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ΠΑ01 | ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΑΝΑΦΥΛΑΞΙΑΣ ΣΕ ΔΕΚΑ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ ΓΙΑ ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΔΥΟ ΕΤΩΝ

Ε. Χιάμπου1, Κ. Δούρος2, Δ. Μωρίκη2, Μ. Μητρογιώργου2, Α. Αναστασίου-Κατσιαρδάνη3, 
Κ. Τάνου3, Β. Γραμμενιάτης4, Α. Ζήση4, Ε. Περικλέους4, Ε. Γαλανάκης5, Μ. Λιουδάκη5, 
Φ. Βρουβάκη5, Σ. Κολυβά6, Α. Μαυρουδή7, Μ. Νιβάτση7, Σ. Ντούμα8, Ε. Στεφανάκη9, 
Μ. Τρίγκα10, Π. Κακαβά10, Ο. Λάγιου10, Κ. Πρίφτης2, Ν.  Χαλιάσος1, Σ. Τσαμπούρη1

1 Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
2 Γ’ Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο “ΑΤΤΙΚΟΝ”, Αθήνα 
3 Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Βόλου “ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ”, Βόλος 
4 Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα 
5 Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο 
6 Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Χανίων, Χανιά 
7 Γ’ Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης “ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ”, Θεσσαλονίκη 
8 Β΄ Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο “ΑΧΕΠΑ”, Θεσσαλονίκη 
9 Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου “Βενιζέλειο”, Ηράκλειο 
10 Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα

ΣΚΟΠΟΣ: Η αναφυλαξία, η επικινδυνότερη του φάσματος των αλλεργικών αντιδράσεων, 
παρουσιάζει αυξανόμενη επίπτωση παγκοσμίως. Εντούτοις, τα δεδομένα που αφορούν στον 
παιδιατρικό πληθυσμό της Ελλάδας είναι περιορισμένα. Στόχος της μελέτης ήταν η καταγραφή 
των περιστατικών αναφυλαξίας καθώς επίσης και η αξιολόγηση της διαχείρισης τους στα 
ελληνικά Παιδιατρικά Τμήματα, πριν και μετά από ενημερωτική παρέμβαση. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη, που διαρθρώθηκε σε τρία στάδια (1ο: καταγραφή περι-
στατικών αναφυλαξίας για διάστημα 10 μηνών, 2ο: ενημερωτική παρέμβαση, 3ο: συνέχιση 
καταγραφής περιστατικών για διάστημα 12 μηνών), συμμετείχαν παιδιά ηλικίας έως 16 ετών 
που διαγνώστηκαν με αναφυλαξία στα 10 συμμετέχοντα Παιδιατρικά Τμήματα της Ελλάδας 
σε διάστημα δύο ετών. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια 
(A και Β).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στα 127 περιστατικά αναφυλαξίας που καταγράφηκαν, η μέση ηλικία 
εκδήλωσης ήταν τα 6,45 έτη, με σαφή υπεροχή των αγοριών σε όλες τις ηλικιακές ομάδες. 
H πλειοψηφία των παιδιών (64,5%) είχε ιστορικό ατοπίας, κυρίως τροφική αλλεργία (62,2%), 
ενώ σε 23 από τα 127 (18%) περιστατικά αναφέρεται τουλάχιστον ένα προηγούμενο 
επεισόδιο αναφυλαξίας. Ο συχνότερος εκλυτικός παράγοντας ήταν η τροφή (55,1%),ενώ 
οι δερματικές εκδηλώσεις ήταν παρούσες στη συντριπτική πλειοψηφία (91,3%) των 
περιστατικών αναφυλαξίας. Επινεφρίνη χορηγήθηκε στους μισούς σχεδόν ασθενείς (51,2%), 
κυρίως ενδομυϊκά (88,5%), ενώ η πλειοψηφία των παιδιών έλαβε αντιισταμινικά (92,9%) 
και κορτικοστεροειδή (70,1%). Κατά την έξοδο από το νοσοκομείο, στο 66,9% των ασθενών 
συνταγογραφήθηκε συσκευή αυτοενιέμενης επινεφρίνης. Πληροφορίες μακροχρόνιας παρα-
κολούθησης ήταν διαθέσιμες για τα 118 από τα 127 (92,9%) ασθενείς στη μελέτη, με τους πε-
ρισσότερους από αυτούς (76,3%) να παραπέμπονται σε παιδοαλλεργιολόγο. Ποσοστό 63,6% 
των ασθενών εκτιμήθηκε από παιδοαλλεργιολόγο, εκ των οποίων στο 53,3% ταυτοποιήθηκε 
το υπεύθυνο αλλεργιογόνο. Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές, 
πριν και μετά την παρέμβαση, όσον αφορά την αντιμετώπιση των περιστατικών αναφυλαξίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρούσα πανελλαδική μελέτη επιβεβαιώνει την τρέχουσα βιβλιογραφία 
σχετικά με τις ελλιπείς πρακτικές διαχείρισης που εφαρμόζονται στα παιδιά που έχουν 
διαγνωσθεί με αναφυλαξία, τονίζοντας την ανάγκη περαιτέρω βελτίωσης όσον αφορά τη 
διάγνωση, τις θεραπευτικές πρακτικές και τη μακροχρόνια αντιμετώπιση της αναφυλαξίας. 
Αυτό προϋποθέτει κατάλληλη εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας, με στόχο την έγκαιρη 
και ενδεδειγμένη αντιμετώπιση του οξέος επεισοδίου αλλά και τη σωστή καθοδήγηση για 
αποφυγή και αντιμετώπιση πιθανής υποτροπής.
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ΠΑ02 | ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΑΛΛΕΡΓΙΚΗ 
ΡΙΝΙΤΙΔΑ, ΠΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΥΠΟΔΟΡΙΑ ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΑΕΡΟΑΛΛΕΡΓΙΟΓΟΝΑ, ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ 5 ΕΤΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ

Α. Κύρκου, Σ. Μούσκας, Μ. Κωσταρά, Σ. Τσαμπούρη

Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ειδική ανοσοθεραπεία (ΕΑ) για τα αλλεργιογόνα θεωρείται ως μια σημαντική 
μέθοδος θεραπείας, για τον αλλεργικό ασθενή. Υπάρχουν δυο μορφές: η υποδόρια 
(subcutaneous immunotherapy, SCIT) και η υπογλώσσια (sublingual immunotherapy, SLIT) 
ανοσοθεραπεία. Η ΕΑ επάγει την μείωση των συμπτωμάτων και την ανάγκη για φαρμακευτική 
αγωγή, αλλά έχει επίσης την ικανότητα για μακροπρόθεσμη κλινική βελτίωση και για την πρό-
ληψη της ανάπτυξης μελλοντικών ευαισθητοποιήσεων σε άλλα αλλεργιογόνα. Ενδείκνυται σε 
ασθενείς που εμφανίζουν συμπτώματα με την έκθεση σε αεροαλλεργιογόνα, έχουν αυξημένο 
τίτλο ειδικών IgE ορού /ή θετικές δερματικές δοκιμασίες δια νυγμού για αυτά και έχουν πτωχή 
ανταπόκριση στην φαρμακοθεραπεία /ή στοχεύουν στην πρόληψη του άσθματος, καθώς η 
αλλεργική ρινίτιδα είναι ένας κύριος παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη του.(1)

ΣΚΟΠΟΣ: Εκτίμηση του μακροχρόνιου κλινικού οφέλους της ΕΑ σε παιδιατρικούς ασθενείς με 
αλλεργική ρινίτιδα.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Η μελέτη περιλαμβάνει 39 παιδιατρικούς ασθενείς (25 αγόρια/14 
κορίτσια), ηλικίας 5-12 ετών, με μέτρια ή/σοβαρή αλλεργική ρινίτιδα που παρακολουθούνται 
στο Εξωτερικό Παιδοαλλεργιολογικό Ιατρείο του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου 
Ιωαννίνων και υποβάλλονται σε συνεδρίες ΕΑ σε αεροαλλεργιογονα. Από τους 39 ασθενείς, 
10 ήταν ευαισθητοποιημένοι στα ακάρεα, 18 στις γύρεις γρασιδιών, ενώ 11 και στα δύο είδη.  
Κανένας από τους ασθενείς δεν είχε εμφανίσει άσθμα προ της έναρξης της ΕΑ. Κριτήρια εισα-
γωγής αποτέλεσαν, επομένως:

1.       Η ηλικία (5-12 ετών)
2.       Η βαρύτητα της αλλεργικής ρινίτιδας (μέτρια ή/σοβαρή)
3.       Το είδος του αεροαλλεργιογόνου (ακάρεα ή/ γύρεις γρασιδιών)
4.       Το ιστορικό άσθματος (ελεύθερο)

Οι ίδιοι ασθενείς ή οι κηδεμόνες τους κλήθηκαν να απαντήσουν σε ερωτηματολόγια, που 
αφορούν τη βαρύτητα των συμπτωμάτων, λόγω της αλλεργική ρινίτιδας και την ανάγκη λήψης 
φαρμακευτικής αγωγής μετά την έναρξη της ανοσοθεραπείας. Η μελέτη περιλαμβάνει ως 
εργαλεία, ερωτηματολόγια εκτίμησης της βαρύτητας του συνόλου των ρινικών συμπτωμάτων 
(Total Nasal Symptom Score, TNSS και Visual Analog Scale, VAS).(2)(3) Η εκτίμηση με τα 
ερωτηματολόγια  γινόταν ετησίως, για 5 έτη, κατά την περίοδο της ανθοφορίας, ως εξής:

  

 

  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρατηρήθηκε σε όλους τους ασθενείς, σημαντική βελτίωση στη 
βαρύτητα των συμπτωμάτων τους, κυρίως τον δεύτερο χρόνο θεραπείας (μείωση κατά 
50%) και τον τρίτο χρόνο θεραπείας (μείωση κατά 80%), με σχεδόν πλήρη υποχώρησή 
αυτών στο τελευταίο έτος του θεραπευτικού σχήματος ή κατά την περίοδο 
παρακολούθησης μετά την διακοπή. Αντίστοιχα παρατηρήθηκε μείωση στην ανάγκη 
λήψης φαρμακευτικής αγωγής για την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η χρήση ανοσοθεραπείας σε παιδιατρικούς ασθενείς με αλλεργική 
ρινίτιδα, προοδευτικά οδηγεί σε μείωση ή και υποχώρηση των συμπτωμάτων των 
ασθενών.  

  

39 παιδιά 
ευαισθητοποιημένα

18  μόνο σε 
γύρεις χόρτων

3 έτη 
παρακολούθηση

ς έως διακοπη 
θεραπείας

2 έτη 
παρακολούθηση

ς  μετά την 
διακοπή

11 σε ακάρεα 
και γύρεις 
γρασιδιών

5 έτη 
παρακολούθηση

ς έως διακοπή 
θεραπείας

10 μόνο σε 
ακάρεα

5 έτη 
παρακολούθηση

ς έως διακοπή 
θεραπείας
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παρατηρήθηκε σε όλους τους ασθενείς, σημαντική βελτίωση στη βαρύτητα 
των συμπτωμάτων τους, κυρίως τον δεύτερο χρόνο θεραπείας (μείωση κατά 50%) και τον 
τρίτο χρόνο θεραπείας (μείωση κατά 80%), με σχεδόν πλήρη υποχώρησή αυτών στο τελευταίο 
έτος του θεραπευτικού σχήματος ή κατά την περίοδο παρακολούθησης μετά την διακοπή. 
Αντίστοιχα παρατηρήθηκε μείωση στην ανάγκη λήψης φαρμακευτικής αγωγής για την 
αντιμετώπιση των συμπτωμάτων.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η χρήση ανοσοθεραπείας σε παιδιατρικούς ασθενείς με αλλεργική ρινίτιδα, 
προοδευτικά οδηγεί σε μείωση ή και υποχώρηση των συμπτωμάτων των ασθενών. 
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ΠΑ03 | ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΠΟΥ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΚΑΝ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ: 
ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ,  ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

Ε. Καντζά1, Α. Σέρμπης1, Μ. Κωσταρά, Σ. Τίγκας2, Α. Σιώμου1

1Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
2Ενδοκρινολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) είναι χρόνια διαταραχή του μεταβολισμού με κύριο 
χαρακτηριστικό την υπεργλυκαιμία. Η συντριπτική πλειοψηφία των παιδιών με ΣΔ πάσχουν 
από ΣΔ τύπου 1 (ΣΔτ1). Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια αύξηση στην επίπτωση 
του ΣΔ τύπου 2 (ΣΔτ2), κυρίως σε παχύσαρκους εφήβους. Επιπλέον, ο μονογονιδιακός 
διαβήτης τύπου MODY, διαγιγνώσκεται σε ποσοστό 2-5% των παιδιών με ΣΔ. Σκοπός της πα-
ρούσας μελέτης ήταν η συγκριτική καταγραφή των χαρακτηριστικών παιδιατρικών ασθενών 
με ΣΔ που νοσηλεύτηκαν στην Παιδιατρική Κλινική του ΠΓΝ Ιωαννίνων.

ΥΛΙΚΟ- ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη των ιατρικών φακέλων παιδιών 
που νοσηλεύτηκαν λόγω ΣΔ σε διάστημα 1,5 έτους (06.2022-12.2023). Καταγράφηκαν τα 
ευρήματα κατά την εισαγωγή, η θεραπεία, η πορεία της νόσου και η τελική διάγνωση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συμπεριλήφθηκαν 20 παιδιά, 10 αγόρια και 10 κορίτσια, ηλικίας 2-15 ετών. 
Το 75% (15/20) των παιδιών εμφάνισε ΣΔτ1, με θετικά αντι-παγκρεατικά αντισώματα και χα-
μηλά επίπεδα c-πεπτιδίου. Η πλειοψηφία αυτών (13/15) αφορούσε πρωτοδιαγνωσθείσες 
περιπτώσεις. Επιπλέον, στο 80% αυτών (12/15), η νόσος εκδηλώθηκε με ποικίλης βαρύτητας 
διαβητική κετοξέωση (ΔΚΟ). Μετά την αποκατάσταση της ΔΚΟ, οι ασθενείς τέθηκαν σε 
σχήμα πολλαπλών ενέσεων ινσουλίνης με καλή γλυκαιμική ρύθμιση. Από τα υπόλοιπα 
παιδιά, 2/20 (10%) διαγνώστηκαν με ΣΔτ2. Συγκεκριμένα, επρόκειτο για δύο κορίτσια 
προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας με παχυσαρκία και σχετικό οικογενειακό ιστορικό. 
Δόθηκαν υγιεινοδιαιτητικές οδηγίες και τέθηκαν σε αγωγή με μετφορμίνη με σχετικά καλή 
ανταπόκριση. Ένα έφηβο κορίτσι με παχυσαρκία εμφάνισε υπεργλυκαιμία και ήπια ΔΚΟ μετά 
από νόσηση από SARS-COV-2, με αρνητικά αντι-παγκρεατικά αντισώματα και μηδενικές ανά-
γκες σε ινσουλίνη 2 μήνες μετά τη νοσηλεία. Ένα κορίτσι προσχολικής ηλικίας διαγνώστηκε με 
μονογοδιακό διαβήτη τύπου MODY και συγκεκριμένα με μετάλλαξη GCK οπότε δε χρειάστηκε 
θεραπεία. Τέλος ένα κορίτσι σχολικής ηλικίας, με ιστορικό συγγενούς υπερινσουλινισμού για 
τον οποίο είχε λάβει οκτρεοτίδη για 5 έτη, νοσηλεύτηκε λόγω επεισοδίων υπεργλυκαιμίας και 
τέθηκε υπό θεραπεία με γλιβενκλαμίδη σε σταδιακά αυξανόμενη δόση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Πέρα από τις τυπικές περιπτώσεις ΣΔτ1, ποικίλες άλλες καταστάσεις 
μπορούν να οδηγήσουν σε υπεργλυκαιμία στην παιδική και εφηβική ηλικία. Επιπλέον, ο 
νεανικός ΣΔτ2 φαίνεται να αυξάνει σε συχνότητα, γεγονός που μπορεί να σχετίζεται με την 
αυξημένη επίπτωση της παιδικής παχυσαρκίας και την έλλειψη σωματικής δραστηριότητας 
που επιδεινώθηκε από την πανδημία COVID.
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ΠΑ04 | ΤΟ ΑΓΓΕΙΟΤΕΝΣΙΝΟΓΟΝΟ ΟΥΡΩΝ ΩΣ ΠΙΘΑΝΟΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΓΙΑ 
ΟΞΕΙΑ ΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΜΟΝΙΜΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ < 2 ΕΤΩΝ ΜΕ ΠΡΩΤΟ 
ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΕΜΠΥΡΕΤΗΣ ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗΣ

Α. Γκρέπη1, Α.  Σέρμπης1, Σ. Τσιούρης2, Α. Μάκης1, Β. Γιάπρος3, Α. Σιώμου1

1 Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
2 Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
3 Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η οξεία πυελονεφρίτιδα (acute pyelonephritis, APN) είναι συχνή στην παιδική ηλι-
κία, ενώ η μετέπειτα ανάπτυξη μόνιμης νεφρικής βλάβης (ουλής) μπορεί να έχει μακροχρόνιες 
συνέπειες. Η μελέτη προγνωστικών παραγόντων μπορεί να βοηθήσει στον έγκαιρο εντοπι-
σμό των ατόμων σε κίνδυνο για APN και νεφρικές ουλές. Το αγγειονσινογόνο ούρων είναι 
βιοδείκτης που έχει συσχετιστεί σε μελέτες με πολλές νόσους. Στόχος της μελέτης είναι η 
συσχέτιση των επιπέδων του αγγειοτενσινογόνου ούρων με την ανάπτυξη ΑΡΝ και νεφρικής 
ουλής σε παιδιά < 2 ετών με πρώτο επεισόδιο εμπύρετης ουρολοίμωξης.

ΥΛΙΚΟ/ΜΕΘΟΔΟΙ: 60 ασθενείς <2 ετών με πρώτο επεισόδιο ουρολοίμωξης συγκρίθηκαν με 
63 υγιή παιδιά συγκρίσιμης ηλικίας και φύλου (ομάδα ελέγχου). Μετρήθηκαν ο αριθμός των 
λευκών αιμοσφαιρίων και των ουδετεροφίλων, η κρεατινίνη ορού, η σιστατίνη C, η ΤΚΕ, η CRP 
και το αγγειοτενσινογόνο ούρων. Η ομάδα των ασθενών χωρίστηκε σε 2 υποομάδες μετά από 
διενέργεια σπινθηρογραφήματος DMSA οξείας φάσης (technetium 99m-dimercaptosuccinic 
acid), την ομάδα με το φυσιολογικό DMSA και την ομάδα με την ΑΡΝ. Στην υποομάδα με την 
ΑΡΝ διενεργήθηκε επαναληπτικό DMSA σε 6 μήνες για την εγκατάσταση νεφρικής ουλής. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: ΑΡΝ βρέθηκε σε 28/60 παιδιά (46,6%), ενώ στο επαναληπτικό DMSA 
νεφρική ουλή βρέθηκε σε 9/27 ασθενείς με ΑΡΝ (33,3%). Τα επίπεδα του αγγειοτενσινογόνου 
ούρων βρέθηκαν υψηλότερα στα παιδιά με ουρολοίμωξη σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου 
(295± 380pg/ml έναντι 121± 69pg/ml, p <0.05), αλλά δεν βρέθηκαν διαφορές μεταξύ της ομά-
δας με ΑΡΝ και του φυσιολογικού DMSA (290±279pg/ml έναντι 300±484pg/ml). Τα επίπεδα 
του αγγειοτενσινογόνου ούρων βρέθηκαν να έχουν ασθενή συσχέτιση με τη διάρκεια του 
πυρετού (R 0.27, p 0.07). Σχετικά με τους ασθενείς με μόνιμες νεφρικές βλάβες, δεν μπορεί 
να προκύψουν ασφαλή συμπεράσματα για τη συσχέτιση με τα επίπεδα αγγειοτενσινογόνου 
λόγω του μικρού αριθμού ασθενών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα επίπεδα του αγγειοτενσινογόνου ούρων φαίνονται υψηλότερα στα 
παιδιά με ουρολοίμωξη συνολικά, αλλά δεν βρέθηκε αύξηση στα παιδιά με ΑΡΝ σε σύγκριση 
με την λοίμωξη του κατώτερου ουροποιητικού. Επομένως, τα επίπεδα του αγγειοτενσινογόνου 
ούρων δεν φαίνεται να αποτελούν προγνωστικό παράγοντα ΑΡΝ στην παρούσα μελέτη.
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ΠΑ05 | ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ADENOVIRUS ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΡΟ ΚΑΙ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19 ΣΕ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗ

Σ. Μούσκας1, Μ. Παύλου1, Μ. Γαρούφου1, Χ. Κήττας2, Κ. Γκαρτζονίκα2, Α. Μάκης1, 
Α. Σιώμου1

1 Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι αδενοϊοί είναι διπλής έλικας DNA ιοί και προκαλούν στα παιδιά λοιμώξεις 
αναπνευστικού συστήματος, σπανιότερα γαστρεντερίτιδα και σπανιότατα ηπατίτιδα. Κατά 
την πανδημία του COVID-19 μέτρα προστασίας εφαρμόστηκαν στην κοινότητα για τον έλεγχο 
μετάδοσης του.
 
ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη της επίδρασης της συχνότητας και βαρύτητας των νοσηλευόμενων παιδιών 
από αδενοϊό κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 σε τριτοβάθμια Παιδιατρική Κλινική.
 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Συμπεριλήφθηκαν νοσηλευόμενα παιδιά 2 χρόνια πριν και στα 2 πρώτα 
χρόνια της πανδημίας COVID-19 με λοίμωξη αναπνευστικού από αδενοϊό.
Από τις PCR ρινοφαρυγγικού νοσηλευόμενων παιδιών με λοίμωξη αναπνευστικού, κατά την 
χρονική περίοδο (Α) 3/2018-2/2020 και (Β) 3/2020-2/2022 της πανδημίας, καταγράφηκαν οι 
θετικές για αδενοϊό. Επίσης έγινε δοκιμασία ανίχνευσης αδενοϊού με ανοσοχρωματογραφία 
κοπράνων στους ασθενείς με θετική PCR για αδενοϊό που είχαν και γαστρεντερίτιδα. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στην περίοδο Α, 106/159 (66%) PCR ρινοφαρυγγικού ήταν θετικές και 20/106 
(19%) ανίχνευσαν αδενοϊό. Στο διάστημα Β, 44/76 (57%) PCR ήταν θετικές και 14/44 (31%) 
ανίχνευσαν αδενοϊό, δείχνοντας μία αύξηση των λοιμώξεων από αδενοϊό μεταξύ των άλλων 
αναπνευστικών ιών κατά την πανδημία. Μεταξύ των παιδιών που νόσησαν από αδενοϊό, 3/34 
(8%) (1/3 στην περίοδο Α και 2/3 στην Β) εμφάνισαν γαστρεντερίτιδα με θετική δοκιμασία κο-
πράνων. Ένας ασθενής εμφάνισε ήπια τρανσαμινασαιμία (διάστημα Β), ενώ δεν καταγράφηκε 
σε κανένα διάστημα ηπατική ανεπάρκεια. Δεν παρατηρήθηκε διαφοροποίηση συχνότητας 
ως προς φύλο/ηλικία/βαρύτητα της νόσου. Καταγράφηκαν 8 συνλοιμώξεις με αδενοϊό στην 
περίοδο Α (RSV-Rhinovirus/Enterovirus-parainfluenza-Mycoplasma και σε αριθμό 4/8-2/8-1/8-
1/8 αντίστοιχα) και 3/44 στο Β (Rhinovirus/Enterovirus-Metapneumovirus 2/3-1/3 αντίστοιχα).
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Κατά την πανδημία ενώ μειώθηκε συνολικά η νοσηρότητα από 
αναπνευστικούς ιούς λόγω των μέτρων προστασίας, καταγράφηκε μικρότερη μείωση για 
τον αδενοϊό. Τα ευρήματα είναι σύμφωνα με την βιβλιογραφία και πιθανά αποδίδεται 
στην δομή, περιβαλλοντική συμπεριφορά του αδενοϊού και στην αλληλεπίδραση του με 
τον COVID-19 (viral–viral interaction). 
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ΠΑ06 | ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΟΣΗ ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΑ ΤΗΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Κ. Καπετάνιου1, Α. Γκούτσιας2, Α. Σιώμου1, Ν. Χαλιάσος1, Α. Μάκης1

1Μονάδα Αιμοσφαιρινοπαθειών/Παιδοαιματολογίας, Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
2Παιδίατρος Νεογνολόγος, Ιδιώτης Παιδίατρος, Τρίκαλα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η άνοση θρομβοπενία (ΙΤΡ) αποτελεί ανοσολογική διαταραχή με ποικίλη πορεία. 
Διακρίνεται σε νεοδιαγνωσμένη (< 3 μήνες), εμμένουσα (3-12 μήνες) και χρόνια (>12 μήνες) 
μορφή, η οποία είναι σπανιότερη με ιδιαίτερη διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση.

ΣΚΟΠΟΣ: Η εκτίμηση κλινικών και εργαστηριακών παραμέτρων και η συσχέτιση με την 
πρόγνωση.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν αναδρομικά 87 παιδιά με ΙΤΡ κατά τα τελευταία 
22 έτη, ηλικίας 1 έως 18 ετών (διάμεση 6,2) από ένα κέντρο αναφοράς. Καταγράφηκαν 
κλινικοεργαστηριακές παράμετροι που φαίνονται στον Πίνακα και έγινε συσχέτιση μεταξύ 
νεοδιαγνωσμένης/εμμένουσας (διάρκεια νόσου < 12 μήνες) και χρόνιας (> 12 μήνες) μορφής.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 56 παιδιά εμφάνισαν νεοδιαγνωσμένη, 12 εμμένουσα μορφή και 19 χρόνια 
μορφή. Μόνο ένα παιδί παρουσίασε σοβαρή αιμορραγία ΚΝΣ.  Όπως φαίνεται στον Πίνακα, 
στην χρόνια ΙΤΡ είναι πιθανότερο τα παιδιά να είναι > 10 ετών κατά τη διάγνωση. Ιστορικό 
πρόσφατης λοίμωξης διαπιστώθηκε κυρίως στη νεοδιαγνωσμένη ΙΤΡ. Αιμοπετάλια < 10.000/
mm3 στη διάγνωση διαπιστώθηκαν πιο συχνά στη νεοδιαγνωσμένη ΙΤΡ. Τα παιδιά με χρόνια 
μορφή είχαν μεγαλύτερη διάρκεια συμπτωμάτων πριν τη διάγνωση. Στη νεοδιαγνωσμένη ΙΤΡ 
διαπιστώθηκαν λιγότερο συχνά παθολογικοί ανοσολογικοί δείκτες. Η αγωγή διαμορφώθηκε 
ανάλογα με τη βαρύτητα των αιμορραγιών (στενή παρακολούθηση ή κορτικοστεροειδή ή IVIG  
ή συνδυασμός) σε όλες τις μορφές της νόσου. Αγωνιστές υποδοχέων θρομβοποιητίνης (TPO-
RAs) ή rituximab ή mycophenolate mofetil (MMF) χρησιμοποιήθηκαν κυρίως στη χρόνια  μορ-
φή. Από τα παιδιά με χρόνια ΙΤΡ, δύο είχαν σύνδρομο Evans, ενώ σε ένα παιδί διαπιστώθηκε 
νόσος Bernard-Soulier.

Νεοδιαγνωσμένη/εμμένουσα

(68, 78%)

Χρόνια

(19, 22%)*
Αγόρια 40 12
Διάμεση ηλικία (εύρος) 5,2 (1-12) 10,9 (7-18) *
Πρόσφατη λοίμωξη 61 (89,7%) 6 (31,5%) *
Αιμοπετάλια/mm3 κατά τη 
διάγνωση (διάμεση, εύρος)

13,2 (0-56.000) 27,8 (0-82.000) *

Αιμορραγίες βλεννογόνων 50 (73,5%) 11 (57,9%)
Οξεία έναρξη 57 (83,8%) 9 (47,3) *
Παθολογικοί ανοσολογικοί δείκτες 5 (7,3%) 5 (26,3%) *
Θεραπεία με IVIG ή/και 
κορτικοστεροειδή

61 15

TPO-RAs 1 4 *
Rituximab 0 2 *
MMF 0 2 *
Υποκείμενο νόσημα 0 3 *
*p < 0.01
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αν και η ΙΤΡ είναι συνήθως ένα αυτοπεριοριζόμενο και καλόηθες νόσημα, η 
χρόνια μορφή της νόσου έχει διαφορετικές παραμέτρους που την χαρακτηρίζουν, καθορίζουν 
την πρόγνωση, το θεραπευτικό και διαγνωστικό πλάνο και μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
στην κλινική πράξη.
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ΠΑ07 | ΔΟΥΠΙΛΟΥΜΑΜΠΗ: ΟΦΕΛΗ ΥΣΤΕΡΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΥ 
ΣΧΗΜΑΤΟΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ ΜΕ ΜΕΤΡΙΑ-ΣΟΒΑΡΗ ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ 

Μ. Δεληγεωργοπούλου1,2, Α. Κύρκου1,2, Α. Σιώμου1,2, Σ. Τσαμπούρη1,2

1Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
2Σχολή Επιστήμων Υγείας, Ιατρικό Τμήμα, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ατοπική δερματίτιδα αποτελεί συχνό φλεγμονώδες νόσημα των παιδιατρικών 
ασθενών. Η αντιμετώπιση είναι δύσκολη, επηρεάζοντας την ποιότητα ζωής των ασθενών. 
Η δουπιλουμάμπη αποτελεί το μοναδικό βιολογικό παράγοντα με έγκριση στην Ευρώπη 
και Αμερική για χρήση σε παιδιά και εφήβους με χρόνια ατοπική δερματίτιδα μέτριας και 
σοβαρής βαρύτητας που δεν ανταποκρίνεται στην συμπτωματική αγωγή. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η εκτίμηση του κλινικού οφέλους ύστερα από την ολοκλήρωση της χορήγησης 
δουπιλουμάμπης σε παιδιατρικούς ασθενείς με μέτριας-σοβαρής βαρύτητας ατοπική 
δερματίτιδα. 

ΥΛΙΚΑ: Ασθενείς του Παιδοαλλεργιολογικού Ιατρείου του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 
Ιωαννίνων που πληρούν τα κριτήρια χορήγησης θεραπείας. Η αξιολόγηση των ασθενών έγινε 
βάσει κλινικών σκορ (EASI, SCORAD, DLQI, IGA scale) της διεθνούς βιβλιογραφίας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε τακτική κλινική εκτίμηση των ασθενών στους οποίους χορηγήθηκε 
δουπιλουμάμπη,  με συνυπολογισμό των scores ανά 3 μήνες έως και την ολοκλήρωση του 
θεραπευτικού σχήματος. Οι ασθενείς επανεκτιμήθηκαν από  4 έως και 12 μήνες μετά το πέρας 
της αγωγής. Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν τα EASI score (Eczema Area And Severity Index), 
SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis), η κλίμακα IGA (Investigators Global Assessment) και το 
score DLQI (Dermatology Index Quality Of Life). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Σημειώθηκε βελτίωση των scores των ασθενών κατά την ολοκλήρωση της 
αγωγής. Τα EASI και SCORAD scores μειώθηκαν κατά 84.2% και 52.5% αντίστοιχα,  ο δείκτης 
IGA μειώθηκε κατά 55% και η ποιότητα ζωής βελτιώθηκε κατά 77% με βάση το δείκτη DLQI. 2 
ασθενείς σημείωσαν ήπιες υποτροπές μετά την ολοκλήρωση της αγωγής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:  Σημειώθηκε σημαντική κλινική βελτίωση καθώς και της ποιότητας ζωής των 
παιδιατρικών ασθενών που έλαβαν δουπιλουμάμπη. Δεν καταγράφηκαν ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες κατά τη χορήγηση, ενώ σημειώθηκαν 2 ήπιες υποτροπές.
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ΠΑ08 | ΠΟΣΟΣΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗΣ ΚΑΛΥΨΗΣ ΕΓΚΥΩΝ ΕΝΑΝΤΙ ΓΡΙΠΗΣ, ΚΟΚΚΥΤΗ ΚΑΙ 
COVID-19

Α. Δρούγια, Π. Τσεκλάζη, Μ. Δεληγεωργοπούλου, Δ. Ράλλης, Ν. Δερμιτζάκη,  
Ε. Μαραγκουδάκη, Μ. Καμπέρη, Β. Γιάπρος

Νεογνολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή της εμβολιαστικής κάλυψης εγκύων που γέννησαν σε τριτοβάθμιο 
κέντρο έναντι της γρίπης, του κοκκύτη και της COVID-19. 

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη περιλήφθηκαν οι έγκυες που γέννησαν στο ΠΓΝ Ιωαννίνων 
στην περίοδο εποχικής έξαρσης της γρίπης 2022-23. Κατά τη νοσηλεία τους στη Μαιευτική 
κλινική, έγινε καταγραφή της εμβολιαστικής κάλυψης για γρίπη, κοκκύτη και COVID-19, της 
προγεννητικής ενημέρωσης για τους απαραίτητους εμβολιασμούς στην κύηση και ορισμένων 
δημογραφικών χαρακτηριστικών. Τα στοιχεία ελήφθησαν από το μαιευτικό ιστορικό και μέσω 
ερωτήσεων στις μητέρες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το διάστημα της μελέτης νοσηλεύθηκαν 340 λεχωίδες και όλες είχαν πλήρη 
καταγραφή στοιχείων. Οι 309 (91%) είχαν μαιευτική παρακολούθηση στο ΠΓΝΙ και 31 (9%) σε 
περιφερειακά νοσοκομεία/ιδιώτες. Εμβολιασμένες για γρίπη ήταν 131 (38,5%), για  κοκκύτη 
114 (33,5%) και 94 (27,6%) και για τα δύο εμβόλια. Το 63,8% (217/340) ήταν εμβολιασμένες για 
COVID-19, ενώ 114 (33,5%) νόσησαν στην κύηση. Προγεννητική ενημέρωση-οδηγίες για τα εμ-
βόλια στην κύηση είχε το 43%: παρακολούθηση στο ΠΓΝΙ 45,6% vs 9% παρακολούθηση εκτός 
(p<0.001). Από τις έγκυες που είχαν οδηγίες το 69,2% εμβολιάστηκε για γρίπη και το 71,2% 
για κοκκύτη συγκριτικά με το 15,4% (p<0.0001) και το 5,1% (p<0.0001) αντίστοιχα εκείνων 
που δεν ήταν ενημερωμένες. Η μεγαλύτερη ηλικία της εγκύου συσχετίζονταν με καλύτερη 
συμμόρφωση στους εμβολιασμούς (p=0.02).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρά τις διεθνείς και εθνικές συστάσεις, μεγάλο ποσοστό εγκύων 
παραμένει ανεμβολίαστο. Τα ποσοστά προγεννητικής ενημέρωσης για τους εμβολιασμούς 
είναι χαμηλά. Παρότι η ενημέρωση αποτελεί σημαντικό παράγοντα, η συμμόρφωση των εγκύ-
ων στις οδηγίες δεν είναι καθολική. Στην COVID εποχή η πλήρης εφαρμογή του αντιγριπικού 
εμβολιασμού είναι ιδιαίτερα σημαντική. 
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ΠΑ09 | ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ ΚΑΙ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΝΑΦΕΡΟΜΕΝΗΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ

Σ. Μούσκας, Α. Κύρκου, Μ. Κωσταρά, Α. Σιώμου, Σ. Τσαμπούρη

Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι βήτα-λακτάμες είναι τα πιο συχνά συνταγογραφούμενα αντιβιοτικά στα παιδιά 
και σχετίζονται με ένα ευρύ φάσμα αντιδράσεων υπερευαισθησίας στα φάρμακα (ΑΥΦ). Οι 
περισσότερες από τις αντιδράσεις είναι καθυστερημένες και οι πιο συχνές εκδηλώσεις είναι 
τα κηλιδοβλατιδώδη εξανθήματα. Εκτός από τις βήτα λακτάμες, οι ιογενείς λοιμώξεις στα παι-
διά μπορούν επίσης να προκαλέσουν την εμφάνιση δερματικών εξανθημάτων καθιστώντας 
δύσκολη τη διαφοροποίηση από τις ΑΥΦ.

ΣΚΟΠΟΣ: Να εκτιμηθούν τα παιδιά με ιστορικό επιβραδυνομένης ΑΥΦ στις βήτα λακτάμες 
που υποβλήθηκαν σε διαγνωστικό έλεγχο, συμπεριλαμβανομένης της δοκιμασίας πρόκλησης 
με το υπεύθυνο φάρμακο.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν 78 παιδιά, ηλικίας 2-16 ετών, με ιστορικό 
αναφερόμενης αλλεργικής αντίδρασης στις β-λακτάμες. 
Έγινε λεπτομερής λήψη του ιστορικού της αντίδρασης, καθώς και κλινικά και δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των παιδιών. Την πρώτη μέρα στο νοσοκομείο τα παιδιά έλαβαν 1,5 φορές τη 
θεραπευτική δόση του υπεύθυνου φαρμάκου και η χορήγηση συνεχίστηκε με τη θεραπευτική 
δόση στο σπίτι για 4 ημέρες. Ανάλογα με την έκβαση της πρόκλησης, έγινε σύσταση στα 
παιδιά να λάβουν το φάρμακο ή να υποβληθούν σε νέα πρόκληση σε 6 μήνες, σε περίπτωση 
που αυτή ήταν θετική. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η πλειονότητα των ασθενών 77/78 (98%) είχε αρνητική δοκιμασία 
πρόκλησης, ενώ 1 ασθενής εμφάνισε κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, 3 ώρες μετά την τελευταία 
δόση ,το οποίο υποχώρησε με τη λήψη αντιισταμινικού. Στη φάση παρακολούθησης, ποσοστό 
28,5% των παιδιών (20/70) δεν χρειάστηκε να λάβει ξανά κάποιο από τα υπεύθυνα φάρμακα, 
ποσοστό 18,5% των παιδιών (13/70) έλαβε το φάρμακο χωρίς τη συν χορήγηση αντιισταμινικού 
ενώ 8.5% των παιδιών (6/70) έλαβε το φάρμακο με συν χορήγηση αντιισταμινικού. Σε ποσοστό 
16% (11/70) το φάρμακο δεν χορηγήθηκε λόγω ανασφάλειας  των γονέων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα της μελέτης μας αναδεικνύουν ότι πολλά παιδιά με 
αναφερόμενη επιβραδυνούμενη ΑΥ στις βήτα-λακτάμες έχουν υπερδιαγνωσθεί. Το λεπτομε-
ρές ιστορικό και η κατάλληλη διαγνωστική προσέγγιση με τη διενέργεια φαρμακευτικής πρό-
κλησης είναι απαραίτητα για την ακριβή διάγνωση.
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ΠΑ10 | ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΚΥΣΤΙΚΗ 
ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ

Α. Σέρμπης1, Χ. Κοσμέρη1, Κ. Ζιώγα, Ι. Μπούμπα2, Χ. Κωστούλας2, Α. Λαμπρόπουλος3, 
Χ. Ντάιου3, Ι. Γεωργίου2, Σ. Τίγκας4, Α. Σιώμου1

1Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
2Εργαστήριο Γενετικής και Ανθρώπινης Αναπαραγωγής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
3Μονάδα Γενετικής, Α’ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική, ΓΝΘ Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη
4Ενδοκρινολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η σπειραματική κυστική νόσος (ΣΚΝ) αποτελεί σπάνια μορφή κυστικής νεφροπάθειας. 
Χαρακτηρίζεται από κυστική διάταση της κάψας του Bowman και πρέπει να διαχωρίζεται 
από τις άλλες μορφές κυστικής νεφροπάθειας. Η ΣΚΝ μπορεί  να διαγνωστεί σε ασθενείς με 
διάφορα σύνδρομα, με ποικίλα νοσήματα, με άλλες κυστικές νεφροπάθειες ή, να βρεθεί σε 
μη συνδρομικές περιπτώσεις ασθενών λόγω παραλλαγών στα γονίδια UMOD και HNF1β. 
Παραλλαγές στο γονίδιο HNF1β σχετίζονται επίσης με μια μορφή μονογονιδιακού διαβήτη 
(maturity-onset diabetes of the young: MODY), τον ΗΝF1β διαβήτη (πρώην ΜΟDY τύπου 5). 
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η γενετική μελέτη παιδιών με υπερηχογραφική εικόνα 
μεμονωμένης ΣΚΝ, χωρίς παθολογικά κλινικά ευρήματα από άλλα συστήματα (πρωτοπαθής 
ΣΚΝ).  

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήθηκαν 4 παιδιά (3 αγόρια και 1 κορίτσι), ηλικίας 4,5-10 ετών, 
με υπερηχογραφική εικόνα από γεννήσεως συμβατή με ΣΚΝ: φυσιολογικό μέγεθος 
νεφρών, πολλαπλές μικρές κύστεις εντοπισμένες στον φλοιό αμφοτερόπλευρα, αυξημέ-
νη ηχογένεια φλοιού και φυσιολογική φλοιομυελική διαφοροποίηση. Το οικογενειακό 
ιστορικό ήταν αρνητικό για κυστικές νεφροπάθειες ή σακχαρώδη διαβήτη. Και στα 4 παιδιά 
πραγματοποιήθηκε Whole Exome Sequencing (WES) με την τεχνολογία εμπλουτισμού μέσω 
ανιχνευτών και την τεχνολογία Next Generation Sequencing. Χρησιμοποιήθηκαν αλγόριθ-
μοι που αναπτύχθηκαν για την ανίχνευση σημειακών παραλλαγών και χρωμοσωμικών 
ανακατατάξεων (>20 kb), οι οποίες επιβεβαιώθηκαν με συγκριτικό γενωμικό υβριδισμό.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Και οι 4 ασθενείς είχαν φυσιολογική κλινική εξέταση, συμπεριλαμβανομένων 
και των έξω γεννητικών οργάνων τους. Από τον γενικό εργαστηριακό έλεγχο, και οι 4 είχαν 
φυσιολογική νεφρική λειτουργία, γλυκόζη νήστεως, τιμές μαγνησίου και τρανσαμινασών 
καθώς και φυσιολογικό υπερηχογράφημα ήπατος και παγκρέατος. Στα 3 από τα 4 παιδιά (2 
αγόρια και 1 κορίτσι) διαπιστώθηκε ετερόζυγο έλλειμμα στην περιοχή 17q12 που περιλαμ-
βάνει και το γονίδιο HNF1β. Η μελέτη με WES στον 4ο ασθενή, ηλικίας 10 ετών, δεν ανέδειξε 
αντίστοιχο έλλειμμα. Ωστόσο η πιθανότητα να υπάρχει έλλειμμα μεγαλύτερου μεγέθους που 
δεν κατέστη δυνατό να ανιχνευθεί με τη συγκεκριμένη τεχνική δεν μπορεί να αποκλεισθεί. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε παιδιά με μεμονωμένη πρωτοπαθή ΣΚΝ είναι απαραίτητο να γίνεται 
γενετικός έλεγχος για ανεύρεση παραλλαγών στο γονίδιο HNF1β και σε περίπτωση θετικών 
αποτελεσμάτων θα πρέπει να παρακολουθούνται μακροχρόνια τόσο για τη νεφρική τους λει-
τουργία όσο και για την εμφάνιση ΜΟDY.
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ΠΑ11 | ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΑΝΩΜΑΛΙΩΝ ΤΟΥ ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΕ 
ΠΑΙΔΙΑ

Α.Ζήση1, Ι. Μπούμπα2, Χ. Κωστούλας2,  Χ. Κοσμέρη1, Β. Γιάπρος3, Ι. Γεωργίου2,  
Α. Σιώμου1

1Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
2Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής στην Κλινική Πράξη, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
3Νεογνολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι συγγενείς ανωμαλίες του ουροποιητικού (Congenital Anomalies of Urinary Tract: 
CAKUT)  είναι πολυπαραγοντικά νοσήματα και αποτελούν το συχνότερο αίτιο ΧΝΝ στα παιδιά. 
Στην αιτιοπαθογένειά τους υπεισέρχονται τόσο γενετικοί και επιγενετικοί μηχανισμοί όσο και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες. Παρά το γεγονός ότι αποτελούν τις πιο συχνές προγεννητικές 
ανωμαλίες (30-50% των προγεννητικών ανωμαλιών) η γενετική τους βάση δεν έχει πλήρως 
κατανοηθεί. Αποσαφήνιση της μοριακής βάσης των νοσημάτων αυτών θα συμβάλει στη 
δημιουργία προγεννητικών τεστ ώστε να υπάρχει πρώιμη διάγνωση, καθοδήγηση των γονέων 
ακόμα και αντιμετώπιση σε εμβρυικό επίπεδο. 
Σκοπός: Διερεύνηση γενετικής αιτιολογίας σε παιδιά με CAKUT και συγκεκριμένα με 
ετερόπλευρη νεφρική αγενεσία, πλειοκυστικό δυσπλαστικό νεφρό (MCDK), νεφρική 
υποδυσπλασία, πεταλοειδή νεφρό και παιδιά με έκτοπο νεφρό που παρακολουθούνται στα  
Παιδονεφρολογικό Ιατρείο του ΠΓΝΙ.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Λήψη περιφερικού αίματος, εξαγωγή DNA και ανάλυση των κωδικοποιου-
σών περιοχών του γονιδιώματος (Whole Exome Sequencing-WES) με τη μέθοδο Αλληλούχισης 
DNA (NGS) σε 47 παιδιά με CAKUT. 

AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Παθογόνες παραλλαγές διαπιστώθηκαν σε 6/47 ασθενείς με CAKUT (12,8%). 
Σε ασθενή θήλυ με πεταλοειδή νεφρό ανιχνεύτηκε σύνδρομο Turner το οποίο επιβεβαιώθηκε 
και με καρυότυπο. Έχουν περιγραφεί περιστατικά με σύνδρομο Τurner και με πεταλοειδή 
νεφρό, νεφρική απλασία και άλλες CAKUT.  Τα γονίδια στα οποία διαπιστώθηκαν νουκλεοτιδικές 
παραλλαγές φαίνονται στον παρακάτω πίνακα.

Φύλο CAKUT Γονίδιο Παραλλαγή Σχετιζόμενος φαινότυπος 
Θήλυ ΜCDK ΒΒS1 ετεροζυγωτία Σύνδρομο .Βarter Bield

Κληρονομείται με αυτοσωματικό 
υπολειπόμενο χαρακτήρα

Συνυπάρχουν CAKUT

(αγενεσία, πεταλοειδής)
Άρρεν MCDK PKHD1 ετεροζυγωτία Αυτοσωμική υπολειπόμενη 

πολυκυστική νόσος των νεφρών
Άρρεν Υποδυσπλαστικός 

νεφρός
XPNPEP3 ετεροζυγωτία Έλλειμμα (indel) σε ασθενείς με 

νεφρωνόφθιση

Αυτοσωμική υπολειπόμενη νόσος
Άρρεν Μονήρης νεφρός GREB1L ετεροζυγωτία Παραλλαγές σε ασθενείς  με 

νεφρική αγενεσία, υποπλασία
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Θήλυ MCDK KCTD1 ετεροζυγωτία Σύνδρομο Scalp-ear-nipple 

Κληρονομείται με αυτοσωματικό  
επικρατή χαρακτήρα 

Συνυπάρχουν CAKUT

(υποπλασία)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Στην παρούσα μελέτη δεν ανευρέθηκαν παραλλαγές στα πιο συχνά γονίδια 
που έχουν συσχετιστεί με CAKUT (κυρίως στο pre-WES εποχή) (PAX2, HNF1B, SALL1, EYA1, 
SIX2, SOX17, WNT4). Η εφαρμογή του WES αποτελεί μια πιο αποτελεσματική προσέγγιση για 
τη διερεύνηση της γενετικής βάσης CAKUT. Η ταυτοποίηση των υπεύθυνων γονιδίων διευκο-
λύνει την έγκαιρη διάγνωση, την εξατομικευμένη γενετική συμβουλευτική και θεραπευτική 
προσέγγιση. 
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ΠΑ12 | ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΤΗΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΝΟΠΑΘΕΙΕΣ ΣΤΗΝ ΒΟΡΕΙΟΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ

Κ. Καπετάνιου1, Ε. Σμπόνιας1, Ε. Θανοπούλου2, Ι. Γεωργίου2, Α. Σιώμου1,  Ν. Χαλιάσος1, 
Α. Μάκης1

1Μονάδα Αιμοσφαιρινοπαθειών / Παιδοαιματολογίας, Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Νοσοκο-
μείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
2Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής και Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, Μαιευτική Κλινική, 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Οι αιμοσφαιρινοπάθειες αποτελούν μια ετερογενή ομάδα κληρονομικών διαταραχών 
της αιμοσφαιρίνης με έναρξη στην παιδική ηλικία και μακροχρόνια κλινική πορεία. Σκοπός 
της μελέτης ήταν η καταγραφή των δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών των 
ασθενών που έχουν διαγνωσθεί με αιμοσφαιρινοπάθειες [μεσογειακή αναιμία (ΜΑ) και 
δρεπανοκυτταρική νόσος (ΔΝ)] και παρακολουθούνται σε μονάδα αναφοράς για παιδιά.  
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική καταγραφή και μελέτη δεδομένων των 
ασθενών από το 2000 έως σήμερα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά 32 ασθενείς, διάμεσης ηλικίας 13,5 ετών (εύρος 1 -18 ετών, 16 
άρρενες) έχουν διαγνωσθεί με αιμοσφαιρινοπάθεια. Οι 26 ασθενείς (82%) έχουν ελληνική 
καταγωγή, 5 αλβανική (16%) και 1 συριακή (3%). Οι διαγνώσεις έχουν ως εξής: α) α-ΜΑ (ΗbH) 
5 ασθενείς (16%), β) β-ΜΑ 25 ασθενείς (78%, 14 μεταγγισιοεξαρτώμενη β-ΜΑ και 12 μη-
μεταγγισιοεξαρτώμενη β-ΜΑ), γ) ΔΝ 5 ασθενείς (16%, 1 SS, 2 Sβ0 και 2 Sβ+ μορφή) και δ) εγδβ-
ΜΑ: 2 ασθενείς (6%). Όσον αφορά στο γονότυπο, η πιο συχνή μετάλλαξη που ανευρέθη ήταν 
η IVS1-6/CODON 6’ σε 8 ασθενείς (25%), ακολουθούμενη από την 20,5/α 3,7 σε 5 ασθενείς 
(16%). Η επιλογή των γονέων μετά από ενημέρωσή τους ήταν η συχνότερη αιτία γέννησης 
παιδιού με αιμοσφαιρινοπάθεια (11 περιπτώσεις, 35%). Σε σχέση με την θεραπεία, από τα 14 
παιδιά με μεταγγισιοεξαρτώμενη β-ΜΑ, στα μισά εφαρμόζεται πρόγραμμα μεταγγίσεων ερυ-
θρών και αποσιδήρωσης (2 δεφεριπρόνη, 4 δεφερασιρόξη) και στα άλλα μισά έχει γίνει επιτυ-
χής μεταμόσχευση αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων (ΜΑΑΚ). Μόνο ένα παιδί έχει επιπλο-
κές από το νόσημα (οστικές αλλοιώσεις, οστεπενία, υπερσπληνισμός, ηπατική αιμοσιδήρωση, 
υποθυρεοειδισμός) λόγω κακής συμμόρφωσης. Στα παιδιά με μη-μεταγγισιοεξαρτωμενη 
β-ΜΑ καθώς και με α-ΜΑ εφαρμόζεται τακτικό πρόγραμμα παρακολούθησης, χωρίς ειδική 
θεραπεία ή επιπλοκές. Τα παιδιά με εγδβ-ΜΑ έγιναν μεταγγίσεις μέχρι την ηλικία των 3 μη-
νών και έκτοτε παραμένουν σε παρακολούθηση χωρίς προβλήματα. Τα παιδιά με σοβαρή 
μορφή ΔΝ (1 SS, 2 Sβ0) λαμβάνουν επιτυχώς υδροξυουρία με σημαντική θετική επίπτωση 
στην εμφάνιση επώδυνων κρίσεων και επιπλοκών. Ένα παιδί με ΔΝ (Sβ+) έχει παράλληλα και 
νευροινωμάτωση τύπου Ι και λαμβάνει υδροξυουρία λόγω αυξημένου κινδύνου αγγειακών 
επιπλοκών. Δεν έχει υπάρξει κανένας θάνατος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι αιμοσφαιρινοπάθειες συνεχίζουν να αποτελούν υπαρκτό πρόβλημα 
στην βορειοδυτική Ελλάδα, παρά την εκτεταμένη εφαρμογή προγράμματος πρόληψης. Η 
πλειοψηφία αφορούν σε ήπιες μορφές που δεν απαιτούν μεταγγίσεις. Επί ευρέσεως συμβατού 
δότη, η ΜΑΑΚ αποτελεί θεραπεία επιλογής για τη μεταγγισιοεξαρτώμενη β-ΜΑ. Σε αντίθετη 
περίπτωση, οι μεταγγίσεις και η αποσιδήρωση εφαρμόζονται με επιτυχία, εφόσον υπάρχει 
καλή συμμόρφωση. Στη ΔΝ, η χρήση υδροξυουρίας αποτελεί βασική και αποτελεσματική 
επιλογή.



ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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ΗΑΑ01| ΒΡΕΦΟΣ ΜΕ ΣΤΑΣΙΜΟΤΗΤΑ ΒΑΡΟΥΣ ΚΑΙ ΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ 
ΒΑΡΙΑΣ ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΗΣ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ (SCID)

Χρήστος Κόγιας1, Ιωάννης Τσιολάκης1, Αθηνά Σωπιάδου1, Μαρία Γαλογάβρου1, 
Ευαγγελία Φαρμάκη2, Ελπίδα Χατζηαγόρου1

1Γ’ Παιδιατρική Κλινική, Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη
2Παιδοανοσολογικό Τμήμα, Ιπποκράτειο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Η βαριά συνδυασμένη ανοσοανεπάρκεια (SCID, Severe Combined 
Immunodeficiency) αποτελεί μία διαταραχή της ανοσίας η οποία χαρακτηρίζεται από 
ανεπάρκεια του ανοσοποιητικού συστήματος με έλλειψη της λεμφοκυτταρικής λειτουργίας 
(Τ και Β λεμφοκύτταρα και σε πολλές περιπτώσεις τα ΝΚ-λεμφοκύτταρα). Οι διαταραχές 
αυτές οδηγούν σε σοβαρές λοιμώξεις που δύσκολα αντιμετωπίζονται. Η συχνότητα της 
νόσου υπολογίζεται σε μια περίπτωση ανά 50-100 χιλιάδες γεννήσεις νεογνών. Η βαρύτητα 
της νόσου διαφέρει ανάλογα με το γονότυπο, με τη γονιδιακή θέση δηλαδή της υπεύθυνης 
μετάλλαξης. Σκοπός της ανακοίνωσης είναι να παρουσιαστεί μία περίπτωση ασθενούς 
με SCID από τα πρώιμα σημεία υποψίας ανοσοανεπάρκειας μέχρι την τελική έκβαση για 
την ευαισθητοποίηση και την εξοικείωση του γενικού παιδιάτρου σε ανάλογη κλινική και 
εργαστηριακή εικόνα.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Παρουσίαση περίπτωσης ασθενούς με εμμένουσα πνευμονία σε έδαφος βαριάς 
συνδυασμένης ανοσοανεπάρκειας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Βρέφος 6 μηνών διακομίστηκε από το ΓΝ Βόλου λόγω εμμένουσας λοίμωξης 
κατώτερου αναπνευστικού. Η παρούσα νόσος άρχισε με πτώση στις καμπύλες ανάπτυξης από 
τον 4ο μήνα ζωής και έπειτα εμφάνιση εμπυρέτου με συνοδό βήχα και διάγνωση πνευμονίας 
τον 5ο μήνα ζωής οπότε και έλαβε αντιβιοτική αγωγή. Λόγω μη ύφεσης του βήχα τον 
επόμενο μήνα, και επανεμφάνισης εμπυρέτου τον 6ο μήνα ζωής διαπιστώθηκε επιμονή των 
ακτινολογικών ευρημάτων πνευμονίας. Διενεργήθηκε πλήρης έλεγχος με αξονική θώρακος 
και ανοσοφαινότυπο στο ΓΝΘ Ιπποκράτειο οπότε και διαπιστώθηκε λοίμωξη κατώτερου 
αναπνευστικού από μεταπνευμονοιό και ένδειξη βαριάς συνδυασμένης ανοσοανεπάρκειας. 
Αυτή διαπιστώθηκε με γονιδιακό έλεγχο και προγραμματίστηκε μεταμόσχευση μυελού των 
οστών. Κατά τη νοσηλεία του δεν κατάφερε να τεθεί υπό έλεγχο η λοίμωξη από μεταπνευμονοιό 
με ραγδαία αναπνευστική επιδείνωση μετά τη διακομιδή του στην Αθήνα για μεταμόσχευση 
οπότε και το βρέφος κατέληξε.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η SCID αποτελεί μία βαριά κλινική συνδρομή με πρόγνωση που εξαρτά-
ται μεταξύ άλλων παραγόντων, και από τον χρόνο διάγνωσης. Οι πρώιμες κλινικές ενδείξεις 
μίας βαριάς ανασυνδυασμένης ανοσοανεπάρκειας ξεκινούν ως άτυπες, χαμηλής ειδικότητας 
ενδείξεις οι οποίες ωστόσο θα πρέπει να θέτουν την υποψία στον γενικό παιδίατρο παρά τη 
χαμηλή επίπτωση στον γενικό πληθυσμό.
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ΗΑΑ02 | ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΒΡΕΦΟΥΣ ΜΕ ΟΦΘΑΛΜΟΔΕΡΜΑΤΙΚΟ ΑΛΦΙΣΜΟ ΚΑΙ ΓΕΝΕΤΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ

Μ. Μπουργάνη1,  Μ. Παύλου1,  Μ. Κωσταρά2, Π. Καριπίδου1, Α. Σιώμου1,2

1Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
2Σχολή Υγείας, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Ως αλφισμός ορίζεται το αυτοσωμικό υπολειπόμενο νόσημα, που οφείλεται σε 
διαταραχή βιοσύνθεσης της μελανίνης, που οδηγεί σε μείωση έως και απουσία χρωματισμού 
δέρματος, μαλλιών και ματιών. Η συχνότητα του είναι 1/20.000 παγκοσμίως, 1/5.000 στην 
Αφρική.
Διακρίνεται στους εξής τύπους: Οφθαλμοδερματικό αλφισμό (ΟΔΑ) I-VIII, Οφθαλμικό αλφισμό 
(ΟΑ), και στα σύνδρομα Hermansky-Pudlak, Chediak-Higashi, Griscelli, Elejalde, Cross-McKusick-
Breen.
Επιπλοκές του αλφισμού, ανάλογα με τον τύπο, είναι: φωτοευαισθησία/δερματικές νεοπλασίες, 
οφθαλμολογικές διαταραχές, αιμορραγική διάθεση και προδιάθεση για λοιμώξεις.
Σκοπός της μελέτης είναι η παρουσίαση βρέφους με γενετικά επιβεβαιωμένο Οφθαλμοδερματικό 
Αλφισμό.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Πρόκειται για βρέφος θήλυ 3 μηνών, αφρικανικής καταγωγής, πάσχον από 
αλφισμό, που νοσηλεύτηκε λόγω λοίμωξης. Η μητρική θεία και ο μητρικός  παππούς πάσχουν 
από αλφισμό. Ο παππούς εμφάνισε αμβλυωπία, σε ηλικία 20-25 ετών.
Τα ιδιαίτερα ευρήματα από την κλινική εξέταση ήταν ξανθά/πορτοκαλί/σγουρά μαλλιά, 
ανοιχτού χρώματος μάτια και δέρμα και ο νυσταγμός.
Στα πλαίσια της διερεύνησης έγινε 1η οφθαλμολογική εκτίμηση σε ηλικία 3 μηνών που 
ανέδειξε έλλειψη χρωστικής βυθού και 2η οφθαλμολογική εκτίμηση σε ηλικία 6 μηνών, όπου 
διαπιστώθηκε οπτική οξύτητα 1-2/10, νυσταγμός και υπερμετρωπία. Η νευρολογική εξέταση 
ήταν φυσιολογική και οι κλινικοεργαστηριακοί επανέλεγχοι, χωρίς παθολογικά ευρήματα έως 
την ηλικία των 8 μηνών. Στάλθηκε γενετικός έλεγχος με τη μέθοδο «Αλληλούχισης Επόμενης 
Γενιάς(Next Generation Sequencing-NGS)» και το βρέφος εξήλθε με οδηγίες αντιηλιακής δερ-
ματικής και οφθαλμικής προστασίας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Γενετικός έλεγχος , όπου ανιχνεύθηκε διπλή ετεροζυγωτία σε παραλλαγές 
στο εξώνιο 23 του γονιδίου ΟCA2, που εμπλέκεται στον ΟΔΑ II. Συσχετίζεται με αυξημένο κίν-
δυνο για βασικοκυτταρικό και πλακώδες δερματικό καρκίνωμα.
Κατά την κλινικοεργαστηριακή παρακολούθηση, η ασθενής εμφάνισε φυσιολογική αύξηση και 
ανάπτυξη, φυσιολογικό ε/ε και απουσία λοιμώξεων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε ασθενείς με αλφισμό συστήνεται γενετικός έλεγχος για τον καθορισμό 
του ακριβούς τύπου αλφισμού και την στοχευμένη διαχείριση, όπως και για τον καθορισμό της 
πρόγνωσης και την παροχή γενετικής συμβουλής στην οικογένεια.
Οι παιδιατρικοί ασθενείς με αλφισμό χρειάζονται προστασία από τον ήλιο με χρήση αντιηλιακών 
σκευασμάτων και φακών, ετήσια δερματοσκόπηση, νευρολογική παρακολούθηση και τακτική 
οφθαλμολογική εκτίμηση.
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ΗΑΑ03 | ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΔΙΑΛΕΙΠΟΥΣΑΣ ΠΡΟΔΙΕΓΕΡΣΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Μ. Καυγά, Α. Γλαβά, Γ. Ιωαννίδου , Ε. Εμμανουηλίδου -Φωτουλάκη, Ε. Βούξινου,  
Μ. Φωτουλάκη, Κ. Παπαδοπούλου-Λεγμπέλου

Δ’ Παιδιατρική Κλινική, Α.Π.Θ, Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ-ΣΚΟΠΟΣ: Το σύνδρομο προδιέγερσης είναι το συχνότερο αίτιο υπερκοιλιακής 
ταχυκαρδίας στην παιδική ηλικία. Οφείλεται σε παραπληρωματικό δεμάτιο το οποίο μπορεί να 
είναι εμφανές ή όχι στο ηλεκτροκαρδιογράφημα ηρεμίας. Περιγράφεται περίπτωση παιδιού 
με διαλείπουσα προδιέγερση με πρώτη εκδήλωση επεισόδιο υπερκοιλιακής ταχυκαρδίας με 
ανάδρομη αγωγή με σκοπό τη διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Κορίτσι 6 ετών με ελεύθερο ατομικό ιστορικό προσήλθε με κοιλιακό άλγος 
και αίσθημα παλμών από ωρών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το ηλεκτροκαρδιογράφημα ανέδειξε παροξυσμική υπερκοιλιακή ταχυκαρ-
δία (απουσία P, στενά συμπλέγματα QRS και συχνότητα 280-300 σφύξεις/λεπτό). Στην κλινική 
εξέταση δεν διαπιστώθηκαν κλινικά σημεία καρδιακής ανεπάρκειας και στον ιολογικό έλεγχο 
απομονώθηκε μεταπνευμονοϊός. Έγινε ενδοφλέβια χορήγηση αδενοσίνης (100γ/kg) και ο ρυθ-
μός ανατάχθηκε σε φλεβοκομβικό, αλλά άμεσα η ταχυκαρδία υποτροπίασε (300 σφύξεις/min) 
με διαφορετική μορφολογία (απουσία P,  ευρέα QRS). Δόθηκε 2η δόση αδενοσίνης  (200 γ/kg) 
τόσο για την προσπάθεια ανάταξης όσο και για διαφορική διάγνωση (υπερκοιλιακή ταχυκαρδία 
με ανάδρομη αγωγή ή κοιλιακή ταχυκαρδία). Έγινε εκ νέου ανάταξη σε φλεβοκομβικό ρυθμό 
με άμεση υποτροπή. Ακολούθησαν άλλες δύο προσπάθειες ανάταξης με αδενοσίνη (300 και 
400 γ/kg) με προσωρινή ανάκτηση φλεβοκομβικού ρυθμού,  επιβεβαιώνοντας την ύπαρξη 
αντιδρομικής ταχυκαρδίας επανεισόδου. Έγινε υπερηχοκαρδιογράφημα που ανέδειξε 
φυσιολογική καρδιακή ανατομία/λειτουργικότητα καρδιάς. Στην συνέχεια έγινε φαρμακευτική 
ανάταξη της ταχυκαρδίας με αργή έγχυση ενδοφλέβιας αμιωδαρόνης (5mg/kg). Στο ηλεκτρο-
καρδιογράφημα ηρεμίας 12 απαγωγών δεν διαπιστώθηκε βραχύ PR διάστημα ή εμφανής 
προδιέγερση. Τέθηκε σε προφυλακτική αγωγή με προπρανολόνη χωρίς υποτροπή της αρρυθμίας. 
Ωστόσο, στον επανέλεγχο (1 μήνα μετά), διαπιστώθηκε στο ηλεκτροκαρδιογράφημα εικόνα 
προδιέγερσης με βραχύ PR και κύμα δ. Η ασθενής τέθηκε σε Holter ρυθμού που δεν ανέδειξε 
κακοήθεις αρρυθμίες, ενώ διενεργήθηκε τεστ κοπώσεως με εξάλειψη της προδιέγερσης σε 
καρδιακή συχνότητα 137 σφύξεις/min. Στην ασθενή έγινε σύσταση για ηλεκτροφυσιολογική 
μελέτη, σε αποτυχία της φαρμακευτικής αγωγής.  
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αντιδρομική ταχυκαρδία επανεισόδου είναι μια σπάνια μορφή 
υπερκοιλιακής ταχυκαρδίας στα παιδιά και χρήζει διαφορικής διάγνωσης από την κοιλιακή 
ταχυκαρδία. Για τη διαστρωμάτωση κινδύνου για αιφνίδιο θάνατο οι ασθενείς με διαλείπουσα 
προδιέγερση χρειάζονται έλεγχο με Holter ρυθμού, τεστ κοπώσεως και ηλεκτροφυσιολογική 
μελέτη.
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ΗΑΑ04 | ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΦΗΒΟΥ ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΧΙΝΟΚΟΚΚΙΑΣΗ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ 
ΑΠΟΣΤΗΜΑ - ΕΚΔΗΛΩΣΗ DRUG REACTION WITH EOSINOPHILIA AND SYSTEMIC SYMPTOMS 
(DRESS) ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΣΕ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Α. Γούλας, Μ. Παύλου, Μ. Γαρούφου, Π. Καραγκούνη, Σ. Τσαμπούρη, Α. Σιώμου

Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Στην Ελλάδα ενδημεί κυρίως το παράσιτο Echinococcus Granulosus, προκαλώντας κυ-
στική εχινοκοκκίαση στα παιδιά, με επικρατέστερη εντόπιση στον πνεύμονα (60% δεξιά) και 
μετά στο ήπαρ. Κατά την περίοδο 2004-2022 καταγράφηκαν για ηλικίες 0-4 και 5-14 ετών 1 
και 8 κρούσματα στην Ελλάδα (ΕΟΔΥ) αντιστοίχως. Παράγοντας κινδύνου είναι η διαβίωση σε 
αγροτική περιοχή.
Σύνδρομο Dress ορίζεται μια σοβαρή φαρμακευτική αντίδραση με πυρετό, ηωσινοφιλία και 
συστηματικές εκδηλώσεις (εξάνθημα, λεμφαδενοπάθεια, ηπατική προσβολή), που μπορεί να 
συσχετίζεται και με λοίμωξη από ερπητοϊούς (ιδίως HHV-6).
Παρουσιάζεται περιστατικό εφήβου με πνευμονική εχινοκκοκίαση, επιπλεγμένη με απόστημα, 
που εκδήλωσε σύνδρομο DRESS κατά τη νοσηλεία στην κλινική μας.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Αγόρι 11 ετών, ελληνικής καταγωγής, από αγροτική περιοχή, αιτιάθηκε 
διαλείπουσα ραχιαλγία δεξιά παρασπονδυλικά από 3ημέρου, χωρίς πυρετό.
Από την αντικειμενική εξέταση σημειώθηκαν: μειωμένο ψιθύρισμα στο δεξιό κάτω πνευμονικό 
πεδίο. 
Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκαν: αυξημένοι δείκτες φλεγμονής, ακτινογραφία 
θώρακος: αρχόμενο κυψελιδικό διήθημα στο δεξιό κάτω λοβό (ΔΚΛ). 
Τέθηκε σε αμπικιλλίνη i.v.
Τη 2η ημέρα, λόγω επιμονής του άλγους έγινε υπέρηχος και CT θώρακος που ανέδειξαν: 
πνευμονικό απόστημα 1,6x1,5x1,2 εκ. στο ΔΚΛ. Έγινε αλλαγή αγωγής σε κεφοταξίμη-
κλινδαμυκίνη.
Διερευνήθηκε για: ζωονόσους, TBC, Aspergillus και ιούς.
Την 16η ημέρα πραγματοποιήθηκε 2η CT που ανέξειξε οζώδη αλλοίωση 0,7 εκ.
Τη 17η ημέρα, λόγω εμφάνισης πυρετού, εξάνθηματος, ηωσινοφιλίας, τρανσαμινασαιμίας 
διαγνώσθηκε σύνδρομο Dress.
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Την 17η ημέρα, λόγω συνδρόμου Dress χορηγήθηκε κορτιζόνη. Αλλάχθηκε η 
αντιβίωση σε αναπνευστική κινολόνη για άλλες 10 ημέρες. Απυρέτησε την 22η ημέρα νοσηλείας.
Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκαν: TBC (-), Aspergillus (-) και από τον ιολογικό 
έλεγχο: HHV-6 θετικά IgG Abs.
Την 21η ημέρα  μετά την λήψη θετικών αποτελεσμάτων IgG Ab (Elisa) Echinococcus, αποφασί-
στηκε έναρξη αγωγής με αλβενδαζόλη, που έλαβε για 3 κύκλους, με αρνητικοποίηση των Ab 
Echinococcus. Δεν παρατηρήθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες.  
Στον επανέλεγχο μετά 3 και 9 μήνες η CT θώρακος ανέδειξε: υπολειμματική γραμμοειδή ινώδη 
ταινία 0,7 χιλ., Ab Echinococcus: (-).
Λόγω του μικρού μεγέθους της βλάβης, συναποφασίσθηκε με τους γονείς η συντηρητική 
αντιμετώπιση. Συστήθηκε ετήσια παρακολούθηση Ab Echinococcus και υπερηχογράφημα 
θώρακα  έως τη συμπλήρωση 5ετίας.

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρά την χαμηλή επίπτωση της παιδικής εχινοκοκκίασης πρέπει να 
περιλαμβάνεται στην διαφοροδιάγνωση κυστικών μορφωμάτων πνευμόνων, ειδικά όταν 
συνυπάρχουν παράγοντες κινδύνου. Η νόσος απαιτεί ειδική αντιμετώπιση, έχει νοσηρότητα 
και επιπλοκές και χρήζει μακροχρόνιας παρακολούθησης. 
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ΗΑΑ05 | ΕΦΗΒΗ ΜΕ ΠΑΡΟΔΙΚΟ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΠΟΥ ΕΜΦΑΝΙΣΤΗΚΕ ΜΕ ΔΚΟ ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ SARS-CoV-2

Α. Σέρμπης, Μ.  Δεληγεωργοπούλου, Ε. Καραγκούνη, Α. Νικολάου, Σ. Τσαμπούρη,  
Α. Σιώμου, Α. Μάκης

Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η πρόσφατη πανδημία COVID-19 ανέδειξε την πιθανή σχέση μεταξύ της νόσησης 
από SARS-CoV-2 και του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 (ΣΔτ1). Επιπλέον, υπάρχουν σπάνιες 
αναφορές περιστατικών παροδικού ΣΔ λόγω πιθανής άμεσης βλαπτικής δράσης του ιού 
στην ενδοκρινή μοίρα του παγκρέατος. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η περιγραφή 
περιστατικού παροδικού ΣΔ που παρουσιάστηκε με διαβητική κετοξέωση (ΔΚΟ) μετά από 
λοίμωξη από SARS-CoV-2 σε έφηβο κορίτσι.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Έφηβο κορίτσι 13 ετών παραπέμφθηκε λόγω ανεύρεσης υπεργλυκαιμίας 
(430 mg/dL) σε τυχαίο εργαστηριακό έλεγχο. Η ασθενής ανέφερε νόσηση προ μηνός από 
SARS-CoV-2 επιβεβαιωμένη με PCR. Από το ιστορικό αναφέρεται πολυδιψία και πολυουρία 
χωρίς πολυφαγία και με απώλεια 4 κιλών κατά τη διάρκεια των προηγούμενων 4 εβδομάδων. 
Χωρίς λοιπά συνοδά συμπτώματα πχ. κοιλιακό άλγος, μυκητιάσεις, εμέτους, διάρροιες, 
πυρετό. Είχαν προηγηθεί δύο δόσεις του σχετικού εμβολίου προ 9μήνου. Χωρίς οικογενειακό 
ιστορικό ΣΔτ1ή ΣΔτ2.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  Κατά την εισαγωγή της η ασθενής παρουσίαζε απόπνοια οξόνης και μέτρια 
αφυδάτωση με καλά ζωτικά σημεία ενώ εργαστηριακά είχε ήπια ΔΚΟ με pH: 7.21, HCO 3 - : 
10,4meq/L, κετόνες αίματος: 3,4 mmol/L. Αντιμετωπίστηκε βάσει του πρωτοκόλλου ΔΚΟ με με-
τάβαση σε σχήμα πολλαπλών ενέσεων υποδόριας ινσουλίνης. Από τον σχετικό εργαστηριακό 
έλεγχο, γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c): 12,3%, c-πεπτίδιο: 1,7 ng/mL και φυσιολογική 
αμυλάση. Η ασθενής εξήλθε με ημερήσια δόση 0,65 IU/kg/Η και συνέχισε χωρίς επεισόδια 
υπογλυκαιμίας για 4 εβδομάδες. Στη συνέχεια, παρουσίασε υπογλυκαιμίες που επέμεναν 
παρά τη μείωση της βασικής και της γευματικής ινσουλίνης. Η επιμονή των υπογλυκαιμιών σε 
συνδυασμό με τα αρνητικά αντιπαγκρεατικά αντισώματα οδήγησαν στην πλήρη διακοπή της 
ινσουλίνης 2 μήνες μετά την έναρξή της. Τα επίπεδα HbA1c και c-πεπτιδίου 3 μήνες μετά τη 
διακοπή της ινσουλίνης ήταν 6,3% και 2,9 ng/mL αντίστοιχα ενώ και ο γενετικός έλεγχος για 
MODY ήταν αρνητικός. Η ασθενής, 6 μήνες μετά, παραμένει ευγλυκαιμική με οριακά επίπεδα 
γλυκόζης νηστείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η λοίμωξη από τον ιό SARS-CoV-2 αποτελεί πιθανό εκλυτικό παράγοντα 
για την εμφάνιση ΣΔ. Στην ασθενή μας, τα αντιπαγκρεατικά αντισώματα ήταν αρνητικά και η 
εξάρτηση από την ινσουλίνη ήταν παροδική παρά την κλασική εμφάνιση με ΔΚΟ. Απαιτείται 
μακροχρόνια παρακολούθηση για την εξέλιξη της γλυκαιμικής ρύθμισης και της συνολικής 
υγείας της ασθενούς.



25

ΗΑΑ06 | ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΒΑΡΙΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΑΠΟ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΟ ΟΜΑΔΑΣ Β 
(GBS) ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Μ. Ε. Παπασάββα, Δ. Σαββίδου, Β. Γραμμενιάτης, Β. Μπουτινά, Β. Μπύρου,  
Χ. Μ. Τσιόγκα, Β. Γκέτση

Παιδιατρικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η περιγραφή 3 περιπτώσεων νεογνών με επιβεβαιωμένη λοίμωξη από Στρεπτόκοκκο 
ομάδας Β (GBS) που νοσηλεύτηκαν το τελευταίο 6μηνο στο Πρωτοβάθμιο Τμήμα Νεογνών 
του Νοσοκομείου μας και η ανασκόπηση βιβλιογραφίας σχετικά με τις νεογνικές λοιμώξεις 
από GBS.

ΥΛΙΚΟ: Μελετήθηκαν 3 νεογνά, ηλικίας 1- 16 ημερών, που διαγνώστηκαν με λοίμωξη από 
GBS. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Γενική αίματος, CRP, PT, aPPT, INR, Ινωδογόνο, D-Dimers, αέρια αίματος, βιοχη-
μικός έλεγχος, Καλλιέργειες αίματος, οσφυονωτιαία παρακέντηση (ΟΝΠ): γενική, άμεσο, 
βιοχημικός έλεγχος, καλλιέργεια και PCR ΕΝΥ, PCR ρινοφαρυγγικού επιχρίσματος και 
κοπράνων για παθογόνα του αναπνευστικού και γαστρεντερικού αντίστοιχα, ακτινογραφία 
θώρακα, US και MRI εγκεφάλου κατά περίπτωση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το πρώτο νεογνό διαγνώστηκε με όψιμη νεογνική λοίμωξη από GBS με 
κλινική εικόνα μηνιγγίτιδας σε ηλικία 16 ημερών. Το δεύτερο εμφάνισε επίσης όψιμη νεογνική 
λοίμωξη από GBS με κλινική εικόνα σηψαιμίας και μηνιγγίτιδας σε ηλικία 11 ημερών, ενώ το 
τρίτο διαγνώστηκε με πρώιμη νεογνική λοίμωξη από GBS με βαριά κλινική εικόνα σηψαιμίας 
σε ηλικία 34 ωρών. Το 3ο νεογνό διακομίστηκε σε ΜΕΝΝ για περαιτέρω αντιμετώπιση. Στους 
2 από τους 3 ασθενείς αναπτύχθηκε GBS στην καλλιέργεια αίματος εισαγωγής, ενώ στον έναν 
από τους δύο ασθενείς που διαγνώστηκαν με μηνιγγίτιδα απομονώθηκε GBS μόνο την PCR 
ΕΝΥ, ενώ η καλλιέργεια ΕΝΥ δεν ανέπτυξε μικρόβιο. Ο ασθενής που διαγνώστηκε με πρώιμη 
νεογνική λοίμωξη από GBS εκδήλωσε βαριά σηπτική εικόνα με πυρετό, γογγυσμό και σοβαρή 
λευκοπενία. Και οι 3 ασθενείς έλαβαν τριπλή αντιβιοτική αγωγή με αμπικιλλίνη, γενταμυκίνη 
και κεφοταξίμη.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρότι οι λοιμώξεις από Στρεπτόκοκκο ομάδας Β θεωρούνται η συχνότερη 
αιτία ανάπτυξης πρώιμης νεογνικής σήψης και σημαντική αιτία ανάπτυξης όψιμης σήψης 
σε μεγαλύτερα νεογνά και βρέφη, στο Τμήμα μας τα τελευταία χρόνια δεν είχαν νοσηλευτεί 
νεογνά με επιβεβαιωμένη λοίμωξη από GBS. Ωστόσο, τους τελευταίους 6 μήνες νοσηλεύτηκαν 
3 νεογνά με επιβεβαιωμένη GBS λοίμωξη. Αξίζει να επισημανθεί πως καμία από τις μητέρες 
δεν ανέπτυξε GBS στην κ/α κολπικού που είχε ληφθεί 1 μήνα προ του τοκετού.
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ΗΑΑ07 | ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ: 
ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ, ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Χ. Τζίμα, Ε. Καντζά, Φ. Λαδομένου, Μ. Παύλου, Σ. Μακαρίου, Α. Σιώμου

Παιδιατρική κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πνευμονία στα παιδιά, βακτηριακή ή ιογενής, εμφανίζεται με ποικίλες εκδηλώσεις 
και αποτελεί αιτία θανάτου σε παιδιά κάτω των 5 ετών σε ποσοστό 14%. Η πρόληψη με 
ανοσοποίηση, η έγκαιρη διάγνωση και η κατάλληλη θεραπεία αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο 
στη διαχείριση των παιδιατρικών αυτών λοιμώξεων.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση ενδιαφέροντων περιστατικών σοβαρής πνευμονίας, ποικίλων αιτιών 
και κλινικών εκδηλώσεων, με κέντρο αναφοράς την παιδιατρική κλινική του ΠΓΝΙ.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Επιλέχθηκαν οκτώ περιστατικά πνευμονίας, ηλικίας 3 έως 15 ετών, που 
νοσηλεύτηκαν στην παιδιατρική κλινική του ΠΓΝΙ από Ιανουάριο 2023 έως Ιανουάριο 2024. 
Πραγματοποιήθηκε εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος. Ελήφθησαν καλλιέργειες 
αίματος, δείκτες λοίμωξης (αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων και τύπος αυτών, CRP, TKE), έγινε 
μοριακός έλεγχος και ανίχνευση αντιγόνων με σκοπό την απομόνωση του παθογόνου αιτίου, 
διενεργήθηκαν επεμβατικές μεθοδοι και χορηγήθηκε η κατάλληλη θεραπεία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Δύο από τα περιστατικά νόσησαν από Γρίπη τύπου Α, με πολλές ημέρες 
εμπυρέτου και βακτηριακή επιμόλυνση που οδήγησε σε πλευριτικές συλλογές. Ένα 
υποκείμενο νόσημα αποτέλεσε υπόβαθρο για την εξέλιξη της πνευμονίας σε γενικευμένη 
σήψη με ανάγκη διασωλήνωσης σε αγόρι 10 ετών, ενώ ένας έφηβος 15 ετών στα πλαίσια 
νόσησης από Sars Cov 2 ανέπτυξε εκτεταμένη πλευριτική συλλογή με διαφραγμάτια και 
ανάγκη παροχέτευσης. 
Ένα προνήπιο 3 ετών με λοίμωξη από RSV, παρουσίασε εκτεταμένα πυκνωτικά διηθήματα, 
έντονα επηρεασμένους δείκτες φλεγμονής και αναπνευστική δυσχέρεια για πολλές ημέρες. 
Παρόμοια εικόνα παρουσίασε και ένα αγόρι 4 ετών με λοίμωξη από Rhino/Entero virus και 
βακτηριακή επιμόλυνση.
Τέλος ένα κορίτσι σχολικής ηλικίας νόσησε από GAS με εκδήλωση στρογγύλης πνευμονίας με 
καλή πορεία, ενώ ενδιαφέρον παρουσίασε και ένα αγόρι με λοβώδη πνευμονία, διαταραχές 
επαναπόλωσης στο ΗΚΓ και ιδιαίτερα αυξημένους δείκτες φλεγμονής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ποικιλία και η σοβαρότητα των κλινικών εκδηλώσεων αλλά και των 
επιπλοκών της πνευμονίας (τόσο μικροβιακής, όσο και ιογενούς αιτιολογίας), επιβάλλουν την 
έγκαιρη διάγνωση στους παιδιατρικούς ασθενείς, ώστε να γίνεται καλύτερη διαχείριση της 
νόσου και των επιπλοκών της και ορθότερη χρήση της αντιβιοτικής αγωγής.
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ΗΑΑ08 | ΕΦΗΒΗ 16 ΕΤΩΝ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΗΒΗ ΚΑΙ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΑΜΗΝΟΡΡΟΙΑ: 
ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ ΥΠΟΓΟΝΑΔΟΤΡΟΦΙΚΟΣ ΥΠΟΓΟΝΑΔΙΣΜΟΣ ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΟΣ ΣΕ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ 
ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ FGFR1 

Α. Σέρμπης1, Μ. Κωσταρά1, Ε. Καντζά1, Ι. Μπούμπα2, Σ. Τίγκας3, Α. Σιώμου1

1Παιδιατρική Κλινική, Τομέας Υγείας του Παιδιού, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
2Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής και Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων, Ιώαννινα
3Ενδοκρινολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Ως πρωτοπαθής αμηνόρροια ορίζεται η απουσία εμμηναρχής σε κορίτσια ≥15 ετών 
ή σε κορίτσια που δεν έχουν εμμηναρχή ≥3 έτη μετά τη θηλαρχή. Σκοπός είναι η περιγραφή 
περίπτωσης έφηβης 16 ετών με πρωτοπαθή αμηνόρροια και η παρουσίαση της σχετικής αιτι-
ολογικής διερεύνησης.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Έφηβη 16 ετών με φυσιολογική εξέλιξη της ήβης, προσήλθε λόγω 
πρωτοπαθούς αμηνόρροιας. Πραγματοποιήθηκε παιδοενδοκρινολογική εκτίμηση και 
έγινε εργαστηριακός και ορμονολογικός έλεγχος, οστική ηλικία, μαγνητική τομογραφία 
υποθαλάμου-υπόφυσης (MRI YY), καρυότυπος και δοκιμασία προγεστερόνης και οιστρογόνων-
προγεστερόνης. Τέλος, διενεργήθηκε γενετικός έλεγχος.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από το ατομικό ιστορικό αναφέρθηκε θηλαρχή σε ηλικία 11,5 ετών με 
φυσιολογική εξέλιξη της ανάπτυξης των μαστών και των σωματομετρικών. Δεν αναφέρθηκε 
κυκλικό κοιλιακό άλγος, πρόσφατη απώλεια βάρους, ανοσμία, γαλακτόρροια, κεφαλαλγίες, 
διαταραχές όρασης ή λήψη φαρμάκων. Η μητέρα είχε εμμηναρχή στα 12,5 έτη ενώ η πατρική 
γιαγιά στα 16 έτη και ο πατέρας ψήλωσε καθυστερημένα. Κλινικά, το βάρος σώματος ήταν 
στην 90η ΕΘ, το ύψος στην 75η ΕΘ και ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) στην 95η ΕΘ, ενώ ως 
προς την ήβη, είχε Tanner BIII-IV και λιπομαστία, PΙΙΙ, ΑΙΙΙ, χωρίς ατρησία παρθενικού υμένα. Ο 
εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε αρνητικό τεστ κύησης, χαμηλά επίπεδα γοναδοτροπινών και 
οιστρογόνων με φυσιολογική λοιπή υποφυσιακή, θυρεοειδική και επινεφριδική λειτουργία, 
χωρίς υπερανδρογοναιμία. Ο καρυότυπος ήταν 46ΧΧ. Η δοκιμασία προγεστερόνης ήταν 
αρνητική ενώ η δοκιμασία οιστρογόνων-προγεστερόνης ήταν θετική (εμφάνιση αιμόρροιας). 
Η οστική ηλικία υπολειπόταν κατά ένα έτος της χρονολογικής, ενώ το υπερηχογράφημα 
έσω γεννητικών οργάνων ανέδειξε μήτρα και ωοθήκες με μικρές διαστάσεις χωρίς ενδο-
μήτριο. Η MRI YY ανέδειξε υπόφυση μικρών διαστάσεων. Η υποψία για μερικό ιδιοπαθή 
(νορμοσμικό) υπογοναδοτροφικό υπογοναδισμό (ΙΥΥ) επιβεβαιώθηκε με τη διενέργεια WES 
όπου διαπιστώθηκε γνωστή παθογόνος μετάλλαξη στο γονίδιο FGFR1, που είναι σημαντικό 
για τη μετανάστευση και λειτουργία των GnRH νευρώνων. Το κορίτσι τέθηκε υπό αγωγή με 
συνδυασμένα αντισυλληπτικά και εμφάνισε τακτικό καταμήνιο κύκλο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρουσία φυσιολογικής εξέλιξης της ήβης και ανάπτυξης των μαστών, 
δεν αποκλείει τη μερική ανεπάρκεια της υποθαλαμο-υποφυσιακής λειτουργίας, όπως συμ-
βαίνει στον ΙΥΥ. Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει την ιδιοπαθή καθυστέρηση αύξησης 
και ενήβωσης, τη λειτουργική υποθαλαμική αμηνόρροια και άλλα αίτια δευτεροπαθούς 
υπογοναδισμού. Η συστηματική προσέγγιση της ασθενούς θα οδηγήσει στη σωστή διάγνωση 
και κατάλληλη αντιμετώπιση.
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ΗΑΑ09 | ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΥΟ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΣΠΑΝΙΟΥ ΓΕΝΕΤΙΚΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΜΕ ΧΑΜΗΛΟ 
ΑΝΑΣΤΗΜΑ, ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΚΑΙ ΙΔΙΑΖΟΝ ΠΡΟΣΩΠΕΙΟ

Μ. Κωσταρά1, Θ. Μάντζιου2, Ε. Δρίμτζιας2, Α. Θεοδωροπούλου2, Ι. Μπούμπα3,  
Α. Γκρέπη1, Α. Σέρμπης1

1 Παιδιατρική Κλινική, Τομέας Υγείας του Παιδιού, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα  
2 Ιδιώτης Ιατρός 
3 Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής και Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 
Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Το σύνδρομο Wiedemann - Steiner είναι μια σπάνια γενετική διαταραχή που 
περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1989. Η συχνότητά του εκτιμάται σε 1/1.000.000 ενώ 
μεταβιβάζεται με αυτοσωμικό επικρατή τρόπο. Οι εκδηλώσεις του περιλαμβάνουν 
αναπτυξιακές διαταραχές, ιδιάζον προσωπείο, υποτονία και χαμηλό ανάστημα. Λιγότερο 
συχνά εμφανίζονται συγγενής καρδιοπάθεια, ανωμαλίες από το γαστρεντερικό, το 
ουροποιητικό, ή το ενδοκρινικό σύστημα καθώς και διαταραχές συμπεριφοράς. Σκοπός είναι 
η περιγραφή δύο περιπτώσεων παιδιών με χαρακτηριστικά ευρήματα του συνδρόμου στα 
οποία επιβεβαιώθηκε η διάγνωση με γενετικό έλεγχο (Whole Exome Sequencing - WES).

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Πρόκειται για δύο αγόρια, ηλικίας 6 και 7 ετών αντίστοιχα, τα οποία λόγω 
των ιδιαίτερων φαινοτυπικών χαρακτηριστικών όπως μακριές βλεφαρίδες, παχιά φρύδια που 
ενώνονται στη μέση (σύνοφρυς), στενές και με κλίση προς τα κάτω βλεφαρικές σχισμές και 
υπερτρίχωση παραπέμφθηκαν για περαιτέρω διερεύνηση. Επιπλέον, οι δύο ασθενείς παρου-
σίαζαν επίμονη δυσκοιλιότητα, διαταραχές στην όραση, ενώ βρίσκονταν χαμηλά στις εκατο-
στιαίες θέσεις στα σωματομετρικά τους χαρακτηριστικά.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αναφορικά με τον πρώτο ασθενή, διενεργήθηκε πλήρης έλεγχος για 
μεταβολικά νοσήματα ο οποίος ήταν φυσιολογικός, καρδιολογικός και ακοολογικός έλεγχος 
χωρίς παθολογικά ευρήματα αλλά και μοριακός έλεγχος για μυοτονική δυστροφία που 
απέβη αρνητικός. Ο υπέρηχος κοιλιάς δεν είχε παθολογικά ευρήματα ενώ η οστική ηλικία 
συμβάδιζε με τη χρονολογική. Είχε προηγηθεί αναπτυξιολογική εκτίμηση και βρισκόταν 
ήδη σε πρόγραμμα λογοθεραπείας και εργοθεραπείας, λόγω αναπτυξιακής ανωριμότητας. 
Στον δεύτερο ασθενή, ο οποίος αρχικά παραπέμφθηκε για παιδοενδοκρινολογική εκτίμηση 
λόγω αυξημένης TSH, είχε βρεθεί κατά τον υπέρηχο καρδιάς ανοιχτό ωοειδές τρήμα, ενώ σε 
υπέρηχο νεφρών-ουρητήρων-κύστης οι διαστάσεις των νεφρών ήταν ήπια αυξημένες. Όπως 
και ο πρώτος ασθενής εμφάνιζε αναπτυξιακή ανωριμότητα. Η οστική του ηλικία προηγούταν 
της χρονολογικής κατά ένα έτος, ενώ η θυρεοειδική λειτουργία αποκαταστάθηκε σταδιακά 
χωρίς θεραπεία. Mε βάση τα παραπάνω τέθηκαν στη διαφοροδιάγνωση σύνδρομα όπως το 
Cornelia de Lange, το Oliver-McFarlane, το Rubinstein-Taybi και το Wiedemann-Steiner. Διενερ-
γήθηκε γενετικός έλεγχος με WES κατά τον οποίο και στους δύο ασθενείς διαγνώστηκε μετάλ-
λαξη στο γονίδιο ΚΜΤ2Α στο χρωμόσωμα 11q23 που σχετίζεται με το σύνδρομο Wiedemann-
Steiner. Στον πρώτο μάλιστα ανιχνεύθηκε παθογόνος μετάλλαξη που δεν έχει περιγραφεί 
ξανά.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε ασθενείς με ασυνήθιστα φαινοτυπικά χαρακτηριστικά ο γενετικός 
έλεγχος με WES μπορεί να συμβάλλει καθοριστικά στη διάγνωση σπάνιων συνδρόμων.
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ΗΑΑ10 | ΧΑΜΗΛΟΣ ΡΥΘΜΟΣ ΑΥΞΗΣΗΣ ΣΕ ΚΟΡΙΤΣΙ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΜΕ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ 
ΠΑΡΑ ΤΗ ΔΙΑΙΤΑ ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΓΛΟΥΤΕΝΗΣ

Α. Σέρμπης, Μ. Κωσταρά, Ε. Καντζά, Α. Κύρκου, Α. Μάκης, Α. Σιώμου, Σ. Τσαμπούρη

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η κοιλιοκάκη, εντεροπάθεια αυτοάνοσης αιτιολογίας, μπορεί να εμφανιστεί με 
ποικίλες εκδηλώσεις μεταξύ των οποίων είναι η ανεπαρκής αύξηση ύψους είναι από τις πιο 
συνηθισμένες. Από την άλλη, το σύνδρομο Turner οφείλεται σε ολική ή μερική έλλειψη του ενός 
Χ χρωμοσώματος και στα ποικίλα χαρακτηριστικά του περιλαμβάνονται το χαμηλό ανάστημα 
αλλά και ο αυξημένος κίνδυνος για αυτοάνοσα νοσήματα. Σκοπός είναι η περιγραφή κοριτσιού 
με κοιλιοκάκη, το οποίο παρά την αυστηρή εφαρμογή δίαιτας ελεύθερης σε γλουτένη, εξακο-
λούθησε να έχει χαμηλό ετήσιο ρυθμό αύξησης (ΕΡΑ).

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Κορίτσι ηλικίας 610/12 ετών με διαγνωσμένη κοιλιοκάκη παραπέμφθηκε 
για παιδοενδοκρινολογική εκτίμηση λόγω χαμηλών σωματομετρικών και χαμηλού 
ΕΡΑ. Πραγματοποιήθηκε ενδελεχής εκτίμηση από παιδοενδοκρινολόγο, οφθαλμία-
τρο, παιδοκαρδιολόγο και ωτορινολαρυγγολόγο. Επίσης, έγινε εργαστηριακός έλεγχος, 
υπερηχογράφημα έσω γεννητικών οργάνων και ακτινογραφία άκρας χειρός για προσδιορισμό 
οστικής ηλικίας. Τέλος, διενεργήθηκε γενετικός έλεγχος με κλασικό καρυότυπο. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στον καρδιολογικό και στον ακοολογικό έλεγχο δε διαπιστώθηκαν 
παθολογικά ευρήματα ενώ κατά την παιδοενδοκρινολογική εκτίμηση διαπιστώθηκε 
χαμηλή πρόσφυση ώτων, μικρό πηγούνι και θολωτή υπερώα. Από τον ορμονολογικό έλεγχο 
διαπιστώθηκε αυξημένη FSH (28.6 IU/L με ΦΤ:1-4,2) με προεφηβική LH και οιστραδιόλη. 
Όσον αφορά τον απεικονιστικό έλεγχο, το υπερηχογράφημα έσω γεννητικών οργάνων ανέ-
δειξε απλασία μήτρας και υποπλασία ωοθηκών, ευρήματα που επιβεβαιώθηκαν και στη μα-
γνητική τομογραφία κοιλίας. Η οστική ηλικία υπολειπόταν κατά ένα έτος της χρονολογικής. Η 
διάγνωση του συνδρόμου Turner επιβεβαιώθηκε με καρυότυπο, στον οποίο ανιχνεύθηκε ένα 
ισοχρωμόσωμα Χ. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε κορίτσια με κοιλιοκάκη και χαμηλό ανάστημα που επιμένει παρά την 
έναρξη και τήρηση δίαιτας ελεύθερης γλουτένης, είναι σημαντικό να αποκλείεται το ενδεχό-
μενο συνύπαρξης άλλων νοσημάτων όπως είναι το σύνδρομο Turner.
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ΗΑΑ11 | ΠΡΩΤΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΓΟΝΙΔΙΑΚΑ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΗΣ ΣΥΝΥΠΑΡΞΗΣ 
ΝΕΥΡΟΪΝΩΜΑΤΩΣΗΣ ΤΥΠΟΥ 1 ΚΑΙ ΧΕΡΟΥΒΙΣΜΟΥ ΣΕ ΑΓΟΡΙ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

Α. Σέρμπης1, Σ. Σαράντου1, Μ. Κωσταρά1, Ι. Νάκου1, Κ. Καπετάνιου1, Α. Σιώμου1,  
Α. Ντινόπουλος2

1 Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
2 Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αττικόν, Αθήνα

ΣΚΟΠΟΣ: Η νευροϊνωμάτωση τύπου 1 (NF1) χαρακτηρίζεται, μεταξύ άλλων, από την ανάπτυξη 
καλοήθων όγκων σε δέρμα, ΚΝΣ και αλλού. Ο χερουβισμός είναι σπάνια γενετική νόσος 
που χαρακτηρίζεται από προοδευτική διόγκωση της κάτω ή/και της άνω γνάθου λόγω 
αντικατάστασης του οστίτη από ινώδη συνδετικό ιστό. Στη βιβλιογραφία αναφέρονται 
ασθενείς με NF1 που εμφανίζουν κλινική εικόνα χερουβισμού λόγω καθαυτών των όγκων της 
NF1 στις γνάθους. Σκοπός είναι η περιγραφή αγοριού στο οποίο επιβεβαιώθηκε γονιδιακά η 
συνύπαρξη NF1 και χερουβισμού που δεν έχει αναφερθεί ξανά στη βιβλιογραφία.  

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Αγόρι ηλικίας 96/12 ετών με κλινικά ευρήματα NF1 και χερουβισμού στο οποίο 
επιβεβαιώθηκε γονιδιακά η συνύπαρξη των δύο γενετικών νοσημάτων. Πραγματοποιήθηκε 
παιδονευρολογική και παιδοενδοκρινολογική εκτίμηση και εκτίμηση από οφθαλμίατρο και 
γναθοχειρουργό. Έγινε εργαστηριακός και ορμονολογικός έλεγχος, ακτινογραφία θώρακος, 
μαγνητική οφθαλμικών κόγχων, πανοραμική γνάθου και αξονική σπλαγχνικού κρανίου. Τέλος, 
διενεργήθηκε γενετικός έλεγχος.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ασθενής κλινικά εμφάνιζε πολλαπλές café au lait κηλίδες, σκολίωση, 
πτώση στις καμπύλες ύψους σώματος με καλό βάρος σώματος, στραβισμό και εκσεσημασμένη 
διόγκωση κυρίως της κάτω γνάθου με αυξημένη κινητικότητα και αστάθεια οδόντων. Ο 
ορμονολογικός έλεγχος ήταν φυσιολογικός. Απεικονιστικά, διαπιστώθηκαν πολλαπλές 
αμαρτωματώδεις αλλοιώσεις, σκολίωση θωρακικής-οσφυϊκής μοίρας σπονδυλικής στήλης 
και διαυγαστικού τύπου βλάβες με αύξηση διαστάσεων ενδοοστικών σχηματισμών στα 
ζυγωματικά και στα οστά άνω και κάτω γνάθου. Οι δύο νόσοι επιβεβαιώθηκαν με γονιδιακό 
έλεγχο, στον οποίο ανιχνεύθηκαν σε ετεροζυγωτία παθογόνες παραλλαγές στα γονίδια NF1 
και SH3BP2. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: H παρουσία κλινικής εικόνας χερουβισμού σε ασθενείς με NF1 μπορεί να 
οφείλεται στη NF1 καθαυτή, είναι πιθανό όμως να συνυπάρχει πρωτοπαθής χερουβισμός 
λόγω μετάλλαξης στο αντίστοιχο γονίδιο. Για τη διαφοροδιάγνωση και την καλύτερη δυνατή 
αντιμετώπιση των ασθενών αυτών, απαιτείται γονιδιακός έλεγχος.
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ΗΑΑ12 | ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΥΟ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ SALMONELLA ENTERITIDIS

Α. Νικολάου, Φ. Λαδομένου, Μ. Δεληγεωργοπούλου, Κ. Καπετάνιου, Α. Βλάχος,  
Α.  Σιώμου

Παιδιατρική κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

ΣΚΟΠΟΣ: Τα στελέχη non-typhoidal Salmonella αποτελούν σπάνιο αίτιο μυοκαρδίτιδας, ειδικά 
μεταξύ ανοσοεπαρκών νεαρών ατόμων, με ποικιλία μη ειδικών συμπτωμάτων. Σκοπός της 
παρούσας μελέτης είναι η περιγραφή δύο περιπτώσεων μυοκαρδίτιδας από στελέχη non-
typhoidal Salmonella (NTS), με στόχο την καλύτερη κατανόηση αυτής της σπάνιας πάθησης.

ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Δύο προηγουμένως υγιείς ασθενείς ηλικίας οκτώ 
και πέντε ετών, διακομίσθηκαν στο τμήμα επειγόντων περιστατικών του τριτοβάθμιου 
νοσοκομείου μας μετά από νοσηλεία σε περιφερειακό νοσοκομείο. Οι ασθενείς 
παρουσίαζαν ιστορικό υψηλού πυρετού, υδαρών μη αιματηρών κενώσεων και θωρακικού 
άλγους αιφνίδιας έναρξης. Δεν ανευρέθηκαν παθολογικά ευρήματα από την αντικειμενική 
εξέταση. Το υπερηχοκαρδιογράφημα ήταν φυσιολογικό. Η καλλιέργεια κοπράνων ανέπτυξε 
Salmonella enteritidis ομάδα Ο:4 ενώ η καλλιέργεια αίματος δεν ανέπτυξε παθογόνο. Οι 
εργαστηριακές εξετάσεις αποκάλυψαν αυξημένα επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP) και 
κρεατινοφωσφοκινάσης-MB (CK-MB >6% CK στο 1ο 24ωρο νοσηλείας) και σημαντικά υψη-
λή συγκέντρωση τροπονίνης Ι (έως 1010 ng/mL). Η μαγνητική τομογραφία καρδιάς (CMRI) 
ανέδειξε ευρήματα συμβατά με μυοκαρδίτιδα, αλλά το διαθωρακικό ηχοκαρδιογράφημα 
(TTE) δεν αποκάλυψε κάποια ανωμαλία. Οι ασθενείς πήραν εξιτήριο μετά από 10ήμερη 
θεραπεία με ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή, με ομαλοποίηση των επιπέδων τροπονίνης. 
Κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στο νοσοκομείο, παρέμειναν αιμοδυναμικά σταθεροί 
και ασυμπτωματικοί. Στην προγραμματισμένη επανεξέταση δύο μήνες αργότερα και οι δύο 
ασθενείς είχαν αναρρώσει πλήρως.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Το στέλεχος S. enteritidis αν και αποτελεί σπάνιο αίτιο μυοκαρδίτιδας, θα 
πρέπει πάντα να λαμβάνεται υπόψη σε ασθενείς με διάρροια και στηθάγχη απουσία ιογενούς 
αιτιολογίας. Αν και σε λοιμώξεις από σαλμονέλα συνήθως δεν συστήνονται αντιβιοτικά, η 
άμεση έναρξη αντιβιοτικής αγωγής θα μπορούσε ενδεχομένως να μετριάσει τις πιθανότητες 
μόνιμων επιπλοκών όπως η διατατική μυοκαρδιοπάθεια σε περιπτώσεις όπου η λοίμωξη 
επιπλέκεται με μυοκαρδίτιδα.
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ΗΑΑ13 | ΕΦΗΒΗ ΜΕ ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ ΤΥΠΟΥ 2 ΚΑΙ 
ΕΤΕΡΟΖΥΓΗ ΟΙΚΟΓΕΝΗ ΥΠΕΡΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΑΙΜΙΑ, ΘΕΡΑΠΕΥΘΕΙΣΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΝΗΠΙΑΚΗ 
ΗΛΙΚΙΑ ΜΕ ΣΤΑΤΙΝΗ

Α. Σέρμπης1, Α. Νικολάου1, Σ. Μακαρίου1, Α. Ζιώγα1, Α. Βλάχος1, Χ. Μηλιώνης2,  
Α. Σιώμου1

1 Παιδιατρική κλνική, Τομέας Υγείας του Παιδιού, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
2 Τμήμα Διαταραχών του Μεταβολισμού των Λιπιδίων, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, 
Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η ετερόζυγη οικογενής υπερχοληστερολαιμία σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 
πρώιμης καρδιαγγειακής νόσου και για αυτό, η θεραπεία με στατίνες έχει πάρει έγκριση 
και προτείνεται ήδη από την ηλικία των 8-10 ετών. Ωστόσο, η παρατεταμένη χρήση των 
συγκεκριμένων σκευασμάτων (ιδιαίτερα των λιποφιλικών στατινών, πχ ατορβαστατίνη) και 
η πολύ πρώιμη ηλικία έναρξης θεραπείας έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔτ2). Σκοπός είναι η περιγραφή περίπτωσης έφηβης 14 ετών με 
πρόσφατα διαγνωσθέντα ΣΔτ2 και με ιστορικό ετερόζυγης οικογενούς υπερχοληστερολαιμίας, 
για την οποία έλαβε ατορβαστατίνη από ηλικίας 9 μηνών έως 3 ετών.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Έφηβη 14 ετών εισήχθη στην Παιδιατρική Κλινική του ΠΓΝΙ παραπεμπόμε-
νη από το Γ.Ν. Κέρκυρας λόγω εμφάνισης πολυουρίας, πολυδιψίας και απώλειας βάρους 4 
κιλών από 2 εβδομάδων. Εργαστηριακά, διαπιστώθηκε γλυκόζη νηστείας 293 mg/dL (ΦΤ<200) 
και γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη 10,5% (ΦΤ<6,5), χωρίς οξέωση, κετοναιμία ή κετονουρία. 
Περιγράφονται οι κλινικές εκδηλώσεις, τα εργαστηριακά ευρήματα, η θεραπευτική αγωγή και 
η πορεία της ασθενούς.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ασθενής κλινικά εμφάνιζε κεντρική παχυσαρκία (ΒΣ >97η ΕΘ, ΒΜΙ 31,7 
kg/m2, περίμετρος μέσης 97 cm) και έντονη μελανίζουσα ακάνθωση. Εργαστηριακά, διαπι-
στώθηκαν επαρκή επίπεδα c-πεπτιδίου (2,8 ng/mL, ΦΤ:0,6-2,8), αρνητικά αντιπαγκρεατικά 
αντισώματα καθώς και υπερχοληστερολαιμία (Chol: 392 mg/dL, ΦΤ<170 mg/dL, LDL: 308 mg/
dL, ΦΤ <110 mg/dL). Από το ιστορικό, είχε θετικό γενετικό έλεγχο για ετερόζυγη οικογενή 
υπερχοληστερολαιμία για την οποία είχε λάβει ατορβαστατίνη μεταξύ 9 μηνών έως 3 ετών ενώ 
είχε αρνητικό οικογενειακό ιστορικό για μονογονιδιακό διαβήτη τύπου MODY, αλλά πατρικό 
θείο και παππού με ΣΔτ2. Αρχικά, η ασθενής τέθηκε υπό αγωγή με υποδόρια ινσουλίνη 
μακράς δράσης η οποία σταδιακά διακόπηκε, ενώ προστέθηκαν στην αγωγή μετφορμίνη και 
ροσουβαστατίνη. Επιπλέον, δόθηκαν εκτενείς οδηγίες για άσκηση και βελτίωση των διατρο-
φικών συνηθειών. Στην έως σήμερα παρακολούθησή της (6 μήνες), συνεχίζει να λαμβάνει 
μετφορμίνη και ροσουβαστατίνη με βελτίωση της κλινικής εικόνας και των εργαστηριακών 
ευρημάτων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Όλο και περισσότερες μελέτες συνηγορούν υπέρ της αύξησης του κινδύνου 
εμφάνισης ΣΔτ2 μετά από πολύ πρώιμη ή παρατεταμένη θεραπεία με στατίνες. Καθώς απο-
τελούν έναν από τους σημαντικότερους θεραπευτικούς παράγοντες για τη δυσλιπιδαιμία και 
την πρώιμη καρδιαγγειακή νόσο, είναι σημαντικό να αξιολογούμε τον κίνδυνο εμφάνισης 
ΣΔτ2 και να ελέγχουμε τις γλυκαιμικές παραμέτρους σε ασθενείς αυξημένου κινδύνου.
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ΗΑΑ14 | ΤΡΙΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΕΠΙΚΤΗΤΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟ 
ΠΟΙΚΙΛΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

Α. Σέρμπης1, Ε. Καντζά1, Ι. Νάκου1, Α. Νικολάου1, Α. Μάκης1, Σ. Τίγκας2, Α. Σιώμου1

1 Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
2 Ενδοκρινολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η πλειοψηφία των παιδιών με υποθυρεοειδισμό πάσχουν από πρωτοπαθή 
υποθυρεοειδισμό. Πολύ πιο σπάνια διαγιγνώσκεται κεντρικός υποθυρεοειδισμός ο οποίος 
οφείλεται σε ανεπαρκή λειτουργία της υπόφυσης ή του υποθαλάμου και χαρακτηρίζεται 
από χαμηλά επίπεδα τόσο των θυρεοειδικών ορμονών όσο και της TSH. Σκοπός της 
παρούσας εργασίας είναι η περιγραφή τριών παιδιατρικών ασθενών με κλινικά ευρήματα 
υποθυρεοειδισμού και με «παθολογικά φυσιολογική» TSH, στα οποία διαγνώστηκε κεντρικός 
υποθυρεοειδισμός και προσδιορίστηκε το αντίστοιχο αίτιο.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Οι τρεις ασθενείς νοσηλεύθηκαν κατά το χρονικό διάστημα 12ος/2022-
12ος/2023 και περιλαμβάνουν κορίτσι 15 ετών με ομόζυγη β-μεσογειακή αναιμία (β-ΜΑ), 
αγόρι σχολικής ηλικίας με ιστορικό επιληψίας υπό αγωγή με οξκαρβαμαζεπίνη και κορίτσι 
σχολικής ηλικίας με ιστορικό πρόσφατης σοβαρής κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η έφηβη ασθενής με τη β-ΜΑ ανέφερε αραιομηννόροια από 6μήνου 
παρά τη σχετικά καλή ρύθμιση του βασικού νοσήματός της, τα φυσιολογικά επίπεδα 
γοναδοτροφινών, οιστρογόνων, ανδρογόνων, προλακτίνης και κορτιζόλης και του 
φυσιολογικού υπερηχογραφήματος έσω γεννητικών οργάνων. Ωστόσο, διαπιστώθηκαν 
fT4: 0,65 ng/dL και TSH 1,2 mU/L, οπότε έγινε MRI υποθαλάμου υπόφυσης χωρίς παθολο-
γικά ευρήματα. Ο κεντρικός υποθυρεοειδισμός αποδόθηκε σε βλάβη των θυρεοειδοτρόπων 
κυττάρων της υπόφυσης από την υπερφόρτωση με σίδηρο λόγω των μεταγγίσεων για τη β-ΜΑ. 
Ο δεύτερος ασθενής εμφάνισε κόπωση και αδυναμία από 3μήνου, ενώ από έτους βρισκόταν 
υπό αγωγή με οξκαρβαμαζεπίνη. Εργαστηριακά και απεικονιστικά, η υπόφυση ήταν φυσιο-
λογική πλην fT4: 0,62 ng/dL και TSH 1,37 mU/L, οπότε ο ασθενής διαγνώστηκε με κεντρικό 
υποθυρεοειδισμό, μια πρόσφατα περιγραφείσα παρενέργεια της οξκαρβαμαζεπίνης. Η τρίτη 
ασθενής προσήλθε 7 μήνες μετά από σοβαρό τροχαίο ατύχημα λόγω σταδιακά επιδεινούμε-
νης δυσκοιλιότητας, κόπωσης και αδυναμίας συγκέντρωσης. Εκτεταμένος εργαστηριακός και 
απεικονιστικός έλεγχος δεν ανέδειξε λοιπά παθολογικά ευρήματα πλην fT4: 0,51 ng/dL και TSH 
0,97 mU/L. Και στους τρεις ασθενείς η έναρξη θεραπείας υποκατάστασης με λεβοθυροξίνη 
οδήγησε σε άμεση υποχώρηση των συμπτωμάτων. Σε κανένα από τα παιδιά δεν έγινε TRH 
τεστ λόγω αδυναμίας ανεύρεσης του αντίστοιχου σκευάσματος.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Έστω και αν ο κεντρικός υποθυρεοειδισμός θεωρείται σπάνιο νόσημα στην 
παιδική ηλικία, θα πρέπει να μπαίνει στη διαφορική διάγνωση παιδιών με κλινικά ευρήματα 
υποθυρεοειδισμού και χαμηλή fT4 χωρίς αντιρροπιστική αύξηση της TSH. Η θεραπεία 
υποκατάστασης σε τέτοιες περιπτώσεις έχει ευεργετικά αποτελέσματα για τον ασθενή.
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ΗΑΑ15 | ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ, ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΡΙΩΝ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΣΟΒΑΡΗΣ ΣΤΡΕΠΤΟΚΟΚΚΙΚΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ 

Α. Σέρμπης1, Α. Νικολάου1, Χ. Καψάλη1, Φ. Λαδομένου1, Α.Μάκης1, Α. Ηλιάδης2,  
Α. Σιώμου3

1 Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
2 Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Παίδων, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα 
3 Παιδιατρική κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η λοίμωξη από Group A β-αιμολυτικό στρεπτόκοκκο (GAS) εμφανίζεται με ποικίλης 
σοβαρότητας κλινικές εκδηλώσεις. Το τελευταίο διάστημα, μετά την πανδημία COVID, έχει 
παρατηρηθεί αύξηση των σοβαρών λοιμώξεων από GAS, γεγονός που καθιστά αναγκαία την 
έγκαιρη διάγνωση και κατάλληλη αντιμετώπισή τους. Σκοπός της παρούσας περίληψης είναι 
η περιγραφή τριών περιπτώσεων στρεπτοκοκκικών λοιμώξεων μέτριας-σοβαρής βαρύτητας 
σε παιδιατρικούς ασθενείς τριτοβάθμιου νοσοκομείου. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Οι τρεις ασθενείς νοσηλεύθηκαν κατά το χρονικό διάστημα 12ος/2022-
12ος/2023 και περιλαμβάνουν έφηβο με εκτεταμένο ερυσίπελας κάτω άκρου, νήπιο με 
σοβαρή στρογγύλη πνευμονία οπισθοκαρδιακά και νήπιο με πολύ σοβαρή λοβώδη πνευμονία 
και εμπύημα. Στα τρία περιστατικά πραγματοποιήθηκε εργαστηριακός και απεικονιστικός 
έλεγχος. Επίσης ελήφθησαν καλλιέργειες δερματικής βλάβης, αίματος και πλευριτικού υγρού 
αντίστοιχα, από τις οποίες απομονώθηκε GAS. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο έφηβος ασθενής 11,5 ετών είχε ιστορικό έντονης ατοπικής δερματίτιδα 
με εφελκιδοποιημένες βλάβες λόγω κνησμού και εμφάνισε επώδυνο ΑΡ κάτω άκρο με 
λεμφαγγειίτιδα και εμπύρετο από 2ημέρου. Ο εργαστηριακός του έλεγχος (Ε/Ε) ήταν ήπια 
επηρεασμένος: CRP: 76mg/L, TKE: 51mm/h, WBC: 16420/μL. Έλαβε τοπική και ενδοφλέβια 
αντιβίωση (κλινδαμυκίνη, κλοξακιλλίνη) για συνολικά 10 μέρες με ταχεία ανταπόκριση. Το 
5,5 μηνών νήπιο θήλυ είχε εμπύρετο με βήχα υπό διπλή pos αντιβιοτική αγωγή από 7ημέρου 
με Ε/Ε εισαγωγής: CRP: 74 mg/L, TKΕ: 74 mm/h, WBC: 17930/μL. Στην ακτινογραφία θώρα-
κα διαπιστώθηκε πύκνωση ΑΡ οπισθοκαρδιακά (εικόνα στρογγύλης πνευμονίας). Έλαβε 
κεφοταξίμη ενδοφλέβια για 7 ημέρες και ολοκλήρωσε με pos αγωγή για 3 επιπλέον μέρες 
με καλή ανταπόκριση. Το τρίτο περιστατικό είχε την πιο σοβαρή κλινική εικόνα με εμπύρετο, 
ληθαργικότητα, σοβαρή αναπνευστική δυσχέρεια με SatΟ2: 85% εκτός Ο2 και παρουσία 
πυώδους υπεζωκοτικού υγρού ~900 ml το οποίο παροχετεύτηκε μετά από διακομιδή σε ΜΕΘ 
Παίδων. Ο Ε/Ε εισαγωγής ήταν CRP: 431 mg/L και WBC: 22220/μL. Χορηγήθηκε ενδοφλέβια 
αντιβιοτική αγωγή (κεφοταξίμη, κλινδαμυκίνη) για 4 εβδομάδες με βραδεία ανταπόκριση χω-
ρίς, ωστόσο, εμφάνιση περαιτέρω επιπλοκών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Είναι σημαντικός ο έγκαιρος εντοπισμός των λοιμώξεων από GAS, ιδιαίτερα 
των πιο σοβαρών μορφών, η εργαστηριακή απομόνωση του μικροβίου και η άμεση έναρξη 
κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής που θα εξασφαλίσει τη βέλτιστη κλινική εξέλιξη των μικρών 
ασθενών. 
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ΗΑΑ16 | ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΑΠΟ ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟ 
ΣΕ ΠΛΗΡΩΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟ ΠΑΙΔΙ 

Α. Μπίζα1, Α. Δόση1, Δ. Μάρης1, Σ. Βλάσση1, Μ. Νάτσιου1, Γ. Μάρκου2, Ε. Σούρλα1

1 Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Άρτας, Άρτα 
2 Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Παίδων, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα

ΣΚΟΠΟΣ: Περιγραφή περίπτωσης παιδιού με επιπλεγμένη πνευμονία από πνευμονιόκοκκο, 
σε πλήρως εμβολιασμένο παιδί.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Αγόρι 4,5 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ Π/Δ ΓΝ Αρτας λόγω πυρετικής κίνη-
σης από 24ωρου με πυρετικά κύματα ανά 6 ώρες και μέγιστη θερμοκρασία 38,3°C. Συνο-
δός φαρυγγαλγία και 4 έμετοι. Ατομικό Ιστορικό: ελεύθερο, πλήρως εμβολιασμένο για την 
ηλικία. Α/Ε κατά την εισαγωγή: καταβεβλημένος, φυσιολογικό αναπνευστικό ψιθύρισμα, 
χωρίς σημεία αναπνευστικής δυσχέρειας, SatΟ2= 98%, εξέρυθρα παρίσθμια, ψηλαφητοί 
πρόσθιοι τραχηλικοί λεμφαδένες (1-2 εκ.), λοιπά κφ. Ελήφθη ε/ε με CRP= 36 mg/dl, WBC: 
20.900/μL, Π=90%, Rapid Test COVID-19 αρνητικό, strep test αρνητικό, γενική και καλλιέργεια 
ούρων (αρνητική) και ακτινογραφία θώρακος (πύκνωση δεξιού μέσου πνευμονικού πεδίου με 
αεροβρογχόγραμμα και ήπιας άμβλυνσης δεξιάς πλευροδιαφραγματικής γωνίας). Με βάση 
την κλινική εικόνα και τον γενόμενο έλεγχο ξεκίνησε αγωγή με iv κεφοταξίμη. Επιπλέον, ελή-
φθη καλλιέργεια αίματος (θετική για streptococcus pneumoniae, ορότυπος 3).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τις πρώτες 48 ώρες νοσηλείας επί επιδείνωσης της κλινικής του εικόνας, με 
παροδική ανάγκη χορήγησης οξυγόνου (για ένα 24ωρο) και επιμονή των δεικτών φλεγμονής 
στην αγωγή προστέθηκε iv κλινδαμυκίνη. Την τέταρτη ημέρα νοσηλείας, έχοντας τη θετική 
καλλιέργεια αίματος, και λόγω επιδείνωσης της πλευριτικής συλλογής, τροποποιήθηκε η αγω-
γή σε iv βανκομυκίνη και iv κεφοταξίμη. Εν συνεχεία, λόγω επιμονής της πυρετικής κίνησης και 
προοδευτικής αύξησης της ποσότητας του πλευριτικού υγρού διακομίστηκε στη ΜΕΘ Παίδων 
Πατρών για περαιτέρω αντιμετώπιση. Στη Μονάδα έγινε παροχέτευση πλευριτικού υγρού 
(>400ml) και ινωδόλυση λόγω παρουσίας διαφραγμάτων ινικής εντός της παραπνευμονικής 
συλλογής. Ακολούθησε ύφεση της πυρετικής κίνησης και μεταφέρθηκε σε παιδιατρική 
κλινική για συνέχιση αγωγής με iv κεφοταξίμη. Εξήλθε με οδηγίες συνέχισης αγωγής p.o. 
αμοξυκιλλίνης ως την συμπλήρωση συνολικής διάρκειας αντιβιοτικής αγωγής 21 ημερών. 
Ένα μήνα μετά σε follow up είχε καλό εργαστηριακό έλεγχο και βελτίωση απεικονιστικών 
ευρημάτων, χωρίς εικόνα πλευριτικής συλλογής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το παιδί παρότι ήταν πλήρως εμβολιασμένο για πνευμονιόκοκκο, παρου-
σίασε επιπλεγμένη πνευμονία από ορότυπο ο οποίος περιλαμβάνεται στα στελέχη κάλυψης 
του εμβολίου.
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ΗΑΑ17 | ΔΙΣΤΑΓΜΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ 
SARS-COV-2: ΔΙΕΤΗΣ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΜΕΛΕΤΗ 2021-2022

Ε. Στελέτου1, Θ. Γιαννούχος2, Κ. Σουλιώτης3, Γ. Δημητρίου1, Δ. Γκέντζη1

1 Παιδιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα 
2 Department of Health Policy & Organization, School of Public Health, The University of Alabama at 
Birmingham, AL, USA 
3 Τμήμα Κοινωνικής και Εκπαιδευτικής Πολιτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

ΣΚΟΠΟΣ: Να διερευνηθούν οι προθέσεις των γονέων σχετικά με τον εμβολιασμό των παιδιών 
τους έναντι του SARS-COV-2 κατά τη διάρκεια της πανδημίας στην Ελλάδα

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Πανελλήνια μελέτη σε δύο χρονικές περιόδους (Νοέμβριος-Δεκέμβριος 
2021, Νοέμβριος-Δεκέμβριος 2022) με τη χρήση ερωτηματολογίου που χορηγήθηκε σε τυχαίο 
δείγμα γονέων μετά από τηλεφωνική συνέντευξη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά αποκρίθηκαν στη μελέτη 870 γονείς ( 439  to 2021, 431 to 2022). 
To 2021, 199 (45.3%) δεν επιθυμούσαν τον εμβολιασμό των παιδιών τους  έναντι του SARS-
COV-2 ενώ το 2022 243 (56.4%) δεν έκαναν  ή δεν επιθυμούσαν το εμβόλιο (p value=0.001). Οι 
συνηθέστεροι λόγοι εναντίωσης των γονέων στον εμβολιασμό των παιδιών ήταν ο φόβος για 
ανεπιθύμητες ενέργειες, η μικρή διάρκεια των κλινικών μελετών και η προηγηθείσα νόσηση. 
H σύσταση του οικογενειακού παιδιάτρου, ο εμβολιασμός των γονέων για SARS-COV-2 και η 
μεγαλύτερη ηλικία γονέων ήταν καθοριστικοί παράγοντες για την αποδοχή του εμβολίου και 
τις δύο χρονιές. Η παρουσία χρόνιου νοσήματος στο παιδί δεν επηρέασε την αποδοχή του 
εμβολίου από τους γονείς.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: O δισταγμός των γονέων σχετικά με τον εμβολιασμό των παιδιών τους έναντι 
του SARS-COV-2 φαίνεται ότι αυξήθηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Οι καθοριστικοί 
παράγοντες αποδοχής ή μη του εμβολιασμού δεν διέφεραν στις δύο χρονικές περιόδους. Τα 
αποτελέσματα αναδεικνύουν την ανάγκη για κατάλληλη ενημέρωση των γονέων από τους 
παιδιάτρους, εξάλειψη των αμφιβολιών και έμφαση στην αναγκαιότητα χορήγησης του 
συγκεκριμένου εμβολίου σε παιδιά που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου.
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ΗΑΑ18 | ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΛΑΧΝΟΟΖΩΔΟΥΣ ΥΜΕΝΙΤΙΔΑΣ ΓΟΝΑΤΟΣ: 
ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

Δ. Θεοδώρου1, Σ. Θεοδώρου2, Ν. Βρύση1, Ι. Κώστας-Αγνάντης3

1 Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα” , Ιωάννινα 
2 Ακτινολογικό Τμήμα, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
3 Ορθοπαιδική Κλινική, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η λαχνοοζώδης υμενίτιδα (Pigmented Villonodular Synovitis, PVNS) αποτελεί πάθη-
ση του αρθρικού υμένα που συνοδεύεται από ποικίλα κλινικά και απεικονιστικά ευρήματα. 
Εστιακή ή διάχυτη, η PVNS θεωρείται καλοήθης εξεργασία (όχι αληθές νεόπλασμα) συναφής 
με γιγαντοκυτταρικό όγκο του αρθρικού υμένα που σχετίζεται με υπερέκφραση του γονιδίου 
CSF1.  Η υπερπλασία του αρθρικού υμένα χαρακτηρίζεται από τοπικά επιθετική συμπεριφορά 
και η διαφορική διάγνωση στα αρχικά στάδια της νόσου όπου τα κλινικά ευρήματα είναι 
άτυπα μπορεί να είναι δύσκολη.  Ιδιαίτερα στα παιδιά, η PVNS είναι σπάνια και η κλινική 
της εικόνα μπορεί να προσομοιάζει τη νεανική ρευματοειδή αρθρίτιδα.  Παρουσιάζουμε τη 
διερεύνηση της πάθησης με μαγνητική τομογραφία.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Κορίτσι ηλικίας 11ετών προσήλθε με οιδηματώδες και επώδυνο γόνατο από 
ημερών χωρίς να έχει προηγηθεί τραυματισμός.  Το γόνατο “κλείδωνε” στην κάμψη.  Ανέφερε 
ότι παρόμοια συμπτώματα είχαν προηγηθεί και 1 έτος νωρίτερα.  Αρχικά η άρθρωση είχε 
παρακεντηθεί και το αρθρικό υγρό ήταν αιματηρό (αίμαρθρος).  Ο ακτινογραφικός έλεγχος 
του γόνατος ήταν αρνητικός.  Στη συνέχεια η ασθενής υποβλήθηκε σε μαγνητική τομογραφία.  
 
ΑΠOΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Με εντόπιση στο πρόσθιο διαμέρισμα της άρθρωσης αναδείχθηκαν 
περιοχές ακανόνιστου σχήματος που εμφάνιζαν ήπια ετερογενές και ενδιάμεσο σήμα 
στις Τ1-προσανατολισμού και STIR ακολουθίες (απεικόνιση υγρού/οιδήματος).  Ικανή 
ποσότητα υγρού απεικονίστηκε στον υπερεπιγονατιδικό θύλακο και την επιγονατιδομηριαία 
άρθρωση.  Στο συμβατικό πρωτόκολλο προστέθηκε και ακολουθία (GRE) για την ανίχνευση 
αιμοσιδηρίνης στην άρθρωση λόγω πιθανής αιμορραγίας, όπου απεικονίστηκαν ολιγάριθμες 
οζώδεις ενδαρθρικές βλάβες με χαμηλή ένταση σήματος.  Ο αρθρικός υμένας απεικονίστηκε 
παχυσμένος κατά τόπους.  Δεν διαπιστώθηκαν ευρήματα στις οστικές δομές ή τον αρθρικό 
χόνδρο.  Η ασθενής παραπέμφθηκε για αρθροσκοπικό καθαρισμό του γόνατος και μερική 
υμενεκτομή.  Τα ιστολογικά ευρήματα ανέδειξαν λαχνοοζώδη υμενίτιδα.      

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρότι σπάνια στα παιδιά, η λαχνοοζώδης υμενίτιδα (PVNS) πρέπει να 
συμπεριλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση αρθρίτιδας ή μονοαρθρίτιδας (σηπτικής ή 
άλλης αιτιολογίας) της παιδικής ηλικίας, ιδιαίτερα εάν κλινικά συνυπάρχει υποτροπιάζων 
αίμαρθρος.        
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ΗΑΑ19 | ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΑΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΩΔΟΥΣ ΔΥΣΠΛΑΣΙΑΣ ΑΚΡΑΣ ΧΕΙΡΟΣ: 
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

Δ. Θεοδώρου1, Σ. Θεοδώρου2, Β. Γκόγκος3, Θ. Μαρτίνη3, Μ. Μουσελίμη, Α. Πάκος4

1 Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα”, Ιωάννινα 
2 Ακτινολογικό Τμήμα, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
3 Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Φιλιατών, Ιωάννινα  
4 Ορθοπαιδική Κλινική, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Οι αγγειακές δυσπλασίες, ή αγγειακές ανωμαλίες μπορεί να εμφανιστούν 
οπουδήποτε στο ανθρώπινο σώμα, ενώ είναι γνωστό ότι αποτελούν τη συχνότερη εξεργασία 
των μαλακών μορίων στην παιδική ηλικία.  Η απεικόνιση των αγγειακών ανωμαλιών συμβάλλει 
στον προσδιορισμό του τύπου και της έκτασης μιας δεδομένης βλάβης, της σχέσης της με 
τους παρακείμενους ιστούς, όπως και στην εκτίμηση της ανταπόκρισής της στη θεραπευτική 
προσέγγιση.  Η ευρύτερα γνωστή ταξινόμηση των αγγειακών ανωμαλιών βασίζεται στα 
ιστολογικά και κλινικά χαρακτηριστικά και τη φυσική εξέλιξη της αγγειακής βλάβης όπου και 
διακρίνονται δυο κατηγορίες: τα αιμαγγειώματα και τις αγγειακές δυσπλασίες.  Οι αγγειακές 
δυσπλασίες είναι σύνθετες συγγενείς αγγειακές ανωμαλίες που επισυμβαίνουν κατά την 
εμβρυϊκή ανάπτυξη με ανώμαλη επικοινωνία (shunt) μεταξύ των αρτηριακών και φλεβικών 
αγγείων.  Αναλύουμε παιδιατρικό περιστατικό αρτηριοφλεβώδους δυσπλασίας που προσήλθε 
με έκδηλη παραμόρφωση της άκρας χειρός. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Αγόρι 8 ετών προσήλθε με οίδημα στη ραχιαία επιφάνεια της άκρας 
χειρός, παραμόρφωση και διάσταση των δακτύλων μεταξύ μέσου και παράμεσου.  Ευπίεστη, 
πολυοζώδης σφύζουσα μάζα ήταν εμφανής στην παλαμιαία χώρα και το υπερκείμενο δέρμα 
ήταν κυανόχρουν.  Διερευνήθηκε με ακτινογραφικό έλεγχο, Doppler υπερηχoγράφημα 
(έγχρωμο και φασματικό) και μαγνητική τομογραφία.     
    
ΑΠOΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μάζα ακτινογραφικής πυκνότητας μαλακών μορίων απεικονίστηκε μεταξύ 
της 3ης και 4ης ακτίνας της αριστερής άκρας χειρός.  Δεν αναδείχθηκαν φλεβόλιθοι ή οστικές 
αλλοιώσεις.  Στον υπερηχογραφικό έλεγχο αναδείχθηκε δίκτυο με πολλαπλούς οφιοειδείς 
σωληνωτούς και ανηχοϊκούς σχηματισμούς και κατά τόπους διατάσεις.  Με την εφαρμογή 
power Doppler φάνηκε ότι οι σχηματισμοί ήταν αγγειακής προέλευσης και καταγράφηκε 
σφύζουσα, υψηλής ταχύτητας αρτηριακή κυματομορφή με shunting και διευρυμένο φάσμα. 
Στη μαγνητική τομογραφία οι σωληνωτοί σχηματισμοί κενού σήματος που αντιστοιχούσαν σε 
ανώμαλα αγγεία της αρτηριοφλεβώδους δυσπλασίας φάνηκε να εκτείνονται βαθιά στις μυϊκές 
ομάδες της άκρας χειρός με κατά τόπους ανευρυσματικές διατάσεις.  Το παιδί παραπέμφθηκε 
σε αγγειοχειρουργό προς αντιμετώπιση της περιφερικής αρτηριοφλεβώδους δυσπλασίας της 
άκρας χειρός.      

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες είναι πολύπλοκες βλάβες που 
εμφανίζονται ως επιπλεγμένες αγγειοβριθείς μάζες που περιέχουν ανώμαλα αρτηριακά, 
φλεβικά και λεμφικά αγγεία.  Ο απεικονιστικός έλεγχος είναι σημαντικός στη διαγνωστική 
προσέγγιση αυτής της παθολογίας και μπορεί να προσφέρει πλήρη ανατομικό χαρακτηρισμό 
των αγγειακών ανωμαλιών.   
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ΗΑΑ20| ΒΡΕΦΙΚΟ AIMΑΓΓΕΙΩΜΑ ΠΑΡΩΤΙΔΑΣ: ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

Δ. Θεοδώρου1, Σ. Θεοδώρου2, Φ. Μαντζούκης1, Β. Τσανάκα3, Β. Γκέτση3

1 Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα”, Ιωάννινα 
2 Ακτινολογικό Τμήμα, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
3 Παιδιατρικό Τμήμα, Γ.Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα”, Ιωάννινα 

ΣΚΟΠΟΣ: Το αιμαγγείωμα της παρωτίδας, ή αιμαγγειοενδοθηλίωμα, αποτελεί το συνηθέστε-
ρο τύπο αγγειακού όγκου του παρωτιδικού αδένα στην παιδική ηλικία.  Ο όγκος του παρω-
τιδικού σιαλογόνου αδένα έχει καλοήθη κλινική πορεία και εντοπίζεται κυρίως στα θήλεα με 
αναλογία ως προς τα άρρενα βρέφη 3:1.  Κλινικά το παρωτιδικό αιμαγγείωμα δεν εκδηλώ-
νεται στη νεογνική ηλικία και γίνεται αντιληπτό μόλις στους πρώτους μήνες της ζωής, με τη 
διάγνωση να τίθεται περίπου τον 4ο μήνα της βρεφικής ηλικίας.  Το παρωτιδικό αιμαγγείωμα 
χαρακτηρίζεται από ταχεία αύξηση του μεγέθους της παρωτίδας στους πρώτους μήνες ζωής, 
η οποία κατόπιν υποστρέφει μετά τους 18 μήνες.  Η κλινική εικόνα συνοψίζεται στο διογκω-
μένο παρωτιδικό αδένα και τη συνοδό παρουσία δερματικής αλλοίωσης (εξάνθημα τύπου 
φράουλας) κατά περίπτωση.  Αναφέρονται περιστατικά μη υποστροφής του όγκου όπου δι-
απιστώθηκε ότι η εξεργασία είχε τη συμπεριφορά ανώμαλης φλεβικής επικοινωνίας (shunt).  
Παρουσιάζουμε τυπικό παράδειγμα παρωτιδικού αιμαγγειώματος της βρεφικής ηλικίας.        
          
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Θήλυ βρέφος 3 μηνών προσήλθε με ασύμμετρη διόγκωση της δεξιάς 
παρειάς και της κροταφικής χώρας που δεν υπήρχε κατά τη γέννηση.  Στην ψηλάφηση έγινε 
αντιληπτή μάζα σύστασης μαλακών μορίων, ευπίεστη και ανώδυνη.  Το υπερκείμενο δέρμα 
ήταν τεταμένο, στιλπνό και ερυθρό.  Το βρέφος διερευνήθηκε με Doppler υπερηχoγράφημα 
(έγχρωμο και φασματικό) και μαγνητική τομογραφία.         

ΑΠOΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο υπερηχογράφημα (gray scale) της δεξιάς παρειάς ο παρωτιδικός αδένας 
αναδείχθηκε υποηχοϊκός, διογκωμένος και ανομοιογενής.  Στην υπερηχογραφική απεικόνιση 
με Doppler η παρωτίδα ήταν αγγειοβριθής με χαμηλές συστολικές πιέσεις.  Στη μαγνητική 
τομογραφία οι Τ1-προσανατολισμού εικόνες ανέδειξαν τη μάζα της παρωτίδας με ενδιάμεση 
ένταση σήματος. Υψηλής έντασης σήμα αναδείχθηκε στις Τ2-εικόνες όπως και ομοιογενής 
εμπλουτισμός στο ενδοφλέβιο σκιαγραφικό.  Στις ακολουθίες διάχυσης (diffusion weighted 
imaging) και το χάρτη ADC ο όγκος είχε σχετικά υψηλή ένταση σήματος. Συστήθηκε παρα-
κολούθηση με το ενδεχόμενο της αυτόματης υποστροφής της μάζας και σκοπό την αποφυ-
γή χειρουργικής επέμβασης και των πιθανών μετεγχειρητικών αλλοιώσεων δυσμορφίας 
του προσώπου.  Εναλλακτικά συζητήθηκαν φαρμακευτικά σχήματα (κορτικοστεροειδών και 
προπρανολόλης) σε συνδυασμό με συνεδρίες Laser.       

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το αιμαγγείωμα της παρωτίδας μπορεί να διαγνωστεί κλινικά και να 
διερευνηθεί επιτυχώς απεικονιστικά με υπερηχογράφημα Doppler και μαγνητική τομογραφία.  
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ΗΑΑ21 | ΠΡΟΔΡΟΜΟ ΚΑΤΑΓΜΑ ΚΟΠΩΣΗΣ ΤΗΣ ΚΝΗΜΗΣ ΣΕ ΕΦΗΒΟ ΑΘΛΗΤΗ: 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

Δ. Θεοδώρου1, Σ. Θεοδώρου2, Ι. Ηλιοδρομίτης1, Ι. Κώστας-Αγνάντης3

1 Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα”, Ιωάννινα 
2 Ακτινολογικό Τμήμα, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
3 Ορθοπαιδική Κλινική, ΠΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Τα κατάγματα εκ κοπώσεως (fatigue stress fractures) σε παιδιά και εφήβους απα-
ντώνται κυρίως σε άτομα που ασκούνται σε αθλητικές δραστηριότητες όπου το φυσιολογικό 
οστούν υπόκειται σε χρόνια τραυματική καταπόνηση.  Στα άτομα νεαρής ηλικίας οι κακώσεις 
αυτού του τύπου είναι σπάνιες, επώδυνες και μπορεί να μιμηθούν κακοήθεις όγκους.  
Παρουσιάζουμε την απεικονιστική διερεύνηση περιστατικού κατάγματος κοπώσεως στη 
διάφυση της κνήμης που μελετήθηκε με μαγνητική τομογραφία.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Κορίτσι εφηβικής ηλικίας (13 ετών) προσήλθε με βύθιο άλγος στην κνήμη 
χωρίς να έχει προηγηθεί τραυματισμός.  Συμμετείχε σε τακτικές αθλητικές προπονήσεις 
που περιελάμβαναν την άρση βαρών και ανέφερε ότι τα συμπτώματα μάλλον σχετίζονταν 
με την άσκηση.  Ο ακτινογραφικός έλεγχος του γόνατος και της κνήμης ήταν αρνητικός για 
εμφανές κάταγμα ή άλλη παθολογία.  Παραπέμφθηκε σε  ορθοπαιδική εκτίμηση.  Ο έλεγχος 
ολοκληρώθηκε με μαγνητική τομογραφία που περιείχε ακολουθίες Τ1-προσανατολισμού και 
ακολουθίες για τη διερεύνηση μυελικού οιδήματος σε 3 επίπεδα.  

ΑΠOΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στο μέσο τριτημόριο της αριστερής κνήμης και στην έσω επιφάνεια αυτής 
παρατηρήθηκε σε ικανή έκταση οίδημα του οστικού μυελού με ασαφή όρια στην πάσχουσα 
περιοχή και βαθμιαία μετάπτωση της έντασης σήματος του φυσιολογικού μυελού στον 
παθολογικό μυελό.  Παρατηρήθηκε επίσης έντονο περιοστικό οίδημα, ενώ δεν αναδείχθηκε 
παθολογία στο φλοιό του οστού.  Τα μαλακά μόρια της περιοχής ήταν ήπια οιδηματώδη.  Η 
κάκωση ταξινομήθηκε ως πρώιμο κάταγμα κόπωσης της κνήμης (medial tibial stress syndrome, 
Fredericson grade 2) και η ασθενής υποβλήθηκε σε διακοπή της αθλητικής δραστηριότητας 
και βάδιση με βακτηρίες προκειμένου να αποφευχθεί η εξέλιξη σε πλήρες οστικό κάταγμα.  
Η αθλήτρια επανήλθε στις δραστηριότητές της σταδιακά μετά από 6 εβδομάδες και ήταν 
ασυμπτωματική.          
              
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι οστικές κακώσεις που σχετίζονται με επαναλαμβανόμενη καταπόνηση 
κατά την αθλητική δραστηριότητα διακρίνονται σε διάφορα στάδια που  αρχικά περιλαμβάνουν 
την πρόδρομη κάκωση εκ κοπώσεως (stress injury) του οστού,  η οποία δυνητικά μπορεί να 
εξελιχθεί σε πλήρες κάταγμα εκ κοπώσεως (stress fracture).  
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ΗΑΑ22 | ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΤΑΧΥΚΑΡΔΙΑ ΣΕ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ BARTONELLA

Α. Μαυρουδής, Κ. Δούλου, Μ. Αθανασοπούλου

Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Παναρκαδικό Νοσοκομείο Τρίπολης « Η Ευαγγελίστρια», Τρίπολη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H κοιλιακή ταχυκαρδία σε έδαφος λοίμωξης από Bartonella είναι μια σπάνια 
κλινική περίπτωση και προκαλείται από κύτταρα του καρδιακού μυός ή ίνες του του Purkinje 
που εντοπίζονται περιφερικά του διχασμού του δεμάτιου του His.

ΣΚΟΠΟΣ: Περιγραφή περιστατικού σε κορίτσι νηπιακής ηλικίας με επεισόδια παροξυσμικής 
υπερκοιλιακής ταχυκαρδίας και αυτόματης ανάταξης.

ΥΛΙΚΟ: Εισαγωγή σε πανεπιστημιακό νοσοκομείο της περιφέρειας για διερεύνηση κοιλιακής 
ταχυκαρδίας. Από το ατομικό αναμνηστικό, αναφέρεται πρόσφατη λοίμωξη ανωτέρου ανα-
πνευστικού και συχνή έκθεση σε ζώα (κουνέλια) αμφιβόλου υγείας. Ελεύθερο οικογενειακό 
ιστορικό.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Kλινικά, το παιδί παρουσιάζει ταχυαρρυθμία χωρίς σαφή τύπο επαναληψημότητας 
(πλήρης). Ακρόαση περισσότερων καρδιακών κύκλων από ψηλάφηση, μη ειδικό συστολικό 
φύσημα  έντασης (1/6) και 117 ψηλαφητές σφύξεις/min (>180 ακροαστικώς). Μηριαίοι ψηλα-
φητοί άμφω. Ηλεκτροκαρδιογραφικά, καταγράφονται επεισόδια μονόμορφης ταχυκαρδίας, 
διάρκειας >30 sec  με διευρυσμένο QRS (100ms) και αριστερό άξονα κοιλιακών συστολών 
με μορφολογία δεξιού σκελικού αποκλεισμού (RBBB). Κολποκοιλιακός διαχωρισμός. Θετικά 
R σε ανώτερες απαγωγές.Τα επεισόδια ταχυκαρδίας εμφανίζονται με διαδοχική επιτάχυνση 
συχνότητας (warm up) με επικράτηση επί του φυσιολογικού φλεβοκομβικού ρυθμού. 
Εργαστηριακά, υψηλό τίτλο αντισωμάτων για Bartonella (IgM: 1/160). Χωρίς άλλα παθολογι-
κά ευρήματα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η εμμένουσα κοιλιακή ταχυκαρδία είναι πάντα επείγουσα και επικίνδυνη 
κατάσταση που χρειάζεται άμεση αντιμετώπιση. Επεισόδια κοιλιακής ταχυκαρδίας, χρήζουν 
αγωγής πλην σπανίων εξαιρέσεων.Σε βαριές περιπτώσεις χρειάζεται άμεση ηλεκτρική 
καρδιοανάταξη (1-2 joules/kg). Σε κάθε περίπτωση διευρυσμένου QRS  ταχυκαρδίας η αι-
μοδυναμική κατάσταση καθορίζει την ένδειξη και το είδος της αγωγής. Στο δικό μας περι-
στατικό, το είδος της ταχυκαρδίας έθεσε την υποψία για μειωμένη ανταπόκριση  στη φαρ-
μακευτική αγωγή και την πιθανότητα της ηλεκτροφυσιολογικής μελέτης και κατάλυση της 
αρρυθμιογόνου εστίας. Άλλωστε, φάρμακο εκλογής στα παιδιά είναι η αμιοδαρόνη με 
παρενέργειες στη λειτουργία του θυροειδούς. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κοιλιακή ταχυκαρδία σε έδαφος φυσιολογικής καρδιάς είναι καλός 
προγνωστικός παράγοντας για ανάταξη του καρδιακού ρυθμού, ενώ αποτελεί πρώτη 
εκδήλωση μυοκαρδιοπάθειας (arrythmogenic right ventricular dysplasia, Naxos Disease) σε 
ποσοστό 80%. Ένας σημαντικός αριθμός   ασθενών (0-30%) εμφανίζουν υποτροπή, ενώ το (5-
20%) των ασθενών παρουσιάζουν αυθόρμητη αποκατάσταση του καρδιακού ρυθμού. Συνήθης 
διάρκεια θεραπείας με αμιοδαρόνη στη βιβλιογραφία από 1-26 μήνες (2 έτη). Επί αποτυχίας 
ή τοξικότητας αγωγής ηλεκτροφυσιολογική μελέτη και κατάλυση της αρρυθμιογόνου εστίας.
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ΗΑΑ23 | ΣΥΝΔΡΟΜΟ POTS, ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΟΝΤΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ 
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 

Ε. Ι. Αθανασοπούλου, Γ. Ιωαννίδου, Σ. Σωτηρίου, Μ. Παπαγιαννίδη, Μ. Μαγουλά,  
Γ. Μίσιου, Μ. Μπαλή, Π. Καλαμαρά, Χ. Παπαφωτίου

Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η λοιμώδης μονοπυρήνωση είναι ένα οξύ λοιμώδες σύνδρομο του οποίου ο 
συνηθέστερος αιτιολογικός παράγοντας είναι ο ιός Epstein Barr (EBV). Μία λιγότερο γνωστή 
επιπλοκή της νόσου είναι το σύνδρομο POTS (postural orthostatic tachycardia syndrome), 
το οποίο ορίζεται ως αύξηση στον καρδιακό ρυθμό  κατά 30 σφύξεις/λεπτό ή περισσότερο 
(>40 σφύξεις/λεπτό) εντός 10 λεπτών από την έγερση στην όρθια ή στην καθιστή θέση, χωρίς 
ορθοστατική υπόταση.

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περιστατικού εφήβου με φλεβοκομβική ταχυκαρδία στην όρθια θέση 
(σύνδρομο POTS) στα πλαίσια EBV λοίμωξης. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Έφηβη ηλικίας  15 ετών, με ατομικό αναμνηστικό παρουσίας 
δικτύου Chiari στον δεξιό κόλπο χωρίς κλινική σημασία, προσκομίσθηκε λόγω γενικευμένου 
κηλιδοβλατιδώδους εξανθήματος στα πλαίσια λοιμώδους μονοπυρήνωσης με συνοδό 
αμυγδαλίτιδα, μυκηθμό και σπληνομεγαλία. Κατά την κλινική εξέταση  διαπιστώθηκε έντονη 
φλεβοκομβική  ταχυκαρδία χωρίς πυρετό (>180 σφύξεις/λεπτό) στην όρθια θέση, με ύφεση 
στην κατακεκλιμένη (80 σφύξεια/λεπτό), χωρίς αλλαγή στην αρτηριακή πίεση ή άλλα συμπτώ-
ματα. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε τρανσαμινασαιμία (SGPT 83U/L, SGOT 55U/L) και 
θετικά αντισώματα IgM έναντι καψιδικού αντιγόνου του EBV.

AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διενεργήθη καρδιολογικός έλεγχος  με ευρήματα φυσιολογικής απάντησης 
κατά την έγερση στην όρθια θέση (αύξηση σφύξεων έως 180/λεπτό και προοδευτική πτώση) 
χωρίς μεταβολή στην αρτηριακή πίεση. Θεραπευτικά συστήθηκε προοδευτική έναρξη 
άσκησης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η παθοφυσιολογία του συνδρόμου POTS δεν έχει πλήρως διευκρινιστεί. 
Πιθανοί μηχανισμοί είναι η πτωχή φυσική κατάσταση (deconditioning) της καρδιάς λόγω 
της παρατεταμένης κατάκλισης, διαταραχές του περιφερικού νευρικού συστήματος ιδί-
ως στα άκρα με μειωμένη φλεβική επιστροφή, δυσλειτουργία στο σύστημα ρενίνης-
αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης με επίδραση στον ενδαγγειακό όγκο, καθώς και αυτοάνοσοι 
μηχανισμοί μοριακής μίμησης. Θεραπευτικά συστήνεται η συστηματική άσκηση, ενώ σε 
σοβαρές περιπτώσεις ενδείκνυται και φαρμακοθεραπεία (προπρανολόλη, μιδοδρίνη, 
φθοριοϋδροκορτιζόνη).
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ΗΑΑ24| ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ ΜΕ ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ

Ε. Ι. Αθανασοπούλου, Γ. Ιωαννίδου, Μ. Μπαλή, Μ. Μαγουλά, Α. Δημογεροντάκη,  
Μ. Μαυρέλου, Γ. Μίσιου, Π. Καλαμαρά, Γ. Μάνθου, Σ. Σωτηρίου

Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η υπογλυκαιμία είναι η πιο κοινή μεταβολική διαταραχή που εμφανίζεται στη νεο-
γνική περίοδο. Ο προσυμπτωματικός έλεγχος των νεογνών σε υψηλό κίνδυνο και η διαχείριση 
των χαμηλών επιπέδων γλυκόζης στο αίμα τις πρώτες ώρες έως τις πρώτες ημέρες της ζωής 
είναι ένα συχνό ζήτημα που απασχολεί.

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περιστατικού νεογνού με επίμονη υπερινσουλιναιμική υπογλυκαιμία 
και έγερση κλινικής υποψίας για παρόμοια περιστατικά.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Νεογνό άρρεν που διανύει το δεύτερο 24ωρο ζωής, με βάρος γέννησης 
3.390gr, Ηλικία κύησης: 38+ w, Φυσιολογικός τοκετός, τριτοτόκος, παρουσιάζει αιφνιδίως 
γογγυσμό, υποθερμία (θορθού=35,7oC), βραδυκαρδία (HR<100/min), υποτονία, ωχρότητα και 
λήθαργο.Έγινε μέτρηση Dx: 27 mg/dl. Ετέθη άμεσα διπλή φλεβική γραμμή και έγινε ανάταξη 
της υπογλυκαιμίας (Gluc=59 mg/dl) και άμεση ανάκτηση επιπέδου συνείδησης.Το νεογνό έως 
την εμφάνιση του επεισοδίου σιτίζονταν ικανοποιητικά με μικτή σίτιση, απέβαλε μηκώνιο 
εντός του πρώτου 12ώρου και δεν παρουσίαζε κάποια παθολογία από την αντικειμενική 
εξέταση. Έγινε άμεση διακομιδή σε τριτοβάθμιο νοσοκομείου για περαιτέρω αντιμετώπιση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Το νεογνό εισήχθη στην ΜΕΝΝ όπου εμφάνισε επεισόδια εμμένουσας υπο-
γλυκαιμίας τα οποία αντιμετωπίστηκαν με παρεντερική σίτιση και υπερθερμιδικό γάλα σε 
στάγδην έγχυση ενώ για 5 ημέρες έλαβε αγωγή με διαζομίδη και υδροχλωροθειαζίδη.Η αγωγή 
διακόπηκε λόγω εμφάνισης επεισοδίου παροξυσμικής υπερκοιλιακής ταχυκαρδίας.Από την 
27η ημέρα ζωής σιτίζονταν φυσιολογικά χωρίς να εμφανίσει άλλο επεισόδιο υπογλυκαιμίας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: H επίμονη υπερινσουλιναιμική υπογλυκαιμία της βρεφικής ηλικίας είναι η 
συνηθέστερη αιτία υπογλυκαιμίας σε νεογνά και βρέφη, με επίπτωση 1:30.000 γεννήσεις. 
Σε παιδιά με επίμονη υπερινσουλιναιμική υπογλυκαιμία η φυσιολογική σχέση μεταξύ 
συγκέντρωσης γλυκόζης στο πλάσμα και έκκρισης ινσουλίνης διαταράσσεται  με αποτέλεσμα 
η ινσουλίνη να απελευθερώνεται ακατάλληλα ακόμα και σε περιόδους υπογλυκαιμίας. 
Οφείλεται συνήθως σε γενετικές μεταλλάξεις, κυρίως μεταλλάξεις που προκαλούν μη 
φυσιολογική λειτουργία του ΑΤΡ εξαρτώμενου καναλιού καλίου των παγκρεατικών β-κυττάρων 
και μεταβιβάζονται με αυτοσωματικό υπολειπόμενο τρόπο. 
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ΗΑΑ25 | ΑΡΡΕΝ 9 ΕΤΩΝ ΜΕ ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΑΙ ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 
ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΗΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑΣ

Ε.Ι. Αθανασοπούλου, Α. Δημογεροντάκη, Γ. Ιωαννίδου, Μ. Μπαλή, Μ. Μαγουλά, 
Π. Καλαμαρά, Μ. Μαυρέλου, Γ. Μίσιου, Γ. Μάνθου, Σ. Σωτηρίου

Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια (Hypertrophic Cardiomyopathy-HCM) που χαρα-
κτηρίζεται από ασύμμετρη υπερτροφία του κοιλιακού διαφράγματος είναι η συχνότερη αιτία 
αιφνίδιου καρδιακού θανάτου στους νέους. Η αιτιολογία της HCM είναι ετερογενής στον παιδι-
ατρικό πληθυσμό και περιλαμβάνει εγγενή σφάλματα μεταβολισμού, νευρομυϊκές διαταραχές 
και σύνδρομα δυσπλασίας. Ωστόσο, οι περισσότερες περιπτώσεις ιδιοπαθούς HCM στην 
παιδική ηλικία προκαλούνται από μεταλλάξεις στα γονίδια πρωτεΐνης καρδιακών σαρκομερών. 
Η πρόγνωση της παιδιατρικής HCM εξαρτάται από την ηλικία εμφάνισης και την αιτιολογία. Η 
χειρουργική θεραπεία σε επιλεγμένους ασθενείς έχει συνήθως ευνοϊκό αποτέλεσμα.

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περιστατικού παιδιού με εμπύρετη λοίμωξη και ατομικό αναμνηστικό 
υπερτροφικής μυοκαρδιοπάθειας και ενημέρωση για σωστή διαχείριση παρόμοιων 
περιστατικών στις δευτεροβάθμιες μονάδες υγείας.

ΥΛΙΚΟ: Παιδί άρρεν ηλικίας 9 ετών με εμπύρετη λοίμωξη και ατομικό αναμνηστικό υπερτροφικής 
μυοκαρδιοπάθειας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Παιδί άρρεν ηλικίας 9 ετών προσκομίστηκε λόγω πυρετού από 12ώρου, με ΠΚ/4ωρο, 
θmax=39oC. Συνοδά 3 επεισόδια εμέτου από ωρών και φαρυγγαλγία.Θετικό περιβάλλον 
ιογενούς λοίμωξης στην οικογένεια. Από το πρόσφατο ατομικό αναμνηστικό αναφέρεται 
χειρουργηθείσα υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια προ διμήνου με σοβαρή υποβαλβιδική 
στένωση αορτικής βαλβίδας. Κατά την κλινική εξέταση, ο ασθενής ήταν αιμοδυναμικά σταθερός 
(SpO2: 98%, HR: 131bpm, θ=37,2oC, ΑΠ:110/70 mmHg), με ακουστό συστολικό φύσημα 3-4/6 
και ερυθρότητα παρισθμίων. Ακολούθησε εργαστηριακός έλεγχος ο οποίος ανέδειξε παθολογι-
κή τιμή τροπονίνης (371pg/ml), χωρίς αύξηση των δεικτών φλεγμονής.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Λόγω του ατομικού αναμνηστικού και της υψηλής τιμής τροπονίνης ο ασθενής 
διακομίστηκε σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο για περαιτέρω διερεύνηση και αντιμετώπιση. 
Ο πυρετός αποδόθηκε σε ιογενή λοίμωξη και ο ασθενής έλαβε συμπτωματική αγωγή με 
αντιπυρετικά χωρίς να λάβει κάποια περεταίρω φαρμακευτική θεραπεία. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η υψηλή τιμή τροπονίνης σε πρόσφατα χειρουργηθέντες ασθενείς λόγω 
καρδιακών ανατομικών ανωμαλιών δεν αποτελεί παθολογικό εύρημα. Εάν δεν συνυπάρχουν 
λοιπά παθολογικά κλινικοεργαστηριακά ευρήματα δεν τίθεται η υποψία ύπαρξης λοίμωξης 
του μυοκαρδίου/περικαρδίου και ο ασθενής δεν χρήζει ειδικής θεραπευτικής αντιμετώπισης.
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ΗΑΑ26 | ΣΥΝΔΡΟΜΟ GIANOTTI-CROSTI Η ΑΛΛΙΩΣ ΒΛΑΤΙΔΩΔΗΣ ΑΚΡΟΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ ΤΗΣ 
ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΣΕ ΝΗΠΙΟ 4 ΕΤΩΝ

Χ. Κόγιας, Ο. Σιτσιάνη, Π. Μπούτος, Η. Ιωσηφίδης, Α. Χατζή, Χ. Ανταχόπουλος

Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση περιστατικού Gianotti-Crosti σε νήπιο άρρεν ηλικίας 4 ετών. Το 
σύνδρομο Gianotti-Crosti ή βλατιδώδης ακροδερματίτιδα της παιδικής ηλικίας αναφέρεται σε 
μία καλοήθη εξανθηματική νόσο της παιδικής ηλικίας που παρατηρείται συχνότερα σε παιδιά 
κάτω των τεσσάρων ετών (1 ως 6 ετών), με υψηλότερη επίπτωση την άνοιξη και το καλοκαίρι. 
Χαρακτηρίζεται από εμφάνιση κηλιδοβλατιδώδους εξανθήματος και φλυκταινών με κατανομή 
στο πρόσωπο, στα άκρα και στους γλουτούς, μπορεί να συνοδεύεται από λεμφαδενοπάθεια 
και ανικτερική ηπατίτιδα και αφήνει τους βλεννογόνους ελεύθερους. Περιγράφεται 
υποχρωμάτωση των προσβεβλημένων περιοχών μετά την επούλωση (φαινόμενο Koebner).  
Έπεται ιογενούς λοίμωξης ή εμβολιασμού, με συχνότερη ιογενή αιτία να θεωρείται η λοίμωξη 
από ιούς όπως EBV, CMV, Coxsackie. 

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Νήπιο άρρεν 4 ετών προσήλθε στα ΤΕΠ με αναφερόμενο εξάνθημα από 
τριημέρου με έναρξη το αριστερό άνω άκρο και σταδιακή επέκταση κατά συρροή σε δεξί 
άνω άκρο, πρόσωπο και σποραδικά κορμό χωρίς άλλη συμπτωματολογία. Δεν αναφέρεται 
μεταβολή στην σίτιση, στις κενώσεις και στην διούρηση. Η μητέρα αναφέρει ιογενή λοίμωξη 
από άγνωστο αιτιολογικό παράγοντα προ εβδομάδος. Από το ατομικό ιστορικό αναφέρεται 
φωτοευαισθησία δέρματος χωρίς λοιπές αλλεργίες με ολοκληρωμένη ανοσοποίηση για την 
ηλικία. Οι δερματικές βλάβες κατά την εξέταση στα ΤΕΠ περιγράφονται ως κηλιδοβλατιδώδεις 
συρρέοντες σε πρόσωπο και καμπτικές επιφάνειες άνω άκρων με σποραδικές βλάβες στον 
πρόσθιο κορμό που συνοδεύονται από φλυκταινίδια καμπτικών επιφανειών άνω άκρων. Η 
λοιπή κλινική εξέταση δεν έδειξε παθολογικά ευρήματα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Με γνώμονα την κλινική εικόνα και την πορεία του νοσήματος με αυτόματη 
ύφεση με συντηρητική αγωγή και παρακολούθηση, τέθηκε η διάγνωση του συνδρόμου 
Gianotti-Crosti. 
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ΗΑΑ27 | ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ ΣΕ ΑΝΟΣΟΕΠΑΡΚΕΣ ΒΡΕΦΟΣ ΜΕ ΚΥΣΤΕΟΟΥΡΗΤΗΡΙΚΗ 
ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗ IV ΒΑΘΜΟΥ ΑΠΟ ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΗ PSEUDOMONAS PUTIDA: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

Ε. Παπαστεργίου, Ο. Πετράτου, Μ. Μπάζιου, Χ. Γαλάτη, Σ. Λάλλα, Ε. Νικολοπούλου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Φλώρινας «Ελένη Θ. Δημητρίου», Φλώρινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η Pseudomonas putida είναι ένα ευκαιριακό παθογόνο σχετιζόμενο με νοσοκομειακές 
λοιμώξεις αγγειακού καθετήρα ανοσοκατεσταλμένων και βαρέως πασχόντως ασθενών, ενώ 
προβληματίζει ιδιαίτερα η εμφάνσιση πολυανθεκτικών στελεχών της. Παρακάτω περιγράφεται 
μια περίπτωση λοίμωξης της κοινότητας, συγκεκριμένα ουρολοίμωξη, από πολυανθεκτική 
Pseudomonas putida σε ανοσοεπαρκές βρέφος με κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση (ΚΟΠ) 
IV βαθμού.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Άρρεν βρέφος 11 μηνών εισήχθη στην παιδιατρική κλινική του Γ.Ν. Φλώρινας 
λόγω εμπύρετης ουρολοίμωξης. Το βρέφος παρουσίασε εμπύρετο και μειωμένη σίτιση για 
ένα 24ωρο, με καλή γενική διάθεση εκτός εμπύρετου, ενώ βρισκόταν σε αντιβιοτική αγωγή με 
p.os. κεφπροζίλη λόγω λοίμωξης ανώτερου αναπνευστικού. Βρισκόταν σε χημειοπροφύλαξη 
με νιτροφουραντοϊνη λόγω ΚΟΠ IV βαθμού. Δεν προηγήθηκε διαγνωστικός καθετηριασμός 
της κύστης ούτε είχε παρουσιάσει μέχρι πρότινος σοβαρές λοιμώξεις. Οι τακτικοί του 
παιδιατρικοί έλεγχοι ήταν φυσιολογικοί. Η αντικειμενική   εξέταση δεν αποκάλυψε ιδιαίτερα 
ευρήματα. Εκ του εργαστηριακού ελέγχου αναφέρεται αύξηση των δεικτών λοίμωξης (WBC 
22640/μL με υπεροχή των ουδετεροφίλων,  μέγιστη CRP 3.39 mg/dL).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η γενική ούρων ήταν ενδεικτική για ουρολοίμωξη με λευκοκύτταρα 50-
60, ερυθροκυτταρα 5-8 ανά οπτικό πεδίο, βακτήρια, νιτρώδη, λεύκωμα 2+, ph 6. Η καλλι-
έργεια ούρω (μέσον της ούρησης, clean catch) ανέπτυξε Pseudomonas putida > 10 5 cfu/
ml, ανθεκτική σε όλες τις πενικιλλίνες εκτός από μεροπενέμη (ευαισθησία), πιπερακιλλίνη/
ταζομπακτάμη, ιμιπενέμη κεφταζιδίμη (ενδιάμεση ευαισθησία), ευαίσθητη σε γενταμικίνη 
και ανθεκτική σε κινολόνες, γλυκοπεπτίδια, τετρακυκλίνες, νιτροφουραντοϊνη, τριμεθοπρίμη-
σουλφαμεθοξαζόλη, φωσφομυκίνη. Ο αθενής αντιμετωπίτηκε αρχικά με ενδοφλέβια 
κεφτριαξόνη που τροποποιήθηκε βάσει αντιβιογράμματος σε κεφταζιδίμη. Η αγωγή διήρκησε 
10 ημέρες. Απυρέτησε εντός 48 ωρών από την έναρξη αγωγής και τα ούρα αποστειρώθηκαν. 
Εξήλθε με χημειοπροφύλαξη με νιτροφουρανοϊνη.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πολυανθεκτική Pseudomonas putida, πέρα από ευκαιριακό παθογόνο 
που προκαλεί διεισδυτικές λοιμώξεις καθετήρα σε νοσοκομειακούς βαρέως πάσχοντες και 
ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς, είναι ένα δυνητικό ουροπαθογόνο σε ουρολοιμώξεις της 
κοινότητας ειδικά σε παιδιά με ΚΟΠ. Επισημένεται η ορθή χρήση αντιβιοτικών στην κοινότητα 
προς περιορισμό των πολυανθεκτικών μικροβίων.
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ΗΑΑ28 | ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΝΣ ΑΠΟ ΕΝΤΕΡΟΪΟ ΣΕ ΝΕΟΓΝΟ 7 ΗΜΕΡΩΝ

Γ. Παπαντωνίου, Γ. Ν. Κεσκεσιάδου, Μ. Κανδυλανάπτη, Σ. Χατζηγεωργίου

Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Δράμας, Δράμα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πλειοψηφία των λοιμώξεων από εντεροϊό κατά τη νεογνική περίοδο διαδράμουν 
ασυμπτωματικά, με εποχιακή κατανομή τους καλοκαιρινούς και φθινοπωρινούς μήνες. Επί συ-
μπτωμάτων, δύναται να παρουσιάσουν εμπύρετο, μειωμένη σίτιση, λήθαργο και ευερεθιστό-
τητα, ενώ περιστασιακά μπορεί να οδηγήσουν σε σήψη, μυοκαρδίτιδα, ηπατίτιδα, διαταραχές 
πηκτικότητας και μηνιγγοεγκεφαλίτιδα. Η τελευταία, αποτελεί μία κλινική συνδρομή με καλή 
πρόγνωση και μπορεί να χαρακτηρίζεται από λήθαργο, επιληπτικές κρίσεις, προβάλλουσα 
πηγή και διαταραχές συνείδησης.

ΣΚΟΠΟΣ: Η έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση της μηνιγγοεγκεφαλίτιδας από εντεροϊό στη 
νεογνική ηλικία.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ:
Τον Αύγουστο 2023, νεογνό άρρεν 7 ημερών παραπέμφθηκε από ιδιώτη παιδίατρο λόγω 
νωθρότητας, υπνηλίας και δυσχέρειας σίτισης από 36ώρου. Κατά την προσέλευση στα Ε.Ι. το 
νεογνό ήταν νωθρό και υπνηλικό, αντιδρώντας μόνο στα επώδυνα ερεθίσματα. Είχε φυσιολο-
γικό μυϊκό τόνο, πρόσθια πηγή ανοιχτή - επίπεδη και τα νεογνικά αντανακλαστικά εκλύονταν 
ομότιμα, ενώ επιπλέον παρατηρήθηκε ηπίως ικτερική χροιά δέρματος. Κατά την εισαγωγή 
του στην Παιδιατρική Κλινική ελήφθη εργαστηριακός έλεγχος από τον οποίο αναδείχθηκε 
αυξημένη τιμή CRP (19,26mg/L, Φ.Τ.<7mg/L) χωρίς λοιπά παθολογικά ευρήματα. Ελήφθη-
σαν καλλιέργειες αίματος και ούρων (αρνητικές) και ρινοφαρυγγικό επίχρισμα για FilmArray 
αναπνευστικών ιών (αρνητικό). Πραγματοποιήθηκε ΟΝΠ, χωρίς παθολογικά ευρήματα από 
τη γενική ΕΝΥ (κύτταρα: 2κκχ) με αρνητική καλλιέργεια ΕΝΥ και έγινε έναρξη ενδοφλέβιας 
αντιβιοτικής αγωγής με iv. Αμπικιλλίνη και iv. Αμικασίνη. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του 
το νεογνό παρέμεινε απύρετο, παρουσιάζοντας νωθρότητα κατά τις πρώτες ώρες, με σταδι-
ακή βελτίωση της γενικής του εικόνας από το 2ο 24ωρο. Έκτοτε παρέμεινε ζωηρό, με καλή 
ανταπόκριση σε ερεθίσματα και φυσιολογική σίτιση και πρόσληψη ΒΣ. Για περαιτέρω διερεύ-
νηση, την 3η ΗΝ διενεργήθηκε στο νοσοκομείο μας FlimArray ΕΝΥ από όπου απομονώθηκε 
Enterovirus. Έως και την 5η ΗΝ το νεογνό παρουσίαζε ήπια τρανσαμινασαιμία (ASTmax:139U/L, 
ALTmax:27U/L), ενώ από την 7η ΗΝ παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση των τρανσαμινασών 
(ΑST:1222U/L & ALT:730U/L), οπότε και διακομίστηκε σε Γ’βάθμιο Νοσοκομείο για περαιτέρω 
αντιμετώπιση. 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η μηνιγγοεγκεφαλίτιδα από εντεροϊό αποτελεί πιθανό αίτιο σε εμπύρετο ή 
απύρετο νεογνό με νωθρότητα-υπνηλία και διαταραχές σίτισης, με ή χωρίς πλειοκυττάρωση 
ΕΝΥ, ειδικότερα κατά τις περιόδους έξαρσης του ιού. Η χρήση FlimArray για ανίχνευση 
εντεροϊού στο ΕΝΥ αποτελεί χρήσιμο εργαλείο για τη διάγνωση και αντιμετώπιση της νόσου.
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ΗΑΑ29 | ΝΕΟΓΝΟ ΜΕ ΔΥΣΦΑΓΙΑ ΛΟΓΩ ΥΠΟΞΙΚΗΣ-ΙΣΧΑΙΜΙΚΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΜΕΘΟΔΟ SOFFI (SUPPORTING ORAL FEEDING IN FRAGILE INFANTS)

Λ. Μάγκου1, Π. Φακίτσα1, Μ. Παύλου2, Α. Δρούγια3, Π. Τσεκλάζη3, Ε. Λαφάρα2,  
Μ. Κωσταρά2, Π.  Καριπίδου2, Ε. Μπιράτση4, Β. Γιάπρος3, Α. Σιώμου2

1 Παραϊατρικό Τμήμα-Λογοθεραπεία, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
2 Παιδιατρική κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
3 Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, Ιωάννινα 
4 Τμήμα Λογοθεραπείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η έναρξη κατάποσης (12η-13η)εβδομάδα κύησης και η συντονισμένη σίτιση (34η)
εβδομάδα κύησης απαιτούν αισθητηριακό/κινητικό συντονισμό συμβάλλοντας στη νευρολο-
γική/ψυχοκινητική ωριμότητα. Στα νεογνά/βρέφη η δυσφαγία συνδέεται κυρίως με συγγενείς/
ανατομικές ανωμαλίες, νευροαναπτυξιακά προβλήματα και προωρότητα. Η διαταραχή  θη-
λασμού/σίτισης καθιστά αναγκαία την έγκαιρη αξιολόγηση και παρέμβαση από εξειδικευμέ-
νους λογοθεραπευτές, στα πλαίσια διεπιστημονικής ομάδας. Η παρέμβαση αφορά τη μέθοδο 
SOFFI, έναν αλγόριθμο σίτισης βάσει βιολογικών και συμπεριφορικών καναλιών επικοινωνίας 
του βρέφους (ΑΝΣ, Κινητικό, Συμπεριφορικό, Προσοχή/Αλληλεπίδραση).
Παρουσιάζεται περίπτωση νεογνού με εγκεφαλοπάθεια και σοβαρά προβλήματα σίτισης για 
τα οποία εφαρμόστηκε λογοθεραπευτική παρέμβαση με τη μέθοδο SOFFI.

ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Πρόκειται για τελειόμηνο νεογνό, που γεννήθηκε σε περιφερειακό 
νοσοκομείο με επείγουσα ΚΤ λόγω αλλοιώσεων παλμών. Χρειάστηκε ανάνηψη στη γέννηση 
και ακολούθως διακομίστηκε στη ΜΕΝΝ του ΠΓΝΙ (περιγεννητική ασφυξία). Λόγω υποξικής-
ισχαιμικής εγκεφαλοπάθειας (στάδιο ΙΙ κατά Sarnat) τέθηκε σε θεραπευτική υποθερμία. Η 
MRI εγκεφάλου (7η και 43η ημέρα ζωής) έδειξε εκτεταμένες βλάβες υποξίας-ισχαιμίας. Η νευ-
ρολογική του εξέταση ήταν παθολογική. Παρουσίασε σοβαρά σιτιστικά προβλήματα (σίτιση 
κυρίως μέσω καθετήρα) για τα οποία ζητήθηκε λογοθεραπευτική εκτίμηση και εφαρμόστηκε 
πρόγραμμα λογοθεραπείας σίτισης. 
Κατά την λογοθεραπευτική αξιολόγηση παρατηρήθηκαν παθολογικό πρότυπο θηλασμού 
χωρίς απομύζηση και άρνηση στη λήψη πιπίλας/biberon με έντονο κλάμα. Οι προσπάθειες 
σίτισης αναδείκνυαν απουσία αυτορρύθμισης με έντονο αντανακλαστικό εμετού, απόσυρση 
με στροφή κεφαλής, υπερέκταση σώματος και περιορισμένη αλληλεπίδραση με τον φροντιστή. 
Η λογοθεραπευτική παρέμβαση για την αποκατάσταση της διαταραχής σίτισης εφαρμόστηκε 
για διάστημα 2 μηνών (35-90 ημερών). Βασίστηκε στο SOFFI με ταυτόχρονη εκπαίδευση της 
μητέρας και χορήγηση μητρικού και τροποποιημένου γάλακτος με θηλή πολύ αργής ροής.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Με το SOFFI βελτιώθηκαν η αυτορρύθμιση, οι θηλαστικές κινήσεις και ο 
συντονισμός θηλασμού/κατάποσης/αναπνοής. Υποχώρησαν οι έμετοι, αυξήθηκε ο αριθμός 
και η ποσότητα p.os γευμάτων/ημέρα. Όποτε τηρήθηκαν πολυάριθμα p.os γεύματα, η σίτιση 
του βρέφους παρουσίαζε βελτίωση, εμφανίζοντας τελικά μικρή αύξηση ΒΣ. Το βρέφος εξήλθε 
σε ηλικία 3 μηνών με ασταθή αριθμό και ποσότητα p.os γευμάτων λόγω ελλιπούς συνεργασίας 
του φροντιστή. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το SOFFI συνέβαλε στην αποκατάσταση σίτισης p.os με συνεχή αξιολόγηση 
της φυσιολογίας και της συμπεριφοράς του βρέφους, επιτυγχάνοντας βελτίωση στη δεξιότητα 
σίτισης.
Το SOFFI αποτελεί χρήσιμη μέθοδο για την υποστήριξη της στοματικής σίτισης σε νεογνά/βρέφη 
με δυσφαγία και εφαρμόζεται στο νοσοκομείο μας από εξειδικευμένους λογοθεραπευτές.
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ΗΑΑ30 | ΕΦΗΒΗ 16 ΕΤΩΝ ΜΕ ΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑ

Μ. Μπαλή, Γ. Ιωαννίδου, Μ. Παπαγιαννίδη, Μ. Μαγουλά, Ε. Ι.  Αθανασοπούλου,  
Π. Καλαμαρά, Γ. Μίσιου, Γ. Μάνθου, Μ. Μαυρέλου, Α. Δημογεροντάκη,  
Π. Γκοβένη, Σ. Σωτηρίου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κεφαλαλγία αποτελεί συχνή αιτία επίσκεψης στο παιδιατρικό ιατρείο. Αν και 
στις περισσότερες περιπτώσεις οφείλεται σε καλοήθεις καταστάσεις, δεν είναι λίγες οι φορές 
όπου μπορεί να υποκρύπτει κάποια παθολογία (τραύμα, ενδοκράνια αιμορραγία, δομικές 
ανωμαλίες λόγω αυξημένης ενδοκράνιας πίεσης, ενδοκράνια ή εξωκράνια λοίμωξη κα).

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η έγερση κλινικής υποψίας για αυτό το συχνό σύμπτωμα.

ΥΛΙΚΟ: Παρουσιάζεται κλινική περίπτωση κοριτσιού ηλικίας 16 ετών με εμμένουσα 
κεφαλαλγία.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Έφηβη 16 ετών, με ελεύθερο ατομικό ιστορικό, προσκομίζεται στα επείγοντα 
του νοσοκομείου μας λόγω εμμένουσας μετωπιαίας κεφαλαλγίας, συσφικτικού χαρακτήρα 
από 3ημέρου. Συνοδά φωτοφοβία και 3 επεισόδια μεταβηχικού εμέτου. Απύρετη. Από το 
οικογενειακό ιστορικό αναφέρονται ημικρανίες χωρίς αύρα στη μητέρα και στη μητρική 
γιαγιά. Η ασθενής βρισκόταν σε καλή γενική κατάσταση, GCS 15/15, περιπατητική, 
καρδιοαναπνευστικά σταθερή (θ 36,4 oC, SpO2 98%, HR 100/min, ΑΠ: 120/75mmHg, ΧΤΕ 
<2’’, ΒΣ: 15-50η ΕΘ). Από την αντικειμενική εξέταση, τον εργαστηριακό έλεγχο και την 
οφθαλμιατρική εκτίμηση δεν προέκυψαν παθολογικά ευρήματα. Συνεστήθει συμπτωματική/
υποστηρικτική αντιμετώπιση. Μετά από 2 24ωρα η ασθενής επαναπροσκομίζεται λόγω μη 
ύφεσης της κεφαλαλγίας και διπλωπίας, επιδεινούμενης στη δεξιά βλεμματική θέση, χωρίς 
άλλα νευρολογικά ελλείματα. Η νέα οφθαλμιατρική εκτίμηση ανέδειξε οίδημα της οπτικής 
θηλής και διπλωπία, με πιθανή πάρεση απαγωγού. Η ασθενής παραπέμφθηκε σε τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο για νευρολογική εκτίμηση και περαιτέρω έλεγχο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εκεί υπεβλήθη σε CT και MRI  εγκεφάλου, οι οποίες ανέδειξαν κυστικόμορφες 
αλλοιώσεις παρά το τρήμα του Monro και την 3η κοιλία (0,97x0,65cm). Ακολούθως, 
πραγματοποιήθηκε εκκενωτική οσφυονωτιαία παρακέντηση (ενδοκράνια πίεση από 37cm σε 
23cm) και χορηγήθηκε per os ακεταζολαμίδη.  Η γενική του εγκεφαλονωτιαίου υγρού ανέ-
δειξε 275 λευκοκύτταρα, λεμφοκυτταρικού τύπου και έλαβε ενδοφλέβια κεφτριαξόνη και 
ακυκλοβίρη. Ουδέν το παθολογικό από το λοιπό λοιμωξιολογικό, ανοσολογικό, ενδοκρινολο-
γικό έλεγχο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ενδοκράνια υπέρταση (Elevated intracranial pressure-ICP) ορίζεται  η πίεση 
του εγκεφαλονωτιαίου υγρού >27cmH2O (>20mmHg) και αποτελεί μια δυνητικά απειλητική 
κατάσταση. Στα συνηθέστερα αίτιά της συγκαταλέγονται τραύματα κεφαλής, ενδοκράνιες 
λοιμώξεις, όγκοι εγκεφάλου, υποξική-ισχαιμική εγκεφαλοπάθεια και ο υδροκέφαλος.  Η αύ-
ξηση της πίεσης μπορεί να είναι οξεία ή σταδιακή. Στα μεγαλύτερα παιδιά και στους εφήβους 
παρουσιάζεται με κεφαλαλγία, διαταραχές όρασης, αστάθεια και οίδημα οπτικής θηλής. Για 
την αποτελεσματική αντιμετώπιση επιβεβλημένη κρίνεται έγκαιρη διάγνωση.
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ΗΑΑ31 | ΔΥΣΦΑΓΙΑ: ΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΣΗΜΑΙΝΕΙ;

Μ. Μπαλή, Γ. Ιωαννίδου, Μ. Παπαγιαννίδη, Μ. Μαγουλά, Ε. Ι. Αθανασοπούλου,  
Π. Καλαμαρά, Γ. Μίσιου, Γ. Μάνθου, Μ. Μαυρέλου, Α. Δημογεροντάκη, Π. Γκοβένη,  
Σ. Σωτηρίου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΣΗ: Ως δυσφαγία ορίζεται η δυσκολία/μη φυσιολογική διαδικασία της κατάποσης. 
Δεν αποτελεί συγκεκριμένη πάθηση και στη διαφορική της διάγνωση συμπεριλαμβάνονται 
δυνητικά απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις. Μπορεί να οδηγήσει σε υποθρεψία, αφυ-
δάτωση, πνευμονία από εισρόφηση. Αποτελεί σπάνιο κλινικό σύμπτωμα σε ασθενείς με 
νευρομυικές διαταραχές πχ νεανική δερματομυοσίτιδα, η οποία αποτελεί την πιο κοινή φλεγ-
μονώδη μυοπάθεια της παιδικής ηλικίας. Σε σπάνιες περιπτώσεις προσβάλλει τους κυκλοτε-
ρείς και λείους μύες του οισοφάγου.

ΣΚΟΠΟΣ: Έγερση κλινικής υποψίας παιδιάτρων για το σπάνιο σύμπτωμα.

ΥΛΙΚΟ: Έφηβη 15 ετών με δυσφαγία και ατομικό ιστορικό δερματομυοσίτιδας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Έφηβη 15 ετών, με ατομικό ιστορικό δερματομυοσίτιδας, διαγνωσθέν στην ηλι-
κία των 9 ετών στα πλαίσια μυϊκής αδυναμίας και κόπωσης, προσκομίστηκε στα επείγοντα 
του νοσοκομείου μας λόγω αναφερόμενης δυσφαγίας από εβδομάδων. Απύρετη. Συνοδά 
κακουχία, μυαλγίες. Από το ατομικό ιστορικό αναφέρονται διαταραχές σίτισης από 5ετίας. 
Από την αντικειμενική εξέταση, η ασθενής βρισκόταν σε επηρεασμένη γενική κατάσταση, 
καρδιοαναπνευστικά σταθερή (θ 36,4 oC, SpO2 98%, HR 108/min, ΑΠ: 106/59mmHg, ΧΤΕ 
4’’, ΒΣ: 3η ΕΘ), με σημεία αφυδάτωσης, ερυθροϊώδες εξάνθημα στα αντιβράχια. Ουδέν 
το παθολογικό  από αδρό εργαστηριακό έλεγχο και ΩΡΛ εκτίμηση. Παραπέμφθηκε σε 
τριτοβάθμιο νοσοκομείο για παιδογαστρεντερολογική εκτίμηση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διενεργήθηκε διάβαση ανώτερου πεπτικού με βάριο, όπου αναδείχθηκε 
διαταραχή της κινητικότητας του οισοφάγου, χωρίς εικόνα στένωσης της γαστροοισοφαγικής 
συμβολής. Πολλαπλά επεισόδια ευρείας ΓΟΠ κατά την εξέταση και ανάδειξη ολισθένουσας 
διαφραγματοκήλης στο καρδιοοισοφαγικό στόμιο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η διαταραχή κινητικότητας οισοφάγου αποτελεί ένα σπάνιο εύρημα σε 
ασθενείς με νεανική δερματομυοσίτιδα, το οποίο ωστόσο μπορεί να καταστεί έως και απειλη-
τικό για τη ζωή του ασθενούς αν δεν διαγνωστεί και αντιμετωπιστεί έγκαιρα.
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ΗΑΑ32 | ΚΥΣΤΙΚΗ ΙΝΩΣΗ ΚΑΙ SIADH

Μ. Μπαλή, Γ. Ιωαννίδου, Μ. Παπαγιαννίδη, Μ. Μαγουλά, Ε. Ι. Αθανασοπούλου,  
Π. Καλαμαρά1, Γ. Μίσιου, Γ. Μάνθου, Μ. Μαυρέλου, Α. Δημογεροντάκη, Π. Γκοβένη, Σ. 
Σωτηρίου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κυστική ίνωση αποτελεί μια πάθηση που χαρακτηρίζεται από συχνές 
λοιμώξεις του αναπνευστικού και γαστρεντερικού συστήματος, οι οποίες οδηγούν συχνά 
σε υπονατριαιμική αφυδάτωση, υποχλωραιμία, υποκαλιαιμία και μεταβολική αλκάλωση.  
Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, ένα αίτιο υπονατριαιμίας σε αυτούς τους ασθενείς, 
το οποίο υποδιαγιγνώσκεται, αποτελεί το σύνδρομο απρόσφορης έκκρισης αντιδιουρητικής 
ορμόνης (syndrome of inappropriate anti-diuretic hormone secretion-SIADH). Η ορθή διά-
γνωση κρίνεται επιβεβλημένη, καθώς υπονατριαιμία στα πλαίσια SIADH αντιμετωπίζεται με 
περιορισμό των χορηγούμενων υγρών, ενώ υπονατριαιμία λόγω απώλειας ηλεκτρολυτών 
απαιτεί αναπλήρωση αυτών. Συχνά μπορεί να συνυπάρχουν και τα δύο.

ΣΚΟΠΟΣ: Η έγερση της κλινικής υποψίας για το σπάνιο αυτό σύνδρομο.

ΥΛΙΚΟ: Θήλυ νήπιο 2 ετών με κυστική ίνωση και υπονατριαιμία στα πλαίσια λοίμωξης του 
γαστρεντερικού.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Θήλυ νήπιο 2 ετών, με ατομικό αναμνηστικό κυστικής ίνωσης- παθολογική μετάλ-
λαξη p.Phe508del του γονιδίου CFTR σε ομοζυγωτία, διαγνωσθέν από την ηλικία των 2 βδομά-
δων όπου διερευνήθηκε λόγω διαρροϊκών κενώσεων και στασιμότητας βάρους, υπό αγωγή με 
αμπικιλλίνη/κλαβουλανικό σε δόση χημειοπροφύλαξης, κολιστίνη, τομπραμυκίνη, παγκρεα-
τικά ένζυμα και φυσικοθεραπείες, προσκομίζεται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών του 
νοσοκομείου μας λόγω αναφερόμενων 7 επεισοδίων εμέτου από 8ώρου. Συνοδά μειωμένη 
διούρηση. Απύρετη. Από την αντικειμενική εξέταση, η ασθενής βρισκόταν σε καλή γενική 
κατάσταση, με ωχρότητα προσώπου, καρδιοαναπνευστικά σταθερή (θ 35,5 oC, SpO2 99%, HR 
138/min, ΑΠ: 100/79mmHg, ΧΤΕ 2’’, ΒΣ: 85η ΕΘ, Ύψος: 50-85η ΕΘ) και σημεία αφυδάτωσης. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε ηλεκτρολυτικές διαταραχές (Na 
123mmol/l, K 3,2mmol/l, Cl 86mmol/l), μεταβολική αλκάλωση (pH 7,68) και υπερουριχαιμία 
(104mg/dl). Λόγω των παραπάνω έγινε εισαγωγή της ασθενούς στην παιδιατρικής κλινική,  
όπου αρχικά έλαβε ενδοφλέβια ενυδάτωση με φυσιολογικό ορό και ορό με αυξημένη συγκέ-
ντρωση νατρίου. Λόγω εμμένουσας υπονατριαιμίας τέθηκε στη διαφορική διάγνωση το SIADH 
και αποφασίστηκε περιορισμός των χορηγούμενων υγρών, με αποτέλεσμα στη σταδιακή 
αποκατάσταση της υπονατριαιμίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η προσθήκη του SIADH στη  διαφορική διάγνωση της υπονατριαιμίας 
κρίνεται καθοριστική και απαραίτητη  σε κάθε περίπτωση ασθενούς με κυστική ίνωση και 
υπονατριαιμία, δεδομένης της διαφορετικής θεραπευτικής προσέγγισης.
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ΗΑΑ33 | ΕΜΕΤΟΙ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ: ΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΥΠΟΚΡΥΠΤΟΥΝ;

Μ. Μπαλή, Γ. Ιωαννίδου, Μ. Παπαγιαννίδη, Μ. Μαγουλά, Ε. Ι. Αθανασοπούλου,  
Π.  Καλαμαρά, Γ. Μίσιου, Γ. Μάνθου, Μ. Μαυρέλου, Α. Δημογεροντάκη, Π. Γκοβένη,  
Σ. Σωτηρίου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι κυκλικοί έμετοι αποτελούν μια ιδιοπαθή διαταραχή, που χαρακτηρίζεται από 
επαναλαμβανόμενα, αυτοπεριοριζόμενα, πανομοιότυπα επεισόδια εμέτου και ναυτίας, που 
παρεμβάλλονται από μεσοδιαστήματα ελεύθερα συμπτωμάτων και προκαλούνται από του-
λάχιστον μη ανιχνεύσιμο οργανικό αίτιο. Τα επεισόδια εμέτου θα πρέπει να διαρκούν από μία 
ώρα έως 10 ημέρες και να μεσολαβεί τουλάχιστον μια εβδομάδα χωρίς συμπτώματα. Η συ-
γκεκριμένη κλινική οντότητα εμφανίζεται με μεγαλύτερη συχνότητα στα κορίτσια και η μέση 
ηλικία τη στιγμή της διάγνωσης είναι  9,6 έτη. Η παθογένεση της νόσου παραμένει άγνωστη, 
ωστόσο υπάρχει αυξημένη συσχέτιση με διάφορους αιτιολογικούς παράγοντες, όπως η 
ημικρανία (ο πιο συχνός), η δυσλειτουργία του αυτονόμου, η υπερενεργοποίηση του άξονα 
υποθάλαμος-υπόφυση-επινεφρίδια, οι μιτοχονδριακές δυσλειτουργίες, η έμμηνος ρύση, οι 
αλλεργίες, το φαγητό ή η χρήση κάνναβης.

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της εργασίας είναι η έγερση κλινικής υποψίας για τη νόσο, ώστε να 
επιτευχθεί έγκαιρη και κατάλληλη αντιμετώπισή της.

ΥΛΙΚΟ: Παρουσιάζεται κλινική περίπτωση κοριτσιού ηλικίας 9 ετών με κοιλιακό άλγος και 
εμέτους.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Κορίτσι 9 ετών προσκομίζεται στα ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω κοιλιακού 
άλγους και πολλαπλών εμέτων γαστρικού περιεχομένου από 24ώρου. Απύρετη. Συνοδά 
ναυτία. Πρόκειται για το τρίτο  επεισόδιο εμέτων τους τελευταίους 4 μήνες. Από την 
αντικειμενική εξέταση η ασθενής βρισκόταν σε καλή γενική κατάσταση, περιπατητική, με 
ωχρότητα προσώπου, ΧΤΕ<2΄΄ και επίχριστη γλώσσα. Χωρίς παθολογικά ευρήματα από 
την υπόλοιπη κλινική εξέταση. Από τον εργαστηριακό έλεγχο που ελήφθη διαπιστώθηκε 
λευκοκυττάρωση με πολυμορφοπυρηνικό τύπο. Λοιπός έλεγχος κατά φύσιν. Η ασθενής ετέθη 
σε ενδοφλέβια ενυδάτωση και γαστροπροστασία, παρουσιάζοντας σταδιακή βελτίωση της 
κλινικής της σημειολογίας τις επόμενες ώρες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Λόγω των επαναλαμβανόμενων επεισοδίων εμέτου διενεργήθηκε βαριούχος 
διάβαση ανώτερου πεπτικού, χωρίς παθολογικά ευρήματα, ενώ και ο έλεγχος για κοιλιοκάκη 
ήταν αρνητικός. Ακολούθως, πραγματοποιήθηκε ορμονολογικός έλεγχος όπου αναδείχθηκαν 
τιμές ACTH 128,1pg/ml, κορτιζόλης 16,5μg/dl και ADH 2,2pmol/l.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σε ένα ποσοστό παιδιών με κυκλικούς εμέτους η αιτία αποδίδεται σε 
υπερδραστηριότητα του άξονα υποθάλαμος-υπόφυση-επινεφρίδια. Σε αυτά τα παιδιά 
ανιχνεύονται συνήθως αυξημένα επίπεδα ACTH, κορτιζόλης, ADH, προσταγλανδίνης Ε2 και 
κατεχολαμινών.
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ΗΑΑ34 | ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΜΕΣΟΛΟΒΙΟΥ ΣΧΙΣΜΗΣ ΔΕΞΙΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΜΙΜΕΙΤΑΙ 
ΠΝΕΥΜΟΘΩΡΑΚΑ ΣΕ ΚΟΡΙΤΣΙ 3 ΕΤΩΝ

Α. Δημογεροντάκη, Γ. Ιωαννίδου, Μ. Μπαλή, Μ. Μαγουλά, Γ. Μίσιου, Γ. Μάνθου,  
Ε. Ι. Αθανασοπούλου, Μ. Μαυρέλου, Π. Γκόβενη, Μ. Παπαγιαννίδη, Σ. Σωτηρίου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο πνευμοθώρακας στα παιδιά αποτελεί ένα συχνό φαινόμενο, 5-10 περιπτώσεις 
στα 100.000 παιδιά. Στην πλειονότητα ο πνευμοθώρακας είναι αυτόματος και υπερτερούν τα 
αγόρια (6:1). Παράγοντες κινδύνου αποτελούν το άρρεν φύλο, το κάπνισμα, η προωρότητα, 
οι συγγενείς ανωμαλίες και οι αποφρακτικές πνευμονοπάθειες. Η αντιμετώπισή του είναι συ-
ντηρητική (χορήγηση οξυγόνου). Παροχέτευση διενεργείται όταν ο πνευμοθώρακας καταλαμ-
βάνει >30% του ημιθωρακίου.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η έγερση κλινικής υποψίας για την παραλλαγή ώστε να 
αποφευχθεί πιθανή λανθασμένη διάγνωση και αντιμετώπιση.

ΥΛΙΚΟ: Παρουσιάζεται κλινική περίπτωση κοριτσιού 3 ετών με εμπύρετο, βήχα και παθολογική 
ακτινογραφία θώρακος.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Κορίτσι 3 ετών προσεκομίσθη στα ΤΕΠ λόγω πυρετού, μη θερμομετρούμενου 
και βήχα επιδεινούμενου από ημέρας. Από το ατομικό αναμνηστικό, πρόκειται για παιδί με 
συγγενή καρδιοπάθεια με μονήρη κοιλία τύπου δεξιάς, μεγάλα αγγεία σε θέση D-μετάθεσης, 
στένωση της πνευμονικής (σχεδόν ατρησία) και χειρουργική επέμβαση τύπου  Glenn  σε ηλικία 
5 μηνών. Κατά την κλινική εξέταση, η ασθενής ήταν σε καλή γενική κατάσταση, με θ:38.1C, 
υποξυγοναιμία SpO2: 80% με baseline SpO2 90-91%, XTE<2 sec, GCS:15/15, ολοσυστολικό 
φύσημα 5/6 ακουστό σε όλες τις εστίες ακρόασης και στην ωμοπλάτη, αναπνευστικό 
ψιθύρισμα ομότιμο άμφω, χωρίς σημεία αναπνευστικής δυσχέρειας. Ετέθη σε Ο2  και ελήφθη 
εργαστηριακός έλεγχος (WBC: 11.700, Π: 52.8%, Λ:32.7%, PLT: 407.000, CRP: 22.5, τροπονίνη 
αρνητική). Διενεργήθη ακτινογραφία θώρακος με εικόνα πνευμοθώρακα δεξιά. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ασθενής παραπέ-
φθηκε σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο, 
όπου έγινε U/S θώρακος και 
ανέδειξε αγγειακούς σχηματισμούς 
και πνευμονικό παρέγχυμα, με 
αποτέλεσμα να μην γίνει παροχέτευση 
του πιθανού πνευμοθώρακα. Έγινε 
καρδιολογική εκτίμηση που ανέδειξε 
καλό κλάσμα εξώθησης και συστήθηκε 
προφυλακτική αγωγή με ασπιρίνη. Η 
ασθενής απυρέτησε, με βελτίωση της 
κλινικοεργαστηριακής της εικόνας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρουσία φυσιολο-
γικής παραλλαγής της μείζονος μεσολοβίου σχισμής είναι συνηθέστερη σε παιδιά με συγγενή 
καρδιοπάθεια και μπορεί να αποπροσανατολίσει τον θεράποντα ιατρό. Συμπεραίνουμε πως 
είναι απαραίτητη η γνώση των φυσιολογικών παραλλαγών και η άμεση αναγνώριση τους 
ώστε να τεθεί η σωστή διάγνωση και ο ασθενής να αντιμετωπιστεί ορθά.
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ΗΑΑ35 | ΟΞΕΙΑ ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΕΛΛΕΙΨΗΣ G-6-PD. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΥΟ ΠΕΡΙ-
ΠΤΩΣΕΩΝ

Ι. Σ. Ψαρράκου, Α. Λαουτίδης, Α. Παπαγιάννη, Μ. Κλάδου, Π. Καμπουρίδου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Γεννηματάς, Θεσσαλονίκη 

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη της έλλειψης G-6-PD ως σημαντικής και προσφάτως συχνής αιτίας 
σοβαρής οξείας, απειλητικής για τη ζωή, μη άνοσης αιμολυτικής αναιμίας στα παιδιά, στον 
ελλαδικό χώρο. 

ΥΛΙΚΟ: 1η περίπτωση: Άρρενας ασθενής 5 ετών που προσκομίστηκε στα ΤΕΠ Παιδιατρικής 
λόγω έντονης ωχρότητας με συνοδό ικτερική χροιά δέρματος – επιπεφυκότων, υπέρχρωση 
ούρων και ιστορικό εμπυρέτου και εμέτου από 12ώρου. 2η περίπτωση: Άρρενας ασθενής 
7 ετών, με γνωστό ατομικό και οικογενειακό ιστορικό έλλειψης G-6-PD, προσκομίζεται στα 
ΤΕΠ Παιδιατρικής λόγω έντονης ωχρότητας, ικτερικής χροιάς δέρματος – επιπεφυκότων και 
ιστορικού κοιλιαλγίας, εμέτων και εμπυρέτου από 5ημέρου.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 1η περίπτωση: Ασθενής βαρέως πάσχων με επηρεασμένο επίπεδο 
συνείδησης, ταχυκαρδία, υποξυγοναιμία. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε βαριά 
ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική αναιμία (Hb: 6.4 g/dL) με αυξημένους δείκτες αιμόλυσης (ολική/
έμμεση χολερυθρίνη, ΔΕΚ, LDH) και αιμοσφαιρινουρία. Λόγω αρνητικού σύμφωνα με τους γο-
νείς ιστορικού έλλειψης G-6-PD, εν αναμονή της άμεσης Coombs, και λόγω της βαρειάς κλινικής 
εικόνας του παιδιού, έγινε έναρξη ενδοφλέβιας άνοσης γ-σφαιρίνης και μεθυλπρεδνιζολόνης 
ως επί αυτοάνοσης αιμολυτικής αναιμίας. Η άμεση Coombs ωστόσο απέβη αρνητική, η 
αναιμία επιδεινώθηκε (Hb: 4.2 g/dL) και η επανεξέταση του ιστορικού ανέδειξε ισχυρή πιθα-
νότητα έλλειψης G-6-PD. Διακόπηκε άμεσα η έγχυση γ-σφαιρίνης και ακολούθησε μετάγγι-
ση με συμπυκνωμένα λευκαφαιρεμένα ερυθρά, εντατική ενυδάτωση, ωριαία καταμέτρηση 
της διούρησης και του ισοζυγίου υγρών και στενή καρδιοαναπνευστική  παρακολούθηση του 
ασθενούς. Το παιδί χρειάστηκε και δεύτερη μετάγγιση ΣΕΛ την επόμενη ημέρα, με σταθερή 
βελτίωση στη συνέχεια έως την πλήρη ίαση. Η έλλειψη G-6-PD επιβεβαιώθηκε με μέτρηση 
του ενζύμου προ της μετάγγισης. 
2η περίπτωση: Ασθενής με επηρεασμένη γενική κατάσταση, στον οποίο ο εργαστηριακός 
έλεγχος ανέδειξε βαρειά ορθόχρωμη ορθοκυτταρική αναιμία (Hb: 4.5 g/dL), λευκοκυττάρωση, 
αυξημένη LDH, ΔΕΚ, ολική/έμμεση χολερυθρίνη και άμεση Coombs αρνητική. Λόγω του 
γνωστού ιστορικού, ο  ασθενής αντιμετωπίστηκε με ταχεία ενυδάτωση και μετάγγιση ΣΕΛ, 
καθώς και στενή καρδιοπνευμονική παρακολούθηση. Ανταποκρίθηκε άμεσα με σταδιακή 
βελτίωση τις επόμενες ημέρες. 
Σε αμφότερες τις περιπτώσεις, μόνος εκλυτικός παράγοντας αναδείχθηκε η έκθεση των 
παιδιών σε  καλλιέργεια κουκιών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η έλλειψη του ενζύμου G-6-PD δύναται να αποτελέσει αιτία βαρειάς μη 
άνοσης αιμολυτικής αναιμίας, ακόμη και σήμερα, παρά τον υποχρεωτικό νεογνικό έλεγχο. Η 
ύπαρξη της θα πρέπει να αναζητάται επισταμένα στο ιστορικό του παιδιού, προκειμένου να 
μην καθυστερεί η ενδεδειγμένη αντιμετώπιση.
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ΗΑΑ36 | ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΑΟΡΤΟΠΑΘΕΙΑ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Μ. Καυγά 1, Ε. Εμμανουηλίδου-Φωτουλάκη1, Μ. Μουτάφη , Ε. Βούξινου 1,  
Ε. Μακρίδου 2, Μ. Μ. Βογιατζή 2, Α. Βέρβερη 3, Σ. Στρατηλάτη 2, Μ. Φωτουλάκη 1,  
Κ. Παπαδοπούλου-Λεγπέλου 1

1 Δ’ Παιδιατρική Κλινική, Α.Π.Θ, Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη 
2 Ακτινολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη 
3 Μονάδα Γενετικής, Α.Π.Θ, Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ- ΣΚΟΠΟΣ : Το σύνδρομο Loyes-Dietz αποτελεί γενετικό νόσημα του συνδετικού ιστού 
και χαρακτηρίζεται από αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ανευρυσμάτων κυρίως στη θωρακική 
αορτή. Οφείλεται σε μεταλλάξεις στο γονίδιο TGFB2 (transforming growth factor beta 
receptor 1)  και κληρονομείται με τον αυτοσωματικό επικρατούντα χαρακτήρα. Περιγράφεται 
περίπτωση συνδρόμου Loyes-Dietz,  με συγγενή διάταση των κόλπων του Valsava, με σκοπό 
την έγκαιρη διάγνωση και χορήγηση της κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ : Πρόκειται για αγόρι 3,5 ετών που προσήλθε για καρδιολογικό επανέλεγχο 
διότι στη νεογνική ηλικία διαπιστώθηκε σε υπερηχοκαρδιογραφική εξέταση πολύ μεγάλη 
διάταση των κόλπων του Valsava (16-17 mm, z score : +4) και μεγάλο μήκος ανιούσας αορ-
τής. Τρία χρόνια αργότερα, διαγνώστηκε στη μητέρα του διαχωριστικό ανεύρυσμα κοιλια-
κής αορτής. Στη συνέχεια, λόγω της παρουσίας ύποπτων φαινοτυπικών χαρακτηριστικών για 
σύνδρομο Marfan στη μητέρα και ύπαρξης οικογενειακού ιστορικό αιφνιδίου θανάτου (του 
πατέρα της), υποβλήθηκε σε γονιδιακό έλεγχο που έθεσε τη διάγνωση του συνδρόμου Loyes-
Dietz.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ακολούθησε γενετικός έλεγχος στα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας, που 
έδειξε ότι το 3.5 ετών αγόρι φέρει σε ετεροζυγωτία τη μετάλλαξη c.895C>T,p.Arg299Trp  στο 
γονίδιο TGFB2. Στο νέο υπερηχοκαρδιογράφημα διαπιστώθηκε και πάλι διάταση της ρίζας 
της αορτής: Αορτική βαλβίδα : 15 mm (z score: 1.14), Κόλποι Valsava : 25 mm ( z score : 4), ST 
junction : 18 mm (z score 1.56), Ανιούσα Αορτή :15-16 mm (z score 0.86). Ακολούθησε αξονική 
αγγειογραφία που επιβεβαίωσε τη διάταση της ανιούσας αορτής στο επίπεδο των κόλπων του 
Valsava, χωρίς την ύπαρξη ανευρύσματος στην ανιούσα, θωρακική ή και κοιλιακή αορτή. Έγινε 
έναρξη αγωγής με σαρτάνη (στα πλαίσια πρόληψης εξέλιξης της διάτασης σε ανεύρυσμα), 
διότι στην παρούσα φάση δεν πληρεί κριτήρια καρδιοχειρουργικής επέμβασης.   

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Οι συγγενείς αορτοπάθειες, όπως η διάταση των κόλπων του Valsava που 
περιγράφεται στην ανωτέρω περίπτωση, χρήζουν γενετικής συμβουλής για αποκλεισμό 
νοσημάτων συνδετικού ιστού. Η έγκαιρη διάγνωση του συνδρόμου Loyes-Dietz είναι πολύ 
σημαντική, λόγω του κινδύνου ρήξης της αορτής που σχετίζεται με αιφνίδιο θάνατο και 
επιπλέον διότι η άμεση έναρξη φαρμακευτικής αγωγής μειώνει την εξέλιξη των αγγειακών 
επιπλοκών.
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ΗΑΑ37 | ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΟΞΕΙΑΣ ΚΑΛΟΗΘΟΥΣ ΜΥΟΣΙΤΙΔΑΣ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΓΡΙΠΗΣ 
ΤΥΠΟΥ Α

Α. Δημογεροντάκη, Γ. Ιωαννίδου, Μ. Μπαλή, Μ. Μαγουλά, Ε. Ι. Αθανασοπούλου, 
Γ. Μίσιου, Γ. Μάνθου, Μ. Μαυρέλου, Π. Γκοβένη, Μ. Ευθυμιοπούλου, Μ. Παπαγιαννίδη, 
Σ. Σωτηρίου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H οξεία καλοήθης μυοσίτιδα της παιδικής ηλικίας παρατηρείται κυρίως σε 
περιόδους επιδημίας ιογενών λοιμώξεων, όπως της γρίπης. Εμφανίζεται με άλγος, κυρίως 
των γαστροκνημιών και αδυναμία βάδισης. Παρουσιάζεται 24-48 ώρες μετά την ύφεση του 
πυρετού. Τα μυϊκά ένζυμα όπως η κρεατινική κινάση αυξάνονται και μπορεί να εμφανιστεί 
μέχρι και ραβδουόλυση. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η έγερση κλινικής υποψίας για τη νόσο, η επικαιροποίηση 
των ήδη υπαρχόντων γνώσεων και η εξέλιξη της πρόληψής της. 

ΥΛΙΚΟ: Παρουσιάζονται κλινικές περιπτώσεις μυοσίτιδας σε έδαφος γρίπης τύπου Α.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Σε διάστημα 3 μηνών, έγινε επιλογή παιδιατρικών ασθενών, που νόσησαν από 
Γρίπη τύπου Α  και παρουσίασαν μυοσίτιδα 24-48 ώρες την ύφεση του πυρετού, με αδυ-
ναμία βάδισης, άλγος στις γαστροκνημίες και αυξημένες τιμές της κρεατινικής κινάσης (CK) 
>1000mg/dl. Όλοι οι ασθενείς εισήχθησαν στην κλινική για παρακολούθηση, ενυδάτωση, 
ώστε να αποφευχθεί η σπάνια επιπλοκή της ραβδομυόλυσης.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά τη διάρκεια της μελέτης, καταγράφηκαν σε περίοδο 3 μηνών 128 επι-
βεβαιωμένα κρούσματα με γρίπη τύπου Α και ένα μόνο τύπου Β, από τα οποία, το 74,2% 
αφορούσε εξωτερικούς ασθενείς (με μέση ηλικία: 7 έτη, άρρενες 58,9%). Το 25.8% χρειάστηκε 
νοσηλεία. Από αυτά απομονώθηκαν 14 περιπτώσεις οξείας καλοήθους μυοσίτιδας, με αύ-
ξηση της CK. Παρατηρήθηκε πως τα αγόρια παρουσιάζουν πιο συχνά μυοσίτιδα σε σχέση με 
τα κορίτσια (12 άρρενες), σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (p- value<0.05). Επιπλέον, βρέθη-
κε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του εμπυρέτου και της εμφάνισης μυοσίτιδας. 
Παιδιά που παρουσίασαν μυοσίτιδα 
είχαν εμπύρετη λοίμωξη. Τέλος, δε 
φάνηκε να επηρεάζεται η εξέλιξη της 
νόσου από την έγκαιρη διάγνωση και 
θεραπεία.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρόλο που η οξεία 
καλοήθης μυοσίτιδα αποτελεί μια 
σπάνια επιπλοκή ιογενών λοιμώξεων, 
φαίνεται να παρουσιάζεται 
συχνότερα σε περιόδους επιδημίας, 
όπως αυτή της γρίπης και προσβάλλει 
κυρίως αγόρια με εμπύρετη λοίμωξη. 
Συμπεραίνουμε πως είναι απαραίτητη 
η καταγραφή και παρατήρηση 
των περιστατικών επιδημιών, για 
την καλύτερη και πιο στοχευμένη 
αντιμετώπισή τους.
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ΗΑΑ38 | ΠΑΙΔΙ ΘΗΛΥ 6 ΕΤΩΝ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ CUTIS LAXA

Μ. Μαυρέλου, Σ. Σωτηρίου, Μ. Μπαλή, Μ. Μαγουλά, Γ. Μάνθου, Ε. Ι. Αθανασοπούλου, 
Γ. Μίσιου, Α. Δημογεροντάκη, Π. Καλαμαρά, Μ. Παπαγιαννίδη, Γ. Ιωαννίδου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος
 
ΣΚΟΠΟΣ: Με αφορμή κλινικό περιστατικό που προσήλθε στα ΤΕΠ λόγω εμπύρετου γίνεται 
βιβλιογραφική ανασκόπηση του συνδρόμου Cutis Laxa

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Ασθενής θήλυ 6 ετών, που πάσχει από το σύνδρομο Cutis Laxa,  προσκομί-
στηκε λόγω εμπύρετου από 5ημέρου δύσκολα υφέσιμο σε αντιπυρετικά με συνοδά βήχα και 
φαρυγγαλγία  στα ΤΕΠ. Από τον εργαστηριακό έλεγχο και την κλινική εξέταση αναδείχθηκε  
λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού. Από τη λήψη του οικογενειακού ιστορικού ευρέθη 
ότι πάσχει από τον αυτοσωμικό επικρατές τύπο καθώς ο πατέρας της φέρει το επικρατές 
γονίδιο. Η ασθενής υποβάλλεται σε ενδελεχή έλεγχο τακτικά από τον οποίο έχει αναδειχθεί 
μεγαλοκαρδία χωρίς όμως διαταραχή της λειτουργίας της. Από τα υπόλοιπα συστήματα δεν 
υπάρχει κάποια διαταραχή και δεν λαμβάνει κάποια θεραπεία.
 Το σύνδρομο Cutis Laxa είναι ένα σύνολο σπάνιων διαταραχών του συνδετικού ιστού που έχει 
ως αποτέλεσμα απώλεια της ελαστικότητας του δέρματος και πρόωρη γήρανση. Κληρονομείται 
με αυτοσωμικό υπολειπόμενο ή επικρατές καθώς και με φυλοσύνδετο υπολειπόμενο 
χαρακτήρα. Η επίκτητη μορφή είναι πιο συχνή και έχει μεταγενέστερη έναρξη. H νόσος  
προσβάλει το δίκτυο των ελαστικών ινών με αποτέλεσμα την αραίωση και τον κατακερματισμό 
τους. Προσβάλλεται τόσο το δέρμα το οποίο είναι χαλαρό και ρυτιδωμένο ιδίως στο πρόσωπο 
όσο και τα εσωτερικά όργανα όπως οι πνεύμονες (εμφύσημα, βρογχεκτασίες, στένωση της 
πνευμονικής αρτηρίας), το ουρογεννητικό σύστημα (εκκολπώματα, στενώσεις, πρόπτωση 
γεννητικών οργάνων), η καρδιά (μεγαλοκαρδία, αορτικό ανεύρυσμα) και το γαστρεντερι-
κό(δημιουργία κηλών).Ακόμα μπορεί να παρατηρηθεί  υπερελαστικότητα των αρθρώσεων, 
δυσμορφίες του θώρακα και του προσώπου ,εξοστώσεις και νοητική υστέρηση.  Η θεραπεία 
είναι συμπτωματική και βασίζεται στις πλαστικές επεμβάσεις και στην έγχυση αλλαντικής 
τοξίνης για τις επίκτητες μορφές. Το προσδόκιμο επιβίωσης είναι ίδιο με του γενικού 
πληθυσμού.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το σύνδρομο Cutis Laxa  είναι μια νόσος  με μεγάλη 
προσβολή του δέρματος και των εσωτερικών οργάνων που μπορεί να αυξήσει τη νοσηρότητα 
λοιμώξεων ευρέως διαδεδομένων στο παιδιατρικό πληθυσμό.
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ΗΑΑ39 | ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΥΜΟΡΦΟΥ ΕΡΥΘΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Μ. Μαυρέλου, Σ. Σωτηρίου, Μ. Μπαλή, Μ. Μαγουλά, Α. Δημογεροντάκη,  
Ε. Ι. Αθανασοπούλου, Α. Δημογεροντάκη, Γ. Μίσιου, Γ. Μάνθου, Μ. Παπαγιαννίδη,  
Γ. Ιωαννίδου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος

ΣΚΟΠΟΣ: Γίνεται  η ανασκόπηση του πολύμορφου ερυθήματος και η διαφοροποίηση του από 
τους άλλους τύπους εξανθημάτων.

ΥΛΙΚΟ- ΜΕΘΟΔΟΙ:
Περιστατικό 1: Άρρεν νήπιο 2 ετών προσκομίστηκε λόγω έκθυσης ολοσωματικού εξανθήματος 
με βλάβες δίκην στόχου από διημέρου με σταδιακή επιδείνωση. Το εξάνθημα άρχεται λίγες 
ώρες μετά την τελευταία δόση αμοξυκιλλίνης- κλαβουλανικού που λάμβανε ο ασθενής για 7 
ημέρες για την αντιμετώπιση μολυσματικού κηρίου.  Ο ασθενής ήταν απύρετος, αιμοδυναμικά 
σταθερός, χωρίς προσβολή βλεννογόνων και οφθαλμών. Λόγω της κλινικής εικόνας και 
απουσίας παθολογικών εργαστηριακών ευρημάτων τέθηκε ως πιθανή η διάγνωση του 
πολύμορφου ερυθήματος. 

Περιστατικό 2:  Έφηβη θήλυ 13 ετών προσκομίστηκε λόγω έκθυσης ολοσωματικού εξανθήματος 
με βλάβες δίκην στόχου από ωρών με συνοδά βήχα και φαρυγγαλγία από τριημέρου. Από 
την κλινική εξέταση ανευρέθηκαν εξέρυθρα παρίσθμια με υπερτροφικές αμυγδαλές χωρίς 
βύσματα. Από την κλινική εξέταση και τον εργαστηριακό έλεγχο τέθηκε ως πιθανή η διάγνωση 
του πολύμορφου ερυθήματος με αίτιο ιογενή λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού. 
Το πολύμορφο ερύθημα είναι μία οξεία αυτοπεριοριζόμενη υποτροπιάζουσα δερματική 
νόσος που δημιουργεί βλάβες δίκην στόχου. Άρχεται σε διάστημα 72 ωρών από την έκθεση 

στο αντιγόνο και διαρκεί για περίπου 7 ημέρες. Τα 
αίτια της νόσου είναι κυρίως φάρμακα και ιογενείς 
λοιμώξεις. Πρόκειται για αντίδραση υπερευαισθησίας 
τύπου ΙV(επιβραδυνόμενου τύπου) όπου συμμετέχει 
η κυτταρική ανοσία.  Διακρίνεται  σε έλασσον (εντο-
πισμένη δερματική βλάβη χωρίς συμμετοχή βλεννο-
γόνων) και μείζον (απειλητικό για τη ζωή, εκτεταμέ-
νη δερματική βλάβη με συμμετοχή βλεννογόνων και 
επιδερμική αποκόλληση μέχρι 2% επιφάνειας σώμα-
τος).Διαφοροδιαγιγνώσκεται από   το φαρμακευτικό 
εξάνθημα Steven Jonson και ΤΕΝ βάσει του βαθμού 
απολέπισης( 2%<SJ<10%, TEN>30%) και συμμετοχής 
βλεννογόνων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η θεραπεία 
του πολύμορφου ερυθήματος δεν έχει άμεσο 
αποτέλεσμα, και είναι κυρίως υποστηρικτική. Δύσκολη 
παραμένει η διαφορική διάγνωση μεταξύ μείζονος και 
φαρμακευτικού εξανθήματος και για αυτό αποτελεί 
θέμα συζήτησης διαφόρων ειδικοτήτων.
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ΗΑΑ40 | ΠΥΩΔΗΣ ΠΑΡΩΤΙΤΙΔΑ ΣΕ ΘΗΛΥ ΝΕΟΓΝΟ ΧΩΡΙΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Χ. Κουνέ1, Θ. Πληκαδίτη1, Α. Ζαφειροπούλου1, Ε. Μπεχλιβάνη1, Π. Καμπουρίδου1, 
Ι. Δαυίδης2, Η. Μιχαλάκης3

1 Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Γεννηματά, Θεσσαλονίκη 
2 Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Γεννηματά, Θεσσαλονίκη 
3 ΩΡΛ Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης Γεννηματά, Θεσσαλονίκη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πυώδης παρωτίτιδα των νεογνών είναι σπάνια νόσος με επιπολασμό 
3,8/10.000 εισαγωγών με υπεροχή των αγοριών έως και 72%. Από αυτά 35% - 40% γεννήθη-
καν πριν την 37η εβδομάδα κύησης. Εκδηλώνεται συνήθως μεταξύ 7ης και 14ης ημέρας ζωής, 
με ετερόπλευρο προωτιαίο οίδημα, ερύθημα και συχνά με πυώδη έκκριση από τον πόρο του 
Stensen. Ο πιο κοινός αιτιολογικός παράγοντας είναι ο S. aureus. Παράγοντες κινδύνου  θεω-
ρούνται μεταξύ άλλων η προωρότητα, η αφυδάτωση και η ανοσοανεπάρκεια.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση θήλεος νεογνού με πυώδη παρωτίτιδα από MRSA χωρίς παράγοντες 
κινδύνου.

ΥΛΙΚΟ: Νεογνό θήλυ 13 ημερών με ΗΚ: 38 wκαι ΒΓ: 2.890g παραπέμφθηκε στο ΤΕΠ λόγω 
εμπυρέτου και ανησυχίας από ωρών. Λίγες ώρες μετά την εισαγωγή, από την κλινική εξέταση 
διαπιστώθηκε επώδυνη ερυθρή σκληρία στην ΑΡ προωτιαία χώρα, με ασαφοποίηση της 
γωνίας της κάτω γνάθου και πυώδη έκκριση του παρωτιδικού πόρου σύστοιχα.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Στο νεογνό δόθηκαν γενική αίματος, CRP, καλλιέργειες αίματος, ούρων και ΕΝΥ, 
καλλιέργεια πύου ΑΡ παρωτιδικού πόρου, ανοσολογικός έλεγχος και υπερηχογράφημα ΑΡ 
παρωτιδικής χώρας. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τον έλεγχο διαπιστώθηκε λευκοκυττάρωση, σταδιακή αύξηση της CRP το 
πρώτο 24ωρο νοσηλείας, αρνητικές καλλιέργειες αίματος, ούρων και ΕΝΥ, ενώ από την καλλιέρ-
γεια πύου του ΑΡ παρωτιδικού πόρου απομονώθηκε MRSA. Ο ανοσολογικός έλεγχος ανέδειξε 
οριακά χαμηλές ανοσοσφαιρίνες IgA και IgM, με φυσιολογικό ανοσοφαινότυπο περιφερικού 
αίματος και δοκιμασία φαγοκυττάρωσης. Τέλος τα ευρήματα του υπερηχογραφήματος ΑΡ 
παρωτιδικής χώρας συνηγορούσαν για παρωτίτιδα. Το νεογνό αντιμετωπίστηκε συντηρη-
τικά με ενυδάτωση, ενδοφλέβια αγωγή με αμπικιλλίνη και αμικασίνη, και στη συνέχεια με 
βανκομυκίνη, βάσει αντιβιογράμματος. Παρουσίασε σταδιακή βελτίωση της κλινικής εικόνας, 
πλήρη αποκατάσταση των εργαστηριακών παραμέτρων, και εξήλθε με οδηγία για επανέλεγχο 
των ανοσοσφαιρινών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πυώδης παρωτίτιδα, παρά τη σπανιότητά της, είναι δυνητικά σοβα-
ρή κατάσταση και θα πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση ερυθηματώδους 
προωτιαίας διόγκωσης σε νεογνά, με ή χωρίς παράγοντες κινδύνου. Η έγκαιρη αναγνώριση και 
αντιμετώπισή της αποτρέπει τις σοβαρές επιπλοκές όπως η βακτηριαιμία και η μηνιγγίτιδα, 
που μπορεί να εμφανιστούν σε ποσοστό 90% και 33% αντίστοιχα.
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ΗΑΑ41 | ΘΗΛΥ ΗΛΙΚΙΑΣ 5 ΕΤΩΝ ΜΕ ΕΜΠΥΡΕΤΟ ΚΑΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΟ ΕΞΑΝΘΗΜΑ

Μ. Μαγουλά, Σ. Σωτηρίου, Μ. Παπαγιαννίδη, Μ. Ευθυμιοπούλου, Μ. Μπαλή, 
Ε. Ι. Αθανασοπούλου, Π. Καλαμαρά, Γ. Μίσιου, Α. Δημογεροντάκη, Μ. Μαυρέλου,  
Γ. Μάνθου, Π. Γκόβενη, Γ. Ιωαννίδου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η έγερση της κλινικής υποψίας για σπάνια και απειλητικά 
για τη ζωή σύνδρομα ώστε να επιτευχθεί η έγκαιρη και κατάλληλη αντιμετώπιση τους. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Θήλυ ηλικίας 5 ετών, με ελεύθερο ατομικό και οικογενειακό αναμνηστικό και 
πλήρη εμβολιαστική κάλυψη, προσκομίζεται στο νοσοκομείο μας λόγω εμπυρέτου από 3 
24ωρα (Θmax:39,3, ΠΚ/3ωρο) με συνοδό εξάνθημα από 2ημέρου, 2 επεισόδια εμέτου και 
μυαλγίες από ημέρας. Κατά την αντικειμενική εξέταση είναι αιμοδυναμικά σταθερή (θ:37,7°C, 
Χ.Τ.Ε:3 sec., A.Π.:106/65 mmHg, SpO2 :97%, HR:115/min),  GCS:15/15, χωρίς σημεία μηνιγγι-
κού ερεθισμού. Κατά την επισκόπηση του δέρματος παρατηρήθηκε αγγειοοίδημα προσώπου 
και πολύμορφο εξάνθημα δίκην στόχου σε κάτω άκρα, ράχη και οπίσθια επιφάνεια βραχίονα, 
με πετεχειώδη στοιχεία στους γλουτούς άμφω, που εξαφανίζεται στην πίεση, όπως παρουσι-
άζεται παρακάτω.

Από τον εργαστηριακό έλεγχο παρατηρήθηκαν αυξημένοι δείκτες φλεγμονής (CRP:201,8mg/
dl, φερριτίνη:373,8 μg/L), διαταραχές πηκτικότητας (PT:18,6 sec INR:1,691 APTT:34,7sec D-
DIMMER:1.392 ng/ml, FBG:563,1), υπονατριαιμία (Na:128mmol/L), υπερτριγλυκεριδαιμία( 
τριγλυκερίδια:308mg/dl) και επηρεασμένη νεφρική λειτουργία (U:50mg/dl). Ακόμη 
διενεργήθηκε PCR test Sars Covid 2 και strep test τα οποία ήταν αρνητικά, και ακτινογραφία 
θώρακος η οποία ανέδειξε μικρά διηθήματα στα κάτω πνευμονικά πεδία και μικρή αύξηση 
του καρδιοθωρακικού δείκτη όπως φαίνεται παρακάτω.
Η ασθενής έλαβε ενδοφλέβια ενυδάτωση και διπλή αντιβιοτική αγωγή με κεφαλοσπορίνη 
τρίτης γενιάς και τεικοπλανίνη. 
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Λόγω της αύξησης των δεικτών φλεγμονής (CRP:201,8à215mg/dl, φερριτίνη:373,8à417,8μg/L), 
της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας και της υπότασης( Α.Π.:90/45mmHg, HR:160/min) μεταφέρ-
θηκε στη ΜΕΘ. Κατά την παραμονή της στη ΜΕΘ συνέχισε να πυρέσει με υψηλά πυρετικά 
κύματα (Θ:39,8°C), ενώ παρουσίασε αιμοδυναμική αστάθεια και αναπνευστική δυσχέρεια.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Λόγω του εμπυρέτου, των υψηλών δεικτών φλεγμονής, της πολυοργανικής 
συμμετοχής και των βιοχημικών παραμέτρων τέθηκε η διάγνωση του υπερφλεγμονώδους 
συνδρόμου. Η ασθενής έλαβε ενδοφλέβια κορτιζόνη, γ-σφαιρίνη και ανοσοκατασταλτικά ενώ 
συνεχίστηκε και η αντιβιοτική αγωγή. Παρουσίασε σταδιακή κλινικοεργαστηριακή βελτίωση 
και εξήλθε από το νοσοκομείο μερικές μέρες αργότερα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αιμοφαγοκυτταρική λεμφοιστιοκυττάρωση είναι ένα  απειλητικό για 
τη ζωή σύνδρομο που οφείλεται σε υπερβολική ανοσολογική απόκριση. Η αδυναμία των 
κυττάρων φυσικών φονέων και των κυτταροτοξικών λεμφοκυττάρων να περιορίσουν τα 
ενεργοποιημένα μακροφάγα οδηγεί σε  <καταιγίδα κυτοκινών> που θεωρούνται υπεύθυ-
νες για την πολυοργανική ανεπάρκεια και τα υψηλά ποσοστά θνησιμότητας του συνδρόμου. 
Συνήθης εκλυτικός παράγοντας είναι οι ιογενείς λοιμώξεις.
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ΗΑΑ42 | ΚΟΡΙΤΣΙ ΗΛΙΚΙΑΣ 12 ΕΤΩΝ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ

Μ. Μαγουλά, Γ. Ιωαννίδου, Μ. Παπαγιαννίδη, Μ. Ευθυμιοπούλου, Μ. Μπαλή,  
Ε. Ι. Αθανασοπούλου, Π. Καλαμαρά, Γ. Μάνθου, Γ. Μίσιου, Α. Δημογεροντάκη,  
Μ. Μαυρέλου, Π. Γκόβενη, Σ. Σωτηρίου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Είναι η έγερση της κλινικής υποψίας καθώς μια φαινομενικά απλή 
δερματική βλάβη μπορεί να προκαλέσει εκτεταμένη φλεγμονή με μακρά περίοδο θεραπείας 
και αποκατάστασης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Έφηβη ηλικίας 12 ετών, με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό, 
προσκομίζεται λόγω δερματικής βλάβης υπερηβικά με επέκταση στο αιδοίο, προοδευτικά 
επιδεινούμενης από μηνός (μετά τη χρήση ξυριστικής μηχανής). Η ασθενής είναι απύρετη 
ενώ αναφέρεται η χρήση τοπικής κορτιζονούχου αλοιφής από δύο εβδομάδων. Κατά την 
κλινική εξέταση είναι αιμοδυναμικά σταθερή (Θ:36,6°C, HR 90/min, SpO2:99%, Α.Π.:110/85 
mmHg). Από την επισκόπηση του δέρματος παρατηρείται μονήρης βλάβη με έντονη ερυθρό-
τητα και σκληρία η οποία έχει σαφή όρια και διάμετρο 8*8cm, χωρίς εκροή πύου και χωρίς 
άλγος κατά την ψηλάφηση.Ο εργαστηριακός έλεγχος ήταν φυσιολογικός, χωρίς αύξηση των 
δεικτών φλεγμονής. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ασθενής εισήχθη στην παιδιατρική κλινική όπου έλαβε ενδοφλέβια αντι-
βιοτική αγωγή με κεφαλοσπορίνη τρίτης γενιάς και κλινδαμυκίνη για 7 ημέρες. Εν συνεχεία 
αντιμετωπίστηκε με τοπική αντιμυκητιασική αγωγή. Η βλάβη σταδιακά εξελίχθηκε και τελικά 
υποχώρησε περίπου 5 μήνες αργότερα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Συνηθέστερη αιτία των λοιμώξεων του δέρματος και των μαλακών 
μορίων είναι ο MRSA, MSSA και ο στρεπτόκοκκος ομάδας Α. Πέρα από την κυτταρίτιδα 
και το ερυσίπελας στη διαφορική μας διάγνωση θα πρέπει να τεθούν και να αποκλειστούν 
σοβαρότητες παθολογικές οντότητες όπως η νεκρωτική απονευρωσίτιδα.
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ΗΑΑ43 | ΑΡΡΕΝ ΗΛΙΚΙΑΣ 2,5 ΕΤΩΝ ΜΕ ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΙΚΗ ΠΟΜΦΟΛΥΓΩΔΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ ΥΠΟ 
ΕΔΑΦΟΥΣ ΚΥΤΤΑΡΙΤΙΔΑΣ ΤΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΝΗΜΗΣ

Μ. Μαγουλά, Γ. Ιωαννίδου, Μ. Παπαγιαννίδη, Μ. Ευθυμιοπούλου, Μ. Μπαλή,  
Ε. Ι. Αθανασοπούλου, Π. Καλαμαρά, Γ. Μίσιου, Γ. Μάνθου, Α. Δημογεροντάκη,  
Μ. Μαυρέλου, Π. Γκόβενη, Σ. Σωτηρίου

Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Κορίνθου, Κόρινθος

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: Είναι η έγερση της κλινικής υποψίας για τις σοβαρές επιπλοκές που 
μπορεί να προκύψουν από μια λοίμωξη μαλακών μορίων.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Προνήπιο άρρεν ηλικίας 2,5 ετών, με ελεύθερο ατομικό και οικογενειακό 
αναμνηστικό και υπολειπόμενη εμβολιαστική κάλυψη, προσκομίζεται λόγω εμπυρέτου από 
2 24ωρα(Θmax:39°C,ΠΚ/5ωρο) με συνοδό φλεγμονή της αριστερής κνήμης μετά απο πιθανό 
δήγμα υμενόπτερου. Κατά την κλινική εξέταση ο ασθενής είναι απύρετος και αιμοδυναμικά 
σταθερός (Θ:36,1°C, HR:108/min, SpO2:98%, Α.Π.:105/80 mmHg). Από το δέρμα παρουσίαζε 
δερματική βλάβη στην αριστερή κνήμη, διαστάσεων 15*10cm με ερυθημα , οίδημα κνήμης 
και θερμότητα με φυσαλιδώδεις βλάβες και φλύκταινες που εξελίχθηκαν σε πομφόλυγες, με 
σύστοιχη βουβωνική λεμφαδενίτιδα, ψηλαφητές περιφερικές σφύξεις,αρθρώσεις ελεύθερες 
και καλή μυική ισχύ. Από τον εργαστηριακό έλεγχο παρουσίαζε λευκοκυττάρωση και 
αυξημένους δείκτες φλεγμονής (WBC:21.900 CRP:180,4mg/l). Ο απεικονιστικός έλεγχος ήταν 
αρνητικός για οστεομυελίτιδα ενώ η καλλιέργειες του εξιδρωματικού υγρού ήταν αρνητικές.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ο ασθενής έλαβε ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή με κεφαλοσπορίνη τρίτης 
γενιάς και κλινδαμυκίνη για 7 ημέρες. Η βλάβη σταδιακά εξελίχθηκε και τελικά υποχώρησε.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κυτταρίτιδα είναι μια λοίμωξη του δέρματος και του υποδόριου λί-
πους. Συνηθέστερα οφείλεται  στον στρεπτόκοκκο ομάδας Α και άλλους β-αιμολυτικούς 
στρεπτόκοκκους (ομάδων B,C,G,F)  καθώς και στον S.aureus. Στις επιπλοκές περιλαμβάνεται 
η βακτηριαιμία, η ενδοκαρδίτιδα, η σηπτικη αρθρίτιδα και η οστεομυελίτιδα, γι΄αυτό είναι 
απαραίτητη η άμεση αντιμετώπιση.
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ΗΑΑ44 | ΕΦΗΒΟΣ 15,5 ΕΤΩΝ ΜΕ ΠΟΜΦΟΛΥΓΩΔΕΣ ΠΕΜΦΙΓΟΕΙΔΕΣ

Φ. Στεργίου, Β. Γραμμενιάτης, Μ. Ε. Παπασάββα, Β. Τσανάκα, Σ. Γιαννακούλα, Ε. Λάγκα,  
Β. Γκέτση

Παιδιατρικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το Πομφολυγώδες Πεμφιγοειδές (ΠΠ) είναι μία σπάνια, αυτοάνοση, πομφολυγώδης 
δερματοπάθεια, στην οποία αναπτύσσονται αντισώματα κατά της βασικής μεμβράνης του 
δέρματος. Προσβάλει κυρίως ενήλικες > 70 ετών. Η επίπτωση της νόσου αυξάνει με την ηλικία. 
Εμφανίζεται σπανιότατα σε παιδιά. Οι δερματικές εκδηλώσεις της νόσου είναι ποικίλες. Στην 
πρόδρομη φάση, που μπορεί να διαρκεί από λίγες ημέρες μέχρι πολλούς μήνες, οι πομφόλυγες 
μπορεί να απουσιάζουν. Μπορεί να υπάρχει μόνο αίσθημα κνησμού, ενώ οι αρχικές βλάβες 
μπορεί να μοιάζουν περισσότερο με έκζεμα ή κνίδωση, δυσχεραίνοντας τη διάγνωση.    

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση ενδιαφέρουσας περίπτωσης ενός εφήβου 15.5 ετών με πομφολυγώδες 
πεμφιγοειδές.

ΥΛΙΚΟ: Έφηβος, ηλικίας 15 ετών και 8 μηνών, προσήλθε στο ΤΕΠ διότι από έτους εμφάνιζε 
περιοδικά  φυσαλιδώδες εξάνθημα περιοφθαλμικά. Το τελευταίο τρίμηνο υπήρξε επιδεί-
νωση, με αύξηση της συχνότητας εμφάνισης και της έκτασης των δερματικών βλαβών. Στην 
παρούσα φάση, στην κλινική εξέταση εισαγωγής υπήρχαν πολλαπλές κνησμώδεις, επώδυνες 
φυσαλιδώδεις και πομφολυγώδεις βλάβες, πολλές από τις οποίες είχαν  εφελκιδοποιηθεί, 
στο πρόσωπο, τράχηλο, τριχωτό κεφαλής, ράχη και θώρακα. Κατά τη νοσηλεία παρατηρήθηκε 
έκθυση και νέων βλαβών.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Διενεργήθηκε εκτεταμένος εργαστηριακός και παρακλινικός έλεγχος, που 
περιελάμβανε ανοσολογικό και ορολογικό έλεγχο, Tzanck test, κυτταρολογική εξέταση  σε 
υλικό που πάρθηκε από βλάβες, βιοψία δέρματος (παθολογοανατομική εξέταση) και έμμεσος 
ανοσοφθορισμός.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: H παθολογοανατομική εξέταση και ο έμμεσος ανοσοφθορισμός για 
αυτοάνοσα πομφολυγώδη νοσήματα σε υπόστρωμα οισοφάγου πιθήκου, ήταν συμβατά με 
τη διάγνωση του ΠΠ. Τα αντισώματα έναντι του κολλαγόνου τύπου VII ήταν επίσης θετικά 
(ELIZA).  Ο ασθενής μας παραπέμφθηκε για θεραπεία σε Ειδικό Παιδοδερματολογικό Κέντρο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το ΠΠ είναι κατά κανόνα πάθηση των ενηλίκων. Τόσο όμως οι παιδίατροι, 
όσο και οι δερματολόγοι, πρέπει να γνωρίζουν ότι σπανιότατα προσβάλλει και παιδιά. 
Παρότι η πρόγνωση στα παιδιά είναι συνήθως ευνοϊκή, το ΠΠ έχει χρόνια πορεία και μπορεί 
να απαιτηθεί θεραπεία για μήνες ή και χρόνια. Η αγωγή προσαρμόζεται ανάλογα με την 
έκταση της προσβεβλημένης επιφάνειας του δέρματος και τις υποτροπές. Χορηγούνται 
τοπικά ή και συστηματικά κορτικοστεροειδή και σε επιμονή ή υποτροπή των συμπτωμάτων 
ανοσοκατασταλτικά, γ-σφαιρίνη ή βιολογικοί παράγοντες. Οι ασθενείς επιβάλλεται να παρα-
κολουθούνται σε ειδικό Ιατρείο Πομφολυγωδών Νοσημάτων.
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ΗΑΑ45 | ΠΑΡΑΤΕΙΝΟΜΕΝΟ ΟΙΔΗΜΑ ΟΠΤΙΚΩΝ ΘΗΛΩΝ ΣΕ ΚΟΡΙΤΣΙ 8 ΕΤΩΝ ΜΕ ΝΟΣΟ 
KAWASAKI

Μ. Ε. Παπασάββα1, Ε. Λάγκα1, Ι. Κουμπουλης2, Κ. Γεωργοπούλου1, Δ. Σάββιδου1,  
Β. Γκέτση1

1 Παιδιατρικό Τμήμα, ΓΝΙ «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα 
2 Οφθαλμολογικό Τμήμα, ΓΝΙ «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η περιγραφή περίπτωσης παιδιού με νόσο Kawasaki που παρουσίασε οίδημα 
οπτικών θηλών.  

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Κορίτσι, ηλικίας 8 ετών, προσκομίστηκε με υψηλό πυρετό, τραχηλική 
διόγκωση και γενικευμένο κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα από τριημέρου. Λίγες ώρες μετά την 
εισαγωγή, η ασθενής παρουσίασε ένεση επιπεφυκότων, εντόνως εξέρυθρα παρίσθμια και 
οίδημα παλαμών πελμάτων, κλινικά σημεία που έθεταν τη διάγνωση της νόσου Kawasaki. Τα 
ευρήματα του εργαστηριακού ελέγχου ήταν υποστηρικτικά αυτής της διάγνωσης: WBC 24760 
/μl, Hb 7.3 g/dl, ΤΚΕ 120 mm/1η ώρα, CRP 189 mg/L, ALB 2.8 g/dl, Na 133 mEq/L. Στην οφθαλ-
μολογική εξέταση εισαγωγής διαπιστώθηκε υπεραιμία επιπεφυκότων, χωρίς ραγοειδίτιδα. 
Στο 1ο 24ωρο νοσηλείας χορηγήθηκε γ-σφαιρίνη και ασπιρίνη, παράλληλα με κεφοταξίμη, 
κλινδαμυκίνη και ομεπραζόλη. Ακολούθως έγινε μετάγγιση συμπυκνωμένων ερυθρών 
και χορήγηση human albumin. Σε οφθαλμολογική επανεκτίμηση την 3η ημέρα νοσηλείας 
διαπιστώθηκε πρόσθια ραγοειδίτιδα (έγινε έναρξη αγωγής με κολλύριο δεξαμεθαζόνης), μικρά 
υποσφάγματα και προπέτεια οπτικών θηλών αμφοτερόπλευρα. Την 4η ημέρα στα ανωτέρω 
ευρήματα προστέθηκε ασάφεια ορίων οπτικών θηλών.  Η κλινική νευρολογική εκτίμηση 
και η MRI εγκεφάλου που ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα, απέκλεισαν το ενδεχόμενο 
εγκεφαλικού οιδήματος. Την 4η ημέρα νοσηλείας, λόγω μη υποχώρησης του πυρετού έγινε 
επαναχορήγηση γ-σφαιρίνης και χορήγηση μεθυλπρεδνιζολόνης. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ασθενής απυρέτησε την 5η ημέρα νοσηλείας και η γενική της κατάσταση 
βελτιώθηκε σταδιακά. Όσον αφορά τα ευρήματα της οφθαλμολογικής εξέτασης, η υπεραιμία 
του επιπεφυκότα και η αιμορραγία υπό τον επιπεφυκότα (υποσφάγματα) υποχώρησαν την 5η 
ημέρα νοσηλείας. Η ασθενής πήρε εξιτήριο μετά από 12 ημέρες, όμως συνέχισε να βρίσκεται 
υπό στενή παιδιατρική και οφθαλμολογική παρακολούθηση. Η πρόσθια ραγοειδίτιδα 
υποχώρησε σε 20 ημέρες, η ασάφεια των ορίων των οπτικών θηλών σε 1.5 μήνα  και η 
προπέτεια των οπτικών θηλών σε 2 μήνες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η νόσος Kawasaki, εκτός από την ένεση  επιπεφυκότων που αποτελεί ένα 
από τα κύρια διαγνωστικά κριτήριά της, μπορεί να εμφανίσει ποικιλία οφθαλμολογικών 
επιπλοκών, κυρίως από τα πρόσθια μόρια, όπως ραγοειδίτιδα, κερατίτιδα, υαλίτιδα και 
σπανιότατα οίδημα οπτικών θηλών, που μπορεί να διαρκέσει μήνες. Η περίπτωσή μας έρχεται 
να προστεθεί στις σπάνιες, μεμονωμένες αναφορές αμφοτερόπλευρου οιδήματος οπτικών 
θηλών και υπογραμμίζει τη σημασία της στενής οφθαλμολογικής παρακολούθησης, αφού οι 
οφθαλμολογικές επιπλοκές παρουσιάστηκαν στην ασθενή μας μετά την 6η ημέρα νόσου.
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ΗΑΑ46 | ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΑΥΤΟΑΝΟΣΗΣ ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΑΣ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΕΡΠΗΤΟΪΟ 7 ΣΕ 
ΚΟΡΙΤΣΙ 15 ΜΗΝΩΝ

Β. Τσανάκα, Μ. Ε. Παπασάββα, Β. Γραμμενιάτης, Β. Μπύρου, Φ. Στεργίου, Μ. Ε. Κυτίλη,  
Β. Γκέτση

Παιδιατρικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» , Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση περίπτωσης παιδιατρικού ασθενούς με αυτοάνοση θρομβοπενία και 
αιφνίδιο εξάνθημα από ερπητοϊό 7. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Κορίτσι, ηλικίας 15 μηνών, προσκομίστηκε λόγω αιμορραγικού εξανθήματος 
από διημέρου και επεισοδίου ρινορραγίας. Το παιδί προ τριημέρου είχε παρουσιάσει πυρετό 
για δύο 24ωρα. Στην κλινική εξέταση διαπιστώθηκαν γενικευμένο πετεχειώδες εξάνθημα 
προσώπου-κορμού-άκρων και εκχυμώσεις άνω και κάτω άκρων. Στον αρχικό εργαστηριακό 
έλεγχο διαπιστώθηκε θρομβοπενία (αιμοπετάλια: 5000/μl). Στάλθηκε εκτεταμένος έλεγχος 
προς την πλευρά λοιμωδών και αυτοάνοσων νοσημάτων που θα μπορούσαν να ευθύνονται 
για την θρομβοπενία και χορηγήθηκε άμεσα ενδοφλέβια γ-σφαιρίνη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ασθενής παρέμεινε αιμοδυναμικά σταθερή. Δεν παρουσίασε νέες 
πετέχειες ή εκχυμώσεις, ούτε επιστάξεις και οι ήδη υπάρχουσες αιμορραγικές δερματικές 
βλάβες προοδευτικά υποχώρησαν. Το δεύτερο 24ωρο νοσηλείας το παιδί εμφάνισε πυρετό 
(θερμοκρασία μέχρι 39.3 0C). Απυρέτησε το τρίτο 24ωρο νοσηλείας και στη συνέχεια εμφάνισε 
μικροκηλιδώδες εξάνθημα προσώπου-κορμού-άκρων (αιφνίδιο εξάνθημα). Η real time PCR 
αίματος για  ερπητοϊό 7 (HHV-7) ήταν θετική. Ο αριθμός των αιμοπεταλίων αποκαταστάθηκε. 
Τέσσερις μήνες αργότερα, η ασθενής παραμένει ασυμπτωματική, με φυσιολογικό αριθμό αι-
μοπεταλίων. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εμφάνιση αυτοάνοσης θρομβοπενίας (Immune thrombocytopenia- ITP) 
έχει συσχετιστεί με λοίμωξη από διάφορους ιούς (HIV, HCV, Epstein-Barr, CMV, παρβοϊούς, ιό 
ερυθράς, ιό ιλαράς, SARS-CoV-2), καθώς και με εμβολιασμούς.  Στη βιβλιογραφία αναφέρο-
νται μεμονωμένες περιπτώσεις παιδιατρικών ασθενών με αιφνίδιο εξάνθημα από ερπητοϊό 6 
(HHV-6), που εμφάνισαν ITP κατά την οξεία φάση της λοίμωξης. Ως πιθανότερος μηχανισμός 
της θρομβοπενίας θεωρήθηκε η καταστολή του μυελού των οστών από απευθείας δράση 
του ιού. Ο HHV-7 απομονώθηκε για πρώτη φορά το 1990 από ένα υγιές άτομο. Τόσο ο HHV-
6, όσο και ο HHV-7 έχει αποδειχθεί ότι σχετίζονται με εμφάνιση αιφνίδιου εξανθήματος, 
εγκεφαλίτιδας και επιπλεγμένων εμπύρετων σπασμών. Όμως, ενώ έχει σημειωθεί σταθερή 
πρόοδος όσον αφορά τη βιοπαθολογία, τις κλινικές εκδηλώσεις και τις επιπλοκές της λοίμω-
ξης από HHV-6, η μελέτη των κλινικών εκδηλώσεων και των επιπλοκών της λοίμωξης από HHV-
7 υπολείπεται. Το ότι η ITP μπορεί να είναι μία από τις επιπλοκές της πρωτοπαθούς λοίμωξης 
HHV-6, έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία. Το περιστατικό μας όμως είναι το πρώτο που συσχε-
τίζει την ITP με οξεία λοίμωξη από HHV-7.
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ΗΑΑ47 | ΕΚΣΕΣΗΜΑΣΜΕΝΗ ΥΠΕΡΤΡΑΝΣΑΜΙΝΑΣΑΙΜΙΑ ΣΕ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΡΟΤΑΪΟ Α, ΜΙΑ 
ΣΠΑΝΙΑ ΕΠΙΠΛΟΚΗ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Β. Γραμμενιάτης, Κ. Γεωργοπούλου, Δ. Σαββίδου, Σ. Γιαννακούλα, Χ. Μ. Τσιόγκα,  
Β. Μπουτίνα, Β. Γκέτση

Παιδιατρικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» , Ιωάννινα

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση περίπτωσης παιδιού με λοίμωξη από ροταϊό Α και εκσεσημασμένη 
αύξηση τόσο της SGOT, όσο και της SGPT. Στη βιβλιογραφία έχουν αναφερθεί μόνο δύο 
περιπτώσεις παιδιών με εκσεσημασμένη αύξηση των τρανσαμινασών (SGOT: 1448-3558 και 
SGPT: 1765-2614 U/L)  και μια περίπτωση με αύξηση των SGOT και SGPT της τάξης των 225 και 
448 U/L αντίστοιχα. Το σύνηθες (71-100%) είναι ήπια αύξηση μόνο της  SGOT (42-110 U/L),  
ενός ενζύμου που βρίσκεται σε πολλά άλλα όργανα εκτός του ήπατος ή ήπια μόνο αύξηση των 
SGOT και SGPT (42-114 και 57-126 U/L αντίστοιχα).

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Κορίτσι 14 μηνών, πλήρως εμβολιασμένο έναντι του ροταϊού, προσκομίστη-
κε λόγω πυρετού, εμέτων, νωθρότητας και μειωμένης σίτισης από τριημέρου. Ήταν υπνηλικό, 
με όψη πάσχοντος, αιμοδυναμικά σταθερό. Η κλινική εξέταση των επί μέρους συστημάτων 
δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. Στον εργαστηριακό έλεγχο εισαγωγής διαπιστώθηκε 
ήπια υπερτρανσαμινασαιμία. Την 3η ημέρα νοσηλείας το παιδί παρουσίασε ηπατομεγαλία 
(ήπαρ ~ 6 cm), περαιτέρω αύξηση των τρανσαμινασών και της LDH (SGOT 1576, SGPT 1085, 
LDH 1182 U/L), ενώ στον υπερηχογραφικό έλεγχο το ήπαρ απεικονίστηκε με διάχυτη, ήπια 
αδροποίηση του παρεγχύματος. Το αντιγόνο κοπράνων έναντι του ροταϊού, καθώς και η PCR 
κοπράνων για ροταϊό Α ήταν θετικά. Η ασθενής αντιμετωπίστηκε με ενδοφλέβια ενυδάτωση 
και διόρθωση ηλεκτρολυτικών διαταραχών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Προοδευτικά η κλινική και εργαστηριακή εικόνα βελτιώθηκαν και η ασθενής 
οδηγήθηκε σε πλήρη ίαση. Οι τιμές των τρανσαμινασών επανήλθαν στα φυσιολογικά επίπεδα 
σε ένα μήνα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι ροταϊοί είναι δυνητικά παθογόνοι τόσο για τα ζώα, όσο και για τους 
ανθρώπους και κυρίως για παιδιά κάτω των 5 ετών. Επειδή προκαλούν κυρίως διάρροια, μέχρι 
πρότινος επικρατούσε η εντύπωση ότι μολύνουν μόνο τα επιθηλιακά κύτταρα του εντέρου. 
Είναι όμως πλέον γνωστό ότι ο ιός μπορεί εύκολα να εισέλθει στα αιμοφόρα και λεμφικά αγγεία 
των εντερικών λαχνών και να εξαπλωθεί, κυρίως μέσω του ήπατος, σε εξωεντερικά όργανα 
και ιστούς προκαλώντας συστηματική νόσηση. Λόγω της αυξημένης επίπτωσης της νόσου 
στον παιδιατρικό πληθυσμό, η περαιτέρω μελέτη και η καλύτερη κατανόηση της ιαιμίας και 
της συστηματικής νόσησης θα μπορούσε να οδηγήσει στη δημιουργία αποτελεσματικότερων 
εμβολίων, την ορθότερη διαχείριση των πασχόντων και τη μείωση του κόστους των νοσηλίων.
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ΗΑΑ48 | ΔΙΕΙΣΔΥΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΑΠΟ ΟΡΟΤΥΠΟ ΤΟΥ 13-ΔΥΝΑΜΟΥ 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΟΥ ΕΜΒΟΛΙΟΥ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Μ. Ε. Παπασάββα1, Φ. Στεργίου1, Β. Τσανάκα1, Α. Ηλιάδης2, Τ. Τζανακάκη3, A. Ντρίτσος1, 
Β. Γκέτση1

1 Παιδιατρικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα 
2 ΜΕΘ Παίδων, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών, Πάτρα 
3 Εθνικό Κέντρο Αναφοράς Μηνιγγίτιδας, Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής

ΣΚΟΠΟΣ: Η περιγραφή περίπτωσης ανοσοεπαρκούς αγοριού, ηλικίας 5.5 ετών, πλήρως 
εμβολιασμένου με 13-δύναμο συζευγμένο πολυσακχαριδικό πνευμονιοκοκκικό εμβόλιο 
(PCV13), που παρουσίασε διεισδυτική πνευμονιοκοκκική νόσο από ορότυπο 3.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Αγόρι, 5.5 ετών, πλήρως εμβολιασμένο για την ηλικία του, προσκομίστηκε 
λόγω πυρετού από τριημέρου, καθώς και βήχα και θωρακικού άλγους από 24ώρου. Ο 
ασθενής είχε όψη πάσχοντος, ταχύπνοια, SpO2: 93% και ταχυσφυγμία. Στην ακρόαση του ανα-
πνευστικού διαπιστώθηκε σωληνώδες φύσημα και μεγάλη μείωση έως κατάργηση του ανα-
πνευστικού ψιθυρίσματος στη δεξιά βάση. Ο εργαστηριακός έλεγχος έδειξε αύξηση των: ΤΚΕ, 
CRP, προκαλσιτονίνης, ινωδογόνου, ουρίας, κρεατινίνης. Στην Α/α θώρακα, US ημιθωρακίων 
και  CT θώρακα διαπιστώθηκε εκτεταμένη σκίαση που κατελάμβανε τον δεξιό πνεύμονα, με 
εικόνα υγρικής συλλογής σύστοιχα. Στo παιδί χορηγήθηκε οξυγόνο, κεφοταξίμη, κλινδαμυκίνη 
και βανκομυκίνη. Τοποθετήθηκε σωλήνας θωρακικής παροχέτευσης, αφαιρέθηκαν 1500 ml 
πυοαιματηρού υγρού και έγινε ινωδόλυση με αλτεπλάση. Η PCR του πλευριτικού υγρού έδει-
ξε πνευμονιόκοκκο ορότυπου 3. Το 3ο 24ωρο νοσηλείας λόγω εμφάνισης  εξανθήματος η χο-
ρηγούμενη αντιβιοτική αγωγή αντικαταστάθηκε με λινεζολίδη. Συνολικά χορηγήθηκε αντιβιο-
τική αγωγή για 30 ημέρες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η κλινική και εργαστηριακή εικόνα προοδευτικά βελτιώθηκαν και ο ασθενής 
οδηγήθηκε σε πλήρη ίαση. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Μετά την ένταξη του PCV13 στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών, μελέτες 
που μιλούν για αποτυχία του εμβολίου έναντι του ορότυπου 3 στον παιδιατρικό πληθυσμό 
έρχονται από πολλές χώρες υψηλού εισοδήματος της Αμερικής και της Ευρώπης. Το 
περιστατικό μας έρχεται να προστεθεί σε αυτές τις περιπτώσεις.
Μια θεωρία που θα μπορούσε να εξηγήσει αυτή την παρατήρηση είναι ότι σε κάποιες 
περιοχές η νόσηση από τον ορότυπο 3 οφείλεται κυρίως σε έναν νέο κλώνο (Clade 2), που 
έχει υψηλότερα επίπεδα αντίστασης στα αντιβιοτικά  και μεταλλάξεις στα υποκάψια γονίδιά 
του. Αν σε αυτά τα χαρακτηριστικά αυτού του νέου κλώνου μπορεί να αποδοθεί η μειωμένη 
αποτελεσματικότητα του PCV13, τότε είναι πιθανό ένα παρόμοιο φαινόμενο να παρουσιάζεται 
και με οποιοδήποτε νέο εμβόλιο που στοχεύει στο καψιδικό αντιγόνο του ορότυπου 3.
Συμπερασματικά, τα μελλοντικά PCV δεν θα πρέπει να καλύπτουν μόνο νεοεμφανιζόμενους 
ορότυπους, αλλά και να περιλαμβάνουν ένα πιο αποτελεσματικό συστατικό έναντι του 
ορότυπου 3.
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ΗΑΑ49 | ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΔΥΣΑΡΘΡΙΑΣ ΚΑΙ ΑΙΜΩΔΙΩΝ ΣΕ ΕΦΗΒΟ 13 ΕΤΩΝ

Α. Δημογεροντάκη, Σ. Σωτηρίου, Μ. Μπαλή, Μ. Μαγουλά, Ε. Ι. Αθανασοπούλου,  
Γ. Μίσιου, Π. Καλαμαρά, Γ. Μάνθου, Μ. Μαυρέλου, Μ. Ευθυμιοπούλου,  
Μ. Παπαγιαννίδη, Γ. Ιωαννίδου

Παιδιατρική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η επιπλεγμένη ημικρανία είναι μια σπάνια μορφή ημικρανίας που χαρακτηρίζεται 
από αύρα λόγω δυσλειτουργίας του εγκεφαλικού στελέχους. Η αύρα αποτελείται από 2 ή 
περισσότερα συμπτώματα όπως δυσαρθρία, ίλιγγο, εμβοές, διπλωπία, μειωμένο επίπεδο συ-
νείδησης, αταξία. κεφαλαλγία αποτελεί ένα συχνό σύμπτωμα του παιδιατρικού πληθυσμού 
και ιδιαιτέρως των εφήβων. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η έγερση της κλινικής υποψίας μιας σπάνιας παιδιατρικής 
οντότητας.

ΥΛΙΚΟ: Παρουσιάζεται κλινική περίπτωση εφήβου 13 ετών με επεισόδιο αιμωδιών και 
δυασαρθρίας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Έφηβος 13 ετών προσεκομίσθη στα ΤΕΠ λόγω αιφνίδιας έναρξης αιμωδιών δεξιού 
αντίχειρα, δυσαρθρίας και ζάλης διάρκειας περίπου 5 λεπτών. Κατά την κλινική εξέταση, ο 
ασθενής ήταν σε καλή γενική κατάσταση, αιμοδυναμικά σταθερός, απύρετος (A.Π:115/65 
mmHg, SpO2:99%, HR:75/min, θ: 36.1 C), GCS:15/15, αδρή νευρολογική εκτίμηση: χωρίς παθο-
λογικά ευρήματα, εγκεφαλικές και παρεγκεφαλιδικές συζυγίες κ.φ., Romberg(-), μυϊκή ισχύς 
5/5, αισθητικότητα κ.φ., κόρες ίσες-αντιδρώσες, με ακουστό φύσημα ~2/6, S1-S2 Ρ/Ε. Αρχικά, 
ελήφθη εργαστηριακός έλεγχος στον οποίο δεν υπήρξε παθολογικό εύρημα και έγινε ΗΚΓ που 
ήταν φυσιολογικό. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Λόγω της επιμονής των συμπτωμάτων ο ασθενής παραμπέφθηκε σε 
τριτοβάθμιο νοσοκομείο, όπου έγινε παιδονευρολογική εκτίμηση, χωρίς παθολογικά 
ευρήματα. Στη συνέχεια έγινε MRI εγκεφάλου που ήταν φυσιολογική. Ο ασθενής παρουσίασε, 
έπειτα, κεφαλαλγία εντοπιζόμενη μετωπιαία και κροταφικά. Έλαβε αναλγητικά με ύφεση των 
συμπτωμάτων. Με αποτέλεσμα να τεθεί ως πιθανή διάγνωση η ημικρανία με αύρα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρουσία ετερόπλευρης, αιφνίδιας έναρξης, νευρολογικής συμπτωμα-
τολογίας μπορεί να προσομοιάζει με άλλες επείγουσες καταστάσεις, όπως είναι τα παροδικά 
ισχαιμικά εγκεφαλικά, που πρέπει να αποκλειστούν. Συμπερασματικά, η εμφάνιση τέτοιου 
είδους συμπτωματολογίας σε παιδί χωρίς παρόμοια επεισόδια στο ατομικό και οικογενειακό 
ιστορικό του απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή και χρήζει περαιτέρω διερεύνηση.
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ΗΑΑ50 | ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΕΡΥΘΗΜΑΤΩΔΕΙΣ, ΕΠΩΔΥΝΟΥΣ ΟΖΟΥΣ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ

Γ. Μίσιου, Σ. Σωτηρίου, Α. Δημογεροντάκη, Γ. Μάνθου, Μ. Μαυρέλου, Π. Καλαμαρά,  
Ε. Ι. Αθανασοπούλου, Μ. Μαγουλά, Μ. Μπαλή, Π. Γκόβενη, Μ. Ευθυμιοπούλου,  
Μ. Παπαγιαννίδη, Γ. Ιωαννίδου

Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το οζώδες ερύθημα είναι αντίδραση υπερευαισθησίας καθυστερημένου τύπου. Οι 
λοιμώξεις αποτελούν το συχνότερο αίτιο, με πιο κοινή τη στρεπτοκοκκική λοίμωξη. Μπορεί 
επίσης να εμφανιστεί δευτερογενώς σε φάρμακα, φλεγμονώδη νόσο του εντέρου, κακοήθεια, 
σαρκοείδωση, εγκυμοσύνη και άλλες καταστάσεις.

ΣΚΟΠΟΣ: Έγερση κλινικής υποψίας και διερεύνηση οζώδους εξανθήματος σε παιδιατρικό 
ασθενή

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Έφηβος ηλικίας 11 ετών προσκομίσθηκε λόγω εμμένοντος επώδυνου 
εξανθήματος στις κνήμες από 2 εβδομάδων με δερματολογική εκτίμηση υπέρ οζώδους 
ερυθήματος. Από το ατομικό αναμνηστικό αναφέρεται νοσηλεία για τρανσαμινασαιμία σε 
έδαφος λοίμωξης από EBV προ 7 εβδομάδων με εμπύρετο, αμφοτερόπλευρη τραχηλική 
λεμφαδενοπάθεια και κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, καθώς και θετικό Strep-test προ 9 
εβδομάδων για το οποίο έλαβε κλαριθρομυκίνη για 10 ημέρες. Ο ασθενής φέρει θετικό 
ορολογικό έλεγχο για EBV (EBV-IgM 27.63, EBV-IgG 0.65), θετική ASTO (358.0 IU/mL) και u/s 
άνω κοιλίας χωρίς παθολογικά ευρήματα. Κατά την κλινική εξέταση παρουσιάζει επώδυνους 
υποδόριους όζους στην πρόσθια και οπίσθια επιφάνεια των κνημών αμφοτερόπλευρα και 
ηπατομεγαλία. Στα πλαίσια διερεύνησης ελήφθη εργαστηριακός έλεγχος, γενική ούρων και 
καρκινικοί δείκτες. Διενεργήθηκε καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος, Ro θώρακος, ΗΚΓ 
και Mantoux. Συστήθηκε εξέταση καλπροτεκτίνης κοπράνων. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Γενική αίματος, βιοχημικός έλεγχος, έλεγχος 
πηκτικότητας, γενική ούρων χωρίς παθολογικά ευρήματα, 
TKE 23, καλλιέργεια φαρυγγικού επιχρίσματος αρνητική. Ro 
θώρακος, ΗΚΓ χωρίς παθολογικά ευρήματα, Mantoux και 
καλπροτεκτίνη, παρασιτολογική κοπράνων αρνητικές, CEA<0.5 
ng/mL. Συσχετιζόμενη με το ιστορικό στρεπτοκοκκικής λοίμωξης 
τέθηκε η πιθανή διάγνωση του οζώδους ερυθήματος. Συστήθηκε 
παρακολούθηση και συμπτωματική αντιμετώπιση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρά το γεγονός ότι είναι μια σπάνια 
εκδήλωση στα παιδιά, ο παιδίατρος οφείλει να είναι 
υποψιασμένος, καθώς μπορεί να σχετίζεται με ευρύ φάσμα 
νόσων μερικές από τις οποίες είναι σοβαρές και απειλητικές για 

τη ζωή. Αποτελεί συνήθως καλοήθη κατάσταση, με αυτόματη υποχώρηση των βλαβών στους 
περισσότερους ασθενείς εντός 2-6 εβδομάδων.
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ΗΑΑ51 | ΣΥΝΔΡΟΜΟ PIERRE ROBIN. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Ε. Ισαακίδου, Ε. Καρατσώλη, Σ. Γκάντσεβα-Πατσούρου, Κ. Μητρόπουλος, Ζ. Λιόση,  
Σ. Γουιλαντάρα, Μ. Θεοδωράκη

Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, Γενικό Νοσοκομείο Νίκαια-Πειραιάς, «Άγιος Παντελεήμων»- 
Γενικό Νοσοκομείο Δυτικής Αττικής «Ἁγία Βαρβάρα», Αθήνα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ : Το σύνδρομο Pierre Robin  εμφανίζεται κατά την γέννηση και χαρακτηρίζεται 
από μικρογναθεία , μικρογλωσσία , γλωσσόπτωση και υπερωιοσχιστία . Τα προβλήματα 
επικεντρώνονται κυρίως στο αναπνευστικό σύστημα και τη σίτιση.

ΣΚΟΠΟΣ : Παρουσίαση περιστατικού νεογνού με σύνδρομο  Pierre Robin.

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟΔΟΣ : Νεογνό άρρεν γεννημένο από 2ο τόκο μητέρα με επείγουσα καισαρική 
τομή λόγω κολπικής αιμόρροιας και αποκολλησης πλακούντα , ηλικίας κύησης 35+6 και ΒΓ 
2370kg διακομίζεται την 3η ώρα ζωής στην ΜΕΝΝ  λόγω  αναπνευστικής δυσχέρειας . Κατά την 
εισαγωγή στην κλινική εξέταση παρατηρήθηκε μικρογναθία , μικρογλωσσία και υπερωιοσχιστία 
. Χωρίς άλλα παθολογικά ευρήματα από την κλινική εξέταση. Περιγεννητικό ιστορικό 
ελεύθερο. Λόγω των παραπάνω κλινικών ευρημάτων το νεογνό ετέθη σε διάχυτο οξυγόνο 
για 6 ημέρες. Έναρξη σίτισης μέσω ρινοφαρυγγικού καθετήρα λόγω των χαρακτηριστικών της 
γνάθου και της στοματικής κοιλότητας αλλά και της δυσκολίας συντονισμού των θηλαστικών 
και αναπνευστικών κινήσεων. Στον γενετικό έλεγχο βρέθηκε έλλειμμα γενετικού υλικού 
μεγέθους περίπου 517Kb στην χρωμοσωμική περιοχή 16p11.2 στον μικρό βραχίονα του 
ενός χρωμοσώματος 16. Εύρημα παθολογικό υπέρ της διάγνωσης Pierre Robin. Το νεογνό 
παρέμεινε στο  έως την κλινική  του σταθεροποίηση , τον πλήρη κλινικοεργαστηριακό και 
γενετικό ελέγχο , την σταδιακη αύξηση του βάρους του, αλλά και την επιτυχή εκπαίδευση 
αυτού και  του περίγυρου στην σίτιση του. Το νεογνό παρακολουθείται στα πλαίσια του follow 
up  στα εξωτερικά ιατρεία και η πορεία του είναι ομαλή. Σιτίζεται πλέον χωρίς ρινοφαρυγγικό 
σωλήνα και το βάρος του είναι εντός των αναπτυξιακών καμπυλών για την ηλικία του.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η γρήγορη διάγνωση και αντιμετώπιση της κλινικής συμπτωματολογίας ,κα-
θώς και η πολύπλευρη  αντιμετώπισή και συνεργασία μεταξύ των ειδικοτήτων συμβάλλει στην 
ομαλή έκβαση  των περιστατικών με σύνδρομο Pierre Robin, καθώς και την επίτευξη της μέγι-
στης λειτουργικότητας  μετά την έξοδο από την ΜΕΝΝ.
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ΗΑΑ52 | ΠΑΡΑΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗ ΑΠΟ ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟ ΟΡΟΤΥΠΟΥ 3 
ΣΕ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΣ ΥΓΙΗ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ ΠΛΗΡΩΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟ ΜΕ PCV13

Γ. Μίσιου, Σ. Σωτηρίου, Μ. Μαγουλά, Α. Δημογεροντάκη, Ε. Ι. Αθανασοπούλου,  
Π. Καλαμαρά, Μ. Μαυρέλου, Μ. Μπαλή, Γ. Μάνθου, Π. Γκόβενη, Μ. Παπαγιαννίδη,  
Μ. Ευθυμιοπούλου, Γ. Ιωαννίδου

Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ορότυποι πνευμονιοκόκκου των εμβολίων παραμένουν σημαντικά αίτια 
πνευμονίας με υπεζωκοτική συλλογή και εμπύημα στα παιδιά, παρά τη χρήση συζευγμένων 
εμβολίων(PCV). Ο ορότυπος 3 αποτελεί ένας από τους κυριότερους. Αυτό οφείλεται στις 
μοναδικές βιολογικές του ιδιότητες σε σύγκριση με άλλους παθογόνους οροτύπους. Πιο συ-
γκεκριμένα έχει παχύτερη πολυσακχαριδική κάψα, η οποία επιτρέπει την παραμονή του στο 
ρινοφάρρυγα, τους πνεύμονες και το αίμα και προάγει τη διαφυγή των μηχανισμών άμυνας, 
έχει χαμηλότερη ανοσογονικότητα ενώ η αποβολή πολυσακχαριτών ενδέχεται να αναστέλλει 
ή να απορροφά τα ειδικά για την κάψα αντισώματα.

ΣΚΟΠΟΣ: Η έγερση της κλινικής υποψίας για τις σοβαρές επιπλοκές του οροτύπου 3.
ΥΛΙΚΟ: Κλινική περίπτωση θήλεος 6 ετών με πνευμονία και παραπνευμονική συλλογή από 
S.pneumoniae οροτύπου 3. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Θήλυ 6 ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό και πλήρη εμβολιαστική κάλυ-
ψη προσκομίσθηκε λόγω εμπυρέτου από 31/2 24ωρα. Συνοδά βήχας, έμετοι, 2 διαρροϊκές 
κενώσεις. Κλινική εξέταση: επηρεασμένη γενική κατάσταση, αναπνευστική δυσχέρεια, 
πλευροδυνία. Ακρόαση: μειωμένο ΑΨ (ΑΡ) στη μεσότητα, σιγή (ΑΡ) βάσης. Ε/ε: αύξηση 
δεικτών φλεγμονής (CRP: 405.9mg/l), υπονατριαιμία (Νa: 125mmol/L), υποκαλιαιμία (Κ: 
3,3mmol/L), υπολευκωματιναιμία (ΤPROT: 5gr/dL), υποαλβουμιναιμία (ALB: 3,4mmol/L) και 
λευκωματουρία. Ro θώρακος: πύκνωση (ΑΡ) κάτω πνευμονικού πεδίου. Τέθηκε σε διπλή 
αντιβιοτική αγωγή με κεφοταξίμη και κλινδαμυκίνη και οξυγόνο. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Διακομιδή σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο. U/S ημιθωρακίου: πύκνωση αριστε-
ρού κάτω λοβού και γλωσσίδας, υπεζωκοτική συλλογή (ΑΡ) με διαφραγμάτια. Τοποθετήθηκε 
Bullau για παροχέτευση και έγχυση αλτεπλάσης, χορηγήθηκαν ενδοφλέβια αλβουμίνη, υγρά 
και ηλεκτρολύτες. Από τον έλεγχο του πλευριτικού υγρού σύμφωνα με τα κριτήρια Light 
πρόκειται για εξίδρωμα: 1)Λεύκωμα υγρού/ορού=0.96(>0.5)  2)LDH υγρού/ορού=8.7(>0.6) 

3) LDH υγρού / Α.Φ.Τ. LDH ορού = 5.85 (>0.67), και 
συγκεκριμένα λόγω (+) PCR σε S.pneumoniae οροτύπου 3 
για εμπύημα. κ/πλ.υγρού: στείρα. κ/αίματος: (-)αρνητική. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο συγκεκριμένος ορότυπος μπορεί να 
προκαλέσει διεισδυτική πνευμονιοκοκκική νόσο με οξεία 
νεφρική βλάβη παρά την πλήρη εμβολιαστική κάλυψη. Η 
PCR είναι ιδιαίτερα σημαντική για την ταυτοποίηση του 
ορότυπου 3, δεδομένου ότι σπάνια εντοπίζεται σε καλλι-
έργεια πλευριτικού υγρού.
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Γ. Μίσιου, Σ. Σωτηρίου, Γ. Μάνθου, Μ. Μαυρέλου, Α. Δημογεροντάκη, Μ. Μαγουλά, 
Μ. Μπαλή, Π. Καλαμαρά, Ε. Ι. Αθανασοπούλου, Π. Γκόβενη, Μ. Παπαγιαννίδη,  
Μ. Ευθυμιοπούλου, Γ. Ιωαννίδου

Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στους παιδιατρικούς ασθενείς η παρουσία αρθρίτιδας με εξάνθημα μπορεί να 
υποδηλώνει μια φλεγμονώδη, λοιμώδη ή αντιδραστική κατάσταση. Στη διαφορική διάγνωση 
συμπεριλαμβάνονται λοιμώξεις, αντιδραστική αρθρίτιδα, Νόσος Kawasaki, αγγειίτιδες (πχ 
πορφύρα Henoch-Schönlein), νεανική ιδιοπαθής αρθρίτιδα, ορονοσία. Σημαντικά στοιχεία 
αποτελούν η παρουσία πυρετού καθώς και το ιστορικό πρόσφατης λοίμωξης ή υποτροπών.

ΣΚΟΠΟΣ: Έγερση προσοχής στην προσέγγιση ασθενούς αυτής της ηλικίας με κλινική εικόνα: 
αρθρίτιδα και εξάνθημα χωρίς πυρετό.

ΥΛΙΚΟ: Κλινική περίπτωση αγοριού ηλικίας 4 ετών με ολιγοαρθρίτιδα και εξάνθημα

ΜΕΘΟΔΟΣ: Αγόρι ηλικίας 4 ετών παραπέμπεται από ιδιώτη παιδίατρο λόγω αιφνίδιας 
έκθυσης εξανθήματος άκρων, οίδημα παλαμών-πελμάτων και αρθραλγίας. Απύρετος. Η 
παρούσα νόσος άρχεται από 20ωρου με οίδημα και ερυθρότητα αριστερού οφθαλμού, 
ρινίτιδα και βήχα. Πλήρως εμβολιασμένος για την ηλικία, χωρίς γνωστές αλλεργίες, χωρίς 

ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό αυτοανοσίας. Από την αντι-
κειμενική εξέταση καρδιοαναπνευστικά σταθερός, θ=36,5oC, 
με κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα άνω και κάτω άκρων, οίδημα 
αρθρώσεων (ΑΡ κατά γόνυ, ποδοκνημικές αμφοτερόπλευρα, 
ΑΡ αγκώνος) και χωλότητα βάδισης, αμφοτερόπλευρη 
τραχηλική λεμφαδενοπάθεια, επιπεφυκίτιδα (ΑΡ) οφθαλμού. 
ε/ε: WBC 14.400 (N59,5/L35,4), CRP 38,2mg/l, ΤΚΕ 26mm/h, 
CK 116U/L, DDIM 3240ng/ml. Adenovirus Ag-Rapid Test (+). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Χορηγήθηκαν ΜΣΑΦ και αντισταμινικό. Η 
αρθρίτιδα, το οίδημα άκρων και το εξάνθημα υποχώρησαν 
σταδιακά. Ο καρδιολογικός έλεγχος δεν ανέδειξε παθολογικά 
ευρήματα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αρθρίτιδα στα πλαίσια λοίμωξης από 
αδενοϊό αποτελεί σπάνια κλινική εκδήλωση σύμφωνα με τη 
διεθνή βιβλιογραφία. Μπορεί να συνοδεύεται από χαμηλό 
πυρετό, αρθραλγίες και εξάνθημα. Σε αυτές τις περιπτώσεις 
η αντιμετώπιση είναι συμπτωματική.
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ΤΟΥΣ ΜΗΝΕΣ ΜΑΡΤΙΟ-ΙΟΥΝΙΟ 2023 ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΗΣ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ

Γ. Μίσιου, Σ. Σωτηρίου, Γ. Μάνθου, Μ. Μαυρέλου, Α. Δημογεροντάκη, Μ. Μαγουλά,  
Μ. Μπαλή, Π. Καλαμαρά, Ε. Ι. Αθανασοπούλου, Π. Γκόβενη, Μ. Ευθυμιοπούλου,  
Μ. Παπαγιαννίδη, Γ. Ιωαννίδου

Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου, Κόρινθος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Μετά την πανδημία COVID-19 παρατηρήθηκε σημαντική έξαρση iGAS στην Ευρώπη, 
συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας και πολλών άλλων χωρών το 2022-23, κυρίως σε παιδιά 
ηλικίας κάτω των 10 ετών, καθώς και αύξηση των διεισδυτικών iGAS λοιμώξεων με αρκετούς 
θανάτους.

ΣΚΟΠΟΣ: Η καταγραφή της επιδημιολογίας, της επίπτωσης εξωτερικών και νοσηλευόμενων 
περιστατικών με στρεπτοκοκκική φαρυγγοαμυγδαλίτιδα και των επιπλοκών της στους 
παιδιατρικούς ασθενείς.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα παιδιατρικών ασθενών ηλικίας 2½ έως 16 
ετών που προσήλθαν στα ΤΕΠ το διάστημα: 3/2023–06/2023.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Καταγράφηκαν συνολικά 585 περιστατικά εμπυρέτων σε ασθενείς ηλικίας 
2½ έως 16 ετών στα ΤΕΠ από τα οποία 159 (27.2%) αφορούσαν ασθενείς με στρεπτοκοκκική 
φαρυγγοαμυγδαλίτιδα με θετικό Strep Test (μέση ηλικία:7.2 έτη;άρρενα:57.9%). Τα 
συμπτώματα στους ασθενείς αυτούς περιλάμβαναν πυρετό 88.1%, φαρυγγαλγία 64.2%, γα-
στρεντερικές διαταραχές 32.7% (έμετοι 15.7%, κοιλιακό άλγος 10.1%, διάρροιες 6.9%), τραχη-
λική λεμφαδενοπάθεια 18.9%, εξάνθημα 15.7%, βήχα 8.8%, ρινίτιδα 7.5%, κεφαλαλγία 2.5%, 
μυαλγίες <1% και αρθραλγίες <1%. Επίσης, η πλειοψηφία των περιστατικών αντιμετωπίστηκε 
με αντιβιοτική αγωγή στο σπίτι(93,7%), μόλις 10 παιδιά νοσηλεύτηκαν λόγω στρεπτοκοκκικής 
φαρυγγοαμυγδαλίτιδας (6,3%), ενώ το 8,8%(14/159) εμφάνισε επιπλοκές. Ειδικότερα, το 6,9% 
εμφάνισε οστρακιά(11/159), το 0.6%(1/159) οζώδες ερύθημα, το 0.6%(1/159) αρθρίτιδα και 
το 0,6%(1/159) μεταστρεπτοκοκκική σπειραματονεφρίτιδα. Τέλος, παρατηρήθηκε παράταση 
του χρόνου έξαρσης του στρεπτοκόκκου group A το μήνα Ιούνιο.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο παιδίατρος οφείλει να είναι υποψιασμένος καθώς η αποτελεσματική 
διαχείριση των διεισδυτικών λοιμώξεων από iGAS εξαρτάται από την έγκαιρη διάγνωση και 
την άμεση έναρξη κατάλληλης αντιβιοτικής αγωγής.






