




ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ
ΣΕ ΕΙΔΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Α. ΚΟΛΟΚΟΤΡΩΝΗΣ     Ν. ΠΑΠΑΔΟΓEΩΡΓΑΚΗΣ 



Copyright για ελληνική έκδοση
© Εκδόσεις Φυλάτος, © Fylatos Publishing, Θεσσαλονίκη 2015

Συγγραφείς: Αλέξανδρος Κολοκοτρώνης, 
  Νικόλαος Παπαδογεωργάκης

Επιτρέπεται η αναδημοσίευση τμήματος του παρόντος έργου για 
λόγους σχολιασμού ή κριτικής. Επιτρέπεται η αναδημοσίευση πε-
ριορισμένων τμημάτων για επιστημονικούς λόγους, με υποχρεω-
τική αναγραφή του τίτλου του έργου, του συγγραφέα, του εκδότη, 
της σελίδας που αναδημοσιεύεται και της ημερομηνίας έκδοσης. 
Απαγορεύεται οποιαδήποτε διασκευή, μετάφραση και εκμετάλ-
λευση, χωρίς αναφορά στους συντελεστές του βιβλίου και γραπτή 
άδεια του εκδότη σύμφωνα με το νόμο.
© Εκδόσεις Φυλάτος, © Fylatos Publishing
e-mail. contact@fylatos.com
web: www.fylatos.com
Σχεδιασμός Εξωφύλλου: © Εκδόσεις Φυλάτος
Σελιδοποίηση-Σχεδιασμός: © Εκδόσεις Φυλάτος
ISBN: 978-618-5163-25-9



ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ
ΣΕ ΕΙΔΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Καθηγητής Αλέξανδρος Ε. Κολοκοτρώνης
Εργαστήριο Στοματολογίας, Οδοντιατρικό Τμήμα, Α.Π.Θ.

Καθηγητής Νικόλαος Γ. Παπαδογεωργάκης
Υπεύθυνος Κλινικής Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής 

της Οδοντιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α. στο Γ.Ν.A. «Ο Ευαγγελισμός»

Εκδόσεις Φυλάτος
Fylatos Publishing 

MMXV





ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
ΠΡΟΛΟΓΟΣ	 	 	 	 	 	 	 11

Α’ ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ	 	 	 	 	 	 15

Ι. ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 	 	 	 	 17
ΙΙ. ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ	 	 	 	 	 	 	 22
ΙΙΙ. ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΟΣΟΑΝΕΠΑΡΚΕΙΕΣ	 	 	
Ή ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΠΟ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ	 	 	 	 25
IV. Ο ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟΥ	 	 	 	 32

Β’ ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ	 	 	 	 	 	 35

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟΥΣ ΤΟΥ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ 
ΚΑΙ ΛΕΜΦΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ				    37
Ι. ΑΝΑΙΜΙΕΣ	 	 	 	 	 	 	 37
ΑΠΛΑΣΤΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ Ή ΑΝΑΙΜΙΑ ΑΠΟ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΤΟΥ ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ	 Ή ΠΑΓΚΥΤΤΑΡΟΠΕΝΙΑ			   37
β-ΘΑΛΑΣΑΙΜΙΕΣ							       41
ΔΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΝΟΣΟΣ					     44
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΕΝΖΥΜΟΥ G-6PD					   
(ΔΕΫΔΡΟΓΟΝΑΣΗ ΤΗΣ 6-ΦΩΣΦΟΡΙΚΗΣ ΓΛΥΚΟΖΗΣ)			   47
ΙΙ. ΟΞΕΙΕΣ ΛΕΥΧΑΙΜΙΕΣ	 	 	 	 	 	 49
III. ΧΡΟΝΙΕΣ ΛΕΥΧΑΙΜΙΕΣ	 	 	 	 	 	 56
IV. ΜΥΕΛΟΔΥΣΠΛΑΣΤΙΚΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ	 	 	 	 58
V. ΜΥΕΛΟΫΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ	 	 	 	 60
ΠΟΛΥΚΥΤΤΑΡΑΙΜΙΑ Ή ΕΥΘΡΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ Ή ΕΡΥΘΡΑΙΜΙΑ		  60
ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ ΘΡΟΜΒΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ					     61
ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ ΜΥΕΛΟΪΝΩΣΗ Ή ΜΥΕΛΟΣΚΛΗΡΥΝΣΗ			   62
VI. ΓΑΜΜΑΠΑΘΕΙΕΣ	 	 	 	 	 	 64
ΠΟΛΛΑΠΛΟΥΝ ΜΥΕΛΩΜΑ						      64
VΙΙ. ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΑΡΧΕΓΟΝΩΝ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ	 67
VΙΙΙ. ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΕΣ ΔΙΑΘΕΣΕΙΣ, ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΕΣ
ΚΑΙ ΘΡΟΜΒΟΠΑΘΕΙΕΣ (Ή ΘΡΟΜΒΑΣΘΕΝΕΙΕΣ)	 	 	 71
ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΘΡΟΜΒΟΠΕΝΙΚΗ ΠΟΡΦΥΡΑ				    71
ΑΙΜΟΡΡΟΦΙΛΙΕΣ							       72
ΝΟΣΟΣ von WILLEBRAND						      75
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΠΟ ΑΝΤΙΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑΚΗ Ή ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ		  77
VIIΙ. ΛΕΜΦΩΜΑΤΑ	 	 	 	 	 	 81
1ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 89



ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΥΜΠΑΓΗ 
ΚΑΚΟΗΘΗ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ				    95
2ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 103

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟΥΣ 	
ΤΟΥ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ			   105
ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ						      105
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ						      108
ΒΑΛΒΙΔΟΠΑΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΔΗΣ ΕΝΔΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ			   113
ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΕΣ 					     116
ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ							       118
ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ						      120
3ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 125

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟΥΣ 	
ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ			   129
ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ				    129
ΑΣΘΜΑ								        133
4ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 138

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟΥΣ 	
ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ			   141
ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ					     141
5ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 145

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟΥΣ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ 
ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΝΔΟΚΡΙΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ			   147
ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ						      147
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ							       152
ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΦΛΟΙΟΥ ΤΩΝ ΕΠΙΝΕΦΡΙΔΙΩΝ 	
Ή ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ADDISON						      154
ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΘΥΡΕΟΤΟΞΙΚΩΣΗ				    157
ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ						      160
6ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 162

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟΥΣ 
ΤΟΥ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ			   167
ΠΕΠΤΙΚΟ ΕΛΚΟΣ ΚΑΙ ΙΔΙΟΠΑΘΕΙΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΕΙΣ 
ΝΟΣΟΙ ΤΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ						      167
ΚΙΡΡΩΣΗ ΤΟΥ ΗΠΑΤΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΑ ΗΠΑΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ		  170
7ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 174



ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟΥΣ ΤΟΥ ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ	 177
ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ						     177
ΝΕΑΝΙΚΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
Ή ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΝΕΑΝΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ				    178
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΣ ΕΡΥΘΗΜΑΤΩΔΗΣ ΛΥΚΟΣ				    179
ΣΚΛΗΡΟΔΕΡΜΙΑ Ή ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ				   179
ΓΙΓΑΝΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΤΙΔΑ					     180
ΣΥΝΔΡΟΜΟ SJÖGREN						      180
8ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 184

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟΥΣ 
ΤΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ				    187
ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ PARKIΝSON						      187
ΕΠΙΛΗΨΙΑ							       189
ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ					     193
9ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 196

ΑΛΛΕΡΓΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ				     	 199
10ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 207

ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΕ ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΓΑΛΟΥΧΙΑ			   209
11ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 214

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΕ ΑΓΩΓΗ ΜΕ ΔΙΦΩΣΦΟΝΙΚΑ
ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΑΝΤΙΟΣΤΕΟΠΕΝΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ		  217
12ο Ανακεφαλαιωτικό QUIZ:	 	 	 	 	 222

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ	 	 	 	 	 	 	 225
INDEX	 	 	 	 	 	 	 	 231





11

ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Στην οδοντιατρική κλινική πράξη, πολύ συχνά, ο οδοντίατρος καλείται να προσφέ-
ρει τις υπηρεσίες του σε «ειδικούς ασθενείς». Με τον όρο ειδικός ασθενής, αναφέ-
ρεται κάθε ασθενής στον οποίο η παροχή οδοντιατρικής περίθαλψης διέπεται από 
ιδιαιτερότητες. Στον οργανισμό ειδικών ασθενών και συγκεκριμένα των ασθενών 
με βεβαρυμένο ιατρικό ιστορικό, καθώς και των γυναικών που κυοφορούν, συνέ-
βησαν, συμβαίνουν ή μπορεί να συμβούν (και κατά τη διάρκεια των οδοντιατρικών 
πράξεων ή αμέσως μετά) αιματολογικές, βιοχημικές, ορμονικές, ανοσολογικές, αι-
μοδυναμικές, κ.λπ. εκτροπές από το φυσιολογικό. Έτσι, η εκτέλεση μιας ιατρικής 
πράξης, όσο απλή κι αν είναι αυτή, μπορεί να απορυθμίσει την εύθραυστη ισορρο-
πία στην οποία βρίσκεται ο οργανισμός του ειδικού ασθενή και να τον εκθέσει σε 
κινδύνους, ακόμα και για τη ζωή του ή σε περιπτώσεις γυναικών που κυοφορούν 
και για τη ζωή του κυήματος. Φυσικά, όλοι οι ειδικοί ασθενείς δεν αντιμετωπίζονται 
με τον ίδιο τρόπο, αλλά, από περίπτωση σε περίπτωση, η αντιμετώπισή τους δια-
φοροποιείται. 

Οι διαφοροποιήσεις, σχετίζονται με την: 
•	Υποκείμενη νόσο. Για παράδειγμα αναφέρεται ότι απαιτείται δια-

φορετική αντιμετώπιση για έναν ασθενή που πάσχει από αιμορροφιλία, από 
έναν άλλο που πάσχει από μία βαλβιδοπάθεια. Στην αιμορροφιλία, ο κύριος 
κίνδυνος για τη ζωή του ασθενή προέρχεται εξαιτίας της αιμορραγίας που 
μπορεί να προκύψει κατά την εκτέλεση μιας χειρουργικής οδοντιατρικής 
πράξης, ενώ αντίθετα στις βαλβιδοπάθειες, εξαιτίας του κινδύνου ανάπτυξης 
λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας.

•	Βαρύτητα της υποκείμενης νόσου. Για παράδειγμα αναφέρεται ότι 
απαιτείται διαφορετική αντιμετώπιση για έναν σακχαροδιαβητικό ασθενή 
του οποίου οι τιμές της γλυκόζης στο περιφερικό φλεβικό αίμα είναι <150 mg/
dl, από έναν άλλον, του οποίου οι τιμές της γλυκόζης είναι >230 mg/dl. Στην 
πρώτη περίπτωση, ο ασθενής δεν είναι ιδιαίτερα επιρρεπής στην ανάπτυξη 
λοιμώξεων, ενώ στη δεύτερη, οι πιθανότητες ανάπτυξης μετεγχειρητικής λοί-
μωξης είναι εξαιρετικά αυξημένες. Εξαιτίας αυτού του γεγονότος, σε ασθενείς 
με χαμηλές τιμές σακχάρου στο περιφερικό αίμα, πριν από την εκτέλεση μιας 
χειρουργικής πράξης, δεν απαιτείται η χορήγηση αντιμικροβιακής χημειοπρο-
φύλαξης ενώ αντίθετα, σε ασθενείς με πολύ υψηλές τιμές σακχάρου, κατά 
κανόνα απαιτείται η χορήγηση αντιμικροβιακής χημειοπροφύλαξης.

•	Γενική κατάσταση του ασθενούς. Για παράδειγμα αναφέρεται ότι 
διαφορετική αντιμετώπιση απαιτείται για έναν ασθενή που πάσχει από μια 
χρόνια λευχαιμία που βρίσκεται σε οξεία υποτροπή και ως εκ τούτου οι εργα-
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στηριακές του εξετάσεις καταγράφουν μεγάλες παθολογικές εκτροπές, από 
έναν άλλο που πάσχει από μία χρόνια λευχαιμία που βρίσκεται σε ύφεση 
και του οποίου οι εργαστηριακές εξετάσεις μπορεί να είναι φυσιολογικές ή 
να καταγράφουν μικρές μόνο παθολογικές εκτροπές. Στην πρώτη περίπτωση 
ελλοχεύει αυξημένος ο κίνδυνος εκδήλωσης σημαντικών και επικίνδυνων για 
τη ζωή του ασθενή επιπλοκών (π.χ. αιμορραγία, λοιμώξεις, κ.λπ.), ενώ στη 
δεύτερη περίπτωση, ο κίνδυνος αυτός είναι σαφώς περιορισμένος. 

•	Θεραπεία που υποβλήθηκε ή υποβάλλεται ο ασθενής. Για παρά-
δειγμα αναφέρεται ότι διαφορετική αντιμετώπιση απαιτείται για έναν ασθενή 
που υποβλήθηκε σε ακτινοθεραπεία στη στοματογναθοπροσωπική χώρα από 
έναν άλλο ο οποίος δεν υποβλήθηκε σε ακτινοθεραπεία. Στη πρώτη περίπτω-
ση, ο ασθενής διατρέχει αυξημένο κίνδυνο για την εκδήλωση οστεοακτινονέ-
κρωσης εξαιτίας μιας οδοντιατρικής χειρουργικής πράξης, ενώ στη δεύτερη 
δεν υπάρχει ο κίνδυνος αυτός. Επίσης, διαφορετική αντιμετώπιση απαιτείται 
για έναν ασθενή που για μεγάλο χρονικό διάστημα λαμβάνει διφωσφονικά 
φάρμακα, από έναν άλλον που για μικρό χρονικό διάστημα λαμβάνει κορτι-
κοστεροειδή. Στην πρώτη περίπτωση, είναι υπαρκτός ο κίνδυνος εκδήλωσης 
οστεονέκρωσης των γνάθων, ενώ στη δεύτερη δεν υπάρχει τέτοιος κίνδυνος.

Η χορήγηση οδοντιατρικής περίθαλψης σε ειδικούς ασθενείς, ανάλογα 
με την περίπτωση, μπορεί να γίνει σε νοσοκομειακό περιβάλλον ή σε εξωτε-
ρικό ιατρείο. Η απόφαση για τον αν ο ειδικός ασθενής πρέπει να δεχθεί την 
παροχή οδοντιατρικής περίθαλψης, σε νοσοκομειακό περιβάλλον ή αν του 
δοθεί σε εξωτερικό ιατρείο, είναι του οδοντιάτρου, πάντα σε συνεργασία με 
τον θεράποντα γιατρό του ασθενή, και φυσικά λαμβάνεται ύστερα από την 
αξιολόγηση πολλών παραμέτρων. Σε κάθε περίπτωση απαραίτητες προϋπο-
θέσεις είναι:

•	το οδοντιατρείο να είναι κατάλληλα εξοπλισμένο, 
•	ο οδοντίατρος θεωρητικά καταρτισμένος και κλινικά εκπαιδευμένος,
•	η γενική κατάσταση του ασθενή να το επιτρέπει. 

Οι γενικοί στόχοι για τη σωστή οδοντιατρική αντιμετώπιση ενός ειδι-
κού ασθενή είναι οι παρακάτω:

•	Σωστή θεραπευτική αντιμετώπιση, τόσο στην εκτέλεση των οδοντι-
ατρικών πράξεων (επιλογή της χρονικής στιγμής της παρέμβασης και είδος 
θεραπείας) όσο και στη σωστή επιλογή των κατάλληλων φαρμάκων που 
υποστηρίζουν την οδοντιατρική πράξη (π.χ. επιλογή αναισθητικού), αλλά και 
το θεραπευτικό αποτέλεσμα (π.χ. επιλογή αντιμικροβιακού χημειοθεραπευ-
τικού).

•	Πρόληψη της εκδήλωσης επιπλοκών.
•	Αντιμετώπιση επειγουσών καταστάσεων που τυχόν εκδηλωθούν 

κατά τη διάρκεια της οδοντιατρικής πράξης. 

Η επιθυμία μας, αφενός να μεταδώσουμε στους προπτυχιακούς και 
μεταπτυχιακούς φοιτητές της οδοντιατρικής, αλλά και στους νεότερους γε-
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νικούς οδοντιάτρους, τις σχετικές γνώσεις που αποκτήσαμε κατά την υπερ-
τριακονταετή μας πορεία στον ακαδημαϊκό χώρο, και αφετέρου να ενημε-
ρώσουμε τους παλαιότερους συναδέλφους για τα σύγχρονα δεδομένα, μας 
ώθησε στη συγγραφή αυτού του βιβλίου.

Η συγγραφή ενός βιβλίου με το συγκεκριμένο θέμα, είναι ένα πολύ δύ-
σκολο έργο, καθώς σε εξαιρετικά πολλές περιπτώσεις η ομαδοποίηση των 
ασθενών για την κοινή θεραπευτική τους αντιμετώπιση είναι αδύνατη, με 
αποτέλεσμα να μην μπορούν να δοθούν συγκεκριμένες και γενικευμένες κα-
τευθυντήριες οδηγίες. Αντίθετα, πολύ συχνά απαιτείται η αξιολόγηση κάθε 
μίας περίπτωσης ξεχωριστά. Επιπλέον, απαιτούνται εξειδικευμένες γνώσεις 
της ιατρικής παθολογίας. Στοχεύοντας στο να συγγράψουμε ένα έγκυρο, σύ-
ντομο και πρακτικό βιβλίο, περιορίσαμε τη συγγραφή στα σχετικά με τις βασι-
κές ιατρικές γνώσεις που κρίθηκε απαραίτητο να γνωρίζει ο οδοντίατρος, για 
κάθε μία από τις οντότητες που περιλαμβάνονται στις σελίδες του, και πιο 
αναλυτικά στα σχετικά με την προσέγγιση των ειδικών ασθενών κάτω από 
την οδοντιατρική θεώρηση. Αντίθετα, αποφύγαμε την παράθεση πιο εξειδι-
κευμένων γνώσεων όπως π.χ. της κλινικής εικόνας, της θεραπείας, κ.λπ. των 
οντοτήτων στις οποίες αναφερόμαστε και για τις οποίες ο αναγνώστης μπο-
ρεί να ανατρέξει σε ειδικά συγγράμματα Γενικής Παθολογίας, Στοματολογίας, 
κ.λπ. Επίσης, αποφύγαμε την αναφορά στην αντιμετώπιση στοματολογικών 
παθήσεων και νόσων που εκδηλώνονται εξαιτίας της υποκείμενης νόσου ή 
της θεραπευτικής παρέμβασης, καθώς η αντιμετώπισή τους δεν περιλαμβά-
νεται στους στόχους αυτού του βιβλίου. Για παράδειγμα δεν αναφερόμαστε 
στη θεραπευτική αντιμετώπιση της ακτινο- ή/και χημειο-βλεννογονίτιδας 
που αναπτύσσονται ως επιπλοκές της αντινεοπλασματικής θεραπείας.

Το βιβλίο περιλαμβάνει δύο μέρη. Με δεδομένο ότι σε μεγάλο αριθμό 
ειδικών ασθενών ως επιπλοκή μιας οδοντιατρικής πράξης μπορεί να εκδη-
λωθεί αιμορραγία ή λοίμωξη, στο πρώτο μέρος κρίθηκε σκόπιμο να γίνει μια 
σύντομη αναφορά: α) στις βασικές αιματολογικές εργαστηριακές εξετάσεις 
που πρέπει να γνωρίζει ο οδοντίατρος, καθώς επιβάλλεται να τις ερμηνεύει, 
β) στον μηχανισμό αιμόστασης και τον εργαστηριακό έλεγχο του εν λόγω 
μηχανισμού και γ) στις λοιμώξεις που αναπτύσσονται σε ασθενείς με ανοσο-
ανεπάρκειες ή σε ασθενείς που βρίσκονται υπό ανοσοκαταστολή. Επίσης, στο 
μέρος αυτό γίνεται μια πολύ σύντομη αναφορά στα σχετικά με τον εξοπλι-
σμό με ιατρικές συσκευές και στον εφοδιασμό με φάρμακα ενός σύγχρονου 
οδοντιατρείου, που θεωρούνται απαραίτητα για να μπορεί ο οδοντίατρος 
με υπευθυνότητα να περιθάλπει τους ειδικούς ασθενείς. Στο δεύτερο μέρος 
περιγράφονται τα σχετικά με τις βασικές ιατρικές γνώσεις για κάθε μία από 
τις οντότητες που περιλαμβάνονται στις σελίδες του, και πιο αναλυτικά στα 
σχετικά με την προσέγγιση των ειδικών ασθενών, κάτω από την οδοντια-
τρική θεώρηση. Αξιοσημείωτο είναι ότι στο τέλος του κάθε κεφαλαίου του 
δευτέρου μέρους, παρατίθεται ένας αριθμός ερωτήσεων οι περισσότερες από 
τις οποίες με τη μορφή των πολλαπλών επιλογών, στις οποίες καλείται να 
απαντήσει ο αναγνώστης. Τούτο αποτελεί και μια δοκιμασία αυτοαξιολόγησης 
των γνώσεων που προσέλαβε από την ανάγνωση του βιβλίου.
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Τελειώνοντας, θεωρούμε υποχρέωσή μας να ευχαριστήσουμε τον εκδο-
τικό οίκο Fylatos Publishing που ανέλαβε την έκδοση του βιβλίου, το προσωπι-
κό του εκδοτικού οίκου που επιμελήθηκε της έκδοσης και την εικαστικό κ. Κα-
τερίνα Γκαγκάκη για τις συμβουλές της σχετικά με την αισθητική του βιβλίου.

Αλέξανδρος Κολοκοτρώνης, Νικόλαος Παπαδογεωργάκης



A ΓενικόΜέρος





17

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

Ι. ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

Οι βασικές αιματολογικές εργαστηριακές εξετάσεις, η εκτέλεση των οποίων επιβάλ-
λεται σχεδόν σε κάθε ασθενή με υποκείμενη νόσο και μια πολύ συνοπτική ερμηνεία 
τους, είναι οι παρακάτω:

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΕΡΥΘΡΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ

 ● Αριθμός ερυθρών αιμοσφαιρίων (ή ερυθροκυττάρων): Ο υπολο-
γισμός τους γίνεται στο περιφερικό φλεβικό αίμα και οι φυσιολογικές τιμές τους 
δίνονται στον πίνακα 1.

 ♦ Μειωμένος αριθμός,  υποδηλώνει  αναιμία.  Εκτός από τις νόσους του 
αιμοποιητικού και του λεμφικού συστήματος, μείωση του αριθμού τους μπορεί να 
παρατηρηθεί και σε πνευμονικές νόσους, σε κυανωτικές καρδιοπάθειες, σε κακο-
ήθεις νεοπλασματικές νόσους, σε νεφροπάθειες, κ.ά. 

 ♦ Αυξημένος αριθμός,  υποδηλώνει  ερυθροκυττάρωση ή  πολυκυτταραι-
μία. Σε περιπτώσεις που ο αριθμός των ερυθρών αιμοσφαιρίων είναι αυξημένος, ο 
οδοντίατρος πρέπει να γνωρίζει ότι ο ασθενής παρουσιάζει αυξημένο κίνδυνο για 
θρομβοεμβολικό επεισόδιο.

 ● Μορφολογία ερυθρών αιμοσφαιρίων: Η παρατήρησή τους γίνεται σε 
δείγμα περιφερικού φλεβικού αίματος. Σε διάφορες νόσους του αίματος, μπορεί να 
παρατηρηθούν τροποποιήσεις στο μέγεθος και στο σχήμα των ερυθρών αιμοσφαι-
ρίων, καθώς επίσης και στο χρώμα τους (ένταση και ομοιογένεια).

Τα τροποποιημένα ερυθρά αιμοσφαίρια φέρουν ονομασίες που προκύπτουν 
από τη μορφολογία τους. Για παράδειγμα αναφέρονται τα σφαιροκύτταρα. Τα σφαι-
ροκύτταρα είναι ερυθρά αιμοσφαίρια με μικρότερο μέγεθος από το φυσιολογικό, 
με σφαιρικό σχήμα, και όχι με το αμφίκοιλο σχήμα των φυσιολογικών ερυθρών 
αιμοσφαιρίων. Σε πολλές περιπτώσεις, η παρουσία τροποποιημένων ερυθρών αιμο-
σφαιρίων βοηθά ή/και θέτει τη διάγνωση της νόσου. Για παράδειγμα αναφέρεται ότι 
τα σφαιροκύτταρα παρατηρούνται στην οικογενή σφαιροκυττάρωση και στις επί-
κτητες αιμολυτικές αναιμίες, τα δρεπανοκύτταρα αποκλειστικά και μόνο στη δρε-
πανοκυτταρική νόσο, τα μικροκύτταρα στη  σιδηροπενική  αναιμία και στην ομόζυγη 
β-θαλασσαιμία, κ.ο.κ. Στην εικόνα 1 αναπαριστώνται σχηματικά τροποποιημένα 
ερυθρά αιμοσφαίρια.

Εικόνα 1. Σχηματική αναπαράσταση φυσιο-

λογικού ερυθρού αιμοσφαιρίου και κάποιων 

τροποποιημένων μορφών. Τα στοχοκύτταρα 

και τα δακρυοκύτταρα εμφανίζονται υπό-

χρωμα. Τα σφαιροκύτταρα και τα δακρυο-

κύτταρα είναι μικρότερα του φυσιολογικού. 

Το δρεπανοκύτταρο έχει σχήμα δρεπάνου 

και το σχιστοκύτταρο τριγωνικό σχήμα. 



ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ ΣΕ ΕΙΔΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

18

 ● Δικτυοερυθροκύτταρα (ΔΕΚ): Είναι πρόδρομα (άωρα) ερυθροκύττα-
ρα. Ο προσδιορισμός τους, γίνεται στο φλεβικό περιφερικό αίμα και εκφράζεται ως 
επί τοις % ποσοστιαία αναλογία. Οι φυσιολογικές τιμές τους δίνονται στον πίνα-
κα 1. Με τη μέτρηση του αριθμού τους ελέγχεται η ερυθροποιία στον μυελό των 
οστών. 

 ♦ Σε υποκείμενες νόσους στις οποίες δεν επηρεάζεται η λειτουργικότητα 
του μυελού των οστών (π.χ. σε περιπτώσεις μεθαιμορραγικών αναιμιών) κατα-
γράφεται μεγάλη αύξηση του αριθμού των ΔΕΚ. 

 ♦ Σε υποκείμενες νόσους στις οποίες επηρεάζεται η λειτουργικότητα του 
μυελού των οστών (π.χ. σε νεοπλασματικές νόσους, που συμβαίνει διήθηση του 
μυελού από τα νεοπλασματικά κύτταρα, σε λοιμώξεις, κ.λπ.) καταγράφεται μείω-
σή τους, παρά το γεγονός ότι συνήθως στις περιπτώσεις αυτές συνυπάρχει  αναι-
μία. Η λειτουργικότητα του μυελού των οστών και η μείωση του αριθμού των ΔΕΚ 
μπορεί να επηρεαστεί και με τη λήψη ορισμένων φαρμάκων. 

 ●  Αιματοκρίτης (Ht) και  Αιμοσφαιρίνη (Hb): Ο υπολογισμός τους γί-
νεται στο περιφερικό φλεβικό αίμα. Οι φυσιολογικές τιμές τους δίνονται στον πί-
νακα 1.

Οι  με ιωμένες  τ ιμές , υποδηλώνουν  ανα ιμ ία . Ανάλογα με τον βαθμό 
μείωσης, καθορίζεται και ο βαθμός της αναιμίας.

Ο οδοντίατρος πρέπει να γνωρίζει ότι για την εκτέλεση μικρών χειρουργι-
κών πράξεων, ασφαλή όρια θεωρούνται οι τιμές του Ht που στους άνδρες κυμαίνο-
νται μεταξύ 29% και 57% και στις γυναίκες μεταξύ 27% και 54%. 

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΛΕΥΚΑ ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙΑ

 ● Αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων και λευκοκυτταρικός τύπος: Ο 
υπολογισμός τους γίνεται στο περιφερικό φλεβικό αίμα. Οι φυσιολογικές τιμές τους 
δίνονται στον πίνακα 1. Η αύξηση του αριθμού των λευκών αιμοσφαιρίων χαρα-
κτηρίζεται ως  λευκοκυττάρωση και η μείωσή τους ως  λευκοπενία. 

 ♦ Η  λευκοκυττάρωση μπορεί να είναι παροδική ή μόνιμη, και προκαλεί-
ται από ένα μεγάλο αριθμό νόσων, αλλά και από την επίδραση και άλλων παρα-
γόντων. Νόσοι που προκαλούν  λευκοκυττάρωση είναι οι λοιμώξεις που συνήθως 
προκαλούν μικρής έκτασης και παροδική  λευκοκυττάρωση, φλεγμονώδεις νόσοι 
μη λοιμώδους αιτιολογίας και οι κακοήθεις νεοπλασματικές νόσοι, πολύ συχνά του 
αίματος όπως π.χ. οι λευχαιμίες, οι οποίες συνήθως προκαλούν μεγάλης έκτασης 
και μόνιμη  λευκοκυττάρωση. Στους άλλους παράγοντες αναφέρονται διάφορα 
φάρμακα, διατροφικοί παράγοντες και το χρόνιο stress.

 ♦ Η  λευκοπενία μπορεί επίσης να είναι παροδική ή μόνιμη, και προκαλείται 
από νόσους αλλά και από άλλους παράγοντες. Νόσοι που προκαλούν  λευκοπενία 
είναι: λοιμώξεις, διάφορες ηπατοπάθειες, ορισμένες νόσοι αυτοάνοσης αιτιολογίας 
και νόσοι του αιμοποιητικού και λεμφικού συστήματος. Αξιοσημείωτο είναι το γεγο-
νός ότι σχετικά σπάνια, ακόμη και σε περιπτώσεις λευχαιμιών, αντί για  λευκοκυττά-
ρωση μπορεί να παρατηρηθεί  λευκοπενία (α/υπο-λευχαιμικές μορφές).

Πρέπει βέβαια να τονιστεί ότι τα λευκά αιμοσφαίρια δεν αποτελούν μία ενι-
αία ομάδα κυττάρων, αλλά μία ομάδα ετερογενών μεταξύ τους κυττάρων, τα οποία 
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διακρίνονται σε κοκκώδη (ή κύτ ταρα της  μυελ ικής  σε ιράς ) και σε άκοκ-
κα . Στα κοκκώδη περιλαμβάνονται τα πολυμορφοπύρηνα, τα οποία διακρίνονται 
σε: ουδετερόφιλα, ηωσινόφιλα και βασεόφιλα. Στα άκοκκα περιλαμβάνονται τα: 
λεμφοκύτταρα και τα μονοκύτταρα (ή μεγάλα μονοπύρηνα). Η ποσοστιαία αναλο-
γία των διαφόρων τύπων των λευκών αιμοσφαιρίων ονομάζεται λευκοκυτταρικός 
τύπος. Ο φυσιολογικός λευκοκυτταρικός τύπος αλλά και ο απόλυτος αριθμός κάθε 
είδους λευκών αιμοσφαιρίων, δίδονται στον πίνακα 1. Στον λευκοκυτταρικό τύπο, 
εκτός των παραπάνω κυττάρων, συχνά αναφέρονται και δύο ακόμα κύτταρα τα 
ραβδοπύρηνα και τα μεταμυελοκύτταρα. Τα δύο αυτά κύτταρα αποτελούν πρόδρο-
μα (άωρα) κύτταρα των πολυμορφοπύρηνων κυττάρων και συνήθως βρίσκονται 
στο περιφερικό φλεβικό αίμα υγιών ατόμων, αλλά σε πολύ μικρές ποσοστιαίες ανα-
λογίες. 

Μία  λευκοκυττάρωση ή αντίθετα μία  λευκοπενία μπορεί να οφείλεται στην 
αύξηση ή την ελάττωση ενός μόνου από τους τύπους των λευκών αιμοσφαιρίων. 
Η ονομασία της προσδιορίζει και τον τύπο του κυττάρου που προκάλεσε τη  λευκο-
κυττάρωση ή τη  λευκοπενία. Έτσι, όταν η  λευκοκυττάρωση οφείλεται στην αύξηση 
π.χ. των ουδετερόφιλων ονομάζεται ουδετοροφιλία, όταν οφείλεται στην αύξηση 
των ηωσινόφιλων, ονομάζεται ηωσινοφιλία, όταν οφείλεται στην αύξηση των λεμ-
φοκυττάρων λεμφοκυττάρωση, κ.ο.κ. Αντίστοιχα, στις λευκοπενίες αναφέρονται οι 
όροι ουδετεροπενία, ηωσινοπενία, λεμφοπενία, κ.ο.κ. 

 ♦  Ουδετεροφι λία, καταγράφεται κυρίως σε λοιμώξεις και ιδιαίτερα συ-
χνά στις οξείες λοιμώξεις, σε νόσους του μεταβολισμού, σε κακοήθειες, στο δια-
βητικό κώμα, σε οξείες αιμορραγίες, ύστερα από εμβολιασμούς, σε μακροχρόνια 
θεραπεία με  κορτικοστεροειδή, σε καπνιστές, κ.ά.

 ♦  Ουδετεροπενία, καταγράφεται σε ορισμένες λοιμώξεις κατά κύριο λόγο 
βακτηριακής αιτιολογίας (τύφο, βρουκελλώσεις), σε κάποιες ιώσεις (ιλαρά, γρίπη), 
σε αυτοάνοσες νόσους, σε θεραπεία με κυτταροστατικά φάρμακα, σε λήψη αντι-
θυρεοειδικών φαρμάκων, κ.ά. Μεγάλη μείωση του απόλυτου αριθμού των ουδε-
τερόφιλων (<500 κύτταρα/ml) χαρακτηρίζεται ως ακοκκιοκυταραιμία.

Ο οδοντίατρος πρέπει να γνωρίζει ότι όταν ο απόλυτος αριθμός των ουδετε-
ρόφιλων κοκκιοκυττάρων είναι <1000 κύτταρα/ml υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για 
ανάπτυξη λοιμώξεων. Όταν η μείωση είναι μεγαλύτερη (<500 κύτταρα/ml) υπάρχει 
κίνδυνος για τη ζωή του ασθενούς, και όταν η μείωση είναι πάρα πολύ μεγάλη (<100 
κύτταρα/ml) υπάρχει εξαιρετικά μεγάλος κίνδυνος για ανάπτυξη σήψης (σηψαιμίας). 
Σημαντικός παράγοντας για την ανάπτυξη λοιμώξεων είναι και η χρονική διάρκεια 
της ουδετεροπενίας. Έτσι, όταν η ουδετεροπενία διαρκεί για χρονικό διάστημα >10 
ημερών ο κίνδυνος για την ανάπτυξη λοιμώξεων θεωρείται σχεδόν αναπόφευκτος.

Πρέπει πάντως να τονιστεί ότι σε κάποιες περιπτώσεις, και κατά κύριο λόγο 
σε κακοήθεις νεοπλασματικές νόσους, αν και ο αριθμός των ουδετερόφιλων είναι 
φυσιολογικός ή και μεγαλύτερος του φυσιολογικού, η άμυνα του οργανισμού έναντι 
των λοιμώξεων μπορεί να είναι μειωμένη επειδή διαταράσσεται η λε ι τουργ ικό-
τητα  των ουδετερόφι λων . Η λειτουργικότητα των ουδετερόφιλων ελέγχεται 
με ειδικές εξετάσεις.

 ♦  Ηωσινοφι λία, καταγράφεται σε αλλεργίες ( άσθμα, αγγειονευρωτικό οί-
δημα, κ.λπ.), σε παρασιτώσεις, σε κάποιες νόσους του δέρματος (έκζεμα, ψωρίαση, 
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πολύμορφο ερύθημα, κ.λπ.), στη   νόσο του Hodgkin, στη νόσο του Addison, στη 
ρευματοειδή αρθρίτιδα, ύστερα από λήψη φαρμάκων, κ.ά.

 ♦  Ηωσινοπενία, καταγράφεται ύστερα από παρεντερική λήψη κορτικο-
στεροειδών, σε κάποιες σχετικά σπάνιες στις ημέρες μας λοιμώξεις όπως π.χ. η 
διφθερίτιδα, και στο stress. 

 ♦  Βασεοφι λία, καταγράφεται κατά κύριο λόγο σε χρόνιες φλεγμονώδεις 
νόσους και στον υποθυρεοειδισμό.

 ♦  Βασεοπενία, καταγράφεται στον υπερπαραθυρεοειδισμό και στην κύηση.
 ♦ Λεμφοκυττάρωση, καταγράφεται στη φυματίωση, στη σύφιλη, στη λοι-

μώδη μονοπυρήνωση και σε άλλες, κατά κύριο λόγο ιογενείς λοιμώξεις (παρωτίτι-
δα, ανεμευλογιά, κ.λπ.) στη νόσο του Crohn, σε  λεμφώματα, στη χρόνια λεμφογενή 
 λευχαιμία, κ.ά.

 ♦  Λεμφοπενία, καταγράφεται στο λεμφοσάρκωμα, στο λεμφοκοκκίωμα κ.ά. 
 ♦  Μονοκυττάρωση, καταγράφεται στη λοιμώδη μονοπυρήνωση, στη φυ-

ματίωση, στη βακτηριακή  ενδοκαρδίτιδα, στη σαρκοείδωση, στον συστηματικό 

Πίνακας 1. Οι φυσιολογικές τιμές των βασικών αιματολογικών εξε-

τάσεων στο φλεβικό περιφερικό αίμα, ο φυσιολογικός λευκοκυτταρικός τύπος 

και ο φυσιολογικός απόλυτος αριθμός των λευκών αιμοσφαιρίων.

♂ ♀

Αριθμός ερυθρών
(κύτταρα/ml)

4.500.000-6.000.000 3.900.000-5.100.000

Δικτυοερυθροκύτταρα 
(%-ερυθροκυττάρων)

0,5-1 0,5-1,5

 Αιμοσφαιρίνη Hb (g/dl) 13,5-17,5 11,5-15,5

 Αιματοκρίτης Ht (%) 40-52 36-48

Αριθμός λευκών 
(κύτταρα/ml)

4.000-11.000

Λευκοκυτταρικός τύπος Απόλυτος αριθμός
(κύτταρα/ml)

Ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα 50-70% >6.000

Ηωσινόφιλα 1-4% >250

Βασεόφιλα 0-1%

Λεμφοκύτταρα 25-35% >3.000

Μεγάλα μονοπύρηνα 2-8% >500

Ραβδοπύρηνα 1-3%

Μεταμυελοκύτταρα 3-6%

 Αριθμός  αιμοπεταλίων
(κύτταρα/μl)

150.000-400.000
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ερυθηματώδη λύκλο, στη νόσο του Crohn, στην ελκώδη κολίτιδα, στη χρόνια μυ-
ελογενή  λευχαιμία, σε  λεμφώματα, κ.ά.

 ♦ Μείωση του αριθμού των μονοκυττάρων δεν παρατηρείται.

ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΑΙΜΟΠΕΤΑΛΙΑ

 ●  Αριθμός  αιμοπεταλίων (ή θρομβοκυττάρων): Ο υπολογισμός τους γί-
νεται στο περιφερικό φλεβικό αίμα και οι φυσιολογικές τιμές τους δίνονται στον 
πίνακα 1. 

 ♦ Η με ίωση  του  αρ ιθμού  τους, χαρακτηρίζεται ως  θρομβοπενία και 
μπορεί να οφείλεται σε κακοήθεις νόσους του αίματος, σε νόσους ανοσολογικής 
αιτιολογίας, σε λήψη φαρμάκων ή μπορεί να είναι ιδιοπαθής. Ο οδοντίατρος πρέ-
πει να γνωρίζει ότι η  θρομβοπενία υποδηλώνει τάση  γ ια   α ιμορραγ ία  (α ιμορ-
ραγ ική  δ ιάθεση ) . 

 ♦ Η αύξηση  του  αρ ιθμού  των  αιμοπεταλίων χαρακτηρίζεται ως θρομ-
βοκυττάρωση και μπορεί να οφείλεται σε βλάβη του μυελού των οστών (π.χ. από 
κακοήθεις νόσους) ή να αποτελεί δευτεροπαθή αντίδραση στη σπληνεκτομή, σε 
αιμορραγίες, στη σιδηροπενία, σε χρόνιες φλεγμονές, κ.ά. Ο οδοντίατρος πρέπει 
να γνωρίζει ότι ασθενείς με θρομβοκυττάρωση παρουσιάζουν αυξημένο κ ίνδυνο 
γ ια  θρομβοεμβολ ικά  επε ισόδ ια .

Πρέπει επίσης να τονιστεί ότι σε κάποιες νόσους (θρομβοπάθειες ή θρομβα-
σθένειες), αν και ο αριθμός των  αιμοπεταλίων είναι φυσιολογικός ή και μεγαλύτερος 
του φυσιολογικού, μπορεί να προκληθεί  αιμορραγία επειδή παρατηρούνται διατα-
ραχές στη λε ιτουργ ικότητα  των  α ιμοπεταλ ίων . Η λειτουργικότητα των  αι-
μοπεταλίων ελέγχεται με ειδικές εξετάσεις

ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΟΥ  ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ

Στην αιματολογία, πολύ συχνά, η εξέταση δείγματος του μυελού των οστών είναι 
μια απαραίτητη ιατρική πράξη που υποστηρίζει ή/και θέτει τη διάγνωση. Η δειγ-
ματοληψία γίνεται ύστερα από τοπική αναισθησία, είτε με αναρρόφηση μυελικών 
κυττάρων με σύριγγα, είτε με βιοψία. Το δείγμα λαμβάνεται από το στέρνο ή την 
πύελο (Εικ. 2).

Εικόνα 2. Σχηματική αναπαρά-

σταση αναρρόφησης μυελικών κυτ-

τάρων με σύριγγα, από την πύελο.




