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Kussmaul A, Maier R. Ueber eine bisher nicht beschriebene eigenthümliche
Arterienerkrankung (Periarteritis nodosa), die mit Morbus Brightii und rapid 

fortschreitender allgemeiner Muskellähmung einhergeht. Dtsch Arch Klin
Med. 1866. 1:484-518.

• Νεύρα

• Δέρμα

• Νεφροί

• Γαστρεντερικό

• Καρδιά

• Οφθαλμοί

• Γεννητικά όργανα 
Οι Kussmaul A και Maier R περιγράφουν το 1866 την παθολογοανατομία και 
την κατανομή των προσβεβλημένων αγγείων σε μια νέα νοσολογική οντότητα 
που ονομάζουν οζώδη πολυαρτηρίτιδα



Polyarteriitis nodosa: Makroskopisches Präparat des Herzens mit in reichlich
Fettgewebe eingebetteten, knotig verdickten koronararteriellen Gefäßen



Η μορφολογία των προσβεβλημένων αγγείων με τα 
ανευρύσματα στην οζώδη πολυαρτηρίτιδα μοιάζει με ένα 

ροζάριο



Κοκκιωματώδης βλάβη συνυπάρχει με αγγειίτιδα και 
εντοπίζεται και στο ανώτερο αναπνευστικό

Πρωτοπεριγράφεται το 1931 από τον KLINGER H και
συστηματικότερα από τον WEGENER F

KLINGER H. Grenzformen der Periarteriitis nodosa.

Frankf. Ztschr. f. Path., 42: 455-480, 1931.

WEGENER F. Uber generalisierte, septische Gefsnerkrankungen. 
Verhandl. d. deutsch. path. Gesellsch., 29: 202-210, 1936. 

WEGENER F. Uber eine eigenartige rhinogene Granulomatose
mit besonderer Beteiligung des Arteriensystems und der 
Nieren. Beitr. z. path. Amt. u. z. allg. Path., 102: 36-68, 1939.



Παθολογοανατομικά ευρήματα στην αγγειίτιδα 
που περιέγραψε ο Wegener

Ρινικός βλεννογόνος
Φλεγμονώδης κοκκιωματώδης ιστός με νέκρωση και 
διηθημένη αρτηρία

Πνεύμονας
Εστίες νέκρωσης περιβαλλόμενες από γιγαντοκύτταρα
και κυτταρικά διηθήματα



Ο Wohlwill F περιγράφει το 1923 τη μοκροσκοπική αγγειίτιδα και

οι Churg J. και Strauss L το 1949 την αλλεργική κοκκιωμάτωση και 

στη συνέχεια την αλλεργική κοκκιωματώδη αγγείτιδα και 

τις διαχωρίζουν από την οζώδη πολυαρτηρίτιδα

• Wohlwill, F. Über die nur mikroskopisch erkennbare Form der Periarteritis
nodosa. Arch. Path. Anat. Physiol. Klin. Med. 1923; 246:377-411

• Churg J., Strauss L. Allergic granulomatosis (abstract). Am. J. Pathol. 1949; 
25:817.

• Churg J., Strauss L. Allergic granulomatosis, allergic angiitis, and 
periarteritis nodosa. Am. J. Pathol. 1951; 27:277-301.



Αγγειίτιδες

Ταξινόμηση (Α. Zeek, 1952)

• Νεκρωτική αγγειίτιδα

1. Από υπερευαισθησία 

2. Αλλεργική κοκκιωματώδης

3. Ρευματοειδής 

4. Οζώδης περιαρτηρίτιδα 

5. Κροταφική αγγειίτιδα 

• Κοκκιωμάτωση Wegener

• Takayasu αρτηριίτιδα

Άγνωστα στην Αγγλοσαξονική 

βιβλιογραφία μέχρι το τέλος της 

δεκαετίας ’50 



Wegener’s Granulomatosis
JOHN L. FAHEY, M.D., EDWARD LEONARD, M.D.,

Bethesda, Maryland
JACOB CHURG, M.D. and GABRIEL GODMAN, M.D.

New York, New Yorκ
American Journal of Medicine 1954

22 περιπτώσεις 

ήδη δημοσιευμένες με υλικό αυτοψίας

7 νέα περιστατικά εκ των οποίων ένας εν ζωή







Αγγειίτιδες

Ταξινόμηση

• Μέγεθος Αγγείων

• Αντισώματα κατά 

κυτταροπλασματικών

αντιγόνων των 

ουδετεροφίλων (ANCA)

• Θεραπευτική προσέγγιση



Αγγειίτιδες

Προσβολή αγγείων

• Ενός οργάνου

– Δέρμα (καλοήθης – αυτοπεριοριζόμενη)

• Πολλών οργάνων (ταυτόχρονα)

– Απειλητική για τη ζωή

• Αγγείων με μυϊκό τοίχωμα (εστιακές - τμηματικές)

– Ανευρύσματα   Ρήξη   Αιμορραγία

– Στένωση  Έμφρακτο οργάνου επιπλοκές



Αγγειίτιδες

Ταξινόμηση 

• Πρωτοπαθείς Δευτεροπαθείς

Λοιμώξεις 

Φάρμακα

Νεοπλασίες

Αυτοάνοσα νοσήματα



Αγγειίτιδες

Ταξινόμηση 

Μέγεθος 
αγγείων

ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΙΣ

Μεγάλο 
Γιγαντοκυτταρική ή Κροταφική 

Takayasu

Μέσο
Οζώδης Πολυαρτηρίτιδα

Νόσος Kawasaki

Μικρό & Μέσο

ANCA+

Κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα (Κοκκιωμάτωση Wegener)

Ηωσινοφιλική κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα (Σύνδρομο 
Churg-Strauss)

Μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα

Μικρό 

Κρυοσφαιριναιμική αγγειίτιδα

Λευκοκυτταροκλαστική

Πορφύρα Henοch-Schönlein, 



Πρωτοπαθείς Αγγειίτιδες

ANCA+ Αγγειίτιδες μικρού και μεσαίου 

μεγέθους αγγείων

– Κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα (Κοκκιωμάτωση Wegener)

– Μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα

– Ηωσινοφιλική κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα

(Σύνδρομο Churg-Strauss)



Τύπος Αντιγόνο

c-ANCA: Πρωτεϊνάση 3 (PR3)

98%  σε ενεργό κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα

20-40% σε μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα

35% σε ηωσινοφιλική κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα

Ψευδώς θετικά

• Φυματίωση 

• Λοίμωξη HIV

Αγγειίτιδες

ANCA

c-ANCA



Τύπος Αντιγόνο

p-ANCA: Μυελοϋπεροξειδάση (MPO)

Αγγειίτιδες

ANCA

40% σε ενεργό κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα 

60% σε μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα

40% σε ηωσινοφιλική κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα 

p-ANCA



Άτυπα ANCA

• Αντιγόνα
– Ελαστάση των λευκοκυττάρων

– Λακτοφερρίνη

– Καθεψίνη G 

– BPI (bactericidal/ permeability increasing 
protein)



Άλλες φλεγμονώδεις νόσοι

ANCA

• Άλλες αυτοάνοσες νόσους
– Ρευματοειδής αρθρίτιδα: 30%

• Σύνδρομο Felty: 90%
– Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος: 10–20%

• Φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου
– Ελκώδης κολίτιδα: 50-70%
– Νόσος του Crohn: 10–30%

• Αυτοάνοση ηπατίτιδα τύπου Ι: 90%



Αγγειίτιδες ANCA+

Κοκκιωμάτωση με 
πολυαγγειίτιδα 

(Κοκκιωμάτωση Wegener)

Μικροσκοπική 
πολυαγγειίτιδα

Ηωσινοφιλική 
κοκκιωμάτωση με 

πολυαγγειίτιδα 
(Churg-Strauss)

Επίπτωση (ανά 107) 20-50 20-50 1-4

Άνδρες/Γυναίκες 1/1 1/1 1/1

Έναρξη νόσου Οξεία Οξεία Οξεία 

Μη ειδικά συμπτώματα
(Αρθραλγίες/Μυαλγίες, 
Πυρετός, Εξανθήματα)

70-100% 55-80% 30-50%



Αγγειίτιδες ANCA+

Κοκκιωμάτωση με 
πολυαγγειίτιδα 

(Κοκκιωμάτωση Wegener)

Μικροσκοπική 
πολυαγγειίτιδα

Ηωσινοφιλική 
κοκκιωμάτωση με 

πολυαγγειίτιδα 
(Churg-Strauss)

Αλλεργικό άσθμα - - +++

Βλεννογόνοι +++ + +

Δέρμα + ++ +++

Οφθαλμοί/ΩΡΛ + +/- +/-

ΩΡΛ +++ +/- ++

Πνεύμονες +++ +++ +++

Νευρικό ++ ++ +++

Γαστρεντερικό
( ηπατικών ενζύμων, παγκρεατίτιδα, 
διάτρηση εντέρου) 

+/- +/- +/-

Boki KA et al. Br J Rheumatol. 1997



Αγγειίτιδες ANCA+

Κοκκιωμάτωση με 
πολυαγγειίτιδα

Μικροσκοπική 
πολυαγγειίτιδα

Ηωσινοφιλική 
κοκκιωμάτωση με 

πολυαγγειίτιδα

Έλκη Βλεννογόνων 20% Σπάνια Σπάνια

Μουτσόπουλος ΧΜ. Αυτοάνοσα Νοσήματα 2017, Broken Hill Pub. LTD

Pagnoux C. Eur J Rheumatol. 2016



Αγγειίτιδες ANCA+

Κοκκιωμάτωση με 
πολυαγγειίτιδα

Μικροσκοπική 
πολυαγγειίτιδα

Ηωσινοφιλική 
κοκκιωμάτωση με 

πολυαγγειίτιδα

Δέρμα 10-50% 35-60% 50-70%

Ψηλαφητή ΠορφύραΔικτυωτή πελίδνωση Κνίδωση



Αγγειίτιδες ANCA+

Κοκκιωμάτωση με 
πολυαγγειίτιδα

Μικροσκοπική 
πολυαγγειίτιδα

Ηωσινοφιλική 
κοκκιωμάτωση 

με 
πολυαγγειίτιδα

Προσβολή Αναπνευστικού 60-80% 60-80% 50%

• Βήχας +++ +++ +++

• Δύσπνοια + ++ ++

• Αιμόπτυση ++ ++ -

• Άσθμα - - +++

Μουτσόπουλος ΧΜ. Αυτοάνοσα Νοσήματα 2017, Broken Hill Pub. LTD

Pagnoux C. Eur J Rheumatol. 2016



Αγγειίτιδες ANCA+
Κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα

• Ακτινολογικά Ευρήματα 
Πνεύμονα
– Αμφοτερόπλευρα 

οζίδια/μάζες

– Κοιλότητες με άλω

– Ακανόνιστη εσωτερική 
επιφάνεια

– Αεροβρογχογράφημα εντός 
των όζων

Papiris SA. Am J Med. 1993

Pagnoux C. Eur J Rheumatol. 2016



Αγγειίτιδες ANCA+
Μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα

• Ακτινολογικά Ευρήματα 
Πνεύμονα
– Βλάβες δίκην θολής υάλου

– Ανομοιόμορφες πνευμονικά 
διηθήματα

– Διάμεση πνευμονική νόσος 
 θνητότητα

Tzelepis GE. Eur Respir J. 2010

Pagnoux C. Eur J Rheumatol. 2016



Αγγειίτιδες ANCA+
Ηωσινοφιλική κοκκιωμάτωση με 

πολυαγγειίτιδα

• Ακτινολογικά Ευρήματα 
Πνεύμονα
– Παροδικά πνευμονικά 

διηθήματα

– Μικροί περιβρογχικοί όζοι

– Πάχυνση τοιχώματος 
βρογχικού δέντρου

Pagnoux C. Eur J Rheumatol. 2016



Αγγειίτιδες ANCA+

Κοκκιωμάτωση με 
πολυαγγειίτιδα

Μικροσκοπική 
πολυαγγειίτιδα

Ηωσινοφιλική 
κοκκιωμάτωση με 

πολυαγγειίτιδα

Νεφροί 60-80% 60-80% 20%

Εστιακή νεκρωτική σπειραματονεφρίτιδα

(ανοσοπενική)

Ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα

Χειρίστη πρόγνωση



Αγγειίτιδες ANCA+
Κοκκιωμάτωση με 

πολυαγγειίτιδα
Μικροσκοπική 
πολυαγγειίτιδα

Ηωσινοφιλική 
κοκκιωμάτωση με 

πολυαγγειίτιδα

Περιφερική 
νευροπάθεια 
(πολλαπλή 
μονονευρίτιδα)

25% 35% 65-75%

Ημιπληγία 10% 10% -



Αγγειίτιδες ANCA+
Κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα Μικροσκοπική 

πολυαγγειίτιδα
Ηωσινοφιλική 
κοκκιωμάτωση 

με 
πολυαγγειίτιδα

Οφθαλμοί: 
Σκληρίτιδα-
Οφθαλμικός 
ψευδοόγκος

~ 5% Σπάνια Σπάνια

ΩΡΛ: 50-85%
(ρινίτιδα με έλκη & εφελκίδες –

καταστροφική ιγμορίτιδα- εφιππιοειδής 
μύτη, Πάχυνση τοιχώματος τραχείας, 

Υπογλωττιδική στένωση)

Σπάνια
20-80%

(αλλεργική ρινίτιδα 
& πολύποδες 

ιγμορίων)



• Ασθενής: 53 ετών γυναίκα 
(Ιστορικό θυρεοειδεκτομής υπό θυροξίνη)

• -5 ΜΗΝΕΣ: Ωταλγία με υγρό στο μέσο ους , έκπτωση ακοής
ΔΙΑΓΝΩΣΗ: ΜΕΣΗ ΩΤΙΤΙΔΑ: Αντιβιοτική αγωγή για 7 ημέρες

• -3 ΜΗΝΕΣ: Ωτόρροια  

• -2 ΜΗΝΕΣ: Απεικονιστικά ευρήματα:

CT Λιθοειδών: Πλήρης κατάληψη μαστοειδών κυψελών ΔΕ και μέσου ωτός, 
λέπτυνση και κατά τόπους διάβρωση της οροφής του λιθοειδούς οστού

MRI εσω ακουστικών πόρων: Eτεταμένη φλεγμονή στη μαστοειδή απόφυση, στον 
επιτυμπάνιο χώρο και στο άντρο-υποψία μικρής αποστηματικής κοιλότητας (ΔΔ 
απόστημα   επιπλεγμένο  χολοστεάτωμα)

Περιστατικό















• -2 ΜΗΝΕΣ: Εργαστηριακά ευρήματα:

WBC: 10100 (79% ΝΕ), ΗCT: 39%, Hb: 12,9g/dl, PLT: 318.000 

CREA : 0,86 mg/dl SGOT : 25iu/l,  SGPT: 21iu/l, γ-GT:15, CRP: 1,88mg/l (φτ<0,5)

• Χειρουργική επέμβαση ωτός (μαστοειδεκτομή- επιτυμπανοτομή)

• χορήγηση  αντιβιοτικών και πρεδνιζόνης

Ιστολογική 1 :

Βιοψία φλεγμονώδους ιστού μέσου ωτός

αγγειοβριθής φλεγμονώδης κοκκιώδης ιστός, κατά θέσεις ατελή κοκκιώματα και εστίες 

νέκρωσης χωρίς οξεάντοχα  μυκοβακτηρίδια ή μύκητες. Κοκκιωματώδης φλεγμονή

• Πάρεση προσωπικού σύστοιχα (10 ημέρες μετά την επέμβαση)-

αγωγή με κορτιζόνη για 5ημέρες –ήπια βελτίωση



• - 1ΜΗΝΑ : 

• Eμπύρετο, βράγχος φωνής, δύσπνοια επιδεινούμενη 

• Ενδοσκοπικά: κοκκιωματώδεις αλλοιώσεις υπέρ και υπογλωττιδικά

• CT τραχήλου: πάχυνση της γλωττίδας και στένωση του αυλού της τραχείας

• CT Θώρακος: Πολυάριθμες οζώδεις αλλοιώσεις πνευμονικού παρεγχύματος, 

οι περισσότερες με μικρή κοιλότητα

• Εργαστηριακά ευρήματα :

WBC: 15200 (91% ΝΕ), ΗCT: 38,8%, HGb: 12,9g/dl, PLT: 507.000

GLUC:120mg/dl, BUN: 8mg/dl, CREA : 0,8 mg/dl Κ : 3,8mEq/l, Na : 136mEq/l, 

SGOT : 80iu/l,  SGPT: 166iu/l, γ-GT:137, ALP :215, LDH : 386U/L, CRP: 350mg/l (φτ<3) 

Γεν.ούρων:  PH 6, EB 1008, ερ 0- 2 κοπ, πύο 3-4κοπ, 

C-ANCA : >1/160, p-ANCA: αρν(-), anti-PR3 : 115,2U 

Quantiferon: αρν(-)







Ιστολογική 2

• Βιοψία ρινοφάρρυγγα : 

Νεκρωτική κοκκιωματώδης φλεγμονή και 

χρόνια αρτηρίτιδα μικρών αρτηριακών κλάδων, συμβατή με νόσο  Wegener

• ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Κοκκιωμάτωση WEGENER

• Φ/Α: Μεθυλπρεδνιζολόνη 1 gr ενδοφλεβίως επί 3ημέρου, 

• Κυκλοφωσφαμίδη 1 gr ενδοφλεβίως εφάπαξ, 

• Medrol 48mg  po



• Αποστέλεται στο Τμήμα Αυτοανόσων Νοσημάτων της Ευρωκλινικής:

• Φυσική Εξέταση:  
AΠ : 110/80 mmHg, Θ: 36,6 C, SO2 : 97% 
AΨ: κφ 
Καρδιακοί τόνοι: ευκρινείς χωρίς  φυσήματα
Κοιλιά: κφ, 
Μυοσκελετικό: κφ, 
Λεμφαδένες: αψηλάφητοι
Νευρικό σύστημα: πάρεση προσωπικού ΔΕ

Medrol 32mg po/ημέρα
Endoxan 50mg po/ημέρα αρχικά και μετά από  1 μήνα σύσταση για 100mg
Septrin forte 1x2  



• +10 ημέρες

• Εμπύρετο Θ 39 C

• ΦΕ: πάρεση προσωπικού, ταχυκαρδία Λοιπή ΦΕ:κφ

• Εργαστηριακά ευρήματα :
WBC: 17140 (95% ΝΕ), ΗCT: 39,2%, HGb: 12,4g/dl, PLT: 468.000
CRP:184mg/l (φτ<5) 
GLUC:120mg/dl, BUN: 22mg/dl, CREA : 0,78 mg/dl, 
SGOT : 37iu/l,  SGPT: 55iu/l, γ-GT:82, ALP :88 LDH : 217U/l 
c -ANCA : >1/40, αντι-PR3 : >200 Units
Γεν.ούρων:  PH 6, EB 1015, ερ 2-5κοπ, πύο 2-5κοπ , αιμοσφαιρίνη +++

• Βιοψία νεφρού : Χωρίς αλλοιώσεις νεκρωτικής αγγειίτιδας

• Φ/Α:
Medrol 16mg po
Endoxan 75mg po αρχικά και μετα απο  1 μήνα 100mg
Septrin forte 1x2  

• Αγωγη για 12 μήνες με σταδιακή  μείωση κορτικοειδών



• +12 ΜΗΝΕΣ: 

CT Θώρακος:  Μεγάλου βαθμού ελάττωση έως εξάλειψη  ορισμένων    

ευρημάτων στο θώρακα.

CT Σπλαγχνικού κρανίου: βελτίωση της ακτινολογικής εικόνας , μετεγχειρητικές 

αλλοιώσεις

Εργαστηριακά ευρήματα: WBC: 3480 (65% ΝΕ, 19%LY), ΗCT: 37,%, HGb: 11,7g/dl, 

PLT: 260.000, GLUC:85mg/dl, BUN: 28mg/dl, CREA : 0,83 mg/dl , SGOT : 23iu/l

SGPT: 22iu/l, γ-GT:21, CRP: 7,28mg/l (φτ<5) , TKΕ:30

Γεν.ούρων:  PH 5, EB 1020, ερ 0-1 κοπ, πύο 0-1κοπ

c-ANCA : >1/80, anti-PR3 : 183 Units

• +12 ΜΗΝΕΣ

• Διακοπή  κυλοφωσφαμίδης









• + 15ΜΗΝΕΣ:

• Ωταλγία και ωτόρροια 

• Σαφής βελτίωση της πάρεσης προσωπικού

• Λοιπή ΦΕ αρνητική

• CRP 7,16<5, c-ANCA 1/80, anti-PR3: 169

• Υποτροπή. Μη επαρκής έλεγχος νοσήματος

• Χορήγηση αnti CD-20 1gr /15 ημέρες (1 κύκλος-ενός μηνός)

• + 22 ΜΗΝΕΣ: 

• Συνέχιση αγωγής με χαμηλή δόση Μεθυλπρεδνιζόνης 2mg po/ημέρα και 
Τριμεθοπρίμης/Σουλφομεθοξαζόλης 3 φορές την εβδομάδα



2018

1996-2016
2 κέντρα Ρευματολογίας
109 ασθενείς με κοκκιωμάτωση με πολυαγγειίτιδα



Συχνότητα ΩΡΛ εκδηλώσεων κατά τη 
διάγνωση της νόσου



Βλάβες στο ρινικό διάφραγμα





Καμπύλες επιβίωσης



Yasuaki H et al. 
Clinical features and treatment outcomes of otitis media with 
antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated 
vasculitis (OMAAV): A retrospective analysis of 235 patients 
from a nationwide survey in Japan.

Modern Rheumatology, (2016): DOI:10.1080/14397595.2016.1177926



Α. Μέση ωτίτιδα με έκκριμα ή κοκκίωμα ανθεκτικό σε 
αντιβιοτικά και παροχέτευση

Β. 1 θετικά ANCA (a-PR3 ή a-MPO)
2 ιστοπαθολογία συμβατή με νεκρωτική αγγειίτιδα 

μικρού μεγέθους αγγείων με ή χωρίς κοκκίωμα
3 τουλάχιστον μια ακόμη εκδήλωση από άλλο όργανο  

(οφθαλμός, ρινοφάρυγγας, πνεύμονας, νεφρός, κλπ)

Γ. Αποκλεισμός κοκκιώματος από χοληστερόλη, 
χολοστεάτωμα, κακοήθης οστεομυελίτιδα, φυματίωση, 
νεοπλάσματα, ηωσινοφιλική μέση ωτίτιδα και άλλες
αγγειϊτιδες (οζώδης πολυαρτηρίτιδα, Σύνδρομο Cogan)





Παχυμηνιγγίτιδα











Θεραπευτική αντιμετώπιση



Πρωτοπαθείς Αγγειίτιδες

Θεραπεία

Αγγειίτιδες αγγείων μέσου & 

μικρού μεγέθους αγγείων

– Θεραπεία επαγωγής ύφεσης:
Πρεδνιζόνη (1mg/KgΣΒ / σταδιακή μείωση)

+ Κυκλοφωσφαμίδη (1-2mg/Kg ΣΒ, 3-6 μήνες)

– Θεραπεία διατήρησης ύφεσης:
Αζαθειοπρίνη (1-3 mg/Kg ΣΒ) 

ή Μυκοφαινολική μοφετίλη (2-3 gr/μέρα)

– Θεραπεία επί υποτροπής:
Anti-CD20 (Rituximab, ενδοφλέβια)



Συμπεράσματα

• Η μέση ωτίτιδα σε ενήλικες μπορεί να είναι από τις πρώτες 
εκδηλώσεις αγγειίτιδας σχετιζόμενης με ANCA

• Πρέπει έγκαιρα να γίνεται έλεγχος 
– α/α θώρακα

– ουρία, κρεατινίνη, γενική ούρων

– ANCA

• Γρήγορη αντιμετώπιση σώζει όργανα και ζωές


