
ασθενούς και να είναι φορείς της νοµικής υποχρέωσης για µη παράλειψη αποκατάσταση της βλάβης.  Το 
τραύµα αποτελεί διατάραξη της σωµατικής ακεραιότητας και την υγείας του ατόµου. Η επείγουσα επέµβαση 
του χειρουργού πάνω στον ασθενή αίρει τον άδικο χαρακτήρα της πράξης του ακόµα αν δεν έχει τη 
συναίνεση του παθόντος, αν και µόνο αν, στοχεύει στη λύτρωση του ασθενούς από το µοιραίο. 
 
Υλικό µελέτης αποτέλεσαν νοµικές διεκδικήσεις ανάλογα µε το περιστατικό στην Ελλάδα και στο 
εξωτερικό µε µοναδικό στόχο την αποζηµίωση. 
 
Αποτελέσµατα: ένα µεγάλο ποσοστό χειρουργών ασκούν αµυντική ιατρική για να εξασφαλιστούν από τις 
ενδεχόµενες νοµικές συνέπειες και αποφεύγουν την εκτέλεση βαριών χειρουργικών πράξεων λόγω του 
αυξηµένου κινδύνου σοβαρών επιπλοκών. 
 
Συµπεράσµατα: η σοβαρότητα του τραύµατος και η πολυπλοκότητα της κατάστασης οδηγεί πολλές φορές 
στην αποτυχία των χειρισµών. Παρόλη τη δεξιοτεχνία και την πείρα του χειρουργού η επέµβαση 
αποτυγχάνει γιατί εκ προοιµίου είναι άκρως επικίνδυνη. Είναι άκρως δυσχερής η ποινική εκτίµηση της 
κατάστασης γιατί η επέµβαση είναι ενδεδειγµένη (δεν υπάρχει κανένα άλλο µέσο θεραπείας και ο ασθενής 
αν η κατάσταση του το επιτρέπει ή οι έχοντες την επιµέλεια αυτού έχουν συναινέσει στο εγχείρηµα). Σε 
αντίθετη περίπτωση η επέµβαση συνιστά άδικη πράξη και αποτελεί ιατρικό σφάλµα. 
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ΕΑ-Χ-16-Ν: 
Συγκριτική µελέτη της αντιµετώπισης της οµφαλοκήλης µε τη χρήση πλέγµατος 
πολυπροπυλενίου έναντι της πλαστικής Mayo. 
Χατζηµαυρουδής Γ, Βεκράκου Α, Σβίντζου Ν, Σοφού Α, Στεργιανός Σ, Τσίρελης Α, Παπαζιώγας 
Β, Κουτελιδάκης Ι, Ατµατζίδης Κ. 
Β΄ Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης 
 
 
Σκοπός: Η µελέτη της πλαστικής αποκατάστασης της οµφαλοκήλης µε την τοποθέτηση πλέγµατος 
πολυπροπυλενίου σε σχέση µε την κλασική τεχνική Mayo. 
 
Μεθοδολογία: Στη χρονική περίοδο 2001-2006, 74 ασθενείς [49 γυναίκες (66.2%)-25 άνδρες (33.8%), µε 
µέσο όρο ηλικίας 62.2±12.4 έτη] υποβλήθηκαν σε προγραµµατισµένη επέµβαση πλαστικής αποκατάστασης 
οµφαλοκήλης. Κριτήριο για την επιλογή της µεθόδου αποκατάστασης της κήλης αποτέλεσε το µέγεθος της 
κήλης: κήλες µε έλλειµµα µικρότερο από 3 εκατοστά αντιµετωπίστηκαν µε πρωτογενή συρραφή (πλαστική 
Mayo), ενώ κήλες µε χάσµα µεγαλύτερο από 3 εκατοστά αποκαταστάθηκαν µε τοποθέτηση πλέγµατος 
πολυπροπυλενίου. Από το σύνολο των ασθενών, στους  35 (47.3%) τοποθετήθηκε πλέγµα πολυπροπυλενίου 
(οµάδα Α), ενώ στους υπόλοιπους 39 (52.7%) εφαρµόστηκε η πλαστική Mayo (Οµάδα Β). Ο µέσος χρόνος 
παρακολούθησης των ασθενών ήταν 3.78±2.04 έτη. Βασικοί παράγοντες που µελετήθηκαν ήταν το ποσοστό 
υποτροπής της κήλης και η εµφάνιση µετεγχειρητικών επιπλοκών. Επιπλέον, µελετήθηκαν  ο εγχειρητικός 
χρόνος, η διάρκεια της µετεγχειρητικής νοσηλείας και η ποσότητα των χορηγηθέντων αναλγητικών 
φαρµάκων. 
 
Αποτελέσµατα: Υποτροπή της κήλης παρουσίασαν 5 από τους 39 ασθενείς (12.8%) που υποβλήθηκαν σε 
πλαστική Mayo και 1 από τους 35 ασθενείς (2.8%) στους οποίους τοποθετήθηκε συνθετικό πλέγµα (p:0.03). 
Σε ότι αφορά τις µετεγχειρητικές επιπλοκές, και ειδικότερα την εµφάνιση σερώµατος ( 4 ασθενείς της 
οµάδας Α έναντι 2 της οµάδας Β), αιµατώµατος (1 ασθενείς της οµάδας Α, έναντι 2 ασθενών της οµάδας Β) 
και επιµόλυνσης του χειρουργικού τραύµατος (1 ασθενής σε κάθε οµάδα), δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 
σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων (p=0.413, 0.353 και 0.964, αντίστοιχα). Τόσο ο µέσος 
εγχειρητικός χρόνος (59.4±9.2 λεπτά, οµάδα Α έναντι 54.2±7.4 λεπτών, οµάδα  Β) όσο και η µέση διάρκεια 
µετεγχειρητικής νοσηλείας των ασθενών ( 4.3±1.4 ηµέρες, οµάδα Α, έναντι 5.2±1.8 ηµερών, οµάδα Β) δε 
διέφεραν στατιστικώς σηµαντικά µεταξύ των δύο οµάδων (p=0.552 και 0.312 αντίστοιχα). Οι ληφθείσες 
ποσότητες αναλγητικών φαρµάκων (οπιοειδών) ήταν σηµαντικά µικρότερες στην οµάδα Α, έναντι της 
οµάδας Β (322.5±42.4mg και  470.6±81.3mg αντίστοιχα, p=0.02). 
 
Συµπεράσµατα: Παρόλο που και οι δύο τεχνικές  είναι γενικά ασφαλείς και αποτελεσµατικές, η χρήση 
συνθετικού πλέγµατος πολυπροπυλενίου φαίνεται να πλεονεκτεί έναντι της πλαστικής Mayo στην 
αποκατάσταση της οµφαλοκήλης κάθε µεγέθους σε ό,τι αφορά την πρόληψη των υποτροπών. 
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ΕΑ-Χ-17-Ο: 
Γενικευµένη καρκινωµάτωση. 
Καυγά Μ, Παπακωνσταντίνου Α, Nικολάου Μ, Tζιρής Ν, Ντοκµετζίογλου Ι, Γαµβρός Ο. 
Γ’ Χειρουργική Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, Πανεπιστηµιακό 
Νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ 
 
 
Σκοπός: Ως Γενικευµένη Καρκινωµάτωση (ΓΚ) ονοµάζεται η διάσπαση των ανατοµικών ορίων ενός 
καρκίνου, η ευρεία διασπορά του και ο δραστικός επηρεασµός της εν γένει οικονοµίας του οργανισµού από 
την δράση των στοιχείων του όγκου. Σκοπός της εργασίας είναι η µελέτη των περιστατικών µε ΓΚ από το 
1987 µέχρι το 2005. 
 
Μεθοδολογία: Mελετήθηκαν 91 ασθενείς που προσήλθαν µε ΓΚ στη Γ’ Χειρουργική Κλινική του 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου ΑΧΕΠΑ, από το 1987 µέχρι το 2005 (19 χρόνια). Αναλύθηκαν τα εξής 
στοιχεία: φύλο, ηλικία,  ηµέρες νοσηλείας, εστία πρωτοπαθούς όγκου, τρόπος αντιµετώπισης και τελική 
έκβαση. 
 
Αποτελέσµατα: Από τα 91 περιστατικά µε  ΓΚ, 46 (50,55%) ήταν άντρες και 45 (49,45%)  γυναίκες ,µε 
ηλικίες από 22 έως 85 χρονών (µέσος όρος ηλικίας 61,58) και µέσο χρόνο νοσηλείας τις 24 ηµέρες (1 έως 
315 ηµέρες). Όλοι οι ασθενείς προσήλθαν µε ΓΚ κοιλίας έχοντας όµως διαφορετική πρωτοπαθή εστία. Έτσι 
28 περιπτώσεις (30,77%) οφείλονταν σε καρκίνο στοµάχου, 14 (15,38%) σε καρκίνο παχέως εντέρου, 8 
(8,80%) σε καρκίνο παγκρέατος, 4 (4,40%) σε καρκίνο ήπατος, 4 (4,40%) σε καρκίνο ωοθηκών, 2 ( 2,18%) 
σε καρκίνο χοληφόρων, 1 (1,09%) σε καρκίνο χοληδόχου κύστεως, 1 (1,09%) σε καρκίνο ενδοµητρίου, 1 
(1,09%) σε σάρκωµα περιτοναίου, 1 (1,09%) σε κακόηθες µελάνωµα δέρµατος και 1 (1,09%) σε καρκίνο 
ρινοφάρυγγα. Τέλος, σε 26 ασθενείς (28,57%) δεν ανευρέθηκε  εµφανής πρωτοπαθής εστία καθώς στο 
χρόνο προσέλευσης τους, η νόσος ήταν ήδη σε τελικό στάδιο. Ως προς την αντιµετώπιση ,µόνο σε 11 
ασθενείς (12,09%)  έγινε χειρουργική εκτοµή του πρωτοπαθούς όγκου που εντοπιζόταν σε: παχύ έντερο, 
στόµαχο, ωοθήκη, πάγκρεας και χοληδόχο κύστη. Επίσης σε 2 περιπτώσεις πραγµατοποιήθηκε ταυτόχρονη 
αφαίρεση των εξαιρέσιµων ηπατικών µεταστάσεων την ώρα της επέµβασης. Στους υπόλοιπους 
εφαρµόστηκαν ανακουφιστικές επεµβάσεις (στοµίες, παροχετευτικοί σωλήνες κ.α.). Σε συνδυασµό οι 
ασθενείς υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία και χηµειοθεραπεία. Τέλος, όσον αφορά την έκβαση,  το 42,86% 
των ασθενών απεβίωσε κατά την διάρκεια της νοσηλείας µε κύρια αιτία θανάτου την καρδιοαναπνευστική 
ανεπάρκεια (66,67%).  
 
Συµπεράσµατα: Η επιβίωση ασθενών µε ΓΚ είναι µικρή. Η εκτοµή της πρωτοπαθούς εστίας µε τη 
σύγχρονη αφαίρεση των µεταστάσεων αποτελεί την καλύτερη θεραπευτική παρέµβαση. Εάν όµως ο όγκος 
µεταπέσει σε γενικευµένη νόσο ακολουθούνται τακτικές παρηγορικής θεραπείας, που βελτιώνουν απλά την 
ποιότητα ζωής των ασθενών. 
 



13ο Επιστηµονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδος 
1st International Forum of the Hellenic Medical Students & Junior Doctors 

Αθήνα, 20-22 Απριλίου 2007 

 234

 
ΕΑ-Χ-18-Ν: 
Θεραπευτική αντιµετώπιση ευµεγέθους βασικοκυτταρικού επιθηλιώµατος σε ασθενή µε 
χρόνια λεµφοκυτταρική λευχαιµία. 
Κουτής Α1 , Καλλιώρας Β2 , Κεπενεκίδης Α3. 
1Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας, 2Πλαστικός Χειρουργός, 3Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής Νοσοκοµείου ΚΑΤ 
 
 
Η χειρουργική αφαίρεση επιθηλιωµάτων του δέρµατος αποτελεί πλέον χειρουργική ρουτίνα. Η εµπλοκή 
άλλων χειρουργικών ειδικοτήτων, εκτός των γενικών χειρουργών αρχίζει όταν τα επιθηλιώµατα 
εµφανίζονται σε περιοχές µε ευαίσθητες δοµές όπως πρόσωπο, ώτα, ή είναι παραµεληµένες κλινικές µορφές 
και η έκταση τους δεν επιτρέπει στην χειρουργική επέµβαση εκτοµής να επουλωθεί κατά πρώτον σκοπό. 
Η διεθνής βιβλιογραφία βρίθει µελετών παράλληλης ύπαρξης επιθηλιωµάτων του δέρµατος και άλλων 
νοσηρών καταστάσεων. Η συνύπαρξη και η εµφάνιση αυτών των επιθηλιωµάτων µε άλλες µορφές καρκίνου 
έχει αναδειχθεί µέσα από αναγνώρισης , διάγνωσης , πρόληψης και µεγάλης περιόδου παρακολούθησης των 
ασθενών. 
Στο παρόν περιστατικό η συνύπαρξη ευµεγέθους παραµεληµένου βασικοκυτταρικού επιθηλιώµατος της 
ρινός και χρόνιας λεµφοκυτταρικής αναιµίας που δεν είχε αναφερθεί στην χειρουργική οµάδα ,  προκάλεσε 
την επέµβαση της µε ορθούς τρόπους, µετά πολλές επεµβάσεις , και την ενεργοποίηση και άλλων ιατρικών 
ειδικοτήτων για να δοθεί οριστική λύση στα πολλαπλά προβλήµατα υγείας και την µεγάλη ηλικία του 
ασθενούς. 
Η καλή λήψη ιστορικού και η συνεργασία του ασθενούς , η σωστή ιατρική συνεργασία και η ορθή 
χειρουργική αντιµετώπιση του ασθενούς αποτελούν αδήρητες ανάγκες για την ορθολογική θεραπευτική 
αντιµετώπιση του ασθενούς. 
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ΕΑ-Ψ-1-Ν: 
Behaviour therapy. 
Frangos CC. 
Medical School of the National & Kapodistrian University of Athens, Greece 
 
 
Abstract 
 
The indications for behaviour therapy are a matter of discussion among scientists and clinicians. Although 
studies, case reports and reviews of the past have defined, more or less, for which disorders behavioural 
treatments show efficacy, even today behaviour therapy is tested through new reviews and meta-analyses. 
This is because we believe that when something has been proven in the past, it does not necessarily mean 
that a future study will reveal the same results. Therefore constant evaluation of methods and results is 
necessary. In the present article, I discuss about the indications of behaviour therapy, referring to meta-
analyses and reviews of the last 6 years. Meta-analyses are considered to be an acceptable way of reviewing 
quantitatively previous studies, and moreover they are regarded as a legitimate basis for creating guidelines 
for clinical appliance. Behaviour therapy is considered as a treatment of choice for phobic disorders and 
obsessive-compulsive disorder, while it is used any condition where behavioural analysis reveals that the 
patient’s behaviour contributes to the disorder (depression, bulimia nervosa, tics, etc.). 
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ΕΑ-Ψ-2-Ν: 
Νευρογενής ανορεξία: η αποθέωση του «φαίνεσθαι», η απαξίωση του «είναι». 
Μάνη Γ, Οικονόµου Κ, Τούλιου Ε, Αγγελόπουλος Ν. 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Σκοπός: Η νευρογενής ανορεξία αποτελεί µία ανερχόµενη «µάστιγα» µε παγκόσµια εξάπλωση που απειλεί 
σε µεγάλο βαθµό τις νέες γενιές. Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι η  ευαισθητοποίηση όλων των 
φορέων (γονέων, καθηγητών, ΜΜΕ, οργανισµών) και κυρίως ολόκληρου του ιατρικού κόσµου για 
ενηµέρωση µε σκοπό την εξοικείωση µε τη νόσο και τους κινδύνους που επιφέρει, τις θεραπευτικές τεχνικές 
που διατίθενται και για πρόληψη που περιλαµβάνει την εξασφάλιση ψυχικής σταθερότητας και ωρίµανσης 
του σύγχρονου νέου.  
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η Νευρογενής Ανορεξία είναι µία ψυχιατρική νόσος που χαρακτηρίζεται από 
σηµαντική απώλεια βάρους, συνειδητή άρνηση τροφής µε απώλεια της όρεξης στα τελικά στάδια, 
λανθασµένη αντίληψη της εικόνας του σώµατος και ακραίες συµπεριφορές.  Η νόσος αφορά κυρίως σε 
κορίτσια εφηβικής ηλικίας, ενώ µπορεί να εµφανιστεί και στο άρρεν φύλο. Συνδυάζεται συνήθως µε 
διαταραγµένο ψυχολογικό υπόβαθρο, όπως κατάθλιψη, συναισθηµατική αστάθεια και έλλειψη 
αυτοπεποίθησης. Η επιρροή των ΜΜΕ, η σοβαρή ασθένεια ή θάνατος συγγενικού προσώπου, η διαλυµένη 
οικογένεια είναι µερικοί µόνο από τους εκλυτικούς παράγοντες της νόσου. Το οργανικό υπόβαθρο 
σχετίζεται µε γενετικούς παράγοντες και πρωτογενή δυσλειτουργία του υποθαλάµου. 
Η κλινική σηµειολογία εµφανίζεται όταν η απώλεια βάρους είναι πολύ µεγάλη και περιλαµβάνει 
τριχόπτωση, αφυδάτωση, ανάπτυξη τρίχωσης σε διάφορα µέρη του σώµατος, διαταραγµένη συµπεριφορά, 
µείωση σεξουαλικής επιθυµίας, ενώ πιο όψιµα εµφανίζονται καρδιακή αρρυθµία, υπόταση, ορµονικές 
διαταραχές-µε τα αντίστοιχα εργαστηριακά ευρήµατα- µε απώτερη κατάληξη το κώµα ή και θάνατο. 
Στην αντιµετώπιση της νευρογενούς ανορεξίας χρειάζεται προσοχή καθώς πολλές παθήσεις µπορεί να 
συνοδεύονται από απώλεια βάρους. Αφού επιβεβαιωθεί η διάγνωση της νευρογενούς ανορεξίας, ο 
ψυχίατρος σε συνεργασία µε άλλες ειδικότητες όπως παιδίατρος, διατροφολόγος, θα πρέπει αρχικά να 
στραφεί στην επανάκτηση του ιδανικού βάρους  για την ηλικία και το ύψος του ασθενούς και στη 
συστηµατική παρακολούθησή του. Σε ορισµένες περιπτώσεις απαιτείται εισαγωγή σε ειδική µονάδα. 
Επιπλέον, απαραίτητη είναι η ατοµική-οικογενειακή-οµαδική ψυχοθεραπεία µε στόχο την εκρίζωση των 
εσωτερικών ψυχικών συγκρούσεων του ασθενούς και την οµαλή επανένταξή του στην καθηµερινότητα, 
όπως και η προσοχή στις υποτροπές. 
Εν κατακλείδει,  για να αποφευχθούν οι καταστροφικές συνέπειες της νευρογενούς ανορεξίας, που αποτελεί 
ένα σύνηθες φαινόµενο του δυτικού κόσµου, απαιτείται ορθή ενηµέρωση των επαγγελµατιών υγείας και του 
ευρύτερου κοινού µε στόχο την  πρόληψη, έγκαιρη διάγνωση και κατάλληλη θεραπεία. 
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ΕΑ-Ψ-3-Ν: 
Ο εξορκισµός και το placebo θεραπευτικό αποτέλεσµα. 
Μίγκλη Κ∆, Λιούµπας ΜΣ, Λειβαδίτης Μ∆. 
Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Εισαγωγή: Ο εξορκισµός είναι ένα τελετουργικό που εφαρµόζεται από τις πρώτες φάσεις της ιστορικής 
εξέλιξης µέχρι σήµερα. Από τον ανιµισµό και το σαµανισµό, µέχρι τους κατοίκους πολλών περιοχών του 
Τρίτου Κόσµου, καθώς και αρκετές θρησκευόµενες νεωτερικές κοινωνίες, πιστεύουν στην ύπαρξη και τη 
δράση των πνευµάτων στο φυσικό κόσµο. Κοινά χαρακτηριστικά τους είναι η δαιµονική κατοχή του 
σώµατος και η κάθαρσή του από το φθοροποιό πνεύµα. 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση του εξορκισµού κυρίως από ιατρική και ψυχιατρική σκοπιά και η σύνδεσή της µε το 
placebo αποτέλεσµα. 
 
Υλικό-Μέθοδος: Για την εκπόνηση της εργασίας αυτής χρησιµοποιήθηκε σύγχρονη ελληνική και διεθνής 
ψυχιατρική βιβλιογραφία και συµπληρωµατικά εκκλησιαστικά αρχεία και µαρτυρίες. 
 
Αποτελέσµατα-Συµπεράσµατα: Ο εξορκισµός είναι µια  πανάρχαιη τελετουργία που απέβλεπε και 
αποβλέπει σε σκοπούς εξαγνιστικούς και θεραπευτικούς. Συνδέεται µε τον ανιµισµό δηλαδή την πίστη ότι 
πνεύµατα µπορούν να ασκούν επιδράσεις σε άψυχα και έµψυχα όντα. Ο εξορκισµός ασκούταν από τους 
σαµάνους που ήταν ιερείς, ιατροί και πνευµατικοί καθοδηγητές των παραδοσιακών κοινοτήτων. Υπάρχουν 
µαρτυρίες και ενδείξεις ότι ο εξορκισµός µπορεί ως ένα βαθµό να είναι αποτελεσµατικός. Στα πλαίσια της 
επιστηµονικής προσέγγισης η αποτελεσµατικότητα αυτή συνδέεται µε το ανάλογο αποτέλεσµα θεραπειών 
στις οποίες χρησιµοποιούνται εικονικά θεραπευτικά µέσα (το λεγόµενο placebo αποτέλεσµα). Συζητούνται 
τα περιθώρια αξιοποίησης αυτού του αποτελέσµατος στα πλαίσια της σύγχρονης Ιατρικής.  
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ΕΑ-Ψ-4-Ν: 
Η σεξουαλικότητα ως βιολογικό, κοινωνικό και ψυχολογικό φαινόµενο. 
Γιουρούκου Α, Θάνος Χ, Καλλέργη Α, Παπαδάκη Ε, Παπαδοπούλου Ι, Λειβαδίτης Μ. 
Ιατρική Σχολή του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης 
 
 
Η σεξουαλικότητα είναι µία πολυδιάστατη ανθρώπινη δραστηριότητα που συνδέεται µε εξελικτικούς 
στόχους (την αναπαραγωγή του είδους) αλλά και µε την ευχαρίστηση, τη ανθρώπινη επικοινωνία, την 
ολοκλήρωση της προσωπικότητας. Βιολογικοί, κοινωνικοί, πολιτισµικοί παράγοντες συµβάλλουν στη 
διαµόρφωσή τους. 
Στο ψυχοσεξουαλικό επίπεδο υπάρχουν 4 διαστάσεις της σεξουαλικότητας : 1) σεξουαλική ταυτότητα, 
δηλαδή το σύνολο των βιολογικών πρωτογενών και δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου, 2) 
ταυτότητα φύλου, δηλαδή η ψυχολογική ταύτιση µε ένα από τα δύο φύλα, 3) σεξουαλικός 
προσανατολισµός, δηλαδή ετερόφυλος, οµοφυλόφιλος ή µικτός και 4) σεξουαλικές δραστηριότητες, 
νοητικές ή φυσικές (π.χ. φαντασιώσεις, φλερτ, συνουσία).  
Οι κυριότερες διαταραχές της σεξουαλικότητας είναι : διαταραχές της ταυτότητας του φύλου (διάκριση από 
ποικιλίες του σεξουαλικού προσανατολισµού που δε συνιστούν διαταραχές), παραφιλίες (επίµονος, 
δυσπροσαρµοστικός προσανατολισµός της σεξουαλικής δραστηριότητας π.χ. επιδειξιµανία), σεξουαλικές 
δυσλειτουργίες (στην επιθυµία, στη διέγερση, στον οργασµό και στην περίοδο χαλάρωσης). 
Στις κοινωνίες που δίνουν προτεραιότητα στα δικαιώµατα και τον αυτοπροσδιορισµό των ατόµων η 
σεξουαλικότητα δεν τιµωρείται και δεν παθολογικοποιείται εκτός αν προσβάλλει τα δικαιώµατα των άλλων 
ή έχει σοβαρές δυσλειτουργικές συνέπειες για το ίδιο το άτοµο.  
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ΕΑ-Ψ-5-Ο: 
Stress: από τη ψυχολογική πίεση στη γένεση σοβαρών ασθενειών. 
Αναµατερού Χ, Γεωργόπουλος I, ∆αµιανός Α, Κατόπη Κ, Τσαµασιώτη Κ. 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
 
 
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι να διερυνηθεί και να παρουσιαστεί η σχέση µεταξύ stress και σοβαρών 
ασθενειών και να απαντηθούν τα κατωτέρω ερωτήµατα. Πότε το άγχος παύει να είναι εποικοδοµητικό και 
γίνεται επικίνδυνο; Ποιες σοβαρές ασθένειες σχετίζονται άµεσα µε το stress και µε ποιους µηχανισµούς; 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Η δυτική κοινωνία της εξέλιξης και της τεχνολογίας κατακλύζεται από ταχείς 
ρυθµούς, µεγάλες απαιτήσεις - ιδιαίτερα στο χώρο εργασίας - και πολλά στρεσσογόνα ερεθίσµατα. 
To stress µπορεί να οριστεί ως η ψυχολογική πίεση ασκούµενη από ισχυρά εξωτερικά και εσωτερικά 
ερεθίσµατα, (τρόπος ζωής, περιβάλλον εργασίας, αρνητικά συναισθήµατα, φυσικές καταστροφές, 
υπερβολική θερµότητα ή πόνος κ.α.) µε στόχο την αντίδραση του οργανισµού ώστε να αντεπεξέλθει σε 
αυτά. 
Οι µηχανισµοί παθογένειας του stress σχετίζονται αφενός µε δυσλειτουργία του ΑΝΣ και αφετέρου µε 
απορρύθµιση του ανοσοποιητικού. 
Πολλές έρευνες έχουν δείξει ισχυρή συσχέτιση του σοβαρού stress µε την εµφάνιση ή επιδείνωση 
στεφανιαίας νόσου, καθώς και µε την εµφάνιση εµφράγµατος του µυοκαρδίου. Πολλά είναι και τα ευρήµατα 
που συνηγορούν υπέρ συσχέτισης αυτού και πρόωρων τοκετών και αποβολών. Αξιοσηµείωτο είναι, επίσης, 
ότι τελευταίες έρευνες ανατρέπουν την πεποίθηση ότι το stress σχετίζεται άµεσα µε το πεπτικό έλκος. 
Επιπλέον, το stress, µέσω αποδυνάµωσης του ανοσοποιητικού συστήµατος, µπορεί να κάνει τον οργανισµό 
ευάλωτο σε µικροβιακές λοιµώξεις, ενώ µπορεί να πυροδοτήσει έξαρση αλλεργιών, κρίσεις άσθµατος και 
ηµικρανίας. Γνωστή είναι και η συσχέτιση του stress µε την εκδήλωση αλλά και την αναζωπύρωσή του 
ΣΕΛ, ενώ φαίνεται ότι µειώνει την αντίσταση του οργανισµού στον καρκίνο. Φαίνεται, επίσης, να 
επιδεινώνει την κλινική εικόνα ενός ασθενούς µε αρθρίτιδα, χωρίς όµως να έχει αποδειχτεί σχέση αιτίου-
αποτελέσµατος. Τέλος, το stress µπορεί να οδηγήσει και σε σοβαρές ψυχικές νόσους, όπως νεύρωση, 
βουλιµία, ανορεξία κ.α 
Όπως φαίνεται, πολλές είναι οι έρευνες που δείχνουν ότι το stress µπορεί να αποτελεί αποκλειστικό 
παράγοντα νοσηρότητας  για σοβαρές ασθένειες. Συνεπώς, επιτακτική είναι η ανάγκη αντιµετώπισης των 
αιτιών του άγχους, καθώς και παραγόντων που σχετίζονται µε αυτό, όπως το κάπνισµα και η παχυσαρκία. 
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ΕΑ-Ψ-6-Ν: 
Σύνδροµο ευερέθιστου εντέρου και ιδιοπαθείς φλεγµονώδεις εντερικές νόσοι ως 
ψυχοσωµατικά νοσήµατα. 
Καρλάφτη Ε, Κώτσιου Ο, Λιάπη Μ, Αγγελόπουλος ΝΒ.  
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας 
 
 
Σκοπός: Η ανάδειξη της σχέσης µεταξύ των αγχωδών διαταραχών και των σωµατικών εκδηλώσεων τους 
στο κατώτερο γαστρεντερικό σωλήνα. Συγκεκριµένα, γίνεται αναφορά στη συµβολή των αγχωδών 
διαταραχών ως αιτιολογικών και επιβαρυντικών παραγόντων στην εκδήλωση του Συνδρόµου Ευερέθιστου 
Εντέρου (ΣΕΕ) και των Ιδιοπαθών Φλεγµονωδών Νόσων του Εντέρου (ΙΦΕΝ), βασισµένη σε αναζήτηση 
στο Μedline (Pubmed) µε λέξεις κλειδιά: “anxiety disorders”, “anxiety in irritable bowel syndrome” και 
“anxiety in inflammatory bowel disease”. 
 
Βιβλιογραφική σύνοψη: Με τον όρο ψυχοσωµατικά νοσήµατα εννοούµε διαταραχές στις οποίες υπάρχει 
πραγµατική ασθένεια που κυρίως προκαλείται από ψυχολογικούς παράγοντες, όπως το άγχος. Άγχος είναι 
µια εµπειρία προστατευτικού ή αµυντικού χαρακτήρα που υποδεικνύει την παρουσία κάποιου 
απροσδιόριστου κινδύνου. Στις αγχώδεις διαταραχές, το άγχος παύει να αποτελεί απλό σήµα κινδύνου και 
προσλαµβάνει το χαρακτήρα µιας κατάστασης που επιδεινώνει τις προσαρµοστικές ικανότητες, 
αποδιοργανώνει και εξουθενώνει τον πάσχοντα. Παθογενετικά υπάρχει διαταραχή του άξονα υποθαλάµου-
υπόφυσης-επινεφριδίων µε υπερπαραγωγή κορτικοστεροειδών που οδηγούν σε ανεπάρκεια του 
ανοσοποιητικού, µειωµένη προστασία του βλεννογόνου του γαστρεντερικού συστήµατος και ευπάθεια σε 
λοιµώξεις. Επιπλέον, παρατηρείται υπερπαραγωγή κατεχολαµινών από τον υποµέλανα τόπο και 
ενεργοποίηση του συµπαθητικού, που οδηγεί σε αναστολή του περισταλτισµού και της έκκρισης, 
αγγειοσυστολή, σύσπαση σφιγκτήρων και µειωµένη κένωση.  
Από την βιβλιογραφική αναζήτηση που πραγµατοποιήθηκε µε τις λέξεις κλειδιά “anxiety in irritable bowel 
syndrome” βρέθηκαν 52 ανασκοπήσεις. Από αυτές, οι 32 πραγµατεύονται τη σχέση µεταξύ των αγχωδών 
διαταραχών και του ΣΕΕ και στο σύνολο τους αναφέρουν µία ισχυρή συσχέτιση. Μία από αυτές κάνει λόγο 
και για τους συγγενείς των ασθενών µε ΣΕΕ οι οποίοι φαίνεται να παρουσιάζουν αυξηµένη συχνότητα 
ψυχιατρικών διαταραχών. Όσον αφορά την αναζήτηση σχετικά µε τις αγχώδεις διαταραχές και τις ΙΦΕΝ, 
βρέθηκαν 3 από τις 15 ανασκοπήσεις να πραγµατεύονται το θέµα της ανακοίνωσης. Σε αυτές, εµφανίζεται 
µικρού βαθµού συσχέτιση, παρόλο που η ύπαρξη ψυχολογικών παραγόντων φαίνεται να διαδραµατίζει 
κάποιο ρόλο στη διαµόρφωση της συµπτωµατολογίας, πορείας της νόσου και της ποιότητας ζωής του 
ασθενούς. Πιο ειδικά, υποστηρίζεται πως οι αγχώδεις διαταραχές επιδρούν σε µεγαλύτερο βαθµό στην 
εκδήλωση της ελκώδους κολίτιδας απ’ ότι στην εκδήλωση της νόσου Crohn.  
Συµπερασµατικά, οι αγχώδεις διαταραχές συσχετίζονται σαφώς µε το Σύνδροµο Ευερέθιστου Εντέρου. 
Αντίθετα, είναι µικρή η επίδραση τους στην αιτιοπαθογένεια των Ιδιοπαθών Φλεγµονωδών Νόσων του 
Εντέρου. 
 


