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ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ TOY INFO GASTROENTEROLOGY
To Info GASTROENTEROLOGY δέχεται για δημοσίευση:
•Aνασκοπήσεις γαστρεντερολογικών ή ιατρικών θεμάτων, στις οποίες τονίζονται ι-
διαίτερα οι σύγχρονες απόψεις.•Eπίκαιρα γαστρεντερολογικά θέματα ή θέματα σχε-
τιζόμενα με την ειδικότητα της Γαστρεντερολογίας. •Eνδιαφέρουσες περιπτώσεις με 
πρακτικό ενδιαφέρον.•Aναφορά σε συνέδρια, επιστημονικές εκδηλώσεις που έγιναν, 
με παρουσίαση των αποτελεσμάτων των εργασιών τους και με ιδιαίτερη έμφαση στις 
σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις.•Kλινικοεργαστηριακά ή επιδημιολογικά θέ-
ματα.•Θέματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στη Γαστρεντερολογία.•Σημαντικές ειδή-
σεις από τη δραστηριότητα επιστημονικών ιατρικών εταιρειών.•Eιδικά άρθρα.•Πα-
ρουσίαση σύγχρονης τεχνολογίας στη γαστρεντερολογία. •Eνημέρωση για τεχνικά 
θέματα που αφορούν τον τεχνικό εξοπλισμό του γαστρεντερολογικού ιατρείου ή 
των ενδοσκοπικών μονάδων.•Πρακτικές κατευθύνσεις σε δύσκολα γαστρεντερο-
λογικά θέματα.•Eπιστολές προς τη Σύνταξη.•Aνασκόπηση του διεθνούς Iατρικού 
Tύπου.•Γαστρεντερολογικές ή ιατρικές εκδηλώσεις και δραστηριότητες.•Γαστρεντε-
ρολογία και Πληροφορική.•Γαστρεντερολογία και Iστορία.•Bιβλιοπαρουσιάσεις, βι-
βλιοκρισίες.•Eρωτήσεις αυτοελέγχου γαστρεντερολογικών γνώσεων. •Aφιερώματα 
σε συναδέλφους που απεβίωσαν.•Nέα ιατροφαρμακευτικά προϊόντα.•Aγγελίες με 
ιατρικό περιεχόμενο.•Προαναγγελίες επιστημονικών εκδηλώσεων.•Eπίσης, το INFO 
GASTROENTEROLOGY δέχεται για δημοσίευση χειρόγραφα που είναι σύντομες με-
ταφράσεις στα ελληνικά εργασιών που έχουν δημοσιευτεί σε ξενόγλωσσα περιοδικά.

Oδηγίες για τη σύνταξη εργασιών στο INFO GASTROENTEROLOGY:
Οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευση πρέπει να αποστέλλονται σε 
ηλεκτρονική μορφή: α) είτε σε CD με το κείμενο σε αρχείο Word και τις φωτο-
γραφίες σε μορφή jpg σε υψηλή ανάλυση (300 dpi) ή τυπωμένες σε φωτογρα-
φικό χαρτί (glossy), β) είτε στην ηλεκτρονική διεύθυνση info@doctorsmedia.gr 
με την ένδειξη «Για την εφημερίδα INFO GASTRENTEROLOGY».
Το κείμενο που αποστέλλεται πρέπει να αποτελείται από τα εξής στοιχεία: α) 
Σελίδα τίτλου (περιλαμβάνει τον τίτλο και στοιχεία των συγγραφέων: ονοματεπώ-
νυμο, ιδιότητα, διεύθυνση, τηλέφωνο, fax, e-mail), β) Κείμενο, γ) Βιβλιογραφία, 
δ) Πίνακες - Σχέδια (σε ξεχωριστό φύλλο το καθένα), ε) Υπότιτλοι των εικόνων.
O συγγραφέας είναι υπεύθυνος για το περιεχόμενο της εργασίας του, καθώς 
και για την εγκυρότητα και τα δικαιώματα των χρησιμοποιούμενων πηγών. H 
Συντακτική Eπιτροπή διατηρεί το δικαίωμα να επιφέρει κάθε αλλαγή που κρί-
νει αναγκαία για την καλύτερη παρουσίαση της ύλης, χωρίς να αλλοιώνεται 
η έννοια του κειμένου.
Σημείωση: Κείμενα δημοσιευμένα ή μη, καθώς και σχήματα, φωτογραφίες, 
διαφάνειες και CD που υποβάλλονται προς δημοσίευση, δεν επιστρέφονται.
Παρακαλώ αποστείλετέ το υλικό προς δημοσίευση στην παρακάτω διεύθυνση: 
ΠPOΣ: INFO GASTROENTEROLOGY, Yπόψη Γραμματείας

DOCTORSmedia, ΜΕΣΟΓΕΙΩΝ 330, 153 41 ΑΓ. ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 
Τηλ.: 210-6538508, e-mail: info@doctorsmedia.gr
www.doctorsmedia.gr
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EDITORIAL
Αγαπητοί αναγνώστες,

εν μέσω θέρους και ενώ όλοι αναμένουμε την ανάπαυση 
των θερινών αδειών εκδίδεται το δεύτερο για φέτος τεύχος του 
περιοδικού μας. Προσδοκούμε το περιεχόμενο του 
να σας κάνει συντροφία στον τόπο των διακοπών σας, 
προσφέροντάς σας πλούσιο και ενημερωμένο υλικό 
από την επικαιρότητα της Γαστρεντερολογίας και της Ηπατολογίας.

Στο παρόν τεύχος δημοσιεύουμε μια πλήρη και αναλυτική 
ανασκόπηση του πρόσφατου Πανελλήνιου Ηπατολογικού 
Συνεδρίου, που πραγματοποιήθηκε στη Θεσσαλονίκη. 
Οι συγγραφείς έχουν παρακολουθήσει δια ζώσης το Συνέδριο και 
με περιεκτικότητα και σαφήνεια σας μεταφέρουν τον παλμό του, 
αναφερόμενοι σε όλες τις εξελίξεις που παρουσιαστηκαν 
στη διάρκειά του.

Στην οξεία ηπατική πορφυρία έχουμε ξαναναφερθεί σε άρθρο 
προηγούμενου τεύχους μας. Πρόκειται για μια σπάνια νόσο, 
δύσκολη στη διάγνωση, για την οποία απαιτείται αυξημένη κλινική 
υποψία. Στο τρέχον τεύχος παρουσιάζουμε τις θεραπευτικές 
δυνατότητες που αφορούν στη νόσο, τόσο στη φάση της οξείας 
προσβολής μέσα στο νοσοκομείο, όσο και για την περίοδο 
συντήρησης και για την αποφυγή των επισοδικών κρίσεων, 
αλλά και για τη διαχείριση των χρονίων συμπτωμάτων και των 
ποικίλλων επιπλοκών της νόσου.

Σας παραθέτουμε επίσης δυο βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις 
προσφάτων μελετών από τη διεθνή βιβλιογραφία, που αφορούν 
η πρώτη στη σύγκριση hot και cold snareπολυπεκτομής στα 
αδενώματα δωδεκαδακτύλου εκτός του φύματος, η δε δεύτερη στη 
μελέτη φάσης 2 εβδομαδιαίας χορήγησης erlotinib για τη μείωση 
του φορτίου νόσου του δωδεκαδακτύλου σε ασθενείς με οικογενή 
πολυποδίαση.

Τέλος, και σε αυτό το τεύχος δε λείπει το καθιερωμένο 
γαστρεντερολογικό κουίζ, όπου παρουσιάζεται μια ενδιαφέρουσα 
οντότητα που απαντάται στην ενδοσκόπηση του παχέος εντέρου. 
Σας προσκαλούμε να την ανακαλύψετε.

Με τις ευχές της Συντακτικής Επιτροπής για ένα ασφαλές, ήρεμο 
και αναζωογονητικό καλοκαίρι, σας ευχόμαστε καλή ανάγνωση.

Για τη Συντακτική Επιτροπή
Γεώργιος Κόντος
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Η πρώτη ημέρα του Συνεδρίου ήταν αφιερωμένη στις 
ιογενείς ηπατίτιδες.

Το πρώτο τραπέζι αφορούσε στη σημασία ανάπτυξης δικτύου συ-
νεργασίας των βασικών εμπλεκόμενων φορέων στο Εθνικό Σχέδιο 
Εκρίζωσης της ηπατίτιδας C. Ο κ. Θεοχάρης, πρόεδρος του ΟΚΑΝΑ, 
περιέγραψε το στόχο εκρίζωσης της HCV λοίμωξης στην Ελλάδα 
μέχρι το 2023, μέσω της εφαρμογής δύο καινοτόμων προγραμμά-
των. Το πρόγραμμα ‘’Ιπποκράτης’’, σε συνεργασία με το  Εργαστήριο 
Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, που αποτελεί αυτοματοποι-
ημένο σύστημα ανίχνευσης επιδημικών εκρήξεων, και το πρόγραμ-
μα ‘’Τιτυός’’ που αποτελεί το πρώτο πανελλαδικό πρόγραμμα εξά-
λειψης της ηπατίτιδας C στους χρήστες ενδοφλεβίων ουσιών (ΧΕΝ). 
Παρέθεσε τις προκλήσεις της προσπάθειας (μεγάλο γεωγραφικό εύ-
ρος, μεγάλος πληθυσμός ωφελούμενων, ένταξη για θεραπεία) και 
τη σημασία της συνεργασίας μεταξύ των δομών. Ο κ. Παρασκευής, 
εκπροσωπώντας τον ΕΟΔΥ, ανέφερε το ρόλο του οργανισμού στην 
επιδημιολογική επιτήρηση, στην ενημέρωση του κοινού και στη ση-
μασία της πρόληψης της μετάδοσης και της προώθησης του εμβο-
λιασμού, τονίζοντας με τη σειρά του το πνεύμα της συντονισμένης 
προσπάθειας για την επίτευξη της εκρίζωσης. Η δημιουργία μητρώ-
ου για τους ασθενείς με ηπατίτιδα C αποτέλεσε το κλειδί και τη βάση 
της θέσπισης του εθνικού σχεδίου δράσης, με βάση την κ. Κανή. Ο κ. 
Καλαμίτσης περιέγραψε την προσπάθεια εκρίζωσης της ηπατίτιδας C 
εντός των σωφρονιστικών ιδρυμάτων. Παρότι πρόκειται για μία κλει-
στή κοινωνία, υπάρχουν πολλές δυσκολίες (ελλείψεις σε επαγγελμα-
τίες υγείας, έλλειψη ΑΜΚΑ, ανυπαρξία ηλεκτρονικού αρχείου υγεί-
ας κρατουμένων) και είναι αναγκαία η μεθοδικότητα και η συνεργα-
σία για τα βήματα υλοποίησης και λήψης θεραπείας των ασθενών. 
Η σημασία του στίγματος και της διάκρισης επεκτείνεται στον τομέα 
της υγείας και των ηπατιτίδων, ανάλυσε έπειτα η κ. Τσιρογιάννη, έ-
χοντας αντίκτυπο στον ασθενή αλλά και στον ιατρό. Τέλος, από την 
ανάλυση των επιδημιολογικών μοντέλων, όπως περιγράφει ο κ. 
Παρασκευής, υπάρχει αύξηση του επιπολασμού των ηπατιτίδων σε 
συσχέτιση με τις μετακινήσεις πληθυσμών, οπότε παραμένει η ανά-
γκη προσυμπτωματικού ελέγχου και εμβολιασμού.

Το φάσμα του HCV συνδρόμου έθεσε με την ομιλία της η κ. 
Κρανιδιώτη, περιγράφοντας τις εξωηπατικές εκδηλώσεις της ηπα-
τίτιδας C, με κύριο εκπρόσωπο τις λεμφοϋπερπλαστικές διαταρα-
χές και τη βελτίωση της εξέλιξης αυτών με τη χορήγηση της νεότε-
ρης αντιϊκής θεραπείας. Η κ. Γίγη ανέλυσε τις εκδηλώσεις της ηπα-
τίτιδας C στο νευρικό σύστημα με τη μορφή νευρογνωσιακών δια-
ταραχών και έθεσε τη σημασία της έγκαιρης έναρξης αντιϊκής αγω-
γής για την αποφυγή εγκατάστασης αυτών. Μέσα από την παράθε-
ση μελετών, ο κ. Παπαδόπουλος έδειξε τη συσχέτιση της ηπατίτιδας 
C με καρκίνους εξωηπατικής πρόελευσης  και πρότεινε έναν χρήσι-
μο αλγόριθμο για τον κλινικό ιατρό, ως προς την προσέγγιση του ο-

Το 20ο Πανελλήνιο Ηπατολογικό Συνέδριο 
πραγματοποιήθηκε φέτος στις 26-29 Μαΐου 2022 στη 

Θεσσαλονίκη. Στον ίδιο χώρο και χρόνο 
συνδιοργανώθηκαν οι εργασίες της 29ης Διημερίδας 

Ιογενών Ηπατιτίδων «Στέφανος Χατζηγιάννης», όπως 
συνηθίζεται τα τελευταία χρόνια. Το συνέδριο 

πραγματοποιήθηκε υβριδικά, με δυνατότητα φυσικής 
παρουσίας και εναλλακτική διαδικτυακής 

παρακολούθησης, ωστόσο η σταδιακή άρση των 
περιορισμών που είχε επιβάλλει η πανδημία και η 

βελτιούμενη τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή 
επιδημιολογική εικόνα στη χώρα έδωσε την αφορμή για 

μαζική συμμετοχή των συνέδρων δια ζώσης. Έτσι, το 
συνέδριο αποτέλεσε μια πρώτης τάξεως ευκαιρία για τη 

συνάντηση των μελών της ελληνικής ηπατολογικής 
κοινότητας, που βρέθηκαν από κοντά μετά από αρκετό 

καιρό, για να μοιραστούν τις νεότερες εξελίξεις στο 
αντικείμενο, ν’ ανταλλάξουν απόψεις και να 

παρουσιάσουν την επιστημονική κι ερευνητική τους 
δραστηριότητα. Η διοργάνωση περιλάμβανε 

μετεκπαιδευτικό σεμινάριο με τίτλο «Μια δύσκολη μέρα 
για τον Ηπατολόγο», 17 στρογγυλά τραπέζια, 7 

διαλέξεις, 2 συναντήσεις με τον ειδικό, παρουσιάσεις 
ελευθέρων και αναρτημένων ανακοινώσεων και τελετή 

βράβευσης των καλύτερων εξ αυτών, ενώ επίσης 
πραγματοποιήθηκαν και 8 δορυφορικές εκδηλώσεις 

(διαλέξεις, συμπόσια και συναντήσεις με τον ειδικό). Το 
σύνολο της διοργάνωσης κρίθηκε ιδιαίτερα επιτυχημένο 

και η Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος ανανέωσε το 
ραντεβού της με το ενδιαφερόμενο για την ηπατολογία 

κοινό για τον επόμενο χρόνο.
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γκολογικού ασθενούς και την προοπτική έναρξης αντιϊκής θεραπεί-
ας για ηπατίτιδα C.

Ο ομότιμος καθηγητής Μ. Rizzeto από το Τορίνο, στη διάλεξή του 
σχετικά με τις αλλαγές στην επιδημιολογία της ηπατίτιδας δ, τόνισε 
πως – παρότι τα δεδομένα δεν είναι ακριβή λόγω ανεπαρκούς ελέγ-
χου και αμφισβητήσιμων αποτελεσμάτων από κάποιες χώρες (Ινδία, 
Νότια Αφρική) – η ολική μείωση του επιπολασμού της νόσου είναι ση-
μαντική και οφείλεται στον εμβολιασμό για την ηπατίτιδα Β.  Παρότι 
στους αστικούς πληθυσμούς των ανεπτυγμένων χωρών η ηπατίτι-
δα δ φαίνεται να έχει σχεδόν εξαφανιστεί, οι μεταναστευτικές ροές 
προκαλούν εκ νέου αύξηση των κρουσμάτων. Σε πολλές αναπτυσ-
σόμενες χώρες ο επιπολασμός της νόσου μειώνεται σε άμεση συ-
σχέτιση με τον εμβολιασμό ενάντια στην ηπατίτιδα Β. Ο στόχος για 
το μέλλον είναι η εφαρμογή καθολικών  προγραμμάτων εμβολια-
σμού στις φτωχότερες χώρες όπου ο επιπολασμός της ΧΗΒ παρα-
μένει ιδιαίτερα υψηλός.

Στο δορυφορικό τραπέζι που ακολούθησε, η κ. Ντόιτς ανέλυσε τις 
επιπτώσεις τις πανδημίας της COVID-19 στο Σχέδιο Εξάλειψης της 
ηπατίτιδας C και τους στόχους που πρέπει εκ νέου να θέσει η ηπα-
τολογική κοινότητα. Εξέφρασε την αισιοδοξία ότι έχοντας ένα στρα-
τηγικό-κεντρικό σχεδιασμό θα επιταχύνουμε εκ νέου τις προσπάθει-
ες εξάλειψης, με όχημα τα πλάνα της μάκρο-εξάλειψης και της μί-
κρο-εξάλειψης, μεταξύ των οποίων και το νέο πρόγραμμα Τιτυός 
για την εκρίζωση της Ηπατίτιδας C σε ωφελούμενους του ΟΚΑΝΑ. 

Ακολούθησαν 9 ιδιαίτερα ενδιαφέρουσες προφορικές ανακοινώ-
σεις σχετικά με τις ιογενείς ηπατίτιδες.

Στο στρογγυλό τραπέζι για τα επίκαιρα θέματα των ιογενών ηπα-
τιτίδων, η κ. Μπέλλου ανέλυσε τις εξωηπατικές εκδηλώσεις των ιών 
της ηπατίτιδας Α και Ε, τονίζοντας τη σημασία του εμβολιασμού έ-
ναντι του ιού της Ηπατίτιδας Α, καθώς και τη σημαντική νοσηρότη-
τα που προκαλεί στους ανοσοκατεσταλμένους ο ιός της Ηπατίτιδας 
Ε, κυρίως μέσω της επίδρασής του στο ΚΝΣ και τους νεφρούς. Η κ. 
Αγοραστού μίλησε σχετικά με τις αλλαγές που έφερε η πανδημία στη 
διαχείριση των ιογενών ηπατιτίδων. Η μείωση των επισκέψεων στα 
ηπατολογικά ιατρεία, των εμβολιασμών και της έναρξης αγωγής για 
την HCV λοίμωξη είναι σημεία που προβληματίζουν. Υπάρχουν ω-
στόσο ελπιδοφόρες αλλαγές όπως η ευρεία χρήση μεθόδων ταχεί-
ας ανίχνευσης που μπορούν να επεκταθούν και στην ανίχνευση των 
ιογενών ηπατιτίδων και η ευρεία χρήση της τηλεϊατρικής που μπο-
ρεί να βελτιώσει τη διασύνδεση των ασθενών με χρόνιες ηπατίτιδες 
με τις υπηρεσίες υγείας.

 
Ακολούθησε το στρογγυλό τραπέζι για την Ηπατίτιδα Β και το debate 

σχετικά με το αν είναι ή όχι εφικτός ο στόχος της εξάλειψής της. Ο κ. 
Γουλής υποστήριξε πως το παγκόσμιο ενδιαφέρον για την εξάλειψη 
αυξάνεται και καταγράφεται σημαντική πρόοδος. Τόνισε πόσο μεγάλη 
επιτυχία είναι η μείωση του κόστους θεραπείας και πως καθοριστικοί 
παράγοντες για την επίτευξη της εξάλειψης είναι ο βρεφικός εμβολι-
ασμός και η στενή παρακολούθηση των προγραμμάτων. Αντίθετα ο 
κ. Βλαχογιαννάκος υποστήριξε ότι θα πρέπει να κοιτάξουμε τι συμ-

βαίνει πέρα από τη «γειτονιά μας», όπως για παράδειγμα στις χώ-
ρες της κεντρικής Αφρικής όπου ο στόχος της εξάλειψης μέχρι το 
2030 φαίνεται να είναι ανεδαφικός. Τα μέτρα που έχουν προταθεί 
είναι προς τη σωστή κατεύθυνση αλλά πρέπει να απλοποιηθούν και 
να εντατικοποιηθούν. Βασικά εμπόδια αποτελούν η μετάδοση από 
τη μητέρα στο παιδί, η ελλιπής διάγνωση και η ανεπαρκής θεραπευ-
τική παρέμβαση. Ο κ. Χολόγκιτας στην ομιλία του σχετικά με τη δια-
κοπή θεραπείας με νουκλεοσ(τ)ιδικά ανάλογα επισήμανε πως παρά 
τη σύσταση των ηπατολογικών εταιρειών, <10% των ηπατολόγων 
προχωρούν σε διακοπή. Τόνισε τη βασική σημασία της ποσοτικής μέ-
τρησης του αυστραλιανού αντιγόνου, αλλά και τους νεότερους δεί-
κτες που μπορούν να βοηθήσουν στην πρόβλεψη της πιθανότητας 
λειτουργικής ίασης (core-related antigen, IP-10). 

Τη δεδομένη στιγμή υπάρχουν αναφορικά με τη θεραπεία της η-
πατίτιδας Β φάρμακα υπό μελέτη. Ο κ. Γερμανίδης μας έβαλε στον 
κύκλο της ζωής του ιού και ανέλυσε τους θεραπευτικούς στόχους 
που έχουν τεθεί βάσει των ‘’βημάτων’’ αυτού. Η αποκατάσταση του 
ανοσολογικού μηχανισμού μπορεί να επιτρέψει, ως αναφέρει η κ. 
Ζάχου, την κάθαρση του ιού. Σε αυτή τη σκέψη βασίζονται οι νεότε-
ρες ανοσοθεραπείες. Ταυτόχρονα γεννιούνται σχετικοί προβληματι-
σμοί  όσον αφορά τη μη πιθανώς ελεγχόμενη επαγωγή της ανοσο-
λογικής απόκρισης και την επιλογή των ασθενών για τη χορήγηση 
αυτών. Τέλος, στην ομιλία της η κ. Ράπτη ανέφερε ότι η μελλοντική 
θεραπεία της ηπατίτιδας Β θα είναι συνδυαστική με χαρακτήρα α-
ντιϊκής και ανοσοτροποποιητικής δράσης, βασισμένη στη χορήγηση 
νουκλεοσιδικών αναλόγων.

Η πρώτη ημέρα έκλεισε με τον Καθηγητή Καραγιάννη που ταξίδε-
ψε το ακροατήριο στην ιστορία της Ηπατίτιδας Β.

27.05.2022 • 2η ημερα

Η δεύτερη ημέρα του Συνεδρίου ξεκίνησε με το 
μετεκπαιδευτικό σεμινάριο που φέτος ήταν αφιερωμένο 
στις δυσκολίες που αντιμετωπίζει στην καθημέρα ιατρική 
πράξη ο Ηπατολόγος. 8 ομάδες παρουσίασαν εξαιρετικά 
ενδιαφέροντα κλινικά περιστατικά, με έμφαση στις 
τελευταίες οδηγίες διαχείρισης και αντιμετώπισης του 
ηπατοπαθούς. 

Το πρώτο στρογγυλό τραπέζι είχε ως θεματολογία τα νεότερα δε-
δομένα στην εξέλιξη της ηπατικής ίνωσης και κίρρωσης. Η κ. Oakley 
περιέγραψε πως μέσα από τη βιολογική ανάγνωση των μηχανισμών 
που συμμετέχουν στην ίνωση, δύναται να σχεδιαστούν θεραπείες που 
στοχεύουν στην υποστροφή. Για την κλινική πυλαία υπέρταση  μίλη-
σε η κ. Αλεξοπούλου, και πως αυτή, αντιμετωπίζοντας το υποκείμε-
νο αίτιο (θεραπεία ηπατιτίδων, διακοπή αλκοόλ), μπορεί να υποστρα-
φεί, ιδιαίτερα στα αρχικά στάδια. Από την πλευρά του παθολογοανα-
τόμου, η κ. Τηνιακού επισήμανε ότι ο κιρρωτικός ασθενής έχει ιστο-
λογική ταυτότητα. Επιπλέον, μίλησε για την προγνωστική αξία της ι-
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αναφέρθηκε στη διπλή αιτιολογία της ηπατοπάθειας στους ασθενείς 
με θαλασσαιμία, την αιμοσιδήρωση από τις πολλαπλές μεταγγίσεις 
και την ηπατίτιδα C λόγω του ανεπαρκούς ελέγχου των παραγόντων 
αίματος μέχρι το 1992. Οι σύγχρονες εξελίξεις με τα φάρμακα της 
αποσιδήρωσης καθώς και τα αμέσως δρώντα αντιϊκά έχουν αλλάξει 
τα δεδομένα για τους ασθενείς αυτούς, με αύξηση και βελτίωση της 
επιβίωσής τους. Τόνισε επίσης την αυξημένη επίπτωση ΗΚΚ και την 
ανάγκη συστηματικής επιτήρησης. Αναφέρθηκε ακόμη στη συμμετο-
χή του ήπατος στη δρεπανοκυτταρική αναιμία, κυρίως με την εικόνα 
της οξείας ηπατικής κρίσης, της ενδοηπατικής χολόστασης και της 
κρίσης εγκλωβισμού, καθώς και την αυξημένη επίπτωση χολολιθία-
σης αλλά και αιμοσιδήρωσης. Η συνεργασία μεταξύ Αιματολόγου, 
Ηπατολόγου και Απεικονιστή είναι το κλειδί για τη σωστή αντιμετώπι-
ση αυτών των ασθενών. Η κ. Αγγελετοπούλου ανέπτυξε το ρόλο της 
βιταμίνης D και του υποδοχέα της VDR στη ρύθμιση της ηπατικής ο-
μοιόστασης, της φλεγμονής και της ινογένεσης. Νέες θεραπευτικές 
στρατηγικές στόχευσης του VDR φαίνονται πολλά υποσχόμενες, ε-
νώ η διερεύνηση του τρόπου δράσης των γενετικών παραλλαγών 
του μονοπατιού της βιταμίνης D θα συμβάλλει στη διαλεύκανση της 
παθογένεσης των ηπατικών παθήσεων. 

28.05.2022 • 3η ημερα

Το Σάββατο ξεκίνησε με τις εξαιρετικά ενδιαφέρουσες 
ελεύθερες ανακοινώσεις σχετικά με τη μη-αλκοολική 
λιπώδη νόσο και τις αυτοάνοσες παθήσεις του ήπατος.  

Στο στρογγυλό τραπέζι για τους προγνωστικούς δείκτες στις χρό-
νιες ηπατικές νόσους, η κ. Παπαθεοδωρίδη ανέλυσε τα υπάρχοντα 
προγνωστικά μοντέλα ανάπτυξης του ΗΚΚ, τα νέα risk scores που 
χρησιμοποιούν γονιδιακούς τόπους και μοριακούς βιοδείκτες αλλά 
και τον αναπτυσσόμενο κλάδο του machine learning που υπόσχεται 
να προσφέρει εξατομικευμένη και ακριβή εκτίμηση του κινδύνου. Η 
κ. Σαββίδου ανέδειξε όλους τους σύγχρονους βιοδείκτες στη μη αλ-
κοολική λιπώδη νόσο του ήπατος και τις συνεχείς προσπάθειες για 
την ανεύρεση του καταλληλότερου ή του συνδυασμού αυτών, ώστε 
να υπερνικηθεί η ανάγκη βιοψίας ήπατος που μέχρι σήμερα παρα-
μένει το gold standard. Η κ. Χατζηγιάννη μίλησε για την υγρή βιο-
ψία που πιθανώς να αλλάξει στο μέλλον τον τρόπο επιτήρησης για 
το ΗΚΚ, τους διαγνωστικούς και θεραπευτικούς αλγορίθμους, αλλά 
και την ανάγκη ανάδειξης των κατάλληλων δεικτών και απλοποίη-
σης των δοκιμασιών, πριν φτάσουμε στην ευρύτερη χρήση της στην 
κλινική πράξη. Το τραπέζι έκλεισε με την εξαιρετικά χρήσιμη για τον 
κλινικό Ηπατολόγο ανάλυση του κ. Καραγιαννάκη σχετικά με τις συ-
στάσεις για τη χρήση των μη επεμβατικών δεικτών σε κάθε μία από 
τις κλινικές οντότητες της Ηπατολογίας, σύμφωνα με τις σύγχρονες 
κατευθυντήριες οδηγίες. 

Ακολούθησαν οι επιλεγμένες προφορικές ανακοινώσεις, με έντο-
νο επιστημονικό ενδιαφέρον και την ιδιαίτερα ενεργή συμμετοχή του 
ακροατηρίου με ερωτήσεις και τοποθετήσεις.

Στο δορυφορικό συμπόσιο με τίτλο «Βλέπω Β. Σκέφτομαι D», ο κ. 
Παπαθεοδωρίδης έκανε μία ανασκόπηση της κλινικής προσέγγισης 
και θεραπείας στη ΧΗΒ, δίνοντας έμφαση στην αναγκαιότητα της πα-
ρακολούθησης του ασθενούς για την αποτελεσματικότητα και ασφά-
λεια της αγωγής, καθώς και για την εμφάνιση ΗΚΚ. Τόνισε τη χρησι-
μότητα της προσαρμογής της θεραπείας, όταν αυτό είναι αναγκαίο, 
με σκοπό την βελτιστοποίηση της έκβασης των ασθενών. Στη συνέ-
χεια ο Καθηγητής Wedemeyer ανέλυσε τη βέλτιστη διαχείριση του 
ασθενή με HDV.  Σημαντικά σημεία της ομιλίας του ήταν η σημασία 
της γνώσης της επιδημιολογίας βάσει των γονοτύπων του ιού στην 
κάθε περιοχή, οι διαφορετικές μέθοδοι μέτρησης του ΗDV-RNA που 
μπορεί να προκαλέσουν σύγχυση όσον αφορά τα αποτελέσματα, τα 
ελπιδοφόρα μηνύματα από την χρήση του Bulevirtide αλλά και τα 
ερωτήματα που γεννώνται σχετικά με τη βέλτιστη δόση, τη διάρκει-
α της αγωγής και το συνδυασμό της με άλλα φάρμακα. Η ζωντανή 
συζήτηση που ακολούθησε εστιάστηκε στις προοπτικές των μελετών 
για την HDV λοίμωξη. Πολλά ερωτήματα που φαίνεται ότι θα απα-
ντηθούν στο άμεσο μέλλον, πιθανόν  θα αλλάξουν τη φυσική ιστορί-
α της νόσου. Το συμπόσιο έκλεισε με το μήνυμα «Η μάχη τώρα άρ-
χισε. Ακόμα μαθαίνουμε.»

Ακολούθησε το δορυφορικό συμπόσιο με θέμα τις εξελίξεις στην α-
ντιμετώπιση του προχωρημένου ΗΚΚ. Ο κ. Maasoumy ανέλυσε τους 
σχετικούς περιορισμούς που παρουσιάζουν οι υπάρχουσες στρατη-
γικές επιτήρησης του ΗΚΚ και ανέδειξε την κλινική χρησιμότητα και 
την αξία του δείκτη PIVKA-II και του αλγορίθμου GAAD. Περισσότερα 
προοπτικά δεδομένα απαιτούνται για την ευρύτερη χρήση τους, φαί-
νεται όμως ότι θα αποτελέσουν χρήσιμα εργαλεία στο μέλλον. Ο κ. 
Αλεξόπουλος παρουσίασε μέσω ενός ενδιαφέροντος κλινικού περιστα-
τικού τον συνδυασμό της ανοσοθεραπείας με την αντι-αγγειογένεση, 
ως πρώτης γραμμής συστηματική θεραπεία.

  
Το πρώτο απογευματινό στρογγυλό τραπέζι αφορούσε τη μη αλ-

κοολική λιπώδη νόσο του ήπατος. Ο κ. Παπαδόπουλος τόνισε ότι η 
NAFLD αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για την εμφάνι-
ση καρδιαγγειακών συμβαμάτων, αρρυθμιών και μυοκαρδιοπάθει-
ας, την ανάγκη για επιτήρηση του καρδιαγγειακού κινδύνου ειδι-
κά στην ομάδα των διαβητικών και των ασθενών με ίνωση σταδίου 
F2-F3, καθώς και τη σημασία της αλλαγής του τρόπου ζωής και της 
ρύθμισης των παραγόντων κινδύνου. Τη χρησιμότητα της ιστολογι-
κής εξέτασης για τον διαχωρισμό μεταξύ NAFLD και NASH, NASH 
και άλλων μορφών στεάτωσης, για τη βαθμολόγηση της στεατοη-
πατίτιδας, την εκτίμηση υποστροφής κατόπιν θεραπευτικών χειρι-
σμών αλλά και τον έλεγχο συνοσηροτήτων, τόνισε ο κ. Μπούκλας. 
Ο κ. Δημοσθενόπουλος έδωσε έμφαση στην ενημέρωση που πρέ-
πει να προσφέρεται στους ασθενείς με NAFLD σχετικά με την ανά-
γκη ισορροπημένης δίαιτας και σωματικής άσκησης. Ο περιορισμός 
των επεξεργασμένων τροφών, η μεσογειακή δίαιτα και η απώλεια 
>7% του σωματικού βάρους για τους παχύσαρκους ασθενείς απο-
τελούν τις βασικές διαιτολογικές συμβουλές που οφείλει να δίνει ο 
Ηπατολόγος στους ασθενείς με NAFLD. Η κ. Μελά τόνισε ότι η κίρ-
ρωση λόγω NAFLD αποτελεί πρόβλημα δημόσιας υγείας και ότι η 
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διαχείριση των ασθενών αυτών απαιτεί διεπιστημονική προσέγγιση. 
Επί του παρόντος δεν υπάρχουν φάρμακα που να αναστρέφουν τη 
NASH κίρρωση ενώ το μέλλον φαίνεται να είναι ο συνδυασμός φαρ-
μάκων. Όπως και στις άλλες αιτιολογίες κίρρωσης, η παρακολούθη-
ση για ΗΚΚ και επιπλοκές της πυλαίας υπέρτασης πρέπει να γίνεται 
σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες.

Ακολούθησε η παρουσίαση των καλύτερων e-posters.

Ο Καθηγητής Παπαλόης παρουσίασε το νέο εθνικό σχέδιο για τη 
δωρεά οργάνων και τις μεταμοσχεύσεις στην Ελλάδα. Η μετάφρα-
ση των παραδειγμάτων άλλων χωρών (Πορτογαλίας, Κροατίας κ.α.) 
στην ελληνική πραγματικότητα αποτέλεσε τη βάση για τη συγκρότη-
ση ενός πολύπλοκου, απαιτητικού και πολλά υποσχόμενου σχεδίου. 
Η στενή συνεργασία μεταξύ της ομάδας μελέτης, του ΕΟΜ και όλων 
των μεταμοσχευτικών κέντρων σε κάθε βήμα εφαρμογής, με συγκε-
κριμένο άξονα και με στενή παρακολούθηση, θα είναι ύψιστης σημα-
σίας για την υλοποίησή του.

Ο κ. Μανωλακόπουλος στη διάλεξή του εισήγαγε το ακροατήριο 
στο σύμπαν των αναδυόμενων ερευνητικών προοπτικών στη σύγ-
χρονη Ηπατολογία. Αναφέρθηκε στις διαγνωστικές και θεραπευτι-
κές προκλήσεις καθώς και στην ενσωμάτωση των νέων τεχνολογι-
ών στην έρευνα και στην καθημέρα κλινική πράξη.

Ο J.M. Ferreira, μετέφερε την εμπειρία του από την Πορτογαλία 
σχετικά με τη νόσο Wilson. Τόνισε ότι η επιλογή της κατάλληλης θε-
ραπευτικής αγωγής πρέπει να γίνεται με βάση την κλινική εικόνα και 
την εξέλιξη του ασθενούς, τη θεμελιώδη σημασία της παρακολού-
θησης της αποτελεσματικότητας και της συμμόρφωσης στην αγωγή 
καθώς και της συνεργασίας διεπιστημονικής ομάδας επαγγελματιών 
υγείας για την ολιστική φροντίδα αυτών των ασθενών.

Στο δορυφορικό «meet the expert» που ακολούθησε, ο κ. Maasoumy 
από το Ανόβερο και ο κ. Παπαθεοδωρίδης προκάλεσαν την μαζική 
συμμετοχή του ακροατηρίου στη συζήτηση των κλινικών περιστατι-
κών με ΗΚΚ, με έμφαση στη χρήση των νεότερων μη-επεμβατικών 
δεικτών και της ανοσοθεραπείας. 

Στην παράλληλη αίθουσα, το ‘’μεταμοσχευτικό’’ τραπέζι ξεκίνησε 
η κ. Φυτιλή. Οι  μεταμοσχεύσεις παραμένουν, ως αναφέρει, ένα δύ-
σκολο πεδίο με προκλήσεις για το μέλλον. Μίλησε για τη σημασί-
α της σωστής αξιολόγησης των μοσχευμάτων και τη βελτιστοποίη-
ση αυτής με τη χρήση σκορ στηριζόμενων σε αντικειμενικές παρα-
μέτρους. Τη σκυτάλη πήρε ο κ. Σινάκος, ο οποίος έκανε λόγο για τη 
χρήση των οριακών μοσχευμάτων και την αντιμετώπιση των αιτιών 
απόρριψής τους. Η κ. Θεοχαρίδου μας ανέλυσε τη θέση της νεφρι-
κής δυσλειτουργίας πριν τη μεταμόσχευση, κατά τη διάρκεια της ε-
πέμβασης και μετά στην παρακολούθηση του μεταμοσχευμένου α-
σθενή. Η επιλογή ανοσοκατασταλτικής αγωγής φιλικής προς το νε-

Μακρογόλη (PEG) 3350

Η ¨     ¨ λύση στη δυσκοιλιότητα!
20 Sachets/12g

20 Sachets/6g
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φρό και η αντιμετώπιση του μεταβολικού συνδρόμου είναι μέτρα που 
θα μπορούσε να λάβει ο κλινικός ιατρός. Ο κ. Κάρολος από το πεδί-
ο της μηχανικής μας ταξίδεψε στο κόσμο της τεχνολογίας και το ρό-
λο αυτής στο πεδίο της μεταμόσχευσης.

Το τελευταίο τραπέζι της ημέρας είχε ως θέμα το ενδοηπατικό χο-
λαγγειοκαρκίνωμα. Η κ. Μυωτέρη μίλησε για τους διαφορετικούς ιστο-
λογικούς υποτύπους και τη διαφορά στη πρόγνωση του ασθενούς. Με 
τη ματιά του χειρουργού, ο κ. Κορκολής τόνισε τη σημασία των επιθε-
τικών εκτεταμένων χειρουργικών εκτομών και της λεμφαδενεκτομής 
για λόγους προγνωστικούς και σταδιοποίησης. Στη θεραπεία του εν-
δοηπατικού χολαγγειοκαρκινώματος εκτός από την κλασική χημειοθε-
ραπεία, ο κ. Καραμούζης αναφέρει τα νεότερα δεδομένα με θεραπεί-
ες μοριακής στόχευσης βασισμένες στη ετερογένεια σε μοριακό επί-
πεδο των καρκινωμάτων, ενώ υποσχόμενη είναι η χρήση της κλασι-
κής χημειοθεραπείας με την ανοσοθεραπεία στην  αύξηση της συνο-
λικής επιβίωσης, χωρίς να ξεχνάμε βέβαια τις ανεπιθύμητες ενέργειες 
της ανοσοθεραπείας. Ο κ. Μπουκοβίνας αναφέρει ότι η καινούρια τε-
χνολογία αλλάζει το θεραπευτικό τοπίο, με τους αναστολείς FGFR και 
IDH1 να δίνουν πραγματικά οφέλη στους ασθενείς αυτούς.

29.05.2022 • 4η ημερα

Η Κυριακή ξεκίνησε με τον κ. Σιακαβέλλα και το σύνδρομο 
της οξείας επί χρονίας ηπατικής ανεπάρκειας. Τονίστηκαν 
η σημασία της συστηματικής φλεγμονής στην παθογένεση 
της νόσου, η βαρύτητα και η αυξημένη θνητότητα καθώς 
και η δυνητική αναστρεψιμότητα με την κατάλληλη 
αντιμετώπιση. Η μεταμόσχευση ήπατος σε κατάλληλα 
επιλεγμένους ασθενείς αποτελεί το πιο σημαντικό όπλο. 
Ιδιαίτερο επιστημονικό ενδιαφέρον παρουσίαζαν οι 
ελεύθερες ανακοινώσεις για την κίρρωση. 

Ακολούθησε το στρογγυλό τραπέζι για την ενδοσκόπηση στον α-
σθενή με ηπατοπάθεια. Συζητήθηκαν οι προκλήσεις που αντιμετω-
πίζει ο ενδοσκόπος, η σημασία της κατάλληλης προετοιμασίας του 
ασθενούς, της διεπιστημονικής προσέγγισης καθώς και οι εξελίξεις 
στην τεχνολογία που καθιστούν ασφαλέστερη την ενδοσκόπηση στους 
κιρρωτικούς ασθενείς αλλά και στην ομάδα των μεταμοσχευμένων.  

Το δεύτερο στρογγυλό τραπέζι της ημέρας είχε ως θέμα την πυλαία 
υπέρταση. Η κ. Μάθου παρουσίασε τις νέες οδηγίες BAVENO VII, εστι-
άζοντας στις σημαντικότερες αλλαγές που οφείλει να γνωρίζει και να 
εφαρμόζει ο Ηπατολόγος. Η κ. Κουρίκου στην ομιλία της εστίασε στις 
οδηγίες εξωνοσοκομειακής παρακολούθησης του κιρρωτικού ασθε-
νούς και στις τακτικές που μπορούν να βοηθήσουν στη μείωση της νο-
σηρότητας. Η minimal ηπατική εγκεφαλοπάθεια, οι νεότεροι τρόποι α-
ξιολόγησης και αντιμετώπισής της, παρουσιάστηκαν από την κ. Δήμου, 
ενώ το τραπέζι ολοκληρώθηκε με τον κ. Πρωτοπαπά να αναλύει τη 
βέλτιστη αντιμετώπιση του ανθεκτικού ασκίτη και τη θέση της τοπο-
θέτησης των TIPS και της μεταμόσχευσης σε αυτούς τους ασθενείς. 

Στην παράλληλη αίθουσα, η ημέρα ξεκίνησε με δύο ομιλίες χρήσι-
μες στην κλινική πράξη από τις κυρίες Αλεξοπούλου και Σκορδά, οι 
οποίες μέσα από την παρουσίαση περιπτώσεων ασθενών μας δίδα-
ξαν τη διαχείριση των ασθενών με φαρμακευτική ηπατοτοξικότητα.

Επίκαιρο χρώμα είχε η συνεδρία των ελεύθερων ανακοινώσεων, 
καθώς οι περισσότερες είχαν θέμα σχετικό με την Covid λοίμωξη στο 
ήπαρ, ενώ αποτέλεσαν και μια καλή εισαγωγή για το επόμενο τρα-
πέζι, που αφορούσε αποκλειστικά τη σχέση COVID-19 και ήπατος.

Είδαμε μέσα από την ομιλία της κ. Μάνη τον αντίκτυπο στον ασθε-
νή, με την αύξηση της κατανάλωσης αλκοόλ και την οπισθοδρόμη-
ση στην επιτήρηση, αλλά και τον αντίκτυπο στο ιατρικό περιβάλλον, 
με την αρνητική επίδραση στην έρευνα σε θέματα εκτός των ορίων 
της πανδημίας.  Η Covid λοίμωξη συμμετείχε σε ένα ποσοστό 20% 
στη ρήξη αντιρρόπησης του  κιρρωτικού ασθενούς αναφέρει ο κ. 
Βούλγαρης, ενώ προσοχή πρέπει να δοθεί στη χορήγηση αντιϊκών 
φαρμάκων σε αυτή την ομάδα ασθενών. Κατά τη διάρκεια της παν-
δημίας παρατηρήθηκε σύμφωνα με τον κ. Κύκαλο παγκόσμια μείω-
ση των μεταμοσχεύσεων, ενώ παραμένει ερώτημα το αν μπορούν 
να αξιοποιηθούν τα όργανα πτωματικού δότη με Covid λοίμωξη. Το 
μήνυμα του εμβολιασμού στους ηπατοπαθείς πέρασε με την τελευ-
ταία της ομιλία η κ. Ακινόσογλου.

Ακολούθησε τραπέζι αφιερωμένο στα χολοστατικά σύνδρομα του 
ήπατος. Ξεκινώντας με την πάθηση της σκληρυντικής χολαγγειΐτι-
δας, ο κ. Παυλίδης μας παρουσίασε ένα χρήσιμο αλγόριθμο στη δι-
αχείριση των ασθενών, ενώ αναμένει με ερωτηματικό η έγκαιρη δι-
άγνωση νεοπλασιών καθώς και η εξέλιξη μετά τη μεταμόσχευση ή-
πατος. Ακολούθως, ο κ. Θεόπιστος μας μίλησε για το πρόγραμμα ε-
πιτήρησης όσον αφορά στη πρόληψη του καρκίνου στους ασθενείς 
αυτούς με τις τακτικές απεικονιστικές εξετάσεις και την ετήσια κο-
λονοσκόπηση. Για την πρωτοπαθή χολική χολαγγειΐτιδα μίλησε η κ. 
Γκαμπέτα και συγκεκριμένα για την πρόκληση της μη ανταπόκρισης 
στο UDCA, τονίζοντας ότι είναι σημαντικός  ο έλεγχος της σωστής 
δοσολογίας και της συμμόρφωσης του ασθενούς. Το τραπέζι έκλει-
σε η κ. Καλαφατέλη, με τις αναφορές της στις εξωηπατικές εκδη-
λώσεις της ΠΧΧ και την άμεση επίδραση αυτών στην ποιότητα ζω-
ής των ασθενών.

Το συνέδριο ολοκληρώθηκε με τη στοχευμένη διάλεξη του κ. 
Λυμπερόπουλου, που ήταν αφιερωμένη στη χρήση των υπολιπιδαι-
μικών φαρμάκων. Αθώωσε τη χρήση των στατινών  όσον αφορά 
στον κίνδυνο ηπατοτοξικότητας και τόνισε την ευεργετική τους δρά-
ση ως προς τη μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου. Τέλος, παρου-
σίασε το μονοκλωνικό αντίσωμα PCSK9 ως θεραπεία τρίτης γραμ-
μής στην αντιμετώπιση των δυσλιπιδαιμιών και το θετικό πρόσημο 
που έχει στην πρόληψη των καρδιαγγειακών συμβαμάτων. 

Στην τελετή λήξης, ο Πρόεδρος της ΕΕΜΗ κ. Ελευσινιώτης συγκι-
νημένος έκανε τον απολογισμό του καθόλα επιτυχημένου συνεδρίου, 
βραβεύοντας τις καλύτερες εργασίες και ευχαριστώντας τους συμ-
μετέχοντες στην διοργάνωση για στην παρακολούθηση. IG
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Πέντε χρόνια εμπειρίας με το 
FiLaC® laser για την αντιμετώπιση 
του συριγγίου ορθού:
αποτελεσματα μακροπροθεσμησ παρακολούθησησ

απο τηΝ επΙστημοΝΙκη ΒΙΒλΙοθηκη τησ εταΙρεΙασ ENDOTECH

ΙστορΙκο:
ύπάρχουν πολύ λίγα διαθέσιμα δεδομένα που αφορούν τις ενδο-

σκοπικές θεραπείες περιεδρικών συριγγίων, με την ομάδα μας να α-
ναφέρει τα πρώτα προκαταρκτικά αποτελέσματα από τη χρήση της 
οπτικής ίνας (FiLaC® Fistula laser Closing) στη θεραπεία των περιε-
δρικών συριγγίων.

ΜέθοδοΙ:
ο στόχος αυτής της μελέτης ήταν, στα πλαίσια μιας μακροπρόθε-

σμης παρακολούθησης, να αξιολογήσει μια σειρά πρωκτικών συριγ-
γίων στα οποία πραγματοποιήθηκε εξάχνωση του ενδοθηλίου τους, 
με τη χρήση laser, σε συνδυασμό με τη χρήση κρημνού για το κλείσι-
μο του εσωτερικού στομίου του συριγγίου. προσδιορίστηκαν οι πα-
ράγοντες που συντέλεσαν στην πρωτογενή και στην δευτερογενή ε-
πιτυχή επούλωση (δηλαδή επιτυχία μετά από μία ή δύο επεμβάσεις).

ΑποτέλέσΜΑτΑ:
η μελέτη ανέλυσε 117 ασθενείς σε χρονικό διάστημα παρακολού-

θησης 25,4 μήνες κατά μέσο όρο (εύρος 6-60 μήνες), με 13 από τους 
ασθενείς να έχουν συρίγγια που σχετίζονται με του Crohn.

Δεν αναφέρθηκε ακράτεια σε στερεά και υγρά κόπρανα. το ποσο-
στό της πρωτογενούς επούλωσης ήταν 75/117 (64.1%), ήτοι 63,5% 
για κρυπτοαδενικά (cryptoglandular) συρίγγια έναντι 69,2% για τα 
συρίγγια σε ασθενείς με νόσο του Crohn.

από τους 42 ασθενείς που απέτυχαν αρχικά να θεραπευτούν με 
την τεχνική FiLaC®, οι 31 υποβλήθηκαν σε δεύτερη επέμβαση (“Re-
FiLaC®”), εκτομή του συριγγίου. συνυπολογίζοντας και το ποσοστό 
της δευτερογενούς επούλωσης, που ορίζεται ως επούλωση του συ-
ριγγίου στο τέλος της περιόδου της μελέτης, το συνολικό ποσοστό 
επιτυχούς θεραπείας διαμορφώθηκε στα 103/117 (88%). το ποσο-
στό ήταν 85,5% για τα κρυπτοαδενικά συρίγγια έναντι του 92,3% 
των συριγγίων Crohn.

Ένα σημαντικά υψηλότερο ποσοστό πρωτογενούς επιτυχίας παρα-
τηρήθηκε στα συρίγγια διασφιγκτηριακού τύπου, με τα πρωτογενή 
και τα δευτερογενή αποτέλεσμα να μην επηρεάζονται από την ηλι-
κία, το φύλο, την παρουσία της νόσου του Crohn, τον αριθμό των 
προηγούμενων χειρουργικών επεμβάσεων και τον τύπο του κρη-
μνού που χρησιμοποιήθηκε για το κλείσιμο του εσωτερικού ανοίγ-
ματος του συριγγίου.

συΜπέρΑσΜΑτΑ:
ύπάρχει ένα ικανοποιητικό ποστοστό πρωτογενούς επιτυχίας με τη 

χρήση της θεραπείας FiLaC®. αν η FiLaC® αποτύχει, η δευτερογε-
νής επιτυχία με επανάληψη της FiLaC® ή άλλων προσεγγίσεων, ήταν 
υψηλή. η ελάχιστα επεμβατική προσέγγιση FiLaC®, μπορεί να απο-
τελέσει μια λογική επιλογή θεραπείας πρώτης γραμμής για τη θερα-
πεία των περιπρωκτικών συριγγίων.

Tech Coloproctol 2017

A. Wilhelm, A. Fiebig, m. KrAWczAK
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Η απουσία ειδικών συμπτωμάτων σε συνδυασμό με τη 
χαμηλή ευαισθητοποίηση και το χαμηλό δείκτη υποψί-
ας λόγω της σπανιότητας της νόσου, καθυστερεί τη δι-

άγνωση της ΟΗΠ, πολλές φορές για αρκετά χρόνια. 
Οι καθυστερήσεις στη διάγνωση οδηγούν σε περιττές χει-

ρουργικές επεμβάσεις, νευρολογικές ή άλλες μακροχρόνιες 
επιπλοκές και συννοσηρότητες όπως υπέρταση, χρόνια νε-
φρική νόσο, υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης ηπατοκυτταρικού 
καρκινώματος και ψυχιατρικά προβλήματα. 

Πολλοί από τους ασθενείς βιώνουν χρόνια εξουθενωτικά συ-
μπτώματα που επηρεάζουν αρνητικά τη σωματική και την ψυχι-
κή τους λειτουργία, τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, 
την εργασία τους, το σχολείο και την κοινωνική ζωή. 

Η ΟΗΠ είναι μια περίπλοκη διαταραχή και αντίστοιχα πε-
ρίπλοκη είναι και η διαχείρισή της, ωστόσο υπάρχουν δια-
θέσιμες θεραπευτικές επιλογές.

Οι θεραπευτικές προσεγγίσεις που εφαρμόζονται σήμερα εί-
ναι ως επί το πλείστων μη ειδικές, πλην των γονιδιακών θερα-
πειών. Αναπτύχθηκαν χάριν της βαθύτερης κατανόησης των 
οδών βιοσύνθεσης της αίμης, αξιοποιώντας στάδια που μπο-
ρούν να δράσουν ως αναστολείς ή ενεργοποιητές, ή νέα μό-
ρια-ρυθμιστές μεταβολιτών ή μεταγραφικών παραγόντων που 
εμπλέκονται σε ενζυμικά στάδια της οδού βιοσύνθεσης της αί-
μης στο ήπαρ.

Διακρίνονται σε τρεις βασικές κατηγορίες:
α) �Νοσηλεία στο νοσοκομείο με στόχο την αντιμετώπιση των 

οξέων επεισοδίων και την υποχώρηση των σοβαρών συ-
μπτωμάτων

β) �Θεραπευτικές επιλογές που στοχεύουν στην πρόληψη εμ-
φάνισης νέων επεισοδίων και χρόνιων επιβαρυντικών συ-
μπτωμάτων

γ) �Διαχείριση άλλων συμπτωμάτων της ΟΗΠ σε οξεία φάση 
και/ή χρόνια βάση

1) �Διαχείριση οξέων κρίσεων: ο απώτερος στόχος κατά την 
αντιμετώπιση των οξέων επεισοδίων είναι η καταστολή 
της δραστηριότητας του ενζύμου ALAS1. 

Η νοσηλεία κρίνεται απαραίτητη κατά τις περιόδους των κρί-
σεων της ΟΗΠ, ειδικά εξαιτίας των νευρολογικών εκδηλώσε-
ων που δυνητικά μπορεί να θέσουν σε κίνδυνο της ζωή του 
ασθενούς. Ο θεράπων ιατρός προτείνει νοσηλεία όταν παρα-
τηρείται αναπνευστική δυσχέρεια, σημεία αφυδάτωσης, υψη-
λή αρτηριακή πίεση, ταχυκαρδία, επιληπτικές κρίσεις, παρά-
λυση άκρων, πολύ έντονος κοιλιακός πόνος, έμετοι, ηλεκτρο-
λυτικές διαταραχές με κύριο αντιπρόσωπο την υπονατριαιμία.

Σχήμα 1: Στάδια βιοσύνθεσης της αίμης στο ήπαρ. Τα ηπατικά ένζυμα αναφέρονται 
με κόκκινο και τα μιτοχονδριακά με πράσινο. Προσαρμογή από: R.S. Ajioka R.S,et 
al. Biochimica et Biophysica Acta 2006 ; 1763:723–73

Οξεία ηπατική πορφυρία:     
Ποιες είναι οι επιλογές θεραπείας σήμερα;

Θ. Αυδής, Χ. Κρανιδιώτη 
Β΄ Παθολογική Κλινική Ε.Κ.Π.Α, Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο»

Η οξεία ηπατική πορφυρία (ΟΗΠ) είναι ένα σπάνιο γενετικό νόσημα που οφείλεται σε διακοπή 
στη οδό βιοσύνθεσης της αίμης από το ήπαρ λόγω γονιδιακής διαταραχής της έκφρασης του 
ενζύμου ALAS1 (συνθετάση της αλανίνης 1) (σχήμα 1). Η νόσος εκδηλώνεται κατά κανόνα 
με οξύ κοιλιακό άλγος, που δεν μπορεί να αποδοθεί σε άλλο αίτιο και συχνά καταλήγει σε 

επισκέψεις στα επείγοντα και παρατεταμένη νοσηλεία. Οι κρίσεις στην ΟΗΠ εκτός του κοιλιακού 
άλγους συνοδεύονται συχνά και από συμπτωματολογία από το ΚΝΣ (Κεντρικό Νευρικό 

Σύστημα: περιφερικό και αυτόνομο) όπως γενικευμένη αδυναμία, περιφερειακές παραλύσεις, 
παραισθησίες, αιμωδίες, υπεριδρωσία, ταχυκαρδία, σπασμούς, δυσχέρεια στην αναπνοή, αλλά 

και συμπτώματα από το γαστρεντερικό όπως έμετος, δυσκοιλιότητα, διάρροια. 
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Χορήγηση Αιμίνης
Μέχρι πρότινος, η μόνη εγκεκριμένη θεραπεία σε ασθενείς 

με κλινικά χαρακτηριστικά οξείας κρίσης και αυξημένα επί-
πεδα των νευροτοξικών ενδιαμέσων μεταβολιτών, ALA (δ-
αμινολεβουλινικού οξέος) και PBG (πορφοχολινογόνου) στα 
ούρα, ήταν η ενδοφλέβια χορήγηση αιμίνης (ως άλας με την 
αργινίνη ή σε λυοφιλιωμένη μορφή, για να διατηρείται σταθε-
ρή). Οι ενδείξεις έναρξης θεραπείας, που περιορίζονται εντός 
νοσοκομείου, περιλαμβάνουν οξέα επεισόδια ΟΗΠ με έντονο 
ή παρατεταμένο κοιλιακό πόνο, έμετο, υπονατραιμία, νευρο-
πάθεια, σπασμούς, και/ή ψυχιατρικά συμπτώματα. 

Ειδικά όταν συνυπάρχουν νευρολογικές επιπλοκές, ακόμα 
και απουσία άλλων δεικτών σοβαρότητας, συνιστάται να γί-
νεται έναρξη θεραπείας. Η συνιστώμενη δοσολογία είναι έως 
και 4 mg/kg βάρους/ημέρα για 3 έως 4 ημέρες. 

Η χορήγηση της αιμίνης τροφοδοτεί τον οργανισμό με αί-
μη συμβάλλοντας στην αποκατάσταση των φυσιολογικών ε-
πιπέδων των αιμοπρωτεΐνών και των εμπλεκόμενων ενζύμων 
στη βιοσύνθεσή τους και δρα ‘’εξισορροπιστικά‘’ στις βιοχημι-
κές διαταραχές που παρατηρούνται σε ασθενείς με πορφυρία. 

Έτσι μειώνεται αντίστοιχα η υπερπαραγωγή πορφυρινών κα-
θώς και των πρόδρομων, νευροτοξικών ενδιαμέσων τους, ALA 
και PBG (μέσω ‘’αντίστροφης ανατροφοδότησης’’ από την εξα-
σφάλιση επαρκούς συγκέντρωσης αίμης ελαττώνεται η δρα-
στηριότητα του ενζύμου ALAS1, βλ. Σχήμα 1). 

Υπάρχουν περιορισμένα κλινικά δεδομένα που δείχνουν ό-
τι οι οξείες κρίσεις ανταποκρίνονται θετικά στη χορήγηση αιμί-
νης, αν και η μόνη διαθέσιμη διπλή, τυφλή, ελεγχόμενη με ει-
κονικό φάρμακο, κλινική δοκιμή, στην οποία συμμετείχαν 12 α-
σθενείς δεν έδωσε στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα [Herrick 
AL, et al. Lancet. 1989;1:1295-7]. 

Στις ανεπιθύμητες ενέργειες, ειδικά της παρατεταμένης ή 
συχνής χορήγησης, περιλαμβάνονται αντιδράσεις στο σημεί-
ο της ένεσης (πόνος, πρήξιμο, ερυθρότητα), πονοκέφαλος, υ-
περφόρτωση σιδήρου, θρόμβωση. 

Για την ελαχιστοποίηση των ανεπιθύμητων ενεργειών θα πρέ-
πει η ανασύσταση να γίνεται σε αλβουμίνη 25% και να επιλέ-
γεται βραδεία έγχυση (60 min σε περιφερική γραμμή/μεγάλη 
φλέβα) για ελαχιστοποίηση της εμφάνισης θρομβοφλεβίτιδας. 

Επίσης ο θεράπων ιατρός θα πρέπει να παρακολουθεί τα ε-
πίπεδα σιδήρου και φερριτίνης για να αποφευχθεί ο κίνδυνος 
αιμοσιδήρωσης. 

Ωστόσο η αιμίνη μπορεί να μην είναι αποτελεσματική σε ό-
λους τους ασθενείς και η χρήση της δεν ενδείκνυται για πρό-
ληψη μεταξύ των κρίσεων. 

Επιπλέον η πρόσβαση στη συγκεκριμένη θεραπεία στη χώ-
ρα μας δεν είναι εύκολη.

Χορήγηση γλυκόζης
Η υπερφόρτωση με γλυκόζη φαίνεται να επιβραδύνει την οδό 

βιοσύνθεσης της αίμης στο ήπαρ πιθανότατα επιδρώντας στο 
περοξυ-σωμάτιο PGC-1α (peroxisome proliferator-activated 
receptor γ coactivator 1α), αν και ο μηχανισμός δεν είναι πλή-
ρως διευκρινισμένος. 

Αυτό που έχει παρατηρηθεί από μελέτες σε ποντίκια είναι ό-
τι η μετάβαση σε κατάσταση νηστείας προκαλεί αύξηση των 

επιπέδων PGC-1α στον πυρήνα των ηπατοκυττάρων το οποί-
ο στη συνέχεια σχηματίζει σύμπλοκα με άλλες πρωτεΐνες που 
συνδέονται στο DNA με στόχο τη διέγερση μεταγραφής γονι-
δίων που προάγουν την οξείδωση λιπαρών οξέων και τη νεο-
γλυκογένεση στο ήπαρ. 

Ένα από τα ένζυμα που ανταποκρίνονται σε αυτό το μηχανι-
σμό είναι η ALAS1.

Δύο λίτρα φυσιολογικού ορού περιεκτικότητας σε δεξτρόζη 
10-20%, ώστε να αποδίδουν 300-500 gr γλυκόζης, χορηγού-
μενη σε διαιρεμένες δόσεις των 500 ml σε διάστημα 24 ωρών 
μέσω κεντρικού φλεβικού καθετήρα για 48 ώρες τουλάχιστον, 
μπορεί να μετριάσει τα συμπτώματα των οξέων επεισοδίων. 

Η συγκεκριμένη στρατηγική είναι αποτελεσματική σε οξείες 
κρίσεις. Μετά το 48ωρο και εφόσον ο ασθενής μπορεί να κα-
ταναλώσει τροφή θα πρέπει να ακολουθείται δίαιτα πλούσια 



σελιδα 18

σε υδατάνθρακες (55-70% του συνολικού ποσοστού των η-
μερήσιων θερμίδων) για το διάστημα έως την επαρκή υπο-
χώρηση των συμπτωμάτων και την έξοδο από το νοσοκομείο.

2) �Πρόληψη εμφάνισης νέων οξέων επεισοδίων: ο απώ-
τερος στόχος είναι η κατάλληλη ρύθμιση της δραστη-
ριότητας του ενζύμου ALAS1 στα ηπατοκύττρα, ώστε 
να μην εμφανιστούν νέες κρίσεις και να προστατευθεί 
ο ασθενής από τις μακροχρόνιες επιπτώσεις της ΟΗΠ 
τόσο στην υγεία όσο και στην ποιότητα ζωής του.

Γονιδιακές θεραπείες
Μια νέα γονιδιακή θεραπεία με τη δραστική ουσία Givosiran ε-

γκρίθηκε πρόσφατα από την Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων 
των ΗΠΑ (FDA) τον Νοέμβριο του 2019 και από τον Ευρωπαϊκό 
Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) τον Ιανουάριο του 2020 για τη 
θεραπεία της ΟΗΠ σε ενήλικες και εφήβους άνω των 12 ετών. 

Το Givosiran, συνδυάζοντας μια καινοτόμο τεχνολογία που 
αξιοποιεί το μηχανισμό της κυτταρικής σίγασης, είναι ένα μι-
κρό παρεμβαλόμενο RNA μόριο (siRNA) με δυνατότητα εκλε-
κτικής διείσδυσης στα ηπατοκύτταρα. 

To μόριο αυτό, που είναι συμπληρωματικό του αγγελιοφόρου 
RNA (messenger RNA) της ALAS1, στοχεύει και συνδέεται με 
αυτό αποτρέποντας τη βιοσύνθεση της ALAS1. Μέσω της ε-
πιτελούμενης κυτταρικής σίγασης αναστέλλει τη μετάφραση 
και έκφραση του γονιδίου της ALAS1, μειώνοντας δραστικά 
και το ρυθμό παραγωγής των τοξικών ενδιαμέσων μεταβολι-
τών ALA και PBG. 

Χορηγούμενο μία φορά το μήνα με υποδόρια ένεση, το 
Givosiran βρέθηκε, στο πλαίσιο τυχαιοποιημένης, διπλής-τυφλής, 
ελεγχόμενης με εικονικό φάρμακο, κλινικής μελέτης φάσεως 
3, να επιφέρει εντός εξαμήνου 74% μείωση του μέσου ετήσι-
ου ποσοστού των κρίσεων και 77% μείωση του μέσου ετήσι-
ου αριθμού των ημερών χρήσης αιμίνης σε σύγκριση με το ει-
κονικό φάρμακο, σε ασθενείς με ιστορικό ≥2 κρίσεων ετησίως. 

Αυτό οδήγησε σε λιγότερες κρίσεις που απαιτούν νοση-
λεία και/ή λιγότερες επισκέψεις στα ιατρεία επειγόντων πε-
ριστατικών. 

Στην επέκταση ανοικτής επισήμανσης που ακολούθησε τη 
μελέτη φάσεως 3, τα προαναφερθέντα πλεονεκτήματα διατη-
ρήθηκαν σταθερά για χρονικό διάστημα 26 μηνών.

Το Givosiran μπορεί να προκαλέσει αντιδράσεις στη θέση της 
ένεσης, ναυτία, και αύξηση των επιπέδων της κρεατινίνης και 
ορισμένων ηπατικών ενζύμων, αλλά γενικά είναι καλά ανεκτό 
και οι προαναφερθείσες αυξήσεις συνήθως εμφανίζονται κα-
τά τους πρώτους 2-4 μήνες θεραπείας και στη συνέχεια επα-
νέρχονται στα φυσιολογικά επίπεδα. 

Αγωνιστές της ορμόνης 
που απελευθερώνει γοναδοτροπίνη

Οι διακυμάνσεις των ορμονών κατά τον έμμηνο κύκλο είναι 
συνηθισμένοι ενεργοποιητές κρίσεων της ΟΗΠ. Παρόλο που 
οι διακυμάνσεις αυτές είναι φυσιολογικές και αναπόφευκτες, 
ορισμένα φάρμακα μπορούν να βοηθήσουν εάν θεράπων ι-
ατρός έχει αποφανθεί σύνδεση των επεισοδίων της ΟΗΠ με 
φάσεις του έμμηνου κύκλου. 

Οι διακυμάνσεις των γυναικολογικών ορμονών, ιδιαίτερα η 
αυξημένη προγεστερόνη, σχετίζεται με ενεργοποίηση επεισο-
δίων ΟΗΠ. Τα επεισόδια αυτά είναι πιο συχνά στην ωχρινική 
φάση του κύκλου που ορίζεται ως το διάστημα μετά την ωορ-
ρηξία και πριν από την εμμηνόρροια.

Οι αγωνιστές της ορμόνης που απελευθερώνει γοναδοτρο-
πίνη [Gonadotropin-releasing Hormone (GnRH) agonists] ή 
διαφορετικά GnRH ανάλογα, μπορούν να βοηθήσουν σε αυ-
τήν την περίπτωση. 

Τα φάρμακα αυτά, σε αντίθεση με τα αντισυλληπτικά σκευ-
άσματα που πρέπει να αποφεύγονται γιατί έχει φανεί ότι μπο-
ρεί να πυροδοτήσουν επεισόδια ΟΗΠ, παρότι δεν έχουν δρά-
ση στη νόσο αυτή καθαυτή, αναστέλλοντας την ωορρηξία και 
επιφέροντας τεχνητές συνθήκες εμμηνόπαυσης, αποτρέπουν 
τις διακυμάνσεις των γυναικολογικών ορμονών στη φάση του 
κύκλου οι οποίες μπορεί να πυροδοτήσουν οξέα επεισόδια. 

Αξίζει να αναφερθεί εδώ ότι η εγκυμοσύνη έχει συνδεθεί με 
επιδείνωση της συχνότητας και της σοβαρότητας των κρίσε-
ων της ΟΗΠ κατά 15-20%. 

Μεταμόσχευση ήπατος ως θεραπεία 
διάσωσης (επί αποτυχίας των διαθέσιμων 
θεραπευτικών μεθόδων)

Σε ασθενείς που βιώνουν συχνές, σοβαρές υποτροπιάζου-
σες κρίσεις και νευρολογική επιδείνωση, η μεταμόσχευση ή-
πατος θα μπορούσε να θεωρηθεί θεραπευτική λύση, τουλάχι-
στον πριν την έγκριση των γονιδιακών θεραπειών. 

Έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία περί τις 16 μεταμοσχεύ-
σεις ήπατος. 

Ωστόσο δεν επιτεύχθηκε αποκατάσταση νευρολογικής λει-
τουργίας σε όλους τους ασθενείς και σε ορισμένους από αυ-
τούς καταγράφηκε μικρή ή καθόλου βελτίωση. 

Αποφυγή παραγόντων – ενεργοποιητών των κρίσεων 
(Triggers/Inducers)

Εκτός από τις προαναφερθείσες θεραπευτικές επιλογές μέ-
ρος της διαχείρισης αποτελεί η αποφυγή παραγόντων που ε-
νεργοποιούν τις κρίσεις.
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 Όπως αποδεικνύεται στην πράξη η στρατηγική αυτή είναι ε-
ξαιρετικά δύσκολο να εφαρμοστεί, γιατί είναι πάρα πολλοί οι 
παράγοντες που μπορεί να εμπλέκονται.

Οι συνήθεις κανόνες περιλαμβάνουν:
- �Αποφυγή κατανάλωσης αλκοόλ
- �Αποχή από δίαιτες χαμηλών θερμίδων, χαμηλής περιεκτικό-

τητας σε υδατάνθρακες ή νηστεία
- �Αποφυγή υπερβολικής πρόσληψης σιδήρου από συμπλη-

ρώματα και τρόφιμα
- �Αποφυγή λοιμώξεων
- �Αποφυγή καπνίσματος
- �Αποφυγή καταστάσεων stress
- �Αποφυγή έκθεσης στον ήλιο, ειδικά για τους υποτύπους της 

ΟΗΠ που έχουν και δερματικές εκδηλώσεις [ποικιλόχρους 
(VP) και κοπροπορφυρία HCP]

- �Aποκλεισμό χρήσης ενός μεγάλου αριθμού φαρμακευτικών 
σκευασμάτων (ορμονικά σκευάσματα όπως αντισυλληπτικά, 
βαρβιτουρικά, ορισμένα αντιβιοτικά, παυσίπονα κλπ). 

Αναλυτικές λίστες σκευασμάτων που έχουν συνδεθεί με ενερ-
γοποίηση κρίσεων ΟΗΠ αναφέρονται στους παρακάτω συν-
δέσμους:
American Porphyria Foundation 
http://www.porphyriafoundation.com/testing-and-treatment/
drug-safety-in-acute-porphyria
Norwegian Porphyria Center (NAPOS)
http://www.drugs-porphyria.org/index.php

3) Διαχείριση άλλων συμπτωμάτων της ΟΗΠ
Κατόπιν αποκλεισμού όλων των αίτιων του πόνου μη οφει-

λόμενων στην ΟΗΠ, κλιμακούμενες δόσεις οπιοειδών και αγ-
χολυτικών που επιτρέπονται μπορούν να χορηγηθούν προσε-
κτικά για την αντιμετώπιση του οξέος πόνου στη φάση των κρί-
σεων, υπό συνεχή παρακολούθηση της ανταπόκρισης του α-
σθενούς και πιθανών παρενεργειών από το ΚΝΣ. 

Η διαχείριση του χρόνιου πόνου και των νευρολογικών συ-
μπτωμάτων στους ασθενείς με ΟΗΠ απαιτεί πολύπλευρη προ-
σέγγιση με γκαμπαπεπτίνη, αντικαταθλιπτικά, αγχολυτικά, γνω-
σιακή συμπεριφορική θεραπεία. 

Συνιστάται παρακολούθηση σε ιατρείο πόνου, έτσι ώστε να 
περιορίζεται η ανάπτυξη εξάρτησης. 

Η θεραπεία των σπασμών και των επιληπτικών κρίσεων είναι 
ιδιαίτερα δύσκολη επειδή πολλά από τα ενδεικνυόμενα φάρμα-
κα δεν μπορούν να χορηγηθούν γιατί περιλαμβάνονται στους 
εκλυτικούς παράγοντες. 

Γκαμπαπεντίνη, λεβετιρακετάμη, βενζοδιαζεπίνες και πιθα-
νώς βρωμιούχο ή θειϊκό μαγνήσιο μπορούν να χορηγηθούν 
με σχετική ασφάλεια. 

Επίσης η λεβετιρακετάμη και η λαμοτρυγίνη θεωρούνται α-
σφαλείς αντισπασμωδικές αγωγές.

β-αδρενεργικοί αποκλειστές, μετατροπείς αγγειοτενσίνης και 
αποκλειστές καναλιών ασβεστίου χρησιμοποιούνται για τα συ-
μπτώματα από το αυτόνομο ΚΝΣ όπως ταχυκαρδία και υπέρταση.

Αντιεμετικά είναι χρήσιμα για την αντιμετώπιση της ναυτί-

ας και των εμέτων. Για παράδειγμα οι φαινοθειαζίνες, όπως η 
χλωροπρομαζίνη και η προμεθαζίνη μπορούν να συμβάλλουν 
στη διαχείριση της ναυτίας και των εμέτων. 

Επιπλέον, μελέτες έδειξαν τη χρησιμότητά τους και στη δια-
χείριση της ανησυχίας και του άγχους, καθώς και στη μείωση 
της απαίτησης για αναλγητικά οπιοειδή που ενέχει τον κίνδυ-
νο εξάρτησης. 

Η ονδανσετρόνη μπορεί να είναι επίσης καλή επιλογή για 
τη θεραπεία της ναυτίας και του εμέτου ενώ αντιθέτως η 
μετοκλοπραμίδη μπορεί να λειτουργήσει ως εκλυτικός πα-
ράγοντας.

Η υπονατριαιμία θα πρέπει να αντιμετωπίζεται σύμφωνα με 
τις υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες.

Ασθενείς ≥ 50 ετών, αλλά και όσοι εμφανίζουν εμμένουσες 
υψηλές συγκεντρώσεις PBG στα ούρα, ακόμα και αν δεν εμ-
φανίζουν συχνά κρίσεις, θα πρέπει να παρακολουθούν τουλά-
χιστον σε ετήσια βάση τη νεφρική και ηπατική λειτουργία και 
να υποβάλλονται σε υπερηχογραφική επιτήρηση για ηπατο-
κυτταρικό καρκίνο.
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Επιβεβαιώστε την υποψία
εκτελώντας απλά τεστ ούρων.1-3

Τα μη ειδικά συμπτώματα μπορούν  
να οδηγήσουν σε λανθασμένη διάγνωση

ΜΗΠΩΣ ΕΙΝΑΙ ΟΞΕΙΑ ΗΠΑΤΙΚΗ ΠΟΡΦΥΡΙΑ (AHP);
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ AHP

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟ 
Νευρικό σύστημα

ΚΕΝΤΡΙΚΟ 
Νευρικό σύστημα

ΑΥΤΟΝΟΜΟ 
Νευρικό σύστημα ΔΕΡΜΑ†

• Αδυναμία
των άκρων
ή πόνος

• Ανησυχία
• Σύγχυση

• Ναυτία
• Έμετος

• Δερματικές 
βλάβες σε 
περιοχές που 
εκτίθενται  
στον ήλιο

‡  Τα PBG και ALA είναι πρόδρομα μόρια πορφυρίνης που παράγονται 
κατά τη βιοσύνθεση της αίμης στο ήπαρ, αλλά αυξάνονται σε 
νευροτοξικά επίπεδα σε ασθενείς με συμπωματική AHP.1,2

§ Οι αναλύσεις πορφυρίνης ενδέχεται να διαφοροποιήσουν τη 
διάγνωση του υπότυπου της AHP.1

*  Υπάρχουν 4 υπότυποι AHP. Περίπου το 80% των περιπτώσεων είναι η οξεία διαλείπουσα πορφυρία (AIP) και ακολουθούν η κληρονομική 
κοπροπορφυρία (HCP), η ποικιλόχρωμη πορφυρία (VP) και η εξαιρετικά σπάνια πορφυρία έλλειψης αφυδρατάσης ALA (ADP).1-4

† Τα δερματικά συμπτώματα εμφανίζονται μόνο στην HCP και την VP.1-3

92%
των ασθενών με AHP 

αναφέρουν κοιλιακό άλγος
(προσομοιάζει με συμπτωματολογία

οξείας κοιλίας, χωρίς ειδική εντόπιση)3,5

Τα σημεία και τα συμπτώματα της AHP* περιλαμβάνουν1-3:

ΚΟΙΛΙΑΚΟ ΑΛΓΟΣ
ΣΟΒΑΡΟ (ΜΕΓΑΛΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ), ΔΙΑΧΥΤΟ

1 Η ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΑΠΟ ΤΑ ΑΚΟΛΟΥΘΑ
+

 PBG 
 (πορφοχολερυθρινογόνο)‡

 ALA 
 (δέλτα-αμινολεβουλινικό οξύ)‡

  Πορφυρίνες 
Οι πορφυρίνες των ούρων είναι μια 
μη ειδική δοκιμή και δεν πρέπει να 
χρησιμοποιούνται μόνες τους για τη 
διάγνωση των AHP§

 Σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου

 Ενδομητρίωση

 Φλεγμονώδη νοσήματα του εντέρου

 Ινομυαλγία

 Ψυχιατρική Διαταραχή
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Μια οικογένεια σπάνιων, γενετικών παθήσεων 
Η AHP εμφανίζει οξείες, δυνητικά απειλητικές για τη ζωή κρίσεις και για ορισμένους ασθενείς, χρόνια, εξουθενωτικά 
συμπτώματα. Μπορεί να προκαλέσει χρόνια ταλαιπωρία και μειωμένη ποιότητα ζωής.1-3,5 

Η AHP οφείλεται σε μια από τις πολλές ενζυμικές βλάβες στην οδό βιοσύνθεσης της αίμης στο ήπαρ.  
Αυτές οι βλάβες προκαλούν αντισταθμιστική υπερέκφραση της συνθετάσης 1 της ALA (ALAS1),  
με αποτέλεσμα νευροτοξικές συσσωρεύσεις ALA και PBG, οδηγώντας σε εκδηλώσεις της νόσου.1,3 

Το νευροτοξικό φορτίο των ALA και PBG 
Το ALA και το PBG είναι φυσιολογικά πρόδρομα μόρια της σύνθεσης των πορφυρινών, αλλά είναι επίσης νευροτοξικά σε υψηλές 
συγκεντρώσεις.1 

Το ALA πιστεύεται ότι είναι η κύρια νευροτοξίνη υπεύθυνη για την τριάδα των χρόνιων συμπτωμάτων, των οξέων κρίσεων και 
των μακροχρόνιων επιπλοκών της νόσου. Αν και λιγότερο νευροτοξικό, το PBG είναι ιδιαίτερα ειδικό ως διαγνωστικός δείκτης 
για την AHP. 2,3 

Το ALA και το PBG πρέπει να ελέγχονται μαζί με τις πορφυρίνες για να επιβεβαιωθεί η διάγνωση της AHP.  
Τα φυσιολογικά επιπεδα PBG στα ούρα σε συμπτωματικούς ασθενείς αποκλείουν τους 3 πιο κοινούς υποτύπους της AHP ως το 
πρωταρχικό αίτιο. Επειδή το ALA και το PBG είναι πιο πιθανό να αυξηθούν κατά τη διάρκεια συμπτωματικών περιόδων, ο χρόνος 
που θα πραγματοποιηθεί το τεστ δοκιμής είναι καθοριστικός.1,2,6

Σοβαρά συμπτώματα, κυρίως στις γυναίκες 
Συμπτωματική νόσος που εμφανίζεται συχνότερα σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. 
Τα κύρια σημεία και συμπτώματα οφείλονται σε επιδράσεις στο νευρικό σύστημα.2,3 

Ενώ τα συμπτώματα παρουσιάζουν μεγάλη ετερογένεια, το κυρίαρχο σύμπτωμα είναι ένα σοβαρό, διάχυτο κοιλιακό άλγος που 
παρουσιάζεται σε ένα ποσοστό έως και 92% των ασθενών. Άλλα κοινά συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν ναυτία και έμετο, 
σκούρα ή ερυθρωπά ούρα, σύγχυση και άγχος και πόνο στα άκρα ή αδυναμία.3,5 

Σε μια κοορτή ασθενών με συχνές παροξύνσεις, έως και 65% των ασθενων ανάφερε επίσης χρόνια συμπτώματα και 46% αυτών 
ανάφερε καθημερινά συμπτώματα.5 

Συνέπειες της καθυστερημένης διάγνωσης 
Η AHP συχνά λανθάνει της διάγνωσης επειδή τα συμπτώματα αλληλεπικαλύπτονται με εκείνα πολλών κοινών παθήσεων.3 
Χωρίς έγκαιρη διάγνωση, οι ασθενείς μπορεί να παραπέμπονται από ειδικό σε ειδικό και να υπόκεινται σε επανειλημμένες 
νοσηλείες, περιττές χειρουργικές επεμβάσεις και μακροχρόνιες ιατρικές επιπλοκές όπως η νεφρική νόσος και η υπέρταση.2,3

Οι ασθενείς με επαναλαμβανόμενες προσβολές ενδέχεται να είχαν προηγουμένως διαγνωστεί με: 
Ιική γαστρεντερίτιδα, σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου, χολοκυστίτιδα, σκωληκοειδίτιδα, ηπατίτιδα, ενδομητρίωση, κατάθλιψη, 
ψύχωση, άγχος, επιληπτικές κρίσεις, σύνδρομο Guillain-Barré, δηλητηρίαση από μόλυβδο ή στερητικό συνδρομο.2,6-8

Όταν τα σημεία και τα συμπτώματα σας κάνουν να υποψιάζεστε AHP,  
προχωρήστε στις παρακάτω εξετάσεις ούρων για να είστε σίγουροι.1-3

Βιβλιογραφία: 1. Balwani M, Wang B, Anderson KE, et al; for the Porphyrias Consortium of the Rare Diseases Clinical Research Network. Acute hepatic porphyrias: recommendations for evaluation and long-
term management. Hepatology. 2017;66(4):1314-1322. 2. Bissell DM, Anderson KE, Bonkovsky HL. Porphyria. N Engl J Med. 2017;377(9):862-872. 3. Anderson KE, Bloomer JR, Bonkovsky HL, et al. Recommenda-
tions for the diagnosis and treatment of the acute porphyrias. Ann Intern Med. 2005;142(6):439-450. 4. Simon A, Pompilus F, Querbes W, et al. Patient perspective on acute intermittent porphyria with frequent 
attacks: a disease with intermittent and chronic manifestations [published online June 19, 2018]. Patient. doi: 10.1007/s40271-018-0319-3. 5. Gouya L, et al. EXPLORE: A Prospective, Multinational, Natural 
History Study of Patients with Acute Hepatic Porphyria with Recurrent Attacks Hepatol. 2020;17(5):1546-58. 6. Bissell DM, Wang B. Acute hepatic porphyria. J Clin Transl Hepatol. 2015;3(1):17-26. 7. Alfadhel 
M, Saleh N, Alenazi H, Baffoe-Bonnie H. Acute intermittent porphyria caused by novel mutation in HMBS gene, misdiagnosed as cholecystitis. Neuropsychiatr Dis Treat. 2014;10:2135-2137. 8. Kondo M, Yano 
Y, Shirataka M, Urata G, Sassa S. Porphyrias in Japan: compilation of all cases reported through 2002. Int J Hematol. 2004;79(5):448-456.

Οξεία ηπατική πορφυρία (AHP) 
Τα αυξημένα, εκτός φυσιολογικών ορίων, επίπεδα ALA και PBG 

ενδέχεται να ΕΞΗΓΟΥΝ τον ΠΟΝΟ

PBG 
(πορφοχολερυθρινογόνο)

ALA 
(δέλτα-αμινολεβουλινικό οξύ)

Πορφυρίνες 
Οι πορφυρίνες των 
ούρων είναι μια μη ειδική 
δοκιμή και δεν πρέπει να 
χρησιμοποιούνται μόνες 
τους για τη διάγνωση της AHP

Για να μάθετε περισσότερα για την AHP 
επικοινωνήστε μαζί μας στο email:  
medinfo-SP@genesispharma.com

AHP/DSA-INS/10.2021
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Comparison of Cold Snare and 
Hot Snare Polypectomy for the 

Resection of Sporadic Non-
Ampullary Duodenal Adenomas
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• �Τα δωδεκαδακτυλικά αδενώματα αποτελούν συχνά ευρήμα-
τα σε ενδοσκοπήσεις ανωτέρου πεπτικού, με συχνότητα που 
κυμαίνεται από 0,3-5%1,2.

• �Όπως και τα αδενώματα του παχέος εντέρου, τα δωδεκαδα-
κτυλικά αδενώματα έχουν την δυναμική κακοήθους εξαλλα-
γής, καθιστώντας την ενδοσκοπική αφαίρεση θεραπεία ε-
κλογής3-5. 

• �Οι δύο βασικές τεχνικές για την ενδοσκοπική αφαίρεση των 
πολυπόδων είναι η hot snare polypectomy (HSP), η οποία πε-
ριλαμβάνει καυτηριασμό και η cold snare polypectomy (CSP).

1. �Giacosa A, Frascio F, Munizzi F. Epidemiology of colorectal polyps. Tech 
Coloproctol. Dec 2004;8 Suppl 2:s243-7. doi:10.1007/s10151-004-
0169-y

2. �Lim CH, Cho YS. Nonampullary duodenal adenoma: Current understanding 
of its diagnosis, pathogenesis, and clinical management. World J 
Gastroenterol. Jan 14 2016;22(2):853-61. doi:10.3748/wjg.v22.i2.853

3. �Perzin KH, Bridge MF. Adenomas of the small intestine: a 
clinicopathologic review of51 cases and a study of their relationship 
to carcinoma. Cancer. Aug 1981;48(3):799-819. doi:10.1002/1097-
0142(19810801)48:3<799::aid-cncr2820480324>3.0.co;2-q

4. �Jepsen JM, Persson M, Jakobsen NO, et al. Prospective study of prevalence 
and endoscopic and histopathologic characteristics of duodenal polyps 
in patients submitted to upper endoscopy. Scand J Gastroenterol. Jun 
1994;29(6):483-7. doi:10.3109/00365529409092458

5. �Chathadi KV, Khashab MA, Acosta RD, et al. The role of endoscopy 
in ampullary and duodenal adenomas. Gastrointest Endosc. Nov 
2015;82(5):773-81. doi:10.1016/j.gie.2015.06.027

• �Μέχρι πρόσφατα η HSP είναι η προτιμούμενη μέθοδος αφαί-
ρεσης πολυπόδων παχέος καθώς θεωρείται ότι ο καυτηρια-
σμός αποτρέπει την άμεση αιμορραγία, βοηθώντας ταυτό-
χρονα στην εξάλειψη υπολειμματικού ιστού1. 

• �Η HSP ωστόσο έχει φανεί ότι μπορεί να οδηγήσει σε κλινικά 
σημαντικές επιπλοκές, συμπεριλαβανομένης της όψιμης αι-
μορραγίας, της διάτρησης και τoυ σχετιζόμενου με τον καυ-
τηριασμό τραυματισμού (post-polypectomy syndrome). 

• �Η CSP γίνεται όλο και πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη καθώς 
σε πρόσφατες μελέτες έχει δείξει παρόμοια αποτελεσματικό-
τητα και λιγότερες επιπλοκές σε σχέση με την HSP όσον  α-
φορά την αφαίρεση πολυπόδων παχέος εντέρου ≤ 15mm2-4. 

• �Τα δεδομένα για την αφαίρεση πολυπόδων δωδεκαδακτύ-
λου είναι μέχρι στιγμής περιορισμένα.

1. �Ket SN, Mangira D, Ng A, et al. Complications of cold. JGH Open. Apr 
2020;4(2):172-177. doi:10.1002/jgh3.12243

2. �Repici A, Hassan C, Vitetta E, et al. Safety of cold polypectomy for <10mm 
polyps at colonoscopy: a prospective multicenter study. Endoscopy. Jan 
2012;44(1):27-31. doi:10.1055/s- 0031-1291387

3. �Kawamura T, Takeuchi Y, Asai S, et al. A comparison of the resection 
rate for cold and hot snare polypectomy for 4-9 mm colorectal polyps: 
a multicentre randomised controlled trial (CRESCENT study). Gut. 11 
2018;67(11):1950-1957. doi:10.1136/gutjnl-2017-314215

4. �Rex DK, Anderson JC, Pohl H, et al. Cold versus hot snare resection with or 
without submucosal injection of 6-15 mm colorectal polyps: a randomized 
controlled trial. Gastrointest Endosc. Mar 11 2022;doi:10.1016/j.
gie.2022.03.006

ΣΚΟΠΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
• �Η σύγκριση της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας α-

νάμεσα στην CSP και την HSP για την αφαίρεση δωδεκαδα-
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κτυλικών πολυπόδων (εξαιρουμένων αυτών που εντοπίζο-
νται στο φύμα).

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ
• �Αναδρομική μελέτη - συμπεριλήφθηκαν ασθενείς ≥ 18 ετών 

που υποβλήθηκαν σε ενδοσκόπηση με πολυπεκτομή δωδε-
καδακτυλικού αδενώματος (εξαιρουμένων των αδενωμάτων 
φύματος) από 01/01/2007 έως 03/01/2021 (San Diego 
Medical Center and Veterans Affairs Hospital).

• �Εξαιρέθηκαν ασθενείς με υποκείμενα σύνδρομα πολυποδί-
ασης (πχ FAP).

• �Έγινε έλεγχος του chart των ασθενών και καταγραφή χαρα-
κτηριστικών τους όπως η ηλικία, το φύλο και η χρήση αντιπη-
κτικων – αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων καθώς και των χα-
ρακτηριστικών των πολυπόδων (μέγεθος, τοποθεσία, παρου-
σία υψηλόβαθμης δυσπλασίας).

• �Πλήρης εκτομή του πολύποδα ορίστηκε ως οπτική επιβεβαίω-
ση από τον ενδοσκόπο που πραγματοποίησε την πολυπεκτομή.

• �Το follow up μετά την πολυπεκτομή περιλάμβανε τηλεφωνη-
μα ή επίσκεψη του ασθενούς στο ιατρείο ή σε νοσοκομείο μέ-
σα σε 30 ημέρες από την ενδοσκόπηση.

• �Οι όψιμες επιπλοκές ορίστηκαν ως αιμορραγία ή διάτρηση 
που συνέβη > μία ημέρα από την πολυπεκτομή και χρειάστη-
κε επίσκεψη στο ιατρείο/ΤΕΠ ή νοσηλεία.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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Εισαγωγή
• �Familial adenomatous polyposis (FAP) is an autosomal 

dominant, genetic cancer syndrome caused by germline 
mutations in the adenomatous polyposis coli (APC) gene. 

• �In its classic form, the disease is characterised by the 
progressive development of hundreds to thousands of 
adenomatous polyps in the colorectum and a nearly 100% 
risk of colorectal cancer if left untreated.

• �Once the burden of colorectal polyposis is beyond endoscopic 
management, proctocolectomy or (sub)total colectomy is 
the consensus standard of care. 

• �Upper gastrointestinal (GI) polyposis develops in the duodenum 
in more than 80% of patients with FAP, with duodenal and 
periampullary cancers occurring in 5%–12% of these patients. 

• �Unlike colorectal disease, current approaches to prevent 

duodenal carcinomas through endoscopy (duodenal 
polypectomy, papillectomy) and or surgery (pancreas-sparing 
duodenectomy, pancreatoduodenectomy-Whipple) are 
suboptimal and can be associated with significant morbidity.

• �Thus, there is an urgent, unmet need for improved cancer 
prevention strategies to delay or interrupt FAP-associated 
duodenal carcinogenesis

• �Multiple studies have shown the cyclooxygenase-1 and 
cyclooxygenase-2 (COX-1 and COX-2) inhibitors-sulindac 
and celecoxib, respectively-significantly inhibit colorectal 
adenomatous polyps.

• �However this agent class appears to have much more 
modest efficacy with respect to duodenal adenomas and 
are also associated with cardiovascular side effects that 
have dampened enthusiasm for routine use.

 Β ι β λ ι ο γ ρ α φ ι κ ή  Ε ν η μ έ ρ ω σ η

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η συγκεκριμένη μελέτη έδειξε ότι η CSP έχει λιγότερες όψι-
μες επιπλοκές από την HSP και είναι εξίσου αποτελεσματική 
στην εκτομή σποραδικών αδενωμάτων του δωδεκαδακτύλου.

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ
• Πρόκειται για αναδρομική μελέτη
• �Διάστημα συλλογής στοιχείων 14 έτη -> αλλαγή της τεχνι-

κής με το πέρασμα των ετών (μεγαλύτερη η συχνότητα CSP 
πιο πρόσφατα)

• �Από τους 110 ασθενείς που αναγνωρίστηκαν μόνο οι 54 εί-
χαν επαναληπτικές ενδοσκοπήσεις στο συγκεκριμένο κέντρο

• �Η στατιστική ανάλυση ήταν περιορισμένη καθώς μόνο 7 πε-
ριπτώσεις παρουσίασαν επιπλοκές

Original research

Phase II trial of weekly erlotinib dosing to 
reduce duodenal polyp buden associated with 

familiar adenomatou polyposis
N Jewel Samadder ID 1, Ryan P McMurray1, Priyanka Kanth2, Michael Sossenheimer2, Michelle Westover2, 

Luz M Rodriguez3, David Zahrieh1, Nathan Foster4, Carol A Burke5, Elena Stoffel6, Rohit Das7, 
Marcia Cruz-Correa ID 8,9, E Vilar ID 10, Gautam Mankaney11, Navtej Buttar12, Selvi Thirumurthi13,  

Danielle K Turgeon14, Ellen Richmond15, Asad Umar15, Gary Della'Zanna15, Eva Szabo15,  Paul J Limburg1
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

• �Erlotinib one time 

per week resulted 

in markedly lower 

d u o d e n a l  p o l y p 

burden, and modestly 

r e d u c e d  l o w e r 

GI  polyp burden, 

after 6 months of 

intervention. 

• �While AEs were still 

reported by nearly 

three-quarters of all 

participants, these 

events were generally 

lower grade and well-

tolerated.

• �However, even with 

the dosing schedule 

applied in this study, 

AEs were relatively 

common, and may 

still limit the clinical 

application of erlotinib 

for cancer prevention 

in some patients with 

FAP.

• �These findings support 

further investigation 

of erlotinib as an 

effective, acceptable 

cancer preventive 

a g e n t  f o r  F A P -

a s s o c i a t e d  G I 

polyposis.

IG
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Απάντηση
Πρόκειται για melanosis coli, που αποδίδεται στη χρόνια χρήση καθαρτικών. Η melanosis coli είναι αθώα κατάσταση, που προκαλεί-
ται από εναπόθεση λιποφουσκίνης (και όχι μελανίνης, όπου ενδεχομένως παραπέμπει η ονομασία) στο βλεννογόνο του παχέος ε-
ντέρου. Προκαλείται από την τοξική επίδραση στο εντερικό τοίχωμα των καθαρτικών της ομάδας των ανθρανοειδών, με τυπικό εκ-
πρόσωπο τη σέννα. Οι ανθρακινόνες των καθαρτικών μεταφέρονται ανενεργές μέχρι το παχύ έντερο, όπου ενεργοποιούνται και έ-
χουν τοξική επίδραση στα επιθηλιακά κύτταρα, επάγοντας την απόπτωσή τους. Με τον κυτταρικό θάνατο παράγεται λιποφουσκίνη, 
η οποία φαγοκυτταρώνεται από τα τοπικά μακροφάγα και δίνει το χαρακτηριστικό μοτίβο στην κολονοσκόπηση. Η εικόνα υποστρέ-
φει σύντομα μετά τη διακοπή της χρήσης των καθαρτικών και η εικόνα του βλεννογόνου αποκαθίσταται.

Ασθενής 61 ετών με μακρόχρονο ιστορικό αρτηριακής υπέρτασης υπό αγωγή και δυσκοιλιότητας, για την 
οποία λαμβάνει κατά καιρούς διαφόρων ειδών υπακτικά χωρίς συνταγή ιατρού, προσήλθε για προληπτική 

κολονοσκόπηση. Δεν έχει υποβληθεί ποτέ στο παρελθόν σε ενδοσκόπηση. Δεν αναφέρει παθολογικές προσμίξεις 
στις κενώσεις και ο αδρός εργαστηριακός έλεγχος δεν ανέδειξε κάτι το παθολογικό. Κατά την ενδοσκόπηση 

παρατηρήθηκε η κατωτέρω εικόνα. Περί τίνος πρόκειται; Ποια η κλινική σημασία; 

Γαστρεντερολογικό Quiz 
Χαράλαμπος Καραγεώργος, Aνέστης Γούλας, Νικόλαος Τσουκαλάς 

Γαστρεντερολογική Κλινική Nαυτικού Νοσοκομείου Aθηνών





EMA/HMPC/46758/2015 
Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC)

Φάρμακο Φυτικής Προέλευσης

mastiha

caps

Pistacia lentiscus  
350 mg/cap

Iasis_Leaflet_Mastiha.pdf   1   8/4/21   3:40 µµ
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European Helicobacter 
and Microbiota Study 
Group 2022
Glasgow, United Kingdom
8-10 September 2022
www.workshop.ehmsg.org/

EASL NAFLD Summit 2022
Dublin Ireland
15-17 September 2022
www.easl.eu/event/nafld-
summit-2022/

14η Ηπατο-
Γαστρεντερολογική 
Εκδήλωση
Λευκάδα
23-25 Σεπτεμβρίου 2022
www.hsg.gr/event/14i-ipato-
gastro/

UEG Week, Messe Wien
Vienna, Austria
8-11 October 2022
www.ueg.eu/week

ACG 2022 Annual Meeting 
(American College of 
Gastroenterology)
Charotte, North Carolina 
21-26 October 2022
www.acgmeetings.gi.org/

The Liver Meeting® 
2022. AASLD (American 
Association for the 
Study of Liver Diseases)
Walter E. Washington Convention 
Center, Washington, DC

4-7 November 2022
www.aasld.org/the-liver-meeting

ENDOCLUBNORD 2022
Congress Center Hamburg
4-5 November 2022
www.endoclubnord.de/

42ο Πανελλήνιο Συνέδριο 
Γαστρεντερολογίας
Ξενοδοχείο Caravel, Αθήνα
10-13 Νοεμβρίου 2022
www.hsg.gr/event/42o-sinedrio/

19η Επιστημονική Εκδήλωση 
της Επαγγελματικής Ένωσης 
Γαστρεντερολόγων Ελλάδας 
(ΕΠΕΓΕ): Καινοτομίες 
και Εξελίξεις 
στην Γαστρεντερολογία
Ξενοδοχείο Caravel, Αθήνα
3-4 Δεκεμβρίου 2022 
www.epege.gr/event/19-
epistimoniki-ekdilosi-epege/

World Congress of 
Gastroenterology 2022
Dubai United Arab Emirates
12-15 December 2022
www.worldgastroenterology.
org/meetings/world-congress-of-
gastroenterology

Προσεχή Συνέδρια






