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ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 
 
 
 
 

Αγαπητές και Αγαπητοί σύνεδροι,  

Το 28ο Επιστημονικό Συνέδριο Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας έφτασε στο τέλος του. Με περισσότερους από 

2.300 εγγεγραμμένους συνέδρους, περισσότερα από 500 μέλη Επιστημονικής Επιτροπής και πάνω από 90 

μέλη στην Οργανωτική Επιτροπή που εργάστηκαν σκληρά έναν ολόκληρο χρόνο, βρεθήκαμε και πάλι από 

κοντά σε αυτήν την ετήσια “γιορτή” μας, να ανταλλάξουμε ιδέες, να αποκτήσουμε νέες γνώσεις, να κάνουμε 

νέες γνωριμίες και πάνω από όλα να περάσουμε όμορφα. 

Εκ μέρους λοιπόν της Οργανωτικής Επιτροπής του 28ου Επιστημονικού Συνεδρίου Φοιτητών Ιατρικής 

Ελλάδας & 16ου Διεθνούς Forum Φοιτητών Ιατρικής και Νέων Ιατρών θα θέλαμε να σας ευχαριστήσουμε 

θερμά για την ενεργό συμμετοχή σας και να συγχαρούμε όλους όσους παρουσίασαν την εργασία τους είτε 

στο πλαίσιο κάποιας Στρογγυλής Τράπεζας, είτε στο πλαίσιο των Ελεύθερων Ανακοινώσεων.  

Φέτος παρουσιάστηκαν στο συνέδριο 117 Στρογγυλές Τράπεζες, 131 Ελεύθερες Προφορικές και 27 

Αναρτημένες Ανακοινώσεις (E-posters) στην Ελληνική και αντίστοιχα 20 και 17 στην Αγγλική Γλώσσα στο 

πλαίσιο του 16ου Διεθνούς Forum Φοιτητών Ιατρικής και Νέων Ιατρών.  

Στο παρόν ηλεκτρονικό βιβλίο μπορείτε να βρείτε συγκεντρωμένες όλες τις περιλήψεις που υποβλήθηκαν, 

αξιολογήθηκαν και παρουσιάστηκαν στο συνέδριο.  

Ελπίζουμε να απολαύσατε τη συμμετοχή σας όσο κι εμείς και σας ευχαριστούμε και πάλι για όλη τη στήριξή 

σας στο εγχείρημά μας.  

Κλείνοντας λοιπόν, να δώσουμε ξανά ραντεβού στην επόμενη μας “γιορτή”, στο 29ο Επιστημονικό Συνέδριο 

Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας & 17ου Διεθνές Forum Φοιτητών Ιατρικής και Νέων Ιατρών στην 

Αλεξανδρούπολη! 

Με εκτίμηση,  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Παναγιώτα Διαμαντοπούλου,  

 

Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής 

28ου Επιστημονικού Συνεδρίου 

Φοιτητών Ιατρικής Ελλάδας  

 

Ιωάννης Καπετάνιος, 

Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής 

16ου Διεθνούς Forum Φοιτητών 

Ιατρικής και Νέων Ιατρών 

 

Μαριάννα Γεωργιάδη,  

 

Γενική Γραμματέας 28ου 

Επιστημονικού Συνεδρίου Φοιτητών 

Ιατρικής Ελλάδας  

 

Μαρία-Ευφροσύνη Λιβανού, 

Γενική Γραμματέας 16ου Διεθνούς 

Forum Φοιτητών Ιατρικής και Νέων 

Ιατρών 

Ευτυχία Κιούση,  

 

Ειδική Γραμματέας - 

Υπεύθυνη Επιστημονικού 

Προγράμματος 
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Αγγειο-, Καρδιο-, Νευροχειρουργική 
 

ΕΑ 011 ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΚΑΙ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΣΟΒΑΡΗΣ ΚΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ ΜΗ ΕΝΔΟΚΡΑΝΙΑΣ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ ΣΕ ΈΝΑ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Δαβούτη Ε.1, Σπηλιόπουλος Σ.2, Φιλιππιάδης Δ.3, Κελέκης Α.4,  Μπρούτζος Η.4, Κελέκης Ν.5 

1Φοιτήτρια, 4ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 2Αναπληρωτής 
Καθηγητής Επεμβατικής Ακτινολογίας, Β΄ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3Επίκουρος Καθηγητής Επεμβατικής Ακτινολογίας, Β' Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
4Καθηγητής Επεμβατικής Ακτινολογίας, Β' Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
5Καθηγητής Ακτινολογίας, Β΄Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της επίπτωσης και της ενδαγγειακής 
αντιμετώπισης (ΕΑ) της αυτόματης μη ενδοκράνιας αιμορραγίας (ΑΜΕΑ) σε ένα τριτοβάθμιο πανεπιστημιακό 
νοσοκομείο. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Εφαρμόστηκε αναδρομικού τύπου ερευνητικός σχεδιασμός βασισμένος στην 
επισταμένη μελέτη των ιατρικών αρχείων του νοσοκομείου με στόχο να εντοπιστούν όλες οι περιπτώσεις 
ασθενών με ΑΜΕΑ, την περίοδο μεταξύ Ιανουαρίου 2016 και Ιουνίου 2017. Η ΕΑ (εμβολισμός ή/και 
τοποθέτηση stent graft) προτιμήθηκε έναντι της συντηρητικής μόνο στις περιπτώσεις ενεργού εξαγγείωσης 
του σκιαγραφικού κατά την αξονική αγγειογραφία (CTA). Οι υπόλοιποι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν 
συντηρητικά. Μελετήθηκε η επίπτωση της ΑΜΕΑ στο νοσοκομείο, τα ποσοστά επαναιμορραγίας 6 μήνες 
μετά τη θεραπεία καθώς και τα ποσοστά επιβίωσης στις δύο ομάδες των ασθενών. Επίσης εκτιμήθηκε η 
τεχνική επιτυχία της ΕΑ και οι σχετιζόμενες με αυτήν επιπλοκές. 

Αποτελέσματα: Μέσα στο διάστημα των 18 μηνών εντοπίστηκαν 44 περιπτώσεις ασθενών με ΑΜΕΑ με 
ποσοστό ετήσιας επίπτωσης 29.3 περιπτώσεις. Η αντιθρομβωτική θεραπεία εντοπίστηκε ως βασική αιτία της 
αιμορραγίας στο 84.1% των περιπτώσεων. Συνολικά, 19 από τους 44 ασθενείς (43.2%) αντιμετωπίστηκαν με 
ΕΑ. Στους υπόλοιπους 25 (56.8%) εφαρμόστηκε συντηρητική θεραπεία ενώ σε δύο από τους αυτούς κρίθηκε 
απαραίτητη η ΕΑ λόγω επαναιμορραγίας. Η τεχνική επιτυχία της ΕΑ ανήλθε στο 100% και δεν σημειώθηκαν 
σχετικές με αυτήν επιπλοκές. Επαναιμορραγία μετά τη θεραπεία σημειώθηκε σε 1 μόνο περίπτωση (5,2%) η 
οποία αντιμετωπίστηκε εκ νέου και επιτυχώς μέσω ΕΑ. Σύμφωνα με την ανάλυση Kaplan –Meier τα ποσοστά 
επιβίωσης μετά από  1, 3 και 6 μήνες από τη θεραπεία ήταν 68,4%, 63,2% και 42,1% αντίστοιχα για την ομάδα 
των ασθενών που αντιμετωπίστηκε με ΕΑ και 87,5% 75% και 58.3% αντίστοιχα για τους ασθενείς που 
ακολούθησαν συντηρητική θεραπεία. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η ετήσια επίπτωση της ΑΜΕΑ στο υπό μελέτη νοσοκομείο είναι σημαντική. Η ΕΑ ήταν 
ασφαλής και αποτελεσματική. Τα υψηλά ποσοστά θνησιμότητας μετά από συντηρητική ή ενδαγγειακή 
θεραπεία θα μπορούσαν να αποδοθούν στην σοβαρότητα της παθολογίας αλλά και στην ύπαρξη πολλαπλών 
συννοσηροτήτων στην συγκεκριμένη ομάδα ασθενών. 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 
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ΕΑ 037 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΟΓΚΩΝ ΚΑΡΩΤΙΔΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΙΟΥ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ 
Παπαγεωργίου Ν. 1, Παπαγεωργίου Α. 2 

 
1 Φοιτητής, 4ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  
2 Αγγειοχειρουργός, Αρχιπλοίαρχος (ΥΙ), Διευθυντής Ναυτικού Νοσοκομείου Αθηνών  

 
Εισαγωγή: 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 . 

Μέθοδος: 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 μέθοδο 
Triplex , αξονική ή ενδαρτηριακή αγγειογραφία. Σε μία ασθενή ο όγκος περιβρόγχιζε την έξω καρωτίδα , 
στους λοιπούς  περιοριζόταν στον καρωτιδικό διχασμό και ήταν ετερόπλευρος. 

Αποτελέσματα: Δέκα από τους ασθενείς αποδέχθηκαν την χειρουργική θεραπεία, ενώ οι 5 την απέρριψαν. 
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 ασυμπτωματικοί  κατά τη 
διάρκεια της μετεγχειρητικής παρακολούθησης. 

Συμπεράσματα: 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. 

 
ΕΑ 124 ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΘΩΡΑΚΙΚΗΣ ΕΞΟΔΟΥ. ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΣΥΜΠΙΕΣΗΣ ΤΗΣ ΥΠΟΚΛΕΙΔΙΑΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ 
ΑΠΟ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΟ ΠΡΟΣΘΙΟ ΣΚΑΛΗΝΟ ΜΥ 

Περδικάκης Μ.1, Σίνου Ν.1, Τσιριγώτη Α.2, Πρωτογέρου Β.3, Τσακωτός Γ3., Φιλίππου Δ.4, Νάτσης Κ., Τρουπής Θ.5, 
Πιάγκου Μ.3 

1Φοιτητής, 2ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3Αναπληρωτής Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
4Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Πρόεδρος Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
5 Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 

 
Εισαγωγή: Το σύνδρομο θωρακικής εξόδου έχει μελετηθεί εκτενώς και έχει κατηγοριοποιηθεί σε 4 
σύνδρομα: 1. το νευρογενές σύνδρομο, λόγω της συμπίεσης του βραχιονίου πλέγματος, 2. το αρτηριακό 
σύνδρομο λόγω της συμπίεσης της υποκλείδιας αρτηρίας (ΥΑ), 3. το φλεβικό σύνδρομο λόγω της συμπίεσης 
της υποκλείδιας φλέβας και 4. μη ειδικός τύπος με ασαφή αιτιολογία. 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 
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Η ύπαρξη αυχενικής πλευράς, οι ανωμαλίες της 1ης πλευράς, η υπερτροφία των μυών του τραχήλου, οι 
επαναλαμβανόμενες κινήσεις και η στάση του σώματος αποτελούν πιθανά αίτια συμπίεσης. 

Σκοπός: Η παρούσα αναφορά έχει ως σκοπό να επισημάνει περίπτωση αρτηριακής συμπίεσης από 
υπερτροφικό πρόσθιο σκαληνό μυ. 

Υλικό-Μέθοδος: Υπερτροφικός πρόσθιος σκαληνός μυς ταυτοποιήθηκε στη δεξιά υπερκλείδια και 
υποκλείδια περιοχή σε πτώμα ανδρός ηλικίας 70 ετών. 

Αποτελέσματα: Η δεξιά ΥΑ πορευόταν μεταξύ των ινών του προσθίου σκαληνού μυός. Οι εν τω βάθει ίνες 
του μυός εντοπίσθηκαν πίσω από την ΥΑ. Ο πρόσθιος σκαληνός συμπίεζε την ΥΑ με τη σύσπασή του. Ένα 
ανευρυσματικό τμήμα της αρτηρίας εντοπίσθηκε μετά την περιοχή συμπίεσης. Στη βιβλιογραφία, 
αρτηριακού τύπου συμπίεση της θωρακικής εξόδου αποτελεί το 1% των περιπτώσεων συμπίεσης. Οι 
ασθενείς παραπονούνται για άλγος στο άνω άκρο. 

Συμπεράσματα: Η γνώση αυτών των παραλλαγών είναι σημαντική για τη διάγνωση της μυϊκής ατροφίας στο 
άνω άκρο και της νευροαισθητικής απώλειας. 

 
EA 130 ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ: ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Τερζή Σ.1 , Παππά Μ.1 , Λυμπεριάδης Δ.2 

1 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Καρδιοχειρουργός, Διευθυντής Καρδιοχειρουργικής Κλινικής, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "Ιπποκράτειο" 

Εισαγωγή: Η χειρουργική αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας διενεργείται μέσω της τοποθέτησης 
τεχνητής βαλβίδας. Βέβαια, παρότι το χειρουργείο αποτελεί το gold standart ακόμα και σήμερα, η διαδερμική 
της αντικατάσταση κερδίζει όλο και μεγαλύτερο έδαφος. Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι να αναδείξει 
την ποιότητα ζωής των ατόμων μετά τη διαδικασία αντικατάστασης της αορτικής βαλβίδας. 

Μέθοδος: Για την πραγματοποίηση αυτής της εργασίας χρειάστηκαν 3 μήνες ανασκόπησης της 
βιβλιογραφίας από τις παρακάτω πηγές: Pubmed και το NIHSS 

Αποτελέσματα: Μελετήθηκαν τόσο συστηματικές ανασκοπήσεις, όσο και κλινικές δοκιμές και αναδρομικές 
μελέτες, βασισμένες σε ερωτηματολόγια QUALYs. Με βάση 2 προτυποποιημένες κλίμακες αναδεικνύεται 
βελτίωση στην ποιότητα ζωής. Αυτά αφορούσαν και σε ανοικτές χειρουργικές προσπελάσεις, όσο και σε TAVI. 
Επίσης το ηλιακό εύρος ήταν διευρυμένο. Τέλος, δεν παρατηρείται έκπτωση στην ποιότητα ζωής ατόμων 
ίδιας ηλικίας με αντικατάσταση της βαλβίδας, σε σχέση με άτομα χωρίς νοσηρότητα αορτικής βαλβίδας. 

Συμπέρασμα: Η αντικατάσταση της αορτικής βαλβίδας προσφέρει σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής 
και συνίσταται εφόσον δεν υπάρχουν σοβαρές αντενδείξεις. 

 
ΕΑ 098 ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΠΑΝΑΣΥΡΑΓΓΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΩΝ 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΤΡΩΝ 

Κολιός Κ.1 , Αθηνοδώρου Ι. Π.1 , Κάττου Κ.1 , Γκζετσίνσκι Α.1 , Παναγιωτόπουλος Β.2 
1Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2Αναπληρωτής Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
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Εισαγωγή: Η ενδοαγγειακή αντιμετώπιση ενδοκρανιακών ανευρυσμάτων αποτελεί λιγότερο επεμβατική 
μέθοδο και χαρακτηρίζεται από χαμηλότερα επίπεδα νοσηρότητας σε σύγκριση με τη μικροχειρουργική 
αντιμετώπιση με clipping. Παρά το γεγονός ότι η ενδοαγγειακή προσπέλαση αποτελεί πλέον τη θεραπεία 
εκλογής για εγκεφαλικά ανευρύσματα, μελέτες έδειξαν πως η μακροχρόνια υποτροπή κυμαίνεται από 15% 
μέχρι 34%. Στη μελέτη μας, παρουσιάζεται η εμπειρία της Νευροχειρουργικής κλινικής του Πανεπιστημιακού 
Γενικού Νοσοκομείου Πατρών στη χειρουργική αντιμετώπιση προηγηθέντων εμβολισθέντων ανευρυσμάτων. 

Μέθοδοι/Δεδομένα:  Αναδρομική ανάλυση δεδομένων και τελικών κλινικών/αγγειογραφικών 
αποτελεσμάτων 6 ασθενών που υποβλήθηκαν σε μικροχειρουργική αντιμετώπιση ενδοκρανιακών 
ανευρυσμάτων, έπειτα από ενδοαγγειακή θεραπεία κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας. 

Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν τέσσερις άνδρες και δύο γυναίκες ασθενείς που πληρούσαν 
τα παραπάνω κριτήρια. Τέσσερις εξ αυτών υπεβλήθησαν σε εμβολισμό λόγω υπαραχνοειδούς αιμορραγίας, 
ενώ οι υπόλοιποι δύο λόγω παρουσίας μη ραγέντων ανευρυσμάτων. Ενδείξεις για μικροχειρουργική 
αντιμετώπιση αποτελούν η επανασηραγγοποίηση (recanalization), η αύξηση του μεγέθους του 
ανευρύσματος (regrowth) ή η παρουσία υπολειπόμενου αυχένα (residual neck). Το χρονικό διάστημα μεταξύ 
αρχικής ενδαγγειακής θεραπείας και μικροχειρουργικής αντιμετώπισης κυμαίνονταν από 0 μέχρι 19 μήνες. 
Μετεγχειρητικά, οι ασθενείς παρουσιάστηκαν με ελάχιστα ή καθόλου νευρολογικά συμπτώματα με mRS 
score <2. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η χειρουργική αντιμετώπιση των ανευρυσμάτων με clipping φαίνεται να είναι μια εφικτή 
και ασφαλής τεχνική η οποία, μπορεί να εφαρμοστεί σε επιλεγμένα περιστατικά που παρουσιάζουν 
υποτροπή. 

 

ΕΑ 002 ΣΤΕΡΕΟΤΑΚΤΙΚΕΣ ΒΙΟΨΙΕΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ 

Γκαμπένης Α.1, Κουκουλίθρας Ι.1, Αλεξίου Γ.2 
1Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2Επίκουρος Καθηγητής Νευροχειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Οι στερεοτακτικές βιοψίες με ή χωρίς πλαίσιο αποτελούν μία μέθοδο  διάγνωσης ενδοκράνιων 
χωροκατακτητικών εξεργασιών. Κατά τη μέθοδο αυτή ο ασθενής υποβάλλεται προεγχειρητικά σε 
απεικονιστικό έλεγχο (MRI,CT) και η εικόνα εισάγεται σε ένα σύστημα νευροπλοήγησης το οποίο καθοδηγεί 
τον χειρουργό στη λήψη του βιοπτικού υλικού με τη χρήση βελόνης. Η μελέτη αυτή στοχεύει στην 
παρουσίαση της αποτελεσματικότητας και των επιπλοκών σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε στερεοτακτική 
βιοψία εγκεφάλου στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Έγινε αναδρομική αναζήτηση των στερεοτακτικών βιοψιών που πραγματοποιήθηκαν 
τα τελευταία 3 έτη. Έγινε καταγραφή των προεγχειρητικών απεικονιστικών δεδομένων, των διεγχειρητικών 
ευρημάτων και των μετεγχειρητικών πιθανών επιπλοκών. Έγινε συσχέτιση των διεγχειρητικών 
παθολογοανατομικών ευρημάτων με τη διεγχειρητική κυτταρομετρία ροής. 

Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν 9 ασθενείς (4 γυναίκες, 5 άνδρες) οι οποίοι υποβλήθηκαν σε 
στερεοτακτική βιοψία χωρίς πλαίσιο. H μέση ηλικία των ασθενών ήταν 63.3 έτη (εύρος 47-73). Στον 
απεικονιστικό έλεγχο τέσσερις ασθενείς παρουσίαζαν αλλοιώσεις που διηθούσαν το μεσολόβιο «δίκην 
πεταλούδας», δύο με χωροκατακτητική εξεργασία στην περιοχή των βασικών γαγγλίων. Δύο με πολλαπλές 
χωροκατακτητικές εξεργασίες και ένας με διάχυτη παθολογική απεικονιστικά μορφολογία. Σε 4 περιπτώσεις  
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η διάγνωση ήταν το γλοιοβλάστωμα, ένας ασθενής διαγνώστηκε με μεταστατική βλάβη, ένας με 
αναπλαστικό αστροκύτωμα, ένας με διάχυτο αστροκύτωμα και ένας με λέμφωμα Β-αρχής. Τέλος, σε έναν 
ασθενή  δεν αναγνωρίστηκε κάποια νεοπλασματική αλλοίωση. Μετεγχειρητικά ένας ασθενής παρουσίασε 
μια μικρή ενδοεγκεφαλική αιμορραγία η οποία αντιμετωπίστηκε συντηρητικά. Διεγχειρητική κυτταρομετρία 
ροής πραγματοποιήθηκε σε 5 περιπτώσεις και τα αποτελέσματα ήταν σε συμφωνία με αυτά της 
παθολογοανατομικής εκτίμησης. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Οι στερεοτακτικές βιοψίες χωρίς τη χρήση πλαισίου φαίνονται να αποτελούν μια ασφαλή 
μέθοδο για τη διάγνωση ενδοκράνιων αλλοιώσεων, η οποία μας βοηθάει στη μετέπειτα θεραπεία των 
ασθενών, καθώς παρουσιάστηκε μικρό ποσοστό επιπλοκών. 

 
ΕΑ 072 ΙΙΚΗ ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΓΛΟΙΟΒΛΑΣΤΩΜΑΤΟΣ 

Βαφειάδης Β.1 , Καταγή Δ.1, Μπίρμπας Κ.1 ,Μπουλιέρης Σπυρίδων2 
1 Φοιτητής, 6ο έτος,Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών,  
2Μπουλιέρης Σπυρίδων, Ειδικευόμενος Γενικής Χειρουργικής, Νευροχειρουργική Κλινική στο 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Υποψήφιος Διδάκτωρ Ιατρικής Πανεπιστημίου Πατρών 

Εισαγωγή: Το γλοιοβλάστωμα (GBM: γλοίωμα grade IV κατά WHO) είναι η πιο συχνή πρωτοπαθής, κακοήθης 
νεοπλασία του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος στους ενήλικες, προερχόμενο από τα αστροκύτταρα. 
Χαρακτηρίζεται από πτωχή πρόγνωση με μέση επιβίωση να μην ξεπερνά τα 2 έτη (περίπου 18 μήνες με 
θεραπεία και 4 μήνες με παρηγορητική αγωγή)1. Παρά την πρόοδο των μοριακών θεραπειών σε ερευνητικό 
επίπεδο, η κύρια θεραπευτική αντιμετώπιση του γλοιοβλαστώματος παραμένει η χειρουργική εκτομή, 
ακολουθούμενη από ακτινοθεραπεία και επικουρική χημειοθεραπεία με τεμοζολομίδη2. Τα τελευταία 
χρόνια έχει ανθήσει η έρευνα σχετικά με την θεραπευτική χρήση των ογκολυτικών ιών (OVs) σε ευρύ φάσμα 
νεοπλασματικών νοσημάτων, συμπεριλαμβανομένου του γλοιοβλαστώματος. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η ανάδειξη του ρόλου των ογκολυτικών ιών ως μια πολλά 
υποσχόμενη θεραπευτική επιλογή για την αντιμετώπιση του γλοιοβλαστώματος. 

Μέθοδοι: Διεξήχθη έρευνα στην διεθνή βιβλιογραφία μέσω της μηχανής αναζήτησης PUBMED, με λέξεις 
κλειδιά ((GBM) OR (glioblastoma)) AND ((oncolytic viruses) OR (immunovirotherapy)). 

Αποτελέσματα: Η ιδέα της ιικής θεραπείας (virotherapy) πρωτοεμφανίζεται το 1912 από τον De Pace, που 
περιγράφει την υποστροφή ενός Ca τραχήλου έπειτα από ανοσοποίηση με το εμβόλιο του Pasteur για την 
λύσσα2,3. Η σύγχρονη ανοσοθεραπεια με χρήση ιών (Immunoviral therapy) μπορεί να ταξινομηθεί σε χρήση 
ιών με δυνατότητα αυτοδιπλασιασμού (Oncolytic Viruses) ή ιικών φορέων που στερούνται αυτής της 
ικανότητας (Viral Vectors)2. Ιοί από δέκα διαφορετικές οικογένειες (Adenoviridae, Herpesviridae, 
Paramyxoviridae, Reoviridae, Retroviridae, Picornaviridae, Parvoviridae, Poxviridae, Rhabdoviridae, 
Alphaviruses) έχουν αξιοποιηθεί ως ογκολυτικές ιικές πλατφόρμες3,4. Οι ογκολυτικοι ιοί στοχεύουν 
εκλεκτικά και πολλαπλασιάζονται σε καρκινικά κύτταρα, ενώ παράλληλα πυροδοτούν την αντίδραση του 
ανοσοποιητικού έναντι των κυττάρων του όγκου5. Οι ογκολυτικοί ιοί είτε έχουν ενδογενή ογκολυτική δράση 
είτε την αποκτούν έπειτα από τροποποίηση του γονιδιώματός τους από τους ερευνητές4. Επιπλέον, 
πρόσφατα αναπτύχθηκαν armed viruses που μεταφέρουν γονίδια που κωδικοποιούν αντικαρκινικές 
πρωτεΐνες όπως ιντερλευκίνες (IL-12, IL-4 και IL-15), TRAIL, immune checkpoint inhibitors ( anti-PD1 
αντισώματα), immune- enhancing stimulators (OX40L και GM-CSF), tumor suppressors (PTEN και p53), 
αντιαγγειογενετικοί παράγοντες, E-καντχερίνη και Flt3L που φαίνεται ότι επηρεάζουν διάφορα μοριακά 
μονοπάτια καρκινογένεσης και δυσχεραίνουν την εξέλιξη του γλοιοβλαστώματος5,6. 
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Συμπεράσματα: Συμπερασματικά, η ιική ανοσοθεραπεία αποτελεί ένα ταχέως εξελισσόμενο πεδίο έρευνας. 
Η ανοσοθεραπεία με OVs με ανοσοτροποποιητικά γονίδια για γλοιώματα έχει οδηγήσει σε αισιόδοξα 
αποτελέσματα, ενώ φαίνεται να λειτουργούν συνεργιστικά με άλλες στοχεύουσες θεραπείες, καθώς και με 
stem cells.5 Η ιική ανοσοθεραπεία έχει δοκιμαστεί σε προκλινικές και κλινικές μελέτες και αν και τα 
αποτελέσματα είναι υποσχόμενα, παραμένουν προκλήσεις για τις οποίες προτείνεται περαιτέρω έρευνα για 
την αντιμετώπισή τους. Συγκεκριμένα, θα πρέπει να ερευνηθεί αν το ανοσοποιητικό σύστημα μπορεί να 
καταπολεμήσει τον ιό πριν προλάβει να ασκήσει την ογκολυτική δράση του, καθώς και αν η δράση αυτή 
επεκτείνεται στα καρκινικά stem cells ώστε να αποτραπεί η περαιτέρω αναζωπύρωση του όγκου. 
Επιπρόσθετης ερευνας χρήζει και η μελέτη της πιθανής ανασταλτικής δράσης των στρωματικών κυττάρων 
του μικροπεριβάλλοντος του όγκου στην διασπορά των OVs καθώς και τρόποι στόχευσης των μη καρκινικών 
αυτών κυττάρων για ευόδωση της δράσης των OVs5. Μια επιπλέον πρόκληση αποτελεί η συσχέτιση της 
ανταπόκρισης στην θεραπεία με το μεταγραφικό προφίλ του όγκου και η εύρεση προβλεπτικών βιοδεικτών 
για την χρήση των OVs στο πλαίσιο της εξατομικευμένης ιατρικής, είτε ως μονοθεραπεία είτε μαζί με άλλες 
στοχεύουσες θεραπείες4,7. 
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Ανατομία Ι 
 

ΕΑ 054 WHOLE BRAIN EMULATION, Ή ΠΩΣ Η ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΠΟΛΕΜΑ ΤΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ… 

Αντωνόπουλος Ι.1, Τρουπής Θ.2 
1 Φοιτητής, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 

Εισαγωγή: Ο φόβος του θανάτου προκύπτει κατά από την αυτή συνείδηση της υπάρξεως και της φθοράς της 
και είναι φόβος αρχαίος όσο είναι και η φύση του ανθρώπου. Πρόσφατα, ιδιωτικές εταιρείες τεχνολογίας και 
ανάπτυξης λογισμικού ξεκίνησαν ένα φιλόδοξο πρόγραμμα εξομοίωσης ολόκληρου του ανθρώπινου 
εγκεφάλου μέσω ανάλυσης της δομής και των συνδέσεών του σε πλήρη λεπτομέρεια. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Για την συγγραφή της παρούσης εργασίας αντλήθηκαν πληροφορίες από τις βάσεις 
δεδομένων PubMed, Google Scholar και Embase αναζητώντας τις λέξεις κλειδιά: «whole brain emultation”, 
“wbe”, “brain uploading” και “mind uploading”, καθώς επίσης και ανασκoπώντας την έντυπη διεθνή 
βιβλιογραφία. 

Αποτελέσματα: Το πρόγραμμα αυτό βασίζεται στην θεωρία ότι η «συμπεριφορά» του ανθρωπίνου 
εγκεφάλου και η αντιδράσεις του σε διάφορα ερεθίσματα μπορούν να προβλεφθούν με σχετική ακρίβεια. 
Προκειμένου κάτι τέτοιο να επιτευχθεί απαιτείται η πλήρης ανάλυση της μικροδομής και των 
«μικροκυκλωμάτων» του ανθρώπινου εγκεφάλου κάτι που έχει προηγηθεί σε άλλα απλούστερα ζώα, όπως 
νηματελμινθες. Δεύτερο στάδιο του προγράμματος είναι η ανάπτυξη μιας βάσης δεδομένων όπου θα 
«αποθηκεύονται» οι μνήμες και τέλος, η ανάπτυξη ενός λογισμικού που θα μιμείται στο εξής πιστά, την 
λειτουργία και τις αντιδράσεις του εγκεφάλου. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Ο θάνατος είναι και αυτός κομμάτι της ζωής. Το κατά πόσο όμως αυτό το κομμάτι είναι 
αναπόσπαστο αποτελεί πεδίο φιλοσοφικής και ηθικής διαμάχης. Η Νευροανατομία «νέας γενιάς» και η 
ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας των υπολογιστών μετέφερε την διαμάχη αυτή και στο επιστημονικό 
πεδίο. Το πρόγραμμα προσομοίωσης του ανθρώπινου εγκεφάλου και κατ’ επέκτασιν της ψυχής έχει 
ξεκινήσει και οι προκλήσεις που πρέπει να ξεπεράσει είναι όχι μόνο «τεχνικές» και οικονομικές αλλά κυρίως 
βιοηθικές… 

 

ΕΑ 082 ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΔΕΡΜΑΤΙΚΗΣ ΝΕΥΡΩΣΗΣ ΤΗΣ ΟΠΙΣΘΙΑΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΣ ΤΟΥ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ: ΕΥΡΗΜΑΤΑ 
ΑΠΟ ΑΝΑΤΟΜΕΣ 

Εμφιετζής Π.1 ,  Καχτσίδης Β.2 ,  Νάτσης Κ.3 , Πιάγκου Μ.4 

1 Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2 Φοιτητής, 2ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
3 Καθηγητής Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 
4 Αναπλ. Καθηγήτρια Ανατομίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
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Εισαγωγή: Η δερματική νεύρωση της οπίσθιας επιφάνειας του κάτω άκρου συντελείται κυρίως από το 
οπίσθιο μηροδερματικό (ΟΜΔΝ), το έσω και έξω δερματικό νεύρο της γαστροκνημίας (ΕσΔΝΓ και ΕξΔΝΓ) και 
το γαστροκνημιαίο (ΓΝ) νεύρο. Το ΟΜΔΝ τυπικά εκφύεται από τις τρεις πρώτες ρίζες του ιερού πλέγματος 
και αφού χορηγήσει αισθητική νεύρωση στο κάτω μέρος της γλουτιαίας περιοχής, στο περίνεο και στην 
οπίσθια επιφάνεια του μηρού, χορηγεί τους τελικούς του κλάδους στο άνω 1/3 της γαστροκνημίας. Το ΓΝ 
σχηματίζεται συνήθως από τη συνένωση του ΕσΔΝΓ και ΕξΔΝΓ, από το κνημιαίο και κοινό περονιαίο νεύρο, 
αντίστοιχα και τελικά μεταπίπτει στο έξω δερματικό νεύρο της ράχης του ποδιού. 
Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση 3 περιπτώσεων παραλλαγής του ΟΜΔΝ και του ΓΝ. 

Υλικά και Μέθοδος: Ανατάμησαν 2 πτώματα Ελλήνων δωρητών σώματος ηλικίας 82 και 76 ετών. Η εύρεση, 
η αναγνώριση και η ανατομή πραγματοποιήθηκαν στο Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας 
του Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ. 

Αποτελέσματα: 3 χαρακτηριστικές περιπτώσεις παραλλαγών του ΟΜΔΝ (1) και του ΓΝ (2) ταυτοποιήθηκαν 
σε 2 δεξιά κάτω άκρα. Στα αριστερά κάτω άκρα, η ανατομία ήταν τυπική. 
- 1η περίπτωση: το ΟΜΔΝ κατέληγε στην πτέρνα. Δεν παρατηρήθηκε κατά την πορεία του διασύνδεση με 
άλλα νεύρα. Στο ίδιο άκρο, δεν ταυτοποιήθηκε διασύνδεση μεταξύ του ΕσΔΝΓ και του ΕξΔΝΓ αλλά τα δύο 
νεύρα χιάζονταν και ακολουθούσαν ανεξάρτητη πορεία. Το έξω δερματικό νεύρο της ράχης του ποδιού ήταν 
η συνέχεια του ΕσΔΝΓ. 
- 2η περίπτωση: Το ΕσΔΝΓ προέκυπτε από τη διασύνδεση κνημιαίου και κοινού περονιαίου νεύρου. 

Συμπεράσματα: Μπορεί να μη δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στην εκμάθηση της δερματικής νεύρωσης του 
σώματος, εντούτοις η λεπτομερής γνώση της κατανομής των αισθητικών νεύρων έχει μεγάλη κλινική 
σημασία. Αν και σπάνια περιγράφεται νευροπάθεια του ΟΔΝΜ, το ΓΝ χρησιμοποιείται συχνά ως νευρικό 
μόσχευμα και είναι επιρρεπές σε τραυματισμούς, ιδίως κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. 

 
ΕΑ 123 ΣΥΝΤΗΞΗ ΤΩΝ Α2-Α3 ΑΥΧΕΝΙΚΩΝ ΣΠΟΝΔΥΛΩΝ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 3 ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ  

Δεμενεοπούλου Ε.1, Παπά Ν.1, Νικολάου ΑΗ.2, Παππά Μ.2, Χρυσικός Δ.3, Τσακωτός Γ.4, Τρουπής Θ.5, Φιλίππου 
Δ.6, Πιάγκου Μ.7 

1 Φοιτητήτρια, 2ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Φοιτητής, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
4Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
5Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 
6Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών. Πρόεδρος Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
7Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Οι συγγενείς ανωμαλίες στην ινιοαυχενική περιοχή μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα έντονο άλγος 
στην περιοχή του αυχένα και ενίοτε μπορεί να οδηγήσουν σε αιφνίδιο θάνατο. 
Σκοπός της εργασίας είναι η αναφορά περιπτώσεων, στις οποίες ο Α2 (άξονας) συντηκόταν με τον 3ο 
αυχενικό σπόνδυλο. Σε αυτή την περίπτωση, τα σπονδυλικά σώματα και τα τόξα συγχωνεύονταν πλήρως. Η  
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ανωμαλία αυτή καλύτερα αποδίδεται με το όρο «μπλοκαρισμένοι σπόνδυλοι» ή «σπονδυλικό 
συσσωμάτωμα». 

Υλικά και Μέθοδος: Ταυτοποιήθηκαν από συλλογή αποξηραμένων οστών του Εργαστηρίου μας 3 σπάνιες 
περιπτώσεις σύντηξης A2-A3. Η σύντηξη των σπονδύλων (μπλοκ) έχει εμβρυολογική σημασία και κλινικές 
επιπτώσεις. 

Αποτελέσματα: Η σύντηξη Α2-Α3 έχει κυμαινόμενη αλλά πολύ μικρή συχνότητα της τάξης 0.4%-0.7%. Η θέση 
της σύντηξης βρέθηκε κατά σειρά συχνότητας στους σπονδύλους: Α2-3 και Α5-6, στην οσφυϊκή μοίρα της 
σπονδυλικής στήλης (Ο4-5) και στη θωρακική μοίρα της σπονδυλικής στήλης. 

Συμπεράσματα/Συζήτηση: Η μακροχρόνια συγγενής ή επίκτητη σύντηξη των ανώτερων αυχενικών 
σπονδύλων μπορεί να οδηγήσει σε τάση και χαλάρωση των συνδέσμων μεταξύ ινίου και άτλαντα, με 
αποτέλεσμα υπερβολική κίνηση και συμπίεση του εγκεφαλικού στελέχους. 

 
EA 102 ΣΥΝΟΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΤΟΜΙΚΩΝ ΠΑΡΑΛΛΑΓΩΝ ΤΟΥ ΤΡΙΔΥΜΟΥ ΝΕΥΡΟΥ ΚΑΙ Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥΣ ΣΗΜΑΣΙΑ 
Αργυρόπουλος Π.1 , Αντωνόπουλος Ι.2 , Πιάγκου Μ.³ , Τρουπής Θ.⁴ 

1Φοιτητής, 4ο έτος, Οδοντιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Φοιτητής, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
³Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ανατομίας, Εργαστήριο Ανατομίας -"Ανατομείο", Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  
⁴Καθηγητής Ανατομίας, Διευθυντής, Εργαστήριο Ανατομίας -"Ανατομείο", Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών 
Υγείας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

 

Εισαγωγή: Το τρίδυμο νεύρο είναι νεύρο μικτό. Εκφύεται από την πρόσθια επιφάνεια της γέφυρας του 
στελέχους, αποτελούμενο από την ευρεία αισθητική του ρίζα και την ισχνότερη κινητική μοίρα. Είναι το 
μεγαλύτερο κρανιακό νεύρο και διανέμεται ευρέως στην εφυοειδή μοίρα του τραχήλου. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Για την συγγραφή της παρούσας εργασίας αντλήθηκαν  πληροφορίες από τις βάσεις 
δεδομένων PubMed, Google Scholar και Embase αναζητώντας τις λέξεις κλειδιά: ""trigeminal nerve 
anatomy”, “causes of trigeminal neuralgia”, “trigeminal neuralgia surgery” and “trigeminal nerve anatomical 
variations”, καθώς επίσης και ανασκοπώντας την έντυπη διεθνή βιβλιογραφία. 

Αποτελέσματα: Διάφορες παραλλαγές του μέσου νεύρου έχουν περιγραφεί στην διεθνή βιβλιογραφία. 
Σημαντικότερες αυτών είναι οι περιπτώσεις ύπαρξης επικοινωνίας του τρίδυμου νεύρου με άλλα νεύρα 
κυρίως το προσωπικό. Επίσης έχει περιγραφεί ύπαρξη συμπιεστικού ινώδους δακτυλίου γύρω από το νεύρο, 
όπως και πλήρης απουσία του νεύρου. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Το τρίδυμο νεύρο είναι το μεγαλύτερο και ένα από τα σημαντικότερα κρανιακά νεύρα. 
Ανατομικές παραλλαγές του τριδύμου ή των ανατομικών στοιχείων με τα οποία έρχεται σε στενή επαφή 
μπορεί να συντελέσουν στην εμφάνιση νευραλγίας τριδύμου. Η καλή γνώση της ανατομίας του τριδύμου 
νεύρου και των παραλλαγών του είναι σημαντική για τον γενικό ιατρό καθώς και τον οδοντίατρο. 

 
ΕΑ 077 ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΣ ΒΡΑΧΙΟΝΟΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ ΜΥΣ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

Νάτσης Κ. 1, Σπανού Σ. 2 , Κατώνης Γ. 3 , Πιάγκου Μ. 4 

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 



 

14  

 
 
 
 
 1 Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
 2Φοιτήτρια, 4ο έτος,Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
 3Φοιτητής, 6ο έτος Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
 4 Αναπλ. Καθηγήτρια, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Ο βραχιονοκερκιδικός μυς (ΒΚΜ) ανήκει στους μυς του κερκιδικού χείλους του αντιβραχίου. 
Εκφύεται από την έξω υπερκονδύλια ακρολοφία και την πρόσθια επιφάνεια του έξω μεσομύιου 
διαφράγματος του βραχίονα, καταφύεται στην έξω επιφάνεια της βάσης της στυλοειδούς απόφυσης της 
κερκίδας και νευρώνεται από το κερκιδικό νεύρο (ΚΝ). Οι παραλλαγές της έκφυσής του είναι σπάνιες, όπως 
και η απουσία του. Ατυπίες της κατάφυσης του μυός περιλαμβάνουν πολλαπλές τενόντιες δεσμίδες που 
καταφύονται στη στυλοειδή απόφυση της κερκίδας και μερικές από αυτές μπορεί να συγχωνεύονται με την 
περιτονία του αντιβραχίου. Συχνά ο ΒΚΜ δέχεται νεύρωση από πολλαπλούς κλάδους του ΚΝ. 
Σκοπός της ανακοίνωσης είναι η παρουσίαση ενός επικουρικού ΒΚΜ, η συγχώνευσή του με παρακείμενο μυ 
και η κατάφυσή του μέσω σύντηξης με τον τένοντα του ΒΚΜ. 

Υλικό και μέθοδοι: Διενεργήθηκε ανατομή σε δεξιό άνω άκρο πτώματος Έλληνα ηλικίας 72 ετών. Το πτώμα 
δωρήθηκε στο Εργαστήριο Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας του Ιατρικού Τμήματος Α.Π.Θ. μετά από 
ενυπόγραφη πληροφορημένη συναίνεση. 

Αποτελέσματα: Στο δεξιό άνω άκρο, ταυτοποιήθηκε επικουρικός ΒΚΜ, εκφυόμενος από το έσω χείλος του 
τυπικού ΒΚΜ. Ο άτυπος μυς συμφυόταν με τον στρογγύλο πρηνιστή και μετά τη σύμφυσή του αυτή 
παρουσίαζε τενόντια δεσμίδα που καταφυόταν στον τένοντα του τυπικού ΒΚΜ, προσθίως της κερκιδικής 
αρτηρίας. Η νεύρωσή του προερχόταν από το κερκιδικό νεύρο. 

Συμπεράσματα: Η ατυπία του ΒΚΜ, η συγχώνευσή του με παρακείμενους μυς και οι υπεράριθμοι μυϊκοί 
κλάδοι του πρέπει να λαμβάνονται υπόψη στην κλινική πράξη, κυρίως όταν επιχειρείται μετάθεση του 
τένοντα του μυός. Η ακριβής γνώση της κατανομής των μυϊκών του κλάδων σε σχέση με τον έξω επικόνδυλο 
και τον αγκωνιαίο βόθρο είναι απαραίτητη προκειμένου να διατηρηθεί η ακεραιότητά τους. 

 

EA 079 ΥΨΗΛΗ ΕΚΦΥΣΗ ΤΗΣ ΔΕΞΙΑΣ ΟΡΧΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΣ ΑΠΟ ΤΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ. ΑΝΑΦΟΡΑ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΜΕ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

Κατώνης Γ1 , Σπανού Στ.2 , Νάτσης Κ.3 , Πιάγκου Μ.4 

1 Φοιτητής, 6o έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
3 Καθηγητής Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 
4 Αναπλ. Καθηγήτρια Ανατομίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Οι ορχικές αρτηρίες (ΟΑ) είναι συζυγείς και τυπικά εκφύονται από την κοιλιακή αορτή στο ύψος 
του 2ου οσφυϊκού σπονδύλου. Οι παραλλαγές της ΟΑ είναι συχνές, ταυτοποιούνται διεγχειρητικά σε 
προσπελάσεις της νεφρικής πυέλου, και συχνά οδηγούν σε επιπλοκές. Οι παραλλαγές των ΟΑ περιγράφονται 
εκτενώς σε 31 ανατομικές μελέτες. Σε μετανάλυση αυτών των μελετών διαπιστώθηκε ότι οι παραλλαγές της 
ΟΑ είναι συχνότερες στην αριστερή (20.73%) σε σχέση με τη δεξιά (12.69%) πλευρά. Οι παραλλαγές των ΟΑ 
αφορούν τον αριθμό τους, την έκφυσή τους (από τη νεφρική-ΝΑ, την επινεφριδιακή ή την οσφυϊκή αρτηρία)  

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 
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και την πορεία τους. Ο διπλασιασμός των ΝΑ αμφοτερόπλευρα έχει περιγραφεί στο 10% των περιπτώσεων 
και παρουσιάζει φυλετική και πληθυσμιακή διακύμανση. 
Σκοπός της παρούσας αναφοράς είναι να περιγραφεί η άτυπη έκφυση της δεξιάς ΟΑ από τη ΝΑ. 

Υλικό-Μέθοδοι: Ανετάμη πτώμα Έλληνα δωρητού σώματος ηλικίας 76 ετών. 

Αποτελέσματα: η δεξιά ΟΑ εκφυόταν από τη ΝΑ και συνυπήρχε με αμφοτερόπλευρο διπλασιασμό της ΝΑ. 
Αναλύεται η διακλάδωση των κύριων και επικουρικών ΝΑ αμφοτερόπλευρα. 

Συμπεράσματα: Η γνώση της ποικίλης προέλευσης των ΟΑ είναι σημαντική για τους ουρολόγους, τους 
χειρουργούς που ασχολούνται με τη μεταμόσχευση του νεφρού, ακτινολόγους ουρολόγους και 
επεμβατικούς που πραγματοποιούν διάφορες επεμβατικές τεχνικές με σκοπό την αποφυγή των 
διεγχειρητικών επιπλοκών. Επιπλέον η γνώση των υπεράριθμων νεφρικών αγγείων είναι σημαντική για τις 
επεμβάσεις νεφρικής στένωσης, της αγγειακής νεφρικής υπέρτασης και διάφορες άλλες ουρολογικές 
προσπελάσεις. 

 
ΕΑ 128 ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΕΡΝΟΥ ΚΑΙ ΞΙΦΟΕΙΔΟΥΣ ΑΠΟΦΥΣΗΣ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΜΕ ΕΜΦΑΣΗ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 

Δουκάκης Μ.1, Παροξισμού Σ.1, Τσιριγώτη Α.2, Χρυσικός Δ.3, Τσακωτός Γ.4, Τρουπής Θ.5, Φιλίππου Δ.6, Πιάγκου 
Μ.7 

1 Φοιτήτρια, 2ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Φοιτητής, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
4Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
5Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 
6Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών. Πρόεδρος Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
7Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση των περιπτώσεων δευτερογενών παραλλαγών του 
στέρνου, οι οποίες όμως δεν μπορούν πάντα να ταυτοποιηθούν στη συνήθη απεικόνιση του θώρακα. Η 
έγκαιρη αναγνώριση αυτών των συγγενών ανωμαλιών είναι σημαντική για την πρόληψη σοβαρών 
επιπλοκών, όπως η εισρόφηση μυελού των οστών. 

Σκοπός: Σκοπός της συστηματικής μελέτης μας είναι η καταγραφή των δημοσιευμένων ανατομικών 
παραλλαγών και συγγενών ανωμαλιών του στέρνου και της ξιφοειδούς απόφυσης και η διερεύνηση της 
κλινικής τους σημασίας. 

Υλικό και μέθοδοι: Η μελέτη βασίζεται στη μεθοδολογία της συστηματικής ανασκόπησης της βιβλιογραφίας 
(με συγκεκριμένες λέξεις κλειδιά, κριτήρια επιλογής και αποκλεισμού). 

Αποτελέσματα: παραλλαγές στο στέρνο και την ξιφοειδή απόφυση είναι κοινότυπες μεταξύ των ατόμων και 
υπάρχει διακύμανση μεταξύ των πληθυσμών και μεταξύ ατόμων του ίδιου πληθυσμού. Όσον αφορά την  
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ηλικία και το φύλο και τη συσχέτισή τους με τις συγγενείς ανωμαλίες, τα ευρήματα είναι αντικρουόμενα ως 
ένα βαθμό. Οι παραλλαγές που φαίνεται να εμφανίζονται πιο συχνά είναι τα υπερστερνικά οστά, το έλλειμμα 
του στέρνου (σχισμή), τρήμα στο στέρνο και οι παραλλαγές στην ξιφοειδή απόφυση (απούσα, μονοφυής, 
δισχιδής και τρισχιδής). 

Συμπεράσματα: Η πλειονότητα των μελετών υπογραμμίζει τη σημασία της κλινικής ευαισθητοποίησης 
σχετικά με τις παραλλαγές και τις ανωμαλίες του στέρνου και της ξιφοειδούς απόφυσης. Η έγκαιρη διάγνωση 
αυτών των παραλλαγών είναι ζωτικής σημασίας για την επίτευξη επιτυχούς θεραπείας και την αποφυγή 
τραυματισμών 
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Ανατομία ΙΙ 
 

ΕΑ 106 ΑΡΤΗΡΙΑΚΟ ΤΟΞΟ ΤΟΥ VILEMIN.ΑΝΑΣΤΟΜΩΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΩ ΚΑΙ ΑΝΩ ΜΕΣΕΝΤΕΡΙΑΣ 
ΑΡΤΗΡΙΑΣ.ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Παπαδόπουλος Α.¹ , Σιψής Β.¹ , Κοτσίρα Γ.² ,  Πιάγκου Μ.³ , Φιλίππου Δ.⁴ 

¹Φοιτητής, 2ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
²Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
³Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Εργαστήριο Ανατομίας , Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
⁴Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή Η αναστόμωση της κάτω και άνω μεσεντέριας αρτηρίας (ΚΜΑ και ΑΜΑ) ποικίλλει ως προς τον τύπο 
της (πλήθος αναστομωμένων κλάδων). Υπάρχουν διαφορετικά ονόματα και διαφορετικές θέσεις τους για την 
αναστόμωση, κάτι που δημιουργεί μεγάλη σύγχυση στον άπειρο χειρουργό. Το τόξο του Villemin απαντάται 
στο 12-18% των περιπτώσεων. Η ΚΜΑ μπορεί να χορηγήσει έναν κλάδο στο σημείο διασταύρωσής της με την 
κάτω μεσεντέρια φλέβα. Αυτός ο κλάδος διατρέχει το άνω τμήμα ης φλέβας και συνενώνεται με την ΑΜΑ. 
Σκοπός της εργασίας είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με την παρουσία της διαμεσεντέριας 
αναστόμωσης (ΚΜΑ-ΑΜΑ) και ειδικότερα του αρτηριακού τόξου του Villemin. 

Υλικά/Μέθοδος: Διενεργήθηκε συστηματική ανασκόπηση των άρθρων που ευρετηριάζονται στην 
ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed. Από τις μελέτες που προσδιορίστηκαν, επιλέχθηκαν αυτές που 
πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης λαμβάνοντας υπόψη τους τίτλους και τις περιλήψεις. 

Αποτελέσματα: Το τόξο του Riolan, η επιχείλιος αρτηρία του Drummond και το τόξο του Villemin έχουν 
αναγνωριστεί και μελετηθεί σε διάφορα παρασκευάσματα. Αναφέρονται οι παραλλαγές. 

Συμπεράσματα: Η γνώση των παραλλαγών της κάτω μεσεντέριας φλέβας είναι σημαντική για την αποφυγή 
τραυματισμού της κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων στο παχύ έντερο, ειδικά τη στιγμή της 
απολίνωσης της κάτω μεσεντέριας φλέβας. 

 
ΕΑ 112 ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΡΚΙΔΙΚΟΥ ΜΕ ΤΟ ΩΛΕΝΙΟ ΝΕΥΡΟ ΣΤΗ ΜΑΣΧΑΛΗ.ΕΥΡΗΜΑ 
ΣΕ ΠΤΩΜΑ ΜΕ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ 
Λαγούτης Δ.¹ ,  Γιώτας Η¹. ,  Κοτσίρα Γ.² , Φιλίππου Δ.³ , Τσακωτός Γ.³ , Τρουπής Θ.⁴, Πιάγκου Μ.⁵  

¹ Φοιτητής, 2ο έτος,  Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
² Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
³Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
⁴Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
⁵Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ανατομίας , Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Εισαγωγή: Οι νευρικές διασυνδέσεις μεταξύ των κλάδων και των στελεχών του βραχιονίου πλέγματος έχουν 
διεξοδικά μελετηθεί στη διεθνή βιβλιογραφία. Παρόλα αυτά υπάρχουν σποραδικές μόνο αναφορές για τη 
διασύνδεση μεταξύ του κερκιδικού με το ωλένιο νεύρο (ΚΝ-ΩΝ). 

Σκοπός της μελέτης: Περιγράφεται σπάνια περίπτωση διασύνδεσης του ΚΝ με το ΩΝ. 
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Υλικό-μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ανατομή σε πτώμα δωρητού σώματος ηλικίας 79 ετών, Ελληνικής 
καταγωγής, αμφοτερόπλευρα, στην περιοχή της μασχάλης και του βραχίονα. Το πτώμα δωρίσθηκε στο 
Εργαστήριο Ανατομίας εν ζωή, μετά από πληροφορημένη ενυπόγραφη συναίνεση. 

Αποτελέσματα: Η διασύνδεση ΚΝ-ΩΝ ταυτοποιήθηκε στο αριστερό άνω άκρο. Ο διασυνδετικός κλάδος 
εκφυόταν από το ΚΝ στην περιοχή της μασχάλης και κατέληγε στο ΩΝ, στο κάτω χείλος του τένοντα του πλατύ 
ραχιαίου μυός. Το μασχαλιαίο νεύρο τυπικά εκφυόταν από τον οπίσθιο δευτερεύον στέλεχος. Στο δεξιό άκρο 
δεν παρατηρήθηκε παρόμοια διασύνδεση. 

Συμπεράσματα: Η μελέτη των άτυπων διασυνδέσεων μεταξύ του ΚΝ και του ΩΝ είναι μεγάλης κλινικής 
σημασίας κυρίως στις περιπτώσεις περιφερικών νευροπαθειών ή και τραυματισμών των νεύρων του άνω 
άκρου. 

 
ΕΑ 117 ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΕΞΟΣΤΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΟΣΤΕΟΠΟΙΗΣΕΩΝ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ  

Παπαμιχελάκης Δ.1, Παπαδημητράκης Δ.1, Νικολάου ΑΗ.2 ,Πρωτογέρου Β.3, Τσακωτός Γ.3, Φιλίππου Δ.4, 
Τρουπής Θ.5, Πιάγκου Μ.3 

1 Φοιτητής, 2ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Φοιτητής, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3Αναπληρωτής Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
4Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Πρόεδρος Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
5 Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας «Ανατομείο», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 

Εισαγωγή: Τα οστεόφυτα στη σπονδυλική στήλη ορίζονται ως οστέινες προεξοχές καλυμμένες από ινώδη 
χόνδρο στο σώμα των σπονδύλων, των αρθρικών αποφύσεων και των μεσοσπονδυλίων δίσκων. 
Αναπτύσσονται από τη συνεχή συμπίεση των σπονδυλικών σωμάτων και των αντίστοιχων μεσοσπονδύλιων 
δίσκων. Η παρουσία τους προκαλεί συμπίεση των εξερχόμενων από το μεσοσπονδύλιο τρήμα νωτιαίων 
νεύρων και περιορισμό της κίνησης της άρθρωσης. Σκοπός της μελέτης ήταν η κατάταξη των οστεοφύτων σε 
διάφορες ομάδες (τύποι) ανάλογα με τα μορφολογικά τους χαρακτηριστικά και την εντόπισή τους στις 
διάφορες θέσεις κάθε σπονδύλου, όπως επίσης και στις διάφορες μοίρες της σπονδυλικής στήλης. 

Υλικά και Μέθοδος: Μελετήθηκε η παρουσία οστεοφύτων, η ακριβής τους εντόπιση, η μορφολογία τους σε 
αποξηραμένο υλικό (166 σπονδυλικές στήλες ενηλίκων Ελλήνων και των δύο φύλων). Οι σπονδυλικές στήλες 
ανήκαν σε δωρητές σώματος, μετά από πληροφορημένη ενυπόγραφη συναίνεση. 

Αποτελέσματα/Σύνοψη- Συζήτηση: Ο αριθμός των οστεοφύτων αυξάνει με την ηλικία και κυρίως σε άτομα 
άνω των 50 ετών. Το φύλο και κυρίως οι γυναίκες κατά την περίοδο της εμμηνόπαυσης, τα κυρτώματα της 
σπονδυλικής στήλης, τα πλέον εκσεσημασμένα, ο δείκτης της σπονδυλικής στήλης στο σύνολό της και κατά 
μοίρες, η πυκνότητα και κατά συνέπεια ο βαθμός τιτανώσεως των σπονδύλων, η μείωση ή η αύξηση του 
αριθμού των σπονδύλων των διαφόρων μοιρών της σπονδυλικής στήλης, η μηχανική δράση των μυών κατά 
τις θέσεις πρόσφυσης αυτών ή και άλλοι παράγοντες συντελούν στην ανάπτυξη των οστεοφύτων. 

 
ΕΑ 114 ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΤΡΗΜΑΤΩΝ ΣΤΟ ΤΟΙΧΩΜΑ ΤΟΥ ΟΦΘΑΛΜΙΚΟΥ ΚΟΓΧΟΥ. 
ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΚΑΙ ΤΗ ΘΕΣΗ 
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Παπαγεωργίου Ε.1, Παυλάκη Τ.1, Παυλής Ν.1, Παππά Μ.2, Φιλίππου Δ3., Πιάγκου Μ4., Νάτσης Κ.5 

1Φοιτητής, 2ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ανατομίας "Ανατομείο", Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Πρόεδρος Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων 
4Αναπληρώτρια Καθηγήτρια,  Εργαστήριο Ανατομίας "Ανατομείο", Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών  
5Καθηγητής Εργαστήριο Ανατομίας, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Το ζυγωματικό οστό παρουσιάζει παραλλαγές στον αριθμό των τρημάτων τόσο στην περιοχή του 
προσώπου, όσο και στην περιοχή του οφθαλμικού κόγχου. Σκοπός της ερευνητικής μελέτης είναι να τονισθεί 
η σημασία των παραλλαγών των τρημάτων που παρατηρούνται στο έξω τοίχωμα του οφθαλμικού κόγχου σε 
συσχέτιση με το φύλο και την ηλικία. 

Υλικά/Μέθοδος: Μελετήθηκαν 118 (80 ανδρικά και 38 γυναικεία) ξηρά κρανία Ενηλίκων Ελλήνων 
αμφοτερόπλευρα (236 παρατηρήσεις) προκειμένου να εντοπισθούν οι διαφορές στον αριθμό των τρημάτων. 

Αποτελέσματα: Το ζυγωματοπροσωπικό τρήμα συχνότερα εντοπίζεται ως μονό μονόπλευρα, το ίδιο ισχύει 
και για το ζυγωματοκροταφικό τρήμα. Το ζυγωματοκροταφικό τρήμα υπερισχύει η απουσία του. Το 
ζυγωματικό νεύρο μπορεί να υποστεί κάκωση κατά την προσπέλασή του στην περικογχική περιοχή (σε 
πλάγια κογχοτομή) κατά την εκτομή όγκων ενδοκογχίως όταν αυτοί αφορούν σε μαλθακούς ιστούς. 

Συμπερασματα: Λεπτομερής γνώση της μορφομετρίας είναι χρήσιμη για τον χειρουργό που θα ενεργήσει 
γναθοπροσωπική επέμβαση και νευρικό αποκλεισμό στην περιοχή. Οι παραλλαγές στον οφθαλμικό κόγχο 
είναι υπαρκτές και συχνές και ο χειρουργός πρέπει πάντα να τις λαμβάνει υπόψη προκειμένου να αυξήσει 
τα ποσοστά επιτυχίας της χειρουργικής πράξης. 

 
ΕΑ 068 Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΕΥΡΥΓΩΝΙΑΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΣΤΙΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ 
ΑΜΦΙΒΛΗΣΤΡΟΕΙΔΟΥΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΧΟΡΙΟΕΙΔΟΥΣ 

Ξυλούρης Ε.1 , Δετοράκης Ευστάθιος2 

1Φοιτητής,6oετής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
2Καθηγητής Οφθαλμολογίας, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

Εισαγωγή: Η περιφέρεια του αμφιβληστροειδούς και του χοριοειδούς αποτελούν περιοχές που 
εκδηλώνονται πολυάριθμες παθολογίες του οφθαλμού, συμπεριλαμβανομένων της διαβητικής 
αμφιβληστροειδοπάθειας, της φλεβικής απόφραξης του αμφιβληστροειδούς, της χοριοειδίτιδας αλλά και 
της ανάπτυξης όγκων. Συχνά, αυτές οι παθήσεις εμφανίζονται αρχικά στην περιφέρεια, κάτι που καθιστά την 
διάγνωση τους δύσκολη. Η Τεχνολογίας Ευρυγώνιας Απεικόνισης (ΤΕΑ) μπορεί να εντοπίσει αυτές τις βλάβες 
στην περιφέρεια του αμφιβληστροειδούς, κάνοντας την ένα πολύτιμο εργαλείο για τον κλινικό γιατρό. 

Μέθοδοι: H λήψη των δεδομένων μέσω βιβλιογραφικής αναζήτησης στις βάσεις ιατρικών δεδομένων 
PubMed και Elsevier. Ως λέξεις-κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω: 
τεχνολογίας ευρυγώνιας απεικόνισης, Αυτοφθωρισμός Νόσος του αμφιβληστροειδούς, Νόσος του 
Χοριοειδούς, Οφθαλμικοί όγκοι, Optos, Heidelberg Spectralis, RetCam 3, Clarus 500, Phoenix Icon, Panoret-
1000. Τα παραπάνω κριτήρια τέθηκαν στο πλαίσιο αναζήτησης: άρθρα στην αγγλική γλώσσα, δημοσιευμένα 
άρθρα μετά το 2015. 
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Αποτελέσματα: Η ΤΕΑ είναι μια μη- επεμβατική μέθοδος, η οποία δύναται να εντοπίζει περιφερικές βλάβες 
στον βυθό του αμφιβληστροειδούς, οι οποίες μέχρι προσφάτως παρέμεναν αδιάγνωστες. Συστήματα 
ευρυγώνιας απεικόνισης, όπως τα Heidelberg Spectralis και Optomap, είναι πλέον διαθέσιμα προς τον κλινικό 
γιατρό. Η απεικόνιση μέσω τέτοιων συστημάτων κατέχει ένα σημαντικό ρόλο στην αρχική διάγνωση και 
καταγραφή των ευρυμάτων του οπίσθιου πόλου του οφθαλμού αλλά και της περιφέρειας, στο χειρουργικό 
πλάνο και την παρακολούθηση της εξέλιξης της εκάστοτε ασθένειας. 

Συμπεράσματα: Η ΤΕΑ μπορεί να απεικονίσει ανωμαλίες όπου οι άλλες τεχνικές, όπως αυτή του 
Αυτοφθωρισμού δεν μπορούν. Η ικανότητα αυτή την καθιστά ως ένα σημαντικό εργαλείο προγνωστικής και 
διαγνωστικής σημασίας στις παθολογίες της αμφιβληστροειδικής περιφέρειας και όχι μόνο. 

 
ΕΑ 069 Η ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΑ ΔΥΝΑΜΗ ΤΩΝ ΣΤΥΛΟ 

Φλουρή Δ.¹ , Αλιφραγκή Α.², Έλενα Φ. Κρανιώτη³ 

¹ Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
²  Φοιτήτρια, 4ο έτος, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
³ Επίκουρη Καθηγήτρια Ιατροδικαστικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

Εισαγωγή: Τα πυροβόλα όπλα και η τραυματική βλητική αποτελούν ένα μεγάλο, εκτενώς μελετημένο 
κεφάλαιο της Ιατροδικαστικής επιστήμης. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αυτοσχέδια πυροβόλα 
όπλα που μπορεί να προκαλέσουν σύγχυση λόγω της σπανιότερης εμφάνισης τους στην καθ’ ημέρα 
ιατροδικαστική πράξη και τη διεθνή βιβλιογραφία καθώς και τη μεγάλη ποικιλομορφία τους. Εδώ 
παρουσιάζονται για πρώτη φορά στην Ελλάδα δύο περιπτώσεις θανατηφόρας χρήσης των «όπλων-στυλό» 
(pen-guns). 

Μέθοδοι / Δεδομένα: Για την εκπόνηση της εργασίας προσπελάστηκαν τα αρχεία της Μονάδας 
Ιατροδικαστικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου Κρήτης για το διάστημα 1990-2021. 
Ανευρέθηκαν 2 περιστατικά αυτοχειριών στις οποίες έγινε χρήση αυτοσχέδιων πυροβόλων όπλων, 
συγκεκριμένα pen-guns. Παράλληλα, πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση με τη χρήση της μηχανής 
PubMed προς σύγκριση των αποτελεσμάτων. 

Αποτελέσματα: Τα περιστατικά που μελετήθηκαν αφορούσαν περιπτώσεις αυτοχειρίας δύο ενήλικων 
ανδρών με τη χρήση pen-guns, τα οποία και στις δύο περιπτώσεις ανευρέθηκαν στο χώρο του θανάτου. Οι 
πύλες εισόδου εντοπίστηκαν αμφότερες στη δεξιά κροταφική περιοχή και εμφάνιζαν παρόμοια 
μακροσκοπικά χαρακτηριστικά, συμβατά με βολή εξ’ απόλυτης πιεστικής επαφής. Τα τραύματα ήταν τυφλά, 
χωρίς πύλες εξόδου. Πραγματοποιήθηκε μεταθανάτια αξονική τομογραφία στη μια περίπτωση, η οποία 
αποκάλυψε την βολίδα εντός της κρανιακής κοιλότητας. Η πορεία των βολών ήταν επίσης παραπλήσια με 
φορά από τα δεξιά, εμπρός και άνω προς τα αριστερά, πίσω και κάτω και είχε ως αποτέλεσμα την πρόκληση 
βαρύτατων κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων. 

Σύνοψη / Συζήτηση: Παρά το μικρό βεληνεκές και την μικρότερη βλητική τους ικανότητα σε σχέση με τυπικά, 
βραχύκαννα πυροβόλα όπλα, τα pen-guns εμφανίζουν το ίδιο θανατηφόρο δυναμικό. Ταυτόχρονα, η εύκολη 
συγκάλυψη και χρήση τους, σε συνδυασμό με την απλή κατασκευή τους, τα καθιστούν ακόμα πιο επικίνδυνα, 
ενώ χρειάζεται υψηλός βαθμός υποψίας για την αναγνώριση τους. 
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EΑ 042 ΤΕΛΕΙΟΠΟΙΩΝΤΑΣ ΤΑ ΑΙΣΘΗΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΛΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ: Η ΤΕΧΝΙΚΗ GREEK LINE 

Ι.Δ.1, Κεραμίδας Ε.2 

1Φοιτητής, 3o έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2Πλαστικός Χειρουργός  

Εισαγωγή: Οι Έλληνες γλύπτες της κλασσικής εποχής (400 π.Χ.) ήταν οι πρώτοι που απεικόνισαν με ακρίβεια 
τις κοιλιακές γραμμώσεις στα αγάλματα τους κάνοντας δημοφιλή την εικόνα του τέλειου σώματος. Έτσι, 
προτείνουμε την ονομασία “Greek line” για μια πρωτοποριακή και ασφαλή τεχνική κοιλιοπλαστικής που 
στοχεύει στην επίτευξη της χαρακτηριστικής αυτής τελειότητας. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Τεχνική: Αρχικά σημαδεύουμε την μέση γραμμή της κοιλιάς και τις περιοχές 2 εκ. 
αμφοτερόπλευρά της. Ξεκινάμε την κοιλιοπλαστική όπως συνήθως και όταν η διατομή φτάσει στο επίπεδο 
του ομφαλού διενεργούμε υποβοηθούμενη λιποαναρρόφηση με ραδιοσυχνότητες (RFAL) τόσο επιφανειακά 
όσο και εν τω βάθει της κεντρικής αυτής περιοχής. Εάν, το πάχος του κοιλιακού κρημνού είναι μεγαλύτερο 
από 2 cm διενεργούμε επίσης λιποαναρρόφηση με κάνουλα No 3 ενώ αλλιώς δεν χρειάζεται άλλη 
λιποαναρρόφηση. Έπειτα, συνεχίζουμε την κατάτμηση των κρημνών πάνω από τον ομφαλό. Πριν το κλείσιμο 
εισαγάγουμε 4-6 ράμματα PDS 2/0 μεταξύ των κοιλιακών κρημνών και του κοιλιακού τοιχώματος στη λευκή 
γραμμή. Αυτά τα ράμματα είναι υπό τάση τραβώντας έτσι τους κρημνούς προς τα κάτω. Η “Greek Line” έχει 
ήδη σχηματιστεί. Ασθενείς: Από το Μάιο του 2010 μέχρι το Νοέμβριο του 2021 η τεχνική “Greek line” 
πραγματοποιήθηκε σε 375 ασθενείς. O μέσος όρος της ηλικίας των ασθενών ήταν τα 42 έτη. Ο μέσος χρόνος 
επίσκεψης για  παρακολούθηση των αποτελεσμάτων της επέμβασης  ήταν τα 6 έτη. 215 από τους ασθενείς 
ήταν καπνιστές. 

Αποτελέσματα: Σε όλους τους ασθενείς η “ελληνική γραμμή”  ήταν εμφανής μετά την εγχείρηση. Στην 
παρακολούθηση μετά από 6 χρόνια τα αποτελέσματα ήταν σταθερά. Οι ασθενείς ήταν απόλυτα 
ικανοποιημένοι με το αποτέλεσμα. Δεν παρουσιάστηκε κανένα πρόβλημα με την αγγείωση των κρημνών. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η τεχνική “Greek line” αποτελεί μια εύκολη στην εκτέλεση και ασφαλή μέθοδο που 
μπορεί να εφαρμοστεί σε όλους τους ασθενείς (καπνίζοντες και μη). 
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Γενική Χειρουργική 
 

 
ΕΑ 032 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΩΝ 
ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΣΕ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 

Καρούσου-Τσελέντη Χ.1, Μαραγκού Β. 1, Τρίγκα Θ. 1, Θεοδοσοπούλου Ε. 2 

1 Φοιτήτρια,3ο Έτος, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  
2 Καθηγήτρια του Τμήματος Νοσηλευτικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών 

Εισαγωγή - Στόχοι:  Τα προβιοτικά, πρεβιοτικα και συμβιωτικά βακτήρια είναι γνωστά για τον ρόλο τους στην 
ενίσχυση της εντερικής λειτουργίας. Μία από τις περιπτώσεις όπου οι  μεταβολές στην εντερική 
μικροχλωρίδα επηρεάζουν τη λειτουργία του γαστρεντερικού συστήματος και κατ’ επέκταση του 
οργανισμού, είναι οι μετεγχειρητικές επιπλοκές μετά από χειρουργική επέμβαση στο έντερο. Συγκεκριμένα, 
η δράση των προβιοτικών είναι σημαντική για την ανάρρωση και την μείωση της συχνότητας και της 
βαρύτητας των επιπλοκών. Στόχος της παρουσίασης είναι να περιγραφεί ο ρόλος των προβιοτικών στην 
πρόληψη, την μείωση της βαρύτητας, της συχνότητας και της αντιμετώπισης των μετεγχειρητικών επιπλοκών 
μετά από χειρουργείο στο έντερο. 

Μέθοδοι - Δεδομένα: Η παρούσα εργασία αποτελεί  βιβλιογραφική ανασκόπηση των επιστημονικών 
ανακοινώσεων οι οποίες έχουν δημοσιευτεί έως τον 1/2022 στη Pubmed, και που περιγράφουν τη δράση 
των προβιοτικών  στην πρόληψη και την αντιμετώπιση των μετεγχειρητικών επιπλοκών μετά από 
χειρουργείο στο έντερο. Ο ορισμός των προβιοτικών δόθηκε ύστερα από αναζήτηση στον παγκόσμιο 
οργανισμό υγείας και τροφίμων. Η αναζήτηση στη  Pubmed  περιορίστηκε σε μελέτες  που δημοσιεύτηκαν 
στην αγγλική γλώσσα. Τα κριτήρια αποκλεισμού περιλάμβαναν: δημοσιεύσεις συνεδρίων και άρθρα 
διαθέσιμα μόνο σε περίληψη. Η αξιολόγηση έγινε σε πλήρες κείμενο και με βάση τα ίδια κριτήρια. 

Αποτελέσματα: Η χρήση των προβιοτικών  προ- και μετεγχειρητικά είναι ασφαλής και  σημαντική,  ιδιαίτερα 
όσον αφορά   τη συχνότητα εμφάνισης των μετεγχειρητικών λοιμώξεων, την παραμονή του ασθενούς στο 
νοσοκομείο αλλά και τη διάρκεια και τη βαρύτητα της αντιβιοτικής αγωγής.  Επιπλέον,  τα προβιοτικά δρουν 
προληπτικά μειώνοντας την εμφάνιση και την βαρύτητα των επιπλοκών αλλά και περιορίζοντας την ατροφία 
του εντερικού βλεννογόνου εξαιτίας της παρεντερικής διατροφής. 

Συζήτηση: Ένας σημαντικός αριθμός κλινικών δοκιμών αναγνωρίζει και επισημαίνει τον  κρίσιμο ρόλο των 
προβιοτικών  στην διατήρηση της υγείας, την πρόληψη και την αντιμετώπιση νοσογόνων καταστάσεων. Τα 
προβιοτικά δρουν κυρίως στο κόλον με σημαντική δράση στην αποκατάσταση του μικροβιώματος και της 
λειτουργίας του.  Συμβάλλουν στη σύνθεση βιταμινών, στο μεταβολισμό και στη δημιουργία των αμινοξέων 
και του DNA. Λειτουργούν προληπτικά μειώνοντας την εμφάνιση και την βαρύτητα των μετεγχειρητικών 
επιπλοκών, περιορίζοντας την ατροφία του εντερικού βλεννογόνου εξαιτίας της παρεντερικής διατροφής και 
αναδεικνύουν σημαντικά, βιολογικά αποτελέσματα στην ανάπτυξη και ακεραιότητα του βλεννογονικού 
εντερικού φραγμού. 

 

ΕΑ 111 ΕΚΤΟΠΙΑ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ:ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Μήτσιος Σ.¹, Πανίδης Σ²., Χατζηαντωνίου Γ.³ 

¹Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
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²Β'Επιμελητής,Α' Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική,Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
³Ειδικευόμενος Ιατρός ,Α' Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική,Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Η έκτοπη θέση της χοληδόχου κύστης είναι μία σπάνια ανατομική παραλλαγή με συχνότητα 0.1%-
0.7% και μπορεί να ανευρεθεί σε μια πληθώρα θέσεων. Στην συγκεκριμένη αναφορά παρουσιάζεται η 
περίπτωση ασθενούς που υποβλήθηκε σε χειρουργική επέμβαση για χολολιθίαση κατά την οποία η 
χοληδόχος κύστη ανευρέθει εντός του μεσοκόλου του εγκαρσίου. 

Υλικά/Μέθοδος: Άρρεν ασθενής 51 ετών με ιστορικό προηγούμενων επεισοδίων χολοκυστίτιδας λιθιασιακής 
αιτιολογίας προσήλθε προγραμματισμένα για εκλεκτική επέμβαση λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτομής. Στο 
ατομικό του ιστορικό αναφέρεται μόνο η ύπαρξη αρτηριακής υπέρτασης υπό φαρμακευτική αγωγή. 
Διεγχειρητικά, κατά την παρασκευή του εγκαρσίου κόλου από το ήπαρ βρέθηκαν συμφύσεις και 
πραγματοποιήθηκε συμφυσιόλυση . Μετά την αποκάλυψη της κοίτης της χοληδόχου κύστης, η τελευταία 
δεν βρέθηκε εντός της. Το χειρουργείο μετατράπηκε σε ανοιχτή χολοκυστεκτομή με τομή Kocher. Η 
χοληδόχος κύστη ανευρέθει εντός του μεσόκολου του εγκαρσίου καλυπτόμενη πλήρως από περιτόναιο. Τα 
συνοδά ανατομικά στοιχεία του χοληφόρου δέντρου και τα αγγεία παρουσίαζαν φυσιολογική ανατομία. 
Πραγματοποιήθηκε προσεκτική παρασκευή από το εγκάρσιο μεσόκολο, απολίνωση του κυστικού πόρου και 
της κυστικής αρτηρίας και εκτομή της χοληδόχου κύστης. Ο ασθενής είχε ανεπίπλεκτη μετεγχειρητική πορεία 
και εξήλθε την δεύτερη μετεγχειρητική ημέρα. 

Αποτελέσματα: Ο όρος «πλωτή» χοληδόχος κύστη αναφέρθηκε για πρώτη φορά το 1965 και περιγράφει μια 
χοληδόχο κύστη που περιβάλλεται πλήρως από περιτόναιο. Καθόσον γνωρίζουμε, μόνο 3 άλλες περιπτώσεις 
ενσωματωμένης χοληδόχου κύστης στο μεσόκολο του εγκαρσίου αναφέρονται στη βιβλιογραφία. Τα 
απεικονιστικά ευρήματα στον υπέρηχο άνω κοιλίας μπορεί να είναι φυσιολογικά. Η διάγνωση τίθεται 
διεγχειρητικά. 

Σύνοψη: Συμπερασματικά, η έκτοπη θέση της χοληδόχου κύστης είναι μια σπάνια οντότητα η οποία απαιτεί 
προσοχή από τον χειρουργό . Απαιτούνται κατάλληλες τροποποιήσεις της χειρουργικής προσέγγισης και 
τεχνικής σε αυτούς τους ασθενείς. 

 

ΕΑ 065 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΝΤΟΣ ΤΡΙΧΟΦΩΛΕΑΚΟΥ ΣΥΡΙΓΓΙΟΥ ΜΕ ΚΡΗΜΝΟ LIMBERG. 

Παπρά Σ.1,  Κωτίδης Ε.2 , Αγγελόπουλος Σ.3 , Πραματευτάκης Μ-Γ.4, Κολτσίδα Α.5 

1 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2 Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής ΑΠΘ, Δ' Χειρουργική Κλινική, ΓΠΝ «Γ. Παπανικολάου» 
3 Καθηγητής Χειρουργικής ΑΠΘ, Διευθυντής Δ’ Χειρουργικής Κλινικής, ΓΠΝ «Γ. Παπανικολάου 
4 Επίκουρος Καθηγητής Χειρουργικής ΑΠΘ, Δ’ Χειρουργική Κλινική, ΓΠΝ «Γ. Παπανικολάου» 
5 Ειδικευόμενη Χειρουργικής, Δ’ Χειρουργική Κλινική, ΓΠΝ «Γ. Παπανικολάου» 

Εισαγωγή: Το τριχοφωλεακό συρίγγιο ή κύστη κόκκυγος είναι μία πολύ συχνή φλεγμονώδης πάθηση που 
εντοπίζεται στη μεσογλουτιαία πτυχή και εμφανίζεται κατά κανόνα σε νεαρές ηλικίες. Η αντιμετώπιση του 
ποικίλλει και περιλαμβάνει την απλή διάνοιξη με μικρή τομή και παροχέτευση, την πλήρη χειρουργική 
εξαίρεση, είτε με ανοιχτή μέθοδο, είτε με ελάχιστα επεμβατικές ενδοσκοπικές τεχνικές, καθώς και τη χρήση 
πολύπλοκων δερματικών κρημνών. 
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Σκοπός: Γίνεται μελέτη περίπτωσης ασθενούς με σκοπό την περιγραφή της χειρουργικής αντιμετώπισης με 
τη χρήση κρημνού Limberg, καθώς και τη διερεύνηση της μετεγχειρητικής πορείας του ασθενούς. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Αναφέρεται η περίπτωση άνδρα 42 ετών που κρίθηκε κατάλληλος για να 
αντιμετωπιστεί με κρημνό Limberg, λόγω πολλαπλών υποτροπών, μετά από χειρουργικές επεμβάσεις 
τριχοφωλεακού συριγγίου διαφόρων τεχνικών. Μετά από ευρεία εκτομή του προσβεβλημένου δέρματος, 
διενεργήθηκε ρομβοειδής περιστροφικός κρημνός κατά Limberg. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής δεν παρουσίασε άμεσες μετεγχειρητικές επιπλοκές και έλαβε εξιτήριο την 2η 
μετεγχειρητική μέρα. Δεν παρουσιάστηκε νέκρωση του κρημνού ούτε υποτροπή της νόσου σε χρονικό 
διάστημα παρακολούθησης έως και 6 μηνών μετά το χειρουργείο. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η χρήση κρημνού κατά Limberg αποτελεί μία ασφαλή και αποτελεσματική τεχνική που 
ενδείκνυται για την αντιμετώπιση υποτροπιαζόντων τριχοφωλεακών συριγγίων και χαρακτηρίζεται από 
ομαλή μετεγχειρητική πορεία και άριστη μακροχρόνια πρόγνωση. 

 
ΕΑ 092 ΑΥΞΗΣΗ ΤΩΝ ΠΟΣΟΣΤΩΝ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΙΤΙΔΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 
ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ. 
Κοντογιάννη Δ.¹  , Μαυριγιαννάκη Ε.¹ , Παυλίδης Ε.² , Ψαρράς Κ.³ , Τσιφτσή Σ.4 , Μεϊτανίδου Μ.4 

¹Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
²Επίκουρος Καθηγητής Γενικής Χειρουργικής, Β'  Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική Α.Π.Θ, Γ.Ν.Θ 
Ιπποκράτειο  
³Αναπληρωτής Καθηγητής Γενικής Χειρουργικής, Β' Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική Α.Π.Θ, Γ.Ν.Θ 
Ιπποκράτειο 
4 Ειδικευόμενη Ιατρός,  Β' Προπαιδευτική Χειρουργική  Κλινική  Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο 

Εισαγωγή: Η SARS-CoV-2 πανδημία έχει οδηγήσει σε αύξηση των περιστατικών οξείας σκωληκοειδίτιδας που 
προσέρχονται καθυστερημένα στο Τμήμα Επειγόντων, ενώ ταυτόχρονα σημειώθηκε μείωση των αντίστοιχων 
χειρουργικών περιστατικών με τα νέα περιοριστικά μέτρα. Σκοπός της εργασίας μας αποτελεί η ανάδειξη 
θετικής συσχέτισης ανάμεσα στην πανδημία και την αύξηση των επιβαρυμένων περιστατικών οξείας 
σκωληκοειδίτιδας. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Στην αναδρομική μας ανασκόπηση, καταγράψαμε τα περιστατικά σκωληκοειδεκτομών 
της Κλινικής μας, δύο ισόχρονων διαστημάτων 21 μηνών πριν και στη διάρκεια της πανδημίας: (περίοδος Α, 
περίοδος Β). Πραγματοποιήσαμε συγκριτική ανάλυση της διεγχειρητικής εικόνας και της λήψης ορισμένων 
διεγχειρητικών αποφάσεων. Ορίσαμε ως μη επιπλεγμένη οξεία σκωληκοειδίτιδα το καταρροϊκό και πυώδες 
στάδιο και ως επιπλεγμένη την εκδήλωση ως γαγγραινώδες στάδιο, ρήξη, απόστημα, περισκωληκοειδικό 
φλέγμονα (plastron), περιτονίτιδα. Συγκρίναμε τις μη επιπλεγμένες και επιπλεγμένες σκωληκοειδίτιδες, τη 
χρήση ή μη παροχετευτικών σωλήνων, καθώς και την τομή προσπέλασης (McBurney ή άλλη). 

Αποτελέσματα: Η ανασκόπηση μας ανέδειξε 88 περιστατικά στην περίοδο Α και 76 στην περίοδο Β. Τα 
ευρήματα μας κατέδειξαν αύξηση των επιπλεγμένων περιστατικών κατά 11% (Α:32%, Β:43%). Ταυτόχρονα 
μειώθηκαν κατά 4% οι τομές Mc Burney (Α:71%, Β:67%) και κατά 2% η χρήση παροχετεύσεων (Α:45%, Β:43%). 
Τέλος, αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι ένας ασθενής είχε ανάγκη μετεγχειρητικής νοσηλείας σε μονάδα 
εντατικής θεραπείας (περίοδος Β). 
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Σύνοψη/Συζήτηση: Συμπεραίνουμε πως η χειρουργική  εικόνα των περιστατικών οξείας σκωληκοειδίτιδας 
κατά την περίοδο της πανδημίας ήταν σημαντικά πιο επιβαρυμένη σε σχέση με την προηγούμενη περίοδο. 
Σύμφωνα με αντίστοιχες έρευνες της βιβλιογραφίας υπάρχει ισχυρή συσχέτιση της επιδεινωμένης εικόνας 
με την αλλαγή του τρόπου διαχείρισης των ασθενών κατά την πανδημία,   αλλά και με την καθυστερημένη 
προσέλευση των ασθενών στο νοσοκομείο, λόγω φόβου για έκθεση στον ιό .Θέτουμε έτσι το ερώτημα κατά 
πόσο η επιβεβλημένη, στα πλαίσια της πανδημίας, διαφορετική διαχείριση των ασθενών δυνητικά αυξάνει 
τη νοσηρότητα, τόσο της οξείας σκωληκοειδίτιδας όσο και άλλων χειρουργικών παθήσεων. 

 

ΕΑ 001 ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΕΚΤΟΜΗ: Η ΤΕΤΡΑΕΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΜΙΑ ΣΕΙΡΑ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΜΑΣ 

Φωτιάδου Α.1, Μπαλή Χ.2 

1Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Χειρουργικής, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Η λαπαροσκοπική επινεφριδεκτομή αποτελεί τη μέθοδο εκλογής για τη χειρουργική εξαίρεση των 
αδενωμάτων των επινεφριδίων. Οι Gagner et al., αναφέρθηκαν για πρώτη φορά το 1992 στην πλάγια 
διακοιλιακή λαπαροσκοπική προσέγγιση στην επινεφριδεκτομή, η οποία αποτελεί σήμερα μια από τις πιο 
ευρέως χρησιμοποιούμενες τεχνικές, μαζί με την οπισθοπεριτοναϊκή προσπέλαση.Σκοπός της παρούσας 
αναδρομικής μελέτης είναι η παρουσίαση της εμπειρίας των τελευταίων 4 ετών στη λαπαροσκοπική 
επινεφριδεκτομή για την αντιμετώπιση καλοήθων παθήσεων των επινεφριδίων μέσα από περιστατικά της 
κλινικής μας. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Συλλέχθηκαν πληροφορίες για 8 ασθενείς της χειρουργικής κλινικής του Π.Γ.Ν.Ι., όλες 
γυναίκες, με μέσο όρο ηλικίας τα 45 έτη, με εντοπισμένες καλοήθεις επινεφριδιακές μάζες. 
Πραγματοποιήθηκε εκτεταμένη αναζήτηση στο φάκελο των ασθενών και συλλογή πληροφοριών από το 
ιατρικό ιστορικό, τις εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις, τα πρακτικά των χειρουργείων και την 
ιστολογική έκθεση των χειρουργικών παρασκευασμάτων. 

Αποτελέσματα: Και οι 8 ασθενείς της κλινικής χειρουργήθηκαν με λαπαροσκοπική επινεφριδεκτομή σε υγιή 
μικροσκοπικά όρια (R0). Τα 4/8 μορφώματα αντιστοιχούσαν σε τυχαιώματα, ενώ τα 5/8 ήταν εκκριτικά 
ενεργά (3/5 παρήγαγαν κορτιζόλη, 2/5 αλδοστερόνη). Η παθολογοανατομική έκθεση χαρακτήρισε τα 
νεοπλάσματα ως περισσότερο συμβατά μορφολογικά και ανοσοϊστοχημικά με αδενώματα, Weiss score II. Ο 
δείκτης θνητότητας των ασθενών παραμένει μέχρι και σήμερα στο 0%.  Μετεγχειρητικά μια ασθενής με 
συνοδό παχυσαρκία εμφάνισε αναπνευστική δυσχέρεια. Το follow-up των ασθενών ανέδειξε πρώιμη 
αποκατάσταση και πλήρη ίαση από τη νόσο, καμία από τις ασθενείς δεν εμφάνισε μετεγχειρητική κήλη, ενώ 
σε τρεις ασθενείς χορηγήθηκε μετεγχειρητικά αγωγή αποκατάστασης με κορτικοστεροειδή, στα πλαίσια του 
συνδρόμου Cushing. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η λαπαροσκοπική επινεφριδεκτομή αποτελεί, υπό προϋποθέσεις, την προτεινόμενη 
θεραπευτική μέθοδο για τους ασθενείς με εκκριτικού ή μη τύπου επινεφριδιακά καλοήθη νεοπλάσματα. 

 
ΕΑ 048 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΜΑΣΤΟΥ-ΒΙΟΨΙΑ ΛΕΜΦΑΔΕΝΑ ΦΡΟΥΡΟΥ-ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΤΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ 

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 



 

26  

 

 

Νικήτας Ε.1, Πουλτσίδη Α.2 

1Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
2Επίκουρη Καθηγήτρια Γενικής Χειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

Εισαγωγή: Η βιοψία του λεμφαδένα φρουρού εφαρμόζεται πλέον στην πλειοψηφία των ασθενών με καρκίνο 
του μαστού. Σ’ αυτούς περιλαμβάνονται και ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε νεοεπικουρική 
χημειοθεραπεία και σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες η βιοψία του λεμφαδένα φρουρού διενεργείται 
πλέον μετά το πέρας της θεραπείας. Η επιτυχής ανίχνευση και διερεύνηση του/των λεμφαδένων φρουρών 
είναι σημαντική για την επαναξιολόγηση του σταδίου αλλά και για την εκτίμηση της ανταπόκρισης στους 
θεραπευτικούς χειρισμούς. 

Μέθοδοι/Υλικά: Ο λεμφαδένας φρουρός είναι θεωρητικά ο πρώτος λεμφαδένας που γίνεται αποδέκτης των 
νεοπλασματικών κυττάρων όταν αυτά ξεφύγουν από τον όγκο, μέσω της οδού της λεμφαγγειακής 
διασποράς. 
Στις περιπτώσεις που έχει προηγηθεί νεοεπικουρική χημειοθεραπεία λόγω των αλλαγών που έχουν επέλθει 
τόσο στο μαζικό παρέγχυμα , όσο και στο λεμφαδενικό ιστό , η ανίχνευση του λεμφαδένα φρουρού 
καθίσταται δυσχερέστερη. 
Στις τεχνικές εντόπισης του περιλαμβάνονται: 1) η χρήση ραδιενεργά σεσημασμένης ουσίας ( Tc-99m με 
nanocolloid , sulfur colloid , antimony sulfide) , 2) χρήση χρωστικών ουσιών: isosulfan blue (patent blue) , 
κυανό του μεθυλενίου (methylene blue) , και πράσινο ινδοκυανίνης ICG (indocyanine green) , 3) χρήση 
υπερπαραμαγνητικών νανοσωματιδίων οξειδίου του σιδήρου (super paramagnetic iron oxide SPIOs 
,Magtrace). To πράσινο της ινδοκυανίνης (ICG) και τα παραμαγνητικά οξείδια του σιδήρου (Magtrace) είναι 
ουσίες (tracers) που τελευταία καθίστανται όλο και περισσότερο δημοφιλείς για την ανίχνευση του 
λεμφαδένα φρουρού. 
Στις περιπτώσεις βιοψίας του λεμφαδένα φρουρού κατόπιν νεοεπικουρικής χημειοθεραπείας για τη 
βελτίωση της επιτυχούς ανίχνευσης συνιστάται διπλή τεχνική ανίχνευσης (χρωστική- ισότοπο, δύο 
χρωστικές, παραμαγνητικά νανοσωματίδια -χρωστική). 

Απότελεσμα: Παρουσιάζονται τα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της κάθε μεθόδου, οι εξελίξεις στις 
τεχνικές εφαρμογής τους. Παραθέτονται τα ποσοστά επιτυχούς ανίχνευσης των μονών αλλά και των διπλών 
τεχνικών ανίχνευσης ειδικά για την εντόπιση του/των λεμφαδένα/ων φρουρού /ών μετά από νεοεπικουρική 
χημειοθεραπεία. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η εξέλιξη των τεχνικών για την επιτυχή ανίχνευση του λεμφαδένα φρουρού είναι 
ιδιαίτερα σημαντική καθώς πλέον η μέθοδος εφαρμόζεται σε όλο και περισσότερες περιπτώσεις ασθενών 
που έχουν υποβληθεί σε προεγχειρητική χημειοθεραπεία, σύμφωνα με τις νέες κατευθυντήριες οδηγίες. 

 

ΕΑ 055 ΕΓΧΕΙΡΙΣΗ ΕΠΑΝΑΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ ΑΠΟ ΑΝΔΡΑ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

Θεοδωρίδη Ε.1, Παπαδόπουλος Ν. 2, Δημονίτσας Ε.3  

1 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2Καθηγητής Πλαστικής Χειρουργικής, Ιατρική Σχολή, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης και Επισκέπτης 
Καθηγητής Πλαστικής Χειρουργικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3Ειδικευόμενος Πλαστικής Χειρουργικής , Νοσοκομείο Άγιος Σάββας και Υποψήφιος Διδάκτορας, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
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Εισαγωγή: Όλο και περισσότεροι άνθρωποι στην εποχή μας έρχονται αντιμέτωποι με το αίσθημα της 
γενετικής δυσφορίας ,που επαφίεται στην αναντιστοιχία μεταξύ του βιολογικού φύλου και του φύλου που 
οι ίδιοι βιώνουν. Η κατάσταση αυτή δημιουργεί σοβαρές ψυχοκοινωνικές συνέπειες , οι οποίες δεν μπορούν 
να αποφευχθούν αποκλειστικά με την ψυχιατρική-ψυχολογική υποστήριξη και την ενδοκρινολογική 
υποβοήθηση, αλλά συχνά απαιτούν χειρουργική θεραπεία, που επιτρέπει την αλλαγή του φύλου μέσα από 
ένα ευρύ φάσμα χειρουργικών επεμβάσεων. 

Σκοπός: Η συγκεκριμένη έρευνα εστιάζει στην επέμβαση επαναπροσδιορισμού του φύλου των τρανς 
γυναικών (male to female). Ειδικότερα , αποσκοπεί στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής τους αφού 
υποβληθούν στην εγχείριση. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Έπειτα από συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας μέσω των βάσεων δεδομένων 
PubMed, EMBASE , CENTRAL , MEDLINE και NLM εξετάστηκαν η μεθοδολογία και οι νεότερες χειρουργικές 
τεχνικές που αφορούν στην εγχείριση αλλαγής φύλου των ανδρών με γενετική δυσφορία οι οποίοι επιθυμούν 
να γίνουν γυναίκες. Παράλληλα ,αξιολογήθηκε η μετεγχειρητική ποιότητα ζωής των τρανς γυναικών μετά 
από ανάλυση αυθεντικών αναδρομικών και προοπτικών μελετών . 

Αποτελέσματα: Αν και οι διαφόρων ειδών βραχυπρόθεσμες επιπλοκές (με προεξάρχουσες τις λοιμώξεις) 
αποτελούν επακόλουθα του συγκεκριμένου χειρουργείου , η ποιότητα ζωής φαίνεται πως βελτιώνεται 
σημαντικά μετά την επέμβαση . Πιο συγκεκριμένα παρατηρείται πρόοδος στους εξής τομείς: ψυχική υγεία, 
εικόνα σώματος, κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, σεξουαλική επαφή και εργασιακός τομέας. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Αδιαμφισβήτητα, οι επεμβάσεις επιβεβαίωσης του φύλου προάγουν την βελτίωση της 
καθημερινής ζωής των τρανς γυναικών , αφού συνεισφέρουν θετικά στην λειτουργικότητα και την ψυχολογία 
τους. Ωστόσο, ακόμη και μετεγχειρητικά, η ποιότητα ζωής των διαφυλικών ατόμων παραμένει χαμηλότερη 
σε σχέση με αυτή του γενικότερου πληθυσμού. Γι’ αυτό, προτείνεται να λάβει χώρα περισσότερη έρευνα 
σχετικά με τις συγκεκριμένες επεμβάσεις. 
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Καρδιολογία Ι 
 
 

EA 095 Η ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΚΒΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ 

Παπαντάλια Β.1 , Σιώρου Υ.1 , Τάσιος Α.2 , Κωλέττης Θ.³ , Οικονόμου Κ.4 

1Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
³Καθηγητής Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Διευθυντής Α' Καρδιολογικής Κλινικής, Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων  
4Ειδικευόμενος Καρδιολογίας, Α΄ Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων  

Εισαγωγή: Ο κύριος σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίπτωσης μίας συστηματικής λοίμωξης στην 
ενδονοσοκομειακή θνητότητα των ασθενών με οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Μελετήσαμε αναδρομικά το ιατρικό αρχείο όλων των ασθενών που εισήχθησαν (από 
την Α’ Καρδιολογική Κλινική) στην Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης Καρδιοπαθών του Πανεπιστημιακού 
Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων, κατά το χρονικό διάστημα Αύγουστος-Νοέμβριος 2021. Όλοι οι ασθενείς 
της μελέτης διαγνώσθηκαν με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, χρησιμοποιώντας διαγνωστικά κριτήρια 
παρατεταμένου (>30min) στηθαγχικού άλγους, ηλεκτροκαρδιογραφικών μεταβολών (ανάσπαση ή 
κατάσπαση του διαστήματος ST) καθώς και τιμής τροπονίνης στον ορό μεγαλύτερης του τριπλάσιου 
ανώτατου ορίου του εργαστηρίου. Καταγράψαμε την εμφάνιση συστηματικής λοίμωξης, χρησιμοποιώντας 
ως διαγνωστικά κριτήρια τον πυρετό, την λευκοκυττάρωση και την αύξηση της CRP. Επιπλέον, καταγράψαμε 
τις τιμές d-διμερών, κρεατινίνης, ηπατικών ενζύμων και INR. Τέλος, ταξινομήσαμε τους ασθενείς ανάλογα με 
την διάγνωση της λοίμωξης κατά ή μετά το πρώτο 24ωρο από την εισαγωγή. Για την σύγκριση των ποιοτικών 
χαρακτηριστικών χρησιμοποιήθηκε η στατιστική δοκιμασία x2, ενώ των ποσοτικών η δοκιμασία t-test. 
Στατιστική σημαντικότητα θεωρήθηκε στο επίπεδο p<0.05. 

Αποτελέσματα: Στην μελέτη εισήχθησαν συνολικά 37 ασθενείς (ΧΧ άνδρες), ηλικίας ΧΧ±ΥΥ έτη. Από αυτούς, 
οι 15 (40%) (ΧΧ άνδρες, ΧΧ±ΥΥ έτη) διεγνώσθησαν με ενδονοσοκομειακή λοίμωξη, είτε κατά το 1ο 24ωρο (8 
ασθενείς) είτε αργότερα (7 ασθενείς). Το ποσοστό των ασθενών που επιβίωσε με ανεπίπλεκτο έμφραγμα 
ήταν 95%, έναντι 73% των ασθενών με λοίμωξη, αποτέλεσμα το οποίο βρίσκεται στα όρια της στατιστικής 
σημαντικότητας (p=0.053). Μεταξύ των ασθενών με λοίμωξη, η επιβίωση ήταν καλύτερη σε αυτούς που η 
διάγνωση έγινε το 1ο 24ωρο από την εισαγωγή. Οι τιμές CRP, d-διμερών, ουδετερόφιλων λευκών 
αιμοσφαιρίων, κρεατινίνης, ηπατικών ενζύμων και INR διέφεραν στις δύο ομάδες. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η επίπτωση ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων σε ασθενείς με οξύ έμφραγμα του 
μυοκαρδίου είναι πολύ υψηλή και αυξάνει την θνητότητα. Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία βελτιώνει την 
επιβίωση. 
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ΕΑ 105 ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ: ENA ΚΑΘΟΛΙΚΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΕΥΡΕΙΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

Γκούφας Σ.1  , Μελά Ε.2 , Κόκκινος Δ.3 

1 Φοιτητής, 4ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3Ομότιμος Καθηγητής ΕΚΠΑ, Επιστημονικός Συνεργάτης Τομέας Καρδιάς-Αγγείων, Ίδρυμα Ιατροβιολογικών 
Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών 

Εισαγωγή: Η ισχαιμική προπόνηση αποτελεί μια πειραματική τεχνική, που αναφέρεται στην εφαρμογή σε 
μικρή ένταση και διάρκεια ενός ερεθίσματος/stress που προστατεύει από μια επακόλουθη ισχυρότερη και 
μακρότερη εφαρμογή που θα ήταν αλλιώς καταστρεπτική. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Αφού έγινε συστηματική ανασκόπηση πληθώρας πηγών οι πληροφορίες αντλήθηκαν 
κυρίως από την ηλεκτρονική πλατφόρμα PubMed, από τα βιβλία του καθηγητή κυρίου Διονύσιου Κόκκινου 
«Myocardial Preservation» και «Myocardial ischemia». Χρησιμοποιήθηκαν συνδυασμοί φράσεων όπως 
«ischemic preconditioning», «reperfusion injury», «Preconditioning with ischemia» στην αναζήτηση σε 
ηλεκτρονικά κέντρα αναζήτησης πληροφοριών και έγινε η επιλογή των πιο πρόσφατων και σχετικών με το 
θέμα άρθρων που αφορούν την ισχαιμική προπόνηση του μυοκαρδίου. 

Αποτελέσματα: Μετά την μελέτη μας διαπιστώσαμε ότι η ισχαιμική προπόνηση αποτελεί ένα καθολικό 
φαινόμενο που επάγει μια προσαρμοστική ενδογενή ανοχή στην ισχαιμία/ βλάβη επαναιμάτωσης σε όλα τα 
ζωτικά όργανα συμπεριλαμβανομένης της καρδιάς, ενεργοποιώντας έναν καταρράκτη ορμονικών και 
φλεγμονωδών/αντί-φλεγμονωδών μεσολαβητών και νευρωνικών μονοπατιών σηματοδότησης. Υπάρχουν 
πολλοί τρόποι με τους οποίους μπορεί να εκδηλωθεί η προπόνηση. Οι δύο κύριοι τρόποι είναι η τοπική και 
η απομακρυσμένη ισχαιμική προπόνηση. Η τοπική ισχαιμική προπόνηση αναφέρεται σε ένα ερέθισμα που 
εφαρμόζεται στο ίδιο όργανο ή ιστό που θα υποστεί εν συνεχεία την σοβαρή ισχαιμία. Αντίθετα, η 
απομακρυσμένη ισχαιμική προπόνηση αποτελεί μια συστημική διαδικασία κατά την οποία το ερέθισμα 
εφαρμόζεται σε ένα όργανο ή ιστό προκειμένου να προστατευθεί από επακόλουθη πιο σοβαρή ισχαιμία 
απομακρυσμένο όργανο ή ιστός στόχος. Αξίζει να σημειωθεί ότι διακρίνονται δύο μορφές ισχαιμικής 
προπόνησης. Η πρώιμη (κλασική) η προστασία εμφανίζεται εντός 5min και χάνεται μετά 1-2 ώρες ενώ στην 
όψιμη επανεμφανίζεται μετά 24 ως 72 ώρες σε ασθενέστερη μορφή. 

Σύνοψη/Συζήτηση: H ισχαιμική προπόνηση έχει εφαρμοστεί στην στηθάγχη προσπαθείας 
καρδιοχειρουργική, την αγγειοπλαστική, τη μεταμόσχευση καρδιάς και την καρδιοπνευμονική 
αναζωογόνηση και παρουσιάζει καρδιοπροστατευτική δράση. Αν και οι αρχικές κλινικές δοκιμές 
επικεντρώθηκαν στην εφαρμογή της απομακρυσμένης ισχαιμικής προπόνησης στην ισχαιμική καρδιακή 
νόσο, το ενδιαφέρον έχει διευρυνθεί και σε άλλους τομείς της Ιατρικής, όπως το αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο, η νεφρική βλάβη και η γενική χειρουργική. Τα ως τώρα αποτελέσματα δεν είναι ιδιαίτερα ισχυρά 
από κλινικής πλευράς, αλλά ο μηχανισμός συνεχίζει να ερευνάται εντατικά πειραματικά και κλινικά. 

 
ΕΑ 107 ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΩΝ ΚΑΙ ΥΠΕΡΒΑΡΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΥΤΩΝ  

Κάτσιος Ν.Ι.¹ , Παπαδοπούλου Ε.² , Χατζηπαντελιάδου Σ.² , Ράμμος Α.³ , Νάκα Κ.⁴ 

¹Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
²Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
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³Επικουρικός Ιατρός, Β Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων  
⁴Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Β Καρδιολογική Κλινική και Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

Σκοπός: Η δύσπνοια προσπαθείας και η εύκολη κόπωση αποτελούν βασικά συμπτώματα της καρδιακής 
ανεπάρκειας (ΚΑ), αν και προκαλούνται από αρκετές παθήσεις. Σκοπός της μελέτης ήταν η σύγκριση ομάδων 
ασθενών χωρίς γνωστή ΚΑ, που έχουν ωστόσο παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου και εμφανίζουν 
δύσπνοια προσπαθείας ή μειωμένη ανοχή στην άσκηση. 

Υλικά και Μέθοδοι: Μελετήθηκε μία ομάδα υπέρβαρων ατόμων (BMI>30.0kg/m2, n=11) και μία ομάδα 
υπερτασικών ατόμων υπό αγωγή (n=14). Σε όλους τους ασθενείς έγινε λήψη ιστορικού, κλινική εξέταση, 
εργαστηριακές εξετάσεις, εξάλεπτη απόσταση βάδισης (6MWD) για αντικειμενικοποίηση της εύκολης 
κόπωσης, βαθμολόγηση της ποιότητας ζωής τους με το ερωτηματολόγιο EQ5D-5L, υπερηχοκαρδιογράφημα 
και ΝΤ-proBNP ορού για τον αποκλεισμό ύπαρξης ΚΑ. 

Αποτελέσματα: Οι υπερτασικοί ασθενείς ήταν μεγαλύτερης ηλικίας συγκριτικά με τους υπέρβαρους 
(διάμεση ηλικία 66 vs 44 έτη, p=0.006) και εμφάνιζαν σε μεγαλύτερο ποσοστό δυσλιπιδαιμία, για την οποία 
έπαιρναν στατίνη (78.5% vs 18.2%, p=0.005). Υπήρξε σημαντική διαφορά στο BMI (29.3 vs 34.2kg/m2, 
p=0.002) και στο πηλίκο Ε/Α της διαμιτροειδικής ροής (Ε/Α 0.8, vs 1.0 αντίστοιχα, p=0.035), που αποτελεί ένα 
από τα κριτήρια διαστολικής δυσλειτουργίας αριστερής κοιλίας. Οι υπερτασικοί ασθενείς ανέφεραν 
χειρότερη ποιότητα ζωής (score: 70% vs 85%, p=0.015). Δε βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε: 
συστολική ΑΠ (ΣΑΠ, p=0.085), 6ΜWD (p=0.183), LDL (p=0.082), και NT-proBNP (p=0.066), που ήταν εντός 
φυσιολογικών ορίων, όπως αναμένονταν σε ασθενείς χωρίς ΚΑ. 

Συμπεράσματα: Μελετήθηκαν δυο ομάδες ασθενών με παρόμοια συμπτώματα ΚΑ, με διαφορετική ωστόσο 
πάθηση (υπέρταση vs παχυσαρκία). Δε βρέθηκαν διαφορές ως προς την ανοχή στην άσκηση (όπως ελέγχθηκε 
με 6MWD) και το ΝΤ-proBNP (βιοδείκτης ΚΑ). Οι υπερτασικοί ασθενείς ήταν μεγαλύτερης ηλικίας, είχαν 
συχνότερα δυσλιπιδαιμία και διαστολική δυσλειτουργία και αποτιμούσαν τη ζωή τους με μικρότερη 
ικανοποίηση (ερωτηματολόγιο EQ5D-5L). Παράμετροι όπως η ΣΑΠ, η LDL, το μέγεθος του αριστερού κόλπου 
και το πάχος της αριστερής κοιλίας, δεν διέφεραν στατιστικά σημαντικά μεταξύ των ομάδων, πιθανότατα 
γιατί απαιτούν μεγαλύτερο δείγμα για την ανεύρεση συσχέτισης. 

 
ΕΑ 121 Η ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Κάτσιος Ν.Ι.¹ , Παπαδοπούλου Ε.¹ , Χατζηπαντελιάδου Σ.¹ , Ράμμος Α.2 , Νάκα Κ.³ 
¹Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2Επικουρικός Ιατρός, Β Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων  
³Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Β Καρδιολογική Κλινική και Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου εμφάνισης καρδιαγγειακών 
παθήσεων. O ρόλος της πρωτογενούς πρόληψης στη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) και άλλων 
παραγόντων κινδύνου είναι θεμελιώδους σημασίας. Σκοπός της μελέτης ήταν η παρατήρηση μεταβολών στο 
καρδιαγγειακό προφίλ ασθενών με ΑΥ, μετά τη σύσταση διαφόρων υγιεινοδιαιτητικών και φαρμακευτικών 
παρεμβάσεων, σε σύντομο χρονικό διάστημα ενός μήνα. 

Μέθοδος: Μελετήθηκε ομάδα 14 ατόμων με ΑΥ και αναφερόμενη δύσπνοια προσπαθείας ή εύκολη κόπωση. 
Σε όλους τους ασθενείς έγινε λήψη ιστορικού, κλινική εξέταση, εργαστηριακές εξετάσεις, εξάλεπτη απόσταση 
βάδισης (6MWD) για αντικειμενικοποίηση της εύκολης κόπωσης, βαθμολόγηση της ποιότητας ζωής τους με  
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το ερωτηματολόγιο EQ5D-5L, υπερηχοκαρδιογράφημα και ΝΤ-proBNP ορού για τον αποκλεισμό ύπαρξης 
καρδιακής ανεπάρκειας. Στους ασθενείς έγιναν διαιτητικές συστάσεις και φαρμακευτικές παρεμβάσεις για 
τη ρύθμιση των παραγόντων κινδύνου και έγινε επανέλεγχος σε τέσσερις εβδομάδες. 

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκαν σημαντική μείωση της ΑΠ (συστολική ΑΠ baseline vs follow-up 156 vs 
135mmHg, p=0.001; διαστολική ΑΠ 84 vs 79mmHg, p=0.048), μείωση της LDL χοληστερόλης (110 vs 80mg/dl, 
p=0.019) και αύξηση της 6MWD (από 476m στα 527m, p=0.019). Παρατηρήθηκε μείωση του ΒΜΙ (από 29.3 
σε 29.1kg/m2), ενώ βελτιώθηκε η νεφρική λειτουργία των ασθενών (eGFR: από 74.9 σε 79.3ml/min). Η 
αναφερόμενη από τους ασθενείς ποιότητα ζωής δε μεταβλήθηκε σε απόλυτο ποσοστό, αν και οι τιμές είχαν 
αυξητική τάση (από 70% [64-73] σε 70% [68-83], p=0.190). 

Συμπεράσματα: Η αξία της πρωτογενούς πρόληψης στη ρύθμιση της ΑΥ και των υπολοίπων παραγόντων 
καρδιαγγειακού κινδύνου έγινε αισθητή ακόμα και σε σύντομο χρονικό διάστημα. Απλές υγιεινοδιαιτητικές 
και φαρμακευτικές παρεμβάσεις βελτίωσαν αισθητά το καρδιαγγειακό προφίλ των ασθενών, χωρίς να 
μειώσουν την ποιότητα ζωής τους. Μεγαλύτερο δείγμα πληθυσμού ή μεγαλύτερο διάστημα 
παρακολούθησης αναμένονται πιθανόν να αναδείξουν μεγαλύτερο αποτέλεσμα των παρεμβάσεων στους 
ασθενείς αυτούς. 

 
ΕΑ 031 Η ΣΥΜΒΟΛΉ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΓΕΝΕΤΙΚΉΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΑΙΦΝΙΔΙΟΥ ΚΑΡΔΙΑΚΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ 

Ζάρρου Β. 1, Γκαρτζονίκας Η. 2, Νάκα Α. 3 

1 Φοιτήτρια, 4ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2 Πανεπιστημιακός Υπότροφος Καρδιολογίας ,Β' Καρδιολογικής Κλινικής, ΠΓΝΙ 
3 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Β΄ Καρδιολογικής Κλινικής ΠΓΝΙ 

Εισαγωγή/Στόχοι: Ο αιφνίδιος καρδιακός θάνατος (ΑΚΘ) ευθύνεται για 380.000 νεκρούς/έτος στην Ευρώπη 
με 9.000 θανάτους νέων και αθλητών. Οι περισσότερες περιπτώσεις ΑΚΘ αφορούν γενετικές καταστάσεις 
που προδιαθέτουν στην ανάπτυξη θανατηφόρων κοιλιακών αρρυθμιών.1 
Στόχος αυτής της ανασκόπησης είναι να προσδιορίσει την τρέχουσα γενετική γνώση και να αναλύσει τη 
δυνατότητα αξιοποίησής της στην πρόληψη ΑΚΘ.  

Μέθοδοι: Διεξήχθη αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PubMed, MEDLINE, EMBASE για τον εντοπισμό 
συστηματικών ανασκοπήσεων δημοσιευμένες μεταξύ 2017-2022 που διερεύνησαν τον ΑΚΘ σε συνδυασμό 
με την καρδιογενετική. 

Αποτελέσματα: Η έγκαιρη ανίχνευση ασθενών με αυξημένο κίνδυνο ΑΚΘ είναι θεμελιώδης τόσο στις 
περιπτώσεις επίκτητων καρδιαγγειακών παθήσεων, όπως η στεφανιαία νόσος (ΣΝ), όσο και στα κληρονομικά 
αρρυθμιογόνα σύνδρομα, όπως το σύνδρομο μακρού QT(LQTS).2 Ο γενετικός έλεγχος μπορεί να 
διαδραματίσει σημαντικό ρόλο και στις δύο περιπτώσεις, ωστόσο η αξιοποίηση των γενετικών πληροφοριών 
διαφοροποιείται. H παρουσία γενετικών πολυμορφισμών έχει συσχετιστεί με ΑΚΘ τόσο στον γενικό 
πληθυσμό, όσο και σε ασθενείς με ΣΝ.3 Η γενετική προδιάθεση στον ΑΚΘ καθορίζεται κυρίως από SNPs 
(single-nucleotide polymorphism) που προσδιορίζονται είτε μέσω στοχευμένων ελέγχων γονιδίων που 
προδιαθέτουν σε ΑΚΘ είτε μέσω GWAS (genome-wide association study). Ωστόσο, μεμονωμένα SNP που 
σχετίζονται με ΑΚΘ τείνουν να έχουν χαμηλή προγνωστική αξία.H σταδιοποίηση του γενετικού κινδύνου 
βασιζόμενη σε συνδυασμό γονιδιακών παραλλαγών (genetic-risk scores) αποτελεί πιθανώς την καλύτερη 
επιλογή για την πρόληψη ΑΚΘ. Προς το παρόν, τα γενετικά δεδομένα δεν εφαρμόζονται στην κλινική πράξη 
που εστιάζει κυρίως στον έλεγχο κλασσικών παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου.3 Στα κληρονομικά 
αρρυθμιογόνα σύνδρομα, ο γενετικός έλεγχος είναι χρήσιμος στην διάγνωση, τη διαστρωμάτωση κινδύνου  
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και τη θεραπευτική αντιμετώπιση, ενώ συμβάλλει στον εντοπισμό «σιωπηλών φορέων» της οικογένειας, 
παρέχοντας τη δυνατότητα πρόληψης ΑΚΘ ήδη σε προκλινική φάση.2 

Σύνοψη-Συζήτηση: Η χρήση γενετικού ελέγχου στο γενικό πληθυσμό δεν συνιστάται λόγω του υψηλού 
κόστους  και της έλλειψης δεδομένων για την ερμηνεία του.5 Πολυκεντρικές γενετικές μελέτες σε 
περιστατικά ΑΚΘ θα συμβάλουν στην κατεύθυνση αυτή.3 

 
ΕΑ 078 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟΥ COVID-9 ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ STEMI 

Τσιούλος Γ.¹ , Κιρκινέζος Θ. ¹ , Καούρης Π.¹, Περικλής Νταβλούρος² 

¹ Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
²Περικλής Νταβλούρος, Καθηγητής Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών 

Εισαγωγή: Κατά την διάρκεια της πανδημίας COVID-19 ο φόβος μεταδοτικότητας του ιού απέτρεψε τους 
ασθενείς με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου με ανασπάσεις ST (STEMI) από την πρόσβαση στο νοσοκομείο, 
με επακόλουθη αύξηση στην θνητότητα. 

Στόχοι: Το μητρώο του ISACS-STEMI COVID-19 στοχεύει στην εκτίμηση της πραγματικής επίδρασης της 
πανδημίας στην θεραπεία και στο αποτελέσμα αυτής των ασθενών με STEMI που έλαβαν πρωτογενή 
διαδερμική στεφανιαία παρέμβαση (PPCI), θεωρώντας ως δείγμα την ομάδα ασθενών αυξημένου κινδύνου, 
που δεν αναζήτησαν ή καθυστέρησαν στην αναζήτηση θεραπείας. 

Μέθοδοι: Αυτή η αναδρομική μελέτη πραγματοποιήθηκε σε ευρωπαϊκά κέντρα με εξειδίκευση στην PPCI και 
στα πλαίσια αυτής μελετήθηκαν ασθενείς με STEMI που αντιμετωπίστηκαν με πρωτογενή PCI την περίοδο 
Μάρτη/Απρίλη 2019 και 2020. Τα κύρια αποτελέσματα είναι ο αριθμός των αγγειοπλαστικων παρεμβάσεων 
που εφαρμόστηκαν (επιπολασμός), η καθυστερημένη αντιμετώπιση και η ενδονοσοκομειακή θνητότητα. 

Αποτελέσματα: Ένα σύνολο 6609 ασθενών υπεβλήθησαν σε PPCI σε 77 κέντρα 18 χωρών . Το 2020 κατά την 
διάρκεια της πανδημίας υπήρχε μια σημαντική μείωση σε PPCI σε σύγκριση με το 2019 (p<0.0001).Η 
ετερογένεια μεταξύ των κέντρων ήταν ανεξάρτητη των θανάτων από την λοίμωξη COVID. Σημαντική 
συσχέτιση παρατηρήθηκε στους ασθενείς με αρτηριακή υπέρταση, οι εισαγωγές των οποίων εμφάνισαν 
σαφή μείωση το 2020 συγκριτικά με το 2019. Επιπλέον η πανδημία σχετίστηκε με σημαντική αύξηση του 
χρόνου door-to-balloon και του ολικού χρόνου ισχαιμίας, παράγοντες που συντέλεσαν στην αύξηση 
θνητότητας. 

Συμπεράσματα: Η επίπτωση της πανδημίας COVID-19 στην θεραπεία των ασθενών με STEMI αποδεικνύεται 
με τη μείωση της τάξεως του 19% στις επεμβάσεις PPCI, ειδικά στους υπερτασικούς ασθενείς καθώς και με 
την περαιτέρω καθυστέρηση στην θεραπεία, η οποία μπορεί να συνέβαλε σε αύξηση της θνητότητας κατά 
την διάρκεια της πανδημίας. 

 

ΕΑ 022 ΑΞΟΝΑΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ-ΚΑΡΔΙΑΣ: Η ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΚΑΙ ΟΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΕΠΙ 
ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΚΩΣΗΣ ΤΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ 

Τσιάβος Α.1, Τσιτσιπάνης Χ.2 

1Φοιτητής, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης  
2Β΄ Επιμελητής, Νευροχειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 
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Εισαγωγή: Ο εγκέφαλος και η καρδιά αποτελούν δύο ζωτικά όργανα τα οποία αλληλεπιδρούν δυναμικά και 
συνεχώς στον χρόνο, στο συνολικό πλαίσιο του οργανισμού. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η περιγραφή 
των φυσιολογικών σχέσεων των δύο οργάνων, μέσω του άξονα εγκεφάλου-καρδιάς, καθώς και η καταγραφή 
των παθοφυσιολογικών συνεπειών, όταν αυτός δυσλειτουργεί. Σημαντική αιτία δυσλειτουργίας του 
αποτελεί η βλάβη του νευρικού ιστού μετά από τραυματική κάκωση. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση από τον 11/2021 έως τον 01/2022, 
στις διεθνείς βάσεις ιατρικών δεδομένων: PUBMED, JOURNAL OF NEUROSURGERY, Journal of the American 
College of Cardiology, καθώς και σε κλασσικά ιατρικά συγγράμματα. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν 
ήταν: brain-heart axis, neurogenic stunned myocardium, brain injury troponin levels, brain injury cardiac 
complications. Κριτήρια επιλογής της βιβλιογραφίας ήταν άρθρα στην αγγλική γλώσσα, άρθρα δημοσιευμένα 
μετά το 2010. 

Αποτελέσματα: Το κεντρικό νευρικό σύστημα επιδρά στο καρδιαγγειακό με άμεσους και εμμέσους 
μηχανισμούς. Η άμεση επίδραση αφορά κυρίως νευρογενή και ορμονικά μονοπάτια. Τελικός στόχος είναι η 
επίτευξη ομοιόστασης και προσαρμογής του οργανισμού στις συνεχείς εσωτερικές και εξωτερικές 
απαιτήσεις. Ρυθμίζεται κατά αυτόν τον τρόπο η καρδιακή συχνότητα, η συσταλτικότητα του μυοκαρδίου, η 
αρτηριακή πίεση και άλλες σχετικές μεταβλητές. Σε βλάβη του νευρικού ιστού σημαντικό ρόλο παίζει η 
ενεργοποίηση του καταρράκτη απελευθέρωσης κατεχολαμινών. Σημαντικές κλινικές συνέπειες είναι οι 
διαταραχές της αρτηριακής πίεσης, οι επαγόμενες ηλεκτροκαρδιογραφικές αλλοιώσεις, η ισχαιμία του 
μυοκαρδίου και η καρδιακή κάμψη. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Τα νευροκαρδιογενή σύνδρομα έχουν κινήσει το ερευνητικό ενδιαφέρον τα τελευταία 
χρόνια, πράγμα που οδήγησε στην καλύτερη κατανόηση της παθοφυσιολογίας τους με στόχο την 
πρωιμότερη κλινική ανίχνευσή των συνεπειών τους. Ωστόσο συνεχίζουν να προκύπτουν μείζονα ερωτήματα 
σχετικά με τον ακριβή μηχανισμό πρόκλησής τους, τα διαγνωστικά κριτήρια που χρησιμοποιούνται και τις 
κατάλληλες θεραπευτικές στρατηγικές τους, αφήνοντας περιθώρια για μελλοντική έρευνα και 
διεπιστημονική συνεργασία. 
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Καρδιολογία ΙΙ 
 

ΕΑ 057 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΚΉΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ (CMR) ΣΤΗ ΔΙΑΦΟΡΙΚΉ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΑΘΛΗΤΙΚΉΣ ΚΑΡΔΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΉ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ (HCM) ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΑΡΡΥΘΜΙΟΓΟΝΟ ΔΕΞΙΑ ΚΟΙΛΙΑΚΉ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ (ARVC) 

Κούρτη Φ.-Ε. 1,  Ανδρονή Ξ. 2, Κορδαλής Α.3 

1,2 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 Καρδιολόγος-Ηλεκτροφυσιολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α' Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, 
Γ.Ν.Α. << Ιπποκράτειο>> 

Εισαγωγή: Η αθλητική καρδιά ορίζεται ως το σύνολο των φυσιολογικών δομικών και λειτουργικών 
μεταβολών αναδιαμόρφωσης στις καρδιές αθλητών. Ωστόσο, αυτές οι προσαρμογές που σχετίζονται με την 
άσκηση μπορεί να αλληλεπικαλύπτονται με αυτές που παρατηρούνται σε άτομα με κληρονομικές ή 
συγγενείς καρδιακές παθήσεις, που μπορεί να προκαλέσουν αιφνίδιο καρδιακό θάνατο κατά τη διάρκεια ή 
ακριβώς μετά την άσκηση. Η χρήση της καρδιακής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού μπορεί να 
συμβάλλει στην διαπίστωση μια ακριβούς και πρώιμης διάγνωσης σε αυτά τα άτομα. Αυτή η ανασκόπηση 
έχει ως σκοπό να επισημάνει το ρόλο της CMR στη διάκριση των φυσιολογικών προσαρμογών στους αθλητές 
από τη νόσο. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Μια εκτενής αναζήτηση της βιβλιογραφίας έλαβε χώρα σε βάσεις δεδομένων, 
συμπεριλαμβανομένων του Pubmed και του Scopus έως τις 1/02/2022, με τη χρήση των εξής λέξεων-
κλειδιών: “cardiac magnetic resonance”, “athletic heart”, “hypertrophic cardiomyopathy”, “arrhythmogenic 
right ventricular cardiomyopathy”, “sudden cardiac death”. Συμπεριλήφθηκαν πρωτογενείς κλινικές μελέτες, 
συστηματικές ανασκοπήσεις και μεταναλύσεις, καθώς και βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις, που έχουν 
δημοσιευτεί την τελευταία δεκαετία και είναι γραμμένες στα Αγγλικά. Αυτές οι μελέτες διερευνήθηκαν τα 
ευρήματα της CMR σε καρδιές αθλητών, σε ασθενείς με HCM, ARVC, καθώς και τη σημασία της CMR στη 
διαφορική διάγνωση των δύο νόσων με την αθλητική καρδιά. 

Αποτελέσματα: Για τη διάκριση της HCM από τις φυσιολογικές προσαρμογές της καρδιάς στους αθλητές, η 
CMR μας επιτρέπει να μετρήσουμε με ακρίβεια το πάχος του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας, να 
διαπιστώσει την υπερτροφία του κορυφαίου και του πλάγιου τοιχώματος, να ανιχνεύσει την ίνωση και την 
αύξηση της εξωκυττάριας θεμέλιας ουσίας, με τη χρήση Τ1 χαρτογράφησης και την εκτίμηση του 
εξωκυττάριου όγκου. Για τη διερεύνηση ατόμων σε κίνδυνο για ARVC, η CMR παρέχει μια λεπτομερή 
εκτίμηση της δομής και της λειτουργίας της δεξιάς κοιλίας και επιτρέπει τον εντοπισμό ίνωσης και τη 
συμμετοχή της αριστερής κοιλίας. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η CMR μας επιτρέπει να αξιολογούμε τις δομικές μεταβολές της καρδιάς σε περιστατικά 
που ανήκουν στη «γκρι ζώνη», ιδιαίτερα στην αθλητική καρδιά με τις προσαρμογές της που σχετίζονται με 
την άσκηση, που μπορεί να αλληλεπικαλύπτονται με μια υποκείμενη παθολογία. Επομένως, ο ρόλος τη 
απεικόνισης σε αυτά τα απαιτητικά κλινικά σενάρια είναι καίριας σημασίας και συμπληρωματικός στην 
κλινική εικόνα, το οικογενειακό ιστορικό, το ηλεκτροκαρδιογράφημα 12 απαγωγών και την εκτίμηση της 
καρδιακής λειτουργίας. CMR: cardiac magnetic resonance, HCM: Hypertrophic myocardiopathy, ARVC: 
arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy 
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ΕΑ 081 ΘΕΡΑΠΕΥΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΕ ΔΙΑΤΗΡΗΜΕΝΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ: ΕΝΑΣ 
ΑΓΩΝΑΣ ΓΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΕΞΕΛΙΞΗ 

Καρπαθιωτάκης Σ.1 , Τασιούλα Γ.2 , Νάκα Α.3 

1 Φοιτητής, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
3 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Η θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας αποτελεί αναμφίβολα ένα ταχέως εξελισσόμενο πεδίο. 
Είναι κοινώς αποδεκτό το ότι έχουν γίνει σημαντικές πρόοδοι όσον αφορά τη θεραπεία των ασθενών με 
μειωμένο κλάσμα εξώθησης (HFrEF) αλλά εξίσου γνωστό ότι η αντιμετώπιση της καρδιακής ανεπάρκειας με 
διατηρημένο (HFpEF), αποτελεί ακόμα σημαντική πρόκληση. Για αυτό το λόγο προχωρήσαμε στην εκπόνηση 
της ανασκόπησης της βιβλιογραφίας ώστε να γίνει σαφές μέχρι πού έχουν φτάσει οι θεραπευτικές μας 
στρατηγικές και να δούμε τι προβλέπεται για το μέλλον αυτού του πεδίου.  

Υλικά/Μέθοδοι: Για την παρούσα έρευνα αναζητήθηκαν στις βάσεις δεδομένων CENTRAL, MEDLINE, 
Embase, ClinicalTrials.gov και WHO ICTRP μόνο πολυκεντρικές κλινικές δοκιμές φάσης ΙΙ και ΙΙΙ διπλά τυφλές, 
που συνέκριναν την εκάστοτε παρέμβαση με το εικονικό φάρμακο τόσο ολοκληρωμένες, όσο και ενεργές 
κατά τη συγγραφή.  

Αποτελέσματα:Τα δύο άκρα του φάσματος της καρδιακής ανεπάρκειας διαφέρουν σημαντικά όσον αφορά 
την αντιμετώπισή τους. Η κύρια θεραπεία της HFrEF δεν έδειξε όφελος ως προς την καρδιαγγειακή θνητότητα 
και τις εισαγωγές, αν και υπήρξε κάποιο όφελος στην ποιότητα ζωής συγκεκριμένων υποομάδων. Η μόνη 
κατηγορία φαρμάκων που έδειξε όφελος είναι οι αναστολείς των διαύλων SGLT-2, που προσφάτως 
προστέθηκε στην πρώτη γραμμή θεραπείας της HFrEF. Οι δοκιμές φαρμακευτικών παρεμβάσεων που 
στοχεύουν σε συγκεκριμένα σημεία της παθοφυσιολογίας της HFpEF δεν έχουν δείξει όφελος στα σκληρά 
καταληκτικά σημεία, αλλά μερικές από αυτές, όπως η άσκηση, φαίνεται να βελτιώνουν την ποιότητα ζωής 
σε ορισμένες ομάδες ασθενών. Συνεπώς, μέχρι σήμερα δεν υπάρχει κάποια παρέμβαση, πέραν των SGLT-2 
αναστολέων, που να είναι αποτελεσματική, αλλά αναμένεται να προκύψει στο εγγύς μέλλον.  

Συμπεράσματα: Είναι, λοιπόν, προφανές ότι η HFpEF χρειάζεται επειγόντως νέες θεραπευτικές στρατηγικές. 
Η χρήση θεραπειών που έχουν στόχο τους παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς της HFrEF δεν είναι 
αποτελεσματικοί στην πρώτη. Συνεπώς, περισσότερη έρευνα απαιτείται για να διερευνηθούν και να 
κατανοηθούν οι υποκείμενοι μηχανισμοί που παίζουν σημαντικό ρόλο στην παθογένεσή της και που 
αποτελούν δυνητικά μελλοντικούς θεραπευτικούς στόχους. 

 

ΕΑ 008 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΑΝΑΚΛΩΜΕΝΩΝ ΚΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΜΑΖΑΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ 

Γιόφογλου Λ.1, Πρωτογέρου Α.2, Καραχάλιας Φ.3 

 
1Φοιτητής, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Καθηγητής Παθολογικής Φυσιολογίας, Μονάδα Καρδιαγγειακής Πρόληψης και Έρευνας, 
Κλινική/Εργαστήριο Παθολογικής Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 
3Ειδικευόμενος Ιατρός, Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "Γ. Γεννηματάς" 
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Εισαγωγή: Τα ανακλώμενα κύματα πίεσης (ΑΚΠ) [Pulse wave reflection] αποτελούν αναπόσπαστο σημείο της 
(παθο-)φυσιολογίας του καρδιαγγειακού συστήματος. Αυξημένα ΑΚΠ όπως μπορούν να υπολογιστούν 
αναίμακτα με πολλαπλούς βιοδείκτες συνδέονται με υψηλότερη θνητότητα. Η παρούσα συστηματική 
ανασκόπηση και μετά-ανάλυση έχει στόχο να επιβεβαιώσει την υπόθεση ότι τα μεγαλύτερα ΑΚΠ συνδέονται 
με αυξημένη μάζα αριστερής κοιλίας (ΜΑΚ) και να διερευνηθεί εάν η συσχέτιση αυτή διαφέρει μεταξύ των 
διαφόρων μεθόδων και σημείων όπου μετριόνται τα ΑΚΠ. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Έπειτα από την ανεύρεση 726 άρθρων προέκυψαν 28 άρθρα που πληρούσαν όλα τα 
κριτήρια της μετά-ανάλυσης (όπως το είδος της μελέτης, το είδος, ο αριθμός και η ηλικία του δείγματος, η 
αγγλική γλώσσα και η απουσία σπάνιων γενετικών νόσων) και εξέταζαν τη συσχέτιση των πιο γνωστών 
βιοδεικτών των ΑΚΠ (δείκτης ενίσχυσης κύματος πίεσης (ΔΕΚΠ)[Augmentation Index] ή δείκτης ενίσχυσης 
κύματος πίεσης προσαρμοσμένος για καρδιακό ρυθμό 75 σφίξεις/λεπτό (ΔΕΚΠ75), πίεση ενίσχυσης 
(ΠΕ)[Augmentation Pressure], οπίσθια κινούμενη πίεση (ΟΚΠ) [Backward Pressure], δείκτης ανάκλασης (ΔΑ) 
[Reflection Index], μέγεθος ανάκλασης (ΜΑ) [Reflection Magnitude]), υπολογισμένους τόσο στο επίπεδο των 
κεντρικών αρτηριών (καρωτίδες ή αορτή) όσο και στις περιφερικές αρτηρίες (βραχιόνια ή δάκτυλο), με τη 
ΜΑΚ. Τα δεδομένα των επιλεχθέντων μελετών μετά-αναλύθηκαν με το λογισμικό STATA 13.0, προκειμένου 
να προκύψουν συγκεντρωτικά αποτελέσματα. 

Αποτελέσματα: Από την παρούσα μετά-ανάλυση βρέθηκε ότι τα υψηλότερα ΑΚΠ συνδέονται με υψηλότερο 
ΜΑΚ και ότι αυτή η συσχέτιση: (i) είναι ανεξάρτητη της μεθοδολογίας-τεχνολογίας που εφαρμόστηκε για τον 
υπολογισμό των ΑΚΠ, (ii) είναι πιο ισχυρή όταν η μέτρηση των ΑΚΠ είχε γίνει πιο κοντά στην καρδιά, (iii) είναι 
ανεξάρτητη της ηλικίας, φύλου και αρτηριακής υπέρτασης και (iv) μεταβάλλεται με τον καρδιακό ρυθμό. 

Σύνοψη/Συζήτηση:  Τα δεδομένα αυτής της μετά-ανάλυσης επιβεβαιώνουν την κλινική αξία των ΑΚΠ σε 
σχέση με τη μάζα της αριστερής κοιλίας. Κλινικές μελέτες πρέπει να σχεδιασθούν για να στοχεύσουν στη 
μείωση τους με στόχο τη μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου ανεξάρτητα από την πίεση. 

 

ΕΑ 088 ΚΑΡΔΙΟ-ΟΓΚΟΛΟΓΙΑ: ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Βάκκα Α.1 , Παπαϊωάννου Α.1 ,  Γρηγόριος Τσίγκας2 

1 Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2 Γρηγόριος Τσίγκας, Επίκουρος Καθηγητής Καρδιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

Εισαγωγή: Η Καρδιο-ογκολογία αποτελεί μια ταχέως εξελισσόμενη εξειδίκευση λόγω του υψηλού 
επιπολασμού του καρκίνου και της καρδιοτοξικότητας που συχνά επάγεται από τις αντικαρκινικές θεραπείες 
και τον ίδιο τον καρκίνο. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να αναδειχθούν τα εργαλεία και τα θεραπευτικά 
πρωτόκολλα που χρησιμοποιούνται σήμερα για την έγκαιρη διάγνωση, την πρόληψη και την αντιμετώπισή 
της καρδιοτοξικότητας αυτής, καθώς και υπό μελέτη βιοδείκτες και θεραπευτικά μέσα που φαίνονται πολλά 
υποσχόμενα για το μέλλον. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Η εργασία αποτελεί ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. Πραγματοποίηθηκε ανασκόπηση 
άρθρων στο Pubmed με τις λέξεις-κλειδιά ‘’Cardio-oncology’’, ‘’cardiotoxicity’’, ‘’cancer’’, ‘’cancer 
therapeutics’’. 

Αποτελέσματα: Για την έγκαιρη διάγνωση της σχετιζόμενης με τον καρκίνο καρδιοτοξικότητας, είναι 
απαραίτητος ο πλήρης καρδιολογικός έλεγχος πριν την έναρξη, κατά τη διάρκεια και μετά το πέρας της  
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αντικαρκινικής θεραπείας, στον οποίο ιδιαίτερη θέση έχουν τα εξής: ηλεκτροκαρδιογράφημα, υπέρηχος 
(χρήση παραμέτρου Global Longitudinal Strain), βιοδείκτες (όπως τροπονίνη, BNP) και MRI καρδιάς. Πολλά 
υποσχόμενοι υπό μελέτη βιοδείκτες για την πρώιμη ανίχνευση καρδιοτοξικότητας αποτελούν βιοδείκτες 
οξειδωτικού στρες, φλεγμονής, μιτοχονδριακής και ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας. Ταυτόχρονα, 
αλληλόμορφα γονιδίων συσχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης μυοκαρδιοπάθειας από 
αντικαρκινικά φάρμακα, ενώ παράλληλα μελετάται και η χρήση induced pluripotent stem cells ασθενούς με 
στόχο την εύρεση του κατάλληλου αντικαρκινικού φαρμάκου στην κατάλληλη και ανεκτή δόση. Σε ασθενείς 
με υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης καρδιοτοξικότητας επιλέγεται, για μείωση του κινδύνου αυτού, η χορήγηση β-
blockers, αναστολέων μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτασίνης,, ανταγωνιστών υποδοχέων αλδοστερόνης, 
στατινών και δεξραζοξάνης. Νεότερες προσεγγίσεις υπό μελέτη για τη μείωση της καρδιοτοξικότητας αυτής 
αποτελούν η χρήση προσδετών στα χημειοθεραπευτικά φάρμακα με στόχο την εκλεκτική τοξικότητα για τα 
καρκινικά κύτταρα, καθώς και η συμμεταφορά αντικαρκινικών φαρμάκων και καρδιοπροστατευτικών 
ουσιών. 

Σύνοψη: Η Καρδιο-ογκολογία αποτελεί ένα πολύ σημαντικό και έντονα αναπτυσσόμενο πεδίο της 
Καρδιολογίας που, με την πρώιμη διάγνωση και αντιμετώπιση των καρδιαγγειακών επιπλοκών, βοηθά τους 
ογκολογικούς ασθενείς να συνεχίσουν την αντικαρκινική θεραπεία τους, αυξάνει την επιβίωση και βελτιώνει 
την ποιότητα ζωής τους. 

 
ΕΑ 120 Η ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ: Η ΕΠΑΝΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΣΕΝΟΛΥΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Καραμπίνος Κ.1, Δρούγκας Κ.1, Καραβόλιας Ι.1, Γοργούλης Β.2 

1 Φοιτητής, 4ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Καθηγητής και Διευθυντής στο Εργαστήριο Ιστολογίας- Εμβρυολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  

Εισαγωγή: Η κυτταρική γήρανση είναι μια κατάσταση του κυττάρου, χαρακτηριζόμενη από διακοπή του 
κυτταρικού κύκλου, έκφραση του σχετιζόμενου με γήρανση φαινοτύπου (SASP), μακρομοριακή καταστροφή 
και διαταραγμένο μεταβολικό προφίλ, η οποία εμπλέκεται σε ποικιλία φυσιολογικών διαδικασιών, καθώς 
και σε πλήθος νοσημάτων σχετιζόμενων με γήρανση. [1] Σήμερα, πολυάριθμες μελέτες τονίζουν τον ρόλο της 
κυτταρικής γήρανσης στα καρδιαγγειακά νοσήματα, μεταξύ άλλων, και στην καρδιακή ανεπάρκεια. 
Πρόσφατα, η προσέγγιση της σενολυτικής θεραπείας, δηλαδή των βιοδραστικών χημικών ενώσεων που 
έχουν ως αποτέλεσμα την καταστολή ή την εξάλειψη των γηρασμένων κυττάρων, έχει γίνει όλο και 
περισσότερο υποσχόμενη στον τομέα των καρδιαγγειακών παθήσεων, ιδίως στα μοντέλα ισχαιμικής 
καρδιακής ανεπάρκειας. [2,3,4] 

Υλικά και Μέθοδος: Διεξήχθη στοχευμένη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων της 
PubMed και Google Scholar και μια πληθώρα σύγχρονων προκλινικών μελετών συλλέχθηκαν και 
ταξινομήθηκαν σε σχέση με το περιεχόμενό τους. Τα αποτελέσματα κατεγράφησαν και αξιολογήθηκαν για 
την συνέπεια και αξιοπιστία τους και τελικά προέκυψαν τα συμπεράσματά μας. 

Αποτελέσματα: Η κυτταρική γήρανση έχει αναδειχθεί να είναι άμεσα σχετιζόμενη με την συμφορητική 
καρδιακή ανεπάρκεια, απαντώμενη σε κάθε κυτταρικό πληθυσμό, και ειδικότερα, σε μυοκαρδιακά κύτταρα, 
ενδοθηλιακά κύτταρα, ινοβλάστες και καρδιακά προγονικά κύτταρα. Η αξιολόγηση και ποσοτικοποίηση της 
γήρανσης είναι πολύ σημαντική σε αυτού του είδους τις μελέτες και μέχρι τώρα, ένας από τους 
συνεπέστερους αλγορίθμους είναι αυτός με την προσέγγιση των πολλαπλών δεικτών. Στο πλαίσιο των  
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μοντέλων της καρδιακής ανεπάρκειας, πλήθος βιοδραστικών ουσιών έχουν μελετηθεί, όπως το dasatinib και 
quercetin (D+Q), καθώς και το navlitoclax (ABT-263), και έχουν αναδειχθεί για την ικανότητα της αντιστροφής 
της σχετιζόμενης με γήρανση δυσλειτουργίας, όχι μόνο μέσω εξάλειψης των γηρασμένων κυττάρων, αλλά 
και μέσω ενεργοποίησης του αναγεννητικού δυναμικού του καρδιακού ιστού. Αυτά τα αποτελέσματα 
αναδεικνύουν την δυναμική που διαθέτει η σενολυτική θεραπεία και προτείνουν μία υποσχόμενη μελλοντική 
θεραπεία των καρδιαγγειακών νοσημάτων.  

Συζήτηση: Όταν εξετάζεται ο ρόλος της κυτταρικής γήρανσης στον καρδιακό ιστό, είναι πολύ σημαντικό να 
χρησιμοποιείται ένας καθιερωμένος συνεπής τρόπος ανίχνευσης των γηρασμένων κυττάρων (προσέγγιση 
των πολλαπλών δεικτών). Η σενολυτική θεραπεία αποτελεί μία νέα θεραπεία, η οποία εξαλείφει τους 
πληθυσμούς γηρασμένων κυττάρων στα μοντέλα καρδιακής ανεπάρκειας, καθώς επίσης ταυτόχρονα, 
προάγει την μυοκαρδιακή αναδιαμόρφωση και συμβάλλει στην αποκατάσταση της διαστολικής λειτουργίας 
και των αιμοδυναμικών παραμέτρων. Παρόλα αυτά, η σενολυτική θεραπεία παραμένει μία μη-ειδική 
θεραπευτική προσέγγιση (ούτε κυτταρικά ούτε νοσολογικά ειδική), με μη καθορισμένες εν δυνάμει 
ανεπιθύμητες ενέργειες, η σοβαρότερη από τις οποίες είναι η ογκογένεση. Σε αυτό το πλαίσιο, τα σενολυτικά 
φάρμακα δείχνουν πραγματικό θεραπευτικό δυναμικό για καρδιαγγειακές νόσους, αλλά, έως αυτό το 
σημείο, παραμένουν μακριά από την πρακτική εφαρμογή σε κλινικό επίπεδο. 

 
EA 035 ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΉ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ AL ΚΑΙ ATTR ΑΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗ 
ΑΠΟ ΕΝΑ ΚΕΝΤΡΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Σόλια Ε. 1, Καστρίτης Ε. 2 

1 Φοιτήτρια, 5ο Έτος, Τμήμα  Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Καθηγητής Θεραπευτικής/Παθολογίας-Ογκολογίας, Θεραπευτική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Η αμυλοείδωση είναι μια ομάδα σπάνιων νοσημάτων που χαρακτηρίζονται από την εναπόθεση 
ινιδίων αμυλοειδούς σε διάφορους ιστούς και όργανα. Οι δύο πιο συχνοί τύποι αμυλοείδωσης είναι η 
πρωτοπαθής αμυλοείδωση από ελαφρές αλυσίδες ανοσοσφαιρινών (AL αμυλοείδωση) και η αμυλοείδωση 
από τρανσθυρετίνη (ATTR αμυλοείδωση). Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η παρουσίαση των κλινικών 
χαρακτηριστικών και των θεραπευτικών αλγορίθμων ασθενών με AL και ATTR στην Ελλάδα. 

Μέθοδοι: Συλλογή δεδομένων ασθενών με AL και ATTR αμυλοείδωση από κέντρο αναφοράς για την νόσο 
(Θεραπευτική Κλινική, νοσοκομείο Αλεξάνδρα).  

Αποτελέσματα: Η ανάλυση περιλάμβανε 400 ασθενείς με AL αμυλοείδωση. Τα πιο συχνά προσβαλλόμενα 
όργανα ήταν η καρδιά (75%) και οι νεφροί (66%)· οιδήματα (71%), συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια (57%), 
ορθοστατική υπόταση (40%) ήταν τα συχνότερα κλινικά ευρήματα. Η βιοψία είναι κρίσιμη για την ορθή 
διάγνωση και τα πιο συχνά σημεία λήψης ήταν ο μυελός των οστών, το κοιλιακό λίπος και οι νεφροί· η 
ευαισθησία αυτών των βιοψιών ήταν 50%, 78% και 95.5% αντίστοιχα. Η θεραπεία της AL αμυλοείδωσης 
βασίστηκε κυρίως σε σχήματα με βορτεζομίδη (>70%) ενώ anti-CD38 μονοκλωνικά αντισώματα 
χρησιμοποιούνται ολοένα και περισσότερο· περίπου 40% των ασθενών έλαβαν θεραπεία δεύτερης γραμμής. 
Τα δεδομένα από 100 ασθενείς με ATTR μυοκαρδιοπάθεια επιβεβαίωσαν ότι προσβάλλει συχνότερα άνδρες 
(85%),  η μέση ηλικία ήταν 81 έτη και μόνο 26% είχαν θετική βιοψία για αμυλοειδές. Τα συχνότερα κλινικά 
ευρήματα περιλάμβαναν οιδήματα (57%), νευροπάθεια (44%) και έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας (43%). 
Οι περισσότεροι ασθενείς εμφάνιζαν καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) σταδίου 2 κατά ΝΥΗΑ (55%) αλλά 23% είχαν 
συμπτώματα σταδίου 3 κατά ΝΥΗΑ. Η κολπική μαρμαρυγή, παρουσία βηματοδότη, στένωση αορτής και 
στεφανιαία νόσος ήταν συνήθη. Μεταλλάξεις του γονιδίου TTR βρέθηκαν σε 9% των ασθενών. Εκτός από την  
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αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της ΚΑ, ειδικές θεραπείες περιλάμβαναν το tafamidis (σε 50%) και λιγότερο 
συχνά τη δοξυκυκλίνη ή ειδικά ολιγονουκλεοτίδια (ASO). 

Συμπεράσματα: Η παρούσα ανάλυση παρέχει δεδομένα για τα χαρακτηριστικά των ασθενών με AL και ATTR 
αμυλοείδωση που μπορούν να βελτιώσουν την ανίχνευση και την έγκαιρη διάγνωση της ασθένειας.  

 
ΕΑ 097 ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΗ ΕΝΑΝΤΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΔΟΣΗΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ COVID-19 
ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΙ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ (ΜΕΘ). 

Αντωνιάδου Ε.1 , Αρμπάρα Ζ.1 , Κλώνου Αικ.1 , Κοντίδης Φ.2 , Χατζημιχαήλ Φ. 1, Διδάγγελος Μ.3 , Βελίκη Ν.4 , 
Μουράτογλου Σ.5 , Θωμαΐδου Ε.6 , Τσακαλίδης Α.7 , Γκίνας Δ.8 , Καπανίδης Κ.9  , Ανδρέου Θ.10 , Παγιούλας Κ.11 , 
Τασιούδης Π.12 , Σουλτάτη Ι.13 , Ευθυμίου Α.14 , Αργυριάδου Ε. 15 

1Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής,  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής,  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
3Καρδιολόγος, Επιμελητής Β’, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 
4Αναισθησιολόγος, Επιμελήτρια Β’, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 
5Καρδιολόγος, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ  
6Αναισθησιολόγος-Εντατικολόγος, Επιμελήτρια Α’, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 
7Γενικός Χειρουργός, Επιμελητής Β’, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ  
8Αναισθησιολόγος, Επιμελητής Α’, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 
9 Ειδικευόμενος Αναισθησιολογίας, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 
10Αναισθησιολόγος, Εξειδικευόμενη Εντατικολογίας, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 11Παθολόγος-
Εντατικολόγος, Επιμελητής Α’, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 12Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Επιμελητής Α’, 
ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 13Αναισθησιολόγος-Εντατικολόγος, Επιμελήτρια Α’, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. 
ΑΧΕΠΑ 14Αναισθησιολόγος-Εντατικολόγος, Διευθύντρια, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 
 15Αναπλ. Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας, ΜΕΘΑ Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 

Εισαγωγή: Η πανδημική νόσος CoViD-19 που προκαλείται από τον ιο SARS-CoV-2 είναι μια αναπνευστική 
λοίμωξη με γνωστές επιπλοκές σε πολλαπλά συστήματα. Η περιορισμένη  διαθεσιμότητα εξειδικευμένης 
φαρμακευτικής αγωγής ευνοεί την εξέλιξη της νόσου και ιδιαίτερα σε συγκεκριμένες πληθυσμιακές ομάδες 
απαιτείται νοσηλεία και φροντίδα σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Στα πλαίσια της νοσηλείας στη 
ΜΕΘ, ο βαρέως πάσχων ασθενής υποστηρίζεται με μηχανικό αερισμό και λαμβάνει στοχευμένη 
φαρμακευτική αγωγή, που περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, αντιπηκτική θεραπεία. Η δοσολογία της 
αντιπηκτικής αγωγής, προφυλακτική ή θεραπευτική, δεν είναι απολύτως σαφής, με βάση τις τρέχουσες 
οδηγίες, λόγω της εύθραυστης ισορροπίας μεταξύ αιμορραγίας και θρόμβωσης σε ασθενείς με νόσο CoViD-
19 που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Αντικείμενο της παρούσας μελέτης αποτελεί η διερεύνηση της 
αποτελεσματικότητας και των επιπλοκών της προφυλακτικής έναντι της θεραπευτικής δόσης αντιπηκτικής 
αγωγής (θρομβωτικά και αιμορραγικά συμβάματα) σε ασθενείς με νόσο CoViD-19 που νοσηλεύονται σε 
ΜΕΘ. Επίσης καταγράφεται η επιβίωση των ασθενών και τα αποτελέσματα συγκρίνονται με τη διεθνή 
βιβλιογραφία. 

Μέθοδοι / Δεδομένα: Αναδρομική μελέτη παρατήρησης και ανάλυση δεδομένων ασθενών με CoViD-19, 
διασωληνωμένων υπό μηχανικό αερισμό στη ΜΕΘ του νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ κατά τα έτη 2020-2022. 
Μελετήθηκαν 14 ασθενείς (μ 

έση ηλικία 63±14 έτη, 8 άνδρες, 6 γυναίκες) που εμφάνισαν αιμορραγικό η θρομβοεμβολικό σύμβαμα ενώ 
ελάμβαναν θεραπευτική ή προφυλακτική δόση ηπαρίνης χαμηλού μοριακού βάρους (ΗΧΜΒ).  
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Αποτελέσματα: Τα βασικά χαρακτηριστικά των ασθενών φαίνονται στον Πίνακα 1. Η δοσολογία της 
αντιπηκτικής αγωγής και οι επιπλοκές φαίνονται στον Πίνακα 2. Στον Πίνακα 3 φαίνεται η σύγκριση των 
επιπλοκών μεταξύ θεραπευτικής και προφυλακτικής δόσης ΗΧΜΒ. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Οι μισοί από τους ασθενείς ελάμβαναν θεραπευτική δόση ΗΧΜΒ λόγω της νόσου CoViD-
19 προς αποφυγή θρομβοεμβολικών επιπλοκών. Πράγματι τα θρομβοεμβολικά συμβάματα στο σύνολο του 
δείγματος ήταν λιγότερα (35,7%) έναντι των αιμορραγικών (57,1%). Όμως, όπως φαίνεται από τη σύγκριση 
μεταξύ των δύο δόσεων ΗΧΜΒ, αυτό δεν οφειλόταν στη χρήση θεραπευτικής δόσης ΗΧΜΒ, η οποία 
παραδόξως εμφάνισε υψηλότερο ποσοστό θρομβοεμβολικών συμβαμάτων (71,4% έναντι 28,6%, p=0,005) 
αλλά στην προφυλακτική δόση ΗΧΜΒ. Όσον αφορά τις αιμορραγίες και τους θανάτους δεν υπήρξαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων. Φαίνεται λοιπόν ότι η χρήση προφυλακτικής δόσης 
ΗΧΜΒ στους διασωληνωμένους ασθενείς της ΜΕΘ με λοίμωξη CoViD-19 η προφυλακτική δόση ΗΧΜΒ 
προσφέρει ικανοποιητική κάλυψη από τις θρομβοεμβολικές επιπλοκές χωρίς να αυξάνει τον κίνδυνο για 
αιμορραγία ή θάνατο. 
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ΕΑ 075 ΤΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ GUILLAIN-BARRE ΩΣ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΠΛΟΚΗ ΤΟΥ COVID-19 

Σταμουλάκη Ε. Χ¹, Σκιαδά Δ. Χ.¹, Ηλία Σταυρούλα² 

¹Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστημίου Κρήτης, 
²Επίκουρη Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας Παίδων 

Εισαγωγή: Ο νέος κορωνοϊός (COVID-19) έχει προκαλέσει μια παγκόσμια πανδημία. Αν και οι κύριες κλινικές 
εκδηλώσεις του COVID-19 προέρχονται από το αναπνευστικό σύστημα, υπάρχουν στοιχεία που 
αποδεικνύουν ότι ο COVID-19 παρουσιάζει και νευρολογικές επιπλοκές. Μία από αυτές είναι το σύνδρομο 
Guillain-Barre. 

Μέθοδοι: Για την παρούσα εργασία πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στο Pubmed από όπου 
επιλέχθηκαν άρθρα των τελευταίων 2 ετών, στην αγγλική γλώσσα. Τα άρθρα αφορούσαν περιστατικά 
ασθενών με Covid-19 που εμφάνισαν Guillain-Barre και review βασισμένα σε αυτά τα περιστατικά. 

Αποτελέσματα: Το σύνδρομο Guillain-Barre είναι μία ετερογενής ασθένεια που συχνά ακολουθεί μια 
βακτηριακή ή ιογενή λοίμωξη. Κατά τη διάρκεια της πανδημίας Sars-CoV-2 αρκετές μεμονωμένες αναφορές 
περιστατικών και σειρές περιστατικών υποδηλώνουν μία συσχέτιση μεταξύ αυτής της ιογενούς λοίμωξης και 
της εμφάνισης του Guillain-Barre. Οι ασθενείς ήταν κυρίως άνδρες και ο μέσος όρος ηλικίας τους ήταν τα 59 
έτη. Ο κύριος μηχανισμός πρόκλησης του συνδρόμου είναι, πιθανώς, η μετα-ιική απορρύθμιση του 
ανοσοποιητικού συστήματος που δημιουργείται από τον Sars-CoV-2. Τα κλινικά χαρακτηριστικά και η 
θεραπεία της νόσου φαίνεται να είναι παρόμοια με αυτά που παρατηρούνται στο Guillain-Barre που 
προκαλείται δευτερογενώς από άλλες αιτίες, αλλά η έκβαση του είναι χειρότερη σε σύγκριση με τους 
ασθενείς που δεν έχουν Sars-CoV-2. Δεδομένου ότι δεν υπάρχουν διαθέσιμες μελέτες σχετικά με τη βέλτιστη 
θεραπεία των υποτύπων Sars-CoV-2 Guillain-Barre, θα πρέπει να αντιμετωπίζονται εμπειρικά με τον ίδιο 
τρόπο όπως και οι μη Sars-CoV-2 Guillain-Barre υπότυποι. Η έγκαιρη διάγνωση του Sars-CoV-2 Guillain-Barre 
είναι αναγκαία, γιατί εάν εφαρμοστεί έγκαιρα η κατάλληλη θεραπεία, η συνολική έκβαση από τη λοίμωξη 
μπορεί να βελτιωθεί. 

Συμπεράσματα: Λόγω της συσχέτισης του Guillain-Barre με τον COVID-19, συνιστάται η παρακολούθηση των 
ασθενών από τους ιατρούς όσον αφορά τις νευρολογικές εκδηλώσεις. 

 
ΕΑ 101 ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Καζάκου Μ.¹ , Ψυχογυιού Μ.² 

¹Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
²Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παθολογίας, Α' Παθολογική Κλινική, Λαϊκό Νοσοκομείο ΑΘηνών, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Σκοπός της ανακοίνωσης είναι η ενημέρωση του κοινού για τις υποτροπιάζουσες  λοιμώξεις του 
ουροποιητικού συστήματος στις γυναίκες. 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. 
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Μέθοδοι/Δεδομένα: Χρησιμοποιώντας  τις  λέξεις: “definition”, “epidemiology” και “risk factors of recurrent 
urinary tract infections”, “pathogenic microorganisms” και “complications” στον ιστότοπο “pub med” έγινε 
βιβλιογραφική ανασκόπηση έως 25 Φεβρουαρίου του 2022. Ανασκόπησα 22 άρθρα και κατέληξα να σας 
παρουσιάσω τα συμπεράσματά μου για 13 από αυτά. 

Αποτελέσματα: Οι ουρολοιμώξεις επηρεάζουν περίπου το 50% των γυναικών στη ζωή τους. Από αυτές το 
20%-40% είναι πιθανόν να εμφανίσει ένα επιπλέον επεισόδιο, ενώ στην περίπτωση αυτή έως και οι μισές 
είναι δυνατόν να εμφανίσουν επαναλαμβανόμενα επεισόδια. Η υποτροπή οφείλεται συνήθως σε 
επαναμόλυνση. Στους παράγοντες κινδύνου για τις υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις περιλαμβάνονται: η 
πρόσφατη σεξουαλική επαφή, ο σακχαρώδης διαβήτης, η ηλικία εμφάνισης της πρώτης ουρολοίμωξης, 
προηγούμενο ιστορικό ουρογεννητικής χειρουργικής επέμβασης, η ακράτεια ούρων, η ατελής κένωση της 
κύστης όπως στους ανθρώπους με νευρογενή κύστη ή απόφραξη και η ανοσοκαταστολή. Πρόσθετοι 
παράγοντες κινδύνου για τις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες είναι: η προηγηθείσα ουρολοίμωξη, η 
κυστεοκήλη, η έλλειψη οιστρογόνων και ο καθετηριασμός. Το κύριο ουροπαθογόνο που απομονώνεται είναι 
το E.Coli σε ποσοστό 80% και το αμέσως επόμενο σε συχνότητα είναι ο Staphylococcus saprophyticus σε 
ποσοστό 10%-15%. Άλλα ουροπαθογόνα είναι: Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter, Enterococcus και Serratia. Οι υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις μπορούν να 
οδηγήσουν σε επιπλοκές όπως: αποστήματα, πυελονεφρίτιδα ακόμα και σήψη. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Οι υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις αφορούν έναν συγκεκριμένο πληθυσμό ασθενών με 
ιδιαίτερους παράγοντες κινδύνου. Η κατανόηση της επιδημιολογίας και της παθογένεσης αυτών μπορεί να 
οδηγήσει στην ανακάλυψη νέων στρατηγικών πρόληψης και θεραπειών εναλλακτικών των αντιβιοτικών 
εξαιτίας της αυξανόμενης ανθεκτικότητας σε αυτά. Μη ανταπόκριση των ασθενών στη θεραπεία μπορεί να 
οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές στην υγεία τους. 

 
EA 093 ΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΚΡΥΠΤΟΚΟΚΚΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ. 

Χλιούμη Κ.1 , Μυρισίδου A.1 , Βυζαντιάδης Τ.Α.² , Πουλοπούλου Κ.³ 

1Φοιτήτρια, 3ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
²Καθηγητής Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
³Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Ο Κρυπτόκοκκος είναι ένας μονοκυττάριος μύκητας που μπορεί να προσβάλλει κυρίως 
ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς.  Η λοίμωξη γίνεται συνήθως με την εισπνοή, αλλά αφορά κυρίως εντοπίσεις 
στο ΚΝΣ. Η εργασία έχει σκοπό να παρουσιάσει κλινικό περιστατικό εμμένουσας κρυπτοκοκκικής λοίμωξης 
σε ανοσοκατεσταλμένη ασθενή με μακροχρόνια παραμονή του κρυπτοκοκκικού αντιγόνου, παρά τη 
συστηματική και στοχευμένη αντιμυκητιακή αγωγή. 

Κλινικό Περιστατικό: Ανοσοκατεσταλμένη ασθενής, 48 ετών, παρουσίασε εμπύρετο (10/2019) και 
νοσηλεύτηκε σε Νοσοκομείο των Αθηνών. Έπασχε από ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα, ήταν 
αιμοκαθαιρόμενη από το 2017 και είχε υποβληθεί σε μεταμόσχευση νεφρού (05/2019). Δεν υπήρξε ύφεση 
με την εμπειρική αντιβιοτική θεραπεία και οι εργαστηριακές εξετάσεις ανέδειξαν παρουσία Cryptococcus 
neoformans στην καλλιέργεια αίματος. Χορηγήθηκε αντιμυκητιακή αγωγή με αμφοτερικίνη και 
φθοριοκυτοσίνη. PET/CT (11/2019) ανέδειξε πιθανή κρυπτοκοκκική λεμφαδενίτιδα. Σε διαδοχικές 
οσφυονωτιαίες παρακεντήσεις ανιχνεύθηκε θετικό αντιγόνου κρυπτοκόκκου στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό, 
παρά τις αρνητικές καλλιέργειες. Σε CT και MRI εγκεφάλου αναδείχθηκαν πολυάριθμες εγκεφαλικές 
αλλοιώσεις και οίδημα. Διαγνώσθηκε σύνδρομο IRIS και χορηγήθηκε δεξαμεθαζόνη με σταδιακή βελτίωση.  
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Λόγω της επιδεινούμενης νεφρικής λειτουργίας, η νοσηλεία παρατάθηκε και αποφασίστηκε η αφαίρεση του 
νεφρικού μοσχεύματος (01/2020). Η ασθενής έκτοτε νοσηλεύεται περιοδικά στο Νεφρολογικό τμήμα του 
424 ΓΣΝΕ για αιμοκάθαρση, παρακολούθηση της μυκητίασης, καθώς και των θεραπευτικών επιπέδων των 
αντιμυκητιακών φαρμάκων (βορικοναζόλη και φθοριοκυτοσίνη) σε συνεργασία με το Εργαστήριο 
Μυκητολογίας του ΑΠΘ. H ασθενής έχει λάβει μακροχρόνια θεραπεία με αμφοτερικίνη (ή σε συνδυασμό με 
φθοριοκυτοσίνη), καθώς και βορικοναζόλη. Στις εργαστηριακές εξετάσεις συνεχίζεται να εντοπίζεται 
κρυπτοκοκκικό αντιγόνο στο αίμα και το ΕΝΥ, σε ποικίλους τίτλους με σταδιακή μείωση. Οι αντίστοιχες 
καλλιέργειες αποβαίνουν σταθερά αρνητικές και οι δείκτες φλεγμονής είναι σε φυσιολογικά επίπεδα. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η κρυπτοκοκκική λοίμωξη είναι απειλητική για τη ζωή και αποτελεί διαγνωστική και 
θεραπευτική πρόκληση, καθώς η πορεία της μπορεί να είναι μακροχρόνια και με συνεχείς υποτροπές. Το 
κρυπτοκοκκικό αντιγόνο μπορεί να ανιχνεύεται σταθερά θετικό, παρά τη στοχευμένη θεραπεία, 
φανερώνοντας πιθανή λανθάνουσα ύπαρξη του μύκητα.  

 
ΕΑ 126 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19 

Ζώρα Φ.1, Ευστάθιου Π.Α2 

1 Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου 
2 Χειρουργός Ορθοπαιδικός, Κωνσταντοπούλειο-Αγία Ολγα, Β’ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική  

Εισαγωγή: Κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, Ευρωπαϊκά συστήματα δημόσιας υγείας 
αντιμετώπισαν προκλήσεις διαχείρισης επειγόντων περιστατικών, διαθεσιμότητας και κατανομής πόρων, 
συντονισμού υγειονομικού προσωπικού, καθώς και συνεργασίας με κρατικούς φορείς και αρχές. Σκοπός 
αυτής της συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να προσδιορίσει τις ανάγκες που σχετίζονται με 
την ασφάλεια, την οργάνωση, τη λήψη αποφάσεων και την κατανομή πόρων που προέκυψαν κατά τη 
διάρκεια της οξείας φάσης της πανδημίας και να προτείνει τρόπους αντιμετώπισης για μελλοντική χρήση. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε ηλεκτρονική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων Pubmed και 
Cohrane library για μελέτες που δημοσιεύτηκαν μέχρι τον Ιανουάριου του 2022. Χρησιμοποιήθηκαν τα mesh 
words: covid 19, disaster planning, crisis managment, healthcare workforce και resource allocation. 
Συμπεριλήφθηκαν τα άρθρα που είχαν δημοσιευθεί στην Αγγλική γλώσσα και αφορούσαν Ευρωπαϊκές χώρες 
και το Ηνωμένο Βασίλειο. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα αναφέρονται σε έρευνες που διεξάχθηκαν στην Ιταλία, Γερμανία, Αυστρία, 
Ελλάδα και Η.Β. Παρά την άμεση εφαρμογή μέτρων με σκοπό τον περιορισμό της μετάδοσης του ιού, ο 
αυξανόμενος αριθμός των κρουσμάτων αποτέλεσε πρόκληση για τα εθνικά συστήματα υγείας. Οι 
κυβερνήσεις προχώρησαν σε έκτακτες προσλήψεις και συμβάσεις υγειονομικών, διάθεση κονδυλίων για την 
αύξηση του αριθμού κλινών ΜΕΘ και κάλυψη ελλείψεων ιατρικού εξοπλισμού και εξοπλισμού ατομικής 
προστασίας. Ακόμα, παρατηρήθηκε σημαντική μείωση στην προσέλευση ασθενών στα Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών, ωστόσο τα ποσοστά καθυστερημένης εμφάνισης σοβαρών περιστατικών αυξήθηκαν. Στον 
χειρουργικό τομέα, ως επι το πλείστον, διεκπεραιώνονταν μόνο μείζονες χειρουργικές πράξεις. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η υγειονομική κρίση που προκάλεσε η πανδημία Covid 19, ανέδειξε την ανάγκη ύπαρξής 
ενός αλγορίθμου διαχείρισης επειγόντων περιστατικών, για άμεση εφαρμογή σε συνθήκες επιδημιολογικών 
κρίσεων . Είναι απαραίτητη η ανάπτυξη ενός λειτουργικού αλγορίθμου για την ορθή κατανομή ιατρικών 
πόρων, συντονισμού όλων των βαθμίδων και μονάδων υγειονομικής περίθαλψης, καθώς επίσης 
συνεργασίας με άλλους κυβερνητικούς φορείς. 
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ΕΑ 060 ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΕΙΣ ΕΙΚΟΝΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19: ΑΝΑΛΥΣΗ ΧΡΗΣΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Κλώνου Α. 1, Μιχάλαινα Μ.2, Ντάφλη Ε.3, Ρωμανοπούλου Ε. 4, Ζηλίδου Β. 5, Μπαμίδης Π. 6 

1,2 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
3,4,5,6 Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής και Ψηφιακής Καινοτομίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο τη διερεύνηση της συνολικής χρηστικότητας των υλοποιημένων 
εικονικών ασθενών ως εκπαιδευτικών εργαλείων για τις ευάλωτες ομάδες των καρδιοπαθών και 
ογκολογικών ασθενών εν μέσω της πανδημίας Covid-19, καθώς και την ανάλυση με βάση διαφορετικά 
δημογραφικά χαρακτηριστικά. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Τα έτη 2020-2021 υλοποιήθηκαν έξι (6) προσομοιώσεις με θεματολογία σχετική με την 
στήριξη και ενημέρωση των ογκολογικών και καρδιολογικών ασθενών κατά την διάρκεια της καραντίνας και 
της πανδημίας γενικότερα. Με την πραγματοποίηση εκπαιδευτικών συνεδρίων, δόθηκε πρόσβαση στους 
είκοσι οκτώ (28) συνολικά ασθενείς, δεκαπέντε ( 15) καρδιολογικούς και (13) ογκολογικούς. Ως υλικό για την 
αξιολόγηση χρηστικότητας των εικονικών ασθενών χρησιμοποιήθηκε διαδικτυακό ερωτηματολόγιο και 
συλλέχθηκαν πληροφορίες σχετικά με την συλλογική αποτύπωση των εμπειριών καθώς και τα δημογραφικά 
στοιχεία των συμμετεχόντων. Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε βασίστηκε στο System Usability 
Score (SUS score)και στο ερωτηματολόγιο αξιολόγησης εκπαιδευτικού αποτελέσματος από τη χρήση 
εικονικών ασθενών από το eVip toolkit. Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων υποβλήθηκαν σε στατιστική 
επεξεργασία με χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS ώστε να εξαχθούν τα απαραίτητα συμπεράσματα. 

Αποτελέσματα: Η αξιολόγηση της χρηστικότητας του συστήματος φαίνεται ότι κυμάνθηκε συνολικά σε 
υψηλά επίπεδα, (SUS score=90,77). Ιδιαίτερα αυξημένη χρηστικότητα αναδείχτηκε σε ασθενείς νεότερους 
και υψηλότερου μορφωτικού επιπέδου, κάτι αναμενόμενο εξαιτίας της υψηλότερης εξοικείωσης των 
ασθενών αυτών με τις νέες τεχνολογίες. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Οι εικονικοί ασθενείς αναδείχθηκαν μέσα από αυτή τη μελέτη ως σημαντικά 
εκπαιδευτικά εργαλεία για τους ασθενείς, ιδίως κατά την περίοδο της κοινωνικής αποστασιοποίησης εν μέσω 
πανδημίας. Φαίνεται ότι η χρηστικότητα τους παραμένει υψηλή ανεξαρτήτως νοσολογικής οντότητας, 
μορφωτικού επιπέδου, φύλου και ηλικιακής ομάδας. 

 
EA 052 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΟΥ ΥΠΕΡΗΧΟΥ ΣΤΗΝ ΣΗΨΗ 

Σκιαδά Δ.1 , Σταμουλάκη Ε.1 , Νότας Γ.2 

1Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης  
2Αναπληρωτής Καθηγητής Επείγουσας Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

Εισαγωγή: Στόχος της ελεύθερης ανακοίνωσης είναι η ανάδειξη της σημαντικότητας της χρήσης παρακλίνιου 
υπερήχου σε σηπτικό ασθενή στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών. 

Μέθοδοι/Δεδομένα:  Η λήψη των δεδομένων έγινε μέσω βιβλιογραφικής αναζήτησης στη βάση ιατρικών 
δεδομένων PubMed. Ως λέξεις κλειδιά χρησιμοποιήθηκαν οι εξής: Παρακλίνιος Υπέρηχος, υπέρηχος κοιλίας,  
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υπέρηχος καρδιάς, σήψη, υγρά σήψης, επείγον περιστατικό, . Τα παρακάτω κριτήρια τέθηκαν στο πλαίσιο 
της αναζήτησης: άρθρα στην αγγλική γλώσσα, δημοσιευμένα άρθρα μετά το 2010. 

Αποτελέσματα: Μελετήθηκαν  3 δημοσιευμένα άρθρα μέσω των οποίων έγινε αντιληπτό πως η χρήση του 
παρακλίνιου υπερήχου στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών έχει συνδράμει στην διενέργεια πιο άμεσης 
διάγνωσης και πιο στοχευμένης αντιμετώπισης του ασθενούς με σήψη, μειώνοντας το ποσοστό θνητότητας 
. Η συμβολή του παρακλίνιου υπερήχου αφορά στον έλεγχο του  αναπνευστικού, καρδιαγγειακού, 
γαστρεντερολογικού και ουροποιητικού συστήματος  για την εντόπιση εστιών λοίμωξης ή λοιπών 
παθολογιών που χρήζουν άμεση θεραπευτική παρέμβαση (λόγου χάρη πλευριτικές συλλογές, 
ενδοκαρδίτιδα, υδρονέφρωση και λοιπά) . Πρόσθετα, η χρήση του βελτιώνει την πρόβλεψη δεικτών για τον 
υπολογισμό της απώλειας υγρών και της ανταπόκρισης στη χορήγηση τους, όπως  η κεντρική φλεβική πίεση, 
ο όγκος παλμού και η καρδιακή παροχή. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Ο παρακλίνιος υπέρηχος πρέπει να αποτελέσει αναπόσπαστο στοιχείο της προσέγγισης 
του ασθενούς με σήψη στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, καθώς  φαίνεται πως προσφέρει δυνατότητα 
πολυσυστηματικής, ταχείας και αποτελεσματικής διάγνωσης και αντιμετώπισης. 

 
ΕΑ 039 ONE HEALTH 

Κούζουνα Σ.Π. 1, Αντωνίου Α.1, Κατηφόρη Κ. 1, Κούρτη Π. 1, Κουτσού Δ. 1, Πατρώνη Α. 1, Δαύρη Α. 2, Μπατιστάτου 
Α. 3 

1 Φοιτήτρια, 3ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων  
2 Υποψήφια Διδάκτορας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
3 Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Με τον όρο «One Health» αναφερόμαστε σε μια καινοτόμο διεπιστημονική προσέγγιση για τον σχεδιασμό 
και την εφαρμογή προγραμμάτων, πολιτικών, νομοθεσίας και έρευνας σε ένα πλαίσιο όπου πολλοί τομείς 
συμπράττουν για τα βέλτιστα αποτελέσματα στη δημόσια υγεία. Σημείο αναφοράς αποτελεί η 
αλληλεπίδραση μεταξύ των ανθρώπων, των ζώων και του περιβάλλοντος. Οι δράσεις των αρμόδιων φορέων 
στοχεύουν στην ενημέρωση της κοινότητας για την προστασία των ανθρώπων, των ζώων και του 
περιβάλλοντος, ενώ ταυτόχρονα προτείνουν λύσεις για την εξάπλωση ζωονόσων και μολυσματικών 
ασθενειών, λύσεις για την ασφάλεια των τροφίμων, την αυξανόμενη μικροβιακή αντοχή καθώς και άλλες 
ενδεχόμενες απειλές στην υγεία της κοινότητας. Ο πρώτος άξονας ενδιαφέροντος αφορά στο περιβάλλον και 
στον αρνητικό αντίκτυπο του ανθρώπου στον πλανήτη. Οι ανθρώπινες ενέργειες διαλύουν τα οικοσυστήματα 
της Γης, εξαλείφοντας γονίδια, είδη και βιολογικά χαρακτηριστικά με ανησυχητικό ρυθμό. Η κλιματική 
αλλαγή οδηγεί όχι μόνο άμεσα σε νόσους (αναπνευστικές, καρδιαγγειακές, δερματικές) αλλά και έμμεσα σε 
παθολογικές καταστάσεις (πχ. καρκινογένεση) μέσω μεταλλάξεων γονιδίων και επιγενετικών αλλαγών. Ο 
δεύτερος βασικός άξονας ενδιαφέροντος είναι η αλληλεπίδραση της υγείας του ανθρώπου και των ζώων. 
Εκτιμάται ότι περίπου 6 στις 10 μολυσματικές ασθένειες στους ανθρώπους μεταδίδονται από τα ζώα, ενώ 3 
στα 4 νέα λοιμώδη νοσήματα των ανθρώπων είναι ζωονόσοι. Η πανδημία COVID-19 επιβεβαιώνει την αξία 
του προγράμματος «One Health». Ο τρίτος άξονας αφορά στην ανθρώπινη υγεία, σωματική και ψυχική. 
Παράδειγμα ενδιαφέροντος αποτελεί το ανθρώπινο μικροβίωμα που συμβάλλει σημαντικά στη διατήρηση 
της ομοιόστασης του ανθρώπινου οργανισμού και αλληλεπιδρά με το μικροβίωμα των ζώων και του 
περιβάλλοντος, επηρεάζεται από περιβαλλοντικές συνθήκες και δίαιτα. Συμπερασματικά, στόχος του «One 
Health» είναι η εξασφάλιση της αρμονικής αλληλεπίδρασης του ανθρώπου, των ζώων και του 
περιβάλλοντος. H συλλογική και διεπιστημονική προσπάθεια κρίνεται απαραίτητη για την επίτευξη αυτού  
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του στόχου, και είναι σημαντική η συνεργασία όλων των χωρών για τη σχεδίαση στρατηγικών και 
προγραμμάτων, που θα εξασφαλίζουν την δημόσια υγεία. 
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Μαιευτική - Γυναικολογία 
 

 
ΕΑ 108 ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ COVID-19:ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ  

Παρασύρη Π.¹ , Παππά Μ. ¹, Καλανταρίδου Σ.² , Κρόκος Π.³ 

¹Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
²Καθηγήτρια Μαιευτικής- Γυναικολογίας/ Στείρωσης ,Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Διευθύντρια Γ΄ Μαιευτικής Γυναικολογικής Κλινικής Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, 
ΠΓΝ «Αττικόν»  
³Ειδικευόμενος  Γ΄ Μαιευτικής Γυναικολογικής Κλινικής Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών, ΠΓΝ «Αττικόν» 

Εισαγωγή/Σκοπός: Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι να προβάλλει τα σύγχρονα κλινικά δεδομένα που 
αφορούν την εγκυμοσύνη σε σχέση με την πανδημία, τη λοίμωξη από τον Sars-Cov-2 και τον εμβολιασμό, 
καθώς και την παρουσίαση των προβληματισμών-ανησυχιών που εγείρονται από τις ίδιες τις γυναίκες. 

Υλικά και Μέθοδος: Τα στοιχεία της μελέτης προκύπτουν από τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία 
ερωτηματολογίων, στο οποίο οι έγκυες αποκτούσαν πρόσβαση κατόπιν επικοινωνίας τους με τη γραμμή 
«ΕΛΠΙΔΑ ΖΩΗΣ» (2132039142). Το διαδικτυακό ερωτηματολόγιο έφτανε σε εκείνες μέσω e-mail και κατόπιν 
ακολουθούσε η συλλογή και επεξεργασία των απαντήσεων στο πρόγραμμα Excel. Η διαδικασία συλλογής 
των δεδομένων διήρκησε 4 μήνες και αφορά σε 178 απαντημένα ερωτηματολόγια. 

Αποτελέσματα: Με βάση τα παραπάνω προέκυψε μια πληθώρα αποτελεσμάτων, που για τους σκοπούς της 
περίληψης αναφέρονται ενδεικτικά τα κυριότερα· ως προς το δείγμα του πληθυσμού, το ηλικιακό εύρος 
κυμαίνεται από 21-49 έτη και με το 75,3% να αφορά σε αυτόματες συλλήψεις. 6 (3,4%) γυναίκες κάπνιζαν 
κατά τη διάρκεια της κύησης και 33 διέκοψαν κατά τη διάρκεια αυτής (18,5%). Το 13,5% των γυναικών 
εμφάνισαν επιπλοκές κατά τη διάρκεια της κύησης, με τη συχνότερη να είναι ο σακχαρώδης διαβήτης. Όσον 
αφορά την εμβολιαστική κάλυψη το 29,2% των εγκύων δεν είχαν εμβολιαστεί, αναφέροντας ως κύριο λόγο 
το φόβο δυνητικών μακροπρόθεσμων επιπλοκών για το μωρό τους. Το 6,2% νόσησε από τη λοίμωξη Covid-
19. Τέλος, τα πρωταγωνιστικά συναισθήματα είναι ο φόβος, η ανησυχία, το άγχος και η ανασφάλεια, ενώ ο 
κυρίαρχος φόβος καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αφορούσε την υγεία του εμβρύου. 

Συμπεράσματα: Η πανδημία αποτελεί μια εν εξελίσσει κατάσταση στην οποία ο εμβολιασμός παίζει πλέον 
κομβικό ρόλο. Μέσω της εργασίας αυτής έχουμε μία όσο το δυνατόν αντικειμενικότερη οπτική στη σύγχρονη 
ελληνική πραγματικότητα. 

 
ΕΑ 014 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΓΩΝΙΑΚΗΣ ΕΚΤΟΠΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΜΕ ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΔΟΣΕΙΣ ΜΕΘΟΤΡΕΞΑΤΗΣ: ΔΥΟ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 

Τασιούλα Π. ¹, Λουκόπουλος Θ.² 

¹Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
²Ειδικευόμενος Μαιευτικής - Γυναικολογίας, Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 



 

48  

 

 

Εισαγωγή: H γωνιακή κύηση είναι το πιο επικίνδυνο είδος έκτοπης κύησης για τη ζωή της γυναίκας. Οι 
πολλαπλές δόσεις μεθοτρεξάτης αποτελούν μία ασφαλή και αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή για την 
αντιμετώπιση της -όταν πληρούνται οι απαραίτητες προϋποθέσεις. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Για τη βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση χρησιμοποιήθηκαν άρθρα από τη βάση 
δεδομένων PubMed. Οι όροι που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: “ectopic pregnancy”, “cornual pregnancy”, 
“cornual pregnancy AND in vitro fertilization”, “cornual pregnancy AND methotrexate”, “cornual pregnancy 
AND conservative management”. Χρησιμοποιήθηκαν άρθρα της τελευταίας 5ετίας. Για τα δύο περιστατικά 
χρησιμοποιήθηκε η βάση δεδομένων του τελευταίου έτους ενός νοσοκομείου της χώρας. 

Αποτελέσματα: Η γωνιακή έκτοπη κύηση μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη ζωή της γυναίκας, καθώς μία πιθανή 
ρήξη της μπορεί να επιφέρει ακαριαία αιμοδυναμική αστάθεια. Η διάγνωση πραγματοποιείται κλινικά, 
εργαστηριακά και υπερηχογραφικά. Η παραδοσιακή μέθοδος θεραπείας συνίσταται σε χειρουργική εκτομή 
της γωνίας της μήτρας, πρακτική ωστόσο η οποία επηρεάζει αρνητικά τη γονιμότητα. Επιπλέον, σε 
περιπτώσεις ρήξης κατά τις οποίες απειλείται η ζωή, η ολική υστερεκτομή είναι αναπόφευκτη. Εναλλακτικά, 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί συντηρητική θεραπεία κατά την οποία εφαρμόζονται διάφορα πρωτόκολλα 
πολλαπλών δόσεων μεθοτρεξάτης σε συνδυασμό με φυλλινικό οξύ. Τα δύο περιστατικά που 
περιλαμβάνονται στη παρούσα εργασία αφορούν δύο γυναίκες, οι οποίες προσήλθαν στα εξωτερικά ιατρεία 
του νοσοκομείου για έλεγχο αρχόμενης κύησης και διαγνώσθηκε σε αμφότερες γωνιακή έκτοπη κύηση. 
Λαμβάνοντας υπόψιν την ύπαρξη των απαραίτητων προϋποθέσεων και την επιθυμία τους για διατήρηση της 
γονιμότητας, αποφασίστηκε η εφαρμογή της συντηρητικής αντιμετώπισης. Ύστερα από τη χορήγηση της 
θεραπείας, οι γυναίκες παρακολουθήθηκαν στενά για 30 ημέρες έως ότου επήλθε η πλήρης ίαση. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η συντηρητική αντιμετώπιση της γωνιακής έκτοπης κύησης με τη χρήση πολλαπλών 
δόσεων μεθοτρεξάτης και φυλλινικού οξεός είναι μία ασφαλής και αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή σε 
ασθενείς που είναι αιμοδυναμικά σταθερές επιτρέποντας ταυτόχρονα τη διατήρηση της γονιμότητας. 

 
ΕΑ 026 ΠΡΟΛΗΨΗ ΠΡΟΩΡΟΥ ΤΟΚΕΤΟΥ: ΜΙΑ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΔΥΜΗ ΚΥΗΣΗ 

Σταθώρη Χ. ¹, Δασκαλάκης Γ.² 

¹Φοιτήτρια Ιατρικής, 6ο έτος, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
²Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής και Γυναικολογίας, Α' Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. Αλεξάνδρα 

Εισαγωγή: Ο πρόωρος τοκετός αντιπροσωπεύει μία από τις σημαντικότερες μαιευτικές επιπλοκές στις 
δίδυμες κυήσεις, προκαλώντας υψηλότερα ποσοστά περιγεννητικής θνησιμότητας και νοσηρότητας σε 
σύγκριση με τις μονήρεις κυήσεις. Για την πρόληψη του πρόωρου τοκετού στη δίδυμη κύηση έχουν 
επικρατήσει τρεις μέθοδοι: ο πεσσός, η περίδεση και η προγεστερόνη. Σκοπός της εργασίας είναι η 
αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των τριών ανωτέρω μεθόδων. 

Μέθοδοι/ Δεδομένα: Η παρούσα εργασία αφορά μία βιβλιογραφική ανασκόπηση δεδομένων ερευνών. 
Κριτήρια επιλογής των παραπάνω εργασιών ήταν: 1) έτος δημοσίευσης από το 2015 και μετά, 2) να αφορούν 
αποκλειστικά δίδυμες κυήσεις και 3) το πρωταρχικό τους αποτέλεσμα να είναι: αυθόρμητος τοκετός σε 
κύηση<34 εβδομάδων. Οι μελέτες που επιλέχθηκαν αφορούσαν για τον πεσσό: 3 Προοπτικές 
τυχαιοποιημένες μελέτες, για την περίδεση: 2 αναδρομικές μελέτες κοορτής και μία μεταανάλυση 
δεδομένων, για τη προγεστερόνη: μία συστηματική ανασκόπηση και μεταανάλυση δεδομένων και 2 
τυχαιοποιημένες διπλά τυφλές δοκιμές. 
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Αποτελέσματα:Τα αποτελέσματα των ερευνών έρχονται σε αντιπαράθεση μεταξύ τους. Καμία μέθοδος 
πρόληψης πρόωρου τοκετού δεν φαίνεται να υπερισχύει έναντι κάποιας άλλης. Ακόμα και στη σύγκριση της 
ίδιας μεθόδου μεταξύ διαφορετικών μελετών, το όφελος της είναι αμφίβολο εξαιτίας των αντικρουόμενων 
αποτελεσμάτων. Έτσι, ενώ στην πλειοψηφία των ερευνών όλες οι παρεμβατικές μέθοδοι δείχνουν μία θετική 
εξέλιξη στην έκβαση της κύησης και στην αποτροπή του πρόωρου τοκετού, δεν φαίνεται αυτό να έχει 
δραματικές διαφορές από την απλή παρακολούθηση της εγκύου με τις καθιερωμένες μεθόδους. Επομένως, 
προς το παρόν δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα που να αναδεικνύουν μία πρότυπη μέθοδο πρόληψης 
πρόωρου τοκετού. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η περίδεση, ο τραχηλικός πεσσός και η προγεστερόνη έχουν χρησιμοποιηθεί σε δίδυμες 
κυήσεις είτε προληπτικά είτε επί ενδείξεων, αλλά μέχρι στιγμής τα διαθέσιμα δεδομένα είναι περιορισμένα 
ή αμφιλεγόμενα για την παροχή οριστικού συμπεράσματος σχετικά με την αποτελεσματικότητά τους ως 
προληπτικού εργαλείου σε αυτό το υποσύνολο κυήσεων. Αναγκαία κρίνεται επομένως η διενέργεια 
μεγαλύτερων τυχαιοποιημένων μελετών με επίκεντρο τις δίδυμες κυήσεις με σκοπό την απόκτηση 
σαφέστερης και εγκυρότερης άποψης επί του σημαντικού αλλά και εξαιρετικά συχνού αυτού θέματος. 

 
ΕΑ 047 Η ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΤΩΝ LUTS ΣΕ ΕΓΚΥΜΟΝΟΥΣΕΣ ΤΡΙΤΟΥ ΤΡΙΜΗΝΟΥ 

Ανεμούλης Μ.1, Βήχα Γ.2,Βλαστός Α.2,  Δήμζα Ι. Ρ.2,  Καραπαναγιωτίδη Φ.2, Μωυσίδης Κ.3 

1Φοιτητής, 3ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
2Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής , Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
3Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας, Β΄Ουρολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Τα συμπτώματα του κατώτερου ουροποιητικού ( Lower Urinary Track Symptoms, LUTS ) 
εντοπίζονται συχνά σε εγκυμονούσες γυναίκες , επηρεάζοντας την ποιότητα της ζωής τους. Η παρούσα 
έρευνα συντάχθηκε με σκοπό να προσδιορίσει την συχνότητα εμφάνισης των LUTS και φαινομένων 
ακράτειας ( Urinary Incontinence , UI) , κατά την διάρκεια του τρίτου τριμήνου της εγκυμοσύνης. 

Μέθοδος: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε εξωτερικά ιατρεία του Γενικού Νοσοκομείου «Παπαγεωργίου» 
και της ιδιωτικής κλινικής «Βιοκλινική» της Θεσσαλονίκης. Οι ερωτηθείσες γυναίκες , στο σύνολο 60 (ομάδα 
μελέτης) , προσήλθαν στα εξωτερικά ιατρεία για τον προγραμματισμένο έλεγχο κατά την διάρκεια του τρίτου 
τριμήνου κύησης. Συγχρόνως, το ερωτηματολόγιο συμπλήρωσαν 12 μη εγκυμονούσες γυναίκες που 
αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου. Χρησιμοποιήθηκε το διεθνές ερωτηματολόγιο ICIQ - FLUTS, ( International 
Consultation on Incontinence Questionnaire - Female Lower Urinary Tract Symptoms) για να καθοριστούν τα 
συμπτώματα του κατώτερου ουροποιητικού και η ποιότητα ζωής των γυναικών. 

Αποτελέσματα: Κατά την διάρκεια της νύχτας οι εγκυμονούσες τείνουν να σηκώνονται από 2 φορές (39,5%) 
έως 4 φορές ( 14% ) σε αντίθεση με τις μη εγκυμονούσες, οι οποίες στην συντριπτική πλειοψηφία (75% ) δεν 
σηκώνονται καμία φορά. Παρόμοιες διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων εντοπίζονται σε όλες τις απαντήσεις 
που ελήφθησαν από το ICIQ - FLUTS. 

Συμπέρασμα Η ποιότητα ζωής και οι συνήθειες ούρησης διαφοροποιούνται σε εγκυμονούσες τρίτου 
τριμήνου σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Συγκεκριμένα , η ομάδα μελέτης εμφανίζουν συχνότερα 
συμπτώματα κατώτερου ουροποιητικού και φαινόμενα ακράτειας. 
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ΕΑ 046 ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΣ ΠΡΟΕΜΦΥΤΕΥΤΙΚΟΣ ΓΕΝΕΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΓΙΑ ΑΝΕΥΠΛΟΕΙΔΙΕΣ: ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥ ΕΛΕΥΘΕΡΟΥ ΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ DNA ΣΤΗΝ ΤΕΧΝΗΤΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ  

Αντωνίου Ρ.1, Κοτσιφάκη Α.2, Σιμοπούλου Μ.3 

1Φοιτήτρια, 3ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια, Εργαστήριο Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Φυσιολογίας-Εμβρυολογίας, Εργαστήριο Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό 
και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Ο όρος ‘’μη επεμβατικός προεμφυτευτικός γενετικός έλεγχος για ανευπλοειδίες΄΄ (niPGT-A) 
αναφέρεται σε ένα σύνολο εξελιγμένων τεχνικών ανάλυσης της χρωμοσωμικής σύστασης των 
προεμφυτευτικών εμβρύων, με σκοπό την ακριβή αξιολόγηση της χρωμοσωμικής σύστασής τους, χωρίς να 
διακυβεύεται η αρχιτεκτονική και η ζωτικότητα τους. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση των 
σύγχρονων μεθόδων niPGT-A και η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητάς τους σε σύγκριση με την μέθοδο 
εκλογής του επεμβατικού PGT-A. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Για τους σκοπούς της μελέτης πραγματοποιήθηκε εκτενής ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων Embase και PubMed/Medline με την χρήση συγκεκριμένων όρων 
αναζήτησης. Στην ανασκόπηση συμπεριελήφθησαν μελέτες στις οποίες πραγματοποιούταν διερεύνηση της 
αποτελεσματικότητας των μεθόδων niPGT-A σε σύγκριση πάντα με την μέθοδο εκλογής του επεμβατικού 
PGT-A, μέσω βιοψίας τροφοεξωδέρματος. 

Αποτελέσματα: Συνολικά συμπεριελήφθησαν 17 άρθρα. Σε πέντε άρθρα ο έλεγχος niPGT-A 
πραγματοποιήθηκε μέσω ανάλυσης των μορφοκινητικών δεδομένων των εμβρύων μέσω μικροσκοπίας time-
lapse και τεχνητής νοημοσύνης. Σε οκτώ πραγματοποιήθηκε απομόνωση και ανάλυση ελεύθερου κυτταρικού 
DNA από το υλικό καλλιέργειας των εμβρύων. Σε μία μελέτη πραγματοποιήθηκε απομόνωση και ανάλυση 
ελεύθερου κυτταρικού DNA από το βλαστόκοιλο. Τέλος, σε τρεις μελέτες εξετάστηκε ο συνδυασμός των 
παραπάνω τεχνικών. Η ευαισθησία υπολογίστηκε σε 14 μελέτες, ενώ η ειδικότητα σε 12, με την μεν πρώτη 
να κυμαίνεται μεταξύ 65.5-100% και τη δεύτερη μεταξύ 48.3-100%, αντίστοιχα. Η θετική και η αρνητική 
προγνωστική αξία προσδιορίστηκε σε επτά μελέτες, με διακύμανση 47-100% και 46.7-100%, αντίστοιχα. 
Εκτός από τους παραπάνω δείκτες, σε τέσσερεις μελέτες προσδιορίστηκε η περιοχή κάτω από την καμπύλη, 
που κυμαινόταν από 0.74-0.82. 

Σύνοψη-Συζήτηση: Οι μέθοδοι niPGT-A φαίνεται πως αποτελούν ένα πολλά υποσχόμενο νέο εργαλείο, με 
σκοπό την ασφαλέστερη εφαρμογή του ελέγχου PGT-A. Ωστόσο, απαιτούνται πρόσθετα δημοσιευμένα 
δεδομένα προκειμένου να καθοριστεί ένα κοινώς αποδεκτό και αποτελεσματικό πρωτόκολλο για την 
εφαρμογή τους. Αναμένονται μελλοντικές τυχαιοποιημένες μελέτες σε μεγάλους πληθυσμούς πριν την 
εφαρμογή των μεθόδων niPGT-A στην καθ’ ημέρα κλινική πρακτική. 
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ΕΑ 010 ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΝΕΥΡΙΚΩΝ ΒΛΑΣΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΤΟΥ ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΟΥ 
ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ, ΣΤΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ DNA ΤΟΥΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΄ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΙΟΝΙΖΟΥΣΑ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ 

Φλωρδέλλης Σ.1, Ταραβήρας Σ.2 

1Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2Καθηγητής Φυσιολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

Εισαγωγή: Η ιονίζουσα ακτινοβολία στο πλαίσιο αντικαρκινικής ακτινοθεραπείας, προκαλεί βλάβες και 
στους περιβάλλοντες υγιείς ιστούς. Ιδιαίτερα ακτινοβόληση στον εγκέφαλο και ειδικότερα στον 
αναπτυσσόμενο, επιφέρει βλάβη των νευρικών βλαστικών κυττάρων στην περιοχή ακτινοβόλησης. Ωστόσο, 
οι μηχανισμοί απόκρισης των κυττάρων αυτών στην ιονίζουσα ακτινοβολία δεν είναι επαρκώς κατανοητοί. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η μελέτη της ισορροπίας πολλαπλασιασμού-απόπτωσης των νευρικών 
πρόδρομων κυττάρων μετά από έκθεση σε ιονίζουσα ακτινοβολία. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: 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 παρατηρήθηκαν σε συνεστιακό μικροσκόπιο φθορισμού. Ακολούθησε 
ποσοτικοποίηση και στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων. 

Αποτελέσματα: 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. 

Σύνοψη/Συζήτηση:  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 αποτυγχάνουν να αποκαταστήσουν τη βλάβη 
αποπίπτουν λίγες ώρες μετά. 
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EA 028 ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΜΙΛΙΑΣ, ΛΟΓΟΥ ΚΑΙ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ ΣΕ ΕΝΉΛΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΜΕ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ: 
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΉ 

Ζαρνομήτρου Κ. 1, Παπακυρίτσης Γ. 2 

1 Φοιτήτρια, 3ο Έτος, Τμήμα Λογοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2 Επίκουρος Καθηγητής με αντικείμενο: Λογοπαθολογία: Επίκτητες Διαταραχές Ομιλίας, Τμήμα 
Λογοθεραπείας Πανεπιστήμιο Πατρών 

Εισαγωγή: Η παρούσα μελέτη αποτελεί ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τις 
διαταραχές  επικοινωνίας και κατάποσης σε ενήλικο πληθυσμό με εγκεφαλικό καρκίνο. Το κεντρικό ερώτημα 
είναι ο προσδιορισμός του ρόλου της επιστήμης της λογοπαθολογίας στην λειτουργική αποκατάσταση του 
εγκεφαλικού καρκίνου. 

Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της βιβλιογραφίας  σε  βάση δεδομένων (PubMed). Τα κριτήρια 
επιλογής των δεδομένων  ήταν η μελέτη ενήλικων ασθενών με πρωτογενή κακοήθη εγκεφαλική νεοπλασία, 
καθώς και οι επιπτώσεις της νεοπλασίας ή/και της θεραπείας στην επικοινωνία και την κατάποση.  

Αποτελέσματα: Ως προς το επίπεδο της ομιλίας η εμφάνιση εγκεφαλικής νεοπλασίας μπορεί να προκαλέσει 
δυσαρθρία ή/ και απραξία της ομιλίας.  Η δυσαρθρία προκαλείται από καταστροφή της οδού κινητικού 
σχηματισμού της ομιλίας. Η παρέμβαση μπορεί να είναι είτε συμπεριφορική, βασιζόμενη σε ασκήσεις 
τροποποίησης της παραγωγής της ομιλίας και την χρήση αντισταθμιστικών τεχνικών, είτε κινητική με την 
χρήση στοματοπροσωπικών ασκήσεων. Η δυσπραξία επηρεάζει τον κινητικό προγραμματισμό της ομιλίας. Η 
παρέμβαση επικεντρώνεται στην άρθρωση και την προσωδία. Ως προς το επίπεδο του λόγου, χαρακτηριστική 
διαταραχή είναι η αφασία, η οποία εκδηλώνεται λόγο της νεοπλασίας ή της χειρουργικής εκτομής, με την 
μορφή  κινητικής, ανομικής ή κατανόησης. Η αποκατάσταση, ιδιαίτερα σε χρόνιους ασθενείς, περιλαμβάνει 
την ομαδική θεραπεία, που στοχεύει στην κοινωνική αλληλεπίδραση και λειτουργικότητα. Τέλος, οι 
διαταραχές κατάποσης μπορούν να προκληθούν είτε από βλάβη στην εγκεφαλική οδό κατάποσης είτε από 
γνωστικά ελλείμματα, ως δευτερεύον σύμπτωμα. Τα προβλήματα μπορεί να οφείλονται στην ίδια την 
νεοπλασία ή/και την θεραπευτική μέθοδο, με τις ακτινοβολίες να δημιουργούν συχνά δυσλειτουργίες. Η 
παρέμβαση περιλαμβάνει αλλαγές στάσης σώματος, τροποποίηση σύστασης τροφής και διαιτολογίου καθώς 
και μυϊκές ασκήσεις. 

Συμπεράσματα: Οι εγκεφαλικές κακοήθεις νεοπλασίες επιδρούν σε μεγάλο βαθμό στα υποσυστήματα της 
επικοινωνίας και της κατάποσης. Η ποιότητα ζωής των ενήλικων ασθενών περιορίζεται έντονα. Συνεπώς, ο 
ρόλος του λογοθεραπευτή στην διεπιστημονική ομάδα, κρίνεται απαραίτητος ώστε οι ασθενείς να 
επανενταχθούν στις κοινωνικές δραστηριότητες και να είναι επικοινωνιακά λειτουργικοί. 

 
ΕΑ 018 ΠΡΩΤΗ ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ ΣΕ ΘΡΟΜΒΩΣΗ ΦΛΕΒΩΔΩΝ ΚΟΛΠΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Αναστασίου Α.1, Γιαννοπούλου Κ.2 

1Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Διευθύντρια, Β Νευρολογική Κλινική, Ερρίκος Ντυνάν 

Εισαγωγή: Στην παρούσα εργασία θα περιγραφεί η περίπτωση γυναίκας 52 ετών που προσήλθε στο ΤΕΠ με 
επιδεινούμενη κεφαλαλγία με συνοδό σύγχυση και υπνηλία. Στο ιστορικό της αναφέρεται νοσηλεία για 
Covid-19  προ διμήνου, ενώ είναι πάσχουσα από 2 ετίας από Νυκτερινή Παροξυσμική Αιμοσφαιρινουρία. 
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Μέθοδοι/Δεδομένα: Στον απεικονιστικό ελέγχο διαπιστώθηκε θρόμβωση φλεβωδών κόλπων εγκεφάλου με 
συνοδά αιμορραγικά έμφρακτα. Η κλινική της εικόνα επιδεινώθηκε ραγδαία με παρέσεις άκρων και status 
epilepticus. Αντιμετωπίστηκε άμεσα με θρομβεκτομή φλεβωδών κόλπων εγκεφάλου (1ο περιστατικό στην 
Ελλάδα) με επιτυχή έκβαση. 

Αποτελέσματα/Συζήτηση: Αναλύονται οι αιτιοπαθογενετικοί παράγοντες η συμβολή της θρομβεκτομής για 
τη διάσωση της ασθενούς και οι αιματολογικές παρεμβάσεις που τη στήριξαν στην μακρά περίοδο 
αποκατάστασης 

 

ΕΑ 004 Ο ΆΞΟΝΑΣ ΕΝΤΕΡΟΥ-ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ: ΤΟ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΣΤΙΣ 
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

Παρασκευά Α.1, Παπαχρήστου Α.1, Σπαντιδέας Ν.2 

1Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2MD, PhD, MRCS-ENT 

Εισαγωγή: Ο ανθρώπινος οργανισμός αποτελείται από περισσότερα μικροβιακά παρά ανθρώπινα κύτταρα. 
Ο ρόλος αυτών των μικροβίων σε διάφορες φυσιολογικές διεργασίες, συμπεριλαμβανομένης και της 
λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος, έχει τεκμηριωθεί επαρκώς κατά το παρελθόν. Ο όρος «άξονας 
εντέρου-εγκεφάλου» αφορά στις συνδέσεις που επιτρέπουν την αμφίδρομη επικοινωνία μεταξύ των 
μικροβίων του εντέρου και τον εγκέφαλο και είναι ζωτικής σημασίας για τη διατήρηση της ομοιόστασης του 
γαστρεντερικού, του κεντρικού νευρικού συστήματος και του μικροβιώματος των ζώων. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Αναζητήσαμε στο PubMed ανασκοπήσεις και πρωτογενείς έρευνες που αφορούσαν το 
μικροβίωμα το εντέρου και την επίδρασή του στις νευρολογικές παθήσεις, δημοσιευμένες στα αγγλικά την 
τελευταία πενταετία. 

Αποτελέσματα: Το εντερικό μικροβίωμα ρυθμίζει τον άξονα εντέρου-εγκεφάλου μέσω πολλαπλών 
σηματοδοτικών οδών, άμεσων και έμμεσων: μέσω χημικών διαβιβαστών, νευρικών οδών και του 
ανοσολογικού συστήματος. Φαίνεται, έτσι, να διαδραματίζει ζωτικό ρόλο στην ανάπτυξη και γήρανση του 
νευρικού συστήματος. Δυσβίωση, δηλαδή διαταραχή της ομοιόστασης του μικροβιώματος, μπορεί να 
οδηγήσει σε ανοσολογική απόκριση του ξενιστή, αυξημένη διαπερατότητα του αιματοεγκεφαλικού 
φραγμού, φλεγμονή στο νευρικό σύστημα και δυσλειτουργία της μικρογλοίας και της νευρογένεσης στον 
ιππόκαμπο. Διάφορες μελέτες υποδεικνύουν συμμετοχή του εντερικού μικροβιώματος στην παθογένεια της 
πολλαπλής σκλήρυνσης, του Πάρκινσον, του χρόνιου πόνου, του Αλτσχάιμερ κά νευρολογικών παθήσεων. 
Τα ευρήματα αυτά πυροδότησαν έρευνες για το κατά πόσο παρεμβάσεις που τροποποιούν το εντερικό 
μικροβίωμα, δηλαδή συγκεκριμένη διατροφή, χορήγηση προβιοτικών, πρεβιοτικών, αντιβιοτικών και 
μεταμόσχευση κοπράνων, μπορούν να αποτελέσουν θεραπείες για νευρολογικές παθήσεις. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η μελέτη και κατανόηση του άξονα εντέρου-εγκεφάλου φαίνεται να αποτελεί πολλά 
υποσχόμενο πεδίο, ωστόσο τα υπάρχοντα δεδομένα πρέπει να αξιολογούνται με προσοχή, καθώς 
προκύπτουν από έρευνες σε ζωικά μοντέλα ή μικρής κλίμακας ομάδες ανθρώπων και αποδεικνύουν 
συσχέτιση, αλλά όχι αιτιολογική σχέση. Απαιτούνται καλύτερα σχεδιασμένες μελέτες με έμφαση στις 
μεθόδους παρέμβασης, προκειμένου να διαπιστωθεί πιθανή αιτιολογική σχέση εντερικού μικροβιώματος 
και νευρολογικών παθήσεων και να αναπτυχθούν νέες θεραπευτικές στρατηγικές. 
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ΕΑ 025 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ, ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΙΚΩΝ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ 

Σταμουλάκη Ε.Χ.1, Ζερβογιάννη Σ.1, Νότας Γ.2 

1Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρικής, Πανεπιστημίου Κρήτης 
2Αναπληρωτής Καθηγητής Επείγουσας Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

Εισαγωγή: Τα εγκεφαλικά επεισόδια της παρεγκεφαλίδας αντιπροσωπεύουν περίπου το 2-3% του συνολικού 
αριθμού των εγκεφαλικών. Οι ασθενείς με παρεγκεφαλιδικά εγκεφαλικά συχνά παρουσιάζουν μη ειδικά 
συμπτώματα όπως ζάλη, ναυτία, έμετο και πονοκέφαλο, κάτι το οποίο δυσχεραίνει την έγκαιρη διάγνωση 
τους, αλλά και συμπτώματα ανάλογα με την παρεγκεφαλιδική αρτηρία που βλάπτεται. 

Μέθοδοι: Για την παρούσα εργασία, πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στο Pubmed από όπου 
επιλέχθηκαν άρθρα των τελευταίων 15 ετών και τα οποία σχετίζονταν κυρίως με τη κλινική εικόνα, τις 
δυσκολίες στη διάγνωση των παρεγκεφαλιδικών εγκεφαλικών, τα μέσα μέσω των οποίων μπορεί να 
διευκολυνθεί η διάγνωσή τους αλλά και οι τρόποι άμεσης διαχείρισής τους. 

Αποτελέσματα: Πέραν από τα μη ειδικά συμπτώματα που προαναφέρθηκαν, έμφρακτα στην άνω 
παρεγκεφαλιδική, στην πρόσθια κάτω παρεγκεφαλιδική, ή στην οπίσθια κάτω παρεγκεφαλιδική αρτηρία 
προκαλούν συμπτώματα όπως σύνδρομο Horner, διαταραχές βάδισης, αταξία, δυσαρθρία και άλλα. Τα 
τελευταία είναι που θέτουν ισχυρότερη υποψία για την ύπαρξη παρεγκεφαλιδικών εγκεφαλικών. Εφόσον 
τεθεί η υποψία για την ύπαρξή τους, μέσω αξονικής και μαγνητικής τομογραφίας μπορεί να επιβεβαιωθεί ή 
να απορριφθεί αυτή η υποψία. Σημαντικό είναι να σημειωθεί πως η αξονική τομογραφία πολλές φορές είναι 
μη διαγνωστική, ειδικά στα αρχικά στάδια, αλλά και εξαιτίας των artifacts που προκαλούνται από τα οστά 
της βάσης του κρανίου και γι΄ αυτό το λόγο η μαγνητική τομογραφία αποτελεί την εξέταση εκλογής για τη 
διάγνωση των παρεγκεφαλιδικών εγκεφαλικών. Τέλος, η άμεση διαχείρισή τους βασίζεται σε μία σειρά από 
προκαθορισμένα βήματα ενός αλγορίθμου. 

Συζήτηση: Τα παρεγκεφαλιδικά έμφρακτα είναι σχετικά ασυνήθιστα αλλά οι γιατροί πρέπει να προσέχουν 
αυτή τη διάγνωση σε ασθενείς που παρουσιάζουν κοινά συμπτώματα. Σε αυτούς τους ασθενείς πρέπει να 
γίνεται προσεκτική νευρολογική εξέταση και να αναζητούνται σημεία παρεγκεφαλιδικής δυσλειτουργίας, 
καθώς το mass effect που προκαλείται, έχει ως αποτέλεσμα τη μετατόπιση του εγκεφαλικού στελέχους και 
τον αποφρακτικό υδροκέφαλο, που είναι απειλητικές για τη ζωή επιπλοκές, που χρήζουν άμεσης 
αντιμετώπισης. 

 
ΕΑ 017 ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΜΕΤΑΙΧΜΙΑΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΔΑ: ΠΟΣΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ ΓΙΑ ΑΥΤΗΝ; 

Πατσαντζόπουλος Κ.1, Χρόνη Ε.2 

1Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2Καθηγήτρια Νευρολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών, Διευθύντρια Νευρολογικής Κλινικής ΠΓΝΠ 

Εισαγωγή: Η αυτοάνοση μεταιχμιακή εγκεφαλίτιδα προκύπτει από την ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού 
συστήματος έναντι των δομών του μεταιχμιακού συστήματος του εγκεφάλου. Εκδηλώνεται με μια πληθώρα 
συμπτωμάτων, όπως έκπτωση των γνωστικών λειτουργιών, ψυχιατρικά συμπτώματα, επιληπτικές κρίσεις 
κλπ. Μπορεί, επίσης, να αποτελεί παρανεοπλασματική εκδήλωση. Στη διάγνωσή της μπορούν να  
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αξιοποιηθούν τόσο απεικονιστικές όσο και εργαστηριακές εξετάσεις, ενώ η αντιμετώπισή της βασίζεται στην 
ανοσοτροποποιητική θεραπεία. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Η ελεύθερη ανακοίνωση βασίζεται στην παρουσίαση ενός περιστατικού με 
μεταιχμιακή εγκεφαλίτιδα που νοσηλεύτηκε στη νευρολογική κλινική του ΠΓΝΠ. Συγκεκριμένα, μια έφηβη 
ηλικίας 16 ετών εισήχθη στη νευρολογική κλινική με πονοκέφαλο, τονικοκλονικούς σπασμούς, διαταραχή 
στον προσανατολισμό και ακουστικές ψευδαισθήσεις. Ανάλυση στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό κατέδειξε 
πλειοκυττάρωση, ενώ στη μαγνητική ακτινογραφία εντοπίστηκαν περιοχές αυξημένου σήματος στους 
κροταφικούς λοβούς αμφοτερόπλευρα. Στο ΕΝΥ ανευρέθηκαν αντισώματα έναντι του NMDA υποδοχέα. 

Αποτελέσματα: Στην έφηβη έγινε η διάγνωση της αυτοάνοσης μεταιχμιακής εγκεφαλίτιδας. Στη μεταιχμιακή 
εγκεφαλίτιδα προσβάλλονται οι δομές του μεταιχμιακού συστήματος όπως ο ιππόκαμπος, η αμυγδαλή κλπ. 
Το μεταιχμιακό σύστημα επηρεάζει τη συναισθηματική συμπεριφορά, εξασκεί έλεγχο επί των ενδοκρινών 
αδένων και σε αυτό εδράζονται οι λειτουργίες της μνήμης και της μάθησης. Η μεταιχμιακή εγκεφαλίτιδα 
αυτοάνοσης αιτιολογίας μπορεί να εκδηλωθεί με επιληπτικές κρίσεις, διαταραχές της συμπεριφοράς, 
αποπροσανατολισμό, έκπτωση της μνήμης, ψυχιατρικά συμπτώματα κλπ. Στη διάγνωση μπορούν να 
συμβάλλουν η ανάλυση του ΕΝΥ, όπου τυπικά ανευρίσκεται λεμφοκυττάρωση, η μαγνητική ακτινογραφία 
και το ΡΕΤ όπου εντοπίζεται αυξημένο σήμα και μεταβολισμός στους κροταφικούς λοβούς αντίστοιχα και η 
ανεύρεση αυτοαντισωμάτων στο αίμα και στο ΕΝΥ. Η αντιμετώπιση έγκειται σε ανοσοτροποποιητική 
θεραπεία, όπως κορτικοστεροειδή, ενδοφλέβια γ-σφαιρίνη ή πλασμαφαίρεση. Σε περίπτωση που αποτελεί 
παρανεοπλασματική εκδήλωση γίνεται εκτομή του όγκου ή/και ογκολογική θεραπεία. 

Συζήτηση-Σύνοψη: Μέσα από την παρουσίαση του κλινικού περιστατικού αναλύεται η ανατομία και η 
φυσιολογία του μεταιχμιακού συστήματος του εγκεφάλου και αναπτύσσεται η διαγνωστική και θεραπευτική 
προσέγγιση της αυτοάνοσης μεταιχμιακής εγκεφαλίτιδας. 

 

ΕΑ 059 ΜΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΛΥΚΟΥ 

Αγγελή Α.1, Φανουριάκης Α.2  

1 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας-Ρευματολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Α’ Προπαιδευτικη Παθολογική 
Κλινική, ΓΝΑ Λαϊκό 

Εισαγωγή: Ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος (ΣΕΛ) είναι μια χρόνια αυτοάνοση νόσος με πιθανές 
εκδήλωσεις από όλα τα συστήματα του ανθρώπινου οργανισμού, συμπεριλαμβανομένου του κεντρικού 
νευρικού συστήματος. Νευροψυχιατρικά συμπτώματα παρατηρούνται συχνά σε ασθενείς με ΣΕΛ, χωρίς 
ωστόσο να οφείλονται πάντα στο υποκείμενο νόσημα. Η έγκαιρη διάγνωση και η κατάλληλη αντιμετώπιση 
θα αποτρέψουν την εκδήλωση περαιτέρω νευρολογικών και ψυχιατρικών επιπλοκών. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Γυναίκα 45 ετών προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων λόγω έντονης κεφαλαλγίας 
και οπισθοβολβικού άλγους απο 48ώρου, καθώς και εμφάνισης διπλωπίας απο 3ώρου. Λίγους μήνες πριν 
επισκέφθηκε νευρολόγο λόγω φαινομένων διαταραχής προσφάτου μνήμης και της χορηγήθηκε αγωγή. 
Ακολούθησαν φαινόμενα διέγερσης, επιθετικότητας και ψευδαισθήσεων, τα οποία την οδήγησαν σε 
ψυχίατρο για μια επιπρόσθετη φαρμακευτική αγωγή. Κλινικά, παρατηρείται εξάνθημα δίκην χρυσαλλίδος 
στο πρόσωπο, ήπιο ερύθημα με γεωγραφική κατανομή κυρίως στα άνω άκρα με ηπιότερη παρουσία στη 
ράχη και στον τράχηλο. Στη νευρολογική εξέταση, πάρεση απαγωγού νέυρου αριστερα, ήπια αρθρίτιδα 
μικρών αρθρώσεων και πολλαπλοί οπίσθιοι τραχηλικοί λεμφαδένες άμφω. Κατα την διάρκεια την νοσηλείας  
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της, υποβλήθηκε σε εκτεταμένο έλεγχο με αιματολογικές, βιοχημικές και μικροβιολογικές εξετάσεις, 
οσφυονωτιαία παρακέντηση και μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου. Παρά τα αμβληχρά ευρήματα από το 
ΕΝΥ και τη μαγνητική τομογραφία, ο ανοσολογικός έλεγχος ανέδειξε θετικά αντισώματα όπως ΑΝΑ, anti-
RNP/Sm, ευρήματα συμβατά με συστηματικό ερυθηματώδη λύκο. Η τελική διάγνωση ήταν ΣΕΛ με προσβολή 
ΚΝΣ και εκδηλώσεις ψυχωσική συνδρομή και κρανιακή νευροπάθεια.Η ασθενής έλαβε ισχυρή 
ανοσοκατασταλτική, αλλά και συμπτωματική αγωγή κατα την νοσηλεία της και παρουσίασε σημαντική 
βελτίωση. Εξήλθε σε καλή γενική κατάσταση, και έκτοτε παρακολουθείται τακτικά. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Ο νευροψυχιατρικός λύκος αντροπροσωπεύει μια απο τις πιο πολύπλοκες πτυχές του 
ΣΕΛ. Χαρακτηρίζεται απο μια ετερογένεια κλινικών φαινοτύπων όπως κεφαλαλγία, ψυχιατρικά συμπτώματα 
και περιφερική νευροπάθεια. Ο πρωταρχικός στόχος υφίσταται στην διάκριση μεταξύ νευροψυχιατρικών 
συμπτωμάτων σχετιζόμενων με ΣΕΛ και μη. Λόγω της απουσίας ειδικών διαγνωστικών ευρημάτων, υπάρχει 
ακάλυπτη ανάγκη ανακάλυψης ακριβέστερων νευροαπεικονιστικών μεθόδου ή/και εργαστηριακών 
βιοδεικτών για τη διάγνωση 
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Ογκολογία 
 
 
ΕΑ 131 ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΣΥΖΕΥΓΜΕΝΑ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΑ: ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ  

Θεοχαρόπουλος Χ.1, Ζιώγας Δ.2 

1 Φοιτητής, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Α' Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική, Λαϊκό Νοσοκομείο, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Τα αντισώματα συζευγμένα με φάρμακα (ΑDCs) συνιστούν τριμελή φαρμακευτικά σκευάσματα 
αποτελούμενα από ένα μονοκλωνικό αντίσωμα, ένα φάρμακο και έναν συνδέτη που τα ενώνει. Το 
σύμπλεγμα αυτό είναι ανενεργό στη συστηματική κυκλοφορία και προσλαμβάνεται από τα κύτταρα-
στόχους, εντός των οποίων υφίσταται ενζυμική λύση. Κατ’αυτόν τον τρόπο επιτελείται εκλεκτική παράδοση 
του συζευγμένου φαρμάκου στα κύτταρα ενδιαφέροντος, χωρίς έκθεση υγιών κυττάρων, με αποτέλεσμα 
αυξημένο θεραπευτικό δείκτη. 

Μέθοδοι και Υλικά: Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση προσεγγίζει τις νεότερες εξελίξεις στο πεδίο των 
ADCs μέσω διεξοδικής διερεύνησης, με τη χρήση λέξεων-κλειδιών, των σχετικών δημοσιεύσεων στη βάση 
δεδομένων του PubMed και σε ιατρικά περιοδικά διεθνούς εμβέλειας. Eξετάστηκαν ιδιαίτερα νεότερες 
προοπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες που ανέδειξαν τις ομάδες ασθενών στους οποίους παρατηρήθηκαν 
κλινικώς ωφέλιμα αποτελέσματα. 

Aποτελέσματα: Η θεραπευτική αποτελεσματικότητα των ADCs απαιτεί σχολαστική επιλογή τόσο του 
αντιγόνου στόχου όσο και των μελών του συμπλέγματος. Αναφορικά με το αντιγόνο στόχο αυτό πρέπει να 
χαρακτηρίζεται από ομοιογενή και καρκινοειδική εκφραση και ταχεία ενδοκυττάρωση. Το αντίσωμα πρεπει 
να επιδεικνύει ειδικότητα και συγγένεια ως προς το αντιγόνο, χαμηλή ανοσογονικότητα και ευνοϊκές 
φαρμακοκινητικές ιδιότητες. Τα αμφιειδικά αντισώματα αποτελουν νεότερη εξέλιξη, αναγνωρίζοντας δύο 
ξεχωριστά αντιγόνα και επαυξάνοντας την ειδικότητα. Αναφορικά με το συζευγμένο φάρμακο, πρόκειται 
περι ύπερτοξικων σκευασμάτων, ικανών να θανατώσουν τα κύτταρα στόχους σε υπομοριακές 
συγκεντρώσεις, τα οποία χορηγούμενα ασύζευκτα δεν γίνονται ανεκτα. Το σύνολο των 11 ADCs τα οποία 
έχουν λάβει έγκριση από τον Αμερικανικό Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων έχουν ογκολογική εφαρμογή, 
ωστόσο, η τεχνολογία αυτή αξιολογείται προς εφαρμογές σε ρευματολογικά νοσήματα και λοιμώξεις σε 
κλινικές μελέτες. Aυξανόμενος αριθμός κλινικών μελετών φάσης 3 ανακοινώνει θετικά αποτελέσματα για μη 
εγκεκριμένες ενδείξεις. 

Σύνοψη: Βασιζόμενη σε δεκαετίες κλινικής και προκλινικής διερεύνησης, η φαρμακευτική τάξη των ADCs 
εισέρχεται σε μια φάση εκθετικής ανάπτυξης. Aυτό καταδεικνύεται από την έγκριση 7 εκ των 11 FDA 
εγκεκριμένων ADCs την τελευταία τριετία. Ταυτόχρονα, η κλινική δοκιμή τους εκτός της ογκολογικής σφαίρας 
συνδυάζεται με θετικά αποτελέσματα. Καινοτόμες τεχνολογίες, όπως τα αμφι-ειδικά αντισώματα και τα ADCs 
με δύο συζευγμένα φάρμακα, αναμένεται να ξεπεράσουν τους περιορισμούς των ADCs πρώτης γενιάς, 
προάγοντάς τα σε επιλογές πρώτης γραμμής για ογκολογικές και μη ενδείξεις. 
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ΕΑ 115 ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

Κυριαζή Δ.Μ.1, Σέγκου Θ.Ε.1, Κοτσίνας Α.2 

1Φοιτήτρια, 2ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Επίκουρος Καθηγητής, Εργαστήριο Ιστολογίας και Εμβρυολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή/Σκοπός: Η εργασία μας πραγματεύεται τον ρόλο της κυτταρικής γήρανσης στην καρκινογένεση.  

Υλικά και Μέθοδος: Για τη διερεύνηση του παραπάνω ερωτήματος , αξιοποιήθηκαν πρωτογενείς 
βιβλιογραφικές πηγές προερχόμενες από έρευνες των τελευταίων ετών. Η επιλογή τους βασίστηκε στα 
κριτήρια της πρόσφατης χρονολογίας συγγραφής τους και του αριθμού των αναφορών (citations) τους από 
άλλους επιστήμονες. Μετά την ενδελεχή μελέτη των ανωτέρω πηγών ακολούθησε η προσπάθεια σύνθεσης 
των δεδομένων τους σε μία ενιαία βιβλιογραφική ανασκόπηση. 

Αποτελέσματα: H εργασία αρχικά διερεύνησε τον σύγχρονο ορισμό της κυτταρικής γήρανσης. Εν συνεχεία, 
επικεντρώθηκε στους μηχανισμούς επαγωγής της κυτταρικής γήρανσης και τη σχέση τους με την ανάπτυξη 
καρκίνου, κυρίως μέσω των μηχανισμών DDR (DNA Damage Response Pathway), με έμφαση στην OIS 
(oncogene induced senescence) και PTEN (Phosphatase and tensin homolog). Ακολούθως, αναλύθηκε ο 
σχετιζόμενος με την κυτταρική γήρανση εκκριτικός φαινότυπος (SASP: Senescence Associated Secretory 
Phenotype), του οποίου η επίδραση στους καρκινικούς ιστούς έχει χαρακτηριστεί ως «δίκοπο μαχαίρι», 
καθώς δύναται να λειτουργήσει είτε ως φραγμός είτε ευοδωτικά για την εξέλιξη της κακοήθειας. Επιπλέον, 
εξετάσθηκε η συμβολή του ανοσοποιητικού συστήματος, καθώς μέσω της ανοσοεπιτήρησης επιτυγχάνεται 
η καταστροφή των γηρασμένων καρκινικών κυττάρων εμποδίζοντας την υποτροπή της νόσου και την 
εξάπλωσή της. Ωστόσο, ακόμα και τα κύτταρα του ανοσοποιητικού υφίστανται κυτταρική γήρανση, η οποία 
παρ’ ότι σε ορισμένες περιπτώσεις συμβαίνει φυσιολογικά, μπορεί να είναι ικανή να αυξήσει τον κίνδυνο 
ογκογένεσης. Επιπρόσθετα, η εργασία μας μελέτησε την εμπλοκή της κυτταρικής γήρανσης στις 
αντινεοπλασματικές θεραπείες, φαρμακολογικές και ακτινοθεραπευτικές, οι οποίες εμφανίζουν διττό 
πρόσωπο (ωφέλειας ή επιδείνωσης για την εξέλιξη της νόσου). Τέλος, μία πρόσθετη σημαντική παράμετρο 
αποτελεί η μικροχλωρίδα του οργανισμού, η οποία με έμμεσους και άμεσους μηχανισμούς ακόμα και 
διαμέσου του ανοσοποιητικού, επιδρά στον πολλαπλασιασμό και την απόπτωση των καρκινικών κυττάρων, 
στον μηχανισμό της γήρανση και στα μεταβολικά επίπεδα του ξενιστή. 

Συμπεράσματα: H κυτταρική γήρανση και ο καρκίνος είναι άρρηκτα συνδεδεμένα. Σε αυτά τα πλαίσια 
θεωρούμε ότι αποτελεί ένα σημαντικό πεδίο για μελλοντικές έρευνες, ανάπτυξη νέων στοχευμένων 
αντικαρκινικών θεραπειών με σκοπό τη μεγιστοποίηση των θετικών και αντίστοιχα την ελαχιστοποίηση των 
δυσμενών δράσεων της κυτταρικής γήρανσης έναντι του καρκίνου. 

 
ΕΑ 021 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΥΓΡΗΣ ΒΙΟΨΙΑΣ ΣΤΗΝ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΑΓΝΩΣΤΗΣ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ ΕΣΤΙΑΣ 

Μπανιά Α.1, Τζελέπη Β.2 

1Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2Επίκουρη Καθηγήτρια, Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

Εισαγωγή: Η υγρή βιοψία είναι μια επαναλήψιμη ελάχιστα επεμβατική τεχνική που περιλαμβάνει την 
ανάλυση κυκλοφορούντων στο αίμα και σε άλλα σωματικά υγρά καρκινικών κυττάρων και περιεχομένων 
τους. Ο καρκίνος άγνωστης πρωτοπαθούς εστίας (CUP) αντιπροσωπεύει το 1-2% των συνολικών διαγνώσεων 
καρκίνου και αποτελεί ένα επιθετικό, κακής πρόγνωσης μεταστατικό νεόπλασμα, του οποίου η εστία  
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προέλευσης παραμένει άγνωστη μετά από ενδελεχή διερεύνηση. Δεδομένης της περιορισμένης 
διαθεσιμότητας βιολογικού υλικού για ιστολογική και μοριακή εξέταση και της ετερογένειας μεταξύ των 
διαφόρων εστιών, σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η παρουσίαση της αποτελεσματικότητας της 
υγρής βιοψίας, στην αντιμετώπιση αυτών των ειδικών διαγνωστικών και θεραπευτικών προκλήσεων. 

Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στις βάσεις PubMed (MEDLINE), Scopus και Google Scholar με 
λέξεις κλειδιά: ‘liquid biopsy’, ‘cancer of unknown primary’ και τον τελεστή AND. Χρησιμοποιήθηκε επιπλέον 
βιβλιογραφία από τις αναφορές των άρθρων που προέκυψαν. 

Αποτελέσματα:Περίπου στους μισούς ασθενείς με CUP ανιχνεύονται κυκλοφορούντα καρκινικά κύτταρα 
(CTCs), στα οποία σε καλά διαφοροποιημένους όγκους ειδικοί ανοσοϊστοχημικοί βιοδείκτες μπορούν να 
υποδείξουν τον ιστό προέλευσης. Επιπλέον, αλληλούχιση νέας γενιάς του ελεύθερου και κυκλοφορούντος 
καρκινικού DNA (cfDNA, ctDNA) είναι δυνατόν να αποκαλύψει την πρωτοπαθή εστία, το γενετικό προφίλ του 
όγκου και την εμφάνιση μεταλλάξεων αντίστασης στη θεραπεία κατά το follow-up. Στο 66% των ασθενών με 
CUP εντοπίζονται στο cfDNA μεταλλάξεις σε σηματοδοτικά μονοπάτια, για τις περισσότερες εκ των οποίων 
υπάρχει διαθέσιμη στοχεύουσα θεραπεία με κάποιο όφελος στους εν λόγω ασθενείς. Τέλος, μείωση του 
αριθμού των CTCs είναι ενδεικτική ανταπόκρισης στη χημειοθεραπεία. 

Συμπεράσματα:Στην εποχή των tumor agnostic θεραπειών, η γνώση του μοριακού προφίλ αναδεικνύεται 
κρισιμότερη της εντόπισης του όγκου. Η υγρή βιοψία μπορεί να χρησιμοποιηθεί συμπληρωματικά για την 
ταυτοποίηση της πρωτοπαθούς εστίας, τον καθορισμό της θεραπείας και την παρακολούθηση στον CUP. 
Πριν την ευρεία εφαρμογή της, σημεία-κλειδιά παραμένουν η ανάγκη διενέργειας περαιτέρω μελετών σε 
ασθενείς με CUP και βελτιστοποίησης της ευαισθησίας των τεχνικών μοριακού ελέγχου. 

 
ΕΑ 023 Η ΧΡΗΣΗ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ’’PORT’’ ΣΕ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟΥ 
COVID-19: ΜΙΑ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Καρυώτη Μ.1, Παπαθεοδώρου Ν.2, Περεντέ Σ.Μ.3, Μποταΐτης Σ.4 

1Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης 
2Ειδικευόμενος Γενικής Χειρουργικής, Α' Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολης  
3Διευθυντής ΕΣΥ, Α' Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης 
4Αναπληρωτής Καθηγητής Γενικής Χειρουργικής, Α' Χειρουργική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Αλεξανδρούπολης 

Εισαγωγή-Στόχοι: Στον ογκολογικό ασθενή η φλεβική πρόσβαση είναι υψίστης σημασίας. Η εισαγωγή 
καθετήρων “PORT” στην κλινική πράξη έχει βοηθήσει σημαντικά ξεπερνώντας το τροχοπέδη των 
επαναλαμβανόμενων φλεβοκεντήσεων. Στόχος αυτής της εργασίας είναι να μελετήσει το πόσο αυξήθηκε η 
χρήση καθετήρων “PORT” σε ογκολογικούς ασθενείς στην διάρκεια της πανδημίας σε ένα τριτοβάθμιο 
περιφερειακό νοσοκομείο. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Η συγκεκριμένη εργασία αποτελεί μία προοπτική μελέτη παρατήρησης. Οι ασθενείς 
που επιλέχθηκαν ήταν ογκολογικοί ασθενείς που υποβλήθηκαν σε τοποθέτηση καθετήρα “PORT” στην Α’ 
πανεπιστημιακή χειρουργική κλινική του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης από τον 
Ιανουάριο του 2020 μέχρι τον Ιανουάριο του 2022. 

Αποτελέσματα: Σε αυτό το χρονικό διάστημα καθετήρες “PORT” τοποθετήθηκαν σε 64 ασθενείς από που 
οποίους οι 30(46,8%) ήταν άρρενες και οι 34(53,2%) γυναίκες. Ο μέσος όρος ηλικίας των ασθενών που  
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υποβλήθηκαν σε τοποθέτηση καθετήρα “PORT” ήταν 45,5. Οι υποκείμενες κακοήθειες σε σχεδόν όλους τους 
ασθενείς(98,4%) ήταν συμπαγείς όγκοι με εξαίρεση την ύπαρξη ενός ασθενούς με κακοήθεια μη 
καθορισμένης εντόπισης (1,6%). Από τους συμπαγείς όγκους η συχνότερη κακοήθεια ήταν ο καρκίνος του 
παχέος εντέρου (33,3%). Συνολικά παρατηρήθηκαν επιπλοκές σε 4 ασθενείς μετά την τοποθέτηση του 
καθετήρα οι οποίες ήταν οι εξής: 2(3,2%) παρουσίασαν λοίμωξη επί του σημείου τοποθέτησης του καθετήρα, 
1(1,6%) πνευμοθώρακα άμεσα μετά τη τοποθέτηση και 1(1,6%) απέρριψε τον καθετήρα. 

Σύνοψη-Συζήτηση: Στην διάρκεια της πανδημίας η ταλαιπωρία ενός ογκολογικού ασθενή είναι ακόμη 
μεγαλύτερη συγκριτικά με την προ COVID-19 εποχή. Τα χειρουργεία αναβάλλονται είτε καθυστερούν με 
αποτέλεσμα περισσότεροι ασθενείς να καταφεύγουν στην χημειοθεραπεία. Η χρήση καθετήρων “PORT” 
διευκολύνει την εμπειρία της χημειοθεραπείας για τους ασθενείς και όπως φαίνεται από την μελέτη αυτή, 
μπορεί να βρει εφαρμογή σε μεγάλο εύρος ηλικιών και παθήσεων.  

 
ΕΑ 094 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΣΤΟΝ ΠΟΝΟ ΚΑΤΑ ΤΗ ΒΙΟΨΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΗ 

Βούλγαρης Γ.1 , Δαλακούρας Α.1 ,  Κωφός Χ. 1 , Μούρτζος Μ.1 , Μπούτος Π.1 , Μωυσίδης Κ.2 

1Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
 2Επίκουρος Καθηγητής Β' Ουρολογικής Κλινικής ΑΠΘ (Παπαγεωργίου) 

Εισαγωγή: Ο πόνος είναι μια αίσθηση με έντονο το υποκειμενικό στοιχείο και αποτελεί μια συνισταμένη 
παραγόντων που δεν αφορούν απαραίτητα τη γενεσιουργό αιτία του. Ως εκ τούτου, η ενημέρωση – ο 
προϊδεασμός για μια επικείμενη επίπονη διαδικασία πιθανώς να επηρεάζει τον αναφερόμενο πόνο 
μεταβάλλοντας το υποκειμενικό του μέρος. Κατά τη διαδικασία της βιοψίας του προστάτη αναφέρεται συχνά 
κάποιου βαθμού δυσφορία-πόνος, με διαφορετική ωστόσο ένταση από κάθε άτομο. Διεξήγαμε, λοιπόν, μια 
πειραματική κλινική μελέτη προκειμένου να διερευνήσουμε την επίδραση της ενημέρωσης στον 
αναφερόμενο πόνο των ασθενών που υπόκεινται σε βιοψία προστάτη. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Αρχικά, διαμορφώθηκε ένα ερωτηματολόγιο έρευνας (Case Report Form, CRF), με τη 
βοήθεια του οποίου αντλήθηκαν τα απαραίτητα στοιχεία του κάθε συμμετέχοντα, καθώς και ένα φυλλάδιο 
ενημέρωσης για την διαδικασία της εξέτασης. Εφαρμόζοντας απλή τυχαιοποίηση (αναλογίας «1 προς 1») 
ενημερώθηκε για τα βήματα της βιοψίας το ήμισυ των ατόμων. Με το πέρας της βιοψίας χρησιμοποιήθηκε 
μια κλίμακα πόνου (Visual Scale of Pain)  για τον ακριβή καθορισμό του πόνου που βίωσε ο κάθε 
εξεταζόμενος. Τέλος, η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσω του στατιστικού πακέτου «spss». 

Αποτελέσματα: Μεταξύ της ομάδας ελέγχου και της πειραματικής ομάδας, παρατηρείται σημαντική 
διαφορά αναφερόμενου πόνου της τάξεως της μονάδας, με χαμηλότερο πόνο να εκφράζουν όσοι 
ενημερώθηκαν πριν τη βιοψία. Παράλληλα, λαμβάνουμε υπόψιν την πιθανή υποαναφορά πόνου από το 
σύνολο των συμμετεχόντων λόγω κοινωνικής συστολής, αλλά και τη διακύμανση των αναφορών σχετικά με 
επιμέρους χαρακτηριστικά του κάθε ατόμου. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η ενημέρωση των εξεταζόμενων σχετικά με τα βήματα της βιοψίας του προστάτη 
αμβλύνει τον αναφερόμενο πόνο, επιδρώντας στο υποκειμενικό του στοιχείο. Γενικεύοντας την παραπάνω 
θέση καταλήγουμε στο συμπέρασμα πως πιθανώς η ενημέρωση των ατόμων για την ακριβή διαδικασία 
επικείμενων επίπονων ιατρικών πράξεων να περιορίζει τον βαθμό του πόνου που βιώνουν και αναφέρουν. 

 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 



 

61 

 

 

EA 034 ΡΑΔΙΟΙΩΔΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ: ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΕ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΚΥΗΣΗ 

Παρχαρίδη Α. 1, Πενέκελη Δ. 1, Εμφιετζόγλου Δ. 2 

1 Φοιτήτρια, 3o ΄Ετος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2 Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Στην εργασία μας περιγράφεται η θεραπεία του καρκίνου του θυρεοειδούς με ραδιοϊωδίνη και οι 
επιπτώσεις της σε παράλληλη κύηση. 

Μέθοδος-Υλικά: Η συγκεκριμένη θεραπεία στηρίζεται στην επιλεκτική απορρόφηση του ιωδίου απο το 
θυρεοειδή αδένα και εφαρμόζεται ύστερα από θυρεοειδεκτομή σε ασθενείς, για την καταστροφή 
υπολειπόμενων καρκινικών κυττάρων.  Πριν την έναρξη  ελέγχεται αν ο ασθενής πληροί καθορισμένα 
κριτήρια σχετικά με τον όγκο, ενώ ρυθμίζονται και τα επίπεδα των θυρεοειδικών ορμονών στα επιθυμητά. 
Το ραδιενεργό Ι-131 χορηγείται με από του στόματος χρήση ως ιωδιούχο νάτριο, είτε σε κάψουλες ζελατίνης 
είτε ως πόσιμο διάλυμα, ενώ η δράση του στηρίζεται στην ταυτόχρονη εκπομπή β- και γ- ακτινοβολίας, για 
θεραπεία και διάγνωση αντίστοιχα, σε προκαθορισμένες δόσεις , ώστε να αποφευχθούν οι παρενέργειες σε 
άλλους ιστούς που έχουν αυξημένη πρόσληψη  ιωδίου (όπως οι σιελογόνοι αδένες) . Εάν κατά τη διάρκεια ή 
ύστερα απο την έναρξη της θεραπείας διαπιστωθεί ότι η ασθενής είναι έγκυος, τότε το θεραπευτικό πλάνο 
θα πρέπει να επαναξιολογηθεί και να ληφθούν υπόψη οι παράμετροι που μπορούν να επηρεάσουν το 
έμβρυο. 

Αποτελέσματα: Έχει βρεθεί πως το συγκεκριμένο ραδιοφάρμακο (Ι-131)  μπορεί να διαπεράσει τον 
πλακούντα (εσωτερική ακτινοβόληση), με ρυθμό εξαρτώμενο από την εβδομάδα κύησης, και να γίνει 
εναπόθεσή του στο θυρεοειδή αδένα του εμβρύου. Ώστοσο αποδείχτηκε ότι το έμβρυο δύναται να 
ακτινοβοληθεί και απο τους ιστούς γύρω από τη μήτρα, όπως η ουροδόχος κύστη (εξωτερική ακτινοβόληση). 
Οι επιπτώσεις για το έμβρυο εξαρτώνται επίσης και από το τρίμηνο κύησης. Η απόφαση για διακοπή της 
κύησης καθορίζεται από τη δόση που έλαβε το έμβρυο.  

Συμπεράσματα-Συζήτηση: Τέλος βρέθηκε σε πειραματόζωα πως η χορήγηση σταθερού ιωδίου μπορεί να 
αναστείλει την εμβρυική πρόσληψη, σε ορισμένες δόσεις, ανάλογα με το σωματικό βάρος της μητέρας, 
ανοίγωντας το δρόμο για βελτιοποιημένα ακτινοπροστατευτικά μέτρα για γυναίκες που κυοφορούν και 
χρειάζεται να αποφασίσουν εάν θα πραγματοποιήσουν τη θεραπεία. 

 
EA 033 Ο ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΡΕΤ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΓΛΟΙΩΜΑΤΩΝ 

Αργυρού Α. 1, Μαλαμίτση Ι. 2 

1  Φοιτήτρια, 4ο Έτος, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ιατρικής Φυσικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Η Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων (ΡΕΤ) 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.  

Μέθοδος-Δεδομένα: Η ανασκόπηση της σύγχρονης δημοσιευμένης βιβλιογραφίας σχετικά με την χρήση της 
ΡΕΤ και των ραδιοφαρμάκων της, στην αντιμετώπιση ασθενών με γλοιώματα. 
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Διεξήχθη έρευνα στο PubMed για τον εντοπισμό όλων των σχετικών με τη διαγνωστική και προγνωστική αξία 
της ΡΕΤ δημοσιεύσεων, για την εκτίμηση της τοποθεσίας, της έκτασης και της βιολογικής δραστηριότητας 
του όγκου. Πέραν της διαδικτυακής έρευνας, αναζητήθηκαν σχετικές αναφορές σε βιβλιογραφικές πηγές.  

Αποτελέσματα: Η συνδυαστική χρήση ιχνηθετών ΡΕΤ 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). 

Σύνοψη-Συζήτηση: Η συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση προτάσσει ότι η μη επεμβατική ΡΕΤ 
επιτρέπει τη μελέτη των μεταβολικών και μοριακών διαδικασιών των γλοιωμάτων με υψηλή ευαισθησία και 
ειδικότητα. 
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Ορθοπαιδική 
 

 
ΕΑ 016 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΡΟΜΠΟΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΚΩΣΕΩΝ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ 

Κόκκινος Γ.Ο.1, Σάπκας Γ.2 

1Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Καθηγητής, Α’ Ορθοπαιδική Κλινική Αττικόν, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Οι κακώσεις της σπονδυλικής στήλης μπορούν να οδηγήσουν σε σοβαρή υποβάθμιση της ζωής 
των ασθενών ή ακόμα και στον τερματισμό της. Η όσο καλύτερη αντιμετώπισή τους, λοιπόν, έχει ζωτική 
σημασία. Η ρομποτική υποβοήθηση είναι ένα χρήσιμο εργαλείο στη φαρέτρα των χειρουργών σπονδυλικής 
στήλης, το οποίο αν και βρίσκεται στις αρχές δημιουργίας του, εξελίσσεται ταχύτατα. Η παρουσίαση των 
εφαρμογών της ρομποτικής χειρουργικής στην αντιμετώπιση των κακώσεων της σπονδυλικής στήλης είναι ο 
κύριος στόχος της παρούσας ελεύθερης ανακοίνωσης. 

Μέθοδοι: Βιβλιογραφική μελέτη επιστημονικών δημοσιεύσεων στο PubMed. Η αναζήτηση επικεντρώθηκε 
σε άρθρα συνταγμένα μετά το 2012 και έγινε ως εξής : 
("Robotic Surgical Procedures"[Mesh] OR “robotic surger*”[tw]) AND ("Spine"[Mesh] OR "Spinal Cord 
Injuries"[Mesh] OR "Spinal Cord"[Mesh] OR "Spinal Cord Diseases"[Mesh] OR "Lumbar Vertebrae"[Mesh] OR 
spine[tw] OR “spinal cord”[tw]) AND ("Athletic Injuries"[Mesh] OR "Wounds and Injuries"[Mesh] OR "injuries" 
[Subheading] OR "Trauma, Nervous System"[Mesh] OR “sports injur*”[tw] OR “sports trauma”[tw] OR 
“athletic injur*”[tw] OR “athletic trauma” [tw] OR “injur*”[tw] OR “trauma”[tw]) 
Article type: Review, systematic review, clinical trial 

Αποτελέσματα: Κατόπιν της αναζήτησης απομονώθηκαν 10  άρθρα των οποίων τα δεδομένα 
παρουσιάζονται περιληπτικά στην προφορική ελεύθερη ανακοίνωση. Περιγράφονται οι διαδικασίες που 
χαρακτηρίζουν την ρομποτική χειρουργική σπονδυλικής στήλης ως μία ταχέως εξελισσόμενη οντότητα με 
αναφορά σε θέματα τεχνικής, επιδημιολογικών δεδομένων, κλινικών ενδείξεων και αποτελεσμάτων σε σχέση 
με τις συμβατικές μεθόδους. Οι ρομποτικά υποβοηθούμενες (RA) χειρουργικές επεμβάσεις σπονδυλικής 
στήλης έχουν μεγαλύτερη ακρίβεια στην τοποθέτηση των υλικών και εξασφαλίζουν λιγότερη λήψη 
ακτινοβολίας των ασθενών σε σχέση με τις συμβατικές μεθόδους με μία ήπια αύξηση του διεγχειρητικού 
χρόνου. 

Συζήτηση: Συνοψίζοντας, η ρομποτικά υποβοηθούμενες επεμβάσεις σπονδυλικής στήλης είναι ένας νέος 
πολλά υποσχόμενος τομέας της χειρουργικής που εξασφαλίζει αυξημένη ακρίβεια τοποθέτησης υλικών και 
περιορισμό της λαμβανόμενης από τους ασθενείς ακτινοβολίας. Η βελτιστοποίηση της μεθόδου και η 
περεταίρω έρευνα είναι απαραίτητες για την αύξηση της αποτελεσματικότητας και ευρείας χρήσης της στο 
μέλλον. 
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ΕΑ 051 ΤΕΝΟΝΤΟΜΕΤΑΦΟΡΑ: ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

Βαλσαμής Χ.Γ.1 , Ανδρούτσου Α.2 , Βασιλειάδης Η.3 

1 Φοιτητής, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 Επίκουρος Καθηγητής, Ορθοπαιδική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Κ.Α.Τ 

Εισαγωγή: Η τενοντομεταφορά έγκειται στην απελευθέρωση είτε της τελικής είτε της εγγύς πρόσφυσης του 
τένοντα μιας λειτουργικής μυο-τενόντιας μονάδας και η επανεμφύτευση της άπω, με διατήρηση της 
νευραγγειακής παροχής με στόχο την αποκατάσταση απούσας ή επηρεασμένης μυϊκής λειτουργίας. 
Εφαρμόζεται σε συγγενείς ή επίκτητες, περιφερικές ή κεντρικές βλάβες του νευρικού συστήματος, 
τραυματισμό ή εκφύλιση της ίδιας της μυοτενόντιας μονάδας. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Στην παρούσα βιβλιογραφική εργασία αναζητήσαμε δημοσιεύσεις σχετικές με τις 
βασικές αρχές της τενοντομεταφοράς και τις εφαρμογές της στην κλινική πράξη στις βάσεις δεδομένων του 
PubMed και GoogleScolar. Παράλληλα, ελέγξαμε και τις πηγές των επιλεγμένων άρθρων προς ανεύρεση 
σχετικών με το θέμα πληροφοριών. 

Αποτελέσματα: Για να επιτευχθεί βέλτιστο αποτέλεσμα στην τενοντομεταφορά απαιτούνται ορισμένες 
προϋποθέσεις. Η μυϊκή ισχύς του μεταφερόμενου μυός πρέπει να είναι 4-5 στην κλίμακα Lovett, ο μυς αυτός 
να εκτελεί μία μόνο λειτουργία και να επιτυγχάνεται συνεργική δράση του με τις μυϊκές ομάδες της άρθωσης 
προς αποκατάσταση. Η διαδρομή που ακολουθεί ο μεταφερόμενος μυς οφείλει να είναι πλησίον του 
αντικαθιστόμενου μυός. Είναι δε αναγκαίο το όφελος από την μεταφορά να υπερκεράσει τη λειτουργική 
απώλεια της δότριας μυϊκής ομάδας. Για την επίτευξη της καλύτερης δυνατής κινητικότητας της πάσχουσας 
άρθρωσης πρέπει να διασφαλιστούν ορισμένοι προεγχειρητικοί, διεγχειρητικοί και μετεγχειρητικοί χειρισμοί 
(πχ πλήρης παθητική κίνηση άρθρωσης, πρόγραμμα αποκατάστασης κινητικότητας). Η σύνδεση του 
μεταφερόμενου τένοντα, ανάλογα με την ισχύ, την ροπή και την πορεία του, γίνεται είτε σε οστό είτε σε άλλο 
τένοντα. Χαρακτηριστικά παραδείγματα κλινικής εφαρμογής της μεθόδου είναι η μεταφορά του οπισθίου 
κνημιαίου μυός για την αποκατάσταση της πτώσης άκρου ποδός, της κατώτερης μοίρας του τραπεζοειδούς 
για την αποκατάσταση λειτουργικότητας του στροφικού πετάλλου του ώμου σε οπίσθιες-άνω ρήξεις 
τενόντων και η διόρθωση πτερυγοειδούς ωμοπλάτης με μεταφορά του ανελκτήρα της ωμοπλάτης, του 
μείζονος και του ελάσσονος ρομβοειδούς μυός. 

Σύνοψη-Συζήτηση: Εν κατακλείδι, η τενοντομεταφορά ως θεραπευτική τεχνική επιτυγχάνει την ενεργητική 
δράση του μυός που μεταφέρεται για την αποκατάσταση της άρθρωσης-στόχου. Ωστόσο λόγω αυξημένου 
κόστους και τεχνικών προκλήσεων θα πρέπει κατ’αρχήν να προτιμηθούν εναλλακτικές, όπως αποκατάσταση 
του νεύρου, τενοντόδεση και αρθρόδεση. 

 
ΕΑ 071 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΞ ΑΠΟΣΤΑΣΕΩΣ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΟ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

Μητρούσιας Β.1,Ζυγάς Ν.2 ,Τζήκα Γ.3 ,Τσεκούρας Α.3  ,Τσιρέλης Δ.3 , Ζιμπής Α.4 

1Ειδικευόμενος Ορθοπαιδικής Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, Λάρισας Λέκτορας Ανατομίας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
2 Φοιτητής, 2ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
3 Φοιτήτρια,3ο έτος Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
4Αναπληρωτής Καθηγητής Ανατομίας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  
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Εισαγωγή: Όπως σε πολλά πανεπιστημιακά ιδρύματα παγκοσμίως έτσι και στην Ελλάδα, η εκπαίδευση 
ακολούθησε την εξ αποστάσεως διδασκαλία λόγω της πανδημίας του νέου κορονοϊού. Η ελάττωση της 
φυσικής δραστηριότητας, παράλληλα, άρα και η επικράτηση καθιστικής ζωής ήταν αναπόφευκτη. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Η παρούσα έρευνα, σχεδιασμένη για να εκτιμήσει τις παραπάνω επιδράσεις στην υγεία 
του μυοσκελετικού συστήματος, βασίστηκε σε ένα ερωτηματολόγιο που διανεμήθηκε μέσω δικτύων 
επικοινωνίας των πανεπιστημίων σε φοιτητές της Ελλάδας και εξέταζε τις συνήθειες της φυσικής 
δραστηριότητας τους και κατά την διαδικτυακή παρακολούθηση. 

Αποτελέσματα: 1366 κατά φοιτητές από 11 ελληνικά πανεπιστήμια (65% γυναίκες, 35% άντρες , μέση ηλικία 
20,6 ) αναφέρουν πόνο στην περιοχή του αυχένα (59,5%) , των ώμων (22,8%) , της θωρακικής (29%) και της 
οσφυϊκής μοίρας (66,7%) με τη συχνότητα αυτών στις γυναίκες να είναι ιδιαίτερα αυξημένη. Επιπρόσθετα, ο 
βαθμός (σύμφωνα με τη κλίμακα Visual Analog Scale,VAS) και η συχνότητα του πόνου παρουσίασε αύξηση 
κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού [πριν 2,7 (1,6) , κατά τη διάρκεια: 5,5 (2,2) και 4,5% έναντι 36,1% 
,αντίστοιχα) ενώ η φυσική άσκηση μειώθηκε δραματικά (φοιτητές χωρίς φυσική δραστηριότητα: 15,1% 
έναντι 23,2%), περισσότερο στους άνδρες. Οι ασυμπτωματικοί φοιτητές παρουσίασαν μείωση της τάξεως 
του 40.5% vs 6.1%, p<0.001. Επίσης, η εξ αποστάσεως εκπαίδευση και ο συνολικός χρόνος οθόνης 
συνδέθηκαν θετικά με τα αυξημένα αποτελέσματα μέτρησης του πόνου με βάση τη κλίμακα VAS ενώ 
αντίθετα η εργονομική θέση κατά τη παρακολούθηση , τα διαλείμματα από τη καθιστή θέση καθώς και η 
αυξημένη φυσική δραστηριότητα συνδέθηκαν με τα χαμηλά αποτελέσματα στη κλίμακα VAS. 

Σύνοψη-Συζήτηση: Συμπερασματικά, η εξ αποστάσεως εκπαίδευση, ο αυξημένος χρόνος χρήσης οθόνης και 
η μειωμένη φυσική δραστηριότητα των φοιτητών κατά τη διάρκεια του εγκλεισμού αποτέλεσε την αιτία 
αύξησης του μυοσκελετικού πόνου, πράγμα που εγείρει το ενδιαφέρον για ενθάρρυνση αύξησης της φυσικής 
άσκησης και της προσπάθειας τήρησης της εργονομίας στην καθιστή θέση. 

 
ΕΑ 127 ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΤΥΠΟΥ “ΑΙΩΡΟΥΜΕΝΟΥ ΑΓΚΩΝΑ” (FLOATING ELBOW )ΜΕ ΕΝΔΑΡΘΡΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 
ΣΕΙΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ  

Σοφούλη-Γκανά Α.1, Ζήνων Κόκκαλης2 

1Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2Αναπληρωτής Καθηγητής Ορθοπαιδικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

Εισαγωγή: Τα σύστοιχα ετερόπλευρα κατάγματα του διάφυσης βραχιονίου και του αντιβραχίου θεωρούνται 
τυπικές κακώσεις αιωρούμενου αγκώνα (floating elbow). Ο ορισμός έχει έκτοτε επεκταθεί ώστε να καλύπτει 
τα σύστοιχα ενδοαρθρικά κατάγματα του βραχιονίου και του αγκώνα. Στόχος της παρούσας εργασίας είναι 
να παρουσιάσει τη θεραπεία αυτών των σύνθετων κακώσεων και τα αποτελέσματα μιας ομάδας 4 ασθενών. 

Υλικό-Μέθοδος: Εντός των ετών 2019-2020, η Ορθοπαιδική Κλινική του Γενικού Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου Πατρών αντιμετώπισε 4 περιπτώσεις ετερόπλευρων καταγμάτων βραχιονίου και αγκώνα μετά 
από τραύματα υψηλής ενέργειας. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 44 (εύρος: 33-69) έτη, με χειρουργική 
παρακολούθηση 15 (εύρος: 12-20) μηνών. Εσωτερική οστεοσύνθεση διενεργήθηκε σε 2 ασθενείς με κάταγμα 
άπω πέρατος του βραχιονίου και σε έναν ασθενή με υποκεφαλικό κάταγμα του εγγύς βραχιονίου, ενώ ένας 
τέταρτος ασθενής χρειάστηκε ημι-ολική αρθροπλαστική με μακρύ στυλεό λόγω συντριπτικού κατάγματος 
του εγγύς βραχιονίου που εκτεινόταν στο μέσο της διάφυσης. Τα κατάγματα του αγκώνα αφορούσαν το 
ωλέκρανο και για την αντιμετώπισή τους τοποθετήθηκε ανατομική πλάκα. Ένας από τους ασθενείς είχε 
παράλυση του κερκιδικού νεύρου πριν από την επέμβαση, η οποία ανέκαμψε μόλις τα κατάγματα 
οστεοσυντέθηκαν. Η οστεοσύνθεση του ωλεκράνου προηγήθηκε της επέμβασης στον ώμο. 
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Αποτελέσματα: Η απεικονιστική απόδειξη της πώρωσης του κατάγματος ήταν ορατή σε 12 (εύρος, 10-14) 
εβδομάδες μετά την επέμβαση. Οι ασθενείς είχαν αποκτήσει μια ικανοποιητική κίνηση στον ώμο (πρόσθια 
κάμψη 163o , απαγωγή 153ο, έξω στροφή 67ο) κατά τη τελευταία παρακολούθηση, ενώ στον αγκώνα 
παρατηρήθηκε έλλειμμα έκτασης 14ο κατά μέσο όρο. Δύο ασθενείς με σύστοιχο κάταγμα άπω πέρατος 
βραχιονίου είχαν το μεγαλύτερο έλλειμμα έκτασης (κατά μέσο όρο 17,5ο). Σύμφωνα με το Mayo Elbow 
Performance Score, τα αποτελέσματα κρίθηκαν πολύ καλά με βαθμολογία 82. 

Συμπεράσματα: Τα σύστοιχα ενδοαρθρικά κατάγματα βραχιονίου και αγκώνα είναι ασυνήθιστα και 
πολύπλοκα κατάγματα που απαιτούν χειρουργική εξειδίκευση. Το σύστοιχο κάταγμα άπω πέρατος 
βραχιονίου φαίνεται να αποτελεί φτωχό προγνωστικό παράγοντα για την κίνηση του αγκώνα. 

 

ΕΑ 061 ΠΡΟΠΟΝΗΣΗ ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΉΜΑΤΟΣ 

Ριτζάκης Ν. 1, Τσακόπουλος Σ.2, Σπερελάκης Ι.3 

1,2 Φοιτητής, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
3Β' Επιμελητής, Κλινική Ορθοπαιδικής και Τραυματολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 

Εισαγωγή: Αναντίρρητα, η προπόνηση αντιστάσεων αποτελεί ένα πολυχρησιμοποιημένο εργαλείο στην 
φαρέτρα ενός επαγγελματία υγείας καθώς έχει να προσφέρει σημαντικά οφέλη σε ένα τεράστιο φάσμα 
συνθηκών. Όπως κάθε άλλο είδος άσκησης, όμως, αυξάνει την πιθανότητα συγκεκριμένων τραυματισμών σε 
σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Επομένως, έχουμε χρέος να αναγνωρίζουμε τέτοιες κακώσεις και να τις 
θεραπεύουμε προκειμένου να επιστρέφει ο ασκούμενος στο προπονητικό του πλάνο και να επωφελείται απ’ 
αυτό. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Έπειτα από εκτενή αναζήτηση στις ήδη υπάρχουσες βάσεις δεδομένων συγκεντρώσαμε 
τους συχνότερους τραυματισμούς που αφορούν το μυοσκελετικό σύστημα και τους οργανώσαμε με βάση 
την ανατομική περιοχή. 

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα ευρήματά μας, οι ιστοί που τραυματίζονται συχνότερα είναι τα μαλακά 
μόρια του μυοσκελετικού συστήματος χωρίς, όμως, να αφήνεται ανεπηρέαστος ο οστικός σκελετός. Κύριες 
ανατομικές περιοχές που απασχολούν τους επαγγελματίες υγείας είναι οι μεγάλες αρθρώσεις με κυριότερες 
αυτή του ώμου και του γονάτου. Συμπερασματικά, η προπόνηση αντιστάσεων είναι ένας σημαντικός 
παράγοντας για την καλή υγεία του μυοσκελετικού συστήματος καθώς έχει ως αποτέλεσμα την ενδυνάμωσή 
του, άρα και την πρόληψη των τραυματισμών του. Ταυτόχρονα, όμως, μπορεί να οδηγήσει σε μία πληθώρα 
τραυματισμών οι οποίοι είναι σημαντικό να διαγιγνώσκονται και να θεραπεύονται κατάλληλα. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Ένα οργανωμένο και υπεύθυνο σύστημα υγείας επιλέγει να προετοιμάζεται ώστε να 
είναι ικανό να αντιμετωπίσει τέτοιους τραυματισμούς καθώς γνωρίζει πως τα οφέλη αυτής της προπόνησης 
υπερνικούν τη ζημιά που μπορεί να προκαλέσει στον γενικό πληθυσμό. 
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Ουρολογία 
 

 
ΕΑ 113 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΗΣ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΥΡΟΛΟΓΙΑ 

Κοτσίρα Γ.1, Τσιριγώτη Α.1, Μουρμούρης Π. 2 

1Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
 2Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Β’ Ουρολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή/Σκοπός: Η τρισδιάστατη (3D) εκτύπωση χρησιμοποιείται ολοένα και περισσότερο στην σύγχρονη 
ιατρική πράξη με πολλές εφαρμογές, συμπεριλαμβανομένων του χειρουργικού σχεδιασμού και 
προσομοίωσης του χειρουργείου, της διεγχειρητικής καθοδήγησης, και της εκπαίδευσης των ειδικευομένων. 
Η τεχνολογία αυτή δημιουργεί τρισδιάστατα εικονικά και εκτυπωμένα μοντέλα που πρωτοεμφανίστηκαν 
στην ουρολογία για να βοηθήσουν στην θεραπεία ογκολογικών παθήσεων του προστάτη και των νεφρών. Η 
τελευταία επανάσταση στον συγκεκριμένο τομέα, περιλαμβάνει μοντέλα που ανταποκρίνονται στην 
πραγματική ανατομία και βρίσκουν εφαρμογή στο περιβάλλον της επαυξημένης πραγματικότητας. 

Υλικά και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε μια μη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, στη βάση 
δεδομένων PubMed, στην οποία αναζητήθηκαν μελέτες σχετικά με τη χρήση τρισδιάστατων εκτυπωμένων 
μοντέλων στον τομέα της ουρολογίας. Συγκεκριμένα, αξιολογήσαμε πώς αυτά συνέβαλαν στην εκπαίδευση 
των ειδικευομένων, τη διάγνωση, τη θεραπεία και τον χειρουργικό σχεδιασμό. 

Αποτελέσματα: Μέχρι σήμερα, τα τρισδιάστατα εκτυπωμένα μοντέλα έχουν χρησιμοποιηθεί και μελετηθεί 
πιο συχνά στον προεγχειρητικό προγραμματισμό χειρουργικών επεμβάσεων μερικής νεφρεκτομής, κατά τη 
θεραπεία νεφρικών μαζών, όπου οι προκλήσεις της περίπλοκης νεφρικής ανατομίας και τα οφέλη μείωσης 
της νεφρικής ισχαιμικής βλάβης είναι μείζουσας σημασίας. Τα προστατικά μοντέλα είναι τα δεύτερα 
συχνότερα, ιδιαίτερα στο σχεδιασμό επεμβάσεων που απαιτείται η διαφύλαξη των νεύρων. Τα μοντέλα αυτά 
αξιολογήθηκαν τόσο από έμπειρους χειρουργούς όσο και από ειδικευόμενους σχετικά με το πόσο ρεαλιστικά 
αποδίδουν την ανατομία και προσομοιώνουν το χειρουργικό περιβάλλον, με εξειδικευμένα ερωτηματολόγια. 

Συμπεράσματα: Οι πρώτες μελέτες ανέδειξαν την ρεαλιστικότητα των μοντέλων και την εκπαιδευτική τους 
αποτελεσματικότητα. Μεταγενέστερες μελέτες αναφέρουν εμπιστοσύνη από την πλευρά των χειρουργών, 
βελτίωση των χειρουργικών τους αποδόσεων και συνεπώς καλύτερη πρόγνωση των χειρουργηθέντων 
ασθενών. Ρεαλιστικά, ακριβή και οικονομικά προσιτά μοντέλα μπορούν να δημιουργηθούν μέσα σε λίγες 
ώρες χρησιμοποιώντας τυπικούς επιτραπέζιους εκτυπωτές 3D. Αναμφισβήτητα, απαιτείται περαιτέρω 
έρευνα για την αξιολόγηση του αντίκτυπου των τρισδιάστατων τεχνολογιών στα μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα που σχετίζονται με τους ασθενείς, ώστε να φτάσουμε στο επόμενο στάδιο εξέλιξης μιας 
τέτοιας τεχνολογίας και να μεγιστοποιήσουμε τις πιθανές εφαρμογές της. 

 
EA 099 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΜΕ ΤΗΝ ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΟΥΡΩΝ 

Μαγκλάρα Ε.Π.1 , Σόλια Ε.1 , Μουρμούρης Π.2 

1Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
 2 MD MSc PhD FEBU, Ουρολόγος- Ανδρολόγος, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών, Εξειδικευμένος   στην 
Ρομποτική Ουρολογία 
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Εισαγωγή: Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι η διερεύνηση της πιθανής σχέσης μεταξύ της ακράτειας ούρων 
και των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη.  

Μέθοδοι/Δεδομένα: Αναζητήθηκε η συναφής βιβλιογραφία στη βάση δεδομένων PubMed, με χρήση των 
όρων: “urinary incontinence AND diabetes mellitus AND associations”, “urinary incontinence AND diabetic 
patients”, “urinary incontinence AND diabetes mellitus”.  Εφαρμόστηκαν οι εξής περιορισμοί μέσω φίλτρων: 
“English language” και “Humans”.  

Αποτελέσματα: Πολλές μελέτες αποκάλυψαν ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του σακχαρώδη διαβήτη και της 
ακράτειας ούρων και αναγνώρισαν τον σακχαρώδη διαβήτη ως έναν παράγοντα κινδύνου τόσο για ακράτεια 
προσπαθείας όσο και για επιτακτική ακράτεια. Αυτός ο κίνδυνος αυξάνεται με την ηλικία και είναι πιο συχνός 
στις γυναίκες, καθώς τόσο ο διαβήτης όσο και η ακράτεια ούρων επηρεάζουν περισσότερο το θήλυ φύλο. 
Επιπλέον, αρκετές μελέτες έδειξαν μεγαλύτερη επίπτωση της ακράτειας ούρων σε έγκυες γυναίκες με ή χωρίς 
σακχαρώδη διαβήτη κύησης, ενώ σε μια άλλη μελέτη ο διαβήτης παρουσιάζεται ως μια πιθανή επιπλοκή σε 
παιδιά με ενούρηση. Οι λόγοι για τους οποίους ο διαβήτης προκαλεί δυσλειτουργία στους μηχανισμούς 
ελέγχου της ουροδόχου κύστης είναι ακόμη υπό συζήτηση· μια πιθανή εξήγηση έγκειται στις μικροαγγειακές 
και νευρολογικές επιπλοκές ενώ ο ανεπαρκής γλυκαιμικός έλεγχος συνδέεται με περισσότερους 
περιορισμούς στις καθημερινές δραστηριότητες λόγω της ακράτειας. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η βιβλιογραφική ανασκόπηση έδειξε μια αυξημένη επίπτωση της ακράτειας ούρων σε 
ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη και σε γυναίκες με διαβήτη κύησης. Οι μικροαγγειακές και νευρολογικές 
επιπλοκές που χαρακτηρίζουν τον διαβήτη οδηγούν σε δυσλειτουργία των μηχανισμών του ελέγχου της 
ουροδόχου κύστης. Η βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου μπορεί να καθυστερήσει την έναρξη ή την εξέλιξη 
αυτών των επιπλοκών. 

 

ΕΑ 062 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΩΝ ΟΡΧΕΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ: ΑΙΤΙΟ Ή ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ; 

Ξηρικού ΑΜ. 1, Φάκου Γ. 2 , Μουρμούρης Π. 3 

1,2 Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 MD. MSc. PhD. FEBU, Ακαδημαϊκός Υπότροφος Β' Ουρολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Κλινικές μελέτες και αποτελέσματα ερευνών έχουν δείξει ότι ασθενείς με καρκίνο των όρχεων 
αντιμετωπίζουν προβλήματα υπογονιμότητας. Θα θέλαμε να διερευνήσουμε περαιτέρω την συμβολή της 
υπογονιμότητας στην εμφάνιση του καρκίνου των όρχεων και την ισχύ της αμφίδρομης σχέσης τους. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Η έρευνα μας έχει τη μορφή συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης , βασισμένη 
στα αποτελέσματα που προέκυψαν κατά την αναζήτηση στην βάση δεδομένων PubMed 
(συμπεριλαμβανομένου του MEDLINE). Η αναζήτηση μας, εστίασε σε άρθρα δημοσιευμένα στην αγγλική 
γλώσσα , κατά το χρονικό διάστημα 2016 έως 2021. Συμπεριλάβαμε μόνο τα άρθρα που διαθέτουν 
ικανοποιητικό αριθμό συμμετεχόντων και διεξάγουν στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. Μετά την 
ολοκλήρωση της παραπάνω διαδικασίας , καταλήξαμε στην επιλογή 25 άρθρων από τα συνολικά 52 που 
πληρούσαν τα κριτήρια. 

Αποτελέσματα: Ο καρκίνος των όρχεων είναι η πιο συχνή κακοήθεια ανάμεσα σε νεαρούς άνδρες ηλικίας 15 
έως 35 ετών. Οι ασθενείς με καρκίνο των όρχεων κινδυνεύουν να αναπτύξουν βλάβες στο σπερματικό DNA,  

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 



 

69 

 

 

συμπεριλαμβανομένης μιτοχονδριακής δυσλειτουργίας και διαταραχής της αναδίπλωσης της χρωματίνης, 
ενώ παράλληλα σε αυτούς τους ασθενείς μπορούν να ανιχνευτούν ποικίλοι γενετικοί πολυμορφισμοί. Ως 
αποτέλεσμα , η σπερματογένεση δύναται να επηρεαστεί και να είναι ανεπαρκής. Από την άλλη πλευρά , οι 
υπογόνιμοι άνδρες μοιράζονται κοινούς παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς με τους ασθενείς με καρκίνο των 
όρχεων και αυτό φαίνεται από το γεγονός, ότι οι πρώτου βαθμού συγγενείς των υπογόνιμων ανδρών, έχουν 
διπλάσιες πιθανότητες για ανάπτυξη καρκίνου των όρχεων. Επιπλέον, η μειωμένη συγκέντρωση, η ανώμαλη 
μορφολογία και η μειωμένη κινητικότητα των σπερματοζωαρίων συνδέεται με τη διαδικασία καρκινογένεσης 
των όρχεων. 

Λέξεις-κλειδιά: ανδρική υπογονιμότητα; καρκίνος των όρχεων; ποιότητα σπέρματος; σπερματογένεση 

 

ΕΑ 058 1-2 CM ΛΙΘΟΙ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΠΟΛΟΥ: ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Κουρτερίδου Ε.1,  Κουρτσιλίδης Α.2, Μουρμούρης Π.3  

1 Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Φοιτητής, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 MD. MSc. PhD. FEBU,Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Β' Ουρολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Η θεραπεία των 1-2 cm λιθων κατώτερου πόλου εξακολουθεί να είναι αμφιλεγόμενη, με τρεις 
επιλογές να είναι διαθέσιμες σήμερα: η εξωσωματική λιθοτριψία (SWL), η εύκαμπτη ουρητηροσκόπηση 
(RIRS) και η διαδερμική νεφρολιθοτριψία (PCNL). Πραγματοποιήσαμε την παρούσα βιβλιογραφική 
ανασκόπηση, ώστε να συγκρίνουμε την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια αυτών των μεθόδων, 
συμβάλλοντας, έτσι, στην διαλεύκανση του τρόπου προσέγγισης των λίθων κατώτερου πόλου μεσαίου 
μεγέθους. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήσαμε μια βιβλιογραφική ανασκόπηση στη βάση δεδομένων Pubmed για 
σχετικά άρθρα στα αγγλικά, που δημοσιεύθηκαν μεταξύ 2015 και 2022. Οι λέξεις-κλειδιά που 
χρησιμοποιήσαμε στην αναζήτηση ήταν: lower pole stones, lower calyceal stones, management, treatment. 
Επιλέξαμε μελέτες που αφορούσαν ενήλικο πληθυσμό, λίθους κατώτερου πόλου μεσαίου μεγέθους και 
τουλάχιστον μία από τις παραπάνω μεθόδους. 

Αποτελέσματα: Επιλέχθηκαν 7 μετα-αναλύσεις, 7 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές και 2 αναδρομικές 
μελέτες. Συγκρίνοντας τα ποσοστά ελεύθερα λίθων (SFR), η PCNL ήταν η πιο αποτελεσματική μέθοδος, με 
την RIRS να έρχεται δεύτερη. Τα ποσοστά επανάληψης θεραπείας και επικουρικών διαδικασιών ήταν χαμηλά 
και για τις δύο μεθόδους, χωρίς διαφορά μεταξύ τους. Η SWL είχε το χειρότερο SFR και το υψηλότερο 
ποσοστό επανάληψης θεραπείας και επικουρικών διαδικασιών. Όσον αφορά τις επιπλοκές, η PCNL είχε το 
υψηλότερο ποσοστό ακολουθούμενη από την RIRS και την SWL. Ωστόσο, οι περισσότερες μελέτες δεν 
απέδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ τους. Η SWL είχε την μικρότερη διάρκεια, ενώ η RIRS και η 
PCNL είχαν παρόμοια. Η PCNL είχε την μεγαλύτερη νοσηλεία, ακολουθούμενη από την RIRS και την SWL. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η PCNL και η RIRS φαίνεται να είναι οι πιο αποτελεσματικές επιλογές για την θεραπεία 
των 1-2 cm λίθων κατώτερου πόλου, με την PCNL να υπερτερεί ως προς το SFR και την RIRS ως προς την 
νοσηλεία. Πριν την επιλογή θεραπείας θα πρέπει, επίσης, να αξιολογούνται και άλλοι παράγοντες, όπως οι 
αντενδείξεις κάθε επέμβασης, η ανατομία του νεφρού, καθώς και η προτίμηση του ασθενούς. 
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ΕΑ 118 ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ ΜΕ ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΟΥΡΩΝ: ΠΡΟΣΦΑΤΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ  

Δημητρακόπουλος Α.Κ.1, Δελήθεος Σ.Μ.1,Μουρμούρης Π.2  

1Φοιτητής, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Β’ Ουρολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Η παρούσα εργασία στοχεύει να διερευνήσει τις εξελίξεις στον πιθανό ρόλο των βιοδεικτών 
ούρων στη διάγνωση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης. 

Υλικά και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 65 άρθρα χρησιμοποιώντας τη βάση δεδομένων PubMed-Medline. 
Μελετήθηκαν άρθρα που είχαν τουλάχιστον μια περίληψη γραμμένη στα αγγλικά, κατά την τελευταία 
πενταετία. Στην αξιολόγηση συμπεριλήφθηκε μόνο η πιο σχετική και σύγχρονη έρευνα, ενώ αποκλείστηκαν 
οι αναφορές περιπτώσεων, οι ανασκοπήσεις και οι σειρές υποθέσεων. Ωστόσο, συμπεριλήφθηκαν 
συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις. 

Αποτελέσματα: Με βάση τη βιβλιογραφία που μελετήθηκε, βιοδείκτες όπως οι NMP22, BTA Stat, Κερατίνη 
17, συστατικά του UroVysion test και ImmunoCyt test, καθώς και συγκεκριμένα miRNAs παρουσιάζουν 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τη διάγνωση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης. Ωστόσο, θα πρέπει να τονιστεί 
ότι αυτοί οι δείκτες παρουσιάζουν σημαντικές διακυμάνσεις στην ευαισθησία και στην ειδικότητά τους, 
ειδικά όταν χρησιμοποιούνται μόνοι και όχι σε μερικό συνδυασμό και επομένως υπάρχει ανάγκη για 
περαιτέρω κλινικές και εργαστηριακές μελέτες προκειμένου να προσδιοριστεί με μεγαλύτερη ακρίβεια η 
αξιοπιστία τους στη διάγνωση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης. 

Συμπεράσματα: Με βάση την υπάρχουσα βιβλιογραφία, φαίνεται ότι η χρήση βιοδεικτών για τη διάγνωση 
του καρκίνου της ουροδόχου κύστης είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα, αλλά υπάρχει ανάγκη για περισσότερες 
μελέτες προκειμένου να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα και να προσδιοριστούν οι καταλληλότεροι 
δείκτες. 

 

ΕΑ 049 ΚΥΣΤΕΟΟΥΡΗΤΗΡΙΚΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗ - ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Νικολακέα Μ.1 , Μπέλλη Α.1, Μουρμούρης Π.2 

1 Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Ουρολόγος - Ανδρολόγος, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Β' Πανεπιστημιακή Ουρολογική Κλινική, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Η κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση είναι η πιο συχνή συγγενής πάθηση του ουροποιητικού 
συστήματος. Πληθώρα απεικονιστικών μεθόδων και θεραπευτικών σχημάτων περιγράφονται στη 
βιβλιογραφία και χρησιμοποιούνται στην κλινική πράξη. Σκοπός της εργασίας μας είναι να αναλύσουμε τις 
διαθέσιμες διαγνωστικές εξετάσεις και τις φαρμακευτικές, ενδοσκοπικές και χειρουργικές επιλογές της 
θεραπευτικής μας φαρέτρας. 

Μέθοδος: Βιβλιογραφία αναζητήθηκε από δύο συγγραφείς στη βάση δεδομένων PubMed. Επιλέχθηκαν 
τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές και μετα-αναλύσεις δημοσιευμένες στην PubMed και στην αγγλική γλώσσα 
από το 2011 μέχρι σήμερα. Μετά από μελέτη των πλήρων κειμένων, απορρίφθηκαν τα διπλότυπα, οι μελέτες 
που αναφέρονταν σε δευτεροπαθή νόσο και όσες δεν είχαν παιδιατρικό πληθυσμό αναφοράς. 
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Αποτελέσματα: Όσον αφορά στις απεικονιστικές εξετάσεις, η κυστεοουρηθρογραφία ούρησης θεωρείται 
μέθοδος αναφοράς για τη διάγνωση και σταδιοποίηση της νόσου. Προϋποθέτει, ωστόσο, την έκθεση των 
ασθενών σε ιονίζουσα ακτινοβολία. Η υπερηχογραφική κυστεοουρηθρογραφία επιτυγχάνει ευαισθησία 
παρόμοια ή και καλύτερη της μεθόδου αναφοράς, αλλά εξαρτάται από την εμπειρία του εξεταστή. Το 
σπινθηρογράφημα νεφρών με DMSA παραμένει χρήσιμη εξέταση για την ανίχνευση νεφρικών ουλών, όμως 
ο χρόνος πραγματοποίησής του αποτελεί αντικείμενο διαφωνίας. Παρότι κι άλλες διαγνωστικές μέθοδοι 
είναι διαθέσιμες, τα δεδομένα για την αξιοπιστία τους λιγοστά και η χρήση τους περιορισμένη. Όσον αφορά 
στη διαχείρηση, η αξία της αντιβιοτικής χημειοπροφύλαξης, αν και αμφισβητείται από κλινικές μελέτες, 
συνεχίζει να αποτελεί βάσιμη θεραπευτική επιλογή. Οι ενδοσκοπικές μέθοδοι με τη χρήση διάφορων 
διογκωτικών παραγόντων διαθέτουν ικανή αποτελεσματικότητα και επαρκές προφίλ ασφαλείας. Οι 
κλασσικές χειρουργικές τεχνικές και οι σύγχρονες – λαπαροσκοπικές και ρομποτικές - παραλλαγές τους είναι 
χρήσιμες στην αντιμετώπιση νόσου υψηλού βαθμού, με αποδεκτή συχνότητα μετεγχειρητικών επιπλοκών. 

Σύνοψη: Η διάγνωση και η θεραπεία της κυστεοουρητηρικής παλινδρόμησης αποτελούν αντικείμενα 
διαρκώς εξελισσόμενα. Νέες διαγνωστικές μέθοδοι έρχονται να αντικαταστήσουν τις παλαιότερες ενώ ο 
θεραπευτικός αλγόριθμος εξατομικεύεται. 

 
ΕΑ 116 Επίπτωση Πανδημίας COVID-19 Στον Επανέλεγχο για Καρκίνο Ουροδόχου Κύστης 

Αλεξάνδρου Ε.1, Κυρατζούλης Ε.1, Πηλιανίδης Η.1, Σάρρα Σ. Η.1, Κυριάκος Μωυσίδης2 

1Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2Επίκουρος Καθηγητής, Β΄ Ουρολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Η πανδημία COVID-19 επηρέασε σημαντικά τη ζωή των ανθρώπων και τους περιόρισε στα σπίτια 
τους. Ωστόσο, για την προσέλευση για επανέλεγχο επί υποψίας υποτροπής καρκίνου ουροδόχου κύστης, οι 
ασθενείς αναγκάζονται να προσέλθουν σε έναν χώρο στον οποίο αυξάνονται οι αλληλεπιδράσεις τους με 
άλλους ανθρώπους και επομένως η πιθανότητα να νοσήσουν από COVID-19. Διεξήγαμε λοιπόν μια 
συγχρονική κλινική μελέτη προκειμένου να διερευνήσουμε την επίπτωση της πανδημίας στην προσέλευση 
για επανέλεγχο των ασθενών που είχαν αυτήν τη νόσο. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Αρχικά διαμορφώθηκε ένα ερωτηματολόγιο έρευνας (Case Report Form) το οποίο 
χρησιμοποιήθηκε για τη συλλογή των δεδομένων και των χρήσιμων στοιχείων του κάθε ασθενούς. Για να 
υπάρχει τυχαιοποίηση επιλέχθηκε δεύτερο νοσοκομείο σε άλλο σημείο της πόλης προκειμένου να 
αντλούνται δεδομένα από ασθενείς που προσέρχονται σε διαφορετικά νοσοκομειακά περιβάλλοντα με 
διαφορές τόσο στην τήρηση των μέτρων κατά της πανδημίας (στους διαφορετικούς χώρους προσέλευσης και 
αναμονής) όσο και στην προσβασιμότητα. Τέλος, για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό πακέτο 'SPSS'. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπήρχε σημαντική επίπτωση της πανδημίας στην ανταπόκριση 
των ασθενών στα ραντεβού τους. Περισσότερα από τα 2/3 των ασθενών ανέβαλαν τον επανέλεγχο για 
λόγους που σχετίζονταν με την πανδημία. Συγκεκριμένα, άλλοι είχαν επιφυλάξεις για την είσοδο στο 
νοσοκομείο ενώ σε άλλους αναβλήθηκαν τα ραντεβού λόγω αδυναμίας του νοσοκομείου να ανταποκριθεί. 
Φάνηκε μάλιστα ότι η αναβολή από τη μεριά των ασθενών συσχετιζόταν με τα δημογραφικά τους στοιχεία 
(π.χ. μορφωτικό επίπεδο) και συννοσηρότητες. 

Σύνοψη-Συζήτηση: Συμπερασματικά, εικάζεται ότι η αναβολή των επανελέγχων λόγω της πανδημίας θα έχει 
σοβαρό αντίκτυπο στην υγεία των υπό μελέτη ασθενών. Το γεγονός ότι οι ασθενείς δεν ήταν συνεπείς στους  
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επανελέγχους μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την πρόγνωση αρκετών ασθενειών με μεγάλα ποσοστά 
relapsing μακροπρόθεσμα. Μένει λοιπόν να διαπιστώσουμε αν στο μέλλον αυτοί οι προβληματισμοί θα 
βγουν πραγματικότητα. 
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Παθολογία 
 

ΕΑ 053 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ, ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΛΟΓΟΙ ΜΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΡΕΥΜΑΤΙΚΑ 
ΝΟΣΉΜΑΤΑ ΣΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ SARS-COV-2 

Δρούγκας Κ.1,  Καραμπίνος Κ.2 , Καραβόλιας Ι.3 , Βασιλόπουλος Δ.4 

1,2,3 Φοιτητής, 4ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
4 Καθηγητής Παθολογίας-Ρευματολογίας, Διευθυντής Β’ Παθολογικής Κλινικής και Ομώνυμου Εργαστηρίου, 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ιπποκράτειο», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Στόχος της εργασίας αποτελεί η καταγραφή της σοβαρότητας και συχνότητας των ανεπιθύμητων 
ενεργειών καθώς και των αιτιολογικά σχετιζόμενων με εμβολιασμό εξάρσεων των συστηματικών ρευματικών 
παθήσεων (ΣΡΠ). Ταυτόχρονα, διερευνώνται και οι υποκείμενες αιτίες της μη συμμόρφωσης των ασθενών 
με ΣΡΠ στα εμβολιαστικά πρωτόκολλα. 

Μέθοδος-Δεδομένα: Στην εξωτερική Ρευματολογική Κλινική του Ιπποκράτειου Νοσοκομείου (κέντρο 
αναφοράς ασθενών με ΣΡΠ), διεξήχθησαν προσωπικές συνεντεύξεις, τα αποτελέσματα των οποίων 
καταγράφηκαν σε ειδικά ερωτηματολόγια, σε επιλεγμένους ρευματολογικούς ασθενείς που ήταν διαρκώς 
ενταγμένοι στο πρόγραμμα (10/01/2022- 25/01/2022). Μονοπαραγοντική ανάλυση παλινδρόμησης 
διεξήχθηκε για να εξεταστούν δυνητικές συσχετίσεις δημογραφικών, επιδημιολογικών και άλλων 
χαρακτηριστικών με την εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών, υποτροπών των ΣΡΠ και διστακτικότητα 
εμβολιασμού. 

Αποτελέσματα: Στην μελέτη συμπεριλήφθηκαν 92 ασθενείς (γυναίκες: 82%). Το ποσοστό εμβολιαστικής 
κάλυψης ήταν 86%, ενώ ανεπιθύμητες ενέργειες μετά τον εμβολιασμό αναφέρθηκαν από 55/79 (70%). Οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες κατηγοριοποιήθηκαν βάσει σοβαρότητας σε 3 βασικές υποομάδες. Από το σύνολο 
των εμβολιασμένων, η πλειονότητα των ασθενών ανέφερε ήπια συμπτωματολογία (82%). Επίσης, η 
αναφερόμενη έξαρση του εκάστοτε νοσήματος μετά τον εμβολιασμό (19/79) παρατηρήθηκε ότι διέφερε 
σημαντικά σε σχέση με την τεκμηριωμένη, κατόπιν ρευματολογικής εκτίμησης, υποτροπή της νόσου (2/79). 
Αναφορικά με τους ανεμβολίαστους ασθενείς (13/92, 14%), μεγαλύτερο ποσοστό των οποίων παρατηρήθηκε 
σε ασθενείς με Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο (ΑΦΣ) ή/και Συστηματικό Ερυθηματώδη Λύκο (ΣΕΛ), η μη 
συμμόρφωση αποδόθηκε κυρίως στον φόβο θρόμβωσης και στον φόβο υποτροπής του νοσήματος. 
Αναφορικά με τις επιδράσεις, σημαντική αναδείχθηκε η επίδραση της προσωπικής απόφασης (54%) ή των 
ΜΜΕ (31%) στη μη συμμόρφωση. 

Σύνοψη-Συζήτηση: Παρατηρήθηκαν ικανοποιητικά ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης ανάμεσα στους 
συμμετέχοντες ασθενείς. Η μεγαλύτερη έλλειψη εμβολιαστικής κάλυψης αναδείχθηκε σε ασθενείς με ΑΦΣ 
ή/και ΣΕΛ, κυρίως αποδιδόμενη σε φόβο θρόμβωσης. Η παρατήρηση αυτή αναδεικνύει την ανάγκη 
ενίσχυσης του εμβολιαστικού προγράμματος στην συγκεκριμένη υποομάδα ασθενών. Οι ελάχιστες σοβαρές 
ανεπιθύμητες ενέργειες και οι περιορισμένες περιπτώσεις έξαρσης των νοσημάτων, αναδεικνύουν την 
ασφάλεια των COVID-19 εμβολίων στον πληθυσμό των ασθενών με ΣΡΠ. 
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ΕΑ 083 ΠΕΝΤΑΕΤΗΣ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΟΛΥΜΥΟΣΙΤΙΔΑ/ ΔΕΡΜΑΤΟΜΥΟΣΙΤΙΔΑ ΣΤΗ 
ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΕΠΟΧΗ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΙΑΙΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 

Τσιτάκοβα Μ.1 , Φωτίου Ρ.2 , Χατζησωλομού Α.2 , Χριστοφή Π.1 , Δημητρούλας Θ.3 

1  Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμειο Θεσσαλονίκης 
2 Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμειο Θεσσαλονίκης 
3 Αναπληρωτής καθηγητής Ρευματολογίας Δ' Παθολογικής κλινικής Ιπποκρατείου Γενικού Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Η Πολυμυοσίτιδα και η Δερματομυοσίτιδα ανήκουν στις φλεγμονώδεις μυοπάθειες οι οποίες 
χαρακτηρίζονται από κεντρομυελική μυϊκή αδυναμία, άσηπτη φλεγμονή των σκελετικών μυών και 
δερματικές βλάβες. Τα νοσήματα αυτά χαρακτηρίζονται από μεγάλη ετερογένεια σε ότι αφορά τις κλινικές 
εκδηλώσεις, την ανοσολογική εικόνα, την ανταπόκριση στη θεραπεία και την έκβαση. Στόχος της έρευνάς 
μας είναι η ομαδοποίηση , η ποσοτικοποίηση , η ανάλυση των δεδομένων της τελευταίας 5ετίας(2016-2021) 
που σχετίζονται με τις παραπάνω παραμέτρους σε ασθενείς που παρακολουθούνται στη Δ’ Παθολογική 
Κλινική ΓΝΘ Ιπποκράτειο . 

Μέθοδοι: Αρχικά έγινε αναδρομική μελέτη των ιατρικών αρχείων των ασθενών με πολυμυοσίτιδα και 
δερματομυοσίτιδα κατά τα πέντε τελευταία έτη. Καταγράφηκαν οι δημογραφικές παράμετροι, η κλινική 
εικόνα και τα συμπτώματα κατά την έναρξη και την εξέλιξη της νόσου, τα εργαστηριακά/ανοσολογικά 
ευρήματα , η θεραπεία και η πορεία των ασθενών σε αυτήν. 
Ο συνολικός αριθμός του δείγματός μας είναι 37 ασθενείς (n=37) 

Αποτελέσματα: Λόγω της φύσης της Αναδρομικής καταγραφής δεν είναι δυνατόν να παραθέσουμε τα 
αποτελέσματα της έρευνάς μας αυτή την στιγμή. 
Η στατιστική ανάλυση θα επικεντρωθεί γύρω από την ποσοτικοποίηση και εξαγωγή μέσων όρων των 
χαρακτηριστικών των ασθενών και την δημιουργία γραφικών παραστάσεων και καμπυλών επιβίωσης για 
αυτούς. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Έλεγχος του φάσματος των συμπτωμάτων , των εργαστηριακών δεδομένων, του 
ανοσολογικού προφίλ και της απάντησης στην θεραπεία των ασθενών καθώς και σύγκριση με άλλες 
βιβλιογραφικές αναφορές. 

 
ΕΑ 024 Η ΜΥΘΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΤΕΡΟΦΥΛΕΤΙΚΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

Κουτρούμπα Ε.1, Γεωργόπουλος Ν.2, Μαρκαντές Γ.3 

1Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών  
2Αναπληρωτής Καθηγητής Ενδοκρινολογίας Αναπαραγωγής Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής του 
Πανεπιστημίου Πατρών 
3Ειδικευόμενος Ενδοκρινολογίας, Ενδοκρινολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

Εισαγωγή: Ετεροφυλετική εφηβεία είναι η εμφάνιση δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου 
διαφορετικών από το φύλο που δόθηκε στο νεογνό κατά την γέννηση. Η Ελληνική μυθολογία πραγματεύεται 
συχνά την έννοια της μεταμόρφωσης (αλλαγή μορφής, δομής και σύστασης), με τον φυλετικό 
μετασχηματισμό να είναι ένας πολύ συχνός υποτύπος αυτής. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζονται δύο 
χαρακτηριστικά παραδείγματα μύθων που περιέχουν στοιχεία φυλετικού μετασχηματισμού στην εφηβεία: ο  
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μύθος του Καινέα και ο μύθος του Λεύκιππου, οι οποίοι προσεγγίζονται παθογενετικά και 
διαφοροδιαγνωστικά με βάση τα σύγχρονα ιατρικά δεδομένα. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στις ηλεκτρονικές βάσεις PubMed/MEDLINE και Scopus, 
για την ανάκτηση σχετικών άρθρων. Επιπρόσθετα, χρησιμοποιήθηκε το κεφάλαιο «Ετεροφυλετική εφηβεία» 
του βιβλίου «ΕΡΜΑΦΡΟΔΙΤΙΣΜΟΣ, ΜΙΑ ΣΥΝΟΜΙΛΙΑ ΜΥΘΟΥ ΚΑΙ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ». Εξετάστηκε επίσης η 
βιβλιογραφία των ανωτέρω πηγών και ανακτήθηκαν και χρησιμοποιήθηκαν οι σχετικές με τα περιστατικά 
βιβλιογραφικές αναφορές. 

Αποτελέσματα: Η δημιουργία ενός άρρενος ατόμου απαιτεί, μεταξύ άλλων, την αρτιότητα όλων των 
γονιδίων που κωδικοποιούν τα απαραίτητα, για την παραγωγή των ανδρογόνων, ένζυμα. Η αιφνίδια 
εμφάνιση δευτερογενών χαρακτήρων του αντίθετου φύλου κατά την εφηβεία, που περιγράφεται στους δύο 
αυτούς μύθους, υποδεικνύει ότι πρόκειται για περιστατικά Διαταραχής Διαφοροποίησης του Φύλου (DSD, 
Disorders of Sexual Differentiation) που οφείλονται σε λειτουργική ανεπάρκεια των τελικών ενζύμων της 
στερεοειδογένεσης. Η τελική κλινική εικόνα εξαρτάται από τη βιολογική δραστικότητα του ανδρογόνου που 
συσσωρεύεται λόγω της ενζυμικής ανεπάρκειας. Στον μύθο του Καινέα, η έντονη αρρενοποίηση, οι ενδείξεις 
απουσίας μήτρας και αμφίβολων έξω γεννητικών οργάνων είναι συμβατές με ανεπάρκεια της 5α 
αναγωγάσης και συσσώρευση τεστοστερόνης. Στον μύθο του Λεύκιππου, η απουσία στοιχείων έντονης 
αρρενοποίησης και η ανάπτυξη μαζικού αδένα πριν το μετασχηματισμό είναι συμβατές με ανεπάρκεια 17β 
HSD και συσσώρευση ανδροστενεδιόνης. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Οι διακριτές αυτές οντότητες DSD όχι μόνο ενέπνευσαν πολλούς αρχαίους συγγραφείς, 
αλλά ταυτόχρονα οδήγησαν και στην ανάπτυξη ιδιαίτερων τοπικών θρησκευτικών δοξασιών, με τα άτομα 
αυτά στο επίκεντρο της θρησκευτικής λατρείας. 

 
ΕΑ 104 ΣΥΝΔΡΟΜΟ CUSHING ΑΠΟ ΟΖΩΔΗ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Γρηγοριάδης Γ.1 , Γραμματίκη Μ.2 , Κώτσα Κ.3 

1Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2Ενδοκρινολόγος, Επιμελήτρια Β', Α' Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
Α.Χ.Ε.Π.Α. 
3Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ενδοκρινολογίας-Διαβητολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης, Α' Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Α.Χ.Ε.Π.Α. 

Εισαγωγή: Το σύνδρομο Cushing (CS) αποτελεί το σύνολο των σημείων και συμπτωμάτων που οφείλονται σε 
αυξημένα επίπεδα κορτιζόλης. Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων ενδογενούς CS (σε ενήλικες) η 
υπερκορτιζολαιμία οφείλεται σε νόσο Cushing [αδένωμα της πρόσθιας υπόφυσης που εκκρίνει φλοιοτρόπο 
ορμόνη (ACTH)]. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να παρουσιάσει μια σπάνια περίπτωση ACTH 
εξαρτώμενου CS, όπου η παραγωγή ACTH ήταν έκτοπη και αποδόθηκε σε οζώδη υπερπλασία των 
επινεφριδίων. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Σε άρρενα ασθενή ηλικίας 45 ετών με ιστορικό σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2, 
αρτηριακής υπέρτασης, υπερκορτιζολαιμίας, αποδραμούσας φυματίωσης, οξέος εμφράγματος του 
μυοκαρδίου και καρδιογενούς shock διενεργήθηκαν κλινική εξέταση και ενδελεχής εργαστηριακός και 
απεικονιστικός έλεγχος. 

Αποτελέσματα: Από την κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν φυσιολογικό σωματικό βάρος, μυϊκή αδυναμία και 
οιδηματώδη κάτω άκρα, αλλά απουσία λοιπών τυπικών χαρακτηριστικών του CS. Από τις εργαστηριακές 
εξετάσεις διαπιστώθηκαν υποκαλιαιμία, υποθυρεοειδισμός, υπεργλυκαιμία, υπερκορτιζολαιμία και  
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αυξημένα επίπεδα ACTH. Οι δοκιμασίες καταστολής με δεξαμεθαζόνη έδειξαν έκτοπη παραγωγή ACTH. 
Κατόπιν, διενεργήθηκε MRI υπόφυσης και καθετηριασμός λιθοειδών κόλπων με ευρήματα, που 
επιβεβαίωσαν την έκτοπη έκκριση ACTH. Για τον προσδιορισμό της έκτοπης παραγωγής ACTH διενεργήθηκαν 
CT θώρακος, κοιλίας και  PET/CT με F-FDG. Διαπιστώθηκε αμφοτερόπλευρη οζώδης υπερπλασία στα 
επινεφρίδια, με πιο διογκωμένους τους όζους στο αριστερό επινεφρίδιο. Ο καθετηριασμός των 
επινεφριδιακών φλεβών με ταυτόχρονη έγχυση CRH ανέδειξε εκσεσημασμένη υπεροχή έκκρισης κορτιζόλης 
αριστερά. Αποφασίστηκε η έναρξη θεραπείας με φλουκοναζόλη για ένα έτος με στόχο την ομαλοποίηση των 
τιμών της κορτιζόλης. Τελικά πραγματοποιήθηκε αριστερή επινεφριδεκτομή και βιοψία, η οποία 
επιβεβαίωσε την ύπαρξη οζώδους υπερπλασίας και οδήγησε σε κλινική και βιοχημική ύφεση της νόσου. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Το CS που προκύπτει από έκτοπη έκκριση ACTH αποτελεί μια σπάνια, αλλά και 
ενδιαφέρουσα πρόκληση. Σε περίπτωση κλινικής εικόνας που παραπέμπει σε CS, επιβεβαίωσης της 
υπερκορτιζολαιμίας και απουσίας παθολογικών ευρημάτων στην MRI της υπόφυσης, απαιτείται αυξημένη 
κλινική υποψία της έκτοπης έκκρισης ACTH. Ο εντοπισμός της εστίας έκτοπης έκκρισης ACTH είναι συχνά 
δυσχερής και απαιτεί συνδυασμό απεικονιστικών και επεμβατικών μεθόδων. Η φλουκοναζόλη μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί θεραπευτικά μέχρι την οριστική χειρουργική αντιμετώπιση. 

 

ΕΑ 012 ΖΩΣΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΑΠΟ ΔΟΤΕΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΙΟΓΕΝΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

Παπαδόπουλος Α.1, Ντουνούση E.2 

1Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2Επίκουρη Καθηγήτρια Νεφρολογίας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Εσωτερικής 
Παθολογίας, Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Η έλλειψη νεφρικών μοσχευμάτων από αποβιώσαντες δότες αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα 
προβλήματα για τους ασθενείς με τελικού σταδίου χρόνια νεφρική νόσο υπό θεραπεία εξωνεφρικής 
κάθαρσης παγκοσμίως. Η προσπάθεια αύξησης του αριθμού των ζώντων δυνητικών δοτών νεφρικού 
μοσχεύματος περιλαμβάνει την αξιοποίηση μοσχευμάτων από ειδικές κατηγορίες ζώντων δοτών όπως άτομα 
με χρόνια ιογενή νοσήματα, όπως άτομα «θετικά» στους ιούς HCV ή HIV. Σκοπός της παρούσας εργασίας 
είναι να ερευνηθεί η ασφάλεια, η αποτελεσματικότητα και οι περιορισμοί που διέπουν τις μεταμοσχεύσεις 
νεφρικών μοσχευμάτων από δότες θετικούς στον HCV ή HIV προς αρνητικούς λήπτες. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Η βιβλιογραφία επιλέχθηκε βάσει της εγκυρότητας των δεδομένων και τον χρόνο 
δημοσίευσης των άρθρων, με σκοπό τη διασφάλιση ορθών και πρόσφατων δεδομένων. Η βιβλιογραφία έχει 
περιοριστεί σε δημοσιευμένα άρθρα της τελευταίας πενταετίας. 

Αποτελέσματα: Ως HCV-θετικοί δότες θεωρούνται αυτοί των οποίων οι ανοσολογικές εξετάσεις φανερώνουν 
θετικά HCV-Ab και θετική HCV-NAT, ενώ HIV-θετικοί δότες θεωρούνται τα άτομα των οποίων οι ανοσολογικές 
εξετάσεις φανερώνουν θετικά HIV-Ab. Στους ασθενείς με Χρόνια Νεφρική Νόσο, κατά κύριο λόγο τελικού 
σταδίου,  φαίνεται πως η μεταμόσχευση νεφρού έχει καλύτερα αποτελέσματα συγκριτικά με την 
αιμοκάθαρση. Η μεταμόσχευση νεφρού από HCV+ Δ προς HCV+ Λ αποτελεί πλέον επέμβαση ρουτίνας με τη 
βοήθεια των DAAs, τα οποία οδηγούν σε άριστα μετεγχειρητικά αποτελέσματα, ενώ παράλληλα η 
μεταμόσχευση μεταξύ Δ+/Λ- βρίσκεται υπό διερεύνηση. Αντιθέτως η περίπτωση του HIV είναι πιο 
επιπλεγμένη και συστήνεται μόνο η μεταμόσχευση μεταξύ Δ+/Λ+. Αν και έχει αποδειχθεί πως η αντιρετροιϊκή 
αγωγή μειώνει κατά μεγάλο βαθμό το ιικό φορτίο, υπάρχει μεγάλος κίνδυνος επαναλοίμωξης των ληπτών, 
στη περίπτωση που τα στελέχη μεταξύ Δ/Λ είναι διαφορετικά, αυξάνοντας έτσι τον κίνδυνο επιπλοκών.  
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Επιπροσθέτως παρατηρούνται αυξημένα ποσοστά απόρριψης του μοσχεύματος και αυξημένα ποσοστά 
θνητότητας.  

Σύνοψη/Συζήτηση: Και στις δύο περιπτώσεις προκύπτουν τα ζητήματα του κόστους, καθώς οι αντιικές 
αγωγές (DDAs, ART) είναι αρκετά δαπανηρές, της ελλειπούς πληροφόρησης των ασθενών για τα μοσχεύματα 
και τέλος ηθικά ζητήματα. 

 
ΕΑ 027 ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΛΓΗΣΙΑ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ-ΧΡΗΣΤΗ ΟΠΙΟΕΙΔΩΝ, Η ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Ασημακόπουλος Θ.1 , Ψυχάρη Η.2, Κουρούκλη Ε.3, Παξιμάδη Μ.4 

1 Φοιτητής, 5ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής , Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Φοιτήτρια, 5ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
3 Αναισθησιολόγος MD Phd, Διευθύντρια Αναισθησιολογίας, Διευθύντρια Ιατρείου Πόνου, Γενικό νοσοκομείο 
Αθηνών "Ιπποκράτειο" 
4 Αναισθησιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Υπεύθυνη Ιατρείου Πόνου, Γενικό νοσοκομείο Πατρών "Ο Άγιος 
Ανδρέας" 

Εισαγωγή-Σκοπός: Καθημερινά ο αναισθησιολόγος καλείται να αντιμετωπίσει μια πλειάδα προκλήσεων 
όσον αφορά την αναισθησία και την αναλγησία του κάθε ασθενούς. Ιδιαίτερη κατηγορία αποτελούν οι 
ασθενείς που είναι ήδη σε χρόνια χορήγηση οπιοειδών είτε για τις ανάγκες χρόνιου πόνου, είτε είναι χρήστες 
ουσιών, είτε βρίσκονται σε θεραπεία απεξάρτησης. Η ιατρική και δεοντολογική ανάγκη επιβάλλει οι ασθενείς 
της κατηγορίας αυτής να έχουν δικαίωμα στην ανακούφιση του πόνου όσο και οι υπόλοιποι ασθενείς 

Υλικά και Μέθοδος: Ο στόχος αυτής της περιγραφικής ανασκόπησης ήταν να συλλέξουμε πληροφορίες από 
τις πλατφόρμες PubMed και Μedline (με λέξεις κλειδιά: “anesthesia”, analgesia”, “opioid users” ,“substance 
use disorder”) και διασταυρώνοντάς τες με τις γνώσεις εξειδικευμένων στο αντικείμενο ιατρών να 
οδηγηθούμε σε ορθά συμπεράσματα για τις λύσεις στο πρόβλημα της αντιμετώπισης του ασθενή-χρήστη 
οπιοειδών. Η ανασκόπηση ολοκληρώθηκε στις 10/01/2022. 

Αποτελέσματα: Όσον αφορά τη διαχείριση του οξέος μετεγχειρητικού πόνου σε ασθενείς υπό οπιοειδή, 
συνιστάται η διατήρηση της δόσης συντήρησης των οπιοειδών και οι επιπλέον απαιτούμενες δόσεις να 
χορηγούνται ανάλογα με τις μετεγχειρητικές ανάγκες. Δυσκολία προκύπτει, επίσης, και στον υπολογισμό των 
κατ’ επίκληση δόσεων στους χρήστες ουσιών, λόγω μεγάλης ανοχής και ανάγκης πολύ υψηλών δόσεων για 
την επίτευξη της επιθυμούμενης αναλγησίας. Σε ασθενείς υπό μεθαδόνη ή σε απεξάρτηση, είναι πολύ 
χρήσιμος ο συνδυασμός περιοχικής αναλγησίας και μη οπιοειδών αναλγητικών. Τέλος, η 
πολυδύναμη/ισοζυγισμένη αναλγησία με συνδυασμούς φαρμάκων που ανήκουν σε διάφορες κατηγορίες 
και επιπλέον με σύγχρονες, συνδυασμένες τεχνικές μπορεί και αυτή να επιτύχει σημαντικό όφελος για τον 
ασθενή. 

Συμπεράσματα: Ο αναισθησιολόγος είναι υπεύθυνος να παρέχει την καλύτερη και ασφαλέστερη φροντίδα 
σε όλους τους ασθενείς συμπεριλαμβανομένων και τον εξαρτημένων από τα οπιοειδή. Σε συνεργασία με τον 
ασθενή και την υπόλοιπη ομάδα υγειονομικής περίθαλψης, με τη χρήση των ελάχιστων κατά το δυνατόν 
δόσεων οπιοειδών καθώς και την επιλογή άλλων- μη οπιοειδών αναλγητικών μπορεί να επιτευχθεί ένα 
ικανοποιητικό αναλγητικό αποτέλεσμα καθώς και η σταδιακή απεξάρτηση του χρήστη.  
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Παθολογία-Γαστρεντερολογία 
 

ΕΑ 009 ΟΙ ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΙΚΟΥ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑΤΟΣ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 

Κορδάς Β.1, Θωμόπουλος Κ.2 

1Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2Καθηγητής, Γαστρεντερολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

Εισαγωγή: Σκοπός αυτής της παρουσίασης είναι η ανάδειξη των αποτελεσμάτων των πιο πρόσφατων 
μελετών που αφορούν στη συσχέτιση της μικροβιακής χλωρίδας του εντέρου με την εμφάνιση και έκβαση 
της νόσου του Alzheimer και άλλων ποικίλων παθήσεων. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Διενεργήθηκε εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση γύρω από το εντερικό μικροβίωμα, 
την επικοινωνία του με το κεντρικό νευρικό σύστημα, το έντερο και το μεταβολισμό και τη σχέση του με τη 
νόσο του Alzheimer και όλων των λοιπών ασθενειών, με τις οποίες συνδέεται ισχυρότερα. Με αυτόν τον 
τρόπο, πραγματοποιήθηκε μία συλλογή ενός αυξανόμενου αριθμού ερευνών από το 2016 μέχρι και σήμερα 
τόσο σε μεγάλα δείγματα ζωικών μοντέλων όσο και ανθρώπων που προβάλλουν μια πολύπλοκη διασύνδεση 
των μικροβίων με ποικίλα όργανα του ανθρώπινου σώματος. 

Αποτελέσματα: Φαίνεται πως υπάρχει επικοινωνία εντέρου-εγκεφάλου μέσω βιοχημικών προϊόντων  της 
εντερικής χλωρίδας, του αυτόνομου νευρικού, του νευροενδοκρινικού και ανοσοποιητικού συστήματος. Οι 
μεταβολικές διεργασίες των μικροβίων επηρεάζουν την φλεγμονώδη απάντηση στο έντερο και το υπόλοιπο 
σώμα ώστε διαδραματίζουν καταλυτικό ρόλο στην ομοιόσταση και τη διατήρηση ακέραιου επιθηλιακού 
εντερικού φραγμού. Όλα αυτά τα ευρήματα προβάλλουν πιθανούς μηχανισμούς μέσω των οποίων το 
μικροβίωμα συμμετέχει στην παθογένεια της νόσου του Alzheimer, του Parkinson, του αυτισμού, της 
παχυσαρκίας, του σακχαρώδους διαβήτη και της ιδιοπαθούς φλεγμονώδους νόσου του εντέρου. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Συμπερασματικά, όσο μεγαλώνει το ερευνητικό ενδιαφέρον για τη φυσιολογία του 
μικροβιώματος, ερχόμαστε όλο και πιο κοντά στην εύρεση καινοτόμων θεραπευτικών επιλογών όπως τη 
χρήση αντιβιοτικών, προβιοτικών παραγόντων και μεταμόσχευσης κοπράνων σε παθολογικές καταστάσεις 
που μέχρι πρόσφατα δεν είχαν συσχετιστεί. Ωστόσο, υπάρχουν ακόμα πολλά δεδομένα που πρέπει να 
αποκτηθούν για να φτάσουμε σε μία ολοκληρωμένη θεώρηση της λειτουργίας της εντερικής χλωρίδας, όπως 
η διαλεύκανση του ερωτήματος αν η διαταραχή της σύστασής της αποτελεί αίτιο ή αποτέλεσμα αυτών των 
παθολογικών καταστάσεων. Μόνο μετά από αυτήν τη διερεύνηση θα μπορέσουμε να εφαρμόσουμε τις νέες 
γνώσεις με ασφάλεια σε κλινικό πλαίσιο. 
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ΕΑ 090 ΠΟΛΥ ΠΡΩΙΜΗ ΕΝΑΡΞΗ ΙΦΝΕ ΚΑΙ Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ-ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Ναλπαντίδου Μ.1 ,  Αγακίδης Χ.2 

1 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2 Επίκουρος Καθηγητής Παιδιατρικής-Γαστρεντερολογίας, Α' Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Ιπποκράτειο 

Εισαγωγή: Τα ιδιοπαθή φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου (ΙΦΝΕ) αποτελούν σύνθετες, πολυπαραγοντικές 
διαταραχές που χαρακτηρίζονται από χρόνια υποτροπιάζουσα εντερική φλεγμονή και αποδίδονται στην 
αλληλεπίδραση γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. Ως πολύ πρώιμης έναρξης (ΠΠΕ) ΙΦΝΕ ορίζεται 
η ΙΦΝΕ που εκδηλώνεται σε παιδιά ηλικίας μικρότερης των 6 ετών και περιλαμβάνει 3 οντότητες: τη νόσο 
του Crohn, την ελκώδη κολίτιδα και την αδιαφοροποίητη κολίτιδα. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Πρόκειται για ανασκόπηση των μελετών οι οποίες συγκρίνουν ασθενείς με ΠΠΕ ΙΦΝΕ 
(<10 ετών) με έφηβους ή ενήλικες ασθενείς με ΙΦΝΕ. Καταγράφηκαν τα δημογραφικά στοιχεία, η ηλικία 
έναρξης, ο φαινότυπος, η εντόπιση, η αντιμετώπιση, η έκβαση και οι συν-νοσηρότητες. 

Αποτελέσματα: Σε αντίθεση με την ΙΦΝΕ ενηλίκων, η ΠΠΕ ΙΦΝΕ έχει ισχυρή συσχέτιση με γενετικό υπόβαθρο 
ενώ μπορεί να συσχετίζεται και με υποκείμενες πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες. Μετα-αναλύσεις μελετών 
σύγκρισης έχουν αναδείξει τη γενετική ποικιλομορφία της ΙΦΝΕ, καθώς αναγνωρίσθηκαν γενετικοί τόποι και 
μεταλλάξεις που χαρακτηρίζουν τη αναφερόμενη ως μονογονιδιακή ΙΦΝΕ. Παρουσιάζεται μία μεγάλη 
αύξηση της επίπτωσης της ΙΦΝΕ, η οποία οφείλεται κυρίως στην αύξηση των περιπτώσεων πολύ πρώιμης 
εκδήλωσης της νόσου σε ηλικίες από λίγους μήνες έως 4 χρόνια. Οι ασθενείς με ΠΠΕ ΙΦΝΕ παρουσιάζουν 
συνήθως βαρύτερη πορεία της νόσου με αυξημένη συχνότητα χειρουργικών επεμβάσεων και πιο μεγάλη 
επίδραση στην αύξηση και θρέψη σε σύγκριση με ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας, είναι πιθανότερο να είναι 
ανθεκτικοί στις συμβατικές θεραπείες και έχουν υψηλότερη συχνότητα ένταξης σε αδιαφοροποίητη 
κολίτιδα. 

Σύνοψη-Συζήτηση: Η παιδιατρική ΙΦΝΕ πολύ πρώιμης έναρξης απαιτεί στρατηγικές που χρησιμοποιούν μία 
πιο στοχευμένη θεραπεία, η οποία θα ανταποκρίνεται στη βαρύτερη πορεία των ασθενών. Η εισαγωγή 
βιολογικών παραγόντων, δηλαδή μονοκλωνικών αντισωμάτων έναντι του παράγοντα νέκρωσης των όγκων 
(TNFα), μπορεί να οδηγήσει σε σταδιακή επούλωση του εντερικού βλεννογόνου. Πλέον, η χρήση των 
βιολογικών παραγόντων τροποποιεί τη φυσική πορεία της νόσου, καθώς επιτυγχάνεται βελτίωση των 
συμπτωμάτων αλλά και της ανάπτυξης και της ποιότητας ζωής του ασθενή. 

 
ΕΑ 019 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑLZHEIMER ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ΑΛΛΩΝ ΝΕΥΡΟΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ 

Αναγνώστου Ν.¹, Κατσάνος Κ.² 

¹ Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
²Αναπληρωτής Καθηγητής Γαστρεντερολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων  

Εισαγωγή:Η νόσος Alzheimer αποτελεί χωρίς αμφιβολία την νόσο του 21ου αιώνα με πολλές έρευνες να 
προτείνουν την συσχέτιση της με το μικροβίωμα το οποίο αποτελεί το μεγαλύτερο μικροοικοσύστημα του 
ανθρωπίνου σώματος με πάνω από 1014 βακτήρια και περισσότερα από 2000 είδη που αλληλοεπιδρούν  
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τόσο μεταξύ τους μέσα στο έντερο όσο και με τον εγκέφαλο με μηχανισμούς και μονοπάτια που για πολλά 
χρόνια παρέμεναν άγνωστα. Η μελέτη αυτή στοχεύει στην ανάδειξη μίας άγνωστης μέχρι προσφάτως 
παραμέτρου στην παθογένεια τόσο του Alzheimer όσο και άλλων νευρολογικών διαταραχών. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας μέσω της Pubmed από όπου 
επιλέχθηκαν άρθρα που δημοσιεύθηκαν τα τελευταία 5 χρόνια και θεωρήθηκαν τα πιο σχετικά με το θέμα. 

Αποτελέσματα: Στην παρούσα μελέτη κύριο κοινό χαρακτηριστικό ασθενών με Alzheimer υπήρξε η 
δυσβίωση του εντερικού μικροβιώματος. Παρατηρήθηκαν διαταραχές της ομοιοστασίας του μικροβιώματος 
με περιορισμό συγκεκριμένων πληθυσμών βακτηρίων. Επίσης προτάθηκαν οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί 
για την δημιουργία Alzheimer που περιλαμβάνουν την εντερική φλεγμονή, την απορρύθμιση του άξονα 
υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων, την αλλαγή των επιπέδων των νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο και 
την διατάραξη της ακεραιότητας του εντερικού φραγμού και του ΑΕΦ, η οποία ενοχοποιείται πρώτα για την 
νευροφλεγμονή και τις παθολογοανατομικές αλλοιώσεις σε ασθενείς με Alzheimer. 

Συζήτηση: Η διερεύνηση του κόσμου του μικροβιώματος θα αποτελέσει αναμφίβολα πεδίο έντονης έρευνας 
τα επόμενα χρόνια, καθώς φαίνεται ότι ξεκλειδώνει μονοπάτια και μηχανισμούς που τόσα χρόνια ήταν 
ανεξερεύνητα. Παράλληλα καταδεικνύεται ο ρόλος μίας σωστής διατροφής στην πρόληψη 
νευροεκφυλιστικών παθήσεων. Τέλος η αναγνώριση της δυσβίωσης ως βασικό παθογενετικό και επιγενετικό 
παράγοντα θα επιτρέψει την διάγνωση και την καλύτερη αντιμετώπιση πολλών νευρολογικών νόσων που 
μέχρι πρότινος αντιμετωπίζονταν με πιο συμβατικούς τρόπους. 

 
ΕΑ 109 ΚΛΙΝΙΚΗ  ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ USTEKINUMAB ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ ΤΟΥ ΚΡΟΝ ΚΑΙ 
ΕΛΚΩΔΗ ΚΟΛΙΤΙΔΑ 

Ρηγάτου Β.¹ , Τριανταφύλλου Κ.² , Ρίζος Ε.³ 

¹Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
²Καθηγητής Γαστρεντερολογίας,Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
³Ειδικευόμενος Γαστρεντερολογίας, Β' Παθολογική Προπαιδευτική Κλινική ,Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Αττικόν. 

Εισαγωγή: To ustekinumab είναι ένα G1-Κ μονοκλωνικό αντίσωμα πλήρως ανθρώπινης ανοσοσφαιρίνης που 
μπλοκάρει το p40 σύμπλοκο της ιντερλευκίνης 12 (IL-12) και 13 (IL-13) και αποτρέπει την αλληλεπίδρασή 
τους με τον υποδοχέα τους στην κυτταρική επιφάνεια κι επομένως την επακόλουθη ενεργοποίηση 
κυτταροκινών .Έχει εγκριθεί για τη θεραπεία της νόσου του Κρον και της μέτριας έως σοβαρής ελκώδους 
κολίτιδας.’Eτσι λοιπόν, εκτιμήσαμε τη θεραπεία με ustekinumab σε ασθενείς με νόσο του Κρον και σε 
ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα στην τριτοβάθμια κλινική για φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου του Αττικού 
νοσοκομείου. 

Υλικά/Μέθοδος: Αναζητήσαμε στο αρχείο της UR CARE ασθενείς με νόσο του Κρον και ελκώδους κολίτιδας 
που έχουν λάβει θεραπεία το ustekinumab τα τελευταία τρία χρόνια.Συλλέξαμε τις εξής πληροφορίες : 
βραχεία και μακροχρόνια ανταπόκριση ( η βραχεία ανταπόκριση προσδιορίζεται ως απάντηση κι η 
μακροχρόνια ανταπόκριση ως ύφεση),διακοπή της θεραπείας,ανεπιθύμητες ενέργειες ,προηγούμενη 
φαρμακευτική αγωγή. 

Αποτελέσματα: Εντοπίσαμε 11 ασθενείς με νόσο του Κρον και 7 ασθενείς με ελκώδη κολίτιδα που είχαν 
λάβει το ustekinumab.2/3 από αυτούς ήταν καπνιστές,16,67% είχαν οικογενειακό ιστορικό φλεγμονώδους 
νοσήματος του εντέρου και 22,22% είχαν συννοσηρότητες. Το 1/3 είχαν χειρουργηθεί εξαιτίας του νοσήματός  

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 



 

81 

 

 

τους ,61,11% είχαν λάβει θεραπεία με κορτικοστεροειδή ,ενώ 83,33% είχαν λάβει διαφορετικό βιολογικό 
παράγοντα στο παρελθόν. Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης ήταν 23 μήνες ,η βραχεία κι η μακροχρόνια 
ανταπόκριση ήταν 88,89% και 83% αντίστοιχα.15 ασθενείς παρέμειναν στη θεραπεία με το ustekinumab κατά 
τη διάρκεια της εκτίμησης ,όταν οι υπόλοιποι τη διέκοψαν λόγω μη ανταπόκρισης κι ένας ασθενής 
παρουσίασε ανεπιθύμητες ενέργειες (ενώ ήταν ακόμη σε θεραπεία). 

Σύνοψη/Συζήτηση: Παρόλο που το δείγμα ήταν μικρό, φάνηκε ότι τα αποτελέσματα της δικής μας εμπειρίας 
στη θεραπεία των ασθενών με φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου με ustekinumab ήταν παρόμοια με αυτά 
της βιβλιογραφίας. 

 

ΕΑ 005 ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ΜΗ ΑΛΚΟΟΛΙΚΗΣ ΛΙΠΩΔΟΥΣ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 
ΗΠΑΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ 

Κοσμάς Κ.1, Χολόγκιτας Ε.2 

1Φοιτητής, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας, Α' Παθολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 

Εισαγωγή: Η συνεχής αύξηση της επίπτωσης του μεταβολικού συνδρόμου και της παχυσαρκίας παγκοσμίως 
έχει οδηγήσει στην εμφάνιση μη αλκοολικής λιπώδους νόσου του ήπατος (ΜΑΛΝΗ)  σε περίπου ένα τέταρτο 
του παγκοσμίου πληθυσμού. Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η διερεύνηση της συσχέτισης της ΜΑΛΝΗ με 
τον κίνδυνο εμφάνισης ηπατοκυτταρικού καρκίνου. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα από την διεθνή βιβλιογραφία σχετικά με μελέτες, όπως 
αναδρομικές μελέτες, κλινικές δοκιμές και μετα-αναλύσεις σχετικές με τις διάφορες πτυχές του εν λόγω 
θέματος. Η επιλογή των δεδομένων βασίστηκε στη συνάφεια με το θέμα, το χρόνο δημοσίευσης και την 
εγκυρότητα των πληροφοριών. 

Αποτελέσματα: α) Ηπατοκυτταρικός καρκίνος μπορεί να προέλθει από υπάρχουσα ΜΑΛΝΗ ακόμα και χωρίς 
να έχει προηγηθεί σημαντική ίνωση ή κίρρωση. β) Η παχυσαρκία και ο Σακχαρώδης Διαβήτης μέσω 
μηχανισμών όπως η ενεργοποίηση ογκογόνων μονοπατιών, η δυσλειτουργία των μιτοχονδρίων, το 
οξειδωτικό stress αλλά και μέσω συμμετοχής των micro-RNAs πυροδοτούν την καρκινογένεση. γ) Η 
επιτήρηση με υπερηχογράφημα άνω κοιλίας με ή χωρίς α-εμβρυϊκή σφαιρίνη κρίνεται απαραίτητη σε όλες 
τις υψηλού κινδύνου ομάδες ασθενών με λιπώδη ηπατική νόσο. δ) Οι αλλαγές στη διατροφή, η σωματική 
άσκηση, αλλά και η φαρμακευτική αντιμετώπιση του μεταβολικού συνδρόμου και του Σακχαρώδη Διαβήτη 
(στατίνες, μετφορμίνη) φαίνεται να μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης ηπατοκυτταρικού καρκίνου σε 
ασθενείς με ΜΑΛΝΗ. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Με βάση τις μελέτες η ΜΑΛΝΗ αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης ηπατοκυτταρικού 
καρκίνου και επιβάλλει την πρόληψη του τελευταίου μέσω επιτήρησης (screening) και αντιμετώπισης της 
παχυσαρκίας και του Σακχαρώδη Διαβήτη και αλλαγής του τρόπου ζωής. Επιπλέον μελέτες θα μπορούσαν 
να συμβάλλουν στην καλύτερη κατανόηση και γνώση περισσότερων και αποτελεσματικότερων μεθόδων 
πρόληψης του ηπατοκυτταρικού καρκίνου σε ασθενείς με ΜΑΛΝΗ. 
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ΕA 040 ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΒΗΤΙΚΗΣ ΚΕΤΟΞΕΩΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ COVID-19 – 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Κοσμάς Κ.1, Παπαθεοδώρου Β.Α.1, Μακρυλάκης Κ.2 

1Φοιτητής, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Καθηγητής Παθολογίας, Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "Λαϊκό" 

Εισαγωγή: Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί παράγοντα κακής έκβασης της νόσου COVID-19 αλλά και 
αντίστροφα, η τελευταία αυξάνει τον κίνδυνο διαβητικής κετοξέωσης. Η πανδημία του κορωνοϊού τόσο λόγω 
της ίδιας της νόσου όσο και λόγω της πίεσης των συστημάτων υγείας επιβάλλει αναθεωρήσεις στη διαχείριση 
των ασθενών με διαβητική κετοξέωση, και γενικά των διαβητικών που νοσούν επίσης από τον ιό. Σκοπός της 
εργασίας είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που περιγράφει τις προσαρμογές των ήδη γνωστών 
μεθόδων πρόληψης και αντιμετώπισης της διαβητικής κετοξέωσης στις συνθήκες της πανδημίας. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Μέσω της βάσης δεδομένων Pubmed αναζητήθηκαν άρθρα (προοπτικές μελέτες, 
κλινικές δοκιμές, ανασκοπήσεις) και οδηγίες επιστημονικών οργανισμών σχετικά με τη διαχείριση 
διαβητικών ασθενών με COVID-19. 

Αποτελέσματα: α) Για την πρόληψη της διαβητικής κετοξέωσης στους ήδη επιβαρυμένους ασθενείς με νόσο 
COVID-19 συνιστάται σωστός γλυκαιμικός έλεγχος. Η βιβλιογραφία προτείνει γενικά διακοπή των 
αναστολέων SGLT-2 και της μετφορμίνης, ενώ υποδεικνύει την αποτελεσματικότητα των σχημάτων με 
αναστολείς DPP-4 για τον έλεγχο ήπιας-μέτριας υπεργλυκαιμίας. β) Η καθιερωμένη θεραπεία της διαβητικής 
κετοξέωσης με ενδοφλέβια υγρά, ινσουλίνη, διαλύματα καλίου και διττανθρακικών, απαιτεί τροποποιήσεις 
για την προσαρμογή στο πλαίσιο νόσου COVID-19, λόγω των επιπλοκών της και της πίεσης στο σύστημα 
υγείας. γ) Τα νέα ηλεκτρονικά συστήματα συνεχούς καταγραφής γλυκόζης (Real Time Continuous Glucose 
Monitoring Systems, rt-CGMS) φαίνονται αρκετά αξιόπιστα και αποτελεσματικά για το γλυκαιμικό έλεγχο, 
τον περιορισμό της κατανάλωσης μέσων ατομικής προστασίας και τη μείωση της έκθεσης του προσωπικού 
στον ιό. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Τα εναλλακτικά σχήματα αντιμετώπισης της διαβητικής κετοξέωσης στο ασφυκτικό 
πλαίσιο του κορωνοϊού και η τηλε-ιατρική υπόσχονται καλύτερο έλεγχο και έκβαση των ασθενών και 
αποσυμφόρηση των συστημάτων υγείας. Μελλοντικές μελέτες είναι σημαντικές ώστε τα παραπάνω να 
εφαρμοστούν ευρέως στη καθημερινή ιατρική πρακτική. 

 
ΕΑ 119 ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΕΚΛΕΚΤΙΚΗΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΥΤΤΡΙΟ-90 ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ 
ΗΠΑΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΩΝ ΚΑΡΚΙΝΩΝ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ  

Σακιολλάρι Ι.1,  Καραβίτη Δ.1,  Μακεδόνα Χ1., Ντενησιώτη Μ.1, Καραμούζης Μ.2 

1Φοιτήτρια, 3ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Καθηγητής, Εργαστήριο  Βιολογικής  Χημείας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 

Εισαγωγή: Το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα αποτελεί κύρια αιτία θανάτου από καρκίνο παγκοσμίως, ενώ το 
ήπαρ συνιστά το βασικό σημείο μετάστασης του καρκίνου του παχέος εντέρου. Η παρούσα μελέτη 
παρουσιάζει το ρόλο της εκλεκτικής εσωτερικής ακτινοθεραπείας με Ύττριο-90 μελετώντας το θεραπευτικό  
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όφελος και την αποτελεσματικότητα σε περιπτώσεις μη εξαιρέσιμου ηπατοκυτταρικού καρκινώματος ή 
μεταστατικού στο ήπαρ καρκίνου του παχέος εντέρου. 

Υλικά και Μέθοδος: Για την παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στη βάση 
δεδομένων PubMed/Medline, στοχεύοντας την εύρεση άρθρων που σχετίζονται με τη χρήση της εκλεκτικής 
εσωτερικής ακτινοθεραπείας με Ύττριο-90 στη θεραπεία του ηπατοκυτταρικού καρκινώματος και του 
μεταστατικού στο ήπαρ καρκίνου του παχέος εντέρου. Τα εν λόγω άρθρα συμπεριλάμβαναν ανθρώπους και 
δημοσιεύτηκαν στην Αγγλική γλώσσα. 

Αποτελέσματα: Μέσα από τα βιβλιογραφικά δεδομένα αναδεικνύεται η εφαρμοσιμότητα της εκλεκτικής 
εσωτερικής ακτινοθεραπείας με Ύττριο-90 στην αντιμετώπιση του μεταστατικού στο ήπαρ καρκίνου του 
παχέος εντέρου μετά τη χημειοθεραπεία. Αντίθετα, η ταυτόχρονη εφαρμογή των δύο θεραπειών δε φαίνεται 
να αυξάνει την επιβίωση των ασθενών σε σύγκριση με τη χημειοθεραπεία ως μονοθεραπεία, ενώ η ανάγκη 
για χειρουργική αφαίρεση της εξαλλαγής παραμένει. Επιπλέον, φαίνεται πως η εν λόγω τεχνική αυξάνει τα 
ποσοστά τοξικότητας και ανεπιθύμητων ενεργειών με βασικότερη επιπλοκή την εμφάνιση αιματολογικών 
διαταραχών. Στην περίπτωση του ηπατοκυτταρικού καρκινώματος η αποτελεσματικότητά της είναι 
συγκρίσιμη με τον διαρτηριακό χημειοεμβολισμό για ενδιάμεσου σταδίου βλάβες και με το Sorafenib για τις 
βλάβες τελευταίου σταδίου, ενώ εφαρμόζεται και σε ασθενείς, όπου οι συμβατικές μέθοδοι εμφανίζουν 
περιορισμούς, όπως στη θρόμβωση της πυλαίας φλέβας. 

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης αποκαλύπτουν τις πιθανές θεραπευτικές 
εφαρμογές της εκλεκτικής εσωτερικής ακτινοθεραπείας με Ύττριο-90 στην αντιμετώπιση του μεταστατικού 
στο ήπαρ καρκίνου του παχέος εντέρου, καθώς και των διαφόρων σταδίων του ηπατοκυτταρικού 
καρκινώματος. Υπογραμμίζεται τέλος η ανάγκη διεξαγωγής περαιτέρω μελετών σχετικών με την 
αποτελεσματικότητα της τεχνικής σε ειδικούς πληθυσμούς ασθενών ή ως αγωγής σταθεροποίησης μετά τη 
χημειοθεραπεία. 
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Παιδιατρική - Νεογνολογία 
 
 

ΕΑ 096 ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ ΙΟΥ SARS-CoV-2 ΣΤΟ ΜΗΤΡΙΚΟ ΓΑΛΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ 

Μίσιου Γ.1 , Σολδάτου Α.2 

1 Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής, Β’ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Παίδων "Π. & Α. 
Κυριακού" 

Εισαγωγή: Ο μητρικός εμβολιασμός με mRNA εμβόλια για τον COVID-19 διεγείρει την παρουσία 
αντισωμάτων στο μητρικό γάλα έως 6 εβδομάδες μετά. Ωστόσο, δεν έχει αποσαφηνιστεί η διάρκεια της 
εξουδετερωτικής ικανότητας των αντισωμάτων καθώς και η δυνατότητα διατήρησής τους με παστερίωση. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Επιλέχθηκαν 3 προοπτικές μελέτες. Στην πρώτη μελέτη συμμετείχαν 30 θηλάζουσες 
μητέρες. Τα αντισώματα έναντι του SARS-CoV-2 και η εξουδετερωτική τους ικανότητα μετρήθηκαν με τη 
μέθοδο ELISA πριν και μετά τον εμβολιασμό και μετά από παστερίωση κατά Holder. Στη δεύτερη μελέτη 
συμμετείχαν γυναίκες που θήλαζαν όταν εμβολιάστηκαν από το Φεβρουάριο έως τον Απρίλιο 2021. 
Συλλέχθηκαν δείγματα αίματος και γάλακτος τη 14η ημέρα μετά τη δεύτερη δόση και ποσοτικοποιήθηκαν τα 
IgG, IgΜ και IgA έναντι της spike S1. Στην τρίτη μελέτη συμμετείχαν 84 μητέρες στο γάλα των οποίων 
προσδιορίστηκαν τα IgG και IgA πριν και μετά τον εμβολιασμό. 

Αποτελέσματα: Τα επίπεδα IgG έναντι του SARS-CoV-2 στο μητρικό γάλα κορυφώθηκαν 1 μήνα μετά τον 
εμβολιασμό και παρέμειναν αυξημένα για τουλάχιστον 6 μήνες. Τα IgA έναντι του SARS-CoV-2 ανιχνεύθηκαν 
στον 1 και στους 3 μήνες, αλλά μειώθηκαν στους 6 μήνες. Η εξουδετερωτική ικανότητα των αντισωμάτων 
παρατηρήθηκε στο 83,3% και 25,0% των δειγμάτων γάλακτος στον 1 και 6 μήνες μετά τον εμβολιασμό 
αντίστοιχα. Επιπλέον, τα δείγματα πριν και μετά την παστερίωση έδειξαν παρόμοια επίπεδα IgG και 
εξουδετερωτική ικανότητα, αλλά χαμηλότερα επίπεδα IgA μετά την παστερίωση. Τέλος, τα αντισώματα στο 
γάλα μητέρων που θήλαζαν 24 μήνες ήταν σημαντικά υψηλότερα από ότι σε μητέρες με περιόδους 
θηλασμού <24 μήνες. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Βρέθηκε σαφής συσχέτιση μεταξύ του εμβολιασμού κατά του COVID-19 και 
συγκέντρωσης ειδικών IgG στο μητρικό γάλα. Το μητρικό γάλα μπορεί να περιέχει ειδικά εξουδετερωτικά 
αντισώματα για τον SARS-CoV-2 τα οποία μεταβιβάζονται σε θηλάζοντα βρέφη έως και 6 μήνες μετά τον 
εμβολιασμό. Επιπλέον, στο γάλα από δότριες εμβολιασμένες μητέρες μετά από παστερίωση διατηρούνται 
τα IgG αντισώματα και η εξουδετερωτική ικανότητά τους. 

 
ΕΑ 110 ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΕΝΔΟΗΠΑΤΙΚΗ ΠΥΛΑΙΟΦΛΕΒΙΚΗ ΑΝΑΣΤΟΜΩΣΗ ΚΑΙ ΕΣΤΙΑΚΗ ΟΖΩΔΗΣ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ 
ΗΠΑΤΟΣ-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Μανωλάτος Γ.¹ , Ξυνιάς Ι.² 

¹Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
²Αναπληρωτής Καθηγητής Παιδιατρικής - Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 
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Εισαγωγή: Η συγγενής πυλαιοσυστηματική φλεβική αναστόμωση - αν και αναφέρεται σπάνια σε παιδιά 
(1/30.000 παιδιά) - χαρακτηρίζεται από εύρος διαφορετικών κλινικών εκδηλώσεων και επιπλοκών, όπως η 
εστιακή οζώδες υπερπλασία ήπατος. 

Μέθοδος/Δεδομένα: Στην παρούσα εργασία, γίνεται μελέτη περίπτωσης ασθενούς, αγόρι 12 ετών, που σε 
ηλικία 2 μηνών, έπειτα από διερεύνηση πιθανής κλασσικής γαλακτοζαιμίας, ανευρέθη 
υποβιταλιποπρωτεϊναμία, υποβιταμίνωση Α και παράταση των χρόνων πήξης. Σε ηλικία 5 ετών, διεγνώσθη 
με αναστόμωση του δεξιού κλάδου της πυλαίας με τη δεξιά ηπατική φλέβα, και ύστερα τέθηκε η διάγνωση 
της εστιακής οζώδους υπερπλασίας ήπατος. Το παιδί αυτό παρουσιάζει επιπλέον υπερκινητικότητα και 
μαθησιακές δυσκολίες. Πρόκειται να μεταφερθεί το επόμενο χρονικό διάστημα σε εξειδικευμένο κέντρο με 
σκοπό να υποβληθεί σε χειρουργική αποκατάσταση. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής τέθηκε σε επιτυχής αγωγή όταν έγινε η ανεύρεση της υποβιταλιποπρωτεϊναμία 
και της υποβιταμίνωση Α. Από το λοιπό εργαστηριακό έλεγχο έως σήμερα, υφίσταται ήπια ηπατική 
παθολογία και ήπια διαταραχή της πήξης. 

Σύνοψη: Οι πυλαιοσυστηματικές αναστομώσεις αποτελούν συχνό εύρημα σε παιδιά που έχουν θετικό 
screening test για γαλακτοζαιμία, και ως εκ τούτου συστήνεται τακτικός απεικονιστικός έλεγχος. Από τη 
διεθνή βιβλιογραφία, προκύπτει πως συνοδεύονται από νεογνική χολόσταση, εξεργασίες ήπατος, 
πνευμονική υπέρταση και εγκεφαλοπάθεια και η χειρουργική σύγκλειση δύναται να αναστρέψει τις 
επιπλοκές. Στην κλινική αυτή περίπτωση, η αγγειακή ανωμαλία είναι το αίτιο εμφάνισης της οζώδους 
υπερπλασίας. 

 

ΕΑ 086 ΣΥΓΓΕΝΕΣ ΓΛΑΥΚΩΜΑ 

Αντωνιάδης Σ.1  , Μάντζου Ν.1  , Κοκκινόπουλος Α.1 , Γιαννούλης Δημήτριος2 , Μεδίτσκου-Ευθυμιάδου 
Σουλτάνα3 

1 Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2 Α΄ Οφθαλμολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, ΑΧΕΠΑ 
3 Καθηγήτρια Ιστολογίας-Εμβρυολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

1) Παρουσίαση περιστατικού συγγενούς γλαυκώματος , παθοφυσιολογία συγγενούς γλαυκώματος, 
ταξινόμηση πρωταπαθούς-δευτεροπαθούς συγγενούς γλαυκώματος, κλινική εικόνα ,κριτήρια διάγνωσης, 
συγγενείς ανωμαλίες, θεραπευτική αντιμετώπιση. 

2)Όσον αφορά την βιβλιογραφική μελέτη η αναζήτηση έγινε απο έγκυρα ιατρικά site και ιατρικά βιβλια μετα 
απο παραπομπή των επιβλεπόντων για την βιβλιογραφία και όσον αφορά την κλινική μελέτη το περιστατικό 
δόθηκε απο τον επιβλέποντα ιατρό της εργασίας απο την Α΄ Οφθαλμολογική κλινική του ΑΧΕΠΑ. 

3)Η εργασία που παρουσιάζουμε ειναι study-case οπότε όπως ειναι κατανοητό δεν υπάρχουν κάποια 
αποτελέσματα αλλα επεξήγηση μιας συγγενούς οφθαλμοπάθειας συμπεριλαμβανομένου κλινικού 
περιστατικού. 

4)Το αποτέλεσμα αυτής της ελεύθερης ανακοίνωσης και το ζητούμενο της ειναι να θίξουμε μια συγγενής 
ανωμαλία με την διερεύνηση ενός κλινικού περιστατικού παροτρύνοντας πολλούς συμφοιτητές μας να 
ενημερωθούν και γιατι οχι να ασχοληθούν με αυτο το δύσκολο αλλα τόσο ενδιαφέρον κομμάτι της ιατρικής 
επιστήμης. 
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ΕΑ 020 ΣΙΣΥΦΙΟ ΔΡΑΜΑ a.k.a ΑΤΕΛΗΣ ΟΣΤΕΟΓΕΝΕΣΗ ΣΤΗΝ ΠΑΔΙΚΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ, ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Περόγλου Δ.1, Πλαχούρα Μ.2, Δασούλα Χ.2, Γαλλή-Τσινοπούλου Α.3, Μαργαρίτης Κ.4 

1Φοιτητής, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
3Διευθύντρια Β' Παιδιατρικής Κλινικής ΑΧΕΠΑ, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
4Μεταπτυχιακός Φοιτητής Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκη 

Εισαγωγή: Η ατελής οστεογένεση (ΑΟ) αποτελεί μια σπάνια, κληρονομούμενη με τον αυτοσωματικό 
επικρατούντα τύπο κληρονομικότητας, σκελετική διαταραχή που προσβάλλει την ποσότητα του κολλαγόνου 
τύπου 1, προκαλώντας αυξημένη οστική ευθραυστότητα που οδηγεί στην εμφάνιση καταγμάτων. Πολλές 
γενετικές μεταλλάξεις έχουν συσχετιστεί με την ΑΟ από τις οποίες οι πιο συχνές σε γονιδιακό επίπεδο είναι 
οι COL1A1 & COL1A2. Ως αποτέλεσμα η οστική πυκνότητα (BMD) εμφανίζεται συχνά ελαττωμένη, ενώ πολύ 
συχνή είναι η εμφάνιση καταγμάτων. Πολλές θεραπευτικές μέθοδοι όπως τα Διφωσφονικά, Μονοκλωνικά 
αντισώματα, Αρχέγονα προγονικά κύτταρα, Βιταμίνη D, TGF-β, χρησιμοποιήθηκαν για να αυξήσουν την BMD 
και να μειώσουν τον κίνδυνο των καταγμάτων σε παιδιά με ΑΟ. Ο σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι 
να αναδείξει την αποτελεσματικότητα των παραπάνω θεραπειών στην παιδική ηλικία. 

Μεθοδολογία: Η αναζήτηση πληροφοριών επικεντρώθηκε σε δημοσιευμένες εργασίες των ιστότοπων 
Pubmed και Scopus απο το 2000 εως τον Δεκέμβριο 2021. Οι μελέτες αυτές περιλάμβαναν μεμονωμένα 
περιστατικά (case reports), κλινικές μελέτες και συστηματικές αναλύσεις σχετικά με την ΑΟ σε παιδιά και 
εφήβους. Οι παραπάνω μελέτες συγκρίθηκαν και μελετήθηκαν ώστε να αναδειχθεί η αποτελεσματικότητα 
κάθε φαρμάκου στη μείωση της οστικής ευθραυστότητας , οστικής πυκνότητας, και απορρόφησης και στον 
περιορισμό των σκελετικών κακοηθειών στα παιδιών με ΑΟ. 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν βελτίωση του ποσοστού των καταγμάτων και της οστικής 
πυκνότητας, αλλά καμία από τις θεραπείες δεν κατάφερε να πετύχει μακροπρόθεσμη αντιμετώπιση-ίαση 
στους ασθενείς. Τα διφωσφωνικά είναι ο ακρογωνιαίος λίθος της θεραπείας της ΑΟ με τις υπόλοιπες 
θεραπείες να αποτελούν ενθαρρυντικές εναλλακτικές θεραπευτικές προσεγγίσεις. 

Συζήτηση: Καθώς, εδώ και χρόνια , συγκεκριμένες θεραπειες εφαρμόζονται σε παιδιά και ενήλικες με ΑΟ, 
νέες θεραπευτικές προσεγγίσεις αναμένεται να εγκαθιδρυθούν στη θεραπευτική αντιμετώπιση της 
συγκεκριμένης οστικής νόσου, με στόχο τη βελτίωση της υγείας και της ποιότητας ζωής των παιδιών με ΑΟ. 

Λέξεις/κλειδιά: ατελής οστεογένεση, νόσος εύθραυστων οστών, παιδιά, έφηβοι, θεραπεία, διφωσφονικά, 
μονοκλωνικά αντισώματα, βλαστοκύτταρα 

 
EA 030 ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΉΣ ΜΑΣΚΑΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΉ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ 
ΠΑΙΔΙΩN 

Ανδρουτσοπούλου Φ. 1, Φούζας Σ.2, Παπαθεοδωροπούλου Α.3 

1 Φοιτήτρια, 6ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2 Επίκουρος Καθηγητής Παιδιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
3 Επιμελήτρια Μονάδας Εντατικής Νοσηλείας Παίδων, ΠΓΝΠ 
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Εισαγωγή-Σκοπός: Στην εξελισσόμενη πανδημία Covid-19 η χρήση προστατευτικής μάσκας είναι 
υποχρεωτική για τα παιδιά στην πλειονότητα των καθημερινών δραστηριοτήτων εκτός σπιτιού. Ωστόσο, οι 
επιπτώσεις της παρατεταμένης χρήσης της στην καρδιοαναπνευστική λειτουργία κατά την ηρεμία και την 
άσκηση, παραμένουν άγνωστες.  

Υλικά-Μέθοδος: Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση της επίδρασης της προστατευτικής μάσκας 
προσώπου στην καρδιοαναπνευστική λειτουργία των παιδιών κατά την ηρεμία και την άσκηση. 
Πρόκειται για προοπτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Παιδοπνευμονολογική Μονάδα του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Πατρών. Συμμετείχαν 11 παιδιά ηλικίας 7-14 ετών χωρίς χρόνια προβλήματα 
υγείας, τα οποία πραγματοποίησαν δοκιμασία καρδιοαναπνευστικής κόπωσης με και χωρίς χρήση 
χειρουργικής μάσκας προσώπου. Αξιολογήθηκαν ο κορεσμός αιμοσφαιρίνης (SpO2), η καρδιακή συχνότητα 
(HR), η αναπνευστική συχνότητα (RR), η τελο-εκπνευστική συγκέντρωση CO2 (FetCO2), η θερμοκρασία (Τ) 
στο εσωτερικό της μάσκας, και η μέγιστη εισπνευστική ροή από τη μύτη (PINF), σε ηρεμία και σε διάφορες 
φάσεις της άσκησης.    

Αποτελέσματα: Σε ηρεμία, η χρήση χειρουργικής μάσκας δεν επηρέασε τις καρδιοαναπνευστικές 
παραμέτρους, με εξαίρεση μια μικρή αύξηση της RR. Κατά την διάρκεια της άσκησης, η χρήση μάσκας δεν 
επηρέασε τον SpO2, αλλά οδήγησε σε αύξηση των HR και RR σε όλα τα στάδια, χωρίς ωστόσο διαφορές στο 
πρότυπο μεταβολής τους. Η FetCO2 ήταν επίσης υψηλότερη με τη χρήση μάσκας όπως και η αισθανόμενη 
θερμοκρασία στο εσωτερικό της. Η άσκηση με μάσκα οδήγησε σε σημαντική αύξηση της PINF.  

Συμπεράσματα: Η χρήση χειρουργικής μάσκας δεν επηρεάζει τη φυσιολογία της αναπνοής σε συνθήκες 
ηρεμίας στα παιδιά. Κατά τη διάρκεια της άσκησης, παρατηρείται αύξηση σε όλες σχεδόν τις 
καρδιοαναπνευστικές παραμέτρους, χωρίς όμως κλινική σημασία. Πιο σημαντική φαίνεται πως είναι η 
μεταβολή του μικροκλίματος στο εσωτερικό της μάσκας, η οποία σχετίζεται με το υποκειμενικό αίσθημα 
δυσφορίας. Η χρήση χειρουργικής μάσκας είναι ασφαλής για τα παιδιά, τόσο σε συνθήκες ηρεμίας όσο και 
κατά τη σύντομη, μετρίου βαθμού άσκηση. 

 

ΕΑ 085 ΑΡΡΕΝ ΝΕΟΓΝΟ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ POTTER II: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

Ποδηματά Ε.1 ,  Ιακωβίδου Ν.2 

1 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Νεογνολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Διευθύντρια Νεογνολογικής Κλινικής Αρεταίειο Νοσοκομείο-Αθήνα, Διευθύντρια ΠΜΣ "Αναζωογόνηση" 
Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Eισαγωγή: Το σύνδρομο Potter είναι μία συγγενής διαταραχή με  χαρακτηριστικό προσωπείο, σε συνδυασμό 
με πνευμονική υποπλασία , που προκύπτει από το ολιγοϋδράμνιο,  επακόλουθο νεφρικών παθήσεων που το 
συνοδεύουν. Aυτές  οι παθήσεις  περιλαμβάνουν την πολυκυστική νόσο των νεφρών ,τη δυσπλασία ή 
υποπλασία των νεφρών, και την αποφρακτική ουροπάθεια. Η συχνότητα του είναι 1 στις 1.000 γεννήσεις. 
Στις μισές περιπτώσεις υπάρχει γενετικό υπόβαθρο. 
Υπερηχογραφικά, οι νεφροί απεικονίζονται με πολλαπλές κύστεις ποικίλου μεγέθους, που δεν επικοινωνούν 
μεταξύ τους και υπερηχογενές στρώμα. Η διάμετρος των κύστεων καθορίζει και το τελικό μέγεθος των 
νεφρών. Η πλειοψηφία των παιδονεφρολόγων υιοθετεί τη συντηρητική αντιμετώπιση. 

Μέθοδοι: Παρουσιάζουμε την περίπτωση ενός άρρενος νεογνού που γεννήθηκε στο Μαγγίνειο Μαιευτήριο, 
Αρεταίειο Νοσοκομείο, Ιατρική Σχολη Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. 
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Αποτελέσματα: Το υπερηχογράφημα β’ επιπέδου που διενεργήθη την 23η εβδομάδα κύησης, αποκάλυψε 
δεξιό νεφρό με εικόνα συνδρόμου  Potter ΙΙ (40x38x30mm), φυσιολογικό αριστερό νεφρό  και φυσιολογική 
ουροδόχο κύστη. Τα ευρήματα του υπερηχογραφήματος, που διενεργέθη εκ νέου στην 29η εβδομάδα κύησης 
ήταν παρόμοια, με τον δεξιό νεφρό να έχει διαστάσεις 50x53x57mm και φυσιολογικό αριστερό νεφρό. Στην 
κλινική εξέταση μετά τη γέννηση, υπήρχε ψηλαφητή μάζα στο δεξιό υποχόνδριο με επέκταση και προβολή 
δεξιά παρασπονδυλικά και κρυψορχία. Η υπερηχογραφική απεικόνιση αποκάλυψε πολυκυστικό 
δυσπλαστικό νεφρό δεξιά και αριστερό νεφρό με φυσιολογικό νεφρικό παρέγχυμα.  Ακολούθησε 
χημειοπροφυλακτική αγωγή με κεφακλόρη σύμφωνα με τις οδηγίες του Παιδονεφρολόγου και 
παρακολουθήθηκαν τα ζωτικά σημεία και η ωριαία  διούρηση του νεογνού. Το δεύτερο μήνα ζωής η ανιούσα 
κυστεοουρηθρογραφία ήταν αρνητική για κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση και το σπινθηρογράφημα 
νεφρών έδειξε έναν φυσιολογικό μονήρη αριστερό νεφρό. 

Συμπεράσματα: Το σύνδρομο Potter II είναι μια σοβαρή κατάσταση ,δυνητικά απειλητική για τη ζωή. Η 
υποκείμενη αιτία συνήθως είναι ασαφής. Στη δική μας περίπτωση, το νεογνό είχε καλή γενική κατάσταση με 
φυσιολογική διούρηση και φυσιολογικό αριστερό νεφρό. 

 
ΕΑ 103 Η ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΙΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΝΕΟΓΝΩΝ: ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Αποστολίδου Α.-Μ.1 , Πεχλιβανίδου Ε.2 , Ανδριανοπούλου Μ.3 

1Απόφοιτη Τμήματος Μουσικής Επιστήμης & Τέχνης, Πανεπιστήμιο Μακεδονίας 
2Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό, Τμήμα Μουσικής Επιστήμης και Τέχνης, Πανεπιστήμιο Μακεδονίας 

Εισαγωγή: Μουσικοθεραπεία είναι η χρήση μουσικών παρεμβάσεων στο πλαίσιο της θεραπευτικής σχέσης 
για την επίτευξη εξατομικευμένων στόχων. Τα τελευταία χρόνια η μουσικοθεραπεία έχει ενταχθεί σε πολλές 
μονάδες εντατικής νοσηλείας νεογνών (ΜΕΝΝ) λόγω του ότι αποτελεί μέθοδο μη φαρμακολογική, μη 
επεμβατική και με σχετικά χαμηλό κόστος. Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο να διερευνήσει τις επιδράσεις 
του ακουστικού περιβάλλοντος της ΜΕΝΝ στο πρόωρο νεογνό, τη θεραπευτική δράση της μουσικοθεραπείας 
στα πρόωρα και την αλληλεπίδραση του τριπτύχου μουσικοθεραπευτής – μουσικοθεραπευτικό μέσο – 
γονείς. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της έντυπης βιβλιογραφίας για το θέμα αλλά και 
αναζήτηση στη βάση του PubMed με συνδυασμούς των όρων “premature infant”, “infant, premature”, 
“prematurity, neonatal”, LBW, “low birth weight”, prematurity; auditory stimulation, acoustic stimulation, 
music therapy, music, song*, singing*, “therapy, music”; neonatal intensive care unit, “intensive care unit, 
neonatal”, NICU. 

Αποτελέσματα: Το θορυβώδες περιβάλλον του νοσοκομείου (εξωτερικοί ήχοι, ήχοι από τη μηχανική 
υποδομή, λειτουργικοί ήχοι, ήχοι από τον ιατρικό εξοπλισμό, ανθρώπινες ομιλίες) δύνανται να έχουν 
μακροπρόθεσμη αρνητική επίδραση στο Κεντρικό Νευρικό, το Κυκλοφορικό και το Αναπνευστικό σύστημα 
του νεογνού. Η μουσικοθεραπεία μπορεί να συνδράμει στην ισόρροπη μετάβαση του νεογνού από το 
εσωτερικό στο εξωτερικό περιβάλλον, στην ομαλή καρδιακή λειτουργία, να βελτιώσει τη σίτιση, να οδηγήσει 
σε ταχύτερη ανάπτυξη και τερματισμό νοσηλείας. Τα ocean drum, gato box, slit drum είναι από τα πιο ευρέως 
χρησιμοποιούμενα μουσικά όργανα. Τα νανουρίσματα και η ηχογραφημένη μουσική χρησιμοποιούνται 
επίσης. Την ευεργετική επίδραση της μουσικοθεραπείας αναγνωρίζουν και οι γονείς καθώς ωφελείται 
σημαντικά και η δική τους ψυχική κατάσταση αλλά συνάμα και η σχέση τους με το νέο μέλος της οικογένειας. 
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Σύνοψη/Συζήτηση: Η μουσικοθεραπεία φαίνεται να συνιστά πρακτική που σε καμία περίπτωση δεν επιδρά 
αρνητικά στους μικρούς ασθενείς των ΜΕΝΝ και τις οικογένειές τους. Ωστόσο περισσότερες μελέτες με 
ενιαίο σχεδιασμό και μεθοδολογία μαζί με εργαλεία ποσοτικοποίησης της ωφέλειας χρειάζονται στο πεδίο 
για πιο ασφαλή και έγκυρα συμπεράσματα. 
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Πνευμονολογία 
 

ΕΑ 091 ΠΟΙΑ ΤΑ ΑΙΤΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΟΔΗΓΟΥΝ ΕΝΑΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟ ΣΤΟ ΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΙ ΚΑΙ 
ΝΑ ΚΑΤΑΛΗΞΕΙ; 

Γεωργίου Δ.1 ,  Παπαγεωργίου Ν.1 ,  Ζέρβα Ν.-Β.2 ,  Σπανός Κ.3 , Γουργουλιάνης K.4 

1 Φοιτητής, 2ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
2 Φοιτήτρια, 2ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
3 Φοιτητής, 3ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
4 Καθηγητής Πνευμονολογίας Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Διευθυντής Πνευμονολογικής 
Κλινικής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, τ. Πρύτανης Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

Η Covid-19 είναι μια νόσος που καθιστά επιτακτική την εφαρμογή μιας μεθόδου πρόληψης και 
αντιμετώπισης, η οποία στη συγκεκριμένη περίπτωση είναι ο εμβολιασμός. Σκοπός της έρευνας ήταν η 
μελέτη της πορείας της νόσου και των συννοσηροτήτων σε ασθενείς που νόσησαν μετά τον εμβολιασμό τους. 
Διεξήχθη στο τμήμα Covid-19 της Πνευμονολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Λάρισας (ΠΓΝΛ) και συλλέχθηκαν δεδομένα από 53 εμβολιασμένους από το ηλεκτρονικό προφίλ, τις ιατρικές 
καρτέλες και το ιστορικό τους, τα οποία καταγράφηκαν σε αντίστοιχα ερωτηματολόγια. Ύστερα από ανάλυση 
των ευρημάτων παρατηρήθηκε αναλογία φύλου ασθενών (άνδρες:γυναίκες) 2:1 και οι 8/10 ήταν άνω των 60 
ετών. Επιπλέον, στην πλειοψηφία αυτών μεσολάβησαν πάνω από 150 ημέρες από τη δεύτερη δόση του 
εμβολιασμού τους. Το 87% εμφάνισε συννοσηρότητες, με μεγαλύτερη συχνότητα το Σακχαρώδη Διαβήτη και 
την Υπέρταση, ενώ 15 ασθενείς είχαν κορεσμό αιμοσφαιρίνης ενδεδειγμένο για την εισαγωγή τους. Το 8% 
των νοσηλευομένων κατέληξε, με τους μισούς άνω των 85 ετών, ενώ στο σύνολό τους είχαν ολοκληρώσει τη 
δεύτερη δόση του εμβολίου περισσότερες από 250 ημέρες πριν την κατάληξή τους. Το υπόλοιπο 92% των 
ασθενών εξήλθε φυσιολογικά από το Νοσοκομείο. Γενικά, παρατηρήθηκαν περιπτώσεις των οποίων η νόσος 
μπορούσε να είχε αντιμετωπιστεί σε πρωτοβάθμιο επίπεδο. Συμπερασματικά, όσον αφορά τους νοσούντες 
εμβολιασμένους για την Covid-19, αυξημένο κίνδυνο νοσηλείας και θνητότητας έχουν οι ηλικιωμένοι (άνω 
των 60 ετών) που εμφανίζουν κάποια συννοσηρότητα, με το 90% αυτών να έχει ωστόσο καλή πρόγνωση για 
ανάρρωση. 

 
EA 100 O ΠΝΕΥΜΟΝΑΣ ΤΟΥ ΗΛΕΚΤΡΟΣΥΓΚΟΛΛΗΤΗ 

Χρυσαυγή Ι.Β1 , Ξένου Μ.1 , Καρακατσάνη Α.2 

1 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Καθηγήτρια Πνευμονολογίας, Β'Πνευμονολογική Κλινική ΕΚΠΑ Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
"ΑΤΤΙΚΟΝ" 

Εισαγωγή: Οι επαγγελματικές πνευμονοπάθειες , χαρακτηρίζονται από χρονιότητα και συχνά διαλάθουν της 
προσοχής, ιδίως αν συνυπάρχει καπνιστική συνήθεια. Θα παρουσιάσουμε ένα περιστατικό πνευμονικής 
νόσου σε ηλεκτροσυγκολλητή ως αποτέλεσμα έκθεσης σε επιβλαβή σωματίδια. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε εξέταση του ιατρικού φακέλου  του ασθενούς  και μελέτη της 
βιβλιογραφίας μέσω της βάσης δεδομένων Pubmed. 
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Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής,64 ετών ,καπνιστής(160 pack years) , πρώην ηλεκτροσυγκολλητής με 
έκθεση σε αμμοβολές (>20 ετών), χωρίς λήψη μέτρων προστασίας, προσήλθε στα ΤΕΠ με δύσπνοια ηρεμίας 
από 48ώρου.Από το ατομικό αναμνηστικό αξιοσημείωτη η διάγνωση προοδευτικής μαζικής ίνωσης προ 
επταετίας. Όψη πάσχοντος, αναπνευστική ανεπάρκεια και μειωμένο αναπνευστικό ψιθύρισμα αριστερά 
προσανατόλισαν υπέρ πνευμοθώρακα, επιβεβαιωμένο και ακτινολογικά. Ο λοιπός έλεγχος κατέδειξε 
υπέρχρωση δέρματος ,αυξημένες  τιμές σιδήρου, φερριτίνης και κορεσμού τρανσφερρίνης. Ακόμη το 
βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα  παρουσίασε  αυξημένη φερριτίνη, σιδηροφάγα κύτταρα και ανόργανες ίνες , με 
παρόμοια ευρήματα και στη βιοψία δέρματος. Τα παραπάνω εγείρουν υπόνοια πνευμοσιδήρωσης, αφού 
αποκλείστηκε η κληρονομική αιμοχρωμάτωση. Iστορικό επαγγελματικής έκθεσης, προοδευτική μαζική ίνωση 
και ανόργανες ίνες στο BAL προσανατολίζουν σε συνυπάρχουσα πυριτίαση. Τα δύο παραπάνω 
χαρακτηρίζουν την πνευμονική νόσο των ηλεκτροσυγκολλητών (Welder’s lung). Η συσχέτιση της με καρκίνο 
πνεύμονα,  επέβαλε PET/CT , που ανέδειξε άμφω υπερμεταβολικές εστίες ύποπτες για κακοήθεια. Συστήθηκε 
FNB , τεκμηριώθηκε αδενοκαρκίνωμα και ακολούθησε Στερεοτακτική Ακτινοχειρουργική. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Το οξείδιο του σιδήρου, που εισπνέουν οι ηλεκτροσυγκολλητές, προκαλεί καλοήθη 
πνευμονοκονίαση, γνωστή ως σιδήρωση. Ο ασθενής  μπορεί να είναι ασυμπτωματικός , όμως η συσσώρευση 
του σιδήρου περιαγγειακά και περιβρογχικά, πολλαπλασιάζει μελλοντικά τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου 
πνεύμονα. Πνευμοθώρακας και βρογχιολίτιδα αποτελούν πιθανές επιπλοκές, ενώ διακοπή της έκθεσης 
αποτελεί τη μόνη θεραπεία. Η έκθεση σε πυρίτιο αυξάνεται σε επαγγέλματα με επεξεργασία άμμου και 
εκδηλώνεται ως χρόνια πυριτίαση( σιλίκωση). Τα χαρακτηριστικά οζίδια, στους άνω λοβούς, προοδευτικά 
οδηγούν σε καταστροφή της πνευμονικής αρχιτεκτονικής και μαζική ίνωση, ενώ έχει ενοχοποιηθεί και ως 
καρκινογόνο. Η αδυναμία ποσοτικοποίησης της έκθεσης και συγχυτικοί παράγοντες δυσκολεύουν τη 
διαπίστωση  συσχέτισης του επαγγέλματος  με καρκίνο πνεύμονα. Κρίνεται αναγκαία η  προληπτική αξονική 
τομογραφία  χαμηλής δόσης στη συγκεκριμένη ομάδα. 

 

EA 041 COVID-19 ΚΑΙ NHL: ΜΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

Αναγνωστοπούλου Χ.1, Βοντετσιάνος A.2 

1Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Ειδικευόμενος Ιατρός Πνευμονολογίας-Φυματιολογίας, Α' Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική, Γενικό 
Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών 'Η ΣΩΤΗΡΙΑ' 

Εισαγωγή: Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, οι ασθενείς με Non-Hodgkin Lymphoma (NHL) 
φαίνεται να έχουν τροποποιημένη ανοσοαπόκριση στον ιό SARS-COV-2 .Θα σας παρουσιάσουμε ένα 
περιστατικό (case study) που εμφάνισε μια παράδοξη και παρατεταμένη κλινική πορεία. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε λεπτομερής ανάλυση του ιατρικού φακέλου μιας ασθενούς 54 
ετών με υποκείμενο λέμφωμα BNHL από κύτταρα μανδύα σε ύφεση, υπό θεραπεία συντήρησης με 
Rituximab. Η ασθενής, τριπλά εμβολιασμένη για τον ιό SARS-COV-2, προσήλθε λόγω εμμένοντος εμπυρέτου 
και ξηρού βήχα από 4ημέρου προ της εισαγωγής. 

Αποτελέσματα: Κατά την αρχική εκτίμηση, είχε πυρετό και ήπια υποοξυγοναιμία. Στην CT θώρακος 
εισαγωγής παρατηρήθηκαν πνευμονικά διηθήματα θολής υάλου αμφοτερόπλευρα, χωρίς λεμφαδενικές 
διογκώσεις. Μετά τη δεύτερη μέρα νοσηλείας παρατηρήθηκε ύφεση της συμπτωματολογίας (υπό 
ρεμδεσιβίρη, δεξαμεθαζόνη και ΗΧΜΒ σε προφυλακτική δόση). Η κλινική εικόνα της ασθενούς άλλαξε 
ραγδαία την ένατη μέρα της νοσηλείας με νέα αύξηση των δεικτών φλεγμονής, ακτινολογική και  
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αναπνευστική επιδείνωση (VM 60%). Τέθηκε η υποψία επιλοίμωξης ή υποτροπής της αιματολογικής νόσου 
ωστόσο όλες οι καλλιέργειες – πτυέλων, ούρων, αίματος- ήταν αρνητικές. Η ασθενής τέθηκε εκ νέου σε 
θεραπεία με δεξαμεθαζόνη με αποτέλεσμα τη σταδιακή κλινικο-εργαστηριακή και απεικονιστική βελτίωση 
ως την 30η ημέρα. Εξήλθε από την κλινική απύρετη και αναπνευστικά σταθερή (SpΟ2 : 96% σε 0,21 ). 

Σύνοψη/Συζήτηση: Παρουσιάζουμε μια περίπτωση ασθενούς με υποκείμενο λέμφωμα και λοίμωξη COVID-
19 που μετά από την αρχική φάση της νόσησης παρουσίασε εκ νέου υποτροπή της κλινικής εικόνας με βαριά 
αναπνευστική ανεπάρκεια. Η επίδραση της χημειοθεραπείας και της ανοσοθεραπείας (rituximab) όπως και 
των εμβολίων στην κλινική πορεία των ασθενών αυτών χρήζει περαιτέρω διερεύνησης. Το παραπάνω 
περιστατικό επιβεβαιώνει την ανάγκη προσεκτικής και πιο παρατεταμένης παρακολούθησης τέτοιων 
ασθενών που στο έδαφος της ανοσοανεπάρκειας/ανοσοκαταστολής μπορεί να εμφανίσουν σοβαρή και 
παρατεινόμενη νόσο. 

 

ΕΑ 013 ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΌΖΩΝ 

Γκουγκουλιάς Α.1, Στρατάκος Γ.2 

1Φοιτητής, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Αναπληρωτής Καθηγητής Πνευμονολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Η εφαρμογή των προγραμμάτων πρόληψης του καρκίνου του πνεύμονα έχει αναδείξει την ανάγκη 
ακριβούς διάγνωσης των περιφερικών πνευμονικών αλλοιώσεων. Σκοπός της εργασίας είναι η συστηματική 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τις τεχνικές που επιτρέπουν τη διάγνωση περιφερικών 
πνευμονικών όζων. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Διεξήχθη έρευνα της διεθνούς βιβλιογραφίας και αναζήτηση στο PubMed, για την 
εφαρμογή, σύγκριση και αξιολόγηση των μεθόδων που χρησιμοποιούνται στη διάγνωση των περιφερικών 
πνευμονικών όζων, μόνες ή σε συνδυασμό μεταξύ τους. 

Αποτελέσματα: Τα σημαντικότερα διαγνωστικά εργαλεία είναι: Ο καθετήρας υπερήχων (radial EBUS), τα 
συστήματα πλοήγησης (EMN- Electromagnetic navigation,) το σύστημα εικονικής βρογχοσκόπησης (VB- 
Virtual Bronchoscopy) και, το σύστημα ακτινοσκοπικής καθοδήγησης C- arm ή Cone Beam CT. Η διαγνωστική 
αξία της συμβατικής εύκαμπτης βρογχοσκόπησης είναι ≤ 65%. Συνδυασμός της τεχνικής με radial EBUS 
αυξάνει σημαντικά την πιθανότητα διάγνωσης. Όταν το radial EBUS συνδυάζεται με το σύστημα 
ηλεκτρομαγνητικής καθοδήγησης ( EMN) και με Cone Beam CT, η ευαισθησία αγγίζει το 88%. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Οι σύγχρονες τεχνικές καθοδήγησης αυξάνουν σημαντικά τη διαγνωστική ευαισθησία 
του βρογχοσκοπίου στην περιφέρεια των πνευμόνων ακόμα και για όζους <2cm. Ο συνδυασμός όλων των 
διαθέσιμων τεχνικών προσφέρει καλύτερα αποτελέσματα και αποτελεί την ενδεικνυόμενη προσέγγιση. 
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ΕΑ 080 ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΗΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (MOBILE APPS) ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗ 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ. ΜΙΑ ΟΡΙΟΘΕΤΗΜΕΝΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Σαπουνά Β.1 ,  Κιτιξής Π.2 , Πέτρου Ε.3 , Μιχαηλίδου Θ.3 , Κορτιάνου Ε.4 

1 Υποψήφια Διδάκτορας, Εργαστήριο Κλινικής Φυσιολογίας της Άσκησης και Αποκατάστασης, Τμήμα 
Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
2 Φοιτητής, 3ο έτος, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
3 Φοιτήτρια, 3ο έτος, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
4Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Εργαστήριο Κλινικής Φυσιολογίας της Άσκησης, Τμήμα Φυσικοθεραπείας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 

Εισαγωγή: Οι εφαρμογές ηλεκτρονικής υγείας σε κινητά τηλέφωνα (mHealth Apps) στοχεύουν στη βελτίωση 
της αυτοδιαχείρισης της χρόνιας νόσου. Το πλήθος των εφαρμογών είναι περιορισμένο σε παιδιά με χρόνια 
πνευμονικά νοσήματα και η καταλληλόλητα του περιεχομένου τους διερευνάται για να προσδιοριστεί η αξία 
τους. Σκοπός της μελέτης είναι η χαρτογράφηση των mHealth Apps που υπάρχουν στη βιβλιογραφία με τα 
παρακάτω κριτήρια επιλογής. 

Μέθοδος/Δεδομένα: Κριτήρια επιλογής: ποσοτικές ή/και ποιοτικές μελέτες για παιδιά ηλικίας μικρότερης 
των 17 ετών, γραμμένες στην αγγλική γλώσσα που χρησιμοποιούσαν mHealth Apps με συμπεριφορική 
προσέγγιση φιλική στο χρήστη. Έγινε οριοθετημένη συστηματική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων: 
MEDLINE (PubMed), Scopus και Cochrane Library με λέξεις κλειδιά: apps, mobile Health, self-management, 
mobile phone, Cystic Fibrosis, Asthma. Η αποτίμηση της ποιότητας των επιμέρους δημοσιευμένων ερευνών 
έγινε σύμφωνα με τις οδηγίες PRISMA ScR. 

Αποτελέσματα: Βρέθηκαν 669 δημοσιεύσεις από τις οποίες εξετάστηκαν 8 μελέτες οι οποίες πληρούσαν τα 
κριτήρια και μελετήθηκαν διεξοδικά. Αυτές περιγράφουν 6 mHealth Apps για Android και iOS, αποκλειστικά 
για παιδιά (n= 269) είτε με άσθμα είτε με Κυστική Ίνωση, ηλικίας < 17 ετών. Είναι διαθέσιμες στα αγγλικά, με 
εύκολη πρόσβαση και εξατομικευμένη ανατροφοδότηση σε πραγματικό χρόνο. Όλες οι εφαρμογές είναι 
παρόμοιες με κριτήριο α) την εύκολη διαθεσιμότητα β) τη λειτουργικότητα του σχεδιασμού γ) την ευκολία 
στη χρήση δ) τη διαχείριση του περιεχομένου και τις ιατρικές πληροφορίες που παρέχουν. Περιέχουν 
λειτουργίες για την καταγραφή των πτυχών που σχετίζονται με τη νόσο, τη διατροφή και τη φυσικοθεραπεία 
(όπως φάρμακα, γεύματα, υπενθυμίσεις και εκπαιδευτικό υλικό). Οι περιορισμένες δυνατότητες των 
εφαρμογών να δίνουν πληροφορίες σχετικά με τη συμμόρφωση των παιδιών στην αυτοδιαχείριση της νόσου 
καθώς και, η έλλειψη δεδομένων ποιότητας των mHealth Apps θεωρούνται μειονεκτήματα στη μέχρι σήμερα 
χρήση τους. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η χαρτογράφηση παρέχει τη δυνατότητα κατευθυνόμενης επιλογής της πλέον 
κατάλληλης εφαρμογής, με γνώμονα τις ανάγκες του πληθυσμού στόχος. 

Λέξεις κλειδιά: ηλεκτρονική υγεία, κυστική ίνωση, άσθμα, κινητά τηλέφωνα, προτεινόμενες εφαρμογές, 
αυτοδιαχείριση, παιδιά, οριοθετημένη ανασκόπηση 
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ΕΑ 067 ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΗ ΝΟΣΟ COVID-19 

Κουριαννίδη Ε.¹ , Ευάγγελος Ι. Γιαμαρέλλος-Μπουρμπούλης² 

¹Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
²Καθηγητής Παθολογίας-Λοιμώξεων, Διευθυντής Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών 
«Λοιμωξιολογία», Δ΄Παθολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών 

Εισαγωγή: Όλο και περισσότερες κλινικές μελέτες προτείνουν ότι η ανοσοθεραπεία ίσως έχει κύρια θέση 
στην αντιμετώπιση της νόσου COVID-19. Αυτή η παρουσίαση έχει σκοπό να αξιολογήσει τις τρέχουσες 
κατευθυντήριες οδηγίες για τη θεραπεία ασθενών με νόσο COVID-19 όσον αφορά τη χρήση 
ανοσοτροποποιητικών φαρμάκων. 

Μέθοδοι: Έγινε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, συμπεριλαμβάντοντας ευρήματα από τις ιστοσελίδες των 
WHO, FDA/CDC, EMA/ECDC καθώς και μεγάλες συστηματικές ανασκοπήσεις. 

Αποτελέσματα: Τα αδειοδοτημένα φάρμακα χωρίζονται σε δυο μεγάλες κατηγορίες αναφορικά με το 
μηχανισμό δράσης τους, σε μονοκλωνικά τα οποία στοχεύουν την πρωτεΐνη S του SARS-CoV-2 και σε 
ρυθμιστές της ανοσιακής απάντησης του ξενιστή. Τα casirivimab/imdevimab και sotrovimab ανήκουν στην 
πρώτη κατηγορία και η δεξαμεθαζόνη, τα tocilizumab και anakinra ανήκουν στην δεύτερη κατηγορία. 
Υπάρχουν αρκετές διαφορές ανάμεσα σε ρυθμιστικούς οργανισμούς όπως οι FDA και EMA σχετικά με την 
αδειοδότηση αυτών των φαρμάκων και την τοποθέτησή τους στις θεραπευτικές κατευθυντήριες οδηγίες. 
Τέλος, τιμητική αναφορά γίνεται στο αναπτυξιακό πρόγραμμα που οδήγησε στην αδειοδότηση του anakinra 
από τον EMA για την αντιμετώπιση της νόσου COVID-19. Το πρόγραμμα αυτό διήρκεσε από τον Απρίλιο 2020 
εως τον Ιούνιο 2021 και περιλάμβανε την ανοιχτή κλινική μελέτη φάσης 2 «SAVE» και την πρωτοποριακή 
τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή «SAVE-MORE». Οι περισσότερες δοκιμές πραγματοποιήθηκαν σε ελληνικά 
κέντρα και συντονίστηκαν από την Ελλάδα. 

Συμπεράσματα/Συζήτηση: Ο ιός SARS-CoV-2 είναι το πρώτο παθογόνο που έχει μελετηθεί τόσο σε μόλις δύο 
χρόνια από την ανακάλυψή του. Μια σειρά ανοσοτροποποιητικών φαρμάκων έχουν εγκριθεί για την 
βέλτιστη αντιμετώπιση ασθενών με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά. Ωστόσο, η χρήση τους στην καθημερινή 
κλινική πράξη ίσως είναι περιορισμένη καθώς εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα και τους πόρους της κάθε 
δομής παροχής υπηρεσιών υγείας. Τελικά, φαίνεται πως η αξιοποίηση συγκεκριμένων βιοδεικτών είναι 
καίριας σημασίας προκειμένου να αναγνωριστούν οι ασθενείς που βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο και 
πρόκειται να επωφεληθούν περισσότερο από τη χορήγηση των φαρμάκων αυτών. 

 
EA 036 ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΥΠΟΤΥΠΟΙ ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ 

Σακκούλη Δ-Β. 1, Δημητρακόπουλος Φ-Ι. 2, Κούτρας Α. 3 

1 Φοιτήτρια,4ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2 MD, PhD, Παθολόγος-Ογκολόγος, Ογκολογικό Τμήμα & Εργαστήριο Μοριακής Ογκολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Πατρών 
3  Παθολόγος - Ογκολόγος, Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογίας - Ογκολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο 
Πατρών 

Εισαγωγή: Ο μικροκυτταρικός καρκίνος του πνεύμονα (ΜΚΠ) είναι μια κακοήθεια με πολύ αυξημένο ρυθμό 
πολλαπλασιασμού και ιδιαίτερα άσχημη πρόγνωση, με τους περισσότερους ασθενείς να έχουν ήδη δώσει 
μεταστάσεις κατά τη διάγνωση. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η περιγραφή των μοριακών υποτύπων 
του ΜΚΠ. 
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Μέθοδοι-Δεδομένα: Διενεργήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση χρησιμοποιώντας τη βάση δεδομένων 
PubMed και έγινε επιλογή άρθρων που δημοσιεύτηκαν μετά το 2017. 

Αποτελέσματα: Η μοριακή ταξινόμηση του ΜΚΠ γίνεται με βάση τα επίπεδα έκφρασης τριών κεντρικών 
μεταγραφικών παραγόντων, του ASCL1 (achaete-scute homolog 1) , του NEUROD1 (neurogenic differentiation 
factor 1) και του POU2F3 (POU class 2 homeobox 3). Έτσι προκύπτουν οι υπότυποι: SCLC-A, που αντιστοιχεί 
σε υπερέκφραση του ASCL1, SCLC-N, που αντιστοιχεί σε υπερέκφραση του NEUROD1 και SCLC-P, που 
αντιστοιχεί σε υπερέκφραση του POU2F3.  Σε έναν τέταρτο υπότυπο, το SCLC-I, υπάρχει υπερέκφραση 
γονιδίων που σχετίζονται με τη φλεγμονή και  μειωμένη έκφραση των ASCL1, NEUROD-1 και POU2F3. Οι 
υπότυποι διαφέρουν μεταξύ τους ως προς το βαθμό νευροενδοκρινούς διαφοροποίησης, με τους SCLC-A και 
SCLC-N να είναι νευροενδοκρινείς και τους SCLC-P και SCLC-Ι να είναι μη νευροενδοκρινείς. Τα βιβλιογραφικά 
δεδομένα υποστηρίζουν την πλαστικότητα μεταξύ των υποτύπων και συνεπώς τη δυνατότητα μετάβασης 
από έναν υπότυπο σε έναν άλλο, φαινόμενο που έχει σχετιστεί με την αντίσταση στη χημειοθεραπεία. 
Επιπλέον, in vitro μελέτες κυτταροτοξικότητας δείχνουν ότι ο κάθε υπότυπος παρουσιάζει εκλεκτική 
ευαισθησία σε συγκεκριμένες στοχεύουσες θεραπείες. 

Σύνοψη-Συζήτηση: Σε αντίθεση με την άποψη που επικρατούσε στο πρόσφατο παρελθόν πως ο ΜΚΠ είναι 
μια ομοιογενής κακοήθεια, τα πρόσφατα δεδομένα τεκμηριώνουν ολοένα και περισσότερο την ύπαρξη 
μεγάλης ετερογένειας. Η ετερογένεια αυτή αναφέρεται στις διαφορές τόσο μεταξύ των όγκων διαφορετικών 
ασθενών όσο και μεταξύ των νεοπλασματικών κυττάρων του ίδιου όγκου. Το γεγονός αυτό ανοίγει το έδαφος 
για την εφαρμογή εξατομικευμένων προσεγγίσεων στην αντιμετώπιση του ΜΚΠ και την επιλογή των 
ασθενών οι οποίοι είναι πιο πιθανό να ωφεληθούν από στοχεύουσες θεραπείες.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ 



 

96  

 

 
 
Ψυχιατρική 
 

ΕΑ 063 Η ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΜΕ ΣΤΟΧΟ ΤΑ ΜΟΝΟΠΑΤΙΑ ΤΗΣ ΦΛΕΓΜΟΝΉΣ. 

Σακάτη Α. 1,  Σταχίκα Ν.2 , Δάλλα Χ.3 

1,2 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Φαρμακολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αντιπρόεδρος της Μεσογειακής Εταιρείας Νευροεπιστημών 

Εισαγωγή: Οι φλεγμονώδεις διεργασίες εμπλέκονται τεκμηριωμένα στην παθοφυσιολογία της κατάθλιψης. 
Βάσει αυτών των δεδομένων ερευνήσαμε το πώς αυτή η συσχέτιση μπορεί να αξιοποιηθεί θεραπευτικά. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Διενεργήσαμε μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στην πλατφόρμα Pubmed. 
Μελετήσαμε μεθοδικά συστηματικές ανασκοπήσεις, με κριτήριο επιλογής των πηγών την σχετικότητά τους 
με το αντικείμενο της έρευνας και την επιστημονική τους εγκυρότητα και ακρίβεια. 

Αποτελέσματα: Στους ασθενείς με κατάθλιψη έχει παρατηρηθεί απορρύθμιση τόσο της έμφυτης όσο και της 
επίκτητης ανοσίας. Λόγω των συνθηκών στρες, εμφανίζονται αυξημένες ποσότητες προφλεγμονωδών 
παραγόντων και ελεύθερων οξειδωτικών ριζών, που με τη σειρά τους ενεργοποιούν την διάσπαση της 
τρυπτοφάνης και το μονοπάτι της κυνουρενίνης. Μέσω ενίσχυσης του ενζύμου IDO1 αυξάνεται η παραγωγή 
κυνουρενίνης, οδηγώντας σε αποστέρηση τρυπτοφάνης και ακολούθως σεροτονίνης. Συγκεκριμένα, σε 
επόμενο βήμα του μεταβολικού μονοπατιού, παρατηρείται ανισορροπία ανάμεσα στους μεταβολίτες της 
κυνουρενίνης, με αύξηση του νευροτοξικού παράγοντα QA(κινολινικό οξύ), ο οποίος δρα και ως αγωνιστής 
του υποδοχέα NMDA του γλουταμικού, και μείωση του νευροπροστατευτικού παράγοντα 
kynA(κυνουρενινικό οξύ). Μια ενδιαφέρουσα εναλλακτική αποτελεί η χρήση της κεταμίνης, ιδιαίτερα σε 
καταστάσεις ψυχιατρικών επειγόντων (αυτοκτονικός ιδεασμός). Η κεταμίνη είναι ένα γνωστό αναισθητικό, 
το οποίο δρα ως αναστολέας του υποδοχέα NMDA, ρυθμίζοντας έτσι την περίσσεια του QA που παρατηρείται 
λόγω εκτροπής στο μονοπάτι της κυνουρενίνης. Η κεταμίνη, επίσης, ασκεί την αντικαταθλιπτική της δράση 
μέσω ρύθμισης της έκκρισης πολλών προφλεγμονωδών κυτοκινών (IL-6, TNF-a). Στο ίδιο σκεπτικό, κλασσικά 
αντιφλεγμονώδη φάρμακα αποτελούν χρήσιμες εναλλακτικές, ιδίως σε περιπτώσεις με ξεκάθαρο υπόβαθρο 
χρόνιας φλεγμονής (αυτοάνοσες αυτοφλεγμονώδεις νόσοι). Παράδειγμα αποτελεί το tolicizumab, ένα 
μονοκλωνικό αντίσωμα κατά του υποδοχέα της IL-6, που βρίσκεται σε φάση 2 κλινικών δοκιμών για την 
θεραπεία της κατάθλιψης. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Εν κατακλείδι, συμπεραίνουμε ότι η συσχέτιση της φλεγμονής στην παθοφυσιολογία της 
κατάθλιψης, μπορεί να προσφέρει στην πράξη εναλλακτικά θεραπευτικά μέσα στοχεύοντας στους 
μηχανισμούς της φλεγμονής, ενώ ταυτόχρονα ανοίγει νέα ερευνητικά πεδία. 

 
ΕΑ 029 ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19: ΜΙΑ ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΨΥΧΙΚΉΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Καλογήρου Χ. 1, Γουρζής Φ. 2 

1 Φοιτήτρια, 5ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2 Καθηγητής Ψυχιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
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Εισαγωγή: Η πανδημία Covid-19 που εκδηλώθηκε παγκοσμίως στα τέλη του 2019 αποτελεί ένα πρωτοφανές 
υγειονομικό φαινόμενο στο σύγχρονο κόσμο, το οποίο έχει επιδράσει σε κάθε έκφανση της ζωής. Το σύνολο 
σχεδόν της επιστημονικής κοινότητας συνδράμει για την αντιμετώπιση και τον περιορισμό αυτής της 
πολύπλευρης κρίσης, ενώ οι κυβερνήσεις και οι παγκόσμιοι οργανισμοί έχουν επιδοθεί σε προσπάθειες 
εφαρμογής μέτρων και στρατηγικών πρωτογενούς, δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης. 

Σκοπός και στόχοι: Η παρούσα εργασία έχει σκοπό την βιβλιογραφική διερεύνηση των ψυχολογικών 
επιπτώσεων της πανδημίας και την στατιστική αξιολόγηση των επιπέδων κατάθλιψης, άγχους και στρες στον 
ελληνικό πληθυσμό εν συγκρίσει με παγκόσμια και πανευρωπαϊκά δεδομένα. Η μελέτη του φάσματος των 
ψυχικών επιπτώσεων μπορεί να συμβάλει στην ουσιαστική κατανόηση του προβλήματος και στην 
στοχευμένη επιλογή παρεμβάσεων πρόληψης και αντιμετώπισης τόσο σε ατομικό όσο και σε συλλογικό 
επίπεδο.  

Μεθοδολογία: Η παρούσα εργασία αποτελεί εκτεταμένη ανασκόπηση στην σύγχρονη βιβλιογραφία και 
στατιστική ανάλυση των δεδομένων που περιλαμβάνει τόσο τον ελληνικό όσο και τον ευρωπαϊκό και 
παγκόσμιο πληθυσμό με έμφαση σε ομάδες υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση αγχωδών και καταθλιπτικών 
διαταραχών. 

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τα ευρήματα της ελληνικής σχολής Δημόσιας Υγείας , μέτρια έως πολύ υψηλά 
επίπεδα κατάθλιψης αναφέρει το 28,6% των συμμετεχόντων σε πρόσφατη έρευνα, μέτρια έως πολύ υψηλά 
επίπεδα άγχους το 24,1% και μέτρια έως πολύ υψηλά επίπεδα στρες το 21,7%. Επίσης, προέκυψαν ομάδες 
του πληθυσμού οι οποίες φαίνεται να είναι πιο ευάλωτες, όπως εκείνοι που αντιλαμβάνονται την κατάσταση 
της υγείας τους ως κακή, εκείνοι που αντιμετωπίζουν κάποια ψυχική ασθένεια, εκείνοι που νιώθουν 
ανασφάλεια ως προς τις πολιτικές αντιμετώπισης, εκείνοι που δεν έχουν διευρυμένες πηγές πληροφόρησης 
πέραν των συγγενών και φίλων. Ειδικά  ως προς το άγχος και το στρες φαίνονται πιο ευάλωτες οι γυναίκες, 
καθώς και όσοι τέθηκαν σε καραντίνα λόγω νόσησης ή επαφής με ύποπτο κρούσμα. 

 
ΕΑ 038 ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ ΑΓΧΩΔΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΉ: ΟΤΑΝ ΤΟ «ΗΡΕΜΗΣΕ» ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΑΡΚΕΤΟ! 
Αλεξάκη Ε. 1, Ζαχαράκη Μ.Χ. 1, Δάλλα Χ. 2 
1 Φοιτήτρια, 3ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2PhD,Αναπληρώτρια καθηγήτρια Φαρμακολογίας, Αντιπρόεδρος Μεσογειακής Εταιρείας 
Νευροεπιστημόνων, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή/Ιστορικό: Η γενικευμένη αγχώδης διαταραχή (ΓΑΔ) αποτελεί μια από τις συχνότερες ψυχικές 
διαταραχές, παρόλο που συχνά δεν διαγιγνώσκεται. Χαρακτηρίζεται από υπερβολική ανησυχία και ένταση 
για καθημερινά ζητήματα, σε σημείο που το άτομο αισθάνεται απελπισία ή σημαντική δυσκολία στην 
πραγματοποίηση (καθημερινών) καθηκόντων. Σκοπός της παρούσας εργασίας συνιστά η παρουσίαση της 
ασθένειας, της νευροβιολογικής της βάσης καθώς και της φαρμακευτικής της προσέγγισης. 

Μέθοδοι: Για την συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση, αναζητήσαμε επιστημονικά άρθρα και 
θεραπευτικές οδηγίες στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed και Google Scholars. 

Αποτελέσματα: Οι νευροβιολογικοί μηχανισμοί που συντελούν στη ΓΑΔ παραμένουν ακόμη ελλιπώς 
κατανοητοί, παρά την αξιοσημείωτη ερευνητική πρόοδο. Μελέτες προτείνουν την ύπαρξη βιοχημικών 
ανισορροπιών σε σχετικά νευροκυκλώματα, όπως εκείνα που ευνοούν την εκμάθηση και τη διατήρηση του 
φόβου, οδηγώντας σε αποφευκτική συμπεριφορά, έναντι αυτών που προωθούν την ανασταλτική μάθηση, 
στοχεύοντας στην εξαφάνιση του φόβου. Ειδικότερα, μεταβολές στη δομή, λειτουργία και συνδεσιμότητα 
της αμυγδαλής, του μέσου προμετωπιαίου φλοιού, του πρόσθιου προσαγωγού φλοιού, της νήσου του Reil 
συμμετέχουν στην ανάπτυξη της ΓΑΔ. Θεραπεία πρώτης γραμμής αποτελούν οι τροποποιητές του  
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συστήματος γ-αμινοβουτυρικού οξέος (GABA) όπως οι βενζοδιαζεπίνες και η βουσπιρόνη καθώς και 
αντικαταθλιπτικά όπως οι εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης (SSRIs) και οι εκλεκτικοί 
αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης/νορεπινεφρίνης (SNRIs). Νεότεροι αγχολυτικοί παράγοντες 
στοχεύουν στο γλουταματεργικό σύστημα. Ασθενείς επωφελούνται ακόμη από έναν συνδυασμό φαρμάκων 
και ψυχοθεραπείας, όπως η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία (CBT), η οποία θεωρείται η πιο 
αποτελεσματική μορφή. Ωστόσο, τα μακροχρόνια αποτελέσματα της CBT έχουν αμφισβητηθεί. 

Συμπέρασμα/Συζήτηση: Η ΓΑΔ μπορεί να επηρεάσει σε μεγάλο βαθμό την κοινωνική ζωή, την 
παραγωγικότητα και την ευημερία ενός ατόμου. Παρόλο που υπάρχουν κενά στην κατανόηση της 
παθοφυσιολογίας της, είναι απαραίτητο να ευαισθητοποιηθεί το κοινό και να εξαλειφθεί το στίγμα γύρω 
από την ψυχοθεραπεία και τη συνταγογράφηση ψυχοτρόπων φαρμάκων για την αντιμετώπισή της. 

 

ΕΑ 064 ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ. ΕΠΙΔΗΜΙΑ ΕΝ ΚΑΙΡΩ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ; 

Λιάμα Ζ.1,  Μερτζανίδης Π.2 , Οικονόμου Σ.3 , Κώτσης Κ.4 

1,3 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
4 Επίκουρος Καθηγητής Ψυχιατρικής Παιδιών και Εφήβων, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Η πανδημία SARS-CoV-2 και τα περιοριστικά μέτρα που ακολούθησαν έχουν σημαντικό αντίκτυπο 
στην ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων. Σε σύντομο χρονικό διάστημα από την αρχή της πανδημίας 
αναφέρεται αύξηση στην εμφάνιση Διατροφικών Διαταραχών (ΔΔ) καθώς και επιδείνωση των ήδη 
υπαρχόντων.  

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε έρευνα στη βάση δεδομένων PubMed χρησιμοποιώντας ως λέξεις 
κλειδιά τις: [pandemic], [covid-19], [eating disorders], [children], [adolescents]. Τα άρθρα αφορούν τη χρονική 
περίοδο από το  Φεβρουάριο του 2020 έως τον Φεβρουάριο του 2022.  

Αποτελέσματα: Συγκριτικά με πριν την πανδημία, τα πρώτα δεδομένα καταδεικνύουν την αύξηση των νέων 
περιστατικών με ΔΔ σε παιδιά και εφήβους. Πέραν της ποσοτικής αυτής αύξησης, αναφέρεται και 
μεγαλύτερη βαρύτητα των διαταραχών σε σχέση με την περίοδο προ πανδημίας. Επιπρόσθετα, οι 
ενδονοσοκομειακές νοσηλείες ανηλίκων φαίνεται να παρουσιάζουν σημαντική αύξηση – σχεδόν 
διπλασιασμός- κατά το πρώτο έτος της πανδημίας. Τέλος, όσον αφορά τους εξωτερικούς ασθενείς, με την 
έναρξη των περιοριστικών μέτρων καταγράφηκε σημαντική μείωση, ωστόσο με την άρση αυτών, τα ποσοστά, 
σε μικρό χρονικό διάστημα (τέλη 2020), επέστρεψαν στα προ της πανδημίας επίπεδα.  

Σύνοψη/Συζήτηση: Από τα βιβλιογραφικά δεδομένα προκύπτει ότι κατά την πανδημία  υπάρχει σαφής 
αύξηση στις ΔΔ των παιδιών και των εφήβων. Οι περιορισμοί πρόληψης διασποράς του ιού διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο, καθώς η κοινωνική απομόνωση, το αίσθημα μοναξιάς, η απομάκρυνση από τις συνήθεις 
δραστηριότητες, ο φόβος πιθανής μόλυνσης, καθώς και η απώλεια της καθημερινής ρουτίνας φαίνεται είτε 
να εντείνουν τις δυσκολίες  ή να λειτουργούν ως έναυσμα για εμφάνιση ΔΔ. Παράλληλα, οι αλλαγές στην 
παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας ενδεχομένως να αποτέλεσαν τροχοπέδη στην περίθαλψη ανηλίκων με 
ΔΔ.  Είναι ζωτικής σημασίας, σε περιόδους κρίσης, η διατήρηση της πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας όπως 
και η ανεπηρέαστη συνέχιση της θεραπείας τους.    
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ΕΑ087 ΕΠΙΛΟΧΕΙΟΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ – ΕΙΝΑΙ ΤΟΣΟ ΑΘΩΑ ΟΣΟ ΝΟΜΙΖΟΥΜΕ; 

Καψάλη Μ.1 , Κεράτσα Π.1 , Μαρδίκη Γ.Λ.1 , Αρετή Σπυροπούλου2 

1 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 ΕΔΙΠ Ιατρικής Σχολής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών , αν. υπευθύνου Ιατρείου Ψυχικής 
Υγείας Γυναικών Αιγινητείου Νοσοκομείου 

Εισαγωγή: Η εγκυμοσύνη αποτελεί συνήθως ένα χαρμόσυνο γεγονός για τη ζωή της γυναίκας και του 
ζευγαριού. Ωστόσο, περίπου 1 στις 10 γυναίκες μετά τον τοκετό θα εμφανίσει επιλόχειο κατάθλιψη 
(Postpartum depression ή PPD). Η PPD είναι μια ψυχική διαταραχή για την οποία παίζουν ρόλο πολλοί 
παράγοντες, βιολογικοί , ψυχολογικοί και κοινωνικοί. Θεωρείται σημαντικό να γίνει ευρύτερα γνωστή αυτή 
η πάθηση, γιατί ενώ μπορεί να αντιμετωπιστεί, πολλές νέες μητέρες βιώνουν αισθήματα ενοχής και ντροπής 
που τις εμποδίζουν να αναζητήσουν κατάλληλη βοήθεια. 

Μέθοδος-Υλικά: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στην παγκόσμια βάση δεδομένων ιατρικών θεμάτων, την 
Pubmed με αλληλουχία λέξεων κλειδιών όπως «postpartum depression AND symptoms», «postpartum 
depression AND prevalence» κλπ. Επελέγησαν άρθρα ανασκόπησης της τελευταίας πενταετίας στα οποία 
στηρίζεται η παρουσίαση. 

Αποτελέσματα: Η PPD είναι μια από τις πιο κοινές διαταραχές που εμφανίζονται μετά τον τοκετό. Συνήθως 
εμφανίζεται 4 εβδομάδες με 12 μήνες μετά από τη γέννηση του παιδιού. Από τους πιο σημαντικούς 
παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση PPD αποτελεί το ιστορικό ψυχικών διαταραχών (διαταραχές της 
διάθεσης ή αγχώδεις διαταραχές). Άλλοι παράγοντες κινδύνου είναι ορμονικοί και ψυχοκοινωνικοί. Τα 
συμπτώματα της PPD περιλαμβάνουν την καταθλιπτική διάθεση, την απώλεια ενδιαφέροντος, τα αισθήματα 
ενοχής ή αναξιότητας για το μητρικό ρόλο, αλλά και σκέψεις αυτοκτονίας. Είναι σημαντικό να αναγνωρίζεται 
εγκαίρως ώστε να εξασφαλιστεί η υγεία και η προστασία της ζωής τόσο της μητέρας όσο και του βρέφους. Η 
κατάλληλη αντιμετώπιση βοηθά στη διασφάλιση της ποιότητας ζωής, στην πρόληψη της πιθανής 
αυτοκτονικότητας και ενισχύει το συναισθηματικό δεσμό μητέρας-βρέφους που παίζει ρόλο στη μελλοντική 
ψυχονοητική ανάπτυξη του παιδιού. Η έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση απαιτεί συνεργασία 
γυναικολόγων, παιδιάτρων και ψυχιάτρων. 

Σύνοψη: Η επιλόχειος κατάθλιψη είναι ένα συχνό πρόβλημα, που επηρεάζει τόσο τη μητέρα όσο και το 
βρέφος. Πρέπει πάντοτε τα συμπτώματά της να λαμβάνονται σοβαρά υπόψη και να χορηγείται στη μητέρα 
η κατάλληλη θεραπεία. Έτσι, θα βοηθηθεί κι η ίδια, αλλά και το βρέφος του οποίου η φροντίδα θα γίνεται 
απερίσπαστα. 

 
ΕΑ 125 ΕΘΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΚΙΝΗΜΑΤΟΓΡΑΦΟ 

Κούτρα Α.1 , Παναγιωτοπούλου Ο.1, Σιδηροπούλου Α.1, Καπρίνης Σ.2  

1Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2Αναπληρωτής Καθηγητής, Γ' Ψυχιατρική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Η χρήση του αλκοόλ και άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών φαίνεται να λαμβάνει όλο και 
μεγαλύτερες διαστάσεις στις μέρες μας. Το φαινόμενο αυτό αποτυπώνεται συχνά και στις οθόνες του 
κινηματογράφου, ο οποίος άλλοτε καταφέρνει να ενημερώσει και να ευαισθητοποιήσει το κοινό του, άλλοτε 
βέβαια καταλήγει να εξωραΐζει το φαινόμενο, προσεγγίζοντας το με μια πιο ρομαντική νότα. Σκοπός της  
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εργασίας αυτής είναι η ανάλυση κινηματογραφικών ταινιών που θίγουν το φαινόμενο του εθισμού, δίνοντας 
έμφαση στον τρόπο παρουσίασης των γεγονότων και στην σύγκριση τους με την πραγματικότητα. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Για τη διεκπεραίωση αυτής της εργασίας πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική 
ανασκόπηση πληθώρας επιστημονικών άρθρων. Επιπλέον εφαρμόστηκε σχολαστική ανάλυση 5 
συγκεκριμένων ταινιών με αντιπροσωπευτικό περιεχόμενο. Τέλος μέσα από την επαφή με ωφελούμενους 
προγραμμάτων απεξάρτησης διατυπώθηκαν συμπεράσματα σχετικά με την αληθοφάνεια της 
κινηματογραφικής εικόνας. 

Αποτελέσματα: Είναι ευχάριστο και ελπιδοφόρο το γεγονός ότι σημαντικός αριθμός ταινιών του παγκόσμιου 
κινηματογράφου φαίνεται πως αποδίδει αρκετά ρεαλιστικά την επικινδυνότητα των εξαρτησιογόνων 
ουσιών, τα ψυχολογικά αίτια που οδηγούν στη χρήση τους, καθώς και την ψυχική και σωματική εξάντληση 
του χρήστη. Ωστόσο υπάρχουν δυστυχώς και αρκετές ταινίες, το περιεχόμενο των οποίων απέχει πολύ από 
την σκληρή πραγματικότητα. Σε αυτές παρατηρείται ωραιοποίηση του φαινόμενου του εθισμού με 
απόκρυψη των δυσμενών επιδράσεων του στον ανθρώπινο οργανισμό και νου, αναπαραγωγή ρατσιστικών 
και σεξιστικών στερεοτύπων, καθώς και παραπληροφόρηση γύρω από το διαδικαστικό και οικονομικό 
κομμάτι της απεξάρτησης. 

Συζήτηση: Η επιρροή που δύναται να ασκήσει η έβδομη τέχνη στον μέσο άνθρωπο είναι μεγάλη. 
Αναπαράγοντας μια εξιδανικευμένη ή ακόμα και εσφαλμένη εικόνα γύρω από ένα θέμα μείζονος κοινωνικής 
και ψυχολογικής σημασίας, αντί να επιμορφώσει το ευρύ κοινό, μπορεί αντίθετα να θέσει σε κίνδυνο τη 
σωματική ακεραιότητα ανθρώπων με ευάλωτο ψυχικό κόσμο. Συγκεκριμένα οι έφηβοι φαίνεται πως 
αποτελούν τη βασική ομάδα κινδύνου των προβαλλόμενων προτύπων του κινηματογράφου. 

 
 

ΕΑ 132 ΨΥΧΩΣΗ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ COVID-19 ΚΑΙ ΤΗΝ POST-COVID-19 

Μπαρμπαγιάννη Α.1, Σούμπαση Ε. 2 

1Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών  
2Α' Επιμελήτρια, Ψυχιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

Εισαγωγή: Είναι γνωστό πως οι πανδημίες, όπως στις προηγούμενες δεκαετίες έτσι και τώρα με την νόσο 
COVID-19, δημιουργούν πίεση και τρόμο σε παγκόσμιο επίπεδο. Η λοίμωξη από τον SARS-CoV-2 φαίνεται να 
αφήνει ένα σοβαρό εντύπωμα στην ψυχική υγεία. Ειδικότερα, αναδεικνύεται από την αρχή της πανδημίας 
εώς σήμερα μια σχέση μεταξύ SARS-CoV-2 και ψυχωτικού τύπου συμπτωματολογίας σε ασθενείς χωρίς 
προηγούμενο ιστορικό ψυχικής νόσου. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Βιβλιογραφική ανασκόπηση από το 2020 μέχρι και σήμερα, με κριτήρια επιλογής τον 
αποκλεισμό: ασθενών με ιστορικό σχιζοφρένειας προ-COVID-19, ψυχωτικού τύπου συμπτωματολογία 
οφειλόμενη σε άλλους παράγοντες. 

Αποτελέσματα: Η ψύχωση ως επακόλουθο της COVID-19 νόσου παρατηρείται είτε στην οξεία φάση (λοίμωξη 
COVID-19) είτε μετά (post-COVID-19). Στην οξεία φάση, ως πιθανότερος παθοφυσιολογικός μηχανισμός 
θεωρείται η φλεγμονή του κεντρικού νευρικού συστήματος, είτε ως απόρροια του νευροτροπισμού του ιού 
είτε στα πλαίσια συστηματικής φλεγμονής. Σε μερικές μελέτες, αναφέρονται επίσης στην παθογένεια ο ACE-
2 υποδοχέας και η διαδικασία της απομυελίνωσης. Όσον αφορά την post-COVID19, έχουν προταθεί ως 
παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί η παρατεταμένη φλεγμονώδης απάντηση στο κεντρικό νευρικό σύστημα, η 
απορρύθμιση της ομοιόστασης της νευρογλοίας και η ύπαρξη αυτοαντισωμάτων για υποδοχείς των νευρικών 
κυττάρων. 
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Σύνοψη/Συζήτηση: Οι γνώσεις μας για την ψύχωση στα πλαίσια της COVID-19 είναι περιορισμένες λόγω της 
πρόσφατης εμφάνισης της νόσου. Η πρώιμη θνησιμότητα της ψύχωσης, η ύπαρξη ανάλογης σχέση και με 
ιογενείς λοιμώξεις στο παρελθόν αλλά και η αναγκαιότητα έγκαιρης φαρμακευτικής παρέμβασης κρίνουν 
απαραίτητη την περαιτέρω μελέτη της συσχέτισης της COVID-19 νόσου με την ψυχωτική συμπτωματολογία. 
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Ωτορινολαρυγγολογία - Οφθαλμολογία 
 

 
ΕΑ 129 COVID-19 ΚΑΙ ΟΦΘΑΛΜΟΙ: ΜΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ   

Zώρα Φ.1, Σιούλης Χ.2 

1 Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου 
2 Γεν. Ιατρός, Διευθυντής Οφθαλμολογικού Τμήματος 424 ΓΣΝE 

Εισαγωγή: Ο κορονοϊός που προκαλεί το σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο τύπου 2 (SARS-CoV-2), είναι 
ιός που προκαλεί την νόσο COVID-19. Έρευνες έχουν αποδείξει πως η μετάδοσή του γίνεται κυρίως μέσω της 
αναπνευστικής οδού από σταγονίδια. Ωστόσο, ορισμένες μελέτες υποστηρίζουν ότι είναι δυνατή η μόλυνση 
μέσω του επιπεφυκότα. Σκοπός αυτής της συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να συλλέξει και 
να παραθέσει τις οφθαλμικές εκδηλώσεις και επιπτώσεις της νόσου, καθώς επίσης να συνοψίσει τα 
διαθέσιμα στοιχεία σχετικά με την σημασία του επιπεφυκότα στην μετάδοση του ιού. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε ηλεκτρονική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων Pubmed και 
Cohrane library για μελέτες που δημοσιεύτηκαν μέχρι τον Ιανουάριο του 2022 και αφορούσαν την εμφάνιση 
οφθαλμικών συμπτωμάτων σε ασθενείς με Covid-19. 

Αποτελέσματα: H επιπεφυκίτιδα αναφέρθηκε ως εκδήλωση της νόσου Covid-19 (0.8%-31.6% ). Οι ασθενείς 
συνήθως παρουσιάζουν αμφοτερόπλευρη υπεραιμία του επιπεφυκότα, χυμώσεις, θυλακειώδη αντίδραση 
του ταρσικου επιπεφυκότα, επιφοόράα, υδαρή έκκριση, ήπιο οίδημα βλεφάρων και μεγεθυνμένους 
προωτιαίους και υπογνάθιους λεμφαδένες. RNA του ιού απομονώθηκε σε δάκρυα ασθενών. Προς το παρόν, 
δεν υπάρχουν αναφορές για θολή όραση ή απώλεια οράσεως. Οι ακριβείς παθογενετικοί μηχανισμοί της 
μόλυνσης του επιπεφυκότα είναι ακόμη άγνωστοι. Η οφθαλμική επιφάνεια θα μπορούσε να αποτελέσει 
πύλη εισόδου μέσω της έκθεσης σε σταγονίδια ή της επαφής χεριού-ματιού. Ο υποδοχέας ACE-2, μαζί με το 
ένζυμο TMPRSS2, επιτρέπει την πρόσβαση του ιού στο κύτταρο ξενιστή. Η παρουσία αυτών των υποδοχέων 
στην οφθαλμική επιφάνεια είναι αμφιλεγόμενη. Μια μελέτη έδειξε, μέσω ανοσοϊστοχημικής ανάλυσης, ότι 
υπάρχει μια ευδιάκριτη παρουσία του υποδοχέα ACE-2 στον επιπεφυκότα, στον ηθμό και στον κερατοειδή. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η επιπεφυκίτιδα είναι μια κοινή οφθαλμική εκδήλωση της νόσου και οι οφθαλμίατροι 
μπορεί να είναι οι πρώτοι επαγγελματίες που θα αξιολογήσουν έναν ασθενή με Covid-19.Χρειάζεται 
ιδιαίτερη προσοχή κατά την εξέταση ασθενών με σημεία και συμπτώματα ιογενούς επιπεφυκίτιδας. Είναι 
απαραίτητη η διερεύνηση της παρουσίας αναπνευστικών συμπτωμάτων ή οποιουδήποτε στοιχείου που, από 
επιδημιολογική άποψη, υποδηλώνει πιθανή μόλυνση από τον SARS-CoV-2. 

 

ΕΑ 003 ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ ΕΙΚΟΝΙΚΗΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΜΒΛΥΩΠΙΑΣ 

Χατζέα Μ.1, Πλαΐνης Σ.2 

1Φοιτήτρια, 6o έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2MSc, PhD, FBCLA, Eπιστημονικός Συνεργάτης του Εργαστηρίου Οπτικής και Όρασης στο Πανεπιστήμιο 
Κρήτης, Επισκέπτης-Ερευνητής στο Aston University, UK. 
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Εισαγωγή: Η αμβλυωπία αντιμετωπίζεται συμβατικά με τον αποκλεισμό του υγιούς οφθαλμού  με σκοπό να 
ενισχυθεί η χρήση του αμβλυωπικού οφθαλμού. Κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι  η μέθοδος της διχοπτικής 
εξάσκησης που εμπλέκει την ταυτόχρονη προβολή ξεχωριστών  ερεθισμάτων στον κάθε οφθαλμό και 
προάγει τη λειτουργική συμμετοχή και των δύο  οφθαλμών, μπορεί να οδηγήσει σε αποτελεσματικότερη 
αντιμετώπισή της. 

Σκοπός: Στην παρούσα περιπτωσιολογική μελέτη παρουσιάζεται ένα πρωτόκολλο διχοπτικής εξάσκησης με 
συσκευή εικονικής πραγματικότητας που χρησιμοποιήθηκε σε παιδιά με αμβλυωπία. Στόχος είναι η 
διερεύνηση της επίδρασης της διχοπτικής εξάσκησης στην οπτική οξύτητα αλλά και σε παραμέτρους της 
όρασης συμπεριλαμβανομένου της στερέοψης, ανάγνωσης και του ελέγχου προκλητών δυναμικών. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Στη μελέτη συμμετείχαν παιδιά 9 ετών με ανισομετρωπική αμβλυωπία και ένα παιδί 9 
ετών με μικροστραβισμό. Οι ασθενείς πραγματοποίησαν 20 ώρες εξάσκησης, συμμετέχοντας  σε συνεδρίες 
2-3 φορές την εβδομάδα. Η διχοπτική εξάσκηση πραγματοποιήθηκε σε ειδικό  λογισμικό (Vivid Vision, San 
Francisco, USA) με συσκευή εικονικής πραγματικότητας. Κάθε  συνεδρία διαρκούσε μια ώρα και κατά τη 
διάρκεια αυτής οι ασθενείς ολοκλήρωναν έλεγχο  των πρισματικών αποκλίσεων των οφθαλμών τους, και 
έπαιζαν 5 διαφορετικά παιχνίδια τα  οποία επιδίωκαν την άρση της αναστολής του αμβλυωπικού οφθαλμού 
ή την εκπαίδευση της  στερεοσκοπικής τους όρασης. Πριν και μετά το πέρας των συνεδριών, 
αξιολογήθηκαν,  μονόφθαλμα και διόφθαλμα, η οπτική οξύτητα, η στερεοσκοπική όραση, τα οπτικά 
προκλητά  δυναμικά και η ικανότητα ανάγνωσης μέσω της ανάλυσης των οφθαλμικών κινήσεων 
των  συμμετεχόντων. 

Αποτελέσματα: Από την μελέτη προκύπτουν συγκριτικά αποτελέσματα των διαφορετικών  χαρακτηριστικών 
της λειτουργικής όρασης των συμμετεχόντων πριν και μετά τη διχοπτική  εξάσκηση. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται 
στην βελτίωση της στερεοσκοπικής όρασης και στην  κανονικοποίηση της κυματομορφής των οπτικών 
προκλητών δυναμικών. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η διχοπτική εξάσκηση έχει αξιοσημείωτα αποτελέσματα σε παιδιά,  παρέχοντας 
παραπάνω δυνατότητες σε σχέση με τη θεραπεία κάλυψης, ενώ, δεδομένου ότι  πραγματοποιήθηκε η 
συντριπτική πλειοψηφία των συνεδριών από τους συμμετέχοντες  υποδεικνύεται η καλύτερη συμμόρφωση 
των ασθενών στην θεραπεία. 

 
ΕΑ 015 ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΙΛΙΓΓΟΥ 

Παλιάτσου Ι.¹, Ψύλλας Γ.² 

¹Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
²Γεώργιος Ψύλλας, Αναπληρωτής Καθηγητής Ωτορινολαρυγγολογίας, 
Α' Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  

Εισαγωγή: Το 25% των ασθενών που επισκέπτονται τα ΤΕΠ αναφέρουν ως πρόβλημα τους 
«ζάλη/ίλιγγο/αστάθεια» και στο 50% των περιπτώσεων αυτών το αίτιο είναι πάθηση του περιφερικού ή 
κεντρικού αιθουσαίου συστήματος. Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση των μεθόδων προσέγγισης και 
θεραπείας των ασθενών που προσέρχονται στα ΤΕΠ με «ζάλη/ίλιγγο/αστάθεια». 

Μέθοδος: Η εργασία αποτελεί ανασκόπηση της ήδη υπάρχουσας βιβλιογραφίας ελληνικής και ξενόγλωσσης 
στην οποία στηρίζονται τα σύγχρονα guidelines για την επείγουσα αντιμετώπιση του ιλίγγου στα ΤΕΠ. 
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Αποτελέσματα: Στους ασθενείς που προσέρχονται στα ΤΕΠ αιτιόμενοι ίλιγγο πρέπει πρώτα απ’όλα να 
διαπιστωθεί εάν πρόκειται για πραγματικό ίλιγγο ή για άλλη αιτία ζάλης ή αστάθειας και το επόμενο βήμα 
είναι να διαγνωσθεί εάν πρόκειται για ίλιγγο περιφερικής ή κεντρικής αιτιολογίας. Η δεύτερη περίπτωση 
είναι δυνητικά επικίνδυνη για την ζωή του ασθενούς και για την αντιμετώπιση της απαιτείται η συνδρομή 
νευρολόγου. Στην περίπτωση που διαπιστωθεί περιφερικός ίλιγγος, είναι πολύ σημαντικό να διαγνωστεί η 
ακριβής νόσος που τον προκαλεί (Καλόηθης παροξυσμικός ίλιγγος θέσης, αιθουσαία νευρωνίτιδα, νόσος 
Meniere, σύνδρομο συριγγίου, σύνδρομο οστικού ελλείματος άνω ημικύκλιου σωλήνα, αιθουσαία 
ημικρανία, αυχενικός ίλιγγος σπονδυλικής ανεπάρκειας, λαβυρινθίτιδα), ώστε να εφαρμοστεί και η 
κατάλληλη θεραπεία. Έτσι, διάφοροι θεραπευτικοί χειρισμοί (Epley, Semont, Yocovino) εφαρμόζονται στο 
εξεταστικό κρεβάτι στον Καλοήθη παροξυσμικό ίλιγγο θέσης. Αντίθετα, στην αιθουσαία νευρωνίτιδα αλλά 
και στην κρίση Meniere χρησιμοποιούνται ενδομυικά κατασταλτικά του λαβυρίνθου, βενζοδιαζεπίνες και 
κορτιζόνη ενώ στην αιθουσαία ημικρανία ίσως χρειαστούν και αγγειοδιασταλτικά και φάρμακα κατά της 
ημικρανίας. Τέλος, σε ορισμένες περιπτώσεις, όπως στην πυώδη λαβυρινθίτιδα, είναι απαραίτητη η 
εισαγωγή στο νοσοκομείο για ενδοφλέβια χορήγηση αντιβιοτικού ενώ σε κάποιες εξαιρετικά σπάνιες 
περιπτώσεις, που δεν ανταποκρίνονται στην συντηρητική θεραπεία, ίσως χρειαστεί και χειρουργική 
επέμβαση (π.χ. σύνδρομο συριγγίου, νόσος Meniere). 

Σύνοψη: Συμπερασματικά, σε ασθενή με ίλιγγο είναι ζωτικής σημασίας η έγκαιρη αντιμετώπιση 
καταστάσεων που απειλούν την ζωή του . Η θεραπεία κρίσης περιφερικού ιλίγγου είναι αιτιολογική και στην 
πλειονότητα των περιπτώσεων μπορεί να γίνει άμεσα στα ΤΕΠ και στον θάλαμο βραχείας νοσηλείας. 

 

ΕΑ 084 ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΦΩΝΗΣ ΣΤΙΣ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΕΣ ΤΕΧΝΕΣ 

Καψάλη Μ.1 , Κεράτσα Π.1 , Μαρδίκη Γ.Λ.1 ,  Μπίμπας Α.2 , Ηλιάδου Ε.3 

1 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Καθηγητής Ωτορινολαρυγγολογίας, Α' Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική  Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 Ωτορινολαρυγγολόγος, Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Α' Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Οι διαταραχές φωνής μπορεί να έχουν σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής, καθώς 
επενεργούν σημαντικά στην καθημερινή επικοινωνία. Οι επαγγελματίες των παραστατικών τεχνών 
(τραγουδιστές, ηθοποιοί) αποτελούν μια ιδιαίτερη ομάδα που επηρεάζεται περισσότερο από διαταραχές της 
φωνής, αφού ασκούν επίδραση στην επαγγελματική τους δραστηριότητα. Στόχος της παρούσας εργασίας 
είναι η σύνοψη των διαταραχών αυτών, η διασαφήνιση των παραγόντων κινδύνου, καθώς και η περιγραφή 
τρόπων πρόληψης και αντιμετώπισής τους. 

Μέθοδος-Υλικά: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στη βάση Pubmed με αλληλουχία λέξεων κλειδιών όπως 
«voice disorders AND singers», «voice disorders AND actors», κλπ. Συλλέχθηκαν και συμπεριλήφθηκαν στην 
περιγραφική μας ανασκόπηση άρθρα που άπτονταν του θέματος και του πληθυσμού που επεξεργαζόμαστε. 

Αποτελέσματα: Οι διαταραχές φωνής μπορούν να διαχωριστούν σε τρεις κατηγορίες: τις δομικές, τις 
νευρογενείς και τις λειτουργικές διαταραχές. Οι παραγοντες κινδύνου μπορει να είναι βιολογικοί, 
περιβαλλοντικοί ή συμπεριφορικοί, όπως κακή χρήση ή κατάχρηση της φωνής λόγω ανεπαρκούς γνώσης των 
καλλιτεχνών σε αντίστοιχα θέματα αγωγής υγείας. Η πρόληψη είναι καθοριστική για τη διαφύλαξη της υγείας 
της φωνής των καλλιτεχνών. Περιλαμβάνει την επαρκή εκπαίδευση των καλλιτεχνών σε σχέση με τους 
παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης φωνητικών βλαβών, αλλά και την πρώιμη προληπτική αξιολόγηση και  
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παρέμβαση από λογοθεραπευτή και λαρυγγολόγο. Η αποτελεσματική θεραπεία επιτυγχάνεται μέσα από 
συνεργασία πολλαπλών ειδικοτήτων (λαρυγγολόγος, λογοθεραπευτής, φυσικοθεραπευτής και δάσκαλος 
φωνής). Κύριο ζητούμενο είναι να επανέλθει η κατάσταση της φωνής στο επίπεδο που ο καλλιτέχνης 
επιθυμεί, καθώς η οποιαδήποτε διαταραχή επηρεάζει όχι μόνο την ποιότητα της καθημερινότητάς του, αλλά 
και την επαγγελματική του πορεία. 

Σύνοψη: Υπάρχει μία πληθώρα διαταραχών οι οποίες παρατηρούνται με μεγαλύτερη συχνότητα σε 
επαγγελματίες παραστατικών τεχνών και μπορεί να είναι απόρροια πολλαπλών ενδογενών ή εξωγενών 
παραγόντων. Η πρόληψη και η στοχευμένη θεραπεία είναι απαραίτητα για την εξασφάλιση της ποιότητας 
ζωής των καλλιτεχνών, την ανεμπόδιστη συνέχιση της καριέρας τους και την αποφυγή απώλειας του 
εισοδήματός τους. 

 
ΕΑ 074 ΝΕΥΡΟΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑ ΒΑΡΗΚΟΙΑ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΣΗΣ ΜΕ ΠΟΛΥΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ 

Σπυροπούλου Μ.¹ , Βελισσαρίου Η.²,Δελίδης Αλέξανδρος3 

¹Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών  
²3οετής Φοιτητής,Τμήμα Νοσηλευτικής, Στρατιωτική Σχολή Αξιωματικών 
3Αναπληρωτής Καθηγητής Ωτορινολαρυγγολογίας, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Β’Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική, Γ.Π.Ν. «Αττικόν» 

Εισαγωγή: Η κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα (GPA), είναι μια ασυνήθιστη ανοσολογικά μεσολαβούμενη 
συστηματική ANCA αγγειίτιδα που χαρακτηρίζεται παθολογικά από ένα φλεγμονώδες πρότυπο στην 
ανώτερη και κατώτερη αναπνευστική οδό και τα νεφρά. Η αιτιολογία της GPA παραμένει σε μεγάλο βαθμό 
άγνωστη. Η προσβολή της περιοχής της κεφαλής και του τραχήλου μπορεί συχνά να εμφανιστεί ως η πρώτη 
και μοναδική εκδήλωση. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Μια γυναίκα 58 ετών, με πρόσφατο ιστορικό επιπλεγμένης λοίμωξης παραρρινίων 
κόλπων προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών μας με ίλιγγο και κώφωση μονόπλευρα. Ζητήθηκε 
λοιμωξιολογική εκτίμηση, εργαστηριακός έλεγχος για ANA, C-ANCA, P-ANCA, εξέταση ιζήματος ουρών και CT 
θώρακος. Η ασθενής νοσηλεύτηκε για επεισόδιο ιλίγγου περιφερικής αιτιολογίας και νευροαισθητήριας 
βαρηκοΐας μονόπλευρα στα πλαίσια μέσης ωτίτιδας. Ο εργαστηριακός έλεγχος για τα αντίγονα ήταν 
αρνητικός και στη γενική ουρών βρέθηκαν πυοσφαίρια και κύλινδροι. Ζητήθηκε επανεκτίμηση και εξέταση 
ιζήματος ουρών. Κατά την νοσηλεία της, η μέση ωτίτιδα υφέθηκε με αντιμικροβιακή αγωγή(κεφτριαξόνη- 
κλινδαμυκίνη), ωστόσο η ασθενής εξακολουθεί να έχει εμπύρετο έως 38.5 και ενεργό ίζημα ουρών. Η CT 
θώρακος έδειξε διήθημα δεξιού άνω λοβού. Η κλινική υποψία για ACNA αγγειίτιδα είναι υψηλή και 
παραπέμφθηκε στην Α’ Παθολογική κλινική για περαιτέρω διερεύνηση. Εκεί έγινε εργαστηριακός έλεγχος 
για ANCA αντίγονα οπού βγήκε θετικός για Anti-PR3/c-ANCA. 

Αποτελέσματα: Τα κλασικά ωτορινολαρυγγολογικά συμπτώματα μπορεί να είναι η αρχική κλινική εκδήλωση 
της GPA επειδή η ανώτερη αναπνευστική οδός εμπλέκεται στο 70-100% των περιπτώσεων. Η ρινική 
κοιλότητα και οι παραρρίνιοι κόλποι είναι οι πιο κοινές θέσεις προσβολής στην περιοχή της κεφαλής και του 
τραχήλου (85- 100%), ενώ η ωτολογική νόσος ανευρίσκεται σε περίπου 35% περιπτώσεων. Ασυνήθιστη 
αναφέρεται μεμονωμένη προσβολή ώτων πριν από τις αναπνευστικές και νεφρικές εκδηλώσεις. 

Σύνοψη: Ο ωτορινολαρυγγολόγος παίζει ουσιαστικό ρόλο στη διάγνωση, θεραπεία και παρακολούθηση 
αυτών των ασθενών. Η γνώση κοινών συμπτωμάτων καθιστά τη διάγνωση και τη θεραπεία ευκολότερη και 
νωρίτερα. 
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ΕΑ 089 ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΚΟΗΣ ΣΕ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΜΟΥΣΙΚΟΥΣ: ΑΠΟ ΤΑ ΠΡΩΤΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 

Κουρούση Μ.1 , Κούρτη Φ.Ε.1 , Ηλιάδου Ε.2, Μπίμπας Α.3 

1 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2  Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Α’ Πανεπιστημιακή Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 
3 Διευθυντής-Καθηγητής, Α’ Πανεπιστημιακή Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 

Εισαγωγή: Οι επαγγελματίες μουσικοί λόγω της χρόνιας έκθεσης σε δυνατό ήχο έρχονται αντιμέτωποι με 
πολλαπλές διαταραχές της ακοής, όπως η βαρηκοΐα, η διπλακουσία, η υπερακουσία και οι εμβοές συχνότερα 
από ότι ο γενικός πληθυσμός. Στη συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση αναλύονται οι παραπάνω 
διαταραχές, η επίπτωσή τους στους επαγγελματίες μουσικούς συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό και 
παρουσιάζονται οι παράγοντες κινδύνου, οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί των διαταραχών καθώς και τα 
μέτρα πρόληψης αυτών. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της βιβλιογραφίας μέχρι τις 02/02/2022 στις βάσεις 
δεδομένων PubMed, CENTRAL – COCHRANE, Scopus με τις εξής λέξεις κλειδιά : “hearing loss”, “ professional 
musicians”, “tinnitus”, “diplacusis”, “hyperacusis”, “ear protection devices”. Συμπεριλήφθηκαν πρωτογενείς 
κλινικές μελέτες, συστηματικές ανασκοπήσεις-μεταναλύσεις σχετικές με τις διαταραχές ακοής σε 
επαγγελματίες μουσικούς, γραμμένες σε Αγγλικά και δημοσιευμένες την τελευταία δεκαετία. Οι μελέτες που 
συμπεριλήφθηκαν αναλύθηκαν ως προς τους παράγοντες (παθοφυσιολογικούς, συμπεριφοράς, 
περιβαλλοντικούς) που συσχετίζονται με την ανάπτυξη των προαναφερθέντων διαταραχών ακοής, την 
επίπτωσή τους στον πληθυσμό των παραστατικών καλλιτεχνών, καθώς και των στρατηγικών πρόληψης 
αυτών. 

Αποτελέσματα: Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι 6,1% του γενικού πληθυσμού πάσχει 
από πτώση της ακοής, ενώ οι επαγγελματίες μουσικοί έχουν 3,6 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης 
βαρηκοΐας. Αναφορικά με τις υπόλοιπες ακοολογικές παθήσεις: οι εμβοές είναι το συχνότερο ακοολογικό 
σύμπτωμα σε ποσοστό έως και 51% στους μουσικούς, που έχουν 57% μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης 
εμβοών σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Σύμπτωμα το οποίο εμφανίζεται συχνά μαζί με τις εμβοές είναι η 
υπερακουσία και αφορά περίπου το 43% των κλασικών και το 39% των jazz/rock μουσικών ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό στο γενικό πληθυσμό είναι σημαντικά μικρότερο. Σχετικά με τη διπλακουσία, τα δεδομένα είναι 
περιορισμένα, ωστόσο, οι μουσικοί συχνότερα αντιλαμβάνονται τονικές διαφορές από ότι ο γενικός 
πληθυσμός. Η συχνότητα των διαταραχών αυτών διαφέρει ανάμεσα σε καλλιτέχνες διαφορετικών ειδών 
μουσικής όπως ροκ και κλασικής και φαίνεται να σχετίζεται με τις συχνότητες έκθεσης, την ένταση και τη 
χρονική διάρκεια υπερέκθεσης σε δυνατή μουσική, ενώ πιθανώς ρόλο διαδραματίζουν και οι ιδιαιτερότητες 
του κάθε οργάνου, τα διαλείμματα ανάμεσα στις ώρες έκθεσης, η εξάσκηση συγκεκριμένες ώρες της ημέρας, 
το φύλο, η κατανάλωση αλκοόλ και το μήκος και άρα η ιδιοσυχνότητα του έξω ακουστικού πόρου. Σχετικά 
με τις στρατηγικές αντιμετώπισης, και εφόσον όλες οι φαρμακευτικές θεραπείες των διαταραχών της ακοής 
βρίσκονται σε πειραματικό στάδιο, κρίνεται απαραίτητη η πρόληψη αυτών, με κατάλληλη εκπαίδευση των 
καλλιτεχνών και αλλαγή επικίνδυνων συνηθειών τους, με χρήση ωτοασπίδων ως μέτρο προστασίας κατά την 
παράσταση και την πρόβα ενώ παράλληλα συνίσταται έγκαιρη ιατρική αξιολόγηση από εξειδικευμένους 
κλινικούς. 

Σύνοψη- Συζήτηση: Αν και οι επαγγελματίες μουσικοί εμφανίζουν αρκετά συχνά διαταραχές ακοής, που 
επηρεάζουν σε καταλυτικό βαθμό τόσο την προσωπική όσο και την επαγγελματική τους ζωή, η ενημέρωσή 
τους σχετικά με τους κινδύνους που ελλοχεύει η χρόνια έκθεση σε δυνατούς ήχους είναι ανεπαρκής, με  
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αποτέλεσμα η διάγνωση να καθυστερεί. Συνεπώς, κρίνεται σκόπιμη η διερεύνηση αποτελεσματικών μέτρων 
προστασίας καθώς και μεθόδων αντιμετώπισης των διαταραχών αυτών. 

 
EA 043 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΣΥΝΗΘΙΣΤΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΛΟΙΜΩΞΗ ΜΕ COVID-19 ΣΕ ΜΕΣΗΛΙΚΑ 
ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟ ΑΝΔΡΑ 

Κουτουλάκου Α.¹ , Καρατζάνης Α.² 

¹Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
²Επίκουρος Καθηγητής ΩΡΛ Πανεπιστημίου Κρήτης  

Εισαγωγή: Η νόσος COVID-19 είναι έντονα παρούσα πλέον στην ζωή μας. Χωρίς τον εμβολιασμό τίθεται σε 
κίνδυνο η ζωή ακόμα και νέων ανθρώπων που φτάνουν να νοσηλευτούν για πολλές ημέρες σε μονάδες 
εντατικής θεραπείας. Η επιτυχής μάλιστα έκβαση αυτής της νοσηλείας μπορεί να μη συνεπάγεται το τέλος 
του κινδύνου. Η παρατεταμένη διασωλήνωση, μπορεί να σώσει τη ζωή του αρρώστου, δύναται όμως, σπάνια, 
να οδηγήσει σε μια σοβαρή παθολογική κατάσταση που ονομάζεται μετατραυματική στένωση τραχείας. 

Παρουσίαση περιστατικού: Ένας 44χρονος άνδρας, ανεμβολίαστος, χωρίς γνωστά υποκείμενα νοσήματα, 
νόσησε από COVID-19 τον περασμένο Αύγουστο. Η κατάστασή του επιδεινώθηκε σε τέτοιο βαθμό λίγες μέρες 
μετά την έναρξη της νόσησης που χρειάστηκε να διασωληνωθεί και να μείνει για μακρύ χρονικό διάστημα 
στην ΜΕΘ. Σταδιακά ανάρρωσε και πήρε εξιτήριο, όμως μετά από κάποιες εβδομάδες επέστρεψε στα 
επείγοντα με σοβαρά συμπτώματα απόφραξης ανώτερου αεραγωγού. Ο απεικονιστικός έλεγχος έδειξε πολύ 
σοβαρού βαθμού στένωση της υπογλωττιδικής μοίρας του λάρυγγα και της τραχείας που απειλούσε άμεσα 
την ζωή του. Η στένωση αυτή προέκυψε σαν επιπλοκή της μακράς διασωλήνωσης και μπορούσε να 
αντιμετωπισθεί μόνο με μια εξειδικευμένη χειρουργική επέμβαση αφαίρεσης του στενωτικού αεραγωγού 
και τελικο-τελικής λαρυγγο-τραχειακής αναστόμωσης (τροποποιημένη Pearson) σε επείγουσα βάση. Η 
επέμβαση ήταν επιτυχής, αλλά η ταλαιπωρία του ασθενούς συνολικά πολύ μεγάλη και η πορεία της 
αποκατάστασης μακρά και επώδυνη. 

Συμπέρασμα: Οι επιπτώσεις μιας βαριάς λοίμωξης COVID-19 δεν απειλούν μόνο άμεσα τη ζωή των ασθενών 
αλλά και με σοβαρές απώτερες επιπλοκές, οι οποίες απαιτούν νέες νοσηλείες και δύσκολες θεραπευτικές 
παρεμβάσεις. Μοναδική απάντηση σε όλα αυτά είναι ο καθολικός εμβολιασμός που προστατεύει 
αποτελεσματικά από τη σοβαρή νόσο COVID και τις επιπτώσεις της. 
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EA 050 S ΚΕΤΑΜΙΝΗ ΣΤΗΝ ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

Τζώτζα Α.1 , Παπαζήσης Γ.2 

1 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2 Αναπληρωτής Καθηγητής Κλινικής Φαρμακολογίας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Η ενδορρινική S κεταμίνη με την εμπορική ονομασία Spravato αποτελεί ένα πρόσφατα 
εγκεκριμένο αντικαταθλιπτικό φάρμακο (Μάρτιος 2019) προσανατολισμένο στην αντιμετώπιση της 
ανθεκτικής κατάθλιψης. Η κεταμίνη -που μέχρι πρότινος χρησιμοποιούνταν κυρίως στην αναισθησία και την 
αναλγησία- φαίνεται να παρουσιάζει και αξιοσημείωτα αντικαταθλιπτικά αποτελέσματα μέσω της 
ανταγωνιστικής δράσης της στους NMDA υποδοχείς των νευρικών κυττάρων. Σκοπός της μελέτης αυτής είναι 
να παρουσιάσει συγκεντρωτικά το προφίλ της S-κεταμίνης με έμφαση τόσο στα θετικά αποτελέσματα όσο 
και στους βραχυπρόθεσμους και μακροπρόθεσμους κινδύνους της στους καταθλιπτικούς ασθενείς. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Για τη συγκεκριμένη εργασία, μελετήσαμε την κεταμίνη σε φαρμακοδυναμικό και 
φαρμακοκινητικό επίπεδο, τους πιθανούς μηχανισμούς δράσης της στους ΝΜDA υποδοχείς των 
πυραμιδικών κι όχι μόνο κυττάρων του νευρικού συστήματος, το μεταβολισμό της καθώς και το πλαίσιο στο 
οποίο ενδείκνυται η χρήση της, μιας και αποτελεί αυστηρά ενδονοσοκομειακό φάρμακο. Ιδιαίτερη βάση 
δώσαμε σε πρόσφατες κλινικές μελέτες που κατέγραψαν την αποτελεσματικότητα και τις παρατηρούμενες 
ανεπιθύμητες ενέργειες της φαρμακευτικής ουσίας, ήπιες ή σοβαρές, στο συμμετέχον δείγμα. 

Αποτελέσματα: Τα αρχικά κλινικά αποτελέσματα της S κεταμίνης φάνηκαν ελπιδοφόρα με κύριο 
χαρακτηριστικό τη σχετικά γρήγορη επίδραση και άμεση βελτίωση του καταθλιπτικού ασθενούς σε διάστημα 
λίγων εβδομάδων. Ωστόσο συνεχώς νεοδιεξαγόμενες κλινικές μελέτες καταδεικνύουν και τις πολλαπλές 
ανεπιθύμητες ενέργειες του φαρμάκου, μεταξύ των οποίων η υπέρταση, τα διασχιστικά φαινόμενα αλλά και 
ο αυτοκτονικός ιδεασμός η αποφυγή του οποίου αποτελεί πρωταρχικό ζητούμενο για την θεραπευτική 
επιλογή ενός αντικαταθλιπτικού φαρμάκου. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Συμπερασματικά η ενδορρινική S-κεταμίνη παρουσιάζεται ως ένα αντικαταθλιπτικό με 
πολλές και σημαντικές προοπτικές στη θεραπεία της ανθεκτικής κατάθλιψης, ωστόσο κρίνεται απαραίτητη η 
διενέργεια επιπρόσθετων και περισσότερο εκτεταμένων και μακροπρόθεσμων κλινικών μελετών που θα 
δώσουν φως στην ακριβή «αναλογία» αποτελεσματικότητας/ ασφάλειας και άρα στο εύρος μέσα στο οποίο 
πρέπει να κινούμαστε για την επιλογή χορήγησης του εν λόγω φαρμάκου. 

 
ΕΑ 073 ΤΑ ΦΑΙΝΟΜΕΝΑ ΑΠΑΤΟΥΝ- ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΟΣ ΙΑΤΡΟΔΙΚΑΣΤΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Αλιφραγκή Α.¹, Φλουρή Δ.² , Έλενα Φ. Κρανιώτη³ 

¹ Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης  
² Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
³ Eπίκουρη Καθηγήτρια Ιατροδικαστικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
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Εισαγωγή: Η εντόπιση των σαφών αιτιών θανάτου αποτελεί πρόκληση της καθημερινής ιατροδικαστικής 
πράξης. Περιβαλλοντικές παράμετροι λειτουργούν καταλυτικά σε αυτό όπως στην περίπτωση της 
κρυοπληξίας που αφορά θάνατο λόγω απότομης έκθεσης του ανθρώπου σε χαμηλές θερμοκρασίες και 
εμφανίζει ευρήματα που προσομοιάζουν την ανθρωποκτονία από την οποία οφείλει να διαφοροδιαγνωσθεί. 

Μέθοδος: Στην παρούσα εργασία εξετάζουμε την περίπτωση μιας 87χρονης γυναίκας που εντοπίστηκε σε 
δύσβατη περιοχή της Βόρειας Κρήτης. Η θανούσα ανευρέθηκε γυμνή σε εμβρυική στάση με τα ρούχα 
τοποθετημένα δίπλα της γεγονός που έθεσε την υποψία σεξουαλικής κακοποίησης και ανθρωποκτονίας 
οπότε και η σωρός μεταφέρθηκε στο Εργαστήριο Ιατροδικαστικών Επιστημών στο Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Ηρακλείου για ιατροδικαστική διερεύνηση. 

Αποτελέσματα: Κατά την νεκροψία-νεκροτομή διαπιστώθηκαν , απουσίας κακώσεων στα εξωτερικά 
γεννητικά όργανα , αυτόματες αιμορραγικές διηθήσεις στα άνω άκρα και στα γόνατα καθώς και 
μικροαιμορραγίες στο βλεννογόνο του στομάχου και στο πάγκρεας . Η θανούσα δεν έφερε θλαστικά 
τραύματα που να υποδηλώνουν σωματική κακοποίηση ούτε τραύματα άμυνας. Τα ευρήματα είναι συμβατά 
με ατυχηματικό θάνατο από κρυοπληξία. 

Σύνοψη / Συζήτηση: Οι θάνατοι από κρυοπληξία προκαλούνται κυρίως σε παιδιά και υπερήλικες λόγω 
ευαισθησίας των οργανισμών σε χαμηλές θερμοκρασίες , όπου καταργείται ο μηχανισμός της 
θερμορρύθμισης , προκαλείται βραδυκαρδία και ψευδαισθήσεις τελικού σταδίου (ιδιωτεία του ψύχους) με 
τελική έκβαση την εικόνα κολπικής μαρμαρυγής που οδηγεί στο θάνατο. Τα μεταθανάτια ευρήματα είναι μη 
ειδικά αλλά αρκούντος ικανά για να θέσουν ως αιτία θανάτου την κρυοπληξία εφόσον έχουν αποκλειστεί 
άλλες αιτίες θανάτου. Η αφαίρεση των ρούχων είναι αποτέλεσμα ψευδαίσθησης της ζέστης λόγω 
κατάργησης της αυτορρύθμισης του θερμορυθμιστικού μηχανισμού του οργανισμού από την απότομη 
πτώση της θερμοκρασίας του σώματος. 

 
ΕΑ 070 CT-ΚΑΘΟΔΗΓΟΥΜΕΝΗ ΔΙΑΤΡΗΜΑΤΙΚΗ ΕΝΔΟΡΡΑΧΙΑΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ NUSINERSEN ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ 
ΝΩΤΙΑΙΑ ΜΥΪΚΗ ΑΤΡΟΦΙΑ ΤΥΠΟΥ 2 ΚΑΙ ΣΟΒΑΡΗ ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΗΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ 

Γεωργιάδη Ε. 1 ,Σπηλιόπουλος Σ. 2 ,Φιλιππιάδης Δ.2  ,Κελέκης Α.3 ,Ευσταθόπουλος Ε. 4,Τσιβγούλης Γ.5, 
Μπρούτζος Η.6,Κελέκης Ν.7 

1 Φοιτήτρια, 3ο έτος,Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Αν. Καθηγητής Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή 
Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
3Καθηγητής Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
4Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής, Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
5Καθηγητής Νευρολογίας, Β’ Νευρολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα 
6Καθηγητής Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας, Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
7Καθηγητής Διαγνωστικής Ακτινολογίας, Β’ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Ιατρική Σχολή Ε.Κ.Π.Α., Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα 

Εισαγωγή: H μελέτη της εμπειρίας του κέντρου μας σχετικά με την διατρηματική, ενδορραχιαία χορήγηση 
του Nusinersen, καθοδηγούμενη με αξονική τομογραφία (CT), σε ενήλικα άτομα με νωτιαία μυϊκή ατροφία 
(SMA) τύπου 2 και σοβαρή παραμόρφωση της σπονδυλικής στήλης. 
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Μέθοδοι-Δεδομένα: Πρόκειται για αναδρομική, μονοκεντρική μελέτη με σκοπό την διερεύνηση της 
σκοπιμότητας και της ασφάλειας της καθοδηγούμενης με CT, διατρηματικής ενδορραχιαίας χορήγησης 
Nusinersen (Spinranza®, ΗΠΑ) σε μια ομάδα ενήλικων με SMA τύπου 2, σοβαρή νευρομυϊκή σκολίωση και 
προηγούμενη χειρουργική επέμβαση στη σπονδυλική στήλη. Από τον Ιανουάριο του 2019 έως τον Οκτώβριο 
του 2019, πέντε άνδρες, ενήλικες κρίθηκαν κατάλληλοι για θεραπεία με Nusinersen. Η μέση ηλικία των 
ασθενών ήταν 31±9 έτη (εύρος 19-43 έτη). Μελετήθηκαν η τεχνική επιτυχία, τα ανεπιθύμητα συμβάματα και 
η έκθεση σε ακτινοβολία. 

Αποτελέσματα: Συνολικά, τέσσερις ασθενείς ολοκλήρωσαν τις τέσσερις δόσεις φόρτωσης, ενώ ο πέμπτος 
ασθενής έλαβε μια δόση φόρτωσης. Δύο ασθενείς έλαβαν την πρώτη δόση συντήρησης. Μελετήθηκαν 20 
διαδοχικές εγχύσεις με τεχνική επιτυχία 100%. Δεν καταγράφηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες. Η μέση τιμή DLP 
ανά ένεση ήταν 665.4±715.5 mGy*cm. Η εκτιμώμενη μέση αποτελεσματική δόση ανά ένεση ήταν 12,7±12,9 
mSv. Η ανάλυση υποομάδας μεταξύ των χρονολογικά πρώτων 10 έναντι των επόμενων 10 εγχύσεων έδειξε 
μια σαφή τάση λιγότερης έκθεσης σε ακτινοβολία στις τελευταίες (DLP: 984,7±903,3 έναντι 436,7±321,5 
mGy*cm, p=0.165, αντίστοιχα). 

Σύνοψη-Συζήτηση: Η διατρηματική, ενδορραχιαία χορήγηση του Nusinersen καθοδηγούμενη με CT 
αποδείχθηκε εφικτή και ασφαλής. Παρατηρήθηκε μείωση της δόσης ακτινοβολίας με την πάροδο του 
χρόνου. Πρωτόκολλα για την ελαχιστοποίηση της έκθεσης στην ακτινοβολία κρίνονται απαραίτητα. 

 

ΕΑ 006 ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

Παπαχρήστου Α.1, Χρυσικός Δ.2 

1Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Γενικός Χειρουργός, MD, MSci, PhD 

Εισαγωγή: Η πανδημία Covid-19 ίσως αποτελεί την μεγαλύτερη κρίση των τελευταίων ετών σε οικονομικό, 
κοινωνικό και υγειονομικό επίπεδο, με πολλές κυβερνήσεις ανά τον κόσμο να αποφασίζουν την διενέργεια 
μόνο επειγόντων χειρουργείων για την αποφυγή περαιτέρω εξάπλωσης του ιού. Στην παρούσα εργασία, 
αναφέρονται οι κατευθυντήριες οδηγίες που οφείλει να ακολουθεί κάθε εργαζόμενος στον υγειονομικό 
τομέα για την ασφάλεια του ιδίου, αλλά και των ασθενών, τα κριτήρια με τα οποία ένα χειρουργείο θεωρείται 
επείγον, αλλά και τα ζητήματα που προκύπτουν από αυτήν την απόφαση. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε παγκόσμιες πλατφόρμες 
αναζήτησης (PubMed, Google Scholar) με κριτήρια το πρόσφατο έτος δημοσίευσης, την Αγγλική γλώσσα και 
με λέξεις κλειδιά: emergency surgery, Covid-19 pandemic, emergent surgery, guidelines. 

Αποτελέσματα: Συγκεντρώθηκαν οι οδηγίες που αφορούν: (1) την ασφάλεια του προσωπικού με μέσα 
ατομικής προστασίας, (2) τον τρόπο διενέργειας επειγόντων χειρουργείων σε ύποπτο ή θετικό κρούσμα, (3) 
την οργάνωση μίας χειρουργικής αίθουσας, (4) τον αριθμό του προσωπικού κατά τη διάρκεια της 
χειρουργικής πράξης, (5) την αναισθησία, (6) την αξιολόγηση ενός περιστατικού και (7) την αντιμετώπιση των 
πιο συχνών αιτιών οξείας κοιλίας. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Είναι σαφές ότι το σύστημα υγείας περιθάλπει ένα πολύ μεγάλο αριθμό ασθενών με 
Covid-19 νόσο, όμως οι ρυθμίσεις που πραγματοποιούνται είναι υψίστης σημασίας να έχουν ως στόχο την 
ταυτόχρονη φροντίδα των ατόμων με νόσους υψηλής προτεραιότητας που δεν σχετίζονται με τον ιό της 
πανδημίας. 
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ΕΑ 044 ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΓΗΡΑΝΣΗ ΚΑΙ ΝΕΥΡΟΕΚΦΥΛΙΣΜΟΣ: Ο ΚΕΝΤΡΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΜΙΤΟΧΟΝΔΡΙΩΝ ΚΑΙ 
ΤΗΣ ΟΞΕΙΔΟΑΝΑΓΩΓΙΚΗΣ ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΗΣ 

Πλιακοπάνου Α.¹ , Τσαΐρη Α.Α.¹ , Παπαμαρκάκη Θ.² 

¹Φοιτήτρια, 2ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
²Καθηγήτρια Βιολογικής Χημείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Δεδομένου του κεντρικού ρόλου των μιτοχονδρίων στον ενεργειακό μεταβολισμό και την 
οξειδοαναγωγική ομοιόσταση, η μελέτη των μιτοχονδριακών βλαβών αποκτά αυξανόμενο ενδιαφέρον 
προκειμένου να αποκαλυφθεί ο ρόλος τους στους μηχανισμούς της εγκεφαλικής γήρανσης ή του 
νευροεκφυλισμού. Η παρούσα ανασκόπηση εστιάζεται στον ρόλο των μιτοχονδρίων στην εγκεφαλική 
γήρανση, προτείνοντας ότι η αυξημένη ευαισθησία του εγκεφάλου στο οξειδωτικό στρες και ο φυλετικός 
διμορφισμός εμπλέκονται στη λειτουργία των μιτοχονδρίων κατά τη γήρανση. 

Μέθοδοι: Αναζητήθηκε σχετική διεθνής βιβλιογραφία στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed. Οι λέξεις-
κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν “mitochondria”, “brain aging”, “neurodegeneration” και αφορούσαν 
αναζήτηση σε τίτλο, περίληψη ή λέξεις-κλειδιά για δημοσιεύσεις μετά το έτος 2000. Η βιβλιογραφική 
ανασκόπηση βασίστηκε σε είκοσι άρθρα. 

Αποτελέσματα: Ενδογενείς ελεύθερες ρίζες οξυγόνου που παράγονται από διαρροή ηλεκτρονίων από την 
αναπνευστική αλυσίδα προάγουν τον φαινότυπο γήρανσης. Φυσιολογικά, η παραγωγή και αποτοξικοποίηση 
ROS διατηρείται σε ισορροπία με μηχανισμούς αντιοξειδωτικής άμυνας και χάρη στη δυναμική 
μιτοχονδριακή σχάση, σύντηξη και μιτοφαγία. Κατά τη γήρανση, η αυξημένη παραγωγή ROS και διαταραχές 
στο αντιοξειδωτικό σύστημα προκαλούν οξειδωτικό στρες με πρώτο στόχο τοξικότητας τα μιτοχόνδρια. Τα 
υψηλώς διαφοροποιημένα, μεταμιτωτικά νευρικά κύτταρα απαιτούν μεγάλα ποσά ενέργειας και είναι 
ιδιαίτερα ευαίσθητα στις μιτοχονδριακές βλάβες κατά τη γήρανση. Ο φυλετικός διμορφισμός στη 
μιτοχονδριακή λειτουργία σχετίζεται με ορμονικά ερεθίσματα και υψηλά επίπεδα οιστραδιόλης στα θήλεα 
λειτουργούν προστατευτικά έναντι οξειδωτικών βλαβών. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Το αυξημένο οξειδωτικό στρες χαρακτηρίζει την εγκεφαλική γήρανση, με αυξημένη 
παραγωγή ROS και διαταραχές στην αντιοξειδωτική άμυνα. Η μιτοχονδριακή δυναμική προστατεύει τα 
κύτταρα από συσσώρευση μιτοχονδριακών μεταλλάξεων. Όταν υπάρχει ισορροπία στο σύστημα, η γήρανση 
εξελίσσεται φυσιολογικά. Ωστόσο, όταν ξεπεραστεί ένα παθολογικό κατώφλι, η εξασθενημένη 
μιτοχονδριακή δυναμική οδηγεί σε συσσώρευση ελαττωματικών οργανιδίων, πυροδοτώντας έναν φαύλο 
κύκλο που προκαλεί νευροεκφυλισμό. Η πολυπλοκότητα των νευρικών κυττάρων και ο φυλετικός 
διμορφισμός περιπλέκουν περαιτέρω τη διερεύνηση του συστήματος. Η κατανόηση της μιτοχονδριακής 
φυσιολογίας μπορεί να βοηθήσει στον εντοπισμό θεραπευτικών στόχων κατά του νευροεκφυλισμού. 

 
ΕΑ 122 ΥΠΕΡΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΗΠΑΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ ΕΝΔΟΫΑΛΟΕΙΔΙΚΗ ΕΓΧΥΣΗ 
ΑΝΤΙΜΥΚΗΤΙΑΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΕ ALBINO NEW ZEALAND WHITE ΚΟΝΙΚΛΩΝ 

Αντωνιάδου Ε.1, Αρμπάρα Ζ1., Καββαδάς Δ.2, Καραχρυσάφη Σ.3, Καραμπατάκης Β.4, Κωφίδου Ε.5, Ξενίδης Ι.6, 
Παπαμήτσου Θ.7, Σιόγκα Α.7 

1Φοιτητήτρια, 4ο έτος,Τμήμα Ιατρικής,  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2Φοιτητής, 4ο έτος,Τμήμα Ιατρικής,  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Μεταπτυχιακός Φοιτητής, 
ΔΠΜΣ «Υγεία και Περιβαλλοντικοί Παράγοντες», Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
3Εργαστηριακός Διδάσκων, Εργαστήριο Ιστολογίας-Εμβρυολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
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4Καθηγητής Οφθαλμολογίας, Εργαστήριο Πειραματικής Οφθαλμολογίας, Τμήμα Ιατρικής,  Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
5Διδάκτωρ, Κτηνιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
6Τεχνολόγος Ιατρικών Εργαστηρίων, Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Τμήμα Ιατρικής,  Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
7Καθηγήτρια Ιστολογίας-Εμβρυολογίας, Εργαστήριο Ιστολογίας-Εμβρυολογίας, Τμήμα 
Ιατρικής,  Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Η μυκητιακή ενδοφθαλμίτιδα αποτελεί μια σοβαρή και απειλητική για την όραση πάθηση του 
οφθαλμού με πολλαπλές τοπικές και συστηματικές επιπτώσεις. Δύο από τους κυριότερους εκπροσώπους 
των αντιμυκητιακών παραγόντων που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπισή της είναι η βορικοναζόλη και 
η μικαφουγκίνη. Γνωστή είναι η ηπατοτοξικότητα των συγκεκριμένων φαρμάκων έπειτα από συστηματική 
χορήγηση. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η υπερμικροσκοπική μελέτη της επίδρασής τους στον 
ηπατικό ιστό έπειτα από ενδοϋαλοειδική χορήγηση. 

Υλικά και Μέθοδος: Χρησιμοποιήθηκαν δεκαπέντε albino λευκοί κόνικλοι Νέας Ζηλανδίας, οι οποίοι 
χωρίσθηκαν σε πέντε υποομάδες. Στην ομάδα C (ομάδα ελέγχου) χορηγήθηκε ενδοϋαλοειδικά διάλυμα BSS 
σε πρωτόκολλο μονής έγχυσης. Στις ομάδες V1 και V2 χορηγήθηκε ενδοϋαλοειδικά διάλυμα βορικοναζόλης 
(σε δόση 40 μg/0.1ml) σε πρωτόκολλο μονής και διπλής έγχυσης αντίστοιχα. Στις ομάδες Μ1 και Μ2 
χορηγήθηκε ενδοϋαλοειδικά διάλυμα μικαφουγκίνης (σε δόση 25μg/0.1ml) σε πρωτόκολλο μονής και διπλής 
έγχυσης αντίστοιχα. Πραγματοποιήθηκε ευθανασία δέκα ημέρες μετά την τελευταία έγχυση και ελήφθησαν 
δείγματα ηπατικού ιστού τα οποία παρασκευάστηκαν για παρατήρηση στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. 

Αποτελέσματα: Ήπιες υπερμικροσκοπικές αλλοιώσεις ήταν ορατές σε όλες τις ομάδες χορήγησης των δύο 
φαρμάκων. Παρατηρήθηκε κενοτοπίωση των ηπατοκυττάρων καθώς και παρουσία μακροφάγων μεταξύ τους 
κατά τόπους. Επίσης, ήταν ορατή η αύξηση του συνδετικού ιστού κατά τόπους σε όλες τις ομάδες χορήγησης 
των δύο φαρμάκων. Οι αλλοιώσεις ήταν περισσότερο εκτεταμένες στις ομάδες της διπλής χορήγησης της 
βορικοναζόλης και της μικαφουγκίνης. 

Σύνοψη-Συζήτηση: Η in vivo έρευνα έδειξε ότι ακόμη και μία μόνο θεραπευτική δόση ενδοϋαλοειδικής 
χορήγησης βορικοναζόλης ή μικαφουγκίνης μπορεί να προκαλέσει τόσο ιστολογικές όσο και 
υπερμικροσκοπικές αλλοιώσεις στον ηπατικό ιστό. Δεν έχει διερευνηθεί, ωστόσο, αν οι συγκεκριμένες 
βλάβες είναι αναστρέψιμες με αποτέλεσμα περαιτέρω έρευνα να είναι απαραίτητη. 

 
ΕΑ 133 ΥΠΕΡΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΙΡΙΔΑΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΝΔΟΫΑΛΟΕΙΔΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΟΡΙΚΟΝΑΖΟΛΗΣ 
ΚΑΙ ΜΙΚΑΦΟΥΓΚΙΝΗΣ ΣΕ ALBINO NEW ZEALAND ΚΟΝΙΚΛΟΥΣ 

Ιωσηφίδου Μ.¹ , Τσάπα Δ¹. , Καραχρυσάφη Σ.² , Καραμπατάκης Β.³ , Κομνηνού Α⁴. , Σιόγκα Α.⁵ , Παπαμήτσου 
Θ.⁵ 

¹Φοιτήτρια, 2ο έτος,Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
²Εργαστηριακός Διδάσκων, Εργαστήριο Ιστολογίας-Εμβρυολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
³Καθηγητής Οφθαλμολογίας, Εργαστήριο Πειραματικής Οφθαλμολογίας, Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα 
Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
⁴Καθηγήτρια Κτηνιατρικής, Κτηνιατρική Σχολή, Σχολή Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 
⁵Καθηγήτρια Ιστολογίας-Εμβρυολογίας, Εργαστήριο Ιστολογίας- Εμβρυολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή 
Επιστημών Υγείας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
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Εισαγωγή: Μία από τις πιο επικίνδυνες για την όραση παθήσεις αποτελεί η μυκητιασική ενδοφθαλμίτιδα 
που απαιτεί άμεση θεραπευτική αντιμετώπιση. Μια από τις κυριότερες θεραπευτικές επιλογές είναι η 
ενδοϋαλοειδική χορήγηση αντιμυκητιακών φαρμάκων. Σε αυτά ανήκουν η τριαζόλη βορικοναζόλη, καθώς 
και η εχινοκανδίνη μικαφουγκίνη. Σκοπό της παρούσας έρευνας αποτελεί η μελέτη των ιστολογικών 
επιδράσεων των δύο αυτών παραγόντων στην ίριδα του οφθαλμού, καθώς δεν υπάρχουν αντίστοιχες 
μελέτες μέχρι και σήμερα. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Χρησιμοποιήθηκαν δεκαπέντε αλμπίνο λευκοί κονίκλοι Νέας Ζηλανδίας. Στους δεξιούς 
οφθαλμούς των κονίκλων πραγματοποιήθηκε ενδοϋαλοειδική χορήγηση διαλύματος βορικοναζόλης (σε 
δόση 40μg/0,1ml) σε πρωτόκολλο μονής και διπλής χορήγησης (Ομάδα V1 και V2 αντίστοιχα), διαλύματος 
μικαφουγκίνης (σε δόση 25μg/0.1ml) σε πρωτόκολλο μονής και διπλής χορήγησης, ενώ και τα δύο διαλύματα 
χορηγήθηκαν σε συνδυαστικό πρωτόκολλο διπλής έγχυσης (Ομάδα VM). Στους αριστερούς οφθαλμούς των 
κονίκλων πραγματοποιήθηκε ενδοϋαλοειδική χορήγηση BSS σε πρωτόκολλο μονής και διπλής έγχυσης 
(Ομάδα C1 και C2 αντίστοιχα-Ομάδες ελέγχου). Πραγματοποιήθηκε ευθανασία δέκα ημέρες μετά την 
τελευταία ένεση, η ίριδα αφαιρέθηκε και προετοιμάστηκε για ιστολογική εξέταση με οπτικό και ηλεκτρονικό 
μικροσκόπιο. 

Αποτελέσματα: Η εφαρμογή χρώσης εωσίνης-αιματοξυλίνης αποκάλυψε ελάττωση των πτυχώσεων και 
ήπιες αλλοιώσεις του επιθηλίου της οπίσθιας επιφάνειας της ίριδας στην Ομάδα V2, Μ2 και VM, ενώ 
μικρότερης έντασης ήταν οι αλλοιώσεις στις Ομάδες V1 και Μ1. Η υπερμικροσκοπική μελέτη επιβεβαίωσε 
τα ευρήματα του οπτικού μικροσκοπίου και αποκάλυψε επίσης διαταραχές της φυσιολογικής αρχιτεκτονικής 
των ινών κολλαγόνου στο στρώμα της ίριδας ιδιαίτερα στις ομάδες των διπλών εγχύσεων. 

Συζήτηση: Το ερώτημα της ασφαλούς χρήσης των δύο αυτών αντιμυκητιακών παραγόντων στις παραπάνω 
δόσεις με ενδοϋαλοειδική χορήγηση απορρέει από την έκταση και την ένταση των αλλοιώσεων. Ωστόσο, για 
να διασαφηνιστεί η αναστρεψιμότητα και η κλινική σημασία των παρατηρούμενων ιστολογικών αλλοιώσεων 
απαιτείται περαιτέρω έρευνα. 

 
ΕΑ 066 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΦΟΙΤΗΤΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΨΕΙΣ ΤΟΥΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
ΤΗΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Μαγούδη Μ.1  , Μπιτζιλαίου Ι.1  , Μυλοπούλου Δ.1  , Νίπολλι Χ.1 ,  Σάββα Σ.1 , Στεφανάκη Α.1, Τσαούση Γ.2 

1 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
2Αναισθησιολόγος - Εντατικολόγος, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ 

Εισαγωγή: Η ανισότιμη κατανομή του ανθρώπινου δυναμικού μεταξύ των διαφόρων ιατρικών ειδικοτήτων 
συνιστά ένα ζήτημα σοβαρού προβληματισμού στη σύγχρονη ιατρική πρακτική. Σκοπός της παρούσας 
μελέτης είναι η διερεύνηση των προτιμήσεων και των παραγόντων επιλογής ιατρικής ειδικότητας των 
φοιτητών Ιατρικής, ενώ άξια διερεύνησης είναι και η στάση τους απέναντι στην Αναισθησιολογία, μια Ιατρική 
ειδικότητα στην οποία τα τελευταία χρόνια καταγράφεται μια ανησυχητική συρρίκνωση του  αριθμού των 
υπηρετούντων ειδικών Αναισθησιολόγων. 

Μέθοδος: Πρόκειται για μια συγχρονική μελέτη που διεξήχθη στο χρονικό διάστημα μεταξύ 26/12/2021 και 
18/01/2022. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω διαδικτυακού ερωτηματολογίου, που απευθυνόταν σε 
φοιτητές διαφόρων Ιατρικών σχολών που διανύουν τα τρία τελευταία έτη της προπτυχιακής τους 
εκπαίδευσης. Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε 12 ερωτήσεις κλειστού τύπου, που αφορούσαν τα βασικά 
δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων, την προτίμηση ειδικότητας, τους παράγοντες που επηρεάζουν  
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την επιλογή ειδικότητας και τις απόψεις τους σχετικά με την ειδικότητα της  Αναισθησιολογίας. Τα δεδομένα 
των ερωτηματολογίων που συλλέχθηκαν αναλύθηκαν στατιστικά. 

Αποτελέσματα: Συνολικά ανταποκρίθηκαν 561 φοιτητές Ιατρικής (37,4% άνδρες και 62,6% γυναίκες). Η 
πλειοψηφία των συμμετεχόντων (59,9%) δεν είχε αποφασίσει ακόμη την ειδικότητα που θα ακολουθήσει. 
Αναλογικά η Χειρουργική είναι η πρώτη σε προτίμηση ειδικότητα (28,2%), ενώ η Παθολογία συγκέντρωσε το 
μεγαλύτερο ποσοστό ως τελευταία προτίμηση (27,8%). Οι τρεις σημαντικότεροι παράγοντες που καθορίζουν 
την απόφαση των φοιτητών είναι το επιστημονικό περιεχόμενο, η ποιότητα ζωής και η σχέση με τους 
ασθενείς. Αντιθέτως, η επιρροή των καθηγητών, η διάρκεια εκπαίδευσης στην ειδικότητα και η επιρροή από 
το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον δεν επηρεάζουν την επιλογή τους. Μόλις το 15,2%  δήλωσε ότι θα 
επέλεγε την Αναισθησιολογία ως πιθανή ειδικότητα, ενώ μη σαφής πρόθεση καταγράφηκε σε ποσοστό 25,3% 
των συμμετεχόντων.  

Σύνοψη: Η επιλογή ειδικότητας καθορίζεται από ποικίλους παράγοντες, που μπορούν να ληφθούν υπόψη 
για να προσελκύσουν ιατρούς σε τομείς που είναι υποστελεχομένοι. Ειδικά για την Αναισθησιολογία, 
κρίνεται αναγκαία η ανάδειξη του επιστημονικού περιεχομένου της και η βελτίωση της προπτυχιακής 
εκπαίδευσης. 

 
ΕΑ 076 ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΣΩΖΟΥΝ ΖΩΕΣ 

Πάλλη Ν.1,Δημήτριος Ντουράκης2 

1Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής 
2Αναπληρωτής Πρόεδρος, Επίκουρος Καθηγητής, Γενική Χειρουργική, Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου 

Εισαγωγή: Η καρδιακή ανακοπή εκτός νοσοκομείου (OHCA) είναι η τρίτη κυριότερη αιτία θανάτου στις 
βιομηχανικές χώρες με πιθανότητα επιβίωσης 6-10%. Η έγκαιρη έναρξη της καρδιοπνευμονικής 
αναζωογόνησης (ΚΑΡΠΑ) από απλούς ανθρώπους είναι απαραίτητη για τη βελτίωση των ποσοστών 
επιβίωσης. Μια ρεαλιστική και βιώσιμη λύση είναι η εκπαίδευση ενός μεγάλου μέρους του πληθυσμού στην 
ΚΑΡΠΑ. Η καταλληλότερη ομάδα πληθυσμού για αυτή την εκπαίδευση είναι τα παιδιά σχολικής ηλικίας, τα 
οποία απορροφούν εύκολα τις νέες γνώσεις και δεξιότητες, με κύρια δραστηριότητα τους τη μάθηση. 

Υλικά: Το πρόγραμμα L.I.F.E.F.O.R.C.E. (Learning Initiative For Elementary school Fun Oriented Resuscitation 
Coaching Europewide) στηρίζει την ανάπτυξη μεθοδολογίας μάθησης, εκπαιδευτικών εργαλείων και 
περιβάλλοντος ηλεκτρονικής μάθησης για να προεκπαιδεύσει μαθητές ηλικίας 6-10 ετών στις αρχές της 
ΚΑΡΠΑ και διαχείρισης πνιγμού χρησιμοποιώντας καινοτόμες δραστηριότητες, προετοιμάζοντας τους για 
μεταγενέστερη ολοκληρωμένη εκπαίδευση. 

Αποτελέσματα: Το έργο υλοποιείται σε πέντε φάσεις. Αρχικά, μελετήθηκαν τα εκπαιδευτικά συστήματα 
νηπιαγωγείων και δημοτικών σχολείων στις ευρωπαϊκές χώρες προκειμένου να αναπτυχθεί ένα κοινό 
πλαίσιο για την εκπαίδευση βασικής υποστήριξης ζωής (BLS) σε όλη την Ευρώπη. Ακολούθως, επιτεύχθηκε η 
ανάπτυξη της μεθοδολογίας για τη μετατροπή των δεξιοτήτων BLS σε κατάλληλες καινοτόμες εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες για παιδιά. Αυτές οι δραστηριότητες περιλαμβάνουν τραγούδια, σενάρια, κάρτες τύπου 
"brainbox", εκπαιδευτικά βίντεο και άλλες διαδραστικές εφαρμογές. Η τέταρτη φάση περιλαμβάνει το υλικό 
Εκπαίδευσης των εκπαιδευτών που θα επιτρέψει στους δασκάλους να διαδάξουν αποτελεσματικά το 
εκπαιδευτικό περιεχόμενο. Το τελευταίο μέρος θα περιλαμβάνει την ανάπτυξη μιας ηλεκτρονικής 
πλατφόρμας και μιας εφαρμογής ηλεκτρονικής μάθησης, η οποία θα προσφέρει στους μαθητές ανοικτή 
πρόσβαση γνώσεων BLS. 
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Συμπεράσματα: Όλες αυτές οι ενέργειες θα βοηθήσουν στην επίτευξη του απώτερου στόχου που είναι να 
εκπαιδευτούν αρκετά παιδιά σχολικής ηλικίας ως πρώτοι ανταποκριτές, ώστε να μπορέσει να μειωθεί 
σημαντικά ο αριθμός των θανάτων που σχετίζονται με την OHCA στην Ευρώπη, βελτιώνοντας έτσι τη 
μακροζωία και την ποιότητα ζωής για τους ευρωπαίους πολίτες. 

 
ΕΑ 007 ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΤΗΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ 5G ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Αστεριάδης Δ.¹ , Αστεριάδης Ι.² 

¹Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Σόφιας 
²Διευθυντής του Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής,Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας 

Εισαγωγή: Τεχνολογία υγειονομικής περίθαλψης είναι οποιαδήποτε τεχνολογία, έχει σχεδιαστεί για να 
υποστηρίζει οργανισμούς παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Μέθοδοι/Δεδομένα Η συγκεκριμένη εργασία διεξήχθη βάση βιβλιογραφίας συγγραμμάτων και 
διαδικτυακών πηγών σχετικών με την ολοένα  αυξανόμενη χρήση της τεχνολογίας που βασίζεται στην ένταξη 
του νεοσύστατου δικτύου 5G  σε όλους τους τομείς της υγείας. 

Αποτελέσματα: Το 5G, η επόμενη γενιά ασύρματης επικοινωνίας, ουσιαστικά αποτελεί ένα είδος 
τεχνολογικής επανάστασης που έχει τη δυνατότητα να αλλάξει ριζικά τον τρόπο παροχής της ιατρικής 
φροντίδας μεταμορφώνοντας τον τομέα υγειονομικής περίθαλψης. Κανείς δεν μπορεί να αγνοήσει τις 
πολλαπλές δυνατότητες των δικτύων 5G όπως την αυξημένη αξιοπιστία, την ποιότητα και την ταχύτητα, η 
οποία αναμένεται να είναι 100 φορές μεγαλύτερη σε σχέση με το 4G, επιτρέποντας έτσι τη διαχείριση 
περισσότερων συνδέσεων σε πραγματικό σχεδόν χρόνο. Ως αποτέλεσμα, το 5G προσφέρει τη δυνατότητα 
ανταπόκρισης στις ανάγκες των ασθενών με μεγαλύτερη ακρίβεια, αποτελεσματικότητα, ευκολία, με 
χαμηλότερο κόστος και σε ευρεία κλίμακα. Με αυτά τα χαρακτηριστικά το 5G έρχεται να ξεκλειδώσει μια 
σειρά από δυνατότητες όπως για παράδειγμα τη χρήση αισθητήρων και φορητών συσκευών που θα 
επιτρέπουν την παρακολούθηση των ζωτικών ενδείξεων κατά τη διάρκεια της χρήσης των υπηρεσιών «τηλε-
υγείας». Επιπρόσθετα , μπορεί να υποστηρίξει την τηλεπρόσβαση σε επεμβάσεις, επιτρέποντας σε εξοπλισμό 
που λειτουργεί με τη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή να αναπαράξει τις κινήσεις ενός χειρουργού σε μια 
διαφορετική τοποθεσία σε πραγματικό χρόνο, αποτελώντας μια ιδανική λύση για ασθενείς σε απόμακρες 
περιοχές οι οποίοι, υπό άλλες περιστάσεις, δεν θα είχαν πρόσβαση σε εξειδικευμένες διαδικασίες και 
υπηρεσίες υγείας.  

Σύνοψη/Συζήτηση: Συμπερασματικά χρησιμοποιώντας τις νέες τεχνολογίες οι οποίες εμπλέκονται στην 
επικοινωνία 5G ,τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να βελτιώσουν την ποιότητα της 
περίθαλψης, να προσφέρουν προσωποποιημένες και προληπτικές υπηρεσίες και να μειώσουν το κόστος και 
τον χρόνο αυξάνοντας ταυτόχρονα την ποιότητα και την αποτελεσματικότητα . 
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AI in Medicine 
 

OP 018 THE RISE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTHCARE: A REVIEW OF CURRENT AND FUTURE 
APPLICATIONS 

Vryza P.1,  Kouniou M.2 

1 Student, 5th year, School of Medicine, European University Cyprus 
2 Microbiologist-Biopathologist 

Introduction/Background: The aim of this review is to present the basic technological pillars of Artificial 
Intelligence (AI) and its current and future applications in medical practice, while analyzing the opportunities, 
challenges and moral issues these applications may raise in the future. AI algorithms are currently applied in 
various healthcare areas from medical diagnosis, medical imaging and data analysis, precision medicine to 
drug discovery and development, as well as in medical visualization and education with the integration of 
augmented and virtual reality in Medical School programs. 

Methods: This bibliographic review was conducted by using systemic reviews, meta-analysis and documents 
published between 2020-2022 , focusing on the latest AI applications. 

Results: AI technology by operating in conjunction with the medical knowledge has been employed in multiple 
medical disciplines including radiology, oncology ,dermatology, genetics as well as in mental health and 
neurobiological research.More specifically, AI has the potential to improve the efficiency and accuracy of 
interpreting radiologic studies but also identify additional information not evident to the 
radiologists.Additionally, AI algorithms such as "AlphaFold", released by Google’s DeepMind Technologies, 
were able to predict protein structures introducing a more cost-effective technique compared to lab 
analysis.In oncology AI technologies can also facilitate individualized cancer diagnosis and treatment. 
Moreover, AI-assisted robotic surgery is another rising field allowing surgeons to operate in a higher degree 
of precision and control.Finally,AI algorithms contributed to the COVID-19 pandemic with AI-equipped 
diagnostic medical imaging analysis ,vaccine development and AI-assisted public health decision-making. 

Conclusion/Discussion: This review analyzes major AI applications in Healthcare by presenting specific 
examples of existing algorithms as well as future possibilities. AI will revolutionize the healthcare system, offer 
tremendous benefits but also it raises ethical, legal and social concerns regarding privacy protection, liability 
and appropriate use, which need to be addressed and regulated. 

 
OP 004 COMPARATIVE EVALUATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE-BASED ALGORITHM FOR AUTOMATED 
SEGMENTATION AND VOLUME MEASUREMENT OF THE RIGHT LATERAL SEGMENT GRAFT FOR LIVING 
DONOR TRANSPLANTATION 

Stuopelyte R.1, Martynas T.2 

1Student,5th year, Faculty of Medicine, University of Vilnius 
2Resident doctor, Department of General, Abdominal and Transplant surgery, University Hospital of Essen 
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Introduction: Living donor liver transplantation (LDLT) is an efficient alternative for deceased donors 
transplantation. (1) Due to the detailed donor selection LDTL is better for both donor safety and recipient 
survival. (2) While left liver graft might not always satisfy the recipient’s metabolic demand, the use of right 
lateral sector (RLS) graft (RLSG) has become a feasible option. (3) Therefore, a volumetric analysis plays a 
crucial role in preoperative donor evaluation. (4) Computed tomography volumetry (CTV) is a gold standard 
method for that, but performing it manually demands expert knowledge, is highly time-consuming and prone 
to error. (5) We aimed to compare the accuracy of the method of fully automated artificial Intelligence-based 
(AI-based) RLS volumetry compared to manual (expert) evaluation. 

Methods/Data: We conducted a retrospective monocentric study. There was performed a manual liver 
segmentation and CTV of abdominal venous phase images of 98 patients, excluding the RLS. Part of these 
images (n=80, 81.63%) was used for deep neural network training, the remaining group – for the automated 
segmentation validation and comparative analysis. Automated and manual methods were compared 
according to the Dice similarity score, relative volume difference (RVD) and absolute volume difference (AVD). 

Results: A high similarity value was obtained between manually assessed RLS and AI-based volumetrics, 
according to the Dice similarity coefficient, on average 0.89 ± 0.05. The RVD between the above methods 
averaged 10.53 ± 10.92%, and the AVD was 62.66 ± 78.75 ml. 

Conclusion/Discussion: AI-based fully automated volumetry of RLS is very close to manual assessment. Due 
to the speed and autonomy, automated AI-based volumetry after further developments and training with 
bigger datasets could become a new gold standard for donor evaluation and risk assessment for LDLT. 
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OP 006 PHYSICIANS AND PHARMACISTS INTERVENTIONS THROUGH TELEMEDICINE FOR ORAL 
ANTICOAGULANT THERAPY MANAGEMENT  

Lebnawe M. 1, Alexandar M. 1, Ghiciuc C-M. 2, Cretu A. 3 

 
1 Student, 4rth year, Faculty of General Medicine, University of medicine and pharmacy Grigore T Popa Iasi, 
Romania 
2 Professor of Pharmacology and Clinical Pharmacology, University of medicine and pharmacy Grigore.T.Popa 
3 Assistant- professor of the pharmacology department, University of medicine and pharmacy Grigore.T.Popa 

Background /Aim of the study: Oral anticoagulants are used in the prophylaxis and  treatment of embolic 
events such as deep vein thrombus, pulmonary embolism, non-valvular  atrial fibrillation, after prosthetic 
valve implantation. Bleeding due to non-compliance is very  frequent. The purpose of the study is to compare 
the effects of doctors' and pharmacists' interventions through telemedicine for patients' oral anticoagulant 
therapy management.  Method: A systematic search on PUBMED and Web of Science databases using 
keywords:  (telecommunications /technology /computer /video /phone /messaging /digital 
technology  /mobile /eHealth /telehealth /telepharmacy /telemedicine) AND "oral anticoagulants" 
AND  (physician /pharmacist /doctor). Studies on oral anticoagulants' effectiveness management through 
telemedicine services were selected. Studies about non-telemedicine intervention,  reviews, and duplicates 
were excluded.  

Results: Of the 109 records, there were selected 5 articles on physicians' interventions and 4  articles on 
pharmacists' interventions. Both physicians and pharmacists use the same  telecommunications for oral 
anticoagulant management such as emails, telephone  communications, video conferences, and websites to 
record the patient's health report. These  applications were being used either to remind the patients to do the 
INR tests in their home  (specifically for patients who are in rural areas) or to come to the clinics, and to follow 
up  with them through phone calls or videoconferences. However, few articles show differences  between the 
approach of physicians and pharmacists interventions: incorporation of medical devices (mHealth devices) 
with physicians' management to keep the doctor in direct contact  with the patents data, whereas pharmacists 
have been using the home drug delivery (HDD)  telepharmacy approach.   

Conclusion: All types of interventions have shown the same results on patient adherence,  raising patient's 
knowledge and maintaining the INR in the normal ranges as well as  preventing future complications. The way 
of interventions that differs: mHealth devices keep  the doctor in direct contact with the patient's data, while 
HDD is used by pharmacists to  monitor drug use. 

 
OP 012 THE ROLE OF PERIOPERATIVE TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAPHY IN THE IMAGING OF 
CARDIAC MASSES 

Vergou D.1 , Triantafyllou M.1 , Rouska E.2 

1Student, 5th year, Faculty of Medicine, University of Patras  
2Attending doctor, Cardiology Department, University General Hospital of Patras 
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Introduction: The purpose of this study is to highlight the benefits of TOE use in cardiac masses’ resection. 
Preoperatively, TOE is used to study the morphology and the location of the mass, any possible involvement 
with heart valves and the proposed surgical approach. Intraoperatively, it highlights any possible complication. 
Postoperatively, it confirms the results of the operation. 

Methods: Echocardiographic data of patients with cardiac masses were obtained from the Echo Lab of the 
Cardiothoracic Surgery Clinic at Patras’ University General Hospital -  preoperatively, intraoperatively and 
postoperatively. The machine used for these studies is the PHILIPS-CVx  (2021) with 2D and 3D imaging. This 
is a primary, retrospective, clinical case study of 4patients, operated from June 2021 till March 2022. The 
demographic, clinical, laboratory characteristics of the patients are described below. 

Results: An analysis of four patients (mean age of 50 y/o)was performed, who were studied with the above 
imaging methodology. Patient characteristics are listed in the form patient 
number/gender/age(years)/ultrasound findings/diagnosis/use of TOE: 
1/Male/58/LA mass(3)(2)(4)(5)/LA Myxoma/Complete resection - no residual mass left 
2/Female/40/RA Mass attached to an intracardiac Catheter for Dialysis/RA thrombus with fibrin attached 
to  an intracardiac  Catheter for Dialysis (involving TV septal leaflet)/Successful removal of the Catheter 
and  thrombus, without emboli and preserved TV 
3/Male/57/AoV mass (3)/AoV Fibroelastoma/Complete resection and preserved AoV 
4/Female/45/LA appendage mass found in a patient scheduled for CABG/LAA Thrombus/Change of surgical 
plan (transatrial approach to LAA) 

Conclusion/Discussion: Transesophageal ultrasound is an integral part of the modern Cardiac Surgery, for 
patients’ benefit. Particularly, in the case of cardiac masses, their possible involvement with heart valves, the 
surgical approach and the confirmation of complete resection, enhances TOE’s necessity. 

 

OP 007 PROFILE OF THE PATIENT WHICH IS NOT ADHERENT TO THE NEW ANTICOAGULANTS 

Isidor A-M.1,  Lebnawe M.2 , Ghiciuc C.M. 3 , Petrescu D-C.4, Grosu-Creanga I-A.5 

1,2 Student, 4th year Faculty of Medicine, Gr T Popa Iasi 
3PhD Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medical University of Bialystok 
4 PhD Department of Anaesthesiology and Intensive Care, MSWiA Hospital of Bialystok 
5Professor in 1rst Clinical Department of General and Endocrine Surgery, Medical University of Bialystok 

Introduction/Background: Bleeding is one of the major risks and complications determined due to the non-
compliance of the oral anticoagulants (1). New oral anticoagulants (NOAC) are preferred for prophylaxis or 
treatment maintenance of thromboembolic events (2,3). Objective: to review the most important factors for 
non-adherence in order to create a profile of a patient non-adherent to NOAC. 

Methods: PUBMED and Web of Science databases were searched using keywords: "non-adherence", "NOAC". 
There were selected studies with interventions trying to identify the predictors of non-adherent patients to 
NOAC. Studies with incomplete data were excluded. 

Results: There were selected 6 articles out of 135 articles. Nevertheless, adherence to NOACs should be close 
to 100% for the patients diagnosed with chronic cardiovascular disease or prior stroke, but 3 NOAC adherence 
trajectories were identified: consistently adherent, early discontinuation within 6 months, and gradually  
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declining adherence (4,5). The adherence cut-offs for good adherence depends on the drug (e.g., 0.78 for 
rivaroxaban, 0.8 for apixaban) (6), but other important predictors of nonadherence were female sex, older 
ages or higher CHA2 DS2 -VASc score (4,7), family income, employment status (8). Different interventions were 
tested to identify or change non-adherence: "adherence radar" (5) or "predictors of nonadherence" (PDC) 
(4,5) or pharmacokinetic/pharmacodynamic model for patients with NOAC to design remedial dosing 
regimens (9). Multiple regressions considering clinical variables and sociodemographic factors while 
measuring higher adherence to medication scores for patients that were using NOAC (an inverse correlation, 
if the usage duration is shorter, then the adherence is increased) (8). 

Conclusion/Discussion: Although the adherence for oral anticoagulants should be increased year by year, this 
couldn’t have been done without the NOAC, emphasizing the sex, family income, employment status or even 
the type of the outpatient follow-up. 

 

OP 003 FLUOROLESS ABLATION OF CARDIAC ARRHYTHMIAS: ΙN FRONT OF A NEW ERA FOR CARDIAC 
ELECTROPHYSIOLOGY? 

Travlos C.1 , Georgios L.2 

1  Student, 5th year, Faculty of Medicine, University of Patras 
2 Electrophysiologist, Consultant, Department of Cardiology, University General Hospital of Patras 

Introduction: Catheter ablations for the treatment of cardiac arrhythmias are traditionally performed under 
the use of fluoroscopy. This method has the disadvantage of the exposure of both medical staff and patients 
to ionizing radiation with harmful consequences for the human health. However, during the last 15 years 
many new techniques have been developed and permit us to perform catheter ablations without the use of 
fluoroscopy. In this study we describe the safety, efficacy, and feasibility of this novel “fluoroless” approach 
in the treatment of cardiac arrhythmias. 

Methods: This is a case series that presents 39 patients who underwent “fluoroless” ablation of their cardiac 
arrhythmias at the electrophysiology laboratory of Patras University Hospital. A retrospective analysis was 
conducted, examining data only from cardiac catheter ablation procedures performed without the use of 
fluoroscopy. The targeted arrhythmias included Atrioventricular Nodal Reentry Tachycardia (AVNRT), typical 
Atrial Flutter (AFL), focal Atrial Tachycardia (AT), and arrhythmias that involved accessory atrioventricular 
connections (Accessory Pathway, AP). All the ablations were performed relying only upon the use of 
Electroanatomic Mapping (EAM) and Intracardiac Electrograms (IE). 

Results: The mean procedural duration was 123 minutes. The average number of ablation lesions performed 
was 11 with a range of 2 to 35 lesions. The mean follow up was 14,7 months. Recurrence rate for the AVNRT 
was 2,8% (1 patient out of 36). Only one patient with AT underwent ablation but there was recurrence of the 
tachycardia. In the patients with AFL and AP there were no recurrences. There were no complications. No 
deaths occurred.  

Conclusions: Completely “fluoroless” ablations can be performed without putting in danger the safety, 
efficacy, and without compromising the feasibility of the procedure. By this way the harmful effects of 
radiation exposure are eliminated, and the procedure is safe even for pregnant women. 

Keywords: Fluoroless, Nonfluoroscopic, Catheter ablation 
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OP 015 POLYGLANDULAR AUTOIMMUNE SYNDROMES: AN ATYPICAL PRESENTATION OF A RARE CLINICAL 
CASE  

Anagnostopoulou L.1, Frontoni S.2, Picconi F.3 

1Student, 5th year, Faculty of Medicine, University of Rome Tor Vergata 
2Professor of Endocrinology, University of Rome Tor vergata and chief Doctor, Endocrinology Department, 
Fatebenefratelli Hospital 
3Attending doctor, Endocrinology Department, Fatebenefratelli Hospital  

Introduction: Polyglandular Autoimmune Syndromes (PAS) are a heterogeneous group of rare diseases 
characterized by the existence of at least 2 organ-specific autoimmune disorders (1,2,3). Herein, we describe 
an extremely rare case of PAS presenting three distinct pathologies: Diabetes Mellitus (DM) type 1, Graves- 
Basedow’s disease and autoimmune hypoparathyroidism. To the best of our knowledge, a few such cases have 
been reported in the literature; however, none of them present such a long-term follow-up.  

Methods: A 35-year-old woman presented in our out-patient clinic prior three years. She had been diagnosed 
with DM1, autoimmune hypoparathyroidism and Graves-Basedow’s disease since the age of 7,9 and 11 years 
respectively. Chronic pharmacological therapy with tapazole was inadequate for treating her thyroid disease 
followed by a relapse; thus, total thyroidectomy was performed. Histologic examination demonstrated two 
foci of follicular variant of papillary carcinoma, and it was classified in TNM system as pT1N0Mx. One year 
later, the patient received radioiodine I-131 treatment. The most recent ultrasound examination 
demonstrated the presence of two hypoechoic and heterogenic areas. After combined therapy with 
levothyroxine & liothyronine, the patient appeared with good values of TSH, FT3 and FT4. 
The patient had been treated with continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) in manual mode over the 
past decade at another diabetes center. She presented in our clinic referring numerous hypoglycemic episodes 
mainly after breakfast and lunch and multiple hyperglycemic episodes (>350mg/dl) mainly during the night. 
HbA1c was 7.8%; insulin sensitivity factor: 90 mg/dl and time in range (TIR): 50%, time above range (TAB): 
47%, time below range (TBR): 3% (8,9). Although diverse changes in basal insulin as well as the bolus one were 
performed, our patient still presented high glucose values variability, with typical hyperglycemic episodes after 
every meal. We, therefore, decided to treat the patient with insulin pump integrated with continues blood 
glucose monitoring (CGM), capable of suspending before an expected low or automatic insulin adjustment, 
with positive results. A clear increase in the TIR% and further reduction of hypoglycemic episodes were 
observed. During the one-year follow-up, an upgrade of the CSII was performed. After that, the glycemic 
profile improved significantly; with TIR: 75-80%, elimination of hypo-hyperglycemic episodes and reduction of 
HbA1. 
The patient was under treatment with calcitriol and calcium carbonate to control her hypoparathyroidism. 

Results-Conclusion: In conclusion, we report a complex PAS case suffering from DM type 1, Graves’ disease 
and autoimmune hypoparathyroidism. The coexistence of several autoimmune diseases remains a critical 
problem, as it dysregulates the endocrinal and metabolic function. However, an individualized treatment 
improved considerably the prognosis and quality of life of our patient. 
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OP 017 IMMUNE EFFECTOR CELL-ASSOCIATED NEUROTOXICITY (ICANS): ESTABLISHING STANDARDS OF 
CARE 

Gakis G.1, Spyridonidis A.2 

1 Student, 4th year, Faculty of Medicine, University of Patras 
2 Professor of Hematology, University of Patras School of Medicine, Director of Bone Marrow Transplantation 
Unit, University Hospital of Patras 

Introduction/Background: Chimeric antigen receptor (CAR) T-cells have revolutionized the standards of care 
for patients with hematologic malignancies(1). CAR T-cells, however, are linked to a variety of CAR T-cell 
specific adverse effects, the least understood of which is immune effector cell-associated neurotoxicity 
(ICANS)(2) . The goal of this review is to investigate the current published literature on the recommended ways 
of managing ICANS. 

Methods: We conducted a literature review in order to identify the standards of care for ICANS patients. In 
particular we conducted a PubMed search to identify which drugs and therapeutic protocols are either 
recommended or tested for ICANS. 

Results: ICANS is observed at a frequency of 22% among patients receiving CAR T-cell therapies(3). According 
to the latest EBMT and JACIE guidelines, corticosteroids are considered the mainstay in ICANS treatment(4). 
When concurrent cytokine release syndrome (CRS) is present, tocilizumab administration is recommended(5), 
and ICU admission is recommended in grade≥3 ICANS (2,4). Lastly, in corticosteroid-resistant cases, 
anakinra(6), siltuximab(7) and intrathecal or systemic chemotherapy(8) can be utilized, although no consensus 
has been reached. Possible brain edema and seizures should also be promptly managed(9). 

Conclusion/Discussion: Establishing the best practices for handling ICANS patients is still an active field of 
research, with many novel approaches being under development, such as elimination switches(10) and 
CRISPR/Cas9 constructed CAR T-cells(11). The early recognition of ICANS clinical picture(2,12), as well as 
establishing the Immune Cell Encephalopathy (ICE) score which directs proper therapeutic management(2,4) 
is of uttermost importance. It is also really important to establish common protocols when it comes to ICU 
admission criteria and handling protocols for ICANS(13) and to properly train everyone involved in ICANS 
patient care (14). 

 
OP 002 A REVIEW OF RARE CASES OF ENDOMETRIOSIS IN MEN 

Asprodini S.1, Matsis M.1, El Khoury A.2 

1Student, 5th year, Faculty of Medicine, Sofia University St. Kliment Ohridski 
2Attending doctor, Obstetrics/Gynaecology Department, Lozenets University Hospital 

Introduction/Background: Endometriosis is a disorder of the female reproductive system in which 
endometrium- like tissue grows in sites outside the uterus mainly presented by abdominal pain. Up to date, 4 
theories have been proposed for the pathogenesis, the most established one being the retrograde theory 
according to which blood from menstruation flows backwards to the fallopian tubes and ovaries. Peculiarly 
enough, there have been a few cases of endometriosis in men. This research aims to identify common patterns 
between the cases in men and compare them to the known model of endometriosis in women. Presuming 
that the correlation is adequate, the hierarchy of the known theories should be reevaluated. 
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Methods: A review of case reports in PubMed databases has been performed referring to endometriosis in 
men. 

Results: During the investigation 16 cases were examined of patients with liver cirrhosis, obesity and prostatic 
adenocarcinoma treated with hormonal therapy. In addition, some patients with previous surgical history of 
hernia repair presented with the disease on the incision site. Endometriosis occurred in places involving the 
reproductive/urinary system (bladder, lower abdominal wall, and inguinal region) and was associated with 
elevated estrogen levels. Patients presented with pain on the associated region and upon 
immunohistochemical analysis stained strongly positive for estrogen receptor (ER), progesterone receptor 
(PR) and CD10. The aforementioned findings are consistent with endometriosis in women. Surgical resection 
was performed as curative treatment for all cases and hormonal therapy was discontinued. 

Conclusion/Discussion: The preceding clinical results display similarities between the presentation of the 
disease in the two sexes and thus the pathogenesis should be interconnected. Eventually, the idea that the 
pathophysiology is based mainly on menstruation is discredited and emphasis should be placed towards an 
embryologic-based approach. 
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OP 016 LANGUAGE IMPAIRMENT IN MALTREATED CHILDREN: NEUROPSYCHOLOGICAL CAUSES, LINGUISTIC 
OUTCOMES 

Axioti S.¹, Tollenaar M.² 

¹Student, 1st year, Utrecht University 
²Assistant Professor of Clinical Psychology, Leiden University 

Introduction: Child maltreatment can have severe developmental consequences for its victims, including 
language difficulties. In the current review, the aim is to identify some neuropsychological causes for linguistic 
impairments in maltreated children while providing a detailed assessment of those language problems. 

Methods: An extensive literature review of current and older research revealed a wide range of psychological 
and neurological consequences of child maltreatment. It is important to note that in the initial stages of the 
research, the sources used did not exclusively discuss linguistic impairment, but outlined an extended network 
of interrelated consequences of child maltreatment. Sources that provided linguistic outcomes were selected 
through this network and were further investigated. 

Results-Conclusion: The review revealed a number of linguistic impairments attributed to maltreatment, 
including syntactic and verbal comprehension difficulties. Different linguistic challenges were present with 
different types of maltreatment. From a neuropsychological perspective, the role of stress in neural 
development was investigated, with a special focus on the hippocampus. The hippocampus’ role was also 
explored in relation to language comprehension and production from a developmental perspective. The 
results of the research indicate that child maltreatment can have serious linguistic consequences and that 
stress plays an integral role in understanding how maltreatment affects the human brain. Moreover, it 
illustrates how maltreatment at different stages of a child's life may have different effects and how early 
intervention can promote resilience. 

Keywords: child maltreatment, linguistic impairment, stress, HPA axis 

 

OP 010 COVID-19 AND SCHIZOPHRENIA: THE IMPACT OF THE INFECTION ON THE COURSE OF THE DISORDER 

Lymperiadis A.-H.1 , Karousoy – Tselenti X.2 , Amanatidis K.-P.1 , Georganos X.1 , Alevizopoulos G.3 

1 Student, 4th year, Faculty of Nursing, National and Kapodistrian University of Athens 
2 Student, 3rd year, Faculty of Nursing, National and Kapodistrian University of Athens  
3 Professor of Psychiatry, National and Kapodistrian University of Athens 

Introduction/Objectives: SARS - CoV -2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - Coronavirus - 2 - Acute 
Respiratory Failure Syndrome) is known to cause acute respiratory syndrome and multiorgan complications 
especially in vulnerable groups. Specifically for schizophrenia (CNS neurodevelopmental disease), Covid-19 
can have a negative impact on the course of the disease and its onset. The aim of this presentation is to  
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describe the effect of Covid-19 and the pandemic on the course of schizophrenia and the correlation between 
viral disease and disease manifestation. 

Methods/Data: This paper is a comprehensive review of literature describing the effects of Covid-19 and the 
pandemic on schizophrenia. Understanding the impact of post- SARS - CoV- 2 schizophrenia and the risk of 
developing schizophrenia after a psychotic episode is crucial. 

Results: SARS-CoV-2, like other viruses that have caused pandemics or endemics, causes neuropsychotic 
episodes and symptoms that can be identified with the clinical signs of schizophrenia. A review of the literature 
shows that the impact of the pandemic on schizophrenia firstly affects patients' attitudes and behaviors, and 
then the disease itself. Existing research data is constantly being reviewed and compared with new ones being 
added to the international literature, and in any case unconventional results may emerge. 

Discussion: It has been shown that a link between Covid-19 and schizophrenia is possible. For patients 
suffering from schizophrenia and following a treatment regimen, the pandemic and SARS - CoV - 2 disease had 
adverse effects, and it seems that treatment of choice may increase the likelihood of contracting the virus. If 
the patient becomes ill with Covid-19, it may develop an acute psychotic episode and affect the course of 
schizophrenia. At the same time, forced incarceration and the social consequences of the pandemic are crucial 
because they are likely to have behavioral implications for treatment and the disease itself. The prevention 
and timely treatment of complications in schizophrenia is considered a catalyst for the course of the disease 
but also for the quality of life of patients. 

 

OP 008 RISK DETERMINANTS OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS CARRIAGE AMONG MEDICAL STUDENTS IN 
VILNIUS UNIVERSITY, LITHUANIA 

Vosyliute R.1,  Sinkevic R.2 , Kirkliauskiene A.3 

1Student, 5th year, Faculty of Medicine, Vilnius University 
2Student, 2nd year, Faculty of Medicine, Vilnius 
3 PhD, Associate Professor, Faculty of Medicine, Institute of Biomedical science, Vilnius University 

Introduction/Background: Staphylococcus aureus (S. aureus) is a frequent opportunistic pathogen related to 
community and hospital acquired infections and presents a real economic burden on the healthcare system 
worldwide. Medical students are considered as high-risk population. Determination of potential risk factors 
has undeniable importance in preventing the transmission of S. aureus. 

Methods: The research was carried out at Vilnius University, Institute of Biomedical Sciences in the period 
from 1st of January in 2018 to 31th December in 2019. Nasal and pharyngeal samples were taken and S. aureus 
strains were identified using standard cultivation and identification methods. Respondents filled the adapted 
anonymous questionnaire on the risk factors determining S. aureus carriage. Data analysis was performed 
using R commander (3.6.2) and IBM SPSS Statistics 26. 

Results: The analysis was conducted on 276 respondents while 100 of them were determined as S. aureus 
carriers. Male gender was determined as statistically significant factor for S. aureus colonization (OR=1.93; CI 
1.13-3.30, p=0.015). Individuals who worked in health care institutions were more likely to be carriers of S. 
aureus than participants who had not worked in the health care sector in the last 2 years (OR=1.88, CI 1.07–
3.30, p=0.028). Carriage of S. aureus was statistically significantly more common in individuals who brush their  
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teeth 3 times a day and more often than in those who indicated that they brush their teeth 1-2 times a day 
(OR=3.15, CI 0,99–10.85, p=0.024). Non-smoking respondents were found to be S. aureus carriers statistically 
significantly more often (OR=0.55, CI 0.30–0.90, p=0.034). 

Conclusion/Discussion: The most significant risk factors influencing S. aureus colonization of the upper 
respiratory tract were determined as male gender, workplace related to health care facilities and frequent 
tooth cleaning. 

 
OP 005 HERBAL PREPARATIONS AND LIVER: AN ALLY TURNED TO ENEMY 

Nikolitsa E.1, Ntousopoulos A. 1, Soulias A. 3 

1 Student, 5th year, Faculty of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens 
2 MD, PhD, Attending doctor, Gastroenterology department, Hygeia Hospital and Fellow of the European Board 
of Gastroenterology and Hepatology 

Introduction: Lately, an increasing part of the population tends to consume herbal pharmaceutical 
preparations and dietary supplements (HDS). These substances are widely deemed to be safe and efficient, 
although they are not routinely being tested as conventional drugs. On the other side, an increase in the 
number of cases of liver injury attributed to herbal preparations (HILI) is being registered. This study aims to 
assess the association between HDS consumption and HILI presentation. 

Methods-Data: Pubmed database was searched using the terms: “Herbs and hepatotoxicity”, “Herb-induced 
hepatotoxicity”, “Botanicals and hepatotoxicity”, “Herbs and liver injury”. Οur search was limited to studies 
published from 2010 until today. 

Results: In total 25 studies were included in this analysis. The results showed that people use HDS for 
bodybuilding, weight loss and health benefits. The percentage of liver toxicity cases attributable to HDS 
consumption reached 2-11%. Most commonly, HILI-related HDS include echinacea, green tea extract, St. 
John’s wort, aloe vera, valerian, greater celandine. The clinical presentation of HILI varies from asymptomatic 
to acute liver failure. Because of its non-specific symptoms, HILI is an exclusion diagnosis, reached through 
scoring scales such as the RUCAM/CIOMS score. This represents a scoring system which estimates the 
suspicion of causal relationship between the offending drug and liver damage. 

Conclusion-Discussion: In conclusion, HILI is an upcoming healthcare problem calling for more attention and 
research. Therefore, conducting randomized control trials to evaluate safety and efficacy of HDS, and 
reinforcing the regulatory process for their consumption are required. 
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OP 009 OUTCOMES OF PATIENT FOLLOW-UP AFTER SHOULDER HEMIARTHROPLASTY IN UNIVERSITY 
GENERAL HOSPITAL OF HERAKLION 

Tsakopoulos S.1 , Ritzakis N.1 ,  Sperelakis Ioannis2 

1Student, 6th year, Faculty of Medicine, University of Crete 
2Consultant Doctor, Department of Orthopedics and Traumatology, University General Hospital of Heraklion 

Introduction: Fractures of the proximal humerus in the majority can be treated conservatively with good 
results (1). More complex types of these fractures remain a controversy for optimal treatment. The objective 
of the present study was to evaluate reported outcomes of patients who underwent shoulder 
hemiarthroplasty (HA) 

Methods: This study is a retrospective cohort study analysis of data from patients treated in University General 
Hospital of Heraklion. Between 2004 and 2020, 55 patients underwent shoulder HA after proximal humerus 
fracture. Patients were assessed with Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) score and Shoulder 
Pain and Disability Index (SPADI). Hand dominance, age, gender, height, weight were also statistically analyzed. 

Results: 29 patients (53, 58%) were able to return for the appropriate follow-up. Dominant hand was operated 
in 17 patients while 12 had the non-dominant one. There were 14 males and 15 females with a mean age of 
(65.9 ± 11.8 SD). Mean value for SPADI score was (35.94 ± 28.6% SD) and mean DASH score was (26.7 ± 22.5 
SD). Statistically significant difference was observed between gender and SPADI scores (p value= 0.0014) 
where females reported poorer outcomes (51.3 ± 24.1% SD). Same significance was established between 
gender and DASH scores (p value= 0.0019) where females reported poorer results (38.5 ± 20.9 SD). 

Discussion: This study was unable to correlate poorer outcomes on dominant arm as supported (2). No 
correlation could be established between obesity and poorer outcomes as previously reported (6)(7). Studies 
have supported that females show increased tuberosity nonunion (8) and are prone to revision of primary HA 
(9). In the present study statistically significant poorer outcomes were observed in females which indicates 
that they may be predisposed to functional disabilities and pain. However due to small sample more research 
is needed to further validate these results. 

 
OP 013 LONG TERM RESULTS OF PERCUTANEOUS BALLOON COMPRESSION IN PATIENTS WITH TRIGEMINAL 
NEURALGIA RELATED TO MULTIPLE SCLEROSIS. 

Krili S.¹ , Constantoyannis C² 

¹Student, 6th year, Faculty of Medicine, University of Patras   
²Professor of Neurosurgery, University of Patras, School of Medicine and Director of the Department of 
Neurosurgery, University General Hospital of Patras 

Background: Multiple sclerosis related-Trigeminal Neuralgia (MS-TN) is a well-known disease representing 2-
8% of all trigeminal neuralgia cases. Its management with either anticonvulsant medications or surgical 
procedures is accompanied with the risk of recurrence, side effects and complications. Percutaneous balloon 
compression (PBC) is an accepted method for the surgical treatment of medically refractory trigeminal  
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neuralgia secondary to multiple sclerosis. However, the recurrence of facial pain after a first successful PBC is 
common in MS patients after a few years. The long-term results of PBC remain to be established. 

Methods: We conducted a single-center retrospective study including 40 patients with MS-TN who underwent 
PBC in order to relieve trigeminal pain during a 15-year period. Our institution is the only referral hospital in 
Greece providing a complete neurosurgical coverage for the treatment of trigeminal neuralgia, including 
microvascular decompression and percutaneous techniques. 

Results: Immediate pain relief was observed in 95% of the patients after the initial procedure. Thirty-one 
patients underwent a repeat PBC due to pain recurrence with pain relief in 85% of them. Five patients 
underwent several procedures with well-accepted results. The most common complication was a unilateral 
mastication weakness, observed in 33 patients which was, however, resolved after 3 months in all these cases. 
Patient and caregiver satisfaction reached 78% and 86% respectively. 

Conclusion: PBC is an effective and safe percutaneous surgical technique to treat MS-related TN. Moreover, 
it can be repeated with a similar rate of efficacy and a low rate of significant complications. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Trigeminal Neuralgia, Percutaneous balloon compression 

 
OP 020 THE PLACE OF MOHS MICROGRAPHIC SURGERY IN CUTANEOUS MELANOMA 

Andreikos D.1, Theotokoglou S.2 

1Student, 6th year, Faculty of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens 
22nd Department of Dermatology and Venereology, Unit of Autoimmune Skin Disorders, Attikon General 
University Hospital, Medical School, National and Kapodistrian University of Athens 

Introduction: Mohs Micrographic Surgery (MMS) is a prominent technique in treating cutaneous 
malignancies, however the adoption in melanoma has been limited. Recently with the advent of new 
immunostains the use of MMS in MIS and MM has increased. The presentation aims to investigate the current 
and future place of MMS in the treatment of melanoma. 

Methods: A comprehensive review of the literature was conducted using PubMed with keywords and their 
combinations: “melanoma”, “Mohs”, “Mohs micrographic surgery”, “wide local excision”, “immunostains”. 
Publications were included from 1977 to the present. 

Results: From its conception MMS had been utilized in melanoma, nonetheless the acceptance has been 
smaller in melanoma compared to keratinizing skin malignancies. Patients with melanoma treated with MMS 
had similar or superior outcomes in terms of survival compared to the gold standard of wide local excision, 
evidence is especially favorable for MMS in the treatment LM and LMM. Furthermore, there is evidence of 
lower recurrence in melanoma treated with MMS compared with WLE, potentially resulting from better 
assessment of the margins. MMS’s tissue sparing approach enables better aesthetic results in highly visible 
areas, and may be more cost effective compared to WLE. The main primary drawbacks of the technique lie in 
the interpretation of the biopsies, as the frozen sections of MMS have been considered inferior to the 
permanent sections of WLE. The issue may be ameliorated with the creation of manifold new immunostains 
which allow for excellent interpretation of frozen sections in melanoma. 

Conclusions: The place of MMS in melanoma has evolved since its first application. Evidence suggests at least 
non-inferiority of outcomes compared to the gold standard of WLE. Currently, further studies which will  
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account for the developments in MMS are needed in order to update the place MMS in the context of 
melanoma. 

 
OP 011 LOW OPIOID ANAESTHESIA PROTOCOL REDUCES INTENSITY OF POSTOPERATIVE PAIN 

Rosłan M.1 , Maciorowska K.2, Rosłan J.², Kościuczuk U.³, Komorowska- Wojtunik E.⁴, Hady R.H.⁵ 

1Student, 6th year, Faculty of Medicine, Department of Anaesthesiology and Intensive Care- Students’ 
Scientific Group, University of Bialystok 
²Student, 4th year, Faculty of Medicine, Department of Anaesthesiology and Intensive Care- Students’ 
Scientific Group, University of Bialystok 
³PhD  Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medical University of Bialystok    
⁴PhD Department of Anaesthesiology and Intensive Care, MSWiA Hospital of Bialystok                   
⁵Professor in 1rst Clinical Department of General and Endocrine Surgery, Medical University of Bialystok 

Introduction: Postoperative pain therapy is one of the aspects in perioperative care. 
Objective of the study: The aim was to determine the influence of the low opioid anesthesia protocol on the 
incidence and intensity of postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy. 

Material and methods: The study group consisted of 39 patients anesthetized according to the low-opioid 
protocol (using the coanalgesics: ketamine, lidocaine and magnesium sulphate), and the control group 
consisted of 37 patients (general anesthesia with fentanyl as the main analgesic). The incidence and intensity 
of postoperative pain was assessed using a 10-point numeric scale (NRS) questionnaire within 24 hours after 
surgery - at the time points: first 2 hours, between 2 and 6 hours, 6 and 12 hours, 12 and 24 hours after 
surgery. 

Results: The incidence of postoperative pain was 90%, 82% in the study group and 100% in the control group. 
In the study group, the highest median pain in the NRS was 3 and occurred within the first 2 hours, while the 
lowest median pain in the NRS was 1 and occurred between 12 and 24 hours after surgery. In the control group 
- the highest median pain was NRS 4 and occurred in the first 2 hours, between 2 and 6, 6 and 12 hours, where 
the lowest median pain was 3 and occurred between 12 and 24 hours after surgery. There were significant 
differences in pain intensity between 2 and 6 hours (p = 0.001), 6 and 12 hours (p = 0.001) and 12 and 24 hours 
after surgery (p = 0.0001). There was no evidence of an effect of the total dose of fentanyl on the intensity of 
postoperative pain in the control group. 

Conclusions: The use of the proposed low opioid anesthesia protocol was safe and reduced the intensity of 
postoperative pain within 24 hours after laparoscopic cholecystectomy. 

 
OP 019 BARIATRIC SURGERY AND THE VALUE OF NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO IN PREDICTION OF 
SEVERE COMPLICATIONS  

Karpińska I.1, Piotr Major2 

12nd Department of General Surgery, Jagiellonian University Medical College, Cracow, Poland 
2Professor of Medical Sciences, 2nd Department of General Surgery, Jagiellonian University Medical College, 
Cracow, Poland 

Introduction: Bariatric surgery was proven to be the most effective obesity treatment (1). However, co-morbid 
conditions in obese patients contribute to the incidence and severity of complications after intervention (2).  
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Assessment of postoperative adverse outcomes, based on preoperative parameters seem to be crucial for 
surgeons in qualification process. The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) which reflects systemic 
inflammation and organ dysfunction has been recently described as a prognostic marker to predict 
complications following variety of surgical procedures (3)(4). We aimed to validate preoperative NLR as the 
predictor of 30-day severe complications after bariatric surgery. 

Methods-Data: The retrospective analysis included patients who underwent Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) 
or sleeve gastrectomy (SG) and completed 30-day of follow-up. The NLR was calculated for each patient. The 
evaluated outcome was postoperative complications graded 3 or more in Clavien-Dindo Classification. The 
NLR relationship with adverse outcomes was assessed by logistic regression. Discrimination was evaluated by 
area under the receiver operating characteristic curves (AUROC) whereas calibration by Hosmer–Lemeshow 
test (5)(6). 

Results: Out of 1402 patients enrolled 919 (65.55%) were women whereas 483 (34.45%) were men with mean 
age 43.17 years and mean BMI of 45.19. 77.10% of patients underwent SG whereas 22.90 had RYGB. The most 
common comorbidities were: dyslipidemia (72.90), hypertension (64.98%), and diabetes (29.74%). Mean NLR 
amounted to 2.02. Severe complications occurred in 2.57% of cases. 
NLR had statistically significant capability of identifying severe adverse outcomes in logistic regression analysis 
(OR 0.15; p<0.0001). Moreover, it reached acceptable discrimination with AUROC= 0.72 and did not lose its 
goodness-of-fit in Hosmer–Lemeshow test (p=0.20) 

Conclusion-Discussion: NLR is a promising tool for the assessment of severe complications after bariatric 
surgery. Further prospective studies are needed to validate our findings. 

Keywords: bariatric surgery; severe complications; neutrophile-to-lymphocyte ratio; sleeve gastrectomy; 
Roux-en-Y gastric bypass; 

 
OP 014 CARCINOID TUMOR OF THE ILEOCECAL VALVE: A CASE REPORT 

Niewinski A¹. , Kamocki Z.² 

¹Student, 6th year, Faculty of Medicine, Medical University of Bialystok 
²Associate Professor, MD, PhD, 2nd Department of General and Gastroenterological Surgery, Medical 
University of Bialystok 

Introduction: Carcinoid tumors are uncommon, slow-growing, well-differentiated neuroendocrine tumors of 
the gastrointestinal tract, infrequently presenting with any specific clinical symptoms. Although relatively 
uncommon, carcinoids should still be included in the differential diagnosis as they are frequently misdiagnosed 
for another pathology of the ileocecal valvular area. 

Data/ Case: The authors present a case of carcinoid tumor of the ileocecal valve and focal lesion in the 
mesentery of the small intestine. The patient presented with symptoms of abdominal pain, vomiting, and 
constipation along with a 5kg unintentional weight loss in the past 3 months. Right hemicolectomy, 
cholecystectomy, and peritoneal cavity drainage were performed. It was identified that the tumor had spread 
to all layers of the intestinal wall and 7 of the 23 excised lymph nodes were metastatic. The patient continued 
to follow up after surgery in the oncological clinic and is symptom-free two years after. 

Results: Although NETs (neuroendocrine tumors) are most frequently located in the gastrointestinal tract, 
they continue to cause difficulty in diagnosis as they are not frequently included in the differential diagnosis  
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and continue to be very rare. There have been only 10 case reports which have presented with a 
neuroendocrine tumor in the ileocecal area and have been published in PubMed in the past 10 years. 

Conclusion: Carcinoids are frequently diagnosed incidentally but should always be considered in the 
differential diagnosis of ileocecal valve pathologies. Surgical removal of neuroendocrine tumors is usually 
curative and remains the gold standard of treatment. An early and radically performed surgical intervention 
provides an opportunity to prolong and improve patient survival. 
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ΑΑ 001 ΕΠΑΝΕΜΦΑΝΙΣΗ ΕΠΙΔΗΜΙΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΙΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟ ΚΙΝΗΜΑ  

Μήτρος Β.1, Γεωργοπούλου Η.2, Βρυώνη Γ.3  

1Φοιτητής, 3ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2Φοιτήτρια, 3ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3Καθηγήτρια Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Η υιοθέτηση αντιεμβολιαστικών απόψεων από μια σημαντική μερίδα πληθυσμού και η 
συνακόλουθη άρνηση εμβολιασμού για λοιμώδη νοσήματα που είχαν εξαλειφθεί μέχρι πρότινος έχουν 
οδηγήσει σε εμφάνιση επιδημιών παγκοσμίως. Σκοπός της εργασίας είναι μέσω δεδομένων να αναδείξει την 
δημιουργία, την έκταση, και τις συνέπειες του αντιεμβολιαστικού κινήματος. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Αναζήτηση των δεδομένων για την εργασία με χρήση λέξεων κλειδιών, επιλογή 
δεδομένων για επιδημίες που αφορούν νοσήματα για τα οποία υπάρχει σύσταση ή υποχρεωτικότητα 
εμβολιασμού και χρήση δεδομένων από έγκριτες επιστημονικές πηγές. 

Αποτελέσματα: 
•Ολλανδία (1992-1993)-71 κρούσματα πολυομυελίτιδας 
•Οίκος ευγηρίας, Οκλαχόμα (1996)-11 κρούσματα πνευμονιοκοκκικής πνευμονίας από 83 διαμένοντες 
•Καλιφόρνια (2014-2015)-125 κρούσματα ιλαράς που προέκυψαν από ένα αρχικό κρούσμα 
•Ελλάδα (2010)-126 κρούσματα ιλαράς 
•Ελλάδα (2017-2018)-3192 κρούσματα ιλαράς 
(+παραπάνω στατιστικά στοιχεία) 

Σύνοψη/Συζήτηση: Από τα αποτελέσματα προκύπτει, ότι σε περιοχές με χαμηλή εμβολιαστική κάλυψη, 
παρατηρούνται ‘’μικρο’’-επιδημίες/ επιδημικές εξάρσεις  λοιμωδών νοσημάτων που είχαν εξαλειφτεί 
εξαιτίας του μαζικού εμβολιασμού. Αναφορά πιθανών παραγόντων που συμβάλλουν στο φαινόμενο. Είναι 
φανερό, ότι η άρνηση εμβολιασμού, η οποία έχει λάβει τεράστιες διαστάσεις στην εποχή μας, έχει 
σημαντικές επιπτώσεις στην δημόσια υγεία. 

 

ΑΑ 002 ΜΙΚΡΟΒΙΩΜΑ ΕΝΤΕΡΟΥ ΚΑΙ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ: ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ; 

Παπαχρήστου Α.1, Παρασκευά Α.1, Σπαντιδέας Ν.2 

1Φοιτήτρια, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2MD, PhD, MRCS-ENT 

Εισαγωγή: Οι ψυχιατρικές νόσοι αποτελούν μάστιγα της σημερινής κοινωνίας και δυστυχώς τα υπάρχοντα 
προληπτικά και θεραπευτικά μέσα δεν έχουν σε πολλές περιπτώσεις την αναμενόμενη αποτελεσματικότητα, 
λόγω φαρμακοανθεκτικότητας ή μη συμμόρφωσης από τους ασθενείς. Στην παρούσα εργασία, εξετάζεται ο 
ρόλος του μικροβιώματος του εντέρου στις ψυχιατρικές διαταραχές, το οποίο φαίνεται να επηρεάζει πολλές 
σηματοδοτικές οδούς του νευρικού συστήματος. 
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Mέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε παγκόσμιες πλατφόρμες 
αναζήτησης με κριτήρια το πρόσφατο έτος δημοσίευσης, την Αγγλική γλώσσα και με λέξεις κλειδιά: gut 
microbiota, psychiatric diseases, probiotics, antibiotics. 

Aποτελέσματα: Επιλέχθηκαν 5 μελέτες, οι οποίες αφορούν την διαταραχή του αυτισμού, τη σχιζοφρένεια, 
τη διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/ υπερκινητικότητας και την κατάθλιψη. Στις περισσότερες 
περιπτώσεις, ανακαλύφθηκαν διαταραχές του μικροβιώματος του εντέρου, είτε λόγω διατροφικών 
συνηθειών (προστατευτικός παράγοντας η μεσογειακή διατροφή) είτε λόγω ιατρογενών παρεμβάσεων και 
παθολογιών (λήψη αντιβιοτικών, λοιμώξεις). Συγκεκριμένα βακτήρια, όπως το Bifidobacterium και ο 
Lactobacillus, βρέθηκαν μειωμένα σε αριθμό σε ασθενείς με κατάθλιψη, σε σχέση με υγιή άτομα. Επιπλέον, 
φάνηκε ότι η έκκριση κύριων νευροδιαβιβαστών με σημαντικότατο ρόλο στην παθοφυσιολογία νόσων (π.χ 
ντοπαμίνη στη σχιζοφρένεια, σεροτονίνη στην κατάθλιψη), επηρεάζεται από στοιχεία του μικροβιώματος. Ο 
Lactobacillus rhamnosus βοηθά στην έκκριση του GABA νευροδιαβιβαστή, ενώ ο Lactobacillus reuteri στην 
έκκριση ωκυτοκίνης. Στο άρθρο Vendrik et al., η μεταμόσχευση κοπράνων φαίνεται να μειώνει την ένταση 
των νευρολογικών συμπτωμάτων σε ασθενείς με αυτισμό. Τέλος, στη τυχαιοποιημένη με εικονικό φάρμακο 
μελέτη Tran et al., φαίνεται ότι η λήψη προβιοτικών μειώνει το αίσθημα άγχους. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η διαταραχή του μικροβιώματος του εντέρου φαίνεται να παίζει κύριο ρόλο στην 
εμφάνιση ψυχιατρικών διαταραχών. Η επανεξισορρόπηση και η διατήρησή του με διατροφή, χρήση 
προβιοτικών και αποφυγή υπέρμετρης χρήσης αντιβιοτικών μπορεί να βοηθήσουν χιλιάδες ανθρώπους, είτε 
μέσω πρόληψης, είτε ως θεραπευτικό μέσο. Είναι υψίστης σημασίας να πραγματοποιηθούν περαιτέρω 
μελέτες, ώστε να υπάρξουν περισσότερα δεδομένα για αυτό το πολλά υποσχόμενο θέμα. 

 

ΑΑ 003 ERCP - 20 ΧΡΟΝΙΑ ΜΕΤΑ 

Δαφνομήλη Β. Δ.1, Γαβαθά Μ.1, Θωμόπουλος Κ.2 

1Φοιτήτρια, 4ο έτος, Tμήμα Iατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2Καθηγητής Γαστρεντερολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

Εισαγωγή: Η ενδοσκοπική παλίνδρομη χολαγγειοπαγκρεατογραφία  (ERCP) είναι μία σύνθετη ενδοσκοπική 
μέθοδος με την χρήση ακτινοσκόπησης για την απεικόνιση και την διενέργεια θεραπευτικών χειρισμών στα 
χοληφόρα. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση των δεδομένων από τις ERCP  που 
διενεργήθηκαν στην κλινική κατά το έτος 2021 και η σύγκριση τους με τα δεδομένα του 2001. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Συγκεντρώθηκαν και μελετήθηκαν αναδρομικά δεδομένα από ERCP που 
διενεργήθηκαν στην κλινική μας κατά το χρονικό διάστημα Ιανουάριος - Σεπτέμβριος 2021. Τα δεδομένα 
συγκρίθηκαν με αυτά 263 ERCP που είχαν διενεργηθεί στην ίδια κλινική κατά το έτος 2001. 

Αποτελέσματα: Διενεργήθηκαν συνολικά 253 ERCP. Το 49% (N=124) των ασθενών ήταν άρρενες και το 51% 
(Ν=129) γυναίκες. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 72 έτη (± 15) με κυρίαρχη ηλικιακή ομάδα τους άνω 
των 80 σε ποσοστό 39% (Ν=98). Η μέση διάρκεια της διαδικασίας ήταν 29 λεπτά (εύρος 10-90).  Το 40% των 
περιστατικών είχε υποβληθεί προηγουμένως σε MRCP. Το 86% είχε λάβει τουλάχιστον 1 αντιβιοτικό 
προεπεμβατικά, το 49% λάμβανε κάποιο άλλο φάρμακο και το 38% λάμβανε αντιπηκτικό, κλοπιδογρέλη ή 
ασπιρίνη προ της ERCP. Επιτυχής καθετηριασμός του χοληδόχου πόρου επιτεύχθηκε σε 234 ασθενείς (92%). 
Μετεπεμβατικές επιπλοκές παρουσίασαν 24 ασθενείς (9.4%) με συχνότερη την παγκρεατίτιδα σε 14 ασθενείς 
(6%), σήψη – χολαγγειίτιδα σε 6 (2,5%) και αιμορραγία μέσα στο πρώτο πενθήμερο σε 4 (1,6%). Δύο ασθενείς  
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απεβίωσαν (1 λόγω σήψης και 1 λόγω διάτρησης μετά ERCP). Εν συγκρίσει με τα δεδομένα του 2001 δεν 
παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στα χαρακτηριστικά των ασθενών και την κλινική έκβαση: 
μέση ηλικία 70 ± 14 έτη),  επιτυχής καθετηριασμός χοληδόχου πόρου 89,3%, μετά ERCP παγκρεατίτιδα 6,9%, 
χολαγγειίτιδα 3,2% και διάτρηση 0,4% αντίστοιχα. Η θνητότητα παρέμεινε χαμηλή χωρίς μεταβολή 0,4%. Τα 
ποσοστά παρότι διαφέρουν ελάχιστα δεν είναι στατιστικά σημαντικά με χ2 τεστ, δηλαδή ο επιτυχής 
καθετηριασμός 233/261 και 234/253 (το p=0.2). 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η ERCP αποτελεί μια χρήσιμη μέθοδο με διαγνωστικό και επεμβατικό ρόλο που βρίσκει 
αντίκρισμα σε ποικίλες παθολογικές καταστάσεις αλλά συνοδεύεται από αξιόλογο ποσοστό αποτυχίας και 
επιπλοκών. Στο πέρας της εικοσαετίας παρά την χρήση πιο εξελιγμένων υλικών και την απόκτηση εμπειρίας 
από τους θεραπευτές, η επιτυχία της επέμβασης και η έκβαση των ασθενών δεν φαίνεται να έχει αλλάξει. 

 
AA 004 ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΔΕΞΙΑ ΚΟΛΕΚΤΟΜΗ ΜΕ ΠΛΗΡΩΣ ΕΝΔΟΣΩΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΤΟΜΩΣΗ- Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΤΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΑΤΡΩΝ 2015-2021 

Δαφνομήλη Β.Δ.1, Σκρουμπής Γ.2 

1Φοιτήτρια, 4ο έτος, Tμήμα Iατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών  
2Αναπληρωτής Καθηγητής Χειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

Εισαγωγή́: Η λαπαροσκοπική δεξιά ημικολεκτομή αποτελεί μια ελάχιστα επεμβατική διαδικασία που 
προσφέρεται για την αντιμετώπιση καλοηθών και κακοηθών παθήσεων εντοπισμένων στο δεξιό κόλον. Η 
ενδοσωματική αναστόμωση προσφέρει στον ασθενή τα πλεονεκτήματα της λαπαροσκοπικής χειρουργικής 
χωρίς αύξηση των επιπλοκών. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανάδειξη της εμπειρίας της κλινικής 
πάνω στην τεχνική αυτή. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Για την μελέτη αυτή συλλέχθηκαν δεδομένα από τις περιπτώσεις 45 ασθενών που 
υπεβλήθησαν κατά την χρονική περίοδο 2015-2021 σε λαπαροσκοπική δεξιά κολεκτομή από τον ίδιο 
χειρουργό. Όλες οι ανατομικές παρασκευές έγιναν με την χρήση πηγής ενέργειας, για την απολίνωση των 
αγγείων χρησιμοποιήθηκαν μεταλλικά clips. Οι αναστομώσεις έγιναν πλήρως ενδοσωματικά με την χρήση 
ευθύγραμμου κοπτορράπτη και οι οπές συγκλείσθηκαν με συνεχή ραφή. 

Αποτελέσματα: Από το σύνολο των ασθενών (Ν=45) οι 30 ήταν άνδρες (67%) και οι 15 γυναίκες (33%). Η 
μέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 70 έτη (±11). Το 91% των περιπτώσεων (Ν=41) αφορούσε κακοήθεια εκ 
των οποίων 59% Ca ανιόντος, 29% Ca τυφλού, 10% Ca εγκαρσίου κόλου, 2% καρκινοειδές σκωληκοειδούς 
απόφυσης και 9% καλοήθεις παθήσεις ( πολύποδες τυφλού ή ανιόντος). Το 91% υποβλήθηκε σε 
λαπαροσκοπική δεξιά ημικολεκτομή με ειλεοεγκάρσια αναστόμωση και το 9% σε λαπαροσκοπική δεξιά 
εκτεταμένη κολεκτομή με ειλεοκατιούσα αναστόμωση. Η μέση διάρκεια της επέμβασης ήταν 160 λεπτά 
(εύρος 80-280 min). Η διάμεση διάρκεια νοσηλείας ήταν 7 ημέρες (εύρος 3-19 ημέρες). Διεγχειρητικά 
εντοπίστηκε επιπλοκή σε 1 περίπτωση και 3 εκ των 45 ασθενών χρειάστηκε να μεταγγισθούν με 
συμπυκνωμένα ερυθρά. 5 ασθενείς παρουσίασαν μετεγχειρητικές επιπλοκές (11%) και σημειώθηκε ένας 
θάνατος (2%). 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η λαπαροσκοπική δεξιά κολεκτομή με πλήρως ενδοσωματική αναστόμωση παρέχει στον 
ασθενή όλα τα πλεονεκτήματα της ελάχιστα επεμβατικής χειρουργικής χωρίς σημαντικές επιπλοκές. Η 
βελτιστοποίηση της τεχνικής επαφίεται στην απόκτηση εμπειρίας.  
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ΑΑ 005 ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΙΣ ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΣΕ ΗΠΙΑ ΝΟΗΤΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 

Γεωργίου Π.1, Βασίλας Κ.1, Παπαγεωργίου Σ.2, Μπαρδοπούλου Μ.3 

1Φοιτητής, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
 2Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας και Νευροψυχολογίας, Α' Νευρολογική Κλινική "ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ", Εθνικό 
και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,  
3Υποψήφια Διδάκτωρ, Ειδική Φυσική Αγωγή, Εργαστήριο Φυσιολογίας, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Η Ήπια Νοητική Διαταραχή (ΗΝΔ) είναι ενδιάμεσο στάδιο μεταξύ της φυσιολογικής νοητικής 
έκπτωσης λόγω ηλικίας και της άνοιας, χαρακτηριζόμενη από διαταραχή στη μνήμη ή/και σε άλλες γνωστικές 
λειτουργίες. Στόχος αυτής της μελέτης είναι να αξιολογήσει την επίδραση της σωματικής άσκησης στις 
γνωστικές λειτουργίες ασθενών με ΗΝΔ και τους εμπλεκόμενους μηχανισμούς. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Διεξήχθη αναζήτηση στο Pubmed έως τον Δεκέμβριο του 2021 χρησιμοποιώντας τις 
λέξεις κλειδιά: mild cognitive impairment, dementia, neurodegenerative, physical exercise, physical activity. 

Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 21 άρθρα. Η σωματική άσκηση βελτίωσε τη συνολική γνωστική 
λειτουργία ασθενών με ΗΝΔ. Οι επιτελικές λειτουργίες, η μνήμη, η οπτικοχωρική αντίληψη και η γλώσσα 
παρουσιάζουν επίσης ποικιλόμορφη βελτίωση, με τις επιτελικές λειτουργίες να εμφανίζουν τη μεγαλύτερη 
ανταπόκριση. Επιπρόσθετα, η σωματική άσκηση οδήγησε σε βελτίωση μη-γνωστικών τομέων, όπως τα 
νευροψυχιατρικά συμπτώματα και η αναπηρία. Πιθανολογείται πως τα οφέλη αυτά δύναται να αποδοθούν 
σε αυξημένα επίπεδα αυξητικών παραγόντων (BDNF, IGF-1), ρύθμιση φλεγμονωδών κυτοκινών (IL-6, IL-10, 
TNF-a), αυξημένη αιματική ροή, ελάττωση του οξειδωτικού στρες, ρύθμιση του χολινεργικού συστήματος, 
ρύθμιση της μιτοχονδριακής λειτουργίας, αυξημένο όγκο της αμυγδαλής και ρύθμιση καρδιαγγειακών και 
μεταβολικών παραγόντων κινδύνου. Αυτά τα ευρήματα υποδεικνύουν πως η σωματική άσκηση ενδέχεται να 
είναι ωφέλιμη και στην αποκατάσταση του συνδρόμου post-COVID-19 χάρις στην καρδιοαναπνευστική και 
γνωστική επίδρασή της. Τα είδη άσκησης που μελετήθηκαν ήταν αερόβια, αντιστάσεων, συνδυαστική και 
συνδυασμός νοητικής-σωματικής άσκησης με διαφορετική διάρκεια και ένταση· η συνδυαστική άσκηση και 
συνεδρίες υψηλής έντασης παρουσιάζουν καλύτερα αποτελέσματα στις γνωστικές λειτουργίες. Τα γνωστικά 
οφέλη της άσκησης παρουσιάζουν μία δοσοεξαρτώμενη σχέση. 

Σύνοψη-Συζήτηση: Η σωματική άσκηση φαίνεται πως βελτιώνει τη συνολική γνωστική λειτουργία και τους 
περισσότερους γνωστικούς τομείς. Οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να εστιάσουν στην επίδραση 
συγκεκριμένων ειδών άσκησης στους γνωστικούς τομείς, την προτεινόμενη διάρκεια και ένταση, τον 
πληθυσμό και τους εμπλεκόμενους φυσιολογικούς μηχανισμούς. 

 
AA 006 EΛΚΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΙΚΟΥ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟΥ ΠΟΥ ΟΜΟΙΑΖΟΥΝ ΜΕ ΑΦΘΕΣ ΩΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΥ ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ 

Βήχα Γ.1, Βασιλειάδου Φ.1, Ματιάκης Α.2 

1Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2Επίκουρος Καθηγητής Στοματολογίας , Τμήμα Οδοντιατρικής , Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: H εμφάνιση αφθών στη στοματική κοιλότητα ανήκει στις πιο συνηθισµένες βλάβες του 
στοματικού βλεννογόνου. Πέραν όµως των κοινών αφθών, µπορεί να εκδηλωθούν ελκώσεις 
προσοµοιάζουσες µε άφθες, οι οποίες αποτελούν κλινική εκδήλωση συστηματικών παθήσεων. 

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 



 

136  

 

 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Για την βιβλιογραφική ανασκόπηση συλλέχθηκαν ελληνικά και ξενόγλωσσα 
επιστημονικά άρθρα από ενδεδειγμένες σελίδες αναζήτησης ( τύπου Pubmed), τα οποία μελετήθηκαν κατά 
το διάστημα Φεβρουαρίου- Απριλίου 2021. Η αναζήτηση των πληροφοριών έγινε με την χρήση λέξεων 
κλειδιών , όπως : ελκώσεις στοματικού βλεννογόνου , άφθες , συστηματικές παθήσεις. 

Αποτελέσματα: Ανάµεσα στις συστηματικές παθήσεις στις οποίες δύναται να εμφανιστούν αλλοιώσεις του 
στοματικού βλεννογόνου συγκαταλέγονται οι ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις παθήσεις του εντέρου (ελκώδης 
κολίτιδα και νόσος του Crohn), αιματολογικές διαταραχές όπως η ουδετεροπενία, ορισμένα σύνδρομα 
περιοδικού πυρετού, νοσήματα του συνδετικού ιστού, καθώς και δερµατοπάθειες όπως ο ομαλός λειχήνας, 
η πέµφιγα και το πεµφιγοειδές. 

Σύνοψη - Συζήτηση: Η ορθή εκτίμηση των ελκώσεων τύπου άφθας από τον οδοντίατρο µπορεί να οδηγήσει 
στην έγκαιρη και ασφαλή διάγνωση της συστηματικής πάθησης και επομένως στην αποτελεσματική της 
θεραπεία. 

 
AA 007 ΣΤΟΜΑΤΟΛOΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ  ΣΤΗΝ ΝΟΣΟ ΤΟΥ  CROHN 

Βήχα Γ.1 , Καραπαναγιωτίδη Φ.2, Ματιάκης Α.3 

1,2Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής , Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
3Επίκουρος Καθηγητής Στοματολογίας , Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Η νόσος Crohn αποτελεί μια κοκκιωματώδη συστηματική νόσο που εκδηλώνεται , μεταξύ άλλων, 
με την μορφή  αλλοιώσεων του στοματικού βλεννογόνου.  Η συχνότητα κυμαίνεται από 5-20% και αυξάνεται 
στην παιδική ηλικία όπου μπορεί να αποτελέσουν πρώιμη εκδήλωση της νόσου. 

Μέθοδος: Η αναζήτηση των βιβλιογραφικών πηγών διενεργηθεί κατά το διάστημα Ιουνίου – Ιουλίου 2021.Η 
βιβλιογραφία αποτελείται από ελληνικά και ξενόγλωσσα επιστημονικά συγγράμματα, τα οποία ευρέθησαν 
σε μηχανές αναζήτησης τύπου Pubmed.  Βασικές λέξεις κλειδιά αποτέλεσαν:Νόσος του Crohn, Συστηματικές 
παθήσεις, αλλοιώσεις που ομοιάζουν αφθών, ιδιοπαθή φλεγμονώδη νόσο του εντέρου. 

Αποτελέσματα: Η νόσος Crohn , ως ιδιοπαθή φλεγμονώδη νόσος του εντέρου ,  προσβάλει ολόκληρο τον 
γαστρεντερικό σωλήνα, κυρίαρχα όμως το λεπτό και το παχύ έντερο. Η πρώιμη στοματολογική εκδήλωση της 
νόσου περιλαμβάνει τις  επιφανειακές έως  βαθιές γραμμοειδείς  ελκώσεις, που ομοιάζουν με άφθες. Όταν 
οι αλλοιώσεις εντοπίζονται στις παρειές  δίνεται η εικόνα δίκην λιθόστρωτου, η οποία  αποτελεί 
χαρακτηριστική εκδήλωση. Ενδεχόμενη εκδήλωση αποτελεί επίσης, η βλαστική πυοστοματίτιδα.  

Συζήτηση: Οι αλλοιώσεις που παρατηρούνται στην στοματική κοιλότητα μπορεί να ποικίλλουν προέλευσης, 
καθώς ελκώσεις παρατηρούνται και σε άλλες κοκκιωματώδεις νόσους. Η έγκαιρη διάγνωσή τους από τον 
ειδικό στοματολόγο  συμβάλλει στην επιλογή της κατάλληλης θεραπείας και την βέλτιστη πρόγνωση του 
ασθενούς. 

 
AA 008 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΨΥΧΙΚΉΣ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΉΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΚΙΝΔΥΝΟ ΣΕ 
ΟΔΗΓΟΥΣ ΤΑΞΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Βάκκα Α.1, Σακκελαρόπουλος Γ.2, Ανδρεοπούλου Ο.3 

1Φοιτήτρια, 6ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
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2Καθηγητής Ιατρικής Φυσικής - Ιατρικής Πληροφορικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών  
3Κλινικός Ψυχολόγος, Ψυχιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών και ΕΔΙΠ Τμήματος 
Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 

Εισαγωγή-Σκοπός: Η βιβλιογραφία έχει αναδείξει την ύπαρξη υψηλού επιπολασμού καρδιαγγειακών 
παθήσεων και τον υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης ψυχικών νόσων στους οδηγούς ταξί. Στην Ελλάδα, δεν υπάρχει 
καμία δημοσιευμένη μελέτη που να εστιάζει στον πληθυσμό αυτό ως προς τους παράγοντες ψυχικής και 
σωματικής υγείας που σχετίζονται με την εμφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων. Έτσι, σκοπός της 
συγχρονικής αυτής μελέτης ήταν η διερεύνηση αυτών των παραγόντων σε οδηγούς ταξί στην Ελλάδα.  

Υλικά και Μέθοδος: Σχεδιάστηκε ένα ερωτηματολόγιο τριών ενοτήτων [α.Ενότητα δημογραφικών στοιχείων 
β. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS21) γ.Type-A Questionnaire]. Η διανομή και η συλλογή του 
ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε 20/1/2021 -26/2/2021 διαδικτυακά με τη βοήθεια συλλόγων οδηγών 
ταξί όλης της επικράτειας. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα στατιστικής 
επεξεργασίας IBM SPSS Statistics27. 

Αποτελέσματα: Συγκεντρώθηκαν απαντήσεις από 1083 οδηγούς ταξί μέσης ηλικίας 45±9.254 ετών, κυρίως 
άντρες(97%). Στο δείγμα αυτό, το 61,1% δουλεύει περισσότερες από 10 ώρες την ημέρα. Το 27,4% αναφέρει 
ότι έχει διαγνωσθεί με υπέρταση, το 34,5% με δυσλιπιδαιμία, το 9% με κάποια ψυχική νόσο και το 19,7% 
αναφέρει συμπτώματα στηθάγχης το τελευταίο εξάμηνο. Το 50,4% είναι ενεργοί καπνιστές, το 43,3% δεν 
αθλείται καθόλου, ενώ το μέσο BMI είναι 29,48±5,16. Συσχετίσεις ανιχνεύθηκαν ανάμεσα στην εμφάνιση 
υπέρτασης, δυσλιπιδαιμίας, σακχαρώδους διαβήτη και σταθερούς στηθάγχης με χαρακτηριστικά του 
επαγγέλματος των οδηγών (ώρες εργασίας, ικανοποίηση από το εισόδημα, ενοικίαση ταξί). Επίσης, 
παρατηρήθηκε συσχέτιση ανάμεσα στο DASS21 total score και σε παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου 
(υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, σταθερή στηθάγχη), σε παράγοντες τρόπου ζωής (κάπνισμα, άθληση) και σε 
χαρακτηριστικά της εργασίας (ωράριο, ικανοποίηση από το εισόδημα). 

Συμπεράσματα: Οι οδηγοί ταξί χαρακτηρίζονται από αρκετούς παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, που 
σχετίζονται με τα χαρακτηριστικά της εργασίας τους. Ταυτόχρονα, επισημαίνεται και η συσχέτιση μεταξύ των 
παραπάνω παραγόντων και της εμφάνισης ψυχικών νόσων. Έτσι, θεωρείται αναγκαία η δημιουργία 
εκστρατειών για την ενημέρωσή τους σχετικά με την πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων και για τη 
σημαντικότητα της ψυχικής υγείας. 

 
ΑΑ 009 ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΉΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ, ΠΩΣ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΚΑΙ ΕΠΗΡΕΑΖΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΖΩΉ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Βράκα Κ.1, Βεζυράκη Π.2 

1 Φοιτήτρια, 2ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2 ΜD, PhD, Δ/ντρια -Καθηγήτρια  Εργαστηρίου Φυσιολογίας Ιατρικό Τμήμα Σχολή Επιστημών Υγείας 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Η ρευματοειδής αρθρίτιδα είναι μια χρόνια, συστηματική, φλεγμονώδης πολυσυστηματική, 
αυτοάνοση νόσος, η οποία χαρακτηρίζεται από επίμονη φλεγμονώδη θυλακίτιδα που προσβάλλει συνήθως 
τις περιφερικές αρθρώσεις με συμμετρική κατανομή. Χαρακτηρίζεται ως εξελικτική νόσος αγνώστου 
αιτιολογίας. Το κύριο χαρακτηριστικό της είναι η συμμετρική πολυαρθρίτιδα, η οποία προσβάλει ποικίλες 
μικρές και μεγάλες αρθρώσεις. 

Μέθοδοι: Τα διαγνωστικά κριτήρια είναι η αρθρίτιδα ανάλογα με την εντόπιση και τον αριθμό των 
προσβεβλημένων αρθρώσεων, ο ρευματοειδής παράγοντας ή αυτοαντισώματα έναντι κιτρουλινιωμένων  
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πρωτεϊνών, η ταχύτητα καθίζησης των ερυθρών αιμοσφαιρίων ή στη C-αντιδρώσα πρωτεΐνη και η διάρκεια 
της αρθρίτιδας. Σύμφωνα με ένα σύστημα βαθμονόμησης των παραπάνω κριτηρίων, όπου το μεγαλύτερο 
δυνατό σκορ είναι 10,  διάγνωση γίνεται για σκορ τουλάχιστον 6. 

Αποτελέσματα: Στον ορό των ασθενών εντοπίζονται συνήθως οι ρευματοειδείς παράγοντες, 
αυτοαντισώματα (κυρίως IgM) ειδικά έναντι του σταθερού τμήματος της ανοσοσφαιρίνης IgG που 
εκκρίνονται, φλεγμαίνοντες αρθρώσεις, και αυτοαντισώματα έναντι κιτρουλινιωμένων πρωτεϊνών ή 
πεπτιδίων, που προκαλούν την έναρξη της φλεγμονώδους αντίδρασης στις αρθρώσεις, μέσω της 
ενεργοποίησης κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος. Αρχικά, ενεργοποιείται το εγγενές 
ανοσοποιητικό σύστημα με έκκριση κυτταροκινών και χημειοκινών στον φυσιολογικό ιστό της άρθρωσης και 
αναγνώριση των μορίων HLAΙΙ πιθανόν από τα αυτοαντισώματα, με αποτέλεσμα ενεργοποίηση Τ-
λεμφοκυττάρων (κυρίως T- helpers), αλληλεπίδραση με άλλα κύτταρα του ανοσοποιητικού αλλά και των 
αρθρώσεων (πχ. χονδροκύτταρα, οστεοκλάστες) και σε συνεργασία με τα προϊόντα τους (π.χ. κυτταροκίνες, 
μεταλλοπρωτεϊνάσες) συμμετέχουν στην φλεγμονώδη διεργασία και προκαλούν χρόνια συνοβιακή 
φλεγμονή, ιστική καταστροφή του αρθρικού υμένα, χόνδρινη και οστική καταστροφή.  

Συζήτηση: Η ρευματοειδής αρθρίτιδα είναι πολυπαραγοντική ασθένεια της οποίας η αιτιοπαθογένεια δεν 
έχει πλήρως αποσαφηνιστεί. Η αποτελεσματικότητα της θεραπείας της νόσου,  εξαρτάται από την έγκαιρη 
διάγνωση, βασίζεται στους μέχρι σήμερα γνωστούς μηχανισμούς παθογένειας και στοχεύει  στην ύφεση, 
αλλά όχι στην πλήρη ίαση της νόσου. Επομένως, υπάρχει μεγάλο ερευνητικό ενδιαφέρον για αυτή την 
συνήθη, αλλά ταυτόχρονα μυστηριώδη νόσο. 

 
AA 010 ΠΟΛΥΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ (MIS-C) ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΚΑΝ ΣΤΟ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΤΡΩΝ 

Σανιδάς Γ.1, Καρατζά Α.2, Βαρβαρήγου Α.3, Δημητρίου Γ.4, Γκέντζη Δ.5 

1Φοιτητής, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Πατρών 
2Αναπληρωτής Καθηγητής, Παιδιατρική κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 
3Καθηγητής, Παιδιατρική κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 
4Καθηγητής, Παιδιατρική κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 
5Επίκουρος Καθηγητής, Παιδιατρική κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

Eισαγωγή: Το πολυσυστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο στα παιδιά (MIS-C) αποτελεί μία σπάνια και 
σοβαρή υπερφλεγμονώδη κατάσταση η οποία μπορεί να προκληθεί μετά από λοίμωξη από SARS-COV-2. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική, περιγραφική μελέτη ασθενών που νοσηλεύτηκαν με MIS-C 
στο τριτοβάθμιο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών από την αρχή της πανδημίας ( Μάρτιος 2020) 
έως το Δεκέμβριο του 2021. Τα δημογραφικά, κλινικά, εργαστηριακά χαρακτηριστικά των ασθενών και η 
θεραπευτική αγωγή που περιγράφονται παρακάτω. 

Αποτελέσματα: Επτά παιδιά ασθενείς (6 αγόρια διάμεση τιμή, median=14έτη, IQR=9-16) συμπεριλήφθηκαν 
όπου όλοι πληρούσαν τα κριτήρια κατά τον Παγκόσμιο οργανισμό υγείας (WHO) για το MIS-C, 1/7 ( 14.2%) 
ασθενείς είχαν θετικό PCR για τον SARS-COV-2 ενώ όλοι οι ασθενείς είχαν αντισώματα έναντι αυτού. Από 
τους 7 ασθενείς, όλοι παρουσίασαν πυρετό και συμπτώματα από το γαστρεντερικό, 85.5% συμμετοχή 
βλεννογόνων και δέρματος και κανένας δεν εμφάνισε αναπνευστικά συμπτώματα. Δύο ασθενείς (28.5%) 
εμφάνισαν μυοκαρδίτιδα, ένας (14.2%) περικαρδίτιδα και δύο (28.5%) στεφανιαία ανευρύσματα. Από τις 
παραπάνω περιπτώσεις οι επιπλοκές από το καρδιαγγειακό υφέθηκαν σε όλους τους ασθενείς κατά το 
εξιτήριο εκτός από μία όπου το ανεύρυσμα παρέμεινε και μετά το πέρας της νοσηλείας. Η διάμεση τιμή της  
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C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP), φερριτίνης και λευκών αιμοσφαιρίων (WBC) ήταν 17.70mg/L (IQR, 15.32-21), 
1211ng/ml (IQR,388-1456), 14460/mm3 (IQR,12140-16610) αντίστοιχα. Η πλειοψηφία των ασθενών είχε 
αυξημένη τροπονίνη υψηλής ευαισθησίας (hs-troponin) 5/7, 71.4%. Ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη (IVIG) 
δόθηκε σε όλους τους ασθενείς, κορτικοστεροειδή σε 6/7 (85.5%) και αντι-IL-1 (anakinra) σε 2/7 (28.5%). 
Κανένας ασθενείς δεν ανέπτυξε shock ούτε χρειάστηκε ECMO με μηδενικό δείκτη θνητότητας. 

Συμπεράσματα: Το MIS-C είναι μία νέα, σπάνια αλλά σοβαρή οντότητα. Οι πιο συχνές καρδιαγγειακές 
επιπλοκές του συνδρόμου είναι η μυοκαρδίτιδα και η περικαρδίτιδα όπου υφέθηκαν σε όλους τους ασθενείς 
μας. Ανοσοτροποποιητική θεραπεία αποδείχθηκε αποτελεσματική, παρόλα αυτά οι ασθενείς χρειάζονται 
μακροχρόνια παρακολούθηση της καρδιάς. Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για να διευκρινιστεί η παθογένεια, 
οι παράγοντες κινδύνου και η καλύτερη δυνατή θεραπευτική αντιμετώπιση του MIS-C. 

 
AA 011 Η ΟΞΕΙΑ ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 

Ζερβογιάννη Σ.1, Σταμουλάκη Ε. Χ.1, Νότας Γ.2 

1Φοιτήτρια, 6ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
2Αναπληρωτής Καθηγητής Επείγουσας Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

Εισαγωγή: Η κεφαλαλγία αποτελεί μια συχνή αιτία προσέλευσης των παιδιατρικών ασθενών στο 
νοσοκομείο. Στην εργασία αυτή αναλύονται οι διάφορες ταξινομήσεις της κεφαλαλγίας, η διαγνωστική 
προσέγγιση αλλά και οι βασικοί τρόποι αντιμετώπισής της. Στόχος της είναι να μπορούμε να αναγνωρίσουμε 
τα συμπτώματα και τα σημεία εκείνα που σχετίζονται με επείγουσες κι επικίνδυνες για τη ζωή καταστάσεις 
και οι οποίες εκδηλώνονται ως οξεία κεφαλαλγία. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Η παρούσα εργασία είναι μια ανασκόπηση βιβλιογραφίας (review) και η μέθοδος που 
ακολουθήσαμε είναι η βιβλιογραφική αναζήτηση στο PubMed από όπου επιλέχθηκαν άρθρα της τελευταίας 
εικοσαετίας, τα οποία σχετίζονταν με την κλινική εικόνα, τη διαφοροδιάγνωση και τον τρόπο αντιμετώπισης 
της οξείας κεφαλαλγίας στα παιδιά. 

Αποτελέσματα: Οι κεφαλαλγίες ταξινομούνται με βάση το χρονικό διάστημα από την έναρξη των 
συμπτωμάτων σε οξείες, οξείες επαναλαμβανόμενες, χρόνιες μη επιδεινούμενες και χρόνιες επιδεινούμενες. 
Ένα ακόμα σύστημα ταξινόμησης, χαρακτηρίζει την κεφαλαλγία ως πρωτοπαθή και δευτεροπαθή και οι 
δευτεροπαθείς με τη σειρά τους χωρίζονται σε τραυματικής και μη τραυματικής αιτιολογίας. Σύμφωνα με τα 
παραπάνω η διαφοροδιάγνωση της κεφαλαλγίας περιλαμβάνει νοσολογικές οντότητες όπως: λοιμώξεις του 
ανώτερου αναπνευστικού, λοιμώξεις του ΚΝΣ, ΚΕΚ, ενδοκρανιακές εξεργασίες και άλλα. 
Η διαγνωστική προσέγγιση περιλαμβάνει τη λήψη ενός πλήρους ιστορικού, την ενδελεχή κλινική εξέταση του 
παιδιού, τον εργαστηριακό έλεγχο και σε ορισμένες περιπτώσεις απαιτείται η διενέργεια ΟΝΠ ή 
απεικονιστικής μεθόδου. Ιδιαίτερης σημασίας είναι η αναγνώριση των σημείων- red flags τα οποία 
υποδηλώνουν σοβαρές νοσολογικές οντότητες και χρήζουν προσοχής. 
Όσον αφορά τη θεραπεία, η καλύτερη άμεση παρέμβαση είναι η μεταφορά του ασθενούς σε σκιερό και 
ήσυχο δωμάτιο όπου θα μπορεί να ξεκουραστεί. Η συμπτωματική θεραπεία περιλαμβάνει τη χορήγηση 
ΜΣΑΦ. Στην περίπτωση δευτεροπαθούς κεφαλαλγίας, η θεραπεία βασίζεται στην αντιμετώπιση της 
υποκείμενης αιτίας. 

Συμπεράσματα: Η οξεία κεφαλαλγία στα παιδιά συνήθως οφείλεται σε κάποια αντιμετωπίσιμη κατάσταση 
και μπορεί να αντιμετωπιστεί με ευκολία. Είναι, όμως, ιδιαίτερα σημαντικό να γνωρίζουμε τη 
διαφοροδιάγνωσή της και να είμαστε σε θέση να αναγνωρίσουμε τα σημεία εκείνα που συνοδεύουν  
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επικίνδυνες για τη ζωή καταστάσεις ώστε να προχωρήσουμε στις απαραίτητες ενέργειες για την 
αντιμετώπισή τους. 

 
ΑΑ 012 ΣΥΝΔΡΟΜΟ MOYA-MOYA ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΝΟΣΟ GRAVES: ΕΝΑ ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 

Βασιλόπουλος Θ.1, Μήτσιας Π.2 

1Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
2Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 
Καθηγητής Νευρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

Εισαγωγή: Ο όρος ’’moya-moya” αφορά την αγγειογραφική απεικόνιση ενός «νέφους καπνού» από 
δευτερογενή αγγεία, συστάδα μικρών εν τω βάθει κλάδων της ενδοκράνιας κυκλοφορίας, που εκδηλώνεται 
ως απάντηση σε στένωση αγγείων όπως το άπω τμήμα της έσω καρωτίδας αρτηρίας, επηρεάζοντας έτσι την 
μέση εγκεφαλική αρτηρία ή/και τη πρόσθια εγκεφαλικής αρτηρία. H νόσος “moya-moya” αποτελεί μια 
σπάνια ιδιοπαθή νόσο με πιθανή γενετική αιτιολογία; η παθοφυσιολογία του συνδρόμου moya-moya 
φαίνεται να αποτελεί απόρροια ενός άλλου αιτίου απόφραξης των αγγείων όπως προηγούμενη θεραπεία με 
ακτινοβολία ή άλλες φλεγμονώδεις ή μη παθήσεις που επηρεάζουν τα αγγεία. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Γυναίκα 45 ετών προσήλθε στην κλινική με αιμωδίες και αδυναμία δεξιού 
ημιπροσώπου και άνω άκρου. Η ασθενής είχε ιστορικό υπερθυρεοειδισμού. Στη εξέταση ανευρέθηκαν 
υψηλή αρτηριακή πίεση και ταχυκαρδία, καθώς και αδυναμία του δεξιού άνω άκρου και αυξημένα τενόντια 
αντανακλαστικά στην δεξιά πλευρά. Οι εργαστηριακές εξετάσεις έδειξαν πολύ ελαττωμένα επίπεδα TSH, 
αυξημένο κλάσμα Τ3/Τ4, και παρουσία υψηλού τίτλου αυτοαντισωμάτων έναντι της thyroglobulin στον ορό 
της ασθενούς. Η μαγνητική τομογραφία ανέδειξε αριστερό ημισφαιρικό έμφρακτο (σημείο κισσού). Η 
μαγνητική αγγειογραφία και κατόπιν η ψηφιακή αγγειογραφία έδειξαν στένωση της υπερκλινοειδούς μοίρας 
της έσω καρωτίδας άμφω, με το χαρακτηριστικό εύρημα του «νέφους καπνού», απεικονιστικά ευρήματα που 
συνάδουν με το σύνδρομο moya-moya. Η ασθενής ετέθη σε αντιθυρεοειδική αγωγή, ασπιρίνη, στατίνη, και 
υποβλήθηκε σε πλασμαφαίρεση με σταθεροποίηση της κλινικής εικόνας. 

Σύνοψη: Το σύνδρομο moya-moya σπάνια μπορεί να σχετίζεται με την νόσο Graves, μια αυτοάνοση 
διαταραχή που οδηγεί σε υπερθυρεοειδισμό. Σε αυτό το πλαίσιο, η προϊούσα στένωση των ενδοκράνιων 
μοιρών των έσω καρωτίδων μπορεί να οφείλεται στα αντιθυρεοειδικά αντισώματα τα οποία προξενούν 
δυσλειτουργία του ενδοθηλίου και μέσου χιτώνα των αγγείων. Είναι σημαντικό ο κλινικός ιατρός να 
περιλαμβάνει τη νόσο Graves στην αιτιολογική διαφοροδιάγνωση στου συνδρόμου moya-moya, διότι η 
πρώιμη διάγνωση μπορεί να οδηγήσει σε επιθετική αγωγή, περιλαμβανομένης και της πλασμαφαίρεσης, και 
σταθεροποίηση του νευρολογικού συνδρόμου. 

 

ΑΑ 013 ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΜΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΑΛΛΕΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΕΣ ΤΟΥ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 
ΚΑΙ ΛΕΜΦΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ. 

Βεδουρά Γ.1 , Σκανδάλη Π.1 , Παπαδόπουλος Α.2 , Καναβός Θ.2 , Παππά Α.3 , Παπούδου-Μπάη Α.4 

1 Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2 Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
3 Φοιτήτρια, 3ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
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4 Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατομικής, Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Η μαστοκυττάρωση αποτελεί μια σπάνια αιματολογική κακοήθεια με κύτταρο προέλευσης το 
μαστοκύτταρο. Ως προς την εντόπιση, αυτή διακρίνεται σε δερματική και συστηματική. Μία προσφάτως 
αναγνωρισμένη υποκατηγορία της συστηματικής μαστοκυττάρωσης αποτελεί η σχετιζόμενη με άλλες 
κακοήθειες του αιμοποιητικού και λεμφικού συστήματος συστηματική μαστοκυττάρωση, για την οποία τα 
διαθέσιμα δεδομένα παραμένουν περιορισμένα. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Η βιβλιογραφία που χρησιμοποιήθηκε είναι αποκλειστικά ξενόγλωσση (στην αγγλική) 
και για τη συλλογή της αξιοποιήθηκε η βάση δεδομένων PubMed. Στις μελέτες αυτές αναλύεται η 
συγκεκριμένη νοσολογική οντότητα, τα κλινικά της χαρακτηριστικά, οι πιθανοί παθογενετικοί μηχανισμοί, 
καθώς και η διαγνωστική προσέγγιση και θεραπεία. 

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, στις περισσότερες περιπτώσεις το σχετιζόμενο νεόπλασμα 
είναι του αιμοποιητικού συστήματος με συχνότερα μια οξεία μυελογενή λευχαιμία με κύριο υπότυπο τη 
χρόνια μονοκυτταρική λευχαιμία, ένα μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο ή ένα μυελοϋπερπλαστικό νεόπλασμα. 
Σπανιότερα, το σχετιζόμενο νεόπλασμα είναι του λεμφικού συστήματος (πολλαπλό μυέλωμα, λέμφωμα) με 
λίγες περιπτώσεις να έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία. 

Στην πλειονότητα των περιγραφόμενων περιπτώσεων, τα νεοπλάσματα ήταν σύγχρονα και ανιχνεύτηκε η 
μετάλλαξη KIT D816V (Asp-816-Val) τόσο στα νεοπλασματικά μαστοκύτταρα, όσο και στα κύτταρα του 
σχετιζόμενου νεοπλάσματος. 
Έχουν προταθεί τρείς παθογενετικοί μηχανισμοί για την εξήγηση του φαινομένου. Ο πρώτος αναφέρει την 
ύπαρξη ενός κοινού νεοπλασματικού προγονικού κυττάρου που φέρει τη μετάλλαξη KIT D816V (Asp-816-
Val). Ο δεύτερος αναφέρει ότι τα νεοπλάσματα προκύπτουν από δύο διαφορετικούς κλώνους λόγω γενετικής 
αστάθειας, ενώ ο τρίτος πιθανός μηχανισμός στηρίζεται στην πιθανή ικανότητα του λευκοκυτταρικού κλώνου 
να διαφοροποιηθεί σε κλώνο μαστοκυττάρων σε δεύτερο χρόνο. 

Συμπεράσματα: Από τα παραπάνω, γίνεται φανερή η ύπαρξη ενός κοινού παθογενετικού μηχανισμού 
ανάπτυξης των δύο σύγχρονων νεοπλασμάτων, ο οποίος χρήζει περαιτέρω διερεύνησης για την εξακρίβωσή 
του, καθώς αν και πρόκειται για σπάνιο φαινόμενο παρουσιάζει ιδιαίτερο κλινικό και παθογενετικό 
ενδιαφέρον με θεραπευτικές προεκτάσεις. 

 

ΑΑ 014 ΡΙΝΙΚΟ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΚΟ ΜΕΛΑΝΩΜΑ: ΕΝΑ ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 

Βασιλόπουλος Θ.1 , Αλεξανδρίδης Β.1 , Θεολογίτης Μ.1 , Παπαδάκης Χ.2 

1Φοιτητής, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
2Διευθυντής, ΩΡΛ Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Χανίων 

Εισαγωγή: Το κακοήθες μελάνωμα ρινικού βλεννογόνου είναι ένας σπάνιος και επιθετικός όγκος, 
αποτελώντας το 4% των ρινοκολπικών κακοηθειών (1). Ο συγκεκριμένος όγκος τυπικά εμφανίζεται την 7η 
δεκαετία της ζωής και εμφανίζει πτωχή πρόγνωση (2). Η ρινική κοιλότητα, οι παραρρίνιοι κόλποι και η 
στοματική κοιλότητα είναι οι πιο συχνές περιοχές εμφάνισης του βλεννογονικού μελανώματος (3). 

Παρουσίαση Περιστατικού: Περιγράφουμε την κλινική περίπτωση ενός 67χρoνου ασθενούς που 
νοσηλεύτηκε στην ΩΡΛ κλινική του Γ.Ν. Χανίων με υποτροπιάζοντα επεισόδια οπίσθιας ρινορραγίας  
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αριστερά (ΑΡ) τα οποία αντιμετωπίστηκαν συντηρητικά με προσθιοπίσθιο πωματισμό. Λόγω της υποτροπής 
συστήθηκε επανεκτίμηση για πλήρη ενδοσκοπικό έλεγχο και απεικόνιση της περιοχής με αξονική. Πριν το 
προγραμματισμένο ραντεβού εμφάνισε εκ νέου ρινορραγία οπότε έγινε αξονική τομογραφία σπλαχνικού 
κρανίου, χωρίς να αναφέρονται στο πόρισμα χωροκατακτητικά παθολογικά ευρήματα. Ακολούθησε πλήρης 
προεγχειρητικός έλεγχος προκειμένου να υποβληθεί υπό ενδοσκοπικό έλεγχο και γενική αναισθησία σε 
απολίνωση της σφηνοϋπερώιας αρτηρίας ΑΡ. Κατά την ενδοσκόπηση και μετά την καυτηρίαση της 
σφηνοϋπερωίου αρτηρίας ΑΡ παρατηρήθηκε σύστοιχα εντός της ρινικής θαλάμης στον άνω ρινικό πόρο 
μελανόχρωη εξεργασία ευκόλως αιμάσσουσα από την οποία ελήφθησαν ιστοτεμάχια για ιστολογική 
εξέταση. Η ιστολογική ανέδειξε μελάνωμα ρινικού βλεννογόνου. Μετά από τον κατάλληλο απεικονιστικό 
έλεγχο η εξεργασία σταδιοποιήθηκε ως Τ3Ν0Μ0 (AJCC 2018). Ακολούθησε ενδοσκοπική αφαίρεση της 
βλάβης με χρήση navigator και η ιστολογική επιβεβαίωσε τη διάγνωση του βλεννογονικού μελανώματος 
ρινός. Μετά από ογκολογική εκτίμηση στάλθηκε έλεγχος για BRAF και ο ασθενής παραπέμφθηκε για 
συνδυασμένη Α/Θ-ΧΜΘ- ανοσοθεραπεία. 

Σύνοψη: Το κακοήθες μελάνωμα είναι ο πιο απρόβλεπτος από τους όγκους ρινός-παραρρινίων κόλπων και 
αυξάνεται σε συχνότητα με την πάροδο των χρόνων. Η ενδοσκοπική αφαίρεση του φαίνεται να εμφανίζει 
εξίσου καλά ή και καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσματα συγκριτικά με τις ανοιχτές ριζικές επεμβάσεις, ενώ 
στο μέλλον η χρήση νέων ανοσοτροποποιητικών βιολογικών φαρμάκων μπορεί να κατέχει σημαντικό ρόλο 
στη θεραπεία του συγκεκριμένου όγκου (1). 

 

AA 015 ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΙ COVID-19 ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 

Λουκοπούλου Χ.1 , Μακρίδου Π.1 , Τσαμπούρη Σ.2 

1 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2 Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδοαλλεργιολογίας ,Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Η πανδημία της COVID-19 που προήλθε από τον SARS-CoV-2 έχει σημαντικές επιπτώσεις και στους 
παιδιατρικούς ασθενείς. Εκτός από τα συμπτώματα από το αναπνευστικό σύστημα έχουν μελετηθεί και 
εκδηλώσεις από άλλα συστήματα, καθώς η COVID-19 αποτελεί μια συστηματική νόσο. Παρουσιάζουμε τα 
δεδομένα που αφορούν τη δερματική προσβολή της COVID-19 στα παιδιά. 

Μέθοδοι-Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από τον Μάρτιο 2020 έως τον 
Φεβρουάριο 2022, χρησιμοποιώντας τη βάση δεδομένων MEDLINE, με λέξεις κλειδιά “skin disease”, 
“children”, “pediatric” και “COVID-19”.  

Αποτελέσματα: Οι κυριότερες δερματοπάθειες που μελετήθηκαν σε παιδιά ήταν α) χείμετλον β) πολύμορφο 
ερύθημα γ) κνίδωση δ) φυσαλιδώδες εξάνθημα ,εκ των οποίων το χείμετλον ήταν η πιο συχνή. Εκδηλώθηκαν 
σε παιδιά ασυμπτωματικά ή με ήπια συμπτώματα από το αναπνευστικό/γαστρεντερικό και φυσιολογικές 
εργαστηριακές εξετάσεις. Ένα μικρό ποσοστό αυτών είχε θετικό διαγνωστικό τεστ PCR ( 1,6-6%), ωστόσο 
υπήρχε κλινική συσχέτιση με τον SARS-CoV-2 ( επαφή με νοσούντα άτομα στο οικογενειακό περιβάλλον 23-
35% και συμπτωματολογία συμβατή με COVID-19 30-37%). Σε ποσοστό περίπου 50% δεν πραγματοποιήθηκε 
κανένας διαγνωστικός έλεγχος, ενώ η ήπια συμπτωματολογία και η μετάχρονη εμφάνιση των δερματικών 
εκδηλώσεων θα μπορούσαν να εξηγήσουν τη μη εργαστηριακή επιβεβαίωση του κορονοϊού. Παράλληλα, σε 
άλλες έρευνες το 57-74 % των παιδιατρικών ασθενών με το συστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο εμφάνισαν 
εκδηλώσεις από το δέρμα και τους βλεννογόνους που μιμούνται τη νόσο Kawasaki και συγκεκριμένα μη 
εξιδρωματική επιπεφυκίτιδα, πολύμορφο εξάνθημα, απολέπιση προσώπου/περινέου, χειλίτιδα και οίδημα- 
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σκλήρυνση άκρων με τις πρώτες δύο να είναι οι συχνότερες. Οι ασθενείς αυτοί είχαν υψηλότερα ποσοστά 
θετικών διαγνωστικών τεστ PCR ( 13-50%) και αντισωμάτων ( 75-99%), τα οποία επιβεβαιώνουν ότι πρόκειται 
για το συστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο. 

Συζήτηση-Σύνοψη: Η σύνδεση μεταξύ της COVID-19 και των παραπάνω δερματοπαθειών δεν είναι ακόμα 
επιβεβαιωμένη λόγω της πλειοψηφίας των αρνητικών διαγνωστικών τεστ και συνεπώς χρήζει περαιτέρω 
έρευνας. Ωστόσο, στους ασθενείς με συστηματικό φλεγμονώδες σύνδρομο οι δερματικές εκδηλώσεις τύπου 
Kawasaki σχετίζονται ισχυρά με την COVID-19. 

 
ΑΑ 016 LONG COVID ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ 

Μακρίδου Π.1 , Λουκοπούλου Χ.1 , Τσαμπούρη Σ.2 

1 Φοιτήτρια, 5ο Έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδοαλλεργιολογίας ,Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Οι παιδιατρικοί ασθενείς σε αντίθεση με τους ενήλικες με Covid-19 είναι συνήθως 
ασυμπτωματικοί ή εμφανίζουν ήπια συμπτωματολογία. Ωστόσο, τα συμπτώματα μπορεί να επιμένουν κατά 
μέσο όρο 3 μήνες μετά από την αρχική λοίμωξη ή να εμφανιστούν νέα συμπτώματα μετά την αποδρομή της 
οξείας φάσης της λοίμωξης, χωρίς να μπορούν να εξηγηθούν από μια εναλλακτική διάγνωση, 
χαρακτηρίζοντας το Long Covid σύνδρομο (WHO). Παρουσιάζουμε τα δεδομένα που αφορούν το Long Covid 
σύνδρομο στα παιδιά. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από τον Μάρτιο 2020  έως τον 
Φεβρουάριο 2022, χρησιμοποιώντας τη βάση δεδομένων MEDLINE, με λέξεις κλειδιά “post Covid”, 
“children”, “pediatric” και “Long Covid”. 

Αποτελέσματα: Το ποσοστό των παιδιών που εμφάνισαν το Long Covid σύνδρομο κυμαίνεται από 1,8% έως 
66% και αφορά τόσο τους συμπτωματικούς όσο και τους ασυμπτωματικούς ασθενείς. Η συχνότητα και η 
διάρκεια εμφάνισης των συμπτωμάτων ποικίλλει στην κάθε έρευνα. Συγκεκριμένα, αυτά που 
παρατηρήθηκαν είναι : κόπωση (3-87%), ανοσμία- αγευσία (3-84%), διαταραχές συγκέντρωσης (2-81%), 
πονοκέφαλος (3-80%), βήχας - ξηρός λαιμός (1-80%), κοιλιακό άλγος (1-76%), λιποθυμία (3-71,1%), 
διαταραχές ύπνου (2-63%), μυαλγίες-αρθραλγίες (1-61%), δύσπνοια (8-55%), ρινική συμφόρηση (1-52%), 
εξάνθημα (2-52%), ανορεξία- απώλεια βάρους (2-50%), θωρακικό άλγος (1-35%), διάρροια (20-24%), 
αίσθημα παλμών (18%). Παράγοντες κινδύνου αποτελούν η μεγαλύτερη ηλικία, το θήλυ φύλο, η εμφάνιση 
μυαλγιών στην οξεία φάση της λοίμωξης, η εισαγωγή στη ΜΕΘ και η ύπαρξη υποκείμενων νοσημάτων με το 
άσθμα να είναι το συχνότερο αυτών. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Τα συμπτώματα του Long-Covid έχουν αρνητική επίπτωση στην λειτουργικότητα των 
παιδιών στην σχολική και κοινωνική τους ζωή. Συνεπώς, υπογραμμίζεται η αναγκαιότητα ενός τακτικού 
επανελέγχου των παιδιών μετά την λοίμωξη COVID-19.   
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AA 017 ΠΟΣΟΣΤΟ ΠΡΩΙΜΗΣ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ 
ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΕΣ ΕΓΧΕΙΡΗΣΕΙΣ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ ΓΙΑ ΕΚΦΥΛΙΣΤΙΚΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ: ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΙΤΙΩΝ 

Σαμούτη Π.1 ,  Γιακούπ Ογλού Γ.1 , Κουκουσάκη Δ.1 , Ποζιού Π. 1 , Λαμπριανού Ξ.2 , Τζάννης Α.3 

1Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  
2Ειδικευόμενη Νευροχειρουργικής, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 
3Ειδικευόμενος Νευροχειρουργικής, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας 

Εισαγωγή: Οι επανεισαγωγές επιβαρύνουν το σύστημα υγείας παγκόσμια αλλά και τον ίδιο τον ασθενή και 
το περιβάλλον του.  Η συγκεκριμένη μελέτη αφορά επανεισαγωγές εντός 30 ημερών μετά από χειρουργική 
επέμβαση στη Σπονδυλική Στήλη με στόχο την καταγραφή της συχνότητας επανεισαγωγών και τη βελτίωση 
της υγειονομικής περίθαλψης. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Η αναδρομική μελέτη παρατήρησης πραγματοποιήθηκε σε ένα νοσοκομείο από τον 
Ιανουάριο 2012 μέχρι το Δεκέμβριο 2020.  Όλοι οι ενήλικοι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργείο στη 
σπονδυλική στήλη για εκφυλιστική πάθηση συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη.  Ασθενείς με δευτεροπαθή 
σπονδυλική πάθηση εξαιρέθηκαν.  Επανεισαγωγές θεωρήθηκαν όσες σχετίζονταν με το πρωτεύον 
χειρουργείο και έγιναν εντός 30 ημερών από αυτό. 

Αποτελέσματα: Τα κριτήρια επιλεξιμότητας πληρούσαν 336 διαδοχικοί ασθενείς (158 γυναίκες, 178 άνδρες) 
με εκφυλιστικές παθήσεις.  Η μέση ηλικία ήταν τα 54.5 έτη (IQR 23).  Η Πρόσθια Αυχενική Δισκεκτομή και 
Σπονδυλοδεσία (ACDF) και οι Πεταλεκτομές ήταν οι πιο συχνές χειρουργικές επεμβάσεις.  Η υποκείμενη 
παθολογία ήταν εντοπισμένη στην οσφυϊκή και αυχενική μοίρα της σπονδυλικής στήλης σε 163 (48.5%) και 
σε 124 (36.9%) περιστατικά αντίστοιχα.  Η μέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 5 ημέρες (IQR 5).  Συνολικά 9 
περιστατικά (0.027%) επανεισήχθησαν εντός 30 ημερών.  Τα αιτία επανεισαγωγής ήταν η λοίμωξη τραύματος 
(44.4%), η εκροή εγκεφαλονωτιαίου υγρού (22.2%) και η παραμονή των προεγχειρητικών συμπτωμάτων 
(22.2%).  Οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά (44.4%), συντηρητικά (33.3%) ή ελάχιστα επεμβατικά 
με οσφυϊκή παροχέτευση (22.2%).  Η Οσφυϊκή Πεταλεκτομή με Οπίσθια Διαμεσοσπονδύλια 
Σπονδυλοδεσία  ήταν ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας για τις επανεισαγωγές (OR: 30.67, 95% CI: 
1.52-616.5). 

Σύνοψη/Συζήτηση: Στην μελέτη, η αναλογία επανεισαγωγής είναι αξιοσημείωτα χαμηλή (0,027%), γεγονός 
σημαντικό για να διατηρούνται λογικά κόστη για την υγεία και να αναπτύσσονται αποτελεσματικές 
νοσοκομειακές πολιτικές.  Ακόμη, αναγνωρίζονται οι οφειλόμενες στην χειρουργική τεχνική επιπλοκές και 
γίνεται έγκαιρη και σωστή διαχείρισή τους. 

 
AA 018 ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΠΡΟΣΤΑΤΗ 

Αβραμίδου Α.1 , Ουζούνη Σ.1 , Στεφανάκη Α.1 , Χατζησάββα Γ. 1, Μωυσίδης Κ.2 

1Φοιτήτρια, 4ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  
2Επίκουρος Καθηγητής Ουρολογίας, Β΄ Ουρολογική Κλινική Παπαγεωργίου, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Ο σκοπός της μελέτης μας είναι η διερεύνηση της επιρροής της πανδημίας του SARS-CoV2 στην 
συμμόρφωση των ασθενών με διαγνωσμένο καρκίνο του προστάτη στον τακτικό-προγραμματισμένο τους 
έλεγχο (follow up), που πραγματοποιείται στο ογκολογικό ουρολογικό ιατρείο του Γ.Ν. Παπαγεωργίου. Το  
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2020 σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ο καρκίνος του προστάτη ήταν η τρίτη πιο συχνή 
διαγνωσθείσα κακοήθεια με 1.414.259 νέες περιπτώσεις (7,3% του συνόλου).1 Από αντίστοιχες έρευνες σε 
νοσοκομειακές μονάδες του εξωτερικού, παρατηρήθηκε ότι η πλειονότητα των ασθενών δεν εμφάνισε 
συνέπεια στον τακτικό προγραμματισμένο έλεγχο, για λόγους εξαρτώμενους από τη πανδημία.2 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Πρόκειται για μια hospital-based μελέτη συγκεκριμένης ομάδας ασθενών με κακόηθες 
νεόπλασμα προστάτη (κοόρτης), που διεξήχθη το χρονικό διάστημα 20/1/22-25/2/22. Τα δεδομένα 
συλλέχθηκαν μέσω έντυπου ερωτηματολογίου που απευθύνονταν στους πρώτους 100 ασθενείς με καρκίνο 
του προστάτη που παρουσιάστηκαν στο τακτικό εξωτερικό ιατρείο. Περιλάμβανε 11 ερωτήσεις κλειστού 
τύπου που αφορούσαν τα βασικά δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων, το ιστορικό της νόσου τους και 
τη ποιότητα ζωής τους σύμφωνα με το Διεθνές Ερωτηματολόγιο Ούρησης. Τα δεδομένα των 
ερωτηματολογίων αναλύθηκαν στατιστικά. 

Αποτελέσματα: Κατά πλειονότητα οι ασθενείς ήταν απόλυτα συνεπείς στον τακτικό τους έλεγχο, ενώ ένα 
μικρό ποσοστό έχασε 1 ή περισσότερα προγραμματισμένα ραντεβού. Οι λόγοι για τους οποίους απουσίασαν 
οι ασθενείς, αφορούσαν, εκτός ελαχίστων περιπτώσεων, στην πανδημία. Κυριότεροι αυτών, ήταν η έλλειψη 
διαθέσιμων ραντεβού, η λοίμωξη COVID-19 του ασθενούς ή του συνοδού και ο φόβος έκθεσης στον ιό. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Συμπερασματικά, από το ερωτηθέν δείγμα φαίνεται πως η πανδημία δεν επηρέασε τη 
συμμόρφωση των ασθενών στο follow up τους. Η παρούσα έρευνα μελλοντικά δύναται να αποτελέσει μέτρο 
σύγκρισης της συνέπειας των ασθενών στο τακτικό τους έλεγχο πριν την έναρξη της πανδημίας. Μπορεί, 
ακόμη, να αξιοποιηθεί με σκοπό τη διαπίστωση πιθανής επιδείνωσης της νόσου στους ασθενείς που χάσανε 
ένα ή περισσότερα ραντεβού. 

 
ΑΑ 019 ΑΤΜΟΣΦΑΙΡΙΚΗ ΡΥΠΑΝΣΗ ΚΑΙ ΔΕΡΜΑ: ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

Ατζέμογλου Ν.¹ , Κουρκουμέλης Ν.²  

¹Φοιτήτρια, 3ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
²Αναπληρωτής Καθηγητής Τμήματος Ιατρικής Φυσικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Η αύξηση της ατμοσφαιρικής ρύπανσης τα τελευταία χρόνια έχει σημαντικές επιπτώσεις στο 
ανθρώπινο δέρμα.  

Υλικά και Μέθοδος: Διάφοροι ατμοσφαιρικοί ρύποι όπως οι πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες, 
πτητικές οργανικές ενώσεις, οξείδια, το όζον και ο καπνός του τσιγάρου καθώς και η υπεριώδης ακτινοβολία, 
επηρεάζουν το δέρμα ως ο άμεσα επιβαρυμένος εξωτερικός φραγμός. Το δέρμα, αν και προστατεύει το σώμα 
από εξωτερικούς στρεσογόνους παράγοντες, σε μια παρατεταμένη και επαναλαμβανόμενη έκθεση που 
υπερβαίνει το φυσιολογικό αμυντικό δυναμικό, παρουσιάζει ανικανότητα στην πλήρωση αυτού του ρόλου, 
με συνέπεια την αύξηση επαγόμενων δερματικών παθήσεων. Οι ατμοσφαιρικοί ρύποι ασκούν βλαβερή 
επίδραση στο δέρμα αυξάνοντας οξειδωτικό στρες. Το οξειδωτικό στρες εκκινεί πολύπλοκες βιολογικές 
διεργασίες με αποτέλεσμα γενετική βλάβη, ενεργοποίηση μεταγραφικών παραγόντων που εμπλέκονται στην 
κυτταρική ανάπτυξη και διαφοροποίηση και στην αποικοδόμηση του συνδετικού ιστού του χόριου. Οι 
ατμοσφαιρικοί ρύποι προκαλούν σοβαρές αλλοιώσεις των φυσιολογικών λειτουργιών λιπιδίων, 
δεοξυριβονουκλεϊκού οξέος και/ή πρωτεϊνών στο ανθρώπινο δέρμα μέσω οξειδωτικής βλάβης, που οδηγεί 
σε εξωτερική γήρανση του δέρματος, φλεγμονώδεις ή αλλεργικές καταστάσεις όπως η δερματίτιδα εξ 
επαφής, ατοπική δερματίτιδα, ψωρίαση, ακμή και καρκίνος του δέρματος. 
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Συμπέρασμα: Καθώς το οξειδωτικό στρες αποτελεί τον μηχανισμό με τον οποίο προκαλούνται οι δερματικές 
αλλοιώσεις λόγω ατμοσφαιρικής ρύπανσης , τα τοπικά αντιοξειδωτικά αποτελούν πολλά υποσχόμενη 
θεραπεία για την αντιμετώπιση του προβλήματος. 

 
ΑΑ 020 ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ COVID-19: ΜΙΑ ΣΟΒΑΡΗ ΑΛΛΑ ΥΠΟΔΙΑΓΝΩΣΜΕΝΗ 
ΕΠΙΠΛΟΚΗ  

Αναγνωστοπούλου Χ.¹ , Σταγάκη Ε.² , Βοντετσιάνος Α.³ 

¹Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
²Πνευμονολόγος, Επιμελήτρια Α', Α' Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική - Γενικό Νοσοκομείο 
Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών “Η ΣΩΤΗΡΙΑ” 
³Ειδικευόμενος Πνευμονολογίας-Φυματιολογίας, Α' Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική - Γενικό 
Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών “Η ΣΩΤΗΡΙΑ” 

Εισαγωγή: Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, η πνευμονική υπέρταση(ΠΥ) αποτελεί συχνή επιπλοκή 
της λοίμωξης από τον ιό SARS-COV2. Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση (review) στοχεύει στην 
παρουσίαση των παθοφυσιολογικών μηχανισμών που οδηγούν στην εμφάνιση ΠΥ κατά την οξεία φάση της 
νόσου Covid-19. 

Υλικά/Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
‘Pubmed’ και ‘ResearchGate’ με σκοπό την εύρεση άρθρων που παρουσιάζουν σχετικά κλινικά και 
παθοφυσιολογικά δεδομένα. Τα χρησιμοποιούμενα δεδομένα αφορούν νοσηλευόμενους ασθενείς με 
σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια, εντός και εκτός της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), χωρίς 
προηγηθέν αναπνευστικό ή καρδιολογικό ιστορικό. 

Αποτελέσματα: Η εμφάνιση ΠΥ από τον ιό SARS-COV2 αφορά το 12% των εκτός ΜΕΘ και το 40% των εντός 
ΜΕΘ ασθενών και προκαλείται μέσω πολλών μηχανισμών. Ο καταρράκτης κυταρροκινών, ως γενικευμένη 
ανοσιακή απάντηση στον ιό, οδηγεί σε ενδοθηλίτιδα και in situ θρομβώσεις στα πνευμονικά τριχοειδή, ενώ 
αυξάνονται οι αγγεισοσυσπαστικοί μεσολαβητές και συνεπώς οι πνευμονικές αγγειακές αντιστάσεις (PVR). 
Επιπλέον, η εμφάνιση του Συνδρόμου Αναπνευστικής Δυσχέρειας Ενηλίκων (ARDS) προκαλεί κυρίως 
υποξαιμία και υποξική αγγειοσύσπαση με αύξηση των πνευμονικών αντιστάσεων. Άλλη επιπλοκή αποτελεί 
η μυοκαρδίτιδα- ιογενής ή ανοσολογική- που πιθανόν προκαλεί καρδιακή ανεπάρκεια και αύξηση στην πίεση 
ενσφήνωσης στα πνευμονικά τριχοειδή (PCWP). Ιδιαίτερος μηχανισμός αφορά την απευθείας δράση του ιού 
στον υποδοχέα του μετατρεπτικού ενζύμου της ενδοθηλίνης 2 (ACE2) σε πνευμονοκύτταρα και καρδιακά 
κύτταρα διαταράσσοντας τον άξονα ρενίνης-αγγειοτενσίνης. Τέλος, στους διασωληνωμένους ασθενείς η 
εφαρμογή θετικής τελοεκπνευστικής πίεσης (PEEP) επιτείνει την αύξηση των πνευμονικών αντιστάσεων. 
Συνέπεια των παραπάνω αποτελεί η αύξηση των πιέσεων στην πνευμονική κυκλοφορία και η δυσλειτουργία 
της δεξιάς κοιλίας. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η οξεία πνευμονική υπέρταση σε νοσηλευόμενους COVID-19 ασθενείς αποτελεί συχνή 
επιπλοκή που επιδεινώνει την πρόγνωση, καθιστώντας σημαντική την πρώιμη ανίχνευση της. Οι μηχανισμοί 
που οδηγούν στην ανάπτυξη της δεν είναι πλήρως κατανοητοί, ενώ άγνωστες παραμένουν μακροχρόνιες 
επιπλοκές του ιού στην πνευμονική κυκλοφορία. 
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ΑΑ 021 Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗΣ 
ΚΑΛΥΨΗΣ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

Φώτη Μ.¹ , Κολυμπιανάκη Ε.¹ , Πανταζή Κ.¹ , Σταυράτη Α.² , Πολυμερόπουλος Κ.³ 

¹Φοιτήτρια, 3ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
²Διευθύντρια, Καρδιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου» 
³Διευθυντής, Καρδιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου» 

Εισαγωγή-Σκοπός: Οι ιογενείς λοιμώξεις αποτελούν βασική αιτία απορρύθμισης ασθενών με Καρδιακή 
Ανεπάρκεια (ΚΑ) και υπάρχει ισχυρή σύσταση εμβολιασμού έναντι γρίπης, πνευμονιόκοκκου και Covid-19 
(1,2,3). Σκοπός της μελέτης είναι να καταγραφεί η εμβολιαστική κάλυψη ασθενών με ΚΑ και να εκτιμηθεί η 
συνεισφορά του ιατρείου ΚΑ στη βελτίωση αυτής. 

Ασθενείς και μέθοδοι: Σε 165 ασθενείς του ιατρείου ΚΑ Τριτοβάθμιου Νοσοκομείου, καταγράφηκαν τα 
επιδημιολογικά χαρακτηριστικά και η εμβολιαστική κάλυψη για γρίπη, πνευμονιόκοκκο και Covid-19, κατά 
την πρώτη επίσκεψη στο ιατρείο και ένα χρόνο μετά. Σε κάθε επίσκεψη γινόταν διεξοδική συζήτηση για την 
αναγκαιότητα των εμβολιασμών. Οι ασθενείς ήταν μέσης ηλικίας 67±12 έτη, 37 γυναίκες (22,4%), 74 με 
μειωμένο κλάσμα εξώθησης (45%) και 12 με ιστορικό νόσησης Covid-19 (7%). 

Αποτελέσματα: Κατά την πρώτη επίσκεψη τα ποσοστά εμβολιασμού για γρίπη και πνευμονιόκοκκο ήταν 55% 
και 30% αντίστοιχα. Στους ασθενείς άνω των 65 ετών τα ποσοστά ήταν σημαντικά υψηλότερα (70% για γρίπη 
και 42% για πνευμονιόκοκκο, p<0,001). Μετά από σύσταση για εμβολιασμό στον επανέλεγχο καταγράφηκαν 
σημαντικά αυξημένα ποσοστά (80% για γρίπη και 65% για πνευμονιόκοκκο, p<0.001). 
Πλήρως εμβολιασμένοι έναντι της Covid-19 βρέθηκαν 146 ασθενείς (88,5%). Οι μη εμβολιασμένοι είχαν 
χαμηλότερο ποσοστό εμβολιασμού έναντι της γρίπης (44,44% vs 85,61%, p<0,001). Παρατηρήθηκε 
υψηλότερο ποσοστό εμβολιασμού έναντι της Covid-19 των ασθενών μας σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό 
της χώρας (88,5% vs 75,5% p<0,001). Ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά καταγράφηκαν στις ηλικιακές ομάδες 25-49 
(95%) και άνω των 60 ετών (89,83%). 

Συμπεράσματα: Τα ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης έναντι της γρίπης και του πνευμονιόκοκκου των 
ασθενών με ΚΑ είναι χαμηλά, ιδιαίτερα στις νεότερες ηλικίες, όμως αυξάνονται σημαντικά με την τακτική 
παρακολούθηση σε εξειδικευμένο ιατρείο ΚΑ. 
Οι ασθενείς με ΚΑ που παρακολουθούνται συστηματικά σε οργανωμένο Ιατρείο ΚΑ παρουσιάζουν σημαντικά 
υψηλότερα ποσοστά εμβολιασμού έναντι της Covid-19 σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό. Η συμμόρφωση 
έναντι του εμβολιασμού για Covid-19 συμβαδίζει με εκείνη της γρίπης. 

 
AA 022 Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΟΥ ΙΑΤΡΕΙΟΥ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΕ ΜΕΙΩΜΕΝΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ 

Φώτη Μ.¹ , Κολυμπιανάκη Ε.¹ , Πανταζή Κ.¹ , Σταυράτη Α.² , Πολυμερόπουλος Κ.³ 

¹Φοιτήτρια, 3ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
²Διευθύντρια, Καρδιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου» 
³Διευθυντής, Καρδιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου» 

Εισαγωγή-Σκοπός: Η βέλτιστη φαρμακευτική αγωγή των ασθενών με Καρδιακή Ανεπάρκεια με μειωμένο 
κλάσμα εξώθησης (ΚΑΜΚΕ), μειώνει τη θνητότητα και τις νοσηλείες (1,2,3). Σκοπός της μελέτης είναι να  
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καταγραφεί η φαρμακευτική αγωγή των ασθενών με ΚΑΜΚΕ και η συμβολή του ιατρείου Καρδιακής 
Ανεπάρκειας (ΚΑ) στην επίτευξη της βέλτιστης θεραπείας. 

Ασθενείς και μέθοδοι: Έγινε καταγραφή των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών και της φαρμακευτικής 
αγωγής που ελάμβαναν οι ασθενείς με ΚΑΜΚΕ που εντάχθηκαν στο ιατρείο ΚΑ τα έτη 2019 και 2020, τόσο 
στην πρώτη επίσκεψη ένταξης όσο και ένα χρόνο μετά. Μελετήθηκαν 74 ασθενείς, μέσης ηλικίας 64,5±10 
έτη, 75% άνδρες, 55% ισχαιμικής αιτιολογίας. 

Αποτελέσματα: Το ποσοστό των ασθενών που έλαβαν αναστολείς του άξονα ρενίνης-αγγειοτενσίνης 
αυξήθηκε από 80% σε 90% με την παρακολούθηση στο ιατρείο ΚΑ και η μέγιστη δόση-στόχος επιτεύχθηκε 
σε ποσοστό 45% έναντι 15% στην επίσκεψη ένταξης (p<0.001). Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση 
του ποσοστού των ασθενών που έλαβαν αναστολείς της νεπριλυσίνης (50% vs 10%, p<0.001) και στο 35% 
αυτών έγινε τιτλοποίηση στη δόση στόχο. Επίσης βελτιώθηκε σημαντικά το ποσοστό ασθενών που έλαβε 
ανταγωνιστές της αλδοστερόνης (85% vs 60%, p<0.001) και στο 30% αυτών χορηγήθηκε στη δόση στόχο. 
Τέλος το ποσοστό ασθενών που ελάμβανε β-αναστολείς ήταν υψηλό ήδη από την πρώτη επίσκεψη (90%) 
όμως βελτιώθηκε σημαντικά το ποσοστό που έλαβε τελικά τη δόση στόχο (40% vs 15%, p<0.001). Ως κύριες 
αιτίες μη λήψης της βέλτιστης αγωγής καταγράφηκαν η χαμηλή αρτηριακή πίεση και η επιβαρυμένη νεφρική 
λειτουργία. 

Συμπεράσματα: Η θεραπευτική αγωγή στους ασθενείς με ΚΑΜΚΕ βελτιώθηκε σημαντικά με την τακτική 
παρακολούθηση στο ιατρείο ΚΑ, τόσο σε ότι αφορά τη λήψη των βασικών κατηγοριών φαρμάκων, όσο και 
σε ότι αφορά την επίτευξη της δόσης-στόχου αυτών. 
Σημαντικότερη αύξηση παρατηρήθηκε στη χορήγηση αναστολέων της νεπριλυσίνης και αναστολέων της 
αλδοστερόνης αλλά υπάρχουν ακόμη περιθώρια βελτίωσης σε ότι αφορά τα ποσοστά επίτευξης της δόσης 
στόχου. 

 
ΑΑ 023 ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ: 
ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΟ ΚΛΑΣΜΑ ΕΞΩΘΗΣΗΣ 

Φώτη Μ.¹ , Κολυμπιανάκη Ε.¹ , Πανταζή Κ.¹ , Πολυμερόπουλος Κ.³ 

¹Φοιτήτρια, 3ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
²Διευθύντρια, Καρδιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου» 
³Διευθυντής, Καρδιολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου» 

Εισαγωγή-Σκοπός: Οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) έχουν αυξημένα ποσοστά καρδιακών και μη 
συννοσηροτήτων (1). Σκοπός της εργασίας είναι η καταγραφή των συννοσηροτήτων και της θεραπευτικής 
αντιμετώπισης των ασθενών με ΚΑ που παρακολουθούνται στο εξειδικευμένο ιατρείο ΚΑ και η συσχέτισή 
τους με το κλάσμα εξώθησης (ΚΕ) της αριστερής κοιλίας. 

Ασθενείς και μέθοδοι: Σε 165 ασθενείς του ιατρείου ΚΑ καταγράφηκαν τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά, 
οι καρδιακές και μη συννοσηρότητες και η φαρμακευτική αγωγή στην πρώτη επίσκεψη ένταξης. Οι ασθενείς 
χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες με βάση το κλάσμα εξώθησης (ΚΕ) της επίσκεψης ένταξης: μειωμένο ΚΕ 
(<40%, ΚΑΜΚΕ), ενδιάμεσο ΚΕ (40-50%, ΚΑΕΚΕ) και διατηρημένο ΚΕ (>50%, ΚΑΔΚΕ). 

Αποτελέσματα: Το 45% ήταν ασθενείς με ΚΑΜΚΕ, το 20% ΚΑΕΚΕ και το 35% ΚΑΔΚΕ. Σε σύγκριση με τους 
ασθενείς με ΚΑΔΚΕ, οι ασθενείς με ΚΑΜΚΕ ήταν νεότεροι (64,5 vs 72,5 έτη), περισσότεροι άνδρες (75% vs 
52%) και έπασχαν συχνότερα από στεφανιαία νόσο (65% vs 25%) και σπανιότερα από υπέρταση (30% vs 68%) 
και κολπική μαρμαρυγή (32% vs 56%). Οι ασθενείς με ΚΑΕΚΕ προσομοίαζαν στους ασθενείς με ΚΑΜΚΕ σε ότι  
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αφορά την ηλικία, το φύλο, την ύπαρξη στεφανιαίας νόσου και κολπικής μαρμαρυγής. Δεν υπήρχαν διαφορές 
μεταξύ ασθενών με ΚΑΜΚΕ, ΚΑΕΚΕ και ΚΑΔΚΕ στη συνύπαρξη μη καρδιακών συννοσηροτήτων όπως 
σακχαρώδης διαβήτης (34%, 35%, 32%), χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (25%, 20%, 22%) και χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια (12%, 10%, 12%). Η χορήγηση αναστολέων του άξονα ρενίνης-
αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης καθώς και β-αναστολέων ήταν υψηλότερη στους ασθενείς με ΚΑΜΚΕ σε σχέση 
με εκείνους με ΚΑΔΚΕ. 

Συμπεράσματα: Υπάρχουν αρκετές διαφορές στα χαρακτηριστικά και στη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
ασθενών με ΚΑ με βάση το ΚΕ. Η στεφανιαία νόσος αποτελεί τη συχνότερη συννοσηρότητα στους ασθενείς 
με ΚΑΜΚΕ ενώ η αρτηριακή υπέρταση και η κολπική μαρμαρυγή στους ασθενείς με ΚΑΔΚΕ. Στην πλειοψηφία 
τους τα ευρήματα της σειράς μας συμφωνούν με τη σύγχρονη βιβλιογραφία. 

 

ΑΑ 024 ΚΡΥΟΣΥΝΤΉΡΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΩΟΘΗΚΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗΝ ΑΝΑΒΟΛΉ ΤΗΣ 
ΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΗΣ 

Κολυμπιανάκη Ε.1,   Πανταζή Κ.2 , Φώτη Μ.3 , Κολυμπιανάκης Ε.4 

1,2,3 Φοιτήτρια, 3ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
4 Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας και Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής και Διευθυντής της Μονάδας 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής της Α' Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
στην Ιατρική Σχολή του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: H κρυοσυντήρηση και μεταμόσχευση ωοθηκικού ιστού χρησιμοποιείται ολοένα και περισσότερο 
σε ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο, με σκοπό τη διατήρηση της γονιμότητας και την πρόληψη της 
πρόωρης ωοθηκικής ανεπάρκειας. Ωστόσο, το τελευταίο χρονικό διάστημα έχει προταθεί και ως μέθοδος 
αναβολής της εμμηνόπαυσης. Σκοπός της εργασίας είναι η ανασκόπηση των μελετών που έχουν δημοσιευτεί 
σχετικά με τη μέθοδο αυτή, και η διεξαγωγή συμπερασμάτων ως προς το κατά πόσο είναι εφικτή και σκόπιμη 
η εφαρμογή της. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σε σχέση με την κρυοσυντήρηση και μεταμόσχευση 
ωοθηκικού ιστού για την αναβολή της εμμηνόπαυσης. 

Αποτελέσματα: Μέχρι και σήμερα δεν υπάρχουν δεδομένα που να αποδεικνύουν ότι η κρυοσυντήρηση και 
μεταμόσχευση ωοθηκικου ιστού είναι μία αποτελεσματική και ασφαλής μέθοδος για τη διαχείριση των 
μετεμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων. Ακόμη, το διάστημα για το οποίο τα μοσχεύματα είναι λειτουργικά δεν 
έχει υπολογιστεί με ακρίβεια, ενώ έχει αποδειχθεί ότι ένα μεγάλο μέρος ωοθηκικού ιστού καταστρέφεται 
κατά την κατάψυξη και της απόψυξη, καθώς και μετά τη μεταμόσχευση. Επομένως, οι γυναίκες χρειάζεται 
να υποβληθούν πολλές φορές στην επέμβαση για να πετύχουν μακρόχρονη αποκατάσταση της ενδοκρινικής 
λειτουργίας. Το ρίσκο που συνεπάγεται μία τέτοια επέμβαση είναι μικρό αλλά όχι αμελητέο. Επίσης, δεν έχει 
εξακριβωθεί το κατά πόσο η εμμηνόπαυση εμφανίζεται πρόωρα σε γυναίκες που προχωρούν στην 
επέμβαση. αν και έμμεσα δεδομένα δείχνουν ότι αυτό μάλλον είναι πιθανό. Σχετικά με τις εναλλακτικές 
μεθόδους που είναι διαθέσιμες για την αναβολή της εμμηνόπαυσης, έχει αποδειχθεί ότι η θεραπεία 
υποκατάστασης ορμονών με κατάλληλη προσαρμογή στα χαρακτηριστικά του κάθε ασθενούς εξασφαλίζει 
ασφάλεια στην κλινική πράξη. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Δεδομένων των εναλλακτικών, εδραιωμένων θεραπειών για τη διαχείριση των 
εμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων, καθώς και τα πολλά αναπάντητα ερωτήματα σχετικά με αυτή τη νέα  
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μέθοδο, είναι απαραίτητο, προτού η κρυοσυντήρηση ωοθηκικού ιστού θεωρηθεί θεραπεία εκλογής για την 
αναβολή της εμμηνόπαυσης, να υπάρξει περαιτέρω αξιολόγηση και εμπεριστατωμένη κλινική διερεύνηση. 

ΑΑ 025 ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ: ΔΥΟ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΕΝΑ 
ΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ 

Οκταποδά Ε.1,   Σταμούλης Ν.2 , Βαϊόπουλος Γ.3 

1 Φοιτήτρια, 3ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό Και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
2 Φοιτητής, 3ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό Και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
3 MD, PhD, Παθολόγος - Ρευματολόγος, Ομότιμος Καθηγητής, Ιατρική Σχολή, Εθνικό Και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Eισαγωγή: Το μεταβολικό σύνδρομο αποτελεί ένα συνδυασμό μεταβολικών διαταραχών που περιλαμβάνουν 
κεντρική παχυσαρκία, αντίσταση στην ινσουλίνη, υπέρταση και δυσλιπιδαιμία. Το σύνδρομο πολυκυστικών 
ωοθηκών χαρακτηρίζεται από διαταραχές των επιπέδων ανδρογόνων, οι οποίες επηρεάζουν τις μεταβολικές 
λειτουργίες και έτσι συχνά εμφανίζεται μεταβολικό σύνδρομο. Η αλληλεπίδραση μεταξύ των δύο αυτών 
συνδρόμων αποτελεί το αντικείμενο της παρούσας εργασίας. 

Mέθοδοι/Δεδομένα: Έγινε ανασκόπηση βιβλιογραφίας η οποία αναζητήθηκε στην πλατφόρμα PubMed, με 
κριτήρια επιλογής την αγγλική γλώσσα και την πρόσφατη δημοσίευση του άρθρου(2017-2022). Στην 
αναζήτηση χρησιμοποιήθηκαν λέξεις-κλειδιά:metabolic syndrome, hormonal imbalance, polycystic ovary 
syndrome and menstrual disorders. 

Aποτελέσματα: Οι γυναίκες με σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα 
ανδρογόνων. Έχει βρεθεί ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των ανδρογόνων και των μεταβολικών διαταραχών, 
καθώς φαίνεται πως η έκθεση σε αυξημένα ανδρογόνα προκαλεί δυσλειτουργία των β-κυττάρων του 
παγκρέατος, με αποτέλεσμα μειωμένη ευαισθησία στη δράση της ινσουλίνης και τελικά αυξημένα επίπεδά 
της στο πλάσμα. Παράλληλα, τα αυξημένα ανδρογόνα επηρεάζουν γονίδια που σχετίζονται με το 
μεταβολισμό των λιπιδίων και τελικά προκαλείται αυξημένη συσσώρευση λιπιδίων, η οποία σχετίζεται με 
την εμφάνιση κεντρικής παχυσαρκίας . Η παχυσαρκία αλλά και η αντίσταση στην ινσουλίνη που 
παρατηρούνται στο σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών σχετίζονται άμεσα με δυσλιπιδαιμία και διαταραχές 
τριγλυκεριδίων, χαρακτηριστικά που παρουσιάζονται και στο μεταβολικό σύνδρομο. Γυναίκες με σύνδρομο 
πολυκυστικών ωοθηκών παρουσιάζουν ακόμα αυξημένη ενεργοποίηση του συστήματος ρενίνης-
αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης, με αποτέλεσμα να εκδηλώνουν υπέρταση λόγω της αυξημένης 
αλδοστερόνης. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Το σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών, μέσω της αυξημένης έκκρισης ανδρογόνων, 
επηρεάζει σημαντικά μεταβολικές λειτουργίες του οργανισμού. Φαίνεται λοιπόν πως το σύνδρομο 
πολυκυστικών ωοθηκών μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση μεταβολικού συνδρόμου. 

 
ΑΑ 026 Searching for the Hidden: Μια ανασκόπηση των οστεοχόνδρινων βλαβών για την περίοδο 2020-
2022 στους παιδιατρικούς ασθενείς της Α’ Ορθοπαιδικής Κλινικής του ΓΝΠ «Π & Α Κυριακού» 

Πεχλιβανίδου E.1, Αντωνόπουλος I.2 ,Μαργαρίτη Ροδάνθη 3 

1Φοιτήτρια, 5ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών,  
2Φοιτητής, 6ο έτος, Ιατρική Σχολή, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
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3Επιμελήτρια Α', Α' Ορθοπαδική Κλινική, ΓΝΠ "Παναγιώτης & Αγλαϊα Κυριακού" 

Εισαγωγή-Στόχοι: Τα οστεοχόνδρινα κατάγματα/βλάβες στα παιδιά συνιστούν κακώσεις που προκύπτουν 
από άμεση ή έμμεση πλήξη της πληττόμενης ανατομικής δομής. Συχνά, η αδυναμία απεικόνισής τους στην 
απλή ακτινογραφία οδηγεί σε καθυστερημένη διάγνωση και συνεπώς επί υποψίας και επιμονής της 
συμπτωματολογίας η μαγνητική τομογραφία αποκαλύπτει τη βλάβη. Τα ελεύθερα τεμάχια πρέπει είτε να 
αφαιρούνται είτε να καθηλώνονται άμεσα ώστε να αποφευχθούν πρώιμες εκφυλιστικές αλλοιώσεις. 

Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη των ιατρικών φακέλων των ασθενών που έχουν 
αντιμετωπιστεί στην Α’ Ορθοπαιδική Κλινική του ΓΝΠ«Π&Α Κυριακού» τα τελευταία 2 χρόνια για τη 
μελετώμενη παθολογία. Καταγράφηκαν πληροφορίες αναφορικά με τον αριθμό των ασθενών, τον πιθανό 
μηχανισμό κάκωσης και την πορεία νόσου. 

Αποτελέσματα: Στην κλινική μας έχουν αντιμετωπιστεί 12 παιδιά με οστεοχόνδρινη βλάβη γόνατος και 3 με 
αντίστοιχη βλάβη στον αστράγαλο. Ο μέσος όρος ηλικίας των ασθενών ήταν τα 12(ΤΑ=2) έτη και το 50% ήταν 
αγόρια. Τα 50% προσήλθαν με τραυματισμό στο ΑΡ κάτω άκρο. Στο σύνολο προσήλθαν αιτιώμενα άλγος σε 
πρώτο χρόνο και στο σύνολο αυτών η κάκωση ήταν αποτέλεσμα εξαρθρήματος επιγονατίδος. 
Αντιμετωπίστηκαν όλα με καθήλωση του ελεύθερου κομματιού αρθροσκοπικά με βιο-απορροφήσιμες 
καρφίδες υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο. Τρεις μήνες μετά το χειρουργείο έγινε έλεγχος με μαγνητική 
τομογραφία. Η αποκατάσταση ήταν πλήρης στους 11/12 ασθενείς. 

Συζήτηση: Οι οστεοχόνδρινες βλάβες εάν και δεν απαντώνται σε μεγάλο ποσοστό ταλαιπωρούν τον 
παιδιατρικό πληθυσμό εξαιτίας της καθυστερημένης διάγνωσης και της χρονοβόρας αποκατάστασης. Η 
αρθροσκόπηση έχει συμβάλει καθοριστικά στην βελτιστοποίηση της αντιμετώπισης με fast track και πρόωρη 
αποκατάσταση αλλά και εξαιρετικά μικρή πιθανότητα επιπλοκών. 

 

AΑ 028 ΨΩΡΙΑΣΗ: ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΝ ΤΟΝ ΕΛΛΗΝΙΚΟ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟ 

Κωνσταντινίδου Μ.1, Φωτιάδου Χ.2 

1 Φοιτήτρια, 5ο έτος, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2 Πανεπιστημιακός Υπότροφος, Δερματολογική Κλινική, Νοσοκομείο Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκη 

Εισαγωγή: Η ψωρίαση είναι μια συχνή, χρόνια, μη μεταδοτική, υποτροπιάζουσα φλεγμονώδης 
δερματοπάθεια. Προσβάλλει το 1-3% του παγκόσμιου πληθυσμού και αφορά εξίσου και τα φύλα. Ηέναρξη 
της νόσου μπορεί να γίνει σε οποιαδήποτε ηλικία με δύο ηλικιακές κορυφώσεις: από 18-39 ή μεταξύ 50-69. 
Υπάρχουν διάφορες μορφές ψωρίασης από τις οποίες η πιο συχνή μορφή είναι η «ψωρίαση κατά πλάκας». 
Σε αυτή ανευρίσκονται διαφόρων μεγεθών, σαφώς αφοριζόμενες ερυθηματώδεις πλάκες, οι οποίες 
καλύπτονται από αργυρόχροα λέπια. Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των βασικών 
σημείων της νόσου καθώς και η διερεύνηση και ανάλυση των θεμάτων που απασχολούν περισσότερο τον 
ελληνικό πληθυσμό σε σχέση με τη νόσο. 

Μέθοδοι/Δεδομένα: Βάσει της μηχανής αναζήτησης Google Trends συλλέχθηκαν δεδομένα για τις 
αναζητήσεις των Ελλήνων στο θέμα της ψωρίασης τα τελευταία 5 χρόνια. Σε αυτά περιλαμβάνονται τόσο τα 
κορυφαία όσο και τα ανερχόμενα θέματα και ερωτήματα τους. 

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 
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Αποτελέσματα: Οι χρήστες που αναζήτησαν τον όρο «ψωρίαση» αναζήτησαν επίσης κατά φθίνουσα σειρά 
τα ακόλουθα θέματα: κεφάλι, θεραπεία, νύχι, χέρι, ψώρα, συμπτώματα, δερματίτιδα, έκζεμα και φαγούρα, 
ενώ μεγάλη αύξηση σε συχνότητα παρουσίασαν τα θέματα: αυτοάνοση νόσος, παλάμη, αγκώνας, 
κανναβιδιόλη, θείο, αλλεργία, αφρός, νόσος Crohn, μυκητίαση. Τα δημοφιλέστερα ερωτήματα ήταν: 
θεραπεία, συμπτώματα, ψωρίαση στο κεφάλι, φωτογραφίες, ψωρίαση στα χέρια, νύχια, ορισμός, εικόνα 
αρχικού σταδίου, νόσος στα πόδια και στο πρόσωπο, ενώ τα ανερχόμενα ερωτήματα αφορούσαν την εικόνα 
του αρχικού σταδίου της νόσου. 

Σύνοψη/Συζήτηση: Η άμεση συλλογή δεδομένων επιτρέπει στην ιατρική κοινότητα να κατανοήσει τα βασικά 
ερωτήματα που απασχολούν τη κοινή γνώμη και κατ’ επέκταση να τα επιλύσει εστιάζοντας κυρίως σε αυτά. 
Διαφαίνεται λοιπόν πως το θέμα των ειδικών εντοπίσεων όπως τα νύχια, το τριχωτό και τα άκρα αλλά και τα 
συμπτώματα της νόσου όπως ο κνησμός καθώς και η διαφοροδιάγνωση της από άλλες νόσους ( π.χ 
δερματίτιδα ) απασχολούν το ελληνικό κοινό. Παράλληλα, η αναζήτηση έδειξε ειδικό ενδιαφέρον για τις 
διάφορες θεραπείες της νόσου ακόμα και τις πιο εναλλακτικές (πχ καναβιδιόλη). Συμπερασματικά, κρίνεται 
απαραίτητο με βάση τα προαναφερθέντα αποτελέσματα να γνωστοποιηθεί η κλινική εικόνα και η θεραπεία 
της νόσου στο γενικό πληθυσμό. 
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EP 001 APPLICATION OF IVF IN THE COVID-19 ERA: NEW GUIDELINES IN LABORATORY PROTOCOLS 

Karavolia D.M.1, Kalampokas T.2 

1Student, 6th year, Faculty of Medicine, National and Kapodistrian University of Athens 
2M.Sc., Ph.D, Consultant Obstetrician-Gynecologist, British Fertility Society IVF Specialist 

Introduction/Background: In 2019 a public health emergency was decreed due to the Covid-19 pandemic. 
New guidelines were released in different medical procedures including those of Reproductive Medicine for 
the prevention of viral transmission. This study aims to assess all new guidelines regarding the IVF procedures 
in the Covid-19 era. 

Methods: Systemic review of the literature of 12 manuscripts in the past 2 years (2020-2021) with the term 
"IVF procedures in Covid-19 era" regarding up-to-date guidelines on the management and current fertility 
treatment options in the pandemic era. Data were collected and compared in excel files to standard IVF 
laboratory protocols to observe changes in practices and precautionary measures. 

Results: IVF laboratory protocols have drastically changed since the beginning of the Covid-19 pandemic. 
Personal protective equipment should be used by all the frontline staff. Mini-teams should be created so that 
the clinic continues its activities, each time a group member is affected by the disease by quarantining only 
his /her team. The medical staff should avoid personal contact with the patients and telehealth methods 
should be preferred. At the end of each procedure sanitization of the workplace is necessary. A negative Covid-
19 test 1-2 days prior is essential for all patients undergoing ART treatment. All men should be tested before 
IVF and only those with negative results can continue with the procedures as it is suspected that the virus can 
be transmitted through semen. Lastly, the workplace should have written instructions on sample collection 
procedures regarding collection, preservation, and transportation of semen. 

Conclusion/Discussion: There is a low risk of viral contamination through cryopreserved semen samples. The 
risk of transmission comes from the human factor. Therefore, the new guidelines should be reverently 
followed, to avoid the infection and the sequelae of the disease. 

 
EP 002 MONITORING OF SARS-CoV-2 VARIANTS OF CONCERN: DATA FROM AHEPA UNIVERSITY HOSPITAL 
OF THESSALONIKI 

Samaras F.1, Tychala A.2, Gkeka I.2, Chatzidimitriou A.3, Skoura L.4, Meletis G.5 

1Student, 5th year, Faculty of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki 
2Member of Department of Microbiology, AHEPA University Hospital, Faculty of Medicine, Aristotle University 
of Thessaloniki 
3Senior Researcher, Centre for Research and Technology Hellas 
4Associate Professor of Medical Biopathology - Microbiology, Director of Department of Microbiology, AHEPA 
University Hospital, Faculty of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki 
5Academic Scholar, Department of Microbiology, AHEPA University Hospital, Faculty of Medicine, Aristotle 
University of Thessaloniki 

Introduction/Background: The COVID-19 pandemic is caused by SARS-CoV-2, an RNA virus of the genus 
Betacoronavirus. Due to deficiency of repair mechanisms and the activity of SARS-CoV-2 RNA-dependent RNA 
polymerase (RdRp), genetic mutations during its replication occur. The accumulation of mutations leads to 
viral variants presenting altered properties with significant impact on transmissibility, severity and/or 
immunity. The World Health Organization has characterized these variants as variants of concern (VOC) and  
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suggests their monitoring. Up to date, 5 VOCs have been detected: Alpha, Beta, Gamma, Delta and Omicron. 
The Department of Microbiology of AHEPA contributes to the National Monitoring Network, which has been 
established by the National Public Health Organization (NPHO) for the monitoring of VOCs. 

Methods: The molecular testing of patients was performed by RT-PCR of nasopharyngeal samples (Abbott/ 
NeuMoDx™ Real Time SARS-CoV-2 Assay). Out of the positive samples, 20-30 were sent each week for 
sequencing to the Centre for research & technology Hellas (CERTH). These samples were selected from 
patients of both genders, including all age groups and from different regions of Thessaloniki and the Central 
Macedonia region. 

Results: Based on the data of AHEPA hospital, Alpha was the prevailing variant of the virus from 19/04/21 to 
02/07/21. The Delta variant appeared for the first time on 25/06/21, became dominant on 09/07/2021 and 
remained such until 27/12/2021. Omicron emerged on 20/12/2021, spread rapidly and became dominant over 
Delta in just two weeks (10/01/2022). 

Conclusion/Discussion: The monitoring of SARS-CoV-2 variants can contribute to the improvement of the 
diagnostic tests, the therapeutic strategies and the vaccination programs. Moreover, tracing and monitoring 
of the variants which are more contagious or cause more severe illness, can assist to the restriction of their 
spread. 

EP 003 PHARMACOLOGICAL MODULATION OF INFLAMMATION IN CONGESTIVE HEART FAILURE - A 
POSSIBLE NEW PATHOGENIC THERAPY 

Carcalet C.1, Petrescu D. C.2, Cretu A.2, Ghiciuc C.M.3 

1Student, 6th year, Faculty of Medicine, Grigore T. Popa University of Iasi 
2University assistant, Grigore T. Popa University of Medicine and Pharmacy of Iasi 
3Professor of Pharmacology and Clinical Pharmacology, Grigore T. Popa University of Medicine and Pharmacy 
of Iasi, Romania 

Introduction: Heart failure (HF), a main cause of mortality worldwide, associates a strong response from the 
adaptive immune system that targets the self-structures according to a new pathogenesis theory (1,2). 
Exogenous or endogenous triggers of immune response within cardiac tissues results in the so-called "sterile 
inflammation", therefore, the persistence of inflammatory signals or lack of repression of the cardiac 
inflammatory response results is maladaptive cardiac remodeling (1).Τo identify the effects of monoclonal 
antibodies (etanercept, infliximab, anakinra, tolicizumab, rituximab) administration in HF to reduce the local 
and systemic inflammation and cardiac remodeling. 

Material and methods: The online databases MEDLINE/PubMed and Web of Science were searched for 
studies published in English, from 2017 to January 2022, using the keywords: “inflammation”, “heart failure”, 
“biological therapies/ monoclonal antibodies”. Inclusion criteria were experimental and clinical studies with 
the effects of monoclonal antibodies in heart failure. Studies with incomplete data or other biological 
therapies were excluded. 

Results: Search resulted in 50 studies, after title and abstract screening and applying the inclusion/exclusion 
criteria. Pro-inflammatory cytokines (TNF-α, IL-1, IL-6, lymphocyte B) cause cardiomyocyte hypertrophy, 
apoptosis, and reduction of extracellular matrix and fibrosis. Monoclonal antibodies block cytokines effects 
and plasmocyte activation, reducing the local and systemic inflammation and cardiac remodeling both on 
human and animals (3,4). Inhibitors of TNF-α (etanercept, infliximab) reduced cardiac hypertrophy, improved 
ejection fraction of the left ventricle, reduced cardiac fibrosis, and the levels of inflammation (3). Inhibitors of  
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IL-1 (anakinra) reduced inflammation and the cardiac remodeling. Inhibitors of lymphocytes B (rituximab) 
improved the ejection fraction and reduced the lymphocyte B infiltration in cardiac tissue (5). Inhibitors of IL-
6 (tolicizumab) improved the diastolic function (6). 

Conclusion: Modulation of inflammation with monoclonal antibodies targeting specific inflammatory 
cytokines from cardiac tissue is a potential new HF therapy for non-responder patients at standard medication. 

 
EP 004 FIRST DOCUMENTED CASE OF MYHRE SYNDROME IN ROMANIA 

Rîsteiu G.1, Roman S.1, Cătană A.2 

1Student, 2nd year,  Faculty of Medicine, UMF Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca Romania 
2MD, PhD Medical Genetics, Genetic Center - Regina Maria Hospital Romania Lecturer UMF Iuliu Hatieganu 
Cluj-Napoca, Romania 

Introduction: Myhre syndrome is a rare, genetic autosomal dominant connective tissue disorder, caused by a 
germline mutation in the SMAD4 gene, first observed in 1981, but increasingly diagnosed ever since. It is 
characterized by skeletal abnormalities, short stature, facial deformities, limited joint mobility in association 
with intellectual disability. 

Μethods: Our patient, an 18-year-old female who was first diagnosed at the age of 17 years with Myhre 
syndrome, is the first documented case of this syndrome in Romania. Short stature, brachydactyly, facial 
dysmorphia, thickened skin, ENT complications, coarctation of the aorta were identified. Among distinctive 
but common features of this rare syndrome, a series of particularities were reported in the present case, 
consisting of severe allergic reactions and delayed dental eruption. 

Results: In the majority of the patients with Myhre syndrome as well as in the presented case, the etiology 
shows a heterozygous mutation in the SMAD4 gene, resulting in abnormal TGF-β signaling in several cell types. 
Sequence analysis of protein-coding genes using whole-exome sequencing (WES) molecular analysis identified 
a ‘de novo’, heterozygous pathogenic variant of SMAD4. Due to the heterogeneity of symptoms, and the lack 
of family history in our case, the diagnosis was delayed. The patient was finally diagnosed with Myhre 
syndrome following the molecular testing. 

Conclusion: In general, the diagnosis of a rare disease might be challenging, due to the heterogeneity of the 
symptoms that don’t lead to a characteristic phenotypic spectrum. In Myhre syndrome, the symptoms tend 
to go unnoticed in early childhood and become noticeable in adolescence. Diagnosing a rare genetic condition 
such as the one in the presented case requires a multidisciplinary approach followed by a molecular testing.  

 
EP 005 NEW GENETIC VARIANT REPORTED IN THE FIRST DIAGNOSED CASE OF O’DONNEL-LURIA-RODAN 
SYNDROME IN ROMANIA 

Roman S.1 , Rîsteiu G.1,  Cătană A.2 

1Student, 2nd year, Faculty of Medicine, UMF Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca Romania 
2MD, PhD Medical Genetics, Genetic Center - Regina Maria Hospital Romania Lecturer UMF Iuliu Hatieganu 
Cluj-Napoca, Romania 
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Introduction: First reported in 2019, with only 38 cases reported worldwide, O’Donnel-Luria-Rodan Syndrome 
(ODLURO) is a rare autosomal dominant inherited neurodevelopmental disorder, caused by mutations in the 
lysine methyltransferase 2E, (KMT2E) gene, which modulates methylation, involved in neurodevelopment. The 
syndrome is reported mostly in male patients under 10 years old, main characteristics being low intelligence, 
delayed development, autism spectrum disorders, seizures and anxiety. 

Methods: We present the case of a 5 year old male, who presented delayed speech and mental development, 
initially diagnosed with idiopathic autistic spectrum disorder. From the reported ODLURO phenotype, the 
patient presented only mild characteristics, antimongoloid palpebral fissures, prominent cheeks and 
nasolabial folds, macrocephaly, frontal bossing and tapering distal phalanx. He also associated severe 
gastroesophageal reflux and abdominal pain, non-specific symptoms. Because of the normal paraclinical 
diagnosed with idiopathic autistic spectrum disorder. From the reported ODLURO phenotype, the patient 
presented only mild characteristics, antimongoloid palpebral fissures, prominent cheeks and nasolabial folds, 
macrocephaly, frontal bossing and tapering distal phalanx. He also associated severe gastroesophageal reflux 
and abdominal pain, non-specific symptoms. Because of the normal paraclinical diagnostic tests and the 
combination of signs, genetic testing was performed, using whole-exome sequencing. 

Results: The molecular analysis identified a new heterozygous KMT2E gene mutation, classified as a variant 
with unknown significance (VUS), characterized by a deletion with consecutive inclusion of a pathogenic exon 
in the mature mRNA, resulting in structure and function alteration of the synthesized polypeptide. The 
consecutive parent testing showed the same variant present in the father, who manifested undiagnosed 
autistic-like behavior, possibly explaining the less expressed phenotype of the mutation in the son. This is the 
first ODLURO case being diagnosed in Romania, presenting also a new genetic variant. 

Conclusion-Discussion: The case particularity is not only the syndrome’s rarity, but also the description of a 
new mutation in the KMT2E gene. ODLURO in the majority of cases is a de novo mutation, in this case being 
inherited from the father, which may partially explain the different phenotypic manifestations. Little 
etiopathogenesis reported information explains the difficulty in reaching a correct clinical diagnosis, further 
data being necessary in order to correlate this variant's pathogenicity with the syndrome presentation. 

 
EP 006 KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF MEDICAL & NURSING STUDENTS IN GREECE REGARDING 
EDUCATION ON CHILD ABUSE & NEGLECT 

Pisimisi D.-C. 1, Syrinoglou P.-A. 2, Gkentzi D.3 

1 Student, 6th year, Faculty of Medicine, University of Patras 
2 Student, 5th year, Faculty of Medicine, University of Patras 
3 Pediatric Infectious Diseases specialist, Assistant Professor of Pediatrics, Faculty of Medicine, University of 
Patras 

Introduction: Child abuse is defined as any form of physical and psychological maltreatment, sexual abuse, 
neglect and exploitation resulting in a real or potential danger to the health, development and dignity of the 
child and is distinguished in the following forms: neglect, physical, psychological or sexual abuse and 
Munchausen by proxy syndrome. Data on knowledge of healthcare professionals on child abuse and neglect 
are limited. The aim of the present study is to assess knowledge of future healthcare professionals in the field. 

Methods: We conducted a cross-sectional study among medical and nursing students of Greek Universities 
using an electronic questionnaire comprising of 29 questions on their knowledge on CAN. 
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Results: We collected 609 responses [151 males (24,8%) - 452 females (74,2%) - 6 other (1%)], 366 medical 
(60,1%) & 243 (39,9%) nursing students. According to literature, neglect is the most common type of CAN; 
however, only 21 responders (3,45%) are aware of this. The majority of responders state that they have 
inadequate knowledge of physical [392 (64.4%)] and behavioral signs [447 (73,4%) concerning children’s and 
491 (80.6%) concerning parents’] indicative of CAN. Two out of three responders claim to have insufficient 
knowledge of the procedures following the report of a CAN case (30,4% not at all, 31,9% slightly and 27,4% 
moderately aware), while 90,6% (552) believe that the services involved in the management of such a case 
are hardly sufficient. Lastly, 80,8% (492) of students do not feel ready to manage a case of CAN. 

Conclusion-Discussion: According to our findings, the lack of adequate knowledge on CAN among future 
health professionals is apparent. Thus, we suggest that more structured education should be provided during 
the undergraduate education in the field for both medical and nursing students in Greece. 

 
EP 007 PLACENTAL MACROPHAGES IN HUMAN PREGNANCY 

Birbas E.1 , Kanavos T.1 , Fotiadou A.2 , Stamelou M.I. 2, Armata N.2 , Anagnostopoulos S.P.2 , Papoudou-Bai A.3 , 
Kanavaros P.4 

1Student, 4th year, Faculty of Medicine, University of Ioannina 
2Student, 6th year, Faculty of Medicine, University of Ioannina 
3Assistant Professor of Pathology, Faculty of Medicine, University of Ioannina 
4Professor of Anatomy with cover of Histology-Embryology, Faculty of Medicine, University of Ioannina 

Introduction: The placenta is a chimeric maternal-fetal structure containing immune cells, such as natural 
killer cells, macrophages and T-cells, which support the immune tolerance towards the fetus, prevent 
infections and maintain placental homeostasis. Placental macrophages are heterogenous and involved  in 
several pregnancy-associated pathologies. Objective: Review of the literature with the key word “placental 
macrophages”.                                                                                                    

Methods: Search in PubMeD using the combination of placenta and macrophages. 

Results: Placental macrophages of maternal origin are called decidual macrophages and are mainly found in 
decidua basalis, while those of fetal origin are named Hofbauer cells and are present in the chorionic villi. 
Immunohistochemistry of 70 placentas (from normal term pregnancies and various pathologies such as 
miscarriages of the first trimester and intrauterine growth restriction) showed that the most specific marker 
for the detection of Hofbauer cells is A1-Antichymotrypsine and that these cells are present in chorionic villi 
during normal pregnancy but with progressively decreasing density. Immunohistochemistry also revealed that 
the number of decidual macrophages decreases before delivery. The functions and immunophenotype of 
placental macrophages change with gestation age and the largely used M1/M2 classification of macrophages, 
which is mainly based on the specific surface markers profile and the secretion of several cytokines, has also 
been applied in placental macrophages. Placental macrophages are related to various pregnancy-associated 
infections caused by bacteria, viruses, fungi and parasites. 

Conclusion: Hofbauer cells and decidual macrophages are important placental immune cells originating from 
the fetus and the mother, respectively. 

Key Words: Placenta, Macrophages, M1/M2 Polarization 
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EP 008 INNATE LYMPHOID CELLS IN HUMAN PREGNANCY  

Fotiadou A.1 , Stamelou M.I. 1, Armata N.1 , Anagnostopoulos S.P.1 , Birbas E.2 , Kanavos T.2 ,   
 Papoudou-Bai A.3 , Kanavaros P.4 

1Student, 6th year, Faculty of Medicine, University of Ioannina 
2Student, 4th year, Faculty of Medicine, University of Ioannina 
3Assistant Professor of Pathology, Faculty of Medicine, University of Ioannina 
4Professor of Anatomy with cover of Histology-Embryology, Faculty of Medicine, University of Ioannina 

Introduction: There is increasing evidence that the human innate lymphoid cells (ILCs) have a prominent role 
in pregnancy. Objective: Review of the literature concerning ILC in human pregnancy. 

Methods: Search in PUB MED using innate lymphoid cells and human pregnancy as key words. 

Results: ILCs are effector cells, mainly tissue resident, that have relevant roles in mediating inflammation and 
tissue repair.They are classified into five groups according to the expression of transcription factors and 
cytokine profile, as natural killer cells (NK cells), group 1 ILCs, group 2 ILCs, group 3 ILCs and lymphoid tissue 
inducers (LTi). Moreover, ILCs share a common lymphoid progenitor and their effector characteristics have 
great plasticity, since they are dependent on their microenvironment. Functionally, these cells resemble the 
T-helper population, but lack the expression of recombinant T-cell genes. 
ILC populations are present in uterine and fetal compartments and dynamically change throughout pregnancy. 
One key mechanism regulating induction of tolerance is through the activities of HLA-G molecules.The 
expression of HLA class II molecules in ILC2 and ILC3 populations might elicit the presentation of paternal 
antigens to the mother’s immune system. The involvement of the innate immune system in preterm birth and 
preeclampsia could result from dysregulation or expansion of pro-inflammatory ILC populations. 

Conclusion: ILCs which are implicated in infection, inflammation and tissue repair may also play a role in 
successful pregnancy. 

 

EP 009 DENDRITIC CELLS IN PREGNANCY AND PREGNANCY-ASSOCIATED PATHOLOGIES 

Armata N.¹ , Anagnostopoulos S.P.¹ , Birbas E.² , Kanavos T.² , Fotiadou A.¹ , Stamelou M.I.¹ , Papoudou-Bai A.³ 
, Kanavaros P.⁴ 

¹Student, 6th-Year, Faculty of Medicine, University of Ioannina                                                                ²Student, 
4th-Year, Faculty of Medicine, University of Ioannina                                                             ³Assistant Professor of 
Pathology, Faculty of Medicine, University of Ioannina                                     ⁴Professor of Anatomy with cover 
of Histology-Embryology, Faculty of Medicine, University of Ioannina 

Introduction: Dendritic cells (DCs) are a crucial immuno-modulator of pregnancy and pregnancy-associated 
pathologies. 

Objective: Literature review of Dendritic cells in pregnancy and pregnancy-related conditions. 

Methods: Search in PubMed using dendritic cells and human pregnancy outcomes as keywords. 

 

16th INTERNATIONAL FORUM E-POSTERS 



 

159 

 

 

Results: Dendritic Cells (DCs) in the uterus and the peripheral blood are implicated in the fetal immune 
tolerance and other maternal adaptations. The characteristics of DCs change dynamically during pregnancy 
making DCs able to interact with other immune cells, like T cells and natural killer cells (NK cells). DCs, based 
on their lineage position, can be divided into four subsets: the conventional DCs (cDCs), the plasmacytoid DCs 
(pDCs), the monocyte-derived DCs (mono-DCs), and the Langerhans cells (LCs). While all four DC subsets are 
found in the female reproductive tract, the interest in pregnancy is mainly focused on cDCs and pDCs. DCs can 
be further divided into immature DCs (imDCs), which induce immune tolerance, and mature DCs (mDCs). 
Tolerogenic DCs, a subdivision of imDCs, are implicated in maternal-fetal tolerance. There is evidence that 
progesterone (PG), HCG, and macrophage inhibitory cytokine-1 (MIC-1) which are present in the maternal 
environment are implicated in the maintenance of DCs in a tolerogenic state . The deviant differentiation of 
DCs may deregulate the maternal-fetal tolerance, causing various pregnancy-associated diseases, such as 
recurrent spontaneous abortion (RSA), preterm birth (PTB), and preeclampsia (PE). 

Conclusion: The roles of DCs in pregnancy and pregnancy-associated diseases make them a promising target 
of immunotherapy and vaccination. 

 
EP 010 IDIOPATHIC JUVENILE ARTHRITIS:THE IMPACT OF EXERCISE ON QUALITY OF LIFE 

Kappi P¹. , Kourampi I.¹ ,  Philippou A.² 

¹Student, 4th year , Faculty of Medicine, National Kapodistrian University of Athens  
²Associate Professor, Experimental / Exercise Physiology University of Athens 

Introduction/Background: Muscle weakness occurs in 50% of children with Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA) , 
especially in the upper extremities. There are also symptoms such as swelling of the joints, sweating, 
tenderness, restriction of joint movements due to pain, muscle weakness and atrophy, balance impairments, 
and gait disorders. Exercise potentially leads to improved quality of life in these patients. Optimal 
personalization of the type of exercise that each individual should follow remains a matter of ongoing 
discussion. 

Methods: We performed a PubMed search for all articles with keywords "Juvenile Idiopathic Arthritis" and 
"exercise", covering the dates 2008 Oct through 2021 Jun. 
A separate PubMed search was performed for all articles with keywords "juvenile arthritis", "exercise", and 
"quality of life" covering the same dates. 

Results: Physical activity potentially leads to improved quality of life in patients with juvenile idiopathic 
arthritis. Examples of such exercises are pilates and core strengthening exercises, which are beneficial by 
relieving pain, improving the patient's dexterity and daily activities and, thus, improving quality of life. Children 
with JIA are likely to benefit more from aerobic exercise than from anaerobic exercise. 

Conclusion In this review, we summarize literature on the role of different types of exercise in management 
of Juvenile Idiopathic Arthritis in children and adolescents. 

Keywords juvenile idiopathic arthritis, exercise, physical activity, aerobic exercise, anaerobic exercise, core 
stability exercise, quality of life 
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EP 011 CLINICAL PARTICULARITIES AND CHALLENGING MANAGEMENT OF AIDS ASSOCIATED WITH 
CEREBRAL TOXOPLASMOSIS: A CASE STUDY 

Mazga A.1, Moraru M.1, Filipescu Ι.2 

1Student, 3rd year,Faculty of Medicine, University of Medicine and Pharmacy Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca, 
Romania 
2Attending doctor, Infectious Diseases Department  

Introduction: Today's human immunodeficiency virus epidemy still implies the presence of a high number of 
late presenters in which cerebral toxoplasmosis is frequently diagnosed as an associated opportunistic 
infection. 

Methods-Data: In this Case-Study, we present a 33-year-old male patient who was admitted in the Infectious 
Diseases Clinical Hospital of Cluj-Napoca and diagnosed with AIDS associated with cerebral toxoplasmosis. The 
clinical examination revealed an 8-day onset of fever, dysphagia, non-productive cough, oropharyngeal 
candidiasis, loss of appetite and unintentional 6 kg weight loss of 2 months’ duration. From his medical 
records, we note that during hospitalization his mental state altered, he became sleepy with neuropsychiatric 
manifestations, developing motor disturbances. The patient underwent cranial CT which depicted mass lesions 
and diffuse oedema, validating cerebral toxoplasmosis. 

Results: Blood analysis showed pancytopenia with lymphocytes=5,4% (normal: 20%-40%). A positive result for 
HIV showed a viral load of 828899 copies/mL. Diagnosing AIDS was possible due to CD4 count of 103 cells/μL, 
starting antiretroviral therapy with Lamivudine, Tenofovir and Raltegravir. Treatment for cerebral 
toxoplasmosis was also initiated with Trimethoprim/Sulfamethoxazole. After 8 weeks of therapy, a persistent 
macrocytic anaemic syndrome was evidenced. Test for Parvovirus B19 bone marrow infection was performed 
– negative, so a possible adverse effect of Trimethoprim/Sulfamethoxazole was taken into consideration and 
treatment was adjusted only to a prophylactic dose with improvement in hematology markers. The patient 
became undetectable after 6 months and his CD4 increased gradually to 761 cells/μL. 

Conclusion-Discussion: Recent statistics revealed decreased rate in HIV testing in Romania, 38% of the 
detected cases were late presenters in 2020. The dramatical outcomes of AIDS can also be seen in the familial 
context of the patient, his HIV-infected wife being 8-months pregnant at that moment. Therefore, our case 
illustrates a frequent opportunistic infection in AIDS population and highlights the importance of early 
diagnosis and prompt treatment. 

 
EP 012 16Q24.3 MICRODUPLICATION IN A PATIENT WITH DEVELOPMENTAL DELAY, INTELLECTUAL 
DISABILITY, SHORT STATURE, AND NONSPECIFIC DYSMORPHIC FEATURES 

Bonczidai A.1, Miclea D. 2 

1Student, 2nd year, University of Medicine and Pharmacy "Iuliu Hațieganu" Cluj Napoca 
2Specialist Doctor, Pediatrics and Genetics Department, assistant professor at  University of Medicine and 
Pharmacy "Iuliu Hațieganu" Cluj Napoca 

Introduction: The 16q24.3 microduplication syndrome is yet relatively unknown due to the very few cases 
reported in the medical literature. This case is the first genetically confirmed romanian patient with 
microduplication involving ANKRD 11 morbid gene. ANKRD11 haploinsufficiency is known to be associated 
with skeletal involvement, such as low bone density and delayed boneage, being similar to the fenotype of 
KBG syndrome. 
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Methods/Data: We are reporting a case of a 7-year-old girl, who presented significant global developmental 
delay, including: intellectual disability – IQ of 30, associated with delay of all motor skills and autism spectrum 
disorder. At the clinical examination, we noticed microcephaly, facial dysmorphism, anteverted ears, 
convergent strabismus, telecanthus, broad nasal bridge with bulbous nasal tip, long philtrum, thin upper lip, 
clinodactyly and muscular hypotonia. 

Results: Due to a previous proximal femur fracture, a bone densitometry was recommended, the results came 
out under the standard values expected for the age and gender of the patient. Following the clinical 
examination, genetic testing with G-banding karyotype showed a double satellite in chromosome 21. SNP 
array analysis identified a 113.556 bp duplication in the chromosome 16, which helped us make a differential 
diagnosis between the 16q24.3 microduplication and KBG syndrome/ Cornelia de Lange syndrome/ Cohen 
syndrome. The exome testing didn’t show VUS variants in genes associated with the clinical picture. 

Summary/Discussion: The 16q24.3 microduplication observed in our patient hasn’t been reported until now 
in Romania. A particularity of our case is the very low bone density, which put to question the implication of 
the ANKRD11 gene. What made diagnosing this case difficult, were the similarities to KBG syndrome, being 
little information available about this microduplication that we found on the 16th chromosome. Therefore, 
the “genotype first” approach was favorable in distinguishing the final conclusion of the case. 

 

EP 013 ALCALIGENES FAECALIS FROM A BITE WOUND INFECTION - THE IMPORTANCE OF MALDI-TOF 

Steorobelea B.1, Bobohalmă C.2, Țoc D-A.3 

1,2Student, 2nd year, Faculty of Medicine, UMF Iuliu Hatieganu Cluj-Napoca 
3 Assistant Professor of Microbiology, Iuliu Hatieganu University of Cluj-Napoca, MD, PhD(c) 

Introduction/Background: Gram-negative bacteria (GNB) are among the most significant public health 
problems due to the high resistance to antibiotics. The non-fermenter, gram-negative bacilli (BNF) are rarely 
described in complications of animal bite wounds. Infections resulting from animal bites are usually poly-
microbial with a combination of aerobic and anaerobic bacteria. Alcaligenes faecalis is part of the BNF group 
and represents an exceptionally rare finding in wound infections. 

Methods: The patient, an 80-year-old female, was admitted to the Emergency Department with a bite wound 
at the level of her lower left limb. Regarding her medical history, the patient was suffering from multiple 
cardio-vascular pathologies, such as chronic obliterating arteriopathy and varicose ulcer, affecting both lower 
limbs. Biologically, the patient has leukocytosis, neutrophilia, lymphocytosis, increased level of BUN (Blood 
Urea Nitrogen). Because the patient became septic, it was decided that the best approach would be to 
amputate the leg. 

Results: The pathological product from the bite wound came out initially positive for Staphylococcus aureus 
MRSA and Pseudomonas oleovorans. Because of the 80% accuracy, in order to confirm Pseudomonas 
oleovorans, a pure bacterial culture was analyzed using Vitek (bioMérieux, Marcy - l’ Étoile, France). The 
analysis shows the etiologic agents Pandorae spp. Due to the rarity of this finding, for a final result, MALDI-
TOF Mass Spectrometry (Bruker Daltonics, Bremen, Germany) was used. The analysis result was Alcaligenes 
faecalis. 
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Conclusion/Discussion: We presented a rare case of bite would infections with mixed etiology Alcaligenes 
faecalis and Staphylococcus aureus MRSA. Because of the sepsis, the doctors decide to amputate the limb. 
Therapy with Vancomycin was initiated, along with other recommendations for the patient. 

 

EP 014 SARS-COV-2 AND PREECLAMPSIA: A SYSTEMATIC REVIEW 

Fyrilla M.1,  Elia E.2, Ntourakis D.3 

1,2Student, 4th year, Faculty of Medicine, European University Cyprus 
3 Vice Chairperson, Assistant Professor, General Surgery, European University Cyprus 

Introduction/Background: COVID-19 is a challenge for the global health care system and has caused more 
than 5 million deaths and 430 million cases the last 2 years. Preeclampsia is a dangerous condition that affects 
about 8% of pregnant women and can lead to serious complications and even death. The aim of this systematic 
review was to examine the correlation between SARS-CoV-2 infection and risk of preeclampsia. Secondarily, 
objectives were the possible complications of SARS-CoV-2 infection in pregnant women, the risk of maternal-
fetal transmission and fetal complications. 

Methods: A systematic search was conducted on PubMed and Scopus .The keywords that were used were 
“COVID-19” AND ‘’pregnancy’’ AND ‘’preeclampsia’’ AND ‘’complication’. Study selection criteria were 
pregnant women coinfected with COVID-19. We included all clinical studies that reported data on pregnant 
women infected with SARS-CoV-2 and preeclampsia between 2019 and 2022 and excluded review articles. 

Results: Out of 225 articles found,50 were chosen for level I screening and 13 were chosen to be reviewed. 
They include case reports, cohort studies and observational studies. Women were diagnosed with COVID-19 
after having been tested positive with reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) or rapid 
antigen test they were repeated throughout their hospital stay from the time of admission to the day that 
they have been released. SARS-CoV-2 enters the arterial endothelium of umbilical cord cells through ACE2 
receptors and causes vasoconstriction and inflammation. The outcomes were compared among women with 
preeclampsia alone, COVID-19 alone, or with both conditions. Women with both conditions had higher rates 
of preterm labor and neonatal admission to the ICU units in comparison to healthy pregnant women. 

Conclusion/Discussion: SARS-CoV-2 and preeclampsia can have a negative impact on the mother and the child 
and therefore more research needs to be done to establish the relation and develop possible treatments. 

 
EP 015 CASE STUDY OF ALPORT SYNDROME IN 20YR OLD MALE-INTRODUCTION TO AN UNDIAGNOSED 
DISEASE | CHALLENGES IN THE DIAGNOSIS OF A YOUNG ADULT WITH ALPORT SYNDROME 

Vathi A.1 , Vamvaka M-E1 , Tsintsi E.2, Vasileios Liakopoulos3 ,Roumeliotis Athanasios4 

1Student, 3rd year, Faculty of Medicine, Aristotle University of Thessaloniki 
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3Associate professor of A' Pathological Clinic of AHEPA Hospital, Aristotle University of Thessaloniki 
4Roumeliotis Athanasios, M.D, PhD Nephrologist Division of Nephrology and Hypertension 1st Department of 
Medicine, AHEPA Hospital, Aristotle University of Thessaloniki 
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Background: In this case study, we present the clinical findings in a case AS, describe the symptoms and clinical 
course, provide a brief differential diagnostic overview and highlight therapeutic options. We discuss the 
genetics and pathophysiology of AS, the clinical manifestations, histopathology, diagnostic protocols, 
conventional treatment and prognostic markers of the disease. 

Case Presentation: Α 23-year-old male presented in the nephrology clinic after referral for hypertension and 
high levels of urea and creatinine. A detailed history revealed that he suffered from hematuria since childhood, 
hypertension for the last two years and had vision as well as auditory medical issues. An otorhinolaryngology 
and ophthalmology work-up revealed sensorineural hearing loss and anterior lenticonus respectively, which 
are typical of Alport syndrome. A kidney biopsy was performed which revealed typical AS findings. No 
complication was recorded after the biopsy. The patient progressed to end-stage kidney disease and he was 
started on peritoneal dialysis. 

Results: Alport Syndrome is the most common inherited kidney disease after autosomal dominant polycystic 
kidney disease. It is a progressive, hereditary renal disease that is characterized by a genetically and 
phenotypically heterogeneous disorder of the glomerular, cochlear, and ocular basement membranes 
resulting from mutations in the collagen IV genes COL4A3, COL4A4, and COL4A5. 
Collagen is the primary protein of all types of connective tissue in human body. As a result, mutations to 
collagen genes affect the structure of connective tissue and cause further abnormalities to it and to correlated 
organs. AS is a disease of this kind, in which mutations in collagen genes, cause loss of the normal structure of 
type 4 collagen, by damaging the cell signaling via receptors of laminin binding integrins. 

Conclusion: AS is a hereditary disease resulting from mutations in collagen genes. Main symptoms include 
hearing loss, eye abnormalities and hematuria. Kidney disease is very common and progresses to end stage 
kidney disease. Since today there are no effective treatments for AS-related kidney disease. However, there 
are still possibilities for delaying its course and mainly treating kidney disease related complications early. This 
case report aims to raise awareness of this likely under-diagnosed condition. 

EP 016 BACTERIOSTATIC EFFECTS OF ESSENTIAL OILS ON ESBL AND CRE KLEBSIELLA STRAINS 

Bobohalmă C.1, Steorobelea B.1, Țoc D.-A.2 

 2 Assistant Professor of Microbiology, Iuliu Hațieganu University of Cluj-Napoca, MD, PhD(c) 

Introduction: Emerging and re-emerging of multidrug resistant bacteria have caused major public health 
concern worldwide lately. Essential oils (EO) obtained from spices and herbs were found to possess among 
the strongest antimicrobial effects. The aim of this study was to evaluate antibacterial effect of essential oils 
obtained from oregano, frankincense, copaiba and On Guard mixture (wild orange, clave, cinnamon, 
eucalyptus, and rosemary) against Klebsiella ESBL and Klebsiella CRE. 

Methods: Bacterial strain were isolated using specific chromogenic media. In order to test for the antimicrobial 
effect of the EO, we performed an antibiogram using the Kirby-Bauer method (0,5 McF and 37 oC). 5,49 
diameter filter paper discs were impregnated with the EO and placed on the Mueller Hinton Agar (MHA). After 
a 24 h incubation we measured the diameter of the inhibitory zone (DIZ). The statistical analysis was 
performed using R Core Team (2021). 

Results: For Klebsiella ESBL DIZ was 7,538 mm for oregano, 5,49 mm for frankincence, 5,808 mm for copaiba 
and 6,03 mm for mixture. For Klebsiella CRE the results were: 6,536 mm for oregano, 5,49 for frankincence, 
5,49 for copaiba and 5,70 for mixture. Furthermore, we compared the effects of oregano and On Guard  
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mixture, the only two EO that proved an antimicrobial effect on both strains, obtaining a statistically significant 
difference between them (p<0,05). 

 
Conclusion/Discussion: This study reveals the significant antibacterial effect that EOs, especially the one 
obtained from oregano, have on Klebsiella ESBL and Klebsiella CRE, mentioning that Klebsiella ESBL is more 
susceptible to its action than CRE strain. 

 

EP 017 ASSESSING EMPLOYED MIDDLE-AGED PATIENT SATISFACTION TO GUIDE QUALITY IMPROVEMENT 
PROJECTS IN A LONDON PRIMARY HEALTHCARE CENTER  

Toutouza O.1 , Yadati S.1  

1Student, 1st year, MBBS Medicine, Imperial College London School of Medicine 

Background: Non-communicable chronic disease often presents in the 5th decade of life, following prolonged 

exposure to work-related risk factors, among others. The needs and expectations from the health system tend 

to increase and change during that time, which is often reflected on decreased satisfaction rates of middle-

aged patients with primary care. Our objective was to assess satisfaction of middle-aged (40-59y/o) working 

adults with the services of St Martin’s Medical Centre, via a patient satisfaction survey, and accordingly make 

meaningful recommendations for Quality Improvement (QI) projects to improve satisfaction and health 

outcomes. 

Methods: A needs and assets analysis was preliminary carried out, using published patient satisfaction surveys 

to note previously identified weaknesses in healthcare delivery in the borough and St. Martin’s Medical 

Center. The patient satisfaction survey was accordingly developed as a questionnaire, including optional 

demographic questions and a mix of ranking, rating, multiple-choice and free text response questions on 

current and overall performance, areas of improvement, importance of several factors relating to GP services  

and support to manage chronic conditions. The survey was electronically distributed as a Qualtrics link to 300 

registered patients that met the desired demographic (40-59, employed). Statistical data analysis allowed for 

a mean overall satisfaction score to be calculated (6.25 (±1.64)). Parameters of satisfaction with service use 

were ranked based on a calculated mean importance score, with appointment availability ranking first and 

facilities’ cleanliness and hygiene last. Physical examination during the appointment, seeing the preferred 

healthcare specialist and staff professionalism ranked in between, in that order. Suggested areas of 

improvement were categorised using a sunburst diagram. All findings were used to inform recommendations 

for future QI projects, which were presented to St Martin’s Medical Centre. 

Discussion: The overall satisfaction rate of employed middle-aged patients with St Martin's Medical Centre 

services was below the national average and decreased, in comparison to previous patient satisfaction survey 

findings. Decreased appointment availability was central to decreased satisfaction and consistent with the 

notable negative effect of the pandemic on appointment availability NHS-wide. Management of chronic 

conditions and experience with staff was overall found to be above average and satisfactory. Therefore, it was 

recommended that future QI projects focus on better appointment booking and management to increase 

availability. On improving satisfaction of employed middle-aged patients specifically, appointments outside 

working hours (late evenings), punctuality in telephonic consultations and more face-to-face appointments 

were suggested.  
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EP 018 COVID-19 VACCINATION IN CHILDREN:WHAT ABOUT SAFETY AND EFFICACY? 

Venetsanou M.¹ , Spoulou V.² 

¹ Student, 6th year, Faculty of Medicine, National Kapodistrian University of Athens 
²MD, MPhil, PhD, Professor of Paediatric Infectious Diseases, National and Kapodistrian Univesity of Athens, 
Clinical lead COVID Unit "Agia Sophia" Children's Hospital , Head of the Immunobiology and Vaccinology 
Research Lab  

Background: Currently, over 500 million confirmed COVID-19 cases have been recorded, including over 6 

million deaths, according to WHO. Although SARS-CoV-2 infection is mild in children and adolescents, young 

people are still a source of transmission and emergence of new variants. Thus, it is urgently required to 

develop safe and effective vaccines against SARS-CoV-2 for children and adolescents to further enhance herd 

immunity and curb the COVID-19 pandemic. 

Aim: The aim of this study was to assess safety, immunogenicity and efficacy data on COVID-19 vaccines 

among children and adolescents. 

Methods: An extensive literature search was conducted regarding safety, immunogenicity and efficacy of 

COVID-19 vaccines among children and adolescents using the databases PubMed, WHO COVID-19 database 

and SCOPUS. Five studies were retrieved with a total of 9885 children and adolescents aged 3-17 years old. 

Out of the 5 studies, 1 is still ongoing ,placebo-controlled, observer-blinded trial, 1 ongoing phase 2/3, placebo-

controlled trial, 1 ongoing phase 2/3 randomized trial, 1 double-blind, randomised, controlled, phase 1/2 

clinical trial and 1 randomised, double-blind, controlled, phase 1/2 trial. 

Results: Three vaccines are currently available for use among children and adolescents. 

• BNT162b2 : nucleoside-modified messenger RNA encoding the SARS-CoV-2 spike glycoprotein 

• mRNA-1273 : lipid nanoparticle dispersion containing an mRNA that encodes the SARS-CoV-2 S glycoprotein 

• Inactivated SARS-CoV-2 vaccine 

→ Safety: Local events: Mild-to-moderate including injection site pain (93-94%) , fatigue (48-68%), headache 

(45-70%), myalgia, chills. Systematic events: fever – more often after the 2nd dose. Both resolved rapidly 

within 1-2 days. No severe vaccine-related adverse effects on a follow-up period varying from 7days to 6 

months after the vaccination (0,6-1,7%). 

→ Immunogenicity: Production of a high immune response on a follow-up period varying from 1-6 months. 

Evaluating serum antibodies responses – induction of effective neutralizing antibody titer and serum-

neutralizing GMTs . (Seroconversion varying from 75-100%). 

→ Efficacy (75-100%): Protection against COVID-19, hospitalization and critical illness. Follow up period: at 

least 7 days after vaccination. 

Limitations: Short follow- up period regarding safety, immunogenicity and efficacy. 

Long-term safety: cases of myocarditis / pericarditis were not reported, mainly due to the short follow-up 

periods. 

Long term immunogenicity: is there a need for booster doses over the years like the influenza vaccine? 

All studies were based on non-inferiority criteria (comparison to older adolescents and adults) , and p-values 

could not guaranty for powerful statistical conclusions. 

The studies were conducted on small sample sizes and lack of racist and ethnic diversity. 

Conclusion: COVID-19 vaccines are safe, immunogenic and efficacious among children and adolescents. 

However, continuous monitoring with larger scale real-life clinical trials and longer follow-up periods is  
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required to better evaluate efficacy and immunogenicity in this particular population and precisely record rare 

adverse events. 
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