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ΑΙΤΙΑ ΕΜΒΟΩΝ

Απώλεια Ακοής
Ωτοτοξικότητα
Ωτοσκλήρυνση
Νόσος Menier
Τραυματισμοί Κεφαλής – Τραχήλου
Γενετικοί Παράγοντες
Διαταραχή Αιμάτωσης

 

ΜΕΘΟΔΟΙ 

Ηλεκτρομαγνητικές καταγραφές βοήθησαν στην καλύτερη κατανόηση της
νευρικής βάσης των εμβοών.

Απεικόνιση της αναδιοργάνωσης του ακουστικού φλοιού.

Ψυχοακουστικές μετρήσεις για χαρακτηρισμό των εμβοών.

Οι εμβοές αφορούν, την ενοχλητική ακουστική αντίληψη επί απουσίας εξωτερικού ακουστικού ή ηλεκτρικού 
ερεθίσματος.

ΜΟΝΟ 20% των ασθενών που πάσχουν από εμβοές θα αναζητήσουν ιατρική βοήθεια. 

Οι ασθενείς με εμβολές πάσχουν από αϋπνία, κατάθλιψη και υπερακουσία.

Οι εμβοές προκαλούν, άγχος, δυσκολίες στην συγκέντρωση μέχρι και τάσεις αυτοκαταστροφής. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Γνωσιακή θεραπεία 
Θεραπεια επανεκπαίδευσης
Ηχοθεραπεία
Αντικαταθλιπτική αγωγή
Διακρανική μαγνητική διέγερση (πειραματικό στάδιο).

Παρόλο που σε πολλούς τύπους εμβοών η ίαση είναι δύσκολη δεν σημαίνει , ότι δεν υπάρχει καμία 
θεραπεία ή ότι πρέπει να μάθουν οι ασθενείς να ζουν με το πρόβλημα αυτό.

Είναι σημαντικό για του ασθενείς να ενημερώνονται σωστά για το σύμπτωμα τους, καθώς αυτό μειώνεται 
σε ένταση τις περισσότερες φορές με την πάροδο του χρόνου ενώ μόνο σε ένα μικρό ποσοστό περιστατικών 
εμμένει ή και αυξάνει σε ένταση.
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Figure 1. The figure shows the percent of the U.S. population aged 20 to 69 with speech-frequency hearing loss in both ears. 
From NIH source

ΟΡΙΣΜΟΣ 
Η πρεσβυακουσία είναι η αμφοτερόπλευρη μείωση της ακοής , η οποία εμφανίζεται στις μεγάλες 
ηλικίας άτομα. Χαρακτηρίζεται από την αδυναμία αντίληψης των υψηλών συχνοτήτων και 
αποδίδεται στην εκφύλιση του κοχλία, των ανατομικών στοιχείων του έσω ωτός ή του ακουστικού 
νεύρου. Σπάνια οδηγεί σε πλήρη απώλεια της ακοής. Προσβάλλει κυρίως άνδρες. Σύμφωνα με τον 
Π.Ο.Υ 30% του παγκόσμιου πληθυσμού άνω των 60 ετών παρουσιάζει νευροαισθητήρια βαρηκοΐα. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗΣ
Περιβαλλοντικοί θόρυβοι
Ωτοτοξικά φάρμακα
Καρδιαγγειακές παθήσεις
Σακχαρώδης διαβήτης
Κάπνισμα
Γενετικές μεταλλάξεις
Λοιμώξεις

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Έλεγχος των δυσλιπιδαιμικών διαταραχών και της αρτηριοσκλήρυνσης
Αποφυγή μειωμένων επίπεδων βιταμίνης D, σιδήρου και
ψευδαργύρου καθώς αποτελούν βασικά θρεπτικά συστατικά του έσω ούς.
Η σωματική άσκηση καθώς και η εναλλακτική ιατρική βοηθούν στην καθυστέρηση 
εμφάνισης της πρεσβυακουσίας. 
Η έλλειψη οιστρογόνων στους άνδρες μπορεί να θεωρηθεί ως αίτιο ανομοιογένειας 
ύπαρξης πρεσβυακουσίας στα δύο φύλα.
Η μέριμνα για την προσπάθεια επιβράδυνσης εμφάνισης της πρεσβυακουσίας πρέπει να 
επιτευχθεί σε πρώιμα στάδια της νόσου.
Τα ακουστικά βαρηκοίας και τα κοχλιακά εμφυτεύματα βοηθούν στη αποκατάσταση της 
βαρηκοίας, όταν αυτή έχει πλεόν εγκατασταθεί.

ΨΥΧΩΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ
Η πρεσβυακουσία μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη φυσική και ψυχική υγεία των 
ηλικιωμένων.
Παρατηρούνται αλλαγές συμπεριφοράς καθώς και απόκλιση συμμετοχής από 
κοινωνικές συναναστροφές που μπορεί να οδηγήσουν σε κοινωνικό αποκλεισμό, 
κατάθλιψη και αίσθημα κατωτερότητας.

Figure 2. Source Journal of Clinical Medicine, Age-related hearing loss according to ISO
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ- ΑΠΩΛΕΙΑ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ ΚΑΙ ΚΕΡΑΥΝΟΒΟΛΟΣ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΝΕΟ ΑΝΔΡΑ ΜΕ 
ΓΡΙΠΩΔΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ
Ο.Ανδρικόπουλος2,Μ.Μηλιτσοπούλου4,Α.Γραμματικάκης5,Χ.Κωνσταντακόπουλος1, Δ.Αγγελινάς,Ν.Σταμούλης2,Γ.Ντάνης2,Ι.Χαλίμου1,Π. 
Φραγκούλης4 Σ.Γερακάρη6,Α.Σταυροθανασοπούλου3

1.Παθολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 2.Γενικός Ιατρός, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 3.Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών 
«Άγιος Ανδρέας», 4.Καρδιολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 5:Γενικός Ιατρός, ΤΕΠ-ΓΝ-Πειραιά «Τζάνειο», 6:Παθολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πειραιά «Τζάνειο»
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Ο ασθενής άμεσα υποστηρίχθηκε με ινότροπα 
φάρμακα (noradrenaline), αντιβιοτικά ευρέως 
φάσματος (golden hour protocol) και 
κρυσταλλοειδή ταυτόχρονα με τοποθέτηση 
κεντρικής φλεβικής γραμμης και 
καρδιοαναπνευστικό monitoring. Έγινε άμεση 
εισαγωγή σε Μονάδα Εμφραγμάτων. Δυστυχώς ο 
ασθενής κατέληξε μετά από λίγα 24ωρα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα επεισόδια απώλειας συνείδησης που ομοιάζουν 
με επιληπτικές κρίσεις δεν σχετίζονται πάντα με 
νευρολογικές αιτίες. Η ενδελεχής εξέταση  του 
ασθενούς καθώς και η λήψη λεπτομερούς 
ιστορικού μπορούν να κατευθύνουν τη 
διαγνωστική σκέψη του Γενικού Ιατρού και να 
κερδίσουν πολύτιμο χρόνο για τη γρήγορη 
σταθεροποίηση και έγκαιρη διακομιδή των 
ασθενών.

ΣΚΟΠΟΣ
Να παρουσιαστεί η περίπτωση σηπτικής καταπληξίας και 
επακόλουθου καρδιογενούς σοκ σε 35χρονο άνδρα με 
γριπώδη συνδρομή και ελεύερο ιστορικό

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ο ασθενής πάσχων από γριπώδη συνδρομή από 4ημέρου 
διεκομίσθη στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) 
του ΓΝ Πατρών λόγω επεισοδίου απώλειας συνείδησης με 
σπασμούς. Κατά την αρχική φυσική εξέταση ήταν 
απύρετος, και εξέφραζε αίσθημα ατονίας και αδυναμίας, 
ενώ τα ζωτικά σημεία του ήταν εντός φυσιολογικών 
τιμών. Η αξονική τομογραφία εγκεφάλου ήταν 
φυσιολογική. Κατά την παραμονή του στο ΤΕΠ ο ασθενής 
εμφάνισε αιφνιδίως δικτυωτή πελίδνωση στα γόνατα 
αμφοτερόπλευρα, ενώ η αρτηριακή του πίεση μειώθηκε 
σε επίπεδα καταπληξίας. Η μέτρηση γαλακτικού οξέως και 
αερίων αίματος επιβεβαίωσαν τη διάγνωση. Επί κλίνης 
διενεργήθηκε άμεσα υπέρηχος καρδιάς point of care, ο 
οποίος ανέδειξε καρδιογενές σοκ (EF=10%).  
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ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ VIII ΥΣΤΕΡΑ ΑΠΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΓΙΑ COVID-19: Η ΑΣΥΝΗΘΙΣΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
ΑΙΜΑΤΩΜΑΤΟΣ ΛΑΡΥΓΓΑ/ΤΡΑΧΗΛΟΥ
Ο.Ανδρικόπουλος2,Ν.Μυλωνάς7,Μ.Μηλιτσοπούλου4,Α.Γραμματικάκης5,Χ.Κωνσταντακόπουλος1, Δ.Αγγελινάς,Ν.Σταμούλης2,Γ.Ντάνης2, 
Π.Φραγκούλης4,Σ.Γερακάρη6,Α.Σταυροθανασοπούλου3

1.Παθολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 2.Γενικός Ιατρός, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 3.Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών 
«Άγιος Ανδρέας», 4.Καρδιολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 5:Γενικός Ιατρός, ΤΕΠ-ΓΝ-Πειραιά «Τζάνειο», 6:Παθολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πειραιά «Τζάνειο»7:Ειδ/νος ΩΡΛ ΓΝ Πατρών

ΣΚΟΠΟΣ

Να παρουσιαστεί η σπάνια περίπτωση 
ηλικιωμένου ασθενούς με επαγόμενη 
αιμορροφιλία Α, 20 ημέρες ύστερα από 
εμβολιασμό για COVID-19

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Άνδρας ασθενής 80 ετών προσήλθε στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του 
ΓΝ Πατρών λόγω βράγχους φωνής και 
σταδιακά επιδεινούμενης δυσκολίας στην 
αναπνοή από 24ώρου. Είχε προηγηθεί 
δήγμα γλώσσας από ημερών το οποίο 
αντιμετωπίστηκε στο ΤΕΠ με συρραφή. 
Κατά την επείγουσα λαρυγγοσκόπηση, 
διαπιστώθηκε εκτεταμένο διάχυτο 
αιμάτωμα στον τράχηλο, το οποίο πίεζε τις 
δομές του λάρυγγα και την τραχεία, με 
αποτέλεσμα να απειλείται άμεσα ο 
αεραγωγός του ασθενούς. Έγινε επείγουσα 
τραχειοστομία, η αιμορραγία από την οποία 
όμως δεν ελέγχθηκε ούτε μετα από 
μετάγγιση πλάσματος, με αποτέλεσμα ο 
ασθενής να οδηγηθεί ξανά στο χειρουργείο, 
όπου έγινε αιμόσταση με τρανεξαμικό οξύ 
και ελαστομερείς αιμοστατικές κόλλες.

36ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η επίκτητη αιμορροφιλία Α μέσω αυτοαντισωμάτων για 
τον παράγοντα VIII μετά από εμβολιασμό COVID-19 έχει 
περιγραφεί στη διεθνή βιβλιογραφία ως μια εξαιρετικά 
σπάνια επιπλοκή. Ο υψηλός δείκτης υποψίας του 
Γενικού/Οικογενειακού Ιατρού όσο περισσότεροι 
ασθενείς εμβολιάζονται στην κοινότητα με τα χρόνια, 
είναι εξαιρετικής σημασίας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά τη νοσηλεία του ασθενούς, εστάλη πλήρης έλεγχος 
πηκτικότητας κατά τον οποίο η μόνη διαταραχή ήταν 
εμμένουσα άυξηση του χρόνου μερικής 
θρομβοπλαστίνης (ΡΤΤ). Το επίχρισμα περιφερικού 
αίματος δεν έδειξε παθολογικά ευρήματα, ενώ και ο 
αριθμός των αιμοπεταλίων δεν παρέκκλινε από το 
φυσιολογικό. Εξέταση των επιπέδω παραγόντων πήξης 
σε εξωτερικό εργαστήριο ανέδειξε ανεπάρκεια 
παράγοντα VIII χωρίς ωστόσο να υπάρχει ατομικό ή 
κληρονομικό ιστορικό αιμορροφιλίας. Ο ασθενής έλαβε 
αγωγη με κορτικοειδη και rituximab. Τα επίπεδα 
παράγοντα VIII επανήλθαν στο φυσιολογικό μετά από 
περίοδο 2 μηνών. 
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1.Παθολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 2.Γενικός Ιατρός, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 3.Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών 
«Άγιος Ανδρέας», 4.Καρδιολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 5:Γενικός Ιατρός, ΤΕΠ-ΓΝ-Πειραιά «Τζάνειο», 6:Παθολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πειραιά «Τζάνειο»,7:Δερματολόγος,ΓΝ-
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ΣΚΟΠΟΣ
Να παρουασιαστεί η περίπτωση τριτογενούς 
σύφιλης σε νεαρό LGBTQ 
ανοσοκατασταλμένο άνδρα

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 20 ετών με ατομικό ιστορικό HIV υπό 
αγωγή προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών του ΓΝ Πατρών λόγω 
εμπυρέτου από τριημέρου με συνοδό 
συμμετρικό εξάνθημα κορμού-άκρων χωρίς 
κνησμό. Ο άνδρας εισήχθη για νοσηλεία και 
χορήγηση ενδοφλέβιας αντιβιοτικής αγωγής, 
ενώ τις επόμενες μέρες το εξάνθημα 
μετατράπηκε σε κηλιδοβλατιδώδες και 
επεκτάθηκε στις παλάμες και τα πέλματα του 
ασθενούς. Από τον ορολογικό έλεγχο, τα 
αποτελέσματα έδειξαν νόσηση από σύφιλη. 
Καθ’ολη τη διάρκεια της νοσηλείας του, ο 
ασθενής είχε άριστη νευρολογική εικόνα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Παρ’ότι οι τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες δεν το 

προβλέπουν, λόγω της επιδείνωσης του εξανθήματος 

διενεργήθηκε Οσφυονωτιαία Παρακέντηση στον ασθενή 

και ελήφθη καλλιέργεια εγκεφαλονωτιαίου υγρού, η 

οποία κατέδειξε συμμετοχή του Κεντρικού Νευρικού 

Συστήματος (τριτογενής σύφιλη). Κατ’ επέκταση, 

τροποποιήθηκε το αντιβιοτικό σχήμα του ασθενούς, με 

άμεση επακόλουθη μείωση του εμπυρέτου, των δεικτών 

φλεγμονής και βελτίωση του εξανθήματος. Οι απεικονιση 

με CT/MRI εγκεφάλου δεν ανέδειξε βλάβες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ο Γενικός Ιατρός καλείται να διαχειριστεί λοιμώξεις σε 

ασθενείς ομάδων υψηλού κινδύνου για σεξουαλικώς 

μεταδιδόμενα νοσήματα μέσα στην κοινότητα. Η καλή 

γνώση της άτυπης κλινικής εικόνας με την οποία μπορεί 

να εμφανιστούν αυτά τα νοσήματα, μπορεί να αποβεί 

σωτήρια για την γρήγορη και κατευθυνόμενη θεραπεία 

των ασθενών αυτής της ομάδας.
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36ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά τη διενέργεια ακτινογραφίας ΝΟΚ 
διαπιστώθηκε η ύπαρξη ξένου σώματος 
(συσκευασίας lip gloss) στην περιοχή του αυχένα 
της ουροδόχου κύστης- 1ου τριτημορίου της 
ουρήθρας. Η ασθενής εισήχθη στην Ουρολογική 
Κλινική, όπου προγραμματίστηκε άμεσα η 
χειρουργική αφαίρεση του αντικειμένου, η λήψη 
ενδοφλέβιου σχήματος 
σιπροφλοξασίνης/αμικασίνης. Η ασθενής έλαβε 
εξιτήριο μερικές ημέρες αργότερα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η δύσκολη λήψη ενός λεπτομερούς ιστορικού όσο 
αφορά τις σεξουαλικές συνήθειες των ασθενών 
στην κοινότητα, είναι μια πραγματική πρόκληση 
για τον Γενικό/Οικογενειακό Ιατρό, που πρέπει με 
κατανόηση και ανοιχτό μυαλό να αντιμετωπίσει 
απρόβλεπτες καταστάσεις. Αυτό καταδεικνύει 
ακόμα περισσότερο τη σημασία της πρόληψης και 
ψυχοσεξουαλικής συμβουλευτικής στην 
κοινότητα στα πλαίσια προγραμμάτων 
προαγωγής Υγείας.

ΣΚΟΠΟΣ
Να παρουσιαστεί η περίπτωση ασθενούς 
με επανειλημμένες λοιμώξεις 
ουροποιητικού και οξυ άλγος 
ουρογεννητικού συστήματος.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Γυναίκα ασθενής 50 ετών με ελεύθερο 
ιστορικο και επανειλημμένες επισκέψεις 
στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του 
ΓΝ Πατρών λόγω υποτροπιάζοντων 
επεισοδίων κυστίτιδας, προσήλθε λόγω 
οξέως πόνου στην περιοχή του 
ουρογεννητικού και αδυναμία ούρησης. 
Κατά τη λήψη του ιστορικού η ασθενής 
επιβεβαίωσε ότι δεν υπήρξε κακοποίηση, 
αλλά ηταν φειδωλή οσο αφορά τις 
πληροφορίες για πιθανό τραυματισμό, 
ενώ αρνήθηκε και την τοποθέτηση 
ουροκαθετήρα παρά την αναφερόμενη 
αδυναμλία ούρησης.

ID 36



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ- ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΟΙΔΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ/ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΚΑΙ ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΟΜΙΛΙΑΣ

Ο.Ανδρικόπουλος2,Μ.Μηλιτσοπούλου4,Α.Γραμματικάκης5,Χ.Κωνσταντακόπουλος1, Δ.Αγγελινάς,Ν.Σταμούλης2,Γ.Ντάνης2,
Π. Φραγκούλης4,Σ.Γερακάρη6,Α.Σταυροθανασοπούλου3

1.Παθολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 2.Γενικός Ιατρός, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 3.Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Συντονίστρια Διευθύντρια ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών 
«Άγιος Ανδρέας», 4.Καρδιολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πατρών «Άγιος Ανδρέας», 5:Γενικός Ιατρός, ΤΕΠ-ΓΝ-Πειραιά «Τζάνειο», 6:Παθολόγος, ΤΕΠ-ΓΝ-Πειραιά «Τζάνειο»

36ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στον ασθενή έγινε αποσυμπίεση τραυματικού πνευμοθώρακα, 
αρχικά με βελόνα στο 5ο μεσοπλεύριο διάστημα στο ύψος της 
μέσης μασχαλιαίας γραμμής και κατ’ οπιν με εισαγωγή σωλήνα 
θωρακικής παροχέτευσης. Η νευρολογική εξέταση δεν ανέδειξε 
νευρολογικα ελειμματα κάτω από το ύψος της ΘΜΣΣ, ενώ η 
αιμοδυναμικη κατάσταση του ασθενούς βελτιώθηκε ταχέως. Ο 
ασθενής έγινε εισαγωγή στην Χειρουργική Κλινική. Όταν 
μπόρεσε να μιλήσει, ο ασθενής παραδέχτηκε επεισόδιο 
πτώσεως από κλίμακα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το οίδημα στον πρόσωπο και τον τράχηλο δεν οφείλεται πάντα 
σε αναφυλαξία ή αγγειοίδημα. Η αδυναμία του ασθενούς να 
παρέχει επαρκείς πληροφορίες στο Γενικό Ιατρό λόγω 
αναπνευστικής δυσχέρειας, υπογραμμίζει την ύψιστη σημασία 
της ενδελεχούς και πλήρους Φυσικής Εξέτασης.

ΣΚΟΠΟΣ
Να παρουσιαστεί η περίπτωση τραυματισμένου 
ηλικωμένου ασθενούς με οίδημα προσώπου/τραχήλου 
και αδυναμία ομιλίας

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Ασθενής 80 ετών διεκομίσθη στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών λόγω οιδήματος στον πρόσωπο/τράχηλο. 
Ο ασθενής δεν ήταν σε θέση να μιλήσει, ενώ 
παρουσίαζε ταχέως επιδεινούμενη αναπνευστική 
δυσχέρεια με επαπειλούμενη αιμοδυναμική 
αποσταθεροποίηση. Από τις πληροφορίες του οικείου 
περιβάλλοντος οι διασώστες του ΕΚΑΒ συμπέραναν ότι 
επρόκειτο για δήγμα εντόμου, οπότε και χορήγησαν 
αντιισταμινικά και κορτιζόνη, χωρίς ωστόσο να 
βελτιωθεί η εικόνα του ασθενούς κατά τη διακομιδή. 
Κατά την φυσική εξέταση του οιδήματος, 
διαπιστώθηκε η ύπαρξη υποδόριου εμφυσήματος, ενώ 
η ψηλάφιση του θωρακικού τοιχώματος ανέδειξε 
κριγμό στις κατώτερες πλευρές και ευαισθησία στην 
ψηλάφιση των ακανθώδων αποφύσεων της Θωρακικής 
Μοίρας της Σπονδυλικής Στήλης (ΘΜΣΣ), και απουσία 
αναπνευστικού ψιθυρίσματος στο (ΑΡ) ημιθωράκιο.
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36ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής/Οικογενειακής Ιατρικής

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
To Σύνδρομο Παγίδευσης Ιγνυακής Αρτηρίας είναι μια 
διαταραχή που εμφανίζεται συχνότερα σε νεαρούς 
άνδρες. Το λεπτομερές Ιστορικό και η ενδελεχής Φυσική 
Εξέταση είναι τα διαγνωστικά εργαλεία επιλογής του 
Γενικού Ιατρού για την όχι συχνή αυτή πάθηση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά την φυσική εξέταση διαπιστώθηκε μείωση της θερμοκρασίας 
δέρματος του πάσχοντος άκρου συγκριτικά με το υγιές, απουσία 
ψηλαφητών σφύξεων στην σύστοιχη ραχιαία του ποδός αρτηρία, και 
ασθενείς ψηλαφητικά σφύξεις στην ιγνυακή και οπίσθια κνημιαία. Εκ 
του εργαστηριακού και ακτινογραφικού ελέγχου δεν προέκυψαν 
παθολογικά ευρήματα, ενώ ισχαιμία δεν διαπιστώθηκε ούτε στο 
triplex φλεβών. Γι’αυτό το σκοπό, ζητήθηκε από τον ασθενή να 
βαδίσει για λίγα λεπτά έως επαγωγής των συμπτωμάτων. 
Παρατηρήθηκε αλλαγή του χρώματος του δέρματος του πάσχοντος 
άκρου, ενώ εξέταση με το φορητό Doppler ανέδειξε μειωμένη ροή 
στην ιγνυακή αρτηρία, η οποία αποδώθηκε σε σύνρομο παγίδευσης 
ιγνυακής αρτηρίας μέσα στη σύστοιχη γαστροκνημία. Η διάγνωση 
επιβεβαιώθηκε με Μαγνητική Αγγειογραφία (MRA). Στον ασθενή 
συστήθηκε ενδελεχής ενδυνάμωση της γαστροκνημίας για ευόδωση 
της ανάπτυξης παράπλευρου δικτύου και επί επιμονής των 
συμπτωμάτων χειρουργική αντιμετώπιση (bypass). 

ΣΚΟΠΟΣ
Να παρουσιαστεί η περίπτωση νέου 
άνδρα με σύνδρομο παγίδευσης 
ιγνυακής αρτηρίας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Άνδρας 25 ετών με ελεύθερο ιστορικό, 
προσήλθε στο Τμημα Eπειγόντων 
Περιστατικών του Γενικού Νοσοκομείου 
Πατρών λόγω διαλείπουσας χωλότητας 
και άλγους γαστροκνημίας από μηνός. 
Ύστερα από επίσκεψη σε Ορθοπεδικό 
όπου έγινε η διάγνωση της θλάσης 
γαστροκνημίας και ήπιου 
διαστρέμματος ποδοκνημικής, ο 
ασθενής λάμβανε αγωγή με 
παυσίπονα/αντιφλεγμονώδη, χωρίς 
ωστόσο να υφίεται η 
συμπτωματολογία.
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Σκοπός

Η λοίμωξη Covid-19 εκτός από εκδηλώσεις αναπνευστικού έχει
συσχετιστεί και με δερματολογικές εκδηλώσεις με συχνότερα
καταγραφόμενες: κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, κνιδωτικό
εξάνθημα, βλατιδοφυσαλιδώδες εξάνθημα, χειμετλόμορφες
βλάβες, πορφυρικό εξάνθημα και δικτυωτή πελίδνωση.

Υλικό-Μέθοδοι

Άντρας ασθενής 22 ετών, με ελεύθερο ατομικό και οικογενειακό
ιστορικό, παρουσιάστηκε στο ΤΕΠ λόγω εξανθήματος και
δεκατικής πυρετικής κίνησης από τριημέρου. Κλινικά ανευρέθηκαν
συμμετρικές ερυθρές βλατίδες και ωοειδείς πλάκες εκτατικής
επιφάνειας αγκώνων, γονάτων και άκρων χειρών, συνοδεία
καύσους/άλγους. Παλάμες, πέλματα και βλεννογόνοι ήταν
ελεύθεροι βλαβών. Ο ασθενής ανέφερε ήπια νόσηση Covid-19 προ
20ημέρου, με εμπύρετο και αίσθημα κόπωσης. Ακολούθησε
εργαστηριακός έλεγχος, εντός φυσιολογικών ορίων και βιοψία
δέρματος, η οποία επιβεβαίωσε τη κλινική υποψία για πολύμορφο
ερύθημα (ΠΕ) σχετιζόμενο με λοίμωξη Covid-19. Στον ασθενή
χορηγήθηκαν τοπικά και συστηματικά κορτικοειδή με άμεση
βελτίωση.

Αποτελέσματα

Το ΠΕ αποτελεί αντίδραση υπερευαισθησίας επιβραδυνόμενου τύπου
αποτέλεσμα λοιμώξεων (HSV1, M. pneumoniae) ή σπανιότερα χορήγησης
φαρμάκων (ΜΣΑΦ, σουλφοναμίδες). Περιγράφονται δύο μορφές: το
μείζον ΠΕ (εκτεταμένη δερματική συμμετοχή, συμμετοχή τουλάχιστον
ενός βλεννογόνου) και το έλασσον ΠΕ (δερματική προσβολή κυρίως στα
άκρα). Κλινικά εμφανίζεται με βλατίδες και πλάκες σταδιακά
εξελισσόμενες στις χαρακτηριστικές «βλάβες δίκην στόχου». Κατανέμεται
συμμετρικά σε άνω και κάτω άκρα και παλάμες, πέλματα. Ενίοτε
επεκτείνεται και σε άλλες περιοχές (πρόσωπο, ράχη, κορμό). Συνοδεύεται
από πρόδρομα συμπτώματα (κακουχία, δεκατική πυρετική κίνηση) και
αίσθημα άλγους, καύσους, κνησμού.

Συμπεράσματα

Στη βιβλιογραφία καταγράφονται λίγα περιστατικά ΠΕ σχετιζόμενο με
Covid-19, είτε σαν μοναδικό επεισόδιο είτε σπανιότερα με
υποτροπιάζουσα μορφή. Επομένως σημαντική είναι η καταγραφή του και
από τους γιατρούς της ΠΦΥ οι οποίοι αντιμετωπίζουν συχνά περιστατικά
λοίμωξης Covid-19.
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Εικόνα1
Κλινική εικόνα του ασθενή, 
πολυάριθμες ωοειδείς βλατίδες 
στην εκτατική επιφάνεια δεξιού 
αγκώνα
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Σκοπός

Πρόσφατα παρατηρείται αυξανόμενη επίπτωση των σεξουαλικών
μεταδιδόμενων νοσημάτων (ΣΜΝ), τα οποία εκδηλώνονται και με
συμπτωματολογία πρωκτίτιδας.

Υλικό-Μέθοδοι

Άντρας ασθενής, 47 ετών, προσήλθε λόγω πρωκτικού άλγους και
διαρροϊκών κενώσεων από δεκαπενθημέρου. Ο ασθενής προσκόμισε τα
αποτελέσματα ορθοσιγμοειδοσκόπησης και ιστολογικού ελέγχου, από
τον οποίο προέκυπταν μη ειδικά ευρήματα φλεγμονής. Ανέφερε
σεξουαλικές επαφές με άτομα του ίδιου φύλου και ελεύθερο ατομικό και
οικογενειακό ιστορικό. Κλινικά δεν διαπιστώθηκε εξάνθημα
περιπρωκτικά.

Κατόπιν δικής του επιθυμίας πραγματοποιήθηκε μοριακός έλεγχος (PCR)
πρωκτικού δείγματος για ΣΜΝ και ορολογικός έλεγχος για σύφιλη, HIV 
και ηπατίτιδες. Η PCR ανέδειξε θετικά αποτελέσματα για απλό έρπητα 2
(HSV2). Ακολούθησε χορήγηση per os βαλσικλοβίρης με άμεση ύφεση

των συμπτωμάτων.

Αποτελέσματα

Ως πρωκτίτιδα χαρακτηρίζεται η φλεγμονή του πρωκτού και του κατώτερου ορθού. Οφείλεται
σε λοιμώδεις (λοιμώξεις γαστρεντερικού, ΣΜΝ) και μη λοιμώδεις παράγοντες (ακτινοθεραπεία,
ΙΦΝΕ). Από τα ΣΜΝ συνήθως απομονώνονται γονόκοκκος, χλαμύδια, HSV και ωχρά
σπειροχαίτη. Κλινικά εκδηλώνεται με άλγος, διαρροϊκές/αιμορραγικές/βλεννώδεις κενώσεις,
ενώ συχνά είναι ασυμπτωματική.

Ο HSV2, μέλος της οικογένειας των ερπητοϊών, μεταδίδεται μέσω σεξουαλικής επαφής και
εκδηλώνεται με φυσαλιδώδες/ελκωτικό εξάνθημα γεννητικών οργάνων. Η πρωκτίτιδα, μια
σπάνια εκδήλωση HSV2, συνήθως αφορά ασθενείς με ανοσοκαταστολή ή HIV. Για τη διάγνωση
του HSV2 στις ευρωπαϊκές οδηγίες προτείνεται η διενέργεια PCR, ενώ ο ορολογικός έλεγχος
διενεργείται 90 ημέρες μετά την πρωτολοίμωξη και είναι υποστηρικτικός.

Συμπέρασματα

Η πρωκτίτιδα από HSV2 αν και σπάνια, μιμείται συμπτωματολογία άλλων συχνότερων
συνδρόμων όπως οι ΙΦΝΕ. Επομένως είναι σημαντική η καταγραφή περιστατικών και η
ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας στην πρωτοβάθμια υγεία.
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