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A. Ενδοσκοπικές µονάδες

Χωροταξική διάταξη των ενδοσκοπικών µονάδων
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Εικόνα 1.
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Επιτήρηση λοιµώξεων από ενδοσκόπια
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Πίνακας 1. 

   
   

   
   

   
   
   




 



 







Αξιολόγηση των αποτελεσµάτων
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Β. Λοιµώξεις από MRSA

Επιδηµιολογίa των λοιµώξεων από MRSA
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Πρόληψη των λοιµώξεων από MRSA
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Πίνακας 2. 
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Η ορθή χρήση των αντιβιοτικών, ως µέτρο πρόλη-
ψης της αντοχής
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Σχήµα 1.
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Επιλογή αντιβιοτικού
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Πίνακας 3. 

Τύπος χειρουργικής επέµβασης Είδος αντιβιοτικού

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 






Πότε δίδεται η χηµειοπροφύλαξη;

 






 












Λοιµώξεις στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
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 S. pneumo-
niae, H. inf luenzae, 
E. coli, K. pneumoniae, 
Enterobacter cloacae
 P. aerugi-
nosa, K. pneumoniae
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ΧΡ. ΜΠΑΡΤΖΑΒΑΛΗ1, Σ. ΒΑΜΒΑΚΟΠΟΥΛΟΥ1, Γ. ∆ΗΜΗΤΡΑΚΟΠΟΥΛΟΣ1, 

Ε.∆. ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΥ1, Μ. ΧΡΙΣΤΟΦΙ∆ΟΥ1

 Οι δερµατοφυτώσεις είναι επιπολής µυκητιάσεις του δέρµατος και των εξαρτηµάτων του που οφεί-
λονται στα τρία γένη των δερµατοφύτων, τα ,  και .  Στην 
παρούσα εργασία µελετήθηκε το είδος και η συχνότητα των ειδών δερµατοφύτων που αποµονώθηκαν 
από ασθενείς µε κλινική ένδειξη δερµατοφύτωσης κατά τη διάρκεια δεκαοκτώ ετών, καθώς και η µε-
ταβολή της συχνότητας και της κατανοµής τα τελευταία εννέα χρόνια. Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι 
οι δερµατοφυτώσεις µειώνονται σηµαντικά τα τελευταία εννέα χρόνια από 16,2% σε 9,6%. Το είδος 
 είναι το συχνότερο αίτιο δερµατοφυτώσεων στην περιοχή της Νοτιοδυτικής Ελ-
λάδος. Εντούτοις, κατά τη δεύτερη χρονική περίοδο παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση στη συχνότητα 
αποµόνωσής του, ενώ παράλληλα αυξήθηκε σηµαντικά η συχνότητα αποµόνωσης των  και 
. Οι δερµατοφυτώσεις είναι συχνότερες στα παιδιά, τα οποία συνήθως εµφανίζουν 
δερµατοφύτωση του τριχωτού της κεφαλής (tinea capitis) µε συχνότερο αίτιο το M. canis, σε σχέση µε 
τους ενήλικες. To συχνότερο αίτιο των ονυχοµυκητιάσεων (tinea unguium) είναι το . 

(Λέξεις ευρετηρίου: δερµατoφυτώσεις, , ).
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Αποτελέσµατα

 








 






∆ιάγραµµα 1.

∆ιάγραµµα 2.
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Microsporum 
canis



Trichophyton rubrum
T. mentagrophytes

≤
Epidermophyton floccosum, T. 
tonsurans, T. violaceumM. gypseum
 








M. canis

T. rubrum



T. mentagrophytes

 





Συζήτηση

 








Πίνακας 1.


 1991-1999 2000-2008

  
  
  

Σύνολο  

Πίνακας 2.


 1991-1999 2000-2008
Είδος  Αριθµός (%) Αριθµός (%)

  
  
  
  
  
  
  

Σύνολο 480 289






Περίοδος B’, Τόµος 15, Τεύχος 1, 2010        21 




Τ. rubrum var. raubitschekii








Μ. canisΤ. 
rubrum Τ. mentagrophytes
 











∆ιάγραµµα 3.





M. canis 
T. rubrumM. canis





Πίνακας 3.


 Παιδιά (%) Ενήλικες (%)

  
  
  

Σύνολο 45 708
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M. canis 




M. canis 

T. rubrumΤ. mentagrophytes
 T. rubrum 









 

M. canis 

M. canis







T. tonsuransT. violaceum
M. canisM. audouinii


T. schoenleinii



M. canis














Πίνακας 4.

  1991-1999   2000-2008

Είδος  ∆έρµα (%) Tρίχες (%) Όνυχες (%) ∆έρµα (%) Τρίχες %) Όνυχες (%)

M. canis      
T. rubrum      
T. mentagrophytes      
E. floccosum      
T. tonsurans      
T. violaceum      
M. gypseum      

Σύνολο 317 63 100 178 28 83
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Applied Clinical Microbiology

 Dermatophytoses are superficial mycoses of 
skin caused by keratinophilic fungi called der-
matophytes. They infect structures rich in kera-
tin such as skin, hair and nails. They belong to 
three genera, based on the shape of macrokonidia 
they produce: Microsporum, Trichophyton and 
Epidermophyton. Their incidence and epidemio-
logic characteristics vary on different regions of the 
world and depend on life style and climatic condi-
tions. Diagnosis requires laboratory tests including 
collection of samples treated by KOH and direct 
examination under light microscopy. Samples are 
also inoculated on to Mycobiotic agar and Der-
matophyte Test Medium. Identification of derma-
tophytes is based on macroscopic and microscopic 
colony characteristics. Treatment of dermatophy-
tosis is based on local or systemic antifungals. The 
aim of the present study was to investigate the dis-
tribution and etiologic agents of superficial myco-
ses in outpatients of the University General Hospi-
tal of Patras, Greece, during the last 18 years. Out 
of 5971 outpatients there were found 769 (12.87%) 
dermatophyte isolations (one per patient). The 
prevalence of dermatophytoses decreased from 
16.2% during the period 1991-1999 as compared 
to 9.6% during last decade. Microsporum canis is 
the most frequent dermatophyte in the region of 
South-western Greece, although its isolations de-
crease the last period. Isolation of  dur-
ing the last decade increased. The most common 
form of dermatophytosis among children is tinea 
capitis due to The main etiologic agent 
of tinea unguium is (81%). 

(Key words: Dermatophytosis, tinea, Microsporum 
canis, Trichophyton rubrum).
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Παρακαλούµε να µας ενηµερώνετε εγκαίρως για οποιαδήποτε αλλαγή στη διεύθυνση
την οποία µας έχετε δηλώσει για την αποστολή του περιοδικού

 «Εφαρµοσµένη Κλινική Μικροβιολογία και Εργαστηριακή ∆ιαγνωστική»



 O  είναι ζυγοµύκητας του περιβάλλοντος που προκαλεί  σπανίως πλην όµως 
βαρύτατες λοιµώξεις, όχι µόνο σε ανοσοκατασταλµένους, αλλά και σε ανοσοεπαρκείς ασθενείς.Περι-
γράφεται θανατηφόρος περίπτωση πρωτοπαθούς δερµατικής ζυγοµύκωσης από  
σε νεαρό ασθενή, θύµα τροχαίου και γίνεται ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας.

(Λέξεις ευρετηρίου: ζυγοµύκητες, ).
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Saksenaea vasiformis










Εικόνα 3.




Εικόνα 2.
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 ιστολογική εξέταση









Συζήτηση

 Saksenaea vasiformis
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A fatal case of cutaneous zygomycosis caused 
by Saksenaea vasiformis and a review of the  

literature. First isolation in Greece 

1Department of Microbiology, 2Intensive Care 
Unit «Thriassio» General Hospital Athens, Greece, 
3Μycology Laboratory Microbiology Department 

Medical School, Univercity of Athens
Applied Clinical Microbiology

 The increased incidence of zygomycosis infec-
tions in high-risk patient populations has become 
a major problem because of the high mortality 
even after appropriate therapy. Hence, rapid and 
accurate diagnosis of these aggressive infections 
becomes vital for their outcome. 
 is an environmental zygomycete which can 
cause aggressive infections, to immunocompro-
mised and to immunocompetent alike. It has been 
associated with invasive lesions following traumat-
ic implantation of the fungus and rhinocerebral, 
cutaneous and disseminated types of infection 
have also been reported.  appears to 
have a world-wide distribution in association with 
soil. The genus  is characterized by the 
formation of unique flask-shaped sporangia, but 
the laboratory identification may be difficult or 
delayed because of the mould’s failure to sporulate 
on primary isolation media. We report a fatal case 
of cutaneous zygomycosis caused by 
 in a young patient after a car accident, 
and review  the literature.

(Key words: zygomycosis, ).
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ




Π. ΚΑΡΚΑΛΟΥΣΟΣ

 Μία κατηγορία αυτοάνοσων νοσηµάτων χαρακτηρίζεται από την παρουσία στον ορό του ασθε-
νούς αντισωµάτων έναντι αντιγόνων του πυρήνα (λ.χ. συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος, σύνδροµο 
Sjögren, σκληρόδερµα κ.ά.). Σήµερα έχει προσδιορισθεί µεγάλος αριθµός αντιγόνων, που προκαλεί 
παραγωγή αντιπυρηνικών αντισωµάτων, όπως ds-DNA, SSA, SSB, Sm, snRNP, Jo-1, Scl70, ACA, ιστό-
νες. Συχνά στα ανοσολογικά εργαστήρια προσδιορίζονται είτε η ολική ποσότητα των αντιπυρηνικών 
αντισωµάτων (screening test), είτε κάθε αντίσωµα χωριστά µε ποσοτικές ή ποιοτικές µεθόδους. Συνήθως 
ως µέθοδος διαλογής (screening) χρησιµοποιείται ο έµµεσος ανοσοφθορισµός (IFA) σε κύτταρα Hep-2, 
οπότε ανάλογα µε το είδος και τη θέση των αντιγόνων που ανιχνεύονται παρουσιάζεται διαφορετική 
εικόνα: ως στικτός, οµοιογενής, περιφερικός, κεντροµεριδιακός, πυρηνισκικός και κυτταροπλασµατικός 
φθορισµός. H δυσκολία στην εκτέλεση των προσδιορισµών µε ανοσοφθορισµό και η απαιτητική εκπαί-
δευση του παρατηρητού οδηγούν πολλά εργαστήρια να εκτελούν παράλληλα και ανοσοενζυµικές µε-
θόδους (ELISA) για την ποιοτική ή ποσοτική εκτίµηση των αντιπυρηνικών αντισωµάτων. Μεταξύ των 
µεθόδων IFA και ELISA παρατηρούνται πολλές φορές σηµαντικές αποκλίσεις, οι οποίες αποδίδονται 
στη διαφορετική ευαισθησία των δύο µεθόδων, αλλά και σε διαφορετική αξιολόγηση των αποτελεσµά-
των οφειλόµενη στον ανθρώπινο παράγοντα. 

(Λέξεις ευρετηρίου: αυτοάνοσα νοσήµατα, εργαστηριακή διάγνωση, συστηµατικός ερυθηµατώδης λύ-
κος, αντιπυρηνικά αντισώµατα, έµµεσος ανοσοφθορισµός).

Αυτοάνοσα ρευµατικά νοσήµατα
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Τα αντιπυρηνικά αντισώµατα (ANA) και ο 
προσδιορισµός τους
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 Τα αντισώµατα έναντι των ιστονών







Aντισώµατα έναντι sm

 αντιγόνο Sm













ριβονουκλεοπρωτεϊνών
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Αντισώµατα έναντι SSA / Ro και SSB / La
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Αντισώµατα έναντι Scl - 70

 













αντικεντροµεριδιακά αντισώµατα 

 






αντισώµατα έναντι του DNA του πυρήνα


 

















Μέθοδοι προσδιορισµού των αντιπυρηνικών 
αντισωµάτων
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Εργαστηριακά λάθη στον προσδιορισµό ΑΝΑ
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Summary

PETROS KARKALOUSOS

Detection of antinuclear antibodies: 
technique limitations and applications 

Immunological department, 3rd Hospital of  
Social Security Institute, Athens
Applied Clinical Microbiology

 A large group of autoimmune diseases is re-
lated to the presence of serum antibodies against 
nuclear antigens (i.e. Systemic lupus erythema-
tosus, Sjögren syndrome, Scleroderma e.t.c.). Α 
number of such anti-nuclear antibodies has been 
identified and measured in daily routine (ds-DNA, 
SSA, SSB, Sm, snRNP, Jo-1, Scl70, ACA, Histones). 
Usually, they are firstly determined by screening 
methods, where the total quantity of antinuclear 
antibodies is measured, and secondly by quantita-
tive or qualitative methods for each antinuclear 
antibody separately. In most of cases the indirect 
fluorescence (IFA) on Hep-2 cells is selected as 
screening method. However, IFA lacks reliable 
standardization and is dependable on the qualifi-
cation of the observer. Therefore many laborato-
ries replace IFA with immunoenzymatic methods 
(ELISA). In this case the laboratories find many 
differences between the two methods. These devia-
tions are due to the different analytical sensitivity 
and specifically of the methods and commercial 
reagents used, as well as to the qualification of the 
observer. 

(Key words: autoimmune diseases, laboratory di-
agnosis, systemic lupus erythematosus, antinuclear 
antibodies, indirect fluorescence immunoassay).
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Καθηµερινή

 
“






 

 











Ιατρική, και 
Λόγος
Πώς γράφεται και δηµοσιεύεται µία Ια-
τρική εργασία




 
 
 
 






’


Ερώτηση 1η
Ένδειξη πρόσφατης λοίµωξης αποτελεί: 






Ερώτηση 2η
Αν σε έγκυο βρεθεί IgM και IgG για τον ιό της ερυθράς, θα προχωρήσουµε σε:







Ερώτηση 3η
Παράγοντες που καθορίζουν την ευαισθησία των άµεσων τεχνικών ανίχνευσης αντιγόνου του ιού της 
γρίπης:







Ερώτηση 4η
Η ανίχνευση αντιγόνου δεν συνιστάται για:

Adenovirus
PSV
Rhinovirus
hMPV
PIV
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