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Σύγχρονη Ωτορινολαρυγγολογική Ενημέρωση

Τ ο 1ο Διαπανεπιστημιακό Σεμινάριο 
Ωτορινολαρυγγολογίας πραγμα-
τοποιήθηκε στην Κυλλήνη στις 5-7 

Οκτωβρίου 2007 με μεγάλη επιτυχία. Το 
Σεμινάριο διοργάνωσε η Πανεπιστημιακή 
ΩΡΛ Κλινική Δ.Π.Θ. σε συνεργασία με την 
Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική Πάτρας. 

Κατά τη διάρκειά του, παρουσιάστηκαν 
από την εταιρεία GP Medicals Γαζή-Παππάς 
ΟΕ, οι νέες πρωτοποριακές συσκευές ASSR 
και VEMP της Interacoustics Δανίας .

Η συσκευή ASSR  είναι η μοναδική που κυ-

κλοφορεί αυτή τη στιγμή παγκοσμίως με 2 
πραγματικά κανάλια καθώς μειώνει το χρό-
νο δοκιμασίας κατά 50% και οι προηγμένοι 
αλγόριθμοι που χρησιμοποιούνται λαμβά-
νουν υπ’όψιν τη φάση και ταυτόχρονα το 
εύρος της απόκρισης. Επίσης η μελέτη οχι 
μόνο της πρώτης αλλά και των υψηλότερων 
αρμονικών βελτιώνουν σημαντικά την ανί-
χνευση ακοής.

Η Interacoustics αντιπροσωπεύεται στην 
Ελλάδα από την εταιρεία GP Medicals Χ. Γαζή- 
Ε. Παππάς ΟΕ.

Nέες συσκευές ASSR και VEMP της Interacoustics

ΔΙΕΘΝΗΣ ΠΡΟΒΟΛΗ 
ΕΛΛΗΝΩΝ ΩΤΟΡΙΝΟΛΑΡΥΓΓΟΛΟΓΩΝ ΣΤΟ MEDLINE

ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ: H κυτταρολογία με ψήκτριση είναι μια 
καλά καθιερωμένη διαγνωστική διαδικασία, που χρησι-
μοποιείται από τους γυναικολόγους, παθολόγους και χει-
ρουργούς για τη λήψη αντιπροσωπευτικών δειγμάτων από 
βλάβες. Σκοπός μας ήταν να αξιολογήσουμε την αξιοπι-
στία της μεθόδου σε ελκωτικές και καταστάσεις που μοιά-
ζουν με όγκο και αναδύονται στο δέρμα της κεφαλής και 
του τραχήλου. 

ΜΕΘΟΔΟΙ: Για μια χρονική περίοδο μεγαλύτερη των 
28 μηνών έγινε κυτταρολογική εξέταση με τη χρήση ψή-
κτρας κυττάρων (cytobrush) σε 86 ασθενείς που επισκέ-
φτηκαν την Ωτορινολαρυγγολογική κλινική του νοσοκο-
μείου Χανίων Κρήτης. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η κυτταρολογική ανάλυση εντόπι-
σε 63 από τους 64 ιστολογικά αποδεδειγμένους κακοή-
θεις όγκους (60 βασικοκυτταρικά και επιθηλιακού τύπου 
καρκινώματα και τρία μεταστατικά αδενοκαρκινώματα) 
και 21 από 22 καλοήθεις βλάβες. Υπήρξε ένα ψευδώς θε-
τικό και ένα ψευδώς αρνητικό αποτέλεσμα.

Κυτταρολογία με ψήκτριση σε δερματικές 
βλάβες της κεφαλής και του τραχήλου
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Η χρήση των αναστολέων του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (α-
ΜΕΑ) έχει ενοχοποιηθεί για πολλές περιπτώσεις αγγειοοιδήματος, ενώ, εάν θε-
ωρηθεί η παθοφυσιολογία αυτής της ανεπιθύμητης ενέργειας σωστή, δεν ανα-
μένεται να εμφανίζεται αγγειοοίδημα με την χρήση των ανταγωνιστών των 
υποδοχέων της αγγειοτενσίνης ΙΙ (ΑΥΑ-ΙΙ). Παρόλα αυτά, τα τελευταία χρόνια, 
εμφανίστηκαν στην βιβλιογραφία μεμονωμένα περιστατικά αγγειοοιδήματος 
για τα οποία υπεύθυνα θεωρήθηκαν οι ΑΥΑ-ΙΙ. Πραγματοποιήσαμε μια ανα-
δρομική μελέτη από την 1 Ιανουαρίου 1998 έως την 30 Ιουνίου του 2003, κα-
θώς και μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. Κατά αυτό το χρονικό διάστημα, 
αντιμετωπίσαμε 31 ασθενείς με αγγειοοίδημα οφειλόμενο σε α-ΜΕΑ (27 περι-
στατικά) και σε ΑΥΑ-ΙΙ (4 περιστατικά). Όλοι οι ασθενείς είχαν σοβαρό βλεννο-
γόνιο οίδημα και σε μερικούς υπήρχαν σοβαρού βαθμού δύσπνοια ή και δυ-
σφαγία. Οι περιοχές οι οποίες πιο συχνά βρέθηκαν προσβεβλημένες ήταν: τα 
πρόσθια δύο τριτημόρια της γλώσσας (13 περιπτώσεις), σταφυλή και μαλθακή 
υπερώα (5), λάρυγγας (3), έδαφος στόματος (3) και χείλη (3). Η επιπλοκή του 
αγγειοοιδήματος, ύστερα από την χρήση και των δυο αυτών οικογενειών φαρ-
μάκων, ίσως είναι συχνότερη από ό,τι νομίζεται. Αξίζει να σημειωθεί ότι αυτή η 
επιπλοκή μπορεί να εμφανιστεί μετά από μακροχρόνια χορήγηση αυτών των 
φαρμάκων. Σαν συμπέρασμα θα θέλαμε να τονίσουμε ότι δεν είναι ασφαλής η 
χρήση των ΑΥΑ-ΙΙ σε άτομα με ιστορικό αγγειοοιδήματος, ιδίως εάν αυτό ήταν 
αποτέλεσμα λήψης α-ΜΕΑ.

Αγγειοοίδημα οφειλόμενο σε α-ΜΕΑ και σε ανταγωνιστές 
των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης ΙΙ
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