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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ 

 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

ΘΕΜΑ Α 

Α1. α. Σωστό, β. Σωστό, γ. Λάθος, δ. Σωστό, ε. Λάθος.  

Α2. 1 – γ, 2 – δ, 3- στ, 4 – α, 5 –  β 

 

ΘΕΜΑ Β  

Β1. Κεφάλαιο 3ο, σελίδα 120. Τέσσερις έως πέντε µέρες πριν τον ίκτερο παρατηρούνται ανορεξία, 

ναυτία, αδυναµία και πόνος στην κοιλιά. Με την εµφάνιση του ίκτερου παρατηρούνται επίσης 

σκουρόχρωµα ούρα, φαγούρα, διόγκωση ήπατος και σπλήνα στο 30% των περιπτώσεων.   

 

Β2. Κεφάλαιο 4ο, σελίδα 135. Η κυάνωση είναι το µελάνιασµα. Το βλέπουµε σε παθήσεις στις 

οποίες δηµιουργούνται επικοινωνίες, που λέγονται αναστοµώσεις, του αρτηριακού µε το φλεβικό 

αίµα. Είναι πιο έντονη στα άκρα, που γίνονται µελανά, όταν ασκούνται. Επίσης είναι συχνή σε 

άτοµα µε συγγενείς καρδιοπάθειες, όπου υπάρχει ανάµιξη αρτηριακού και φλεβικού αίµατος.   

 

Β3. Κεφάλαιο 7ο, σελίδες 219-220. Πέντε από τις διαταραχές της ούρησης είναι 1. η συχνουρία, 2. 

η δυσουρία, 3. η πολυουρία, 4. η ολιγουρία, 5. η ανουρία. (Εναλλακτικά αντί για κάποιο από τα 

παραπάνω θα µπορούσε να αναφερθεί η αιµατουρία).  

  

ΘΕΜΑ Γ  

Γ1. Κεφάλαιο 0ο, σελίδες 4-5. Οποιοδήποτε  κι αν είναι το αίτιο που έβλαψε τα κύτταρα ή τους 

ιστούς ο οργανισµός στο σύνολό του αντιδρά κινητοποιώντας µηχανισµούς άµυνας. Οι µηχανισµοί 

αυτοί λειτουργούν αρχικά στο σηµείο που µπήκε ή δηµιουργήθηκε ο βλαπτικός παράγοντας. Αν 
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χρειαστεί, µπορεί να επεκταθούν σε όλο το σώµα. Ο άνθρωπος καταλαβαίνει τη δράση των 

αµυντικών µηχανισµών, που ασκούνται ως αντίδραση σε κάποιο βλαπτικό αίτιο, από µία σειρά 

εκδηλώσεων, που αποτελούν τη φλεγµονή. Όταν οι εκδηλώσεις περιορίζονται στο σηµείο της 

αρχικής βλάβης, λέγεται τοπική φλεγµονή. Όταν τα φαινόµενα γενικεύονται σε όλο το σώµα, η 

φλεγµονή λέγεται συστηµατική. Οι πέντε (5) αντιδράσεις της είναι: 1. υπεραιµία, 2. υπερθερµία, 3. 

εξίδρωµα, 4. πόνος, 5. λειτουργικές διαταραχές.  

 

Γ2. Κεφάλαιο 0ο, σελίδα 12. Οι αιτίες του πυρετού µπορεί να είναι: α. Μικροβιακές τοξίνες: 

επιδρούν στο κέντρο ρύθµισης της θερµοκρασίας σώµατος που βρίσκεται στον υποθάλαµο, που 

είναι µία περιοχή του εγκεφάλου που έχει αρκετά ρυθµιστικά κέντρα, β. Ουσίες από κακοποιηµένα 

κύτταρα που προέρχονται από τραύµα, χειρουργικές τοµές και φλεγµονώδεις αντιδράσεις, γ. 

Εξωτερικοί παράγοντες: ηλιακές ακτίνες που πέφτουν κάθετα στο σώµα και βαρύ ντύσιµο ή θερµή 

και υγρή ατµόσφαιρα. Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις, η θερµοκρασία ανεβαίνει, επειδή 

εµποδίζεται η εξάτµιση του ιδρώτα και δεν αποβάλλεται κάποιο µέρος της θερµότητας του 

σώµατος προς το περιβάλλον.   

 

ΘΕΜΑ ∆ 

∆1. Κεφάλαιο 1ο, σελίδα 56-57. Οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις είναι αυτές που παθαίνει κανείς 

εξαιτίας της παραµονής του σε χώρους παροχής νοσηλείας (νοσοκοµεία, κλινικές). Στους χώρους 

αυτούς συµβιώνουν για κάποιο χρονικό διάστηµα άρρωστοι µε άλλους αρρώστους, µε ιατρικο-

νοσηλευτικό προσωπικό και επισκέπτες -συνοδοί. Η κατάσταση γίνεται πιο πολύπλοκη όσο πιο 

πολύ χρόνο χρειάζεται να παραµείνει κάποιος άρρωστος στο νοσοκοµείο, όσο περισσότεροι 

ασθενείς συνωστίζονται στο χώρο του νοσοκοµείου κι όσο πιο ηλικιωµένοι είναι. Γενικά µερικοί 

βασικοί λόγοι που οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις έχουν αυξηθεί υπέρµετρα τα τελευταία χρόνιια 

είναι: α. Έχει αυξηθεί ο αριθµός των αρρώστων που έχουν σε καταστολή το ανοσοποιητικό τους 

σύστηµα είτε εξαιτίας της αρρώστιας τους π.χ. AIDS, καρκινοπαθείς, είτε εξαιτίας των φαρµάκων 

που παίρνουν οι δέκτες οργάνων µεταµοσχευµένων, β. Γίνεται σε µεγάλη κλίµακα χρησιµοποίηση 

συσκευών και τεχνικών, όπως αναπνευστήρων, καθετήρων µέσα στα αγγεία κ.ά. που σώζουν ζωές 

βέβαια, αλλά αποτελούν παράγοντες προδιάθεσης για την ανάπτυξη νοσοκοµειακής λοίµωξης, γ. Η 

αυξηµένη χρήση αντιβιοτικών έχει κάνει τα µικρόβια του νοσοκοµειακού περιβάλλοντος πολύ 
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ανθεκτικά. Έτσι, οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις που αναπτύσσονται είναι πολύ δύσκολο να 

θεραπευτούν.   

 

∆2. Κεφάλαιο 3ο, σελίδα 104. Για να αξιολογήσουµε τον εµετό ως εκδήλωση παθολογικής 

κατάστασης, πρέπει να εξετάσουµε κάποια στοιχεία, όπως: α. Τη σχέση του µε τα γεύµατα, β. Τη 

σχέση του µε τον κοιλιακό πόνο, γ. Τη συνύπαρξη ή όχι ναυτίας, δ. Το περιεχόµενό του, που 

µπορεί να είναι:  

− άπεπτες τροφές, ακόµη και προηγούµενων ηµερών (πιθανώς πυλωρική στένωση), 

− χολώδες, σε εντερική απόφραξη,  

− αιµατηρό, σε αιµορραγίες στοµάχου ή ρήξη κιρσών οισοφάγου,  

− κοπρανώδες, σε αποφρακτικό ειλεό.  

 

Σχόλιο θεµάτων: Τα θέµατα ήταν περισσότερα και πιο απαιτητικά από προηγούµενες χρονιές. 

Ήταν απαραίτητο το σφαιρικό και λεπτοµερές διάβασµα.  

Επιµέλεια απαντήσεων 

Οικονοµίδου Ευγενία  

 


