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Αγαπητοί Συμφοιτητές, 
 
Το 26ο Επιστημονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας και 14ο Διεθνές Forum Φοιτητών 
Ιατρικής και Νέων Ιατρών αποτελεί πλέον για όλους μας μια μακρινή ανάμνηση, καθώς λόγω 
της πανδημίας COVID-19 ήμασταν υποχρεωμένοι να προχωρήσουμε στην ακύρωση του. 
 
Η χρονιά της προετοιμασίας του συνεδρίου ήταν απαιτητική. Όλοι στην ομάδα της 
οργανωτικής επιτροπής θέσαμε σαν στόχο να ξεπεράσουμε τα όρια μας και να προσφέρουμε 
όσο το δυνατόν περισσότερες ευκαιρίες στους συμφοιτητές μας. Οι σκέψεις μας και η αγωνία 
μας ήταν να δημιουργήσουμε ένα συνέδριο το οποίο θα αποτελούσε την αφετηρία και το 
κίνητρο για έναν φοιτητή να αναζητήσει και να μάθει περισσότερα.  
 
Στο πλαίσιο του συνεδρίου προσπαθήσαμε να δώσουμε τη δυνατότητα σε όσο το δυνατόν 
περισσότερους φοιτητές να γίνουν ενεργοί ομιλητές. Εντούτοις το Επιστημονικό Πρόγραμμα 
αποτελούνταν από 113 Στρογγυλές Τράπεζες και 281 Ελεύθερες Ανακοινώσεις. Την ίδια 
στιγμή προετοιμάσαμε ένα πολυπρισματικό Forum συνολικής διάρκειας 30 ωρών καθώς, και 
37 Workshops για 1400 συμμετέχοντες, καλύπτοντας ολόκληρο το φάσμα της Ιατρικής 
Επιστήμης.   
 
Ωστόσο, παράλληλα με εμάς, τη χρονιά που μας πέρασε, πολλοί από τους συμφοιτητές μας 
δώσανε τον δικό τους αγώνα ώστε να προετοιμάσουν τη δική τους εργασία για το 26ο ΕΣΦΙΕ 
& 14ο Διεθνές Forum. Ένα συνέδριο χωρίς ομιλητές δεν υφίσταται. Για αυτόν τον λόγο, 
θεωρούμε υποχρέωση μας να ευχαριστήσουμε έμπρακτα όλους όσους μας στήριξαν και δεν 
κατάφεραν λόγω των συνθηκών να παρουσιάσουν τις εργασίες τους. 
 
Το παρόν έντυπο αποτελεί μια παρουσίαση του Βιβλίου Περιλήψεων του Συνεδρίου που 
ακυρώθηκε, και το οποίο κοινοποιείται αποκλειστικά για ΛΟΓΟΥΣ ΑΡΧΕΙΟΥ. Η διαδικασία 
αξιολόγησης και αποδοχής των εργασιών που κατατέθηκαν είχε ολοκληρωθεί πλήρως πριν 
την ακύρωση του συνεδρίου. Οι περιλήψεις παρουσιάζονται ως σύνολο και όχι οργανωμένες 
ως προς τις θεματικές ενότητες στις οποίες ανήκουν.  
 
Για όλους τους ομιλητές αυτό το έντυπο αποτελεί την απόδειξη πως οι εργασίες τους έγιναν 
αποδεκτές από την Επιστημονική Επιτροπή και αποτέλεσαν μέρος του Επιστημονικού 
Προγράμματος, το οποίο είχε κοινοποιηθεί πριν την ακύρωση του συνεδρίου. 
 
Χρησιμοποιείστε αυτό το έντυπο συνδυαστικά με το Αναμνηστικό Booklet του Συνεδρίου 
καθώς και το Αρχείο Προγράμματος. 
 
Σας ευχαριστούμε όλους για τη στήριξη σας και ελπίζουμε το 26ο ΕΣΦΙΕ και 14ο Διεθνές Forum 
να μείνει χαραγμένο στη μνήμη μας !  
 
 
Εκ μέρους της Οργανωτικής Επιτροπής 
 
 

Νασίκας Στέργιος 
 

Αποστολός Αναστάσιος 

Πρόεδρος Οργανωτικής 
Επιτροπής 26ου ΕΣΦΙΕ 

 Πρόεδρος Οργανωτικής 
Επιτροπής 14ου Διεθνούς Forum 
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ΕΑ 001 

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΤΗΣ PCSK9: ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΩΝ ΤΗΣ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΤΙΚΗΣ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΝΟΣΟΥ 

Κότσιρα Γ.1, Τσιριγώτη Α.1  

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η LDL χοληστερόλη(LDL-C) είναι ο εκτενέστερα μελετημένος παράγοντας κινδύνου για την 
εμφάνιση αθηροσκληρωτικής καρδιαγγειακής νόσου -ASCVD (atherosclerotic cardiovascular disease). 
Τα υπάρχοντα αντιλιπιδαιμικά φάρμακα, στατίνες και εζετιμίμπη, βελτιώνουν την επίπτωση των 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων αλλά αποτυγχάνουν σε ορισμένες ομάδες ασθενών να μειώσουν την 
LDL-C στα επιθυμητά όρια με συνέπεια να παραμένει σημαντικός καρδιαγγειακός κίνδυνος. Μια από 
τις κυριότερες προκλήσεις στην πρόληψη του καρδιαγγειακού κινδύνου είναι η ταυτοποίηση και 
θεραπεία ατόμων υψηλού κινδύνου, όπως εκείνων με οικογενή υπερχοληστερολαιμία-FH (Familial 
Hypercholesterolemia) , καθώς και non-FH ατόμων με προκλινική αθηροσκλήρωση. Η αναγκαιότητα 
ύπαρξης αποτελεσματικότερων φαρμάκων οδήγησε τα τελευταία χρόνια στην ανάπτυξη των 
αναστολέων PCSK9- PCK9i (PCSK9 inhibitor). 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να συνοψίσει τα δεδομένα 
σχετικά με το μηχανισμό δράσης των αναστολέων PCSK9 καθώς και τα κλινικά αποτελέσματα σχετικά 
με την αποτελεσματικότητα αυτών των νέων φαρμάκων στην μείωση των καρδιαγγειακών 
συμβαμάτων. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η PCSK9 είναι μια κυκλοφορούσα πρωτεΐνη του πλάσματος, η οποία παράγεται και 
εκκρίνεται από τα ηπατοκύτταρα σε μικρές ποσότητες . Η PCSK9 συμβάλλει στη μείωση των 
υποδοχέων LDL (LDL Receptors-LDLR) στα υπατοκύτταρα μέσω επαγωγής της ενδοκυττάρωσης και 
καταστροφής τους με αποτέλεσμα την αύξηση των επιπέδων LDL στον ορό. Οι PCSK9i είναι ανθρώπινα 
μονοκλωνικά IgG αντισώματα, τα οποία εξουδετερώνουν την PSCK9 του πλάσματος και την 
προαναφερθείσα δράση της μειώνοντας τα επίπεδα της κυκλοφορούσας LDL-C κατά 60 %. Οι PCSK9i 
προκαλούν παράλληλα σημαντική μείωση της Lp(a) και των τριγλυκεριδίων. Δύο PCSK9i το alirocumab 
(Praluent®) και το evolocumab (Repatha®), έλαβαν έγκριση χορήγησης . Στη μελέτη FOURIER (27,564 
ασθενείς με ASCVD), το evolocumab επιπρόσθετα στη θεραπεία με στατίνη μείωσε τον κίνδυνο των 
καρδιαγγειακών συμβαμάτων από 11.3% σε 9.8%. Στη μελέτη ODYSSEY OUTCOMES (18,924 ασθενείς 
με οξέα στεφανιαία σύνδρομα), το alirocumab μείωσε τον κίνδυνο των ισχαιμικών επεισοδίων 
συμπεριλαμβανομένου της θνητότητας και του εμφράγματος από 11.1% σε 9.5%. Νέες θεραπευτικές 
προσεγγίσεις που στοχεύουν στο PCSK9 περιλαμβάνουν μόρια μικρού ριβονουκλεϊκού οξέος ( siRNA) 
που προκαλούν ενδοκυττάρια αναστολή της σύνθεσής της PCSK9 . 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Τα εως τώρα δεδομένα σχετικά με την αποτελεσματικότητα των ανταγωνιστών της 
PCSK9 για τη πρόληψη της καρδιαγγειακής νόσου είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά ωστόσο το υψηλό 
κόστος των νέων αυτών θεραπειών προκαλεί προβληματισμό. Η ανάλυση του κόστους-όφελους είναι 
σημαντική στις διάφορες ομάδες ασθενών και δείχνει πιο ευνοϊκό λόγο κόστους-οφέλους στην ομάδα 
των ασθενών με επίπεδα LDL-C ≥100 mg/dl. 
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ΕΑ 002 

Ο ΑΝΤΙΚΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΚΛΙΜΑΤΙΚΗΣ ΑΛΛΑΓΗΣ ΣΤΙΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΕΣ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 

Κότσιρα Γ.1, Τσιριγώτη Α.1  

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ  |  Ως κλιματική αλλαγή ορίζεται η μεταβολή του παγκόσμιου κλίματος και ειδικότερα οι 
μεταβολές των μετεωρολογικών συνθηκών, που εκτείνονται σε μεγάλη χρονική κλίμακα. Οι κλιματικοί 
παράγοντες επηρεάζουν την εμφάνιση και την επανεμφάνιση μολυσματικών ασθενειών, 
πυροδοτώντας επικίνδυνες αλλαγές στο φάσμα των ήδη υπαρχουσών, σε συνδυασμό με ανθρώπινες, 
βιολογικές και οικολογικές παραμέτρους. Η αξιολόγηση της μεταβολής του κλίματος και συσχέτισης 
της με τον κύκλο ζωής των φορέων και παρασίτων αιτιολογεί την αύξηση κρουσμάτων πολλών 
λοιμώξεων. Οι κλιματικοί παράγοντες καθορίζουν την μολυσματικότητα των φορέων επιδρώντας στην 
αναπαραγωγή, ωρίμανση, και περίοδο δράσης των παθογόνων. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ  |   Η συγκεκριμένη εργασία αποτελεί ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, σχετικά με 
τον αντίκτυπο της κλιματικής αλλαγής στα νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές (Vector Borne 
Diseases – VBD). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  |   Νοσήματα τα οποία μεταδίδονται με διαβιβαστές , για παράδειγμα κουνούπια, 
όπως η ελονοσία, ο δάγκειος πυρετός, ο ιός του δυτικού Νείλου και η ιογενής εγκεφαλίτιδα, είναι 
μεταξύ άλλων από τις ασθένειες που είναι πιο επιρρεπείς στις κλιματικές αλλαγές. Τα VBD είναι 
περισσότερα από το 17% όλων των λοιμωδών νοσημάτων. Κάθε χρόνο αναφέρονται σε περισσότερα 
από 1 εκ. κρούσματα και 1 εκ. θάνατοι από VBD συμπεριλαμβανομένων της ελονοσίας και του 
Δάγκειου πυρετού, παγκοσμίως. Το ίδιο συμβαίνει με τη λεϊσμανίαση, για την οποία τα νέα 
κρούσματα υπολογίζονται σε 900.000 – 1,3 εκατ. ετησίως με 700.000 – 1,2 εκατ. να αφορούν τη 
δερματική μορφή της λοίμωξης. Η κλιματική αλλαγή δύναται να επηρεάσει άμεσα τη διάδοση των 
συγκεκριμένων λοιμώξεων, αλλάζοντας το γεωγραφικό εύρος δράσης των διαβιβαστών, αυξάνοντας 
την αναπαραγωγική τους δραστηριότητα και μειώνοντας την περίοδο επώασης τους. Κάποια 
νοσήματα (λοίμωξη από τον ιό Ζίκα, τον ιό Chikungunya, τον ιό του Δάγκειου πυρετού και τον ιό του 
Δυτικού Νείλου) αναδύονται σε χώρες όπου δεν ήταν γνωστά προηγουμένως. Τα τελευταία έτη στην 
Ελλάδα, έχουν καταγραφεί εξάρσεις κρουσμάτων VBD μεταξύ των οποίων η ελονοσία και η λοίμωξη 
από τον ιό του Δυτικού Νείλου (ΙΔΝ).  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  |   Τα νέα δεδομένα για την κλιματική αλλαγή, δύνανται να επηρεάσουν 
καθοριστικά την επιδημιολογία ορισμένων λοιμώξεων. Γνωρίζοντας και κατανοώντας τους 
αιτιολογικούς μηχανισμούς του φαινομένου αυτού, μπορούν να προβλεφθούν τα κρούσματα 
ασθενειών και συνεπώς να επιτευχθεί ο μετριασμός και η προφύλαξη από αυτές, σε τοπικό και 
παγκόσμιο επίπεδο. 
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ΕΑ 003 

ΝΟΣΟΣ ALZHEIMER: Ο,ΤΙ ΝΕΟΤΕΡΟ ΣΤΙΣ ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΕΣ ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 

Αλιγιάννη Σ. Ι.1 , Αλεξόπουλος Π.2 

1 Πεμπτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Επίκουρος Καθηγητής Ψυχιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Σκοπός της εργασίας αποτελεί η ανασκόπηση της πρόσφατα δημοσιευμένης 
βιβλιογραφίας αναφορικά με τις διάφορες υποθέσεις για την παθογένεση και τη θεραπεία τόσο των 
γνωστικών όσο και των συμπεριφορικών και ψυχολογικών συμπτωμάτων της νόσου του Αλτσχάιμερ, 
μέσω σχετικών κλινικών μελετών. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Ανασκοπήσαμε τις πρόσφατες δημοσιεύσεις σχετικά με ποικίλες παθογενετικές θεωρίες, 
οι οποίες περιλαμβάνουν τη χολινεργική, την αμυλοειδική, την θεωρία πολλαπλασιασμού tau, τη 
μιτοχονδριακή, τη θεωρία ομοιόστασης του καλίου, τη νευραγγειακή, τη φλεγμονώδη, την ιοντική, 
καθώς και τη θεωρία του λεμφικού συστήματος, όπως και τις αντίστοιχες θεραπευτικές επιλογές. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ |Αυτή  τη στιγμή υπάρχουν κλινικώς χρησιμοποιούμενα φάρμακα, τα οποία έχουν 
λάβει έγκριση από το FDA, τα οποία όμως δεν προσφέρουν αιτιολογική αντιμετώπιση των γνωστικών 
και νευροψυχιατρικών συμπτωμάτων της νόσου, αλλά συνιστούν συμπτωματικές θεραπείες.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Παρ’ όλο που τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται σήμερα για τη θεραπεία του 
Αλτσχάιμερ φαίνεται να βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των ασθενών, δε φαίνεται να επηρεάζουν την 
παθογένεση ή να επιδρούν στην εξέλιξη της νόσου. Παρ’ όλα αυτά, η ανάπτυξη θεωριών, οι οποίες 
εξηγούν την παθογένεση του Αλτσχάιμερ, ίσως βοηθήσει στη διερεύνηση νέων μονοπατιών για 
θεραπευτικές παρεμβάσεις. 
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ΕΑ 004 

ΑΜΒΛΥΩΠΙΑ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΚΗ ΟΡΑΣΗ 

Τζήμα Α.1, Ασπρούδης Ι.2 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Αναπληρωτής Καθηγητής Οφθαλμολογίας, Οφθαλμολογική κλινική, Γενικό Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Το θέμα που διαπραγματεύεται η παρακάτω εργασία είναι η ανάπτυξη της 
αμβλυωπίας σε παιδιατρικούς ασθενείς και το πώς επηρεάζεται η παιδική όραση.  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ |  Με την αναζήτηση που διεξήχθη σε συγγράμματα και διαδικτυακές πηγές 
συλλέχθηκαν πληροφορίες για τις αιτίες και την παθοφυσιολογία πίσω από την εμφάνιση της 
αμβλυωπίας, καθώς επίσης για την έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία  . 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ |  Μέσα από την βιβλιογραφία φάνηκε πως καταστάσεις που εμποδίζουν τα οπτικά 
ερεθίσματα να φτάσουν στον αμφιβληστροειδή του οφθαλμού των νεογνών προκαλούν υποστροφή 
των νευρονικών συνάψεων στον οπτικό φλοιό. Οι αλλαγές γίνονται μόνιμες και επέρχεται μείωση της 
οπτικής οξύτητας, της στερεοσκοπικής όρασης και της ευαισθησίας στην αντίθεση.   
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ |  Η αμβλυωπία είναι μία κατάσταση που αρχίζει να αναπτύσσεται από τη γέννηση 
με προοδευτική επιδείνωση της παιδικής όρασης. Από την στιγμή της δημιουργίας του προβλήματος 
η απώλεια της όρασης είναι συχνά μη αναστρέψιμη. Συνεπώς, είναι σημαντικό να αναγνωριστούν οι 
αιτίες και ο παθοφυσιολογικός μηχανισμός πρόκλησης της αμβλυωπίας, ώστε να αποτραπεί η 
καθυστέρηση της διάγνωσης και έναρξης της θεραπείας, με αποτέλεσμα την διατήρηση όσο το 
δυνατόν καλύτερη όραση στους παιδιατρικούς ασθενείς. 
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ΕΑ 005 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΟΙΣΤΡΑΔΙΟΛΗΣ ΣΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ PCSK9 ΤΟΥ ΟΡΟΥ ΚΑΙ ΣΤΟ ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ 
ΠΡΟΦΙΛ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ 

Παπανικολάου Α.1, Λυμπερόπουλος Ε.2 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Ο καθορισμός της συσχέτισης μεταξύ των χαμηλότερων και υψηλότερων 
επιπέδων της οισταδιόλης (Ε2) με αυτά της PCSK9 και του λιπιδαιμικού προφίλ του ορού κατά 
την καταστολή και διέγερση των ωοθηκών στη διάρκεια της διαδικασίας της εξωσωματικής 
γονιμοποίησης (IVF). 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ |  Στην μελέτη συμμετείχαν 34 γυναίκες [μέση ηλικία 38 (εύρος 26-49 ετών), 
μέσος δείκτης μάζας σώματος 22,8 Kg/m2 (εύρος 19,1-26,7)] που παρακολουθούνται στο Τμήμα 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής της Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής στο Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων. Οι γυναίκες αυτές υποβλήθηκαν σε ορμονική θεραπεία στα 
πλαίσια της προετοιμασίας τους για IVF. Τα επίπεδα των Ε2, PCSK9, ολικής χοληστερόλης 
(TCHOL), χοληστερόλης των υψηλής και χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL-C και LDL-C), 
καθώς και των τριγλυκεριδίων (TG) στον ορό μετρήθηκαν 10 ημέρες μετά την έναρξη της 
καταστολής των ωοθηκών (E2 low) και 7 ημέρες αργότερα (μετά την έναρξη της διέγερσης, E2 
max). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ |  Η μεταβολή των επιπέδων της Ε2, PCSK9 και λιπιδίων του ορού φαίνονται 
στον Πίνακα. Όπως ήταν αναμενόμενο, παρατηρήθηκε μία σημαντική κατά 329% αύξηση των 
επιπέδων της Ε2 μεταξύ των χρονικών στιγμών Ε2 low και E2 max. Ταυτόχρονα, παρατηρήθηκε 
μία σημαντική κατά 32% μείωση των επιπέδων της PCSK9 του ορού. Αντίθετα, οι μεταβολές της 
LDL-C και των άλλων λιπιδαιμικών παραμέτρων του ορού δεν ήταν σημαντικές. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η αύξηση της ενδογενούς Ε2 κατά τη διάρκεια της ορμονικής θεραπείας 
προετοιμασίας για IVF συσχετίστηκε με σημαντική μείωση των επιπέδων της PCSK9 του ορού 
χωρίς ωστόσο να παρατηρηθούν μεταβολές της LDL-C κατά το βραχύβιο διάστημα της μελέτης. 
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ΕΑ 006 

ΜΠΟΡΕΙ ΜΙΑ ΒΡΑΧΕΙΑ ΚΡΙΤΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΕΣΕΙ ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 
ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΑΟΡΤΗ 

Γεωργακαράκος Ε.1  Σκαρέντζος Κ.2  Αργυρίου ΧΡ.1 

1 Επίκουρος Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Αγγειοχειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης 

2 Πεμπτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η μη επεμβατική αξιολόγηση των αιμοδυναμικών αλλαγών πριν και μετά τη θεραπεία 
μονήρους υπονεφρικής αορτικής στένωσης. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Άντρας 57 ετών αντιμετωπίστηκε για συμπτωματική κριτική, εστιακή στένωση στην 
υπονεφρική, κοιλιακή αορτή με εμφύτευση ενός  13mm X 36mm καλυμένου ενδονάρθηκα από 
χρώμιο-κοβάλτιο. Η ταχύτητα μετάδοσης του παλμικού κύματος (PWV), συντελεστής ενίσχυσης 
(AI@75), πίεση ενίσχυσης (AP) και συντελεστής ανάκλασης (RC) μετρήθηκαν προεγχειρητικά και σε 
μία εβδομάδα μετεγχειρητικά. Αυτοί οι παράμετροι υπολογίστηκαν με μία συσκευή 
ταλαντοσυμμετρίας που έχει τη δυνατότητα ανάλυσης σφυγμικού κύματος χρησιμοποιώντας 
μαθηματικούς μετασχηματισμούς για να προσφέρει κυματομορφή βάση βραχιόνιας περιχειρίδας, την 
ανακατασκευή του κεντρικού παλμού και την ανάλυση του διαχωρισμού των κυμάτων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η συστολική πίεση μειώθηκε από 144mmHg προεγχειρητικά σε 135mmHg 
μετεγχειρητικά, με αρκετά σταθερή πίεση παλμού (38mmHg και 35mmHg , προ- και μετεγχειρητικά, 
αντίστοιχα).  Το PWV μειώθηκε από 8,6m/s σε 8,2m/s μετεγχειρητικά, ενώ το  AI@75 μειώθηκε από 
34% σε 20%. Το AP ελατώθηκε οριακά από 7mmHg σε 3mmHg. Επιπλέον, βρέθηκε μία ελάχιστη 
μείωση του RC από 63% σε 58%. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Mόνο ήπιες αλλαγές στους δείκτες σκληρότητας της αορτής καταγράφηκαν μετά 
από την αποκατάσταση της βραχείας αορτικής στένωσης. Εφόσον μία υπονεφρική αλλοίωση δεν έχει 
αποφράξει τελείως ένα σημαντικό μήκος του αορτολαγόνιου άξονα, καμία σημαντική αιμοδυναμική 
αλλαγή δεν αναμένεται. 
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ΕΑ 007 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΟΛΙΚΗΣ 
ΘΥΡΕΟΕΙΔΕΚΤΟΜΗΣ 

Μουλίτα Φ.1 

1 Ειδικευόμενος Χειρουργικής , Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο μετεγχειρητικός πόνος είναι ένα συχνό πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς μετά 
από μία χειρουργική επέμβαση και η ορθή χορήγηση αναλγησίας αποτελεί μία πρόκληση για τον 
ιατρό. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η σύγκριση της αναλγητικής δράσης της 
παρακεταμόλης (ως μονοθεραπεία) και των συνδυασμών αναλγητικών αγωγών 
παρακεταμόλη/παρεκοξίμπη και παρακεταμόλη/πεθιδίνη σε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ολική 
θυρεοειδεκτομή. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Στην μελέτη έλαβαν μέρος 169 ασθενείς που νοσηλεύθηκαν στην Χειρουργική 
κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών το διάστημα από 1 Φεβρουαρίου 2017 
μέχρι 10 Μαίου 2019. Οι ασθενείς αυτοί έπασχαν από μη τοξική πολυοζώδη βρογχοκήλη και 
υπεβλήθησαν σε ολική θυρεοειδεκτομή. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε τρεις διαφορετικές ομάδες 
(Ομάδα Α , Β και Γ) με βάση την μετεγχειρητική αναλγητική αγωγή που έλαβαν. Οι ασθενείς της 
ομάδας Α έλαβαν παρακεταμόλη και πεθιδίνη, οι ασθενείς της ομάδας Β πήραν τον συνδυασμό 
παρακεταμόλης και παρεκοξίμπης και της ομάδα Γ έλαβαν μονοθεραπεία με παρακεταμόλη. Η 
εκτίμηση του πόνου με την κλίμακα ΝRS (Numerical Rating Scale) έγινε στα 45 λεπτά, 2 ώρες, 6 ώρες, 
12 ώρες και 24 ώρες μετά την λήψη του πρώτου αναλγητικού φαρμάκου. Η στατιστική επεξεργασία 
των δεδομένων έγιναν με την χρήση του προγράμματος stata 13. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από την στατιστική επεξεργασία των δεδομένων μας ανευρέθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών της ομάδας Α, που αναφέρουν λιγότερο πόνο από τους 
ασθενείς της ομάδας Γ (P=0,00), καθώς και μεταξύ των ασθενών της ομάδας Β, που αναφέρουν 
λιγότερο πόνο από τους ασθενείς της ομάδας Γ (P=0,00). Δεν ανευρίσκεται στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των ασθενών της ομάδας Β και Α (P=1,00). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ο συνδυασμός μετεγχειρητικής αναλγητικής αγωγής παρακεταμόλης και 
παρεκοξίμπης είναι ισοδύναμος με τον συνδυασμό παρακεταμόλης και πεθιδίνης. Οι δύο αυτοί 
συνδυασμοί μετεγχειρητικής αναλγητικής αγωγής υπερτερούν της μονοθεραπείας με παρακεταμόλη 
και άρα ενδείκνυνται στην ολική θυρεοειδεκτομή. 
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ΕΑ 008 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΑΝΟΙΚΤΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗΣ 

Μουλίτα Φ.1 

1 Ειδικευόμενος Χειρουργικής , Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο μετεγχειρητικός πόνος είναι ένα συχνό πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς μετά 
από μία χειρουργική επέμβαση και η ορθή χορήγηση αναλγησίας αποτελεί μία πρόκληση για τον 
ιατρό. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η σύγκριση της αναλγητικής δράσης της 
παρακεταμόλης (ως μονοθεραπεία) και των συνδυασμών αναλγητικών αγωγών 
παρακεταμόλη/παρεκοξίμπη και παρακεταμόλη/πεθιδίνη σε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ανοικτή 
αποκατάσταση βουβωνοκήλης.  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Στην μελέτη έλαβαν μέρος 259 ασθενείς που νοσηλεύθηκαν στην Χειρουργική 
κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών το διάστημα από 1 Φεβρουαρίου 2017 
μέχρι 10 Μαΐου 2019. Οι ασθενείς αυτοί έπασχαν από ανατασσόμενη βουβωνοκήλη και υπεβλήθησαν 
σε ανοικτή αποκατάσταση βουβωνοκήλης. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε τρεις διαφορετικές ομάδες 
(Ομάδα Α , Β και Γ) με βάση την μετεγχειρητική αναλγητική αγωγή που έλαβαν. Οι ασθενείς της 
ομάδας Α έλαβαν παρακεταμόλη και πεθιδίνη, οι ασθενείς της ομάδας Β πήραν τον συνδυασμό 
παρακεταμόλης και παρεκοξίμπης και της ομάδα Γ έλαβαν μονοθεραπεία με παρακεταμόλη. Η 
εκτίμηση του πόνου με την κλίμακα ΝRS (Numerical Rating Scale) έγινε στα 45 λεπτά, 2 ώρες, 6 ώρες, 
12 ώρες και 24 ώρες μετά την λήψη του πρώτου αναλγητικού φαρμάκου. Η στατιστική επεξεργασία 
των δεδομένων έγιναν με την χρήση του προγράμματος stata 13.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από την στατιστική επεξεργασία των δεδομένων μας ανευρέθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών της ομάδας Α, που αναφέρουν λιγότερο πόνο από τους 
ασθενείς της ομάδας Γ (P=0,00), καθώς και μεταξύ των ασθενών της ομάδας Β, που αναφέρουν 
λιγότερο πόνο από τους ασθενείς της ομάδας Γ (P=0,00). Δεν ανευρίσκεται στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των ασθενών της ομάδας Β και Α (P=1,00). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ο συνδυασμός μετεγχειρητικής αναλγητικής αγωγής παρακεταμόλης και 
παρεκοξίμπης είναι ισοδύναμος με τον συνδυασμό παρακεταμόλης και πεθιδίνης. Οι δύο αυτοί 
συνδυασμοί μετεγχειρητικής αναλγητικής αγωγής υπερτερούν της μονοθεραπείας με παρακεταμόλη 
και άρα ενδείκνυνται στην ανοικτή αποκατάσταση βουβωνοκήλης. 
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ΕΑ 009 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ 
ΧΟΛΟΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗΣ 

Μούλιτα Φ.1, Τάβλας Π1 

1 Ειδικευόμενος Χειρουργικής , Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο μετεγχειρητικός πόνος είναι ένα συχνό πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς μετά 
από μία χειρουργική επέμβαση και η ορθή χορήγηση αναλγησίας αποτελεί μία πρόκληση για τον 
ιατρό. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η σύγκριση της αναλγητικής δράσης της 
παρακεταμόλης (ως μονοθεραπεία) και των συνδυασμών αναλγητικών αγωγών 
παρακεταμόλη/παρεκοξίμπη και παρακεταμόλη/πεθιδίνη σε ασθενείς που υπεβλήθησαν σε 
λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή.  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Στην μελέτη έλαβαν μέρος 286 ασθενείς που νοσηλεύθηκαν στην Χειρουργική 
κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών το διάστημα από 1 Φεβρουαρίου 2017 
μέχρι 10 Μαίου 2019. Οι ασθενείς αυτοί έπασχαν από χολολιθίαση και υπεβλήθησαν σε 
λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε τρεις διαφορετικές ομάδες (Ομάδα Α , 
Β και Γ) με βάση την μετεγχειρητική αναλγητική αγωγή που έλαβαν. Οι ασθενείς της ομάδας Α έλαβαν 
παρακεταμόλη και πεθιδίνη, οι ασθενείς της ομάδας Β πήραν τον συνδυασμό παρακεταμόλης και 
παρεκοξίμπης και της ομάδα Γ έλαβαν μονοθεραπεία με παρακεταμόλη. Η εκτίμηση του πόνου με την 
κλίμακα ΝRS (Numerical Rating Scale) έγινε στα 45 λεπτά, 2 ώρες, 6 ώρες, 12 ώρες και 24 ώρες μετά 
την λήψη του πρώτου αναλγητικού φαρμάκου. Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων έγιναν με 
την χρήση του προγράμματος stata 13. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από την στατιστική επεξεργασία των δεδομένων μας ανευρέθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ των ασθενών της ομάδας Α, που αναφέρουν λιγότερο πόνο από τους 
ασθενείς της ομάδας Γ (P=0,00), καθώς και μεταξύ των ασθενών της ομάδας Β, που αναφέρουν 
λιγότερο πόνο από τους ασθενείς της ομάδας Γ (P=0,00). Δεν ανευρίσκεται στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ των ασθενών της ομάδας Β και Α (P=1,00). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ο συνδυασμός μετεγχειρητικής αναλγητικής αγωγής παρακεταμόλης και 
παρεκοξίμπης είναι ισοδύναμος με τον συνδυασμό παρακεταμόλης και πεθιδίνης. Οι δύο αυτοί 
συνδυασμοί μετεγχειρητικής αναλγητικής αγωγής υπερτερούν της μονοθεραπείας με παρακεταμόλη 
και άρα ενδείκνυνται στην λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
 

 15 

ΕΑ 010 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ: Η ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΡΙΖΙΚΗ ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ 

Καψάσκης Χ. 1, Αναστασόπουλος Γ.2 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκη 

2 Καθηγητής Πληροφορικής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΤΟΧΟΣ | Η ρομποτικά-υποβοηθούμενη ριζική κυστεκτομή αποτελεί μια ελάχιστα επεμβατική 
χειρουργική προσέγγιση και μια από τις πιο σύνθετες και νοσηρές επεμβάσεις στην Ουρολογία. Το 
ζητούμενο είναι η συλλογή δεδομένων σχετικά με τη μέθοδο, η σύγκρισή της με την ανοικτή τομή και 
η κατανόηση των βημάτων του χειρουργείου. Έτσι, θα δοθεί μια σαφής εικόνα για την 
αποτελεσματικότητά της και τον τρόπο που διενεργείται. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Η καταγραφή των πληροφοριών κινείται σε τρεις άξονες. Ο πρώτος περιλαμβάνει 
σύγχρονα δημογραφικά και περιεγχειρητικά στοιχεία από ένα εξειδικευμένο κέντρο. Ο δεύτερος 
συνίσταται στην αντιπαραβολή της ρομποτικής τεχνικής με την ανοιχτή επέμβαση σε σχέση με 
μεταβλητές, όπως η επιβίωση, το κόστος και η παθολογοανατομία. Τέλος, ο τρίτος περιγράφει, 
λεπτομερώς, την πρωτοποριακή χειρουργική τεχνική, που εκτελείται με το χειρουργικό σύστημα Da 
Vinci για ουροθηλιακόκαρκίνωμα κύστης σε θηλυκό άτομο. Σε αυτό θα αφαιρεθούν, κυρίως, η κύστη 
και το περικυστικό λίπος, η μήτρα, οι ωοθήκες, οι σάλπιγγες, κολπικό τοίχωμα και τοπικοί πυελικοί 
λεμφαδένες. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στη σύγχρονη Κλινική, χειρουργήθηκαν 4 ασθενείς, επιτυχώς, με μέσο εγχειρητικό 
χρόνο τα 454 λεπτά, μέση απώλεια αίματος 312 μικρόλιτρα και δεν υπήρχαν ενδοεγχειρητικές 
επιπλοκές ούτε ανάγκη για μετάγγιση. Τα χειρουργικά όρια ήταν αρνητικά και η αποφόρτιση έγινε την 
5η μετεγχειρητική ημέρα. Ακόμη, αναφορικά με τη σύγκριση των μεθόδων, η ρομποτική έχει αυξημένο 
χειρουργικό χρόνο και κόστος, αλλά μειωμένη απώλεια αίματος και μετάγγιση και καλύτερη 
επιβίωση. Οι επιπλοκές, η παραμονή στο Νοσοκομείο, η ποιότητα ζωής και η παθολογοανατομία είναι 
ίδιες ανάμεσα στη ρομποτική και την ανοιχτή. Τέλος, από την περιγραφή της τεχνικής, λαμβάνουμε 
πως οι αναστομώσεις ωριμάζουν και όλες οι τομές κλείνουν στην επιφάνεια της κοιλιάς. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ρομποτική κυστεκτομή είναι εφικτή και ασφαλής προσέγγιση με ισοδύναμα, 
τουλάχιστον, ογκολογικά και περιεγχειρητικά αποτελέσματα σε σχέση με την ανοικτή προσπέλαση. 
 
 
 
Λέξεις - Κλειδιά | ελάχιστα επεμβατική χειρουργική; ρομποτική χειρουργική; ριζική κυστεκτομή; 
χειρουργικό σύστημα Da Vinci 
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ΕΑ 011 

ΒΙΝΤΕΟΠΡΟΒΟΛΗ THΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ "ΣΥΝΗΓΟΡΙΑ ΚΑΙ ΕΡΩΤΗΣΗ" ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΑΝΑΤΡΟΦΟΔΟΤΗΣΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ ΕΓΚΑΥΜΑΤΟΣ. 

Μιχαλόπουλος Μ.1, Μόρσι Γερογιάννης Α.2, Γαστεράτος Κ.3 

1 Πρωτοετής φοιτητής, Χειρουργικός τομέας, Πανεπιστήμιο College London 

2 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3 Ειδικευόμενος Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ, 
Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "Παπαγεωργίου" 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | O απολογισμός και η ανατροφοδότηση (debriefing) αποτελεί αναπόσπαστο μέρος κάθε 
επαφής με τον ασθενή που επιτρέπει την εκδήλωση έντονων συναισθημάτων και συναισθηματικά 
φορτισμένων καταστάσεων και στη συνέχεια την αντιμετώπισή τους. Ο υπεύθυνος (debriefer) θα 
πρέπει να βοηθήσει τους μαθητές να αποκτήσουν επίγνωση των ‘γνωστικών πλαισίων’ τους (cognitive 
frames): το βασικό παράγοντα που καθορίζει τη λήψη αποφάσεων και την κλινική συμπεριφορά. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η επίδειξη της μεθόδου ‘Συνηγορία και Ερώτηση’ (Advocacy and Inquiry) στην 
Προσομοίωση. Στόχος μας είναι να τονίσουμε τον σημαντικό ρόλο που διαδραματίζει η διαδικασία 
της ανατροφοδότησης στην εκπαίδευση. Η ανατροφοδότηση επικεντρώνεται τόσο στις τεχνικές όσο 
και στις μη τεχνικές δεξιότητες. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Το σενάριο προσομοίωσης αποτελείται από έναν πολυτραυματία με εγκαύματα 
απειλητικά για τη ζωή του και τη βιωσιμότητα των άκρων του. Η ομάδα ελέγχου (n = 4) αποτελείται 
από φοιτητές οι οποίοι δεν έλαβαν ανατροφοδότηση μετά την προσομοίωση, σε αντίθεση με την 
πειραματική ομάδα (n=4) που έλαβε ανατροφοδότηση. Μια εβδομάδα αργότερα, οι ίδιες ομάδες 
υποβλήθηκαν στην ίδιο σενάριο προσομοίωσης. Χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθες δοκιμασίες: 
Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, Fisher. Στατιστική σημαντικότητα: p <0,05. Η ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε με το εργαλείο SPSS. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η δεύτερη αξιολόγηση έδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές (υψηλότερες 
βαθμολογίες) στις τεχνικές και μη τεχνικές δεξιότητές τους και επιβίωση του ασθενούς για την 
πειραματική ομάδα: αεραγωγός (p=0,051), αναπνοή (p=0,005), νευρολογική εξέταση (p=0,011), 
έκθεση (p=0,002), ηγεσία (p=0,037), επίγνωση της κατάστασης (p=0,054), λήψη αποφάσεων 
(p=0,020), ομαδικότητα (p=0,042). Δεν υπήρχε διαφορά μεταξύ ομάδων για τον έλεγχο της 
κυκλοφορίας (p=0,202) και επικοινωνίας (p=0,151). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Αποδεικνύεται ο σπουδαίος ρόλος της σωστά δομημένης ανατροφοδότησης στην 
προσομοίωση με έμφαση στα πλεονεκτήματά της.  
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ΕΑ 012 

Ο ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΒΕΛΤΙΩΜΕΝΗΣ ΑΝΑΡΡΩΣΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΜΑΣΤΟΥ ΜΕ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΚΟΙΛΙΑΚΟ ΚΡΗΜΝΟ ΔΙΑΤΙΤΡΑΙΝΟΥΣΩΝ ΤΗΣ ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΚΑΤΩ 
ΕΠΙΓΑΣΤΡΙΟΥ ΑΡΤΗΡΙΑΣ (DEEP INFERIOR EPIGASTRIC ARTERY PERFORATOR FLAP, DIEP). 

Μπεκιαρίδου Α.1, Γαστεράτος Κ.2 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Ειδικευόμενος Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ, 
Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "Παπαγεωργίου" 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι αρχές του πρωτοκόλλου ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) έχουν αναπτυχθεί για 
να βελτιστοποιήσουν την περιεγχειρητική φροντίδα και να επιταχύνουν την επιστροφή του ασθενούς 
στο σπίτι. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ο σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι να παρουσιάσει τον αλγόριθμο ERAS, τα 
πλεονεκτήματα και τις επιπλοκές από την χρήση του στην κλινική πράξη. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Οι συγγραφείς εξέτασαν την βιβλιογραφία, απέκλεισαν πηγές και εξήγαγαν 
δεδομένα σύμφωνα με κριτήρια και αξιολόγησαν την ποιότητα των ερευνών χρησιμοποιώντας το 
εργαλείο Covidence. Ο αλγόριθμος που σχηματίστηκε εκτείνεται σε 4 χρονικές περιόδους (προ της 
εισαγωγής, προεγχειρητική, διεγχειρητική, μετεγχειρητική). Οι μεταβλητές που εξετάστηκαν είναι: 
συμβουλευτική, προετοιμασία ασθενών, μετεγχειρητική παρακολούθηση του κρημνού, διαχείριση 
του τραύματος. Άλλες σχετίζονται με την φαρμακευτική αγωγή (αντιεμετικά, αναλγησία, 
αντιμικροβιακή προφύλαξη και αντιπηκτική προφυλακτική αγωγή κατά της εν τω βάθει φλεβικής 
θρόμβωσης). Επιπρόσθετες μεταβλητές είναι η πρώιμη σίτιση, η άμεση αφαίρεση των παροχετεύσεων 
και των καθετήρων και η πρώιμη κινητοποίηση. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι ο αλγόριθμος μειώνει σημαντικά την χρήση 
οπιοειδών (p = 0.02) και την διάρκεια της νοσηλείας έναντι της παραδοσιακής φροντίδας (0.38 νύχτες 
έναντι 1.45 νύχτες, αντίστοιχα; p < .001). Το μέσο κόστος νοσηλείας των ασθενών με ERAS βρέθηκε 
$4,576 λιγότερο ($38,688 έναντι $43,264). Οι ασθενείς είχαν χαμηλότερη εμφάνιση μετεγχειρητικής 
ναυτίας (28% έναντι 50%, p<0.001) χωρίς αύξηση των επιπλοκών. Ο αλγόριθμος βρέθηκε ότι σχετίζεται 
με στατιστικά σημαντική μείωση μετεγχειρητικής λοίμωξης στο μαστό. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η εφαρμογή του μπορεί να μειώσει την νοσηρότητα, διασφαλίζοντας την ασφαλή 
φροντίδα σε ένα συνεχώς εξελισσόμενο πεδίο. Αυτή η πολύπλευρη βελτιστοποίηση της κλινικής 
πρακτικής πετυχαίνει την βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας και την επιτάχυνση της ανάρρωσης 
των ασθενών. 
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ΕΑ 013 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΥΤΙΚΗΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΑΓΓΕΙΟΓΕΝΟΥΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ ΜΕ ΚΡΟΥΣΤΙΚΑ 
ΚΥΜΑΤΑ ΧΑΜΗΛΗΣ ΕΝΤΑΣΗΣ: ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ Α’ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ 
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ. 

Tishukov M.1 , Καλυβιανάκης Δ.2,  Μυκονιάτης Ι.2,  Καποτέλη Π.3,  Φουρναράκη Α.3, 
Χατζηχρήστου Δ.4 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης. 

2 Πανεπιστημιακός Υπότροφος, Α' Ουρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "Γ. 
Γεννηματάς".  

3 Συντονίστρια Έρευνας, Α' Ουρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "Γ. Γεννηματάς".   

4 Καθηγητής Ουρολογίας, Α' Ουρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "Γ. Γεννηματάς". 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η θεραπεία κρουστικών κυμάτων χαμηλής έντασης (LiST) προτάθηκε πρόσφατα ως μια 
καινοτομία στην αντιμετώπιση στυτικής δυσλειτουργίας αγγειογενούς αιτιολογίας. Σκοπός της 
παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση της μεθοδολογίας ανάπτυξης τεκμηριωμένου θεραπευτικού 
πρωτοκόλλου για την θεραπεία στυτικής δυσλειτουργίας αγγειογενούς αιτιολογίας με LiST, με βάση  
πρόσφατες δημοσιευμένες μελέτες της  Ά Ουρολογικής Κλινικής Α.Π.Θ. σε διεθνή περιοδικά. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Ανασκοπήθηκαν τέσσερα άρθρα που δημοσίευσε η Α’ Ουρολογική Κλινική την 
περίοδο 2017-2019. Πρόκειται για τρείς τυχαιοποιημένες μελέτες και μία συγκεντρωτική ανάλυση. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα 4 άρθρα συμπεριέλαβαν 393 ασθενείς εκ των οποίων 321 ολοκλήρωσαν τις 
μελέτες. Μεταξύ των μελετών, σε μία μελέτη εξετάστηκε η ασφάλεια της θεραπείας με LiST στους 
ασθενείς υπό αντιαιμοπεταλιακή θεραπεία. Δεν αναφέρθηκαν αιμορραγία ή άλλες ανεπιθύμητες 
ενέργειες. Σε άλλη μελέτη συγκρίθηκε η πυκνότητα ροής ενέργειας των LiST 0,05 έναντι 0,10 mJ/mm2 
σχετικά με την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της θεραπείας. Δεν βρέθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά στην αποτελεσματικότητα μεταξύ των δύο ενεργειών καθώς ταυτόχρονα 
επιβεβαιώθηκε η ασφάλειά τους. Στην τρίτη μελέτη αναλύθηκε η σύγκριση της αποτελεσματικότητας 
και της ασφάλειας των θεραπειών των 6 έναντι των 12 συνεδρίων εντός μιας περιόδου 6 εβδομάδων. 
Επίσης διερευνήθηκε η ασφάλεια και αποτελεσματικότητα επανάληψης 6 συνεδριών με θετικά 
αποτελέσματα. Ανακαλύφθηκε ότι οι ασθενείς μπορούν να ωφεληθούν περισσότερο από 12 
συνεδρίες δύο φορές την εβδομάδα σε σύγκριση με 6 συνεδρίες μία φορά την εβδομάδα. Στην 
τελευταία μελέτη αξιολογήθηκε η αιμοδυναμική του πέους πριν και 3 μήνες μετά την θεραπεία με 
LiST. Επιβεβαιώθηκε η ευεργετική επίδραση της θεραπείας στην αιμοδυναμική του πέους έως και 12 
μήνες.  
 
ΣΥΝΟΨΗ | Το LiST φαίνεται να είναι μια ασφαλής, καλά ανεκτή και αποτελεσματική θεραπεία για την 
αντιμετώπιση στυτικής δυσλειτουργίας αγγειογενούς αιτιολογίας, ακόμα και σε ασθενείς υπό 
αντιαιμοπεταλιακή αγωγή. Περαιτέρω μελέτες θα βελτιστοποιήσουν την αποτελεσματικότητα της 
μεθόδου που ήδη έχει περιληφθεί στις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ουρολογικής 
Εταιρείας ως θεραπεία πρώτης γραμμής. 
 
Λέξεις - Κλειδιά | στυτική δυσλειτουργία, κρουστικά κύματα χαμηλής πυκνότητας (LiST), θεραπεία, 
αντιαιμοπεταλιακή αγωγή, ασφάλεια, αιμοδυναμική. 
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EA 014 

γδ-Τ ΚΥΤΤΑΡΑ: ΕΝΑ ΑΚΟΜΗ ΒΕΛΟΣ ΣΤΗ ΦΑΡΕΤΡΑ ΤΗΣ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Ανδρούτσου Α.1, Στούρας Ι.2, Aντωνόπουλος Ι.3 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Πρωτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι σύγχρονες ερευνητικές προσπάθειες στον τομέα της ανοσοθεραπείας του καρκίνου 
επικεντρώνονται στη δράση των Τ κυττάρων. Αυτά αναγνωρίζουν νεοαντιγόνα των όγκων κυρίως διά 
της παρουσίασής τους από τα μόρια του μείζονος συμπλέγματος ιστοσυμβατότητας (MHC class I & II), 
γεγονός που συνιστά τροχοπέδη στην εφαρμογή τους. Αυτό συμβαίνει διότι ένας μηχανισμός εξέλιξης 
του καρκίνου αφορά στην εκφυγή από το ανοσοποιητικό σύστημα μέσω καταστολής του MHC. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Στην παρούσα βιβλιογραφική εργασία αναζητήσαμε δημοσιεύσεις σχετικές με 
τη χρήση των γδ Τ κυττάρων στην ανοσοθεραπεία του καρκίνου στις βάσεις δεδομένων του PubMed 
και GoogleScolar. Παράλληλα, ελέγξαμε και τις πηγές των επιλεγμένων άρθρων προς ανεύρεση 
σχετικών με το θέμα πληροφοριών.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα γδ Τ κύτταρα, που καταλαμβάνουν μόλις το 1-5% του πληθυσμού των Τ 
κυττάρων, δεν απαιτούν αντιγονοπαρουσίαση μέσω του MHC, αλλά μπορούν να εκδηλώσουν την 
κυτταροτοξική τους δραστηριότητα άμεσα ή έμμεσα στα κύτταρα-στόχους. Εντοπίζονται στο 
περιφερικό αίμα και στον λεμφικό ιστό του γαστρεντερικού σωλήνα και αναγνωρίζουν ένα ρεπερτόριο 
μη πεπτιδικών, φωσφορικών αντιγόνων, καθώς και πρωτεΐνες που ανήκουν στην οικογένεια 
πρωτεϊνών του θερμικού σοκ (HSPs). Τέτοια αντιγόνα διαδραματίζουν ρόλο προσδέτη σε 
αδενοκαρκινώματα πνεύμονα, λευχαιμίες και λεμφώματα καθώς και σε μελανώματα, 
νευροβλαστώματα, καρκίνους παχέως εντέρου και νεφρού. Αξίζει να σημειωθεί ότι τα γδ Τ κύτταρα 
παρουσιάζουν διττό ρόλο. Αφενός μεν μπορούν να εμφανίσουν αντικαρκινική δράση με άμεση λύση 
των καρκινικών κυττάρων και επαγωγή τοπικής φλεγμονής μέσω του συστήματος των κυτταροκινών 
(IFN-γ, TNF-α). Αφετέρου δε, δύνανται να ευνοήσουν την ανάπτυξη του όγκου μέσω νεοαγγειογένεσης 
(καρκίνος χοληδόχου κύστης, καρκίνος ωοθηκών), αλλά και με αυξημένη έκκριση TGF-β ή 
ανοσοκατασταλτικών μορίων (π.χ. PDL1), που συμβάλλει στην εκφυγή από την ανοσολογική 
επιτήρηση. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Τα γδ Τ κύτταρα μπορούν, συνεπώς, να συντονίσουν την ανάπτυξη ανοσολογικής 
απόκρισης έναντι καρκινικών κυττάρων, αναγνωρίζοντας συγκεκριμένα αντιγόνα ανεξαρτήτως του 
MHC. Κάτι τέτοιο ανοίγει τον δρόμο της έρευνας στον τομέα των ανοσοθεραπειών με την προοπτική 
ανάπτυξης εμβολίων κατά του καρκίνου. 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ 
 

 20 

ΕΑ 015 

ΧΡΗΣΗ ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΛΙΠΩΔΟΥΣ ΙΣΤΟΥ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΕΛΚΩΝ ΚΑΤΩ 
ΑΚΡΩΝ 

Ανδρούτσου Α. 1 Στούρας Ι. 2 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Πρωτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το διαβητικό πόδι συνιστά επιπλοκή που πλήττει περίπου το ⅓ των ασθενών με 
Σακχαρώδη Διαβήτη, με κίνδυνο μόλυνσης του τραύματος και ακρωτηριασμού του μέλους. Στον τομέα 
της αναγεννητικής ιατρικής, μελέτες αναδεικνύουν τη δυναμική των βλαστοκυττάρων λιπώδους ιστού 
(ADSCs) στην επούλωση του διαβητικού έλκους. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Στην παρούσα βιβλιογραφική εργασία αναζητήσαμε δημοσιεύσεις σχετικές με 
την εφαρμογή των ADSCs στην θεραπεία του διαβητικού ποδιού στις βάσεις δεδομένων του PubMed 
και GoogleScolar. Παράλληλα, ελέγξαμε και τις πηγές των επιλεγμένων άρθρων προς ανεύρεση 
σχετικών με το θέμα πληροφοριών.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα ADSCs είναι πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα με δυνατότητα αυτοανανέωσης και 
διαφοροποίησης προς διαφορετικά μεσεγχυματογενή κύτταρα. Παράλληλα παρουσιάζουν έντονη 
παρακρινή δράση, συνθέτοντας αυξητικούς παράγοντες (VEGF, KGF, FDF2, PDGF, HGF), όπως επίσης 
ινωδονεκτίνη και κολλαγόνο τύπου Ι, συμβάλλοντας στην ανάπλαση του προσβεβλημένου ιστού. Σε 
in vitro μοντέλα έχει βρεθεί ότι τα ADSCs παρέχουν τη δυνατότητα διαφοροποίησης προς 
λιποκύτταρα, χονδροκύτταρα, οστεοκύτταρα, κερατινοκύτταρα και ενδοθηλιακά κύτταρα. Σε in vivo 
μοντέλα τρωκτικών με διαβητικό έλκος, στα οποία μεταμοσχεύθηκαν ενδοφλεβίως ανθρώπινα ADSCs, 
συγκριτικά με τρωκτικά που δεν έλαβαν αυτά τα κύτταρα, παρατηρήθηκε ταχεία μετανάστευση των 
βλαστικών κυττάρων στο τραύμα, σχεδόν πλήρης επανεπιθηλιοποίησή του, αυξημένη παραγωγή 
κοκκιώδους ιστού, εναπόθεση κολλαγόνου, αγγειογένεση και κυτταρικός πολλαπλασιασμός, 
μειωμένη απόπτωση και αναστολή της φλεγμονής σε σύντομο χρονικό διάστημα. Νεότερες μάλιστα 
έρευνες καταδεικνύουν τον καθοριστικό ρόλο των εξωσωμάτων στην αναγεννητική δυναμική των 
ADSCs. Επιπλέον, τα κύτταρα αυτά φαίνεται να παρουσιάζουν χαμηλή αντιγονικότητα, γεγονός που 
μειώνει την πιθανότητα απόρριψής τους. Σε μικρής κλίμακας κλινικές μελέτες, τα ADSCs βρέθηκαν 
αποτελεσματικά στη βελτίωση της αγγειοπάθειας και νευροπάθειας. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Tα ADSCs αποτελούν ελπιδοφόρα θεραπεία για την επιτάχυνση της επούλωσης διαβητικών 
ελκών. Ωστόσο, το θέμα χρήζει περαιτέρω διερεύνησης, συμπεριλαμβανομένης της πιθανότητας 
ογκογένεσης στα σημεία μεταμόσχευσης.  
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ΕΑ 016 

ΧΡΟΝΙΑ ΜΥΕΛΟΓΕΝΗΣ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΑΣΤΑΘΕΙΑ 

Κοσμάς Κ.1, Πεχλιβανίδη Ν.1 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η Χρόνια Μυελογενής Λευχαιμία είναι ένα χρόνιο μυελοϋπερπλαστικό σύνδρομο που 
προέρχεται από τα κύτταρα της μυελικής σειράς κατά τη διαδικασία αιμοποίησης. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρουσίασης είναι η διερεύνηση των μηχανισμών γενετικής αστάθειας που 
συμμετέχουν στο ανωτέρω σύνδρομο. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Χρησιμοποιήθηκαν πληροφορίες από την ελληνική και ξένη βιβλιογραφία 
σχετικά με τα χαρακτηριστικά, τα στάδια και τη βασική γενετική ανωμαλία στη Χρόνια Μυελογενή 
Λευχαιμία. Αναζητήθηκαν επίσης πρόσφατες εργασίες στην βάση δεδομένων pubmed στις οποίες 
μελετήθηκαν μηχανισμοί γενετικής αστάθεια που συμβάλλουν στη νόσο. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | α) Η κύρια γενετική ανωμαλία της Χρόνιας Μυελογενούς Λευχαιμίας είναι το 
χρωμόσωμα Φιλαδέλφεια και οδηγεί στη δημιουργία του χιμαιρικού γονιδίουBCR/ABL1.β) Πειράματα 
μελέτησαν την ύπαρξη επιπρόσθετων ανωμαλιών καθώς και επαναλήψεων αλληλουχιών κυτοσίνης-
αδενίνης (μικροδορυφορική αστάθεια) σε συγκεκριμένα γονίδια.γ) Η μοριακή διάγνωση της νόσου 
βασίζεται κυρίως στη χρήση κατάλληλων τεχνικών(Φθορίζων In Situ Υβριδισμός, Αλυσιδωτή 
Αντίδραση Πολυμεράσης) που στοχεύουν στην ανίχνευση του χρωμοσώματος Φιλαδέλφεια ή του 
γονιδίου BCR/ABL1.δ) Αναστολείς τυροσινικής κινάσης όπως το φάρμακο gleevec (ιματινίβη) και 
άλλοι(νιλοτινίβη, δασατινίβη, βοσουτινίβη) αποτελούν στοχευμένες θεραπείες για τη νόσο. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η εύρεση νέων μεταλλάξεων και μηχανισμών γενετικής αστάθειας υπόσχονται 
στοχευμένη διάγνωση και θεραπεία της Χρόνιας Μυελογενούς Λευχαιμίας. 
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ΕΑ 017 

ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΚΑΙ ΤΡΟΠΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΝΕΟΥ ΚΟΡΩΝΑΪΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΔΗΜΙΑ  
COVID-19. 

Γκιζαριώτη Ζ.1, Τσακρής Α. 2, Αναστασοπούλου Κ.3 

1 Τριτοετής φοιτήτρια , Τμήμα Βιολογίας , Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Καθηγητής Μικροβιολογίας – Διευθυντής του Εργαστηρίου Μικροβιολογίας , Ιατρική Σχολή Εθνικού 
και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 

3 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, 
Εργαστήριο Μικροβιολογίας 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Η επιδημία «πνευμονίας αγνώστου αιτιολογίας» που ξεκίνησε στις αρχές 
Δεκεμβρίου του 2019 στο Wuhan της Κίνας τείνει να λάβει διαστάσεις πανδημίας. Αίτιο της 
καλούμενης COVID-19 επιδημίας αποδείχθηκε ότι είναι ένας νέος κορωναϊός, ο SARS-CoV-2. Σκοπός 
της μελέτης ήταν η αποσαφήνιση του τρόπου μετάδοσης και τροπισμού του (δηλαδή των κυτταρικών 
τύπων που δύναται να μολύνει), μέσω των αντίστοιχων υποδοχέων που χρησιμοποιεί ο ιός για να 
εισέλθει στα κύτταρα.  
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ |  Αναζητήθηκαν συστηματικά στην PubMed, εργασίες που αναφέρονται στην 
παθογένεια του SARS-CoV-2 συγκριτικά με τους «συγγενείς» κορωναϊούς SARS-CoV και MERS-CoV που 
είχαν προκαλέσει σοβαρές επιδημίες στο παρελθόν. Επιδημιολογικά δεδομένα συγκεντρώθηκαν από 
τα επίσημα στοιχεία των διεθνών οργανισμών (WHO, CDC, ECDC, NHC, DXY).  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Έως τις 28-02-20, είχαν καταγραφεί 83.652 κρούσματα της COVID-19 (78.961 στην 
Κίνα/4.691 σε 51 χώρες) και 2.858 θάνατοι (2.791 στην Κίνα/67 εκτός Κίνας). Η ταχεία και ευρεία 
διασπορά του ιού -παρά τα μέτρα που έχουν ληφθεί για τον περιορισμό του- είναι ενδεικτική της 
μεγάλης μεταδοτικότητάς του. Η μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο γίνεται κυρίως από την 
αναπνευστική οδό μέσω σταγονιδίων βήχα ή φτερνίσματος, αλλά και από τη γαστρεντερική οδό. 
Φαίνεται ότι ο νέος κορωναϊός, όπως και ο SARS-CoV, χρησιμοποιεί ως υποδοχέα τον ACE2 
(Αngiotensin-Converting Enzyme 2), που υπάρχει σε αφθονία στα κυψελιδικά επιθηλιακά κύτταρα του 
πνεύμονα, καθώς και στα εντεροκύτταρα του λεπτού εντέρου των ξενιστών. Πρωταγωνιστικό ρόλο 
στον τροπισμό του ιού παίζει η πρωτεΐνη Spike του φακέλου, η οποία αποτελείται από δύο περιοχές: 
η πρώτη ευθύνεται για την αναγνώριση και την πρόσδεση στα κύτταρα-στόχους, ενώ η δεύτερη 
καθοδηγεί την σύντηξη με την κυτταρική μεμβράνη του ξενιστή. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Περαιτέρω μελέτη του μηχανισμού εισόδου του SARS-CoV-2 στα κύτταρα θα ήταν χρήσιμη 
για την αντιμετώπιση της τρίτης και πιο σοβαρής ζωονόσου κορωναϊών μέσω της διακοπής του κύκλου 
«ζωής» του ιού κατά το αρχικό στάδιο της μόλυνσης των κυττάρων. 
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ΕΑ 018 

ΑΠΟΨΕΙΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΔΠΘ ΓΙΑ ΤΟ ΤΡΙΠΛΟ ΕΜΒΟΛΙΟ MMR 

Μεχμέτ Μ.1, Παπαθανασίου Μ.1  

1 Τεταρτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι φοιτητές επιστημών υγείας θεωρούνται από την κοινωνία ως αξιόπιστοι φορείς γνώσης 
σε επιστημονικά/ ιατρικά θέματα. Αυτό αποκτά ιδιαίτερη σημασία, λόγω της πρόσφατης ανάπτυξης 
του αντιεμβολιαστικού κινήματος παράλληλα με την επανεμφάνιση νοσημάτων που θα μπορούσαν 
να έχουν εξαλειφθεί μέσω του εμβολιασμού. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η διερεύνηση στάσεων και απόψεων των φοιτητών του Τμήματος Ιατρικής του ΔΠΘ για τον 
εμβολιασμό με το τριπλό εμβόλιο ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς (MMR), καθώς εξακολουθούν να 
κυκλοφορούν στην κοινωνία λανθασμένες απόψεις σχετικά με τη συσχέτιση με αυτισμό παρά την 
επιστημονική κατάρριψη των απόψεων αυτών. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Η μελέτη έγινε με τη χρήση ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου το οποίο διανεμήθηκε μέσω 
κοινωνικού δικτύου σε φοιτητές όλων των ετών του Τμήματος Ιατρικής του ΔΠΘ καθώς και σε φοιτητές 
εκτός κύκλου. Περιείχε ερωτήσεις σχετικά με τον εμβολιασμό με το τριπλό εμβόλιο MMR και τη 
χορήγηση του στα παιδιά.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Συνολικά απαντήθηκαν 296 ερωτηματολόγια. Το 61,5% των συμμετεχόντων ήταν 
γυναίκες. Μόνο το 2% έχει νοσήσει από ιλαρά, ενώ αυτό το ποσοστό στους γονείς ήταν 18,9%. Η 
πλειοψηφία έχει εμβολιαστεί με το MMR (89,2%). Η μεγάλη πλειοψηφία των συμμετεχόντων (95,6%) 
θεωρεί το εμβόλιο MMR ως ασφαλές, και ότι πρέπει να γίνεται στα παιδιά (95,3%), καθώς και ότι 
συμφωνεί με το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού (94,9%). Ένα μικρό ποσοστό (4,4%) ωστόσο, 
εκφράζει αμφιβολίες για την ασφάλεια του, κυρίως ως προς τη συσχέτιση του με την εμφάνιση 
αυτισμού. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Με βάση τα αποτελέσματα προκύπτει ότι οι περισσότεροι φοιτητές έχουν 
εμβολιαστεί με το εμβόλιο MMR και έχουν θετική άποψη για την αξία του εμβολιασμού. Ταυτόχρονα, 
όμως, προκύπτει το ερώτημα αν υπάρχει επαρκής ενημέρωση για τον εμβολιασμό καθώς υπάρχει ένα 
μικρό ποσοστό φοιτητών που αμφισβητεί την αξία του και συσχετίζει το τριπλό εμβόλιο MMR με 
εμφάνιση αυτισμού.  
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ΕΑ 019 

ΠΟΝΟΣ ΤΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΦΑΝΤΑΣΜΑ: ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

Ασημακόπουλος Θ.1,  Κούρτη Φ.2, Κουτσούλη Ε.3, Κουρούκλη Ε.4 

1 Τριτοετής φοιτητής Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Τριτοετής φοιτήτρια Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Αναισθησιολόγος, Επιμελήτρια Β, Γ. Ν. Γ. Γεννηματάς, Αθήνα 

4 Αναισθησιολόγος, Διευθύντρια Αναισθησιολογικού Τμήματος, Γενικό Νοσοκομείο Ιπποκράτειο, 
Αθήνα 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η αίσθηση του μέλους φάντασμα εμφανίζεται στο 80-100% των ακρωτηριασμένων 
ασθενών αλλά και σε άλλες περιπτώσεις χειρουργικής αφαίρεσης τμήματος του σώματος. Συχνά 
υποτροπιάζει ή μεταπίπτει σε χρόνιο νευροπαθητικό πόνο γεγονός που καθιστά απαραίτητη την 
εφαρμογή μέτρων πρόληψης καθώς και θεραπευτικών μέσων για την επίτευξη της αναλγησίας. 
 
ΣΚΟΠΟΣ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Ο στόχος αυτής της περιγραφικής ανασκόπησης ήταν να συλλέξουμε 
πληροφορίες από την πλατφόρμα PubMed και διασταυρώνοντάς τες με τις γνώσεις εξειδικευμένων 
στο αντικείμενο ιατρών και με μελέτες που έλαβαν χώρα σε ελληνικές πανεπιστημιακές κλινικές να 
οδηγηθούμε σε ορθά συμπεράσματα για τις λύσεις στο πρόβλημα του χρόνιου μετεγχειρητικού 
ζητήματος του μέλους φάντασμα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η θεραπευτική αντιμετώπιση του πόνου του μέλους φάντασμα περιλαμβάνει τόσο 
τη φαρμακευτική αγωγή (αναλγητικών, αναισθητικών, αντικαταθλιπτικών) όσο και εναλλακτικές- μη 
επεμβατικές προσεγγίσεις (βελονισμός, θεραπεία του καθρέπτη, διέγερση του νωτιαίου μυελού με 
ηλεκτρόδια). Η χειρουργική επέμβαση εφαρμόζεται σε αποτυχία των παραπάνω. Νεότερες 
προσεγγίσεις για τον πόνο του μέλους φάντασμα που βρίσκονται σε πειραματικό στάδιο 
χρησιμοποιούν μεθόδους εικονικής πραγματικότητας και δείχνουν να είναι βοηθητικές. Σε 
προληπτικό επίπεδο αποδείχτηκε ότι η επισκληρίδια αναισθησία -έναντι της κλασικής γενικής- σε 
συνδυασμό με την προληπτική επισκληρίδια αναλγησία επηρεάζει την εμφάνιση του πόνου μέλους 
φάντασμα και περιορίζει σημαντικά τη χρονική διάρκεια του πόνου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Διαπιστώθηκε ότι η αποτελεσματική αντιμετώπιση του πόνου που προκαλεί το μέλος 
φάντασμα οφείλει να είναι πολυπαραγοντική. Ως θεραπεία πρώτης γραμμής τα πρωτόκολλα ορίζουν 
τη φαρμακοθεραπεία με αντικαταθλιπτικά και ανάλογα του GABA (πρεγκαμπαλίνη). Οι μη 
φαρμακολογικές θεραπείες συμπεριλαμβανομένης της εκπαίδευσης των ασθενών, φάνηκε ότι 
αποτελούν σημαντικά συστατικά της διαχείρισης του χρόνιου μετεγχειρητικού νευροπαθητικού 
πόνου. Τέλος, αποδείχτηκε πως η περιεγχειρητική (προεγχειρητική, διεγχειρητική, μετεγχειρητική) 
επισκληρίδιος αναλγησία μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης του ισχυρού πόνου μέλους φάντασμα. 
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ΕΑ 020 

ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ ΠΑΙΔΙΟΥ: ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Ρέντζου Α.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ |  H κλινική εικόνα ενός κακοποιημένου παιδιού μπορεί να συναντάται με ευρήματα άμεσα 
αποδεικτικά της κακοποίησης ή να διαφεύγει της διάγνωσης με συμπτώματα άνευ υποψίας, θέτοντας 
σε κίνδυνο τη ζωή του παιδιού. Πλήρης κλινική εκτίμηση και λήψη αναλυτικού ιστορικού μπορούν να 
αυξήσουν την εγρήγορση των παιδιάτρων και να μειώσουν τον αριθμό αδιάγνωστων περιπτώσεων. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ & ΥΛΙΚΑ | Πραγματοποιήθηκε έρευνα στη βάση αναζήτησης PubMed για τη συλλογή 
πληροφοριών από κλινικά περιστατικά και βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις που περιγράφουν σημεία 
και συμπτώματα κακοποίησης, τόσο κατά την αρχική παρουσίαση στον παιδίατρο όσο και κατά τις 
μετέπειτα εξετάσεις και παραπομπές σε ακτινολόγους, ορθοπεδικούς, νευρολόγους, οφθαλμιάτρους.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ένα κακοποιημένο παιδί μπορεί να εμφανίζει συμπτώματα από το δέρμα, το 
μυοσκελετικό σύστημα, την περιοχή του θώρακα, της κοιλίας, νευρολογικά και οφθαλμολογικά 
σημεία. Μώλωπες, δήγματα, εγκαύματα εντοπίζονται σε οποιοδήποτε σημείο του σώματος και 
υποδεικνύουν τον πιθανό μηχανισμό της κακοποίησης. Σε περιπτώσεις πολλαπλών εκχυμώσεων, στη 
διαφοροδιάγνωση πρέπει να συμπεριλαμβάνονται παθήσεις της αιμόστασης. Οστικά κατάγματα 
θεωρούνται αυξημένης υποψίας όταν είναι πολλαπλά, στις πλευρές, στο στέρνο, στη σπονδυλική 
στήλη, στις μεταφύσεις και στα άκρα και δεν συμβαδίζουν με το αναπτυξιακό στάδιο του παιδιού. 
Ωστόσο μπορεί να έχουν τη μορφή τυπικού παιδικού κατάγματος και πρέπει να 
διαφοροδιαγιγνώσκονται από παθήσεις που επηρεάζουν την οστική ωρίμανση. Κακώσεις στην 
περιοχή του θώρακα και της κοιλίας υποδηλώνουν δριμύ τραυματισμό και μπορούν να προσβάλλουν 
όλα τα θωρακικά και ενδοκοιλιακά σπλάγχνα. Στα πλαίσια του συνδρόμου ανατάραξης βρέφους 
μπορούν να εμφανιστούν διαταραχές του επιπέδου συνείδησης, αλλαγές στη συμπεριφορά και 
επιληπτικές κρίσεις που χρήζουν απεικονιστικής και νευρολογικής εκτίμησης και συχνά φανερώνουν 
ενδοεγκεφαλικές αιμορραγίες, ενώ στοιχεία από τον οφθαλμό αποτελούν οι πολλαπλές αιμορραγίες 
και ρήξεις των στρωμάτων του αμφιβληστροειδούς. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Η παιδική κακοποίηση εμφανίζεται με κακώσεις σε οποιοδήποτε όργανο του σώματος και 
απαιτείται επομένως εξέταση όλων των συστημάτων και του ιστορικού για την έγκαιρη διάγνωση και 
μείωση των περιστατικών θνησιμότητας.  
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ΕΑ 021 

EΡΠΗΤΑΣ ΖΩΣΤΗΡΑΣ ΚΑΙ ΜΕΘΕΡΠΗΤΙΚΗ ΝΕΥΡΑΛΓΙΑ: ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΝΕΟΤΕΡΕΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

Κούρτη Φ.1,  Ασημακόπουλος Θ.2, Κουτσούλη Ε.3 

1 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Αναισθησιολόγος, Επιμελήτρια Β', Γ. Ν. Γ. Γεννηματάς, Αθήνα 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο έρπητας ζωστήρας οφείλεται στην επανενεργοποίηση του ιού της ανεμοβλογιάς (VZV) 
και εμφανίζεται ως επώδυνο εξάνθημα συνήθως σε ηλικιωμένους και ανοσοκατασταλμένους 
ασθενείς. Η κύρια επιπλοκή του έρπητα ζωστήρα, που εμφανίζεται στο 20% των ασθενών, είναι η 
μεθερπητική νευραλγία. Χαρακτηρίζεται ως ένα νευροπαθητικό χρόνιο σύνδρομο πόνου, που 
παραμένει τουλάχιστον για 90 ημέρες μετά τον οξύ έρπητα ζωστήρα.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ο σκοπός αυτής της περιγραφικής ανασκόπησης ήταν να διεξάγουμε μια έρευνα για τη 
θεραπεία του οξέος ερπητά ζωστήρα και της χρόνιας μεθερπητικής νευραλγίας. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Συγκεντρώσαμε δεδομένα μέσα από βάσεις δεδομένων (MEDLINE, Pubmed, 
Reasearch Gate) για τις καθιερωμένες φαρμακευτικές θεραπείες, καθώς και για νεότερες επεμβατικές 
και μη θεραπευτικές προσεγγίσεις που μελετώνται ακόμη. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η κύρια θεραπεία για τον οξύ έρπητα ζωστήρα περιλαμβάνει τη χρήση αντιικών 
παραγόντων εντός 72 ωρών από την εμφάνιση του εξανθήματος και την επικουρική χορήγηση 
κορτικοστεοροείδων , ΜΣΑΦ και οπιοειδών ανάλογα την ένταση του πόνου. Η θεραπεία της 
μεθερπητικής νευραλγία στηρίζεται στον έλεγχο των συμπτωμάτων. Συγκεκριμένα, ως παράγοντες 
πρώτης γραμμής χορηγούνται αντισπασμωδικά φάρμακα και τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά (TCAs), ενώ 
ως παράγοντες δεύτερης γραμμής συνίσταται τοπική αγωγή (επιθέματα λιδοκαΐνης 5% και κρέμα 
καψαϊκίνης 0,075%) και τέλος, τα οπιοειδή αναλγητικά χορηγούνται ως θεραπεία τρίτης γραμμής. 
Άλλες θεραπευτικές προσεγγίσεις υπό μελέτη είναι η τοξίνη της αλλαντίασης Α (BTX-A), ο νευρικός 
αποκλεισμός και η νευρική διαμόρφωση.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Αποδείχτηκε ότι η θεραπεία του οξέος έρπητα ζωστήρα και η πρόληψη των 
επιπλοκών του έγκειται στην έγκαιρη χορήγηση αντιικής αγωγής. Ακόμη, διαπιστώθηκε ότι ο 
συνδυασμός ενός παράγοντα per os και ενός επιθέματος λιδοκαΐνης ή ο συνδυασμός ενός 
αντισπασμωδικού (γκαμπαπεντίνης) με ένα οπιοειδές ή ένα TCA ήταν αποτελεσματικότεροι στην 
ανακούφιση του πόνου σε ασθενείς με μεθερπητική νευραλγία, που δεν είχαν ανταποκριθεί στην 
χορήγησή αυτών των φαρμάκων ως μονοθεραπείες.  
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ΕΑ 022 

ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΜΕ LSD ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ: ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΟ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 

Δαμιανού Β.1 

1 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | To LSD (διαιθυλαμίδιο του λυσεργικού οξέος) είναι μια ψυχεδελική ουσία που μεταβάλλει 
την συνείδηση. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η παρούσα ανασκόπηση αποσκοπεί να εξετάσει τις επιδράσεις του LSD όταν χορηγείται 
υπό την καθοδήγηση ειδικού ιατρού, σε ασθενείς τελικού σταδίου που πάσχουν από κατάθλιψη ή από 
σοβαρή διαταραχή άγχους. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΔΟΘΟΙ | Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας χρησιμοποιώντας τη 
μηχανή αναζήτησης “Google Scholar” και επιλέχθηκαν μόνο οι κλινικές μελέτες που επικεντρώνονταν 
σε ψυχοθεραπεία υποβοηθούμενη με LSD, σε ασθενείς τελικού σταδίου με κατάθλιψη. Τέσσερεις 
εργασίες βρέθηκαν να πληρούν τα προαναφερόμενα κριτήρια εκ των οποίων δύο ήταν βασισμένες 
στην ίδια κλινική μελέτη με αποτέλεσμα μόνο η μία να ληφθεί υπόψιν. Επομένως, μελετήθηκαν τα 
αποτελέσματα που προέκυψαν από συνολικά 44 ασθενείς. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στις προαναφερθείσες μελέτες όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε αξιολόγηση των 
συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους, πριν και μετέπειτα την ψυχεδελική θεραπεία και συγκρίθηκαν 
τα αποτελέσματα. Στις τρεις μελέτες που αξιολογήθηκαν, χορήγησαν διαφορετικές δόσεις LSD και 
επομένως τα αποτελέσματα δεν είναι άμεσα συγκρίσιμα. Η πρώτη μελέτη (31 ασθενείς) αναφέρει ότι 
το 29% παρουσίασε σημαντική βελτίωση τωνσυμπτωμάτων, 41,9% μέτρια βελτίωση, 22,6% 
ουσιαστικά έμεινε αμετάβλητο και 6,4% των ασθενών ελαφρώς επιδεινώθηκε. Η δεύτερη μελέτη (4 
ασθενείς) έδειξε ότι το 1/3 παρουσίασε σημαντική βελτίωση, το 1/3 μέτρια βελτίωση και το υπόλοιπο 
1/3 ουσιαστικά έμεινε αμετάβλητο. Στην τρίτη μελέτη (9 ασθενείς) όλοι οι ασθενείς έδειξαν μέτρια 
βελτίωση και το 77,8% έδειξε μακροπρόθεσμα μείωση άγχους. Οι περισσότεροι ασθενείς κατέθεσαν 
ότι ένιωθαν πιο γαλήνια, κατάφεραν με ευκολία “να αφήσουν πίσω τους” καταστάσεις του 
παρελθόντος και να επικεντρωθούν στο παρόν, να “ζήσουν το τώρα” και περιέγραψαν τη θεραπεία 
ως μια θετική εμπειρία. Δεν αναφέρθηκε κανένα μακροπρόθεσμο αρνητικό αποτελέσματα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Οι μελέτες που επικεντρώνονται σε ψυχοθεραπεία υποβοηθούμενη με LSD σε 
ασθενείς τελικού σταδίου είναι σχετικά λίγες. Παρόλο που περαιτέρω μελέτη είναι απαραίτητη, τα 
υπάρχοντα δεδομένα φαίνονται θετικά και καταστούν την εν λόγω παρέμβαση σημαντικά 
υποσχόμενη 
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ΕΑ 023 

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ PCSK9: ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΠΟΡΙΑΚΗΣ ΥΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ 

Βουλγαρίδου Μ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι αναστολείς της προ-πρωτεΐνης convertase subtilisin/kexin type 9 (PCSK9) έχουν 
αποδεδειγμένη ασφάλεια και αποτελεσματικότητα στη μείωση των χαμηλής πυκνότητας 
λιποπρωτεϊνών (LDL-χοληστερόλη) και του καρδιαγγειακού κινδύνου. Τα δεδομένα σχετικά με την 
κλινική εφαρμογή των PCSK9 αναστολέων στην Ελλάδα είναι περιορισμένα. Συνεπώς, αναφέρουμε 
την διετή εμπειρία της εφαρμογής των PCSK9 αναστολέων σε ένα Ιατρείο Λιπιδίων Πανεπιστημιακού 
Γενικού Νοσοκομείου. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Πρόκειται για αναδρομική μελέτη ασθενών οι οποίοι έλαβαν για πρώτη φορά 
PCSK9 αναστολέα μεταξύ 2016-2018. Οι ασθενείς είχαν είτε εγκατεστημένη καρδιαγγειακή νόσο (ΚΑΝ) 
ή/και οικογενή υπερχοληστερολαιμία (FH) και επίπεδα LDL-χοληστερόλης >100 mg/dL παρά τη λήψη 
της μέγιστης ανεκτής δόσης υψηλής ισχύος στατίνης και εζετιμίμπης. Τα δημογραφικά στοιχεία των 
ασθενών, το ιστορικό, η συγχορηγούμενη φαρμακευτική αγωγή και τα εργαστηριακά αποτελέσματα 
έχουν καταγραφεί. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στη μελέτη συμμετείχαν 37 ασθενείς (μέση ηλικία 52 ετών, 56.8% άνδρες). Από 
τους ασθενείς, 28 (76%) είχαν εγκατεστημένη ΚΑΝ και 27 (74%) FH. Σχετικά με τη φαρμακευτική 
αγωγή, 33 ασθενείς (89%) λάμβαναν υψηλής ισχύος στατίνη, ενώ 35 ασθενείς (95%) λάμβαναν 
επιπροσθέτως εζετιμίμπη 10 mg. Η προσθήκη των PCSK9 αναστολέων (51% εβολοκουμάμπη 140 mg 
κάθε 2 εβδομάδες, 22% αλιροκουμάμπη 75 mg κάθε 2 εβδομάδες και 27% αλιροκουμάμπη 150 mg 
κάθε 2 εβδομάδες) συσχετίστηκε με μείωση της ολικής χοληστερόλης κατά 42% και της LDL-
χοληστερόλης κατά 59% μετά από 2 μήνες θεραπείας (p<0.05). Τα ανωτέρω ποσοστά των μειώσεων 
παρέμειναν σταθερά μετά από 1 και 2 χρόνια θεραπείας. Τριάντα ασθενείς (81%) πέτυχαν το 
θεραπευτικό στόχο για την LDL-χοληστερόλη με τη λήψη των PCSK9 αναστολέων. Τέσσερις ασθενείς 
(11%) εκδήλωσαν ανεπιθύμητες ενέργειες ελάσσονος σημασίας. Δεν αναφέρεται διακοπή της 
θεραπείας στη διάρκεια των 2 ετών. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Στα πλαίσια της καθημερινής κλινικής πρακτικής, η προσθήκη των PCSK9 αναστολέων στη 
μέγιστη ανεκτή υπολιπιδαιμική αγωγή συσχετίστηκε με μείωση της LDL-χοληστερόλης του ίδιου 
μεγέθους με τις τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές. Οι μειώσεις διατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια της 
διετούς παρακολούθησης.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
 

 29 

ΕΑ 024 

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΠΑΡΑΛΗΡΗΜΑ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ (DELIRIUM): 
«Η ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΠΟΥ ΘΑ ΚΛΗΘΕΙΣ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΕΙΣ» 

Μαυρομάτη Μ.1  Τσαρούχα Μ.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο όρος Οξύ συγχυτικό παραλήρημα, γνωστό και ως Delirium, αποτελεί μια συνήθως 
αναστρέψιμη νευροψυχιατρική διαταραχή με ποικίλη αιτιολογία. Ειδικότερα, το Μετεγχειρητικό 
Delirium είναι μια συχνή επιπλοκή της οποίας το ποσοστό στους ενήλικες κυμαίνεται μεταξύ 20-50% 
ανάλογα με την χειρουργική επέμβαση, με τα υψηλότερα ποσοστά να εμφανίζονται στη ΜΕΘ (70-
80%). Ωστόσο, το φαινόμενο αφορά και παιδιατρικούς ασθενείς, κυρίως των ΜΕΘ παίδων(>30%). 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ανασκόπηση της πρόσφατης δημοσιευμένης βιβλιογραφίας για το Μετεγχειρητικό Delirium 
σε ενήλικες και παιδιατρικούς ασθενείς και επισήμανση των διαφορετικών κλινικών προφίλ μεταξύ 
των δυο ομάδων. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Διεξαγάγαμε μια έρευνα στο PubMed για την εύρεση πρόσφατων 
δημοσιεύσεων. Επίσης, ανατρέξαμε σε συγγράμματα για εμπλουτισμό της βιβλιογραφίας μας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πραγματοποιώντας την έρευνά μας εντοπίσαμε την σημασία, την έκταση του 
φαινομένου, καθώς και την ύπαρξη αισθητών διαφορών στην αιτιολογία, στους παράγοντες κινδύνου, 
στην κλινική εικόνα, στην αντιμετώπιση και στην πρόληψη του Delirium μεταξύ ενηλίκων και παιδιών. 
Επιπρόσθετα, διαπιστώσαμε ότι σε ένα μεγάλο βαθμό παραμένει αδιάγνωστο λόγω κενών γνώσεων 
του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Συνοψίζοντας, το Μετεγχειρητικό Delirium αποδεδειγμένα αποτελεί μια συχνή και 
απειλητική επιπλοκή, που χρήζει διαφορετικού χειρισμού ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα του 
ασθενούς. Επιπλέον, η εκτεταμένη υποδιάγνωση τονίζει τη σημασία της εκπαίδευσης καθολικά του 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού στην αναγνώριση και διαχείριση τέτοιων περιστατικών. 
Τέλος, επισημαίνουμε την πρόληψη ως τον ακρογωνιαίο λίθο για την αποφυγή των επιβλαβών 
επιπτώσεων. 
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ΕΑ 025 

ΟΙ 1000 ΠΡΩΤΕΣ ΜΕΡΕΣ ΖΩΗΣ, ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

Οικονομίδου Ε1, Σάββα Μ.2 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η εμφάνιση παιδικής παχυσαρκίας παρουσιάζει τις τελευταίες δεκαετίες έξαρση και 
εύλογα προκύπτει το ερώτημα ποιοι περιβαλλοντικοί παράγοντες εμπλέκονται, δεδομένου ότι το 
ανθρώπινο γονιδίωμα δεν έχει μεταβληθεί ιδιαιτέρως. Η πιο ευάλωτη περίοδος θεωρείται η διάρκεια 
των πρώτων 1000 ημερών ζωής. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Αναζητήσαμε στη διεθνή βιβλιογραφία (PubMed) έρευνες και συστηματικές 
ανασκοπήσεις που να συγκέντρωσαν παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση παιδικής παχυσαρκίας. 
Επικεντρωθήκαμε κυρίως σε άρθρα που ασχολήθηκαν με τους περιβαλλοντικούς παράγοντες που 
εμπλέκονται στις πρώτες 1000 μέρες ζωής, καθώς αποδεικνύεται ότι είναι η καθοριστικότερη 
περίοδος για τη μετέπειτα εμφάνιση παχυσαρκίας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Φαίνεται ότι τόσο κατά την ενδομήτριο ζωή, όσο και κατά τη διάρκεια των πρώτων 
δύο ετών (πρώτες 1000 μέρες), υπάρχουν ισχυροί περιβαλλοντικοί παράγοντες κινδύνου για 
αυξημένο Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) στις μετέπειτα ηλικίες. Καίριο ρόλο κατά την ενδομήτριο ζωή 
διαδραματίζουν ο διαβήτης κύησης, ο ΔΜΣ > 25 πριν από την κύηση, το κάπνισμα και η μεγάλη 
πρόσληψη βάρους κατά την κύηση, η υπέρταση της μητέρας, η καισαρική τομή σαν μέθοδος τοκετού 
και οι μεγάλες αναλογίες του εμβρύου όπως αυτές καταδεικνύονται στο ενδομήτριο 
υπερηχογράφημα. Από τη γέννηση μέχρι και τα 2 έτη, σημαντικό ρόλο έχουν το μεγάλο βάρος 
γέννησης, ο ταχύς ρυθμός αύξησης βάρους, το μικροβίωμα του εντέρου του παιδιού, η διάρκεια και 
ποιότητα ύπνου, όπως και διατροφικές συνήθειες που ακολουθούνται. Προστατευτικά φαίνεται να 
δρα ο θηλασμός, ενώ η υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη στο εξανθρωποποιημένο γάλα που δίνεται 
και η πρώιμη εισαγωγή στερεάς τροφής είναι άκρως επιβαρυντικά. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Καθώς οι πρώτες 1000 μέρες ζωής είναι κρίσιμη περίοδος, ο εντοπισμός και η 
αναγνώριση προδιαθεσικών παραγόντων παιδικής παχυσαρκίας, μπορεί να συμβάλουν στην πρώιμη 
πρόληψη και μείωση κινδύνου εμφάνισης της νόσου. 
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ΕΑ 026 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ: ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΟΥΣ ΔΙΑΒΗΤΗ  

Κονόμη Α. Μ.1, Τηγανίτη Δ.1, Χαΐκου Σ.1, Κεχαγιάς Ι.2  

1 Πεμπτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Αναπληρωτής Καθηγητής Χειρουργικής, Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Βασιζόμενοι σε μελέτες που αποδεικνύουν τη δυνατότητα της μεταβολικής χειρουργικής 
να ρυθμίσει τον σακχαρώδη διαβήτη, αποσκοπούμε στην παρουσίαση των μηχανισμών που 
μεσολαβούν 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να συνοψίσει τα δεδομένα 
που προκύπτουν μετά την εφαρμογή βαριατρικών επεμβάσεων και έχουν ως επακόλουθο την 
τροποποίηση των μεταβολικών μονοπατιών  που οδηγεί σε καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ |Αν και η βαριατρική χειρουργική αποσκοπούσε κυρίως στην απώλεια βάρους τα 
προηγούμενα χρόνια, οι μηχανισμοί ρύθμισης και ύφεσης του σακχαρώδους διαβήτη καθιέρωσαν τον 
όρο μεταβολική χειρουργική. Φαίνεται ότι εκτός από τα περιοριστικά και τα δυσαπορροφητικά 
αποτελέσματα λόγω ανατομικών αλλαγών, υπήρξε διαφοροποίηση στην έκκριση και στον τρόπο 
δράσης μεταβολικών παραγόντων καθώς και στους υποδοχείς που στοχεύουν. Απασχολούν 
διακυμάνσεις των GLP-1, GIP, Ghrelin, PYY, χολικά οξέα καθώς και αλλαγές στο εντερικό μικροβίωμα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Συνοψίζοντας, επισημαίνεται η σημασία της μεταβολικής χειρουργικής στη 
ρύθμιση του σακχαρώδη διαβήτη διαμέσου μεταβολικών οδών που επηρεάζονται από τις 
εφαρμοσθείσες χειρουργικές τεχνικές. Τα αποτελέσματα αυτών έχουν αντίκτυπο στην κλινική πράξη 
και συνεχίζουν να διαμορφώνουν τα κριτήρια επιλογής των ασθενών, που θα υποβληθούν σε μια 
τέτοια θεραπευτική αντιμετώπιση 
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ΕΑ 027 

ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΠΟΨΕΙΣ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 
ΘΡΑΚΗΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΩΣ ΜΕΣΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ 
ΕΠΟΧΙΑΚΗΣ ΓΡΙΠΗΣ 

Παπαθανασίου Μ. 1, Μεχμέτ Μ. 1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Κάθε χρόνο ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) εγκρίνει την κυκλοφορία του 
εμβολίου για την εποχιακή γρίπη, το οποίο σχεδιάζεται εκ νέου ετησίως. Τα Εθνικά Προγράμματα 
Εμβολιασμού κατατάσσουν τους επαγγελματίες υγείας στις ομάδες υψηλού κινδύνου που πρέπει να 
εμβολιαστούν έναντι της εποχιακής γρίπης. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η μελέτη έχει ως σκοπό να παρουσιάσει τις στάσεις και απόψεις των φοιτητών του 
Τμήματος Ιατρικής του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης απέναντι στην εφαρμογή εμβολιασμού 
ως μέσο πρόληψης έναντι της εποχιακής γρίπης. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Η έρευνα διεξήχθη με τη χρήση ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου το οποίο 
δημιουργήθηκε με τη βοήθεια Google Forms το οποίο απευθύνθηκε σε φοιτητές όλων των ετών του 
Τμήματος Ιατρικής του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης και προωθήθηκε μέσω σελίδας 
κοινωνικής δικτύωσης όπου όλοι οι φοιτητές έχουν πρόσβαση. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στην έρευνα συμμετείχαν 296 προπτυχιακοί φοιτητές του Τμήματος Ιατρικής. 
Μόνο το 32,4% του δείγματος έχει εμβολιαστεί έστω μία φορά έναντι της εποχιακής γρίπης. Η 
πλειονότητα αυτών που δεν έχουν εμβολιαστεί αναφέρει ότι το ξεχνά ή ότι δε γίνεται προτροπή για 
εμβολιασμό από τον οικογενειακό ιατρό. Το 20,6% των εμβολιασθέντων, δήλωσε ότι εμβολιάζεται 
κάθε χρόνο. Επιπλέον, το 59,8% ανέφερε ότι κάποιο άλλο μέλος της οικογένειας του εμβολιάζεται για 
την εποχιακή γρίπη και το 62,5% δήλωσε ότι έχει προτρέψει έστω και μια φορά κάποιον να 
εμβολιαστεί. Το 92,9% συμφωνεί ότι οι ιατροί ως επαγγελματίες υγείας ορθώς ανήκουν σε ομάδα 
υψηλού κινδύνου. Το 5,7% απάντησε ότι ανήκει και σε άλλη ομάδα υψηλού κινδύνου για την εποχιακή 
γρίπη κυρίως λόγω άσθματος ή άλλων χρόνιων πνευμονοπαθειών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας, προκύπτει προβληματισμός σχετικά με 
το αν υπάρχει επαρκής ενημέρωση για τα οφέλη του εμβολιασμού έναντι της εποχιακής γρίπης. 
Επίσης, γίνεται διακριτό το γεγονός ότι η ελλιπής ευαισθητοποίηση όσον αφορά στον συγκεκριμένο 
εμβολιασμό, οδηγεί τα άτομα στη μη εφαρμογή του και συνεπώς, στην αύξηση των πιθανοτήτων να 
νοσήσουν από εποχιακή γρίπη. 
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ΕΑ 028 

ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΚΩΦΩΣΗ 

Φτεργιώτη Α. 1, Μάνθου Μ.2, Μεδίτσκου - Ευθυμιάδου Σ. 3 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Επίκουρη Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ιστολογίας-Εμβρυολογίας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

3 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ιστολογίας-Εμβρυολογίας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Σκοπός της εργασίας είναι η διενέργεια μιας βιβλιογραφικής ανασκόπησης των σύγχρονων 
επιστημονικών δεδομένων για τη συγγενή κώφωση. Ως συγγενής κώφωση ορίζεται η μόνιμη και 
αμφοτερόπλευρη, αισθητηριακή ή αγωγιμότητας απώλεια ακοής με κατά μέσο όρο 30 ντεσιμπέλ ή 
περισσότερο. Η επίπτωση της νόσου ανέρχεται στα 1,33 νεογνά ανά 1.000 γεννήσεις. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Η βιβλιογραφική ανασκόπηση περιλαμβάνει άρθρα από τις βάσεις δεδομένων 
Pubmed, Google Scholar και UpToDate. Η ανάλυση έγινε σύμφωνα με τους παρακάτω άξονες 
αιτιολογική προσέγγιση, προγνωστικοί παράγοντες, κλινική εικόνα, προγράμματα διαλογής, 
διάγνωση και θεραπευτικές επιλογές 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων υπεύθυνοι είναι γενετικοί παράγοντες είτε ως 
μεμονωμένοι γενετικοί τόποι είτε ως μέρος συστηματικών συνδρομικών εκδηλώσεων. Σε άλλες 
περιπτώσεις ευθύνονται περιβαλλοντικοί παράγοντες της ενδομήτριας ζωής ή των πρώτων ημερών 
ζωής των νεογνών. Σε πολλά συστήματα υγείας εφαρμόζονται προγράμματα διαλογής Early Hearing 
Detection and Intervention (EHDI) σε όλα τα νεογνά. Η έγκαιρη και ακριβής διάγνωση αποτελεί το 
κλειδί για την αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών επιλογών και την εξασφάλιση ποιότητας ζωής 
στον ασθενή. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Η συγγενής κώφωση είναι μία από τις πλέον διαδεδομένες χρόνιες παθήσεις στα παιδιά. 
Έχει σημαντικό αντίκτυπο στην επικοινωνία του παιδιού με το περιβάλλον, στην ποιότητα ζωής και 
στο μορφωτικό επίπεδο. Η έγκαιρη διάγνωση και παρέμβαση είναι ζωτικής σημασίας για την 
φυσιολογική ψυχοκοινωνική ανάπτυξη και την καλλιέργεια της γλωσσικής ικανότητας του παιδιού. 
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ΕΑ 029 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ miRNA ΣΤΗΝ ΚΑΡΚΙΝΟΓΕΝΕΣΗ 

Κατσιβέλος Ν.1, Μπριλάκης Λ.2 

1 Τεταρτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Τριτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Τα miRNAs είναι μικρά, μη κωδικά μόρια RNA  τα οποία εμπλέκονται στην αποσιώπηση 
των mRNA και στην μετα-μεταγραφική ρύθμιση της γονιδιακής έκφρασης όλων των γονιδίων 
συμπεριλαμβανομένων αυτών που ελέγχουν τον πολλαπλασιασμό, τη διαφοροποίηση και την 
απόπτωση. Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευνήσει τον πιθανό ρόλο των miRNA στην 
καρκινογένεση, τη διάγνωση και την θεραπεία του καρκίνου. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Αναζήτηση βιβλιογραφίας στο Pubmed. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν : 
cancer, miRNA , treatment, diagnosis, epidemiology. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση διαφαίνεται πως υπάρχει αδιαμφισβήτητη 
σχέση μεταξύ της απορρύθμισης της έκφρασης των miRNAs και της εμφάνισης όλων των 
χαρακτηριστικών των καρκινικών κυττάρων κατά Hanahan και Weinberg, σε όλους τους όγκους. 
Σημαντικό ρόλο εμφανίζει το miR-221/222 ,το οποίο στοχεύει την Puma, στην εμφάνιση 
γλοιοβλαστώματος καθώς η έκτοπη έκφρασή του επιταχύνει τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό, ενώ η 
καταστολή του σταματά τον κυτταρικό κύκλο. Μέσω της μείωσης των επιπέδων της πρωτεΐνης Puma 
το κύτταρο πολλαπλασιάζεται ανεξέλεγκτα και αποφεύγει την απόπτωση . Στον καρκίνο του μαστού 
σημαντικό ρόλο κατέχουν τα miR-200, miR-203, miR- 155, miR-9, miR-10b και άλλα των οποίων η 
απορρυθμισμένη έκφραση ενισχύει το διηθητικό και μεταστατικό δυναμικό των κυττάρων. Η 
καταστολή του miR-9 δείχθηκε ότι αποτελεί θεραπευτική στρατηγική στην πρόληψη της μεταστατικής 
νόσου, ενώ τα miR 210/328/484 μπορούν να συμβάλλουν τόσο στην πρόγνωση όσο και στην εκτίμηση 
υποτροπής.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ανώμαλη έκφραση των miRNAs είναι μάλλον ο κανόνας για τα καρκινικά 
κύτταρα παρά η εξαίρεση. Το γεγονός αυτό καθιστά την ανίχνευση των επιπέδων των miRNAs στο 
περιφερικό αίμα ιδιαίτερα ελκυστική μέθοδο για την πρώιμη διάγνωση αλλά και την ανάπτυξη 
καινούριων θεραπευτικών στρατηγικών που θα στοχεύουν την αποκατάσταση των επιπέδων της 
έκφρασης των miRNA. 
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ΕΑ 030 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ 
ΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΣΤΟΝ 21ο ΑΙΩΝΑ 

Χριστουλάκης Ι.1, Καλάκος Μ.1, Καραδήμας Ε.1 

1 Τριτοετής φοιτητής , Τμήμα Μηχανικών Βιοϊατρικής, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη της διεπιστημονικότητας που επικρατεί στον 
αναπτυσσόμενο τομέα της βιοϊατρικής μηχανικής τον 21ο αιώνα. Ειδικότερα, η συνεργασία ιατρών 
και μηχανικών έχει οδηγήσει  στην επίλυση προβλημάτων στον χώρο της υγείας. Τα προβλήματα που 
επιλύθηκαν ιδιαιτέρως σημαντικά και το γεγονός αυτό συμβάλλει στην ενθάρρυνση της συνεργασίας. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Τα δεδομένα εξορύχθησαν από την επιστημονική βάση δεδομένων Scopus μέσω 
της τεχνικής web scraping, με σκοπό να συγκεντρώσουμε κοινές δημοσιεύσεις ιατρών και μηχανικών. 
Ακολούθησε στατιστική ανάλυση των δεδομένων με χρήση εξειδικευμένων εργαλείων της γλώσσας 
προγραμματισμού Python . 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Tα τελευταία 20 χρόνια το πλήθος των κοινών δημοσιεύσεων ιατρών και 
μηχανικών αυξάνεται σταθερά. Στα αποτελέσματα της έρευνας συμπεριλαμβάνονται πληροφορίες 
σχετικά με τους πιο δημοφιλείς τομείς στους οποίους συμπράττουν μηχανικοί και ιατροί, ενώ 
εντοπίστηκαν και οι σημαντικότεροι πυρήνες οι οποίοι ενισχύουν την διεπιστημονικότητα. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η έρευνά μας οδήγησε στο συμπέρασμα ότι οι συνέργειες ιατρών και μηχανικών 
αυξάνονται σταθερά την τελευταία 20ετία και ότι τα ευρήματα αυτών θα απασχολήσουν την 
επιστημονική κοινότητα σε αυξανόμενο βαθμό τα επόμενα χρόνια. Κρίνουμε ότι η διεπιστημονικότητα 
είναι σημαντικός παράγοντας για την ανάπτυξη νέων τεχνολογιών και εφαρμογών στον 21ο αιώνα. 
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ΕΑ 031 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΙ ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΟΙ ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΕ 
ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΑ 

Παπακωνσταντίνου Μ.1, Γαστεράτος Κ.2 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

2 Ειδικευόμενος Πλαστικής Χειρουργικής, Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ, Γενικό β  
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "Παπαγεωργίου" 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο εγκαυματικός πόνος αποτελεί πραγματικό πρόβλημα στους επιβιώσαντες από 
εγκαύματα. Σύμφωνα με τη φυσιολογία του εγκαυματικού πόνου, η απάντηση του στρες 
ενεργοποιείται και μία πλειάδα ψυχιατρικών νοσηροτήτων επακολουθούν (π.χ. μετατραυματική 
απάντηση στο στρες). Ο συμβατικός τρόπος αντιμετώπισης των εγκαυματιών με κοινές μεθόδους 
αναλγησίας, όπως είναι για παράδειγμα τα οπιοειδή και τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα,  
έχει αναμφισβήτητα υψηλό κόστος και παρενέργειες. Γι’ αυτό, έχουν αναπτυχθεί εναλλακτικές 
τεχνικές αντιμετώπισης του άλγους, όπως η yoga, απόσπαση της προσοχής με παρακολούθηση 
εικονικής πραγματικότητας (augmented reality, AR) και η ύπνωση. Ιστορικά, η ύπνωση ως μέσο 
μείωσης του εγκαυματικού πόνου χρονολογείται από το 1983. Άλλες μέθοδοι περιλαμβάνουν βαθιές 
εισπνοές, βελονισμό και μασάζ. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Για τη συγγραφή της παρούσας ανασκόπησης αναζητήθηκε η βιβλιογραφία στο 
PubMed χρησιμοποιώντας τη μέθοδο PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analyses). Η διαδικασία πραγματοποιήθηκε από δύο ανεξάρτητους ερευνητές. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | H yoga μπορεί να μειώσει την αίσθηση του πόνου και της ψυχοσωματικής 
ανησυχίας σε εγκαυματίες και συμπληρώνει τη βραχυπρόθεσμη και μακροπρόθεσμη θεραπεία τους. 
Η τεχνολογία εικονικής πραγματικότητας είναι μία αποτελεσματική τεχνική μείωσης του  
εγκαυματικού πόνου σε παιδιά. Συγκεκριμένα το μέσο σκορ πόνου στην ομάδα AR ήταν στατιστικά 
σημαντικά μικρότερο (p = 0.0060) σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, όπως μικρότερα ήταν και τα σκορ 
αξιολόγησης του πόνου από τους γονείς (p = 0.015). Παρόμοια αποτελέσματα φαίνεται να έχει και η 
ύπνωση στην ποιότητα και στην ένταση του πόνου σε εγκαυματίες, αλλά δε φαίνεται να επιταχύνει 
την επούλωση. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Αν και τα στοιχεία είναι αντικρουόμενα, η yoga θα μπορούσε να βοηθήσει τους ασθενείς 
να έχουν καλύτερη αίσθηση του σώματός τους και να ελέγχουν τον πόνο. Σε συνδυασμό τόσο με την 
απόσπαση της προσοχής όσο και με άλλες μη φαρμακολογικές μεθόδους θα μπορούσαν να 
περιοριστούν οι ανεπιθύμητες δράσεις των φαρμάκων με αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη ικανοποίηση 
και ενεργό συμμετοχή των ασθενών.  
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ΕΑ 032 

 ΔΙΑΚΑΘΕΤΗΡΙΑΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΚΑΙ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟΝ ΚΟΣΜΟ.   

 Βλάχου Π.1, Λαγοδόντη Ε.2 , Μελισσαρίδου Ν.2 

1 Μεταπτυχιακή φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

2 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η στένωση αορτής είναι η δεύτερη κυριότερη βαλβιδική νόσος των ενηλίκων στις ΗΠΑ και 
προκαλεί σταδιακή υπερφόρτωση πίεσης, οδηγώντας αναπόφευκτα σε απειλητικές για τη ζωή 
επιπλοκές. Η Χειρουργική αντικατάσταση Αορτικής Βαλβίδας (SAVR) και, πιο πρόσφατα, η 
διακαθετηριακή(TAVR) απαλύνουν αποτελεσματικά το αιμοδυναμικό φορτίο και βελτιώνουν τα 
συμπτώματα και την επιβίωση των προσβεβλημένων ατόμων.Στην παρούσα εργασία θα 
παρουσιάσουμε τις πιο επίκαιρες ενδείξεις της TAVR και θα την συγκρίνουμε με την SAVR. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Η εργασία είναι ανασκόπηση και θα χρησιμοποιηθούν βιβλιογραφικές πηγές 
(PubMed, Medscape). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι υπάρχουσες οδηγίες συνιστούν την TAVR σε ασθενείς με υψηλό εγχειρητικό 
κίνδυνο. Προχωρημένος σχεδιασμός απεικόνισης, νέα διακαθετηριακά βαλβιδικά συστήματα, η 
επεμβατική βελτιστοποίηση και η αυξανόμενη εμπειρία του χειριστή, έχουν βελτιώσει την ασφάλεια 
της επέμβασης και τη λειτουργία της βιοπροσθετικής βαλβίδας.SAVR ή TAVR: Τόσο οι διατεινόμενες 
με μπαλόνι όσο και οι αυτο-διατεινόμενες συσκευές δεν υπολείπονταν της SAVR για άμεσα και 
μακροπρόθεσμα αποτελέσματα σε μέσου κινδύνου ασθενείς και γίνονται μία εφικτή εναλλακτική 
λύση σε κατάλληλα επιλεγμένους χαμηλού κινδύνου ασθενείς. Πρόσφατα, δύο τυχαιοποιημένες 
μελέτες, η PARTNER 3, και η Evolut Low risk δοκιμή, ανεξάρτητα έδειξαν πως η TAVR δεν υπολείπεται 
της SAVR για τη θεραπεία της σοβαρής αορτικής στένωσης σε ασθενείς χαμηλού κινδύνου, οδηγώντας 
σε προοδευτική επέκταση των ενδείξεων της TAVR. Συγκεκριμένα:- Χαμηλότερη επίπτωση του 
καρδιαγγειακού κινδύνου στην TAVR- Καμία διαφορά στην ολική θνητότητα μεταξύ των SAVR και 
TAVR- Επίπτωση της νεοεμφανιζόμενης κολπικής μαρμαρυγής χαμηλότερη στην TAVR- Επίπτωση της 
απειλητικής για τη ζωή αιμορραγίας χαμηλότερη στην TAVR- Επίπτωση της οξείας νεφρικής βλάβης 
σταδίου ΙΙ ή ΙΙΙ χαμηλότερη στην TAVR. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ |  Η TAVR είναι συνυφασμένη με χαμηλότερο καρδιαγγειακό κίνδυνο σε σύγκριση με 
την SAVR στον έλεγχο του πρώτου χρόνου. Η παραβαλβιδική διαφυγή και η εμφύτευση βηματοδότη 
αποτελούν αδύναμα σημεία που θα έπρεπε να επιλυθούν. 
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ΕΑ 033 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ KARTAGENER: A CASE REPORT 

Αρκουμάνη Μ.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η πρωτοπαθής δυσκινησία κροσσών και το σύνδρομο Kartagener που μπορεί να τη 
συνοδεύει, αποτελεί μια σπάνια πάθηση. Στη συγκεκριμένη εργασία παρουσιάζεται η διαδικασία 
διάγνωσης της νόσου σε δύο αδέλφια, καθώς και μία σύντομη περιγραφή της. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Πρόκειται για δύο άρρενες, ηλικίας 19 και 23 ετών που προσέρχονται 
για διερεύνηση πιθανού συνδρόμου Kartagener. Το ατομικό τους αναμνηστικό περιλαμβάνει άσθμα, 
γνωστή αναστροφή των σπλάχνων και συχνές παραρρινοκολπίτιδες. Ο 19χρονος αναφέρει πυρετό προ 
3ημέρου και ακροαστικά παρατηρούνται ρεγχάζοντες ήχοι αμφοτερόπλευρα. Ο 23χρονος 
παρουσιάζει χρόνιο παραγωγικό βήχα με πυώδη απόχρεμψη και στην κλινική εξέταση ρεγχάζοντες 
ήχους αμφοτερόπλευρα, τρίζοντες και squeaks  αριστερά. Έγινε έναρξη αντιμικροβιακής αγωγής και 
στους δύο ασθενείς, ως επί λοίμωξης κατώτερου αναπνευστικού σε έδαφος βρογχιεκτασιών. Κατά τη 
διαγνωστική διαδικασία πραγματοποιήθηκαν  κλινικές, εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις. 
Από αυτές διαπιστώθηκαν και στα δύο αδέλφια δεξιοκαρδία, βρογχιεκτασίες, παραρρινοκολπίτιδα, 
διαφόρου βαθμού βαρηκοΐα και σπερματοζωάρια με ολοκληρωτική απώλεια της κινητικότητας τους. 
Ο μικρότερος αδελφός παρουσιάζει κρυψορχία. Από το οικογενειακό ιστορικό εξακριβώθηκε ότι οι 
γονείς έχουν μεταξύ τους συγγένεια και ότι υπάρχει μία αδελφή με τον ίδιο φαινότυπο. Για το λόγο 
αυτό ελήφθησαν εξετάσεις αίματος για γενετικό έλεγχο. Με βάση τα ανωτέρω τέθηκε η διάγνωση του 
συνδρόμου πρωτοπαθούς δυσκινησίας κροσσών με αναστροφή σπλάγχνων (σύνδρομο Kartagener). 
Το σύνδρομο οφείλεται σε μεταλλάξεις των γονιδίων που κωδικοποιούν δομικές πρωτεΐνες των 
κροσσών των κυττάρων. Το αποτέλεσμα είναι κροσσοί με περιορισμένη, ανώμαλη ή απούσα 
κινητικότητα. Η επίδραση μερικών μεταλλάξεων στους κροσσούς των  εμβρυϊκών κυττάρων που είναι 
υπεύθυνοι για θέση των οργάνων δεξιά και αριστερά οδηγεί στην τυχαία τοποθέτηση τους και στο 
50% των περιπτώσεων την επονομαζόμενη αναστροφή των σπλάχνων. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Το συγκεκριμένο περιστατικό αποτελεί χαρακτηριστική εικόνα της πρωτοπαθούς 
δυσκινησίας κροσσών. Δεν υπάρχει προς το παρόν αποτελεσματική θεραπεία πέραν της συστηματικής 
παρακολούθησης και της πρόληψης και αντιμετώπισης των λοιμώξεων. Η φροντίδα των ασθενών 
πραγματοποιείται με τη συνεργασία ιατρών πολλαπλών ειδικοτήτων. 
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ΕΑ 034 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΞΑΦΑΝΙΣΗΣ ΧΟΛΑΓΓΕΙΩΝ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟ ΜΕ ΛΕΜΦΩΜΑ HODGKIN: 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Κεραμιδάς Β.1, Ταστάνης Χ.1, Τσιρόγιαννη Κ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το Σύνδρομο Εξαφάνισης Χολαγγείων(ΣΕΧ) αποτελεί μια σπάνια, επίκτητη διαταραχή, η 
οποία χαρακτηρίζεται από προοδευτική καταστροφή και απώλεια των ενδοηπατικών χολαγγείων, με 
κύρια κλινική εκδήλωση τη χολόσταση. Παρότι ο παθογενετικός μηχανισμός δεν είναι πλήρως 
κατανοητός, το ΣΕΧ έχει συσχετιστεί με ποικίλα αίτια και μπορεί να εμφανιστεί ως 
παρανεοπλασματική εκδήλωση σε ασθενείς με λέμφωμα Hodgkin (HL). 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Στην παρούσα εργασία περιγράφεται η περίπτωση ασθενούς με ΣΕΧ σχετιζόμενο με HL και 
αναφέρονται τα βιβλιογραφικά στοιχεία που βρέθηκαν στις βάσεις δεδομένων (PubMed, Scopus) 
χρησιμοποιώντας ως λέξεις-κλειδιά: «Bile ductopenia», «Cholestasis», «Hodgkin’s Lymphoma», 
«Vanishing Bile Duct Syndrome». Ακολούθησε αξιολόγηση και στατιστική ανάλυσή τους. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ | Γυναίκα 31 ετών παραπέμφθηκε με ίκτερο, κνησμό και τραχηλική 
λεμφαδενοπάθεια από μηνός. Από τον εργαστηριακό έλεγχο αναδείχθηκαν υψηλά επίπεδα άμεσης 
χολερυθρίνης, ηπατικών ενζύμων, λευκοκυττάρωση και θρομβοκυττάρωση. Διενεργήθηκε βιοψία 
διογκωμένου τραχηλικού λεμφαδένα που έθεσε τη διάγνωση λεμφώματος Hodgkin, του τύπου της 
οζώδους σκλήρυνσης. Για τη διερεύνηση της ηπατικής διαταραχής διενεργήθηκε βιοψία και 
αποκάλυψε κεντρολοβιακή χολόσταση, απουσία νεοπλασματικών κυττάρων και εκφυλιστική 
διαταραχή των χολαγγείων με περισσότερα από 50% αυτών να απουσιάζουν σε δείγμα τουλάχιστον 
δέκα πυλαίων διαστημάτων. Τέθηκε η διάγνωση του ΣΕΧ ενώ το στάδιο του λεμφώματος 
χαρακτηρίστηκε ως ΙΙΑ. Χορηγήθηκε στην ασθενή το χημειοθεραπευτικό σχήμα ABVD και επιτεύχθηκε 
πλήρης ύφεση του λεμφώματος και σταδιακή υποχώρηση του χολοστατικού νοσήματος. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στη διαθέσιμη βιβλιογραφία βρέθηκαν 37 επιπλέον περιπτώσεις, η μελέτη των 
οποίων αποκάλυψε ότι το ΣΕΧ εμφανίζει ευρύ φάσμα συμπτωματολογίας με τον κνησμό και τον ίκτερο 
να προεξάρχουν. Το σύνδρομο παρουσιάζει προτίμηση στο άρρεν φύλο. Σημαντικό ποσοστό των 
ασθενών μετά από θεραπεία δεν εμφανίζει βελτίωση και καταλήγει, ενώ ανάκαμψη της ηπατικής 
λειτουργίας παρατηρείται σε ποσοστό που προσεγγίζει το 30%. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η έγκαιρη αντιμετώπιση της εκάστοτε πρωτοπαθούς αιτίας αυξάνει την πιθανότητα 
για αποκατάσταση της ηπατικής λειτουργίας. 
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ΕΑ 035 

ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΑΡΑΣΙΤΩΣΗΣ ΣΕ ΒΡΕΦΟΣ  

Σχωρτσανίτη Ε.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η επίπτωση του παρασίτου Dipylidium caninum σε σκύλους και γάτες ποικίλει ανάλογα 
και με την περιοχή από 1-60%.[1, 2] Ωστόσο η νόσηση ανθρώπων από D.caninum είναι σπάνια, (349 
περιστατικά στην παγκόσμια βιβλιογραφία έως τώρα)[3], καθώς η μετάδοση προϋποθέτει την 
κατάποση μολυσμένης μύγας ή ψείρας από κόπρανα σκύλου ή γάτας[1, 2]. Η παρασίτωση στον 
άνθρωπο μπορεί να είναι ασυμπτωματική ή να παρουσιάζονται συμπτώματα από το γαστρεντερικό, 
κνησμός, ανορεξία, ευερεθιστότητα, ηωσινοφιλία ή παράσιτα στα κόπρανα[2]. Ο σκοπός αυτής της 
παρουσίασης περιστατικού είναι να γνωστοποιήσει το συγκεκριμένο παράσιτο με στόχο τη σωστή 
διάγνωση και θεραπεία. 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ |  Ένα βρέφος 9 μηνών παραπέμφθηκε στο ΠΓΝΠ από ιδιώτη λόγω 
θρομβοκυττάρωσης, λευκοκυττάρωσης και σοβαρής ηωσινοφιλίας. Το βρέφος ήταν τελειόμηνο με 
ελεύθερο περιγεννητικό ιστορικό, με φυσιολογικό βάρος για την ηλικία κύησης, επαρκώς 
εμβολιασμένο. Εδώ και 4 μήνες είχε εμφανίσει άρνηση λήψης τροφής, στασιμότητα βάρους και 
δεκατική πυρετική κίνηση, χωρίς διαταραχές κενώσεων. Δεν αναφέρονται ταξίδια στο εξωτερικό ή 
κατοικίδια. Στο οικογενειακό ιστορικό η μητέρα ανέφερε ηωσινοφιλία προ τριετίας η οποία 
αντιμετωπίστηκε εμπειρικά, χωρίς την απομόνωση παρασίτου, ως παρασίτωση, με αλβενδαζόλη και 
υποχώρησε. Στη φυσική εξέταση δεν υπήρχαν παθολογικά ευρήματα. Κατά την εισαγωγή, η 
καλλιέργεια ούρων, ο ιολογικός έλεγχος, η ακτινογραφία θώρακος και η Mantoux ήταν αρνητικά. 
Έλαβε αντιβιοτική αγωγή, και το εμπύρετο η λευκοκυττάρωση και η θρομβοκυττάρωση υποχώρησαν. 
Στη συνέχεια κατά τη διερεύνηση της σοβαρής ηωσινοφιλίας δεν διαπιστώθηκε βλάβη οργάνων 
στόχων, ενώ κατά την τρίτη παρασιτολογική κοπράνων και ενώ είχε ήδη ξεκινήσει η εμπειρική 
θεραπεία με αλβενδαζόλη, απομονώθηκαν προγλωττίδες D.caninum.  To βρέφος έλαβε αλβενδαζόλη 
και πραζικουαντέλη. Τρείς μήνες μετά η ηωσινοφιλία και η ανεύρεση προγλωττίδων επέμενε οπότε 
και χορηγήθηκε νικλοσαμίδη. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | H παρασίτωση από D.caninum είναι σπάνια στους ανθρώπους. Γι’ αυτό απαιτείται 
υψηλός δείκτης υποψίας για τη διάγνωση και τη θεραπεία. 
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ΕΑ 036 

BRAIN FOG - ΜΝΗΜΗ ΚΑΙ ΜΑΘΗΣΗ 

Συριόπουλος Π.1 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η παρούσα εργασία πραγματεύεται την έννοια του "brain fog", ενός φαινόμενου 
απώλειας τόσο της γνωστικής λειτουργίας του ασθενούς όσο και της βραχυπρόθεσμης και της 
μακροπρόθεσμης μνήμης του. Μπορεί να εμφανιστεί ταυτόχρονα με άλλη νευρολογική νόσο, όπως 
κάποια από τις διαταραχές του φάσματος του αυτισμού, ενώ αποτελεί και πιθανή επίπτωση της 
χημειοθεραπείας. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Το κύριο αντικείμενο της εργασίας αυτής είναι η διερεύνηση των υποκείμενων αιτιών και 
των μηχανισμών δημιουργίας του brain fog, καθώς και η συσχέτισή του με την χημειοθεραπεία, οι 
συνέπειές και οι τρόποι αντιμετώπισής του.  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Η εργασία έχει προκύψει από επεξεργασία άρθρων που δημοσιεύονται σε 
(έντυπα ή διαδικτυακά) επιστημονικά περιοδικά. Καθοριστικό κριτήριο για την επιλογή τους ήταν η 
συνάφεια με τον προαναφερθέντα σκοπό της εργασίας, δηλαδή την εγκυρότερη και σαφέστερη 
εξήγηση της αιτιολογίας του. Έπειτα, λοιπόν, από ενδελεχή ανάγνωση, απομονώθηκαν στοιχεία που 
αφορούσαν στην γένεσή του και στο κατά πόσο εμφανίζεται σε καρκινοπαθείς, είτε σε γραπτό λόγο 
είτε με τη μορφή διαγραμμάτων και στατιστικών πινάκων.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Σύμφωνα με τα πορίσματα των ερευνών, το brain fog δύναται όντως να προκληθεί 
από αντικαρκινικά φάρμακα, όπως η δοξορουμπικίνη, ένα αντιβιοτικό της ομάδας της ανθρακυκλίνης, 
το οποίο επάγει την απόπτωση όχι μόνο καρκινικών αλλά και φυσιολογικών κυττάρων. Υπάρχει 
βέβαια και η περίπτωση να οφείλεται στον αναπτυσσόμενο όγκο και όχι στη θεραπεία, ενώ υπάρχουν 
και φάρμακα (συγκεκριμένα, τα φλαβονοειδή) που θεωρούνται ασφαλή και βελτιώνουν και τη μνήμη, 
αφού αυξάνουν τα επίπεδα ακετυλοχολίνης. Επιπρόσθετα, καίριος είναι και ο ρόλος των σιτευτικών 
κυττάρων στην απώλεια επίγνωσης μέσω φλεγμονωδών νευροεκφυλιστικών μηχανισμών, οι οποίοι 
επίσης αναστέλλονται από τα φλαβονοειδή.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Νοσήματα όπως ο καρκίνος ενδέχεται να έχουν και εκφάνσεις που δεν έχουν 
μελετηθεί ακόμα διεξοδικά αλλά πρέπει να λαμβάνονται υπ'όψιν κατά τη διαφοροδιάγνωση, με στόχο 
την πρόληψη των επιπτώσεων της χημειοθεραπείας και την αποτελεσματική αντιμετώπιση της 
υποκείμενης αιτίας.  
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ΕΑ 037 

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΙΚΗΣ ΡΥΠΑΝΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΚΑΚΟΗΘΩΝ 
ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ : ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Κουτσούκη Γ.1, Γιαννούλα Ε.2, Παπαδόπουλος Ν.3, Ιακώβου Ι.4 

1 Πεμπτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης.   

2 Πυρηνικός Ιατρός, Επιμελήτρια ΄Β ΕΣΥ, Β Πανεπιστημιακό Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ.  

3 Πυρηνικός Ιατρός, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Γ. Γεννηματάς- Ο Άγιος Δημήτριος.  

4 Αναπληρωτής Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής, Διευθυντής Β Πανεπιστημιακού Τμήματος Πυρηνικής 
Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ. 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο καρκίνος του θυρεοειδούς αποτελεί την κακοήθεια με την ταχύτερα αυξανόμενη 
επίπτωση των τελευταίων δεκαετιών με τη θνησιμότητα να παραμένει σταθερή και συγκριτικά 
χαμηλή. Μολονότι, αυτή η επιδημιολογική τάση αποδίδεται κυρίως στην υπερδιάγνωση, το γεγονός 
ότι αφορά όγκους όλων των μεγεθών και σταδίων, συνηγορεί υπέρ της παρουσίας και άλλων 
παραγόντων που επηρεάζουν την επίπτωση και τη θνησιμότητα της. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η εκπόνηση βιβλιογραφικής ανασκόπησης σχετικά με 
τους παράγοντες που επιδρούν στην εκδήλωση και εξέλιξη του θυρεοειδικού καρκίνου, με έμφαση 
στην ατμοσφαιρική ρύπανση. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Για την εκπόνηση της ανασκόπησης πραγματοποιήθηκε εκτενής βιβλιογραφική 
αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων Medline (Pubmed) και Google (Google scholar). Η τελική επιλογή 
περιελάμβανε 70 βιβλιογραφικές πηγές, μετά από αξιολόγησή τους ως προς την επιστημονική τους 
αρτιότητα και τη σχέση τους με το υπό εξέταση ερώτημα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Παράγοντες κινδύνου που επιβεβαιωμένα αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης 
θυρεοειδικών κακοηθών νεοπλασμάτων είναι η έκθεση σε ιοντίζουσα ακτινοβολία, η γενετική 
προδιάθεση, οι υφιστάμενες καλοήθεις θυρεοειδικές παθήσεις, ορμονικοί και αναπαραγωγικοί 
παράγοντες. Η μελέτη περιβαλλοντικών παραγόντων που δυνητικά επηρεάζουν την εκδήλωση και 
πρόγνωση του θυρεοειδικού καρκίνου, όπως η ατμοσφαιρική ρύπανση, συνιστά ένα ιδιαίτερο 
ερευνητικό πεδίο, το οποίο δεν έχει τύχει ανάλογης μελέτης. Η ομοιόσταση του θυρεοειδούς αδένα 
επηρεάζεται από την ατμοσφαιρική ανθρωπογενή και φυσική ρύπανση, μέσω ποικίλων μηχανισμών. 
Πιο συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ των πολυχλωριωμένων βιφαινιλίων (PCB), 
διοξινών και φουρανίων με την ανάπτυξη κακοήθειας και την εμφάνιση θυρεοϋπεροξειδικών 
αντισωμάτων. Επιπλέον, τα οξείδια του αζώτου, οι πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες (PAH) 
και οι νιτροζαμίνες συσχετίστηκαν με αυξημένη συχνότητα της νόσου. Διαπιστώθηκε, ακόμη, 
αυξημένη επίπτωση σε ηφαιστειακές περιοχές με υψηλή συγκέντρωση σε βαρεά μέταλλα μέσω 
διαταραχής θυρεοειδικής λειτουργίας. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ο θυρεοειδικός καρκίνος αποτελεί πολυπαραγοντική νόσο, επομένως, αν και έχει 
συσχετιστεί η επίδραση ατμοσφαιρικής ρύπανσης με τη νόσο, είναι απαραίτητη η διενέργεια 
περαιτέρω έρευνας με σκοπό τη σύνδεση των μοριακών μηχανισμών με περιβαλλοντικούς και 
ενδογενείς παράγοντες που επάγουν την ανάπτυξη των νεοπλασμάτων. 
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ΕΑ 038 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ miRNAs ΩΣ ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΣΕ ΝΕΥΡΟΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

Καλογήρου Χ.1,  Κυριακόπουλος Γ.2, Σταθόπουλος Κ.3 

1 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών (Κάτοχος Πτυχίου Βιολογίας και 
Μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης). 

2 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών (& Υποψήφιος Διδάκτορας στον Τομέα 
Βιολογικής Χημείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών). 

3 Καθηγητής Βιολογικής Χημείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών. 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η ανασκόπηση της τρέχουσας βιβλιογραφίας αναφορικά με την ανίχνευση μη κωδικών 
μορίων RNA (miRNAs) ως βιοδείκτες σε διάφορα νευροεκφυλιστικά νοσήματα, όπως οι νόσοι 
Alzheimer, Parkinson και Huntington και η μυατροφική πλάγια σκλήρυνση (ALS). 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Πραγματοποιήσαμε βιβλιογραφική ανασκόπηση στη βάση δεδομένων PubMed για να 
εντοπίσουμε όλες τις τρέχουσες δημοσιεύσεις σχετικά με τη διαγνωστική αξία διαφόρων miRNAs σε 
ασθενείς με σοβαρή νευρολογική πάθηση που χαρακτηρίζεται από εξελισσόμενη επιδείνωση. 
Αναζητήσαμε επίσης δεδομένα στις βιβλιογραφικές αναφορές των άρθρων που μελετήθηκαν σε μια 
προσπάθεια προσδιορισμού πρόσθετων σχετικών αναφορών. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πληθώρα ερευνητικών μελετών ανίχνευσαν τη διαφορική έκφραση σημαντικών 
miRNAs σε ασθενείς που πάσχουν από νευροεκφυλιστικές νόσους και αναφέρουν την προοπτική 
χρήσης τους ως βιοδείκτες με διαγνωστικό δυναμικό. Πιο συγκεκριμένα, στη νόσο Alzheimer 
ανιχνεύθηκαν, μεταξύ άλλων, τα miR-34a και miR-125b, στη νόσο Parkinson τα miR-133b και miR-205, 
ενώ το let-7 ανιχνεύεται εξίσου και στις δύο. Επίσης, στην ALS ανιχνεύονται τα miR-143-5p/3p και στη 
νόσο Huntigton τα miR-10b-5p και miR-34b. Τέλος, το miR-132-3p ανιχνεύεται στο σύνολο σχεδόν των 
νευροεκφυλιστικών νοσημάτων που μελετήθηκαν. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η βιβλιογραφική μας ανασκόπηση ανέδειξε την προοπτική χρήσης μιας σειράς 
μορίων miRNA ως ειδικοί βιοδείκτες στην πρώιμη διάγνωση διαφόρων νευροεκφυλιστικών νόσων, 
μέσω γρήγορης και εύκολης ανίχνευσής τους στα πλαίσια μοριακής διάγνωσης, καθώς και τη 
σημαντική προοπτική ανίχνευσης νέων τέτοιων μορίων σε αυτά και σε άλλα νοσήματα. Η χρησιμότητά 
τους στη διάγνωση είναι ανάγκη να εξακριβωθεί και σε μεγαλύτερο αριθμό ασθενών, αλλά η 
προοπτική τους είναι αξιοσημείωτη. 
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ΕΑ 039 

Η ΧΡΗΣΗ ΜΕΣΕΓΧΥΜΑΤΙΚΩΝ ΣΤΕΛΕΧΙΑΙΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΚΑΙ ΧΟΝΔΡΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΣΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ 

Kατίκου Α.1, Καστανιώτη Π.1, Κολοκοτρώνη Β.1 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η εργασία αυτή , πραγματεύεται την χρήση μεσεγχυματικών στελεχιαίων κυττάρων 
(MSCs) και χονδροκυττάρων στην αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας. Μεγάλη έμφαση δίδεται στη 
χρήση των στελεχιαίων κυττάρων μεμονωμένα ή συνδυαστικά και με άλλες θεραπείες. Είναι γνωστό 
πως η οστεοαρθρίτιδα, αποτελεί εκφυλιστική ασθένεια του χόνδρου των αρθρώσεων που πλήττει 
σημαντική μερίδα του πληθυσμού. Οι συμβατικές θεραπείες που ακολουθούνται, μετριάζουν την 
ένταση των συμπτωμάτων χωρίς να οδηγούν σε αποκατάσταση της λειτουργικότητας της άρθρωσης. 
Από το 1990, διερευνάται η αποτελεσματικότητα της χρήσης χονδροκυττάρων και στελεχιαίων 
κυττάρων για τη θεραπεία της οστεοαρθρίτιδας. Τα μεσεγχυματικά στελεχιαία κύτταρα, λαμβάνονται 
από ποικίλες πηγές και διαθέτουν συγκεκριμένες αναγεννητικές ιδιότητες.  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Συλλέχθηκαν άρθρα από το PubMed. Η αναζήτηση, πραγματοποιήθηκε με 
συγκεκριμένες λέξεις – κλειδιά που οδήγησαν στην τελική συλλογή 12 ερευνών. Αναζητήθηκαν οι 
λέξεις «stem cells», «stem cells and osteoarthritis», «cell therapy in osteoarthritis», «effectiveness of 
cell therapy in OA», «results of MSCs therapy in OA». Δεν επιλέχθηκαν άρθρα πριν το 2013, έρευνες 
που ανέλυαν εργαστηριακές δοκιμές και πειράματα σε ζώα, καθώς και έρευνες που αναφέρονταν 
στην χρήση κυτταροκινών και στη ρύθμιση των miRNA και γονιδίων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι έρευνες που συλλέχθηκαν, αναλύουν ιδιότητες, πλεονεκτήματα και 
μειονεκτήματα της χρήσης χονδροκυττάρων και μεσεγχυματικών στελεχιαίων κυττάρων στην 
αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας. Άλλες έρευνες, αποτελούν κλινικές δοκιμές οι οποίες εξετάζουν 
την αποτελεσματικότητα της κυτταρικής θεραπείας στην αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας, 
επισημαίνοντας τα θετικά αποτελέσματα και τους περιορισμούς της θεραπείας αυτής. Αναφέρεται 
λοιπόν η αποτελεσματική αναγέννηση του χόνδρου, η βελτίωση της λειτουργικότητας και της 
ποιότητας της ζωής των ασθενών. Ωστόσο, αμφισβητείται η μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα της 
θεραπείας, τονίζεται η ανεπαρκής στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων και το υψηλό κόστος. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Καταληκτικά, η κυτταρική θεραπεία για την αντιμετώπιση της οστεοαρθρίτιδας, φαίνεται 
ελπιδοφόρα. Εντούτοις, είναι αναγκαίο να διεξαχθούν περισσότερες δοκιμές για να εξαλειφθούν και 
οι περιοριστικοί παράγοντες. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
 

 45 

ΕΑ 040 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΥΜΠΥΚΝΩΜΑΤΟΣ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ (ΠΠΑ) ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΡΗΞΗΣ 
ΣΤΡΟΦΙΚΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ ΤΟΥ ΩΜΟΥ 

Καστανιώτη Π.1, Kατίκου Α.1, Κολοκοτρώνη Β.1 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια (ΠΠΑ) είναι μία νέα εξέλιξη στον αναπτυσσόμενο 
χώρο της αναγεννητικής ιατρικής. Πρόσφατα, πολλοί συγγραφείς έχουν αναφέρει τις επιδράσεις 
αυτού στην αποκατάσταση του στροφικού πετάλου. Αυτή τη στιγμή είναι απροσδιόριστο αν η χρήση 
του βελτιώνει τα κλινικά αποτελέσματα των ασθενών. Ο σκοπός αυτής της ανασκόπησης ήταν η 
αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του πλάσματος πλούσιου σε αιμοπετάλια στην αποκατάσταση 
ρήξεων του στροφικού πετάλου. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Έγινε έρευνα στο PubMed. Συμπεριελήφθησαν μόνο άρθρα τα οποία βρίσκονταν 
σε συμφωνία με τα κριτήρια που τέθηκαν. Κλινικές δοκιμές και ανασκοπήσεις συμπεριλήφθηκαν μόνο 
εάν εξέταζαν την αποτελεσματικότητα της αποκλειστικής χορήγησης πλάσματος πλούσιου σε 
αιμοπετάλια, σε ρήξεις του στροφικού πετάλου, επικουρικά με τη χειρουργική αποκατάσταση. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | H συστηματική ανασκόπηση κατέληξε πως, από όλους τους τύπους του πλάσματος 
πλούσιου σε αιμοπετάλια, το καθαρό πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια και το πλούσιο σε αιμοπετάλια 
ινώδες απέδωσαν τα καλύτερα αποτελέσματα. Αυτά τα αποτελέσματα δεν ήταν δυνατό να 
εντοπιστούν όταν μελετήθηκε η χρήση του πλάσματος στο σύνολό της, αλλά όταν αυτή μελετήθηκε 
αποσπασματικά, έγινε σαφές πως η αποκατάσταση των μικρoύ έως μεσαίου μεγέθους ρήξεων 
ωφελήθηκε από το πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια, αλλά η αποκατάσταση των μεγάλων έως πολύ 
μεγάλου μεγέθους ρήξεων δεν ωφελήθηκε. Σε κάποιες περιπτώσεις αναφέρθηκε μείωση του πόνου. 
Το πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια ήταν εύκολο να παρασκευαστεί και ασφαλές να χορηγηθεί λόγω 
της αυτόλογης φύσης του. Ένα μειονέκτημα του ήταν το υψηλό κόστος σε σύγκριση με την 
αβεβαιότητα της αποτελεσματικότητάς του. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Αποδείχθηκε πως η θεραπεία χορήγησης πλάσματος πλούσιου σε αιμοπετάλια, έπειτα από 
χειρουργική αποκατάσταση των ρήξεων του στροφικού πετάλου, μπόρεσε να μειώσει τα ποσοστά 
επαναρήξεων και να βελτιώσει τα κλινικά αποτελέσματα σε ορισμένες περιπτώσεις. Ωστόσο, η 
κανονικοποίηση της χορήγησης πλάσματος πλούσιου σε αιμοπετάλια σε κάθε ασθενή δε 
δικαιολογείται ακόμα. Υπάρχει ακόμα πρόοδος που πρέπει να σημειωθεί για να ισχύσει κάτι τέτοιο.  
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ΕΑ 041  

ΟΣΤΕΟΝΕΚΡΩΣΗ ΤΩΝ ΓΝΑΘΩΝ ΑΠΟ ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ: ΕΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 
ΣΤΟ ΣΤΑΥΡΟΔΡΟΜΙ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ 

Καρτέρη Π.1, Καρέλα Ν. Ρ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η οστεονέκρωση των γνάθων είναι αποτέλεσμα διαταραγμένης ενδοοστικής παροχής 
αίματος και περιλαμβάνει οστική τροφική βλάβη, θάνατο των οστεοκυττάρων, οδηγεί τελικά σε μη 
ζωτικό ιστό και βακτηριακή επιμόλυνση. Αποτελεί μία σπάνια αλλά σοβαρή επιπλοκή 
ακτινοθεραπείας όγκων κεφαλής τραχήλου ή λήψης αντιοστεολυτικών φαρμάκων, σε ασθενείς που 
υποβάλλονται σε κάποιου είδους χειρουργικής στις γνάθους. Σχετίζεται με υψηλή νοσηρότητα και 
έκπτωση της ποιότητας ζωής των ασθενών χρήζοντας έγκαιρης και αποτελεσματικής θεραπείας. 
Ωστόσο, η απουσία ενιαίου και διεθνώς αποδεκτού θεραπευτικού πρωτοκόλλου προκαλεί 
αβεβαιότητα στους κλινικούς για την εφαρμογή συντηρητικών ή πιο επεμβατικών τεχνικών ανάλογα 
με το στάδιο της νόσου. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η παρουσίαση του ρόλου των διαφόρων ιατρικών ειδικοτήτων και της οδοντιατρικής στην 
πρόληψη της οστεονέκρωσης των γνάθων, καθώς και την θεραπευτική της προσέγγιση. 
 
ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε βάθος 10 ετών, με τη χρήση 
των μηχανών αναζήτησης PubMed και GoogleScholar και τις λέξεις κλειδιά osteonecrosis, 
osteoradionecrosis, surgical treatment και bisphosphonates. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η πολυπαραγοντική αιτιολογία της νόσου δεν έχει επιτρέψει τη διαμόρφωση ενός 
διεθνούς αλγορίθμου αντιμετώπισης. Οι περισσότερες μελέτες αναδεικνύουν τα πλεονεκτήματα της 
χειρουργικής αντιμετώπισης έναντι των συντηρητικών μεθόδων για τους ασθενείς σταδίου 2 και 3, 
ενώ οι χειρουργικές τεχνικές εξελίσσονται, προσθέτοντας και επικουρικές θεραπείες όπως Laser 
χαμηλής έντασης (LIL) και πλάσμα πλούσιο σε αιμοπετάλια (PRP). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Δεδομένου ότι η εκδήλωση της νόσου πυροδοτείται συνήθως από κάποια 
οδοντιατρική πράξη σε ασθενείς μετά από ακτινοθεραπεία ή αγωγή που διαταράσσει την αιμάτωση 
των γνάθων, πρωταρχικό ρόλο διαδραματίζει η πρόληψη. Είναι απαραίτητη η συνεργασία των 
θεραπόντων με τον οδοντίατρο ώστε να μειωθούν οι πιθανότητες εμφάνισης της νόσου. Θεραπευτικά, 
συνιστάται αντιβιοτική κάλυψη σε αρχικά και προχωρημένα στάδια ενώ στα τελευταία αναπόφευκτη 
είναι και η χειρουργική αντιμετώπιση. Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται, για την τεκμηρίωση του ρόλου 
των επιμέρους θεραπευτικών προσεγγίσεων και την ανάδειξη διεθνούς πρωτοκόλλου. 
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ΕΑ 042  

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ 

Αναγνώστου Ν.1 

1 Εκτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ανασκόπηση της τρέχουσας δημοσιευμένης βιβλιογραφίας σχετικά με τον αντίκτυπο της 
παχυσαρκίας στον καρκίνο του ενδομητρίου. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Διεξήγαμε μια έρευνα PubMed για να εντοπίσουμε όλες τις σχετικές 
δημοσιεύσεις σχετικά με την προγνωστική αξία, τη θνησιμότητα και τα χειρουργικά αποτελέσματα της 
παχυσαρκίας σε ασθενείς που διαγνώστηκαν με καρκίνο του ενδομητρίου. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ένα σημαντικό στοιχείο των στοιχείων δείχνει ότι οι γυναίκες με παχυσαρκία 
εμφανίζουν χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης υποτροπής και θνητότητας λόγω του καρκίνου, αλλά 
η συνολική θνητότητα αυξάνεται λόγω των συνοδών νοσημάτων. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η επισκόπηση της βιβλιογραφίας μας δείχνει ότι η παχυσαρκία φαίνεται να είναι μια 
χειρουργική πρόκληση, αυξάνοντας τις συν-νοσηρότητες και επιδεινώνοντας τα χειρουργικά 
αποτελέσματα. Φυσικά, η ρομποτική χειρουργική μπορεί να βελτιώσει το αποτέλεσμα, αλλά 
χρειάζεται περαιτέρω αξιολόγηση. 
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ΤΟΞΙΚO ΜΕΓΑΚΟΛΟ ΑΠΌ ΣΑΛΜΟΝEΛΑ: ΚΑΘΟΡΙΣΤΙΚH ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟY ΚΑΙ 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚH ΑΝΑΣΚOΠΗΣΗ. 

Κάντας Θ.1 , Καλύβα Α.2 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

2 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το τοξικό μεγάκολο (ΤΜ) είναι μια καλά τεκμηριωμένη, πιθανόν θανατηφόρα επιπλοκή 
φλεγμονώδους νόσου του εντέρου (ΙΦΝΕ), λοιμώδους κολίτιδας ή της συννοσηρότητας τους. Καθώς 
η λοίμωξη από C.difficile είναι γνωστός αιτιολογικός παράγοντας ΤΜ, εδώ παρουσιάζουμε μια 
σπανιότερη, λιγότερο γνωστή αιτία ΤΜ υπό την μορφή της σαλμονελώδους κολίτιδας. Περαιτέρω, 
περιλαμβάνεται ανασκόπηση βιβλιογραφίας των περασμένων περιστατικών (μόνο 34 αναφερόμενα 
παγκοσμίως), η οποία έχει σκοπό να βοηθήσει τον κλινικό ιατρό στη λήψη αποφάσεων. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ | Μια 44χρονη γυναίκα παρουσιάζεται με διάρροια, κοιλιακή διάταση και πόνο, χωρίς 
σημεία περιτοναισμού. Ήταν πυρετική (39⁰C), ταχύσφυγμη, με εμφανή σημεία αφυδάτωσης και 
ηλεκτρολυτικών διαταραχών. Ο ακτινολογικός έλεγχος και οι εργαστηριακές εξετάσεις συνέδραμαν 
στην διάγνωση του ΤΜ. Η καλλιέργεια ταυτοποίησε την Salmonella Group-D ως αιτιολογικό 
παράγοντα. Παρασχέθηκε υποστηρικτική και αντιβιοτική θεραπεία, οδηγώντας σε ένα μηνιαίο check 
up, στο οποίο η ασθενής είχε αναρρώσει και παραμένει καλά μέχρι σήμερα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η κολίτιδα από Salmonella μπορεί να προκαλέσει ΤΜ και ακολούθως να μεταπέσει 
γρήγορα σε σηψαιμία και διάτρηση. Είναι λοιπόν απαραίτητη η στενή, περιοδική παρακολούθησή του 
ασθενούς για να εκτιμηθεί η ανάγκη χειρουργικής προσπέλασης. Η αντιμετώπιση είναι φαρμακευτική 
αρχικά, κρατώντας την φλεγμονώδη νόσο του εντέρου μαζί με την λοιμώδη κολίτιδα ως προσωρινές 
διαγνώσεις. Κορτικοστεροειδή, διόρθωση ηλεκτρολυτικής ισορροπίας, και μόλις καλλιεργηθεί η 
Salmonella, συμβουλευτείτε τοπικές κατευθυντήριες οδηγίες για χορήγηση αντιβιοτικών. Συχνά η 
πρόωρη χειρουργική παρέμβαση (πριν την ανάπτυξη επιπλοκών)-κυρίως υφολική κολεκτομή και 
σχηματισμός ειλεοστομίας, μπορεί να υποδειχθεί από την κεραυνοβόλο επιδείνωση του ασθενούς. 
Ανασκοπώντας και αναλύοντας παρελθοντικά περιστατικά αναφέρουμε ένα σχετικά 
επαναλαμβανόμενο σύνολο παθογόνων στελεχών, έναν διαχωρισμό 50/50 στον τρόπο θεραπείας και 
τον δείκτη θνητότητας CFR στο 22,5%. Συνεπώς, συνετά προτείνεται η αποφυγή κατανάλωσης ωμού 
κρέατος και αβγών ως τρόπος προφύλαξης ενάντια στην Salmonella. 
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: ΕΝΑ ΜΕΓΑ-ΜΕΓΑΚΟΛΟ, ΜΗ ΤΟΞΙΚΟ 

Καλύβα Α.1, Κάντας Θ.2 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η εκκολπωμάτωση του παχέος εντέρου εμπίπτει στο φάσμα των πιο κοινών αλλοιώσεων 
που ανευρίσκονται, προϊούσης της ηλικίας. Ενώ η πλειοψηφία των ασθενών παραμένει 
ασυμπτωματική, ενδέχεται να εκκινηθεί η φλεγμονώδης απόκριση χωρίς την κλινική εκδήλωση οξείας 
εκκολπωματίτιδας. Επεισόδια υποτροπιάζουσας εκκολπωματίτιδας που προκαλούν ήπια 
συμπτώματα και συχνά αυτο-επιλύονται μπορεί να επισκιάσουν τη σοβαρότητα της κατάστασης και 
να οδηγήσουν στην προσέλευση των ασθενών αργά στην πορεία της νόσου, όταν έχουν ήδη προκύψει 
επιπλοκές, όπως διάτρηση, συρίγγιο, στένωση και απόφραξη, μεταβάλλοντας τη διαχείριση και την 
πρόγνωση της νόσου. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Παρουσιάζουμε την περίπτωση μιας γυναίκας 84 ετών με ιστορικό 
εκκολπωματίτιδας με τοιχωματική στένωση σιγμοειδούς που σταδιακά εξελίχθηκε σε πλήρη 
απόφραξη παχέος εντέρου, αποδίδοντας μια εντυπωσιακή κλινική εικόνα εκσεσημασμένης κοιλιακής 
διάτασης. Κατά την προσέλευση, τα συνοδά συμπτώματα της ασθενούς περιελάμβαναν αναστολή 
αερίων-κοπράνων από 7ημέρου, κοιλιακό άλγος υπογαστρίως και έναν τροφώδη έμετο την 
προηγούμενη της προσέλευσης. Κατά τον εργαστηριακό έλεγχο, διαπιστώθηκαν σοβαρές 
ηλεκτρολυτικές διαταραχές ένω απεικονιστικά ανευρέθηκε εκσεσημασμένη διάταση λεπτού και 
παχέος εντέρου, με το εγκάρσιο κόλον στα 15 cm έως το εγγύς σιγμοειδές. Ακολούθησε επείγουσα 
χειρουργική αντιμετώπιση με υφολική κολεκτομή και τελική ειλεοστομία. Διεγχειρητικά, το παχύ 
έντερο της ασθενούς ήταν αξιοσημείωτα διατεταμένο ενώ προς έκπληξη των χειρουργών, δεν είχε 
εξελιχθεί σε τοξικό μεγάκολο και δεν ήταν εύθρυπτο. Αντιθέτως, παρουσίαζε πεπαχυσμένο τοίχωμα, 
αντανακλώντας τη μακρόχρονη πορεία της νόσου. Δείγμα από το σημείο της απόφραξης στάλθηκε για 
ιστολογική ανάλυση, μετά από την οποία δόθηκε η ερμηνεία της επιπλεγμένης εκκολπωματίτιδας. Η 
μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς ήταν άριστη και εξήλθε την 5η μετεγχειρητική ημέρα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ |  Η απόφραξη παχέος εντέρου δευτεροπαθώς σε επιπλεγμένη εκκολπωματίτιδα 
είναι σπάνια. Στόχος της παρουσίασης αυτού του περιστατικού είναι να αναδείξει την αναγκαιότητα 
της εξατομικευμένης προσέγγισης σε ασθενείς που προσέρχονται με μη τυπική κλινική εικόνα και 
πορεία, σε μία κατά τα άλλα, πολυμελετημένη και καλώς διαχειρίσιμη νόσο, όπως είναι η 
εκκολπωματίτιδα. 
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ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΑ ΕΚΤΥΠΩΜΕΝΕΣ ΔΟΜΕΣ ΣΤΗΝ ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ 

Κολοκοτρώνη Β.1, Καστανιώτη Π.1 Kατίκου Α.1 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Σκοπός της έρευνας είναι να πληροφορήσει για μια εναλλακτική μέθοδο στον τομέα της 
χειρουργικής ιατρικής. Πρόκειται για την χρήση τρισδιάστατα εκτυπωμένων δομών (3DP). Στην έρευνα 
αυτή ταυτοποιήθηκαν οι τεχνικές τρισδιάστατης εκτύπωσης και οι πιθανές χρήσεις της στην 
ορθοπεδική. 
 
ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε έρευνα στην αγγλική βιβλιογραφία μέσω PubMed. Κριτήρια 
διαλογής των άρθρων αποτέλεσαν η χρονολογία έκδοσης τους, οι εφαρμογές του 3DP στην 
ορθοπεδική και η αποτελεσματικότητα της μεθόδου γενικά και ειδικά σε παθήσεις της σπονδυλικής, 
του γόνατος, των άνω άκρων, της πυέλου και του αγκώνα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Το 3DP εφαρμόζεται στην κατασκευή εμφυτευμάτων και πρόσθετων μελών αλλά 
και μοντέλων για τον σχεδιασμό της επέμβασης. Κύριες τεχνικές κατασκευής μιας 3D δομής 
αποτελούν η στερεολιθογραφία(SLA) , η εκλεκτική τήξη με λέιζερ(SLS) και η μοντελοποίηση με 
εναπόθεση συντηγμένων υλικών(FDM). Η SLA χρησιμοποιεί ως βάση υγρά υλικά, η SLS υλικά σκόνης, 
ενώ η FDM στερεά νημάτια. Η SLA όπως και η SLS είναι τεχνικές που κοστίζουν, ενώ η FDM είναι πιο 
οικονομική μέθοδος. Ωστόσο η SLA έχει μεγαλύτερη ακρίβεια, ενώ οι άλλες δύο μέθοδοι στερούνται 
ακρίβειας. Το 3DP βοηθά στην κατασκευή εξατομικευμένων εμφυτευμάτων και πρόσθετων δομών, 
αυξάνοντας την ακρίβεια της μεθόδου και την καλύτερη αποκατάσταση της λειτουργικότητας. 
Επιπλέον χρησιμοποιείται στην κατασκευή μοντέλων επιτρέποντας τον σχεδιασμό της επέμβασης εκ 
των προτέρων, αλλά και την βέλτιστη επικοινωνία μεταξύ χειρουργού και ασθενούς. Ωστόσο η 
παραγωγή μιας τέτοιας 3D δομής απαιτεί χρόνο, εξειδικευμένο προσωπικό και εξοπλισμό αυξάνοντας 
το κόστος , ενώ υπάρχει πάντοτε η πιθανότητα απόρριψης του εμφυτεύματος. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το 3DP αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο στην ορθοπεδική. Εξατομικεύει την 
θεραπεία και αυξάνει την ακρίβεια της επέμβασης . Η πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη τεχνική 3DP είναι 
η FDM, παρότι η SLA είναι πιο ακριβής. Ωστόσο το κόστος , η διάρκεια και η μειωμένη ασφάλεια της 
μεθόδου αποτελούν τροχοπέδη για την ευρεία χρήση της. 
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ΕΝΔΟΣΚΛΗΡΙΔΙΟΙ ΟΓΚΟΙ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ ΚΑΙ ΥΔΡΟΚΕΦΑΛΟΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Λάμπρος Μ.1, Αλεξίου Γ.2, Βούλγαρης Σ.3 

1 Πεμπτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Επίκουρος Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

3 Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η ανάπτυξη υδροκεφάλου σε παιδιά με όγκους της σπονδυλικής στήλης είναι σπάνια. 
Επομένως, πραγματοποιήσαμε μία συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας όσον αφορά τα 
επιδημιολογικά χαρακτηριστικά, τους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς, τους παράγοντες κινδύνου 
καθώς και τους τρόπους θεραπείας του υδροκεφάλου που αναπτύσσεται σε παιδιά με πρωτοπαθείς 
ενδοσκληρίδιους όγκους της σπονδυλικής στήλης. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Έγινε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων 
MEDLINE και SCOPUS χρησιμοποιώντας τον αλγόριθμο ‘’Spinal cord’’, ‘’Hydrocephalus’’, ‘’Tumors or 
Neoplasms’’.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πενήντα-οκτώ μελέτες με συνολικά 122 ασθενείς συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη. 
Το αστροκύτωμα ήταν ο πιό συχνός όγκος (62%),το επενδύμωμα ήταν ο δεύτερος συχνότερος (9,1%) 
και τρίτος το γαγγλιογλοίωμα (2,5%). Οι μισοί περίπου ασθενείς (48,2%) ήταν κάτω των 6 ετών. Οι 
περισσότεροι όγκοι βρίσκονται στην αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης (31,1%). Η απόφραξη 
του υπαραχνοειδούς χώρου απο νεοπλαστική διήθηση η από φλεγμονώδη στοιχεία φαίνεται να είναι 
ο κύριος παθογενετικός μηχανισμός. Η ανάπτυξη υδροκεφάλου σε ασθενή με προηγούμενο ιστορικό 
ενδοσκληρίδιου όγκου της σπονδυλικής στήλης σχετίζεται με την χειρότερη πρόγνωση (θνητότητα: 
30,2 %). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η ανάπτυξη υδροκεφάλου σε παιδιά με πρωτοπαθείς ενδοσκληρίδιους όγκους της 
σπονδυλικής στήλης δεν είναι τόσο σπάνια και θα πρέπει να διερευνάται σε τέτοιες 
περιπτώσεις.Keywords: υδροκέφαλος; όγκοι σπονδυλικής στήλης; Επιδημιολογία; παθοφυσιολογία; 
πρόγνωση; θεραπεία 
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ΝΩΤΙΑΙΑ ΜΥΙΚΗ ΑΤΡΟΦΙΑ ΣΕ ΒΡΕΦΟΣ - ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

Λαμπούδη Κ.1, Σαρρηδημητρίου Ε. 1 

1 Εκτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η νωτιαία μυική ατροφία είναι μια σπάνια νευροεκφυλιστική-νευρομυική ασθένεια 
γενετικά προκαθορισμένη. Η κλινική εικόνα εξαρτάται από την σταδιακή μυική ατροφία και η 
συμπτωματολογία ποικίλλει ανάλογα τον τύπο και την σοβαρότητα της νόσου. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Μελέτη περίπτωσης. Θήλυ βρέφος 4 μηνών διακομίζεται στην 
Παιδιατρική κλινική λόγω δρεπανοκυτταρικής αναιμίας. Το θήλυ βρέφος γεννήθηκε με φυσιολογικό 
τοκετό , από μητέρα αφρικανικής καταγωγής και ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό ιστορικό. Το βρέφος 
νοσηλεύεται αρχικά στην παιδιατρική κλινική λόγω διερεύνησης γενικευμένης υποτονίας, ιστορικό 
εισροφήσεων και δυσκολιών σίτισης. Έγινε σύσταση για έλεγχο sma. Λοίμωξη του ανωτέρου 
αναπνευστικού (βρογχιολίτιδα) κατέστησε ξανά αναγκαία την νοσηλεία του βρέφους σε Παιδιατρική 
κλινική, όπου έγινε πλήρης κλινικό εργαστηριακός έλεγχος, κατά τον οποίο διαγνώσθηκε ομόζυγη 
δρεπανοκυτταρική αναιμία με σιδηροπενία. Από την φυσική εξέταση ανευρέθησαν υποτονία κορμού- 
άκρων,απουσία τενόντιων αντανακλαστικών, αδυναμία στήριξης κεφαλής, ινιδικές συσπάσεις 
γλώσσας καθώς και διόγκωση ήπατος και σπληνός. Κατά τον εργαστηριακό έλεγχο ανευρέθησαν 
υψηλή LDH, TBIL, CRP, και χαμηλή Hb(6.7mg/dl). Έγινε διόρθωση της αναιμίας με μετάγγιση και η 
διερεύνηση συνεχίστηκε με έλεγχο για ΤΟRCH, U/S και MRI, χωρίς ωστόσο κάποιο παθολογικό 
εύρημα. Στη συνέχεια έγινε έλεγχος γενετικού νευρομυικού νοσήματος, με ανάλυση του γονιδίου 
SMN1 για νωτιαία μυική ατροφία, όπου και τέθηκε η οριστική διάγνωση. H ασθενής έλαβε θεραπεία 
για την αναπνευστική λοίμωξη , με βρογχοδιασταλτικά , χορήγηση Ο2 και ενυδάτωση. Κατά την 16η 
μερα της νοσηλείας, υπέστη νέα λοίμωξη του αναπνευστικού , λόγω πιθανής εισρόφησης με 
υπεύθυνο παθογόνο το Stenotrophonas Maltophilia όπως επιβεβαιώθηκε με καλλιέργειες αίματος. 
Αντιμετωπίστηκε με αντιβιοτικά, βρογχοδιασταλτικά, Hickman,Ο2(headband) και μάσκα boussignac. 
Αποτελέσματα: Μετά από 20ήμερη νοσηλεία έγινε διακομιδή στη ΜΕΘ παίδων λόγω μη βελτίωση της 
αναπνευστικής δυσχέρειας όπου υπέστη καρδιακή ανακοπή. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η SMA παρόλο που πρόκειται για σπάνια νόσο απαιτεί έγκαιρη διάγνωση και θα 
πρέπει πάντοτε να αποτελεί κομμάτι της διαφοροδιάγνωσης του κλινικού ιατρού λόγω των πολύ 
σοβαρών επιπλοκών.  
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ΑΡΧΕΣ ΒΑΛΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΡΑΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ΠΟΛΕΜΟΥ 

Aντωνόπουλος Ι.1, Ανδρούτσου Α.2, Τζώρτζης Α. Σ.3 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

2 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο πόλεμος κατέχει κυρίαρχη θέση στην ιστορία της ανθρωπότητας καθιστώντας και τους 
υγειονομικούς αναπόσπαστο κομμάτι του. Η ύπαρξη συμβατικών πολεμικών επιχειρήσεων και η 
ταυτόχρονη αύξηση των τρομοκρατικών επιθέσεων τα τελευταία 30 χρόνια , καθιστούν τα πολεμικά 
τραύματα μέρος της καθημερινότητας των υγειονομικών που πρέπει να τα αντιμετωπίσουν. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Για την συγγραφή της παρούσης εργασίας αντλήθηκαν πληροφορίες από τις 
βάσεις δεδομένων PubMedκαι GoogleScholar καθώς επίσης και ανασκόπηση της έντυπης διεθνούς 
βιβλιογραφίας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα τραύματα πολεμικού τύπου συνίστανται σε τραύματα από πυροβόλα όπλα 
(πολεμικά τυφέκια, πιστόλια, λειόκαννα κυνηγετικά όπλα, όπλα μεγάλου διαμετρήματος, θραύσματα) 
καθώς και σε τραύματα εξ εκρήξεως. Στα μεν τραύματα από πυροβόλα όπλα ιδιαίτερης σημασίας 
είναι η γνώση του τύπου του όπλου και του αντιστοίχου βλήμματος για την εκτίμηση της έκτασης και 
μορφολογίας της προκληθείσας βλάβης (προσωρινή, μόνιμη κοιλότητα βλάβης), ενώ οι περιοχές του 
σώματος που επηρεάζονται ως επί το πλείστον είναι τα άκρα (60%), ο κορμός (20-25%) και η 
κεφαλή/τράχηλος (15-20%). Στα δε τραύματα εξ εκρήξεως υπάρχουν 4 φάσεις κακώσεως, ενώ 
μεγάλης σημασίας για τον ιατρό είναι η γνώση του εκάστοτε εκρηκτικού μηχανισμού. Η 
αντιμετώπηση, τέλος, τέτοιας φύσεως τραυμάτων βασίζεται στον αλγόριθμο C-ABCDE και 
παρουσιάζει ιδιαιτερότητες εν συγκρίσει με άλλων τραυμάτων, όπως η μεγάλη ρυπαρότητα και 
έκτασή τους. Ειδικά δε ζητήματα αποτελούν η χρήση νέων όπλων και η τροποποίηση των φυσιγγίων. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ως καταφαίνεται, η γνώση από τον ιατρό, και δη τον χειρουργό, βασικών αρχών 
βαλλιστικής και τραυματολογίας-χειρουργικής πολέμου, καθίσταται απαραίτητη για την άμεση και 
αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση των τραυμάτων από πυροβόλα όπλα και εκρήξεις. 
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ΔΙΑΒΗΤΙΚΗ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ: ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ, ΔΙΑΓΝΩΣΗ, ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Γεωργιάδη Μ.1 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Σύμφωνα με την Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία, ως Διαβητική Νευροπάθεια ορίζεται 
«η παρουσία συμπτωμάτων ή/και σημείων δυσλειτουργίας των νεύρων σε άτομα με Σακχαρώδη 
Διαβήτη μετά από αποκλεισμό άλλων αιτίων νευροπάθειας». Στη διεθνή βιβλιογραφία δεν υπάρχει 
ομοφωνία για την ταξινόμηση της Διαβητικής Νευροπάθειας. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Για την εκπόνηση της εργασίας πραγματοποιήθηκε αναζήτηση δεδομένων στην 
ιστοσελίδα της Ελληνικής Διαβητολογικής Εταιρείας, στη μηχανή αναζήτησης ιατρικής βιβλιογραφίας 
PubMed, στον ηλεκτρονικό ιστότοπο του American Diabetes Association και του National Institute of 
Diabetes and Kidney Diseases, από όπου επιλέχθηκαν οι πιο πρόσφατες και σχετικές με το θέμα 
αναρτήσεις και ελήφθησαν πληροφορίες για την πιο πρακτική ταξινόμηση, την επιδημιολογία, την 
κλινική εικόνα, τη διάγνωση και τη θεραπεία της Διαβητικής Νευροπάθειας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η πιο πρακτική ταξινόμηση σε κλινικό επίπεδο διακρίνει τη Διαβητική 
Νευροπάθεια σε Νευροπάθεια του Αυτόνομου Νευρικού Συστήματος, Συμμετρική Αισθητικοκινητική 
ή Περιφερική Νευροπάθεια και ειδικά σύνδρομα. Η αναφερόμενη στις διάφορες μελέτες συχνότητα 
της Διαβητικής Νευροπάθειας κυμαίνεται μεταξύ 20-50% ή και περισσότερο με πιο συχνή την 
περιφερική νευροπάθεια και αμέσως μετά τη νευροπάθεια του αυτόνομου νευρικού συστήματος. Η 
εμφάνιση Διαβητικής Νευροπάθειας εξαρτάται μεταξύ άλλων από το σωματικό βάρος, τον Δείκτη 
Μάζας Σώματος, τα επίπεδα HDL και LDL χοληστερόλης στο αίμα, το κάπνισμα, την κατανάλωση 
αλκοόλ και τον γλυκαιμικό έλεγχο. Η διάγνωση γίνεται με βάση ένα σύνολο συμπτωμάτων και 
σημείων. Η θεραπευτική αντιμετώπιση στοχεύει στη βελτίωση των συμπτωμάτων και περιλαμβάνει 
την γλυκαιμική ρύθμιση του ασθενούς, την υγιεινοδιαιτητική παρέμβαση και τη χορήγηση φαρμάκων 
αντικαταθλιπτικών, αντιεπιληπτικών και οπιοειδών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ταξινόμηση αυτή συμβάλλει στην αποτελεσματικότερη και πιο ολιστική 
προσέγγιση των ασθενών από τον κλινικό ιατρό, ο οποίος με βάση τα επιμέρους χαρακτηριστικά κάθε 
τύπου νευροπάθειας είναι σε θέση να ακολουθήσει τη βέλτιστη θεραπευτική αντιμετώπιση, με σκοπό 
τη βελτίωση των συμπτωμάτων του ασθενούς. Τέλος, νέες μελέτες απαιτείται να πραγματοποιηθούν 
ώστε να επιτευχθεί και ειδική θεραπεία για τη δυσλειτουργία των νεύρων. 
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ΕΑ 050  

ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ ΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΣΤΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ DNA ΤΩΝ ΝΕΥΡΙΚΩΝ 
ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΤΟΥ ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ 
ΙΟΝΙΖΟΥΣΑ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ 

Φλωρεδέλλης Σ.1 

1 Δευτεροετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η ιονίζουσα ακτινοβολία που χρησιμοποιείται για την εξουδετέρωση καρκινικών όγκων, 
βλάπτει και τους περιβάλλοντες υγιείς ιστούς. Ένας τρόπος αναγέννησης του τραυματισμένου ιστού, 
είναι η διατήρηση του αποθέματος των νευρικών βλαστικών κυττάρων τα οποία βρίσκονται στο 
συγκεκριμένο μικροπεριβάλλον του ιστού-οργάνου. Ωστόσο, οι μηχανισμοί απόκρισης των κυττάρων 
αυτών στην ιονίζουσα ακτινοβολία δεν είναι επαρκώς κατανοητοί.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Μελέτη της δυναμικής ισορροπίας μεταξύ πολλαπλασιασμού και απόπτωσης των νευρικών 
πρόδρομων κυττάρων μετά από έκθεση σε ιονίζουσα ακτινοβολία.Υλικά/Μέθοδοι: Έμβρυα μυών 
αγρίου τύπου εμβρυϊκής ηλικίας Ε11.5 και Ε14.5 ακτινοβολήθηκαν με δόσεις 0.5 και 5Gy. Ακολούθησε 
απομόνωση των εγκεφάλων των εμβρύων 1 και 6 ώρες μετά την ακτινοβόληση και μονιμοποίησή 
τους. Πειράματα ανοσοφθορισμού πραγματοποιήθηκαν σε μετωπιαίες τομές και εν συνεχεία 
παρατήρησή τους σε συνεστιακό μικροσκόπιο φθορισμού. Τέλος, ακολούθησε ποσοτικοποίηση και 
στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Και στις δύο εμβρυϊκές ηλικίες Ε11.5-Ε14.5, 1 ώρα μετά την ακτινοβόληση, 
ανιχνεύθηκε στατιστικά σημαντική δοσο-εξαρτώμενη αύξηση του αριθμού των νευρικών πρόδρομων 
κυττάρων που παρουσιάζουν διπλές θραύσεις στο DNA τους, με χρήση του δείκτη βλάβης γΗ2ΑΧ. 
Παράλληλα, στον ίδιο χρόνο, τα κύτταρα δεν απέπεσαν (ποσοτικοποίηση για κασπάση 3-CC3), ενώ 6 
ώρες μετά, στην πρώιμη ηλικία παρατηρήθηκε υψηλός βαθμός απόπτωσης συγκριτικά με το δείγμα 
ελέγχου. Τέλος, μετά από τη δόση 0.5Gy και στα δύο αναπτυξιακά στάδια, τα κύτταρα έπαψαν να 
διαιρούνται και συσσωρεύθηκαν στη G2 φάση του κυτταρικού κύκλου (στικτό πρότυπο 
φωσφορυλιωμένης ιστόνης Η3-pH3). Αντίθετα, μετά τη δόση των 5Gy, 1 ώρα μετά την ακτινοβολία, 
στην ηλικία Ε14.5, τα νευρικά πρόδρομα κύτταρα δεν ενεργοποίησαν το G2/M σημείο ελέγχου , όπως 
πραγματοποίησαν τα πρώιμα νευρικά κύτταρα.  
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η ιονίζουσα ακτινοβολία που χρησιμοποιείται θεραπευτικά στον καρκίνο, επάγει διπλές 
θραύσεις στο DNA των εμβρυϊκών νευρικών βλαστικών κυττάρων με δοσο-εξαρτώμενο τρόπο. Τα 
κύτταρα αποκρίνονται στις διπλές θραύσεις με παύση του κυτταρικού τους κύκλου και ενεργοποίηση 
των σημείων ελέγχου με σκοπό την επιδιόρθωση της βλάβης. Όσα κύτταρα δεν καταφέρνουν να 
αποκαταστήσουν τη βλάβη αποπίπτουν λίγες ώρες μετά. 
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ΕΑ 051 

ΤΡΙΣΧΙΔΗΣ ΕΞΩ ΡΙΖΑ ΜΕΣΟΥ ΝΕΥΡΟΥ ΣΕ ΠΤΩΜΑ ΑΡΡΕΝΟΣ 

Aντωνόπουλος Ι.1, Τζώρτζης Α. Σ.2, Ανδρούτσου Α.3, Χρυσικός Δ.4, Τρουπής Θ.5 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών. Χειρουργός 

4 Επίκουρος Επιμελητής, Α' Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Αθηνών "Ιπποκράτειο", Επιστημονικός Συνεργάτης Εργαστηρίου Ανατομίας - "Ανατομείο", Τμήμα 
Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

5 Χειρουργός, Αναπληρωτής Καθηγητής-Διευθυντής, Εργαστήριο Ανατομίας- "Ανατομείο", Τμήμα 
Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το μέσο νεύρο είναι μικτό νεύρο και κλάδος του βραχιονίου πλέγματος. Σχηματίζεται, 
φυσιολογικώς, από δύο ρίζες, μία έσω και μία έξω οι οποίες ενώνονται σε ένα σχηματισμό τύπου «V», 
ιππαστί επί της τρίτης μοίρας της μασχαλιαίας αρτηρίας. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Πραγματοποιήθηκε ανατομική παρασκευή της μασχαλιαίας κοιλότητος 
σε πτώμα ημεδαπού άρρενος 90 ετών για ερευνητικούς και διδακτικούς σκοπούς στην αίθουσα 
ανατομών του Εργαστηρίου Ανατομίας της Ιατρικής σχολής Ε.Κ.Π.Α. Για την δε ταρίχευση 
χρησιμοποιήθηκε διάλυμα Thiel. Κατά την διάρκεια της ανατομής ανευρέθηκε τρισχιδής έξω ρίζα του 
μέσου νεύρου στο δεξιό άνω άκρο του πτώματος. Η υπόλοιπη πορεία και διανομή του μέσου νεύρου 
παρασκευάστηκε έως και την άκρα χείρα και βρέθηκε φυσιολογική όπως και αυτή των υπολοίπων 
κλάδων του βραχιονίου πλέγματος. Απαρέκλιτη του συνήθους προτύπου πορείας και διανομής της 
ευρέθηκε και η σύστοιχη μασχαλιαία αρτηρία. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Οι ανατομικές παραλλαγές στην πορεία και τον σχηματισμό των νεύρων είναι 
αρκετά συνήθεις, ειδικά όσον αφορά στα νεύρα του βραχιονίου πλέγματος. Η γνώση αυτών των 
ανωμαλιών είναι κεφαλαιώδους σημασίας στην κλινική πράξη, κυρίως για την επίτευξη των βέλτιστων 
αποτελεσμάτων κατά τις ελάχιστα επεμβατικές ή χειρουργικές πράξεις. 
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ΕΑ 052  

ΠΑΡΟΔΙΚΗ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 

Παπαφιλίππου Δ.1, Γεωργίτση Σ.2 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

2 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η παροδική οστεοπόρωση έχει περιγραφεί σε μεσήλικες άνδρες, προεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες, αλλά η συχνότερη εμφάνιση της σχετίζεται με την εγκυμοσύνη. Αποτελεί μια σχετικά 
ασυνήθη νοσολογική οντότητα, ωστόσο συχνά υποδιαγιγνώσκεται. 
 
ΣΤΟΧΟΣ | Η ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με τη παθοφυσιολογία, τη 
διάγνωση, τις κλινικές εκδηλώσεις, τυπικές και άτυπες, καθώς και τη προτεινόμενη θεραπεία για τη 
παροδική, σχετιζόμενη με την εγκυμοσύνη, οστεοπόρωση.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Πραγματοποιήθηκε έρευνα στην ιστοσελίδα PubMed για δημοσιεύσεις σχετικά με την 
εμφάνιση της παροδικής οστεοπόρωσης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα αίτια της σχετιζόμενης με την εγκυμοσύνη παροδικής οστεοπόρωσης 
παραμένουν αδιευκρίνιστα, ωστόσο διερευνούνται τραυματικοί, αγγειακοί, νευρολογικοί, 
αιματολογικοί και ενδοκρινικοί μηχανισμοί, καθώς και μηχανισμοί διαταραχών πήξης του αίματος. 
Αποτελεί σχετικά σπάνιο φαινόμενο και εξαιτίας των αντενδείξεων για αρκετές απεικονιστικές 
εξετάσεις κατά την κύηση συχνά υποδιαγιγνώσκεται. Εμφανίζεται συνήθως κατά το 3ο τρίμηνο της 
κύησης, με ετερόπλευρη προσβολή του ισχίου. Απεικονιστικά παρατηρείται απώλεια οστικής μάζας 
και διάχυτο οστικό οίδημα, τα οποία συνοδεύονται από οξείας έναρξης πόνο στην εκάστοτε 
προσβεβλημένη βουβωνική χώρα, κυρίως κατά τη βάδιση, την ορθοστασία και στις στροφικές κινήσεις 
της άρθρωσης του ισχίου. Η ευθραυστότητα των οστών κατά τη συγκεκριμένη περίοδο μπορεί να 
οδηγήσει στην εμφάνιση καταγμάτων. Η κλινική και απεικονιστική εικόνα αποδράμουν τις 
περισσότερες φορές αυτόματα, 2-12 μήνες μετά τον τοκετό. Η αντιμετώπιση της νόσου ποικίλει 
ανάλογα με τη κλινική σοβαρότητα και μπορεί να είναι συντηρητική, με ξεκούραση, αποφόρτιση του 
ισχίου κατά τη βάδιση με τη χρήση βακτηριών και περιορισμό δραστηριοτήτων, φαρμακευτική 
(συμπληρώματα ασβεστίου και βιταμίνης D, καθώς και αντιοστεοπορωτικά φάρμακα-π.χ. 
διφωσφονικά) ή χειρουργική επέμβαση, σε περιπτώσεις καταγμάτων. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η παροδική οστεοπόρωση συχνά μπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές κατά τη διάρκεια 
της κύησης. Η αιτιολογία της είναι προς το παρόν άγνωστη, ενώ πολλές εξετάσεις καθώς και 
φαρμακευτικές θεραπείες αντενδείκνυνται κατά τη διάρκεια της κύησης. Η θεραπεία μπορεί να είναι 
συντηρητική, φαρμακευτική ή χειρουργική.  
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ΕΑ 053 

Η ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΑΣΤΑΘΕΙΑ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΛΕΜΦΟΓΕΝΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 

Πεχλιβανίδη Ν.1  , Κοσμάς Κ.2 

1 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η Χρόνια Λεμφογενής Λευχαιμία αποτελεί μια κακοήθεια που προέρχεται από ώριμα 
CD5+/CD19+/CD23+ Β-λεμφοκύτταρα. Οι ασθενείς είναι ασυμπτωματικοί ή μπορεί να εμφανίσουν 
κυτταροπενία, αδενοπάθεια, ηπατοσπληνομεγαλία ή συστηματικά συμπτώματα. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Το αντικείμενο της παρουσίασης είναι η παρουσίαση γνωστών και νεότερων δεδομένων 
σχετικά με τους μηχανισμούς γενετικής αστάθειας του συνδρόμου. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα από ελληνική και ξένη βιβλιογραφία καθώς και 
πληροφορίες από επιστημονικά περιοδικά, μέσω της βάσης δεδομένων Pubmed. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | α) Η Χρόνια Λεμφογενής Λευχαιμία χαρακτηρίζεται από γενετική ετερογένεια, 
ωστόσο μερικές συχνές βλάβες που απαντώνται περιλαμβάνουν την απώλεια TP53, την τρισωμία 12 
και διάφορες απαλοιφές χρωμοσωμικών περιοχών. β) Η νόσος διακρίνεται σε δύο υποκατηγορίες με 
βάση την ύπαρξη μεταλλάξεων στα γονίδια της μεταβλητής περιοχής της βαριάς αλυσίδας της 
ανοσοσφαιρίνης. γ) Πρόσφατες μελέτες πρότειναν ότι συγκεκριμένοι μονονουκλεοτιδικοί 
πολυμορφισμοί μπορεί να σχετίζονται με γενωμική αστάθεια και κληρονομική προδιάθεση για 
λευχαιμία. δ) Μεταλλάξεις που διαταράσσουν την απόπτωση, την κυτταρική σηματοδότηση και την 
απόκριση σε βλάβες του DNA, καθώς και μεταλλάξεις των γονιδίων της μεταβλητής περιοχής της 
βαριάς αλυσίδας της ανοσοσφαιρίνης είναι σημαντικοί διαγνωστικοί αλλά και προγνωστικοί 
βιοδείκτες. ε) Σύγχρονα θεραπευτικά σχήματα περιλαμβάνουν το συνδυασμό χημειοθεραπείας και 
ανοσοθεραπείας, καθώς και φάρμακα που αναστέλλουν το μονοπάτι σηματοδότησης του υποδοχέα 
Β-κυττάρων.                                                                                                                                                                                                                                                                     
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ανεύρεση νέων μηχανισμών γενωμικής αστάθειας συμβάλλουν στην έγκαιρη 
διάγνωση και τον καθορισμό της πρόγνωσης της Χρόνιας Λεμφοκυτταρικής Λευχαιμίας. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
 

 59 

ΕΑ 054 

ΧΡΟΝΙΕΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ ΩΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝ ΜΟΡΦΩΝ 
ΑΣΚΗΣΗΣ 

Βαλσάμης Χ. Γ.1, Μελισσινός Ε. Π.1 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
 
 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Σύμφωνα με τις συστάσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, η άσκηση θα πρέπει να 
αποτελεί ένα αναπόσπαστο μέρος της καθημερινότητας μας. Ανάλογα με τα χαρακτηριστικά της, η 
άσκηση διακρίνεται σε δύο μεγάλες κατηγορίες, την άσκηση με αντιστάσεις και την αερόβια άσκηση. 
Όταν η άσκηση εκτελείται συστηματικά για ορισμένο χρονικό διάστημα και ανάλογα με το είδος της 
οδηγεί σε σημαντικές μοριακές κυτταρικές και δομικές προσαρμογές της καρδιάς, ανταποκρινόμενη 
στα αντίστοιχα ασκησιογενή ερεθίσματα. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση, αξιοποιήθηκαν επιστημονικές 
μελέτες από τις ηλεκτρονικές βάσεις επιστημονικών δεδομένων PUBMED και GoogleScholar που 
αφορούσαν στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της δομικής αναδιαμόρφωσης της καρδιάς ανάλογα με το 
είδος σωματικής άσκησης. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η άσκηση αυξάνει πολλαπλάσια τις απαιτήσεις του οργανισμού σε αίμα και 
οξυγόνο. Αυτό έχει ως η καρδιά να αναδιαμορφώνεται για να ανταποκριθεί σε αυτές τις υψηλές 
απαιτήσεις, αυξάνοντας το μέγεθός της, χωρίς αυτό να συνδέεται με παθολογική υπερτροφία. 
Ειδικότερα, όσον αφορά στις κυτταρικές αλλαγές, παρατηρείται μόνο υπερτροφία των κυττάρων και 
όχι υπερπλασία τους. Όσον αφορά στις μοριακές αλλαγές, παρατηρούνται αλλαγές στη ρύθμιση της 
έκφρασης γονιδίων, όπως των IGF-1, PI3k/Akt, PGC1a και PPARa. Πέραν των χρόνιων κυτταρικών και 
μοριακών προσαρμογών, οι αθλητές αντοχής επιτυγχάνουν αύξηση της μέγιστης καρδιακής παροχής 
και αυξημένο όγκο παλμού, ως αποτέλεσμα της χρόνιας άσκησης. Αντίθετα, η άσκηση με αντιστάσεις 
φαίνεται να επηρεάζει λιγότερο τον όγκο παλμού και τη μέγιστη καρδιακή παροχή, ενώ αυξάνει το 
πάχος των καρδιακών τοιχωμάτων. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Τόσο η αερόβια άσκηση όσο και η άσκηση με αντιστάσεις επιφέρει μοριακές μορφολογικές 
και λειτουργικές προσαρμογές στο μυοκάρδιο, ωστόσο τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά αυτών των 
προσαρμογών δεν είναι απολύτως διακριτά μεταξύ των δύο μορφών άσκησης. 
 
ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ | Καρδιακή αναδιαμόρφωση, άσκηση με αντιστάσεις, αερόβια άσκηση, καρδιακή 
υπερτροφία 
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EA 055 

ΕΠΙΓΕΝΕΤΙΚΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ : ΜΙΑ ΜΑΤΙΑ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ  

Θεοχάρη Σ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Κατά την εκπόνηση της συγκεκριμένης εργασίας, κύριο στόχο αποτέλεσε η αναζήτηση και 
ανάλυση μιας νέας προσέγγισης του τομέα της πρώιμης αναγνώρισης των καρκινικών κυττάρων.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Πραγματοποιήθηκε επισκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας στο Pubmed και το 
Nature, αναφορικά με τον τομέα της επιγενετικής του καρκίνου καθώς και τεχνικές που αξιοποιούν 
την ιδιότητα της μεθυλίωσης του γενετικού υλικού για ποσοτικοποίηση της καρκινικής μεταλλαγής 
των κυττάρων.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πλειάδα ευρημάτων προσανατολίζει το ενδιαφέρον προς τον πολλά υποσχόμενο 
ρόλο της μεθυλίωσης ως βιοδείκτη για την έγκαιρη και ακριβή διάγνωση των διαφόρων μορφών 
καρκίνου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Όπως αποδεικνύεται, η μέθοδος ανάλυσης της συγγένειας χρυσού (gold-affinity) 
αποτελεί μια καινοτόμα διαδικασία που άπτεται του ερευνητικού ενδιαφέροντος για την δυνητική 
εφαρμογή της στην κλινική πράξη, εφόσον υπερκερασθούν οι υπάρχοντες περιορισμοί. Ως εκ τούτου 
εξετάστηκε η τρέχουσα κατάσταση και έγινε πρόβλεψη για τις μελλοντικές της χρήσεις. 
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ΕΑ 056 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΙΣ ΝΕΥΡΟΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΥΣ 

Μιχελής Ε.1 

1 Δευτεροετής φοιτητής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι νευροεκφυλιστικές διαταραχές πλήττουν ολοένα και μεγαλύτερο τμήμα του 
πληθυσμού, ειδικά σε περιοχές με αυξανόμενη πληθυσμιακή γήρανση. Τα οφέλη της σωματικής 
δραστηριότητας και της άσκησης σε αυτές τις νόσους είναι γνωστά, ωστόσο  για να χρησιμοποιηθεί η 
άσκηση ως παρέμβαση  για την αντιμετώπισή τους, θα πρέπει να διακριβωθούν οι μηχανισμοί δράσης 
της στο νευρικό σύστημα. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ |  Ύστερα από αναζήτηση στη βάση επιστημονικών μελετών PubMed, μελετήθηκαν 
οι νεώτερες δημοσιεύσεις σχετικά με τον προστατευτικό ρόλο της άσκησης και τις επιδράσεις της σε 
παράγοντες που συντελούν στην έναρξη και  εξέλιξη των νευροεκφυλιστικών διαταραχών. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η άσκηση αυξάνει την παροχή και τη ροή αίματος στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα 
(ΚΝΣ). Επίσης, επιδρώντας άμεσα στις διάφορες εγκεφαλικές περιοχές, αυξάνει την έκκριση του 
αγγειογενετικού παράγοντα VEGF, με αποτέλεσμα την αύξηση της αγγειογένεσης και την αποφυγή 
ισχαιμίας στον εγκέφαλο. Επιπλέον, η άσκηση μπορεί να είναι ευεργετική, διεγείροντας την παραγωγή 
αντιοξειδωτικών ενζύμων, δεδομένης της εμπλοκής των ελεύθερων ριζών οξυγόνου  στην παθογένεση 
και  εξέλιξη των νευροεκφυλιστικών διαταραχών. Ακόμη, μπορεί να αυξήσει τη νευρογένεση στον 
ιππόκαμπο και, αυξάνοντας την παραγωγή του νευροτροφικού παράγοντα BDNF, δρα ευεργετικά στη 
νευρωνική πλαστικότητα. Μπορεί, επίσης, να αυξήσει τον αριθμό και τον όγκο των μιτοχονδρίων 
στους νευρώνες, γεγονός που συνδέεται με την αναδόμηση εκφυλισμένων νευρώνων. Όσον αφορά 
στη νόσο Alzheimer, η άσκηση έχει συνδεθεί με μείωση των πλακών β αμυλοειδούς και των 
φωσφορυλιωμένων tau στις ευάλωτες περιοχές του εγκεφάλου, ενώ όσον αφορά στη νόσο Parkinson, 
η παραγωγή ντοπαμίνης από τη μέλαινα ουσία και η ευαισθησία των υποδοχέων της στο ΚΝΣ 
αυξάνονται με την άσκηση.  
 
ΣΥΝΟΨΗ | Η τακτική σωματική δραστηριότητα και η άσκηση μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό 
ρόλο στην πρόληψη και αντιμετώπιση των νευροεκφυλιστικών νόσων. Μολονότι αρκετά είναι ήδη 
γνωστά για τους μηχανισμούς της ευμενούς αυτής δράσης της άσκησης, αυτοί απαιτείται να 
μελετηθούν περαιτέρω και να αναδειχθούν τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της άσκησης που θα πρέπει 
να ακολουθείται από ασθενείς και άτομα σε πρώιμα στάδια νευροεκφύλισης. 
  
ΛΕΞΕΙΣ – ΚΛΕΙΔΙΑ | Physical activity, exercise, neurodegenerative diseases 
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ΕΑ 057 

Η ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΤΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ: ΤΙ ΑΛΛΑΖΕΙ ΣΤΟΥΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΟ 
ΠΕΡΑΣΜΑ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΤΩΝ 

Κατελάνη Σ.1, Μπούνου Λ.1, Παναγιωτοπούλου Κ. Ι.1, Σκουλουδάκη Α. Η.1, Σπύρου Β.1,   
Λάγιου Π.2 

1 Εκτοετής Φοιτήτρια, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,  

2 Καθηγήτρια Υγιεινής και Επιδημιολογίας, Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής 
Στατιστικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | αυξανόμενος επιπολασμός των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων (ΕΝΛ) (7,1% στην 
Ευρώπη) καθιστά την πρόληψή τους πιο επίκαιρη από ποτέ. Το πιο σημαντικό προληπτικό μέτρο 
ελέγχου μετάδοσής τους είναι η εφαρμογή των κανόνων Υγιεινής των Χεριών (ΥΧ). Η παρούσα μελέτη 
εστιάζει στους φοιτητές Ιατρικής, ως μελλοντικούς επαγγελματίες υγείας, αξιολογώντας τη γνώση, την 
αντίληψη και την πρακτική τους αναφορικά με την ΥΧ στο νοσοκομειακό περιβάλλον και πώς αυτές 
μεταβάλλονται κατά τη διάρκεια των κλινικών ετών (4ο-6ο έτος σπουδών). 
 
 ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | μελέτη διεξήχθη μέσω ερωτηματολογίου (τροποποιημένο ερωτηματολόγιο του 
Π.Ο.Υ. για την ΥΧ) 33 ερωτήσεων κλειστού τύπου για τη γνώση, την αντίληψη και την πρακτική της ΥΧ. 
Στην πρώτη φάση της μελέτης (2016-2017), το ερωτηματολόγιο μοιράστηκε σε 183 τεταρτοετείς 
φοιτητές Ιατρικής ΕΚΠΑ. Στη δεύτερη φάση (2018-2019), το ερωτηματολόγιο μοιράστηκε εκ νέου 
στους ίδιους, εκτοετείς πια, φοιτητές. Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων βρίσκεται σε 
εξέλιξη.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Καθώς η έρευνα βρίσκεται υπό εξέλιξη, τα αποτελέσματα που περιμένουμε 
στηρίζονται στην υπάρχουσα βιβλιογραφία. Ύστερα από ανασκόπηση αυτής, δεν ανευρέθησαν 
συγκριτικές μελέτες ενός δείγματος φοιτητών Ιατρικής σε διαφορετικά έτη φοίτησης αυτού. Βάσει, 
λοιπόν, μελετών που αφορούν δείγματα φοιτητών διαφορετικών ετών σπουδών, οι φοιτητές 
αναμένεται να κατέχουν υψηλότερο επίπεδο γνώσεων στο μεγαλύτερο έτος σπουδών. Αναφορικά με 
την αντίληψη περί ΥΧ, είναι πιο πιθανό να παραληφθεί η εφαρμογή της προχωρώντας σε μεγαλύτερα 
έτη λόγω έλλειψης χρόνου. Τέλος, σε επίπεδο πρακτικής, δεν αναμένεται να υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ ετών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Οι ΕΝΛ αποτελούν μία πραγματικότητα, με επιπτώσεις τόσο στο προσωπικό του 
νοσοκομείου, όσο και στους ασθενείς. Ο βασικός τρόπος προφύλαξης είναι η σωστή ΥΧ, τη σημασία 
της οποίας οι φοιτητές Ιατρικής δείχνουν να συνειδητοποιούν περισσότερο στα μεγαλύτερα έτη 
φοίτησης. Ωστόσο, η πρόοδος που σημειώνεται με το πέρασμα των κλινικών ετών θα μπορούσε να 
βελτιωθεί περαιτέρω με εντατικότερη εκπαίδευση και επιτήρηση πάνω στη σωστή εφαρμογή ΥΧ. 
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ΕΑ 058 

Η ΣΧΕΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΜΕ ΤΑ ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ 

Κωφίδης Χ.1 , Πιτσικούτο Ε.2 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι διατροφικές συνήθειες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στον κίνδυνο εμφάνισης 
ισχαιμικού αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου (ΑΕΕ). Ωστόσο, δεν είναι σαφές αν σχετίζονται με τη 
βαρύτητα και την έκβαση του ΑΕΕ. Σκοπός: Η εκτίμηση της σχέσης της διατροφής με τη βαρύτητα και 
ενδονοσοκομειακή έκβαση του οξέος ισχαιμικού ΑΕΕ. 
 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ | Μελετήθηκαν 167 ασθενείς (56,3% γυναίκες, ηλικίας 79,9±6,9 ετών) που 
νοσηλεύτηκαν λόγω οξέος ισχαιμικού ΑΕΕ. Η βαρύτητα του ΑΕΕ εκτιμήθηκε στην εισαγωγή με τη 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) και ως βαρύ ΑΕΕ ορίστηκε NIHSS ≥ 5. Η 
ενδονοσοκομειακή έκβαση εκτιμήθηκε με την παρουσία λειτουργικής εξάρτησης κατά την έξοδο από 
το νοσοκομείο (τροποποιημένη κλίμακα Rankin κατά την έξοδο από το νοσοκομείο 2 ως 5) και με την 
ενδονοσοκομειακή θνητότητα. Οι διατροφικές συνήθειες εκτιμήθηκαν με το Mediterranean Diet Score 
με ανάκληση της δίαιτας της τελευταίας εβδομάδας πριν την εισαγωγή στο νοσοκομείο. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι ασθενείς με βαρύ ΑΕΕ είχαν μικρότερη κατανάλωση λαχανικών σε σύγκριση με 
τους ασθενείς με ήπιο ΑΕΕ (6,4±3,6 έναντι 8,1±4,0 μερίδες εβδομαδιαίως αντίστοιχα, p < 0,05). Οι 
ασθενείς με λειτουργική εξάρτηση κατά την έξοδο από το νοσοκομείο είχαν μικρότερη κατανάλωση 
δημητριακών ολικής άλεσης σε σύγκριση με τους ασθενείς που ήταν λειτουργικά ανεξάρτητοι κατά 
την έξοδο από το νοσοκομείο (4,9±5,6 έναντι 7,1±7,3 μερίδες εβδομαδιαίως αντίστοιχα, p < 0,05). Οι 
ασθενείς που απεβίωσαν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας είχαν μεγαλύτερη κατανάλωση πουλερικών 
σε σύγκριση με τους ασθενείς που έλαβαν εξιτήριο (2,8±1,6 έναντι 1,8±1,0 μερίδες εβδομαδιαίως 
αντίστοιχα, p < 0,05). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Οι διατροφικές συνήθειες σχετίζονται με τη βαρύτητα και ενδονοσοκομειακή έκβαση 
του οξέος Α. 
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ΕΑ 059 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ (BURNOUT) ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ  ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥΣ 
ΜΕ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Βώττη Χ.1,  Παναγιωτελίδου Σ.1,  Σκαπινάκης Π.2 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Καθηγητής Ψυχιατρικής, Ψυχιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Οι σπουδές στην Ιατρική συχνά σχετίζονται με αυξημένο φόρτο, που οδηγεί τους φοιτητές 
σε ψυχολογική και σωματική εξάντληση. Η εξάντληση συχνά επιδεινώνεται με την πρόοδο των 
σπουδών και τη συμμετοχή στην κλινική άσκηση. Στόχος της συγκεκριμένης μελέτης είναι η εκτίμηση 
των συμπτωμάτων εξουθένωσης (Burnout) σε Έλληνες φοιτητές Ιατρικής των τελευταίων ετών των 
σπουδών τους και η συσχέτισή τους με το επίπεδο της ψυχικής υγείας, ακαδημαϊκούς και κοινωνικο-
δημογραφικούς παράγοντες. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Επιλέξιμοι ήταν όλοι οι φοιτητές του 5ου και 6ου έτους σπουδών της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. Για την εκτίμηση της σχετιζόμενης με τις σπουδές εξουθένωση 
χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο Burnout Clinical Subtype Questionnaire στη μορφή των 12 
λημμάτων (BCSQ-12). Τα συμπτώματα κατάθλιψης αξιολογήθηκαν με το ερωτηματολόγιο Patient 
Health Questionnaire (PHQ-9) και τα συμπτώματα άγχους με ανάλογη κλίμακα. Η χορήγηση των 
ερωτηματολογίων έγινε ηλεκτρονικά στο επιλεγμένο δείγμα.    
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από τις τρεις μετρήσιμες διαστάσεις της εξουθένωσης, η υπερφόρτωση ήταν η πιο 
έντονη τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες. Λιγότερο έντονη αλλά σημαντική ήταν και η 
στασιμότητα, ενώ η παραίτηση ήταν λιγότερο συχνή. Περίπου ένας στους τρεις φοιτητές είχε 
σημαντικά επίπεδα ψυχολογικής δυσφορίας, ενώ παρατηρήθηκε υψηλή συσχέτιση με όλες τις 
διαστάσεις της εξουθένωσης και ειδικά με τη διάσταση της παραίτησης.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η συστηματική ανίχνευση συμπτωμάτων εξουθένωσης και ψυχολογικής 
δυσφορίας σε φοιτητές Ιατρικής μπορεί να βοηθήσει στον σχεδιασμό και την εφαρμογή κατάλληλων 
μέτρων παρέμβασης, που θα αποδειχθούν αποτελεσματικά στην βελτίωση τόσο της απόδοσης όσο 
και της ψυχικής υγείας των μελλοντικών ιατρών. 
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ΕΑ 060 

ΜΗ ΑΛΚΟΟΛΙΚΗ ΛΙΠΩΔΗΣ ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ (ΜΑΛΝΗ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΔΙΟΠΑΘΗ 
ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ (ΙΦΝΕ) 

Πάστρας Π.1,  Κανελλοπούλου Α.2,  Τσαπλαρής Π.1, Αποστολός Α.1,  Θωμόπουλος Κ.3,  
Τριάντος Χ.4 

1 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

3 Καθηγητής Γαστρεντερολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

4 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας - Γαστρεντερολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Οι ασθενείς με ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου (ΙΦΝΕ) έχουν αυξημένο 
κίνδυνο ανάπτυξης μη αλκοολικής λιπώδους νόσου του ήπατος (ΜΑΛΝΗ). Σκοπός της παρούσας 
μελέτης είναι η ανίχνευση ΜΑΛΝΗ σε ασθενείς με ΙΦΝΕ και η συσχέτιση με δημογραφικούς και 
κλινικοεργαστηριακούς παράγοντες. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Εξετάσθηκαν προοπτικά 101 ασθενείς με ΙΦΝΕ [νόσος του Crohn / ελκώδης 
κολίτιδα / απροσδιόριστη: 57/42/2, Α/Θ: 60/41, μέση ηλικία ασθενών: 43.5 έτη (εύρος: 15-86) 
διάγνωση: 35.9 έτη (εύρος: 9-85)]. 59 ασθενείς υποβλήθηκαν σε υπερηχογράφημα κοιλίας και 
κλινικοεργαστηριακό έλεγχο για τη διάγνωση της ΜΑΛΝΗ. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | 23 από τους 59 ασθενείς (39%) διαγνώστηκαν με ΜΑΛΝΗ (νόσος Crohn / ελκώδης 
κολίτιδα /απροσδιόριστη: 15/7/1, Α/Θ: 14/9), μέση ηλικία: 46.0 έτη (εύρος: 22-72), ηλικία στην 
διάγνωση ΙΦΝΕ: 37.4 έτη (εύρος: 9-72)].Οι ασθενείς με ΜΑΛΝΗ εμφάνισαν σημαντικά μεγαλύτερα 
ποσοστά κεντρικής παχυσαρκίας (p=0.026, R=3.545) και ολικής παχυσαρκίας (p=0.002, OR=16.0), 
σημαντικά μεγαλύτερο BMI (p=0.013), σημαντικά υψηλότερα επίπεδα γλυκόζης ορού νηστείας 
(p=0.027) και οριακά μεγαλύτερα ποσοστά μεταβολικού συνδρόμου (p=0.086, OR=3.346) σε σύγκριση 
με τους ασθενείς χωρίς ΜΑΛΝΗ.  Δεν υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στην ηλικία, 
ηλικία πρώτης διάγνωσης, φύλο,  τύπο της νόσου, κάπνισμα, SGPT, γGT, ALP, ουρία, αιμοπετάλια, 
χολερυθρίνη, INR, κρεατινίνη και αλβουμίνη. Τέλος, δε διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές στα 
ποσοστά σακχαρώδη διαβήτη, υπέρτασης, υποθυρεοειδισμού, υπερλιπιδαιμίας, ιστορικό θεραπείας 
με anti-TNF, CDAI και Truelove Witts. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ΜΑΛΝΗ είναι συχνή σε ασθενείς με ΙΦΝΕ και σχετίζεται με την παρουσία 
παχυσαρκίας (κεντρικής και ολικής) καθώς και με αυξημένα επίπεδα γλυκόζης ορού νηστείας. 
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ΕΑ 061 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΓΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΣΤΑΣΕΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ Α.Π.Θ. ΓΙΑ 
ΤΟΥΣ HIV, HBV & HCV. 

Κασωτάκης Ν.1,Καραγιάννη Μ.2, Γαβρίλης Π.Ρ.1, Γεωργάκης Δ.1, Χατζηδημητρίου Δ.4 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3 Επίκουρος Καθηγητής Μικροβιολογίας, Α’ Εργαστήριο Μικροβιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Η παρούσα µελέτη αποσκοπεί στη διερεύνηση του επιπέδου γνώσεων και 
αντιλήψεων των φοιτητών Ιατρικής και Οδοντιατρικής του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης αναφορικά µε παραµέτρους για τις νόσους του AIDS, της Ηπατίτιδας Β και της 
Ηπατίτιδας C καθώς και τις απόψεις τους για τις κοινωνικοηθικές επεκτάσεις των νόσων, με βάση τα 
εφόδια που αποκόμισαν από την πανεπιστημιακή τους εκπαίδευση. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Η μελέτη πραγματοποιήθηκε µε τη χρήση ερωτηματολογίου που περιλαμβάνει 
3 ενότητες σε σχέση µε τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος, την αξιολόγηση γνώσεων για 
διάφορες παραµέτρους των τριών νόσων,τις σεξουαλικές συνήθειες και τις αντιλήψεις για τις 
ηθικοκοινωνικές προεκτάσεις των νόσων.Το δείγµα απαρτίζεται από 200 φοιτητές και φοιτήτριες της 
Ιατρικής και της Οδοντιατρικής του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ |  Επιχειρώντας να σκιαγραφηθεί το προφίλ των γνώσεων, στάσεων και αντιλήψεων 
των φοιτητών των δύο σχολών φαίνεται ότι αυτοί έχουν ικανοποιητικές γνώσεις γύρω από τον τρόπο 
µετάδοσης των νόσων ,την έκβαση και τις κοινωνικές συνέπειες τους, αλλά όχι όσον αφορά την 
αντιµετώπιση τους και κυρίως των κλινικών συµπτωμάτων και των εργαστηριακών ευρήµατων. 
Σχεδόν όλοι οι ερωτηθέντες ανέφεραν υγιή σεξουαλική συµπεριφορά και χρήση προφυλακτικών 
µέτρων. Οι µελλοντικοί τέλος επαγγελµατίες υγείας σε γενικές γραµµές θα αποδέχονταν τους φορείς 
HIV και νόσουντες µε AIDS τόσο στην οικογένειά τους όσο και στο ευρύτερο φιλικό τους περιβάλλον, 
ενώ αντίθετα, κατά την εργασία τους στο νοσοκοµείο θα ήταν διστακτικοί στο να περιθάλψουν ασθενή 
µε AIDS. Παρόμοια αποτελέσματα παρτηρούνται και στους φορείς HBV, HCV. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης καθώς και άλλων συναφών ερευνών 
στην εγχώρια και διεθνή βιβλιογραφία, φαίνεται ότι υπάρχει ανάγκη κυρίως από την πλευρά της 
πολιτείας για λήψη ολιστικών προληπτικών µέτρων για τις νόσους και υιοθέτηση πολιτικών 
ευαισθητοποίησης- ενημέρωσης για την αποστιγματοποίηση των νοσούντων και την εξάλειψη των 
στερεοτυπικών αντιλήψεων που ευδοκιμούν ακόμη και στον πυρήνα μεταλαμπάδευσης της ιατρικής 
γνώσης. 
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ΕΑ 062 

ΘΡΟΜΒΑΣΘΕΝΕΙΑ GLANZMANN 'H ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ; 

Μάσινα Β.1, Σπιτέρη Ε.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Παρουσίαση ενός περιστατικού με τη σπάνια θρομβασθένεια Glanzmann το οποίο αρχικά 
αντιμετωπίστηκε ως πιθανή σωματική κακοποίηση. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Διαφοροδιάγνωση θρομβασθένειας Glanzmann από κακοποίηση. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Κορίτσι 4 ετών από την Συρία με ιστορικό αιμορραγικής διάθεσης από την 
βρεφική ηλικία εισάγεται και διερευνάται για τον αποκλεισμό κακοποίησης. Οι γονείς είναι συγγενείς 
2ου βαθμού. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ |  Κατά τον εργαστηριακό έλεγχο της εισαγωγής τα αιμοπετάλια, οι χρόνοι πήξης και 
οι παράγοντες πήξης βρέθηκαν εντός φυσιολογικών ορίων. Διαπιστώθηκαν εκχυμώσεις σε 
προστατευμένες περιοχές και εκχυμώσεις με εντύπωμα δακτύλου και αντικειμένων, ενώ δεν 
εμφανίστηκαν νέες εκχυμώσεις κατά τη διάρκεια της νοσηλείας. Τα ευρήματα αυτά έθεσαν σε υποψία 
την κακοποίηση. Έτσι, τέθηκε σε ισχύ το NonAccidental Injury Protocol του Νοσοκομείου μας, το οποίο 
απέκλεισε την πιθανότητα κακοποίησης. Αρχικά, αποκλείστηκαν η πιθανότητα θρομβοπενίας και η 
ανεπάρκεια παραγόντων πήξης και ακολούθησε περαιτέρω διερεύνηση για ποιοτικές διαταραχές 
αιμοπεταλίων. Πραγματοποιήθηκε εκτίμηση της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων με οπτική 
συσσωματομετρία, όπου τέθηκε η διάγνωση της θρομβασθένειας Glanzmann, λόγω παθολογικής 
συσσώρευσης παρουσία ADP, επινεφρίνης και κολλαγόνου και φυσιολογική δοκιμασία με Ristocetin. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Οι αιμορραγικές διαταραχές, ιδιαιτέρως σε παιδιά μικρής ηλικίας, είναι πολύ δύσκολο να 
διαφοροδιαγνωστούν από μια πιθανή σωματική κακοποίηση. Παρά τις συνεχείς εξελίξεις στην 
διάγνωση διαταραχών των αιμοπεταλίων τα τελευταία χρόνια, η εύρεση τους παραμένει δύσκολο 
έργο, καθώς απαιτούνται εξειδικευμένες εξετάσεις . Βέβαια, σε μια αντίστοιχη εικόνα ασθενούς, ο 
γιατρός υποχρεούται να αποκλείσει την πιθανότητα κακοποίησης, αλλά ταυτόχρονα να διερευνήσει 
τόσο τις κοινές, όσο και τις πιο σπάνιες διαταραχές της αιμόστασης, όπως η θρομβασθένεια 
Glanzmann. 
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EA 063   

ΧΡΗΣΗ ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΛΙΠΩΔΟΥΣ ΙΣΤΟΥ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΕΛΚΩΝ ΚΑΤΩ 
ΑΚΡΩΝ 

Ανδρούτσου Α.1, Στούρας Ι.2 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

2 Πρωτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το διαβητικό πόδι συνιστά επιπλοκή που πλήττει περίπου το ⅓ των ασθενών με 
Σακχαρώδη Διαβήτη, με κίνδυνο μόλυνσης του τραύματος και ακρωτηριασμού του μέλους. Στον τομέα 
της αναγεννητικής ιατρικής, μελέτες αναδεικνύουν τη δυναμική των βλαστοκυττάρων λιπώδους ιστού 
(ADSCs) στην επούλωση του διαβητικού έλκους. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Στην παρούσα βιβλιογραφική εργασία αναζητήσαμε δημοσιεύσεις σχετικές με 
την εφαρμογή των ADSCs στην θεραπεία του διαβητικού ποδιού στις βάσεις δεδομένων του PubMed 
και GoogleScholar. Παράλληλα, ελέγξαμε και τις πηγές των επιλεγμένων άρθρων προς ανεύρεση 
σχετικών με το θέμα πληροφοριών.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα ADSCs είναι πολυδύναμα βλαστικά κύτταρα με δυνατότητα αυτοανανέωσης και 
διαφοροποίησης προς διαφορετικά μεσεγχυματογενή κύτταρα. Παράλληλα παρουσιάζουν έντονη 
παρακρινή δράση, συνθέτοντας αυξητικούς παράγοντες (VEGF, KGF, FDF2, PDGF, HGF), όπως επίσης 
ινωδονεκτίνη και κολλαγόνο τύπου Ι, συμβάλλοντας στην ανάπλαση του προσβεβλημένου ιστού. Σε 
in vitro μοντέλα έχει βρεθεί ότι τα ADSCs παρέχουν τη δυνατότητα διαφοροποίησης προς 
λιποκύτταρα, χονδροκύτταρα, οστεοκύτταρα, κερατινοκύτταρα και ενδοθηλιακά κύτταρα. Σε in vivo 
μοντέλα τρωκτικών με διαβητικό έλκος, στα οποία μεταμοσχεύθηκαν ενδοφλεβίως ανθρώπινα ADSCs, 
συγκριτικά με τρωκτικά που δεν έλαβαν αυτά τα κύτταρα, παρατηρήθηκε ταχεία μετανάστευση των 
βλαστικών κυττάρων στο τραύμα, σχεδόν πλήρης επανεπιθηλιοποίησή του, αυξημένη παραγωγή  
κοκκιώδους ιστού, εναπόθεση κολλαγόνου, αγγειογένεση και κυτταρικός πολλαπλασιασμός, 
μειωμένη απόπτωση και αναστολή της φλεγμονής σε σύντομο χρονικό διάστημα. Νεότερες μάλιστα 
έρευνες καταδεικνύουν τον καθοριστικό ρόλο των εξωσωμάτων στην αναγεννητική δυναμική των 
ADSCs. Επιπλέον, τα κύτταρα αυτά φαίνεται να παρουσιάζουν χαμηλή αντιγονικότητα, γεγονός που 
μειώνει την πιθανότητα απόρριψής τους. Σε μικρής κλίμακας κλινικές μελέτες, τα ADSCs βρέθηκαν 
αποτελεσματικά στη βελτίωση της αγγειοπάθειας και νευροπάθειας. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Tα ADSCs αποτελούν ελπιδοφόρα θεραπεία για την επιτάχυνση της επούλωσης διαβητικών 
ελκών. Ωστόσο, το θέμα χρήζει περαιτέρω διερεύνησης, συμπεριλαμβανομένης της πιθανότητας 
ογκογένεσης στα σημεία μεταμόσχευσης.  
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ΕΑ 064 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ CUSHING: ΜΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΔΙΑΔΡΟΜΗ. 

Κολαζά Μ.1, Κοτρώτσου Ε. Χ.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η διάγνωση του συνδρόμου Cushing μπορεί να είναι δυσχερής, παρά την ύπαρξη 
κλινικής σημειολογίας επί σειράς ετών. Σε κάθε ασθενή με μακροοζώδη υπερπλασία των 
επινεφριδίων κρίνεται απαραίτητος ο έλεγχος όλων των ορμονών του άξονα υποθαλάμου-
υπόφυσης-επινεφριδίων. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Πρόκειται για την περίπτωση μιας 53χρονης γυναίκας, στην οποία 
η διάγνωση του συνδρόμου Cushing τέθηκε 30 έτη μετά την εμφάνιση των πρώτων 
συμπτωμάτων. Η ασθενής παρουσίασε υπέρταση (σε ηλικία 21 ετών), αμηνόρροια (22 έως 28 
ετών) και κατάθλιψη (34 ετών). Από την ηλικία των 37 ετών εμφανίστηκαν προοδευτικά κεντρική 
παχυσαρκία με πανσεληνοειδές προσωπείο, ''βουβαλοειδής αυχένας'', ανδρογενής αλωπεκία, 
μυική αδυναμία κάτω άκρων, οίδημα σφυρών και από την ηλικία των 50 ετών σακχαρώδης 
διαβήτης. Η διαγνωστική προσέγγιση της ασθενούς περιέλαβε απεικονιστικό έλεγχο (ευρήματα 
CT: όζοι στο αριστερό επινεφρίδιο διαμέτρου 39mm και 24mm και στο δεξιό επινεφρίδιο όζο 
διαμέτρου 15mm), λειτουργικές δοκιμασίες (δοκιμασίες καταστολής με δεξαμεθαζόνη) και 
εκλεκτικό καθετηριασμό επινεφριδιακών φλεβών, βάσει του οποίου τέθηκε η τελική διάγνωση. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Μία περίπτωση γυναίκας με σύνδρομο Cushing όπου, παρά την ύπαρξη κλινικής 
υποψίας από την ηλικία των 20 ετών, η τελική διάγνωση τέθηκε στην ηλικία των 53 ετών και 
επιβεβαιώθηκε με εκλεκτικό καθετηριασμό επινεφριδιακών φλεβών. 
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ΕΑ 065 

ΒΙΟΨΙΑ ΛΕΜΦΑΔΕΝΑ-ΦΡΟΥΡΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ-ΤΕΧΝΙΚΕΣ 

Νικήτας Ε.1 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η βιοψία του λεμφαδένα-φρουρού είναι μια καλά τεκμηριωμένη τεχνική για τη 
σταδιοποίηση του καρκίνου του μαστού. Όλο και περισσότερες ενδείξεις τίθενται πλέον για την 
εφαρμογή της τεχνικής στην εκτίμηση της περιοχικής νόσου. Αναφέρονται οι ενδείξεις , και οι τεχνικές 
που χρησιμοποιούνται, για την εντόπιση του λεμφαδένα-φρουρού. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Ο λεμφαδένας-φρουρός , στον καρκίνο του μαστού ορίζεται ως ο πρώτος ή οι 
πρώτοι που είναι αποδέκτες της λεμφικής αποχέτευσης του μαστού. Κατά κύριο λόγο εξετάζονται οι 
λεμφαδένες της μασχαλιαίας χώρας ως βασικός αποδέκτης της λεμφικής αποχέτευσης του μαστού- 
(97%της λεμφικής αποχέτευσης). Η βιοψία του/των λεμφαδένων φρουρών, έχει αντικαταστήσει την 
παλαιότερη τακτική του λεμφαδενικού καθαρισμού της μασχαλιαίας χώρας για την σταδιοποίηση της 
νόσου(όσον αφορά το λεμφαδενικό status στο TNM σύστημα). Ένδειξη για βιοψία λεμφαδένα 
φρουρού έχει τεθεί πλέον σε όλες σχεδόν της περιπτώσεις του καρκίνου του μαστού με αρνητική 
προεγχειρητικά μασχάλη. Τελευταία προτείνεται και στις περιπτώσεις ασθενών που λαμβάνουν 
προεγχειρητική χημειοθεραπεία και έχουν  θετική μασχάλη αλλά εμφανίζουν downstaging.   Οι 
τεχνικές που χρησιμοποιούνται για την εντόπιση του λεμφαδένα φρουρού είναι:  
1) Ραδιενεργά σεσημασμένες ουσίες (Tc-99m με nanocolloid , sulfur colloid, antimony sulfide).  
2) χρωστικές :isosulfan blue(patent blue), κυανό του μεθυλενίου (methylene blue) και πράσινο της 
ινδοκυανίνης ICG (indocyanine green).  
3)Υπερπαραμαγνητικά νανοσωματιδία οξειδίου του σιδήρου (SuperParamagnetic Iron Oxide).  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα ποσοστά επιτυχούς εντόπισης του λεμφαδένα φρουρού με τις άνωθι τεχνικές 
κυμαίνονται από  98-100%(ραδιοϊσότοπα) και 89-93%(χρωστικές ουσίες) μεμονωμένα ή σε 
συνδυασμό. Αναλύονται οι μέθοδοι και τα συγκριτικά πλεονεκτήματα των άνωθεν τεχνικών όταν 
χρησιμοποιούνται μεμονωμένα ή σε συνδυασμό (dual-technique). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Στον καρκίνο του μαστού, βιοψία του λεμφαδένα-φρουρού είναι το standard of care. 
Η επιτυχής εντόπιση του, ιδιαίτερα με τις όλο και αυξανόμενες ενδείξεις είναι ιδιαίτερα σημαντική για 
την σταδιοποίηση και την αντιμετώπιση της περιοχικής νόσου σύμφωνα με τις διεθνείς 
κατευθυντήριες οδηγίες. Νέες μέθοδοι αναπτύσσονται στην αναζήτηση της άριστης μεθόδου για την  
εντόπιση του λεμφαδένα φρουρού, με την μεγαλύτερη ευαισθησία, την ασφαλέστερη για τον ασθενή 
και το εργασιακό περιβάλλον, με οικονομία χρόνου και την δυνατότητα ευρείας εφαρμογής. 
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HIS BUNDLE PACING ΩΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΚΛΟΓΗΣ ΓΙΑ HFrEF ΜΕ LBBB: ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Ανδρέϊκος Δ.1 , Κατσανεβάκης Μ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η HBP τα τελευταία χρόνια έχει αναγνωριστεί ως πολύτιμη εναλλακτική αντί της BiV-
CRT και, σε αντίθεση με την τελευταία, επιτυγχάνει θεραπευτικό αποτέλεσμα μέσω φυσιολογικής 
κοιλιακής ενεργοποίησης. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Να αναθεωρηθεί η τρέχουσα δημοσιευμένη βιβλιογραφία σχετικά με τη χρήση His 
bundle pacing (HBP) σε HFrEF ασθενείς με LBBB και να αξιολογηθεί η θεραπευτική 
αποτελεσματικότητα της επέμβασης σε σύγκριση με την τρέχουσα θεραπεία εκλογής, BiV 
CRT.Μέδοθος: Διεξήγαμε έρευνα στο PubMed για μελέτες που αξιολογούν τη χρήση της HBP σε 
HFrEF ασθενείς με LBBB και μελέτες που συγκρίνουν HBP και BiV CRT σε HFrEF ασθενείς με LBBB. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Το εξεταζόμενο σώμα ερευνών υποδεικνύει ότι η HBP είναι μια εξαιρετικά 
επιτυχημένη επέμβαση σε HFrEF ασθενείς με LBBB, με σημαντική μείωση του QRS και αυξημένο 
κλάσμα εξώθησης της αριστερής κοιλίας. Η HBP σε ορισμένες μελέτες υπερέβη την απόδοση της 
BiV CRT παρέχοντας καλύτερο επανασυγχρονισμό κοιλίας με μεγαλύτερη μείωση στη διάρκεια 
του QRS, στον χρόνο ενεργοποίησης της αριστερής κοιλίας και στον δείκτη αποσυγχρονισμού της 
αριστερής κοιλίας, ωστόσο άλλες μελέτες υποδεικνύουν ότι το θεραπευτικό αποτέλεσμα είναι 
παρόμοιο με την BiV CRT. Η HBP έχει αποδειχθεί αποτελεσματική σε ασθενείς με ανατομία 
δυσχερή για την τοποθέτηση BiV CRT ανατομία και στο 30-40% των ασθενών που δεν 
ανταποκρίθηκε στην BiV CRT. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η His buddle pacing δείχνει ένα ισοδύναμο ή ανώτερο θεραπευτικό 
αποτέλεσμα σε HBrE ασθενείς με LBBB σε σύγκριση με την BiV CRT, καθώς και αποτελεσματική 
εφαρμογή σε μη ανταποκριθέντες στην BiV CRT, στοιχεία που υποδηλώνουν ότι η HBP μπορεί να 
αντικαταστήσει την BiV-CRT ως θεραπεία εκλογής. Ωστόσο, η τρέχουσα βιβλιογραφία είναι 
περιορισμένη και πρέπει να διεξαχθούν περαιτέρω μελέτες σχετικά με την αποτελεσματικότητα 
και την ασφάλεια της επέμβασης. 
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ΠΑΝΑΝΘΕΚΤΙΚΗ PSEUDOMONAS AERUGINOSA : ΜΙΑ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ  

Βαλσάμης Χ.Γ.1, Ανδρούτσου Α.2 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

2 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η Pseudomonas aeruginosa είναι ένα από τα συχνότερα gram-αρνητικά παθογόνα που 
προκαλούν πολυανθεκτικές στα αντιβιοτικά ενδονοσοκομειακές πνευμονίες, λοιμώξεις του 
ουροποιητικού και βακτηριαιμίες. Προσβάλλει κυρίως διασωληνωμένους ασθενείς ή ασθενείς που 
έχουν μόνιμο ουροκαθετήρα και εγκαυματίες. Προσφάτως παρατηρείται αύξηση των κρουσμάτων 
από στελέχη P.aeruginosa που είναι ανθεκτικά σε όλα τα κατάλληλα για τη θεραπεία τους αντιβιοτικά 
(Πανανθεκτικά-PDR), γεγονός που εμπνέει ανησυχία μεταξύ των ιατρών.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Στην παρούσα βιβλιογραφική εργασία αναζητήσαμε δημοσιεύσεις σχετικές με 
την διαχείριση ανθεκτικών στα αντιβιοτικά λοιμώξεων από P.aeruginosa στις βάσεις δεδομένων του 
PubMed και GoogleScholar. Παράλληλα, ελέγξαμε και τις πηγές των επιλεγμένων άρθρων προς 
ανεύρεση σχετικών με το θέμα πληροφοριών. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η αντοχή της P.aeruginosa οφείλεται σε ενδογενείς και επίκτητους μηχανισμούς, 
μεταξύ των οποίων η μειωμένη διαπερατότητα της μεμβράνης, η παραγωγή β-λακταμασών και 
αντλιών εκροής και η παραγωγή τροποποιητικών ενζύμων των αμινογλυκοσιδών. Ταυτόχρονη 
εμφάνιση των παραπάνω μηχανισμών συνεπάγεται πολυαντοχή του βακτηρίου. Στους κυριότερους 
παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης πανανθεκτικής λοίμωξης περιλαμβάνονται η εκτεταμένη και 
μακροχρόνια χρήση αντιψευδομοναδικών φαρμάκων, β-λακταμών, φθοριοκινολονών και 
αμινογλυκοσιδών, καθώς και η παρατεταμένη έκθεση σε επεμβατικές συσκευές (καθετήρες, 
αναπνευστήρες). Ταυτόχρονα, ευπαθείς στη λοίμωξη ασθενείς είναι άτομα που έχουν κάποιας 
μορφής ανοσοκαταστολή. Καθόσον δεν υπάρχει αποδεδειγμένη αποτελεσματική θεραπεία για τις 
πανανθεκτικές λοιμώξεις, για την αντιμετώπισή τους προτείνεται συνήθως η συνδυαστική χορήγηση 
κολιστίνης με ριφαμπικίνη, ιμιπενέμη, δοριπενέμη ή τιγκεκυκλίνη.  
 
ΣΥΝΟΨΗ | Οι πανανθεκτικές λοιμώξεις αποτελούν μια θεραπευτική πρόκληση εντός των 
νοσοκομείων, ιδίως αν αναλογιστούμε ότι ο ρυθμός ανάπτυξης ανθεκτικών βακτηριακών στελεχών 
είναι κατά πολύ ταχύτερος συγκριτικά με το ρυθμό σύνθεσης νέων αποτελεσματικών και ασφαλών 
αντιβιοτικών. Το γεγονός αυτό καθιστά επιτακτική την ανάγκη ορθότερης και πιο στοχευμένης 
χορήγησης των αντιβιοτικών. Εξίσου μεγάλης σημασίας είναι ο έλεγχος διασποράς των λοιμώξεων 
εντός του νοσοκομείου, προκειμένου να αποτραπεί ενδονοσοκομειακή μετάδοση και εξάπλωση των 
πολυανθεκτικών παθογόνων. 
 
 
Λέξεις-Κλειδιά | Πανανθεκτική λοίμωξη (PDR), Pseudomonas aeruginosa, Πολυφαρμακία 
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ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΘΩΡΑΚΟΤΟΜΗ ΣΤΟ ΤΕΠ 

Λιούλιου Δ.1,  Νούσιου Χ.1, Γροσομανίδης Β.2 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Αναπληρωτής Καθηγητής, Κλινική Αναισθησιολογίας και Εντατικής Θεραπείας, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η επείγουσα θωρακοτομή στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) εφαρμόζεται σε 
τραυματίες, που διακομίζονται σε προθανάτια κατάσταση, για τον έλεγχο της αιμορραγίας ή την 
εφαρμογή εσωτερικών μαλάξεων στα πλαίσια της αναζωογόνησης. Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν 
να μελετήσουμε την υπάρχουσα βιβλιογραφία σχετικά με τις ενδείξεις, την τεχνική και την 
αποτελεσματικότητα της παρέμβασης αυτής. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Με τη βοήθεια του PubMed έγινε διερεύνηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας 
χρησιμοποιώντας αρχικά τη λέξη κλειδί “Emergency Department Thoracotomy”. Τα αποτελέσματα 
που βρέθηκαν ανάγονταν σε 1330 δημοσιεύσεις. Στη συνέχεια, για να βελτιστοποιήσουμε την 
αναζήτηση και να εντοπίσουμε τα άρθρα που καλύπτουν τους παραπάνω άξονες, συνδυάσαμε τη 
φράση αυτή με λέξεις όπως rescue thoracotomy, indications, technique, thoracic trauma, survival rate. 
Από αυτά τα 1330 επιλέχθηκαν 11 άρθρα, τα οποία ανταποκρίνονταν καλύτερα στο αντικείμενο 
έρευνας αυτής της εργασίας, ενώ απορρίφθηκαν άρθρα που αφορούσαν την επείγουσα θωρακοτομή 
σε προνοσοκομειακό επίπεδο ή στην αίθουσα του χειρουργείου. Τα κείμενα που επιλέχθηκαν ήταν 
ως επί το πλείστον αναθεωρημένα άρθρα που περιείχαν τα νεότερα δεδομένα σχετικά με τον ακριβή 
τρόπο διενέργειας της επείγουσας θωρακοτομής, τον μηχανισμό κάκωσης, την αντιμετώπιση των 
ασθενών βάσει ενδείξεων, τα ποσοστά επιβίωσης καθώς και τους παράγοντες που επηρεάζουν την 
πρόγνωση. Οι πληροφορίες προέρχονταν από στατιστικά στοιχεία από κέντρα τραύματος και μεγάλα 
νοσοκομεία σε Ευρώπη και Αμερική. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από τις μελέτες φάνηκε ότι ο δείκτης συνολικής επιβίωσης είναι αρκετά χαμηλός 
(7,4-8%), ενώ η πρόγνωση είναι καλύτερη όταν προηγείται διατιτραίνον θωρακικό τραύμα (8,8-11,2%) 
και σημαντικά χαμηλότερη όταν προηγείται αμβλύ (0-2,9%). Εξίσου καθοριστική για την επιβίωση 
φάνηκε ότι είναι η ύπαρξη σημείων ζωής κατά την άφιξη στο ΤΕΠ (11,5% επιβίωση παρουσία αυτών, 
2,6% απουσία αυτών). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η έρευνά μας κατέδειξε ότι η εφαρμογή επείγουσας θωρακοτομής στο ΤΕΠ είναι 
μια πραγματική πρόκληση, καθώς αποτελεί την τελευταία ελπίδα επιβίωσης όταν οι υπόλοιπες 
παρεμβάσεις έχουν αποτύχει. 
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ΚΑΙΝΟΤΟΜΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΝΕΥΡΟΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 

Γάκης Γ.1 

1 Δευτεροετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Οι νευροεκφυλιστικές ασθένειες στην πλειονότητα των περιπτώσεων δεν 
μπορούν να θεραπευτούν με συμβατικές φαρμακευτικές και χειρουργικές προσεγγίσεις κυρίως λόγω 
της πολυπλοκότητας και της δύσκολης πρoσβασιμότητας των δομών του ΚΝΣ. Στόχος της παρούσας 
βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η διερεύνηση καινοτόμων, εγκεκριμένων από τον FDA, 
θεραπευτικών προσεγγίσεων (Γονιδιακή θεραπεία, Παρεμβολή RNA (RNAi) και θεραπεία με 
αντινοηματικά ολιγονουκλεοτίδια (ASOs)) για νευροεκφυλιστικές ασθένειες στην κλινική πράξη. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Διεξήχθη βιβλιογραφική έρευνα της τρέχουσας βιβλιογραφίας για την εύρεση 
συγκεκριμένων εγκεκριμένων από τον FDA, γονιδιακών θεραπειών για νευροεκφυλιστικές ασθένειες 
μέσω της πλατφόρμας του PubMed που να εμπίπτουν στις 3 προαναφερθείσες κατηγορίες. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ένας σημαντικός αριθμός καινοτόμων γονιδιακών θεραπειών για 
νευροεκφυλιστικές ασθένειες έχει αναπτυχθεί, συμπεριλαμβανομένων των Zolgensma® 
(Onasemnogene Abeparvovec) (Γονιδιακή θεραπεία) για την Νωτιαία Μυϊκή Ατροφία (ΝΜΑ), 
Spinraza® (Nusinersen) (ASO), επίσης για την ΝΜΑ, Exondys 51® (Eteplirsen) (ASOs), για την θεραπεία 
της μυϊκής δυστροφίας Duchenne and Onpattro® (Patisiran) (RNAi) για τη θεραπεία της οικογενούς, 
συνδεόμενης με την τρανσθυρετίνη αμυλοείδωσης. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Με βάση την τρέχουσα βιβλιογραφία παρατηρείται ότι αναδύονται καινοτόμες 
γονιδιακές θεραπείες για τις νευροεκφυλιστικές ασθένειες και οι ασθενείς που τις λαμβάνουν 
δείχνουν σημαντική βελτίωση, αν και έχουν αναφερθεί παρενέργειες, ιδιαίτερα στην περίπτωση του 
Zolgensma®. Η κυκλοφορία νεών παρόμοιων θεραπειών για την νόσο Huntington και τη σκλήρυνση 
κατά πλάκας, που βρίσκονται σε κλινικές μελέτες φάσης II και III, καθώς και νέων μεθόδων όπως η 
μεταμόσχευση βλαστικών κυττάρων (9)(10) είναι επίσης πιθανή. Σε κάθε περίπτωση, πιθανές 
παρενέργειες, όπως η αστρογλοίωση, η διαβατότητα του αιμοτοεγκεφαλικού φραγμού και η 
ανεπιθύμητη τοξικότητα πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν. 
  
 
Λέξεις-κλειδιά: Νευροεκφυλιστικές ασθένειες, Γονιδιακή θεραπεία, ASO, RNAi, καινοτόμος, 
παρενέργειες 
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ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΛΑΣΙΚΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ 
ΣΥΓΧΡΟΝΩΝ ΚΟΛΟΟΡΘΙΚΩΝ ΗΠΑΤΙΚΩΝ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΩΝ: ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ 

Φεργάδη Μ. 1, Τζοβάρας Γ.2, Ζαχαρούδης Δ.2, Μαγουλιώτης Δ.3 

1 Εκτοετής φοιτητρία, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

2 Καθηγητής Χειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

3  Division of Surgery and Interventional Sciences, University College London, Gower St, Bloomsbury, 
London WC1E 6BT, United Kingdom 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο κολοορθικός καρκίνος συνδέεται με πτωχή πρόγνωση, ενώ σημαντικό ποσοστό των 
ασθενών παρουσιάζουν σύγχρονες ηπατικές μεταστάσεις κατά τη διάγνωση. Σκοπός της παρούσας 
μελέτης είναι η σύγκριση των περιεγχειρητικών αποτελεσμάτων της κλασικής (ΚΣ) και της ανάστροφης 
(ΑΣ) στρατηγικής για τη διαχείριση σύγχρονων κολοορθικών ηπατικών μεταστάσεων. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Διεξήχθη εκτενής βιβλιογραφική έρευνα στις βάσεις δεδομένων PubMed, Scopus 
και Cochrane, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες PRISMA. Ο Odds Ratio, η σταθμισμένη μέση 
διαφορά και τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης υπολογίστηκαν με τη βοήθεια του μοντέλου Random-
Effects. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Συμπεριλήφθηκαν δέκα άρθρα τα οποία πληρούσαν τα κριτήρια συμπερίληψης, 
ενσωματώνοντας 3.656 ασθενείς. Οι ασθενείς στην ομάδα ΑΣ χαρακτηρίζονταν από ηπατικές 
μεταστάσεις με αυξημένο μέγεθος ενώ υπεβλήθησαν κατά υψηλότερο ποσοστό σε μείζονες 
ηπατεκτομές. Τα αποτελέσματα της μελέτης μας αναδεικνύουν συγκρίσιμη συνολική επιβίωση και 
επιβίωση ελεύθερη νόσου σε 1, 3 και 5 έτη μετεγχειρητικά μεταξύ των δύο στρατηγικών. Επιπλέον, ο 
μέσος χρόνος χειρουργείου, η διάρκεια νοσηλείας, η συχνότητα εμφάνισης σοβαρών επιπλοκών, η 
θνησιμότητα 30 ημερών και 90 ημερών ήταν παρόμοια μεταξύ των δύο ομάδων. Η μέση διεγχειρητική 
απώλεια αίματος ήταν μεγαλύτερη στην ομάδα ΑΣ. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Τα αποτελέσματά μας αποδεικνύουν ότι και οι δύο στρατηγικές είναι αποτελεσματικές και 
ασφαλείς. Δεδομένης της έλλειψης τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών, η παρούσα μετα-ανάλυση 
αποτελεί το καλύτερο επίπεδο διαθέσιμων ενδείξεων σχετικά με το θέμα. Ωστόσο, τα αποτελέσματα 
αυτά θα πρέπει να αντιμετωπιστούν με προσοχή, δεδομένου του μικρού αριθμού των 
περιλαμβανόμενων μελετών. Νέες τυχαιοποιημένες δοκιμές που θα συγκρίνουν τις δύο στρατηγικές 
είναι απαραίτητες για την περαιτέρω αξιολόγηση των αποτελεσμάτων μας. 
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γδ-Τ ΚΥΤΤΑΡΑ: ΕΝΑ ΑΚΟΜΗ ΒΕΛΟΣ ΣΤΗ ΦΑΡΕΤΡΑ ΤΗΣ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΗΣ  ΕΡΕΥΝΑΣ 

Ανδρούτσου Α.1,  Στούρας Ι.2,  Αντωνόπουλος Ι.3 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Πρωτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι σύγχρονες ερευνητικές προσπάθειες στον τομέα της ανοσοθεραπείας του 
καρκίνου επικεντρώνονται στη δράση των Τ κυττάρων. Αυτά αναγνωρίζουν νεοαντιγόνα των 
όγκων κυρίως διά της παρουσίασής τους από τα  μόρια  του μείζονος συμπλέγματος 
ιστοσυμβατότητας (MHC class I & II), γεγονός που συνιστά τροχοπέδη στην εφαρμογή τους. Αυτό 
συμβαίνει διότι ένας μηχανισμός εξέλιξης του καρκίνου αφορά στην εκφυγή από το 
ανοσοποιητικό σύστημα μέσω καταστολής του MHC. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Στην παρούσα βιβλιογραφική εργασία αναζητήσαμε δημοσιεύσεις σχετικές 
με τη χρήση των γδ Τ κυττάρων στην ανοσοθεραπεία του καρκίνου στις βάσεις δεδομένων του 
PubMed και GoogleScholar. Παράλληλα, ελέγξαμε και τις πηγές των επιλεγμένων άρθρων προς 
ανεύρεση σχετικών με το θέμα πληροφοριών.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα γδ Τ κύτταρα, που καταλαμβάνουν μόλις το 1-5% του πληθυσμού των Τ 
κυττάρων, δεν απαιτούν αντιγονοπαρουσίαση μέσω του MHC, αλλά μπορούν να εκδηλώσουν την 
κυτταροτοξική τους δραστηριότητα άμεσα ή έμμεσα στα κύτταρα-στόχους. Εντοπίζονται στο 
περιφερικό αίμα και στον λεμφικό ιστό του γαστρεντερικού σωλήνα και αναγνωρίζουν ένα 
ρεπερτόριο μη πεπτιδικών, φωσφορικών αντιγόνων, καθώς και πρωτεΐνες που ανήκουν στην 
οικογένεια πρωτεϊνών του θερμικού σοκ (HSPs). Τέτοια αντιγόνα  διαδραματίζουν ρόλο προσδέτη 
σε αδενοκαρκινώματα πνεύμονα, λευχαιμίες και λεμφώματα καθώς και σε μελανώματα, 
νευροβλαστώματα, καρκίνους παχέως εντέρου και νεφρού. Αξίζει να σημειωθεί ότι τα γδ Τ 
κύτταρα παρουσιάζουν διττό ρόλο. Αφενός μεν μπορούν να εμφανίσουν αντικαρκινική δράση με 
άμεση λύση των καρκινικών κυττάρων και επαγωγή τοπικής φλεγμονής μέσω του συστήματος 
των κυτταροκινών (IFN-γ, TNF-α). Αφετέρου δε, δύνανται να ευνοήσουν την ανάπτυξη του όγκου 
μέσω νεοαγγειογένεσης (καρκίνος χοληδόχου κύστης, καρκίνος ωοθηκών), αλλά και με αυξημένη 
έκκριση TGF-β ή ανοσοκατασταλτικών μορίων (π.χ. PDL1), που συμβάλλει στην εκφυγή από την 
ανοσολογική επιτήρηση. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Τα γδ Τ κύτταρα μπορούν, συνεπώς, να συντονίσουν την ανάπτυξη ανοσολογικής 
απόκρισης έναντι καρκινικών κυττάρων, αναγνωρίζοντας συγκεκριμένα αντιγόνα ανεξαρτήτως 
του MHC. Κάτι τέτοιο ανοίγει τον δρόμο της έρευνας στον τομέα των ανοσοθεραπειών με την 
προοπτική ανάπτυξης εμβολίων κατά του καρκίνου. 
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ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΚΟΟΡΤΗΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΕ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑΤΑ 

Βελιάνη Κ.1, Προκοπίου Α.1, Ρομέο Ε.1, Μεταξάς Δ.2, Αλεξίου Γ.3 , Βούλγαρης Σ.4 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  

2 Ειδικευόμενος Νευροχειρουργικής, Νευροχειρουργική Κλινική, Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων 

3 Επίκουρος Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Νευροχειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

4 Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Νευροχειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Από τα νεοπλάσματα του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, το μηνιγγίωμα αποτελεί τον 
πιο συχνό πρωτοπαθή ενδοκράνιο όγκο. Στα πλαίσια αυτής της αναδρομικής μελέτης κοόρτης 
διερευνώνται οι παράγοντες που σχετίζονται με την υποτροπή τους και την συνολική επιβίωση των 
ασθενών. 
 
ΥΛΙΚΑ/ΜΕΘΟΔΟΙ | Μελετήθηκαν 68 ασθενείς (42 γυναίκες) με ενδοκράνιο μηνιγγίωμα που 
χειρουργήθηκαν την περίοδο 2004-2015 στη Νευροχειρουργική Κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού 
Νοσοκομείου Ιωαννίνων. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 62.1 έτη (εύρος 48.7-75.5). Για κάθε ένα 
από τα περιστατικά της μελέτης έγινε καταγραφή του ιστολογικού τύπου, του βαθμού κακοηθείας, 
του βαθμού εξαίρεσης κατά Simpson, της μετεγχειρητικής έκβασης και της εμφάνισης υποτροπής. Η 
μέση περίοδος παρακολούθησης ήταν 86 μήνες (7.2 έτη).  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Αναφορικά με το βαθμό κακοήθειας, το 79.41% ήταν βαθμού κακοήθειας Ι, το 
11.76% βαθμού κακοήθειας ΙΙ και 8.82% βαθμού κακοήθειας ΙΙΙ. Από τα Grade I το 31.48% ήταν 
μεταβατικού τύπου, 24.07% μηνιγγοθηλιακά, 9.26% ψαμμωματώδη, 7.41% αγγειωματώδη. Τα 
περιστατικά Grade III (αναπλαστικά) ήταν 6. Ο μέσος δείκτης κυτταρικού πολλαπλασιασμού Ki-67 ήταν 
3.98. Υπήρξαν 16 υποτροπές και συνολικά απεβίωσαν 16 ασθενείς κατά την περίοδο 
παρακολούθησης. Από την επεξεργασία των δεδομένων προέκυψε στατιστικώς σημαντική θετική 
συσχέτιση της ηλικίας, του βαθμού κακοηθείας και του αυξημένου Κi-67 με την μειωμένη επιβίωση, 
ενώ ο βαθμός κακοηθείας και ο βαθμός χειρουργικής εξαίρεσης του όγκου συσχετίστηκαν με την 
παρουσία υποτροπής. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Από την παρούσα μελέτη, με βάση την πολυπαραγοντική ανάλυση των δεδομένων, 
προκύπτει ότι η εμφάνιση των υποτροπών στα μηνιγγιώματα σχετίζεται με το βαθμό εξαίρεσης κατά 
Simpson, ενώ με την συνολική επιβίωση σχετίζεται επιπλέον ο βαθμός κακοήθειας. Οι παραπάνω 
συσχετίσεις συνάδουν με τη παρούσα βιβλιογραφία με την εξαίρεση της απουσίας συσχέτισης του 
βαθμού κακοηθείας με τις υποτροπές που φαίνεται να έχει επηρεαστεί από τον μικρό αριθμό 
ασθενών με μηνιγγιώματα υψηλής κακοήθειας στη μελέτη. 
  
 
 
 
 



ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ 
 

 78 

ΕΑ 073 

Ο ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΡΕΤ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΓΛΟΙΩΜΑΤΩΝ 

Αργυρού Α.1 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων (PET) παρέχει περιοχική ποσοτική πληροφορία 
σχετικά με την εγκεφαλική αιμάτωση και τον εγκεφαλικό μεταβολισμό σε παθολογικές καταστάσεις, 
όπως τα γλοιώματα. Το ερώτημα στρέφεται στη δημιουργία ραδιοφαρμάκων ικανών για διαχείριση 
ασθενών με γλοιώματα. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η ανασκόπηση της σύγχρονης δημοσιευμένης βιβλιογραφίας σχετικά με την χρήση της PET 
και των ραδιοφαρμάκων της στην αντιμετώπιση ασθενών με γλοιώματα. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Διεξήχθη έρευνα στο PubMed για τον εντοπισμό όλων των σχετικών με τη διαγνωστική 
και προγνωστική αξία της PET δημοσιεύσεων, για την εκτίμηση της τοποθεσίας, της έκτασης και της 
βιολογικής δραστηριότητας του όγκου. Πέραν της διαδικτυακής έρευνας, αναζητήθηκαν σχετικές 
αναφορές σε βιβλιογραφικές πηγές. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η συνδυαστική χρήση ιχνηθετών PET αναμένεται να συμβάλει στη διαφορική 
διάγνωση, πρόγνωση, θεραπεία και φροντίδα του ασθενούς με γλοίωμα, έχοντας κάθε φορά στο 
επίκεντρο τον ίδιο και τις ανάγκες του, μέσω της λειτουργικής, μεταβολικής και μοριακής απεικόνισης 
(Εξατομικευμένη Ιατρική). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση προτάσσει ότι η μη επεμβατική PET 
επιτρέπει τη μελέτη των μεταβολικών και μοριακών διαδικασιών των γλοιωμάτων με υψηλή 
ευαισθησία και ειδικότητα. 
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ΔΙΕΡΕΥΝΩΝΤΑΣ ΤΗ ΘΕΣΗ ΤΩΝ MICRORNA ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

Κουλούρης Π.1 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η παχυσαρκία, αποτελεί μία εν εξελίξει παγκόσμια επιδημία και συνδέεται με πολλές 
νόσους τις οποίες προκαλεί και επιδεινώνει. Έχει μελετηθεί εκτεταμένα ο ρόλος ορισμένων ορμονών 
και λιπιδίων αλλά η ανάγκη αναζήτησης νέων βιοδεικτών παραμένει. Τα microRNA είναι ένας νέος 
βιοδείκτης με μεγάλο διαγνωστικό και θεραπευτικό δυναμικό. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην μηχανή PubMed. Οι λέξεις – κλειδιά 
που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: microRNA, circulating microRNA, obesity, biomarkers, treatment. Σκοπός 
της εργασίας ήταν η παρουσίαση των σύγχρονων δεδομένων, πάνω στον ρόλο των microRNA στην 
παχυσαρκία και στις συνοσηρότητές της. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πολλά microRNA εκφράζονται σε διαφορετική αναλογία στους παχύσαρκους σε 
σχέση με τα άτομα φυσιολογικού βάρους. Έχει βρεθεί σχέση μεταξύ πολλών microRNA με το αυξημένο 
σωματικό βάρος (π.χ. miR-221, miR-142-3p), με τον προδιαβήτη (π.χ. miR-15a, miR423-5p), με τον 
διαβήτη τύπου 2 (π.χ. miR- 130b, miR-142-3p) και με τη λιπώδη διήθηση  του ήπατος (π.χ. miR-122). 
Επιπλέον, διερευνώνται πιθανές θεραπευτικές χρήσεις τους, που αφορούν στην χορήγηση microRNA 
– μιμητών και αντί – microRNA, για τις οποίες πραγματοποιούνται κλινικές δοκιμές αλλά για άλλες 
παθήσεις, προς το παρόν. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ο λιπώδης ιστός εκκρίνει και δέχεται πολλά microRNAς, τα οποία μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για την εκτίμηση της παχυσαρκίας, την διάγνωση σχετιζόμενων νοσημάτων και 
πιθανώς για τη θεραπεία. Ωστόσο, παραμένουν τεχνικές δυσκολίες καθώς και έλλειψη κατανόησης 
της δράσης και των αλληλεπιδράσεων των μορίων αυτών. Περισσότερη προσπάθεια απαιτείται να 
καταβληθεί από τους ερευνητές, καθώς οι προοπτικές είναι ευοίωνες. 
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ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ : ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ 
ΓΝΩΣΕΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Βενέτη Α.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η βασική και εξειδικευμένη υποστήριξη της ζωής (BLS και ALS) είναι προγράμματα που 
περιλαμβάνουν εκπαίδευση σε θεωρητικές γνώσεις και δεξιότητες για την καλύτερη αντιμετώπιση 
απειλητικών για τη ζωή καταστάσεων.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Εξετάσθηκαν οι γνώσεις φοιτητών ιατρικής στην ορθή αντιμετώπιση συχνών επειγόντων 
περιστατικών και οι πεποιθήσεις τους σχετικά με τη χρησιμότητα των σεμιναρίων BLS/ALS.  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Η μελέτη πραγματοποιήθηκε με ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο 20 ερωτήσεων, εκ 
των οποίων οι 15 υπό τη μορφή κλινικών περιστατικών και άλλες 5 σχετικές με την παροχή γνώσεων 
ανάλογου επίπεδου από την ιατρική σχολή. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Συνολικά 275 φοιτητές και απόφοιτοι ιατρικής υπέβαλαν τις απαντήσεις τους, εκ 
των οποίων 42% βρισκόταν στο 5ο έτος των σπουδών τους , 37% στο 6ο έτος , 15% στο 4Ο έτος , 5% 
ήταν επί πτυχίω ή απόφοιτοι και 1% από μικρότερα έτη. Σε μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων 
11/15 ερωτήσεις απαντήθηκαν σωστά (73%). Οι ερωτήσεις που απαντήθηκαν σε μεγαλύτερο ποσοστό 
λάθος αφορούσαν την αντιμετώπιση οξέος εμφράγματος μυοκαρδίου (55,6 %), μη απινιδώσιμης 
καρδιακής ανακοπής σε ενήλικα (56,4 % ), καρδιοαναπνευστικής αναζωογόννησης σε παιδί (70,2%) 
και ανοικτού κατάγματος κνήμης (56,4 %). Επιπλέον, υπήρξαν και ερωτήσεις που ενώ στην 
πλειοψηφία τους απαντήθηκαν σωστά, είχαν σημαντικό ποσοστό λάθους, όπως η αντιμετώπιση 
κρίσης άσθματος , πνευμονικού οιδήματος, αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου και δηλητηρίασης 
από οπιοειδή. Όσον αφορά τις απόψεις των ερωτηθέντων, το 6% πιστεύει ότι η ιατρική σχολή τους 
έχει προετοιμάσει καλώς, το 65% μετρίως και το 29% καθόλου καλά για την αντιμετώπιση επειγόντων 
περιστατικών, ενώ το 96,7% θα ενδιαφερόταν να παρακολουθήσει κάποιο σεμινάριο BLS/ALS. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η μελέτη μας αναδεικνύει ελλείμματα σε βασικές θεωρητικές γνώσεις επειγόντων 
περιστατικών. Επομένως, θα ήταν σημαντική η βελτίωση τους σε προπτυχιακό επίπεδο, ιδίως αν 
αναλογιστούμε ότι οι νέοι ιατροί καλούνται να τελέσουν το αγροτικό τους μήνες μετά την αποφοίτηση 
τους.  
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ΑΓΟΡΙ ΜΕ ΕΜΠΥΡΕΤΟ ΚΑΙ ΣΠΛΗΝΟΜΕΓΑΛΙΑ 

Πισίμιση Δ.1 

1 Τεταρτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το αιμοφαγοκυτταρικό σύνδρομο προκαλείται από αδυναμία ρύθμισης της 
φλεγμονώδους απάντησης, οδηγώντας σε εντονότατη ενεργοποίηση ιστικών μακροφάγων και 
κυτταροτοξικών Τ κυττάρων. Τα κύτταρα αυτά διηθούν το σπλήνα, το ήπαρ, το μυελό των οστών και 
άλλα όργανα, φαγοκυτταρώνοντας ανεξέλεγκτα και οδηγώντας σε πολυοργανική ανεπάρκεια και 
θάνατο. Είναι ένα σπάνιο σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από υψηλή θνητότητα, για το λόγο αυτό 
απαιτείται μεγάλη κλινική υποψία και έγκαιρη έναρξη θεραπείας. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Αναφέρεται περιστατικό εμπύρετου αγνώστου αιτιολογίας με συνοδό 
σπληνομεγαλία σε άρρενα ασθενή 5 ετών, το οποίο δεν υφίετο με κοινά αντιβιοτικά. Ύστερα από 
περαιτέρω διερεύνηση, τέθηκε η διάγνωση σπλαχνικής λεϊσμανίασης. Κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας, ο ασθενής παρουσίασε σπάνια και σοβαρή επιπλοκή, δευτεροπαθές αιμοφαγοκυτταρικό 
σύνδρομο. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Στον ασθενή χορηγήθηκε η κατάλληλη θεραπεία και ανέκαμψε πλήρως. 
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Η ΑΞΙΑ ΤΟΥ ΘΕΡΜΟΚΑΥΤΗΡΙΑΣΜΟΥ ΤΩΝ ΑΡΘΡΙΚΩΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ ΚΛΑΔΩΝ ΤΟΥ ΓΟΝΑΤΟΥ 
ΣΤΗΝ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΤΟΥ ΑΛΓΟΥΣ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ 

Κάλπης Α.1, Λάμψας Σ.1, Λάμψα Α.2, Παπαθεοδώρου Β.1 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

2 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Επιστημονικές μελέτες έχουν αναδείξει την αποτελεσματικότητα του 
θερμοκαυτηριασμού των αρθρικών αισθητικών κλάδων (RFA) στην αντιμετώπιση του άλγους της 
χρόνιας οστεοαρθρίτιδας (ΟΑ) της άρθρωσης του γονάτου. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Θα ερευνήσουμε τα πλεονεκτήματα της εφαρμογής της RFA σε σύγκριση με τις 
κλασικές επεμβατικές και μη επεμβατικές μεθόδους όπως η αρθροπλαστική γόνατος, η χρήση 
ΜΣΑΦ και ενδαρθρικών ενέσεων κορτικοστεροειδών και υαλουρονικού. 
  
ΜΕΘΟΔΟΙ | Διεξάγαμε μια έρευνα σε PubMed και Google Scholar για την εύρεση δημοσιεύσεων 
σχετικά με την χρήση της RFA και των προαναφερθέντων κλασικών μεθόδων σε ασθενείς με 
οστεοαρθρίτιδα της άρθρωσης του γονάτου. 
  
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από την έρευνά μας προέκυψε ότι η RFA συμβάλλει στην μείωση του άλγους 
σε μεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση με τη χρήση άλλων μη επεμβατικών μεθόδων όπως οι 
ενδαρθρικές ενέσεις κορτικοστεροειδών και υαλουρονικού ή η χρήση ΜΣΑΦ, καθώς και 
καλύτερο σκορ στην αριθμητική κλίμακα αξιολόγησης πόνου του γονάτου (NRS). Η 
αρθροπλαστική γόνατος προέκυψε ότι είναι η πιο αποτελεσματική μέθοδος για την βελτίωση του 
πόνου, της λειτουργικότητας και της ποιότητας ζωής στην ΟΑ έως και 12 μήνες μετά σε σχέση με 
την αποκλειστική χρήση μη επεμβατικών μεθόδων αλλά έχει συσχετισθεί με περισσότερες 
δυσμενείς συνέπειες.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η χρήση της RFA αποτελεί αποτελεσματικότερη επιλογή ανάμεσα στις μη 
επεμβατικές μεθόδους με ταυτόχρονη αποφυγή παρενεργειών όπως αυτών των 
κορτικοστεροειδών και ΜΣΑΦ. Επίσης έχει σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση του πόνου της ΟΑ 
για αθενείς οι οποίοι ως ομάδες κινδύνου δεν μπορούν να υποβληθούν σε αρθροπλαστική 
γόνατος ή έχουν ήδη υποβληθεί σε αρθροπλαστική γόνατος με ανεπιτυχή αποτελέσματα. Ωστόσο 
χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για την ακριβέστερη ανατομική εντόπιση των αισθητικών αρθρικών 
κλάδων-στόχων της RFA στο γόνατο και βελτίωση των κριτηρίων για την επιλογή των ασθενών 
που ενδείκνυνται για θεραπεία με RFA και θα αποκομίσουν το μέγιστο δυνατό όφελος από αυτή.  
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ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ: Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Αποστολίδης Π.1 

1 Τεταρτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο πόνος είναι ένα κλινικό πρόβλημα που χρήζει ιδιαίτερης προσοχής, καθώς σχετίζεται 
στενά με την ποιότητα ζωής των ασθενών. Η αντιμετώπισή του βασίζεται κυρίως στη χρήση 
φαρμακολογικών μέσων, τα οποία όμως δεν είναι πάντοτε αποτελεσματικά στον επιθυμητό βαθμό 
και έχουν πλήθος ανεπιθύμητων ενεργειών. Η χρήση μη φαρμακολογικών μέσων, όπως η 
μουσικοθεραπεία, αποτελεί μία βιώσιμη αλλά και ασφαλή για τον ασθενή μέθοδο για την πληρέστερη 
αντιμετώπιση του πόνου. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η διερεύνηση της συμβολής της μουσικοθεραπείας στην θεραπεία του πόνου. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Βιβλιογραφική ανασκόπηση σε ηλεκτρονικές πλατφόρμες (Pubmed, Google 
Scholar). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Χρησιμοποιήθηκαν συνολικά 22 μελέτες (11 τυχαιοποιημένες και 4 μη 
τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές, 1 αναδρομική μελέτη, 2 ανασκοπήσεις και 4 μετα-αναλύσεις). 
Μέσα από την αναζήτηση προκύπτει στατιστικά σημαντική μείωση των επιπέδων του πόνου σε 
ασθενείς που υπεβλήθησαν στη μουσικοθεραπεία ως προσθήκη στην συμβατική αγωγή που 
ακολουθούσαν κατά του πόνου. Τα μεγαλύτερα οφέλη εντοπίστηκαν σε χειρουργικούς ασθενείς, όταν 
η μουσικοθεραπεία χρησιμοποιήθηκε τόσο περιεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά, ενώ οφέλη 
βρέθηκαν και στη χρήση της μουσικοθεραπείας ως συμπληρωματικής θεραπείας σε περιπτώσεις 
χρονίου πόνου. Επίσης παρατηρήθηκε μείωση των απαιτούμενων δόσεων αναλγητικών από τους 
ασθενείς που υπεβλήθησαν στη μουσικοθεραπεία συγκριτικά με τις ομάδες ελέγχου. Αξίζει όμως να 
σημειωθεί πως η μουσικοθεραπεία αποτελεί ένα θέμα που δεν είναι εκτενώς μελετημένο στη 
βιβλιογραφία και οι μελέτες περιελάμβαναν μικρό αριθμό δειγμάτων (μέσος όρος 90 άτομα με εύρος 
29-200), ενώ υπάρχουν και κάποιες περιπτώσεις, στις οποίες δεν εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση της μουσικοθεραπείας με τα επίπεδα πόνου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η μουσικοθεραπεία είναι μια αποτελεσματική θεραπεία κατά του πόνου 
συνδυαζόμενη με τη χρήση φαρμακολογικών μέσων και η εφαρμογή της θα πρέπει να ενθαρρύνεται 
στην κλινική πράξη, καθώς είναι ασφαλής για τον ασθενή και δεν επηρεάζει τα φαρμακολογικά 
θεραπευτικά πρωτόκολλα που μπορεί να ακολουθεί. Επίσης, κρίνεται σκόπιμη η περαιτέρω έρευνα 
πάνω στο θέμα, καθώς η ήδη υπάρχουσα βιβλιογραφία είναι περιορισμένη. 
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ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΙΔΙΟΠΑΘΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΙΝΩΣΗ 

Κόντου Θ.1, Καρκούλιας Κ2. 

1 Εκτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Επίκουρος Καθηγητής Πνευμονολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Στις περισσότερες περιπτώσεις τα κλινικά σημεία και συμπτώματα συνδυάζονται σε μία 
διάγνωση για τον ασθενή. Υπάρχουν, όμως, και περιστατικά, όπου μπορεί να συνυπάρχουν 
περισσότερες από μία νοσολογικές οντότητες. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Άνδρας, 80 ετών, ελληνικής καταγωγής συνταξιούχος μηχανικός 
σιδηροδρομικός εισήχθη μετά από παραπομπή ιδιώτη ιατρού λόγω πλευριτικής συλλογής αριστερά. 
Λόγω αναφερόμενου ιστορικού ίνωσης πνεύμονα ελάμβανε 4mg μεθυλπρεδνιζολόνης ανά δεύτερη 
ημέρα. Λαμβάνει, επίσης, αγωγή με διλτιαζέμη και ραμιπρίλη/ υδροχλωροθειαζίδη. Από μηνός 
εμφανίζει βήχα παραγωγικό και πυρετική κίνηση, που υφίεται με απλά αντιπυρετικά. Επίσης, 
αναφέρει πλευροδυνία αριστερά, απώλεια βάρους και αδυναμία - καταβολή.  
Ακροαστικά εμφανίζει τρίζοντες ως επί ινώσεως. Αρχικά, ετέθη σε οξυγονοθεραπεία λόγω 
υποξυγοναιμίας, καθώς και σε αντιβιοτική αγωγή με πιπερακιλίνη/ ταζομπακτάμη και 
λεβοφλοξασίνη. Έγινε απεικόνιση με αξονική τομογραφία θώρακος, όπου ανεδείχθη εικόνα 
μελικηρύθρας, πλευριτική συλλογή αριστερά, καθώς και οζώδεις βλάβες στον υπεζωκότα, πιθανόν 
συμβατές με μεσοθηλίωμα. Έγινε παρακέντηση της πλευριτικής συλλογής υπό υπέρηχο και 
εστάλησαν τα κατάλληλα δείγματα. Επρόκειτο για οροαιματηρό λεμφοκυτταρικό εξίδρωμα και 
εστάλη καλλιέργεια του υγρού, η οποία ήταν αρνητική, και κυτταρολογική εξέταση. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Ο ασθενής είχε διαγνωσθεί με ιδιοπάθη πνευμονική ίνωση και είχε αντιμετωπιστεί 
επί μακρόν με στεροειδή. Στην τελευταία νοσηλεία διεγνώσθη πλευριτκή συλλογή και υπεζωκοτικές 
βλάβες πιθανόν συμβατές με μεσοθηλίωμα. Η πνευμονική ίνωση έχει συσχετιστεί σε ορισμένες 
περιπτώσεις με περιστατικά κακοήθειας του πνεύμονα. 
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ΤΑ ΝΑΝΟΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ: ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ ΦΟΡΕΙΣ 

Γιαννουλέα Μ.1,  Πιτσίλλος Ρ.2, Στρατή Μ.1 , Χαρδαλιά Γ.1 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Δευτεροετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Τα νανοαντισώματα είναι παράγωγα των αντισωμάτων που φυσιολογικά εντοπίζονται σε 
καμηλοειδή και χονδρωτά ψάρια, αποτελούμενα αποκλειστικά από τη βαριά αλυσίδα. Συνίστανται 
από μία μόνο περιοχή πρόσδεσης αντιγόνου η οποία είναι πλήρως λειτουργική χωρίς να απαιτείται η 
σύνδεσή της με άλλη δομή. Η φύση των νανοαντισωμάτων ως μόρια με μία μοναδική περιοχή, τους 
προσδίδει πλειάδα πλεονεκτημάτων όσον αφορά τη χρήση τους τόσο στη βιοτεχνολογία όσο και σε 
θεραπευτικές εφαρμογές. Στις μέρες μας, πολλά τέτοιου είδους μόρια αναπτύσσονται και βρίσκονται 
υπό αξιολόγηση σε κλινικές δοκιμές.  
 
ΕΡΩΤΗΜΑ & ΣΚΟΠΟΣ | Ποια είναι τα πλεονεκτικά χαρακτηριστικά των νανοαντισωμάτων, τα οποία 
ωθούν την σύγχρονη έρευνα σε περεταίρω διερεύνηση της αξιοποίησης τους; 
 
Μέθοδος: Διεξήγαμε έρευνα στο PubMed, μέσω της οποίας εντοπίσαμε τα καινοτόμα χαρακτηριστικά 
των νανοαντισωμάτων που προσπαθούν να αξιοποιηθούν από την ιατρική έρευνα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα νανοαντισώματα παρουσιάζουν πολλά χαρακτηριστικά που δεν εντοπίζονται 
στα συμβατικά αντισώματα. Κατ’ αρχάς, έχουν αυξημένη συγγένεια και ειδικότητα έναντι των 
αντιγονικών τους στόχων καθώς και υψηλή διαλυτότητα και σταθερότητα.[4] Επίσης, το μικρό τους 
μέγεθος (~15kDa) τους επιτρέπει τη πρόσδεση με δυσπρόσιτα αντιγόνα που εντοπίζονται σε περιοχές 
πρωτεϊνών με πολλές αναδιπλώσεις, όπου τα συμβατικά αντισώματα δεν έχουν πρόσβαση. Τα 
νανοαντισώματα μπορούν να παραχθούν εύκολα από βακτηριακά συστήματα ως ανασυνδυασμένες 
πρωτεΐνες με υψηλές αποδόσεις χωρίς να απαιτείται η περαιτέρω αναδίπλωσή τους. Επιπρόσθετα, το 
γεγονός ότι κωδικοποιούνται από ένα μόνο γονίδιο συμβάλλει στην εύκολη έκφρασή τους 
ενδοκυττάρια (μέσω υποκλωνοποίησης των VHH αλληλουχιών από ευκαρυωτικούς φορείς έκφρασης) 
και έτσι καθίστανται εξαιρετικά υποψήφια μόρια για εφαρμογές γονιδιακής θεραπείας 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Τα νανοαντισώματα χαρακτηρίζονται από μια ποικιλία πλεονεκτημάτων έναντι 
των συμβατικών αντισωμάτων. Αυτό μας οδηγεί στο συμπέρασμα ότι μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
σαν διαγνωστικά και θεραπευτικά μέσα. Εντούτοις, περεταίρω έρευνα σε αυτό τον τομέα είναι 
απαραίτητη έτσι ώστε να μπορούν να αξιολογηθούν σαν αποτελεσματική και ασφαλής μέθοδος.  
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ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΘΕΩΡΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ ΕΙΚΟΝΙΚΟΥ 
ΦΑΡΜΑΚΟΥ (PLACEBO) 

Κολιός Ν. Γ.1 Κάτσιος Ν. Ι.1 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Στόχο της εργασίας αποτελεί η αξιολόγηση και παρουσίαση της υπάρχουσας 
βιβλιογραφίας σχετικά με τις φαρμακολογικές ιδιότητες, τους μηχανισμούς και τους τροποποιητές της 
δράσης του φαινομένου placebo (εικονικού φαρμάκου), τα τεκμήρια που συνηγορούν υπέρ της 
χρήσης του σε ευρύτερο φάσμα της κλινικής ιατρικής και τις προτάσεις για τη θέση του στις κλινικές 
δοκιμές . Επιπρόσθετο στόχο της εργασίας συνιστά η αναζήτηση στοιχείων σκεπτικισμού σχετικά με 
την χρησιμότητά του, καθώς επίσης περιορισμών και προκλήσεων που εγείρει η εφαρμογή του στα 
παραπάνω πεδία.  
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Διεξαγάγαμε αναζήτηση στην ηλεκτρονική βιβλιοθήκη PubMed και σε επιστημονικά 
περιοδικά για την εύρεση άρθρων σχετικών με σύγχρονα δεδομένα πάνω στη φαρμακολογία του 
φαινομένου placebo, στους νευροφυσιολογικούς μηχανισμούς που απορρέουν της χρήσης του και σε 
αποτελέσματα ερευνών για τα προτεινόμενα πλαίσια αξιοποίησής του στην ιατρική έρευνα και κλινική 
πράξη σε συνάρτηση με τις ωφέλειες και τις παρενέργειές του. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η εκδήλωση του φαινομένου placebo σχετίζεται με τροποποίηση στην ισορροπία 
διαφόρων συστημάτων ενδογενών ουσιών (ντοπαμινεργικό, ενδορφίνες, ενδοκανναβινοειδή, 
υποφυσιακές ορμόνες) επηρεάζοντας ποικίλες δομές και λειτουργίες του κεντρικού νευρικού 
συστήματος. Η αποτελεσματικότητά του είναι στενά συνυφασμένη με τα φαινόμενα της μάθησης, 
παρατήρησης και προσδοκίας και επηρεάζεται από τη σχέση ιατρού-ασθενή και πρότερες εμπειρίες 
του τελευταίου. Έχουν σημειωθεί επιτυχίες στη χρήση των placebo ως άμεσα ή συνοδά φάρμακα σε 
ποικίλα πλαίσια χορήγησης, αν και ενίοτε συνοδεύονται από παρενέργειες (φαινόμενο nocebo) 
εγείροντας την ανάγκη χαρτογράφησης των χαρακτηριστικών των ατόμων που ανταποκρίνονται 
θετικά και αντιμετώπισης των συνθηκών αποτυχίας τους.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το φαινόμενο placebo συνιστά ένα σημαντικό εφόδιο του οπλοστασίου της 
ερευνητικής και της κλινικής ιατρικής. Σε κλινικές δοκιμές η επιστράτευσή του ως συγκριτικού δείκτη, 
και όχι μόνο, κρίνεται ανεκτίμητη. Εντούτοις, κρίνεται επιτακτική ανάγκη η εδραίωση υπεύθυνου 
πλαισίου αξιοποίησής του αποσκοπώντας στην ασφαλή και αποτελεσματική χρήση του.  
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ΜΠΟΡΕΙ Η ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΜΑΣ ΡΟΛΟΪ ; 

Ξενιτοπούλου Ζ.1, Χουρδάκης Μ.2 

1 Τριτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Επίκουρος Καθηγητής Βασικής Ιατρικής Διατροφολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΤΟΧΟΣ | Η περιγραφική ανασκόπηση της τρέχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με την επίδραση των 
διατροφικών συνηθειών και μακροθρεπτικών συστατικών στον κιρκάδιο ρυθμό, στα μοριακά 
μονοπάτια του και κατ’ επέκταση στον μεταβολισμό. 
 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ | Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σε παγκόσμιες τράπεζες ιατρικών δεδομένων 
(PubMed και Scopus) αναζητώντας σχετικές μελέτες και ανασκοπήσεις, ώστε να στοιχειοθετηθεί και 
απαντηθεί το ερευνητικό ερώτημα.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Υπάρχουν δεδομένα, τα οποία δείχνουν πως η χρονικά περιορισμένη σίτιση (TRF-
time restricted feeding), κατά την οποία η λήψη ενέργειας περιορίζεται σε περίοδο αρκετών ωρών, 
μπορεί να επηρεάσει την έκφραση των περιφερειακών gene clocks. Η τακτική παράληψη του πρωινού, 
καθώς και η διατροφή πλούσια σε λιπίδια είναι ικανές να επηρεάσουν την έκφραση αυτών των 
γονιδίων και τον κιρκάδιο ρυθμό, ενεργοποιώντας μηχανισμούς που αυξάνουν τον κίνδυνο 
παχυσαρκίας και εμφάνισης άλλων μεταβολικών παθήσεων (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης τύπου, ΣΔ-2). 
Συγκεκριμένα, η λήψη πρωινού φαίνεται να συμμετέχει στην 24ωρη ρύθμιση της συγκέντρωσης 
γλυκόζης, ενώ η υψηλή σε λιπίδια διατροφή μέσω αλλαγών στον κύκλο των ορμονών έχει αποδειχθεί 
σε επιμύες πως επηρεάζει την κινητικότητα στο βαθύ σκοτάδι, και οδηγεί σε αυξημένη πρόσληψη 
τροφής σε συνθήκες χαμηλού φωτισμού δημιουργώντας έτσι τις προϋποθέσεις για την ανάπτυξη 
παχυσαρκίας. Συγκεκριμένα, η χρονικά περιορισμένη σίτιση ή ένα ισορροπημένο πρωινό μπορεί να 
αναστρέψει τα προφίλ γονιδιακής έκφρασης σε πολλούς περιφερικούς ιστούς, ενώ μελέτες έχουν 
δείξει ότι μια δίαιτα με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά οδηγεί σε διαταραγμένη έκφραση των gene 
clocks στον υποθάλαμο, το ήπαρ και το λιπώδη ιστό, καθώς επίσης και σε αλλοιωμένο κύκλο ορμονών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει πως ο καθορισμός της διάρκειας, 
του είδους και της συχνότητας λήψης γευμάτων μπορεί να επηρεάσει τον επιπολασμό της 
παχυσαρκίας και μεταβολικών συνδρόμων, όπως ο ΣΔ-2. Παράλληλα, φαίνεται ότι θα μπορούσε να 
αποτελέσει στο μέλλον μέρος μιας εξατομικευμένης ιατρικής προσέγγισης, αλλά και να 
αντιμετωπίζεται ως αναπόσπαστο κομμάτι της θεραπευτικής προσέγγισης σε διάφορα νοσήματα.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ 
 

 88 

ΕΑ 083  

ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ΟΠΙΟΕΙΔΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΙΣ ΔΥΤΙΚΕΣ 
ΧΩΡΕΣ 

Κάτσιος Ν. Ι.1, Κολιός Ν. Γ.1 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Τα τελευταία χρόνια έχει προκύψει μια επείγουσα κατάσταση σχετικά με την κατάχρηση 
των οπιοειδών αναλγητικών στα πλαίσια της αντιμετώπισης του χρόνιου πόνου. Η κατάσταση αυτή 
γνωστή και ως επιδημία των συνταγογραφούμενων οπιοειδών και πρωτοαναφέρθηκε στις Η.Π.Α την 
προηγούμενη δεκαετία. Στόχος της εργασίας είναι η παρουσίαση των πιθανών αιτιών και η 
μεθοδολογία αντιμετώπισης της κρίσης που προέκυψε.  
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Διεξαγάγαμε αναζήτηση στην ηλεκτρονική βιβλιοθήκη PubMed σχετικά με την κρίση των 
οπιοειδών, των οδηγιών που προτείνονται σήμερα στους επαγγελματίες υγείας καθώς και για την 
ανάπτυξη αποτελεσματικότερων οπιοειδών αναλγητικών και μη.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Όπως φάνηκε από την έρευνα μας η επονομαζόμενη κρίση των οπιοειδών είναι 
μείζονος σημασίας, διότι η υπερβολική δόση από νομίμως συνταγογραφημένα οπιοειδή ανήκει στα 
κύρια αίτια θανάτου σε πολλές ανεπτυγμένες χώρες όπως οι Η.Π.Α. ο Καναδάς και η Μ. Βρετανία. 
Σχετικά με τα αίτια που οδήγησαν σε αυτή την κρίση, πρόκειται για ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο 
που έχει λάβει διαστάσεις επιδημίας. Για την αντιμετώπισή του σημαντική κρίνεται η πληρέστερη 
ενημέρωση των ιατρών σχετικά με την ορθή χρήση των φαρμάκων αυτών και των ανεπιθύμητων 
ενεργειών τους. Τέλος, όπως φάνηκε στην διάρκεια της αναζήτησής μας η έρευνα πάνω στην 
αντιμετώπιση του πόνου συνεχίζεται τόσο στην ανάπτυξη οπιοειδών με λιγότερες παρενέργειες όσο 
και στην ανάπτυξη αποτελεσματικότερων μη οπιοειδών αναλγητικών.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Συμπερασματικά, η εκτεταμένη χρήση οπιοειδών αναλγητικών για την 
αντιμετώπιση του χρόνιου πόνου μη καρκινογενούς αιτιολογίας κρίνεται μη αποτελεσματική και 
αυξάνει τον κίνδυνο εθισμού και τις επιπτώσεις που αυτός συνεπάγεται.  
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ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΑΟΡΤΙΚΟΥ ΤΟΞΟΥ-ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Δαβούτη Ε.1, Δημητριάδης Κ.2, Παναγούλη Ε.3, Χρυσικός Δ.3, Παππάς Ν.3, Πιάγκου Μ.4, 
Τρουπής Θ.5 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Δευτεροετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Eπιστημονικός Συνεργάτης Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

4 Επίκουρη Καθηγήτρια Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

5 Αναπληρωτής Καθηγητής - Διευθυντής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το αορτικό τόξο αποτελεί συνέχεια της ανιούσας αορτής εξασφαλίζοντας την αιμάτωση 
της κεφαλής, του τραχήλου, της ανώτερης θωρακικής μοίρας, καθώς και των δύο άνω άκρων. Εδράζει 
μεταξύ της ανιούσας και της κατιούσας αορτής και χορηγεί από τα δεξιά προς αριστερά το 
βραχιονοκεφαλικό στέλεχος, την αριστερή κοινή καρωτίδα και την αριστερή υποκλείδια αρτηρία. 
Κατά την εμβρυϊκή ζωή δύναται να προκύψουν παραλλαγές όσον αφορά τον αριθμό των κλάδων του 
αορτικού τόξου, την μεταξύ τους απόσταση, καθώς και την σειρά έκφυσής τους.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας και η 
αναζήτηση των παραλλαγών αυτών καθώς και της κλινικής τους σημασίας.  
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων 
PUBMED και Google Scholar όσον αφορά τις παραλλαγές του αορτικού τόξου σε ενήλικες.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Μεταξύ των δειγμάτων των αορτικών τόξων (Ν=23.882) η συχνότερα απαντώμενη 
μορφή είναι η κλασσική (80,9%). Ακολουθούν η παραλλαγή Bovine (13,6%), η παραλλαγή Αριστερής 
Σπονδυλικής (2,8%), καθώς και 4 ακόμα παραλλαγές με επιμέρους συχνότητα εμφάνισης 
<1%.Αναφορικά με την παραλλαγή Bovine, η συχνότητα εμφάνισης της ήταν στατιστικώς σημαντική 
στους πληθυσμούς της Νοτίου Αμερικής (24,2%) και της Αφρικής (26,8%) σε σχέση με άλλους 
πληθυσμούς.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Δεδομένου ότι 1/5 των ασθενών εμφανίζουν παραλλαγές στο αορτικό τόξο, η 
παρουσία τους καθορίζει την προεγχειρητική και μετεγχειρητική πορεία μετά από καρδιοθωρακικές 
και ενδοαγγειακές επεμβάσεις. Η άγνοια σχετικά με την ύπαρξη πιθανής παραλλαγής μπορεί να 
οδηγήσει σε αιμορραγία και σε ισχαιμική καταστροφή του εγκεφάλου και των άκρων. Επιπροσθέτως, 
η παραλλαγή Bovine δυσχεραίνει την καρωτιδική τοποθέτηση stents. Aν και οι περισσότερες 
παραλλαγές είναι ασυμπτωματικές, η ανώμαλη έκφυση δεξιάς υποκλειδίου (aberrant) οδηγεί σε 
δύσπνοια και δυσφαγία ενώ η παραλλαγή της αριστερής σπονδυλικής αυξάνει το ρίσκο για την 
παθολογία του αρτηριακού διαχωρισμού. Για τους ανωτέρω λόγους συνίσταται η πραγματοποίηση 
αξονικής τομογραφίας πριν τις χειρουργικές παρεμβάσεις στην περιοχή του θώρακα.  
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ΓΟΝΙΔΙΑΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΣΟΒΑΡΗ ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΗ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΗ 
ΜΕ ΤΟ Χ 

Παπαϊωάννου E.1 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η γονιδιακή θεραπεία, αξιοποιώντας τις τεχνικές του ανασυνδυασμένου DNA προσέφερε 
την δυνατότητα αντιμετώπισης γενετικών νοσημάτων στο επίπεδο του γονιδίου. Ωστόσο οι 
εφαρμογές της είναι ακόμα κατά κύριο λόγο σε πειραματικό στάδιο λόγω των κινδύνων και των 
τεχνικών δυσκολιών που την χαρακτηρίζουν. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Μία καινοτόμα προσέγγιση για την θεραπεία του SCID-X1 παρουσίασε βελτιωμένους 
φορείς με νέα χαρακτηριστικά που περιόρισαν ζητήματα όπως η κακοήθης μεταλλαγή, η σωστή 
ενσωμάτωση και έκφραση του διαγονιδίου στο γενετικό υλικό του ασθενούς και έτσι η αποκατάσταση 
του παθολογικού φαινοτύπου. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Με τεχνικές της γενετικής μηχανικής στο SRS11 vector backbone έγινε ένθεση 
διαφορετικών τύπων εκκινητών και προαγωγέων (SFFV, EFS) καθώς και διαγραφή ειδικών 
αλληλουχιών για την ρύθμιση της έκφρασης του διαγονιδίου και την απενεργοποίηση επικίνδυνων 
ιικών στοιχείων. Έτσι προέκυψαν οι self-inactivating (SIN) gammaretroviral vectors. Κατά την 
ολοκλήρωση των πειραματικών διαδικασιών έγινε σύγκριση των αποτελεσμάτων για τον κάθε τύπο 
SIN φορέα σε πρόδρομα αιμοποιητικά κύτταρα ποντικών με SCID-X1. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα δεδομένα αποκαλύπτουν ότι ο ανθρώπινης προέλευσης EFS προαγωγέας σε 
έναν SIN φορέα επαρκεί για να διορθώσει τον φαινότυπο του SCID-X1 in vitro και in vivo, τα επίπεδα 
Ig του πλάσματος και την σηματοδότηση που μεσολαβείται από IL-2 στα Τ κύτταρα με καλύτερη 
απόδοση από τους άλλους φορείς.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Με την περιγραφή τόσο των βασικών σταδίων της πειραματικής διαδικασίας κατά 
την δημιουργία του νέου φορέα γονιδιακής θεραπείας όσο και των αποτελεσμάτων της εφαρμογής 
της σε ποντικούς καθίσταται σαφής η βιοχημική βάση που δίνει τις προοπτικές για την ευρεία 
μελλοντική χρήση της. Αναμφίβολα, η γονιδιακή θεραπεία δύναται να αποτελέσει μία 
αποτελεσματική καθώς και εξατομικευμένη θεραπευτική προσέγγιση για γενετικές νόσους. 
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ΠΩΣ ΤΟ ΕΝΤΕΡΙΚΟ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΜΑΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 

Κόρδας Β.1, Βαβυλουσάκη Α.2 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Σκοπός της εργασίας είναι η απάντηση του ερωτήματος αν και πώς η σύσταση του 
εντερικού μικροβιώματος επηρεάζει τις διατροφικές επιλογές και η επιβεβαίωση ή απόρριψη της 
σχέσης του με ποικίλες ασθένειες, όπως η παχυσαρκία, ο διαβήτης, νευροεκφυλιστικές νόσοι, η 
κατάθλιψη και ο καρκίνος παχέος εντέρου.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Διεξάγαμε μια διαδικτυακή έρευνα, εστιάζοντας σε άρθρα του PubMed, προς 
ανεύρεση έμπιστων πηγών που εξηγούν τη σχέση του εντερικού μικροβιώματος με τις διατροφικές 
επιλογές και με διάφορες νόσους.Έπειτα, συγκεντρώσαμε τους μηχανισμούς με τους οποίους η 
εντερική χλωρίδα αλληλεπιδρά με τον εγκέφαλο ώστε να επηρεάσει την επιθυμία για διαφορετικές 
τροφές και αναλύσαμε τα αποτελέσματα μελετών που την σχετίζουν με την εμφάνιση ποικίλων 
ασθενειών.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Σύμφωνα με τα επιστημονικά άρθρα και τις έρευνες που αναλύσαμε, το εντερικό 
μικροβίωμα επικοινωνεί με τον εγκέφαλο χρησιμοποιώντας το πνευμονογαστρικό νεύρο και 
μεταβολίτες στο αίμα,με αποτέλεσμα τα μικρόβια που επωφελούνται από συγκεκριμένες τροφές να 
προωθούν τη λήψη αυτών των τροφών , ενώ υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις για τη σχέση της σύστασής 
του μικροβιώματος με την εμφάνιση και πορεία διαφόρων νόσων. Οι μηχανισμοί είτε είναι 
εξακριβωμένοι είτε δεν έχουν ακόμα διαλευκανθεί. Επομένως, τα πρεβιοτικά και τα προβιοτικά 
μπορεί να αποτελέσουν στο μέλλον θεραπευτικές επιλογές για αυτά τα νοσήματα.  
 
ΣΥΝΟΨΗ | Η επίδραση του εντερικού μικροβιώματος στις διατροφικές συνήθειες είναι 
αποδεδειγμένη και έχουν αναδειχθεί οι μηχανισμοί αυτού του φαινομένου από πλειάδα ερευνών. Το 
πεδίο έρευνας για την σχέση του με πολλές ασθένειες είναι ανοιχτό,ενώ έχουν γίνει ήδη τα πρώτα 
βήματα για την επιστημονική επιβεβαίωση αυτής της σχέσης καθώς και για την αποσαφήνιση των 
μηχανισμών της.  
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ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΝΝΑΒΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ - ΠΟΙΟΣ Ο ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΙ 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ; 

Τζώρτζης Α. Σ.1, Χαμπηλομάτης Η.2, Αντωνόπουλος Ι.3, Δάλλα Χ.4 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Φαρμακευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

4 Επίκουρη Καθηγήτρια Ψυχοφαρμακολογίας, Εργαστήριο Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό 
και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η κάνναβη αποτελεί μείγμα περίπου 65 φυτοκανναβινοειδών με κύριο πρωταγωνιστή την 
τετραϋδροκανναβινόλη. Η χρήση κάνναβης έχει ως αποτέλεσμα την επίδραση στους υποδοχείς 
κανναβινοειδών CB1 και CB2, οι οποίοι βρίσκονται κυρίως στον εγκέφαλο και στο ανοσοποιητικό 
σύστημα, αντιστοίχως. Πρόσφατα, έχει παρατηρηθεί αύξηση στη χρήση της κάνναβης από 
εγκυμονούσες γυναίκες. 
 
YΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση του επιπολασμού της χρήσης 
της κάνναβης από εγκυμονούσες γυναίκες και των επιπτώσεων της, τόσο στις ίδιες τις κυοφορούσες, 
όσο και στο κύημα, κατόπιν ανασκόπησης της υπάρχουσας βιβλιογραφίας στο Pubmed. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ο επιπολασμός της χρήσης της κάνναβης κατά την εγκυμοσύνη είναι 0,24-22,6% 
στις ΗΠΑ. Μεγαλύτερη φαίνεται ότι είναι η χρήση από γυναίκες κάτω των 25 ετών, χαμηλού 
κοινωνικοοικονομικού στρώματος, ανύπαντρες, με χαμηλό εισόδημα και εκπαίδευση. Η χρήση της 
κάνναβης είναι συχνότερη στο πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. Όσον αφορά τις συνέπειες της χρήσης 
στο έμβρυο, αυτή σχετίζεται με χαμηλό βάρος γέννησης, αυξημένα ποσοστά εισαγωγής σε μονάδα 
εντατικής νοσηλείας νεογνών και πρόωρο τοκετό. Σχετικά με τις επιπτώσεις της χρήσης κάνναβης στις 
εγκυμονούσες, τα διαθέσιμα δεδομένα είναι περιορισμένα. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η χρήση αυξάνεται με την πάροδο των ετών και πολύ συχνά σχετίζεται με τη χρήση και 
άλλων ουσιών, όπως το αλκοόλ. Υπάρχει μεγάλη ετερογένεια όσον αφορά τις απόψεις σχετικά με την 
χρήση της κάνναβης κατά την εγκυμοσύνη. Η έλλειψη επαρκών δεδομένων σε συνδυασμό με την 
αύξηση της χρήσης, κατόπιν της νομιμοποίησης της ιατρικής χρήσης κάνναβης σε αρκετές χώρες, 
καθιστά αναγκαία την περαιτέρω διερεύνηση του παρόντος θέματος στο μέλλον. 
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ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΩΡΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ 

Παπαγιαννακόπουλος Γ. 1 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Στόχος της εργασίας είναι να αναφερθούν οι πιο ευρέως γνωστές συγγενείς 
ανωμαλίες της μήτρας, ο τρόπος με τον οποίον μπορούν να διαγνωστούν αλλά και το ποσοστό 
πρόωρου τοκετού με το οποίο σχετίζεται καθεμιά από αυτές. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Ανασκόπηση- μελέτη της διεθνούς βιβλιογραφίας , και επιλογή των πιο 
προσφάτων χρονολογικά άρθρων καθώς και άρθρων που συμπεριλαμβάνουν στη μελέτη τους, 
ικανοποιητικά μεγάλο αριθμό γυναικών με συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Μελετήθηκαν οι πιο κοινές ανατομικές δυσμορφίες της μήτρας ( διδέλφης, 
μονόκερη, διθάλαμη,δίκερως). Κάποιες από αυτές απαιτούν χειρουργική διόρθωση. Ωστόσο όλες 
μπορούν να διαγνωστούν με τις κατάλληλες μεθόδους για παράδειγμα του υπερηχογραφήματος, της 
υστεροσαλπιγγογραφίας κτλ. Το κύριο όμως ενδιαφέρον της εργασίας μας είναι το ποσοστό πρόωρου 
τοκετού που αναφέρεται ξεχωριστά σε κάθε μια από αυτές τις δυσμορφίες. Για παράδειγμα μια 
ανωμαλία μπορεί να σχετίζεται με αυξημένο ποσοστό προωρότητος κατά το 1ο τριμηνο κύησης 
(διθάλαμη μήτρα ) ενώ κάποια άλλη με αυξημένο ποσοστό κατά το 2ο τρίμηνο (τοξοειδής μήτρα) όπως 
προκύπτει από τις μελετηθείσες εργασίες. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ & ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Αυτό που πρέπει, ουσιαστικά, να γίνει σαφές είναι ότι κάθε συγγενής 
ανωμαλία της μήτρας σχετίζεται με ένα διαφορετικό ποσοστό πρόωρου τοκετού. Βάσει αυτού 
αποτελεί προτεραιότητα για κάθε γυναικα- μέλλουσα μητέρα ο έλεγχος της μήτρας με τις αντίστοιχες 
μεθόδους και η ενημέρωση σχετικά με τους πιθανούς κινδύνους, η ανάλογη αντιμετώπιση αλλά και η 
κατάλληλη παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της κύησης. 
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“ΑΤΥΠΗ” ΕΝΔΟΔΙΑΦΥΓΗ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΚΕΛΩΝ 
ΣΤΗΝ ΙΔΙΑ ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΕΝΔΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ OVATION 

Κωστόγλου Π.1, Γεωργακαράκος Ε. 2 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης. 

2 Επίκουρος Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, Αγγειοχειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης. 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Άντρας 64 ετών προσήλθε στο νοσοκομείο για θεραπεία υπονεφρικού ανευρύσματος 
κοιλιακής αορτής μεγέθους 5,5 εκατοστών. Υποβλήθηκε σε ενδοαυλική αποκατάσταση με χρήση 
διχαλωτού ενδομοσχεύματος Ovation (διάμετρος κυρίως σώματος 29mm και λαγονίων σκελών 
14x16mm δεξιά και 14x14mm αριστερά). 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΑΙ ΥΛΙΚΑ | Κατά την διάρκεια της εγχείρησης έγινε ακούσια τοποθέτηση αμφότερων 
λαγονίων σκελών στη δεξιά λαγόνια υποδοχή του κυρίως σώματος. Σημειώθηκε διεγχειρητικά 
ενδοδιαφυγή η οποία παρέμεινε παρά τις επανειλημμένες διαστολές με μπαλόνι μορφοποίησης. 
Επείγουσα εισαγωγή του ασθενούς μετά από ένα μήνα λόγω οξείας ισχαιμίας του ΑΡ κάτω άκρου 
οδήγησε σε διενέργεια αξονικής αγγειογραφίας που ανέδειξε θρόμβωση λόγω συμπίεσης του 
αριστερού σκέλους του ενδομοσχεύματος και παραμονή ενδοδιαφυγής στο σάκο, η οποία 
ταυτοποιήθηκε ως τύπου ΙΙΙ. Ακολούθησε θρομβεκτομή και τοποθέτηση ενδονάρθηκα, με ψηλαφητές 
σφύξεις στο ΑΡ κάτω άκρομετεγχειρητικά. Καθώς η ενδοδιαφυγή παρέμεινε, προγραμματίστηκε 
χειρουργείο για θεραπεία της. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η προσπέλαση έγινε ανοιχτά από την αριστερή μασχαλιαία αρτηρία και 
καθετηριάστηκε η ανοικτή αριστερή λαγόνια πύλη του Ovation. Με χρήση αγγειακού βύσματος 
Amplatzer 16mm έγινε αποκλεισμός και πλήρης κατάργηση της ενδοδιαφυγής ενώ οι δύο λαγόνιες 
προεκτάσεις του μοσχεύματος που αρδεύονταν μόνο από το δεξί τμήμα του Ovation παρέμεναν 
βατές. Αμφότερα σκέλη παρουσιάζουν ψηλαφητές περιφερικές σφύξεις μέχρι και 6 μήνες μετά.\ 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η έλλειψη μεταλλικού ενδοσκελετού και δεικτών στο Ovation μπορεί να δυσκολέψει τον 
καθετηριασμό του ετερόπλευρου σκέλους οδηγώντας σε αυτή την ασυνήθη επιπλοκή. Υψηλός βαθμός 
υποψίας, αγγειογραφική απεικόνιση σε πολλαπλές θέσεις λήψης, επάρκεια εμβολικών υλικών και 
αγγειακή προσπέλαση από τα άνω άκρα καθιστούν τη διόρθωση τέτοιων επιπλοκών γρήγορη και 
αποτελεσματική. 
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ΕΝΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΛΟΙΜΩΞΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ: ΠΑΡΑΛΕΙΨΕΙΣ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Σεφερλής Θ. 1 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η διερεύνηση του πυρετού αγνώστου αιτιολογίας αποτελεί πρόκληση. Συνοδεία 
νευρολογικής συμπτωματολογίας, η οσφυονωτιαία παρακέντηση (ΟΝΠ) αποτελεί θεμελιώδη εξέταση 
για τη διάγνωση. Περιγράφεται ασθενής με εγκεφαλίτιδα από ιό του Δυτικού Νείλου και 
καταγράφονται οι παραλείψεις που οδήγησαν στην καθυστερημένη διάγνωση και οι αστοχίες της 
θεραπευτικής αντιμετώπισης.  
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Άνδρας 68 ετών εισάγεται στο νοσοκομείο, με εμπύρετο έως 38° C από 
εβδομάδος, μετά από θερινές διακοπές. 
Ιστορικό: αρτηριακή υπέρταση.  
Κλινική εξέταση: ο ασθενής εμφανίζεται βραδυψυχικός με εκδηλώσεις κατάθλιψης.  
Εργαστηριακός έλεγχος: ήπια λευκοκυττάρωση με πολυμορφοπυρηνικό τύπο (WBC:12.000 P: 73%), 
CRP: 24, ΤΚΕ: 53 και φυσιολογικός βιοχημικός έλεγχος.  
Στο πλαίσιο διερεύνησης του εμπυρέτου εστάλησαν ορολογικά αντισώματα κατά Brucella melitensis, 
Leishmania infantum, Rickettsia conorii, Coxiella burnetii, CMV, EBV, HSV, Toxoplasma gondii, ιό του 
Δυτικού Νείλου, ελήφθησαν καλλιέργειες αίματος και έγινε αξονική θώρακος , άνω / κάτω κοιλίας. 
Όλος ο παραπάνω έλεγχος απέβη αρνητικός. Οι θυρεοειδικές ορμόνες κατέδειξαν ήπιο 
υποθυρεοειδισμό στον οποίο αποδόθηκε ο βραδυψυχισμός του ασθενούς. Ο ασθενής ετέθη 
εμπειρικά σε τετρακυκλίνη και εξήλθε με δεκατική πυρετική κίνηση (<37,50 C). Πέντε ημέρες αργότερα 
επανέρχεται με εμπύρετο έως 38.20 C και προϊούσα μυϊκή αδυναμία άνω και κάτω άκρων. Εγινε 
αξονική εγκεφάλου η οποία ήταν αρνητική για οξύ σύμβαμα και ο ασθενής υποβλήθηκε σε ΟΝΠ. Η 
ανάλυση του ΕΝΥ κατέδειξε 300 κύτταρα με λεμφοκυτταρικό τύπο (Λ=78%), αυξημένη πρωτεϊνη 
(65mg/dL) και φυσιολογικό σάκχαρο (70 mg/dL). Η καλλιέργεια για κοινά παθογόνα ήταν αρνητική, 
ενώ από τη multiplex PCR ταυτοποιήθηκε ιός του Δυτικού Νείλου. Ο ασθενής ανέλαβε πλήρως μετά 
δίμηνο.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Τα IgM αντισώματα κατά του ιού, ανιχνεύονται τουλάχιστον 8 ημέρες μετά από 
την έναρξη των συμπτωμάτων, άρα στη φάση που εστάλησαν, ανεμένοντο αρνητικά. Εξέταση εκλογής 
είναι η ΟΝΠ. Το αντιβιοτικό δεν είναι αντιπυρετικό, οπότε η αρχική εμπειρική αντιμετώπιση του 
ασθενούς με τετρακυκλίνη ήταν απολύτως λανθασμένη. 
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ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΘΕΝΤΩΝ ΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΣΕ ΕΝΑ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  KATA ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΤΕΤΡΑΕΤΙΑ: ΕΙΔΗ, ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΚΑΙ 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το αγγειακό τραύμα αποτελεί μια διαγνωστική και χειρουργική πρόκληση. Στην 
επιδημιολογία του αγγειακού τραύματος καταγράφονται τα τελευταία χρόνια και αξιοσημείωτα 
ποσοστά ιατρογενών κακώσεων. Σκοπός της μελέτης είναι η καταγραφή και συζήτηση των αγγειακών 
τραυμάτων που αντιμετωπίστηκαν την τελευταία τετραετία σε ένα Τριτοβάθμιο Νοσοκομείο. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Μελετήθηκαν αναδρομικά τα αρχεία της Πανεπιστημιακής Αγγειοχειρουργικής Κλινικής 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης. Έγινε καταγραφή των τραυμάτων των άνω και 
κάτω άκρων με αναφορά στο μηχανισμό, την εντόπιση, το είδος του αγγειακού τραύματος, τη 
συνύπαρξη συνοδών κακώσεων, το είδος της χειρουργικής παρέμβασης και τη διάρκεια νοσηλείας.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Καταγράφηκαν συνολικά 48 περιστατικά τραύματος (33 σε άνω και 15 σε κάτω 
άκρο). Οι ασθενείς ήταν 39 άντρες και 9 γυναίκες, ηλικίας 45±21,6 έτη. Το αγγειακό τραύμα του άνω 
άκρου ήταν 30%, 36,3% και 33,3% αμβλύ, διατιτραίνον και ιατρογενές, αντίστοιχα, ενώ η εντόπιση της 
κάκωσης  ήταν στην υποκλείδιο, μασχαλιαία, βραχιόνιο, κερκιδική και ωλένιο αρτηρία σε ποσοστά  
3%, 3%, 24,2%, 39,4% και 27,3% αντίστοιχα. Αντιστοίχως, στα τραύματα του κάτω άκρου ο μηχανισμός 
ήταν 13,3%, 33,3% και 60% αμβλύς, διατιτραίνον και ιατρογενές, ενώ η εντόπιση αφορούσε τη κοινή 
λαγόνια, έξω λαγόνια, κοινή μηριαία, ιγνυακή, και πρόσθια/οπίσθια κνημιαία, περονιαία αρτηρία σε 
ποσοστό 13,3%, 6,7%, 40%, 13,3%, 13,3%και 6,7% αντίστοιχα. Αξιοσημείωτη ήταν η συνύπαρξη 
μυοσκελετικής κάκωσης σε ποσοστό 45,5 % και 26% για το άνω και κάτω άκρο αντίστοιχα, ενώ 
καταγράφηκε κάκωση νεύρου μόνο στο άνω άκρο ποσοστό  (18 %). Η αντιμετώπιση αφορούσε, 
παράκαμψη (με αυτόλογο ή συνθετικό μόσχευμα) και αποκατάσταση τελικο-τελική ή  με εμβάλωμα 
στο 40%, 48% και 12% αντίστοιχα. Η νοσηλεία των ασθενών ήταν 6,14±7,42 μέρες. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Τα ποσοστά των κακώσεων ήταν σημαντικά περισσότερα στους άντρες. Το 
ιατρογενές τραύμα καταλαμβάνει αυξημένο ποσοστό των αγγειακών κακώσεων, αφορώντας 
μεγαλύτερες ηλικίες. Η συνολική νοσηλεία εξαρτάται σημαντικά από την εντόπιση στο κάτω άκρο και 
τη συνύπαρξη μυοσκελετικών κακώσεων. 
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ΤΑ ΝΑΝΟΣΩΜΑΤΙΔΙΑ ΧΡΥΣΟΥ ΣΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 
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1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | H νανοτεχνολογία συνιστά έναν τομέα με ολοένα περισσότερες εφαρμογές στην ιατρική. 
Τα νανοσωματίδια χρυσού όχι μόνο αποτελούν τα πιο καλά μελετημένα νανοϋλικά αλλά εξετάζονται 
επίσης ως ένα πολλά υποσχόμενο εργαλείο για την καταπολέμηση του καρκίνου.Η παρούσα 
βιβλιογραφική αναθεώρηση αποσκοπεί στο να παρουσιάσει τις ιδιότητες των νανοσωματιδίων 
χρυσού και το ρόλο που ενδέχεται να αποκτήσουν στην αναβάθμιση της θεραπείας του καρκίνου. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση και επιλογή σχετικών με το θέμα δημοσιεύσεων 
στην ηλεκτρονική βάση PubMedCentral. Παράλληλα αξιοποιήθηκαν και διδακτορικές διατριβές από 
την Ενιαία Πλατφόρμα Ιδρυματικού Αποθετηρίου / Ψηφιακής Βιβλιοθήκης του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα νανοσωματίδια χρυσού χάρη στις πλεονεκτικές οπτικές, βιολογικές, ηλεκτρικές 
και θερμικές ιδιότητες τους, την σχετικά χαμηλή τοξικότητα και την ελεγχόμενη διασπορά τους στο 
σώμα, μπορούν να αξιοποιηθούν ποικιλοτρόπως στην θεραπεία του καρκίνου. Αρχικά, είναι δυνατό 
να χρησιμοποιηθούν ως νανοφορείς φαρμάκων, αντιγόνων καθώς και άλλων βιομορίων στη 
χημειοθεραπεία, τη γονιδιακή θεραπεία και την ανοσοθεραπεία. Παράλληλα, μπορούν αυτά καθαυτά 
να δράσουν ως θεραπευτικά εργαλεία στην ακτινοθεραπεία όπως και στη φωτοδυναμική και τη 
φωτοθερμική θεραπεία. Τέλος, η πολυλειτουργική τους επιφάνεια καθιστά τα νανοσωματίδα χρυσού 
ιδανικά για εφαρμογές «θεραγνωστικής». 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Η παρούσα βιβλιογραφική αναθεώρηση υποδεικνύει ότι χάρη στα μοναδικά 
χαρακτηριστικά τους, τα νανοσωματίδια χρυσού μπορούν να αναβαθμίσουν τις συμβατικές 
αντικαρκινικές θεραπείες και να εξαλείψουν τις δυσάρεστες παρενέργειές τους. Πάραυτα, πρέπει 
ακόμη να αντιμετωπιστούν αρκετές προκλήσεις. Κυρίως, δεν επαρκούν τα δεδομένα για τον τρόπο 
μεταβολισμού των νανοσωματιδίων από τον ανθρώπινο οργανισμό και για τους παράγοντες που 
επηρεάζουν την τοξικότητά τους. Παράλληλα, αν και υπάρχει πληθώρα δημοσιεύσεων αναφορικά με 
τα νανοσωματίδια χρυσού, στην πραγματικότητα ο αριθμός των σχετικών προ-κλινικών και κλινικών 
δοκιμών είναι δυσανάλογα μικρός. Έτσι, αν και τα μέχρι στιγμής ερευνητικά δεδομένα είναι 
ενθαρρυντικά, πρέπει να γίνουν επιπλέον βήματα πριν τα νανοσωματίδια χρυσού ενσωματωθούν 
στην κλινική πράξη. 
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ΙΛΑΡΑ ΚΑΙ ΕΠΑΓΟΜΕΝΗ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ: ΓΙΑΤΙ ΤΟ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΠΑΘΑΙΝΕΙ «ΑΜΝΗΣΙΑ» ΚΑΙ ΠΩΣ ΜΕΤΑΦΡΑΖΕΤΑΙ ΑΥΤΟ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ; 

Μπούνου Λ.1, Παναγιωτοπούλου Κ. Ι.1 

1 Εκτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ετησίως σημειώνονται περισσότερα από 7.000.000 κρούσματα ιλαράς, οδηγώντας σε 
σημαντική αύξηση της νοσηρότητας και της θνητότητας έως και 5 έτη μετά την νόσηση.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της μελέτης είναι η ανασκόπηση της πρόσφατης βιβλιογραφίας, προκειμένου να 
διερευνηθούν οι παθογενετικοί μηχανισμοί μέσω των οποίων η λοίμωξη από τον ιό της ιλαράς οδηγεί 
σε γενικευμένη ανοσοκαταστολή.ΜΕΘΟΔΟΙ – ΥΛΙΚΑ:Έγινε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας με κύρια 
μηχανή αναζήτησης το Pubmed, προκειμένου να εκτιμηθεί η επαγόμενη από τον ιό της ιλαράς 
ανοσοκαταστολή. Μελετήθηκαν συνολικά 65 εργασίες της τελευταίας πενταετίας, εκ των οποίων 
συμπεριελήφθησαν τελικά 20 στη μελέτη μας, με σκοπό την αποφυγή των συστηματικών σφαλμάτων 
και την αλληλοεπικάλυψη αυτών.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η πλειονότητα των επιπλοκών που σχετίζονται με την ιλαρά αποδίδονται σε 
δευτερογενείς λοιμώξεις λόγω επαγόμενης γενικευμένης ανοσοκαταστολής από το συγκεκριμένο ιό. 
Σε προσβεβλημένους ασθενείς αναδεικνύεται μείωση των ειδικών κυττάρων μνήμης και αύξηση των 
μεταβατικών Β κυττάρων. Ως επικρατέστεροι παθογενετικοί μηχανισμοί «ανοσιακής ανακατασκευής» 
αναδεικνύονται: α. η «ανοσολογική ανωριμότητα», δηλαδή η ατελής ανακατασκευή της ποικιλότητας 
των άωρων Β κυτταρικών πληθυσμών στο μυελό των οστών και β. η «ανοσιακή αμνησία», λόγω 
απάλειψης της προϋπαρχουσας ανοσιακής μνήμης για άλλα αντιγόνα. Μάλιστα, η ανοσιακή αμνησία 
φαίνεται ότι διατηρείται και μετά τη λεμφοπενική περίοδο της νόσου, ούσα «κεκαλυμμένη» από την 
αριθμητική αποκατάσταση των Β κυττάρων, λόγω ανάπτυξης ειδικών για τον ιό της ιλαράς Β κυττάρων 
μνήμης. Συνεπώς, η ανοσοκαταστολή αποδίδεται σε ποιοτικό, και όχι ποσοτικό, έλλειμμα, καθώς 
απαλείφονται κύτταρα μνήμης που προϋπήρχαν στους νοσούντες από ιλαρά και αφορούσαν στην 
ανάπτυξη ανοσίας σε άλλα παθογόνα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η επαγόμενη από τον ιό της ιλαράς ανοσοκαταστολή διατηρείται και μετά το 
πέρας του λεμφοπενικού σταδίου της λοίμωξης. Αυτή εξηγείται παθογενετικά μέσω της εγκατάστασης 
ανοσιακής ανωριμότητας και αμνησίας στο ήδη υπάρχον ανοσιακό σύστημα. Η παρατήρηση της 
απάλειψης των προϋπαρχόντων κυττάρων μνήμης θέτει ερωτήματα σχετικά με την πιθανή απώλεια 
και της επίκτητης ανοσίας από εμβολιασμούς 
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ΠΝΕΥΜΟΝΙΤΙΔΑ ΕΞ ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Παπαμιχαήλ Α. 1,  Σιάκαλλη Δ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η πνευμονίτιδα αποτελεί μια απειλητική για τη ζωή επιπλοκή της ανοσοθεραπείας που 
λαμβάνεται για την αντιμετώπιση κακοήθειας του αναπνευστικού συστήματος. Συνεπώς, είναι 
αναγκαίο να συμπεριλαμβάνεται στη διαφοροδιάγνωση των επιπλοκών από ανοσοθεραπεία, με 
βάσει κάποια χαρακτηριστικά κλινικά κι ακτινολογικά ευρήματα.  
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ | Παρουσιάζονται 5 περιστατικά πνευμονίτιδας εξ ανοσοθεραπείας σε 
έδαφος μη μικροκυτταρικού καρκίνου του πνεύμονα (NSCLC), που έχουν νοσηλευθεί στην Γ’ΠΠ του 
νοσοκομείου «Η Σωτηρία» το έτος 2019. Μελετήθηκαν οι εξής παράμετροι: ηλικία, αιτία εισόδου 
συμπτωματολογία, τύπος καρκίνου του πνεύμονα και χορηγούμενη θεραπεία. Οι ασθενείς στους 
οποίους βασίστηκε η μελέτη, ήταν 63 ετών και άνω, με αιτία εισόδου την δύσπνοια και ιστορικό 
ανοσοθεραπείας για αντιμετώπιση NSCLC. Στην αξονική θεραπεία παρουσίασαν τυπική εικόνα θολής 
υάλου και στην κλινική εξέταση μεταβολή των πνευμονικών ήχων. Για την αντιμετώπιση της 
δύσπνοιας δόθηκε οξυγονοθεραπεία και εμπειρική αντιμικροβιακή αγωγή, χωρίς όμως οποιαδήποτε 
μεταβολή της πορείας της νόσου. Ακολούθησε θεραπεία με κορτικοστεροειδή, κατά την οποία όλοι οι 
ασθενείς παρουσίασαν βελτίωση στην κλινική κι ακτινολογική τους εικόνα. Σε δύο από τα περιστατικά 
παρατηρήθηκε υποτροπή μετά από τη διακοπή της κορτικοστεροειδικής θεραπείας , ενώ ένα άλλο 
εμφάνισε ιατρογενές Cushing. Γίνεται αρχικά μια σύντομη ανασκόπηση της παθοφυσιολογίας της 
πνευμονίτιδας και κατόπιν, περιγραφή των περιστατικών, ταυτοχρόνως με την εξέταση των 
παραγόντων κινδύνου της νόσου. Χρησιμοποιούνται οι κατευθυντήριες οδηγίες του European Society 
for Medical Oncology (ESMO) για την κατάδειξη των ομάδων υψηλού κινδύνου και την σταδιοποιήση 
της νόσου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η πνευμονίτιδα εξ ανοσοθεραπείας εμφανίζει υψηλό επιπολασμό στους 
ανοσοθεραπευόμενους με NSCLC (πρώιμης τρίτης ηλικίας) ηλικίας 63 ετών και άνω. Η πρώιμη 
διάγνωση και η στοχευμένη θεραπεία είναι ζωτικής σημασίας για την πορεία της νόσου. Οι ασθενείς 
μας έπειτα από οξυγονοθεραπεία και κορτικοστεροειδή παρουσίασαν αισθητή βελτίωση και ύφεση 
συμπτωμάτων. Η πρώιμη διάγνωση και στοχευμένη θεραπεία είναι ζωτικής σημασίας για την πορεία 
της νόσου. 
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ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΤΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΔΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΝΟΣΟ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Αρτοπούλου Ε.1, Βλαχάκη Ε.2 

1 Εκτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Επίκουρη Καθηγήτρια Αιματολογίας, Β' Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας 
Ενηλίκων, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Ιπποκράτειο 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Μία από τις παραμέτρους που χρησιμοποιούνται για την παρακολούθηση της κατάστασης 
ασθενών με δρεπανοκυτταρική νόσο, είναι τα επίπεδα της βιταμίνης D, τα οποία παρά τις συνθήκες 
ηλιοφάνειας στη χώρα μας, παρουσιάζονται μειωμένα. Σκοπός: Η συσχέτιση των επιπέδων της 
βιταμίνης D με τα κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα αποτελεί το αντικείμενο αυτής της μελέτης. 
  
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Μετρήθηκαν τα επίπεδα της βιταμίνης D στον ορό 26 διαδοχικών ενηλίκων 
ασθενών με δρεπανοκυτταρική νόσο, σε σταθερή κατάσταση. Οι ασθενείς καταχωρήθηκαν σε ομάδες 
με φυσιολογική (>30ng/ml), ανεπάρκεια (20-30ng/ml) και έλλειψη (<20ng/ml) βιταμίνης D. Οι 
υποομάδες σύγκρισης δημιουργήθηκαν ανάλογα με το φύλο, τον τύπο της δρεπανοκυτταρικής νόσου, 
τα επίπεδα HbF (≥10% ή < 10%), την κατάσταση αιμόλυσης, την κατάσταση αιμοσιδήρωσης (φερριτίνη 
≥ ή <500 ng/ml) και την συχνότητα κρίσεων (< ή ≥ 3 κρίσεις ανά έτος). Η στατιστική ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας την μέθοδο  x2 και το  Mann-Whitney U test, με επίπεδο 
σημαντικότητας p<0,05.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Καταχωρήθηκαν 9 ασθενείς με ομόζυγο δρεπανοκυτταρική αναιμία (HbS/S) και 17 
ασθενείς με διπλή ετεροζυγωτία (HbS/β). Η διάμεση ηλικία των ασθενών ήταν 38.5έτη (20-68) , από 
τους οποίους οι 15 ήταν άνδρες και οι 11 γυναίκες. Η διάμεση τιμή της βιταμίνης D ήταν 20,2ng/ml (8-
63,4). Τα παθολογικά επίπεδα βιταμίνης D (ανεπάρκεια ή έλλειψη) ήταν συχνότερα στις γυναίκες 
(100%) σε σχέση με τους άνδρες (73%), (p=0,1). Στις υποομάδες σύγκρισης δεν παρατηρήθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές. Ωστόσο, τα παθολογικά επίπεδα βιταμίνης D ήταν συχνότερα στους 
ασθενείς με ομοζυγωτία σε σχέση με τους ετεροζυγώτες (100% έναντι 77%), στους ασθενείς με 
αιμοσιδήρωση σε σχέση με την απουσία αιμοσιδήρωσης (100% έναντι 79%) και στους ασθενείς με 
συχνές κρίσεις σε σχέση με την απουσία συχνών κρίσεων (100% έναντι 79%). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Τα ευρήματα της μελέτης επιβεβαιώνουν τα χαμηλά επίπεδα της βιταμίνης D στη 
δρεπανοκυτταρική νόσο, συσχετίζοντάς τα με την παθογένεια της νόσου και όχι με εξωτερικούς 
παράγοντες. Η σημασία της θεραπείας υποκατάστασης της βιταμίνης D, ιδιαίτερα στις ομάδες 
υψηλότερου κινδύνου, και η συμβολή της στην τροποποίηση της κλινικής εικόνας των ασθενών, θα 
μπορούσε να αποτελέσει αντικείμενο μελλοντικών μελετών. 
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ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΜΗΤΡΑΣ, ΕΝΑΣ ΝΕΟΣ ΟΡΙΖΟΝΤΑΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

Αναγνωστοπούλου Χ.1, Χαιρετάκης Γ.2 

1 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Τριτοετής Φοιτητής ,Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η παρούσα μελέτη είναι μία ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και στοχεύει στην 
παρουσίαση ιατροβιολογικών και βιοηθικών παραμέτρων σχετιζόμενων με την μεταμόσχευση 
μήτρας, μίας καινοτόμου μεθόδου που ανοίγει έναν νέο ορίζοντα στην αναπαραγωγική ιατρική. Την 
επιτυχή εφαρμογή της, στο πλαίσιο μιας πολύπλοκης επεμβατικής διαδικασίας, συμπληρώνει ένα 
σύνολο ιατρικών και ηθικών προκλήσεων σχετικά με την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της 
μεθόδου. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Πραγματοποιήθηκε διερεύνηση της βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων ‘’Medline’’ και ‘’Embase’’ με σκοπό την εύρεση άρθρων που να παρουσιάζουν κλινικά, 
βιολογικά και βιοηθικά στοιχεία που σχετίζονται με την  μέθοδο. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα βασικά σημεία της έρευνας συνοψίζονται στην ιδιαιτερότητα της μήτρας ως 
μόσχευμα και την πιθανή ανάγκη εξαίρεσής της, λόγω απόρριψης του μοσχεύματος, μετά από 
πεπερασμένο χρόνο. Προϋποθέσεις για μια πετυχημένη μεταμόσχευση είναι η ακριβής αναστόμωση 
των αγγείων του μοσχεύματος με εκείνα του δότη, η μετεγχειρητική ανοσοκαταστολή και η εκτενής 
μετεγχειρητική παρακολούθηση. Η πολυπλοκότητα των επεμβάσεων, οι παρενέργειες της 
ανοσοκαταστολής, ο κίνδυνος απόρριψης του μοσχεύματος και η δυσκολία αναστόμωσης των 
αγγείων δυσχεραίνουν την εφαρμογή της σε κλινικό επίπεδο. Προαπαιτούμενα για την επίτευξη 
εγκυμοσύνης μετά από μεταμόσχευση μήτρας αποτελούν η in vitro γονιμοποίηση και επακόλουθη 
κρυοσυντήρηση των εμβρύων στο πλαίσιο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Τα ηθικά ζητήματα 
που εγείρει η μέθοδος αφορούν την αφαίρεση οργάνου από ζωντανό δότη, την έλλειψη ουσιαστικού 
θεραπευτικού σκοπού και το κίνδυνο δημιουργίας μιας «δεξαμενής οργάνων» απευθυνόμενη σε 
προνομιούχους. Μελλοντικοί στόχοι είναι η απλοποίηση και ο εκσυγχρονισμός της διαδικασίας, η 
ελαχιστοποίηση των παρενεργειών της ανοσοκαταστολής, καθώς και το στοίχημα της αξιοποίησης των 
βλαστικών κυττάρων του λήπτη για τη δημιουργία αυτόλογου μοσχεύματος.  
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Συμπερασματικά, η μεταμόσχευση μήτρας αποτελεί μια εξ΄ ορισμού αμφιλεγόμενη 
διαδικασία σε ιατρικό και σε ηθικό πλαίσιο. Το γεγονός ότι παρά τις αυξανόμενες αναφορές σε κλινικά 
περιστατικά η διαδικασία παραμένει σε «πειραματικό στάδιο» ενισχύει τις διαφορετικές σχολές 
σκέψης και την αντιπαράθεση μεταξύ των επιστημόνων.   
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ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΕΚΦΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ C-MYC ΜΕ ΤΟ ΣΤΑΔΙΟ, ΤΟ GRADE ΚΑΙ ΤΙΣ 
ΛΕΜΦΑΔΕΝΙΚΕΣ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ  

Ντουμάς Γ.1 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το c-myc είναι ένα πρωτο-ογκογονίδιο το οποίο κωδικοποιεί έναν μεταγραφικό 
παράγοντα και ελέγχει την έκφραση γονιδίων που σχετίζονται με τον μεταβολισμό και τον 
πολλαπλασιασμό των κυττάρων (1-3). Οι μεταλλάξεις και η ανώμαλη έκφραση του γονιδίου c-myc 
είναι αρκετά συχνό εύρημα σε πολλούς τύπους καρκίνου, όπως ο καρκίνος του μαστού, του πνεύμονα 
και το λέμφωμα Burkitt. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της μελέτης είναι η συσχέτιση της έκφρασης του γονιδίου c-myc σε ασθενείς με 
ουροθηλιακό καρκίνωμα ουροδόχου κύστης με το στάδιο, το grade και την εμφάνιση λεμφαδενικών 
μεταστάσεων του όγκου. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Εξετάσθηκαν δείγματα 54 ασθενών με ουροθηλιακό καρκίνο ουροδόχου κύστης 
που υποβλήθηκαν σε διουρηθρική εκτομή ή ριζική κυστεκτομή. Η έκφραση του c-myc ελέγχθηκε με 
ανοσοϊστοχημική μέθοδο με χρήση μονοκλωνικού αντισώματος και έγινε συσχέτιση της έκφρασης με 
το στάδιο, το grade και τις λεμφαδενικές μεταστάσεις.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από το σύνολο των 54 ασθενών, 42 (77,8%) παρουσίασαν θετική χρώση για την 
πρωτεΐνη c-myc και 12 (22,2%) αρνητική. Στην ομάδα με θετική έκφραση της πρωτεΐνης, 28 (66,7%) 
εμφάνισαν low-grade όγκους και 33 (78,6%) μη μυοδιηθητικό καρκίνο κύστης. Αντίθετα, στην ομάδα 
με αρνητική έκφραση, 10 (83,3%) έπασχαν από high-grade νόσο και 8 (66,7%) είχαν μυοδιηθητική 
νόσο. Οι λεμφαδένες εξετάσθηκαν μόνο σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ριζική κυστεκτομή και 
διαπιστώθηκε αρνητική έκφραση της πρωτεΐνης στο 80% των ασθενών με λεμφαδενικές μεταστάσεις. 
Όλες οι διαφορές ήταν στατιστικά σημαντικές (p<0,05). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Στην παρούσα μελέτη, η αρνητική έκφραση του c-myc, σε αντίθεση με τη θετική, 
συσχετίζεται με υψηλότερο στάδιο και grade καρκίνου κύστης, καθώς και με εμφάνιση λεμφαδενικών 
μεταστάσεων. 
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ΑΠΟ ΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΑΣΘΜΑ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΟΤΗΤΑ 

Αντωνοπούλου Α.1, Γεωργίου Ν.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το παιδικό άσθμα είναι γεγονός να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στις ζωές πολλών 
ανθρώπων από τη βρεφική ηλικία. Οι συνθήκες του σήμερα φαίνεται να συμβάλουν καταλυτικά τόσο 
στην εμφάνιση όσο και στη διατήρησή του. 
  
ΣΚΟΠΟΣ | Ο σκοπός αυτής της έρευνας ήταν η αναζήτηση στη Pubmed του τρόπου με τον οποίο οι 
παράγοντες κινδύνου οδηγούν στην εμφάνιση και χρονιότητα του παιδικού άσθματος.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η παθογένεια του άσθματος στηρίζεται τόσο σε γενετικούς τόσο και σε 
περιβαλλοντικούς παράγοντες και εμφανίζει μεγάλη ποικιλομορφία με άγνωστες ακόμη πτυχές. Ένας 
από τους κυριότερους περιβαλλοντικούς παράγοντες είναι οι ιογενείς αναπνευστικές λοιμώξεις στην 
παιδική ηλικία από ρινοϊό (RV) και ιό του αναπνευστικού συγκυτίου (RSV). Εξίσου σημαντικός 
παράγοντας είναι οι αλλεργικές αντιδράσεις που συμβάλλουν στην παθογένεια του άσθματος μέσω 
διαταραχής του επιθηλιακού φραγμού. Πιο συγκεκριμένα, έχει βρεθεί σύνδεση εμφάνισης ατοπικής 
δερματίτιδας με αλλεργικό άσθμα και τροφιμογενεις αλλεργίες. Αναφορικά με τον τρόπο διατροφής 
έχει βρεθεί ότι η Μεσογειακή Διατροφή συνδέεται με μια συστηματική αντιφλεγμονώδη δράση στον 
οργανισμό και μείωση των ουδετερόφιλων στους ασθματικούς ασθενείς σε αντίθεση με τη Δυτική 
Διατροφή που διεγείρει ένα προφλεγμονώδες περιβάλλον και προκαλεί μια αύξηση στην φλεγμονή 
των αεραγωγών. Το μικροβίωμα του εντερικού επιθήλιου παράγει ρυθμιστικά μόρια του 
ανοσοποιητικού συστήματος μετά από πρόσληψη φρούτων και λαχανικών και έτσι συμβάλλει στην 
αντιφλεγμονώδη δράση του τρόπου αυτού διατροφής. Όσο αφορά τη συνδρομή του καπνίσματος 
φαίνεται ότι το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης επηρεάζει την εμφάνιση του παιδικού 
αναπνευστικού συριγμού, ενώ το παθητικό κάπνισμα κατά την παιδική ηλικία συμβάλλει στην 
εμφάνιση άσθματος στην ενήλικο ζωή.  Τέλος, οι θετικές επιδράσεις της άσκησης και η απουσία 
αρνητικών επιδράσεων της στα παιδία με άσθμα, την καθιστούν όχι μόνο ασφαλή αλλά και ευεργετική 
καθώς βοηθά στην βρόγχοσυστολη και σε άλλες πτυχές του άσθματος. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Έρευνες που έχουν γίνει σχετικά με το παιδικό άσθμα επιβεβαιώνουν ότι οι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι κρίσιμοι στη παθογένεια του άσθματος αν και ακόμη μένουν 
αναπάντητα πολλά ερωτήματα σχετικά τους παράγοντες πρόκλησης του.  
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ΕΞ…ΑΝΑΙΜΙΖΟΝΤΑΣ ΤΗ FANCONI 

Μπουγιούκου Ε. 1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η αναιμία Fanconi είναι μια διαταραχή με σημαντική ετερογένεια τόσο σε γονοτυπικό όσο 
και φαινοτυπικό επίπεδο. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται η γενετική αιτιολογία της νόσου και 
τα σύγχρονα διαγνωστικά εργαλεία, εστιάζοντας στη θεραπευτική συμβολή των βλαστοκυττάρων του 
ομφαλίου λώρου. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση των βιβλιογραφικών πηγών που αφορούν στις σύγχρονες 
προσεγγίσεις της αναιμίας Fanconi τόσο σε εργαστηριακό όσο και σε θεραπευτικό επίπεδο. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Διενεργήθηκε εκτενής αναζήτηση σχετικών επιστημονικών άρθρων στο PubMed 
με έμφαση στη γονιδιακή βάση της νόσου, τις μεθόδους εργαστηριακής ταυτοποίησης με 
διεποξυβουτάνη και τις νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα υπεύθυνα γονίδια εμπλέκονται σε μηχανισμούς επιδιόρθωσης ζευγών βάσεων, 
οι μεταλλάξεις των οποίων οδηγούν σε αυξημένη επιβίωση των κυττάρων και καρκινογένεση. Εξέχων 
ρόλο στην παθογένεια κατέχει το FANCD1, σήμερα γνωστό ως BRCA2. Η κλινική εικόνα ποικίλει 
σημαντικά από ήπια έως σύνδρομο VACTERL. Συνεπώς δε θεωρείται αξιόπιστη για τη διάγνωση. Για 
το λόγο αυτό, μελετήθηκαν οι σύγχρονες εργαστηριακές μέθοδοι και κυρίως η αυξημένη ευαισθησία 
των λεμφοκυττάρων περιφερικού αίματος ασθενών στη διεποξυβουτάνη, λόγω μεγαλύτερης 
ευαισθησίας και ειδικότητας του τεστ. Γίνεται αναφορά στο θεραπευτικό ρόλο των ανδρογόνων και 
του παράγοντα G-CSF συμπληρωματικά της μεταμόσχευσης αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. 
Τέλος, παρουσιάζονται τα οφέλη από τη χρήση βλαστοκυττάρων από την κεντρική φλέβα του 
ομφαλίου λώρου σε σύγκριση με τη χρήση αντίστοιχων κυττάρων από το μυελό των οστών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η έγκαιρη, ακόμα και σε προγεννητικό στάδιο, εργαστηριακή διάγνωση της 
αναιμίας Fanconi, επιτρέπει την άμεση έναρξη θεραπείας. Τα πλεονεκτήματα από τη μεταμόσχευση 
βλαστοκυττάρων του ομφαλίου λώρου καθιστούν τη μέθοδο εξαιρετικά αποτελεσματική. Περαιτέρω 
επιστημονική έρευνα απαιτείται για την ανεύρεση ασθενειών στις οποίες μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν τα συγκεκριμένα βλαστοκύτταρα εξίσου θεραπευτικά. 
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ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΑΣΠΕΡΓΙΛΛΩΣΗ: ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

Σερπετσιδάκη Ε.1, Μαστρογιάννη Ρ.1, Σασσάλος Γ.1,  Κουσούνας Ι.2 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Γαστρεντερολόγος – Ηπατολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών, Ακαδημαϊκός 
Υπότροφος Γ' Παθολογικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών ΓΝΝΘΑ "Σωτηρία" 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι ανοσοκατασταλμένοι ασθενείς, συγκεκριμένα εκείνοι που υποβάλλονται σε 
ανοσοκατασταλτική θεραπεία ή σε θεραπεία με υψηλή δόση κορτικοστεροειδών, ενδέχεται να 
προσβληθούν με μία δυνητικά θανατηφόρα, ευκαιριακή μυκητιασική λοίμωξη, γνωστή ως Διηθητική 
Ασπεργίλλωση. Ο πνεύμονας αποτελεί το πιο συχνά προσβαλλόμενο όργανο από την ασπεργίλλωση, 
με το 70% των ασθενών με Ασπέργιλλο να νοσούν μόνο στον πνέυμονα. Συνεπώς, η διάγνωση 
μεμονωμένης εντερικής ασπεργίλλωσης με ταυτόχρονη απουσία πνευμονικής νόσου, συνιστά μία 
σπάνια περίπτωση. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Αναφέρουμε μία περίπτωση μεμονωμένης ασπεργίλλωσης λεπτού 
εντέρου, άρρενος ασθενούς ηλικίας 72 ετών, ο οποίος διεγνώσθη προσφάτως με ανεγχείρητο καρκίνο 
του πνεύμονα, χωρίς να έχει λάβει ακόμα χημειοθεραπεία. Προσήλθε στο τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών με ρίγος και πυρετό. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του, εμφάνισε έντονο κοιλιακό 
άλγος και παρατεταμένες αιμορραγικές διαρροϊκές κενώσεις. Ως εκ τούτου, ο ασθενής υποβλήθηκε 
σε ειλεο-κολονοσκόπηση με λήψη βιοψιών από τον τελικό ειλεό. Η ενδοσκόπηση αποκάλυψε οξεία 
ενδοαυλική αιμορραγία, διάχυτο επιθηλιακό και υποβλεννογόνιο οίδημα του τελικού ειλεού, 
γραμμικά έλκη, απογύμνωση του βλεννογόνου και νέκρωση. Οι βιοψίες του τελικού ειλεού ανέδειξαν 
αιμορραγικές διηθήσεις, οξεία φλεγμονή, ενώ διακλαδισμένες (σχήματος Y) υφές δίκην Ασπέργιλλου, 
ήταν ορατές στη μικροσκόπηση. Αντιθέτως, ο ορολογικός έλεγχος για αντισώματα κατά του 
Ασπέργιλλου, όπως οι βιοψίες πνεύμονα και τα δείγματα πτυέλων και βρογχοσκόπησης ήταν όλα 
αρνητικά. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η συγκεκριμένη περίπτωση μεμονωμένης ασπεργίλλωσης του λεπτού εντέρου 
είναι αρκετά ασυνήθιστη, καθώς απουσιάζει η συστηματική και πνευμονική συμμετοχή της λοίμωξης. 
Επιπλέον, δεν υφίσταται σημαντική ανοσοκαταστολή του ασθενούς. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία 
έχουν καταγραφεί λίγες παρόμοιες περιπτώσεις εντερικής ασπεργίλλωσης και αφορούν κατά βάση 
ασθενείς που έπασχαν από λεμφώματα ή συμπαγείς όγκους και βρίσκονται σε κατάσταση 
ανοσοκαταστολής. Ο ασθενής έλαβε θεραπεία με Αμφοτερικίνη Β για διάστημα δύο εβδομάδων και 
προγραμματίστηκε επανέλεγχος. 
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ΕΑ 101 

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩΙΜΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Καλλιγιάννη - Σοφικίτη Κ. 1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η πρώιμη παρέμβαση αποτελεί μια εξειδικευμένη υπηρεσία  για παιδιά βρεφικής και 
προσχολικής ηλικίας (0-6 ετών) με αναπτυξιακές ή/και άλλες διαταραχές καθώς και των οικογενειών 
τους. Παρέχεται με αίτημα της οικογένειας ή του παιδιάτρου στο πλαίσιο μιας διαγνωστικής 
εκτίμησης ενώ σε θεραπευτικό επίπεδο συστήνει τις παρεμβάσεις εκείνες που θα βοηθήσουν στην 
ομαλή ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη του παιδιού. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Μέσω της παρουσίασης της λειτουργίας του νέου Ιατρείου Πρώιμης Παρέμβασης της 
Πανεπιστημιακής Παιδοψυχιατρικής Κλινικής του Πα.Γ.Ν.Η, στόχος είναι η ανάδειξη της σημασίας 
οργάνωσης ανάλογων Ιατρείων στελεχωμένων από διεπιστημονική ομάδα στα γενικά νοσοκομεία 
καθώς και προγραμμάτων πρώιμης παρέμβασης.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Παρατήρηση εξυπηρετούμενου πληθυσμού 0-6 ετών σε προγραμματισμένα 
ραντεβού. Τα παιδιά εξετάζονται από παιδοψυχίατρο, λογοθεραπευτή και εργοθεραπευτή, στα 
πλαίσια έγκαιρης διάγνωσης, ενώ ταυτόχρονα πραγματοποιείται συμβουλευτική γονέων. Η 
διαγνωστική εκτίμηση περιλαμβάνει 1) Συζήτηση επί του ατομικού αναπτυξιακού και οικογενειακού 
ιστορικού από την παιδοψυχίατρο 2) Λογοθεραπευτική εκτίμηση 3) Εργοθεραπευτική εκτίμηση 4) 
Παιδοψυχιατρική εκτίμηση 5) Συζήτηση με τους γονείς και απόδοση αποτελεσμάτων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στα πλασία εκπαιδευτικής διαδικασίας επετράπη η παρακολούθηση της 
διαγνωστικής διαδικασίας 10 προγραμματισμένων συνεδριών του Ιατρείου. Το αίτημα στα 7 στα 10 
περιστατικά αφορούσε τη λογοπεδική εκτίμηση ενώ στα 6 στα 10 παιδοψυχιατρική εκτίμηση. 
Συστήθηκε συμβουλευτική γονέων σε 5 από τα 10 περιστατικά και ψυχοθεραπεία παιδιών με ειδική 
διαπαιδαγώγιση σε 1 από τα 10. Σε 9 από τα 10 προτάθηκαν συνεδρίες εργοθεραπείας και σε 8 στα 
10 συνεδρίες λογοθεραπείας.  1 στα 10 επανεκτιμήθηκε πριν το πέρας των τεσσάρων μηνών λόγω 
ανάπτυξης αντιδραστικής δυσπροσαρμοστικής συμπεριφοράς του παιδιού, και συστήθηκε σταθερή 
συμβουλευτική γονέων.  Στο διάστημα που διήρκησε η μελέτη, επανεκτιμήθηκαν 4 στα 10 με εμφανή 
βελτίωση και σε αυτά συστήθηκε συνέχιση των συστηνόμενων θεραπειών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Επιβεβαιώνονται έρευνες οι οποίες έχουν καταλήξει στις παρακάτω αρχές: 1) Η 
παρέμβαση στα παιδιά με αναπτυξιακές δυσκολίες είναι αποτελεσματική όταν γίνεται το 
συντομότερο δυνατόν 2) η υποστήριξη και η καθοδήγηση των γονέων από ειδικούς επιστήμονες και 
ειδικά προγράμματα είναι απαραίτητη.  Η καθυστέρηση στην ομαλή ανάπτυξη του παιδιού κατά τη 
βρεφονηπιακή ηλικία έχει άμεση επιρροή στη μελλοντική  ανάπτυξη του παιδιού.  
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ΕΑ 102 

ΚΙΡΣΟΚΗΛΗ-ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Δομαζινάκη Χ. Μ.1, Καλογεροπούλου Κ.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ανασκόπηση της τρέχουσας δημοσιευμένης βιβλιογραφίας σχετικά με τη συσχέτιση μεταξύ 
των κιρσoκήλων και της ανδρικής υπογονιμότητας καθώς και την μέχρι σήμερα θεραπεία τους. 
 
ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ | Διεξήγαμε μια έρευνα στο PubMed για να εντοπίσουμε όλες τις σχετικές 
δημοσιεύσεις σχετικά με την παρουσία κιρσοκήλων σε ενήλικες και πώς μπορούν να επηρεάσουν 
αρνητικά τη γονιμότητα. Επίσης, αναθεωρήσαμε τη βιβλιογραφία όλων των αναγνωρισμένων 
χειρογράφων σε μια προσπάθεια προσδιορισμού της καταλληλότερης θεραπευτικής επιλογής, όταν 
και εφόσον  είναι απαραίτητη. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ένα σημαντικό σύνολο στοιχείων υποδηλώνει ότι οι κιρσοκήλες  διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο στην κακή αναπαραγωγική έκβαση και η θεραπεία τους υπόσχεται βελτίωση  στην 
ποιότητα του σπέρματος και στην πιθανότητα σύλληψης. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η επισκόπηση της βιβλιογραφίας μας δείχνει ότι οι κιρσοκήλες μπορεί να έχουν 
επιβλαβείς επιδράσεις στις παραμέτρους σπέρματος σε στείρους άντρες σχετικά με τη λειτουργία των 
όρχεων, τον όγκο του σπέρματος, τον αριθμό των σπερματοζωαρίων, την κινητικότητα του σπέρματος 
και τη μορφολογία του σπέρματος. Ωστόσο υπάρχουν σημαντικά στοιχεία που δεν υποστηρίζουν τη 
διόρθωση των υποκλινικών κιρσοκηλών, ενώ η μικροχειρουργική  κιρσεκτομή είναι η βέλτιστη 
μέθοδος για τη βελτίωση των παραμέτρων του σπέρματος, των ποσοστών εγκυμοσύνης , της 
ενδομήτριας γονιμοποίησης και της γεννητικότητας. 
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ΕΑ 103 

ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝ: ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 

Καραχάλιος Ρ. Ε.1  

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η πολυκυστική νόσος των νεφρών είναι από τις συχνότερες συγγενείς παθήσεις, 
προσβάλει 1:1000 στο γενικό πληθυσμό. Χαρακτηρίζεται από το σχηματισμό μεγάλων, νεφρικών 
κύστεων, που συμπιέζουν και καταστρέφουν τον υγιή ιστό, οδηγώντας σε τελικού σταδίου νεφρική 
ανεπάρκεια στην 5η-6η δεκαετία της ζωής. Προκαλείται από μεταλλάξεις των γονιδίων πολυκυστίνης 
(PC)1 και 2. Ο τρόπος σχηματισμού των κύστεων όμως δεν είναι διευκρινισμένος. Στην παρούσα 
ανασκόπηση θα πραγματοποιηθεί προσέγγιση των μοριακών μηχανισμών που εμπλέκονται στη νόσο 
και των διαθέσιμων θεραπευτικών επιλογών. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Χρησιμοποιήθηκε η βάση δεδομένων PUBMED/MEDLINE. Η ανασκόπηση 
βασίστηκε σε άρθρα των ετών 2010-2020 στην αγγλική γλώσσα και αφορούσαν in vivo και in vitro 
μελέτες. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ & ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Δυσλειτουργία του συμπλέγματος PC1/PC2 στην κυτταρική 
μεμβράνη των σωληναριακών κυττάρων οδηγεί σε μείωση του Ca++ και αύξηση του cAMP 
ενδοκυττάρια. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα διαταραχές συγκεκριμένων μηχανισμών στο κύτταρο, που 
οδηγούν σε προϊούσα πολυκυστική νόσο των νεφρών. Οι διαταραχές αυτές περιλαμβάνουν αυξημένη 
κατανάλωση γλυκόζης ως κύρια πηγή ενέργειας (μέσω της κινάσης mTORC1), μειωμένο μεταβολισμό 
των λιπαρών οξέων στα μιτοχόνδρια (με απενεργοποίηση του μεταγραφικού παράγοντα HNF4a), 
μειωμένη β-οξείδωση των λιπαρών οξέων (μέσω ενεργοποίησης του miRNA-17 και του μεταγραφικού 
παράγοντα PPARa) καθώς και μειωμένη οξειδωτική φωσφορυλίωση. Σημαντικός αποδεικνύεται 
επίσης ο ρόλος της AMPK στη ρύθμιση των μονοπατιών της mTORC1, του καναλιού χλωρίου (CFTR) 
και των επιπέδων του cAMP. Θεραπευτικά, ανταγωνιστές του V2 υποδοχέα της βασοπρεσσίνης και η 
σωματοστατίνη, μέσω ρύθμισης των επιπέδων cAMP εμποδίζουν την έκκριση υγρού και τον 
πολλαπλασιασμό των κυττάρων. Η ραπαμυκίνη και η πιογλιταζόνη εμποδίζουν των πολλαπλασιασμό 
στοχεύοντας την mTOR και τον PPAR-γ αντιστοίχως. Δεδομένης της πολυπλοκότητας της νόσου, 
συμπεραίνουμε ότι η συνδυαστική θεραπεία θα αποτελέσει τη βέλτιστη θεραπευτική προσέγγιση. 
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ΕΑ 104 

ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ ΣΕ ΟΞΥ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΝΑΣΤΡΟΦΗ ΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ 
ΔΑΜΠΙΓΚΑΤΡΑΝΗΣ ΜΕ ΙΔΑΡΟΥΣΙΖΟΥΜΑΜΠΗ 

Λαμπούση Ε.1, Οικονομίδου Ε.1, Τόλη Α.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή συνήθως αντιμετωπίζονται με τα νεότερα αντιπηκτικά. 
Η ενδοφλέβια θρομβόλυση για το οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο αντενδείκνυται σε ασθενείς 
που λαμβάνουν αυτή την αγωγή. Η ιδαρουσιζουμάμπη είναι ένα ανθρώπινο μονοκλωνικό αντίσωμα 
που ανταγωνίζεται τη βιολογική δράση της δαμπιγκατράνης εντός λεπτών. Παρακάτω, θα 
παραθέσουμε το περιστατικό ενός ασθενούς με οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό που θρομβολύθηκε ενώ 
λάμβανε δαμπιγκατράνη. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Άντρας 65 ετών με ιστορικό κακοήθειας γαστρεντερικού και 
παροξυσμική κολπική μαρμαρυγή νοσηλεύτηκε λόγω παροδικού ισχαιμικού επεισοδίου στην 
κατανομή της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας (δεξιά ημιπάρεση και δυσφασία). Ο εργαστηριακός 
έλεγχος πηκτικότητας και οι απεικονιστικές μέθοδοι (υπέρηχος duplex και διακρανιακό doppler) ήταν 
αρνητικοί. Ο ασθενής ήταν υπό ριβαροξαμπάνη 20mg , αλλά μετά το συμβάν χορηγήθηκε 
δαμπιγκατράνη 150mg bid. Τρεις μέρες αργότερα , ο ασθενής προσήλθε στο νοσοκομείο μας με 
ξαφνική αφασία και δεξιά σοβαρή ημιπάρεση. Η νευρολογική εξέταση έδειξε σοβαρά νευρολογικά 
ελλείμματα. Η αξονική τομογραφία εγκεφάλου δεν έδειξε κάποια ενδοκράνια αιμορραγία ή πρώιμα 
σημεία ισχαιμίας. Στην εισαγωγή ο χρόνος προθρομβίνης , ο χρόνος μερικής θρομβοπλαστίνης και ο 
εργαστηριακός έλεγχος ρουτίνας ήταν φυσιολογικά. Χορηγήσαμε στον ασθενή εφάπαξ ενδοφλέβια 
5g ιδαρουσιζουμάμπη για 5 λεπτά και έπειτα θρομβολίσαμε με 50mg rt-PA( ιστικό ενεργοποιητή 
πλασμινογόνου).  Έπειτα από 24 ώρες, πραγματοποιήθηκε νέα αξονική εγκεφάλου που ανέδειξε 
έμφρακτο στην κατανομή της αριστερής μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας με αιμορραγική μετατροπή. 
Μετά από 7 μέρες η απεικόνιση ήταν η ίδια. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Στηριζόμενοι σε περιορισμένα βιβλιογραφικά δεδομένα , η ενδοφλέβια θρομβόλυση 
με rt-PA ενδείκνυται ως θεραπεία σε οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό , σε ασθενείς υπό δαμπιγκατράνη 
αφού πρωτα λάβουν ιδαρουσιζουμάμπη ως αντίδοτο. Δεν μπορούμε να συμπεράνουμε αν το 
έμφρακτο  του ασθενούς μας αιμορράγησε εξαιτίας του μεγέθους και της φύσης του ή εξαιτίας της 
μειωμένης αποτελεσματικότητας της ιδαρουσιζουμάμπης. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα. 
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ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ ΑΔΕΝΑΣ , ΘΥΡΕΟΕΙΔΕΚΤΟΜΗ ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

Βελιτσικάκης Π. Α. 1 

1 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα είναι από τις πιο κοινές ενδοκρινικές καταστάσεις 
που εξετάζονται και θεραπεύονται . Αναφορικά με τη σχέση της λειτουργίας του θυρεοειδή αδένα και 
της φυσικής δραστηριότητας προτείνονται διαφορετικοί τύποι άσκησης . Ανωμαλίες στη φυσιολογική 
λειτουργία του αδένα μπορεί να έχουν επιβλαβείς δράσεις στους αθλητές . Αυτό οφείλεται στο 
γεγονός ότι προκαλούν αλλαγές στο φυσιολογικό καρδιακό ρυθμό και την οστέινη αρχιτεκτονική , 
κεντρική μυϊκή αδυναμία και , σπάνια, ραβδομυόλυση . Διαπιστώθηκε έλλειψη ξεκάθαρων 
ερευνητικών δεδομένων αναφορικά με τη θυρεοειδεκτομή και τη συμμετοχή σε προγράμματα 
φυσικής δραστηριότητας σε ανθρώπους , ωστόσο έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί με τη συμμετοχή 
ζώων . Περαιτέρω έρευνα απαιτείται.  
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Οι μελέτες που ανασκοπήθηκαν αφορούσαν το διάστημα 1888 έως και σήμερα 
, εκπλήρωναν τις παρακάτω προϋποθέσεις : 1) είχαν μια ποιοτική ανάλυση των αποτελεσμάτων 
παρέμβασης , 2) το δείγμα ήταν ασθενείς με παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα , 3) υπήρχε συγκριτική 
ομάδα ή ομάδα ελέγχου , και 4) ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Συνολικά ανασκοπήθηκαν (158) επιστημονικές εργασίες . Οι μελέτες αφορούσαν 
την επίδραση της άσκησης στους ασθενέις με παθήσεις του θυρεοειδούς άδένα με ή χωρίς 
θυρεοειδεκτομή (σε ανθρώπους και ζώα) . Η σημαντικότητα των αποτελεσμάτων αξιολογήθηκε 
μεμονωμένα και συνολικά για κάθε τύπο παρέμβασης . Διαπιστώθηκε ότι καρδιαγγειακά , μεταβολικά 
, νευρομυϊκά , ψυχιατρικά , γαστρεντερολογικά , αυτάνοσα νοσήματα και γονιδιακές μεταλλάξεις 
σχετίζονται με τις θυρεοειδοπάθειες και τη συμμετοχή σε φυσική δραστηριότητα . Τα πρόσφατα 
δημοσιευμένα δεδομένα μάς παρέχουν αξιόπιστες πληροφορίες. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Συμπερασματικά ορισμένοι τύποι θυρεοειδοπάθειας επιτρέπουν τη συμμετοχή σε 
μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα και ορισμένοι τύποι αποτελούν απόλυτη αντένδειξη 
συμμετοχής . Περαιτέρω έρευνα απαιτείται προκειμένω να διαλευκανθεί ο τύπος και η ένταση της 
φυσικής δραστηριότητας που ενδείκνυται , πριν και μετά τη θυρεοειδεκτομή , διότι δεν υπάρχουν 
ξεκάθαρα συμπεράσματα λόγω της έλλειψης ερευνητικών δεδομένων .  
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MELAS: ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΜΙΤΟΧΟΝΔΡΙΟΠΑΘΕΙΑΣ 

Καλογεροπούλου Κ.1, Δομαζινάκη Χ. Μ.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το σύνδρομο MELAS είναι μια μιτοχονδριακή πάθηση, κληρονομούμενη απο τη μητέρα. 
Οι κλινικές του εκδηλώσεις περιλαμβάνουν μυοπάθεια, επιληπτικά επεισόδια τύπου «Ε», γαλακτική 
οξέωση και επεισόδια τύπου εγκεφαλικού. Παρουσιάζουμε , λοιπόν, ένα σπάνιο τέτοιο περιστατικό 
που εμφανίστηκε στη νευρολογική κλινική του Αιγινήτειου νοσοκομείου. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Ένας 26 χρονος άνδρας διεγνώσθη με MELAS προ τετραετίας . Έκτοτε 
υποβλήθη σε συμπτωματική θεραπεία απο του στόματος με αντιεπιληπτικά και με το αμινοξί Αργινίνη 
που είναι φάρμακο εκλογής. Η πορεία της νόσου του ήταν σταθερή εκτός απο την αμφοτερόπλευρη 
νευροαισθητήρια βαρηκοϊα που έχει επιδεινωθεί σημαντικά. Ωστόσο ο ασθενής , μη έχοντας κάποια 
εμφανή εκδήλωση λοίμωξης, υποτροπίασε εμφανίζοντας ξαφνικά συνεχείς επιληπτικές κρίσεις τύπου 
Status Epilepticus, νεφρική και παγκρεατική δυσλειτουργία , εμέτους λόγω έντονης γαλακτικής 
οξέωσης και διαταραχή επιπέδου συνείδησης. Συνεπώς του χορηγήθηκαν ενδοφλεβίως μεγάλες 
δόσεις Αργινίνης επι 3 ημέρες , συνδυασμός αντιεπιληπτικών , ενός εκ των οποίων είναι η φαινυντοϊνη 
, αντιβιοτικά και υποβλήθη σε κετογονική δίαιτα. Παρ’ολα αυτά η κατάσταση του ασθενούς συνέχισε 
να επιδεινώνεται , εμφανίζοντας μη αναστρέψιμη γαλακτική όξεωση με ταχύπνοια που έχρηζε άμεση 
διασωλήνωση και μεταφορά σε ΜΕΘ.  
 
ΕΠΙΛΟΓΟΣ | Το MELAS είναι ενα καταστροφικό πολυοργανικό σύνδρομο με φτωχή πρόγνωση που 
οδηγεί σε αναπηρία και πρώιμο θάνατο , μετά απο 3-9 χρόνια απο την έναρξή του. Οι περισσότεροι 
ασθενείς υποκύπτουν απο αναπνευστική ανεπάρκεια λόγω έντονης κόπωσης των αναπνευστικών 
μυών. 
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ΠΕΪΚΕΣ ΠΡΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΣΤΥΤΙΚΗΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

Σαμαράς Α.1, Ξυδιάς Μ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΤΟΧΟΣ | Η ανασκόπηση και αξιολόγηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας για τη χειρουργική 
αντιμετώπιση της στυτικής δυσλειτουργίας με τη χρήση πεϊκών προθέσεων. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Διεξαγάγαμε έρευνα ανατρέχοντας στη βάση δεδομένων MEDLINE και τη διεθνή μηχανή 
αναζήτησης PubMed για την ανίχνευση βιβλιογραφίας σχετικά με τη χρήση πεϊκών προθέσεων σε 
άτομα με διαγνωσμένη στυτική δυσλειτουργία και αποτυχία συντηρητικής θεραπείας.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα δεδομένα της βιβλιογραφίας κατέδειξαν σαφώς την αποτελεσματικότητα και 
την αξιοπιστία των πεϊκών προθέσεων, ειδικά τις τελευταίες δεκαετίες, και το πώς μπορούν να 
συνδράμουν καθοριστικά ως λύση επί αποτυχίας συντηρητικής ή λιγότερο επεμβατικής θεραπείας της 
στυτικής δυσλειτουργίας. Επισημάνθηκαν, επίσης, οι επιπλοκές που είναι δυνατόν να προκληθούν, οι 
οποίες όμως δεν είναι συχνές. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η διεθνής βιβλιογραφία καταδεικνύει ότι οι πεϊκές προθέσεις αποτελούν μια 
βιώσιμη, σημαντική και αποτελεσματική θεραπεία για  τους ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται ή δεν 
μπορούν να λάβουν άλλη θεραπεία. 
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ΤΡΑΥΜΑ ΘΩΡΑΚΟΣ ΚΑΙ ΩΜΟΠΛΑΤΗΣ, ΜΕ ΕΝΣΦΗΝΩΣΗ ΚΑΤΕΑΓΟΤΩΝ ΠΛΕΥΡΩΝ ΣΤΟ 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ ΠΑΡΕΓΧΥΜΑ ΛΟΓΩ ΝΑΥΤΙΚΟΥ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ. 

Παπαγεωργίου Ν. Γ. 1 

1 Δευτεροετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι τραυματικές κακώσεις του Θώρακος αποτελούν το 10 % των τραυμάτων που χρήζουν 
εισαγωγής και το 25-50% των θανατηφόρων κακώσεων. Συνοδεύονται από σημαντική θνησιμότητα 
και νοσηρότητα καθώς και αυξημένο ποσοστό αναπηρίας. Όταν εκτός από κατάγματα πλευρών - και 
ιδίως της πρώτης - συνυπάρχουν κατάγματα ωμοπλάτης και  στέρνου, τότε αυξάνεται η πιθανότητα 
να προκληθούν μείζονες κακώσεις αγγείων και συμπαγών οργάνων. 
 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ | Πρόκειται για θήλυ ασθενή, ηλικίας 60 ετών, που διακομίσθηκε σε καταστολή 
διασωληνωμένη στο ΝΝΑ λόγω τραυματικών κακώσεων στον θώρακα, μετά από ναυτικό ατύχημα. 
Συγκεκριμένα το σκάφος που επέβαινε , εμβολίσθηκε από άλλο, με  αποτέλεσμα τον δικό της 
βαρύτατο τραυματισμό και τον θάνατο των δύο συνεπιβαινόντων. Παρουσίαζε αιμοπνευμοθώρακα 
αριστερού ημιθωρακίου, ενσφήνωση των πλευρών στον αριστερό πνεύμονα, κάταγμα ωμοπλάτης με 
ενσφήνωση τμήματος αυτής στον υπεζωκότα, πολλαπλές θλάσεις πνευμόνων άμφω και κάταγμα 
δεξιού αντιβραχίου.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η ασθενής υποβλήθηκε σε τρεις διαδοχικές επεμβάσεις κατά την διάρκεια της 
νοσηλείας της. Αρχικά, σε αριστερή θωρακοτομή με παροχέτευση του ημιθωρακίου, αφαίρεση των 
οστικών τμημάτων από τον πνεύμονα και αιμόσταση. Στον ίδιο χειρουργικό χρόνο, υποβλήθηκε σε  
οστεοσύνθεση με μεταλλική πλάκα. Κατά την μετεγχειρητική περίοδο, διαπιστώθηκε επανείσοδος των 
κατεαγόντων πλευρών στο ημιθωράκιο και συνοδός οροπυώδης συλλογή , γιαυτό επανεισήχθηκε στο 
χειρουργείο , αφαιρέθηκαν οι πάσχουσες πλευρές  και παροχετεύθηκε η συλλογή. Το θωρακικό 
τοίχωμα αποκαταστάθηκε με συνθετικό πλέγμα. Ακολούθησε προοδευτική βελτίωση της ασθενούς. 
Αποσωληνώθηκε και εξήλθε της κλινικής μετά δεκαπενθήμερου.  
 
ΣΥΝΟΨΗ | Στον ελλαδικό χώρο, η πιθανότητα ναυτικού ατυχήματος με μείζονες κακώσεις αυξάνει 
ιδιαίτερα κατά τους θερινούς μήνες. Όταν συνυπάρχουν τραυματικές κακώσεις θώρακα, αυξάνεται 
ανάλογα η θνητότητα και η νοσηρότητα. Στο συγκεκριμένο περιστατικό, η επιβίωση της ασθενούς 
κατέστη εφικτή λόγω κυρίως της ταχείας διακομιδής της και διασωλήνωσής της, καθώς και της 
έγκαιρης χειρουργικής παρέμβασης που αποκατέστησε την φυσιολογική αναπνευστική λειτουργία.      
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ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΣ ΔΙΑΧΥΤΟΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΧΟΥ: ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ. 

Κατσανεβάκης Μ.1, Ανδρέϊκος Δ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο κληρονομικός διάχυτος καρκίνος του στομάχου (HDGC) αποτελεί μια οικογενή μορφή 
διάχυτου καρκίνου του στομάχου λόγω κληρονομούμενης  μετάλλαξης του γονιδίου CDH1 της 
πρωτεΐνης E-cadherin. Η ίδια μετάλλαξη προδιαθέτει σε ανάπτυξη λοβιακού καρκίνου του μαστού. 
Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι η παρουσίαση των μεθόδων διάγνωσης της 
ασθένειας και της θεραπευτικής προσέγγισης του ασθενούς. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση βιβλιογραφίας στο PubMed  σχετιζόμενη με τον 
έλεγχο για HDGC και για την θεραπεία του. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Σύμφωνα με τις ανανεωμένες κατευθυντήριες οδηγίες,  γενετικός έλεγχος για 
μετάλλαξη του CDH1 γονιδίου πρέπει να γίνεται στις εξής περιπτώσεις: 1) Άτομα με τουλάχιστον δύο, 
πρώτου ή δεύτερου βαθμού, συγγενείς οποιασδήποτε ηλικίας πάσχοντες από καρκίνο του στομάχου 
με τουλάχιστον έναν να είναι διάχυτου τύπου. 2) Μεμονωμένα περιστατικά διαγνωσμένου διάχυτου 
καρκίνου του στομάχου σε ηλικία μικρότερη των σαράντα ετών 3) Προσωπικό ή οικογενειακό ιστορικό 
διάχυτου καρκίνου του στομάχου και λοβιακού καρκίνου του μαστού, ο ένας διαγνωσμένος σε ηλικία 
μικρότερη των πενήντα ετών. Μετέπειτα ανάδειξη CHD1 μετάλλαξης σε γενετικό έλεγχο αποτελεί 
ένδειξη για προφυλακτική ολική γαστρεκτομή, καθώς τα ποσοστά εμφάνισης καρκίνου στα 80 έτη 
είναι 70% για τους άνδρες και 56% για τις γυναίκες. Αν προτιμηθεί η αναβολή της εγχείρησης 
επιτάσσεται ετήσιος ενδοσκοπικός έλεγχος με λήψη πολλαπλών βιοψιών για έγκαιρη διάγνωση 
καρκινικών εστιών. Σημαντικό είναι ότι θετικά κριτήρια HDGC χωρίς CDH1 μετάλλαξη μπορούν να 
συνοδεύονται από άλλες κληρονομούμενες μεταλλάξεις, για τις οποίες όμως, δεν υπάρχουν σαφή 
δεδομένα σχετικά με την διεισδυτικότητα της νόσου και την ενδεικνυόμενη θεραπεία. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Άτομα που πάσχουν από τη νόσο μπορούν να διαγνωστούν εύκολα χάρη στα ανανεωμένα 
κριτήρια ελέγχου σε συνδυασμό με το γενετικό έλεγχο και να απαλλαγούν πλήρως από τον υψηλό 
κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου με ολική γαστρεκτομή. Παράλληλα όμως είναι αναγκαίο να διευκρινιστεί 
ο ρόλος άλλων κληρονομούμενων μεταλλάξεων που προδιαθέτουν σε διάχυτο γαστρικό καρκίνο και 
να συνταχθούν ανάλογες κατευθυντήριες οδηγίες ανά περίπτωση. 
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ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΓΑΣΤΡΟΣΤΟΜΙΑ (PEG) ΣΤΗΝ ΠΛΑΓΙΑ ΜΥΑΤΡΟΦΙΚΗ 
ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ 

Ντινοπούλου Π.1 

1 Πεμπτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η Πλάγια Μυατροφική Σκλήρυνση αποτελεί μια εκφυλιστική νόσο άγνωστης αιτιολογίας 
στην οποία παρατηρείται βλάβη σε επίπεδο ανώτερου και κατώτερου κινητικού νευρώνα και 
δευτερογένη νευροαξονική εκφύλιση στα περιφερικά νεύρα. Εκδηλώνεται με ποικίλο βαθμό 
προσβολής της τελικής κοινής οδού με αποτέλεσμα τον  συνδυασμό μυϊκής αδυναμίας και 
ενισχυμένων αντανακλαστικών. Εκτός της συχνής παράλυσης των άκρων, η αδυναμία κατάποσης με 
συνοδό αδυναμία σίτισης από το στόμα αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα που την 
διέπουν. Συχνά προτείνεται η διενέργεια διαδερμικής ενδοσκοπικής γαστροστομίας (PEG) η οποία 
όμως ενέχει δυσκολίες.  
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Ασθενής,52 ετών, από διετίας γνωστή Πλάγια Μυατροφική Σκλήρυνση, 
με αρχικά αδυναμία αριστερού άνω άκρου, ατροφία αριστερής ωμοπλάτης και θέναρος κυρίως 
αριστερά, δεσμιδώσεις στη γλώσσα και στο αριστερό άνω άκρο που σταδιακά επεκτείνονται και δεξιά 
καθώς και με ακράτεια ούρων, εισέρχεται στο νοσοκομείο 2 έτη μετά την επιβεβαίωση της νόσου 
λόγω δύσπνοιας και θωρακικού άλγους. Με διενέργεια κλινικού και παρακλινικού ελέγχου 
διαπιστώνεται ότι τα συμπτώματα είναι νευρολογικής φύσεως και κατά τη νοσηλεία της και με βάση 
την πορεία της νόσου προγραμματίζεται η διενέργεια γαστροστομίας η οποία λόγω της ανατομίας της 
ασθενούς δεν κατέστη δυνατή.  Προγραμματίστηκε σε β’ χρόνο. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Πρέπει να είναι ξεκάθαρες οι ενδείξεις διενέργειας γαστροστομίας σε ασθενείς με 
ΠΜΣ και πρέπει να ελέγχεται η ανατομία του ασθενούς διότι υπό περιπτώσεις η τοποθέτηση του 
σωλήνα γαστροστομίας δεν είναι δυνατή. 
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ΣΤΥΤΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Ξυδιάς Μ.1,  Σαμαράς Α.1 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΤΟΧΟΣ |  Ανασκόπηση  από την βιβλιογραφία σχετικά με την αποτελεσματικότητα της συντηρητικής 
και φαρμακευτικής αντιμετώπισης της στυτικής δυσλειτουργίας.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Χρήση της μηχανής αναζήτησης PubMed  και βάσεων δεδομένων όπως MEDLINE για την 
εύρεση βιβλιογραφίας και πληροφοριών για τα μέτρα συντηρητικής και φαρμακευτικής 
αντιμετώπισης της στυτικής δυσλειτουργίας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι πληροφορίες και τα δεδομένα τα όποια βρήκαμε από την βιβλιογραφία μας 
βοήθησαν να σχηματίσουμε μια γενική ιδέα για την αποτελεσματικότητα της συντηρητικής 
αντιμετώπισης της στυτικής δυσλειτουργίας. Για παράδειγμα όπως αναφέρουν οι κατευθυντήριες 
οδηγίες για την στυτική δυσλειτουργία  η από του στόματος θεραπεία επιφέρει βελτίωση σε ποσοστό 
84% ενώ οι ενδοσηραγγώδεις εγχύσεις περίπου στο 94%  αλλά και πολύ μεγάλα ποσοστά 
ικανοποίησης των συντρόφων.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η βιβλιογραφία αποδεικνύει ότι η συντηρητική αντιμετώπιση της στυτικής 
δυσλειτουργίας μπορεί να χαρακτηριστεί ως πολύ αποτελεσματική αλλά πάνω από όλα και ασφαλής. 
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ΤΑΤΟΥΑΖ ΚΑΙ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

Νανούση Σ.1 

 1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η δερματοστιξία (τατουάζ) είναι η εισαγωγή χρωστικών στο χόριο, προκειμένου να 
παραχθεί μόνιμος σχεδιασμός. Η διαδικασία μπορεί να γίνει είτε για κοσμητικούς είτε για ιατρικούς 
λόγους. Σήμερα περίπου 100 εκατομμύρια Ευρωπαίοι και 24% των Αμερικανών έχουν τουλάχιστον 
ένα τατουάζ. Σε ό,τι αφορά το μηχανισμό, οι χρωστικές μπορούν να διανέμονται μέσω των 
λεμφαδένων και πιθανώς επίσης απευθείας στο αίμα και σε κλάσματα του δευτερολέπτου 
ενδεχομένως με την πάροδο του χρόνου να υφίσταται μεταβολική διάσπαση και ως απτίνες να 
προκαλούν αλλεργικές αντιδράσεις από τα κόκκινα τατουάζ (red tattoo). 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η ανάδειξη των επιπλοκών των τατουάζ, αρκετές από τις οποίες αγνοούνται σήμερα ακόμη 
και από τους λειτουργούς υγείας. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Η μελέτη αφορά αναδρομική ανασκόπηση ασθενών με επιπλοκές τατουάζ που 
διαγνώστηκαν σε διάφορες κλινικές Tattoo, με βάση το ιστορικό ασθενών και τη συστηματική κλινική 
εξέταση. 
 
ΥΛΙΚΟ | Συλλέχθηκαν βιβλιογραφικά δεδομένα από το Medline, PubMed και Google. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι επιπλοκές τους είναι απρόβλεπτες και κάποιες εξαιρετικά σπάνιες. Διακρίνονται 
σε άμεσες και έμμεσες και μπορεί να είναι λοιμώδεις, αλλεργικές, οξείες και χρόνιες. Στις άμεσες 
αντιδράσεις περιλαμβάνονται η ατοπική δερματίτιδα, το λειχηνοειδές που είναι και η πιο συχνή 
καθώς και μολυσματικές κυρίως με Staphylococcus aureus και Streptococcus pyogenes. Άλλες οξείες 
ανεπιθύμητες ενέργειες είναι το άλγος, ο κνησμός και οι αλλεργικές αντιδράσεις. Στις χρόνιες, 
περιλαμβάνονται οι μολύνσεις από ιούς (HBV, HCV, HIV), μύκητες (Aspergillus fumigatus) και 
μυκοβακτηρίδια (Mycobacterium chelonae). Οι πιο συχνές χρόνιες επιπλοκές είναι οι κοκκιωματώδεις 
και το ψευδολεμφωματώδες καθώς και έντονος χρόνιος κνησμός. 
  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Διάφορες έρευνες ετών συγκλείνουν στο ότι το κόκκινο μελάνι σχετίζεται με τις 
περισσότερες ανεπιθύμητες ενέργειες και μόνιμες βλάβες, ενώ το μαύρο με χρόνιες μη αλλεργικές 
αντιδράσεις. Δεν υπάρχει επιβεβαιωμένη θετική συσχέτιση μεταξύ καρκίνου και τατουάζ. Η διάγνωση 
είναι δύσκολη και βασίζεται κυρίως σε δοκιμασίες δέρματος και σε βιοψία. Η θεραπεία αφαίρεσης 
των τατουάζ μπορεί να είναι συντηρητική, επεμβατική (laser) ή χειρουργική. 
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ΤΟ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑ ΤΗΣ ΑΗΔΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

Πεχλιβανίδη Ν.1, Μπέρτου Ε.2, Μαντάς Β.3, Σύψα Β.4, Παπανικολάου Κ.5, Πεχλιβανίδης Α.6 

1 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ψυχολογίας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Ψυχίατρος, Διδακτορικός φοιτητής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Α΄ 
Ψυχιατρική Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο. 

4 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Εργαστήριο Υγιεινής, 
Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 

5 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδοψυχιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Γενικό Νοσοκομέιο Παίδων "Η Αγία Σοφία". 

6 Αναπληρωτής Καθηγητής Ψυχιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Α’ Ψυχιατρική Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το αυτοαναφερόμενο συναίσθημα της αηδίας σχετίζεται με την αποφυγή ποικίλλων 
ερεθισμάτων που προκαλούν αηδία. Η Αναθεωρημένη Κλίμακα της Αηδίας (DS-R) έχει σχεδιαστεί 
προκειμένου να μετρά τις ατομικές διαφορές στη τάση για αηδία. Σκοπός της μελέτης ήταν να 
μελετηθούν οι διαφορές στη βαθμολογία του συναισθήματος της αηδίας ανάμεσα σε φοιτητές 
ιατρικής και ψυχολογίας, καθώς και τη πιθανή συσχέτιση ανάμεσα στους τρεις τύπους αηδίας μου 
μετρούν οι αντίστοιχες κλίμακες (πυρηνική, υπενθύμιση ζώων, μόλυνση) σύμφωνα με την DS-R και 
την επιλογή μεταπτυχιακής εξειδίκευσης. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Κατά τη διάρκεια δύο εβδομάδων στην αρχή του ακαδημαϊκού έτους 2019-2020, 94 
φοιτητές ιατρικής και 97 φοιτητές ψυχολογίας του ΕΚΠΑ απάντησαν σε ανώνυμη διαδικτυακή έρευνα 
συμπληρώνοντας την Ελληνική Έκδοση του DS-R, ένα ερωτηματολόγιο δημογραφικών στοιχείων και 
τα μελλοντικά τους σχέδια για μεταπτυχιακή εξειδίκευση. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Το 77,5% αυτών που απάντησαν ήταν γυναίκες και το 80% παρακολουθούσαν τα 
πρώτα τρία χρόνια φοίτησης. Από τους φοιτητές ιατρικής 42,5% εξέφρασαν την επιθυμία για 
παθολογική ειδικότητα, 47,87% για χειρουργική και 9,57% για εργαστηριακή ειδικότητα. Οι 
περισσότεροι φοιτητές ψυχολογίας επιθυμούσαν να σπουδάσουν κλινική ψυχολογία (67,01%), 
21,65% εκπαιδευτική και 11,34% πειραματική ψυχολογία. Η βαθμολογία των φοιτητών ιατρικής ήταν 
στατιστικά χαμηλότερη σε σχέση με τους φοιτητές ψυχολογίας σε όλες της κλίμακες μέτρησης Αηδίας. 
Οι φοιτητές ιατρικής που ήθελαν να ακολουθήσουν παθολογική ειδικότητα βαθμολόγησαν 
υψηλότερα την υποκλίμακα Πυρηνικής Αηδίας ενώ οι φοιτητές ψυχολογίας που ήθελαν να 
σπουδάσουν πειραματική ψυχολογία την υποκλίμακα Υπενθύμισης Ζώων. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η αποφυγή του συναισθήματος της αηδίας είναι ψηλότερη στους φοιτητές ψυχολογίας. 
Οι φοιτητές ιατρικής που επιθυμούν να ακολουθήσουν παθολογική ειδικότητα εμφανίζουν ψηλότερα 
επίπεδα αποφυγής της προοπτικής ενσωμάτωσης μολυσματικών παραγόντων. Οι φοιτητές 
ψυχολογίας που επιθυμούν να ακολουθήσουν πειραματική ψυχολογία ανέφεραν χαμηλότερα 
επίπεδα αποφυγής στάσεων και πρακτικών γύρω από σωματικούς τραυματισμούς και παραβιάσεις 
ανθρώπινου περιβλήματος. 
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ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΟΣ ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 

Λιούλιου Δ.1, Νούσιου Χ.1, Γροσομανίδης Β.2 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

2Αναπληρωτής Καθηγητής, Κλινική Αναισθησιολογίας και Εντατικής Θεραπείας, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Οι αλλεργικές αντιδράσεις κατά την περιεγχειρητική περίοδο αν και δεν είναι 
συχνές αποτελούν δυνητικά θανατηφόρες καταστάσεις. Στην εργασία αυτή γίνεται αναφορά 
περιστατικού και διερεύνηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας.  
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Ασθενής ηλικίας 65 ετών ♀ υποβλήθηκε σε προγραμματισμένο 
χειρουργείο αντικατάστασης μιτροειδούς βαλβίδας και εκτομής όγκου μεσοθωρακίου. Η ασθενής 
πριν από ένα χρόνο είχε υποστεί οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου το οποίο αντιμετωπίσθηκε με  πρωτογενή 
αγγειοπλαστική και τοποθέτηση stent στον D1, ο οποίος παρέμεινε  βατός. Στο σπινθηρογράφημα που 
υποβλήθηκε προεγχειρητικά βρέθηκε υποάρδευση 14% της συνολικής καρδιακής μάζας στην περιοχή 
του προσθίου κατιόντα κλάδου. Το κλάσμα εξωθήσεως της αριστερής κοιλίας ήταν 40%. Η εισαγωγή 
στην αναισθησία έγινε με χορήγηση θειοπεντάλης, φαιντανύλης και ροκουρονίου. Αιμοδυναμική 
κατάρρευση 5΄ μετά την εισαγωγή στην αναισθησία. Διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα μεταξύ 
ισχαιμίας του μυοκαρδίου, μηχανικής πίεσης της καρδιάς από την μάζα του μεσοθωρακίου και 
αλλεργικής αντίδρασης. Άμεση τοποθέτηση ΚΦΓ, δεξιάς μηριαίας αρτηρίας, χορήγηση υγρών, και 
bolus αδρεναλίνης 0,2mg.  Κατά το αρχικό ABCD πέρα από το shock,  βρέθηκε ερύθημα στον κορμό. Η 
διενέργεια διοισοφαγείου υπερηχογραφήματος δεν έδειξε υποκινησίες πέραν της αρχικής. Τελικά η 
ασθενής σταθεροποιήθηκε αιμοδυναμικά. Στο χειρουργείο έγινε αφαίρεση του όγκου και 
αντικατάσταση της μιτροειδούς βαλβίδας. Η ασθενής μετά το τέλος του χειρουργείου μεταφέρθηκε 
διασωληνωμένη στην Μονάδα Μετεγχειρητικής Παρακολούθησης της καρδιοχειρουργικής κλινικής. 
Η ασθενής αφυπνίστηκε την επομένη, και αποδιασωληνώθηκε χωρίς νευρολογικά ευρήματα. Από την 
ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας φαίνεται ότι οι αλλεργικές αντιδράσεις στην 
περιεγχειρητική περίοδο είναι 15 περιπτώσεις στις 10.000 χειρουργικές επεμβάσεις ενώ οι δυνητικά 
θανατηφόρες 2 στις 10.000. Τα συμπτώματα είναι μη ειδικά ενώ η έναρξη τους είναι ταχεία. Σε 
αναφυλακτικό shock προτείνεται η χορήγηση 100 – 300μg αδρεναλίνης ενδοφλεβίως και ταχεία 
χορήγηση κρυσταλλοειδών 20ml/kg. Συμπληρωματική θεραπεία θεωρείται η χορήγηση 
αντιισταμινικών και κορτικοειδών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η άμεση αναγνώριση και η ταχεία αντιμετώπιση με χορήγηση αδρεναλίνης μπορεί 
να σώσει τη ζωή του ασθενούς. 
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Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ: ΤΕΧΝΙΚΕΣ - ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ - 
ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ - ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

Παρασκευά Α.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ |  Η μελέτη της υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με την εξέλιξη της θυρεοειδεκτομής: από 
την ανοιχτή τομή στον τράχηλο, μήκους 8-10 εκ, έως τις εξωτραχηλικές τεχνικές προσπέλασης, που 
δεν καταλείπουν ουλή στην περιοχή του τραχήλου.  
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Αναζητήσαμε στο PubMed βιβλιογραφία σχετικά με την ιστορία της θυρεοειδεκτομής και 
στη συνέχεια, επικεντρωθήκαμε σε δημοσιεύσεις που αφορούσαν τις παρακάτω τεχνικές, ενδείξεις, 
πλεονεκτήματα και περιορισμούς αυτών: Transaxillary, Bilateral Axillo-Breast (BABA), Retroauricular 
και Transoral (TOETVA). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τόσο οι ενδοσκοπικές όσο και οι ρομποτικές τεχνικές δείχθηκε πως έχουν 
αποτελέσματα ανάλογα της ανοιχτής θυρεοειδεκτομής. Η αυξανόμενη εμπειρία των χειρουργών και 
τα ενθαρρυντικά αποτελέσματα επέτρεψαν την  εφαρμογή τους σε μεγαλύτερες βρογχοκήλες, 
μεγαλύτερους όγκους και χαμηλού βαθμού κακοήθειες. Ο κεντρικός λεμφαδενικός καθαρισμός φέρει 
ποσοστά επανεμφάνισης του καρκίνου παρόμοια με αυτά της συμβατικής τεχνικής. Βελτιωμένα 
εργαλεία και δεξιοτεχνία των χειρουργών έφεραν τις σημαντικότερες επιπλοκές των θυρεοειδεκτομών 
-της βλάβης του παλίνδρομου λαρυγγικού νεύρου και των παραθυρεοειδών αδένων- σε ποσοστά 
ανάλογα εκείνων του ανοιχτού χειρουργείου. Ωστόσο, αυτές οι τεχνικές ενέχουν τον κίνδυνο 
επιπλοκών μη παρατηρούμενων στην ανοιχτή επέμβαση, όπως υποδόριο εμφύσημα, παραισθησία 
θωρακικού τοιχώματος, σέρωμα καθώς επίσης πάρεση βραχιονίου πλέγματος ή του γενειακού 
νεύρου, οι περισσότερες εκ των οποίων φαίνεται να είναι παροδικές. Οι περιορισμοί αυτών των 
τεχνικών έγκεινται κυρίως στο υψηλό κόστος, υψηλές καμπύλες εκμάθησης και μεγάλους χρόνους 
επέμβασης.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Εξωτραχηλικές τεχνικές προσπέλασης για θυρεοειδεκτομές εφαρμόζονται ήδη 
στην κλινική πράξη παγκοσμίως χάρη στο αισθητικά ανώτερο αποτέλεσμά τους. Το υψηλότερο 
κόστος, ο μεγαλύτερος χρόνος επέμβασης και η ανάγκη για άριστα καταρτισμένο προσωπικό έχουν 
περιορίσει την εφαρμογή τους κυρίως σε εξειδικευμένα κέντρα. Παρότι περαιτέρω έρευνες είναι 
απαραίτητες, ιδίως αναφορικά με τις ρομποτικές τεχνικές, φαίνεται πως αποτελούν εφικτές 
εναλλακτικές επιλογές για επιλεγμένους ασθενείς. Στην Ελλάδα, ωστόσο, έρευνες έχουν δείξει ότι η 
μεγάλη πλειοψηφία όσων έχουν υποβληθεί σε ανοιχτή θυρεοειδεκτομή είναι ικανοποιημένοι με το 
αισθητικό αποτέλεσμα και θα ήταν πολύ διστακτικοί σε ενδεχόμενη ενδοσκοπική ή ρομποτική 
θυρεοειδεκτομή, καθιστώντας έτσι ασφαλές το συμπέρασμα ότι θα αργήσει η εδραίωση των 
προαναφερθεισών τεχνικών στην καθ’ημέρα πράξη. 
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ΝΕΥΡΟΓΕΝΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΘΩΡΑKΙΚΗΣ ΕΞΟΔΟΥ (ΝΣΘΕ):ΕΠΙΚΡΑΤΕΣΤΕΡΟΣ ΚΑΙ ΠΙΟ 
ΑΜΦΙΛΕΓΟΜΕΝΟΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Ζαχόπουλος Α.1 

1 Εκτοετής φοιτητής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Σόφιας, Βουλγαρία 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το Σύνδρομο Θωρακικής Εξόδου είναι μια πάθηση που περιλαμβάνει τη συμπίεση του 
νευροαγγειακού δεματίου καθώς αυτό εξέρχεται της θωρακικής ζώνης. Υπάρχουν τρία είδη 
συνδρόμου, το αρτηριακό, το φλεβικό και το νευρογενές. Το νευρογενές μπορεί να 
υποκατηγοριοποιηθεί είτε ως αληθές (true) είτε ως αμφισβητούμενο (disputed). Υπολογίζεται ότι 
πάνω από το 90% όλων των συνδρόμων θωρακικής εξόδου είναι νευρογενής προελεύσεως, ενώ 
λιγότερο του 1% έχει αρτηριακή προέλευση και περίπου 3-5% είναι φλεβικής προελεύσεως. Ωστόσο 
παραμένει θολό το γεγονός της πιο συχνής εμφάνισης του νευρογενούς τύπου επί των άλλων δυο 
πραναφερθέντων  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Ανασκοπήσεις και αναζητήσεις της αγγλικής βιβλιογραφίας, αντλούμενες από 
τον Pubmed οι οποίες επικεντρώνονται στην εξειδικευμένη περιγραφή των ανατομικών και των 
παθολογικών παραγόντων, που δρουν επεξηγηματικά στην προσπάθεια αποσαφήνισης της πιο 
συχνής εμφάνισης του νευρογενούς τύπου.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ο νευρογενής τύπος πιο συχνά αναπτύσσεται από τη πρόκληση μακροτραύματος 
στο λαιμό ή στην ωμική ζώνη. Υπάρχουν ευδιάκριτοι ανατομικοί λόγοι που πιθανώς να εξηγούν την 
υψηλή επικράτηση του Νευρογενούς τύπου. Η ύπαρξη μιας μη λειτουργικής πρώτης πλευράς ή 
κλείδας μπορεί να προκαλέσει συμπίεση μέσω εξόστωσης, χόνδρου ή κατάγματος της πρώτης 
πλευράς και να οδηγηθούμε στον ερεθισμό του βραχιόνιου πλέγματος. Επιπρόσθετα παραλλαγές του 
σκαληνού μυός προκαλούν κυρίως νευρογενή προβλήματα. Επίσης η κινητικότητα της κλείδας 
επηρεάζεται από τη δομική και τη λειτουργική ακεραιότητα των ακρομιοκλειδικών και 
στερνοκλειδικών αρθρώσεων.  
 
ΣΥΝΟΨΗ | Ενώ η διάγνωση του αγγειακού τύπου μπορεί να τεκμηριωθεί διαγνωστικά, ο νευρογενής 
τύπος παρουσιάζει διαγνωστική πολυπλοκότητα λόγω της μη ύπαρξης αντικειμενικά τεκμηριωμένων 
μεθόδων. Αυτό ενδέχεται να εξηγεί την υψηλή επικράτηση του νευρογενούς τύπου αναφορικά με την 
ύπαρξη αμφιλεγόμενων συμπτωμάτων. Συμπερασματικά αυτό εξηγεί γιατί ως προτεραιότητα 
προσφέρεται η συντηρητική θεραπεία, με τη χειρουργική παρέμβαση να προκρίνεται μόνο σε 
περίπτωση μη υποχώρησης των συμπτωμάτων.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ 
 

 122 

ΕΑ 117  

ΝΕΥΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ  ΑΓΧΟΥΣ 

Αλπά Ε.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Να κάνουμε ανασκόπηση στην τρέχουσα δημοσιευμένη βιβλιογραφία για το 
νευροβιολογικό υπόβαθρο της Μετατραυματικής Διαταραχής Άγχους.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Διεξήγαγα έρευνα PubMed για τον εντοπισμό όλων των σχετικών δημοσιεύσεων σχετικά 
με τη νευροβιολογία και τη νέα παθοφυσιολογία του PTSD.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα στοιχεία οδηγούν σε διάφορους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς κι 
εγκεφαλικά κυκλώματα εμπλεκόμενα στο PTSD.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας μας δείχνει ότι η μετατραυματική διαταραχή 
άγχους εμφανίζει σημαντική πολυπλοκότητα ως ασθένεια. Ενδέχεται μάλιστα να μην είναι μια 
ομοιογενής ασθένεια αλλά ένα σύνδρομο με αρκετές υποκατηγορίες που έχουν διαφορετικούς 
ενδοφαινότυπους και παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς.  
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ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΩΣ ΤΟ ΜΟΝΟ ΑΡΧΙΚΟ ΣΥΜΠΤΩΜΑ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ CUSHING 

Βαφείδου Κ.1, Θεοχάρη Α.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το σύνδρομο Cushing προκαλείται από την χρόνια έκθεση των ιστών σε υψηλά επίπεδα 
κορτιζόλης. Η υπερκορτιζολαιμία μπορεί να οφείλεται στην εξωγενή χορήγηση κορτικοστεροειδών ή 
στην υπερέκκριση ενδογενούς κορτιζόλης. Το σύνδρομο Cushing συνήθως παρουσιάζεται με τυπική 
κλινική εικόνα, όπως κεντρική κατανομή λίπους, εκχυμώσεις, ερυθροΪώδεις ραβδώσεις, σακχαρώδη 
διαβήτη, ανθεκτική υπέρταση.  
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Αναφέρουμε το περιστατικό ασθενούς, θήλεος 63 χρονών χωρίς 
προηγούμενο ατομικό ιστορικό και χωρίς λήψη κάποιας φαρμακευτικής αγωγής, η οποία παρουσιάζει 
κατάθλιψη και έλλειψη ενδιαφέροντος από μηνός. Ο ψυχίατρος συνέστησε έναρξη θεραπευτικής 
αγωγής με αντικαταθλιπτικά (SSRI) και καρδιολογικό έλεγχο λόγω των πιθανών ανεπιθύμητων 
ενεργειών αυτών των φαρμάκων. Ο καρδιολογικός έλεγχος ανέδειξε αρτηριακή υπέρταση 
(220/100mmHg) και βλάβη στα όργανα στόχους, υπερτροφία της αριστερής κοιλίας (θετικό Sokolov) 
και αυξημένο λόγο αλβουμίνης/κρεατινίνης ούρων. Στα πλαίσια περαιτέρω διερεύνησης 
διενεργήθηκε υπέρηχος κοιλίας , ο οποίος ανέδειξε μόρφωμα στο δεξί επινεφρίδιο ( ̴7,5 cm) εύρημα 
το οποίο επιβεβαιώθηκε και με αξονική τομογραφία κοιλίας. Στη συνέχεια διενεργήθηκε ορμονικός 
έλεγχος ο οποίος έδειξε υπερκορτιζολαιμία με χαμηλή ACTH, εύρημα συμβατό με σύνδρομο Cushing 
(υπερκορτιζολαιμία επινεφριδικής αιτιολογίας). Διενεργήθηκε ετερόπλευρη επινεφριδεκτομή και 
βιοψία επί του μορφώματος, η οποία έδειξε ότι πρόκειται για αδένωμα επινεφριδίου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Oι νευροψυχιατρικές διαταραχές αποτελούν συχνό κλινικό εύρημα σε ασθενείς με 
σύνδρομο Cushing ( ̴70-85%), ωστόσο στην πλειονότητα των περιπτώσεων συνυπάρχουν με άλλα 
χαρακτηριστικά κλινικά σημεία της νόσου. Στο συγκεκριμένο περιστατικό παρατηρούμε την εκδήλωση 
της νόσου μόνο με νευροψυχιατρικές διαταραχές (κατάθλιψη) και απουσία με εξαίρεση την υπέρταση 
των υπόλοιπων χαρακτηριστικών κλινικοεργαστηριακών ευρημάτων του Cushing. Επομένως, σε 
σπάνιες περιπτώσεις το σύνδρομο Cushing μπορεί να παρουσιασθεί με κλινική εικόνα διαφορετική 
από την τυπική, με ένα μόνο σύμπτωμα να προεξάρχει, γεγονός πολύ σημαντικό να γνωρίζει ο κλινικός 
ιατρός ώστε να μην παραμένουν αδιάγνωστα περιστατικά.  
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ΣΥΜΠΙΕΣΗ ΤΗΣ ΥΠΟΚΛΕΙΔΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΑΠΟ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΟ ΠΡΟΣΘΙΟ ΣΚΑΛΗΝΟ ΜΥ ΚΑΙ 
ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΜΕ ΑΤΥΠΗ ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΒΡΑΧΙΟΝΟΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΣΤΕΛΕΧΟΥΣ. ΑΝΑΦΟΡΑ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΜΕ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

Οτουντζίδης Ν.1, Πιάγκου Μ.2, Νατσής Κ.3 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Επίκουρη Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Καθηγητής - Διευθυντής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το σύνδρομο του άνω θωρακικού στομίου έχει μελετηθεί εκτενώς και έχει 
κατηγοριοποιηθεί τουλάχιστον σε 4 σύνδρομα: 1. το νευρογενές σύνδρομο λόγω της 
συμπίεσης του βραχιονίου πλέγματος, 2. το αρτηριακό σύνδρομο λόγω της συμπίεσης της 
υποκλείδιας αρτηρίας, 3. το φλεβικό σύνδρομο λόγω της συμπίεσης της υποκλείδιας φλέβας 
και 4. μη ειδικός τύπος με ασαφή αιτιολογία. Η ύπαρξη αυχενικών πλευρών, οι ανωμαλίες της 
1ης πλευράς, η μη σύντηξη της κλείδας, η υπερτροφία των τραχηλικών μυών, οι 
επαναλαμβανόμενες κινήσεις και η στάση του σώματος αποτελούν πιθανά αίτια συμπιεστικών 
φαινομένων1-6.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η παρούσα αναφορά έχει ως σκοπό να επισημάνει μία περίπτωση αρτηριακής 
συμπίεσης του άνω θωρακικού στομίου από υπερτροφικό πρόσθιο σκαληνό μυ.  
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Υπερτροφικός πρόσθιος σκαληνός μυς ταυτοποιήθηκε στη 
δεξιά υπερκλείδια και υποκλείδια περιοχή σε πτώμα ανδρός ηλικίας 76 ετών και Ελληνικής 
καταγωγής. Η δεξιά υποκλείδια αρτηρία πορευόταν μεταξύ των ινών του προσθίου σκαληνού 
μυός. Οι εν τω βάθει ίνες του μυός εντοπίσθηκαν πίσω από το αρτηριακό τοίχωμα της 
υποκλείδιας αρτηρίας. Επομένως, ο πρόσθιος σκαληνός συμπίεζε με τη σύσπασή του την 
υποκλείδια αρτηρία στο άνω τμήμα της 1ης πλευράς. Ένα ανευρυσματικό τμήμα της αρτηρίας 
(μεγαλύτερης διαμέτρου) εντοπίσθηκε μετά την περιοχή συμπίεσης. Η ατυπία αυτή συνυπήρχε 
με αριστερά εκφυόμενο βραχιονοκεφαλικό στέλεχος και άτυπη πορεία της δεξιάς υποκλείδιας 
αρτηρίας μετά την έκφυσή της. Τραχειακή συμπίεση ανευρέθηκε. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | από τη διεθνή βιβλιογραφία Η αρτηριακού τύπου συμπίεση του άνω 
θωρακικού στομίου αποτελεί το 1% των περιπτώσεων συμπίεσης. Οι ασθενείς συνήθως 
παραπονούνται για άλγος στο άνω άκρο λόγω του ανευρυσματικού τμήματος της 
συμπιεζόμενης υποκλείδιας αρτηρίας. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η γνώση αυτών των παραλλαγών είναι σημαντική για τη διάγνωση της 
μυϊκής ατροφίας στο άνω άκρο και της νευροαισθητικής απώλειας.  
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ΑΝΑΖΗΤΩΝΤΑΣ ΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΨΥΧΟΓΕΝΟΥΣ ΒΟΥΛΙΜΙΑΣ 

Ανδρώνη Γ.1, Ντούτση Β.1 , Πουλοπούλου Α.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η ψυχογενής βουλιμία αποτελεί μία διατροφική διαταραχή που αφορά το 1% του 
πληθυσμού. Οι κύριοι τρόποι αντιμετώπισης της είναι η φαρμακευτική αγωγή και η ψυχοθεραπεία. Η 
παρούσα εργασία έχει ως στόχο τη διερεύνηση της αποτελεσματικότητας των διαφόρων 
θεραπευτικών προσεγγίσεων.  
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Έγινε αναζήτηση στη βάση δεδομένων PubMed για τις σχετικές ερευνητικές 
μελέτες, περιορίζοντας τα αποτελέσματα με βάση το έτος δημοσίευσης και την εγκυρότητα των 
αποτελεσμάτων. Η σύγκριση της σχετικής βιβλιογραφίας έγινε με βάση τη στατιστική σημαντικότητα 
των αποτελεσμάτων.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Διάφορες μελέτες για την θεραπεία με αντικαταθλιπτικά όπως εκλεκτικούς 
αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης, αναστολείς της μονοαμινοξειδάσης και αγχολυτικά 
δείχνουν ότι η φλουοξετίνη παρουσιάζει συγκριτικά μεγάλη ασφάλεια και αποτελεσματικότητα, αν 
και δεν ανταποκρίνονται όλοι οι ασθενείς. Η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία (CBT) αποτελεί την 
πιο συχνή μορφή ψυχοθεραπείας που εφαρμόζεται με καλή αποτελεσματικότητα ως μονοθεραπεία. 
Ωστόσο, ύστερα από συστηματική ανασκόπηση φαίνεται ότι παρουσιάζει χαμηλότερα ποσοστά 
ύφεσης των συμπτωμάτων συγκριτικά με την οικογενειακή ψυχοθεραπεία σε παιδιά και εφήβους. Η 
οικογενειακή ψυχοθεραπεία (FT) είναι επίσης αποτελεσματική σε παιδιά και εφήβους με ψυχογενή 
βουλιμία, ενώ στους ενήλικες φαίνεται να είναι λιγότερο αποτελεσματική σε σύγκριση με τη CBT. 
Τέλος η διαπροσωπική θεραπεία (IPT) αποτελεί αποτελεσματική θεραπεία για τους ενήλικες αν και τα 
αποτελέσματά της εμφανίζονται πιο αργά σε σχέση με τη CBT, και δεν έχει μελετηθεί στους εφήβους. 
Πολλά υποσχόμενη, ωστόσο υπό διερεύνηση ακόμα, φαίνεται και η θεραπεία που βασίζεται στην 
οργάνωση των καθημερινών γευμάτων του ασθενούς, στην άσκηση και σε ένα ισορροπημένο 
διαιτολόγιο.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ψυχογενής βουλιμία αποτελεί μία συχνή διατροφική διαταραχή, με τις 
παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση της να έχουν επαρκή τεκμηρίωση. Σε ορισμένα άτομα με τη 
διαταραχή, φαίνεται ότι ο συνδυασμός φαρμακοθεραπείας και ψυχοθεραπείας είναι βοηθητικός. 
Πολλά ερωτήματα σχετικά με τη διαταραχή χρήζουν περαιτέρω έρευνας με στόχο την ανάπτυξη 
προληπτικών στρατηγικών και θεραπευτικών παρεμβάσεων.  
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MicroRNA ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΩΝ ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΩΝ ΑΔΕΝΩΝ 

Βλάχος Ν. Μ.1 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο καρκίνος των παραθυρεοειδών αδένων είναι μία σπάνια ενδοκρινική κακοήθεια, 
υπεύθυνη για <1% των περιπτώσεων πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού. Πρόσφατα, έχει 
σημειωθεί σημαντική πρόοδος στην κατανόηση της παθογένεσης του, προτείνοντας πως η απώλεια 
ογκοκατασταλτικών γονιδίων, κυρίως της παραφιμπρομίνης, και όχι η ενεργοποίηση ογκογονιδίων, 
αποτελεί τη βάση της ογκογένεσης των παραθυρεοειδών. Μεταβολές των miRNA που ανιχνεύτηκαν, 
σκιαγραφούν τον ενδεχομένως σημαντικό ρόλου τους στην ογκογένεση. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Πρόθεση μας είναι να ανασκοπήσουμε τη βιβλιογραφία  σχετικά με τον ρόλο των miRNA 
στην παθογένεση του καρκίνου των παραθυρεοειδών, προκειμένου να παρουσιάσουμε την τρέχουσα 
γνώση και να παρακινήσουμε περεταίρω συζήτηση και έρευνα.  
 
ΥΛΙΚΑ – ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήσαμε αναζήτηση βιβλιογραφίας χρησιμοποιώντας το MEDLINE 
και συμπεριλάβαμε άρθρα δημοσιευμένα από το 2009 και έπειτα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η συσχέτιση μεταξύ καρκίνου και  επαγόμενης από τα miRNA καταστολής, 
αντικατοπτρίζεται από την μειορύθμιση των miRNA στον καρκίνο των παραθυρεοειδών. 
Συγκεκριμένα, χαρακτηρίζεται από την μειορύμθιση miRNA που ανήκουν σε μεθυλιωμένες γονιδιακές 
περιοχές: C19MC, miR-371-373 και GNAS. Επιπλέον, το ειδικό εμβρυικό miR-372, ένας αναστολέας 
των γονιδίων του κυτταρικού κύκλου CDK1A/p21, LAT52 και της κυκλίνης D1, υπορυμθίζεται  στα 
αδενώματα, αλλά υπερεκφράζεται στα επιθετικά, μη-τυπικά αδενώματα και τα καρκινώματα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Αν και ο αριθμός των μελετών σχετικά με τον ρόλο των miRNA στον καρκίνο των 
παραθυρεοειδών είναι περιορισμένος, συνεισφέρουν στη διερεύνηση της παθογένεσης και 
προοικονομούν τη χρήση των miRNA ως διαγνωστικούς βιοδείκτες και την εισαγωγή νέων 
θεραπευτικών προσεγγίσεων στην θεραπεία του καρκίνου των παραθυρεοειδών αδένων.     
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O ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΩΝ Τ-ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΣΤΗ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΤΟ 
ΗΠΑΡ, ΤΟ ΛΙΠΩΔΗ ΙΣΤΟ ΚΑΙ ΣΤΗ ΜΥΙΚΗ ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ 

Ξένου Μ.1 

1 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Τα ρυθμιστικά Τ-λεμφοκύτταρα (T-regs) είναι ένα ανοσοτροποποιητικό υποσύνολο των Τ-
λεμφοκυττάρων (CD4 +, CD25 +), που εμποδίζει την αυτοδραστικότητα και τις εκσεσημασμένες 
φλεγμονώδεις αποκρίσεις. Πρόσφατα, τα T-regs αναγνωρίστηκαν επίσης ως επιβλέποντα την 
μεταβολική ομοιόσταση και συνεπώς υπάρχει ένα αναδυόμενο ενδιαφέρον για τον προσδιορισμό της 
συμμετοχής τους στο προφλεγμονώδες μικροπεριβάλλον του λιπώδους ιστού, του ήπατος και των 
μυών, παρόν σε παθήσεις σχετιζόμενες με την παχυσαρκία, στη μη αλκοολική στεατοηπατίτιδα και 
μυϊκή βλάβη, αντίστοιχα.  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Έρευνα στο Pub-med διεξήχθη με δεδομένα προερχόμενα από ποντίκια και 
ανθρώπους και επικεντρώθηκε στα Τ-regs στον λιπώδη ιστό, το ήπαρ και τους μυς στις μεταβολικές 
διαταραχές.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα T-regs μπορούν να διαφοροποιήθουν και να υιοθετήσουν μια ταυτότητα 
παρόμοια με τον ιστό-στόχο τους. Αυτός ο φαινότυπος αποτελείται από διακριτό ρεπερτόριο TCR και 
θεμελιώδεις παράγοντες μεταγραφής (Foxp3, STAT-5) και εξαρτάται από την ειδικήαντιγονική 
επιλογή, αδιποκίνες, χημειοκίνες, κυτοκίνες. Αρκετές μελέτες έχουν αποκαλύψει τις λειτουργίες των 
Τ-regs, τροποποιώντας τους παραπάνω. παράγοντες. Επιπλέον, η διαφοροποίηση αυτών των 
παραγόντων, ακόμα και η μεταφορά Τ-reg στον ιστό, παρουσιάζονται ως ελπιδοφόρες θεραπευτικές 
επιλογές. Λεπτομερέστερα, ο σπλαχνικός λιπώδης ιστός έχει έναν εκτεταμένο πληθυσμό Τ-reg σε 
άπαχα ποντίκια και ο PPAR-γ είναι ο κύριος ενορχηστρωτής της γονιδιακής έκφρασης στα Τ-reg του 
λιπώδους ιστού. Αντίθετα, η παχυσαρκία συνδέεται με λιγότερα T-reg δυσλειτουργία του 
μεταγραφώματος λόγω της φωσφορυλίωσης του PPAR-γ. Αυξημένα T-regs μπορεί να εξασθενήσουν 
την προκαλούμενη από την παχυσαρκία φλεγμονή του λίπους και την αντίσταση στην ινσουλίνη με 
έναν εξαρτώμενο από IL-10 και PPAR-γ τρόπο. Είναι ενδιαφέρον ότι η θειαζολιδινεδιόνη, ένα 
αντιδιαβητικό φάρμακο μπορεί να αναστείλει την τροποποίηση της PPAR-γ και να βελτιώσει την 
ευαισθησία στην ινσουλίνη, εν μέρει μέσω των Τ-reg. Μια άλλη έκφραση του μεταβολικού σύνδρομο 
στο ήπαρ, το NASH, χαρακτηρίζεται από μειωμένες τιμές T-regs, καθώς το οξειδωτικό στρες αυξάνει 
την απόπτωση και το πρότυπο των υποδοχέων χημειοκινών αλλάζει. Η εξάντληση των τελεστικών Τ 
κυττάρων και η παρουσία των Τ-regs βελτιώνουν τη στεάτωση, την ηπατική φλεγμονή και τη 
σηματοδότηση της ινσουλίνης. Τέλος, ο σκελετικός μυς προσελκύει T-regs ως απάντηση σε βλάβη 
ιστού.Amphiregulin και η IL-10 επηρεάζουν τα δορυφορικά κύτταρα και επιταχύνουν την αναγέννηση 
των μυών.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Αυτή η ανασκόπηση επικεντρώνεται σε πρόσφατα ευρήματα σχετικά με το ρόλο των 
Τ-reg στην εξέλιξη της φλεγμονώδους δυσλειτουργίας στον λιπώδη ιστό, στο ήπαρ και στους μυς, αλλά 
περαιτέρω έρευνα θα διευκρινίσει τη χρησιμότητά τους στην κλινική πρακτική.  
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Η ΚΑΤΑΤΑΞΗ BIRADS ΣΤΙΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΙΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ 

Ζουγανέλη Ι.1, Κούμπουρα Α.1,  Παπαδημητρίου Δ.1, Φαρμάκη Μ.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η κατάταξη BIRADS (Breast Imaging Reporting Data System) αποτελεί ένα εργαλείο που 
χρησιμοποιείται από ιατρούς όλων των ειδικοτήτων και πρωτοκαθιερώθηκε από το American College 
of Radiology. Χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό πιθανότητας ύπαρξης κακοήθειας σε μία αλλοίωση 
του μαστού. Αν και αρχικά χρησιμοποιείτο μόνο στη μαστογραφία, πλέον υπάρχουν αντίστοιχες 
κατατάξεις και για το υπερηχογράφημα και για τη μαγνητική μαστογραφία.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ο σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να καταδειχθεί η σημασία της 
συγκεκριμένης κλίμακας στην ταξινόμηση ευρημάτων του μαστού, να παρουσιαστούν οι τελευταίες 
κατηγοριοποιήσεις κατά το σύστημα BIRADS, ώστε ο κάθε επιστήμονας υγείας να είναι σε θέση να την 
αξιολογήσει και να τη χρησιμοποιήσει στην καθημερινή ιατρική πράξη.  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Για την εκπόνηση της εργασίας έγινε αναζήτηση δεδομένων στην ιστοσελίδα του 
Αμερικανικού Κολλεγίου Ακτινολόγων και στο PubMed, από όπου επιλέχθηκαν οι πιο πρόσφατες και 
σχετικές με το θέμα αναρτήσεις και ελήφθησαν πληροφορίες σχετικά με τα χαρακτηριστικά της 
κατηγοριοποίησης BIRADS και των εφαρμογών της.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η κατηγοριοποίηση BIRADS έχει 7 κατηγορίες, από την κατηγορία 0 έως το 6. Η 
κατηγορία 0 χρησιμοποιείται για να χαρακτηρίσει μία ατελή εξέταση με ασαφές εύρημα που απαιτεί 
περαιτέρω λήψεις ή και συμπληρωματικές εξετάσεις. Η κατηγορία 1 χρησιμοποιείται για να 
χαρακτηρίσει μία ακτινολογική εξέταση μαστού χωρίς ευρήματα και οι υπόλοιπες για εξετάσεις με 
ευρήματα αυξημένης πιθανότητας ύπαρξης κακοήθειας με την κατηγορία 6 να αντιστοιχεί σε 
μόρφωμα πιστοποιημένης κακοήθειας από βιοψία.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Όπως καθίσταται σαφές, το BIRADS αποτελεί το πλέον ιδανικό σύστημα ώστε να 
υπολογίζονται με σχετική ακρίβεια τα κακοήθη στοιχεία μιας βλάβης και αυτό να επικοινωνείται με 
σαφές τρόπο σε όλους τους θεράποντες ιατρούς της συγκεκριμένης ασθενούς. Επιπλέον, είναι 
κατάλληλη να χρησιμοποιείται τόσο στη διάγνωση, όσο και στη θεραπεία και το follow-up της 
ασθενούς. 
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ΚΕΝΤΡΙΚΟΙ ΦΛΕΒΙΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ 

Χωριανοπούλου Χ.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η παρουσίαση της 5ετούς εμπειρίας του τμήματος Επεμβατικής Ακτινολογίας του 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών στην τοποθέτηση μονίμων Εμφυτεύσιμων Κεντρικών 
Φλεβικών Καθετήρων (Κ.Φ.Κ.) (Tunneled). 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Κατά τη διάρκεια της περιόδου Ιανουάριος 2011 –Δεκέμβριος 2015 
τοποθετήθηκαν στο τμήμα μας 1158 μόνιμοι εμφυτεύσιμοι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες σε 853 
ασθενείς, εκ των οποίων οι 277 ήταν γυναίκες (32.5%) και 576 ήταν άντρες (67.5%). Από αυτούς, 648 
ασθενείς είχαν τοποθετημένο ένα μόνο καθετήρα ή το follow up δε ήταν διαθέσιμο και εξαιρέθηκαν 
από την ανάλυση και οι υπόλοιποι 205 ασθενείς είχαν ≥2 καθετήρες τοποθετημένους, από αυτούς οι 
93 ήταν γυναίκες(54.6%)ηλικίας 53.4 ± 22.2, φτάνοντας δηλαδή ως συνολικό αριθμό επεμβάσεων τις 
510 (2.48 procedures/patient; 2-27). Σημείο εισόδου για 342 περιστατικά αποτέλεσε η σφαγίτιδα 
φλέβα (J-group) ,ενώ σε 168 καθετήρες χρησιμοποιήθηκε για πρόσβαση η μηριαία φλέβα (F-group). 
Σε 413 περιπτώσεις πραγματοποιήθηκε μόνο η τοποθέτηση καθετήρα (CE-group), σε 89 περιπτώσεις 
έγινε αγγειοπλαστική με μπαλόνι (PTA-group) και σε 8 περιπτώσεις εισήχθη γυμνό μεταλλικό stent 
(BMS-group). 272 κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες είχαν a split tip (SP-group) και οι 238 straight tip (ST-
group). Τα αποτελέσματα των μετρήσεων συμπεριελάμβαναν την περίοδο χωρίς κάποια παρέμβαση 
καθώς και τους ανεξάρτητους δείκτες πρόβλεψης , οι οποίοι θα μπορούσαν να επηρεάσουν την ισχύ 
των αποτελεσμάτων.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ο μέσος όρος της follow up περιόδου ήταν 475.64 μέρες (1-1712 μέρες ). Η μέση 
περίοδος χωρίς παρέμβαση ήταν 268.35 μέρες (1-1545 μέρες). Σύμφωνα με την ανάλυση επιβίωσης 
κατά Kaplan Meier, υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά υπέρ του J-group, πρόσβαση από την 
σφαγιτιδα φλέβα (Μέση Επιβίωση : 136 μέρες vs. 69.5 μέρες για το F-group, πρόσβαση από την 
μηριαία φλέβα p<0.0001). Το CE-group είχε αξιοσημείωτα καλύτερα αποτελέσματα , συγκριτικά με το 
PTA-group και το BMS-group (Μέση Επιβίωση: CE-group 116 μέρες, PTA-group 89 μέρες, BMS-group 
73 μέρες, p<0.0001). Οι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες με straight tip είχαν μεγαλύτερη περίοδο χωρίς 
παρέμβαση σε σχέση με εκείνους με split tip (ST-group 126 μέρες vs. 80 μέρες για το SP-group, 
p<0.001). 
  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η πρόσβαση από τη σφαγίτιδα φλέβα είχε αξιοσημείωτα καλύτερα αποτελέσματα 
σε σχέση με την πρόσβαση από την μηριαία φλέβα. Επιπρόσθετες παρεμβάσεις ( αγγειοπλαστική και 
τοποθέτηση μεταλλικού stent) είχαν πιο δυσμενή αποτελέσματα συγκριτικά με την τοποθέτηση απλού 
καθετήρα. Οι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες με straight tip είχαν μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα.  
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ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 

Παπαχατζή Ε.1, Τριανταφύλλου Ε.1, Παναγούλη Ε.2, Σαμόλης Α.2, Μαζαράκης Α.3, 
Πρωτογέρου Β.3, Τρουπής Θ.4 

1 Δευτεροετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Επιστημονικός Συνεργάτης Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Αναπληρωτής Καθηγητής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

4 Αναπληρωτής Καθηγητής - Διευθυντής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ένα σημαντικό κλινικό ζήτημα είναι αυτό των παραλλαγών της πνευμονικής αρτηρίας. Το 
στέλεχος της πνευμονικής αρτηρίας ξεκινά από τη δεξιά κοιλία και διχάζεται στη δεξιά και την 
αριστερή πνευμονική αρτηρία, μπροστά από την τραχεία. Οι δύο κλάδοι της εισέρχονται στην πύλη 
του σύστοιχου πνεύμονα και αφού διακλαδιστούν καταλήγουν στις πνευμονικές κυψελίδες, στις 
οποίες πραγματοποιείται η ανταλλαγή των αερίων. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της εργασίας είναι η παράθεση των διαφοροποιήσεών της, αλλά και των κλινικών 
προεκτάσεων αυτών. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ |: Η εργασία βασίστηκε στην αναζήτηση πληροφοριών στις ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων PubMed και MEDLINE, καθώς επίσης και στα συγγράμματα “Arterial Variations in Man” 
και «Επιτομή Παιδιατρική», με τη μέθοδο της βιβλιογραφικής ανασκόπησης. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Μία περίπτωση παραλλαγής αποτελεί αυτή της παρεκκλίνουσας αριστερής 
πνευμονικής αρτηρίας, η οποία διέρχεται μεταξύ τραχείας και οισοφάγου, αντί της φυσιολογικής της 
πορείας (<<0,1%) . Βέβαια, υπάρχει και το ενδεχόμενο να απουσιάζει μία εκ των δύο πνευμονικών 
αρτηριών (<<0,1%), κάτι που οδηγεί είτε στο να μείνει ανοιχτός ο αρτηριακός πόρος του Botalli, είτε 
στην αιμάτωση του σύστοιχου πνεύμονα από διογκωμένες βρογχικές αρτηρίες. Οι ανωμαλίες αυτές 
μπορεί να συνοδεύονται από καρδιακές δυσλειτουργίες, ή από μη φυσιολογική σύγκλιση του 
αρτηριακού πόρου μετά τη γέννηση. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Οι ανατομικές παραλλαγές της πνευμονικής αρτηρίας μπορεί να μην είναι τόσο 
συχνές, παρόλα αυτά μπορεί να είναι απειλητικές για τη ζωή, για αυτό και είναι απαραίτητη η έγκαιρη 
διάγνωση και αντιμετώπιση τους. 
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Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ CAR T CELLS ΣΤΗΝ ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

Γεωργαντζίνος Ε.1 

1 Πρωτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΤΟΧΟΣ | Η ανασκόπηση της πρόσφατα δημοσιευμένης βιβλιογραφίας πάνω στο θέμα της χρήσης 
των CAR T cells (Chimeric Antigen Receptor -CAR T cells) ως μία μορφή ανοσοθεραπείας του καρκίνου. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Διενεργήθηκε αναζήτηση στη PubMed, ώστε να βρεθούν οι δημοσιεύσεις που έχουν τη 
μεγαλύτερη σχέση με το ζήτημα της θεραπευτικής και προγνωστικής αξίας της χορήγησης Τ 
λεμφοκυττάρων που να εκφράζουν χιμαιρικούς αντιγονικούς υποδοχείς, για τη θεραπεία κακοηθειών. 
Χρησιμοποιήθηκαν, ακόμη, πρόσφατες ανασκοπήσεις που αφορούν τη δομή και τη λειτουργία των 
χιμαιρικών αντιγονικών υποδοχέων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα περισσότερα από τα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν συγκλίνουν στο ότι τα CAR 
T cells αποτελούν μια πολλά υποσχόμενη θεραπευτική μέθοδο, βασιζόμενη σε ενισχυμένη 
κυτταροτοξικότητα που επάγεται από ειδικές δομές του CAR. Όμως, όπως έγινε κατανοητό, 
ιδιαιτερότητες που αφορούν τους συμπαγείς όγκους έχουν μειώσει τις εφαρμογές αυτής της 
θεραπείας σε αυτού τους είδους τις κακοήθειες, σε σχέση με αιματολογικούς καρκίνους. Επιπλέον, 
υπάρχουν περιπτώσεις όπου έχει καταγραφεί πλήρης ύφεση και ιδιαίτερα θετική πρόγνωση για την 
πορεία της νόσου. Ωστόσο, έχουν καταγραφεί και σοβαρές παράπλευρες επιπτώσεις, με κυριότερες 
το σύνδρομο απελευθέρωσης κυτταροκινών (Cytokine Release Syndrome – CRS) και τη 
νευροτοξικότητα, αλλά και «on-target, off-tumor» δραστηριότητα των κυττάρων αυτών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση που διεξήχθη, εξάγεται το συμπέρασμα ότι η 
συγκεκριμένη μορφή ανοσοθεραπείας είναι πολύ ελπιδοφόρα, όμως βρίσκεται ακόμη κάτω από 
εντατική έρευνα, ώστε να επεκταθεί η αποτελεσματικότητα της θεραπείας και να ελαχιστοποιηθούν 
οι παράπλευρες επιπτώσεις της, με νέες μεθόδους που διερευνώνται, όπως η εισαγωγή και η έκφραση 
σε αυτά τα κύτταρα γονιδίων «αυτοκτονίας» και η εξέλιξη των CARs. 
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ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΟΓΚΩΝ ΚΑΡΩΤΙΔΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΙΟΥ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ. 

Παπαγεωργίου Ν. Γ .1 

1 Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο όγκος του καρωτιδικού σωματίου είναι μία μη συχνή πάθηση του νευροενδοκρινικού 
συστήματος .Αποτελεί την πιο συχνή μορφή των παραγαγγλιωμάτων  στον τράχηλο. Ο σκοπός της 
εργασίας είναι να παρουσιάσουμε την εμπειρία και τα αποτελέσματα της  χειρουργικής 
αντιμετώπισης τους . 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ |  15 ασθενείς ηλικίας  28 έως 77 ετών (3 γυναίκες- 12 άνδρες) διαγνώσθηκαν με 
όγκο καρωτιδικού σωματίου την χρονική περίοδο 2001-2019. Οι ασθενείς ήταν ασυμπτωματικοί . Δυο 
νέοι ασθενείς προσήλθαν με διόγκωση στην τραχηλική χώρα και στον κλινικό έλεγχο τέθηκε η υποψία 
της πάθησης. Στους λοιπούς ασθενείς  η διάγνωση του όγκου έγινε κατά τη διάρκεια τυχαίου ελέγχου 
και πιστοποιήθηκε με την (Triplex , αξονική ή ενδαρτηριακή αγγειογραφία). Σε μία ασθενή ο όγκος 
περιβρόγχιζε την έξω καρωτίδα , στους λοιπούς περιοριζόταν στον καρωτιδικό διχασμό και ήταν 
ετερόπλευρος. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Δέκα από τους ασθενείς αποδέχθηκαν την χειρουργική θεραπεία. Μετά από πλήρη 
προεγχειρητικό έλεγχο, υποβλήθηκαν σε εκτομή του όγκου με καλά αποτελέσματα. Σε μία ασθενή 
απαιτήθηκε  να γίνει εκτομή τμήματος της έξω καρωτίδος, γιατί περιβρογχιζόταν από τον όγκο. Δεν 
είχαμε κανένα θάνατο διεγχειρητικά, και δεν παρατηρήθηκε καμία άλλη επιπλοκή, τόσο διεγχειρητικά 
όσον και μετεγχειρητικά, ούτε και  νευρολογική σημειολογία. Οι ασθενείς  παραμένουν 
ασυπτωματικοί  κατά τη διάρκεια της μετεγχειρητικής παρακολούθησης(6 μήνες έως 20 έτη). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η χειρουργική θεραπεία αποτελεί τη θεραπεία εκλογής στις περιπτώσεις όγκων 
καρωτιδικού σωματίου. Ο λεπτομερής διαγνωστικός έλεγχος είναι απαραίτητος για τον ορθό 
σχεδιασμό της χειρουργικής προσπέλασης, ο δε πλήρης προεγχειρητικός έλεγχος ελαχιστοποιεί τον 
κίνδυνο των επιπλοκών. Η μετεγχειρητική παρακολούθηση των ασθενών είναι απαραίτητη για τον 
αποκλεισμό υποτροπής της νόσου. 
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ ΚΑΙ BIO-SCAFFOLDING, ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ 

Βαφειάδης Β.1 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ |  Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η ανασκόπηση της παρούσας βιβλιογραφίας για την 
αποτελεσματικότητα της θεραπευτικής υποθερμίας στη καθυστέρηση της βλάβης σε ενήλικες με 
ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο και της αναγεννητικής ικανότητας του bio-scaffolding σε 
πειραματόζωα. 
   
ΜΕΘΟΔΟΙ | Διεξήχθη έρευνα ανατρέχοντας στη διεθνή μηχανή αναζήτησης Pubmed και τη βάση 
δεδομένων MEDLINE για την ανίχνευση βιβλιογραφίας σχετικά με την θεραπευτική υποθερμία σε 
πειραματόζωα και ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο καθώς και του bio-scaffolding σε 
πειραματόζωα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η μείωση της θερμοκρασίας του σώματος με κρύα ενδοφλέβια υγρά και κρύα 
επιθέματα συνέβαλε στην καθυστέρηση των επιπτώσεων της εγκεφαλικής ισχαιμίας μέσω της 
μείωσης των ενεργειακών αναγκών του νευρωνικού ιστού και του ισχαιμικού μονοπατιού (ischemic 
cascade) σε πειραματόζωα και ασθενείς. Η έγχυση εξωκυττάριας ουσίας (bio-scaffolding), νευρικών 
βλαστικών κυττάρων, nerve growth factor και VEGF στις περιοχές του εγκεφάλου που έχουν νεκρωθεί 
αύξησε την ικανότητα αναγέννησης νευρώνων και αγγείων σε πειραματικά μοντέλα in vivo ενώ 
ταυτόχρονα οι πληγείσες περιοχές άρχισαν να λειτουργούν ξανά. 
  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ύστερα από ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας έγινε σαφές ότι η 
θεραπευτική υποθερμία μπορεί να καθυστερήσει την επέκταση της ισχαιμικής βλάβης δίνοντας στον 
θεράποντα επιπλέον χρόνο για δράση. Η χρήση συνδυασμού bio-scaffolding και growth factors στις 
ισχαιμικές κοιλότητες αποτελεί μια καινοτόμος λύση στην αναγέννηση του νευρωνικού ιστού. Μέχρι 
στιγμής υπάρχουν μόνο δεδομένα από πειραματόζωα και απαιτούνται περαιτέρω μελέτες σε 
ανθρώπους. 
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚΑΡΠΙΑΙΟΥ ΣΩΛΗΝΑ (CTS) – ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Ελ Κάντυ Ε.1, Πάτρη Κ.1, Παναγούλη Ε.2, Σαμόλης Α.2, Κουκάκης Α.2, Πρωτογέρου Β.3, 
Τρουπής Θ.4 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Eπιστημονικός Συνεργάτης Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Αναπληρωτής Καθηγητής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

4 Αναπληρωτής Καθηγητής - Διευθυντής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο καρπός αποτελείται από οκτώ οστά, τέσσερα εκ των οποίων συμμετέχουν στον 
σχηματισμό του καρπιαίου σωλήνα. Το σκαφοειδές και το μείζον πολύγωνο προς τα έξω και το 
πισοειδές και το αγκιστρωτό προς τα έσω με την βοήθεια του εγκάρσιου συνδέσμου του καρπού 
δημιουργούν την δομή του καρπιαίου σωλήνα. Μέσα από αυτή την αύλακα διέρχονται 9 τένοντες και 
το μέσο νεύρο. Το σύνδρομο του καρπιαίου σωλήνα (CTS) οφείλεται στη συμπίεση του νεύρου αυτού 
κατά την διέλευση του από τον ομώνυμο χώρο . Η συμπτωματολογία είναι πόνος και παραισθησία 
στις περιοχές που νευρώνονται από το μέσο νεύρο με διαφοροποιήσεις ανάλογα με τον ασθενή. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας όσο αφορά 
την κλινική συμπτωματολογία, τη διάγνωση και τη θεραπεία του CTS. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας στη βάση 
δεδομένων PUBMED και Google Scholar. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι έρευνες συμφωνούν ότι πρόκειται για την συνηθέστερη νευροπάθεια του 
μέσου νεύρου, με υπεροχή στο γυναικείο φύλο και η δριμύτητα της νόσου μπορεί να αυξηθεί 
σύμφωνα με την ηλικία. Οι πιθανότητες εμφάνισης του CTS αυξάνονται όταν το άτομο κάνει έντονη 
χρήση των χεριών και των καρπών του κατά τη διάρκεια της εργασίας του. Άλλες αιτίες μπορεί να είναι 
ο σακχαρώδης διαβήτης, η παχυσαρκία, ο υποθυρεοειδισμός, η εγκυμοσύνη και η ρευματοειδής 
αρθρίτιδα. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Παρόλο που οι ασθενείς με τα χαρακτηριστικά συμπτώματα της νόσου δεν χρειάζεται να 
υποβληθούν σε περαιτέρω διαγνωστικό έλεγχο, πολλές φορές μπορεί να φανεί χρήσιμο για την 
επιβεβαίωση της διάγνωσης ασυνηθών περιπτώσεων και για τον αποκλεισμό άλλων αιτιών. Η 
θεραπεία μπορεί να είναι συντηρητική ή χειρουργική σε συνάρτηση με την σοβαρότητα της πάθησης. 
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ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ – ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ  

Σπυροπούλου Μ.1,  Παναγούλη Ε.2, Σαμόλης Α.2, Χρυσικός Δ.2, Φιλίππου Δ.3, Πρωτογέρου 
Β.4, Τρουπής Θ.5 
1 Δευτεροετής  φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 
2 Eπιστημονικός Συνεργάτης Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών.  
3 Επίκουρος Καθηγηγητής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 
4 Αναπληρωτής Καθηγητής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 
5 Αναπληρωτής Καθηγητής - Διευθυντής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 
 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η κοιλιακή αρτηρία φυσιολογικά χωρίζεται σε τρεις κλάδους, την αριστερή γαστρική, τη 
σπληνική και την κοινή ηπατική αρτηρία, σχηματίζοντας ένας τρίποδα. Ωστόσο στη διεθνή 
βιβλιογραφία αναφέρονται πολλές παραλλαγές αυτού του προτύπου.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση και παρουσίαση των 
διάφορους διαφορετικών τύπων παραλλαγών της κοιλιακής αρτηρίας με τις αντίστοιχες κλινικές 
επιπτώσεις και την πιθανή επίδραση των γενετικών παραγόντων. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Οι βάσεις δεδομένων MEDLINE, SCOPUS, ISI web of knowledge και PUBMED σε 
συνδυασμό με 5 ανατομικά εγχειρίδια (Adachi, Michels, Lippert και Pabst, Grey's Anatomy και 
Bergman) χρησιμοποιήθηκαν για τη συγκεκριμένη έρευνα. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν 
ταξινομήθηκαν σε 6 ομάδες ανάλογα με κάθε παραλλαγή. Επιπλέον, έγινε άλλη μία κατηγοριοποίηση 
των δεδομένων σύμφωνα με τη φυλή και το φύλο των δειγμάτων και τον τύπο της μελέτης. Στο τέλος, 
τα αποτελέσματα καταγράφηκαν με τη μορφή Πινάκων. Όλες οι στατιστικές αναλύσεις έγιναν από το 
SPSS15.0. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η κοιλιακή αρτηρία ακολουθεί το φυσιολογικό 
πρότυπο με τους κλασσικούς κλάδους (κοινή ηπατική, σπληνική και αριστερή γαστρική αρτηρία) στο 
89,42% των περιπτώσεων. Οι διαφορές στην επίπτωση των καταγεγραμμένων ανωμαλιών μεταξύ των 
διαφόρων μελετών δείχνουν ότι πιθανώς κάποιος γενετικός παράγοντας επηρεάζει την ύπαρξη 
παραλλαγών της κοιλιακής αρτηρίας. Η επίδραση του φύλου δεν μπορεί να αξιολογηθεί λόγω 
ανεπάρκειας σχετικών πληροφοριών στα διαθέσιμα στοιχεία. Η εθνικότητα και οι φυλετικές διαφορές 
φαίνεται να επηρεάζουν επίσης την παρουσία ή την απουσία παραλλαγών της κοιλιακής αρτηρίας. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η γνώση της ανατομίας της κοιλιακής αρτηρίας και των διακλαδώσεων της 
(συμπεριλαμβανομένων και των παραλλαγών της) είναι σημαντική για μια σειρά από σημαντικές 
ιατρικές διαδικασίες, όπως η ερμηνεία των εικόνων MRI, ο καθετηριασμός της κοιλιακής αρτηρίας και 
ο επακόλουθος καθετηριασμός των αριστερών γαστρικών, των κοινών ηπατικών και των  σπληνικών 
αρτηριών, καθώς και οι μεταμοσχεύσεις οργάνων.   
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ΝΥΓΜΟΣ ΑΠΟ ΜΕΛΙΣΣΑ 

Κουφοδήμου Ε. 1 , Χατζημιχαήλ Ε.1, Ανεστάκης Δ. 2  

1 Φοιτήτρια, Τμήμα Οδοντιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Πανεπιστημιακός Υπότροφος Ιατροδικαστικής Ιστοπαθολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Ο θάνατος από μέλισσα είναι μία περίπτωση θανάτου που οφείλεται στο 
αλλεργικό shock που προκαλείται στον οργανισμό μετά από νυγμό υμενοπτέρου(συγκεκριμένα για τις 
ανάγκες αυτής της εργασίας μέλισσα). Αιτία της αλλεργικής αντίδρασης είναι ορισμένες χημικές 
δραστικές ουσίες (όπως η μελετίνη) οι οποίες δρουν κατά διαφόρων συστημάτων του οργανισμού ή 
ενεργοποιούν ανοσολογικές απαντήσεις. Οι προκαλούμενοι θάνατοι από νυγμούς υμενόπτερων είναι 
συνήθως αποτέλεσμα αλλεργικών αντιδράσεων και πολύ σπάνια λόγω της τοξικότητας των 
δηλητηρίων. Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας είναι η παρουσίαση των αιτιών της αλλεργίας στην 
μέλισσα, πως μπορεί να οδηγήσει στο θάνατο, ποια διαγνωστικά τεστ υπάρχουν αλλά και ποια πρέπει 
να είναι η αντιμετώπιση σε κάθε περίπτωση. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Το περιστατικό αφορά νεαρής ηλικίας άντρα, ο οποίος πέθανε μετά από 
τσίμπημα μέλισσας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ιστοτεμάχια ελήφθησαν από τις περιοχές του εγκεφάλου, του λάρυγγα, της 
καρδιάς και των πνευμόνων. Η μικροσκοπική εξέταση στα παραπάνω ιστοτεμάχια έδειξε 
πολυοργανικές αλλοιώσεις, όπως αγγειακή συμφόρηση, οίδημα και αιμορραγικές διηθήσεις, μη 
ειδικές, αλλά με βάση και το ιστορικό, συμβατές με εκείνες ως από αναφυλακτικό/αλλεργικό shock. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Οι χημικές ουσίες που απελευθερώθηκαν στον οργανισμό από το δηλητήριο της 
μέλισσας ευθύνονται για άμεσες τοξικές ενέργειες που επηρέασαν συγκεκριμένα όργανα του 
σώματος με συνέπεια τη δυσλειτουργία αυτών και τελικό αποτέλεσμα το θάνατο του ατόμου. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ |  Αναμφίβολα οι συγγενείς καρδιοπάθειες αποτελούν σύνηθες αίτιο βρεφικής και παιδικής 
θνησιμότητας. Αιτία εμφάνισης αυτών αποτελούν ανωμαλίες στη διάπλαση της καρδιάς κατά την 
εμβρυική ζωή. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Στόχος της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η μελέτη του επιπολασμού των 
συγγενών καρδιοπαθειών, της κλινική τους εικόνας και της θεραπείας τους. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ |  Έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας στη βάση 
δεδομένων PUBMED και Google Scholar . 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ |  Πιο συχνές μορφές συγγενών ανωμαλιών είναι η τετραλογία Fallot, η μετάθεση 
μεγάλων αγγείων, ο αρτηριακός κορμός και η ατρησία τριγλώχινας βαλβίδας, οι οποίες μάλιστα 
συνήθως συνυπάρχουν με ποικίλες άλλες συγγενείς ανωμαλίες και σύνδρομα. Βασικά κλινικά 
συμπτώματά τους είναι η κυάνωση, η δύσπνοια, η κούραση κλπ. Στις πιο σπάνιες συγγενείς ανωμαλίες 
ανήκουν η ολική ανώμαλη εκβολή πνευμονικών φλεβών, η διορθωμένη μετάθεση μεγάλων αγγείων, 
η ατρησία πνευμονικής βαλβίδας με ακέραιο μεσοκοιλιακό διάφραγμα, η ανωμαλία Ebstein, η 
μονήρης κοιλία, η δεξιά κοιλία με διπλή έξοδο, το σύνδρομο υποπλαστικής αριστερής καρδιάς και το 
αποκαλούμενο σύνδρομο των  πνευμονικών αρτηριοφλεβικών επικοινωνιών.  
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ |  Η διάγνωση και αντιμετώπιση των συγγενών καρδιοπαθειών εμφανίζει μεγάλη εξέλιξη 
τα τελευταία χρόνια ιδίως με τη χρήση νέων θεραπευτικών τεχνολογιών  και τεχνικών, όπως η 
ενδοσκοπική και η ρομποτική χειρουργική. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι μεταλλάξεις των γονιδίων BRCA είναι υπεύθυνες για το 5-10% όλων των καρκίνων 
του μαστού. Οι γυναίκες που είναι θετικές για το BRCA1 / 2 διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο κατά 
τη διάρκεια της ζωής τους για ανάπτυξη καρκίνου του μαστού και συνεπώς, απαιτούν πολύ 
εντατική ιατρική περίθαλψη, συμπεριλαμβανομένης της χειρουργικής πρόληψης. Συγκεκριμένα, 
γίνεται προφυλακτική αμφοτερόπλευρη μαστεκτομή, η οποία αναμφίβολα μειώνει τον κίνδυνο 
ανάπτυξης καρκίνου. Σε αυτήν την μελέτη, παρουσιάζουμε μια καινοτόμο χειρουργική τεχνική, 
την μαστεκτομή που προστατεύει τη θηλή(nipple sparing mastectomy-NSM) και την προοπτική 
της να προσφέρει σε αυτές τις γυναίκες μια καλύτερη θεραπεία και μια βελτιωμένη ποιότητα 
ζωής, τόσο σωματική όσο και ψυχική. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός μας είναι η διερεύνηση των ογκολογικών αποτελεσμάτων της NSM και της 
ανακατασκευής του μαστού(breast reconstruction) έναντι της αμφοτερόπλευρης προφυλακτικής 
μαστεκτομής σε υγιείς γυναίκες με διάγνωση θετικών BRCA1 / 2 μεταλλάξεων. 
 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ | Στο Pubmed έγινε έρευνα για μελέτες σχετικές με την προφυλακτική 
μαστεκτομή σε γυναίκες με μεταλλάξεις BRCA, ενώ οι αξιολογήσεις της τελευταίας δεκαετίας 
όσον αφορά την NSM ως κατάλληλη χειρουργική τεχνική, έχουν αξιολογηθεί έτσι ώστε να 
συλλέξουμε πληροφορίες σχετικά με το ακριβές προληπτικό αποτέλεσμα αυτής της μεθόδου. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η NSM που συνδυάζει την μαστεκτομή με προστασία του δέρματος(skin 
sparing mastectomy-SSM) με τη διατήρηση της περιοχής της θηλής έχει καλύτερο αισθητικό 
αποτέλεσμα και έχει πραγματοποιηθεί σε μη-BRCA θετικές γυναίκες για θεραπευτικούς και 
προφυλακτικούς σκοπούς. Ενώ οι μελέτες έχουν δείξει ότι η NSM είναι ογκολογικά ασφαλής σε 
σποραδικούς καρκίνους του μαστού με αποδεκτά χαμηλά ποσοστά επιπλοκών και τα κριτήρια 
για τις υποψήφιες γυναίκες έχουν επεκταθεί, η εφαρμογή της σε φορείς μετάλλαξης BRCA 
εξακολουθεί να είναι αμφιλεγόμενη. Η NSM θα μπορούσε, ωστόσο, να αποδειχθεί ως μία 
πολύτιμη προσθήκη στις επιλογές που διατίθενται στο πεδίο για την μείωση του κινδύνου 
ανάπτυξης καρκίνου του μαστού. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Αυτή η μέθοδος θα μπορούσε να αποδειχθεί εξαιρετικής προληπτικής 
σημασίας σε γυναίκες με γενετική προδιάθεση, αλλάζοντας το συντηρητικό πεδίο των 
προσεγγίσεων και ίσως υποσχόμενη ένα απρόβλεπτα θετικό ογκολογικό αποτέλεσμα. 
 
 



 

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
 

 139 

EA 134 

SPERMS’ ACTIVATION BY DIRECT GRADUAL ELECTRICAL SHOCKS ON TESTIS IN INFERTILE 
MALES 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
BACKGROUND |  Up to 15 percent of couples are infertile. In up to half of these couples, male infertility 
plays a role. Male infertility is due to low sperm production, abnormal sperm function or blockages that 
prevent the delivery of sperm. Illnesses, injuries, chronic health problems, lifestyle choices and other 
factors can play a role in causing male infertility. 
 
AIM | To treat infertility by electrical shocks on testis. 
 
METHODOLOGY | It is an interventional trial that involved 45 participants with infertility (Oligospermia, 
Hypospermia, Asthenozoospermia and Necrozoospermia). All the participants underwent a semen 
analysis for his semen count, volume and motility for a sample taken by masturbation. Then I gave each 
one of the participants a small device. This device gives an electrical shock up to 5 milliamps. I told each 
one independently to use this device properly on his testis every day and come for follow up checking 
every month. After the fourth months, I made the final checkup for everyone and records my data and 
make a comparison between (before and after) semen analysis. 
 
RESULTS | There is increase in count, volume and motility of the sperms with increasing the amount of 
the current given to testis as the follow up analysis approved. By using ANOVA – test, I found a 
statistically significant differences between the results of the first analysis and the results of the next 
analysis (P – value < 0.05). 
 
CONCLUSION | This painless and a safe way to improve sperms movement and count is can be used 
easily and at home by the male himself to increase his chance in fertilizing an ovum. It can be produced 
as a small device available for anyone to use it in a schedule to get the better results. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
INTRODUCTION | Smoking is the main preventable risk factor for many diseases. This risky behavior is 
common among adolescents. Secondary students are at high risk of smoking as they become exposed 
to greater availability of cigarettes, Vapes and Shisha. 
 
AIM | The aim was to estimate the prevalence of smoking among secondary school Students, to 
determine the potential factors and behaviors related to smoking in this age group, the risk of smoking’s 
types. 
 
METHODS | A cross-sectional study was conducted in Baghdad zones. Twenty five schools have chosen 
randomly. A total of 2800 students responded to the pre-designed questionnaire. The questionnaire 
included questions on the causes that why they became smoking. SPSS were chosen to analyze data. 
 
RESULTS | The result of the study found that among 2800 students (1400 male, 1400 female), the 
prevalence of smoking was 20.3%, the smokers were 29% of all male students and 9.7% of all female 
students. A significant association has been found between smoking and older age, male, increasing in 
the pocket money especially for male also the larger family size. A significant association was found 
between smoking and presence of smokers in the family. Other cofounders like psychological problems, 
bullying, happiness in their life, appearance Satisfaction, family and friends’ relationship also lead to 
smoking especially if the students feel depressed (P < 0.05). The dominant type of smoking is cigarette 
smoking followed by hookah ”shisha” and E-cigarettes which is in increasing between teenagers in 
comparative with past research. 
 
CONCLUSIONS | The high prevalence of smoking was revealed among secondary school students, 
especially cigarettes and hookah smoking. Some factors appear to play a pivotal role in smoking 
initiation. Family, friends, social life and psychological problems play a major role for initiation. Hence, 
preventive measures need to be applied. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
BACKGROUND | congenital heart defects and especially murmurs are one of the most common causes 
of concern among pediatricians and parents. 
 
OBJECTIVES | To study the causes of referral to the pediatric cardiology outpatient department. 
 
METHODS | in a retrospective cohort, all patients that proceeded to the pediatric cardiology outpatient 
department of Patras University Hospital over a 3-month period (September 2019-December 2019) 
were reviewed. Collected data include age, sex, first visit to the department or not, cause of referral 
and diagnosis. 
 
RESULTS | 488 patients were included in the study (230 females, 258 males). 53,7% of those patients 
were normal, whereas 46,3% presented CHDs. The most common cause of referral was a murmur 
(37,7%), whereas the most common finding was a PFO (33%), followed by a VSD (15%). 67% of the 
patients were visiting the department for the first time, 70% of which were normal. The commonest 
functional finding in this group was a PFO (15%) and the commonest CHD was a PPAST (5%). The leading 
cause of referral in those patients was a murmur (56%), whereas patients with recurrent visits were 
most likely referred for a VSD (20%). A murmur was not a significant cause of referral in patients with 
recurrent visits (2%). 14,4% of the patients presented with multiple heart defects and were included in 
more than one of the previously mentioned categories. 
 
CONCLUSION | Murmurs are the leading cause of referral to a pediatric cardiologist, although most of 
them are benign. They can, however, be the first sign of heart disease. Murmurs that are due to heart 
disease are more often caused by left to right shunt defects, followed by obstructive heart disease. 
Both categories usually require follow up and intervention at a later stage, if necessary. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
INTRODUCTION | Gold nanoparticles synthesized with Cornus mas presented low toxicity in previous 
studies . The aim of this research was to evaluate the effects of Cornus mas, administrated in two forms, 
in obese rats. 

MATERIAL & METHODS | There were used adult male Wistar rats, randomly allocated into four groups 
(8 rats/group): control, CMC, AuNPs Cornus mas and Cornus mas. The rats were fed with high-fat diet 
(pellets) (45% energy from lipids), for 8 months. At the beginning of the 9th month of the hyperlipid 
diet, for the next 4 weeks, the animals received through oral gavage 0.6 ml of solutions: Control –
physiological saline, CMC –carboxymethyl cellulose 1% aqueous solution, AuNPs Cornus mas –gold 
nanoparticles functionalized with Cornus mas extract, 30 mg/kg/day in CMC, and Cornus mas –solution 
of Cornus mas, 30 mg/kg/day in CMC. At the end of the treatment, blood samples were collected to 
determine: cholesterol, triglycerides, HDL, LDL, glycaemia, glycated haemoglobin, C-reactive protein 
(CRP), gamma-GT. The visceral fat weight was also measured. 

RESULTS | Triglycerides and CRP levels presented significant decreases in the rats that received Cornus 
mas (AuNPs or solution). The administered Cornus mas extract did not have significant effects on the 
rats’ body weight or on the visceral fat weight. 

DISCUSSION | Triglycerides levels were significantly decreased by the Cornus mas administration, 
results that were also seen in the study performed by Gholipour et al. on diabetic rats. CRP levels were 
significantly reduced by both types of the extract delivery, the decrease of this acute phase protein 
being a comparable result with that recorded in a previous study with Cornus mass on fibrinogen level. 
Gamma-GT levels did not show significant variations, possibly because of the low dose that was 
administered in the present study, opposite effect than that presented by Abbasi et al.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
INTRODUCTION | Cylindromas are rare and in most cases benign tumors of the skin apendages, usually 
appearing on the scalp and neck region but can also found on the trunk and extremities.  Those follicular 
tumors appear as small, solitary, slow-growing nodules which can conglomerate and form “turban 
tumors”.  A malignant transformation of dermal cylindroma is unusual and rarely mentioned in the 
literature.  
 
CASE PRESENTATION | A 69-year-old female patient presented in our hospital with solitary nodular 
conglomerates of the scalp, trunk and extremities. In her personal history she stated the existence of 
an operated adenoid cystic carcinoma of the submandibular gland. Moreover, her father was diagnosed 
with multiple dermal tumors. The surgical treatment occurred in several phases and under a 
multidisciplinary approach. In a first step the entire scalp of the right head side was removed showing 
an infiltration of the tumor through the tabula externa of the calvaria. The histological examination 
showed a malignant transformation of the dermal cylindroma with an invasive growth into the calvaria 
but not into the blood or lymph vessels. In an attempt of staging the tumor, CT-Scan of the abdomen 
and thorax revealed metastasis. In a second step the resulting soft tissue defect could be closed by a 
free microvascular anastomosed latissimus dorsi flap. After sufficient healing of the free flap, the 
remaining scalp of the left side of the head was removed. Here no invasive growth of cylindromas could 
be found so that the resulting defect could be closed by a split thickness skin graft on the remaining 
and intact aponeurotic-galea. 
 
CONCLUSION | This case underlines the rarity of malignant transformation of cylindromas, as well as 
the unlikely possibility of invasive growth. In those cases radical surgical treatment is the gold standard, 
which must be done by an interdisciplinary team of oncological and reconstructive surgeons.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

Introduction: Subclinical hypothyroidism (also known as compensated hypothyroidism or mild 
hypothyroidism) represents a very common disorder in the general population, especially among 
middle-aged and elderly patients. It's defined as an elevated serum thyrotropin level (often referred to 
as stimulating hormone, or TSH) accompanied by free thyroxine (FT4) within the normal range. 
 
Aim: The following review examines the subclinical hypothyroidism, it’s diagnosis, and whether and 
when treatment is needed. 
 
Materials-Methods: Articles reporting the prevalence of SCH (subclinical hypothyroidism) in relation to 
the ULN (upper limit number) of TSH in human studies, as well as the diagnosis, whether and when 
treatment is purposeful, were identified through an English-language PubMed search for ‘subclinical 
hypothyroidism’, ‘TSH’, ‘diagnosis’, ‘treatment’, within the title and/or abstract. Selected articles were 
mutually agreed upon by the authors. 
 
Results: Subclinical hypothyroidism may be categorized as Grade 1, when thyrotropin levels are 
between the upper limit of reference range and 9.9 mU/L and as Grade 2, if serum thyrotropin levels 
are 10 mU/L or higher. Prospective data have indicated an increased risk of heart failure, coronary heart 
disease events and cardiovascular mortality among affected adults. In addition, middle aged patients 
with subclinical hypothyroidism may have cognitive impairment, non-specific symptoms such as altered 
mood and fatigue. In patients who have circulatory thyroid peroxidases antibodies, there is a greater 
risk of progression from SCH to overt hypothyroidism. Results of several studies have suggested that 
treatment therapy should be initiated in patients with TSH values above 10 mU/L for prevention of 
overt hypothyroidism and adverse events mentioned above. However, potential benefits of therapy 
should be weighed against the risks of reducing thyrotropin values below reference range and causing 
iatrogenic thyrotoxicosis or overt hyperthyroidism. 
 
Conclusion: Subclinical hypothyroidism is common and up to 10% of adult population can be observed 
without treatment. Even though there are clinical practice guidelines pointing specific 
recommendations about SCH management, there are large knowledge gaps due to the absence of large 
randomized trials that include symptomatic patients with a spectrum of ages and serum thyrotropin 
levels. Treatment might be indicated for patients with SCH and serum thyrotropin levels of 10 mU/L or 
higher, or for young and middle-aged individuals with SCH and symptoms consistent with mild 
hypothyroidism. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

INTRODUCTION | An arteriovenous fistula is a passageway between an artery and a vein, which is 
surgically created for hemodialysis treatments. 
 
AIM | The purpose of this review is to compare the end-to-end anastomosis (ETEa) with the end-
to-side (ETSa) one in patients starting hemodialysis by means of radio-cephalic arteriovenous 
fistulae. 
 
MATERIALS & METHODS | This review was based on 4 studies written between 1984 and 2017. 
Maintaining the age, sex and the comorbidities of the patients similar and the surgical team the 
same, the patients were divided in 2 groups: the ones who underwent ETEa and the others who 
underwent ETSa. In a study written in 2011, 140 patients were included, 70 in the ETSa group and 
70 in the STSa group. A review written 2017 includes seven studies with 463 patients in the ETSa 
group and 523 in the STS group. 
 
RESULTS | In the study with 140 patients, results showed that early failure was 5.7% in the ETE 
group compared with 7% in ETS group and that late thrombosis occurred in 10% in ETE group and 
4.1% in ETS group. The other studies revealed that venous hypertension and hyperaemia of the 
hand appeared more often with ETE fistulas, necessitating reoperation and conversion to an ETS 
fistula. Studies showed that after 24 months,159/197 (81%) fistulae were functional in two years 
in the ETS group, compared to 169/261 (65%) in the STS group. 
 
CONCLUSION | To conclude, ETS anastomosis offers better results regarding the complications 
and primary survival than ETE anastomosis, ETS method providing less delayed maturation, 
aneurysm and venous hypertension.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

INTRODUCTION | The Aortic Valve Replacement (AVR) is an open-heart surgical procedure involving a 
cut in the chest, while the Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI)  is a minimally invasive 
procedure that consists of replacing a narrowed aortic valve by inserting a catheter through the arterial 
tree, frequently in a transfemoral approach. 
  
AIM | This review is aimed to create an objective comparison of the efficiency of these two procedures 
in different clusters of patients. 
 
MATERIALS & METHODS | The review was based on 3 studies written in 2012 and 2018. The gender, 
age and comorbidities of the patients were variable, allowing the establishment of 4 different clusters: 
the high-risk inoperable patients, the high-risk patients, the moderate-risk patients and the low-risk 
patients. The Aortic Valve Replacement and the Transcatheter Aortic Valve Implantation were 
performed in all types of patients mentioned above. 
 
RESULTS | The results revealed a survival rate of 71.9% at 1 year, in high-risk inoperable patients and 
20-40% in high-risk patients undergoing TAVI, compared to the standard AVR. Furthermore in those 
patients, the 30-day all-cause mortality was 3.4% in the TAVI group and 6.5% in the AVR group. 
Consequently, in both inoperable high-risk patients and high-risk patients, suffering from aortic 
stenosis, the TAVI procedure’s efficiency is increased compared to the standard method. The studies 
concerning the transcatheteral technique in moderate-risk patients and low-risk patients are limited 
due to the early development stage of TAVI use and further exploration is prone to reveal its efficiency. 
In those cases, studies have shown that the AVR was the cause of mortality in <1.0%  cases for patients 
younger than 60 years and 1.3% for those of 60-70 years. 
 
CONCLUSION | Taking into consideration the latest results of the studies, the TAVI presents more 
efficacy, better long-term outcomes and fewer side-effects compared to the standard AVR procedure. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
INTRODUCTION | Hemorrhagic pericarditis (HP) is the accumulation of blood mixed with fibrinous 
effusion in pericardium. It is commonly caused by viral or bacterial infection, uremia, trauma after 
invasive cardiac procedures, myocardial infarction, or neoplastic invasion. We describe a case of 
idiopathic HP that showed rapid clinical improvement after drainage. 
 
CASE PRESENTATION | A 60-year-old female was admitted due to intense shifting chest pain. Her past 
medical history included hypertension and dyslipidemia, without any prior flu-like symptoms. Upon 
physical examination her blood pressure showed Kussmaul sign with a mean of 95 mmHg, heart rate 
was 91 beats per minute, and orthostatic hypotension. The ECG showed reduced voltage and also the 
electrical alternance was present. M-mode and 2D Doppler echocardiography revealed a 
circumferential effusion of 25 mm without signs of aortic or myocardic injury; A whole-body CT scan 
examination revealed a maximum 2,7 cm circumferential effusion located at the right lateral versant 
and no evidence of malignancy. The biological panel showed elevated levels of fibrinogen (1310mg/dL), 
high erythrocyte sedimentation rate (66mm/1h), and all the viral autoantibodies were tested negative, 
also the hemocultures. 
 
RESULTS | Considering the lack of response for the colchicine and usual non-steroid anti-inflammatory 
drugs, cortisone-based therapy was initiated. However, the dimension of the pericardial effusion 
improved only after the pericardial window procedure. The histopathological exam confirmed the 
diagnosis of HP. Pericardial fluid cytology and cultures for bacteria, mycobacteria, virus, and fungus 
were all negative. Further laboratory investigations and pericardial fluid analysis showed no evidence 
of infection or neoplasia. 
 
CONCLUSION | The particularity of this case consists in the undetermined cause of this condition and 
also in the complete response for the therapeutic gestures that were initiated. Based on the differential 
diagnosis between any nonspecific pericardial inflammations it was concluded that it is a rare case of 
idiopathic isolated hemorrhagic pericarditis. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
INTRODUCTION | Cholesterol molecules can diverge from their physiological pathway and end up 
accumulating on the inside of arterial walls, triggering an inflammatory response which further 
strengthens the newly formed entity- the atheroma plaque. From this point on, depending on the 
patient’s habits, diet and lifestyle, atheromatosis can suffer a continuous development and further 
restrict the underlying blood flow. 
 
CASE PRESENTATION | We present the case of an overweight 65 year old male who came in accusing 
thoracic pain while resting. At that time his clinical picture was already not in his favor: a chronic smoker 
with ongoing stage III hypertension, dyslipidemia, and previously confirmed chronic ischemia in the 
lower left extremity due to type II aorto-iliac occlusive disease. Laboratory findings showed high levels 
of fibrinogen (691 mg/dL), VSH (52mm/1h) and cholesterol (275mg/dL). Carotid echography showed 
bilateral atheromatosis hemodynamic significantly and led to a surgical approach of the atheroma 
plaques. 
 
RESULTS |  Coronary and peripheral angiography revealed multiple calcifications as follows: 
calcifications in the left and right coronary arteries, with even a 95% stenosis in certain segments, 
calcifications in the abdominal aortic walls, 50-60% stenosis for the left common iliac artery with further 
occlusion of the left external iliac artery, severe calcifications with a deep and irregular atheroma 
plaque in the right external iliac artery. A CAGB (coronary artery graft by-pass surgery) was performed 
for the coronary arteries. After the invasive mapping of the atheromatous multiple targets and surgery, 
the patient developed chronic renal failure that required dialysis (creatinine clearance <15 
mL/min/1.73m^2). Further clinical findings show bilateral stage III calcaneal ulcerations. 
  
CONCLUSIONS | Atheromatosis and atheroembolism are unpredictable phenomena. Rapid evolution 
and the inability to observe it by the minute are two key elements which explain the dramatism of this 
type of clinical case, and also the skepticism towards invasive surgical interventions. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα είναι από τις πιο κοινές ενδοκρινικές καταστάσεις 
που εξετάζονται και θεραπεύονται. Αναφορικά με τη σχέση της λειτουργίας του θυρεοειδή αδένα και 
της φυσικής δραστηριότητας προτείνονται διαφορετικοί τύποι άσκησης. Ανωμαλίες στη φυσιολογική 
λειτουργία του αδένα μπορεί να έχουν επιβλαβείς δράσεις στους αθλητές. Αυτό οφείλεται στο 
γεγονός ότι προκαλούν αλλαγές στο φυσιολογικό καρδιακό ρυθμό και την οστέινη αρχιτεκτονική, 
κεντρική μυϊκή αδυναμία και, σπάνια, ραβδομυόλυση. Διαπιστώθηκε έλλειψη ξεκάθαρων 
ερευνητικών δεδομένων αναφορικά με τη θυρεοειδεκτομή και τη συμμετοχή σε προγράμματα 
φυσικής δραστηριότητας σε ανθρώπους, ωστόσο έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί με τη συμμετοχή 
ζώων. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Οι μελέτες που ανασκοπήθηκαν αφορούσαν το διάστημα 1888 έως και σήμερα, 
εκπλήρωναν τις παρακάτω προϋποθέσεις: 1) είχαν μια ποιοτική ανάλυση των αποτελεσμάτων 
παρέμβασης, 2) το δείγμα ήταν ασθενείς με παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα, 3) υπήρχε συγκριτική 
ομάδα ή ομάδα ελέγχου, και 4) ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Συνολικά ανασκοπήθηκαν (158) επιστημονικές εργασίες. Οι μελέτες αφορούσαν 
την επίδραση της άσκησης στους ασθενέις με παθήσεις του θυρεοειδούς άδένα με ή χωρίς 
θυρεοειδεκτομή (σε ανθρώπους και ζώα). Η σημαντικότητα των αποτελεσμάτων αξιολογήθηκε 
μεμονωμένα και συνολικά για κάθε τύπο παρέμβασης. Διαπιστώθηκε ότι καρδιαγγειακά, μεταβολικά, 
νευρομυϊκά, ψυχιατρικά, γαστρεντερολογικά, αυτάνοσα νοσήματα και γονιδιακές μεταλλάξεις 
σχετίζονται με τις θυρεοειδοπάθειες και τη συμμετοχή σε φυσική δραστηριότητα. Τα πρόσφατα 
δημοσιευμένα δεδομένα μάς παρέχουν αξιόπιστες πληροφορίες. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Συμπερασματικά ορισμένοι τύποι θυρεοειδοπάθειας επιτρέπουν τη συμμετοχή σε 
μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα και ορισμένοι τύποι αποτελούν απόλυτη αντένδειξη 
συμμετοχής. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται προκειμένω να διαλευκανθεί ο τύπος και η ένταση της 
φυσικής δραστηριότητας που ενδείκνυται, πριν και μετά τη θυρεοειδεκτομή, διότι δεν υπάρχουν 
ξεκάθαρα συμπεράσματα λόγω της έλλειψης ερευνητικών δεδομένων. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η Κατάθλιψη Υψηλής Λειτουργικότητας ή Δυσθυμία είναι μια κατάσταση ήπιας 
παρατεινόμενης καταθλιπτικής διάθεσης κατά την οποία ο ασθενής κυριεύεται από αίσθημα 
εσωστρέφειας, προσωπικής ανεπάρκειας και αδυναμία αισθήματος χαράς. Οι χρόνιες δυσθυμικές 
διαταραχές διακρίνονται στις εξής κατηγορίες: α) Πρωτοπαθής Κατάθλιψη με υπολειπόμενη 
χρονιότητα, β) Χρόνια δευτεροπαθής δυσφορία, γ) Χαρακτηριολογικές Καταθλίψεις (Διαταραχές 
φάσματος χαρακτήρα και υπο-επιδρώσες δυσθυμικές διαταραχές). Είναι μία διαταραχή που πλήττει 
το 3% του δυτικού πληθυσμού και έως το 36% των ψυχιατρικών ασθενών. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Για τη συγγραφή της παρούσας βιβλιογραφικής εργασίας αναζητήθηκαν πηγές 
σχετικές με τη δυσθυμία και τις θεραπευτικές προσεγγίσεις της στις βάσεις δεδομένων PubΜed και 
GoogleScholar και ελέγχθηκαν παράλληλα οι πηγές των επιλεγμένων άρθρων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα κυριότερα συμπτώματα της διαταραχής συνίστανται σε μειωμένη όρεξη, 
υπεραντιδραστικότητα, αϋπνία ή υπερυπνία, αυξημένη κόπωση, μειωμένη αυτοπεποίθηση και 
συγκέντρωση και αίσθημα απελπισίας. Παράλληλα δεν θα πρέπει να υπάρχει επεισόδιο μείζονος 
καταθλιπτικής διαταραχής εντός περιόδου 2 ετών. Τα συμπτώματα αυτά έχουν σημαντική αρνητική 
επίδραση στη λειτουργικότητα των ασθενών στην καθημερινότητα και στην κοινωνική τους ζωή. 
Ωστόσο, καθώς δεν κάνουν εκσεσημασμένες εκδηλώσεις των συμπτωμάτων, είναι ικανοί να 
εργαστούν και να φέρουν εις πέρας τις ημερήσιες δραστηριότητές τους, με αποτέλεσμα συχνά να μην 
γίνεται αντιληπτή η πάθησή τους και να μην αναζητούν εξειδικευμένη βοήθεια. Αυτό συνεπάγεται 
υποδιάγνωση και υποθεραπεία της διαταραχής. Ως προς τις θεραπευτικές μεθόδους, οι ασθενείς 
συνήθως αποκρίνονται στα αντικαταθλιπτικά, όπως SSRIs, ωστόσο ιδιαίτερα σημαντικός είναι ο ρόλος 
της ψυχοθεραπείας και των στοχευμένων θεραπειών, όπως η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία 
(CBT) και η διαπροσωπική ψυχοθεραπεία (IPT). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η δυσθυμία είναι ένα φάσμα καταθλιπτικών διαταραχών με ήπια χρόνια 
συμπτωματολογία που συχνά υποδιαγιγνώσκεται. Συνεπώς, απαιτείται υψηλή κλινική υποψία από 
πλευράς των ιατρών. Φαίνεται ότι ο συνδυασμός αντικαταθλιπτικής φαρμακευτικής αγωγής και 
ψυχοθεραπείας μπορεί να έχει θετικά αποτελέσματα στην αντιμετώπισή της.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ένα από τα συχνότερα και ίσως δυσεπίλυτα προβλήματα στις δυτικές κοινωνίες σήμερα 
που σε ένα μεγάλο ποσοστό ευθύνεται για την καθυστερημένη απόκτηση παιδιού είναι η πρώιμη 
ωοθηκική ανεπάρκεια (P.O.I). To σύνδρομο ορίζεται ως η απώλεια της λειτουργικότητας των ωοθηκών 
σε ηλικία μικρότερη των 40 ετών, με συνοδό αμηνόρροια για περισσότερο από 12 μήνες. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός αυτής της εργασίας είναι να παρουσιαστούν τα αίτια και συμπτώματα αυτού του 
συνδρόμου και να αναλυθεί ιδιαίτερα ο τρόπος με τον οποίο θα πρέπει να διαχειριστούμε μια τέτοια 
περίπτωση καθώς και τις διαθέσιμες λύσεις γι' αυτό το πρόβλημα σήμερα. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε εκτενής ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και αναγνωρισμένων 
ερευνητικών μελετών σε βάσεις δεδομένων, με ιδιαίτερη έμφαση στο "PUBMED" και το "ISSM". 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από την ανάλυση αξιόπιστων στοιχείων, υποστηρίζεται πως στην πλειοψηφία των 
γυναικών με πρώιμη ωοθηκική ανεπάρκεια δεν ταυτοποιείται αίτιο. Τα κυρίαρχα σημεία για τη 
διάγνωση της νόσου αποτελούν οι διαταραχές της εμμηνορρυσίας, συμπτώματα οιστρογονικής 
ανεπάρκειας και η υπογονιμότητα, αν και σε πολλές περιπτώσεις δεν εμφανίζεται κάποιο σύμπτωμα 
πλην της αμηνόρροιας. Παράλληλα, η θεραπευτική προσέγγιση εστιάζει κυρίως στα προβλήματα που 
προκαλούνται από την ανεπάρκεια των οιστρογόνων με τη χορήγηση θεραπείας οιστρογονικής 
υποκατάστασης. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η πρώιμη ωοθηκική ανεπάρκεια (Ρ.Ο.Ι.) αποτελεί ένα ιδιαίτερα ευαίσθητο θέμα 
για τη νέα ασθενή καθώς συχνά αισθάνεται ότι χάνει τη γυναικεία υπόστασή της λόγω των άμεσων 
και απώτερων επιπτώσεων του προβλήματος στην ίδια. Γι' αυτό, οι θεραπευτικές παρεμβάσεις και οι 
στόχοι της θεραπείας συγκαταλέγονται στην ψυχολογική υποστήριξη της ασθενούς, στη θεραπεία 
ορμονικής υποκατάστασης και στον οικογενειακό προγραμματισμό. Ταυτόχρονα, το follow up πρέπει 
να εστιάζει εκτός των προβλεπόμενων ιατρικών εξετάσεων στην υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής 
σε συνδυασμό με την ψυχολογική υποστήριξη της γυναίκας. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η λεϊσμανίαση είναι μία παρασιτική νόσος, που μεταδίδεται στον άνθρωπο μέσω των 
φλεβοτόμων. Οι λεϊσμάνιες είναι πρωτόζωα, το πιο συχνό στη χώρα μας είναι το στέλεχος L. donovani, 
που προκαλεί σπλαχνική λεϊσμανίαση και προσβάλει το δικτυοενδοθηλιακό σύστημα. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Αναφέρεται το περιστατικό ασθενούς 62χρονου κτηνιάτρου που 
παρακολουθούταν από το ιατρείο λιπιδίων, για τη ρύθμιση της  LDL-χοληστερόλης του. Σε μία από της 
επισκέψεις αναφέρει αδιαθεσία το τελευταίο χρονικό διάστημα τριών μηνών χωρίς να έχει 
θερμομετρικές μετρήσεις. Δεν υπήρξαν ευρήματα από τη φυσική εξέταση, όπως σπληνομεγαλία ή 
ηπατομεγαλία, πέραν μιας πληγής στο στόμα του ασθενούς η οποία δεν είχε επουλωθεί εδώ και 
καιρό, όπως ο ίδιος ανέφερε. Διαπιστώνεται στον έλεγχό του σημαντική πτώση της HDL-
χοληστερόλης. Έπειτα από περεταίρω διερεύνηση βρέθηκε στον ασθενή παγκυτοπενία. Στη διαφορική 
διάγνωση μπήκαν λοιμώξεις που καταστέλλουν τον μυελό και πολλαπλό μυέλωμα. Ο αντιγονικός 
έλεγχος για βρουκέλλα, λεπτοσπείρωση και HIV ήταν αρνητικός. Ορολογικός έλεγχος απέκλεισε την 
ηπατίτιδα B και ηπατίτιδα C. Τέλος, έγινε βιοψία μυελού, η οποία απέκλεισε το πολλαπλό μυέλωμα, 
αλλά ανέδειξε την παρασιτική λοίμωξη από L. donovani . Τέθηκε διάγνωση σπλαχνικής λεϊσμανίασης 
στην οποία αποδίδεται η μείωση της HDL-C και η καταβολή που αισθανόταν ο ασθενής. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η θεραπεία που ακολουθήθηκε ήταν  λιποσωμική αμφοτερικίνη Β  σε δόση 5mg/kg 
για τις πρώτες ημέρες και ξανά χορήγηση της ίδιας δόσης την δέκατη τέταρτη και εικοστή πρώτη 
ημέρα.  
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1 Δευτεροετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Τα τελευταία χρόνια η βιοστατιστική ανέδειξε ένα χρήσιμο εργαλείο για την μελέτη 
ενδονοσοκομειακών μεταδόσεων: τα μαθηματικά μοντέλα περιγραφής τους. Αυτά παρουσιάζουν 
ποικίλες εφαρμογές και μας οδηγούν σε τεκμηριωμένα συμπεράσματα για την δυναμική των 
μεταδόσεων και την αποτελεσματικότητα των προληπτικών μέτρων αντιμετώπισης. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Στόχος της εργασίας αυτής είναι η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας όσον αφορά 
στα κυριότερα μαθηματικά μοντέλα, καθώς η ολοκληρωμένη μελέτη τους μπορεί να αναδείξει 
ενδιαφέροντα στοιχεία σχετικά με το πρότυπο της μετάδοσης, την συσχέτιση της ανθεκτικότητας 
μεταξύ διαφορετικών στελεχών και τον τεκμηριωμένo σχεδιασμό κατάλληλης προληπτικής 
στρατηγικής για τον περιορισμό των μεταδόσεων. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΑΙ ΥΛΙΚΑ | Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στην PubMed, ώστε να συμπεριληφθούν τα 
άρθρα σχετικά με τα μαθηματικά μοντέλα για τη μελέτη της μετάδοσης ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα συγκεκριμένα μοντέλα προσφέρουν μια θεωρητική βάση τεκμηρίωσης τόσο 
των αναγκαίων προληπτικών παρεμβάσεων, όσο και της σχετικής βαρύτητας τους. Η ομαδική 
νοσηλεία ασθενών με την ίδια λοίμωξη και φροντίδα τους από τα ίδια μέλη του Προσωπικού 
(cohorting), η τήρηση βασικών κανόνων υγιεινής από τους επαγγελματίες υγείας (π.χ. συμμόρφωση 
στην υγιεινή των χεριών) και η ορθολογική χρήση αντιβιοτικών είναι από τις σημαντικότερες. Επίσης, 
η εκτίμηση επιδημιολογικών παραμέτρων (π.χ. βασικός αριθμός αναπαραγωγής R0) ορισμένων 
μοντέλων μπορεί να βοηθήσει στην επιδημιολογική προσέγγιση της λοίμωξης. Εξαιτίας όμως της 
στοχαστικής μεταβλητότητας που διέπει τις μεταδόσεις εντός των ΜΕΘ και των τυχαίων 
διακυμάνσεων (μικρό στατιστικό δείγμα), η προσέγγιση των μοντέλων παραμένει μόνο πιθανολογική 
και αποτυγχάνεται η ακριβής πρόβλεψη του προτύπου μετάδοσης και η επίπτωση της λοίμωξης σε 
ατομικό επίπεδο ασθενούς. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ανά τα έτη, έχουν προταθεί μοντέλα που προσφέρουν σημαντικά αποτελέσματα 
και γεφυρώνουν το χάσμα μεταξύ μαθηματικών και κλινικής ιατρικής. Καθιστούν δυνατή την εκτίμηση 
της αποτελεσματικότητας εναλλακτικών στρατηγικών πρόληψης μιας και δεν είναι συχνά εφικτό κάτι 
τέτοιο να γίνει στο πλαίσιο μιας τυχαιοποιημένης κλινικής δοκιμής. 
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ΕΜΒΡΥΟ ΜΕ ΜΟΝΗΡΗ ΟΜΦΑΛΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ, ΔΕΞΙΟ ΑΟΡΤΙΚΟ ΤΟΞΟ, ΑΤΡΗΣΙΑ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ 
ΚΙΑ ΠΟΛΥΑΜΝΙΟ. 

Θεοχάρη Α.1, Βαφειάδου Κ.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η μονήρης ομφαλική αρτηρία είναι η πιο συχνή ανωμαλία της ομφαλίδος. Οφείλεται είτε 
σε απλασία της μιας ομφαλικής αρτηρίας είτε σε ατροφία της μετά από θρομβωτικό επεισόδιο στο 
διάστημα του πρώτου τριμήνου. Σπάνια παρατηρείται συγχώνευση των δυο ομφαλικών αρτηριών. Η 
παρουσία αυτής της ανωμαλίας έχει συσχετιστεί με ανωμαλίες διάπλασης  του καρδιαγγειακού. 
Υπάρχει δηλαδή συσχέτιση της μονήρους ομφαλικής αρτηρίας με το δεξιό αορτικό τόξο του εμβρύου. 
Η ατρησία οισοφάγου είναι επίσης μια πολύ συχνή ανωμαλία που σε ένα ποσοστό συσχετίζεται με 
ανωμαλίες διάπλασης του καρδιαγγειακού. Τέλος, τόσο η μονήρης ομφαλική αρτηρία όσο και η 
ατρησία οισοφάγου σχετίζονται με πολυάμνιο.  
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Αναφέρουμε το περιστατικό εγκύου 32 χρονών, πρωτοτόκος, που 
προσήλθε για υπέρηχο β-επιπέδου και εκεί διαπιστώθηκαν μονήρης ομφαλική αρτηρία, δεξιό αορτικό 
τόξο, ατρησία οισοφάγου και πολυάμνιο. Στον προηγούμενο βασικό υπερηχογραφικό έλεγχο το 
πόρισμα της  αυχενικής διαφάνειας  ήταν χαμηλού κινδύνου για ενδεχόμενη ανωμαλία του εμβρύου. 
Ακόμα, πραγματοποιήθηκε αμνιοπαρακέντηση από την οποία είχαμε φυσιολογικό μοριακό 
καρυότυπο. Στο ιστορικό της εγκύου συμπεριλαμβάνεται νοσηλεία στις 9^+4 εβδομάδες για κολπική 
αιμόρροια. Βρέθηκε λοίμωξη από ουρεόπλασμα και αντιμετωπίστηκε με προβλεπόμενη 
φαρμακευτική αγωγή.    
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Το παιδί γεννήθηκε με φυσιολογικό τοκετό. Ήταν ισχιακό, με βάρος γέννησης 2.450 
kg. Πραγματοποιήθηκε χειρουργείο για να επιδιορθώσει την ατρησία οισοφάγου. Η αναπνοή του 
υποστηρίζεται τεχνητά με τη χρήση ειδικής συσκευής CPAP, καθώς το δεξιό αορτικό του τόξο 
περιβρογχίζει την τραχεία. 
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ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ 

Αγγελίδου Α.1 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το στρες αποτελεί ένα δυνητικά πολύ σοβαρό πρόβλημα τα τελευταία ειδικά χρόνια που 
η κοινωνικοοικονομική και πολιτική αστάθεια έχει συμβάλει στη αύξηση του στρες. Το σώμα 
ανταποκρίνεται στο άγχος ελευθερώνοντας ορμόνες που αυξάνουν τον καρδιακό ρυθμό και την μυϊκή 
αιμάτωση ενώ σε περίπτωση που γίνεται συνεχή πυροδότηση αυτών των ορμονών γίνεται λόγος για 
χρόνιο στρες. Αυτό επιφέρει σοβαρές επιπτώσεις στον οργανισμό οι οποίες εκδηλώνονται είτε ως 
σοβαρά παθολογικά αυτοάνοσα νοσήματα καθώς και ψυχιατρικά συμβάματα. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Στόχος αυτής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η συγκέντρωση πληροφοριών σχετικά 
με τις επιπτώσεις του άγχους τόσο στους ενήλικες που πλήττονται κυρίως από εργασιακό άγχος όσο 
και στην ευαίσθητη κοινωνική ομάδα των ανήλικων παιδιών. Μάλιστα οι συνέπειες που θα 
παρουσιαστούν εμφανίζουν μια διαβάθμιση όσον αφορά τη σοβαρότητα των συμπεριφορικών και 
των κλινικών συμπτωμάτων. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Για τη συλλογή των πληροφοριών χρησιμοποιήθηκαν έγκυρα κριτήρια 
επιστημονικών πηγών και άρθρων π.χ: Google Scholar, Uptodate, PubMed, Medscape. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Tο αποτέλεσμα του στρες ταξινομείται σε τρία βασικά επίπεδα: 1. To στάδιο 
ενεργοποίησης 2. Το στάδιο αντίστασης 3. Το στάδιο εξάντλησης Οι συνέπειες του στρες 
κατηγοριοποιούνται με βάση το σύστημα του οργανισμού που πλήττουν με κυριότερο αυτό των 
ενδοκρινών αδένων και το καρδιαγγειακό σύστημα όπως επίσης το αναπνευστικό, το πεπτικό, το 
νευρομυϊκό σύστημα και το δέρμα, ενώ παρουσιάζονται αλλαγές στη συμπεριφορά και στον ψυχικό 
τομέα της υγείας του ατόμου. Τέλος, οι συνθήκες της σημερινής εποχής αναγκάζουν πολλά παιδιά 
σχολική ηλικίας να εμφανίζουν υψηλά επίπεδα στρες, επηρεάζονται δε από προβλήματα της 
οικογένειας και από διάφορα γεγονότα που συμβαίνουν στο σχολείο, στην κοινωνία μας. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Το άγχος προκαλεί σοβαρές επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική υγεία ενήλικων, 
βρεφών και παιδιών με αποτέλεσμα η βαθύτερη κατανόησή τους να βοηθήσει την ιατρική κοινότητα 
στην κατάλληλη αντιμετώπισή τους. 
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ΑΤΥΠΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΝΟΣΟΥ CROHN ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 58 ΕΤΩΝ  ΠΟΥ ΜΙΜΕΙΤΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΥΦΛΟΥ 

Μαλλιώρα Α.1, Λουτζίδου Λ.2, Ιωαννίδης Ο.3, Πραματευτάκης Μ. Γ.4, Κωτίδης Ε.4, 
Μαντζώρος Σ Ι.4, Αγγελόπουλος Σ.5, Τσάλης Κ.5 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Ειδικευόμενη Γενικής Χειρουργικής, Δ' Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο "Γ. Παπανικολάου" 

3 Πανεπιστημιακός υπότροφος, Δ' Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο "Γ. Παπανικολάου" 

4 Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής, Δ' Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο "Γ. Παπανικολάου" 

5 Καθηγητής Χειρουργικής, Δ' Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο "Γ. Παπανικολάου" 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η νόσος Crohn είναι μια χρόνια φλεγμονώδης νόσος του γαστρεντερικού συστήματος, η 
οποία μπορεί να προσβάλει οποιοδήποτε σημείο του πεπτικού σωλήνα, από την στοματική κοιλότητα 
μέχρι τον πρωκτό. Συχνά εκδηλώνεται με άτυπα συμπτώματα, καθιστώντας δύσκολη τη διάγνωση. 
Θεωρείται μη ιάσιμη νόσος και αντιμετωπίζεται με φαρμακευτική αγωγή και τροποποίηση των 
συμπτωμάτων. Η ηλικία συχνότερης εμφάνισης της νόσου είναι 15-25 ετών και ακολουθεί η ηλικία 
60-70 ετών. 
 
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ | Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται το περιστατικό μιας ασθενούς 58 ετών 
που προσήλθε με άλγος δεξιού υποχονδρίου - ανεξαρτήτως γευμάτων, απώλεια βάρους 12 κιλών και 
συμπτώματα ατελούς ειλεού από έτους, καθώς και ιστορικό χολολιθίασης. Κατά τη διάρκεια της 
διερεύνησης διενεργήθηκε αξονική τομογραφία άνω και κάτω κοιλίας, που επιβεβαίωσε τη 
χολολιθίαση και εντόπισε πάχυνση του τοιχώματος του τελικού ειλεού και του τυφλού και οριακά 
διογκωμένους λεμφαδένες μεσεντερικά δεξιά και λαγόνια δεξιά. Ακολούθησε κολονοσκόπηση, κατά 
την οποία διαπιστώθηκε στο τυφλό ανώμαλη, εξωφυτική εξεργασία με αυτόματη αιμορραγία και 
πάρθηκαν βιοψίες. Τα αποτελέσματα της ιστοπαθολογικής εξέτασης ήταν αρνητικά για κακοήθεια και 
η κολονοσκόπηση με λήψη βιοψιών επαναλήφθηκε λόγω ισχυρής υποψίας κακοήθειας. Το πόρισμα 
της εξέτασης απέκλειε την κακοήθεια και έκανε λόγο για στοιχεία χρόνιας ελκωτικής φλεγμονής. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Με τα στοιχεία αυτά και λόγω εμμένοντων συμπτωμάτων αποφασίστηκε η 
διενέργεια δεξιάς κολεκτομής με ειλεοστομία και χολοκυστεκτομής. Η έκθεση της ιστοπαθολογικής 
εξέτασης του χειρουργικού παρασκευάσματος ανέφερε ιδιοπαθή φλεγμονώδη νόσο του εντέρου και 
συγκεκριμένα νόσο Crohn. Μετεγχειρητικά εμφανίστηκε γαστρική πάρεση, οπότε πραγματοποιήθηκε 
οισοφαγογαστροσκόπηση, κατά την οποία εντοπίστηκε σκληρή εξέλκωση στον οισοφάγο και 
πάρθηκαν βιοψίες, οι οποίες έδειξαν χρόνια φλεγμονή. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το συγκεκριμένο περιστατικό υπογραμμίζει την ανάγκη χειρουργικής επέμβασης 
και πιθανόν εκτομής της βλάβης σε περιπτώσεις δυσκολίας διάγνωσης με τις υπάρχουσες 
παρακλινικές εξετάσεις. Ταυτόχρονα, μας υπενθυμίζει πως εξωφυτική εξεργασία παχέος εντέρου σε 
ασθενή άνω των 50 ετών δεν αποδεικνύει κακοήθεια. Η πιθανότητα νεοπλασίας θα πρέπει άμεσα να 
ελεγχθεί, όμως σε περίπτωση αποκλεισμού της άλλες παθήσεις πρέπει να διερευνώνται. Τέλος, 
επιβεβαιώνει ότι η νόσος Crohn εμφανίζεται συχνά με άτυπα συμπτώματα, περιπλέκοντας τη 
διάγνωση. 
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ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

Λαγομιτζής Π. 1 , Κουμπαρδάς Σ.2 

1 Τεταρτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2  Πεμπτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τον πρώτο σε συχνότητα και θνητότητα καρκίνο στις 
γυναίκες. Ενδεικτικά, το 2019 υπήρξαν 286.000 νέες διαγνώσεις καρκίνου του μαστού στις Η.Π.Α. Ως 
καρκίνο του μαστού κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, ορίζεται ως η εμφάνιση κακοήθειας είτε 
κατά την διάρκεια της κύησης, είτε τον πρώτο χρόνο μετά το τοκετό.  Η διάγνωση κακοήθειας στον 
μαστό κατά την διάρκεια της κύησης παρουσιάζει αυξητικές τάσεις. Συγκεγκριμένα, η επίπτωση είναι 
1/1.000 περιπτώσεις.  Αυτό οφείλετε στην πρώιμη διάγνωση και επίσης στο γεγονός ότι η ηλικία στην 
οποία καθίσταται έγκυες οι γυναίκες έχει αυξηθεί. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | To υλικό της εργασίας στηρίζεται στο αρχείο περισταστικών της Δ’ Χειρουργική 
Κλινική της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών  και στην διεθνή βιβλιογραφία.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Oι περισσότερες έρευνες καταλήγουν στο γεγονός ότι η μαστογραφία στις 
περισσότερες περιπτώσεις, μπορεί να αναδείξει μια ύποπτη μάζα. Η χρήση κάνει χρήση μη 
ιοντίζουσας ακτινοβολίας η οποίας δεν προξενεί βλάβες στο έμβρυο. Η χειρουργική θεραπεία 
αποτελεί την θεραπεία πρώτης γραμμής. Από την άλλη μεριά, η ακτινοθεραπεία, δεν μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί στην συγκεγκριμένη περίπτωση, λόγω των επιπτώσεων που επιφέρει στον έμβρυο. Η 
χημειοθεραπεία θα πρέπει να δίνετε με προσοχή, λόγω αλλαγών που συμβαίνει στον οργανισμό κατά 
την περίοδο της κύησης.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Στην σημερινή εποχή, ιδιαίτερα στις βιομηχανικές χώρες, λόγω του δυτικού τρόπου 
ζωής η επίπτωση φαίνεται να αυξάνεται. Οι επιπλοκές, είναι λιγότερες, κατά το 2ο και 3ο τρίμηνο της 
κύησης. Η χειρουργική θεραπεία, αποτελεί την θεραπεία εκλογής, χωρίς να προκαλείται κάποιος 
σοβαρός κίνδυνος για το έμβρυο. 
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ΣΑΡΜΣ , ΜΙΑ ΝΕΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 

Τσιλόγλου Κ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτητής , Τμήμα Ιατρικής , Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το θέμα που αναλύεται παρακάτω έγκειται στην διερεύνηση της κλινικής ιατρικής 
χρησιμότητας των SARMS , δηλαδή των εκλεκτικών τροποποιητών του  υποδοχέα ανδρογόνων ( 
Αγωνιστές υποδοχέα Ανδρογόνων ) που φυσιολογικά επάγονται από την τεστοστερόνη και τον ενεργό 
μεταβολίτη της , την διυδροτεστοστεστερόνη (DHT) και στα 2 φύλα.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός ήταν η κατανόηση του μηχανισμού δράσης  τους και η ανάλυση τόσο των ωφέλιμων 
επιδράσεων τους στους διάφορους ιστούς στόχους όσο και των παρενεργειών τους  που είναι ισχυρά  
δόσο- και χρόνο-εξαρτώμενες. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Κύρια μέθοδος επιστημονικής μελέτης ήταν η επεξεργασία δεδομένων κλινικών 
δοκιμών των SARMS κυρίως σε ποντικούς αλλά και σε πρωτεύοντα ( χιμπατζήδες , άνθρωποι) , τα 
οποία συλλέχθηκαν από την βάση  δεδομένων του PUBMED . Παράμετροι αξιολόγησης ήταν οι 
μεταβολές της μυϊκής μάζας, της ισχύος ανόδου σε σκάλες και της οστικής πυκνότητας , καθώς και 
εργαστηριακά  ευρήματα ζωτικών οργάνων και συστημάτων για τυχόν παρενέργειες (λιπίδια, 
τρανσαμινάσες, ουρία, κρεατινίνη, αναπαραγωγικές ενδογενείς ορμόνες). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα SARMS αποδείχθηκαν ωφέλιμα στις αντίστοιχες κλινικές δοκιμές  σε έδαφος 
νοσημάτων οπως   « Ca μαστού γυναικών , Ca προστάτη, Alzheimer (αντιαποπτωτική δράση σε 
νευρώνες ), καχεξία καρκινοπαθών και οροθετικών (αύξηση μυικής μάζας μέσω αυξημένου 
αναβολισμού), οστεοπόρωση (αύξηση οστικής πυκνότητας ) και των δύο φύλων , μειωμένη libido των 
δύο φύλων, υπογοναδισμό και ακράτεια ούρων (λόγω ατροφίας πυελικών μυών) . Παρενέργειες που 
παρατηρήθηκαν,  κυρίως σε υψηλές δόσεις  ( επιπέδου doping ) ,  ήταν «ήπια τρανσαμιναιμία , 
δυσλιπιδαιμία , πτώση ενδογενούς τεστοστερόνης (ακόμη και σε χαμηλές δόσεις), ναυτία, ήπια 
διάρροια και  ήπιοι, σποραδικοί πονοκέφαλοι. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Αναδεικνύεται η ανάγκη περαιτέρω κλινικών ερευνών ( σε εξέλιξη βρίσκεται η 
χρήση Ostarine για καρκινικής αιτιολογίας καχεξία και του Radarine για υπογοναδισμό και Ca μαστού 
γυναικών) , ώστε να προσδιοριστεί πλήρως η κλινική αξία των SARMS ως εν δυνάμει εναλλακτική 
θεραπευτική λύση σε πληθώρα ιατρικών νοσημάτων. 
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ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΥΠΕΡΘΕΡΜΗ ΕΝΔΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ: ΠΟΤΕ ΚΑΙ ΣΕ ΠΟΙΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

Θεοχαρόπουλος Χ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | H Διεγχειρητική Υπέρθερμη Ενδοπεριτοναϊκή Χημειοθεραπεία (HIPEC) αποτελεί μονή 
συνεδρία χημειοθεραπείας, η οποία εφαρμόζεται αμέσως μετά τη διενέργεια κυτταρομειωτικής 
χειρουργικής προς αντιμετώπιση της περιτοναϊκής καρκινωμάτωσης. Kατά αυτόν τον τρόπο, η HIPEC, 
χορηγούμενη εντός περιτοναϊκής κοιλότητας, αποσκοπεί στην εκρίζωση τυχόν υπολειμμάτικής νόσου, 
ασκώντας παρατεταμένη τοπική αντινεοπλασματική δράση. Η επίπτωση της, ωστόσο, στη συνολική 
επιβίωση παραμένει αμφιλεγόμενη  και εξαρτάται από το είδος του νεοπλάσματος και τα 
χαρακτηριστικά του εκάστοτε ασθενούς. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση των περιπτώσεων που ενδείκνυται η εκτέλεση της 
HIPEC.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ  & ΥΛΙΚΑ | Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση προσεγγίζει τις νεότερες εξελίξεις στο  
πεδίο της HIPEC μέσω διεξοδικής διερεύνησης, με τη χρήση λέξεων-κλειδιών, των σχετικών 
δημοσιεύσεων στη βάση δεδομένων του PubMed και σε ιατρικά περιοδικά διεθνούς εμβέλιας. 
Eξετάστηκαν ιδιαίτερα νεότερες προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες που ανέδειξαν τις ομάδες 
ασθενών στους οποίους παρατηρήθηκαν κλινικώς ωφέλιμα αποτελέσματα.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Δεδομένα μελετών που δημοσιεύθηκαν την τελευταία διετία αναφέρουν 
σημαντική αύξηση της συνολικής επιβίωσης σε ασθενείς με περιτοναϊκες εμφυτεύσεις από καρκίνο 
των ωοθηκών και του στομάχου. Συγκεκριμένοι ασθενείς με μεσοθηλίωμα του περιτοναίου φαίνεται 
επίσης να  ωφελούνται. Δεδομένα μεγάλης σειράς ασθενών με καρκίνο παχέος εντέρου δεν ανέδειξαν 
στατιστικά σημαντική βελτίωση. Σπάνιες περιπτώσεις περιτοναϊκής καρκινωμάτωσης από άλλα 
νεοπλάσματα έχουν αντιμετωπισθεί με HIPEC παρουσιάζοντας δυνητικό όφελος. O δείκτης 
περιτοναϊκής καρκινωμάτωσης (PCI) υπογραμμίζεται ως ικανός προγνωστικός παράγοντας των 
αποτελεσμάτων ύστερα απο HIPEC και αξιοποιείται για την επιλογή ασθενών. Συγκεκριμένες τιμές του 
PCI έχουν θεσπιστεί, πέραν των οποίων η HIPEC δεν ενδείκνυται. Υπάρχει, επιπλέον, σημαντικός 
αριθμός  ενεργών μελέτες που ερευνούν τον ρόλο, τις επιπλοκές και τις βέλτιστες τεχνικές 
παράμετρους εφαρμογής της HIPEC. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η HIPEC, όταν διενεργείται σύμφωνα με τις υφιστάμενες κατευθυντήριες οδηγίες, 
δύναται να επαυξήσει τα αποτελέσματα της κυτταρομείωσης. Eνδείξεις εφαρμογής συνιστούν οι 
πρωτοπαθείς καρκίνοι του περιτοναίου και η περιτοναϊκή διασπορά ορισμένων νεοπλασμάτων του 
ΓΕΣ καθώς και των ωοθηκών. Σε αυτές τις περιπτώσείς, επιπλέον παράμετροι αξιοποιούνται για την 
επιλογή των ασθενών που πιθανόν να επωφεληθούν. 
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΠΝΟΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗ ΣΤΗΝ ΠΡΩΙΜΗ ΕΝΗΛΙΚΟ 
ΖΩΗ ΚΑΙ ΟΙ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΟΥ : ΜΙΑ ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

Αστάρα Κ.1 , Αλεξόπουλος Ε.2, Γουργουλιάνης Κ.3 

1 Πεμπτοετής φοτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

2 Επίκουρος Καθηγητής Παιδιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

3 Καθηγητής Πνευμονολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το ΣΑΑΥ αποτελεί την πιο σοβαρή μορφή από το σύνολο των συνδρόμων Διαταραγμένης 
Αναπνοής στον Ύπνο. Παρά την θεραπεία, είναι πιθανό να επιμείνουν συμπτώματα όπως το ροχαλητό 
και η ημερήσια υπνηλία. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ο προσδιορισμός του επιπολασμού του υπολειπόμενου συνδρόμου, των προδιαθεσικών 
παραγόντων και των νευροαντιληπτικών επιπλοκών σε έφηβους και νεαρούς ενήλικες με ΣΑΑΥ. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Χρησιμοποιήθηκε ένα τηλεφωνικό ερωτηματολόγιο σε 154 άτομα (μέση ηλικία: 
17,9 ± 3), που στο παρελθόν είχαν δείκτη άπνοιας–υπόπνοιας (AHI) ≥ 2.5 ως παιδιά (μέση ηλικία: 5,3 
± 1,4). Χωρίστηκαν σε δύο ομάδες με κριτήριο τον AHI=5 επεισόδια/ώρα. Ανάλογα με τα 
αποτελέσματα, κλήθηκαν να υποβληθούν σε επαναληπτική μελέτη ύπνου, όπου και θα συμπλήρωναν 
το Τεστ Γνωσιακής Εκτίμησης κατά Μόντρεαλ (MoCA). Έγινε στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων 
με Mann-Witney U και σύγκριση των δύο ομάδων με το λογισμικό IBM SPSS. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από το σύνολο, το 75% ήταν άνδρες. Το 35,7% ισχυρίστηκε ότι ακόμα ροχάλιζε. Ο 
AHI σχετιζόταν αρνητικά με την ένταση του ροχαλητού (Mann-Witney U test, p <0,001). Σύμφωνα με 
τις επαναληπτικές μελέτες ύπνου, οι 9/17 καλύπτουν τα ενήλικα κριτήρια για ΣΑΑΥ, με 7/17 να έχουν 
παθολογικό ΔΜΣ και 12/17 να είναι άνδρες. Επίσης, 7/16 σκόραραν κάτω από την βάση του MoCA 
(<26/30), με τον φαινότυπο γνωσιακής δυσλειτουργίας να αποτελεί κυρίως αμνησιακού τύπου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Ένα σημαντικό ποσοστό παρουσιάζεται με υπολειπόμενα συμπτώματα και 
αδιάγνωστες νευροαντιληπτικές δυσλειτουργίες, που είναι παράγοντας για ανοϊκά σύνδρομα. 
Επομένως, προκύπτει η ανάγκη για μεγαλύτερες μελέτες για την αναγνώριση του υπολειπόμενου 
ΣΑΑΥ στους ενήλικες και για την τροποποίηση των κατευθυντήριων οδηγιών σχετικά με την 
παρακολούθηση των παιδιών ακόμα και μετά την θεραπεία. 
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ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΠΡΟΣΤΑΤΗ: CASE REPORT 

Άιμεκε Η.1, Βελιάνη Κ.1, Κουτρούμπα Μ.1, Προκοπίου A.1, Τσέκερης Π.2 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  

2 Καθηγητής Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο καρκίνος του προστάτη αδένα είναι ένας από τους κυριότερους τύπους κακοηθειών 
στους άνδρες. Ο επιπολασμός του καρκίνου του προστάτη παρουσιάζει σταθερή αύξηση, όμως η 
δεκαετής επιβίωση των διαγνωσμένων ασθενών παραμένει υψηλή, στο 98%. Τα αίτια της κακοήθειας 
παραμένουν άγνωστα, όμως πιστεύεται πως εμπλέκονται γενετικοί, διαιτητικοί και ορμονικοί 
παράγοντες που συνηγορούν στην ανάπτυξη καρκίνου του προστάτη. Θεραπευτικές επιλογές 
αποτελούν η ριζική προστατεκτομή, η ακτινοθεραπεία, η βράχυθεραπεια και η ορμονική θεραπεία. Η 
Ακτινοθεραπευτική Ογκολογία αποτελεί έναν ταχέως εξελισσόμενο κλάδο. Κύριο άξονα της 
παρουσίασης περιστατικού αποτελούν οι βασικές αρχές και διαδικασίες που ακολουθούνται σε έναν 
ασθενή με αδενοκαρκίνωμα προστάτη.   
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Παρουσιάζουμε το περιστατικό ασθενούς 60 ετών διαγνωσθέντος με 
αδενοκαρκίνωμα προστάτη με Gleason score 7(3+4). Κατά τη διάγνωση τα επίπεδα του ειδικού 
προστατικού αντιγόνου(Prostate-Specific Antigen-PSA) ήταν 4,5ng/mL.  Η θεραπεία που επιλέχθηκε 
ήταν ριζική ακτινοθεραπεία, εξωτερικής ακτίνας γραμμικού επιταχυντή. Χρησιμοποιήθηκε η 
τρισδιάστατη συμβατική ακτινοθεραπεία-Three dimensional conformal radiotherapy-3D CRT. Η 
συνολική δόση επί του όγκου ήταν 68.4Gy,και η οποία δόθηκε σε 38 συνεδρίες. Η ημερήσια δόση επί 
του όγκου ήταν 1.8Gy. Ο προστατικός δείκτης PSA πριν την έναρξη της θεραπείας ήταν 4,4ng/mL. Μετά 
την ολοκλήρωση της ακτινοθεραπείας ο ασθενής έλαβε ορμονική θεραπεία. Οι τιμές του 
PSA(<0,1ng/mL) στα follow-up, 3 μήνες από την ολοκλήρωση των θεραπειών και 1 χρόνο από την 
ολοκλήρωση, υποδεικνύουν ύφεση της νόσου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε με συμβατική ακτινοθεραπεία 3D CRT. Υπήρξε ανοχή 
του ασθενούς στην ακτινοθεραπεία και δεν παρουσίασε ανεπιθύμητες ενέργειες, οπότε η θεραπεία 
ολοκληρώθηκε χωρίς διακοπή. Ο στόχος αυτής της εργασίας είναι να παρουσιάσει τα βασικά στάδια 
της κλινικής ακτινοθεραπείας. 
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ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΔΥΟ ΦΥΛΩΝ ΣΤΟ STRESS 

Διαμαντίδης Γ.1, Καπουκρανίδου Δ.2 

1 Δευτεροετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Φυσιολογίας , Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης  

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το «stress» αποτελεί μία απειλητική κατάσταση της  ομοιόστασης του οργανισμού και της 
αρμονικής ισορροπίας του, λόγω κάποιας δυσκολίας ή κινδύνου. Το στρες έχει απασχολήσει τους 
ανθρώπους και την ιατρική κοινότητα από πολύ παλιά, δεδομένου των σοβαρών επιπτώσεών του στην 
υγεία των ανθρώπων και στην κοινωνική τους συμπεριφορά. Κρίνεται ,λοιπόν, αναγκαία η 
παρουσίαση  της αντίδρασης-απόκρισης στο στρες ανδρών και γυναικών, ώστε να γνωστοποιηθούν 
και να κατανοηθούν  οι διαφορές που υφίστανται. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Στόχος της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η συλλογή και παρουσίαση 
πληροφοριών αναφορικά με τις διαφορές στο stress ανάμεσα στα δύο φύλα. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Για την συλλογή των πληροφοριών ανατρέξαμε σε έγκυρες επιστημονικές  
εργασίες  σε βάσεις δεδομένων  «pubmed» του NCBI, το google scholar και το uptodate. 
Χρησιμοποιήθηκαν ως όροι-κλειδιά «different reaction between males and females under stress», 
«physiology of stress», «biochemichal products and stress». 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Σε στρεσογόνους παράγοντες, φυσικούς, ψυχοκοινωνικούς και φυσιολογικούς, 
παρατηρήθηκε έκκριση κορτιζόλης, ως τελικό προϊόν του συστήματος υποθαλάμου-υπόφυσης-
επινεφριδίων, και μεταβολή των επιπέδων κατεχολαμινών (νορεπινεφρίνης, επινεφρίνης), 
γλυκοκορτικοειδών (τεστοστερόνης και οιστρογόνων). Φαίνεται να  υπάρχει  διαφορά στα επίπεδα 
αύξησης αυτών των ορμονών ανάμεσα στα δύο φύλα. Αναλυτικότερα : στους άνδρες παρατηρήθηκε 
σημαντικότερη αύξηση κορτιζόλης και αδρεναλίνης σε σχέση με τις γυναίκες ενώ η διαφορά 
μεταβολής της νοραδρεναλίνης δεν ήταν σημαντική. Η αντίδραση στο στρες περιγράφεται με το 
μοντέλο «fight or flight»  το οποίο τελικά εκφράζεται  περισσότερο στους άνδρες παρά στις γυναίκες 
στις οποίες κυριαρχεί το μοντέλο «tend and be friend» που τις οδηγεί σε συναισθηματικό δεσμό και 
επικοινωνία με άλλα άτομα. Τέλος, σημειώθηκε ότι  οι άνδρες είναι πιο ευαίσθητοι στις 
καρδιαγγειακές και μολυσματικές ασθένειες, ενώ οι γυναίκες  είναι πιο ευάλωτες σε  συναισθηματικές 
διαταραχές.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Παρόλο που η έκθεση στο στρες στον άνθρωπο οδηγεί σε επιπλέον παραγωγή 
ορισμένων ορμονών υπάρχει μία αναντιστοιχία στα επίπεδα έκκρισής τους μεταξύ ανδρών και 
γυναικών που πιθανόν να ευθύνεται για τις διαφορετικές μορφές αντίδρασής τους σε συνθήκες 
έντονου στρες. 
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ΜΕΘΟΔΟΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΟΥ ΣΤΡΕΣ 

Βαλασία Γ. Β.1, Καπουκρανίδου Δ. 2 

1 Δευτεροετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

2 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Φυσιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το στρες αποτελεί αντίδραση προσαρμογής των ζώντων οργανισμών ως απάντηση σε 
εσωτερικές ή εξωτερικές μεταβολές της ομοιόστασης. Όταν ο ανθρώπινος οργανισμός βρίσκεται σε 
κατάσταση στρες εκκρίνονται ορμόνες ,κυτoκίνες ενώ παρατηρούνται και διαφορές στο Αυτόνομο 
Νευρικό Σύστημα (ΑΝΣ), το οποίο αποτελεί το ακούσιο τμήμα του νευρικού συστήματος, και χωρίζεται 
σε δύο μέρη: το συμπαθητικό και το παρασυμπαθητικό.Τα παραπάνω προκαλούν δυσμενείς 
συνέπειες στον οργανισμό.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η συλλογή και η παρουσίαση 
πληροφοριών σχετικά με δείκτες που υπάρχουν προκειμένου να γίνει ο προσδιορισμός και η 
αξιολόγηση του οξύ και του χρόνιου  στρες. Οι δείκτες αυτοί μπορεί να είναι τόσο λειτουργικοί όσο 
και βιοδείκτες (μέσω βιολογικών υλικών). 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Για την συλλογή σχετικών πληροφοριών ανατρέξαμε σε έγκυρα ευρετήρια 
επιστημονικών εργασιών όπως τη βάση δεδομένων «PubMED» και GoogleScholar. Χρησιμοποιήθηκαν 
λέξεις κλειδιά «παράμετροι του στρες», «biomarkers of stress», «βιοαισθητήρες που ανιχνεύουν το 
στρες» , «stress hormones» , «body reaction to stress». 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Υπό συνθήκες στρες παρατηρείται έκκριση, διαφόρων μορίων (νευροενδοκρινικών 
ορμονών, νευροδιαβιβαστών, κυτταροκίνες ανοσοποιητικού συστήματος, αυξητικοί παράγοντες) 
.Υπάρχουν  βιοδείκτες που με τον προσδιορισμό τους μπορεί να γίνει αξιολόγηση του stress. 
Βιοχημικοί βιοδείκτες  : οι ορμονικοί, οι οποίοι χαρακτηρίζουν την ενεργοποίηση των δυο κύριων 
αξόνων που συμμετέχουν στη στρεσογόνο απάντηση (του συμπαθο-αδρενεργο-φλοιοεπινεφριδιακού 
και του υποθαλάμο-υποφυσιακού), οι ανοσολογικοί που χαρακτηρίζουν και το οξύ και το χρόνιο στρες 
και οι μεταβολικοί, οι οποίοι χαρακτηρίζουν το χρόνιο στρες. Οι τεχνολογίες αισθητήρων, καταγραφής 
και ανάλυσης εκδηλώσεων που προέρχονται από το ανθρώπινο σώμα συμβάλουν  στην κατανόηση 
της φυσιολογίας και της παθοφυσιολογίας του stress. Βιοσήματα από καταγραφή της δερματικής 
ηλεκτρικής αγωγιμότητας, την ανάλυση του καρδιακού ρυθμού, της HRV  αποτελούν λειτουργικούς 
δείκτες αξιολόγησης του stress. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το στρες, οξύ ή χρόνιο, πυροδοτεί βιολογικές αντιδράσεις με σκοπό την 
αποκατάσταση της φυσιολογικής ισορροπίας. Συνεπώς, αξιοσημείωτη κρίνεται η αποτίμηση του στρες 
μέσω διάφορων μεθόδων. 
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΗΣ ΕΛΥΤΡΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ ΠΤΥΧΗΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ: 
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΚΑΙ ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ 

Γκαϊτατζή Δ.1,Τζάμου Β.1, Μπαλαπανίδης Παρίσης Χ. Ν.2, Κασελάς Χ. 3, Σπυριδάκης Ι.4  

1 Εκτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3 Επίκουρος Καθηγητής, Β' Κλινική Χειρουργικής Παίδων, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Τμήμα Ιατρικής, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

4 Αναπληρωτής Καθηγητής, Διευθυντής Β' Κλινικής Χειρουργικής Παίδων, Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Τμήμα 
Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η συγκριτική μελέτητης ανοιχτής και λαπαροσκοπικής αντιμετώπισης των παθήσεων της 
ελυτροπεριτοναϊκής πτυχής (βουβωνοκήλη και υδροκήλη) στα παιδιά. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Μελετήθηκαν αναδρομικά όλοι οι ασθενείς που αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά 
για παθήσεις ανοιχτής ελυτροπεριτοναϊκής πτυχής στην Β’ Πανεπιστημιακή Παιδοχειρουργική Κλινική 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου μεταξύ 01/2012 και 06/2019. Καταγράφηκαν 595 περιστατικά, εκ 
των οποίων εξαιρέθηκαν 36, λόγω ανεπαρκών δεδομένων. Μελετήθηκαν τα δημογραφικά δεδομένα, 
η θέση εντόπισης της πάθησης, η χειρουργικής τεχνική, ο χρόνος μετεγχειρητικής παρακολούθησης 
και εμφάνισης επιπλοκών και το είδος της επιπλοκής (φλεγμονή/διάσπαση τραύματος, υποτροπή, 
μεταγενέστερη εμφάνιση κρυψορχίας/ανελκόμενου όρχι ίδιας εντόπισης με το χειρουργείο). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από τα 559 περιστατικά, βουβωνοκήλη είχαν τα 521 (93.2%) και υδροκήλη τα 38 
(6.8%). Με την ανοιχτή μέθοδο αντιμετωπίστηκαν συνολικά 448 ασθενείς (80.14%) 
[Βουβωνοκήλη=418 (80.2%), Υδροκήλη=30 (78.9%)] και λαπαροσκοπικά 111 ασθενείς (19.86%) 
[Βουβωνοκήλη=103 (19.8%), Υδροκήλη=8 (21.1%)]. Επιπλοκές εμφάνισαν συνολικά 29 ασθενείς 
(5.18%), εκ των οποίων 18 είχαν χειρουργηθεί με την ανοιχτή μέθοδο (4.01%) και 11 λαπαροσκοπικά 
(9.9%) (p=0.02). Απο τους ασθενείς με βουβωνοκήλη, 23 εμφάνισαν επιπλοκή (4.4%) εκ τω οποίων 14 
είχαν χειρουργηθεί ανοιχτά (3.34%) και 9 λαπαροσκοπικά (8.73%) (p=0.03). Αντίστοιχα, συνολικά 6 
ασθενείς με υδροκήλη εμφάνισαν επιπλοκή (15,7%) εκ των οποίων 2 είχαν χειρουργηθεί ανοιχτά 
(6.6%) και 4 λαπαροσκοπκά (50%) (p=0.01). Φλεγμονή/ διασπαση τραύματος εμφάνισαν 3 παιδιά με 
βουβωνοκήλη και κανένα με υδροκήλη ενώ υποτροπή και μεταγενέστερη εμφάνιση κρυψορχίας/ 
ανελκόμενου όρχι ίδιας εντόπισης με το χειρουργείο εμφάνισαν 20 και 6 παιδιά αντίστοιχα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η εμφάνιση επιπλοκών μετά την χειρουργική αντμετώπιση των παθήσεων της 
ελυτροπεριτοναϊκής πτυχής είναι ανεξάρτητη της χειρουργικής προσέγγισης. Ωστόσο, ανοιχτή τεχνική 
παραμένει η μέθοδος εκλογής με χαμηλότερα ποσοστά εμφάνισης επιπλοκών σε σχέση με την 
λαπαροσκοπική μέθοδο. 
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ΜΑΡΚΕΤΙΝΓΚ ΓΙΑ ΤΟ ΓΙΑΤΡΟ - ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟ. ΠΩΣ ΝΑ ΠΡΟΩΘΗΣΕΤΕ ΤΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΚΑΙ ΝΑ 
ΑΠΟΚΤΗΣΕΤΕ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ 

Αγγελάκης Δ.1, Παπαδοπούλου  Χ. Ι.2 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Οδοντιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Οδοντιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η προώθηση της υγείας κάθε ατόμου είναι ο ύψιστος στόχος κάθε ιατρού. Ωστόσο πολλές 
φορές αγνοούμε πως η παροχή υπηρεσιών υγείας αντιμτωπίζεται στις σημερινές κοινωνίες όπως κι 
ένα προιόν: «παράγεται», διαφημίζεται, προωθείται και πωλείται. Το ιατρείο κάθε επαγγελματία 
υγείας, για να προσφέρει υπηρεσίες, πρέπει πρώτα να γίνει γνωστό στο ευρύ κοινό, να αποκτήσει 
πελατεία και, όπως μια επιχείρηση, να παράγει αρκετά έσοδα ώστε να μπορεί να διατηρηθεί. Η 
σημερινή πραγματικότητα των μέσω κοινωνικής δικτύωσης και της πληροφορίας επιτάσσει όσο ποτέ 
άλλοτε την άρτια τακτική μάρκετινγκ ενός ιατρείου, πράγμα που αγνοείται από πολλούς κλινικούς.  
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Χρησιμοποιήθηκαν πληροφορίες από ελληνική και ξένη βιβλιογραφία, συγγράμματα, 
άρθρα και βιβλία, από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες όπως PubMed, Scopus κα.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Παρουσιάζονται τρόποι προώθησης του ιατρείου τόσο μέσα από διαφήμιση και 
σωστή προσέγγιση περισσότερων ασθενών με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά όσο και έκθεση του 
ιατρείου στο διαδίκτυο και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης.  
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Το αποτελεσματικό μάρκετινγκ είναι βασικό τμήμα κάθε ιατρείου. Είναι προφανές πως 
χωρίς αυτό κανένας ιατρός – οδοντίατρος δε θα μπορούσε να προσελκύσει περισσότερους ασθενείς. 
Παρ’ όλα αυτά είναι σημαντικό να αντιληφθούμε ότι το μάρκετινγκ ποτέ δεν ήταν, είναι και θα είναι 
ο κύριος στόχος του επαγγελματία υγείας. Ο ηθικός μας κώδικας θέτει πάντα πρώτη την υγεία του 
ασθενούς, πράγμα που κανείς γιατρός δεν πρέπει να ξεχνά. Το μάρκετινγκ και η οικονομική διαχείριση 
του ιατρείου δεν είναι παρά τα μέσα που θα χρησιμοποιήσουν οι ιατροί έτσι ώστε να προσεγγίσουν 
και να βοηθήσουν περισσότερους ασθενείς.  
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ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΕ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΑΡΑΠΑΡΕΣΗΣ 

Παπανικολάου Α.1, Κοκόση Π.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το ενδομυελικό λίπωμα στη σπονδυλική στήλη είναι σπάνιο και αποτελεί το 2% των 
ενδομυελικών όγκων. Είναι πιο συχνό όταν συνυπάρχουν δυσμορφίες της σπονδυλικής στήλης, ενώ 
απουσίας αυτών είναι ακόμα πιο σπάνιο και αποτελεί το 1% των περιπτώσεων.  
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Η παθογένεια των ενδομυελικών λιπωμάτων της σπονδυλικής στήλης 
είναι ακόμα άγνωστη. Η MRI είναι η εξέταση εκλογής για την εκτίμηση τέτοιων βλαβών. Στη 
συγκεκριμένη περίπτωση, θα παρουσιάσουμε ένα περιστατικό που αφορά σε έναν άνδρα 37 ετών , 
που έκανε MRI έπειτα από εμφάνιση σπαστικής παραπάρεσης. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η MRI ανέδειξε ενδομυελική βλάβη στη σπονδυλική στήλη στο επίπεδο Τ2-Τ5, με 
διεύρυνση του καναλιού της σπονδυλικής στήλης και χαρακτηριστικά σήματα συμβατά με λίπωμα. 
Δεν υπήρχε σαφής απεικόνιση δυσμορφίας της σπονδυλικής στήλης. Ακολούθησε η χειρουργική 
αντιμετώπιση του περιστατικού και η διάγνωση επιβεβαιώθηκε ιστοπαθολογικά.  
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ΜΕΤΩΠΟΚΡΟΤΑΦΙΚΗ ΑΝΟΙΑ, ΜΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

 Κατσανάκη Λ.1, Ζεγγίνη Α.1 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η μετωποκροταφική άνοια (FTD) αποτελεί την δεύτερη πιο συχνή μορφή άνοιας, μετά την 
νόσο Alzheimer, που εμφανίζεται κατά κανόνα σε νεότερους ασθενείς (<65 χρόνων). Πρόκειται για μία 
ετερογενή ομάδα νευροεκφυλιστικών παθήσεων χαρακτηριζόμενη από προοδευτικά ελλείματα στη 
συμπεριφορά, στις εκτελεστικές λειτουργίες και στη χρήση της γλώσσας, που οφείλονται σε ατροφία 
του μετωπιαίου και κροταφικού λοβού. Η αιτιοπαθογένεια της νόσου δεν είναι πλήρως εξακριβωμένη. 
Σε αυτήν κυρίως ενέχονται η εναπόθεση αμυλοειδών και “tau” πρωτεϊνών. Σημαντικό ρόλο φαίνεται 
να παίζει και ο γενετικός παράγοντας.  
 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ | Το περιστατικό που μελετήθηκε αφορά θήλυ ασθενή, ηλικίας 63 ετών, 
που προ 3ετίας προσήλθε στη νευρολογική κλινική με συμπτώματα έλλειψης προσοχής και δυσκολίας 
προσανατολισμού. Πιο συγκεκριμένα, αδυνατούσε να αναγνωρίσει την ώρα που υποδείκνυε το ρολόι 
καθιστώντας την ασθενή δυσλειτουργική στην τέλεση οικιακών εργασιών. Μετά από τη διενέργεια 
MRI και κλινικής εξέτασης η ασθενής διαγνώσθηκε με πρόωρη προοδευτική αφασία (PPA), έναν υπό 
τύπο της FTD. Οι κύριες ασθένειες που κληθήκαμε να απορρίψουμε στη διαφορική διάγνωση ήταν η 
νόσος Alzheimer, Parkinson και άλλες ψυχιατρικές διαταραχές. Η επανεξέταση της μετά από 3ετίας, 
ανέδειξε ποικιλία δυσλειτουργιών και μείζονα γνωσιακά ελλείματα που δεν προϋπήρχαν. 
Συγκεκριμένα παρατηρήθηκε δυσλεξία, δυσγραφία, δυσκολία αναγνώρισης αντικειμένων, δυσκολία 
επανάληψης λέξεων, εκφοράς του λόγου καθώς και κατανόησης και εκτέλεσης προφορικών εντολών. 
Ακόμη εμφάνισε ήπια καταθλιπτική διάθεση. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώθηκαν από τη χορήγηση 
των Addenbrooke Test και της κλίμακας σοβαρότητας προοδευτικής αφασίας (Progressive aphasia 
severity scale:PASS test). Νέα εξέταση MRI ανέδειξε ατροφία του μετωπιαίου και κροταφικού λοβού. 
Η ταχεία εξέλιξη της νόσου και των γνωστικών δυσλειτουργιών συνάδουν με πτωχή πρόγνωση. Μέχρι 
πρότινος δεν έχει υπάρξει αποτελεσματική θεραπεία. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Το περιστατικό αυτό υποδεικνύει τον σημαντικό ρόλο που έχει μία πολύπλευρη 
προσέγγιση στη διάγνωση όπως και η κατάλληλη κλινική αντιμετώπιση του νοσούν τος πληθυσμού.  
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ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΗΘΜΟΕΙΔΟΥΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΙΣ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΕΣ 

Καραβόλιας Ι.1, Καραμπίνος Κ.1, Σαμόλης Α.2, Καλδής Ν.1,  Καραβίτη Ε.3, Πιάγκου Μ.4,  
Πρωτογέρου Β.5 , Παναγούλη Ε.6 , Παππάς  Ν.2, Τρούπης Θ.7 

1 Δευτεροετής Φοιτητής Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Επιστημονικός  Συνεργάτης του Εργαστηρίου Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρικής Σχόλης, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 Δευτεροετής Φοιτήτρια Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
4 Επίκουρη Καθηγήτρια του Εργαστηρίου Ανατομίας- «Ανατομείο»,Ιατρικής Σχόλης, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
5 Αναπληρωτής Καθηγητής του Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
6 Επιστημονική Συνεργάτης Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
7 Αναπληρωτής Καθηγητής - Διευθυντής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το ηθμοειδές οστό είναι ένα εξαιρετικά ελαφρύ οστό που συμμετέχει στη βάση του 
κρανίου και στον πυθμένα των ρινικών κόλπων. Τοποθετείται μεταξύ του ρινικού διαφράγματος και 
του σφηνοειδούς οστού. Φέρει πολλαπλές κοιλότητες. Λόγω της ανατομίας του, των πολυάριθμων 
κυψελών και των ρινικών πόρων που διαθέτει και ενδέχεται να έχει συσχέτιση με τη ρινοκολπίτιδα, 
τη φλεγμονή δηλαδή των παραρρίνων κόλπων του κρανίου η οποία αποτελεί μια από τις συχνότερες 
χρονιές νόσους όλων των ανεπτυγμένων χωρών.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η ανάδειξη της ανατομικής συσχέτισης του ηθμοειδούς με τις ρινοκολπίτιδες και η 
περιγραφή της συμπτωματολογίας, διάγνωσης και θεραπείας.  
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφία στις βάσεις 
δεδομένων PUBMED και Google Scholar.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Προδιαθεσιακοί παράγοντες για τις ρινοκολπίτιδες είναι η αλλεργική ρινίτιδα, η 
ιογενής λοίμωξη, οι χειρουργικές παρεμβάσεις (οδοντιατρικές),το άσθμα, οι όγκοι των ρινικών 
κοιλοτήτων, η δυσκινησία του κροσσωτού επιθήλιου, η κυστική ίνωση, παρουσία πολυπόδων και 
ανατομικές αλλοιώσεις όπως, η σκολίωση του ρινικού διαφράγματος, το φυσαλιδώδες ηθμοειδές 
άγκιστρο, η παράδοξη μέση ρινική κόγχη, οι κυψέλες του Heller και η φυσαλιδώδης κόγχη. Οι έρευνες 
αναδεικνύουν ότι προκύπτει ανατομική συσχέτιση του ηθμοειδούς οστού με τις ρινοκολπίτιδες. Αυτό 
κυρίως πρέπει να οφείλεται στη δυσκολία αποσυμφόρησης του εμμένοντος φλεγμονώδους 
υπολείμματος το οποίο μπορεί να προκαλέσει χρόνια φλεγμονή στην περιοχή  
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Στις ΗΠΑ η χρόνια ιγμορίτιδα αποτελεί συχνή χρόνια παθολογική κατάσταση (πάσχουν 
32 εκατομμύρια άτομα). Η ρινικολπίτιδα αποτελεί την 5η συχνότερη αίτια χρησιμοποίησης 
φαρμάκων. Αντίστοιχη είναι και η εμφάνιση του στην Ευρώπη με την ρινοκολπιτιδα να επηρεάζει 
δυσμενώς την ποιότητα ζωής. Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί, ότι παρόλη τη βελτίωση τόσο 
των συντηρητικών όσο και των χειρουργικών προσεγγίσεων, συνεχίζουν να εμφανίζονται εμμένουσες 
φλεγμονές που μπορεί να οδηγήσουν σε δυσμενέστερες υποτροπές. Η ανατομική γνώση του 
ηθμοειδούς οστού και η κατανόηση των επικοινωνιών που μέσω αυτού σχηματίζονται, μπορεί να 
οδηγήσει σε βελτίωση του τρόπου θεραπείας.  
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ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΜΑΣΤΟΥ 

Ζουγανέλη Ι.1, Ξιξή N. K.1, Μπασμάνα Λ.1, Αρμάκη Μ.1, Χρόνας A.2, Μιχαλόπουλος N.3, 
Ζωγράφος Γ. Κ.4 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 MD, MSc, PhDc χειρουργός Ακαδημαϊκός υπότροφος, Α' Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική, Γενικό 
Νοσοκομείο Αθηνών "Ιπποκράτειο" 

3 Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 

4 Καθηγητής Χειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Διευθυντής Χειρουργικής Κλινικής ΓΝΑ "Ιπποκράτειο" 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την πιο συχνά εμφανιζόμενη μορφή κακοήθειας στο 
γυναικείο πληθυσμό, αφού 1 στις 8 θα εμφανίσει κάποια κακοήθεια στο μαστό. Οι ανάγκες για 
τεχνικές απεικόνισης με υψηλότερη διαγνωστική ακρίβεια αυξάνονται συνεχώς, τόσο για προληπτικές 
εξετάσεις, διαγνωστικές μεθόδους όσο και για παρακολούθηση της εξέλιξης μιας νόσου και της 
ανταπόκρισης αυτής στην παρεχόμενη θεραπεία. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση παρουσιάζονται οι πιο σύγχρονες τεχνικές 
απεικόνισης του μαστού που έχουν αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση που περιλαμβάνει βιβλιογραφία από το Pubmed 
πάνω από 100 άρθρα της τελευταίας 3ετίας κυρίως. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι νέες τεχνικές που έχουν αναπτυχθεί είναι η ψηφιακή τομοσύνθεση μαστού, η 
φασματοσκοπική μαστογραφία, ο 3D υπέρηχος, η ελαστογραφία, ο υπέρηχος με σκιαγραφικό, η 
ανώτερη μικροαγγειακή απεικόνιση, η συντομευμένη μαγνητική τομογραφία, η ακολουθία διάχυσης 
στην MRI, η X ray acoustic CT, καθώς και τεχνικές οπτικής απεικόνισης. Κάθε μια μέθοδος έχει τις 
ξεχωριστές της εφαρμογές και την ιδιαίτερη υπεροχή της έναντι στις υπόλοιπες. Τέλος, ιδιάζουσα 
θέση κατέχει η τεχνητή νοημοσύνη.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί μια μάστιγα για το γυναικείο φύλο και η έγκαιρη 
εντόπιση του βασικό στόχο των επαγγελματιών υγείας που ασχολούνται με αυτόν. Με τις νέες τεχνικές 
– τρισδιάστατες ή με αυξημένη αντίθεση – δύναται να υπάρξει πρωιμότερη διάγνωση, αλλά και 
παρακολούθηση της ανταπόκρισης στη χημειοθεραπεία. Τεχνικές όπως η ψηφιακή τομοσύνθεση, ο 
3D υπέρηχος και τα συντομεύμενα πρωτόκολλα της MRI θα αντικαταστήσουν σύντομα την ψηφιακή 
μαστογραφία, τον συμβατικό υπέρηχο και την κλασσική μαγνητική τομογραφία.  
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AΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ ΣΤΑΔΙΟΥ IV ΚΑΙ ΑΣΥΝΗΘΙΣΤΑ ΚΑΛΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ 
ΣΤΗ ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ  

Παντζοπούλου 1 

1 Εκτοετής φοιτήτρια , Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο καρκίνος του παγκρέατος συγκαταλέγεται στους πιο επιθετικούς κακοήθεις όγκους . 
Πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες τον κατατάσσουν στην 4η πιο συχνή αιτία θανάτου από καρκίνο 
στους άνδρες μετά από το ca πνεύμονα, παχέως εντέρου και προστάτη και στις γυναίκες μετά το ca 
μαστού, παχέως εντέρου και πνεύμονα . Περίπου  το 50% των ασθενών διαγιγνώσκονται στο στάδιο 
IV ( με απομακρυσμένες μεταστάσεις ), όπου η πενταετής επιβίωση είναι 3%. Η μέση επιβίωση  των 
συγκεκριμένων ασθενών, υπό χημειοθεραπεία, ανέρχεται περίπου στο ένα έτος. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Παραθέτουμε το ιστορικό γυναίκας 65 ετών, η οποία προσήλθε με 
απώλεια βάρους περισσότερο από 20 κιλά σε διάστημα 2-3 μηνών. Έγινε διερεύνηση , όπου στην 
αξονική κοιλίας ανευρέθηκε ύποπτη μάζα στο πάγκρεας. Ακολούθησε παρακέντηση για λήψη 
βιοψίας, υπό την καθοδήγηση ενδοσκοπικού υπερήχου και η ιστολογική ανέδειξε πορογενές 
αδενοκαρκίνωμα παγκρέατος. Η υπόλοιπη διερεύνηση με αξονικές ανέδειξε ύποπτες βλάβες σε 
αμφότερα τα πνευμονικά πεδία και ύποπτη μονήρη οζώδη αλλοίωση στο αριστερό επινεφρίδιο. Το 
περιστατικό κρίθηκε ανεγχείρητο . Από 9/10/17 ξεκίνησε χημειοθεραπεία με Abraxane + Gemzar και 
έκτοτε συνεχίζει το ίδιο σχήμα . Η ασθενής είναι σε καλή κατάσταση, δεν εμφανίζει τοξικότητα ούτε 
ανθεκτικότητα  στη θεραπεία  και έχει σταθερή νόσο .Αυτό σημαίνει ότι τόσο ο πρωτοπαθής όγκος 
όσο και οι δευτεροπαθείς εντοπίσεις παρουσιάζονται απεικονιστικά αμετάβλητες . Πρόκειται για 
περιστατικό με εξαιρετική ανταπόκριση στη θεραπεία, δεδομένου της υψηλής θνητότητας από ca 
παγκρέατος σταδίου IV . Το πλάνο της ασθενούς είναι να συνεχίσει την ίδια αγωγή και να βρίσκεται 
σε τακτικό follow-up. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Πρόκειται για περιστατικό με μεταστατικό πορογενούς τύπου αδενοκαρκίνωμα 
παγκρέατος , το οποίο για περισσότερο από 2 χρόνια μετά την έναρξη της χημειοθεραπείας εμφανίζει 
ασυνήθιστα καλή ανταπόκριση . Η ασθενής έχει σταθερή νόσο , απεικονιστικά αμετάβλητη. 
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΛΚΑΠΑ, ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ CASE REPORT 

Βουλοάγκας Ι.1 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το σύνδρομο ALCAPA είναι μια σπάνια συγγενής διαταραχή, στην οποία η αριστερή 
στεφανιαία αρτηρία εκφύεται από την πνευμονική αρτηρία, οδηγώντας σε χαμηλή προσφορά 
οξυγόνου στο μυοκάρδιο. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε εμφάνιση εμφράγματος σε νεογνά και βρέφη, 
καθώς και σε συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, και περίπου 90 τα εκατό των ασθενών θα πεθάνει 
στο πρώτο έτος της ζωής τους. Υπάρχουν δύο  τύποι του συνδρόμου ALCAPA, ο βρεφικός και ο τύπος 
των ενηλίκων, καθένας με διαφορετική εκδήλωση και κλινική έκβαση. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Αναφέρουμε το περιστατικό ενός βρέφους τεσσάρων μηνών της Β 
Παιδιατρικής Κλινικής του Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ της Θεσσαλονίκης, το οποίο υπέστη έμφραγμα του 
μυοκαρδίου οφειλόμενο στο ανωτέρω περιγραφέν σύνδρομο ALCAPA. Η διάγνωση ετέθη 
χρησιμοποιώντας όλο το εύρος διαγνωστικών τεχνικών όπως ΗΚΓ, ηχοκαρδιογράφημα και αξονική 
αγγειογραφία. Η πάθηση αντιμετωπίστηκε χειρουργικά και το βρέφος επέζησε. Ταυτόχρονα, 
πραγματοποιείται συζήτηση για άλλα περιστατικά συνδρόμου ALCAPA(αλλιώς γνωστό και ως Bland 
White Garland), μαζί με τις χειρουργικές επιλογές και την πρόγνωση τέτοιων περιστατικών, καθώς και 
πιθανά αίτια για το σύνδρομο και επιδημιολογικά δεδομένα.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Μια εξαιρετικά σπάνια περίπτωση ανώμαλης έκφυσης της αριστερής στεφανιαίας 
αρτηρίας από την πνευμονική αρτηρία οδήγησε σε εμφάνιση εμφράγματος του μυοκαρδίου τους 
πρώτους μήνες της ζωής βρέφους, ωστόσο ο ασθενής επιβίωσε και η πάθηση αντιμετωπίστηκε με 
επιτυχία από καρδιοχειρουργό.    
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ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΛΕΠΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ ΑΠΟΤΟΚΗ ΚΗΛΗΣ ΘΥΡΟΕΙΔΟΥΣ ΤΡΗΜΑΤΟΣ: ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ 
ΑΙΤΙΑ ΚΑΙ ΜΙΑ ΔΥΣΚΟΛΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ  

Κουτσομήτσου Π. 1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η κήλη του θυροειδούς τρήματος είναι μια εξαιρετικά σπάνια κατάσταση στην καθ' ημέρα 
χειρουργική πράξη, η διάγνωση της οποίας αποτελεί πρόκληση για τον κλινικό ιατρό λόγω των μη 
ειδικών συμπτωμάτων και σημείων που παρουσιάζει. Αντιστοιχεί στο 0,5-1,4% των κηλών και στο 0,4% 
των εντερικών αποφράξεων. Εκδηλώνεται κυρίως με σημεία εντερικής απόφραξης και παρουσιάζει τα 
υψηλότερα ποσοστά θνησιμότητας και νοσηρότητας από όλες τις κήλες, τόσο λόγω της 
καθυστερημένης διάγνωσης όσο και λόγω της ενδεχόμενης εντερεκτομής που θα απαιτηθεί. 
 
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Παρουσιάζεται κλινική περίπτωση στην οποία γυναίκα ηλικίας 85 ετών 
προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών αιτιώμενη διάχυτο κοιλιακό άλγος, μετεωρισμό 
κοιλίας, πολλαπλά επεισόδια εμέτων εντερικής σύστασης, αναστολή αποβολής αερίων και κοπράνων 
από 24ώρου καθώς και άλγος δεξιού κάτω άκρου. Λόγω της υψηλής κλινικής υποψίας διενεργήθηκε 
αξονική τομογραφία κοιλίας και πυέλου που ανέδειξε περιεσφιγμένη κήλη δεξιού θυροειδούς 
τρήματος. Η ασθενής υπεβλήθη σε επείγουσα λαπαροτομία η οποία επιβεβαίωσε την προεγχειρητική 
διάγνωση και αντιμετωπίσθηκε επιτυχώς. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η κήλη του θυροειδούς τρήματος ανευρίσκεται 6-9 φορές πιο συχνά σε ηλικιωμένες  
γυναίκες (συνήθως άνω των 80 ετών), πολύτοκες και απισχνασμένες (“little old lady’s hernia”). 
Παράγοντες κινδύνου είναι η απώλεια βάρους καθώς και η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, ο 
ασκίτης και η δυσκοιλιότητα λόγω αύξησης της ενδοκοιλιακής πίεσης. Γενικά, τα συμπτώματα είναι 
μη ειδικά όπως ναυτία, έμετος και άλγος στο υπογάστριο ενώ παθογνωμονικό θεωρείται το σημείο 
Howship - Romberg (άλγος στην έκταση, απαγωγή, έσω στροφή του μηρού λόγω πίεσης του 
θυροειδούς νεύρου) το οποίο όμως είναι παρόν μόνο στο 15-50% των περιπτώσεων. Συνήθως, 
πρόκειται για τυχαίο εύρημα λαπαροτομίας που διενεργείται σε απόφραξη λεπτού εντέρου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η υψηλή κλινική υποψία καθώς και η συνεργασία μεταξύ χειρουργών και 
ακτινολόγων συμβάλουν τόσο στην  έγκαιρη διάγνωση, με τη βοήθεια της αξονικής τομογραφίας 
(απεικονιστικό μέσο εκλογής), όσο και στην άμεση χειρουργική αποκατάσταση. Η έγκαιρη διάγνωση 
και  αντιμετώπιση  μπορεί να αποτρέψει την ανάγκη εντερεκτομής και να μειώσει τον κίνδυνο 
θνησιμότητας.  
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Η ΑΚΡΙΒΕΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΣΥΓΚΟΠΗΣ 

Βυθούλκας – Μπιώτης Ν.1, Τσίγκας Γ.2 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών.  

2 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας-Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Να πραγματοποιήσουμε μια συστηματική ανασκόπηση των μελετών για την ακρίβεια της 
κλινικής εξέτασης για την ταυτοποίηση των ασθενών με καρδιακή συγκοπή. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Ψάξαμε τη διεθνή βιβλιογραφία για την εύρεση του πιο σχετικού άρθρου εντός της 
τελευταίας 5ετιας που αφορά την αξία της κλινικής εξέτασης για την διάγνωση των ασθενών με 
καρδιακή συγκοπή. Τα άρθρα περιείχαν μελέτες ενηλίκων που παρουσιάζονται σε υπηρεσίες 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης, έκτακτης ανάγκης ή αναφέρονται σε ειδικές κλινικές. Σχετικά δεδομένα 
αντλήθηκαν από άρθρα σε βάσεις δεδομένων μέχρι τις 9 Απριλίου 2019. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Συμπεριελήφθησαν έντεκα έρευνες για την καρδιακή συγκοπή (Ν=4317) οι οποίες 
καταλήγουν στο ότι η ηλικία κατά την πρώτη συγκοπή τουλάχιστον 35 ετών συσχετίστηκε με 
μεγαλύτερη πιθανότητα καρδιακής συγκοπής (ν=323; ευαισθησία, 91%; ειδικότητα, 72%). Ιστορικό 
κολπικής μαρμαρυγής ή πτερυγισμού (ν=323; ευαισθησία, 13% ; ειδικότητα 98%), η γνωστή σοβαρή 
δομική καρδιακή νόσο (ν=222 ; ευαισθησία, 35%-51%,ειδικότητα, 84%-93%) συσχετίστηκαν με 
μεγαλύτερη πιθανότητα καρδιακής συγκοπής. Τα συμπτώματα πριν από το γεγονός που σχετίζονταν 
με χαμηλότερη πιθανότητα καρδιακής συγκοπής ήταν αλλαγή διάθεσης ή πρόδρομη ανησυχία με 
λεπτομέρειες (ν= 323; Ευαισθησία, 2% ; ειδικότητα, 76%), αίσθημα κρύου (ν=412; Ευαισθησία, 2%; 
Ειδικότητα 89%), κεφαλαλγία (ν=323; Ευαισθησία, 3%; Ειδικότητα, 80%). Kυάνωση που παρατηρήθηκε 
κατά τη διάρκεια του επεισοδίου συσχετίστηκε με υψηλότερη πιθανότητα καρδιακής συγκοπής 
(ν=323; Ευαισθησία, 8%; Ειδικότητα, 99%). Οι αλλαγές στη διάθεση μετά από συγκοπή (ν=323; 
Ευαισθησία, 3%; Ειδικότητα, 83%) και η αδυναμία να θυμάται τη συμπεριφορά πριν από τη 
συγκοπή(ν=323; Ευαισθησία, 3%; Ειδικότητα, 82%) συσχετίστηκαν με χαμηλότερη πιθανότητα 
καρδιακής συγκοπής. Δύο μελέτες προοπτικά εκτίμησαν την ακρίβεια  του EGSYS score*, το οποίο 
βασίζεται σε 6 κλινικές μεταβλητές. Μια βαθμολογία EGSYS μικρότερη από 3 συσχετίστηκε με 
χαμηλότερη πιθανότητα καρδιακής συγκοπής(ν=456; ευαισθησία, 89%-91%, ειδικότητα, 69%-73%).  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η κλινική εξέταση, συμπεριλαμβανομένου του ηλεκτροκαρδιογραφήματος ως μια 
μεταβλητή από ένα πολυπαραγοντικό μοντέλο, μπορεί να εντοπίσει με ακρίβεια ασθενείς με ή χωρίς 
καρδιακή συγκοπή. 
 
 
*Multivariable Evaluation of Guidelines in Syncope Study (EGSYS) score 
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ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΟΣΤΕΟΝΕΚΡΩΤΙΚΩΝ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ 
ΤΩΝ ΓΝΑΘΩΝ ΑΠΟ ΔΙΦΩΣΦΩΝΙΚΑ ΚΑΙ ΔΕΝΟΣΟΥΜΑΜΠΗ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 

Τζώρτζης Α. Σ.1, Αντωνόπουλος Ι.2,  Γεωργιάδου Χ.3, Σαλαπάτας Α.2 , Τζώρτζης Γ.4 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

2 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

4 DMD, MSc, ΣΓΠΧ, Διευθυντής Τμήματος Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Γενικό 
Νοσοκομείο Τρίπολης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η οστεονέκρωση των γνάθων αποτελεί ασυνήθη επιπλοκή, μετά από έκθεση σε 
παράγοντες στόχευσης των οστών (bone targeting agents-BTAs), όπως τα διφωσφονικά και η 
δενοσουμάμπη, που χορηγούνται για την πρόληψη οστικών συμβαμάτων και επιπλοκών. Μπορεί 
ακόμη να αναπτυχθεί μετά τη χορήγηση αντικαρκινικών βιολογικών παραγόντων όπως είναι οι 
αναστολείς αγγειογένεσης, αναστολείς τυροσινικών κινασών,αναστολείς του κυτταρικού υποδοχέα 
της ραπαμυκίνης, ανοσοθεραπευτικοί παράγοντες και κλασσική χημειοθεραπεία. Η διάγνωση 
στηρίζεται στην κλινική εξέταση και το ιστορικό. Στις περισσότερες περιπτώσεις η οστεονέκρωση 
κλινικά εμφανίζεται ως νεκρό οστούν, εκτεθειμένο στη στοματική κοιλότητα για τουλάχιστον οκτώ 
εβδομάδες,συνήθως μετά από εξαγωγή δοντιού η λιγότερο συχνά ως νεκρό οστούν χωρίς κλινικά 
εμφανή αποκάλυψη με παρουσία συριγγίου. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΏΣΕΩΝ | Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται η διαγνωστική και θεραπευτική 
προσέγγισης 2 περιπτώσεων εκτεταμένων οστεονεκρωτικών αλλοιώσεων της κάτω γνάθου, γυναίκες 
62 και 64 ετών, που προκλήθηκαν από τη χορήγηση διφωσφωνικών και δενοσουμάμπης, τα οποία 
αντιμετωπίστηκαν στο Τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Γενικού 
Νοσοκομείου Τρίπολης. Και οι δύο περιπτώσεις αντιμετωπίστηκαν με τμηματική γναθεκτομή και 
αποκατάσταση του ελλείματος με πλάκες αποκατάστασης τιτανίου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ | Οι παράγοντες στόχευσης των οστών χορηγούνται σε ασθενείς με νοσήματα των 
οστών, τα οποία νοσήματα μπορεί να έχουν σοβαρές επιπτώσεις στη ζωή των ασθενών, εφόσον 
συνδέονται με κίνδυνο συμβαμάτων, όπως τα κατάγματα. Στην παρούσα εργασία παρουσιάστηκαν 
δύο περιπτώσεις εκτεταμένης οστεονέκρωσης της κάτω γνάθου από τη θεραπευτική χορήγηση 
διφωσφωνικών και δενοσουμάμπης, και μέσα από την εργασία αυτή δίνεται η εμπειρία μας στο τμήμα 
ΣΓΠΧ του Γενικού Νοσοκομείου Τρίπολης στην αντιμετώπιση και τη διαφοροδιάγνωση τέτοιων 
περιστατικών. 
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ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΝΕΥΡΟΓΝΩΣΙΑΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΛΟΓΩ ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ 
ΚΑΚΩΣΕΩΝ 

Παπαδοπούλου Κ.1, Τσαούση Γ. 2 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Επίκουρη Καθηγήτρια Κλινικής Αναισθησιολογίας και Εντατικής Θεραπείας, Τμήμα Ιατρικής, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις αποτελούν μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας με συνήθη 
επιπλοκή την πρόκληση νευροεκφυλιστικών και νευρογνωσιακών διαταραχών. Οι παθοφυσιολογικοί 
μηχανισμοί που εμπλέονται στην κλινική εξέλιξη των ΚΕΚ συνιστούν εκτεταμένο πεδίο έρευνας που 
δύναται να συμβάλλει στην καλύτερη αντιμετώπιση των ΚΕΚ και στην πρόληψη και θεραπευτική 
προσέγγιση των απώτερων επιπλοκών. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας που αφορά στην 
παθοφυσιολογία των ΚΕΚ και την εκδήλωση νευρογνωσιακών διαταραχών, τους τρόπους 
αντιμετώπίσης καθώς και τη συνεχιζόμενη έρευνα για εναλλακτικές θεραπείες. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι καλύτερα τεκμηριωμένοι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που εμπλέκονται στην 
κλινική εξέλιξη των ΚΕΚ είναι η διάχυτη βλάβη των νευραξόνων, η απώλεια νευρώνων, η ελαττωματική 
αναδίπλωση πρωτεϊνών, η επίμονη νευροφλεγμονή και οι μεταβολές σε επίπεδο νευροδιαβιβαστικών 
συστημάτων. Η άμεση τροποποίηση των παραπάνω νευροεκφυλιστικών διεργασιών αποτελεί 
σημαντικό σημείο αντιμετώπισης των άμεσων κλινικών εκδηλώσεων και πρόληψης των όψιμων 
διαταραχών. Οι νευρογνωσιακές διαταραχές που προκύπτουν αφορούν κυρίως στη μνήμη, την 
προσοχή, την ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών και τις εκτελεστικές λειτουργίες. Η εκδήλωση των 
επαγόμενων από την ΚΕΚ νευρογνωσιακών διαταραχών αντιμετωπίζεται κυρίως μη-φαρμακολογικά 
με τροποποίηση του τρόπου ζωής και συμμετοχή σε προγράμματα νευρογνωσιακής και 
συμπεριφορικής αποκατάστασης. Παράλληλα, μελετώνται φαρμακευτικοί παράγοντες όπως οι 
ανταγωνιστές των NMDA υποδοχέων, οι ενεργοποιητές της οδού των κατεχολαμινών και της 
χολινεργικής οδού και οι παράγοντες που συνδυάζουν τις παραπάνω δράσεις. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Οι νευρογνωσιακές διαταραχές λόγω των ΚΕΚ συνιστούν αδιαμφισβήτητα δυσμενή 
παράγοντα για την ποιότητα ζωής των προσβληθέντων. Η αποσαφήνιση των παθοφυσιολογικών 
μηχανισμών και η τεκμηρίωση του ρόλου των σύγχρονων μεθόδων νευροπροστασίας - 
αποκατάστασης θα συμβάλλει σημαντικά στη βελτιστοποίηση της νευρογνωσιακής έκβασης των 
εκατομμυρίων ασθενών που επιβιώνουν έπειτα από ΚΕΚ. 
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ΕΞΑΡΤΗΣΗ, ΕΝΣΥΝΕΙΔΗΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΚΑΙ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ 

Βλάχου Ε.1 

1 Τριτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η εξάρτηση πλήττει ανεξαιρέτως κάθε κοινωνικό και οικονομικό στρώμα. Η 
πολυπαραγοντική υφή της, απότοκο ποικίλων βιοψυχοκοινωνικών παραγόντων,οι ποικίλες εκφάνσεις 
της, σε συνδυασμό με την δυσκολία περιορισμού της εθιστικής συμπεριφοράς καθιστούν φλέγον το 
φαινόμενο των εξαρτήσεων για την επιστημονική κοινότητα. Ιδιαίτερα σήμερα που πληθαίνουν οι 
έρευνες που αποδίδουν μεγάλη γενετική βάση στην ευαλωτότητα απέναντι στην εξάρτηση, είναι 
επιβεβλημένη η ανάγκη ολιστικής προσέγγισης των ουσιοεξαρτημένων ασθενών, με έμφαση στην 
χρήση των νέων ανθρωποκεντρικών ψυχοθεραπειών, επικουρικά με την φαρμακευτική αγωγή. Με τις 
τεχνικές ενσυνειδητότητας και αποδοχής της σύγχρονης γνωστικής συμπεριφολογίας, ο 
θεραπευόμενος εισέρχεται σε μία διαδικασία ενδοσκόπησης και προσωπικής δέσμευσης για την 
αναγνώριση αρνητικών μοτίβων σκέψης και τον εντοπισμό προσωπικών αξιών που κινητροδοτεί την 
απεξάρτηση και την τήρησή της. 
 

ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός είναι η ευαισθητοποίηση του κοινού στην υφή της εξάρτησης ως απόρροια 
ψυχοκοινωνικής και γενετικής αιτιολογίας και η ανάδειξη της μεθόδου της γνωστικής 
συμπεριφολογικής θεραπείας Αποδοχής και Δέσμευσης, ACT - Acceptance and Commitment Therapy, 
στις διαταραχές εξαρτώμενες από εξάρτηση. 
  

ΜΕΘΟΔΟΣ & ΥΛΙΚΑ | Πρόκειται για μία βιβλιογραφική ανασκόπηση κλινικών μελετών με συλλογή 
στοιχείων από εγκεκριμένες πηγές πληροφόρησης (PubMed, MESH, NCBI, Journal of Medicine, ΚΕΘΕΑ 
ΙΘΑΚΗ), με χρήση των φράσεων - κλειδιών: Acceptance and commitment therapy in drug abuse - 
addiction treatment- drug dependency -substance use disorder. 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η εξάρτηση είναι καθολική και η αντιμετώπισή της απαιτεί σύμπραξη νέων 
συμπεριφορικών και παλαιών συμβατικών θεραπειών. Πολλές νέες έρευνες συσχετίζουν τα γνωστικά 
συμπεριφορικά μοντέλα τρίτης γενιάς, όπως τη Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης- ACT (Acceptance 
and Commitment Therapy) με καλύτερη απόδοση από άλλες παραδοσιακές θεραπείες. Η ΘΑΔ 
απαλύνει μία σειρά ψυχικών συμπτωμάτων σχετικών με διαταραχές εξαρτώμενες από την εξάρτηση 
με την διαδικασία της αποδοχής, την αποσύνδεση από τις σκέψεις, τη συνειδητοποίηση των 
ταμπελών, τη διατύπωση των προσωπικών αξιών και τη διαδικασία της δέσμευσης. Βρέθηκε ότι  
μειώνει την βαρύτητα της εξάρτησης, επηρεάζοντας την αποχή, τους μηχανισμούς αποφυγής, τα 
επίπεδα αντιληπτικής επιθυμίας, αρνητικής νευρικότητας και μετατραυματικών συμπτωμάτων σε 
χρήστες, τοξικομανείς, καπνιστές, υπογραμμίζοντας την σημασία της ενσυνειδητότητας για την 
γνωστική λειτουργία και τον έλεγχο των συναισθημάτων. Επιπλέον, δεδομένης της διαγνωστικής 
φύσης της ACT, μπορεί να αντιμετωπίζει εξίσου την κατάθλιψη, το άγχος και το εσωτερικευμένο 
στίγμα, καταστάσεις που εμφανίζουν συννοσηρότητα με τις διαταραχές εξαρτώμενες από την 
εξάρτηση. Σε σύγκλιση με αυτή την οπτική, άλλη έρευνα βρήκε ότι χαμηλή ενσυνειδητότητα μπορεί 
να προϊδεάζει επιρρέπεια ως προς την εξάρτηση. 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Οι μελέτες που αξιολογούν την εγκυρότητα της ACT για την θεραπεία διαταραχών 
εξαρτώμενων από την κατάχρηση είναι πολλά υποσχόμενες και οφείλουν να προστεθούν στην τυπική 
ψυχοκοινωνική και φαρμακευτική θεραπεία, προκειμένου το εξαρτημένο άτομο να προσεγγίζεται 
ολιστικά και να δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην ψυχική του υγεία. Μελέτες ακόμη χρειάζονται για να 
αποσαφηνιθεί ο πλήρης μηχανισμός λειτουργίας και το μέγεθος της επίδρασης διαμορφωμένο από 
παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία,τα διάφορα γεωγραφικά και πολιτιστικά στοιχεία, η οικονομική 
κατάσταση κ.ά.  
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ΙΣΤΙΚΟ ΣΤΡΕΣ ΚΑΙ Η ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΣΤΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΒΥΘΟ ΤΗΣ ΘΑΛΑΣΣΑΣ 

Δαλακούρας Α.1, Καπουκρανίδου Δ.2 

1 Δευτεροετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Φυσιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης  

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το  στρες αποτελεί μείζον αντικείμενο μελέτης τα τελευταία χρόνια. Το άγχος είναι μια 
επώδυνη συναισθηματική εμπειρία εσωτερικής δυσφορίας, απροσδιόριστης προέλευσης, όπου 
κυριαρχεί αίσθημα επικείμενου κινδύνου. Το στρες είναι η ένταση ή η πίεση που αισθάνονται οι 
άνθρωποι καθημερινά, και μπορεί να είναι ψυχική, σωματική, συναισθηματική. Αίτια :  αποτυχίες, 
καθημερινές δυσκολίες, χαμηλά επίπεδα αυτοεκτίμησης. Το σύστημα του στρες στον εγκέφαλο 
αποτελείται κεντρικά από τον υπο-θαλαμικό πυρήνα ο οποίος παράγει την  κορτικοτροπίνη (CRH) και 
τον υπομέλανα τόπο -πυρήνες νοραδρεναλίνης (LC/NE) του στελέ¬χους του εγκεφάλου, και 
περιφερικά από τον άξονα υπόφυσης- επινεφριδίων και το αυτόνομο νευρικό σύστημα. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η συλλογή και παρουσίαση 
πληροφοριών  για  το πώς το στρες  διαφοροποιείται στο βυθό της θάλασσας καθώς και στο διάστημα. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Η μελέτη βασίζεται σε βιβλιογραφική έρευνα ιατρικών (Medscape, PubMed, 
JAMA, medical journals) και άλλων επιστημονικών πηγών (IEEE Society) πρόσφατης ελληνικής και 
ξένης βιβλιογραφίας. Οι πηγές έχουν διασταυρωθεί για την εγκυρότητα και την ισχύ τους. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ο βυθός αποτελεί έναν άλλον κόσμο όπου η ακοή και η όραση επηρεάζονται. Τα 
χρώματα αλλοιώνονται εξαιτίας του ότι το θαλασσινό νερό λειτουργεί ως φίλτρο, τα αντικείμενα 
φαίνονται μεγαλύτερα λόγω διάθλασης και η ταχύτητα διάδοσης του ήχου είναι μεγαλύτερη. Οι 
βασικότερες όμως μεταβολές οφείλονται στη ραγδαία αύξηση της πίεσης, και στις δραστικές 
μεταβολές που αυτή επιφέρει στο σώμα. Σχετικά με το διάστημα , οι μισοί σε ενεργά δράση 
αστροναύτες εμφανίζονται με ασθενέστερο ανοσοποιητικό σύστημα . Ως βασική αιτία γι’ αυτό 
θεωρείται το αυξημένο στρες που υφίσταται ο οργανισμός στο διάστημα, δηλαδή η ζωή σε συνθήκες 
έλλειψης βαρύτητας σε ένα διαστημικό σκάφος μακριά από τη Γη. Το στρες στο κεντρικό νευρικό 
σύστημα επηρεάζει το ανοσοποιητικό σύστημα, ενώ ισχύει και το αντίστροφο.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Σύμφωνα με όσα προηγήθηκαν αντιλαμβανόμαστε πως οι μεγάλες αυτές 
μεταβολές των συνθηκών τόσο στον πάτο της θάλασσας όσο και εκτός της γήινης σφαίρας επηρεάζουν 
ποικιλοτρόπος την εκδήλωση άγχους , γεγονός που θα αναλυθεί εκτενώς κατά την διεκπεραίωση του 
συνεδρίου 
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ΠΑ.ΘΗ.  ΚΑ.Ι  Μ.Ε.Λ.Ι: ΕΝΑΣ ΠΕΝΤΑΛΟΓΟΣ ΓΙΑ ΤΑ ''ΓΛΥΚΑ ΠΑΙΔΙΑ'' 

Πράνταλου Λ.1, Ρέντζη Α1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η ανασκόπηση της τρέχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο η γονεϊκή 
παχυσαρκία, το κάπνισμα, ο θηλασμός, οι ιογενείς λοιμώξεις και το εντερικό μικροβίωμα του νεογνού 
επηρεάζουν την εμφάνιση Σακχαρώδους Διαβήτη τύπου 1 (ΣΔ1). 

ΜΕΘΟΔΟΙ | Διεξήγαμε έρευνα στο Pubmed για να εντοπίσουμε όλη τη σχετική βιβλιογραφία. Τα 
άρθρα βασίζονται σε μεγάλης κλίμακας έρευνες κοορτής και μετα-αναλύσεις. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Έρευνες προτείνουν ότι τόσο η μητρική όσο και η πατρική παχυσαρκία σχετίζονται 
με αυξημένο κίνδυνο για ΣΔ1 στους απογόνους. Συγκεκριμένα, η μητρική παχυσαρκία το πρώτο 
τρίμηνο της κύησης φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο για ΣΔ1 σε παιδιά με γονείς χωρίς διαβήτη. Νέες 
μελέτες συσχέτισης δείχνουν πως τα παιδιά μητέρων που κάπνιζαν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
(ειδικά μετά την 12η εβδομάδα) έχουν μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης ΣΔ1. Επίσης, καταδεικνύουν 
μια δοσοεξαρτώμενη σχέση αναφορικά με τον αριθμό των τσιγάρων ανά ημέρα, πιθανόν λόγω 
ενδομήτριας επίδρασης (utero effect). Ωστόσο, δεν εντοπίζεται συσχέτιση μεταξύ έναρξης ΣΔ1 και 
μητρικού ή πατρικού καπνίσματος κατά τη διάρκεια των πρώτων 6 μηνών ζωής του νεογνού. Να 
σημειωθεί ότι η παρατηρούμενη αυτή σχέση δεν έχει σαφή αιτιολογική βάση. Επιπρόσθετα, έχει 
δειχθεί ότι ο θηλασμός μειώνει τον κίνδυνο για ΣΔ1. Οι ιογενείς λοιμώξεις επίσης φαίνεται να 
επηρεάζουν τον ΣΔ1, καθώς έρευνες δείχνουν ότι η ανοσία στους Εντεροϊούς ελέγχεται από 
αλληλόμορφα που σχετίζονται με κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ1. Το εντερικό μικροβίωμα ίσως συμβάλλει 
στην ανάπτυξη ΣΔ1, καθώς διαφορετικές συγκεντρώσεις από συγκεκριμένα είδη μικροβίων του 
μικροβιώματος έχουν βρεθεί μεταξύ υγιών και διαβητικών ατόμων.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η βιβλιογραφική μας ανασκόπηση προτείνει ότι η γονεϊκή παχυσαρκία μπορεί να 
αποτελέσει επιβαρυντικό παράγοντα για την εμφάνιση διαβήτη τύπου 1 στους απογόνους. Αντίθετα, 
ο θηλασμός θεωρείται προστατευτικός ενάντια στον ΣΔ1, κάτι που έχει παρατηρηθεί και για το 
μητρικό κάπνισμα. Επιπλέον, οι ιογενείς λοιμώξεις και το παιδικό μικροβίωμα ενδεχομένως να 
διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο στην εμφάνιση διαβήτη τύπου 1. 
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ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΑΙ HIPEC ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΩΣΗ 

Ξιξή Ν. Α.1, Ζουγανέλη Ι.1, Μπασμπανά Λ.1, Ζωγράφος Γ. Κ.2 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Καθηγητής Χειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Διευθυντής Α Προπαιδευτικής Χειρουργικής Κλινικής, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών Ιπποκράτειο 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η περιτοναϊκή καρκινωμάτωση (ΠΚ) αποτελεί πρωτοπαθή (ΠΠΚ) ή συχνότερα 
δευτεροπαθή (ΔΠΚ) περιτοναϊκή κακοήθη νόσο προερχόμενη από πληθώρα όγκων, κυρίως του 
γαστρεντερικού και του γυναικείου αναπαραγωγικού συστήματος. Η ιστολογία της ΠΚ, η έκταση 
της και οι μεταστάσεις εκτός κοιλίας αποτελούν καθοριστικές παραμέτρους στη θεραπευτική 
προσέγγιση της κυτταρομείωσης (CRS) και της ενδοπεριτοναϊκής υπέρθερμης χημειοθεραπείας 
(HIPEC). 
  
ΣΚΟΠΟΣ | Στην παρούσα μελέτη εξετάζουμε τις αιτίες μη προσφοράς CRS  και HIPEC σε πλαίσιο 
ΠΚ καθώς και το χρόνο που μεσολαβεί μεταξύ διάγνωσης ΠΚ και παραπομπής σε ειδικό ΠΚ. 
  
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Αξιολογήθηκαν αναδρομικά ασθενείς με ΠΚ, από την προοπτικά 
καταγεγραμμένη βάση δεδομένων. 
  
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | 75 ασθενείς με ΠΚ, 31 άρρενες, 44 θήλεις, μέσης ηλικίας 60.3 ετών (32-85 
ετών). ΠΠΚ ανεβρέθη στο 9.3% του συνόλου των περιστατικών. Στους ασθενείς με ΔΠΚ, η 
κατανομή των πρωτοπαθών όγκων σε στόμαχο, παχύ έντερο, σκωληκοειδή απόφυση, πάγκρεας, 
ωοθήκη, άλλο και άγνωστο ήταν 20%, 13.3%, 14.7%, 5.3%, 25.3%, 9.3%, 2.7% αντίστοιχα. CRS- 
HIPEC προσφέρθηκε στο 37% ασθενών, Οι αιτίες μη προσφοράς στο εναπομείναν 63% ήταν η 
μεταστατική νόσος (19%), η εκτεταμένη ενδοκοιλιακή νόσος (57%), η ιστολογία του όγκου (15%) 
και το performance status των ασθενών (9%). Στους ασθενής με μετάχρονη ΠΚ το μέσο διάστημα 
από τη διάγνωση της ΠΚ εως την παραπομπή σε ειδικό ΠΚ ήταν 4 μήνες σε αυτούς που 
προσφέρθηκε CRS-HIPEC και 11.3 μήνες σε αυτούς που δεν προσφέρθηκε. 
  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Στους ασθενείς με μετάχρονη ΠΚ, το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί απο 
τη διάγνωση έως την παραπομπή σε ειδικό ΠΚ είναι μεγαλύτερο σε αυτούς που δεν προσφέρθηκε 
CRS-HIPEC. Συμπερασματικά, φαινεται να είναι σημαντική η παραπομπή σε ειδικο όσο το 
δυνατόν νωρίτερα μετά τη διάγνωση της ΠΚ.   
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ΆΤΥΠΟΣ ΔΙΠΛΑΣΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΘΙΑΣ ΓΑΣΤΕΡΑΣ ΤΟΥ ΔΙΓΑΣΤΟΡΑ ΣΤΗΝ ΥΠΟΓΝΑΘΙΑ 
ΠΕΡΙΟΧΗ: ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΜΕ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

Αλεξιάς Β.1, Πάλης Α.1, Βαβλάς Α.1, Σαμόλης Α.2, Βροχίδης Π.3, Πιάγκου Μ.4, Νάτσης Κ. 5 

1 Δευτεροετής φοιτητής, Εργαστήριο Ανατομίας- “Ανατομείο”, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Επιστημονικός Συνεργάτης, Εργαστήριο Ανατομίας- “Ανατομείο”, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Ειδικός ιατρός, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

4 Επίκουρη Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

5 Καθηγητής-Διευθυντής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η πρόσθια γαστέρα του διγάστορα μυός (ΠΓΔΜ) μπορεί να παρουσιάζει ευρεία 
ποικιλομορφία με χειρουργική σημασία. Οι παραλλαγές της είναι πιθανόν να επηρεάζουν το μέγεθός 
της, το σχήμα της και τη μορφή της και περιλαμβάνουν το διπλασιασμό της ή την ύπαρξη επικουρικών 
μυϊκών δεσμίδων, οι οποίες προσφύονται στην κάτω γνάθο ή στον γναθοϋοειδή μυ (ΓΜ) ομόπλευρα 
ή αντίπλευρα ή στο αντίπλευρο διγαστορικό βοθρίο (ΔΒ). Οι επικουρικές ΠΓΔΜ μπορεί να εκφύονται 
από την κύρια ΠΓΔΜ, τον διάμεσο τένοντα (ΔΤ), το υοειδές οστό, την κάτω γνάθο ή το ΔΒ και να 
καταφύονται στη γναθοϋοειδή ραφή, το υοειδές οστό, την κάτω γνάθο, την αντίπλευρη ΠΓΔΜ ή τον 
ΓΜ. Οι παραλλαγές της ΠΓΔΜ μπορεί να επηρεάσουν τη διαγνωστική και θεραπευτική διαδικασία στη 
χειρουργική της κεφαλής και τραχήλου. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της ανακοίνωσης είναι η λεπτομερής περιγραφή ατυπίας της ΠΓΔΜ (ύπαρξη 
επικουρικής γαστέρας) στην αριστερή πλευρά. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Έγινε ανατομή σε γυναικείο πτώμα ηλικίας 77 ετών και Ελληνικής 
καταγωγής στην υπογενείδια και υπογνάθια περιοχή. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η κύρια ΠΓΔΜ (ευμεγέθης) τυπικά εκφυόταν από το ΔΒ και το κατώτερο χείλος του 
σώματος της κάτω γνάθου και η επικουρική ΠΓΔΜ (μικρότερη σε μέγεθος) εκφυόταν από το πρόσθιο 
κάτω χείλος της γναθοϋοειδούς ακρολοφίας. Και οι δύο ΠΓΔΜ σχημάτιζαν τρίγωνο προσθίως του 
υπογναθίου αδένα. Οι μυϊκές δεσμίδες των ΠΓΔΜ συμφύονταν στον ΔΤ και προσφύονταν στο υοειδές 
οστό μέσω ισχυρής ινώδους δεσμίδας. Η υπογενείδια αρτηρία και το γναθοϋοειδές νεύρο άρδευαν 
την περιοχή. Ο βελονοϋοειδής μυς τυπικά προσφυόταν στο υοειδές οστό με έξω και έσω δεσμίδα 
μυϊκών ινών που συνόδευαν τον ΔΤ. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η άτυπη εμφάνιση επικουρικής ΠΓΔΜ (διπλασιασμός) δημιουργεί εμφανή 
ασυμμετρία και έχει χειρουργικό ενδιαφέρον στην προσπέλαση της υπογνάθιας περιοχής. Οι κλινικοί 
ιατροί που εμπλέκονται στον θεραπευτικό σχεδιασμό σε αυτήν την περιοχή πρέπει να είναι γνώστες 
των πιθανών παραλλαγών, ειδικά όταν αντιμετωπίζουν ασθενείς με μάζες στην τραχηλική περιοχή. 
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ΕΑ 176 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΑΣΤΑΘΩΝ (ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΩΝ) ΤΡΗΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΚΡΑΝΙΟΥ: 
ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΑΠΟΞΗΡΑΜΕΝΑ ΚΡΑΝΙΑ ΕΛΛΗΝΩΝ 

Πάλης Α.1, Αλεξιάς Β.1, Βάβλας Α.1, Πιάγκου Μ.2, Νάτσης Κ.3 

1 Δευτεροετής φοιτητής, Εργαστήριο Ανατομίας- “Ανατομείο”, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Επίκουρη Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Καθηγητής-Διευθυντής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Τα ασταθή ή επικουρικά τρήματα του κρανίου (ΕΤ) παρέχουν δίοδο σε αναστομωτικές 
φλέβες που συνδέουν τους φλεβώδεις κόλπους με εξωκράνιες φλέβες1-9.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της ανατομικής μελέτης είναι η καταγραφή της συχνότητας και κατανομής των ΕΤ 
τρημάτων σε ενήλικα κρανία Ελληνικού πληθυσμού και η πιθανή ασυμμετρία τους, επισημαίνοντας 
την κλινική σημασία τους. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Διερευνήθηκαν 195 αποξηραμένα κρανία (117 ανδρικά και 78 γυναικεία) 
ενηλίκων Ελλήνων.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Συμμετρικά μαστοειδή τρήματα βρέθηκαν στο 97.5% (86.3% άμφω), οπίσθια 
κονδυλικά τρήματα στο 75.5% (47.6%) και μηνιγγοκογχικά τρήματα στο 66.3%. Ασύμμετρα βρεγματικά 
τρήματα βρέθηκαν στο 57.5% (28.8%), επικουρικά σφηνοειδή στο 40% (22.5%) και πλάγια κονδυλικά 
τρήματα στο 13.5%. Το ζυγωματοπροσωπικό, ζυγωματοκογχικό και ζυγωματοκροταφικό τρήμα ήταν 
μονά σε 70, 56 και 17 κρανία αντίστοιχα. Καρωτιδοκλινοειδή τρήματα βρέθηκαν στο 74% (51.4%) και 
στο 69.3% ήταν ατελή. Διάφραγμα στον υπογλώσσιο πόρο παρατηρήθηκε στο 23.6% και υπήρχε 
συμμετρία. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η μελέτη υπογραμμίζει την ύπαρξη συμμετρίας στην παρουσία των ΕΤ και την 
αυξημένη συχνότητά τους στα κρανία Ελληνικού πληθυσμού. 
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ΒΡΥΓΜΟΣ: ΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ Ο ΣΥΓΧΡΟΝΟΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΣ; 

Παπαδοπούλου Χ. Ι.1 , Αγγελάκης Δ.2  

1 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Οδοντιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Οδοντιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο βρυγμός είναι μία από τις πιο συνήθεις παραλειτουργικές έξεις. Εμφανίζεται σε 
ασθενείς ανεξαρτήτως ηλικίας και σε μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού (5 – 20%) ενώ εκδηλώνεται 
τόσο κατά τη διάρκεια της ημέρας όσο και κατά τον ύπνο (νυχτερινός βρυγμός). Έτσι, πολλοί ασθενείς 
δεν γνωρίζουν ότι πάσχουν μέχρι την εμφάνιση των συμπτωμάτων, τα οποία περιλαμβάνουν 
αποτριβή των δοντιών, προβλήματα στην κροταφογναθική διάρθρωση και πόνο τόσο στους 
μασητήριους όσο και σε άλλους προσωπικούς μυς. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει το γεγονός ότι ο 
βρυγμός σχετίζεται και με άλλες ψυχοσωματικές παθήσεις με κυρίαρχη το στρες. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Πληροφορίες αναζητήθηκαν σε ελληνική και ξενόγλωσση βιβλιογραφία, 
συγγράμματα και άρθρα από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες όπως το PubMed και το Scopus. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Παρατίθενται τα βασικά αίτια, συμπτώματα και τρόποι διάγνωσης και 
αντιμετώπισης του βρυγμού. Ιδιαίτερη προσοχή δίνεται στην αιτιοπαθογένεια του νυχτερινού 
βρυγμού και της σχέσης του με το στρες, τον τρόπο ζωής και την  αντιμετώπιση του. Τονίζεται πως η 
θεραπεία του βρυγμού είναι κυρίως συμπτωματική και όχι αιτιολογική αφού τα ακριβή αίτια του 
βρυγμού δεν μπορούν πάντα να αιτιολογηθούν πλήρως. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Είναι σημαντικός ο εφοδιασμός του κλινικού ιατρού με τις απαραίτητες γνώσεις έτσι ώστε 
να μπορεί να αναγνωρίζει, να διαγιγνώσκει και να αντιμετωπίζει κατάλληλα το βρυγμό. Ιδιαιτέρα στις 
μέρες μας που τα περιστατικά βρυγμού αυξάνονται. Το γεγονός αυτό οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στο 
αυξημένο άγχος της σύγχρονης εποχής. Είναι απαραίτητο ο οδοντίατρος να παραμένει ενημερωμένος 
για τους σύγχρονους τρόπους αντιμετώπισης του βρυγμού, προκειμένου να βοηθάει στο μέγιστο τους 
ασθενείς του. 
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ΑΤΥΠΗ ΕΚΦΥΣΗ ΚΑΙ ΠΟΡΕΙΑ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΥ ΦΡΕΝΙΚΟΥ ΝΕΥΡΟΥ 

Βροχίδης Π. 1, Πάγκου Μ. 2, Λαζαρίδης Ν. 3, Νάτσης Κ. 4 

1 Ειδικός Ιατρός, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Επίκουρη Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

4 Καθηγητής-Διευθυντής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το επικουρικό φρενικό νεύρο (ΕΦΝ) είναι συνηθισμένη ανατομική παραλλαγή και το 
νεύρο μπορεί να τραυματισθεί κατά τη χειρουργική του τραχήλου και του θώρακα ή κατά τη διάρκεια 
περιοχικής αναισθησίας στην παρακείμενη περιοχή.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρούσας αναφοράς περίπτωσης είναι να δώσει έμφαση στην περιγραφή μίας 
άτυπης περίπτωσης έκφυσης και πορείας ΕΦΝ και να συσχετίσει τα ευρήματα αυτά με τον 
τραυματισμό του φρενικού νεύρου , όπως επίσης και να επισημάνει τα δεδομένα της πρόσφατης 
βιβλιογραφίας σχετικά με τη συχνότητα παρουσίας του ΕΦΝ, της θέσης έκφυσής του και της κλινικής 
σημασίας του. 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ | Στη δεξιά τραχηλική χώρα πτώματος δωρητού σώματος Ελληνικής 
καταγωγής και ηλικίας 75 ετών ανευρέθηκε χαρακτηριστική ατυπία στην έκφυση και πορεία του 
επικουρικού φρενικού νεύρου. Το φρενικό νεύρο, το οποίο σχηματιζόταν από τη διασύνδεση του 4ου 
και 5ου αυχενικών νωτιαίων νεύρων, δεχόταν λεπτό διασυνδετικό κλάδο από την ρίζα του 4ου 
αυχενικού νωτιαίου νεύρου. Από τη διασύνδεση αυτή σχηματιζόταν λεπτός νευρικός βρόχος μέσα από 
τον οποίο διερχόταν αρτηριακός κλάδος από το θυρεοαυχενικό στέλεχος της υποκλείδιας αρτηρίας. 
Ο νευρικός αυτός βρόχος εντοπιζόταν εν τω βάθει φλεβικού κλάδου που εκφυόταν μεταξύ έξω και 
έσω σφαγίτιδας φλέβας επί της δεξιάς φλεβώδους γωνίας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από τη διεθνή βιβλιογραφία Το ΕΦΝ εμφανιζόταν στο 36.5% των περιπτώσεων και 
συνήθως εκφυόταν από την αυχενική αγκύλη (16.5%) και το υποκλείδιο νεύρο (15.8%). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Οι κλινικοί ιατροί πρέπει να γνωρίζουν την ποικίλη συμπτωματολογία που μπορεί 
να προκύψει από τον τραυματισμό του ΕΦΝ. Η λεπτομερής γνώση των πιθανών παραλλαγών του ΕΦΝ 
θα μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο ιατρογενών βλαβών ιδιαίτερα σε ασθενείς υψηλού κινδύνου, οι 
οποίοι είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς σε μακροχρόνιες επιπλοκές από τη δυσλειτουργία του 
διαφράγματος. 
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ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΟΣΚΛΗΡΙΔΙΑ ΑΙΜΑΤΩΜΑΤΑ. ΜΙΑ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΥΡΕΣΗ 
ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ 

Κάτσιου Η.1, Αλεξίου Γ.2, Βούλγαρης Σ.3 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Επίκουρος Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

3 Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Τα χρόνια υποσκληρίδια αιματώματα εμφανίζονται συνήθως σε ηλικιωμένoυς. Η 
επίπτωση φθάνει τις 5 περιπτώσεις ανά 100.000 άτομα στο γενικό πληθυσμό. Η πρόγνωση 
μετεγχειρητικά είναι συνήθως καλή, ωστόσο θνησιμότητα και θνητότητα εξακολουθεί να υπάρχει, 
κυρίως στους ηλικιωμένους. Επιπροσθέτως, το ποσοστό υποτροπής κυμαίνεται από 2.7-34% όπως 
έχει αναφερθεί σε άλλα άρθρα. Επομένως, στη συγκεκριμένη μελέτη συγκρίνονται ασθενείς που 
εμφάνισαν υποτροπή με όσους δεν εμφάνισαν με σκοπό την εύρεση προγνωστικών παραγόντων 
υποτροπής χρόνιων υποσκληριδίων αιματωμάτων. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Μελετήθηκαν συμπτωματικοί ασθενείς με χρόνιo υποσκληρίδιο αιμάτωμα, 
επιβεβαιωμένο με αξονική τομογραφία, που χειρουργήθηκαν στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων από τον Ιούλιο του 2010 έως και τον Δεκέμβριο του 2018. Όλοι οι ασθενείς χειρουργήθηκαν 
με τη μέθοδο κρανιοανατρήσεων. Τα δεδομένα της μελέτης εξήχθησαν από την προεγχειρητική και 
μετεγχειρητική αξονική τομογραφία κάθε ασθενούς. Αυτά τα δεδομένα περιλαμβάνουν το φύλο, την 
παρεκτόπιση της μέσης γραμμής, το πάχος και την εντόπιση του αιματώματος προεγχειρητικά, την 
παρεκτόπιση μέσης γραμμής, το πάχος του υποσκληριδίου χώρου, την παρουσία οξέων αιμορραγικών 
στοιχείων και  τη συλλογή αέρα στον υποσκληρίδιο χώρο μετεγχειρητικά. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Συνολικά μελετήθηκαν 221 ασθενείς από τους οποίους οι 18 (8.51%) εμφάνισαν 
υποτροπή. Από τη στατιστική ανάλυση προέκυψε πως το πάχος του αιματώματος και η παρουσία 
οξέων αιμορραγικών στοιχείων μετεγχειρητικά αποτελούν στατιστικά σημαντικούς παράγοντες 
εμφάνισης υποτροπής. Συγκεκριμένα, ο σχετικός κίνδυνος υποτροπής επί παρουσίας οξέων 
αιμορραγικών στοιχείων μετεγχειρητικά είναι 2.39 (95% CI 1.61- 3.55) και ο σχετικός κίνδυνος 
υποτροπής όταν το πάχος του αιματώματος είναι μεγαλύτερο από 24.2 mm είναι 2.03 (95% CI 1.46- 
2.84). Δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ  ποσοστού υποτροπής και  φύλου,  
παρεκτόπισης μέσης γραμμής προεγχειρητικά ή μετεγχειρητικά, πάχους υποσκληριδίου χώρου ή 
συλλογής αέρα στον υποσκληρίδιο χώρο μετεγχειρητικά. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το πάχος του αιματώματος και η παρουσία οξέων αιμορραγικών στοιχείων  στη 
μετεγχειρητική αξονική τομογραφία φαίνεται να συσχετίζονται με την υποτροπή του χρονίου 
υποσκληριδίου αιματώματος. 
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ΆΤΥΠΑ ΜΕΣΟΠΛΕΥΡΟΒΡΑΧΙΟΝΙΑ ΝΕΥΡΑ, ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΕΙΣ ΑΥΤΩΝ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

Βροχίδης Π.1, Οτουντζίδης Ν.2, Πιάγκου Μ.3, Αναστασόπουλος Ν.4, Νάτσης K. 5 

1 Ειδικός Ιατρός, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Πεμπτοετής φοιτητής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3 Επίκουρη Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

4 Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

5 Καθηγητής-Διευθυντής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το μεσοπλευροβραχιόνιο νεύρο (ΜΠΒΝ), το οποίο συνήθως εκφύεται από τον πλάγιο 
δερματικό κλάδο του 2ου μεσοπλευρίου νεύρου αρδεύει την περιοχή της μασχάλης, του πλάγιου 
θωρακικού τοιχώματος και της έσω επιφάνειας του βραχίονα. Το ΜΠΒΝ βρίσκεται σε κίνδυνο 
διεγχειρητικά, στη χειρουργική του καρκίνου του μαστού και αυτός ο τραυματισμός συνδέεται με 
μετεγχειρητική παραισθησία ή υπαισθησία και άλγος νευροπάθειας που επηρεάζει την ποιότητα 
ζωής. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της αναφοράς περίπτωσης είναι να επισημάνει ένα άτυπο ΜΠΒΝ, τη διασύνδεσή 
του με το βραχιόνιο πλέγμα και τη σχέση του με τη μασχαλιαία φλέβα. Η κλινική σημασία αυτής της 
ατυπίας συζητιέται περαιτέρω. 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Στη δεξιά πλευρά του πλάγιου θωρακικού τοιχώματος θήλεος πτώματος 
(ηλικίας θανάτου 80 ετών) παρατηρήθηκε ότι οι διατιτραίνοντες κλάδοι του 2ου και 3ου 
μεσοπλεύριων νεύρων διασυνδέονται μεταξύ τους με διπλές διασυνδέσεις (1η διασύνδεση παχύτερη 
και 2η λεπτότερη). Η 1η διασύνδεση νεύρωνε τη δερματική περιοχή του πλατέος ραχιαίου μυός, ενώ 
ο 2ος διατιτραίνων κλάδος του 2ου μεσοπλεύριου διασυνδεόταν με το ραχιαίο δευτερεύον στέλεχος 
σχηματίζοντας διπλή διασύνδεση η οποία διερχόταν από τη συμβολή (αναστόμωση) των βραχιόνιων 
φλεβών, στη μασχαλιαία φλέβα (παρακείμενα στο σημείο έκφυσης της θωρακοραχιαίας και πλάγιας 
θωρακικής φλέβας). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Κάνοντας ανασκόπηση 16 μελετών (1567 μασχάλες), το ΜΠΒΝ εμφανίζεται στο 
98.4% των περιπτώσεων. Στο 90% το ΜΠΒΝ εκφυόταν από το 2ο μεσοπλεύριο νεύρο, είτε ως 
μονοφυές (47%), είτε ως διφυές στέλεχος (42.2%). Το ΜΠΒΝ διασυνδεόταν με το βραχιόνιο πλέγμα 
στο 41.3%. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το ΜΠΒΝ είναι σταθερή δομή με μεγάλη ποικιλομορφία και σημαντικό κίνδυνο 
τραυματισμού κατά τη διεγχειρητική προσπέλαση της μασχάλης. Λόγω του μετεγχειρητικού άλγους 
και της παραισθησίας που βιώνουν οι ασθενείς μετά από τραυματισμό, οι χειρουργοί πρέπει να είναι 
προσεκτικοί στους διεγχειρητικούς τους χειρισμούς και να διατηρούν το ΜΠΒΝ όταν αυτό είναι 
εφικτό. 
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Η ΜΟΡΙΑΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΦΑΡΕΤΡΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ Alzheimer : ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΑΥΤΟΦΑΓΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΣΜΕΥΤΙΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 

Βαμβακάρης Κ.1,  Κουμπούρα Α.2  Παπαδημητρίου Δ.2 , Φαρμάκη Μ.2 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

2 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η νόσος Alzheimer αποτελεί την 6η αιτία θανάτου στο δυτικό κόσμο. Στατιστικές μελέτες 
καταδεικνύουν ότι στις Η.Π.Α. μόνο υπάρχουν 5,8 εκατομμύρια ασθενείς που προβλέπεται μέχρι το 
2050 να αγγίξουν τα 14 εκατομμύρια. Το παθοφυσιολογικό μονοπάτι της νόσου δεν έχει 
αποσαφηνιστεί πλήρως. Μέσω μελετών συσχέτισης ολόκληρου του γονιδιώματος (Genome-Wide 
Association Studies, GWASs),  έχουν βρεθεί τουλάχιστον 20 σχετιζόμενοι γονιδιακοί τόποι. Σήμερα 
γνωρίζουμε ότι κύριο παθοφυσιολογικό εύρημα αποτελεί ο σχηματισμός πλακών β-αμυλοειδούς και 
οι αθροίσεις τ-πρωτεΐνης (tau).  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Για το σκοπό όπως εργασίας πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε 
ιστότοπυε όπως το PUBMED, COCHRANE και διεθνούς εμβέλειας περιοδικά. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Μεταλλάξεις στα συγκεκριμένα γονίδια σχετίζονται με συσσώρευση πεπτιδίων β-
αμυλοειδούς. Η πρόδρομη πρωτεΐνη του αμυλοειδούς (APP) τέμνεται από τις β-σεκρετάση και γ-
σεκρετάση, καταλήγοντας σε μόρια διαφορετικών μηκών. Καίριο ρόλο στην παθογένεια του Alzheimer 
παίζει και η απολιποπρωτεΐνη-E, λόγω δέσμευσής της στο πεπτίδιο υδρόφοβου β-αμυλοειδούς. 
Παράλληλα, είναι κοινά αποδεκτός ο ρόλος της χρόνιας φλεγμονής. Οι διαταραχές που μόλις 
αναφέρθηκαν προκαλούν ανοσολογική απάντηση και η μικρογλοία αποτελεί πρώτη γραμμή άμυνας 
«καθαρίζοντας» τον εγκέφαλο από το β-αμυλοειδές. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Τα υπάρχοντα εγκεκριμένα σκευάσματα στοχεύουν αποκλειστικά στη συμπτωματολογική 
ύφεση της νόσου και όχι στην αιτιολογική ίαση. Αυτά είναι οι αναστολείς της χολινεστεράσης και η 
μεμαντίνη (ανταγωνιστής του υποδοχέα NMDA). Οι πρώτοι, αποτρέποντας τη διάσπαση της 
ακετυλοχολίνης, συμβάλλουν στην καλύτερη επικοινωνία των νευρώνων στις συνάψεις. Η δεύτερη 
επιδρά στη δράση του γλουταμινικού, ενός νευροδιαβιβαστή που συμμετέχει στην επεξεργασία, 
αποθήκευση και ανάκληση πληροφοριών. Απόπειρες, επίσης, έχουν επιχειρηθεί στο πεδίο 
σχεδιασμού και εφαρμογής μονοκλωνικών αντισωμάτων (π.χ. aducanumab) που δεσμεύουν και 
μειώνουν τις εναποθέσεις β-αμυλοειδούς. Τα κλινικά οφέλη αυτής της μεθόδου παθητικής 
ανοσοποίσης είναι δυνητικά αξιόλογα, ειδικά αν χρησιμοποιηθεί σε πρώιμο ή ασυμπτωματικό στάδιο 
της νευροεκφύλισης, αλλά ως τώρα η χρήση της παραμένει δοκιμαστική, με αμφιλεγόμενα 
αποτελέσματα και αρκετές αποτυχίες.  Τα δεδομένα αυτά καθιστούν αδήριτη την ανάγκη ανάπτυξης 
νέων θεραπειών που να στοχεύουν στην άρση των αιτιολογικών παραγόντων του Alzheimer. 
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ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΥΜΕΓΕΘΟΥΣ ΚΑΤΑΔΥΟΜΕΝΗΣ 
ΒΡΟΓΧΟΚΗΛΗΣ: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Σέββα Χ.1, Πουρή Μ.1, Σιούλα Ε.1, Κουλούρης Χ.2, Μιχαλόπουλος Ν.2, Κοσμίδης Χ.3,    
Σαπαλίδης Κ.4, Κεσίσογλου Ι.5 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Ακαδημαϊκός Υπότροφος , Γ΄ Χειρουργική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

3 Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής, Γ΄ Χειρουργική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

4 Αναπληρωτής Καθηγητής Χειρουργικής, Γ΄ Χειρουργική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

5 Καθηγητής Χειρουργικής, Διευθυντής Γ΄ Χειρουργικής Κλινικής, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η καταδυόμενη βρογχοκήλη συνήθως διαγιγνώσκεται από τη συμπτωματολογία πίεσης 
των γειτονικών οργάνων, ενώ η απόφραξη αεραγωγού εμφανίζεται λιγότερο συχνά. Σκοπός της 
παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση σπάνιας περίπτωσης ευμεγέθους καταδυόμενης 
βρογχοκήλης η οποία διεγνώσθη  στα πλαίσια αντιμετώπισης καρδιοαναπνευστικής ανακοπής. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Στην παρούσα εργασία καταγράφεται και παρουσιάζεται  περίπτωση 
γυναίκας 74 ετών, η οποία προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών σε κατάσταση 
αιμοδυναμικής αστάθειας και υποξυγοναιμίας, η οποία διασωληνώθηκε έπειτα από 
καρδιοαναπνευστική ανακοπή. Μετά από παραμονή στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και ενδελεχή 
κλινικοεργαστηριακό έλεγχο, διεγνώσθη μέσω Αξονικής Τομογραφίας η ευμεγέθης καταδυόμενη 
βρογχοκήλη ως η αιτία που οδήγησε στην ανακοπή. Η ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο, όπου 
υπεβλήθη σε ολική θυρεοειδεκτομή με συνδυασμό εγκάρσιας τραχηλικής τομής Kocher και μέσης 
στερνοτομής. Η ασθενής τραχειοστομήθηκε και επέστρεψε στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Μετά 
από δαιδαλώδη πορεία τριών (3) μηνών και περίοδο εκ νέου νοσηλείας στην Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας η ασθενής κατέληξε λόγω καρδιοαναπνευστικής ανεπάρκειας.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η καρδιακή ανακοπή ως πρώτη εκδήλωση καταδυόμενης βρογχοκήλης είναι 
εξαιρετικά σπάνια. Με βάση τα απεικονιστικά ευρήματα η συνήθης εγχειρητική προσέγγιση 
περιλαμβάνει την εκτέλεση ολικής θυρεοειδεκτομής μέσω τραχηλικής και θωρακικής προσπέλασης.  
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Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΥΠΟΣΠΑΔΙΑ. ΜΙΑ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 9ΕΤΙΑΣ 

Βλαχόπουλος Ν.1, Τοσουνίδης Χ.Π.2, Κασέλας Χ.3, Σπυριδάκης Ι. 4 

1 Εκτοετής φοιτητής, Στρατιωτική Σχολή Αξιωματικών Σωμάτων, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3 Επίκουρος Καθηγητής Παιδοχειρουργικής, Β' Κλινική Χειρουργικής Παίδων, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

4 Καθηγητής Παιδοχειρουργικής, Β' Κλινική Χειρουργικής Παίδων, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της μελέτης αποτελεί η διερεύνηση της χειρουργικής αποκατάστασης και 
παρακολούθησης των ασθενών με υποσπαδία στην κλινική μας, καθώς και η καταγραφή των 
αποτελεσμάτων και των επιπλοκών.  
 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ | Οι διαθέσιμοι ιατρικοί φάκελοι των ασθενείς με υποσπαδία που 
αντιμετώπιστηκαν στην Β’ Κλινική Χειρουργικής Παίδων ΑΠΘ μεταξύ 2008-2016 μελετήθηκαν 
αναδρομικά. Καταγράφηκαν τα δημογραφικά στοιχεία, η ηλικία διάγνωσης, ο τύπος του υποσπαδία, 
η τεχνική αποκατάστασης και δεδομένα σχετικά με τις μετεγχειρητικές επιπλοκές, όπως χρόνος 
διάγνωσης, η αντιμετώπιση και τα αποτελέσματα. Εξαιρέθηκαν ασθενείς για τους οποίους υπήρχαν 
ασαφή ή ελλιπή δεδομένα, καθώς και εκείνοι που προσήλθαν για διόρθωση επιπλοκών αλλά η αρχική 
αποκατάσταση είχε πραγματοποιηθεί σε άλλο ίδρυμα.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Συνολικά αντιμετωπίστηκαν 96 ασθενείς, εκ των οποίων οι 68 πληρούσαν τα 
κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη. Από αυτούς, 16 ασθενείς είχαν πρόσθιο - βαλανικό, 45 μέσο και 7 με 
χαμηλό υποσπαδία. Η διάμεση ηλικία κατά την διάγνωση του υποσπαδία ήταν 16 μήνες (εύρος 1-87) 
και κατά την αποκατάσταση 22 μήνες (εύρος 1-103). Το συνολικό ποσοστό επιπλοκών ανήλθε στο 
26,4% (Ν=18), και ανάλογα με τον τύπο υποσπαδία στο 0% (n=0), 28,8% (n=13) και 71,4% (n=5) 
αντίστοιχα. Επτά ασθενείς χρειάστηκαν παραπάνω από 1 χειρουργείο για την αποκατάσταση της 
επιπλοκής. Ο μέσος χρόνος διάγνωσης κάποιας επιπλοκής ήταν 8 μήνες (εύρος 1-14 μήνες), ενώ σε 
όσα περιστατικά συνέβη επανεμφάνιση επιπλοκής, αυτή έλαβε χώρα ύστερα από 9 μήνες (εύρος 5-
15).  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η χειρουργική αντιμετώπιση του υποσπαδία παραμένει απαιτητική. Το ποσοστό 
επιπλοκών στην κλινική μας είναι φαινομενικά υψηλό, ιδιαίτερα στους χαμηλούς υποσπαδίες. 
Ωστόσο περίπου το 30% των ασθενών που χειρουργήθηκαν δεν είχε μακρά συστηματική 
μετεγχειρητική παρακολούθηση αλλά δεν χρειάστηκε και επιπλέον χειρουργείο, ενδεχομένως λόγω 
μη εμφάνισης επιπλοκών. Απαιτείται στενότερη και καλύτερη μετεγχειρητική παρακολούθηση όλων 
των ασθενών ώστε να εξαγάγουμε ασφαλέστερα συμπεράσματα. 
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ΚΑΛΩΣ ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ. ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΜΗ 
ΕΠΙΘΕΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ. 

Πουρή Μ.1 , Σέββα Χ.1   ,Σιούλα Ε.1 , Κουλούρης Χ.2 , Μιχαλόπουλος Ν.2 , Κοσμίδης Χ.3 , 
Σαπαλίδης Κ.4 , Κεσίσογλου Ι.5 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Ακαδημαϊκός Υπότροφος , Γ΄ Χειρουργική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης  

3 Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής, Γ΄ Χειρουργική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

4 Αναπληρωτής Καθηγητής Χειρουργικής, Γ΄ Χειρουργική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

5 Καθηγητής Χειρουργικής, Διευθυντής Γ΄ Χειρουργικής Κλινικής, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ |  Σκοπός της παρουσίασης αποτελεί η παρουσίαση  νεότερων δεδομένων ποου αφορούν  τη 
θεραπεία του καλώς διαφοροποιημένου καρκινώματος του θυρεοειδούς. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση σχετικής βιβλιογραφίας για τη θεραπεία του 
καλώς διαφοροποιημένου καρκινώματος του θυρεοειδή. Δεδομένα προερχόμενα από τις ΗΠΑ, την Ν. 
Κορέα και το Hong Kong υποδεικνύουν λιγότερο επιθετικές θεραπευτικές προσεγγίσεις στο θηλώδες 
καρκίνωμα. Ειδικότερα, αυτό καταδεικνύεται στις κατευθυντήριες οδηγίες της American Thyroid 
Association (ATA) στην τελευταία τους έκδοση. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η σύσταση για μη επιθετική προσέγγιση με βάση τις διεθνείς κατευυθυντήριες 
οδηγίες αφορά συγκεκριμένες παραμέτρους με βάση τις οποίες μία τέτοια προσέγγιση μπορεί να 
καταστεί ασφαλής. Ως τέτοιες λαμβάνονται  το μέγεθος του όγκου, η βιοψία δια λεπτής βελόνης (FNA),  
η ύπαρξη διογκωμένων τραχηλικών λεμφαδένων και η ύπαρξη εξωθυρεοειδικής επέκτασης. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η παγκόσμια αύξηση στην επίπτωση του καλώς διαφοροποιημένου θηλώδους 
καρκινώματος σε συνδυασμό με την καλή βιολογική συμεριφορά του όγκου έχει οδηγήσει σε νεότερες 
αντιλήψεις όπου μεγάλες ομάδες ασθενών δύναται να εισαχθούν σε συγκεκριμένα πρωτόκολλα 
συντηρητικής παρακολούθησης με πολύ αυστηρά κριτήρια. 
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Η ΜΕΘΟΔΟΣ ΤΗΣ ΑΝΟΙΧΤΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΣΗΨΗΣ. ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 
VAC 

Σιούλα Ε.1, Σέββα Χ. 1, Πουρή Μ.1, Κουλούρης Χ.2, Μιχαλόπουλος Ν.2, Κοσμίδης Χ.3, 
Σαπαλίδης Κ.4, Κεσίσογλου Ι.5 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Ακαδημαϊκός Υπότροφος , Γ΄ Χειρουργική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

3 Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής, Γ΄ Χειρουργική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

4 Αναπληρωτής Καθηγητής Χειρουργικής, Γ΄ Χειρουργική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

5 Καθηγητής Χειρουργικής, Διευθυντής Γ΄ Χειρουργικής Κλινικής, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο έλεγχος της σήψης σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς αποτελεί μια πρόκληση για τη 
θεραπευτική προσέγγιση των ασθενών αυτών. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της παρούσας εργασίας αποτελεί η περιγραφή της μεθόδου της ανοιχτής κοιλίας 
σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Κατά την περίοδο 2008-2016 σε 73 ασθενείς εφαρμόστηκε η τεχνική της 
προοδευτικής σύγκλεισης της κοιλίας σε συνδυασμό με τη χρήση της μεθόδου VAC (Vacuum Assisted 
Closure) για την αντιμετώπιση και τον έλεγχο της σηπτικής καταπληξίας σε περιπτώσεις διαφορετικού 
υποστρώματος όπως πυώδης, κοπρανώδης περιτονίτιδα αλλά και νεκρωτική παγκρεατίτιδα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤA | Η εφαρμογή της μεθόδου VAC σε συνδυασμό με την προοδευτική σύγκλειση της 
κοιλιοστομίας είχε εξαιρετικά αποτελέσματα με αποδεκτή θνητότητα και νοσηρότητα ενώ το ποσοστό  
οριστικής σύγκλεισης του τραύματος συνολικά αυξήθηκε. Παράλληλα μειώθηκε η διάρκεια νοσηλείας 
καθώς και η διάρκεια παραμονής των ασθενών στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η μέθοδος της ανοιχτής κοιλίας σε συνδυασμό με την τεχνική της προοδευτικής 
σύγκλεισης του τραύματος αποτελεί αποτελεσματική μέθοδο για την αντιμετώπιση βαρέως 
πασχόντων ασθενών. Η τεχνική αυτή χρήζει εξατομικευμένης προσέγγισης ενώ η οριστική σύγκλειση 
των κοιλιακών τοιχωμάτων θα πρέπει να γίνεται το συντομότερο. 
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ΝΕΟΤΕΡΑ ΑΝΤΙΣΤΗΘΑΓΧΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ 

Αντωνίου Β. Δ.1, Δεληθέος Σ. Μ. 1 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Σκοπός της εργασίας είναι να καταγράψει και να συγκρίνει τα νεότερα φαρμακευτικά 
σκευάσματα αντιμετώπισης των καρδιακών προβλημάτων,όπως είναι αυτά της κλοπιδογρέλης και της 
ρανολαζίνης έναντι των καθιερωμένων φαρμακευτικών σκευασμάτων και των φαρμάκων εκλογής, 
καθώς και να αναφερθούν τρόποι αποκατάστασης της καρδιακής λειτουργίας που δεν απαιτούν 
επεμβατικές τεχνικές. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Η κύρια μέθοδος της εργασίας είναι η δευτερογενής έρευνα και συγκεκριμένα η 
Συστηματική Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας. Πιο συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν βιβλιογραφικές 
αναφορές που σχετίζονται με τα πλεονεκτήματα της νέας γενιάς αντιστηθαγχικών φαρμάκων και των 
τρόπων μη επεμβατικής αποκατάστασης της καρδιακής λειτουργίας δυο έναντι των ευρέως 
χρησιμοποιούμενων μεθόδων. Συμπληρωματική μέθοδος στην εργασία είναι η μετά-ανάλυση, καθώς 
παρουσιάζονται συγκεντρωτικά τα πορίσματα ερευνών, όπως αυτά προκύπτουν στις παραπάνω 
βιβλιογραφικές πηγές που προέρχονται κυρίως από το Medscape και το PubMed. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η στηθάγχη είναι αποτέλεσμα μυοκαρδιακής ισχαιμίας που προκαλείται από μια 
αστάθεια μεταξύ αιματικής ροής και οξυγόνου, ενώ παρατηρείται πόνος στο στήθος και ένταση που 
δεν αλλάζει με τον βήχα. Γενικότερα σε επεισόδια στηθάγχης χορηγούνται b-blockers, νιτρογλυκερίνη 
βραδείας δράσης, blockers Ιόντων Καλίου και Ασπιρίνη. Η κλοπιδογρέλη είναι ένα από τα τυπικά 
αντιστηθαγχικά, το οποίο μεταβολίζεται στο ήπαρ από CYP450, αλλά επηρεάζεται από την ενεργότητα 
του CYP2C19 και για αυτό αποφεύγεται. Η ιβαμπραδίνη είναι νεότερο αντιστηθαγχικό που 
προσδένεται ειδικά στο κανάλι δ των φλεβοκομβικών κυττάρων και αναστέλλει το ρεύμα If, 
μειώνοντας την καρδιακή συχνότητα. Η ρανολαζίνη αποτελεί αρκετά καινούριο αντιστηθαγχικό και 
είναι ο πρώτος αναστολέας του καναλιού INq. Η δράση της δεν εξαρτάται από την αρτηριακή πίεση ή 
τον καρδιακό ρυθμό, ενώ μεταβολίζεται σε έντερο και ήπαρ (CYP3A4+CYP2D6). 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Τα νεότερα αντιστηθαγχικά φάρμακα φαίνεται να εμφανίζουν σημαντικά πλεονεκτήματα 
έναντι των παραδοσιακών φαρμακευτικών σκευασμάτων, κυρίως λόγω της μη εξάρτησης της δράσης 
τους από βιολογικούς δείκτες, όπως είναι αυτός της πιέσεως. 
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Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΥ SCORE ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΤΟΥ ΗΝΩΜΕΝΟΥ 
ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ 

Χλωρογιάννης Δ.1, Τσίγκας Γ.2 

1 Τεταρτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών  

2 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας – Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕIΣΑΓΩΓΗ | Η εφαρμογή του αλγόριθμου Systematic COronary Risk Evaluation (SCORE) έχει προταθεί 
από τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας όσον αφορά την πρόληψη 
στην κλινική πράξη της καρδιαγγειακής νόσου (ΚΑΝ), για αποφάσεις αντιμετώπισης βάσει του 
προβλεπόμενου δεκαετούς κινδύνου θνητότητας από ΚΑΝ. Το Ηνωμένο Βασίλειο (ΗΒ) έχει καταταχθεί 
ως χώρα χαμηλού-κινδύνου σύμφωνα με τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες. Ωστόσο, το SCORE 
δεν έχει μελετηθεί ειδικά σε μία αντιπροσωπευτική στατιστικά ομάδα του πληθυσμού του Ηνωμένου 
Βασιλείου.  
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Αναζητήθηκαν στη πλατφόρμα του Pubmed δημοσιεύσεις σχετικά με το SCORE αλλά και 
την εφαρμογή του στην κλινική πράξη στο Ηνωμένο Βασίλειο. Παρακάτω αναλύουμε μια μελέτη στην 
οποία η προβλεπόμενη θνησιμότητα από ΚΑΝ κατά το SCORE, συγκρίθηκε με την παρατηρούμενη 
θνησιμότητα από ΚΑΝ του πληθυσμού της EPIC-Norfolk (European Prospective Investigation of Cancer-
Norfolk), ο οποίος είναι αντιπροσωπευτικός του γενικού πληθυσμού του Ηνωμένου Βασιλείου. Οι 
συμμετέχοντες δεν είχαν ιστορικό ΚΑΝ, σακχαρώδη διαβήτη και είχαν ηλικία 39-65 έτη. Η 
προβλεπόμενη θνησιμότητα από ΚΑΝ υπολογίστηκε στην αρχή της καταγραφής με τη χρήση των 
αλγορίθμων SCORE υψηλού κινδύνου και χαμηλού κινδύνου. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ο πληθυσμός αποτελούνταν από 15,171 άτομα (57.1% γυναίκες) με μέση ηλικία 
53.9 έτη. Η παρατηρούμενη δεκαετής θνησιμότητα ήταν 1.25% (95% διάστημα εμπιστοσύνης (ΔΕ) 
1.08-1.44). Η προβλεπομένη ΚΑΝ θνησιμότητα ήταν 2.85% (95% ΔΕ 2.80-2.90) για τον αλγόριθμο 
υψηλού κινδύνου και 1.55% (95% ΔΕ 1.52–1.58) για τον αλγόριθμο του χαμηλού.  Παρόμοια 
αποτελέσματα παρατηρήθηκαν μεταξύ των υποομάδων φύλου και ηλικίας. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης ο αλγόριθμος SCORE χαμηλού-
κινδύνου κατέδειξε μεγαλύτερη ακρίβεια στην πρόβλεψη του δεκαετούς κινδύνου από ΚΑΝ σε σχέση 
με του υψηλού στον αντιπροσωπευτικό πληθυσμό της EPIC-Norfolk για το ΗΒ. Τα ευρήματα 
καταδεικνύουν ότι ορθώς κατατάχθηκε το ΗΒ ως χώρα χαμηλού κινδύνου για ΚΑΝ. 
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ΆΤΥΠΗ ΘΕΣΗ ΑΥΧΕΝΙΚΗΣ ΑΓΚΥΛΗΣ: ΑΥΧΕΝΙΚΗ ΑΓΚΥΛΗ ΈΣΩ ΤΥΠΟΥ, ΑΝΑΦΟΡΑ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

Βροχίδης Π.1, Οτουντζίδης Ν.2, Πιάγκου Μ.3, Λαζαρίδης Ν.4, Νάτσης K. 5 

1 Ειδικός Ιατρός, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Πεμπτοετής φοιτητής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3 Επίκουρη Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

4 Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

5 Καθηγητής-Διευθυντής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η αυχενική αγκύλη (ΑΧΑ), η οποία νευρώνει τους υποϋοειδείς μυς, είναι ένα νευρικό 
σύμπλοκο στον τράχηλο που δημιουργείται από τη σύντηξη των κοιλιακών κλάδων του 1ου, 2ου, 3ου 
ή και 4ου αυχενικών νωτιαίων νεύρων. Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, η ΑΧΑ διαδράμει 
προσθίως της έσω σφαγίτιδας φλέβας (ΕΣΦ). Συνήθως, η άνω ρίζα της ΑΧΑ πορεύεται κατά μήκος του 
προσθίου τοιχώματος της καρωτιδικής θήκης αφού συμπορευθεί με το υπογλώσσιο νεύρο. Η κάτω 
ρίζα της ΑΧΑ έχει μία ποικίλη σύνθεση και πορεία κάνοντας την ΑΧΑ πιο ασύμμετρη. Επτά 
διαφορετικοί τύποι της ΑΧΑ έχουν περιγραφεί σε σχέση με τις κάτω ρίζες, και ακόμα 3 τύποι σε σχέση 
με τη θέση της ΑΧΑ ως προς την ΕΣΦ. Στον έσω τύπο της ΑΧΑ, και οι 2 ρίζες εντοπίζονται υπό την ΕΣΦ 
(εν τω βάθει επίπεδο), στον πλάγιο τύπο, η κάτω ρίζα εντοπίζεται προσθίως της ΕΣΦ, και στον μικτό 
τύπο, η ΑΧΑ έχει διπλούς βρόχους με τον άνω κλάδο της κάτω ρίζας να διατρέχει οπισθίως της ΕΣΦ, 
και τον κατώτερο κλάδο να διατρέχει προσθίως αυτής. Άλλες ταξινομήσεις αφορούν στις διασυνδέσεις 
με το υπογλώσσιο, το πνευμονογαστρικό και το 2ο και 3ο αυχενικά νωτιαία νεύρα.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η παρούσα ανακοίνωση περιγράφει μία πολύ σπάνια περίπτωση έσω τύπου ΑΧΑ.  
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ | Στη δεξιά τραχηλική χώρα γυναικείου πτώματος ηλικίας 80 ετών, μία 
άτυπη ΑΧΑ σχηματιζόταν εν τω βάθει της ΕΣΦ. Η άνω ρίζα σχηματιζόταν από τον κατιόντα κλάδο του 
1ου αυχενικού νωτιαίου νεύρου μετά τη σύντηξή του με το υπογλώσσιο νεύρο. Η άνω γαστέρα του 
ωμοϋοειδούς δεχόταν νεύρωση από την άνω ρίζα πριν λάβει τη συνδρομή του 2ου και 3ου αυχενικού 
νωτιαίου νεύρου. Οι υπόλοιποι υποϋοειδείς μύες δέχονταν νεύρωση από την ΑΧΑ μετά τη συνδρομή 
της κάτω ρίζας.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το νευρικό σύμπλοκο ΑΧΑ εδραζόταν οπισθίως της ΕΣΦ, και χαρακτηριζόταν ως 
ΑΧΑ έσω τύπου. 
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ΤΕΧΝΙΚΗ HOOK WIRE ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Τσουκαλά Ε.1, Οικονόμου Π.2, Τσαρούχα Α.3 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

2 Χειρουργός και Πανεπιστημιακή Υπότροφος, Β' Χειρουργική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο 
Πανεπιστήμιο Θράκης 

3 Καθηγήτρια Πειραματικής Χειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η τοποθέτηση συρμάτινου οδηγού hook wire είναι τεχνική που χρησιμοποιείται στην 
αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού όταν ο όγκος είναι μικρός και μη ψηλαφητός.  
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Στην παρούσα εργασία, παρουσιάζουμε ένα περιστατικό όπου 
αξιοποιήθηκε η εν λόγω τεχνική σε γυναίκα 45 ετών μετά επανελέγχου με μαστογραφία εντοπίσθηκε 
μικρό μόρφωμα που δεν υπήρχε στον προηγούμενο έλεγχο. Η ασθενής ήταν υπέρβαρη με ευμεγέθη 
μαστούς. Το μόρφωμα ήταν μικρού μεγέθους (0,7 εκ). Το οικογενειακό ιστορικό είναι ελεύθερο από 
κακοήθεια μαστού. Ως θεραπευτική αντιμετώπιση προτάθηκαν στην ασθενή είτε παρακολούθηση 
υπερηχογραφικά σε 6 μήνες είτε η χειρουργική αφαίρεση μετά από τοποθέτηση οδηγού hook-wire. Η 
επιλογή της ασθενούς ήταν η χειρουργική θεραπεία κατόπιν ενημέρωσης και συναίνεσης. Η ασθενής 
μετά την τοποθέτηση hook-wire οδηγήθηκε στο χειρουργείο όπου έγινε εκτομή του εντοπισμένου 
ογκιδίου.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Μετά την εκτομή, το χειρουργικό παρασκεύασμα πά για μαστογραφικό έλεγχο. Η 
ταχεία βιοψία ήταν αρνητική. Η ασθενής μετά τον τρίμηνο έλεγχο είναι υγιής και χωρίς προβλήματα.  
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ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΓΛΟΙΟΒΛΑΣΤΩΜΑ: ΜΙΑ ΓΛΥΚΟΠΙΚΡΗ ΣΧΕΣΗ; 

Βλάχος Ν.1 , Χολ Μ.2 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Απόφοιτος Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο του Λίβερπουλ 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔΤ2) είναι μια διαδεδομένη μεταβολική διαταραχή 
που προσβάλει σήμερα γύρω στο 7% των ατόμων στο Ηνωμένο Βασίλειο και συνδέεται με πολλαπλές 
κακοήθειες. Η σχέση μεταξύ του ΣΔΤ2 και του Γλοιοβλαστώματος, του πιο συνηθισμένου πρωτοπαθή 
όγκου του εγκεφάλου, δεν έχει ακόμη καθοριστεί. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Να προσδιοριστεί η σχέση μεταξύ του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 και της έκβασης 
ασθενών με γλοιοβλάστωμα. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Η αναδρομική μελέτη πραγματοποιήθηκε με σημειώσεις και ιστολογικές 
αναφορές όλων των ασθενών που διαγνώστηκαν ιστολογικά με Γλοιοβλάστωμα από τον Ιανουάριο 
του 2011 έως τον Ιανουάριο του 2017 στο "The Walton Center NHS Foundation Trust". Τα δεδομένα 
συλλέχθηκαν με τους ακόλουθους τίτλους: Δημογραφικά στοιχεία, χαρακτηριστικά όγκου, δεδομένα 
χειρουργικής και επικουρικής θεραπείας και δεδομένα επιβίωσης. Μία ομάδα ελέγχου 
δημιουργήθηκε εξομειώνοντας την ηλικία, το φύλο και την 1η εκτομή. Διεξήχθη μονομεταβλητή 
ανάλυση για τον προσδιορισμό της ελεύθερης εξέλιξης (PFS) και της συνολικής επιβίωσης (OS). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Εντοπίστηκαν 637 ασθενείς με γλοιοβλάστωμα, εκ των οποίων 7 είχαν σημαντική 
έλλειψη δεδομένων και έτσι αποκλείστηκαν από περαιτέρω μελέτη, με αποτέλεσμα να προκύψει 
μελέτη με  630 ασθενείς. 24 ασθενείς διαγνώστηκαν με ΣΔΤ2 με μέση ηλικία 61,6 έτη και με διαίρεση 
φύλου από 20 άνδρες (83,3%) έως 4 γυναίκες (16,7%). Ο επιπολασμός του ΣΔΤ2 στην μελέτη,ο οποίος 
είναι 4%, είναι σημαντικά μικρότερος από αυτόν του πληθυσμού του Ηνωμένου Βασιλείου. Η ανάλυση 
ΣΔΤ2 έναντι της ομάδας ελέγχου κατέδειξε μια μη στατιστικά σημαντική (p> 0,05) διαφορά μικρότερου 
PFS (5,0 έναντι 6,1 μηνών) και OS (6,7 έναντι 10,9 μηνών) σε διαβητικούς ασθενείς. Αυτό 
μεταφράστηκε σε σημαντική διαφορά σε σύγκριση με τη συνολικό δείγμα (p <0,05), αν και υπήρχε 
σημαντική σύγχυση μεταξύ μη αντιστοιχισμένων ομάδων. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η σχέση μεταξύ ΣΔΤ2 και Γλοιοβλαστώματος είναι περίπλοκη και πιθανόν 
πολύπλευρη. Παρόλο που φαίνεται να προσφέρει προστασία έναντι της ανάπτυξης Γλοιβλαστώματος, 
ο ΣΔΤ2 οδηγεί σε χειρότερη πρόγνωση όταν διαγνωσθεί ταυτόχρονα με την παρουσία 
γλοιοβλαστώματος. Προτείνεται περαιτέρω μελέτη για τον καλύτερο καθορισμό της παραπάνω 
σχέσης. 
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Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΩΝ ΚΟΡΟΝΟΙΩΝ 

Σιμίτζης Ν.1 , Τσελέντη Χ.2 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Border 
member of European Nursing Student Association ENSA 

2 Πρωτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι κορονοϊοί πήραν το όνομά τους από την λέξη corona(=στέμμα). Αποτελούν το δεύτερο 
κατά συχνότητα αίτιο του κοινού κρυολογήματος. Ανακαλύφθηκαν στα μέσα της δεκαετίας του 1960. 
Ο ιός προκαλεί λοιμώξεις στο αναπνευστικό και πιθανών στον εντερικό σωλήνα. Ωστόσο, τον 
τελευταίο καιρό έχει υπάρξει μια παρερμηνεία/ανησυχία σχετικά με το τι προκαλεί το νέο στέλεχος 
του ιού. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η διερεύνηση και η παρουσίαση μέσω συστηματικής ανασκόπησης της διεθνούς 
βιβλιογραφίας, για την επιδημιολογία, την μορφολογία και την μολυσματικότητα του ιού. Θα 
πραγματοποιηθεί σύγκριση ανάμεσα στα στελέχη του ιού και θα γίνει και μια εκτενής αναφορά για 
τις μεθόδους πρόληψης.  
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ |  Για την πραγματοποίησης της βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
πραγματοποιήθηκε αναζήτηση επιστημονικών άρθρων τον Μάρτιο του 2020 στις διεθνείς βάσεις 
δεδομένων «PubMed», https://eody.gov.gr/erotiseis-kai-apantiseis-gia-ton-neo-koronoio-sars-cov-2-
gia-tis-ekpaideytikes-monades/, https://mdimop.gr/news/ , «Scopus». Οι λέξεις κλειδιά που 
χρησιμοποιήθηκαν κατά την αναζήτηση είναι η εξής: «coronavirus», «coronavirus covid-19», «SARS-
CoV» με κριτήρια α)δημοσιευμένες μελέτες τα τελευταία 10 χρόνια, β)οι μελέτες σε ανθρώπους, 
γ)δημοσιευμένες μελέτες  στην αγγλική γλώσσα, δ)μελέτες σε ενήλικες. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από τις 374 μελέτες που προέκυψαν από την ηλεκτρονική αναζήτηση, 30 
πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στην παρούσα ανασκόπηση.  Οι γνώσεις του υπάρχοντα κορονοϊού 
με τις ιδιαιτερότητές του θα μας βοηθήσουν στην καλύτερη και πιο έγκαιρη αντιμετώπιση του 
coronavirus covid-19 καθώς και στην πρόληψή του. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ |  Κάθε επαγγελματίας υγείας οφείλει να δώσει τη δική του μάχη για την 
καταπολέμηση του ιού. Μια μάχη η οποία σε μεγάλο ποσοστό μπορεί να κερδηθεί απλά και μόνο με 
την τήρηση βασικών κανόνων υγιεινής και με την σωστή ενημέρωση των ατόμων. 
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THE ROLE OF GENE LRRK2 IN PARKINSONS DISEASE  

Ali N1, Funayama M.1, Hasegawa K.1, Kowa H.1, Saito M.1, Tsuji S.1, Obata F.1, Greggio E.2, 
Cookson M. R.2 

1 Department of Pediatrics, Kitasato University School of Medicine, Sagamihara, Kanagawa, Japan 

2 Cell Biology and Gene Expression Unit, Laboratory of Neurogenetics, National Institute on Aging, 
National Institutes of Health, Bethesda, USA. 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
INTRODUCTION | Parkinson disease (PD) is the second most common neurodegenerative disease, and 
therefore, the characterization of its causes and the discovery of palliative treatments or, if possible, 
ways of curing the disease are one of the main battlefields in modern medicine. Although most PD cases 
are sporadic, a small percentage of them are due to genetic causes, and the recent years have 
witnessed the discovery of several genes the mutations of which strongly contribute to the generation 
of PD. In October 2004, 2 studies demonstrated an involvement of mutations in the leucine-rich repeat 
kinase 2 (LRRK2) gene in autosomal dominant familial PD. 
 
MATERIALS & METHODS | To diagnose sterotype of Parkinsons disease : The Family of genetic sources 
of PD mainly  the ( Roco famil includes all these D. discoideum genes plus genes found in plants, and 
animals. All Roco family genes encode long proteins with 2 characteristic domains. The first, called Roc, 
is sim Key words: Parkinson disease, kinase, GTPase. The second is a domain of unknown function that 
was named COR. 
 
METHODS PHYLOGENETIC ANALYSIS | BlastP  and TBlastN searches were performed against the 
National Center Biotechnology Information (NCBI) databases. 
 
RESULTS OF STRUCTURAL ANALYSIS OF GENE METHODS | Three dimensional structures were 
predicted with Swiss-Model using the crystal structures of either as .Ras superfamily GTPase or kinase 
proteins templates. (Protein Data Bank codes 2ew1A and 2bmeA-D for the GTPase structures and these 
are as follows 4  codes : 1uwjA-B, 1fotA, 1k9aA, and 2fh9A for the kinase structures). 
 
DISCUSSION IN DETAILS | Genetic risk modifiers:  In addition to PD causing mutations characterized by 
segregation with disease in large families, there are 2 lines of evidence that support the idea that the 
LRRK2 locus also contains risk modifying Variants. The second line of evidence comes from genome 
wide association studies that implicate non-coding variants close to LRRK2 with altered risk for PD and 
that suggests this risk may be mediated by altering the expression and/or splicing of LRRK2. 
 
CONCLUSION | Mutations associated with leucine-rich repeat kinase 2 are the most common known 
cause of Parkinson’s disease. The known expression of leucine-rich repeat kinase 2 in immune cells and 
its negative regulatory function of nuclear factor of activated T cells implicates leucine-rich repeat 
kinase 2 in the development of the inflammatory environment characteristic of Parkinson’s disease.  
The aim of this study was to determine the expression pattern of leucine-rich repeat kinase 2 in immune 
cell subsets and correlate it with the immunophenotype of cells from Parkinson’s disease and healthy 
subjects. 
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ WATERHOUSE-FRIDERICHSEN. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Γρηγοριάδης Γ.1, Σαμαράς Φ.1, Ανεστάκης Δ.2 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής ,Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Ακαδημαϊκός Υπότροφος Ιατροδικαστικής Ιστοπαθολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Τα επινεφρίδια είναι δύο αδένες που εδράζονται πάνω από κάθε νεφρό και παράγουν και 
εκκρίνουν διάφορες ορμόνες που ο οργανισμός χρειάζεται για να λειτουργήσει φυσιολογικά. Σκοπός 
της παρούσας μελέτης είναι να παρουσιάσει μια περίπτωση, όπου τα επινεφρίδια προσβάλλονται από 
ένα σύνδρομο, γνωστό ως Waterhouse-Friderichsen syndrome(WFS) και χάνουν την φυσιολογική τους 
λειτουργία. Το σύνδρομο αυτό είναι άθροισμα συμπτωμάτων, επακόλουθων της επινεφριδικής 
ανεπάρκειας που προκύπτει από την αμφίδρομη ή μονόπλευρη επινεφριδική αιμορραγία.  
 
ΜΕΘΟΔΟΣ & ΥΛΙΚΟ | Παραλήφθηκαν από άρρεν 51 ετών ιστοτεμάχια διάφορων οργάνων, τα οποία 
ήταν τοποθετημένα σε πλαστικό δοχείο φορμόλης και μελετήθηκαν μακροσκοπικά και μικροσκοπικά 
από το εργαστήριο νεκροτομικής ιστοπαθολογίας της ιατρικής σχολής του Αριστοτελείου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ειδικά για το επινεφρίδιο διαπιστώθηκαν μεταξύ άλλων διόγκωση, εκτεταμένες 
και άφθονες αιμορραγικές διηθήσεις, κατά θέσεις λιπώδεις διηθήσεις, και αγγεία σε άλλοτε άλλο 
βαθμό με πεπαχυσμένο τοίχωμα ποικίλως συμφορημένα. Τα ευρήματα αυτά συσχετίστηκαν με την 
ήδη γνωστή ύπαρξη του συνδρόμου WFS. Τα αίτια που το προκαλούν είναι διάφορα βακτήρια και ιοί, 
με συνηθέστερο το βακτήριο Neisseria meningitidis.Δεν υπάρχει σαφής εξήγηση για την επινεφριδική 
αιμορραγία, η οποία προκαλεί επινεφριδική κρίση, κατά την οποία δεν παράγονται αρκετές 
επινεφριδικές ορμόνες. Τα συμπτώματα του εμφανίζονται ξαφνικά και τα κυριότερα είναι το σηπτικό 
σοκ, πυρετός, ταχέως εξαπλώμενη πετέχεια και πορφύρα, κοιλιακό άλγος και κυάνωση. Ακολουθείται 
εντατική θεραπεία με άμεση χορήγηση αντιβιοτικών ,υγρών, αγγειοσυσπαστικών ουσιών, 
κορτικοστεροειδών και γλυκοκορτικοειδών. Όταν το WFS είναι πιθανό, απαιτείται γενική εξέταση 
αίματος για έλεγχο των επιπέδων ορισμένων ιόντων και ορμονών. Η παρακολούθηση των 
ηλεκτρολυτών και του ισοζυγίου ύδατος είναι ουσιώδης στην έκβαση της θεραπείας. Για την πρόληψη 
του WFS από μηνιγγιτιδόκοκκο υπάρχει διαθέσιμο εμβόλιο. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το WFS είναι σχετικά σπάνιο σύνδρομο που εμφανίζεται κυρίως σε παιδιά, 
ωστόσο οι ιατροί πρέπει να είναι υποψιασμένοι λόγω αυξημένης θνησιμότητας, εκτός αν είναι ταχεία 
η αναγνώριση του και η έναρξη της θεραπείας με τη συνεργασία πολλών ειδικοτήτων. 
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ΕΛΛΕΙΨΗ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ HIV ΛΟΙΜΩΞΗ 

Ξηρίκου Α.1, Παπαγεωργίου – Αναγνώστου Β.1, Φακού Γ.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Είναι επιστημονικά αποδεδειγμένη η αθηρογόνος δράση του ιού της ανθρώπινης 
ανοσοανεπάρκειας (HIV) και η αυξημένη επίπτωση καρδιαγγειακών συμβαμάτων μέσω διαφόρων 
μηχανισμών όπως μεταβολικές διαταραχές και χρόνια ανοσιακή διέγερση. Ωστόσο τα τελευταία 
χρόνια όλο και περισσότερες έρευνες επικεντρώνονται στον ρόλο της βιταμίνης D στην καρδιαγγειακή 
νόσο σε ασθενείς με λοίμωξη από HIV. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με την συσχέτιση και την παθοφυσιολογία της 
έλλειψης βιταμίνης D και του αυξημένου καρδιαγγειακού κινδύνου σε ασθενείς με HIV λοίμωξη. 
  
ΜΕΘΟΔΟΙ |  Έπειτα από διερεύνηση κλινικών μελετών, ανασκοπήσεων και αναζήτηση σε διεθνείς 
βάσεις δεδομένων όπως PubMed συγκεντρώθηκαν και αξιολογήθηκαν τα αποτελέσματα τους. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Με βάση τα παραπάνω προέκυψε ότι η έλλειψη της βιταμίνης D μπορεί να 
επηρεάσει την παθογένεια του HIV μέσω αρνητικής διαφοροποίησης της φυσικής και της επίκτητης 
ανοσίας. Συγκεκριμένα οδηγεί σε καταστάσεις χρόνιας φλεγμονής με αυξημένα επίπεδα 
ιντερλευκίνης-6, TNF-α και ενεργοποίηση των μονοκυττάρων, συμμετέχοντας στην υπάρχουσα 
φλεγμονώδη διαδικασία της HIV λοίμωξης. Τα χαμηλά επίπεδα βιταμίνης D πιθανώς συνδέονται και 
με την εξέλιξη των αθηρωματικών πλακών στα πλαίσια της λοίμωξης. Εκτός από τους γνωστούς 
παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, όπως η ηλικία, το κάπνισμα, το λιπιδαιμικό προφίλ και τα 
χαμηλά επίπεδα CD4, φαίνεται να υπάρχει ανεξάρτητη συσχέτιση μεταξύ υποκλινικής 
αθηροσκλήρωσης και έλλειψης βιταμίνης D. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η βιταμίνη D εκτός από την βασική της λειτουργία ως ρυθμιστής της ομοιόστασης 
του ασβεστίου και του φωσφόρου μαζί με την παραθορμόνη, συμμετέχει και σε ανοσολογικά 
μονοπάτια. Συνεπώς η έλλειψη της, εκτός από την πρόκληση οστεοπενίας, επιτείνει φλεγμονώδεις 
διεργασίες συμπεριλαμβανομένης της στεφανιαίας νόσου σε ασθενείς με HIV λοίμωξη, κρίνοντας 
απαραίτητη την περαιτέρω διερεύνηση των παραπάνω.  
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΑΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗΣ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΑ ΟΡΓΑΝΑ 

Σαμαράς Φ. 1, Γρηγοριάδης Γ.1, Ανεστάκης Δ.2 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Ακαδημαϊκός Υπότροφος Ιατροδικαστικής Ιστοπαθολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η αμυλοείδωση είναι μια ετερογενής ομάδα παθήσεων στις οποίες ένα ή περισσότερα 
όργανα διηθούνται από πρωτεϊνικές εναποθέσεις γνωστές ως αμυλοειδές. Αυτές οι εναποθέσεις 
συσσωματόνονται και σχηματίζουν αδιάλυτα ινίδια. Η πρόγνωση καθορίζεται τόσο από το 
εμπλεκόμενο όργανο όσο και από το τύπο του αμυλοειδούς. Εκτός από τον εγκέφαλο και άλλα όργανα 
μπορεί να επηρεαστούν: νεφρός, ήπαρ, σπλήνας, πνεύμονας, γαστρεντερική οδός, ενδοκρινοί 
όργανα, δέρμα και καρδία. Στα πρώιμα στάδια της, η αμυλοείδωση μπορεί να μην προκαλεί 
συμπτώματα. Όταν γίνεται πιο σοβαρή, τα συμπτώματα εξαρτώνται από το  όργανο ή τα όργανα που 
έχουν επηρεαστεί. Διακρίνεται σε εντοπισμένη και συστηματική ή επίκτητη και οικογενή. Οι 4 κύριες 
κατηγορίες συστηματικής είναι η πρωτοπαθής ή των ελαφρών αλύσεων, η δευτεροπαθής ή πάθηση 
των αλύσεων Α, η οικογενής νόσος της μεταλαγμένης τρανσθυρετίνης και η β-μικροσφαιρινοπάθεια, 
συνδεδεμένη με αιμοκάθαρση. 
 
ΣΚΟΠΟ | Η γενικότερη μελέτη της αμυλοείδωσης. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Τα ακόλουθα παραδόθηκαν στο εργαστήριο της νεκροτομικής ιστοπαθολογίας 
της ιατρικής σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης εντός πλαστικού δοχείου με 
φορμόλη: δύο ιστοτεμάχια μυοκαρδίου, 2 ιστοτεμάχια πνεύμονα, ιστοτεμάχιο ήπατος και ιστοτεμάχιο 
νεφρού. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Με μικροσκοπική εξέταση καθορίστηκαν τα ακόλουθα: Ιστοτεμάχια μυοκαρδίου 
με ισχαιμικές αλλοιώσεις σε έδαφος υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθειας και αλλοιώσεις οργάνων 
συμβατές (με βάση και το ιστορικό) ως από αμυλοείδωση. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι η 
συνύπαρξη αμυλοείδωσης της καρδίας και υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθειας ειναι εξαιρετικά σπάνια. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ & ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Τα κλινικά σημάδια της αμυλοείδωσης συχνά μοιάζουν με αυτά πιο 
συχνών ασθενειών και έτσι η λανθασμένη διάγνωσή της είναι συχνή. Η εξακρίβωση των ασθενών με 
αμυλοείδωση μπορεί να γίνει με λήψη ιστορικού και κλινική εξέταση, διάφορες εργαστηριακές 
εξετάσεις και άλλους τρόπους όπως ηλεκτροκαρδιογράφημα και υπερηχοκαρδιογράφημα. Παρόλα 
αυτά για να εξακριβωθεί η διάγνωση, η ιστολογική εξέταση είναι απαραίτητη. Η πρώιμη διάγνωση 
μπορεί να οδηγήσει σε επαρκή διαχείριση μιας κατάστασης που παλαιότερα θεωρούνταν μη ιάσιμη. 
Σήμερα η θεραπεία είναι εξατομικευμένη ανάλογα με το τύπο της αμυλοείδωσης. Χάρη στο ρόλο των 
βιοδεικτών, των βελτιωμένων απεικονιστικών μεθόδων, και καινοτόμων θεραπειών, η αμυλοείδωση 
δεν θα θεωρείται τόσο σοβαρή ασθένεια στο μέλλον. 
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΕΜΒΟΛΗΣ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΥ ΤΕΧΝΗΤΗΣ 
ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ : ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Αγγελοπούλου Α. 1, Τσίνα Ε.1, Τόλη Ο.1, Δρουβής Β.2, Μπαρτζιώκας Κ.3 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

3 Πανεπιστημιακός Υπότροφος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η πνευμονική εμβολή (ΠΕ) αποτελεί μια δυνητικά θανατηφόρο πάθηση (θνητότητα 7-
11%), με επίπτωση στην Ευρώπη 6-20 άτομα ανα 10.000 ετησίως. Στην παρούσα εργασία,  
αναπτύχθηκε ένας αλγόριθμος τεχνητής νοημοσύνης που χρησιμεύει στη διάγνωση της ΠΕ, 
λαμβάνοντας υπόψιν μια σειρά από κλινικές παραμέτρους.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός είναι να χρησιμοποιηθεί μελλοντικά στο τμήμα επειγόντων περιστατικών για την 
ακριβέστερη και εγκυρότερη ανίχνευση ΠΕ. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Στη μελέτη συμμετείχαν 190 άτομα που είχαν υποβληθεί σε Αξονική 
Αγγειογραφία Πνευμονικών Αρτηριών (CTPA) λόγω αυξημένης κλινικής υποψίας για ΠΕ, στο 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων και στο Γενικό Νοσοκομείο Αμαλία-Φλέμινγκ. Από τα 
άτομα αυτά συλλέχθηκε μια σειρά κλινικών, εργαστηριακών και απεικονιστικών δεδομένων κατά την 
ημέρα διενέργειας της CTPA. Χρησιμοποιώντας μόνο τα κλινικά δεδομένα, ο αλγόριθμος τεχνητής 
νοημοσύνης εκπαιδεύτηκε στη διάκριση ατόμων με θετική και αρνητική CTPA.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η ακρίβεια, η ευαισθησία και η ειδικότητα του προτεινόμενου αλγόριθμου καθώς 
και των πιο διαδεδομένων διαγνωστικών σκορ που υπάρχουν στη βιβλιογραφία (Wells score, Wells 
score simplified, Revised Geneva και Revised Geneva simplified) παρουσιάζονται στον παρακάτω 
πίνακα. 
  

 Ακρίβεια (%) Ευαισθησία (%) Ειδικότητα (%) 
Wells score:        58 42 95 
Wells simplified: 66 60 79 
Revised Geneva: 61 54 76 
Revised Geneva simplified: 59 52 76 
Προτεινόμενος αλγόριθμος: 91 94 85 

 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Ο προτεινόμενος αλγόριθμος επιτυγχάνει σημαντικά υψηλότερη απόδοση από τα 
υπάρχοντα κλινικά σκορ, ιδιαίτερα στην ευαισθησία και την ακρίβεια. Παρά τα ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα ο αλγόριθμος θα πρέπει να εκπαιδευτεί σε μεγαλύτερο πληθυσμό προκειμένου να 
αξιολογηθεί η γενικευτική του ικανότητα. Μελλοντικά θα εκτιμηθεί η συνεισφορά εργαστηριακών και 
απεικονιστικών παραμέτρων με στόχο τη βελτιστοποίηση της απόδοσης του αλγορίθμου. 
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ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΜΥΟΔΕΡΜΑΤΙΚΟΥ ΝΕΥΡΟΥ - ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Κερατσά Π.1, Καψάλη Μ.1 , Μαρδίκη Γ. Λ.1 , Παναγούλη Ε.2, Τσακωτός Γ.2 ,     
Γεωργακόπουλος Π.2 , Πρωτογέρου Β.3, Τουπής Θ.4 

1 Δευτεροετής  φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Eπιστημονικός Συνεργάτης Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Αναπληρωτής Καθηγητής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

4 Αναπληρωτής Καθηγητής - Διευθυντής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το μυοδερματικό νεύρο προέρχεται από το έξω δευτερεύον στέλεχος του βραχιονίου 
πλέγματος και ειδικά από τις εκφυτικές ρίζες των Α5,Α6 και Α7. Αφού αφήσει την μασχαλιαία χώρα, 
διέρχεται μέσα από τον κορακοβραχιόνιο μυ και διασχίζει διαγώνια προς τα κάτω τον βραχίονα στο 
επίπεδο μεταξύ του δικεφάλου και του προσθίου βραχιονίου μυός. Στο επίπεδο του αγκώνα γίνεται 
υποδόριο και ονομάζεται πλέον έξω δερματικό νεύρο του πήχη δίνοντας πρόσθιο και οπίσθιο κλάδο. 
Νερώνει κινητικά τους πρόσθιους μύες του βραχίονα και αισθητικά την έξω επιφάνεια του πήχη.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η μελέτη των ανατομικών παραλλαγών που έχουν βρεθεί 
στο μυοδερματικό νέυρο και αντίστοιχα η κλινική τους συσχέτιση. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ |  Η μέθοδος που ακολουθήθηκε για τη σύνταξη της εργασίας ήταν δευτερογενής 
έρευνα. Όσον αφορά το υλικό, κάναμε έρευνα μέσω της PubMed προσπαθώντας να συλλέξουμε 
δημοσιεύσεις που να αναφέρονται και να επεξεργάζονται την ανατομική δομή και πορεία του 
μυοδερματικού νεύρου, τις παραλλαγές του και τη σημασία αυτών στην πράξη. Παράλληλα, για τον 
ίδιο σκοπό και με απώτερο στόχο την περαιτέρω συλλογή υλικού και την εξακρίβωση και διευκρίνιση 
πληροφοριών ανατρέξαμε και σε διεθνή καταγεγραμμένη βιβλιογραφία. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Με τη διασταύρωση πληροφοριών μέσα από τις προαναφερθείσες πηγές, 
παρατηρήσαμε πως εντοπίζονται παραλλαγές του μυοδερματικού νεύρου, οι οποίες οφείλονται τόσο 
στο από πού αρχίζει, όσο και στη μετέπειτα πορεία του. Επίσης, βρέθηκε ότι το ποσοστό ύπαρξης 
παραλλαγών σε σχέση με το φυσιολογικό είναι αρκετά αξιόλογο, ενώ παρατηρήθηκε και διαφορά στη 
συχνότητα εντοπισμού των παραλλαγών στο ένα ή και τα δύο άκρα. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Με την έρευνα, έγινε κατανοητή η αδιαμφισβήτητη σημασία των παραλλαγών σε 
πρακτικό επίπεδο. Έχουν μεγάλη αξία κλινικά, καθώς αρκετές από αυτές ενδείκνυται να οδηγήσουν 
σε προβλήματα αισθητικότητας. Αξιοσημείωτη, επίσης, είναι και η χρησιμότητα της γνώσης των 
παραλλαγών σε χειρουργικό επίπεδο, έτσι ώστε να αποφευχθεί η τρώση του νεύρου κατά τη διάρκεια 
χειρουργικών επεμβάσεων. 
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ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 

Καζάκου Μ.1, Καζάκος Α.2 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της ανακοίνωσης είναι η ενημέρωση του κοινού για τις  
υποτροπιάζουσες λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος. Οι υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις 
αναφέρονται σε δύο ή και περισσότερα συμπτωματικά επεισόδια μέσα σε έξι μήνες ή τρία ή και 
περισσότερα συμπτωματικά επεισόδια στους δώδεκα μήνες. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ |  Χρησιμοποιώντας  τις  λέξεις: “definition, pathogenicity and risk factors of 
recurrent urinary tract infections, problems associated with urinay tract infections, neurogenic voiding 
dysfunction, treatment, complications and morbidity of recurrent urinary tract infections” στον 
ιστότοπο “pub med” έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Αποτέλεσμα αυτής ήταν ένας αριθμός άρθρων που παρείχε  τις παρακάτω 
πληροφορίες .Ο παθογόνος μικροοργανισμός που απαντάται σε μεγαλύτερο ποσοστό είναι το 
Escherichia Coli, αν και είναι δυνατόν να βρεθούν και άλλα είδη. Στους παράγοντες που έχουν 
ενοχοποιηθεί ανήκουν η ανατομία του γυναικείου ουροποιητικού, το ιστορικό της ασθενούς, η 
σεξουαλική της δραστηριότητα, η εγκυμοσύνη, η εμμηνόπαυση, δομικές ανωμαλίες και άλλοι 
παράγοντες όπως η χρήση ουροκαθετήρων. Ιδιαίτερη αναφορά θα γίνει για τη νευρογενή κύστη, 
δηλαδή την αδυναμία ελέγχου της λειτουργίας της κύστης και συνεπώς της ούρησης λόγω βλαβών 
του νευρικού συστήματος, και λιγότερο για άλλες παθήσεις που συνδέονται με τις ουρολοιμώξεις. Η 
θεραπευτική αντιμετώπιση διακρίνεται σε αντιβιοτική και μη αντιβιοτική. Η μη αντιβιοτική αγωγή 
περιλαμβάνει: οιστρογόνα, λακτοβάκιλλους, cranberries, ανοσοτροποποιητικές θεραπείες και 
εντερικούς μηχανικούς φραγμούς, οι οποίοι αποτελούν αντικείμενο έρευνας ακόμη. Όσον αφορά τις 
επιπλοκές, παρατηρούνται προβλήματα από τη συνεχόμενη χορήγηση αντιβιοτικών, παραδείγματος 
χάριν ανθεκτικότητα, και πυελονεφρίτιδα. Οι ουρολοιμώξεις αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι έχουν 
νοσηρότητα στην κοινότητα 150 εκατομμύρια ασθενείς/ έτος ενώ εμφανίζονται περίπου σε ένα 5% 
των ασθενών που χρησιμοποιούν ουροκαθετήρα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Οι ουρολοιμώξεις είναι από τις συνηθέστερες λοιμώξεις που αντιμετωπίζονται 
στην κλινική πράξη και παρατηρούνται σε οποιοδήποτε μέρος του ουροποιητικού συστήματος, το 
οποίο περιλαμβάνει νεφρούς, ουροδόχο κύστη, ουρητήρες και ουρήθρα. Μη ανταπόκριση των 
ασθενών στη θεραπεία και δομικές ανωμαλίες μπορούν να οδηγήσουν σε επαναλαμβανόμενα 
επεισόδια ουρολοιμώξεων και επιπλοκές στην υγεία τους. 
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ΜΕΤΡΗΣΗ ΚΝΗΜΟΒΡΑΧΙΟΝΙΟΥ ΔΕΙΚΤΗ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 

Τεντολούρη Α.1, Ελευθεριάδου Ι.2, Τεντολούρης Ν.3 

1 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Ακαδημαϊκή υπότροφος, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών & Διαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό», Αθήνα 

3 Καθηγητής Παθολογίας, Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών& Διαβητολογικό Κέντρο, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό», Αθήνα 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ |  Ο κνημοβραχιόνιος δείκτης (ABI) είναι ο λόγος της συστολικής αρτηριακής πίεσης στην 
οπίσθια κνημιαία ή ραχιαία αρτηρία του άκρου ποδός προς τη βραχιόνιο αρτηρία. Ο ΑΒΙ αποτελεί ένα 
εργαλείο για τη διάγνωση της περιφερικής αρτηριακής νόσου(ΠΑΝ) των κάτω άκρων. Σκοπός της 
παρούσας μελέτης ήταν εκτιμήσουμε την παρουσία ΠΑΝ με βάση τον ΑΒΙ σε άτομα με και χωρίς ΣΔ. 
 
ΥΛΙΚA & ΜΕΘΟΔΟΙ |  Συνολικά εξετάσθηκαν 100 άτομα με ΣΔ τύπου 2 και 77 άτομα χωρίς ΣΔ. Ο ΑΒΙ 
μετρήθηκε και στα δύο κάτω άκρα με μικρό φορητό μηχάνημα υπερήχων Doppler 5-10 Hz. Τιμές ΑΒΙ 
≤0,9 θεωρήθηκαν ενδεικτικές παρουσίας ΠΑΝ,ενώ τιμές>1,3 ενδεικτικές ύπαρξης σκλήρυνσης 
Μönckeberg. Η οριστική διάγνωση της ΠΑΝ έγινε με έγχρωμο υπερηχογράφημα duplex.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και εργαστηριακά ευρήματα των συμμετεχόντων 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. 
 

 Άτομα με ΣΔ Άτομα χωρίς ΣΔ p 
n 100 77 - 
φύλο (γυναίκες/άνδρες) 38 / 62 46 / 31 <0.001 
n (%) (38,0 / 62,0) (59,7 /40,3)  
Ηλικία (έτη) 66,6 ± 8,7 62,8 ± 8,7 <0.001 
Διάρκεια ΣΔ (έτη) 14,0 ± 10 - - 
ΑΒΙ 0,97 ± 0,25 1,05 ± 0,15 <0.001 
ΠΑΝn (%)                                        41 (41,0) 12 (15,6) <0.001 

 
Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά και εργαστηριακά ευρήματα 

 
Στην ομάδα των ατόμων με ΣΔ, φυσιολογικός ΑΒΙ μετρήθηκε σε 66 άτομα (66,0%), τιμές <0,9 σε 27 
άτομα (27,0%) και τιμές >1,3 σε 7 (7,0%) άτομα. Στην ομάδα των ατόμων χωρίς ΣΔ φυσιολογικές τιμές 
ΑΒΙ μετρήθηκαν σε 68 άτομα (88,3%), τιμές <0,9 σε 9 άτομα (11,7%), ενώ σε κανέναν συμμετέχοντα 
δεν βρέθηκαν τιμές >1,3.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ |  O ABI είναι αξιόπιστη μέθοδος προσυμπτωματικού ελέγχου τόσο σε άτομα με όσο 
και χωρίς ΣΔ. Η παρουσία ασβέστωσης των αρτηριών στα κάτω άκρα των ατόμων με ΣΔ μειώνει την 
αξιοπιστία της μεθόδου και όλοι οι ασθενείς με τιμές ΑΒΙ >1,3 χρήζουν περαιτέρω ελέγχου. 
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SARS-COV-2 ΚΑΙ COVID-19 

Καζάκος Α.1,  Καζάκου Μ.2 

1 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι κορονοϊοί είναι ιοί με περίβλημα που έχουν ως γενετικό υλικό ένα μονόκλωνο RNA 
θετικής ελίκωσης. Οι ιοί αυτοί είναι ζωονόσοι που μπορεί να προσβάλλουν τον άνθρωπο και να 
προκαλέσουν από ασυμπτωματική λοίμωξη έως πνευμονία.7 κορωνοϊοί έχουν βρεθεί ότι προκαλούν 
νόσο στον άνθρωπο, συμπεριλαμβανομένων των Sars και Mers που προκάλεσαν επιδημίες κατά το 
παρελθόν. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της ανακοίνωσης είναι η ενημέρωση του κοινού σχετικά με τον Sars-Cov-2 και την 
πανδημία που έχει προκαλέσει. Θα αναλυθούν  τα βασικά επιδημιολογικά, κλινικά, εργαστηριακά και 
ακτινολογικά ευρήματα του Covid19, καθώς και προτεινόμενες θεραπείες και μέτρα πρόληψης. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Χρησιμοποιώντας τις λέξεις-κλειδιά: <<novel coronavirus, china coronavirus, 
Sars-Cov-2 και Covid19>> πραγματοποίησα μια βιβλιογραφική ανασκόπηση.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στα τέλη Δεκεμβρίου 2019 στην επαρχεία Wuhan της Κίνας αναφέρονται πολλά 
περιστατικά πνευμονίας άγνωστης αιτιολογίας. Σύντομα ένα νέο είδος κορωνοϊού απομονώνεται από 
δείγματα αναπνευστικού των ασθενών αυτών και ονομάζεται Sars-CoV-2, ενώ η νόσος που προκαλεί 
ονομάζεται Covid19. Ο ιός αυτός επιβιώνει στη φύση στις νυχτερίδες, ενώ φαίνεται πως ενδιάμεσος 
ξενιστής για τη μετάδοση στον άνθρωπο είναι ο κινεζικός Παγκολίνος. Ο ιός μεταδίδεται κι από 
άνθρωπο σε άνθρωπο μέσω μεγαλοσταγονιδίων του αναπνευστικού. Η R0 της νόσου είναι 1,4-2,5. Η 
περίοδος επώασης είναι 3-14 ημέρες, ενώ τα συχνότερα συμπτώματα είναι ο πυρετός, ο βήχας και η 
δύσπνοια, καθώς και συστηματικά συμπτώματα όπως η κακουχία και ο πονοκέφαλος. Εργαστηριακά, 
εμφανίζονται συχνά λευκοπενία με λεμφοκυττάρωση και αύξηση της  SGOT, ενώ απεικονιστικά, 
τυπικά, εμφανίζονται αμφοτερόπλευρα διηθήματα στην απεικόνιση του θώρακα. Όσον αφορά τη 
θεραπεία, καμία αντιική αγωγή δεν είναι αποδεδειγμένα αποτελεσματική απέναντι στη λοίμωξη, αν 
και γίνονται μελέτες με τη χρήση Ρεμντεσιβίρης, με τα πρώτα στοιχεία να είναι ενθαρρυντικά.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Εμβόλιο δεν έχει ακόμα αναπτυχθεί. Έτσι, μέγιστης σημασίας αποτελεί η πρόληψη 
της νόσου, με αποφυγή ταξιδιών σε ενδημικές περιοχές και πολύ καλή τήρηση των κανόνων υγιεινής. 
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ΚΡΥΠΤΟΚΟΚΚΑΙΜΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΗΠΑΤΙΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ 

Σχινάς Γ.1, Σχινάς Ι.2 

1 Εκτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Πεμπτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
INTRODUCTION |  Cryptococcus Neoformans is a rare pathogen most commonly encountered in HIV 
positive individuals in the form of opportunistic infections. However, during the last decade multiple 
reports have suggested that cirrhosis is one of the prime risk factors for susceptibility to C. Neoformans. 
It has been described that the underlying immunological defects that cirrhotic patients develop during 
the final stages of the disease predispose them to Cryptococcus invasion. 
 
CASE PRESENTATION | We hereby present the case of a HIV-negative patient with end stage liver 
cirrhosis that was admitted to our hospital for treatment of hepatic encephalopathy and was tested 
positive for C. Neoformans in his bloodstream. A thorough investigation was conducted in order to 
pinpoint the source/point of entry and establish secondary locations of Cryptococcus presence. It has 
been well established in the literature that in most acute cases of hepatic encephalopathy, precipitating 
factors, such as GI bleed or infection, that lead to decompensation can be detected. Due to our patient’s 
history of serial hospitalizations, our level of suspicion for a concurrent infection was high and thus 
further dissemination of the pathogen was prevented. 
 
DISCUSSION | Although the outcome of this particular case will not be reported, this rather unique 
presentation of the disease can spawn a discussion regarding both hepatic encephalopathy treatment 
guidelines and C. Neoformans screening protocols. Raising awareness for the possibility of 
opportunistic fungal infections in end stage liver cirrhosis is also a major point to be made in this 
presentation. 
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ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΜΕΤΩΠΙΣΜΟΥ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΑ ΑΠΟΞΗΡΑΜΕΝΑ ΚΡΑΝΙΑ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 
ΕΛΛΗΝΩΝ 

Βαβλάς Α.1, Πάλης Α.1, Αλεξιάς Β.1, Σαμόλης Α.2, Πιάγκου Μ.3, Νάτσης Κ. 4 

1 Δευτεροετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Επιστημονικός Συνεργάτης, Εργαστήριο Ανατομίας- “Ανατομείο”, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Επίκουρη Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

4 Καθηγητής-Διευθυντής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η μεσομετωπιαία ραφή (ΜΡ) ανευρίσκεται μεταξύ των δύο ημίσεων του μετωπιαίου 
οστού (ημιμετωπιαίων οστών) και συνήθως εξαφανίζεται στην παιδική ηλικία. Η ΜΡ έχει ποικίλη 
μορφολογία. Όταν αυτή εκτείνεται από το βρέγμα έως το ρίνιο, χαρακτηρίζεται ως πλήρης, ενώ στις 
υπόλοιπες περιπτώσεις χαρακτηρίζεται ατελής. Η πλήρης ΜΡ είναι γνωστή ως μετωπισμός 1-5. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της ανατομικής μελέτης είναι να επισημάνει τη συχνότητα εμφάνισης του 
μετωπισμού σε Ελληνικό πληθυσμό και να αναλύσει τα είδη της ατελούς ΜΡ σε ανδρικά και γυναικεία 
κρανία. Επιπλέον διερευνάται η συσχέτιση με το φύλο. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Ογδόντα κρανία ενηλίκων Ελλήνων (40 άνδρες και 40 γυναίκες) 
χρησιμοποιήθηκαν από τη συλλογή οστών των Εργαστηρίων Ανατομίας του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών και του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Μετωπισμός ανευρέθηκε στο 12.5% των κρανίων. Η ατελής ΜΡ βρέθηκε στο 68.8% 
με υψηλότερη συχνότητα στους άνδρες (72.5%) και 62.5% στις γυναίκες. Η μορφολογία των ραφών 
κυμαινόταν από γραμμική (42.5%), σχήματος U (12.5%), σχήματος V (11.25%), σχήματος H (10%), 
διπλή ραφή (8.8%) και σχήματος Υ (3.8%). Το 20% των κρανίων (16 κρανία) δεν είχαν ΜΡ. Παρόλο που 
στην πλειοψηφία των κρανίων εμφανίζονταν εμβόλιμα οστά, αυτά δεν συσχετίζονταν με τη ΜΡ. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η μελέτη αναδεικνύει τη συχνότητα του μετωπισμού σε Ελληνικό πληθυσμό και τα 
πιο συνηθισμένα και σπάνια πρότυπα ατελούς ΜΡ (γραμμική στο 42.5% και σχήματος Υ στο 3.8%). 
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ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΗΘΜΟΕΙΔΟΥΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΙΣ ΡΙΝΟΚΟΛΠΙΤΙΔΕΣ 

Καραβόλιας Ι.1, Καραμπίνος Κ.1, Σαμόλης Α.2, Καλδής Ν1.,  Καραβίτη Ε.3, Πιάγκου Μ.4, 
Πρωτογέρου Β.5 , Παναγούλη Ε6 , Παππάς Ν.2 ,Τρουπής Θ.5 

1 Δευτεροετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  
2 Επιστημονικός  Συνεργάτης του Εργαστηρίου Ανατομίας-«Ανατομείο», Ιατρικής Σχόλης, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 Δευτεροετής Φοιτήτρια  Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
4 Επίκουρη Καθηγήτρια του Εργαστηρίου Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρικής Σχόλης, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
5 Αναπληρωτής Καθηγητής - Διευθυντής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
6 Επιστημονική Συνεργάτης Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το ηθμοειδές οστό είναι ένα εξαιρετικά ελαφρύ οστό που συμμετέχει στη βάση του 
κρανίου και στον πυθμένα των ρινικών κόλπων. Τοποθετείται μεταξύ του ρινικού διαφράγματος και 
του σφηνοειδούς οστού. Φέρει πολλαπλές κοιλότητες. Λόγω της ανατομίας του, των πολυάριθμων 
κυψελών και των ρινικών πόρων που διαθέτει και ενδέχεται να έχει συσχέτιση με τη ρινοκολπίτιδα, 
τη φλεγμονή δηλαδή των παραρρίνων κόλπων του κρανίου η οποία αποτελεί μια από τις συχνότερες 
χρονιές νόσους όλων των ανεπτυγμένων χωρών.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η ανάδειξη της ανατομικής συσχέτισης του ηθμοειδούς με τις ρινοκολπίτιδες και η 
περιγραφή της συμπτωματολογίας, διάγνωσης και θεραπείας.  
ΥΛΙΚΟ/ΜΕΘΟΔΟΙ: Έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφία στις βάσεις 
δεδομένων PUBMED και Google Scholar  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Προδιαθεσιακοί παράγοντες για τις ρινοκολπίτιδες είναι η αλλεργική ρινίτιδα, η 
ιογενής λοίμωξη, οι χειρουργικές παρεμβάσεις (οδοντιατρικές),το άσθμα, οι όγκοι των ρινικών 
κοιλοτήτων, η δυσκινησία του κροσσωτού επιθήλιου, η κυστική ίνωση, παρουσία πολυπόδων και 
ανατομικές αλλοιώσεις όπως, η σκολίωση του ρινικού διαφράγματος, το φυσαλιδώδες ηθμοειδές 
άγκιστρο, η παράδοξη μέση ρινική κόγχη, οι κυψέλες του Heller και η φυσαλιδώδης κόγχη. Οι έρευνες 
αναδεικνύουν ότι προκύπτει ανατομική συσχέτιση του ηθμοειδούς οστού με τις ρινοκολπίτιδες. Αυτό 
κυρίως πρέπει να οφείλεται στη δυσκολία αποσυμφόρησης του εμμένοντος φλεγμονώδους 
υπολείμματος το οποίο μπορεί να προκαλέσει χρόνια φλεγμονή στην περιοχή 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Στις ΗΠΑ η χρόνια ιγμορίτιδα αποτελεί συχνή χρόνια παθολογική κατάσταση (πάσχουν 
32 εκατομμύρια άτομα). Η ρινικολπίτιδα αποτελεί την 5η συχνότερη αίτια χρησιμοποίησης 
φαρμάκων. Αντίστοιχη είναι και η εμφάνιση του στην Ευρώπη με την ρινοκολπιτιδα να επηρεάζει 
δυσμενώς την ποιότητα ζωής. Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί, ότι παρόλη τη βελτίωση τόσο 
των συντηρητικών όσο και των χειρουργικών προσεγγίσεων, συνεχίζουν να εμφανίζονται εμμένουσες 
φλεγμονές που μπορεί να οδηγήσουν σε δυσμενέστερες υποτροπές. Η ανατομική γνώση του 
ηθμοειδούς οστού και η κατανόηση των επικοινωνιών που μέσω αυτού σχηματίζονται, μπορεί να 
οδηγήσει σε βελτίωση του τρόπου θεραπείας.  
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ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΝΙΟΥΣΑΣ ΟΣΦΥΪΚΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΑΥΤΗΣ 

Καραβίτη Ε.1, Καλδής Ν.2, Σαμόλης Α.3, Καραμπίνος Κ. 1, Καραβόλιας Ι.1, Πρωτόγερου Β.4, 
Πιάγκου Μ.5, Παναγούλη Ε.3, Γεωργακόπουλος Π. 3, Τρουπής Θ.6 

1 Δευτεροετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Δευτεροετής Φοιτητής Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Επιστημονικός Συνεργάτης του Εργαστηρίου Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρικής Σχόλης, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

4 Αναπληρωτής Καθηγητής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

5 Επίκουρη Καθηγήτρια του Εργαστηρίου Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρικής Σχόλης, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών.  

6 Αναπληρωτής Καθηγητής - Διευθυντής Εργαστηρίου Ανατομίας – «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η ανιούσα οσφυϊκή φλέβα εντοπίζεται κάτω από τον μείζονα ψοΐτη μυ και πορεύεται κατά 
μήκος και μπροστά από τους οσφυϊκούς σπονδύλους στην περιοχή των εγκάρσιων αποφύσεων τους. 
Στην υπάρχουσα βιβλιογραφία παρατηρούνται πολλές παραλλαγές της ανιούσας οσφυϊκής φλέβας.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας όσον αφορά 
την ανατομική μελέτη της ανιούσας οσφυϊκής φλέβας και τις παραλλαγές αυτής, καθώς η σημασία 
των παραλλαγών της είναι καθοριστική για την κλινική, χειρουργική και απεικονιστική ορθή 
προσέγγιση.  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση στις βάσεις δεδομένων PUBMED και Google 
SCHOLAR.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η ανιούσα οσφυϊκή φλέβα κατά την πορεία της στο ψοΐτη και στο οπίσθιο κοιλιακό 
τοίχωμα δέχεται την εκβολή πολυάριθμων φλεβών. Αναστομώνεται με την κοινή λαγόνια, την 
οσφυολαγόνια και τις οσφυϊκές φλέβες. Πιο αναλυτικά εκβάλλει προς τα κάτω στην κοινή λαγόνια 
φλέβα, ενώ προς τα πάνω αναστομώνεται με την υποπλεύρια φλέβα. Η ανιούσα οσφυϊκή φλέβα 
συνδέεται με το σύστημα των αζύγων φλεβών, δηλαδή την δεξιά αζυγο και την αριστερή ημιαζυγο 
φλέβα. Η σύνδεση της ανιούσας οσφυϊκής με τις με οσφυϊκές φλέβες (του συστήματος της κάτω 
κοίλης φλέβας) δημιουργεί την επικοινωνία μέσω των αζύγων φλεβών του συστήματος της άνω και 
κάτω κοίλης φλεβας. Παρατηρούνται πολλές παραλλαγές καθώς η ανιούσα οσφυϊκή φλέβα 
παρουσιάζει είτε συμμετρία και το ίδιο μοτίβο και στις δύο πλευρές, είτε ασυμμετρία εκβάλλοντας με 
διαφορετικό μοτίβο στις δύο πλευρές. Καταγράφονται πολλά νέα μοτίβα εκβολής της ανιούσας 
οσφυϊκής και της οσφυολαγόνιας φλέβας.  
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ ΤΟΥ ΙΟΥ ΤΟΥ ΔΥΤΙΚΟΥ ΝΕΙΛΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Κωτούλα Ζ.1, Κωτούλα Η.1 

1 Δευτεροετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο Ιός του Δυτικού Νείλου (ΔΝ) είναι ένας μονόκλωνος RNA ιός που μεταδίδεται στους 
ανθρώπους με το τσίμπημα μολυσμένων «κοινών» κουνουπιών, τα οποία μολύνονται από άγρια 
πτηνά, και αποτελεί νόσημα με σημαντικό αντίκτυπο στη δημόσια υγεία. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η παρούσα έρευνα στοχεύει στη μελέτη της επίπτωσης του ιού του ΔΝ στον ελληνικό 
πληθυσμό. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Στην μελέτη συμπεριελήφθησαν όλοι οι ασθενείς που διαγνώστηκαν με τον ιό 
του ΔΝ από το 2010 έως και το 2019 στην Ελλάδα σύμφωνα με τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας 
(ΕΟΔΥ). Ο υπολογισμός της επίπτωσης έγινε με βάση την απογραφή του ελληνικού πληθυσμού το 
2011. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η επίπτωση του ιού του ΔΝ παρουσιάζει διακύμανση στη διάρκεια των ετών της 
μελέτης. Το 2010 ανέρχεται στα 2,42 ανά 100.000 πληθυσμού και το 2019 στα 2,1 ανά 100.000 
πληθυσμού, με μηδενική επίπτωση τα έτη 2015 και 2016 (Μ.Ο.: 1,123 ± 1,059). Είναι σημαντικό να 
αναφερθεί ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών εμφάνισε προσβολή του κεντρικού νευρικού 
συστήματος και συγκεκριμένα για το 2019 το 63% των κρουσμάτων από τον ιό εκδήλωσε νευρολογική 
σημειολογία. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ & ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η επίπτωση του ιού του ΔΝ, παρότι παρατηρήθηκε μια μεγάλη 
ύφεση, αυξάνεται τα τελευταία έτη τόσο στην Ελλάδα όσο και σε διεθνές επίπεδο. Η εκδήλωση 
κρουσμάτων από τον ιό του ΔΝ τα προαναφερθέντα έτη υποδηλώνει την εγκατάσταση της νόσου στη 
χώρα και πιθανολογείται η μελλοντική επανεμφάνιση αντίστοιχων περιστατικών. Για την πρόληψη της 
νόσου και την ελαχιστοποίηση μελλοντικών κρουσμάτων από τον ιό συνιστάται η αποτελεσματική 
εφαρμογή μέτρων καταπολέμησης των κουνουπιών, η λήψη ατομικών μέτρων προστασίας καθώς και 
η ενημέρωση – ευαισθητοποίηση του πληθυσμού για τη νόσο.  
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΕΤΑΜΙΝΗΣ ΩΣ ΠΙΘΑΝΟΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΣΤΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 
ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΟΥ ΣΤΡΕΣ (PTSD) 

Μαρτίνος Α.1, Τζιέρας Ι.1, Τσούρους Μ.1, Αγγελογιάννη Π.2 

1 Δευτεροετής φοιτητής , Τμήμα Ιατρικής , Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Φυσιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η διαταραχή μετατραυματικού στρες (PTSD)  είναι μια ψυχική διαταραχή που 
αναπτύσσεται μετά από έκθεση του πάσχοντα σε τραυματικό συμβάν. Εχει αποδοθεί σε αποσύνδεση 
σχετιζόμενων με στρες συνάψεων και για την αντιμετώπισή της χορηγούνται αντικαταθλιπτικά. 
  
ΣΚΟΠΟΣ |  Αξιολόγηση της πρόσφατης βιβλιογραφίας για τη χρήση της κεταμίνης, ενός ταχέως 
δρώντος αναισθητικού – αναλγητικού, ως φαρμακευτική θεραπεία για την καταστολή των 
συμπτωμάτων του PTSD, και ακόμη για την αντιστροφή των νευρωνικών αλλοιώσεων οι οποίες είτε 
το προκαλούν, είτε προδιαθέτουν το άτομο σε αυτό.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Αναζητήσαμε στο PubMed πρόσφατες κλινικές μελέτες για την αποτελεσματικότητα της 
φαρμακευτικής αγωγής με κεταμίνη στην PTSD. Επίσης συσχετίσαμε τα πορίσματα μελετών σε 
πειραματόζωα αναφορικά με τους μηχανισμούς δράσης της κεταμίνης και τους ενδεχόμενους 
παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς της PTSD προκειμένου να καθορίσουμε κατά πόσον η κεταμίνη 
συνιστά υποσχόμενο θεραπευτικό παράγοντα στην PTSD.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ |  Πλήθος μελετών έχουν επισημάνει το ρόλο του γλουταμικού οξέος στην απόκριση 
στο στρες και την ενδεχόμενη εμπλοκή του στην παθοφυσιολογία της PTSD. Η ιδιότητα της κεταμίνης 
να δρα ως ανταγωνιστής των NMDA υποδοχέων του γλουταμικού οξέος την καθιστά σοβαρό 
υποψήφιο φάρμακο για την PTSD. Σε υποστήριξη του τελευταίου έρχεται η πρόσφατη αποκάλυψη του 
ρόλου της NMDA γλουταματεργικής διαβίβασης στην παγίωση της τραυματικής μνήμης. Φαίνεται πως 
η κεταμίνη εμποδίζει την παγίωση αυτή, αλλά και επιταχύνει τη διαδικασία εξάλειψης του φόβου 
(πιθανώς μέσω mTORC1 σηματοδότησης).  Τα αποτελέσματα των κλινικών μελετών δείχνουν 
καταστολή των συμπτωμάτων της PTSD τόσο μετά την ενδοφλέβια όσο και μετά την από του στόματος 
χορήγηση κεταμίνης. Ανησυχίες όμως προκαλούν αποσυνδετικά συμπτώματα που μπορεί να επιφέρει 
η κεταμίνη. Περισσότερες μελέτες απαιτούνται για τις μακροχρόνιες επιπτώσεις της χορήγησης 
κεταμίνης στον ανθρώπινο οργανισμό.   
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ |  Οι μέχρι τώρα μελέτες αναδεικνύουν την κεταμίνη ως πιθανό φαρμακευτικό 
παράγοντα στη θεραπεία της PTSD, ειδικά σε ασθενείς ανθεκτικούς στις συμβατικές θεραπείες. 
Ωστόσο, ο μικρός αριθμός διαθέσιμων κλινικών μελετών την καθιστά ακόμη αρκετά αμφιλεγόμενη 
θεραπευτική επιλογή. 
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ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΕ ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ ΜΕ ΟΣΤΙΚΕΣ 
ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

Παπαφιλιππίδου Δ. 1, Γεωργίτση Σ. 2 

1 Τεταρτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Δευτεροετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η συνταγογράφηση άσκησης σε καρκινοπαθείς έχει αποδειχθεί ότι όχι μόνο γίνεται καλά 
ανεκτή αλλά και συμβάλλει στην βελτίωση της φυσικής κατάστασης, λειτουργικότητας και της 
ποιότητας ζωής αυτών των ασθενών. Ωστόσο, η εφαρμογή της σε ασθενείς με μεταστατικό καρκίνο 
είναι ιδιαίτερα απαιτητική, ενώ η παρουσία οστικών μεταστάσεων συχνά παρουσιάζεται ως 
αντένδειξη. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η ανασκόπηση της επίδρασης της μεταστατικής οστικής νόσου στην σωματική 
δραστηριότητα, των παραγόντων και των διάφορων μεταβλητών που επηρεάζουν την 
συνταγογράφηση άσκησης σε καρκινοπαθείς με οστικές μεταστάσεις καθώς και τα αποτελέσματα της 
εφαρμογής προγραμμάτων άσκησης σε αυτή την ομάδα ασθενών. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Πραγματοποιήθηκε έρευνα στην ηλεκτρονική βάση PubMed για δημοσιεύσεις σχετικά με 
την εφαρμογή προγραμμάτων άσκησης σε ασθενείς με καρκίνο μεταστατικού σταδίου. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η μεταστατική οστική νόσος δυσχεραίνει τους ασθενείς αυτούς στην ενσωμάτωση 
σωματικής άσκησης στη καθημερινότητά τους, καθώς συχνά παρουσιάζουν μειωμένη μυϊκή δύναμη 
και νευρομυϊκό συντονισμό αλλά και μειωμένη διάθεση για σωματική δραστηριότητα. Κύριοι 
παράγοντες που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά τη συνταγογράφηση της άσκησης αποτελούν η 
κατάσταση των οστών, συμπεριλαμβανομένου του κινδύνου εμφάνισης καταγμάτων, τα αυξημένα 
επίπεδα πόνου και η αντινεοπλασματική αγωγή που ακολουθείται. Η εφαρμογή προγραμμάτων 
άσκησης, αερόβιας, αναερόβιας ή και συνδυασμού, οδηγεί τις περισσότερες φορές σε ευμενή 
σωματικά αποτελέσματα, ενώ παράλληλα συνδέεται με τη μείωση του άγχους, της κατάθλιψης και 
της σχετιζόμενης με τη νεοπλασματική νόσο κόπωσης. Ο κίνδυνος καταγμάτων δεν βρέθηκε 
αυξημένος στους ασθενείς προχωρημένου σταδίου σε σχέση με τις αντίστοιχες ομάδες ελέγχου. Η 
ανάγκη για εξατομικευμένη εφαρμογή προγραμμάτων άσκησης, καθώς και η επίβλεψή της από 
ειδικούς, είναι επιτακτική. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η συνταγογράφηση άσκησης σε καρκινοπαθείς με οστικές μεταστάσεις είναι 
ιδιαίτερα περίπλοκη και η λήψη αποφάσεων πολύ απαιτητική. Ωστόσο, έχουν αναπτυχθεί αλγόριθμοι 
και μέθοδοι που μπορούν να συμβάλλουν στην εξατομικευμένη, πλέον, εφαρμογή των κατάλληλων 
προγραμμάτων άσκησης σε αυτούς τους ασθενείς. 
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ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ 

Τσαμούλης Δ.1 

1 Πεμπτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η κολπική μαρμαρυγή είναι μια πολύ συχνή πάθηση ιδιαιτέρως σε ηλικιωμένους ασθενείς. 
Επιπλέον αποτελεί μία από τις βασικές αιτίες ισχαιμικών αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων. Για την 
αποτροπή αυτών βασικό ρόλο στην δευτερογενή πρόληψη παίζουν τα αντιπηκτικά φάρμακα. Η 
συζήτηση γύρω από την επιλογή του κατάλληλου φαρμάκου για κάθε ομάδα ασθενών είναι ένα θέμα 
που απασχολεί έντονα την ιατρική κοινότητα. 
  
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Χρησιμοποίησα 3 συστηματικές ανασκοπήσεις οι οποίες μελετούσαν την 
καταλληλότητα των διαφόρων αντιπηκτικών σε ειδικές κατηγορίες ασθενών. Επιπλέον, σύγκρινα τα 
αποτελέσματα αυτών με τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα νεότερα αντιπηκτικά φάρμακα φαίνεται να υπερτερούν στις περισσότερες 
ομάδες ασθενών έναντι των αντικουμαρινικών αντιπηκτικών. Ωστόσο κάποιες ομάδες ασθενών , όπως 
όσοι φέρουν μεταλλική βαλβίδα δεν αποτελούν κατάλληλο πληθυσμό για αυτήν την κατηγορία 
φαρμάκων. Ενδιαφέρον έχει επίσης η δοσολογία των φαρμάκων αυτών σε ειδικές ομάδες ασθενών. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η επιλογή του κατάλληλου αντιπηκτικού σε κάθε ασθενή είναι ένα θέμα που απασχολεί 
την διεθνή βιβλιογραφία. Παρόλο που η φαρέτρα των φαρμάκων είναι μεγάλη, δεν είναι κάθε επιλογή 
κατάλληλη για κάθε ασθενή αλλά εξαρτάται από τα ειδικά χαρακτηριστικά και τις συννοσηρότητές 
του. 
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ΛΙΠΙΔΙΚΟΙ ΜΕΣΟΛΑΒΗΤΕΣ ΠΟΥ ΕΜΠΛΕΚΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΛΥΣΗ ΤΗΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ ΚΑΙ 
ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 

Στέρπης Σ.1, Πασσιάς Π1. 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η οξεία φλεγμονώδης απάντηση αποτελεί μια προστατευτική βιολογική διαδικασία 
σχεδιασμένη να ελαχιστοποιήσει τις βλαβερές επιπτώσεις μίας λοίμωξης ή ενός τραυματισμού. 
Κατόπιν της οξείας φλεγμονώδους διεργασίας, ειδικοί λιπιδικοί μεσολαβητές εμπλέκονται στη λύση 
της φλεγμονής με σκοπό την επιστροφή των ιστών στην ομοιόσταση και την αποφυγή νοσημάτων που 
σχετίζονται με χρόνια φλεγμονή. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ |  Πραγματοποιήσαμε έρευνα στο PubMed και ανασκόπηση της σχετικής 
βιβλιογραφίας για να διερευνήσουμε το ρόλο των «μεσολαβητών λύσης της φλεγμονής» (SPMs) στη 
λύση της φλεγμονής και πιθανές φαρμακολογικές προεκτάσεις. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Κατόπιν ανασκόπησης προς βιβλιογραφίας, διαπιστώσαμε ό,τι η λύση προς 
φλεγμονής είναι μια προσεκτικά ενορχηστρωμένη ενεργός διαδικασία που ρυθμίζεται από ενδογενή 
μόρια προς «μεσολαβητές λύσης προς φλεγμονής» (SPMs). Οι SPMs προέρχονται από την ενζυμική 
μετατροπή πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (ω-3, ω-6), που μεσολαβείται από λιποξυγενάσες και την 
ακετυλιωμένη μορφή προς COX-2. Τα SPMs μόρια που έχουν ταυτοποιηθεί είναι οι λιποξίνες, 
παράγωγα του αραχιδονικού οξέος και οι ρεζολβίνες, προτεκτίνες, μαρεσίνες, παράγωγα των ω-3 
λιπαρών οξέων, τα οποία συνδεόμενα προς υποδοχείς προς, διεγείρουν σηματοδοτικά μονοπάτια που 
προάγουν την λύση προς φλεγμονής. Οι SPMs επάγουν ένα ευρύ φάσμα εξειδικευμένων κυτταρικών 
απαντήσεων, που συλλογικά μειώνουν τη διήθηση των ουδετερόφιλων στην φλεγμένουσα περιοχή, 
επάγουν την απομάκρυνση των αποπτωτικών κυττάρων μέσω εφεροκυττάρωσης, προάγουν την 
επαγωγή μορίων που εμπλέκονται στην επούλωση και επιδιόρθωση των ιστών, συμβάλλοντας έτσι 
στην επαναφορά προς ομοιόστασης προς ιστούς. Έχει παρατηρηθεί προς ότι τα αυξημένα επίπεδα 
των προφλεγμονωδών  μεσολαβητών μεταξύ των οποίων η προσταγλαδίνη Ε2 (PGE2), που ως γνωστόν 
προάγουν προς φλεγμονώδεις διεργασίες, φαίνεται να επάγουν τη μεταστροφή προς τη γένεση 
αντιφλεγμονωδών SPMs, μία διαδικασία γνωστή ως «lipid mediator class switching». 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ταυτοποίηση των SPMs και των υποδοχέων τους συνεισφέρουν στην βαθύτερη 
κατανόηση των βιοχημικών διαδικασιών που εμπλέκονται στη λύση της φλεγμονής και ίσως 
αποδειχθούν χρήσιμοι φαρμακολογικοί στόχοι στην θεραπεία χρόνιων φλεγμονωδών νοσημάτων. 
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ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΣΤΑ ΝΕΟΓΝΑ 

Ανδρόνη Ξ.1, Κάππου Κ.2 

1 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Τριτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Είναι πλέον ευρέως γνωστό ότι η βιταμίνη D βοηθά στη διατήρηση των επιπέδων του 
ασβεστίου και το φωσφόρου στο αίμα, προάγοντας την επιμετάλλωση των οστών, άλλα και στην 
καταστολή της έκλυσης της ορμόνης παραθορμόνης. Πρέπει να διευκρινιστεί ότι το έμβρυο εξαρτάται 
πλήρως από τα επίπεδα βιταμίνης D της μητέρας, καθώς η συγκέντρωση του ομφαλοπλακουντιακού 
αίματος σε 25-υδροξύ-βιταμίνη D συνιστά το 50-80% της συγκέντρωσης της εγκύου. Ποια είναι λοιπόν 
η συσχέτιση των επιπέδων της βιταμίνης αυτής με την κύηση και τα νεογνά; 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Εκπονήσαμε μια έρευνα στο PubMed όσον αφορά την συσχέτιση της έλλειψης 
βιταμίνης D με διάφορες παθήσεις, αλλά κυρίως την σημασία της στην κύηση και στα νεογνά. Το κύριο 
κριτήριο επιλογής των πρωτογενών πηγών που επιλέχθηκαν ήταν η ημερομηνία δημοσίευσης, 
στοχεύοντας έτσι σε ποιο πρόσφατες έρευνες, αλλά και το από ποιους φορείς διεξήχθηκαν, έτσι ώστε 
να εξασφαλίσουμε την εγκυρότητα των συλλεγμένων δεδομένων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Έγινε λοιπόν γνωστή η συσχέτιση της βιταμίνης D με πληθώρα παθήσεων του 
μυοσκελετικού, καρδιαγγειακές και μεταβολικές νόσους, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης και άλλες 
νοσηρότητες, όπως ο καρκίνος, αυτοάνοσα νοσήματα και λοιμώξεις. Βασικό, ωστόσο, είναι ότι σε 
περιπτώσεις έλλειψης της βιταμίνης αυτής στην κύηση είναι ενδεχόμενος ο πρόωρος τοκετός, η 
προεκλαμψία, το χαμηλό βάρος γέννησης του νεογνού και η εμφάνιση αλλεργικών νόσων δέρματος 
και αναπνευστικού, ραχίτιδας και οστεομαλακίας σε μεγαλύτερη ηλικία. Σύμφωνα με τις οδηγίες της 
ESPGHAN, η προβλεπόμενη συνολική ημερήσια δόση είναι 400IU/day για βρέφη και 600IU/day για 
παιδιά και ενήλικες, ενώ σύμφωνα με την AAP 200-400IU/ day. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Οι πρωτογενείς πηγές μας, λοιπόν, αναφέρουν την στενή σχέση της βιταμίνης D 
με πληθώρα νοσημάτων τόσο στις εγκύους και τα νεογνά, όσο και στην μετέπειτα ζωή τους. Παρ’όλα 
αυτά, όλες συμφωνούν στο ότι τα τωρινά δεδομένα δεν επαρκούν κι απαιτούνται περαιτέρω κλινικές 
μελέτες συσχέτισης βιταμίνης D  με την έκβαση της κύησης και τα νεογνά. 
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ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΣΤΙΣ ΧΡΟΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ: ΤΟ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ ΤΗΣ 
ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΟΥΣ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 

Πετροπούλου Χ.1 

1 Εκτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιάσει το μεγάλο εύρος συστηματικών παθήσεων 
(χρόνιες νεφροπάθειες, καρδιοπάθειες, πνευμονοπάθειες, καρκίνος, αιμοσφαιρινοπάθειες, 
νευρολογικές διαταραχές, Σακχαρώδης Διαβήτης, Ρευματοειδής Αρθρίτιδα) στο πλαίσιο των οποίων 
εκδηλώνονται ψυχιατρικές διαταραχές, όπως συναισθηματικές, αγχώδεις, ψυχωσικές διαταραχές ή 
διαταραχές προσωπικότητας και διαταραχές του ύπνου, καθώς και να αναλύσει τη στατιστική 
συσχέτιση, τους ψυχολογικούς και βιολογικούς μηχανισμούς πρόκλησης και την επιβάρυνση στην 
έκβαση της χρονίας νόσου από την ψυχιατρική συννοσηρότητα. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Για τη συγγραφή της εργασίας, η οποία αποτελεί περιγραφική ανασκόπηση της 
διαθέσιμης διεθνούς βιβλιογραφίας, μεταξύ των ετών 2010 και 2020, διενεργήσαμε αναζήτηση 
μεταξύ των άρθρων του PubMed και των σχετικών επιστημονικών συγγραμμάτων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι χρόνιες παθήσεις συνυπάρχουν σε ποσοστά από 20 ως και 80% με ψυχιατρικά 
συμπτώματα. Η μεγάλη διακύμανση στη συννοσηρότητα απηχεί την πολυπαραγοντική φύση της 
εκδήλωσής τους, καθώς σε κάποιες παθήσεις τα συμπτώματα από την ψυχική σφαίρα ενέχονται 
άμεσα στην παθογένειά τους, ενώ σε άλλες η αιτιολογική σχέση βρίσκεται υπό διερεύνηση που 
περιλαμβάνει τους παθογενετικούς μηχανισμούς και τον επηρεασμό της γενικής σωματικής 
κατάστασης του ασθενούς. Στη μελέτη μας εστιάσαμε ειδικότερα στους ασθενείς με Ιδιοπαθή 
Φλεγμονώδη Νόσο του Εντέρου (Νόσος Crohn και Ελκώδης Κολίτιδα) και αναλύσαμε στατιστικά 
δεδομένα, μηχανισμούς και συνθήκες που οδηγούν στην εκδήλωση στον ασθενή καταθλιπτικής και 
αγχώδους διαταραχής.  Συγκεκριμένα, αναλύεται η επίδραση των διαμεσολαβητών του άξονα 
εντερικού νευρικού πλέγματος-κεντρικού νευρικού συστήματος, της παθολογικής νευρωνογένεσης 
στον ιππόκαμπο, της διαταραχής του εντερικού φραγμού, των προφλεγμονωδών κυτταροκινών καθώς 
και στοιχείων όπως ο χρόνιος πόνος, οι συχνές νοσηλείες, το μη ιάσιμο της νόσου και η βαρύτητα των 
επιπλοκών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η συχνότητα και η βαρύτητα της εκδήλωσης ψυχικών παθήσεων στους χρόνιους 
ασθενείς, συνιστά επαρκή λόγο για τον εκάστοτε θεράποντα να έχει υψηλό δείκτη υποψίας και να 
παραπέμπει τον ασθενή για ψυχιατρική εκτίμηση και αντιμετώπιση, γεγονός που αποδεδειγμένα 
συντελεί στη βελτίωση της ποιότητας ζωής του και στην καλύτερη αντιμετώπιση της χρονίας νόσου. 
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ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΛΑΠΑΡΟ-ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
ΒΟΥΒΩΝΟΚΗΛΗΣ (TAPP vs. TEP) 
  
Τσιτσάνη Α.1 

1Εκτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Η βουβωνοκήλη αποτελεί τη συχνότερη κήλη του κοιλιακού τοιχώματος και 
εμφανίζεται συχνότερα στους άντρες σε σχέση με τις γυναίκες. Η αποκατάσταση των βουβωνοκηλών 
είναι χειρουργική, είτε ανοικτή είτε λαπαρο-ενδοσκοπική. Οι λαπαρο-ενδοσκοπικές μέθοδοι 
χρησιμοποιούνται όλο και συχνότερα τα τελευταία χρόνια και περιλαμβάνουν την τεχνική TEP (Total 
Extra-Peritoneal) και την τεχνική TAPP (Trans-Αbdominal Pre-Peritoneal). Αμφότερες οι τεχνικές 
χαρακτηρίζονται από λιγότερο άμεσο μετεγχειρητικό πόνο σε σχέση με τις ανοιχτές και έχουν απόλυτη 
ένδειξη εφαρμογής σε αμφοτερόπλευρες βουβωνοκήλες, καθώς επίσης και σε υποτροπές, μετά από 
ανοικτή αποκατάσταση. Στην TEP η χειρουργική επέμβαση εκτελείται αποκλειστικά εξωπεριτοναϊκά – 
προπεριτοναϊκά, χωρίς να πραγματοποιείται είσοδος στην περιτοναϊκή κοιλότητα, ενώ στην TAPP 
πραγματοποιείται αρχικά είσοδος στην περιτοναϊκή κοιλότητα και κατόπιν, είσοδος στον 
προπεριτοναϊκό χώρο στον οποίο τοποθετείται τελικά το πλέγμα.  Ως εκ τούτου και με τις δύο τεχνικές, 
το πλέγμα τοποθετείται στον ίδιο χώρο, αλλά η προσπέλαση είναι διαφορετική. 
 

ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στο pubmed. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι δύο τεχνικές εμφανίζουν παρόμοια ποσοστά επιπλοκών, όπως ύγρωμα, οίδημα 
του οσχέου και του σπερματικού τόνου, ατροφία του όρχι, χρόνιο πόνο και υποτροπές.  Ωστόσο, αν 
και σπάνια η TAPP μπορεί να εμφανίσει υψηλότερα ποσοστά σπλαγχνικών τραυματισμών σε σχέση 
με την TEP, ενώ η δεύτερη υψηλότερα ποσοστά αγγειακών τραυματισμών σε σύγκριση με την πρώτη. 
Όσον αφορά στον εγχειρητικό χρόνο και το κόστος δεν φαίνεται να υπάρχουν σημαντικές διαφορές. 
H TEP δείχνει ότι έχει μια τάση για περισσότερες μετατροπές σε ανοικτή, ενώ η TAPP έχει μεγαλύτερη 
πιθανότητα μετεγχειρητικής κήλης στη θέση εισόδου του trocar. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Συμπερασματικά, και οι δύο τεχνικές είναι ευρέως αποδεκτές, αποτελεσματικές 
και ασφαλείς και δεν φαίνεται να έχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ τους. Ο χειρουργός θα πρέπει 
να γνωρίζει όλες τις τεχνικές αποκατάστασης βουβωνοκήλης και να επιλέγει τη βέλτιστη τεχνική για 
κάθε ασθενή. 
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ΜΕΤΑΞΥ ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΡΑΞΗΣ : ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΣΥΜΠΑΓΩΝ 
ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΝΕΚΡΟ ΔΟΤΗ -ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ  

Σίμιτζης Ν.1, Τσελέντη Χ.2 

1 Τριτοετής Φοιτητής, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Μέλος 
του Διοικητικού Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης Φοιτητών Νοσηλευτικής - ENSA 

2 Πρωτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστημίου Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ |  Ένα από τα βασικότερα δικαιώματα του ατόμου, είναι το δικαίωμα να αποφασίζει για τον 
εαυτό του. Ιδιαίτερα όταν πρόκειται για αποφάσεις που αφορούν τις μελλοντικές καταστάσεις , όπως 
για παράδειγμα στην περίπτωση του εγκεφαλικού θανάτου, η θεωρητική συζήτηση σχετικά με την 
αυτονομία του ατόμου - ασθενούς, τίθενται στο εδώλιο. Η πρόοδος στον τομέα των μεταμοσχεύσεων 
πλέον έχει ανάγκη προστασίας της ανθρώπινης ζωής στο επίπεδο της κοινωνίας. 

ΣΚΟΠΟΣ | Η παρουσίαση- μελέτη  των ηθικών και νομικών προβληματισμών που προκύπτουν, κατά 
τη μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων από εγκεφαλικά νεκρό δότη.  

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Θα περιγραφεί ένα υποθετικό σενάριο  εάν ένα άτομο μπορεί να καταστεί δότης 
οργάνου ( καρδιάς). Επίσης θα γίνει περιγραφή του νομικού πλαισίου, των προβληματισμών και των 
προβλημάτων που προκύπτουν. Σε επίπεδο ηθικής θα γίνει παρουσίαση αντικρουόμενων 
επιχειρημάτων με βάση την ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία και τις βασικές αρχές της βιοηθικής 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | με βάση την ισχύουσα νομοθεσία , αναγνωρίζεται το δικαίωμα του ατόμου να 
αποφασίζει εάν θα είναι ή όχι υποψήφιος δότης. Για την έκφραση της βούλησής του προβλέπεται 
συγκεκριμένος τύπος. Η απόφαση μέσω της οποίας ο ασθενής καθίσταται ή μη δότης θα πρέπει να 
είναι σύμφωνη με την κείμενη νομοθεσία. Σε επίπεδο ηθικής και βιοηθικής οι προβληματισμοί 
εγείρουν πολλές διαφορετικές συνιστώσες που καλούνται να διαχειριστούν οι επιστήμονες υγείας, 
ώστε να αποφευχθεί ένα πιθανό ηθικό αδιέξοδο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Οι μεταμοσχεύσεις φαίνεται ότι δημιουργούν πολλούς ηθικούς προβληματισμούς. 
Οι επιστήμονες υγείας πρέπει να είναι τόσο ενημερωμένοι όσο και ηθικά προετοιμασμένοι να 
διαχειριστούν την εκάστοτε κατάσταση ακόμη και σε περιπτώσεις που μπορεί να εμπίπτει στο νομικό 
αλλά και στο ηθικό πλαίσιο. 
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΥΠΟΓΕΝΕΙΔΙΟΥ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΓΓΕΙΩΣΗ ΚΡΗΜΝΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΚΕΦΑΛΗΣ 

Λεμονίδης Λ.1, Βασιλόπουλος Α.2, Τσουκαλάς Γ.3, Θωμαΐδης Β.4 

1 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης  

2 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης  

3 Ειδικός Πυρηνικός Ιατρός, Εργαστήριο Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 
Θράκης  

4 Αναπληρωτής Καθηγητής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η υπογενείδιος αρτηρία αποτελεί κλάδο της προσωπικής αρτηρίας. Πορεύεται στην 
περιοχή του υπογενειδίου τριγώνου και αποτελεί τη βασική αρτηρία αιμάτωσης του ανώτερου 
τμήματος του μυώδους πλατύσματος, το οποίο και διατρυπά σχηματίζοντας τους διατιτραίνοντες 
δερματικούς κλάδους (1-4 στον αριθμό). Οι μικροί αυτοί κλάδοι αιματώνουν το δέρμα που καλύπτει 
την περιοχή του υπογενειδίου τριγώνου και αναστομώνονται με τους ετερόπλευρους δερματικούς 
κλάδους προσφέροντας, έτσι, ένα ισχυρό δίκτυο παράπλευρης κυκλοφορίας στην περιοχή. Η 
υπογενείδιος αρτηρία αναστομώνεται, επίσης, με την γενειοχειλική, τη γενειακή και την κάτω χειλική 
αρτηρία στην περιοχή του προσώπου, που αποτελούν κλάδους της προσωπικής αρτηρίας.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Παρουσιάζονται δύο περιστατικά εξαίρεσης όγκων της κεφαλής που η 
αποκατάσταση των ελλειμμάτων έγινε με αξονικό υπογενείδιο κρημνό. Το πρώτο περιστατικό αφορά 
σε ασθενή με μεγάλο καρκίνωμα του δέρματος της παρειάς. Το δεύτερο σε ασθενή με ενδοστοματικό 
καρκίνο του βλεννογόνου της παρειάς και της συγχειλίας.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η επιλογή κρημνού για την αποκατάσταση των συγκεκριμένων όγκων του 
προσώπου λόγω της ιδιαιτερότητας της περιοχής θα πρέπει να τηρεί ορισμένες προϋποθέσεις, όπως 
να είναι εύκαμπτος, να προσφέρει δυνατότητα κάλυψης μεγάλης περιοχής και να έχει αρκετό πάχος 
για να καλύψεί ένα βαθύ έλλειμμα. Ο αξονικός υπογενείδιος κρημνός πληρεί τα κριτήρια αυτά καθώς 
επίσης προσφέρει τη δυνατότητα αποκατάστασης της δότριας χώρας στον ίδιο χρόνο. 
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ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ΟΣΦΡΗΤΙΚΟΥ ΒΟΛΒΟΥ ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟ: ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΣΤΗΝ ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΡΡΙΝΙΩΝ 
ΚΟΛΠΩΝ 

Οτουντζίδης N.1, Παπαδόπουλος Π.2, Βροχίδης Π.3, Πιάγκου Μ.4, Νάτσης Κ.5 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2 Ειδικευόμενος ιατρός, Εργαστήριο Ανατομίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 Ειδικός ιατρός, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής,  Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
4 Επίκουρη Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας- «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
5 Καθηγητής-Διευθυντής, Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η επιτυχημένη χειρουργική προσπέλαση της βάσης κρανίου και της ρινικής κοιλότητας, 
εκτός από κατάλληλο εξοπλισμό, απαιτούν και λεπτομερή γνώση της τυπικής ανατομίας και των 
παραλλαγών αυτής στις σχετιζόμενες δομές. Η εξοικείωση με αυτές τις δομές, απαραίτητο εργαλείο 
για την αποφυγή διεγχειρητικών επιπλοκών, αποκτάται μέσω της συνεχούς ενασχόλησης στο 
εργαστήριο 1-3.  Σκοπός της μελέτης είναι η λεπτομερής μορφολογική και μορφομετρική περιγραφή 
του οσφρητικού βόθρου (ΟΒ) σε ελληνικό πληθυσμό, η ανεύρεση της συχνότητας εμφάνισης των 
πιθανών μορφολογικών παραλλαγών και η συγκριτική μελέτη των αποτελεσμάτων με ευρήματα 
άλλων πληθυσμών. 
  
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ |  Πενήντα αποξηραμένα κρανία ενηλίκων Ελλήνων μελετήθηκαν στην περιοχή 
του ΟΒ μακροσκοπικά και απεικονιστικά (με αξονική τομογραφία λεπτών τομών). Η μορφομετρική 
ανάλυση και η κατηγοριοποίηση κάθε ΟΒ έγινε σύμφωνα με την ταξινόμηση Keros. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Κάλλαιο: Η μέση τιμή του μέγιστου μήκους, ύψους και πάχους βρέθηκαν 19.46 ± 
2.35χιλ., 12.69 ± 2.7 χιλ. και 5.18 ± 1.11 χιλ. ΟΒ: α) Η μέση τιμή του μήκους βρέθηκε 22.29 ± 2.17 χιλ. 
στη δεξιά και 22.1 ± 2.44 χιλ. στην αριστερή πλευρά.  β) Η μέση τιμή του βάθους 5.08 ± 2.18 χιλ 
(πρόσθιο τριτημόριο), 4.84 ± 1.95 χιλ (μέσο τριτημόριο) και 2.92 ± 1.2 χιλ (οπίσθιο τριτημόριο). 
Συμμετρία παρατηρήθηκε μεταξύ πρόσθιου και μέσου τριτημορίου, ενώ το οπίσθιο τριτημόριο ήταν 
πιο αβαθές. Το «επικίνδυνο ηθμοειδές» (τύπος III κατά Κeros) ανευρέθηκε στο 13%, με τον τύπο II 
(50%) να είναι ο συχνότερος και τον τύπο Ι να ανευρίσκεται στο 37%. γ) Το πλάτος του ΟΒ κυμαινόταν 
από 3.69 - 23.13 χιλ. με βαθμιαία αύξηση από το πρόσθιο προς το οπίσθιο τριτημόριο στην 
πλειονότητα των περιπτώσεων. Δεν παρατηρήθηκε φυλετικός διμορφισμός κατά τη μορφομετρική 
μελέτη. Ένα περίπλοκο μορφολογικό πρότυπο ανευρέθηκε από την λεπτομερή μελέτη των 
παρακείμενων στο τετριμμένο πέταλο οστικών δομών. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η τρισδιάστατη απεικόνιση του OB και της βάσης του κρανίου πρέπει να θεωρείται 
μέρος του προεγχειρητικού σχεδιασμού προκειμένου να αποφευχθούν επιπλοκές  κατά τη 
διεγχειρητική πράξη 4-8.  
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ΑΑ 01 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΕ ΒΑΚΤΗΡΙΑ ΒΙΟΜΕΜΒΡΑΝΗΣ- ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

Ρόδης Ν.1, Τσαπαδίκου Β. Κ.1, Ξαπλαντέρη Π.2 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Ιατρική Σχολή, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης  

2 Επίκουρος Καθηγήτρια (Ν. 407/80), Σχολή Επιστημών Αποκατάστασης Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι λοιμώξεις που σχετίζονται με βιομεμβράνες είναι συνήθως χρόνιες και επιμένουσες 
καθώς αναπτύσσονται σε προθέσεις αρθρώσεων, ενδοφλέβιους καθετήρες και stents, 
ενδοτραχειακούς σωλήνες και καρδιαγγειακές συσκευές. Το πρόβλημα που ανακύπτει είναι τεράστιο 
καθώς προκύπτει αυξημένο κόστος νοσηλείας, πολλαπλές χειρουργικές επεμβάσεις και 
παρατεταμένη λήψη αντιβιοτικών.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η παρουσίαση των μηχανισμών που προκαλούν την εμφάνιση αντοχής στα βακτήρια  
οργανωμένα σε βιομεμβράνες (biofilms). 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στο PubMed για τον εντοπισμό όλων των 
σχετικών δημοσιεύσεων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι μηχανισμοί αντοχής των βακτηρίων που αναπτύσσονται σε βιομεμβράνες 
διαφέρουν από αυτούς των πλαγκτονικών κυττάρων και όπως φαίνεται η μειωμένη διαπερατότητα 
του αντιβιοτικού, η μειωμένη διαθεσιμότητα σε θρεπτικές ουσίες και ο αργός ρυθμός ανάπτυξης 
καθώς και η εμφάνιση των κυττάρων που επιβιώνουν (persisters) αποτελούν τους κυριότερους 
μηχανισμούς αντοχής.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το γενετικό και βιοχημικό υπόβαθρο των συγκεκριμένων μηχανισμών μόλις τα 
τελευταία χρόνια αρχίζει να διευκρινίζεται. Κάθε γονίδιο ή προϊόν γονιδίου του βακτηρίου που 
συμμετέχει στην ανάπτυξη βακτηριακής αντοχής μπορεί μελλοντικά να αποτελέσει θεραπευτικό 
στόχο σε νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις. 
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AA 02 

ΕΠΙΔΕΙΞΗ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΕΣΧΑΡΟΤΟΜΩΝ ΣΕ ΟΞΕΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ ΜΕΣΩ ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ 

Μπεκιαρίδου Α. 1,  Γαστεράτος Κ. 2,  Goverman J. 3 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Ειδικευόμενος Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
"Παπαγεωργίου" 

3 MD FACS. Massachusetts General Hospital, Burns Unit, Boston, MA, USA 

 
 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Τα κυκλοτερή και ημικυκλοτερή βαθιά εγκαύματα μπορεί να είναι απειλητικά για τα άκρα 
και για τη ζωή. Αυτά τα εγκαύματα απαιτούν την επείγουσα απελευθέρωση των εσχάρων 
(εσχαροτομή). Η ακριβής γνώση της τεχνικής είναι θεμελιώδους σημασίας για την πραγματοποίηση 
επαρκούς σχάσης προκειμένου να αποφευχθούν τα σοβαρά επακόλουθα μιας καθυστερημένης ή 
λανθασμένης εσχαροτομής. Άλλες ενδείξεις για άμεσες εσχαροτομές που οφείλονται σε περιοριστικές 
εσχάρες είναι ο ανεπαρκής αερισμός, το σύνδρομο διαμερίσματος των άκρων, η υποδιήθηση του 
περιφερικού ιστού. Η λανθασμένη διάγνωση του συνδρόμου διαμερίσματος μπορεί να οδηγήσει σε 
μυϊκή νέκρωση, μυοσφαιρινουρία, οξεία σωληναριακή νέκρωση και επακόλουθη νεφρική 
ανεπάρκεια. Η σχολαστική εκτέλεση των τομών κατά μήκος των ανατομικών γραμμών, η αποφυγή 
νευροαγγειακών βλαβών (π.χ. ωλένιο νεύρο στον αγκώνα, κοινό περονιαίο νεύρο στην άρθρωση του 
γόνατος), καθώς και η αιμόσταση είναι σημαντικές ενέργειες που πρέπει να εφαρμόζονται. 
 
ΣΤΟΧΟΣ | Ο στόχος αυτής της εργασίας είναι να επιδείξει τις τεχνικές πλευρές της εσχαροτομής σε 
διαφορετικές ανατομικές περιοχών του σώματος, πχ τράχηλος, θώρακας, κοιλία, άνω και κάτω άκρα. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Δημιουργήθηκε ένα αυθεντικό, υψηλής ποιότητας βίντεο για την αξιολόγηση και 
την διαχείριση των σοβαρών εγκαυμάτων. Το εργαλείο αυτό στοχεύει να ενισχύσει την θεωρητική 
γνώση των φοιτητών, θα τους βοηθήσει να κατανοήσουν τον αλγόριθμο ABCD και να εμβαθύνει την 
γνώση τους στην τεχνική της εσχαροτομής. Το σενάριο αποτελείται από έναν ασθενή με εγκαύματα 
με 45% της ολικής επιφάνειας σώματος τα οποία απέκτησε όταν πήρε φωτιά το διαμέρισμα του. 
Πήδηξε από τον 4ο όροφο, οπότε είναι παρόντα συνακόλουθα τραύματα. Η ερευνητική υπόθεση ήταν 
ότι το βίντεο αυξάνει την αποτελεσματικότητα και τις ικανότητες των υποψήφιων γιατρών. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι ειδικευόμενοι που είδαν το βίντεο έδειξαν υψηλότερες τεχνικές ικανότητες στην 
αξιολόγηση και διαχείριση του εγκαυματία που απαιτεί εσχαροτομή.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ένα υψηλής αξιοπιστίας, ρεαλιστικό σενάριο προσομοίωσης ενός πολυτραυματία 
ασθενή με εγκαύματα επιδεικνύεται στο βίντεο των εσχαροτομών. 
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ΑΑ 03 

ΚΑΡΚΙΝΟΙ ΜΕΡΚΕΛ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 5 ΧΡΟΝΙΑ 

Μπεκιαρίδου Α.1, Σπυροπούλου Α.2,  Παυλίδης Λ.3, Καλούδης Ι.4, Γαστεράτος Κ.4, Δεμίρη Ε.5 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Επίκουρη Καθηγήτρια Πλαστικής Χειρουργικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 
Νοσοκομείο "Παπαγεωργίου"  

3 Επίκουρος Καθηγητής Πλαστικής Χειρουργικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 
Nοσοκομείο "Παπαγεωργίου" 

4 Ειδικευόμενος Πλαστικής Χειρουργικής, Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 

5 Καθηγήτρια Πλαστικής Χειρουργικής, Ιατρική ΑΠΘ, Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το καρκίνωμα από κύτταρα Merkel είναι σπάνιος και νευροενδοκρινής όγκος που έχει 
πτωχή πρόγνωση και περιορισμένες θεραπευτικές επιλογές. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Την τελευταία 5ετία αντιμετωπίσαμε 3 ασθενείς με όγκους από κύτταρα Merkel. Σκοπός 
της εργασίας είναι να παρουσιαστεί η 5ετης κλινική εμπειρία. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Σε 2 ασθενείς οι όγκοι εντοπίζονταν στο πρόσωπο ενώ σε 1 στο άνω άκρο. Σε όλες τις 
περιπτώσεις η αφαίρεση των όγκων έγινε με όριο 1cm. Η αποκατάσταση των βλαβών έγινε με 
μόσχευμα δέρματος μερικού πάχους για να λειτουργεί σαν ογκολογικό παράθυρο. Σε 2 ασθενείς 
διενεργήθηκε λεμφαδένας φρουρός. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Δύο ασθενείς ήταν γυναίκες και 1 άνδρας. Οι ηλικίες κυμαίνονταν από 50-75 ετών. 
Η πρόσληψη των μοσχευμάτων ήταν πλήρης σε όλους τις περιπτώσεις. Από τους ασθενείς 2 κατέληξαν 
σε διάστημα 2 ετών με απομακρυσμένες μεταστάσεις. Οι λεμφαδένες φρουροί που εξετάσθηκαν ήταν 
αρνητικοί. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το καρκίνωμα από κύτταρα Merkel είναι ιδιαίτερα επιθετικός όγκος. Ο αρνητικός 
λεμφαδένας φρουρός δεν συνιστά θετική πρόγνωση." 
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AΑ 04 

ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΩΣΗ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ 

Αναγνώστου Ν.1 

1 Εκτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ανασκόπηση της τρέχουσας δημοσιευμένης βιβλιογραφίας σχετικά με την ενδομητρίωση 
στους εφήβους. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Διεξήγαμε μια έρευνα του PubMed για να εντοπίσουμε όλες τις σχετικές δημοσιεύσεις 
σχετικά με την κλινική παρουσίαση, τη διαχείριση και την πορεία της ενδομητρίωσης στην εφηβεία. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Καταδεικνύεται  ότι η προέλευση της ενδομητρίωσης βρίσκεται στην εφηβεία, 
καθιστώντας την κατάλληλη θεραπευτική λήψη αποφάσεων απαραίτητη. Η μακροχρόνια πορεία της 
νόσου, καθώς και το υψηλό ποσοστό επανεμφάνισης, δημιουργούν δυσκολία για τους επιστήμονες, 
αποφασίζοντας συντηρητική έναντι χειρουργικής αντιμετώπισης. Κάποιοι πιστεύουν ότι η πρώιμη 
χειρουργική παρέμβαση σε επιφανειακές μορφές ενδομητρίωσης θα μπορούσε να αποτρέψει την 
πρόκληση βαριάς βλάβης  του ενδομητρίου ως μακροπρόθεσμο αποτέλεσμα. Άλλοι βρίσκουν 
φάρμακα όπως τα συνδυασμένα από του στόματος αντισυλληπτικά χάπια (COCPs), τις προγεστερόνες, 
την ενδομήτρια συσκευή λεβονοργεστρέλης ή τα ανάλογα ορμόνης απελευθέρωσης γοναδοτροπίνης 
(GnRHa), πιο κατάλληλες για αυτή την ηλικιακή ομάδα 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας μας δείχνει ότι η περιορισμένη κατανόηση της 
νόσου, καθώς και οι ιδιαίτεροι παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη, για παράδειγμα, ο 
σχηματισμός οστού σε αυτή την ηλικιακή ομάδα, υπογραμμίζουν την ανάγκη περαιτέρω μελετών, 
προκειμένου να καθοριστεί η καλύτερη διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



E-POSTER 
 

 226 

ΑΑ 05 

Η ΑΥΤΟΦΑΓΙΑ ΣΤΟ ΚΛΑΣΣΙΚΟ ΛΕΜΦΩΜΑ HODGKIN   

Αρματά Ν.1, Αναγνωστόπουλος Σ. Π.2, Σταμέλου Μ. Ι.1, Φωτιάδου Α.1, Χριστοδούλου Π.3, 
Πεπόνη Μ.3, Κωσταγιάννη Α.3, Πάσχου Α.3 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

3 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αυτοφαγία, δηλαδή μια φυσιολογική καταβολική διαδικασία που αποδομεί κυτταρικά 
συστατικά, μπορεί να ενέχεται στην παθογένεση πολλών οντοτήτων, όπως το κλασσικό λέμφωμα 
Hodgkin (CHL), το οποίο είναι ένα ασυνήθες Β-λέμφωμα που χαρακτηρίζεται από την παρουσία 
κακοήθων κυττάρων Hodgkin και Reed-Sternberg (HRS) σε φλεγμονώδες κυτταρικό υπόστρωμα. 
 
ΣΤΟΧΟΣ: Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας όσο αφορά στην αυτοφαγία και το CHL. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ: Αναζήτηση βιβλιογραφίας στην PubMed, χρησιμοποιώντας τους όρους "autophagy" και 
"hodgkin lymphomas" ως λέξεις κλειδιά. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι Birkenmeier et al παρατήρησαν ιδιοσυστασιακή ενεργοποίηση της αυτοφαγίας 
σε κυτταρικές σειρές και ιστούς CHL. Η έκφραση πρωτεϊνών της αυτοφαγίας (πχ. beclin-1, lamp1, ulk1) 
και LC3-II ήταν αυξημένη σε κυτταρικές σειρές CHL. Η αναστολή της αυτοφαγίας με chloroquine ή 
εναλλακτικά η απενεργοποίηση της atg5 προκάλεσε απόπτωση και μείωσε τον πολλαπλασιασμό των 
κυττάρων HL. Η αναστολή της αυτοφαγίας με chloroquine μείωσε τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων 
HL σε ποντικούς NOD/ SCID. Οι Pierdominici  et al παρατήρησαν ότι η ενεργοποίηση των υποδοχέων 
οιστρογόνων (ER) β διαμεσολαβούμενη από τον εκλεκτικό αγωνιστή dpn, μείωσε  τον 
πολλαπλασιασμό των κυττάρων HL, επάγοντας την αυτοφαγία. Σε ποντικούς NOD/SCID, η 
ενεργοποίηση των ER β από τους DPN μείωσε  τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων HL, ευνοώντας 
παράλληλα την αυτοφαγία. Η επαγόμενη από β-υποδοχείς οιστρογόνων αυτοφαγία συσχετίστηκε με 
υπερέκφραση του DRAM2, το οποίο ήταν απαραίτητο για την επαγόμενη από ER β αυτοφαγία και για 
τη μείωση του πολλαπλασιασμού των κυττάρων HL. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η βασική αυτοφαγία είναι απαραίτητη για τον πολλαπλασιασμό και την επιβίωση των 
κακοήθων κυττάρων του κλασσικού λεμφώματος Hodgkin, προτείνοντας ότι μπορεί να αποτελέσει 
στόχο νέων θεραπειών της νόσου. Επιπλέον, η «στοχοποίηση» των (ER) β από εκλεκτικούς αγωνιστές 
μπορεί να επηρεάσει τον πολλαπλασιασμό των CHL, μέσω του μηχανισμού της DRAM2-εξαρτώμενης 
αυτοφαγίας.  
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ΑΑ 06  

Η ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ ΣΤΟ ΚΛΑΣΣΙΚΟ ΛΕΜΦΩΜΑ3 HODGKIN   

Χριστοδούλου Π.1, Πεπόνη Μ.2, Κωσταγιάννη Α.2, Πάσχου Α.2, Αρματά Ν.3, 
Αναγνωστόπουλος Σ. Π.3, Σταμέλου Μ. Ι.3, Φωτιάδου Α.3  

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  

3 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το φαινόμενο senescence συνιστά φυσιολογική απάντηση στο κυτταρικό stress 
εξασφαλίζοντας την ιστική ομοιόσταση αλλά, σε επιμένουσες συνθήκες μπορεί να ενέχεται στη 
παθογένεση πολλών οντοτήτων όπως το κλασσικό λέμφωμα Hodgkin (cHL), ένα ασυνήθες Β-λέμφωμα 
που χαρακτηρίζεται από τη παρουσία κακοηθών κυττάρων Hodgkin και Reed-Sternberg (HRS) σε 
φλεγμονώδες κυτταρικό υπόστρωμα. 
 
 ΣΤΟΧΟΣ | Βιβλιογραφική ανασκόπηση αναφορικά με το cellular senescence και τα HL κύτταρα. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Bιβλιογραφική ανασκόπηση στην PubMed χρησιμοποιώντας τους όρους «senescence» 
και «Hodgkin lymphomas» ως λέξεις κλειδιά. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πρόσφατες μελέτες ανέλυσαν την πιθανή συμμετοχή του φαινομένου senescence  
στην παθογένεση του κλασσικού λεμφώματος Hodgkin  cHL. Οι Gopas et al έδειξαν με 
ανοσοϊστοχημεία ότι τα κύτταρα HRS σε βιοψίες HL είναι θετικά για τους δείκτες γήρανσης-αναστολείς 
του κυτταρικού κύκλου  p16 and p21 και αρνητικά για το δείκτη πολλαπλασιασμού Ki-67 γεγονός που 
υποδηλώνει πως τα κύτταρα HRS δεν πολλαπλασιάζονται. Τα RS κύτταρα σε κυτταρικές σειρές HL ήταν 
θετικά για το δείκτη γήρανσης β-γαλακτοσιδάση. Οι Cailo et al έδειξαν ότι η αναοσοϊστοχημική 
θετικότητα για ένα από τα δυο μόρια (p16 και p21) σε περισσότερα από 30% κύτταρα HRS προβλέπει 
καλύτερη επιβίωση. Προσφάτως, οι Myrianthopoulos et al  χρησιμοποίησαν το νέο αντιδραστήριο 
GL13 (SenTraGorTM)  που ανιχνεύει  κυτταρική γήρανση  σε οποιοδήποτε βιολογικό υλικό  και 
ανίχνευσαν GL13 θετικά κύτταρα HRS σε ένα ποσοστό περιπτώσεων cHL. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Τα κύτταρα HRS σε ένα ποσοστό περιπτώσεων κλασσικού λεμφώματος Hodgkin  
παρουσιάζουν κάποιους μοριακούς δείκτες senescence. Αυτό υποδηλώνει ότι φάρμακα που επάγουν 
το θάνατο των κυττάρων HRS μπορεί να έχουν θεραπευτική αξία. 
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ΑΑ 07 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟ ΑΣΘΜΑ 

Βώττη Χ.1, Μπέλτσιου Μ.1, Έξαρχος Κ.2, Κωστίκας Κ.3 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Ειδικευόμενος Πνευμονολογίας, Πνευμονολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων 

3 Διευθυντής Πνευμονολογικής Κλινικής, Αναπληρωτής Καθηγητής Πνευμονολογίας, Πνευμονολογική 
Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ |  Η Τεχνητή Νοημοσύνη αποτελεί κλάδο της Πληροφορικής, που χρησιμοποιεί αλγόριθμους 
για την εξαγωγή χρήσιμων προτύπων από πολύπλοκα δεδομένα, με σκοπό την εκπαίδευση μιας 
μηχανής να εκτελεί μια διεργασία. Με αυτό τον τρόπο, αναβαθμίζεται η παροχή ιατρικής φροντίδας, 
ιδιαίτερα σε χρόνιες παθήσεις όπως το άσθμα. Η παρούσα εργασία αποτελεί μια συστηματική 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, όσον αφορά τη χρήση τεχνικών Τεχνητής Νοημοσύνης στο άσθμα. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Στην παρούσα εργασία χρησιμοποιήθηκαν μια σειρά από λέξεις κλειδιά στις βάσεις 
δεδομένων PubMed και DBLP, χωρίς χρονολογικό περιορισμό. Από τα αποτελέσματα εξαιρέθηκαν 
εργασίες σε συνέδρια, τεχνικές αναφορές και εργασίες μη σχετικές με το αντικείμενο της 
ανασκόπησης. Από αυτήν την διαδικασία προέκυψαν 100 εργασίες οι οποίες ομαδοποιήθηκαν σε 
τέσσερις κατηγορίες. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι κατηγορίες που προέκυψαν είναι i) Διάγνωση του άσθματος, που περιέχει 
εργασίες που χρησιμοποιούν αλγορίθμους Μηχανικής Μάθησης για να διαγνώσουν το άσθμα [48 
εργασίες], ii) Κατηγοριοποίηση ασθενών, με εργασίες που χωρίζουν τους ασθενείς σε υποκατηγορίες, 
με βάση τη βαρύτητα, τις λειτουργικές δοκιμασίες της αναπνοής, το γενετικό προφίλ, τη 
συμπτωματολογία κλπ [31 εργασίες], iii) Διαχείριση του άσθματος και παρακολούθηση, όπου 
περιλαμβάνει εργασίες που ασχολούνται με τον έλεγχο του άσθματος, επιχειρούν να προβλέψουν 
κρίσεις άσθματος, και ασχολούνται με τη φυσική ιστορία και εξέλιξη της νόσου [40 εργασίες]. Τέλος,iv) 
η Θεραπεία του άσθματος, που σε αυτήν την κατηγορία ανήκουν οι εργασίες που χρησιμοποιούν 
αλγορίθμους Μηχανικής Μάθησης αναφορικά με τη θεραπεία του άσθματος [1 εργασία]. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Παρατηρείται σημαντική αύξηση των εργασιών που χρησιμοποιούν τεχνικές 
Τεχνητής Νοημοσύνης στη μελέτη του άσθματος ιδίως την τελευταία δεκαετία. Η Θεραπεία του 
άσθματος είναι απούσα από την σχετιζόμενη βιβλιογραφία, ενώ δεν υπάρχουν εργασίες που να 
αφορούν βιολογικούς παράγοντες. Μεγάλος αριθμός εργασιών (σχεδόν οι μισές) αφορούν  
παιδιατρικούς πληθυσμούς. Η πλειοψηφία των αναλύσεων βασίζεται σε κλινικά δεδομένα ή και 
περιβαλλοντικές παραμέτρους, αντιθέτως μόνο 15 εργασίες χρησιμοποιούν ως είσοδο γενετικά 
δεδομένα, ιδίως οι πιο πρόσφατες. 
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ΑΑ 08 

ΕΞΑΡΣΗ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΙΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ 

Κούρτη Α.1,  Πρασίνη Β.2, Μακέδου Κ.3  

1 Πρωτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Δικηγόρος, Μεταπτυχιακή φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3 Επίκουρη Καθηγήτρια Ιατρικής Βιοχημείας - Κλινικής Βιοχημείας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Διευθύντρια Εργαστηρίου Βιοχημείας Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ" 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.), το 2019 καταγράφηκαν στη 
Ευρώπη υπερτριπλάσια κρούσματα ιλαράς σε σχέση με το 2017 και παρατηρήθηκε έξαρση και άλλων 
μολυσματικών ασθενειών που μέχρι πρότινος είχαν σχεδόν εξαλειφθεί, όπως της πολιομυελίτιδας, 
της ερυθράς, της παρωτίτιδας και της ανεμοβλογιάς. Σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι να 
προσδιοριστεί η έκταση του προβλήματος, η επιρροή και τα αποτελέσματα του αντιεμβολιαστικού 
κινήματος αλλά και να αναγνωριστούν πιθανές δράσεις αντιμετώπισης του φαινομένου και μείωσης 
των κρουσμάτων. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική έρευνα στις βάσεις δεδομένων PubMed και Scopus, 
καθώς και στα αρχεία του Π.Ο.Υ. και της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) τόσο για την ανεύρεση 
επιδημιολογικών μελετών της τελευταίας δεκαετίας σχετικά με τις διάφορες μολυσματικές ασθένειες 
όσο και για τις γενεσιουργές αιτίες που πυροδότησαν την έξαρση του φαινομένου. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στο διάστημα μεταξύ 1 Αυγούστου 2018 και 31 Ιουλίου 2019, 30 κράτη-μέλη της 
Ε.Ε. ανέφεραν 13.113 περιστατικά ιλαράς, εκ των οποίων 10.327 (79%) επιβεβαιώθηκαν 
εργαστηριακά. Ο μεγαλύτερος αριθμός κρουσμάτων σημειώθηκε στη Γαλλία (2.560), στην Ιταλία 
(1.845), στην Πολωνία (1.580) και στη Ρουμανία (1.453), που αντιστοιχούν σε 20%, 14%, 12%, 11% των 
συνολικών κρουσμάτων. Ανάμεσα στις αιτίες που οδήγησαν σε αυτήν την έξαρση ανήκει αφενός η 
ύπαρξη φόβου για τις μεθόδους πρόληψης και αντιμετώπισης τόσο των ασθενειών, όσο και της 
διάδοσής τους, και αφετέρου η σημαντική αύξηση του αριθμού των υποστηρικτών του 
αντιεμβολιαστικού κινήματος. Πιθανές δράσεις που προτείνονται για τον περιορισμό του φαινομένου 
είναι μεταξύ άλλων η ορθή και επαρκής ενημέρωση των πολιτών για τη χρησιμότητα και την ασφάλεια 
των εμβολίων, καθώς και η ενίσχυση της χρηματοδότησης του τομέα της δημόσιας υγείας με στόχο 
την ισότιμη πρόσβαση των πολιτών, ιδίως των ευπαθών κοινωνικών ομάδων, στην 
ιατροφαρμακευτική περίθαλψη. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ |  Η ανάγκη αναγνώρισης των κινδύνων της έξαρσης μολυσματικών ασθενειών στον 
σύγχρονο κόσμο και η λήψη μέτρων για τη μείωση της νοσηρότητας και της θνητότητας εξαιτίας αυτών 
καθίσταται επιτακτική. 
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AA 09 

ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΤΟΥ ΓΚΡΙ ΤΩΝ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ 
ΤΩΝ ΜΥΩΝ ΣΕ ΜΥΟΠΑΘΕΙΕΣ 

Σπηλιόπουλος Κ.1 

1  Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η υπερηχογραφία μυών παρέχει τα πλεονεκτήματα μίας μη επεμβατικής, γρήγορης και 
χαμηλού κόστους διαγνωστικής τεχνικής, η οποία συντελεί στην απεικόνιση φυσιολογικών και 
παθολογικών μυών. Η παρούσα μελέτη έχει σκοπό να εξετάσει την διαφοροποίηση της απεικόνισης 
επιφανειακού μυός μεταξύ ασθενών με μυοπάθεια και υγιών μαρτύρων. 
 
ΥΛΙΚΑ | Ορίστηκαν δύο συγκεκριμένες ομάδες υπό διερεύνηση.Δέκα ασθενείς με πρωτοπαθή 
μυοπάθεια (Μ): (8 άντρες και 2 γυναίκες, μέση ηλικία 38 ετών) 4 διαγνωσθέντες με μυϊκή-δυστροφία 
Becker, 4 με προσωπο-ωμο-βραχιόνιο μυϊκή δυστροφία, 2 με καλπαϊνοπάθεια και 1 με μυοτονική 
δυστροφία.Δέκα υγιή άτομα αποτέλεσαν την ομάδα μαρτύρων (C): (6 άντρες και 4 γυναίκες, μέση 
ηλικία 37.2 ετών) έφεραν ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό και φυσιολογική φυσική εξέταση. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Εξετάστηκε ο δεξιός δικέφαλος βραχιόνιος μυς και λήφθηκε εγκάρσια υπερηχογραφική 
εικόνα στα 2/3 της απόστασης από το ακρώμιο ως τον αγκωνιαίο βόθρο. Οι λήψεις αναλύθηκαν με το 
πρόγραμμα Imagej-fiji, δημιουργώντας ένα ιστόγραμμα ηχογένειας-κλίμακας γκρι. Παράμετροι που 
υπολογίστηκαν: μέση τιμή της κλίμακας του γκρι, τυπική απόκλιση, ελάχιστη, μέγιστη και mode τιμή, 
full width at half max. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Υπήρξε μία μικρή διαφορά μεταξύ των ομάδων στην προς ανάλυση μυϊκή περιοχή: 
στην Μ ήταν 35832 pixels και στην C 49747(p-value=0.000), υποδηλώνοντας πιθανή μυοπαθητική 
ατροφία. Η εξεταζόμενη περιοχή στους παθολογικούς μύες εμφάνισε αυξημένη ηχογένεια: μέση τιμή 
στη Μ 79.01 και στην C 52.06 (p-value=0.000). Το πλάτος καμπύλης ιστογράμματος, σχετιζόμενο με 
την αντίστοιχη κορυφή, ήταν επίσης αυξημένο στην Μ ομάδα: 62 έναντι 42 στην C (p-value=0.000). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το ιστόγραμμα της κλίμακας του γκρι παρέχει αντικειμενικά ευρήματα αναφορικά 
με την αλλαγή της ηχογένειας των μυών. Στις μυοπάθειες, το φάσμα της καμπύλης διευρύνεται σε 
περιοχές μεγαλύτερης έντασης ήχου, συγκρινόμενο με αυτό των φυσιολογικών ατόμων. Το εύρημα 
υποδεικνύει την αντικατάσταση μυϊκού ιστού με πυκνωτικά στοιχεία. Η μελέτη σαφώς διαχωρίζει 
υγιείς από παθολογικούς μυς, είναι κατάλληλη για μακροχρόνια παρακολούθηση και αποτελεί 
οικονομική εναλλακτική της απεικόνισης με μαγνητικό συντονισμό. 
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ΑΑ 10 

ΑΙΜΑΤΩΣΗ ΤΟΥ ΤΡΙΧΩΤΟΥ ΤΗΣ ΚΕΦΑΛΗΣ ΚΑΙ Η ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΚΡΗΜΝΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΤΟΥ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Βασιλόπουλος Α.1, Λεμονίδης Λ.2, Τσουκαλάς Γ.3, Θωμαΐδης Β. 4 

1  Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

2  Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Κρήτης 

3 Εργαστήριο Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

4 Αναπληρωτής Καθηγητής Ανατομίας, Εργαστήριο Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο 
Πανεπιστήμιο Θράκης 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το τριχωτό της κεφαλής δέχεται χαρακτηριστική κεντρομόλα αιμάτωση, καθώς οι 
τροφοφόρες αρτηρίες κατευθύνονται από την περιφέρεια προς το κέντρο του. Αιματώνεται κυρίως 
από το μετωπιαίο και κροταφικό κλάδο της επιπολής κροταφικής αρτηρίας, την οπίσθια ωτιαία, την 
ινιακή, καθώς και τους επιπολής κλάδους της υπερκόγχιας αρτηρίας. Οι αρτηρίες αυτές παρουσιάζουν 
μια πληθώρα ομόπλευρων και ετερόπλευρων αναστομώσεων δημιουργώντας ένα εκτεταμένο 
αναστομωτικό δίκτυο. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Παρουσιάζουμε ένα περιστατικό ενός γιγαντίου καρκινώματος ( giant 
tumor) στην ινιακή περιοχή. Πραγματοποιήθηκε εκτομή της βλάβης και αποκατάσταση του 
ελλείμματος με τη χρήση πολλαπλών κρημνών από το τριχωτό της κεφαλής, τεχνική γνωστή ως 
«Orticochea flap». Χρησιμοποιήθηκαν τρεις μεγάλοι κρημνοί: ο πρώτος κρημνός με αγγειακή βάση 
την αριστερή επιπολής κροταφική και της αριστερή οπίσθια ωτιαία αρτηρία, ο δεύτερος με βάση τα 
ίδια αγγεία δεξιά και ο τρίτος στην κατώτερη ινιακή και την οπίσθια τραχηλική χώρα αιματούμενος 
από τον ανώτερο ινιακό κλάδο της οπίσθιας ωτιαίας αρτηρίας. Κατόπιν παρασκευής και υπέγερσης 
των κρημνών, αποκαλύφθηκε ολόκληρο το κρανίο. Έπειτα οι κρημνοί μετακινήθηκαν και 
συρράφτηκαν, διαιρώντας το αρχικά ευμέγεθες έλλειμμα σε δύο μικρότερα, ένα στην οπίσθια 
τραχηλική χώρα, που συγκλείσθηκε εύκολα, και ένα στεφανιαίου σχήματος στο μέσο του τριχωτού 
της κεφαλής το οποίο καλύφθηκε με ελεύθερο δέρμα. Δύο έτη μετεγχειρητικά η ασθενής παραμένει 
ελεύθερη νόσου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το εκτεταμένο αναστομωτικό αγγειακό δίκτυο του τριχωτού της κεφαλής καθιστά 
την περιοχή αυτή δότρια πληθώρας κρημνών, αξονικής ή τυχαίας αιμάτωσης, ακόμα και μεγάλου 
μεγέθους ικανών να αποκαταστήσουν μεγάλα ελλείμματα της περιοχής αυτής. 
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ΑΑ 11 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ miRNA ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΝΔΟ-ΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΣΗΣ ΤΩΝ ΑΘΗΡΩΜΑΤΙΚΩΝ ΠΛΑΚΩΝ 
ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ 

Σκουτέλας Π.1,  Ανδρωνά Ε.2 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήματος Βιολογίας, Πανεπιστημίου Πατρών 

2 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήματος Βιολογίας, Πανεπιστημίου Πατρών 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι μελέτες που επιλέχθηκαν ένεκα του ρόλου των miRNAs στη ρύθμιση μεγάλου αριθμού 
γονιδίων καθώς και το σημαντικό ρόλο της αναστολής της ενδο-αγγειογένεσης των αθηρωματικών 
πλακών στην εξέλιξη της νόσου. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Στόχος της παρούσας εργασίας ήταν η μελέτη του ρόλου των miRNAs και της ενδο- 
αγγειογένεσης των αθηρωματικών πλακών στην εξέλιξης της αθηροσκλήρωσης. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΑΙ ΥΛΙΚΑ | Διεξήχθη αναζήτηση στην Pub Med και επιλέχθηκαν μελέτες σχετικές με τα 
miR-155, miR-342-5p, miR-126-5p/3p, miR-223 (σε κύτταρα HeLa) και των επιδράσεων διαφόρων 
φαρμακευτικών στρατηγικών σε σχέση με την αγγειογένεση (σε ApoE−/− Fbn1C1039G+/− μύες). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στα μακροφάγα η oxLDL μεταβάλλει τα επίπεδα του miR-155 μέσω ενός 
ρυθμιστικού συστήματος miRNA - sponge (Bmpr2/ AKT1) αλλά και της συνδυαστικής δράσης των miR-
342-5p και miR-155. Στα ενδοθηλιακά κύτταρα το miR-126 εμφανίζει τα υψηλότερα επίπεδα 
έκφρασης, ενώ αξιοσημείωτη είναι η συνύπαρξη των miR-126-5p και miR-126-3p. Στις θέσεις 
αθηρογένεσης, τα επίπεδα του miR-126-5p μειώνονται με αποτέλεσμα αύξηση των επιπέδων της 
πρωτεΐνης DLK-1 ( μέλος της οικογενείας ομοιοτικών πρωτεϊνών τύπου EGF) και αναστολή της NOTCH 
σηματοδότησης και του πολλαπλασιασμού των ενδοθηλιακών κυττάρων. Αντιθέτως το miR-126-3p 
εμφανίζει αθηροπροστατευτικές ιδιότητες. Επιπλέον, miRNAs έχουν βρεθεί στο αίμα υπό μορφή 
συμπλόκων με λιποπρωτεΐνες και έχει προταθεί ότι οι αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες της HDL οφείλονται 
στην απελευθέρωση του miR-223. Σε σχέση με την ενδο- αγγειογένεση των αθηρωματικών πλακών οι 
φαρμακολογικές στρατηγικές που εφαρμόστηκαν ήταν : αναστολή της σηματοδότησης μέσω 
αυξητικών παραγόντων όπως ο VEGF-A και VEGFR-2 στα ενδοθηλιακά κύτταρα, αναστολή της 
γλυκολυτικής οδού με χρήση του 3PO και αναστολή της οξείδωσης λιπαρών οξέων με χρήση 
ETOMOXIR.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Εν κατακλείδι, οι νέοι πιθανοί τρόποι αντιμετώπισης της νόσου στοχεύουν στη 
μοριακή διόρθωση μέσω χρήσης των miRNAs αλλά και στον περιορισμό της παθολογικά 
εμφανιζόμενης ενδο-αγγειογένεσης των αθηρωματικών πλακών . 
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ΑΜΥΓΔΑΛΙΤΙΔΑ 

Γεωργίου Ν.1 

1 Πεμπτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Φιλιππούπολης, Βουλγαρία 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι αμυγδαλές είναι δύο μορφώματα, πλούσια σε λεμφικό ιστό που βρίσκονται στη βάση 
της γλώσσας. Αποτελούν μέρος του ανοσοποιητικού συστήματος, Συμβάλλουν στην προστασία του 
οργανισμού από τα βακτήρια, όπως επίσης και στην ομαλή απομάκρυνση τοξινών. Η αμυγδαλίτιδα 
είναι φλεγμονή των αμυγδαλών που προκαλείται από την μόλυνση των αμυγδαλών από βακτήρια ή 
ιούς. Στην εργασία αυτή παρουσιάζουμε τα συμπτώματα και την θεραπεία αυτής. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Οι Βασικές μορφές εμφάνισης της αμυγδαλίτιδας είναι: Οξεία αμυγδαλίτιδα (Βακτήρια 
Streptococcus - ιός Epstein-Barr) και χρόνια αμυγδαλίτιδα. Επηρεάζει συχνότερα τα παιδιά μεταξύ της 
προσχολικής ηλικίας και των εφήβων. Τα συνήθη συμπτώματα της αμυγδαλίτιδας περιλαμβάνουν:-
Κόκκινες, διογκωμένες αμυγδαλές-Λευκή ή κίτρινη επικάλυψη ή μπαλώματα στις αμυγδαλές-
Πονόλαιμος-Δύσκολη ή επώδυνη κατάποση-Πυρετός-Διόγκωση λεμφαδένων-Μια φρικτή, 
μπερδεμένη ή θωρακική φωνή-Κακή αναπνοή-Δυσοσμία στην αναπνοή-Στραβολαίμιασμα-
Πονοκέφαλο -Αδιαθεσία, κόπωση, εξάντληση. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Σε γενικές γραμμές, οι ασθενείς φεύγουν από το ιατρείο με συμβουλές όπως η 
κατανάλωση πόσιμου ζεστού νερού, οι γαργάρες με αλατόνερο ή η λήψη παυσίπονων. Για την 
περίπτωση της βακτηριακής αμυγδαλίτιδας, ο Γιατρός συνήθως συνταγογραφεί αντιβιοτικά. Η 
πενικιλίνη είναι το πιο κοινό αντιβιοτικό που χρησιμοποιείται για τη θεραπεία της βακτηριακής 
αμυγδαλίτιδας που προκαλείται από στρεπτόκοκκο. Στην ιική αμυγδαλίτιδα, η αντιβιοτική θεραπεία 
αποδεικνύεται αναποτελεσματική. Στις περιπτώσεις όταν κριθεί απαραίτητο προτείνεται και η χρήση 
μίας ειδικής ρινικής συσκευής, η οποία συμβάλλει στη διαχείριση της αποφρακτικής αναπνοής. Σε 
ακραίες περιπτώσεις υπάρχει και η χειρουργική επέμβαση για την αφαίρεση των αμυγδαλών 
(αμυγδαλεκτομή).  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Επηρεάζει συχνότερα τα παιδιά μεταξύ της προσχολικής ηλικίας και των εφήβων. 
Πονόλαιμος, πυρετός,  δυσκολία στην κατάποση σάλιου, διόγκωση λεμφαδένων, θωρακική φωνή, 
κακή αναπνοή και δυσοσμία στην αναπνοή τα συνήθη συμπτώματα αυτής. Αντιβιοτικά, παυσίπονα 
και αγωγή στο σπίτι η συνήθη θεραπεία αυτής. Η αμυγδαλεκτομή συνιστάται σε ειδικές περιπτώσεις 
όπως για παράδειγμα επαναλαμβανόμενα επεισόδια αμυγδαλίτιδας και παρεμπόδιση της αναπνοής. 
Η αμυγδαλεκτομή, όπως και άλλες χειρουργικές επεμβάσεις, παρουσιάζει κινδύνους. 
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ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΜΕ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΟ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΟ ΣΤΙΣ ΕΣΤΙΑΚΕΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ ΗΠΑΤΟΣ 

Στοϊκός Π.1, Κυριακοπούλου Κ.2, Βάσιου Α.3, Βλύχου Μ.4  

1 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

2 Ακτινολόγος, Διευθύντρια Τμήματος Υπερήχων, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 

3 Ακτινολόγος, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

4 Καθηγήτρια Ακτινολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
Διευθύντρια Ακτινολογικού Εργαστηρίου Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το υπερηχογράφημα με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό εισήγαγε έναν αποτελεσματικό, 
πρωτοπόρο, απλό και γρήγορο τρόπο να αξιολογηθούν οι εστιακές αλλοιώσεις ήπατος σε τυχαίο 
έλεγχο ή σε ασθενείς υπό παρακολούθηση με χρόνια ηπατική νόσο ή γνωστή κακοήθεια. Η εξέταση 
προσφέρει εξαιρετική ανάλυση ενώ δεν εκπέμπεται ιονίζουσα ακτινοβολία. Οι ενδοφλέβιοι 
παράγοντες είναι ασφαλέστεροι από αυτούς που χρησιμοποιούνται στην αξονική και μαγνητική 
τομογραφία ενώ προσφέρουν λεπτομερή απεικόνιση της μικροαγγείωσης. Το υπερηχογράφημα με 
ενδοφλέβιο σκιαγραφικό χρησιμοποιείται πριν την εκτέλεση βιοψιών, στην διαφοροποίηση 
υποτροπής από ίνωση και την απάντηση σε χημειοθεραπεία. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ο σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση και η ανάδειξη της διαγνωστικής χρησιμότητας 
των υπερήχων με σκιαγραφικό στις εστιακές αλλοιώσεις του ήπατος. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Οι αλλοιώσεις διαχωρίστηκαν δύο κατηγορίες: καλοήθεις και κακοήθεις. Στις πρώτες 
ανήκουν το απόστημα, η εχινόκοκκος κύστη, το αδένωμα, το αιμαγγείωμα, η απλή κύστη, η εστιακή 
οζώδης υπερπλασία. Στις δεύτερες ανήκουν το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα, το χολαγγειοκαρκίνωμα 
και οι μεταστάσεις. Το σκιαγραφικό το οποίο είναι ευρέως διαθέσιμο και δημιουργεί 
μικροφυσσαλίδες, χορηγήθηκε στους ασθενείς και στην συνέχεια ελήφθησαν υπερηχογραφικές 
εικόνες σε αρτηριακή, πυλαία και καθυστερημένη φάση. Αναλόγως της αιμοδυναμικής συμπεριφοράς 
της βλάβης έγινε η διάγνωση. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από τα προαναφερθέντα ελήφθησαν εικόνες από τα παρακάτω: 
α) Αιμαγγείωμα (πριν και μετά σκιαγραφικό φάση [καθυστερημένη]) 
β) Εστιακή Οζώδης Υπερπλασία (πριν, αρτηριακή , καθυστερημένη φάση) 
γ) Απλή κύστη (πριν, αρτηριακή φάση) 
δ) Αδένωμα (πριν, αρτηριακή και πυλαία φάση) 
ε) Απόστημα (πριν, αρτηριακή φάση) 
στ) Εχινόκοκκος κύστη 
ζ) Υπεραγγειούμενο ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (πριν, αρτηριακή και καθυστερημένη φάση) 
η) Υποαγγειούμενο ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (πριν, αρτηριακή και πυλαία φάση) 
ι) Ενδοηπατικό χολαγγειοκαρκίνωμα (αρτηριακή, πυλαία φάση) 
ια) Ηπατικές μεταστάσεις παχέος εντέρου (αρτηριακή, πυλαία φάση) 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το υπερηχογράφημα με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό αποτελεί μια εύκολη και 
χαμηλού κόστους εξέταση στην διερεύνηση των εστιακών αλλοιώσεων ήπατος. Από τα περιστατικά 
που μελετήθηκαν και μέσα από την βιβλιογραφία κρίνεται ως απαραίτητο και αποτελεσματικό 
διαγνωστικό εργαλείο και συστήνεται η ένταξη του στην καθημερινή κλινική πράξη. 
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ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΦΥΛΛΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΚΟΗΘΩΝ ΝΕΟΠΛΑΣΙΩΝ 

Παπαμιχαήλ Π.1, Μιχαλάς Μ.1, ΛεβεντέληςΣ Χ.2 

1 Πρωτοετής Φοιτητής, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου 

2 Τοξικολόγος, Διδάσκων Φυσιολογίας, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου  

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο καρκίνος είναι μία πολυπαραγοντική νόσος που οφείλεται στον υπέρμετρο και 
ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό κυττάρων. Το φυλλικό οξύ είναι η συνθετική μορφή της βιταμίνης Β9. 
Σε περίσσεια φυλλικού οξέος προκαλείται κορεσμός του ενζύμου της διϋδροφολικής αναγωγάσης με 
αποτέλεσμα αδυναμία μετατροπής του οξέος στο ήπαρ και την πιθανή ανάπτυξη μηχανισμού 
καρκινογένεσης. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η συσχέτιση του φυλλικού οξέος με την ανάπτυξη μηχανισμού καρκινογένεσης. 
  
ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση από τις βάσεις δεδομένων pubmed, 
scopus και science direct. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: folic acid, folate, cancer risk, 
cancer and folic acid. Στην αρχική αναζήτηση προέκυψαν 250 άρθρα, από τα οποία σύμφωνα με τα 
κριτήρια επιλέχθηκαν 42 πρωτογενείς μελέτες και μετα-αναλύσεις της τελευταίας πενταετίας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η χορήγηση φυλλικού οξέος συνδέεται κυρίως με μείωση του κινδύνου ανάπτυξης 
καρκίνου κεφαλής και τραχήλου, παγκρέατος, οισοφάγου και αιματολογικών νεοπλασιών, ενώ δε 
φαίνεται να αποτελεί προστατευτικό μηχανισμό για τον καρκίνο του πνεύμονα, του μαστού και του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Γονιδιακοί πολυμορφισμοί φαίνεται να σχετίζονται με την 
μεθυλοτετραϋδροφολική αναγωγάση, η οποία δρα στη σύνθεση του DNA και τον αυξημένο κίνδυνο 
ανάπτυξης καρκίνου του προστάτη.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ανεπάρκεια ή η μείωση φυλλικού οξέος σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο 
ανάπτυξης κακοήθων νεοπλασιών. Ωστόσο απαιτούνται μελέτες για τη συσχέτιση των επιπέδων του 
οξέος, τους γονιδιακούς πολυμορφισμούς και τον πιθανό κίνδυνο καρκινογένεσης. 
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ΑΑ 15 

ΜΕΤΑΒΟΛΟΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΕ ΠΑΙΔΙΚΟ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 1 

Δεδέ Σ.1, Σπυρόπουλος Χ.2 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Ο διαβήτης τύπου 1 είναι μια αυτoάνοση ασθένεια, που έχει βρεθεί ότι σχετίζεται με μη 
φυσιολογικές διακυμάνσεις επιμέρους μεταβολιτών. Με χρήση τεχνικών μεταβολομικής ανάλυσης 
δίνεται δυνατότητα ποσοτικοποίησης και ταυτοποίησης πολλών μεταβολιτών του πλάσματος. Η 
έναρξη παρουσίας αυτoαντισωμάτων στο αίμα (ορομετατροπή), που πραγματοποιείται στην 
εμβρυακή ζωή ή λίγο μετά τη γέννηση, θεωρείται κομβική για την έγκαιρη πρόγνωση. 
  
ΣΤΟΧΟΣ | Στόχος της παρούσας εργασίας είναι να διερευνηθεί η ύπαρξη συγκεκριμένου μεταβολικού 
προφίλ επιμέρους πολικών και λιπιδικών μεταβολιτών πριν από την ορομετατροπή σε παιδιά που θα 
νοσήσουν από διαβήτη τύπου 1, ώστε να γίνεται ταχύτερη και εγκυρότερη πρόγνωση. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Έπειτα από έρευνα που πραγματοποιήσαμε στη μηχανή αναζήτησης Pub Med 
εστιάσαμε σε μελέτες μεταβολομικής ανάλυσης που αφορούν την ανοσολογική απόκριση και τη 
σχέση της με το διαβήτη τύπου 1. Οι βασικές τεχνικές που εφαρμόστηκαν είναι η υγρή(LC) και η 
αέρια(GC) χρωματογραφία μαζί με φασματομετρία μάζας (MS). Οι αναλύσεις έγιναν σε πλάσμα 
παιδιών, που χωρίστηκαν σε τρείς ομάδες μελέτης : παιδιά με διαβήτη (PT1D), παιδιά με ένα 
τουλάχιστον αυτοαντίσωμα των νησίδων αλλά χωρίς διαβήτη (P1Ab) και παιδιά υγιή (CTRL). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Όσο αφορά τους πολικούς μεταβολίτες, σε πρώιμη βρεφική ηλικία βρέθηκαν 
μειωμένα επίπεδα γλουταμινικού και ασπαρτικού οξέος στα PT1D και P1Ab παιδιά. Αυξημένη ήταν η 
μεθειονίνη σε εκείνα που θα εμφανίσουν διαβήτη σε σχέση με τα υγιή και τα P1Ab. Στους λιπιδικούς 
μεταβολίτες, βρέθηκαν μειωμένες οι σφιγγομυελίνες στα δείγματα των PT1D σε σχέση με τις άλλες 
δύο ομάδες, οι τριακυλογλυκερόλες και φωσφατίδυλοχολίνες βρέθηκαν μειωμένες στα δείγματα των 
PT1D συγκριτικά με τα P1Ab. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Οι έρευνες υποδεικνύουν ότι τα παιδιά που πρόκειται να νοσήσουν από διαβήτη 
τύπου 1, έχουν ένα μοναδικό μεταβολικό προφίλ ήδη πριν από την παρουσία αυτοαντισωμάτων σε 
πρώιμη βρεφική ηλικία. Ωστόσο, απαιτούνται περισσότερες μελέτες για να επιβεβαιώσουν τα 
ανωτέρω αποτελέσματα και να συντελέσουν στη δυνατότητα πρόωρης διάγνωσης. 
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΑΝΟΣΟΡΡΥΘΜΙΣΗ ΚΑΙ ΤΗ 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΟΥΣ ΑΠΟΚΡΙΣΗΣ 

Κοτταρίδης Φ.1 ,  Λεβεντέλης Χ.2  

1 Φοιτητής Φυσικοθεραπείας, Εργαστήριο Φυσιολογίας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου  

2 Διδάσκων Φυσιολογίας, Τοξικολόγος, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το σύστημα του συμπληρώματος από τη μια πλευρά προστατεύει τον οργανισμό από 
μολύνσεις ενώ από την άλλη μπορεί να προκαλέσει βλάβη όταν αφεθεί ανεξέλεγκτο. Φαίνεται να 
εμπλέκεται σε αυτοάνοσες και φλεγμονώδεις παθήσεις δείχνοντας την ανάγκη για την ανάπτυξη 
θεραπευτικών αναστολέων. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η διερεύνηση του ρόλου του συστήματος του συμπληρώματος στη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού συστήματος και της συσχέτισης του με τη φλεγμονώδη διεργασία.  
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση από τις βάσεις δεδομένων pubmed, 
scopus και science direct. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: σύστημα συμπληρώματος, 
ανοσορρύθμιση και συμπλήρωμα, σύστημα συμπληρώματος και φλεγμονή. Στην αρχική αναζήτηση 
προέκυψαν 174 άρθρα, από τα οποία σύμφωνα με τα κριτήρια επιλέχθηκαν 38 πρωτογενείς μελέτες 
και μετα-αναλύσεις της τελευταίας πενταετίας.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πρωτεϊνικές μακρομοριακές ενώσεις από το εξωκυττάριο περιβάλλον παίζουν 
ρόλο στην ενεργοποίηση του συμπληρώματος και φαίνεται να σχετίζονται με διάφορα φλεγμονώδη, 
αυτοάνοσα, νευροεκφυλιστικά και λοιμώδη νοσήματα καθώς και με επιπλοκές θρόμβωσης.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η κατανόηση των μηχανισμών ενεργοποίησης του συμπληρώματος θα συμβάλει 
στην ανάπτυξη νέων θεραπευτικών παρεμβάσεων. 
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ΑΑ 17 

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ : 
ΜΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Αγγελοπούλου Α.1, Μπελή Β.1,  Αντωνιάδου Ε.1    

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η Τεχνητή Νοημοσύνη αποτελεί ένα πεδίο της Πληροφορικής και οι αλγόριθμοι που 
περιλαμβάνει εξάγουν χρήσιμα πρότυπα από πολύπλοκα δεδομένα, καθιστώντας μια μηχανή ικανή 
να μαθαίνει από δεδομένα. Τα τελευταία χρόνια έχει γίνει δημοφιλής λόγω του αυξημένου όγκου 
δεδομένων, των προηγμένων αλγορίθμων και της βελτίωσης στην επεξεργαστική ισχύ. Στην Ιατρική 
έχει εφαρμοστεί από ετών, ιδίως στη μελέτη του καρκίνου και των καρδιαγγειακών παθήσεων. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Σκοπός είναι η διερεύνηση της συνεισφοράς της Τεχνητής Νοημοσύνης στην Χρόνια 
Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ). 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Στην παρούσα εργασία πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για 
την εύρεση, ομαδοποίηση και ανάλυση εργασιών που πραγματεύονται εφαρμογές Τεχνητής 
Νοημοσύνης στη ΧΑΠ. Συγκεκριμένα χρησιμοποιήθηκαν λέξεις-κλειδιά στις βάσεις PubMed και DBLP, 
χωρίς χρονολογικό περιορισμό. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Μετά την εξαίρεση δημοσιεύσεων σε συνέδρια, τεχνικών αναφορών και εργασιών 
άσχετων με το αντικείμενο της ανασκόπησης, παρέμειναν συνολικά 95 εργασίες. Ύστερα από ενδελεχή 
ανάγνωση ομαδοποιήθηκαν στις παρακάτω ευρείες κατηγορίες: 
 

● Διάγνωση ΧΑΠ: χρήση αλγορίθμων μηχανικής μάθησης για διάγνωση της ΧΑΠ (28 εργασίες). 
● Διαχείριση της ΧΑΠ: συνολική διαχείριση της ΧΑΠ, συμπεριλαμβανομένης της θεραπευτικής 
αγωγής (11 εργασίες). 
● Πρόγνωση ΧΑΠ: πρόβλεψη παροξύνσεων της ΧΑΠ και φυσική ιστορία και εξέλιξη της νόσου 
(30 εργασίες). 
● Ταξινόμηση/κατηγοριοποίηση ασθενών: ταξινόμηση βάσει φαινοτύπου, γενετικού προφίλ ή 
των απεικονιστικών τους εξετάσεων, π.χ. ταξινόμηση εμφυσήματος (37 εργασίες). 

 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Αρκετές εργασίες ανήκουν σε περισσότερες από μια κατηγορίες. Βιβλιογραφικά υπάρχει 
κενό σε εργασίες που αφορούν τη διαχείριση και θεραπεία της νόσου. Επίσης, παρατηρείται 
σημαντική αύξηση των δημοσιευμένων εργασιών από το 2013. Σημαντικό ποσοστό αυτών 
αποσκοπούν στην πρόβλεψη παροξύνσεων της νόσου ή την εντόπιση υποπληθυσμών ασθενών με 
συχνές παροξύνσεις. Στις πιο πρόσφατες εργασίες παρατηρείται ευρύτερη αξιοποίηση των γενετικών 
δεδομένων. Επιπρόσθετα, υπάρχει μια μεγάλη ομάδα εργασιών που επιτελεί επεξεργασία εικόνας για 
την εντόπιση και ποσοτικοποίηση του εμφυσήματος σε εικόνες Αξονικής Τομογραφίας. 
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AA 18 

ΑΜΑΡΤΩΜΑ ΠΝΕΥΜΟΝΑ  

Καραγιάννη Μ.1, Κασωτάκης Ν.2, Γαβρίλης Π. Ρ.2, Ανεστάκης Δ.3 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3 Πανεπιστημιακός Υπότροφος Ιατροδικαστικής Ιστοπαθολογίας, Εργαστήριο Ιατροδικαστικής και 
Τοξικολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το αμάρτωμα είναι μια μάζα αποδιοργανωμένου ιστού, γηγενούς στη συγκεκριμένη θέση. 
Παρουσιάζεται στην 5η και 6η δεκαετία της ζωής, με 4 φορές μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης σε 
άνδρες. Συνήθως είναι ασυμπτωματικό και έχει καλή πρόγνωση. Στον πνεύμονα είναι δυνατόν να 
εμφανιστεί ως οζίδιο που περιέχει νησίδες χόνδρου, βρόγχων και αιμοφόρων αγγείων. Εντοπίζεται 
κυρίως στο περιφερικό παρέγχυμα. Παραδοσιακά θεωρούνταν διαμαρτία περί τη διάπλαση, νέα 
στοιχεία δείχνουν ότι μια πιθανή αιτία είναι και οι επίκτητες μεταλλάξεις (μετατοπίσεις).  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Παρουσιάζεται περίπτωση μεσεγχυματογενούς νεοπλάσματος, του οποίου η εικόνα 
προσομοιάζει εκείνης ως από αμάρτωμα πνεύμονα, σε άνδρα ηλικίας 67 ετών. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Λήφθηκαν δύο ιστοτεμάχια μυοκαρδίου και τρία ιστοτεμάχια πνεύμονα. 
Επιπλέον, σε μια θέση αναγνωρίσθηκε λευκόφαιο μόρφωμα διαστάσεων 3,8 εκ. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πραγματοποιήθηκε ιστολογική εξέταση. Στα ιστοτεμάχια μυοκαρδίου 
παρατηρήθηκαν ίνωση, αυτόλυση/νέκρωση και λιπώδης διήθηση περιαγγειακά. Στα ιστοτεμάχια 
πνεύμονα παρατηρήθηκαν σημεία, εστίες πύκνωσης/ίνωσης, περιοχές με καταστροφή 
βρογχιολίων/κυψελίδων και ποικίλως συμφορημένα αρτηρίδια. Το μακροσκοπικά περιγραφόμενο 
μόρφωμα χαρακτηρίζεται από την παρουσία ώριμου υαλοειδή χόνδρου, εικόνα δυστροφικής 
ασβεστοποίησης, περιοχές με ίνωσης και λιπώδους διηθήσης, σχισμοειδείς χώροι με αναπνευστικό 
επιθήλιο και ποικίλη παρουσία φλεγμονωδών κυττάρων.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η περιγραφή των σπανίων αυτών περιστατικών σε αυτή την θέση εντόπισης θα 
μπορούσε να βοηθήσει στην καταλληλότερη θεραπευτική αντιμετώπιση τους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



E-POSTER 
 

 240 

ΑΑ 19 

Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΙΚΟΥ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΜΒΡΥΪΚΗ ΩΣ ΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚΟ ΖΩΗ 
ΚΑΙ Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ 

Καρελά Ν.1, Κατσιμπάνη Α.1,  Ρόκα Α.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η σύνθεση, οι εναλλαγές και τα χαρακτηριστικά των μικροβιακών πληθυσμών που 
αποικίζουν διαδοχικά τον εντερικό βλεννογόνο από τη γέννηση ή και την εμβρυϊκή ακόμη ζωή 
διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση της λειτουργίας όχι μόνο του πεπτικού,αλλά και 
της ανάπτυξης του εγκεφάλου. Η αλληλεπίδραση μεταξύ μικροβιώματος, εντέρου και εγκεφάλου 
διαμεσολαβείται από ορμονικά, νευρικά, ανοσολογικά μονοπάτια και μεταβολικούς παράγοντες και 
αναδεικνύεται πλέον η συμμετοχή τους στην ομαλή εγκεφαλική λειτουργία μακροπρόθεσμα, αφού 
διαταραχές της εντερικής μικροβιακής χλωρίδας συσχετίζονται με προβληματική ρύθμιση 
νευρολογικών διαδικασιών. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η παρουσίαση της εξέλιξης του μικροβιώματος του εντέρου από το έμβρυο στον ενήλικο 
άνθρωπο και η επίδρασή του στην ανάπτυξη του εγκεφάλου. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε βάθος 5 ετών, με τη χρήση της 
μηχανής αναζήτησης PubMed και τις λέξεις κλειδιά: gutmicrobiome, braindevelopment, 
gastrointestinalmicrobiota, gut-brainaxis. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Το εντερικό μικροβίωμα παρουσιάζει σημαντικές μεταβολές στα διάφορα στάδια 
ανάπτυξης του οργανισμού, απο την εμβρυϊκή ζωή και την γέννηση, ενώ ο απογαλακτισμός 
σηματοδοτεί τη μετάβαση από μικροβίωμα τουεμβρυϊκού-νεογνικού τύπου σε εκείνο του νηπιακού 
τύπου, ξεκινώντας τη μακρά πορεία ωρίμανσης προς μικροβίωμα αντίστοιχο ενήλικου 
ατόμου.Παράλληλα ο αποικισμός του εντέρου συμπίπτει με κρίσιμες περιόδους συναπτογένεσης, 
μυελίνωσης και συναπτικής αναδιαμόρφωσης του εγκεφάλου και κατά τη διάρκεια αυτών 
διαπιστώνεται εκτεταμένη επικοινωνία και αλληλεπίδραση μεταξύ εντέρου-εγκεφάλου με τη 
μικροβιακή χλωρίδα να αποτελεί αναμφισβήτητο ρυθμιστή. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Είναι εξαιρετικά σημαντικό να εξασφαλίζεται η βέλτιστη, ομαλή και φυσική 
διαδοχή των μικροβιακών πληθυσμών στο έντερο κατά τη νεογνική ή βρεφική ηλικία, όχι μόνο για τη 
φυσιολογική ανάπτυξη του πεπτικού, αλλά και για τη διασφάλιση άρτιας διαμόρφωσης του άξονα 
εντέρου-εγκεφάλου ως ένα πιθανό προληπτικό μέσον των παθήσεων μεγαλύτερης ηλικίας. 
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ΑΑ 20 

ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΑΙ ΑΟΡΤΟ-ΛΑΓΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ:  ΜΙΑ ΝΕΑ ΤΑΣΗ Ή 
ΕΝΑ ΠΟΛΛΑ ΥΠΟΣΧΟΜΕΝΟ ΜΕΛΛΟΝ; 

Στύλος Β.1,  Αρματά Ν.2   

1 Τεταρτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Τεταρτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η Αορτο-λαγόνια Αποφρακτική Νόσος είναι μία μορφή Περιφερικής Αρτηριακής Νόσου 
(ΠΑΝ) η οποία μπορεί να απαιτεί αγγειοχειρουργική παρέμβαση ώστε να θεραπευτεί. Η 
βιβλιογραφική ανασκόπηση που παραθέτουμε αναφέρεται στις ήδη υπάρχουσες ρομποτικές 
επεμβάσεις –ανοικτές, λαπαροσκοπικές & ενδαγγειακές- και στις αρετές τους. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Στη βάση δεδομένων MEDLINE διεκπεραιώθηκε μία αναζήτηση εισάγοντας τις λέξεις-
κλειδιά: “robotics, open, laparoscopic, endovascular, surgery, aorto-iliac occlusive disease”. Με σκοπό 
τη συλλογή δεδομένων σχετιζόμενων με την εφαρμογή της ρομποτικής αγγειοχειρουργικής στην 
ασθένεια που αναλύουμε, επιλέξαμε 3 από τα 9 εμφανιζόμενα άρθρα για την ανοικτή ρομποτική 
επέμβαση, 10 από τα 22 για τη λαπαροσκοπική και 3 από τα 12 για την ενδαγγειακή. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Ο πληθυσμός των επιλεγόμενων ασθενών που υποβλήθηκαν σε ανοικτό ρομποτικό 
χειρουργείο είναι πενήντα-τρεις. Συγκεκριμένα, το χειρουργείο είχε 100% επιτυχία και μόνο σε έξι 
περιστατικά προέκυψαν επιπλοκές (11,3%). Αναφορικά με τη ρομποτικά-υποβοηθούμενη 
λαπαροσκοπική επέμβαση ο επιλεγόμενος πληθυσμός ανέρχεται στους τριακόσιους-είκοσι-οκτώ 
ασθενείς. Η επέμβαση ολοκληρώθηκε με επιτυχία σε τριακόσιους-είκοσι-δύο ασθενείς (98,2%) ενώ 
μόνο τρεις θάνατοι καταγράφθηκαν (0,9%). Σε επτά περιστατικά (2,1%) διάφορες επιπλοκές 
επισημάνθηκαν ενώ σε έξι περιστατικά δεν διευκρινίστηκε αν οι επιπλοκές οφείλονται σε ρομποτική 
επέμβαση για τη μελετώμενη νόσο ή για άλλες νόσους. Όσον αφορά την ενδαγγειακή ρομποτική, μόνο 
ένα κλινικό περιστατικό παρουσιάστηκε, με 100% επιτυχία. Παρόλα αυτά, πολλαπλά in vitro 
πειράματα έχουν ξεκινήσει να λαμβάνουν χώρα. 
 
ΣΥΝΟΨΗ | Η συγκεκριμένη ανασκόπηση επιβεβαιώνει πως η ρομποτική είναι πολλά υποσχόμενη και 
με πολλές δυνατότητες καθώς αποτελεί μια εξέλιξη των συμβατικών μεθόδων. Πάρα ταύτα, χρειάζεται 
ακόμη πλείστη έρευνα και προσπάθεια έτσι ώστε να υπερφαλαγγίσει τις ευρέως χρησιμοποιούμενες 
μεθόδους και να αποτελέσει την πρώτη θεραπευτική επιλογή για την Αορτο-λαγόνια Αποφρακτική 
Νόσο.  
 
 
 
Λέξεις-Κλειδιά | Αορτο-λαγόνια Αποφρακτική Νόσος, Ρομποτική Χειρουργική, Αγγειοχειρουργική, 
Λαπαροσκοπική, Ενδαγγειακή. 
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ΑΑ 21 

ΠΛΕΙΟΜΟΡΦΟ ΑΔΕΝΩΜΑ ΣΙΕΛΟΓΟΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ 

Παπαβασιλείου Α.1 , Ανεστάκης Δ.2 

1 Πρωτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Οδοντιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης. 

2 Πανεπιστημιακός Υπότροφος Ιατροδικαστικής Ιστοπαθολογίας, Ιατρική Σχολή Αριστοτέλειου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το πλειόμορφο αδένωμα (μικτός όγκος) σιελογόνων αδένων πρόκειται για το συχνότερο 
νεόπλασμα μειζόνων και ελασσόνων σιελογόνων αδένων, ιδίως της παρωτίδας, το οποίο εμφανίζεται 
την 4η - 6η δεκαετία της ζωής του ανθρώπου κυρίως στις γυναίκες. Γενικά περιλαμβάνει 
νεοπλασματικά, επιθηλιακά, μυοεπιθηλιακά κύτταρα σε ένα στρώμα που εμφανίζει ποικιλία 
μεσεγχυματικών συστατικών. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Μελέτη του πλειόμορφου αδενώματος και ανάλυση κλινικοπαθολογοανατομικών του 
χαρακτηριστικών. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Βάση μακροσκοπικών ευρημάτων, παρέλαβα εντός πλαστικού δοχείου με 
φορμόλη ένα υποστρόγγυλο μόρφωμα διαμέτρου 4,5 εκ. και βάρους 33,1 γρ. Κατά τις διατομές 
παρατηρήθηκε κιτρινόφαιη χροιά με παρουσία στιλπνών θέσεων. Στην μικροσκοπική εξέταση 
μελετήθηκε ένα ιστοτεμάχιο σιελογόνου αδένα, στο οποίο το μακροσκοπικά περιγραφόμενο 
μόρφωμα χαρακτηριζόταν από την παρουσία ατρακτοειδών/ωοειδών κυττάρων με ομοιόμορφους 
πυρήνες, αραιοχρωματικό κυτταρόπλασμα και τα οποία διατάσσονταν σε άλλοτε άλλο βαθμό 
δίνοντας την εικόνα πόρων/δοκίδων/σωληνωδών ή και ακανόνιστων σχηματισμών. Κατά θέσεις 
παρατηρήθηκαν κυστικοί σχηματισμοί, οι οποίοι πληρούνταν ποικίλως από ηωσινόφιλο άμορφο 
υλικό-σε κάποιες θέσεις με εικόνα που προσομοιαζόταν εκείνης ως από πέρλες κερατίνης, ενώ 
αναγνωρίζονταν περιοχές, στις οποίες κυριαρχούσε η παρουσία χόνδρινου ιστού-κατά τόπους 
υαλοειδές/μυξοειδές στρώμα και διάσπαρτες φλεγμονώδεις διηθήσεις. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Νεόπλασμα σιελογόνων αδένων.Συζήτηση:Γενικά είναι ο συχνότερος καλοήθης 
όγκος του επιπολής λοβού της παρωτίδας. Κλινικά εμφανίζεται ως μια ανώδυνη διόγκωση της παρειάς 
με αργό ρυθμό ανάπτυξης χωρίς να προκαλεί αλλοιώσεις του υπερκείμενου δέρματος. Εντοπίζεται με 
έγχρωμη Doppler υπερηχοτομογραφία όπου παρατηρείται αιματική ροή στην περιφέρεια 
επεξεργασίας, ενώ ύστερα καθίστατο απαραίτητη η FNAΒ και μία κυτταρολογική εξέταση. Το 
πλειόμορφο αδένωμα δεν οδηγεί στον θάνατο. Η θεραπεία είναι χειρουργική με την εκτομή του 
αδενώματος. Μετά απαιτείται ένα υπερηχογράφημα εφόσον το πλειόμορφο αδένωμα έχει την τάση 
να υποτροπιάζει τοπικά. 
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ΑΑ 22 

ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟ STRESS ΚΑΙ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΟΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟ 

Σαριανίδης Α.1, Σάββα Α. Χ.1 

1 Πρωτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η παρούσα εργασία στοχεύει στην μελέτη του οξειδωτικού στρες και της συσχέτισης του 
με τον εγκέφαλο. Οξειδωτικό στρες προκαλείται από την διαταραχή της ισορροπίας μεταξύ της 
παραγωγής δραστικών μορφών οξυγόνου (Reactive Oxygen Species, ROS) και της αδρανοποίησης τους 
από αντιοξειδωτικούς μηχανισμούς στο κύτταρο. Όταν διαταράσσεται η ισορροπία αυτή, τα ROS, τα 
οποία σε φυσιολογικές συνθήκες λειτουργούν ως μόρια-αγγελιοφόροι στην οξειδοαναγωγική 
σηματοδότηση, προκαλούν βλάβες μέσω οξείδωσης σε συστατικά του κυττάρου όπως τα λιπίδια, οι 
πρωτεΐνες και το DNA. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Τα κύτταρα του εγκεφάλου είναι ευάλωτα στο οξειδωτικό στρες. Οι ROS παίζουν 
πολύ σημαντικό ρόλο τόσο στην εγκεφαλική σηματοδότηση όσο και στη δράση των μικρογλοίων. 
Επίσης, η λειτουργία του εγκεφάλου βασίζεται σε μεγάλο βαθμό σε lncRNAs και microRNAs από την 
οξείδωση των οποίων παράγονται ROS. Επιπλέον, οι νευρώνες έχουν αυξημένες ενεργειακές ανάγκες, 
οπότε το φαινόμενο της οξειδωτικής φωσφορυλίωσης, η κυριότερη πηγή ROS στα κύτταρα, είναι 
ιδιαίτερα συχνό. Τέλος, τα κύτταρα του εγκεφάλου έχουν μη ισχυρή αντιοξειδωτική άμυνα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η αύξηση των ROS προκαλεί βλάβη στα μιτοχόνδρια και κάποιες φορές οδηγεί 
στην απόπτωση, στον δε εγκέφαλο εικάζεται ότι σχετίζεται με νευροεκφυλιστικά νοσήματα (νόσοι 
Πάρκινσον, Αλτσχάιμερ και Χάντινγκτον) και με νευροψυχιατρικές διαταραχές (κατάθλιψη, 
σχιζοφρένεια και αυτισμός). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Οι κυριότερες ουσίες που το κύτταρο έχει ως άμυνα απέναντι στο οξειδωτικό στρες 
είναι τα ένζυμα SOD, καταλάση, GPx, ενώ ως περισυλλέκτες ελευθέρων ριζών, που αντιδρούν με αυτές 
και τις καθιστούν ακίνδυνες, δρουν οι βιταμίνες A, D και E, καθώς και διάφορα φυτοχημικά (φαινόλες, 
πολυφαινόλες και φλαβινοειδή). Για την αποφυγή του οξειδωτικού στρες συνίσταται ισορροπημένη 
διατροφή, άσκηση, αποφυγή καπνίσματος και αλκοολούχων ποτών. 
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ΑΑ 23 

ΓΙΑΤΙ Ο ΧΡΟΝΟΣ ΠΕΡΝΑ ΠΙΟ ΓΡΗΓΟΡΑ ΟΣΟ ΜΕΓΑΛΩΝΟΥΜΕ; 

Τζώρτζης Α. Σ.1, Χαμπηλομάτης Η.2, Αντωνόπουλος Ι.3, Ανδρούτσου Α.3,  Δάλλα Χ.4 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Φαρμακευτικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

3 Τεταρτοετής  φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

4 Επίκουρη Καθηγήτρια Ψυχοφαρμακολογίας, Εργαστήριο Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι ενήλικες συχνά παραπονιούνται ότι ο χρόνος περνάει πολύ γρήγορα και ότι η ταχύτητα 
του χρόνου ήταν πιο αργή κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας και της εφηβείας. Επιπλέον, οι 
άνθρωποι παραπονιούνται ότι ο χρόνος συνεχώς επιταχύνεται με την αύξηση της ηλικίας. Φαίνεται 
ότι όσο μεγαλύτερη είναι η ηλικία κάποιου, τόσο γρηγορότερα αισθάνεται ότι «κυλά» ο χρόνος. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ & ΥΛΙΚΑ  | Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιαστεί γιατί αισθανόμαστε ότι 
ο χρόνος «κυλά πιο γρήγορα» όσο αυξάνεται η ηλικία μας, κατόπιν ανασκόπησης της υπάρχουσας 
βιβλιογραφίας στο Pubmed. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η αντίληψη του χρόνου θεωρείται πως έχει τουλάχιστον τρεις αλληλοεξαρτώμενες 
μεταβλητές- την ικανότητα υπολογισμού του χρόνου, την επίγνωση του χρόνου και την εξελικτικότητα 
του χρόνου. Ερευνητικές μελέτες έχουν δείξει ότι ο χρόνος της διανοητικής αντίληψης της παρόδου 
120 δευτερολέπτων μεταξύ των ηλικιωμένων (> 50 ετών) ήταν μικρότερος  σε σύγκριση με την 
αντίληψη για τους νεότερους (<30 ετών). Το φαινόμενο αυτό πιθανώς να σχετίζεται με δύο 
μηχανισμούς, την  έλλειψη νέων εμπειριών και τη μείωση της ντοπαμινεργικής νευροδιαβίβασης. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η αντίληψη του χρόνου είναι μια υποκειμενική εμπειρία και εξαρτάται από ένα 
εσωτερικό ρολόι, καθώς το ανθρώπινο σώμα δεν έχει αισθητήρες για αυτήν. Η ύπαρξη του 
φαινομένου αυτού μπορεί να αιτιολογηθεί από τις διαφορές στα ντοπαμινεργικά και χολινεργικά 
μονοπάτια μεταξύ των διάφορων ηλικιών και στις συνδέσεις/συνάψεις μεταξύ αυτών. Παρόλα αυτά, 
τα υπάρχοντα δεδομένα για αυτό το φαινόμενο είναι λιγοστά και χρειάζεται περαιτέρω έρευνα. 
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ΑΑ 24 

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ  ΚΑΙ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ  ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΗΘΙΚΗ 

Μουκά Ε.1 

1 Φοιτήτρια, Τμήμα Κοινωνικής Θεολογίας και Θρησκειολογίας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Ερευνούμε τα κοινωνικά και ηθικά ζητήματα των πλαστικών επεμβάσεων και 
τεχνητών προσθηκών στην ζωή του ανθρώπου. Με ποιόν τρόπο δρουν ψυχικά και κοινωνικά στον 
άνθρωπο η αισθητική ή επεμβατική χειρουργική προσώπου; 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Πραγματοποιήθηκε αξιόπιστη αναζήτηση βιβλιογραφίας σε έγκυρους 
ιστοτόπους όπως: PubMed ώστε να μπορέσουμε να εντοπίσουμε  σχετικές δημοσιεύσεις της αξίας σε 
γενικό πλαίσιο αλλά  και όσον αφορά  των  ψυχικών κοινωνικών και ηθικών  επιρροών των  πλαστικών 
επεμβάσεων και των τεχνητών προσθηκών. Έρευνα επίσης διενεργήθηκε και σε τοπικές βιβλιοθήκες  
Αθηνών  με σκοπό την ανεύρεση επιπρόσθετων πληροφοριών. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από το σύνολο των στοιχείων της έρευνας, εξετάζουμε τις ηθικές και 
ψυχοκοινωνικές επιδράσεις τόσο στις αισθητικές όσο και στις επεμβατικές χειρουργικές επεμβάσεις 
που προκύπτουν. Μεγάλο ηθικό δίλημμα εγείρει η ολική αλλαγή προσώπου καθώς επιδρά στην 
ταυτότητα του ανθρώπου. Στην συνέχεια  αναλύουμε τα ψυχικά και κοινωνικά κίνητρα που οδηγούν 
στα μονοπάτια της πλαστικής χειρουργικής είτε για θεραπευτικούς σκοπούς είτε για αισθητικούς 
λόγους. Αξιοσημείωτο από ψυχολογικής σκοπιάς είναι το φαινόμενο σταδιακής απομόνωσης της 
εξωτερικής από την εσωτερική ομορφιά με τελικό στάδιο την αποθέωση της εξωτερικής παρέμβασης 
εις βάρος της εσωτερικής σε συνύφανση με κίνητρα κενοδοξίας. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας  δείχνει αρχικά πως η ιστορία των πλαστικών 
επεμβάσεων εμφανίστηκε από την αρχαία ινδική ιατρική παράδοση κάπου μεταξύ 8ου π.Χ. και 10ου 
μ.Χ. αιώνα και κορυφώνεται στις μέρες μας με έξαρσή και αποθέωση του αισθητικού όπως θα 
ανακαλύψουμε μέσα από την σχετική έρευνα. Με αυτόν τον τρόπο λοιπόν οι χειρουργικές 
παρεμβάσεις εξελίχτηκαν ώστε να εξυπηρετούν την αποκατάσταση τόσο των οργάνων του σώματος 
όσο και των σωματικών δυσμορφιών όπου αποσκοπούν άλλοτε στην θεραπεία και αποκατάσταση 
αναπηριών και άλλοτε στην βελτίωση σωματικών λειτουργιών και της αισθητικής εικόνας με 
αποτέλεσμα οι επιρροές της ψυχικής υγείας του ανθρώπου να βρίσκονται σε πρώτο πλάνο . 
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ΑΑ 25 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΟΥ ΒΙΟΔΕΙΚΤΗ DLL3 ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ 
ΠΝΕΥΜΟΝΑ 

Δόμβρη Κ.1, Αποστολόπουλος Α.2, Πορποδής Κ.3 

1 Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Πνευμονολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

2 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3 Επίκουρος Kαθηγητής, Πνευμονολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Σε αντίθεση με τον μη μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα όπου έχουν εγκριθεί αρκετοί 
βιολογικοί παράγοντες, στο μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα (ΜΚΠ) δεν έχει σημειωθεί πρόοδος 
όσον αφορά στις στοχευμένες θεραπείες. Ο βιοδείκτης delta-like protein 3 (DLL3) έχει βρεθεί στην 
κυτταρική επιφάνεια πολλών νευροενδοκρινών όγκων, πλην όμως ο ρόλος του στον ΜΚΠ παραμένει 
αδιευκρίνιστος μέχρι σήμερα.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Το πρότυπο έκφρασης του βιοδείκτη delta-like protein 3 (DLL3) στον ΜΚΠ παραμένει 
άγνωστο μέχρι σήμερα. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της προγνωστικής αξίας του 
DLL3 σε Έλληνες ασθενείς με ΜΚΠ. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 20 ασθενείς με ΜΚΠ. Σε υλικό βιοψίας που 
χρησιμοποιήθηκε για τη διάγνωση αυτών των ασθενών, χρησιμοποιήθηκε το αντίσωμα DLL3 SP347 
και μετρήθηκε το ποσοστό έκφρασης του βιοδείκτη DLL3 με την πλατφόρμα VENTANA. Η έκφραση του 
DLL3 μέσω του κλωνου SP347 κατηγοριοποιήθηκε ως ηψηλή έκφραση (≥50% των καρκινικών 
κυττάρων) ή ως χαμηλή (<50%). Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με SPSS 21.0. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η μέση ηλικία των 20 ασθενών ήταν 63,2 ± 7,4 με υπεροχή των ανδρών (80%). Το 
60% των ασθενών τη στιγμή της διάγνωσης βρέθηκαν με εκτεταμένη νοσο ΜΚΠ. Το σύνολο των 
ασθενών ήταν καπνιστές, με το 55% να είναι ενεργοί καπνιστές και το 45% πρώιν καπνιστές. Με υψηλή 
έκφραση του βιοδείκτη DLL3 βρέθηκε το 80% των ασθενών (n=16) (p<0.05). Η μέση επιβίωση για την 
ομάδα με υψηλή έκφραση του βιοδείκτη DLL3 βρέθηκε να είναι 7,75 ± 5 μήνες, ενώ για την ομάδα με 
χαμηλή έκφραση 10,5 ± 6 μήνες. Δε βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 
ομάδων εκφρασης του βιοδείκτη όσον αφορά στην επιβίωση των ασθενών ή στο κάπνισμα. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η έκφραση του βιοδείκτη DLL3 ποσοτικοποιείται πλέον αξιόπιστα από τους 
παθολογοανατόμους και εκφράζεται με υψηλό ποσοστό στην πλειοψηφία των ασθενών με ΜΚΠ, 
καθιστώντας την ταυτοποίηση των ασθενών που μπορεί να ωφεληθούν από τη στοχευμένη αντι-DLL3 
θεραπεία πολλά υποσχόμενη. 
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ΑΑ 26 

ΕΠΑΓΟΜΕΝΟΙ ΝΤΟΠΑΜΙΝΕΡΓΙΚΟΙ ΝΕΥΡΩΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ 
ΠΑΡΚΙΝΣΟΝ 

Γιασσά Α.1 , Χρυσοστομίδου Α.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η νόσος του Πάρκινσον αποτελεί μία νευροεκφυλιστική ασθένεια των ντοπαμινεργικών 
νευρώνων της συμπαγούς μοίρας της μέλαινας ουσίας. Οι υπάρχουσες θεραπείες (χορήγηση L-DOPA, 
deep-brain stimulation) απεδείχθησαν μερικώς αποτελεσματικές, γεγονός που κατέστησε αναγκαία 
την χρήση επαγόμενων ντοπαμινεργικών νευρώνων ως μια εναλλακτική θεραπεία. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στο Pubmed με όρους-κλειδιά 
“induced dopaminergic neurons”, “induced neurons”, “Parkinson’s disease”. Επιλέχθηκαν και 
αναλύθηκαν τέσσερις εργασίες στις οποίες έγινε αποδιαφοροποίηση ινοβλαστών και 
επαναπρογραμματισμός σε μεσεγκεφαλικά ντοπαμινεργικά. Συμπεριλήφθηκε και μία προκλινική 
μελέτη, όπου μεταμοσχεύθηκαν ανθρώπινα ντοπαμινεργικά κύτταρα, που προήλθαν από 
επαναπρογραμματισμό, σε παρκινσονικό πίθηκο Macaca fascicularis.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα κύτταρα που θεωρήθηκαν επιτυχώς διαφοροποιημένα σε μεσεγκεφαλικά 
ντοπαμινεργικά, μετά από υπερέκφραση μεταγραφικών παραγόντων,l όπως οι Lmx1a, Foxa2 και BAM, 
ήταν αυτά που εξέφραζαν το ένζυμο TH, το ένζυμο AADC και τον δείκτη Nurr1, χαρακτηριστικά των 
νευρικών κυττάρων. Σε κυτταροκαλλιέργειες, επιβεβαιώθηκαν και οι ηλεκτροφυσιολογικές τους 
ιδιότητες. Τα κύτταρα που μεταμοσχεύθηκαν στον πίθηκο εξέφραζαν CORIN (νευρωνικός δείκτης) σε 
ποσοστό τουλάχιστον 90%. Τα αποτελέσματα του ανοσοφθορισμού, που έγινε για επιβεβαίωση της 
μεσεγκεφαλικής ντοπαμινεργικής ταυτότητας, έδειξαν ότι 87.5±2.6% των κυττάρων ήταν Foxa2+Tuj1+, 
και 16.4±3.8% ήταν Nurr1+. Το ενδεχόμενο σχηματισμού όγκου απορρίφθηκε, καθώς τα επίπεδα 
έκφρασης Oct4 (δείκτης πολυδυναμικότητας) ήταν μικρότερα από 1% σε σχέση με μη 
διαφοροποιημένα κύτταρα και η ανοσοχρώση δεν έδειξε κύτταρα Oct4+. Αντίστοιχα, βρέθηκαν 
ελάχιστα κύτταρα Sox1+Pax6+, απορρίπτοντας την ύπαρξη νευρωνικών ροζέτων. Σημαντικό είναι ότι 
προκλήθηκε αμελητέου βαθμού ανοσοαπόκριση, καθώς δεν παρουσιάστηκε αύξηση της TSPO 
(διαμεμβρανική πρωτεΐνη που εκφράζεται στην ενεργοποιημένη μικρογλοία). Επίσης,  παρόλο που τα 
επίπεδα των MHCII ήταν αυξημένα, η συσσώρευση CD45+ κυττάρων και IgG ήταν σχεδόν ανύπαρκτη. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Με την ανασκόπηση αυτή, γίνεται φανερό ότι η μεταμόσχευση ανθρώπινων 
επαγόμενων ντοπαμινεργικών νευρώνων αποτελεί πιθανή θεραπευτική προσέγγιση. Ειδικότερα, η 
μεταμόσχευση τέτοιων κυττάρων σε πρωτεύον θηλαστικό ήταν κλινικά επιτυχής, ανοίγοντας δρόμους 
για ενδεχόμενη αντίστοιχη μεταμόσχευση ακόμα και σε ανθρώπους που νοσούν από Πάρκινσον. 
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AA 27 

ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ: ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΚΥΡΙΟΤΕΡΩΝ 
ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ 

Μπακαλούδη Δ.1, Οικονομίδου Α.2, Δαγκλής Θ.3, Χουρδάκης Μ.4 

1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Επιστημών Διατροφής και Διαιτολογίας, Διεθνές Πανεπιστήμιο 
Ελλάδος 

3 Επίκουρος Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας, Γ' Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

4 Επίκουρος Καθηγητής Βασικής Ιατρικής Διατροφολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
EΙΣΑΓΩΓΗ | Το αλκοόλ και το κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη αποτελούν μείζονα προβλήματα της 
δημόσιας υγείας.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ο στόχος της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να συνοψίσει και να συγκρίνει 
τις συστάσεις των πρόσφατα δημοσιευμένων κατευθυντηρίων οδηγιών σχετικά με τη χρήση καπνού 
και αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη. 
 
YΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση των κυριότερων κατευθυντηρίων οδηγιών οι 
οποίες προέρχονται από: the Royal Australian and New Zealand College of Obstetrician and 
Gynaecologists (RANZCOG), the World Health Organization (WHO), the Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada (SOGC) and the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). 
  
AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Όλες οι κατευθυντήριες οδηγίες συνιστούν κατάλληλη συμβουλευτική και έλεγχο 
στις γυναίκες σχετικά με το κάπνισμα και το αλκοόλ κατά την κύηση, ενώ παρουσιάζονται 
διαφορετικοί τρόποι διαχείρησής τους. Καταρτισμένοι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να 
διαχειρίζονται αυτές τις γυναίκες, ενώ μόνο από SOGC και ACOG γίνονται συστάσεις για το θηλασμό 
και συστήνουν τη διακοπή του.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | H ποικιλία των κατευθυντηρίων οδηγιών στις συστάσεις για το κάπνισμα και το 
αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη αντανακλούν τους διαφορετικούς τρόπους διαχείρισης των εγκύων 
γυναικών. Η αξιολόγηση των κατευθυντηρίων οδηγιών μπορεί να είναι ωφέλιμη για την έγκαιρη 
ανίχνευση και διαχείριση των επιβλαβών εθισμών κατά την εγκυμοσύνη. 
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ΑΑ 28 

ΝΕΥΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΒΑΣΗ ΤΗΣ ΔΙΠΟΛΙΚΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ 

Ελέζι Ν.1, Παντελής Π.2 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Βιολογίας , Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η διπολική διαταραχή ορίζεται ως η ασθένεια στην οποία το άτομο παρουσιάζει επεισόδιά 
μανίας και κατάθλιψης.Η ίδια χωρίζεται σε 3 διαφορετικές κατηγορίες οι οποίες χαρακτηρίζονται από 
έντονες εναλλαγές στην διάθεσης. Η αιτιολογία της ασθένειας αφορά τόσο σε γενετικούς όσο και σε 
περιβαλλοντικούς παράγοντες. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Για την διάγνωση της ασθένειας εφαρμόζονται τεστ ερωτήσεων προς τους 
ασθενείς σε συνδυασμό με την εξέταση του οικογενειακού τους ιστορικού.  Για την διερεύνηση της 
νευροβιολογικής βάσης της ασθένειας έχουν χρησιμοποιηθεί τεχνικές MRI σε εγκέφαλους ασθενών 
και πειραματικές διεργασίες που αφορούν την δημιουργία και εύρεση στοχευμένων μεταλλαγών και 
πολυμορφισμών στο γενετικό υλικό. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Mέσα από τις παραπάνω πειραματικές διεργασίες, βρέθηκε ότι στα 4 κυριά 
μονοπάτια που απορρυθμίζονται συμμετέχουν η ντοπαμινη, το μιτοχόνδριο, παράγοντες φλεγμονής 
και τέλος το γλουταμινικό .Έτσι λοιπόν, η τροποποίηση αυτών των οδών οδηγεί σε νευροεκφύλιση. 
Σημαντική είναι και η συμβολή του μιτοχονδριακού DNA οπού η συσσώρευση του προάγει την αλλαγή 
στα συστήματα σηματοδότησης του ασβεστίου. Αυτό συνδράμει στην εκδήλωση των συμπτωμάτων 
της ασθένειας.Επιπροσθέτως με τεχνικές MRI σε ασθενείς έχει παρατηρηθεί μειωμένη φαιά ουσία 
καθώς και πυκνότητα νευρικών και γλοιακών κυττάρων. Όσον αφορά την νευρωνική διαβίβαση, 
παρατηρούνται αυξημένα επίπεδα γλουταμινικού και GABA. Σημαντικό ρολό παίζει και η αντλία 
Na+/K+-ATPασης, καθώς και οι χολινεργικοί υποδοχείς. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Για την αντιμετώπιση της νόσου, χρησιμοποιούνται η ηλεκτροσπασμοθεραπεία και η 
φαρμακευτική αγωγή. Ειδικότερα ,το λίθιο και οι πρωτεΐνες μετασυναπτικής πυκνότητας (μορια PSD) 
επιδρούν στους νευρωνικούς υποδοχείς, τροποποιώντας την συναπτική πλαστικότητα, ενώ 
πρόσφατες μελέτες έχουν επιδοκιμάσει την χρήση οπιοειδών. 
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ΑΑ 29 

ΓΟΝΙΔΙΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑΓΡΑΦΩΜΑΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΗ ΝΟΣΟ ALZHEIMER 

 Παζί Ν.1, Τρεμούλης Δ.2 

 1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 2 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για τις εφαρμογές των υψηλής απόδοσης τεχνικών για την 
εύρεση των μηχανισμών μέσω των οποίων το ασβέστιο εμπλέκεται στην παθοφυσιολογία της νόσου 
Alzheimer (AD). 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ |Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σχετικής βιβλιογραφίας στην Pub Μed σχετικά με  
τις χρήσεις  γενωμικών και   μεταγραφωματικών αναλύσεων  για τη διαλεύκανση των μηχανισμών με 
τους οποίους το ασβέστιο εμπλέκεται στην παθοφυσιολογία της νόσου της AD.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από ένα δίκτυο 187 γονιδίων τα οποία βρέθηκε ότι επηρεάζουν την ομοιόσταση 
του ασβεστίου στην AD και από ένα δίκτυο 112 γονιδίων  που επηρεάζουν το μονοπάτι της 
καλσινευρίνης, το οποίο επίσης ρυθμίζει την ομοιόσταση του ασβεστίου, δημιουργήθηκαν 
διαγράμματα τα οποία παρέχουν δεδομένα για τη σημαντικότητα του κάθε γονιδίου, τα επίπεδα 
έκφρασής τους σε παθολογικές καταστάσεις και τη σοβαρότητα των SNPs στο κάθε γονίδιο. Στο πρώτο 
δίκτυο γονιδίων, το γονίδιο με την πιο αυξημένη γονιδιακή έκφραση σε ασθενείς με AD ήταν το 
IPTK2B, ενώ τα γονίδια με το μεγαλύτερο γενετικό ρίσκο σε περίπτωση πολυμορφισμού ήταν τα 
TOMM40 και PTK2B. Το TOMM40 αλληλεπιδρά με ένα τασεοελεγχόμενο κανάλι ανιόντων στην 
εξωτερική μεμβράνη των μιτοχονδρίων, με αποτέλεσμα να επηρεάζει την ομοιόσταση του ασβεστίου. 
Επίσης βρέθηκε ότι υποεκφράζονται γονίδια του μονοπατιού της καλσινευρίνης και γονίδια που 
περιέχουν σημαντικά συσχετιζόμενους με την AD πολυμορφισμούς, όπως το  DLG2, φαίνεται ότι 
οδηγούν σε υποέκφραση γονιδίων (πχ, GRIN2A), το οποίο κωδικοποιεί έναν ιοντοτροπικό υποδοχέα 
του γλουταμικού, διαταράσσοντας έτσι την ομοιόσταση του ασβεστίου. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Συμπερασματικά, η συμβολή γονιδιωματικών και μεταγραφωματικών μελετών σε 
συνδυασμό με άλλες υψηλής απόδοσης τεχνικές θα συνεισφέρουν στη διαλεύκανση μηχανισμών, 
χρήσιμων για την έγκαιρη πρόγνωση ή και θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου Alzheimer. 
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ΑΑ 30 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΕ ΒΑΚΤΗΡΙΑ ΒΙΟΜΕΜΒΡΑΝΗΣ- ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ 

Ρόδης Ν.1, Τσαπαδίκου Β. Κ.1,  Ξαπλαντερή Π.2 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης.  

2 Επίκουρος Καθηγήτρια (Ν. 407/80), Σχολή Επιστημών Αποκατάστασης Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι λοιμώξεις που σχετίζονται με βιομεμβράνες είναι συνήθως χρόνιες και επιμένουσες 
καθώς αναπτύσσονται σε προθέσεις αρθρώσεων, ενδοφλέβιους καθετήρες και stents, 
ενδοτραχειακούς σωλήνες και καρδιαγγειακές συσκευές. Το πρόβλημα που ανακύπτει είναι τεράστιο 
καθώς προκύπτει αυξημένο κόστος νοσηλείας, πολλαπλές χειρουργικές επεμβάσεις και 
παρατεταμένη λήψη αντιβιοτικών.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Η παρουσίαση των μηχανισμών που προκαλούν την εμφάνιση αντοχής στα βακτήρια  
οργανωμένα σε βιομεμβράνες (biofilms).  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στο PubMed για τον εντοπισμό όλων των 
σχετικών δημοσιεύσεων. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι μηχανισμοί αντοχής των βακτηρίων που αναπτύσσονται σε βιομεμβράνες 
διαφέρουν από αυτούς των πλαγκτονικών κυττάρων και όπως φαίνεται η μειωμένη διαπερατότητα 
του αντιβιοτικού, η μειωμένη διαθεσιμότητα σε θρεπτικές ουσίες και ο αργός ρυθμός ανάπτυξης 
καθώς και η εμφάνιση των κυττάρων που επιβιώνουν (persisters) αποτελούν τους κυριότερους 
μηχανισμούς αντοχής.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Το γενετικό και βιοχημικό υπόβαθρο των συγκεκριμένων μηχανισμών μόλις τα 
τελευταία χρόνια αρχίζει να διευκρινίζεται. Κάθε γονίδιο ή προϊόν γονιδίου του βακτηρίου που 
συμμετέχει στην ανάπτυξη βακτηριακής αντοχής μπορεί μελλοντικά να αποτελέσει θεραπευτικό 
στόχο σε νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



E-POSTER 
 

 252 

ΑΑ 31 

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΠΟΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΥΤΟΦΑΓΙΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΝΤΙ-ΑΒ 
ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗ ΝΟΣΟ ΤΟΥ ALZHEIMER 

Πολυχρονόπουλος Π. Α.1 ,Μίχου Ι. Π.2 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η αυτοφαγία αποτελεί ένα μονοπάτι αποικοδόμησης, αναγκαίο για τον καθαρισμό μη 
φυσιολογικών πρωτεϊνικών συνόλων και είναι υπεύθυνη για την πρωτεϊνική ομοιόσταση και τη 
νευρωνική υγεία. Aυτοφαγικά ελλείματα προκαλούνται στην ασθένεια του Alzheimer (AD), καθώς η 
αυτοφαγία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη γένεση και το μεταβολισμό του β-αμυλοειδούς (Αβ), 
και στη συναρμολόγηση του tau πεπτιδίου. Οι επικρατούσσες παθολογικές αλλαγές στην AD είναι η 
ανάπτυξη Αβ πλακών σε συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου και σταδιακή απώλεια συνάψεων και 
νευρώνων. 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Ως δείγματα επιλέχθηκαν από μεταθανάτιο υλικό εγκέφαλοι 13 ασθενών της 
κλινικής έρευνας AN1792 με επιβεβαιωμένη AD, οι οποίοι πριν πεθάνουν είχαν προσλάβει το Αβ42 
(αντίσωμα για το β-αμυλοειδές)  μαζί με έκδοχο, (iAD δείγματα), καθώς και εγκέφαλοι 27 ασθενών με 
επιβεβαιωμένη AD, μη ανοσοποιημένοι (cAD δείγματα). Για να εκτιμηθεί η επίδραση της ενεργού 
ανοσοποίησης ΑΝ1792 σε αποπτωτικές και αυτοφαγικές οδούς, διερευνήσαμε με ανοσοϊστοχημεία 
την έκφραση πρωτεϊνών τέτοιων οδών. Για κάθε περίπτωση λήφθηκαν 30 πεδία φαιάς ουσίας και 
προσδιορίστηκε το φορτίο πρωτεΐνης. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Μετά από την παραπάνω πειραματική μεθοδολογία, η μελέτη οδηγήθηκε στα 
αποτελέσματα, ότι στα iAD δείγματα η έκφραση των αποπτωτικών κινασών ήταν σημαντικά μικρότερη 
από τα cAD. Ακόμη, παρατηρήθηκαν ορισμένοι θετικοί συσχετισμοί, μετά από σύγκριση των παρόντων 
ευρημάτων με τα κλινικά δεδομένα: βρέθηκε σχέση του μορίου ρ53 και της ηλικίας θανάτου και 
μεταξύ της LC3-II και της διάρκειας της άνοιας. Οι a-casp3 και GSK3βtyr216 συσχετίστηκαν θετικά με 
τη σοβαρότητα της σπογγιώσεως και το ATG5 συσχετίσθηκε αρνητικά με το φορτίο Aβ42. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Τα αποτελέσματά της έρευνας υποδεικνύουν ότι η ενεργός Αβ ανοσοποίηση των ασθενών 
με AD ρυθμίζει την απόπτωση και μερικά αυτοφαγικά κυτταρικά σήματα, προκαλώντας μείωση της 
ρύθμισης των αποπτωτικών πρωτεϊνών και μείωση στο τελικό στάδιο της αυτοφαγικής 
δραστηριότητας. Παρουσιάστηκαν, επιπλέον, ορισμένοι περιορισμοί, λόγω της χρήσης μεταθανάτιου 
ιστού, όπως η αδυναμία διερεύνησης της χρονικής σχέσης μεταξύ δεικτών αυτοφαγίας/απόπτωσης 
και απώλειας νευρώνων. 
 
 
 
 
 
 
 



 

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
 

 253 

AA 32 

ΜΕΤΑΒΟΛΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΗ ΝΟΣΟ ALZHEIMER 

Βελαώρας Α. 1, Λεχούδη Μ.2 

1 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Βιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η μεταβολομική είναι μια υψηλής απόδοσης τεχνική  που συμβάλει στην ανάλυση  
μεταβολικών δικτύων  βιολογικών συστημάτων μέσω ποσοτικοποίησης της σχετικής συγκέντρωσης  
ελεύθερων μεταβολιτών μικρού μοριακού βάρους. Η χρήση μεταβολομικών και άλλων ομικών  
αναλύσεων δύναται να συμβάλλει στην εύρεση  βιοδεικτών για την έγκαιρη  διάγνωση, αλλά και 
πιθανή θεραπεία νόσων όπως και  η  νόσος  Alzheimer (AD). 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Στην παρούσα εργασία αναφέρονται μελέτες, στις  οποίες εφαρμόζονται μεταβολομικές 
τεχνικές σε ομάδες υγιών ατόμων και πασχόντων  από νόσο AD. 
  
ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ | Διεξήχθη αναζήτηση στη βάση δεδομένων της Pub Med και επιλέχθηκαν σχετικές 
μελέτες που αφορούσαν  την κατασκευή μοντέλου, το οποίο είχε την ικανότητα να εφαρμοστεί και να 
διακρίνει τα άτομα με νόσο Alzheimer από τα φυσιολογικά. Οι μεταβολομικές τεχνικές εφαρμόστηκαν 
σε βιολογικά υγρά (ορός και πλάσμα ) ατόμων (υγιείς,  ενδιάμεσο στάδιο,  άτομα με νόσο Alzheimer)  
ή μεταθανάτιους εγκεφαλικούς ιστούς. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα πειράματα που διενεργήθηκαν στον ορό έδειξαν, ότι τα επίπεδα κάποιων 
ακυλοκαρνιτινών (C3, C5), της μεθειονίνης και της φωσφατιδυλοχολίνης εμφάνιζαν αξιοσημείωτη 
διαφορά μεταξύ ατόμων σε  αρχικό ή ενδιάμεσο στάδιο της νόσου AD.  Επίσης στα άτομα του 
ενδιάμεσου  σταδίου, η αργινίνη και η φαινυλαλανίνη ήταν αυξημένες σε σχέση με τα φυσιολογικά, 
ενώ η κρεατινίνη διαφοροποιείτο και στις τρεις ομάδες. Σε σχέση με τα δείγματα  του πλάσματος, 
παρατηρήθηκε αύξηση της λυσοφωσφατιδυλοχολίνης στα αρχικά στάδια της νόσου  συγκριτικά με τα 
φυσιολογικά άτομα ( τροποποιήσεις  του μεταβολισμού των λιπιδίων σχετίζεται με την επαγωγή της 
νόσου). Τα αποτελέσματα από τους μεταθανάτιους εγκεφαλικούς ιστούς, έδειξαν αύξηση στα επίπεδα 
της υπο-ταυρίνης στους ασθενείς με νόσο AD, η οποία συσχετίσθηκε με   αλλοίωση του μεταβολισμού 
διαφόρων αμινοξέων. 
  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η μεταβολομική ανάλυση αποτελεί μια πολύτιμη μέθοδο που δύναται να 
χρησιμοποιηθεί για στην ανάπτυξη πιθανών βιοδεικτών  που μπορούν να συνδράμουν στην πρόγνωση 
αλλά  και την αντιμετώπισή της νόσου AD. 
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ΑΑ 33 

ΝΟΣΟΣ KAWASAKI: ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΟ 
ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΣΧΗΜΑ 

Τερζίδου Π.1, Τερζίδου Μ.2 

1 Πρωτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Φαρμακευτικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Εκτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Παρουσιάζουμε μια ανασκόπηση της τρέχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με την 
προτεινόμενη φαρμακευτική αγωγή για τους ασθενείς με Νόσο Kawasaki. Η Νόσος Kawasaki είναι 
αγγειίτιδα που  προσβάλλει, συνηθέστερα, παιδιά ηλικίας κάτω των πέντε ετών, με συμπτώματα όπως 
πυρετός για περισσότερες από πέντε ημέρες, μη πυώδη άμφω επιπεφυκίτιδα, πολύμορφο μη 
φυσαλιδώδες εξάνθημα, οίδημα ή ερύθημα σε παλάμες, πέλματα και βλεννογόνους και τραχηλική 
λεμφαδενίτιδα.  
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Πραγματοποιήσαμε έρευνα στο PubMed, ώστε να εξακριβώσουμε την θεραπεία 
που προτείνουν οι δημοσιεύσεις των τελευταίων πέντε ετών σχετικά με τη Νόσο Kawasaki. Επίσης, 
πραγματοποιήσαμε μία συμπληρωματική απλή ανασκόπηση και στην βιβλιογραφία πολλών 
συγγραμμάτων, στην προσπάθειά μας για εύρεση περισσότερων σχετικών πηγών πληροφορίας. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η πλειοψηφία των συγγραφέων προτείνει ότι η καταλληλότερη αγωγή για τη Νόσο 
Kawasaki περιλαμβάνει κυρίως την χορήγηση ενδοφλέβιας γ-σφαιρίνης, ασπιρίνης, 
κορτικοστεροειδών, αναστολέων του TNF-a όπως το infliximab, κυκλοφωσφαμίδης και 
κυκλοσπορίνης. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η βιβλιογραφική ανασκόπηση μάς οδήγησε στο συμπέρασμα ότι η κατάλληλη 
αντιμετώπιση της Νόσου Kawasaki περιλαμβάνει εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκομείο, 
ενυδάτωση, ρευματολογικό και καρδιολογικό έλεγχο και έναρξη της φαρμακευτικής αγωγής όσο το 
δυνατόν πιο σύντομα, προτιμότερα εντός δέκα ημερών από την έναρξη των συμπτωμάτων. Η 
θεραπεία πρώτης γραμμής περιλαμβάνει την ενδοφλέβια χορήγηση γ-σφαιρίνης ή/και  ασπιρίνης, και 
δευτερευόντως κορτικοστεροειδών, infliximab, κυκλοφωσφαμίδης και κυκλοσπορίνης. 
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ΑΑ 34 

ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΩΝ ΚΑΙ ΕΝΔΕΛΕΧΗΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΟΥ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΟΥ 
ΤΥΠΟΥ 

Σαμαράς Φ.1, Γρηγοριάδης Γ.2, Ανεστάκης Δ.3 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3 Ακαδημαϊκός Υπότροφος Ιατροδικαστικής Ιστοπαθολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η πνευμονία αποτελεί μια αναπνευστική λοίμωξη που προσβάλλει τους κυψελιδικούς 
σάκους στον έναν ή και στους δύο πνεύμονες. Οι σάκοι μπορεί να γεμίσουν με υγρό ή πύον και να 
προκαλέσουν βήχα με φλέματα και πυώδες έκκριμα, πυρετό, ρίγος και δυσκολία αναπνοής. Η 
κρισιμότητα της ασθένειας ποικίλλει. Οι υπεύθυνοι λοιμογόνοι παράγοντες είναι τα βακτήρια, οι ιοί 
και οι μύκητες. Ανάλογα με τον χώρο στον οποίο ο ασθενής μολύνθηκε, παρατηρούνται οι ακόλουθοι 
τύποι: η ενδονοσοκομειακή και η πνευμονία της κοινότητας. 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Είναι να παρουσιάσει ένα σχετικά σπάνιο τύπο, την ηωσινοφιλική πνευμονία(ΗΠ). 
 
ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Με αφορμή την ύπαρξη τριών περιστατικών ηωσινοφιλικής πνευμονίας στο 
εργαστήριο νεκροτομικής ιστοπαθολογίας της ιατρικής σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης τα τελευταία τρία χρόνια θα επικεντρωθούμε στην ανάλυση αυτής. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Οι ηωσινοφιλικές πνευμονίες εμπεριέχονται στη μεγάλη κατηγορία των διάμεσων 
πνευμονικών παθήσεων. Χαρακτηρίζονται από σημαντική διήθηση των κυψελιδικών χώρων και του 
πνευμονικού διάμεσου χώρου από ηωσινόφιλα, με διατήρηση της δομής του πνεύμονα. Η ΗΠ είναι 
μολυσματική και χωρίζεται σε ιδιοπαθή ή προκαλείται από γνωστά αίτια όπως ορισμένα φάρμακα ή 
περιβαλλοντικοί παράγοντες, παρασιτικές λοιμώξεις και καρκίνο. Η ιδιοπαθής ΗΠ διακρίνεται σε οξεία 
και χρόνια ΗΠ. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η εμπλοκή των ηωσινόφιλων στις πνευμονικές παθήσεις μπορεί να επηρεάσει τη 
μέθοδο της διάγνωσης και την επιλογή της θεραπευτικής αγωγής. Η ΗΠ είναι περίπλοκη και σοβαρή 
ασθένεια και οι τωρινές θεραπείες χαρακτηρίζονται ανεπαρκείς. Μελλοντική έρευνα χρειάζεται ώστε 
να δημιουργηθούν καινοτόμοι τρόποι ίασης. Συνοψίζοντας, είναι αδιαμφισβήτητο πως λόγω του 
επιπολασμού της, η ΗΠ θα παραμείνει άξια προσοχής για αρκετά χρόνια.  
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ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΕΚΚΟΛΠΩΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

Σαββαΐδης Π.1, Κενανόγλου Ε.1 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Στα πλαίσια αναδρομικής μελέτης που διεξήχθη στο αρχείο του ακτινολογικού τμήματος 
του Γ. Ν. Θ. Ιπποκράτειο, αναζητήθηκε ο επιπολασμός των επιπλοκών της εκκολπωματικής νόσου, η 
ηλικιακή κατανομή και τα πλαίσια ακτινολογικής διάγνωσης αυτών. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ & ΥΛΙΚΑ | Συλλέχθηκαν 18827 CT ΑΚΚΟ από 01/2014 έως 08/2019 και αναδείχθηκαν 
ευρήματα εκκολπωματικής νόσου στις 2520 με τις 376 να αφορούν επιπλοκές αυτής. Αναζητήσαμε 
σημεία ενεργού φλεγμονής όπως ρύπανση του πέριξ λίπους, αυξημένη αιμάτωση και πάχυνση του 
εντερικού τοιχώματος. Επίσης αναζητήσαμε στοιχεία που να υποδηλώνουν επιπλεχθείσα 
εκκολπωματίτιδα, δηλαδή εικόνα περιτονίτιδας, ελεύθερης ή συγκεκαλυμμένης ρήξης,  
αποστηματοποίησης, συριγγίων, καθώς και εκδήλωσης αποφρακτικού ειλεού.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από την ανάλυση των δεδομένων προκύπτει ο επιπολασμός των επιπλοκών στο 
15%, η επίπτωση μεταξύ των δύο φύλων δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά και η μέση 
ηλικία εκδήλωσης προσδιορίζεται στα 67 έτη. Στο 46% των ασθενών τίθεται ακτινολογική διάγνωση 
στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών. Αντίστοιχα το 38% των ακτινολογικών διαγνώσεων τίθεται σε 
νοσηλευόμενους ασθενείς χωρίς απαραίτητη συσχέτιση με την πρωτεύουσα αιτία ανάγκης νοσηλείας. 
Προβληματισμοί προκύπτουν καθώς το 12% των απεικονιστικών διαγνώσεων αφορά ασθενείς των 
Εξωτερικών Ιατρείων και το 4% εκείνους που νοσηλεύονται σε εξειδικευμένες παθολογικές και 
χειρουργικές κλινικές. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Είναι εμφανές πως οι παροξύνσεις της εκκολπωματικής νόσου συγκαταλέγονται 
στους λόγους αναζήτησης ιατρικής βοήθειας, ωστόσο μπορεί να εκδηλώνονται και με αβληχρή 
συμπτωματολογία. Συνεπώς, ανεξάρτητα της επιμέρους εξειδίκευσης οφείλουμε να γνωρίζουμε της 
εκφάνσεις των επιπλοκών της εκκολπωματικής νόσου ώστε να μην διαλάθουν της διάγνωσης καθώς 
μπορεί να εκδηλωθούν σε όλες τις ομάδες ασθενών τόσο νοσηλευομένων όσο και στην κοινότητα." 
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ΑΑ 36 

ΑΠΟΚΑΘΙΣΤΩΝΤΑΣ ΤΟ ΧΑΜΟΓΕΛΟ ΕΝΟΣ ΠΑΙΔΙΟΥ: ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΔΥΟ ΣΤΑΔΙΩΝ ΜΕ ΤΗ 
ΧΡΗΣΗ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΚΡΗΜΝΟΥ ΕΛΑΣΣΟΝΟΣ ΘΩΡΑΚΙΚΟΥ ΜΥΟΣ 

Γαστεράτος Κ. 1, Azzawi S. 2, Βλαχόπουλος Ν. 3, Lese I. 4, Grobbelaar AO 5 

1 Ειδικευόμενος Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, ΓΝΘ Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη 
2 Melbourne Institute of Plastic Surgery, Malvern, Victoria 3144 Australia, Department of Plastic and 
Reconstructive Surgery, St Thomas' Hospital, Westminster Bridge Road, London SE7 1EH, United 
Kingdom 
3 Φοιτητής Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης Στρατιωτική Σχολή Αξιωματικών 
Σωμάτων, Θεσσαλονίκη 
4 Department of Plastic and Hand Surgery; Inselspital, Bern University Hospital, Bern, Switzerland, 
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Great Ormond Street Hospital for Children, NHS 
Foundation Trust, London, United Kingdom 
5 Professor at University College of London, Division of Surgery and Interventional Science, London, 
United Kingdom 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η παράλυση του προσωπικού νεύρου σε παιδιά συνιστά μια σπάνια, αλλά σοβαρή 
κατάσταση για τα προσβεβλημένα παιδιά, λόγω της σημαντικής λειτουργικής και ψυχοκοινωνικής της 
επίδρασης στη ζωή τους, και η λειτουργική αποκατάσταση του προσώπου αποτελεί καθοριστικό 
γεγονός για αυτά. Σκοπός της εργασίας αποτελεί η παρουσίαση μιας ενδιαφέρουσας περίπτωσης. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Μία ασθενής 10 ετών παρουσιάστηκε με μερική παράλυση των 
προσωπικών μυών της δεξιάς πλευράς, που οφειλόταν σε βλάβη του επιχείλιου και τραχηλικού 
κλάδου του προσωπικού νεύρου. Υποβλήθηκε σε τυμπανοπλαστική και εξαίρεση της μαστοειδούς 
απόφυσης λόγω ενός εμβρυονικού παραμηνιγγικού ραβδομυοσαρκώματος. Ακολούθως, η ασθενής 
υποβλήθηκε σε χημειοθεραπεία και ακτινοθεραπεία και κρίθηκε ελεύθερη νόσου για μια πενταετία 
πριν εμφανιστεί για αντιμετώπιση της παράλυσης. Από τη στιγμή που η σύγκλειση των βλεφάρων 
ήταν δυνατή από την ασθενή χωρίς παράπονα επιφοράς, εκτρόπιου ή συχνού ερεθισμού, 
αποφασίστηκε η αποκατάσταση του χαμόγελου. Η ασθενής υποβλήθηκε σε επέμβαση δύο σταδίων 
με την πρώτη επέμβαση να συνίσταται από το αριστερό γαστροκνήμιο νεύρο, μήκους 25 εκατοστών, 
που λειτουργεί ως νευρικό μόσχευμα από την αντίθετη πλευρά του προσώπου (CFNG). Έξι μήνες 
αργότερα, διενεργήθηκε το δεύτερο στάδιο της αποκατάστασης: ανάσπαση δερμοϋποδόριου 
κρνημνού ελάσσονος θωρακικού μυός στη δεξιά πλευρά. Ο τένοντας του μυός διαχωρίστηκε σε τρία 
μέρη που καθηλώθηκαν στη βάση της μύτης, άνω χείλος και στη γωνία του στόματος. Στη συνέχεια ο 
μυς καθηλώθηκε στο ζυγωματικό τόξο και στην προωτιαία περιτονία. Τέλος, διενεργήθηκε 
μικροχειρουργική νευρορραφή με το CFNG και μικροαγγειακή αναστόμωση μεταξύ των προσωπικών 
αγγείων και του αγγειακού μίσχου του μυός. Η ασθενής εμφάνισε εκούσια κίνηση του μοσχεύματος 5 
μήνες μετά την επέμβαση, και επίσης ξεκίνησε την αποκατάσταση με φυσικοθεραπεία. Στους 24 μήνες 
μετά, τα αποτελέσματα ήταν σχεδόν άριστα, με εξαιρετική στατική θέση και ενεργητική κίνηση του 
στόματος καθώς χαμογελούσε. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η διενέργεια μιας επέμβασης δύο σταδίων με χρήση ελεύθερου λειτουργικού 
μυϊκού μοσχεύματος με νεύρωση από το αντίστοιχο υγιές προσωπικό νεύρο αποτελεί εξαιρετική 
επιλογή για την αποκατάσταση του προσώπου σε παιδιά με μη αντιστρεπτή παράλυση του 
προσωπικού νεύρου. 
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ΑΑ 37 

AN UNUSUAL CASE OF RECURRENT ACHALASIA IN A CHILD: A SURGICAL CHALLENGE? 

Boutouridou E.1, Alexakis C.1, Andreopoulou I. N.1, Kontomitros N.1, Papakanderaki E.1 

1 Fifth year student, University of Medicine and Pharmacy "Carol Davila", Bucharest 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
INTRODUCTION | Achalasia is a primary esophageal motility disorder characterized by the absence of 
peristalsis and impaired relaxation of the lower esophageal sphincter in response to swallowing. It is a 
rare disease, especially in children (with annual incidence 0.11/100000), mainly diagnosed by barium 
esophagography with the typical “Bird’s-Beak sign”. Recurrence and gastroesophageal reflux are 
significant postoperative complications. 
 
CASE PRESENTATION | We present the case of an 8-year old boy with recurrent achalasia. Three years 
prior to current presentation, the patient was diagnosed and operated in another hospital, using the 
Heller myotomy plus Dor fundoplication laparoscopic technique. He currently presented to our hospital 
due to recurrence of the symptoms of dysphagia and regurgitation. Barium esophagography was 
performed, and it identified the pathognomonic sign of achalasia. In this context, a decision of 
reoperation was made, using again the Heller myotomy plus Dor fundoplication Laparoscopic 
procedure, with good post-operative clinical and imagistic evolution. 
 
CONCLUSION | We presented a rare case of esophageal achalasia on a child, illustrating one of the 
long-term surgical complications of the disease, the recurrence. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
 

 259 

AA 38 

THE EFFECT OF THE SEXUAL ACT BEFORE BEDTIME ON PEOPLE WHO HAVE DIAGNOSED 
WITH A SLEEP DISORDER 

Ramadhan M.A.1, Hashim H.T.1 

1 Fourth year student, University of Baghdad / College of Medicine 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
INTRODUCTION | During ejaculation, men or women release different brain chemicals, as 
norepinephrine, serotonin, oxytocin, vasopressin, nitric oxide (NO), and the hormone prolactin. The 
release of prolactin is responsible for the feeling of sexual satisfaction. In addition to that, Oxytocin and 
vasopressin, two other chemicals released during orgasm too, are also associated with sleep. 
 
AIM | To know the effect of sexual acts on the sleeping status for the person who suffers from Sleep 
disorder. 
 
MATERIAL & METHODS | It is an interventional study involved 267 participants from 53 countries, who 
are screened for Insomnia (33 were excluded because they had not insomnia depending on the criteria) 
using Sleep Disorders Questionnaire (SDQ).I included 267 participants from 300 who have recognized 
as having insomnia depending on SDQ Assessment model. After that, I asked them to have sex either 
with their partner or by masturbation, for the next nights before they go to sleep or when they wake 
up during nigh for many times. After one week I contacted them on the internet and asked them if their 
insomnia changed or stay the same after having sex. 
 
RESULTS | The ages of the participants have a mean of 34.3783 and standard deviation of 13.49224, 
159 of the participants were males (59.6%) and 108 were females (40.4%). The majority of the 
participants were students either at college or at high school (30.7%). 16.9% of them are from Iraq. 
78.3% of them said that they got enough sleep and conformable after had sex before bedtime or when 
they repeatedly woke up during night. 
 
CONCLUSION | Sleeping disorders such as insomnia can be managed and controlled by having sex with 
a partner or by masturbation that can affect your state of sleeping and change the condition into 
better.78.3% of the participants get enough sleep after having sex. 
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PRENATAL DIAGNOSIS OF ADRENAL NEUROBLASTOMA 

Alexakis C.1, Kontomitros N.1, Aandreopoulou I.N.1, Boutouridou E.1, Papakanderaki E.1, 
Iakovidis N.1 

1 Fifth year student, University of Medicine and Pharmacy "Carol Davila", Bucharest 
 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
INTRODUCTION | Neuroblastoma is the most common solid extracranial tumor in infancy with an 
incidence rate of 58 per million infants younger than one year old. Neuroblastomas originate from the 
neural crest during fetal development and may arise from the sympathetic ganglia or the adrenal 
medulla. We present the case of a cystic neuroblastoma of the left adrenal gland that was detected 
prenatally during a routine antenatal visit. 
 
CASE REPORT | A 27-year-old pregnant woman, Gravida 2 Para 0 Abortus 1, visited the maternity 
hospital during the third trimester of her pregnancy. The gestational age of the pregnancy was 38 weeks 
and 2 days with an uneventful past medical history. During the initial ultrasound examination all growth 
parameters, including the Amniotic Fluid Index, were within normal limits. During the scan a well 
circumscribed mass was detected over the left kidney, appearing to have both cystic and solid areas 
originating from the left adrenal gland, measuring 4.40 x 4.12cm. Doppler evaluation did not reveal 
increased blood flow in the mass. Extensive ultrasound examination revealed no other anomalies and 
the diagnosis of cystic adrenal neuroblastoma was established by transabdominal ultrasound. Taking 
into consideration the gestational age of the pregnancy, induction of labor was programmed at 39+1 
weeks, resulting in the birth of a male neonate with APGAR score 9 in the first minute. The neonate 
was transported to the pediatric oncology department where it was subjected to abdominal MRI and 
urine Vanillylmandelic acid and Homovanillic acid tests which confirmed the diagnosis of 
neuroblastoma. 
 
CONCLUSION | Early detection of neuroblastomas is very important since treatment of low stage 
disease results in favorable oncologic outcomes. The evolution of imaging techniques has allowed 
earlier detection of fetal tumors. Evaluation by a maternal – fetal medicine specialist is essential for the 
proper management of the case. 
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ΕΑΒ 01 

ΜΕΤΑΓΡΑΦΩΜΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΩΝ ΔΙΑΥΛΩΝ 
ΧΛΩΡΙΟΥ (CLIC) ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΕΙ ΕΝΑ ΜΟΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΛ ΕΠΤΑ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ ΓΙΑ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ  

Φεργάδη Μ.1, Ζαχαρούλης Δ.2, Σακελλαρίδης Ν.3, Δήμας Κ.4, Μαγουλιώτης Δ.5 

1 Εκτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

2 Καθηγητής Χειρουργικής, Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

3 Καθηγητής Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

4 Αναπληρωτής Καθηγητής Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

5 Division of Surgery and Interventional Sciences, University College London, Gower St, Bloomsbury, 
London WC1E 6BT, United Kingdom. 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το αδενοκαρκίνωμα του παγκρέατος σχετίζεται με ιδιαίτερα πτωχή πρόγνωση. Σε αυτό το 
πλαίσιο, ο προσδιορισμός βιοδεικτών όσον αφορά τη διάγνωση, την παρακολούθηση και την 
πρόγνωση PDAC είναι καθοριστικής σημασίας. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση του 
προφίλ διαφορικής γονιδιακής έκφρασης του διαστρώματος της οικογένειας των ενδοκυττάριων 
διαύλων χλωρίου (CLIC) σε ασθενείς με ΑΠ, προκειμένου να ανευρεθούν νέοι βιοδείκτες. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Χρησιμοποιήθηκαν τεχνικές in silico για την κατασκευή του διαστρώματος της 
οικογένειας γονιδίων CLIC, την ταυτοποίηση των διαφορικά εκφρασμένων γονιδίων (ΔΕΓ) στο ΑΠ σε 
σύγκριση με τους υγιείς μάρτυρες και την αξιολόγηση του δυνητικού προγνωστικού τους ρόλου. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Συμπεριλήφθηκαν μεταγραφωμικά δεδομένα τριών συνόλων δεδομένων 
μικροσυστοιχιών miRNA, που περιλαμβάνουν 114 δείγματα ΑΠ και 59 φυσιολογικά παγκρεατικά 
δείγματα. Προσδιορίστηκαν είκοσι ΔΕΓ. Οκτώ ΔΕΓ ήταν υπερεκφραζόμενα και δώδεκα 
υποεκφραζόμενα. Μία ομάδα επτά γονιδίων (CLIC1, CLIC3, CLIC4, GDAP1, GDAP1L1, GSTP 1, PTGES2) 
ταυτοποιήθηκαν ως προγνωστικοί δείκτες που σχετίζονται με τη συνολική επιβίωση. Θετικοί 
συσχετισμοί ανευρέθησαν σχετικά με την έκφραση CLIC1-CLIC3, CLIC4-CLIC5 και CLIC5-CLIC6. Τέλος, η 
ανάλυση γονιδιακού εμπλουτισμού ανέδειξε τις μοριακές λειτουργίες και τις οικογένειες miRNA (hsa-
miR-122, hsa-miR-618, hsa-miR-425 και hsa-miR-518) που σχετίζονται με τους επτά προγνωστικούς 
δείκτες. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Αυτά τα αποτελέσματα καταδεικνύουν ένα μοριακό πάνελ επτά γονιδίων που 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως προγνωστικοί δείκτες για την επιβίωση ασθενών με ΑΠ. 
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ΕΑΒ 02 

ΕΝΔΟΣΚΛΗΡΙΔΙΟΙ ΟΓΚΟΙ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ ΚΑΙ ΥΔΡΟΚΕΦΑΛΟΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ: 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Λάμπρος  Μ.1, Αλεξίου Γ.2, Βούλγαρης Σ.3 

1 Πεμπτοετής Φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Επίκουρος Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

3 Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η ανάπτυξη υδροκεφάλου σε παιδιά με όγκους της σπονδυλικής στήλης είναι σπάνια. 
Επομένως, πραγματοποιήσαμε μία συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας όσον αφορά τα 
επιδημιολογικά χαρακτηριστικά, τους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς, τους παράγοντες κινδύνου 
καθώς και τους τρόπους θεραπείας του υδροκεφάλου που αναπτύσσεται σε παιδιά με πρωτοπαθείς 
ενδοσκληρίδιους όγκους της σπονδυλικής στήλης. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Έγινε συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων 
MEDLINE και SCOPUS χρησιμοποιώντας τον αλγόριθμο ‘’Spinal cord’’, ‘’Hydrocephalus’’, ‘’Tumors or 
Neoplasms’’.   
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πενήντα-οκτώ μελέτες με συνολικά 122 ασθενείς συμπεριλήφθησαν στην μελέτη. 
Το αστροκύτωμα ήταν ο πιο συχνός όγκος (62%),το επενδύμωμα ήταν ο δεύτερος συχνότερος (9,1%) 
και τρίτος το γαγγλιογλοίωμα (2,5%). Οι μισοί περίπου ασθενείς (48,2%) ήταν κάτω των 6 ετών. Οι 
περισσότεροι όγκοι βρίσκονται στην αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης (31,1%). Η απόφραξη 
του υπαραχνοειδούς χώρου απο νεοπλαστική διήθηση η από φλεγμονώδη στοιχεία φαίνεται να είναι 
ο κύριος παθογενετικός μηχανισμός. Η ανάπτυξη υδροκεφάλου σε ασθενή με προηγούμενο ιστορικό 
ενδοσκληρίδιου όγκου της σπονδυλικής στήλης σχετίζεται με την χειρότερη πρόγνωση (θνητότητα: 
30,2 %). 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Η ανάπτυξη υδροκεφάλου σε παιδιά με πρωτοπαθείς ενδοσκληρίδιους όγκους της 
σπονδυλικής στήλης δεν είναι τόσο σπάνια και θα πρέπει να διερευνάται σε τέτοιες περιπτώσεις. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ 
 

 264 

ΕΑΒ 03 

ΕΞ...ΑΝΑΙΜΙΖΟΝΤΑΣ ΤΗ FANCONI 

Μπουγιούκου Ε.1 

1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η αναιμία Fanconi είναι μια διαταραχή με σημαντική ετερογένεια τόσο σε γονοτυπικό όσο 
και φαινοτυπικό επίπεδο. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζεται η γενετική αιτιολογία της νόσου και 
τα σύγχρονα διαγνωστικά εργαλεία, εστιάζοντας στη θεραπευτική συμβολή των βλαστοκυττάρων του 
ομφαλίου λώρου.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση των βιβλιογραφικών πηγών που αφορούν στις σύγχρονες 
προσεγγίσεις της αναιμίας Fanconi τόσο σε εργαστηριακό όσο και σε θεραπευτικό επίπεδο. 
 
 ΥΛΙΚΑ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Διενεργήθηκε εκτενής αναζήτηση σχετικών επιστημονικών άρθρων στο PubMed 
με έμφαση στη γονιδιακή βάση της νόσου, τις μεθόδους εργαστηριακής ταυτοποίησης με 
διεποξυβουτάνη και τις νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα υπεύθυνα γονίδια εμπλέκονται σε μηχανισμούς επιδιόρθωσης ζευγών βάσεων, 
οι μεταλλάξεις των οποίων οδηγούν σε αυξημένη επιβίωση των κυττάρων και καρκινογένεση. Εξέχων 
ρόλο στην παθογένεια κατέχει το FANCD1, σήμερα γνωστό ως BRCA2. Η κλινική εικόνα ποικίλει 
σημαντικά από ήπια έως σύνδρομο VACTERL. Συνεπώς δε θεωρείται αξιόπιστη για τη διάγνωση. Για 
το λόγο αυτό, μελετήθηκαν οι σύγχρονες εργαστηριακές μέθοδοι και κυρίως η αυξημένη ευαισθησία 
των λεμφοκυττάρων περιφερικού αίματος ασθενών στη διεποξυβουτάνη, λόγω μεγαλύτερης 
ευαισθησίας και ειδικότητας του τεστ. Γίνεται αναφορά στο θεραπευτικό ρόλο των ανδρογόνων και 
του παράγοντα G-CSF συμπληρωματικά της μεταμόσχευσης αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. 
Τέλος, παρουσιάζονται τα οφέλη από τη χρήση βλαστοκυττάρων από την κεντρική φλέβα του 
ομφαλίου λώρου σε σύγκριση με τη χρήση αντίστοιχων κυττάρων από το μυελό των οστών. 
  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η έγκαιρη, ακόμα και σε προγεννητικό στάδιο, εργαστηριακή διάγνωση της 
αναιμίας Fanconi, επιτρέπει την άμεση έναρξη θεραπείας. Τα πλεονεκτήματα από τη μεταμόσχευση 
βλαστοκυττάρων του ομφαλίου λώρου καθιστούν τη μέθοδο εξαιρετικά αποτελεσματική. Περαιτέρω 
επιστημονική έρευνα απαιτείται για την ανεύρεση ασθενειών στις οποίες μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν τα συγκεκριμένα βλαστοκύτταρα εξίσου θεραπευτικά.  
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ΕΑΒ 04 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΗ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ: Η ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ ΡΙΖΙΚΗ ΚΥΣΤΕΚΤΟΜΗ 

Καψάσκης Χ.1, Αναστασόπουλος Γ.2 

1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης  

2 Καθηγητής Πληροφορικής, Εργαστήριο Πληροφορικής, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκριτείου 
Πανεπιστημίου Θράκης 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΤΟΧΟΣ | Η ρομποτικά-υποβοηθούμενη ριζική κυστεκτομή αποτελεί μια ελάχιστα επεμβατική 
χειρουργική προσέγγιση και μια από τις πιο σύνθετες και νοσηρές επεμβάσεις στην Ουρολογία. Το 
ζητούμενο είναι η συλλογή δεδομένων σχετικά με τη μέθοδο, η σύγκρισή της με την ανοικτή τομή και 
η κατανόηση των βημάτων του χειρουργείου. Έτσι, θα δοθεί μια σαφής εικόνα για την 
αποτελεσματικότητά της και τον τρόπο που διενεργείται. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ | Η καταγραφή των πληροφοριών κινείται σε τρεις άξονες. Ο πρώτος περιλαμβάνει 
σύγχρονα δημογραφικά και περιεγχειρητικά στοιχεία από ένα εξειδικευμένο κέντρο. Ο δεύτερος 
συνίσταται στην αντιπαραβολή της ρομποτικής τεχνικής με την ανοιχτή επέμβαση σε σχέση με 
μεταβλητές, όπως η επιβίωση, το κόστος και η παθολογοανατομία. Τέλος, ο τρίτος περιγράφει, 
λεπτομερώς, την πρωτοποριακή χειρουργική τεχνική, που εκτελείται με το χειρουργικό σύστημα Da 
Vinci για ουροθηλιακόκαρκίνωμα κύστης σε θηλυκό άτομο. Σε αυτό θα αφαιρεθούν, κυρίως, η κύστη 
και το περικυστικό λίπος, η μήτρα, οι ωοθήκες, οι σάλπιγγες, κολπικό τοίχωμα και τοπικοί πυελικοί 
λεμφαδένες. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Στη σύγχρονη Κλινική, χειρουργήθηκαν 4 ασθενείς, επιτυχώς, με μέσο εγχειρητικό 
χρόνο τα 454 λεπτά, μέση απώλεια αίματος 312 χιλιοστόλιτρα και δεν υπήρχαν ενδοεγχειρητικές 
επιπλοκές ούτε ανάγκη για μετάγγιση. Τα χειρουργικά όρια ήταν αρνητικά και η αποφόρτιση έγινε την 
5η μετεγχειρητική ημέρα. Ακόμη, αναφορικά με τη σύγκριση των μεθόδων, η ρομποτική έχει αυξημένο 
χειρουργικό χρόνο και κόστος, αλλά μειωμένη απώλεια αίματος και μετάγγιση και καλύτερη 
επιβίωση. Οι επιπλοκές, η παραμονή στο Νοσοκομείο, η ποιότητα ζωής και η παθολογοανατομία είναι 
ίδιες ανάμεσα στη ρομποτική και την ανοικτή. Τέλος, από την περιγραφή της τεχνικής, λαμβάνουμε 
πως οι αναστομώσεις ωριμάζουν και όλες οι τομές κλείνουν στην επιφάνεια της κοιλιάς. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ρομποτική κυστεκτομή είναι εφικτή και ασφαλής προσέγγιση με ισοδύναμα, 
τουλάχιστον, ογκολογικά και περιεγχειρητικά αποτελέσματα σε σχέση με την ανοικτή προσπέλαση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ 
 

 266 

ΕΑΒ 05 

ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΣΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ 

Κασκάνης Α. 1 
1 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ανασκοπούμε την αποτελεσματικότητα της συνδυασμένης αντιανδρογονικής θεραπείας με 
εκείνης της μονοθεραπείας με αντιανδρογόνα και αγωνιστές/ανταγωνιστές της ωχρινοτρόπους 
ορμόνης για την θεραπεία του καρκίνου του προστάτη. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Διεξάγαμε έρευνα σε Pubmed και Medline για να εκτιμήσουμε την αποτελεσματικότητα 
των προαναφερθέντων θεραπειών στον καρκίνο του προστάτη λαμβάνοντας υπόψιν προηγούμενες 
μελέτες και αναφορές. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Παρατηρήσαμε ότι η συνδυασμένη αντιανδρογονική θεραπεία υπερέχει σαφώς 
έναντι της μονοθεραπείας με αντιανδρογόνα ή αγωνιστές/ανταγωνιστές LHRH αναλόγων. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Από την ανασκόπηση που διεξάγαμε καταλήξαμε στο συμπέρασμα ότι η 
συνδυασμένη αντιανδρογονική θεραπεία είναι χρήσιμο θεραπευτικό μέσο στη θεραπεία του 
καρκίνου του προστάτη με καλή αποτελεσματικότητα έχοντας βέβαια πολλές ανεπιθύμητες ενέργειες. 
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ΕΑΒ 06 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΑΜΟΓΕΛΟΥ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΣΥΓΓΕΝΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΝΕΥΡΟΥ ΜΕ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΜΥΪΚΟ ΚΡΗΜΝΟ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΚΑΙ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Γαστεράτος Κ.1, Azzawi S.2, Βλαχόπουλος Ν.3, Lese I.4, Grobbelaar AO 5 
1 Ειδικευόμενος Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής, ΓΝΘ Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη 
2 Melbourne Institute of Plastic Surgery, Malvern, Victoria 3144 Australia, Department of Plastic and 
Reconstructive Surgery, St Thomas' Hospital, Westminster Bridge Road, London SE7 1EH, United Kingdom  
3 Φοιτητής Ιατρικής, Στρατιωτική Σχολή Αξιωματικών Σωμάτων, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
4 Department of Plastic and Hand Surgery; Inselspital, Bern University Hospital, Bern, Switzerland , 
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Great Ormond Street Hospital for Children, NHS 
Foundation Trust, London, United Kingdom 
5 Professor at University College of London, Division of Surgery and Interventional Science, London, United 
Kingdom 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Η παράλυση του προσωπικού νεύρου σε παιδιά συνιστά μια σπάνια, αλλά 
σοβαρή κατάσταση για τα προσβεβλημένα παιδιά λόγω της σημαντικής λειτουργικής και 
ψυχοκοινωνικής της επίδρασης στη ζωή τους, με την λειτουργική αποκατάσταση του προσώπου (facial 
reanimation) να αποτελεί καθοριστικό γεγονός για αυτά τα παιδιά. Σκοπός της εργασίας αποτελεί η 
παρουσίαση όλων των σύγχρονων μελετών που αναφέρονται στη μικροχειρουργική μεταφορά 
ελεύθερου μυϊκού μοσχεύματος (microsurgical workhorse free functional muscle transfer), με έμφαση 
στα μακροπρόθεσμα λειτουργικά, αισθητικά, ψυχοκοινωνικά αποτελέσματα και στα ποσοστά 
επιπλοκών.  
 
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ |  Μια εκτενής βιβλιογραφική αναζήτηση στο διαδίκτυο διενεργήθηκε μέσω του 
PubMed. Δύο ανεξάρτητοι ερευνητές πραγματοποίησαν τη διαδικασία της διαλογής με τη χρήση του 
εργαλείου Covidence. 43 άρθρα εκπλήρωσαν τα κριτήρια επιλογής, μεταξύ των οποίων πρόσφατες 
αναδρομικές σειρές περιστατικών και βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η μεταφορά ελεύθερου μυϊκού μοσχεύματος κυρίως περιλαμβάνει την τμηματική 
μεταφορά ισχνού προσαγωγού, πλατέος ραχιαίου ή ελάσσονος θωρακικού μυός. Η εννεύρωση του μυ 
πραγματοποιείται με τη χρήση νευρικού μοσχεύματος από την αντίθετη πλευρά του προσώπου (cross-
face nerve graft, CFNG) ή με τον κλάδο του τριδύμου προς το μασητήρα μυ, με τις δύο αυτές επιλογές 
να αποδεικνύονται εξίσου αποδοτικές και να οδηγούν σε συμμετρικά χαμόγελα. Ο μεταφερθείς μυς 
φαίνεται να αναπτύσσεται αρμονικά σε συνάρτηση με την ανάπτυξη του κρανιοπροσωπικού σκελετού 
και τόσο η μυϊκή λειτουργία, όσο τα αισθητικά αποτελέσματα παρουσιάζουν βελτίωση με την πάροδο 
του χρόνου. Η εμφάνιση επιπλοκών και απώλειας μοσχεύματος αναφέρεται με συνεχώς μειούμενη 
συχνότητα. Όλα τα παιδιά βελτιώνουν το αυθόρμητο χαμόγελο, την εκφορά του λόγου και το αίσθημα 
αυτοπεποίθησης. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η διενέργεια μιας επέμβασης δύο σταδίων με χρήση ελεύθερου λειτουργικού 
μυϊκού μοσχεύματος με νεύρωση από το αντίστοιχο υγιές προσωπικό νεύρο αποτελεί εξαιρετική 
επιλογή για την αποκατάσταση του προσώπου σε παιδιά με μη αντιστρεπτή παράλυση του 
προσωπικού νεύρου. Η επιλογή αυτή αποκαθιστά ένα λειτουργικό, αυθόρμητο και εκφραστικό 
χαμόγελο.  
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EAΒ 07 

H ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΗΣ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ (3D PRINTING) KAI OI ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ 
ΣΤΗΝ ΟΡΘΟΠEΔΙΚΗ 

Καλαβρυτινός Δ.1 
1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Βιβλιογραφική ανασκόπηση με σκοπό να καθοριστούν οι εφαρμογές της τεχνολογίας  της 
τρισδιάστατης εκτύπωσης και τα πιθανά πλεονεκτήματα ή μειονεκτήματα της χρήσης της 
συγκεκριμένης τεχνολογίας  στην ορθοπεδική. 
 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Μια βιβλιογραφική έρευνα πραγματοποιήθηκε στο Pubmed με βάση άρθρα 
δημοσιευμένα σε επιστημονικά περιοδικά την τελευταία πενταετία (2015-2020), σχετιζόμενα με την 
τρισδιάστατη εκτύπωση και τις εφαρμογές της στην ορθοπεδική. Ως λέξεις κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν 
''3D Printing orthopaedics'', ''3 dimensional printing'', ''3D printed'', ''additive manufacturing'', ''3D 
Printed casts'', ''implants'', ''prosthetics'', ''trauma''. Δεν τέθηκαν περιορισμοί όσον αφορά το επίπεδο 
των αποδεικτικών στοιχείων. Παράλληλα, σε συνεργασία με το τμήμα Μηχανικών αεροναυπηγών του 
Πανεπιστημίου Πατρών έγιναν κατανοητές οι αρχές λειτουργίας των τρισδιάστατων εκτυπωτών, οι 
οποίες και παρουσιάζονται στην αρχή της εργασίας, βασιζόμενες πάντα σε επιστημονικές 
δημοσιεύσεις. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ |  Από ένα σύνολο 17 δημοσιεύσεων που αφορούν τις εφαρμογές της τεχνολογίας 
της τρισδιάστατης εκτύπωσης, φαίνεται ότι αυτή εφαρμόζεται τόσο για την εκπαίδευση, τον 
προεγχειρητικό προγραμματισμό, τη δημιουργία προθέσεων, την κάλυψη οστικών ελλειμάτων μετά 
από τραύμα ή μάζες, τη δημιουργία γύψων, τη δημιουργία ναρθήκων και προσθετικών μελών. Τα 
οφέλη την τεχνολογίας αυτής είναι υποκειμενικά στην εκπαίδευση  και αντικειμενικά  στον 
προεγχειρητικό προγραμματισμό. Σημαντικά οικονομικά οφέλη υπάρχουν στον τομέα των 
προσθετικών μελών, ενώ τα οφέλη από την χρήση ναρθήκων και γύψων ισοσκελίζονται από το υψηλό 
κόστος κατασκευής τους. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Παρά το γεγονός ότι οι κλινικές εφαρμογές της τεχνολογίας της τρισδιάστατης 
εκτύπωσης, είναι ακόμα περιορισμένες, είναι ξεκάθαρο από τη βιβλιογραφία πως πρόκειται για ένα 
πεδίο ταχέως εξελισσόμενο που παρουσιάζει πολλαπλά οφέλη. Ωστόσο περιορισμοί που υπάρχουν 
και κυρίως αφορούν το κόστος και τεχνικές δυσκολίες, δεν έχουν ξεπεραστεί αλλά δύνανται να 
μειωθούν με την αύξηση της παραγωγής και την εξέλιξη των τεχνικών που χρησιμοποιούνται. 
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ΕΑΒ 08 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΣΤΕΦΑΝΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΚΑΙ 
ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗΣ ΡΟΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ: ΤΥΦΛΗ ΜΕΛΕΤΗ ΕΛΕΓΧΟΥ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ 
ΕΝΟΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ ΕΡΓΑΛΕΙΟΥ ΣΕ ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ 

Τσίνα Ε. 1, Παπαφακλής Μ. 2 
1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής ΕΣΥ, Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ο έλεγχος της διαγνωστικής ακρίβειας της εικονικής λειτουργικής εκτίμησης στεφανιαίων 
στενώσεων μέσω ενός υπολογιστικού εργαλείου, το οποίο χρησιμοποιεί στεφανιογραφικά δεδομένα 
ρουτίνας, και η σύγκριση με την κλασματική εφεδρεία ροής (FFR) μέσω χρήσης σύρματος πίεσης, η 
οποία αποτελεί το σύγχρονο “gold standard”. 

 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Χρησιμοποιήσαμε ένα υπολογιστικό εργαλείο, ώστε να πραγματοποιηθεί τρισδιάστατη 
(3D) απεικόνιση μέσω στεφανιαίας αγγειογραφίας σε 102 αγγεία (89 ασθενείς) με ενδιάμεσης 
βαρύτητας βλάβες, στις οποίες είχε υπολογιστεί η κλασματική εφεδρεία ροής με σύρμα πίεσης (FFR, 
τιμή αναφοράς: ≤0,80). Τα 3D μοντέλα υποβλήθηκαν σε ανάλυση με τεχνικές υπολογιστικής 
ρευστομηχανικής, ώστε να υπολογιστεί η κλίση πίεσης (ΔP) της εκάστοτε βλάβης και ο δείκτης 
εικονικής λειτουργικής εκτίμησης (vFAI). 

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η διακριτική ισχύς του vFAI για βλάβες που προκαλούν ισχαιμία ήταν υψηλή 
(εμβαδόν κάτω της καμπύλης [AUC] ROC: 0,883, [95% CI: 0,80-0,94]). Η διαγνωστική ακρίβεια, η 
ευαισθησία και η ειδικότητα για το βέλτιστο όριο (≤0,82) του δείκτη εικονικής λειτουργικής εκτίμησης 
(vFAI) ήταν αντίστοιχα 68,6%, 100% και 62,8%. Ο εικονικός δείκτης παρουσίασε καλή συσχέτιση 
(r=0,54, p<0,0001) και συμφωνία με την wire-FFR (μέση τιμή διαφοράς: −0,052±0,099).  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Ελέγξαμε τη διαγνωστική ισχύ ενός απλού υπολογιστικού εργαλείου εικονικής 
λειτουργικής εκτίμησης στεφανιαίων βλαβών, το οποίο εφαρμόζει τεχνικές υπολογιστικής 
ρευστομηχανικής και χρησιμοποιεί δεδομένα μόνο από στεφανιογραφίες ρουτίνας χωρίς την 
εισαγωγή επεμβατικών μετρήσεων σε συνθήκες υπεραιμίας. Ο δείκτης εικονικής λειτουργικής 
εκτίμησης (vFAI) παρουσίασε καλή διαγνωστική ισχύ σε σχέση με τις τιμές της κλασματικής εφεδρείας 
ροής μετρούμενες με σύρμα πίεσης. Αυτή η «λιγότερο επεμβατική» προσέγγιση δύναται να έχει 
σημαντικό ρόλο στη διαχείριση των ασθενών.  
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ΕΑΒ 09 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΛΟΓΟΥ ΟΥΔΕΤΕΡΟΦΙΛΑ ΠΡΟΣ ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΤΗΣ 
ΑΝΑΓΚΗΣ ΑΞΟΝΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΗΠΙΕΣ ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ 
ΚΑΚΩΣΕΙΣ 

Τζήμα Α.1, Αλεξίου Γ.2, Βούλγαρης Σ.3 
1 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Επίκουρος Kαθηγητής Νευροχειρουργικής, Νευροχειρουργική κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

3 Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Νευροχειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις (ΚΕΚ) αποτελούν σοβαρό ζήτημα για την  δημόσια υγεία 
με συνεχώς αυξανόμενη επίπτωση τις τελευταίες δεκαετίες. Η πλειονότητα των περιστατικών με ΚΕΚ 
κατατάσσονται στις ήπιες κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, όπου οι  ενδείξεις για διεξαγωγή αξονικής 
τομογραφίας  δεν  είναι πάντα ξεκάθαρες, ενώ ενέχει και τους κινδύνους της ιονίζουσας ακτινοβολίας.  
 
ΣΚΟΠΟΣ | O   ρόλος   του   λόγου   των   ουδετεροφίλων   προς   τα λεμφοκύτταρα   (ΟΛ)   κατά   την   
προσέλευση   στο   τμήμα   επειγόντων   περιστατικών (ΤΕΠ)   ως   ένα   εργαλείο   για   την   πρόβλεψη   
της   ανάγκης   ελέγχου   με   αξονική τομογραφία ασθενών με ήπιες ΚΕΚ. 

 
ΜΕΘΟΔΟΣ | Διεξήχθη μία αναδρομική μελέτη σε ενηλίκους ασθενείς που προσήλθαν στα   ΤΕΠ   με   
ήπιες   ΚΕΚ   (κλίμακα   Γλασκώβης   13-15).   Οι   ασθενείς   που συμπεριλήφθησαν θα πρέπει να είχαν 
κατά την άφιξη στα ΤΕΠ προσδιορισμό των επιπέδων  ΟΛ και να υποβλήθησαν σε αξονική τομογραφία 
εγκεφάλου.  
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ |  Εκατόν-τριάντα   ασθενείς   (85   άντρες,   45   γυναίκες,   μέση   ηλικία 61.9+19.8 
έτη) πληρούσαν τα κριτήρια. Οι πτώσεις ήταν ο συχνότερος μηχανισμός. Εβδομήντα τέσσερεις (57%) 
ασθενείς   είχαν   θετικά   ευρήματα   στην αξονική.  Κανένας  ασθενής   δεν   χρειάστηκε χειρουργική 
παρέμβαση. Η μέση τιμή του λόγου ΟΛ κατά την άφιξη ήταν 5,6+4.8. Ασθενείς με θετικά ευρήματα 
στην αξονική είχαν σημαντικά υψηλότερες τιμές ΟΛ (3.6 vs 6.4, p<0.0001). Έγινε ανάλυση με τη χρήση 
καμπύλης ROC και το κατώφλι της τιμής του ΟΛ για την ανίχνευση των περιστατικών με θετικά 
ευρήματα στην αξονική ήταν 2.5, με 78.1% ευαισθησία και 63% ειδικότητα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Απ’ όσο γνωρίζουμε καμία προηγούμενη μελέτη δεν έχει εκτιμήσει την   αξία  του   
λόγου  των   επιπέδων   ΟΛ   για  την   πρόβλεψη  της   ανάγκης  αξονικής τομογραφίας στις ήπιες ΚΕΚ. 
Ο λόγος ΟΛ μπορεί να αποτελέσει έναν καινούριο και μικρού κόστους βιοδείκτη για την λήψη της 
απόφασης απεικόνισης στις ήπιες ΚΕΚ στο   ΤΕΠ.   Πιθανώς,   ο   συνδυασμός   χαμηλού   κόστους   
βιοδεικτών   και   κλινικών ευρημάτων μπορεί να αυξήσει την ακρίβεια αναγνώρισης των κλινικά 
σημαντικών ΚΕΚ, αποφεύγοντας την έκθεση σε ιονίζουσα ακτινοβολία και μειώνοντας το κόστος. 
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ΕΑΒ 10 

ΜΕΤΡΗΣΗ ΕΝΔΟΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗ Μ.Ε.Θ ΚΑΙ 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Λούτσου Μ.1, Μακρή Α.1 
1 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η ενδοκοιλιακή υπέρταση (ΙΑΗ) εμφανίζει υψηλή επίπτωση στις Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ). Ένας στους τέσσερις εμφανίζει ΙΑΗ  στην εισαγωγή, ενώ περίπου οι μισοί θα 
εμφανίσουν ΙΑΗ μέσα στην πρώτη εβδομάδα. Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να διερευνήσει την 
εμφάνιση ΙΑΗ σε ασθενείς της ΜΕΘ που εμφανίζουν παράγοντες κινδύνου σε σχέση με αυτούς  που 
δεν εμφανίζουν. 

ΥΛΙΚΑ ΜΕΘΟΔΟΙ  | Πρόκειται για μια προοπτική μελέτη παρατήρησης, η οποία διεξήχθη στη ΜΕΘ του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας στην Ελλάδα (12 κρεβάτια) μεταξύ Οκτώβριο 2019- 
Ιανουάριο 2020. Κατά την εισαγωγή των ασθενών στη μελέτη τους κατατάσσαμε σε δύο ομάδες 
ανάλογα με την αιτία εισαγωγής .Στην Ομάδα 1 (IAH no risk) ανήκαν  ασθενείς οι οποίοι δεν είχαν 
παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη IAH, ενώ στην Ομάδα 2 (IAH risk) όσοι είχαν κάποιο παράγοντα 
που σχετίζεται με αυξημένη ενδοκοιλιακή πίεση όπως: 1) Χειρουργείο κοιλίας, 2) Αιμοπεριτόναιο, 3) 
Κοιλιακή λοίμωξη ή φλεγμονή, 4) Ειλεός, 5) Υποθερμία που ορίζεται ως θερμοκρασία σώματος <33oC, 
6) Θρομβοπενία, 7) Ηπατική δυσλειτουργία, 8) Οξείδωση, 9) Μαζική χορήγηση υγρών, 10) 
Πολυμεταγγίσεις.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από τις αναλύσεις προέκυψε ότι ασθενείς με παράγοντες κινδύνου εμφανίζουν 
συχνότερα IAH, πιο συγκεκριμένα το 53,33% και 15,15% με και χωρίς παράγοντες κινδύνου αντίστοιχα 
εμφάνισαν IAH (p=0.01).  Παρατηρήθηκε ότι  ασθενείς με χειρουργείο κοιλίας εμφάνισαν σε 
μεγαλύτερο ποσοστό  ΙΑΗ (p=0,04) καθώς και ασθενείς με ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής (p=0,005). 
Ασθενείς με υψηλό  APACHE II και ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας κατά την εισαγωγή τους στην ΜΕΘ 
έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να αναπτύξουν ΙΑΗ (p< 0.0001) .  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ | Η εκτίμηση των παραγόντων κινδύνου κατά την εισαγωγή των ασθενών στη ΜΕΘ έχει 
μεγάλη κλινική σημασία για την ανάπτυξη ΙΑΗ. Οι παράγοντες κινδύνου σε συνδυασμό με την ηλικία 
και το APACHE II score αποτελούν πρωταρχικά εργαλεία των κλινικών ιατρών για την εκτίμηση του 
κινδύνου ανάπτυξης ΙΑΗ και την αναγκαιότητα συστηματικής παρακολούθησης της ΙΑΡ για  την 
πρόληψη και την έγκαιρη διάγνωση τόσο επιπλοκών της ΙΑΗ όσο και του συνδρόμου διαμερίσματος 
στη ΜΕΘ. 
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ΕΑΒ 11 

Η ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΚΑΙ ‘’ ΨΕΥΔΟ-ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΟΓΚΩΝ ΤΟΥ 
ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΡΟΗΓΜΕΝΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ  ΜRΙ  :ΜΙΑ ΜΕΤΑ- 
ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ Δ 

Τσακίρης Χ.1, Σιέμπης Τ.1, Αλεξίου Γ.2, Ξύδης Δ.3, Βούλγαρης Σ.4, Αργυροπούλου Μ.5 

1 Εκτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2 Αναπληρωτής Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Νευροχειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

3 Επίκουρος Καθηγητής Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων   

4 Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Νευροχειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων 

5 Καθηγήτρια Ακτινολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
BACKGROUND | The purpose of the current meta-analysis is to systematically evaluate the diagnostic 
performance of advanced MRI techniques in differentiating Pseudoprogression from True Tumor 
Progression.  
 
METHODS | We performed a systematic review of PubMed database from January 2000 to December 
2019. Upon implementing specific inclusion and exclusion criteria, all eligible articles were included and 
were evaluated for Methodological Quality and risk of bias with the use of the updated Quality 
Assessment of the diagnostic accuracy (QUADAS-2) tool. Pooled sensitivity, pooled specificity, positive 
likelihood ratio, negative likelihood ratio, and diagnostic odds ratio and their corresponding confidence 
intervals (%CI) were calculated individually for Diffusion and Perfusion MRI. The Area under the Curve 
(AUC) was individually calculated for each imaging technique. 
 
RESULTS | Twenty-four studies with a total of 900 patients were included in the meta-analysis. DWI 
was found to be slightly superior in terms of sensitivity and specificity, 0.88 (%CI 0.83-0.92) and 0.85 
(%CI 0.78-0.91) respectively, compared to the respective values of PWI 0.85 (%CI 0.81-0.89) and 0.79 
(%CI 0.74-0.84). We compared the overall diagnostic accuracies of the two MRI modalities using their 
corresponding AUC values, but no statistically significant difference was found (p=0.8194). AUC for DWI 
and PWI was 0.9156 and 0.9072 respectively.  
 
CONCLUSION | While both techniques revealed optimal diagnostic performance in differentiating 
Pseudoprogression from True Tumor Progression, neither proved to be superior. 
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ΕΑΒ 12 

ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΑΨΟΥΛΑ: ΕΝΑ CASE REPORT ΣΠΑΝΙΑΣ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ 
ΑΝΩΜΑΛΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟΥ ΚΑΙ ΟΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΟΥ. 

Ζαροκώστα Μ.1 
1 Τεταρτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών, Νοσηλεύτρια ΠΕ 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η περιτοναϊκή κάψουλα (ΠΚ) συνιστά μια σπάνια συγγενή ανατομική δυσπλασία, η οποία 
χαρακτηρίζεται από μια συμπληρωματική περιτοναϊκή μεμβράνη που καλύπτει ολόκληρο το λεπτό 
έντερο ή μέρος αυτού. 
 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ | Περιτοναϊκή κάψουλα ανακαλύφθηκε απροσδόκητα σε μια νεαρή 
γυναίκα κατά τη διάρκεια διερευνητικής λαπαροτομής για αποφρακτικό ειλεό. Δεν υπήρχαν 
συγκεκριμένες προεγχειρητικές ενδείξεις αυτής της δυσπλασίας από τον απεικονιστικό έλεγχο. Η 
ασθενής αντιμετωπίσθηκε χειρουργικά και ανάρρωσε πλήρως χωρίς επιπλοκές. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η ΠΚ αποτελεί μια εξαιρετικά σπάνια συγγενή ανατομική ανωμαλία που δύσκολα 
διαγιγνώσκεται προ-εγχειρητικά. Η ΠΚ είναι συνήθως ασυμπτωματική αλλά σε ορισμένες 
περιπτώσεις, όπως και στο παρόν case report, εμφανίζεται κλινικά ως αποφρακτικός ειλεός. Οι 
παθολόγοι και οι χειρουργοί  θα πρέπει να υποπτεύονται την συγκεκριμένη ανατομική ανωμαλία όταν 
αντιμετωπίζουν έναν ασθενή με αποφρακτικό ειλεό  χωρίς αιτιολογικούς παράγοντες. Η γνώση αυτής 
της σπάνιας συγγενούς ανωμαλίας του περιτοναίου είναι ζωτικής σημασίας σε ασθενείς με 
αποφρακτικό ειλεό ώστε να υπάρξει έγκυρη και έγκαιρη αντιμετώπιση και άρα μείωση της 
νοσηρότητας, ακόμη και της θνησιμότητας του ασθενή.   
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ΕΑΒ 13 

SPERMS’ ACTIVATION BY DIRECT GRADUAL ELECTRICAL SHOCKS ON TESTIS IN INFERTILE 
MALES 

Hashim H. T. 1 

1 Medical Student in 4th year of medicine in University of Baghdad / College of Medicine  

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
BACKGROUND | Up to 15 percent of couples are infertile. In up to half of these couples, male infertility 
plays a role. Male infertility is due to low sperm production, abnormal sperm function or blockages that 
prevent the delivery of sperm. Illnesses, injuries, chronic health problems, lifestyle choices and other 
factors can play a role in causing male infertility. 

AIM | To treat infertility with electrical shocks on testis. 

METHODS | It is an interventional trial that involved 45 participants with infertility (Oligospermia, 
Hypospermia, Asthenozoospermia and Necrozoospermia). All the participants underwent a semen 
analysis for his semen count, volume and motility for a sample taken by masturbation. Then I gave each 
one of the participants a small device. This device gives an electrical shock up to 5 milliamps. I told each 
one independently to use this device properly on his testis every day and come for follow up checking 
every month. After the fourth months, I made the final checkup for everyone and records my data and 
make a comparison between (before and after) semen analysis. 

RESULTS | There is increase in count, volume and motility of the sperms with increasing the amount of 
the current given to testis as the follow up analysis approved. By using ANOVA – test, I found a 
statistically significant differences between the results of the first analysis and the results of the next 
analysis (P – value < 0.05). 

CONCLUSION | This painless and a safe way to improve sperms movement and count is can be used 
easily and at home by the male himself to increase his chance in fertilizing an ovum. It can be produced 
as a small device available for anyone to use it in a schedule to get the better results.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
 

 275 

ΕΑΒ 14 

PARKINSONS DISEASE AND  RISK  IN LRRK2 , GBA MUTATION 

Nemer Mohammad N. A. 1 

1 Medical Degree 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
AIM | The Parkinson's Progression Markers Initiative (PPMI) is an ongoing observational, longitudinal 
cohort study of participants with Parkinson's disease, healthy controls, and carriers of the most 
common Parkinson's disease-related genetic mutations, which aims to define biomarkers of Parkinson's 
disease diagnosis and progression. All participants are assessed annually with a battery of motor and 
non-motor scales, 123-I Ioflupane dopamine transporter (DAT) imaging, and biological variables. We 
aimed to examine whether non-manifesting carriers of LRRK2 and GBA mutations have prodromal 
features of Parkinson's disease that correlate with reduced DAT binding. 

METHODS | This cross-sectional analysis is based on assessments done at enrolment in the subset of 
non-manifesting carriers of LRRK2 and GBA mutations enrolled into the PPMI study from 33 
participating sites worldwide. The primary objective was to examine baseline clinical and DAT imaging 
characteristics in non-manifesting carriers with GBA and LRRK2 mutations compared with healthy 
controls. DAT deficit was defined as less than 65% of putamen striatal binding ratio expected for the 
individual's age. We used t tests, χ2 tests, and Fisher's exact tests to compare baseline demographics 
across groups. An inverse probability weighting method was applied to control for potential 
confounders such as age and sex. To account for multiple comparisons, we applied a family-wise error 
rate to each set of analyses. This study is registered with ClinicalTrials.gov, number NCT01141023. 

RESULTS | Between Jan 1, 2014, and Jan 1, 2019, the study enrolled 208 LRRK2 (93% G2019S) and 184 
GBA (96% N370S) non-manifesting carriers. Both groups were similar with respect to mean age, and 
about 60% were female. Of the 286 (73%) non-manifesting carriers that had DAT imaging results, 18 
(11%) LRRK2 and four (3%) GBA non-manifesting carriers had a DAT deficit. Compared with healthy 
controls, both LRRK2 and GBA non-manifesting carriers had significantly increased mean scores on the 
Movement Disorders Society Unified Parkinson's Disease Rating Scale (total score 4·6 [SD 4·4] healthy 
controls vs 8·4 [7·3] LRRK2 vs 9·5 [9·2] GBA, p<0·0001 for both comparisons) and the Scale for Outcomes 
for PD – autonomic function (5·8 [3·7] vs 8·1 [5·9] and 8·4 [6·0], p<0·0001 for both comparisons). There 
was no difference in daytime sleepiness, anxiety, depression, impulsive–compulsive disorders, blood 
pressure, urate, and rapid eye movement (REM) behaviour disorder scores. Hyposmia was significantly 
more common only in LRRK2 non-manifesting carriers (69 [36%] of 194 healthy controls vs 114 [55%] 
of 208 LRRK2 non-manifesting carriers; p=0·0003). Finally, GBA but not LRRK2 non-manifesting carriers 
showed increased DAT striatal binding ratios compared with healthy controls in the caudate (healthy 
controls 2·98 [SD 0·63] vs GBA 3·26 [0·63]; p<0·0001), putamen (2·15 [0·56] vs 2·48 [0·52]; p<0·0001), 
and striatum (2·56 [0·57] vs 2·87 [0·55]; p<0·0001). 

INTERPRETATION | Our data show evidence of subtle motor and non-motor signs of Parkinson's 
disease in non-manifesting carriers compared with healthy controls that can precede DAT deficit. 
Longitudinal data will be essential to confirm these findings and define the trajectory and predictors 
for development of Parkinson's disease. 

 
FUNDING: Michael J Fox Foundation for Parkinson's Research. 
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ΑΑB 01 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΟΙΣΤΡΑΔΙΟΛΗΣ ΣΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ PCSK9 ΤΟΥ ΟΡΟΥ ΚΑΙ ΣΤΟ ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟ 
ΠΡΟΦΙΛ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ 

Παπανικολάου Α. 1  
1Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΣΚΟΠΟΣ | Ο καθορισμός της συσχέτισης μεταξύ των χαμηλότερων και υψηλότερων επιπέδων της 
οισταδιόλης (Ε2) με αυτά της PCSK9 και του λιπιδαιμικού προφίλ του ορού κατά την καταστολή και 
διέγερση των ωοθηκών στη διάρκεια της διαδικασίας της εξωσωματικής γονιμοποίησης (IVF). 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Στην μελέτη συμμετείχαν 34 γυναίκες [μέση ηλικία 38 (εύρος 26-49 ετών), μέσος 
δείκτης μάζας σώματος 22,8 Kg/m2 (εύρος 19,1-26,7)] που παρακολουθούνται στο Τμήμα 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής της Μαιευτικής-Γυναικολογικής Κλινικής στο Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων. Οι γυναίκες αυτές υποβλήθηκαν σε ορμονική θεραπεία στα πλαίσια 
της προετοιμασίας τους για IVF. Τα επίπεδα των Ε2, PCSK9, ολικής χοληστερόλης (TCHOL), 
χοληστερόλης των υψηλής και χαμηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL-C και LDL-C), καθώς και των 
τριγλυκεριδίων (TG) στον ορό μετρήθηκαν 10 ημέρες μετά την έναρξη της καταστολής των ωοθηκών 
(E2 low) και 7 ημέρες αργότερα (μετά την έναρξη της διέγερσης, E2 max). 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η μεταβολή των επιπέδων της Ε2, PCSK9 και λιπιδίων του ορού φαίνονται στον 
Πίνακα. Όπως ήταν αναμενόμενο, παρατηρήθηκε μία σημαντική κατά 329% αύξηση των επιπέδων της 
Ε2 μεταξύ των χρονικών στιγμών Ε2 low και E2 max. Ταυτόχρονα, παρατηρήθηκε μία σημαντική κατά 
32% μείωση των επιπέδων της PCSK9 του ορού. Αντίθετα, οι μεταβολές της LDL-C και των άλλων 
λιπιδαιμικών παραμέτρων του ορού δεν ήταν σημαντικές. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η αύξηση της ενδογενούς Ε2 κατά τη διάρκεια της ορμονικής θεραπείας 
προετοιμασίας για IVF συσχετίστηκε με σημαντική μείωση των επιπέδων της PCSK9 του ορού χωρίς 
ωστόσο να παρατηρηθούν μεταβολές της LDL-C κατά το βραχύβιο διάστημα της μελέτης.  
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ΑAB 02 

Η ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ ΣΤΟ ΚΛΑΣΣΙΚΟ ΛΕΜΦΩΜΑ HODGKIN  (ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ)  

Χριστοδούλου Π.1, Πεπόνη Μ.2, Κωσταγιάννη Α.2, Πάσχου Α.2, Αρματά Ν.3, 
Αναγνωστόπουλος Σ. Π.4,  Σταμέλου Μ. Ι.3, Φωτιάδου Α.3 

1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

2  Τριτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

3 Τεταρτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

4 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Το φαινόμενο senescence συνιστά φυσιολογική απάντηση στο κυτταρικό stress 
εξασφαλίζοντας την ιστική ομοιόσταση αλλά, σε επιμένουσες συνθήκες μπορεί να ενέχεται στη 
παθογένεση πολλών οντοτήτων όπως το κλασσικό λέμφωμα Hodgkin (cHL), ένα ασυνήθες Β-λέμφωμα 
που χαρακτηρίζεται από τη παρουσία κακοηθών κυττάρων Hodgkin και Reed-Sternberg (HRS) σε 
φλεγμονώδες κυτταρικό υπόστρωμα. 

ΣΤΟΧΟΣ | Βιβλιογραφική ανασκόπηση αναφορικά με το cellular senescence και τα HL κύτταρα. 

ΜΕΘΟΔΟΣ | Bιβλιογραφική ανασκόπηση στην PubMed χρησιμοποιώντας τους όρους «senescence» 
και «Hodgkin lymphomas» ως λέξεις κλειδιά. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Πρόσφατες μελέτες ανέλυσαν την πιθανή συμμετοχή του φαινομένου senescence  
στην παθογένεση του κλασσικού λεμφώματος Hodgkin  cHL. Οι Gopas et al έδειξαν με 
ανοσοϊστοχημεία ότι τα κύτταρα HRS σε βιοψίες HL είναι θετικά για τους δείκτες γήρανσης-αναστολείς 
του κυτταρικού κύκλου  p16 and p21 και αρνητικά για το δείκτη πολλαπλασιασμού Ki-67 γεγονός που 
υποδηλώνει πως τα κύτταρα HRS δεν πολλαπλασιάζονται. Τα RS κύτταρα σε κυτταρικές σειρές HL ήταν 
θετικά για το δείκτη γήρανσης β-γαλακτοσιδάση. Οι Cailo et al έδειξαν ότι η αναοσοϊστοχημική 
θετικότητα για ένα από τα δυο μόρια (p16 και p21) σε περισσότερα από 30% κύτταρα HRS προβλέπει 
καλύτερη επιβίωση. Προσφάτως, οι Myrianthopoulos et al  χρησιμοποίησαν το νέο αντιδραστήριο 
GL13 (SenTraGorTM)  που ανιχνεύει  κυτταρική γήρανση  σε οποιοδήποτε βιολογικό υλικό  και 
ανίχνευσαν GL13 θετικά κύτταρα HRS σε ένα ποσοστό περιπτώσεων cHL. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Τα κύτταρα HRS σε ένα ποσοστό περιπτώσεων κλασσικού λεμφώματος Hodgkin  
παρουσιάζουν κάποιους μοριακούς δείκτες senescence. Αυτό υποδηλώνει ότι φάρμακα που επάγουν 
το θάνατο των κυττάρων HRS μπορεί να έχουν θεραπευτική αξία. 
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ΑΑΒ 003 

ΝΕΟΤΕΡΟΙ ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΖΟΥΝ ΕΝΑ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΚΛΙΝΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ 
ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΜΕ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗ 

Κουτσοδήμας Θ.1, Κουτσοδήμας Γ.2, Σαχινίδου Χ.3, Δήμας Γ.4, Σαββόπουλος Χ.5,  Τέγος Θ.6, 
Χατζητόλιος Α.7 
1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Mηχανολόγων Mηχανικών, Πολυτεχνική Σχολή Αριστοτελείου 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 
2 Τεταρτοετής φοιτητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
3 Γενική Ιατρός,  Επιμελήτρια Α'  ΕΣΥ ΚΥ Λαγκαδά 
4 Ιατρός Νεφρολόγος, Λέκτορας, Α' ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
5 Καθηγητής Παθολογίας, ΠΓΝΘ Κλινικής ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
6 Αναπληρωτής Καθηγητής Α' Νευρολογικής Κλινικής ΑΧΕΠΑ, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 
7 Καθηγητής Διευθυντής  Α' Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ & ΣΚΟΠΟΣ | Αναζητώντας διαγνωστικούς και θεραπευτικούς βιοδείκτες που να 
προσδιορίζουν ένα κλινικό μοντέλο υπέρτασης – παχυσαρκίας προδιαθέτοντας αθηροσκλήρωσης 
συσχετίστηκε μια σειρά δεκάδων υποκινών και αυξητικών παραγόντων. 
Στην παρούσα μελέτη αναζητούνται βιοδείκτες, αφενός που να πλαισιώνουν το μοντέλο, και 
αφετέρου να μπορούν να χρησιμοποιηθούν σαν θεραπευτικοί στόχοι. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ | Στην μελέτη συμπεριλήφθηκαν 80 ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση (AY) και 
λευκωματουρία από 300mg έως 3g ημερησίως με δείκτη μάζας σώματος (Body Mass Index, BMI) πάνω 
από 30kg/m2 και 80 ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση χωρίς λευκωματουρία και ΒΜΙ κάτω από 
30kg/m2. Τα επίπεδα ορού του FDF-23 της 25(ΟΗ)D του αυξητικού VEGF-A και του tissue inhibitor 
metalloproteinase 1 μετρήθηκαν με την μέθοδο ELISA. O προσδιορισμός των επιπέδων της 
ομοκυστείνης (Hmct) έγινε με την μέθοδο του πολωμένου ανοσοφθορισμού, ενώ η διερεύνηση των 
μεταλλάξεων ΜΤΗFΡ -1 και ΜΤΗΦΡ -2 με την μέθοδο της real time PCR η οποία ανιχνεύει τόσο το 
φυσιολογικό  όσο και το μεταλλαγμένο αλληλόμορφο γονίδιο. Η πάχυνση του μέσου χιτώνα (imtima 
-media thickness, IMT) των καρωτίδων ως πρώιμος δείκτης αθηροσκλήρωσης, καθώς και η ύπαρξη 
αθηροματικής πλάκας ( σαν γενικός δείκτης αθηροσκλήρωσης) προσδιορίστηκαν με έναν 
υπερηχοτομογράφο υψηλής ευκρίνειας, ενώ η λευκωματουρία μετρήθηκε σε συλλογή ούρων 
24ώρου.   
  
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά του FGF -23 (0,5 ±0.1 ng/ mL, p < 0.001) , 
της VEGF-A (350 ± 50 pg/ mL, p < 0.0001) του ΤΙΜ 1 ( 400 ± 20 ng/mL, p < 0.0001), της Hmct ( 10± 5 
μmol / L, p<0.0001), της 25(ΟΗ)D  (40 ±25 pg/mL, p<0.0001), του ΙΜΤ (0,4 ± 0,1 mm, p<0.0001) και της 
λευκωματουρίας ( 1500 ± 500 mg, p<0.0001) σε ασθενείς σε σχέση με μάρτυρες.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Στο μοντέλο της ΑΥ σε παχύσαρκους ασθενείς με λευκωματουρία και 
υποβιταμιναιμία D, VEGF-A , FGF-23, Ηmct και ΜΤΗFΡ -1 εμφανίζονταν να προδιαθέτουν σε 
αθηροσκλήρωση και εγκεφαλική ισχαιμία. ενώ ο ΤΙΜ1 εμφανίζεται προστατευτικός ως προς τις 
προαναφερθείσες κλινικές οντότητες.  
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ΑΑΒ 04 

THE EFFECT OF THE SEXUAL ACT BEFORE BEDTIME ON PEOPLE WHO HAVE DIAGNOSED 
WITH A SLEEP DISORDER 

Ramadhan M. A. 1 

1 Fourth year students, School of Medicine, University of Baghdad / College of Medicine  

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
INTRODUCTION | During ejaculation, men or women release different brain chemicals, as 
norepinephrine, serotonin, oxytocin, vasopressin, nitric oxide (NO), and the hormone prolactin. The 
release of prolactin is responsible for the feeling of sexual satisfaction. In addition to that, Oxytocin and 
vasopressin, two other chemicals released during orgasm too, are also associated with sleep. 

AIM | To know the effect of sexual acts on the sleeping status for the person who suffers from Sleep 
disorder. 

METHODS | It is an interventional study involved 267 participants from 53 countries, who are screened 
for Insomnia (33 were excluded because they had not insomnia depending on the criteria) using Sleep 
Disorders Questionnaire (SDQ). I included 267 participants from 300 who have recognized as having 
insomnia depending on SDQ Assessment model. After that, I asked them to have sex either with their 
partner or by masturbation, for the next nights before they go to sleep or when they wake up during 
nigh for many times. After one week I contacted them on the internet and asked them if their insomnia 
changed or stay the same after having sex. 

RESULTS | The ages of the participants have a mean of 34.3783 and standard deviation of 13.49224.159 
of the participants were males (59.6%) and 108 were females (40.4%). The majority of the participants 
were students either at college or at high school (30.7%). 16.9% of them are from Iraq.78.3% of them 
said that they got enough sleep and conformable after had sex before bedtime or when they repeatedly 
woke up during night.  

CONCLUSION | Sleeping disorders such as insomnia can be managed and controlled by having sex with 
a partner or by masturbation that can affect your state of sleeping and change the condition into better. 
78.3% of the participants get enough sleep after having sex. 
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ΠΣ 01 

Ο ΘΕΣΜΟΣ ΤΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΙΑΤΡΟΥ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ (ΠΦΥ). ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ. 

Βρέττα Β.1 
1 Διοικητικός Υπάλληλος Γ. Ν. Σερρών, Νοσηλεύτρια, Απόφοιτος Τμήματος Κοινωνικής Πολιτικής 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η μεγαλύτερη ανάγκη του συστήματος υγείας στην Ελλάδα είναι η δημιουργία ενός 
αποτελεσματικού δικτύου Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας το οποίο θα μπορεί να ανταποκρίνεται 
στις ανάγκες του πληθυσμού. Από τις προηγούμενες έρευνες γνωρίζουμε ότι, βρίσκεται χαμηλά ο 
βαθμός ικανοποίησης από το δίκτυο της  Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Η παρούσα εργασία 
προσπαθεί να διερευνήσει τις στάσεις και αντιλήψεις των πολιτών της χώρας μετά  την θεσμοθέτηση 
του οικογενειακού ιατρού και την λειτουργία των Τοπικών Μονάδων Υγείας. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Η έρευνα διεξήχθη κατά τους μήνες Απρίλιο – Μάιο του 2019 με ερωτηματολόγιο 
το οποίο αποτελούνταν από 23 συνολικά ερωτήματα και απευθυνόταν σε κατοίκους γενικού 
πληθυσμού κυρίως του Νομού Σερρών προερχόμενοι από αστική, ημιαστική ή αγροτική περιοχή. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Τα αποτελέσματα της έρευνας είναι σύμφωνα με τα παρακάτω:   - Διαπιστώνεται 
χαμηλός ο βαθμός ικανοποίησης του πληθυσμού από τις δημόσιες δομές την πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας.  - Περισσότερο από το μισό του πληθυσμού αποφασίζει μόνο του για την ειδικότητα 
που θα επισκεφθεί όταν θα χρειαστεί. - Επικρατεί άγνοια στον γενικό πληθυσμό σχετικά με  τις 
τελευταίες μεταρρυθμίσεις στον τομέα της ΠΦΥ. - Πολύ μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού  γνωρίζει 
ότι, είναι νόμος του κράτους πλέον ο θεσμός του οικογενειακού ιατρού, αλλά παρόλα αυτά δεν 
ανταποκρίθηκε στο κάλεσμα της πολιτείας να εγγραφεί σε λίστα οικογενειακού ιατρού ώστε να 
εφαρμοστεί η νέα μεταρρύθμιση. - Σύμφωνα με την άποψη του μεγαλύτερου πληθυσμού επίσης, ο 
αριθμός των οικογενειακών ιατρών δεν ήταν επαρκής για να μπορέσει να λειτουργήσει ο νέος θεσμός. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η παρούσα έρευνα ενισχύει την άποψη της ανάγκης εφαρμογής μιας σωστής και 
ολοκληρωμένης ΠΦΥ στην χώρα, ξεφεύγοντας από τις μέχρι τώρα πολιτικές που μένουν ανεφάρμοστα 
σχέδια. 
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ΠΣ 02 

ΝΑΝΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ: ΚΑΙΝΟΤΟΜΟΙ ΦΟΡΕΙΣ ΦΑΡΜΑΚΟΜΟΡΙΩΝ ΓΙΑ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ. 

Χαμπηλομάτης Η.1, Τζώρτζης Α. Σ.1, Δάλλα Χ.3 
1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Φαρμακευτικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών  

2 Επίκουρη Καθηγήτρια Ψυχοφαρμακολογίας, Εργαστήριο Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Νανοτεχνολογία είναι η Επιστήμη που ασχολείται με συστήματα και διατάξεις μεγέθους 
κάτω των 100 nm.  
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Σκοπός είναι να διερευνηθεί κατόπιν ανασκόπησης της υπάρχουσας 
βιβλιογραφίας στο Pubmed: α. πώς η Νανοτεχνολογία μπορεί να συμβάλλει στη βελτίωση της 
θεραπείας των νοσημάτων του ανθρώπου, και συγκεκριμένα του καρκίνου και νευροεκφυλιστικών 
ασθενειών και β. ποιες είναι οι μέθοδοι παρασκευής νανοσωματιδίων με επιθυμητές ιδιότητες για 
ανθρώπινη χρήση. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Με βάση τις υπάρχουσες μελέτες φαίνεται ότι η Νανοτεχνολογία μπορεί να 
συμβάλλει στη βελτίωση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας  ορισμένων νόσων του ανθρώπου, 
όπως του καρκίνου και των νευροεκφυλιστικών νοσημάτων. Επίσης, τα προϊόντα παραγωγής της 
Νανοτεχνολογίας (λιποσώματα, δενδριμερή) χρησιμοποιούνται για τη στοχευμένη θεραπεία 
διαφόρων νόσων του ανθρώπου, και προσδίδουν σημαντικές ιδιότητες στο φαρμακευτικό μόριο, 
όπως αυξημένος χρόνος παραμονής εντός του οργανισμού.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Πλέον η Νανοτεχνολογία αποτελεί σημαντικό όπλο στη φαρέτρα της Ιατρικής 
Επιστήμης και είναι αναγκαίο να συμπεριληφθεί εκτενέστερα στις ερευνητικές μελέτες, προκειμένου 
να αποκαλυφθεί το πως μπορεί να συμβάλει στη φαρμακοθεραπεία. 
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ΠΣ 003 

ΑΤΟΜΙΚΟΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Αποστολός Κ.1, Ρεθυμιωτάκη Ε.2 
1 Τριτοετής φοιτητής, Τμήμα Νομικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

2 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Κοινωνιολογίας του Δικαίου, Τμήμα Νομικής, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Με τον νόμο 4600/2019 εισήχθη στον ιατρικό και νομικό κόσμο ο θεσμός του Ατομικού 
Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας (Α.Η.Φ.Υ.). Διερευνητέα τα ακριβή χαρακτηριστικά, οι λόγοι 
καθιέρωσης και το καθεστώς του σήμερα. Παράλληλα, διερευνητέος είναι και ο τρόπος προστασίας 
των προσωπικών δεδομένων υγείας στο πλαίσιο του Α.Η.Φ.Υ., ιδίως υπό το φως του Γενικού 
Κανονισμού για την Προστασία των Δεδομένων (ΓΚΠΔ) και τον νόμο 4624/2019.    
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Η εξέταση των ανωτέρω ζητημάτων πραγματώνεται πρωτίστως με την προσφυγή 
στις οικείες νομοθετικές διατάξεις. Συγχρόνως, αξιοποιούνται οι σχετικές βιβλιογραφικές αναφορές 
και η προσέγγιση της νομολογίας σε αυτά.   
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Δεδομένων των σύγχρονων τεχνολογικών δυνατοτήτων του ο Α.Η.Φ.Υ. προσφέρει 
περισσότερα πλεονεκτήματα σε σχέση με τον χειρόγραφο ιατρικό φάκελο, συμβάλλει ουσιωδώς στην 
καθολική και ισότιμη πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες της δημόσιας υγείας, καθώς και στην 
αποτελεσματικότερη διαχείριση αυτής από το Κράτος. Παρόλα αυτά, η χρήση του σήμερα βρίσκεται 
σε πρωτεύον στάδιο, περιοριζόμενη κυρίως στις σχέσεις του ασθενούς με τον οικογενειακό του 
γιατρό. Στο πλαίσιο του Α.Η.Φ.Υ. παρέχεται επιπλέον ενισχυμένη προστασία των προσωπικών 
δεδομένων υγείας, όπως αυτή κατοχυρώνεται στον ΓΚΠΔ και τον νόμο 4624/2019 σε συνδυασμό με 
διαχρονικά νομοθετήματα, όπως ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας.   
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Αν και ακόμα σε πρώιμο στάδιο και με τη χρήση του να εντοπίζεται σε μικρή 
κλίμακα, τα χαρακτηριστικά και ιδίως τα πλεονεκτήματα του Α.Η.Φ.Υ. είναι ήδη ορατά. Προεχόντως, 
η νομότυπη αξιοποίησή του εγγυάται την πληρέστερη και αποδοτικότερη προστασία των προσωπικών 
δεδομένων υγείας, υπό το πρίσμα του συνολικού σχετικού νομοθετικού πλαισίου.   
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ΠΣ 004 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑΤΟΣ  

Μακρή Ε.1, Ράικος Ν.2, Ανεστάκης Δ.3  
1 Πρωτοετής Φοιτήτρια, Τμήμα Οδοντιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

2 Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης,  

3 Πανεπιστημιακός Υπότροφος Ιατροδικαστικής Ιστοπαθολογίας, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

 
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Μηνιγγίωμα είναι ένας όγκος που σχηματίζεται στις μεμβράνες που καλύπτουν τον 
εγκέφαλο και τον νωτιαίο μυελό. Συγκεκριμένα, οι όγκοι σχηματίζονται στα τρία στρώματα των 
μεμβρανών που ονομάζονται μήνιγγες. Αυτοί οι όγκοι συχνά αναπτύσσονται αργά. Το 90% είναι 
καλοήθεις. Αποτελεί τον πιο συχνό τύπο πρωτοπαθούς όγκου εγκεφάλου, το 30% όλων των όγκων 
εγκεφάλου, το 20% όλων των όγκων στην κεφαλή, και το 10% των όγκων στην ράχη. 
 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ | Το περιστατικό αφορά γυναίκα μέσης ηλικίας, όπου μετά το θάνατό της 
απεστάλησαν στο Εργαστήριο Νεκροτομικής Ιστοπαθολογίας του ΑΠΘ λευκόφαιο μόρφωμα, 
ιστοτεμάχιο εγκεφάλου, καρδιά και τμήματα πνεύμονα ήπατος και νεφρού. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Από την ιστολογική εξέταση των προέκυψαν τα εξής: Μόρφωμα, καθώς και 
περιοχές στο αποσταλέν τμήμα του εγκεφάλου, με διαταραχή της αρχιτεκτονικής ως από νεόπλασμα 
με μορφολογικούς χαρακτήρες που προσομοιάζουν εκείνους ως από παρουσία μηνιγγιώματος.                                           
Μυοκάρδιο κατά θέσεις ολοπρόσφατες ισχαιμικού τύπου αλλοιώσεις. Ιστοτεμάχιο πνεύμονα με 
οίδημα, εκτεταμένες αιμορραγικές διηθήσεις, στοιχεία ως από διάμεση πνευμονική νόσο-ίνωση και 
αναπνευστική δυσχέρεια. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ | Οι ακριβείς αιτίες που οδηγούν στην εμφάνιση του Μηνιγγιώματος δεν έχουν 
εξακριβωθεί. Θεωρείται πως αυτή συσχετίζεται με την έκθεση σε ακτινοβολία, ιδίως στην παιδική 
ηλικία, καθώς και με την Νευροϊνωμάτωση τύπου 2, η οποία αποτελεί μια σπάνια, κληρονομική νόσο 
του Νευρικού Συστήματος. Πιθανολογείται η αιτιολογική σχέση μεταξύ (ενδογενών και εξωγενών) 
ορμονών-με βάση την παρατήρηση ότι οι γυναίκες έχουν τη διπλάσια πιθανότητα εμφάνισης 
μηνιγγιώματος σε σχέση με τους άντρες, καθώς και ότι οι όγκοι αυτοί φέρουν υποδοχείς ορμονών. 
Παθολογοανατομικά διακρίνονται τρεις Ιστολογικοί Βαθμοί: Το Καλοήθες Μηνιγγίωμα Βαθμού Ι 
(GradeI), το Άτυπο Μηνιγγίωμα Βαθμού ΙΙ (GradeII) και το Κακοήθες Μηνιγγίωμα Βαθμού ΙΙΙ (GradeIII). 
Η αντιμετώπιση του ποικίλη από απλή παρακολούθηση μέχρι και χειρουργική αφαίρεση. 
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ΠΣ 005 

ΒΕΛΤΙΩΝΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ ΜΕΣΩ 
ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ ΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΓΟΝΙΔΙΩΜΑΤΙΚΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥΣ 
ΦΑΚΕΛΟΥΣ ΑΣΘΕΝΩΝ  

Πετρόπουλος Κ.1, Ναστούλη Κ. Μ.2, Κορομηλά Μ.3, Πατρινός Γ. Π.4 
1 Πεμπτοετής φοιτητής, Τμήμα Φαρμακευτικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

2 Πεμπτοετής φοιτήτρια, Τμήμα Φαρμακευτικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

3 Μεταδιδακτορική Ερευνήτρια στη Βιοπληροφορική και Στατιστική Γενετική, Εργαστήριο 
Φαρμακογονιδιωματικής και Εξατομικευμένης Θεραπείας (ΕΦΕΘ), Τμήμα Φαρμακευτικής, 
Πανεπιστήμιο Πατρών 

4 Καθηγητής Φαρμακογονιδιωματικής και Φαρμακευτικής Βιοτεχνολογίας, Εργαστήριο 
Φαρμακογονιδιωματικής και Εξατομικευμένης Θεραπείας (ΕΦΕΘ), Τμήμα Φαρμακευτικής, 
Πανεπιστήμιο Πατρών 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ | Η ενσωμάτωση της γενετικής πληροφορίας στους ηλεκτρονικούς φακέλους ασθενών 
(EHRs) και η χρήση των εργαλείων της φαρμακογονιδιωματικής αποτελούν μια ελπιδοφόρα 
προσέγγιση στη βελτίωση της κλινικής αντιμετώπισης των ψυχιατρικών νοσημάτων σε σχέση με τις 
τρέχουσες κλινικές πρακτικές, που δεν λαμβάνουν υπόψη την φαρμακογονιδιωματική πληροφορία. 
Στην παρούσα μελέτη αποσκοπούμε να τονίσουμε την έλλειψη της φαρμακογονιδιωματικής 
πληροφορίας, αλλά και να προτείνουμε ένα πρότυπο ηλεκτρονικό φάκελο ασθενούς. 
 
ΜΕΘΟΔΟΙ & ΥΛΙΚΑ | Διεξήγαμε έρευνα σε ηλεκτρονικές πηγές, όπως το PubMed και Belitsoft, σχετικά 
με την ανάπτυξη, τη δόμηση και λειτουργία ενός ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς. Τόσο η PubMed 
όσο και Belitsoft επιλέχθηκαν γιατί παρέχουν άρτια βιβλιογραφική πληροφορία σχετικά με τη δομή 
και την λειτουργία ενός ηλεκτρονικού φακέλου. Στη συνέχεια, συλλέξαμε και οργανώσαμε δεδομένα 
που αφορούν πολυμορφισμούς εντοπισμένους σε φαρμακογονίδια και επηρεάζουν την 
αποτελεσματικότητα και τοξικότητα της ληφθείσας θεραπείας με αντιψυχωσικά/αντικαταθλιπτικά 
φάρμακα. Η πληροφορία αυτή εξήχθη από τις βάσεις δεδομένων pharmGKB και CPIC (οι δύο πιο 
γνωστές βάσεις δεδομένων φαρμακογονιδιωματικής) με σκοπό την ανάπτυξη ενός πρότυπου 
ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ | Η εφαρμογή του ηλεκτρονικού φακέλου στην παρούσα δομή, αναφορικά με ένα 
κλινικό περιστατικό ψυχιατρικού ασθενούς, βοηθά στον καθορισμό της βέλτιστης εξατομικευμένης 
δόσης με αποτέλεσμα την βελτίωση της θεραπείας. Ο ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς με την 
παρούσα δομή βοηθά στην ενσωμάτωση τόσο της φαρμακογονιδιωματικής πληροφορίας (που δεν 
υπάρχει στους υπάρχοντες ηλεκτρονικούς φακέλους) όσο και της κλινικής πληροφορίας και την 
παρουσίαση αυτών με έναν τρόπο κατανοητό και απλό τόσο στους επαγγελματίες υγείας, όσο και στο 
ευρύ κοινό. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ | Η ανάπτυξη και χρήση ηλεκτρονικών φακέλων με ενσωματωμένη 
φαρμακογονιδιωματική πληροφορία θεωρούμε ότι μπορεί να βελτιώσει την αποτελεσματικότητα της 
θεραπείας, να ελαττώσει τις ανεπιθύμητες ενέργειες των χορηγούμενων φαρμάκων και να περιορίσει 
το κόστος θεραπείας των ψυχιατρικών και όχι μόνο νοσημάτων. 
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