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STATE-OF-THE-ART LECTURES
Thursday, March 27, 2014

ΠΟΣΟ ΚΑΛΑ ΕΙΔΙΚΕΥΟΝΤΑΙ ΟΙ ΕΛΛΗΝΕΣ ΓΙΑΤΡΟΙ; ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΤΩΝ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΩΝ ΜΕ ΤΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ PHEEM (Postgraduate Hospital 

Educational Environment Measure)

Γιάνης Δημολιάτης1, Βασίλης Καραθάνος1, Πέρσα Κουτσογιάννου2, Στέφανος Μπέλλος1, Γιώργος Λάγγας1, 
Ελίζα Χριστοπούλου1, Ραφαέλα-Μαρία Μητακίδου1, Ελένη Γελαστοπούλου2

1 Εργαστήριο Υγιεινής & Επιδημιολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
2 Εργαστήριο Υγιεινής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Πατρών

Εισαγωγή
Το περιβάλλον εκπαίδευσης των ειδικευόμενων γιατρών έχει γίνει αντικείμενο μελέτης τα τελευταία 
χρόνια, καθώς η κατανόηση και αξιολόγησή του είναι απαραίτητες για την εκτίμηση της ποιότη-
τας εκπαίδευσης και για τη δυνατότητα βελτίωσής της. Με σκοπό την αξιολόγηση του νοσοκομει-
ακού εκπαιδευτικού περιβάλλοντος ειδίκευσης, όπως αυτό γίνεται αντιληπτό από τους ειδικευόμε-
νους, δημιουργήθηκε το 2005 στο Κέντρο Ιατρικής Εκπαίδευσης (Centre for Medical Education) του 
Πανεπιστημίου του Dundee (Σκωτία) ένα ειδικό εργαλείο μέτρησής του, το Postgraduate Hospital 
Educational Environment Measure (PHEEM) [1]. Έχει μεταφρασθεί στα ελληνικά [2], και βρισκό-
μαστε στη διαδικασία επικύρωσής του για να είναι δυνατή η χρήση του. Παρουσιάζομε τις απόψεις 
(perceptions) 731 ειδικευομένων όλων των ειδικοτήτων από όλη τη χώρα για την ποιότητα του εκπαι-
δευτικού περιβάλλοντος ειδίκευσής τους από τη δοκιμή επικύρωσης του εργαλείου.

Υλικό και Μέθοδος
Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 40 κλειστές ερωτήσεις, 36 διατυπωμένες ως θετικές (όσο πε-
ρισσότερο τόσο καλύτερα) και 4 ως αρνητικές (όσο λιγότερο τόσο καλύτερα) δηλώσεις. Οι δυνατές 
απαντήσεις είναι διατυπωμένες σε κλίμακα Likert 6 βαθμίδων (‘διαφωνώ απόλυτα’, ‘διαφωνώ’, ‘μάλ-
λον διαφωνώ’, ‘μάλλον συμφωνώ’, ‘συμφωνώ’, ‘συμφωνώ απόλυτα’). Οι ερωτήσεις ομαδοποιούνται 
σε 3 υποκλίμακες: αντιλήψεις του ειδικευόμενου για την αυτονομία του, την εκπαίδευσή του, και 
την κοινωνική στήριξή του. Δύο επιπλέον δηλώσεις (δικές μας προσθήκες) λειτουργούν συμπληρω-
ματικά με τις 40 κλειστές ερωτήσεις: μια γενική αποτίμηση της συγκεκριμένης θέσης εργασίας ως 
εκπαιδευτικής μονάδας («Σε γενικές γραμμές, είμαι πολύ ικανοποιημένος από την ειδίκευσή μου στη 
θέση αυτή»), και μια για το κατά πόσο οι προσδοκίες που είχαν όταν μπήκαν στην Ιατρική Σχολή 
εκπληρώνονται («Οι προσδοκίες που είχα όταν έμπαινα στην ιατρική σχολή εκπληρώνονται»). Στο 
τέλος του ερωτηματολογίου υπάρχουν και τρεις ανοιχτές ερωτήσεις «Αν μπορούσατε ν’ αλλάξετε ένα 
πράγμα σ’ αυτή τη θέση εργασίας, ποιό θα ήταν αυτό;», «Και τι δεν θα αλλάζατε;» και «Με τι κριτήρια 
διαλέξατε την ειδικότητά σας;»

Το μεταφρασμένο ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε ανώνυμα σε ειδικευόμενους γιατρούς των νοσοκο-
μείων της περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας το 2011, και η καταχώρηση έγινε στο πρόγραμμα Excel. To 
2012 μετατράπηκε σε ηλεκτρονική μορφή στην πλατφόρμα Google Drive Form (https://docs.google.
com/forms/), και με την ευρύτερη δυνατή δικτύωση έγινε κατορθωτή η συλλογή ενός πολλαπλάσιου 
αριθμού απαντήσεων σε ηλεκτρονική μορφή. Οι απαντήσεις των κλειστών ερωτήσεων κωδικοποι-
ήθηκαν (διαφωνώ απόλυτα 0, διαφωνώ 2, μάλλον διαφωνώ 4, μάλλον συμφωνώ 6, συμφωνώ 8, 
συμφωνώ απόλυτα 10) και υπολογίστηκε μέσος βαθμός κατά ερώτηση, υποκλίμακα, και συνολικά, 
στην οικεία στη χώρα μας κλίμακα 0-10, όπου όσο μεγαλύτερος ο βαθμός τόσο καλύτερα.
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Αποτελέσματα 
Συγκεντρώθηκαν συνολικά 731 ερωτηματολόγια (190 χάρτινα, 541 ηλεκτρονικά), 55% ανδρών και 
45% γυναικών, ηλικίας 24-49 ετών (μέση 33±3.5), από το πρώτο έως το έκτο έτος ειδίκευσής τους 
(μέση διάρκεια 2.5 έτη στη συγκεκριμένη θέση, 3.1 συνολικά), 27% γενικοί γιατροί, 12% παθολόγοι, 
6% χειρουργοί, 6% καρδιολόγοι, 6% μικροβιολόγοι, 5% παιδίατροι, 4% ορθοπεδικοί, 3% μαιευτήρες-
γυναικολόγοι, 3% οφθαλμίατροι, 3% ψυχίατροι, 3% νευρολόγοι, και 22% σχεδόν όλων των άλλων 
ειδικοτήτων εκτός ελαχίστων (οι άλλες παθολογικές και χειρουργικές ειδικότητες περιλαμβάνονται 
στο 22%). Η πλειονότητά τους (88%) έκανε ειδικότητα σε νοσοκομείο που παρέχει πλήρη ειδικότητα, 
από όλους σχεδόν τους νομούς της χώρας (Αχαΐας 26%, Αττικής 25%, Ιωαννίνων 15%, Θεσσαλονί-
κης 7%, Λάρισας 4%, Αιτωλοακαρνανίας 3%, Τρικάλων 2%, Ηρακλείου 2% κοκ).

Ο γενικός βαθμός όλων των 40 ερωτήσεων μαζί ήταν 4.11 (με 95% διάστημα εμπιστοσύνης 4.08-
4.15). Η πλειονότητα των ερωτήσεων (34/40=85%) βαθμολογήθηκε κάτω από τη βάση (5). Η αυ-
τονομία τους αυτοβαθμολογήθηκε 3.86 (3.80-3.92), η εκπαίδευσή τους 4.17 (4.11-4.22), η κοινω-
νική στήριξή τους 4.36 (4.29-4.43), η ικανοποίησή τους από τη συγκεκριμένη θέση ειδίκευσης 3.9 
(3.7-4.1), και η εκπλήρωση των προσδοκιών τους 3.5 (3.3-3.7). Οι δηλώσεις που απέσπασαν την 
υψηλότερη βαθμολογία ήταν «Υπάρχει ρατσισμός (διακρίσεις ανάλογα με τη φυλή) σε αυτή τη θέση 
εργασίας» 7.4 (7.1-7.6), «Έχω καλή συνεργασία με τους άλλους ειδικευόμενους», 6.9 (6.7-7.1), 
«Υπάρχουν διακρίσεις ανάλογα με το φύλο σε αυτή τη θέση εργασίας» 6.5 (6.3-6.7), «Οι κλινικοί μου 
εκπαιδευτές είναι προσιτοί» 6.4 (6.3-6.6), «Νιώθω μέλος της ομάδας που εργάζεται εδώ» 5.8 (5.6-
6.0), και «Οι κλινικοί μου εκπαιδευτές με ενθαρρύνουν να μαθαίνω μόνος μου», 5.8 (5.6-6.0). Οι δη-
λώσεις «Έχω κατάλληλη πρόσβαση σε οργανωμένη συμβουλευτική σταδιοδρομίας» 1.9 (1.7-2.1), 
«Υπάρχει δυνατότητα συμβουλευτικής για ειδικευόμενους που αποτυχαίνουν να συμπληρώσουν 
ικανοποιητικά την κατάρτισή τους» 2.0 (1.9-2.2), «Υπάρχει ένας κατατοπιστικός γραπτός οδηγός 
καθηκόντων για τους ειδικευόμενους» 2.2 (2.0-2.4), «Οι ανώτεροί μου με πληροφορούν τακτικά για 
την πρόοδό μου (ανατροφοδότηση)» 2.4 (2.2-2.6), και «Οι ώρες εργασίας μου συμμορφώνονται με 
αυτά που προβλέπουν οι οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης», 2.7 (2.5-2.9), βαθμολογήθηκαν με τη 
χαμηλότερη βαθμολογία.

Συζήτηση
Οι ειδικευόμενοι γενικά δεν είναι ικανοποιημένοι από το εκπαιδευτικό περιβάλλον των νοσοκομείων 
που επέλεξαν για την ειδίκευσή τους, ενώ οι προσδοκίες τους, που είχαν όταν μπήκαν στην ιατρική 
σχολή, δεν καλύφθηκαν στο βαθμό που θα ήθελαν. Bαθμολογούν την ποιότητα του εκπαιδευτικού 
περιβάλλοντος των νοσοκομείων κάτω από τη βάση (4.1), βαθμός ελαφρά χειρότερος από τον αντί-
στοιχο (5.4) της ποιότητας του προπτυχιακού εκπαιδευτικού περιβάλλοντος έξι ιατρικών σχολών 
κατά τη δοκιμή επικύρωσης του αντίστοιχου εργαλείου μέτρησης (DREEM) από 487 προπτυχιακούς 
φοιτητές το 2007 [3]. Και στις δύο περιπτώσεις πρόκειται για αντιλήψεις εκπαιδευομένων, αναγκαία 
αλλά όχι μόνη πλευρά μέτρησης του εκπαιδευτικού περιβάλλοντος. Είναι δε πιθανό η αντίληψη των 
ειδικευομένων να έχει επηρεαστεί από την δίνη της κοινωνικοοικονομικής κρίσης στην οποία εν τω 
μεταξύ περιέπεσε η χώρα. Σημειώνεται ότι τα δεδομένα προέρχονται από δοκιμή επικύρωσης εργα-
λείου σε δείγμα περισσότερο βολικό παρά στατιστικά αντιπροσωπευτικό. Ωστόσο, η ανεπάρκεια του 
συστήματος εκπαίδευσης που επισημαίνεται από το σχετικά μεγάλο δείγμα ειδικευομένων όλων των 
ειδικοτήτων από όλη τη χώρα, είναι σήμα όχι εφησυχαστικό. 
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Συμπεράσματα
Οι ειδικευόμενοι δεν είναι ευχαριστημένοι με τη θέση εργασίας και εκπαίδευσής τους, ούτε ικανο-
ποιημένοι από την επιλογή τους ως επάγγελμα. Αυτό τίποτα καλό δεν προμηνύει για την υγεία του 
ελληνικού πληθυσμού. Η βελτίωση του εργασιακού εκπαιδευτικού περιβάλλοντος των νέων γιατρών 
αποτελεί επένδυση ανάπτυξης στο ανθρώπινο δυναμικό του χώρου της υγείας, επένδυση που στις 
μέρες μας καθίσταται περισσότερο από ποτέ απαραίτητη λόγω της μείωσης των οικονομικών πό-
ρων.

Βιβλιογραφία
Roff S, McAleer S, Skinner A. Development and validation of an instrument to measure the postgraduate 1. 
clinical learning and teaching educational environment for hospital-based junior doctors in the UK. Med 
Teach 2005, 27:326−331
Ράμμος A, Τάτση K, Μπέλλος Σ, Δημολιάτης Γ. Μετάφραση στα ελληνικά του εργαλείου μέτρησης εκπαι-2. 
δευτικού περιβάλλοντος ειδικευομένων PHEEM (postgraduate hospital educational environment measure). 
Αρχ Ελλ Ιατρ 2010, 28(1):48-56 (http://www.mednet.gr/archives/2011-1/48per.html)
Δημολιάτης Γ. Το όργανο μέτρησης εκπαιδευτικού περιβάλλοντος σχολών υγείας DREEM (Dundee Ready 3. 
Education Environment Measure) στα ελληνικά: πώς χρησιμοποιείται καθώς και προκαταρκτικά αποτελέ-
σματα για το ελληνικό ιατρικό εκπαιδευτικό περιβάλλον. Αρχ Ελλ Ιατρ 2010, 27(3):509-521 (http://www.
mednet.gr/archives/2010-3/509per.html).
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ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΟΝ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2

Γ. Δημητριάδης

Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ2) αποτελεί μια αυξανόμενη απειλή για την παγκόσμια υγεία. 
Πρόκειται για μια πολύπλοκη διαταραχή του μεταβολισμού, που χαρακτηρίζεται από αντίσταση των 
ιστών στη δράση της ινσουλίνης που συνδυάζεται, σε άλλοτε άλλο βαθμό, από διαταραχή στην 
έκκριση ινσουλίνης (καθυστερημένη ή ανεπαρκής έκκριση για την κάλυψη των αναγκών του μεταβο-
λισμού).

Σύμφωνα με τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες από την Ευρωπαϊκή και την Αμερικάνικη εταιρεία 
για το διαβήτη (ADA/EASD position statement, 2012) τόσο οι στόχοι ρύθμισης όσο και οι θεραπευτι-
κές επιλογές θα πρέπει να εξατομικεύονται. 

Σε γενικές γραμμές επιδιωκόμενος στόχος στο ΣΔ2 είναι η επίτευξη γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης 
κάτω από 7%. Οι τιμές αυτές αντιστοιχούν κατά μέσο όρο σε τιμές γλυκόζης νηστείας κάτω από 130 
mg/dl και τιμές γλυκόζης μεταγευματικά κάτω από 180 mg/dl. Όπως έχει φανεί σε πληθώρα μελετών 
όταν τα επίπεδα γλυκόζης κυμαίνονται σε αυτά τα επίπεδα υπάρχει πολύ μικρότερος κίνδυνος εμφά-
νισης μικρο- και μακροαγγειακών επιπλοκών. Σε νέους ασθενείς με ΣΔ2 μικρής διάρκειας που δεν 
εμφανίζουν επιπλοκές από τη νόσο και έχουν μεγάλο προσδόκιμο επιβίωσης μπορεί να τεθεί και αυ-
στηρότερος στόχος με τιμή γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης κάτω από 6-6,5%, με την προϋπόθεση 
ότι το θεραπευτικό σχήμα δεν προκαλεί συχνές ή βαριές υπογλυκαιμίες. Αντίθετα σε ηλικιωμένους 
ασθενείς με πολυετή ΣΔ2, επιπλοκές ή άλλη σοβαρή πάθηση (π.χ νεοπλάσματα, σοβαρή καρδιοπά-
θεια, κα) μπορεί να τεθεί ως στόχος τιμή γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης κάτω από 7,5-8% για να 
ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος υπογλυκαιμίας και να απλουστευτεί το θεραπευτικό σχήμα. 

Η δίαιτα και η άσκηση αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο στην αντιμετώπιση του ΣΔ2. Έτσι σε κάθε ασθε-
νή με ΣΔ2 πρέπει να δίδεται έμφαση σε αλλαγές στον τρόπο ζωής που συμπεριλαμβάνουν μέτρια 
απώλεια βάρους (7% του σωματικού βάρους), συστηματική φυσική δραστηριότητα (150 λεπτά/εβδο-
μάδα) και διατροφικές οδηγίες για μείωση των προσλαμβανόμενων θερμίδων και λιπαρών από τα 
τρόφιμα. Επιπλέον, συστήνεται η πρόσληψη άφθονων διαιτητικών ινών (14 g διαιτητικών ινών/1.000 
θερμίδες) και τροφίμων ολικής άλεσης.

Η φαρμακευτική θεραπεία του ΣΔ2 ξεκινά με τη χορήγηση μετφορμίνης. Η μετφορμίνη είναι ευαισθη-
τοποιητής της ινσουλινικής δράσης με κύρια δράση στο ήπαρ όπου μειώνει την ενδογενή ηπατική 
γλυκόζης. Επιπλέον, βελτιώνει τη δράση της ινσουλίνης στο μυικό και λιπώδη ιστό, βελτιώνει τα 
επίπεδα λιπιδίων πλάσματος και μειώνει το σωματικό βάρος. Οι συχνότερα αναφερόμενες παρενέρ-
γειες αφορούν στο γαστρεντερικό σύστημα (μετεωρισμός, διάρροια, ναυτία). Για τον περιορισμό των 
παρενεργειών από το πεπτικό, συστήνεται η έναρξη μετφορμίνης σε μικρή δόση, με σταδιακή αύξη-
ση και η χορήγηση του φαρμάκου μεταγευματικά. Σπάνιες παρενέργειες είναι η μεταλλική γεύση, η 
κόπωση και η μείωση των επιπέδων B12. Η γαλακτική οξέωση είναι μία σοβαρή αλλά σπάνια επι-
πλοκή που εμφανίζεται κυρίως σε συνδυασμό με νεφρική ανεπάρκεια ή υποξυγοναιμία. Η χορήγηση 
μετφορμίνης πρέπει να επανεκτιμάται σε GFR<45ml/min και να διακόπτεται σε GFR<30 ml/min. 
Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται κατά τη χορήγηση ιωδιούχων σκιαγραφικών. Στην περίπτωση αυτή 
χρειάζεται διακοπή της μετφορμίνης για 3-5 ημέρες (1-2 ημέρες πριν, την ημέρα της εξέτασης και 1-2 
ημέρες μετά), επαρκής ενυδάτωση και επανέναρξη μετά από έλεγχο της νεφρικής λειτουργίας. Η μετ-
φορμίνη δεν πρέπει να χορηγείται αν συνυπάρχει αναπνευστική, καρδιακή ή ηπατική ανεπάρκεια.



14

STATE-OF-THE-ART LECTURES
Thursday, March 27, 2014

Επί δυσανεξίας ή αντένδειξης χορήγησης μετφορμίνης, μπορεί να χορηγηθεί ως μονοθεραπεία 
ακαρβόζη, πιογλιταζόνη, σουλφονυλουρίες, αναστολείς DPP-4 ή ρεπαγλινίδη.

Επί αποτυχίας επίτευξης ή διατήρησης του θεραπευτικού στόχου με τη χορήγηση μετφορμίνης μπο-
ρεί να προστεθεί ένα δεύτερο αντιδιαβητικό σκεύασμα και συγκεκριμένα:

(1) Εκκριταγωγά (Σουλφονυλουρίες και μεγλιτινίδες)
Οι σουλφονυλουρίες (γλιβενκλαμίδη, γλικλαζίδη, γλιμεπιρίδη) αυξάνουν την έκκριση ινσουλίνης από 
το πάγκρεας και μειώνουν τα επίπεδα γλυκόζης πλάσματος, με κόστος όμως υπερινσουλιναιμία, 
αύξηση σωματικού βάρους και αυξημένο κίνδυνο παρατεταμένης υπογλυκαιμίας (ιδιαίτερα σε ηλι-
κιωμένους και σε άτομα με επηρεασμένη νεφρική λειτουργία). Σπάνια μπορεί η χορήγησή τους να 
συνδυαστεί με επιγαστραλγία, ναυτία ή εμέτους. Η χορήγησή τους αντενδείκνυται σε έμφραγμα μυ-
οκαρδίου, ηπατική και νεφρική ανεπάρκεια.

Οι μεγλιτινίδες (νατεγλινίδη, ρεπαγλινίδη) είναι ινσουλινοεκκριταγωγά με ταχεία έναρξη και μικρή 
διάρκεια δράσης με αποτέλεσμα μικρότερο κίνδυνο αλλά και μικρότερη διάρκεια υπογλυκαιμίας σε 
σχέση με τις σουλφονυλουρίες. Λόγω της μικρής διάρκειας δράσης πρέπει να χορηγούνται πριν από 
κάθε γεύμα αλλά είναι πιο ασφαλείς σε σχέση με τις σουλφονυλουρίες σε ηλικιωμένους και σε άτομα 
με επηρεασμένη νεφρική λειτουργία. 

(2) Πιογλιταζόνη
Η πιογλιταζόνη είναι ευαισθητοποιητής της ινσουλινικής δράσης κυρίως στο μυϊκό ιστό. Επιπλέον 
μειώνει την παραγωγή γλυκόζης και τριγλυκεριδίων από το ήπαρ και εμφανίζει ευνοϊκή δράση στα 
επίπεδα των λιπιδίων στο πλάσμα και στο καρδιαγγειακό σύστημα (μείωση εμφραγμάτων μυοκαρ-
δίου, αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων και καρδιαγγειακού θανάτου). Σε κάποιες περιπτώσεις η 
χρήση της συνοδεύεται από οίδημα, αύξηση βάρους, μυαλγία, ήπια αναιμία και αυξημένη πιθανότη-
τα καταγμάτων. Αντενδείκνυται σε ηπατική νόσο, καρδιακή ανεπάρκεια, βαριά νεφρική ανεπάρκεια 
και σε άτομα με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης νεοπλάσματος ουροδόχου κύστεως. Η χρήση της 
απαιτεί παρακολούθηση της ηπατικής λειτουργίας και έλεγχο για αιματουρία.

(3) Νεότερες θεραπείας που αφορούν στο σύστημα των ινκρετινών
(3.1) Αναστολείς DPP-4
Πρόκειται για δισκία (σιταγλιπτίνη, βιλνταγλιπτίνη, σαξαγλιπτίνη), τα οποία αναστέλλουν το DPP-4, 
το ένζυμο που αποδομεί τις ινκρετίνες (GLP-1 και GIP), με αποτέλεσμα αύξηση της έκκρισης ινσου-
λίνης και μείωση της έκκρισης γλυκαγόνης. Οι αναστολείς DPP-4 καθυστερούν την κένωση του στο-
μάχου και αυξάνουν τον κορεσμό. Η δράση τους είναι γλυκοζο-εξατώμενη με αποτέλεσμα πολύ μει-
ωμένο κίνδυνο εμφάνισης υπογλυκαιμίας (όταν συνδυάζονται με σουλφονυλουρίες ή ινσουλίνη). Δεν 
προκαλούν αύξηση σωματικού βάρους. Σε πειραματικά μοντέλα έχει βρεθεί μείωση της απόπτωσης 
και αύξηση της μάζας των β-κυττάρων. Κλινικές μελέτες έχουν δείξει ότι η χρήση τους χαρακτηρίζεται 
από σταθερότητα αποτελέσματος-διάρκειας αντιδιαβητικής ισχύος. Εμφανίζουν καλή ανεκτικότητα. 
Απαιτείται προσοχή σε καρδιακή και ηπατική ανεπάρκεια και αναπροσαρμογή της δόσης σε νεφρική 
ανεπάρκεια. Δεν πρέπει να δίδονται όταν υπάρχει ιστορικό παγκρεατίτιδας. 

(3.2) Ανάλογα GLP-1
Πρόκειται για σκευάσματα τα οποία χορηγούνται ενέσιμα μία φορά (λιραγλουτίδη) ή δύο φορές (εξε-
νατίδη) την ημέρα. Τα αναλόγα GLP-1 διεγείρουν την έκκριση ινσουλίνης και καταστέλλουν την έκκρι-
ση γλυκαγόνης. Η δράση τους είναι γλυκοζο-εξαρτώμενη και σπάνια προκαλούν υπογλυκαιμίες (όταν 
συνδυάζονται με σουλφονυλουρίες ή ινσουλίνη). Σε πειραματικά μοντέλα έχει βρεθεί μείωση της 
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απόπτωσης και αύξηση της μάζας των β-κυττάρων, ενώ η χρήση τους χαρακτηρίζεται από σταθερό-
τητα αποτελέσματος-διάρκειας αντιδιαβητικής ισχύος. Επίσης καθυστερούν την κένωση του στομά-
χου, αυξάνουν το αίσθημα κορεσμού και μειώνουν την πρόσληψη τροφής και το σωματικό βάρος. 
Η δράση των GLP-1 στην επιβράδυνση της γαστρικής κένωσης μπορεί να μειώσει την έκταση και 
τον βαθμό απορρόφησης των φαρμάκων που χορηγούνται από το στόμα. Τα φάρμακα που εξαρτώ-
νται από συγκεντρώσεις ουδού προκειμένου να είναι αποτελεσματικά, όπως τα αντισυλληπτικά και 
τα αντιβιοτικά, θα πρέπει να λαμβάνονται τουλάχιστον 1 ώρα πριν την ένεση των GLP-1. Σπάνια η 
χρήση των αναλόγων GLP-1 συνοδεύεται από γαστρεντερικά ενοχλήματα (διάρροια, ναυτία, έμετο, 
δυσπεψία). Δεν συνιστάται η χρήση των αναλόγων GLP1 σε ασθενείς με βαριά νεφρική ανεπάρκεια, 
βαριά γαστρεντερική νόσο και παγκρεατίτιδα. Χρειάζεται προσοχή σε συνυπάρχουσα ηπατική ή καρ-
διακή ανεπάρκεια. Σύντομα αναμένονται στην ελληνική αγορά αναλόγα GLP-1 μακράς δράσης.

(4) Ινσουλίνη
Η πρώιμη έναρξη ινσουλινοθεραπείας είναι επιβεβλημένη ιδιαίτερα σε ασθενείς με εκσεσημασμένη 
υπεργλυκαιμία (γλυκόζη νηστείας >250 mg/dl, τυχαίες μετρήσεις γλυκόζης σταθερά > 300 mg/dl, 
HbA1c >9%) ή/και σημεία καταβολισμού (κετονουρία, πολυουρία, πολυδιψία, απώλεια σωματικού 
βάρους). 

Εάν δεν επιτευχθεί ο στόχος με το συνδυασμό δύο φαρμάκων μπορεί να προστεθεί και τρίτο εκ των 
ανωτέρω. Επί αποτυχίας επίτευξης στόχου και με τριπλό σχήμα, η μόνη θεραπευτική επιλογή είναι 
η χορήγηση ινσουλίνης. Συνήθως η θεραπεία με ινσουλίνη στο ΣΔ2 ξεκινά με την προσθήκη μίας 
ένεσης ινσουλίνης μακράς δράσης (συνήθως το βράδυ πριν την κατάκλιση). Το μόνο αντιδιαβητικό 
σκεύασμα για το οποίο υπάρχει ομοφωνία για συγχορήγηση με ινσουλίνη είναι η μετφορμίνη, και 
ως εκ τούτου δεν πρέπει να διακόπτεται ακόμη και σε εντατικοποιημένο σχήμα ινσουλινοθεραπείας. 
Άλλα σκευάσματα που έχουν ένδειξη για συγχορήγηση με ινσουλίνη είναι οι σουλφονυλουρίες, η 
ακαρβόζη, η πιογλιταζόνη, οι αναστολείς DPP-4 και τα ανάλογα GLP-1, χωρίς όμως να υπάρχει ομο-
φωνία για τη χρήση τους. Με την πάροδο των ετών η έκκριση ινσουλίνης από το πάγκρεας μειώνεται 
περαιτέρω με αποτέλεσμα την ανάγκη χορήγησης περισσότερων δόσεων ινσουλίνης ημερησίως για 
να καλυφθεί και η μεταγευματική υπεργλυκαιμία. Στην περίπτωση αυτή μπορεί να προστεθεί άλλη 
μία ένεση ινσουλίνης (ταχείας δράσης) πριν από το μεγαλύτερο γεύμα. Το σχήμα αυτό μπορεί να κα-
λύψει τον ασθενή με ΣΔ2 για άλλοτε άλλο χρονικό διάστημα. Προοδευτικά, καθώς η έκκριση ινσου-
λίνης ελαχιστοποιείται, χρειάζεται η προσθήκη τριών ενέσεων ινσουλίνης ταχείας δράσης (μίας πριν 
από κάθε κύριο γεύμα) που σε συνδυασμό με την ινσουλίνη μακράς δράσης (συνήθως το βράδυ) θα 
ρυθμίσουν την υπεργλυκαιμία καθόλη τη διάρκεια της ημέρας.

Στο διαβήτη τύπου 2 μπορούν να χρησιμοποιηθούν και μίγματα ταχείας και μέσης δράσης ινσουλί-
νης (ένα, δύο ή και τρία) ημερησίως, κυρίως σε περιπτώσεις όπου υπάρχει αστοχία της θεραπείας 
με δισκία και παράλληλα είναι κρίνεται επιθυμητό ένα σχήμα με όσο το δυνατό λιγότερες ενέσεις 
ημερησίως, καθώς και σε περιπτώσεις που οι στόχοι ρύθμισης είναι λιγότερο αυστηροί. Η θεραπεία 
με μίγματα απαιτεί αυστηρότερο προγραμματισμό, όσον αφορά στα γεύματα αλλά και στη σωματική 
δραστηριότητα για την αποφυγή υπογλυκαιμιών αλλά και υπεργλυκαιμικών αιχμών. 

Ο αυτοέλεγχος των τιμών γλυκόζης είναι απαραίτητος. Τα τελευταία χρόνια οι συσκευές αυτομέτρη-
σης γλυκόζης έχουν βελτιωθεί πολύ. Χρειάζονται λίγη ποσότητα αίματος, έχουν μικρό μέγεθος, ακρί-
βεια και ταχύτητα στην εμφάνιση του αποτελέσματος. Επίσης παρέχουν τη δυνατότητα εμφάνισης 
μέσου όρου των τιμών αλλά και διαγραμμάτων. 
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ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ STILL ΕΝΗΛΙΚΩΝ

N.Κ. Ακριτίδης 

Η νόσος του Still των ενηλίκων είναι μια σπάνια συστηματική φλεγμονώδης διαταραχή η οποία χα-
ρακτηρίζεται από υψηλό πυρετό, αρθραλγίες ή αρθρίτιδα και φευγαλέο κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα 
του κορμού και των άκρων στα πυρετικά κύματα.

Η νόσος προσβάλλει κυρίως νέους ενήλικες με την πλειονότητα των αρρώστων να κυμαίνεται ανά-
μεσα στα 16 και 45 χρόνια. Υπάρχει μια αιχμή μεταξύ 15-25 ετών και μια δεύτερη μεταξύ 36-46 ετών. 
Έχουν περιγραφεί όμως περιστατικά με την νόσο του Still και σε άτομα άνω των 75 ετών. Συχνά η 
νόσος υποδιαγιγνώσκεται με κύριο λόγο ότι οι περισσότεροι εισάγονται στα νοσοκομεία με την αιτία 
πυρετού αγνώστου αιτιολογίας. 

Η αιτιολογία της νόσου παραμένει άγνωστη. Έχουν ενοχοποιηθεί δε ιογενείς, μικροβιακοί και γενε-
τικοί παράγοντες. Έχει βρεθεί συσχέτιση της νόσου με τα αντογόνα ιστοσυμβατότητας HLA_B1-7 
HLA-B18 HLA_-B35 και HLA-DR2. H συχνότητα της νόσου κυμαίνεται κατ’ έτος σε 0,26 περιπτώσεις 
για κάθε 100.000 άτομα. Παλαιότερα πιστευόταν ότι η νόσος προσβάλλει νεαρά άτομα έως ότου ο 
Bywaters και οι συνεργάτες του περιέγραψαν την συστηματική μορφή της νόσου γνωστής ως νόσου 
του Still. 

Άλλα ευρήματα της νόσου είναι οι μυαλγίες, η πλευρίτιδα, η περικαρδίτιδα, σπάνια τα διηθήματα 
στον πνεύμονα και η θρομβοπενική πορφύρα. Δεν υπάρχουν ειδικές εξετάσεις για την διάγνωση της 
νόσου και γι αυτόν τον λόγο διάφοροι ερευνητές έχουν προτείνει ορισμένα κριτήρια. Από τα κριτήρια 
τα οποία ισχύουν σήμερα φαίνεται πως τα του Yamamoutsi είναι τα περισσότερο αποδεκτά και τα 
οποία έχουν την μεγαλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα, Τα κριτήρια αυτά είναι τα ακόλουθα:

Μείζονα κριτήρια
Πυρετός >39 διάρκειας πάνω από μια εβδομάδα• 
Αρθραλγίες - Αρθρίτιδα >2 εβδομάδες• 
Τυπικό κηλιδοβλατοδώδες εξάνθημα σολομού • 
Λευκοκυττάρωση>10000 με πολυμορφοπυρήνα>80%• 
Ελάσσονα κριτήρια• 
Φαρυγγίτιδα ή πονόλαιμος• 
Λεμφαδενοπάθεια με Σπληνομεγαλια• 
Αυξημένα ηπατικά ενζυμα• 
Αρνητικός ρευματοειδής παράγων καi ANA• 

Η διάγνωση της νόσου επιβεβαιώνονται εφ όσον υπάρχουν πέντε κριτήρια από τα οποία τα δύο 
τουλάχιστον να είναι μείζονα και εφ όσον έχουν αποκλειστεί λοιμώξεις νεοπλασίες και άλλα συναφή 
ρευματολογικά νοσήματα. 

Νοσήματα τα οποία προσομοιάζουν με τη νόσο του Still είναι λοιμώξεις όπως η λοιμώδης μονοπυρή-
νωση η λοίμωξη από το κυτταρομεγολοιό και τον ιό ΗIV και η φυματίωση. Νοσήματα όπως η νόσος 
του Lyme η νόσος του Crohn λεμφώματα ή λευχαιμίες, νεοπλασίες και συστηματικά νοσήματα όπως 
ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος. 

Ορισμένα εργαστηριακά ευρήματα της νόσου είναι χαρακτηριστικά. Σε αυτά περιλαμβάνονται η με-
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γάλη λευκοκυττάρωση με την έντονη πολυμορφοπυρήνωση η πολύ μεγάλη αύξηση της ΤΚΕ η αυ-
ξημένη CRP και σε πολλούς αρρώστους η πολύ μεγάλη αύξηση της φερριτίνης. Αυξημένα αλλά σε 
μικρότερο βαθμό είναι τα ηπατικά ένζυμα μειωμένες δε τιμές παρατηρούνται στις αλβουμίνες του 
όρου και στην τιμή του αιματοκρίτη,

Για την θεραπεία έχουν χρησιμοποιηθεί αντιφλεγμονώδη μη στεροειδή στις ήπιες μορφές της νόσου, 
κορτικοστεροειδή δε και βιοπολογικοί παράγοντες στις πιο βαριές μορφές με καλή συνήθως πρό-
γνωση, 
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ASYMPTOMATIC CAROTID DISEASE: HOW CONFIDENT ARE WE ABOUT
THE BENEFIT OF ENDARTERECTOMY?

George Ntaios

Currently, there is a huge discussion about the role of carotid endarterectomy in asymptomatic carot-
id disease. The Asymptomatic Carotid Artery Stenosis (ACAS) trial, published in 1995, recruited ap-
proximatey 1600 patients with asymptomatic carotid stenosis, who were randomized to endarterec-
tomy or not, on top of the best medical treatment available at the period that the trial was performed. 
The surgical arm suffered less strokes or periprocedural deaths compared to the medical-only arm 
(5.1% vs. 11% respectively)1. The Asymtomatic Carotid Surgery Trial (ACST), published in 2004, ran-
domized approximately 3000 patients with asymptomatic carotid stenosis to endarterectomy or not, 
on top of the best medical treatment available at that time. Again, the surgical arm had less strokes 
or periprocedural deaths compared to the medical-only group (6 vs. 11% respectively)2. For the 
endpoint fatal stroke or perioperative death, the surgical arm again did better than the medical-only 
arm, but the benefi t was smaller (3.5 vs. 6% respectively). Based mainly on these two randomized 
controlled trials, the 2011 guidelines of the American Heart Association and the American Stroke As-
sociation suggest that “it is reasonable to perform carotid endarterectomy in asymptomatic patients 
with >70% internal carotid artery stenosis if the risk of perioperative stroke, MI, and death is low”3. 

However, this received criticism and many raised concerns that these two trials can’t be relied on to 
guide our clinical practice nowadays. Firstly, the ACST trial, the number of patients needed to treat 
(NNT) to prevent one fatal stroke or perioperative death in fi ve years is 40, which is considered by 
many experts as a relatively large number for such an aggressive, radical, etiological treatment like 
endarterectomy. 
Secondly, the “best medical treatment” which was available at the period that the trials were per-
formed can’t be considered “best” anymore: the antiplatelet agent that most of the trial participants 
received was aspirin. However, we now have better antiplatelets than aspirin such as clopidogrel, as 
shown in 1996 by the CAPRIE trial. 

Moreover, a large proportion of these patients (approximately 30%) were not receiving statin during 
the study. However, several studies like the SPARCL and the JUPITER trials convinced us beyond 
any doubt about the cardiovascular benefi t of statins. In particular, there is a subgroup analysis of the 
SPARCL trial in patients with carotid stenosis which showed that compared to placebo, atorvastatin 
reduced signifi cantly all cardiovascular endpoints. So, it is not only the antiplatelet arm, but also the 
lipid-lowering arm of these trials which can’t be considered as best medical treatment according to 
current knowledge.

Thirdly, the low periprocedural risk reported in these randomized controlled trials was not confi rmed 
in subsequent real-life studies. In the ACAS trial, the periprocedural mortality risk was only 0.14%. 
However, in subsequent non-randomized studies in patients operated for carotid stenosis, the mor-
tality risk was much higher, approximately 1.1%, i.e. in real—life conditions, the periprocedural mor-
tality risk was 8 times higher compared to the randomized trials. The most plausible explanation 
for this fi nding lies in the strict inclusion and exclusion criteria of these trials to allow a surgeon to 
participate. In particular, in order for a surgeon to be accepted in the study, he had to have an annual 
record of 12 endarterectomies with a mortality/morbidity rate of less than 3%. As a result, 40% of the 
initial applicants were rejected. But even for the surgeons who made it to the trial, if someone had 
two serious complications like stroke or death, he was temporarily excluded from the trial. 
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As a result, the surgeons that participated in these trials were highly selected and were not repre-
sentative of the general surgeon population that performs endarterectomy in daily clinical practice, 
thus introducing selection bias in the trial.
Hence, for the abovementioned reasons, there is increasing controversy about the role of endar-
terectomy in asymptomatic carotid stenosis, and many experts suggest that we can’t rely on these 
trials for our daily clinical practice nowadays and they need to be repeated, which actually is already 
happening with the SPACE-2 and the AMTEC trials. 

Until the results of these trials come available, one approach to select which patients may benefi t 
from endarterectomy is to quantify parameters based on imaging techniques to identify the high-risk 
patients. Such parameters include the degree of stenosis (the higher the degree of ghe stenosis, the 
higher the stroke risk is), the plaque surface (plaques with a regular surface have lower stroke risk 
compared to plaques with irregular surface), the total plaque area (the larger the plaque area, the 
higher the stroke risk is), the fi brous cap (carotid plaques with thick fi brous cap have lower stroke risk 
compared to plaques with thin or ruptured fi brous cap), the presence of intraplaque hemorrhage in 
MRI scan (associated with higher stroke risk compared to carotid plaques without intraplaque hem-
orrhage), the detection of microembolic signals by transcranial doppler (patients with microembolic 
signals have higher stroke risk compared to patents without microembolic signals) and the presence 
of silent strokes (patients with silent strokes have higher stroke risk compared to patiens without 
silent strokes).

So, in conclusion, there are several good data showing that perhaps we can’t rely on the endarter-
ectomy trials which were performed twenty years ago to guide our clinical practice nowadays, and 
we need new ones which are actually being performed. Moreover, we now have several imaging 
techniques to assist us identify the patients who are in high stroke risk and probably have the higher 
potential to benefi t from endarterectomy.
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SYMPTOMATIC CAROTID DISEASE CAS OR CEA?

Athanasios D. Giannoukas
Professor of Vascular Surgery, Faculty of Medicine, School of Health Sciences,

University of Thessaly, Larissa, Greece

The well-known randomized trials regarding high-grade (70-99%) symptomatic carotid artery dis-
ease such as NASCET and ECST have shown that carotid endarterectomy (CEA) in addition to best 
medical treatment offers a clear benefi t over best medical treatment alone. The risk reduction of an 
ipsilateral stroke in two years is more than 10% provided that the perioperative complication rate is 
low (5,6-5,8%). Thus, the number of CEA needed in order to save one stroke in two years is 6 to 8. 
Less but substantial benefi t can be offered with CEA in patients with 50-69% provided that the peri-
operative complication rate is low and the patients’ life expectancy is more than fi ve years but this 
applies only to males (NASCET). 

Carotid artery stenting (CAS) has evolved over the last decade as a viable alternative therapeutic 
approach to carotid stenosis but it should be pointed out that in the aforementioned trials for sympto-
matic carotid disease only the value of CEA was tested and thus, no extraculation can be done from 
the results of these studies regarding the value of CAS. 

Recent trials have been reported on carotid stenting versus carotid endarterectomy such as CREST 
and ICSS. The CREST trial showed no difference between the two methods concerning combined 
endpoint stroke, death, and myocardial infarction. However, the stroke rate in CAS was higher as 
compared to CEA (4.1% vs. 1.3%, p=0.012). Similarly, in the ICSS showing that stroke, death and 
myocardial infarction in the CAS group was signifi cantly higher than in CEA (8.5% vs. 8.2%, p=0.006) 
with a major difference in the occurrence of minor strokes. This fi nding of higher safety of CEA was 
also supported by the results of an MRI substudy which showed signifi cantly more new diffusion-
weighted imaging lesions in CAS than in CEA. There are several other studies such as SPACE and 
EVA-3S which have also showed the superiority of CEA over CAS in symptomatic carotid disease. 
It is interesting to point out that worse results were observed with CAS in older patients (≥70 years) 
while in younger patients might be as safe as endarterectomy. These differences appear to refl ect 
the early (30-day) post-procedural period. 

Regarding the late outcome (at two years follow-up) CAS was found to be associated with similar 
risk of death and stroke to carotid endarterectomy. In respect to restenosis, it seems that this is three 
times (restenosis ≥70% in 5 years, CAS: 30.7%, CEA: 10.5%) more common after CAS than after 
CEA but the risk of recurrent ipsilateral stroke is low. Smoking (current or history) and early (up to 
60 days) fi ndings of moderate stenosis (50-69%) were the most signifi cant predictors of more than 
70% restenosis at 5 years. 

In conclusion, it appears that CEA is still superior to CAS in terms of early and late outcomes but 
CAS remains a valuable alternative in carefully selected symptomatic patients who are at high risk 
for surgical intervention. Both CEA and CAS should be considered as complementary treatments 
that should be used on individual basis for achieving the best outcome.
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VASCULAR MANIFESTATIONS OF SCLERODERMA

Petros P. Sfi kakis
Athens Univeristy Medical School, Greece

Scleroderma or systemic sclerosis (SSc) is a connective tissue disorder characterized by severe and 
progressive fi brosis of the skin and internal organs. One of the critical abnormalities in SSc, from 
the very early onset of the disease through late clinical complications, is a diffuse fi broproliferative 
vasculopathy involving the microvasculature. As a consequence, ischemia-reperfusion tissue injury 
occurs along with vascular leakage of growth factors and tissue hypoxia, triggering, thus, the pro-
gressive tissue fi brosis. In turn, the vascular disease is also due to a fi brotic process, as increased 
migration of activated myofi broblasts into the vessel wall may augment extracellular matrix deposi-
tion resulting in vascular stiffness and dysfunction. Eventually the fi brotic vascular process reduces 
the vessel’s lumen and results in a hypoxic effect in the skin tissue, as well as in heart, lung and 
kidney tissues. 

Microvascular involvement in SSc is manifested by the following: 1) Raynaud’s phenomenon (RP), 
which is a universal fi nding being the fi rst sign of disease before the onset of clinical signs of tissue 
fi brosis. RP is the clinical manifestation of abnormal functioning of the cutaneous vessels involved in 
thermal regulation of blood fl ow. 2) Digital ulcers, which develop in the majority of patients within 5 
years of their fi rst non-RP symptom, whereas 30% of patients will experience digital ulcer complica-
tions each year. Digital ulcers lead to the loss of a digit due to complications associated with infection 
or associated macrovascular disease. 3) Skin telangiectasias, a clinical marker of widespread aber-
rant microvascular disease, are also frequently seen in SSc patients due to dilatation of the post-
capillary venules located in the papillary and superfi cial reticular dermis. 4) Gastric telangiectasias, 
which are also found on the mucosa of the gastrointestinal tract. 5) Structural alterations of nainlfold 
capillaries, which can be detected by capillaroscopy, including a progressive decrease in the density 
of the capillaries,enlargement of the capillaries, and microhemorrhages. 

Early recognition of the manifestations of the microvascular disease can provide important diagnos-
tic clues. Along this line, the new classifi cation criteria for SSc conclude that patients presenting with 
defi nite Raynaud’s phenomenon, telangectasia or digital tip ulcers, and abnormal nailfold capillaries 
(by capillarocopy) in the presence of an SSc-specifi c autoantibody have defi nite SSc. Identifying pa-
tients in the very early phase of the vascular disease, before severe tissue injury and fi brosis occur, 
may therefore provide therapeutic and preventive options.

The vascular disease of SSc is not limited to the manifestations described above but also is seen in 
other targeted organs including the heart, lungs and kidneys, consisting the major causes of morbid-
ity and mortality in SSc patients. Cardiac disease occurs with evidence of microvascular disease, 
which results in ischemic events and contraction band necrosis, conditions that can be explained by 
both occlusive vascular disease and intermittent vasospasm (intramyocardial RP). The end result 
is arrhythmias and cardiac dysfunction that often is clinically silent until late complications occur. 
Moreover, stiffness of the aorta is clearly increased in established SSc regardless of the extent 
of the infl ammatory fi brotic process in the skin and lung, suggesting that the compromise of large 
arteries is mediated through other than fi brosis-associated pathogenetic mechanisms. Pulmonary 
arterial hypertension (PAH) resulting from extensive arterial remodeling is present in at least 5% of 
patients, but evidence that pulmonary circulation has been compromised is more common. Finally, 
scleroderma renal crisis is another dramatic representation of the systemic nature of SSc vascular 
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disease. It occurs in about 5% of patients and despite advances in its management it is still a major 
cause of morbidity and mortality. It is characterized by sudden onset of severe hypertension, which 
may be followed by acute renal failure and its accompanying complications. 

We have recently published an analysis of demographic, clinical, and outcome data for all 231 SSc 
patients of Greek origin who were examined between 1995 and 2011 in our Department (200 wom-
en). An interesting result was that vasculopathy occurred earlier in men, since during the fi rst three 
years digital ulcers and renal crisis developed in 54% vs. 31% (p=0.036) and 17% vs. 3% (p= 0,006) 
of men and women. Moreover, after excluding non-SSc related deaths, survival was worse in men 
(p=0.005, Kaplan-Meier analysis) with signifi cantly lower 6- and 12-year cumulative rates (77.2% 
and 53.8%, respectively in men vs. 97.3% and 89.2% in women). Others have also found that PAH 
occurs more frequently and is expressed more severely in men than women. Thus, a more rapid 
development of vasculopathy in men with SSc is likely. 

Current treatment approaches used in clinical practice and aiming to the vascular involvement in 
SSc include the following:

Traditional vasodilators, such as calcium channel inhibitors used mainly for RP, and angiotensin-1. 
converting enzyme inhibitors used in SSc renal crisis.
Antithrombotics, including thrombolytics, anticoagulants, and antiplatelet approaches. 2. 
Endothelin antagonists, such as bosentan, ambrisentan and macitentan improve exercise capac-3. 
ity, functional class, and hemodynamic parameters in patients with PAH. Moreover, bosentan is 
helpful in preventing digital ulcers in SSc
Phosphodiesterase inhibitors, such as sildenafi l and tadalafi l that have been shown to improve 4. 
exercise capacity in patients with PAH, whereas tadalafi l has benefi cial effects in treating RP.
Prostacyclin analogs, indicated mainly for severe vascular complications, with epoprostenol be-5. 
ing used predominantly in PAH and iloprost in complicated RP.
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Το σκληρόδερμα είναι μια σχετικά σπάνια ρευματική νόσος που σχετίζεται όμως με σημαντική 
νοσηρότητα και θνητότητα. Χαρακτηρίζεται από προοδευτική ίνωση τόσο του δέρματος όσο και 
εσωτερικών οργάνων σε συνδυασμό με λειτουργικές και δομικές ανωμαλίες των μικρών αγγείων, 
διέγερση του ανοσολογικού συστήματος καί εμφάνιση αυτοανοσίας. Οι συχνότερες κλινικές 
εκδηλώσεις είναι η εμφάνιση του φαινομένου Raynaud, τα ισχαιμικά έλκη κυρίως στις ράγες των 
δακτύλων και η προοδευτική σκλήρυνση του δέρματος. Η εκτεταμένη ίνωση που χαρακτηρίζει το 
νόσημα και που προκαλείται από υπερβολική εναπόθεση φυσιολογικού κολλαγόνου αφορά όχι 
μόνο το δέρμα αλλά και εσωτερικά όργανα όπως π.χ. ο οισοφάγος με αποτέλεσμα να εμφανίζονται 
διαταραχές κινητικότητας που κλινικά εκδηλώνεται ως δυσκαταποσία ή οι πνεύμονες με εμφάνιση 
σοβαρής διάμεσης πνευμονοπάθειας. Η διάμεση πνευμονοπάθεια με την μορφή της συνήθους 
ή της μη ειδικής διάμεσης πνευμονίτιδας (UIP ή NSIP) αποτελεί και την κλινική εκδήλωση με την 
μεγαλύτερη κλινική σημασία καθώς είναι αυτή που κατά βάση σχετίζεται με την νοσηρότητα και 
θνητότητα της νόσου.

Η παθογένεια της νόσου παραμένει εν πολλοίς άγνωστη αλλά φαίνεται ότι τα βασικά κύτταρα που 
συμμετέχουν στους παθογενετικούς μηχανισμούς είναι οι ινοβλάστες, τα ενδοθηλιακά κύτταρα και 
κύτταρα του ανοσολογικού συστήματος με βασικό εκπρόσωπο τα λεμφοκύτταρα. Η θεραπευτική 
αντιμετώπιση του νοσήματος παραμένει έως και σήμερα απογοητευτική καθώς πρακτικά καμία 
θεραπεία έως τώρα δεν κατάφερε να τροποποιήσει ουσιαστικά την φυσική πορεία της νόσου. Η 
πρόγνωση της νόσου είναι κακή καθώς για τους ασθενείς με σοβαρή προσβολή δέρματος και 
εσωτερικών οργάνων η 10ετής επιβίωση είναι λιγότερη από 40% ενώ για τους υπόλοιπους ασθενείς 
με ηπιότερη προσβολή το αντίστοιχο ποσοστό είναι περίπου 70%. Νεώτερες μελέτες έχουν δείξει 
ότι φάρμακα που παραδοσιακά χρησιμοποιούνταν στην θεραπεία του σκληροδέρματος όπως 
η πενικιλλαμίνη προσφέρουν από ελάχιστα έως καθόλου και με δεδομένη την τοξικότητα που 
σχετίζεται με την μακροχρόνια χρήση της τείνει να εγκαταλειφθεί οριστικά. Το μόνο φάρμακο που 
φαίνεται να έχει δράση, κυρίως όσον αφορά τον έλεγχο της σοβαρότερης κλινικής εκδήλωσης που 
είναι η διάμεση πνευμονοπάθεια, είναι η κυκλοφωσφαμίδη. Και σε αυτήν την περίπτωση βέβαια 
τα αποτελέσματα είναι σχετικώς πτωχά ενώ αν λάβουμε υπ’όψιν τις σοβαρές παρενέργειες που 
σχετίζονται με την χρήση της, γίνεται φανερή η επιτακτική ανάγκη ανεύρεσης νέων θεραπειών. Στην 
ομιλία αυτή θα επικεντρωθούμε στις κλινικές εκδηλώσεις της συστηματικής σκληροδερμίας που 
σχετίζονται με ίνωση με ιδιαίτερη έμφαση στην διάμεση πνευμονοπάθεια που έχει και την μεγαλύτερη 
κλινική σημασία. Θα αναφερθούμε επίσης στον τρόπο διάγνωσης των επιπλοκών αυτών και στις 
θεραπευτικές επιλογές.
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Β’ Κλινική Δερματικών & Αφροδισίων Νόσων ΑΠΘ
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 

H δερματική σκληροδερμία (ή εντοπισμένο σκληρόδερμα ή μορφέα) είναι μια νόσος που χαρακτηρί-
ζεται από αυξημένη παραγωγή κολλαγόνων ινών και επακόλουθη ίνωση του ιδίως δέρματος και των 
υποκείμενων ιστών . Η ίνωση μπορεί να επεκταθεί σε όλους τους ιστούς που προέρχονται από το 
μεσόδερμα και σπάνια, και στο κεντρικό νευρικό σύστημα.

Η παθογένεσή της νόσου παραμένει όχι πλήρως διευκρινισμένη. Πιθανολογείται όμως ο ρόλος μιας 
αρχικής αγγειακής βλάβης που οδηγεί σε αυξημένη σύνθεση κολλαγόνων ινών και περιορισμένη κα-
ταστροφή αυτών. Ως εκλυτικοί ή προδιαθεσικοί παράγοντες θεωρούνται οι τραυματισμοί, η ακτινοθε-
ραπεία (ιδιαίτερα σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού), φάρμακα, λοιμώξεις (Borellia) και αυτοάνοσα 
νοσήματα. 

Η επίπτωση στην παιδική ηλικία και στην ενήλικο ζωή δεν διαφέρει σημαντικά, και υπολογίζεται σε 
0,4-2,7 ασθενείς ανά 100.000 γενικού πληθυσμού. Η συχνότητα αναφέρεται να είναι μεγαλύτερη στις 
γυναίκες (2.4 έως 4.2:1) και συνήθως υπάρχει αυτοάνοσο υπόστρωμα στο οικογενειακό περιβάλ-
λον.

Διακρίνονται οι εξής κλινικές μορφές δερματικής σκληροδερμίας: κατά πλάκας, γενικευμένη, πομ-
φολυγώδης, γραμμική και εν τω βάθει. Η κατά πλάκας μορφή είναι συχνότερη στους ενήλικες, ενώ 
η γραμμική είναι συχνότερη στα παιδιά. Μικτές μορφές δερματικής σκληροδερμίας (με συνδυασμό 
κλινικών μορφών) αναφέρονται σε 15% των ασθενών.

Οι αρχικές βλάβες της κατά πλάκας δερματικής σκληροδερμίας είναι ερυθηματώδεις ή σκούρες ιώ-
δεις πλάκες, οι οποίες σταδιακά παρουσιάζουν υπόλευκο και σκληρωτικό κέντρο και περιφερικό 
ιώδη δακτύλιο. Μετά από αυτό το αρχικό στάδιο, οι πλάκες παραμένουν σκληρές και συνοδεύονται 
από μεταφλεγμονώδη υπερμελάγχρωση. Λόγω της αυξημένης παραγωγής κολλαγόνου γύρω από 
τα εξαρτήματα του δέρματος, οι πλάκες της σκληροδερμίας είναι άτριχες και ανιδρωτικές. Στους 
ενήλικες ασθενείς παρατηρείται εμφάνιση βλαβών σε σημεία πίεσης (όπως κατά το ισομορφικό φαι-
νόμενο Koebner). Χαρακτηριστικά, παρατηρούνται πλάκες δερματικής σκληροδερμίας γύρω από τη 
μέση, στους γλουτούς και γύρω από τη γραμμή του στηθόδεσμου στις γυναίκες.

Στις εν τω βάθει μορφές της δερματικής σκληροδερμίας (μορφέα profunda, εωσινιφιλική περιτονιίτιδα 
και πανσκληρωτική μορφέα) η προσβολή των μυών και των περιτονιών προκαλεί έντονη δυσχέρεια 
στην κινητικότητα των αρθρώσεων. Επίσης, οι ασθενείς με πανσκληρωτική μορφή διατρέχουν κίν-
δυνο εμφάνισης ακανθοκυτταρικών καρκινωμάτων του δέρματος σε σημεία χρόνιων τραυματισμών 
και ελκών. 

Οι ασθενείς με γενικευμένη δερματική σκληροδερμία (7-9% των ασθενών με μορφέα) μπορεί να 
εμφανίσουν συστηματική συμπτωματολογία, όπως κόπωση, αρθραλγίες, μυαλγίες και θετικούς τίτ-
λους αυτοαντισωμάτων. Η απουσία όμως σκληροδακτυλίας, φαινομένου Raynaud και τριχοειδικών 
αλλοιώσεων της ονυχαίας πτυχής, αποτελούν τα βασικά διαφοροδιαγνωστικά ευρήματα για τον απο-
κλεισμό της συστηματικής σκληροδερμίας.
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Κατά την ιστολογική εξέταση από πρώιμες βλάβες δερματικής σκληροδερμίας παρατηρείται χαρα-
κτηριστικά περιαγγειακή διήθηση από λεμφοκύτταρα, πλασματοκύτταρα και λίγα εωσινόφιλα, καθώς 
και αρχόμενη πάχυνση των κολλαγόνων δεσμίδων του δικτυωτού χορίου . Σε όψιμες βλάβες δεν 
υπάρχει πλέον φλεγμονώδης διήθηση, αλλά εκσεσημασμένη πάχυνση των κολλαγόνων δεσμίδων 
και «παγίδευση του λίπους» στο δικτυωτό χόριο, καθώς οι νεόπλαστες κολλαγόνες ίνες προχωρούν 
προς το υπόδερμα.

Απεικονιστικές μέθοδοι όπως η υπερηχογραφία, η μαγνητική τομογραφία και η θερμογραφία βοηθούν 
στην εκτίμηση της σοβαρότητας και της ενεργού φάσης της δερματικής σκληροδερμίας .

Η φυσική πορεία της νόσου, για τις τυπικές βλάβες, όχι για τις εν τω βάθει μορφές, οδηγεί σε μια στα-
διακή ύφεση της σκλήρυνσης σε χρονικό διάστημα 3-5 ετών. Αναφέρεται όμως η υποτροπιάζουσα 
εμφάνιση νέων πλακών κατά τη διάρκεια της ζωής των ασθενών.

Η θεραπευτική φαρέτρα για την αντιμετώπιση της δερματικής σκληροδερμίας περιλαμβάνει τη 
χρήση τοπικών στεροειδών, τοπικών ανοσοτροποιητών (tacrolimus), υπεριώδη ακτινοβολία Β στε-
νού φάσματος και PUVA. Στις σοβαρές μορφές χρησιμοποιείται η μεθοτρεξάτη σε συνδυασμό με 
συστηματικά στεροειδή, η μουκοφαινολάτη, η κυκλοσπορίνη, η πενικιλλαμίνη D και η φωτοθεραπεία 
με UVA.

Πρόσφατες μελέτες αναφέρονται στην καθυστερημένη διάγνωση της δερματικής σκληροδερμίας 
λόγω άγνοιας των πασχόντων, λόγω της κλινικής ετερογένειας της ίδιας της νόσου και της ελλειπούς 
διαγνωστικής προσέγγισης από τους θεράποντες ιατρούς. Οι εφαρμοζόμενες αγωγές είναι αποτελε-
σματικές στην ενεργό φάση της δερματικής σκληροδερμίας και για το λόγο αυτό επισημαίνεται η αξία 
της έγκαιρης διάγνωσης.
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ΜΗ ΑΛΚΟΟΛΙΚΗ ΛΙΠΩΔΗΣ ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ - ΦΥΣΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ

Ιωάννης Βλαχογιαννάκος
Επίκουρος Καθηγητής Γαστρεντερολογίας

Πανεπιστημιακή Γαστρεντερολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Ο όρος μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος (ΜΑΛΝΗ) χρησιμοποιείται για να περιγράψει την 
ηπατική βλάβη που παρουσιάζει ιστολογικά χαρακτηριστικά αλκοολικής ηπατοπάθειας αλλά εμφανί-
ζεται σε άτομα που δεν καταναλώνουν αλκοόλ. Η ΜΑΛΝΗ περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα ηπατικής 
βλάβης που εκτείνεται από την απλή στεάτωση και τη στεατοηπατίτιδα μέχρι τη σοβαρή ίνωση και 
την κίρρωση του ήπατος. Η νοσολογική αυτή οντότητα αποκτά ολοένα και μεγαλύτερη κλινική σημα-
σία και έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον της έρευνας, αφενός διότι είναι πολύ συχνή αφετέρου διότι 
μπορεί να εξελιχθεί σε κίρρωση και ηπατική ανεπάρκεια. 

Η ΜΑΛΝΗ θα πρέπει να διαφορίζεται από άλλες νοσολογικές οντότητες οι οποίες οδηγούν σε λι-
πώδη διήθηση του ήπατος με ή χωρίς συνοδό φλεγμονή αλλά εμφανίζουν διαφορετικούς παθογε-
νετικούς μηχανισμούς και έχουν διαφορετική έκβαση (νόσος Wilson, λιποδυστροφία, ηπατίτιδα C, 
αβηταλιποπρωτεϊναιμία, φάρμακα, παρεντερική σίτιση, κ.λ.π.). 

Επιδημιολογία
Η συχνότητα της νόσου δεν μπορεί να καθορισθεί επακριβώς διότι τα δεδομένα από μελέτες στο 
γενικό πληθυσμό είναι πολύ περιορισμένα. Δύο μελέτες από την Ιαπωνία ανέφεραν ότι η επίπτωση 
της ΜΑΛΝΗ είναι 31 και 86 περιπτώσεις ανά 1000 άτομα ανά έτος, αντίστοιχα. Σε άλλη μελέτη από 
τη Μεγάλη Βρετανία η επίπτωση της νόσου ήταν πολύ χαμηλότερη με 29 περιπτώσεις ανά 100.000 
πληθυσμού ανά έτος. Είναι σαφές ότι υπάρχουν τεράστιες αποκλίσεις στις υπάρχουσες μελέτες και 
χρειάζονται περισσότερα επιδημιολογικά δεδομένα τα οποία όμως θα συνυπολογίζουν τις διαφορές 
στην επίπτωση ανάλογα με την ηλικία, τη φυλή και τη γεωγραφική προέλευση του πληθυσμού. 

Επίσης, η συχνότητα της νόσου ποικίλλει σημαντικά ανάλογα με τον μελετώμενο πληθυσμό και τα 
κριτήρια που χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση. Σε δύο μελέτες από τις ΗΠΑ που έγιναν σε υποψή-
φιους δότες ήπατος, ιστολογικά επιβεβαιωμένη ΜΑΛΝΗ ανερεύθη στο 20% και στο 51% αντίστοιχα. 
Σε άλλη μελέτη, που συμπεριέλαβε 400 μεσήλικες, διαπιστώθηκε υπερηχογραφικά ΜΑΛΝΗ στο 
46% ενώ η συχνότητα της ιστολογικά επιβεβαιωμένης στεατοηπατίτιδας (NASH) ήταν 12.2%. Στην 
Dallas Heart Study, χρησιμοποιήθηκε μαγνητική φασματοσκόπηση (MR spectroscopy) και υπολο-
γίσθηκε ότι η συχνότητα ΜΑΛΝΗ στο γενικό πληθυσμό ήταν 31%. Σε μελέτες όπου η διάγνωση της 
ΜΑΛΝΗ βασίστηκε μόνο στα επίπεδα τρανσαμινασών, η συχνότητα κυμαινόταν από 7%-11%. Είναι 
όμως γνωστό ότι πολλοί ασθενείς με ΜΑΛΝΗ έχουν φυσιολογικές τρανσαμινάσες. Συνεκτιμώντας 
όλα τα υπάρχοντα δεδομένα φαίνεται ότι παγκοσμίως η συχνότητα της ΜΑΛΝΗ κυμαίνεται από 6.3% 
μέχρι 33% με ενδιάμεση τιμή το 20% ενώ η συχνότητα της στεατοηπατίτιδας είναι χαμηλότερη και 
κυμαίνεται από 3-5%. 

Η παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ και η υπερλιπιδαιμία είναι οι καταστάσεις που 
συσχετίζονται με μη αλκοολική λιπώδη νόσο του ήπατος. Στις περισσότερες μελέτες, το 69-100% 
των ασθενών με ΜΑΛΝΗ είναι παχύσαρκοι. Επίσης, 34-75% έχουν διαβήτη τύπου ΙΙ και 20-81% πα-
ρουσιάζουν υπερλιπιδαιμία. Σε ασθενείς με σοβαρή παχυσαρκία που υποβάλλονται σε βαριατρική 
χειρουργική επέμβαση, η συχνότητα της ΜΑΛΝΗ ξεπερνά το 90% ενώ πάνω από 5% των ασθενών 
αυτών έχει ήδη αναπτύξει κίρρωση. Μια υπερηχογραφική μελέτη έδειξε ότι το 69% των ασθενών με 
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σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ είχαν ΜΑΛΝΗ. Επίσης, η συχνότητα της νόσου σε ασθενείς με υπερ-
τριγλυκεριδαιμία που παρακολουθούντο σε λιπιδαιμικό ιατρείο ανερχόταν στο 50%. 

Η συχνότητα της ΜΑΛΝΗ ποικίλλει ανάλογα με την ηλικία, το φύλο και τη φυλή. Η συχνότητα της νό-
σου αλλά και η πιθανότητα εξέλιξης σε ίνωση ή κίρρωση αυξάνει προϊούσης της ηλικίας. Πρόσφατα 
δεδομένα αμφισβητούν την άποψη ότι η ΜΑΛΝΗ προσβάλλει κυρίως γυναίκες. Σε μία μεγάλη με-
λέτη που συμπεριέλαβε 26.527 άτομα τα οποία υπεβλήθησαν σε προληπτικό κλινικο-εργαστηριακό 
έλεγχο, υπολογίσθηκε ότι η συχνότητα της ΜΑΛΝΗ ήταν 31% στους άνδρες και 16% στις γυναίκες. 
Άτομα Ισπανικής καταγωγής έχουν υψηλότερη συχνότητα ΜΑΛΝΗ σε σύγκριση με τους Καυκάσιους. 
Η μικρότερη συχνότητα ΜΑΛΝΗ παρατηρείται σε άτομα της Μαύρης φυλής. Γενετικοί παράγοντες 
φαίνεται ότι συσχετίζονται με την πιθανότητα εμφάνισης ΜΑΛΝΗ. Πρόσφατα δεδομένα, συσχετίζουν 
το αλλύλιο Ι148Μ του γονιδίου PNPLA3 που κωδικοποιεί την λιπονουτρίνη με αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης ΜΑΛΝΗ. Έχει βρεθεί ότι οι ομοζυγώτες του αλλυλίου αυτού έχουν διπλάσια ποσότητα 
λίπους στο ήπαρ. Είναι αξιοσημείωτο ότι το αλλύλιο αυτό είναι συχνότερο σε Ισπανόφωνους της 
Αμερικής ενώ μια άλλη παραλλαγή του γονιδίου, η PNPLA3-S453I, η οποία φαίνεται ότι δρα προστα-
τευτικά έναντι της συσσώρευσης λίπους είναι συχνή στους Αφρο-Αμερικανούς αλλά σπάνια στους 
Ευρωπαίους και τους Ισπανόφωνους.

Τέλος, υπάρχοντα δεδομένα υποστηρίζουν ότι νοσήματα όπως ο υποθυρεοειδισμός, ο υπο-
υποφυσισμός, ο υπογοναδισμός, το σύνδρομο υπνικής άπνοιας και το σύνδρομο πολυκυστικών 
ωοθηκών αποτελούν σημαντικούς παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση ΜΑΛΝΗ.

Φυσική Ιστορία
Η φυσική ιστορία της ΜΑΛΝΗ δεν έχει καθορισθεί επακριβώς. Οι λίγες υπάρχουσες μελέτες αφορούν 
κυρίως ομάδες υψηλού κινδύνου (π.χ. σοβαρά παχύσαρκους) ενώ επαναληπτικές βιοψίες ήπατος 
έχουν γίνει σε εξαιρετικά επιλεγμένους ασθενείς. Δεν έχουν πραγματοποιηθεί μέχρι σήμερα επιδημι-
ολογικές μελέτες στο γενικό πληθυσμό. Πρέπει βεβαίως να επισημανθεί ότι τα «καταληκτικά σημεία» 
(end points) των μελετών φυσικής πορείας στις χρόνιες ηπατοπάθειες είναι ο θάνατος, ο θάνατος 
από ηπατική νόσο, η μεταμόσχευση ήπατος και το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα. Τα «end points» αυτά 
είναι αρκετά δύσκολο να επισυμβούν σε ασθενείς με μη αλκοολική λιπώδη εκφύλιση του ήπατος στο 
σύνηθες follow-up των 3-6 χρόνων. Επιπλέον, τα δεδομένα των υπαρχουσών μελετών πριν το 1990 
επισκιάζονται από το γεγονός ότι δεν ήταν δυνατόν να αποκλεισθεί η συνύπαρξη ηπατίτιδας C που 
θα μπορούσε να συμβάλει στην εξέλιξη της ηπατοπάθειας σε κίρρωση.

Με βάση τα υπάρχοντα δεδομένα φαίνεται ότι η απλή στεάτωση του ήπατος αποτελεί καλοήθη κα-
τάσταση που πολύ σπάνια εξελίσσεται σε σοβαρή ηπατοπάθεια. Όμως, ένα ποσοστό ασθενών με 
στεατοηπατίτιδα θα παρουσιάσουν προοδευτική επιδείνωση της ίνωσης (37-41%) και κάποιοι θα 
οδηγηθούν σε κίρρωση και ηπατική ανεπάρκεια (περίπου 5%). Σε μια μελέτη, εκτιμήθηκε αναδρομι-
κά η ιστολογική και/ή κλινική έκβαση 132 ασθενών που κάλυπταν όλο το φάσμα της μη αλκοολικής 
λιπώδους νόσου του ήπατος. Μετά από μέσο follow-up 8.3 χρόνων, 25% των ασθενών που πα-
ρουσίαζαν αρχικά ηπατοκυτταρική εκφύλιση με/ή χωρίς σωμάτια Mallory ή ίνωση είχαν αναπτύξει 
κίρρωση έναντι μόνο 3.4% των ασθενών που είχαν αρχικά λιπώδη διήθηση με/ή χωρίς μη ειδική 
λοβιδιακή φλεγμονή. Επιπλέον, η ηπατοπάθεια ήταν το αίτιο θανάτου στο 12% των ασθενών με 
στεατοηπατίτιδα (2ο συχνότερο μετά τον καρκίνο) έναντι μόνο 2% στους ασθενείς με ηπατική στε-
άτωση. Πρόσφατα ανακοινώθηκαν νεώτερα δεδομένα επιβίωσης των ασθενών αυτής της μελέτης, 
μετά από follow-up 18.5 χρόνων. Η θνητότητα στους ασθενείς με στεατοηπατίτιδα ανήλθε στο 18% 
και για τους ασθενείς με απλή στεάτωση στο 3%. Φαίνεται επομένως ότι η παρουσία στεατοηπατίτι-
δας σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο θανάτου από ηπατικά αίτια σε σύγκριση με το γενικό πληθυσμό. 
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Επιπροσθέτως, οι ασθενείς με ΜΑΛΝΗ έχουν αυξημένο κίνδυνο θανάτου από καρδιαγγειακή νόσο 
(περίπου 13% των θανάτων), πιθανώτατα λόγω της συνύπαρξης μιας ή περισσοτέρων συνιστωσών 
του μεταβολικού συνδρόμου. 

Η άποψη ότι η στεατοηπατίτιδα ακολουθεί εξελικτική πορεία ενισχύεται περαιτέρω από τη στενή της 
συνάφεια με την κρυψιγενή κίρρωση. Πραγματικά, οι ασθενείς με κρυψιγενή κίρρωση έχουν δυσα-
νάλογα υψηλό ποσοστό μεταβολικών παραγόντων κινδύνου (σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ, παχυ-
σαρκία, μεταβολικό σύνδρομο) που απαντώνται και στους ασθενείς με στεατοηπατίτιδα. Οι ασθενείς 
με ΜΑΛΝΗ έχουν αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης ηπατοκυτταρικού καρκινώματος αλλά ο κίνδυνος 
αυτός αφορά κατεξοχήν αυτούς που έχουν προχωρημένη ίνωση ή κίρρωση. Επίσης, η σύγκριση της 
φυσικής πορείας της κίρρωσης από NASH σε σχέση με την κίρρωση από ηπατίτιδα C έδειξε ότι οι 
ασθενείς με NASH παρουσιάζουν μικρότερο κίνδυνο ανάπτυξης ΗΚΚ.

Συνοψίζοντας, η ΜΑΛΝΗ αποτελεί την ηπατική συνιστώσα του μεταβολικού συνδρόμου. Η συχνό-
τητά της βαίνει αυξανόμενη. Μόνο η στεατοηπατίτιδα ακολουθεί εξελικτική πορεία που μπορεί να 
οδηγήσει σε κίρρωση, ηπατική ανεπάρκεια και ενδεχόμενα ανάπτυξη ηπατοκυτταρικού καρκίνου.
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NAFLD / NASH: FROM PATHOGENESIS TO TREATMENT

Dimitrios N Samonakis, MD PhD
Department of Gastroenterology & Hepatology, University Hospital of Heraklion Crete

Non alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is becoming a leading cause of chronic liver disease in 
the 21st century; it is characterized by the presence of excessive lipid accumulation in hepatocytes in 
absence of signifi cant alcohol consumption or other secondary causes. Non alcoholic steatohepati-
tis (NASH) is characterized by the presence of hepatocellular injury and in a substantial proportion 
of cases can progress to cirrhosis and complications of end stage liver disease, including HCC (in 
some cases even in a pre-cirrhotic stage). 

There is increasing evidence that fi brosis progression to NASH is seen in those with more severe 
insulin resistance and type 2 diabetes and those who have persistently elevated liver enzymes. As 
regards the development of NASH a two-hit theory has been proposed. The fi rst hit is lipid accumu-
lation in hepatocytes which increases the sensitivity of the liver to the second hit, which includes sev-
eral stresses such apoptosis, infl ammation and oxidative stress. Oxidative stress such as reactive 
oxygen species (ROS) appears to be responsible for the initiation of necroinfl ammation. Increased 
ROS generation is key feature of mitochondrial dysfunction, with a central role in the pathophysiol-
ogy of NASH. 

There is a close metabolic link between obesity and associated comorbidities as metabolic syn-
drome, dyslidipemia, pre-diabetes & type 2 diabetes mellitus, and cardiovascular disease. Obesity 
is characterized by insulin-resistant dysfunctional adipose tissue, which results in a metabolic 
state described as “lipotoxicity” that triggers hepatocyte insulin resistance, infl ammation, cellular 
dysfunction and apoptosis. The risk of death in patients with NAFLD is higher compared to that of 
general population with cardiovascular disease being the primary cause.

Management of NAFLD is directed both to the liver and the metabolic risk factors. As the main 
cause of mortality is cardiovascular, factors as diabetes, dyslipidemia, and hypertension should be 
properly addressed. Lifestyle modifi cations, specifi cally weight loss and exercise, are of cardinal 
importance in the management of the syndrome. On the other hand recent studies have reported 
lean patients with NAFLD. Treatments that rescue the liver from lipotoxicity (as weight loss, exercise, 
pioglitazone) or reverse infl ammation and oxidative stress (pioglitazone, vitamin E) may improve 
NASH. However, no single treatment has been shown to be universally effi cacious and those 
that are of benefi t are not without side effects. 
Various therapeutic agents have been used in NAFLD. Thiazolidinediones are medications that en-
hance insulin sensitivity, which prevents the activation of adiponectin thus impairing adipocyte stor-
age of triglycerides. Rosiglitazone, has been studied and shown improvement in liver enzymes 
and steatosis but not histology. Pioglitazone has been associated with histological improvement 
in NASH compared to placebo. The results of seven RCTs found Pioglitazone to improve insulin 
sensitivity, aminotransferase levels and histological features in NASH. It has been associated with 
weight gain but importantly with signifi cant side effects as heart failure, bone loss with increased 
fracture risk and small risk for bladder cancer. Nevertheless, it is an option for patients with diabetes 
or impaired glucose tolerance.

Metformin is a drug known for its effect on insulin resistance. In several studies (not all) an improve-
ment in liver enzymes is reported, but an effect on fi brosis has not been documented. Although 
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metformin can be used in diabetic patients with NASH, there is no evidence to support the use in 
non-diabetic patients. 

Vitamin E (α - tocoferol) is thought to decrease infl ammation by acting as an antioxidant, thus 
decreasing oxidative cell damage and to reduce hepatic profi brotic activity. Several underpowered 
studies conducted using vitamin E at different doses have been shown to result in reductions in ami-
notransferases levels, an improvement in hepatic steatosis, infl ammation, and cellular ballooning as 
well as resolution of steatohepatitis in patients with NASH. No improvement in the stage of fi brosis 
has been reported to occur in these studies. Data that this treatment (dose related fashion) may 
increase all-cause mortality deserve further investigation. Vitamin E is a fi rst line treatment for non-
diabetic patients with biopsy proven NASH but is not recommended in diabetic patients due lacking 
long-term safety data.

Ursodeoxycholic Acid (UDCA) exerts its actions in the liver through multiple possibly interrelated 
pathways (alterations of bile acid pool, immune modulation effects and cytoprotection mechanism). 
Although initially promising, data from the literature does not support its use in NASH. 

Statins have been used in several studies with improvement in liver enzymes but not in histology 
in this context. However, these agents are safe to use for the treatment of hyperlipidemia in NASH 
patients who frequently have cardiovascular disease. 

Pentoxyphylline an anti-TNF compound, decreasing oxidative stress, has been associated with 
histological improvement in small randomized studies in NASH patients.

Polyunsaturated (Ω-3) fatty acids have anti-infl ammatory effects, reduce the cardiovascular risk 
and nutritional hepatic steatosis. However, the available studies are small and the optimal dose in 
unknown. 

Gut fl ora is proposed to play a role in energy regulation and thus adiposity. Enodtoxins from the gut 
fl ora can get into the liver through portal blood system and could represent a second hit. Probiotics 
have been suggested to be benefi cial in NASH, augmenting the microbial environment in the intes-
tine while they may provide anti-ifl ammatory protection. Nevertheless, there is lack of well designed 
studies to support its use in NASH.

Bariatric Surgery: recent studies investigating the surgical management of patients with morbid 
obesity and NASH found that weight loss following conventional non malabsorptive bariatric-meta-
bolic procedures reduces steatosis and lobular infl ammation, but may not have a consistent effect 
on liver fi brosis. However, rapid weight loss, especially with malabsorptive procedures, may actually 
produce a transient or prolonged increase in liver disease, and therefore patients need careful moni-
toring to make sure their weight loss occurs over time. Bariatric-metabolic surgery in patients with 
compensated cirrhosis is not established, but is defi nitely contraindicated in decompensated cirrho-
sis. Given the lack of strong published evidence, the NAFLD guideline does not formally recommend 
bariatric surgery for treatment of NASH.

Other novel approaches presented in the last AASLD: adipose tissue stromal stem cells (ADSC) 
contain pluripotent mesenchymal stem cells. Recent data show that ADSC suppress infl ammation 
even in the early stage of steatohepatitis and in the pre-cirrhotic stage, suggesting potential thera-
peutic application. L-carnitine (endogenous mitochondrial compound - role in transport of long chain 
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fatty acids to enter in the β-oxidation cycle), PBI-4050 (anti-infl ammatory, antioxidant, antifi brotic), 
Liraglutide (a long-acting glucagon-like peptide-1) have shown promising data for the management 
of NAFLD/NASH. 
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ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟΝ ΚΟΣΜΟ

Γιαννιτσιώτη Ευθυμία
Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Α΄ ΕΣΥ, Δ΄ Παθολογική Κλινική Ιατρικής Σχολής Αθήνας,

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο ΑΤΤΙΚΟΝ

Η λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα περιγράφηκε αρχικά από τον Sir W. Osler στα τέλη του 19ο αιώνα και ήταν 
μια θανατηφόρος νόσος. Θεωρητικά, η αλματώδης εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης με την ανακάλυψη 
των αντιβιοτικών και με τις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις αντικατάστασης βαλβίδων, θα μπορούσε 
να την εξαλείψει. Ωστόσο ούτε η επίπτωσή της μειώθηκε την τελευταία εικοσαετία και η θνητότητά 
της η οποία ξεπερνά σε ορισμένες περιπτώσεις και το 50%. Η αιτία; Όλο και αυξάνεται ο αριθμός των 
ασθενών που είναι ηλικιωμένοι, ή/και πάσχουν από σοβαρά υποκείμενα νοσήματα, των ασθενών με 
χρόνια ανοσοκαταστολή , ή ασθενών με καρδιακές ενδοπροθέσεις (βηματοδότες-απινιδωτές, καρ-
διακές βαλβίδες, συσκευές υποστήριξης λειτουργίας κοιλιών-ventricular assist device). Νέες κατηγο-
ρίες ευπαθών ομάδων (πχ χρήστες ενδοφλεβίων ουσιών, αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς) αναδύονται. 
Η χρήση κεντρικών αγγειακών καθετήρων στην καθημερινή κλινική πράξη και οι βακτηριαιμίες που 
συνεπάγονται είναι μια άλλη αιτία για την μεγάλη αύξηση της ΛΕ που σχετίζεται με υπηρεσίες παρο-
χής υγείας (health care associated infective endocarditis): ως >30% σε μερικές καταγραφές ΛΕ. 

Η χώρα μας με βάση καταγραφή 200 ενδοκαρδίτιδων σε 20 νοσοκομεία της Αττικής (2000-2004) 
παρουσιάζει ένα από τα μεγαλύτερα ποσοστά νοσοκομειακής ενδοκαρδίτιδας διεθνώς (21%) καθώς 
και ενδοκαρδίτιδας με αρνητικές αιμοκαλλιέργειες (19% έναντι <10% σε άλλες δυτικές χώρες). Αυτό 
οφείλεται στο γεγονός της αναιτιολόγητης εμπειρικής χορήγησης αντιβιοτικών πριν να τεθεί η διά-
γνωση της λΕ συχνά με μόνο σύμπτωμα το παρατεινόμενο εμπύρετο και σε ποσοστό που ξεπερνά 
το 60% στην προαναφερθείσα μελέτη, αλλά που δείχνει να μειώνεται στο 50% σε μια νέα πανελ-
λαδικής εμβέλειας μελέτη για τη ΛΕ που βρίσκεται σε εξέλιξη. Άλλη πιθανή αιτία ΛΕ με αρνητικές 
καλλιέργειες είναι ειδικά παθογόνα στον ελλαδικό χώρο όπως η Coxiella burnetii ( 8% σε σύνολο 
72 καταγεγραμμένων ΛΕ σ ε τριτοβάθμιο κέντρο αναφοράς). Η εντεροκοκκική ενδοκαρδίτιδα (19%) 
που σε ποσοστό 30% είναι νοσοκομειακής προέλευσης (15%-23% στη διεθνή καταγραφή) είναι από 
τα βασικά συμπεράσματα της επιδημιολογικής μελέτης ΛΕ στην Ελλάδα (2000-2004). Ωστόσο στην 
υπό εξέλιξη σύγχρονη μελέτη, φαίνεται ότι η συχνότητα αυτή κάπως υποχωρεί. Το νέο στοιχείο που 
δεν προϋπήρχε στην παλαιότερη μελέτη είναι η δραματική αύξηση του αριθμού των HIV (+) χρηστών 
ενδοφλεβίων ναρκωτικών με ΛΕ. Τα δεδομένα αυτά παρουσιάσθηκαν στο πανελλήνιο συνέδριο λοι-
μώξεων το 2013 ενώ η μελέτη είναι ακόμα σε εξέλιξη. 

Η θνητότητα της ΛΕ χωρίς καρδιοχειρουργική επέμβαση σε ασθενείς με σοβαρού βαθμού καρδιακή 
ανεπάρκεια υπερβαίνει το 80%. Ωστόσο, συχνά η μεγάλη συνοσηρότητα και η ηλικία συχνά κα-
θιστούν επικίνδυνη ως αδύνατη τη δυνατότητα καρδιοχειρουργικής αντιμετώπισης της ΛΕ ακόμα 
και όταν υπάρχει η σχετική ένδειξη Επιπλέον, η αντοχή των παθογόνων μικροβίων στα αντιβιοτικά 
προκαλεί ένα επιπλέον πρόβλημα στην αντιμικροβιακή αγωγή, δεδομένου ότι λίγες αντιμικροβιακές 
ουσίες έχει αποδειχθεί ότι διαθέτουν ικανότητα διείσδυσης στον πάσχοντα καρδιακό ιστό. Η επιδη-
μιολογική επιτήρηση ενός σχετικά σπάνιου μεν, αλλά δυνητικά θανατηφόρου νοσήματός πρέπει να 
είναι συνεχής δεδομένου ότι η επιδημιολογία της νόσου συνεχώς μεταβάλλεται και ναι αφορά α) τον 
πληθυσμό που προσβάλλεται β) τους παράγοντες κινδύνου γ) το είδος και τις μοριακές ιδιότητες 
των παθογόνων καθώς και τυχόν κλωνικότητά τους δ) την αντοχή των παθογόνων στα αντιβιοτικά 
ε) διαγνωστική προσέγγιση στ) την καρδιοχειρουργική προσέγγιση η) ιδιαιτερότητες των ασθενών 
(υποκείμενα νοσήματα, ανοσοκαταστολή, ακόμα και γενετικό υπόβαθρο). Ως σχετικά σπάνιο νόση-
μα, η ΛΕ δεν ήταν δυνατόν να μελετηθεί επαρκώς μόνο με τοπικά δίκτυα καταγραφής. 
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Για το σκοπό αυτό από το 1999 ιδρύθηκε η διεθνής συνεργασία για την ενδοκαρδίτιδα (International 
Collaboration on Endocarditis- ICE) η οποία περιλαμβάνει > 30 χώρες και πολλαπλάσια κέντρα σε 
Βόρεια και Νότια Αμερική, Δυτική και Ανατολική Ευρώπη και Μέση Ανατολή, Αφρική, Ασία και Ωκεα-
νία. Πάνω από 6000 περιπτώσεις ενδοκαρδίτιδας έχουν καταγραφεί ως σήμερα και ένα σημαντικό 
ποσοστό από αυτές έχουν ήδη αναλυθεί σε σειρά δημοσιεύσεων σε μεγάλα περιοδικά Παράγοντες 
κακής έκβασης, όπως για παράδειγμα ο σακχαρώδης διαβήτης, η νοσοκομειακή ενδοκαρδίτιδα και 
ο MRSA , παράγοντες κινδύνου για επιπλοκές ΛΕ, η πιθανότητα εμφάνισης κλωνικότητας στελεχών 
αλλά και διαφορών στο γενετικό τους προφιλ καθώς και στην αντιμικροβιακή αντοχή έγινε δυνατό 
να μελετηθούν επαρκώς χάρη στην ICE. Φαίνεται ότι σε Ευρώπη και ΗΠΑ οι σταφυλόκοκκοι (κατά 
30% MRSA-methicillin resistant Staphylococcus aureus) είναι το κύριο παθογόνο ΛΕ ενώ σε Ν. 
Αμερική, Μέση Ανατολή και Ασία οι στρεπτόκοκκοι συνεχίζουν να είναι το κύριο αίτιο ΛΕ και αντίστρο-
φα, ιστορικό ρευματικού πυρετού ως προδιαθεσικού παράγοντα για ΛΕ απαντάται όλο και λιγότερο 
συχνά στον Δυτικό κόσμο, ενώ παραμένει κύρια προδιάθεση ΛΕ στον αναπτυσσόμενο κόσμο. Πα-
ρόλα αυτά, επειδή συνήθως στην ICE συμμετέχουν κέντρα αναφοράς που αντιπροσωπεύουν μόνο 
μεγάλα κέντρα ή πρωτεύουσες, τα δεδομένα αν και μαζικά, δεν αντιπροσωπεύουν το σύνολο των 
περιπτώσεων ΛΕ. Γι αυτό, χρήσιμα είναι τα τοπικά εθνικά δίκτυα καταγραφής ΛΕ τα οποία παρακο-
λουθούν διαχρονικά τις μεταβολές στην επιδημιολογία των παθογόνων, στις κλινικές οντότητες αλλά 
και στην αντιμετώπιση της νόσου μιας συγκεκριμένης χώρας-γεωγραφικής περιοχής και δίνουν πλη-
ροφορίες απαραίτητες για το σχεδιασμό της αντιμικροβιακής αγωγής- ειδικά της αρχικής εμπειρικής 
εν αναμονή αποτελεσμάτων καλλιεργειών.

Η σύγχρονη επιδημιολογία μας δίνει χρήσιμα δεδομένα και για την κατανόηση της νόσου, των επι-
πλοκών και της επικινδυνότητάς της καθώς και για την αντιμετώπισή της. Ο χρόνος διενέργειας καρ-
διοχειρουργικής επέμβασης και η σχέση με την τελική έκβαση του ασθενούς διαφέρει σημαντικά από 
χώρα σε χώρα και ανά πληθυσμό και αποτελεί ένα από τα κύρια δυσεπίλυτα θέματα προς συζήτηση 
για την καλύτερη δυνατή σύγχρονη αντιμετώπιση της ΛΕ. 
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CARDIOVASCULAR IMPLANTABLE ELECTRONIC DEVICE (CIED) INFECTIONS

Angelos Pefanis
Department of Internal Medicine, “Sotiria” General and Chest Diseases Hospital of Athens.

Epidemiology1. 
In a USA study of 1170 patients who underwent a primary implant, a generator change, or a revi-
sion, CIED infection occurred in 1.8%. A recent review from Boston reported 21 (1.2%) implantable 
cardioverter defi brillators (ICDs)-related infections among 1700 patients who underwent device im-
plantation procedures. The incidence of CIED infections in Europe is substantially under 2%, in most 
centers. Recent data from large database surveys in USA suggest an alarming 124% increase in 
the rate of device infections, out of proportion with the increase (42%) in the CIED implantation rate 
from 1990 to 1999. 

Risk factors2. 
Risk factors for CIED infection can be categorized as host related, device related, and procedure 
related. Patients with CIED infections are more likely to have congestive heart failure, diabetes mel-
litus, history of generator replacement, warfarin therapy, and moderate to severe renal insuffi ciency. 
In a retrospective review, long-term corticosteroid use and the presence of >2 pacing leads were 
identifi ed as independent risk factors for permanent pacemakers (PPM) infection. In contrast, use of 
antibiotic prophylaxis before device implantation had a protective effect (OR, 0.087; 95% CI, 0.016-
0.48). However, in European centers, there are still differences in terms of prophylactic antibiotic 
therapy: 4.4% of them do not give any antibiotic prophylaxis, while 8.9% of the centers administer 
oxacillin as preoperative treatment. All centers use some kind of skin antisepsis, but only 42.2% use 
chlorhexidine. The risk of ICD infection is signifi cantly higher in patients who have: a) their device 
implanted by physicians with the lowest volume of procedures, b) fever within 24 hours before the 
implantation procedure, c) temporary pacing wires before permanent device implantation, d) early 
re-intervention, e) abdominal generator placement, and f) development of a postoperative hemato-
ma at the pocket site.

Pathogenesis3. 
CIEDs can become infected through contamination of the pulse generator or leads during the time 
of initial implantation or through subsequent manipulation and erosion of the device through intact 
skin. Hematogenous seeding of the device from a distant focus of infection is less common. The rate 
of CIED infection during Staphylococcus aureus bacteremia is as high as 54.6%. The rate (36%) in 
patients with coagulase-negative staphylococcus (CNS) bacteremia is almost 2-fold that that (20%) 
of non-CNS gram-positive cocci bacteremia. In contrast, the risk of hematogenous seeding of the 
device in the setting of gram-negative bacteremia from a distant focus appears to be extremely low. 
In addition to these factors there are a number of device factors that may play a role in the patho-
genesis of CIED infections. These may include size and type of the pulse generator material, surface 
features, and material used for coating the leads. Regarding microbial virulence factors, these can 
be categorized to adherence factors, biofi lm formation, and microbial persistence. Microorganisms 
carry microbial surface components reacting with adherence matrix molecules (MSCRAMMs), such 
as clumping factor A (ClfA) and fi bronectin-binding proteins A and B of S. aureus. Biofi lm formation, 
which is believed to occur in 2 distinct stages, adherence and accumulation, is the most signifi cant 
virulence factor in CNS which do not possess the major virulent factors or toxins produced by S. 
aureus. Small colony variants (SCV) of S. aureus represent subpopulations of naturally occurring 
phenotypes with unique characteristics that enable them to persist within phagocytes for up to 5 days 
without being killed.
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Microbiology4. 
In a review of 189 cases of CIED infections from 1991 to 2003, 42% and 39% of them were caused 
by CNS, and S. aureus, respectively, while only 9% were caused by gram-negative bacilli. Pol-
ymicrobial infection was identifi ed in 7% of the cases. In another 7% of the cases, culture results 
remained negative. Blood cultures were positive only in 40% of all cases. In a study of 52 patients 
with endocarditis related to pacemaker lead infection, cultures were positive in 88.4% of patients, 
and of these, >90% were staphylococcal species, including S. epidermidis and S. aureus.

Clinical presentation5. 
The most common clinical presentation is that of a generator pocket infection. Findings suggestive of 
a pocket infection include erythema, pain, swelling, tenderness, discharge, or ulceration. Intraopera-
tive purulence may be found in some cases, even in the absence of any external purulent drainage. 
Positive blood cultures may be the sole manifestation of CIED infection. In a retrospective review of 
189 patients with CIED infection 52% of the patients presented with pocket infection, and 17% had a 
bloodstream infection associated with pocket involvement. CIED-related endocarditis was identifi ed 
in 23% of the cases by echocardiography, whereas 11% of patients had a bloodstream infection as 
the sole manifestation of underlying device infection. The remaining 5% of the cases presented with 
generator or lead erosion without any gross infl ammatory changes at the pocket site. In CIED en-
docarditis, the most frequently involved valve is the tricuspid valve, followed by the aortic and mitral 
valves. Pulmonary manifestations, such as shortness of breath, hemoptysis and pleurisy may occur 
because of septic pulmonary emboli from the lead vegetations.

Diagnosis6. 
Diagnosis of CIED pocket infection can be based on infl ammatory signs and symptoms at the gen-
erator pocket. If drainage is present, blood and pocket swab cultures should be obtained. Cardiac 
imaging with TEE is recommended in all cases of suspected CIED infection where blood cultures are 
positive, and in patients with systemic signs and symptoms of infection but negative blood cultures. 
Interpretation of TEE results requires clinical judgment because not all masses or tissue strands ob-
served are infective vegetations. Intracardiac echocardiography (ICE) provides improved imaging of 
right-sided leads, increasing the diagnostic yield compared with TEE. At the time of device removal, 
pocket tissue and lead tip cultures should be performed and are more sensitive than are pocket swab 
cultures. In a recent study (99m)Tc-HMPAO-WBC scintigraphy enabled the confi rmation of the pres-
ence of CIED-associated infection, and reliably excluded device-associated infection during a febrile 
episode and sepsis, with 95% negative predictive value. (18)FDG-PET/CT is highly accurate for the 
diagnosis of skin and pocket CIED infection but low for infective endocarditis.

Management7. 
After the confi rmation of diagnosis, complete removal of all hardware (electrode leads, pulse gen-
erator, sutures, and sleeves), and administration of antibiotics, active against methicillin-resistant 
staphylococci, are recommended. The overall mortality rate was 41% in patients with CIED-related 
endocarditis who were managed with antibiotics alone versus 18% in those managed by combined 
medical and surgical therapy. Although CIED pocket infections can be successfully treated with 14 
days of therapy, the presence of a bloodstream infection warrants antibiotic therapy for at least 14 
days after removal of the infected device and sterilization of blood cultures. In cases of CIED-related 
infective endocarditis, a 4 to 6 weeks course of iv antibiotics is recommended. The addition of ri-
fampin, to target the intracellularly persistent S. aureus SCV, is also recommended.
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DIAGNOSTIC WORK-UP OF A PATIENT WITH A MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASM

John Apostolidis, MD, MSc, M.D. (res)
Consultant Hematologist, Department of Hematology and Lymphoma, Bone Marrow Transplant Unit, Evan-

gelismos Hospital, Athens, Greece

Introduction
In the World Health Organization (WHO) classifi cation of tumors of hematopoietic and lymphoid tis-
sues, the myeloproliferative neoplasms (MPN) are divided into Philadelphia-positive chronic myel-
ogenous leukemia (CML) and the Philadelphia-negative MPN that include polycythemia vera (PV), 
essential thrombocythemia (ET), and primary myelofi brosis (PMF).1 The contemporary diagnosis of 
the Philadelphia-negative MPN PV, ET, or PMF is based on a composite assessment of clinical and 
laboratory features. The unique JAK2 V617 mutation is detected in three quarters of patients with 
MPN, present in 95% of patients with PV, and in about 60% of those with ET and PMF.2 Somatic 
mutations of JAK2 exon 12 are found in the remaining 5% of patients with PV, while mutations of 
MPL exon 10 are detected in 5% of patients with ET or PMF. These molecular tests have greatly 
simplifi ed the diagnosis of MPN and have has been incorporated into diagnostic algorithms.3 Still, 
until recently it remained unknown as to what mutations occurred in patients with MPN without JAK2 
or MPL mutations.

CALR mutation: the missing piece in the MPN jigsaw puzzle 
Two independent groups brought us one step closer to deciphering the underlying mechanisms of 
MPN, demonstrating, just recently, that most patients with ET or PMF without JAK2 mutation have an 
acquired mutation in the CALR gene encoding calreticulin.4,5 These studies showed that in patients 
without JAK2 or MPL mutation, 67-71% of those with ET and 56-88% of those with MF were positive 
for CALR mutation. Overall, by identifying the most common mutation in patients without JAK2 or 
MPL mutations, these studies fi ll a signifi cant gap in our knowledge on the pathophysiology of the 
MPN, and now less than 10% of patients with ET or MF have no JAK-2, MPL or CALR mutations. 
Interestingly, patients with CALR mutation have a milder disease course, fewer thrombotic episodes, 
and better survival than those with JAK2 mutation. Patients with CARL mutation typically presented 
with lower hemoglobin level, lower white cell count, higher platelet count, and were more likely to 
progress from ET to MF than those with JAK2 mutation. A more recent report from one of the two 
groups suggests that JAK2 V617F mutated ET and PV are different expressions of a single MPN, 
while CALR mutated ET is a distinct disease entity not only at molecular but also at clinical level.6 

Conclusions
For diagnostic work-up, molecular testing allows for defi nitive diagnosis of practically all patient with 
MPN: BCR-ABL for CML, JAK2 mutation in PV, and JAK2, CALR, or MPL mutation for ET or MF. 
CALR mutation may harbour prognostic and therapeutic relevance. 
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CHRONIC MYELOID LEUKEMIA IN THE ERA OF SECOND GENERATION TYROSINE
KINASE INHIBITORS (TKIS)

Panagiota Giannoulia, MD
Consultant Hematologist, Department of Hematology and Lymphoma, Bone Marrow Transplant Unit,

Evangelismos Hospital, Athens, Greece

Chronic Myeloid Leukemia (CML), is a myeloproliferative disorder that accounts for 13% of all leuke-
mias with an annual incidence in the US of 1-2 new cases per 100.000 people. The defi ning mutation 
is the Philadelphia chromosome, t(9;22), a reciprocal translocation between chromosomes 9 and 22, 
which results in the de novo creation of the fusion oncogene BCR-ABL that encodes a cytoplasmic 
protein with constitutive tyrosine kinase (TK) activity. During the last century, CML was treated with 
agents such as busulfan and hydroxyurea. With these cytoreductive drugs the 5-year relative sur-
vival rate was 24%. This survival rate has risen to 50% due to the introduction of interferon-alfa and 
allogeneic stem cell transplantation. More recently the understanding of the CML pathogenesis led 
to the discovery of a new series of compounds targeted against the BCR-ABL protein, resulting in 
inhibition of TK activity. 

The fi rst tyrosine kinase inhibitor (TKI), introduced into clinical practice in 2001, was imatinib me-
sylate (Gleevec/Glivec). The introduction of imatinib has altered the clinical course of CML from 
a fatal disease to a chronic indolent medical condition with an overall survival of 85% at 8 years. 
Despite high effi cacy and tolerability, approximately 30% of patients discontinue imatinib therapy 
mainly due to adverse events, resistance, or progression. Second generation TKIs were developed 
to improve potency and as an alternative for resistant or intolerant patients. The fi rst 2nd generation 
TKIs approved for second line therapy were dasatinib and nilotinib, in 2006 and 2007 respectively. 
Both compounds are more potent than imatinib, well tolerated and capable to overcome resistance, 
mainly due to emerging BCR-ABL mutations, in most cases. The superiority of dasatinib and nilotinib 
consists also in deeper and faster responses when used as initial therapy for CML. This led to their 
approval as frontline therapy in 2010. Other next generation TKIs approved in 2012 are bosutinib 
and ponatinib. Bosutinib is approved for second and subsequent line treatment and ponatinib for pa-
tients who fail previous TKI therapy, with activity also against the T315I mutation, notoriously known 
for its resistance to all other currently available TKIs. 

With the approval of 3 TKIs for frontline therapy and 5 other TKIs in our disposition for second and 
subsequent line treatment, the clinician is left with the dilemma of picking out the best drug for his 
patient. The clinician’s choice must be guided by the safety profi le, effi cacy, patient’s comorbidities, 
and the long-term therapeutic goal, focusing on survival only or survival and treatment-free remis-
sion, based on sustained molecular response upon cessation of TKI therapy.
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Αλατοκορτικοειδική Υπέρταση
Υποδοχείς Αλατοκορτικοειδών
Ο υποδοχέας των αλατοκορτικοειδών αποτελεί μέλος της οικογένειας των υποδοχέων των στερο-
ειδών και είναι ο υποδοχέας μέσω του οποίου ασκεί τη δράση της η αλδοστερόνη. Η αλδοστερόνη 
θεωρείται ότι δρά στους υποδοχείς των αλατοκορτικοειδών που βρίσκονται στα επιθηλιακά κύττα-
ρα (νεφροί, έντερο, σιελογόνοι και ιδρωτοποιοί αδένες) και συμμετέχει σημαντικά στη ρύθμιση της 
ομοιόστασης του ύδατος και των ηλεκτρολυτών. Ωστόσο, ο υποδοχέας των αλατοκορτικοειδών έχει 
βρεθεί ότι εκφράζεται και σε μη επιθηλιακούς ιστούς όπως στο μυοκάρδιο και στα ενδοθηλιακά και 
στα λεία μυϊκά κύτταρα των αγγείων. Η διέγερση αυτών των υποδοχέων οδηγεί σε αύξηση της φλεγ-
μονώδους αντίδρασης και του οξειδωτικού “stress” και επάγει την ίνωση στην καρδιά και στους νε-
φρούς καθώς και αναδιαμόρφωση του μυοκαρδίου. 

Οι ανωτέρω δράσεις της αλδοστερόνης φαίνεται ότι είναι ανεξάρτητες από την επίδρασή της στην 
αρτηριακή πίεση. Πράγματι, τα ευρήματα από τις κλινικές μελέτες υποδεικνύουν ότι η χορήγηση 
ανταγωνιστών των υποδοχέων των αλατοκορτικοειδών έχει ως αποτέλεσμα την μείωση της νοσηρό-
τητας αλλά και της θνητότητας σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, χωρίς παράλληλα να ελαττώ-
νουν σημαντικά την αρτηριακή πίεση. Συνεπώς, σε ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα η διέγερση 
των υποδοχέων των αλατοκορτικοειδών στα αγγεία και στη καρδιά φαίνεται να προάγει την αθη-
ροσκλήρυνση αυξάνοντας την επίπτωση στεφανιαίας νόσου και καρδιακής ανεπάρκειας, νεφρικής 
ανεπάρκειας και αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων. 

Στοιχεία Παθοφυσιολογίας
Η αλδοστερόνη απομονώθηκε για πρώτη φορά το 1953 και χαρακτηρίζεται ως η κύρια αλατοκορτι-
κοειδική ορμόνη που αυξάνει την επαναρρόφηση Να+ και ύδατος από το άπω εσπειραμένο και τη 
φλοιώδη μοίρα του αθροιστικού σωληναρίου του νεφρού.1,2,3 Μείζονα ερεθίσματα για την έκκριση 
αλδοστερόνης από τη σπειροειδή ζώνη του φλοιού των επινεφριδίων αποτελούν η αγγειοτενσίνη ΙΙ 
και τα επίπεδα του Κ+ του πλάσματος. Η συγκέντρωση της αλδοστερόνης στο πλάσμα είναι πολύ 
μικρή (<1nmol/L) και κυκλοφορεί συνδεδεμένη με την αλβουμίνη σε ποσοστό περίπου 50%. Αντιθέ-
τως, τα φυσικά γλυκοκορτικοειδή - κορτιζόλη και κορτικοστερόνη - κυκλοφορούν συνδεδεμένα με την 
τρανσκορτίνη (δεσμεύουσα τα κορτικοστεροειδή σφαιρίνη - corticosteroid binding globulin) και την 
αλβουμίνη σε ποσοστό περίπου 95%. Η χημική συγγένεια των φυσικών γλυκοκορτικοειδών προς 
την τρανσκορτίνη είναι σημαντικά υψηλότερη έναντι αυτής προς την αλβουμίνη.

Οι υποδοχείς των αλατοκορτικοειδών (Mineralocorticoid Receptors-MRs) είναι μέλη της οικογένει-
ας των πυρηνικών υποδοχέων των στεροειδών/ θυρεοειδικών/ ρετινοϊκών/ λιπιδικών/ ”ορφανών” 
υποδοχέων, που απαρτίζεται από 49 μέλη στον άνθρωπο.4 Οι MRs ασκούν τις δράσεις τους μέσω 
μεταβολής στην έκφραση συγκεκριμένων γονιδίων, αλλά έχει δειχθεί ότι μπορεί να συμμετέχουν στις 
καλούμενες ταχείες μη γονιδιωματικές δράσεις (rapid non-genomic effects).5 Οι MRs εκφράζονται 
στα επιθηλιακά κύτταρα του νεφρού, του κατιόντος κόλου και των σιελογόνων και ιδρωτοποιών αδέ-
νων. Ωστόσο, MRs έχουν εντοπιστεί και σε μη επιθηλιακά κύτταρα του ιπποκάμπου, του νεφρού, της 
καρδιάς (καρδιακά μυϊκά κύτταρα, ενδοθηλιακά, ινοβλάστες, μακροφάγα) και των αγγείων (ενδοθη-
λιακά και λεία μυϊκά κύτταρα).6
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Έχει διαπιστωθεί, ότι ο MR παρουσιάζει παρόμοια χημική συγγένεια ως προς τη δέσμευση της αλ-
δοστερόνης και της κορτιζόλης. Το ερώτημα που προκύπτει από αυτή την παρατήρηση είναι το πώς 
η αλδοστερόνη ενεργοποιεί επιλεκτικά τον MR στα επιθηλιακά κύτταρα, καθώς αφενός δεν υπάρχει 
εκλεκτικότητα στο επίπεδο του υποδοχέα και αφετέρου τα επίπεδα της κορτιζόλης στο πλάσμα είναι 
πάνω από 100 φορές υψηλότερα από τα επίπεδα της αλδοστερόνης.7 

Η απάντηση στο ερώτημα αυτό προέκυψε με την ανακάλυψη του ρόλου του ενζύμου 11βHSD2 
(11β-hydroxysteroid dehydrogenase type 2 / 11β-υδροξυστεροϊδική αφυδρογονάση τύπος 2), το 
οποίο εκφράζεται σε υψηλές συγκεντρώσεις μαζί με τον MR στα επιθηλιακά κύτταρα. Το ένζυμο αυτό 
(11βHSD2) καταλύει τη μετατροπή της κορτιζόλης σε κορτιζόνη, ενώ δεν επηρεάζει την αλδοστερό-
νη. 8,9 Η κορτιζόνη δεν ενεργοποιεί τον MR, οπότε διευκολύνεται η επίδραση της αλδοστερόνης στον 
MR. Το ένζυμο 11βHSD2 εκφράζεται ελάχιστα έως καθόλου στα μη επιθηλιακά κύτταρα της καρδιάς 
και του ιπποκάμπου. Ωστόσο, έχει βρεθεί ότι εκφράζεται στα κύτταρα των αγγείων, καθιστώντας τα 
αγγεία ευαίσθητα στη δράση της αλδοστερόνης.10 Ως εκ των ανωτέρω συνάγεται, ότι οι MRs στα 
καρδιακά μυϊκά κύτταρα, τα οποία δεν διαθέτουν το ένζυμο 11βHSD2, καταλαμβάνονται από την 
κορτιζόλη, που όπως προαναφέρθηκε κυκλοφορεί σε πολύ υψηλότερες συγκεντρώσεις στο πλάσμα. 
Εν τούτοις, έχει διαπιστωθεί, ότι σε καταστάσεις όπως το έμφραγμα του μυοκαρδίου και η καρδιακή 
ανεπάρκεια, τα επίπεδα και η σύνθεση της αλδοστερόνης αυξάνονται σημαντικά, με αποτέλεσμα οι 
MRs των καρδιακών μυϊκών κυττάρων να υφίστανται τη δράση της αλδοστερόνης.11-13

Υποδοχείς αλατοκορτικοειδών - Δράσεις στα αγγεία
Οξειδωτικό stress
Υπάρχουν πολλές μελέτες που εξετάζουν το ρόλο των MRs των αγγείων στο οξειδωτικό stress. 
Η διέγερση των MRs στα λεία μυϊκά κύτταρα και στα ενδοθηλιακά κύτταρα των αγγείων αυξάνει 
την παραγωγή ελευθέρων ριζών οξυγόνου, ενισχύοντας την έκφραση και την δραστηριότητα των 
οξειδασών του NADPH.14-16 Στα ενδοθηλιακά κύτταρα έχει επίσης διαπιστωθεί ότι η αλδοστερόνη 
μειώνει την G6PD, η οποία αποτελεί σημαντικό παράγοντα ρύθμισης της οξειδωτικής κατάστασης 
του κυττάρου, οδηγώντας σε αύξηση του οξειδωτικού stress στα αγγεία.17 Παρότι υπάρχουν κάποια 
αντικρουόμενα δεδομένα, πολλές μελέτες έχουν καταδείξει ότι η διέγερση των MRs στα ενδοθηλιακά 
κύτταρα μειώνει τη δραστηριότητα της eNOS και την παραγωγή νιτρικού οξειδίου (ΝΟ), συμμετέ-
χοντας περαιτέρω στην αύξηση του οξειδωτικού stress.18-20 Η ενίσχυση του αγγειακού οξειδωτικού 
stress έχει σημαντικές συνέπειες για τη λειτουργία των αγγειακών κυττάρων και οδηγεί σε αναστολή 
της αγγειοδιασταλτικής ενδοθηλιακής λειτουργίας, ενώ ταυτόχρονα ενεργοποιεί τις οδούς της φλεγ-
μονής, της θρόμβωσης και της αγγειακής υπερπλασίας με τελική συνέπεια την υπέρταση και την 
επίταση των αθηροσκληρυντικών βλαβών των αγγείων.

Αγγειοσύσπαση-Αγγειοχάλαση
Η παρουσία των MRs στα αγγεία έχει οδηγήσει στην υπόθεση, ότι η διέγερσή τους θα μπορούσε να 
συμμετέχει άμεσα στον τόνο των αγγείων και ως εκ τούτου στη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης, λει-
τουργία που θα ήταν ανεξάρτητη από την δράση αυτών των υποδοχέων στη ομοιόσταση του Να+ στο 
νεφρό.21 Όπως προαναφέρθηκε, η διέγερση των MRs στα αγγεία ελαττώνει την παραγωγή ΝΟ με 
συνέπεια την ελάττωση της γουανυλικής κυκλάσης και την εξ αυτής παραγωγή cGMP, με αποτέλε-
σμα την μείωση της εισόδου Ca++ και την μείωση της αποφωσφορυλίωσης της ελαφράς αλύσου της 
μυοσίνης στα λεία μυϊκά κύτταρα των αγγείων. Η ανωτέρω διαδικασία οδηγεί σε αύξηση του τόνου 
των αγγείων και αγγειοσύσπαση. Έχει μάλιστα διαπιστωθεί, ότι σε καλλιέργειες λείων μυϊκών κυττά-
ρων η διέγερση των MRs προάγει άμεσα την αγγειοσύσπαση, καθιστώντας αφενός την γουανυλική 
κυκλάση μη ανταποκρινόμενη στη δράση του ΝΟ και αφετέρου αυξάνοντας άμεσα την είσοδο του 
Ca++.20,22,23 Πρέπει πάντως να τονισθεί, ότι οι μελέτες της διέγερσης των MRs των αγγείων σε υγιείς 
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έχουν δώσει αντικρουόμενα στοιχεία, καθώς υπάρχουν μελέτες που έχουν δείξει αγγειοσύσπαση24-26 
ενώ σε άλλες διαπιστώθηκε αγγειοχάλαση.27 Φαίνεται πάντως ότι όταν μελετώνται ασθενείς με καρ-
διαγγειακά νοσήματα (αθηροσκλήρυνση, καρδιακή ανεπάρκεια, αρτηριακή υπέρταση), η διέγερση 
των υποδοχέων οδηγεί σε περιφερική αγγειοσύσπαση και μειωμένη ροή στη βραχιόνιο αρτηρία.28,29 
Σε συμφωνία με τα ανωτέρω αποτελέσματα είναι και τα στοιχεία κλινικών μελετών, στις οποίες δια-
πιστώθηκε ότι η χορήγηση ανταγωνιστών των MRs έχει ως συνέπεια τη βελτίωση της εξαρτώμενης 
από το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολής με αύξηση της βραχιονίου ροής, ανεξάρτητα από τις μεταβολές 
στην αρτηριακή πίεση.30-32 Συμπερασματικά, τα δεδομένα των μελετών υποστηρίζουν ότι σε υγιή 
αγγεία η διέγερση των MRs προκαλεί αγγειοδιαστολή εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο μέσω ΝΟ, ενώ 
επί δυσλειτουργίας του ενδοθηλίου, τραυματισμού των αγγείων ή σημαντικού αγγειακού οξειδωτικού 
stress, η διέγερση των MRs προάγει την αγγειοσύσπαση.33

Αγγειακή Φλεγμονή
Άμεση διέγερση των MRs in vitro σε λεία μυϊκά κύτταρα και ενδοθηλιακά κύτταρα φαίνεται ότι επιτείνει 
την έκφραση γονιδίων που προάγουν τη φλεγμονή. Ειδικότερα, η διέγερση των MRs σε ανθρώπινα 
ενδοθηλιακά κύτταρα προάγει την έκφραση των μορίων προσκόλλησης ICAM1 και VCAM1, με συνέ-
πεια την αυξημένη προσκόλληση λευκοκυττάρων στα ενδοθηλιακά κύτταρα.14,34 Επίσης, η χορήγηση 
αλδοστερόνης σε ανθρώπινα λεία μυϊκά κύτταρα στεφανιαίας αρτηρίας προάγει την έκφραση της 
ιντερλευκίνης-16 και της κυτταροτοξικής Τ-λεμφοκυτταρικής πρωτεΐνης 4,35 ενώ παρόμοια αύξηση 
της έκφρασης των δεικτών φλεγμονής έχει επίσης διαπιστωθεί σε γηρασμένα λεία μυϊκά κύτταρα 
αορτής αρουραίων.36 Κλινικές μελέτες ως προς τις φλεγμονώδεις δράσεις της διέγερσης των MRs 
βασίζονται κυρίως στη μέτρηση στο πλάσμα ασθενών της συγκέντρωσης των δεικτών φλεγμονής.37 
Χορήγηση αλδοστερόνης ή αγγειοτενσίνης ΙΙ σε υγιείς ενήλικες είχε ως συνέπεια την αύξηση της 
συγκέντρωσης στο πλάσμα της ιντερλευκίνης-16. Η αύξηση της ιντερλευκίνης-16 δεν διαπιστώθηκε, 
όταν χορηγήθηκε στους ασθενείς σπιρονολακτόνη, υποδηλώνοντας ότι στην ανωτέρω διεργασία 
ενέχεται διέγερση των αλατοκορτικοειδικών υποδοχέων.38 Χορήγηση σπιρονολακτόνης έχει βρεθεί 
ότι μειώνει τα επίπεδα των MCP-1 και PAI-1 σε ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ και αρτη-
ριακή υπέρταση αντίστοιχα.39,40 Επίσης, η σπιρονολακτόνη έχει βρεθεί ότι αναστέλλει την έκφραση 
των παραγόντων PGF και CTGF στην αορτή ασθενών που υποβάλλονται σε αορτοστεφανιαία πα-
ράκαμψη.41,42 Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα των μελετών υποδηλώνουν, ότι η διέγερση των 
MRs συμβάλλει στη φλεγμονώδη απάντηση, αυξάνοντας την έκφραση προσκολλητικών μορίων, 
κυτταροκινών και παραγόντων ανάπτυξης που προάγουν την προσέλκυση, συσσώρευση και ενερ-
γοποίηση των φλεγμονωδών κυττάρων και την υπερπλασία των λείων μυϊκών κυττάρων με τελική 
συνέπεια την επιδείνωση της αθηροσκλήρυνσης των αγγείων.

Σύνδρομο Cushing
Σύνδρομο Cushing ονομάζεται το σύνολο των κλινικoεργαστηριακών εκδηλώσεων που προκαλείται 
από την έκθεση σε περίσσεια γλυκοκορτικοειδών. Ταξινομείται σε Ενδογενές (0.1-1% ανά 100.00 
άτομα ετησίως) και σε Εξωγενές που αποτελεί και τη συχνότερη αιτία.43

To Ενδογενές Σ. Cushing μπορεί να είναι ACTH εξαρτώμενο (N. Cushing, Έκτοπη έκκριση ACTH, 
Έκτοπη έκκριση CRH) ή ACTH ανεξάρτητο (Αδένωμα ή καρκίνωμα επινεφριδίων, οζώδης υπερπλα-
σία επινεφριδίων).44

Ο όρος “νό σος Cushing” χρησιμοποιείται για να περιγράψει ασθενείς στους οποίους το σύνδρομο 
προέρχεται από υπερβολική παραγωγή ACTH (Φλοιοεπινεφρι-διοτρόπος Ορμόνη) από την υπό-
φυση. Aυτό αποτελεί και το πιο συχνό αίτιο του συνδρόμου Cushing (70%). Άλλες αιτίες αποτελούν 
η έκτοπη παραγωγή ACTH (10-15%), τα επινεφριδικά αδενώματα (10-15%) και τα καρκινώματα 
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(5-10%). Η νόσος Cushing συνήθως προ καλείται από ένα βασεόφιλο μικροαδένωμα (90%) και 
εκδηλώ νεται πιο συχνά στις γυναίκες με αναλογία γυναίκες: άνδρες πε ρίπου 10:1.44

Τα κύρια συμπτώματα και σημεία του συνδρόμου Cushing είναι αύξηση βάρους, παχυσαρκία κορμού 
(συσσώρευση λίπους στην κοιλιά με λεπτά άνω και κάτω άκρα), πανσεληνοειδές προσωπείο, ερυ-
θροϊώδεις ραβδώσεις του δέρματος στην κοιλιά, στους μηρούς και στους μαστούς, οπισθοτραχηλική 
εναπόθεση λίπους (buffalo hump), ακμή, υπερβολική τριχοφυΐα στο πρόσωπο στις γυναίκες, μυϊκή 
αδυναμία, πολυδιψία, πολυουρία, κατάθλιψη, άγχος, ευερεθιστότητα, ανικανότητα, οστεοπόρωση, 
διαταραχές εμμήνου ρύσης και αρτηριακή υπέρταση.

Σύνδρομο Cushing & Υπέρταση
Με βάση τα προαναφερθέντα, η υπερβολική ποσότητα κορτιζόλης οδηγεί σε ενεργοποίηση του υπο-
δοχέα των αλατοκορτικοειδών, παρά τη συνεχή μετατροπή της κορτιζόλης σε κορτιζόνη μέσω της 
11βHSD2. Αυτό οδηγεί σε κατακράτηση νατρίου και σε αύξηση της συνολικής ποσότητας νατρίου 
του οργανισμού.45 Η αύξηση αυτή διεγείρει την έκκριση από τον φλοιό των επινεφριδίων των κα-
λουμένων καρδιοτονωτικών γλυκοσιδών, όπως η ουαμπαΐνη, οι οποίες οδηγούν σε αναστολή της 
αντλίας K-Na. Η αναστολή της K-Na ATPase έχει ως αποτέλεσμα τη συσσώρευση Na εντός του κυτ-
ταροπλάσματος των λείων μυικών κυττάρων. Για την αποκατάσταση της ηλεκτροχημικής ισορροπίας 
του κυττάρου και την έξοδο του Na από το κυτταρόπλασμα, ενεργοποιείται η αντλία Na-Ca, η οποία 
ανταλλάσσει Na με Ca με τελική συνέπεια την αύξηση της συγκέντρωσης Ca στο σαρκοπλασματικό 
δίκτυο των λείων μυικών κυττάρων. Η αύξηση της συγκέντρωσης Ca προκαλεί ισχυρότερη σύζευξη 
μεταξύ ακτίνης και μυοσίνης των λείων μυικών ινών και οδηγώντας τελικά σε περιφερική αγγειο-
σύσπαση και αύξηση της αρτηριακής πίεσης.45 Φαίνεται λοιπόν, ότι η κατακράτηση Na οδηγεί σε 
υπέρταση κυρίως μέσω περιφερικής αγγειοσύσπασης και λιγότερο μέσω αύξησης του όγκου, παρά 
την μέχρι τούδε επικρατούσα άποψη ότι η αλατοκορτικοειδική υπέρταση (Σ. Cushing, Σ. Conn, κ.α.) 
είναι ογκοεξαρτώμενη μορφή υπέρτασης.

Πρωτοπαθής υπεραλδοστερονισμός
Ο πρωτοπαθής υπεραλδοστερονισμός οφείλεται σε υπερβολική παραγωγή αλδοστερόνης η οποία 
δεν εξαρτάται από το σύστημα ρενίνης αγγειοτενσίνης, με αποτέλεσμα την εμφάνιση αρτηριακής 
υπέρτασης και υποκαλιαιμίας. Ο πρωτοπαθής υπεραλδοστερονισμός μέχρι πρόσφατα εθεωρείτο 
υπεύθυνος για το 1% περίπου των περιπτώσεων αρτηριακής υπέρτασης, αλλά νεότερες μελέτες 
έχουν δείξει ότι είναι η δεύτερη πιο συχνή αιτία δευτεροπαθούς υπέρτασης μετά τη νεφρική νόσο.
Το σύνδρομο οφείλεται σε μονήρες αδένωμα σε ποσοστό 65% (Σύνδρομο Conn), αμφοτερόπλευρο 
υπερπλασία των επινεφριδίων (30%), αν και τελευταία θεωρείται ότι το ποσοστό αμφοτερόπλευρης 
υπερπλασίας είναι πολύ πιο συχνό και περιλαμβάνει όλες τις μορφές υπέρτασης με χαμηλή ρενίνη. 
Άλλα αίτια περιλαμβάνουν ετερόπλευρο υπερπλασία των επινεφριδίων, καρκίνωμα του φλοιού των 
επινεφριδίων, οικογενής υπεραλδοστερονισμός και υπεραλδοστερονισμός καταστελλόμενος από τα 
γλυκοκορτικοειδή.

Η νόσος μπορεί να παρουσιαστεί σε οποιαδήποτε ηλικία, είναι όμως συχνότερη κατά την 3η με 5η 
δεκαετία της ζωής και αφορά κυρίως στις γυναίκες. Τις περισσότερες φορές ως μοναδική εκδήλωση 
είναι η παρουσία αρτηριακής υπέρτασης, η οποία είναι σταθερά αυξημένη, σε υψηλά επίπεδα και σε 
ποσοστό άνω του 25% συνοδεύεται από σοβαρές καρδιαγγειακές επιπλοκές. Η συνοδός υποκαλιαι-
μία πρέπει να θέτει την υποψία πρωτοπαθούς υπεραλδοστερονισμού, μολονότι έχει διαπιστωθεί ότι 
σε πολλές περιπτώσεις πρωτοπαθούς υπεραλδοστερονισμού μπορεί να ελλείπει.
Η αλδοστερόνη ενεργοποιεί τον υποδοχέα των αλατοκορτικοειδών και οδηγεί στην παραγωγή επι-
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θηλιακών διαύλων νατρίου (epithelial sodium channels-ENAC) από τα κύτταρα των σωληναριακών 
κυττάτων στο άπω εσπειραμένο και στη φλοιώδη μοίρα του αθροιστικού σωληναρίου. Οι ENACs 
αυξάνουν την επαναρρόφηση Να και ύδατος, ενώ ταυτόχρονα για κάθε ιόν Να+ που επαναρροφεί-
ται αποβάλλεται ένα ιόν Κ+, γεγονός που οδηγεί σε υποκαλιαιμία. Η αυξημένη επαναρρόφηση Να 
οδηγεί σε κατακράτηση νατρίου και σε αύξηση της συνολικής ποσότητας νατρίου του οργανισμού.45 
Όπως προαναφέρθηκε, η κατακράτηση Να στον πρωτοπαθή υπεραλδοστερονισμό οδηγεί αρχικά σε 
αύξηση του όγκου αλλά τελικά σε αύξηση των περιφερικών αντιστάσεων με τελικό επακόλουθο την 
παρατηρούμενη αρτηριακή υπέρταση.

Αντισυλληπτικά φάρμακα
Αποτελεί το συχνότερο αίτιο δευτεροπαθούς υπέρτασης σε νέες γυναίκες. Στις περισσότερες περι-
πτώσεις η υπέρταση είναι ήπια. Μπορεί ωστόσο, να εμφανισθεί ταχεία αύξηση της ΑΠ με νεφρική 
βλάβη. Απαιτείται συνήθως διάστημα 3-6 μήνες για την επάνοδο της ΑΠ σε φυσιολογικά επίπεδα 
μετά τη διακοπή του φαρμάκου. Ωστόσο, έως και σε 50% των περιπτώσεων η υπέρταση παραμένει. 
Ο υποκείμενος μηχανισμός είναι η κατακράτηση νατρίου προφανώς μέσω του υποδοχέα των αλα-
τοκορτικοειδών.
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CUSHING’S SYNDROME AND HYPERTENSION

Stelios Tigas
MRCP (UK), Ph.D.

Cushing’s syndrome (CS) is caused by prolonged exposure to elevated levels of exogenous or en-
dogenous glucocorticoids. Hypertension is a common feature of excess glucocorticoid production, 
as it is present in 70-90% of patients with CS. Other features include the presence of the character-
istic cushingoid facies, proximal muscle weakness, truncal obesity, buffalo hump and ecchymoses. 
Although endogenous Cushing’s syndrome is relatively rare (1 in 300-400 hypertensive patients in 
referral centres and 5-25 per million in the general population), iatrogenic CS is common and results 
in hypertension in ~20% of patients treated with synthetic glucocorticoids. Furthermore, it is com-
monly necessary to exclude hypercortisolism in patients who present with resistant hypertension or 
those with adrenal lesions incidentally discovered by radiologic examination (adrenal incidentalo-
mas). Patients with CS may have severe and/or resistant hypertension and their cardiovascular risk 
is substantially elevated due to the co-existence of several additional risk factors such as diabetes/
insulin resistance, dyslipidemia and obesity. In the majority of cases (80-85%), endogenous CS is 
due to excess ACTH production by a pituitary adenoma (Cushing’s disease, CD). Less frequently, 
the excess ACTH is due to ectopic ACTH production and rarely, by ectopic CRH production by a 
tumor. In the remaining 15-20% of cases, CS is ACTH-independent, due to autonomous excess cor-
tisol production by the adrenal gland(s). Adrenal CS may be due to unilateral or bilateral, benign or 
malignant tumors, and rarely, to micronodular and macronodular adrenal hyperplasia. The pathogen-
esis of hypertension in CS is complex and includes several factors such as increased sympathetic 
activity, increased vascular sensitivity to catecholamines, supression of vasodilation (NO defi ciency, 
reduced production of prostacyclin, PGE2, kallikrein), enhanced synthesis of angiotensinogen and 
overexpression of the renin-angiotensin system, activation of the mineralocorticoid receptor by corti-
sol, inability of 11b-hydroxysteroid dehydrogenase type 2 (11b-HSD2) to suffi ciently convert excess 
cortisol to cortisone, central nervous system effects, associated insulin resistance and sleep apnea. 
The diagnostic work-up of patients with suspected CS generally involves 2 steps: (1) establishing 
the presence of cortisol excess by demonstrating increased 24 hour urine cortisol levels, failure of 
cortisol to suppress following oral administration of dexamethasone and/or disruption of the normal 
cortisol diurnal rhythm and (2) determining whether the cortisol production is dependent on ACTH 
(pituitary or ectopic causes) or ACTH-independent (adrenal tumors). If the ACTH is suppressed, 
adrenal imaging by CT or MRI is indicated. When the basal ACTH is normal or elevated, pituitary 
imaging by MRI +/- inferior petrosal sinus sampling (IPSS) should be performed to look for a pituitary 
or ectopic source of ACTH production. Hypertension usually resolves in patients with CS/CD follow-
ing successful surgical treatment of the cortisol or ACTH producing tumour. However, some patients 
require peri- and postoperative pharmacological therapy with multiple antihypertensive agents; the 
use of mineralocorticoid receptor antagonists may be particularly effective, especially in patients 
with hypokalemia. Occasionally - when surgery is delayed, contraindicated, or unsuccessful - medi-
cal therapy with adrenal enzyme inhibitors or adrenolytic agents is used, in an attempt to medically 
control the hypercortisolism.
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Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ ΣΗΜΕΡΑ

Χρήστος Γ. Σαββόπουλος, Γ. Δ. Καϊάφα, Α.Ι. Χατζητόλιος

Σήμερα, μεγάλος αριθμός ασθενών λαμβάνει μακροχρόνια αντιπηκτική αγωγή με κουμαρινικά (ΚΑΚ) 
ή νεώτερα αντιπηκτικά (ΝΑΚ), με κύριες ενδείξεις την κολπική μαρμαρυγή, τα οξέα στεφανιαία σύν-
δρομα, την ύπαρξη μηχανικής καρδιακής βαλβίδας, την συγγενή ή επίκτητη θρομβοφιλία και τη 
θρομβοεμβολική νόσο (εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, πνευμονική 
εμβολή). 

Η διάρκεια αντιπηκτικής αγωγής εξαρτάται από την ένδειξη και είναι 3-6 μήνες για φλεβική θρόμ-
βωση κάτω άκρων, έως 1 χρόνο για πνευμονική εμβολή και συνήθως δια βίου σε χρονία κολπική 
μαρμαρυγή, προσθετικές μεταλλικές βαλβίδες, στεφανιαία νόσο όπου ενδείκνυται και αντιφωσφολι-
πιδικό σύνδρομο με θρομβώσεις και κληρονομική θρομβοφιλία. 

Τα αντιπηκτικά φάρμακα αναστέλλουν γενικώς τη θρομβίνη, καθώς και ειδικότερα κάποιους από 
τους παράγοντες που συμμετέχουν στο μηχανισμό της πήξης, αποτρέποντας με τον τρόπο αυτό την 
περαιτέρω παραγωγή ινικής. 

Σήμερα ο Παθολόγος έχει στην διάθεσή του -παρεντερικά ή από του στόματος- τα παλαιά κλασ-
σικά αντιπηκτικά (ανταγωνιστές της βιταμίνης Κ, phenprocoumon-Marcoumar®, acenocoumarol-
Sintrom® και coumadin-Warfarin®), συμπεριλαμ-βανομένων και των ηπαρινών (κλασσικής και χα-
μηλού μοριακού βάρους- LMWH/ΧΜΒΗ) και τα νεώτερα που περιλαμβάνουν τους άμεσους ανα-
στολείς IIa (dabigatran-Pradaxa®) και τους άμεσους και έμμεσους αναστολείς του παράγοντα Xa 
(rivaroxaban-Xarelto®, apixaban-Eliquis® και fondaparinux-Arixtra®)

Παρά την δυνατότητα επιλογής, κάθε γιατρός πρέπει να συνυπολογίζει για συνταγογράφηση συ-
γκεκριμένης αντιπηκτικής αγωγής, ότι υπάρχουν ασθενείς που παρουσιάζουν αντίσταση στα αντι-
θρομβωτικά φάρμακα, ενώ άλλοι ασθενείς παρουσιάζουν μεγάλη ευαισθησία στα ίδια φάρμακα. Επι-
πρόσθετα, υπάρχουν παράγοντες που διαφοροποιούν τη δράση του αντιπηκτικού ανάμεσα στους 
ασθενείς, όπως η συμμόρφωση, η συγχορηγούμενη αγωγή, το διαιτολόγιο και οι μεταξύ των φαρμά-
κων αλληλεπιδράσεις, τα συνυπάρχοντα νοσήματα, γενετικοί πολυμορφισμοί στα κυτοχρώματα που 
επηρεάζουν το μεταβολισμό των φαρμάκων, καθώς και γενετικοί πολυμορφισμοί των μορίων στόχων 
των φαρμάκων.

Έτσι, υπήρχε και συνεχίζει να υπάρχει-παρά την πρόσφατη χρήση των ΝΑΚ- η ανάγκη συνεχούς 
αναζήτησης ενός νέου φαρμάκου, επειδή τα ήδη κυκλοφορούντα αντιπηκτικά (ηπαρίνες και ΚΑΚ) 
παρά την αποτελεσματικότητά τους έχουν περιορισμούς (Εικ. 1). 
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Εικόνα 1. Περιορισμοί στην χρήση των συμβατών αντιπηκτικών και ηπαρινών

Συνιστώμενη ως αποτελεσματική και ασφαλής αντιπηκτική αγωγή με βάση το εύρος του INR είναι 
το 2-2,5 σε προφύλαξη εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης, το 2,5-3 σε Έμφραγμα του μυοκαρδίου όταν 
απαιτείται αντιπηκτική αγωγή, πνευμονική εμβολή, θεραπεία εν τω βάθει φλεβοθρόμβωσης, προ-
σθετικές μεταλλικές καρδιακές βαλβίδες νέου τύπου, ενδοστεφανιαία πρόθεση (stent), κολπική μαρ-
μαρυγή και το 3-3,5 σε Αρτηριακή νόσο, προσθετικές βαλβίδες παλαιού τύπου, αντιφωσφολιπιδικό 
σύνδρομο. 

Ένα μεγάλο πρόβλημα χρήσης των αντιπηκτικών στην κλινική πράξη της Παθολογίας, είναι και ο 
κίνδυνος αιμορραγικών εκδηλώσεων. Με την χρήση των ΝΑΚ πιθανολογούνται λιγότερες αιμορραγι-
κές επιπλοκές, λόγω των πλεονεκτημάτων τους (ελαττωμένος χρόνος ημίσειας ζωής, άμεση έναρξη 
δράσης και μη εξάρτηση αυτής από το είδος διατροφής, μη απαίτηση θεραπείας γέφυρας, αυξημένο 
θεραπευτικό εύρος), ωστόσο παρατηρούνται και σαφή μειονεκτήματα στην χρήση τους (έλλειψη 
ειδικού αντίδοτου σε περίπτωση αιμορραγίας, αδυναμία άμεσης αναστροφής, μη προσιτός εργαστη-
ριακός έλεγχος και αυξημένο κόστος), που συνεχίζουν να προκαλούν δυσκολίες στην αντιπηκτική 
αγωγή. 

Βέβαια αναφέρονται οδηγίες αναφορικά με τα γενικά μέτρα αντιμετώπισης της αιμορραγικής επι-
πλοκής, ανεξαρτήτως σκευάσματος. Έχει ιδιαίτερη σημασία ο χρόνος λήψης της τελευταίας δόσης, 
ειδικά στα ΝΑΚ και οπωσδήποτε η γνώση του χρόνου ημίσειας ζωής. Σημαντική είναι-μετά ασφαλώς 
την προσωρινή διακοπή του φαρμάκου- και η διερεύνηση της αιτίας της αιμορραγίας, δεδομένου 
ότι σε μεγάλο ποσοστό ανευρίσκεται υποκείμενη βλάβη. Παράλληλα διενεργούνται εργαστηριακές 
εξετάσεις (Γενική αίματος, Βιοχημικός έλεγχος: ουρία κρεατινίνη, ηπατική λειτουργία, PT, aPTT, TT, 
Ινωδογόνο, και εξειδικευμένες εξετάσεις αιμόστασης -αν είναι διαθέσιμες- όπως Anti-Xa, κλπ). 
Οι αιμορραγίες διακρίνονται σε Χαμηλής βαρύτητας (ρινορραγία, ουλορραγία), Μέσης βαρύτητας, 
Υψηλής βαρύτητας (πτώση Hb > 2g/L, ανάγκη μετάγγισης > 2 Μονάδες Συμπυκνωμένων Ερυθρών-
ΣΕ, ενδοαρθρική, περικαρδιακή, ενδομυική αιμορραγία με σύνδρομο διαμερισματοποίησης) και 
Απειλητικές για τη ζωή αιμορραγίες (πτώση Hb > 5 g/L, ανάγκη μετάγγισης > 4 ΣΕ ή ενδοκράνια 
αιμορραγία).
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Η συμπτωματική αντιμετώπιση κατά την διαχείριση υπερδοσολογίας και αιμορραγίας από αντιπη-
κτική αγωγή, περιλαμβάνει την εξασφάλιση ή αποκατάσταση της αιμοδυναμικής σταθερότητας του 
ασθενούς (ΑΠ, σφύξεις) με χορήγηση υγρών (κρυσταλλοειδή / κολλοειδή), την μετάγγιση νωπού 
κατεψυγμένου πλάσματος (FFP) ή και αίματος (ολικό ή συμπυκνωμένα ερυθρά) όπου απαιτείται 
(ολιγαιμικό shock, αιμοδυναμική αστάθεια ασθενούς), αντίδοτων όταν υπάρχουν (θειϊκή πρωταμίνη 
σε αιμορραγία από ηπαρίνη, βιταμίνη Κ- κονάκιο σε αιμορραγία από βιταμινο Κ εξαρτώμενους πα-
ράγοντες-ΚΑΚ, προθρομβινικό σύμπλεγμα BeriplexP/N 500 σε αιμορραγία από ηπαρίνη ή ΝΑΚ), 
καθώς και χειρουργική αιμόσταση όπου είναι δυνατή. Η χορήγηση προαιμοστατικών παραγόντων 
όπως η δεσμοπρεσσίνη (DDAVP), με απελευθέρωση παράγοντα von Willebrand από τα ενδοθηλι-
ακά κύτταρα και αύξηση των επιπέδων του παράγοντα VIII, βοηθά σε περίπτωση αδυναμίας χορή-
γησης ή έλλειψης παραγώγων αίματος (παρενέργειες : υπέρταση, υπονατριαιμία). Το τρανεξαμικό 
οξύ (Transamine) αναστέλλει την ενεργοποίηση του πλασμινογόνου σε πλασμίνη και μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί πριν απαιτηθούν μεταγγίσεις (επιπλοκές: μετεγχειρητικοί σπασμοί). 

Σε περίπτωση υπερδοσολογίας αντιπηκτικών από του στόματος ή σε τυχαία κατάποση, η χορήγηση 
ενεργού άνθρακα θα μπορούσε να είναι χρήσιμη στην αντιμετώπιση της εν λόγω κατάστασης. Σε 
κάθε περίπτωση απειλητικής για την ζωή του ασθενούς αιμορραγίας από αντιπηκτική από του στό-
ματος αγωγής, που δεν δύναται να ελεγχθεί με όλα τα προαναφερόμενα μέτρα (γενικά ή ειδικά με χο-
ρήγηση συμπλεγμάτων παραγόντων πήξης με στόχο την αύξηση παραγωγής θρομβίνης), μπορεί να 
εξετασθεί το ενδεχόμενο χορήγησης ανασυνδυασμένου παράγοντα VIIa, με τιτλοποίηση της δόσης 
του ανάλογα με την εξέλιξη της αιμορραγίας. Κατά περίπτωση ασθενούς και αντιπηκτικού φαρμάκου, 
μπορεί να εφαρμοσθεί και αιμοδιϋλιση. 

Πρακτικά ερωτήματα που τίθενται συχνά κατά την χρήση αντιπηκτικών στην κλινική πράξη της Πα-
θολογίας, όταν ένας ασθενής ο οποίος λαμβάνει ΑΑΚ πρόκειται να υποβληθεί σε χειρουργική ή σε 
άλλη παρεμβατική ιατρική πράξη, είναι τα παρακάτω:

Μπορεί η επέμβαση να γίνει χωρίς διακοπή της αντιπηκτικής αγωγής και ποιος είναι ο αιμορρα-1. 
γικός κίνδυνος σε αυτήν την περίπτωση;
Μπορεί να διακοπεί η αντιπηκτική αγωγή και ποιος είναι ο κίνδυνος θρόμβωσης σε περίπτωση 2. 
διακοπής της;
Υπάρχει κατάλληλη «γεφυρική» αγωγή;3. 

Για την επιλογή ορθών αποφάσεων πρέπει να ληφθούν υπόψη η ένδειξη για την οποία χορηγείται η 
αντιπηκτική αγωγή, τα κλινικά χαρακτηριστικά του ασθενή και το είδος της χειρουργικής επέμβασης 
στην οποία πρόκειται να υποβληθεί αυτός. Στον πίνακα 1 παρατίθενται οι επεμβάσεις που εμφανί-
ζουν υψηλό ή δυνητικά υψηλό κίνδυνο εμφάνισης μείζονος ή κλινικά σημαντικής αιμορραγίας κατά 
την περιεγχειρητική περίοδο. 
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Πίνακας 1. Κίνδυνος αιμορραγίας του ασθενούς υπό αντιπηκτική αγωγή ανάλογα με το είδος της χειρουργικής 
επέμβασης

Από την άλλη, υπάρχει κίνδυνος θρόμβωσης σε περίπτωση διακοπής λαμβανόμενης αντιπηκτικής 
αγωγής πριν κάθε επέμβαση. Πριν διακοπεί η αντιπηκτική αγωγή ελέγχεται οπωσδήποτε σε ποια 
ομάδα κινδύνου ανήκει ο ασθενής. Εάν ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου απαιτείται «γεφυρική» 
αγωγή με HXMB. Σε ασθενείς οι οποίοι βρίσκονται υπό αντιπηκτική αγωγή και εφόσον η επέμβαση 
στην οποία θα υποβληθούν επιβάλλει τη διακοπή της, προτείνεται ο ακόλουθος περιεγχειρητικός χει-
ρισμός: Διακοπή των κουμαρινικών φαρμάκων 5 ημέρες προ του χειρουργείου, ώστε να επανέλθει 
στα φυσιολογικά επίπεδα ο χρόνος προθρομβίνης (τιμές INR <1,5 θεωρούνται ασφαλείς για το χει-
ρουργείο). Μετά την πάροδο μιας ημέρας από τη διακοπή ασενοκουμαρόλης (Sintrom), ή δύο ημε-
ρών από τη διακοπή βαρφαρίνης (Panwarfi n), χορηγείται «γεφυρική» αγωγή με ηπαρίνη ή ΗΧΜΒ, 
ανάλογα με τον κίνδυνο θρόμβωσης, σύμφωνα με τον αλγόριθμο και τις δόσεις που υπάρχουν σε 
διαθέσιμους πίνακες. Εάν το INR παραμένει υψηλό (>1,5) μία έως δύο ημέρες προ του χειρουργείου 
χορηγείται χαμηλή δόση (1 - 2 mg) βιταμίνης Κ από του στόματος. Η «γεφυρική» αγωγή, εφόσον 
δοθεί, θα διακοπεί 4 ώρες προ του χειρουργείου σε περίπτωση ενδοφλέβιας ηπαρίνης ή 24 ώρες 
προ του χειρουργείου σε περίπτωση ΗΧΜΒ. Η επανέναρξη της αντιπηκτικής αγωγής καθορίζεται 
ανάλογα με την αιμόσταση και τον κίνδυνο θρόμβωσης. Γενικά, σε 24 - 48 ώρες μπορεί να ξεκινήσει 
η ηπαρίνη ή η ΗΧΜΒ στην προεγχειρητική δοσολογία. Η per os αγωγή θα ξεκινήσει μόλις είναι εφι-
κτή η από του στόματος λήψη, ενώ εξαρτάται επίσης από την αιμόσταση αλλά και από τον κίνδυνο 
θρόμβωσης. Ως αρχική δόση έναρξης χορηγούμε τη συνήθη προηγούμενη δόση συντήρησης, αυ-
ξημένη κατά 50% τις πρώτες δύο ημέρες. Η «γεφυρική» αγωγή διακόπτεται μόλις το INR ανέλθει σε 
θεραπευτικά επίπεδα, κάτι το οποίο συνήθως επιτυγχάνεται σε 48 - 72 ώρες. Πρέπει να σημειωθεί 
ότι η έναρξη της δράσης της ΗΧΜΒ παρατηρείται εντός 3ώρου από τη χορήγηση, ωστόσο δεν προ-
φυλάσσει από θρόμβωση σε περίπτωση ύπαρξης stent.
Για τα ΝΑΚ, σε χαμηλό κίνδυνο αιμορραγίας απαιτείται διακοπή τους τουλάχιστον 24 ώρες πριν από 
την χειρουργική επέμβαση, ενώ για μέτριο ή υψηλό κίνδυνο αιμορραγίας η διακοπή τους θα πρέπει 
να γίνεται τουλάχιστον 48 ώρες πριν από την επέμβαση.

Εν κατακλείδι, ο Παθολόγος πρέπει να είναι εξοικειωμένος με την χρήση των αντιπηκτικών φαρμά-
κων, γνωρίζοντας τις ενδείξεις χορήγησής τους, τις φαρμακολογικές και λοιπές ιδιότητες έκαστου εξ 
αυτών, τις αλληλεπιδράσεις τους με άλλα φάρμακα που λαμβάνουν οι ασθενείς για συμπαρομαρ-
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τούντα νοσήματα, τους δυνητικούς κινδύνους εκδήλωσης αιμορραγίας και την έγκαιρη διάγνωση και 
αντιμετώπιση αυτών, ενώ με βάση τα ανωτέρω πρέπει να εξατομικεύει την επιλογή του καταλληλότε-
ρου. Από την άλλη, στόχος της έρευνας θα πρέπει να είναι η δημιουργία ενός αντιπηκτικού από του 
στόματος, που να λαμβάνεται άπαξ ημερησίως, να μειώνει σημαντικά τα θρομβοεμβολικά επεισόδια 
σε ένα μεγάλο εύρος ενδείξεων, να είναι φθηνό και μη τοξικό και να μπορεί να αναστέλλεται άμεσα η 
δράση του σε περίπτωση αιμορραγίας με χορήγηση διαθέσιμου αντίδοτου.
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HEPARIN TREATMENT: FROM UNFRACTIONATED HEPARIN TO LMWH
AND THEIR ANALOGUES

Christos Antonoglou
Associate Professor of Internal Medicine, Medical School of Democritus University

Second Department of Internal Medicine, University Hospital of Alexandroupolis

Unfractionated heparin (UFH), low-molecular-weight heparins (LMWHs) and fondaparinux compose 
mainly the therapeutic arsenal of parenteral anticoagulants available to clinicians. 

UFH is a heterogeneous mixture of glycosaminoglycans that bind to antithrombin via a unique pen-
tasaccharide sequence and catalyze the inactivation of thrombin, factor Xa, and other clotting en-
zymes. Heparin also binds to cells and plasma proteins other than antithrombin causing unpredict-
able pharmacokinetic and pharmacodynamic properties and triggering nonhemorrhagic side effects, 
such as heparin-induced thrombocytopenia (HIT) and osteoporosis. UFH has traditionally been ad-
ministered by IV or SC monitored with aPTT plasma tests. Weight-adjusted dosing or fi xed dosing 
approaches of IV UFH has been used in VTE treatment and low dose fi xed dosing of SC UFH used 
in VTE prevention. 

LMWHs have greater inhibitory activity against factor Xa than thrombin and exhibit
less binding to cells and plasma proteins than heparin. Consequently, LMWH preparations have 
more predictable pharmacokinetic and pharmacodynamic properties, have a longer half-life than 
heparin, and are associated with a lower risk of nonhemorrhagic side effects. LMWHs can be admin-
istered once daily or bid by subcutaneous injection, without coagulation monitoring. If monitoring is 
required in special situations, the anti-Xa level is the recommended test. They are typically admin-
istered in fi xed or weight-adjusted doses for thromboprophylaxis. For therapeutic purposes they are 
administered on a weight-adjusted basis at a dosage of either 85 to100 anti-Xa Units/kg every 12 
hours or 115 to 200 anti-Xa U/Kg once daily. LMWH preparations with similar anti-factor Xa activity 
in international units (U) do not produce equivalent antithrombotic effects. Specifi c dosage recom-
mendations should be based on the available safety and effi cacy data for each LMWH. Based on 
their greater convenience, LMWHs have replaced UFH for many clinical indications and they have 
the advantage over UFH for the Initial treatment of acute DVT and acute PE. LMWHs have similar 
effect with UFH on reduction in thrombosis in acutely and critically ill hospitalized medical patients 
and surgical patients. They are preferred to UFH in VTE prevention in orthopedic patients. LMWHs 
are more attractive than Vitamin K antagonists (VKA) in extended therapy in patients with VTE and 
cancer. There are two limitations of LMWHs compared to UFH. Appropriate dosing of LMWH in 
patients with severe renal insuffi ciency is uncertain. For patients receiving therapeutic LMWH who 
have severe renal insuffi ciency (calculated creatinine clearance, 30 mL/min), an empirical reduction 
of the dose is suggested. There is no proven method for neutralizing LMWH anticoagulant effect. 

Fondaparinux, a synthetic pentasaccharide analogous to the pentasaccharide in heparin, catalyzes 
the inhibition of factor Xa, but not thrombin, in an antithrombin-dependent fashion. Fondaparinux 
binds only to antithrombin. Therefore, fondaparinux-associated HIT or osteoporosis is unlikely to 
occur. Fondaparinux exhibits complete bioavailability when administered subcutaneously, has a 
longer half-life than LMWHs, and is given once daily by subcutaneous injection, without coagulation 
monitoring, at a fi xed dose of 2.5 mg daily for thromboprophylaxis and at doses of 5mg to 10mg, 
weight-depended, for treatment of DVT or pulmonary embolism. It is considered that fondaparinux 
shares the advantages that LMWHs have over IV UFH for the initial treatment of DVT and PE. Fon-
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daparinux has similar effect with UFH and LMWH on reduction in thrombosis in acutely ill patients 
and orthopedic patients undergoing major surgery. It shares a small advantage over LMWHs in ex-
tensive superfi cial vein thrombosis treatment. Fondaparinux is nearly completely dependent on renal 
clearance; thus, in patients with moderate renal insuffi ciency (ie, CrCl 30-50 mL/min) who require 
thromboprophylaxis, the dose of fondaparinux should be reduced by 50% and is contraindicated in 
patients with CrCl < 30 mL/min. Fondaparinux does not bind to protamine sulfate, the antidote for 
heparin. 
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PREVENTION OF RELAPSE OF CHB IN THE LIVER GRAFT: HBIS, NUCS OR COMBINATION?

Themistoklis G. Vasiliadis
Physician Hepatologist, Assistant Professor of Internal Medicine, 3rd Department of Internal Medicine, Papa-

georgiou Hospital, Aristotle University of Thessaloniki, Greece
 
Patients who are on the waiting list for liver transplantation (LT) , because of hepatitis B (HBV) are 
patients with decompensated cirrhosis(DC-Cir.), with or without hepatocellular carcinoma (HCC) , or 
patients with compensated cirrhosis(C-Cir) and HCC and patients with acute liver failure(ALF) due 
to HBV infection.

In accordance with the recommendations of the AASLD (American Association for the Study of the 
liver disease)1 and the ΕΑSL(European Association for the Study of the liver)2, in HBV DC-Cir pa-
tients , regardless of the HBeAg status (positive or negative)and irrespective of HBV DNA levels, 
should be treated with ETV or TDF in specialized center. The licensed ETV dose for patients with 
DC-Cir is 1 mg (instead of 0.5 mg for patients with well C-Cir) once daily

Generally, the patient with HBV related DC-Cir should be treated as urgent problem. The therapeutic 
effect of TDF or ETV is expected after 3-6 months and sometimes transplantation may be avoided. 
Some patients with advanced liver disease may have progressed beyond a critical point with no 
benefi t. These patients require LT, while they are on NAs treatment to achieve the lowest or even 
undetectable levels of HBV DNA, decreasing the risk of HBV recurrence in the graft6

The therapeutic targets in HBV DC-Cir 
1. Stabilization of clinical status 
2. The delay or cancellation of the need of LT 
 3. The reduction of viral levels of less than 20-200 IU/ml and if it is possible levels of HBV DNA un-
detectable by real time PCR assays: <10-15 IU/ml, to minimize the likelihood of recurrence of HBV 
in liver graft. 

Prevention HBV recurrence after transplantation

Factors affecting the recurrence of HBV in graft is:
mainly the levels of HBV DNA before LT• 
Resistance to anti-virals (NAs) before LT• 
absence of HDV coinfection• 
ΗCC and maybe the genotype of HBV• 

AASLD Annual Meeting 201
Current strategy for prevention of HBV recurrence in transplant patients

Antiviral treatment on the waiting list. Target :HBV DNA: undetectable (real time PCR)• 
Administration of HBIG+NA post transplantation (standard of care today)• 
Stop HBIG, continue with NAs (the new strategy?) • 
Treat recurrence with TDF or ETV• 
Gut 2010 ; 59:1430-1435

Low risk for HBV recurrence are considered patients with :
I. Undetectable HBV DNA (<10-15 IU/mL)
II. Acute HBV liver failure
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III. HBV+HDV liver failure
Hepatology 2009 ;49 Suppl 5:146-155(with modifi cation in relation to the current data) 

Stop HBIG, continue with NAs, the new strategy ?
There are newer several studies supporting the potential to change the standard of care post-trans-
plantation strategy 3-7

These studies support the ability to change strategy preventing relalpse of HBV in liver graft, which 
can be summarized in the following proposals: 
 

Before LT• : antiviral treatment with strong antivirals (TDF,ETV), to minimization of HBV DNA (< 
10-15 IU/ml) is the most critical parameter to prevent recurrence of ΗBV in liver graft. Adjustment 
the dose of NUCs in GFR10 
In unhepatic phase•  : 5000 U HBIG IV
Post- transplant• :
Low risk for relapse: ETV or TDF indefi nitely with or without HBIG for the fi rst month. 
High risk for relapse: ETV or TDF indefi nitely and HBIG for the fi rst few months ( one to six).
Check HBsAg and HBV DNA every 3 months the 1st year and every 6 monthly thereafter. • 
On the case of recurrence of HBV ( HBsAg positive , HBV DNA detectable) reintroduction of HBIG • 
and/or modifi cation of treatment on the base of the profi le resistance to NAs
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Ο ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΜΕΝΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ HBV/HCV ΛΟΙΜΩΞΗ

Γρηγόριος Χ. Χατζής
Αναπληρωτής Καθηγητής Παθολογικής Φυσιολογίας ΕΚΠΑ, 
Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών «Λαικό» Νοσοκομείο

Ανοσοκαταστολή στον άνθρωπο προκαλείται από νόσο π.χ. HIV λοίμωξη ή από χορήγηση ανοσο-
κατασταλτικών φαρμάκων. Παγκοσμίως περίπου 500 εκατομμύρια άνθρωποι νοσούν χρονίως από 
ηπατίτιδα Β (HBV) ή/και ηπατίτιδα C (HCV) λοίμωξη κινδυνεύοντας να αναπτύξουν ηπατική νόσο, 
κίρρωση ή ηπατοκυτταρικό καρκίνο (ΗΚΚ). Η εξέλιξη αυτή επιδεινώνεται σε ανοσοκατασταλμένους 
ασθενείς (ΑΑ). Αν και υπάρχουν πολλά κοινά χαρακτηριστικά στην παθογένεια της ηπατικής νόσου 
από HBV ή HCV λοίμωξη, υπάρχουν και διαφορές δομής, πολλαπλασιασμού και φυσικής πορείας 
των ιών, γεγονός που καθιστά ιδιαίτερη τη συσχέτισή τους με την ανοσοκαταστολή των ασθενών. 
Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στη φυσική πορεία της HBV και HCV λοίμωξης σε ανοσοκατασταλμέ-
νους ασθενείς.

HBV λοίμωξη και ανοσοκατασταλμένος ασθενής 
Η αναζωπύρωση της HBV λοίμωξης αποτελεί σοβαρό επακόλουθο της εμπειρίας του ΑΑ με τον HΒV. 
Ως αναζωπύρωση ορίζουμε την αιφνίδια αύξηση του HBV DNA ή/και της αλανινικής αμινοτρανσφε-
ράσης (ΑLT) σε ασθενή με ανενεργό HBV λοίμωξη ή φυσική ανοσία(1). Aναζωπύρωση σε ασθενείς 
με δείκτες: HBsAg(-)/anti-HBc(+), προϋποθέτει επανεμφάνιση HBsAg(+) και αύξηση τουλάχιστον 3 
φορές της ALT και 105 copies/ml του HBV DNA (2). Εάν ξεπερασθεί η αναζωπύρωση και ο ασθενής 
γίνει ανοσοεπαρκής, το HBV DNA και η ALT επανέρχονται στα αρχικά επίπεδα, με πιθανή μελλοντική 
αρνητικοποίηση του HBsAg. 

Αναζωπύρωση HBV λοίμωξης σε ΑΑ σπάνια γίνεται αυτόματα, συνήθως παρατηρείται σε: επιδεί-
νωση ανοσοκαταστολής (HIV λοίμωξη), αιφνίδια διακοπή αντιικής αγωγής, χημειοθεραπεία νεοπλά-
σματος, ανοσοκατασταλτική αγωγή αυτοάνοσων νοσημάτων, μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων/
μυελού των οστών, χημειοεμβολισμό ΗΚΚ. Οι ΑΑ με HBsAg(+), χωρίς αντι-ιική προστασία, εμφανί-
ζουν αναζωπύρωση στο 50%(24%-88%) (1) και στο 3% ή 2%-25% οι έχοντες HBsAg(-)/anti-HBc(+) 
και δεν λαμβάνουν ή λαμβάνουν rituximab αντίστοιχα(2). 

Προδιαθεσικοί παράγοντες αναζωπύρωσης HBV λοίμωξης σε HBsAg(+) ασθενείς είναι οι: α) σχετι-
ζόμενοι με τον ασθενή: ανδρικό φύλο, νεαρή ηλικία, αυξημένα επίπεδα ALT, β) σχετιζόμενοι με τον 
ιό: HBeAg(+), μετάλλαξη στην προ-πυρηνική περιοχή, επίπεδα HBV DNA, γ) σχετιζόμενοι με τη θε-
ραπεία: χορήγηση κορτικοειδών, χορήγηση ανθρακυκλινών, χημειοεμβολισμός ΗΚΚ, δ) σχετιζόμενοι 
με τη νόσο: λέμφωμα, καρκίνος μαστού. Για τους HBsAg(-)/anti-HBc(+) ασθενείς είναι: ανδρικό φύλο, 
χορήγηση rituximab, anti-HBs(-). 

Προσοχή, επιδείνωση ηπατικής λειτουργίας σε ΑΑ με εμπειρία HBV λοίμωξης, δεν σημαίνει πάντα 
αναζωπύρωση, μπορεί να σημαίνει: α) επιλοίμωξη από άλλους ιούς: (D, Ε, C, A, CMV, EBV, HIV), 
β) τοξικότητα φαρμάκων (φλεβοαποφρακτική νόσο, ηπατική πελίωση, στεατοηπατίτιδα, ηπατική νέ-
κρωση, χολόσταση), γ) αντίδραση μοσχεύματος έναντι ξενιστού (GVHD), δ) σηψαιμία, ε) σπανιότερα 
(χολοκυστίτιδα, διήθηση ήπατος από νεόπλασμα π.χ. λέμφωμα, τοξικότητα ακτινοβολίας). Η αναζω-
πύρωση είναι συχνότερη, όταν οι ΑΑ λαμβάνουν κορτικοειδή, βιολογικούς παράγοντες (anti-TNF-α) 
ή rituximab. Με ποιους πιθανούς μηχανισμούς και σε τι ποσοστά τα φάρμακα αυτά προκαλούν ανα-
ζωπύρωση;
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Τα κορτικοειδή: α) έχουν ανοσοκατασταλτική δράση, β) αυξάνουν τον πολλαπλασιασμό του δρώντας 
σε πυρηνικούς πρωτεϊνικούς υποδοχείς του ιού, γ) αυξάνουν το ιικό DNA/RNA στο ηπατοκύτταρο, 
2 και 4 φορές αντίστοιχα. Τα ποσοστά αναζωπύρωσης κυμαίνονται σε θεραπευτικά σχήματα με ή 
χωρίς κορτικοειδή, (47.3%-66.6%) και (24%-28.5%) αντίστοιχα.

Οι anti-TNF-α βιολογικοί παράγοντες: α) αίρουν την ανασταλτική δράση του TNF-α στον πολλαπλα-
σιασμό του HBV, β) πειράματα σε ζώα που δεν παρήγαγαν TNF-α έδειξαν παθολογική ανταπόκριση 
αυτών στον HBV, γ) ορισμένοι πολυμορφισμοί του TNF-α επίσης ευνοούν την χρονία HBV λοίμωξη. 
Αναζωπύρωση της HBV λοίμωξης σε ανενεργούς φορείς του HBV, που λαμβάνουν anti-TNF-α, φθά-
νει το 69%.

Το rituximab (anti-CD 20 μονοκλωνικό αντίσωμα) μειώνει την έκφραση υποδοχέων των ανοσοσφαι-
ρινών στα Β λεμφοκύτταρα και ως εκ τούτου την παραγωγή αντισωμάτων, προκαλώντας ανοσο-
καταστολή. Ασθενείς, ΗΒsAg(-)/anti-HBc(+), με λέμφωμα που πήραν χημειοθεραπεία με ή χωρίς 
rituximab εμφάνισαν αναζωπύρωση 24% και 0% αντίστοιχα. Σε μελέτη 31 ασθενών με λέμφωμα και 
αναζωπύρωση της HBV λοίμωξης, που ελάμβαναν ή είχαν λάβει θεραπεία με rituximab, 17(55%) 
εμφάνισαν κεραυνοβόλο ηπατίτιδα και 15(48%) απεβίωσαν.

Βάσει όσων έχουν αναφερθεί οι ΑΑ και οι ανοσοεπαρκείς με εμπειρία HBV λοίμωξης για να αποφύ-
γουν περαιτέρω επιδείνωση της ηπατικής λειτουργίας πρέπει: α) Σε αναζωπύρωση HBV λοίμωξης, 
να λαμβάνουν άμεσα, πρώτης γραμμής αντι-ιικά φάρμακα (τενοφοβίρη ή εντεκαβίρη). β) Ασθενείς 
που θα λάβουν ανοσοκατασταλτικά πρέπει μια εβδομάδα πριν και 6-12 μήνες μετά την ανοσοκα-
ταστολή, να λαμβάνουν προστατευτική αγωγή. Σχετική μελέτη ασθενών με εμπειρία HBV λοίμωξης 
και λέμφωμα για το οποίο έλαβαν ΧΜΘ, με/χωρίς προληπτική χορήγηση λαμιβουδίνης, 0%/53% 
αντίστοιχα έκαναν αναζωπύρωση, από αυτούς που έκαναν αναζωπύρωση το 7% πέθανε έστω και 
εάν έλαβε θεραπεία λόγω της αναζωπύρωσης.

Ασθενής χωρίς HBV εμπειρία, που πρόκειται να λάβει ανοσοκατασταλτικά πρέπει να εμβολιάζεται 
άμεσα. Αναλυτικές κατευθυντήριες οδηγίες για την προσέγγιση ΑΑ με εμπειρία HBV λοίμωξης, έχουν 
δοθεί από την Αμερικάνικη, την Ευρωπαϊκή και την Ελληνική Εταιρεία μελέτης του Ήπατος, όμως 
θεωρώ πληρέστερες τις οδηγίες κλινικής πρακτικής της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Μελέτης του Ήπατος 
(3). Σε αυτές αναφέρεται: 1) ΑΑ με δείκτες: HBsAg(-)/anti-HBc(+)/HBV DNA(+) αντιμετωπίζεται όπως 
οι HBsAg(+) με νουκλεοσι(τι)δικά ανάλογα(ΝAs) πρώτης γραμμής. 2) AA ή ασθενής που θα λάβει 
ΧΜΘ με δείκτες: HBsAg(-)/anti-HBc(+)/HBV DNA(-)/anti-HBs(+or-), παρακολουθείται με έλεγχο ALT/
HBV DNA ανά 1-3 μήνες και λαμβάνει NAs με την αύξηση του HBV DNA πριν την αύξηση της ALT. 
Εάν δεν είναι δυνατός ο συχνός έλεγχος του HBV DNΑ και ο ασθενής έχει anti-HBs(-), και θα λάβει 
rituximab, χορηγείται προφύλαξη με LAV. 3) Ασθενείς με anti-HBc(+) και μεταμόσχευση μυελού λαμ-
βάνουν ΝΑ για χρόνο που δεν καθορίζεται. 4) Ασθενείς HBsAg(-) που λαμβάνουν ηπατικό μόσχευμα 
από δότες anti-HBc(+) θεραπεύονται με LAV συνεχώς. 

HCV λοίμωξη και ανοσοκατασταλμένος ασθενής 
Η εξέλιξη της HCV λοίμωξης προς κίρρωση είναι ταχύτερη σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς δι-
αρκούσης της ανοσοκαταστολής, συγκριτικά με τους ανοσοεπαρκείς. Γεγονός που ευρίσκεται σε 
αντίθεση με την HBV λοίμωξη, όπου η αναζωπύρωση συνήθως γίνεται με την ανάκτηση της ανοσο-
λογικής επάρκειας ή μετά τη διακοπή της αντι-ιικής προστασίας ή της ΧΜΘ. 

Η διαφορετικότητα αυτή αποδίδεται στην παρέμβαση του HCV στο ανοσολογικό σύστημα του αν-
θρώπου με αποτέλεσμα την καταστροφή των ηπατοκυττάρων μέσω κυτταροτοξικής δράσης του και 



63

ROUND TABLES - Chronic Hepatidis - Special populations
Saturday, March 29, 2014

όχι μόνον μέσω ανοσολογικού μηχανισμού όπως συμβαίνει με τον HBV (4). 

Επίσης ο συνδυασμός HCV λοίμωξης-ανοσοκαταστολής δεν οδηγεί πάντα σε βαριά και ταχέως 
εξελισσόμενη ηπατική νόσο, σε ειδικές περιπτώσεις οδηγεί σε βελτίωση της ηπατικής δυσπραγίας, 
όπως στη θεραπεία κρυοσφαιριναιμίας ή λεμφοϋπερπλαστικών νοσημάτων με rituximab, που μπο-
ρεί να παρατηρηθεί ακόμη και παλινδρόμηση μη αντιρροπούμενης κίρρωσης σε αντιρροπούμενη 
(5), ή στη θεραπεία αυτοάνοσων νοσημάτων με anti-TNF-α, που είναι ασφαλής και ενδεχομένως 
ωφέλιμη, αφού ο TNF-α συμμετέχει στη διαιώνιση και επιβάρυνση της ηπατικής φλεγμονής και ίνω-
σης, άρα η αναστολή του έχει προστατευτική δράση. 

Αντίθετα η HCV λοίμωξη, επιταχύνει την εξέλιξη της ηπατοπάθειας κατά 5-10 φορές σε ασθενείς με 
μεταμόσχευση ήπατος, ώστε σε 5 χρόνια το 40% των ασθενών να κάνει κίρρωση, ενώ για τους ασθε-
νείς με μεταμόσχευση νεφρού αποτελεί ανεξάρτητο και σημαντικό παράγοντα κινδύνου απώλειας 
του μοσχεύματος ή θανάτου των ασθενών από ΗΚΚ ή κίρρωση. 
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OP01

CIRCADIAN BLOOD PRESSURE AND HEART RATE PATTERNS IN
ACUTE ISCHEMIC STROKE AND THEIR RELATIONSHIP WITH SHORT

TERM MORTALITY: PRELIMINARY RESULTS

1N. Kakaletsis, 2G. Ntaios, 3H. Milionis, 1C. Savopoulos, 2K. Makaritsis,
1K. Tziomalos, 2G.N. Dalekos, 3M. Elisaf, 1A.I. Hatzitolios

1 First Propedeutic Department of Internal Medicine, Medical School, Aristotle University of Thessaloniki, 
AHEPA University Hospital, Thessaloniki, Greece
2 Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, University of Thessaly,
Medical School, Larissa, Greece
3 Department of Medicine, University of Ioannina, Medical School, Ioannina, Greece

Background: The association of blood pressure (BP) levels following acute ischemic stroke (AIS) 
with outcome still remains controversial. We therefore proposed to study the relationship between 
BP course in the acute phase of stroke by ambulatory 24-hour BP monitoring (ABPM) and in-hospital 
mortality.
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Methods: A total of 14 consecutive patients with AIS underwent ABPM every 20 minutes within 24 
hours of onset using an automated oscillometric device (TM 2430, A&D Company Ltd) during day-
time (7:00-22:59) and night-time (23:00-6:59). Known stroke risk factors and clinical fi ndings on 
admission were recorded. End-point was in-hospital death (7.8±4.1 days). 

Results: Four patients (28.6%) whose clinical characteristics did not differ from the rest population 
met the end-point. Furthermore, in these patients, all parameters derived by ABPM were signifi cantly 
(p<0.001) higher compared with the discharged patients (Table1). The group of in-hospital death 
had higher systolic BP (SBP) (166vs157.4mmHg, p=0.001), pulse pressure (PP) (79.2vs73.5mmHg, 
p=0.014) and heart rate (HR) (89.2vs80.6bpm, p=0.002) during night. In contrary, the discharged pa-
tients had lower DBP (73.7vs75.9mmHg, p=0.022) and HR (72.2vs74bpm, p=0.007) during night. 

Conclusion: Higher values of SBP, DBP, PP and HR in AIS patients derived by ABPM are associ-
ated with in-hospital mortality.
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OP02

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΕΠΙΘΕΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ
ΕΠΙΘΕΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΜΕ ΣΤΑΤΙΝΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΞΥ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ

ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

Κ. Τζιόμαλος, Σ. Μπουζιανά, Μ. Σπανού, Μ. Παπαδοπούλου, Β. Γιάμπατζης, 
Π. Καζαντζίδου, Β. Δούρλιου, Σ. Κωστάκη, Χ. Σαββόπουλος, Α. Ι. Χατζητόλιος

Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης,
Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ

Εισαγωγή: Σε ασθενείς με ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ), οι στατίνες ελαττώνουν 
την καρδιαγγειακή νοσηρότητα σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο. Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες 
μελέτες στους ασθενείς αυτούς που να συνέκριναν τη λιγότερο με την περισσότερο επιθετική αγωγή 
με στατίνη. Σκοπός: Η σύγκριση της έκβασης των ασθενών με οξύ ΑΕΕ που αντιμετωπίστηκαν με 
λιγότερο και περισσότερο επιθετική αγωγή με στατίνη. 

Μεθοδολογία: Μελετήθηκαν προοπτικά 313 διαδοχικοί ασθενείς (36,4% άνδρες, ηλικίας 78,5±6,3 
ετών) που νοσηλεύτηκαν για οξύ ΑΕΕ. Μετά από 1 έτος, η λειτουργική έκβαση αξιολογήθηκε τηλε-
φωνικά με την τροποποιημένη κλίμακα Rankin. 

Αποτελέσματα: Κατά την έξοδο από το νοσοκομείο, 74,5% των ασθενών έλαβε στατίνη. Ατορβα-
στατίνη 10, 20, 40 ή 80 mg ημερησίως ή ισοδύναμες δόσεις σιμβαστατίνης ή ροσουβαστατίνης 
χορηγήθηκε στο 50,7, 24,6, 19,7 και 5,0% των ασθενών αυτών. Μετά από 1 έτος, η κλίμακα Rankin 
ήταν 2,9±2,4, 1,6±2,2, 2,3±2,2 και 2,2±2,5 στους ασθενείς που έλαβαν ατορβαστατίνη 10, 20, 40 
ή 80 mg ημερησίως (ή ισοδύναμες δόσεις σιμβαστατίνης ή ροσουβαστατίνης) αντίστοιχα (p<0,05) 
και η ολική θνητότητα ήταν 22,4, 12,2, 14,3 και 12,5% αντίστοιχα (p=NS). Οι ασθενείς που έλαβαν 
ατορβαστατίνη 10 mg ημερησίως (ή σιμβαστατίνη 20 mg ημερησίως) ήταν μεγαλύτερης ηλικίας από 
τους ασθενείς που έλαβαν πιο επιθετική υπολιπιδαιμική αγωγή αλλά οι άλλοι καρδιαγγειακοί παρά-
γοντες κινδύνου δε διέφεραν μεταξύ των ασθενών που έλαβαν διαφορετικής ισχύος υπολιπιδαιμική 
αγωγή. 

Συμπεράσματα: Η περισσότερο επιθετική αγωγή με στατίνη σχετίζεται με βελτίωση της λειτουργι-
κής έκβασης των ασθενών με οξύ ΑΕΕ και εμφανίζει μια θετική τάση για ελάττωση της ολικής θνη-
τότητας στους ασθενείς αυτούς.
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OP03

PATIENT WITH SUDDEN-ONSET LEFT HEMIPLEGIA, ATRIAL
FIBRILLATION ON ACENOCOUMAROL AND INR 4.1: A CASE REPORT

1Ε. Manoulakas, 1C. Lazarou, 1Th. Palantzas, 1K. Οikonomou, 1D. Kolovos, 1A. Bakalis,1P. Thoda, 
2Μ. Vlychou, 1M. Sgantzos, 1V. Papavasileiou, 1G. Papadamou, 1Κ. Μakaritsis, 1G. Ntaios,

1G.Ν. Dalekos

1 Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, University of Thessaly, Medical School, 
Larissa, Greece
2 Department of Radiology, Medical School, University of Thessaly, Larissa, Greece

Introduction: The main pathophysiologic causes of ischemic stroke are large-artery-atherosclerotic 
disease (LAA), cardioembolism and small-vessel disease. Frequently, the identifi cation of the under-
lying etiology is diffi cult. 

Case Report: A 77-year-old woman was admitted in the Department of Medicine of the Larissa Uni-
versity Hospital 2.5 hours after sudden onset of left hemiplegia. Since 1994, the patient has been 
treated with metformin (due to type-II diabetes mellitus) and acenocoumarol due to mitral valve re-
placement (with metallic valve) and atrial fi brillation (AF). Urgent brain CT was performed at admis-
sion showing the hyperdense middle cerebral artery (MCA) sign. Based on medical history and the 
hyperdense MCA sign, the event was initially attributed to cardioembolism due to AF. However, INR 
was 4.1 at admission; this raised doubts about cardioembolism and excluded the patient from throm-
bolytic treatment. Even though coronary artery disease was not previously diagnosed in this patient, 
the ECG revealed signs which were suggestive of previous myocardial infarction. Together with the 
long-standing diabetes mellitus, the suspicion of generalized atheromatous disease with possible 
lesions at the ipsilateral-to-the-lesion carotid artery was raised, which could pathophysiologically 
explain the event. A carotid artery triplex examination identifi ed subtle fl ow in the right internal carotid 
artery which was further confi rmed on a CT-angiography. Therefore, the etiopathogenesis of the 
event was fi nally attributed to LAA due to long-standing diabetes. 

Conclusion: The identifi cation of the underlying pathophysiology in ischemic stroke is not always 
straightforward. Critical approach of all available clinico-laboratory fi ndings is necessary to identify 
the causative etiology.
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OP04 

THE ANALYZE OF NUTRITIONAL FACTORS AND LIFESTYLE IN PATIENTS
WITH CARDIO-VASCULAR DISEASES

R. Luci, M. Canga, B. Subashi, Y. Bilushi, E. Nocka, G. Sinanaj, l. Sinanaj, 
S. Durmishi

Faculty of Public Health, University of Vlora, Albania

Introduction: Is growing the number of cardiovascular diseases among adults. 

Aim: To evaluate the factors that infl uence in growing up of the number of cardiovascular diseases 
lately focusing at the risk factors deriving from the way of nutrition and life style at the patients with 
cardiovascular diseases. 

Material and methods: This is a Cross-Sectional Study (Transversal) realized during the period 
11.01.2011-30.06.2011.This study is realized at the `Mother Teresa` Hospital in Tirana. The popula-
tion taken in this study was 250 patients of the cardiologic department. Data was gathered from a 
questioner that was realized through direct interviews. 

Results: Analyzing of data’s 163 of 250 patients are men and 87(34.8%) are women; 155 (62.8%) 
were adults< 65 years old and 37.2% > 65 years old.74.4% don`t smoke; 25.6% smoke (95.3% men 
and 4.7% women).37.2% have smoked earlier; 62.8%have never smoked.25.6% continue smok-
ing.30% drink alcohol (94.6% men and 5.4% women), 70% don`t drink alcohol. From the group of 
drinkers 66.6% are adults < 65 year’s old and 33.3% >65 years old. The group of non-drinkers con-
sists of 55.4%adults < 65 years old and 44.5% >65 years old.48.4% of patient eat fried foods and 
51.6% doesn`t eat fried foods.74.4% of men eat fried foods, 56.5% doesn`t. 
Conclusions: Patients under 65 years old eat more meat, cooked foods, fruits, fi sh and practice 
more trainingin comparison to patients over 65 years old. Men are also more exposed to risk behav-
iors. 

Recommendations: Eat less grassy foods, more fruits and vegetables. 

Key words: cardio-vascular disease, alcohol, smoke, healthy nutrition.
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OP05 

ACUTE STROKE MULTIMODAL IMAGING DOES NOT IMPROVE ASTRAL SCORE’S
ACCURACY DESPITE HAVING AN INDEPENDENT PROGNOSTIC VALUE

1G. Ntaios, 1V. Papavasileiou, 2M. Faouzi, 3P. Vanacker, 4M. Wintermark, 5P. Michel

1 Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, University of Thessaly, Medical School, 
Larissa, Greece
2 Institute of Social and Preventive Medicine, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois and University of 
Lausanne, Lausanne, Switzerland
3 Department of Neurology, University Hospital Antwerp, Edegem, Belgium
4 Department of Radiology, Division of Neuroradiology, University of Virginia, Charlottesville, USA
5 Stroke Center, Neurology Service, Department of Neurosciences, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois 
and University of Lausanne, Lausanne, Switzerland

Background: To investigate whether readily available information from multimodal imaging (MMI) in-
creases ASTRAL score’s accuracy to predict functional outcome in acute ischemic stroke patients. 

Methods: All patients registered in the ASTRAL registry until 03/2011 were included. In multivariate 
logistic-regression analyses, we added covariates derived from parenchymal, vascular and perfusion 
imaging to the 6-parameter model of the ASTRAL score. If a specifi c imaging covariate remained 
an independent predictor of 3-months modifi ed Rankin score >2, the area-under-the-curve (AUC) of 
this new model was calculated and compared to ASTRAL score’s AUC. We also performed similar 
logistic regression analyses in arbitrarily chosen patient subgroups. 

Results: When added to the ASTRAL score, the following covariates on admission CT/MRI-based 
MMI were not signifi cant predictors of outcome: any stroke-related acute lesion, any non-stroke-relat-
ed lesions, chronic/subacute stroke, leukoaraiosis, signifi cant arterial pathology in ischemic territory 
on CTA/MRA/Doppler, signifi cant intracranial arterial pathology in ischemic territory, and focal hy-
poperfusion on perfusion-CT. The ASPECTS score on plain imaging and any signifi cant extracranial 
arterial pathology on CTA/MRA/Doppler were independent predictors of outcome (odds-ratio:0.93, 
95%CI:0.87-0.99 and odds-ratio:1.49, 95%CI:1.08-2.05, respectively) but did not increase ASTRAL 
score’s AUC (0.849 vs. 0.850, and 0.8563 vs. 0.8564, respectively). In exploratory subgroup analy-
ses, no covariate was found to increase ASTRAL score’s AUC, either. 

Conclusions: The addition of information derived from MMI does not increase ASTRAL score’s ac-
curacy to predict functional outcome despite having an independent prognostic value. More selected 
radiological parameters applied in specifi c subgroups of stroke patients may add prognostic value 
of MMI in the future.
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OP06

ISCHEMIC STROKE IS ASSOCIATED WITH INCREASED CARDIOVASCULAR
RISK IRRESPECTIVE OF THE TOAST TYPE

1G. Ntaios, 1V. Papavasileiou, 1K. Makaritsis, 2H. Milionis, 3P. Michel, 4K. Vemmos

1 Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, University of Thessaly, Medi-
cal School, Larissa, Greece
2 Department of Internal Medicine, School of Medicine, University of Ioannina, Ioannina, Greece
3 Neurology Service, CHUV, University of Lausanne, Lausanne, Switzerland
4 Stroke division, Hellenic Cardiovascular Research Society, Athens, Greece

Objective: Aim was to investigate whether all ischemic stroke types are associated with high cardio-
vascular risk irrespective of the underlying etiologic mechanism. 

Methods: All consecutive patients with ischemic stroke registered in Athens Stroke Registry between 
1-1-1993 and 31-12-2010 were categorized according to TOAST classifi cation and were followed-
up for up to 10 years. Outcomes assessed were cardiovascular and all-cause mortality, myocardial 
infarction (MI), stroke recurrence, and a composite cardiovascular outcome consisting of MI, angina 
pectoris, acute heart failure, sudden cardiac death, stroke recurrence and aortic aneurysm rupture. 
The Kaplan-Meier product limit method was used to estimate the probability of each endpoint in each 
patient group. Cox-Proportional-hazard models were used to determine the independent covariates 
of each endpoint. 

Results: 2730 patients were followed-up for 48.1±41.9 months. Compared to patients with large-
artery atherosclerotic stroke (LAA) (28.7%, 95%CI:22.4-35.0), the cumulative probabilities of 10-
year cardiovascular mortality and composite cardiovascular outcome were either similar or higher 
in patients with cardioembolic (46.6%, 95%CI:40.6-52.8), lacunar (22.1%, 95%CI:16.2-28.0) or un-
determined (35.2%, 95%CI:27.8-42.6) stroke. Compared to LAA, all other TOAST types had higher 
probability of 10-year stroke recurrence, but patients with LAA had the highest probability of 10-year 
MI (25.3%, 95%CI:19.0-31.6). In cox-proportional-hazard analysis, compared to patients with LAA, 
patients with any other stroke type were associated with similar or higher risk for the outcomes 
of overall mortality, cardiovascular mortality, stroke recurrence and composite cardiovascular out-
come. 

Conclusions: All pathophysiologic types of ischemic stroke are associated with high-risk for future 
cardiovascular events irrespective of the underlying etiology.
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OP07 

DIVERSE EFFECT OF HYDROXYCHLOROQUINE ON ATHEROSCLEROSIS
IN APOE KNOCKOUT MICE

1I. Poulakida, 1K. Makaritsis, 2M. Ioannou, 2E. Kouvaras, 3E. Begas, 2G. Koukoulis, 
1G. Dalekos

1 Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, University of Thessaly, Medical School, 
Larissa, Greece
2 Department of Pathology, University of Thessaly School of Medicine, Larissa, Greece
3 Department of Pharmacology, University of Thessaly School of Medicine, Larissa, Greece

Background: It has been suggested in previous clinical studies that in patients with lupus, hy-
droxychloroquine (HCQ) might have a benefi cial effect on lipid profi le and atherosclerosis. We have 
shown that HCQ at a dose of 100mg/kg paradoxically augments atherosclerosis in ApoE knockout 
mice via overexpression of eNOS and HIF-1α. In this series of experiments we used a ten-fold lower 
dose of HCQ (10mg/kg).

Methods: HCQ (10 mg/kg) was administered to the mice in the drinking water. Forty seven (47) 
animals were used, divided in four groups: 16 animals (10M/6F) were given HCQ whereas 31 ani-
mals (17M/14F) were used as Controls. Drug treatment was initiated at the 16th week of age, and 
the animals were maintained for 16 additional weeks on HCQ. At 32 weeks of age blood was drawn 
for plasma lipid determination. Subsequently the proximal aorta was removed for atherosclerosis 
area measurement and immunohistochemical evaluation of eNOS and HIF-1α expression in the 
atherosclerotic plaques. ANOVA was used for statistical analysis and all values are expressed as 
Mean±SEM. 

Results: Atherosclerosis area/section (mm2) was signifi cantly decreased in HCQ treated male and 
female mice compared to Controls (M:0.045±0.014 vs. 0.192±0.028,p<0.001-F:0.0278±0.005 vs. 
0.177±0.025,p=0.003). eNOS expression was increased in HCQ treated male and female mice 
(2.0±0.0 vs. 1.318±0.282), while HIF-1α expression was signifi cantly decreased in HCQ treated 
male and female mice compared to Controls (35.00±17.67 vs. 132.95±7.51,p=0.001). 

Conclusion: HCQ at a dose of 10mg/kg attenuates atherosclerosis in ApoE knockout mice. eNOS 
and HIF-1α expression is reduced in the atherosclerotic plaques of HCQ treated mice.



74

ORAL PRESENTATIONS - Cardiovascular Medicine (OP01 - OP09)
Thursday, March 27, 2014

OP08 

LARISSA STROKE OUTCOME (LASTRO) REGISTRY: DESIGN AND METHODOLOGY

V. Melikoki, I. Tsantzali, K. Perlepe, G. Perifanos, T. Palantzas, N, Beradze,
E. Poulianiti, M. Poulikakou, K. Papageorgiou, M. Sgantzos, E. Papadopoulos, 

V. Papavasileiou, K. Makaritsis, G. Ntaios, G.Ν. Dalekos

Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, University of Thessaly, Medical School, 
Larissa, Greece

Introduction: Ischemic stroke is associated with signifi cant mortality and disability and large socio-
economic burden. Stroke registries are valuable tools to facilitate stroke management and research. 
Aim: To present the design and methodology of the LASTRO (LArissa STRoke Outcome Registry) 
which is the on-going prospective registry of all consecutive patients with acute ischemic stroke ad-
mitted in the Department of Medicine of the Larissa University Hospital (Larissa, Greece). 

Methods & Results: LASTRO is running since July 2013. Only acute ischemic strokes are regis-
tered; patients with transient ischemic attack or hemorrhagic stroke are excluded. Recurrent ischem-
ic strokes are registered as new events. A large set of parameters are prospectively registered in-
cluding patients’ medical history, previous medication, pre-hospital and in-hospital pathways, clinical 
and pathophysiological characteristics of stroke, vital signs, brain parenchymal and arterial imaging 
at admission and in the subacute and chronic stage, laboratory fi ndings, treatment modalities, com-
plications, medication during hospitalization and at discharge and instructions for secondary preven-
tion. Patients are followed up at the outpatient clinic or over telephone interviews at 3 months after 
the event and annually thereafter, focusing particularly in functional status, cardiovascular outcomes 
and patient adherence. Data are registered in an electronic database; a print and electronic backup 
is maintained for safety reasons. 

Conclusions: LASTRO is an on-going prospective stroke registry that can be analysed for under- 
and postgraduate theses, multicenter studies and doctoral dissertations.
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ANEMIA ON ADMISSION PREDICTS SHORT AND LONG-TERM OUTCOME IN PATIENTS 
WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE

1, 2H. Milionis, 1,3V. Papavasileiou, 1A. Eskandari, 1S. D’Ambrogio-Remillard,
1, 3G. Ntaios, 1P. Michel

1 Neurology Service, Centre Hospitalier Universitaire Vaudois and University of Lausanne,
Lausanne, Switzerland
2 Department of Internal Medicine, School of Medicine, University of Ioannina, Ioannina, Greece
3 Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, University of Thessaly, Medical School, 
Larissa, Greece

Background and objectives: It is still debatable whether anemia is a defi nite risk factor for stroke 
and predicts outcome. We assessed the characteristics of patients with acute ischemic stroke (AIS) 
and anemia and the prognostic signifi cance of hemoglobin status on admission. 

Methods: All 2439 patients of the Acute Stroke Registry and Analysis of Lausanne (ASTRAL) be-
tween January 2003 and June 2011 were selected. Demographics, risk factors, pre-stroke treat-
ment, clinical, radiological and metabolic variables in patients with and without anemia according to 
the defi nition of the World Health Organization were compared. Functional disability and mortality 
were recorded up-to 12 months from admission. 

Results: Anemic patients (17.5%) were older, had lower body mass index, higher rates of coronary 
artery disease (CAD), atrial fi brillation, diabetes mellitus and peripheral artery disease. Anemia was 
associated with more severe stroke manifestations, lower systolic and diastolic blood pressure meas-
urements, worse estimated glomerular fi ltration rate and elevated C-reactive protein concentrations 
upon admission and with increased modifi ed Rankin scores during the follow-up. Anemic patients 
had higher 7-day, 3-month and 12-month mortality which was associated with hemoglobin status and 
other factors, including age, CAD, stroke severity, and baseline C-reactive levels. Hemoglobin levels 
were inversely associated with recurrent stroke and mortality throughout the 12-month follow-up. 

Conclusion: Anemia is common among AIS patients and is associated with cardiovascular comor-
bidities. Low hemoglobin status independently predicts short and long-term mortality.



76

ORAL PRESENTATIONS - Hepatology - Gastroenterology (OP10 - OP18)
Friday, March 28, 2014

OP10

Η ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΑ ΦΩΣΦΟΡΥΛΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΡΩΤΕϊΝΗΣ CAGA ΤΟΥ H. PYLORI ΣΥΜΒΑΛΕΙ 
ΣΤΗΝ ΕΠΑΓΩΓΗ ΕΚΚΡΙΣΗΣ ΙΝΤΕΡΛΕΥΚΙΝΗΣ-8 ΣΤΑ ΓΑΣΤΡΙΚΑ ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ

Κ. Παπαδάκος, Ι. Σουγλέρη, B. Martinez, Α. Μεντής, Δ. Σγούρας

Εργαστήριο Ιατρικής Μικροβιολογίας, Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ, Αθήνα, Ελλάδα

Εισαγωγή: Η ιντερλευκίνη 8 (IL-8) αποτελεί τον κύριο παράγοντα χημειοταξίας των ουδετερόφιλων 
στην Η. pylori λοίμωξη. Ενδοκυττάρια μεταφορά της βακτηριακής πρωτεΐνης CαgA στα γαστρικά 
επιθηλιακά κύτταρα έχει δειχθεί ότι συνεισφέρει στην έκκριση IL-8, μέσω ενεργοποίησης του μετα-
γραφικού παράγοντα NF-kB και ότι συσχετίζεται με βαρύτερη ιστολογική εικόνα. 

Σκοπός: Η μελέτη της επίπτωσης της ενδοκυττάριας φωσφορυλίωσης της βακτηριακής πρωτεΐνης 
CagA στην έκκριση IL-8 στη H. pylori λοίμωξη. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε πειραματική λοίμωξη γαστρικών επιθηλιακών κυττάρων με γενε-
τικά τροποποιημένα βακτηριακά στελέχη που εξέφραζαν πρωτεΐνη CagA με μεταβλητό αριθμό θέσε-
ων φωσφορυλίωσης τυροσίνης τύπου-EPIYA και των αντίστοιχων μη φωσφορυλιώσιμων μορφών 
με αντικατάσταση της τυροσίνης από φαινυλαλανίνη (EPIFA). Η μεταγραφική ενεργοποίηση της IL-8 
μετρήθηκε με ποσοτική Real-Time PCR. 

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε σημαντική ενεργοποίηση της μεταγραφικής δραστηριότητας του 
γονιδίου της IL-8 για στελέχη με λειτουργικές EPIYA θέσεις φωσφορυλίωσης, έναντι των στελεχών 
με τις μη φωσφορυλιώσιμες μορφές EPIFA. Ανάλογη εικόνα λήφθηκε μετά από μέτρηση της συγκέ-
ντρωσης IL-8 στα κυτταρικά υπερκείμενα. Μελέτη με χρήση ειδικών αντισωμάτων, έδειξε ότι ο μορι-
ακός μηχανισμός ενεργοποίησης του NF-kB είναι ανεξάρτητος από την ενεργοποίηση των κινασών 
Erk1/2 και ΑΚΤ. Αντίθετα, παρουσία 5Ζ-7-Oxozeaenol, ενός ειδικού αναστολέα της TAK1 κινάσης, 
παρατηρήθηκε δοσο-εξαρτώμενη αναστολή έκκρισης IL-8. Η εμπλοκή της ΤΑΚ1 κινάσης στην ενερ-
γοποίηση της οδού του NF-kB, επιβεβαιώθηκε και μετά από Η. pylori μόλυνση TAK1-/- εμβρυϊκών 
ινοβλαστών ποντικού και των αντίστοιχων κυττάρων μαρτύρων. Επιπλέον, παρατηρήθηκε κοινή 
ανοσο-κατακρήμνιση CagA και ΤΑΚ1. 

Συμπεράσματα: H ενδοκυττάρια φωσφορυλίωση της πρωτεΐνης CagA συμβάλει στην εξαρτώμενη 
από την ΤΑΚ1 κινάση ενεργοποίηση του NF-kB, με αποτέλεσμα την επαγωγή έκκρισης της IL-8 στο 
γαστρικό επιθήλιο.
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AUTOIMMUNE HEPATITIS NATURAL HISTORY: A SINGLE CENTER EXPERIENCE,
FOCUSING ON LONG TERM FOLLOW UP OF PATIENTS TREATED WITH MYCOPHENOLATE 

MOFETIL AS FIRST LINE TREATMENT

1S. Gabeta, 1K. Zachou, 1N. Gatselis, 1A. Saitis, 1G. Papadamou, 1E. Rigopoulou, 
2G.K. Koukoulis, 1G.N. Dalekos

1 Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, University of Thessaly, Medical School, 
Larissa, Greece
2 Department of Pathology, Medical School, University of Thessaly, Larissa,Thessaly, Greece

Background: Autoimmune hepatitis (AIH) is a progressive liver disease characterized by hypergam-
maglobulinemia, circulating autoantibodies and interface hepatitis. 

Aim: To assess the characteristics and outcome of AIH in Greek patients, with special focus on 
long term follow up data analysis of patients treated with mycophenolate mofetil (MMF) as fi rst line 
therapy. 

Patients: 155 patients with well established AIH (age 47±17.4 years, 112 females) followed up 
[48(3-148) months] in our center were included in the study. 85 MMF treated AIH patients (77 fe-
males) entered the analysis of long term follow up data. 

Results: 25.8% of the patients presented with acute onset, 31% had cirrhosis. AST, ALT and IgG 
levels at diagnosis were 333±586 IU/L, 407±646 IU/L and 2054±876 mg/dl respectively. In liver 
histology 80/123 had moderate/severe infl ammation and 48/123 severe fi brosis. 3/155 patients de-
veloped hepatocellular carcinoma (1 of them was transplanted) and 14/155 died of hepatic causes. 
Of the 85 MMF treated AIH patients, 95% had complete initial response in 2(1-17) months. 78.8% 
maintained complete response on treatment, 16.5% had response with relapses, 4.7% incomplete 
response. None was non-responder. Corticosteroids were withdrawn in 54/85 patients after 8(4-53) 
months. 17/85 patients stopped treatment and 13 (76.5%) maintained complete response for 8.5(1-
96) months. Factors that predicted maintenance of response after stopping therapy was absence of 
cirrhosis and longer treatment duration. 

Conclusions: AIH in Greek patients has favorable outcome when treated. MMF as fi rst line therapy 
seems to be promising, resulting in high rate of maintenance of complete response after treatment 
withdrawal.
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF ANTI-SLA/LP ALONE OR IN
COMBINATION WITH ANTI-RO52 IN PATIENTS WITH AUTOIMMUNE HEPATITIS

1S. Gabeta, 1K . Zachou, 1N.K. Gatselis, 1K. Oikonomou, 2I. Goulis, 3D.P Bogdanos,
4G.K. Koukoulis, 1G.N. Dalekos

1 Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, University of Thessaly, Medical School, 
Larissa, Greece
2 4th Department of Internal Medicine, School of Medicine, Aristotelian University of Thessaloniki, Thessaloniki, 
Greece
3 Division of Rheumatology, School of Medicine, University of Thessaly, Larissa, Greece
4 Department of Pathology, Medical School, University of Thessaly, Larissa, Greece

Background/Aim: The combination of antibodies (Abs) to soluble liver antigen/liver pancreas (anti-
SLA/LP) with Abs against Ro52/Trim21 (anti-Ro52) was recently considered as a marker of worse 
prognosis and outcome in patients with autoimmune hepatitis (AIH). Therefore, the aim of the present 
study was to assess the clinical signifi cance of anti-SLA/LP alone or in combination with anti-Ro52 
in AIH patients. 

Methods: 129 AIH patients (23 anti-SLA/LP-positive and 106 -negative) were included. Anti-SLA/
LP Abs were determined by ELISA using recombinant antigen and confi rmed by immunoblot using 
cytosolic rat liver fraction and HuH-7 extract. Anti-Ro52 Abs were determined by ELISA using recom-
binant antigen. 

Results: There was no association between anti-SLA/LP Abs positivity and clinical, laboratory or 
histological characteristics of AIH patients. Furthermore, treatment response, corticosteroid with-
drawal, relapse after stopping treatment, outcome and 10-year survival did not differ between anti-
SLA/LP-positive and -negative patients. The same was true regarding anti-Ro52 as well as double 
anti-SLA/LP/anti-Ro52 positivity, with the exception of IgG which was higher in anti-Ro52-positive 
and anti-SLA/LP-positive/anti-Ro52-positive patients compared to those tested negative for both 
Abs (p<0.05). 

Conclusion: The present study, specifi cally designed to test the clinical signifi cance of anti-SLA/
LP Abs in AIH, could not provide evidence of a clinically distinct role of these autoantibodies in the 
course of the disease, contrary to the generally accepted assumption that anti-SLA Abs are indica-
tors of worse prognosis and frequent relapses after corticosteroids withdrawal.
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B-CELL EPITOPES OF RO52 AUTOANTIGEN IN ANTI-SLA/LP-POSITIVE
AND -NEGATIVE PATIENTS WITH AUTOIMMUNE HEPATITIS

1Gabeta, 1K . Zachou, 1N.K. Gatselis, 2D.P Bogdanos, 3M.N. Manoussakis, 
4G.K. Koukoulis, 1G.N. Dalekos

1 Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, University of Thessaly, Medical School, 
Larissa, Greece
2 Division of Rheumatology, School of Medicine, University of Thessaly, Larissa, Greece
3 Department of Pathophysiology, School of Medicine, National University of Athens, Athens, Greece
4 Department of Pathology, Medical School, University of Thessaly, Larissa, Greece

Background/aim: Antibodies against soluble liver antigen/liver pancreas (anti-SLA/LP Abs) are a 
highly specifi c marker for autoimmune hepatitis (AIH). Almost all anti-SLA/LP-positive AIH patients 
show reactivity against Ro52, an autoantibody associated with Sjögren’s syndrome (SS). In order 
to investigate further the correlation of these two Abs in respect to their epitopes, we assessed 
the dominant antigenic regions of Ro52 in anti-SLA/LP-positive/anti-Ro52-positive and anti-SLA/
LP-negative/anti-Ro52-positive patients with AIH and we compared them to the prevalent epitopes 
found in SS patients. 

Methods: Seventy-eight 18-mer peptides overlapping by 12aa and spanning the entire sequence 
of recombinant Ro52 antigen were synthesized and tested by an in house ELISA. Twenty-six anti-
Ro52-positive AIH patients (14 with anti-SLA/LP positivity) and 12 patients with SS were tested. 

Results: Sequences aa1-18, aa277-294, aa343-360, aa421-450 of the Ro52 antigen, were rec-
ognized by ≥30% of AIH patients regardless of their anti-SLA/LP status. Sequence aa343-360 was 
preferably recognized by AIH than SS sera (p<0,05). Three consecutive overlapping peptides close 
to the C-terminal (aa 421-450) were recognized by AIH patients -mainly those with anti-SLA positiv-
ity- but by none of the SS group and this was statistically signifi cant (p<0,05).   

Conclusions: Anti-Ro52 responses did not signifi cantly differ among AIH patients regarding their 
anti-SLA/LP status implying a common tolerance breakdown mechanism between anti-SLA/LP-pos-
itive and -negative patients towards Ro52 autoantigen. In addition, epitope mapping of anti-Ro52 
Abs revealed new immunodominant sites within the Ro52 protein that might have impact in AIH 
pathogenesis.
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CARTILAGE OLIGOMERIC MATRIX PROTEIN (COMP): A NOVEL NONINVASIVE
MARKER FOR ASSESSING LIVER CIRRHOSIS AND RISK OF PROGRESSION TO HCC

1G.L. Norman, 2N.K. Gatselis, 1Z. Shums, 2C. Liaskos, 3,4D. Bogdanos,
5 G.K. Koukoulis, 2 G.N. Dalekos

1 INOVA Diagnostics, San Diego, CA
2 Department of Medicine & Research Laboratory of Internal Medicine, Medical School, University of Thessaly, 
Larissa, Greece
3 Division of Rheumatology, Medical School, University of Thessaly, Larissa, Greece
4 Institute of Liver Studies, Division of Transplantation Immunology and Mucosal Biology Kings College London 
School of Medicine, Denmark Hill Campus, London,UK
5 Department of Pathology, Medical School, University of Thessaly, Larissa, Greece

Background/Aim: As fi brosis, cirrhosis and carcinogenesis are associated with extracellular matrix 
degradation, we assessed the utility of serum cartilage oligomeric matrix protein (COMP), -an anti-
gen over-expressed in developing liver- as a novel non-invasive marker for assessing liver cirrhosis 
and risk of progression to HCC. 

Methods: A serum COMP ELISA was used to test 187-patients with chronic liver diseases, including 
chronic hepatitis B (n=72), chronic hepatitis C (n=75), PBC (n=22), AIH-type 1 (n=7) and alcoholic 
liver disease (n=11). 

Results: The frequency of COMP-positivity ranged from 22-36% amongst groups and 83% of COMP-
positive patients were cirrhotics. Amongst the patients who developed HCC during follow-up, 73.7% 
(14/19) were COMP-positive at baseline. COMP-positivity was associated with older age (p<0.001), 
advanced fi brosis (p=0.001) and necroinfl ammatory activity (p=0.001), higher AST (p<0.001), ALT 
(p<0.02), γ-GT (p=0.003), ALP (p=0.001), bilirubin (p<0.05) and AFP levels (p<0.02), and lower al-
bumin (p<0.001), INR (p=0.002), and platelets count (p=0.008). COMP-levels [median (IQR)] were 
higher in cirrhotics [13.8 (7.9) U/L] compared to non-cirrhotics [9.8 (4.6) U/L; p<0.001]. On multivari-
ate logistic regression analysis, COMP-positivity was independently associated only with cirrhosis 
(OR 4.40, CI 95% 1.33-14.69, p=0.015). Kaplan-Meier analysis showed the presence of COMP was 
associated with development of HCC (p=0.007) and with higher incidence of liver-related-death 
(p<0.001). 

Conclusions: Elevated COMP-antigen levels are strongly associated with cirrhosis. COMP-positive 
cirrhotic patients are at an increased risk of progressing to more severe disease outcome. Serum 
COMP is a new promising, non-invasive biomarker for risk-assessment and surveillance of patients 
with chronic liver diseases at risk to develop HCC.
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COMP SERUM LEVELS: A NEW NON-INVASIVE BIOMARKER OF LIVER
FIBROSIS IN PATIENTS WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS

1S. Gabeta, 1K . Zachou, 1N.K. Gatselis, 2A. Saitis, 2G.K. Koukoulis,
1G.N. Dalekos

1 Department of Medicine and Research Laboratory of Internal Medicine, Medical School, University of Thes-
saly, Larissa, Greece
2 Department of Pathology, Medical School, University of Thessaly, Larissa, Greece

Background - Aim: Cartilage oligomeric matrix protein (COMP) is a regulator of the fi brillar collagen 
assembly, produced by fi broblasts. High COMP serum levels have been found in patients with rheu-
matoid arthritis and scleroderma. COMP is also highly expressed within hepatocellular carcinoma 
tissues. The aim of the study was to assess whether serum COMP levels can be used as a non-
invasive fi brosis marker in patients with chronic viral hepatitis (CVH). 

Methods: Sera from 116 CVH patients, 66 with HBV [24 female; median age 53 (22-76)] and 50 
with HCV [21 female; median age 48,5 (25-69)] were tested by COMP ELISA (AnaMar Medical). All 
patients underwent transient elastography (TE) (all had 10 successful acquisitions and an IQR/liver 
stiffness measurement <0.30). APRI score was also calculated while in 61 patients liver biopsy was 
performed. The patients were divided into two groups according to Metavir score: F1/F2-group and 
F3/F4-group. 

Results: 55/116 (47%) CVH patients were classifi ed in F3/F4-group according to liver stiffness and 
24/61 (39%) according to histology. COMP levels were signifi cantly increased in F3/F4-group either 
when liver stiffness (p<0.001) or histology (p=0.009) was taken into account. COMP levels corre-
lated with TE measurements (r=0,5, p<0,001) and APRI score (r=0.23, p=0.016). The level of 10 U/L 
predicted F3/F4 stage with sensitivity 70% and specifi city 82%. 

Conclusions: COMP serum levels correlated with fi brosis stage assessed by TE, APRI score and 
liver histology in CVH patients. High COMP levels corresponded to advanced stage, suggesting 
COMP as a sensitive potential non-invasive biomarker of liver fi brosis.



82

ORAL PRESENTATIONS - Hepatology - Gastroenterology (OP10 - OP18)
Friday, March 28, 2014

OP16

Η ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ΜΕ ΤΑ ΝΕΟΤΕΡΑ ΝΟΥΚΛΕΟΣ(Τ)ΙΔΙΚΑ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΠΟΣΥΡΣΗ 
ΤΗΣ ΑΝΟΣΟΣΦΑΙΡΙΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Β ΕΙΝΑΙ ΑΣΦΑΛΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ 

ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΗΒV ΛΟΙΜΩΞΗΣ МЕТА ΤΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΗΠΑΤΟΣ

1Ε. Χολόγκιτας, 1Π. Χαλέβας, 1Ι. Γουλής, 2Ν. Αντωνιάδης, 2Ι. Φούζας, 2Γ. Ίμβριος, 2Α. Τσάκνη,
2Σ. Τσακαλίδου, 2Β. Παπανικολάου, 1Ε. Ακριβιάδης

1 Δ’ Παθολογική κλινική Γ.Ν.Θ Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη
2 Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων, ΓΝΘ Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Τα νέα νουκλεοσ(τ)ιδικά ανάλογα (ΝΑς) [εντεκαβίρη (ΕΤV) και τενοφοβίρη (TDF) αποτε-
λούν μία ελκυστική προσέγγιση έναντι της υποτροπής της ηπατίτιδας Β (ΗΒV) μετά την μεταμόσχευ-
ση ήπατος (LT). 

Μεθοδολογία: Περιελήφθησαν όλοι οι ασθενείς που μεταμοσχεύτηκαν λόγω HBV κίρρωσης από 
6/2006 μέχρι 3/2013. Μετά την μεταμόσχευση ήπατος, κάθε ασθενής έλαβε ως αντϊική προφύλαξη 
χαμηλή δόση ανοσοσφαιρίνη κατά της ηπατίτιδας Β (HBIG) μαζί με ΕΤV ή TDF για 6 μήνες και έπει-
τα μονοπροφύλαξη με ΕΤV ή TDF. Όλοι οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν κλινικά και εργαστηριακά 
συμπεριλαμβανομένου και του ρυθμού σπειραματικής διήθησης (GFR). 

Αποτελέσματα: Συμμετείχαν 28 ασθενείς (όλοι με μη ανιχνεύσιμο ΗΒV-DΝΑ κατά την μεταμόσχευ-
ση): 11 έλαβαν ΕΤV και 17 TDF. Όλοι οι ασθενείς παρέμειναν HBsAg/HBV-DNA αρνητικοί κατά την 
διάρκεια παρακολούθησης [18 (8-40) μήνες]. Η προφύλαξη με αντϊικά φάρμακα ήταν καλά ανεκτή και 
κανείς από τους ασθενείς δεν διέκοψε την θεραπεία του. Ο GFR δεν διέφερε μεταξύ των δύο ομάδων 
ασθενών στην αρχή (59±15 vs 70±25ml/min), και στο τέλος της περιόδου παρακολούθησης (56±15 
vs 69±31ml/min) (p value >0.05). Οι 2 ομάδες ασθενών είχαν παρόμοιο ασβέστιο και φώσφορο ορού 
καθώς και μέγιστο ποσοστό σωληναριακής επαναρρόφησης φωσφόρου κατά την σπειραματική δι-
ήθηση (ΤmP/GFR) σε όλη την περίoδο παρακολούθησης (πχ στους 12 μήνες: 8,2 vs 8,5mg/dL, 3,3 
vs 3,2mg/dL, 2,9 vs 3,1mg/dL, αντίστοιχα, p>0.05). 

Συμπεράσματα: Για πρώτη φορά αναδείχτηκε ότι η θεραπεία συντήρησης με ΕΤV ή TDF μετά 
από την σύντομη χορήγηση συνδυασμού χαμηλής δόσης HBIG με NAς ήταν πολύ αποτελεσματική. 
Καμία διαφορά στην ασφάλεια δεν παρατηρήθηκε μεταξύ των 2 ομάδων. Αυτή η προοπτική μελέτη 
συνεχίζεται.
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Η ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΔΑ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΧΑΜΗΛΟΤΕΡΟ ΒΑΘΜΟ
ΠΛΑΣΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ (PDR) ΤΟΥ ΠΡΑΣΙΝΟΥ ΤΗΣ ΙΝΔΟΚΥΑΝΙΝΗΣ (ICG) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΜΕ ΜΗ ΑΝΤΙΡΡΟΠΟΥΜΕΝΗ ΚΙΡΡΩΣΗ

1Ε. Χολόγκιτας, 1Π. Χαλέβας, 2Ν. Αντωνιάδης, 1Ι. Γουλής, 1Μ. Ιωαννίδου, 
1Χ. Μάμμου, 1Μ. Αλευρούδης, 1Σ. Σουλαϊδόπουλος, 2Β. Παπανικολάου, 

1Ε. Ακριβιάδης

1 Δ’ Παθολογική κλινική Γ.Ν.Θ Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη
2 Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων, ΓΝΘ Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: O ρυθμός κάθαρσης του πράσινου της ινδοκυανίνης (ICG) σε ασθενείς με μη αντιρρο-
πούμενη κίρρωση (DeCi) επιτρέπει το μη επεμβατικό προσδιορισμό της βαρύτητας της ηπατικής 
νόσου. 

Σκοπός: Να αξιολογηθεί η συσχέτιση μεταξύ του ρυθμού κάθαρσης (PDR) του ICG και των επι-
πλοκών που σχετίζονται με την DeCi [Αυτόματη βακτηριακή περιτονίτιδα (ΑΒΠ), εγκεφαλοπάθεια, 
κιρσορραγία] 

Μεθοδολογία: Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν όλοι οι ασθενείς με εγκατεστημένη DeCi που νοση-
λεύτηκαν στην κλινική μας στο διάστημα από 09/2010 με 09/2012. Η πλασματική κάθαρση του ICG 
μετρήθηκε χρησιμοποιώντας ένα παλμικό πυνομετρητή δακτύλου (limon pulsion) έπειτα από bolus 
ένεση 0,25 mg / kg BΣ ICG (φυσιολογικό εύρος για τo ICG PDR: 18-25% / min) 

Αποτελέσματα: Αξιολογήθηκαν 57 διαδοχικοί ασθενείς (39 άνδρες, ηλικίας 57±10 έτη). Όλοι οι 
ασθενείς είχαν μη φυσιολογικό PDR (μέσος όρος 4,9%/min, εύρος: 1 έως 17,2%/min). Οι ασθενείς 
με προηγούμενο ιστορικό ΑΒΠ (n = 7-group 1), σε σύγκριση με εκείνους χωρίς ιστορικό ΑΒΠ (n = 
50-group 2), είχαν σημαντικά χαμηλότερη PDR (4,3±1,3 έναντι 6,1±3,2, p= 0,028). Η πλασματική κά-
θαρση (PDR) ήταν αντιστρόφως ανάλογη με τα επίπεδα ολικής χολερυθρίνης στον ορό (Spearman 
r: 0,71, p <0,001) και του INR (Spearman r: 0,57, p = 0,003). Επιπλέον, οι ασθενείς με προηγούμενο 
ιστορικό εγκεφαλοπάθειας (n= 15), σε σύγκριση με εκείνους που δεν είχαν παρόμοιο ιστορικό (n= 
42), είχαν σημαντικά χαμηλότερη PDR (4,2±2,1 έναντι 6,3±3,3, p=0.008). 

Συμπεράσματα: Οι ασθενείς με DeCi και ιστορικό ABΠ έχουν σημαντικά μικρότερη PDR που πιθα-
νότατα αντανακλά το μεγαλύτερο βαθμό ηπατικής δυσλειτουργίας και υψηλότερη πυλαία υπέρταση.
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Η ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΔΑ ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΑΚΗ
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΗ ΑΝΤΙΡΡΟΠΟΥΜΕΝΗ ΗΠΑΤΙΚΗ ΚΙΡΡΩΣΗ

Ε. Χολόγκιτας, Π. Χαλέβας, Ι. Γουλής, Γ. Κοκκώνης, Μ. Ιωαννίδου, Χ. Μάμμου, 
Μ. Αλευρούδης, Φ. Κυριακοπούλου, Κ.Β. Κουτούζη, Ε. Ακριβιάδης

Δ’ Παθολογική κλινική Γ.Ν.Θ Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Επιδημιολογικές μελέτες σε ασθενείς με μη αντιρροπούμενη κίρρωση (DeCi) έχουν δεί-
ξει ότι η επινεφριδιακή ανεπάρκεια (ΑΕ) συσχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο βακτηριακής λοίμωξης 
(Smans L et αϊ, Eur J Endocrinol. 2013) 

Σκοπός: Η αξιολόγηση της συσχέτισης μεταξύ της ΑΕ και της ανάπτυξης αυτόματης βακτηριακής 
περιτονίτιδας (SBP) σε ασθενείς με DeCi. 

Μέθοδοι: Συμπεριλήφθησαν όλοι οι ασθενείς με DeCi, χωρίς ωστόσο ενεργό επιπλοκή της νόσου, 
που νοσηλεύτηκαν στην κλινικής μας μεταξύ 9/2010 και 12/2012. Η κορτιζόλη σιέλου (SC) και η ολική 
κορτιζόλη ορού (STC) εκτιμήθηκαν πριν (T0) και μία ώρα (T60) μετά από μία ένεση κορτικοτροπίνης 
(250 μg). 

Αποτελέσματα: Συμπεριελήφθησαν 89 διαδοχικοί ασθενείς (63 άνδρες, ηλικίας 56 ± 10 ετών). Οι 
ασθενείς με προηγούμενο ιστορικό SBP (n = 16-ομάδα 1) σε σύγκριση με τους ασθενείς που δεν 
έχουν εμφανίσει ιστορικό SBP (n = 73-ομάδα 2), είχαν σημαντικά υψηλότερο MELD score (22±5 vs 
14±3, p<0,001) και σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα της STC-T0 (9.1μg/dL vs 13.1μg/dL, p=0,01) και 
STC-T60 (19,1μg/dL vs 26,8μg/dL, p=0,005), αλλά όχι της SC-T0 (9,4ng/mL vs 6,5ng/mL, p=0.35) 
και SC-T60 (17,7ng/mL vs 17,2ng/mL, p=0,92). Η συχνότητα της AE στους ασθενείς της ομάδας 1, 
συγκριτικά με τους ασθενείς της ομάδας 2, ήταν σημαντικά υψηλότερη αναφορικά με την STC (90% 
έναντι 50%, p=0,01). 

Συμπεράσματα: Ασθενείς με DeCi και AE με βάση την STC αλλά όχι την SC, εμφανίζουν μεγαλύτε-
ρη συχνότητα ιστορικού αυτόματης βακτηριακής περιτονίτιδας. Αυτό θα μπορούσε να αποτελεί μία 
πιθανή αιτιολογική συσχέτιση με προφανείς κλινικές επιπτώσεις.
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ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΟΥ CLOSTRIDIUM DIFFICILE ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ
ΔΙΑΡΡΟΙΑ ΣΤΗΝ ΘΕΣΣΑΛΙΑ

1Χ. Χατεδάκη, 1Σ. Σάρρου, 1A. Λιακόπουλος, 1Σ. Καδδίτη, 1Α Φιλιππίδου,
2Α. Στέφος, 2Σ. Γεωργιάδου, 2Γ. Νταλέκος, 1Ε. Πετεινάκη

1 Μικροβιολογικό εργαστήριο, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, Λάρισα, Ελλάδα
2 Παθολογική Κλινική & Ομώνυμο Ερευνητικό Εραγαστήριο Πανεπιστημίου Θεσσαλίας,
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, Λάρισα, Ελλάδα

Σκοπός: Η λοίμωξη από Clostridium diffi cile (CDI) αποτελεί ένα επείγον νοσοκομειακό πρόβλημα 
που σχετίζεται με ενδονοσοκομειακές επιδημίες. Για το λόγο αυτό, παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
η συχνότητα εμφάνισης CDI στους νοσοκομειακούς ασθενείς, καθώς και η ανίχνευση υπερλοιμογό-
νων στελεχών. 

Υλικά και Μέθοδοι: Σε διάστημα ενός έτους ελέχθησαν 911 δείγματα κοπράνων ασθενών με διάρ-
ροια που νοσηλευτήκαν στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας. Στα δείγματα αυτά χρησιμοποι-
ήθηκε διαγνωστικός αλγόριθμος που περιλαμβάνει, ανοσοχρωμματογραφία γρήγορης ανίχνευσης 
του αντιγόνου της γαλακτικής δεϋδρογονάσης (GDH) και των τοξινών Α και Β καθώς και καλλιέργεια 
των θετικών δειγμάτων ως μέθοδος επιβεβαίωσης. Ακολούθως διενεργήθηκε PCR για ανίχνευση 
των γονιδίων των τοξινών Α και Β αλλά και της binary toxin, που σχετίζεται με υπερλοιμογόνα στελέ-
χη. Σε όλους τους ασθενείς μελετήθηκαν παράγοντες κινδύνου, όπως ηλικία, φύλο, αυξημένη διάρ-
κεια νοσηλείας και χορήγηση αντιβιοτικών. 

Αποτελέσματα: Από τα 911 δείγματα ανιχνεύτηκαν και απομονώθηκαν 63 στελέχη C.diffi cile (7%). 
Από αυτά 55 ήταν τοξινογόνα με τοξίνη Α και Β (6%). Τα 15 παρήγαν και την binary toxin οπότε πρό-
κειται για στελέχη με μεγαλύτερη λοιμογόνο δράση. Το 54% των ασθενών ήταν γυναίκες, 46% άν-
δρες, ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό προέρχονταν από ασθενείς της Παθολογικής κλινικής (52%) και 
ακολούθως από νοσηλευόμενους της Χειρουργικής και της Ογκολογικής κλινικής. Οι μισοί ασθενείς 
ήταν πάνω από 65 ετών και είχαν λάβει μακράς διάρκειας θεραπεία με αντιβιοτικά κατά την διάρκεια 
της νοσηλείας τους. 

Συμπεράσματα: Παρότι η συχνότητα του C.diffi cile σε νοσηλευόμενους ασθενείς με διάρροια είναι 
χαμηλή στο νοσοκομείο μας σε σχέση με αυτή που καταγράφεται σε Ευρωπαϊκά Νοσοκομεία, δεν 
πρέπει να παραλείπεται η ανίχνευσή του.
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ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟΥ ΜΕ ΚΤΗΝΟΤΡΟΦΙΑ STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
CC398 ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

1Σ. Σάρρου, 1A. Λιακόπουλος, 2Κ. Μακαρίτσης, 2Ε. Ρηγοπούλου, 2Γ. Νταλέκος,
1Ε. Πετεινάκη

1 Μικροβιολογικό εργαστήριο, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, Λάρισα, Ελλάδα
2 Παθολογική Κλινική & Ομώνυμο Ερευνητικό Εραγαστήριο Πανεπιστημίου Θεσσαλίας,
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, Λάρισα, Ελλάδα

Σκοπός: Ο ανθεκτικός στη μεθικιλλίνη S.aureus που σχετίζεται με την κτηνοτροφία (LA-MRSA) και 
ανήκει στο κλωνικό σύμπλεγμα CC398, απομονώνεται από ζώα εκτροφής αποτελώντας παθογόνο 
για τον άνθρωπο. Σκοπός της μελέτης ήτανε ο προσδιορισμός της συχνότητας απομόνωσης των 
στελεχών αυτών από λοιμώξεις ανθρώπων στην περιοχή της Θεσσαλίας όπου η κτηνοτροφία απο-
τελεί κύρια απασχόληση του πληθυσμού. 

Υλικά και Μέθοδοι: Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 634 στελέχη S.aureus που απομονώθηκαν τη 
διετία 2012-2013 στην περιοχή μας. Η ταυτοποίηση και ο έλεγχος ευαισθησίας έγινε με το σύστημα 
VitekΙΙ. Ο χαρακτηρισμός των στελεχών ως CC398 έγινε με έλεγχο ύπαρξης του γονιδίου aroE 35, το 
οποίο θεωρείται αντιπροσωπευτικό. Τυποποίηση με πολυτοπική αλληλούχιση (MLST) ακολούθησε 
για τα στελέχη που φέρανε το γονίδιο. Συμπληρωματικά, στα στελέχη CC398 αναζητήθηκε με PCR 
το γονίδιο της λευκοκτονίνης (pvl). 

Αποτελέσματα: Από το σύνολο των στελεχών που ελέγχθηκαν όσα ανήκουνε στο CC398 αντιπρο-
σωπεύουν το 1,58% (n=10) του συνόλου των S.aureus. Η πλειοψηφία αυτών τυποποιήθηκε στον 
ST398 τύπο, αλλά χαρακτηρίστηκαν και δύο νέοι ST2654 και ST2759 που συμπεριλαμβάνονται στο 
CC398. Αντοχή στη μεθικιλλίνη (MRSA) εμφάνισαν δύο από τα δέκα στελέχη. Τα στελέχη προήλθαν 
από λοιμώξεις δέρματος (n=6), ωτίτιδα (n=1), βακτηριαιμία (n=1), οφθαλμική λοίμωξη (n=1) και οι 
αντίστοιχοι ασθενείς δεν είχανε σχέση με ζώα. Σε κανένα από τα στελέχη δεν ανευρέθηκε γονίδιο 
pvl. 

Συμπεράσματα: Αν και η ανεύρεση των CC398 S.aureus στη Θεσσαλία ήταν χαμηλή κατά την διετία 
2012-2013 , η ύπαρξη του κλωνικού συμπλέγματος αυτού σε ανθρώπινες λοιμώξεις υποδεικνύει την 
ανάγκη για περαιτέρω επιτήρηση δεδομένου ότι ο ST398 ενοχοποιείται για υψηλά ποσοστά λοιμώ-
ξεων στα ευρωπαϊκά νοσοκομεία.
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ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΑΝΘΕΚΤΙΚΩΝ ΣΤΗ ΜΕΘΙΚΙΛΛΙΝΗ ΣΤΕΛΕΧΩΝ S. AUREUS ΠΟΥ
ΑΠΟΜΟΝΩΘΗΚΑΝ ΑΠΟ ΚΛΙΝΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΣΤΟ Π.Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ

ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΝΟΣ ΕΤΟΥΣ

1Α. Βασδέκη, 1Σ. Ξύτσας, 1Κ. Σαμαράς, 1Ν. Γκανιάς, 2Σ. Σκρίμπας,
2Γ. Παπαδάμου, 2Μ. Μπούλμπου, 2Κ. Μακαρίτσης, 2Γ. Νταλέκος, 1Ε. Πετεινάκη

1 Μικροβιολογικό εργαστήριο, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, Λάρισα, Ελλάδα
2 Παθολογική Κλινική & Ομώνυμο Ερευνητικό Εραγαστήριο Πανεπιστημίου Θεσσαλίας,
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο, Λάρισα, Ελλάδα

Εισαγωγή: Τα στελέχη S. aureus μεθικιλλίνη ανθεκτικά (MRSA) αποτελούν σημαντικό αίτιο λοιμώ-
ξεων στην κοινότητα και το νοσοκομειακό περιβάλλον. 

Σκοπός: Η καταγραφή της αντοχής και των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών στελεχών MRSA που 
απομονώθηκαν από διάφορα κλινικά δείγματα στη διάρκεια ενός έτους (01/01/2013 - 31/12/2013) 
στο Π.Γ.Ν.Λάρισας. 

Υλικό και Μέθοδος: Μελετήθηκαν 216 στελέχη MRSA, τα οποία απομονώθηκαν από δείγματα βλα-
βών δέρματος και μαλακών μορίων (141/216), αιμοκαλλιεργειών (30/216), άλλα δείγματα (45/216). 
Η ταυτοποίηση έγινε με έλεγχο παραγωγής πηκτάσης. Η ευαισθησία στη μεθικιλλίνη ελέγχθηκε με 
δίσκο κεφοξιτίνης 30 μg (κατά CLSI) και η παραγωγή PBP2a με συγκολλητινοαντίδραση (Slidex 
MRSA, Biomerieux). Ο έλεγχος ευαισθησίας στα αντιβιοτικά έγινε, βάσει των οδηγιών της CLSI, με 
το VITEK II, την Kirby-Bauer και τις ταινίες διαβαθμισμένης συγκέντρωσης αντιβιοτικού. Η ανίχνευση 
των γονιδίων mecA και luk-S/lukF-PV έγινε με PCR και η τυποποίηση των στελεχών με MLST. 

Αποτελέσματα: Τα εκατοστιαία ποσοστά αντοχής στα αντιβιοτικά είχαν ως εξής: ερυθρομυκίνη 59%, 
κλινδαμυκίνη 60% (επαγώγιμη αντοχή 12%), τετρακυκλίνη 50%, φουσιδικό οξύ 69%, τριμεθοπρίμη/
σουλφαμεθοξαζόλη 5%, λεβοφλοξασίνη 51%, τομπραμυκίνη 50%, γενταμυκίνη 11%. Όλα τα στελέχη 
ήταν ευαίσθητα σε λινεζολίδη, βανκομυκίνη, τεϊκοπλανίνη, τιγεκυκλίνη και μουπιροσίνη. Από τα 216 
MRSA στελέχη που απομονώθηκαν, τα 149 (108 από βλάβες δέρματος και μαλακών μορίων και 16 
από αιμοκαλλιέργειες) παρήγαν την Panton-Valentine λευκοκτονίνη και ανήκαν στον κλώνο ST80. 

Συμπεράσματα: Οι λοιμώξεις από MRSA στελέχη αποτελούν σημαντικό αίτιο νοσηρότητας. Από 
τα στελέχη που απομονώθηκαν, το 69% ανήκουν στον κλώνο ST80, ο οποίος εξακολουθεί να κυρι-
αρχεί, παράγουν την Panton-Valentine λευκοκτονίνη και εμφανίζουν αντοχή σε όλα τα β-λακταμικά 
αντιβιοτικά, το φουσιδικό και την τετρακυκλίνη.
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VISCERAL LEISHMANIASIS: THE EXPERIENCE OF TWO UNIVERSITY MEDICAL CENTERS

1T. Nikolopoulou, 1S. Georgiadou, 1Α. Stefos, 1S. Skrimpas, 1Ε. Manoulakas,
1G. Papadamou, 1Ι. Samaras, 1M. Boulbou, 2Ν. Sipsas, 1G.N Dalekos

1 Department of Medicine and Research Laboratory of Internal Medicine, Medical School, Thessaly University, 
Larissa, Greece
2 Pathophysiology Department, Laikon General Hospital of Athens, Medical School, National and Kapodistrian 
University, Athens, Greece

Introduction-Aim: Visceral leishmaniasis (VL) is a chronic parasitic infection with diverse and atypi-
cal manifestations. In the present study epidemiological, clinical characteristics and treatment out-
come of patients with VL that were hospitalized in two university medical centers are presented. 

Methods: Retrospective analysis of 56 patients with VL (54% male, mean age 56 years) during the 
past 7 years. 

Results: 62% of patients were living in rural areas and 39% had regular contact with animals. The 
median duration of symptoms was 30 days. On admission 47 patients (84%) reported fever, 33 
(59%) general symptoms, 21 (38%) sweats, 8 (14%) dry cough, 7 (13%) headache, and 6 (11%) 
rash. Eleven patients (20%) presented with coinfection while 13 (23%) were immunocompromised. 
Physical examination revealed splenomegaly in 36 patients (64%), hepatomegaly in 29 (52%), and 
lymphadenopathy in 20 (36%). Forty-three (77%) patients had elevated infl ammation markers, 33 
(59%) polyclonal hypergammaglobulinemia, 19 (34%) pancytopenia, and 18 (32%) low serum albu-
min. Moreover, 13 (23%) patients had positive non-organ specifi c autoantibodies and 3 (5%) devel-
oped hemophagocytic syndrome. In the majority of cases, diagnosis was established with positive 
PCR specifi c for leishmaniasis species in peripheral blood (39/56, 70%) and/or bone marrow (19/56, 
34%). Fifty-one (91%) patients received liposomal amphotericin whereas treatment side effects de-
veloped in 10 patients (20%). Six (12%) patients did not respond to treatment or relapsed and 6 
patients (11%) died during a three-month follow-up (overall mortality). 

Conclusions: VL still carries a remarkable morbidity and mortality. Molecular methods contribute to 
the timely diagnosis of this infection.
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CENTRAL NERVOUS SYSTEM INFECTIONS: A SINGLE GREEK CENTER EXPERIENCE

1S. Valais, 1S. Skrimpas, 1T. Nikolopoulou, 1S. Manoulakas, 1S. Georgiadou,
 1K.P. Makaritsis, 1E.I. Rigopoulou, 1N.K. Gatselis, 2E. Petinaki, 1G.N. Dalekos

1 Department of Medicine and Research Laboratory of Internal Medicine, Medical School, Thessaly Univer-
sity, Larissa, Greece
2 Department of Microbiology, Medical School, Thessaly University, Larissa, Greece

Introduction: Central nervous system (CNS) infections and can be caused by any infectious agent 
(bacteria, mycobacteria, fungus, parasites, viruses). 

Aim: To evaluate the epidemiological, clinical and laboratory characteristics of CNS infection in pa-
tients diagnosed and treated in our Department. 

Methods: The medical records of 93 patients with CNS infections hospitalized between August 2010 
and July 2013 were reviewed retrospectively. 

Results: The median age was 50 years (range 16-86). Half of the patients were female. Mean dura-
tion of hospitalization was 13.6 days. On admission, 87/93 (94%) had fever, 68/93 (73%) headache 
and 19/93 (20%) vomiting. Physical examination revealed nuchal rigidity in 39/93 (42%) and rash in 
14/93 (15%). Seventy-six patients (76/93, 82%) had aseptic-viral meningitis or encephalitis (12 of 
them due to West-Nile virus), 9/93 (10%) had common bacteria meningitis, 3/93 (3.2%) CNS crypto-
coccus, 1/93 (1.1%) CNS brucellosis and 1/93 (1.1%) CNS tuberculosis. Three patients (3/93, 3.2%) 
developed brain abscess. Cerebrospinal fl uid analysis (CSF) revealed pleocytosis in 89/90 (99%), 
gram-stain was positive in 7/90 (8%) and CSF cultures were positive in 10/90 (11%). Intensive care 
unit was needed six patients (6/93, 6%). The overall mortality rate was 2.2% (2/93). 

Conclusion: Aseptic-viral meningitis was the most common cause of CNS infection and especially 
due to a West-Nile virus seasonal outbreak. Fever and headache were the predominant clinical 
features. CSF analysis is mandatory in order to achieve timely diagnosis and use of appropriate 
antibiotics.
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FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER: A SINGLE GREEK CENTER EXPERIENCE

1N.K. Gatselis, 2P. Skendros, 1K. Zachou, 1K. Giannotaki, 1E. Ntantou, 1A. Saitis, 
1A. Stefos, 2K. Ritis, 1G.N. Dalekos

1 Department of Medicine and Research Laboratory of Internal Medicine, Medical School, Thessaly University, 
Larissa, Greece.
2 First Department of Internal Medicine, Democritus University of Thrace, Alexandroupolis, Greece

Background: Familial Mediterranean Fever (FMF) is an autosomal recessive disease, character-
ized by recurrent attacks of fever, peritonitis, pleuritis and arthritis, caused by mutations in the Medi-
terranean Fever gene (MEFV) that encodes pyrin protein. 

Aim: To evaluate the clinical characteristics and the spectrum of MEFV alterations in a cohort of 
patients diagnosed as having FMF in our Department. 

Methods: We retrospectively reviewed the fi les of 25 patients. Patients were tested for MEFV al-
teration in exon 2 and exon 10 by non-isotopic RNase cleavage assay and subsequent sequence 
analysis. 

Results: The patients (10 females/15 males) had a mean age 35±14 years, with disease duration of 
52±82 months. 21/25 (84%) had fever, 16/25 (64%) abdominal pain with signs of peritonitis in 8/25 
(32%), 8/25 (32%) joint involvement with arthritis in 6/25 (24%), 7/25 (28%) pleuritis and 2/25 (8%) 
pericarditis. One patient presented to our center with end stage disease. Mutations and/or polymor-
phisms were detected in 21/25 (84%) [homozygotes 4/25 (16%), compound heterozygotes 5/25 
(20%), heterozygotes 5/25 (20%), polymorphisms 7/25 (28%)]. The most common mutations identi-
fi ed were M694V (24%), M694I (8%), V726A (8%), E148Q (8%) and E230K (8%). R202Q was found 
in 9 (36%) patients and 4 of them (16%) were homozygotes. Apart the one patient with end stage 
disease who died at the time of diagnosis due to amyloidosis, all patients were treated initially with 
colchicine with complete response in 23/24 (95.8%). One patient needed to receive several immu-
nomodulatory agents (corticosteroids, infl iximab, methotrexate, azathioprine, hydroxychloroquine, 
anakinra and canakinumab) in order to achieve remission. 

Conclusion: High index of clinical suspicion even when the clinical phenotype of the disease is not 
complete along with molecular analysis is mandatory to achieve timely diagnosis of FMF. Prompt 
initiation of treatment prevents from the late complications of amyloidosis. 
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OP25

ΠΟΙOΤΗΤΑ ΖΩHΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕIΣ ΜΕ ΘΥΡΕΟΕΙΔΙΚH ΟΦΘΑΛΜΟΠAΘΕΙΑ ΜΕΤA ΤΗ ΛHΨΗ
ΘΕΡΑΠΕIΑΣ ΜΕ ΕΝΔΟΦΛEΒΙΑ ΓΛΥΚΟΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔH

1Θ. Τσιρούκη, 3Ζ. Γιωτάκη, 2Α. Ριζούλης, 3Σ. Τίγκας, 3Α. Τσατσούλης, 
1Ε. Τσιρώνη, 2Α. Μπαργιώτα

1 Οφθαλμολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Ελλάδα
2 Ενδοκρινολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Ελλάδα
3 Ενδοκρινολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ελλάδα

Εισαγωγή: Η Θυρεοειδική Οφθαλμοπάθεια (ΘΟ) επηρεάζει την ψυχολογία των ασθενών,καθώς 
είναι μια κατάσταση που δυνητικά μπορεί να οδηγήσει στην τύφλωση, προκαλεί σοβαρές μεταβολές 
στην εμφάνιση του πάσχοντος,και έχει συμπτωματολογία που εμποδίζει την τέλεση των καθημερι-
νών πράξεων. 

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης μας ήταν η εκτίμηση της ποιότητας ζωής των ασθενών με ΘΟ πριν και 
μετά τη θεραπεία με ενδοφλέβια γλυκοκορτικοειδή(ΓΚ). 

Μεθοδολογία: Ένα ειδικό,σταθμισμένο ερωτηματολόγιο με 105 ερωτήσεις,το GO-QoL, χορηγήθηκε 
σε 47 ασθενείς με μέτρια προς σοβαρή ΘΟ(ΜΣΘΟ),σε 67 ασθενείς με ήπια ΘΟ(ΗΘΟ) και σε 51 
υγιή άτομα(XΘΟ),που αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου. Για την εκτίμηση της ενεργότητας και της 
βαρύτητας της ΘΟ χρησιμοποιήθηκαν οι κλίμακες βαθμονόμησης CASκαι NOSPECS αντίστοιχα.Οι 
ασθενείς με ΜΣΘΟ,που έλαβαν θεραπεία με ΓΚ(ΘΜΣΘΟ) επανεκτιμήθηκαν με μετά το πέρας της 
θεραπείας τους. 

Αποτελέσματα: Σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (ΧΘΟ),και οι δυο ομάδες ασθενών με ΘΟ εμφα-
νίζουν χαμηλότερες επιδόσεις στην ποιότητα ζωής.Επίσης,η ομάδα με ΜΣΘΟ εμφανίζει σημαντικά 
χαμηλότερες επιδόσεις,σε σύγκριση με την ομάδα ΗΘΟ.Οι ασθενείς της ομάδας ΘΜΣΘΟ είχαν ση-
μαντικά καλύτερες επιδόσεις σε σχέση με την ομάδα ΜΣΘΟ αλλά και σημαντικά χειρότερες επιδό-
σεις σε σχέση με τους ΧΘΟ.Σε σχέση με την ομάδα ΗΘΟ επίσης εμφάνισαν σημαντικά χειρότερες 
επιδόσεις σε όλους τους τομείς εκτός από αυτούς που αφορούν την ψυχολογική κατάσταση,την 
εργασία και την κοινωνική ζωή. 

Συμπεράσματα: Η ΘΟ επιδρά σημαντικά στην ποιότητα ζωής των ασθενών,επηρεάζοντας τη φυσι-
κή όσο και τη νοητική τους κατάσταση.Οι ασθενείς με ΘΟ παρουσιάζουν σημαντική δυσχέρεια στην 
κοινωνική και επαγγελματική ζωή τους,αλλά και στην επιτέλεση απλών καθημερινών εργασιών.Η 
θεραπεία βοηθά σημαντικά στη βελτίωση της ποιότητας ζωής.
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OP26

ASSOCIATION OF COMMON ABCB1 GENE POLYMORPHISMS WITH BLOOD LIPIDS
IN HYPERIPIDAEMIC PATIENTS FROM NORTHERN GREECE

1Ch. Savopoulos, 1,2D.I. Agapakis, 3A. Goulas, 3A. Panderi, 3V. Gouda, 
3E. Gbandi, 1A.I. Hatzitolios

1 1st Propedeutic Department of Internal Medicine, AHEPA Hospital, Medical School, Aristotle University of 
Thessaloniki, Thessaloniki, Greece
2 Department of Internal Medicine, General Hospital of Goumenissa, Goumenissa, Greece
3 Department of Pharmacology, Medical School, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

Background: P-glycoprotein - the product of the ABCB1 gene - could be involved in intracellular 
cholesterol transport and may thus affect cholesterol homeostasis. 

Aim: To study the association of common ABCB1 gene polymorphisms (2677G>T/A, 3435C>T) with 
blood lipids, in hyperlipidemic patients from northern Greece. 

Methods: A total of 167 newly diagnosed, never treated hyperlipidaemic patients, recruited in the 
outpatient clinics of the 1st Propedeutic Department of Internal Medicine, AHEPA Hospital Thessalo-
niki, and of the General Hospital of Goumenissa, Greece, participated in this study. Total cholesterol 
(TC), triglycerides (TG), and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) were determined by con-
ventional methods in a Hitachi 912 analyzer. Low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) was cal-
culated with the Friedewald equation. The ABCB1 2677G>T/A and 3435 C>T gene polymorphisms 
were genotyped with PCR-RFLP. The association of the above gene polymorphisms with blood lipids 
was tested by ANCOVA using age, sex, smoking, BMI, alcohol consumption and glycemic control 
(GHbA1c) as covariates. 

Results: ABCB1 2677G>T/A, but not 3435 C>T, was signifi cantly associated with HDL-C (p = 
0.009). 

Conclusions: The ABCB1 2677G>T/A gene polymorphism could be an independent determinant of 
blood HDL-C levels.
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ΓΝΩΡΙΖΟΥΝ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΙ;

1Κ. Τσολάκη, 2Κ. Παφίλη, 2Κ. Παπαθεοδώρου, 3Ε. Χαρταμπά, 4Ε. Λεοντίδου,
2Ε. Τιάκα, 5Α. Θεοχάρη, 2Δ. Παπάζογλου, 2Ν. Παπάνας, 2Ε. Μαλτέζος

1 Κέντρο Υγείας Σαπών Ροδόπης
2 Εξωτερικό Ιατρείο Παχυσαρκίας, Διαβήτη και Μεταβολικού συνδρόμου, Β΄ Παθολογική Κλινική,
ΠΓΝ Αλεξανδρούπολης
3 Κέντρο Υγείας Σουφλίου Έβρου
4 Κέντρο Υγείας Ιάσμου Ροδόπης
5 Κέντρο Υγείας Ορεστιάδας Έβρου

Εισαγωγή: Οι ασθενείς τείνουν συχνά να υποεκτιμούν το βάρος τους, αλλά δεν είναι γνωστό αν 
έχουν επίγνωση του βαθμού του. 

Σκοπός: Η καταγραφή και ανάλυση της υποκειμενικής άποψης που έχουν οι ασθενείς για το σωμα-
τικό τους βάρος στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ). 

Μεθοδολογία: Συμπεριελήφθησαν 577 ασθενείς (άνδρες: 43.15%, γυναίκες: 56.85%) μέσης ηλικίας 
47.1±14.8 ετών που προσέρχονταν στα ιατρεία των συμμετεχόντων κέντρων υγείας άσχετα με την 
ασθένειά τους. Καταγράφηκαν βάρος και ύψος, δείκτης μάζας σώματος (ΒΜΙ), μορφωτικό επίπεδο, 
τόπος διαμονής (χωριό, αστικός) και θρήσκευμα (χριστιανοί, μουσουλμάνοι). 

Αποτελέσματα: Υπέρβαροι/παχύσαρκοι δήλωσαν 293 άτομα. Από αυτούς, τα 28 άτομα (7 άνδρες) 
ήταν νορμοβαρή και μία γυναίκα ελλιποβαρής. Από τους 253 που θεωρούν ότι είναι νορμοβαρείς, 
το 35.5% (104 άτομα, 55 άνδρες και 89 γυναίκες) ήταν υπέρβαροι/παχύσαρκοι, ενώ 4 άτομα ήταν 
ελλιποβαρή. Τέλος μόνο 1 στα 5 (21.4%) από τα 28 άτομα που δήλωσαν χαμηλότερο βάρος από το 
κανονικό είχε πραγματικά ΒΜΙ<18.5 kg/m2. Η υποεκτίμηση του σωματικού βάρους ήταν πιο συχνή 
στους άνδρες έναντι των γυναικών (p=0.001). Τέλος, η λανθασμένη εκτίμηση του σωματικού βάρους 
δεν παρουσίασε συσχέτιση με το θρήσκευμα (p=0.971), τον τόπο κατοικίας (p=0.599) και το μορφω-
τικό επίπεδο (p=0.748). 

Συμπεράσματα: Πολλοί ασθενείς της ΠΦΥ, ιδιαίτερα οι άνδρες, έχουν λανθασμένη άποψη για το 
σωματικό τους βάρος. Ένα σημαντικό ποσοστό ατόμων που θεωρούν ότι έχουν φυσιολογικό βάρος 
είναι στην πραγματικότητα υπέρβαρα/παχύσαρκα. Η σωστή εκτίμηση του ΒΜΙ εκτιμάται ότι θα βοη-
θήσει στην αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και των συνοδών προβλημάτων.
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DO DIABETIC PATIENTS HAVE BREAKFAST?

1M. Bristianou, 2Ch. Panou, 3I. Chatzidakis, 1A.Kalantzi, 1E. Papaggeli, 
1E. Karampousli, 1M. Sarafadi, 1Th. Tzika

1 Internal Medicine Clinic, Lamia General Hospital
2 Urology Clinic, Lamia General Hospital
3 KMOP- Non Governmental Organization

Introduction: The breakfast is the fi rst meal we receive after many hours of fasting; so it is important 
for patients with diabetes mellitus. 

Aim: To fi nd out the percentage of type 2 diabetes mellitus patients who have breakfast and if this 
dietary habit was infl uenced by the therapeutic regimen they had to follow. 

Method: We studied 384 patients with type 2 diabetes, 217 men (56.5%)- 167 women (43.4%) aged 
43-85 years old. 

Results: Out of 384 patients, 104 (27.08%) were been treated with per os antidiabetics (tablets), 183 
(47.6 %) with both insulin and per os antidiabetics and 97 patients (25.2 %) only with insulin. Only 
132 (34.3%) patients were having breakfast before a diagnosis of diabetes was established. After 
a diagnosis of diabetes was made, 75.2% of patients began having breakfast on a daily basis. The 
fear of hypoglycaemia and the recommendations of physicians about the value of breakfast were 
the two factors that contributed to the change of eating habits. Out of the 280 patients treated with 
insulin and/or per os antidiabetics, 228 (81.4%) started to have breakfast together with the initiation 
of insulin therapy. 

Conclusions: We observed that eating habits were changed due to the occurrence of diabetes. The 
implement of insulin to their therapy was associated with the increasing breakfast consumption by 
diabetic patients.
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ASSOCIATION OF A COMMON CATALASE GENE POLYMORPHISM WITH GLYCATED
HAEMOGLOBIN IN HYPERIPIDEMIC PATIENTS FROM NORTHERN GREECE

1A. Goulas, 2,3D.I. Agapakis, 3Ch. Savopoulos, 1V. Gouda, 1A. Panderi, 
3A.I. Hatzitolios

1 Department of Pharmacology, Medical School, Aristotle University of Thessaloniki, Thessaloniki, Greece
2 Department of Internal Medicine, General Hospital of Goumenissa, Goumenissa, Greece
3 1st Propedeutic Department of Internal Medicine, AHEPA Hospital, Medical School, Aristotle University of 
Thessaloniki, Thessaloniki, Greece

Background: Common catalase gene polymorphisms have been associated in the past with blood 
lipid profi les and markers of insulin resistance. 

Aim: To study the association of CAT -262C>T gene polymorphism with blood lipids and glycated 
haemoglobin (GHbA1c), in hyperlipidemic patients from northern Greece. 

Methods: A total of 167 newly diagnosed, never treated hyperlipidemic patients, recruited in the 
outpatient clinics of the 1st Propedeutic Department of Internal Medicine, AHEPA Hospital Thessalo-
niki, and of the General Hospital of Goumenissa, Greece, participated in this study. Total cholesterol 
(TC), triglycerides (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and GHbA1c, were determined 
by conventional methods in a Hitachi 912 analyzer. Low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) was 
calculated with the Friedewald equation. The CAT -262C>T gene polymorphism was genotyped with 
PCR-RFLP. The association of the above gene polymorphisms with blood lipids was tested by AN-
COVA using age, sex, smoking, BMI and alcohol consumption as covariates. 

Results: The CAT -262C>T gene polymorphism was not associated with any of the blood lipids ex-
amined in this study, but was marginally associated with GHb1Ac (p = 0.051), in that TT genotypes 
displayed the highest values. The strength of the association was signifi cantly enhanced when the 
study group included only patients diagnosed with type 2 diabetes (n= 62, p = 0.009). 

Conclusions: The CAT -262C>T gene polymorphism could be associated with glycemic control in 
hyperlipidemic patients.
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OP30

ΝΕΦΡΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΠΟΛΥΚΥΣΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ
ΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ

2Ε. Γαβριηλάκη, 1Ε. Πάσχου, 2Ε. Τσότσιου, 2Μ. Μάινου, 2Μ. Γαλάνη, 
2Π. Φαλιάγκας, 2Σ. Δόλγυρας, 1Ό. Τσακώντση, 1Ν. Σαμπάνης, 1Σ. Βασιλείου

1 Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας, Έδεσσα
2 Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας, Έδεσσα

Εισαγωγή: Η πολυκυστική νόσος των νεφρών αποτελεί την πιο συχνή κληρονομούμενη νεφρική 
νόσο και χαρακτηρίζεται από ευρύ φάσμα κλινικών εκδηλώσεων. Ευθύνεται για περίπου 10% των 
ασθενών υπό χρόνια περιοδική αιμοκάθαρση. 

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η καταγραφή των κλινικών εκδηλώσεων ασθενών με πολυκυστι-
κή νόσο νεφρών που παρακαλουθούνται στο Νεφρολογικό Τμήμα του Γ.Ν. Έδεσσας. 

Μεθοδολογία: Έγινε αναλυτική καταγραφή ιστορικού και πορείας νόσου των ασθενών με πολυκυ-
στική νόσο νεφρών, η διάγνωση της οποίας τέθηκε με βάση τα διεθνή υπερηχογραφικά κριτήρια ανά 
ηλικιακή ομάδα. 

Αποτελέσματα: Συνολικά μελετήθηκαν 58 άτομα με πολυκυστική νόσο νεφρών (45 άνδρες : 13 
γυναίκες), ηλικίας 67,7 ± 14,9 ετών. Σε 40 ασθενείς διαπιστώθηκε οικογενειακό ιστορικό (69%). Ως 
πιο συχνή πρώιμη επιπλοκή διαπιστώθηκε υπέρταση (71%), για τη ρύθμιση της οποίας η πλειοψη-
φία των ασθενών (56,6%) ελάμβανε τουλάχιστον τρία αντιυπερτασικά σκευάσματα. Παρατηρήθη-
κε πρώιμη απώλεια της συμπυκνωτικής και οξινοποιητικής ικανότητας ούρων (ΕΒ 1013,9±5,2 και 
pH 5,1±2,4) και υπολογιζόμενη κάθαρση κρεατινίνης (eGFR) 42,5±30 ml/min/1.73 m2. Ακολούθως 
καταγράφηκαν αιματουρία (47%), επαναλαμβανόμενα επεισόδια νεφρολιθίασης (24%), υποτροπιά-
ζουσες ουρολοιμώξεις (18%) και λευκωματουρία (24%). Συνολικά, 19 (32%) ασθενείς ηλικίας 64±10 
ετών έχουν ενταχθεί σε πρόγραμμα αιμοκάθαρσης. Ηπατικές κύστεις βρέθηκαν σε 13 ασθενείς, ενώ 
παρατηρήθηκαν και οι ακόλουθες εξωνεφρικές εκδηλώσεις: εκκολπώματα παχέος εντέρου (6,8%), 
βαλβιδοπάθειες (5,2%), κήλες κοιλιακού τοιχώματος (5,2%), ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής (3,4%), 
κύστεις παγκρέατος (1,7%), και ανεύρυσμα εγκεφάλου (1,7%). 

Συμπεράσματα: Η πολυκυστική νόσος νεφρών αποτελεί μία νοσολογική οντότητα εξαιρετικού ενδι-
αφέροντος σε επίπεδο διάγνωσης, παθοφυσιολογίας, κλινικών εκδηλώσεων και πιθανώς στοχευμέ-
νης θεραπείας. Ιδιαίτερη σημασία έχει η έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση των δυνητικά ιάσιμων 
νεφρικών και εξωνεφρικών επιπλοκών της νόσου.
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e-PP01

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ IGM ΤΟΥ ΟΡΟΥ ΜΕ ΤΑ ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ

1Γ. Κατσουρίνης, 1Σ. Κόκκορης, 2Χ. Καλιούλη, 1Χ. Καράμπαμπα, 1Ε. Μούκα, 
1Χ. Χαμπάκης, 1Λ. Καρασαβίδου, 1Χ. Μπιλίνης, 2Ε. Παππά, 1Χ. Δρακούλης

1 Ηπατολογικό Ιατρείο, Β’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων»
2 Ανοσολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Νίκαιας “Αγ. Παντελεήμων”

Εισαγωγή: Είναι γνωστό ότι τα επίπεδα της ΙgM του ορού αυξάνονται σε ασθενείς με πρωτοπαθή 
χολική κίρρωση (ΠΧΚ), όμως η σχέση τους με τα υπόλοιπα αυτοάνοσα νοσήματα του ήπατος δεν 
είναι καλά μελετημένη. 

Σκοπός: Η συσχέτιση των επιπέδων της ΙgM του ορού με τα αυτοάνοσα νοσήματα του ήπατος. 

Μεθοδολογία: Από ένα σύνολο 104 ασθενών με αυτοάνοσα νοσήματα του ήπατος, επιλέχθηκαν 
αυτοί που είχαν καταγεγραμμένη την τιμή της IgM της πρώτης τους επίσκεψης στο ιατρείο. 

Αποτελέσματα: Συνολικά συμμετείχαν 78 ασθενείς, από τους οποίους 31 έπασχαν από αυτοάνοση 
ηπατίτιδα (ΑΗ), 31 από πρωτοπαθή χολική κίρρωση, 6 από πρωτοπαθή σκληρυντική χολαγγειίτιδα 
(ΠΣΧ) και 10 από σύνδρομο αλληλεπικάλυψης ΑΗ με ΠΧΚ (ΣΑ),. Η μέση ηλικία (SD) των ασθενών 
ήταν 57 (15) έτη, ενώ 91% ήταν γυναίκες. Η διάμεση τιμή (εύρος) της IgM στις διάφορες κατηγορίες 
ασθενών ήταν: ΠΧΚ 189 (1223) mg/dL, ΑΗ 122 (374) mg/dL, ΠΣΧ 80 (125) mg/dL και ΣΑ 368 (595) 
mg/dL, αντίστοιχα. Οι συγκρίσεις των επιπέδων της IgM μεταξύ των διαφόρων ομάδων, ανέδειξαν 
σημαντικές διαφορές μεταξύ της ομάδας με ΣΑ και όλων των υπολοίπων: ΣΑ vs ΠΧΚ, p<0.05, ΣΑ vs 
ΑΗ, p<0,001 και ΣΑ vs ΠΣΧ, p<0,001, αντίστοιχα. Οι AUCs της IgM για κάθε ομάδα ήταν: ΠΧΚ 0.61, 
ΑΗ 0.31, ΠΣΧ 0.24 και ΣΑ 0.82, αντίστοιχα. Για μία τιμή κατωφλίου 233 mg/dL, η IgM είχε ευαισθησία 
0.80 και ειδικότητα 0.75 για τη διάγνωση του ΣΑ. 

Συμπεράσματα: Τα επίπεδα της ανοσοσφαιρίνης ΙgM του ορού είναι σημαντικά αυξημένα στους 
ασθενείς με ΣΑ σε σύγκριση με όλες τις υπόλοιπες ομάδες αυτοανόσων ηπατικών νοσημάτων.
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ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΓΑΣΤΡΟ-ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ HILL ΜΕ ΤΗΝ ΟΛΙΣΘΑΙΝΟΥΣΑ 
ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΚΗΛΗ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙΔΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

ΜΕ ΓΑΣΤΡΟΟΙΣΟΦΑΓΙΚΗ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΙΚΗ ΝΟΣΟ

Ν. Χρύσανθος, Ε. Αναγνωστοπούλου, Σ. Πατσαβέλα

Γαστρεντερολογικό Τμήμα Γενικό Νοσοκομείο Χανίων «Ο Άγιος Γεώργιος»

Εισαγωγή: Οι ασθενείς με γαστροοισοφαγική παλινδρομική νόσο (ΓΟΠ-Ν) παρουσιάζουν συχνά 
διαβρωτική οισοφαγίτιδα κατά την ενδοσκόπηση. Η παρουσία ολισθαίνουσας διαφραγματοκήλης 
υποστηρίζεται ευρέως ότι ευνοεί την παλινδρόμηση του γαστρικού χυλού. Επιπλέον η γεωμετρία της 
γαστρο-οισοφαγικής συμβολής αποτελεί σημαντικό παράγοντα άμυνας έναντι του παλινδρομικού 
κύματος και επομένως η γαστροοισοφαγική βαλβίδα Hill φαίνεται να σχετίζεται με παλινδρόμηση και 
εμφάνιση οισοφαγίτιδας. 

Σκοπός: Η σύγκριση του ρόλου της παθολογικής γαστροοισοφαγικής βαλβίδας συγκριτικά με το 
ρόλο της διαφραγματοκήλης ως αναφορά την παρουσία διαβρωτικής οισοφαγίτιδας σε ασθενείς με 
ΓΟΠ-Ν 

Μεθοδολογία: Προοπτική, τυχαιοποιημένη, συγκριτική μελέτη με 2 ομάδες ελέγχου (ομάδα Α και Β). 
Η βαθμονόμηση παθολογίας της βαλβίδος Hill έγινε από ήπια (I) μέχρι σοβαρή (IV), η ταξινόμηση 
της σοβαρότητας της οισοφαγίτιδας κατά Los Angeles (A εώς D) και τα δεδομένα αναλύθηκαν με το 
πρόγραμμα SPSS. 

Αποτελέσματα: Η ομάδα Α αποτελείται απο 155 ασθενείς με ΓΟΠ-Ν και παθολογική βαλβίδα Hill και 
η ομάδα Β από 152 ασθενείς με ΓΟΠ-Ν και ολισθαίνουσα διαφραγματοκήλη. H παρουσία διαβρωτι-
κής οισοφαγίτιδας ήταν συχνότερη στην ομάδα Α σε σχέση με τους ασθενείς της ομάδας Β (68/155 
43.9% vs 48/152 31.6% P=0.129). Πιο σοβαρή οισοφαγίτιδα (C, D κατα LA) ήταν επίσης συχνότερη 
στην ομάδα Α σε σχέση με την ομάδα Β (43/68 63.2% vs 12/48 25% P=0.9). 

Συμπεράσματα: Η διαβρωτική οισοφαγίτιδα ασθενών με ΓΟΠ-Ν είναι συχνότερη και πιο σοβαρή σε 
όσους εμφανίζουν παθολογική γαστροοισοφαγική βαλβίδα Hill κατά την ενδοσκόπηση σε σχέση με 
αυτούς με παρουσία απλώς διαφραγματοκήλης εξ ολισθήσεως.
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ΓΑΣΤΡΙΚΟ ΣΥΡΙΓΓΙΟ ΜΕ ΡΑΓΕΙΣΑ ΕΧΙΝΟΚΟΚΚΟ ΚΥΣΤΗ- ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

Χ. Μακρής, Γ. Τσιολακίδου, Ζ. Βέλκου, Ε. Φραγκουλίδου, Π. Κερασίδης, Ι. Ακριτίδου, Φ. Λάγρα

Β’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας, Καβάλα, Ελλάδα

Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς, με συρίγγιο στο σώμα του στομάχου που επικοινωνεί με ρα-
γείσα εχινοκόκκο κύστη, λόγω της σπανιότητας της περίπτωσης. Ασθενής ηλικίας 60 ετών προσήλθε 
με αναφερόμενους εμέτους από 24ώρου και καταβολή. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν ψη-
λαφητές μάζες στη κοιλιακή χώρα Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε αναιμία και εισήχθη 
η ασθενής για νοσηλεία. Κατά τη νοσηλεία της εμφάνισε αιματέμεση και μέλαινες κενώσεις. Από τον 
απεικονιστικό έλεγχο με αξονική τομογραφία και μαγνητική οι ψηλαφητές μάζες ήταν πολυάριθμες 
εχινόκοκκοι κύστεις στην κοιλιακή χώρα. Από την γαστροσκόπηση προέκυψε εκτεταμένη ελκωτική 
εξεργασία χωρίς στοιχεία κακοήθειας. Η ασθενής στη συνέχεια και για 3 μήνες εμφάνισε δύο επει-
σόδια εμπύρετα διάρκειας ολίγων ημερών με επιγαστραλγία. Στην τελευταία νοσηλεία η ασθενής 
υποβλήθηκε σε νέα γαστροσκόπηση όπου και εντοπίστηκε συρίγγιο με ραγείσα εχινόκοκκο κύστη 
και στη συνέχεια η ασθενής υποβλήθηκε σε νέα αξονική τομογραφία όπου και διαπιστώθηκαν δύο 
ευμεγέθεις κύστεις με αέρα σε επαφή με τον στόμαχο και δωδεκαδάκτυλο. Η ασθενής μπήκε σε αν-
θελμινθική αγωγή και τις επόμενες ημέρες θα υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση.
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Η ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΟΥ Β-ΝΑΤΡΙΟΥΡΗΤΙΚΟY ΠΕΠΤΙΔIΟΥ (BNP) ΣΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ 
ΑΣΚΙΤΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

1Β. Παπαστεργίου, 1Γ. Ντέτσκας, 1Γ. Γιαννιάς, 2Ι. Φαμηλιάς, 3Τ. Γιακουμάκης, 
4Λ. Σκορδά, 1Μ. Κλαδάς, 1Ε. Αναστασίου, 1Μ. Σταμπόρη, 1Σ. Καραταπάνης

1 A’ Παθολογική Kλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα
2 Γαστρεντερολογική Kλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα
3 Καρδιολογική Kλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα
4 Β’ Παθολογική Κλινική Γ.Ν.Α. Ερυθρός Σταυρός «Κοργιαλένειο -Μπενάκειο», Αθήνα, Ελλάδα

Εισαγωγή: H ανάπτυξη ασκίτη σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί το δεύτερο συχνότερο 
αίτιο δημιουργίας ασκίτη μετά την κίρρωση. Το β-νατριουρητικό πεπτίδιο (BNP) αποτελεί χρήσιμο 
εργαλείο στην διάγνωση της συμφορητικής καρδιακής ανεπάρκειας. 

Σκοπός: Να μελετηθεί η ικανότητα του BNP στην δυνατότητα διαχωρισμού του ασκίτη που οφείλεται 
σε κίρρωση από τον ασκίτη καρδιακής αιτιολογίας. 

Μεθοδολογία: Στη μελέτη μας συμπεριλάβαμε όλους τους ασθενείς με πρωτοεμφανιζόμενο ασκι-
τικό υγρό της τελευταίας 4ετίας και τους υποβάλαμε σε διαγνωστική παρακέντηση για μέτρηση της 
διαφοράς λευκωματίνης ορού -ασκιτικού υγρού, και σε μέτρηση της συγκέντρωσης της ολικής πρω-
τεΐνης στο ασκιτικό υγρό και τον ορρό. Σε όλους τους ασθενείς έγινε ταυτόχρονη μέτρηση του BNP 
στον ορρό. 

Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμπεριλήφθησαν 113 διαδοχικοί ασθενείς : με καρδιακή ανεπάρκεια 
(Ν=28), κίρρωση (Ν=65), κακοήθη ασκίτη (Ν=20). Η μέση τιμή του BNP ήταν αντίστοιχα 1266pg/ml, 
119pg/ml και 95pg/ml στους ασθενείς με ασκιτικό υγρό. Τιμή ΒΝΡ στον ορρό >320 είχε ευαισθησία 
0.965 και ειδικότητα 0.990 στη διάγνωση του ασκίτη καρδιακής αιτιολογίας. Τιμή ΒΝΡ < 100pg/ml είχε 
την καλύτερη αρνητική προγνωστική αξία για τον αποκλεισμό ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια. 

Συμπεράσματα: Η μέτρηση του ΒΝΡ του ορού αποτελεί άριστο δείκτη στη διάγνωση του ασκίτη που 
οφείλεται σε συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια. Στις περιπτώσεις που υπάρχουν δυσχέρειες στη 
διαφορική διάγνωση του ασκίτη η μέτρηση του ΒΝΡ μπορεί να αποβεί ιδιαίτερα χρήσιμη.
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Η ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΟΥ ΣΚΟΡ APRI ΣΤΗΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΚΙΡΣΟΡΡΑΓΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΜΕ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝΩΤΕΡΟ ΠΕΠΤΙΚΟ

1Β. Παπαστεργίου, 2Ι. Φαμηλιάς, 1Γ. Ντέτσκας, 1Μ. Γιαννιάς, 1Μ. Κλαδάς, 
1Μ. Σταμπόρη, 1Κ. Προδρομίδου, 1Ε. Αναστασίου, 1Ε. Ασωνίτης, 1Σ. Καραταπάνης

1 Α’ Παθολογική Kλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα
2 Γαστρεντερολογική Kλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα

Εισαγωγή: Η ορθή αντιμετώπιση ασθενών με αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό (ΑΑΠ) εξαρτά-
ται από την ικανότητα διαχωρισμού του αιτίου της και κυρίως από το διαχωρισμό κιρσικής από μη 
κιρσική αιμορραγία. Ο διαχωρισμός αυτός απαιτεί συνήθως την ενδοσκόπηση που σε κάποιες περι-
πτώσεις μπορεί να μην διατίθεται έγκαιρα. Η δυνατότητα ανίχνευσης κιρσορραγίας με μη επεμβατικό 
τρόπο θα βοηθούσε σημαντικά στην αρχική αντιμετώπιση αυτών των ασθενών. 

Σκοπός: Να μελετηθεί η διαγνωστική ακρίβεια του δείκτη APRI σε ασθενείς με ΑΑΠ στην ικανότητα 
πρόβλεψης της παρουσίας πυλαίας υπέρτασης 

Μεθοδολογία: Στην μελέτη μας συμπεριλάβαμε όλους τους ασθενείς με κιρσορραγία που νοσηλεύ-
θηκαν στο νοσοκομείο μας λόγω κιρσορραγίας τη τελευταία πενταετία (Ν= 38, ομάδα Α) και τους 
συγκρίναμε με ομάδα ασθενών της ίδιας περιόδου που εισήχθησαν λόγω ΑΑΠ μη κιρσικής αιτιολο-
γίας και είχαν υποβληθεί σε ενδοσκοπική αιμόσταση (Ν=66, ομάδα Β). Υπολογίσαμε την περιοχή 
κάτωθεν της καμπύλης (AUROC) τόσο για το APRI όσο και για τα αιμοπετάλια και στις δύο ομάδες 
ασθενών. 

Αποτελέσματα: Η τιμή AUROC ήταν 0.90 για το APRI για τα ΑΜΠ 0.84. Δεν υπήρχε στατιστικά ση-
μαντική διαφορά μεταξύ AUROC για APRI και ΑΜΠ. 

Συμπεράσματα: Το δείκτης APRI έδειξε ότι μπορεί να αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο στο διαχωρι-
σμό κιρσικής από μη κιρσική αιμορραγία σε ασθενείς με αιμορραγία από το ανώτερο πεπτικό και να 
καθοδηγήσει ορθά την αρχική αντιμετώπιση αυτών των ασθενών.
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TREATMENT OF INTRAVENOUS DRUG USERS (IDUS) WITH CHRONIC HEPATITIS C,
RECEIVING OPIOID REPLACEMENT WITH BUPRENORPHINE IN CENTRAL GREECE.

EFFECTIVENESS, TOLERABILITY AND COMPLIANCE

1I. Xynotroulas, 1A. Delistathi, 2D. Frongou, 1A. Founta, 1E. Lytotseta, 1E. Kostaki,
1P. Antoniadou, 1G. Tsiaka 

1 General Hospital of Lamia, Lamia
2 OKANA Lamias, Lamia

Background: Hepatitis C virus (HCV) infection is a global health problem. In Western countries, 
intravenous drug users (IDUs) constitute the largest proportion of HCV patients. In clinical practice, 
few IDUs have access to HCV treatment, likely because many physicians believe these patients will 
have poor adherence to treatment.

Aims: The aim of this study was to assess effectiveness, tolerability and compliance of combination 
treatment in IDUs, receiving opioid replacement with Buprenorphine in Central Greece. The results 
will be compare to results from study of CHC treatment in the general population.

Methods: We retrospectively evaluated safety, compliance and effi cacy of treatment in 41 IDUs with 
CHC, who were in Buprenorphine substitution and were attending our clinics the period between 
2005 and December 2013 and in 29 patients with CHC from the general population. Treatment con-
sisted of pegylated IFN-a and Ribavirin:24 weeks for genotype 2,3and 48 weeks for genotype 1,4.
Patients(IDUs) were treated according to the standard of care and followed by a specialist team.

Characteristics: 
Characteristics of Patients: IDUs - General population
Age 32.5±12 Age 60±15 
Male 35 Male 16
Female 6 Female13
Genotype 1 - 8 Genotype 1 - 7 
Genotype 2 - 4 Genotype 2 - 4
Genotype 3 - 27 Genotype 3 - 13
Genotype 4 -2 Genotype 4 - 5

Results:1:Of 41 IDUs patients,37 completed therapy(90.24%)and all of 29 patients.2:The rate of 
psychiatric severe adverse events(such as depression, anguish and irritability)that led to treatment 
discontinuation was 4.87%(2/41).3:4.87%(2/41)of IDUs discontinued treatment because of personal 
reasons.4:Sustained Virogical Response(SVR)was achieved in 30 of 41 IDUs patients(73.17%) and 
in 22 of 29 patients(75.86%).5:Only one patient(IDUs)seemed reinfection 5 years after successful 
therapy.

Conclusion: Treatment for CHC seems reasonably safe and suffi ciently effective in IDUs with Bu-
prenorphine substitution. Close monitoring and psychological support can augment adherence to ther-
apy and improve response rates in this diffi cult to treat patient population. This study shows that fi nd-
ings on effectiveness, tolerability and compliance are comparable to those in the general population.
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ΟΞΕΙΑ ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΕΝΕΡΓΟ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β

1Χ. Καράμπαμπα, 1Σ. Κόκκορης, 1Γ. Κατσουρίνης, 1Ε. Μούκα, 1Ξ. Κουφομιχάλη, 2Μ. Καραγιάννη,
1Λ. Καρασαβίδου, 3Γ. Χαλιώτης, 1Χ. Μπιλίνης, 1Χ. Δρακούλης

1 Ηπατολογικό Ιατρείο, Β’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων»
2 Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων»
3 Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. Χαλκίδας

Εισαγωγή: Η συνύπαρξη αυτοάνοσης ηπατίτιδας και χρόνιας ιογενούς ηπατίτιδας είναι σπάνια και 
γι’ αυτό μη καλά μελετημένη. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση ενός περιστατικού 
με οξεία αυτοάνοση ηπατίτιδα σε έδαφος χρόνιας ηπατίτιδας Β. 

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας ηλικίας 23 ετών, αλβανικής καταγωγής, διακομίστηκε στην κλι-
νική μας από το Γενικό Νοσοκομείο Χαλκίδας λόγω εμμένουσας τρανσαμινασαιμίας και ικτέρου από 
μηνός (SGOT 1635 IU/L, SGPT 2669 IU/L, χολερυθρίνη 6,8 mg/dL). Ο ασθενής είχε ιστορικό χρόνιας 
ηπατίτιδας Β (ΗΒeAg [-], anti core IgM [-]), για την οποία δεν είχε λάβει ποτέ θεραπεία. Το ιϊκό φορτίο 
της HBV ήταν 30.106 iu/ml. Ο έλεγχος για HDV, HIV, HAV, HCV, EBV, CMV ήταν αρνητικός. Επίσης, 
ο ανοσολογικός έλεγχος ανέδειξε τα εξής: ANA [-], SMA [-], LKM1 [-], SLA [-], LC1 [-], γ-σφαιρίνες 
22,9%. Τέλος, παρουσίασε αύξηση της IgG (1830 mg/dL). Ο ασθενής έλαβε πρεδνιζολόνη 30 mg/
day και αζαθειοπρίνη 50 mg/day, με άμεση πτώση των τρανσαμινασών (μετά από 24h πτώση > 
100% της SGPT (900 IU/L)). Στη συνέχεια έλαβε και εντεκαβίρη. Η πτώση των τρανσαμινασών και 
της χολερυθρίνης συνεχίστηκε προοδευτικά και τις επόμενες ημέρες.

Συμπέρασμα: Η παρούσα κλινική εικόνα θα μπορούσε να αποδοθεί σε οξεία αυτοάνοση ηπατίτιδα 
σε έδαφος χρόνιας ηπατίτιδας Β. Υπέρ αυτού συνηγορούν η άμεση ανταπόκριση στην κορτιζόνη, ο 
αποκλεισμός όλων των άλλων αιτίων οξείας ηπατίτιδας και η υπεργαμμασφαιριναιμία.
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ΣΤΙΣ ΑΥΤΟΑΝΟΣΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ ΣΥΧΝΗ Η ΑΠΟΥΣΙΑ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ

Ι. Κετίκογλου, Γ. Καφίρη, Χ. Ζουμπούλη, Χ. Κουτσιάνας, Β. Αναστασοπούλου, 
Σ. Παπαδάκη

1 Παθολογικό Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Αθήνας, Αθήνα
2 Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Αθήνας, Αθήνα

Εισαγωγή: Στις αυτοάνοσες παθήσεις του ήπατος (αυτοάνοση ηπατίτιδα, πρωτοπαθής χολική κίρ-
ρωση, σύνδρομα επικαλύψεως ) είναι χαρακτηριστική η ύπαρξη αυτοαντισωμάτων. Υπάρχουν όμως 
και περιπτώσεις που δεν ανευρίσκονται αντισώματα. 

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η αναφορά της συχνής απουσίας αυτοαντισωμάτων στις 
παθήσεις αυτές όπως παρουσιάζεται από τους ασθενείς της κλινικής μας. 

Υλικό και μέθοδος: 60 ασθενείς, με αυτοάνοσες παθήσεις του ήπατος έλαβαν μέρος στη μελέτη. 
Όλοι είχαν υψηλές τιμές τρανσαμινασών και ιστολογικές αλλοιώσεις. Γινότανε έλεγχος για ANA, αντι-
μιτοχονδριακά, SMA, αντι LKM1 και ΑΝCA αντισώματα. 

Αποτελέσματα: Από τις 26 γυναίκες ασθενείς με αυτοάνοση ηπατίτιδα δεν ανευρέθηκαν αντισώμα-
τα στις 9 (ποσοστό 34%). Επίσης από τους 22 ασθενείς (2 άνδρες, 20 γυναίκες) με σύνδρομο επι-
κάλυψης αυτοανόσου ηπατίτιδας -πρωτοπαθούς χολικής κίρρωσης 4 (ποσοστό 18%), είχαν πλήρη 
απουσία αυτοαντισωμάτων. 

Συμπέρασμα: Είναι πολύ συχνό το φαινόμενο της πλήρους απουσίας αυτοαντισωμάτων σε ασθε-
νείς με αυτοάνοσα νοσήματα του ήπατος. Η ιστολογική εξέταση του ήπατος είναι απαραίτητη σε 
ασθενείς με αυξημένες τρανσαμινάσες ιδιαίτερα σε αυτούς με αρνητικό έλεγχο ιογενών ηπατιτίδων. 
Η διαφυγή της διάγνωσης της αυτοάνοσου πάθησης του ήπατος πιθανόν να έχει ολέθρια αποτελέ-
σματα για τον ασθενή.
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ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟ ΤΗ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΝΟΥΚΛΕΟΣ(Τ)ΙΔΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΕ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β

1Β. Παπαστεργίου, 2Ι. Κετίκογλου, 3Λ. Σκορδά, 4Δ. Δημητρουλόπουλος,
1Γ. Ντέτσκας, 1Μ. Σταμπόρη, 1Γ. Γιαννιάς, 1Ε. Αναστασίου, 1Κ. Προδρομίδου, 1Σ. Καραταπάνης

1 Α’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. Ρόδου
2 Κρατική Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. «Ιπποκράτειο»
3 Παθολογική Κλινική, Ν.Ε.Ε.Σ «Kοργιαλένειο-Μπενάκειο» Αθηνών
4 Γαστρεντερολογική Κλινική Νοσοκομείο «Αγ. Σάββας» Αθηνών

Εισαγωγή: Η θεραπεία ασθενών με χρόνια ηπατίτιδα Β (αντι-HBe+) επιτελείται κυρίως με τη μα-
κροχρόνια χορήγηση νουκλεοσ(τ)ιδικών παραγόντων. Σήμερα προτιμούνται τα φάρμακα με ισχυρό 
γενετικό φραγμό και συνεπώς μικρή πιθανότητα ανάπτυξης αντοχής. 

Σκοπός: Να εκτιμηθεί η ασφάλεια και αποτελεσματικότητα από τη μακροχρόνια χορήγηση των νεο-
τέρων νουκλεοσιδικών αναλόγων στην αντιμετώπιση της ΧΗΒ. 

Μεθοδολογία: Στη μελέτη μας συμπεριλάβαμε 167 ασθενείς (Α/Γ=105/61, μέσης ηλικίας 55,3) με 
ΧΗΒ (e-) που ελάμβαναν θεραπεία με τα φάρμακα (Τενοφοβίρη, εντεκαβίρη ή τελμπιβουντίνη) του-
λάχιστον για 12 μήνες. Στους ασθενείς εγίνετο τακτικός έλεγχος της νεφρικής και ηπατικής λειτουρ-
γίας, καθώς επίσης και έλεγχος του HBV-DNA τουλάχιστον ετησίως μετά από επιτυχή συμπλήρωση 
του 1ου έτους θεραπείας.

Αποτελέσματα: Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης των ασθενών ήταν 36,5 μήνες (εύρος 13-74 
μήνες). Πριν από τη θεραπεία η μέση τιμή της ALT 111 IU/ml ουρίας ήταν 32.5mg%, η μέση τιμή 
της κρεατινίνης 0.86 mg%. Από τους 167 ασθενείς της μελέτης οι 78 ελάμβαναν εντεκαβίρη, οι 62 
τενοφοβίρη και 27 τελμπιβουντίνη. Πριν από τη θεραπεία τα δημογραφικά και βιοχημικά ευρήματα 
δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ των τριών ομάδων φαρμάκων. Στο τέλος της παρακολούθησης η 
συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών εμφάνιζε ομαλοποίηση των τρανσαμινασών, διέθετε αρνητικό 
HBV-DNA ενώ η νεφρική λειτουργία δεν εμφάνισε σημαντική επιβάρυνση σε καμιά από τις 3 ομάδες 
σε σχέση με τα προ θεραπείας επίπεδα. Σε ένα μόνον ασθενή εμφανίστηκε σημαντική υποφωσφα-
ταιμία (1.77mg%), 17 μήνες μετά τη λήψη τενοφοβίρης. 

Συμπεράσματα: Τα νεότερα φάρμακα για την αντιμετώπιση της ΧΗΒ συνδυάζονται με μεγάλη απο-
τελεσματικότητα και ικανοποιητικό προφίλ ασφαλείας, τουλάχιστον τουλάχιστον στο διάστημα της 
παρακολούθησης τους στη μελέτη μας.
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ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗΣ ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Β ΚΑΙ Δ 
ΣΕ ΠΕΡΙΟΧΗ ΥΨΗΛΗΣ ΕΝΔΗΜΙΚΟΤΗΤΑΣ

Β. Παπαστεργίου, Δ. Μαγκαφάκης, Γ. Ντέτσκας, Χ. Παπαναστασοπούλου,
 Γ. Γιαννιάς, Λ. Σκορδά, Μ. Κλαδάς, Μ. Σταμπόρη, Κ. Προδρομίδου, Σ. Καραταπάνης

Α’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα

Εισαγωγή: Η επίπτωση της ηπατίτιδας Β στη χώρα μας έχει μειωθεί σημαντικά μετά την υποχρεωτι-
κή εφαρμογή του καθολικού εμβολιασμού όλων των βρεφών από το 1997. Η ύπαρξη στο παρελθόν 
περιοχών της χώρας μας με υψηλή επίπτωση της ηπατίτιδας Β προσφέρονται για καλύτερη μελέτη 
της διαχρονικής εξέλιξης της επίπτωσης της. 

Σκοπός: να μελετηθεί η διαχρονική εξέλιξη της επίπτωσης της ηπατίτιδας Β σε περιοχή της χώρας 
με υψηλή ενδημικότητα της ηπατίτιδας Β αλλά και της ηπατίτιδας δ.

Μεθοδολογία: Η μελέτη περιλαμβάνει δυο ομάδες ασθενών που ελέχθησαν με διαφορά 14 ετών. 
Ο πρώτος έλεγχος έγινε το 1997 και περιελάμβανε 1938 άτομα (Α/Γ=900/1038, παιδιά=571) (ομά-
δα Α) από την ενδημική περιοχή και ο δεύτερος το 2011 και περιλαμβάνει δείγμα 1076 ατόμων (Α/
Γ=505/571, παιδιά=225) (ομάδα Β) από την ίδια περιοχή. Όλοι ελέχθησαν για HBsAg, anti-HBc, 
anti-HBs, HBeAg, anti-HBc και όσοι διέθεταν θετικό HBsAg ελέγχοντο για αντισώματα έναντι της 
ηπατίτιδας δ.

Αποτελέσματα: Στην ομάδα Α είχαν διαπιστωθεί 223/1938 (11.5%) άτομα με HBsAg(+) και από αυ-
τούς οι 27/223 (12.1%) διέθεταν θετικά αντι-δ αντισώματα. Στα παιδιά διαπιστώθησαν 5/571 (0.9%) 
άτομα με HBsAg(+), χωρίς καμία περίπτωση δ. Στην ομάδα Β διαπιστώθηκαν 35/1076 (3.76%) άτο-
μα με HBsAg(+) και από αυτούς οι 7/35 (20%) διέθεταν θετικά αντισώματα για την δ. Σε κανένα από 
τα παιδιά της ομάδας Β δεν διαπιστώθηκε θετικό HBsAg. 

Συμπεράσματα: H εφαρμογή του καθολικού εμβολιασμού στη χώρα έχει οδηγήσει στη σημαντική 
μείωση της επίπτωσης της ηπατίτιδας Β στη χώρα μας, γεγονός που φαίνεται ανάγλυφα και στη εν-
δημική περιοχή που μελετήσαμε.
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LΑRISSA STROKE OUTCOME (LASTRO) REGISTRY: BASELINE CHARACTERISTICS
OF PATIENTS REGISTERED DURING THE FIRST FIVE MONTHS

K. Perlepe, V. Melikoki, E. Poulianiti, M. Poulikakou, G. Perifanos, I. Tsantzali, 
G. Perifanos, T. Palantzas, N. Beradze, C. Lazarou, K. Papageorgiou, M. Sgantzos,

E. Papadopoulos, V. Papavasileiou, K. Makaritsis, G. Ntaios, G.N. Dalekos

Department of Medicine and Research Lab, University of Thessaly, Larissa, Greece

Introduction: LASTRO (LArissa STRoke Outcome registry) is the on-going prospective registry of 
patients admitted with acute ischemic stroke in the Department of Medicine in Larissa University 
Hospital (Larissa, Greece). 

Aim: To present the baseline characteristics of the patients who were registered during the fi rst 5 
months. 

Methods: A large set of clinical and laboratory parameters are registered in LASTRO. 63 patients 
have been registered between 27/06/2013 and 03/12/2013. 

Results: 26 (41%) patients were female (mean age: 81.3±7.8 years) and 37 (59%) male (mean 
age: 74.6 ±14.0 years). 47 (74.6%) were hypertensives, 13 (20.6%) diabetics, 30 (47.6%) dyslipi-
demic, 17 (26.9%) had atrial fi brillation, 25 (40%) were smokers and 12 (19%) had coronary artery 
disease. 15 (24%) had normal body mass index (ΒΜΙ:18.5-24.9kg/m2), 27 (43%) were overweight 
(25-29.9 kg/m2) and 7 (11%) were obese (>30 kg/m2). 25 patients (39.6%) were previously treated 
with antiplatelets, 8 (12.7)% with anticoagulants, 45 (71.4%) with antihypertensives, 27 (42.8%) with 
statins και 11 (17.5%) with antidiabetics. Stroke was mild (NIHSS20) in 8 (12.9%) patients. The me-
dian NIHSS was 5 (1-31). 48 (76.2%) patients presented with paresis, 44 (69.8%) with dysarthria, 
36 (41.3%) with sensory defi cit, 14 (22.2%) with aphasia, 19 (30.2%) with reduced vigilance και 
5 (7.9%) with cerebellar symptoms. Acute ischemic lesion in urgent brain CT was identifi ed in 16 
(25.4%) patients and a chronic stroke in 14 (22.2%) patients. 

Conclusion: This abstract summarizes the baseline characteristics of the patients registered in 
LASTRO.
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ESTIMATION OF THE NUMBER OF ACUTE STROKE PATIENTS WHO ARE ELIGIBLE FOR
INTRAVENOUS THROMBOLYSIS ON ANNUAL BASIS IN DEPARTMENT OF MEDICINE IN 

LARISSA UNIVERSITY HOSPITAL

C. Lazarou, T. Palantzas, I. Tsantzali, V. Melikoki, K. Perlepe, N. Beradze, 
E. Poulianiti, M. Poulikakou, G. Perifanos, K. Papageorgiou, M. Sgantzos, 
E. Papadopoulos, V. Papavasileiou, K. Makaritsis, G. Ntaios, G.N. Dalekos

Department of Medicine and Research Lab, University of Thessaly, Larissa, Greece

Introduction: The only proven etiologic treatment of acute ischemic stroke is thrombolysis. How-
ever, there are several contraindications and, therefore, the number of patients who are eligible for 
thrombolysis is small. AIM: To estimate the annual number of patients who are admitted with acute 
ischemic stroke in the Department of Medicine in the Larissa University Hospital and are eligible for 
intravenous thrombolysis. 

Methods: We used the data of the LASTRO (LArissa STRoke Outcome Registry) which is the on-
going prospective registry of all consecutive patients admitted with acute ischemic stroke. All pa-
tients were assessed for the presence of contraindications for intravenous thrombolysis such as de-
layed admission (>4.5 hours), age (8 years), too mild or too severe stroke (NIHSS 24 respectively), 
increased bleeding risk, early ischemic signs in urgent brain-CT and others. 

Results: Between 27/06/2013 and 03/12/2013, 63 patients with acute ischemic stroke were admit-
ted. 34 (53.9%) were excluded from intravenous thrombolysis due to delayed admission, 27 (42.8%) 
due to stroke severity, 30 (47.6%) due to age, 4 (6.3%) due to increased bleeding risk and 5 (7.9%) 
due to early ischemic signs in urgent brain-CT. 8 patients (12.6%) had no contraindications and were 
eligible for intravenous thrombolysis. The projection of this number on an annual basis gives an es-
timate of approximately 19 patients who would eligible for intravenous thrombolysis. 

Conclusions: On an annual basis, 19 patients admitted in the Department of Medicine in the Larissa 
University Hospital with acute ischemic stroke would be eligible for intravenous thrombolysis.
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Η ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ
ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

Π. Χέρας, Β. Νάτσης, Κ. Γρηγορίου, Α. Χατζόπουλος

Ελληνική Ιατρική Εταιρία Μελέτης Ψυχοσωματικών Προβλημάτων

Σκοπός: Η μελέτη της συμβολής της κοινωνικής υπερένταξης, της τάσης δηλαδή υποτέλειας και υπο-
δούλωσης στους κοινωνικούς κανόνες στην εκδήλωση ιδιοπαθούς αρτηριακής υπέρτασης (ΙΑΥ).

Ασθενείς και μέθοδος: Το δείγμα αποτελείται από 33 ασθενείς με ΙΑΥ διαγνωσμένη με 24ωρη κα-
ταγραφή και από ισάριθμη ομάδα ασθενών χωρίς ΑΥ. Οι 2 ομάδες ταυτίζονται ως προς την ηλικία, 
την οικογενειακή κατάσταση, την εκπαίδευση και το επάγγελμα. Η μέση ηλικία του δείγματος είναι 48 
χρόνια. Το 62% είναι έγγαμοι & το 63% χήροι. Το 70% έχει στοιχειώδη εκπαίδευση και το 23% μέση, 
ενώ το 54% ασχολούνται με τα οικιακά και το 28% με τη γεωργία. Για τη μέτρηση της κοινωνικής 
υπερένταξης χρησιμοποιήσαμε αυτοσχέδια κλίμακα 17 σημείων με κλιμακούμενη διαβάθμιση από 1 
έως 5 (Συμφωνώ απόλυτα 1, Διαφωνώ απόλυτα 5). Βαθμολογία μικρότερη του 3 δηλώνει κοινωνική 
υπερένταξη, ενώ υψηλότερη του 3 φυσιολογική κοινωνική ένταξη του ατόμου. 

Αποτελέσματα: Στο σύνολο των ασθενών με ΙΑΥ σημειώθηκε βαθμολογία μικρότερη του 3, ενώ 
στην ομάδα των ασθενών χωρίς ΑΥ με ελάχιστες εξαιρέσεις υψηλότερη του 3. 

Συμπέρασμα: Η κοινωνική υπερένταξη απαντάται συχνότερα σε ασθενείς με ΙΑΥ και αξίζει να διε-
ρευνηθεί περαιτέρω η πιθανή συμβολή της στην εκδήλωση της νόσου.
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION A YEAR
AFTER THE EPISODE

 P. Heras, V. Natsis, K. Grigoriou, T. Sirbilantze, E. Seitanidi, G. Favatas, 
A. Hatzopoulos

Hellenic Medical Society of Psychosomatic Problems

Objective: This report is based on the assessment of the health-related quality of life in patients with 
acute myocardial infarction (AMI) one year after the episode. This assessment focused on the three 
main dimensions of physical, mental and social health. 

Method: Data collection was carried in 2012-2013 with the use of the self-administered “instrument 
health survey SF-36”, which consists of 36 questions constituting 8 scales of physical and socio-
mental health. The sample consisted of 100 patients with AMI a year after the episode. The majority 
of patients were men (86.9%), aged over 65 years (47%) and between 56-64 years old (25%).

Results: The rating of the scales of the review SF-36 gave the following results: “physical 
functioning”:70.8(SD =18.6),“physical role”: 63.7(SD=38.6),“physical pain”:48.5(SD=4.7),“general 
health”: 62.2(SD=14.1),“vitality”:73.3 (SD=22.3),“social functioning”:68.3(SD=26.6), “emotional 
role”:64.2 (SD=36.2), “mental health”:78.4(SD=18.8). Linear regression analysis showed that 6 of 
the 8 scales of the health survey SF-36:“physical functioning”(B=0.860, t=5.901, p=0.0000),“physical 
role”(B=0.658, t=3.378, p=0.002),“general health”(B=0.639, t=4.097, p=0.000),“vitality”(B=0.662, 
t=3.638, p=0.001),“social operability”(B=0.608, t=4.097, p=0.000),“mental health”(B=0.653, t=3.231, 
p=0.003) were related to patients’ satisfaction with the quality of life, while in addition, “physical 
functioning”(B= -0.380, t= -2.986, p=0.005) and “social functioning”(B= -0.425, t= -3.282, p=0.002) 
showed an inverse relationship with age.

Conclusions: Patients with AMI a year after the episode appear to assess their socio-mental health 
(a verage 71.0) as more important than their physical health (average 61.3). This fi nding raises the 
issue of non-concurrence of the individual assessment of patients between the objective (physical 
functioning, physical role, physical pain, general health) and the subjective (vitality, mental role, so-
cial functioning, mental health) dimension of health related quality of life.
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ΣΠΛΗΝΙΚΑ ΕΜΦΡΑΚΤΑ ΣΧΕΤΙΖΌΜΕΝΑ ΜΕ ΑΝΟΙΚΤΌ ΩΟΕΙΔΕΣ ΤΡHΜΑ
ΚΑΙ ΠΑΡΑΔΟΞΗ ΕΜΒΟΛΗ

1Σ. Κόκκορης, 1Γ. Καμπέλος, 1Ξ. Κουφομιχάλη, 1Χ. Καράμπαμπα, 2Α. Στεφανίδης, 2Ε. Καλκανδή,
3Γ. Παπαθεοδώρου, 1Ο. Μπουλαμάτση, 1Χ. Μπιλίνης, 1Χ. Δρακούλης

1 Β’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων»
2 Α’ Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν. Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων»
3 Τμήμα Αξονικού Τομογράφου,Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων» 
 
Εισαγωγή: Ανοιχτό ωοειδές τρήμα (patent foramen oval-PFO) εμφανίζεται σε ποσοστό 25-30% του 
γενικού πληθυσμού. Μια από τις επιπλοκές του PFO είναι η παράδοξη εμβολή. 

Παρουσίαση περιστατικού: Πρόκείται για γυναίκα 71 ετών η οποία εισήχθη στην παθολογική κλινι-
κή λόγω οξείας νεφρικής ανεπάρκειας στα πλαίσια χρονίου διαρροικού συνδρόμου. Προ μηνός είχε 
νοσηλευτεί στην ορθοπαιδική κλινική για αντικτάσταση ισχίου μετά από κάταγμα. Κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας της υπέστη εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση κάτω άκρου και πνευμονική εμβολή, 
η οποία θεραπεύτηκε συντηρητικά. Στα πλαίσια διερέυνησης του χρονίου διαρροικού συνδρόμου 
διενεργήθηκε αξονική τομογραφία κοιλίας, η οποία ανέδειξε πολλαπλά σπληνικά έμφρακτα. Το διοι-
σοφάγειο υπερηχογράφημα καρδιάς δεν ανέδειξε εκβλαστήσεις καρδιακών βαλβίδων, ενώ τα ωτία 
ηταν ελεύθερα θρόμβων. Υπήρχε όμως PFO με ύπαρξη ροής από αριστερά προς τα δεξιά, ενώ μετά 
από έγχυση αναδευόμενου κολλοειδούς διαλύματος αναδείχθηκε επικοινωνία και από δεξιά προς τα 
αριστερά. 

Συζήτηση-Συμπέρασμα: Πρόκειται πιθανότατα για παράδοξη εμβολή με τον ακόλουθο μηχανισμό: 
Η πνευμονική εμβολή προκάλεσε πνευμονική υπέρταση και αυτή με τη σειρά της προκάλεσε διά-
νοιξη του ωοειδούς τρήματος. Στη συνέχεια, έμβολα από τις φλεβες των κάτω άκρων πέρασαν δια-
μέσου του PFO από τη δεξιά στην αριστερή κυκλοφορία, τα οποία τελικά προκάλεσαν τα πολλαπλά 
σπληνικά έμφρακτα.
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Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΕΠΙΣΚΕΠΤΡΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΚΑΤ’ΟΙΚΟΝ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
ΜΕ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

Μ.-Ε. Καραρρήγα, Α. Στογιάννη, Σ. Χαρίση, Ε. Μαγαλιός, Σ. Παπακώστα

Κέντρο Αποκατάστασης “ΑΡΩΓΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ” Λάρισας

Εισαγωγή: Η επιτυχής αντιμετώπιση ασθενών στο σπίτι με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ) 
απαιτεί ομαδική διεπιστημονική προσέγγιση, μέλος της οποίας είναι η επισκέπτρια υγείας. Σκοπός: 
Η συμβολή της επισκέπτριας υγείας στην κατ’οικον αποκατάσταση. 

Παρουσίαση περιστατικού: ΄Άντρας ηλικίας 67 ετών, ελληνικής καταγωγής με ΑΕΕ παρουσιάζει 
αριστερή ημιπληγία. Λαμβάνει αντιυπερτασική και αντιπηκτική αγωγή. Το άνω άκτο είναι μη λειτουρ-
γικό. Βαδίσει με δυσκολία μικρέα αποστάσεις. Χρήζει βοήθειας ετέρου ατόμου για αυτοεξυπηρέτηση. 
Αποτελέσματα: Η επιτυχής αντιμετώπιση ασθενών με ΑΕΕ στο σπίτι απαιτεί ομαδική διεπιστημονική 
προσέγγιση, μέλος της οποίας είναι η επισκέπτρια υγείας. Εκπαιδεύει ασθενή και συγγενικό περι-
βάλλον για τους τρόπους μείωσης των παραγόντων κινδύνου και ενθαρρύνει αλλαγή του τρόπου 
ζωής, με στόχο τη μέγιστη λειτουργική ανεξαρτησία του ασθενούς. Συγκεκριμένα, διδάσκει στο φρο-
ντιστή τη σωστή τεχνική λήψης αρτηριακής πίεσης και ενημερώνει για παράγοντες που μπορούν να 
την επηρεάσουν. Πραγματοποιεί επίδειξη ενέσιμης αντιπηκτικής αγωγής. Εξηγεί την αναγκαιότητα 
υιοθέτησης υγιεινών διατροφικών συμπεριφορών, με περιορισμό αλατιού. Προτείνει λήψη καλιού-
χων τροφών λόγω διουρητικών φαρμάκων για πρόληψη υπογλυκαιμίας και επισημαίνει την πιθανό-
τητα να παρουσιάσει υπόταση από απώλεια υγρών λόγω αυξημένης διούρησης. Συστήνει κίνηση και 
αποφυγή κατάκλισης στην ημίπληκτη πλευρά για πρόληψη οιδημάτων. Επισημαίνει στον φροντιστή 
τσυχνή εφαρμογή ασκήσεων εύρους κίνησης προς αποφυγή συγκάμψεων των αρθρώσεων. Παρέ-
χει εκπαίδευση για αυτοφροντίδα σε δραστηριότητες ένδυσης/έκδυσης, μεταφοράς στην τουαλέτα, 
ατομικής υγιεινής. 

Συμπεράσματα: Η φροντίδα και εκπαίδευση στο σπίτι ασθενούς με ΑΕΕ και των φροντιστών αποτε-
λεί ολιστική, βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση για καλύτερη έκβαση νόσου, διατηρώντας την αξιοπρέ-
πεια του.
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ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΓΧΩΔΟΥΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΓΓΕΙΑΚΟ
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ “ΑΡΩΓΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ” ΛΑΡΙΣΑΣ

Σ. Παπακώστα, Ε. Τσιλιάκου, Μ. Γούτου, Α. Τριαντάρης, Μ. Καραούζα, Σ. Χαρίση, 
Α. Στογιάννη, Μ. Καραρρήγα, Α. Τσιβγούλης, Δ. Γαλλιόπουλος

Κέντρο Αποκατάστασης “ΑΡΩΓΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ”, Λάρισα

Εισαγωγή: Συμπτώματα αγχώδους διαταραχής και κατάθλιψης συχνά βιώνονται από ασθενείς με 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ). 

Σκοπός: Εκτίμηση άγχους και κατάθλιψης σε ασθενείς που παρακολουθούνται από το κέντρο απο-
κατάστασης «Αρωγή Θεσσαλίας» Λάρισας μετά ΑΕΕ. 

Μεθοδολογία: Συμμετείχαν 57 ασθενείς (27 άντρες, 30 γυναίκες) με ΑΕΕ (ηλικίας median range 
72,5 ± 14,2 μήνες). Από αυτούς: 34 ασθενείς με αριστερή πυραμιδική συνδρομή (ΑΠΣ) 23 ασθενείς 
με δεξιά πυραμιδική συνδρομή (ΔΠΣ) 32 ασθενείς ήταν κατά το πρώτο εξάμηνο μετά ΑΕΕ (νΑΕΕ), 
25 μετά παρέλευση εξαμήνου από ΑΕΕ (πΑΕΕ) Χρησιμοποιήθηκε Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS). Στατιστικά χρησιμοποιήθηκαν Mann- Whitney t-test, x2 και Pearson correlation. 

Αποτελέσματα: Μέση τιμή για κατάθλιψη (HADSK): 7,8 ± 6. Μέση τιμή για αγχώδη διαταραχή 
(HADSΑ) 6,4 ± 5. Συσχετισμός μεταξύ φύλου, ΑΠΣ/ΔΠΣ και νΑΕΕ/ πΑΕΕ δεν αναδείχθηκε. Μεταξύ 
φύλου και HADSΑ δεν αναδεικνύεται στατιστικά σημαντική διαφορά Συσχετισμός μεταξύ φύλου και 
HADSK: άνδρες 6,14 ± 4,1 - γυναίκες 9,4 ± 2,7 - p= 0,053 HADSK σχετίζεται με HADSA p=0,001 Η 
ηλικία συσχετίζεται με HADSK p=0,004.

Συμπεράσματα: Οι ασθενείς δε παρουσιάζουν διαφορές ανάλογα με φύλο, εντόπιση ΑΕΕ ή χρονι-
κό διάστημα παρέλευσης μετά από αυτό. Οι γυναίκες παρουσιάζουν σε σημαντικότερο βαθμό κα-
τάθλιψη σε σχέση με τους άντρες, ενώ δεν αναδεικνύονται στατιστικά σημαντικές διαφορές, όσον 
αφορά τις αγχώδεις διαταραχές. Ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας παρουσιάζουν πιο συχνά κατάθλιψη. 
Συμπτώματα κατάθλιψης συσχετίζονται με αντίστοιχα αγχώδους διαταραχής. Συναισθηματικές δια-
ταραχές ασθενών πρέπει να συνεκτιμώνται κατά τη θεραπεία.
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Η ΥΠΟΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΗ-ΥΠΟΘΕΡΜΙΔΙΚΗ ΔΙΑΙΤΑ ΣΥΜΒΑΛΛΕΙ ΣΤΗ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΤΙΜΩΝ
ΛΙΠΙΔΙΩΝ ΟΡΟΥ ΣΕ ΥΠΕΡΒΑΡΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ

1Δ. Καγιάφα, 2Α. Μπουρδάκης, 3Χ. Νταλαμπίρα

1 Τμήμα Κλινικής Διατροφής, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα, Ελλάδα
2 Β’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα, Ελλάδα
3 Επισκέπτες Υγείας, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων, Τρίκαλα, Ελλάδα

Εισαγωγή-Σκοπός: Διερευνήθηκε η ύπαρξη επιπλέον οφέλους από τη διαιτητική αγωγή (ΔΑ) στην 
αντιμετώπιση της δυσλιπιδαιμίας μέσω φαρμακευτικής αγωγής (ΦΑ). 

Υλικό-Μέθοδος: Κριτήριο υπαγωγής των ασθενών στο θεραπευτικό πρόγραμμα ήταν η ύπαρξη μέ-
τριου ή σοβαρού βαθμού δυσλιπιδαιμίας, κατά τα όρια του ΑΤΡ ΙΙΙ. Περαιτέρω κριτήρια διαλογής για 
την περίληψη των ασθενών στην παρούσα μελέτη ήταν ένας δείκτης μάζας σώματος >25kg/m2, που 
υποδηλώνει υπέρβαρο ή παχυσαρκία, και η καλή συμμόρφωση με την αγωγή επί τουλάχιστον δύο 
μήνες. Από την άλλη, ασθενείς με ακραίες τιμές λιπιδίων ή μη σταθερά ρυθμιζόμενες με τη ΦΑ απορ-
ρίφθηκαν. Τελικό κριτήριο κατάταξης των ασθενών στην ομάδα ελέγχου (Ν=40,ΦΑ) ή παρέμβασης 
(Ν=22,ΦΑ&ΔΑ) ήταν η ατομική απόρριψη ή αποδοχή αντίστοιχα της ΔΑ. Η ΦΑ περιλάμβανε κυρίως 
στατίνες, ενώ η ΔΑ συνίστατο σε ελαφρύ έως σοβαρό περιορισμό της ενεργειακής πρόσληψης και 
του διατροφικού λίπους. Οι μετρήσεις που συλλέχθηκαν ήταν τιμές ολικής (T-CHOL), χαμηλής πυ-
κνότητας (LDL-C) και υψηλής πυκνότητας (ΗDL-C) χοληστερίνης, και τριγλυκεριδίων (ΤG) και για τις 
δύο ομάδες, και επιπλέον ενδείξεις συνολικής σωματικής μάζας (ΣΜ) για την ομάδα παρέμβασης. 

Αποτελέσματα: Σημειώθηκαν θετικές και στατιστικά σημαντικές μεταβολές των λιπιδίων ορού και 
στις δύο ομάδες. Όλες οι μεταβολές ήταν μεγαλύτερες στην ομάδα παρέμβασης, με εξαίρεση τη μεί-
ωση των ΤG, η οποία ήταν μεγαλύτερη στην ομάδα ελέγχου. Οι διαφορές αυτές, αν και εμφανείς, δεν 
ήταν στατιστικά σημαντικές. Εντούτοις, βρέθηκε στατιστικά ισχυρή συσχέτιση μεταξύ των μεταβολών 
στη ΣΜ και τα TG. 

Συμπεράσματα: Ανέκυψαν ισχυρές ενδείξεις για τη συμβολή της ΔΑ στην αντιμετώπιση της δυσλιπι-
δαιμίας. Χρειάζονται, ωστόσο, περισσότερες έρευνες, μεγαλύτερου δείγματος, για την απόδειξή της 
και στατιστικά.
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QUALITY OF SEXUAL LIFE IN DIABETIC PATIENTS AND THEIR SPOUSES

P. Heras, V. Natsis, A. Hatzopoulos 

Hellenic Medical Society of Psychosomatic Problems

Introduction: Discrepant fi ndings have been published concerning the impact of diabetes on sexual 
life.

Aim and methodology: For better exploring this area, 75 diabetic patients , 55 males and 20 fe-
males, respectively 52.5+/-9.2 and 41.2+/-12.3 years old, fi lled out a questionnaire aimed at describ-
ing sexual disorders after D and estimating the sexual functioning of the couple. The study took 
place1 year for 63. Sixty spouses participated in the study. 

Results: No signifi cant change in the frequency of sexual intercourse was noted after the diagnosis 
of D. However, older patients were signifi cantly more impaired. The frequency of male patients’ sex-
ual disorders was unchanged, but impotence was declared as more frequent after the diagnosis of D 
(p=0.002). About 42% of patients noted a decrease in their patients’ sexual interest. Sexual life was 
considered important by 83% of patients and 78% of spouses. Diabetic male patients worried more 
than their spouces about medication interference. Meanwhile, their spouses were more concerned 
about the health problem than the sexual intercourse. On the basis of 12 shared items we computed 
a Quality of Sexual Life (QSL) score (Cronbach’s a=0.8). There was a high reliability between the 
two partner’s assessments (r=0.74), even though spouses’ scores were signifi cantly higher (p=0.02). 
QSL was lower in diabetic patients since more than 1 year. 

Conclusion: These results confi rm the impact of diabetes on QSL and enlighten specifi c sexual 
concerns in each partner of a couple.
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PSYCHOSOCIAL FACTORS IN OLD MEN WITH DIABETES

P. Heras, V. Natsis, A. Hatzopoulos 

Hellenic Medical Society of Psychosomatic Problems

Aim: to describe the proportion of old men with a behavior problem and examine which specifi c fac-
tors are associated with the presence of behavior problems in a group of 38 old men with diabetes 
(D).

Methods: All data were obtained from the patients during a structured interview. The behavior prob-
lems were assessed by the 35-item questionnaire. The quality of social and family support was 
evaluated using DUKE (UNC-functional Social Support questionnaire).Epidemiological and specifi c 
illness factors such as severity of D, medication use, health care utilization, level of activity restriction 
etc were collected. Descriptive statistics and Pearson X-squared test were used. Fisher’s exact test 
was computed when needed .A logistic model was also used. 

Results: Findings revealed that 36% of the old men with D had developed behavior problems. 
Epidemiological factors were not signifi cantly associated with the occurence of a behavior problem. 
Signifi cant variables were the severity of D (p=0.001), the family and social support (p=0.0495) and 
the duration of hypertension (p=0.0564).Old people classifi ed with a high and moderate level of D 
symptoms were more likely to experience a behavior problem than old men with a low level of D 
symptoms. In addition, people with low family and social support were more likely to experience a 
behavior problem than people with high level. 

Conclusion: Our data support previous studies that old men with more severe and chronic symp-
toms as well as inadequate social and family support are more susceptible in developing psychologi-
cal problems. The consideration of the above mentioned aspect should help to improve the medical 
therapy and psychological support provided to old men with severe D.
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ΟΞΥ ΚΟΙΛΙΑΚΟ ΑΛΓΟΣ ΛΟΓΩ ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΩΝ ΓΙΓΑΝΤΙΑΙΩΝ
ΜΥΕΛΟΛΙΠΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ

1Α. Βασιλείου, 1Ν. Βάλβης, 1Α. Ριζούλης, 1Ι. Γκουντιός, 2Δ. Ζαχαρούλης, 
1Α. Μπαργιώτα

1 Πανεπιστημιακή Κλινική Ενδοκρινολογίας και Μεταβολικών Νόσων, Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο
Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα
2 Πανεπιστημιακή Χειρουργική Κλινική , Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

Άντρας 60 ετών, με ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης, προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω 
άλγους στην αριστερή άνω πλάγια κοιλιακή και θωρακική χώρα. Από την κλινική εξέταση της κοι-
λιακής χώρας δεν διαπιστώθηκαν παθολογικά ευρήματα. Η αξονική τομογραφία κοιλίας έδειξε ευ-
μεγέθεις επινεφριδιακές εξεργασίες άμφω, διαμέτρου 20 εκ εκάστη, με σαφή και ομαλά όρια και 
υπόπυκνα και ανομοιογενή χαρακτηριστικά, ενδεικτικά παρουσίας λιπώδους ιστού με συνύπαρξη 
αιμορραγικών στοιχείων ενώ η MRI επινεφριδίων, με ακολουθία καταστολής λίπους και out of phase, 
συνηγορούσε υπέρ μυελολιπωμάτων. Ο ορμονολογικός έλεγχος απέκλεισε λειτουργική δραστηρι-
ότητα των μαζών. Όπως προέκυψε από το ιστορικό του ασθενούς το 2008 σε τυχαίο έλεγχο είχαν 
βρεθεί αμφοτερόπλευρα επινεφριδιακά μορφώματα 10εκ., χωρίς ο ασθενής να υποβληθεί σε περαι-
τέρω έλεγχο ή παρακολούθηση. Το μέγεθος των μορφωμάτων σε συνδυασμό με την ταχεία αύξησή 
τους και την παρουσία αιμορραγικών νεκρώσεων έθεσαν το πρόβλημα της διαφορικής διάγνωσης 
με καρκίνο των επινεφριδίων. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε ανοιχτή χειρουργική εξαίρεση των μορφω-
μάτων και η ιστολογική εξέταση επιβεβαίωσε την διάγνωση μυελολιπώματος. Τα αμφοτερόπλευρα 
γιγαντιαία μυελολιπώματα είναι σπάνια και μπορεί να εκδηλωθούν κλινικά με άλγος λόγω πίεσης των 
παρακειμένων ιστών ή λόγω αιμορραγικών νεκρώσεων, ενώ πολύ σπάνια είναι εκκριτικά. Η χειρουρ-
γική τους αντιμετώπιση δεν είναι απαραίτητη εκτός αν η διάγνωση είναι αμφίβολη ή αν συνοδεύονται 
από κλινική συμπτωματολογία.
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ΨΗΛΑΦΗΤΗ ΤΡΑΧΗΛΙΚΗ ΜΑΖΑ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΜΥΕΛΟΕΙΔΟΥΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ 
ΤΟΥ ΘΥΡΟΕΙΔΟΥΣ (MTC)

1N. Βάλβης, 1Α. Ριζούλης, 1Α. Βασιλείου, 1Ι. Γκουντιός, 2Χ. Νέπκα, 3X. Σκουλάκης,
3Ι. Μπιζάκης, 1Α. Μπαργιώτα

1 Πανεπιστημιακή Κλινική Ενδοκρινολογίας και Μεταβολικών Νόσων, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο
Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα
2 Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα
3 Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

Παρουσιάζουμε δύο ασθενείς με ψηλαφητή τραχηλική μάζα που κατά την διερεύνηση βρέθηκε να 
οφείλονται σε μεταστατικό MTC. Γυναίκα 72 ετών προσέρχεται για διερεύνηση ευμέγεθους, σκλη-
ρού και ανώδυνου μορφώματος της αριστερής τραχηλικής χώρας. Η MRI τραχήλου έδειξε, μονήρη 
λεμφαδένα ΑΡ (3,1x2,3x2,5 εκ.), με ανομοιογενή εμπλουτισμό, και απουσία άλλων λεμφαδένων. 
Ακολούθησε FNA του μορφώματος και η κυτταρολογική ήταν συμβατή με MTC. Η ασθενής δεν είχε 
γνωστή θυρεοειδική νόσο, ήταν κλινικά και βιοχημικά ευθυρεοειδική με αψηλάφητο θυρεοειδή. Έλεγ-
χος του θυρεοειδούς με U/S ωστόσο έδειξε υποηχοϊκός όζος 1,2 εκ στον αριστερό λοβό. Η FNA του 
όζου ήταν συμβατή με MTC και η καλσιτονίνη αίματος ήταν 489 pg/ml. Η ασθενής υποβλήθηκε σε 
ολική θυρεοειδεκτομή και η ιστολογική επιβεβαίωσε την παρουσία MTC. Άντρας 82 ετών, με σκληρή 
μάζα δεξιάς τραχηλικής χώρας από έτους, προσέρχεται για διερεύνηση, επειδή κατά τον εργαστηρι-
ακό έλεγχο παρουσίασε CEA 331 mg/dl. Κατά την CT τραχήλου η ανωτέρω μάζα ήταν διαστάσεων 
2,2x1,6 εκ., με έντονη σκιαγραφική ενίσχυση και η FNA έθεσε την υποψία MTC. O ασθενής δεν είχε 
γνωστή θυρεοειδική νόσο, ήταν κλινικά και βιοχημικά ευθυρεοειδικός, με αψηλάφητο θυρεοειδή, ενώ 
η καλσιτονίνη ορού ήταν 12400 pg/ml. Ο U/S του θυρεοειδούς έδειξε όζο 2,5 εκ. δεξιά και 2 εκ. ΑΡ, 
με θετική κυτταρολογική για MTC. Η ιστολογική μετά από ολική θυρεοειδεκτομή επιβεβαίωσε την 
παρουσία μεταστατικού MTC.
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ΥΠΟΣΤΡΟΦΗ ΧΩΡΟΚΑΤΑΚΤΗΤΙΚΗΣ ΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΟΥΡΚΙΚΟΥ ΕΦΙΠΠΙΟΥ ΜΕΤΑ
ΑΠΟ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΓΛΥΚΟΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΩΝ

Α. Βασιλείου, Α. Ριζούλης, Ν. Βάλβης, Ι. Γκουντιός, Α. Μπαργιώτα

Πανεπιστημιακή Κλινική Ενδοκρινολογίας και Μεταβολικών Νόσων, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρι-
σας, Λάρισα, Ελλάδα

Άντρας 54 ετών προσέρχεται στο ΤΕΠ με αιφνίδιας έναρξης κεφαλαλγία, εμέτους και οφθαλμοπλη-
γία. Ο απεικονιστικός έλεγχος με MRI εγκεφάλου-υπόφυσης έδειξε ευμεγέθη χωροκατακτητική εξερ-
γασία περιοχής τουρκικού εφιππίου με επέκταση στον ΔΕ σηραγγώδη κόλπο και πίεση στο οπτι-
κό χίασμα. Από τον βιοχημικό και ορμονολογικό έλεγχο διαπιστώθηκε υποφυσιακή ανεπάρκεια. Ο 
ασθενής εισήχθη στην Νευροχειρουργική κλινική όπου του χορηγήθηκαν, ως αποιδηματική αγωγή, 
υψηλές δόσεις δεξαμεθαζόνης και εξήλθε κλινικά βελτιωμένος μετά 15ημερου. Τρεις ημέρες μετά εμ-
φάνισε εμπύρετο και εισήχθη στην Παθολογική κλινική. Κατά τη νοσηλεία αυτή ο ασθενής καλύφθηκε 
με υψηλές δόσεις μεθυλπρεδνιζολόνης για 7 ημέρες. Ένα μήνα μετά την αρχική διάγνωση ο ασθενής 
υπεβλήθη σε πτεριονική κρανιοτομία ΔΕ για την αφαίρεση του υποφυσιακού μορφώματος, κατά 
την οποία όμως δεν βρέθηκε όγκος ενδοσκληρίδια. Η μετεγχειρητική MRI υπόφυσης έδειξε μικρό 
υπόλειμμα βλάβης μερικών χιλιοστών χωρίς σημεία διήθησης των σηραγγωδών κόλπων και χωρίς 
πίεση επί του οπτικού χιάσματος. Δύο χρόνια μετά την αρχική διάγνωση ο ασθενής παραμένει καλά 
χωρίς κλινική ή απεικονιστική υποτροπή. Από την κλινική και απεικονιστική πορεία του ασθενούς 
πιθανολογούμε ότι η μάζα της υπόφυσης οφειλόταν σε φλεγμονώδη διεργασία η οποία υποχώρησε 
μετά τη χορήγηση των υψηλών δόσεων γλυκοκορτικοειδών. Στην κατηγορία αυτή περιλαμβάνονται η 
υποφυσίτιδα, οι κοκκιωματώδεις νόσοι, οι ψευδοόγκοι και τα λεμφώματα της υπόφυσης.
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ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ: ΕΝΑ ΣΠΑΝΙΟ ΑΙΤΙΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΙΣΧΑΙΜΙΑΣ

Θ. Κουφάκης, Ι. Γκαμπράνης, Δ. Τουλουμενίδης, Α. Μαργαρίτης, Κ. Νταής, 
Σ. Μπατάλα, Σ. Γούλα, Γ. Παπαλαγάρα, Κ. Μακρυγιάννης, Κ. Καρανίκας

Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα

Εισαγωγή/Σκοπός: Το φάσμα των νευρολογικών εκδηλώσεων της υπερασβεστιαιμίας είναι γνωστό 
και ευρύ, περιλαμβάνοντας μεταξύ άλλων σύγχυση, σπασμούς, κεφαλαλγία και κώμα. Ωστόσο, η 
ανάπτυξη εγκεφαλικών εμφράκτων αποτελεί μία σπάνια νευρολογική εκδήλωση της ηλεκτρολυτικής 
αυτής διαταραχής. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των σύγχρονων δεδομένων 
που αφορούν στη σχέση μεταξύ υπερασβεστιαιμίας και εγκεφαλικής ισχαιμίας. 

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα ασθενής, ηλικίας 83 ετών, με ιστορικό πρόσφατα διαγνωσθέ-
ντος πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού, παραπέμφθηκε στο νοσοκομείο μας από ενδοκρινο-
λόγο, λόγω βαριάς υπερασβεστιαιμίας (14 mg/dl). Η κλινική εξέταση ανέδειξε αφασία εκπομπής και 
η ασθενής υπεβλήθη σε επείγουσα αξονική τομογραφία εγκεφάλου, η οποία απεκάλυψε οξύ ισχαι-
μικό έμφρακτο στον αριστερό βρεγματικό λοβό. Η ασθενής ετέθη σε ενδοφλέβια ενυδάτωση, ενώ 
χορηγήθηκε ζολεδρονικό οξύ με σκοπό τη διόρθωση της υπερασβεστιαιμίας. Κατά τις πρώτες ώρες 
της νοσηλείας της και ενώ παρουσίαζε σταδιακή βελτίωση της νευρολογικής της εικόνας, εμφάνισε 
καθήλωση του βλέμματος προς τα δεξιά και αριστερή ημιπάρεση (σύνδρομο Foville). Ακολούθησε 
αξονική τομογραφία εγκεφάλου σε δεύτερο χρόνο, η οποία κατέδειξε ισχαιμική βλάβη στη γέφυρα 
δεξιά. Αν και ο ακριβής παθοφυσιολογικός μηχανισμός παραμένει ακόμη ασαφής, εικάζεται πως τα 
υψηλά επίπεδα ασβεστίου στο πλάσμα ενεργοποιούν τον καταρράκτη της πήξης και προκαλούν 
αγγειόσπασμο, με συνέπεια τη δημιουργία κατάστασης υπερπηκτικότητας, ειδικά σε συνθήκες αφυ-
δάτωσης του οργανισμού. Συμπερασματικά, παρουσιάζουμε μία εξαιρετικά σπάνια περίπτωση εκ-
δήλωσης δύο ετερόπλευρων ισχαιμικών αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων με χρονική απόσταση 
λίγων ωρών, σε ασθενή με υπερασβεστιαιμία. Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται για την βαθύτερη 
κατανόηση των μηχανισμών που κρύβονται πίσω από τη σχέση υπερασβεστιαιμίας και εγκεφαλικής 
ισχαιμίας.
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ΑΥΞΗΜEΝΗ ΑΛΚΑΛΙΚH ΦΩΣΦΑΤAΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝH AΝΔΡΑ 55 ΕΤΏΝ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚO

Γ. Καρράς, Ν. Παπανδριανός

ΕΟΠΥΥ Λάρισας, Λάρισα

Εισαγωγή - Σκοπός: Η νόσος Paget αποτελεί εντοπισμένη οστική διαταραχή. Πρώτη περιγραφή το 
1876, η αιτιολογία της παραμένει άγνωστη, γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες επεισέρχονται 
στην παθογένεια της νόσου. Η νόσος είναι συχνότερη σε περιοχές με πληθυσμούς αγγλοσαξονικής 
προέλευσης, αυξάνει με την ηλικία ενώ στην Ελλάδα είναι σπάνια (<0,5%). Οι συγγενείς 1ου βαθμού 
έχουν αυξημένη πιθανότητα να εμφανίσουν την νόσο. Το 70-90% των ασθενών διαδράμει την νόσο 
ασυμπτωματικά ενώ μικρό ποσοστό παρουσιάζει άλγη, οστικές παραμορφώσεις, νευρολογικές επι-
πλοκές. Η νόσος μπορεί να είναι μονοεστιακή αλλά συνήθως είναι πολυεστιακή. 

Υλικό - Μέθοδος: Αναφέρεται περίπτωση 
ασθενούς με ασυμπτωματική μεμονωμένη 
αύξηση ΑLP (190 U/L), γνωστή από διετίας. 
Εργαστηριακός έλεγχος, BUN 38 mg/dL, cr 
0.9 mg/dL, ca++ 9.3 mg/dL, P 2.6 mg/dL, 
γGT 15 U/I. Με περαιτέρω έλεγχο, αποκλεί-
στηκαν υπερπαραθυροειδισμός, νεοπλασία 
με δευτεροπαθείς εντοπίσεις οστών. 
Ο ασθενής υπεβλήθη σε scanning οστών 
όπου έδειξε αυξημένη καθήλωση στο (δε) 
ανώνυμο οστό, ευρήματα συμβατά με νόσο 
Paget. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής έλαβε διφοσφωνικά με υποχώρηση της ALP σε φυσιολογικά επίπεδα. 

Συμπεράσματα: Στόχος της θεραπείας είναι η μείωση της δραστηριότητας της νόσου, της νοση-
ρότητας και της πρόληψης των επιπλοκών. Τα διφοσφωνικά θεωρούνται θεραπεία 1ης γραμμής 
(προσοχή για το ενδεχόμενο οστεονέκρωσης κάτω γνάθου). Ως δείκτης δραστηριότητας της νόσου 
χρησιμοποιείται η ALP. 
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ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΠΡΩΤΟΠΑΘΟΥΣ ΥΠΕΡΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΥ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ 
ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Ε. Γαβριηλάκη, Ν. Σαμπάνης, Ε. Πάσχου, Ό. Τσακώντση, Α. Καλαϊτζόγλου, 
Α. Λυσίτσκα, Σ.Βασιλείου

Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας

Εισαγωγή: Το καρκίνωμα παραθυρεοειδούς αποτελεί μια εξαιρετικά σπάνια νεοπλασματική οντότη-
τα που ευθύνεται για περίπου 1% των περιπτώσεων πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού και η 
διάγνωσή του αποτελεί πρόκληση για τον κλινικό ιατρό. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής, 45 ετών, προσήλθε στα Εξωτερικά Ιατρεία Νεφρολογικού 
Τμήματος αιτιώμενος άλγος ΑΡ νεφρικής χώρας με συνοδά διάχυτα οστικά άλγη. Από το ατομικό 
αναμνηστικό αναφέρονται υποτροπιάζοντα επεισόδια νεφρολιθίασης, πεταλεκτομή ΑΜΣΣ λόγω επα-
σβέστωσης - οστεοποίησης ωχρών συνδέσμων προ διετίας και χειρουργική εκτομή γιγαντοκυτταρι-
κού όγκου οστών κρανίου προ έτους. Από την κλινική εξέταση δε βρέθηκαν αξιόλογα λοιπά παθο-
λογικά ευρήματα. Από τον εργαστηριακό έλεγχο τέθηκε για πρώτη φορά η διάγνωση πρωτοπαθούς 
υπερπαραθυρεοειδισμού (Ασβέστιο ορού 16,0 mmol/L, Φωσφόρος ορού 1,46 mg/dl, Παραθορμόνη 
8560 pg/ml), ενώ από τον υπέρηχο και το σπινθηρογράφημα με 99mΤc-sestaMIBI τέθηκε η υποψία 
καρκινώματος παραθυρεοειδών. Από τον υπόλοιπο έλεγχο (CT θώρακος και κοιλίας) δε βρέθηκαν 
ιδιαίτερα παθολογικά ευρήματα πέραν της γνωστής από το ατομικό αναμνηστικό νεφρολιθίασης. 
Λόγω των εμμενόντων υψηλών τιμών ασβεστίου και παραθορμόνης, των υψηλών τιμών αλκαλικής 
φωσφατάσης (440 IU/L) και των σημαντικών επιπλοκών της υπερασβεστιαιμίας, πραγματοποιήθηκε 
επείγουσα παραθυρεοειδεκτομή. Η ιστοπαθολογική εξέταση έθεσε τη διάγνωση καρκινώματος πα-
ραθυρεοειδούς. Διαπιστώθηκε άμεση επαναφορά των τιμών ασβεστίου και φωσφόρου εντός φυσιο-
λογικών τιμών, που διατηρείται ένα έτος μετά την εκτομή. 

Συμπεράσματα: Η εμφάνιση υποτροπιαζόντων επεισοδίων νεφρολιθίασης, οστεοποίησης ωχρών 
συνδέσμων και γιγαντοκυτταρικού όγκου οστών κρανίου αποτελούν όψιμες επιπλοκές της υπερα-
σβεστιαιμίας, που ωστόσο δε διερευνήθηκε έγκαιρα στο νεαρό αυτό ασθενή. Συμπερασματικά, απαι-
τείται επαγρύπνηση των κλινικών ιατρών για την έγκαιρη διάγνωση και διερεύνηση ασθενών με 
σημεία και συμπτώματα υπερασβεστιαιμίας.
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ΟΞΕΙΑ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΝΕΦΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ-
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

1Ε. Πάσχου, 2Ν. Σαμπάνης, 3Ε. Γαβριηλάκη, 3Ε. Τσότσιου, 3Σ. Γρηγοριάδης, 
3Α. Καλαϊτζόγλου, 3Μ. Μάινου, 3Π. Φαλιάγκας, 3Σ. Δόλγυρας

1 Τμήμα Γενικής Ιατρικής, Γενικό Νοσοκομείο Πέλλας, Έδεσσα, Ελλάδα
2 Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο Πέλλας, Έδεσσα, Ελλάδα
3 Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Πέλλας, Έδεσσα, Ελλάδα

Εισαγωγή: Η κλασσική τριάδα οσφυικού πόνου, μακροσκοπικής αιματουρίας και ψηλαφητής κοιλι-
ακής μάζας ανευρίσκεται μόλις στο 10% των ασθενών με νεφροκυτταρικό καρκίνωμα. Η διάγνωσή 
του γίνεται τυχαία στο 50% των περιπτώσεων και άλλοτε στα πλαίσια διερεύνησης παρανεοπλασμα-
τικών συνδρόμων, όπως η χυμική υπερασβεστιαιμία, η οποία είναι συνήθως σοβαρή και μπορεί να 
εκδηλωθεί ως υπερασβεστιαιμικό κώμα. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Άνδρας 84 ετών, προσεκομίσθη λόγω αδυναμίας, διανοητικής σύγ-
χυσης και έκπτωσης επιπέδου συνείδησης. Από το πρόσφατο ιστορικό αναφέρθηκαν έμετοι, πο-
λυουρία και πολυδιψία καθώς και επεισόδια μακροσκοπικής αιματουρίας από τριμήνου. Ο ασθενής 
ελάμβανε βαλσαρτάνη/υδροχλωροθειαζίδη και ασενοκουμαρόλη λόγω αρτηριακής υπέρτασης και 
χρόνιας κολπικής μαρμαρυγής. Κατά την εισαγωγή του ήταν αιμοδυναμικά σταθερός με δεκατική 
πυρετική κίνηση και δεν παρουσίαζε εστιακή νευρολογική σημειολογία. Από τον εργαστηριακό έλεγ-
χο διαπιστώθηκαν σοβαρού βαθμού υπερασβεσταιμία ([Ca+2]=17,5mg/ dL) με φυσιολογικές τιμές 
φωσφόρου και έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας (Ουρία= 96mg/ dL, Κρεατινίνη= 1,69mg/ dL).Τα 
επίπεδα παραθορμόνης ήταν χαμηλά (PTH= 4,2 pg/mL) και ο έλεγχος θυρεοειδικών ορμονών φυ-
σιολογικός. Η μικροσκοπική εξέταση ούρων ανέδειξε στοιχεία οξείας σωληναριακής νέκρωσης και 
μικροσκοπική αιματουρία (ομοιόμορφος πληθυσμός ερυθροκυττάρων). O απεικονιστικός έλεγχος 
(υπερηχογράφημα, αξονική τομογραφία εγκεφάλου-θώρακος- κοιλίας) ανέδειξε χωροκατακτητική 
βλάβη δεξιού νεφρού και σύστοιχη διάταση πυελοκαλυκικού συστήματος. Ο ασθενής αντιμετωπί-
στηκε με ενυδάτωση, επείγουσα αιμοκάθαρση (διάλυμα χαμηλής συγκέντρωσης ασβεστίου) και εν-
δοφλέβια χορήγηση ζολεδρονικού οξέως. Παρά τη βελτίωση των τιμών ασβεστίου πλάσματος απε-
βίωσε την δέκατη ημέρα νοσηλείας. 

Συμπέρασμα: Η υπερασβεστιαιμία, συχνή παρανεοπλασματική εκδήλωση του νεφροκυτταρικού 
καρκινώματος, σχετίζεται με την έκκριση ασβεστιοτρόπων πεπτιδίων (PTH-rp) και κυτοκινών από 
νεοπλασματικά κύτταρα. Πρόκειται για δυνητικά θανατηφόρα επιπλοκή (μέση επιβίωση 3 μήνες 
στο 44%), που χρήζει επείγουσας αιμοκάθαρσης, ιδιαίτερα όταν εμφανίζεται ως υπερασβεστιαιμικό 
κώμα.
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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΧΝΑ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ ΚΑΙ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΤΙΚΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 
ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ

1Ν. Σαμπάνης, 1Ε. Γαβριηλάκη, 1Ε. Πάσχου, 2Θ. Γεωργιάδου, 1Χ. Δόντσος, 
1Α. Παυλής, 3Γ. Παπαιώαννου

1 Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Έδεσσας, Έδεσσα
2 Νευροχειρουργική Κλινική, ΓΝΘ Γ. Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη
3 Αιματολογική Κλινική, ΓΝΘ Γ. Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Η εμφάνιση οστεοπορωτικών καταγμάτων σε χρονίως πάσχοντες ασθενείς αποτελεί 
σημαντικό αίτιο περιορισμού της κινητικότητας και κατά συνέπεια της ποιότητας ζωής τους. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Ασθενής, 56 ετών, προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω αιφνίδιου θωρακικού άλ-
γους και παρόξυνσης χρόνιας οσφυαλγίας με συνοδό διαταραχή κινητικότητας των κάτω άκρων. Ο 
απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε πρόσφατα οστεοπορωτικά κατάγματα σπονδύλων, αυτόματα κα-
τάγματα πλευρών καθώς και διάχυτες βλάβες του αξονικού σκελετού συμβατές με νεφρική οστεο-
δυστροφία. Από το ατομικό αναμνηστικό αναφέρονται ετεροζυγωτία βδ-μεσογειακής αναιμίας από 
35ετίας, υποθυροειδισμός από 20ετίας υπό αγωγή με λεβοθυροξίνη και βαρύ νεφρωσικό σύνδρομο 
από 10ετίας περίπου. Η πρωτοπαθής νεφρική νόσος ήταν η εστιακή τμηματική σπειραματοσκλή-
ρυνση για την οποία η ασθενής έλαβε μακροχρόνια κορτιζονοθεραπεία. Η ασθενής εντάχθηκε σε 
πρόγραμμα χρόνιας περιοδικής αιμοκάθαρσης προ τριετίας. Λόγω της βαριάς κλινικής εικόνας της 
ασθενούς διενεργήθηκε κυφοπλαστική και πολλαπλή τμηματική σπονδυλοδεσία, με επιτυχή έκβαση 
και σταδιακή αποκατάσταση της κινητικότητας. Εντούτοις, η ασθενής παρουσίασε στους επόμενους 
μήνες βαριά αναιμία, ανθεκτική στη χορήγηση ερυθροποιητίνης, με συνοδό ερυθροβλαστική αντί-
δραση, υπεργαμμασφαιριναιμία και τριψήφια ΤΚΕ. Με βάση τα ευρήματα αυτά διενεργήθηκε μυε-
λόγραμμα και οστεομυελική βιοψία που ανέδειξαν αρχόμενες δυσπλαστικές αλλοιώσεις όλων των 
σειρών. Συνεστήθη τακτική αιματολογική παρακολούθηση. 

Συμπεράσματα: Ο δευτεροπαθής υπερπαραθυροειδισμός, η μακροχρόνια χορήγηση κορτιζόνης 
και λεβοθυροξίνης, καθώς και το ιστορικό βδ-μεσογειακής αναιμίας συνετέλεσαν στην εμφάνιση πολ-
λαπλών οστεοπορωτικών καταγμάτων. Η σπονδυλοδεσία είχε θετικό αντίκτυπο στη βελτίωση της 
κινητικότητας και της ποιότητας ζωής της ασθενούς και δε θα πρέπει να λησμονείται σε επιλεγμένους 
ασθενείς που ανθίστανται στην συντηρητική θεραπεία.
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PREVALENCE OF VITAMIN D DEFICIENCY IN OLDER ADULTS AGED 65 YEARS AND OLDER 
IN A RANDOM POPULATION CLINICAL STUDY IN ANDROS-GREECE

T. Athanasiou, I. Petsi, M. Mandaraka, E. Ammolochitou, G. Mitrou

EOPYY Medical Unit, Chora Andros, Andros, Greece

Objectives: Vitamin D plays an important role in bone metabolism and maintaining bone health, par-
ticularly in frail adults, who are at higher risk of falls, injuries, and fractures. Recently, new evidence 
has revealed that vitamin D affects chronic diseases such as autoimmune diseases, cardiovascular 
diseases and certain cancers. The aim of this study was to evaluate the serum vitamin D and the 
prevalence of vitamin D defi ciency in a rural population in Andros. 

Methods: This study included 99 participants men and women, aged 65 years and older, residing 
in the community or in institutional settings. Serum 25(OH)D level was measured by quantitative 
chemiluminescent immunoassay. 

Results: The prevalence of vitamin D defi ciency [25(OH)D < 30 ng/mL] was 34.34%. The average ± 
SD measurement of the serum 25 (OH) vitamin D in the defi ciency group, was 21 ± 5.3 ng/mL (max: 
29, min: 11,3). 

Conclusions: The health and well-being of older adults depends on fall and fracture prevention. Low 
vitamin D levels are linked to muscle weakness, loss of bone strength, falls and fractures. These 
results suggest that dietary sources, sunlight, and supplements, especially in frail older adults, can 
all contribute to vitamin D levels of around 30 ng/mL, which appears to protect against fall-related 
injuries, reducing costs to institutions and the health system.
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ΣΧΕΣΗ ΧΡΗΣΗΣ FACEBOOK ΚΑΙ ΔΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ, ΣΕ ΑΤΟΜΑ 20-30 ΕΤΩΝ

1Σ. Αγγελάκου-Βαΐτση, 1Ν. Βαΐτσης, 2Β. Παπαδόπουλος, 3Ε. Αναστασοπούλου 

1 Ιδιωτικό Ιατρείο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Φάρσαλα
2 Ιδιωτικό Παθολογικό Ιατρείο, Ξάνθη
3 Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ευαγγελισμός, Αθήνα

Σκοπός: διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στην χρήση facebook και στον δείκτη μάζας σώμα-
τος(ΔΜΣ), σε άτομα 20-30 ετών. 

Μέθοδος-Υλικό: στην μελέτη έλαβαν μέρος 70 άνδρες και 70 γυναίκες, που απάντησαν σε ερωτη-
ματολόγιο κλειστού τύπου απαντήσεων. Διαβαθμίσαμε τον δείκτη μάζας σώματος σε δύο κατηγορί-
ες, μικρότερο ή μεγαλύτερο ίσο του 25. Τα δεδομένα επεξεργάστηκαν με την στατιστική δοκιμασία χ2 
με επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5%. 

Αποτελεσματα: τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 
(p<0,01) ανάμεσα στα άτομα που κάνουν χρήση του facebook και σε αυτά που δεν κάνουν, σε σχέση 
με τον δείκτη μάζας σώματος. Οι μη χρήστες έχουν καλύτερο δείκτη. 

Συμπερασμα: φαίνεται πως η συνήθεια χρήσης του facebook συνδέεται με αύξηση του δείκτη μάζας 
σώματος, ενός πολύ σημαντικού προγνωστικού δείκτη για την υγεία του ατόμου.
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ΔΙΑΛΕΙΠΟΝΤΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΠΥΡΕΤΟΥ ΚΑΙ ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΓΥΝΑΙΚΑ 74 ΕΤΩΝ

1Γ. Καρράς, 2Β. Τσίπα

1 Παθολογικό Τμήμα, ΙΑΣΩ Θεσσαλίας, Λάρισα
2 Μικροβιολογικό Τμήμα, ΙΑΣΩ Θεσσαλίας, Λάρισα

Εισαγωγή - Σκοπός: Η γενική ούρων είναι μια απλή, εύχρηστη εξέταση με πολύτιμες διαγνωστικές 
πληροφορίες στην εκτίμηση ασθενών με σοβαρά νοσήματα όπως οι αγγειίτιδες (με συμμετοχή απ’ 
τους νεφρούς) των οποίων η έγκαιρη διάγνωση συμβάλλει στην καλύτερη έκβαση της νόσου. 

Υλικό - Μέθοδος: Η ασθενής εισήχθη στο παθολογικό τμήμα λόγω οιδήματος ανά σάρκα. Από το 
ιστορικό της αναφέρονται διαλείποντα επεισόδια πυρετού από μηνός με αυτόματη ύφεση και επι-
δείνωση νεφρικής λειτουργίας (σε έλεγχο που προσεκόμισε). Από τον κλινοεργαστηριακό έλεγχο: 
υπέρταση 180/ 100 mmHg, ορθόχρωμη αναιμία (Ht 26%, Hb 8.5 g/dL), νεφρική ανεπάρκεια (κρε-
ατινίνη 1.9 mg/dL, ουρία 74 mg/dL), λευκωματινη 2,7 g/dL, παθολογικό ίζημα στην γενική ούρων 
(25-30 ερυθρά αιμοσφαίρια, 15-20 λευκά αιμοσφαίρια κ.ο.π. και λευκωματουρία 4 g/24h). Έγινε 
εκτεταμένος κλινοεργαστηριακός έλεγχος στα πλαίσια διαφορικής διάγνωσης νεφρωσικού συνδρό-
μου (νεοπλασία, λοιμώξεις, ιολογικός ηπατιτίδων αρνητικός). Μικροσκοπική εξέταση ούρων: παρου-
σία δύσμορφων ερυθρών και ερυθροκυτταρικών κυλίνδρων. Με βάση τα ευρήματα πρόκειται για 
ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα όπου ο ανοσολογικός έλεγχος ανέξειξε P-ANCA 1:640, 
Αντι-ΜΡΟ (+). Ακολούθησε βιοψία νεφρού με ευρήματα μηνοειδικής σπειραματονεφρίτιδας, ανοσο-
πενικού τύπου. 

Αποτελέσματα: Έγιναν ώσεις με κορτικοστεροειδή και κυκλοφωσφαμίδη με σταθεροποίηση της 
κλινοεργαστηριακής εικόνας. 

Συμπεράσματα: Οι αγγειίτιδες είναι νοσήματα που επιβάλλουν ταχεία διάγνωση και έγκαιρη θερα-
πευτική αντιμετώπιση για την πρόληψη σοβαρών επιπλοκών και την καλύτερη δυνατή πρόγνωση 
του ασθενούς. Η εύκολη λήψη δείγματος ούρων, το χαμηλό κόστος και η απλότητα στην εκτέλεση 
της δοκιμασίας σε συνδυασμό με τις πολύτιμες διαγνωστικές πληροφορίες που δίνει η κατάλληλη ερ-
μηνεία των ευρημάτων, κάνουν την ανάλυση των ούρων μια από τις βασικότερες και πολυτιμότερες 
εργαστηριακές εξετάσεις στην εκτίμηση των ασθενών.
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IgG4 ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΑΙΦΝΙΔΙΑ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ-
ΜΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

2Γ. Ντέτσκας, 1Φ. Λαμπριανού, 2Β. Παπαστεργίου, 1Μ. Κλαδάς, 1Ε. Ασωνίτης, 
2Χ. Παλιούρας, 1Μ. Σταμπορη, 1Ε. Αναστασίου, 1Σ. Καραταπάνης

1 Α’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα
2 Νεφρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα

Εισαγωγή- Σκοπός: Οι παθήσεις που συνδέονται με την IgG4 ανοσοσφαιρίνη αποτελούν ένα ολο-
ένα και συχνότερα αναγνωριζόμενο σύνδρομο με ποικιλία διαταραχών που διαθέτουν κοινές ιστο-
λογικές, ορολογικές και κλινικές εκδηλώσεις. Η IgG4 νεφροπάθεια αποτελεί μια σπανία εκδήλωση 
του συνδρόμου αυτού και χαρακτηρίζεται από λεμφοπλασματοκυτταρική διήθηση του ενδιάμεσου 
νεφρικού ιστού, με παρουσία IgG4(+) πλασματοκυττάρων και ίνωση. Η έγκαιρη διάγνωση του συν-
δρόμου αυτού είναι ιδιαίτερα σημαντική γιατί η χορήγηση κορτικοειδών συνδυάζεται με θεαματική 
ανταπόκριση. 

Παρουσίαση περιστατικού: Πρόκειται για άνδρα ασθενή ηλικίας 64 ετών που προσήλθε για έλεγχο 
λόγω διαταραχής της ηπατικής και νεφρικής λειτουργίας. Ο ασθενής εμφάνιζε από μηνών διαταραχή 
της ηπατικής λειτουργίας (αύξηση των τρανσαμινασών), ενώ τον τελευταίο μήνα παρουσίασε και 
αιφνίδια άνοδο της κρεατινίνης ορού. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε πλήρη έλεγχο για ιογενείς(HBV, 
HCV) και αυτοάνοσες ηπατίτιδες, σε έλεγχο HIV, σε έλεγχο παθήσεων κολλαγόνου, σε έλεγχο κρυο-
σφαιριναιμίας και σε αποκλεισμό πολλαπλού μυελώματος ή άλλου μυελουπερπλαστικού νοσήματος. 
Ο ανωτέρω έλεγχος απέβη αρνητικός εκτός από την ανεύρεση αυξημένων τιμών IgG και χαμηλών τι-
μών συμπληρώματος. Η πρόσφατη επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας οδήγησε σε βιοψία νεφρού 
που απεκάλυψε εικόνα διάμεσης νεφρίτιδας συμβατής με νεφροπάθεια IgG4. Η ανεύρεση αυξημέ-
νων IgG4 στον ορό επιβεβαίωσε την διάγνωση. Ο ασθενής λαμβάνει θεραπεία με κορτικοειδή με θε-
αματική βελτίωση της κλινικής του εικόνας. Συμπερασματικά η IgG4 νεφροπάθεια μολονότι αποτελεί 
μια σχετικά σπανία οντότητα πρέπει να αναζητείται σε κάθε ασθενή με αδιευκρίνιστη διαταραχή της 
νεφρικής λειτουργίας δεδομένου ότι η χορήγηση κορτικοειδών αποτελεί την μόνη και αποτελεσματική 
θεραπευτική διέξοδο.
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ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑ ΝΕΦΡΟΛΙΘΙΑΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΡΟΞΑΛΟΥΡΙΑ ΕΠΑΓΩΜΕΝΗ ΑΠΟ ΟΡΛΙΣΤΑΤΗ. 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ - ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

1Ε. Πάσχου, 1Ε. Γαβριηλάκη, 1Α. Καλαϊτζόγλου, 2Ν. Σαμπάνης

1 Παθολογικός Τομέας, Γενικό Νοσοκομείο Πέλλας, Έδεσσα, Ελλάδα
2 Νεφρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Πέλλας, Έδεσσα, Ελλάδα

Εισαγωγή: Η ορλιστάτη αποτελεί ισχυρό, ειδικό και μακράς διάρκειας δράσης αναστολέα των γα-
στρεντερικών λιπασών και έχει χρησιμοποιηθεί στη θεραπευτική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Η 
εμφάνιση δευτεροπαθώς συνδρόμου δυσαπορρόφησης έχει συσχετισθεί με την εμφάνιση εντερικής 
υπεροξαλουρίας, αφού το διαθέσιμο ασβέστιο σαπωνοποιείται με ελεύθερα λιπαρά οξέα αντί των 
οξαλικών αλάτων. 

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα, 30 ετών με ιστορικό νεφρολιθίασης από 5ετίας (n=3) διερευ-
νήθηκε λόγω αυξημένης συχνότητας επεισοδίων νεφρικών κωλικών κατά τη διάρκεια του τελευταίου 
έτους (n=20). Διενεργήθηκε εκτενής μεταβολικός και απεικονιστικός έλεγχος. Από την εξέταση ού-
ρων αναδείχθηκαν: μη σπειραματικής προέλευσης μικροσκοπική αιματουρία, πυουρία και άμορφα 
άλατα οξαλικού ασβεστίου. Προσδιορίστηκαν το ασβέστιο, τα κιτρικά, ο φώσφορος, το μαγνήσιο, το 
ουρικό οξύ, τα οξαλικά και η κρεατινίνη σε συλλογές ούρων 24ώρου. Διαπιστώθηκε υπεροξαλου-
ρία (51mg/1,73m2/24h) ενώ οι τιμές των υπολοίπων παραμέτρων καθώς και ο βιοχημικός έλεγχος 
αίματος ήταν εντός φυσιολογικών ορίων .Η ανάλυση των αερίων αίματος και η μέτρηση της iPTH 
δεν ανέδειξαν παθολογικά ευρήματα. Η αξονική τομογραφία δεν προσδιόρισε υποκείμενη ανατομική 
ανωμαλία, αλλά παρουσία μικρών λίθων αμφοτερόπλευρα. Η ασθενής στη πορεία της διερεύνησης 
αποκάλυψε τη συστηματική λήψη ορλιστάτης, άνευ ιατρικής οδηγίας, κατά τη διάρκεια του τελευταίου 
έτους. 

Συμπεράσματα: Η χορήγηση ορλιστάτης σε ασθενείς με ιστορικό νεφρολιθίασης ή χρόνιας νεφρι-
κής νόσου πρέπει να αναθεωρηθεί.Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται μεμονωμένα περιστατικά 
που συσχετίζουν τη λήψη ορλιστάτης σε προδιατεθειμένους ασθενείς, με την εμφάνιση οξείας σωλη-
ναριακής νέκρωσης. Παραμένει όμως ασαφές αν αυτό είναι το αίτιο ή το αποτέλεσμα της κρυσταλ-
λοποίησης του οξαλικού ασβεστίου. Τελικά, η χορήγησή της πρέπει να αποφεύγεται επί υποψίας 
δευτεροπαθούς ή ήπιων μορφών πρωτοπαθούς υπεροξαλουρίας.
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ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΒΡΟΓΧΙΟΛΙΤΙΔΑ-ΟΡΓΑΝΟΥΜΕΝΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ (ΒΟΟΡ) ΕΚΔΗΛΟΥΜΕΝΗ
ΜΕ ΑΤΥΠΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ

1Σ. Κόκκορης, 1Γ. Καμπέλος, 1Γ. Κατσουρίνης, 1Ε. Μούκα, 1Ο. Μπουλαμάτση, 
1Χ. Καράμπαμπα, 2Λ. Μαρίνος, 3Μ. Καραγιάννη, 1Χ. Μπιλίνης, 1Χ. Δρακούλης

1 Β’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων»
2 Αιμοπαθολογοανατομικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Αθηνών «Ο Ευαγγελισμός»
3 Παθολογοανατομικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Νίκαιας «Αγ. Παντελεήμων»

Εισαγωγή: Η ΒΟΟΡ είναι ένα κλινικοπαθολογοανατομικό σύνδρομο αγνώστου αιτιολογίας, το οποίο 
εμφανίζεται συνήθως με εικόνα λοίμωξης αναπνευστικού και χαρακτηριστικά ακτινολογικά ευρήμα-
τα. 

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 69 ετών εισήχθηκε στην κλινική μας λόγω κοιλιακού άλγους 
και διαρροϊκού συνδρόμου διάρκειας τριών εβδομάδων. Ο ασθενής ανέφερε κακουχία και απώλεια 
βάρους 15 κιλών το τελευταίο εξάμηνο. Η αξονική τομογραφία (CT) κοιλίας ανέδειξε εικόνα φλεγμο-
νής, πάχυνσης και διάτασης της νήστιδος, τα οποία επιβεβαιώθηκαν και με αξονική εντερογραφία. 
Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε ορθόχρωμη αναιμία, αυξημένη ΤΚΕ και υποαλβουμιναιμία. Ο 
ασθενής δεν ανέφερε δύσπνοια, είχε φυσιολογικό κορεσμό οξυγόνου του αρτηριακού αίματος, οι 
παράμετροι των αερίων αρτηριακού αίματος ήταν φυσιολογικοί, όμως η ακτινογραφία θώρακος ήταν 
παθολογική και γι’ αυτό διενεργήθηκε CT θώρακος, η οποία ανέδειξε διόγκωση λεμφαδένων στις πύ-
λες, οζώδεις σκιάσεις άμφω και πνευμονική ίνωση. Έγινε ανοικτή βιοψία πνεύμονα η οποία ανέδειξε 
εικόνα ΒΟΟΡ και παρουσία ίνωσης. Έγινε εκτεταμένος έλεγχος για ρευματολογικά, κακοήθη και λοι-
μώδη νοσήματα, ο οποίος απέβη αρνητικός. Η συνολική εικόνα του ασθενούς βελτιώθηκε σταδιακά 
μέσα σε δύο εβδομάδες χωρίς ειδική αγωγή. 

Συμπέρασμα: Η ΒΟΟΡ μπορεί να εμφανιστεί με άτυπες συστηματικές εκδηλώσεις και μη ειδικά 
απεικονιστικά ευρήματα από τους πνεύμονες.
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PSYCHOLOGICAL DISTRESS AND ASSOCIATED SPECIFIC NEEDS IN CANCER PATIENTS

P. Heras, V. Natsis, A. Hatzopoulos 

Hellenic Medical Society of Psychosomatic Problems

Aim: To identify psychological distress and associated specifi c needs in newly diagnosed cancer 
patients or undergoing treatment with different modalities. 

Methods: 150 cancer patients were interviewed by means of self-administered questionnaires 
for the evaluation of needs (NEQ)and of anxiety and depression (HADS). Both newly diagnosed 
patients(new patients) and patients undergoing treatment for a maximum of 6 months(old patients)
were evaluated.92 patients were male and 58 were female.76 patients were new patients and 74 
old patients. Median age was 56 years.45% of patients have attended school for at least 6 years. 
This study assesses the needs of patients with HADS>14 compared to those ones with HADS < or 
= 14. 

Results: The difference in the perception of needs does not seem to depend on the phase of the 
illness, old versus new, but on the presence of psychological distress (HADS>14), that has been 
detected in 50% of patients (old 48%, new 52%). The emerging needs in distressed versus non-
distressed included respect of intimacy(OR=4.77), a greater reassurance by physicians (OR=4.05), 
not feeling neglected (OR=3.89), having greater control over physical disorders (OR=3.75),being 
able to talk to a prist(OR=4.73) or to a phychologist (OR=3.52). Needs such as having greater reas-
surance from relatives (OR=2.42), greater interaction with physicians (OR=2.04), more intelligible 
information (OR=2.29) and more information on prognosis (OR=1.91) are less clearly expressed. All 
OR are statistically signifi cant. 

Conclusion: Data shows that psychological distress remains for as long as 6 months after cancer 
diagnosis and that these needs are felt mostly by patients with psychological distress.
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THE IMPACT OF STRESS AT WORK AND LINK THAT EXISTS BETWEEN STRESS AND
ERRORS IN THE WORK OF THE PROFESSIONALS NURSES IN THE VLORA REGIONAL 

HOSPITAL, 8 MARCH TO 17 SEPTEMBER 2013

1G. Sinanaj, 1B. Subashi, 1R. Luçi, 1E. Nocka, 1Y. Bilushi, 1A. Metaj, 1D. Selfo, 
2B. Miftari

1 Faculty of Public Health, University of Vlora, Albania
2 University of Medicine, Tirana, Albania

Backround: Stress is the result of interaction between individual characteristics and environmental 
requirements.

Purpose: Assessing the impact of stress at work, and the relationship between stress and medical 
errors in the work of the Regional Hospital nurse Vlora in order to improve stress management and 
reduce errors in work.

Objectives: To highlight the impact of stress at work, the link between stress and medical errors re-
lated to service work, through the identifi cation of labor problems, stress, coping with mistakes, their 
reporting and fear not reporting.

Methods: This study is prospective-type-Transversal descriptive, kuantitativ. The study population 
includes nursing staff working in hospital. Data collection was made throught woself-administered 
questionnaire which was adapted from the reviewed studies on stress and medical errors.

Results: Most of 79.8% of services resulting in lack of knowledge about stress management in 50% 
of service sand medical errors occur in 90% of the most frequently performed services. In 85% of 
under-reporting of errors resulting services from nursing staff and 90.4% of the fear of not reporting 
on certain measures.

Conclusions: The results obtained by nursing staff high lighted the impact of stress in the work of 
the nurse and the impact of the connection between the work of nurses in the hospital.

Recommendations: Stress is a major factor in the commission of errors in practice. This requires 
faster intervention services through training, seminars to update their knowledge, information and 
continuing conduct courses on human resource management, interpersonal relations management 
of stress. 

Key words: stress, risk factors, medical errors, management.
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THE IDENTIFICATION OF EXPOSURE TO OCCUPATIONAL RISKS IN NURSING PERSSONEL, 
URGENCY WARD, INTENSIVE CARE UNIT, SURGERY ROOMS AND SURGERY SERVICE 

PROFESSIONALS IN VLORA REGIONAL HOSPITAL, APRIL-SEPTEMBER 2013

1B. Subashi, 1M. Çanga, 1R. Luci, 1G. Sinanaj, 1D. Selfo, 1Y. Bilushi, 1R. Petani, 
2L. Subashi

1 Faculty of Public Health, University of Vlora, Albania
2 Regional Hospital of Vlora, Albania

Background: In many studies that are published worldwide, is noted that the work could damage 
the health of employees 

Aim: The aim of this research was to identify the occupational risks of nursery professionals at Vlora 
Regional Hospital, from the perception of the workers and the evaluators observation, both present 
in the work process in ICU, Surgery rooms, surgery and urgency services. 

Methods: This is a descriptive transversal study with a census of a study target, nurse population 
(n=95). Data was collected through a structured survey, validated by an expert and tabulated in 
SPSS v17.0. 

Results: 69 of the 95 nurses who answered the survey were woman (72,6%), and 26 men (27,3%), 
and the results show that they perceive high level of occupational risks, identifying biological risk as 
a priority (81%) followed by the ergonomic risk (64%) and psico-laboral risk (63%). 

Conclusions: Summing up, from the perception of the workers, Surgery and Infectious deseasses 
Unit is critical, followed by Pediatric and Intensive Care Unit. 

Recommendations: Is recommended the improvement of working conditions, especially the provi-
sion of basic materials for the realization of working services, equipment and student nursing staff 
with individual means of protection against biological risk.
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ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓHΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

 Σ. Χαρίση, Α. Τριαντάρης, Μ. Γούτου, Σ. Παπακώστα

Κέντρο Αποκατάστασης “ΑΡΩΓΗ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ” Λάρισας, Λάρισα

Εισαγωγή: Η χορήγηση φαρμάκων είναι η πιο συχνή παρέμβαση κατά την παροχή φροντίδας υγεί-
ας και μπορεί να οδηγήσει σε θετικά κλινικά αποτελέσματα. Τα φάρμακα, ωστόσο, έχουν τη δυνατό-
τητα να προκαλέσουν βλάβη. Τα λάθη που σχετίζονται με τη φαρμακευτική αγωγή είναι μια από τις 
συνηθέστερες αιτίες πρόκλησης βλάβης στον ασθενή, που μπορεί να αποφευχθούν. Η Φαρμακευτι-
κή Διακυβέρνηση (Medicines Governance) ασχολείται με την ασφαλή χρήση των φαρμάκων και την 
πρόληψη αποτρέψιμων λαθών που σχετίζονται με τη χορήγησή τους. 

Σκοπός: Να καταγραφούν τα είδη λαθών και οι παράγοντες κινδύνου που οδηγούν σε περιπτώσεις 
λανθασμένης χορήγησης φαρμάκων, ώστε να εφαρμοστεί μια πολιτική αναφοράς και καταγραφής 
των συμβάντων (reporting) για να ληφθούν μέτρα βελτίωσης της ασφάλειας των ασθενών. 

Υλικό- Μέθοδος: Πέντε ασθενείς άνω των 65 ετών που λαμβάνουν περισσότερα από τέσσερα φάρ-
μακα και οι οποίοι βρίσκονται σε πτέρυγα δυναμικότητας 40 κλινών χρησιμοποιήθηκαν για την κα-
ταγραφή του είδους των λαθών και των οργανωτικών παραγόντων που οδηγούν σε σφάλματα στη 
φαρμακευτική αγωγή. 

Αποτελέσματα: Με βάση τις αναφορές του νοσηλευτικού προσωπικού, την ανάλυση των συνθηκών 
που επικρατούν στο εργασιακό περιβάλλον και την οργάνωση των διαδικασιών, προέκυψε ότι τα 
συνηθέστερα λάθη κατά τη χορήγηση φαρμάκων είναι λάθος δόση, παράλειψη ή καθυστέρηση δό-
σης και χορήγηση λάθος φαρμάκου, σφάλματα που οφείλονται σe έλλειψη χρόνου, φόρτο εργασίας, 
ύπαρξη παρόμοιων εξωτερικά σκευασμάτων και περιορισμένη αρχική εκπαίδευση νέου προσωπι-
κού. 

Συμπεράσματα: Λάθη που μπορούν να αποφευχθούν σχετικά με χρήση φαρμάκων σχετίζονται με 
ανθρώπινους και λανθάνοντες παράγοντες- προβλήματα στην οργάνωση και στο management της 
μονάδας υγείας.



136

E-POSTER PRESENTATIONS - Nephrology - Miscellaneous (e-PP31 - e-PP39)
Saturday, March 29, 2014

e-PP39

ΟΙΚΟΓΕΝΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ (FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER): ΠΡΟΓΝΩΣΗ 
ΚΑΙ ΝΕΦΡΙΚΗ ΕΠΙΒΙΩΣΗ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

1Ε. Πάσχου, 1Ε. Γαβριηλάκη, 1Α. Καλαϊτζόγλου, 2Σ. Βασιλείου, 2Ν. Σαμπάνης

1 Παθολογικός Τομέας, Γενικό Νοσοκομείο Πέλλας, Έδεσσα, Ελλάδα
2 Νεφρολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Πέλλας, Έδεσσα, Ελλάδα

Εισαγωγή: Ο FMF κληρονομείται με αυτοσωμικό υπολειπόμενο χαρακτήρα και σχετίζεται με μεταλ-
λάξεις του γονιδίου MEFV(16p13).Εκδηλώνεται με επαναλαμβανόμενα, αυτοπεριοριζόμενα πυρετι-
κά επεισόδια και πολυορογονίτιδα. Σημαντική επιπλοκή αποτελεί η δευτεροπαθής αμυλοείδωση των 
νεφρών. Η μακροχρόνια χορήγηση κολχικίνης αναστέλλει την εξέλιξη της νεφρικής βλάβης. 

Παρουσίαση Περιστατικού 1: Άνδρας,35 ετών διερευνήθηκε λόγω αρτηριακής υπέρτασης, νεφρω-
σικού συνδρόμου και έκπτωσης νεφρικής λειτουργίας(λεύκωμα ούρων=10200mg/24h,κρεατινίνη= 
2,58mg/dL) με νεφρική βιοψία.Από το ιστορικό αναφέρονται πολλαπλές νοσηλείες στην παιδική ηλι-
κία λόγω εμπυρέτου με συνοδό κοιλιακό άλγος και αρθραλγίες. Η δευτεροπαθής αμυλοείδωση και 
το ιστορικό έθεσαν τη διάγνωση FMF.Ο ασθενής σε διάστημα 10 ετών και υπό αγωγή με κολχικίνη 
διατήρησε σταθερή νεφρική λειτουργία. Από εξαμήνου υποβάλλεται σε εξωνεφρική κάθαρση. 

Παρουσίαση Περιστατικού 2: Γυναί-
κα,54 ετών διερευνήθηκε λόγω νεοδι-
αγνωσθείσας αρτηριακής υπέρτασης.
Αναφέρεται ιστορικό FMF από 20ετίας 
υπό κολχικίνη και πρεδνιζόνη. Από τον 
απεικονιστικό έλεγχο διαπιστώθηκε ρι-
κνός δεξιός νεφρός που επιβεβαιώθηκε 
με ραδιενεργό νεφρόγραμμα. Εστάλη 
γονιδιακός έλεγχος όπου ανευρέθη ομο-
ζυγωτία για τη μετάλλαξη M694V του 
ΜΕFV. Η ασθενής συνέχισε να λαμβάνει 
κολχικίνη και επιπρόσθετα αντιυπερτασι-
κή αγωγή, διατηρώντας σταθερή νεφρική 
λειτουργία. 

Συμπέρασμα: Ο FMF προσδίδει αυξημένη κληρονομική προδιάθεση για αμυλοείδωση και η έγκαιρη 
διάγνωση και έναρξη αγωγής με κολχικίνη φαίνεται ότι επιβραδύνει την πρόοδο της νεφρικής βλά-
βης. Η διάγνωση στηρίζεται σε κλινικά κριτήρια αλλά, βάσει της διεθνούς βιβλιογραφίας, η αναγνώ-
ριση συγκεκριμένων μεταλλάξεων του MEFV δεν αποτελεί πάντα προγνωστικό παράγοντα νεφρικής 
προσβολής.
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ΜΥΚΩΤΙΚΟ ΑΝΕΥΡΥΣΜΑ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΑΟΡΤΗΣ ΑΠΟ ΣΑΛΜΟΝΕΛΛΑ ΩΣ ΣΠΑΝΙΟ ΑΙΤΙΟ
ΠΥΡΕΤΟΥ ΑΓΝΩΣΤΟΥ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

Χ. Κουκουτζέλη, Δ. Στοϊμένης, Ν. Πετρίδης, Δ. Θεοδώρου, Σ. Πάσχου,
 Ν. Παπαϊωάννου

Α’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή/Σκοπός: Η φλεγμονή της αορτής συνιστά χαρακτηριστικό εύρημα συγκεκριμένων αυτοά-
νοσων νοσημάτων, ενώ η λοιμώδης αορτίτις περιστασιακά συναντάται στην κλινική πράξη. Περιγρά-
φεται η περίπτωση ασθενούς με διάγνωση μυκωτικού ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής συνεπεία 
μικροβιαιμίας από σαλμονέλλα. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Άντρας 55 ετών με ιστορικό στεφανιαίας νόσου και σακχαρώδη διαβήτη 
εισήχθη στην κλινική λόγω εμπυρέτου και άτυπης κοιλιαλγίας από διμήνου. Στον εργαστηριακό έλεγ-
χο διαπιστώθηκε λευκοκυττάρωση με αυξημένους δείκτες φλεγμονής, ενώ στις καλλιέργειες αίματος 
απομονώθηκε το στέλεχος Salmonella spp. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε απεικονιστικό έλεγχο που 
ανέδειξε μυκωτικό ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής. Τέθηκε σε εντατικοποιημένο σχήμα με σιπροφλο-
ξασίνη ενδοφλεβίως και σε δεύτερο χρόνο τοποθετήθηκε αορτολαγόνια ενδοπρόθεση. Εξήλθε υπό 
σιπροφλοξασίνη, όμως σε τρεις μήνες εμφάνισε υποτροπή του πυρετού και οι καλλιέργειες αίματος 
και η ορολογική ταυτοποίηση απομόνωσαν Salmonella gallinarum που ανέπτυξε ανθεκτικότητα στη 
σιπροφλοξασίνη. Βάσει αντιβιογραμμάτων χορηγήθηκε κεφτριαξόνη με πλήρη ύφεση του πυρετού 
και των φλεγμονωδών δεικτών. Πέντε μήνες αργότερα διέκοψε τη θεραπεία του και παρουσίασε νέα 
υποτροπή του πυρετού και επαναθετικοποίηση των αιμοκαλλιεργειών. Ο νέος απεικονιστικός έλεγ-
χος δεν ανέδειξε εστία φλεγμονής, ούτε και τεκμηριώθηκε μόλυνση της ενδοπρόθεσης. Επαναχορη-
γήθηκε κεφτριαξόνη ενδοφλεβίως με γρήγορη αποκατάσταση του ασθενούς, και ενδομυικά στο σπίτι 
για εννέα περίπου μήνες, και έπειτα για πρακτικούς λόγους συνδυασμός σιπροφλοξασίνης και τρι-
μεθοπρίμης-σουλφαμεθοξαζόλης από το στόμα για άλλους τρεις μήνες. Ο ασθενής έλαβε αντιβιοτική 
θεραπεία για συνολικό διάστημα 21 μηνών με ύφεση της νόσου, χωρίς επιπλοκές στους επόμενους 
6 μήνες παρακολούθησης. Συμπερασματικά, η πρώιμη διάγνωση, η ιδιαίτερα παρατεταμένη αντιβιο-
τική θεραπεία, η χειρουργική αντιμετώπιση και η μακρά παρακολούθηση αποτελούν τους άξονες της 
αίσιας έκβασης της λοιμώδους αορτίτιδας.
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ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΔΙΑΧΥΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΓΧΥΣΗ BCG ΓΙΑ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ
ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ

1Α. Σαρηγιάννη, 2Α. Φερετζιάν, 1Χ. Μάνδρος, 1Ε. Ποτολίδης, 1Ε. Μήτσιου, 
1Β. Λυγούρα, 1Α. Κουρτίνος, 1Κ. Βελαλή, 1Μ. Καργάκης, 1Π. Φανουργιάκης 

1 Β’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Βόλου, Βόλος
2 Παθολογοανατομικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Βόλου, Βόλος

Εισαγωγή: Η BCG ενδοκυστική εγχυση χρησιμοποιείται σήμερα μετα από διουρηθρική εκτομή επι-
φανειακών καρκίνων ουροδόχου κύστης από μεταβατικό επιθήλιο σταδίου Τ1. Πρόκειται για ενδο-
κυστική έγχυση του Bacillus Calmette Guerin ενός ζώντος εξασθενημένου στελέχους του Μ.bovis 
. Η τεχνική αυτή αποτελεί σήμερα τη πιο διαδεδομένη για τα καρκινώματα ουροδόχου κύστης του 
σταδίου αυτού. Παρόλαυτα η τεχνική αυτή μπορεί να έχει τοπικές αλλά και γενικευμένες επιπτώσεις 
από κυστίτιδα ως ενεργό λοίμωξη και σήψη. Οι σοβαρές επιπτώσεις είναι σπανιότερες και έχουν 
περιγραφεί στο 5-7% των περιπτώσεων. 

Περιγραφή περιστατικού: Ασθενής 68 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ διότι μετά από την ενδοκυστική 
έγχυση BCG παρουσίασε πυρετό ο οποίος επέμενε επί 15θημέρου και παρά τη λήψη αντιβιοτικής 
αγωγής. Κατά την κλινική εξέταση δεν διαπιστώθηκαν σημαντικά παθολογικά ευρήματα, ενώ στον 
εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε αύξηση των δεικτών φλεγμονής. Οι καλλιέργειες πτυέλων και 
η χρώση με Ziehl-Nielsen ήταν αρνητικές. Ακολούθως έγινε οστεομυελική βιοψία όπου αναγνωρί-
στηκαν μη νεκρωτικά κοκκιώματα ως επι φυματίωσης χωρίς απομόνωση μικροοργανισμού(βλέπε 
εικόνα). Ο ασθενής τέθηκε σε αγωγή με ισονιαζίδη, ριφαμπικίνη, εθαμβουτόλη και μοξιφλοξασίνη, 
ενώ προστέθηκαν γλυκοκορτικοειδή λόγω πιθανής συμμετοχής μηχανισμού υπερευαισθησίας στη 
νόσο του ασθενή.Ο πυρετός υφέθη την τρίτη ημέρα της θεραπείας.Τα γλυκοκορτικοειδή σταδιακά 
διακόπηκαν και η υπόλοιπη αγωγή θα συνεχιστεί για 6-9 μήνες.
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ΜΕΛΕΤΗ ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΚΑΡΒΑΠΕΝΕΜΕΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΤΟΥ Π.Γ.Ν. ΛΑΡΙΣΑΣ

Σ. Ξύτσας, Α. Βασδέκη, Β. Κούτσικου, Ν.Γατσέλης, Κ. Ζάχου, Γ. Ντάιος, 
Ο. Οικονόμου, Α.Πολύζος, Γ. Νταλέκος, Ε. Πετεινάκη

1 Εργαστήριο Βιοπαθολογίας, Π.Γ.Ν. Λάρισας
2 Παθολογική Κλινική & Ομώνυμο Ερευνητικό Εργαστήριο Πανεπιστημίου Θεσσαλίας,
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας, Λάρισα, Ελλάδα

Εισαγωγή: Λοιμώξεις από πολυανθεκτικά στελέχη Pseudomonas aeruginosa που φέρουν μεταλλο-
β-λακταμάσες εμφανίζονται συχνά στο νοσοκομειακό περιβάλλον και σχετίζονται συνήθως με την 
παραγωγή ενζύμων τύπου VIM.

Σκοπός: Η καταγραφή στελεχών Pseudomonas aeruginosa που εμφανίζουν αντοχή στις καρβαπε-
νέμες και η φαινοτυπική μελέτη των μηχανισμών αντοχής τους. 

Μεθοδολογία: Κατά τη διάρκεια ενός έτους (01/01/2013 - 31/12/2013) απομονώθηκαν από κλινικά 
δείγματα της Παθολογικής Κλινικής του νοσοκομείου μας 109 στελέχη Pseudomonas aeruginosa 
ανθεκτικά στις καρβαπενέμες. Η ταυτοποίηση και ο έλεγχος ευαισθησίας έγινε με το αυτοματοποιη-
μένο σύστημα VITEK II και τη μέθοδο διάχυσης δίσκων Kirby-Bauer. Ο έλεγχος παραγωγής ενζύμου 
τύπου VIM έγινε με τη μέθοδο συνέργειας δίσκων ιμιπενέμης με EDTA. 

Αποτελέσματα: 49 από τα 109 στελέχη (ποσοστό 44,9%) ήταν θετικά για παραγωγή ενζύμου τύπου 
VIM. Η αντοχή στις καρβαπενέμες των υπόλοιπων στελεχών σχετίζεται με τροποποίηση πορινών, 
μηχανισμούς αντλίας ή υπερέκφραση λακταμασών τύπου ampC. 

Συμπεράσματα: Το υψηλό ποσοστό στελεχών Pseudomonas aeruginosa που παράγουν ένζυμα 
τύπου VIM αποτελεί ιδιαίτερο πρόβλημα στην αντιμετώπιση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, 
δεδομένου ότι το υπεύθυνο γονίδιο βρίσκεται σε μεταθετά στοιχεία τα οποία εύκολα μεταφέρονται 
από στέλεχος σε στέλεχος διευκολύνοντας τη διασπορά τους.
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PERFORMANCE EVALUATION OF THE NOVEL COMBINED DISK TEST FOR DIRECT
DIFFERENTIATION OF CARBAPENEMASE-PRODUCING ENTEROBACTERIACEAE

IN RECTAL SWABS AT PATIENT ADMISSION

G. Meletis, E. Oustas, C. Botziori, E. Kakasi, A. Koteli

Department of Clinical Microbiology, St. Paul’s General Hospital, Thessaloniki, Greece

Background: The isolation of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae (CPE) in Greek hospi-
tals has become very frequent in the last decade. Therefore the performance of surveillance cultures 
from rectal swabs (www.keelpno.gr) is recommended from the Hellenic Center for Disease Control 
and Prevention (HCDCP) at patient admission. Recently, a novel combined disk test (CDT) for direct 
differentiation of CPE has been proposed (Pournaras et al., JCM 2013;51:2986-90) presenting the 
advantage of earlier identifi cation of the carbapenemase type produced by the isolate. 

Aim: To evaluate the potential usefulness of the CDT in our daily laboratory procedures. 

Methods: Twenty-fi ve rectal swabs were screened with the HCDCP-test routinely used in our labo-
ratory and in parallel, with the CDT. 

Results: Both tests were able to distinguish three colonization cases by CP-Klebsiella pneumoniae 
(1 Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC)-producer, 1 metallo-β-lactamase (MBL)-producer 
and 1 KPC+MBL-producer) among the 25 samples tested. 

Conclusions: The CDT performed same as well as that routinely used in our laboratory. Using the 
new test however, we were able to report one day earlier the type of carbapenemase (KPC or MBL) 
together with CPE colonization. Therefore, we would like to recommend its adoption for screening 
purposes in high-risk patients for CPE colonization admitted in internal medicine departments.
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ΕΜΠYΡΕΤΟΣ ΛΟIΜΩΞΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟY ΑΠO ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚO
ΜΥΚΟΒΑΚΤΗΡIΔΙΟ ΦΥΜΑΤIΩΣΗΣ

2Α. Ανδριανοπούλου, 1Φ. Χριστοπούλου, 1Ι. Ανδριανόπουλος, 1Ε. Καραγιαννίδης, 1Α. Καρκαμάνης, 
1Μ. Παυλάκη, 2Π. Νικολαράκος, 1Γ. Ανδριανόπουλος

1 Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Άργους, Άργος
2 Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Άργους, Άργος
3 Εργαστήριο Κλινικής Μικροβιολογίας, «ΑΤΤΙΚΟ» Νοσοκομείο, Αθήνα
4 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», Αθήνα

Εισαγωγή: Η φυματίωση αποτελεί μια μυκοβακτηριδιακή λοίμωξη που συνήθως οφείλεται σε λοί-
μωξη από το Mycobacterium tuberculosis και αποτελεί ακόμα και σήμερα ένα σημαντικό παγκόσμιο 
πρόβλημα υγείας, όπως και στην Ελλάδα. Η ανάπτυξη ανθεκτικότητας του μυκοβακτηριδίου στα 
αντιφυματικά φάρμακα δυσχεραίνει την αντιμετώπιση και τον περιορισμό της νόσου. Το 3,6% των 
νέων κρουσμάτων εμφανίζει πολυανθεκτική(MDR) και εκτεταμένης αντοχής(XDR) φυματίωση με 
ταυτόχρονη ανθεκτικότητα στην ισονιαζίδη και στη ριφαμπικίνη. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Νεαρός άνδρας 20 ετών προσφάτως αφιχθής από τη Ρουμανία, προ-
σήλθε στα ΤΕΠ με πυρετό μέχρι 39oC από μηνός, κυρίως τις απογευματινές ώρες, και παραγωγικό 
βήχα. Αναφέρει φυματιώδη πλευρίτιδα προ 10ετίας, χωρίς να είναι γνωστή η διάρκεια της θεραπείας. 
Από την αντικειμενική εξέταση αναδείχθηκε φυσιολογικό αναπνευστικό ψιθύρισμα. ΑΠ 110/70mmHg, 
SaO2 95%, HR 110/min, Θ 38,5oC, Htc 32%, MCV 84,8, WBC 7200, SGOT 650, SGPT 427, LDH 
943. Στην α/α θώρακος παρατηρήθηκε πύκνωση με κοιλότητες στα άνω πνευμονικά πεδία αμφωτε-
ρόπλευρα, κυρίως δεξιά. Διενεργήθηκε CT θώρακος, η οποία ανέδειξε εικόνα ειδικής φλεγμονής με 
πολλαπλούς όζους, κυρίως στα άνω πνευμονικά πεδία, κεντρολοβιακού τύπου, διαμέτρου περίπου 
3-4 mm, καθώς και με παρουσία κοιλοτήτων φυματιώδους αιτιολογίας, μεγαλύτερη εκ των οποίων 
φέρει διαστάσεις περίπου (4χ5)mm, στο Δεξιό άνω λοβό. Θετική Matoux. Η χρώση Ziel-Neelsen και 
η άμεση μικροσκόπηση πτυέλων ανέδειξε την παρουσία οξεάντοχων βακτηριδίων. Εστάλη μοριακός 
έλεγχος πτυέλων που ανίχνευσε μετάλλαξη στο γονίδιο rpoB και katG, που ενέχονται στην ανάπτυξη 
αντοχής στη ριφαμπικίνη και ισονιαζίδη αντίστοιχα. Ακολούθησε το αποτέλεσμα της καλλιέργειας 
πτυέλων που ανέδειξε Mycobacterium tuberculosis complex με ανθεκτικότητα στην ισονιαζίδη και τη 
ριφαμπικίνη.
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CEFEPIME AS MONOTHERAPY TREATMENT OF FEBRILE NEUTROPENIC PATIENTS
WITH COLORECTAL CANCER

P. Heras, V. Natsis, A. Papadopoulos, A. Hatzopoulos

General Hospital of Nafplion, Department of Internal Medicine

Aim: To evaluate the effi cacy of cefepime as monotherapy as initial treatment in febrile neutropenic 
patients with colorectal cancer (cc) that required hospitalization.

Patients and Methods: We have treated 25 grade 3-4 neutropenic patients, median age 60 (24-
76years) most of the patients presented as Karnofsky index of 80-90%, 22 patients presented fever 
(3 during hospitalization). All of them have received chemotherapy. Treatment consisted of cefepime: 
2g i.v./8hours. All patients received GCSF. We took peripheral blood cultures in all patients before 
treatment, with 2 bacteriemias (E. Coli, and K. Pneumoniae), infection without bacteria in 10 patients 
(respiratory:7 patients, genitourinary:2, oropharingeal:1) and fever of unknown origin :13 patients. 

Results: Fever disappeared at 72 hours in 17 patients and persisted in 5 adding an aminiglucoside 
(amikasine), a glucopeptide(teicoplanine) or both. Neutrophiles were 1000/microL of fi fth day in 21 
patients. 19 presented a good response to treatment without any adverse event. 6 patients died dur-
ing hospitalization. (1 sepsis, 2 persistent neutropenia and other complication not related to febrile 
neutropenia:3 patients). 

Conclusion: In our experience, cefepime as monotherapy has effi cacy in the initial management of 
more than 75% of our febrile neutropenic patients. The persistence of fever and neutropenia sug-
gests worse evolution and possible complication.
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A SEVERE CASE OF DISSEMINATED NOCARDIOSIS

1K. Polyzos, 1N.K. Gatselis, 1K. Zachou, 1A. Polyzos, 2E. Kostopoulou, 
3M. Speletas, 4E. Kapsalaki, 5E. Petinaki, 6E. Athanasiou, 1G.N. Dalekos

1 Department of Medicine and Research Laboratory of Internal Medicine, Medical School, Thessaly University, 
Larissa, Greece
2 Department of Pathology, Medical School, Thessaly University, Larissa, Greece
3 Department of Immunology and Histocompatibility, Medical School, Thessaly University, Larissa, Greece
4 Department of Radiology, Medical School, Thessaly University, Larissa, Greece
5 Department of Microbiology, Medical School, Thessaly University, Larissa, Greece
6 Department of Surgery, Medical School, Thessaly University, Larissa, Greece

Background/Aim: Nocardiosis is a localized or disseminated infection caused by an aerobic ac-
tinomycete that usually affects immunocompromised patients. The clinical forms include pulmonary 
involvement, skin or soft tissue infection, brain lesions and disseminated disease. A case of severe 
nocardiosis in a 59-year-old man with common variable immunodefi ciency (CVID) is reported. 

Case report: The patient presented with left upper arm hemiparesis, simple partial motor seizures 
and a palpable mass in the left hemithorax. Computed tomography (CT), magnetic resonance im-
aging and spectrometry studies revealed ring-enhancing lesions compatible with brain abscesses. 
Chest CT revealed multiple nodules with cavitation, diffuse ground-glass opacity and a rim-enhanc-
ing subcutaneous lesion in the left chest wall. Polymerase chain reaction (PCR) assay in surgically 
obtained material from the left chest wall mass identifi ed Nocardia spp. The patient treated with 
meropenem and trimethoprim/sulfamethoxazole (i.v.) for 6 weeks with a marked clinical and radio-
graphic improvement and was discharged with oral combination of amoxicillin/clavulanic acid and 
trimethoprim/sulfamethoxazole over a period of 1-year at least. 

Conclusion: The present report describes a clinical case of disseminated Nocardiosis. The diagno-
sis was based on a combination of clinical signs, radiographic images and molecular methods. The 
use of modern molecular techniques constitutes a quick and reliable method for Nocardia species 
identifi cation and contributes to prompt diagnosis and treatment.
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΛΑΘΗ ΣΤΗΝ ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΥΡΩΝ (ΓΕΝΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ)

1Ε. Κατσαρού, 2Ε. Οικονομοπούλου, 1Η. Κάπρος, 1Χ. Τσαγγαροσιάνος

1 Γενικό Νοσοκομείο Ζακύνθου
2 Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών «Αγ. Ανδρέας», Πάτρα

Εισαγωγή-Σκοπός: Δεν υπάρχει κανένα υποκατάστατο της μελέτης των ούρων. Τα εργαστηριακά 
λάθη γίνονται: πριν το εργαστήριο, στο εργαστήριο και μετά το εργαστήριο. Σκοπός μας είναι, να 
αναλύσουμε τα εργαστηριακά λάθη στην εξέταση ούρων πριν το εργαστήριο. 

Υλικό: Έγινε καταμέτρηση των δειγμάτων ούρων κατά τη διάρκεια ενός έτους. Η καταλληλότητα του 
δείγματος γενικής ούρων δεν μπορεί να εκτιμηθεί - εκτός από το λάθος στην αξιολόγηση. Ενώ αυτή 
της καλλιέργειας, θα κριθεί ακατάλληλη εάν καταμετρηθούν πολλοί διαφορετικοί τύποι μικροβίων 
(επιμόλυνση). 

Αποτελέσματα: Από τα 17290 δείγματα για καλλιέργεια κρίθηκαν ακατάλληλα τα 14258 - το 82,46%. 
Οι αιτίες - δεν ακολουθήθηκαν οι οδηγίες, ώστε να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος αλλοίωσης του δείγ-
ματος. Η παραμονή του δείγματος ούρων πάνω από 2 ώρες σε θερμοκρασία δωματίου, επιπλέον 
επιφέρει: την μετατροπή τους σε αλκαλικά, την μετατροπή της ουρίας σε αμμωνία, καταστρέφονται 
οι κύλινδροι, λύονται τα ερυθρά. Εάν τα ούρα είναι υποτονία, μεταβάλλονται τα κυτταρικά στοιχεία, 
όταν υπάρχουν ακραίες τιμές pH κ.α. 

Συμπέρασμα: Τα συχνότερα εργαστηριακά λάθη γίνονται πριν το δείγμα φτάσει στο εργαστήριο. Το 
ακατάλληλα δείγματα ανέρχονται στο 82,46%. Το πρώτο πρωινό δείγμα ούρων είναι προτιμότερο, 
διότι επιτρέπει την καλύτερη ανάδειξη βιοχημικών διαταραχών ή την παρουσία έμμορφων στοιχείων. 
Η βάδιση ακολουθείται από παραγωγή αραιών ούρων. Δοκιμαστικές ταινίες - η χρίση απολυμαντι-
κών (χαμηλό pH) δίνει ψευδώς θετικές αντιδράσεις για λεύκωμα και γλυκόζη, ενώ τα αλκαλικά ούρα 
συχνά δίνουν ψευδώς θετικές αντιδράσεις για λευκοκύτταρα και αίμα. Θα πρέπει να παρέχονται σω-
στές οδηγίες. Τα δείγματα κακής ποιότητας είναι στη καλύτερη περίπτωση άχρηστα και στη χειρότερη 
παραπλανητικά.
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΠΟΛΥΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΕΠΩΔΥΝΗ ΚΡΙΣΗ
ΜΙΚΡΟΔΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ

Ε. Χολή, Τ. Τοπάλης, Ι. Κόκορης, Σ. Τσικρίκη, Α. Καραθάνου, Γ. Βούλγαρης

ΜΕΘ, ΓΝ Βόλου «Αχιλλοπούλειο»

Εισαγωγή/Σκοπός: Παρουσιάζουμε την περίπτωση ασθενούς με ιστορικό μικροδρεπανοκυτταρι-
κής αναιμίας, ο οποίος κατά τη διάρκεια νοσηλείας για επώδυνη κρίση, εμφάνισε αιφνίδια διαταραχή 
επιπέδου συνείδησης και πολυοργανική ανεπάρκεια 

Παρουσίαση Περιστατικού: Άρρεν ασθενής 35 ετών, με ιστορικό μικροδρεπανοκυτταρικής αναι-
μίας, προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω έντονου άλγους στην οσφύ και στα άνω και κάτω άκρα. Κατά την 
αρχική εκτίμηση ήταν απύρετος, σταθερός αιμοδυναμικά, χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα από τη φυσική 
εξέταση. Έγινε εισαγωγή σε παθολογική κλινική ως επώδυνη κρίση. Τη 2η ημέρα νοσηλείας εμ-
φάνισε αιφνίδια και ραγδαία πτώση του επιπέδου συνείδησης και διασωληνώθηκε λόγω κώματος. 
Επείγουσα CT εγκεφάλου ήταν αρνητική για αιμορραγία. Στη συνέχεια εμφάνισε πολυοργανική ανε-
πάρκεια-νεφρική, ηπατική, ΔΕΠ. Μεταφέρθηκε στη ΜΕΘ. Κατά τη εισαγωγή του στη ΜΕΘ εμφάνιζε 
APACHE II score 26, SOFA score 17 . Υποστηρίχθηκε μηχανικά η αναπνευστική λειτουργία, με 
συνεχή φλεβοφλεβική αιμοδιαδιήθηση (CVVHDF) η νεφρική λειτουργία, χορηγήθηκαν αγγειοσυσπα-
στικά, αίμα και παράγωγα αίματος (φρέσκο κατεψυγμένο πλάσμα και αιμοπετάλια).Την 4η ημέρα 
νοσηλείας στη ΜΕΘ, CT εγκεφάλου κατέδειξε διάχυτο εγκεφαλικό οίδημα. Ο ασθενής κατέληξε λόγω 
πολυοργανικής ανεπάρκειας (SOFA score 19) την 9η ημέρα νοσηλείας. Το σύνδρομο πολυοργανι-
κής ανεπάρκειας είναι μια σοβαρή, συχνά θανατηφόρος επιπλοκή της επώδυνης κρίσης μικροδρε-
πανκυτταρικής αναιμίας. Απαιτείται η κατά το δυνατόν έγκαιρη αναγνώριση και επιθετική θεραπεία 
(μεταγγίσεις και υποστηρικτική), ώστε να αυξηθούν οι πιθανότητες επιβίωσης και αποκατάστασης 
οργανικών δυσλειτουργιών. 

Βιβλιογραφία:
Acute multiorgan failure syndrome: a potentially catastrophic complication of severe sickle cell 1. 
pain episodes, Hassell et al., Am J Med. 1994 Feb;96(2):155-62 
Multiorgan dysfunction syndrome in sickle cell disease, Hiran S., J Assoc Physicians India. 2005 2. 
Jan;53:19-22.
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ΠΑΡΟΥΣIΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟY ΜΕ ΑΙΜΟΛΥΤΙΚH ΚΡIΣΗ ΑΠO ΜΕΝΘOΛΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝH
ΜΕ EΛΛΕΙΨΗ G6PD

Ε. Γαβριηλάκη, Ν. Σαμπάνης, Ε. Τσότσιου, Μ. Μάινου, Α. Καλαϊτζόγλου, Ε. Πάσχου, Σ. Δόλγυρας

Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Έδεσσας

Εισαγωγή- Σκοπός: H έλλειψη του ενζύμου γλυκοζο-6-φωσφατικής δευδρογονάσης (G6PD) απο-
τελεί τη συχνότερη έλλειψη ενζύμου των ερυθρών που συνοδεύεται από αιμόλυση και απαντάται σε 
περίπου 3% των Ελλήνων νεογνών. Σκοπός της μελέτης είναι η παρουσίαση περιστατικού με αιμο-
λυτική κρίση από μενθόλη σε ασθενή με έλλειψη G6PD. 

Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα, 47 ετών, με ιστορικό έλλειψης G6PD προσήλθε στο Τμήμα 
Επειγόντων αναφέροντας έντονη αδυναμία. Διαπιστώθηκε ορθόχρωμη ορθοκυτταρική αναιμία (Αι-
ματοκρίτης 14%, Αιμοσφαιρίνη 6,7 g/dl) με εργαστηριακά ευρήματα αιμόλυσης (LDH 574 mg/dl, έμ-
μεση/ολική χολερυθρίνη 1,20/1,50 mg/dl) και συνοδό ασθενώς θετική άμεση αντίδραση Coombs (+), 
χωρίς άλλα αξιόλογα παθολογικά ευρήματα. Κατά τη νοσηλεία της η ασθενής μεταγγίστηκε άμεσα 
με δύο μονάδες συμπυκνωμένων ερυθρών με σημαντική βελτίωση του αιματοκρίτη (26%). Παρά τη 
λήψη λεπτομερούς ιστορικού δεν κατέστη δυνατή η αναγνώριση πιθανών αιτιών αιμολυτικής κρίσης. 
Λόγω πτώσης του αιματοκρίτη στις τιμές εισόδου κατά τη δεύτερη ημέρα νοσηλείας κρίθηκε απαραί-
τητη η μετάγγιση με δύο ακόμη φιάλες συμπυκνωμένων ερυθρών. Κατά την τρίτη ημέρα νοσηλείας 
η ασθενής ανέφερε την κατανάλωση ενός φιαλιδίου αναλγητικής κρέμας με μενθόλη - ευγενόλη - με-
θυλοσαλικυλικό οξύ προ της εισαγωγής, η οποία αναγνωρίστηκε ως αίτιο της αιμολυτικής κρίσης. Η 
ασθενής εξήλθε την πέμπτη ημέρα μετά από σημαντική κλινικοεργαστηριακή βελτίωση (Αιματοκρί-
της 32.3%, Coombs αρνητική). 

Συμπεράσματα: Αν και στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί μεμονωμένα περιστατικά αιμο-
λυτικής κρίσης από μενθόλη, απαιτείται ιδιαίτερη επαγρύπνηση από τον κλινικό ιατρό και το φαρμα-
κοποιό για την έγκαιρη ενημέρωση των ασθενών με έλλειψη G6PD για την αποφυγή κατανάλωσης 
προϊόντων με μενθόλη, καθώς αυτά χορηγούνται χωρίς ιατρική συνταγή.
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ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΟ MOSCOWITZ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑ 
ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ- ΜΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

1Γ. Ντέτσκας, 2Ε. Σπανού, 1Μ. Κλαδάς, 1Φ. Λαμπριανού, 1Μ. Σταμπόρη, 
1Κ. Προδρομίδου, 1Β. Παπαστεργίου, 1Γ. Γιαννιάς, 2Χ. Ψέλλας, 1Σ. Καραταπάνης

1 Α’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα
2 Αιματολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα

Εισαγωγή-Σκοπός: Η εμφάνιση μικροαγγειακής αιμολυτικής αναιμίας αποτελεί σπανία εκδήλωση 
σε ασθενείς με νεοπλασματική νόσο που όμως μπορεί να φθάσει το 6% σε ασθενείς με εκτεταμένη 
κακοήθεια. Η διαφορική διάγνωση από την θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα (ΘΘΠ) ή σύνδρομο 
Moscowitz είναι σημαντική δεδομένου ότι η ΘΘΠ απαντά ικανοποιητικά σε πλασμαφαίρεση. 

Παρουσίαση περιστατικού: Πρόκειται για ασθενή άνδρα ηλικίας 47 ετών που προσήλθε με σύγχυ-
ση και δυσχέρεια στην ομιλία από 3 ημερών, ενώ στον εργαστηριακό έλεγχο κατά την εισαγωγή δι-
απιστώθηκε σημαντική θρομβοπενία και ήπια διαταραχή της νεφρικής λειτουργίας (cr=1.88mg%). Ο 
ασθενής υπεβλήθη σε αξονική τομογραφία εγκεφάλου που αποκάλυψε την παρουσία πιθανά πρω-
τοπαθούς νεοπλασματικής εστίας. Στο περιφερικό αίμα υπήρχε εικόνα μικροαγγειακής αιμολυτικής 
αναιμίας με σημαντική θρομβοπενία, ενώ από τον υπόλοιπο έλεγχο διαπιστώθηκαν σημαντικά αυξη-
μένες τιμές LDH και φερριτίνης, ήπιoς ίκτερος (με αρνητική Coombs) και αυξημένη τιμή IgE. Ο έλεγ-
χος για πρωτοπαθή νεοπλασματική εστία εκτός εγκεφάλου απέβη αρνητικός. Ο ασθενής απάντησε 
θεαματικά σε θεραπεία με πλασμαφαίρεση και υπεβλήθη σε επέμβαση για αφαίρεση του όγκου του 
εγκεφάλου. Η ιστολογική εξέταση του όγκου απεκάλυψε την παρουσία την παρουσία πρωτοπαθούς 
κακοήθους νεοπλάσματος εγκεφάλου. Συμπερασματικά η εμφάνιση δευτεροπαθούς σ. Moscowitz 
μπορεί να έχει ως αίτιο υποκείμενη νεοπλασματική εξεργασία εγκεφάλου.
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ΨΕΥΔΟΟΓΚΟΣ ΣΠΛΗΝΟΣ ΣΕ ΝΕΑΡΗ ΓΥΝΑΙΚΑ ΜΕ ΠΑΡΑΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΕΜΠΥΡΕΤΟ - 
ΜΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

1Γ. Ντέτσκας, 1Β. Παπαστεργίου, 1Λ. Σκορδά, 1Μ. Κλαδάς, 1Φ. Λαμπριανού, 
2Ε. Σπανού, 1Μ. Σταμπόρη, 1Λ. Μητρογιάννη, 1Ε. Αναστασίου, 1Σ. Καραταπάνης

1 Α’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα
2 Αιματολογική Κλινική Γενικό Νοσοκομείο Ρόδου, Ρόδος, Ελλάδα

Εισαγωγή/Σκοπός: Ο ψευδοόγκος σπληνός αποτελεί μια ιδιαίτερα σπανία κλινική οντότητα που 
εμφανίζει άτυπη κλινική εκδήλωση και δυσχέρεια στη διάγνωση και αντιμετώπιση. Η συνύπαρξη 
πυρετού δημιουργεί πρόβλημα διαφορικής διάγνωσης από πρωτοπαθές λέμφωμα σπληνός, όπου 
η σπληνεκτομή είναι απαραίτητη. Η διάγνωση της νόσου χωρίς ιστολογική επιβεβαίωση είναι δυσχε-
ρής. 

Παρουσίαση περιστατικού: Πρόκειται για γυναίκα 23 ετών που προσήλθε για έλεγχο παρατεινόμε-
νου εμπυρέτου από 20 ημερών.Η ασθενής εμφάνισε υψηλή πυρετική κίνηση από δύο εβδομάδων με 
καταβολή δυνάμεων και εφιδρώσεις. Η ασθενής υπεβλήθη σε εκτεταμένο εργαστηριακό και απεικο-
νιστικό έλεγχο για διερεύνηση του πυρετού. Ο εργαστηριακός έλεγχος απέβη αρνητικός για λοίμωξη, 
παθήσεις κολλαγόνου και νεοπλάσματα συμπαγών οργάνων. Στο υπερηχογράφημα και στην αξο-
νική τομογραφία κοιλίας διαπιστώθηκε υπο-ηχωγενής εστία στο σπλήνα (δ=5 cm). Με την σοβαρή 
υπόνοια πρωτοπαθούς λεμφώματος σπληνός η ασθενής υπεβλήθη σε σπληνεκτομή. Η ιστολογική 
εξέταση του σπληνός απεκάλυψε την παρουσία φλεγονώδους ψευδοόγκου. Η κλινική εικόνα της 
ασθενούς βελτιώθηκε σημαντικά μετά την σπληνεκτομή. Συμπερασματικά ο ψευδοόγκος σπληνός 
αποτελεί σπάνια κλινικο-παθολογική οντότητα που μπορεί να δημιουργήσει προβλήματα διαφορικής 
διάγνωσης με άλλες καταστάσεις. Η παρουσία πυρετού επιβάλλει τον αποκλεισμό πρωτοπαθούς 
λεμφώματος σπληνός.
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ΕΜΠΕΙΡΙΕΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΘΥΓΑΤΕΡΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ ΜΑΣΤΟΥ
ΠΟΥ ΠΑΣΧΟΥΝ ΟΙ ΜΗΤΕΡΕΣ ΤΟΥΣ

Π. Χέρας, Β. Νάτσης, Α. Χατζόπουλος

Ελληνική Ιατρική Εταιρία Μελέτης Ψυχοσωματικών Προβλημάτων

Εισαγωγή: Οι θυγατέρες παρακολουθούν στενά τις καθημερινές σωματικές και ψυχολογικές επι-
πτώσεις που υποβάλλει ο καρκίνος του μαστού τις μητέρες τους καθιστώντας τες έτσι έναν αξιόπιστο 
μάρτυρα των αλλαγών στην ποιότητα ζωής γυναικών με καρκίνο του μαστού. 

Σκοπός: να καταγραφούν οι εμπειρίες και οι αντιλήψεις θυγατέρων γυναικών με καρκίνο του μαστού 
σχετικά με τη νόσο. 

Υλικό και μέθοδος: Συνελέγησαν στοιχεία από 17 θυγατέρες γυναικών με καρκίνο του μαστού οι 
οποίες απάντησαν σε ερωτήσεις σχετικά με την ποιότητα ζωής, τις κοινωνικές επαφές, τη σεξουα-
λικότητα, τις οικογενειακές και επαγγελματικές υποχρεώσεις των μητέρων τους κατά τις περιόδους 
προ και μετά τη διάγνωση της νόσου. 

Αποτελέσματα: Αναφέρθηκε σαφής επιδείνωση της ποιότητας ζωής των πασχουσών από Ca μα-
στού γυναικών. Καθορίστηκαν ως σαφώς υποβαθμισμένοι οι τομείς των κοινωνικών επαφών με φί-
λους, της σεξουαλικότητας προς τους συζύγους, της ικανότητας αυτοεκτίμησης και της εκπλήρωσης 
οικογενειακών υποχρεώσεων σε σχέση με την προ διάγνωσης περίοδο. Ως αποτέλεσμα της υπο-
βάθμισης αυτής αναφέρθηκε η εκδήλωση άγχους και κατάθλιψης με συνέπεια τον αυτοπεριορισμό 
των ασθενών στο σπίτι τους. 

Συμπέρασμα: Οι θεράποντες ιατροί θα πρέπει να συλλέγουν πληροφορίες σχετικά με τις εμπειρίες 
και τις αντιλήψεις θυγατέρων για τις μεταβολές της καθημερινής δραστηριότητας και της ψυχικής 
υγείας των πασχουσών από Ca μαστού μητέρων τους. Η συμβολή της μαρτυρίας τους στον καθορι-
σμό της ενδεδειγμένης υποστηρικτικής αγωγής είναι σπουδαία.
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΟΛΛΑΠΛΟΥ ΜΥΕΛΩΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΜΕ ΛΕΠΤΗ ΒΕΛΟΝΗ 
(FNA) ΟΖΟΥ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΥΣ ΑΔΕΝΑ

1Β. Λυγούρα, 2Σ. Διβάνη, 1Χ. Μάνδρος, 1Ε. Ποτολίδης, 1Ε. Μήτσιου, 1Β. Λυγούρα, 1Α. Κουρτίνος,
1Κ. Βελαλή, 1Μ. Καργάκης, 1Π. Φανουργιάκης 

1 Β’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Βόλου, Βόλος
2 Κυτταρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Βόλου, Βόλος

Εισαγωγή: Το πολλαπλούν μυέλωμα αφορά σε κακοήθη εξαλλαγή των πλασματοκυττάρων και απο-
τελεί το 10% των αιματολογικών κακοηθειών και το 1% των καρκίνων συνολικά. Δεν παρουσιάζει 
κάποια ιδιαίτερη γεωγραφική κατανομή, ενώ φαίνεται πως είναι νόσος των ηλικιωμένων και παρου-
σιάζει μεγαλύτερη συχνότητα στους άνδρες. Ευρήματα όπως αναιμία,οστικά άλγη ,διαταραχή νεφρι-
κής λειτουργίας, αδυναμία-καταβολή, υπερασβεστιαιμία καθώς και απώλεια βάρους διαπιστώνονται 
συχνά και θέτουν ισχυρή κλινική υποψία. Ωστόσο υπάρχουν και εξωμυελικές θέσεις εντόπισης στο 
7% των ασθενών κατά τη στιγμή της διάγνωσης, ενώ 6% θα αναπτύξει κατά τη διάρκεια της πορεί-
ας της νόσου. Στη βιβλιογραφία έχουν καταγραφεί περιστατικά με πρώτες εκδηλώσεις της νόσου 
πνευμονική εμβολή, οισοφαγικά έλκη, διήθηση οπτικού νεύρου, διήθηση θυρεοειδή,μάζα ανώτερης 
αναπνευστικής οδού(πχ λάρυγγα). 

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής ηλικίας 47 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω αδυναμίας και κα-
ταβολής από μηνός, ενώ από τον εργαστηριακό έλεγχο που ακολούθησε διαπιστώθηκε αναιμία και 
διαταραχή της νεφρικής λειτουργίας. Κατά τη διερεύνηση που ακολούθησε διαπιστώθηκε διαταραχή 
της θυρεοειδικής λειτουργίας, εύρημα που συνοδεύτηκε από ψηλαφητό όζο ο οποίος παρακεντήθηκε 
με FNA. Από τον μικροσκοπικό έλεγχο και την ανοσοκυτταρολογία διαπιστώθηκε διήθηση του αδένα 
με άφθονα πλασματοκύτταρα, με τη χαρακτηριστική υφή του άτυπου πυρήνα(salt and pepper). Ο 
ασθενής παραπέμφθηκε για περαιτέρω αντιμετώπιση σε Αιματολογική Κλινική Τριτοβάθμιου Νοσο-
κομείου.



151

E-POSTER PRESENTATIONS - Hematology Oncology (e-PP48 - e-PP55)
Saturday, March 29, 2014

e-PP54

ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΑΙΜΟΡΡΟΦΙΛΙΑ Α ΣΕ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟ ΑΣΘΕΝΗ:
ΜΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΛΙΝΙΚΟ ΙΑΤΡΟ

1Ν. Πετρίδης, 1Δ. Στοϊμένης, 1Σ. Πάσχου, 1Χ. Κουκουτζέλη, 1Δ. Θεοδώρου, 
2Θ. Φραγκιά, 1Ν. Παπαϊωάννου

1 Α’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη
2 Αιματολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή/Σκοπός: Η επίκτητη αιμορροφιλία Α αποτελεί μια σπάνια νόσο που χαρακτηρίζεται από 
την ανάπτυξη αντισωμάτων (αναστολείς) έναντι του παράγοντα VIII (FVIII) της πήξης. Ακολούθως 
περιγράφεται η περίπτωση μίας ασθενούς με διάγνωση επίκτητης αιμορροφιλίας Α. 

Παρουσίαση Περιστατικού: Γυναίκα 85 ετών με ιστορικό κολπικής μαρμαρυγής και σακχαρώδη 
διαβήτη εισήχθη στην κλινική για ισχαιμικο αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδίο. Στον εργαστηριακό έλεγ-
χο εισαγωγής διαπιστώθηκε αξιοσημείωτη παράταση του χρόνου ενεργοποιημένης μερικής θρομβο-
πλαστίνης (apTT). Τέθηκε σε αγωγή με ασπιρίνη και ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους. Κατά την 
νοσηλεία η ασθενής εμφάνισε εκτεταμένο αυτόματο αιμάτωμα στο δεξιό μηρό και βραχίονα. Έγινε 
διακοπή της αντιπηκτικής αγωγής και διενεργήθηκε έλεγχος του πηκτικού μηχανισμού που ανέδει-
ξε την παρουσία αναστολέα στις δοκιμασίες ανάμειξης και μειωμένα επίπεδα του FVIII, ενώ με τη 
μέθοδο Bethesda έγινε ποσοτική ανίχνευση του αναστολέα του FVIII, τεκμηριώνοντας τη διάγνωση 
της επίκτητης αιμορροφιλίας Α. Τέθηκε σε αγωγή με πρεδνιζολόνη και σημειώθηκε μείωση των τι-
μών του apTT καθώς και του αναστολέα με διενέργεια νέας Bethesda, με παράλληλη υποχώρηση 
και του αιματώματος. Ο ανοσολογικός και απεικονιστικός έλεγχος δεν ανέδειξαν εμφανή υποκείμενη 
νόσο (αυτοάνοση νόσο, νεόπλασμα). Η ασθενής απεβίωσε στην οικία της τρείς μήνες αργότερα από 
αδιευκρίνιστη αιτία. Συμπερασματικά, ο στόχος για τον θεράποντα ιατρό είναι διπλός. Ο βραχυπρό-
θεσμος στόχος αφορά στην αντιμετώπιση της αιμορραγικής διάθεσης, με εφαρμογή αιμοστατικής και 
ανοσοκατασταλτικής θεραπείας. Ο απώτερος στόχος άφορα στον διαγνωστικό έλεγχο της πιθανής 
υποκείμενης νόσου. Η θνητότητα των ασθενών αυτών είναι αυξημένη και συνδέεται με την συννοση-
ρότητά τους, καθώς και τις επιπλοκές της θεραπείας, καθιστώντας δυσχερή την απόφαση του ιατρού 
για την ενδεικνυόμενη αντιμετώπισή τους.
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ΜΕΓΑΛΟΒΛΑΣΤΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ-ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΕΙΔΟΥΣ ΣΤΟΜΑΧΟΥ

Μ. Δρίζου, Α. Αϊναλή, Α. Τσαουσίδης, Π. Βούλτσος, Χ. Μακρής, Ε. Φραγκουλίδου, 
Φ. Λάγρα

Β’ Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας, Καβάλα, Ελλάδα

Παρουσιάζεται περίπτωση νέας ασθενούς με μεγαλοβλαστική αναιμία σαν πρώτη εκδήλωση καρ-
κινοειδούς, λόγω της σπανιότητας του περιστατικού. Νέα ασθενής ηλικίας 38 ετών προσήλθε λόγω 
μεγάλης καταβολής στα επείγοντα ιατρεία, όπου και διαπιστώθηκε βαριά μακροκυτταρική αναιμία και 
εισήχθη στην κλινική για διερεύνηση. Από τον πλήρη κλινικοεργαστηριακό έλεγχο προέκυψε αιματο-
κρίτης 20,2 , MCV 105,8 , αιμοπετάλια 95.000, χολερυθρίνη 1,3 , LDH 3295, Β12 193 και από τους 
καρκινικούς δείκτες το Ca 15-3 228,7. Από την κλασική μαστογραφία, τον υπερηχογραφικό έλεγχο 
και τη μαγνητική μαστογραφία δεν προέκυψε τίποτε το παθολογικό. Η ασθενής μπήκε σε αγωγή με 
Β12 και εξήλθε με αιματοκρίτη 25,5. Στη γαστροσκόπηση που υπεβλήθη σαν απαραίτητη εξέταση 
λόγω της μεγαλοβλαστικής αναιμίας, εμφάνισε μικρή διάβρωση επί οζώδους υπέγερσης του βλεν-
νογόνου και η εν λόγω περιοχή αφαιρέθηκε. Από τις ληφθείσες βιοψίες διαπιστώθηκε ότι πρόκειται 
για καρκινοειδές στομάχου - νευροενδοκρινή όγκο, χαμηλού βαθμού G1 κατά WHO 2010. Μετά από 
ένα μήνα, η ασθενής υπεβλήθη εκ νέου σε γαστροσκόπηση όπου και δεν ανευρέθησαν βλάβες, ο 
αιματοκρίτης ήταν 41 με νορμόχρωμους χαρακτήρες και το Ca 15-3 ήταν σε φυσιολογικά επίπεδα. Η 
ασθενής βρίσκεται υπό παρακολούθηση σε άριστη γενική κατάσταση.



153

The Organizing Committee of the Congress would like to express their sincere thanks to the follow-
ing companies for their fi nancial support and contribution to the realization of this Congress:

PREMIUM SPONSOR

MAJOR SPONSORS

SPONSORS

6th International Congress of Internal Medicine of Central Greece
SPONSORS/ACKNOWLEDGEMENTS




