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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ 
 
Αγαπητές και αγαπητοί συνάδελφοι, 
 
Με ιδιαίτερη χαρά σας καλωσορίζουμε στο 8ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσημάτων 
Θώρακος, ένα επιστημονικό γεγονός αφιερωμένο στην προώθηση της γνώσης, της 
καινοτομίας και της διεπιστημονικής συνεργασίας στον τομέα της Πνευμονολογίας. 
 
Το επιστημονικό πρόγραμμα του συνεδρίου διαμορφώθηκε από το νέο ΔΣ με στόχο 
να καλύψει τις πιο πρόσφατες εξελίξεις, τις σύγχρονες προκλήσεις και τις μελλοντικές 
προοπτικές στον χώρο των Νοσημάτων Θώρακος. Περιλαμβάνει διαλέξεις από 
διακεκριμένους προσκεκλημένους ομιλητές, ελεύθερες ανακοινώσεις, 
παρουσιάσεις μεταπτυχιακών εργασιών και διδακτορικών διατριβών, στρογγυλές 
τράπεζες και διαδραστικές συνεδρίες, που επιδιώκουν να ενισχύσουν τον 
εποικοδομητικό διάλογο και την ανταλλαγή εμπειριών μεταξύ των συμμετεχόντων. 
Φέτος νέοι ειδικοί κ ειδικευόμενοι θα έχουν την ευκαιρία να μας παρουσιάσουν 
επιστημονικά δεδομένα και να παρουσιαστούν σε όλους μας. 
 
Θα θέλαμε να εκφράσουμε τις θερμές μας ευχαριστίες προς όλους τους συντελεστές 
του προγράμματος, καθώς και προς εσάς τους συμμετέχοντες, των οποίων η 
παρουσία και συμβολή προσδίδει κύρος και δυναμική στις εργασίες του συνεδρίου.  
 
Με την «ανάσα καλοκαιριού» της Θεσσαλονίκης σας καλωσορίζουμε. 
 
Για το ΔΣ της ΕΝΘΕ 
 
Ο Πρόεδρος 
Σταύρος Τρύφων 
Πνευμονολόγος  
Διευθυντής ΕΣΥ Πνευμονολογικής Κλινικής 
Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου» 
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Πέμπτη 19 Ιουνίου 2025 | Γ.Ν.Θ. «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» 
 
 
10:00 - 15:00  ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ 

Η Συμβολή της Διαθωρακικής Υπερηχογραφίας στην Κλινική 
(Αίθουσα Διδασκαλίας, Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ) 
Προεδρείο: Κ. Πορπόδης, Στ. Τρύφων 

 
10:00 - 11:30 Τεχνικά χαρακτηριστικά και τοπογραφία για τον θωρακικό 

υπέρηχο 
Γ. Χασαπίδου 
 
Διάγνωση πνευμοθώρακα στον διαθωρακικό υπέρηχο  
Ελ. Παπαδάκη 
 
Πλευριτική συλλογή. Διάγνωση  
Ευθ. Παπαδοπούλου 
 
Προσέγγιση διάμεσου νοσήματος – πνευμονία 
Δ. Σιώπη 

    
 
11:30 - 15:00 Κλινική εφαρμογή σε ασθενείς (Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ) 

Προεδρείο: Ε. Σέρασλη 
 
Δ. Σιώπη, Γ. Χασαπίδου, Μ. Κωνσταντινίδου 
 

 
11:30 - 15:00 Κλινική εφαρμογή σε ασθενείς (Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ) 

Προεδρείο: Κ. Μανίκα 
 
Ελ. Παπαδάκη, Δ. Σπυράτος, Ι. Τσιούπρου 

 
 
11:30 - 15:00 Κλινική εφαρμογή σε ασθενείς (Κλινική Αναπνευστικής Ανεπάρκειας) 

Προεδρείο: Γ. Πίτσιου 
 
Αθ. Γεωργοπούλου, Ευθ. Παπαδοπούλου 
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Πέμπτη 19 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 
 
Από το βήμα των Ειδικευομένων 
Συντονιστές: Στ. Τρύφων, Κ. Πορπόδης 
 
17:00 - 18:00  UP TO DATE ON PULMONOLOGY Ι 

Προεδρείο: Μ. Αντωνιάδου, Δρ. Τσαβλής 
 
 1. Ανοσοθεραπεια στο NSCLC: τι νεότερο 
 Ε. Ελευθεριάδου 
 
 2. High-Flow Nasal Cannula: Τι νεότερο 
 Π. Γεωργανάκης 
 
 3. Σύγχρονη θεραπεία Βήχα 

Β. Καραπέτσας 
 

 4. Πνευμοθώρακας 
 Δ.-Δ. Σαμαρά 
  
  
18:00 - 19:00  UP TO DATE ON PULMONOLOGY ΙΙ 

Προεδρείο: Ι. Φιλίππου, Δ. Ιωαννίδου, Κ. Καζάνας 
  

1. Σύγκριση της κρυοβιοψίας και της βιοψίας με λαβίδα για τη 
διάγνωση μεσοθωρακικών βλαβών:  Μια τυχαιοποιημένη 
κλινική μελέτη 
Χ. Τσουρέλη 

  
2. Λοβεκτομή ή τμηματική λοβεκτομή στον Μη Μικροκυτταρικό 
Καρκίνο του Πνεύμονα Σταδίου ΙΑ 

 Γ. Σακαλής 
  

3. Βιολογικοί παράγοντες στη ΧΑΠ 
Μ. Αλεβιζάκη 
 
4. Μακροχρόνια Οξυγονοθεραπεία για 24 ή 15 Ώρες την Ημέρα 
σε ασθενείς με βαριά υποξαιμία 
Σ. Δαμδούμης 
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Πέμπτη 19 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 

 
19:00 - 19:15 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 
 
 
19:15 - 20:15 UP TO DATE ON PULMONOLOGY ΙΙΙ 

Προεδρείο: Ι. Αγκομαχαλελής, Β. Τσαούσης 
 
 1. Νεότερες θεραπευτικές προσεγγίσεις ΣΑΑΥ 
 Ι. Μπέης 
 
 2. Νεότερα φάρμακα για τη διακοπή του καπνίσματος 

Φ. Παπαϊωάννου 
 
 3. Νεότερες οδηγίες αντιμετώπισης ARDS 
 Αικ. Τζιούτζια 
 
 
20:15 - 21:00  GAME ON PULMONOLOGY 

Προεδρείο: Α. Καρκάλα, Μ. Αγγελίδης 
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Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 
 
09:00 - 10:00  ΚΛΙΝΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ – ΒΡΕΣ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Προεδρείο: Κ. Λαγούδη, Χρ. Ευθυμίου 
 
Νοσήματα των αεραγωγών – Περιστατικό 1 
Ε. Φανιάδου 
 
Νοσήματα των αεραγωγών – Περιστατικό 3 
Κ. Καμπουρίδου 
 
Νοσήματα των αεραγωγών – Περιστατικό 4 
Σπ. Καραγιάννης  
 
Σχολιασμός: Εμ. Μάνος 
 
 

10:00 - 11:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 
Προεδρείο: Χρ. Φορούλης, Κ. Τσακιρίδης 
  
Χειρουργική αντιμετώπιση στην ολιγομεταστατική νόσο 
Αθ. Κλέωντας 
  
Χειρουργική διάσωσης μετά από χημειο/ανοσο θεραπεία 
Μ. Κληματσίδας 
  
Συνύπαρξη καρκίνου πνεύμονα και στεφανιαίας νόσου 
Ν. Αντωνόπουλος 
  
Σχολιασμός: Αθ. Μαδέσης, Σ. Τσαγκαρόπουλος, Απ. Γωγάκος 

 
 
11:00 - 11:30  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 
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Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 
 

11:30 - 12:30  ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΙΚΑ ΕΠΙΤΕΥΓΜΑΤΑ 
Προεδρείο: Ν. Κουφός, Στ. Τρύφων, H.-K. Gonuguntla  

 
Endoscopic approach to peripheral pulmonary nodule  
Ηρ. Τιτόπουλος 
 
Transbronchial Cryobiopsy-When and How 
V. Poletti 

 
Σχολιασμός: Φ. Σαμψώνας, Λ. Παπασταύρου 

 
 
12:30 - 13:00  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 
 
 
13:00 - 15:30  ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (OR.01-16) /  σελ. 46-67 

Προεδρείο: Ι. Γουτσίκας, Ε. Καρέτση 
 

OR.01 | ΠΡΩΙΜΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ 
ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ NSCLC ΜΕ ΈΚΦΡΑΣΗ PDL1>50% 
Σ. Χρήστου, Δ. Δάϊου, Μ. Σαρόγλου, Δ. Σιώπη, Αδ. Χλωρός  
Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.02 | ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΤΕΛΕΧΩΝ 
ACINETOBACTER BAUMANII ΠΟΥ ΑΠΟΜΟΝΩΘΗΚΑΝ ΣΤΙΣ 
ΒΡΟΓΧΙΚΕΣ ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΓΕΝΙΚΗ 
ΜΕΘ 
Ευφ. Καμαριώτου1, Αρμ. Χατζηγεωργίου1, Σ. Γκίτη2, Κ. 
Παπαδοπούλου1, Αν. Τσαγγαλέας1, Σπ. Καρράς1, Μ. 
Κωνσταντινίδου1, Ν. Μπούρα1, Β. Βουτσάς1,  Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη  
2  Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
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Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 
 
OR.03 | ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ 
ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΟΞΕΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ ΣΕ 
ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Ευφ. Καμαριώτου1, Χρ. Τσουρέλη1, Ε.-Α. Γιοβάνη1,  
Αν. Τσαγγαλέας1, Σ. Γκίτη2, Αρμ. Χατζηγεωργίου1, Κ. 
Παπαδοπούλου1, Ευστ. Ορφανίδης1, Β. Καραλή1, Β. Βουτσάς1,  
Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α’ ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη  
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
  
OR.04 | ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΠΟ 
ΜΕΤΑΠΝΕΥΜΟΝΟΙΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ 
Αλ. Τσάντος1, Κ. Χαραλαμπίδης2, Χρ. Παπούρη2, Ηλ. Χύτας2, 
Αφρ.Μπούτου1 
1 Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
2 Δ’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
 
OR.05 | ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΈΚΒΑΣΗ ΕΝΉΛΙΚΩΝ 
ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΛΟΓΩ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΜΕ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΓΚΥΤΙΑΚΟ ΙΟ (RSV), ΓΡΙΠΗ, ΚΑΙ SARS-COV-2  
Δ. Σιώπη1, Δ. Δάιου1, Π. Γεωργανάκης1, Μ. Καματερού2,  
Ε. Ελευθεριάδου1, Γρ. Παπατζίκας3, Ε. Κατσίφα3, Κ. Μανίκα2,  
Δ. Χλωρός1 
1 Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», 
Θεσσαλονίκη 
3 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.06 | ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ KARTAGENER ΣΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚH 
ΖΩΗ-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΔΥΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 
Δ.-Δ. Σαμαρά1, Σ. Κωνσταντινίδου1, Χρ. Πρώιμος1, Δ. Δάιου1,  
Β. Καραπέτσας1, Χρ. Ραμπιάδου1, Ελπ. Χατζηαγόρου2, Δ. Σιώπη1, 
Αδ. Χλωρός1 
1 Πνευμονολογική κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Γ' Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
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Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 
 
OR.07 | ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ EVALI 
Ι. Βενετίου1, Σ. Μιχαηλίδου2, Αρ. Σακκάς3 

1 Νοσηλευτής Επείγουσας και Εντατικής Φροντίδας Π.Ε., ΓΝΘ Άγιος 
Δημήτριος, Θεσσαλονίκη 
2 Νοσηλεύτρια Επείγουσας και Εντατικής Φροντίδας Π.Ε., ΓΝΘ Άγιος 
Δημήτριος, Θεσσαλονίκη 
3 Νοσηλευτής Μ.Ε.Θ. Τ.Ε., Διαιτολόγος/Διατροφολόγος Π.Ε., MSc, 
MBAh, PHD (c), ΓΝΘ Άγιος Δημήτριος, Θεσσαλονίκη 
   
OR.08 | ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΑΠΟ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΕ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
Αρ. Σακκάς1, Ό. Δερβίση2, Ευγ. Μηνασίδου 
1 Νοσηλευτής Μ.Ε.Θ. Τ.Ε., Διαιτολόγος/Διατροφολόγος Π.Ε., MSc, 
MBAh, PHD (c), Γ.Ν. «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη 
2 Νοσηλεύτρια Μ.Ε.Θ. Τ.Ε., Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη 
3 Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΔΙΠΑΕ 
 
OR.09 | Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΣΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
Χρ. Ραμπιάδου, Σ. Κωνσταντινίδου, Χρ. Πρώιμος, Δ. Σιώπη,  
Αδ. Χλωρός 
Πνευμονολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.10 | ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΔΥΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΥΝΥΠΑΡΞΗΣ 
ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΙΝΩΣΗΣ ΜΕ ΔΙΑΧΥΤΕΣ ΕΣΤΙΕΣ 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΙΗΣΗΣ (Diffuse pulmonary ossification –
DPO)  
Χρ. Ραμπιάδου, Χρ. Πρώιμος, Σ. Κωνσταντινίδου,  
Π. Γεωργανάκης, Αδ. Χλωρός 
Πνευμονολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

 
OR.11 | ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΤΕΛΕΧΩΝ 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ΠΟΥ ΑΠΟΜΟΝΩΘΗΚΑΝ ΣΤΙΣ 
ΒΡΟΓΧΙΚΕΣ ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΓΕΝΙΚΗ 
ΜΕΘ 
Κ. Παπαδοπούλου1, Σ. Γκίτη2, Ευφ. Καμαριώτου1, Στ. Αλ Καγιέτ1,  
Μ. Κωνσταντινίδου1, Β. Σουλούντση1, Μ. Παπαϊωάννου1, Π. 
Κοντού1, Β. Βουτσάς1, Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

 



 
13 

 
 

Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 
 
OR.12 | ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ ΟΥΡΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ 
ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ 
Μ. Βαδαρλή1, Ε.-Α. Γιοβάνη1, Χρ.Τσουρέλη1, Στ. Αλ Καγιέτ1,  
Σ. Γκίτη2, Αικ. Βασιλείου1, Αρμ. Χατζηγεωργίου1,  
Ευστ. Ορφανίδης1, Αθ.-Μ. Περιστέρη1, Ευφ. Καμαριώτου1,  
Β. Βουτσάς1, Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη  
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.13 | ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΕΜΠΥΡΕΤΟΥ ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ ΔΙΗΘΗΣΕΙΣ  
Χρ. Ραμπιάδου, Αν. Θεοδωρίδου, Χρ. Πρώιμος, Δ. Σιώπη, Αδ. Χλωρός 
Πνευμονολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.14 | ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ 
ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΓΑΛΟΪΟ ΚΑΙ PNEUMONOCYSTIS JIROVECII ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 
ΜΕ ΠΡΩΤΟΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΕΠΙΚΤΗΤΗΣ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
Ευφ. Καμαριώτου1, Ευαγγ. Σούρλα2, Αθ. Γεωργοπούλου2,  
Δ.-Δ. Σαμαρά1, Ε. Ελευθεριάδου1, Χαρ. Κ. Χρήστου1, Δ. Σιώπη1,  
Γ. Πίτσιου2, Αδ. Χλωρός1 
1 Πνευμονολογική κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», 
Θεσσαλονίκη 
 
OR.15 | ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
ΥΠΟΑΕΡΙΣΜΟΥ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ BAVENO 
Γ. Μπαμπαλής1, Δ. Σιώπη2, Π. Γεωργανάκης2, Χρ. Πρώιμος2,  
Δ. Δάιου2, Δ.-Δ. Σαμαρά2, Μ. Κωνσταντινίδου2, Λ. Δουλγεράκης2, 
Αδ. Χλωρός2, Π. Στειρόπουλος1 
1 Τμήμα Μεταπτυχιακών σπουδών « Ιατρική του Ύπνου», Δημοκρίτειο 
Πανεπιστήμιο Θράκης (ΔΠΘ), Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Αλεξανδρούπολη 
2 Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.16 | ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΜΟΥΚΟΡΜΥΚΩΣΗΣ ΣΕ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΜΕΝΟ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΜΥΕΛΟΓΕΝΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ 
ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Ευφ. Καμαριώτου1, Χρ. Καραχρήστος1, Αρμ. Χατζηγεωργίου1,  
Φ. Αμπατζίδου1, Ευάγγ. Καϊμακάμης1, Κ. Πορπόδης2, Β. Βουτσάς1, 
Β. Σουλούντση1, Β. Καραλή1, Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», 
Θεσσαλονίκη 
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Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 

 
15:30 - 17:00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 
 
 
17:00 - 18:30  ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ, ΤΑ ΝΕΑ ΚΑΠΝΙΚΑ 

ΠΡΟΪΟΝΤΑ  
ΚΑΙ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 
Προεδρείο: Π. Κατσαούνου, Αθ. Πατάκα 

 
Επικαιροποιημένες  οδηγίες για τη διακοπή καπνίσματος  
Ζ. Μπαρμπαρέσσου  
 
Προσέγγιση καπνιστή για πιο επιτυχημένη διακοπή 
Αιμ. Στεφανίδου 
 
Νεότερα Καπνικά προϊόντα: Πόσο ασφαλή είναι τελικά; 
Σ.-Χρ. Κωτούλας  
 
Αντιμετώπιση των ανισοτήτων μεταξύ των καπνιστών: 
Γεφύρωση των χασμάτων στην υγεία  
Στ. Τσικρικά 

 
 
18:30 - 19:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
 
 
19:00 - 20:00 ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ 

Προεδρείο: Βλ. Πολυχρονόπουλος, Δ.-Δ. Μαυροπάνου, Δ. 
Μπούρος 
 
Latest developments in the diagnosis and treatment of interstitial 
lung diseases 
S. Tomassetti 
 
Συνήθη λάθη στην καθημερινή πράξη  
Βλ. Πολυχρονόπουλος 

 
 
20:00 - 20:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
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Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 

 
20:30 - 21:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
 
 
21:00 - 22:00 ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΤΕΛΕΤΗ 
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Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS B 
 
 
09:00 - 10:00 ΒΡΟΓΧΕΚΤΑΣΙΕΣ 

Προεδρείο: Ε. Φούκα, Αικ. Δημάκου 
 

Βρογχεκτασίες ως ξεχωριστή οντότητα αξιολόγησης της αξονικής 
τομογραφίας 
Ι. Τσιούπρου 
 
Βρογχεκτασίες και ΧΑΠ 
Ουρ. Κώτσιου 
 
Βρογχεκτασίες: Παλαιά νόσος - σύγχρονες θεραπευτικές 
προσεγγίσεις  
Α. Βογιατζόγλου 
 
 

10:00 - 11:00  ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ 
Προεδρείο: Ι. Κιουμής, Γ. Γκιούλα  
   
Ιογενείς επιδημίες 
Γ. Γκιούλα 
 
Επιδημιολογία ανθεκτικών λοιμώξεων στο Νοσοκομείο 
Α. Νικοπούλου 
 
Μικροβιακή αντοχή στα χρόνια αναπνευστικά νοσήματα 
Ευθ. Παπαδοπούλου 

 
 
11:00 - 11:30  ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 
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Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS B 
 
 
11:30 - 12:30 ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ 

Προεδρείο: Κ. Μανίκα, Ειρ. Γερογιάννη 
 
Λανθάνουσα Φυματίωση και IGRA 
Αγγ. Λουκέρη 
 
Λοίμωξη από άτυπα μυκοβακτηρίδια 
Ελ. Παπαδάκη 
 
Νέα θεραπευτικά σχήματα στη TBC 
Μ. Σιωνίδου 

 
 
12:30 - 13:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 
 
 
13:00 - 13:30 STATE OF THE ART LECTURE 

Προεδρείο: Π. Μπακάκος, Στ. Τρύφων 
  
Οι προκλήσεις και οι προτάσεις στην ειδικότητα της 
Πνευμονολογίας 
Σ. Λουκίδης 

 
 
13:30 - 15:00 ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ 

Προεδρείο: Γ. Κωνσταντίνου, Κλ. Ελευθερίου 
 
Ρινίτιδα και ατοπία 
Χρ. Πρώιμος 
 
‘Ασθμα στην παιδική ηλικία 
Αλ. Πολίτης 
 
Παιδική Παχυσαρκία και άσθμα 
Δ. Γίδαρης 
 
Βιολογικοί παράγοντες στο σοβαρό άσθμα, από το Νοσοκομείο 
στην Π.Φ.Υ. (Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας) 
Στ. Βιττωράκης 
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Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS B 
 
 
  
15:00 - 17:00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 

 
 
17:00 - 18:00 ΔΙΑΜΕΣΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 

Προεδρείο: Δ. Παπακώστα, Κ. Αντωνίου 
 
Το μέλλον της IPF 
Αργ. Τζουβελέκης 

 
Προχωρημένη ή σοβαρή Σαρκοείδωση 
Ηλ. Παπανικολάου 

 
Διάχυτες διάμεσες πνευμονοπάθειες: μετάβαση από την παιδική 
ηλικία στην ενήλικο ζωή 
Ευφρ. Μάναλη 

 
 
18:00 - 18:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 

  
 

18:30 - 19:30 ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ. ΗΘΙΚΑ ΚΑΙ 
ΝΟΜΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ 
Προεδρείο: Κ. Καζάνας, Ε. Σέρασλη 
 
Διαδικασίες πραγματογνωμοσύνης και ιατρικά προβλήματα 
Α. Θεοδωρίδης  

 
Νομικό πλαίσιο και ιατρική ευθύνη 
N. Κακαβέλας 
 
Επαγγελματική εξουθένωση των ιατρών. Ηθικά Διλήμματα 
Ε. Σέρασλη 

 
 
19:30 - 20:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
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Σάββατο 21 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 
 
09:00 - 10:00  ΚΛΙΝΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ  

Προεδρείο: Αντ. Παπαϊωάννου, Δ. Λάτσιος  
 
Νοσήματα του πνευμονικού παρεγχύματος – Περιστατικό 1 
Φ. Γκάκου 
 
Νοσήματα του πνευμονικού παρεγχύματος – Περιστατικό 2 
Π. Ντόλιος 
 
RSV Πνευμονία 
Χ. Τσουρέλη 
 
Σχολιασμός: Εμμ. Αντωνάκης 

 
 
10:00 - 11:30  ΑΣΘΜΑ   

Προεδρείο: Κ. Πορπόδης, Αν. Μανίκας, Χ. Βλιαγκόφτης 
 
Εφαρμογές Τεχνητής Νοημοσύνης στη Θεραπευτική 
Αντιμετώπιση του Άσθματος 
Μ. Μαρκάτος 
   
Οι ρινικοί πολύποδες στην εποχή των βιολογικών παραγόντων 
Σπ. Γουγούσης 
 
Η κλινική ύφεση. Είναι εφικτή; 
Ανδρ. Παπαϊωάννου 
 
Μηχανισμοί αναδιαμόρφωσης των αεραγωγών 
Κ. Δόμβρη 
 
Σχολιασμός: Π. Μιχαηλόπουλος 
 
 

11:30 - 12:00  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
 
 
12:00 - 12:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
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Σάββατο 21 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 
 
12:30 - 13:00 ΔΙΑΛΕΞΗ 
 Προεδρείο: Θ. Βασιλακόπουλος, Γ. Τρακαδά 
 

Προβλήματα που έχει η συμβατική ταξινόμηση ύπνου στη 
σύγχρονη διαγνωστική 
Δ. Γεωργόπουλος 

 
 
13:00 - 13:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ  
 
 
13:30 - 14:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ  
 
 
14:30 - 15:30 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΚΑΙ 

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΩΝ  
ΔΙΑΤΡΙΒΩΝ (A.01-05) / σελ. 68-73 
Προεδρείο: Β. Δημητριάδου, Κ. Μανίκα 
 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 

 
A.03 | Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΜΚΠ 
ΚΑΙ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 
Ε. Ελευθεριάδου1, Κ. Συρίγος2, Η. Κοττέας2, Μ. Κούβελα2 
1 Πνευμονολογική ΕΣΥ, Γ.Ν. Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη 
2 Γ’ Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η 
Σωτηρία», Αθήνα 
 
A.01 | ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΙΜΟΠΤΥΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑ 
ΠΝΕΥΜΟΝΑ. Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 
Χρ. Κυτέα1, Κ. Συρίγος2, Μ. Κούβελα2, Ανδρ. Χαρπίδου2 
1 Pulmonology Departement, Asklepios Clinic Langen, Hessen, 
Germany 
2 Γ’ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Θ.Α. «Η 
Σωτηρία», Αθήνα 
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A.02 | ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ BENRALIZUMAB ΣΤΗΝ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΎΠΝΟΥ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΟΒΑΡΟ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΟ ΆΣΘΜΑ 
Μ. Αλεβιζάκη, Κ. Πορπόδης 
Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου, 
Θεσσαλονίκη 
 
ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΤΡΙΒΕΣ 
 
A.04 | ΔΙΕΡΕYΝΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠIΔΡΑΣΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚVΝ ΠΑΡΑΓOΝΤΩΝ 
ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓH ΤΗΣ ΒΛEΝΝΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕIΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡO ΆΣΘΜΑ 
Μ. Αλεβιζάκη, Κ. Πορπόδης 
Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», 
Θεσσαλονίκη 

 
A.05 | ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΊΔΡΑΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ANTI-IL5, 
ANTI-IL5R ΣΤΗΝ ΑΝΑΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΣΟΒΑΡΟ ΆΣΘΜΑ  
Σ. Δαμδούμης1, Κ. Δόμβρη2, Π. Κατσαούνου3,  
Θ. Παπαμήτσου4, Ι. Τσιούπρου1, Μ. Αλεβιζάκη1, Κ. Πορπόδης1 
1 Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», 
Θεσσαλονίκη 
2 Παθολογοανατομικό, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
3 Πνευμονολογική Κλινική, ΕΚΠΑ 
4 Εργαστήριο Ιστολογίας - Εμβρυολογίας, Τμήμα Ιατρικής, ΑΠΘ 

 

 
15:30 - 17:00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ   
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17:00 - 18:30 ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ ΣΤΟΝ ΥΠΝΟ 

Προεδρείο: Σ. Σχίζα, Π. Στειρόπουλος 
 

Υπνική Άπνοια και η διαγνωστική αξία της μελέτης κατ’ οίκον 
Κ. Λάμπρου 

 
Διάμεσες Πνευμονοπάθειες και σύνδρομο απνοιών στον ύπνο 
Χ. Μερμίγκης 
 
Συνήθη φάρμακα που επηρεάζουν την ποιότητα του ύπνου 
(Υπνηλία ή άπνοια) 
Αθ. Βούλγαρης 
 
Αντιδιαβητική θεραπεία και Παχυσαρκία – Υποαερισμός 
Δ. Σιώπη 

 
 
18:30 - 19:30 ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ 

Προεδρείο: Θ. Καραπέτσας, Κ. Κωστίκας  
 
Συστάσεις GOLD 2025: Τι νεότερο και τι σημαντικό στην κλινική 
πράξη  
Γ. Χειλάς 
 
Βιολογικοί παράγοντες στη ΧΑΠ 
Κ. Κωστίκας 

 
Βρογχοσκοπική παρέμβαση στη ΧΑΠ 
Ν. Ζίας 
 
Σχολιασμός: Αθ. Κωνσταντινίδης 
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09:00 - 10:30  ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ - ΘΡΟΜΒΟΕΜΒΟΛΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 

Προεδρείο: Γ. Πίτσιου, Ι. Μητρούσκα 
 
Επιδημιολογία και φαινότυποι της ΠΑΥ 
Αθ. Ζαχαρίας 
 
Αλλαγές στον θεραπευτικό αλγόριθμο της ΠΑΥ μετά το 7ο 
Παγκόσμιο Συμπόσιο ΠΥ 
Ι. Μητρούσκα  
 
ΠΥ στις χρόνιες πνευμονοπάθειες. Υπάρχει θεραπεία; 
Γ. Πίτσιου 
 
Διαχείριση ΠΥ στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας το 2025 
Αθ. Γεωργοπούλου 

    
 
10:30 - 11:30  ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ. ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Προεδρείο: Ε. Σέρασλη,  Εμμ. Παπαδάκης 
 
Τεχνητή Νοημοσύνη και Αξονική Αγγειογραφία Θώρακα στη 
διάγνωση της Πνευμονικής Εμβολής 
Δ. Βουλτσινού 
 
Πνευμονική Εμβολή υπό αντιπηκτική αγωγή. Θεραπευτικά 
διλήμματα 
Φ. Μάλλη 
 
Επεμβατικές τεχνικές στην αντιμετώπιση της Πνευμονικής 
Εμβολής.  
Η εμπειρία ενός κέντρου αναφοράς 
Γ. Λάτσιος 
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11:30 - 12:30 ΠΑΡΕΓΧΥΜΑΤΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ 

Προεδρείο: Αθ. Γόγαλη, Ζ. Δανιήλ 
 
Ακτινολογική προσέγγιση 
Αθ. Γόγαλη 
 
Συνοδά Νοσήματα στις Διάμεσες Πνευμονοπάθειες 
Χρ. Ραμπιάδου 
 
Προοδευτική Πνευμονική Ίνωση 
Γ. Μαργαριτόπουλος  

 
 
12:30 - 13:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ 
 
 
13:30 - 15:30  ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (OR.17-32) /  σελ. 74-96 

Προεδρείο: Β. Αμπελίδου, Η. Τσελεπής 
 

OR.17 | DI-ILD ΑΠΟΔΙΔΟΜΕΝΗ ΣΕ ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ 
Σ. Κρασούλη, Στ. Τσιπιλής, Στ. Κομπόγιωργας, Αλ. Τάσσης,  
Αικ. Πρωτογέρου, Ν. Μουρατίδου, Στ. Mπούλια, Β. Λαζάρου,  
Ευάγγ. Μπαλής 
Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα 
 
OR.18 | ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΑΠΟ NOCARDIA 
OTITIDISCAVARIUM ΣΕ ΑΝΟΣΟΕΠΑΡΚΗ ΑΣΘΕΝΗ 
Σ. Κρασούλη, Στ. Τσιπιλής, Στ. Κομπόγιωργας, Αλ. Τάσσης,  
Ν. Μουρατίδου, Γ.-Ι. Πούπουζας, Σ. Κλήμης, Κ. Κότσιφας,  
Ευάγγ. Μπαλής 
Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα 
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OR.19 | Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΕΤΟΓΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΩΣ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ 
ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΚΑΙ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΕΣ: ΜΙΑ ΜΕΛΕΤΗ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ - ΠΡΩΙΜΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 3ΜΗΝΟΥ 
Ε. Ελευθεριάδου1, Ά. Καρακούση2, Μ. Αζοίδου2,  
Μ. Γραμματικοπούλου3, Αν.Βαμβάκης2, Σ.-Χρ. Κωτούλας4,  
Ε. Γαβριηλάκη5, Δ. Σπυράτος6 
1 Πνευμονολογική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Τμήμα Επιστημών Διατροφής και Διαιτολογίας, ΕΛΜΕΠΑ, Κρήτη  
3 Τμήμα Διαιτολογίας και Διατροφολογίας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
4 Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
5 Β’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, 
Θεσσαλονίκη 
6 Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο, Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
 
OR.20 | ΔΙΑΧΥΤΗ ΚΥΨΕΛΙΔΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ 
ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
Ε. Φανιάδου1, Στ. Θεοδωρίδου2, Μ. Μάινου3, Αν. Ωρολογά4,  
Αγγ. Κιουρτσίδου1, Δ. Ιωαννίδου1, Αφ. Μπούτου1 
1 Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
2 Ν.Υ. Αιμοδοσίας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
3 Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας Ενηλίκων - Β’ Παθολογική Κλινική 
ΑΠΘ, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
4 Εργαστήριο Κλινικής Κυτταρολογίας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
 
OR.21 | ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΟΠΑΘΕΙΑ 
ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΟΥ: ΌΤΑΝ Η ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΔΕΝ 
ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 
Ε. Σέρασλη, Δ. Δάιου, Γ. Χασαπίδου, Α. Θεοδωρίδου, Σ. Χρήστου,  
Χ. Πρώιμος, Ε. Ελευθεριάδου, Π. Γεωργανάκης, Α. Χλωρός 
Πνευμονολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

 
OR.22 | ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ MEPOLIZUMAB ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡΟ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΟ ΆΣΘΜΑ ΌΨΙΜΗΣ ΈΝΑΡΞΗΣ 
ΜΕ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ: ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
3ΕΤΗ, ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ MESILICO 
K. Domvri1, I. Tsiouprou1, G. Stratakos2, P. Bakakos2,  
P. Steiropoulos3, A. Voulgaris3, K. Katsoulis4, M. Kipourou4,  
N. Pastelli5, S. Damdoumis1, K. Kostikas6, K. Antoniou7,  
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A. Papaioannou8, N. Rovina2, P. Katsaounou9, S. Tryfon10,  
E. Fouka8, D. Papakosta1, S. Loukides8, K. Porpodis1 
1Pulmonary Department, G. Papanikolaou Hospital, School of 
Medicine, Aristotle University of Thessaloniki 
21st Respiratory Department, Sotiria Chest Hospital, National and 
Kapodistrian University of Athens Medical School, Athens 
3Department of Respiratory Medicine, Medical School, Democritus 
University of Thrace, University General Hospital Dragana, 
Alexandroupolis 
4Pulmonary Department, 424 Army General Hospital, Thessaloniki 
5Department of Pathology, G. Papanikolaou Hospital, Thessaloniki 
6Respiratory Medicine Department, University of Ioannina 
7Dept of Thoracic Medicine and Laboratory of Cellular and Molecular 
Pneumonology, Medical School, University of Crete 
8Attiko University Hospital National and Kapodistrian University of 
Athens Medical School, Athens 
9Pulmonary and Respiratory Failure Department, First ICU, 
Evaggelismos Hospital, National and Kapodistrian University of 
Athens, Athens 
10Pulmonary Department (NHS), G.H. "G. Papanikolaou", Thessaloniki 
 
OR.23 | ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΜΦΥΣΗΜΑΤΙΚΩΝ ΚΥΣΤΕΩΝ 
ΠΝΕΥΜΟΝΑ 
Ν. Κοροδήμος, Κ. Κωστοπαναγιώτου, Ηλ. Σανταιτίδης,  
Αχ. Αντωνόπουλος, Σοφ. Μητσός, Περ. Τόμος 
Πανεπιστημιακή Θωρακοχειρουργική Κλινική, Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ, ΕΚΠΑ 
 
OR.24 | ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΒΗΧΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ 
ΚΙΝΗΤΙΚΟΥ ΝΕΥΡΩΝΑ: ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΕ ΒΑΘΟΣ ΧΡΟΝΟΥ 
Γ. Χασαπίδου1, Σ. Χρήστου1, Ε. Ελευθεριάδου1, Β. Καραπέτσας1,  
Μ. Γραμμένου1, Κ. Κούστα2, Ευαγγ. Σέρασλη1, Δ. Χλωρός1 
1 Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Τμήμα Φυσιοθεραπείας, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.25 |  ΈΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΦΥΜΑΤΙΩΔΟΥΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΠΡΙΝ 
ΤΗ ΛΗΨΗ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ: ΜΙΑ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ, 
ΜΟΝΟΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Μ. Καματερού, Αν. Βογιατζόγλου, Κ. Παπαδοπούλου, Χρ. Τσουρέλη, 
Φ. Γκάκου, Μ. Αλεβιζάκη, Αλ. Καρκάλα, Π. Κυρέλτση, Ά. Τσάκωνα,  
Ε. Παπαδάκη, M. Hadji-Mitrova, Μ. Σιωνίδου, Κ. Μανίκα 
Μονάδα Αναπνευστικών Λοιμώξεων, Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ,  
Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
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OR.26 |  ΈΚΒΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΝΟΣΗΣΑΝ ΜΕ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ 2012-
2023: ΜΙΑ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ, ΜΟΝΟΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Μ. Καματερού, Φωτ. Γκάκου, Αν. Βογιατζόγλου, Αθ. Αβραμίδης,  
Κ. Παπαδοπούλου, Χρ. Τσουρέλη, Μ. Αλεβιζάκη, Π. Κυρέλτση,  
Α. Τσάκωνα, M. Hadji-Mitrova, Ε. Παπαδάκη, Μ. Σιωνίδου, Κ. 
Μανίκα 
Μονάδα Αναπνευστικών Λοιμώξεων, Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ,  
Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.27 | ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ ΒΡΟΓΧΙΚΩΝ 
ΕΚΚΡΙΣΕΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ 
ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ 
Μ. Κωνσταντινίδου1, Ευστ. Ορφανίδης1, Σ. Γκίτη2, Ε.-Α. Γιοβάνη1, 
Χρ. Τσουρέλη1, Αρμ. Χατζηγεωργίου1, Μ. Κουρτίδης1, Π. Κοντού1, 
Β. Βουτσάς1, Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη  
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.28 | ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
Μ. Κωνσταντινίδου1, Αρμ. Χατζηγεωργίου1, Σ. Γκίτη2, Ευστ. 
Ορφανίδης1, Δ. Φωτίου1, Ευφ. Καμαριώτου1, Β. Σουλούντση1 ,  
Γ. Βασιλειάδου1, Β. Βουτσάς1 , Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ / ΜΕΘ Εγκαυμάτων, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.29 | A 52-YEAR-OLD WOMAN WITH ULCERATIVE COLITIS 
PRESENTING WITH FEVER AND PROGRESSIVE DYSPNEA 
Β. Παράσχου, Β. Τζίλας 
Β’ Πνευμονολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα 

 
OR.30 | ΛΟΒΕΚΤΟΜΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΗ ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ 
ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ  
Γ. Σακαλής 
Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. 
Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
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Lobar or Sublobar Resection for Peripheral Stage IA Non–Small-
Cell Lung Cancer 
Nasser Altorki, M.D., Xiaofei Wang, Ph.D, David Kozono, M.D., Ph.D., 
Colleen Watt,B.S., Rodney Landrenau, M.D., Dennis Wigle, M.D., 
Ph.D., Jeffrey Port, M.D., David R. Jones, M.D., Massimo Conti, M.D., 
Ahmad S. Ashrafi, M.D., Moishe Liberman, M.D., Ph.D., Kazuhiro 
Yasufuku, M.D., Ph.D., Stephen Yang, M.D., John D. Mitchell, M.D., 
Harvey Pass, M.D., Robert Keenan, M.D., Thomas Bauer, M.D., Daniel 
Miller, M.D., Leslie J. Kohman, M.D., Thomas E. Stinchcombe, M.D., 
and Everett Vokes, M.D. 
 
OR.31 | ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ  ΌΓΚΟΣ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΜΕ ΑΡΝΗΤΙΚΗ 
ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ 
Δ. Καραμήτρου, Χρ. Χατζής, Στ. Γαλάνης, Θ. Καραΐσκος, Στ. 
Τρύφων 
1 ΚΥΓ Μαδήτου  
2 Ιδιώτης Γενικός Ιατρός 
3 Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
4 Καρδιο/Θωρακοχειρουργικό Τμήμα, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», 
Θεσσαλονίκη 
5 Πνευμονολογικό Τμήμα, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
OR.32 | ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚOΤΗΤΑ ΤΟΥ TEZEPELUMAB ΣΕ ΈΛΛΗΝΕΣ 
ΑΣΘΕΝΕIΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡO ΒΡΟΓΧΙΚO ΆΣΘΜΑ (ΜΕΛEΤΗ ARTEMIS) 
I. Τσιούπρου1, I. Φιλίππου1, Ευαγγ. Φούκα1, Αικ. Αντωνίου2,  
Ε. Τζωρτζάκη3, Στ. Λουκίδης4, Ουρ. Κώτσιου5, Μιλτ. Μαρκάτος6, 
Μυρσ. Μελαχροινίδου7, Αργ. Τζουβελέκης8, Ουρ. Παπαϊωάννου8, 
Γ. Κρομμύδας7, Στ. Βιττωράκης3, Π. Μπακάκος9, Ν. Ροβίνα9, 
Ανδρ. Παπαιωάννου9, Ελ. Ζέρβας10, Κ. Σάμιτας10,  
Χρυσ. Μιχαλοπούλου11, Κ. Πορπόδης1  
1Πνευμονολογική κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου» 
2Πνευμονολογική Κλινική, Πα.Γ.Ν.Η. 
3Ιδιώτης Πνευμονολόγος – Ηράκλειο Κρήτης 
4Β΄Πνευμονολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Π.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ» 
5Πνευμονολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας 
6Ιδιώτης Πνευμονολόγος – Χανιά Κρήτης 
7Ιδιώτης Πνευμονολόγος – Αθήνα 
8Πνευμονολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών 
9Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία» 
107η Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία» 
11Ιδιώτης Πνευμονολόγος - Πάτρα 
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15:30 - 17:00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 

 
 
17:00 - 17:30 ΒΡΑΒΕΥΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
 
 
17:30 - 18:30  ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ 

Προεδρείο: Ν. Τζανάκης, Αφ. Μπούτου, Ι. Τσιώκου  
 

Ταλαντωσιμετρία 
Κ. Κατσούλης 
 
Διαχυτική Ικανότητα 
Αφ. Μπούτου 
 
FENO στις αποφρακτικές παθήσεις 
Β. Πέττα 
 
Σχολιασμός: Ι. Πανταζόπουλος 
 

 
18:30 - 19:00  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ 
 
 
19:00 - 20:00  ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ 

Υπάρχουν Νεότερα Δεδομένα για τον Καρκίνο του Πνεύμονα; 
Προεδρείο: Μ. Σαρόγλου,  Δ. Σπυράτος, Σ. Μπάκα 
  
Μεταστατικός καρκίνος πνεύμονα και ανοσοθεραπεία 
Σ. Λαμπάκη 
 
Εξατομικευμένες νέες θεραπείες για τον καρκίνο του πνεύμονα 
Σ. Μπάκα 
 
Παρενέργειες Ανοσοθεραπείας – Αντιμετώπιση 
Μ. Σαρόγλου 

 
Σχολιασμός:  Θ. Τσιούδα, Γ. Χαρδαβέλλα 
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20:00 - 21:00  Η ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

Προεδρείο: Δρ. Τσαβλής, Β. Τσαούσης, Κ. Καζάνας 
 
Διαχείριση Βήχα 
Αγ. Δέρβας 

 
Η διαχείριση ασθενή με πνευμονική εμβολή στο ιδιωτικό ιατρείο 
Θ. Χατζηανδρέου 
 
Ο υπέρηχος στο ιδιωτικό ιατρείο 
Π. Χατζηαποστόλου 

 
Σχολιασμός: Ευστ. Καρυπίδης, Σ. Ηρ. Τρύφων, Μ. Αγγελίδης 
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H.-K. Gonuguntla / Consultant Interventional Pulmonologist and Critical Care Specialist, 
Yashoda Hospitals, Secunderabad 

V. Poletti / Professor of Respiratory Medicine, Coordinator of Expert Centre - Head of 
Patient Organization, Ospedale GB Morgagni, Forlì, Italy 

S. Tomassetti / Associate Professor of Pulmonary Medicine, Head of Interventional 
Pulmonology Unit, Department of Experimental and Clinical Medicine, Careggi University 
Hospital, Florence, Italy 

Ν. Αγγελής / Πνευμονολόγος, διδάκτωρ ιατρικής ΑΠΘ 

Μ. Αγγελίδης / Πνευμονολόγος, Επιμελητής Μονάδας Επεμβατικής Πνευμονολογίας, 
Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο, Θεσσαλονίκη, Μέλος Εταιρείας Νοσημάτων Θώρακος 
Ελλάδος 

Ι. Αγκομαχαλελής / MD, PhD, Ειδικός Πνευμονολόγος, Εξειδικευμένος στην Εντατική 
Θεραπεία, Διδάκτωρ Ιατρικής Α.Π.Θ. Π.Γ.Ν. «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

Μ. Αλεβιζάκη / Ειδικευόμενη Πνευμονολογίας, Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ,  
Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Β. Αμπελίδου / Πνευμονολόγος, Επιμελήτρια Β’, Γ.Ν. «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη 

Εμμ. Αντωνάκης / Πνευμονολόγος, Επιμελητής Β', Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. Κέρκυρας 

Μ. Αντωνιάδου / MD, MSc, Πνευμονολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ Πνευμονολογικού Τμήματος, 
Γ.Ν. Γιαννιτσών 

Κ. Αντωνίου / Καθηγήτρια Πνευμονολογίας Πανεπιστημίου Κρήτης, Εργαστήριο Μοριακής 
& Κυτταρικής Πνευμονολογίας, Τμήμα Πνευμονολογίας, ΠαΓΝΗ Ηρακλείου 

Ν. Αντωνόπουλος / MD, MSc, PhD, Καρδιοθωρακοχειρουργός, Διευθυντής ΕΣΥ 
Καρδιοθωρακοχειρουργικής Κλινικής, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Θ. Βασιλακόπουλος / Καθηγητής Πνευμονολογίας-Εντατικής Θεραπείας Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Adjunct Professor, McGill University, Montreal, Quebec, Canada, Διευθυντής Β’ 
Πνευμονολογικής Κλινικής & Συντονιστής Διευθυντής Μονάδων Εντατικής Θεραπείας, 
Νοσοκομείο Ερρίκος Ντυνάν, Αθήνα 

Στ. Βιττωράκης / Πνευμονολόγος-Φυματιολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Συντονιστής Ομάδας  Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας  -  
Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας, Χανιά Κρήτης 

Χ. Βλιαγκόφτης / Professor, Division of Pulmonary Medicine, GSK/CIHR Chair in Airway 
Inflammation, University of Alberta, Edmonton, Canada 

Α. Βογιατζόγλου / Πνευμονολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης Πνευμονολογικής Κλινικής 
ΑΠΘ, Υπότροφος ΕΠΕ στο γνωστικό αντικείμενο της Κυστικής Ίνωσης  

Αθ. Βούλγαρης / Πνευμονολόγος, MD, MSc, PhD, Μεταδιδάκτορας Τμήματος Ιατρικής 
Δ.Π.Θ., Ιατρικό Διαβαλκανικό Κέντρο, Θεσσαλονίκη 
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Δ. Βουλτσινού / Ακτινολόγος MD, PHD, Συντονίστρια Διευθύντρια Ακτινολογικού 
Εργαστηρίου, Γ.Ν. "Γ. Παπανικολάου", Θεσσαλονίκη 

Ε. Βρουβάκης / Πνευμονολόγος-Φυματιολόγος, Διευθυντής Πνευμονολογικής Κλινικής 
«ΑΝΑΣΑ» Metropolitan Hospital,  Υπεύθυνος Πνευμονολογικού Κέντρου Πειραιά 

Ειρ. Γερογιάννη / Πνευμονολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ,  Πνευμονολογική Κλινική, ΠΓΝ 
Λάρισας 

Π. Γεωργανάκης / Ειδικευόμενος Πνευμονολογίας - Φυματιολογίας, Πνευμονολογική 
Κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Δ. Γεωργόπουλος / Καθηγητής Εντατικής Ιατρικής Πανεπιστημίου Κρήτης, Ηράκλειο, 
Διευθυντής Κλινικής Εντατικής Θεραπείας, Π.Γ.Ν. Ηρακλείου 

Αθ. Γεωργοπούλου / Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Επιμελήτρια Α', Κλινική 
Αναπνευστικής Ανεπάρκειας ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Δ. Γίδαρης / Παιδίατρος FRCPCH,, MRCPEdin, PhD, MSc, PGCertMed, 
Παιδοπνευμονολόγος HERMES ERS, Senior Lecturer University of Nicosia, Γραμματέας 
Ελληνικής Παιδοπνευμονολογικής Εταιρείας, Παιδιατρικό - Πνευμονολογικό Θεσσαλονίκης 

Φ. Γκάκου / Ειδικευόμενη Πνευμονολογίας, Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ,  
Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Γ. Γκιούλα / Καθηγήτρια Ιατρικής Βιοπαθολογίας-Μικροβιολογίας, Εργαστήριο 
Μικροβιολογίας, Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ 

Αθ. Γόγαλη / Πνευμονολόγος, PhD, Πνευμονολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

Σπ. Γουγούσης / MD, FEBEORL-HNS, Ph.D,  ΕΣΥ, ΩΡΛ Κλινική, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», 
Θεσσαλονίκη 

Ι. Γουτσίκας / Πνευμονολόγος - Εντατικολόγος, Βέροια, Ιδιώτης Ιατρός, Υπεύθυνος 
Εξωτερικού Πνευμονολογικού Ιατρείου Γ.Ν. Βεροίας 

Απ. Γωγάκος / Χειρουργός Θώρακος, Επιμελητής B', Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ», Θεσσαλονίκη, 
Διδάκτωρ ΑΠΘ 

Σ. Δαμδούμης / Ειδικευόμενος Πνευμονολογίας, Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ,  
Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Ζ. Δανιήλ / Καθηγήτρια Πνευμονολογίας Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Πνευμονολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας  

Αγ. Δέρβας / Πνευμονολόγος-Φυματιολόγος, ESRS Certified Somnologist, Γ.Γ. Ε.Πν.Ελ. 
(Ιδιώτης, ΕΔΟΕΑΠ, Συνεργάτης Πνευμ/κού Τμήματος «Ιατρικό Κέντρο Αθηνών») 

Αικ. Δημάκου / MD, PhD,  FCCP, Πνευμονολόγος-Φυματιολόγος, τ. Συντονίστρια 
Διευθύντρια 5ης Κλινικής ΝΝΘΑ και μονάδας Βρογχεκτασιών, Ιδρυτικό μέλος της 
Ευρωπαϊκής ομάδας Βρογχεκτασιών της ERS, Επιστημονική συνεργάτιδα του ΚΑΑ 
“ATTICA”, Ιδιώτης ιατρός 
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Β. Δημητριάδου / Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας, Γ.Ν. «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη 

Θ. Δημητρούλας / MD, MSc, PhD, Καθηγητής Ρευματολογίας, Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ,  
Δ΄ Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη  

Κ. Δόμβρη / BSc, MD, Msc, Phd, Post doc, Ακαδημαϊκός Υπότροφος, Εργαστήριο 
Ιστολογίας-Εμβρυολογίας, Ιατρική Σχολή, ΑΠΘ, Ειδικευόμενη Παθολογικής Ανατομικής,  
Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Ε. Ελευθεριάδου / Ειδικευόμενη Πνευμονολογίας, Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ,  
Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Κλ. Ελευθερίου / Πνευμονολόγος MSc, ERS HERMES Diploma, Θεσσαλονίκη 

Χρ. Ευθυμίου / Πνευμονολόγος, Επιμελητής Β', Πνευμονολογική Κλινική,  
Γ.Ν. «Παπαγεωργίου», Θεσσαλονίκη 

Αθ. Ζαχαρίας / Πνευμονολόγος, Επικουρικός Ιατρός, Κλινική Αναπνευστικής Ανεπάρκειας 
ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη 

Ν. Ζίας / Πνευμονολόγος, MD, PhD, Διευθυντής Πνευμονολογικής Κλινικής,  Ναυτικό 
Νοσοκομείο Αθηνών 

Α. Θεοδωρίδης / Ιατροδικαστής 

Δ. Ιωαννίδου / Πνευμονολόγος, Επιμελήτρια Β’, Πνευμονολογική Κλινική, Γ.N. 
«Ιπποκράτειο», Θεσσαλονίκη 

Κ. Καζάνας / Πνευμονολόγος, Διευθυντής  Πνευμονoλογικού Τμήματος EUROMEDICA 
Κυανούς Σταυρός, Θεσσαλονίκη, Ειδ. Γραμματέας Εταιρείας Νοσημάτων Θώρακος 
Ελλάδος 

Ν. Κακαβέλας / Δικηγόρος παρ' Αρείω Πάγω - LLM Δημοσίου Δικαίου ΑΠΘ, Θεσσαλονίκη 

Κ. Καμπουρίδου / Πνευμονολόγος MD, MSc in Sleep Medicine, Δράμα 

Σπ. Καραγιάννης / Πνευμονολόγος-Εντατικολόγος, Ιδιωτικό ιατρείο, Λάρισα, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Ιασώ Θεσσαλίας 

Β. Καραπέτσας / Πνευμονολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Θ. Καραπέτσας / Πνευμονολόγος, Θεσσαλονίκη 

Ε. Καρέτση / Πνευμονολόγος, MD, PhD, Διευθύντρια ΕΣΥ, Πνευμονολογική Κλινική 
Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Π.Γ.Ν. Λάρισας 

Α. Καρκάλα / Ειδικευόμενη Πνευμονολογίας, Κλινική Αναπνευστικής Ανεπάρκειας,  
Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Ευστ. Καρυπίδης / Πνευμονολόγος, Θεσσαλονίκη 

Π. Κατσαούνου / Καθηγήτρια Πνευμονολογίας ΕΚΠΑ, 1η Κλινική Εντατικής Θεραπείας,  
Γ.Ν. «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα 



 
34 

 
 

ΛΙΣΤΑ ΠΡΟΕΔΡΩΝ – ΟΜΙΛΗΤΩΝ – ΣΧΟΛΙΑΣΤΩΝ 
 
Κ. Κατσούλης / Πνευμονολόγος, Γενικός Αρχίατρος, Διευθυντής Πνευμονολογικής Κλινικής, 
424 Γ.Σ.Ν.Ε., Θεσσαλονίκη    

Ι. Κιουμής / Ομότιμος Καθηγητής Πνευμονολογίας - Λοιμωξιολογίας, Εντατικολόγος, 
Διευθυντής της Καρδιοθωρακοχειρουργικής ΜΕΘ, NEXT HEALTH, Γενική Κλινική 
Θεσσαλονίκης  

Αθ. Κλέωντας / BSc, MD, MSc(ET), MSc(MHSC), Dr(Med)Sc, BTS, Χειρουργός Θώρακος, 
Διευθυντής Β' Θωρακοχειρουργικής Κλινικής, Ιατρικού Διαβαλκανικού Κέντρου 
Θεσσαλονίκης 

Μ. Κληματσίδας / Χειρουργός Θώρακος, Επιστημονικά Υπεύθυνος Ελάχιστα Επεμβατικής 
Θωρακοσκοπικής και Ρομποτικής Θωρακοχειρουργικής, Κλινική «Άγιος Λουκάς», 
Θεσσαλονίκη 

Ν. Κουφός / Πνευμονολόγος, Διευθυντής Μονάδας Βρογχοσκοπησης & Επεμβατικής 
Πνευμονολογίας, Metropolitan Hospital, Αθήνα  

Αθ. Κωνσταντινίδης / Επίκουρος Καθηγητής Πνευμονολογίας Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

Μ. Κωνσταντινίδου / Ειδικευόμενη Πνευμονολογίας, Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ,  
ΓΝ «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Γ. Κωνσταντίνου / Γενικός Αρχίατρος - Αλλεργιολόγος, Τμήμα Αλλεργιολογίας και Κλινικής 
Ανοσολογίας , 424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο Εκπαιδεύσεως, Θεσσαλονίκη, Adj 
Assistant Professor of Pediatrics, Allergy and Immunology, Division of Allergy and 
Immunology and Jaffe Food Allergy Institute, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New 
York City, NY, USA 

Κ. Κωστίκας / Καθηγητής Πνευμονολογίας Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Διευθυντής 
Πνευμονολογικής Κλινικής Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

Σ.-Χρ. Κωτούλας / Κλινική Αναπνευστικής Ανεπάρκειας ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», 
Θεσσαλονίκη 

Ουρ. Κώτσιου / Πνευμονολόγος, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Τμήματος Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα 

Κ. Λαγούδη / Πνευμονολόγος, Επιμελήτρια Β', ΤΕΠ, ΓΝΘ Γ. Γεννηματάς, Θεσσαλονίκη 

Σ. Λαμπάκη / MD, PhD, Reader Πνευμονολογίας - Καρκίνου του Πνεύμονα ΑΠΘ, 
Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 

Κ. Λάμπρου / Πνευμονολόγος - Εντατικολόγος, Ειδική στην Ιατρική του Ύπνου, Επιμελήτρια 
Α', Α' ΚΕΘ, Γ.Ν. «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα, Ειδ. Γραμματέας της Ελληνικής Εταιρείας 
Υπνολογίας 

Γ. Λάτσιος / Επεμβατικός Καρδιολόγος, Επιμελητής, Α' Πανεπιστημιακή Καρδιολογική 
Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν. «Ιπποκράτειο», Αθήνα 

Δ. Λάτσιος / MD, PhD, Πνευμονολόγος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, Μέλος της 
Επιστημονικής Ομάδας Άσθματος Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας 
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Αγγ. Λουκέρη / Πνευμονολόγος – Φυματιολόγος, Επιμελήτρια A', Αντιφυματικό Τμήμα – 
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Γ. Χασαπίδου / Πνευμονολόγος-Φυματιολόγος, Επιμελήτρια Β' Πνευμονολογική Κλινική 
ΕΣΥ,  Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη, Εξειδικευθείσα Εντατικολογίας 

Θ. Χατζηανδρέου / Πνευμονολόγος - Φυματιολόγος, Ιδιωτικό Ιατρείο Λάρισα, 
Επιστημονικά Υπεύθυνη Πνευμον. Τμήματος Γενικής Κλινικής Γένεσις, Θεσσαλονίκη, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Euromedica Κυανούς Σταυρός, Θεσσαλονίκη 

Π. Χατζηαποστόλου / Πνευμονολόγος, Θεσσαλονίκη 

Γ. Χειλάς / Αναπληρωτής Καθηγητής Πνευμονολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ,  
Β’ Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα 

 

  



 
40 

 
 

ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΑ ΣΥΜΠΟΣΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ 
 
Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
  
 
18:30 - 19:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ με την υποστήριξη της ELPEN 

ΧΑΠ: Μία νόσο με πολλές θεραπευτικές επιλογές 
Προεδρείο: Στ. Τρύφων 

  
Τριπλή εισπνεόμενη θεραπεία στη ΧΑΠ: Για όλους ή για λίγους; 
Ι. Πανταζόπουλος 

  
Ο εναλλακτικός δρόμος για την συστηματική φλεγμονή 
Σ. Πελετίδου 

 
 
20:00 - 20:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ με την υποστήριξη της GlaxoSmithKline 

Προεδρείο: Κ. Πορπόδης 
    
Θωρακίζοντας τον αναπνευστικό ασθενή από τις επιπλοκές της RSV 
λοίμωξης – η αξία του εμβολιασμού 
Κ. Μανίκα 
 
 

20:30 - 21:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ με την υποστήριξη της GlaxoSmithKline 
 
Η πορεία του ασθενούς με σοβαρό άσθμα στη βιολογική θεραπεία:  
Δύο ιατροί από την ίδια κλινική συζητούν μεταξύ τους 
Κ. Κατσούλης, Γ. Σπυρόπουλος 
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΑ ΣΥΜΠΟΣΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ 
 
Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS B 

 
 

18:00 - 18:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ με την υποστήριξη της  
Boehringer Ingelheim Hellas 
Σύγχρονη αντιμετώπιση της πνευμονικής ίνωσης 
Προεδρείο: K. Αντωνίου, Θ. Δημητρούλας 
 
Έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση της πνευμονικής ίνωσης 
Γ. Μαργαριτόπουλος 
 
Συνεργασία στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη 
Μ. Μυτιληναίου 
  

 
19:30 - 20:00 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ με την υποστήριξη της Guidotti Hellas 

Προεδρείο: Αφ. Μπούτου   
 

Έλεγχος του άσθματος με 1 εισπνοή την ημέρα: Η αξία του σταθερού 
δοσολογικού σχήµατος 
Δ. Σιώπη 
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΑ ΣΥΜΠΟΣΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ 
 
Σάββατο 21 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 

 
 

11:30 - 12:00  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ με την υποστήριξη της AstraZeneca 
Βελτιστοποιώντας την διαχείριση της ΧΑΠ μέσα από τη 
συνεργασία Πνευμονολόγου και Καρδιολόγου 
Προεδρείο: Π. Στειρόπουλος 
 
Η συμβολή του καρδιολόγου στην διαχείριση της ΧΑΠ 
Χρ. Παπαδόπουλος 
 
Έγκαιρη παρέμβαση στη ΧΑΠ και αποτελεσματική διαχείριση με βάση 
δεδομένα από την καθημερινή κλινική πράξη 
Ν. Κουφός 

 
12:00 - 12:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ με την υποστήριξη της AstraZeneca 

Προεδρείο: Κ. Αντωνίου 
 
Επιθήλιο ως ανοσολογικά λειτουργικό όργανο στις παθήσεις των 
αεραγωγών 
Εμ. Μάνος 
 
H στόχευση της TSLP στην θεραπευτική διαχείριση του Σοβαρού 
Άσθματος: Από τις κλινικές μελέτες στην καθημερινή κλινική πράξη 
Ν. Αγγελής 
  

13:00 - 13:30 ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ με την υποστήριξη της Menarini Hellas Α.Ε. 
Προεδρείο:  Στ. Λουκίδης 
 
Κλιματική Αλλαγή και ΧΑΠ 
Γ. Χειλάς 

 
13:30 - 14:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ με την υποστήριξη της Menarini Hellas 

Α.Ε. 
Άσθμα & ΧΑΠ – Κατευθυντήριες συστάσεις στην καθημερινή κλινική 
πρακτική    
Προεδρείο:  Κ. Κατσούλης, Κ. Κωστίκας 

 
GINA 2025 – με μια άλλη ματιά 
Π. Μπακάκος 

 
GOLD 2025 – με μια άλλη ματιά 
Στ. Τρύφων 
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ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΑ ΣΥΜΠΟΣΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΛΕΞΕΙΣ 
 
Σάββατο 21 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS B 
 
12:30 - 13:30  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ με την υποστήριξη της Chiesi Hellas 

Συνολική διαχείριση των ασθενών με Αποφρακτικά νοσήματα των 
αεραγωγών 
Προεδρείο: Π. Στειρόπουλος 

  
Επιλογή συσκευής εισπνοής: Ένας κρίσιμος παράγοντας 
Ε. Βρουβάκης 
 
Η σημασία της εκπαίδευσης των ασθενών με Άσθμα: προκλήσεις και 
θεραπευτικές λύσεις 
Κ. Πορπόδης 

  
Ζώντας με ΧΑΠ: Προκλήσεις στην καθημερινή ζωή 
Στ. Τρύφων 
 
 

18:30 - 19:00  ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ με την υποστήριξη της UNIPHARMA 
 

Νέες θεραπευτικές επιλογές για τη διακοπή καπνίσματος 
Αθ. Πατάκα 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 
Ευχαριστούμε θερμά τις παρακάτω εταιρίες για τη συμβολή τους στην επιτυχία του 
8ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Νοσημάτων Θώρακος. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 
Ευχαριστούμε θερμά τις παρακάτω εταιρίες για τη συμβολή τους στην επιτυχία του 
8ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Νοσημάτων Θώρακος. 
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Παρασκευή 20 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 
 

13:00 - 15:30  ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (OR.01 – 16) 
Προεδρείο: Ι. Γουτσίκας, Ε. Καρέτση 

 

 
OR.01 | ΠΡΩΙΜΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΤΙΔΑΣ ΑΠΟ ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ 
NSCLC ΜΕ ΈΚΦΡΑΣΗ PDL1>50% 
Σ. Χρήστου, Δ. Δάϊου, Μ. Σαρόγλου, Δ. Σιώπη, Α. Χλωρός  
Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση ενός περιστατικού μη μικροκυτταρικού καρκίνου πνεύμονα, 
σταδίου IV, με έκφραση PDL1>50% που επεπλάκη με πνευμονίτιδα, άμεσα μετά την 
πρώτη ανοσοθεραπεία.  
Εισαγωγή: Η πεμπρολιζουμάμπη (pembrolizumab), ένα μονοκλωνικό αντίσωμα 
έναντι των υποδοχέων PD-L1, χρησιμοποιείται ως σημαντικός ανοσοθεραπευτικός 
παράγοντας στο μη μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα, με αποτελεσματικότητα 
20-50%. Οι ανοσολογικά επαγόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες (IRAEs) 
παρατηρούνται στο 60% των ασθενών. Η πνευμονίτιδα είναι μία σπάνια αλλά 
δυνητικά θανατηφόρος επιπλοκή και έχει επίπτωση 3-5%.  
Παρουσίαση Περιστατικού: Θήλυ ασθενής 62 ετών, με ελεύθερο ατομικό 
αναμνηστικό, προσήλθε με δυσαρθρία και αστάθεια βάδισης. Η μαγνητική 
τομογραφία εγκεφάλου ανέδειξε δύο δευτεροπαθείς εντοπίσεις αριστερά 
βρεγματοινιακά και στο ημισφαίριο της παρεγκεφαλίδας. Ο λοιπός απεικονιστικός 
έλεγχος αποκάλυψε εξεργασία ΔΑΛ διαστάσεων 30x28mm. Ακολούθησε 
διατοιχωματική βιοψία, καθοδηγούμενη από αξονικό τομογράφο, της μάζας ΔΑΛ και 
τέθηκε η διάγνωση αδενοκαρκινώματος πνεύμονα, σταδίου IVB (T1cN0M1c). Η 
ασθενής υποβλήθηκε άμεσα σε θεραπεία στερεοτακτικής ακτινοχειρουργικής 
(cyberknife) των μεταστάσεων εγκεφάλου. Ο μοριακός έλεγχος ανέδειξε έκφραση 
PD-L1 70%, με αρνητικούς τους υπόλοιπους βιοδείκτες, οπότε βάσει των διεθνών 
οδηγιών ακολούθησε ανοσοθεραπεία με πεμπρολιζουμάμπη. Μία εβδομάδα μετά τη 
χορήγηση της ανοσοθεραπείας η ασθενής παρουσίασε δύσπνοια και εμπύρετο. 
Εισήχθη αρχικά στο Νοσοκομείο Κοζάνης με υποξαιμική αναπνευστική ανεπάρκεια, 
αρνητικούς δείκτες φλεγμονής και ακτινολογικά ευρήματα αμφοτερόπλευρων 
πνευμονικών διηθήσεων (Εικόνα 1). Τέθηκε σε οξυγονοθεραπεία και αντιβιοτική 
αγωγή, δίχως ανταπόκριση, με σταδιακή επιδείνωση της οξυγόνωσης οπότε και 
διακομίστηκε στο ΓΝ Παπανικολάου. Έλαβε ενδοφλέβια μεθυλπρεδνιζολόνη και 
παρουσίασε σταδιακή βελτίωση τόσο κλινικά όσο και ακτινολογικά.  
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Εξήλθε με κορτιζονοθεραπεία σε σχήμα σταδιακά αποκλιμακούμενης δοσολογίας. Η 
επαναληπτική αξονική θώρακος, μετά από ένα μήνα, ανέδειξε πλήρη υποχώρηση 
των διηθητικών στοιχείων (Εικόνα 2). Η ανοσοθεραπεία αποσύρθηκε και η ασθενής 
τέθηκε σε χημειοθεραπεία με καρβοπλατίνη και πεμετρεξίδη.  
Συμπεράσματα: Η ανοσοθεραπεία έχει αλλάξει σημαντικά το τοπίο διαχείρισης του 
μη μικροκυτταρικού καρκίνου του πνεύμονα, και αποτελεί τη θεραπεία πρώτης 
γραμμής στο NSCLC με PDL1>50%. Μεταξύ των επιπλοκών της, η σοβαρή, 
απειλητική για τη ζωή πνευμονίτιδα οδηγεί τον ασθενή σε νοσηλεία και πιθανά 
διασωλήνωση και απαιτεί την διακοπή της ανοσοθεραπείας και την χορήγηση υψηλής 
δόσης κορτικοστεροειδών. 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 

Εικόνα 1: CT θώρακος 
31.10.24 

 

Εικόνα 2: CT θώρακος 
4.12.2024 
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OR.02 | ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ACINETOBACTER 
BAUMANII ΠΟΥ ΑΠΟΜΟΝΩΘΗΚΑΝ ΣΤΙΣ ΒΡΟΓΧΙΚΕΣ ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΓΕΝΙΚΗ ΜΕΘ 
Ευφ. Καμαριώτου1, Αρμ. Χατζηγεωργίου1, Σ. Γκίτη2, Κ. Παπαδοπούλου1, Αν. 
Τσαγγαλέας1, Σπ. Καρράς1, Μ. Κωνσταντινίδου1, Ν. Μπούρα1, Β. Βουτσάς1,  Αθ. 

Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη  
2  Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Σκοπός της μελέτης: Η καταγραφή της αντοχής στα αντιβιοτικά την οποία 
παρουσιάζουν τα στελέχη Acinetobacter baumanii που απομονώθηκαν στις 
καλλιέργειες βρογχικών εκκρίσεων σε διασωληνωμένους ασθενείς γενικής Μονάδας 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). 
Υλικό και Μέθοδος: ’Έγινε καταγραφή των αποτελεσμάτων των καλλιεργειών 
βρογχικών εκκρίσεων που ελήφθησαν από διασωληνωμένους ασθενείς γενικής ΜΕΘ 
κατά τη διάρκεια του έτους 2024. Συνολικά ελήφθησαν 723 καλλιέργειες ,εκ των 
οποίων 47 ( 6,5 %) απομόνωσαν Acinetobacter baumanii. Έγινε καταγραφή της 
αντοχής στα αντιβιοτικά την οποία παρουσιάζουν τα στελέχη Acinetobacter baumanii 
που απομονώθηκαν στις καλλιέργειες βρογχικών εκκρίσεων. 
Αποτελέσματα: Τα στελέχη Acinetobacter baumanii που απομονώθηκαν εμφάνισαν 
ιδιαίτερα αυξημένη αντοχή στα αντιβιοτικά. Πίνακας 1 
Συγκεκριμένα η αντοχή ήταν 100% στην Ιμιπενέμη, 97,9% στη Μεροπενέμη, 97,6% 
στην Ιμιπενέμη Ρελεμπακτάμη, 97,9% στην Αμικασίνη, 93,6% στη Γενταμυκίνη, 8,5% 
στην Τιγεκυκλίνη και 53,2% στην Κολιμυκίνη. 
Πίνακας1. 

Αντιβιοτικό Ευαισθησία Αντοχή 
Ιμιπενέμη 0% 100% 
Μεροπενέμη 2,1% 97,9% 
Ιμιπενέμη 
Ρελεμπακτάμη 

2,4% 97,6% 

Αμικασίνη 2,1% 97,9% 
Γενταμυκίνη 6,4% 93,6% 
Τιγεκυκλίνη 31,9% 8,5% 
Κολιμυκίνη 46,8% 53,2% 

 
Συμπεράσματα: Στην καταγραφή μας παρατηρήθηκε σχετικά χαμηλό ποσοστό 
απομόνωσης Acinetobacter baumanii (6,5%) στις καλλιέργειες βρογχικών 
εκκρίσεων σε διασωληνωμένους ασθενείς γενικής Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, 
όμως η αντοχή στα αντιβιοτικά την οποία παρουσιάζουν τα στελέχη Acinetobacter 
baumanii που απομονώθηκαν ήταν εξαιρετικά υψηλή, με αποτέλεσμα οι 
θεραπευτικές δυνατότητες σε περιπτώσεις σοβαρών λοιμώξεων να είναι πολύ 
περιορισμένες. 
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OR.03 | ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 
ΟΞΕΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ ΣΕ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ 
ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Ευφ. Καμαριώτου1, Χρ. Τσουρέλη1, Ε.-Α. Γιοβάνη1, Αν. Τσαγγαλέας1, Σ. Γκίτη2, 
Αρμ. Χατζηγεωργίου1, Κ. Παπαδοπούλου1, Ευστ. Ορφανίδης1, Β. Καραλή1, Β. 
Βουτσάς1, Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α’ ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη  
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
  
 Σκοπός: Η καταγραφή της εμφάνισης Οξείας Νεφρικής Βλάβης (ΟΝΒ) σε 
διασωληνωμένους ασθενείς, η συσχέτισή της με κλινικές και εργαστηριακές 
παραμέτρους και η επίπτωσή της στην έκβαση των ασθενών. 
Υλικά και μέθοδοι:  Έγινε καταγραφή της εμφάνισης οξείας νεφρικής βλάβης την 
πρώτη εβδομάδα νοσηλείας στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) σε 
διασωληνωμένους ασθενείς, οι οποίοι νοσηλεύθηκαν στη ΜΕΘ για τουλάχιστον 72 
ώρες. Από την καταγραφή εξαιρέθηκαν οι ασθενείς με ιστορικό Χρόνιας Νεφρικής 
Ανεπάρκειας. Η νεφρική βλάβη αξιολογήθηκε με βάση τα κριτήρια της KDIGO1. 
Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν συνολικά 191 ασθενείς. Το 64% ήταν άνδρες και το 
36% γυναίκες. Μέση Ηλικία 63,2 έτη (+/- 11). O μέσος όρος του APACHE II score ήταν 
20.  Η επιβίωση στη ΜΕΘ ήταν 57%.  
Την ημέρα της εισαγωγής στη ΜΕΘ καταγράφηκαν οι εξής παράμετροι: το φύλο, η 
ηλικία, το APACHE II score και οι ακόλουθοι βιοχημικοί δείκτες: CRP, προκαλσιτονίνη, 
D-Dimers, αλβουμίνη, κρεατινίνη. Έγινε στατιστική ανάλυση και συσχέτιση των 
ανωτέρω παραμέτρων με την εξέλιξη σε Οξεία Νεφρική Βλάβη. 
Οξεία νεφρική βλάβη την πρώτη εβδομάδα νοσηλείας στη ΜΕΘ εμφάνισε το 42% των 
ασθενών. Η επιβίωση στη ΜΕΘ στους ασθενείς αυτούς ήταν 41%, στατιστικά 
σημαντικά μικρότερη από την επιβίωση ( 67%) των ασθενών χωρίς ΟΝΒ  (p< 0,01).  
Η εξέλιξη ΟΝΒ είχε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με υψηλότερες τιμές στο 
APACHE II score (p< 0,01), την ηλικία (p< 0,01), και τις τιμές κρεατινίνης (p< 0,01), 
προκαλσιτονίνης (p< 0,01) και D-Dimers (p< 0,01). Αντίθετα οι τιμές των CRP και 
αλβουμίνης δεν είχαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την εμφάνιση ΟΝΒ. 
Συμπεράσματα: Οξεία νεφρική βλάβη την πρώτη εβδομάδα νοσηλείας στη ΜΕΘ 
εμφάνισε το 42% των ασθενών. Οι ασθενείς με οξεία νεφρική βλάβη ήταν 
μεγαλύτερης ηλικίας, είχαν υψηλότερα APACHΕ ΙΙ scores και υψηλότερες τιμές 
κρεατινίνης, προκαλσιτονίνης και D-Dimers. Η επιβίωση στη ΜΕΘ ήταν μικρότερη 
στους ασθενείς με οξεία νεφρική βλάβη (41% vs 67%). 
1www.kidney-international-org /VOLUME 2 | ISSUE 1 | MARCH 2012  
 
  



 
50 

 
 
 
 
OR.04 | ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΜΕΤΑΠΝΕΥΜΟΝΟΙΟ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ: ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ 
Αλ. Τσάντος1, Κ. Χαραλαμπίδης2, Χρ. Παπούρη2, Ηλ. Χύτας2, Αφρ.Μπούτου1 
1 Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
2 Δ’ Παθολογική Κλινική, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
 

Εισαγωγή: Ο μεταπνευμονοϊος (Human metapneumovirus) αποτελεί μια κοινή αιτία 
λοίμωξης του κατώτερου αναπνευστικού, ιδιαίτερα κατά τους χειμερινούς μήνες. 
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να παρουσιάσει τα επιδημιολογικά 
χαρακτηριστικά και την έκβαση ασθενών νοσηλευόμενων με μεταπνευμονοϊό σε 
δύο κλινικές στο ΓΝΘ Ιπποκράτειο, καθώς στην Ελλάδα αντίστοιχα δεδομένα είναι 
εξαιρετικά περιορισμένα. 

Υλικό - Μέθοδοι: Το χρονικό διάστημα Δεκέμβριος 2024-Μάιος 2025 αναζητήθηκαν 
οι ιατρικοί φάκελοι όλων των ασθενών που νοσηλεύτηκαν με μεταπνευμονοϊό στην 
Πνευμονολογική και στην Δ΄Παθολογική Κλινική του ΓΝΘ Ιπποκρατείου. 
Καταγράφηκαν δημογραφικά χαρακτηριστικά, συννοσηρότητες, συμπτώματα από 
το αναπνευστικό, βαρύτητα αναπνευστικής ανεπάρκειας και έκβαση. 

Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν 13 περιστατικά (66,2±19,2 ετών, 61,5% γυναίκες). 
Όλες οι νοσηλείες πραγματοποιήθηκαν στο διάστημα Φεβρουάριος-Μάϊος 2025.  Η 
αρτηριακή υπέρταση (53,8%) ήταν η συχνότερη συνοσηρότητα, ακολουθούμενη από 
την καρδιακή ανεπάρκεια (30,8%), τα αποφρακτικά αναπνευστικά νοσήματα (30,8%) 
και τον σακχαρώδη διαβήτη (30,8%). Οι ασθενείς παρουσίαζαν κατά κύριο λόγο 
δύσπνοια (92,3%) και συριγμό (92,3%), ενώ πυρετός (76,9%), κακουχία (69,2%) και 
βήχας (67,5%) ακολουθούσαν σε συχνότητα. Μικροβιακή συλλοίμωξη παρουσίασαν 
5/13 ασθενείς και οι  αναπνευστικές κινολόνες ήταν το συχνότερο χορηγηθέν 
αντιμικροβιακό. Ένας ασθενής εισήχθει στη ΜΕΘ, ενώ 46,1% απαίτησαν HFNC ή NIV 
για αντιμετώπιση της αναπνευστικής ανεπάρκειας. Η μέση διάρκεια νοσηλείας ήταν 
10 ημέρες και επιβίωσαν οι 12/13 ασθενείς. 

Συμπέρασμα: Ο μεταπνευμονοϊός μπορεί να προκαλέσει σοβαρή νόσηση με βαριά 
αναπνευστική ανεπάρκεια, ενώ φαίνεται ότι παρουσιάζει διακριτά χαρακτηριστικά 
κυρίως αναφορικά στην εποχικότητα (έπεται αυτήν της γρίπης) και στα συμπτώματα 
εισαγωγής. Περισσότερες μελέτες είναι απαραίτητες ώστε να καθοριστεί με 
ακρίβεια η ομάδα υψηλού κινδύνου. 
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OR.05 | ΚΛΙΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΈΚΒΑΣΗ ΕΝΉΛΙΚΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΛΟΓΩ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΜΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΓΚΥΤΙΑΚΟ ΙΟ (RSV), ΓΡΙΠΗ, ΚΑΙ 
SARS-COV-2  
Δ. Σιώπη1, Δ. Δάιου1, Π. Γεωργανάκης1, Μ. Καματερού2, Ε. Ελευθεριάδου1, Γρ. 
Παπατζίκας3, Ε. Κατσίφα3, Κ. Μανίκα2, Δ. Χλωρός1 
1 Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
3 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Εισαγωγή: Ο αναπνευστικός συγκυτιακός ιός  (RSV) έχει αναγνωριστεί ως ένα 
σημαντικό αίτιο αναπνευστικής νόσου ενηλίκων, που μπορεί να οδηγήσει σε 
αυξημένη νοσηρότητα και θνητότητα. Σκοπός της μελέτης είναι η αξιολόγηση της 
επιβάρυνσης νοσηλευόμενων ασθενών λόγω RSV λοίμωξης, συγκριτικά με ασθενείς 
με γρίπη τύπου Α και Β, και SARS-Cov-2, που νοσηλεύτηκαν την ίδια περίοδο. 

Mέθοδοι: Αναδρομική μελέτη νοσηλευόμενων ασθενών λόγω RSV λοίμωξης, γρίπης 
τύπου Α και Β, και SARS-Cov-2, επιβεβαιωμένης με μοριακή μέθοδο, από 
01/10/2022 έως 30/04/23.  Αξιολογήθηκαν τα κλινικά χαρακτηριστικά, η βαρύτητα 
της νόσου, το επίπεδο αναπνευστικής υποστήριξης και η έκβαση, και έγινε σύγκριση 
ανάμεσα στις 3 ομάδες ασθενών. 

Αποτελέσματα:  Συμπεριλήφθηκαν 160 ασθενείς, (90 άνδρες), διάμεσης ηλικίας 70 
(18-93) ετών, με RSV (23), με γρίπη (67), με SARS-Cov-2 (67), και 3 με συλλοίμωξη 
γρίπης-RSV. Οι συννοσηρότητες ήταν συχνότερες στους ασθενείς με SARS-COV2 ( 
70,1%), από τους ασθενείς με RSV λοίμωξη( 52,2%) ,και γρίπη τύπου Α και Β (50,7%), 
ενώ καταγράφηκαν σε όλους τους ασθενείς με  συλλοίμωξη  RSV - γρίπης. 

Δε διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς την ύπαρξη πνευμονίας, 
την θνητότητα και τη διάρκεια νοσηλείας ανάμεσα στις 3 ομάδες. Διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς την παρουσία και τη βαρύτητα 
αναπνευστικής ανεπάρκειας, και την ανάγκη αναπνευστικής υποστήριξης. (p=0.007). 
Την μεγαλύτερη επιβάρυνση είχαν οι ασθενείς με συλλοίμωξη (100%), 
ακολουθούμενοι από τους ασθενείς με  COVID-19 (70.1%), και RSV (69.6%) και 
σπανιότερα οι ασθενείς με γρίπη (44.8%). 

Συμπέρασμα: Η RSV λοίμωξη σε ενήλικες σχετίζεται με μεγάλη αναπνευστική 
επιβάρυνση και μπορεί να απαιτήσει αυξημένο επίπεδο αναπνευστικής 
υποστήριξης. Η αυλλοίμωξη με στελέχη γρίπης επιβαρύνει σημαντικά  την πρόγνωση 
επιβαρυμένων ασθενών. 
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OR.06 | ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ KARTAGENER ΣΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚH ΖΩΗ-ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΔΥΟ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 
Δ.-Δ. Σαμαρά1, Σ. Κωνσταντινίδου1, Χρ. Πρώιμος1, Δ. Δάιου1, Β. Καραπέτσας1, 
Χρ. Ραμπιάδου1, Ελπ. Χατζηαγόρου2, Δ. Σιώπη1, Αδ. Χλωρός1 
1 Πνευμονολογική κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Γ' Παιδιατρική Κλινική, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
 
Το σύνδρομο Kartagener είναι μία αυτοσωμική υπολειπόμενη νόσος που 
εκδηλώνεται με την τριάδα:1)βρογχεκτασίες 2)αναστροφή των σπλάχνων 3)χρόνια 
παραρρινοκολπίτιδα. Πρόκειται για υπότυπο της πρωτοπαθούς δυσκινησίας των 
κροσσών και εμφανίζεται σε περίπου 1 στις 40000 γεννήσεις. Η διάγνωση 
επιβεβαιώνεται  με   ανάδειξη δυσκινησίας των κροσσών σε ηλεκτρονικό 
μικροσκόπιο,  χαμηλές τιμές ρινικού εκπνεόμενου μονοξειδίου του αζώτου (nΝΟ) και 
γενετικό έλεγχο. Συνήθως διαγιγνώσκεται στην παιδική ηλικία, υπάρχουν ωστόσο, 
ελάχιστα καταγεγραμμένα περιστατικά που διαγνώστηκαν σε προχωρημένη ηλικία, 
όπως τα 2 που  παρουσιάζουμε. 

1) Γυναίκα 60 ετών προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών με εικόνα 
λοίμωξης του αναπνευστικού. Ανέφερε  υποτροπιάζουσες 
αναπνευστικές  λοιμώξεις, ιστορικό «χρόνιας αποφρακτικής 
πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ)» υπό βρογχοδιασταλτική αγωγή, και απομόνωση 
acinetobacter baumannii και pseudomonas aeruginosa σε καλλιέργειες 
πτυέλων, για τα οποία έλαβε αντιβιοτική αγωγή, χωρίς κλινική βελτίωση. Σε 
προηγηθέντα απεικονιστικό έλεγχο,  περιγράφεται εικόνα αναστροφής των 
σπλάχνων καθώς και βρογχεκτασίες, πάχυνση του τοιχώματος των 
βρόγχων   και κεντρολοβιδιακά οζίδια. Σε νέα καλλιέργεια πτυέλων 
απομονώθηκε pseudomonas aeruginosa και ακολούθησε νοσηλεία και 
χορήγηση κατευθυνόμενης αντιβιοτικής αγωγής. Μετά από ΩΡΛ εκτίμηση 
διαπιστώθηκε εικόνα χρόνιας παραρρινοκολπίτιδας . Η ασθενής υποβλήθηκε 
σε τεστ ιδρώτα προς αποκλεισμό της κυστικής ίνωσης, και σε μέτρηση  nΝΟ 
με μέγιστη τιμή 29 nl/min , συμβατή με την παρουσία συνδρόμου 
δυσκινησίας κροσσών, μιας και  πληρούσε τα τυπικά κλινικά κριτήρια. 
2) Γυναίκα 64 ετών προσήλθε στο τμήμα επειγόντων περιστατικών με εικόνα 
λοίμωξης του αναπνευστικού. Στο ατομικό ιστορικό αναφέρονται 
υποτροπιάζουσες λοιμώξεις του αναπνευστικού από την παιδική ηλικία, χρόνια 
παραρρινοκολπίτιδα, διάγνωση ΧΑΠ, και αναστροφή των σπλάχνων. Ο 
απεικονιστικός έλεγχο με αξονική τομογραφία θώρακος  ανέδειξε πύκνωση στον 
ΑΚΛ, και βρογχεκτασικές αλλοιώσεις. Χορηγήθηκε εμπειρική αντιβιοτική 
αγωγή, και παραπέμφθηκε για έλεγχο πρωτοπαθούς δυσκινησίας των 
κροσσών. Αρχικά  υποβλήθηκε σε τεστ ιδρώτα, το οποίο απέκλεισε την κυστική 
ίνωση και στη συνέχεια σε μέτρηση nNO με μέγιστη τιμή 26 nl/min,συμβατή με 
τη διάγνωση του συνδρόμου δυσκινησίας κροσσών. 
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4 Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, ελάχιστοι ασθενείς διαγιγνώσκονται με 
σύνδρομο Kartagener στην ενήλικο ζωή, καθώς υπάρχει επαγρύπνιση των 
παιδιάτρων για έλεγχο των παιδιών που εμφανίζουν υποτροπιάζουσες λοιμώξεις 
του αναπνευστικού. Φαίνεται όμως από την παρουσίαση των 2 περιστατικών μας, 
πως απαιτείται κλινική υποψία και σε ενήλικες που παρουσιάζουν συμβατά κλινικά 
χαρακτηριστικά, ώστε να τεθεί  η διάγνωση. 
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OR.07 | ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ EVALI 
Ι. Βενετίου1, Σ. Μιχαηλίδου2, Αρ. Σακκάς3 

1 Νοσηλευτής Επείγουσας και Εντατικής Φροντίδας Π.Ε., ΓΝΘ Άγιος Δημήτριος, 
Θεσσαλονίκη 
2 Νοσηλεύτρια Επείγουσας και Εντατικής Φροντίδας Π.Ε., ΓΝΘ Άγιος Δημήτριος, 
Θεσσαλονίκη 
3  Νοσηλευτής Μ.Ε.Θ. Τ.Ε., Διαιτολόγος/Διατροφολόγος Π.Ε., MSc, MBAh, PHD (c), 
ΓΝΘ Άγιος Δημήτριος, Θεσσαλονίκη 
   
Σκοπός Εργασίας: Η διερεύνηση του συνδρόμου EVALI και του ρόλου της 
νοσηλευτικής φροντίδας στην ολοκληρωμένη υποστήριξη των ασθενών. 
Μέθοδος Ανασκόπησης: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε 
σύγχρονες βάσεις δεδομένων (Pubmed, Google Scholar, Scopus, NCBI) στην 
αγγλική και ελληνική γλώσσα, κατά το χρονικό διάστημα 2020-2025. 
Αποτελέσματα: Το σύνδρομο EVALI (E-cigarette or Vaping product use-Associated 
Lung Injury) αποτελεί μια οξεία πνευμονική βλάβη μη λοιμώδους αιτιολογίας, που 
αποδίδεται στην εισπνοή επιβλαβών ουσιών μέσω προϊόντων ατμίσματος, κυρίως 
THC και οξικής βιταμίνης Ε, με ασαφή παθογένεια. Αν και εμφανίζει παρόμοια 
συμπτώματα με λοιμώδεις πνευμονίες, η απουσία μικροβιακού παράγοντα τη 
καθιστά διαγνωστική πρόκληση. Η νόσος προσβάλλει κυρίως νεαρούς ενήλικες, με 
μεγαλύτερο επιπολασμό στους άνδρες. Πιο συγκεκριμένα, οι πάσχοντες εκδηλώνουν 
δύσπνοια, βήχα, πυρετό και γαστρεντερικά συμπτώματα, ενώ απαιτείται συχνά 
νοσηλεία, με μερίδα αυτών να καταλήγει σε μονάδες εντατικής θεραπείας για 
μηχανική υποστήριξη της αναπνοής. Απεικονιστικά, καταγράφονται ευρήματα 
διηθήσεων τύπου ground-glass και μοτίβα οργανωμένης πνευμονίας. Μάλιστα, η 
αποκατάσταση σε πολλές περιπτώσεις, επιτυγχάνεται με χορήγηση 
κορτικοστεροειδών, ενώ παραμένει έντονη η πιθανότητα εκδήλωσης ψυχολογικών 
επιπτώσεων κατά τη φάση της ανάρρωσης, όπως άγχος ή καταθλιπτική συνδρομή. Η 
συμβολή της νοσηλευτικής φροντίδας αποδεικνύεται καθοριστική, τόσο στην 
υποστήριξη της αναπνευστικής λειτουργίας και τη διαχείριση των συμπτωμάτων όσο 
και στην εκπαίδευση των ασθενών σχετικά με τις επιπτώσεις του ατμίσματος. 
Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στην ψυχοκοινωνική ενίσχυση, στη διασύνδεση με 
προγράμματα διακοπής και στην ενίσχυση της θεραπευτικής συμμόρφωσης. Η 
αποτελεσματική διαχείριση του συνδρόμου προϋποθέτει διεπιστημονική 
συνεργασία με στόχο την ολιστική φροντίδα, την πρόληψη υποτροπών και την 
προώθηση της υγείας.  
Συμπεράσματα: Η ολιστική προσέγγιση στη φροντίδα των ασθενών με EVALI 
αποτελεί αναγκαία στρατηγική τόσο για την άμεση αντιμετώπιση, όσο και για τη 
πρόληψή της. Η ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση του θέματος καθίσταται ιδιαίτερα 
σημαντική. 
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OR.08 | ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ ΑΠΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ 
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΕ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
Αρ. Σακκάς1, Ό. Δερβίση2, Ευγ. Μηνασίδου 
1 Νοσηλευτής Μ.Ε.Θ. Τ.Ε., Διαιτολόγος/Διατροφολόγος Π.Ε., MSc, MBAh, PHD (c), 
Γ.Ν. «Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη 
2 Νοσηλεύτρια Μ.Ε.Θ. Τ.Ε., Γ.Ν. Παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη 
3 Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΔΙΠΑΕ 
 
Σκοπός Εργασίας: Η διερεύνηση των σύγχρονων νοσηλευτικών παρεμβάσεων 
πρόληψης αναπνευστικών λοιμώξεων σε διασωληνωμένους ασθενείς. 
Υλικά και Μέθοδοι: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε σύγχρονες 
βάσεις δεδομένων (Pubmed, Google Scholar, Scopus, CINAHL) στην αγγλική και 
ελληνική γλώσσα, κατά το χρονικό διάστημα 2020-2025. 
Αποτελέσματα: Η πνευμονία που σχετίζεται με τον αναπνευστήρα (Ventilator-
Associated Pneumonia – VAP) αποτελεί την πλέον συχνή και σοβαρή λοίμωξη σε 
ασθενείς υπό μηχανικό αερισμό, με μέση επίπτωση που φθάνει το 30% (95% CI: 24–
37%) και εκτιμώμενη συχνότητα 13,6 επεισόδια ανά 1.000 ημέρες μηχανικού 
αερισμού. Παράλληλα, η τραχειοβρογχίτιδα σχετιζόμενη με τον αναπνευστήρα (VAT) 
καταγράφεται στο 13,2% των διασωληνωμένων ασθενών, ενώ η πνευμονία από 
αναρρόφηση αντιπροσωπεύει το 66,8% των λοιμώξεων του αναπνευστικού σε 
μονάδες εντατικής θεραπείας. Μάλιστα, ιδιαίτερη ανησυχία προκαλεί η 
αποικιοποίηση με πολυανθεκτικούς μικροοργανισμούς (MDROs), η οποία ανέρχεται 
σε ποσοστό 17,6% και συνδέεται με αυξημένα ποσοστά θνησιμότητας και 
μεγαλύτερη ανάγκη για χρήση ευρέος φάσματος αντιβιοτικών. Η στοχευμένη 
εφαρμογή νοσηλευτικών παρεμβάσεων έχει αποδειχθεί καθοριστική στη μείωση της 
επίπτωσης των λοιμώξεων. Συγκεκριμένα, πρακτικές όπως η ανύψωση της κεφαλής 
του κρεβατιού σε γωνία τουλάχιστον 30°, η συστηματική στοματική φροντίδα με 
χρήση χλωρεξιδίνης, η χρήση ενδοτραχειακών σωλήνων με δυνατότητα 
υπογλωττιδικής αναρρόφησης, η εφαρμογή κλειστού κυκλώματος αναρρόφησης, η 
σχολαστική υγιεινή των χεριών καθώς κι άλλα μέσα συνιστούν βασικά μέτρα 
πρόληψης. Η υιοθέτηση του οργανωμένου πρωτοκόλλου “VAP prevention bundle” 
έχει συσχετιστεί με στατιστικά σημαντική μείωση της συχνότητας VAP, από 15,6% σε 
6,3% (p<0.01), καθώς και με μείωση της μέσης διάρκειας μηχανικού αερισμού από 
11,2±3,4 ημέρες σε 7,8±2,6 (p<0.05). 
Συμπεράσματα: Οι αναπνευστικές λοιμώξεις σε διασωληνωμένους συνιστούν 
υψηλού κινδύνου επιπλοκές στις ΜΕΘ. Η εφαρμογή τεκμηριωμένων νοσηλευτικών 
παρεμβάσεων βελτιώνει την πρόγνωση, την κλινική έκβαση, μειώνει τη νοσηρότητα 
και το κόστος. Καθοριστικό ρόλο διαδραματίζουν η διαρκής εκπαίδευση και η 
συμμόρφωση στα θεραπευτικά πρωτόκολλα. 
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OR.09 | Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΣΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
Χρ. Ραμπιάδου, Σ. Κωνσταντινίδου, Χρ. Πρώιμος, Δ. Σιώπη, Αδ. Χλωρός 
Πνευμονολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Εισαγωγής-Σκοπός: Η νίτροφουραντοίνη είναι ένα αντιβιοτικό που χρησιμοποιείται 
κυρίως για την θεραπεία και πρόληψη των ουρολοιμώξεων από ευαίσθητα 
βακτήρια. Το συγκεκριμένο αντιβιοτικό σχετίζεται με  εμφάνιση διάμεσης 
πνευμονοπάθειας. Η διάγνωση βασίζεται στα απεικονιστικά ευρήματα με εξέταση 
εκλογής την HRCT, στα αποτελέσματα από το βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα και από το 
ατομικό ιστορικό του ασθενούς με αναφορά για  λήψη του συγκεκριμένου  φαρμάκου 
και  εμφάνιση αναπνευστικών συμπτωμάτων μετά την έναρξη του. Η διάγνωση 
επιβεβαιώνεται ακόμα περισσότερο με κλινική και απεικονιστική βελτίωση μετά την 
διακοπή του φαρμάκου.  
Υλικό - Μεθοδολογία: Ανάλυση ιατρικών φακέλων ασθενών  
1ος ασθενής: άνδρας 86 ετών, με ατομικό ιστορικό ΚΥΠ και μακροχρόνια λήψη 
νίτροφουραντοινης, ΣΔΙΙ, ΑΥ, ΔΛΔ διεκομίσθη  από Β΄θμιο νοσοκομείο για 
διερεύνηση πιθανής διάμεσης πνευμονοπάθειας. Φέρει HRCT με ινώδη στοιχεία στο 
ΔΑΛ, γλωσσίδα και στον ΑΚΛ με περιοχές υποαερισμού δίκην θαμβής υάλου. 
Συνεχίστηκε η αντιβιοτική αγωγή πιπερακιλλίνη - ταζομπακτάμη καθώς και η 
οξυγονοθεραπεία με μάσκα Venturi. Λόγω ισχυρής υποψίας φαρμακευτικής 
διάμεσης πνευμονοπάθειας πραγματοποιήθηκε λήψη BAL που ανέδειξε 30% 
ηωσινόφιλα. Διεκόπη η χορήγηση  νίτροφουραντοίνης και  χορηγήθηκαν ενδοφλέβια 
κορτικοστεροειδή. Ο ασθενής παρουσίασε κλινική βελτίωση και εξήλθε με οδηγίες 
για pos κορτισκοστεροειδή. Στον επανέλεγχο του παρουσιάζει μεγάλη απεικονιστική 
βελτίωση  όπως και αναπνευστική.  
2ος ασθενής: Άνδρας 59 χρ προσήλθε στο Ιατρείο Διάμεσων Πνευμονοπαθειών 
αιτιώμενος σταδιακή αύξηση της δύσπνοιας στην κινητοποίηση από 4μήνου και 
οριακή αναπνευστική ανεπάρκεια ηρεμίας. Από το ατομικό ιστορικό νόσηση με 
Covid -19 προ 2ετίας  για την οποία νοσηλεύτηκε όπου επιπλέχθη με ουρολοίμωξη 
και έγινε έναρξη νιτροφουραντουίνης. Από τον σπιρομετρικό έλεγχο DLCO38%. 
Φέρει HRCT με πυκνωτικές βλάβες άμφω με παρουσία GG και βρογχιεκτασίες. 
Συστήθηκε η διακοπή της νιτροφουραντοίνης και  διενεργήθηκε και λήψη BAL με 
ηωσινόφιλα 30%. Στον επαναληπτικό έλεγχο 3μήνου ο ασθενής παρουσιάζει 
βελτιωμένη HRCT καθώς και βελτίωση της DLCO 53%.  
Αποτελέσματα - Συμπεράσματα: Στην διαφορική διάγνωση των διάμεσων 
πνευμονοπαθειών εντάσσονται και οι φαρμακογενής διάμεσες πνευμονοπάθειες. 
Είναι σημαντική η λεπτομερείς λήψη ατομικού ιστορικού και της φαρμακευτικής 
αγωγής. Πολλές φορές η απόσυρση του υπεύθυνου φαρμάκου αποτελεί την 
θεραπεία εκλογής, ενώ ασθενής με βαριά συμπτωματολογία και βαριά αναπνευστική 
ανεπάρκεια μπορεί να χρειαστεί να λάβει κορτικοστεροειδή. 
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OR.10 | ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΔΥΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΥΝΥΠΑΡΞΗΣ ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ 
ΙΝΩΣΗΣ ΜΕ ΔΙΑΧΥΤΕΣ ΕΣΤΙΕΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΙΗΣΗΣ (Diffuse pulmonary 
ossification –DPO)  
Χρ. Ραμπιάδου, Χρ. Πρώιμος, Σ. Κωνσταντινίδου, Π. Γεωργανάκης, Αδ. Χλωρός 
Πνευμονολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Εισαγωγής-Σκοπός: Η διάχυτη πνευμονική οστεοποίηση είναι μια σπάνια 
κατάσταση αγνώστου αιτιολογίας η οποία χαρακτηρίζεται από εκτεταμένη έκτοπη 
παραγωγή οστίτη οστού στο πνευμονικό παρέγχυμα. Σχετίζεται συνήθως με 
προϋπάρχουσες χρόνιες πνευμονικές ή καρδιακές παθήσεις, ή είναι ιδιοπαθής. Εκτός από 
βιοψία μπορεί να διαγνωστεί μέσω αξονικής τομογραφίας υψηλής ευκρίνειας (HRCT) με 
ανεύρεση πολλαπλών διάχυτων οζιδίων οστικής πυκνότητας.   
Υλικό - Μεθοδολογία: Ανάλυση ιατρικών ασθενών που εξετάστηκαν στο εξωτερικό 
ιατρείο Διάμεσων Πνευμονοπαθειών και Σαρκοείδωσης της Πνευμονολογικής Κλινικής 
ΕΣΥ.  
1ος ασθενής: Άνδρας 73 χρ, πρώην καπνιστής 40py διερευνάται για δύσπνοια κόπωσης 
σταδιακά επιδεινούμενη. Από την σπιρομέτρηση παρουσιάζει ήπια ελάττωση 
διαχυτικής ικανότητας χωρίς αποκορεσμό στην 6λεπτη δοκιμασία βάδισης. Από 
HRCT εικόνα διάχυτων εστιών πνευμονικής οστεοποίησης σε έδαφος απεικονιστικού 
προτύπου probable UIP. Συστήθηκε επανέλεγχος και παρακολούθηση.  
2ος Ασθενής : Άνδρας 74χρ, πρώην καπνιστής 16py, εκτιμήθηκε προ 6ετίας λόγω βήχα 
μη παραγωγικού και δύσπνοιας από έτους. Από την HRCT είχε απεικονιστικό  πρότυπο 
typical UIP με συνύπαρξη DPO. Ετέθη η διάγνωση της IPF και έκτοτε λαμβάνει πιρφεριδόνη. 
Από σπιρομετρικό έλεγχο παρουσιάζει περιορισμό και μέτρια ελάττωση της διαχυτικής 
ικανότητας.  
Αποτελέσματα - Συμπεράσματα:  Και στους δυο ασθενείς η διάγνωση ετέθη μόνο με 
HRCT. Και οι δυο έχουν υπόβαθρο χρόνιας πνευμονικής πάθησης και έχουν μια 
σταθερή κλινική πορεία. Η DPO είναι σπάνια, πιθανώς υποαναγνωρισμένη νόσος. Δε 
χρήζει ειδικής θεραπείας και μέσω της HRCT οι κλινικοί ιατροί μπορούν να την 
ανιχνεύσουν σε πρώιμος στάδιο, το οποίο θα επιτρέψει την καλύτερη κατανόηση 
αυτής της οντότητας και της σχέσης της με προϋπάρχουσες ασθένειες.          
  



 
58 

 
 
 
 
OR.11 | ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΣΤΕΛΕΧΩΝ KLEBSIELLA 
PNEUMONIAE ΠΟΥ ΑΠΟΜΟΝΩΘΗΚΑΝ ΣΤΙΣ ΒΡΟΓΧΙΚΕΣ ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ 
ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΓΕΝΙΚΗ ΜΕΘ 
Κ. Παπαδοπούλου1, Σ. Γκίτη2, Ευφ. Καμαριώτου1, Στ. Αλ Καγιέτ1, Μ. 
Κωνσταντινίδου1, Β. Σουλούντση1, Μ. Παπαϊωάννου1, Π. Κοντού1, Β. Βουτσάς1, 
Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Σκοπός της μελέτης: Η καταγραφή της αντοχής στα αντιβιοτικά την οποία 
παρουσιάζουν τα στελέχη Klebsiella Pneumoniae που απομονώθηκαν στις 
καλλιέργειες βρογχικών εκκρίσεων σε διασωληνωμένους ασθενείς γενικής Μονάδας 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). 
Υλικό και Μέθοδος: ’Έγινε καταγραφή των αποτελεσμάτων των καλλιεργειών 
βρογχικών εκκρίσεων που ελήφθησαν από διασωληνωμένους ασθενείς γενικής ΜΕΘ 
κατά τη διάρκεια του έτους 2024. Συνολικά ελήφθησαν 723 καλλιέργειες ,εκ των 
οποίων 67 ( 9,3 %) απομόνωσαν Klebsiella Pneumoniae. Έγινε καταγραφή της 
αντοχής στα αντιβιοτικά την οποία παρουσιάζουν τα στελέχη Klebsiella Pneumoniae 
που απομονώθηκαν στις καλλιέργειες βρογχικών εκκρίσεων. 
Αποτελέσματα: Τα στελέχη Klebsiella Pneumoniae που απομονώθηκαν εμφάνισαν 
ιδιαίτερα αυξημένη αντοχή στα αντιβιοτικά. Πίνακας 1. 
Συγκεκριμένα η αντοχή ήταν 82,8% στην Κεφοταξίμη, 83,3% στην Κεφταζιδίμη,82,8% 
στην Κεφτριαξόνη, 82,8% στην Ιμιπενέμη, 81,8% στη Μεροπενέμη, 74,2% στην 
Ιμιπενέμη Ρελεμπακτάμη, 72,7% στην Μεροπενέμη Βαμπορμπακτάμη , 59,1% στην 
Αμικασίνη, 27,3% στη Γενταμυκίνη, 80,3% στη Σιπροφλοξασίνη, 12,1% στην 
Τιγεκυκλίνη και 38,8% στην Κολιμυκίνη. 
Πίνακας 1. 

Αντιβιοτικό Ευαισθησία Αντοχή 
Κεφοταξίμη 17,2% 82,8% 
Κεφταζιδίμη 16,7% 83.3% 
Κεφτριαξόνη 17,2% 82.8% 
Ιμιπενέμη 17,2% 82,8% 
Μεροπενέμη 16,7% 81,8% 
Ιμιπενέμη 
Ρελεμπακτάμη 

25,8% 74,2% 

Μεροπενέμη 
Βαμπορμπακτάμη 

27,3% 72,7% 

Αμικασίνη 40,9% 59,1% 
Γενταμυκίνη 72,7% 27,3% 
Σιπροφλοξασίνη 19,7% 80,3% 
Τιγεκυκλίνη 74,2% 12,1% 
Κολιμυκίνη 61,2% 38,8% 
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Συμπεράσματα: Στην καταγραφή μας η αντοχή στα αντιβιοτικά την οποία 
παρουσιάζουν τα στελέχη Klebsiella Pneumoniae που απομονώθηκαν στις 
καλλιέργειες βρογχικών εκκρίσεων σε διασωληνωμένους ασθενείς γενικής Μονάδας 
Εντατικής Θεραπείας ήταν εξαιρετικά υψηλή , με αποτέλεσμα οι θεραπευτικές 
δυνατότητες σε περιπτώσεις σοβαρών λοιμώξεων να είναι περιορισμένες σε πολύ 
μικρό αριθμό δραστικών ουσιών. 
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OR.12 | ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ ΟΥΡΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ 
ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ 
ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ 
Μ. Βαδαρλή1, Ε.-Α. Γιοβάνη1, Χρ.Τσουρέλη1, Στ. Αλ Καγιέτ1, Σ. Γκίτη2, Αικ. 
Βασιλείου1, Αρμ. Χατζηγεωργίου1, Ευστ. Ορφανίδης1, Αθ.-Μ. Περιστέρη1, Ευφ. 
Καμαριώτου1, Β. Βουτσάς1, Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη  
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Σκοπός της μελέτης: Η καταγραφή των αποτελεσμάτων καλλιέργειας ούρων κατά 
την εισαγωγή στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ)  διασωληνωμένων ασθενών 
και η συσχέτισή τους με κλινικές και εργαστηριακές παραμέτρους και την έκβαση των 
ασθενών. 
Υλικά και μέθοδοι: Καταγράφηκαν τα αποτελέσματα καλλιεργειών ούρων κατά την 
εισαγωγή στη ΜΕΘ 191 ασθενών, το διάστημα από 1-3-2022 ως 31-5-2023. Όλοι οι 
ασθενείς που καταγράφηκαν ήταν άνω των 18 ετών και νοσηλεύθηκαν στη ΜΕΘ για 
τουλάχιστον 72 ώρες. Καταγράφηκαν επίσης οι εξής παράμετροι: το φύλο, η ηλικία, 
το APACHE II score, και οι ακόλουθες εργαστηριακές τιμές την ημέρα της εισαγωγής 
στη ΜΕΘ : CRP, προκαλσιτονίνη, D-Dimers, αλβουμίνη, κρεατινίνη. Έγινε στατιστική 
ανάλυση και συσχέτιση των ανωτέρω παραμέτρων με τα αποτελέσματα των 
καλλιεργειών ούρων. 
Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν συνολικά 191 ασθενείς (64% άνδρες) με μέσο όρο 
ηλικίας τα 63 έτη, που είχαν μέσο όρο APACHE II score =20 . Η επιβίωση στη ΜΕΘ 
ήταν 57%.  
Αποτελέσματα καλλιεργειών ούρων είχαν 125 ασθενείς. Σε 93 ασθενείς οι 
καλλιέργειες ήταν αρνητικές. Η καλλιέργεια ούρων ήταν θετική στο 25,6 %,εκ των 
οποίων το 13,6% αφορούσε είδη candida . 
 Στο υπόλοιπο 12% απομονώθηκαν άλλα παθογόνα: Escherichia coli (5,6%), είδη 
Enterococcus, είδη Klebsiella, Acinetobacter Baumannii και είδη Εnterobacter. 
 
Πίνακας 1. 
Παθογόνο Αριθμός θετικών 

καλλιεργειών 
Escherichia Coli 7 
είδη Enterococcus 3 
είδη Klebsiella 2 
Acinetobacter 
Baumannii 

2 

είδη Εnterobacter 1 
Μύκητες  
είδη Candida 17 
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Η στατιστική ανάλυση ανέδειξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της απομόνωσης 
ειδών Candida στην καλλιέργεια ούρων με υψηλότερες τιμές 
προκαλσιτονίνης(p<0.05). Αντίθετα οι τιμές των CRP, D-Dimers , αλβουμίνης, 
κρεατινίνης και του APACHE II score  δεν σχετίσθηκαν με απομόνωση ειδών Candida 
στην καλλιέργεια ούρων. 
Επίσης η απομόνωση άλλων παθογόνων στην καλλιέργεια ούρων δεν σχετίσθηκε με 
τις τιμές των: προκαλσιτονίνη, κρεατινίνη, APACHE II score, CRP, D-Dimers και 
αλβουμίνη. 
Η θετική καλλιέργεια ούρων κατά την εισαγωγή στη ΜΕΘ δεν είχε στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση με την επιβίωση στη ΜΕΘ. 
Συμπεράσματα: Στην καταγραφή μας η καλλιέργεια ούρων κατά την εισαγωγή στη 
ΜΕΘ ήταν θετική στο 25,6 % των ασθενών, εκ των οποίων το 13,6% αφορούσε είδη 
candida. Στο υπόλοιπο 12% απομονώθηκαν άλλα παθογόνα (με συχνότερο την 
Escherichia Coli). Η θετική καλλιέργεια ούρων κατά την εισαγωγή στη ΜΕΘ δεν 
σχετίσθηκε με τη επιβίωση των ασθενών. 
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OR.13 | ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΕΜΠΥΡΕΤΟΥ ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ ΔΙΗΘΗΣΕΙΣ  
Χρ. Ραμπιάδου, Αν. Θεοδωρίδου, Χρ. Πρώιμος, Δ. Σιώπη, Αδ. Χλωρός 
Πνευμονολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Εισαγωγής-Σκοπός: Το σύνδρομο αντισυνθετάσης είναι μια σπάνια αυτοάνοση 
νόσος που ανήκει στο φάσμα των ιδιοπαθών φλεγμονωδών μυοπαθειών και 
χαρακτηρίζεται από την παρουσία αυτοαντισωμάτων κατά των συνθετασών t RNA 
(κυρίως anti-Jo-1 ). Κλινικά εκδηλώνεται με μυϊκή αδυναμία, αρθρίτιδα, φαινόμενο 
Raynaud, πυρετό και κυρίως διάμεση πνευμονοπάθεια (ILD), η οποία αποτελεί την 
ποιο σοβαρή επιπλοκή. Η ILD εμφανίζεται με δύσπνοια και ξηρό βήχα και μπορεί να 
οδηγήσει σε ίνωση και αναπνευστική ανεπάρκεια. Η διάγνωση απαιτεί κλινική, 
απεικονιστική και εργαστηριακή αξιολόγηση. Η θεραπεία περιλαμβάνει 
κορτικοστεροειδή και ανοσοκατασταλτικά, ενώ η έγκαιρη παρέμβαση βελτιώνει 
σημαντικά την πρόγνωση.  
Υλικό - Μεθοδολογία: Ανάλυση ιατρικού φακέλου ασθενή που νοσηλεύτηκε στην 
Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ. 
Γυναίκα 45 ετών, με ελεύθερο ατομικό ιστορικό και οικογενειακό ιστορικό με μητέρα 
και αδελφή με ΡΑ,  προσήλθε σε ημέρα γενικής εφημερίας αιτιώμενη εμπύρετο 
συνδρομή από 2μήνου και αναφερόμενο Raynaud από 3μήνου. Έλαβε αντιβιοτική 
αγωγή από 20ημέρου και οξυγονοθεραπεία κατ΄οίκον χωρίς ύφεση των 
συμπτωμάτων. Η ασθενής προσκόμισε  αξονική τομογραφία θώρακα όπου ανέδειξε 
πυκνωτικές εστίες στον ΑΛΛ, γλωσσίδα και ΔΚΛ.  Από τον εργαστηριακό έλεγχο 
διαπιστώθηκαν οριακά θετικοί δείκτες φλεγμονής ( CRP 2.6, WBC 12900) καθώς και 
αυξημένες τιμές LDH και CPK. Ζητήθηκε πλήρης ανοσολογικός έλεγχος καθώς και 
αλδολάση η οποία ήταν θετική. Τέθηκε σε αντιβιοτική αγωγή με πιπερακιλλίνη – 
ταζομπακτάμη. Ο συνδιασμός απεικονιστικών ευρημάτων φαινομένου Raynaud και 
αυξημένης CPK έθεσαν την υποψία πιθανής μυοσίτιδας με διάμεση 
πνευμονοπάθεια. Διενεργήθηκε BAL με λεμφοκύτταρα 28%. Από τον ανοσολογικό 
έλεγχο προέκυψαν θετικά αντισώματα anti –SSA/Ro52 και anti – Jo1/HRS. Η ασθενής 
ετέθη σε ενδοφλέβια κορτικοστεροειδή με διάγνωση συνδρόμου αντισυνθετάσης. 
Παραπέμφθηκε για ρευματολογική εκτίμηση και πιθανή έναρξη ανοσοκατασταλτικής 
αγωγής. 
Συμπεράσματα: Στο συγκεκριμένο περιστατικό τα κλινικά σημεία καθώς και τα 
ευρήματα από την απεικόνιση θώρακα και τα αποτελέσματα του BAL  μας οδήγησαν 
στην κατεύθυνση της  συγκεκριμένης διάγνωσης όπου επιβεβαιώθηκε με το πάνελ 
μυοσίτιδας. Σε ασθενή με διάχυτη πνευμονοπάθεια σε έδαφος συνδρόμου 
αντισυνθετάσης είναι σημαντικό να υπάρξει συνεργασία αρκετών ειδικοτήτων όπως 
ρευματολόγοι, καρδιολόγοι, πνευμονολόγοι λόγω της πολυσυστηματικής προσβολής 
της νόσου.   
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OR.14 | ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΓΑΛΟΪΟ ΚΑΙ 
PNEUMONOCYSTIS JIROVECII ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΡΩΤΟΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ 
ΕΠΙΚΤΗΤΗΣ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
Ευφ. Καμαριώτου1, Ευαγγ. Σούρλα2, Αθ. Γεωργοπούλου2, Δ.-Δ. Σαμαρά1, Ε. 
Ελευθεριάδου1, Χαρ. Κ. Χρήστου1, Δ. Σιώπη1, Γ. Πίτσιου2, Αδ. Χλωρός1 
1 Πνευμονολογική κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Εισαγωγή: Η σύγχρονη λοίμωξη από κυτταρομεγαλοϊό (CMV), pneumonocystis 
jirovecii (PJ) και τον ιό επίκτητης ανοσοανεπάρκειας έχει αναφερθεί στην 
πρωτοδιάγνωση του συνδρόμου επίκτητης ανοσοανεπάρκειας, όταν τα CD4+ 
λεμφοκύτταρα είναι <200cells/μL. 

Παρουσίαση περιστατικού: Άνδρας 60 ετών με  ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό, 
προσήλθε στο ΤΕΠ αιτιώμενος απώλεια σωματικού βάρους από μηνός. 
Διαπιστώθηκε σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια τύπου Ι στον έλεγχο αερίων 
αίματος, και  τρίζοντες βάσεων άμφω κατά την ακρόαση πνευμόνων. Στην 
ακτινογραφία θώρακος υπήρχε επίταση του  διαμέσου δικτύου των πνευμόνων 
αμφοτερόπλευρα, και συρρέοντα διηθητικά στοιχεία στα μέσα και κάτω πνευμονικά 
πεδία. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε ορθόχρωμη ορθοκυτταρική αναιμία, ήπια 
λεμφοπενία, με απόλυτο αριθμό λεμφοκυττάρων 1.360Κ/μL, αυξημένους δείκτες 
φλεγμονής (CRP:21.11mg/dl, ΤΚΕ:109mm), υψηλή LDH(557U/l) και υπονατριαιμία 
(Na:135mmol/l). Χορηγήθηκε εμπειρική αντιβιοτική αγωγή , και υποστηρίχθηκε 
αναπνευστικά με HFNC. 

Διάγνωση: Η διενέργεια βρογχοσκόπησης με στόχο τη λήψη βρογχοκυψελιδικού 
εκπλύματος κρίθηκε επισφαλής. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε σύνδρομο 
επίκτητης ανοσοανεπάρκειας, με απόλυτο αριθμό CD4+ λεμφοκυττάρων 16, 
ανίχνευση αντιγόνου p24 και αντισωμάτων HIV-1/2 στον ορό(ELISA), με θετική 
επιβεβαιωτική μέθοδο. Στην αξονική τομογραφία θώρακος υψηλής ευκρίνειας 
απεικονίστηκαν  κεντρικά κατανεμημένες, με περιφερική επέκταση, αλλοιώσεις 
θολής υάλου άμφω, με το πνευμονικό παρέγχυμα να φείδεται προσβολής σε 
υποϋπεζωκοτική θέση. Υπήρχε επίσης  crazy paving, ιδίως στους άνω λοβούς, 
διάσπαρτα ολιγάριθμα μικροοζίδια κεντρολοβιακά, και ελάχιστες υποϋπεζωκοτικές 
εμφυσηματικές αλλοιώσεις. Με βάση τα ευρήματα, τέθηκε η υποψία πνευμονικής 
λοίμωξης από pneumonocystis jirovecii, σε πρωτοδιάγνωση συνδρόμου επίκτητης 
ανοσοανεπάρκειας.  

Αντιμετώπιση:  Έγινε έναρξη  τριμεθοπρίμης/σουλφαμεθοξαζόλης, 
μεθυλπρεδνιζολόνης, και κασποφουνγκίνης, ενώ ήδη λάμβανε μοξιφλοξασίνη και 
κεφταζιδίμη. Λόγω υψηλής κλινικής υποψίας, ο ασθενής  ελέγχθηκε ανοσολογικά 
για  σύγχρονη πνευμονική λοίμωξη από CMV. Λόγω περαιτέρω επιδείνωσης, 
κρίθηκε αναγκαία η  διασωλήνωση και η μεταφορά του στη Μ.Ε.Θ. Η λοίμωξη από PJ 
και CMV επιβεβαιώθηκε με καλλιέργεια και ποσοτική PCR βρογχικών εκκρίσεων, 
αντίστοιχα. Παρά την στοχευμένη αγωγή και την υποστήριξη, ο ασθενής κατέληξε 
στη Μ.Ε.Θ. 
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Συμπέρασμα:  Σύγχρονες ευκαιριακές λοιμώξεις από μύκητες και ιούς πρέπει να 
αναζητούνται σε ασθενείς με σύνδρομο επίκτητης ανοσοανεπάρκειας, ειδικά  με 
CD4+<200cells/μL. Η συνύπαρξή τους σχετίζεται με πτωχή πρόγνωση, γι’αυτό 
απαιτείται έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση. 
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OR.15 | ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΥΠΟΑΕΡΙΣΜΟΥ 
ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ BAVENO 
Γ. Μπαμπαλής1, Δ. Σιώπη2, Π. Γεωργανάκης2, Χρ. Πρώιμος2, Δ. Δάιου2, Δ.-Δ. 
Σαμαρά2, Μ. Κωνσταντινίδου2, Λ. Δουλγεράκης2, Αδ. Χλωρός2, Π. Στειρόπουλος1 
1 Τμήμα Μεταπτυχιακών σπουδών « Ιατρική του Ύπνου», Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 
Θράκης (ΔΠΘ), Σχολή Επιστημών Υγείας, Αλεξανδρούπολη 
2 Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 

Εισαγωγή: Ως σύνδρομο παχυσαρκίας υποαερισμού (ΣΠΥ) ορίζεται ο 
συνδυασμός  παχυσαρκίας (BMI>30 kg/m2), ημερήσιας υπερκαπνίας 
(pCO2>45mmHg) και διαταραχών της αναπνοής στον ύπνο που δεν μπορούν να 
αποδοθούν σε άλλο αίτιο χρόνιου υποαερισμού. Με δεδομένη τη μακροχρόνια 
διαδρομή στην εξέλιξη του ΣΠΥ και την καθυστέρηση στη διάγνωσή του, έχει 
πρόσφατα προταθεί ένα σύστημα σταδιοποίησης της βαρύτητας του υποαερισμού 
που σχετίζεται με την παχυσαρκία (0-IV). 
Τα τελευταία χρόνια όλο και περισσότερες μελέτες δείχνουν ότι ο δείκτης απνοιών-
υποπνοιών(AHI)  δεν είναι επαρκής για την σωστή αξιολόγηση της βαρύτητας αλλά 
και την επιλογή της βέλτιστης θεραπείας σε ασθενείς με Σύνδρομο Απνοιών στον 
Ύπνο(ΣΑΥ). Το σύστημα ταξινόμησης Baveno (2021), που αξιολογεί 
την  συμπτωματολογία που σχετίζεται με το ΣΑΥ και την παρουσία  συννοσηροτήτων, 
φαίνεται ότι κατευθύνει ακριβέστερα την επιλογή θεραπείας, όπως επίσης και την 
αξιολόγηση της βαρύτητας και της έκβασης της νόσου. Σύμφωνα με αυτό το σύστημα 
οι ασθενείς με ΣΑΥ ταξινομούνται σε 4 ομάδες (Α, Β, C, D). 
Ταξινόμηση Baveno: 

C 

Ήπια συμπτώματα 

Σοβαρή συννοσηρότητα 

D 
Σοβαρά συμπτώματα 

Σοβαρή συννοσηρότητα 

A 

Ήπια συμπτώματα 

Απουσία σοβαρής συννοσηρότητας 

B 

Σοβαρά συμπτώματα 

Απουσία σοβαρής συννοσηρότητας 
 
Πρόσφατες μελέτες έχουν αξιολογήσει την  ταξινόμηση αυτή σε έναν μεγάλο αριθμό 
ασθενών με ΣΑΥ.  
Το ερευνητικό  ερώτημα  αυτής της μελέτης είναι εαν  το προτεινόμενο σύστημα 
ταξινόμησης για την υπνική άπνοια μπορεί να εφαρμοστεί σε ασθενείς με  ΣΠΥ. 
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Μέθοδος:  αναδρομική μελέτη παρατήρησης ασθενών που παρακολουθούνται στα 
εξωτερικά ιατρείο διαταραχών ύπνου και έχουν διαγνωστεί με ΣΠΥ σταδίων 0-IV. 
Καταγράφηκαν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, η συμπτωματολογία, οι 
συννοσηρότητες, η βαρύτητα της αναπνευστικής διαταραχής κατά τον ύπνο, ο 
έλεγχος αερίων αίματος ή /και νυχτερινής καπνογραφίας, και η επιλογή της 
θεραπείας. 
Αποτελέσματα: 108 ασθενείς (81 άντρες),  με διάμεση ηλικία 57 έτη (30-80), 
συμπεριλήφθηκαν στην αρχική ανάλυση που παρουσιάζουμε.  
To 8,3% ταξινομήθηκε σύμφωνα με το σύστημα Baveno  ως Α, to 20,4% ως B, το 
35,2% ως C και το 36,1% ως D. Δε διαπιστώθηκε  σημαντική  συσχέτιση με τον ΑΗΙ, 
ούτε με τα στάδια του υποαερισμού, αλλά υπήρξε συσχέτιση με την επιλογή της 
θεραπείας (C-PAP έναντι BiPAPS/ST) (p 0,001). 
Συμπέρασμα: Το σύστημα ταξινόμησης Baveno φαίνεται πως μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί και στον πληθυσμό ασθενών με υποαερισμό που αποδίδεται στην 
παχυσαρκία, και να καθοδηγήσει τις θεραπευτικές αποφάσεις.  
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OR.16 | ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΜΟΥΚΟΡΜΥΚΩΣΗΣ ΣΕ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΜΕΝΟ 
ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΜΥΕΛΟΓΕΝΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Ευφ. Καμαριώτου1, Χρ. Καραχρήστος1, Αρμ. Χατζηγεωργίου1, Φ. Αμπατζίδου1, 
Ευάγγ. Καϊμακάμης1, Κ. Πορπόδης2, Β. Βουτσάς1, Β. Σουλούντση1, Β. Καραλή1, 
Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 54 ετών, νοσηλευόμενος στην αιματολογική 
κλινική με υποτροπή οξείας μυελογενούς λευχαιμίας υπό χημειοθεραπεία, μετά από 
αλλογενή μεταμόσχευση μυελού των οστών, διασωληνώθηκε και μεταφέρθηκε 
στην Α'ΜΕΘ λόγω επιδείνωσης οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας τύπου ΙΙ σε 
έδαφος λοίμωξης αναπνευστικού και εμπύρετης ουδετεροπενίας. Εμφάνιση 
απεικονιστικών ευρημάτων σε Α/α θώρακα, με επιδείνωση από 10ημέρου. 
Η κλινική επιδείνωση του ασθενούς ήταν ραγδαία, εντός 48 ωρών, με εμφάνιση 
δύσπνοιας, επιδείνωση της αναπνευστικής ανεπάρκειας, αύξηση των δεικτών 
φλεγμονής(C.R.P.:51mg/dl), σοβαρή ουδετεροπενία (Neu:800#) και θρομβοπενία 
(PLTs:31.000). Νέα αξονική τομογραφία θώρακος με σκιαγραφικό ανέδειξε 
παθολογικό ιστό με κατά τόπους αδρές επασβεστώσεις στη δεξιά πύλη με διήθηση 
του μεσαυλίου, διακοπή του δεξιού κυρίου κλάδου της πνευμονικής αρτηρίας και 
απουσία σκιαγράφησης όλων των κλάδων της για τον δεξιό πνεύμονα. Η βλάβη αυτή 
περιβρογχίζει τις πνευμονικές φλέβες σύστοιχα και διακόπτει την πορεία τους, 
καθώς και τον δεξιό κύριο βρόγχο και το κατώτερο μέρος της πορείας του. 
Αναδείχθηκαν, επίσης, εκτεταμένες κυψελιδικές διηθήσεις δεξιά. Από καλλιέργεια 
πτυέλων είχε απομονώσει Rhizopus Arrhizus, οπότε και τέθηκε η υποψία 
πνευμονικής μουκορμύκωσης. 
Στην Α' ΜΕΘ διενεργήθηκε βρογχοσκόπηση-EBUS, που ανέδειξε διάχυτη διαταραχή 
της αρχιτεκτονικής του βρογχικού δέντρου, νέκρωση του βλενογόννου, καθώς και 
πίεση εκ τω έξω στο δεξιό βρογχικό δέντρο. Αναγνωρίστηκε υποχοϊκή βλάβη στο 
λεμφαδενικό σταθμό 7, και λήφθηκαν βιοψίες. Η παθολογοανατομική εξέταση ήταν 
υπέρ μουκορμύκωσης. Ο ασθενής λάμβανε ήδη λιποσωμική αμφοτερικίνη Β, και 
στην αγωγή του προστέθηκε ισαβουκοναζόλη. 
Η χειρουργική αντιμετώπιση με πνευμονεκτομή κρίθηκε αδύνατη, λόγω της 
εκτεταμένης προσβολής, της σοβαρής κατάστασης του ασθενούς, καθώς ήταν 
σηπτικός με διπλή αγγειοσυσπαστική υποστήριξη, της σοβαρής ουδετεροπενίας και 
θρομβοπενίας και του υψηλού περιεγχειρητικού κινδύνου. Ο ασθενής απεβίωσε την 
έκτη ημέρα νοσηλείας στην ΜΕΘ από σηπτική καταπληξία λόγω βακτηριαιμίας από 
πολυανθεκτικό μικρόβιο. 
 Συμπέρασμα: Ο πνεύμονας είναι η συχνότερη εστία μουκορμύκωσης σε 
αιματολογική κακοήθεια. Πύκνωση ή μάζα που περιβρογχίζει μεγάλα αγγεία του 
μεσοθωρακίου, σε συνδυασμό με σοβαρή ουδετεροπενία σε έδαφος αιματολογικής 
κακοήθειας, θέτει υψηλή υποψία πνευμονικής μουκορμύκωσης. Πρώτη γραμμή 
θεραπείας είναι ο συνδυασμός λιποσωμικής αμφοτερικίνης Β και πρώιμης 
χειρουργικής αντιμετώπισης, όταν είναι δυνατή. Ωστόσο, παρά την αγωγή, η 
θνητότητα παραμένει ανώτερη του 75%. 
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Σάββατο 21 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS A 
 
14:30 - 15:30 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΕΙΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΩΝ  

ΔΙΑΤΡΙΒΩΝ (A.01 – 05) 
Προεδρείο: Β. Δημητριάδου, Κ. Μανίκα  

 
 
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ 
 
A.03 | Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΜΚΠ ΚΑΙ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ 
ΜΕΤΑΣΤΑΣΕΙΣ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 
Ε. Ελευθεριάδου1, Κ. Συρίγος2, Η. Κοττέας2, Μ. Κούβελα2 
1 Πνευμονολογική ΕΣΥ, Γ.Ν. Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη 
2 Γ’ Παθολογική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Αθήνα 
 
Εισαγωγή: Οι εγκεφαλικές μεταστάσεις (ΕΜ) κατά τη διάγνωση σε ασθενείς με μη 
μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα (ΜΜΚΠ) επηρεάζουν σημαντικά τόσο την 
ποιότητα ζωής όσο και την πρόγνωση των ασθενών. Η ιδιαίτερη ανατομική δομή του 
εγκεφάλου περιορίζει την αποτελεσματικότητα της χημειοθεραπείας και άλλων 
θεραπειών με μεγάλα μόρια. Επιπλέον, αυτή η κατηγορία ασθενών συχνά 
υποεκπροσωπείται ή αποκλείεται από κλινικές μελέτες, με αποτέλεσμα να υπάρχει 
περιορισμένη τεκμηρίωση για τις βέλτιστες θεραπευτικές στρατηγικές. Τα δεδομένα 
για την αποτελεσματικότητα της ανοσοθεραπείας σε πραγματικές συνθήκες για 
ασθενείς με ΕΜ κατά τη διάγνωση παραμένουν ανεπαρκή. 
Μέθοδος: Η αναδρομική αυτή μελέτη περιέλαβε 33 ασθενείς με ΜΜΚΠ και ΕΜ κατά 
τη διάγνωση, οι οποίοι αντιμετωπίστηκαν σε ένα κέντρο στην Ελλάδα κατά την 
περίοδο 2019–2023. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες ανάλογα με τη 
χορήγηση ή μη ανοσοθεραπείας στην πρώτη γραμμή θεραπείας. Κύρια καταληκτικά 
σημεία ήταν η υποτροπή των ΕΜ εντός ενός έτους και η ανταπόκριση στη πρώτη 
φάση της αρχικής θεραπείας. Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία ήταν η 
εξωπνευμονική υποτροπή και η συνολική επιβίωση (OS). Η ανάλυση των δεδομένων 
έγινε με τα κριτήρια RECIST 1.1, τις καμπύλες Kaplan-Meier και τα μοντέλα Cox 
regression. 
Αποτελέσματα: Ανοσοθεραπεία χορηγήθηκε σε 14 ασθενείς. Δεν παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά στην υποτροπή των ΕΜ στο πρώτο έτος μεταξύ των 
ομάδων με και χωρίς ανοσοθεραπεία (21,4% έναντι 10%, p = 0,615). Η έγκαιρη 
τοπική θεραπεία των ΕΜ σχετίστηκε με βελτιωμένη ανταπόκριση στην αρχική 
θεραπεία (p = 0,029). Δεν καταγράφηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στη συνολική 
επιβίωση. Επίσης, δεν διαπιστώθηκε συσχέτιση μεταξύ της έκφρασης PD-L1 και της 
επιβίωσης. 
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Συμπεράσματα: Αν και δεν αποδείχθηκε σαφές όφελος στην επιβίωση από την 
ανοσοθεραπεία, η πρώιμη τοπική θεραπεία των εγκεφαλικών μεταστάσεων 
σχετίστηκε με καλύτερα ποσοστά αρχικής ανταπόκρισης. Απαιτούνται μεγαλύτερες 
μελέτες για να καθοριστούν οι βέλτιστες θεραπευτικές στρατηγικές και η σειρά 
εφαρμογής τους σε αυτή τη σύνθετη ομάδα ασθενών. 
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A.01 | ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΙΜΟΠΤΥΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΚΟΗΘΕΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝΑ. Η 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ 
Χρ. Κυτέα1, Κ. Συρίγος2, Μ. Κούβελα2, Ανδρ. Χαρπίδου2 
1 Pulmonology Departement, Asklepios Clinic Langen, Hessen, Germany 
2 Γ΄ Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία», Αθήνα 
 
Εισαγωγή: Η αιμόπτυση αποτελεί συχνή και δυνητικά απειλητική για τη ζωή 
επιπλοκή σε ασθενείς με καρκίνο του πνεύμονα. Η παρουσία της έχει ειδική σημασία, 
καθώς μπορεί να αποτελεί είτε την αρχική εκδήλωση υποκείμενης κακοήθειας είτε 
να υποδηλώνει εξέλιξη της νόσου σε γνωστές περιπτώσεις, γεγονός που καθιστά 
απαραίτητη μια ολοκληρωμένη αξιολόγηση πέραν της άμεσης αντιμετώπισης της 
αιμορραγίας. 
Σκοπός: Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία αποτυπώνει τα αποτελέσματα μίας 
μονοκεντρικής αναδρομικής μελέτης και στοχεύει στην ανάλυση των 
χαρακτηριστικών, των θεραπευτικών παρεμβάσεων και των κλινικών εκβάσεων σε 
ασθενείς με καρκίνο πνεύμονα και αιμόπτυση, με απώτερο στόχο τη βελτιστοποίηση 
της διαχείρισής της. 
Μέθοδοι: Μελετήθηκαν αναδρομικά 74 ασθενείς με ιστολογικά επιβεβαιωμένο 
καρκίνο πνεύμονα που παρουσίασαν αιμόπτυση και νοσηλεύτηκαν στο κέντρο μας 
κατά την περίοδο Ιανουάριος 2019 έως Απρίλιος 2023. Συλλέχθηκαν δεδομένα 
σχετικά με δημογραφικά χαρακτηριστικά, συννοσηρότητες, ιστολογικό τύπο και 
στάδιο όγκου, εντόπιση όγκου, θεραπευτικές παρεμβάσεις (βρογχοσκοπικές, 
ακτινοθεραπευτικές, χειρουργικές), αιτιολογία αιμόπτυσης και κλινικά 
αποτελέσματα (θνητότητα, υποτροπή, μετάβαση σε υποστηρικτική φροντίδα).  
Αποτελέσματα: Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 68,32 έτη, με πλειοψηφία ανδρών 
(70,3%). Συχνές συννοσηρότητες ήταν η υπέρταση (45,9%), η στεφανιαία νόσος 
(31,1%) και η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) (40,5%). Το 
αδενοκαρκίνωμα (43,2%) και το πλακώδες καρκίνωμα (35,1%) ήταν οι 
επικρατέστεροι ιστολογικοί τύποι. Το στάδιο IVB ήταν το συχνότερο (32,4%), ενώ η 
κεντρική εντόπιση του όγκου επικράτησε (59,5%). Βρογχοσκοπικές παρεμβάσεις 
πραγματοποιήθηκαν στο 94,6% των ασθενών, με συχνότερες τη χορήγηση 
τρανεξαμικού οξέος (45,9%) και επινεφρίνης (41,9%).  
Η αιτιολογία ήταν κυρίως σχετιζόμενη με τον όγκο (55,4%). Η θνητότητα ήταν 10,8%, 
η υποτροπή 8,1%, ενώ 4,1% έλαβε υποστηρικτική φροντίδα. 
Συμπεράσματα: Η διαχείριση της αιμόπτυσης σε ασθενείς με καρκίνο πνεύμονα 
απαιτεί εξατομικευμένη προσέγγιση. Οι βρογχοσκοπικές παρεμβάσεις αποτελούν 
τον ακρογωνιαίο λίθο της αντιμετώπισης, προσφέροντας άμεσο έλεγχο. Η παρούσα 
μελέτη παρέχει πολύτιμες πληροφορίες για τα κλινικά χαρακτηριστικά και τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση της αιμόπτυσης σε ασθενείς με καρκίνο πνεύμονα, 
υπογραμμίζοντας την ανάγκη διεπιστημονικής προσέγγισης και περαιτέρω έρευνας 
για τη βελτιστοποίηση των θεραπευτικών αλγορίθμων. 
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A.02 | ΕΠΊΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΊΑΣ ΜΕ BENRALIZUMAB ΣΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΎΠΝΟΥ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΟΒΑΡΟ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΟ ΆΣΘΜΑ 
Μ. Αλεβιζάκη, Κ. Πορπόδης 
Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη 
 
Το σοβαρό ηωσινοφιλικό άσθμα αποτελεί μια φλεγμονώδη νόσο των αεραγωγών, η 
οποία συχνά παραμένει ανεπαρκώς ελεγχόμενη παρά τη βέλτιστη φαρμακευτική 
αγωγή. Η κατάσταση αυτή επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής των ασθενών, 
συμπεριλαμβανομένων των παραμέτρων του ύπνου. Το Benralizumab, ένα 
μονοκλωνικό αντίσωμα που στοχεύει τον υποδοχέα της ιντερλευκίνης-5 (IL-5Rα), 
έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τα επίπεδα των ηωσινοφίλων και βελτιώνει τον έλεγχο 
του άσθματος.  
Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι η αξιολόγηση της επίδρασης της θεραπείας με 
Benralizumab στην ποιότητα ύπνου ασθενών με σοβαρό ηωσινοφιλικό άσθμα, πριν 
και μετά από ένα έτος θεραπείας. Στη μελέτη συμμετείχαν 45 ασθενείς (9 άνδρες και 
36 γυναίκες) με επιβεβαιωμένη διάγνωση σοβαρού ηωσινοφιλικού άσθματος. Η 
ποιότητα ύπνου αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας τις εξής κλίμακες: 

• Epworth Sleepiness Scale (ESS) για την ημερήσια υπνηλία 
• WHO-5 Well-Being Index για την ευεξία 
• Fatigue Severity Scale (FSS) για την κόπωση 
• Athens Insomnia Scale (AIS) για την αϋπνία 

Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική βελτίωση σε όλες τις κλίμακες μετά 
από 12 μήνες θεραπείας με Benralizumab, υποδεικνύοντας θετική επίδραση στην 
ποιότητα ύπνου και τη γενική ευεξία των ασθενών. Αυτά τα ευρήματα συμφωνούν 
με προηγούμενες μελέτες που καταδεικνύουν τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και 
του ελέγχου του άσθματος με τη χρήση του Benralizumab.  
Συμπερασματικά, η θεραπεία με Benralizumab φαίνεται να επιδρά θετικά στην 
ποιότητα ύπνου και την ευεξία ασθενών με σοβαρό ηωσινοφιλικό άσθμα, 
ενισχύοντας την ανάγκη για ολοκληρωμένη αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε αυτή 
την ομάδα ασθενών. 
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ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΕΣ ΔΙΑΤΡΙΒΕΣ 
 
A.04 | ΔΙΕΡΕYΝΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠIΔΡΑΣΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚVΝ ΠΑΡΑΓOΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓH ΤΗΣ 
ΒΛEΝΝΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕIΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡO ΆΣΘΜΑ 
Μ. Αλεβιζάκη, Κ. Πορπόδης 
Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Υποθέσεις προς έλεγχο: 

1. Η θεραπεία με βιολογικούς παράγοντες μειώνει την παραγωγή βλέννης σε 
ασθενείς με σοβαρό άσθμα. 

2. Υπάρχουν βιοδείκτες στα βιολογικά υλικά (βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα, ορός) 
που μπορούν να προβλέψουν την ανταπόκριση των ασθενών στη θεραπεία 
με βιολογικούς παράγοντες. 
 

Σχεδιασμός μελέτης: 
Η μελέτη θα διεξαχθεί στο εξωτερικό ιατρείο άσθματος της Πνευμονολογικής 
Κλινικής του νοσοκομείου Γ. Παπανικολάου, με τη συμμετοχή 45 ασθενών ηλικίας 20 
ετών και άνω με σοβαρό άσθμα. Μετά από περίοδο διαλογής έως 2 εβδομάδων, οι 
ασθενείς θα λάβουν θεραπεία με βιολογικούς παράγοντες για 52 εβδομάδες, με 
επισκέψεις παρακολούθησης κάθε 3 μήνες. Κατά την διάρκεια της θεραπείας θα 
ληφθούν από κάθε ασθενή ενδοβρογχικές βιοψίες, βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα κι 
αιμοληψία σε 2 χρονικά σημεία: πριν από την έναρξη της θεραπείας, μετά από 12 
μήνες και κατά την ολοκλήρωση της θεραπείας. Τα βιολογικά υλικά θα 
επεξεργαστούν για τη διερεύνηση βιοδεικτών που σχετίζονται με την παραγωγή της 
βλέννης στους ασθματικούς. 
Η υπερέκκριση βλέννης στο σοβαρό άσθμα σχετίζεται με την υπερπλασία 
καλυκοειδών κυττάρων και την αυξημένη έκφραση της MUC5AC, υπό την επίδραση 
κυτοκινών όπως η IL-13.  
Η μελέτη MESILICO ανέδειξε τη σημασία της αξιολόγησης της επίδρασης των 
βιολογικών παραγόντων στην αναδιαμόρφωση των αεραγωγών και την παραγωγή 
βλέννης, υποστηρίζοντας την ανάγκη για περαιτέρω έρευνα στον τομέα αυτό. 
Η παρούσα διατριβή στοχεύει στην κατανόηση του ρόλου των βιολογικών 
παραγόντων στη ρύθμιση της παραγωγής βλέννης και στην αναγνώριση βιοδεικτών 
που μπορούν να καθοδηγήσουν την εξατομικευμένη θεραπεία ασθενών με σοβαρό 
άσθμα. 
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A.05 | ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΊΔΡΑΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ANTI-IL5, ANTI-IL5R ΣΤΗΝ 
ΑΝΑΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡΟ ΆΣΘΜΑ  
Σ. Δαμδούμης1, Κ. Δόμβρη2, Π. Κατσαούνου3, Θ. Παπαμήτσου4, Ι. Τσιούπρου1,  
Μ. Αλεβιζάκη1, Κ. Πορπόδης1 
1 Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Παθολογοανατομικό, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
3 Πνευμονολογική Κλινική, ΕΚΠΑ 
4 Εργαστήριο Ιστολογίας - Εμβρυολογίας, Τμήμα Ιατρικής, ΑΠΘ 
 
Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας προοπτικής μελέτης παρατήρησης είναι η 
αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της μεπολιζουμάμπης και 
μπενραλιζουμάμπης, που αποτελούν μονοκλωνικά αντισώματα έναντι της 
ιντερλευκίνης 5 και του υποδοχέα της, σε ασθενείς με σοβαρό άσθμα, καθώς και η 
αξιολόγηση πιθανών βιοδεικτών αναδιαμόρφωσης των αεραγωγών πριν και μετά τη 
θεραπεία με benralizumab. 
Υλικά και Μέθοδοι: Στην παρούσα μελέτη αξιολογείται η αναγνώριση των 
παθολογικών και κλινικών χαρακτηριστικών σε ασθενείς με σοβαρό άσθμα πριν και 
μετά τη θεραπεία με mepolizumab ή benralizumab, καθώς και η εύρεση πιθανών 
βιοδεικτών αναδιαμόρφωσης των αεραγωγών. Ο πληθυσμός της μελέτης θα 
αποτελείται από  ασθενείς ηλικίας 20 ετών και άνω. Η μελέτη θα περιλαμβάνει 
περίοδο διαλογής έως 2 εβδομάδων και περίοδο θεραπείας 52 εβδομάδων με 
παρακολούθηση ανά 3 μήνες. Θα ληφθούν βιολογικά δείγματα (ορός, 
βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα) πριν την έναρξη και μετά από 12 μήνες θεραπείας για 
την αξιολόγηση των βιοδεικτών. Οι ασθενείς θα παρακολουθούνται κλινικά καθ’ όλη 
τη διάρκεια της μελέτης. 
Αποτελέσματα: Πρωτεύον καταληκτικό σημείο αποτελεί η εκτίμηση της 
αναδιαμόρφωσης των αεραγωγών μετά από 52 εβδομάδες θεραπείας με 
mepolizumab ή benralizumab μέσω της αξιολόγησης βιοδεικτών σε υλικά όπως 
ορός και βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα. Δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία 
περιλαμβάνουν τη συσχέτιση των επιπέδων των βιοδεικτών με τα κλινικά 
χαρακτηριστικά, την ποιότητα ζωής των ασθενών και το ποσοστό των παροξύνσεων 
μετά από 52 εβδομάδες θεραπείας με benralizumab ή mepolizumab σε ασθενείς με 
σοβαρό άσθμα. 
Συμπεράσματα: Η μελέτη αναμένεται να συνεισφέρει στην κατανόηση του ρόλου 
της μεπολιζουμάμπης και της μπενραλιζουμάμπης στην αναδιαμόρφωση του 
αεραγωγού σε ασθενείς με σοβαρό άσθμα και στην αναζήτηση βιοδεικτών που θα 
μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ως προγνωστικοί δείκτες ανταπόκρισης στη 
θεραπεία. Τα ευρήματα ενδέχεται να ενισχύσουν την εξατομικευμένη προσέγγιση 
στη διαχείριση του σοβαρού άσθματος. 
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Σάββατο 21 Ιουνίου 2025 | ΑΙΘΟΥΣΑ MAISTROS B 
 
 
13:30 - 15:30  ΠΡΟΦΟΡΙΚΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (OR.17-32) 

Προεδρείο: Β. Αμπελίδου, Η. Τσελεπής 
 

 
OR.17 | DI-ILD ΑΠΟΔΙΔΟΜΕΝΗ ΣΕ ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ 
Σ. Κρασούλη, Στ. Τσιπιλής, Στ. Κομπόγιωργας, Αλ. Τάσσης, Αικ. Πρωτογέρου,  
Ν. Μουρατίδου, Στ. Mπούλια, Β. Λαζάρου, Ευάγγ. Μπαλής 
Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα 
 
Εισαγωγή: Η αμιωδαρόνη μπορεί να προκαλέσει πνευμονική βλάβη σε ~5% των 
περιπτώσεων χορήγησής της. 
Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού DI-ILD, αποδιδόμενη σε αμιωδαρόνη. 
Υλικό και μέθοδος: Γυναίκα 80 ετών με κολπική μαρμαρυγή υπό αμιωδαρόνη 200mg 
1/2x2 από διετίας και καρδιακή ανεπάρκεια, παρουσίασε αναπνευστική ανεπάρκεια, 
ξηρό βήχα, εμπύρετο και απώλεια βάρους 5kg από διμήνου, χωρίς ανταπόκριση στην 
αγωγή με διούρηση και αντιβιοτικά. 
-HRCT θώρακος: Ετερογένεια πνευµονικού παρεγχύµατος µε περιοχές θαµβής 
υάλου και πλακόστρωτου και επίταση µεσολοβιδίων διαφραγµατίων, ιδία στις 
κορυφές. Διηθήματα με περιφερική εντόπιση και στοιχεία ίνωσης. Εµφυσηµατικές 
αλλοιώσεις. Ινωδοατελεκτασίες ΑΚΛ και άνω λοβών. Διάταση καρδιακών 
κοιλοτήτων. Υπεζωκοτική συλλογή άμφω.  
-Πλευριτικό υγρό: διΐδρωμα  
-Εcho καρδιάς: EF>55%, IVC 19mm  
-Βρογχοσκόπηση: χωρίς ενδοβρογχική βλάβη - χωρίς στοιχεία ενδοκυψελιδικής αι-
μορραγίας. 
-DLCO: 46% 
-Χωρίς ανάδειξη παθογόνου μικροοργανισμού από πολλαπλά υλικά, χωρίς δείκτες 
φλεγμονής. 
Η συμμετοχή της αμιωδαρόνης στην κλινικοεργαστηριακή εικόνα της ασθενούς 
θεωρή-θηκε πιθανή, με βάση την λήψη του φαρμάκου από διετίας, τα απεικονιστικά 
ευρήματα και την μη βελτίωση παρά την προηγηθείσα ικανή διούρηση.  
Διεκόπη η αμιωδαρόνη και χορηγήθηκε β-blocker, εν αναμονή των αποτελεσμάτων 
του ελέγχου που διενεργήθηκε. 
Αποτελέσματα: 
-Διαβρογχική βιοψία πνεύμονα: Χρόνια φλεγμονή και ήπια-μέτρια ίνωση μεσοκυψε-
λιδικών διαφραγματίων. Αρκετά αφρώδη ιστιοκύτταρα ενδοκυψελιδικά. 
Ευρήματα υπέρ διάμεσης πνευμονίτιδας φαρμακευτικής αιτιολογίας, επί συμβατών 
κλινικών και απεικονιστικών ευρημάτων. Χωρίς στοιχεία κακοήθειας. 
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-ΒΑL: Κυψελιδικά μακροφάγα 87%, ηωσινόφιλα 1% - αρκετά αφρώδη κυψελιδικά 
μακροφάγα  
-Ανοσολογικός έλεγχος: αρνητικός 
Βάσει των αποτελεσμάτων, η ασθενής τέθηκε σε πρεδνιζολόνη συστηματικά 
(25mg/day), παρουσιάζοντας κλινική και απεικονιστική ανταπόκριση. Ακολούθησε 
προοδευτική μείωση της πρεδνιζολόνης, χωρίς υποτροπή της νόσου. 
Συζήτηση: Η αμιωδαρόνη μπορεί να προκαλέσει ικανή πνευμονική βλάβη, με μη 
ειδική κλινικοεργαστηριακή εικόνα. 
Η κλινική υποψία αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο στη διάγνωση, ενώ ο έλεγχος που 
διενεργείται συνήθως στοχεύει στον αποκλεισμό άλλων αιτίων με αντίστοιχη κλινικο-
εργαστηριακή εμφάνιση.  
Η παρουσία αφρωδών μακροφάγων στο ΒAL αν και τυπική, δεν είναι 
παθογνωμονική, ωστόσο η απουσία τους κάνει τη διάγνωση της DI-ILD λιγότερο 
πιθανή.  
Η πρώιμη διάγνωση της DI-ILD και η έγκαιρη διακοπή του φαρμάκου βελτιώνουν την 
πρόγνωση. 
Συμπέρασμα: Η υψηλή κλινική υποψία της DI-ILD επί χορήγησης αμιωδαρόνης και 
απουσίας άλλων αιτίων που θα μπορούσαν να συμβάλλουν στην εκδήλωση αντίστοι-
χης κλινικοεργαστηριακής εικόνας είναι καθοριστική στη διάγνωση της DI-ILD. 
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OR.18 | ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΑΠΟ NOCARDIA OTITIDISCAVARIUM ΣΕ 
ΑΝΟΣΟΕΠΑΡΚΗ ΑΣΘΕΝΗ 
Σ. Κρασούλη, Στ. Τσιπιλής, Στ. Κομπόγιωργας, Αλ. Τάσσης, Ν. Μουρατίδου, Γ.-Ι. 
Πούπουζας, Σ. Κλήμης, Κ. Κότσιφας, Ευάγγ. Μπαλής 
Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. «Ο Ευαγγελισμός», Αθήνα 
 
Εισαγωγή: Η λοίμωξη από Nocardia είναι σπάνια και εκδηλώνεται κυρίως σε 
ανοσοκατε-σταλμένους. Το στέλεχος Nocardia Otitidiscavarium προκαλεί το 0.3%-
3% των λοιμώξεων από Νοcardia. 
Σκοπός: Παρουσίαση περιστατικού λοίμωξης αναπνευστικού από Nocardia 
Otitidiscavarium σε ανοσοεπαρκή ασθενή. 
Υλικό και Μέθοδος: Γυναίκα 86 ετών, με σακχαρώδη διαβήτη και εμπύρετη λοίμωξη 
ανα-πνευστικού από 10ημέρου, παρουσίασε παχυτοιχωματική κοιλότητα 6x5cm 
στον ΔΑΛ και αυξημένους δείκτες φλεγμονής.  
Αρχικά τέθηκε σε εμπειρική αντιβιοτική αγωγή με κεφτριαξόνη-κλινδαμυκίνη και 
ακολούθως σε πιπερακιλλίνη/ταζομπακτάμη-κλινδαμυκίνη, λόγω μη ανταπόκρισης. 
Σε βρογχοσκόπηση με Radial-EBUS αναδείχθηκε παθολογικός ιστός στον ΔΑΛ. 
Αποτελέσματα: Στις καλλιέργειες BAL και ιστού απομονώθηκε Nocardia 
Οtitidiscaviarum και η ασθενής τέθηκε σε τριμεθοπρίμη/σουλφομεθοξαζόλη (η 
ευαισθησία επιβεβαιώθηκε βάσει αντιβιογράμματος), παρουσιάζοντας 
κλινικοεργαστηριακή ανταπόκριση. 
Η βιοψία ανέδειξε πυώδη-αποστηματώδη φλεγμονή, η απλή και καλλιέργεια ΒΑL για 
β-koch ήταν αρνητική, ο έλεγχος ΗΙV απέβη αρνητικός και η MRI εγκεφάλου δεν 
ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. 
Νέα CT θώρακος τρεις μήνες μετά ανέδειξε σαφή βελτίωση της παχυτοιχωματικής 
κοιλότητας στον ΔΑΛ, καταλείποντας λεπτοτοιχωματική κοιλότητα στην περιοχή. 
Η τριμεθοπρίμη/σουλφομεθοξαζόλη αναμένεται να χορηγηθεί συνολικά 6-12 μήνες. 
Συζήτηση: Η λοίμωξη από Nocardia είναι σπάνια. Παρουσιάζεται σε περιπτώσεις 
ανοσοκα-ταστολής ή/και κακοήθειας που σχετίζονται με Τ-κύτταρα, HIV λοίμωξης, 
χορήγησης ανοσο-κατασταλτικών ή υψηλών δόσεων κορτικοστεροειδών και 
μεταμόσχευσης οργάνων. Παράγοντες κινδύνου εκδήλωσης της λοίμωξης 
θεωρούνται η προχωρημένη ηλικία, ο σακχαρώδης διαβήτης και ως προς την 
πνευμονική προσβολή η τυχόν πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ, βρογχεκτασίες). 
Η λοίμωξη από Nocardia μπορεί να προσβάλλει το δέρμα (κυτταρίτιδα, αποστήματα), 
τον πνεύμονα, τον υπεζωκότα (σπανιότερα), τον εγκέφαλο (αποστήματα), αλλά και να 
προκαλέ-σει διάχυτη λοίμωξη. 
Η κλινική εικόνα και τα απεικονιστικά ευρήματα στους πνεύμονες (πυκνώσεις, 
διάσπαρτα οζίδια, κοιλοποίηση-αποστηματοποίηση) είναι μη ειδικά.  
Το στέλεχος Nocardia Otitidiscavarium απομονώνεται σπανιότερα, προσβάλλοντας 
συνήθως πνεύμονες και δέρμα. 
Η μικροβιολογική τεκμηρίωση είναι απαραίτητη στη διάγνωση. 
Το στέλεχος Nocardia Otitidiscavarium συνήθως ανταποκρίνεται στη θεραπεία με 
τριμεθο-πρίμη/σουλφομεθοξαζόλη, ωστόσο η ευαισθησία στην αντιβιοτική αγωγή 
είναι απαραίτητη για την επιτυχή θεραπεία. Η διάρκεια θεραπείας είναι συνάρτηση 
των παραγόντων κινδύνου. 
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Συμπέρασμα: Η λοίμωξη από Nocardia Οtitidiscaviarum αποτελεί σπάνια 
ευκαιριακή λοίμωξη σε ανοσοκατεσταλμένους και πολύ σπανιότερα μπορεί να 
διαπιστωθεί σε ανοσοεπαρκείς ασθενείς. 
Η υψηλή κλινική υποψία επί μη ανταπόκρισης στην συνήθη αντιμικροβιακή αγωγή, η 
μικρο-βιολογική ταυτοποίηση του παθογόνου και ο έλεγχος ευαισθησίας στα 
αντιβιοτικά είναι καθοριστικής σημασίας. 
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OR.19 | Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΕΤΟΓΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΩΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΚΑΙ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΚΟΗΘΕΙΕΣ: ΜΙΑ 
ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ - ΠΡΩΙΜΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 3ΜΗΝΟΥ 
Ε. Ελευθεριάδου1, Ά. Καρακούση2, Μ. Αζοίδου2, Μ. Γραμματικοπούλου3, 
Αν.Βαμβάκης2, Σ.-Χρ. Κωτούλας4, Ε. Γαβριηλάκη5, Δ. Σπυράτος6 
1 Πνευμονολογική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Τμήμα Επιστημών Διατροφής και Διαιτολογίας, ΕΛΜΕΠΑ, Κρήτη  
3 Τμήμα Διαιτολογίας και Διατροφολογίας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
4 Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
5 Β’ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
6 Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 
 
Σκοπός: Σύμφωνα με το φαινόμενο Warburg, τα καρκινικά κύτταρα εξαρτώνται 
ενεργειακά από τη γλυκόζη. Η κετογονική δίαιτα (ΚΔ) μειώνει τα επίπεδα γλυκόζης, 
πιθανώς οδηγώντας σε απόπτωση των καρκινικών κυττάρων και ενισχύοντας την 
αποτελεσματικότητα της θεραπείας. Η μελέτη διερευνά την επίδραση της ΚΔ σε 
ασθενείς με καρκίνο του πνεύμονα και αιματολογικές κακοήθειες υπό συστηματική 
θεραπεία. 
Υλικά & Μέθοδοι: Συμπεριλήφθηκαν 41 ασθενείς (12 ΚΔ, 29 έλεγχος). Από αυτούς, 
23 είχαν αιματολογικές κακοήθειες (15 έλεγχος, 8 ΚΔ) και 18 καρκίνο πνεύμονα (14 
έλεγχος, 4 ΚΔ). Αναλύθηκαν τα τρίμηνα δεδομένα με έλεγχο σωματομετρικών και 
εργαστηριακών παραμέτρων. Η στατιστική ανάλυση έγινε με t-test/Mann-Whitney 
U, με p < 0,05. 
Αποτελέσματα: Η συμμόρφωση στην ΚΔ ήταν χαμηλή (29,3% έναντι 70,7%, 
p=0,022). Δεν υπήρξαν σημαντικές διαφορές στη μεταβολή του βάρους (-1,3 kg ΚΔ 
έναντι -0,6 kg έλεγχος, p = 0,68). Το BMI μειώθηκε ελαφρώς στην ΚΔ (-0,5 kg/m²) αλλά 
όχι στατιστικά σημαντικά (p = 0,30). Σημαντικές μεταβολές καταγράφηκαν σε ουρικό 
οξύ (p = 0,020), νάτριο (p = 0,014) και ALP (p = 0,034) στην ΚΔ. 
Συμπεράσματα: Παρά τη χαμηλή συμμόρφωση, η ΚΔ προκάλεσε αλλαγές σε 
μεταβολικούς και φλεγμονώδεις δείκτες, χωρίς σημαντική επίδραση στο βάρος ή το 
BMI. Η μελέτη συνεχίζεται για να εξετάσει την επίδραση της ΚΔ στην απόκριση στη 
θεραπεία. 
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OR.20 | ΔΙΑΧΥΤΗ ΚΥΨΕΛΙΔΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 
ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΩΝ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
Ε. Φανιάδου1, Στ. Θεοδωρίδου2, Μ. Μάινου3, Αν. Ωρολογά4, Αγγ. Κιουρτσίδου1, 
Δ. Ιωαννίδου1, Αφ. Μπούτου1 
1 Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
2 Ν.Υ. Αιμοδοσίας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
3 Μονάδα Μεσογειακής Αναιμίας Ενηλίκων - Β’ Παθολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. 
Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
4 Εργαστήριο Κλινικής Κυτταρολογίας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη 
 
Εισαγωγή: H διάχυτη κυψελιδική αιμορραγία συνιστά ένα σοβαρό κλινικό σύνδρομο 
λόγω βλάβης της πνευμονικής μικροκυκλοφορίας και οφείλεται σε ανοσολογικά και 
μη αίτια συμπεριλαμβανομένων διαταραχών του μηχανισμού αιμόστασης.  
Παρουσίαση περιστατικού: Γυναίκα 61 ετών με ιστορικό πολλαπλής σκλήρυνσης 
υπό αντικαταθλιπτική αγωγή (σερτραλίνη, μιρταζαπίνη) προσήλθε λόγω εμπυρέτου 
και επιδεινούμενης δύσπνοιας από πενθημέρου. Διαπιστώθηκε σοβαρή υποξαιμική 
αναπνευστική ανεπάρκεια, ενώ η ακτινογραφία θώρακος ανέδειξε διηθήσεις 
πνευμόνων άμφω (Εικόνα 1). Η ασθενής τέθηκε σε αντιβίωση και oξυγονοθεραπεία 
με απλή μάσκα. Εστάλησαν PCR ρινοφαρυγγικού επιχρίσματος, ιολογικός έλεγχος, 
έλεγχος αντιγόνου λεγεωνέλλας και πνευμονιόκοκκου ούρων που απέβησαν 
αρνητικά. Εντός 48ώρου σημειώθηκε αναπνευστική και ακτινολογική (Εικόνα 2) 
επιδείνωση με παράλληλη πτώση της αιμοσφαιρίνης οπότε διενεργήθηκε CTPA που 
ανέδειξε διάσπαρτες κυψελιδικές διηθήσεις άμφω με συνύπαρξη περιοχών δίκην 
θολής υάλου (Εικόνα 3) και η οξυγονοθεραπεία κλιμακώθηκε σε High Flow Nasal 
Cannula. Διενεργήθηκε βρογχοσκόπηση που ανέδειξε εύθρυπτο και αιμορραγικό 
βλεννογόνο σε όλο το βρογχικό δένδρο άμφω. Ελήφθη BAL που ήταν πιο αιμορραγικό 
σε διαδοχικές λήψεις με πολυμορφοπυρηνικό τύπο. Η PCR του BAL ανέδειξε 
Haemophilus influenzae ενώ η δοκιμασία Xpert/MTB και η γαλακτομαννάνη 
ασπέργιλλου ήταν αρνητικές. Η κυτταρολογική εξέταση του BAL ανέδειξε εικόνα 
κυψελιδικής αιμορραγίας με αρκετά κυψελιδικά μακροφάγα και παρουσία 
σιδηροφάγων. Ο ανοσολογικός έλεγχος (ΑNCA, anti-GBM, αντικαρδιολιπινικά 
αντισώματα) και το αντιπηκτικό λύκου ήταν αρνητικά. H νεφρική λειτουργία, τα 
επίπεδα ινωδογόνου, ο χρόνος προθρομβίνης και ο αριθμός αιμοπεταλίων ήταν εντός 
φυσιολογικών ορίων. Λόγω αναφερόμενου ιστορικού εύκολης ανάπτυξης 
εκχυμώσεων διενεργήθηκε μελέτη συσσώρευσης αιμοπεταλίων που ήταν 
παθολογική σε έδαφος λοίμωξης αναπνευστικού σε συνδυασμό με τη λήψη 
αντικαταθλιπτικών φαρμάκων που έχουν συσχετισθεί με δυσλειτουργία 
αιμοπεταλίων. Ακολούθησε μετάγγιση συμπυκνωμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων και 
αιμοπεταλίων, αιμοστατική αγωγή με τρανεξαμικό οξύ και μείωση της δοσολογίας 
των αντικαταθλιπτικών με επακόλουθη βελτίωση στις λειτουργικές δοκιμασίες 
αιμοπεταλίων και την σταθεροποίηση της αιμοσφαιρίνης.  
Λόγω της μη αεριομετρικής και ακτινολογικής βελτίωσης η ασθενής τέθηκε εμπειρικά 
σε μεθυλπρεδνιζολόνη (1mg/kg) με ταχεία   ανταπόκριση (Εικόνα 4). 
Συμπεράσματα: Ο λειτουργικός έλεγχος αιμοπεταλίων πρέπει να 
συμπεριλαμβάνεται στην διαγνωστική προσπέλαση της διάχυτης κυψελιδικής 
αιμορραγίας σε ασθενείς με υψηλή κλινική υποψία για δυσλειτουργία αιμοπεταλίων 
όπως η λήψη αντικαταθλιπτικών φαρμάκων.    
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OR.21 | ΕΜΠΥΡΕΤΗ ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗΣ ΛΕΜΦΑΔΕΝΟΠΑΘΕΙΑ ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΟΥ: ΌΤΑΝ Η 
ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ 
Ε. Σέρασλη, Δ. Δάιου, Γ. Χασαπίδου, Α. Θεοδωρίδου, Σ. Χρήστου, Χ. Πρώιμος,  
Ε. Ελευθεριάδου, Π. Γεωργανάκης, Α. Χλωρός 
Πνευμονολογικό Τμήμα ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Σκοπός: Η παρουσίαση κλινικής περίπτωσης ασθενούς με παρατεινόμενο εμπύρετο 
και εκτεταμένη λεμφαδενοπάθεια μεσοθωρακίου, στην οποία η τελική διάγνωση 
τέθηκε καθυστερημένα, αναδεικνύοντας την διαγνωστική πρόκληση και την σημασία 
της λήψης ιστού από το κατάλληλο σημείο. 
Κλινική Περίπτωση: Γυναίκα 76 ετών, χωρίς ιδιαίτερες συννοσηρότητες, 
διακομίσθηκε με εμπύρετο αγνώστου αιτιολογίας από διμήνου. Η αρχική αξονική 
θώρακος ανέδειξε λεμφαδενοπάθεια μεσοθωρακίου, ενώ το PET/CT κατέδειξε 
υπερμεταβολική δραστηριότητα σε λεμφαδένες του μεσοθωρακίου (SUVmax: 21.6 
πυλαίοι), στο ήπαρ, στον σπλήνα και μυελό. Η οστεομυελική βιοψία ήταν μη 
διαγνωστική (υποκυτταρικός μυελός με μυελοδυσπλαστικές αλλοιώσεις). Η βιοψία 
μέσω VATS αποκάλυψε κοκκιωματώδη φλεγμονή. Ακολούθησε πλήρης, αρνητικός, 
ανοσολογικός και λοιμωξιολογικός έλεγχος, ενώ διενεργήθηκε βρογχοσκόπηση - 
EBUS. Η ασθενής επιπλέχθηκε με λοίμωξη από SARS-CoV-2 και τέθηκε σε αγωγή με 
ρεμδεσιβίρη. Εν αναμονή  καλλιεργειών και με διαφορική διάγνωση σαρκοείδωσης 
έναντι φυματίωσης, έναρξη αντιφυματικής αγωγή και κορτικοστεροειδή. 
Ακολούθησε  αιμορραγία γαστρεντερικού , πολυοργανική ανεπάρκεια, και νοσηλεία 
στην μονάδα εντατικής θεραπείας. Η καθυστερημένη τελική διάγνωση στη ΜΕΘ, με 
λέμφωμα Β-κυτταρικής προέλευσης από μεγάλα κύτταρα (DLBCL), τύπου non-GCB, 
σταδίου IV, με βάση βιοψίας ήπατος,  και παχέος εντέρου επέτρεψε χορήγηση μόνο 
vincristine (ECOG:4).  Η ασθενής απεβίωσε την τρίτη εβδομάδα νοσηλείας. 
Συμπεράσματα: Η εμπύρετη λεμφαδενοπάθεια του μεσοθωρακίου απαιτεί 
ευρεία διαγνωστική προσέγγιση, τόσο για λοιμώδη όσο και για μη λοιμώδη 
αίτια. Η καθυστέρηση στη λήψη διαγνωστικής βιοψίας από την κατάλληλη εστία της 
νόσου μπορεί να επιβαρύνει την έκβαση, ιδίως σε περιπτώσεις επιθετικών 
λεμφοϋπερπλαστικών νοσημάτων. Η συνεργασία μεταξύ ειδικοτήτων είναι καίριας 
σημασίας. Η επιμονή στην επαναλαμβανόμενη λήψη ιστού είναι καθοριστική για την 
έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία. 
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OR.22 | ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ MEPOLIZUMAB ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΟΒΑΡΟ 
ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΟ ΆΣΘΜΑ ΌΨΙΜΗΣ ΈΝΑΡΞΗΣ ΜΕ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ: 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 3ΕΤΗ, ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ MESILICO 
K. Domvri1, I. Tsiouprou1, G. Stratakos2, P. Bakakos2, P. Steiropoulos3,  
A. Voulgaris3, K. Katsoulis4, M. Kipourou4, N. Pastelli5, S. Damdoumis1,  
K. Kostikas6, K. Antoniou7, A. Papaioannou8, N. Rovina2, P. Katsaounou9,  
S. Tryfon10, E. Fouka8, D. Papakosta1, S. Loukides8, K. Porpodis1 
1Pulmonary Department, G. Papanikolaou Hospital, School of Medicine, Aristotle 
University of Thessaloniki 
21st Respiratory Department, Sotiria Chest Hospital, National and Kapodistrian 
University of Athens Medical School, Athens 
3Department of Respiratory Medicine, Medical School, Democritus University of 
Thrace, University General Hospital Dragana, Alexandroupolis 
4Pulmonary Department, 424 Army General Hospital, Thessaloniki 
5Department of Pathology, G. Papanikolaou Hospital, Thessaloniki 
6Respiratory Medicine Department, University of Ioannina 
7Dept of Thoracic Medicine and Laboratory of Cellular and Molecular 
Pneumonology, Medical School, University of Crete 
8Attiko University Hospital National and Kapodistrian University of Athens Medical 
School, Athens 
9Pulmonary and Respiratory Failure Department, First ICU, Evaggelismos Hospital, 
National and Kapodistrian University of Athens, Athens 
10Pulmonary Department (NHS), G.H. "G. Papanikolaou", Thessaloniki 
 
Σκοπός εργασίας: Η μελέτη MESILICO έχει ήδη παρουσιάσει την επίδραση του 
mepolizumab, ενός βιολογικού παράγοντα έναντι της IL-5, στο σοβαρό ηωσινοφιλικό 
άσθμα μετά από 12 μήνες, μετά την έναρξη της θεραπείας (NCT04612556). 
Συνεχίσαμε να διερευνούμε τη μακροχρόνια επίδραση του mepolizumab στους εν 
λόγω ασθενείς. 
Υλικά και Μέθοδοι: Η μελέτη MESILICO επικεντρώθηκε σε ασθενείς που ξεκίνησαν 
θεραπεία με mepolizumab για σοβαρό άσθμα όψιμης έναρξης, με ηωσινοφιλικό 
φαινότυπο και αποφρακτικό πρότυπο. Συνολικά εντάχθηκαν 47 ασθενείς. Κλινικές 
παραμέτρους και δείκτες φλεγμονής αξιολογήθηκαν μετά από 3 χρόνια θεραπείας. 
Αποτελέσματα: Τριάντα έξι ασθενείς ολοκλήρωσαν τα 3 έτη θεραπείας, με σημαντική 
βελτίωση της πνευμονικής λειτουργίας τους, της τιμής του ACT, των τιμών FENO και 
των επιπέδων των ηωσινοφίλων στο αίμα, καθώς και μείωση των παροξύνσεων σε 
σύγκριση με τις αρχικές τιμές (p<0.05 για όλα). Μεταξύ αυτών των ασθενών, 1 
ασθενής χάθηκε από την παρακολούθηση, 3 διέκοψαν τη θεραπεία λόγω κλινικής 
ύφεσης, 7 παρουσίασαν παροξύνσεις.  
Συμπεράσματα: Η μελέτη αυτή καταδεικνύει ότι η μακροχρόνια θεραπεία με 
mepolizumab σε ασθενείς με σοβαρό ηωσινοφιλικό άσθμα όψιμης έναρξης και 
αποφρακτικού πρότυπου οδηγεί σε κλινική βελτίωση. 
GSK 214163 
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OR.23 | ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΜΦΥΣΗΜΑΤΙΚΩΝ ΚΥΣΤΕΩΝ ΠΝΕΥΜΟΝΑ 
Ν. Κοροδήμος, Κ. Κωστοπαναγιώτου, Ηλ. Σανταιτίδης, Αχ. Αντωνόπουλος,  
Σοφ. Μητσός, Περ. Τόμος 
Πανεπιστημιακή Θωρακοχειρουργική Κλινική, Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ, ΕΚΠΑ 
 
Εισαγωγή: Θα πραγματοποιηθεί παρουσίαση περιστατικών και βιβλιογραφική 
αναφορά ασθενών με τεράστιες εμφυσηματικές κύστεις του 
πνεύμονα.                                                                               
 Σκοπός: Οι ευμεγέθεις εμφυσηματικες κύστεις του πνεύμονα λειτουργούν ως 
χάρακατακτητικές επεξεργασίες που περιορίζουν τον αερισμό και την αιμάτωση στο 
πέριξ πνευμονικό παρέγχυμα. Πιέζουν το διάφραγμα περιορίζοντας την 
λειτουργικότητα του και πάρε εκτοπίζουν το μεσοθωράκιο. Κατά καιρούς έχουν 
προταθεί διάφορες ταξινομήσειςς των εμφύσηματικων κύστεων του πνεύμονα αλλά 
η βασική διάταξη πρέπει να γίνει ανάμεσα σε μονήρεις πολλαπλές μπούλες που 
βρίσκονται σε ένα φυσιολογικό κατά τα άλλα πνεύμονα και σε μπούλες που 
βρίσκονται σε πνεύμονες με διάχυτο εμφύσημα άλλοτε άλλο βαθμό. Ένδειξη για 
χειρουργική θεραπεία αναφέρεται σε ασθενείς με ευμεγέθη μπούλα που 
καταλαμβάνει περισσότερο από το ένα τρίτο του ημιθωρακίου και ιδανικά το ½ και 
πλέον του ημιθωρακίου.  
 Υλικό: Αναφορά των χαρακτηριστικών των ασθενών που έχουν όφελος από την 
χειρουργική αποκατάσταση των γιγάντιων εμφυσηματικών κύστεων του πνεύμονα 
όπως είναι ασθενείς με οξέως διατεινόμενη μπούλα που προκαλεί πίεση του υγιούς 
πνεύμονα και του αγγειακού δικτύου, υποτροπιάζοντες πνευμοθώρακες, 
πνευμοθώρακας με παρατεταμένη διαφυγή αέρα, φλεγμονή και δημιουργία 
αποστήματος, αιμόπτυση. Παρουσίαση 2 περιστατικών που έφεραν γιγάντια 
αερώδη κύστη που προκαλούσε μείωση των σπιρομετρικών δεδομένων, δύσπνοια 
κατά την καθημερινή πράξη, απώλεια βάρους στην μία περίπτωση που συνδέεται με 
κακή πρόγνωση όταν ξεπερνά το 10%. 

 Αποτέλεσματα: Πραγματοποιήθηκαν 2 επεμβάσεις με περιορισμένη θωρακοτομή 
και έγινε παρασκευή και αφαίρεση της γιγαντιαίας μπούλας με χρήση αυτόματων 
κοπτοραπτών που και στις 2 περιπτώσεις καταλάμβανε το 60% του ημιθωρακίου. 
Δεν πραγματοποιήθηκε τυπική εκτομή πνευμονικού παργχύματος 
(τμηματεκτομή/λοβεκτομή) γιατί σε αυτές τις εκτομές συναφαιρείται λειτουργικό 
πνευμονικό παρέγχυμα.    

 Συμπεράσματα: Σήμερα με τα κατάλληλα συρραπτικά εργαλεία και την χρήση 
ζωικού περικαδίου ή άλλων συνθετικών υλικών διευκολύνεται η εκτομή των 
κύστεων και εξασφαλίζεται η στεγανότητα των γραμμών συρραφής που είναι 
ζωτικής σημασίας σε τέτοιου είδους επεμβάσεις για να επιτευχθούν τα πλήρη οφέλη 
προς τον ασθενή. 
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OR.24 | ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΒΗΧΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ ΚΙΝΗΤΙΚΟΥ 
ΝΕΥΡΩΝΑ: ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΕ ΒΑΘΟΣ ΧΡΟΝΟΥ 
Γ. Χασαπίδου1, Σ. Χρήστου1, Ε. Ελευθεριάδου1, Β. Καραπέτσας1, Μ. Γραμμένου1, 
Κ. Κούστα2, Ευαγγ. Σέρασλη1, Δ. Χλωρός1 
1 Πνευμονολογική Κλινική ΕΣΥ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Τμήμα Φυσιοθεραπείας, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Εισαγωγή-Σκοπός: Η Μέγιστη Ροή Βήχα (Peak Cough Flow -PCF) αποτελεί βασικό 
δείκτη της ικανότητας αποτελεσματικού καθαρισμού των αεραγωγών σε ασθενείς με 
Αμυοτροφική Πλάγια Σκλήρυνση (Amyatrophic Lateral Sclerosis-ALS), διότι η 
επιδείνωση της ικανότητας βήχα  αυξάνει τον κίνδυνο λοιμώξεων του αναπνευστικού 
και  αναπνευστικής ανεπάρκειας. Σκοπός της μελέτης ήταν η καταγραφή της 
μεταβολής της PCF σε πορεία παρακολούθησης ενός χρόνου: κατά την αρχική 
εκτίμηση (PCF1),τρεις μήνες (PCF3), έξι μήνες (PCF6) και στο έτος (PCF12). 
Μεθοδολογία: Συλλέχθηκαν δεδομένα από 28 ασθενείς (μέση ηλικία 66 έτη) με ALS 
που παρακολουθούνται στο Ιατρείο Αναπνευστικών Διαταραχών Νευρομυικών 
Νοσημάτων και οι οποίοι υποβλήθηκαν σε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις PCF. 
Η ανάλυση περιλάμβανε περιγραφικά στατιστικά και γραφική απεικόνιση με 
boxplots. Ακολούθησε έλεγχος διαφορών με one-way ANOVA για 
επαναλαμβανόμενες μετρήσεις και paired t-tests με διόρθωση Bonferroni για 
πολλαπλές συγκρίσεις. 
Αποτελέσματα: Οι μέσες τιμές PCF μειώθηκαν σταδιακά από 243.5 (sd 157)L/min 
(PCF1) σε 123.2 (sd 101.6) L/min (PCF12). Ο έλεγχος ANOVA έδειξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ των χρονικών σημείων (F = 3.27, p = 0.026). Οι 
ζευγαρωμένες συγκρίσεις αποκάλυψαν: 

• Σημαντική μείωση μεταξύ PCF6 και PCF12 (p < 0.001) 
• Σημαντική μείωση μεταξύ PCF1 και PCF12 (p = 0.0089 μετά τη διόρθωση) 
• Άλλες συγκρίσεις (PCF1 vs PCF3, PCF3 vs PCF6) παρουσίασαν τάση αλλά δεν 

ήταν στατιστικά σημαντικές μετά τη διόρθωση. 
Συμπεράσματα: Η ικανότητα βήχα επιδεινώνεται σταθερά σε βάθος χρόνου  στους 
ασθενείς με ALS και η σημαντικότερη επιδείνωση παρατηρήθηκε στο δεύτερο 
εξάμηνο. Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύουν την ανάγκη για στενή παρακολούθηση της 
αναπνευστικής λειτουργίας με βάση την αξιολόγηση της PCF με σκοπό την έγκαιρη 
παρέμβαση με χρήση μηχανικών μεθόδων υποβοήθησης βήχα. 
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OR.25 |  ΈΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΦΥΜΑΤΙΩΔΟΥΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΠΡΙΝ ΤΗ ΛΗΨΗ 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ: ΜΙΑ ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ, ΜΟΝΟΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ 
Μ. Καματερού, Αν. Βογιατζόγλου, Κ. Παπαδοπούλου, Χρ. Τσουρέλη, Φ. Γκάκου, 
Μ. Αλεβιζάκη, Αλ. Καρκάλα, Π. Κυρέλτση, Ά. Τσάκωνα, Ε. Παπαδάκη, M. Hadji-
Mitrova, Μ. Σιωνίδου, Κ. Μανίκα 
Μονάδα Αναπνευστικών Λοιμώξεων, Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. 
Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Σκοπός: Ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε θεραπεία με βιολογικό 
παράγοντα παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο εξέλιξης ενεργού φυματίωσης. 
Επομένως, συνιστάται έλεγχος φυματιώδους λοίμωξης πριν τη χορήγηση 
βιολογικών παραγόντων. 
Μέθοδοι: Μελετήθηκαν φάκελοι ασθενών που θα λάμβαναν βιολογικό παράγοντα, 
κατά την περίοδο 2018-2024, στο Ιατρείο Φυματίωσης της Πνευμονολογικής 
Κλινικής Α.Π.Θ. 
Αποτελέσματα: Συμπεριλήφθηκαν 211 ασθενείς, με μέση ηλικία 50,45 ± 14,32 έτη. 
123 (58,3%) άνδρες και 88 (41,7%) γυναίκες. Τα κύρια νοσήματα για τα οποία θα 
λάμβαναν αγωγή με βιολογικούς παράγοντες περιελάμβαναν ψωρίαση (29,8%), ν. 
Crohn (15,6%) και ρευματοειδή αρθρίτιδα (13,2%). Το 42,2% των ασθενών επρόκειτο 
να λάβει anti-TNF παράγοντα, 6,2% anti-IL, ενώ στο 47,34% ο βιολογικός παράγοντας 
ήταν άγνωστος. Το 52,6% των ασθενών είχε μόνο τη δοκιμασία Mantoux θετική, ενώ 
το 25,6% είχε θετική μόνο IGRA, με αμφότερες τις δοκιμασίες να είναι θετικές στο 
12,3%. Παθολογική ακτινογραφία θώρακα παρατηρήθηκε σε 40 (18,9%) ασθενείς, οι 
οποίοι υπεβλήθησαν σε αξονική τομογραφία θώρακα και αποκλείστηκε η ενεργός 
φυματίωση. Συστήθηκε θεραπεία για φυματιώδη λοίμωξη σε 113 ασθενείς (53,5%). 
Μεταξύ αυτών, 60 (53,1%) είχαν μόνο θετική Mantoux, 26 (23%) μόνο θετική IGRA και 
22 (19,5%) είχαν και τις δύο δοκιμασίες θετικές. Σε 5 (4,4%) ασθενείς συστήθηκε 
θεραπεία παρά τις αρνητικές δοκιμασίες λόγω απεικονιστικών ευρημάτων, μετά τον 
αποκλεισμό της ενεργού φυματίωσης. 35,4% έλαβε 3 μήνες ισονιαζίδη-ριφαμπικίνη, 
45,1% 6 μήνες ισονιαζίδη, 8,9% 4 μήνες ριφαμπικίνη, ενώ για το 10,6% το σχήμα ήταν 
άγνωστο. Το ποσοστό των ανεπιθύμητων ενεργειών ήταν 13,2% - ηπατοτοξικότητα 
73,3%. Μεταξύ των ασθενών που συστήθηκε θεραπεία, το 23,8% επιβεβαίωσε ότι 
την ολοκλήρωσε. 41,2% των ασθενών δεν προσήλθε για επανεξέταση, ενώ 5,3% 
διέκοψε τη θεραπεία. 
Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη υπογραμμίζει τη σημασία του ελέγχου 
φυματιώδους λοίμωξης σε ασθενείς που πρόκειται να λάβουν βιολογικό παράγοντα 
και τονίζει την ανάγκη ταυτόχρονης χρήσης Mantoux και IGRA. Στην Ελλάδα, η 
θεραπεία συνιστάται σε ασθενείς με τουλάχιστον μία δοκιμασία θετική (Mantoux ή 
IGRA). 
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OR.26 | ΈΚΒΑΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΝΟΣΗΣΑΝ ΜΕ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ 2012-2023: ΜΙΑ 
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ, ΜΟΝΟΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
Μ. Καματερού, Φωτ. Γκάκου, Αν. Βογιατζόγλου, Αθ. Αβραμίδης,  
Κ. Παπαδοπούλου, Χρ. Τσουρέλη, Μ. Αλεβιζάκη, Π. Κυρέλτση, Α. Τσάκωνα,  
M. Hadji-Mitrova, Ε. Παπαδάκη, Μ. Σιωνίδου, Κ. Μανίκα 
Μονάδα Αναπνευστικών Λοιμώξεων, Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. 
Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 

Σκοπός: Στην Ελλάδα η έκβαση των ασθενών που νοσούν με φυματίωση δεν είναι 
γνωστή, καθώς δεν αναφέρεται στους δημόσιους φορείς υγείας. 
Μέθοδος: Η μελέτη περιελάμβανε ασθενείς που είχαν διαγνωστεί με φυματίωση 
μεταξύ 2012-2023. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν περιελάμβαναν δημογραφικά 
στοιχεία, εντοπισμό της νόσου, διαγνωστικές μεθόδους, λοίμωξη HIV, 
συννοσηρότητες, καθώς επίσης ανεπιθύμητες ενέργειες και αποτελέσματα 
θεραπείας. 
Αποτελέσματα: Μελετήθηκαν φάκελοι 328 ασθενών με φυματίωση, από τους 
οποίους οι 236 ήταν άνδρες (71,9%) και 92 γυναίκες (28,1%), με μέση ηλικία 
49,7±19,5 έτη. Οι περισσότεροι προέρχονταν από την Ευρώπη (76,2%), την Ασία 
(16,7%) και την Αφρική (6,1%), με τους Έλληνες να αποτελούν το 59,1% του 
συνολικού αριθμού των ασθενών. Πνευμονική φυματίωση διαγνώστηκε σε 271 
ασθενείς (82,6%), ενώ 57 (17,4%) είχαν εξωπνευμονική εντόπιση. Από τις μορφές 
εξωπνευμονικής φυματίωσης, η ΤΒ λεμφαδενίτιδα αποτελούσε το 49,2% και η ΤΒ 
πλευρίτιδα το 22,8%, ενώ μόλις 6 περιπτώσεις παρουσίαζαν κεγχροειδή 
φυματίωση. 115 (35%) ήταν καπνιστές, 2 είχαν λοίμωξη από HIV και 28 είχαν νοσήσει 
στο παρελθόν με φυματίωση. Κατά τη διάγνωση το μέσο σωματικό βάρος ήταν 
56±7,8kg, αυξανόμενο σε 64,5±10,5kg μετά τη θεραπεία. Μικροβιολογική 
επιβεβαίωση επιτεύχθηκε σε 263 ασθενείς (80,2%), ενώ σε 47 (14,3%) η διάγνωση 
τέθηκε ιστολογικά. Στους ασθενείς με μικροβιολογική διάγνωση εξετάστηκε η 
αντοχή στα φάρμακα. 24 (9,1%) είχαν αντοχή στην ισονιαζίδη, 7 (2,7%) στη 
ριφαμπικίνη και 5 είχαν πολυανθεκτική φυματίωση. Ο μέσος χρόνος για την 
αρνητικοποίηση της χρώσης και της καλλιέργειας πτυέλων ήταν 25 και 63 ημέρες, 
αντίστοιχα. Οι Έλληνες είχαν ποσοστό θετικής έκβασης 72,3%, οι υπόλοιποι 
Ευρωπαίοι 75% και μη Ευρωπαίοι 48%. 85 ασθενείς χάθηκαν στην παρακολούθηση, 
από τους οποίους οι περισσότεροι ήταν μη Ευρωπαίοι, ενώ 22 από τον συνολικό 
αριθμό ασθενών απεβίωσαν, με 17 από τους θανάτους να αποδίδονται σε αιτίες 
πέραν της φυματίωση. 
Συμπέρασμα: Παρά το ποσοστό θετικής έκβασης, η απώλεια παρακολούθησης 
παραμένει ανησυχητική. Από τα αναφερόμενα αποτελέσματα, η ενίσχυση της 
παρακολούθησης των ασθενών και η έγκαιρη διάγνωση είναι σημαντικές για τη 
βελτίωση της έκβασης. 
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OR.27 | ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ ΒΡΟΓΧΙΚΩΝ ΕΚΚΡΙΣΕΩΝ ΚΑΤΑ 
ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΚΑΙ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ 
Μ. Κωνσταντινίδου1, Ευστ. Ορφανίδης1, Σ. Γκίτη2, Ε.-Α. Γιοβάνη1, Χρ. Τσουρέλη1, 
Αρμ. Χατζηγεωργίου1, Μ. Κουρτίδης1, Π. Κοντού1, Β. Βουτσάς1, Αθ. 
Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη  
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Σκοπός της μελέτης: Η καταγραφή των αποτελεσμάτων καλλιέργειας βρογχικών 
εκκρίσεων κατά την εισαγωγή στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ)  
διασωληνωμένων ασθενών και η συσχέτισή τους με κλινικές και εργαστηριακές 
παραμέτρους και την έκβαση των ασθενών. 
Υλικό και μέθοδος: Καταγράφηκαν τα αποτελέσματα καλλιεργειών βρογχικών 
εκκρίσεων κατά την εισαγωγή στη ΜΕΘ 138 ασθενών ,το διάστημα από 1-3-2022 ως 
31-5-2023. Όλοι οι ασθενείς που καταγράφηκαν ήταν άνω των 18 ετών και 
νοσηλεύθηκαν στη ΜΕΘ για τουλάχιστον 72 ώρες. Καταγράφηκαν επίσης οι εξής 
παράμετροι: το φύλο, η ηλικία, το APACHE II score, και οι ακόλουθες τιμές 
βιοχημικών δεικτών την ημέρα της εισαγωγής στη ΜΕΘ : CRP, Προκαλσιτονίνη, D-
Dimers, LDH , Αλβουμίνη, Κρεατινίνη. Έγινε στατιστική ανάλυση και συσχέτιση των 
ανωτέρω παραμέτρων με τα αποτελέσματα βρογχικών εκκρίσεων. 
Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν συνολικά 138 ασθενείς (64% άνδρες) με μέσο όρο 
ηλικίας τα 62 έτη, που είχαν μέσο όρο APACHE II score =20,7 . Η επιβίωση στη ΜΕΘ 
ήταν 59%.  
Αποτελέσματα καλλιεργειών βρογχικών εκκρίσεων είχαν 138 ασθενείς. Σε 90 
ασθενείς (65%) οι καλλιέργειες ήταν αρνητικές. Η καλλιέργεια βρογχικών εκκρίσεων 
ήταν θετική στο 35 % ,εκ των οποίων το 6% αφορούσε είδη candida. Στο υπόλοιπο 
29% απομονώθηκαν άλλα παθογόνα (Acinetobacter Baumannii: 8%, είδη 
Klebsiella:7%, Pseudomonas Aeruginosa:6%,  Escherichia coli:3.5% και άλλα.)  

ΠΑΘΟΓΟΝΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΤΙΚΩΝ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ 
Acinetobacter Baumannii 11 
είδη Klebsiella 10 
Pseudomonas Aeruginosa 6 
Escherichia coli 5 
Stenotrophomonas 2 
Enterobacter 2 
Haemophilus Influenzae 2 
Staphylococcus Aureus 2 

Η στατιστική ανάλυση ανέδειξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της απομόνωσης 
παθογόνων στις βρογχικές εκκρίσεις κατά την εισαγωγή των ασθενών στη ΜΕΘ με 
χαμηλότερες τιμές Αλβουμίνης (p<0.05). Αντίθετα οι τιμές των CRP, 
Προκαλσιτονίνης, D-Dimers, LDH , Κρεατινίνης και του APACHE II score  δεν 
σχετίσθηκαν με απομόνωση παθογόνων στις βρογχικές εκκρίσεις. 
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Η θετική καλλιέργεια βρογχικών εκκρίσεων κατά την εισαγωγή στη ΜΕΘ δεν είχε 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την επιβίωση στη ΜΕΘ. 
Συμπεράσματα: Στην καταγραφή μας η καλλιέργεια βρογχικών εκκρίσεων κατά την 
εισαγωγή στη ΜΕΘ ήταν θετική στο 35 % των ασθενών ,εκ των οποίων το 6% 
αφορούσε είδη candida .Στο υπόλοιπο 29% απομονώθηκαν άλλα παθογόνα (κυρίως 
Gram αρνητικά μικρόβια), η απομόνωση των οποίων σχετίσθηκε με χαμηλότερες 
τιμές Αλβουμίνης, χωρίς να υπάρχει συσχέτιση με την επιβίωση στη ΜΕΘ. 
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OR.28 | ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ 
ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
Μ. Κωνσταντινίδου1, Αρμ. Χατζηγεωργίου1, Σ. Γκίτη2, Ευστ. Ορφανίδης1,  
Δ. Φωτίου1, Ευφ. Καμαριώτου1, Β. Σουλούντση1 , Γ. Βασιλειάδου1, Β. Βουτσάς1 , 
Αθ. Λαβρεντίεβα1 
1 Α' ΜΕΘ / ΜΕΘ Εγκαυμάτων, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
2 Μικροβιολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Σκοπός της μελέτης: Η καταγραφή των αποτελεσμάτων καλλιέργειας αίματος κατά 
την πρώτη εβδομάδα νοσηλείας διασωληνωμένων εγκαυματιών ασθενών σε ειδική  
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Εγκαυμάτων (ΜΕΘΕ) και η συσχέτισή τους με 
εργαστηριακές παραμέτρους των ασθενών. 
Υλικό και μέθοδος: Καταγράφηκαν τα αποτελέσματα καλλιεργειών αίματος κατά την 
πρώτη εβδομάδα νοσηλείας σε  ΜΕΘΕ 39 ασθενών ,το διάστημα από 1-1-2022 ως 30-
9-2024. Όλοι οι ασθενείς που καταγράφηκαν ήταν άνω των 18 ετών και 
νοσηλεύθηκαν στη ΜΕΘΕ για τουλάχιστον 72 ώρες. Καταγράφηκαν επίσης οι εξής 
παράμετροι: το φύλο, η ηλικία και οι ακόλουθες εργαστηριακές τιμές την ημέρα της 
λήψης της καλλιέργειας αίματος : CRP, Προκαλσιτονίνη, D-Dimers, αριθμός λευκών 
αιμοσφαιρίων και ποσοστό ουδετεροφίλων. Έγινε στατιστική ανάλυση και συσχέτιση 
των ανωτέρω παραμέτρων με τα αποτελέσματα των καλλιεργειών αίματος. 
Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν συνολικά 39 ασθενείς (67% άνδρες) με μέσο όρο 
ηλικίας τα 59 (+/-18) έτη.  
Η καλλιέργεια αίματος ήταν θετική στο 15 % των ασθενών . Το  43% επί των θετικών 
αιμοκαλλιεργειών αφορούσε Pseudomonas Aeruginosa και το 29% Acinetobacter 
Baumannii. 

ΠΑΘΟΓΟΝΟ Ποσοστό επί των θετικών 
αιμοκαλλιεργειών 

Pseudomonas Aeruginosa 43% 
Acinetobacter Baumanii 29% 
Enterobacter Cloacae 14% 
Serratia Marcescens 14% 

 
Η στατιστική ανάλυση δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της 
απομόνωσης παθογόνων στο αίμα με τις τιμές των CRP, Προκαλσιτονίνη, D-Dimers, 
αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων και ποσοστό ουδετεροφίλων ,την ημέρα της λήψης 
της αιμοκαλλιέργειας.  
Συμπεράσματα: Στην καταγραφή μας η καλλιέργεια αίματος κατά την πρώτη 
εβδομάδα νοσηλείας εγκαυματιών ασθενών σε ειδική  Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
Εγκαυμάτων ήταν θετική στο 15 % των ασθενών με συχνότερα  παθογόνα τα:  
Pseudomonas Aeruginosa και Acinetobacter Baumannii . Η θετική καλλιέργεια δεν 
σχετίσθηκε με τις τιμές των δεικτών φλεγμονής και λοίμωξης στο δείγμα των 
ασθενών μας. 
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OR.29 | A 52-YEAR-OLD WOMAN WITH ULCERATIVE COLITIS PRESENTING WITH FEVER 
AND PROGRESSIVE DYSPNEA 
Β. Παράσχου, Β. Τζίλας 
Β’ Πνευμονολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα 
 

Background: Mesalazine is commonly prescribed for inflammatory bowel disease 
(IBD) and is generally well-tolerated. However, rare but serious adverse effects, such 
as pulmonary toxicity, may occur and pose diagnostic challenges. 
Case Presentation: A 52-year-old Caucasian woman with ulcerative colitis (UC) 
presented with a 40-day history of daily evening fever and progressive exertional 
dyspnea over four months. She had a history of mesalazine dose escalation (from 2 
g to 4 g daily) six months prior. Imaging revealed diffuse bilateral centrilobular 
ground-glass opacities. Infectious, autoimmune, and IBD-related causes were 
excluded. Pulmonary function testing showed restrictive lung disease with 
significantly reduced diffusing capacity. Based on clinical, radiological, and 
temporal associations, mesalazine-induced pulmonary injury was diagnosed. 
Management and Outcome: Mesalazine was discontinued, and the patient was 
started on intravenous corticosteroids, resulting in prompt symptom improvement 
and radiological resolution. Pulmonary function and exercise capacity significantly 
improved, and a follow-up CT scan at two months confirmed complete resolution of 
lung findings. 
Conclusion: This case highlights mesalazine-induced pulmonary injury as a rare but 
important differential diagnosis in IBD patients presenting with respiratory 
symptoms. Timely recognition, exclusion of other causes, and prompt withdrawal of 
the offending agent are critical to avoid unnecessary interventions and achieve 
favorable outcomes. 
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OR.30 | ΛΟΒΕΚΤΟΜΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΗ ΜΙΚΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ 
ΠΝΕΥΜΟΝΑ  
Γ. Σακαλής 
Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», 
Θεσσαλονίκη 
 
Παρουσίαση άρθρου που δημοσιεύτηκε στο New England Journal of Medicine 
(Φεβρουάριος 2023) οπου συγκρίνονται οι τεχνικές λοβεκτομής (lobar or sublobar) 
σε ασθενής με NSCLC σταδίου 1 
Lobar or Sublobar Resection for Peripheral Stage IA Non–Small-Cell Lung 
Cancer 
Nasser Altorki, M.D., Xiaofei Wang, Ph.D, David Kozono, M.D., Ph.D., Colleen 
Watt,B.S., Rodney Landrenau, M.D., Dennis Wigle, M.D., Ph.D., Jeffrey Port, M.D., 
David R. Jones, M.D., Massimo Conti, M.D., Ahmad S. Ashrafi, M.D., Moishe 
Liberman, M.D., Ph.D., Kazuhiro Yasufuku, M.D., Ph.D., Stephen Yang, M.D., John D. 
Mitchell, M.D., Harvey Pass, M.D., Robert Keenan, M.D., Thomas Bauer, M.D., Daniel 
Miller, M.D., Leslie J. Kohman, M.D., Thomas E. Stinchcombe, M.D., and Everett 
Vokes, M.D. 
 
Methods: We conducted a multicenter, noninferiority, phase 3 trial in which patients 
with NSCLC clinically staged as T1aN0 (tumor size, ≤2 cm) were randomly assigned 
to undergo sublobar resection or lobar resection after intraoperative confirmation of 
node-negative disease.  
Once intraoperative eligibility (as described above) was confirmed, patients under- 
went randomization (in a 1:1 ratio) to either sublobar resection or lobar resection on 
the basis of a permuted-block randomization scheme with stratification according 
to radiographic tumor size (<1 cm, 1 to 1.5 cm, or >1.5 to 2.0 cm), histologic type 
(squamous-cell carcinoma, adenocarcinoma, or other), and smoking status (never, 
former, or current). Trial-group assignments were not concealed to patients, 
surgeons, nurses, data managers, or statisticians. The type of sublobar resection 
(wedge resection or segmentectomy) and the choice of surgical approach 
(thoracotomy vs. video- or robotic-assisted thoracoscopic surgery) was at the 
surgeon’s discretion.  
Goals of study: The primary end point was disease-free survival, defined as the time 
between randomization and disease recurrence or death from any cause. Secondary 
end points were overall survival, defined as the time between randomization and 
death from any cause, locoregional (defined as recurrent disease in the lung or the 
hilar nodes of the index lobe and/or as isolated mediastinal nodal recurrence), 
systemic recurrence and pulmonary functions (expiratory flow rates 6 months 
postoperatively)  
Results: From June 2007 through March 2017, a total of 697 patients were assigned 
to undergo sublobar resection (340 patients) or lobar resection (357 patients).  

1. After a median follow-up of 7 years, sublobar resection was noninferior to 
lobar resection for disease-free survival (hazard ratio for disease recurrence 
or death, 1.01; 90% confidence interval [CI], 0.83 to 1.24)  
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2. In addition, overall survival after sub- lobar resection was similar to that after 

lobar resection (hazard ratio for death, 0.95; 95% CI, 0.72 to 1.26). The 5-year 
disease-free survival was 63.6% (95% CI, 57.9 to 68.8) after sublobar 
resection and 64.1% (95% CI, 58.5 to 69.0) after lobar resection. The 5-year 
overall survival was 80.3% (95% CI, 75.5 to 84.3) after sub- lobar resection and 
78.9% (95% CI, 74.1 to 82.9) after lobar resection.  

3. No substantial difference was seen between the two groups in the incidence 
of locoregional or distant recurrence.  

4. At 6 months postoperatively, a between-group difference of 2 percentage 
points was measured in the median percentage of predicted forced expiratory 
volume in 1 second, favoring the sublobar-resection group.  
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OR.31 | ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ  ΌΓΚΟΣ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΜΕ ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΚΗ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ 
Δ. Καραμήτρου, Χρ. Χατζής, Στ. Γαλάνης, Θ. Καραΐσκος, Στ. Τρύφων 
1 ΚΥΓ Μαδήτου  
2 Ιδιώτης Γενικός Ιατρός 
3 Ακτινολογικό Τμήμα, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
4 Καρδιο/Θωρακοχειρουργικό Τμήμα, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
5 Πνευμονολογικό Τμήμα, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη 
 
Σκοπός Εργασίας: Γίνεται παρουσίαση περίπτωσης στην οποία η κλινική και 
ακτινοδιαγνωστική προσέγγιση ήταν σε πλήρη διαφοροποίηση με τα ευρήματα της 
Ποζιτρονικής Σπινθηρογραφικής απεικόνισης. 
Υλικά και Μέθοδοι: Άνδρας 59 ετών, πρώην καπνιστής από 3 ετίας (24 πακέτα/έτη), 
παραπέμφθηκε στα Εξωτερικά Ιατρεία Πνευμονολογίας λόγω εμμένοντος βήχα από 
15νθημέρου και διηθήσεων στον δεξιό άνω λοβό (ΔΑΛ) του πνεύμονα στην απλή 
ακτινογραφία θώρακος, από την πρωτοβάθμια περίθαλψη. Είχε προηγηθεί 
θεραπευτική αγωγή με μακρολίδη τις πρώτες 3 ημέρες. Στην αξονική τομογραφία 
θώρακος, που είχε υποβληθεί, παρουσιαζόταν διάχυτη νεφελοειδής διήθηση στον 
ΔΑΛ, εκτιμώμενης διαμέτρου 2.2cm. 
Αποτελέσματα: Λόγω ιστορικού και ακτινολογικών ευρημάτων ο ασθενής 
υποβλήθηκε σε ολοσωματικό σπινθηρογράφημα με PET scan. Η απεικόνιση των 
πνευμόνων ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα. 
Ο βρογχοσκοπικός έλεγχος ήταν επίσης χωρίς παθολογικά ευρήματα, ωστόσο η 
διαβρογχική βιοψία έδειξε αδενικού τύπου μεταπλασία του πνεύμονα.  
Μετά την σταδιοποίηση της νόσου (Τ1Ν0Μ0), και την σύμφωνη γνώμη 
Πνευμονολόγου/Ακτινολόγου/Χειρουργού Θώρακος ο ασθενής υποβλήθηκε σε δεξιά 
άνω λοβεκτομή. Διαπιστώθηκε η παρουσία αδενοκαρκινώματος του πνεύμονα, με 
πλήρη χειρουργική εξαίρεση της βλάβης.  
Συμπεράσματα: Η κλινική και ακτινολογική εικόνα είναι τις περισσότερες φορές 
καθοδηγητική για τον δυνητικό κίνδυνο ύπαρξης νεοεξεργασίας στον πνεύμονα. Η 
διακλινική προσέγγιση των δεδομένων αυτών για την αξιολόγηση του κινδύνου 
ύπαρξης νοσογόνου οντότητας, δύναται να υπερκεράσει τις περιπτώσεις στις οποίες 
η διακριτική ικανότητα σύγχρονων εξετάσεων όπως του PET scan μπορεί να 
υποδιαγιγνώσκει1. Tο PET scan έχει υψηλή ευαισθησία (διακύμανση 94%-100%) και 
καλή ειδικότητα (διακύμανση 78%- 86%)2. 
 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

1. Sathekge C, Maes J, etal. FDG PET/CT for Staging Lung Carcinoma: An 
Update. Semin Nucl Med. 2025 Mar;55(2):167-174.  

2. Deppen SA, Blume JD, etal. Accuracy of FDG-PET to diagnose lung cancer in 
areas with infectious lung disease: a meta-analysis. JAMA. 2014 Sep 
24;312(12):1227-36. 
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OR.32 | ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚOΤΗΤΑ ΤΟΥ TEZEPELUMAB ΣΕ ΈΛΛΗΝΕΣ ΑΣΘΕΝΕIΣ ΜΕ 
ΣΟΒΑΡO ΒΡΟΓΧΙΚO ΆΣΘΜΑ (ΜΕΛEΤΗ ARTEMIS) 
I. Τσιούπρου1, I. Φιλίππου1, Ευαγγ. Φούκα1, Αικ. Αντωνίου2, Ε. Τζωρτζάκη3, Στ. 
Λουκίδης4, Ουρ. Κώτσιου5, Μιλτ. Μαρκάτος6, Μυρσ. Μελαχροινίδου7,  
Αργ. Τζουβελέκης8, Ουρ. Παπαϊωάννου8, Γ. Κρομμύδας7, Στ. Βιττωράκης3,  
Π. Μπακάκος9, Ν. Ροβίνα9, Ανδρ. Παπαιωάννου9, Ελ. Ζέρβας10, Κ. Σάμιτας10, Χρυσ. 
Μιχαλοπούλου11, Κ. Πορπόδης1  
1Πνευμονολογική κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου» 
2Πνευμονολογική Κλινική, Πα.Γ.Ν.Η. 
3Ιδιώτης Πνευμονολόγος – Ηράκλειο Κρήτης 
4Β΄Πνευμονολογική Κλινική ΕΚΠΑ, Γ.Π.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ» 
5Πνευμονολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Λάρισας 
6Ιδιώτης Πνευμονολόγος – Χανιά Κρήτης 
7Ιδιώτης Πνευμονολόγος – Αθήνα 
8Πνευμονολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Πατρών 
9Α’ Πανεπιστημιακή Κλινική Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία» 
107η Πνευμονολογική Κλινική, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η Σωτηρία» 
11Ιδιώτης Πνευμονολόγος - Πάτρα 
 
Σκοπός: Στόχος της μελέτης ARTEMIS η συλλογή και καταγραφή δεδομένων 
αναφορικά με τα δημογραφικά, κλινικά και εργαστηριακά χαρακτηριστικά των 
ασθενών με ανεπαρκώς ελεγχόμενο σοβαρό βρογχικό άσθμα που λαμβάνουν 
τεζεπελουμάμπη στη χώρα μας. Παράλληλα η μελέτη αποσκοπεί στην αξιολόγηση 
της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας της λήψης Tezepelumab, στην εκτίμηση 
του αριθμού παροξύνσεων άσθματος κατά τη διάρκεια της μελέτης, του χρόνου έως 
την πρώτη παρόξυνση άσθματος και της χρήσης OCS από τους συμμετέχοντες.  
Υλικά και Μέθοδοι: Η παρούσα είναι μια πολυκεντρική, μη παρεμβατική, συγχρονική 
καταγραφική μελέτη ασθενών με ανεπαρκώς ελεγχόμενο σοβαρό βρογχικό άσθμα 
που λαμβάνουν τεζεπελουμάμπη στη χώρα μας. Στα πλαίσια της μελέτης γίνεται 
αξιολόγηση του επιπέδου ελέγχου του άσθματος, καταγραφή της αναπνευστικής 
λειτουργίας, των βιοδεικτών (FeNO, BEC, IgE, blood/ sputum neutrophils), των 
παροξύνσεων άσθματος και εκτίμηση της ποιότητας ζωής που σχετίζεται με το 
άσθμα.  
Αποτελέσματα: Από την 1η Ιουνίου 2024 έως και τις 29 Μαΐου 2025 συμμετείχαν 88 
ασθενείς, 68% από τους οποίους ήταν γυναίκες. Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν τα 56,7 ± 
14,2 έτη. Το ποσοστό των καπνιστών ήταν 14,77% και των πρώην καπνιστών 
20,45%. Αναφορικά με τις συννοσηρότητες, χρόνια ρινοκολπίτιδα με ρινικούς 
πολύποδες βρέθηκε στο 11,36%, ΧΑΠ στο 5,68% και βρογχεκτασίες στο 15,91% του 
συνόλου. Οι ασθενείς εμφάνισαν 2,82 ± 2,01 παροξύνσεις άσθματος κατά τους 
τελευταίους 12 μήνες πριν την ένταξη στη μελέτη. Το 31% των συμμετεχόντων 
ανέφερε τουλάχιστον μια επίσκεψη σε ΤΕΠ και το 14,9% τουλάχιστον μια νοσηλεία 
λόγω άσθματος. Περίπου το 35% των συμμετεχόντων έλαβε στο παρελθόν βιολογική 
θεραπεία λόγω σοβαρού άσθματος, την οποία διέκοψε λόγω μη 
αποτελεσματικότητας. Οι συμμετέχοντες παρουσίασαν βελτίωση των 
συμπτωμάτων μετά τον πρώτο μήνα της θεραπείας, στατιστικά σημαντική βελτίωση 
στο ACT score (14,96 vs 19,11, p<0,0001) και βελτίωση στην αναπνευστική 
λειτουργία με αύξηση FEV1 κατά 0.07 L (p > 0,05). Το ποσοστό συμμόρφωσης στη 
θεραπεία ήταν >90%. Αναφορικά με τους βιοδείκτες, παρατηρήθηκε ελάττωση του  
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FeNO και της ολικής IgE (p > 0,05), καθώς και των BEC, η οποία ήταν στατιστικά 
σημαντική στους ασθενείς με BEC ≥ 300 cells/μl. (FeNO: -0.93 ppb, IgE -119.7 IU/ml, 
EOS: μείωση σε ασθενείς με counts ≥0.300×10³/μL (από 20.0% σε 13.3%) και αύξηση 
0.150–0.300×10³/μL range (από 33.3% σε 40.0%) (p = 0.004)). Ανεπιθύμητα 
συμβάντα αναφέρθηκαν στο 2% των ασθενών.  
Συμπεράσματα: Η λήψη τεζεπελουμάμπης παρουσιάζει βελτίωση των 
συμπτωμάτων άσθματος, της αναπνευστικής λειτουργίας και των βιοδεικτών στους 
ασθενείς με σοβαρό βρογχικό άσθμα από τον πρώτο μήνα χορήγησής της, ενώ 
παράλληλα αποτελεί ασφαλή θεραπευτική επιλογή. 
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