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έγινε συνεκτίμηση των σπινθηρογραφημάτων 3-φάσεων οστών με 
τις εικόνες του LeukoScan® και υπολογίστηκε η διαγνωστική αξία 
τόσο της κάθε μεθόδου χωριστά, όσο και του συνδυασμού τους. 
Η τελική διάγνωση της οστεομυελίτιδας τέθηκε με οστική βιοψία, 

μαγνητική τομογραφία (MRI) ή απλή ακτινογραφία, καθώς και με 
την κλινική αξιολόγηση (ανταπόκριση στη θεραπεία). 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στους 21 ασθενείς εκτιμήθηκαν 22 βλάβες. 
Δέκα ασθενείς είχαν οστεομυελίτιδα (σε έντεκα σημεία). Το σπιν
θηρογράφημα οστών 3-φάσεων ήταν πολύ ευαίσθητο (90%) αλλά 
λιγότερο ειδικό (81%) και είχε συνολική ακρίβεια 86% για τη διά
γνωση της οστεομυελίτιδας. Το σπινθηρογράφημα με 
LeukoScan® είχε ευαισθησία και ειδικότητα 91% και ακρίβεια 
90%. Η απλή ακτινογραφία άκρων ποδών είχε ευαισθησία 20%, 
ειδικότητα 100% και ακρίβεια 59%.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τόσο το σπινθηρογράφημα οστών 3-φάσεων 
όσο και το σπινθηρογράφημα με μονοκλωνικό αντίσωμα κατά των 
λευκών αιμοσφαιρίων 99mTc-Sulesomab (LeukoScan®), φαίνεται 
ότι συνεισφέρουν σχεδόν εξίσου στη διάγνωση της οστεομυελίτι
δας σε διαβητικούς ασθενείς με φλεγμονές των άκρων ποδών και 
υποψία οστεομυελίτιδας. Το σπινθηρογράφημα με 99mTc- 
Sulesomab (LeukoScan®), στο μικρό αριθμό ασθενών που μελε
τήσαμε μέχρι σήμερα, φαίνεται ότι έχει μεγαλύτερη ειδικότητα 
από το σπινθηρογράφημα οστών 3-φάσεων.

Β9. ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ.
Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ
X. Στριγγλής , Μ . Φ ραγκούλης, Δ. Μ ιχελάκης,
Α. Λοχάίτης
Κλινική Π λα σ τικής  Χ ειρουργικής και Μ ονά δ α  Εγκαυμ άτω ν  
Ν οσοκομ είου  ΚΑΤ Κ ηφ ισ ιά  Αθήνα.

Τρεις είναι οι βασικές συνισταμένες για την αντιμετώπιση των 
κατακλίσεων
α) σωστή τοποθέτηση, β) τοπική φροντίδα, γ) διατροφή.
Ο ρόλος της διατροφής στην επούλωση κατακλίσεων είναι γνω
στός, φτάνει όμως μόνο η απλή διατροφική υποστήριξη ή χρει
άζεται ειδική σίτιση πλούσια σε άλλα θρεπτικά συστατικά πέραν 
των λιπών, υδατανθράκων και πρωτεϊνών 
Ποιος ο ρόλος της αργινίνης, των ιχνοστοιχείων, των βιταμινών 
κ.λ.π στοιχείων;
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Εισαγωγή: Η τοξική επιδερμόλυση (Toxic epidermal necrolysis 
syndrome -  TENS), είναι ένα σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από 
σοβαρή και επώδυνη απώλεια της επιδερμίδας, από διαβρωτικές 
βλάβες σε βλεννογόνους, εξάνθημα, πυρετό και αρκετές φορές

από επιπλοκές απειλητικές για τη ζωή. Σχετίζεται με τη λήψη φαρ
μάκων, κυρίως σουλφαναμίδες και άλλα αντιμικροβιακά, αντιεπι- 
ληπτικά, αλλοπουρινόλη και μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη, αν και 
έχουν ενοχοποιηθεί πάνω από 100 φάρμακα. Μετά από αναζήτηση 
στην πρόσφατη βιβλιογραφία, εξετάζονται οι νεώτερες απόψεις 
για την κατάλληλη αντιμετώπιση του συνδρόμου.
Κυρίως Θέμα: Αρχικά δίνονται στοιχεία για την κλινική εικόνα, τη 
διαφοροδιάγνωση και την ατιοπαθογένεια, αν και η τελευταία 
παραμένει άγνωστη. Επίσης, γίνεται αναφορά στα φάρμακα και 
στις υποκείμενες καταστάσεις που σχετίζονται με το σύνδρομο. 
Στη συνέχεια εξετάζονται οι τρόποι αντιμετώπισης όπως είναι η 
άμεση διακοπή του ύποπτου για την πρόκληση του συνδρόμου 
φαρμάκου, η χρήση κορτικοστεροειδών, ανοσοσφαιρινών, βλεν- 
νολυτικών, κυκλοσπορίνης Α, η διατήρηση ισοζυγίου των υγρών, η 
υποστήριξη της θρέψης και η τοπική φροντίδα του δέρματος, των 
βλεννογόνων, των επιπεφυκότων. Οι ασθενείς αυτοί χρειάζονται 
συστηματική και συνεχή νοσηλευτική φροντίδα, καθώς τα συμπτώ
ματα της νόσου είναι επώδυνα και αφορούν πολλά συστήματα του 
ανθρώπινου οργανισμού.
Συμπεράσματα: Η αιτιοπαθογένεια του συνδρόμου παραμένει 
άγνωστη και έτσι η θεραπευτική αντιμετώπιση δεν μπορεί πάντα να 
είναι αποτελεσματική και ταυτόχρονα είναι αμφιλεγόμενη. Τα 
ποσοστά θνητότητας είναι υψηλά (έως και 70%) και καταστάσεις 
όπως καρκίνος, AIDS, ανοσοκαταστολή και διάφορα φάρμακα που 
σχετίζονται με τη νόσο πρέπει να μελετηθούν εκτενέστερα. Βέβαια, 
υποστηρίζεται ότι η φροντίδα σε αυτούς τους ασθενείς, είναι προτι
μότερο να παρέχεται σε κέντρα εγκαυμάτων. Πάντως, ο ακρογωνι
αίος λίθος της θεραπείας παραμένει η έγκαιρη διάγνωση.
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Κεντρικές φλέβες είναι οι φλέβες που οδηγούν άμεσα στο δεξιό 
κόλπο, μέσω της άνω (συχνότερα) και της κάτω ( σπανιότατα) κοί
λης φλέβας. Σκοπός του καθετηριασμού τους, είναι η προώθηση 
ενός ευρείας διαμέτρου καθετήρα σε όσο το δυνατό κεντρικότερο 
σημείο της άνω ή της κάτω κοίλης φλέβας, χωρίς σε καμία περί
πτωση να αυτός να εισέρχεται στο δεξιό κόλπο. Τα αγγεία μέσω 
των οποίων προσεγγίζεται η άνω κοίλη φλέβα είναι κατά σειρά 
προτεραιότητας η έσω σφαγίτιδα φλέβα, η έξω σφαγίτιδα, η 
υποκλείδιος, η βασιλική, η μασχαλιαία και η μηριαία φλέβα. Στις 
ενδείξεις τοποθέτησης κεντρικής φλεβικής γραμμής στον εγκαύ
ματα, περιλαμβάνονται η αδυναμία τοποθέτησης περιφερικού 
φλεβοκαθετήρα, η μέτρηση της ΚΦΠ και η εκτίμηση του ενδαγγει- 
ακού όγκου του αρρώστου, η χορήγηση ολικής παρεντερικής δια
τροφής, η προσωρινή αιμοκάθαρση επι διαταραχών της νεφρικής 
λειτουργίας και η ταυτόχρονη χορήγηση απο τους διάφορους 
αυλούς του καθετήρα διαφόρων φαρμάκων που καλό είναι να μη 
πέφτουν παράλληλα απο μια φλεβική γραμμή. Η επιλογή του 
σημείου καθετηριασμού έχει άμεση σχέση με το μέγεθος της 
εγκαυματικής επιφάνειας, το σημείο του εγκαύματος και τον σχε
δίασμά της θεραπείας απο την ομάδα της πλαστικής χειρουργι
κής. Στις αντενδείξεις περιλαμβάνονται οι πηκτολογικές διαταρα-
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