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EA 01 
 

ΑΣΥΡΜΑΤΗ ΚΑΨΟΥΛΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΟΥ PH. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 

 

Αφροδίτη Κούρτη1, Ινώ Καναβάκη1, Χρυσούλα Τρέζου1, Νίκη Κούνα2, Σμαραγδή Φεσσάτου1 
1 Μονάδα Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας, Ηπατολογίας και Διατροφής, Γ’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική, 

Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 
2 Β’ Κλινική Αναισθησιολογίας, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Η γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση(ΓΟΠ) είναι πάρα πολύ συχνή στα βρέφη. Περίπου 5% των παιδιών 

μεγαλύτερης ηλικίας αναφέρουν συμπτώματα που θα μπορούσαν να αποδοθούν σε ΓΟΠ.Η καταγραφή του 

οισοφαγικού pH γίνεται συνήθως με ένα ρινογαστρικό καθετήρα 24ωρης καταγραφής. Τα τελευταία χρόνια υπάρχει 

και η δυνατότητα χρήσης ασύρματης κάψουλας καταγραφής pH 72ωρών. 

Σκοπός: Η αξιολόγηση της ανοχής και της κλινικής χρησιμότητας της ασύρματης κάψουλας καταγραφής pH σε 

παιδιατρικούς ασθενείς. 

Υλικό–Μέθοδος: Σε ασθενείς που προσήλθαν στο παιδογαστρεντερολογικό ιατρείο με συμπτώματα ύποπτα για ΓΟΠ 

και δεν ελάμβαναν θεραπεία, τοποθετήθηκε ενδοσκοπικά κάψουλα καταγραφής pH 72ωρών και μελετήθηκαν τα 

αποτελέσματα σε σύγκριση με τα συμπτώματα και τα πορίσματα των βιοψιών. 

Αποτελέσματα: Σε 17 ασθενείς,8 κορίτσια και 9 αγόρια,με διάμεση ηλικία τα 10,3±2έτη τοποθετήθηκε ενδοσκοπικά 

η ασύρματη κάψουλα, χωρίς κάποιο ανεπιθύμητο σύμβαμα κατά τη διάρκεια της τοποθέτησης. Τα κύρια συμπτώματα 

των ασθενών: 58% (10) οπισθοστερνικό καύσος/άλγος,22% αναγωγές,8% ναυτία. Η μακροσκοπική εικόνα κατά τη 

διάρκεια της γαστροσκόπησης ήταν φυσιολογική στο 65%(11).Στους υπόλοιπους ασθενείς ανευρέθησαν ήπια 

οισοφαγίτδα και κάθετες γραμμώσεις. Σε όλους τους ασθενείς ελήφθησαν βιοψίες, τα αποτελέσματα των οποίων ήταν 

φυσιολογικά στο 58%,υπέρ ηωσινοφιλικής οισοφαγίτδας σε 18%,υπέρ οισοφαγίτδας εκ παλινδρόμησης σε 12% και 

μη ειδικά ευρήματα σε 12%.Όσον αφορά τα αποτελέσματα της καταγραφής του pH ήταν παθολογικά σε 7 ασθενείς. 

Από αυτούς οι 3 είχαν παθολογικά ευρήματα την 1ηημέρα της καταγραφής και φυσιολογικά τα επόμενα 2 24ωρα 

επομένως δεν χρειάστηκε να λάβουν φαρμακευτική αγωγή, ενώ οι υπόλοιποι είχαν παθολογικά ευρήματα και τις 

3ημέρες(πίνακας).  

Συμπεράσματα: Η ασύρματη κάψουλα καταγραφής pH είναι μία ασφαλής και καλώς ανεκτή μέθοδος αξιολόγησης 

συμπτωμάτων ΓΟΠ στα παιδιά που μπορεί να τροποποιήσει τις θεραπευτικές οδηγίες. 

 

Πίνακας 1. Αποτελέσματα ασύρματης κάψουλας καταγραφής pH των 17 ασθενών 

  Φυσιολογικά (10) Παθολογικά (7) 

 

Ημέρα 1η  

 

% Χρόνος όξινου pH 

Αριθμός επεισοδίων παλινδρόμησης 

Αριθμός επεισοδίων διάρκειας >5min 

DeMeester Score 

 

3,3% (±1,2) 

33 (± 21) 

4 (±2) 

11,6 (±3,1) 

 

8,7% (±2,3) 

83 (± 33) 

12 (± 4) 

24,4 (±7,8) 

 

Ημέρα 2η  

% Χρόνος όξινου pH 

Αριθμός επεισοδίων παλινδρόμησης 

Αριθμός επεισοδίων διάρκειας >5min 

DeMeester Score 

2,7% (±2,2) 

27 (± 17) 

3 (±2) 

10,9 (±2,7) 

6,5% (±1,8) 

53 (± 28) 

7 (± 4) 

21,8 (±5,2) 
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EA 02 
 

ΧΡΗΣΗ ΝΕΩΝ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΔΙΟΠΑΘΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗ ΝΟΣΟ ΤΟΥ 

ΕΝΤΕΡΟΥ. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 

 

Αφροδίτη Κούρτη, Ινώ Καναβάκη, Χρυσούλα Τρέζου, Σμαραγδή Φεσσάτου 

Μονάδα Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας, Ηπατολογίας και Διατροφής, Γ’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική, 

Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Η συχνότητα των παιδιατρικών ασθενών με ΙΦΝΕ ολοένα και αυξάνεται τα τελευταία χρόνια. Πλέον στη 

θεραπευτική φαρέτρα υπάρχουν και νέοι βιολογικοί παράγοντες εκτός από τους γνωστούς anti-TNF.Πρόκειται για 

μονοκλωνικά αντισώματα έναντι ιντεγκρίνης α4β7 (vedolizumab), έναντι ιντερλευκίνης 12/23 (ustekinumab) και για 

JAK αναστολέα(tofacitinib). 

Σκοπός: Παρουσίαση παιδιατρικών ασθενών με ΙΦΝΕ υπό θεραπεία με νέους  βιολογικούς παράγοντες. 

Υλικό-Μέθοδος: Αναδρομική μελέτη παιδιών με ΙΦΝΕ που παρακολουθούνται τα τελευταία 3 χρόνια σε 

παιδογαστρεντερολογικό ιατρείο 4οβάθμιου νοσοκομείου. 

Αποτελέσματα: Στο παιδογαστρεντερολογικό ιατρείο παρακολουθούνται συστηματικά 75ασθενείς με ΙΦΝΕ, εκ των 

οποίων 33(44%) αγόρια και 42(56%) κορίτσια,50(67%) με νόσο Crohn(CD) και 25(33%) με ελκώδη κολίτιδα(UC). 

Από αυτούς συνολικά 9 ασθενείς(από 10-17 ετών)χρειάστηκε να τεθούν σε αγωγή με τους νέους βιολογικούς 

παράγοντες, εκ των οποίων 7κορίτσια και 2αγόρια, 5 με UC και 4 με NC.Μετά την αποτυχία των αντι-TNF παραγόντων 

2ασθενείς ξεκίνησαν ustekinumab και οι υπόλοιποι 7vedolizumab.Από τους 7 ασθενείς με vedolizumab 4 χρειάστηκαν 

εκ νέου αλλαγή αγωγής. Δύο ασθενείς με UC ξεκίνησαν tofacitinib, μία με NC προχώρησε σε ustekinumab, ενώ υπήρξε 

και μία ασθενής με UC που ενώ προχώρησε σε αγωγή με ustekinumab στη συνέχεια χρειάστηκε εκ νέου αλλαγή σε 

tofacitinib με το οποίο είναι σε ύφεση λαμβάνοντας τη διπλή από τη συνήθη δόση (πίνακας 1) 

Συμπεράσματα: Η θεραπεία της ανθεκτικής ΙΦΝΕ στα παιδιά εξακολουθεί να αποτελεί πρόκληση. Οι καινούριοι 

βιολογικοί παράγοντες βοηθούν σημαντικά και είναι απαραίτητες περισσότερες μελέτες αυτών των παραγόντων 

στους παιδιατρικούς ασθενείς. 

 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά ασθενών 

Νο ασθενή 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Φύλο Θ Θ Θ Α Θ Θ Θ Α Θ 

Ηλικία 16 15 10 14 15 10 14 17 17 

Νόσημα UC UC UC UC UC NC NC NC NC 

Θεραπεία 

μετά την 

αποτυχία των 

anti-TNF 

Vedoliz

umab 

Vedolizumab 

Ustekinumab 

Tofacitinib 

(στη 2πλη 

δόση) 

Vedoliz

umab 

Tofaciti

nib 

Vedoliz

umab 

Tofaciti

nib 

Vedoliz

umab 

Vedoliz

umab 

Vedoliz

umab 

Ustekin

umab 

Ustekin

umab 

Ustekin

umab 
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EA 03 
 

ΗΠΑΤΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΑΤΥΠΗΣ ΝΟΣΟΥ KAWASAKI 

 

Κυριακή Παπαδοπούλου-Λεγμπέλου, Μαρία Καυγά, Θεοδώρα Δελαπόρτα, Μαρία Μουτάφη, Δήμητρα Καρακώστα, 

Παρασκευή Παναγοπούλου, Μαρία Φωτουλάκη 

Δ΄ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη 

 

Εισαγωγή. Η έγκαιρη διάγνωση της άτυπης νόσου Kawasaki αποτελεί πρόκληση για τον παιδίατρο, διότι η 

καθυστέρηση της θεραπείας μπορεί να έχει πολύ σοβαρές συνέπειες από το καρδιαγγειακό. Περιγράφουμε 

περίπτωση άτυπης νόσου Kawasaki, με πρώτη εκδήλωση σοβαρή ηπατική δυσλειτουργία και σοβαρή καρδιακή 

συμμετοχή.  

Παρουσίαση περιστατικού. Αγόρι 14 μηνών, αφρικανικής καταγωγής, προσκομίστηκε με υψηλό πυρετό από 

τετραημέρου. Η αρχική κλινική εξέταση έδειξε ικτερική χροιά επιπεφυκότων και μετεωρισμό κοιλιάς, ενώ στον πρώτο 

εργαστηριακό  έλεγχο διαπιστώθηκαν αυξημένη CRP (20,4mg/dl, ΦΤ<0,5mg/dl), ήπια αύξηση τρανσαμινασών 

(SGOT:72U/l, SGPT:75U/l), γGT (187U/l, ΦΤ<64U/l), χολερυθρίνης (ολική:5,65mg/dl, άμεση:3,82mg/dl) και 

υπολευκωματιναιμία (ολικά λευκώματα:5,8g/dl, λευκωματίνη:3g/dl). Την επόμενη ημέρα παρουσίασε κλινική 

επιδείνωση, με σταδιακή εμφάνιση οιδημάτων στα βλέφαρα και κάτω άκρα, και αποχρωματισμό κοπράνων. 

Διαπιστώθηκε επίσης περαιτέρω επιδείνωση της άμεσης υπερχολερυθριναιμίας, μεγάλη αύξηση του β-

νατριουρητικού πεπτιδίου (BNP:2.923pg/ml, ΦΤ<100pg/ml) με αρνητική τροπονίνη, ενώ αποκλείστηκε άλλη εμφανής 

εστία λοίμωξης και άλλα αίτια ικτέρου. Έγινε άμεσα καρδιολογική εκτίμηση, στην οποία αναδείχθηκε η παρουσία 

ανευρυσμάτων και στις δύο στεφανιαίες αρτηρίες, και τέθηκε η διάγνωση νόσου Kawasaki.  Ακολούθησε θεραπεία με 

γ-σφαιρίνη, κορτιζόνη και ασπιρίνη. Ωστόσο, η νόσος υποτροπίασε το 6ο εικοσιτετράωρο νοσηλείας, με 

επανεμφάνιση πυρετού μετά από τρία 24ωρα απυρεξίας και σοβαρής αναιμίας (6,6mg/dl, ΦΤ>10,5mg/dl) που 

αντιμετωπίσθηκε με μετάγγιση. Χορηγήθηκε 2η δόση γ-σφαιρίνης και είχε καλή έκβαση. Βρίσκεται σε τακτική 

παιδοκαρδιολογική παρακολούθηση, με μικρή μείωση των ανευρυσμάτων. 

Συμπεράσματα. Η διάγνωση της άτυπης νόσου Kawasaki, απαιτεί υψηλό δείκτη υποψίας και συχνή 

κλινική/εργαστηριακή παρακολούθηση. Ο καρδιολογικός έλεγχος πρέπει να περιλαμβάνεται σε κάθε παιδί που 

εμφανίζει παρατεινόμενο πυρετό χωρίς εμφανή εστία και αυξημένους δείκτες φλεγμονής, κυρίως όταν δεν υφίεται με 

αντιμικροβιακή αγωγή. 
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EA 04 
 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΟΣΙΑΚΗΣ ΑΠΑΝΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Β ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ 

 

Ιωάννα Μηλιώτη1, Σμαραγδή Φεσσάτου2, Αφροδίτη Κούρτη2, Ινώ Καναβάκη2, Γαρυφαλλιά Συρίδου2, Δήμητρα Κούση3, 

Ελένη Κουρκούνη3, Βασιλική Παπαευαγγέλου2 
1Αρεταίειο Νοσοκομείο, Αθήνα 
2Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα  
3CLEO, Κέντρο Κλινικής Επιδημιολογίας και Έκβασης Νοσημάτων, Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Το εμβόλιο κατά του ιού της ηπατίτιδας Β έχει επιτύχει σημαντική μείωση της επίπτωσης της νόσου. 

Εντούτοις, οι ασθενείς που πάσχουν από κοιλιοκάκη φαίνεται να μην απαντούν σε ποσοστό περίπου 15-20%. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της ανοσιακής απάντησης στο εμβόλιο της ηπατίτιδας Β 

σε παιδιά με κοιλιοκάκη, που παρακολουθούνται  στο ΠΓΝ «Αττικόν» σε σύγκριση με μάρτυρες χωρίς γνωστό 

υποκείμενο νόσημα. 

Υλικό: Συμμετείχαν 90 παιδιά με κοιλιοκάκη υπό αυστηρή δίαιτα χωρίς γλουτένη και 93 υγιείς μάρτυρες ηλικίας έως 

18 ετών, όλοι εμβολιασμένοι κατά της ηπατίτιδας Β σε βρεφική ηλικία. 

Μέθοδος: Στη μελέτη μετρήθηκε ο τίτλος anti-HBs IgG(χημειοφωταύγεια) σε όλους τους συμμετέχοντες. Μειωμένη 

χυμική ανοσιακή απάντηση ορίστηκε η μη ανίχνευση anti-HBs IgG αντισωμάτων στον ορό του αίματος(<10mΙU/ml). 

Στα παιδιά με μη ανιχνεύσιμο τίτλο anti-HBs έγινε μία επιπλέον δόση του εμβολίου ηπατίτιδας Β με επανάληψη του 

ορολογικού ελέγχου(anti-HBs) τέσσερις εβδομάδες μετά. 

Αποτελέσματα: 
 Controls (N=93) 

Ν(%) 

Cases (N=90) 

N(%) p-value 

 Median(IQR) Median(IQR)  

Ηλικία μέτρησης 

αντισωμάτων(έτη) 

9(5,7-13) 9,55(6,9-12,8) 0,301 

Ηλικία 3ης δόσης(μήνες) 9(7-15) 10(7-15) 0,534 

 

 Controls   

Ν(%) 

Cases  

N(%) p-value 

Διάστημα μεταξύ 3ης 

δόσης και μέτρησης 

αντισωμάτων 

  

0,004 

≤5y 26(28,0%) 10(11,1%)  

>5y 67(72,0%) 80(88,9%)  

    

anti-HBs after booster 

shot (in total) 

  0,243 

<10 mΙU/ml 0(0,0%) 2(2,2%)  

≥10 mΙU/ml 91(100,0%) 87 (97,8%)  
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Το ποσοστό των παιδιών με θετικά anti-HBs(>10mIU/ml) ήταν σημαντικά χαμηλότερο στα παιδιά με κοιλιοκάκη 

76,7%(69/90)σε σχέση με τους υγιείς μάρτυρες  93,6%(87/93)(p=0,001). Μόλις 2/20(0,1%)  των παιδιών με 

κοιλιοκάκη που εμβολιάστηκαν εκ νέου είχαν anti-HBs<10 mIU/ml μετά την επαναληπτική δόση. 

Συμπεράσματα: Τα περισσότερα παιδιά με κοιλιοκάκη ελέγχθηκαν σε διάστημα μεγαλύτερο των πέντε ετών μετά την 

ολοκλήρωση του εμβολιασμού και συνεπώς ίσως εκεί οφείλεται ο χαμηλός τίτλος anti-HBs IgG. Η ανοσιακή μνήμη για 

το εμβόλιο της ηπατίτιδας Β φαίνεται να παραμένει για μεγάλο χρονικό διάστημα παρόλο που μειώνεται ο τίτλος 

anti-HBs IgG. Δεδομένης της μακράς επώασης του HBV, η διέγερση των κυττάρων μνήμης θα πυροδοτήσει την 

δημιουργία επαρκών αντισωμάτων για την πρόληψη των κλινικών συνεπειών της λοίμωξης από HBV. 
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EA 05 
 

ΑΥΞΗΣΗ ΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΟΞΕΙΑΣ ΤΕΛΙΚΗΣ ΕΙΛΕΪΤΙΔΑΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ ΤΗΝ 

ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

 

Μαργαρίτα-Ευθαλία Παπασάββα1, Δήμητρα Σαββίδου1, Στυλιανή Γιαννακούλα1, Αλεξάνδρα Χάιδου2, Σμαραγδή 

Φεσσάτου3, Βασιλική Γκέτση1  

1Παιδιατρικό Τμήμα ΓΝ Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» 
2Ακτινοδιαγνωστικό Τμήμα ΓΝ Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» 
3Γ΄ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ» 

 

Εισαγωγή: Η οξεία τελική ειλεΐτιδα (ΟΤΕ) είναι σπάνια αιτία κοιλιακού άλγους στα παιδιά. Συνήθως είναι λοιμώδους 

αιτιολογίας και δε συσχετίζεται με την ανάπτυξη Ιδιοπαθούς Φλεγμονώδους Νόσου του εντέρου. 

Σκοπός: (α) ο προσδιορισμός του ρόλου του ιστορικού, της κλινικής εξέτασης, των εργαστηριακών και 

υπερηχογραφικών ευρημάτων στη διάγνωση της ΟΤΕ στα παιδιά, (β) η καταγραφή του αιτίου, της θεραπείας και της 

έκβασης των παιδιών που νοσηλεύτηκαν στην Κλινική μας την τελευταία δεκαετία, και  (γ) η επισήμανση της αύξησης 

της συχνότητας της ΟΤΕ κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19. 

Υλικό: Μελετήθηκαν 8 ασθενείς, ηλικίας 3.16 – 12.50 ετών (μέση ηλικία 9.48 έτη), που διαγνώστηκαν με ΟΤΕ πιθανόν 

λοιμώδους αιτιολογίας. Όλοι νοσηλεύτηκαν την περίοδο της πανδημίας COVID-19. 

Μέθοδος: Συλλέχθηκαν κλινικά και εργαστηριακά δεδομένα. Η διάγνωση στηρίχτηκε στα υπερηχογραφικά ευρήματα: 

πάχος τοιχώματος του τελικού ειλεού, ύπαρξη  αντιδραστικής λεμφαδενοπάθειας, αύξηση ηχογένειας επιχώριου 

μεσεντέριου λίπους, επέκταση φλεγμονής, ύπαρξη περιτοναϊκού υγρού.  

Αποτελέσματα: 100% των παιδιών παρουσίασαν κοιλιακό άλγος, 62% διάρροιες, 37% εμέτους, 50% υψηλό πυρετό, 

12% αιμορραγία πεπτικού. Λευκοκυττάρωση, αυξημένη ΤΚΕ και CRP παρατηρήθηκαν στο 25%, 25% και 87.5% των 

ασθενών αντίστοιχα. Αιτιολογικός παράγοντας βρέθηκε σε 4/8 ασθενείς: (Yersinia enterocolitica, SARS-COV-2, 

Enterobius vermicularis, ροταϊός). Χορηγήθηκε εμπειρική αντιβιοτική αγωγή που εξατομικεύτηκε κατά περίπτωση. 

Όλοι οδηγήθηκαν σε πλήρη ίαση. 

Συμπεράσματα: Κατά την πανδημία COVID-19 υπάρχουν πολλές αναφορές για την έξαρση των λοιμώξεων του 

αναπνευστικού, αλλά όχι των ΟΤΕ, παρότι υπάρχουν αναφορές ΟΤΕ σε παιδιά με λοίμωξη από SARS-COV-2 ή με 

σύνδρομο MIS-C. Ο στόχος των παιδιάτρων πρέπει να είναι η έγκαιρη διάγνωση, η ανεύρεση του αιτίου και η 

χορήγηση αιτιολογικής θεραπείας. 
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ΠΑΝΓΚΥΤΤΑΡΟΠΕΝΙΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ  

 

Δήμητρα-Ιφιγένεια Ματαρά1, Αγλαΐα Ζέλλου1, Ελισσάβετ Γεωργιάδου1, Αγγελική Μουδάκη1, Παρασκευή Γαλήνα3, 

Γεωργία Αυγερινού2, Αντώνης Καττάμης2, Ευαγγελία Λυκοπούλου1 
1 Α’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων ‘Αγία Σοφία’ 
2 Κέντρο Ειδικών Θεραπειών (ΚΕΘ) Αιματολογίας – Ογκολογίας, Γενικό Νοσοκομείο Παίδων ‘Αγία Σοφία’ 
3 Ακτινολογικό Τμήμα 

 

Εισαγωγή: Οξεία ηπατίτιδα-συνοδευόμενη από απλαστική αναιμία (ΑΗΑΑΑ) είναι σπάνιο κλινικό σύνδρομο που 

χαρακτηρίζεται από την ανάπτυξη ανοσο-μεσολαβούμενης απλαστικής αναιμίας 2-3 μήνες μετά από επεισόδιο οξείας 

ηπατίτιδας που μπορεί να είναι αυτοπεριοριζόμενη, ήπια, σοβαρή ή κεραυνοβόλος. Ανοσοκατασταλτικά και 

μεταμόσχευση μυελού των οστών αποτελούν ενδεδειγμένη θεραπευτική προσέγγιση. 

Σκοπός: Κλινική και εργαστηριακή περιγραφή ασθενούς με πανκυτταροπενία 2 μήνες μετά από οξεία ηπατίτιδα 

άγνωστης αιτιολογίας με συνοδό ηπατική ανεπάρκεια. 

Υλικό- Μέθοδος: Υγιές κορίτσι 16μηνών παρουσίασε εμπύρετο για 2ημέρες, διαρροϊκές κενώσεις, μειωμένη σίτιση 

και ίκτερο. Διαγνώστηκε οξεία ηπατίτιδα με χολόσταση που εξελίχθηκε σε ηπατική ανεπάρκεια ανταποκρινόμενη σε 

πρεδνιζολόνη 1 mg/kg. 

Αποτελέσματα: O αρχικός εργαστηριακός έλεγχος έδειξε σοβαρή αύξηση των ηπατικών ενζύμων SGOT(AST):2614 

U/l, SGPT(ALT):1803 U/l, γ-GT:238 U/l, ALP:652 U/l, χολερυθρίνη ολική:5,3 mg/dl, άμεση:4,2 mg/dl, χρόνο 

προθρομβίνης:16.6 sec, μη ανταποκρινόμενο στην βιταμίνη Κ. Εκτενής ιολογικός, μεταβολικός, ανοσολογικός και 

μοριακός έλεγχος με Whole Genome Sequencing δεν ήταν παθολογικός. Ανταποκρίθηκε ικανοποιητικά στην 

πρεδνιζολόνη με την ηπατική λειτουργία να επανέρχεται σε φυσιολογικά επίπεδα. Δύο μήνες μετά, υπό πρεδνιζολόνη 

σε μείωση, διαπιστώθηκε αναιμία Hb:7,4 gr/dl, λευκοπενία (WBC:700/μλ), ουδετεροπενία (απόλυτος αριθμός 

πολυμορφοπυρήνων:20) και θρομβοπενία (PLT: 30.000/mm3). Βιοψία μυελού των οστών και οστεομυελική βιοψία 

ήταν συμβατά με απλαστική αναιμία, ενώ ο κυτταρογεννετικός έλεγχος με FISH έδειξε έλλειμμα στην περιοχή 7q. 

Αναμένεται  αλλογενής μεταμόσχευση μυελού των οστών (ΒΜΤ) με δότρια την μητέρα. 

Συμπεράσματα: Η ηπατική ανεπάρκεια χαρακτηρίζεται από ταχεία εξέλιξη και υψηλή θνησιμότητα. Η συστηματική 

φλεγμονή θεωρείται το έναυσμα και τα γλυκοκορτικοειδή μπορούν να καταστείλουν τις φλεγμονώδεις αντιδράσεις 

όπως στην περίπτωσή μας. Η παρουσία μυελοδυσπλαστικού συνδρόμου καθιστά την ΒΜΤ τη μόνη θεραπευτική 

επιλογή. 

 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: ηπατίτιδα, πανκυτταροπενία, μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο, παιδιά, μεταμόσχευση 

 

 

 

 

 

 

 

https://paidon-agiasofia.gr/tmimata-kai-klinikes/a-pathologikos-tomeas/a-paidiatriki-kliniki-panepistimioy-athinon/kentro-eidikon-therapeion-keth-aimatologias-ogkologias/
https://paidon-agiasofia.gr/tmimata-kai-klinikes/a-pathologikos-tomeas/a-paidiatriki-kliniki-panepistimioy-athinon/kentro-eidikon-therapeion-keth-aimatologias-ogkologias/
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ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΦΛΕΒΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ (ΚΦΚ) ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΒΡΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ (ΣΒΕ): Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 

 

Μαρία Ζιάκα, Χαράλαμπος Ανταχόπουλος, Ιωάννης Ροηλίδης, Πετρίνα Βάντση, Ηλίας Ιωσηφίδης, Κωνσταντίνα 

Βασιλάκη 

Γ΄ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο, Θεσσαλονίκη 

 

Εισαγωγή: Η παρεντερική διατροφή(ΠΔ), αν και απαραίτητη σε παιδιά με ΣΒΕ, ελλοχεύει τον κίνδυνο λοίμωξης 

ΚΦΚ/ηπατοχολικής νόσου. 

Σκοπός: Η καταγραφή της επίπτωσης των ανωτέρω σε ασθενείς με ΣΒΕ του Κέντρου μας. 

Υλικό και μέθοδος: Από το ιστορικό των παιδιών με ΣΒΕ(περίοδος 2017-2022), καταγράφηκαν οι μεταβλητές: φύλο, 

πρωτοπαθής αιτία ΣΒΕ, παρουσία ειλεοτυφλικής βαλβίδας/ηπατοχολικής νόσου, μήκος εναπομείναντος 

εντέρου(ποσοστό του υπολογιζόμενου μήκους, βάσει ηλικίας/βάρους κατά την επέμβαση), διάρκεια 

ειλεοστομίας/ΠΔ/ΚΦΚ, επεισόδια βακτηριαιμίας/μηκυθαιμίας ανά 1000 μέρες νοσηλείας(και διαχρονική μεταβολή 

τους). 

Αποτελέσματα: Οκτώ ασθενείς(άρρενες/θήλεα 1:1) συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη. Μέση ηλικία ήταν τα 3,3 

έτη(±2,4). Πρωτοπαθής αιτία ΣΒΕ ήταν η νεκρωτική εντεροκολίτιδα και η ατρησία εντέρου σε τρία παιδιά(37,5%) 

έκαστο, ο ειλεός εκ μηκωνίου και το volvulus σε ένα(12,5%) παιδί έκαστο. Σε όλους τους ασθενείς είχε αφαιρεθεί η 

ειλεοτυφλική βαλβίδα, ενώ ηπατοχολική νόσος βρέθηκε στο 37,5%. Το μέσο μήκος του εναπομείναντος εντέρου ήταν 

44%(±35) του υπολογιζόμενου, ενώ η μέση διάρκεια ειλεοστομίας/ΠΔ/ΚΦΚ ήταν 

128.6(±134.9)/236.1(±165.1)/262.6(±165.3) ημέρες αντίστοιχα. Ο διάμεσος αριθμός αλλαγών ΚΦΚ ήταν 2(IQR:3). Ο 

μέσος αριθμός βακτηριαιμιών/μηκυθαιμιών ανά 1000 μέρες νοσηλείας ήταν 30(±26). Τα απομονωθέντα παθογόνα 

ήταν εντεροβακτηριοειδή (37,3%), πηκτάση-αρνητικοί σταφυλόκοκκοι (CoNS)(39,2%), είδη Candida(13,7%), 

εντεροκοκκοι(5,9%), στρεπτόκοκκοι(3,9%). Το 2021-2022 παρατηρήθηκαν, συγκριτικά με το 2017-2020, 

διπλασιασμός των μικροβιαιμιών και στατιστικά σημαντική αύξηση του ποσοστού των προκαλούμενων από 

Candida/CoNS. Σημαντική συσχέτιση διαπιστώθηκε μεταξύ αριθμού βακτηριαιμιών και διάρκειας ειλεοστομίας/ΠΔ 

(συντελεστής συσχέτισης:0,776(p-value:0,024)/0,898(p-value:0,002) αντίστοιχα. 
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Συμπεράσματα: Οι λοιμώξεις ΚΦΚ σε έδαφος ΣΒΕ, κυρίως από μικρόβια της εντερικής χλωρίδας(56,9%), είναι συχνές 

και απειλητικές για τη ζωή. Η  παρατεταμένη ΠΔ/ειλεοστομία συντελούν σε υποτροπές. Η έγκαιρη διάγνωση-

αντιμετώπιση είναι κρίσιμη για τη διάσωση του ΚΦΚ και τη μακροχρόνια διατήρηση της ΠΔ.  
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ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ ΣΟΒΑΡΗΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΕ ΠΑΙΔΙ ΜΕ ΑΥΤΟΑΝΟΣΟΥ ΤΥΠΟΥ ΑΓΓΕΙΪΤΙΔΑ: ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

 

Vangelis J Giamouris1,2, Bethany Tucker1, Serena Kyrana1, Huey Lee1, Tassos Grammatikopoulos1 
1Paediatric Liver, GI & Nutrition Centre, King's College Hospital NHS Trust, London, UK 
2Μονάδα Γαστρεντερολογίας &  Ηπατολογίας, Α’ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Αγόρι 12,5 ετών προσκομίστηκε στα επείγοντα με επεισόδια αιμορραγικών κενώσεων και αναιμία 

(Hb=50g/dl). Αφού σταθεροποιήθηκε αιμοδυναμικά, πραγματοποιήθηκε πλήρης ενδοσκόπηση πεπτικού χωρίς 

σημαντικά ευρήματα σε παιδογαστρεντερολογική μονάδα. Λόγω επανηλλειμένων επεισοδίων αιμορραγίας πεπτικού, 

πραγματοποιήθηκε διαγνωστική λαπαροτομία εντοπίζοντας λευκωπές εστιακές βλάβες στο ήπαρ. Απεικονιστικά, η 

αξονική και μαγνητική τομογραφία κοιλίας ανέδειξαν εστιακές ηπατικές βλάβες χωρίς σαφή στοιχεία εξεργασίας. Ο 

ασθενής μεταφέρθηκε στο παιδοηπατολογικό μας κέντρο. Εκτενής απεικονιστικός και εργαστηριακός έλεγχος δεν 

ανέδειξε σημεία πυλαίας υπέρτασης που να δικαιολογούν τα επεισόδια αθρόας αιμορραγίας. Σε νέα ενδοσκόπηση 

ανώτερου πεπτικού ευρέθησαν αιμορραγικές εστίες και αντιμετωπίστηκαν αρχικά με «endoclips» ενώ σε επόμενες 

συνεδρίες απαιτήθηκαν ενέσεις αδρεναλίνης (3 επεμβατικές ενδοσκοπήσεις). Η σοβαρότητα των επεισοδίων μάλιστα 

οδήγησε στη διασωλήνωσή του δύο φορές και την τοποθέτηση σωλήνα Sengstaken-Blaekemore σε μία από αυτές. Η 

βιοψία ήπατος έδειξε μη ειδικά ευρήματα (σωροί πλασματοκυττάρων, αγγειοαποφρακτικές εστίες και 

λεμφοπλασματοκυτταρική φλεγμονή). Η επίμονη δυσκολία περιορισμού των εστιών αιμορραγίας ενδοσκοπικά 

οδήγησε τον ασθενή δύο φορές σε καθετηριασμό αριστερής γαστρικής και κλάδων αριστερής ηπατικής αρτηρίας 

ακτινολογικά, όπου παρατηρήθηκαν αλλοιώσεις τύπου αγγειοπάθειας. Μαγνητική αγγειογραφία εγκεφάλου ανέδειξε 

άρρηκτο ανεύρυσμα της πρόσθιας επικοινωνούσας αρτηρίας (1.5 mm).  

Αποτελέσματα: Ο ασθενής αντιμετωπίστηκε ως αρτηρίτιδα μεσαίων αγγείων και χορηγήθηκαν κορτικοστεροειδή υπό 

οδηγίες Παιδορευματολόγων. Οι αιμορραγίες πεπτικού σταμάτησαν μετά από 14 μέρες αγωγής. Κατά το σχήμα 

μείωσης της πρεδνιζολόνης, χορηγήθηκε θεραπευτικό σχήμα ενδοφλέβιας κυκλοφωσφαμίδης ανά δύο εβδομάδες για 

3 μήνες με τα επεισόδια αιμορραγίας να περιορίζονται πλήρως έως και σήμερα. 

Συμπεράσματα: Οι αυτοάνοσου τύπου αγγειίτιδες αποτελούν σπάνιο αίτιο αιμορραγίας γαστρεντερικού στα παιδιά 

αλλά θα πρέπει να μπαίνουν στη διαφοροδιάγνωση, ειδικά σε απουσία ευρημάτων άλλων κοινών παθήσεων.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 12 
  

EA 09 
 

ΕΞΩΕΝΤΕΡΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΟΥΣ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ Ή ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ; 

 

Βιολέττα Μαγδαληνή Δάρδα1, Ανθίππη Πασσά1, Ζωή Παπαδοπούλου1, Τατιανή Παππά1, Ιωάννης Ροηλίδης1 , 

Αλεξάνδρα Χατζή1 , Κέλλυ Παπαδοπούλου2 , Κωνσταντίνα Βασιλάκη1 
1Γ Παιδιατρική κλινική ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
2Δ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, ‘Παπαγεωργίου’ Γενικό Νοσοκομείο 

 

Εισαγωγή: Η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου (ΙΦΝΕ) μπορεί να εκδηλωθεί με εξωεντερικές εκδηλώσεις, όπως τη 

ψωρίαση(4,2%) και σπανιότερα τη μυοκαρδίτιδα (6/15000). Ωστόσο, και η ίδια η θεραπεία της ΙΦΝΕ μπορεί να έχει 

παρόμοιες επιπλοκές, οπότε αποτελεί πρόκληση η αντιμετώπιση των εκδηλώσεων αυτών. 

Σκοπός: Να παρουσιαστούν σπάνιες εξωεντερικές εκδηλώσεις σε ασθενείς με ΙΦΝΕ υπό αγωγή 

Μέθοδος-Αποτελέσματα: Έφηβη 14,5 ετών με ελκώδη κολίτιδα διαγνωσθείσα προ 20ημέρου μετά την εμφάνιση 

κοιλιακού άλγους και αιμορραγικών κενώσεων και ενώ ελάμβανε μεσαλαζίνη και στεροειδή σε μειούμενη δόση, 

παρουσίασε πυρετό, θωρακαλγία και καταβολή. Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε αύξηση των δεικτών 

φλεγμονής, της τροπονίνης και μείωση του κλάσματος εξώθησης. Έγινε διακοπή της μεσαλαζίνης και έναρξη 

προπρανολόλης και μεθυλπρεδνιζολόνης iv. Παρέμεινε αιμοδυναμικά σταθερή, απυρέτησε το 2ο 24ωρο και σταδιακά 

τα ευρήματα μυοκαρδίτιδας βελτιώθηκαν. Ο υπόλοιπος εργαστηριακός έλεγχος ήταν φυσιολογικός. Η ασθενής άρχισε 

ινφλιξιμάμπη ως θεραπεία συντήρησης.  

Έφηβη 17,5 ετών, με νόσο Crohn σε ύφεση, υπό ινφλιξιμάμπη από 5ετίας, παρουσίασε στο τριχωτό της κεφαλής και 

στο πτερύγιο του ωτός δεξιά υπερκερατωσικές πλάκες με έντονο ερύθημα και λευκωπές, ξηρές φολίδες καθώς και 

ελκωτικές βλάβες, συνεπεία κνησμού. Η βιοψία ανέδειξε ψωρίαση που αποδόθηκε στη θεραπεία με ινφλιξιμάμπη. 

Χορηγήθηκε αγωγή με τοπικά κορτικοστεροειδή ισχυρής τάξης και αντιβιοτικά από του στόματος και συστήθηκε 

αραίωση των μεσοδιαστημάτων έγχυσης της ινφλιξιμάμπης με υποχώρηση των δερματικών βλαβών.  

Συμπεράσματα: Η μεσαλαζίνη χρησιμοποιείται για την αντιμετώπιση της ελκώδους κολίτιδας, ωστόσο μπορεί να 

συσχετιστεί με μυοκαρδίτιδα, επομένως απαιτείται αυξημένη υποψία σε ασθενή με θωρακαλγία, υπό μεσαλαζίνη. Η 

ινφλιξιμάμπη καταλαμβάνει εξέχουσα θέση στη θεραπεία της ΙΦΝΕ, εντούτοις, η χορήγηση της έχει επίσης συσχετιστεί 

με επιπλοκές, όπως η ψωρίαση (6,7%). 
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ΒΡΕΦΟΣ ΜΕ ΧΟΛΟΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΘΕΤΗ ΕΤΕΡΟΖΥΓΩΤΙΑ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΩΝ ΤΟΥ CFTR  

 

Τατιανή Παππά, Ανθίππη Πασσά, Ιωάννης Ροηλίδης, Βαλάντης Μαργιοράκης, Ιωάννης Ξυνιάς 

Γ’ Παιδιατρική κλινική ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

 

Εισαγωγή: Η χολόσταση χαρακτηρίζεται από άμεση υπερχολερυθριναιμία, ίκτερο και ποικίλου βαθμού 

αποχρωματισμό των κοπράνων. Η άμεση διερεύνηση είναι σημαντική για την έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση 

διαφόρων παθολογικών και χειρουργικών καταστάσεων που την προκαλούν.  

Σκοπός: Να αναφερθούν διαγνωστικά διλήμματα σε βρέφος με χολόσταση και πιθανή κυστική ίνωση.   

Περιγραφή περίπτωσης: Θήλυ 76 ημερών παραπέμφθηκε για διερεύνηση άμεσης υπερχολερυθριναιμίας και 

στασιμότητας βάρους. Ο προγεννητικός έλεγχος, που έγινε στους γονείς, είχε δείξει από μια διαφορετικού τύπου  

μετάλλαξη στο CFTR, σε κάθε έναν από αυτούς (ετεροζυγώτες). Το νεογνό διερευνήθηκε άμεσα και προέκυψε  πως 

πρόκειται για σύνθετο ετεροζυγώτη μεταλλάξεων της CFTR. Από το ιστορικό πρόκειται για βρέφος το οποίο εμφάνισε 

άμεση υπερχολερυθριναιμία με αυξημένη γGT από τις πρώτες ώρες ζωής, καθυστερημένη αποβολή μηκωνίου και στη 

συνέχεια μερικώς αποχρωματισμένες κενώσεις. Το υπερηχογράφημα κοιλίας αρχικά έδειξε αδυναμία απεικόνισης της 

χοληδόχου κύστης και παρουσία σπληνιδίων. Αρχικά η διαγνωστική σκέψη κατευθύνθηκε στο ότι μπορεί η χολόσταση 

να σχετίζεται και με τις μεταλλάξεις του CFTR και κυστική ίνωση. Ένα 2ο υπερηχογράφημα επιβεβαίωσε τα ευρήματα 

από τα χοληφόρα. Διενεργήθηκε άμεσα βιοψία ήπατος, η οποία ανέδειξε ευρήματα συμβατά με ατρησία των 

χοληφόρων πόρων. Το βρέφος παραπέμφθηκε σε παιδοχειρουργική κλινική για διεγχειρητική χολαγγειογραφία. 

Επιβεβαιώθηκε η ατρησία εξωηπατικών χοληφόρων πόρων και διενεργήθηκε πυλαιοεντεροαναστόμωση τύπου Kasai. 

Συμπεράσματα: Σε βρέφος με χολόσταση είναι ενδεδειγμένος ο πλήρης έλεγχος των αιτιών της άμεσης 

υπερχολερυθριναιμίας, ακόμη και σε περιπτώσεις που υπάρχουν ενδείξεις άλλων νοσημάτων, όπως η κυστική ίνωση 

στην προκειμένη περίπτωση. Η πρώιμη διάγνωση αυξάνει τα ποσοστά της πρώιμης θεραπευτικής παρέμβασης με 

Kasai και μειώνει την ανάγκη για ορθοτοπική μεταμόσχευση ήπατος.  
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ΑΙΦΝΙΔΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ‘’ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑΣ’’ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ: ΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΚΡΥΒΕΙ; 

 

Μαρία Μουτάφη, Ελένη Βούξινου, Δήμητρα Καρακώστα, Θεοδώρα Δελαπόρτα, Μαρία Φωτουλάκη, Παρασκευή 

Παναγοπούλου 

Δ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης 

 

Εισαγωγή: Η δυσκοιλιότητα στα παιδιά αποτελεί σημαντικό ζήτημα υγείας παγκοσμίως, με επιπολασμό 9,5%. 

Οφείλεται σε αίτια οργανικά ή λειτουργικά. Οργανικά αίτια αποτελούν γαστρεντερολογικά νοσήματα, μεταβολικές και 

ενδοκρινολογικές διαταραχές, νευρολογικά νοσήματα, φαρμακευτικές ουσίες, τρόπος ζωής, ενδοκοιλιακoί όγκοι. 

Σκοπός: Η αξιολόγηση της δυσχέρειας αποβολής κοπράνων ως σύμπτωμα ενδοκοιλιακών όγκων στα παιδιά. 

Εμπειρία τριτοβάθμιου νοσοκομείου. 

Υλικό-Μέθοδος: 4 ασθενείς (Θ:3), ηλικίας: 20 μηνών-13,5 ετών κατά τα έτη 2022-2023, παρουσίασαν αιφνίδια 

δυσχέρεια αποβολής κοπράνων, μη ανταποκρινόμενη στη συμπτωματική αγωγή. 

Αποτελέσματα: Σε 2 θήλεα νήπια 20 και 21 μηνών, αναδείχθηκε υπερηχογραφικά ενδοκοιλιακή μάζα, εντός 

εβδομάδος από την έναρξη συμπτωμάτων. Στους άλλους δύο (άρρεν νήπιο 2 ετών και έφηβη 13,5 ετών), το 

υπερηχογράφημα κοιλίας που ανέδειξε τη μάζα διενεργήθηκε δύο μήνες από της ενάρξεως των συμπτωμάτων, παρά 

τη μη ανταπόκριση στην αγωγή με υπακτικά, και τη συνύπαρξη κοιλιακού άλγους και απώλειας βάρους σώματος. Σε 

όλες τις περιπτώσεις διενεργήθηκε εξαίρεση/βιοψία της μάζας, η οποία ανέδειξε:  στα θήλεα όγκους από γεννητικά 

κύτταρα (βρέφη: όγκοι λεκιθικού ασκού, έφηβη: δυσγερμίνωμα ωοθήκης). Η διερεύνηση στο αγόρι ανέδειξε 

νευροβλάστωμα. Όλοι οι ασθενείς αντιμετωπίσθηκαν περαιτέρω με χημειοθεραπεία. 

Συμπεράσματα: Δυσκοιλιότητα δεν πρέπει να χαρακτηρίζεται κάθε περίπτωση δυσχέρειας αποβολής κοπράνων, 

ιδίως αιφνίδιας, και απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή προς αποκλεισμό σπάνιων οργανικών αιτιών. Το υπερηχογράφημα 

κοιλίας, μια αναίμακτη εξέταση, μπορεί να κερδίσει χρόνο στη διάγνωση και θεραπεία του ασθενή με ενδοκοιλιακή 

μάζα. 
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ΒΡΕΦΟΣ ΜΕ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΓΑΣΤΡΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΓΑΣΤΡΙΚΗΣ ΕΞΟΔΟΥ ΜΙΜΟΥΜΕΝΗ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΚΗ 

ΠΥΛΩΡΙΚΗ ΣΤΕΝΩΣΗ 

 

Ελευθερία Ντάση1, Μαρία Ρογαλιδου1, Κωνσταντίνα Δημάκου2,  Βασιλική-Μαρια Καραγιάννη1, Ελεάννα Στασινού1,  

Δάφνη Μαργώνη1,  Αλεξάνδρα Παπαδοπούλου1,2 

 
1. Μονάδα Γαστρεντερολογιας και Ηπατολογιας Α' Παιδιατρικής Κλινικής ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο Παίδων Η Αγία Σοφία  
2. Γαστρεντερολογικο Τμήμα,  Νοσοκομείο Παίδων Η Αγία Σοφία 

 

Εισαγωγή: Η ηωσινοφιλική γαστρεντεροπάθεια (EGE) χαρακτηρίζεται από διάχυτη ηωσινοφιλική φλεγμονώδη 

διήθηση του πεπτικού συστήματος, εμφανίζεται σπάνια στα παιδιά και αφορά πολλαπλά τμήματα του πεπτικού 

σωλήνα και διάφορα στρώματα του γαστρεντερικού τοιχώματος. Οι εκδηλώσεις διαφέρουν ανάλογα με την εντόπιση. 

Η κλινική εικόνα της EGE και της υπερτροφικής πυλωρικής στένωσης (IHPS) στα βρέφη (μη χολώδεις, ρουκετοειδείς 

έμετοι) μοιάζει, διαφέρει όμως στη διάγνωσης θεραπεία. 

Σκοπός: Τονίζεται η σημασία της έγκαιρης διάγνωσης για την κατάλληλη θεραπεία.   

Υλικό-Μέθοδος: Βρέφος, θήλυ 30 ημερών, προσέρχεται λόγω επίμονων, επιδεινούμενων αναγωγών από την 5η 

ημέρα ζωής και μειωμένης πρόσληψης βάρους από 10ημέρου. Δεν βελτιώνεται με το αντιαναγωγικό γάλα. 

Διαπιστώθηκε εργαστηριακά ηωσινοφιλία. Το υπερηχογράφημα κοιλίας ανέδειξε υπερτροφική πυλωρική στένωση. 

Ακολούθησε πυλωρομυοτομή. Ένα μήνα αργότερα το βρέφος επανέρχεται με εμμένουσα συμπτωματολογία, 

ηωσινοφιλία και ουδετεροπενία. Το υπερηχογράφημα ανέδειξε πάχος πυλωρού 2.8mm και άντρου 4.5mm. Στην 

διάβαση ανώτερου πεπτικού διαπιστώθηκε δυσχερής διέλευση του σκιαγραφικού από το στόμαχο προς το 

δωδεκαδάκτυλο. Έγινε γαστροσκόπηση και από τη βιοψία διαπιστώθηκε φλεγμονώδης διήθηση ηωσινοφίλων σε 

οισοφάγο και στόμαχο), επεκτεινόμενη στις λείες μυικές ίνες, στοιχειοθετώντας τη διάγνωση ηωσινοφιλικής 

οισοφαγίτιδας και γαστρίτιδας. Πραγματοποιήθηκε μυελόγραμμα χωρίς παθολογικά ευρήματα. Χορηγήθηκε 

Πρεδνιζόνη 2mg/kg, με σταδιακή δίμηνη μείωση, και σίτιση φόρμουλας αμινοξέων.  

Αποτελέσματα: Στο εξάμηνο το βρέφος παρουσιάζει βελτίωση συμπτωματολογίας, με σχεδόν πλήρη ύφεση των 

εμέτων, ικανοποιητική πρόσληψη τροφής, αύξηση σωματικού βάρους και εξομαλύνση ηωσινοφιλίας. Στον τελευταίο 

υπερηχογράφημα παρουσιάζει φυσιολογικό πάχος άνδρου 1 mm. 

Συμπεράσματα: Συμπτώματα και σημεία απόφραξης του πεπτικού μαζί με περιφερική ηωσινοφιλία πρέπει να θέτουν 

την υποψία ηωσινοφιλικής γαστρεντεροπάθειας και να ελέγχονται ακτινολογικά και ενδοσκοπικά πριν αποφασιστεί 

χειρουργική αντιμετώπιση.  
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ΣΠΑΝΙΟ ΑΙΤΙΟ ΥΠΕΡΤΡΑΝΣΑΜΙΝΑΣΑΙΜΙΑΣ 

 

Σωτήριος Κόφκελης1, Γεωργία Ιωαννίδου1, Εμμανουήλ Καναβάκης2, Μαρία Ντουμπάρα1, Ευστράτιος Σαλιακέλλης1, 

Μαρία Φωτουλάκη1 
1Δ’ Παιδιατρική κλινική ΑΠΘ, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» 
2Gensis Genoma Lab 

 

Εισαγωγή: Η υπερτρανσαμινασαιμία παρουσιάζει μεγάλη αιτιοπαθογένεια. Σπάνια η υπερτρανσαμινασαιμία 

συνδυάζεται με υποϊνωδογοναιμία και οφείλεται σε παθολογικές παραλλαγές των γονιδίων FGA, FGB και FGG που 

κωδικοποιούν τις αλυσίδες του ινωδογόνου.  

Σκοπός: Περιγραφή παιδιατρικού ασθενούς με υποτροπιάζουσα υπερτρανσαμινασαιμία και χαμηλά επίπεδα 

ινωδογόνου. 

Υλικό-Μέθοδος: Άρρεν προνήπιο 25 μηνών εισήχθη στην Δ’ παιδιατρική κλινική ΑΠΘ για διερεύνηση 

υποτροπιάζουσας υπερτρανσαμινασαιμίας (έως 4ψήφιες τιμές) σε περιόδους λοίμωξης, με υποχώρηση αυτής στα 

μεσοδιαστήματα των λοιμώξεων. Παράλληλα ο ασθενής παρουσίαζε σταθερά χαμηλές τιμές ινωδογόνου, χωρίς 

παθολογική συμπτωματολογία. 

Αποτελέσματα: Η παρούσα νόσος άρχεται προ οκτώ μηνών, όπου ανευρέθηκε για πρώτη φορά 

υπερτρανσαμινασαιμία σε έλεγχο που διενεργήθηκε λόγω λοίμωξης. Έκτοτε ακολούθησαν δύο επεισόδια 

υπερτρανσαμινασαιμίας στα πλαίσια λοιμώξεων. Ο αρχικός διαγνωστικός έλεγχος ανέδειξε θετικά ΙgMHSV και 

υποϊνωδογοναιμία.Το οικογενειακό ιστορικό ήταν θετικό για υποϊνωδογοναιμία στον πατέρα του παιδιού και στον 

πατρικό θείο. Λόγω των ανωτέρω πραγματοποιήθηκε γονιδιακός έλεγχος-Whole Exome Sequencing- όπου 

ανιχνεύθηκε σπάνια παραλλαγή στο εξώνιο 8του γονιδίου FFG,συμβατό με την εκδήλωση κληρονομικής 

υποϊνωδογοναιμίας ή δυσινωδογοναιμίας. Διαφορετικές παραλλαγές στο εξώνιο 8 και 9 του γονιδίου FFG 

βιβλιογραφικά έχουν συσχετιστεί με υποϊνωδογοναιμία και αποθήκευση ινωδογόνου στο ενδοπλασματικό δίκτυο των 

ηπατικών κυττάρων, μια οντότητα ονομαζόμενη ως κληρονομική υποϊνωδογοναιμία με ηπατική αποθήκευση 

ινωδογόνου (HHHS), γεγονός που καθιστά πιθανή την παρούσα διάγνωση στον ασθενή μας. Η HHHSπαρουσιάζει 

ειδικά ιστολογικά ευρήματα με χρήση ηλεκτρονικού μικροσκοπίου σε βιοψία ήπατος, οπότε προγραμματίζεται 

διενέργεια βιοψίας ήπατος και στον ασθενή μας σε περίοδο υποτροπής υπερτρανσαμινασαιμίας. 

Συμπεράσματα: Προτείνουμε κατά τη διερεύνηση υπερτρανσαμινασαιμίας να ελέγχονται τα επίπεδα ινωδογόνου, 

καθώς σε σπάνιες περιπτώσεις ηυποϊνωδογοναιμία σχετίζεται με ηπατική νόσο οφειλόμενη σε ηπατική συσσώρευση 

ινωδογόνου. 
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ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΗ ΔΥΣΑΝΕΞΙΑ ΣΤΗ ΦΡΟΥΚΤΟΖΗ ΣΕ ΝΗΠΙΟ ΜΕ ΛΙΠΩΔΗ ΔΙΗΘΗΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΣΤΑΣΙΑΚΗ 

ΤΡΑΝΣΑΜΙΝΑΣΑΙΜΙΑ  

 

Μαρία Ντουμπάρα1, Αθηνά Βέρβερη2, Γεωργία Ιωαννίδου1, Σωτήριος Κόφκελης1, Σταυρούλα Περβανά3, Χρήστος 

Τοπαλίδης4, Πρόδρομος Χυτήρογλου4, Μαρία Φωτουλάκη1 
1Δ’ Παιδιατρική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

«Παπαγεωργίου» 
2Μονάδα Γενετικής, Α’ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Γενικό 

Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» 
3Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» 
4 Εργαστήριο Γενικής Παθολογίας και Παθολογικής Ανατομικής, Τμήμα Ιατρικής, ΑΠΘ 

 

Εισαγωγή: Η κληρονομική δυσανεξία στη φρουκτόζη αποτελεί μια σπάνια, αυτοσωματική, υπολειπόμενη διαταραχή 

του μεταβολισμού μετά από έκθεση σε φρουκτόζη, σακχαρόζη ή σορβιτόλη. Οφείλεται σε ανεπάρκεια του ενζύμου 

αλδολάση της φωσφορικής-1-φρουκτόζης λόγω μεταλλάξεων του γονιδίου ALDOB, που εδράζεται στο χρωμόσωμα 

9q31.1.Εκδηλώνεται με ναυτία ή έμετο, κοιλιαλγία και στασιμότητα αύξησης μετά την εισαγωγή φρούτων στη 

διατροφή. Οι ασθενείς συχνά αρνούνται να προσλάβουν τροφές με φρουκτόζη. 

Σκοπός: Παρουσίαση ασθενούς με κληρονομική δυσανεξία στη φρουκτόζη εκδηλούμενης με άτυπα συμπτώματα. 

Υλικό-Μέθοδος: Κορίτσι 6 ετών διερευνάται λόγω ηπατομεγαλίας και λιπώδους διήθησης τυχαία διαπιστωθείσας σε 

ηλικία 4,5 ετών, χωρίς λοιπά σημεία/συμπτώματα. Από το ιστορικό αναφέρεται άρνηση πρόσληψης φρούτων από 

βρεφική ηλικία. Από τον αρχικό εργαστηριακό έλεγχο αποκλείστηκε νόσος Wilson και ανεπάρκεια α1-αντιθρυψίνης, 

ενώ δεν διαπιστώθηκαν παθολογικά ευρήματα από τον λοιμοανοσολογικό, ορμονολογικό, βιοχημικό, αιματολογικό 

και ανοσολογικό έλεγχο, πλην περιστασιακής ήπιας υπερτρανσαμινασαιμίας και θετικών (1/40)ASMA. 

Αποτελέσματα: Το υπερηχογράφημα ήπατος και η μαγνητική τομογραφία άνω κοιλίας ανέδειξαν διάχυτη λιπώδη 

διήθηση και ηπατομεγαλία, ενώ η βιοψία ήπατος ανέδειξε μέτριες αλλοιώσεις μη αλκοολικής στεατοηπατίτιδας. 

Ακολούθησε γενετικός έλεγχος με Whole Exome Sequencing, κατά τον οποίο ανιχνεύτηκαν σε σύνθετη ετεροζυγωτία 

η νουκλεοτιδική αντικατάσταση c.1005C>G G (p.Asn335Lys) και το νουκλεοτιδικό έλλειμμα c.113-1_115delGGTA 

(p.Gly38_Thr39delinsAla) στο γονίδιο ALDOBστο χρωμόσωμα 9. Το πρώτο εύρημα ταξινομείται ως παθογόνο (class 

5) και το δεύτερο ως πιθανώς παθογόνο (class 4), βάσει των κριτηρίων ταξινόμησης του Αμερικάνικου Κολλεγίου 

Ιατρικής Γενετικής και Γενωμικής (ACMG). 

Συμπεράσματα: Επί του παρόντος, δεν υπάρχουν συγκεκριμένοι βιοδείκτες για την οριστική διάγνωση της 

κληρονομικής δυσανεξίας στη φρουκτόζη. Ένα λεπτομερές ιστορικό σίτισης μπορεί να αποκαλύψει ένα αντίστοιχο 

πρότυπο κλινικής επιδείνωσης/βελτίωσης, βάσει περιεκτικότητας δίαιτας σε φρουκτόζη και σακχαρόζη. Για την 

οριστική διάγνωση απαιτείται ανίχνευση παθογόνων παραλλαγώντου γονιδίου ALDOB σε μοριακό γενετικό έλεγχο ή 

ανεπαρκής ηπατική δραστηριότητα της αλδολάσης Β σε βιοψία ήπατος. 
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ΑA 01 
 

ΧΡΗΣΗ ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΟΥ ΧΟΛΕΡΥΘΡΙΝΟΜΕΤΡΟΥ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΥΠΕΡΧΟΛΕΡΥΘΡΙΝΑΙΜΙΑΣ ΤΕΛΕΙΟΜΗΝΩΝ 

ΝΕΟΓΝΩΝ «ΦΙΛΙΚΟΥ ΠΡΟΣ ΤΑ ΒΡΕΦΗ» ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

Ελένη Αυδίκου1, Χρήστος Παβέλης2, Ευάγγελος Σμπόνιας2, Ασημίνα Πιερή2, Παρασκευή Φάκου2, Ζωή Γαλανού2, 

Ευγενία Πασσά2, Ελένη Πεπόνη2 
1Μαιευτική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Πρέβεζας, Πρέβεζα 
2Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Πρέβεζας, Πρέβεζα 

 

Εισαγωγή: Η διαδερμική μέτρηση χολερυθρίνης προτείνεται ως ένας αξιόπιστος, μη επεμβατικός εναλλακτικός 

τρόπος μέτρησης με άμεσα διαθέσιμο αποτέλεσμα. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της χρήσης διαδερμικού χολερυθρινόμετρου στον προσυμπτωματικό έλεγχο και την πρώιμη 

διαχείριση της υπερχολερυθριναιμίας νεογνών που γεννήθηκαν στην Μαιευτική Κλινική «Φιλικού προς τα Βρέφη» 

Νοσοκομείου.  

Υλικό-Μέθοδος: Σε 180 τελειόμηνα νεογνά πραγματοποιήθηκαν επαναλαμβανόμενες διαδερμικές μετρήσεις με 

φορητό διαδερμικό χολερυθρινόμετρο με μεσοδιαστήματα 12±2h σε μέτωπο και στέρνο ως την έναρξη 

φωτοθεραπείας ή το πέρας της περιόδου παρακολούθησης (ΦΤ:72h, KT:96h). Μετρήσεις χολερυθρίνης ορού 

πραγματοποιήθηκαν όταν η διαδερμική ξεπέρασε τα 15mg/dl ή όταν ξεπέρασε ή προσέγγισε κατά 2 mg/dl το όριο 

φωτοθεραπείας για την ώρα ζωής. Καταγράφησαν φύλο, ΗΚ, ΒΓ, είδος τοκετού και είδος αναισθησίας (ΚΤ), τρόπος 

σίτισης, ποσοστό απώλειας βάρους/24ωρο, ιστορικό ικτέρου και ύπαρξη εκχυμώσεων ή κεφαλαιματώματος.  

Αποτελέσματα: Τα 55,3% ήταν αγόρια με μέση ΗΚ 38,3wks, 75% γεννήθηκαν με ΚΤ λαμβάνοντας 73,3% επισκληρίδιο 

αναισθησία. Μέσο ΒΓ:3139gr, αποκλειστικά ΜΘ 78,2%, ΜΘ το πρώτο ημίωρο 81,6%. Ιστορικό ίκτερου είχε 6,1% ενώ 

2,8% χρειάστηκε φωτοθεραπεία. Οι μετρήσεις χολερυθρίνης μετώπου-στέρνου παρουσιάζουν στατιστικά σημαντικά 

αύξηση της μέσης τιμής/12ωρο διαφέροντας στατιστικά σημαντικά στις 12, 24, 72, 84 και 96h με σημαντικά υψηλή 

την μέτρηση μετώπου. Καταγράφεται γραμμικά γρήγορη αύξηση τις πρώτες 48h, λιγότερο από τις 48 στις 72h ενώ 

ασήμαντα από τις 72 στις 96h. Ο ρυθμός αύξησης (μέτωπο-στέρνο) ήταν στατιστικά σημαντικά αυξημένος σε νεογνά 

με ιστορικό ικτέρου και αυτά που χρειάστηκαν φωτοθεραπεία τα οποία είχαν σημαντικά αυξημένη πρώτη μέτρηση. 

Συμπεράσματα: Η καθημερινή εντατικοποιημένη χρήση διαδερμικού χολερυθρινόμετρου οδήγησε στη διερεύνηση 

της φυσικής πορείας των τιμών της χολερυθρίνης, στη διεξαγωγή λιγότερων αιματολογικών εξετάσεων και στην 

αξιόπιστη παρακολούθηση της υπερχολερυθριναιμίας. 
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ΑA 02 
 

ΕΦΗΒΗ ΗΛΙΚΙΑΣ 15 ΕΤΩΝ ΜΕ ΕΜΠΥΡΕΤΟ, ΤΡΑΝΣΑΜΙΝΑΣΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ 

 

Γκεντιάνα Μίσιου1, Γεωργία Μάνθου1, Μυρσίνη Μαυρέλου1, Αφροδίτη Δημογεροντάκη1, Μαρούσα Μαγουλά1, Μαρία 

Μπαλή1, Παναγιώτα Καλαμαρά1, Ευγενία Ιωάννα Αθανασοπούλου1, Μαρίνα Παπαγιαννίδη1, Γερίνα Ιωαννίδου1, 

Σπυριδούλα Σωτηρίου1 
1Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου, Κόρινθος  

 

Εισαγωγή: Η λοιμώδης μονοπυρήνωση είναι η πιο γνωστή οξεία κλινική εκδήλωση του EBV. Περιλαμβάνει συνήθως 

την κλασική τριάδα συμπτωμάτων πυρετός-φαρυγγοαμυγδαλίτιδα-λεμφαδενοπάθεια. Άτυπες μορφές του νοσήματος 

ανευρίσκονται σε αυξανόμενη συχνότητα. 

Σκοπός: H επισήμανση της χολικής νεφροπάθειας ως πιθανή επιπλοκή στα πλαίσια της υπερχολερυθριναιμίας σε 

έδαφος λοίμωξης EBV. 

Υλικό: Κλινική περίπτωση έφηβης ηλικίας 15 ετών με λοιμώδη μονοπυρήνωση και έκπτωση νεφρικής λειτουργίας. 

Μέθοδος: Έφηβη ηλικίας 15 ετών προσκομίζεται λόγω εμπυρέτου από 2,5 24ωρα. Συνοδά έκθυση εξανθήματος, 

ανορεξία και 1 έμετος από 24ωρου. Κατά την κλινική εξέταση η ασθενής παρουσίαζε ικτερική χροιά επιπεφυκότων, 

κηλιδοβλατιδώδες μη αιμορραγικό εξάνθημα άκρων και κνιδωτικό εξάνθημα ράχης, ερυθηματώδες εξάνθημα παρειών, 

εξέρυθρα παρίσθμια με λευκωπό επίχρισμα αμυγδαλών αμφοτερόπλευρα, ψηλαφητό χείλος σπληνός. Ελήφθη ο 

απαραίτητος εργαστηριακός έλεγχος, έγινε εισαγωγή και ετέθη σε IV ενυδάτωση. Ε/ε: τρανσαμινασαιμία (SGPT 

257U/L, SGOT 173U/L), άμεση υπερχολεριθριναιμία (Τ-BIL 3.77mg/dl, D-BILL 3.5mg/dl), Ur 17mg/dl, Cr 0.59mg/dl, 

CRP 9.1mg/L, διεγερμένα λεμφοκύτταρα στο επίχρισμα περιφερικού αίματος, Monospot(+) και παθολογική γενική 

ούρων. Την 5η ημέρα νοσηλείας παρατηρήθηκε αύξηση της τιμής της Cr σε 1.18mg/dl. Έγινε νεφρολογική εκτίμηση. 

Διαφοροδιάγνωση: οξεία νεφρική βλάβη λόγω τοξικότητας χολερυθρίνης, διάμεση νεφρίτιδα στα πλαίσια ΜΣΑΦ ή 

EBV καθώς και ενδεχόμενο αυτοάνοσου με νεφρική συμμετοχή. Μετά από 2 24ωρα η Cr παρουσίασε πτώση(0,77 

mg/d). 

Αποτελέσματα: Βιοχημικός έλεγχος εξόδου: Τ-BIL 1.5 mg/dl, D-BILL 1.1mg/dl, SGPT 141 U/L, SGOT 96U/L. EBV-VCA 

IgG, IgM(+). (-)έλεγχος αυτοανοσίας. β/χ ούρων: Μικρολευκωματίνη 15mg/L, Λεύκωμα 15mg/dl, Cr174,56mg/dl, 

Μλ/Cr=0.0086, L/Cr=0,09. Καρδιολογική, οφθαλμολογική εκτίμηση χωρίς παθολογικά ευρήματα.  

Συμπεράσματα: Η αύξηση της χολερυθρίνης και των χολικών οξέων σε ασθενείς με ηπατική βλάβη στα πλαίσια EBV 

λοίμωξης έχουν πιθανό ρόλο στην εμφάνιση οξείας νεφρικής δυσλειτουργίας. Η χολική νεφροπάθεια είναι συχνό 

φαινόμενο σε ασθενείς με ηπατική νόσο και σχετίζεται με σημαντική νοσηρότητα και θνησιμότητα. 
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ΑA 03 
 

ΕΓΚΟΛΕΑΣΜΟΣ ΣΕ ΑΓΟΡΙ 4 ΕΤΩΝ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ IGA ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑΣ 

 

Αφροδίτη Δημογεροντάκη, Μαρία Μπαλή, Μαρούσα Μαγουλά, Ευγενία Ιωάννα Αθανασοπούλου, Γκεντιάνα Μίσιου, 

Καλαμαρά Παναγιώτα, Μυρτώ-Μυρσίνη Μαυρέλου, Μαρίνα Παπαγιαννίδη, Γερίνα Ιωαννίδου, Σπυριδούλα Σωτηρίου 

Παιδιατρική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Κορίνθου, Κόρινθος  

 

Εισαγωγή: Ο εγκολεασμός αποτελεί μια σπάνια εκδήλωση της IgA αγγειίτιδας από το γαστρεντερικό σύστημα. 

Εμφανίζεται μόλις στο 2.3-3.5% των περιστατικών με IgA αγγειίτιδα. Αφορά το λεπτό έντερο στο 60% των 

περιπτώσεων και παρουσιάζεται με έντονο κοιλιακό άλγος και αιμορραγία από τον γαστρεντερικό σωλήνα. 

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η έγερση κλινικής υποψίας για τη νόσο ώστε να επιτευχθεί η έγκαιρη και 

κατάλληλη αντιμετώπισή της. 

Υλικό: Παρουσιάζεται κλινική περίπτωση αγοριού 4 ετών με εγκολεασμό σε έδαφος IgA αγγειίτιδας. 

Μέθοδος: Αγόρι 4 ετών προσεκομίσθη στα ΤΕΠ λόγω οιδημάτων των πηχεοκαρπικών αρθρώσεων και του ΑΡ σφυρού 

από 24ώρου, με συνοδό αδυναμία βάδισης. Κατά την κλινική εξέταση, ο ασθενής ήταν σε καλή γενική κατάσταση, 

αιμοδυναμικά σταθερός, απύρετος (A.Π:100/85 mmHg, SpO2:98%, HR:110/min, θ: 36.1 C), νευρολογική εξέταση κ.φ., 

με ήπια ευαισθησία στην εν τω βάθει ψηλάφηση όλης της κοιλιακής χώρας και οίδημα πηχεοκαρπικών αρθρώσεων 

και ΑΡ σφυρού. Αρχικά, ελήφθη εργαστηριακός έλεγχος (WBC: 13.900, Π: 71.5%, Λ:19.7%, PLT: 336.000, CRP: 13.1, 

TKE: 19) καθώς και γενική ούρων κ.φ. 

Αποτελέσματα: Ο ασθενής παραμπέφθηκε σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο, όπου παρουσίασε χολώδεις εμέτους, 

αιμορραγικές κενώσεις και πορφυρικό εξάνθημα κάτω άκρων. Έγινε U/S κοιλίας που ανέδειξε εγκολεασμό και εισήχθη 

για χειρουργική αντιμετώπιση. Έλαβε ενδοφλέβια αγωγή με κεφτριαξόνη, κορτικοστεροειδή και γ-σφαιρίνη. Ο 

ασθενής παρέμεινε απύρετος, με βελτίωση της κλινικοεργαστηριακής του εικόνας. 

Συμπεράσματα: Η παρουσία του εξανθήματος, συνήθως, προηγείται της εμφάνισης των γαστρεντερικών 

συμπτωμάτων. Ωστόσο, σε ποσοστό 15-30% μπορεί να προηγηθούν οι εκδηλώσεις του γαστρεντερικού. 

Συμπεραίνουμε πως είναι απαραίτητη η άμεση και ενδελεχής διερεύνησή της ώστε να τεθεί η σωστή διάγνωση και 

να λάβει ο ασθενής την κατάλληλη θεραπεία. 
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ΑA 04 
 

ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΓΕΝΕΤΙΚΟ ΝΟΣΗΜΑ ΣΤΟ ΠΑΙΔΟΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ  

 

Καλλιόπη Μπαστάκη1, Μαρία Μαραγκουδάκη1, Χριστόφορος Γιατζάκης2 ,Σοφία Στεφανάκη1  
1 Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο», Ηράκλειο Κρήτης  
2 Κέντρο Μοριακής Βιολογίας και Γενετικής, Ηράκλειο Κρήτης  

 

Εισαγωγή: Πολλά γαστρεντερολογικά νοσήματα είναι κληρονομικά ή έχουν γενετική προδιάθεση. Ορισμένα από αυτά 

έχουν εμπορικά διαθέσιμα τεστ (έλεγχος βιοδεικτών) που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για διαγνωστικούς ή 

προληπτικούς σκοπούς. Οι βιοδείκτες αλλάζουν ήδη τον τρόπο διάγνωσης ορισμένων παθήσεων και τον τρόπο 

ελέγχου των μελών της οικογένειας ασθενών με αυτές τις παθήσεις.  

Σκοπός: Παρουσίαση ενός γενετικού γαστρεντερολογιικού νοσήματος.  

Υλικό: Παρακολούθηση στο παιδογαστρεντερολογικό ιατρείο ενός ασθενή με σύνδρομο Peutz Jeghers (PJS).  

Μέθοδοι: Κλινική εξέταση του ασθενούς και γονιδιακός έλεγχος στοχευμένος.  

Αποτελέσματα: Ο ασθενής με PJS σε ηλικία 3 ετών με ελεύθερο ατομικό και οικογενειακό ιστορικό εξετάστηκε λόγω 

αμαρτωματώδων κηλίδων σε χείλη και βλεννογόνο στόματος. Διενεργήθηκε γονιδιακός έλεγχος για STK11 (LKB1) 

όπου ανιχνεύθηκε η γενετική αλλαγή c.647_715del (p.(Ser216Trpfs)). Το PJS είναι ένα αυτοσωμικό επικρατές 

σύνδρομο πολυποδίασης, με πολλαπλούς χαρακτηριστικούς πολύποδες στη γαστρεντερική οδό, που σχετίζονται με 

βλεννογονοδερματική μελάγχρωση, ειδικά στα χείλη. Προκαλείται από μια μετάλλαξη στο γονίδιο STK11 (LKB1). Η 

συχνότητα της νόσου εκτιμάται ότι είναι 1 στις 200.000 γεννήσεις ζώντων. Η πιο συχνή και ανησυχητική επιπλοκή 

του συνδρόμου στα παιδιά και τους εφήβους είναι ο εγκολεασμός του λεπτού εντέρου. Επιπλέον υπάρχει αυξημένος 

κίνδυνος εμφάνισης διαφόρων καρκίνων στα πλαίσια του συνδρόμου.  

Συμπεράσματα: Οι βιοδείκτες βοηθούν στην επιλογή στοχευμένης θεραπείας που μπορεί να βελτιώσει την έκβαση 

των ασθενών με συγκεκριμένη γενετική νόσο του γαστρεντερικού. Μπορούν επίσης να είναι διαγνωστικοί ή 

προγνωστικοί, καθώς είναι πιο ακριβείς σχετικά με την κλινική πορεία της νόσου.  

Στο μέλλον, ενδέχεται οι γενετικές πληροφορίες να βοηθούν στην εξατομικευμένη θεραπεία, βελτιώνοντας την 

ποιότητα ζωής των ασθενών. 
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ΑA 05 
 

ΝΕΟΔΙΑΓΝΩΣΘΕΙΣΑ ΚΟΙΛΙΟΚΑΚΗ: ΑΙΤΙΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ ΣΤΟ ΠΑΙΔΟΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 

ΠΕΝΤΑΕΤΙΑ 

 

Άννα Ασπασία Καρκαβίτσα, Μαρία Μαραγκουδάκη, Σοφία Στεφανάκη 

Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου «Βενιζέλειο-Πανάνειο», Ηράκλειο 

 

Εισαγωγή: H κοιλιοκάκη είναι μια από τις συνηθέστερες αυτοάνοσες ασθένειες η οποία προκαλείται από δυσανεξία 

στη γλουτένη, μία πρωτεΐνη που περιέχεται στο σιτάρι, το κριθάρι και τη σίκαλη. Παρουσιάζει ποικίλα συμπτώματα 

ενώ όλο και περισσότερες διαγνώσεις γίνονται σε ασυμπτωματικά άτομα, λόγω του αυξημένου ελέγχου.  

Σκοπός: Καταγραφή αιτιολογίας προσέλευσης στο Παιδογαστρεντερολογικό Ιατρείο την τελευταία πενταετία, που 

οδήγησε στην τελική διάγνωση της κοιλιοκάκης. 

Υλικά: 73 ασθενείς που επισκέφθηκαν το Παιδογαστρεντερολογικό Ιατρείο μέσα στην τελευταία πενταετία και 

διαγνώσθηκαν με κοιλιοκάκη. 

Μέθοδος: Καταγραφή του αριθμού των ασθενών που διαγνώσθηκαν με κοιλιοκάκη είτε με ορολογικό έλεγχο, είτε με 

ενδοσκόπηση ανώτερου πεπτικού και διαχωρισμό αυτών, ανάλογα με την αιτιολογία προσέλευσής του στο ιατρείο. 

Αποτελέσματα: Από τον εξεταζόμενο πληθυσμό, χαμηλό ανάστημα είχαν 19, ανεπαρκή πρόσληψη βάρους 25, ενώ 

σιδηροπενική αναιμία 15 από τους 73. Ορισμένοι ασθενείς παρουσίαζαν παραπάνω από ένα σύμπτωμα, καθώς 10 

είχαν ανεπαρκή πρόσληψη βάρους και χαμηλό ανάστημα, ενώ 5 είχαν σιδηροπενική αναιμία σε συνδυασμό με χαμηλό 

ανάστημα. Επίσης 25 ασθενείς εμφάνισαν συμπτωματολογία από το γαστρεντερικό σύστημα με κυρίαρχο σύμπτωμα 

τις διαταραχές των κενώσεων (14 από τους 73).Τέλος, η θυρεοειδίτιδα Hashimoto και ο ΣΔ τύπου Ι ήταν από τις πιο 

συχνές συνυπάρχουσες παθήσεις που διερευνήθηκαν για κοιλιοκάκη, (10 και 7 αντίστοιχα). 

Συμπεράσματα: Η κοιλιοκάκη αποτελεί μια πολυσυστηματική νόσο με την εξωεντερική συμπτωματολογία να 

υπερτερεί σε σχέση με την συμπτωματολογία από το γαστρεντερικό σύστημα. Αυτό  οφείλεται στην καλύτερη 

ενημέρωση -εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού για την αναγνώριση της νόσου σε συνδυασμό με τον ορολογικό 

έλεγχο. Τέλος, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν και η διερεύνηση σε άτομα με συνυπάρχουσες ασθένειες ακόμη και 

αν δεν έχει παρατηρηθεί συμπτωματολογία. 
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ΑA 06 
 

ΕΦΗΒΗ 15 ΕΤΩΝ ΜΕ ΔΥΣΦΑΓΙΑ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΔΕΡΜΑΤΟΜΥΙΔΙΤΙΔΑΣ 

 

Μαρία Μπαλή, Σπυριδούλα Σωτηρίου, Αφροδίτη Δημογεροντάκη, Μαρούσα Μαγουλά, Παναγιώτα Καλαμαρά, 

Ευγενία-Ιωάννα Αθανασοπούλου, Γκεντιάννα Μίσιου, Γεωργία Μάνθου, Μυρσίνη Μαυρέλου, Γερίνα Ιωαννίδου 

Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Κορίνθου, Κόρινθος1 

 

Εισαγωγή: 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, αφυδάτωση, πνευμονία από εισρόφηση. Αποτελεί σπάνιο κλινικό σύμπτωμα σε ασθενείς 

με νευρομυικές διαταραχές πχ νεανική δερματομυοσίτιδα, η οποία αποτελεί την πιο κοινή φλεγμονώδη μυοπάθεια 

της παιδικής ηλικίας. Σε σπάνιες περιπτώσεις προσβάλλει τους κυκλοτερείς και λείους μύες του οισοφάγου. 

Σκοπός: Έγερση κλινικής υποψίας παιδιάτρων για το σπάνιο σύμπτωμα. 

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

Μέθοδος: Έφηβη 15 ετών, με ατομικό ιστορικό δερματομυοσίτιδας, διαγνωσθέν στην ηλικία 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. 

Αποτελέσματα: 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.  

Συμπεράσματα: Η διαταραχή κινητικότητας οισοφάγου αποτελεί ένα σπάνιο εύρημα σε ασθενείς με νεανική 

δερματομυοσίτιδα, το οποίο ωστόσο μπορεί να καταστεί έως και απειλητικό για τη ζωή του ασθενούς αν δεν 

διαγνωστεί και αντιμετωπιστεί έγκαιρα. 
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ΑA 07 
 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΑΝΕΥΡΕΣΗΣ ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΝ ΣΤΑ ΔΙΑΦΟΡΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΥ 

ΣΩΛΗΝΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΝΟΣΟ CROHN  

 

Αμαλία Πατερέλη1, Αναστάσιος Στόφας2, Γεωργία Μητροπούλου1, Αθανασία Αηδονοπούλου1, Μαρία Ρογαλίδου1, 

Κωνσταντίνα Δημάκου1, Καλλιόπη Στεφανάκη1, Αλεξάνδρα Παπαδοπούλου1  
1Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα  
2Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα  

 

Εισαγωγή: Η παρουσία κοκκιωμάτων στα διάφορα τμήματα του γαστρεντερικού σωλήνα αποτελεί συχνό εύρημα σε 

ασθενείς με νόσο Crohn.  

Σκοπός: Η διερεύνηση της συχνότητας ανεύρεσης κοκκιωμάτων και η κατανομή αυτών στα διάφορα τμήματα του 

γαστρεντερικού σωλήνα σε παιδιά με νόσο Crohn.  

Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά τα ιστολογικά ευρήματα των βιοψιών του ανώτερου και κατώτερου 

πεπτικού 82 ασθενών (43 αγόρια), ηλικίας 4-16 ετών, με πρωτοδιαγνωσθείσα στο Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία 

Σοφία» νόσο Crohn κατά τα έτη 2012-2023 και καταγράφηκε η παρουσία κοκκιωμάτων στα διάφορα τμήματα του 

γαστρεντερικού σωλήνα.  

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε η παρουσία κοκκιωμάτων στον οισοφάγο, στόμαχο, δωδεκαδάκτυλο, τελικό ειλεό και 

παχύ έντερο σε ποσοστό 11,11%, 33,33%, 16,05%, 50%, και 58,54% αντίστοιχα, ενώ σε ποσοστό 31,71% δεν 

ανευρέθη κανένα κοκκίωμα.  

Η παρουσία κοκκιωμάτων στο παχύ έντερο συσχετίσθηκε στατιστικά σημαντικά με την παρουσία αυτών σε τελικό 

ειλεό, στόμαχο και δωδεκαδάκτυλο, ενώ επιπλέον στατιστικά σημαντικές προέκυψαν η ταυτόχρονη παρουσία 

κοκκιωμάτων τελικού ειλεού-στομάχου, τελικού ειλεού-δωδεκαδακτύλου και δωδεκαδακτύλου-στομάχου. Επιπλέον 

δεν ανευρέθη κοκκίωμα οισοφάγου σε κάποιον ασθενή αν δεν υπήρχε και κοκκίωμα στο παχύ έντερο.  

Δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά για την παρουσία κοκκιωμάτων σε κάποιο τμήμα του γαστρεντερικού 

σωλήνα ανάλογα με την ηλικία ή το φύλο των ασθενών.  

Συμπεράσματα: Η παρουσία κοκκιωμάτων στο γαστρεντερικό σωλήνα στα παιδιά με νόσο Crohn είναι συχνή, ενώ η 

ανεύρεσή τους σε κάποιο από τα τμήματα του γαστρεντερικού σωλήνα υποδηλώνει την αυξημένη πιθανότητα της 

παρουσίας αυτών και σε άλλα τμήματα του γαστρεντερικού σωλήνα. 
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ΑA 08 
 

ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΟΡΘΟΠΡΩΚΤΙΚΗΣ ΜΑΝΟΜΕΤΡΙΑΣ ΥΨΗΛΗΣ ΕΥΚΡΙΝΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ 

ΟΡΘΟΠΡΩΚΤΙΚΗΣ ΣΥΝΕΡΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ ΤΗΣ  ΒΙΟΑΝΑΔΡΑΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ 

ΜΑΚΡΟΓΟΛΗ. 

 

Βασιλική- Μαρία Καραγιάννη1 , Ειρήνη Χαντζή2, Βασιλική Καραβά3,  Μαρία Ρογαλίδου 1, Κωνσταντίνα Δημάκου 4, 

Παναγιώτα Καφρίτσα1,  Αλεξάνδρα Παπαδοπούλου 1,4   
1Μονάδα Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας- Ηπατολογίας, Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής Εθνικού και Καποδιστριακού 

Πανεπιστημίου Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα 
2  Παιδιατρικό Κέντρο Ορθοπρωκτικών  και  Ουρογεννητικών Παθήσεων, Αθήνα 
3 Α’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα 
4Τμήμα Γαστρεντερολογίας, Νοσοκομείο Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: H διαταραχή της ορθοπρωκτικής συνέργειας (ΔΟΠΣ) αποτελεί συχνή μορφή λειτουργικής δυσκοιλιότητας. 

Η διάγνωση της γίνεται με ορθοπρωκτική μανομετρία.  

Σκοπός: Σύγκριση της αποτελεσματικότητας των ωσμωτικώς δρώντων υπακτικών με τη θεραπεία βιοανάδρασης. 

Υλικό και Μέθοδος: Σε διάστημα 15 μηνών, ορθοπρωκτική μανομετρία υψηλής ευκρίνειας διενεργήθηκε σε 39 παιδιά 

ηλικίας 4-17 ετών με λειτουργική δυσκοιλιότητα προκειμένου να διαγνωστούν αυτά με ΔΟΠΣ. Συμπληρώθηκε  

ερωτηματολόγιο PAC- SYM  για την αξιολόγηση της βαρύτητας των συμπτωμάτων δυσκοιλιότητας και ακολουθήσε 

ένταξη των ασθενών σε θεραπεία με μακρογόλη 3350 ή με βιοανάδραση. 

Αποτελέσματα: 21 (53,8%) ασθενείς διαγνώστηκαν με ΔΟΠΣ; 11 με τύπο 3 και 10 με τύπο 1. Η διάμεση ηλικία ήταν 

9 έτη. 57% των ασθενών ήταν άρρενες και 43% παρουσίαζαν ακράτεια από υπερπλήρωση. 13 ασθενείς έλαβαν 

θεραπεία με μακρογόλη και 8 με βιοανάδραση. Το  εύρος του  δείκτη PAC- SYM  ήταν 8-31 στη διάγνωση και 1-26 

μετά τη θεραπεία. Η διάμεση τιμή (ΔΤ) του ποσοστού μείωσης του PAC-SYM μετά από θεραπευτική παρέμβαση ήταν 

50%; 55% μετά από βιοανάδραση και 41% μετά από θεραπεία με μακρογόλη (p=0,697).  Η ΔΤ του ποσοστού μείωσης 

του δείκτη PAC-SYM  ήταν 41% και 53% στους ασθενείς με ΔΟΠΣ τύπου 1 και 3 αντίστοιχα (p=0,833). Στους ασθενείς 

με ακράτεια από υπερπλήρωση το ποσοστό μείωσης του PAC-SYM έτεινε να είναι υψηλότερο σε στατιστικά μη 

σημαντικό βαθμό μετά από βιοανάδραση (ΔΤ: 60%) συγκριτικά με θεραπεία με μακρογόλη (ΔΤ: 40%) (p= 0,110).  

Συμπεράσματα: Ο τύπος της ΔΟΠΣ δεν επηρεάζει την αποτελεσματικότητα της θεραπείας. Η βιοανάδραση φαίνεται 

ότι υπερτερεί της θεραπείας με μακρογόλη στα παιδία με ακράτεια υπερπλήρωσης. 
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ΑA 09 
 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ  ΣΤΟΥΣ ΔΕΙΚΤΕΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ ΣΕ ΕΦΗΒΟΥΣ ΜΕ 

ΝΟΣΟ CROHN  ΣΕ ΥΦΕΣΗ: ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

 

Σοφία Ζουγανέλη1, Μαρία-Ελένη Γιαννακοπούλου1, Νικόλαος Παρασκευής1, Αφροδίτη Κούρτη2, Σμαραγδή 

Φεσσάτου2  
1Τμήμα Διατροφής, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ» 

2Μονάδα Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας, Ηπατολογίας & Διατροφής, Γ΄Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική,  Π.Γ.Ν 

«ΑΤΤΙΚΟΝ» 

 

Εισαγωγή: Η μερική εντερική διατροφή (ΜΕΔ), και ειδικότερα η ΜΕΔ σε ποσοστό 50% της συνολικής ενέργειας (Ε) 

τουλάχιστον, συστήνεται υποστηρικτικά ως διατροφική θεραπεία συντήρησης  σε παιδιατρικούς ασθενείς με νόσο 

Crohn σε ύφεση και μέχρι την πλήρη δράση της φαρμακευτικής αγωγής. 

Σκοπός: Η παρούσα πιλοτική μελέτη παρατήρησης έχει σκοπό να καταγράψει τη συμμόρφωση εφήβων με νόσο 

Crohn σε ύφεση στην προτεινόμενη ΜΕΔ και την επίδραση αυτής στους δείκτες φλεγμονής. 

Υλικό-μέθοδοι: Σε ΜΕΔ 50%Ε εντάχθηκαν 10 ασθενείς (9 αγόρια, 1 κορίτσι) μέσης ηλικίας 15 ετών, στους οποίους 

συστήθηκαν εξατομικευμένα διαιτολόγια. Οι ασθενείς  ήταν όλοι σε φάση ύφεσης υπό φαρμακευτική αγωγή με 

αζαθειοπρίνη, κορτιζόνη, βιολογικό παράγοντα ή συνδυασμό τους, μετά από περίοδο αποκλειστικής εντερικής 

διατροφής. Καταγράφηκαν ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, ανοσολογικοί δείκτες (CRP, ΤΚΕ, WBC) και  η 

ενεργότητα της νόσου (σκορ PCDAI) πριν και  3 και 6 μήνες μετά την έναρξη της ΜΕΔ, η οποία αρχικά προτάθηκε 

με προοπτική 3μηνης εφαρμογής. 

Αποτελέσματα: Οι 9 στους 10 ασθενείς συμμορφώθηκαν στη ΜΕΔ το πρώτο 3μηνο. Ένας ασθενής  δεν 

συμμορφώθηκε, κατάφερε όμως να βελτιώσει το βάρος του. Η συμμόρφωση μειώθηκε μετά το πρώτο 3μηνο σε 3 από 

τους 10 ασθενείς, με μείωση λήψης του συμπληρώματος διατροφής σε ποσοστό 33%Ε. Η κλινική εικόνα βελτιώθηκε 

σε όλους τους ασθενείς με βελτίωση των κενώσεων και του ΒΜΙ. Το σκορ PCDAI παρέμεινε γενικά χαμηλά σταθερό. 

Χαμηλά παρέμειναν και οι ΤΚΕ, CRP και WBC.  

Συμπεράσματα: Η μεγάλη συμμόρφωση (90%) των ασθενών στη ΜΕΔ συνοδεύτηκε από βελτίωση της κλινικής 

εικόνας και διατήρηση της ύφεσης της νόσου. 
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ΑA 10 
 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΕ ΠΑΙΔΙ ΧΩΡΙΣ ΕΜΦΑΝΕΙΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ  

 

Νάτσιου Μαρία, Ρογαλίδου Μαρία, Δημάκου Κωνσταντίνα, Παπαδοπούλου Αλεξάνδρα, Βλάσση Στέλλα, Δόση 

Αλεξάνδρα, Μάρης Δημοσθένης, Μπίζα Αλεξάνδρα 
1Γενικό Νοσοκομείο Άρτας, Άρτα 
2Νοσοκομείο Παίδων ‘Η Αγία Σοφία’, Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Η αιμορραγία ανώτερου πεπτικού σε παιδιά, συγκριτικά με τους ενήλικες, είναι λιγότερο συχνή. Τα 

επιδημιολογικά δεδομένα είναι λίγα και ποικίλουν. Τα πιθανά αίτια και οι παράγοντες κινδύνου δεν έχουν 

αποσαφηνιστεί πλήρως και διαφέρουν ανάλογα την ηλικία. Σε άτομα άνω των δύο ετών το πεπτικό έλκος και οι κιρσοί 

οισοφάγου αποτελούν τα συχνότερα αίτια. 

Σκοπός: Περιγραφή περίπτωσης εκδήλωσης αιμορραγίας ανώτερου πεπτικού σε παιδί χωρίς εμφανείς παράγοντες 

κινδύνου με συμπτώματα γαστρεντερίτιδας. 

Υλικό: Παιδί 10 ετών προσήλθε λόγω διαρροϊκών κενώσεων και εμέτων χωρίς προσμίξεις με συνοδό εμπύρετο (maxθ: 

39 °C) και διάχυτο κοιλιακό άλγος από ημέρας. Α.Ι. ελεύθερο 

Κατά τη νοσηλεία ο ασθενής εμφάνισε επεισόδια έντονης επιγαστραλγίας, 4 επεισόδια αιματέμεσης (καφεοειδείς) και 

μέλαινες. 

Μέθοδος: Ενδοσκόπηση και λήψη βιοψιών (οισοφάγου, στομάχου, δωδεκαδακτύλου) για ιστολογική εξέταση, ταχεία 

δοκιμασία ουρεάσης (CLO-test) και κ/ας ιστού. Επιπλέον πεχαμετρία, κ/α κοπράνων επίπεδα IgE, RAST-test, έλεγχος 

αντισωμάτων κοιλιοκάκης και λοιπός ε/ε. 

Αποτελέσματα: Από την ενδοσκόπηση και ιστολογική εξέταση διαγνώστηκε πεπτικό έλκος για το οποίο ο ασθενής 

ετέθη σε αγωγή με PPIs. Ο έλεγχος ανίχνευσης για H. Pylori όπως και για την ανεύρεση λοιπών αιτιολογικών 

παραγόντων του έλκους ήταν αρνητικός.  

Συμπεράσματα: Η εμφάνιση πεπτικού έλκους σε παιδιά δεν είναι τόσο σπάνια. Ωστόσο, η κλινική εκδήλωση των 

συμπτωμάτων δεν είναι τυπική όπως των ενηλίκων και η συσχέτιση με το H.Pylori είναι ασθενέστερη. Κατά συνέπεια 

η εύρεση των αιτιών πεπτικού έλκους και συνολικά η διερεύνηση της αιμορραγίας πεπτικού σε παιδιά αποτελεί 

πρόκληση. 
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ΑA 11 
 

ΟΞΥ ΑΛΓΟΣ (ΔΕ) ΛΑΓΟΝΙΟΥ ΒΟΘΡΟΥ: OΞΕΙΑ ΣΚΩΛΗΚΟΕΙΔΙΤΙΔΑ Ή  NOΣΟΣ CROHN; 

 

Βασιλική-Ρεγγίνα  Τσινοπούλου1, Χρύσα Αγγελή1, Χριστίνα Παντελή2, Ασημίνα Γαλλή-Τσινοπούλου1, Τατιανή 

Μούδιου1 
1 Β΄ Παιδιατρική Κλινική, ΑΠΘ, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ 
2 Α΄ Κλινική Χειρουργικής Παίδων ΑΠΘ, ΓΝ Γεννηματάς 

 

Εισαγωγή: Η νόσος Crohn αποτελεί χρόνια φλεγμονώδη νόσο του εντέρου με  τυπικά  κλινικά συμπτώματα όπως 

κοιλιακό άλγος, χρόνιες διαρροϊκές κενώσεις και απώλεια σωματικού βάρους.  

Σκοπός:  Περιγραφή περίπτωσης έφηβης με άτυπη εκδήλωση της νόσου  Crohn.  

Υλικό-Μέθοδος: Έφηβη ηλικίας 157/12 ετών με πρωτοεμφανιζόμενο  οξύ  κοιλιακό  άλγος στο (ΔΕ) λαγόνιο βόθρο, 

αυξημένους δείκτες φλεγμονής χωρίς απώλεια βάρους-διαρροϊκές κενώσεις -ή επεισόδια εμέτων, διακομίστηκε από 

τους παιδοχειρουργούς για περαιτέρω αντιμετώπιση, λόγω ρήξης τελικού ειλεού και επέμβασης εκτομής τελικού 

ειλεού-ειλεοτυφλικής βαλβίδας -τυφλού-σκωληκοειδούς  απόφυσης και τελικοτελικής αναστόμωσης. 

Διαπιστώθηκε φυσιολογική ανάπτυξη, καλή θρέψη, χωρίς γαστρεντερικές διαταραχές.   

Αποτελέσματα: Ιστολογική εξέταση: Σοβαρού βαθμού αλλοιώσεις τελικής ειλεεΐτιδας και οξείας σκωληκοειδίτιδας 

ευρήματα συμβατά με νόσο Crohn σε οξεία φάση. Μετεγχειρητικός έλεγχος θρέψης: φυσιολογικά ευρήματα πλην 

ανεπάρκειας φυλλικού οξέος (1,6 ng/ml) και έλλειψης βιταμίνης D (10 ng/ml).  Μαγνητική εντερογραφία:  φυσιολογικά 

ευρήματα εκτός των μετεγχειρητικών αλλοιώσεων.  

Η ασθενής τέθηκε σε μερική εντερική διατροφή και  σε θεραπεία με anti TNF παράγοντα (Infliximab 5 mg/kg), λόγω 

διεισδυτικότητας της νόσου και υψηλής πιθανότητας υποτροπής (κατηγοριοποίηση κατά Paris: B3). Παραμένει 

ασυμπτωματική για 3 μήνες. 

Συμπεράσματα: Πρόκειται για περίπτωση ασθενούς με σπάνια  σημειολογία εμφάνισης της νόσου Crohn. Η ρήξη 

ειλεού ως πρώτη εμφάνιση της νόσου Crohn αναφέρεται βιβλιογραφικά μόλις στο 0.15-3% των ασθενών. Στη 

διαφορική διάγνωση του οξέος άλγους ΔΕ-λαγόνιου βόθρου δεν πρέπει να παραλείπεται μεταξύ άλλων και η νόσος 

Crohn.  
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ΑA 12 
 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΜΕΤΦΟΡΜΙΝΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΜΗ ΑΛΚΟΟΛΙΚΗΣ ΛΙΠΩΔΟΥΣ ΝΟΣΟΥ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ ΣΕ 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ 

ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 

 

Νικόλαος Γκιουρτζής1, Παναγιώτα Μίχου2, Μαρία Μουτάφη1, Αγνή Γλαβά1, Κωνσταντίνος Χειράκης1, Αριστείδης 

Χριστακόπουλος1, Ελένη Βούξινου1, Μαρία Φωτουλάκη1 
1Δ’ Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο «Γ. Παπαγεωργίου», Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 

Θεσσαλονίκη 
2Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο «Γ. Γεννηματάς», Θεσσαλονίκη 

 

Εισαγωγή και Σκοπός: Η συγκεκριμένη μελέτη αποτελεί την πρώτη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση της 

διαθέσιμης βιβλιογραφίας σχετικά με την αποτελεσματικότητα της μετφορμίνης στην παιδιατρική μη αλκοολική 

λιπώδη νόσο του ήπατος (NAFLD). 

Υλικό και Μέθοδος: Αρχικά, διενεργήθηκε μια συστηματική αναζήτηση της βιβλιογραφίας στις κύριες ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδομένων (PubMed/MEDLINE, Scopus) μέχρι τις 12 Μαρτίου 2023, διερευνώντας την αποτελεσματικότητα 

και την ασφάλεια της μετφορμίνης σε παιδιατρικούς ασθενείς με NAFLD. Η σταθμισμένη μέση διαφορά (WD) και η 

τυπική απόκλιση (SD) χρησιμοποιήθηκαν για τις συνεχείς παραμέτρους. 

Αποτελέσματα: Συνολικά, τέσσερις τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες (RCTs) με 309 παιδιατρικούς ασθενείς με 

NAFLD συμπεριλήφθηκαν στη μετα-ανάλυση. Η μετφορμίνη δεν μπόρεσε να επιτύχει στατιστικά σημαντική βελτίωση 

στα επίπεδα της αμινοτρανσφεράσης της αλανίνης (ALT) [(ALT: WMD=-1,55 IU/L, 95% CI:-5,38 έως 2,28, I2=16%, 

p=0,43), αλλά είχε στατιστικά σημαντική επίδραση (p<0,05) στη ρύθμιση της ινσουλίνης και του HOMA-IR, στα 

τριγλυκερίδια και στη βελτίωση των επιπέδων της λιποπρωτεΐνης υψηλής πυκνότητας (HDL). 

Συμπεράσματα: Σύμφωνα με τα δεδομένα αυτής της μετα-ανάλυσης, η θεραπεία με μετφορμίνη δεν βελτιώνει τα 

επίπεδα των ηπατικών ενζύμων, αλλά οδηγεί στη βελτίωση των τριγλυκεριδίων και της  HDL, καθώς, και στη ρύθμιση 

του μεταβολισμού της ινσουλίνης σε παιδιατρικούς ασθενείς με NAFLD. Η πιθανή επίδραση της μετφορμίνης στο 

υπερηχογράφημα ήπατος ή στη βελτίωση της ιστολογικής εικόνας του ήπατος στην παιδιατρική NAFLD θα πρέπει 

να εξεταστεί σε μελλοντικές μελέτες. 
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ΑA 13 
 

ΑΓΟΡΙ 7 ΕΤΩΝ ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑ ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ PRSS1 

 

Ελένη Γκόνου1, Ιωάννα Αργύρη1, Γαρυφαλλιά Κοζιάκη1, Ειρήνη Σάκκου1, Σταυρούλα Οικονόμου1, Αλεξάνδρα 

Σολδάτου1, Μαρία Τσολιά1 
1Β’ Παιδιατρική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Νοσοκομείο Παίδων «Π. & Α. Κυριακού», 

Αθήνα 

 

Εισαγωγή: Τις τελευταίες δεκαετίες έχει παρατηρηθεί αύξηση της επίπτωσης της οξείας παγκρεατίτιδας στα παιδιά. 

Ποικίλοι αιτιολογικοί παράγοντες εμπλέκονται στην εμφάνισή της όπως τραύμα, ανατομικές ανωμαλίες, χολολιθίαση, 

λοιμώξεις, μεταβολικά και συστηματικά νοσήματα, γενετικές παραλλαγές, φάρμακα και διατροφή. Ωστόσο, στο 25% 

των περιπτώσεων είναι ιδιοπαθής. 

Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού με υποτροπιάζοντα επεισόδια παγκρεατίτιδας. 

Υλικό: Αγόρι 7 ετών προσήλθε λόγω πολλαπλών εμέτων και επιγαστραλγίας, χωρίς πυρετό. Από το ατομικό ιστορικό 

αναφέρονται νοσηλείες λόγω γαστρεντερίτιδας και ένα επεισόδιο οξείας παγκρεατίτιδας προ έτους.  

Μέθοδος: Από την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε διάχυτη ευαισθησία στην κοιλιά, με εντόπιση κυρίως στο 

επιγάστριο, χωρίς περιτοναϊσμό. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε υπονατριαιμία (Νa:125mEq/l) και σταδιακή 

αύξηση της αμυλάσης και λιπάσης ορού με μέγιστες τιμές, 310 και 3.153 U/l, αντίστοιχα. Οριακά αυξημένο το μέγεθος 

του παγκρέατος στον υπερηχογραφικό έλεγχο. Ετέθη σε ενδοφλέβια ενυδάτωση, αναλγησία και άλιπο δίαιτα με 

σταδιακή υποχώρηση των συμπτωμάτων και βελτίωση των τιμών αμυλάσης και λιπάσης. 

Αποτελέσματα: Λόγω ιστορικού παγκρεατίτιδας έγινε περαιτέρω διερεύνηση (MRCP, ορολογικός έλεγχος 

κοιλιοκάκης, δοκιμασία ιδρώτα, ανοσολογικός και μεταβολικός έλεγχος), χωρίς παθολογικά ευρήματα. Ακολούθησε 

γενετικός έλεγχος (WES) που ανέδειξε παραλλαγή στο γονίδιο PRSS1(chr:7q34) σε ετεροζυγωτία, το οποίο αποτελεί 

παράγοντα κινδύνου υψηλής διεισδυτικότητας για την εμφάνιση κληρονομικής παγκρεατίτιδας. 

Συμπεράσματα: Η οξεία υποτροπιάζουσα παγκρεατίτιδα απαιτεί διερεύνηση του αιτιολογικού παράγοντα για την 

πρόληψη μακροπρόθεσμων επιπλοκών (χρόνια παγκρεατίτιδα, κακοήθεια). Η ανάλυση συγκεκριμένων γονιδίων 

(PRSS1, CPA1, SPINK1, CTRC, CFTR, CEL, CASR) που εμπλέκονται στην εμφάνιση κληρονομικής παγκρεατίτιδας 

είναι απαραίτητη, όταν ο υπόλοιπος έλεγχος είναι αρνητικός και όταν υπάρχει θετικό οικογενειακό ιστορικό οξείας 

παγκρεατίτιδας, σακχαρώδους διαβήτη ή χρόνιας παγκρεατίτιδας ειδικά σε ηλικία <25 ετών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 32 
  

ΑA 14 
 

ΠΑΡΟΔΙΚΗ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΑ ΣΕ ΕΦΗΒΗ ΜΕ ΝΟΣΟ CROHN ΥΠΟ ΑΓΩΓΗ ΜΕ INFLIXIMAB  

 

Θεοδώρα Ζαγγογιάννη1, Κωνσταντίνα Δημάκου2, Μαρία Ρογαλίδου3, Αλεξάνδρα Παπαδοπούλου3, Θεώνη 

Πετροπούλου1, Χριστίνα Κανακά-Gantenbein1   
1 A’ Παιδιατρική Κλινική ΕΚΠΑ  ΠΓΝ «Η Αγία Σοφία» 
2 Γαστρεντερολογικό τμήμα ΕΣΥ ΠΓΝ «Η Αγία Σοφία» 
3 Μονάδα Γαστρεντερολογίας, Ηπατολογίας και Διατροφής Α’ Παιδιατρικής Κλινικής ΕΚΠΑ ΠΓΝ «Η Αγία Σοφία» 

 

Εισαγωγή: Η περιφερική ηωσινοφιλία έχει περιγραφεί στην Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη Νόσο Εντέρου (ΙΦΝΕ) και έχει 

συνδεθεί τόσο με το νόσημα όσο και με την χορήγηση infliximab. Η κλινική σημασία της ηωσινοφιλίας δεν είναι 

σαφής.  Δεν σχετίζεται πάντα με επιπλοκές, επιδείνωση της νόσου ή ανάπτυξη αντισωμάτων έναντι του βιολογικού 

παράγοντα.    

Σκοπός: Παρουσιάζεται η περίπτωση έφηβης 13 ετών με νόσο Crohn και περιφερική ηωσινοφιλία 

Υλικό: Κορίτσι 13 ετών με διάγνωση νόσου Crohn και σύγχρονη έναρξη αγωγής με infliximab στην ηλικία των 10 

ετών. Στο 3ο έτος αγωγής εμφάνισε περιφερική ηωσινοφιλία. 

Μέθοδος: Έγινε εκτενής εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος. Συνεχίστηκε η έγχυση infliximab με ταυτόχρονη 

κλινική παρακολούθηση και μέτρηση επιπέδων infliximab και έλεγχο αντισωμάτων έναντι infliximab. 

Αποτελέσματα: Από τον απεικονιστικό και εργαστηριακό έλεγχο δεν προέκυψε αιματολογική ή ανοσολογική 

διαταραχή. Η ασθενής διατήρησε αρνητικό score PCDAI, χωρίς κλινικές εκδηλώσεις αυτοανοσίας. Δεν αναπτύχθηκαν 

αντισώματα έναντι του βιολογικού παράγοντα. Εντός τεσσάρων μηνών η ηωσινοφιλία αυτοπεριορίστηκε.  

Συμπεράσματα: Η περιφερική ηωσινοφιλία σε ασθενείς υπό αγωγή με infliximab χρειάζεται στενή κλινική και 

εργαστηριακή παρακολούθηση για την αναγνώριση τυχόν επιπλοκών, παρότι συνήθως είναι καλοήθης και 

αυτοπεριοριζόμενη. 
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ΑA 15 
 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΕ ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΗΘΕΙΣΑ ΚΥΣΤΗ ΧΟΛΗΔΟΧΟΥ ΠΟΡΟΥ ΚΑΙ ΓΑΣΤΡΟΕΝΤΕΡΟΑΝΑΣΤΟΜΩΣΗ  

 

Μαριάννα Πολυδωρίδου1, Στυλιανός Ξυνιάς2, Ιωάννης Ροηλίδης3, Αικατερίνη Τζατζαρούδη1, Γεώργιος Τσικόπουλος1, 

Ιωάννης Ξυνιάς3 
1Παιδοχειρουργική Κλινική, Ιπποκράτειο  Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης  
2Α’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, 3Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ 

 

Εισαγωγή: η αιμορραγία του γαστρεντερικού συστήματος στα παιδιά αποτελεί πρόκληση για τον γαστρεντερολόγο 

και τον παιδοχειρουργό. Όχι σπάνια, το αίτιο δεν ανευρίσκεται, και ο έλεγχος με νεότερες τεχνικές είναι απαραίτητος 

προκειμένου για την ανεύρεση της εστίας της αιμορραγίας.   

Σκοπός: παρουσίαση περιστατικού αιμορραγίας ανώτερου πεπτικού σε ασθενή με ιστορικό χειρουργηθείσας κύστης 

χοληδόχου πόρου και γαστροεντερικής αναστόμωσης (ΓΕΑ). 

Παρουσίαση περιστατικού: πρόκειται για νήπιο θήλυ ηλικίας 5,5 ετών με ιστορικό κύστης χοληδόχου πόρου και 

χολοκυστεκτομή, εκτομή κύστης χοληδόχου πόρου και χολοπεπτική αναστόμωση προ 4ετίας. Λίγες εβδομάδες 

αργότερα παρουσίασε συμπτώματα οξείας κοιλίας οπότε και ακολούθησε ερευνητική λαπαροτομία, όπου 

διαπιστώθηκαν συμφύσεις και δυσπραγία της εντεροεντερικής αναστόμωσης. Διενεργήθηκε 

γαστροεντεροαναστόμωση (ΓΕΑ) με τμήμα της νήστιδας και δημιουργία νέας εντεροεντερικής αναστόμωσης.  

Τέσσερα χρόνια μετά, η ασθενής εμφάνισε τρία επεισόδια μέλαινων κενώσεων, με ραγδαία πτώση της αιμοσφαιρίνης 

(4,5 -6,5 gr/dl) με εισαγωγές στο νοσοκομείο και ανάγκη μεταγγίσεων.  Για το λόγο αυτόν έγιναν  υπερηχογραφήματα, 

αξονική και μαγνητική κοιλίας, διάβαση λεπτού εντέρου,  έλεγχος με επσημασμένα ερυθρά, γαστροσκόπηση και 

κολονοσκόπηση. Ο έλεγχος απέβει αρνητικός οπότε και ακολούθησε εντεροσκόπηση με ασύρματη κάψουλα.  

Αποτελέσματα: η εντεροσκόπηση ανέδειξε πολλαπλά έλκη με εστίες μικροαιμορραγιών  στην νήστιδα, μετά την ΓΕΑ 

έως την εντεροεντερική αναστόμωση. Ακολούθησε χειρουργική επέμβαση και κατάργηση της ΓΕΑ. Η μετεγχειρητική 

πορεία εξελίχθηκε ομαλά. Τρείς μήνες μετά, το παιδί βρίσκεται σε άριστη κλινική κατάσταση χωρίς υποτροπές.  

Συμπεράσματα: η εντεροσκόπηση με ασύρματη κάψουλα παραμένει χρήσιμο εργαλείο στη διερεύνηση της 

αιμορραγίας του ανώτερου και κατώτερου πεπτικού συστήματος, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις όταν οι άλλες 

διαγνωστικές μέθοδοι έχουν εξαντληθεί και πριν τη διενέργεια διερευνητικής λαπαροτομίας.   
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ΑA 16 
 

ΝΟΣΟΣ CROHN: ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΧΩΡΙΣ ΒΙΟΨΙΑ; ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ. 

 

Ανθίππη Πασσά, Βικτώρια Ελευθεριάδου, Τατιανή Παππά, Ιωάννης Ροηλίδης, Ιωάννης Ξυνιάς 

Γ’ Παιδιατρική κλινική ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

 

Εισαγωγή: Η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου (Ελκώδης κολίτιδα, Ν. Crohn) διαγιγνώσκεται στην πλειοψηφία των 

περιπτώσεων με ενδοσκόπηση του πεπτικού συστήματος και ιστολογική εξέταση. Ωστόσο σε ποσοστό μέχρι και 17% 

απαιτούνται έως και 5 έτη για την οριστική διάγνωση.  

Σκοπός: Να αναφερθούν οι διαγνωστικές δυσκολίες, στην οριστική επιβεβαίωση της Ν Crohn, προκειμένου για την 

έναρξη της κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής.   

Περιγραφή περίπτωσης: Αγόρι 11 ετών, με εμπύρετο από εβδομάδος αναιμία,  δυσκοιλιότητα, με κενώσεις με 

πρόσμιξη αίματος και περιεδρική εξέλκωση. Από το ιστορικό αναφέρεται απώλεια βάρους από μηνών και ανορεξία. 

Από τον εργαστηριακό έλεγχο προέκυψαν υψηλοί δείκτες φλεγμονής και τέθηκε η υποψία ΙΦΝΕ. Καλπροτεκτίνη 

κοπράνων 645 mg/gr κοπράνων. Ο έλεγχος που έγινε, με ενδοσκόπηση ανώτερου και κατώτερου πεπτικού 

συστήματος, δεν ανέδειξε αξιόλογα μακροσκοπικά ευρήματα. Η ιστολογικές εξετάσεις των βιοψιών από τμήματα του 

ανώτερου και κατώτερου πεπτικού επίσης δεν ανέδειξαν  αξιόλογες μικροσκοπικές αλλοιώσεις. Ακολούθησε MRI 

εντερογραφία και μαγνητική λεκάνης πυέλου, όπου αναδείχθηκαν 2 διασφιγκτηριακά περιπρωκτικά συρίγγια. Η 

διάγνωση επιβεβαιώθηκε με εντεροσκόπηση με ασύρματη κάψουλα. Ο ασθενής τέθηκε σε θεραπεία με ινφλιξιμάμπη 

και υπεβλήθη σε χειρουργική διάνοιξη των συριγγίων. Δεκαοκτώ μήνες μετά, η νόσος παραμένει σε ύφεση και ο 

ασθενής είναι ελεύθερος συμπτωμάτων. 

Συμπεράσματα: Παρά την έντονη συμπτωματολογία που μπορεί να παρουσιάζεται στη νόσο του Crohn, η οριστική 

διάγνωσή της νόσου στηρίζεται στις χαρακτηριστικές ενδοσκοπικές και ιστολογικές αλλοιώσεις. Ωστόσο η λήψη 

βιοψιών μπορεί να μην είναι πάντοτε εφικτή και η οριστική διάγνωση να τίθεται από τα κλινικοεργαστηριακά 

ευρήματα και να επιβεβαιώνεται από τα ευρήματα της εντεροσκόπησης  με ασύρματη βιντεοκάψουλα.   
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ΑA 17 
 

ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙΔΑ ΣΕ ΑΓΟΡΙ ΜΕ ΠΛΗΚΤΡΟΔΑΚΤΥΛΙΑ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΟ ΒΗΧΑ 

 

Τατιανή Παππά, Χρήστος Κόγιας, Ιωάννης Ροηλίδης, Βασίλης Λιάκος, Ανθίππη Πασσά, Ζωή Παπαδοπούλου, 

Ελπίδα Χατζηαγόρου, Κωνσταντίνα Βασιλάκη 

Γ’ Παιδιατρική κλινική ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

 

Εισαγωγή: Η ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα (EoE) είναι μια σχετικά συχνή (1,2:10.000 άτομα) κατάσταση που 

χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή και ηωσινοφιλική διήθηση του βλεννογόνου του οισοφάγου. Τα συμπτώματα 

ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία, με τα βρέφη να παρουσιάζουν ναυτία, εμετό και δυσκολίες σίτισης ενώ τα παιδιά 

και οι έφηβοι να παρουσιάζουν συχνότερα δυσφαγία και ενσφήνωση βλωμού. Αρχικά μπορεί να διαγνωσθεί ως 

γαστροοισοφαγική παλινδρομική νόσος ενώ συχνό είναι το ιστορικό ατοπίας.  

Σκοπός: Να περιγραφούν άτυπες εκδηλώσεις ΕοΕ, που αποπροσανατολίζουν αρχικά στην αναγνώριση της νόσου, 

προκειμένου να ενισχυθεί ο βαθμός υποψίας του νοσήματος. 

Περιγραφή περίπτωσης: Άρρεν 7 ετών με ιστορικό πολλαπλών τροφικών και εποχικών αλλεργιών παραπέμφθηκε 

για διερεύνηση χρόνιου ξηρού βήχα και πληκτροδακτυλίας. Από τον αρχικό έλεγχο με αξονική τομογραφία θώρακος 

διαπιστώθηκε διάταση οισοφάγου σε όλο του το μήκος με πάχυνση του τοιχώματος αυτού ιδιαίτερα στο κάτω 

τριτημόριό του και  από το οισοφαγογράφημα γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση. Στη γαστροσκόπηση που 

ακολούθησε ανεδείχθη έντονο οίδημα του βλεννογόνου του οισοφάγου με λευκωπό επίχρισμα και εξελκώσεις που 

εκτείνονται στα 2/3 του μήκους του, και στην παθολογοανατομική έκθεση περιγράφηκαν έντονες εξελκώσεις του 

οισοφάγου με αλλοιώσεις οξείας οισοφαγίτιδας και αγγειοβριθή φλεγμονώδη κοκκιώδη ιστό. Ο ασθενής έλαβε αγωγή 

με υψηλή δόση PPI, διενεργήθηκε νέα γαστροσκόπηση με ευρήματα πλέον συμβατά με ηωσινοφιλική οισοφαγίτιδα, 

οπότε και έγινε έναρξη καταπινόμενης βουδεσονίδης.  

Συμπεράσματα: Παρά τη συνήθη συμπτωματολογία της ΕοΕ από το ανώτερο πεπτικό υπάρχουν περιπτώσεις 

ασθενών με άτυπη εμφάνιση. Η καθυστερημένη διάγνωση αυτών μπορεί να οδηγήσει σε εκτεταμένες οισοφαγικές 

βλάβες που δυσχεραίνουν επιπλέον την ταυτοποίηση του νοσήματος και επιβαρύνουν την οριστική αντιμετώπιση 

της ΕοΕ.  
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ΑA 18 
 

Η ΕΡΓΑΣΙΑ ΑΠΕΣΥΡΘΗ 
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ΑA 19 
 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ GILBERT ΣΕ ΕΦΗΒΟ ΜΕ ΑΙΦΝΙΔΙΟ ΙΚΤΕΡΟ ΚΑΙ ΕΚΣΕΣΗΜΑΣΜΕΝΗ 

ΥΠΕΡΧΟΛΕΡΥΘΡΙΝΑΙΜΙΑ.  

 

Στυλιανός Ξυνιάς2, Τατιανή Παππά1, Ανθίππη Πασσά1, Χαράλαμπος Αγακίδης2, Ιωάννης Ροηλίδης1, Βαλάντης 

Μαριοράκης1, Θεοδώρα Δελαπόρτα3, Ιωάννης Ξυνιάς1 
1 Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης  
2 Α’ παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
3 Δ’ Παιδιατρική κλινική ΑΠΘ, Νοσοκομείο Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης   

 

Εισαγωγή: Το σύνδρομο Gilbert (GS; OMIM OMIM 1435007) κληρονομείται με αυτοσωμικό υπολειπόμενο  

χαρακτήρα, είναι καλόηθες και αφορά τη μη συζευγμένη υπερχολερυθριναιμία λόγω μείωσης της δραστικότητας του 

ενζύμου σύζευξης της χολερυθρίνης, της γλυκουρονικής τρανσφεράσης (UGT1A1). 

Σκοπός: αναφορά περίπτωσης συνδρόμου Gilbert σε έφηβο με αιφνίδιο κλινικό ίκτερο και εξαιρετικά υψηλή έμμεση 

υπερχολερυθριναιμία. 

Περιγραφή περίπτωσης: έφηβος 14 ετών εμφάνισε αιφνίδιο ίκτερο, χωρίς συνοδά συμπτώματα. Ατομικό ιστορικό 

ελεύθερο, πέραν αναφερόμενης αύξησης της έμμεσης χολερυθρίνης (3,89 mg/dl), σε ηλικία 4 ετών, σε έλεγχο 

ρουτίνας.  Καταστάσεις όπως φάρμακα ή άλλα νοσήματα δεν αναφέρθηκαν. Από την κλινική εξέταση, πλην του 

ικτέρου, δεν προέκυψαν παθολογικά ευρήματα. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε τιμή έμμεσης χολερυθρίνης 13,1 

mg/dl, με άμεση 1,10 mg/dl. 

Αποτελέσματα: Ο έλεγχος αιμόλυσης ήταν αρνητικός. Ο απεικονιστικός έλεγχος της κοιλιάς δεν ανέδειξε παθολογικά 

ευρήματα. Επιπλέον εργαστηριακός έλεγχος της έμμεσης υπερχολερυθριναιμίας, δεν ανέδειξε κάποια υποκείμενη 

παθολογική αιτία.     

Εν τέλει ακολούθησε γονιδιακός έλεγχος (WES) όπου ανιχνεύθηκε αλληλόμορφο *28 (TA/TA) του γονιδίου UGT1A1 

σε ομοζυγωτία. 

Στον ασθενή χορηγήθηκε φαινοβαρβιτάλη και ο  ίκτερος υποχώρησε έπειτα από 3 εβδομάδες. Τα επίπεδα 

χολερυθρίνης στον ορό υποχώρησαν σε 3,2 mg/dl. 

Συμπεράσματα: πρόκειται για περίπτωση του συνδρόμου Gilbert που εκδηλώθηκε κλινικά με  εκσεσημασμένο ίκτερο 

σε εφηβική ηλικία, και εξαιρετικά αυξημένα επίπεδα έμμεσης χολερυθρίνης. Σε αιφνίδια εκδήλωση ικτέρου στα παιδιά, 

με συνοδό έμμεση υπερχολερυθριναιμία, ο ιατρός, αφού πρώτα αποκλείσει άλλα παθολογικά αίτια, θα πρέπει να 

σκεφτεί και το σύνδρομο Gilbert, ως πιθανό αίτιο, και να προχωρήσει στον απαραίτητο γονιδιακό έλεγχο προκειμένου 

για τη διάγνωση. 

Επιπλέον η χορήγηση φαινοβαρβιτάλης δείχνει να είναι αποτελεσματική στην αντιμετώπιση του ικτέρου. 
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ΑA 20 
 

ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΔΙΑΣΦΑΓΙΤΙΔΙΚΗ ΣΥΓΚΛΕΙΣΗ ΣΟΒΑΡΗΣ ΠΥΛΑΙΟΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΑΝΑΣΤΟΜΩΣΗΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙ ΜΕ ΕΣΤΙΑΚΗ 

ΟΖΩΔΗ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ  

 

Ιωάννης Ξυνιάς1, Θεοδώρα Δελαπόρτα1, Τατιανή Παπά1, Ανθίππη Πασσιά1, Ιωάννης Ροηλίδης1, Στυλιανός Ξυνιάς1 

Marco Spada2 
1Γ’ Παιδιατρική Κλινικη ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, Παιδογαστρεντερολογική μονάδα  
2Ospedale Babino Gesu Rome, Italy   

 

Εισαγωγή: Η εστιακή οζώδης υπερπλασία του ήπατος (Focal Nodular Hyperplasia-FNH) περιγράφεται ως σπάνια μη-

νεοπλασματική, καλά περιεγραμμένη ηπατική βλάβη. Χαρακτηρίζεται από καλοήθη εστιακή υπερπλασία των 

ηπατοκυττάρων, πολλαπλασιασμό των πόρων και αγγειακές ανωμαλίες.  Οι παιδιατρικές περιπτώσεις είναι σχετικά 

σπάνιες και αφορούν το 15%.  

Η παθογένεση της FNH δεν είναι ξεκάθαρη, αλλά θεωρείται ως αντίδραση υπερπλασίας σε τοπικές αγγειακές 

ανωμαλίες.  

Σκοπός: να περιγράφει περίπτωση σοβαρής πυλαιοσυστηματικής διαφυγής με εστιακή οζώδη υπερπλασία η οποία 

αντιμετωπίστηκε διασφαγιτιδικά με ειδικό ενδοαγγειακό πλέγμα (intravascular plug). 

Περιγραφή περίπτωσης: Πρόκειται για αγόρι 13 ετών που αρχικά διαγνώστηκε με ΣΕΠΥ και πολυμορφισμό υπο-

βήτα-λιποπρωτεϊναιμίας, σε ηλικία 5 ετών.  

Σε ηλικία 7 ετών παρουσίασε διαταραχές πήξης όπου διαπιστώθηκαν υπερηχογραφικά, πυλαιοσυστηματική διαφυγή 

και εστιακή οζώδης υπερπλασία του ήπατος. Ακολούθησε ανοιχτή βιοψία ήπατος η οποία επιβεβαίωσε την FNH. Ο 

ασθενής τέθηκε σε στενή ιατρική παρακολούθηση, και στην πορεία διαπιστώθηκαν επιδείνωση των διαταραχών 

πήξεως και σταδιακή αύξηση της αμμωνίας αίματος.  

Λόγω σταδιακής επιδείνωσης της υγείας του ασθενούς αποφασίστηκε η σύγκλιση της πυλαιοσυστηματικής διαφυγής 

μετά από λεπτομερή προεπεμβατικό έλεγχο.    

Αποτελέσματα: Σε ηλικία 13 ετών το παιδί παραπέμφθηκε σε  εξειδικευμένο κέντρο, όπου έγινε σύγκλιση του 

πυλαισυστηματικού shunt με διασφαγιτιδική τοποθέτηση ειδικού ενδοαγγειακού πλέγματος (Amplatzer Vascular Plug 

II, 20X16 mm).  

Το επόμενο διάστημα (10 μήνες) καταγράφηκε βελτίωση των εργαστηριακών παραμέτρων, μεταξύ των οποίων πτώση 

της αμμωνίας ορού και επάνοδο του INR σε φυσιολογικά επίπεδα.   

Συμπεράσματα: Η FNH με πυλαιοσυστηματική διαφυγή μπορεί να αντιμετωπιστεί με επιτυχία, με ελάχιστες 

παρεμβατικές μεθόδους, όπως η διασφαγιτιδική σύγκλειση μετά από λεπτομερή προεπεμβατικό έκλεγχο του 

ασθενούς. Η πρόγνωση φαίνεται να είναι εξαιρετική.   
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ΑA 21 
 

ΤΣΑΙ ΤΟΥ ΒΟΥΝΟΥ ΜΕ ΜΕΛΙ: ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ   

 

Σοφία Ζουγανέλη1, Ναταλία Βάου1, Μαρία-Ελένη Γιαννακοπούλου1, Νικόλαος Παρασκευής1, Αφροδίτη Κούρτη2, 

Σμαραγδή Φεσσάτου2  
1Τμήμα Διατροφής, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ» 

2Μονάδα Παιδιατρικής Γαστρεντερολογίας, Ηπατολογίας & Διατροφής, Γ΄Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική,  Π.Γ.Ν 

«ΑΤΤΙΚΟΝ» 
 

Εισαγωγή: Το τσάι του βουνού αποτελεί αντικείμενο μελέτης  χάρη στη θρεπτική του αξία και ειδικά λόγω της 

περιεκτικότητας του σε φαινόλες και αντιοξειδωτικά στοιχεία. Το μέλι είναι επίσης ιδιαίτερα θρεπτικό και οι 

περιεχόμενοι ολιγοσακχαρίτες έχουν αξιόλογη πρεβιοτική δράση. 

Σκοπός: Η διερεύνηση εάν το τσάι του βουνού συνδυαζόμενο με το μέλι μπορούν να βοηθήσουν στη βελτίωση της 

δυσκοιλιότητας. 

Υλικό και μέθοδοι: Στη μελέτη συμμετείχαν 9 ασθενείς (5 αγόρια, 4 κορίτσια) ηλικίας 5 έως 14 ετών με τα τυπικά 

διαγνωστικά κριτήρια της λειτουργικής δυσκοιλιότητας της Ρώμης IV. Στους ασθενείς συστήθηκε πρόσληψη ενός 

ροφήματος με τσάι του βουνού  (1 φακελάκι 1,2γρ σε 250ml νερό) και μέλι (10γρ) καθημερινά για 1 μήνα χωρίς 

μεταβολή στη φαρμακευτική τους αγωγή. Στους ασθενείς δόθηκαν ερωτηματολόγια αξιολόγησης πόνου, μορφολογίας 

κενώσεων και βαθμολόγησης της δυσκοιλιότητας, πριν και 1 μήνα μετά την έναρξη της μελέτης. 

Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς κατάφεραν να συμμορφωθούν πλήρως με την οδηγία σε καθημερινή βάση. Οι 8 από 

τους 9 ασθενείς ξεκίνησαν τη μελέτη με ήπια δυσκοιλιότητα, και ένας με μέτρια. Οι 6 από τους 9 ασθενείς εμφάνισαν 

μείωση στο σκορ βαθμολόγησης της δυσκοιλιότητας και 3 παρέμειναν σταθεροί. Οι 5 ασθενείς δεν εμφάνισαν καθόλου 

πόνο κατά τη διάρκεια της μελέτης, ενώ στους υπόλοιπους 4 από ήπιο ή μέτριο πόνο αρχικά δεν καταγράφηκε 

καθόλου πόνος 1 μήνα μετά.  

 

Α/Α ΦΥΛΟ ΗΛΙΚΙΑ ΚΛΙΜΑΚΑ ΠΟΝΟΥ (0-10) ΣΚΟΡ ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑΣ (0-30) 

   ΠΡΙΝ 1 ΜΗΝΑ 

ΜΕΤΑ 

ΠΡΙΝ 1 ΜΗΝΑ ΜΕΤΑ 

1 Α 11 2 0 8 4 

2 Α 6 3 0 8 6 

3 Α 6 0 0 4 2 

4 Α 5 0 0 1 1 

5 Α 10 5 0 12 4 

6 Θ 7 5 4 6 6 

7 Θ 14 0 0 7 4 

8 Θ 6 0 0 2 2 

9 Θ 14 0 0 6 4 

 

Συμπεράσματα: Το ρόφημα με τσάι του βουνού και μέλι μπορεί να βελτιώσει τον πόνο και να  οδηγήσει σε μείωση 

του σκορ δυσκοιλιότητας σε παιδιατρικούς ασθενείς με ήπια ή μέτρια δυσκοιλιότητα.  
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ΑA 22 
 

ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΩΣ ΠΡΟΕΧΟΝ ΣΗΜΕΙΟ ΣΕ ΝΟΣΟ CROHN 

 

Ελένη- Σταυρούλα Βλάχου¹, Παναγιώτα Ζησιάδου¹, Βασιλική Χατζοπούλου1, Χριστίνα Περιστέρα Καμάρη1, Έμιλυ 

Μιλτώ Γκατζηρούλη1, Δήμητρα Ναούμ1, Ελένη Τσιβίκη1  

¹Γενικό Νοσοκομείο Καστοριάς, Καστοριά 

 

Εισαγωγή: Η νόσος Crohn εμφανίζεται συνήθως στην όψιμη εφηβεία και μπορεί να προσβάλλει οποιοδήποτε τμήμα 

του γαστρεντερικού αλλά και να προβάλει με εξωεντερικές εκδηλώσεις.  

Σκοπός: Η περιγραφή περιστατικού που πρόβαλε με περικαρδίτιδα και διαγνώστηκε με νόσο Crohn.  

Υλικό- Μέθοδος: Πρόκειται για άρρεν 14 9/12 χρονών με άλγος αιφνίδιας έναρξης στο πρόσθιο θωρακικό τοίχωμα , 

πιεστικό, συνεχές, επιδεινούμενο με την αναπνοή και την κατάκλιση  δίχως αντανάκλαση ή άλλη συμπτωματολογία. 

Από το ιστορικό αναφέρεται προ διμήνου δέκατα για είκοσι ημέρες σε έδαφος γρίπης , αρθραλγίες, απώλεια βάρους. 

Από την κλινική εξέταση δεν υπήρξαν παθολογικά ευρήματα, με ζωτικά σημεία SpO2: 99%, σφ: 77/λεπτό, θ: 36.5οC, 

ΑΠ 116/60mm Hg , ΒΣ =51kgr,  εργαστηριακά WBC 11.110 ( N 58.3%, L 29.3%), HGB 12.5, CRP 1.6 (κφ <0.5), 

τροπονίνη-CPK αρνητικές, υπέρηχος καρδιάς φυσιολογικός. Το παιδί τέθηκε σε αντιφλεγμονώδη, δίχως υποχώρηση 

του άλγους και σταδιακή εμφάνιση περικαρδίτιδας με συνεχείς υποτροπές. 

Αποτελέσματα: Από το ατομικό και οικογενειακό ιστορικό (πατέρας: Crohn), την υποτροπιάζουσα περικαρδίτιδα, 

την παραμονή θετικής CRP, παραπέμφθηκε για έλεγχο. Ανευρέθηκαν ιστολογικές αλλοιώσεις συμβατές με Crohn από 

την κολονοσκόπηση και αυξημένη καλπροτεκτίνη, RF-ΑΝΑ αρνητικά.  Το παιδί τέθηκε άμεσα σε βιολογικούς 

παράγοντες με ύφεση.                                                                                        

Συμπεράσματα: Όσον αφορά τις εξωεντερικές εκδηλώσεις της νόσου Crohn μπορεί να προϋπάρχουν των 

γαστρεντερολογικών εκδηλώσεων στο 25% των ασθενών. Είναι σπάνια η καρδιακή συμμετοχή, ωστόσο όταν αυτή 

υπάρχει, στο 75% πρόκειται για περικαρδίτιδα. Είναι κομβική η έγκαιρη διάγνωση της νόσου για αποφυγή των 

επιπλοκών και ύφεση των συμπτωμάτων. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στο ιστορικό για να μην καθυστερεί η 

διάγνωση και να γίνεται στοχευμένος έλεγχος.  
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ΑA 23 
 

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΔΟΛΙΖΟΥΜΑΜΠΗΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΙΦΝΕ: ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 

 

Στυλιανός Ξυνιάς2, Ανθίππη Πασσά1, Τατιανή Παππά1, Χαράλαμπος Αγακίδης2, Ιωάννης Ροηλίδης1, Ιωάννης 

Ξυνιάς1 
1 Γ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
2 Α’ παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

 

Εισαγωγή: Η βεδολιζουμάμπη είναι μονοκλωνικό αντίσωμα που προσκολλάται στην α4β7 ιντεγκρίνη, πρωτεΐνη που 

υπάρχει στην επιφάνεια συγκεκριμένων λευκοκυττάρων. Στην ΙΦΝΕ τα εν λόγω κύτταρα προκαλούν φλεγμονή στο 

έντερο. Αναστέλλοντας την α4β7 ιντεγκρίνη, η βεδολιζουμάμπη μειώνει την εντερική φλεγμονή.  

Σκοπός: Αναφορά 5 περιπτώσεων με σοβαρή ΙΦΝΕ και πορεία αυτών υπό θεραπεία με βεδολιζουμάμπη. 

Περιγραφή περιπτώσεων: αναφέρονται 5 περιπτώσεις  παιδιών με ΙΦΝΕ (4 αγόρια, 1 κορίτσι, μέση ηλικία 15 έτη). 

Τα 3 είχαν νόσο Crohn και τα 2 ελκώδη κολίτιδα. Όλα εμφάνιζαν απώλεια της απάντησης σε antiTNFπαράγοντες. 

Αποτελέσματα: Η 1η περίπτωση αφορά αγόρι 15 ετών με ελκώδη κολίτιδα – πανκολίτιδα που έχασε την απάντηση 

σε anti-TNF και τέθηκε σε αγωγή με βεδολιζουμάμπη. Απάντησε για 1 έτος, οπότε και χρειάστηκε θεραπεία και με 

κυκλοσπορίνη.  

Η 2η περίπτωση αφορά έφηβο 15 ετών με Crohn κολίτιδα με απώλεια απάντησης σε anti-TNF (σε 18 μήνες). Έλαβε 

βεδολιζουμάμπη χωρίς ανταπόκριση μετά από 3μηνη θεραπεία.   

Η 3η περίπτωση αφορά έφηβη 16 ετών με Crohnκολίτιδα, απώλεια απάντησης σε antiTNFμετά από 6 μήνες και αγωγή 

με βεδολιζουμάμπη για 5 μήνες χωρίς ουσιαστική ανταπόκριση.  

Η 4η περίπτωση αφορά έφηβο 15 ετών με ελκώδη κολίτιδα και καλή απάντηση σε anti-TNFγια 4 έτη και απώλεια 

αυτής και χορήγησης βεδολιζουμάμπης με καλή ανταπόκριση στους 12 μήνες θεραπείας. 

Η 5η περίπτωση αφορά έφηβο 12 ετών με Ν Crohnκαι, αρχικά απάντηση σε αντιTNFγια 12 μήνες, αλλά με απώλεια 

αργότερα. Λαμβάνει βεδολιζουμάμπη από 12μήνου με μέτρια απάντηση.  

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα μας δείχνουν σχετικά μέτρια απάντηση σε σοβαρή-μέτρια ΙΦΝΕ, σε μη antiTNF 

naive ασθενείς, λαμβανομένου υπόψη και τη βαρύτητα αυτών των περιπτώσεων. 
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ΑA 24 
 

ΠΡΩΙΜΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΤΩΝ ΣΤΕΡΕΩΝ ΤΡΟΦΩΝ ΣΥΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΒΡΕΦΩΝ ΚΑΙ ΜΑΚΡΙΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ 

ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

 

Τζητηρίδου-Χατζοπούλου Μαρία3, Οροβού Ειρήνη3, Ανδρονικίδη Παρασκευή- Εύα2, Εσκιτζής Παναγιώτης3, Αντωνίου 

Ευαγγελία1 
1 Τμήμα Μαιευτικής, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα 
2 Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
3 Τμήμα Μαιευτικής, Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας, Πτολεμαΐδα 

 

Εισαγωγή: Η πρώιμη εισαγωγή στερεών τροφών στη βρεφική ηλικία έχει συσχετιστεί με ορισμένα μακροπρόθεσμα 

αποτελέσματα στην παιδική ηλικία, όπως υψηλό ΔΜΣ, παχυσαρκία, διαβήτης τύπου 1, δυσκολίες σίτισης και F2- 

ισοπροστάνες στα ούρα. 

Μέθοδοι: Ο σκοπός αυτής της μελέτης είναι να παρουσιάσει τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα της πρώιμης 

εισαγωγής συμπληρωματικών τροφών στην παιδική ηλικία, ανεξάρτητα από το θηλασμό ή τη γαλουχία. 

Μέθοδοι: Δώδεκα ερευνητικές μελέτες από το Google Scholar, το PubMed και το Crossref προστέθηκαν στη 

συστηματική ανασκόπηση από συνολικά 1517 άρθρα. 

Αποτελέσματα: Οι περισσότερες μελέτες έχουν δείξει συσχέτιση μεταξύ της εισαγωγής στερεών πριν από την ηλικία 

των 4 μηνών και των μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων στα παιδιά. Ωστόσο, η καθυστερημένη εισαγωγή στερεών 

μπορεί να έχει τα ίδια αποτελέσματα. Επιπλέον, τονίζεται ο ρόλος του θηλασμού, ο οποίος δρα προστατευτικά στην 

τροφική μετάβαση. 

Συμπεράσματα: Η καταλληλότερη ηλικία για εισαγωγή στα στερεά είναι η περίοδος των 6 μηνών με συνέχιση του 

θηλασμού σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 43 
  

ΑA 25 
 

ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΕΙΑ ΩΣ ΠΡΩΤΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΚΟΙΝΗΣ ΠΟΙΚΙΛΟΥ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΣΕ ΑΓΟΡΙ 9 ΕΤΩΝ 

 

Μαρία Μήσιου, Αθανάσιος Γκουτζουρέλας, Ευαγγελία Αγγέλη, Ιωάννα Γριβέα 

Παιδιατρική Κλινική Παν. Θεσσαλίας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας 

 

Εισαγωγή: Η κοινή ποικίλη ανοσοανεπάρκεια είναι μια πρωτοπαθής ανοσοανεπάρκεια με πληθώρα ετερογενών 

εκδηλώσεων. Ένα από τα πιο συχνά προσβεβλημένα συστήματα είναι το γαστρεντερικό με επιπολασμό  9–34%.  

Σκοπός:  

Παρουσίαση περιστατικού αγοριού 9 ετών με ανθεκτική σιδηροπενία που κατά την διερεύνηση αιτίων 

δυσαπορρόφησης διαγνώσθηκε με εντεροπάθεια/ μη ειδική κολίτιδα σε έδαφος κοινής ποικίλης ανοσοανεπάρκειας. 

Μέθοδος: Πρόκειται για αγόρι με καλή ανάπτυξη, χωρίς γαστρεντερικά συμπτώματα. Διαπιστώθηκε σιδηροπενία, 

IgA ανεπάρκεια, υποαλβουμιναιμία (Alb:3). Διενεργήθηκε καλπροτεκτίνη κοπράνων(=1702,1 mg/kg) και 

προγραμματίσθηκε ενδοσκόπηση πεπτικού με εικόνα ήπιας διαβρωτικής γαστροδωδεκαδακτυλίτιδας και έντονης 

λεμφοζιδιακής υπερπλασίας τελικού ειλεού. Μικροσκοπικά αναγνωρίστηκε παρουσία στελεχών του H. Pylori, 

εστιακή αποπλάτυνση των εντερικών λαχνών με φυσιολογικό αριθμό ενδοεπιθηλιακών Τ-λεμφοκυττάρων στο 

δωδεκαδάκτυλο. Στο βλεννογόνο παχέος εντέρου αναδείχθηκαν αύξηση του χρόνιου φλεγμονώδους διηθήματος 

του χορίου (λεμφοκύτταρα και πλασματοκύτταρα), σχηματισμός μεμονωμένου λεμφοζιδίου, σπάνιες εστίες 

κρυπτίτιδας, ήπια διαταραχή της αρχιτεκτονικής, ως επι εικόνας μη ειδικής κολίτιδας. Παράλληλα ο έλεγχος των 

ανοσοσφαιρινών ανέδειξε χαμηλές τιμές IgG και υποτάξεων αυτής, IgM, IgA, μειωμένη αντισωματική απάντηση 

στους εμβολιασμούς και ανοσοφαινότυπο περιφερικού αίματος με φυσιολογικά Β κύτταρα. Τέθηκε η διάγνωση της 

κοινής ποικίλης ανοσοανεπάρκειας  με συμμετοχή του γαστρεντερικού συστήματος και απώλεια πρωτεϊνης (α1 

αντιθρυψίνη κοπράνων 1500 μg/gr). Το αγόρι ξεκίνησε θεραπεία υποκατάστασης με υποδόρια ανοσοσφαιρίνη. 

Έλαβε θεραπεία εκρίζωσης του ελικοβακτηριδίου, τέθηκε σε μεσαλαζίνη και βουδεζονίδη για 12 εβδομάδες, 

υπερπρωτεϊνούχο δίαιτα και χορήγηση ενδοφλεβίως σιδήρου, με βελτίωση των εργαστηριακών παραμέτρων.  

Συμπεράσματα: Μία νόσος του πεπτικού μπορεί να αποτελεί την πρώτη εκδήλωση μιας υποκείμενης πρωτοπαθούς 

ανοσοανεπάρκειας, επομένως είναι σημαντικό να συμπεριλαμβάνεται στη διαγνωστική σκέψη ασθενών με χρόνια 

διάρροια, δυσαπορρόφηση, στασιμότητα ή απώλεια βάρους. 
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ΑA 26 
 

ΑΤΡΗΣΙΑ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΕΙΡΑΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΔΕΚΑΕΤΙΑ, Η 

ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ. 

 

Μπαμπάτσεβα Ε.1, Λιθοξοπούλου Μ.1, Μαλακόζη Μ.1, Δρογούτη Ε.1, Παπαχαραλάμπους Ε.1, Σπυριδάκης 

Ι.2,Φωτουλάκη Μ.3, Τσακαλίδης Χ.1 

1Β’ Νεογνολογική και ΜΕΝΝ ΑΠΘ, ΓΝΘ Παπαγεωργίου 
2Β’ Κλινική Χειρουργικής Παίδων ΑΠΘ, ΓΝΘ Παπαγεωργίου 
3 Δ’ Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΘ Παπαγεωργίου 

 

Εισαγωγή: Η ατρησία οισοφάγου αποτελεί συγγενή ανωμαλία με συχνότητα 1/2500 με 1/4500 γεννήσεις και 

συχνότερη εμφάνιση στα αγόρια. Ο πιο συχνός τύπος είναι με τραχειοοισοφαγικό συρίγγιο στο περιφερικό τμήμα 

(τύπου C κατά Gross), ενώ συχνά εμφανίζεται στα πλαίσια ακολουθίας VACTERL (Vertebral defects, anal atresia, 

cardiac defects, trachea-esophageal fistula, renal anomalies, limb defects) 

Σκοπός: Η καταγραφή των περιστατικών ατρησίας οισοφάγου την τελευταία δεκαετία και τα επιδημιολογικά 

χαρακτηριστικά τους. 

Υλικό-Μέθοδος: Αναζητήθηκαν στο αρχείο της Β΄ Νεογνολογικής Κλινικής και ΜΕΝΝ Α.Π.Θ. τα νεογνά με διάγνωση 

ατρησίας οισοφάγου την περίοδο 2014-2023. Οι μεταβλητές που καταγράφηκαν ήταν η διάρκεια κύησης (ΔΚ), το 

Βάρος γέννησης (ΒΓ), το φύλο, η προγεννητική διάγνωση, η παρουσία πολυαμνίου, ο χρόνος διάγνωσης, η ύπαρξη 

VACTERL, η χειρουργική αποκατάσταση και οι πιθανές επιπλοκές. 

Αποτελέσματα: Συνολικά 17 νεογνά νοσηλεύτηκαν λόγω ατρησίας οισοφάγου, και σε 16 από αυτά καταγράφηκαν 

τα παραπάνω χαρακτηριστικά. Το μέσο ΒΓ ήταν περίπου 2500gr, η μέση ΔΚ ήταν 36w +4/7 και η πλειοψηφία ήταν 

κορίτσια (Ν=10).Όλα τα περιστατικά ήταν τύπου C σύμφωνα με την κατάταξη κατά Gross, χωρίς προγεννητική 

διάγνωση, ενώ μόνο στα 6 στα 16 αναφέρεται πολυάμνιο. Η διάγνωση στην πλειοψηφία τους τέθηκε στις πρώτες 

ώρες ζωής. Σε 4 από τα νεογνά (25%) η ατρησία ήταν στα πλαίσια ακολουθίας VACTERL. Και στα 16 διενεργήθηκε 

τελικοτελική αναστόμωση και απολίνωση συριγγίου, με 4 από αυτά να παρουσιάζουν άμεσες επιπλοκές. 

Συμπεράσματα: Η ατρησία οισοφάγου αποτελεί συγγενή ανωμαλία που χρήζει άμεσης διάγνωσης και χειρουργικής 

αντιμετώπισης καθώς και διερεύνησης συνοδών ανωμαλιών. 
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ΑA 27 
 

ΣΤΕΝΩΣΗ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ ΣΕ ΠΑΙΔΙ ΜΕ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΟΙΣΟΦΑΓΙΤΙΔΑ ΕΠΙ ΕΔΑΦΟΥΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΗΘΕΙΣΗΣ ΑΤΡΗΣΙΑΣ 

ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ 

 

Μαρία Ντουμπάρα1, Βασίλειος Μουράβας2, Φωτεινή Σωτηριάδου1, Όλγα Νικολαΐδου1, Χρήστος Τσακαλίδης3, 

Ευστράτιος Σαλιακέλλης1, Μαρία Φωτουλάκη1 

1Δ΄Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
2Β’ Κλινική Χειρουργικής Παίδων ΑΠΘ, Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
3Β’ Νεογνολογική Κλινική ΑΠΘ, Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 

 

Εισαγωγή: Παιδιά με χειρουργηθείσα ατρησία οισοφάγου (ΕΑ) έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για την εκδήλωση 

ηωσινοφιλικής οισοφαγίτιδας (ΕοΕ). Στους ασθενείς αυτούς η ΕοΕ μπορεί να εκδηλωθεί με εμμένοντα συμπτώματα 

από το ανώτερο γαστρεντερικό ή/και στένωση του οισοφάγου στην περιοχή της αναστόμωσης. 

Σκοπός: Περιγραφή ενδιαφέρουσας περίπτωσης. 

Υλικό: Ασθενής ο οποίος νοσηλεύτηκε σε Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική τριτοβάθμιου νοσοκομείου της χώρας 

μας. 

Μέθοδος: Μελέτη του φακέλου/ηλεκτρονικού αρχείου του ασθενούς. 

Αποτελέσματα: Θήλυ νήπιο 2,5 ετών με ιστορικό χειρουργηθείσηςΕΑ, εισήχθη για οισοφαγο-γαστρο-

δωδεκαδακτυλοσκόπηση λόγω ήπιας δυσφαγίας και συμπτωμάτων γαστρο-οισοφαγικής παλινδρόμησης 

(ΓΟΠ).Προηγηθείσαακτινοσκόπηση: ευχερής διέλευση του σκιαστικού με διάτασητου άνω τριτημορίου του οισοφάγου 

και εκσεσημασμένη ΓΟΠ. Ενδοσκόπηση: στένωση του οισοφάγου με ευχερή διέλευση του νεογνικού ενδοσκοπίου. 

Μακροσκοπική/ιστοπαθολογική εικόνα: συμβατές με ΕοΕ. Η ασθενής ετέθη σε αναστολείς αντλίας πρωτονίων και 

κορτικοειδή. Ακολούθησε σημαντική βελτίωση των συμπτωμάτων και μείωση του βαθμού της στένωσης του 

οισοφάγου σε επόμενο ακτινοσκοπικό έλεγχο με συνοδό αποκατάσταση των ενδοσκοπικών/ιστοπαθολογικών 

ευρημάτων σε επαναληπτική ενδοσκόπηση. 

Συμπεράσματα: Απαιτείται αυξημένη κλινική υποψία για ΕοΕ σε ασθενείς με χειρουργηθείσα ΕΑ οι οποίοι έχουν 

εμμένοντα συμπτώματα από το ανώτερο πεπτικό ή στένωση στην περιοχή της αναστόμωσης. Έγκαιρη διάγνωση και 

θεραπεία με κορτικοστεροειδή οδηγεί σε ύφεση των ενδοσκοπικών/ιστοπαθολογικών ευρημάτων και πιθανώς και της 

στένωσης του οισοφάγου ειδικά αν αυτή διαγνωστεί έγκαιρα και δεν είναι σημαντικού βαθμού ώστε να απαιτεί 

ενδοσκοπική διαστολή λόγω αποφρακτικών φαινομένων. 
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ΑA 28 
 

ΣΠΑΝΙΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ IgG4 ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗΣ ΣΚΛΗΡΥΝΤΙΚΗΣ ΧΟΛΑΓΓΕΙΪΤΙΔΑΣ ΜΕ ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ 

 

Αριστείδης Χριστακόπουλος1, Μαρία Ντουμπάρα1,Συρνιώτη Αντωνία2, Φωτεινή Σωτηριάδου1, Μαρία Μουτάφη1,  

Πρόδρομος Χυτήρογλου2, Μαρία Φωτουλάκη1 

1Δ’ Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη. 
2Εργαστήριο Γενικής Παθολογίας και Παθολογικής Ανατομικής, Τμήμα Ιατρικής Α.Π.Θ 

 

Εισαγωγή: Η ΙgG4-σχετιζόμενησκληρυντική χολαγγειΐτιδα (IgG4-SC) αποτελεί μια αυτάνοση διαταραχή που οδηγεί 

σε φλεγμονή και ίνωση του ήπατος. Η αυτοάνοση ηπατίτιδα (AIH) χαρακτηρίζεται από υπερτρανσαμινασαιμία, 

παρουσία αυτοαντισωμάτων και αυξημένα επίπεδα ανοσοσφαιρίνης G (IgG) ορού. Δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως 

αν η IgG4-σχετιζόμενη αυτοάνοση ηπατίτιδα αποτελεί ηπατική εκδήλωση των IgG4-σχετιζόμενων νοσημάτων ή 

υποτύπος της AIH. 

Σκοπός: Παρουσίαση ασθενούς με κοιλιακό άλγος, πυρετό καιυπερτρανσαμινασαιμίαπου διαγνώστηκε μεIgG4-SC 

και με ευρήματα υπερ ΑΙΗ. 

Υλικό-Μέθοδος-Αποτελέσματα: Κορίτσι7 ετών ενδομετακινείται από την Παιδοχειρουργική κλινική, όπου αρχικά 

νοσηλευόταν με κλινική σημειολογία χολοκυστίτιδας (κοιλιακό άλγος, πυρετό και υπερτρανσαμινασαιμία), μετά από 

αποκλεισμό χειρουργικής αιτιολογίας. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε υψηλή τιμή γ-GT, λευκοκυττάρωση με 

πολυμορφοπυρήνωση και αυξημένη τιμή δεικτών φλεγμονής (ΤΚΕ, CRP, φερριτίνη). Ο ανοσολογικός έλεγχος ανέδειξε 

υπεργαμμασφαιριναιμία (υψηλή τιμή ΙgG1 και ΙgG4) και θετικά αντισώματαυπέρ ΑΙΗ, όπως ΑΝΑ, ΑSMA, LKM 1/3, 

ενώ από τον λοιμοανοσολογικό προέκυψαν θετικά ΙgM για μυκόπλασμα. Η ασθενής τέθηκε σε αντιβιοτική αγωγή 

(χωρίς βελτίωση) καθώς και σε άλιπο δίαιτα και ουρσοδεοξυχολικό οξύ. To τεστ ιδρώτα και ο ορολογικός έλεγχος για 

κοιλιοκάκη προέκυψαν αρνητικά, ενώ η οφθαλμολογική εκτίμηση και η συλλογή ούρων 24ώρου δεν ανέδειξαν 

παθολογικά ευρήματα. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος παρουσίασε ευρήματα χολικής λάσπης και η Μαγνητική 

Χολαγγειοπαγκρεατογραφία ανέδειξε ευρήματα υπέρ διάχυτης ηπατικής νόσoυ. Με τα ανωτέρω αποτελέσματα 

αποφασίστηκε η διενέργεια βιοψίας ήπατος, η οποία επιβεβαίωσε τη διάγνωση της IgG4-SC.Η ασθενής τέθηκε σε 

συστηματική χορήγηση κορτικοστεροειδών με επίτευξη ύφεσης υπερτρανσαμινασαιμίας και διατηρώντας την ασθενή 

μας ελεύθερη συμπτωμάτων. 

Συμπεράσματα: Η ΙgG4-SC μπορεί να εκδηλωθεί με άτυπη συμπτωματολογία. Απαιτείται περαιτέρω μελέτη για την 

διερεύνηση ενδεχόμενης συνύπαρξης ή αλληλεπικάλυψης συμπτωμάτων/σημείων ΙgG4-SC και ΑΙΗ και των 

ενδεχόμενων υποτύπων ΑΙΗ. 
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ΑA 29 
 

ΑΓΟΡΙ ΜΕ EBSTEIN BARR VIRUS (EBV) ΛΟΙΜΩΞΗ ΚΑΙ ΟΔΥΝΟΦΑΓΙΑ 

 

Ευαγγελία Κυριτσά1, Νίκος Σπυρίδης1, Όλγα Πανίτσα1, Δημήτρης Παπαϊωάννου2, Αίγλη Ζέλλου1 
1Παιδιατρική Κλινική Νοσοκομείου «Μητέρα», Αθήνα 
2Παθολογοανατομικό τμήμα, Νοσοκομείου «Υγεία», Αθήνα 

 

Εισαγωγή: ΟEBV είναι ιός που μπορεί να δράσει ανοσοτροποποιητικά. Στα πλαίσια της παροδικής ανοσοκαταστολής 

που προκαλεί, μπορεί να υπάρξει αναζωπύρωση του Herpes Simplex Virus (HSV)με σπάνια κλινική προβολή, όπως 

αυτή της HSV οισοφαγίτιδας, ακόμη και σε ανοσοεπαρκή άτομα. 

Σκοπός: Η παρουσίαση περιστατικού ασθενούς με οξεία λοίμωξη από τον EBV και η εμφάνιση επιδεινούμενης 

οδυνοφαγίας, σαν αποτέλεσμα προσβολής του οισοφάγου από τον HSV.  

Υλικό-Μέθοδος: Αγόρι 12 ετών εισήχθη στο νοσοκομείο λόγω βαγοτονικού επεισοδίου. Συνοδά αναφέρθηκαν 

πυρετός και θωρακαλγία από εικοσιτετραώρου. Υπό αγωγή από εξαημέρου με κλινδαμυκίνη λόγω τραχηλικής 

λεμφαδενίτιδας. Λόγω τρανσαμινασαιμίας στον εργαστηριακό έλεγχο εστάλη ορολογικός έλεγχος που ανέδειξε θετικά 

IgM και IgG αντισώματα για τον EBV. Ο ασθενής κατά τη νοσηλεία του παρουσίασε οπισθοστερνικό άλγος, με επίταση 

κατά τη σίτιση, χωρίς να υπάρχουν βλάβες στο στόμα ή το φάρυγγα. 

Αποτελέσματα: Λόγω της σταδιακά επιδεινούμενης οδυνοφαγίας πραγματοποιήθηκε ενδοσκόπηση του ανώτερου 

πεπτικού συστήματος, που ανέδειξε ελκωτική οισοφαγίτιδα. Σε αναμονή του ιστολογικού αποτελέσματος ετέθη σε 

ομεπραζόλη και σουκραλφάτη. Η ιστολογική/ ανοσοιστοχημική εξέταση ήταν ΕΒΕR (-) και χαρακτηριστική για HSV 

οισοφαγίτιδα. Ο ορολογικός έλεγχος για HSV ήταν ενδεικτικός αναζωπύρωσης του ιού. Στην αγωγή προστέθηκε 

poακυκλοβίρη για επτά εικοσιτετράωρα και έγινε δεύτερη γαστροσκόπηση με βελτίωση και σταδιακά πλήρη 

υποχώρηση της συμπτωματολογίας.  

Συμπεράσματα: Η προσβολή του οισοφάγου από λοιμώδεις παράγοντες, σε υγιή παιδιά, είναι ασυνήθης, όμως 

πρέπει να μπαίνει στη διαφοροδιαγνωστική σκέψη επί ανάλογης συμπτωματολογίας. Επιπλέον, η παροδική 

καταστολή που προκαλεί στο ανοσοποιητικό σύστημα η λοίμωξη από τον ΕΒV μπορεί να είναι αιτιολογικός 

παράγοντας για δευτεροπαθείς οισοφαγικές λοιμώξεις. 
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ΑA 30 
 

ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ ΚΑΙ ΟΔΗΓΙΕΣ ESPGHAN ΣΤΗΝ ΤΡΑΠΕΖΑ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΓΑΛΑΚΤΟΣ ΕΝΟΣ 

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ  

 

Λιθοξοπούλου Μαρία, Καραγκιόζη Αναστασία, Μπαμπάτσεβα Ευγενία, Καλίνη Ελένη, Δρογούτη Ευτυχία, 

Γιαλαμπρίνου Δήμητρα, Παπαχαραλάμπους Ευθυμία, Τσακαλίδης Χρήστος 

Β’ Νεογνολογική και ΜΕΝΝ ΑΠΘ, ΓΝΘ Παπαγεωργίου 

 

Εισαγωγή: Η Τράπεζα Μητρικού Γάλακτος του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου ιδρύθηκε Απρίλιο 2019 για να παρέχει 

παστεριωμένο ανθρώπινο γάλα σε νεογνά πολύ χαμηλού βάρους γέννησης. Το προφίλ μακροθρεπτικών συστατικών 

Μητρικού γάλακτος δοτριών της ΜΕΝΝ μελετάται με μέθοδο ανάλυσης μακροθρεπτικών. 

Μέθοδος: Δωρεά μητρικού γάλακτος από Απρίλιο 2019 – Σεπτέμβριο 2023, παστερίωση με μέθοδο Holder 

παστερίωσης. Ανάλυση μακροθρεπτικών δειγμάτων με χρήση Miris Human MilkAnalyzer. Σύγκριση θερμίδων και 

σύστασης μακροθρεπτικών σε αντιπαραβολή με συστάσεις ESPGHAN.  

Στόχος: Να περιγραφεί το περιεχόμενο σε μακροθρεπτικά συστατικά και να συγκριθεί με τρέχουσες συστάσεις για 

πολύ χαμηλού βάρους γέννησης νεογνά. 

Αποτελέσματα: Η πρωτεΐνη μειώθηκε με την αύξηση ηλικίας γαλουχίας (r= -0,51, p<0,0001), αλλά όχι οι 

υδατάνθρακες, τα λίπη ή η συνολική ενέργεια. 

Η ηλικία δότριας, η εθνικότητα ή η σειρά γέννησης νεογνού στην οικογένεια δεν σχετίζονται σημαντικά με την ενέργεια 

του γάλακτος 

Η πρωτεΐνη είναι επαρκής μόνο στο 3,5% των δειγμάτων. 

Η αναλογία πρωτεΐνης και ενέργειας είναι σημαντικά χαμηλότερη από συστάσεις (p<0,001) 

Συμπεράσματα: Η περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες, αλλά όχι σε λίπος και υδατάνθρακες, επηρεάζεται από ηλικία 

γαλουχίας του ανθρώπινου γάλακτος. 

Απαιτείται πρόσθετο συμπλήρωμα πρωτεΐνης για το μητρικό γάλα δοτριών στη ΜΕΝΝ για την κάλυψη των 

διατροφικών αναγκών των πολύ χαμηλού βάρους νεογνών. 

 

Πίνακας. Ανάλυση μακροθρεπτικών συστατικών, ενισχυμένο μητρικό γάλακτος με standard ενισχυτικό (HMF) και 

σύγκριση με συστάσεις της ESPGHAN 
 

Μακροθρεπτικά σε 100ml  Συστατικά -Miris 

ανάλυση 

Συστατικά και ενίσχυση με 

(standard)HMF 

Συστάσεις ESPGHAN για 

πρόωρα νεογνά 

Λίπος gr 3,6 (3,2-4,3) 3,78 4,4 

Πρωτεΐνες gr 0,82 (0,75- 0,92) 1,15 3 

Υδατάνθρακες gr 7,9 (7,6- 8,2) 8,29 8 

Ενέργεια kcal 70,5 (65,5-75,7) 74,75 86 

Αναλογία πρωτεΐνης: ενέργεια 1,17 (1,05- 1,28) 2,4 3,2-3,6 
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Εικόνα 1. 

 
 

 
Διάρκεια γαλουχίας σε μήνες 


