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Εργαστηριακε ́ς τιμε ́ς εκτο ́ς φυσιολογικω ́ν ορι ́ων χωρι ́ς κλινικε ́ς εκδηλω ́σεις:  
Παραδείγματα 

 

• Υψηλή ΤΚΕ 

• Υψηλή CPK (>3000) χωρίς μυική αδυναμία, ΟΕΜ κλπ 

• Υψηλή ή χαμηλή IgG 

• Χαμηλά C3, C4 

• Θετικά αυτοαντισώματα (πχ ΑΝΑ)  

 



Αφορισμοί 

• Κανένα τεστ δεν είναι τέλειο 

• Κανένα τεστ δεν είναι 100% αξιόπιστο 

• Κανένα τεστ δεν είναι 100% ειδικό 

• Κανένα τεστ δεν είναι 100% ευαίσθητο 

• Κανένα τεστ δεν είναι 100% διαγνωστικό 

 

• Τίποτα δεν είναι βέβαιο και κανένας γιατρός δεν είναι τέλειος 

  



Εξαιρέσεις: 100% προγνωστική και διαγνωστική 

• Μια 27χρονη γυναίκα ασθενής με οικογενειακό ιστορικό της νόσου 
του Wilson παρουσιάζεται για γνώμη.  

• Ο γιατρός της επιδιώκει να αξιολογήσει την παρουσία του δακτυλίου 
Kayser-Fleisher (χρυσοί δακτύλιοι στη μεμβράνη Descemet της 
μεταιχμιακής περιοχής του κερατοειδούς) κατά τη φυσική εξέταση. 

• Αυτό το σημάδι είναι παθογνωμονικό, δηλαδή έχει ειδικότητα 100%. 
Εάν υπήρχε αυτός ο δακτύλιος, θα μπορούσε να ερμηνευθεί ως 
επιβεβαίωση της νόσου, καθώς η υψηλή ειδικότητα υποδηλώνει ότι 
δεν είναι πιθανά ψευδώς θετικά. 



Εξαιρέσεις 100% προγνωστική και διαγνωστική 

• Μια 7χρονη μαθήτρια 1ης δημοτικού εμφανίζει συμπτώματα 
εύκολης κόπωσης και γριπώδους συνδρομής  

• Στις αιματολογικές εξετάσεις εμφανίζει : 

>>> Τρανσαμινασαιμία 

Υψηλή IgG 

Θετικό τίτλο Anti-LKM1 αντισωμάτων (1/320) 

 

Δεν έχει ηπατίτιδα C 

Δεν έχει γίνει ακόμη βιοψία ήπατος  



Η σφαίρα της 
αβεβαιότητας 

• Κανένα τεστ δεν είναι τέλειο 

• Κανένα τεστ δεν είναι 100% 
αξιόπιστο 

• Κανένα τεστ δεν είναι 100% 
ειδικό 

• Κανένα τεστ δεν είναι 100% 
ευαίσθητο 

• Κανένα τεστ δεν είναι 100% 
διαγνωστικό  



• Ένα επτάχρονο αγόρι εμφανίζεται στα επείγοντα με οδυνοφαγία, 
πυρετό υψηλότερο από 38 βαθμούς Κελσίου, με πρησμένους και 
επώδυνους οπισθοτραχηλικούς λεμφαδένες 

• Η μητέρα του ανέφερε ότι ο δεκάχρονος αδερφός του είχε 
φαρυγγίτιδα από Streptococcus pyogenes (επιβεβαιώθηκε) πριν από 
λιγότερο από πέντε ημέρες 

• Όταν έγινε ένα rapid τεστ, ήταν αρνητικό 

 

Problems with Testing in the Absence of Uncertainty 



• Επειδή η πιθανότητα του ασθενούς πριν από τη δοκιμή είναι τόσο 
υψηλή, μπορεί κανείς να εξετάσει την πιθανότητα ενός ψευδώς 
αρνητικού, δηλ. ότι το τεστ έχασε την παρουσία μιας ασθένειας 

•  Σε αυτό το σενάριο, θα ήταν σκόπιμο να ζητηθεί η διαγνωστική 
εξέταση καλλιέργειας φάρυγγα 

• Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι εάν είναι αδύνατο να εφαρμοστεί 
ένα διαγνωστικό τεστ, το θεραπευτικό κατώφλι θα μπορούσε να 
μειωθεί και θα μπορούσε να ξεκινήσει μια «εμπειρική» αντιβιοτική 
θεραπεία 

Problems with Testing in the Absence of Uncertainty 



Χαμηλή πιθανότητα προ-δοκιμής με θετικό αποτέλεσμα 

 

• Αυτή η κατάσταση υποδηλώνει ότι είναι ακατάλληλο να ζητείται 
διαγνωστικό τεστ χαμηλής ειδικότητας αλλά υψηλής ευαισθησίας  
όταν η πιθανότητα πριν από τη δοκιμή είναι πολύ χαμηλή, 
δεδομένου ότι, σε περίπτωση θετικού αποτελέσματος, ο ασθενής θα 
πρέπει να υποβληθεί σε πιο συγκεκριμένες εξετάσεις για να 
επιβεβαιωθεί ένα ψευδώς θετικό 



ANA: >1/1280  

• Μπορεί και να μην έχει διαγνωστική αξία 

Γιατί; 





ANA: >1/1280 (αντι-DFS70 antibodies)  

• Μπορεί και να μην έχει διαγνωστική αξία 





ANA: 1/80 (ή 1/160) ομοιογενή πρότυπο  

• Μη δίνεται σημασία αν δεν υπάρχουν άλλες κλινικοεργαστηριακές 
ενδείξεις 



ANA: ομοιογενή πρότυπο  



Πάντα δίνουμε σημασία στο ομοιογενές πρότυπο? 



ANA: 1/80 (ή 1/160) με ομοιογενή πρότυπο 
Υψηλά αντι-dsDNA αντισώματα  

• Δώστε σημασία αν υπάρχουν & άλλες κλινικοεργαστηριακές 
ενδείξεις 



ANA: 1/80 (ή 1/160) με ομοιογενή πρότυπο 
Υψηλά αντι-dsDNA αντισώματα  

• Δώστε σημασία αν υπάρχουν & άλλες κλινικοεργαστηριακές 
ενδείξεις 

ΣΕΛ? 



Τί είναι? 

• Γυναίκα 56 ετών 

• ANA: 1/80 (ή 1/160) με ομοιογενή πρότυπο 

• Υψηλά αντι-dsDNA αντισώματα  

• Υπεργαμμασφαιριναιμία 

• Χαμηλά C3, C4 

• Τρανσαμινασαιμία 

• Αρθραλγίες 

• Εύκολη κόπωση 

• Αναστροφή ύπνου, καταθλιπτική συνδρομή 

 

 

 

 



Τί είναι? 

• ANA: 1/10240 με πολλαπλές πυρηνικές κουκίδες 

• SS-A/SS-B (+++) 

• Υψηλή IgM 

• Φυσιολογικά C3, C4 

• >Υψηλά χολοστατικά 

• Ξηροφθαλμία-Ξηροστομία 

• Αρθραλγίες 

• Εύκολη κόπωση 

• Κνησμό 

 

 

 

 



ANA 

 



Τί είναι? 

• ANA: 1/10240 με πολλαπλές πυρηνικές κουκίδες, anti-Sp100 (+++) 

• SS-A/SS-B (+++) 

• Υψηλή IgM 

• Φυσιολογικά C3, C4 

• >Υψηλά χολοστατικά 

• Ξηροφθαλμία-Ξηροστομία 

• Αρθραλγίες 

• Εύκολη κόπωση 

• Κνησμό 

 

 

 

 



ANA ομοιογενή πρότυπο  

Ασθενής με φλεγμονώδη μυοσίτιδα 












