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111    ΕΕΕ ΙΙΙ ΣΣΣ ΑΑΑΓΓΓΩΩΩ ΓΓΓ ΗΗΗ    

CORPUS [13c: from Latin corpus body. The plural is usually corpora].  

(1) A collection of texts, especially if complete and self-contained: the corpus of Anglo-

Saxon verse.  

(2) Plural also corpuses. In linguistics and lexicography, a body of texts, utterances, or other 

specimens considered more or less representative of a language, and usually stored as an 

electronic database. Currently, computer corpora may store many millions of running words, 

whose features can be analysed by means of tagging (the addition of identifying and 

classifying tags to words and other formations) and the use of concordancing programs. 

Corpus linguistics studies data in any such corpus ...  

[from The Oxford Companion to the English Language, ed. McArthur & McArthur 1992]  

 

Η παρούσα αναφορά αντιστοιχεί στο παραδοτέο Π10: «Τεκµηρίωση συλλογής 

Βιοϊατρικών Κειµένων»  του έργου ΙΑΤΡΟΛΕΞΗ. Περιλαµβάνει την τεκµηρίωση της 

συλλογής βιοϊατρικών κειµένων που υλοποιήθηκε στο πλαίσιο του εν λόγω έργου και 

συγκεκριµένα στην ενότητα εργασίας τρία (3).  

Η αναφορά αυτή, αποτελεί ουσιαστική συνέχεια του Παραδοτέου Π1: «Σχέδιο 

Συγκρότησης Σώµατος Βιοϊατρικών κειµένων» στο οποίο περιγραφόταν το θεωρητικό 

υπόβαθρο και η προτεινόµενη µεθοδολογία για την υλοποίηση της συλλογής κειµένων.  

Επιπλέον αποτελεί αναπόσπαστο µέρος του παραδοτέου Π9: «Συλλογή Βιοϊατρικών 

κειµένων» όπου περιλαµβάνεται το corpus που συλλέχθηκε. 

Το περιεχόµενο του παρόντος παραδοτέου, εστιάζεται στην περιγραφή (ποσοτική και 

ποιοτική) της συλλογής κειµένων που ολοκληρώθηκε στην ΕΕ3 καθώς στην περιγραφή της 

µεθοδολογίας και των εργαλείων που χρησιµοποιήθηκαν.  

Στα επόµενα περιλαµβάνονται: 

� Στο κεφάλαιο 2 περιγράφονται οι απαιτήσεις που τέθηκαν για τη συλλογή σώµατος 

κειµένων από το έργο, 

� Στο κεφάλαιο 3 περιγράφεται η διαδικασία συλλογής του σώµατος κειµένων, 

� Στο κεφάλαιο 4 δίνονται κάποια ποσοτικά στοιχεία σχετικά µε το σώµα κειµένων που 

συλλέχθηκε, 

� Στο κεφάλαιο 5 υπάρχουν τα συµπεράσµατα ενώ, 
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� Στο κεφάλαιο 6 η Βιβλιογραφία και τέλος 

� Στο κεφάλαιο 7 υπάρχει το παράρτηµα όπου περιλαµβάνονται δείγµατα αρχείων της 

συλλογής. 
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222    ΤΤΤΟΟΟ    ΕΕΕ ΡΡΡ ΓΓΓ ΟΟΟ    ΙΙΙ ΑΑΑΤΤΤ ΡΡΡΟΟΟΛΛΛ ΕΕΕ ΞΞΞ ΗΗΗ    ΚΚΚ ΑΑΑ ΙΙΙ    ΗΗΗ    ΣΣΣ ΥΥΥΛΛΛ ΛΛΛΟΟΟ ΓΓΓ ΗΗΗ    ΚΚΚΕΕΕ ΙΙΙ ΜΜΜ ΕΕΕΝΝΝΩΩΩΝΝΝ    

Το έργο ΙΑΤΡΟΛΕΞΗ (www.iatrolexi.gr) αποσκοπεί στη δηµιουργία της απαραίτητης 

γλωσσικής υποδοµής για την Ελληνική γλώσσα, που θα επιτρέψει σε πρώτη φάση την 

καλύτερη διαχείριση και επεξεργασία της βιοϊατρικής πληροφορίας που υπάρχει σε ψηφιακή 

µορφή. Αυτό θα καταστεί δυνατό µε τη δηµιουργία και διάθεση στους χρήστες εξελιγµένων 

εργαλείων για την αναζήτηση, τη συσχέτιση και το χαρακτηρισµό των βιοϊατρικών κειµένων. 

Στο πλαίσιο αυτό µια από τις γλωσσικές υποδοµές είναι και το σώµα βιοϊατρικών κειµένων 

(corpus). 

Πιο συγκεκριµένα, η Ενότητα Εργασίας 3: «Συλλογή Βιοϊατρικών κειµένων και εξαγωγή 

ορολογίας», του έργου ΙΑΤΡΟΛΕΞΗ περιλαµβάνει τη συλλογή και επεξεργασία βιοϊατρικών 

κειµένων, την εξαγωγή βιοϊατρικών όρων και τον εµπλουτισµό του Μορφολογικού Λεξικού 

µε αυτούς και τέλος τον καθορισµό της ταξινοµίας που θα αποτελέσει τη βάση της 

οντολογίας. Από αυτά, το ενδιαφέρον για την παρούσα αναφορά είναι η συλλογή και 

επεξεργασία βιοϊατρικών κειµένων. 

Όπως αναφέρθηκε και στο παραδοτέο Π1, δεν υπάρχει συγκεκριµένη µεθοδολογία κοινώς 

αποδεκτή στην ερευνητική κοινότητα, σε σχέση µε τη/τις διαδικασία/ίες που θα πρέπει να 

ακολουθούνται για τη συλλογή σώµατος κειµένων. 

Συνεπώς µε βάση την γενικότερη θεωρία των σωµάτων κειµένου (corpus) θα πρέπει κανείς 

να πράξει κατά περίπτωση και αφού απαντήσει σε µια σειρά από ερωτήµατα όπως: 

• Ποιοι θα είναι οι χρήστες; (π.χ. έρευνα, πηγή για άλλη χρήση, κλπ)  

• Ποιος είναι ο σκοπός της συλλογής; (π.χ. βάση για κάποιο λεξικό, έρευνα για 

στατιστικά µεγέθη, µελέτη κάποιου γλωσσικού φαινοµένου, κλπ)  

• Πόσο µεγάλη θα πρέπει να είναι η συλλογή; Ποιο είναι ένα ρεαλιστικό µέγεθος;  

• ∆ειγµατοληψία ή πλήρης (εξαντλητική) συλλογή;  

• Συλλογή ηλεκτρονικών κειµένων ή και έντυπων αντικειµένων (ανάγκη για 

ψηφιοποίηση). 

 

Επιπλέον το ερευνητικό έργο ΙΑΤΡΟΛΕΞΗ, βάζει το ίδιο µια σειρά περιορισµούς σε σχέση 

µε τα παραπάνω ερωτήµατα. Επί πλέον περιορισµοί µπήκαν από το γενικότερο περιβάλλον 

του χώρου όπως περιγράφεται στη συνέχεια. 
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Πιο συγκεκριµένα: 

• Οι χρήστες του σώµατος βιοϊατρικών κειµένων εκτός των συµµετεχόντων στο έργο, 

πρόκειται να είναι το σύνολο της ερευνητικής κοινότητας που πιθανώς θα χρειαστεί 

σχετικές συλλογές για τις έρευνες – µελέτες του. 

• Οι βασικοί στόχοι της συλλογής είναι αφενός η εξαγωγή ορολογίας και αφετέρου η 

παρατήρηση του τρόπου χρήσης (context – περιβάλλον) των βιοϊατρικών όρων. 

• Το µέγεθος του σώµατος πρέπει να είναι το µέγιστο (ρεαλιστικά) δυνατό, στο πλαίσιο 

του έργου. 

 

Παράλληλα, η διάρκεια του έργου και ακόµα περισσότερο η διάρκεια της συγκεκριµένης 

ενότητας εργασίας ( 9 µήνες) έβαζαν έναν ακόµα περιορισµό: 

• Η συλλογή θα έπρεπε να προέρχεται από ηλεκτρονικά κείµενα µια που δεν υπήρχε 

ούτε χρόνος αλλά ούτε και οι πόροι, για ψηφιοποίηση έντυπου υλικού. 

 

Επί πλέον, µετά από κάποιες προσπάθειες συνεννόησης µε εκδοτικούς οίκους ιατρικών 

βιβλίων και περιοδικών, που απέβησαν άκαρπες, µιας και ήταν σχεδόν αδύνατο να 

πεισθούν να δώσουν τα κείµενα σε ηλεκτρονική µορφή - έστω και για ερευνητικούς 

σκοπούς, έγινε κατανοητό ότι η µοναδική πηγή για τη συλλογή του έργου θα έπρεπε να 

είναι το διαδίκτυο. 

 

Τέλος, κατά την εξέλιξη της διαδικασίας συλλογής, διακριβώθηκε ότι τα βιοϊατρικά 

κείµενα που υπήρχαν ελεύθερα δηµοσιευµένα στο διαδίκτυο ήταν σε µέγεθος τόσα, που 

να επιτρέπουν την σχεδόν εξαντλητική συλλογή τους. 
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333    ΣΣΣ ΥΥΥΛΛΛ ΛΛΛΟΟΟ ΓΓΓ ΗΗΗ    ΣΣΣΩΩΩΜΜΜΑΑΑΤΤΤΟΟΟ ΣΣΣ    ΒΒΒ ΙΙΙ ΟΟΟ ΪΪΪ ΑΑΑΤΤΤ ΡΡΡ ΙΙΙ ΚΚΚΩΩΩΝΝΝ    ΚΚΚΕΕΕ ΙΙΙ ΜΜΜ ΕΕΕΝΝΝΩΩΩΝΝΝ    

««« ΙΙΙ ΑΑΑΤΤΤ ΡΡΡΟΟΟΛΛΛ ΕΕΕ ΞΞΞ ΗΗΗ »»»    

Σε αυτό το κεφάλαιο περιγράφεται η µεθοδολογία – διαδικασία που ακολουθήθηκε για τη 

συλλογή του Σώµατος Βιοϊατρικών Κειµένων (ΣΒΚ) στο πλαίσιο του έργου ΙΑΤΡΟΛΕΞΗ: 

� Η πρώτη εργασία ήταν ο εντοπισµός των πηγών στο διαδίκτυο και η αξιολόγηση 

τους ως προς τα κείµενα που περιέχουν. 

� Η δεύτερη ενέργεια ήταν το «κατέβασµα» (download) των κειµένων από τους 

δικτυακούς τόπους που παραπάνω κρίθηκαν ως ενδιαφέροντες.  

� Η τρίτη ενέργεια ήταν η κατηγοριοποίηση των κειµένων σε θεµατικές ενότητες καθώς 

και ο διαχωρισµός τους µε βάση το είδος και τη µορφή τους.  

� Τέλος η επόµενη ενέργεια ήταν η µετατροπή τους σε αρχεία κειµένων (text) από τις 

διάφορες µορφές που εµφανίζονταν (html, pdf, κλπ). 

 

3.1 ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΠΗΓΩΝ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ  

Το έργο ΙΑΤΡΟΛΕΞΗ στοχεύει στο βιοϊατρικό χώρο χωρίς να εστιάζει σε κάποιο 

συγκεκριµένο υποπεδίο. Κατά συνέπεια, το ΣΒΚ που καλούµασταν να συγκροτήσουµε θα 

έπρεπε να περιέχει άρθρα από όλες τις ιατρικές ειδικότητες (οφθαλµολογία, παθολογία, 

γενικής ιατρικής, κ.ο.κ.). Επίσης προκειµένου το ΣΒΚ να είναι αντιπροσωπευτικό, θα πρέπει 

να υπάρχει ικανός αριθµός κειµένων από κάθε ειδικότητα καθώς και από κάθε είδος (π.χ. 

κείµενα εκπαιδευτικού χαρακτήρα, επιστηµονικά κείµενα, επιστηµονικά άρθρα, επιστηµονικά 

άρθρα συνεδρίων κτλ.). Επί πλέον αποφασίστηκε να µην επιλεγούν δικτυακοί τόπου που 

περιέχουν γενικά άρθρα υγείας που απευθύνονται στο µέσο χρήστη, µια και σε αυτά 

συνήθως η ορολογία που χρησιµοποιείται, όντας ιδιαίτερα απλουστευµένη, δεν έχει σχέση 

µε την ορολογία που χρησιµοποιούν στην καθηµερινή πράξη οι επιστήµονες και οι 

εργαζόµενοι στο χώρο. 

Έτσι, έπρεπε να εντοπιστούν πηγές που να περιέχουν ηλεκτρονικά βιοϊατρικά κείµενα που 

να πληρούν τις παραπάνω προδιαγραφές. Η αναζήτηση στο διαδίκτυο εστιάστηκε σε 

ιστοτόπους που περιέχουν ελληνικά ιατρικά περιοδικά και σε ιστοτόπους ελληνικών 

ιατρικών συνεδρίων. Πιο συγκεκριµένα, η αναζήτηση των πηγών έγινε σε δύο επίπεδα. Σε 

πρώτο επίπεδο µέσω των ιστοτόπων: 

• του Ελληνικού Ιατρικού ∆ικτύου (MedNet Hellas - http://www.mednet.gr), 

• του Εθνικού Κέντρου Τεκµηρίωσης (http://antigua.ekt.gr/portal/dt) και  

• της Βιβλιοθήκης του Πανεπιστηµίου Μακεδονίας (http://www.lib.uom.gr/index.php) 

και σε δεύτερο επίπεδο µέσω των µηχανών αναζήτησης: 

• του Google (http://www.google.com) και  
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• του Yahoo (http://www.yahoo.com/). 

Η συγκεκριµένη αναζήτηση µας οδήγησε σε µια σειρά συµπερασµάτων, όσον αφορά στην  

ελληνική πραγµατικότητα αναφορικά µε τη συγκέντρωση, κατηγοριοποίηση και δόµηση της 

πληροφορίας για τα ελληνικά ιατρικά – βιοϊατρικά περιοδικά.  

• Η κατάταξη των τίτλων στις λίστες ήταν είτε αλφαβητική είτε θεµατική κάτω από 

αυτοσχέδιες θεµατικές κατηγορίες που δηµιουργήθηκαν για τις ανάγκες θεµατικής 

περιγραφής της κάθε συγκεκριµένης συλλογής περιοδικών.  

• Οι λίστες περιλάµβαναν, στη συντριπτική τους πλειοψηφία, τίτλους περιοδικών 

ευρείας κυκλοφορίας (magazines) και, εκτός από τη ζεύξη µε το δικτυακό τόπο του 

περιοδικού, την προαναφερθείσα θεµατική κατηγοριοποίηση και, σε ορισµένες 

περιπτώσεις, µια υποτυπώδη αξιολόγηση των δικτυακών τόπων των περιοδικών, 

δεν παρείχαν καµιά άλλη πληροφορία.  

• Ένα ποσοστό 10-15% των ζεύξεων δε λειτουργούσε, ένα άλλο περίπου 10% 

οδηγούσε σε δικτυακούς τόπους που θα µπορούσαν να χαρακτηριστούν καλύτερα 

ως θεµατικές πύλες πρόσβασης ευρύτερου ενδιαφέροντος (π.χ. υγεία) παρά 

ηλεκτρονικά περιοδικά και ένα µικρότερο ποσοστό οδηγούσε σε υπό κατασκευή 

ιστοτόπους.  

• Οι ελληνικοί οδηγοί-κατάλογοι του Internet περιελάµβαναν τίτλους περιοδικών χωρίς 

καµιά διάκριση ως προς: 

� Τον τύπο του περιοδικού (ηλεκτρονικές εκδόσεις εντύπων – 

ηλεκτρονικές µόνον εκδόσεις) 

� Το είδος του περιοδικού (περιοδικά ευρείας κυκλοφορίας – 

ακαδηµαϊκά περιοδικά – ενηµερωτικά φυλλάδια κτλ.) 

� Το ηλεκτρονικό περιεχόµενο (πλήρες κείµενο, µερικό κείµενο, µόνο 

πίνακες περιεχοµένων χωρίς κείµενο, περιλήψεις ή απλώς γενικές 

πληροφορίες για το περιοδικό) 

� Το µορφότυπο του ηλεκτρονικού περιεχοµένου (html, pdf, txt, doc, 

jpeg κ.λπ.) 

� Τη γλώσσα και τη χώρα έκδοσης (περιοδικά σε ελληνική γλώσσα που 

εκδίδονται σε οποιαδήποτε χώρα, περιοδικά σε άλλες γλώσσες που 

εκδίδονται στην Ελλάδα) 

� Την κάλυψη (περιοδικά που διατηρούν µόνον το τρέχον τεύχος, 

περιοδικά που διατηρούν αρχείο και περιοδικά που διαθέτουν απλώς 

ένα δείγµα τευχών) 

� Την κατάσταση (τρέχοντα περιοδικά – περιοδικά που έχουν 

αναστείλει την έκδοσή τους) 
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� Την ενηµέρωση (δικτυακοί τόποι περιοδικών που ενηµερώνονται ή 

που δεν έχουν καµία ενηµέρωση από τότε που κατασκευάστηκαν) 

� Την πρόσβαση (περιοδικά µε ελεύθερη ή περιορισµένη πρόσβαση). 

 

 

3.2 KΑΤΕΒΑΣΜΑ ΤΩΝ AΡΧΕΙΩΝ  

Με δεδοµένο την πληθώρα των κειµένων που υπάρχουν σε κάθε δικτυακό τόπο και 

γενικότερα στον κυβερνοχώρο, το download των αρχείων είναι καλύτερα να γίνεται µε 

αυτόµατο τρόπο, τακτική που ακολουθήθηκε στο µεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων. 

Υπήρξαν και ορισµένες εξαιρέσεις όπου για µια σειρά τεχνικών λόγων δεν ήταν δυνατό να 

κατέβουν αυτόµατα τα αρχεία και έτσι κατέβηκαν ένα – ένα. 

Για τον αυτόµατο κατέβασµα αρχείων από το WWW υπάρχουν συγκεκριµένα εργαλεία που 

ονοµάζονται web crawlers ή robots. Ένας web crawler ή robot, είναι ένα πρόγραµµα που 

επισκέπτεται επαναλαµβανόµενα µια ιστοσελίδα για να συλλέξει πληροφορίες για κάποιο 

συγκεκριµένο σκοπό. Ένα καλό παράδειγµα είναι το Googlebot1 το σχετικό δηλαδή εργαλείο 

της Google, το οποίο συλλέγει κείµενα από το διαδίκτυο για να φτιαχτεί η απαραίτητη 

δεικτοδότηση για τη µηχανή αναζήτησης του Google.  

Η βασική λογική µε βάση την οποία «δουλεύει» ένας crawler είναι: ξεκινάει σε µια ιστοσελίδα 

από την κορυφή της, και στη συνέχεια ακολουθεί όλους τους υπάρχοντες υπερσυνδέσµους, 

της σελίδας αυτής. Για κάθε σελίδα που επισκέπτεται, τα περιεχόµενα επεξεργάζονται (µε 

βάση το στόχο της διαδικασίας). Το πρόγραµµα συνεχίζει αυτή τη δενδρική διαπέραση, 

συλλέγοντας υλικό.  

Για τις ανάγκες του έργου ΙΑΤΡΟΛΕΞΗ, υλοποιήθηκε ένας σχετικός crawler, που βασικό του 

χαρακτηριστικό ήταν ότι έπαιρνε ως είσοδο µια δικτυακή διεύθυνση και «κατέβαζε» όλα τα 

αρχεία (οποιασδήποτε µορφής) έβρισκε εκεί. Το εργαλείο αυτό περιγράφεται στο σχετικό 

παραδοτέο της ενότητας εργασίας 2 (Π4: Εγχειρίδιο Χρήσης). 

 

                                                

1
 http://en.wikipedia.org/wiki/Googlebot 

http://www.google.com/support/webmasters/bin/topic.py?topic=8843  
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3.3 KΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΥΛΙΚΟΥ  

Η διαδικασία της για πηγές, οδήγησε σε µια σειρά από παρατηρήσεις σε ό,τι αφορά στη 

συγκέντρωση, κατηγοριοποίηση και δόµηση της πληροφορίας των Ελληνικών ιατρικών και 

άλλων σχετικών ιστοχώρων και περιοδικών:  

� Η κατάταξη των τίτλων στις λίστες ήταν είτε αλφαβητική είτε θεµατική κάτω από 

αυτοσχέδιες θεµατικές κατηγορίες που δηµιουργήθηκαν για τις ανάγκες θεµατικής 

περιγραφής της κάθε συγκεκριµένης συλλογής περιοδικών.  

� Οι λίστες περιλάµβαναν, στη συντριπτική τους πλειοψηφία, τίτλους περιοδικών 

ευρείας κυκλοφορίας (magazines) και, εκτός από τη ζεύξη µε το δικτυακό τόπο του 

περιοδικού, την προαναφερθείσα θεµατική κατηγοριοποίηση και, σε ορισµένες 

περιπτώσεις, µια υποτυπώδη αξιολόγηση των δικτυακών τόπων των περιοδικών, 

δεν παρείχαν καµιά άλλη πληροφορία.  

� Οι ελληνικοί οδηγοί-κατάλογοι του Internet περιελάµβαναν τίτλους περιοδικών χωρίς 

καµιά διάκριση ως προς: 

• Τον τύπο του περιοδικού (ηλεκτρονικές εκδόσεις εντύπων – ηλεκτρονικές 

µόνον εκδόσεις) 

• Το είδος του περιοδικού (περιοδικά ευρείας κυκλοφορίας – ακαδηµαϊκά 

περιοδικά – ενηµερωτικά φυλλάδια κτλ.) 

• Το ηλεκτρονικό περιεχόµενο (πλήρες κείµενο, µερικό κείµενο, µόνο πίνακες 

περιεχοµένων χωρίς κείµενο, περιλήψεις ή απλώς γενικές πληροφορίες για 

το περιοδικό) 

• Το µορφότυπο του ηλεκτρονικού περιεχοµένου (html, pdf, txt, doc, jpeg κ.λπ.) 

• Τη γλώσσα και τη χώρα έκδοσης (περιοδικά σε ελληνική γλώσσα που 

εκδίδονται σε οποιαδήποτε χώρα, περιοδικά σε άλλες γλώσσες που 

εκδίδονται στην Ελλάδα) 

• Την κάλυψη (περιοδικά που διατηρούν µόνον το τρέχον τεύχος, περιοδικά 

που διατηρούν αρχείο και περιοδικά που διαθέτουν απλώς ένα δείγµα 

τευχών) 

• Την κατάσταση (τρέχοντα περιοδικά – περιοδικά που έχουν αναστείλει την 

έκδοσή τους) 

• Την ενηµέρωση (δικτυακοί τόποι περιοδικών που ενηµερώνονται ή που δεν 

έχουν καµία ενηµέρωση από τότε που κατασκευάστηκαν) 

• Την πρόσβαση (περιοδικά µε ελεύθερη ή περιορισµένη πρόσβαση). 

Με βάση τα παραπάνω, αλλά και λόγω της ανάγκης κάποια θεµατικής κατηγοριοποίησης, 

αποφασίσαµε να κατατάξουµε τα κείµενα σε θεµατικές κατηγορίες, οι οποίες στην 

πλειοψηφία τους αντιστοιχούν στις ιατρικές ειδικότητες. Οι κατηγορίες είναι οι: 
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Θεµατική Ενότητα (Ειδικότητα) Αριθµός Κειµένων 

Αιµατολογία 20 

Ακτινοδιαγνωστική 341 

Αλλεργιολογία 4 

Αναισθησιολογία 12 

Γαστρεντερολογία 143 

Γενετική Ιατρική 4 

Γενική Ιατρική 4 

∆ερµατολογία - 

Αφροδισιολογία 

1265 

Ενδοκρινολογία 29 

Ιατρικά Θέµατα (Γενικά) 810 

Ιατροδικαστική 2 

Καρδιολογία 454 

Κοινωνική Ιατρική 14 

Κυτταρολογία 6 

Μαιευτική - Γυναικολογία 475 

Μικροβιολογία 19 

Νευρολογία 78 

Νευροχειρουργική 104 

Νεφρολογία 14 

Ορθοπεδική 162 

Ουρολογία 163 

Οφθαλµολογία 137 

Παθολογική Ανατοµική 612 

Παιδιατρική 324 

Πνευµονολογία - Φυµατολογία 525 

Ρευµατολογία 15 

Χειρουργική 283 
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Ψυχιατρική 26 

Ωτορινολαρυγγολογία 231 

Σύνολο 6.276 

 

3.4 ΜΕΤΑΤΡΟΠΗ ΣΕ ΑΡΧΕΙΑ ΚΕΙΜΕΝΟΥ  

Όπως αναφέρθηκε και στα προηγούµενα, η µορφή των κειµένων που αντλήθηκαν από το 

διαδίκτυο δεν ήταν ενιαία: βρέθηκαν κείµενα σε απλή µορφή text, σε html µορφή, αλλά και 

σε pdf µορφή. Για να µπορέσουν όµως αυτά να γίνουν διαχειρίσιµα, και χρήσιµα για το 

έργο, χρειάστηκε να µετατραπούν συνολικά σε text µορφή. 

Όσον αφορά τη µετατροπή του html σε txt, ήταν σχετικά απλή, αφού το html έχει αρκετά 

tags (π.χ. <title>, <h>, <p>, <div>, <span>) για την αναπαράσταση της δοµής του κειµένου. 

Ένας φυλλοµετρητής ιστού παρουσιάζει το κείµενο που περικλείεται στα διάφορα tags µε τη 

σειρά που τα συναντά στο html αρχείο, οπότε η σειρά εµφάνισης των html tags είναι τις 

περισσότερες φορές αντίστοιχη της ροής του κειµένου, µε µόνη εξαίρεση τα floating 

(πλευστά) <div>. Η παρουσίαση του κειµένου που περιέχεται σε ένα floating <div> κατά 

κανόνα δεν ακολουθεί τη ροή του υπόλοιπου κειµένου αλλά γίνεται σε σηµείο της 

ιστοσελίδας που υπαγορεύεται από γεωµετρικές συντεταγµένες. Με δεδοµένο ότι α) τα 

περισσότερα floating <div> που συναντήσαµε στα html αρχεία του corpus περιείχαν 

πληροφορία µη σχετική µε τη βιοϊατρική (π.χ. περιείχαν υπερσυνδέσµους σε άλλες 

ιστοσελίδες ή λογότυπα) και β) η συχνότητα εµφάνισης των floating <div> σε αυτά τα αρχεία 

είναι πολύ χαµηλή, αποφασίσαµε να µην εξαγάγουµε το κείµενο που περιέχεται στα floating 

<div>. 

Όσον αφορά τη µετατροπή του pdf σε txt, ήταν αρκετά πιο δύσκολη, διότι στόχος του pdf 

δεν είναι να αναπαραστήσει τη δοµή του κειµένου αλλά να το εµφανίσει µε εξεζητηµένη 

µορφοποίηση στο χαρτί. Αν τα floating <div> είναι το βασικότερο αλλά ευτυχώς σπάνιο 

πρόβληµα για τη µετατροπή του html σε txt, στο pdf όλα τα κοµµάτια κειµένου 

παρουσιάζονται µε ένα µηχανισµό αντίστοιχο των floating <div>, δηλ. βάσει γεωµετρικών 

συντεταγµένων. Έτσι, το κείµενο που απαρτίζει ένα έγγραφο pdf αποτελείται από πολλά 

µικρά κοµµάτια (text chunks) τα οποία συνθέτουν τη µορφή ενός ρέοντος κειµένου µόνο 

όταν αυτά τοποθετηθούν βάσει των γεωµετρικών τους συντεταγµένων µέσα σε µια 

εκτυπώσιµη σελίδα. Η εξαγωγή του κειµένου από τα αρχεία pdf βασίστηκε στην (κατά 90% 

ορθή) παραδοχή ότι η σειρά µε την οποία εµφανίζονται τα κοµµάτια κειµένου µέσα σε ένα 

pdf αρχείο είναι αντίστοιχη της φυσικής ροής του κειµένου µέσα στη σελίδα. Τα 

σηµαντικότερα προβλήµατα που αντιµετωπίσαµε στο παραγόµενο txt ήταν: 

    α) H δυσκολία προσδιορισµού των ορίων των διαφόρων κειµενικών ενοτήτων (τίτλων, 

κεφαλίδων, προτάσεων, παραγράφων), αφού κάθε κοµµάτι κειµένου στο pdf αποτελεί 

ξεχωριστή ενότητα (ως προς την απεικόνισή της στο χαρτί και όχι ως προς τη νοηµατική της 
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συνέχεια σε σχέση µε τις προηγούµενες και επόµενες ενότητες). Έτσι, στο παραγόµενο txt, 

ο πολύ βασικός χαρακτήρας carriage return αντί να σηµατοδοτεί το πέρας µιας νοηµατικής 

ενότητας σηµατοδοτούσε το πέρας ενός κοµµατιού κειµένου του pdf, µε αποτέλεσµα να 

«κόβονται» σε δύο ή περισσότερα κοµµάτια οι παράγραφοι, οι προτάσεις, ακόµα και οι 

λέξεις που βρίσκονταν στο τέλος µιας αράδας (στο pdf). Το πρόβληµα αυτό το 

αντιµετωπίσαµε, στο βαθµό του εφικτού, µε διάφορες ευρετικές µεθόδους που κύριο στόχο 

είχαν να απαλείψουν τη λανθασµένη χρήση του carriage return (π.χ. εν τω µέσω µιας λέξης 

ή πρότασης). 

    β) H αδυναµία αναπαραγωγής του σωστού συνόλου χαρακτήρων για την αναπαράσταση 

των ελληνικών, πρόβληµα το οποίο αντιµετωπίσαµε σε pdf αρχεία που είχαν παραχθεί κατά 

κανόνα σε εκδοτικά συστήµατα που έτρεχαν σε περιβάλλον Macintosh. Αρχεία pdf αυτού 

του τύπου τελικά δεν µετατράπηκαν σε txt. 
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444    ΠΠΠΟΟΟ ΣΣΣΟΟΟ ΤΤΤ ΙΙΙ ΚΚΚ ΑΑΑ    ΣΣΣ ΤΤΤΟΟΟ ΙΙΙ ΧΧΧ ΕΕΕ ΙΙΙ ΑΑΑ    

Σε αυτό το κεφάλαιο παρουσιάζονται ποσοτικά στοιχεία του σώµατος κειµένων που 

συλλέχθηκε. 

Το συγκεκριµένο Σώµα Κειµένων αποτελείται από 11.422.552 λέξεις οι οποίες περιέχονται 

σε ελληνικά βιοϊατρικά κείµενα που τυπώθηκαν από το 1996 µέχρι σήµερα και τα οποία 

βρέθηκαν σε 47 ελληνικές ιστοσελίδες. Οι σελίδες αυτές περιέχουν υλικό από ιατρικά 

επιστηµονικά περιοδικά, ιατρικές εφηµερίδες και ιατρικά συνέδρια. Στον πίνακα 1 φαίνονται 

οι παραπάνω υπερσύνδεσµοι των ιστοτόπων, το πλήθος των κειµένων που βρέθηκαν και η 

µορφή τους (pdf, htm, txt κ.ο.κ.) (όπως καταγράφηκαν µε τελευταία επίσκεψη στις 

30/01/2006). 

 

Α/Α Ιστότοπος Πλήθος 

Αρχείων 

Τύπος 

Αρχείων 

1 Εγκέφαλος (Τριµηνιαίο επιστηµονικό περιοδικό 

νευρολογίας, ψυχιατρικής και νευροχειρουργικής) 

(http://www.encephalos.gr/index.html) 

152 .htm 

2 Ελληνική ακτινολογία (Τριµηνιαίο επιστηµονικό 

περιοδικό της Ελληνικής Ακτινολογικής Εταιρείας) 

(http://www.helrad.org/journal/index.htm) 

320 .htm 

3 Ελληνική καρδιολογική επιθεώρηση (Επιστηµονικό 

περιοδικό της Ελληνικής Καρδιολογικής Εταιρείας) 

(http://www.hcs.gr) 

380 .pdf 

4 Επιθεώρηση (Όργανο ενηµέρωσης του Πανελληνίου 

Συνδέσµου Νεφροπαθών) 

(http://www.psnrenal.gr/periodiko/palaiotera.html) 

103 .htm 

5 Επιστηµονικές Εκδόσεις/Γυναίκα-Υγεία (Ιατρικό 

γυναικολογικό περιοδικό) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoWomansHealth.asp) 

8 .pdf 

6 Επιστηµονικές Εκδόσεις/∆ιαβήτης (Μηνιαίο. 

Μεταφρασµένες περιλήψεις και πρωτότυπα άρθρα, 

σχετικά µε διαβητολογικά θέµατα) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoReviewDiabetes.asp) 

10 .pdf 
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7 Επιστηµονικές Εκδόσεις/Εµβόλια (∆ιµηνιαίο. 

Μεταφρασµένες περιλήψεις και πρωτότυπα άρθρα, 

σχετικά µε εµβόλια) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoReviewVaccines.asp) 

13 .pdf 

8 Επιστηµονικές Εκδόσεις/ Ενδοκρινολογία (Μηνιαίο. 

Μεταφρασµένες περιλήψεις και πρωτότυπα άρθρα, 

σχετικά µε διαβητολογικά και ενδοκρινολογικά θέµατα) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoReviewEndocrinology.asp) 

22 .pdf 

9 Επιστηµονικές Εκδόσεις/Ευγλυκαιµία (Περιοδικό για το 

σακχαρώδη διαβήτη µε αναδηµοσιεύσεις επιστηµονικών 

άρθρων σε µετάφραση στα ελληνικά) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoEfglykaimia.asp) 

8 .pdf 

10 Επιστηµονικές Εκδόσεις/Ιογενείς λοιµώξεις (∆ιµηνιαίο. 

Μεταφρασµένες περιλήψεις και πρωτότυπα άρθρα, 

σχετικά µε ιογενείς λοιµώξεις) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoInfectious.asp) 

6 .pdf 

11 Επιστηµονικές Εκδόσεις/Καρδιολογία (Ιατρικό 

περιοδικό µε ελληνικές µεταφράσεις των σηµαντικότερων 

άρθρων από τη διεθνή βιβλιογραφία στον τοµέα των 

καρδιακών παθήσεων) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoReviewRisk.asp) 

22 .pdf 

12 Επιστηµονικές Εκδόσεις/Νευρολογία (Τριµηνιαίο. 

Πρωτότυπα άρθρα Ελλήνων ιατρών, παρουσίαση 

περιστατικών και µεταφράσεις ξένης αρθρογραφίας σε 

θέµατα νευρολογίας και νευροχειρουργικής) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoNeuroscienceNews.asp) 

6 .pdf 

13 Επιστηµονικές Εκδόσεις/Ορθοπαιδική (Τριµηνιαίο. 

Πρωτότυπα άρθρα Ελλήνων ιατρών, παρουσίαση 

περιστατικών και µεταφράσεις ξένης αρθρογραφίας σε 

θέµατα ορθοπαιδικής) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoApopsi.asp) 

4 .pdf 
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14 Επιστηµονικές Εκδόσεις/Ορθοπαιδική χειρουργική 

(Τριµηνιαίο. Πρωτότυπα άρθρα Ελλήνων ιατρών 

και παρουσίαση περιστατικών σχετικά µε την ορθοπαιδική 

χειρουργική) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoOrthopaedicNews.asp) 

4 .pdf 

15 Επιστηµονικές Εκδόσεις/Παιδική διατροφή (∆ιµηνιαίο. 

Μεταφρασµένες περιλήψεις και πρωτότυπα άρθρα, 

σχετικά µε θέµατα διατροφής, κυρίως σε παιδιά) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoReviewNutrition.asp) 

13 .pdf 

16 Επιστηµονικές Εκδόσεις/Πνευµονολογία (Τριµηνιαίο. 

Πρωτότυπα άρθρα και περιλήψεις άρθρων από τη διεθνή 

βιβλιογραφία για θέµατα πνευµονολογίας) 

(http://www.scipub.gr/CncScientificPublicationsGreek/Peri

odikoPneumonologia.asp) 

10 .pdf 

17 Ιατρικά ανάλεκτα (Ιατρική περιοδική έκδοση του 

∆ιαγνωστικού και Θεραπευτικού Κέντρου Αθηνών "Υγεία") 

(http://www.hygeia.gr/analekta/analekta.shtml) 

78 .pdf 

 .htm 

18 Ιατρική Εταιρεία Χίου (Περιοδική έκδοση της Ιατρικής 

Εταιρείας Χίου) (http://www.chios-medical.gr/medicus.htm) 

15 .htm 

19 Ιατρικά θέµατα (Περιοδική ενηµερωτική έκδοση του 

Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης) 

(http://www.isth.gr/doc_themes.asp) 

25 .pdf 

20 Ιατρική-on-line/Βιολογική Ψυχιατρική (Τριµηνιαία 

ενηµερωτική έκδοση στη Βιολογική Ψυχιατρική & 

Νευρολογία) (http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

20 .pdf 

21 Ιατρική-on-line/∆ελτίον Α’ Παιδιατρικής Κλινικής 

Πανεπιστηµίου Αθηνών (Ενηµερωτική έκδοση) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

115 .pdf 

 .htm 

22 Ιατρική-on-line/Ελλ. Αγγειοχειρουργική (Τριµηνιαία 

επιστηµονική έκδοση της Ελληνικής Αγγειοχειρουργικής) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

25 .pdf 

23 Ιατρική-on-line/Ελλ. ∆ερµατοχειρουργική (Τριµηνιαία 

επιστηµονική έκδοση της Ελληνικής ∆ερµατοχειρουργικής) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

441 .pdf 

 .htm 
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24 Ιατρική-on-line/Ελληνική µαιευτική και γυναικολογία 

(Επιστηµονικό ενηµερωτικό ιατρικό περιοδικό) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

225 .pdf 

 .htm 

25 Ιατρική-on-line/Θέµατα µαιευτικής, γυναικολογίας 

(Επιστηµονική ενηµερωτική ιατρική έκδοση της Ενώσεως 

Μαιευτήρων Γυναικολόγων Ελλάδος) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

220 .pdf 

 .htm 

26 Ιατρική-on-line/Ιατρικά άρθρα (Επιστηµονικό 

ενηµερωτικό ιατρικό περιοδικό) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

41 .htm 

27 Ιατρική-on-line/Ιατρικό βήµα (Επίσηµη έκδοση του 

Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

240 .pdf 

 .htm 

28 Ιατρική-on-line/Πανελλήνια Ωτορινολαρυγγολογία 

(Ενηµερωτικό φυλλάδιο της Ελληνικής 

Ωτορινολαρυγγολογικής Εταιρείας) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

208 .pdf 

 .htm 

29 Ιατρική-on-line/Σύγχρονη ΩΡΛ Ενηµέρωση (Τριµηνιαία 

ενηµερωτική έκδοση στη σύγχρονη ΩΡΛ) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

14 .pdf 

30 Ιατρική-on-line/Φαρµακευτική ενηµέρωση (∆ιάφορα 

άρθρα Φαρµακευτικής) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

45 .htm 

31 Ιατρική-on-line/Info derma (Ενηµερωτικό φυλλάδιο για 

δερµατολόγους) (http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

695 .pdf 

 .htm 

32 Ιατρική-on-line/Info Respiratory & internal Medicine 

(Ενηµερωτικό φυλλάδιο για πνευµονολόγους) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

261 .pdf 

 .htm 

33 Ιατρική-on-line/Info Οrthopaedics & Traumatology 

(Ενηµερωτικό φυλλάδιο για ορθοπαιδικούς, 

τραυµατολόγους) (http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

155 .pdf 

 .htm 

34 Ιατρική-on-line/Info Urology (Ενηµερωτικό φυλλάδιο για 

ουρολόγους) (http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

151 .pdf 

 .htm 

35 Ιατρική-on-line/Info gastroenterology (Ενηµερωτικό 

φυλλάδιο για γαστρεντερολόγους) 

(http://www.iatrikionline.gr/index1.htm) 

130 .pdf 

 .htm 
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36 Οφθαλµολογικά χρονικά (Επιστηµονικό περιοδικό της 

Ελληνικής Οφθαλµολογικής Εταιρείας) 

(http://www.eyenet.gr/edition_gr/) 

135 .htm 

37 Παιδιατρική Βορείου Ελλάδος (Επιστηµονικό περιοδικό 

της Παιδιατρικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος) 

(http://www.paediatriki.gr/) 

209 .pdf 

38 Στόµα (Τριµηνιαία επιστηµονική έκδοση της 

Στοµατολογικής Εταιρείας Βορείου Ελλάδος) 

(http://www.sebe.gr/sebe_home_gr.htm) 

51 .pdf 

39 Mednet/Αρχεία ελληνικής ιατρικής (Επιστηµονικό 

περιοδικό της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών) 

(http://www.mednet.gr/archives/index.html) 

309 .pdf 

 .htm 

40 Mednet/Αρχεία παθολογικής ανατοµικής (Επιστηµονικό 

περιοδικό της Παθολογικής Ελληνικής κοινότητας) 

(http://www.mednet.gr/archives/index.html) 

144 .pdf 

41 Mednet/∆ιαβητολογικά νέα (Τριµηνιαία έκδοση της 

Ελληνικής ∆ιαβητολογικής Εταιρείας) 

(http://www.mednet.gr/greek/soc/ede/top.htm) 

196 .htm 

42 Mednet/Ελληνική χειρουργική (Επιστηµονικό περιοδικό 

της Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας) 

(http://www.mednet.gr/hss/ach.htm) 

235 .pdf 

.htm 

43 Mednet/Πνεύµων (Τετραµηνιαίο επιστηµονικό περιοδικό 

της Ελληνικής Βρογχολογικής Εταιρείας) 

(http://www.mednet.gr/pneumon/top.htm) 

238 .pdf 

44 Mednet/Στοµατολογία (Επιστηµονικό περιοδικό της 

Στοµατολογικής Εταιρείας της Ελλάδος) 

(http://www.mednet.gr/stomsoc/journal-gr.htm) 

78 .pdf 

45 Mednet/22ο Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο 

(http://www.mednet.gr/greek/epis/form5.htm) 

463 .htm 

46 Mednet/26ο Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο 

(http://www.mednet.gr/greek/26o-epis/index.htm) 

31 .htm 

47 Posithiv (Περιοδικό για το AIDS) 

(http://users.hol.gr/%7Ecfil/Periodiko/issue-10.htm) 

2 .htm 

Σύνολο 6.276  

Πίνακας 1: Ιστότοποι που περιέχουν βιοϊατρικά κείµενα. 
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4.1 ΕΙ∆Η ΚΑΙ ΜΟΡΦΕΣ ΚΕΙΜΕΝΩΝ 

Ως προς τη µορφή, τα κείµενα που βρέθηκαν ήταν περιλήψεις άρθρων, πλήρη άρθρα, 

κείµενα µε πολλά άρθρα σε ένα αρχείο και πρακτικά συνεδρίων. Τα περισσότερα από αυτά 

περιέχουν εκτός από κείµενο και άλλα στοιχεία, όπως εικόνες, πίνακες, γραφικές 

παραστάσεις κ.ά. Επιπρόσθετα, ένα µέρος από το πλήθος των κειµένων που συλλέξαµε 

περιέχει ελληνικά και αγγλικά (µετάφραση) κοµµάτια µε αποτέλεσµα να µας δίνεται η 

δυνατότητα (στο µέλλον) για το σχεδιασµό ενός παράλληλου σώµατος κειµένων. Συνολικά, 

βρέθηκαν 6.276 κείµενα από τα οποία, το 69,8% ήταν σε hypertext markup language (.htm) 

και το 30,2% ήταν σε Portable Document Format (.pdf) µορφή (βλέπε πίνακα 2). Το 

επόµενο στάδιο είναι η µετατροπή των κειµένων από την πραγµατική µορφή τους (HTML, 

PDF) σε text µορφή. 

 

Σύνολο Κειµένων HTM PDF 

6.276 / 100% 4.380 / 69,8 % 1.896 / 30,2 % 

Πίνακας 2:  Ποσοστά τύπων αρχείων που αποτελούν το σώµα κειµένων. 
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555    ΣΣΣ ΥΥΥΜΜΜΠΠΠΕΕΕ ΡΡΡΑΑΑΣΣΣΜΜΜ ΑΑΑΤΤΤΑΑΑ    

Το παρόν παραδοτέο αποτελεί το παραδοτέο Π10: «Τεκµηρίωση συλλογής Βιοϊατρικών 

Κειµένων» και περιγράφει την υλοποίηση του ενός εκ των δύο τµηµάτων της ενότητας 

εργασίας 3: «Συλλογή Βιοϊατρικών κειµένων και εξαγωγή ορολογίας»: τη συλλογή του 

σώµατος βιοϊατρικών κειµένων. 

Η αναφορά αυτή, αποτελεί ουσιαστική συνέχεια του Παραδοτέου Π1: «Σχέδιο 

Συγκρότησης Σώµατος Βιοϊατρικών κειµένων» στο οποίο περιγραφόταν το θεωρητικό 

υπόβαθρο και η προτεινόµενη µεθοδολογία για την υλοποίηση της συλλογής κειµένων.   

Το περιεχόµενο του παρόντος παραδοτέου, εστιάζεται στην περιγραφή (ποσοτική και 

ποιοτική) της συλλογής κειµένων που ολοκληρώθηκε στην ΕΕ3 καθώς στην περιγραφή της 

µεθοδολογίας και των εργαλείων που χρησιµοποιήθηκαν. 

Όπως αναπτύχθηκε και στο κυρίως µέρος του παραδοτέου, η συγκρότηση ενός σώµατος 

κειµένου είναι από µόνη της µια δύσκολη και επίπονη εργασία, έστω και αν για το θέµα 

έχουν γραφτεί πολλά και έχουν υλοποιηθεί ακόµα περισσότερα. Όταν δε, έχουµε να 

κάνουµε µε ένα εξειδικευµένο πεδίο (όπως η βιοϊατρική), τότε η όλη διαδικασία γίνεται ακόµα 

πιο επίπονη για µια σειρά από λόγους. 

Τις απαιτήσεις για τη συλλογή κειµένων έθεσαν όπως ήταν φυσικό µια σειρά από 

περιορισµοί που προέκυψαν από τη φιλοσοφία και τους στόχους του έργου: 

Πιο συγκεκριµένα: 

• Οι χρήστες του σώµατος βιοϊατρικών κειµένων είναι εν δυνάµει όλη η ερευνητική 

κοινότητα. 

• Βασικός στόχος της συλλογής είναι αφενός η εξαγωγή ορολογίας και αφετέρου η 

παρατήρηση του τρόπου χρήσης (context – περιβάλλον) των βιοϊατρικών όρων. 

• Το µέγεθος του σώµατος πρέπει να είναι το µέγιστο (ρεαλιστικά) δυνατό, στο πλαίσιο 

του έργου. 

• Η συλλογή θα έπρεπε να προέρχεται από ηλεκτρονικά κείµενα µια που δεν υπήρχε 

ούτε χρόνος αλλά ούτε και οι πόροι, για ψηφιοποίηση έντυπου υλικού. 

Με βάση τα παραπάνω, συλλέχθηκαν από τον κυβερνοχώρο, 6.276 κείµενα που περιέχουν 

συνολικά 11.422.552  λέξεις. Ο αριθµός αυτός είναι ιδιαίτερα ικανοποιητικός, τόσο σε σχέση 

µε γενικές συλλογές κειµένων όσο και µε εξειδικευµένες όπως η παρούσα. 
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777    ΠΠΠ ΑΑΑΡΡΡΑΑΑΡΡΡ ΤΤΤ ΗΗΗΜΜΜ ΑΑΑΤΤΤΑΑΑ    

7.1 ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ ΣΤΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 

7.1.1 ∆είγµα περίληψης ελληνικού βιοϊατρικού κειµένου  

 

∆οκιµασία εθελοντικού ευκαπνικού υπεραερισµού στη διάγνωση του 

βρογχικού άσθµατος 
Μιχάλης Αγραφιώτης1, Ευφροσύνη ∆ήµα2, Χριστίνα Γκράτζιου3 
1Πνευµονολόγος, 
2Ιατρός, 
3Πνευµονολόγος Επίκουρος Καθηγήτρια Πανεπιστηµίου Αθηνών, Μονάδα Νοσηµάτων 

Θώρακος - Κλινική Εντατικής Θεραπείας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Αθηνών  

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η δοκιµασία του εθελοντικού ευκαπνικού υπεραερισµού υπάγεται στις 

δοκιµασίες έµµεσης βρογχικής πρόκλησης γιατί βασίζεται στη διέγερση φλεγµονωδών 

και νευρικών κυττάρων των αεραγωγών. Η απώλεια ύδατος από τον βρογχικό 

βλεννογόνου, συνεπεία του υπεραερισµού, προκαλεί αύξηση της ωσµωτικότητας του 

µικροπεριβάλλοντος των µαστοκυττάρων που απελευθερώνουν µεσολαβητές, όπως η 

ισταµίνη, οι προσταγλαδίνες και τα λευκοτριένια. Στην πρόκληση του φαινοµένου 

φαίνεται πως συµµετέχουν σε µικρότερο βαθµό η διέγερση των νευρικών απολήξεων του 

βρογχικού δένδρου και το φαινόµενο ψύξης-επαναθέρµανσης. Η δοκιµασία παρουσιάζει 

ισχυρή συσχέτιση µε τους δείκτες της φλεγµονής αεραγωγών και επιτρέπει την 

προσαρµογή της αντιφλεγµονώδους θεραπείας και την παρακολούθηση του βρογχικού 

άσθµατος. Επιπλέον, είναι εξόχως ειδική εξέταση για τη διάγνωση του βρογχικού 

άσθµατος και θεωρείται η εξέταση εκλογής για τη διάγνωση του βρογχοσπάσµου που 

επάγεται συνεπεία της άσκησης. Κατά τη δοκιµασία ο εξεταζόµενος ενθαρρύνεται να 

υπεραερίσει ώστε να πετύχει και να διατηρήσει ένα συγκεκριµένο αερισµό στόχο, ο 

οποίος καθορίζεται από το εφαρµοζόµενο πρωτόκολλο. Η ευκαπνία εξασφαλίζεται µε την 

ταυτόχρονη χορήγηση CO2, ενώ η ανταπόκριση ποσοτικοποιείται µε τη µέτρηση της 

πτώσης του FEV1. Η δοκιµασία είναι θετική όταν η πτώση είναι µεγαλύτερη του 10%. Η 

εξέταση θεωρείται εξόχως ασφαλής. Πνεύµων 2006, 19(1):24-35. 

Λέξεις-κλειδιά: Άσθµα, βρογχική υπεραντιδραστικότητα, άσκηση, ευκαπνικός 

υπεραερισµός, φλεγµονή αεραγωγών. 

Αλληλογραφία: Χριστίνα Γκράτζιου, Κέντρο Άσθµατος, Μονάδα Νοσηµάτων Θώρακος 

Κλινική Εντατικής Θεραπείας, Ευγενίδειο Θεραπευτήριο, Παπαδιαµαντοπούλου 20, 115 

28 Ιλίσια, Τηλ.: 210-7236743, 7293407, Fax: 210-7242785. 
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7.1.2 ∆είγµα ελληνικού βιοϊατρικού κειµένου από συνέδριο  

 

   

 

Νέκρωση και απόπτωση στην εγκεφαλική ισχαιµία  

∆.∆. Μητσικώστας  

∆/ντής Νευρολογικής Κλινικής ΝΝΑ  

Πολλά κύτταρα του οργανισµού έχουν συγκεκριµένη διάρκεια ζωής. Η πληροφορία της 

διάρκειας ζωής τους είναι κωδικοποιηµένη στο DNA του πυρήνα τους. ’λλα πάλι κύτταρα 

έχουν απροσδιόριστο µάκρος ζωής, αλλά είναι ευαίσθητα σε ήπιες περιβαλλοντικές 

αλλαγές, που τελικά οδηγούν στο θάνατό τους. Ο κυτταρικός θάνατος, όπως και ο 

πολλαπλασιασµός, ακολουθεί µια συγκεκριµένη διαδικασία, τόσο σε κυτταροπλασµατικό, 

όσο και σε πυρηνικό επίπεδο. Με βάση την αλληλουχία των ενδοκυτταρικών αλλαγών, 

αλλά και την τελεονοµία ενδεχοµένως του θανάτου των κυττάρων, ξεχωρίζουµε δυο 

διακριτές διαδικασίες: τη νέκρωση και την απόπτωση. Πρόκειται για δυο διαφορετικούς 

µηχανισµούς που εµφανίζουν ξεχωριστές µορφολογι κές κυτταρικές εικόνες και έχουν 

διαφορετικές συνέπειες για τον περιβάλλοντα ιστό.  

Απόπτωση (apoptosis) είναι µια ενεργητική διαδικασία κυτταρικής αυτοκαταστροφής που 

χαρακτηρίζεται από συρρίκνωση του κυττάρου και οµαδοποίηση της χρωµατίνης του 

πυρήνα, ενώ η κυτταρική µεµβράνη και τα µιτοχόνδρια παραµένουν άθικτα. Αυτές οι 

ιστολογικές εικόνες συχνά συνοδεύονται από κατακερµατισµό των χρωµοσωµάτων σε 

κοµµάτια των 300-700 kbp. Στη µεµβράνη των κυττάρων εµφανίζονται ειδικά αντιγόνα 

που έλκουν φαγοκύτταρα, τα οποία και φαγοκυττώνουν τα αποπτωτικά κύτταρα, πριν τη 

λύση της κυτταρικής τους µεµβράνης και έτσι το τοξικό ενδοκυτταρικό περιεχόµενο δεν 

διαχέεται στον περιβάλλοντα ιστό.  

Αντίθετα, η νέκρωση (necrosis) χαρακτηρίζεται από παθητικό κυτταρικό οίδηµα, εκτενή 

καταστροφή των µιτοχονδρίων και ραγδαία ενεργειακή πτώση, που οδηγεί σε διαταραχή 

της ενδοκυτταρικής ιοντικής οµοιόστασης, µε αποτέλεσµα την καταστροφή της κυτταρικής 

µεµβράνης. Το τοξικό ενδοκυτταρικό περιεχόµενο διαχέεται στον περιβάλλοντα ιστό και 

πυροδοτείται ο µηχανισµός της φλεγµονής. 

Η απόπτωση είναι εποµένως µια διαδικασία ελεγχόµενης κυτταρικής καταστροφής που 

προϋποθέτει ενέργεια, γι' αυτό και βασικό της χαρακτηριστικό είναι η ύπαρξη των 

µιτοχονδρίων, ενώ η νέκρωση αποτελεί µια βίαιη διαδικασία κυτταρικού θανάτου, µέσα 

από σειρά αλλαγών που συµβαίνουν µε τη µορφή χιονοστιβάδας και καταλήγουν σε 

περιβαλλοντική καταστροφή, πέραν της νεκρώσεως του ιδίου του κυττάρου. Η απόπτωση 

αποτελεί ένα φυσιολογικό µηχανισµό κυτταρικού θανάτου, ενώ η νέκρωση παθολογικό 

στον οποίο οδηγούνται κύτταρα µετά από τοξίκωση, ή παρατεταµένη ισχαιµία, 
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όπως πχ. στον πυρήνα της ισχαιµικής βλάβης στο οξύ αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

(ΑΕΕ).  

Εκτός όµως από τον πυρήνα της βλάβης, στο ΑΕΕ υπάρχει και η λεγόµενη περιεστιακή 

περιοχή, στην οποία η ισχαιµία δεν ήταν τέτοιου βαθµού (δηλαδή τόσο χαµηλή, ή τόσο 

διαρκής), ώστε να πυροδοτηθούν οι µηχανισµοί της νέκρωσης των νευρώνων. Η περιοχή 

αυτή, γνωστή ως penumbra, είναι εκείνη που θα καθορίσει τελικά την έκταση της 

συνολικής βλάβης στο ΑΕΕ και εποµένως την αναπηρία στον ασθενή. Στην περιοχή της 

penumbra πυροδοτούνται οι ενδοκυττάριοι µηχανισµοί του προγραµµατισµένου θανάτου 

των κυττάρων, δηλαδή αποπτωτικοί µηχανισµοί κυρίως, αν και είναι δυνατόν να 

προκληθούν και µηχανισµοί νέκρωσης των νευρώνων. Έτσι επεξηγείται µερικώς και το 

κλινικό φαινόµενο της προοδευτικής επιβάρυνσης της κλινικής εικόνας στους ασθενείς µε 

οξύ ΑΕΕ τις πρώτες ηµέρες, εκτός από το µηχανισµό του εγκεφαλικού οιδήµατος. Γίνεται 

εποµένως αντιληπτό, πως η εµπόδιση των µηχανισµών της απόπτωσης, συνεισφέρει πολύ 

στην µείωση της τελικής έκτασης του ΑΕΕ.  

Με ποιους όµως µηχανισµούς πυροδοτείται η νέκρωση, ή η απόπτωση στην penumbra; 

Ένας βασικός λόγος είναι η ισχαιµία αυτή καθεαυτή. Υπάρχουν ωστόσο και άλλες αιτίες. 

Λόγω της νέκρωσης των νευρώνων στον πυρήνα του ΑΕΕ, απελευθερώνεται γλουταµικό 

(Glu) το οποίο είναι ιδιαίτερα κυτταροτοξικό σε µεγάλες συγκεντρώσεις. Η ενδοκυττάρια 

συγκέντρωση του Glu είναι 10 mM ενώ η εξωκυττάρια µόλις 10-100 µΜ. Η άµεση 

απελευθέρω ση του Glu στον περιβάλλοντα ιστό, ερεθίζει παρατεταµένα τους NMDA 

υποδοχείς παρακείµενων νευρώνων που βρίσκονται στη ζώνη της penumbra. O τετανικός 

ερεθισµός τους από το Glu οδηγεί σε αθρόα εισρροή Ca2+ στον ενδοκυττάριο χώρο, µε 

αποτέλεσµα την πυροδότηση µηχανισµών που οδηγούν στο θάνατο των νευρώνων, είτε µε 

το µηχανισµό της νέκρωσης, είτε µε το µηχανισµό της απόπτωσης. Το φαινόµενο αυτό 

ονοµάζεται τοξίκωση από διεγερτικά αµινοξέα (ΤΑ∆Α, excitotoxicity). Εκτιµάται ότι η 

ΤΑ∆Α είναι µια από τις βασικές αιτίες του κυτταρικού θανάτου στο ΑΕE, είτε στον πυρήνα 

του, είτε στη ζώνη της penumbra. Έχουν γίνει πολλές πειραµατικές προσπάθειες για τη 

µείωση της ΤΑ∆Α στο ΑΕΕ, µέσα στο πλαίσιο της λεγόµενης νευροπροστασίας . H 

προσπάθεια αυτή δεν έχει αποδώσει µέχρι στιγµής κλινικά αποτελέσµατα, παρότι πολλά 

φάρµακα που έχουν και νευροπροστατευτική δράση, προωθούνται σαν θεραπείες στο οξύ 

ΑΕΕ.  

Έχει πρόσφατα αποδειχθεί ότι η απόπτωση ρυθµίζεται από µια οικογένεια πρωτεολυτικών 

ενζύµων της κυστεΐνης, που ονοµάζονται caspases (cysteine proteases). Οι caspases 

ανιχνεύονται σε ενήλικα ή νεανικά κύτταρα, ιδιαίτερα στους νευρώνες. Tα ένζυµα αυτά 

ενεργοποιούνται µόνο σε συνθήκες µέσης βαρύτητας ισχαιµίας, όπως π.χ. στην περιεστιακή 

ζώνη του ΑΕΕ. Υπάρχουν πολλά πειραµατικά δεδοµένα που αποδεικνύουν ότι η απόπτωση 

που ρυθµίζεται από τις caspases είναι ένας βασικός µηχανισµός αύξησης της τελικής 

έκτασης του ΑΕΕ σε πειραµατόζωα. Επίσης, ότι παράγοντες που αναστέλλουν την 

ενεργοποίηση των caspases, ή αυτές καθεαυτές τις caspases, ελαττώνουν κατά πολύ την 

έκταση του ΑΕE. To πραγµατικά ενδιαφέρον στην περίπτωση της απόπτωσης και των 

caspases, είναι ότι θεραπεία µε αναστολείς των caspases µειώνει την έκταση του  
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πειραµατικού ΑΕΕ, ακόµα και όταν η θεραπεία αρχίσει αρκετές ώρες µετά την έναρξη του 

ΑΕΕ. Αυτό, είναι πραγµατικά πολύ σηµαντικό, γιατί µέχρι στιγµής, η µόνη θεραπεία για το 

ΑΕΕ που διαθέτουµε, είναι το rt-PA, όταν χορηγείται µέχρι 3 ώρες µετά την έναρξη του 

ΑΕΕ. Στην περίπτωση π.χ. της νευροπροστασίας, που επιχειρείται µε τους αναστολείς των 

NMDA υποδοχέων, το λεγόµενο θεραπευτικό παράθυρο είναι πολύ µικρό, θα πρέπει 

δηλαδή τα φάρµακα αυτά να χορηγηθούν σχεδόν ταυτόχρονα µε την έναρξη του ΑΕΕ, για 

να έχουν κάποια επίδραση στην τελική έκταση του ΑΕΕ στα πειραµατόζωα. Για το λόγο 

αυτό, και οι κλινικές µελέτες που έγιναν µε το MK-801, αλλά και άλλους NMDA, ή ΑMPA 

αναστολείς, απέτυχαν να δείξουν θεραπευτικό όφελος για τους ασθενείς.  

Eκτός από τις caspases, και άλλοι παράγοντες εµπλέκονται φυσικά στους µηχανισµούς της 

απόπτωσης. Το νιτρικό οξείδιο (ΝΟ) είναι ένα µόριο που έχει µελετηθεί επίσης πολύ στην 

ισχαιµία. Σχηµατίζεται παρουσία του ενζύµου ΝΟS (συνθετάση του ΝΟ) και αντιδρώντας 

µε το Ο2 σχηµατίζει χηµικές ενώσεις εξόχως κυτταροτοξικές (peroxynitrite), που 

ανιχνεύονται σε πειραµατικά πρότυπα ισχαιµίας, σήψης και φλεγµονής. Στη διάρκεια της 

ισχαιµίας η συγκέντρωση της NOS, αλλά και του ΝΟ αυξάνεται δραµατικά. Αναστολή της 

παραγωγής ΝΟ και των ενδοκυτταρικών παραγώγων του, µειώνει τον κυτταρικό θάνατο σε 

µοντέλα ισχαιµίας, είτε αυτός προκαλείται από απόπτωση, είτε από νέκρωση 4.  

Συµπερασµατικά, στους µοριακούς ενδοκυτταρικούς µηχανισµούς της απόπτωσης και της 

νέκρωσης, ιδιαίτερα όµως της απόπτωσης, φαίνεται πως κρύβεται ένα από τα βασικά 

µυστικά της ουσιαστικής θεραπείας στο οξύ AΕΕ. Η ερευνητική προσπάθεια είναι 

πραγµατικά τεράστια στον τοµέα αυτό και αφορά όχι µόνο στις caspases, ή στο ΝΟ/NΟS, 

αλλά και πολλούς άλλους µοριακούς µηχανισµούς που εµπλέκονται άµεσα, ή έµµεσα στην 

απόπτωση, ή ακόµα και στο θάνατο των µιτοχονδρίων, που επίσης µπορεί να είναι 

ελεγχόµενος και να έχει µικρότερες συνέπειες για την ενδοκυττάρια οµοιόσταση 

(mitoptosis). Εκτιµάται ότι τα αποτελέσµατα της ώθησης που δόθηκε στην προηγούµενη 

δεκαετία στις νευροεπιστήµες, θα εκδηλωθεί στη δεκαετία που διανύουµε, και η θεραπεία 

του οξέος ΑΕΕ µπορεί να είναι ένα από τα λαµπρά εκείνα επιτεύγµατα που στηρίχθηκαν 

στη βαθύτερη γνώση των µηχανισµών της απόπτωσης των νευρώνων.  

 
26ο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο  
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7.1.3 ∆είγµα ελληνικού βιοϊατρικού κειµένου σε HTML µορφή 

 

 

Μεταχρωµατική λευκοδυστροφία ενήλικος (διαφοροδιαγνωστικά 

προβλήµατα) 
ΜΙΧΑΗΛ Μ.1, ΣΑΒΒΙ∆ΟΥ Κ.1, ΧΟΝ∆ΡΟΜΑΤΙ∆ΟΥ Σ.2, ΜΙΧΕΛΑΚΑΚΗ Ε.3, ΦΙΤΣΙΩΡΗΣ 

Ξ.1, ΓΕΩΡΓΙΑ∆ΗΣ Γ.1 
1Νευρολογική Κλινική, Γ.Ν. Θεσ/νίκης "Παπαγεωργίου" 
2Ακτινολογικό Εργαστήριο, Γ.Ν. Θεσ/νίκης "Παπαγεωργίου" 
3Ινστιτούτο Υγείας Παιδιού, Αθήνα  

Περίληψη 
Περιγράφουµε περιστατικό ασθενούς ηλικίας 48 ετών, η οποία από 6ετίας παρουσίασε µια 

προοδευτικώς επιδεινούµενη έκπτωση των ανωτέρων ψυχονοητικών λειτουργιών µε 

επιβάρυνση το τελευταίο διάστηµα οπότε προστέθηκαν και ψυχωτικά συµπτώµατα και αταξία.  

Η MRI εγκεφάλου, τα παθολογικά νευροφυσιολογικά ευρήµατα και η ανεύρεση στο αίµα της 

αρυλοσουλφατάσης Α µας οδήγησαν στη διάγνωση της µεταχρωµατικής λευκοδυστροφίας 

(adult type), Η διάγνωση πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπ'όψη σε περιπτώσεις ασθενών µε 

πρώιµα συµπτώµατα άνοιας µε ή χωρίς ψυχωτικά συµπτώµατα ή άλλη νευρολογική 

σηµειολογία και µε την ανεύρεση παθολογικών προκλητών δυναµικών και επιβράδυνση της 

αγωγής των περιφερικών νεύρων.  

Λέξεις κλειδιά: Μεταχρωµατική Λευκοδυστροφία, άνοια, αρυλοσουλφατάση. 

Εισαγωγή 

Η µεταχρωµατική λευκοδυστροφία είναι µια σπάνια νευρολογική πάθηση που 

χαρακτηρίζεται από αποµυελίνωση της λευκής ουσίας στο ΚΝΣ και στα περιφερικά νεύρα 

η οποία κληρονοµείται µε τον αυτοσωµατικό υπολειπόµενο χαρακτήρα το δε υπεύθυνο 

γονίδιο εντοπίζεται στο χρωµόσωµα 22q13. Η µεταχρωµατική λευκοδυστροφία του 

ενήλικος εκδηλώνεται κυρίως µε άνοια ή συµπτώµατα από την ψυχική σφαίρα1. Οι 

ψυχιατρικές εκδηλώσεις µπορεί να προεξάρχουν και να οδηγήσουν σε λαθεµένη διάγνωση2. 

Αναφέρεται κατωτέρω περίπτωση ασθενούς µε µεταχρωµατική λευκοδυστροφία που 

παρουσίασε αρχικώς άνοια και πολύ αργότερα ψυχωτικά στοιχεία. 

Περιγραφή περιστατικού  

Γυναίκα ασθενής ηλικίας 48 ετών, παρουσιάζει από το 1997 µια προοδευτικώς 

επιδεινούµενη έκπτωση ανωτέρων λειτουργιών. 
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Τα συµπτώµατα αυτά όπως κυρίως περιγράφηκαν από τους συγγενείς ήταν αδυναµία, 

καταβολή και αργότερα ελαφρά έκπτωση µνήµης.  

Κατά την εισαγωγή της στο νοσοκοµείο η ασθενής ήταν εντελώς απροσανατόλιστη σε τόπο 

και χρόνο και παρουσίαζε ψυχωτικά συµπτώµατα όπως παραληρητικές ιδέες, ακουστικές 

ψευδαισθήσεις και έντονο άγχος. Η κλινική εξέταση έδειξε µεγάλου βαθµού έκπτωση 

κριτικής ικανότητας και µνήµης καθώς και σηµείο συλλήψεως άµφω και ήπια κορµική 

αταξία χωρίς άλλη εντοπιστική σηµειολογία. Το MMSE (Mini Mental State Examination) 

ήταν 14 (φυσιολογικές τιµές 26-30). Η MRI εγκεφάλου έδειξε τα εξής 

ευρήµατα:λευκοεγκεφαλοπάθεια στη λευκή ουσία, στα δύο ηµιωοειδή κέντρα, 

περικοιλιακά και στην έσω κάψα. Οι U ίνες ήταν ανέπαφες. Υπήρχε εναπόθεση σιδήρου 

στον θάλαµο και στο κέλυφος του φακοειδούς πυρήνα, άµφω µε συνοδό διάχυτη 

εγκεφαλική ατροφία. Μετά την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαστικού δεν παρατηρήθηκε 

εµπλουτισµός. 

Η εξέταση του ΕΝΥ δεν έδειξε παθολογικά ευρήµατα (κύτταρα 0, γλυκόζη 67, λεύκωµα 

40, IgG index 0.46). ∆εν ανιχνεύθηκαν ολιγοκλωνικές ζώνες στην ανοσοκαθήλωση 

πρωτεϊνών του ΕΝΥ. Το ΗΕΓ έδειξε ασταθείς βασικές δραστηριότητες άλφα, παρουσία 

δραστηριοτήτων θ στις κροταφοινιακές περιοχές µε σχετικά αυξηµένη αναλογία, χωρίς 

ασυµµετρίες και εστιακές ανωµαλίες. 

Λαµβάνοντας υπ'όψη το ιστορικό, την κλινική εικόνα και τα απεικονιστικά ευρήµατα στη 

MRI εγκεφάλου τα οποία συνηγορούσαν για µεταχρωµατική λευκοδυστροφία (adult type) 

προχωρήσαµε σε νευροφυσιολογικό έλεγχο και σε ανίχνευση αρυλοσουλφατάσης Α στο 

αίµα. Σε δύο διαδοχικές µετρήσεις της αρυλοσουλφατάσης Α στα λευκοκύτταρα του 

αίµατος οι τιµές ήταν παθολογικές (2.8 nmoles mgr πρωτείνης/ώρα στα λευκοκύτταρα και 

2.4 nmoles-mgr πρωτείνης/ώρα στα λευκοκύτταρα), µε φυσιολογικές τιµές: 25-67 µονάδες. 

Ελεγχος επιπέδων αρυλοσουλφατάσης Α έγινε και στη µητέρα η οποία αποδείχθηκε φορέας 

της νόσου (8 nmoles/mgr). Βιοψία του γαστροκνήµου νεύρου δεν έγινε λόγω άρνησης της 

ασθενούς. 
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Στον ηλεκτροφυσιολογικό έλεγχο ανευρέθηκαν α) στα Α.Π.∆ παράταση της αγωγής του 

ακουστικού ερεθίσµατος στο ενδοµυελικό τµήµα β) παράταση φλοιικού κύµατος P100 στα 

οπτικά προκλητά δυναµικά και γ) παράταση των φλοιικών κυµατοµορφών λιγότερο του 

Ν19 και περισσότερο του P40 των σωµατοαισθητικών προκλητών δυναµικών άνω και 

κάτω άκρων (µέσου και κνηµιαίου ν). Από την µελέτη των ταχυτήτων αγωγής υπήρχε 

παράταση των τελικών λανθανόντων κινητικών χρόνων και των F κυµάτων µε µικρού 

βαθµού µείωση των περιφερικών ταχυτήτων αγωγής ιδίως στα κάτω άκρα.  

 

Συζήτηση  

Οι λευκοδυστροφίες είναι µια ανοµοιογενής οµάδα γενετικών µεταβολικών νοσηµάτων του 

κεντρικού και περιφερικού νευρικού συστήµατος που χαρακτηρίζονται από καταστροφή ή 

ατελή ανάπτυξη της µυελίνης. 

Η µεταχρωµατική λευκοδυστροφία είναι µια σπάνια νευρολογική νόσος που 

πρωτοπεριγράφηκε από τον Α. Αlzheimer πριν από 92 χρόνια αν και ο µικρός αριθµός των 

περιστατικών οφείλεται προφανώς σε υποδιάγνωση3. Κληρονοµείται µε τον αυτοσωµατικό 

υπολειπόµενο χαρακτήρα και χαρακτηρίζεται από αποµυελίνωση του κεντρικού και 

περιφερικού νευρικού συστήµατος. Το γονίδιο για τη διαταραχή αυτή εντοπίζεται στο 

χρωµόσωµα 22q134. Έχουν ταυτοποιηθεί τουλάχιστον 87 µεταλλάξεις του γονιδίου της 

αρυλοσουλφατάσης Α σχετικά µε την µεταχρωµατική λευκοδυστροφία. Μερικές 

µεταλλάξεις σχετίζονται µε υπολειµµατική δρατηριότητα του ενζύµου και µε ηπιότερους 

κλινικούς φαινότυπους5. Η νόσος προκαλείται από έλλειψη της αρυλοσουλφατάσης Α που 

υδρολύει τις σουλφατάσες (γαλακτο-συλσουλφατίδια και λακτοσυλσουλφατίδια που 

αποτελούν το κύριο λιποειδές του νευρικού συστήµατος). Αθροιση σουλφατιδίων µπορεί 

να βρεθεί στον εγκέφαλο, περιφερικά νεύρα και στα σπλάγχνα (νεφροί, ηπαρ, χοληδόχος 

κύστη)6. 

∆ιακρίνονται 3 κλινικές µορφές της νόσου ανάλογα µε την ηλικία έναρξης. Η ηλικία 

έναρξης φαίνεται να σχετίζεται µε το βαθµό ανεπάρκειας του ενζύµου αρυλοσουλφατάσης 

Α. Οσο µεγαλύτερος είναι ο βαθµός της διατηρούµενης βιολογικής δραστηριότητας της 

αρυλοσουλφατάσης τόσο πιό µεγάλη είναι η ηλικία έναρξης της νόσου3. ΟΙ τρεις 

διαφορετικές µορφές της νόσου µπορούν να εξηγηθούν και από την ύπαρξη δύο τύπων 

αλληλίων Ο και R7. 

H όψιµη παιδική ηλικία (late infantile) µορφή συνήθως εκδηλώνεται στην ηλικία των 1.5-2 

ετών. Τα παιδιά παρουσιάζουν διαταραχή βάδισης µε υποτονία, αταξία, προοδευτική 

αδυναµία και γνωσιακές διαταραχές. Στη συνέχεια παρουσιάζει αυξηµένη σπαστικότητα 

και άνοια µε επεισόδια γενικευµένων τονικοκλωνικών επιληπτικών κρίσεων και στάση 

απεγκεφαλισµού. Η µορφή αυτή παρουσιάζει µια πιό βραδεία και ποικίλλουσα εξέλιξη σε 

σχέση µε την late-infantile µορφή και είναι σπανιότερη5.  
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Η µορφή των ενηλίκων (adult) µπορεί να εκδηλωθεί σε οποιαδήποτε ηλικία µετά την 

εφηβεία αλλά συνήθως µεταξύ 3ης και 4ης δεκαετίας. Μια αλλαγή στην προσωπικότητα ή 

στη λειτουργικότητα στο σχολείο ή στη δουλειά µπορεί να αποτελούν τα πρώτα 

συµπτώµατα. ∆ιαταραχή προσανατολισµού στο χώρο-χρόνο, διαταραχή µνήµης, 

αποδιοργανωµένη σκέψη είναι συµπτώµατα που παρατηρούνται αρκετά συχνά όπως επίσης 

µια γενικευµένη επιβράδυνση και αδεξιότητα. Η επιβίωση είναι συνήθως 5-10 χρόνια, ενώ 

στη νεανική µορφή είναι 7-9 χρόνια και στην όψιµη παιδική µορφή 3-4 χρόνια6. Σε 

σύγκριση µε την όψιµη παιδική µορφή όπου προεξάρχουν τα κινητικά συµπτώµατα, εδώ 

επικρατεί ο συνδυασµός ψυχικών, συµπεριφορικών και αταξικών συµπτωµάτων. 

Οι συµπεριφορικές διαταραχές κυρίως αφορούν επιθετικότητα, διεγερσιµότητα, απώλεια 

κοινωνικού ελέγχου και ανάρµοστη συµπεριφορά4. 

Ψυχιατρικά συµπτώµατα όπως παραλήρηµα και σύνθετες ακουστικές ψευδαισθήσεις, 

κυρίως φωνές, µπορούν να παρατηρηθούν στη µεταχρωµατική λευκοδυστροφία ιδίως όταν 

ο ασθενής είναι µεταξύ 12-30 ετών και πολλές φορές αποτελούν και τα αρχικά 

συµπτώµατα ενώ τα νευρολογικά συµπτώµατα όπως π.χ δυσαρθρία, αύξηση των 

αντανακλαστικών κλπ ακολουθούν µετά από πολλά χρόνια. Οι ακουστικές επίσης 

ψευδαισθήσεις είναι παρόµοιες µε αυτές που παρατηρούνται στην σχιζοφρενική ψύχωση σε 

αντίθεση µε άλλες νευρολογικές διαταραχές3. Μελέτες έχουν δείξει ότι ψυχωτικά στοιχεία 

είναι πιό συχνά, µέχρι και στο 53% των ασθενών, στην ενήλικου τύπου µεταχρωµατική 

λευκοδυστροφία από ότι σε άλλες παθήσεις του ΚΝΣ όπως χορεία Huntington και επιληψία 

του κροταφικού λοβού3, αν και άλλοι συγγραφείς θεωρούν ότι το ποσοστό αυτό είναι πολύ 

µικρότερο1. Υπάρχουν επίσης αναφορές ασθενών µε λευκοδυστροφία ενηλίκων στους 

οποίους ετέθη η εσφαλµένη διάγνωση της σχιζοφρένειας8. 

Η µορφή των ενηλίκων εκδηλώνεται κυρίως ως άνοια µε ψυχιατρικά συµπτώµατα στα 

οποία περιλαµβάνονται διαταραχές της σκέψης, κατατονικές θέσεις, µανιερισµοί, δυσκολία 

στη συγκέντρωση, πτωχή ευαισθησία9,10. 

Υποστηρίζεται ότι αυτό είναι πιθανόν να οφείλεται στην αρχική προσβολή των µετωπιαίων 

λοβών (περικοιλιακή λευκή ουσία των µετωπιαίων λοβών και του µεσολοβίου) ενώ η 

επέκταση της αποµυελινωτικής διεργασίας σε άλλες περιοχές του ΚΝΣ εκφράζεται µε την 

εµφάνιση και των νευρολογικών συµπτωµάτων10. Ψυχωτικές όµως εκδηλώσεις είναι 

σχετικά σπάνιες σε βλάβες του µετωπιαίου λοβού ενώ είναι συχνότερες σε βλάβες της 

φαιάς ουσίας του κροταφικού λοβού. Ετσι το πιθανότερο παθολογοανατοµικό υπόστρωµα 

της ψύχωσης στην µεταγχρωµατική λευκοδυστροφία είναι η προσβολή νευρωνικών 

δικτύων και συνδέσεων µεταξύ εξωµετωπιαίων και υποφλοιωδών δοµών µε τον µετωπιαίο 

λοβό και η εξ'αυτής δυσλειτουργία τους. Σηµαντικός επίσης παράγων είναι και ηλικία 

εµφάνισης των βλαβών εξ ου και διαφορές της ψυχικής συµπτωµατολογίας µεταξύ των 

διαφόρων µορφών11. 
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Πρέπει να γίνει σαφές ότι τα αρχικά ψυχικά συµπτώµατα µπορούν να κατευθύνουν ακόµα 

και έµπειρους κλινικούς στην λανθασµένη διάγνωση αντιδραστικής ή άλλης νευρωτικής 

διαταραχής2.  

Η εµφάνιση πολυνευροπάθειας ως το πρώτο κλινικό σύµπτωµα θεωρείται σπάνια4.  

Έχουν αναφερθεί περιστατικά ασθενών µε µεταχρωµατική λευκοδυστροφία πυ 

εκδηλώθηκε µε περιφερική πολυνευροπάθεια1,8 ενώ σε άλλους ασθενείς χωρίς κλινικά 

συµπτώµατα περιφερικής πολυνευροπάθειας οι ταχύτητες αγωγής των περιφερικών νεύρων 

ήταν οριακά κάτω από το φυσιολογικό. Η αποµυελινωτική αυτή νευροπάθεια είναι 

λιγότερο ενεργός στην µορφή των ενηλίκων σε σχέση µε τις άλλες δύο µορφές και δεν 

συσχετίζεται η έκπτωση της κινητικής ταχύτητας αγωγής µε το ποσό της εναπόθεσης του 

µεταγχρωµατικού υλικού στα νεύρα.Τα ευρήµατα από τα προκλητά δυναµικά είναι 

αλληλοσυγκρουόµενα. Ετσι η ανεύρεση φυσιολογικών ταχυτήτων αγωγής στα περιφερικά 

νεύρα δεν αποκλείει την πιθανότητα ύπαραξης της µεταχρωµατικής λευκοδυστροφίας των 

ενηλίκων, ενώ από την άλλη πλευρά ο έλεγχος των προκλητών δυναµικών και των 

ταχυτήτων αγωγής αποτελεί ένα χρήσιµο βήµα στην ανίχνευση της νόσου αυτής12,13. 

Οι επιληπτικές κρίσεις επίσης αποτελούν συνήθως όψιµη εκδήλωση και πολύ σπάνια είναι 

από τις πρώτες εκδηλώσεις της νόσου14. 

Στο ΕΝΥ δεν υπάρχουν ειδικά ευρήµατα εκτός από µικρή αύξηση των πρωτεινών ιδίως στη 

µορφή των ενηλικων και στην νεανική µορφή. Στο ΗΕΓ/φηµα επίσης δεν υπάρχουν ειδικές 

εικόνες εκτός από επιβράδυνση των εγκεφαλικών ρυθµών2.  

Η διάγνωση της νόσου γίνεται µε προσδιορισµό των επιπέδων της αρυλοσουλφατάσης Α 

(ASA) στα λευκοκύτταρα ή σε καλλιέργεια ινοβλαστών δέρµατος και σε ανεύρεση 

σουλφατιδίων στα ούρα και σε βιοψία του γαστροκνηµιου νεύρου όπου ανευρίσκεται 

τµηµατική αποµυελίνωση και επαναµυελίνωση ενώ µε ειδική χρώση ανευρίσκεται η 

παρουσία φαιών εναποθέσεων στα κύτταρα του Schwann και στα µεγάλα περιαγγειακά 

µακροφάγα4.  

Ο προσδιορισµός της ASA ανεπάρκειας µόνος δεν είναι επαρκής για την διάγνωση. 

Παρετηρήθησαν επίσης καταστάσεις ψευδο-ανεπάρκειας όπου η χαµηλή ASA 

δραστηριότης δεν ακολουθείται από εναπόθεση σουλφατιδών σε διάφορα όργανα. Η 

ψευδο-ανεπάρκεια αυτή αποτελεί συχνό γενετικό πολυµορφισµό λόγω µετάλλαξης που 

προσβάλλει την πολυ-αδενυλίωση του ASAmRNA, συγχέεται εύκολα µε πολλαπλή 

σκλήρυνση, νόσο του Parkinson και χορεία Huntington και δεν συνοδεύεται από 

αποµυελίνωση του νευρικού συστήµατος15.  

Στην MRI εγκεφάλου παρατηρείται µια ανοµοιογενής διάχυτη εικόνα από γραµµοειδείς και 

στικτές περιοχές υψηλού σήµατος στην ακολουθία πρωτονίων και στην Τ2-ακολουθία στη  
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λευκή ουσία που διασπείρονται από αποµυελινωτικές περιοχές δίνοντας µια εικόνα που 

χαρακτηρίζεται ως "δέρµατος τίγρεως" ή δέρµατος λεοπαρδάλεως" σε συνδυασµό µε 

ατροφία εγκεφάλου. Παλαιότερα η εικόνα αυτή εθεωρείτο χαρακτηριστική της νόσου 

Pelizaeus-Merzbacher. Πρέπει όµως να σηµειωθεί ότι δεν υπάρχει ειδική απεικονιστική 

εικόνα των τριών µορφών της λευκοδυστροφίας αυτής6.  

∆υστυχώς δεν αναφέρεται καµία ειδική θεραπεία και η µεταµόσχευση µυελού των οστών 

που χρησιµοποιήθηκε παλαιότερα έδωσε αντικρουόµενα αποτελέσµατα4. 

Στο περιστατικό που περιγράψαµε η ασθενής παρουσίασε κυρίως άνοια και ψυχωσικά 

συµπτώµατα. Λαµβάνοντας υπ'όψη τα ευρήµατα της MRI προχωρήσαµε σε 

ηλεκτροφυσιολογικό έλεγχο µε παθολογικά ευρήµατα που συνηγορούσαν υπερ 

αποµυελίνωσης του περιφερικού νευρικού συστήµατος. Η διάγνωση ολοκληρώθηκε µε 

µέτρηση των επιπέδων της αρυλοσουλφατάσης Α στο αίµα όπου οι τιµές ήταν 

παθολογικές. 

Συµπερασµατικά η µορφή των ενηλίκων της µεταχρωµατικής λευκοδυστροφίας πρέπει να 

λαµβάνεται σοβαρά υπ'όψη σε περιπτώσεις ασθενών µε πρώιµα συµπτώµατα άνοιας µε ή 

χωρίς ψυχωτικά συµπτώµατα και ο έλεγχος να ολοκληρώνεται µε MRI εγκεφάλου, 

ηλεκτροφυσιολογικό έλεγχο και κυρίως µε µέτρηση επιπέδων αρυλοσουλφατάσης Α στα 

λευκοκύτταρα ή σε καλλιέργεια ινοβλαστών και σε ανεύρεση σουλφατιδίν στα ούρα ή µετά 

από βιοψία του γαστροκνηµίου νεύρου.  
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