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ΠΡΟΣΩΠΟ ΜΕ ΠΡΟΣΩΠΟ
ΜΕ ΤΗΝ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ1

Για την 
Περίληψη των 

Χαρακτηριστικών 
του Προϊόντος 

σκανάρετε
 το QR code. 

Σε έντυπη μορφή 
είναι διαθέσιμη κατόπιν 
αιτήσεως στην εταιρεία.

Aποδεδειγμένη
αποτελεσματικότητα
σε 4 σοβαρές
ηωσινοφιλικές παθήσεις1

Χρόνια Ρινοκολπίτιδα με 
Ρινικούς Πολύποδες1

Το Nucala ενδείκνυται ως επιπρόσθετη θεραπεία σε συνδυασμό με ενδορρινικά 
κορτικοστεροειδή για τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με σοβαρή χρόνια ρινοκολπίτιδα 
με ρινικούς πολύποδες (CRSwNP), στους οποίους η θεραπεία με συστηματικά 
κορτικοστεροειδή και/ή χειρουργική επέμβαση δεν παρέχει επαρκή έλεγχο της νόσου. 
Το Nucala ενδείκνυται επίσης για σοβαρό ηωσινοφιλικό άσθμα (SEA), ηωσινοφιλική 
κοκκιωματίωση με πολυαγγειίτιδα (EGPA), και υπερηωσινοφιλικό σύνδρομο (HES).1

Εκτός εάν σημειώνεται διαφορετικά, οι εικόνες και τα προφίλ ασθενών 
προορίζονται για επεξηγηματικούς σκοπούς.
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Σύνοψη Προφίλ ασφαλείας1:
Σοβαρό ηωσινοφιλικό άσθμα: Σε μελέτες ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο σε ενήλικες και εφήβους ασθενείς με σοβαρό ανθεκτικό ηωσινοφιλικό άσθμα, οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες 
ενέργειες κατά τη διάρκεια της θεραπείας ήταν κεφαλαλγία (20%), αντιδράσεις στη θέση ένεσης (8%) και οσφυαλγία (6%).
CRSwNP: Σε μία ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη σε ασθενείς με CRSwNP, οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες κατά τη διάρκεια της θεραπείας ήταν κεφαλαλγία (18%) και
οσφυαλγία (7%).
EGPA: Σε μία ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη σε ασθενείς με EGPA, οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες κατά τη διάρκεια της θεραπείας ήταν κεφαλαλγία (32%), αντιδράσεις 
της θέσης ένεσης (15%) και οσφυαλγία (13%). Συστηματικές αλλεργικές αντιδράσεις/αντιδράσεις υπερευαισθησίας αναφέρθηκαν από το 4% των ασθενών με EGPA.
HES: Σε μία ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη σε ασθενείς με HES, οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες κατά τη διάρκεια της θεραπείας ήταν κεφαλαλγία (13%), ουρολοίμωξη 
(9%), αντιδράσεις της θέσης ένεσης και πυρεξία (7% η κάθε μία).

Η Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος σε έντυπη μορφή είναι διαθέσιμη κατόπιν αιτήσεως στην
εταιρεία.

Προϊόν Νοσοκομειακή Τιμή Λιανική Τιμή

NUCALA INJ.SOL 100MG
1 προγεμισμένη σύριγγα 759,85 € 949,56 €

NUCALA INJ.SOL 100MG
1 προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας 751,64 € 939,30 €

% επιχορήγησης από τους οργανισμούς κοινωνικών ασφαλίσεων: 100%.
Τα ανωτέρω ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του υλικού.
Παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρεία για επιβεβαίωση πλήρως ενημερωμένων δεδομένων, για
οποιαδήποτε πληροφορία ή/και αναφορά Ανεπιθύμητων Ενεργειών στο τηλέφωνο 210 6882100.
*αφορά μόνο σε πωλήσεις ιδιωτικού φαρμακείου.

Βιβλιογραφία:
1. Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος Nucala, Ιούνιος 2024
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η εικόνα και το προφίλ 
ασθενούς χρησιμοποιείται μόνο για επεξηγηματικούς σκοπούς. Το Νucala θα πρέπει να χορηγείται από
ιατρούς με εμπειρία στη διάγνωση και την αντιμετώπιση του σοβαρού ανθεκτικού ηωσινοφιλικού άσθματος, 
της CRSwNP, της EGPA ή και του HES.
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Από τη Σύνταξη

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Στα πλαίσια της διαρκούς προσπάθειας ανανέωσής  του, το δεύτερο τεύχος του περιοδικού μας 

για το τρέχον έτος εγκαινιάζει και εμπλουτίζει τρεις νέες θεματικές ενότητες: την παρουσίαση των διαθέσιμων 

Προγραμμάτων Μεταπτυχιακών Σπουδών, που διοργανώνονται από Ελληνικά Πανεπιστήμια, 

την ανάδειξη και αποτίμηση εθελοντικών δράσεων της ΩΡΛ κοινότητας και την προβολή Διεθνών 

Σεμιναρίων, που διεξάγονται στη χώρα μας με τη ενεργό συμμετοχή Ελληνικών Πανεπιστημίων.

Παράλληλα, δημοσιεύονται ενδιαφέρουσες εργασίες από αρκετές ΩΡΛ κλινικές, που καλύπτουν 

ευρύ φάσμα κλινικών περιπτώσεων και εφαρμογών.

Ευχόμαστε σε όλους καλό καλοκαίρι και σας προτρέπουμε, όπως πάντα, να συμμετέχετε ενεργά 

στη διαμόρφωση της ύλης του περιοδικού με εργασίες και προτάσεις για τη διαρκή βελτίωσή του.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,
Κωνσταντινίδης Ιορδάνης 

Παπαχαραλάμπους Ξ. Γεώργιος

Οι Διευθυντές Σύνταξης

Κωνσταντινίδης Ιορδάνης 
Καθηγητής ΩΡΛ ΑΠΘ

Παπαχαραλάμπους Γεώργιος
Ωτορινολαρυγγολόγος

Διευθυντής Ε.Σ.Υ.
ΩΡΛ Κλινική Γ.Ν.Α. «Η ΕΛΠΙΣ»
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ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
Αναγιωτός Α (Λευκωσία), Βλάχου Σ (Αθήνα), Βλάχτσης Κ 

(Θεσσαλονίκη), Γεωργάλας Χ (Αθήνα), Γκορίτσα Ε (Τρίπολη), 
Δουλαπτσή Μ (Ηράκλειο), Ζιάβρα Ν (Ιωάννινα), 

Καμπέρος Α (Αθήνα), Κατωτομιχελάκης Μ (Αλεξανδρούπολη), 
Καρατζάνης Α (Ηράκλειο), Κυρμιζάκης Δ (Ηράκλειο), Κυροδήμος Ε 

(Αθήνα), Κωνσταντινίδης Ι (Θεσσαλονίκη), Μαρουδιάς Ν (Αθήνα), 
Μπαλατσούρας Δ (Αθήνα), Ναξάκης Σ (Πάτρα), Νικολάου Α 

(Θεσσαλονίκη), Παναγιωτάκη Ε (Ηράκλειο), Παπαχαραλάμπους 
Γ (Αθήνα), Πρίντζα Α (Θεσσαλονίκη), Προκοπάκης Ε (Ηράκλειο), 

Πρώιμος Ε (Χανιά), Σκουλάκης Χ (Λάρισα), Τσακανίκος Μ (Αθήνα), 
Χατζηιωάννου I (Λάρισα), Χειμώνα Θεογνωσία (Xανιά)

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΤΟΜΕΩΝ: 
Κατωτομιχελάκης Μ (Ιστοσελίδα - Ένταξη σε βάσεις δεδομένων), 

Χατζηιωάννου I, Χρυσοβέργης Α (Συλλογή εργασιών), 
Καμπέρος Α (Διεθνής παρουσία - Δημόσιες σχέσεις), 

Παπανικολάου Β (Συντονισμός κριτών)

ΕΠΙΤΙΜΑ ΜΕΛΗ ΣΥΝΤΑΞΗΣ
Βιτάλ Βίκτωρ (Θεσσαλονίκη), 

Κορρές Σταύρος (Αθήνα)

ΔΙΕΘΝΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
Bébéar JP(France), Bacher C (Belgium), Bamiou D-E (UK),

Beasley N (UK), Boniver R (Belgium), Burdo S (Italy),
Coelho DH (USA), Dodson K (USA), Fliss D (Israel),

Gevaert P (Belgium), Gibson B (Australia), Gleeson MK (UK), 
Hamid M (USA), Guneri A (Turkey), Harries M (UK), Hellings P 

(Belgium), Hesham N (Egypt), Hizalan I (Turkey), Howard D (UK),
Iro H (Germany), Katsantonis G (USA), Katsarkas A (Canada),

Kaytaz A (Turkey), Kountakis S (USA), Lopez-Escamez JA (Spain),
Lund M (Israel), Lund V (UK), Mantzopoulos K (Germany),
Milisavljevic D (Serbia), Minor L (USA), Onerci M (Turkey),

O’Connor AF (UK), O’Donoghue G (UK), Psychogios G 
(Germany), Rammos A (Spain), Reiter R (USA), Rombaux P 

(Belgium), Sanna M (Italy), Sama A (UK), Schick B (Germany),
Stankovic M (Serbia), Sterkers O (France), Uzun C (Turkey),

van Cauwenberge P (Belgium), Vannuchi P (Italy),
Zenk J (Germany), Zhang L (China)
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Ράζου Ανδριάννα (Ειδικός Γραμματέας)
Κοταρά Γαρυφαλιά (Ταμίας)
Κάρκος Πέτρος (Μέλος)
Σκουλάκης Χαράλαμπος (Μέλος)
Τσακιροπούλου Ευαγγελία (Μέλος)
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Μαργαρίτης Ε (Μέλος)
Τερζάκης Δ (Μέλος)
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Τριαρίδης Σ (Πρόεδρος)
Κυνηγού Μ (Αντιπρόεδρος)
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ΑΚΟΟΛΟΓΙΑΣ- ΝΕΥΡΟΩΤΟΛΟΓΙΑΣ
Μάρκου Κωνσταντίνος (Πρόεδρος)
Μαρουδιάς Νικόλαος (Α΄ Αντιπρόεδρος)
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Νικολαΐδης Βασίλειος (Γενικός Γραμματέας)
Οικονομίδης Ιάκωβος (Ειδικός Γραμματέας)
Πάσσου Ελπίδα (Ταμίας)
Χαραλαμποπούλου Μαργαρίτα (Δημόσιες Σχέσεις)
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Κωνσταντινίδης Ιορδάνης (Θεσσαλονίκη)
Παπαχαραλάμπους Ξ. Γεώργιος (Αθήνα)

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΚΔΟΣΗΣ
Κωνσταντινίδης Ιωάννης (Θεσσαλονίκη)
Κυροδήμος Ευθύμιος (Αθήνα)
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Η
«Ελληνική Ωτορινολαρυγγολογία» δημοσιεύει ελληνικές 

και ξενόγλωσσες (στην Αγγλική) εργασίες με αντικείμενο 

την Ωτορινολαρυγγολογία, τη Χειρουργική Κεφαλής και 

Τραχήλου, την Ακοολογία-Νευροωτολογία, την Παιδο-Ωτορινο-

λαρυγγολογία, τη Φωνιατρική και κάθε άρθρο που κρίνεται ότι 

έχει σχέση με την ΩΡΛ ειδικότητα. Αναλυτικότερα, δημοσιεύο-

νται πρωτότυπες κλινικές ή ερευνητικές μελέτες, περιγραφές 

περιπτώσεων, ανασκοπήσεις, κλινικές φωτογραφίες, “How I Do 

It”, ειδικά άρθρα (ιατρονομικά θέματα, θέματα ψηφιακής τεχνο-

λογίας και διαδικτύου), εκτεταμένες περιλήψεις διδακτορικών 

διατριβών και ενημερωτικά άρθρα (νέα της εταιρείας, θέματα 

εκπαίδευσης, θέματα δεοντολογίας, βήμα των ειδικευομένων, 

προσεχή συνέδρια, βιβλιοπαρουσιάσεις, παρουσιάσεις άρθρων 

από το PubMed, επιστολές προς τον Εκδότη).

Η υποβολή των άρθρων θα γίνεται με συνημμένα αρχεία σε 

e-mail, που θα αποστέλλεται στην ηλεκτρονική διεύθυνση ενός 

εκ των δύο Διευθυντών Σύνταξης (kastanioudakisi@gmail.com 

ή chimonath@yahoo.gr). Στην αποστολή θα πρέπει να περιλαμ-

βάνονται τα εξής αρχεία: η συνοδευτική επιστολή προς το Διευ-

θυντή Σύνταξης, το αρχείο με το πλήρες κείμενο της εργασίας 

και από ένα ξεχωριστό αρχείο για κάθε Εικόνα (εάν υπάρχουν). 

Στη συνοδευτική επιστολή, πρέπει να δηλώνεται υπεύθυνα ότι η 

εργασία δεν έχει δημοσιευθεί σε άλλο ελληνικό ή ξένο περιοδικό 

και ότι όλοι οι συγγραφείς συμφωνούν για τη δημοσίευση της.

Όλες οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευση στο περιο-

δικό πρέπει να είναι γραμμένες σύμφωνα με τις οδηγίες για τους 

συγγραφείς που ακολουθούν, οι οποίες δημοσιεύονται σε κάθε 

τεύχος, καθώς και στην ιστοσελίδα του περιοδικού. Σε αντίθε-

τη περίπτωση, επιστρέφονται προς διόρθωση στο συγγραφέα 

υπεύθυνο αλληλογραφίας, δίχως να υποβληθούν σε κρίση. 

Η τελική απόφαση για δημοσίευση λαμβάνεται από τους Διευθυ-

ντές Σύνταξης. Σε περίπτωση μελετών με εκτεταμένες στατιστι-

κές αναλύσεις, οι Διευθυντές Σύνταξης διατηρούν το δικαίωμα να 

συμβουλεύονται στατιστικολόγο. Οι εργασίες που εγκρίνονται 

προς δημοσίευση θα δημοσιεύονται κατά χρονολογική σειρά, 

προσπαθώντας να αντιπροσωπεύονται όλα τα είδη.

Προετοιμασία της εργασίας. Οι εργασίες θα πρέπει να γρά-

φονται με το πρόγραμμα κειμενογράφου Word της Microsoft. 

Τα περιθώρια των σελίδων θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 2.5 cm 

και το διάστημα των σειρών διπλό. Το μέγεθος των γραμματοσει-

ρών πρέπει να είναι 10-12 pt και να χρησιμοποιούνται Times New 

Roman ή Arial. Οι σελίδες θα πρέπει να αριθμούνται διαδοχικά 

στο άνω δεξιό περιθώριό τους, αρχίζοντας από την σελίδα του 

τίτλου. Οι συντμήσεις θα πρέπει να περιορίζονται στο ελάχιστο 

και να επεξηγούνται την πρώτη φορά που εμφανίζονται στο 

κείμενο. Κάθε άρθρο πρέπει να αποτελείται από: Σελίδα τίτλου, 

Δομημένη Περίληψη και Αγγλικό Abstract, Κείμενο (Εισαγωγή, 

Υλικό και Μέθοδοι, Αποτελέσματα, Συζήτηση), Βιβλιογραφία, 

Πίνακες και Υπότιτλοι Εικόνων. Σε περιγραφή περιστατικού τα 

τμήματα «Υλικό και μέθοδοι» και «Αποτελέσματα» θα αντικα-

θίστανται από το τμήμα «Περιγραφή περιστατικού». Στις ανα-

σκοπήσεις θα υπάρχουν επί μέρους τμήματα με επικεφαλίδες, 

ανάλογα με το περιεχόμενο.

Σελίδα τίτλου. Πρέπει να περιλαμβάνει τον τίτλο της εργασίας, 

ο οποίος πρέπει να είναι σύντομος και περιεκτικός, τα ονόματα 

των συγγραφέων, τα Ιδρύματα και τον χώρο εργασίας των συγ-

γραφέων, ένα συντομευμένο τίτλο και το όνομα με την πλήρη 

διεύθυνση του συγγραφέα που θα είναι υπεύθυνος για την επι-

κοινωνία (με τηλέφωνο και e-mail). Επισημαίνεται ότι ο μέγιστος 

αριθμός των συγγραφέων είναι: 2 συγγραφείς για τις παρουσιά-

σεις άρθρων από το PubMed και τα άρθρα “How I Do It”, 4 συγ-

γραφείς για τα ιστορικά άρθρα, τις αναφορές περιπτώσεων και 

τις κλινικές φωτογραφίες, 5 συγγραφείς για τις ανασκοπήσεις, και 

μέχρι 8 συγγραφείς στις ερευνητικές εργασίες και τις εκτεταμένες 

περιλήψεις διδακτορικών διατριβών.

Περίληψη. Πρέπει να περιλαμβάνει τα κύρια σημεία του άρ-

θρου, να μην υπερβαίνει τις 300 λέξεις και να είναι δομημένη 

για τις ερευνητικές εργασίες σε 4 μέρη, «Eισαγωγή», «Υλικό και 

μέθοδοι», «Αποτελέσματα» και «Συμπεράσματα». Oι περιγραφές 

περιστατικού περιλαμβάνουν «Eισαγωγή», «Περιγραφή περιστα-

τικού» και «Συμπεράσματα», ενώ οι ανασκοπήσεις περιλαμβά-

νουν «Eισαγωγή», «Κύρια ευρήματα» και «Συμπεράσματα». Περι-

λήψεις για περιγραφές περιστατικών δεν πρέπει να υπερβαίνουν 

τις 200 λέξεις. Αμέσως μετά την περίληψη, θα πρέπει να αναγρά-

φονται 3-6 λέξεις κλειδιά. Τα Ελληνικά άρθρα θα συνοδεύονται 

από εκτεταμένη δομημένη περίληψη στα Αγγλικά (300 λέξεις), 

η οποία θα περιλαμβάνει επιπλέον αγγλική μετάφραση του τίτλου 

της εργασίας, των επωνύμων και των ονομάτων των συγγρα-

φέων, το όνομα του συγγραφέα που θα είναι υπεύθυνος για την 

επικοινωνία, των ιδρυμάτων και των λέξεων-κλειδιών. Για εργα-

σίες που υποβάλλονται στα Αγγλικά, η μετάφραση της περίληψης 

στην Ελληνική θα πραγματοποιείται από μέλη της Συντακτικής 

Επιτροπής. Σε μικρού μεγέθους εργασίες, όπως σχόλια, κλινικές 

φωτογραφίες, επιστολές κ.ά. δεν απαιτείται περίληψη.

Κείμενο. Πρέπει να περιλαμβάνονται Εισαγωγή, Υλικό και μέθο-

δοι, Αποτελέσματα (με στατιστική ανάλυση όπου είναι αναγκαία) 

και Συζήτηση. Οι περιγραφές περιστατικών συνήθως πρέπει να 

περιλαμβάνουν Εισαγωγή, Περιγραφή περιστατικού και σύντομη 

Συζήτηση. Σε όλες τις περιπτώσεις η Συζήτηση θα πρέπει να εστι-

άζεται στη συσχέτιση με την υπάρχουσα διεθνή βιβλιογραφία.

Βιβλιογραφία. Όλες οι βιβλιογραφικές παραπομπές θα κα-

ταχωρούνται στο κείμενο με Αραβικούς αριθμούς υπό μορφή 

εκθέτη (μετά την τελεία στο τέλος της πρότασης) η δε αρίθμηση 

θα γίνεται διαδοχικά, με την σειρά που οι παραπομπές αναφέρο-

νται για πρώτη φορά. Στο τέλος του κειμένου θα παρουσιάζεται 

κατάλογος των παραπομπών αριθμημένων στη σειρά, βάσει του 

αριθμού καταχωρήσεώς τους στο κείμενο (σύστημα Vancouver). 

Κάθε παραπομπή θα περιέχει τα επώνυμα και τα αρχικά των ονο-

μάτων των συγγραφέων (εάν ο αριθμός των υπερβαίνει τους 6, 

αναγράφονται μόνον οι πρώτοι 6, ακολουθούμενοι από et al.), 

τον τίτλο της δημοσίευσης, το περιοδικό όπου δημοσιεύτηκε 

με σύντμηση σύμφωνα με τον Index Medicus, το έτος δημοσί-

ευσης, ο τόμος του περιοδικού (δεν αναγράφεται το τεύχος του 

περιοδικού) και ο αριθμός της πρώτης και τελευταίας σελίδας. 

Παράδειγμα: Soo G, van Hasselt CA. Caustic injury of the larynx. 

Otolaryngol Head Neck Surg 1998; 119:425-6. Για τα βιβλία και 

τις μονογραφίες πρέπει να σημειώνονται τα επώνυμα και τα αρ-

χικά των ονομάτων των συγγραφέων και εκδοτών ο τίτλος (και 

ο τόμος εάν υπάρχει), η έκδοση, ο τόπος της έκδοσης, o εκδοτικός 

οίκος, το έτος της έκδοσης και οι σελίδες. Παράδειγμα: Baloh R, 

Honrubia V. Clinical neurophysiology of the vestibular system. 

2nd ed. Philadelphia, FA Davis Co, 1993:34-8. Παράδειγμα πα-

ραπομπής σε κεφάλαιο βιβλίου: Shumrick KA, Sheft SA. Deep 

neck infections. In: Paparella MM, Shumrick DA, Gluckman JL, 

Meyerhoff WL, eds. Otolaryngology Head and Neck Surgery. Vol. 

3. 3rd ed. Philadelphia, Saunders, 1990:2545-62. Οι συγγραφείς 

είναι υπεύθυνοι για την ακρίβεια των βιβλιογραφιών και παρακα-

λούνται να τηρούν σχολαστικά τις οδηγίες για τη βιβλιογραφία, 

διαφορετικά το άρθρο θα επιστρέφεται άμεσα προς διόρθωση.

Πίνακες. Θα πρέπει να έχουν διπλό διάστημα, ένα σύντομο τίτλο 

ως επικεφαλίδα, να αριθμούνται με λατινικούς αριθμούς διαδοχι-

κά (Πίνακας Ι, ΙΙ κλπ) και να αναφέρονται στο κείμενο ως Πίνακας 

Ι, Πίνακας ΙΙ κλπ. Οι πίνακες πρέπει να φέρουν μόνον οριζόντιες 

και όχι κάθετες γραμμές και να μην επαναλαμβάνουν πληροφο-

ρίες που υπάρχουν και στο κείμενο. Τυχόν επεξηγήσεις συμβόλων 

θα περιλαμβάνονται σε υποσημείωση στο τέλος του Πίνακα.

Υπότιτλοι Εικόνων. Ένας κατάλογος των υποτίτλων των εικό-

νων υποβάλλεται χωριστά, κάθε δε υπότιτλος θα πρέπει να περι-

λαμβάνει μια σύντομη και σαφή επεξήγηση για κάθε διάγραμμα 

ή φωτογραφία. Η αναφορά των εικόνων στο κείμενο θα πρέπει να 

γίνεται με Αραβικούς αριθμούς (π.χ. Εικ. 3) και σύμφωνα με την 

σειρά εμφάνισής τους.

Εικόνες. Θα πρέπει να αποστέλλονται σε ξεχωριστά αρχεία, 

τύπου tiff, bmp ή jpg, ανάλυσης τουλάχιστον 300 dpi, ή και να 

ενσωματώνονται σε αρχείο word (τύπου doc), ιδίως εάν πρόκει-

ται για διαγράμματα. Το μέγεθός τους πρέπει να είναι τουλάχιστον 

όσο το πλάτος μιας στήλης του περιοδικού (περίπου 7 cm) ή να 

προσεγγίζει το πλάτος της σελίδας. Έγχρωμες φωτογραφίες είναι 

αποδεκτές, αλλά όταν κρίνεται αναγκαίο θα μετατρέπονται σε 

ασπρόμαυρες. Εάν τα αρχεία με τις εικόνες είναι μεγάλου μεγέ-

θους (άνω των 8 MB), θα πρέπει να στέλνεται αρχικά μια συμπιε-

σμένη μορφή τους σε χαμηλότερη ανάλυση. 

Hθική μέριμνα. Η πολιτική του περιοδικού ακολουθεί τις αρχές 

της Διεθνούς Επιτροπής Διευθυντών Σύνταξης Ιατρικών Περι-

οδικών (ICMJE), οι οποίες είναι διαθέσιμες σαν αρχείο pdf στην 

ιστοσελίδα του περιοδικού. 

Kριτήρια χαρακτηρισμού συγγραφέων. Η “Ελληνική Ωτορινολα-

ρυγγολογία” αποδέχεται ως κριτήρια χαρακτηρισμού ως συγγρα-

φέων, αυτά που προτείνει η ICMJE, ήτοι: 1. Σύλληψη και σχεδια-

σμός της μελέτης ή ανάλυση των δεδομένων της. 2. Προσχεδίαση 

ή κριτική θεώρηση του περιεχομένου της μελέτης, η οποία έχει 

υποβληθεί προς δημοσίευση. 3. Τελική έγκριση της μορφής της 

μελέτης η οποία έχει εγκριθεί προς δημοσίευση. Σε όσους έχουν 

συμβάλει μεν στην μελέτη, αλλά δεν πληρούν τα ανωτέρω κριτή-

ρια συγγραφής, θα πρέπει να αποδίδονται ευχαριστίες στο τέλος 

του άρθρου.

Συναίνεση κατόπιν ενημέρωσης. Για πειραματικές μελέτες αν-

θρώπων, στο τμήμα των «Μεθόδων» θα πρέπει να αναφερθεί 

η έγκριση της μελέτης από την αρμόδια Επιτροπή Ηθικής και 

Δεοντολογίας του Ιδρύματος. Σε περιπτώσεις μη λειτουργίας 

τέτοιας επιτροπής θα πρέπει να ακολουθούνται οι αρχές της Δι-

ακήρυξης του Ελσίνκι. Στο τμήμα των «Μεθόδων» θα πρέπει να 

προσδιορίζεται η διαδικασία επίτευξης της συναίνεσης κατόπιν 

ενημέρωσης από τους συμμετέχοντες στη μελέτη. Οι ασθενείς 

διατηρούν το δικαίωμα της ανωνυμίας, το οποίο δεν πρέπει να 

παραβιάζεται. Πληροφορίες, όπως το όνομα ή φωτογραφίες του 

ασθενούς, δεν πρέπει να υποβάλλονται άνευ γραπτής ενημέρω-

σης και συναίνεσης του ασθενούς. Στην περίπτωση αυτή, υπάρχει 

διαθέσιμη φόρμα έγγραφης συναίνεσης κατόπιν ενημέρωσης 

στην ιστοσελίδα του περιοδικού, η οποία μπορεί να υποβληθεί, 

μαζί με το χειρόγραφο.

Δημοσιοποίηση οικονομικών πληροφοριών και δυνητική σύγκρου-
ση συμφερόντων. Στο τέλος του χειρογράφου, όλοι οι συγγραφείς 

θα πρέπει να αποκαλύψουν όλες τις οικονομικές σχέσεις για το 

χειρόγραφό τους και για την μελέτη. Θα πρέπει να καταχωρη-

θούν οποιαδήποτε οικονομικά ενδιαφέροντα μπορεί να έχουν οι 

συγγραφείς σε εταιρείες ή άλλες οντότητες, όπως υποτροφίες, 

συμβουλευτικά όργανα, υπαλληλία, συμβουλευτικός ρόλος, 

συμβόλαια κλπ. Εάν οι συγγραφείς δεν έχουν σχετικά οικονομικά 

ενδιαφέροντα θα πρέπει να γράψουν «όχι». Επιπροσθέτως, θα 

πρέπει να συμπληρωθεί και να αποστελεί υπογεγραμμένη από 

όλους τους συγγραφείς η φόρμα αποκάλυψης δυνητικής σύ-

γκρουσης συμφερόντων της ICMJE, η οποία είναι διαθέσιμη στην 

ιστοσελίδα του περιοδικού.

Διορθώσεις. Προ της δημοσιεύσεως θα στέλνεται στον υπεύ-

θυνο αλληλογραφίας e-mail με την τελική μορφή της εργασίας 

σε μορφή pdf, για τυχόν διορθώσεις, οι οποίες πρέπει να επι-

στραφούν εντός 7 ημερών. Οι συγγραφείς είναι υπεύθυνοι για 

την ορθότητα της δημοσιευμένης εργασίας. Η εργασία αφού 

δημοσιευθεί, θα είναι ελεύθερα διαθέσιμη online στο site του 

περιοδικού. Οι συγγραφείς που υποβάλλουν εργασίες το κάνουν 

αντιλαμβανόμενοι ότι εάν η εργασία τους γίνει αποδεκτή προς 

δημοσίευση, τα πνευματικά δικαιώματα του άρθρου, συμπε-

ριλαμβανομένου του δικαιώματος της αναπαραγωγής του σε 

όλες τις μορφές και όλα τα μέσα, θα αποδοθούν αποκλειστικά 

στην “Ελληνική Ωτορινολαρυγγολογία”. Η Πανελλήνια Εταιρεία 

Ωτορινολαρυγγολογίας - Χειρουργικής Κεφαλής & Τραχήλου δεν 

μπορεί να θεωρηθεί υπεύθυνη για τυχόν σφάλματα ή συνέπειες 

που επέρχονται κατόπιν χρήσεως πληροφοριών που περιέχονται 

στο περιοδικό αυτό. Οι απόψεις και γνώμες που εκφράζονται δεν 

απηχούν κατ’ ανάγκην εκείνες της Πανελλήνιας Εταιρείας Ωτο-

ρινολαρυγγολογίας - Χειρουργικής Κεφαλής & Τραχήλου, ούτε η 

δημοσίευση διαφημίσεων συνιστά αποδοχή των προϊόντων που δι-

αφημίζονται από την Πανελλήνια Εταιρεία Ωτορινολαρυγγολογίας.

Ο Δ Η Γ Ι Ε Σ  Γ Ι Α  Τ Ο Υ Σ  Σ Υ Γ Γ Ρ Α Φ Ε Ι Σ
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Η
ellenic Otorhinolaryngology will consider for publication 

Greek and English original papers, covering all aspects of 

otorhinolaryngology, head and neck surgery, audiology-

neurotology, pediatric otorhinolaryngology, speech and language 

pathology, phoniatry and related specialties. Specifically, in the 

journal there may be published original reports, case reports, clinical 

photographs, reviews, “How I Do It”, special papers (medico-legal 

issues, digital technology and Internet issues), extended abstracts 

of PhD dissertations and informative articles (Panhellenic Society 

of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery news, educational 

issues, ethics, resident page, conferences, book reviews, reviews of 

PubMed articles and letters to the Editor).

Manuscripts should be submitted either electronically to the 

e-mail address of an Editor-in-Chief (kastanioudakisi@gmail.

com or chimonath@yahoo.gr). The following files should be 

included: a covering letter to the Editor-in-Chief, a file with the 

full text of the manuscript and a separate file for each Figure. In 

the covering letter it should be declared that the manuscript has 

not been previously published in any national or international 

journal and that all the authors have approved the paper. 

All the submitted manuscripts must adhere to the following 

instructions, which are included in each issue of the journal and 

on its web site. Otherwise, the manuscripts will be returned to 

the corresponding author for revision before undergoing peer 

review. The final decision concerning acceptance or rejection 

will be made by the Editors-in-Chief. In case of studies with 

extensive statistical analyses, the Editors-in-Chief may consult a 

statistician. Details of the reviewing process are included in the 

section of the Editorial Policies of the Journal available on its web 

site. Accepted papers will be published in chronological order, 

with higher priority given to research papers.

Preparation of manuscripts. All manuscripts should be 

prepared in Microsoft Word, typed double-spaced with ample 

margins (2.5cm), using Times New Roman or Arial fonts, with 

a size of 10-12 pt. Pages should be numbered starting from the 

title page, with the page number on right top of each page. Avoid 

uncommon or unnecessary abbreviations in the text; when they 

must be used, spell terms out in full at first appearance, followed 

by the abbreviation in parentheses. Papers should be structured as 

follows: title page, structured abstract, text (introduction, patients 

and methods, results, discussion), references, tables, and figure 

legends. When a case report is submitted, the sections “Material 

and Methods” and “Results” should be replaced by the description 

of the case (“Case Report” section). Reviews may be divided into 

several sections with headings, according to their content.

Title Page. The title page should include the full title of the 

paper, a running title, the authors’ names and their affiliations, 

and the name and contact details of the corresponding author. 

Note that the maximum number of authors is: 2 authors for 

PubMed article presentations and “How I Do It” articles, 4 

authors for historical articles, case reports and clinical pictures, 

5 authors for reviews, and up to 8 authors in the research papers 

and the extensive summaries of PhD theses.

Abstract. The abstract should be informative and not 

descriptive. An abstract for an original article should not exceed 

300 words and should be structured into four paragraphs: (1) 

Introduction, (2) Material and Methods, (3) Results and (4) 

Conclusions. Case reports should include (1) Introduction, (2) 

Case report and (3) Conclusions, whereas reviews should include 

(1) Introduction, (2) Main findings and (3) Conclusions. Abstracts 

for case reports should not exceed 200 words. Following the 

abstract, 3-6 keywords should be given for subject indexing.

Articles in Greek should be accompanied by an extended 

structured abstract in English (300 words), including also English 

translation of the title of the paper, the authors with their

affiliations and the keywords. For articles submitted in 

English, a translated abstract in Greek will be provided by the 

Editorial Board. Abstract is not needed in brief articles, such as 

commentaries, quiz, clinical photographs, letters, etc.

Text. Main articles should contain the following headings: 

Introduction, Materials and Methods, Results (including statistical 

analysis) and Discussion. Case Reports and other submissions 

should normally comprise Introduction, Case report and a brief 

Discussion. In all cases the Discussion should clearly indicate how 

the reported work fits with the current body of world literature.

References. References in the text must be numbered 

consecutively with superscript in the order in which they are 

first mentioned and should be listed at the end of the paper 

(Vancouver system). References must include: names and initials 

of all authors (when more than six, give the first six followed by 

et al.); the title of the paper; the journal title abbreviated as in 

Index Medicus; year of publication; volume number; first and last 

page numbers. References to books should give the author(s)/ 

editor(s), book title, edition, place of publication, publisher, year 

and pages. References should be quoted as follows: 

• Journal: Soo G, van Hasselt CA. Caustic injury of the larynx. 

Otolaryngol Head Neck Surg 1998;119:425-6. 

• Book: Baloh R, Honrubia V. Clinical neurophysiology of the 

vestibular system. 2nd ed. Philadelphia, FA Davis Co, 1993:34-8. 

• Chapter: Shumrick KA, Sheft SA. Deep neck infections. In: 

Paparella MM, Shumrick DA, Gluckman JL, Meyerhoff WL, 

eds. Otolaryngology Head and Neck Surgery. Vol. 3. 3rd ed. 

Philadelphia, Saunders, 1990:2545-62. The responsibility of 

checking references rests with the author.

Tables. Data in the tables should be typed with double spacing, 

provided with a heading, numbered in sequence in Latin 

numerals (Table I, II, etc.), and referred to in the text as Table

I, Table II, etc. To draw a table, the use of horizontal lines and 

not vertical is suggested. Data in tables should supplement, not 

duplicate, information provided in the text. Any abbreviations

should be defined in table footnotes.

Figure Legends. A list of legends for the figures should be 

submitted on a separate page, and should make interpretation 

possible without reference to the text. References to figures 

should be by Arabic numerals (e.g. Fig. 3) and they should be 

numbered in order of appearance.

Figures. Illustrations or photographs should be submitted 

as separate files either as TIFF, BMP or JPG and should have a 

minimum resolution of 300 dpi or may be embedded in a Word 

file, especially for line art graphics. Images should be sized to fit 

the width of a column or page in the journal. Color photographs 

are accepted but they may be converted in black and white for 

publication. If the size of the file exceeds 8 MB, they should be 

compressed in a lower resolution. 

Ethical concerns. The journal’s policy follows the principles of 

the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 

which are available as a pdf file on the website of the journal. 

Criteria of authorship: The “Hellenic Otorhinolaryngology” insists 

that all authors are truly qualified to be listed as such according 

to the following criteria established by the ICMJE: (1) Conception 

and design of project or analysis of the manuscript data; (2) 

Drafting or critically revising the content of the manuscript 

submitted for publication, and; (3) Giving final approval of the 

version to be published. Others who have contributed to the work 

but are not qualified to be authors should be “acknowledged” at 

the end of the article.

Informed Consent: For experimental investigations of human 

subjects, state in the “Methods” section of the manuscript 

that the appropriate institutional review board approved the 

project. For those investigators who do not have formal ethics 

review committees (institutional or regional), the principles 

outlined in the Declaration of Helsinki should be followed. 

Specify in the “Methods” section the manner in which consent 

was obtained from all human subjects. Patients have a right to 

privacy that should not be violated. Information, such as the 

name or photographs of the patients, should not be submitted 

until written informed consent has been provided. In this case, a 

Patient Consent Form is available on the journal’s website, which 

can be submitted with the manuscript.

Financial disclosure information and potential conflicts of interest. 
In the end of the manuscript, all authors must disclose all financial 

relationships for their manuscript and work. Any financial 

interests the authors may have in companies or other entities 

must be cited, such as grants, advisory boards, employment, 

consultancies, contracts, etc. If the authors disclose no conflicts 

of interest, please write “none.” Additionally, the form for 

disclosure of potential conflicts of interest, according to ICMJE 

and available on the website of the journal, should be completed 

and returned, signed by all authors.

Proofs. Proofs will be sent to the corresponding author as 

a PDF file and corrections should be returned electronically 

within 7 days. The authors are responsible for the integrity of 

the published work. Following publication, the paper will be 

available on the web site of the journal. Authors submitting 

manuscripts do so with the understanding that if their work is 

accepted for publication, copyright of the article, including the 

right to reproduce the article in all forms and media, shall be 

assigned exclusively to “Hellenic Otorhinolaryngology”.

The Panhellenic Society of Otorhinolaryngology – Head and 

Neck Surgery cannot be held responsible for errors or any 

consequences arising from the use of information contained in 

this journal; the views and opinions expressed do not necessarily 

reflect those of the Panhellenic Society of Otorhinolaryngology 

- Head and Neck Surgery, neither does the publication of 

advertisements constitute any endorsement by the Panhellenic 

Society of Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery, of the 

products advertised.

I N S T R U C T I O N S  T O  T H E  A U T H O R S

SUBMISSION CHECKLIST 
Please, check the following list before submission:
• Corresponding author with full postal address, E-mail address 

and phone number.
• Title, author names, institutions and abstract, both in Greek 

and English.
• Structured abstract with keywords and running head.
• All necessary files have been included (text, figures, 

letter to the Editor).
• All figures have captions, have proper analysis and are referred 

in the text.
• All tables are referred in the text and have titles and footnotes 

(if necessary).
• Create tables in Microsoft Word separately and do not paste 

them into word as images.
• References must be in the correct format (cite references 

consecutively using superscript numerals).
• Confirm the accuracy of reference information.
• All references mentioned in the Reference list are cited i

n the text, and vice versa.
• Provide evidence that all the ethical concerns of this journal 

have been followed.

ΣΗΜΕΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Παρακαλούμε, ελέγξτε τα εξής σημεία κατά την υποβολή:
• Υπεύθυνος αλληλογραφίας με διεύθυνση, E-mail και τηλέφωνο.
• Τίτλος, ονόματα συγγραφέων, ιδρυμάτων και περίληψη 

στα Ελληνικά και Αγγλικά.
• Δομημένη περίληψη με λέξεις-κλειδιά και σύντομο τίτλο.
• Περιλαμβάνονται όλα τα αναγκαία αρχεία 

(κείμενο, εικόνες, γράμμα προς τον Διευθυντή Σύνταξης).
• Όλες οι εικόνες έχουν υποτίτλους, επαρκή ανάλυση 

και αναφέρονται στο κείμενο.
• Όλοι οι πίνακες αναφέρονται στο κείμενο, έχουν τίτλους 

και υποσημειώσεις (εάν χρειάζονται).
• Οι Πίνακες έχουν δημιουργηθεί ξεχωριστά στο Microsoft Word 

και δεν εντάσσονται στο κείμενο σαν εικόνες.
• Οι αναφορές πρέπει να έχουν την σωστή μορφή και να 

αναφέρονται διαδοχικά αριθμητικά στο κείμενο με εκθέτες.
• Βεβαιωθείτε για την ακρίβεια των αναφορών.
• Όλες οι αναφορές που περιλαμβάνονται στον κατάλογο 

πρέπει να μνημονεύονται στο κείμενο και αντιστρόφως.
• Αποδεικτικό υλικό για την συμμόρφωση προς τους κανόνες 

δεοντολογίας του περιοδικού.
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ΚΟ Ι Ν Ω Ν Ι Κ Ε Σ Δ ΡΑ ΣΕ Ι Σ Τ Η Σ Ω ΡΛ ΚΟ Ι Ν ΟΤ Η ΤΑ Σ / V O LU N TA R Y S O C I A L AC T I V I T I E S O F E N T D O C TO R S

Π Ρ Ο Σ Υ Μ Π Τ Ω Μ Α Τ Ι Κ Ο Σ  Δ Ι Α Γ Ν Ω Σ Τ Ι Κ Ο Σ 
Ε Λ Ε Γ Χ Ο Σ  Β Α Ρ Η Κ Ο Ι Α Σ
Με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση της βαρηκοΐας στα παιδιά 
ο δήμος Ερμιονίδας σε συνεργασία με την ΩΡΛ Κλινική του 
Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «Η Ελπίς» και υπό την αιγίδα 
του Τμήματος Νοσηλευτικής του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών πραγματοποίησε δωρεάν προληπτικό 
ΩΡΛ έλεγχο στα παιδιά όλων των δημοτικών σχολείων του 
δήμου. Κατά το διάστημα 4-6 Απριλίου του 2025 που έλαβε 
χώρα η δράση, εξετάστηκαν από τα μέλη της ΩΡΛ κλινικής 
δωρεάν 210 παιδιά. 
Η εξέταση πραγματοποιήθηκε στο Κέντρο Υγείας Κρανιδίου 
στις 4 και 5 Απριλίου και στο Περιφερειακό Ιατρείο και 

στο Νηπιαγωγείο Ερμιονίδας στις 6 Απριλίου. Η κλινική 
εξέταση των παιδιών περιλάμβανε τη λήψη αναλυτικού 
ωτορινολαρυγγολογικού και περιγεννητικού ιστορικού, με 
σκοπό την διαπίστωση πιθανών παραγόντων κινδύνου, και την 
αξιολόγηση της υγείας των αυτιών των παιδιών με ωτοσκόπηση 
και διενέργεια τυμπανογράμματος. Στη συνέχεια ακολουθούσε 
η διενέργεια τονικού ακοογράμματος με σκοπό την εκτίμηση της 
ακουστικής οξύτητας των μαθητών και την πρώιμη ανίχνευση 
διαταραχών ακοής. Με την ολοκλήρωση της εξέτασης δόθηκαν 
στους γονείς κάθε παιδιού ιατρικές οδηγίες ως προς την σωστή 
καθημερινή φροντίδα των αυτιών και της ρινός , επιστήθηκε 

Προληπτικός Ωτορινολαρυγγολογικός 
έλεγχος παιδιών σχολικής ηλικίας 
Δήμου Ερμιονίδας 
Preventive Otorhinolaryngological examination 
of children of School Age at municipality 
of ermionida  
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H ακοή αποτελεί μία εξαιρετικά σημαντική αισθητηριακή λειτουργία, καθοριστική για 
την ανάπτυξη και εξέλιξη ομιλίας και λόγου. Προοδευτικά η διαδικασία ανάπτυξης του 
λόγου επιταχύνεται μέχρι την ηλικία των 3 ετών και μέχρι την ηλικία των 6 με 7 ετών 
έχουν τεθεί οι βάσεις της επικοινωνίας και της σχηματοποίησης των εννοιών και της 
έκφρασης. Στα παιδιά με απώλεια ή πτώση ακοής, η έλλειψη αυτής της αισθητηριακής 
πληροφορίας οδηγεί στην καθυστερημένη ή ανεπαρκή ανάπτυξη της ομιλίας. Για τον 
λόγο αυτό, εκτός από τον καθολικό νεογνικό έλεγχο ακοής, είναι απαραίτητος και ο 
προληπτικός ακοολογικός έλεγχος στην προσχολική και πρώιμη σχολική ηλικία προς 
εντοπισμό επίκτητων ή μη διαγνωσθέντων κατά τη γέννηση συγγενών διαταραχών ακοής.
Η Χρόνια Εκκριτική Μέση Ωτίτιδα είναι η πιο κοινή αιτία βαρηκοΐας σε παιδιά με 
μέγιστη συχνότητα στις ηλικίες 2 με 5 ετών. Ως χρόνια εκκριτική μέση ωτίτιδα ορίζεται 
η παραμονή ορώδους ή βλεννώδους εξιδρώματος στο μέσο ους για χρονικό διάστημα 
περισσότερο των 3 μηνών, με συνέπεια την εμφάνιση βαρηκοΐας αγωγιμότητας. Σε παιδιά 
προσχολικής ηλικίας που υποβάλλονται σε τακτική εξέταση, μέσα σε ένα έτος το 50% 
θα εμφανίσουν τη νόσο, ενώ το ποσοστό φτάνει το 25% στα παιδιά σχολικής ηλικίας. 
Συνήθως η πτώση ακοής διαπιστώνεται από τους γονείς ή το σχολικό περιβάλλον, αλλά 
μπορεί και να διαλάθει της προσοχής. Παράγοντες κινδύνου αποτελούν οι φλεγμονές 
του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος, η δυσλειτουργία της ευσταχιανής σάλπιγγας, 
η υπερτροφία των αδενοειδών εκβλαστήσεων, αλλεργίες, συγγενείς διαταραχές, 
οι διαταραχές κινητικότητας των κροσσών, η έκθεση σε παθητικό κάπνισμα και το χαμηλό 
κοινωνικοοικονομικό επίπεδο. 
Η νευροαισθητήριος βαρηκοΐα (ΝΑΒ) συναντάται στην Ελλάδα σε συχνότητα 1-3/1.000 
γεννήσεις. Σε ποσοστό 50-70% η συγγενής βαρηκοΐα οφείλεται σε γενετικούς 
παράγοντες, δηλαδή σε μεταλλάξεις γονιδίων και σύνδρομα, και σε μικρότερο 
ποσοστό σε περιβαλλοντικούς, όπως συγγενείς λοιμώξεις του εμβρύου, σοβαρή 
υπερχολερυθρυναιμία, χορήγηση ωτοτοξικών φαρμάκων, προωρότητα, νεογνική ανοξία, 
πνευμονική υπέρταση που απαιτεί μηχανικό αερισμό, τραυματικές κακώσεις. 
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η προσοχή των γονέων για περαιτέρω ΩΡΛ έλεγχο σε παιδιά 
τα οποία είχαν ύποπτο ιστορικό ή παθολογικά ευρήματα 
κατά την κλινική εξέταση και δόθηκε ιατρική καθοδήγηση για 
την τακτική παρακολούθησή τους. Την κλινική εξέταση 
των μαθητών ανέλαβαν ο Δ/ντης του Γ.Ν.Α. «Η Ελπίς» 
κ. Α. Χρυσοβέργης, ο Δ/ντης ΕΣΥ κ. Γ. Παπαχαραλάμπους, 
ο ιατρός ΩΡΛ Κ. Δ. Νταβίλης, η Επικουρική Επιμελήτρια Β’ 
κα Αικ. Δεμάγκου και οι ειδικευόμενες Ιατροί του Γ.Ν.Α 
«Η Ελπίς» κ. Β. Αστρακά, Ι. Γάννα, Μ. Καραμαλή, Ε. Τζαβάρα. 
Στα πλαίσια της δράσης, το Σάββατο 5 Απριλίου 2025 στον 
πολυχώρο «Αρτίκι» έλαβε χώρα επιστημονική ημερίδα με θέμα: 
«Οι μαθητές μαθαίνουν για την υγιεινή διατροφή, την εκκριτική 
ωτίτιδα και την αλλεργική ρινίτιδα. Οι γονείς προνοούν και 
οι λειτουργοί υγείας καθοδηγούν». Το θέμα για την εκκριτική 
ωτίτιδα ανέπτυξε ο Δ/ντης ΕΣΥ της ΩΡΛ Κλινικής του Γ.Ν.Α. 
«Η Ελπίς» κ. Γ. Παπαχαραλάμπους, για την υγιεινή διατροφή 
μίλησε η Καθηγήτρια Κοινοτικής Νοσηλευτικής του ΕΚΠΑ 
κα Α. Καλοκαιρινού, για την αλλεργική ρινίτιδα μίλησε ο Ιδιώτης 
Ιατρός ΩΡΛ κ. Α. Βαρδουνιώτης και ακολούθησε συζήτηση 
και επίλυση αποριών. 

Η πρωτοβουλία πραγματοποιήθηκε χάρη στον συντονισμό 
της Αντιδημάρχου Παιδείας και Νεολαίας, κας Ε. Βλάσση- 
Δημαράκη και της Προέδρου του Δ.Σ. του δήμου Ερμιονίδας 
κας Ε. Γκαμίλη. Στην υλοποίηση της δράσης συνέβαλαν 
ο Δ/ντης του Κέντρου Υγείας Κρανιδίου κ.Γ.Ζιάκας, ο Ιατρός 
του Αγροτικού Ιατρείου της Ερμιόνης κ. Ι. Κυριακός και ο Δ/ντης 
Α/βάθμιας Εκπαίδευσης Αργολίδας κ. Δ. Σιδέρης με την διάθεση 
των χώρων εξέτασης.
Οι εταιρείες «ΣΤΑΜΟΥ» και «ΑΚΟΥΣΟΝ» συνέβαλαν 
καθοριστικά στην πραγματοποίηση του προγράμματος 
με την ευγενική παραχώρηση του αναγκαίου εξοπλισμού, 
και συγκεκριμένα των 3 ακοογράφων, των 2 τυμπανογράφων, 
των ωτοσκοπίων και των απαραίτητων αναλώσιμων.
Η υλοποίηση της εθελοντικής αυτής δράσης ανέδειξε με 
ουσιαστικό τρόπο τη σημασία της πρόληψης στην υγεία των 
παιδιών. Η έγκαιρη διάγνωση προβλημάτων ακοής, ωτολογικών 
προβλημάτων και διαταραχών του ανώτερου αναπνευστικού 
μπορεί να συμβάλλει καθοριστικά στην βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των παιδιών και στη διασφάλιση της εύρυθμης σωματικής, 
ψυχολογικής και γνωστικής ανάπτυξης.

Η αντιδήμαρχος Ελένη Βλάσση-
Δημαράκη μαζί με τις ειδικευόμενες 

ιατρούς του ΓΝΑ «Η ΕΛΠΙΣ» 
Ευγενεία Τζαβάρα και Ιφιγένεια Γάννα

Σύσσωμη η ομάδα ιατρών από το ΓΝΑ 
«Η ΕΛΠΙΣ» μαζί με τους τοπικούς φορείς 

στο περιθώριο της ημερίδας 

Κέντρο Υγείας Κρανιδίου. Διενέργεια τυμπανογράμματος 
με φορητό τυμπανογράφο.

Οι τυμπανογράφοι ήταν ευγενική χορηγία της εταιρίας «Άκουσον»

(από αριστερά προς τα δεξιά) Ο τέως διευθυντής της ΩΡΛ κλινικής του ΓΝΑ «Η ΕΛΠΙΣ» 
κ. Δ. Νταβίλης ,ο δήμαρχος Ερμιονίδας κ. Ι. Γεωργόπουλος , η αντιδήμαρχος κα. Ε. Βλάσση - 

Δημαράκη ,η αντιδήμαρχος κα. Ε. Γκαμίλη, ο διευθυντής της ΩΡΛ κλινικής ΓΝΑ «Η ΕΛΠΙΣ» 
κ. Α. Χρυσοβέργης, ο διευθυντής ΕΣΥ κ. Γ. Παπαχαραλάμπους,στο κέντρο υγείας Κρανίδιου

Ο δήμαρχος κ. Ι Γεωργόπουλος με τις αντιδημάρχους 
Ε. Γκαμίλη και Ε. Βλάσση -Δημαράκη με τις ιατρούς 

του ΓΝΑ «Η ΕΛΠΙΣ» και τον τέως διευθυντή της ΩΡΛ κλινικής 
κ. Δ. Νταβίλη στο κέντρο υγείας Κρανιδίου
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Π Ε Ρ Ί Λ Η Ψ Η
Εισαγωγή: Η IgG4-σχετιζόμενη νόσος (IgG4-RD) είναι μια χρόνια, πολυσυστηματική φλεγμο-
νώδης πάθηση με χαρακτηριστικά όπως η λεμφοπλασματοκυτταρική διήθηση, η ίνωση και η 
παρουσία IgG4-θετικών πλασματοκυττάρων. Πολλές φορές μιμείται κακοήθειες ή λοιμώξεις, 
ενώ η εμπλοκή των σιελογόνων αδένων (συνήθως με τη μορφή ανώδυνης διόγκωσης) είναι 
συχνή. Η διάγνωση βασίζεται στο συνδυασμό απεικονιστικών, ορολογικών και κυρίως ιστοπα-
θολογικών ευρημάτων.

Περιγραφή περιστατικού: Άρρεν 59 ετών προσήλθε με μονόπλευρη, ανώδυνη διόγκωση 
του αριστερού υπογνάθιου αδένα. Η απεικόνιση με αξονική και μαγνητική τομογραφία απο-
κάλυψε συμπαγή αλλοίωση χωρίς παρουσία λίθων ή λεμφαδενοπάθειας. Η κυτταρολογική 
εξέταση κατόπιν υπερηχογραφικά καθοδηγούμενης παρακέντησης ανέδειξε εικόνα συμβατή με 
λεμφοϋπερπλαστική εξεργασία. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε χειρουργική αφαίρεση του αδένα. 
Η ιστοπαθολογική ανάλυση επιβεβαίωσε την ύπαρξη σκληρυντικής σιαλαδενίτιδας σχετιζόμε-
νης με IgG4, με >100 IgG4+ κύτταρα/οπτικό πεδίο και IgG4/IgG>40%. 

Συμπεράσματα: Η IgG4-RD πρέπει να περιλαμβάνεται στη διαφορική διάγνωση των παθολο-
γιών των σιελογόνων αδένων, ιδιαίτερα σε απουσία φλεγμονής ή πόνου. Η ιστοπαθολογική 
εξέταση με ανοσοϊστοχημεία παραμένει καθοριστική για τη διάγνωση. Η στενή συνεργασία με-
ταξύ ωτορινολαρυγγολόγων και παθολογοανατόμων είναι κρίσιμη για την έγκαιρη αναγνώριση 
και κατάλληλη διαχείριση αυτών των περιστατικών.

Λέξεις-κλειδιά: IgG4-σχετιζόμενη νόσος, IgG4-σχετιζόμενη σιελαδενίτιδα, σκληρυντική σιε-
λαδενίτιδα, υπογνάθιος αδένας

A B S T R A C T
Introduction: IgG4-related disease (IgG4-RD) is a chronic, immune-mediated, multi-organ 
inflammatory disorder, characterized by lymphoplasmacytic infiltration, fibrosis, and abun-
dant IgG4-positive plasma cells. Often mimicking malignancies or infections, it may involve 
salivary glands as painless enlargements. Diagnosis requires a combination of imaging, serol-
ogy, and particularly histopathological findings.

Case report:A 59-year-old male presented with a painless, subacute swelling in the left sub-
mandibular area. Imaging (CT and MRI) revealed a solid lesion without signs of sialolithiasis or 
lymphadenopathy. Cytological evaluation suggested a lymphoproliferative process. Surgical 
excision of the submandibular gland was performed. Histopathological analysis confirmed 
IgG4-related sclerosingsialadenitis with >100 IgG4+ plasma cells per high power field and an 
IgG4/IgG ratio >40%. The patient was referred for rheumatological evaluation and systemic 
assessment.

Conclusions: IgG4-RD should be considered in the differential diagnosis of subacute salivary 
gland swellings, especially when painless and non-inflammatory. Histopathology with immu-
nohistochemistry is essential for diagnosis. Close collaboration between ENT specialists and 
pathologists is key to timely identification and proper management of such cases.

Keywords: IgG4-related disease, IgG4-related sialadenitis, sclerosing sialadenitis, subman-
dibular gland
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Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Ή
Η IgG4-σχετιζόμενη νόσος (IgG4-related disease, IgG4-RD) 
αποτελεί μια χρόνια, συστηματική, ανοσομεσολαβούμενη φλεγ-
μονώδη διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται ιστοπαθολογικά 
από έντονη διήθηση των ιστών από λεμφοπλασματοκυτταρικά 
κύτταρα, αυξημένο αριθμό IgG4-θετικών πλασματοκυττάρων, 
ίνωση και συχνά φλεβίτιδα με αποφρακτικά χαρακτηριστικά. 
Πρόκειται για μία νοσολογική οντότητα που μπορεί να προσβά-
λει σχεδόν οποιοδήποτε όργανο ή σύστημα, συνήθως με την 
μορφή ανώδυνων, υποξέων ή χρόνιων διηθητικών εξεργασιών, 
που συχνά μιμούνται κακοήθειες ή λοιμώδεις διεργασίες.1–3

Η εμπλοκή των σιελογόνων αδένων, γνωστή και ως IgG4-
σχετιζόμενη σιαλαδενίτιδα, εμφανίζεται συνήθως με τη μορφή 
μονόπλευρης ή αμφοτερόπλευρης διόγκωσης των μείζονων 
σιελογόνων αδένων. Η διάγνωση συχνά αποτελεί πρόκληση 
λόγω της απουσίας ειδικών συμπτωμάτων, ενώ η διαφορική 
διάγνωση περιλαμβάνει κυρίως νεοπλασματικές, λοιμώδεις 
ή άλλες αυτοάνοσες παθήσεις, όπως το σύνδρομο Sjögren.4,5  
Η τεκμηρίωση της διάγνωσης απαιτεί τον συνδυασμό απεικονι-
στικών, ορολογικών και κυρίως ιστοπαθολογικών κριτηρίων, με 
ιδιαίτερη έμφαση στη θετική ανοσοϊστοχημική χρώση για IgG4, 
όπου η παρουσία περισσότερων από 10–50 IgG4-θετικών πλα-
σματοκυττάρων ανά οπτικό πεδίο υψηλής ευκρίνειας και ο λόγος 
IgG4/IgG>40%, υποστηρίζουν τη διάγνωση.6,7

Στην παρούσα εργασία, παρουσιάζεται ένα κλινικό περιστατικό 
μεμονωμένης, ανώδυνης διόγκωσης του υπογνάθιου αδένα που 
αρχικά αξιολογήθηκε ως πιθανή νεοπλασία, τονίζοντας τη σημα-
σία της ορθής διαφοροδιάγνωσης και της συνεργασίας μεταξύ 

των ιατρικών ειδικοτήτων στην αντιμετώπιση τέτοιων περιπτώ-
σεων. Επιπλέον, ακολουθεί συνοπτική ανασκόπηση της πρό-
σφατης εξέλιξης στην κατανόηση της IgG4-σχετιζόμενης νόσου, 
με έμφαση στην αναγνώρισή της, την ορολογία, τα διαγνωστικά 
κριτήρια και τις θεραπευτικές επιλογές που αφορούν τις εκδηλώ-
σεις της νόσου από τους σιελογόνους αδένες.

Π Α Ρ Ο Υ Σ Ί Α Σ Η  Π Ε Ρ Ι Σ Τ Α Τ Ι Κ Ο Ύ
Άρρεν 59 ετών παραπέμφθηκε στα Εξωτερικά Ιατρεία της Ωτορι-
νολαρυγγολογικής Κλινικής του νοσοκομείου μας τον Ιανουάριο 
του 2025 λόγω ανώδυνης, υποξέως εγκατεστημένης διόγκωσης 
στην αριστερή υπογνάθια χώρα. Κατά την κλινική εξέταση διαπι-
στώθηκε ψηλαφητή, ανώδυνη, κινητή μάζα, χωρίς φλεγμονώδη 
σημειολογία ή συνοδά συμπτώματα. 

Ο ασθενής προσκόμιζε αξονική τομογραφία τραχήλου, η οποία 
είχε πραγματοποιηθεί αλλαχού και επιβεβαίωνε την παρουσία 
συμπαγούς μορφώματος διαμέτρου έως 3 cm, με ανομοιογενή 
σκιαγραφική πρόσληψη και απουσία στοιχείων σιαλολιθίασης  
ή λεμφαδενοπάθειας. Διενεργήθηκε συμπληρωματικά μαγνητική 
τομογραφία τραχήλου, η οποία ανέδειξε εστιακή αλλοίωση σφαι-
ρικού σχήματος, με ομαλά σαφή όρια και καθ’ υπεροχήν υψηλό 
σήμα στις ακολουθίες Τ2, εντός του αριστερού υπογνάθιου σιελο-
γόνου αδένα, με μέγιστη κεφαλουραία διάμετρο 2,6 cm. (Εικόνα 1 
και 2). Ακολούθησε υπερηχογραφικά καθοδηγούμενη παρακέντη-
ση με λεπτή βελόνα (EUS-FNA), τα κυτταρολογικά ευρήματα της 
οποίας ανέδειξαν λεμφοκυτταρική διήθηση με κυτταρομορφολογι-
κά χαρακτηριστικά λεμφοϋπερπλαστικής εξεργασίας. 

Εικ.1. CT τραχήλου με σκιαγραφικό: Συμπαγές μόρφωμα με ανομοιογενή 
σκιαγραφική ενίσχυση στον αριστερό υπογνάθιο σιελογόνο αδένα.

Εικ. 2. MRI τραχήλου: Εστιακή αλλοίωση με ομαλά σαφή όρια 
στον αριστερό υπογνάθιο σιελογόνο αδένα.
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Αποφασίστηκε η χειρουργική αφαίρεση του αριστερού υπογνά-
θιου σιελογόνου αδένα. Η επέμβαση πραγματοποιήθηκε υπό 
γενική αναισθησία, με αναγνώριση και διατήρηση των νευρικών 
δομών της περιοχής. Διεγχειρητικά διαπιστώθηκε λευκόφαιο, 
σκληρής σύστασης μόρφωμα εξορμώμενο από τον αριστερό 
υπογνάθιο, η αποκόλληση του οποίου πραγματοποιήθηκε ευ-
χερώς από τους πέριξ ιστούς. Το χειρουργικό παρασκεύασμα 
απεστάλη για ιστοπαθολογική εξέταση, η οποία ανέδειξε ευ-
ρήματα σκληρυντικής σιαλαδενίτιδας με έντονη λεμφοπλασμα-
τοκυτταρική διήθηση, περιοχές ίνωσης, καθώς και πληθώρα 
IgG4-θετικών πλασματοκυττάρων, με λόγο IgG4/IgG>40% και 
>100 θετικά κύτταρα ανά οπτικό πεδίο. Τα ανωτέρω ευρήματα 
υποστήριξαν τη διάγνωση της IgG4-σχετιζόμενης σκληρυντικής 
νόσου (IgG4-related sclerosing sialadenitis).

Ο ασθενής ενημερώθηκε αναλυτικά για τη διάγνωση και τη 
φύση της πάθησης και στη συνέχεια παρεπέμφθηκε για ρευμα-
τολογική εκτίμηση και περαιτέρω έλεγχο για πιθανή πολυοργα-
νική συμμετοχή της IgG4-RD. 

Σ Υ Ζ Ή Τ Η Σ Η
Η IgG4-σχετιζόμενη νόσος (IgG4-RD) αποτελεί μια χρόνια, ινω-
δοφλεγμονώδη διαταραχή που χαρακτηρίζεται από (1) ογκόμορ-

φες βλάβες εστιακές ή διάχυτες, (2) πυκνές λεμφοπλασμακυττα-
ρικές διηθήσεις πλούσιες σε IgG4 θετικά πλασματοκύτταρα, (3) 
ίνωση με σπειροειδές πρότυπο, (4) αποφρακτική φλεβίτιδα και 
(5) συχνά, αυξημένα επίπεδα IgG4 στον ορό.1,8 Περιγράφεται ως 
διακριτή νοσολογική οντότητα από το 2003, όταν διαπιστώθηκε 
ότι διάφορες φαινομενικά μη σχετιζόμενες παθολογίες δύναται 
να συνυπάρχουν σε ένα ποσοστό ασθενών.9 Οι συγκεκριμένες 
παθολογίες θεωρείται πλέον ότι εμπίπτουν στο φάσμα της IgG4-
RD και περιλαμβάνονται στον Πίνακα Ι.

Αν και η ακριβής παθογένεια παραμένει αδιευκρίνιστη, φαίνεται 
πως εμπλέκεται μια τροποποιημένη Th2 ανοσολογική απόκρι-
ση, με ενεργοποίηση των T ρυθμιστικών κυττάρων και παραγω-
γή κυτοκινών όπως IL-4, IL-10 και TGF-β. Οι παράγοντες αυτοί 
οδηγούν σε αυξημένη παραγωγή IgG4 και ινώδη αναδιαμόρ-
φωση των ιστών.3 Παρά την τάση για αύξηση των επιπέδων 
IgG4 ορού, το συγκεκριμένο εύρημα δεν επαρκεί ως διαγνω-
στικό κριτήριο, καθώς μπορεί να αυξηθεί και σε άλλες παθολο-
γικές καταστάσεις, όπως συστηματικές αγγειίτιδες και νοσήματα 
του συνδετικού ιστού.10–12 

Κλινικές εκδηλώσεις της IgG4-RD μπορεί να υπάρχουν από δύο 
ή περισσότερα όργανα ταυτόχρονα ή μετάχρονα, ενώ σπάνια 
προσβάλλεται ένα μόνο όργανο. Η προσβολή της περιοχής της 

Πίνακας Ι Παθολογίες που εμπίπτουν στο φάσμα της IgG4-σχετιζόμενης νόσου

• Αυτοάνοση παγκρεατίτιδα τύπου Ι 

• Σκληρυντική χολαγγειίτιδα

• Σκληρυντική σιαλαδενίτιδα/ Νόσος Μikulitz / Όγκος Küttner

• Σκληρυντική δακρυοαδενίτιδα

• Ιδιοπαθής διάμεση σωληναριακή νεφρίτιδα 

• Θυρεοειδίτιδα Riedel

• Φλεγμονώδης ψευδοόγκος του πνεύμονα, μαστού, ήπατος

• Σκληρυντική μεσεντερίτιδα

• Oπισθο περιτοναϊκήίνωση (νόσος του Ormond)

• Μεσο θωρακικήίνωση

• Φλεγμονώδες αορτικό ανεύρυσμα / Περιαορτίτιδα

• Πολυεστιακή ιδιοπαθής ινωδοσκλήρυνση

ORL46_t.2_050-055_CASE REPORT_IgG4.indd   52ORL46_t.2_050-055_CASE REPORT_IgG4.indd   52 29/7/25   9:35 AM29/7/25   9:35 AM



Κωσταρές Μιχαήλ, Μηλιώνη Αθανασία, Κουτραφούρης Ιωάννης

53

κεφαλής και του τραχήλου είναι σχετικά συχνή και εμφανίζεται 
ως μέρος της συστηματικής νόσου ή μεμονωμένα. Υπολογίζεται 
ότι έως και 40% των ασθενών με συστηματική IgG4-RD έχουν 
συμμετοχή των σιελογόνων αδένων13. Η IgG4-σχετιζόμενη σιαλα-
δενίτιδα (IgG4-RS), η αποδεκτή ονοματολογία για την προσβολή 
των σιελογόνων αδένων από IgG4-RD, ενσωματώνει πλέον τις 
ομώνυμες οντότητες της νόσου Mikulicz και του όγκου Küttner.

Η συχνή εντόπιση στους σιελογόνους αδένες, ιδίως στην παρω-
τίδα και τον υπογνάθιο αδένα, καθιστά σημαντική τη διαφορική 
διάγνωση από άλλες οντότητες. Η νόσος Mikulicz, που χαρακτη-
ρίζεται από ταυτόχρονη διόγκωση δακρυϊκών και σιελογόνων 
αδένων, εντάσσεται σήμερα στο φάσμα της IgG4-RD και δεν θε-
ωρείται πλέον παραλλαγή του συνδρόμου Sjögren. Η κλινική 
διάκριση μεταξύ των δύο είναι δύσκολη, αν και στο δεύτερο η 
ξηροστομία και η ξηροφθαλμία (sicca symptoms) είναι πιο έντο-
νες λόγω καταστροφής του αδένα, ενώ παρατηρείται υπεροχή 
στο γυναικείο φύλο. Επιπλέον, συχνά ανευρίσκονται αυτοαντι-
σώματα όπως τα anti-SSA/SSB και δεν υπάρχει συσχέτιση με 
IgG4+ πλασματοκύτταρα.7 Άλλες οντότητες που θα πρέπει να 
αποκλειστούν σε πολυαδενική ή διάχυτη IgG4-RS περιλαμβά-
νουν το λέμφωμα, τη σαρκοείδωση, την HIV λοίμωξη και τη 
σιάλωση (σιαλαδένωση).14

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η εμπλοκή του υπογναθίου 
σιελογόνου αδένα, ο οποίος μπορεί να προσβληθεί μεμονωμέ-
να ή σε συνδυασμό με άλλους σιελογόνους αδένες. Η μορφή 
αυτή έχει ιστορικά περιγραφεί ως «όγκος Küttner» και αφορά 
κυρίως μεσήλικες άνδρες.15 Κλινικά εμφανίζεται ως επίμονη 
και συνήθως ετερόπλευρη διόγκωση, ενίοτε εμφανιζόμενη με 
δυσφορία κατά τη μάσηση λόγω αυξημένης έκκρισης σιέλου. 
Σε ποσοστό 70–80% παρατηρείται συμμετρική προσβολή, ενώ 
μονόπλευρες συμπαγείς μάζες μπορεί να προσομοιάζουν με 
όγκο.16 Δεδομένου μάλιστα ότι το 22-50% των όγκων του υπο-
γνάθιου αδένα είναι κακοήθεις η έγκαιρη διάγνωση και αντιμε-
τώπιση είναι ζωτικής σημασίας.17 Το non-Hodgkin λέμφωμα κα-
θώς και η χρόνια φλεγμονώδης σιαλαδενίτιδα, συχνά απότοκος 
σιαλολιθίασης, μπορεί επίσης εμφανιστούν με την ίδια κλινική 
εικόνα, όπως συνέβη και στο περιστατικό μας.

Οι απεικονιστικές μέθοδοι μεμονωμένα δεν μπορούν να θέ-
σουν διάγνωση IgG4-RD -με εξαίρεση την αυτοάνοση πα-
γκρεατίτιδα τύπου Ι- μπορούν ωστόσο να παρέχουν χρήσιμα 
συμπληρωματικά δεδομένα. Τα απεικονιστικά ευρήματα σε 
IgG4-RS είναι μη ειδικά.18 Στις περιπτώσεις πολυαδενικής προ-
σβολής αναδεικνύεται συνήθως διάχυτη ομοιογενής διόγκωση 
των μείζονων σιελογόνων αδένων χωρίς άλλα χαρακτηριστικά. 

Πίνακας IΙ Σύγκριση των διαγνωστικών και ταξινομητικών κριτηρίων για την IgG4 σχετιζόμενη νόσο

Κριτήριο

Σκοπός

Σύστημα

Συμμετοχή οργάνων

Εξαίρεση άλλων νοσημάτων

Ευρήματα για διάγνωση

Ορολογικά ευρήματα

Πλεονέκτημα

ACR/EULAR (2019)

Κριτήρια ταξινόμησης

Βαθμολογία (≥20 βαθμοί)

Ναι, χαρακτηριστικά όργανα 
(π.χ. πάγκρεας, σιελογόνοι, 
δακρυϊκοί αδένες)

Ναι (exclusion criteria)

Συνδυασμός ιστολογικών 
και ορολογικών ευρημάτων

Αύξηση IgG4 ορού 
(βαθμολογείται, όχι απόλυτο)

Κατάλληλο για πολυκεντρικές 
μελέτες – διεθνής εφαρμογή

RCD – Ιαπωνικά (2020)

Κριτήρια διάγνωσης

3 βασικά διαγνωστικά βήματα

Συμμετρική και εμμονή διόγκωσης

Όχι (έμφαση στη θετική αναγνώριση)

Έμφαση στα ιστολογικά ευρήματα 
IgG4+ κυττάρων

Ορός IgG4 >135 mg/dL 

(απαραίτητο)

Εύκολη εφαρμογή στην κλινική πράξη
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Αυτό το εύρημα έρχεται σε αντίθεση με το σύνδρομο Sjοgren, 
το οποίο παρουσιάζει τη χαρακτηριστική ετερογενή εμφάνιση 
(“salt and pepper”) στην αξονική και στη μαγνητική τομογρα-
φία.19 Αντιθέτως, το λέμφωμα των σιελογόνων αδένων, με 
συχνότερη θέση εμφάνισης τις παρωτίδες, είναι δύσκολο να 
διακριθεί από την IgG4-RS στην απεικόνιση. Στις περιπτώσεις 
εντοπισμένης προσβολής του σιελογόνου αδένα το υπερηχο-
γράφημα δείχνει μία μεταβλητού μεγέθους περιοχή μειωμένης 
ηχογένειας που αντιστοιχεί στην ψηλαφητή διόγκωση, με ήπια 
διάταση τμήματος του πόρου και αυξημένη αγγείωση κατά την 
αξιολόγηση με έγχρωμο Doppler.14 Αξίζει να αναφερθεί ότι σε 
πρόσφατη μελέτη με 12 ασθενείς με όγκο Küttner, οι συγ-
γραφείς ακολουθώντας μόνο συγκεκριμένα υπερηχογραφικά 
κριτήρια, προχώρησαν σε διάγνωση και παρακολούθηση των 
ασθενών τους αποφεύγοντας άλλες παρεμβάσεις.20 Η CT και η 
MRI παρουσιάζονται λιγότερο ειδικές. Μετά τη χορήγηση σκια-
γραφικού υπάρχει ήπια ενίσχυση του εμπλεκόμενου αδένα, σε 
σχέση με το παρακείμενο φυσιολογικό παρέγχυμα. Η MRI μπο-
ρεί να αποκαλύψει μια σχετικά υπόπυκνη μάζα στις Τ2 ακολου-
θίες, η οποία ενδέχεται να μη μπορεί να διαφοροδιαγνωστεί 
από το λέμφωμα σε αρκετές περιπτώσεις.14 Στο PET/CT scan 
τυπικά υπάρχει αυξημένη πρόσληψη FDG στους σιελογόνους 
αδένες που προσβάλλονται από IgG4-RD. Η χαμηλή όμως ει-
δικότητά του για την IgG4-RD, το καθιστά πιο χρήσιμο στη στα-
διοποίηση της συγκεκριμένης νόσου και στην αξιολόγηση της 
ανταπόκρισης στη θεραπεία.18

Τα επικρατέστερα διαγνωστικά εργαλεία είναι τα ACR/EULAR 
κριτήρια (2019)13 και τα αναθεωρημένα Ιαπωνικά κριτήρια (RCD, 
2020). 21 Τα πρώτα βασίζονται σε σύστημα βαθμολόγησης που 
συνυπολογίζει την προσβολή χαρακτηριστικών οργάνων, την 
απουσία αποκλειστικών παραγόντων και τη συνολική βαρύτητα 
κλινικών, απεικονιστικών και ιστολογικών ευρημάτων, με δια-
γνωστικό κατώφλι ≥20 βαθμούς. Τα ιαπωνικά κριτήρια δίνουν 
έμφαση σε συμμετρική και επίμονη διόγκωση, IgG4 ορού >135 
mg/dL και τυπικά ιστολογικά ευρήματα.22 Στον Πίνακα ΙΙ, αναφέ-
ρονται οι διαφορές μεταξύ των διαγνωστικών εργαλείων.

Η παρακέντηση με λεπτή βελόνη (FNAC) είναι συχνά το πρώτο 
βήμα στη διερεύνηση διογκώσεων του τραχήλου. Ωστόσο, πολ-
λές φορές τα αποτελέσματα που λαμβάνουμε όσον αφορά τη 
διάγνωση της IgG4-RS είναι ασαφή, καθώς βασικά ιστοπαθολο-
γικά χαρακτηριστικά, συμπεριλαμβανομένης της ίνωσης και της 
αναλογίας των IgG4-θετικών πλασματοκυττάρων, δεν μπορούν 
να εκτιμηθούν. Αυτό το γεγονός θα μπορούσε να εξηγήσει τα 
στοιχεία που βρέθηκαν στην FNAC και στον ασθενή μας. Γενικά, 
έχει αποδειχθεί ότι είναι κατώτερη συγκριτικά με την ανοιχτή βιο-
ψία στην ανίχνευση IgG4-RD, ιδίως σε παθήσεις των σιελογόνων 
αδένων.23 Σίγουρα όμως είναι βοηθητική στον αποκλεισμό άλ-
λων καταστάσεων (π.χ. κακοηθειών), αποτελώντας ένα γρήγορο, 
εύκολο και ανώδυνο διαγνωστικό εργαλείο. Υπάρχουν διαφο-
ρετικές προσεγγίσεις στη βιβλιογραφία σχετικά με την απόκτηση 
κατάλληλων δειγμάτων ιστού για την ιστολογική ταυτοποίηση 
της νόσου. Αξιόπιστα αποτελέσματα επιτυγχάνονται τόσο με δια-
δερμική βιοψία πυρήνα (core biopsy) όσο και με ανοικτή βιοψία, 

αποφεύγοντας την ολική εκτομή των εμπλεκόμενων ιστών, ιδίως 
όσον αφορά τους υπογνάθιους ή δακρυϊκούς αδένες.24 Τέλος, 
η υπογναθεκτομή επίσης περιγράφεται, εξασφαλίζοντας τη λήψη 
επαρκούς ιστού για οριστική διάγνωση και αποφεύγοντας τη δια-
σπορά σε πιθανή ύπαρξη νεοπλάσματος.25

Η θεραπεία πρώτης γραμμής περιλαμβάνει συστηματικά κορτικο-
στεροειδή, με πρεδνιζολόνη σε δόση εφόδου και σταδιακή μεί-
ωση. Η ανταπόκριση είναι γενικά καλή, όμως η συχνότητα υπο-
τροπών καθιστά αναγκαία τη μακροχρόνια αγωγή συντήρησης. 
Σε ανθεκτικές ή υποτροπιάζουσες περιπτώσεις, μπορεί να εξετα-
στεί η χρήση ανοσοτροποποιητικών ή βιολογικών παραγόντων 
(όπως rituximab), ιδίως όταν προσβάλλονται πολλαπλά όργανα 
ή υπάρχει έντονη ίνωση.26,27 Δεδομένου ότι η IgG4-RD αποτελεί 
μια συστηματική νόσο με υψηλή ανταπόκριση στη φαρμακευτική 
αγωγή, η χειρουργική παρέμβαση δεν περιλαμβάνεται στα συ-
νήθη θεραπευτικά πρωτόκολλα, πέραν της βιοψίας (ανοιχτής ή/
και βιοψία εκτομής) για διαγνωστικούς σκοπούς. O θεραπευτικός 
ρόλος της χειρουργικής παρέμβασης στη σιαλαδενίτιδα που σχε-
τίζεται με IgG4-RD δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς.

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Ά Σ Μ Α Τ Α
Η IgG4-RD αποτελεί μια πρόσφατα αναγνωρισμένη οντότητα με 
ιδιαίτερη παθολογοανατομική και κλινική ταυτότητα. Η προσβο-
λή των σιελογόνων αδένων, είναι συχνή και μπορεί να οδηγήσει 
σε διαγνωστική σύγχυση με άλλες νόσους. Η στενή συνεργασία 
ΩΡΛ και παθολογοανατόμων είναι κρίσιμη για την έγκαιρη ανα-
γνώριση και κατάλληλη διαχείριση αυτών των περιστατικών.

Η Θ Ι Κ Ή  Μ Έ Ρ Ι Μ Ν Α
Η παρούσα εργασία συμμορφώνεται με τις αρχές της Ιατρικής 
Ηθικής και Δεοντολογίας, όπως αυτές ορίζονται στη Διακήρυ-
ξη του Ελσίνκι. Έγινε σεβαστή η ιδιωτικότητα και η αξιοπρέπεια 
του ασθενούς, ενώ όλα τα δεδομένα παρουσιάζονται ανώνυμα.  
Δεν παραβιάστηκαν τα ατομικά δικαιώματα του ασθενούς και 
δεν προέκυψε καμία παρέμβαση που να εγκυμονεί κίνδυνο για 
την ιδιωτικότητά του.
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Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η
Εισαγωγή: Η σπασμωδική δυσφωνία είναι μία διαταραχή της φωνής που χαρακτηρίζεται 
από ακούσιες μυϊκές συσπάσεις στο λάρυγγα. Η ενδοχορδική έγχυση βοτουλινικής τοξίνης 
Α (ΒΤΑ) με τη βοήθεια ηλεκτρομυογραφήματος αποτελεί μία από τις πιο αποτελεσματικές 
θεραπείες. Με βάση την υπάρχουσα βιβλιογραφία και την παρουσίαση κλινικού περιστατικού 
της Α’ Πανεπιστημιακής ΩΡΛ Κλινικής ΕΚΠΑ, σκοπός της μελέτης είναι να αναλυθούν τεχνικές 
ιδιαιτερότητες της μεθόδου, η επίδραση της θεραπείας στην ποιότητα φωνής, καθώς και  
η αναμενόμενη χρονική διακύμανση της αποτελεσματικότητας της. 
Περιγραφή περιστατικού: Η μελέτη αφορά ασθενή με σπασμωδική δυσφωνία, που υπεβλήθη 
σε έγχυση ΒΤΑ στον θυρεοαρυτενοειδή μυ άμφω υπό ηλεκτρομυογραφική καθοδήγηση.  
Η ασθενής αξιολογήθηκε πριν και μετά την θεραπεία μέσω εύκαμπτης λαρυγγοσκόπησης και 
εργαλείων υποκειμενικής αντίληψης της ποιότητας φωνής (GRBAS, Voice Handicap Index-10 
ή VHI-10). Τρεις ημέρες μετά την εφαρμογή ΒΤΑ, παρατηρήθηκε πλήρης λύση των σπασμών 
(από Grade 3, σε Grade 1). Οι αποτιμήσεις του VHI-10 έδειξαν σημαντική βελτίωση στην 
υποκειμενική αντίληψη της δυσφωνίας, τον ψυχισμό και την κοινωνική αλληλεπίδραση της 
ασθενούς. Η αποτελεσματικότητα της θεραπείας άρχισε να υποχωρεί 4 μήνες μετά. Μία νέα 
έγχυση πραγματοποιήθηκε με την ίδια τεχνική, με τα ίδια καλά αποτελέσματα.
Συμπεράσματα: Η ενδοχορδική έγχυση BTA είναι μια αποτελεσματική και ασφαλής 
θεραπευτική λύση στην σπασμωδική δυσφωνία, που μπορεί να πραγματοποιηθεί σε επίπεδο 
εξωτερικού ιατρείου και δεν απαιτεί νοσηλεία ή αναισθησία.
Λέξεις κλειδιά: Διαταραχές φωνής, λαρυγγική δυστονία, σπασμωδική δυσφωνία, βοτουλινική 
τοξίνη

S U M M A R Y
Introduction: Spasmodic dysphonia is a voice disorder characterized by involuntary muscle 
spasms in the larynx. Intrachordal injection of botulinum toxin A (BTA) under electromyo-
graphic guidance is one of the most effective treatments. Based on existing literature and 
the presentation of a clinical case from the 1st University ENT Clinic of NKUA, the aim of this 
study is to analyze the technical aspects of the method, the impact of treatment on voice 
quality, and the expected temporal variation in its effectiveness.
Case Description: The study concerns a patient with spasmodic dysphonia who underwent 
BTA injection into the thyroarytenoid muscle bilaterally under electromyographic guidance. 
The patient was evaluated before and after treatment using flexible laryngoscopy and sub-
jective voice quality assessment tools (GRBAS, Voice Handicap Index-10 or VHI-10). Three 
days after BTA administration, complete resolution of spasms was observed (from Grade 3 to 
Grade 1). VHI-10 assessments showed significant improvement in the subjective perception 
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Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η 
Η λαρυγγική δυστονία, ή αλλιώς σπασμωδική δυσφωνία, είναι 
μια σχετικά σπάνια νευρολογική διαταραχή που επηρεάζει την 
ομιλία και κατ’ επέκταση την ανθρώπινη επικοινωνία.1,2 Σύμφω-
να με μελέτες, ο επιπολασμός της εκτιμάται σε περίπου 1 ανά 
100.000 άτομα,3 καθιστώντας την, την τρίτη πιο συχνή μορφή 
εστιακής δυστονίας, μετά την αυχενική δυστονία και τον βλεφα-
ρόσπασμο.1 Η πάθηση αφορά και τα δύο φύλα, αλλά είναι πιο 
συχνή στις γυναίκες. Η ηλικία εμφάνισης ποικίλλει, ωστόσο φαί-
νεται πως είναι πιο συχνή μετά την 4η δεκαετία της ζωής.1 Χαρα-
κτηρίζεται από ενδογενή υπερλειτουργία των μυϊκών ομάδων του 
λάρυγγα και από ακούσιους σπασμούς αυτών. Ως αποτέλεσμα  
η φωνή εμφανίζει διακοπές και ακούγεται σπασμωδική, διακε-
κομμένη ή ακόμα και τραχιά.4,5

Η διάγνωση της λαρυγγικής δυστονίας απαιτεί συχνά περισσότε-
ρους από έναν εξειδικευμένους κλινικούς (λαρυγγολόγος, λογοθε-
ραπευτής, νευρολόγος), ενώ συχνά διαφεύγει της προσοχής και τα 
συμπτώματα αποδίδονται σε δυσφωνία μυϊκής τάσης ή ιδιοπαθή 
τρόμο.1 Μέχρι σήμερα, δεν υπάρχει οριστική θεραπεία της νόσου. 
Η πιο συχνά εφαρμοσμένη θεραπεία είναι η ενδοχορδική έγχυση 
βοτουλινικής τοξίνης Α (BTA) που βοηθά στην παροδική μείω-
ση των σπασμών και τη βελτίωση της φωνής σε μεγάλη μερίδα 
ασθενών.6 Η ενδοχορδική έγχυση BTA μπορεί να γίνει υπό γενική 
ή τοπική αναισθησία, υπό καθοδήγηση εύκαμπτης λαρυγγοσκό-
πησης. Η ενδομυϊκή έγχυση μπορεί να πραγματοποιηθεί, επίσης, 
χωρίς καμία αναισθησία, με διατραχηλική πρόσβαση, υπό την κα-
θοδήγηση ηλεκτρομυογραφίας (ΗΜΓ).7 Η τελευταία αυτή μέθοδος 
κερδίζει όλο και περισσότερο έδαφος, καθώς διενεργείται σε βάση 
εξωτερικού ιατρείου, διαρκεί λίγα λεπτά, είναι πολύ καλά ανεκτή 
και παρέχει επαρκή ακρίβεια.8 Στην παρούσα μελέτη, με βάση την 
υπάρχουσα βιβλιογραφία και την παρουσίαση κλινικής περίπτω-
σης ασθενούς της Α’ Πανεπιστημιακής ΩΡΛ Κλινικής ΕΚΠΑ, θα 
αναλυθούν τεχνικές ιδιαιτερότητες της μεθόδου, η επίδραση της 
θεραπείας στην ποιότητα της φωνής, καθώς και η αναμενόμενη 
χρονική διακύμανση της αποτελεσματικότητας της. 

Π Α Ρ Ο Υ Σ Ι Α Σ Η  Π Ε Ρ Ι Σ Τ Α Τ Ι Κ Ο Υ
Παρουσιάζεται η περίπτωση μια 65χρονης γυναίκας, η οποία 
εμφάνισε πρώτη φορά συμπτώματα λαρυγγικής δυστονίας 
προ 6ετίας (2019), χωρίς προγενέστερο ιστορικό δυσφωνίας, 
παθήσεων κεφαλής και τραχήλου ή άλλες γνωστές νευρολο-

γικές παθήσεις. Στο ιστορικό αναφέρεται περίοδος παρατετα-
μένου στρες, χωρίς άλλους γνωστούς παράγοντες κινδύνου.  
Η ασθενής λάμβανε αντιπηκτική αγωγή για αρρυθμία, ενώ ανέ-
φερε δυσλιπιδαιμία, υποθυρεοειδισμό υπό αγωγή και προηγού-
μενη σπονδυλοδεσία για κάκωση σπονδυλικής στήλης (Α4-6).  
Το οικογενειακό της ιστορικό είναι ελεύθερο. 

Η διάγνωση της λαρυγγικής δυστονίας τέθηκε το 2021, όταν η 
ασθενής παραπέμφθηκε για λογοθεραπεία, η οποία, βοήθησε 
σημαντικά στη διαχείριση της δυσφωνίας χωρίς, όμως, να την επι-
λύσει. Την ίδια εποχή, συζητήθηκε η ενδοχορδική έγχυση BTA 

of dysphonia, psychological well-being, and social interaction of the patient. The effective-
ness of the treatment began to decline four months later. A new injection was performed 
using the same technique, yielding equally positive results.
Conclusions: Intrachordal BTA injection is an effective and safe therapeutic option for spas-
modic dysphonia, which can be performed on an outpatient basis without the need for 
hospitalization or anesthesia.
Keywords: Voice disorders, Spasmodic Dysphonia, Laryngeal Dystonia, Botulinum Toxin

Εικ.1. Βελόνα έγχυσης -ηλεκτροδίου, 27G, 27mmx0.40mm
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υπό γενική ή τοπική αναισθησία με την καθοδήγηση λαρυγγο-
σκόπησης. Ωστόσο, η ασθενής επέλεξε τη μέθοδο της έγχυσης 
υπό καθοδήγηση ΗΜΓ και απευθύνθηκε σε Πανεπιστημιακό Κέ-
ντρο το εξωτερικού όπου διενεργήθηκαν 2 διαδοχικές εγχύσεις 
BTA (3U Allergan Botox) στον θυρεοαρυταινοειδή μυ αμφοτερό-
πλευρα, με απόσταση 6 μηνών. 
Οι εγχύσεις είχαν καλά αποτελέσματα που διήρκησαν 1.5 μήνα, 
ενώ δεν εμφανίστηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες. 
Με την έναρξη της λειτουργίας του Νευρολαρυγγολογικού Ια-
τρείου της Α’ Πανεπιστημιακής ΩΡΛ Κλινικής του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, η ασθενής προσήλθε 
σε τακτικό ραντεβού για περαιτέρω διερεύνηση και αντιμετώπι-
ση. Την ημέρα της εξέτασης, περισσότερους από 4 μήνες μετά 
την τελευταία θεραπεία στη Γερμανία, η φωνή εμφάνιζε συχνές 
διακοπές και μεγάλη τάση. Με βάση την κλίμακα GRBAS (Grade - 
Βαθμός, Roughness - Τραχύτητα, Breathiness- Αναπνευστικότητα, 
Asthenia - Αδυναμία, Strain-Τάση) που χρησιμοποιείται συχνά για 
την αξιολόγηση της ποιότητας της φωνής, η φωνή της ασθενούς 

την ημέρα της εξέτασης χαρακτηρίστηκε ως G3R1B0A0S3.9 Το 
VHI-10 σκορ ήταν 36/40. Η εύκαμπτη λαρυγγοσκόπηση επιβε-
βαίωσε τη διάγνωση της σπασμωδικής δυσφωνίας (προσαγωγών 
μυών). Μετά από συζήτηση με την ασθενή πάνω στα οφέλη και 
τους κινδύνους κάθε μεθόδου διαχείρισης της πάθησης, αποφα-
σίστηκε η ενδοχορδική έγχυση BTA υπό την καθοδήγηση ΗΜΓ. 
Συστήθηκε παύση της αντιπηκτικής αγωγής, με τη σύμφωνη γνώ-
μη του καρδιολόγου της ασθενούς, για 2 ημέρες πριν την έγχυση, 
και επαναχορήγηση το επόμενο πρωί. 
Έπειτα από τις απαραίτητες διαδικασίες για την προμήθεια της BTA 
από φαρμακείο του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. (ηλεκτρονική προέγκριση, και 
στη συνέχεια ηλεκτρονική συνταγρογράφηση), στις 23.07.2024 
πραγματοποιήθηκε έγχυση 3U Allergan σε κάθε γνήσια φωνη-
τική χορδή υπό την καθοδήγηση ΗΜΓ, στον χώρο του Ιατρείου 
Botox του Αιγινητείου Νοσοκομείου. Προετοιμάστηκε διάλυμα 4 
ml με συγκέντρωση 25U Botox / 1ml φυσιολογικού ορού (0,9% 
NaCl). Στη συνέχεια, αναρροφήθηκε 1 ml αυτού του διαλύματος 
με μία σύριγγα του 1ml, και στερεώθηκε στην άκρη της σύριγγας 

Εικ. 2. Οδηγά σημεία: με x σημειώνονται τα σημεία εισαγωγής της βελόνης για την δεξιά και την αριστερή γνήσια φωνητική χορδή. 
Με|−|σημειώνεται ο κρικοειδής χόνδρος και με − ο θυρεοειδής χόνδρος. 

Εικ. 3. Σχηματικό διάγραμμα που απεικονίζει την προσπέλαση μέσω της κρικοθυρεοειδούς μεμβράνης προς τον θυρεοαρυταινοειδή μυ στη θεραπεία 
της λαρυγγικής δυστονίας προσαγωγών μυών.
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αυτής βελόνα ηλεκτροδίου (27G, 27mm x 0.40mm, Εικόνα 1), η 
οποία συνδέθηκε μέσω καλωδίου με τον ηλεκτρομυογράφο. Η 
ασθενής τοποθετήθηκε σε ημικλινή θέση με το κεφάλι ελαφρώς 
ανασηκωμένο και σε έκταση προς τα πίσω για να επιτρέπει καλύ-
τερη οπτική και προσβασιμότητα στην περιοχή της κρικοθυρεο-
ειδούς μεμβράνης. Εντοπίστηκε ψηλαφητικά η ακριβής θέση της 
κρικοθυρεοειδούς μεμβράνης, περίπου 2-3 εκατοστά κάτω από 
το σαγόνι, μεταξύ του θυρεοειδούς και του κρικοειδούς χόνδρου 
(Εικόνα 2). Πριν την ενδοχορδική έγχυση της τοξίνης, η βελόνα 
τοποθετήθηκε υπό γωνία 45 μοιρών λίγα χιλιοστά αριστερά της 
μέσης γραμμής και προωθήθηκε προς τον θυρεοαρυτενοειδή μυ 
αριστερά (Εικόνα 3). Ζητήθηκε από την ασθενή να πει ένα παρα-
τεταμένο “ι” για να επιβεβαιωθεί ηλεκτρομυογραφικά η σωστή 
τοποθέτηση της βελόνης. Μετά την έγχυση BTA αριστερά, η δια-
δικασία επαναλήφθηκε στην δεξιά πλευρά εισάγοντας την βελόνη 
λίγα χιλιοστά δεξιά της μέσης γραμμής. Η όλη διαδικασία, συμπε-
ριλαμβανομένης της προετοιμασίας του διαλύματος και τοποθέ-
τησης - συζήτησης με την ασθενή διήρκησε 10’. Η ίδια η έγχυση 
διαρκεί λίγα δευτερόλεπτα. Μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας 
η ασθενής έφυγε χωρίς να χρειαστεί παρακολούθηση ή βραχεία 
νοσηλεία. Το επόμενο πρωί συνέχισε την αντιπηκτική της αγωγή. 
 Μετά την εφαρμογή της BTA, παρατηρήθηκε σημαντική βελτί-
ωση στην ποιότητα της φωνής της ασθενούς εντός 3 ημερών, με 
πλήρη λύση των σπασμών και ανακούφιση από τη δυσφωνία. 
Δεν παρατηρήθηκαν διαταραχές στην κατάποση ή άλλες ανεπι-
θύμητες ενέργειες. Με βάση την ασθενή, η φωνή έφτασε τη βέλ-
τιστη ποιότητα της 2-3 εβδομάδες μετά την έγχυση. Η εύκαμπτη 
λαρυγγοσκόπηση έδειξε φυσιολογική κινητικότητα των γνήσι-
ων φωνητικών χορδών, ενώ η φωνή δεν εμφάνιζε σπασμούς ή 
αστάθεια και αξιολογήθηκε ως G1B0A0S1. Το VHI-10 σκορ ήταν 
0/40. Η αποτελεσματικότητα της έγχυσης άρχισε να υποχωρεί 
στους 4 μήνες μετά, οπότε και μία νέα διαδικασία προμήθειας του 
BTA ενεργοποιήθηκε. Η δεύτερη έγχυση πραγματοποιήθηκε στις 
06.12.2024 με την ίδια τεχνική που περιγράφεται παραπάνω, με 
τα ίδια καλά αποτελέσματα. Η ασθενής δηλώνει συνολικά ικανο-
ποιημένη με την ασφάλεια και αποτελεσματικότητα της μεθόδου, 
και με το γεγονός πως δε χρειάζεται νοσηλεία ή αναισθησία. 

Σ Υ Ζ Η Τ Η Σ Η 
Με βάση την παγκόσμια βιβλιογραφία η σπασμωδική δυσφωνία 
εμφανίζεται σε περίπου 1-7 στα 100.000 άτομα. Η συχνότητα ανά-
μεσα στα δύο φύλα είναι σε αναλογία 3:4 - θήλυ: άρρεν και η μέση 
ηλικία διάγνωσης τα 61 έτη.10,11 Πρόκειται για μια νόσο που συ-
χνά υποδιαγιγνώνεσκεται, καθώς συγχέεται με δυσφωνία άλλης αι-
τιολογίας (π.χ. δυσφωνία μυϊκής τάσης). Επίσης, επειδή δεν απειλεί 
την ζωή, πολλοί ασθενείς προτιμούν την συντηρητική διαχείριση 
της δυσφωνίας χωρίς να αναζητούν εξειδικευμένη αξιολόγηση ή/
και θεραπεία.12 Σε μια πρόσφατη μελέτη που πραγματοποιήθηκε 
στην Αμερική υπολογίστηκε πως οι ασθενείς χρειάζονται κατά μέσο 
όρο 53,21 μήνες (4,5 έτη) από την πρώτη επίσκεψη σε Γενικό Ια-
τρό έως ότου τεθεί η διάγνωση της σπασμωδικής δυσφωνίας και 
προταθούν λύσεις αντιμετώπισης. Αναφέρεται, μάλιστα, πως στο 
31,4% των ασθενών αυτών προτάθηκε άλλη της θεραπείας εκλο-

γής, όπως αντιόξινα, αντικαταθλιπτικά φάρμακα ή αλλαγή της δια-
τροφής.13 Στην περίπτωση της ασθενούς που περιγράφεται εδώ η 
διάγνωση τέθηκε 2 χρόνια μετά την εμφάνιση των συμπτωμάτων, 
έχοντας δει παραπάνω από 5 κλινικούς (ωτορινολαρυγγολόγο, 
νευρολόγο, λογοθεραπευτή, παθολόγο).
Η σπασμωδική δυσφωνία χαρακτηρίζεται από ενδογενή υπερλει-
τουργία των μυϊκών ομάδων του λάρυγγα μόνο κατά την ομιλία, 
ενώ οι γνήσιες φωνητικές χορδές δεν φέρουν κάποια δομική πα-
θολογία. Η παθοφυσιολογία της νόσου παραμένει ασαφής, ενώ 
φαίνεται να εμπλέκονται γενετικοί και νευρολογικοί παράγοντες. 
Τόσο η εμφάνιση της νόσου όσο και απόκριση στη θεραπεία έχει 
συσχετιστεί με το παρατεταμένο άγχος.2,4,5,14 Η λαρυγγική δυ-
στονία διακρίνεται σε δύο τύπους, την σπασμωδική δυσφωνία 
κατά την προσαγωγή (Adductor spasmodic dysphonia ή ADSD) 
και κατά την απαγωγή (abductor spasmodic dysphonia ή AΒSD) 
των φωνητικών χορδών. Η ADSD προκαλεί ισχυρό κλείσιμο των 
φωνητικών χορδών και ακαμψία αυτών, παράγοντας έναν έντονο 
ήχο, «στραγγαλισμένη φώνηση» με σπασίματα στα φωνήεντα, 
και διακοπές στη ροή του λόγου. Αντίθετα η AΒSD παράγει από-
τομο άνοιγμα στις φωνητικές χορδές με αποτέλεσμα την αδύναμη 
φώνηση, σπασίματα στα σύμφωνα και κοπιαστική αναπνευστική 
υπόηχη φώνηση με απότομη διακοπή της ροής του λόγου. Ανα-
φέρεται και λαρυγγική δυστονία μικτού τύπου. Ο συχνότερα εμ-
φανιζόμενος τύπος είναι η ADSD στο 85-90% των περιπτώσεων, 
ενώ η πιο σπάνια μορφή να είναι η μικτού τύπου.14,16 

Η διάγνωση της γίνεται με συνδυασμό στοιχείων του ιστορικού, 
ακρόαση της φωνής και λαρυγγοσκόπηση κατά τη διάρκεια 
ανάγνωσης σταθμισμένων κειμένων. Η υποκειμενική αξιολόγη-
ση της ποιότητας της φωνής και της αναπηρίας που προκαλεί η 
δυσφωνία στον ασθενή είναι απαραίτητη για τον σχεδιασμό της 
θεραπευτικής προσέγγισης. Στην κλινική μας χρησιμοποιούμε 
την υποκειμενική κλίμακα GRBAS, ενώ οι ασθενείς καλούνται να 
συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο VHI-10. Το VHI-10 είναι μια 
σύντομη και έγκυρη κλίμακα αυτοαναφοράς που χρησιμοποιεί-
ται για την αξιολόγηση της επίδρασης που έχει η δυσφωνία στην 
ποιότητα ζωής του ασθενούς. Αποτελείται από 10 ερωτήσεις που 
αξιολογούν τη συναισθηματική (“πώς νιώθω για τη δυσφωνία”), 
λειτουργική (“πώς επηρεάζεται η καθημερινότητα μου”) και σω-
ματική (“πώς βιώνω σωματικά τη δυσφωνία”) πτυχή της δυσφω-
νίας. Στη συνέχεια το θεραπευτικό πλάνο του ασθενούς σχεδιάζε-
ται από διεπιστημονική ομάδα που περιλαμβάνει λαρυγγολόγο, 
λογοθεραπευτή, και νευρολόγο - νευροφυσιολόγο.16

Μέχρι σήμερα, η θεραπεία εκλογής (gold standard) της ADSD 
είναι η έγχυση BTA στον θυρεοαρυταινοειδή μυ (μονόπλευρα 
ή αμφοτερόπλευρα).17,18 Η έναρξη της θεραπείας γίνεται με συ-
ντηρητική επιλογή της δόσης (1.5-2.5U) για αποφυγή εμφάνισης 
ανεπιθύμητων ενεργειών. Ελαφρώς αυξημένη είναι η δοσολογία 
στην ABSD, η οποία όμως αναφέρεται με μειωμένη αποτελεσμα-
τικότητα. Η έγχυση στην περίπτωση της ABSD γίνεται πάντα μονό-
πλευρα εντός του οπίσθιου κρικοαρυτενοειδή μυός.19 Στο παρελ-
θόν έχει δοκιμαστεί και η Βοτουλινική τοξίνη Β, η οποία εμφανίζει 
γρήγορη έναρξη δράσης και μικρή διάρκεια του αποτελέσματος 
σε σχέση με την Α, και για αυτό εγκαταλείφθηκε.18 Η χρήση BTA 
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στη σπασμωδική δυσφωνία είναι μια ασφαλής μέθοδος που περι-
γράφεται πρώτη φορά το 1984 από τον Blitzer et al.20 
Σε μια μελέτη του με 1300 ασθενείς σε περίοδο 24 ετών αναφέ-
ρεται πως η ανταπόκριση στην θεραπεία φθάνει το 91,2% του 
πληθυσμού, και η μέση διάρκεια του αποτελέσματος είναι 15,1 
εβδομάδες (3.5 μήνες).21,22 Ο μηχανισμός δράσης της έγκειται 
στην αναστολή απελευθέρωσης ακετυλοχολίνης από τον κινητικό 
νευρώνα στην μυϊκή ίνα έτσι ώστε να μπλοκάρεται η κίνηση του 
μυ.12 Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες είναι μικρή εκχύμωση 
στο δέρμα της περιοχής της ένεσης, πονόλαιμος που διαρκεί λίγες 
ώρες, παροδική και ήπια δυσκαταποσία και δυσφωνία. Άλλες θε-
ραπευτικές επιλογές στην ASSD περιλαμβάνουν χειρουργικές τε-
χνικές, όπως η θυρεοπλαστική τύπου ΙΙ, η διατομή του παλίνδρο-
μου λαρυγγικού νεύρου και η μυοτομή του θυρεοαρυτενοειδούς, 
που όμως απαιτούν νοσηλεία και μπορεί να έχουν επίπτωση στην 
ποιότητα της φωνής.23,24,25,26,27 Επιπλέον, αναφέρονται περιπτώ-
σεις όπου παρά την χειρουργική επέμβαση, ο ασθενής συνέχισε 
να χρειάζεται περιοδικά θεραπεία με έγχυση BTA.
Στην κλινική περίπτωση που παρουσιάζεται εδώ, η έγχυση BTA 
πραγματοποιήθηκε σε επίπεδο εξωτερικού ιατρείου υπό ηλεκτρο-
μυογραφική καθοδήγηση με εξαιρετικά αποτελέσματα και χωρίς 
ανεπιθύμητες ενέργειες. Η αποτελεσματικότητα του BTA ακολού-
θησε την τυπική χρονική διακύμανση και τα στάδια που περιγρά-
φονται στη βιβλιογραφία.28 Στο άμεσο στάδιο (0-3 ημέρες) δεν 
παρατηρείται κάποια αλλαγή στη φωνή. Στην πρώιμη φάση δρά-
σης (3-14 ημέρες), οι ασθενείς μπορεί να βιώσουν αδυναμία της 
φωνής ή δυσκολία στην κατάποση κυρίως των υγρών. Κατά το 
στάδιο κορύφωσης της δράσης η φωνή είναι βέλτιστη. Η φάση 
αυτή ξεκινά μετά την δεύτερη εβδομάδα και η διάρκεια της ποι-
κίλει από 6 έως 12 εβδομάδες.29,30 Τέλος, κατά τη διάρκεια του 
σταδίου της υποχώρησης της δράσης του BTA, επανεμφανίζονται 
σταδιακά οι διακοπές και η τάση της φωνής έως ότου η δυσφωνία 
φθάνει στα προ της έγχυσης επίπεδα. Η νέα έγχυση BTA προγραμ-
ματίζεται 4-6 μήνες μετά την προηγούμενη θεραπεία, με βάση τις 
ανάγκες του ασθενούς και την χρονική διακύμανση της ποιότητας 
της φωνής του. Στην κλινική περίπτωση που περιγράφεται εδώ, 
η ποιότητα της φωνής άρχισε σταδιακά να επιδεινώνεται 3 μήνες 
μετά την έγχυση με την εμφάνιση σπάνιων «σπασιμάτων» (pitch 
breaks), που δεν παρεμπόδιζαν την επικοινωνία. Η φωνή επέ-
στρεψε στα προ της έγχυσης επίπεδα λίγες ημέρες πριν την δεύτε-
ρη έγχυση, δηλαδή 4 μήνες μετά την αρχική θεραπεία. Η ασθενής 
δηλώνει ικανοποιημένη με την ασφάλεια και ευκολία της μεθό-
δου που επιλέχθηκε για αυτήν, καθώς και με την διάρκεια του 
αποτελέσματος. Είναι πολύ σημαντικό οι ασθενείς να λαμβάνουν 
θεραπεία με ρυθμό που να σταθεροποιεί για μεγάλα διαστήματα 
την φωνή τους, καθώς στην αντίθετη περίπτωση επηρεάζεται συ-
νολικά η ποιότητα ζωής τους, με επεισόδια απομόνωσης, κοινω-
νικής απόσυρσης και μειωμένης επιθυμίας για εργασία.31

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α 
Μέχρι σήμερα, η περιοδική ενδοχορδική έγχυση BTA υπό την 
καθοδήγηση ΗΜΓ θεωρείται η θεραπεία εκλογής σε ασθενείς με 
σπασμωδική δυσφωνία. Πρόκειται για μια μέθοδο ευρέως δι-

αδεδομένη που εφαρμόζεται και στην Α’ Πανεπιστημιακή ΩΡΛ 
Κλινική ΕΚΠΑ. Έχει ασφαλή αποτελέσματα, δεν απαιτεί γενική ή 
τοπική αναισθησία, και είναι καλά ανεκτή από τους ασθενείς. Τα 
μειονεκτήματα της μεθόδου είναι το προσωρινό της αποτέλεσμα, 
το υψηλό της κόστος, όπου όμως καλύπτεται από τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ., 
και η ανάγκη συχνά 1-3 δοκιμών έως ότου οριστεί η καταλλη-
λότερη δοσολογία που διασφαλίζει το μέγιστο αποτέλεσμα με 
απουσία ανεπιθύμητων ενεργειών. Επιπλέον, απαιτείται εξειδικευ-
μένος εξοπλισμός (ηλεκτρομυογράφος), ενώ προτιμάται συνερ-
γασία με ειδικό νευρολόγο - νευροφυσιολόγο. Παρ’ όλα αυτά, σε 
σύγκριση με τις υπόλοιπες διαθέσιμες θεραπευτικές μεθόδους, η 
ενδοχορδική ένεση BTA υπό ΗΜΓ δείχνει να υπερτερεί γιατί το κό-
στος της περιορίζεται στο κόστος αναλωσίμων, και όχι νοσηλείας 
ή χειρουργικών εργαλείων, και επιπλέον συνδυάζει ακρίβεια έγ-
χυσης, παροδική αλλά σημαντική ανακούφιση από τη δυσφωνία, 
και άμεση ανάρρωση.
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A B S T R A C T
Introduction: Mucoceles are cystic lesions of the paranasal sinus that contain mucinous 
material of variable viscosity. They most commonly develop as a result of previous surgery 
in the sinonasal tract or head trauma. Symptoms may vary depending on size and location 
of the mass. Diagnosis is based on thorough history taking, clinical and imaging examina-
tion. Definite treatment is surgical. Urgent intervention is necessary in case of brain or 
orbital involvement. In this article, we present a case of 47-year old patient with a posterior 
ethmoid mucocele who had no history of trauma or previous operation. We also attempt to 
highlight the most popular theories of pathogenesis and the key steps for optimal manage-
ment of the disease. 

Case report: A 47-year-old patient presented with a 12-month history of nasal obstruc-
tion, discharge and recurrent diplopia. Rhinoscopy revealed mucosal swelling and thick 
secretions. CT and MRI were performed showing a large mucocele occupying the left pos-
terior ethmoid region with co-existent remodelling of the ipsilateral lamina papyracea. 

Conclusion: Although mucoceles bening lesions they require a high index of clinical sus-
picion for diagnosis. Treatment is surgical and includes wide marsipularization, in order to 
establish proper aeration of the affected sinus and minimize the risk of recurrence.

Π Ε Ρ Ί Λ Η Ψ Η
Εισαγωγή: Οι βλεννοκήλες είναι κυστικά μορφώματα των παραρρινίων κόλπων τα οποία 
περιέχουν βλεννώδες υλικό ποικίλου ιξώδους. Αναπτύσσονται κατά κύριο λόγο ως αποτέ-
λεσμα προηγηθείσας επέμβασης ή τραύματος στην κεφαλή. Η συμπτωματολογία ποικίλει 
αναλόγως του μεγέθους και της εντόπισης. Η διάγνωση στηρίζεται στη λήψη ενδελεχούς 
ιστορικού, την κλινική εξέταση και τον απεικονιστικό έλεγχο. Η θεραπεία είναι χειρουργική. 
Η επείγουσα παρέμβαση καθίσταται απαραίτητη σε περίπτωση ενδοκράνιας ή ενδοκογχικής 
επιπλοκής. Σε αυτό το άρθρο παρουσιάζουμε την περίπτωση μίας ασθενούς 47 ετών με 
βλεννοκήλη στις οπίσθιες ηθμοειδείς κυψέλες χωρίς ιστορικό χειρουργείου ή τραύματος.

Παρουσίαση περιστατικού: Ασθενής 47 ετών προσήλθε αναφέροντας από έτους ρινική 
απόφραξη με συνοδές εκκρίσεις και υποτροπιαζόντων επεισόδια διπλωπίας. Η ενδοσκόπηση 
ανέδειξε οίδημα του ρινικού βλεννογόνου και παρουσία εκκρίσεων αριστερά. Η Αξονική και 
Μαγνητική Τομογραφία ανέδειξαν ευμεγέθη βλεννοκήλη στα οπίσθια ηθμοειδή αριστερά με 
συνοδό λέπτυνση του παπυρώδους πετάλου.

Συμπέρασμα: Παρότι καλοήθεις εξεργασίες, οι βλεννοκήλες απαιτούν υψηλό δείκτη κλινι-
κής υποψίας και εγρήγορσης. Η θεραπεία είναι χειρουργική και περιλαμβάνει μαρσιποποίηση 
με στόχο την εξασφάλιση επαρκούς αερισμού των παραρρινίων και την ελαχιστοποίηση του 
ρίσκου υποτροπής.

Πάντος Παύλος1

Αστρακά Βερόνικα1

Γκουτζάνη Ζαχαρούλα-Δήμητρα1

Τζαβάρα Ευγένεια1

Παπαχαραλάμπους Γεώργιος1

Χρυσοβέργης Αριστείδης1

1ΩΡΛ Κλινική, 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών “Ελπίς”

Υπεύθυνος αλληλογραφίας: 
Πάντος Παύλος, Επιμελητής Β’, ΩΡΛ Κλινική, 

Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών “Ελπίς”, 11522, 
Αθήνα. Τηλ. +302106494000,

e-mail : pavlospantos18@gmail.com

Ελληνική Ωτορινολαρυγγολογία,
Τόμος 46 - Τεύχος 2, 2025

Pantos Pavlos1

Astraka Veronika1 
Gkoutzani Zacharoula-Dimitra1 

Tzavara Evgeneia1

Papacharalampous Georgios1

Chrysovergis Aristeidis1

1ENT Department, “Elpis” 
General Hospital of Athens

Corresponding author: 
Pantos Pavlos, Consultant, 

ENT Department, 
“Elpis” General Hospital of Athens, 11522, 

Athens. Tel. +302106494000, 
e-mail : pavlospantos18@gmail.com

Hellenic Otorhinolaryngology,
Volume 46 - Issue 2, 2025

Posterior ethmoid mucocele in a patient 
with recurrent diplopia
Βλεννοκήλη οπισθίων ηθμοειδών κυψελών 
σε ασθενή με υποτροπιάζουσα διπλωπία

C A S E R E P O RT / Ε Ν Δ Ι Α Φ Ε Ρ Ο Υ ΣΑ Π Ε Ρ Ι Π Τ Ω ΣΗ
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INTRODUCTION
Mucoceles are non-neoplastic cystic lesions that result from mu-
cus accumulation. Their most common location is the frontal 
sinus followed by the fronto-ethmoidal complex1. Mucoceles’ 
exact pathogenesis has not been fully understood, although ob-
struction of the sinus’ outflow tract is a widely accepted mech-
anism. Diagnosis is based on physical examination and radio-
graphic evaluation which is based on characteristic features in 
CT and MRI. Although benign, mucoceles can cause significant 
complications from surrounding structures, such as brain and 
orbit. Their treatment depends on factors, including mass’s size 
and location and variations in paranasal anatomy. 

C A S E  D E S C R I P T I O N
A 47-year-old patient presented at the outpatient clinic com-
plaining for nasal congestion and purulent discharge over the 
past 12 months. She also mentioned recurrent episodes of diplo-
pia. No other neurological symptoms were described. No history 
of head trauma or surgery was documented. No comorbidities 
were present. 
Nasal endoscopy revealed mucosal oedema in the left middle 
meatus along with the presence of thick yellowish secretions 
(Fig 1). Visual acuity, colour discrimination and ocular movement 
were normal. No signs of orbital swelling or proptosis were iden-
tified. The patient mentioned diplopia on the right lateral gaze. 
Neurologic assessment was otherwise normal. 
CT scan revealed an homogenous, isodense mass occupying 
the left posterior ethmoid cells with subsequent thinning of the 
bone of lamina papyracea (Fig.2a). On MRI, the mass appeared 
hypointense on T1 and hyperintense with a central zone of hypo 
intensity on T2 (Fig. 2b,c). A clear plane between the mass and 
the left medial rectus muscle was identified. No infiltration of 
the anterior cranial fossa dura was documented. 
Endoscopic sinus surgery was opted and informed consent was 
obtained. Left maxillary antrostomy was initially performed. Re-
moval of the anterior ethmoid cells was followed by enlargement 
of the sphenoid ostium and identification of the skull base at the 
level of the planum sphenoidale. A large mucocele in the superior 
meatus was recognised and marsipularised. Yellowish material of 
high viscosity was drained. Lamina papyracea and fovea ethmoi-
dalis were intact (Fig.3). Nasal packing was not applied. 
Patient was discharged on postoperative day1. Follow - up ex-
amination has not revealed any signs of recurrence. The patient 
has mentioned improvement of her sinonasal symptoms and 
resolution of her diplopia. 

D I S C U S S I O N
Mucoceles are accumulations of mucous and epithelial cells 
which develop as a result of sinus ostia obstruction . Although 
they have been recognized from as early as 1524, their first 
medical documentation took place in 17252. Langenbach de-
scribed paranasal mucoceles under the name of hydatids. The 
term “mucocele” was first introduced by Roulette in 1909. 

The incidence of paranasal mucocele is highest in the fifth and 
sixth decades of life3. There is no sex preponderance(4) . Frontal, 
ethmoid, maxillary and sphenoid sinus are affected in descend-
ing frequency. 
Pathogenesis of paranasal mucoceles is not fully elucidated. The 
first step involves obstruction of the sinus’ outflow pathway 
resulting in mucous accumulation. Obstruction can occur as a 
sequelae of trauma, previous sinonasal surgery, inflammation 
or mass development. Mucous retention stimulates the release 
of inflammatory cytokines, which promote the chemotaxis of 
immune cells, such as monocytes and lymphocytes. Apart from 
that, cytokines which induce bone remodelling, eg. IL-1 and 
TNF-a, have been identified within the epithelial lining of the 
mucoceles. In addition, high levels of prostaglandin E2 play a 
key role in osteolytic process, explaining the aggressive behav-
iour of the mucoceles3. Danielides et al. found that the levels 
of periostin in tissue samples obtained from mucoceles during 
functional endoscopic sinus surgery were significantly higher 
compared to controls. As an extracellular protein, periostin is 
upregulated by IL-4 and IL-13 and can promote collagen deposi-
tion and fibrotic remodelling5.
Several factors can lead to mucocele formation. In a series of 
185 patients presented with mucocele, Bockmuhl et al. revealed 
that 66% had undergone previous nasal surgery and 14% re-
ported prior head trauma6. According to the literature, only 
1-5% of the cases are related to tumours and approximately 
15% of mucoceles develop spontaneously. In our case, no his-
tory of previous surgery or trauma in the sinonasal tract was 
reported. Moreover, no tumour development was identified. 

Fig.1 Preoperative endoscopic image of the left nasal cavity showing 
diffuse mucosal oedema and hyperaemia
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Radiologic investigation is a key step in diagnosis of mucoceles. 
CT scan usually reveals a well circumscribed lesion with expan-
sion of the involved sinus and concurrent bone remodelling. 
Features such as bone erosion and infiltration of surrounding 
structures should raise the suspicion for malignancy. MRI should 
be performed when there is uncertainty regarding the findings 
of the CT scan. Mucoceles are generally hypointense in T1 and 
hyperintense in T2 sequence. Any combination of intensity can 
be observed depending on the viscosity and degree of hydration 
of mucocele’s contents7. Post- contrast peripheral enhancement 
is indicative of pyocele formation. 
Although benign, mucoceles can result in serious complications, 
either due to mucous accumulation and expansion or due to su-
perinfection. Complications can be classified into orbital, intrac-
ranial and other osseous. Complication rates are quite variable. 
Waizer-Haiat et al. reported rates of 46% intra-orbital and 8% of 
intra-cranial extension8. Our patient mentioned recurrent diplo-
pia, which could be attributed to the compression of orbital con-
tents by the expanded ethmoidal mucocele. Nevertheless, visual 
acuity and colour discrimination were found to be normal and 
imaging studies did not show any signs of orbital inflammation. 
Surgery is the mainstay of treatment for paranasal mucoceles. 
It involves wide marsipularization of the mucocele in order to 
establish adequate ventilation in the affected sinus and relieve 
the pressure on the surrounding structures. Endoscopic sinus 
surgery is the method of choice since it allows for excellent 
visualisation of the surgical field and minimal injury to the sur-
rounding tissues during dissection. It has been related to fewer 
complications, quick recovery and excellent cosmetic results. The 
choice of operation may vary according to size and location of 
the lesion and the presence of complication. Previous operations 
in the sinonasal tract and mass progression can lead to signifi-
cant alteration of the normal anatomy and compromise of key 
anatomical landmarks. Since our patient did not have any his-
tory of surgery or trauma, we did not encounter any difficulties 
in terms of orientation during the procedure. Interestingly, we 

found that the lamina papyracea was intact, yet paper-thinned 
on palpation in the posterior ethmoid region. 
The importance of regular follow-up is indisputable. Devars du 
Mayne et al. reported 23.5% rate of recurrence, with a mean 
interval of 4 years after the operation9. Extensive tissue damage 
during surgery can lead to fibrosis and stenosis of the outflow 
tracts. This results in impairment of the sinus’ pneumatization 
and mucus stasis. Bacterial colonization and subsequent release 
of inflammatory cytokines come with a higher possibility of mu-
cocele recurrence. 
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Series Analysis and Surgical Outcomes Assessment. Annals of Otology, Rhinology & 
Laryngology. 2025; 134 : 225-233

	 2.	� Palladino C.T., Law H.W., Herfort P.O., Seo S.S. Frontal Sinus Mucopyocele Presenting 
as a Painful Subcutaneous Forehead Mass in a Patient with Chronic Sinusitis. Rhode 
Island Medical Journal. 2024
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599-604
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C. The Clinical Course of Paranasal Sinus Mucoceles - A Retrospective Case Series. 
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Fig.2 Mucocele of the left posterior ethmoid region
 A) Axial CT showing well circumscribed mass with thinning of the lamina papyracea

B, C ) Coronal MRI showing the same lesion with low signal intensity in T1 and high intensity in T2 sequence

Fig.3 Endoscopic image at the end 
of the operation. The anterior wall 
of the mucocele has been removed 
and the mucous has been drained
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Αγαπητοί συνάδελφοι 

Η Πανευρωπαϊκή Ακαδημία Ωτορινολαρυγγολογίας (CEORL-HNS) 
ανέθεσε στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης  την διορ-
γάνωση του course της ακαδημίας στις 3-4 του Οκτωβρίου 2025. 
Πρόκειται για ένα case-based course, όπου ειδικοί από όλη την Ευ-
ρώπη παρουσιάζουν την διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση 
περιστατικών που αφορούν όλο το φάσμα της ειδικότητας. 

Η παρουσίαση των περιστατικών και η συζήτηση τους με τους 
συμμετέχοντες είναι στα πρότυπα των Ευρωπαϊκών εξετάσεων και 
για τον λόγο αυτό προτιμάται ιδιαίτερα από νέους συναδέλφους 
που προετοιμάζονται για τις Ευρωπαϊκές ή τις αντίστοιχες Εθνικές 
εξετάσεις ειδικότητας. Ο διαδραστικός χαρακτήρας του σεμιναρί-
ου και η επαφή με εξειδικευμένους συναδέλφους από πολλές 
χώρες και διαφορετικά συστήματα υγείας το κάνει ιδιαίτερα θελ-
κτικό για όλους όσους θέλουν να έχουν μια σύντομη συνολι-
κή θεώρηση για τις σύγχρονες πρακτικές στην ειδικότητα, ενώ η 
Ακαδημία φρόντισε ώστε η τιμή του να παραμένει σταθερή όλα 
αυτά τα χρόνια και ιδιαίτερα χαμηλή για τους νέους ειδικούς και 
ειδικευόμενους (100 ευρώ).

Το course θα πραγματοποιηθεί στις εγκαταστάσεις της Ιατρικής 
σχολής του ΑΠΘ, σε χώρους ειδικά διαμορφωμένους για φρο-
ντιστηριακά μαθήματα. Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να 
βρείτε στην ιστοσελίδα www.4ceorlhns-academy.org . Υπάρχει 
περιορισμένος αριθμών συμμετεχόντων.

Ως υπεύθυνος co-ordinator και εκ μέρους του Προέδρου της Ια-
τρικής σχολής ΑΠΘ και συνδιοργανωτή του σεμιναρίου Καθηγη-
τή κου Τριαρίδη θα ήθελα να σας καλέσουμε στην εκπαιδευτική 
αυτή δραστηριότητα Ευρωπαϊκής εμβέλειας, που θα φιλοξενή-
σουμε στην όμορφη πόλη μας.
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Δ Ι Ε Θ Ν Ε Σ Σ Ε Μ Ι Ν Α Ρ Ι Ο / I N T E R N AT I O N A L CO U R S E

Διαδραστική συζήτηση περιστατικού 

του εκπαιδευτή με την ομάδα εκπαιδευομένων του 

στο τελευταίο σεμινάριο, που διεξήχθη 

στο Ντουμπρόβνικ της Κροατίας 

Οι χώροι της Ιατρικής του ΑΠΘ, όπου θα διεξαχθεί το σεμινάριο τον ερχόμενο Οκτώβριο
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Α Ν Τ Ι Κ Ε Ι Μ Ε Ν Ο - Σ Κ Ο Π Ο Σ 
Το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών (ΠΜΣ) στην Ακοολογία και Νευροωτολογία έχει 
ως αντικείμενο την εκπαίδευση φοιτητών σε θεωρητικό και πρακτικό επίπεδό στις μεθόδους 
διάγνωσης και αντιμετώπισης των παθήσεων που σχετίζονται με την ακοολογία και την νευροω-
τολογία. 

Σκοπός του ΠΜΣ «Ακοολογία και Νευροωτολογία» είναι: η εκπαίδευση και η κατάρτιση των 
φοιτητών στην γνώση των βασικών εννοιών και της λειτουργίας του ακουστικού και του αιθουσαίου 
συστήματος ώστε να εμπεδωθεί η βασική επιστήμη στην οποία βασίζονται αυτά τα δυο συστήματα. 

Η γνώση της ανατομίας και της φυσιολογίας του ακουστικού και του αιθουσαίου συστήματος 
παρέχει στους φοιτητές το υπόβαθρο της κατανόησης της λειτουργίας αυτών των συστημάτων 

Οι φοιτητές θα μάθουν πώς να αναλύουν τα δεδομένα μιας μελέτης και πως θα χρησιμο-
ποιήσουν αυτά τα δεδομένα και θα τα επεξεργαστούν ώστε να προχωρήσουν σε ερευνητικά 
προγράμματα.

Η μελέτη των γνωσιακών νευροεπιστημών και των επιστημών επικοινωνίας δίνει στο φοιτητή 
τις βασικές γνώσεις για τη φύση της νευροωτολογίας και πως συνδέεται με το Κεντρικό Νευ-
ρικό Σύστημα και το τρόπο που η ακοή συμβάλει στην επικοινωνία του ανθρώπου με τους 
άλλους ανθρώπους σε βασικό αλλά και ολοκληρωμένο πολυαισθητηριακό μοντέλο αλληλε-
πίδρασης των νευρικών και γνωσιακών δεξιοτήτων. 

Ο φοιτητής θα αποκτήσει τις βασικές γνώσεις των παθήσεων του ακουστικού συστήματος 
που περιλαμβάνονται στο μάθημα αυτό και θα εμπεδώσει τη συμπτωματολογία και το τρόπο 
παρουσίασης των παθήσεων αυτών 

Ο φοιτητής θα μάθει το τρόπο διάγνωσης των παθήσεων του ακουστικού συστήματος πάνω 
στη βάση της φυσικής, μηχανικής, φυσιολογίας, παθοφυσιολογίας, και παθολογίας που διδά-
χθηκε στα προηγούμενα μαθήματα. 

Ο φοιτητής εξειδικεύεται στις παιδιατρικές παθήσεις του ακουστικού συστήματος και στη 
διαφορική διάγνωση αυτών συμπεριλαμβανομένων των νεογνικών παθήσεων και συνδέει τις 
παθήσεις αυτές με τη γενετική και τη κληρονομικότητα. 

Ο φοιτητής μαθαίνει πως θεραπεύονται οι παθήσεις του ακουστικού συστήματος συντηρητικά 
και χειρουργικά ώστε να έχει μια ολοκληρωμένη αντίληψη της διάγνωσης και αντιμετώπισης 
των παθήσεων αυτών. Επίσης αποκτά γνώσεις για την αποκατάσταση με βοηθήματα βαρηκο-
ΐας και εμφυτεύματα 

Ο φοιτητής μαθαίνει τις παθήσεις του αιθουσαίου συστήματος βασιζόμενος στις γνώσεις φυσι-
κής, φυσιολογίας, παθοφυσιολογίας, και διαγνωστικής που έμαθε στα προηγούμενα σχετικά 
μαθήματα.

Ο φοιτητής μαθαίνει να θέτει ερευνητικό στόχο, να εκπονεί μελέτη και τρόπο μελέτης της 
ερευνάς που ανέλαβε, εφαρμογή του ερευνητικού πρωτοκόλλου, ανάλυση των αποτελεσμά-
των, στατιστική επεξεργασία των δεδομένων, συσχέτιση με τη διεθνή βιβλιογραφία, εξαγωγή 
επιστημονικών συμπερασμάτων, και τέλος σε ολοκληρωμένη συγγραφή της μελέτης του 
ερευνητικού στόχου. 
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Με την επιτυχή ολοκλήρωση του προγράμματος οι από-
φοιτοι θα είναι ικανοί: 
• να έχουν αποκτήσει τις απαιτούμενες γνώσεις αναφορικά 
 με την Ακοολογία και Νευροωτολογία. 
• να έχουν κατανοήσει τις εφαρμογές της έγκαιρης 
 παρέμβασης στα πεδία της κλινικής και της έρευνας. 
• να γνωρίζουν τα θεραπευτικά πλαίσια και τις τεχνικές 
 της Ακοολογίας και Νευροωτολογίας. 
• να αντιλαμβάνονται ζητήματα μεθοδολογίας έρευνας 
 στις επιστήμες υγείας. 
• να αξιοποιούν τις αποκτηθείσες γνώσεις και δεξιότητες 

 σε υπηρεσίες έγκαιρης παρέμβασης. 

Δ Ο Μ Η  Κ Α Ι  Ο Ρ Γ Α Ν Α  Τ Ο Υ  Π Μ Σ 
Αρμόδια όργανα για τη λειτουργία του Π.Μ.Σ. σύμφωνα με το 
νόμο 4957/2022 είναι: 

Σε επίπεδο Σχολής αρμόδια όργανα είναι: 

Η Συνέλευση της Ιατρικής Σχολής. 

Η Συντονιστική Επιτροπή (Σ.Ε.) 

Η Σ.Ε. αποτελείται από τον/την Διευθυντή/ντρια του Π.Μ.Σ. και 
τέσσερα (4) μέλη Δ.Ε.Π. της Ιατρικής Σχολής και ομότιμους κα-
θηγητές/τριες, που έχουν συναφές γνωστικό αντικείμενο με αυτό 
του Π.Μ.Σ. και αναλαμβάνουν διδακτικό έργο στο Π.Μ.Σ. Η Σ.Ε. 
είναι αρμόδια για την παρακολούθηση και τον συντονισμό της 
λειτουργίας του προγράμματος και ιδίως: 

Ο Διευθυντής του Π.Μ.Σ. 

Ο Διευθυντής του Π.Μ.Σ. προέρχεται από τα μέλη Δ.Ε.Π. της 
Ιατρικής Σχολής και είναι αρμόδιος για θέματα σχετικά με την 
αποτελεσματική λειτουργία του Π.Μ.Σ., παρακολουθεί την υλο-
ποίηση των αποφάσεων των οργάνων του Π.Μ.Σ. 

Γραμματειακή υποστήριξη Π.Μ.Σ.

Η Γραμματεία της Ιατρικής Σχολής είναι αρμόδια για τη γραμμα-
τειακή και διοικητική υποστήριξη του Π.Μ.Σ. Σε περίπτωση που 
το Π.Μ.Σ. έχει ιδίους πόρους μπορεί να προσλαμβάνει, σύμφω-
να με την ισχύουσα νομοθεσία, εξωτερικούς συνεργάτες για τη 
διοικητική διαχείριση. 

Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ι Ε Σ  Κ Α Ι  Α Ρ Ι Θ Μ Ο Σ  Ε Ι Σ Α Κ Τ Ε Ω Ν 
Στο Π.Μ.Σ. γίνονται δεκτοί πτυχιούχοι πανεπιστημίων, κάτο-
χοι τίτλου του Α΄ κύκλου σπουδών των τμημάτων ή Σχολών 
Ιατρικής, της ημεδαπής ή ομοταγών, ιδρυμάτων της αλλοδαπής , 
και απόφοιτοι άλλων Τμημάτων ΑΕΙ της ημεδαπής ή ομοταγών, 
αναγνωρισμένων από τον ΔΟΑΤΑΠ ιδρυμάτων της αλλοδα-
πής (π.χ. Πολυτεχνικές ή Φυσικομαθηματικές Σχολές, Σχολές ή 
Τμήματα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, Ακοολογίας, Λογοθεραπείας, 
Μουσικών Σπουδών, Νοσηλευτικής) με ερευνητικό ή επαγγελ-
ματικό ενδιαφέρον στο συγκεκριμένο γνωστικό αντικείμενο και 
συναφών Τμημάτων της ημεδαπής ή Τμημάτων αναγνωρισμέ-
νων ομοταγών ιδρυμάτων της αλλοδαπής, καθώς και πτυχιούχοι 
Τ.Ε.Ι. συναφούς γνωστικού αντικειμένου. Ο ανώτατος αριθμός 
των εισακτέων φοιτητών/τριών στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών 
Σπουδών ορίζεται σε τριάντα πέντε (35) συνολικά. 

Τ Ρ Ο Π Ο Σ  Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η Σ 
Η επιλογή των φοιτητών/τριών γίνεται σύμφωνα με την ισχύ-
ουσα νομοθεσία. Κάθε Μάιο, δημοσιεύεται και αναρτάται στην 
ιστοσελίδα της Ιατρικής Σχολής και του Ιδρύματος προκήρυξη 
για την εισαγωγή μεταπτυχιακών φοιτητών/τριών στο Π.Μ.Σ. Οι 
σχετικές αιτήσεις μαζί με τα απαραίτητα δικαιολογητικά κατατί-
θενται στη Γραμματεία του Π.Μ.Σ., σε προθεσμία που ορίζεται 
κατά την προκήρυξη.

Απαραίτητα δικαιολογητικά είναι: 

• Αίτηση συμμετοχής 

• Βιογραφικό σημείωμα 

• Φωτοτυπία δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας 

• Αντίγραφο πτυχίου ή βεβαίωση περάτωσης σπουδών 

• Συστατικές επιστολές 

• Επιστημονικές δημοσιεύσεις, εάν υπάρχουν 

• Αποδεικτικά επαγγελματικής ή ερευνητικής 

  δραστηριότητας, εάν υπάρχουν 

• Γνώση της ελληνικής γλώσσας για αλλοδαπούς 
   υποψήφιους, οι οποίοι επιθυμούν να συμμετέχουν 
   στο ΠΜΣ διαπιστωμένη από την ΣΕ 

• Αναγνώριση ακαδημαϊκού τίτλου σπουδών 
  της αλλοδαπής

Η αξιολόγηση των υποψηφίων και η επιλογή 
των εισακτέων γίνεται με βάση τα ακόλουθα κριτήρια: 

• Βαθμός πτυχίου 5 (Άριστα), 3 (Λίαν Καλώς) και 1 (Καλώς) 

• Μεταπτυχιακό (Master): 0 (όχι), 5 (ναι) 

• Διδακτορικό (PhD): 0 (όχι), 10 (ναι), 15 (Διδακτορικό 

   στην Ακοολογία ή σε συναφές γνωστικό αντικείμενο) 

• Επιδοτούμενα ερευνητικά προγράμματα:0 (όχι), 10 (ναι) 

• Δημοσιεύσεις: 0 (όχι), 10 (<5 δημοσιεύσεις), 

  15 (>10 δημοσιεύσεις) 

• Ανακοινώσεις: 0 (όχι), 5 (>5 ανακοινώσεις),

  10 (>15 ανακοινώσεις) 

• ECDL ή αντίστοιχη πιστοποίηση γνώσης Η/Υ ή αντίστοιχο 

   προπτυχιακό μάθημα ή αντίστοιχη εργασιακή εμπειρία

   0 (όχι), 5 (ναι) 

• Συνέντευξη / Έκθεση Ενδιαφέροντος 0-15 

• Ειδικότητα ΩΡΛ 1-5 

_(ειδικευόμενος, ένα για κάθε έτος ειδικότητας), 

_10 (ειδικός, < 3 έτη εμπειρίας), 

_15 (ειδικός, 3-6 έτη εμπειρίας), 

_20 (ειδικός > 6 έτη) Εργασιακή εμπειρία στην Ακοολογία 

  ως ειδικευμένος (εργασία σε Ακοολογικό τμήμα): 

_0 (0-1 έτη), 5 (1-5 έτη), 10 (> 5 έτη). 

Με βάση τα συνολικά κριτήρια καταρτίζετε ο πίνακας αξιολόγη-
σης των φοιτητών/τριών. Οι επιτυχόντες/ουσες θα πρέπει 
να εγγραφούν στη Γραμματεία του Π.Μ.Σ. 
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Δ Ι Α Ρ Κ Ε Ι Α  Φ Ο Ι Τ Η Σ Η Σ 
Η χρονική διάρκεια φοίτησης στο Π.Μ.Σ. που οδηγεί στη λήψη 
Μεταπτυχιακού Διπλώματος Σπουδών (Μ.Δ.Σ.) ορίζεται σε 
τέσσερα (4) ακαδημαϊκά εξάμηνα, στα οποία περιλαμβάνεται και 
ο χρόνος εκπόνησης διπλωματικής εργασίας. 

Υπάρχει δυνατότητα μερικής φοίτησης, έπειτα από αιτιολογημένη 
αίτηση του φοιτητή και έγκριση από τη Συνέλευση. 

Δικαίωμα υποβολής αίτησης για μερική φοίτηση έχουν: 

α) οι φοιτητές που αποδεδειγμένα εργάζονται τουλάχιστον είκοσι 
(20) ώρες την εβδομάδα, 

β) οι φοιτητές με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, 

γ) οι φοιτητές που είναι παράλληλα αθλητές και κατά τη 
διάρκεια των σπουδών τους ανήκουν σε αθλητικά σωματεία 
εγγεγραμμένα στο ηλεκτρονικό μητρώο αθλητικών σωματεί-
ων του άρθρου 142 του ν. 4714/2020 (Α’ 148), που τηρείται 
στη Γενική Γραμματεία Αθλητισμού (Γ.Γ.Α.) υπό τις ακόλουθες 
προϋποθέσεις:

γα) για όσα έτη καταλαμβάνουν διάκριση 1ης έως και 8ης θέσης 
σε πανελλήνια πρωταθλήματα ατομικών αθλημάτων με συμμε-
τοχή τουλάχιστον δώδεκα (12) αθλητών και οκτώ (8) σωματείων 
ή αγωνίζονται σε ομάδες των δύο (2) ανώτερων κατηγοριών σε 
ομαδικά αθλήματα ή συμμετέχουν ως μέλη εθνικών ομάδων 
σε πανευρωπαϊκά πρωταθλήματα, παγκόσμια πρωταθλήματα 
ή άλλες διεθνείς διοργανώσεις υπό την Ελληνική Ολυμπιακή 
Επιτροπή, ή γβ) συμμετέχουν έστω άπαξ, κατά τη διάρκεια της 
φοίτησής τους στο πρόγραμμα σπουδών για το οποίο αιτούνται 
την υπαγωγή τους σε καθεστώς μερικής φοίτησης, σε ολυμπι-
ακούς, παραολυμπιακούς αγώνες και ολυμπιακούς αγώνες 
κωφών. Οι φοιτητές της παρούσας υποπερίπτωσης δύνανται να 
εγγράφονται ως φοιτητές μερικής φοίτησης, μετά από αίτησή 
τους που εγκρίνεται από την Κοσμητεία της Σχολής. 

Η διάρκεια της μερικής φοίτησης δεν υπερβαίνει το διπλάσιο της 
διάρκειας της κανονικής φοίτησης. Εφαρμόζεται και στην περί-
πτωση αυτή η ανώτατη διάρκεια φοίτησης. 

Υπάρχει δυνατότητα παράτασης, έπειτα από αιτιολογημένη αίτη-
ση του φοιτητή και έγκριση από τη Συνέλευση. Η παράταση δεν 
υπερβαίνει τον αριθμό εξαμήνων της κανονικής φοίτησης του 
Π.Μ.Σ. Έτσι, ο ανώτατος επιτρεπόμενος χρόνος ολοκλήρωσης 
των σπουδών ορίζεται στα έξι (6) ακαδημαϊκά εξάμηνα. 

Οι φοιτητές/τριες που δεν έχουν υπερβεί το ανώτατο όριο φοίτη-
σης, έπειτα από αιτιολογημένη αίτησή τους προς τη Συνέλευση 
του Τμήματος, δύνανται να διακόψουν τη φοίτησή τους για χρονι-
κή περίοδο που δεν υπερβαίνει τα δύο (2) συνεχόμενα εξάμηνα. 
Αναστολή φοίτησης χορηγείται για σοβαρούς λόγους (στρατιωτική 
θητεία, ασθένεια, λοχεία, απουσία στο εξωτερικό κ.ά.). 

Π Ρ Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α  Σ Π Ο Υ Δ Ω Ν 
Το Π.Μ.Σ. ξεκινά το χειμερινό εξάμηνο εκάστου ακαδημαϊκού 
έτους. Για την απόκτηση διπλώματος του Π.Μ.Σ. απαιτούνται 
συνολικά εκατόν είκοσι (120) πιστωτικές μονάδες (ECTS). Όλα τα 
μαθήματα διδάσκονται εβδομαδιαίως 

Η γλώσσα διδασκαλίας είναι η ελληνική και σε εξαιρετικές περιπτώ-
σεις η αγγλική (πχ διαλέξεις ξένων ομιλητών). Η γλώσσα της μετα-
πτυχιακής διπλωματικής εργασίας είναι η Ελληνική ή η Αγγλική. 

Κατά τη διάρκεια των σπουδών, οι μεταπτυχιακοί φοιτητές/τριες 
υποχρεούνται σε παρακολούθηση και επιτυχή εξέταση μετα-
πτυχιακών μαθημάτων, ερευνητική απασχόληση και συγγραφή 
επιστημονικών εργασιών, καθώς και σε εκπόνηση μεταπτυχιακής 
διπλωματικής εργασίας 

Η εκπόνηση της διπλωματικής εργασίας πραγματοποιείται στο 
τέταρτο εξάμηνο σπουδών και πιστώνεται με τριάντα (30) ECTS. 

Η διδασκαλία των μαθημάτων γίνεται με μεικτό σύστημα διά 
ζώσης και εξ αποστάσεως (σύγχρονη εξ αποστάσεως εκπαίδευ-
ση και ασύγχρονη εξ αποστάσεως εκπαίδευση) σύμφωνα με την 
κείμενη νομοθεσία και όσα ορίζονται στην παρούσα απόφαση. 

Για τη μέθοδο διεξαγωγής της δια ζώσης εκπαιδευτικής διαδικασί-
ας διατίθενται αίθουσες και αμφιθέατρα της Ιατρικής Σχολής, Αττι-
κού Νοσοκομείου καθώς επίσης και της Βιβλιοθήκης Επιστημών 
Υγείας, όπου πραγματοποιούνται ήδη διαλέξεις σε τακτική βάση. 

Οι αίθουσες διαθέτουν διαδραστικό πίνακα που ενισχύει την 
εκπαιδευτική εμπειρία, υπολογιστές και προβολείς. Οι αίθουσες 
είναι εύκολα προσβάσιμες από ΑΜΕΑ 

Το ΠΜΣ «Ακοολογία και Νευροωτολογία» από το 2020 έχει 
οργανωμένη υποδομή ψηφιακής τεχνολογίας για μεθόδους εξ 
αποστάσεως εκπαίδευσης όπου είναι ετοιμότητα για τη χρήση 
τηλεκπαίδευσης, σύγχρονης και ασύγχρονης υποστήριξης των 
συμμετεχόντων.

Έχει ιδιόκτητο σύστημα και ιστοσελίδα (https://mscaudiology.
gr) καθώς και συνεργασία με εταιρεία παροχή υπηρεσιών εφαρ-
μογών πληροφορικής. Το σύστημα υποστηρίζεται από: 

• οπτική και ηχητική επικοινωνία σε πραγματικό χρόνο με τη χρή-
ση κατάλληλου εξοπλισμού (υπολογιστές, κάμερες, μικρόφωνα, 
ηχεία, ακουστικά, δικτύωση υψηλών ταχυτήτων και λογισμικό 
τηλεδιάσκεψης

• δυνατότητα διαμοίρασης εφαρμογών και κειμένων (application 
and document sharing) 

• δυνατότητα χρήσης ηλεκτρονικού πίνακα (electronic board) 

• δυνατότητα πρόσβασης σε χώρους συζήτησης (chat rooms)
τόσο μεταξύ διδάσκοντος και διδασκόμενου όσο και μεταξύ 
διδασκομένων για τυχόν συνεργασία, ανταλλαγή απόψεων και 
εκπόνηση κοινών εργασιών. 

• εφαρμογή διαχείρισης του εκπαιδευτικού περιεχομένου 

• εφαρμογή συγγραφής μαθημάτων , όπου αναρτάται εκπαιδευ-
τικό υλικό ανά μάθημα ή εκπαιδευτική δραστηριότητα. Περι-
λαμβάνει σημειώσεις, παρουσιάσεις, ασκήσεις/ δραστηριότητες 
με την αντίστοιχη ανατροφοδότηση, ενδεικτικές λύσεις καθώς 
και πολυτροπικό υλικό (βιντεοσκοπημένες διαλέξεις, εφόσον 
τηρείται η κείμενη νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δε-
δομένων). Το εκπαιδευτικό υλικό παρέχεται αποκλειστικά για την 
εκπαιδευτική χρήση των φοιτητών και προστατεύεται για τυχόν 
δικαιώματα διανοητικής ιδιοκτησίας σύμφωνα με τις διατάξεις 
του ν. 2121/1993 (Α’ 25). 
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• το περιβάλλον του ολοκληρωμένου συστήματος τηλεκπαίδευ-
σης είναι στην ελληνική και αγγλική γλώσσα. 

• το ολοκληρωμένο σύστημα τηλεκπαίδευσης είναι πλήρως 
προσβάσιμο σε άτομα με αναπηρία και άτομα με ειδικές εκπαι-
δευτκές ανάγκες. 

• το Π.Μ.Σ. διαθέτει Υπεύθυνο Διαχείρισης, ο οποίος έχει τεχνο-
γνωσία για την υποστήριξη των διδασκόντων και των φοιτητών 
του Π.Μ.Σ. κατά τη χρήση του συστήματος τηλεκπαίδευσης. Τα 
στοιχεία του Υπεύθυνου κοινοποιούνται προς τους χρήστες του 
ολοκληρωμένου συστήματος τηλεκπαίδευσης. 

• Η Μονάδα Ψηφιακής Διακυβέρνησης του Α.Ε.Ι. του άρθρου 
210 του ν. 4957/2022 έχει ως αντικείμενο την αξιοποίηση 

των Τεχνολογιών Πληροφοριών και Επικοινωνίας (Τ.Π.Ε.) 

και την υποστήριξη των Υπευθύνων Διαχείρισης του Ολοκληρω-
μένου συστήματος τηλεκπαίδευσης των Π.Μ.Σ.. 

Έως την κατάρτιση του Οργανισμού του Α.Ε.Ι. οι εν λόγω 

αρμοδιότητες μπορούν να ασκούνται και από άλλη οργανική 
μονάδα του Α.Ε.Ι. στην οποία έχουν ανατεθεί οι αρμοδιότητες 
της Μονάδας Ψηφιακής Διακυβέρνησης. 

Το ενδεικτικό πρόγραμμα των μαθημάτων διαμορφώνεται ως εξής:

Μαθήματα Υποχρεωτικά 

Ανατομική και Φυσιολογία του Ακουστικού και του Αιθουσαίου Συστήματος και Βιοφυσική
Μοριακή Βιολογία των δυο συστημάτων 

Γενετική του ακουστικού και αιθουσαίου συστήματος

Ανάλυση Δεδομένων & Μεθοδολογία της Έρευνας

Συγγραφή άρθρου/εργασίας - Ερευνητικό πρωτόκολλο

Σύνολο

Μαθήματα Υποχρεωτικά

Εισαγωγή στις Γνωσιακές Νευροεπιστήμες και τις Επιστήμες Επικοινωνίας

Παθήσεις του Ακουστικού Συστήματος

Διαγνωστική Ακοολογία

Σύνολο

Μαθήματα Υποχρεωτικά

Παιδιατρική Ακοολογία 

Θεραπεία & Αποκατάσταση της Βαρηκοΐας 

Παθήσεις και αποκατάσταση του Αιθουσαίου Συστήματος 

Σύνολο

Μαθήματα Υποχρεωτικά

Εκπόνηση Διπλωματικής Εργασίας 

Σύνολο

Σύνολο

ECTS

10

6

9

5

30

8

12

10

30

10

10

10

30

30

30

120
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Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Ο / Π Ε Ρ Ι Γ Ρ Α Φ Η  Μ Α Θ Η Μ Α Τ Ω Ν
1. Ανατομική και Φυσιολογία του Ακουστικού 

και του Αιθουσαίου Συστήματος και Βιοφυσική 

– Βιοχημεία – Μοριακή βιολογία των δυο συστημάτων 

Εισαγωγή στις βασικές επιστήμες των μαθηματικών, φυσικής, και 
βιοχημείας όπως και της μοριακής βιολογίας που έχουν σχέση με 
τη λειτουργία του ακουστικού και του αιθουσαίου συστήματος. 
Εισαγωγή στη Νευροανατομία και Νευροφυσιολογία (νευρικά 
κύτταρα, συνάψεις, νευροδιαβιβαστές, δυναμικά ηρεμίας και 
ενέργειας, νευρωνικά δίκτυα), Βασική δομή και οργάνωση του 
Κεντρικού Νευρικού Συστήματος, Φυλογένεση, Εμβρυολογία και 
Ανάπτυξη του Ακουστικού και του Αιθουσαίου συστήματος, Ανα-
τομική του ωτός (αδρή ανατομική και ιστολογία του κροταφικού 
οστού, μικροανατομική του έσω ωτός), Ακτινοανατομική του κρο-
ταφικού οστού, Κυτταρική μικροαρχιτεκτονική, μοριακή βιολογία 
και ομοιόσταση του έσω ωτός, Προσαγωγές και Απαγωγές οδοί 
του Ακουστικού και του Αιθουσαίου Συστήματος, Φυσιολογία της 
ακοής (φυσιολογία του μέσου ωτός, του κοχλία και του ακου-
στικού νεύρου, επεξεργασία του ήχου στην κεντρική ακουστική 
οδό και τον φλοιό), Φυσιολογία της Ισορροπίας (φυσιολογία της 
αίθουσας και των ημικύκλιων σωλήνων, συνδέσεις και αντανα-
κλαστικά των αιθουσαίων πυρήνων), Ψυχοακουστική (κωδικοποί-
ηση της έντασης, του ύψους και της χροιάς και αλλοιώσεις αυτών 
στη νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, masking, critical bands) 

2. Γενετική του ακουστικού και αιθουσαίου συστήματος 

Εισαγωγή στις βασικές γνώσεις της γενετικής του ακουστικού και 
αιθοθσαίου συστήματος, πειραματικά μοντέλα, πειραματόζωα, 
τρόποι εφαρμοσμένης έρευνας στη γενετική. Ανάλυση της σημα-
σίας της γενετικής στη πρόληψη και θεραπεία των παθήσεων του 
ακουστικού και αιθουσαίου συστήματος 

3. Ανάλυση Δεδομένων & Μεθοδολογία της Έρευνας 

Αρχές φιλοσοφίας της επιστήμης (συμπερασματική και επαγω-
γική λογική ,λογικά σφάλματα), Αρχές Βιο-στατιστικής (κατηγο-
ρίες δεδομένων, περιγραφική στατιστική, επαγωγική στατιστική, 
έλεγχος υπόθεσης, τεχνικές συσχέτισης), Ιατρική βασισμένη σε 
αποδείξεις (τύποι μελετών, επίπεδα τεκμηρίωσης). Σχεδιασμός 
έρευνας, Δεδομένα, σημεία έκβασης και στατιστική αξιολόγηση 
στην Ακοολογία και Νευροωτολογία. Ηθική και Δεοντολογία της 
Έρευνας (ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες, θέματα λογοκλο-
πής), Οργάνωση και διαχείριση έργων και χρηματοδότηση της 
έρευνας (γραφήματα Gantt, εισαγωγή δεδομένων και τήρηση 
αρχείων, λογισμικά) 

4. Συγγραφή άρθρου/εργασίας - Ερευνητικό πρωτόκολλο 

Τρόποι εκπόνησης και συγγραφής εργασιών, άρθρων και δη-
μοσιεύσεων. Παρουσίαση τύπων μελετών. Αναζήτηση βιβλι-
ογραφίας, οργάνωση και αξιολόγηση ενός άρθρο. Ερευνητικό 
πρωτόκολλο. Μελέτη, παρακολούθησης, καταχώρηση ερευ-
νητικού πρωτοκόλλου. Επιλογή περιοδικού προς δημοσίευση 
εργασίας/άρθρου. Κατευθυντήριες γραμμές – τρόπος συγγραφής 
και αξιολόγησης. 

5. Εισαγωγή στις Γνωσιακές Νευροεπιστήμες 

και τις Επιστήμες Επικοινωνίας 

Γνωσιακή έκπτωση, Μέθοδοι έρευνας στις Γνωσιακές επιστήμες, 
Γνωσιακή έκπτωση και βαρηκοΐα, Νευροφυσιολογικό υπόστρωμα 
και Ανάπτυξη της φυσιολογικής ομιλίας, της γλώσσας και της επι-
κοινωνίας, Αναπτυξιακές διαταραχές της ομιλίας και της γλώσσας, 
Αξιολόγηση της γλώσσας και της επικοινωνίας, Ανάπτυξη και 
Παθολογία της Ομιλίας και της Γλώσσας στα παιδιά με βαρηκοΐα, 
ο ρόλος του Λογοθεραπευτή στην προσέγγιση του παιδιού με 
καθυστέρηση ομιλίας, Γνωσιακές συμπεριφοριστικές θεραπείες 

6. Παθήσεις του ακουστικού συστήματος 

• Έκθεση WHO, ελληνικά δεδομένα 

• Παθοφυσιολογία της βαρηκοΐας 

• Βαρηκοΐα αγωγιμότητας, νευροαισθητήριας βαρηκοΐα, 

ακουστική συναπτοπάθεια/ νευροπάθεια, κεντρική βαρηκοΐα 

• Παθήσεις έξω ωτός 

• Συγγενείς ανωμαλίες, τραύμα, ξένα σώματα, εξωτερική ωτίτιδα,

κακοήθης εξωτερική ωτίτιδα 

• Παθήσεις μέσου ωτός 

• Διαταραχές λειτουργίας Eυσταχιανής σάλπιγγας, μέσω ωτίτιτδα
με υγρό, οξεία και χρόνια μέση ωτίτιδα, ωτοσκλήρυνση, τραύμα, 
παθήσεις προσωπικού νεύρου Παθήσεις έσω ωτός λαβυρινθίτι-
δα, (ιδιοπαθής αιφνίδια νευροαισθητήρια βαρηκοΐα, αυτοάνοση 
βαρηκοΐα, Πρεσβυακουσία, Ωτοτοξικότητα, Βαρηκοΐα μετά από 
έκθεση σε θόρυβο, Βαρηκοΐα από έκθεση σε μουσική) 

• Παθήσεις του ακουστικού νεύρου και της κεντρικής ακουστικής 
οδού Συναπτοπάθεια 

• Ακουστική νευροπάθεια, Διαταραχές κεντρικής ακουστικής οδού, 

• Όγκοι κροταφικού οστού και γεφυροπαρεγκεφαλιδικής γωνίας 

• Μη οργανική βαρηκοΐα 

• Ακοολογικές και Ωτολογικές εκδηλώσεις συστηματικών νοση-
μάτων Νόσος Paget, ρευματολογικές παθήσεις, παθήσεις του 
μεταβολισμού, συστηματικές παθήσεις κροταφικού οστού 

• Εμβοές, Υπερακουσία και Δυσακουσίες 

• Ψυχολογική επίπτωση της απώλειας της ακοής 

• Ιστοπαθολογία του κροταφικού οστού 

• Νομικά θέματα (επιτρεπτά όρια έκθεσης σε θόρυβο και σχετική 
νομοθεσία, υπολογισμός ακουστικής αναπηρίας) 

7.Διαγνωστική Ακοολογία

• Ωτολογικό/Ακοολογικό ιστορικό 

• Κλινική αξιολόγηση ακουστικής λειτουργίας 

• Δοκιμασίες με τονοδότες 

• Πνευματική ωτοσκόπηση 

• Ακοομετρία απλών τόνων 

• Αγωγή δια του αέρος και των οστών 

• Τύποι και κατηγοριοποίηση ακοογραμμάτων, συμμετρία 

• Ηχοκάλυψη

• Βασικές αρχές της ηχοκάλυψης, επιλογή τύπου ηχοκάλυψης, 
κριτικές ζώνες (critical bands), άνωθεν εξάπλωση της ηχοκάλυ-
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ψης (upward spread of masking), κλινικές μέθοδοι ηχοκάλυψης, 
πότε είναι η ηχοκάλυψη απαραίτητη/αδύνατη, ηχοκάλυψη προς 
τα εμπρός και προς τα πίσω (forward and backward masking), 
κεντρική ηχοκάλυψη 

• Ομιλητική Ακοομετρία 

• Ακοομετρία ακουστικής αντίστασης 

• Αρχές της ακουστικής αντίστασης, τυμπανομετρία, ταξινόμηση 
κατά Jerger, ακουστικό αντανακλαστικό, τυμπανομετρία πολλα-
πλών συχνοτήτων, τυμπανομετρία ευρέως φάσματος Ηλεκτρο-
φυσιολογία

• Ηλεκτροκοχλιογραφία, προκλητά ακουστικά δυναμικά εγκε-
φαλικού στελέχους, προκλητά ακουστικά δυναμικά μέσης και 
μακράς λανθάνουσας περιόδου, προκλητά ακουστικά δυναμικά 
σταθεράς απόκρισης, ενδοχειρουργική καταγραφή προκλητών 
ακουστικών δυναμικών 

• Ειδικές δοκιμασίες ελέγχου κεντρικής ακουστικής οδού 

Ομιλία σε θόρυβο, δοκιμασία φιλτραρισμένης ή παραμορφωμέ-
νης ομιλίας, δοκιμασία αμφίπλευρης μίξης, δοκιμασία χρονικά 
συμπιεσμένης ομιλίας), Ωτοακουστικές εκπομπές 

• Αυτόματες, παροδικά προκλητές, προϊόντα παραμόρφωσης, 
καταστολή ωτοακαουστικών εκπομπών), Ειδικές ακοολογικές 
δοκιμασίες

• Δοκιμασίες ακουστικής εξίσωσης, εξισορρόπησης ακουστότη-
τας, απόσβεσης του τόνου, πιο άνετης στάθμης ακρόασης, δυσά-
ρεστης στάθμης ακρόασης, δοκιμασίες ευσταχιανής σάλπιγγας), 

• Ακοολογικές Δοκιμασίες στη βασική και κλινική έρευνα (ψυχο-
ακουστικές καμπύλες συντονισμού, ακοολογικές δοκιμασίες σε 
πειραματόζωα),

• Νευροφυσιολογική αξιολόγηση του προσωπικού νεύρου 

• Δοκιμασίες αξιολόγησης των εμβοών 

• Tinnitus loudness and frequency matching, tinnitus masking 

• Αξιολόγηση της βαρηκοΐας και των εμβοών μέσω ερωτημα-
τολογίων 

• Στρατηγική διαγνωστικής διερεύνησης της βαρηκοΐας 

• Βασικές αρχές βαθμονόμησης ακοολογικών μηχανημάτων 

8. Παιδιατρική Ακοολογία 

Εισαγωγή στην Παιδιατρική (στάδια ανάπτυξης του παιδιού, 
ιστορικό, φυσική εξέταση, οφθαλμολογική και νευρολογική 
εκτίμηση), Ανάπτυξη ακοής, ομιλίας και λόγου στα παιδιά, 
Γενετική βαρηκοΐα, Περιγεννητική βαρηκοΐα, Κρανιοπροσωπικές 
ανωμαλίες και σύνδρομα και βαρηκοΐα, Λοιμώδη αίτια παιδικής 
βαρηκοΐας, Μέση ωτίτιδα με υγρό, Κεντρική βαρηκοΐα στα παιδιά, 
Καθολικός νεογνικός έλεγχος της βαρηκοΐας (ακοολογικές δοκι-
μασίες, στρατηγικές διερεύνησης, εμπειρία στην Ελλάδα και το 
εξωτερικό, μεθοδολογικά προβλήματα), Προγράμματα διαλογής 
της παιδικής βαρηκοΐας στη σχολική ηλικία, Ιστορικό και φυσική 
εξέταση βαρήκοου νεογνού και παιδιού, Ακοολογικές δοκιμασίες 
στα παιδιά (παρατήρηση της συμπεριφοράς, ακοομετρία οπτικής 
ενίσχυσης, παιγνιδοακοομετρία, ομιλητική ακοομετρία, ωτοα-
κουστικές εκπομπές, ακουστικά προκλητά δυναμικά) Στρατηγική 
διερεύνησης βαρηκοΐας στα παιδιά (ιστορικό και κλινική εξέταση, 
νευρολογική και οφθαλμολογική εκτίμηση, βιοχημικές εξετάσεις, 

γενετικές εξετάσεις, απεικονιστικές εξετάσεις), Ψυχολογική επίπτω-
ση της απώλειας της ακοής στο βαρήκοο παιδί και την οικογένεια, 
Γενετική συμβουλευτική σε οικογένεια με βαρήκοο παιδί, Αποκα-
τάσταση της ακοής στα βαρήκοα παιδιά (ακουστικά βαρηκοΐας, 
οστικά και κοχλιακά εμφυτεύματα στα παιδιά, ακουστικά συ-
στήματα ενίσχυσης ήχου στην τάξη) Εκπαίδευση των παιδιών με 
προβλήματα ακοής (νοηματική γλώσσα, δίγλωσση-διαπολιτισμι-
κή προσέγγιση, προφορικές μέθοδοι, Εμβοές στην παιδική ηλικία, 
Ίλιγγος και διαταραχές ισορροπίας στην παιδική ηλικία 

9. Θεραπεία & Αποκατάσταση της Βαρηκοΐας 

Ακουστική χώρων και ακουστικά συστήματα ενίσχυσης ήχου 
(θόρυβος περιβάλλοντος, αντήχηση και προβλήματα αυτών, 
ενσύρματα συστήματα, συστήματα επαγωγικής ανακύκλωσης ή 
επαγωγικού βρόγχου, ραδιοσυστήματα AM και FM, υπέρυθρα 
συστήματα, εφαρμογές κινητών τηλεφώνων και άλλων συσκευ-
ών για άτομα με προβλήματα ακοής, στρατηγικές επικοινωνί-
ας), Ακουστικά βαρηκοΐας: ιστορική αναδρομή, αναλογική και 
ψηφιακή τεχνολογία, τύποι ακουστικών, δομή ακουστικών και 
βασικά εξαρτήματα, κατανόηση των τεχνικών χαρακτηριστικών 
την ακουστικών βαρηκοΐας (απόκριση συχνότητας, χαρακτηριστι-
κά εξόδου, φίλτρα, συμπίεση έντασης και συχνότητας, κανάλια, 
κατευθυντικά μικρόφωνα, βασικές αρχές τοποθέτησης (εκμαγεία, 
κελύφοι), αμφίπλευρη και μονόπλευρη τοποθέτηση, Εφαρμογή 
ακουστικών βαρηκοΐας (μεθοδολογία επιλογής, αλγόριθμοι 
εφαρμογής και ρύθμισης των ακουστικών βαρηκοΐας, επικύρω-
ση και επαλήθευση, λογιστικά εφαρμογής, Αντιμετώπιση βλα-
βών. Ακουστικά εμφυτεύματα: ενδείξεις, αρχές εφαρμογής και 
ρύθμισης (οστικά εμφυτεύματα, εμφυτεύματα μέσου ωτός, κο-
χλιακά εμφυτεύματα και εμφυτεύματα εγκεφαλικού στελέχους). 
Χειρουργική αντιμετώπιση βαρηκοΐας αγωγιμότητας, (φιλοσοφία 
αποκατάστασης της βαρηκοΐας με την ωτοχειρουργική, ενδείξεις, 
χρήση προθέσεων). Φαρμακοκινητική ενδοτυμπανικής χορή-
γηση ουσιών, Θέματα ακουστικής ενίσχυσης στη μονόπλευρη 
βαρηκοΐα. Χρήση ερωτηματολογίων για την αξιολόγηση ακου-
στικών βαρηκοΐας και εμφυτευμάτων στην ακοολογική έρευνα 
(σημεία έκβασης). Ακουστική θεραπεία (Auditory training), 
Βασική έρευνα για την πρόληψη και θεραπεία της βαρηκοΐας (χη-
μειοπροφύλαξη, αναγέννηση τριχωτών κυττάρων, βλαστοκύττα-
ρα, χρήση αυξητικών παραγόντων). 

10.Παθήσεις και Αποκατάσταση του Αιθουσαίου Συστήματος

Κλινική Νευροφυσιολογία του συστήματος ισορροπίας (αιθου-
σο-φθαλμικό και αιθουσο-νωτιαίο αντανακλαστικό, σακκαδικό 
σύστημα, Ανάπτυξη του συστήματος ισορροπίας στη νεογνική 
και παιδική ηλικία και οι επιδράσεις της γήρανσης, Παθοφυσιο-
λογία του αιθουσαίου συστήματος (οξεία και χρόνια μονόπλευ-
ρη περιφερική αιθουσαία ανεπάρκεια, μηχανισμοί αιθουσαίας 
αποκατάστασης, αμφοτερόπλευρη περιφερική αιθουσαία 
ανεπάρκεια, κεντρικές βλάβες του αιθουσαίου συστήματος, 
Ιστορικό και κλινική εξέταση του ασθενή με ίλιγγο, Νευροωτο-
λογική εξέταση, Κλινική αξιολόγηση νυσταγμού και ισορροπίας 
(δοκιμασία παλινδρομικής κίνησης της κεφαλής, δοκιμασία 
ώθησης της κεφαλής, δυναμική οπτική οξύτητα, Αιθουσαίες 
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δοκιμασίες (ηλεκτρο και βιντεονυσταγμογραφία), Θερμικές δοκι-
μασίες διακλυσμού, περιστρεφόμενο και ταλαντευόμενο έδρανο, 
αιθουσαία προκλητά μυογενή δυναμικά, Ισορροπομετρία (δο-
κιμασία αισθητήριας οργάνωσης, δοκιμασία κινητικού ελέγχου, 
Καλοήθης παροξυσμικός ίλιγγος θέσης, Νόσος Meniere, Αιθου-
σαία νευρίτιδα, Αιθουσαία ημικρανία, Λαβυρινθικά συρίγγια, 
Σύνδρομο άνω ημικύκλιου σωλήνα, Αιθουσαία παροξυσμία, 
Κινήτωση, Νευρολογικές παθήσεις που προκαλούν ίλιγγο και 
αστάθεια (ΑΕΕ, όγκοι του ΚΝΣ, επεισοδιακή αταξία), Movement 
Disorders, Ψυχολογική επίπτωση του ιλίγγου της χρόνιας αστά-
θειας, Φαρμακευτική αντιμετώπιση αιθουσαίων συμπτωμάτων, 
Αποκατάσταση του αιθουσαίου συστήματος με φυσικοθεραπεία, 
Χειρουργική αντιμετώπιση του ιλίγγου, Αιθουσαία εμφυτεύματα, 
Αιθουσαίες δοκιμασίες και πρωτόκολλα στη βασική και κλινική 
έρευνα, Σημεία έκβασης για την αξιολόγηση της αντιμετώπισης 
του ιλίγγου και των διαταραχών ισορροπίας 

Ε Ξ  Α Π Ο Σ Τ Α Σ Ε Ω Σ  Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Σ Η 
Σύγχρονη εξ αποστάσεως εκπαίδευση 

Η οργάνωση της εκπαιδευτικής διαδικασίας του Π.Μ.Σ. δύναται 
να πραγματοποιείται και με τη χρήση μεθόδων σύγχρονης εξ 
αποστάσεως εκπαίδευσης. Η οργάνωση μαθημάτων και λοιπών 
εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων με τη χρήση μεθόδων σύγ-
χρονης εξ αποστάσεως εκπαίδευσης αφορά σε μαθήματα και 
εκπαιδευτικές δραστηριότητες που από τη φύση τους δύνανται 
να υποστηριχθούν με τη χρήση μεθόδων εξ αποστάσεως εκπαί-
δευσης και δεν εμπεριέχουν πρακτική, εργαστηριακή ή κλινική 
εξάσκηση των φοιτητών/τριών, που για τη διεξαγωγή τους απαι-
τείται η συμμετοχή των φοιτητών/τριών με φυσική παρουσία. 

Η εκπαιδευτική διαδικασία δύναται να διεξάγεται με τη χρήση μεθό-
δων σύγχρονης εξ αποστάσεως εκπαίδευσης, ακόμη και σε Π.Μ.Σ. 
που δεν έχουν συμπεριλάβει τη δυνατότητα αυτή στην απόφαση 
ίδρυσής τους, αποκλειστικά στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

• σε ανωτέρα βία ή έκτακτες συνθήκες, όπου δεν καθίσταται δυ-
νατή η διά ζώσης διεξαγωγή της εκπαιδευτικής διαδικασίας ή η 
χρήση των υποδομών του ΕΚΠΑ για τη διεξαγωγή των εκπαιδευ-
τικών, ερευνητικών και λοιπών δραστηριοτήτων του 

• οργάνωσης μαθημάτων εμβάθυνσης και φροντιστηριακών 
ασκήσεων, πέραν των υποχρεωτικών ωρών διδακτικού έργου 
ανά μάθημα. 

Ασύγχρονη εξ αποστάσεως εκπαίδευση 

Η εκπαιδευτική διαδικασία δύναται πραγματοποιείται με τη χρή-
ση μεθόδων ασύγχρονης εξ αποστάσεως εκπαίδευσης, οι οποίες 
δεν υπερβαίνουν το είκοσι πέντε τοις εκατό (25%) των πιστωτι-
κών μονάδων του Π.Μ.Σ. 

Το ΕΚΠΑ τηρεί ηλεκτρονική πλατφόρμα προσβάσιμη και σε άτο-
μα με αναπηρία, μέσω της οποίας παρέχονται υπηρεσίες ασύγ-
χρονης εξ αποστάσεως εκπαίδευσης. Στην ηλεκτρονική πλατ-
φόρμα δύναται να αναρτάται εκπαιδευτικό υλικό ανά μάθημα, 
το οποίο δύναται να περιλαμβάνει σημειώσεις, παρουσιάσεις, 
ασκήσεις, ενδεικτικές λύσεις αυτών, καθώς και βιντεοσκοπημένες 
διαλέξεις, εφόσον τηρείται η κείμενη νομοθεσία περί προστασίας 

προσωπικών δεδομένων. Το πάσης φύσεως εκπαιδευτικό υλικό 
παρέχεται αποκλειστικά για εκπαιδευτική χρήση των φοιτητών 
και προστατεύεται από τον ν. 2121/1993 (Α’ 25), εφόσον πλη-
ρούνται οι σχετικές προϋποθέσεις. 

Ε Ξ Ε Τ Α Σ Ε Ι Σ  Κ Α Ι  Α Ξ Ι Ο Λ Ο Γ Η Σ Η 
Μ Ε Τ Α Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Ω Ν  Φ Ο Ι Τ Η Τ Ω Ν / Τ Ρ Ι Ω Ν 
Το εκπαιδευτικό έργο κάθε ακαδημαϊκού έτους διαρθρώνεται 
σε δύο εξάμηνα σπουδών, το χειμερινό και το εαρινό, έκαστο. 
Τα μαθήματα του χειμερινού και εαρινού εξαμήνου εξετάζονται 
επαναληπτικώς κατά την περίοδο του Σεπτεμβρίου. 

Σε περίπτωση κωλύματος διεξαγωγής μαθήματος προβλέπεται 
η αναπλήρωσή του. Η ημερομηνία και η ώρα αναπλήρωσης 
αναρτώνται στην ιστοσελίδα του Π.Μ.Σ. 

Η παρακολούθηση των μαθημάτων/εργαστηρίων κ.λπ. είναι 
υποχρεωτική. Ένας μεταπτυχιακός φοιτητής/τρια θεωρείται ότι 
έχει παρακολουθήσει κάποιο μάθημα (και επομένως έχει δικαί-
ωμα συμμετοχής στις εξετάσεις) μόνο αν έχει παρακολουθήσει 
τουλάχιστον το 80% των ωρών του μαθήματος. Η βαθμολόγηση 
γίνεται στην κλίμακα 1-10. Δύναται να εφαρμόζονται εναλλα-
κτικές μέθοδοι για την αξιολόγηση φοιτητών/τριών με αναπηρία 
και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες μετά από απόφαση της Σ.Ε 
και εισήγηση της επιτροπής ΑμεΑ του Τμήματος και λαμβάνο-
ντας υπόψη τις σχετικές οδηγίες της Μονάδας Προσβασιμότητας 
Φοιτητών με αναπηρία. Στις περιπτώσεις ασθένειας ή ανάρρωσης 
από βαριά ασθένεια συνιστάται ο/η διδάσκων/ουσα να διευκο-
λύνει, με όποιον τρόπο θεωρεί ο/η ίδιος/α πρόσφορο, τον/την 
φοιτητή/τρια (π.χ. προφορική εξ αποστάσεως εξέταση). Κατά τις 
προφορικές εξετάσεις ο/η διδάσκων/ουσα εξασφαλίζει ότι δεν 
θα παρευρίσκεται μόνος του/της με τον/την εξεταζόμενο/η φοιτη-
τή/τρια. Μαθήματα στα οποία κάποιος δεν έλαβε προβιβάσιμο 
βαθμό, οφείλει να τα επαναλάβει. 

Ε Κ Π Ο Ν Η Σ Η  Μ Ε Τ Α Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Η Σ 
Δ Ι Π Λ Ω Μ Α Τ Ι Κ Η Σ  Ε Ρ Γ Α Σ Ι Α Σ 
Η ανάθεση μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας (ΜΔΕ) γίνεται 
μετά την παρακολούθηση όλων των μαθημάτων του προγράμ-
ματος σπουδών και την επιτυχή εξέταση σε αυτά. 

Η ΜΔΕ πρέπει να είναι ατομική, πρωτότυπη, να έχει ερευνητικό 
χαρακτήρα και να συντάσσεται σύμφωνα με τις οδηγίες συγγρα-
φής που είναι αναρτημένες στην ιστοσελίδα του κάθε Π.Μ.Σ. 

Η γλώσσα συγγραφής της μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας 
μπορεί να είναι η αγγλική ή η ελληνική και ορίζεται μαζί με τον 
ορισμό του θέματος. 

Ο τίτλος της εργασίας μπορεί να οριστικοποιηθεί κατόπιν αίτησης 
του/ης φοιτητή /τριας και σύμφωνης γνώμης του/ης επιβλέπο-
ντος/ουσας. Για να εγκριθεί η εργασία ο/η φοιτητής/τρια οφείλει 
να την υποστηρίξει ενώπιον της τριμελούς εξεταστικής επιτροπής. 

Οι μεταπτυχιακές διπλωματικές εργασίες εφόσον εγκριθούν από 
την εξεταστική επιτροπή, αναρτώνται υποχρεωτικά στο Ψηφια-
κό Αποθετήριο "ΠΕΡΓΑΜΟΣ", σύμφωνα με τις αποφάσεις της 
Συγκλήτου του ΕΚΠΑ. 
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Υ Π Ο Χ Ρ Ε Ω Σ Ε Ι Σ  Κ Α Ι  Δ Ι Κ Α Ι Ω Μ Α Τ Α 
Μ Ε Τ Α Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Ω Ν  Φ Ο Ι Τ Η Τ Ω Ν / Τ Ρ Ι Ω Ν 
Οι μεταπτυχιακοί/ες φοιτητές/τριες έχουν όλα τα δικαιώματα και 
τις παροχές που προβλέπονται και για τους φοιτητές του πρώτου 
κύκλου σπουδών, έως και τη λήξη τυχόν χορηγηθείσας παράτα-
σης φοίτησης, πλην του δικαιώματος παροχής δωρεάν διδακτι-
κών συγγραμμάτων. Το Ίδρυμα εξασφαλίζει στους/ις φοιτητές/
τριες με αναπηρία ή/και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες προσβα-
σιμότητα στα προτεινόμενα συγγράμματα και τη διδασκαλία 
(https://access.uoa.gr/)

Οι φοιτητές/τριες μπορούν να συμμετέχουν σε διεθνή προ-
γράμματα ανταλλαγής φοιτητών/τριων, όπως το πρόγραμμα 
ERASMUS + ή CIVIS, κατά την κείμενη νομοθεσία. 

Οι μεταπτυχιακοί/ες φοιτητές/τριες του Ε.Κ.Π.Α. δύνανται να εγ-
γραφούν σε Π.Μ.Σ. του ιδίου ή άλλων Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή της 
αλλοδαπής στο πλαίσιο εκπαιδευτικών ή ερευνητικών προγραμ-
μάτων συνεργασίας σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία. 

Στο τέλος κάθε εξαμήνου πραγματοποιείται αξιολόγηση κάθε 
μαθήματος και κάθε διδάσκοντος/ουσας από τους/ις μεταπτυχια-
κούς φοιτητές/τριες. Για τη συμμετοχή τους στο Π.Μ.Σ. «Ακοο-
λογία και Νευροωτολογία» οι μεταπτυχιακοί/ες φοιτητές/τριες 
καταβάλλουν τέλη φοίτησης που ανέρχονται στο ποσό των 
χιλίων ευρώ (1.000€) ανά εξάμηνο. Η καταβολή του τέλους 
γίνεται στην αρχή κάθε εξαμήνου 

Α Π Α Λ Λ Α Γ Η  Δ Ι Δ Α Κ Τ Ρ Ω Ν 
Απαλλάσσονται από τα τέλη φοίτησης, οι φοιτητές/τριες Π.Μ.Σ., 
που πληρούν τα οικονομικά ή κοινωνικά κριτήρια και τις προϋ-
ποθέσεις αριστείας κατά τον πρώτο κύκλο σπουδών, σύμφωνα 
με την ισχύουσα νομοθεσία. Η απαλλαγή αυτή παρέχεται για τη 
συμμετοχή σε ένα μόνο Π.Μ.Σ. Σε κάθε περίπτωση, οι απαλλασ-
σόμενοι/ες φοιτητές/τριες δεν ξεπερνούν το ποσοστό του τριάντα 
τοις εκατό (30%) του συνολικού αριθμού των φοιτητών/τριων 
που εισάγονται στο Π.Μ.Σ. ανά ακαδημαϊκό έτος. 

Η οικονομική κατάσταση υποψηφίου/ας σε καμία περίπτωση δεν 
αποτελεί λόγο μη επιλογής σε Π.Μ.Σ. Η εξέταση των κριτηρίων 
περί απαλλαγής από τα τέλη φοίτησης πραγματοποιείται από 
τη Συνέλευση της Ιατρικής Σχολής και εκδίδεται αιτιολογημένη 
απόφαση περί αποδοχής ή απόρριψης της αίτησης. 

Τα μέλη των κατηγοριών Ε.Ε.Π., Ε.ΔΙ.Π., Ε.Τ.Ε.Π., που γίνονται 
δεκτοί ως υπεράριθμοι σύμφωνα με τη διάταξη 3.3 του παρό-
ντος κανονισμού, απαλλάσσονται από την καταβολή διδάκτρων. 

Σε περίπτωση που φοιτούν ταυτόχρονα σε Π.Μ.Σ. του Ιδρύματος 
μέλη της ίδιας οικογένειας μέχρι β΄ βαθμού συγγένειας εξ αίμα-
τος ή εξ αγχιστείας υπάρχει η δυνατότητα να παρέχεται μείωση 
στα καταβαλλόμενα τέλη φοίτησης κατά 50%. 

Υ Π Ο Τ Ρ Ο Φ Ι Ε Σ  Κ Α Ι  Β Ρ Α Β Ε Ι Α 
Για την πραγματοποίηση των σπουδών τους οι φοιτητές/τριες 
μπορούν να λάβουν υποτροφίες και βραβεία. 

Οι υποτροφίες αυτές διακρίνονται σε: 

α) Yποτροφίες αριστείας (μέχρι δύο), οι οποίες αποδίδο-

νται στους/ις αριστούχους φοιτητές/τριες του Π.Μ.Σ. βάσει της 
επίδοσής τους στα μαθήματα του Α΄-Γ΄ εξαμήνου. Οι υποτροφίες 
απαλλάσσουν τους/τις δικαιούχους τους από τα τέλη φοίτησης 
του τελευταίου εξαμήνου διδασκαλίας μαθημάτων. 

Προϋποθέσεις

Υποψηφιότητα για υποτροφίες αριστείας μπορούν να καταθέ-
σουν οι μεταπτυχιακοί φοιτητές/τριες που έχουν ολοκληρώσει 
και το Γ΄ εξάμηνο της κανονικής διάρκειας φοίτησης. Οι υποψήφι-
οι/ιες δεν πρέπει να κατέχουν έμμισθη θέση στον δημόσιο ή τον 
ιδιωτικό τομέα ούτε να λαμβάνουν υποτροφία από οποιοδήποτε 
άλλο φορέα για το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Κριτήρια 

• βαθμολογική επίδοση στα μαθήματα (με μέσο όρο μεγαλύτερο 
ή ίσο του εννέα) 

• επιτυχής ολοκλήρωση όλων των μαθημάτων σύμφωνα με το 
πρόγραμμα σπουδών 

• ατομικό και οικογενειακό εισόδημα 

Σε περίπτωση ισοβαθμίας και σύμπτωσης εισοδήματος, 

γίνεται κλήρωση. Σε περίπτωση που ο/η φοιτητής/τρια αποποι-
ηθεί την υποτροφία, παρέχεται στον/στην επόμενο/η στη σειρά 
κατάταξης.

β) Aνταποδοτικές υποτροφίες. Η Συνέλευση της Ιατρικής Σχο-
λής δύναται να χορηγεί έως τρεις (3) ανταποδοτικές υποτροφίες 
για διεξαγωγή επικουρικού διδακτικού έργου σε προγράμματα 
σπουδών α΄ κύκλου σε μεταπτυχιακούς φοιτητές/τριες ανάλογα 
με τον αριθμό εισακτέων του ΠΜΣ και τις οικονομικές δυνατότη-
τες του Προγράμματος κατόπιν εισήγησης της Σ.Ε. του ΠΜΣ. 

Το ποσό της ανταποδοτικής υποτροφίας δύναται να καλύπτει 
μέρος ή το σύνολο των τελών φοίτησης και υπολογίζεται βάσει 
πραγματικών ωρών απασχόλησης. Η αμοιβή ανά ώρα αποφα-
σίζεται στην αρχή κάθε έτους με εισήγηση της Σ.Ε. και απόφαση 
της Συνέλευσης της Ιατρικής Σχολής. Η απόφαση αυτή γνωστο-
ποιείται στους/ις φοιτητές/τριες του Π.Μ.Σ. Το κόστος των ανταπο-
δοτικών υποτροφιών δύναται να βαρύνει τον προϋπολογισμό έρ-
γων/προγραμμάτων, τα οποία χρηματοδοτούνται από ιδιωτικούς, 
διεθνείς και ίδιους πόρους του άρθρου 230 του Ν.4957/2022, 
καθώς και συγχρηματοδοτούμενων έργων του Εταιρικού Συμφώ-
νου για το Πλαίσιο Ανάπτυξης (ΕΣΠΑ). Για τη χορήγηση ανταπο-
δοτικών υποτροφιών ισχύουν οι προϋποθέσεις, τα κριτήρια. 

γ) Βραβεία Αριστείας. Το ΠΜΣ μπορεί να απονέμει βραβεία 
αριστείας στους/ις δύο πρώτους φοιτητές/τριες κάθε σειράς με 
την ολοκλήρωση των μαθημάτων του Α’, Β’ και Γ΄ εξαμήνου, 
έπειτα από εισήγηση της Σ.Ε. και απόφαση της Συνέλευσης της 
Ιατρικής Σχολής. Τα βραβεία δεν έχουν οικονομικό όφελος. 
Το βραβείο υπογράφεται από τον Διευθυντή/ντρια του Π.Μ.Σ. 
και τον/την Πρόεδρο του Τμήματος. 

Προϋποθέσεις

• Μέσος όρος μαθημάτων Α’ Β΄ και Γ’ εξαμήνου μεγαλύτερος /
ίσος του οκτώ. 

• Ολοκλήρωση και επιτυχής εξέταση στην εξεταστική του 
Φεβρουαρίου (Α΄ εξάμηνο), Ιουνίου (Β΄ εξάμηνο) και του Φε-
βρουαρίου(Γ΄ εξάμηνο) στα κανονικά έτη σπουδών (Α΄, Β΄ και Γ΄ 
εξάμηνο κάθε σειράς). 
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ΥΠΟΔΟΜΗ ΚΑΙ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΠΜΣ 
Για την εύρυθμη λειτουργία του Π.Μ.Σ. διατίθενται αίθουσες διδα-
σκαλίας και σεμιναρίων, αμφιθέατρα εξοπλισμένα με οπτικοακου-
στικά μέσα και εργαστήρια της Ιατρικής Σχολής. Η διοικητική και 
γραμματειακή υποστήριξη του Π.Μ.Σ. γίνεται από τη Γραμματεία 
της Ιατρικής Σχολής. Η καταβολή των τελών φοίτησης πραγμα-
τοποιείται από τον ίδιο τον/την φοιτητή/τρια ή από τρίτο φυσικό ή 
νομικό πρόσωπο για λογαριασμό του/της φοιτητή/τριας, εφόσον 
αυτό προβλέπεται στην απόφαση ίδρυσης του Π.Μ.Σ. Η διαχεί-
ριση των πόρων των Π.Μ.Σ. του Α.Ε.Ι. πραγματοποιείται από τον 
Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας (Ε.Λ.Κ.Ε.) του Ε.Κ.Π.Α. 

Οι πόροι των Π.Μ.Σ. κατανέμονται ως εξής: 

α) ποσό που αντιστοιχεί στο τριάντα τοις εκατό (30%) των συνο-
λικών εσόδων που προέρχονται από τέλη φοίτησης παρακρα-
τείται από τον Ε.Λ.Κ.Ε. Στο ποσό αυτό συμπεριλαμβάνεται το 
ποσοστό παρακράτησης υπέρ του Ε.Λ.Κ.Ε. για την οικονομική 
διαχείριση των Π.Μ.Σ. Όταν τα έσοδα του Π.Μ.Σ. προέρχονται 
από δωρεές, χορηγίες και πάσης φύσεως οικονομικές ενισχύσεις, 
κληροδοτήματα ή πόρους από ερευνητικά έργα ή προγράμματα, 
πραγματοποιείται η παρακράτηση υπέρ Ε.Λ.Κ.Ε. που ισχύει για 
τα έσοδα από αντίστοιχες πηγές χρηματοδότησης, 

β) το υπόλοιπο ποσό των συνολικών εσόδων του Π.Μ.Σ. διατί-
θεται για την κάλυψη των λειτουργικών δαπανών του Π.Μ.Σ. 

Α Ν Α Θ Ε Σ Η  Δ Ι Δ Α Σ Κ Α Λ Ι Α Σ / Δ Ι Δ Α Σ Κ Ο Ν Τ Ε Σ 
Σ Τ Ο  Π . Μ . Σ . 
Το διδακτικό έργο των Προγραμμάτων Μεταπτυχιακών Σπουδών 
(Π.Μ.Σ.) ανατίθεται, στις ακόλουθες κατηγορίες διδασκόντων: 

α) μέλη Διδακτικού Ερευνητικού Προσωπικού (Δ.Ε.Π.), Ειδικού 
Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Ε.Ε.Π.), Εργαστηριακού Διδακτικού 
Προσωπικού (Ε.ΔΙ.Π.) και Ειδικού Τεχνικού Εργαστηριακού Προ-
σωπικού (Ε.Τ.Ε.Π.) του Τμήματος ή άλλων Τμημάτων του ΕΚΠΑ 
ή άλλου Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (Α.Ε.Ι.) ή Ανώτατου 
Στρατιωτικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (Α.Σ.Ε.Ι.), με πρόσθετη 
απασχόληση πέραν των νόμιμων υποχρεώσεών τους, αν το 

Π.Μ.Σ. έχει τέλη φοίτησης. 

β) ομότιμους καθηγητές/τριες ή αφυπηρετήσαντα μέλη Δ.Ε.Π. 
του Τμήματος ή άλλων Τμημάτων του ΕΚΠΑ ή άλλου Α.Ε.Ι., 

γ) συνεργαζόμενους/ες καθηγητές/τριες 

δ) εντεταλμένους/ες διδάσκοντες/ουσες 

ε) επισκέπτες καθηγητές/τριες ή επισκέπτες ερευνητές/τριες, στ) 
ερευνητές και ειδικούς λειτουργικούς επιστήμονες ερευνητικών 
και τεχνολογικών φορέων του άρθρου 13Α του ν. 4310/2014 
(Α’ 258) ή λοιπών ερευνητικών κέντρων και ινστιτούτων της 
ημεδαπής ή αλλοδαπής 

ζ) επιστήμονες αναγνωρισμένου κύρους, οι οποίοι διαθέτουν 
εξειδικευμένες γνώσεις και σχετική εμπειρία στο γνωστικό αντικεί-
μενο του Π.Μ.Σ. 

Α Π Ο Ν Ο Μ Η  Δ Ι Π Λ Ω Μ Α Τ Ο Σ 
Μ Ε Τ Α Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Ω Ν  Σ Π Ο Υ Δ Ω Ν 
Ο/Η φοιτητής/τρια ολοκληρώνει τις σπουδές για την απόκτηση 
Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών (Δ.Μ.Σ.) με τη συμπλήρω-
ση του ελάχιστου αριθμού μαθημάτων και πιστωτικών μονάδων 

που απαιτούνται για τη λήψη του Δ.Μ.Σ., καθώς και την επιτυχή 
ολοκλήρωση της μεταπτυχιακής διπλωματικής εργασίας. 

Με την ολοκλήρωση της ανωτέρω διαδικασίας χορηγείται στον/η 
μεταπτυχιακό/η φοιτητή/ρια βεβαίωση περάτωσης σπουδών. 

Το Δ.Μ.Σ. πιστοποιεί την επιτυχή αποπεράτωση των σπουδών και 
αναγράφει βαθμό, με ακρίβεια δύο δεκαδικών ψηφίων, κατά την 
ακόλουθη κλίμακα: Άριστα (8,5 έως 10), Λίαν Καλώς (6,5 έως 
8,5 μη συμπεριλαμβανομένου) και Καλώς (5 έως 6,5 μη συμπε-
ριλαμβανομένου). Στο πλαίσιο του Π.Μ.Σ. απονέμεται Δίπλωμα 
Μεταπτυχιακών Σπουδών «Ακοολογία και Νευροωτολογία». 

Ο Ρ Κ Ω Μ Ο Σ Ι Α 
Η ορκωμοσία δεν αποτελεί συστατικό τύπο της επιτυχούς περά-
τωσης των σπουδών, είναι όμως αναγκαία προϋπόθεση για τη 
χορήγηση του εγγράφου τίτλου του διπλώματος. Η καθομολό-
γηση γίνεται στο πλαίσιο της Συνέλευσης της Ιατρικής Σχολής και 
σε χώρο του της Σχολής, παρουσία του/ης Διευθυντή/ντριας του 
Π.Μ.Σ., του/της Προέδρου της Ιατρικής Σχολής ή του/της Ανα-
πληρωτή/τριας του/της και, κατά τις δυνατότητες, ενδεχομένως 
εκπροσώπου του Πρυτάνεως. Οι μεταπτυχιακοί/ες φοιτητές/τριες, 
που έχουν ολοκληρώσει επιτυχώς το Π.Μ.Σ., σε εξαιρετικές 
περιπτώσεις (σπουδές, διαμονή ή εργασία στο εξωτερικό, λόγοι 
υγείας κ.λπ.), μπορούν να αιτηθούν στη Γραμματεία της Ιατρικής 
Σχολής εξαίρεση από την υποχρέωση καθομολόγησης. 

Α Ξ Ι Ο Λ Ο Γ Η Σ Η  Π . Μ . Σ . 
Αξιολόγηση από την Εθνική Αρχή Ανώτατης Εκπαίδευσης 

Το Π.Μ.Σ. αξιολογείται στο πλαίσιο της περιοδικής αξιολόγησης/
πιστοποίησης του Τμήματος που διοργανώνεται από την Εθνική 
Αρχή Ανώτατης Εκπαίδευσης (ΕΘ.Α.Α.Ε.). Στο πλαίσιο αυτό αξιο-
λογείται η συνολική αποτίμηση του έργου που επιτελέστηκε από 
κάθε Π.Μ.Σ., ο βαθμός εκπλήρωσης των στόχων που είχαν τεθεί 
κατά την ίδρυσή του, η βιωσιμότητά του, η απορρόφηση των 
αποφοίτων στην αγορά εργασίας, ο βαθμός συμβολής του στην 
έρευνα, η εσωτερική αξιολόγησή του από τους μεταπτυχιακούς 
φοιτητές/τριες, η σκοπιμότητα παράτασης της λειτουργίας του, 
καθώς και λοιπά στοιχεία σχετικά με την ποιότητα του έργου που 
παράγεται και τη συμβολή του στην εθνική στρατηγική για την 
ανώτατη εκπαίδευση. 

Εσωτερική αξιολόγηση 

Η εσωτερική αξιολόγηση των ΠΜΣ πραγματοποιείται σε ετήσια 
βάση από τη Μονάδα Διασφάλισης Ποιότητας (ΜΟ.ΔΙ.Π.) του 
Ιδρύματος. Στη διαδικασία της εσωτερικής αξιολόγησης συμμε-
τέχουν όλοι οι εμπλεκόμενοι στην υλοποίηση των ενεργειών και 
των δράσεων του ΠΜΣ και πιο συγκεκριμένα, οι φοιτητές/τριες, 
τα μέλη του διδακτικού προσωπικού, το προσωπικό διοικητικής 
και τεχνικής υποστήριξης και τα μέλη της Συντονιστικής Επιτρο-
πής του ΠΜΣ. Η διαδικασία εσωτερικής αξιολόγησης πραγμα-
τοποιείται σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, το Εσωτερικό 
Σύστημα Διασφάλισης Ποιότητας του Ιδρύματος, τις οδηγίες και 
τα πρότυπα της ΕΘΑΑΕ. 

Η εσωτερική αξιολόγηση των ΠΜΣ περιλαμβάνει την αποτίμη-
ση του διδακτικού έργου, καθώς και όλων των ακαδημαϊκών 
λειτουργιών και δράσεων του.
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Α Ν Τ Ι Κ Ε Ι Μ Ε Ν Ο - Σ Κ Ο Π Ο Σ 
Το µοναδικό πρόγραµµα µεταπτυχιακών σπουδών στην Ελλάδα που προσφέρει γνώσεις για 
διάγνωση και αντιµετώπιση της ∆ιαταραχής Ακουστικής Επεξεργασίας εισάγοντας τους νέους 
επιστήµονες σε ότι πιο σύγχρονο υπάρχει µε βάση τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας σε θέµα-
τα ακοής. Σκοπός του ΠΜΣ «∆ιαταραχή Ακουστικής Επεξεργασίας-∆ΑΕ» είναι: α) η περαιτέρω 
προαγωγή της γνώσης στον τοµέα της Ψυχοακουστικής, η περαιτέρω ανάπτυξη της έρευνας 
στον τοµέα της ∆ιαταραχής Ακουστικής Επεξεργασίας και της συνύπαρξής της µε το φάσµα 
του Αυτισµ ού και τις Μαθησιακές ∆υσκολίες και
β) η υψηλού επιπέδου εξειδίκευση των αποφοίτων σε θεωρητικές γνώσεις και εφαρµόσιµες 
πρακτικές στον τοµέα της Ψυχοακουστικής σε ό,τι αφορά τη ∆ιαταραχή της Ακουστικής Επε-
ξεργασίας, τον Αυτισµό, τη Βαρηκοΐα και τις Μαθησιακές ∆υσκολίες.
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Μεταπτυχιακού Προγράμματος 

Ηλιάδου Βασιλική Μαρία 
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Σχολή Επιστημών Υγείας Τμήμα Ιατρικής 
«Διαταραχή Ακουστικής Επεξεργασίας» 
(MSc in Auditory Processing Disorder)

Π Α Ρ Ο Υ ΣΊ Α ΣΗ Μ Ε ΤΑ Π Τ Υ Χ Ι Α Κ Ώ Ν Π Ρ Ο Γ ΡΑ Μ Μ ΆΤ Ω Ν / U N I V E R S I T Y P O S TG R A D UAT E P R O G R A M S

Τα µαθησιακά αποτελέσµατα και τα προσόντα όσων παρακο-
λουθήσουν επιτυχώς το Πρόγραµµα είναι τα εξής:
Η φοίτηση στο Π.Μ.Σ. «∆ιαταραχή Ακουστικής Επεξεργασίας-
∆ΑΕ» δίνει τις απαραίτητες 
θεωρητικές και πρακτικές γνώσεις για την επιτυχηµένη εφαρµογή 
εξατοµικευµένης θεραπευτικής αντιµετώπισης µέσω ακουστικής 
εκπαίδευσης στα άτοµα µε ∆ιαταραχή Ακουστικής 
Επεξεργασίας (∆ΑΕ) (παιδιά και ενήλικες) και την απαραίτητη 
µεθοδολογική προσέγγιση για µια αποτελεσµατική διάγνωση 
της ∆ιαταραχής Ακουστικής Επεξεργασίας σε παιδιά και ενήλικες. 
Το ∆ίπλωµα Μεταπτυχιακών Σπουδών στη «∆ιαταραχή Ακουστι-
κής Επεξεργασίας» προσφέρει το αναγκαίο θεωρητικό υπόβα-
θρο καθώς και τις κλινικοεργαστηριακές γνώσεις 
για είσοδο σε πρόγραµµα ∆ιδακτορικής ∆ιατριβής στο γνωστικό 
τοµέα της Ψυχοακουστικής.

Το ΠΜΣ ∆ΑΕ προσφέρει γνώσεις διάγνωσης σε θεωρητικό και πρα-
κτικό επίπεδο για τους ιατρούς (2η ειδίκευση) καθώς και γνώσεις 
αντιµετώπισης της ∆ιαταραχής Ακουστικής Επεξεργασίας. 
Η πρωτοτυπία του προγράµµατος είναι το διεπιστηµονικό περιβάλ-
λον µάθησης, η εκπαίδευση από µικρή οµάδα ειδικών διδασκό-
ντων, η έµφαση σε εκµάθηση χρήσης ανοιχτού λογισµικού ήχου 
(audacity), η διάθεση και χρήση από τους φοιτητές συστοιχίας δο-
κιµασιών διάγνωσης από τις οποίες η κυριότερη είναι η σταθµισµέ-
νη δοκιµασία οµιλητικής σε θόρυβο η οποία είναι απαραίτητο να 
χρησιµοποιείται για τον προσδιορισµό της ακουστικής ικανότητας 
σε συνέχεια του τονικού ακουόγραµµατος σύµφωνα µε πρόσφατες 
κατευθυντήριες οδηγίες Iliadou, V.M., Bamiou, DE., Keith, W. et al. 
It is time to change the way we think about hearing evaluation. 
Eur Arch Otorhinolaryngol 281, 3261–3264 (2024). 
https://doi.org/10.1007/ s00405-024-08620-1

Φοιτητές του 1ου κύκλου του ΠΜΣ ΔΑΕ 
μετά από τις θερινές εξετάσεις, τότε δια ζώσης, 

τώρα όλο το πρόγραμμα διενεργείται εξ αποστάσεως

Διαδραστική παρουσίαση διπλωματικής εργασίας 
για ακουστική εκπαίδευση στα πλαίσια του 

ετήσιου συνεδρίου του Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ

Συμμετοχή φοιτητών του ΠΜΣ ΔΑΕ στην οργάνωση 
του workshop για το πότε και πως πρέπει να εξετάζεται η 

ακουστική επεξεργασία στην κλινική πράξη στο Παγκόσμιο 
Συνέδριο Ακοολογίας στο Παρίσι Σεπτέμβριος 2024
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Στο Τμήμα Ιατρικής, της Σχολής Επιστημών Υγείας του Α.Π.Θ. λειτουργεί το Πρόγραμμα Με-
ταπτυχιακών Σπουδών (ΠΜΣ) με τίτλο «Παθήσεις Σιελογόνων Αδένων», (Κωδικός Αριθμός 
Δημοσίευσης ίδρυσης 25982/24.5.2021).

Σκοπός του ΠΜΣ είναι εκπαίδευση των μεταπτυχιακών φοιτητών στην αντιμετώπιση των 
παθήσεων των σιελογόνων αδένων. Οι σιελογόνοι αδένες και οι παθήσεις τους αποτελούν 
ένα μεγάλο τμήμα της καθημερινής κλινικής ενασχόλησης πολλών ειδικοτήτων με προεξάρ-
χουσα την Ωτορινολαρυγγολογία, αλλά και την Γναθοπροσωπική Χειρουργική, την Γενική 
Χειρουργική, την Παιδιατρική, την Γενική Παθολογία, Ογκολογία καθώς και τις ειδικότητες 
απεικόνισης, όπως της Ακτινοδιαγνωστικής και Πυρηνικής Ιατρικής. Η πληθώρα των ειδικοτή-
των που εμπλέκονται στην θεραπεία των παθήσεων αυτών καταδεικνύει το εύρος αλλά και 
την πολυπλοκότητα στην σύγχρονη διαγνωστική και θεραπευτική των σιελογόνων αδένων.

Π Ρ Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α  Σ Π Ο Υ Δ Ω Ν
Το συνολικό πρόγραμμα περιλαμβάνει:

• Θεωρητικά μαθήματα σε όλο το φάσμα των «Παθήσεων Σιελογόνων Αδένων» με διαδικτυ-
ακή παρακολούθηση από διακεκριμένους συναδέλφους από όλα τα ακαδημαϊκά ιδρύματα 
της χώρας αλλά και του εξωτερικού

• Πρακτική Εξάσκηση σε ανθρώπινα πτωματικά παρασκευάσματα

(Cadaver dissection course)

• Πρακτική Εξάσκηση σε ζωικά πτωματικά παρασκευάσματα 

(Course σιαλενδοσκόπησης)

• Εξατομικευμένη δυνατότητα παρακολούθησης χειρουργείων σιελογόνων αδένων 

στην Β ΩΡΛ κλινική ΑΠΘ . (Live Surgeries)

Το γνωστικό αντικείμενο του ΠΜΣ συμπεριλαμβάνει την χειρουργική ανατομία των σιελογό-
νων αδένων ως μια απαραίτητη γνώση για τον ιατρό που θα χρειαστεί να παρέμβει χειρουρ-
γικά στην περιοχή αυτή, την φυσιολογία – παθοφυσιολογία τους, την παθολογία σε παιδιά 
και ενήλικες, την διαγνωστική προσέγγιση και τις θεραπευτικές δυνατότητες (χειρουργικές, 
ελάχιστα παρεμβατικές και φαρμακευτικές) που υπάρχουν έως σήμερα. Ειδικότερα οι μετα-
πτυχιακοί φοιτητές θα εκπαιδευτούν στις ελάχιστα παρεμβατικές μεθόδους όπως η σιαλεν-
δοσκόπηση και οι εγχύσεις φαρμάκων τοπικά εντός των σιελογόνων αδένων, καθώς και στις 
φαρμακευτικές επιλογές που αφορούν στην θεραπεία των φλεγμονωδών παθήσεων.

Η έναρξη των μαθημάτων ορίζεται κάθε Οκτώβριο και η γλώσσα διδασκαλίας των μαθημάτων 
είναι η ελληνική και αγγλική και της συγγραφής της διπλωματικής εργασίας θα είναι η ελληνική.

Η χρονική διάρκεια φοίτησης διαρκεί τρία (3) ακαδημαϊκά εξάμηνα και οδηγεί, μετά την επι-
τυχή εκπόνηση της διπλωματικής εργασίας, στην απονομή του Διπλώματος Μεταπτυχιακών 
Σπουδών (Δ.Μ.Σ.) στο γνωστικό αντικείμενο των “Παθήσεων Σιελογόνων Αδένων”. 

Το ΠΜΣ θα πιστώνεται συνολικά με 90 ECTS, σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Σύστημα Πιστωτι-
κών Μονάδων, και παρέχει ενιαίο πρόγραμμα σπουδών.

Στο πλαίσιο της εκπαίδευσης των μεταπτυχιακών φοιτητών θα λάβουν χώρα δύο πρακτικές 
ασκήσεις σε πτωματικά παρασκευάσματα. Η πρώτη αφορά στις χειρουργικές τεχνικές στους 
μείζονες σιελογόνους αδένες και η δεύτερη στη σιαλενδοσκόπηση.

Για όσες/όσους ενδιαφέρονται να εγγραφούν στο πρόγραμμα, πρέπει τα δικαιολογητικά που 
επισυνάπτονται να σταλούν μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στην ακόλουθη διεύθυνση 
εως τις 5 Σεπτεμβρίου 2025: msc-saldis@med.auth.gr

Yπεύθυνος Μεταπτυχιακού Προγράμματος
Κωνσταντινίδης Ιορδάνης

Καθηγητής ΩΡΛ ΑΠΘ

Υπεύθυνος αλληλογραφίας
Κωνσταντινίδης Ιορδάνης 

Καθηγητής ΩΡΛ ΑΠΘ 
Εmail: jordan_orl@hotmail.com
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Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Ιατρικής
«Παθήσεις Σιελογόνων Αδένων» 
(MSc in Salivary Glands Disorders)
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Στους διδάσκοντες του Π.Μ.Σ. περιλαμβάνονται μέλη ΔΕΠ των 
συνεργαζόμενων Κλινικών (Α’ και Β’ Πανεπιστημιακές ΩΡΛ 
Κλινικές Α.Π.Θ., Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας, Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική Πανεπιστημίου Κρή-
της, Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική Δ.Π.Θ.), καθώς και διακεκρι-
μένοι συνάδελφοι από άλλες Πανεπιστημιακές Κλινικές, Κλινικές 
του ΕΣΥ και ιδιώτες ιατροί με γνωστικό αντικείμενο τις Παθήσεις 
Σιελογόνων Αδένων.

Επίσης στη διδασκαλία συμμετέχουν και διακεκριμένοι καθηγη-
τές της αλλοδαπής.

Το πρόγραμμα περιλαμβάνει τρία (3) ακαδημαϊκά εξάμηνα. 

Τέλη φοίτησης: 3.000 ευρώ.

Α ΄  Ε Ξ Ά Μ Η Ν Ο  Σ Π Ο Υ Δ Ώ Ν
Περιλαμβάνει διδασκαλία σε θεωρητικό και πρακτικό επίπεδο 

σε θεματολογία που αφορά τους ακόλουθους τομείς:

1. Χειρουργική Ανατομία και Φυσιολογία Σιελογόνων αδένων

2. Ιστολογία κι Κυτταρολογία σιελογόνων αδένων

3. Απεικόνιση σιελογόνων αδένων

4. Ογκολογία σιελογόνων αδένων

5. Χειρουργικές τεχνικές σε όγκους σιελογόνων αδένων

6. Χειρουργική αποκατάσταση μετά από εκτομή κακοηθών 
νεοπλασμάτων

Β ΄  Ε Ξ Ά Μ Η Ν Ο  Σ Π Ο Υ Δ Ώ Ν
Περιλαμβάνει διδασκαλία σε θεωρητικό και πρακτικό επίπεδο 

σε θεματολογία που αφορά τους ακόλουθους τομείς:

1. Αποφρακτικές παθήσεις σιελογόνων

2. Υπολειτουργία και υπερλειτουργία των σιελογόνων αδένων

3. Ελάχιστα παρεμβατικές τεχνικές σε μη ογκολογικές παθήσεις - 
Σιαλενδοσκόπηση

4. Συστηματικά νοσήματα με συμμετοχή σιελογόνων αδένων

5. Μεθοδολογία της έρευνας στο αντικείμενο των σιελογόνων 
αδένων

6. Η χρήση Βοτουλινικής τοξίνης σε σιελογόνους αδένες

Γ ΄  Ε Ξ Ά Μ Η Ν Ο  Σ Π Ο Υ Δ Ώ Ν 
Προετοιμασία και εκπόνηση της Μεταπτυχιακής Διπλωματικής 
Εργασίας.

Σημείωση: Η επιλογή των υποψηφίων θα γίνει από ειδική επιτρο-
πή μετά από συγκριτική αξιολόγηση των προσόντων των υποψηφί-
ων και προσωπική συνέντευξη.

Στο μήνυμα θα πρέπεινα επισυνάπτονται ταπαρακάτω 
δικαιολογητικά:

1. Αίτηση (επισυνάπτεται).

2. Πτυχίο Ιατρικής. Σε περίπτωση πτυχίου από Πανεπιστήμιο 

    της αλλοδαπήςνα επισυνάπτεται και η αναγνώριση 

    από το ΔΟΑΤΑΠ.

3. Αποδεικτικάγνώσεωςξένωνγλωσσών.

4. Άλλοι τίτλοι Σπουδών (μεταπτυχιακοί τίτλοι σπουδών,

   διδακτορικό δίπλωμα κλπ.).

5. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα, όπου θα φαίνονται 

    οι σπουδές, η επιστημονική, ερευνητική 

    και επαγγελματική εμπειρία. 

6. Συστατικέςεπιστολές(αν υπάρχουν-δεν είναι υποχρεωτικό).

7. Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας.

Eικόνα μετά από ολική παρωτιδεκτομή 
σε πτωματικό παρασκεύασμα 

από μεταπτυχιακό φοιτητή

Oρκωμοσία μεταπτυχιακών φοιτητών στο ΑΠΘ Πρακτική άσκηση στην αφαίρεση υπογναθίου 
αδένα στο πειραματικό χειρουργείο 

του ΓΝ Παπαγεωργίου
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Σ Κ Ο Π Ό Σ
Το Διιδρυματικό Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών ιδρύθηκε με την υπ’ 
αριθμ. 1390/21117 απόφαση (ΦΕΚ 2866/18.7.2018, τ. Β’) και ισχύει, όπως ενεκρίθη από 
τη Σύγκλητο του Πανεπιστημίου Πατρών (αρ.  συνεδρ. 133/30.3.2018) και τη Συνέλευση 
του Τμήματος Ιατρικής (αρ. συνεδρ. 686/15.1.2018) καθώς και από τη Σύγκλητο του ΕΚΠΑ 
(αρ. συνεδρ. 14/30.4.2018) και τη Συνέλευση της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ (αρ. συνεδρ. 
8/15.3.2018). Διέπεται από τις διατάξεις τoυ νόμου 4485/2017 καθώς και του Εσωτερικού 
Κανονισμού Λειτουργίας του Πανεπιστημίου Πατρών για τις Μεταπτυχιακές Σπουδές.  
Το ΔΔΠΜΣ θα ξεκινήσει από το εαρινό εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους 2018-2019.
Το Διιδρυματικό Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών (Δ.Δ.Π.Μ.Σ.)  έχει ως 
γνωστικό αντικείμενο τις Παθήσεις Ρινός, Βάσης Κρανίου και Προσωπικής Χώρας.
Σκοπός του ΔΔΠΜΣ είναι η παροχή μιας υψηλού επιπέδου εκπαίδευσης για την απόκτηση 
μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών, και πιο συγκεκριμένα:
• 1. Μεταπτυχιακή διδασκαλία, έρευνα και πρακτική εκπαίδευση στις Παθήσεις Ρινός, Βάσης 
Κρανίου και Προσωπικής Χώρας.
• 2. Κατάρτιση - εξειδίκευση νέου επιστημονικού δυναμικού σε περιοχή επιστημονικής αιχμής 
των Παθήσεων Ρινός, Βάσης Κρανίου και προσωπικής Χώρας, όπως η Ενδοσκοπική Χειρουρ-
γική, η αντιμετώπιση των παθήσεων της ρινός, των διαταραχών του ύπνου, των διαταραχών 
όσφρησης και γεύσης και των παθήσεων της γναθοπροσωπικής χώρας και βάσης κρανίου.
• 3. Σε βάθος κατάρτιση επιστημόνων, ώστε αυτοί να καταστούν ικανοί για την παραγωγή 
νέας γνώσης.
 Το ΔΔΠΜΣ «Παθήσεις Ρινός, Βάσης Κρανίου και Προσωπικής Χώρας» οδηγεί αποκλειστικά 
στην απονομή Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών (ΔΜΣ) στις «Παθήσεις Ρινός, Βάσης 
Κρανίου και Προσωπικής Χώρας ».

Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ Ί Ε Σ  Π Τ Υ Χ Ι Ο Ύ Χ Ω Ν
Στο Δ.Δ.Π.Μ.Σ γίνονται δεκτοί πτυχιούχοι Τμημάτων Ιατρικής της ημεδαπής και Τμημάτων 
αναγνωρισμένων ομοταγών Ιδρυμάτων της αλλοδαπής που κατέχουν τίτλο ειδικότητας 
Ωτορινολαρυγγολογίας ή Νευροχειρουργικής ή  Πλαστικής Χειρουργικής, ή Στοματικής και 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής ή τουλάχιστον να έχουν ολοκληρώσει ένα χρόνο ειδικότητας 
Ωτορινολαρυγγολογίας ή Νευροχειρουργικής ή Πλαστικής Χειρουργικής ή Στοματικής και 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής.

Δ ΙΆ  Ρ Κ Ε Ι Α  Σ Π Ο Υ Δ Ώ Ν
Η χρονική διάρκεια για την απονομή του Διπλώματος Μεταπτυχιακών Σπουδών (Δ.Μ.Σ.) 
ορίζεται σε τρία (3) εξάμηνα.​

Yπεύθυνος 
Μεταπτυχιακού Προγράμματος

Δανιηλίδης Βασίλειος
Καθηγητής ΩΡΛ Πανεπιστημίου Πατρών

Υπεύθυνη αλληλογραφίας
Θούα Γεωργία 

Τηλ. 2613/603.264-5, 
e-mail: georgiathua@upatras.gr
Ελληνική Ωτορινολαρυγγολογία,

Ελληνική Ωτορινολαρυγγολογία,
Τόμος 46-Τεύχος 2, 2025

Program Director
Danielides Vasileios

Corresponding author:
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Professor of ORL, University of Patras
Εmail: vdanielidis@hotmail.com

Ιστοσελίδα
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Διιδρυματικό Διατμηματικό Πρόγραμμα 
Μεταπτυχιακών Σπουδών 
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Το πρόγραμμα περιλαμβάνει:
• Θεωρητικά μαθήματα
• Πρακτική εξάσκηση σε ειδικά εργαστήρια (όπως οσφησιομετρί-
ας, ρινομανομετρίας και αλλεργικής ρινίτιδας),
• Παρακολούθηση και συμμετοχή σε ζωντανά χειρουργεία 
(ενδοσκοπικές επεμβάσεις ρινός, παραρρινίων κόλπων, βάσης 
κρανίου, επεμβάσεις πλαστικής χειρουργικής κ.ά.),
• Πρακτική σε πτωματικά παρασκευάσματα,
• Εκπαίδευση σε θέματα έρευνας,
• Εκπόνηση διπλωματικής εργασίας, η οποία πραγματοποιείται 
μετά την ολοκλήρωση των μαθημάτων.

Η διδασκαλία των μαθημάτων πραγματοποιείται τόσο στην Πά-
τρα όσο και στην Αθήνα, στο Κέντρο Μεταπτυχιακών Σπουδών 
της Ωτορινολαρυγγολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Πα-
τρών. Ο χώρος διαθέτει δύο Εργαστήρια Πρακτικής Άσκησης και 
τρεις Αίθουσες Σεμιναρίων και Διδασκαλίας, πλήρως εξοπλισμέ-
νες με σύγχρονα οπτικοακουστικά μέσα (παρατίθενται σχετικές 
φωτογραφίες). Τα μαθήματα πραγματοποιούνται δια ζώσης.
Στο Διατμηματικό Διαπανεπιστημιακό Πρόγραμμα Μεταπτυχια-
κών Σπουδών (Δ.Δ.Π.Μ.Σ.) γίνονται δεκτοί απόφοιτοι Ιατρικών 
Τμημάτων ελληνικών πανεπιστημίων ή αναγνωρισμένων ιδρυ-
μάτων του εξωτερικού, οι οποίοι είτε κατέχουν τίτλο ειδικότητας 
στην Ωτορινολαρυγγολογία, Νευροχειρουργική, Πλαστική 
Χειρουργική ή Στοματική & Γναθοπροσωπική Χειρουργική, είτε 
έχουν ολοκληρώσει τουλάχιστον έναν χρόνο ειδίκευσης σε μία 
από τις παραπάνω ειδικότητες.
Το ΠΜΣ θα πιστώνεται συνολικά με 90 ECTS, σύμφωνα με το 
Ευρωπαϊκό Σύστημα Πιστωτικών Μονάδων, και παρέχει ενιαίο 
πρόγραμμα σπουδών.
Στους διδάσκοντες του Π.Μ.Σ. περιλαμβάνονται μέλη ΔΕΠ 

των συνεργαζόμενων Κλινικών (Πανεπιστημιακή ΩΡΛ Κλινική 
Πανεπιστημίου Πατρών, Α’ και Β’ Πανεπιστημιακές ΩΡΛ Κλι-
νικές ΕΚΠΑ), καθώς και διακεκριμένοι συνάδελφοι από άλλες 
Πανεπιστημιακές Κλινικές, Κλινικές του ΕΣΥ και ιδιώτες ιατροί με 
συναφές γνωστικό αντικείμενο. Επίσης στη διδασκαλία συμμετέ-
χουν και διακεκριμένοι καθηγητές της αλλοδαπής.
Για όσες/όσους ενδιαφέρονται να εγγραφούν στο πρόγραμμα, 
πρέπει τα δικαιολογητικά που επισυνάπτονται να σταλούν μέσω 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στην ακόλουθη διεύθυνση εως την 
Παρασκευή 11 Ιουλίου 2025:

Πρακτική άσκηση σε παρασκευάσματα

Δικαιολογητικά υποψηφιότητας 

α) Αίτηση συμμετοχής 

β) Αντίγραφο πτυχίου

γ) Πιστοποιητικό αναλυτικής βαθμολογίας

δ) Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα 

ε) Αποδεικτικά ερευνητικής ή επαγγελματικής δραστηριότη-
τας, (εάν υπάρχουν)

στ) Τουλάχιστον δύο (2) συστατικές επιστολές 

ζ) Αντίγραφο μεταπτυχιακού τίτλου (εάν υπάρχει)

η) Δημοσιεύσεις σε περιοδικά με κριτές (εάν υπάρχουν)

 θ) Φωτοτυπία δύο όψεων της αστυνομικής ταυτότητας

ι) Τίτλος ειδικότητας ή βεβαίωση για τα χρόνια της ειδικότητας

ια) Αντίγραφο πιστοποιητικού γνώσης της αγγλικής γλώσσας 
(επιπέδου καλή) .

Για τη φοίτηση στο Δ.Δ.Π.Μ.Σ. προβλέπεται συνολικό 
κόστος 4.000 ευρώ.
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Α ’  Ε Ξ Α Μ Η Ν Ο
Α. ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ

Τίτλος
1. Εμβρυολογία – Ανατομία – Φυσιολογία – Παθοφυσιολογία: 
Ρινός – Παρραρινίων κοιλοτήτων και προσωπικού κρανίου.
2. Φυσιολογία και Παθοφυσιολογία αναπνευστικού βλεννογόνου
3. Διαγνωστικές δυνατότητες στο ανώτερο αναπνευστικό
4. Απεικόνιση ρινός –  ΠΡΚ – προσθίου και μέσου κρανιακού 
βόθρου – Οφθαλμικού κόγχου – φάρυγγα.
5. Παρουσίαση και ανάλυση της συμπτωματολογίας και της 
σημειολογίας που δυνητικά εμφανίζεται από την περιοχή του 
ανώτερου αναπνευστικού, την περιοχή του προσώπου και του 
προσθίου κρανιακού βόθρου.
6. Ειδικότερα:
7.Δυσχέρεια ρινικής αναπνοής
8. Διαταραχές όσφρησης και γεύσης
9. Άλγος προσώπου και κεφαλής
10. Αλλοιώσεις εξωτερικής μορφολογίας προσώπου
11. Ροχαλητό και υπνική άπνοια
12. Ρινόρροια ΕΝΥ
13. Μεταστατική νόσος στην περιοχή του προσώπου 
και του τραχήλου
14. Θεωρητική αναφορά σε γενικές και ειδικές χειρουργικές 
προσπελάσεις στις ανατομικές περιοχές:
15. Ρινός – Γνάθων – Προσώπου – Οφθαλμικού κόγχου – 
Προσθίου κρανιακού βόθρου
16. Σχεδιασμός κλινικής και βασικής έρευνας.
17. Ποια ερευνητικά ερωτήματα υπάρχουν στις υπό αναφορά 
ανατομικές περιοχές.
18. Ερωτήματα που αφορούν τις σχετιζόμενες παθήσεις από την 
σκοπιά του κλινικού γιατρού, του βασικού ερευνητή.
19. Ερωτήματα που αναδύονται καθώς όλο και νεώτερες χει-
ρουργικές τεχνικές και χειρουργικά βοηθήματα προστίθενται στο 
οπλοστάσιο της αντιμετώπισης.

Β ’  Ε Ξ Α Μ Η Ν Ο
Β. ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ

Τίτλος
1. Θεωρητική αναφορά σε χειρουργικές τεχνικές και εργαλεία 
για τις ανωτέρω ανατομικές περιοχές : Ρινός – Γνάθων – Προσώ-
που – Οφθαλμικού κόγχου – Προσθίου κρανιακού βόθρου
2. Στη συγκεκριμένη ενότητα θα γίνεται εκ νέου αναφορά στις 
χειρουργικές προσπελάσεις με τα απαραίτητα χειρουργικά εργα-
λεία που χρησιμοποιούνται για τα επιμέρους βήματα. 
Η χρήση των εργαλείων θα επιδεικνύεται και οι φοιτητές 
θα εξοικειώνονται με τη χρησιμοποίηση τους. Θα υπάρχουν 
εργαλεία από διαφορετικές εταιρείες και από διαφορετικές 
χειρουργικές σχολές
3. Παρακολούθηση Χειρουργείων είτε μέσω βιντεοταινιών 
είτε απευθείας μέσω μετάδοσης εικόνας και ήχου 
από τα χειρουργεία
4. Εκπαίδευση σε ανατομικά προπλάσματα
5. Εκπαίδευση σε πτωματικό υλικό στην ενδοσκοπική 
ρινοχειρουργική, ρινοπλαστική.
6. Εξωτερικές προσπελάσεις στις ανατομικές περιοχές 
προσώπου και προσθίου κρανιακού βόθρου
7. Εργαστήριο αλλεργικών παθήσεων και υπεραντιδραστικότητας 
βλεννογόνου ανώτερου αναπνευστικού
8. Εργαστήριο οσφρησιομετρίας
9. Εργαστήριο ύπνου
10. Παιδική ηλικία και προβλήματα ρινός και γναθοπροσωπικής 
χώρας
11. Επείγοντα προβλήματα

Γ ’  Ε Ξ Α Μ Η Ν Ο
1. ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΉ ΕΡΓΑΣΊΑ

Πρακτική άσκηση σε παρασκευάσματα
Σεμιναριακή αίθουσα διδασκαλίας

Πρακτική άσκηση σε παρασκευάσματα

ORL46_t.2_078-80_METAPTYXIAKES SPOUDES_Pathiseis Rinos.indd   80ORL46_t.2_078-80_METAPTYXIAKES SPOUDES_Pathiseis Rinos.indd   80 29/7/25   9:43 AM29/7/25   9:43 AM



ORL46 t 2 ADV indd 39ORL46 t 2 ADV indd 39

ΠΡΟΣΩΠΟ ΜΕ ΠΡΟΣΩΠΟ
ΜΕ ΤΗΝ ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΗ1

Για την 
Περίληψη των 

Χαρακτηριστικών 
του Προϊόντος 

σκανάρετε
 το QR code. 

Σε έντυπη μορφή 
είναι διαθέσιμη κατόπιν 
αιτήσεως στην εταιρεία.

Aποδεδειγμένη
αποτελεσματικότητα
σε 4 σοβαρές
ηωσινοφιλικές παθήσεις1

Χρόνια Ρινοκολπίτιδα με 
Ρινικούς Πολύποδες1

Το Nucala ενδείκνυται ως επιπρόσθετη θεραπεία σε συνδυασμό με ενδορρινικά 
κορτικοστεροειδή για τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με σοβαρή χρόνια ρινοκολπίτιδα 
με ρινικούς πολύποδες (CRSwNP), στους οποίους η θεραπεία με συστηματικά 
κορτικοστεροειδή και/ή χειρουργική επέμβαση δεν παρέχει επαρκή έλεγχο της νόσου. 
Το Nucala ενδείκνυται επίσης για σοβαρό ηωσινοφιλικό άσθμα (SEA), ηωσινοφιλική 
κοκκιωματίωση με πολυαγγειίτιδα (EGPA), και υπερηωσινοφιλικό σύνδρομο (HES).1

Εκτός εάν σημειώνεται διαφορετικά, οι εικόνες και τα προφίλ ασθενών 
προορίζονται για επεξηγηματικούς σκοπούς.
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www.kitrinikarta.gr

PM
-G

R
-M

PL
-J

R
N

A
-2

30
00

1 
 | 

 0
2.

20
25

-0
2.

20
27

www.gr.gsk.com

Σύνοψη Προφίλ ασφαλείας1:
Σοβαρό ηωσινοφιλικό άσθμα: Σε μελέτες ελεγχόμενες με εικονικό φάρμακο σε ενήλικες και εφήβους ασθενείς με σοβαρό ανθεκτικό ηωσινοφιλικό άσθμα, οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες 
ενέργειες κατά τη διάρκεια της θεραπείας ήταν κεφαλαλγία (20%), αντιδράσεις στη θέση ένεσης (8%) και οσφυαλγία (6%).
CRSwNP: Σε μία ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη σε ασθενείς με CRSwNP, οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες κατά τη διάρκεια της θεραπείας ήταν κεφαλαλγία (18%) και
οσφυαλγία (7%).
EGPA: Σε μία ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη σε ασθενείς με EGPA, οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες κατά τη διάρκεια της θεραπείας ήταν κεφαλαλγία (32%), αντιδράσεις 
της θέσης ένεσης (15%) και οσφυαλγία (13%). Συστηματικές αλλεργικές αντιδράσεις/αντιδράσεις υπερευαισθησίας αναφέρθηκαν από το 4% των ασθενών με EGPA.
HES: Σε μία ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη σε ασθενείς με HES, οι πιο συχνά αναφερόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες κατά τη διάρκεια της θεραπείας ήταν κεφαλαλγία (13%), ουρολοίμωξη 
(9%), αντιδράσεις της θέσης ένεσης και πυρεξία (7% η κάθε μία).

Η Περίληψη των Χαρακτηριστικών του Προϊόντος σε έντυπη μορφή είναι διαθέσιμη κατόπιν αιτήσεως στην
εταιρεία.

Προϊόν Νοσοκομειακή Τιμή Λιανική Τιμή

NUCALA INJ.SOL 100MG
1 προγεμισμένη σύριγγα 759,85 € 949,56 €

NUCALA INJ.SOL 100MG
1 προγεμισμένη συσκευή τύπου πένας 751,64 € 939,30 €

% επιχορήγησης από τους οργανισμούς κοινωνικών ασφαλίσεων: 100%.
Τα ανωτέρω ισχύουν κατά την ημερομηνία σύνταξης του υλικού.
Παρακαλούμε επικοινωνήστε με την εταιρεία για επιβεβαίωση πλήρως ενημερωμένων δεδομένων, για
οποιαδήποτε πληροφορία ή/και αναφορά Ανεπιθύμητων Ενεργειών στο τηλέφωνο 210 6882100.
*αφορά μόνο σε πωλήσεις ιδιωτικού φαρμακείου.

Βιβλιογραφία:
1. Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος Nucala, Ιούνιος 2024
Φαρμακευτικό προϊόν για το οποίο απαιτείται περιορισμένη ιατρική συνταγή. Η εικόνα και το προφίλ 
ασθενούς χρησιμοποιείται μόνο για επεξηγηματικούς σκοπούς. Το Νucala θα πρέπει να χορηγείται από
ιατρούς με εμπειρία στη διάγνωση και την αντιμετώπιση του σοβαρού ανθεκτικού ηωσινοφιλικού άσθματος, 
της CRSwNP, της EGPA ή και του HES.
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