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Editorial

Αντώνης Βουκλαρής 
Διευθύνων Σύμβουλος  
Ομίλου Ευρωκλινικής

Το 2018 ξεκίνησε ως μια χρονιά εξελίξεων για τον κλάδο της ιδιωτικής υγείας. 
Μια χρονιά που θα φέρει ανακατατάξεις και αλλαγές. 

Εμείς στην Ευρωκλινική αισθανόμαστε πιο έτοιμοι από ποτέ να ανταποκριθούμε στις 
προκλήσεις που έρχονται. Όλα τα προηγούμενα χρόνια δουλέψαμε σκληρά και αξιό-
πιστα όλοι μαζί, για να μπορούμε σήμερα να είμαστε σίγουροι για την ποιότητα των 
υπηρεσιών μας και για την άμεση ανταπόκρισή μας στις αυξημένες ανάγκες των καιρών.

Στρατηγική μας ήταν και συνεχίζει να είναι η τοποθέτηση της Ευρωκλινικής στο Κέντρο.
Στο κέντρο της πόλης, με επέκταση και εκσυγχρονισμό των χώρων, των υποδομών και 
του εξοπλισμού μας. 

Στο κέντρο της ποιότητας, με καινοτόμες εφαρμογές, μοντέρνες υπηρεσίες και πιστο-
ποιήσεις των ιατρικών κέντρων αριστείας μας (Centers of Excellence). 

Στο κέντρο των εξελίξεων, με συμμετοχή σε πρωτοποριακά νοσοκομειακά προϊόντα 
ασφάλισης για όλη την οικογένεια. 

Έχουμε ακόμη πολλή δουλειά μπροστά μας, πολλά να διορθώσουμε και να καλυτερεύ-
σουμε. Αλλά προχωράμε με σιγουριά γιατί στηριζόμαστε στο πολυτιμότερο κεφάλαιο: 
Στους ανθρώπους της Ευρωκλινικής οικογένειας.

Γιατί χάρη στις δικές τους προσπάθειες η Ευρωκλινική βραβεύτηκε με το Χρυσό Βραβείο 
Ποιότητας Υπηρεσιών για το 2017 και οι κλινικές μας παραμένουν οι μόνες πιστοποιημέ-
νες ως «Φιλικές προς τους Ασθενείς Κλινικές» (Patients Friendly Hospitals) στην Ελλάδα 
και την Ευρώπη.

Γιατί το ομαδικό πνεύμα συνεργασίας, η ανθρωποκεντρική προσέγγιση και η προσκόλ-
ληση στην ποιότητα των ιατρών και του προσωπικού μας έκαναν δυνατή την παροχή 
των ποιοτικών υπηρεσιών μας σε περισσότερους από 70.000 ασθενείς που μας εμπι-
στεύτηκαν το 2017. 

Ό,τι και αν φέρει, λοιπόν, το 2018, το μόνο σίγουρο για όλους εμάς στην Ευρωκλινική 
είναι ότι θα συνεχίσουμε να κάνουμε αυτό που ξέρουμε καλύτερα, να βάζουμε στο 
κέντρο της προσοχής μας τον άνθρωπο και τις ανάγκες του.
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Το περιοδικό διανέμεται δωρεάν

Ευρωκλινική και  
Make-A-Wish έκαναν 

πραγματικότητα την ευχή 
ενός μικρού παιδιού!

Η Ευρωκλινική Παίδων σε συνεργασία με το Make-A-Wish 
(Κάνε-Μια-Ευχή Ελλάδος) στις 5 Μαρτίου 2018 πραγ-
ματοποίησε την ευχή της 4χρονης Αντζελίν, αποδει-

κνύοντας περίτρανα ότι καμιά φορά οι ευχές των παιδιών 
μπορεί να γίνουν πραγματικότητα με το πιο μαγικό και ελ-
πιδοφόρο τρόπο. Όλοι οι συντελεστές χάρισαν στη μικρή 
Αντζελίν ένα ονειρικό πάρτι γενεθλίων, εμπνευσμένο από 
την αγαπημένη της ταινία «Ψυχρά και Ανάποδα», γεμίζοντας 
την ατμόσφαιρα με τα πιο αισιόδοξα και φωτεινά χρώματα! 
Το πάρτι έλαβε χώρα στο ξενοδοχείο «Radisson Blue», όπου 
όλος ο χώρος είχε διαμορφωθεί ειδικά, με σκοπό να ζωντα-
νέψει την επιθυμία της εορτάζουσας. Στο πλευρό της μικρής 
Αντζελίν βρέθηκαν γονείς, φίλοι και εθελοντές του Make-A-
Wish μαζί με τους ανθρώπους της Ευρωκλινικής Παίδων και 
τα παιδιά τους, προσφέροντάς της στιγμές βγαλμένες από 
παραμύθι. Η Ευρωκλινική Παίδων, πιστή στις αξίες της, απο-
δεικνύει ότι το παιδί είναι στο κέντρο του ενδιαφέροντός 
της και δεσμεύεται να συνεχίσει στο μέλλον να συμβάλλει 
στην υλοποίηση πολλών παιδικών ευχών. 

Διορθωτική μνεία: Στο 22ο τεύχος του περιοδικού της Ευρωκλινικής 
Medilife, πραγματοποιήθηκε εκ παραδρομής λάθος στο κείμενο 
της σελίδας 78, με τίτλο «Αιμαγγειώματα Ενδείξεις και θεραπευτική 
παρέμβαση» στον τίτλο του συγγραφέα του άρθρου. Παρακάτω 
παρατίθεται ο σωστός τίτλος του συγγραφέα: Σταύρος Τομπρής, 
Διευθυντής Γναθοπροσωπικός Χειρουργός, Ευρωκλινική Αθηνών.
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Η Ευρωκλινική Παίδων, συμπληρώνοντας 
16 χρόνια επιτυχημένης πορείας στην παι-
διατρική φροντίδα, το Σάββατο 11 Νοεμ-

βρίου του 2017 πραγματοποίησε στο Μέγαρο 
Μουσικής Αθηνών με μεγάλη επιτυχία τη 13η 
Επιστημονική Ημερίδα, μια συνάντηση-θεσμό 
για τον παιδιατρικό κλάδο. 

Περισσότεροι από 200 παιδίατροι έδωσαν 
το «παρών» σε μια επετειακή εκδήλωση, στην 
οποία διακεκριμένοι προσκεκλημένοι ομιλη-
τές και παιδίατροι της Ευρωκλινικής Παίδων 
παρουσίασαν σύγχρονα θέματα της παιδιατρι-
κής που βρίσκουν εφαρμογή στην καθημερινή 
κλινική πράξη.

Ορισμένα από τα θέματα που συζητήθηκαν 
και κράτησαν αμείωτο το ενδιαφέρον των πα-

ρευρισκομένων ήταν η κατάθλιψη στην παι-
δική και εφηβική ηλικία, η σωστή διάγνωση 
και αντιμετώπιση της σκολίωσης, ασφαλείς 
πρακτικές ύπνου και μείωση της επίπτωσης 
του Συνδρόμου Αιφνίδιου Θανάτου, οι ανα-
πτυξιακές διαταραχές και η επισήμανσή τους 
από τον παιδίατρο, η διερεύνηση της παιδικής 
βαρηκοΐας κ.ά.

Αξιοσημείωτος ήταν, επίσης, και ο απολο-
γισμός που αφορούσε τη συμπλήρωση πέ-
ντε ετών από τη λειτουργία του Κέντρου 
Ελάχιστα Επεμβατικής (λαπαροσκοπικής) 
Χειρουργικής της Ευρωκλινικής Παίδων 
σε συνεργασία με το Τμήμα Χειρουργικής 
Παίδων του St George’s Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου του Λονδίνου.
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13η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΉ ΗΜΕΡΊΔΑ ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΉΣ ΠΑΊΔΩΝ 

13 χρόνια πρωταγωνιστές  
στην παιδιατρική επιμόρφωση
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ιατρικά νέα

Προεδρία  
κ. Κουμάκη στο  
2ο Mετεκπαιδευτικό 
Σεμινάριο «Καρδιά, 
Διαβήτης και 
Μυοσκελετικό»: 
Όλες οι εξελίξεις

Ο κ. Κωνσταντίνος  
Κουμάκης, διευθυντής  
νευρολόγος στην  
Ευρωκλινική Αθηνών, 
προήδρευσε στις Ελεύ-
θερες Ανακοινώσεις και 
στις Βραχείες Διαλέξεις σε 
Επίκαιρα Θέματα και στις 
Βραχείες Διαλέξεις Κλινι-
κού Ενδιαφέροντος στο 2ο 
Μετεκπαιδευτικό Σεμι-
νάριο «Καρδιά, Διαβήτης 
και Μυοσκελετικό», που 
πραγματοποιήθηκε στις 
25 Νοεμβρίου 2017 στο 
ξενοδοχείο «Τιτάνια». Στο 
συνέδριο αναπτύχθηκαν 
όλες οι τελευταίες εξελίξεις 
στον τομέα της καρδιάς, των 
αγγείων, του διαβήτη και του 
νευρο-μυοσκελετικού συ-
στήματος, με τη συμμετοχή 
διακεκριμένων επιστημό-
νων και ακαδημαϊκών.

Η ομάδα του Τμήματος Παχυσαρκίας 
της Ευρωκλινικής Αθηνών (οι γενικοί 
χειρουργοί Ραυτόπουλος Ιωάννης 
και Τσεχπενάκης Αναστάσιος και ο 
γαστρεντερολόγος Στεφανίδης Γερά-
σιμος) συμμετείχαν στο 12ο Πανελ-
λήνιο Ιατρικό Συνέ-
δριο Παχυσαρκίας, το 
οποίο διεξήχθη στο 
ξενοδοχείο «Royal 
Olympic» στην Αθήνα 
από 1 έως 3 Μαρτίου 
2018, όπου και παρου-
σίασαν την παγκόσμια, 
επαναστατική μέθοδο 
απώλειας βάρους, το 
Γαστρικό Μπαλόνι - 
ΧΑΠΙ Elipse. Η εν λόγω 

μέθοδος αποτελεί τη μοναδική στον 
κόσμο αναίμακτη μέθοδο απώλειας 
βάρους, χωρίς αναισθησία, γαστρο-
σκόπηση ή επέμβαση. Το Πρόγραμμα 
Απώλειας Βάρους, συνδυαζόμενο με 
το γαστρικό μπαλόνι Elipse, είναι μια 

καινοτόμος και απο-
τελεσματική μέθοδος 
απώλειας βάρους, η 
οποία προσφέρεται 
στην Ευρωκλινική και 
αποτελεί το πρώτο 
βήμα, καθώς και ένα 
σημαντικό εργαλείο με 
στόχο τη μακροπρόθε-
σμη στροφή προς έναν 
πιο υγιεινό και θετικό 
τρόπο ζωής!

Το Τμήμα Παχυσαρκίας της Ευρωκλινικής 
Αθηνών στο 12ο Πανελλήνιο Ιατρικό 
Συνέδριο Παχυσαρκίας

 6ο Επιστημονικό Συνέδριο με θέμα  
«Καρκίνος του Μαστού 2018 - Τι άλλαξε, τι αλλάζει» 

Με μεγάλη επιτυχία διοργανώθηκε το 6ο Επιστημονικό Συνέδριο με θέμα «Καρκίνος 
του Μαστού 2018 - Τι άλλαξε, τι αλλάζει», το οποίο διοργανώθηκε από την Ελληνική 
Συνεργαζόμενη Ομάδα Μελέτης Μαστού (ΕΛΣΟΜΑ), στις 26-27 Ιανουαρίου στο 
ξενοδοχείο «Divani Caravel». Στο Συνέδριο, στο οποίο προήδρευσαν η διευθύντρια 
της Χειρουργικής Κλινικής Μαστού του Νοσοκομείου Ευρωκλινική Αθηνών, Φιορίτα 
Πουλακάκη Ph.D FEBS (on Breast Surgery), ο καθηγητής Ογκολογίας ΤΕΙ Αθήνας και 
Διευθυντής της Α΄ Ογκολογικής Κλινικής του Νοσοκομείου Μετροπόλιταν, Δημήτριος 
Μπαφαλούκος, και η αναπληρώτρια καθηγήτρια Ογκολογίας της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Β΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αμάντα 
Ψυρρή, συζητήθηκαν όλα τα νεότερα δεδομένα για τον καρκίνο του μαστού. 

Ο κ. Αναστάσιος Τσεχπενάκης, διευθυντής 
χειρουργός, εκπροσώπησε την Ευρωκλινική 
Αθηνών, συμμετέχοντας στο 11th European 
Colorectal Congress με αναρτημένη ανακοίνωση 
(poster) με θέμα «Intestinal pneumatosis following 
Large Bowel pefroration: A Case report». Το 11th 
European Colorectal Congress πραγματοποιήθηκε 
τον Δεκέμβριο του 2017 στο St Gallen της Ελβετίας 
με κεντρικό θέμα τον καρκίνο του ορθού και τη 
συμμετοχή πολλών ιατρών.
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ιατρικά νέα

Ο διευθυντής Καρδιοχει-
ρουργικής Κλινικής της 
Ευρωκλινικής Αθηνών, 

Ιωάννης Α. Χλωρογιάννης, 
MD, συμμετείχε στο Διεθνές 
Συνέδριο Στεφανιαίας Νό-
σου «2017 International 
Coronary Congress: State 
of the Αrt Surgical Coronary 
Revascularization», το οποίο 
διεξήχθη στη Νέα Υόρκη των 
ΗΠΑ, με τη συμμετοχή των 
επιφανέστερων καρδιολόγων, 
όπως ο Greg Stone, Columbia 
University Medical Center, New 
York, και ο Valentin Fuster, 
Mount Sinai Medical Center, 
New York, και αναγνωρισμέ-
νων καρδιοχειρουργών. Ο κ. 
Χλωρογιάννης παρουσίασε 
τα αποτελέσματά του με τίτ-
λο «Total Arterial Myocardial 
Revascularization. Efficacy And 
Efficiency». 

Η Ευρωκλινική έκανε ιδιαίτε-
ρα αισθητή την παρουσία της 
σε διεθνές επίπεδο, αναδει-
κνύοντας την ιδιαίτερη ποιό-
τητα της Καρδιοχειρουργικής 
ανάμεσα στα καλύτερα καρδι-
ολογικά και καρδιοχειρουργικά 
κέντρα της υφηλίου. 

Η ισχυρή βούληση της Ευ-
ρωκλινικής για προσφορά των 
πλέον σύγχρονων και αποτελε-
σματικών θεραπειών μπορεί να 
αποτυπωθεί και από την υψηλή 
ποιότητα των αποτελεσμάτων 
και των καρδιοχειρουργικών 
ασθενών.

Ιδιαίτερα, δε, στους ασθενείς 
που πάσχουν από στεφανιαία 
νόσο, η Ευρωκλινική είναι γνω-

Η Ευρωκλινική Αθηνών «ξεχώρισε» 
στο Διεθνές Συνέδριο Στεφανιαίας 
Νόσου στη Νέα Υόρκη

Η Ευρωκλι-
νική έκανε 
ιδιαίτερα 

αισθητή την 
παρουσία της 

σε διεθνές 
επίπεδο, ανα-
δεικνύοντας 
την ιδιαίτερη 
ποιότητα της 
Καρδιοχει-
ρουργικής 
ανάμεσα  

στα καλύτε-
ρα καρδιο-
λογικά και 
καρδιοχει-
ρουργικά 

κέντρα  
της  

υφηλίου 
στή για την υλικοτεχνική υπο-
δομή και οργάνωση, ώστε να 
προσφέρει στους ασθενείς της 
την ιδανικότερη ποιότητα των 
αρτηριακών μοσχευμάτων, 
ιδίως των μαστικών αρτηριών, 
έναντι των ποιοτικά κατώτερων 
φλεβικών μοσχευμάτων, που 
προέρχονται από τα κάτω άκρα.

Πρόκειται για τη μεγαλύτερη 
δημοσιευμένη σειρά παγκοσμί-
ως, η οποία περιλαμβάνει την 
εμπειρία από 2.604 συνεχό-
μενους καρδιοχειρουργικούς 
ασθενείς, που υποβλήθηκαν 
σε bypass αποκλειστικά με αρ-
τηριακά μοσχεύματα τις δύο 
έμμισχες μαστικές αρτηρίες με 
ή χωρίς την κερκιδική αρτηρία 
από τον ίδιο καρδιοχειρουργό.

Μάλιστα, δε, η συχνότητα 
χρήσης αυτών των ευεργετι-
κών αρτηριακών μοσχευμά-
των ήταν καθολική σε όλους 
σχεδόν τους ασθενείς σε πο-
σοστό 99,2%, όταν σήμερα ο 

μέσος όρος χρησιμοποίησης 
και των δύο μαστικών αρτη-
ριών στις ΗΠΑ δεν υπερβαίνει 
το 5%, ενώ στη Σουηδία είναι 
μόνο 1%.

Οι ασθενείς οι οποίοι αντιμε-
τωπίζονται με αυτά τα αρτηρια-
κά μοσχεύματα ευεργετούνται 
περισσότερο σε σχέση με τα 
κατώτερα φλεβικά μοσχεύμα-
τα και απολαμβάνουν όχι μόνο 
καλύτερη ποιότητα ζωής, αλλά 
και μεγαλύτερο προσδόκιμο 
επιβίωσης, που μπορεί να αυ-
ξηθεί στο 26% στα 20 έτη με-
τεγχειρητικά.

Επομένως, εύλογα, στα κύ-
ρια συμπεράσματα του Συνε-
δρίου ήταν ότι τα αρτηριακά 
μοσχεύματα θα πρέπει  να 
χρησιμοποιούνται συχνότερα, 
παρά τις ιδιαίτερες καρδιοχει-
ρουργικές τεχνικές απαιτήσεις 
τους, ως χρυσή επιλογή (Gold 
Standard), όπως συμβαίνει και 
στην Ευρωκλινική Αθηνών.
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Η Ευρωκλινική Αθηνών αναγνωρί-
στηκε, σύμφωνα με απόφαση του 
Υπουργείου Υγείας και του αναπλη-
ρωτή υπουργού, Παύλου Πολάκη, 
ως «Κέντρο τοποθέτησης ειδικών 
βιολογικών αορτικών βαλβίδων 
διαδερμικά ή διακορυφαία» (Φ.Ε.Κ 
347/Β’/4-10-2017).

Η διαδερμική (διακαθετηριακή) 
αντικατάσταση της αορτικής βαλ-
βίδας (transcatheter aortic valve 
implantation - TAVI) χωρίς εγχείρηση 
είναι μια εναλλακτική μέθοδος, που 
σχεδιάστηκε για να προσφέρει μια 
λιγότερο επεμβατική (αντίστοιχη της 
στεφανιογραφίας και της αγγειοπλα-
στικής) αντιμετώπιση στο πρόβλημα 
της σοβαρής αορτικής στένωσης σε 
ασθενείς με σοβαρή συμπτωματική 
στένωση της βαλβίδας, με συνοδά 
νοσήματα και επιβαρυντικούς πα-

ράγοντες, που τους καθιστούν ακα-
τάλληλους, ή σε ασθενείς ιδιαίτερα 
υψηλού κινδύνου για χειρουργική 
επέμβαση αντικατάστασης της αορ-
τικής βαλβίδας.

Σύμφωνα με τον επιστημονικό 
διευθυντή του τμήματος Αιμοδυνα-
μικής - Ηλεκτροφυσιολογίας - Βη-
ματοδότησης της Ευρωκλινικής, 
Δημήτριο Αθανασιά MD, FESC, 
επεμβατικό καρδιολόγο, η TAVI:

1Πρέπει να γίνεται σε κέντρα όπου 
υπάρχει διαθέσιμη ομάδα πολλα-

πλών ειδικοτήτων (multidisciplinary 
heart team), συμπεριλαμβάνοντας 
καρδιολόγους, καρδιοχειρουργούς, 
αγγειοχειρουργούς και αναισθησιο-
λόγους.

2Πρέπει να πραγματοποιείται σε κέ-
ντρα με άμεσα διαθέσιμη, για πα-

ρέμβαση, καρδιοχειρουργική ομάδα.

3Να έχει ένδειξη σε ασθενείς με 
σοβαρή συμπτωματική αορτική 

στένωση, οι οποίοι δεν είναι κατάλ-
ληλοι για χειρουργική αντικατάστα-
ση, όπως εκτιμώνται από ομάδα ει-
δικών, και οι οποίοι είναι πιθανόν να 
βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής 
τους, έχοντας ένα προσδόκιμο επιβί-
ωσης >1 έτους.

4Μπορεί να αποτελεί θεραπεία 
εκλογής σε ασθενείς υψηλού 

χειρουργικού κινδύνου, με σοβαρή 
συμπτωματική αορτική στένωση.

Το Αιμοδυναμικό - Ηλεκτροφυ-
σιολογικό Εργαστήριο της Ευρω-
κλινικής Αθηνών είναι από τα 
πλέον εξειδικευμένα εργαστή-
ρια επεμβατικής καρδιολογίας 
στην Ευρώπη στο οποίο έχουν 
διενεργηθεί επεμβάσεις με από-
λυτη επιτυχία.

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΉ ΑΘΗΝΏΝ

Αναγνωρισμένο Κέντρο τοποθέτησης ειδικών βιολογικών 
αορτικών βαλβίδων με απόφαση του Υπουργείου Υγείας

Το 2018 ξεκίνησαν στην Ευρωκλινική οι 
Ομάδες Υποστήριξης και Εκπαίδευ-
σης Σακχαρώδη Διαβήτη. Οι εν λόγω 
ομάδες οργανώνονται για πρώτη φορά 
στον ιδιωτικό τομέα υπό την επίβλεψη 
της εξειδικευμένης ενδοκρινολόγου - δια-
βητολόγου Σοφίας Τσιρώνα, επιστημο-
νικά υπεύθυνης του Ενδοκρινολογικού 
Τμήματος της Ευρωκλινικής Αθηνών 
και του Πολυϊατρείου Σημείου ΔΥΟ. Οι 
συμμετέχοντες έχουν την ευκαιρία:

 �Να ενημερωθούν για τον σακχαρώδη 
διαβήτη.
 Να ανταλλάξουν απόψεις.
 �Να βρουν λύσεις στις δυσκολίες της κα-
θημερινότητας.
 Να κατανοήσουν τη θεραπεία τους.
 Να λάβουν διατροφική υποστήριξη.
 Να συζητήσουν πολλά ακόμα θέματα σε 

ένα ευχάριστο και ασφαλές περιβάλλον με 
τεχνικές που διευκολύνουν την προσωπική 

έκφραση, το μοίρασμα συναισθημάτων, 
αλλά και την καλλιέργεια αισθήματος απο-
δοχής, εμπιστοσύνης, ασφάλειας και αλ-
ληλεγγύης μεταξύ των μελών της ομάδας.

Το σύνολο των ατόμων της κάθε ομά-
δας είναι 10-12 άτομα, η διάρκεια της 
κάθε συνεδρίας είναι μία ώρα και συ-
νολικά θα γίνουν δώδεκα συνεδρίες, οι 
οποίες προγραμματίζονται κατόπιν συνεν-
νόησης της ομάδας με την ιατρό. Περισσό-
τερες πληροφορίες στο 210 6416 139. 

Ομάδες Υποστήριξης 
και Εκπαίδευσης 
Σακχαρώδη Διαβήτη: 
«Ενημερώσου, 
εκπαιδεύσου, 
εφάρμοσε και 
ζήσε ελεύθερα!»

ιατρικά νέα



Η Ευρωκλινική Παίδων αναβαθμίζει τις υπηρεσίες της με μία νέα συνεργασία

Ο ΑΝΤ1 επέλεξε την Ευρωκλινική 
Αθηνών για τον έλεγχο, τον προληπτι-
κό εμβολιασμό αλλά και την ιατρική 
υποστήριξη όλων των παικτών και 
των συντελεστών του επιτυχημένου 
ριάλιτι περιπέτειας «Nomads». Όλοι οι 
παίκτες, καθώς και η παραγωγή του 
σταθμού υπεβλήθησαν σε πλήρη αι-
ματολογικό, καρδιολογικό (triplex, 
τεστ κοπώσεως, καρδιογράφημα), 

παθολογικό και ακτινολογικό έλεγχο 
και εξετάστηκαν από το εξειδικευμέ-
νο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπι-
κό της Ευρωκλινικής. 

Την αποστολή στο Παλαουάν στις 
Φιλιππίνες ακολούθησε καθ’ όλη τη 
διάρκεια των 12 εβδομάδων προ-
βολής του ριάλιτι η ιατρός παθο-
λόγος της Ευρωκλινικής Αθηνών 
και επιστημονική υπεύθυνη του 

τμήματος Check Up του νοσοκο-
μείου, Βαρβάρα Καλογερή. Η κυρία 
Καλογερή, έχοντας πολυετή εμπειρία 
στη δημόσια και την ιδιωτική υγεία, 
παρείχε δυναμικά και με απόλυτη 
συνέπεια τις ιατρικές της υπηρεσίες, 
αποδεικνύοντας για ακόμη μια φορά 
ότι το προσωπικό της Ευρωκλινικής 
θέτει πάντα στο κέντρο τη φροντίδα 
και την υγεία του ανθρώπου. 

Η Ευρωκλινική προσέφερε ιατρική 
περίθαλψη στους «Νομάδες» του ΑΝΤ1 

Η ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΉ ΠΑΊΔΩν αναβαθμίζει 
τις υπηρεσίες υγείας που προσφέρει 
τους μικρούς ασθενείς, εντάσσοντας 
στο ιατρικό δυναμικό της τη διακε-
κριμένη παιδίατρο-πνευμονολόγο 
κυρία Πολύτιμη Παναγιωτοπού-
λου-Γαρταγάνη.

Η κυρία Παναγιωτοπούλου-Γαρταγά-
νη, πρώην διευθύντρια της Παιδιατρι-
κής στο Νοσοκομείο Παίδων «Αγία 
Σοφία», διακρίνεται για την επιστημο-
νική της κατάρτιση με ειδίκευση στην 
Παιδιατρική Πνευμονολογία. Αποτελεί 
ιδρυτικό μέλος της «Αναπνευστικής Παι-

διατρικής Ομάδας», που αργότερα εξε-
λίχθηκε σε Ελληνική Παιδοπνευμονολο-
γική Εταιρεία, καθώς και συνδημιουργό 
της μονάδας Παιδιατρικής Πνευμονο-
λογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών. Για 
περισσότερα από 20 χρόνια συμμετέχει 
στην εκπαίδευση ιατρών της Α’ Παιδι-
ατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου 
Αθηνών, οι οποίοι εξειδικεύονται στην 
Παιδιατρική σε συνήθη και ειδικά παιδο-
πνευμονολογικά νοσήματα, προσφέρο-
ντας ενεργά στην ακαδημαϊκή κοινότητα. 
Έχει εκπαιδευτεί και κατέχει μεταπτυχια-
κό τίτλο στην Παιδιατρική Πνευμονολο-

γία από το «Royal Postgraduate School, 
Hammersmith Hospital» του Λονδίνου.

Η προσθήκη της κυρίας Παναγιωτο-
πούλου-Γαρταγάνη στο ιατρικό δυνα-
μικό της Ευρωκλινικής Παίδων ενισχύει 
την ήδη άρτια ομάδα επιστημόνων του 
Παιδοπνευμονολογικού Τμήματος, το 
οποίο λειτουργεί από την ίδρυση της 
κλινικής το 2002 και παρέχει υψηλού 
επιπέδου υπηρεσίες υγείας στα παιδιά 
με αναπνευστικά προβλήματα, όπως 
χρόνιος βήχας, συριγμός, συχνές λοιμώ-
ξεις αναπνευστικού, υποτροπιάζουσες 
λαρυγγίτιδες, πνευμονίες κ.ά.
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GRADIENT: 89,84 - 41,8 - 55,08 - 21,48  &  63,67 - 0 - 25,78 - 0

ιατρικά νέα
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Δυναμική ήταν η παρουσία της ιατρι-
κής και νοσηλευτικής ομάδας της Ευ-
ρωκλινικής Αθηνών στην 4η δράση 
της Axion Hellas, που πραγματοποι-
ήθηκε τον Μάρτιο σε ακριτικά νησιά 
του Ιονίου -συγκεκριμένα στο Μεγα-
νήσι, τον Κάλαμο και τον Καστό-, με 
σκοπό να προσφέρει δωρεάν ιατρικές 
υπηρεσίες και εξετάσεις στους κατοί-
κους των περιοχών. Οι ιατροί Πέτρος 
Μαλακάσης, Ιωάννης Ζελενίτσας 
και Δημήτρης Καρδούλας και οι νο-
σηλεύτριες Λαμπρινή Κορδάτου και 
Φλωρίνα Μπακάλη υποστήριξαν 
ενεργά την αποστολή, επιβεβαιώ-
νοντας ότι στόχος της Ευρωκλινικής 
θα είναι πάντα η ιατρική υποστήριξη 
όλων ανεξαιρέτως των ανθρώπων, 
καθώς και εκείνων που έχουν περιο-
ρισμένη πρόσβαση στην υγεία. 

Υποστηρίζουμε  
την υγεία  
των κατοίκων  
των ακριτικών νησιών

Ο Όμιλος Ευρωκλινικής σταθερά δί-
πλα στη γυναίκα στήριξε για ακόμα μια 
χρονιά το Greece Race for the Cure, 
που έλαβε χώρα τον Σεπτέμβριο 
του 2017. Στο πλαίσιο της ευαισθητο-
ποίησης και της ενημέρωσης για τον 
καρκίνο του μαστού και τη σημασία 
της πρόληψης, η Ευρωκλινική, σε συ-
νεργασία με τον Πανελλήνιο Σύλλογο 
Γυναικών με Καρκίνο του Μαστού 
«Άλμα Ζωής», δημιούργησε ένα πρω-
τοποριακό και εύχρηστο application 
ενημερωτικού χαρακτήρα. Βασικός 
στόχος του application ήταν να δώσει 
τη δυνατότητα στις γυναίκες, μέσα από 
ένα παιχνίδι ερωτήσεων και info tips, 
να κατανοήσουν τη σημαντικότητα της 
έγκαιρης διάγνωσης και πρόληψης του 
καρκίνου του μαστού. Το Race for the 
Cure Application by Ευρωκλινική 
ήταν διαθέσιμο στις επίσημες σελίδες 

Facebook του Ομίλου Ευρωκλινικής 
και του «Άλματος Ζωής», ενώ, επίσης, 
την ημέρα του αγώνα σε έναν ειδικά 
διαμορφωμένο χώρο οι ενδιαφερό-
μενοι μπορούσαν μέσω των tablets ή 
των smartphones τους να παίξουν, να 
ενημερωθούν και να κερδίσουν σημα-
ντικές προσφορές υγείας.

Ο Όμιλος Ευρωκλινικής ένωσε τις δυ-
νάμεις του, έγινε μια μεγάλη αγκαλιά με 
τη συμμετοχή περισσότερων των 150 
δρομέων που έτρεξαν στο Race for 
the Cure® για άλλη μια χρονιά, τιμώ-
ντας τον θεσμό και όλες τις μαχήτριες 
της ζωής που κατάφεραν να νικήσουν 
την επάρατη νόσο. 

Ο Όμιλος Ευρωκλινικής «έτρεξε» για τη γυναίκα

ιατρικά νέα
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Η Ευρωκλινική Αθηνών, πρωτοπόρος στον 
χώρο της υγείας, είναι η πρώτη κλινική στην 
Ελλάδα που έλαβε το πιστοποιητικό «Centers 

of Excellence» για το Κέντρο Χειρουργικής Θυ-
ρεοειδούς και Παραθυρεοειδών Αδένων του 
νοσοκομείου.

Το Κέντρο Χειρουργικής Θυρεοειδούς και Πα-
ραθυρεοειδών Αδένων της Ευρωκλινικής, με επι-
κεφαλής τον εξειδικευμένο χειρουργό Ευάγγελο 
Καρβούνη, πιστοποιήθηκε για το υψηλό επί-
πεδο εξειδίκευσης και εμπειρίας των επιστη-
μόνων ιατρών, τη συμμόρφωση της κλινικής 
προς τα κριτήρια του Ιδιωτικού Πρωτοκόλλου 
BP02 - Centers of Excellence, καθώς και τη δυ-
νατότητα να αποτελέσει κέντρο αναφοράς σε 
πανευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο. Ο ιδιαίτερα 
μεγάλος αριθμός περιστατικών του Κέντρου, τα 
εξαιρετικά χαμηλά ποσοστά επιπλοκών σε σύ-
γκριση με τα διεθνή δεδομένα, η εφαρμογή και-
νοτόμων χειρουργικών τεχνικών, η ενθάρρυνση 
της συνεχούς εκπαίδευσης και επιμόρφωσης των 

μελών της ομάδας, αλλά και ο υψηλός δείκτης 
ασφαλείας του περιβάλλοντος στο οποίο φιλοξε-
νούνται και θεραπεύονται οι ασθενείς είναι μόνο 
κάποια από τα χαρακτηριστικά που οδήγησαν σε 
αυτή τη διεθνή αναγνώριση.

Η βράβευση πραγματοποιήθηκε στις 8 Φεβρου-
αρίου 2018 στο αμφιθέατρο του Ελληνικού Ινστι-
τούτου Παστέρ, παρουσία πλήθους ιατρών και 
λοιπών επιστημόνων αλλά και εκπροσώπων της 
TÜV AUSTRIA HELLAS, του ανεξάρτητου φορέα 
πιστοποίησης. 

Ο διακεκριμένος χειρουργός και διευθυντής του 
Κέντρου, Ευάγγελος Καρβούνης, δήλωσε ενδεικτι-
κά: «Ως κέντρο υψηλής εξειδίκευσης αντιμετωπί-
ζουμε ετησίως πολλές εκατοντάδες περιστατικά 
χειρουργικής θυρεοειδούς και παραθυρεοειδών 
αδένων, με επιστημονική υπευθυνότητα και σεβα-
σμό στον άνθρωπο. Η διεθνής αυτή διάκριση μας 
κάνει υπερήφανους και ενισχύει τη δέσμευσή μας, 
με προσήλωση στις αξίες μας, στη διαρκή επιδίω-
ξη και επίτευξη του “Αριστεύειν”». 

Στην Ευρωκλινική το πρώτο πιστοποιημένο  
χειρουργικό «Κέντρο Αριστείας» στην Ελλάδα

Από αριστερά, 
ο Διευθύνων 
Σύμβουλος 
του Ομίλου 
Ευρωκλινικής, 
κ. Αντώνης 
Βουκλαρής, ο 
κ. Ευάγγελος 
Καρβούνης, 
Χειρουργός και 
Διευθυντής του 
Κέντρου και 
ο κ. Ιωάννης 
Καλλιάς, Γενικός 
Διευθυντής της 
TÜV AUSTRIA 
HELLAS
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Oι παίκτες της ΑΕΚ Basketball Team μοίρασαν δώρα 
και χαμόγελα στην Ευρωκλινική Παίδων!
Τα Χριστούγεννα του 2017 είχαν 
«μπασκετικό αέρα», αφού στις εγκα-
ταστάσεις της Ευρωκλινικής Παίδων 
έδωσαν το «παρών» γνωστοί παίκτες 
της ομάδας μπάσκετ της ΑΕΚ. Οι 
Ξανθόπουλος Βασίλης, Μωραΐτης 
Δημήτρης και Ελόνου Τσινεμέλου 
έγιναν για λίγο και πάλι παιδιά, έπαι-
ξαν, φωτογραφήθηκαν, μοίρασαν 

δώρα, αυτόγραφα και πολλά χαμό-
γελα στους μικρούς νοσηλευόμε-
νους φίλους της Ευρωκλινικής Παί-
δων, δημιουργώντας μια ευχάριστη 
και αισιόδοξη ατμόσφαιρα, όχι μόνο 
για τα παιδιά, αλλά και για τις οικογέ-
νειές τους. 

Ο Όμιλος Ευρωκλινικής, επιθυμώ-
ντας να προάγει το αθλητικό πνεύμα, 

ειδικά στα παιδιά που αποτελούν το 
μέλλον αυτής της χώρας, δηλώνει 
υπερήφανος ιατρικός υποστηρικτής 
και χορηγός της ΚΑΕ AEK. Ο Όμιλος 
διανύει ήδη την τρίτη συνεχόμενη 
χρονιά επιτυχούς συνεργασίας με την 
ομάδα, με επικεφαλής τον κ. Ηρακλή 
Πατσόπουλο, διευθυντή-ορθοπαιδι-
κό, Ευρωκλινική Αθηνών.

Στηρίζουμε τον 
ελληνικό αθλητισμό
Η Ευρωκλινική, συνεχίζοντας την υποστήριξή 
της στον ελληνικό αθλητισμό, υποστηρίζει 
ενεργά για την περίοδο 2017-2018 
αθλητικά σωματεία, όπως την Ομοσπονδία 
Χειροσφαιρίσεως (Χάντμπολ) Ελλάδος,  
τη γυναικεία ομάδα volley του Αιγάλεω  
και την ομάδα μπάσκετ «Ιπποκράτης»  
από την Κω. Ως επίσημος χορηγός η 
Ευρωκλινική παρέχει στις αθλήτριες και 
τους αθλητές όλες τις απαιτούμενες ιατρικές 
υπηρεσίες, μεταξύ των οποίων είναι  
η διάγνωση, η νοσηλεία και η αποκατάσταση 
όλων των παικτών. Επικεφαλής του  
ιατρικού επιτελείου είναι ο κ. Γεώργιος 
Κελάλης, διευθυντής-ορθοπαιδικός 
Ευρωκλινικής Αθηνών.

Από αριστερά, ο Ελόνου Τσινεμέλου, ο Βασίλης Ξανθόπουλος, ο Διευθύνων Σύμβουλος Ομίλου 
Ευρωκλινικής κ. Αντώνης Βουκλαρής και ο Δημήτρης Μωραΐτης
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Η Ευρωκλινική Παίδων, στο πλαίσιο του εορτασμού 
του ενός έτους από τη μεταφορά της στο ολοκαίνουριο 
κτίριό της στο κέντρο της Αθήνας, υποδέχτηκε εννέα 
διάσημες bloggers, δημοσιογράφους και συγγραφείς, 
μα πάνω απ’ όλα μητέρες, οι οποίες ξεναγήθηκαν στους 
παιχνιδιάρικους διαδρόμους της και στα νέα διαμορ-
φωμένα δωμάτια νοσηλείας. 

Οι αγαπημένες μαμάδες των social media μίλησαν με 
το επιστημονικό και το νοσηλευτικό προσωπικό της κλι-
νικής για καθημερινά παιδιατρικά θέματα που απασχο-
λούν τους σύγχρονους γονείς και διαπίστωσαν όλα τα 
στοιχεία που κάνουν την επίσκεψη στην Ευρωκλινική 
Παίδων μια πραγματική εμπειρία υγείας και φροντίδας 
για τα παιδιά. 

Η Δέσποινα Καμπούρη, οι 4moms (Αμαλία Κυπα-
ρίσση, Βιβή Μπασινα, Βάσω Στασινού-Νικοπολίδη), η 
Σόνια Καζόνι, η Κατερίνα Μαντά, η Μαρία Χολέβα, η 
Αλεξάνδρα Παπαδάκη και η Αλεξία Σβώλου γέμισαν 
τους διαδρόμους της Ευρωκλινικής με τα λαμπερά τους 
χαμόγελα, την αισιοδοξία τους και τη γλυκιά τους πα-
ρουσία και μοιράστηκαν τις δικές τους εμπειρίες ως 
εκπρόσωποι των νέων μαμάδων με το προσωπικό της 
Ευρωκλινικής Παίδων. 

Για τον Όμιλο Ευρωκλινικής η φροντίδα των μικρών 
ασθενών και των συνοδών τους είναι στρατηγική 
προτεραιότητα. Είναι σημαντικό για τις μαμάδες να 
νιώθουν ότι οι ίδιες και τα παιδιά τους βρίσκονται στο 
«κέντρο» του ενδιαφέροντος και της φροντίδας.

Αγαπημένες μαμάδες των social media 
φιλοξενήθηκαν στις πιο Kids Friendly 
Παιδιατρικές Εγκαταστάσεις 
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Η Ευρωκλινική Αθηνών συμ-
μετείχε ενεργά στο εκπαιδευ-
τικό πρόγραμμα για νοσηλευ-
τές «Immunotherapy Nurses 
Preceptorship», που διοργάνωσε 
η φαρμακευτική εταιρεία Bristol 
και έλαβε χώρα στις 23-24 Νοεμ-
βρίου 2017, στη Βαρσοβία της 
Πολωνίας.

Σκοπός του προγράμματος 
ήταν η βελτίωση της γνώσης των 
νοσηλευτών στον τομέα της ανο-
σοθεραπείας και η ανταλλαγή 
εμπειριών ως προς τη διαχείριση 
των ανεπιθύμητων ενεργειών. 
Συμμετείχαν εξειδικευμένοι στην 
ογκολογία νοσηλευτές από την 
Τσεχία, την Ελλάδα, την Πολω-

νία και τη Ρουμανία. Η ελληνική 
ομάδα αποτελούνταν από 12 νο-
σηλευτές. Από την Ευρωκλινική 
συμμετείχε ως εκπαιδευόμενος 
ο κ. Χρίστος Στυλιανού και ως 
ομιλητής ο κ. Δημήτριος Παπα-
γεωργίου, ο οποίος παρουσίασε 
κλινικά περιστατικά και τον τρό-
πο διαχείρισης των ανοσοθερα-
πευτικών φαρμάκων στην Ελλά-
δα. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία του 
νοσοκομείου μας εμπράκτως για 
άλλη μια φορά στήριξε την εκ-
παίδευση των νοσηλευτών, ως 
απάντηση στη διαρκή ανάγκη 
για συνεχιζόμενη προσαρμογή 
στις αυξανόμενες απαιτήσεις της 
καθημερινής κλινικής πρακτικής.

Με επιτυχία ολοκληρώθηκε το 
ενδοκλινικό μάθημα με θέμα τη 
«Διαχείριση κεντρικών γραμ-
μών». Βασική ομιλήτρια ήταν 
η νοσηλεύτρια Αθηνά Νούκου, 
προϊσταμένη του τμήματος 
επεμβατικής ακτινολογίας του 
πανεπιστημιακού νοσοκομείου 
του Ρίου. Η κυρία Νούκου έχει 
πολυετή εμπειρία στον τομέα 
των κεντρικών γραμμών και 
ασχολείται με την εκπαίδευση 

των νοσηλευτών σε όλη την 
Ελλάδα, μέσω αντίστοιχων 
εξειδικευμένων κλινικών μα-
θημάτων.

Το μάθημα πραγματοποιή-
θηκε στα γραφεία του Εθνικού 
Συνδέσμου Νοσηλευτών Ελλά-
δος στον Πύργο των Αθηνών. 
Τα προπλάσματα που χρησιμο-
ποιήθηκαν αλλά και το ελαφρύ 
γεύμα των συναδέλφων ήταν 
προσφορά της εταιρείας Bard.
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Συνέδριο 
Παιδιατρικής 
Νοσηλευτικής
Oι νοσηλεύτριες 
της Ευρωκλινικής 
Παίδων  Μπακάλη 
Φλωρίνα,  προϊσταμένη 
Νοσηλευτικών ορόφων 
Παίδων, και Χατζηπέτρου 
Αικατερίνη, προϊσταμένη 
Επίβλεψης Παίδων, 
συμμετείχαν  στις 1 
και 3 Δεκεμβρίου του 
2017 στο 2ο Συμπόσιο 
Παιδιατρικού Τομέα του 
ΕΣΝΕ. Οι νοσηλεύτριες 
της Ευρωκλινικής Παίδων 
παρουσίασαν την ομιλία 
«Πολιομυελίτιδα: Το χθες 
και το σήμερα».

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ. ΒΑΡΣΟΒΙΑ 2017

Συνεχιζόμενη εκπαίδευση 
νοσηλευτών στο εξωτερικό

Ενδοκλινικό μάθημα  
«Διαχείριση κεντρικών γραμμών»



υγ
εί

α
 γ

ια
 ο

λο
υς

 Πτώσεις & κατάγματα ισχίου  
των ηλικιωμένων  Κιρσοκήλη: Μια συχνή πάθηση  
που απασχολεί πολλούς άνδρες  Αρθροπλαστικές 

ισχίου & γόνατος  Ελάχιστα επεμβατική 
στεφανιογραφία - αγγειοπλαστική (από το χέρι)  

 Ολική αρθροπλαστική γόνατος με σύστημα 
ψηφιακού πλοηγού  Πνεύμονες & άσκηση  
 Περιβάλλον και καρδιαγγειακά  νοσήματα  

 Γιατί δεν πρέπει να φοβόμαστε τον καρκίνο  
του λάρυγγα  Δυναμική σπονδυλοδεσία  

  Μύθοι και αλήθειες για την ηλικιακή εκφύλιση  
της ωχράς κηλίδας  Αλήθειες & Μύθοι 

  Καρκίνος του πνεύμονα: Ανοσοθεραπεία και 
στοχευμένη θεραπεία  Σύγχρονες απόψεις για  

τη μη αλκοολική λιπώδη νόσο του ήπατος  10 μύθοι, 
προκαταλήψεις και μισές αλήθειες για τον διαβήτη 

  Η παρουσία των ιών HPV στο στόμα  Κατάθλιψη



Τ ις τελευταίες δεκαετίες ο 
αριθμός και το ποσοστό 
των ηλικιωμένων αυξά-

νονται συνεχώς. Σήμερα στην 
Ελλάδα υπολογίζεται ότι το 18% 
του συνολικού πληθυσμού υπερ-
βαίνει την ηλικία των 65 ετών.

Επομένως, είναι απαραίτητο 
να επιδιώκεται γι’ αυτή την αυ-
ξανόμενη πληθυσμιακή ομάδα 
το καλύτερο δυνατό επίπεδο 
υγείας. Η υγεία και η λειτουργική 
ικανότητα των ηλικιωμένων δεν 
εξαρτώνται μόνο από παράγο-
ντες κινδύνου που σχετίζονται 
με ιατρικά προβλήματα, αλλά 
και από το κοινωνικό και φυσικό 
περιβάλλον.

Με τον όρο «πτώση» εννοού-
με το γεγονός κατά το οποίο ένα 
άτομο βρίσκεται απροσδόκητα 
από την όρθια, καθιστή ή ορι-
ζόντια θέση στο έδαφος, ενώ η 
υψομετρική διαφορά των δύο 
θέσεων είναι μικρότερη του 1 
μέτρου.

Οι πτώσεις των ηλικιωμένων 
αποτελούν σημαντικό πρόβλημα 
δημόσιας υγείας, ιδιαίτερα από 
άποψη νοσηρότητας, θνητότη-
τας και κόστους αντιμετώπισης. 
Το 28% με 35% των ατόμων 
ηλικίας μεγαλύτερης των 65 
ετών υφίσταται τουλάχιστον 
μία πτώση τον χρόνο και το πο-
σοστό αυτό αυξάνει στο 32% 
με 42% για άτομα ηλικίας μεγα-
λύτερης των 75 ετών (περίπου 
17 εκατομμύρια Ευρωπαίοι). Η 
συχνότητα των πτώσεων αυξά-
νει με την πάροδο της ηλικίας. 

Οι πτώσεις δεν προκαλούν 
μόνο κατάγματα, προκαλούν και 
μείωση της αυτοπεποίθησης. 
Λόγω του φόβου μιας μελλοντι-
κής πτώσης οι ασθενείς περιορί-
ζουν τη φυσική τους δραστηριό-
τητα, μειώνοντας έτσι σημαντικά 
τις κοινωνικές τους επαφές. 

Το σώμα πέφτοντας από το 
ύψος του έχει ταχύτητα περί-

που 2 με 4 m/s και ασκούνται 
δυνάμεις από 3.500 έως 12.000 
Newton σε μια περιοχή σχετι-
κά μικρή γύρω από τον μείζονα 
τροχαντήρα του μηριαίου. Η 
ενέργεια μιας τέτοιας πτώσης 
είναι αρκετή για να προκαλέσει 
κατάγματα ισχίου σε άτομα άνω 
των 70 ετών, ανεξάρτητα από 
την ύπαρξη ή όχι οστεοπόρωσης. 

Η ηλικία και μόνο μειώνει την 
αντοχή του οστού. 

Η ετήσια επίπτωση των πτώ-
σεων σε άτομα ηλικίας μεγαλύ-
τερης των 70 ετών ανέρχεται στο 
49% και περίπου οι μισοί αυτών 
που υφίστανται πτώση πέφτουν 
επανειλημμένα.

 Οι παράγοντες κινδύνου για 
την πρόκληση πτώσης διακρί-
νονται σε περιβαλλοντικούς 
(χαλάκια, ανεπαρκής φωτισμός, 
μη ασφαλείς σκάλες κ.λπ.), φαρ-
μακευτικούς (αντικαταθλιπτικά, 
υπνωτικά κ.ά.), παθολογικά αί-
τια (καρδιαγγειακές παθήσεις, 
νευρολογικά αίτια, ορθοστατική 
υπόταση κ.ά.), άλλες καταστάσεις 
υγείας σχετιζόμενες με την ηλικία 
(οπτική οξύτητα, διανοητική έκ-
πτωση, δόνηση, χρόνος αντίδρα-
σης, ταλάντευση σώματος κ.ά.), 
διατροφικούς (ανεπάρκεια ασβε-
στίου και βιταμίνης D), καθώς και 
σε απουσία άσκησης (μυϊκή ισχύς 
τετρακέφαλου μυός).

Περισσότερα από 450.000 
ηλικιωμένα άτομα στην Ευρώπη 
λόγω πτώσης σπάνε κάθε χρόνο 
το ισχίο τους. Στην Ελλάδα ο ετή-
σιος αριθμός των ηλικιωμένων 
(70 και πλέον χρόνων) με κά-
ταγμα ισχίου κυμαίνεται μεταξύ 
15.000 με 20.000.

Τα κατάγματα του ισχίου εί-
ναι τα σοβαρότερα κλινικά, δι-
ότι απαιτούν πάντοτε νοσηλεία 
και χειρουργική αντιμετώπιση. 
Πάνω από το 90% των καταγμά-
των ισχίου προκαλούνται από 
πτώσεις.

  
& κατάγματα 
ισχίου των  
ηλικιωμένων 

Γεώργιος  Δημάκης  

Διευθυντής Ορθοπαιδικός,  
Ευρωκλινική Αθηνών

Ελευθέριος Ζαμπάκος
Διευθυντής Ορθοπαιδικός,  
Ευρωκλινική Αθηνών
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Με δεδομένο 
ότι καμία 
θεραπεία 
δεν είναι 

καλύτερη και 
οικονομικό-
τερη από την 

πρόληψη,  
η προσπά-

θεια για  
ελαχιστοποί-

ηση των  
συνεπειών 

μιας πτώσης 
είναι  

σημαντική

 Είναι τα πιο επικίνδυνα κα-
τάγματα και για τους ασθενείς 
αυτούς η χειρουργική αποκα-
τάσταση είναι μονόδρομος.  
Παρ’ όλα αυτά, η θνητότητα των 
ηλικιωμένων αυτών ασθενών 
τα δύο πρώτα χρόνια μετά την 
εγχείρηση φτάνει το 50%, λόγω 
επιπλοκών, και μόνο ένα 30% 
των ασθενών επανέρχονται 
στην πρότερη κινητική δραστη-
ριότητά τους και την ποιότητα 
ζωής τους. 

Η συχνότητα εκδήλωσης κα-
ταγμάτων του ισχίου αυξάνεται 
γεωμετρικά με την ηλικία. Εκτός 
από τις οικονομικές συνέπειες 
των καταγμάτων ισχίου, έχουμε 
και σοβαρή αναπηρία των ασθε-

νών αυτών, με μεγάλες ψυχοκοι-
νωνικές συνέπειες.

Τα κατάγματα του ισχίου, ανά-
λογα με το σημείο του οστού που 
συμβαίνει, χωρίζονται αδρά σε δι-
ατροχαντήρια και υποκεφαλικά.

 Σήμερα, η χειρουργική αντιμε-
τώπιση των καταγμάτων αυτών 
γίνεται με σύγχρονες τεχνικές, 
ελάχιστης επεμβατικότητας, για 
να μειωθούν οι επιπλοκές και για 
να αποφευχθεί η μετεγχειρητική 
χωλότητα και το πιο σημαντικό ο 
ασθενής να περπατήσει ΑΜΕΣΑ.

Για τα διατροχαντήρια κά-
ταγματα, η σύγχρονη ελάχιστα 
επεμβατική χειρουργική θε-
ραπεία είναι τα ενδομυελικά 
συστήματα - Gamma nails, που 

συνδυάζουν τα πλεονεκτήματα 
ολισθαίνοντος κοχλιωτού ήλου 
και κλειστής ασφαλιζόμενης εν-
δομυελικής ήλωσης (αυξημένη 
σταθερότητα).

Και εδώ, λόγω του γεγονότος 
ότι η ήλωση γίνεται κλειστά, 
έχουμε μικρό χειρουργικό χρό-
νο, μικρές απώλειες αίματος και 
χαμηλή νοσηρότητα (μειωμένος 
κίνδυνος λοίμωξης).

Μετεγχειρητικά επιτυγχά-
νονται η άμεση έγερση απ’ το 
κρεβάτι, η άμεση βάδιση και η 
αποφυγή των επιπλοκών που 
προκαλούνται από την παρατετα-
μένη κατάκλιση. Τα υποκεφαλικά 
κάταγματα αντιμετωπίζονται με 
ημιολική ή με ολική αρθροπλα-
στική ισχίου.

Και εδώ στόχος του χειρουρ-
γείου είναι η άμεση αποκατάστα-
ση του ασθενούς με τη λιγότερη 
απώλεια αίματος.

Αυτό επιτυγχάνεται με την τε-
χνική AMIS ισχίου. Στην προσπέ-
λαση του ισχίου, η μοναδική MIS 
τεχνική είναι η AMIS (anterior 
minimal invasive surgery).

Πέραν της τομής του δέρμα-
τος, η AMIS είναι η τεχνική που 
σέβεται τους μυς και τα νεύρα, 
πηγαίνοντας στα μεσομύια δια-
στήματα και, το πιο σημαντικό, 
τα μεσονεύρια διαστήματα, δη-
λαδή ανάμεσα στις ζώνες που 
νευρώνονται από το μηριαίο και 
το γλουτιαίο νεύρο.

Για την πρόληψη των πτώσεων 
οι ηλικιωμένοι πρέπει να έχουν 
καλή υγεία, άρα τακτικό ιατρικό 
έλεγχο, συχνή αξιολόγηση των 
χορηγούμενων φαρμάκων, τα-
κτικό έλεγχο της όρασης και ήπια 
άσκηση. 

Τέλος, πρέπει να γίνουν αλλα-
γές διαρρύθμισης του χώρου 
διαβίωσης των ηλικιωμένων, με 
στόχο την ελάττωση των εμπο-
δίων που μπορούν να προκαλέ-
σουν πτώση. 

Τα πλεονεκτήματα της AMIS του ισχίου

1. Μικρή τομή του δέρματος (6-8 εκ.)
2. Μειωμένος έως μηδενικός μετεγχειρητικός πόνος
3. Μειωμένος κίνδυνος μετεγχειρητικής χωλότητας
4. �Μειωμένη έως και μηδενική πιθανότητα μετεγχειριτικού  

εξαρθήματος
5. Μειωμένη παραμονή στο νοσοκομείο
6. Μειωμένη απώλεια αίματος
7. Μικρότερη περίοδος αποκατάστασης
8. Γρηγορότερη επάνοδος στις καθημερινές δραστηριότητες

450.000 

90
%

30
%

15-20

ηλικιωμένα άτομα  
στην Ευρώπη λόγω πτώσης σπάνε 
κάθε χρόνο το ισχίο τους

χιλιάδες είναι ο ετήσιος αριθμός 
των ηλικιωμένων (70 και πλέον 
χρόνων) με κάταγμα ισχίου

 των 
καταγμάτων 
ισχίου 
προκαλούνται 
από πτώσεις

των ασθενών 
επανέρχονται στην 
πρότερη κινητική 
δραστηριότητά τους και 
την ποιότητα ζωής τους
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Τι είναι η κιρσοκήλη;
Με αυτόν τον όρο περιγράφου-
με την ανεπάρκεια του φλεβικού 
δικτύου του όρχεως. Το αίμα 
φεύγει από τον όρχι με ένα δί-
κτυο μικρών φλεβών που κατα-
λήγουν στη σπερματική φλέβα, 
η οποία στην αριστερή μεριά 
του σώματός μας ενώνεται με τη 
φλέβα που αποχετεύει το αίμα 
από το νεφρό. Εάν, λοιπόν, αυτό 
το φλεβικό δίκτυο ανεπαρκεί, 
δηλαδή δεν δουλεύουν οι βαλβί-
δες των φλεβών, το αίμα λιμνά-
ζει και οι φλέβες διογκώνονται, 
αποκτούν κιρσοειδή διαμόρφω-
ση και συχνά είναι ψηλαφητές ή 
ακόμη και ορατές από το δέρμα 
του οσχέου.

Είναι συχνή πάθηση;  
Πού οφείλεται;
Πολλοί ασθενείς μόλις ανακα-
λύπτουν την κιρσοκήλη ρωτούν 
εάν αυτοί έχουν κάνει κάτι και 
την έχουν δημιουργήσει. Η απά-
ντηση είναι «όχι». Η κιρσοκήλη 
αποτελεί μια κατασκευαστική 
διαταραχή των φλεβών που 
κάποιοι έχουν και κάποιοι άλλοι 
όχι. Φυσικά, εάν υπάρχει αυτή 
η πάθηση, η ορθοστασία, τα 
βάρη ή οποιαδήποτε επιφόρτι-
ση της περιοχής μπορεί να την 
επιδεινώνουν ή να προκαλέ-
σουν πιο έντονα συμπτώματα 
(βάρος, πόνο προς τον όρχι).

Αξίζει να προστεθεί ότι η κιρσο-
κήλη δεν είναι σπάνια, καθώς εμ-

Κιρσοκήλη

υγεία για όλους

Αθανάσιος Ρήγας
Διευθυντής Ουρολόγος, Ευρωκλινική Αθηνών

Μια συχνή πάθηση που απασχολεί πολλούς άνδρες
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σωστά, οι παράγοντες αυτοί 
εκλείπουν και σε αυτή την κα-
τεύθυνση κινείται η λογική της 
θεραπείας της κιρσοκήλης.

Πώς γίνεται η διάγνωση και 
ποια είναι η θεραπεία της 
κιρσοκήλης;
Η κλινική υποψία της κιρσοκήλης 
τίθεται όταν με την ψηλάφηση 
του όρχεως πιάνουμε ένα σύνο-
λο από διατεταμένα «κορδόνια» 
στην πάνω μεριά του όρχεως, 
που συχνά μπορεί με τη βαθιά 
ανάσα να «φουσκώνουν» πε-
ρισσότερο, ακριβώς γιατί πα-
λινδρομεί αίμα στις φλέβες που 
ανεπαρκούν. Η διάγνωση ακο-
λούθως γίνεται με ένα ειδικό υπε-
ρηχογράφημα οσχέου Doppler, 
όπου γίνονται ορατές οι φλέβες 
αυτές, μετράται η διάμετρός τους 
και φαίνεται η πλήρωσή τους με 
αίμα που λιμνάζει και παλινδρο-
μεί, προκαλώντας τη φλεβική 
συμφόρηση του όρχεως. Η επό-
μενη κίνηση είναι το σπερμοδιά-
γραμμα, η ποσοτική και ποιοτική 
εξέταση του σπέρματος, που 
υπολογίζοντας τον αριθμό, την 
κινητικότητα και τη μορφολογία 
των σπερματοζωαρίων είναι 
ένας πολύτιμος δείκτης της ικα-
νότητας προς γονιμοποίηση και 
τεκνοποίηση. Έτσι, καθορίζεται 
η στρατηγική της θεραπευτικής 
μας παρέμβασης: Έχουμε να 
κάνουμε με μια μικρή ή μεγάλη 
κιρσοκήλη και στοχεύουμε στη 
βελτίωση ενός παθολογικού 
σπέρματος ή στη διατήρηση της 
ποιότητας ενός ικανοποιητικού 
σπέρματος, θεραπεύοντας μια 
ανατομική ανωμαλία, όπως η 
κιρσοκήλη, που οδηγεί στην επι-
δείνωση της ποιότητας του σπέρ-
ματος και τη δημιουργία προβλη-
μάτων γονιμότητας. 

Η θεραπεία της κιρσοκήλης γί-
νεται χειρουργικά, με την απολί-
νωση, το κλείσιμο, δηλαδή, των 

φλεβών που ανεπαρκούν. Παλαι-
ότερα πραγματοποιείτο με «ανοι-
χτή» τομή στην κοιλιακή χώρα, 
ψηλότερα - κοντά στον ομφαλό 
ή χαμηλότερα στη βουβωνική 
χώρα, ή λαπαροσκοπικά. Η πλέ-
ον σύγχρονη και ενδεδειγμένη 
μέθοδος είναι η μικροχειρουργι-
κή υποβουβωνική. Γίνεται με μια 
πολύ μικρή τομή δύο εκατοστών 
υποβουβωνικά, δηλαδή έξω από 
την κοιλιακή χώρα και κοντά στη 
βάση του πέους, καθώς και με τη 
χρήση μικροχειρουργικής τεχνι-
κής για την ακριβέστατη εκτέλεση 
της επέμβασης. Έτσι, οι χειρισμοί 
των ιστών κατά τη διάρκεια του 
χειρουργείου ελαχιστοποιούνται, 
απολινώνονται με μεγάλη ακρί-
βεια μόνο τα φλεβικά στελέχη 
που ανεπαρκούν, ενώ διατηρού-
νται όλα τα υπόλοιπα στοιχεία 
(αρτηρία, σπερματικός πόρος, 
λεμφαγγεία). Επειδή η επέμβα-
ση πραγματοποιείται στην ουσία 
κάτω από το δέρμα και έξω από 
την κοιλιά, δεν «ανοίγονται» οι 
κοιλιακοί μύες, ο ασθενής δεν 
νιώθει πόνο μετεγχειρητικά, 
σηκώνεται από το κρεβάτι αμέ-
σως μετά την επέμβαση και λί-
γες ώρες μετά το χειρουργείο 
φεύγει από το νοσοκομείο. 
Επιστρέφει στις δραστηριότητές 
του από την επόμενη ημέρα. Η δι-
όρθωση της κιρσοκήλης εξασφα-
λίζει τη διατήρηση της ποιότητας 
του σπέρματος ή τη βελτίωσή 
του, όταν υπάρχουν διαταραχές 
οφειλόμενες στην κιρσοκήλη σε 
ποσοστό 70%, που φαίνεται στο 
σπερμοδιάγραμμα τρεις με τέσ-
σερις μήνες μετά την επέμβαση. 

Βλέπουμε, λοιπόν, όταν φυσι-
κά υπαρχει η ιατρική ένδειξη, ότι 
η χειρουργική θεραπεία της κιρ-
σοκήλης σήμερα από τους εξει-
δικευμένους χειρουργούς με τη 
μικροχειρουργική υποβουβωνι-
κή μέθοδο είναι απλή, ασφαλής 
και αποτελεσματική. 

φανίζεται στο 15%-20% του συνό-
λου των ανδρών και στο 35% των 
ανδρών με υπογονιμότητα.

Τι προκαλεί η πάθηση αυτή 
στον οργανισμό;
Είναι δόκιμο να ξεκινήσουμε με 
το τι δεν προκαλεί την κιρσοκή-
λη. Αυτό γιατί με το που γίνεται η 
διάγνωση, όλοι αμέσως ανησυ-
χούν για καρκίνο του όρχεως και 
άλλες παθήσεις των αγγείων του 
σώματος. Να ξεκαθαρίσουμε, 
λοιπόν, ότι η κιρσοκήλη δεν έχει 
καμία σχέση με τα παραπάνω. 
Αποτελεί μια τοπική δυσλειτουρ-
γία των φλεβών του όρχεως και 
μπορεί να προκαλέσει δύο πολύ 
συγκεκριμένες καταστάσεις. 
Πρώτον, όπως ήδη αναφέρθη-
κε, αίσθημα βάρους, τραβήγμα-
τος ή πόνου προς τον σύστοιχο 
όρχι. Δεύτερον, διαταραχές του 
σπέρματος που συνδυάζονται 
με προβλήματα γονιμότητας. 
Ένας στους δύο άνδρες με κιρ-
σοκήλη έχουν διαταραχές στο 
σπερμοδιάγραμμα, στην εξέτα-
ση, δηλαδή, που εκφράζει τον 
αριθμό, την κινητικότητα και 
τη μορφολογία των σπερματο-
ζωαρίων. Επίσης, η κιρσοκήλη 
συνδυάζεται με διαταραχές της 
ανάπτυξης του εφηβικού όρχε-
ως και συνδέεται με κάποιες ορ-
μονικές διαταραχές.

Πολλοί μηχανισμοί έχουν 
ενοχοποιηθεί για την πρόκληση 
των ανωτέρω βλαβών, όπως η 
τοπική αύξηση της θερμοκρασί-
ας του όρχεως, λόγω λίμνασης 
του αίματος, η παλινδρόμηση 
τοξικών για τη σπερματογένε-
ση ουσιών από τον νεφρό και η 
ενεργοποίηση ανοσοβιολογικών 
μηχανισμών που επηρεάζουν 
αρνητικά την παραγωγή και ωρί-
μανση των σπερματοζωαρίων. 
Το βέβαιο, πάντως, είναι ότι με 
την κατάργηση της σπερματι-
κής φλέβας που δεν λειτουργεί 

Η κιρσοκήλη 
δεν είναι  
σπάνια,  
καθώς  

εμφανίζεται 
στο 15%-20% 
του συνόλου 
των ανδρών 
και στο 35% 
των ανδρών 
με υπογονι-

μότητα
 

Η διόρθωση 
της κιρσο-
κήλης εξα-

σφαλίζει τη 
διατήρηση 
της ποιό-
τητας του 

σπέρματος ή 
τη βελτίωσή 

του, όταν 
υπάρχουν 

διαταραχές 
οφειλόμενες 
στην κιρσο-

κήλη σε  
ποσοστό 70% 
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1. Τι είναι η αρθροπλαστική 
Η ολική αρθροπλαστική του ισχί-
ου και του γόνατος είναι χειρουρ-
γικές επεμβάσεις για την αντιμε-
τώπιση του χρόνιου, επίμονου 
πόνου και του περιορισμού της 
κινητικότητας και της λειτουργι-
κότητας που προκύπτει από την 
προχωρημένη καταστροφική 
αρθροπάθεια των μεγάλων αυ-
τών αρθρώσεων.

Συνίσταται στην αφαίρεση τμη-
μάτων της πάσχουσας άρθρωσης 
και αντικατάσταση με τεχνητά υλι-
κά. Οι επεμβάσεις στο ισχίο και το 
γόνατο είναι βεβαίως διαφορετι-
κές, διακατέχονται όμως από πα-
ρόμοια εγχειρητική «φιλοσοφία» 
και έχουν τους ίδιους τεχνικούς 
στόχους. Παρά την κατακλυσμιαία 
ενημέρωση από εφημερίδες, τηλε-
όραση και διαδίκτυο, στην άμεση 
επικοινωνία του ιατρού με τον/την 
ενδιαφερόμενο/η διαπιστώνο-
νται παρανοήσεις και αντιφατικές 
προσλήψεις σε ορισμένα βασικά 
θέματα και προβληματισμούς. Τα 

ερωτήματα αυτά συνοψίζονται σε 
συγκεκριμένες ενότητες. 

2. �Πότε πρέπει να γίνεται  
η επέμβαση

Τα προβλήματα που καλούμα-
στε να επιλύσουμε, αναφέρο-
νται κυρίως στην ποιότητα ζωής 
και σε νοσηρότητες που προκύ-
πτουν από τον χρόνιο πόνο και 
την προοδευτική απώλεια της 
δυνατότητας διεκπεραίωσης 
δραστηριοτήτων της καθημερι-
νότητας. Η αγχώδης συνδρομή, 
το αίσθημα μιζέριας και οι παρε-
νέργειες χρήσης αναλγητικών 
φαρμάκων ταλαιπωρούν συνή-
θως τους αρθριτικούς ασθενείς.

 Επομένως, είναι επιτακτική η 
θέσπιση κριτηρίων για το πότε 
πρέπει να γίνει αρθροπλαστική. 
Οι περισσότερες επιστημονικές 
απόψεις και η εμπειρία συγκλί-
νουν στην άποψη ότι η εγχείρηση 
είναι μονόδρομος, όταν: 
α. Ο χειρουργός εκτιμά από την 
κλινική εξέταση και τον ακτινο-

Αρθροπλαστικές  
ισχίου & γόνατος

Τα συνήθη 
ερωτήματα: 

πότε, σε 
ποιους, 

με ποιον 
τρόπο, για 
ποιο λόγο, 
για πόσa 
χρόνια

Θεόδωρος 
Παπαπολυχρονίου
Διευθυντής  Ορθοπαιδικός , 
Ευρωκλινική Αθηνών

Αναστάσιος Λιλικάκης
Ορθοπαιδικός,  
Ευρωκλινική Αθηνών 

Αλεξάνδρα 
Λιόλιου
Επιμελήτρια 
Ορθοπαιδικός, 
Ευρωκλινική Αθηνών

υγεία για όλους
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λογικό έλεγχο ότι οι αρθριτικές 
αλλοιώσεις είναι σημαντικές. 
β. Ο πόνος δεν είναι ανεκτός και 
αντιμετωπίζεται μόνο με την τακτι-
κή χρήση ισχυρών παυσίπονων και 
αντιφλεγμονωδών φαρμάκων. 
γ. Υποβαθμίζεται σημαντικά η ποι-
ότητα ζωής στην καθημερινότητα.

3. �Πώς γίνεται η χειρουργική 
επέμβαση 

Ο ασθενής που πρόκειται να 
υποβληθεί σε αρθροπλαστική 
εισάγεται στο νοσοκομείο και την 
ίδια μέρα γίνεται η επέμβαση. Τις 
προηγούμενες μέρες έχει γίνει 
ο απαραίτητος προεγχειρητικός 
έλεγχος. Η ιατρική ομάδα είναι 
έμπειρη, σταθερή και συντονι-
σμένη. Ακολουθείται αυστηρή δι-
αδικασία για γρήγορη επέμβαση 
-περίπου μία ώρα-, αλλά και απο-
λύτως ελεγχόμενη, σε χειρουργι-
κό περιβάλλον ύψιστης ασηψίας. 
Η αναισθησία είναι περιοχική, 
αφορά μόνο τα κάτω άκρα. Λαμ-
βάνεται ιδιαίτερη πρόνοια για τη 
μικρότερη δυνατή επεμβατικό-
τητα, τον σεβασμό και τη μέγιστη 
δυνατή προστασία ακεραιότητας 
των μυϊκών ομάδων και λοιπών 
μαλακών μορίων, την αποφυγή 
μετάγγισης αίματος, την επιλογή 
των πλέον κατάλληλων για κάθε 
συγκεκριμένο ασθενή υλικών 
και την άψογη τοποθέτησή τους 
(προσανατολισμός και σταθερό-
τητα). Οι τεχνικές χειρουργικές 
λεπτομέρειες (μέγεθος τομής, ψη-
φιακή υποβοήθηση, προσπέλαση, 
πλοήγηση, εξατομίκευση κ.λπ.) 
που επιλέγονται από τον χειρουρ-
γό είναι αποδοτικές όταν εντάσσο-
νται στο παραπάνω πλαίσιο.

Οι νέες τεχνικές δεν συνι-
στούν διαφορετική επέμβαση. 
Η ενασχόληση του ασθενούς 
και του περιβάλλοντός του με 
τους επιμέρους επιστημονικούς 
προβληματισμούς συχνά είναι 
συγχυτική. Η εμπιστοσύνη στην 

επιλεγείσα ιατρική ομάδα και στις 
πρακτικές που ακολουθεί προ-
σφέρει το καλύτερο κλίμα για 
άριστη τελική έκβαση.

4. �Τι γίνεται μετά την επέμβαση
Λίγη ώρα μετά το πέρας του χει-
ρουργείου ο ασθενής βρίσκεται 
στον θάλαμό του. Επικοινωνεί με 
το περιβάλλον χωρίς ή με ελάχι-
στο και διαχειρίσιμο πόνο. Μπο-
ρεί να κινείται στο κρεβάτι, να 
πίνει υγρά και λίγο αργότερα να 
σιτίζεται με στερεά τροφή. Την 
ίδια μέρα κάθεται, ορθοστατεί 
και βαδίζει με στηρικτικό μέσο, 
σύμφωνα με τις οδηγίες των πα-
ριστάμενων φυσικοθεραπευτών.

Την επόμενη μέρα υποδεικνύ-
εται λεπτομερώς ο τρόπος κινη-
τοποίησης και διαχείρισης της 
καθημερινότητας. Όταν όλα τα 
πιθανά ιατρικά προβλήματα είναι 
υπό έλεγχο, εξέρχεται από το νο-
σοκομείο με λεπτομερή καθοδή-
γηση για την παραπέρα πορεία.

 Το πρώτο δεκαπενθήμερο αυ-
τοεξυπηρετείται με μικρή ίσως 
βοήθεια. Μετά την αφαίρεση των 
ραμμάτων, αποδεσμεύεται προ-
οδευτικά και από τα στηρικτικά 
μέσα και έπειτα από λίγες εβδο-
μάδες επανέρχεται στην κανονι-
κότητα (εργασία, οδήγηση κ.λπ.). 

Σε όλες τις περιπτώσεις η μετεγ-
χειρητική πορεία εξατομικεύεται 
ανάλογα με τις ανάγκες του κάθε 
ατόμου.

5.  Σε ποιες ηλικίες  
γίνεται η επέμβαση,  
πόσα χρόνια διαρκεί 
Όπως τονίστηκε, ενδείξεις για την 
επέμβαση είναι η καταστροφή 
της άρθρωσης, ο πόνος και η υπο-
βάθμιση της ποιότητας της ζωής. 
Ηλικιακά όρια σήμερα πρακτι-
κά δεν υπάρχουν και αυτό γιατί:

 α. Σε νεαρές ηλικίες η σωστή 
και επιτυχής αρθροπλαστική υπό-
σχεται δεκαετίες καλής λειτουρ-

γίας. Είναι χαρακτηριστικό ότι σε 
πολλές σύγχρονες δημοσιεύσεις 
στα σχετικά επιστημονικά περιο-
δικά, μεγάλος αριθμός ασθενών 
που έχουν υποβληθεί σε αρθρο-
πλαστική σε νεαρές ηλικίες δεν 
έχουν κανένα πρόβλημα, ακόμα 
και για 30 με 40 χρόνια.  Αν με 
την πάροδο των χρόνων υπάρχει 
φθορά των υλικών και επισημαν-
θεί -όπως είναι δυνατόν- έγκαιρα, 
μπορεί να αντικατασταθεί με το 
ίδιο θετικό αποτέλεσμα.

β. Σε μεγάλες ηλικίες η επέμ-
βαση είναι εξίσου επιτυχής και 
ασφαλής, επειδή όλα σχεδόν τα 
προβλήματα που μπορεί να επι-
φέρουν η γήρανση και η ύπαρξη 
άλλων νοσημάτων είναι σε μεγά-
λο βαθμό αντιμετωπίσιμα.

Οι μεγάλες απειλές αυτής της 
επέμβασης (μόλυνση, θρόμβω-
ση, τεχνικά προβλήματα) είναι 
υπαρκτές, αλλά έχουν συμπιεστεί 
σε εξαιρετικά χαμηλά ποσοστά.

6 . Πρέπει να τονιστεί το εξής:
Όλα τα παραπάνω αφορούν τη 
συντριπτική πλειονότητα των 
ασθενών που υποβάλλονται σε 
αρθροπλαστική. Είναι πιθανόν ο 
συνολικός σχεδιασμός σε ένα ή 
περισσότερα σημεία να διαφορο-
ποιηθεί ανάλογα με τις ιατρικές, 
εγχειρητικές ή και χαρακτηριολο-
γικές ιδιαιτερότητες. 

 Απαραίτητος είναι, όμως, ο 
σεβασμός σε συγκεκριμένες χει-
ρουργικές και περιεγχειρητικές 
αρχές που δομήθηκαν και εξα-
κολουθούν να εξελίσσονται με 
πολύχρονη και επίμονη βασική 
και κλινική έρευνα αφοσιωμέ-
νων επιστημόνων και ιατρικών 
ομάδων. Πέραν αυτού, η σαφής 
και ειλικρινής ενημέρωση, οι ρε-
αλιστικές προσδοκίες αλλά και οι 
σχέσεις εμπιστοσύνη ιατρού-α-
σθενούς είναι απαραίτητα στοι-
χεία για την καλύτερη δυνατή 
έκβαση. 

Η αρθροπλα-
στική του 
ισχίου και 

του γόνατος 
είναι ένα από 
τα κορυφαία 
ιατρικά επι-

τεύγματα των 
τελευταίων 

50-60 χρόνων.
 Η επιτυχής, 

όμως, έκβαση 
απαιτεί γνώ-
ση, εκπαίδευ-
ση, εμπειρία 
και διαρκή 

ενημέρωση σε 
νέα δεδομένα
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H στεφανιογραφία είναι 
μια επεμβατική, δια-
γνωστική εξέταση, η 

οποία απεικονίζει την ανατομία 
των στεφανιαίων αρτηριών, δη-
λαδή των αγγείων εκείνων που 
μεταφέρουν στην καρδιά το 
αίμα που της είναι απαραίτητο 
για την ομαλή και απρόσκοπτη 
λειτουργία της.

Στεφανιαία νόσο αποκα -
λούμε την πάθηση των αρτη-
ριών της καρδιάς, δηλαδή τη 
στένωση ή και την απόφραξη 
των στεφανιαίων αρτηριών, 
με αποτέλεσμα την εμφάνιση 
ΣΤΗΘΑΓΧΗΣ - ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΟΣ 
- ΚΑΡΔΙΑΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ - 
ΑΙΦΝΙΔΙΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ.

Η παρακέντηση αρτηρίας για 
διενέργεια στεφανιογραφίας ή 
αγγειοπλαστικής γίνεται κατά 

κανόνα σε θέσεις που η αρτηρία 
βρίσκεται αμέσως κάτω από το 
δέρμα. Οι συνηθέστερα χρη-
σιμοποιούμενες αρτηρίες είναι 
η κοινή μηριαία αρτηρία (στο 
πόδι), η βραχιόνιος αρτηρία 
(στο χέρι) και η κερκιδική αρ-
τηρία (στο χέρι). Η παραδοσια-
κή οδός για καθετηριασμό των 
στεφανιαίων αρτηριών κατά τα 
τελευταία 30-40 χρόνια ήταν η 
μηριαία αρτηρία.

Η κερκιδική αρτηρία άρχισε να 
χρησιμοποιείται πριν από περίπου 
35 χρόνια και τα τελευταία χρόνια 
έχει εδραιωθεί πλέον ως η οδός 
πρώτης επιλογής για στεφανιο-
γραφία και αγγειοπλαστική.

Η παρακέντηση στο πόδι
Η παρακέντηση στο πόδι απο-
τελούσε την πιο συχνή τεχνική 

Ελάχιστα επεμβατική  
στεφανιογραφία - αγγειοπλαστική 
(από το χέρι)
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αιμορραγίας, άμεση κινητοποίηση και εξιτήριο την ίδια ημέρα
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μικρότερη σε διάμετρο από τη 
μηριαία αρτηρία, η διάμετρός 
της είναι αρκετή για να επιτρέ-
ψει στους περισσότερους καθε-
τήρες να περάσουν. 

Περαιτέρω βελτιώσεις των 
υλικών έχουν οδηγήσει στη 
δημιουργία ειδικών θηκαριών 
(μικρά σωληνάκια τα οποία το-
ποθετούνται μέσα στην αρτηρία 
αρχικά), που είναι και μη τραυμα-
τικά, καθώς, επίσης, και ειδικών 
καθετήρων μικρότερης διαμέ-
τρου για τη διενέργεια τόσο της 
διαγνωστικής στεφανιογραφίας 
όσο και τns επέμβασης στα στε-
φανιαία αγγεία (αγγειοπλαστική 
με τοποθέτηση stent).

Οι περισσότερες επιπλοκές 
που έχουν σχέση με την παρακέ-
ντηση της μηριαίας αρτηρίας δεν 
υφίστανται στην παρακέντηση 
της κερκιδικής αρτηρίας. 

Τα πλεονεκτήματα της παρα-
κέντησης από το χέρι (κερκιδική 
αρτηρία) είναι:

 Ελαχιστοποίηση των αιμορ-
ραγικών επιπλοκών (αιμάτωμα, 
ψευδοανεύρυσμα, αρτηριο-
φλεβική επικοινωνία, ισχαιμικό 
άκρο που απαιτεί χειρουργείο), 
που αφορούν τη χρήση της μηρι-
αίας ή της βραχιόνιας αρτηρίας.

 Άμεση κινητοποίηση του 
ασθενούς - μπορεί να σηκω-
θεί και να περπατήσει αμέσως 
μετά την επέμβαση και να λάβει 
εξιτήριο ακόμα και έπειτα από 
λίγες ώρες.

 Ευκολότερη αιμόσταση - δι-
ακοπή της αιμορραγίας.

 Δυνατότητα να γίνεται η εξέ-
ταση χωρίς να είναι απαραίτητη 
η διακοπή τυχόν λαμβανόμενων 
αντιπηκτικών φαρμάκων, όπως 
γίνεται πριν από την παρακέντη-
ση της μηριαίας αρτηρίας.

 Αποφυγή τραυματισμού γει-
τονικού στην αρτηρία νεύρου.

Η παρακέντηση της κερκιδικής 
αρτηρίας αποφασίζεται μόνο 

αφού τεκμηριωθεί η καλή κα-
τάσταση και των δύο αρτηριών 
του χεριού. Τα μειονεκτήματα 
της τεχνικής είναι λιγοστά και 
ελαχιστοποιούνται όσο μεγαλύ-
τερη είναι η πείρα της ιατρικής 
και νοσηλευτικής ομάδας. 

Αντενδείκνυται σε υποβαλ-
λόμενους σε χρόνια αιμοκά-
θαρση, σε πάσχοντες από σύν-
δρομο Raynaud ή οποιαδήποτε 
συμπτωματική νόσο των πε-
ριφερειακών αρτηριών και σε 
όσους έχουν ανατομικές ανω-
μαλίες ή ελικώσεις στις αρτηρί-
ες του χεριού.

Στις περιπτώσεις όπου υπάρ-
χουν μοσχεύματα bypass, η 
ανάγκη να χρησιμοποιηθούν 
καθετήρες μεγαλύτερου μεγέ-
θους ή και η παρουσία ελίκω-
σης των αγγείων του λαιμού 
(αδυναμία προσέγγισης των 
στεφανιαίων αρτηριών), η πα-
ρακέντηση της μηριαίας αρτη-
ρίας είναι μονόδρομος.

Τέλος, θα πρέπει να αναφερ-
θούμε στο γεγονός ότι ο άρτια 
εκπαιδευμένος επεμβατικός 
καρδιολόγος είναι αυτός που 
είναι εξοικειωμένος και με τις 
δύο τεχνικές παρακέντησης.

Η στεφανιογραφία και η αγ-
γειοπλαστική των αρτηριών της 
καρδιάς από τον καρπό του χε-
ριού (κερκιδική αρτηρία) απο-
τελεί μια ανώδυνη, ασφαλή και 
αποτελεσματική μέθοδο, που 
σαφώς προτιμούν οι ασθενείς. 
Απαιτεί εξειδικευμένο και κα-
τάλληλα εκπαιδευμένο ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό.

Στην Ευρωκλινική Αθηνών 
όλοι οι καρδιακοί καθετηρια-
σμοί (στεφανιογραφίες - αγ-
γειοπλαστικές) γίνονται με 
παρακέντηση της αρτηρίας 
του καρπού (της κερκιδικής 
αρτηρίας),  με αποτέλεσμα 
την απόλυτη ικανοποίηση των 
ασθενών. 

για τη δημιουργία διόδου στο 
κυκλοφορικό σύστημα. Από εκεί 
ειδικοί καθετήρες εισέρχονται 
έως την καρδιά, όπου με τη βο-
ήθεια σκιαγραφικής ουσίας και 
ακτινολογικού αγγειογράφου 
απεικονίζουν τις στεφανιαίες 
αρτηρίες της καρδιάς.

Η τεχνική αυτή έχει περιορι-
σμούς - κινδύνους εμφάνισης 
επιπλοκών:

 Η μηριαία αρτηρία μπορεί να 
νοσεί (ασθενείς με περιφερική 
αγγειακή νόσο), με αποτέλεσμα 
ανατομικά να μην είναι εφικτή η 
δίοδος του καθετήρα.

 Ο ασθενής είναι υπέρβαρος 
και η μηριαία αρτηρία είναι εντο-
πισμένη βαθιά μέσα στο πόδι, με 
αποτέλεσμα να αυξάνεται σημα-
ντικά η πιθανότητα εμφάνισης 
αιμορραγίας, η οποία συνήθως 
είναι και πιο δύσκολα αντιμετω-
πίσιμη (αιμορραγία μη ορατή 
στο μάτι - οπισθοπεριτοναϊκό 
αιμάτωμα).

 Δημιουργία αρτηριοφλεβώ-
δους επικοινωνίας (επικοινωνία 
μεταξύ αρτηρίας και φλέβας) 
κατά την παρακέντηση - συνή-
θως χρήζει χειρουργικής αντι-
μετώπισης.

 Δημιουργία ψευδοανευρύ-
σματος κατά την παρακέντηση 
με ανεπαρκή αιμόσταση.

 Τρώση του μηριαίου νεύρου 
το οποίο βρίσκεται δίπλα στην 
αρτηρία.

 Πολύωρη ακινητοποίηση 
στο κρεβάτι.

 Ισχαιμία άκρου, που απαιτεί 
χειρουργική επέμβαση.

Η παρακέντηση στο χέρι
Οι περισσότεροι περιορισμοί 
που έχουν σχέση με την παρακέ-
ντηση της μηριαίας αρτηρίας δεν 
υφίστανται στην παρακέντηση 
της κερκιδικής αρτηρίας.

Παρά το γεγονός ότι η κερκι-
δική αρτηρία είναι σημαντικά 

Η στεφανιο-
γραφία και η 

αγγειοπλαστι-
κή των αρτη-
ριών της καρ-
διάς από τον 
καρπό του 

χεριού (κερκι-
δική αρτηρία) 
αποτελεί μια 

ανώδυνη, 
ασφαλή και 

αποτελεσμα-
τική μέθοδο, 
που σαφώς 
προτιμούν 

οι ασθενείς. 
Απαιτεί εξει-

δικευμένο και 
κατάλληλα 

εκπαιδευμένο 
ιατρικό και 

νοσηλευτικό 
προσωπικό 
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Hοστεοαρθρίτιδα του γό-
νατος αποτελεί μια εκφυ-
λιστικού τύπου πάθηση, 

κατά την οποία η προοδευτική 
φθορά του χόνδρου και των υπό-
λοιπων ενδαρθρικών στοιχείων 
οδηγεί στη βαθμιαία καταστροφή 
της άρθρωσης. Πρόκειται για ένα 
συχνό πρόβλημα που αφορά ένα 
μεγάλο αριθμό, συνήθως ηλικιω-
μένων ασθενών. Τα κύρια σημεία 
της κλινικής εικόνας της πάθη-
σης είναι ο πόνος, η διόγκωση, 
ο κριγμός, η δυσκαμψία και η 
παραμόρφωση του γόνατος. Τα 
στοιχεία αυτά οδηγούν σε προο-
δευτική μείωση της κινητικότητας 
της άρθρωσης, σε επιδεινούμενη 
δυσχέρεια βάδισης και τελικά σε 

Ολική αρθροπλαστική γόνατος 
με σύστημα ψηφιακού πλοηγού
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Στέφανος 
Αναστασό-
πουλος 

Διευθυντής 
Ορθοπαιδικός,  
Ευρωκλινική 
Αθηνών

απώλεια της ποιότητας ζωής, με 
συναισθηματική επιβάρυνση.

 Η θεραπεία εκλογής της προ-
χωρημένης οστεοαρθρίτιδας του 
γόνατος είναι η ολική αρθροπλα-
στική. Πρόκειται για επέμβαση 
αντικατάστασης των φθαρμένων 
τμημάτων της άρθρωσης με προ-
θέσεις αποτελούμενες από κράμα-
τα μετάλλων και πολυαιθυλένιο. Η 
πρόοδος των αναισθησιολογικών 
μεθόδων δημιούργησε συνθήκες 
απόλυτης ασφάλειας και ελαχι-
στοποίησε τον μετεγχειρητικό 
πόνο. Η εμπειρία στην εκτέλεση 
της επέμβασης και η βελτίωση των 
προθέσεων κατέστησαν την ολική 
αρθροπλαστική του γόνατος, εδώ 
και πολλά χρόνια, μια επέμβαση 

καλής πρόγνωσης, με ικανοποι-
ητικά αποτελέσματα. Παρ’ όλα 
αυτά, αστάθμητοι παράγοντες 
που αφορούν είτε τα ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά του ασθενούς 
είτε τις κατά προσέγγιση επιλογές 
του χειρουργού με τα συμβατικά 
εργαλεία οδηγούν πολλές φορές 
σε πτωχά αποτελέσματα (έως 
και 37% των ασθενών με οστε-
οαρθρίτιδα γόνατος, ανεξαρτή-
τως τύπου προθέσεων με χρήση 
συμβατικών εργαλείων, δεν ήταν 
ευχαριστημένοι από το μετεγχει-
ρητικό αποτέλεσμα).

Τεχνολογικό επίτευγμα για την 
αντιμετώπιση αυτών των δυσλει-
τουργιών αποτελεί η χρήση Ηλε-
κτρονικών Συστημάτων Ψηφι-
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 Συμβάλλει στη σημαντική μεί-
ωση του χρόνου της επέμβασης, 
μειώνοντας έτσι την απώλεια αί-
ματος, την πιθανότητα φλεγμονής 
και τη χρήση του ισχαίμου.

 Επιτρέπει τη χρήση ελάχιστων 
και μικρότερων εργαλείων σε 
σχέση με τη συμβατική επέμβα-
ση, με αποτέλεσμα μικρότερο 
χειρουργικό τραύμα, περιορισμέ-
νη αποκόλληση μαλακών μορίων, 
μικρότερη αιμορραγία και ελάτ-
τωση του μετεγχειρητικού πόνου.

 Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα 
πνευμονικής εμβολής, καθώς δεν 
χρησιμοποιούνται ενδομυελικοί 
οδηγοί.

 Δεν απαιτείται προεγχειρητικός 
σχεδιασμός με MRI ή CT. Ο σχε-
διασμός γίνεται στο χειρουργείο 
από τον χειρουργό με τη χρήση 
του πλοηγού, διαδικασία σαφώς 
πιο ακριβής και αξιόπιστη.

 Το κόστος της επέμβασης δεν 
διαφέρει από το αντίστοιχο των 
κλασικών μεθόδων.

Για τους παραπάνω λόγους και 
με γνώμονα τη βαθιά πίστη ότι 
στη σημερινή εποχή η χρήση της 
ψηφιακής τεχνολογίας αποτελεί 
αυτονόητη επιλογή ως αναγκαίο 
συμπλήρωμα της ιατρικής γνώ-
σης και πρακτικής, ο ορθοπεδικός 
χειρουργός κ. Αναστασόπουλος 
Στέφανος με την ομάδα του εφάρ-
μοσε τη συγκεκριμένη μέθοδο για 
πρώτη φορά τον Ιανουάριο του 
2011.  Μέσα σε επτά χρόνια εκτέ-
λεσαν έναν μεγάλο αριθμό επεμ-
βάσεων (από τους μεγαλύτερους 
που έχουν δημοσιευτεί διεθνώς), 
με αντίστοιχη περίοδο μετεγ-
χειρητικής παρακολούθησης. Η 
ποιότητα των αποτελεσμάτων 
είναι συγκρίσιμη με αυτή των 
πιο αναγνωρισμένων διεθνών 
κέντρων.

Ταυτόχρονα και στα δύο γόνατα
Οι ασθενείς που πάσχουν από 
οστεοαρθρίτιδα στην πλειονότη-

τά τους εμφανίζουν το πρόβλημα 
και στα δύο γόνατα. 

Κατά τη συνήθη τακτική, χει-
ρουργούνται στο ένα γόνατο και 
έπειτα από κάποιους μήνες και 
στο άλλο, έχοντας όλο αυτό το 
διάστημα να αντιμετωπίσουν 
παράλληλα με την αποκατάστα-
ση του χειρουργημένου και τον 
πόνο του αχειρούργητου γόνατος 
και φυσικά μετά την παρέλευση 
κάποιων μηνών να ξαναμπούν 
στη διαδικασία νέας επέμβασης. 
Θα ήταν απόλυτα βολικό να εκτε-
λεστεί η επέμβαση ταυτόχρονα 
και στα δύο γόνατα, είναι όμως 
ασφαλές;  Νεότερες μελέτες έδει-
ξαν ότι η ολική αρθροπλαστική 
που εκτελείται ταυτόχρονα και 
στα δύο γόνατα έχει λιγότερες 
επιπλοκές από το να χειρουργη-
θούν με διαφορά κάποιων μηνών, 
αρκεί να γίνεται προσεκτική επιλο-
γή των ασθενών και να τηρούνται 
κάποιες προϋποθέσεις, οι οποίες 
εξασφαλίζονται απόλυτα με τη 
χρήση του ψηφιακού πλοηγού. 

Αυτή η δυνατότητα αποτελεί 
μια εξαιρετικά σημαντική εξέ-
λιξη, με τεράστιο όφελος για 
τον ασθενή σε χρόνο και ταλαι-
πωρία, και αποτελεί και αυτονό-
ητη απόδειξη ότι η συγκεκριμένη 
μέθοδος προκαλεί περιορισμέ-
νη επιβάρυνση στον οργανισμό 
(απώλεια αίματος, επιπλοκές, 
πόνος) σε σχέση με τις υπόλοιπες 
μεθόδους εκτέλεσης της ολικής 
αρθροπλαστικής γόνατος.

Στην Ευρωκλινική Αθηνών ο 
ορθοπαιδικός χειρουργός κ. Ανα-
στασόπουλος Στέφανος εκτελεί 
τα τελευταία χρόνια, σε σταθερή 
βάση, την επέμβαση ταυτόχρο-
να και στα δύο γόνατα, κατόπιν 
προσεκτικής επιλογής των ασθε-
νών, με τη χρήση του ψηφιακού 
πλοηγού. Ήδη έχει εκτελεστεί 
ένας μεγάλος αριθμός «διπλών» 
επεμβάσεων με εξαιρετικά απο-
τελέσματα. 

ακής Πλοήγησης. Πρόκειται για 
ένα ψηφιακό σύστημα (πλοηγό), 
το οποίο καταγράφει τις ανατομι-
κές ιδιαιτερότητες της άρθρωσης 
του κάθε ασθενούς και καθοδηγεί 
τον χειρουργό στο να εκτελέσει 
την επέμβαση με απόλυτη ακρί-
βεια και με άριστο αποτέλεσμα. 
Με αυτό τον τρόπο ο χειρουργός, 
μέσω της υποστηρικτικής ψηφι-
ακής υποβοήθησης του συστή-
ματος, μπορεί, με δική του πάντα 
επιβεβαίωση ή μεταβολή των 
δεδομένων, να καθορίζει τα ανα-
τομικά στοιχεία πάνω στα οποία 
με πολύ μεγάλη ακρίβεια πραγ-
ματοποιεί τις οστεοτομίες αλλά 
και επεμβαίνει στην εξισορρόπη-
ση των μαλακών μορίων της άρ-
θρωσης με μικρομετρική ψηφια-
κή ακρίβεια. Αποτελεί την πλέον 
εξελιγμένη μέθοδο εκτέλεσης 
της ολικής αρθροπλαστικής γό-
νατος, η οποία παντρεύει με τον 
καλύτερο τρόπο την ικανότητα 
και την εμπειρία του χειρουργού 
με την ψηφιακή τεχνολογία.

Πλεονεκτήματα  μεθόδου:
 Εξασφαλίζει απόλυτη ακρίβεια 

στην εκτέλεση της επέμβασης, 
με τέλεια διόρθωση της πα-
ραμόρφωσης του γόνατος, με 
αποτέλεσμα την ελάττωση του 
μετεγχειρητικού πόνου και τη μα-
κροβιότητα της πρόθεσης.

 Προσαρμόζει την επέμβαση στα 
ιδιαίτερα ανατομικά χαρακτηρι-
στικά του ασθενούς.

 Καταγράφει με απόλυτο τρόπο 
το αρχικό πρόβλημα και το τελικό 
αποτέλεσμα, το οποίο και αξιολο-
γεί με μετρήσιμες παραμέτρους.

 Ελέγχει διεγχειρητικά τη συμπε-
ριφορά της άρθρωσης του γόνα-
τος, εξασφαλίζοντας ένα εξαιρε-
τικά λειτουργικό αποτέλεσμα με 
πλήρες εύρος κίνησης.

 Προάγει τη δυνατότητα άμεσης 
μετεγχειρητικής κινητοποίησης 
του ασθενούς.

 H ολική  
αρθροπλα-
στική είναι 

μια επέμβαση 
αντικατά-

στασης των 
φθαρμένων 
τμημάτων  

της άρθρω-
σης με προ-
θέσεις απο-
τελούμενες 

από κράματα 
μετάλλων  

και πολυαιθυ-
λένιο.  

Η πρόοδος 
των αναισθη-
σιολογικών 

μεθόδων 
δημιούργησε 

συνθήκες 
απόλυτης 

ασφάλειας 
και ελαχιστο-

ποίησε τον 
μετεγχειρητι-

κό πόνο
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Κ άθε φορά που διορ-
γανώνονται μεγάλα 
διεθνή ή και μικρότερα 

τοπικού ενδιαφέροντος αθλητικά 
γεγονότα μας υπενθυμίζουν τα... 
θαύματα που μπορούν να κάνουν 
η τακτική σωματική δραστηριότη-
τα και η άσκηση. Βέβαια, οι ευερ-
γετικές επιδράσεις της άσκησης 
δεν αφορούν μόνο υγιή αλλά 
και άτομα με χρόνιες παθήσεις, 
βελτιώνοντας εντυπωσιακά την 
αντοχή, τη διάθεση και την ποιό-
τητα ζωής. 

Συχνά συνδέουμε την καλή 
φυσική κατάσταση με την υγεία 
της καρδιάς ή και με τη διατήρη-
ση του φυσιολογικού σωματικού 
βάρους. Ωστόσο, η άσκηση συμ-
βάλλει τα μέγιστα και στη διατή-
ρηση της υγείας των πνευμόνων. 
Η τακτική άσκηση ωφελεί τους 
πνεύμονες, αλλά και αντίστροφα 
πνευμονικές παθήσεις συμβάλ-
λουν δραματικά στη μείωση της 
ικανότητας για άσκηση. 

Η άσκηση απαιτεί τεράστια 
προσαρμογή όλων των συστη-
μάτων του οργανισμού που 
εμπλέκονται (αναπνευστικό, καρ-
διαγγειακό, μυοσκελετικό) και, 
συνακόλουθα, μπορεί να αποκα-
λύψει αδυναμίες που δεν γίνονται 
αντιληπτές σε ηρεμία λόγω των 
χαμηλών μεταβολικών αναγκών. 
Όταν γυμναζόμαστε οι μύες απαι-
τούν περισσότερο οξυγόνο και 
παράγουν περισσότερο διοξείδιο, 
ώστε να βρουν την απαιτούμενη 
ενέργεια. Το ίδιο συμβαίνει και 
με την κυκλοφορία του αίματος: 
Επιταχύνεται ώστε να μεταφέρει 
οξυγόνο στους μυς. Παράλληλα, 
σύνθετες μεταβολικές αντιδρά-
σεις σπεύδουν να ενεργοποιη-
θούν ώστε να αποδώσουν την 
ενέργεια που χρειάζεται. 

Οι υγιείς πνεύμονες, όπως και 
η καρδιά, έχουν μεγάλες εφε-
δρείες για να ανταποκριθούν στο 
απαιτούμενο έργο. Όταν όμως 

Δύσπνοια  
στην κόπωση:  
Απλώς «κακή φυσική  
κατάσταση» ή μήπως  
σύμπτωμα νόσου;

υγεία για όλους

Ευαγγελία Γκιζοπούλου 

Διευθύντρια Πνευμονολόγος, 
Ευρωκλινική Αθηνών

Πνεύμονες  
& άσκηση  

οι πνεύμονες πάσχουν και η 
λειτουργία τους είναι μειωμένη, 
τότε η άσκηση αποκαλύπτει το 
μειωμένο απόθεμα και νιώθου-
με δύσπνοια. 

Ποιες είναι οι παθολογικές κα-
ταστάσεις των πνευμόνων στις 
οποίες παρουσιάζονται δύσπνοια 
και μειωμένη ανοχή στην άσκηση;

Βρογχικό άσθμα
Η άσκηση, και μάλιστα σε εξω-
τερικό χώρο, με την εισπνοή 
ψυχρού αέρα καθώς και την τα-
χύπνοια κατά την άσκηση μπο-
ρεί να ερεθίσει τους βρόγχους. 
Επιπλέον, η εισπνοή του χλωρίου 
της πισίνας ή ακόμα και ο ξηρός 
παγωμένος αέρας στο σκι μπορεί 
να προκαλέσουν βρογχική υπερα-
ντιδραστικότητα ή το λεγόμενο 
άσθμα εκλυόμενο στην άσκηση 
(exercise induced asthma), δη-
λαδή στένωση των βρόγχων, 
με συμπτώματα άσθματος (πα-

ροξυσμικός βήχας, δύσπνοια, 
αίσθημα σφιξίματος στο στήθος 
και εκπνευστικός συριγμός). Η 
επιβεβαίωση της διάγνωσης 
γίνεται με ειδικά τεστ ελέγχου 
της αναπνευστικής λειτουργίας, 
όπως η σπιρομέτρηση προ και 
μετά βρογχοδιαστολή ή έπειτα 
από άσκηση και η ροομέτρηση 
αιχμής, που είναι απλές και ανα-
παραγώγιμες εξετάσεις για αξι-
ολόγηση του αναπνευστικού. 
Σήμερα το άσθμα αντιμετωπίζε-
ται αποτελεσματικά με σύγχρονη 
θεραπευτική αγωγή και σε καμία 
περίπτωση ΔΕΝ αποτελεί λόγο δι-
ακοπής της άθλησης - παρά μόνο 
σε κρίση και έξαρση. Γνωστοί 
πρωταθλητές διεθνούς εμβέλειας 
πάσχουν από άσθμα, αλλά αυτό 
δεν τους εμποδίζει (με κατάλληλη 
αγωγή και καθοδήγηση) να πετυ-
χαίνουν υψηλές επιδόσεις και να 
ανταγωνίζονται επί ίσοις όροις μη 
ασθματικούς αθλητές. 
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Καθώς οι πνεύμονες βρίσκο-
νται σε υπερδιάταση, δηλαδή 
είναι «φουσκωμένοι», χρειάζε-
ται να καταβάλλουν μεγαλύτε-
ρο έργο από τους υγιείς. Μην 
απογοητεύεστε: Όσο λιγότερο 
ασκείστε τόσο η φυσική σας κα-
τάσταση θα χειροτερεύει και η 
καθημερινότητα θα δυσκολεύει, 
καθώς θα προστίθενται επιπλέ-
ον προβλήματα, όπως η μυϊκή 
ατροφία, η οστεοπόρωση και η 
κατάθλιψη. Με κατάλληλη καθο-
δήγηση από τον πνευμονολόγο 
και τον φυσικοθεραπευτή και 
με την ένταξη σε πρόγραμμα 
προοδευτικής άσκησης, με δια-
λείμματα, θα αποκομίσετε ανε-
κτίμητα οφέλη με ασφάλεια. 
Προγράμματα πνευμονικής απο-
κατάστασης (rehabilitation) σε 
συνδυασμό με κατάλληλη φαρ-
μακευτική αγωγή και διατροφή 
έχουν αποδώσει ευεργετικά 
αποτελέσματα. 

Διάμεσα πνευμονικά νοσήματα, 
όπως ιδιοπαθής πνευμονική 
ίνωση, σαρκοείδωση κ.ά. 
Πνευμονικές εκδηλώσεις ρευμα-
τολογικών παθήσεων, όπως συ-
στηματικός ερυθηματώδης λύκος, 
αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα και 
ρευματοειδής αρθρίτιδαν, καρδι-
οπάθειες, που επηρεάζουν και τις 
δεξιές καρδιακές κοιλότητες - στε-
φανιαία νόσος, μυοκαρδιοπάθει-
ες, βαλβιδοπάθειες, πνευμονική 
υπέρταση. Μην τις αγνοείτε θε-
ωρώντας ότι είναι... φυσιολογικό 
να λαχανιάζετε (είμαι μεγάλος πια, 
δεν γυμνάζομαι, το τσιγάρο φταίει 
κ.λπ.). Απευθυνθείτε στον γιατρό 
σας, καθώς η έγκαιρη διάγνωση 
και η κατάλληλη θεραπεία θα 
ανοίξουν τον δρόμο για καλύτε-
ρη ποιότητα ζωής. Η διακοπή του 
καπνίσματος και η συστηματική 
άσκηση προσφέρουν ευεξία και 
αυτοπεποίθηση, που όλοι θα πρέ-
πει να μπορούν να απολαύσουν. 

Χρόνια Αποφρακτική 
Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ)
Άθληση και κάπνισμα θα πρέ-
πει να θεωρούνται αντίπαλοι. Η 
ΧΑΠ είναι νόσος των καπνιστών, 
μια χρόνια νόσος καταστροφική 
για το πνευμονικό παρέγχυμα 
και τους αεραγωγούς, που, δυ-
στυχώς, «φιλοδοξεί», σύμφωνα 
με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας, ως το 2020 να αναδει-
χθεί σε 3ο πρωταθλητή μεταξύ 
των αιτιών θανάτου. Οι άνθρω-
ποι που πάσχουν από ΧΑΠ ή 
άλλη χρόνια πνευμονική νόσο 
νιώθουν δύσπνοια στην κόπω-
ση, γεγονός που αποθαρρύνει 
οποιαδήποτε μορφή άσκησης. 

υγεία για όλους
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Στο πρόσφατο ευρω -
παϊκό συνέδριο καρδι-
ολογίας αναδείχθηκε 

ότι, εκτός από τους γνωστούς 
παράγοντες κινδύνου για την 
πρόκληση καρδιαγγειακών νο-
σημάτων, όπως το κάπνισμα, 
η υπερλιπιδαιμία, η υπέρταση, 
ο σακχαρώδης διαβήτης κ.ά., 
κομβικό ρόλο παίζουν, επίσης, η 
μόλυνση του περιβάλλοντος, 
ο θόρυβος και οι κλιματολογι-
κές συνθήκες, όπως το ψύχος.

 Δεν χρειάζεται να είναι κανείς 
γιατρός για να καταλάβει ότι η 
μόλυνση του περιβάλλοντος 
είναι βλαβερή για την υγεία και 
κυρίως για τους πνεύμονες και 
την καρδιά.

 Αυξάνεται ο κίνδυνος πρό-
κλησης οξέων στεφανιαίων 
επεισοδίων και μάλιστα ο κίν-
δυνος αυτός είναι μεγαλύτερος 
όταν η μόλυνση του περιβάλλο-
ντος είναι από εξατμίσεις αυτο-
κινήτων και άλλων μηχανοκίνη-
των οχημάτων.

Ερευνητές από το Ινστιτούτο 
Καρολίνσκα της Σουηδίας εξέ-
τασαν τη σχέση μεταξύ των πε-
ριβαλλοντικών παραγόντων και 
των καρδιαγγειακών νοσημά-
των και διαπίστωσαν ότι οι πα-
θήσεις της καρδιάς είναι όντως 
πιο συχνές στις ανεπτυγμένες 
χώρες, όπου και η μόλυνση του 
περιβάλλοντος είναι μεγαλύτε-
ρη. Περίπου το 90% του ευρω-

Περιβάλλον   

και καρδιαγγειακά  
νοσήματα

υγεία για όλους

Αθανάσιος Δρούγκας
Διευθυντής Καρδιολόγος,  
Ευρωκλινική Αθηνών
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παϊκού πληθυσμού εκτίθεται σε 
υψηλά επίπεδα ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης και ηχορύπανσης. Τα 
ανωτέρω είδη ρύπανσης σκο-
τώνουν ετησίως πάνω από 4 
εκατομμύρια ανθρώπους.

Η μολυσμένη ατμόσφαιρα 
περιέχει μεγάλες ποσότητες 
στερεών και υγρών σωματιδί-
ων, το μέγεθος των οποίων έχει 
μεγάλη σημασία. 

Σωματίδια διαμέτρου μεγα-
λύτερης των 10 μm εισέρχονται 
στο τραχειοβρογχικό δέντρο, 
προκαλώντας βρογχίτιδες και 
Ca πνεύμονα. Σωματίδια δια-
μέτρου μικρότερης των 2,5 μm 
εισέρχονται στην κυκλοφορία 
μέσω του ενδοθηλίου, προκα-
λώντας προϋποθέσεις για καρ-
διαγγειακά νοσήματα.

Τρεις είναι οι παθολογικοί 
μηχανισμοί:

1. Μέσω ενεργοποίησης του 
αυτόνομου νευρικού συστήμα-
τος, με αποτέλεσμα ταχυκαρδί-
ες και αρρυθμίες.

2. Με απευθείας δράση στο 
μυοκάρδιο. 

3. Μέσω φλεγμονής του εν-
δοθηλίου.

Πολλές μελέτες έδειξαν ότι 
η έκθεση σε μολυσμένο περι-
βάλλον ενεργοποιεί κυτταρι-
κούς μηχανισμούς, με αποτέλε-
σμα την αύξηση των στοιχείων 
φλεγμονής, όπως είναι η ιντερ-
λευκίνη -6, οι κυτταροκίνες, τα 
λεμφοκύτταρα και η CRP (C 
αντιδρώσα πρωτεΐνη). 

Σε μια ευρωπαϊκή μελέτη δια-
πιστώθηκε ότι οι άνθρωποι που 
ζουν δίπλα σε δρόμους μεγάλης 
κυκλοφορίας διατρέχουν αυξη-
μένο κίνδυνο να εκδηλώσουν 
υπέρταση και -ως εκ τούτου- 
καρδιαγγειακό σύμβαμα, όχι 
μόνο εξαιτίας του νέφους, αλλά 
και λόγω της ηχορύπανσης. 

Επίσης, έχει βρεθεί ότι σε 

ημέρες που η μόλυνση του πε-
ριβάλλοντος ήταν αυξημένη, η 
24ωρη καταγραφή της αρτηρι-
ακής πίεσης (holter) έδειξε αύ-
ξηση αυτής, ενοχοποιώντας την 
ενεργοποίηση του αυτόνομου 
νευρικού συστήματος.

Συμπερασματικά, η μόλυνση 
του περιβάλλοντος αποτελεί 
σήμερα σημαντική αιτία για εμ-
φάνιση εμφράγματος του μυο-
καρδίου, αιφνίδιου θανάτου και 
αυξημένου αριθμού εισαγωγής 
ασθενών στα νοσοκομεία.

 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας προβλέπει ότι μέχρι το 
2020 θα έχουν χαθεί 8 εκατομ-
μύρια συνάνθρωποί μας από τη 
μόλυνση του περιβάλλοντος.

 Γι’ αυτό πρέπει οι κυβερνή-
σεις των κρατών να συνειδητο-
ποιήσουν την επιτακτική ανάγκη 
για λήψη άμεσων μέτρων περι-
βαλλοντικής πολιτικής.

Αυτή, δε, πρέπει να κινηθεί 
σε πέντε κύριους άξονες: 
1. Στον σεβασμό της φύσης. 
2. �Στις βασικές ανθρώπινες 

ανάγκες (νερό, τροφή κ.λπ.).
3. �Στην ενοποίηση της οικονο-

μικής και περιβαλλοντικής 
πολιτικής.

4. �Στην ουσιαστική μείωση  
των ρύπων. 

5. Στη διεθνή αλληλεγγύη.
 
Το περιβάλλον αποτελεί 

πρόκληση και  ευκαιρία ταυ-
τόχρονα.
 Πρόκληση να ξεπεράσουμε 
τους εθνικούς μας εγωισμούς 
και ευκαιρία για να δημιουργή-
σουμε έναν πλανήτη με ειρη-
νικές σχέσεις, τόσο ανάμεσα 
στους ανθρώπους όσο και ανά-
μεσα στον άνθρωπο και στη 
φύση.

 Αυτό θα είναι μια παρακατα-
θήκη της δικής μας γενιάς προς 
τις επερχόμενες για ένα καλύτε-
ρο ΑΥΡΙΟ. 

του ευρωπαϊκού 
πληθυσμού εκτίθεται 
σε υψηλά επίπεδα 
ατμοσφαιρικής ρύπανσης 
και ηχορύπανσης90

%

εκατομμύρια 
ανθρώπους 
σκοτώνουν 
ετησίως  
τα είδη  
ρύπανσης

μέχρι τότε  
θα έχουν χαθεί   
8 εκατομμύρια 
συνάνθρωποί μας  
από τη μόλυνση  
του περιβάλλοντος

4,
10

6 
20

20

Η μόλυνση  
του περιβάλλοντος 
αποτελεί σήμερα  
σημαντική αιτία  
για εμφάνιση 
εμφράγματος  
του μυοκαρδίου, 
αιφνίδιου θανάτου  
και αυξημένου αριθμού 
εισαγωγής ασθενών  
στα νοσοκομεία



Ο καρκίνος του λάρυγγα εί-
ναι η δεύτερη πιο συχνή 
κακοήθεια του ανώτε-

ρου αναπνευστικού και πεπτικού 
συστήματος. Αντιστοιχεί στο 
3,5% όλων των καρκίνων γενι-
κώς. Στην Ευρώπη η μεγαλύτερη 
επίπτωση παρατηρείται στις με-
σογειακές χώρες και την Ανατολι-
κή Ευρώπη, ενώ η μικρότερη στις 
σκανδιναβικές χώρες. Είναι πιο 
συχνός στους άνδρες απ’ ό,τι στις 
γυναίκες, σε αναλογία 4:1, και η 
πιο συχνή ηλικία εμφάνισης είναι 
μεταξύ 60 και 70 ετών. 

Αίτια
Ο πιο σημαντικός αιτιολογικός 
παράγοντας είναι το κάπνισμα, 
χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δεν 
εμφανίζεται στους μη καπνιστές. 

Γιατί δεν πρέπει  
να φοβόμαστε  
τον καρκίνο του λάρυγγα

Ζήσης Πάππας
Διευθυντής  
Ωτορινολαρυγγολόγος,  
Χειρουργός κεφαλής  
και τραχήλου, 
Ευρωκλινική Αθηνών
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Σύγχρονοι τρόποι αντιμετώπισής του

Η κατανάλωση αλκοόλ, επίσης, 
αποτελεί ξεχωριστό προδιαθεσι-
κό παράγοντα και έχει, μάλιστα, 
συνεργική δράση με το κάπνι-
σμα, δηλαδή σε ανθρώπους που 
πίνουν και καπνίζουν πολλαπλα-
σιάζεται η πιθανότητα εμφάνι-
σής του. Τα τελευταία χρόνια 
έχει ενοχοποιηθεί και ο ιός HPV. 
Άλλοι παράγοντες κινδύνου είναι 
η επαγγελματική έκθεση και η ει-
σπνοή διάφορων καρκινογόνων 
ουσιών, όπως είναι ο αμίαντος, 
καθώς και το ιστορικό προηγού-
μενης ακτινοθεραπείας του ασθε-
νούς στην περιοχή της κεφαλής 
και του τραχήλου για άλλο λόγο.

Ο λάρυγγας χωρίζεται σε τρεις 
περιοχές: Την υπεργλωττιδική 
μοίρα, τη γλωττιδική και την υπο-
γλωττιδική. Η πιο συχνή εντόπιση 

καρκίνου του λάρυγγα αφορά 
τη γλωττιδική μοίρα (φωνητικές 
χορδές) -σε ποσοστό 70%- και 
ακολουθούν η υπεργλωττιδική 
μοίρα (25%) και η υπογλωττιδική 
(5%). Ο πιο συχνός τύπος νεοπλα-
σίας λάρυγγα είναι το ακανθοκυτ-
ταρικό καρκίνωμα ή αλλιώς πλα-
κώδες καρκίνωμα, που αφορά 
πάνω από το 90% των περιπτώ-
σεων των καρκίνων του λάρυγγα.

Συμπτώματα - διάγνωση
Τα πιο συνήθη συμπτώματα είναι 
η βραχνάδα, η δυσκολία στην 
αναπνοή (δύσπνοια) και στην 
κατάποση, η αιμόπτυση και η 
αντανακλαστική ωταλγία. Σημα-
ντικό είναι να τονιστεί ότι κάθε 
βραχνάδα που επιμένει πάνω 
από τρεις εβδομάδες πρέπει να 

 Ενδεικτικά 
αναφέρουμε 
ότι ο πρώιμος 
γλωττιδικός 

καρκίνος 
(δηλαδή, των 
φωνητικών 

χορδών) 
του σταδίου I 
έχει ποσοστά 
ίασης 95% και 
του σταδίου II 

64%-76%
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νική αναισθησία και με τη χρήση 
μικροσκοπίου θα επανελεγχθεί 
όλη η περιοχή του λάρυγγα και 
παίρνονται πολλαπλές βιοψίες. 
Το αποτέλεσμα της ιστολογικής 
και όλος ο έλεγχος του ασθενούς, 
που περιλαμβάνει, εκτός από την 
κλινική εξέταση, και αξονική τομο-
γραφία τραχήλου και θώρακος, 
θα καθορίσουν, αφού γίνει στα-
διοποίηση της νόσου, και το είδος 
της θεραπείας.

Θεραπεία
Στις μέρες μας υπάρχουν πολλές 
θεραπευτικές εναλλακτικές, οι 
περισσότερες είναι ανώδυνες και 
εύκολες σε έμπειρα χέρια με άρι-
στα ποσοστά ίασης.

Σε περιπτώσεις, λοιπόν, που 
έχει γίνει έγκαιρη διάγνωση από 
ΩΡΛ και η βλάβη είναι μικρή (Τ1 
ή Τ2) γίνεται προσπάθεια αφαί-
ρεσης όλης της βλάβης με υγιές 
όριο - χορδεκτομή με χρήση laser. 
Η τεχνική αυτή διενεργείται με 
σύγχρονα μηχανήματα laser και 
μικροσκόπιο και σε έμπειρα χέρια 
έχει άριστα θεραπευτικά και λει-
τουργικά αποτελέσματα. Το laser 
προσφέρει χειρουργική ακρίβεια, 
ελάχιστη αιμορραγία και ταχεία 
επούλωση, διότι κόβει και καίει 
ταυτοχρόνως. Η παραμονή του 
ασθενούς στην κλινική είναι μό-
λις μία ημέρα και είναι εντελώς 
ανώδυνη μέθοδος. Μειονέκτημα 
της μεθόδου είναι μια ήπια βρα-
χνάδα που μπορεί να παραμείνει 
μόνιμα στον ασθενή. Το εντυπω-
σιακό της μεθόδου είναι ότι δεν 
χρειάζεται επικουρικά καμία άλλη 
θεραπεία, π.χ., ακτινοθεραπεία ή 
χημειοθεραπεία. Το laser μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί σε επιλεγμένα 
περιστατικά και σε πιο προχωρη-
μένους καρκίνους (Τ3) με πολύ 
καλά αποτελέσματα. Εναλλακτι-
κές θεραπείες είναι η ακτινοθε-
ραπεία ή ο συνδυασμός ακτινο-
θεραπείας και χημειοθεραπείας 

σε ορισμένες περιπτώσεις στην 
προσπάθεια διατήρησης του ορ-
γάνου του λάρυγγα. Εδώ πρέπει 
να τονιστεί ότι η χημειοθεραπεία 
δεν αποτελεί από μόνη της θερα-
πεία στον καρκίνο του λάρυγγα, 
αλλά δρα επικουρικά στην ακτι-
νοθεραπεία, ευαισθητοποιώντας 
την περιοχή πριν εφαρμοστεί η 
ακτινοθεραπεία. Σπάνια και σε 
πολύ προχωρημένα στάδια (Τ4) 
χρειάζεται να γίνει ολική λαρυγ-
γεκτομή, δηλαδή αφαίρεση όλου 
του λάρυγγα και δημιουργία μιας 
νέας στομίας για να αναπνέει ο 
ασθενής. Μπορεί να χρειαστεί 
να γίνει και λεμφαδενικός καθα-
ρισμός του τραχήλου, δηλαδή 
αφαίρεση λεμφαδένων από την 
περιοχή του τραχήλου (λαιμού), 
διότι η μετάσταση σε τραχηλικό 
λεμφαδένα είναι το πρώτο ση-
μείο μετάστασης του καρκίνου 
του λάρυγγα. Ακόμα και σε ασθε-
νείς με λαρυγγεκτομή υπάρχουν 
πλέον τρεις ικανοποιητικές μέθο-
δοι ανάπτυξης ομιλίας έτσι ώστε ο 
ασθενής να μπορεί να επικοινωνεί 
ικανοποιητικά με το περιβάλλον 
του. Αυτές είναι: Η τοποθέτηση 
βαλβίδων ομιλίας, η χρήση λα-
ρυγγοφώνου ή η ανάπτυξη διοι-
σοφαγείου ομιλίας μέσω ειδικής 
λογοθεραπείας.

Πολύ σημαντική είναι η μετέπει-
τα παρακολούθηση και συμμόρ-
φωση του ασθενούς με πρώιμο 
καρκίνο λάρυγγα με διακοπή του 
καπνίσματος και τακτικό ενδοσκο-
πικό έλεγχο του λάρυγγα από τον 
χειρουργό κάθε μήνα τον πρώτο 
χρόνο, κάθε δύο μήνες τον δεύ-
τερο χρόνο, κάθε τρεις μήνες τον 
τρίτο χρόνο και κάθε έξι μήνες τον 
τέταρτο χρόνο. Συμπερασματικά, 
τα ποσοστά ίασης του πρώιμου 
καρκίνου λάρυγγα είναι εξαιρε-
τικά με τις σύγχρονες μεθόδους 
θεραπείας και πλέον πολύ λίγοι 
ασθενείς καταφεύγουν στη λυση 
της λαρυγγεκτομής.  
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ελεγχθεί οπωσδήποτε από ΩΡΛ. 
Ο ΩΡΛ θα κάνει έναν πλήρη έλεγ-
χο της κεφαλής και του τραχήλου 
με σύγχρονα μέσα, όπως είναι τα 
ενδοσκόπια.

Έτσι, με την ενδοσκόπηση του 
λάρυγγα με εύκαμπτο ρινο-φα-
ρυγγο-λαρυγγοσκόπιο ή άκα-
μπτο ενδοσκόπιο 70 μοιρών στο 
ιατρείο ελέγχεται όλη η περιοχή 
του φάρυγγα, του υποφάρυγγα 
και του λάρυγγα εύκολα, άμεσα 
και ανώδυνα και πολύ γρήγορα 
εντοπίζεται το σημείο βλάβης και 
εκτιμάται η λειτουργικότητα του 
λάρυγγα (κινητικότητα φωνητι-
κών χορδών). Στη συνέχεια, μπο-
ρεί, αν κρίνεται απαραίτητο, να 
παρθεί βιοψία μέσω μιας σύντο-
μης επέμβασης που ονομάζεται 
μικρολαρυγγοσκόπηση. Υπό γε-

4:1

60-70

είναι  
η αναλογία  

σε άνδρες και 
γυναίκες 

ετών είναι 
η πιο συχνή 

ηλικία 
εμφάνισης 

το ποσοστό 
αντιστοιχίας 
σε σχέση με 
το σύνολο 
όλων των 
καρκίνων

3,5%
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T ο πρόβλημα στις περι-
πτώσεις χειρουργικής 
αντιμετώπισης της κή-

λης μεσοσπονδυλίου δίσκου 
(ΚΜΔ) είναι αφενός η αστάθεια 
της οσφυϊκής μοίρας της σπον-
δυλικής στήλης (ΟΜΣΣ), που 
προκαλεί έντονο και όχι εύκολα 
αντιμετωπίσιμο πόνο (οσφυαλ-
γία), και αφετέρου το μεγάλο 
ποσοστό υποτροπής της, που 
οδηγεί σε επανεπεμβάσεις με 
αυξημένες επιπλοκές και σα-
φώς χειρότερα αποτελέσμα-
τα. Γι’ αυτό τον λόγο η μεγάλη 
δυσκολία είναι η απόφαση για 
το ποιες από αυτές πρέπει να 
χειρουργηθούν, πότε και κυρί-
ως πώς. 

Είναι γνωστό πλέον ότι μια 
απλή δισκεκτομή ή πεταλεκτο-
μή, όταν τελικά αποφασίζεται, 
αυξάνει την αστάθεια και δεν 
λύνει τα προβλήματα του ασθε-

νούς, αλλά μάλλον τα αυξάνει. 
Από την άλλη μεριά θεωρεί-
ται ότι δεν είναι πανάκεια η 
σπονδυλοδεσία, οποιουδή-
ποτε τύπου και βαρύτητας. 
Π ρ ο κ α λ ε ί  δ ε  δ υ σ κ ι ν η σ ί α 
τ η ς  σ π ο ν δ υ λ ι κ ή ς  σ τ ή λ η ς 
και  προβλήματα με  χρό -
νιο πόνο, περιορισμό δρα -
στηριοτήτων, προβλήματα 
σ τ ο υ ς  μ ε σ ο σ π ο ν δ ύ λ ι ο υ ς 
δίσκους, στα όριά της κ.λπ. 
Τε λευταία,  λοιπόν,  φαίνε -
ται ότι η λύση του προβλή-
ματος μοιάζει να είναι ένα 
δυναμικό (κ ινούμενο)  σύ -
σ τημα «σπονδυλοδεσίας». 
Έτσι, λοιπόν, τα τελευταία 15 
χρόνια άρχισαν να αναπτύσ-
σονται και να χρησιμοποιού-
νται υβριδικά συστήματα τα 
οποία προσφέρουν δυνατό-
τητες και για σταθερή και για 
εύκαμπτη σπονδυλοδεσία, 

σπονδυλοδεσία

υγεία για όλους

Νικόλαος Μεταξάς
Διευθυντής  Νευροχειρουργός,  
Ευρωκλινική Αθηνών

Χρήση δυναμικών ή και 
υβριδικών συστημάτων 
σπονδυλοδεσίας

Δυναμική
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όπως και τον συνδυασμό τους. 
Έτσι στην κλινική μας επιλέξα-
με διάφορα συστήματα που μας 
έδιναν αυτή τη δυνατότητα.

Συμπτώματα
Τα κλινικά σημεία και συμπτώ-
ματα που οδηγούν σε χειρουρ-
γική επέμβαση είναι:

 �Οσφυαλγία:  Όταν εμμένει 
άνω των τριών μηνών υπό 
φαρμακευτική αγωγή και 
φυσιοθεραπεία
  �Ισχιαλγία:  Όταν εμμένει υπό 
φαρμακευτική αγωγή άνω 
των τριάντα ημερών με ή 
χωρίς οσφυαλγία

 �Νευρολογικές διαταραχές
  Κινητικές ή και αισθητικές
 Τα αποτελέσματα είναι εξαι-

ρετικά σε ΚΜΔ ή ρήξη του με-
σοσπονδύλιου δίσκου με σπον-
δυλική αστάθεια σε ένα ή δύο 

επίπεδα, σε σπονδυλολίσθηση 
μικρότερη του 2ου βαθμού, 
στην πεταλεκτομή για προστα-
σία του «γειτονικού» διαστήμα-
τος και, τέλος, στην ενδοτρημα-
τική ΚΜΔ.

Φαίνεται, λοιπόν, ότι η χρή-
ση δυναμικών ή και υβριδικών 
συστημάτων σπονδυλοδεσίας 
μπορεί να αποτελέσει τη λύση 
στην προσπάθεια για βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ασθε-
νών μετεγχειρητικά λόγω της 
προστασίας του μεσοσπονδύ-
λιου δίσκου και την αποφυγή 
της υποτροπής της κήλης στο 
ίδιο ή σε γειτονικό επίπεδο, 
όπως επίσης και με τη διατή-
ρηση της κινητικότητας και την 
ελαχιστοποίηση έως και εξα-
φάνιση του μετεγχειρητικού 
πόνου και της παραμένουσας 
οσφυαλγίας. 

Εικόνα 1: Σύστημα FLEX, Εικόνα 2: Σύστημα DYNESYS, Εικόνα 3: 
Κήλη μεσοσπονδύλιου δίσκου, Εικόνα 4: Σπονδυλολίσθηση, Εικόνα 
5: Σπονδυλοδισκίτιδa, Εικόνα 6: ΚΜΔ σε 1, 2 ή περισσότερα δια-
στήματα (DYNESYS), Εικόνα 7: ΚΜΔ σε 1 ή 2 επίπεδα

Τα αίτια που προκαλούν αστά-
θεια της ΟΜΣΣ και απαιτούν 
πολλές φορές χειρουργική αντι-
μετώπιση χωρίζονται σε εκφυλι-
στικά, όπως:

1Προβολή, κήλη ή ρήξη του με-
σοσπονδυλίου δίσκου.

2 Σπονδυλολίσθηση, δηλαδή 
μετατόπιση σπονδύλου με 

βαριά οσφυαλγία και πολύ συ-
χνές νευρολογικές βλάβες. 

3Μικροβιακή φλεγμονή του 
μεσοσπονδυλίου δίσκου (δι-

σκίτιδα) ή και των σπονδύλων 
(σπονδυλοδισκίτιδα, οστεομυ-
ελίτιδα). 

4 Και σε τραυματικά (κατάγμα-
τα, μετατόπιση σπονδύλου 

κ.λπ.).

Αίτια

1

4

7

2

5 6

3



Ο ι περισσότεροι έχουμε 
ακούσει τον όρο ωχρά 
κηλίδα. Συνήθως από 

κάποιο γνωστό ο οποίος έχει δι-
αγνωστεί με κάποια μορφή της 
συγκεκριμένης νόσου και στην 
οποία αναφέρεται λέγοντας 
ότι πάσχει από «ωχρά κηλίδα». 
Αρχικά, θα ήταν χρήσιμο να ξε-
καθαρίσουμε ότι η ωχρά κηλίδα 
δεν είναι πάθηση αλλά ένας ανα-
τομικός όρος ο οποίος αφορά το 
κέντρο του αμφιβληστροειδούς. 
Αποτελεί το κομμάτι του οπτικού 
μας συστήματος από το οποίο 
προέρχεται η κεντρική και πιο 
ακριβής όραση. Συνεπώς, όλοι 
μας έχουμε ωχρά κηλίδα και 

Βασίλειος Σκουτέρης
Χειρουργός Οφθαλμίατρος,  
Διευθυντής Οφθαλμολογικού Τμήματος, 
Ευρωκλινική Αθηνών
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Μια αντιμετωπίσιμη πάθηση 

αυτό που ο κόσμος εννοεί είναι 
ότι ο εκάστοτε ασθενής έχει δι-
αγνωστεί με κάποιας μορφής 
εκφύλιση της ωχράς κηλίδας 
με συνηθέστερη την ηλικιακή. 
Εκτός από την ηλικιακή, υπάρ-
χουν και άλλες μορφές εκφύλι-
σης της ωχράς κηλίδας (ΕΩΚ), 
όπως η μυωπική, η διαβητική κα-
θώς και άλλες παθήσεις, όπως 
δυστροφίες.

Τι είναι όμως η ηλικιακή 
εκφύλιση της ωχράς κηλίδας;
Πρόκειται για μια πάθηση που 
εμφανίζεται συνήθως σε αν-
θρώπους άνω των 60 ετών, 
αλλά μπορεί να εμφανιστεί και 
νωρίτερα σε ορισμένες περι-
πτώσεις. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι η συγκεκριμένη πάθηση δεν 
οδηγεί ποτέ σε πλήρη απώλεια 
της όρασης και δεν είναι επώ-
δυνη. Αρχικά, μπορεί να εμφανι-
στεί ως παραμόρφωση της κε-
ντρικής όρασης που εν δυνάμει 
μπορεί τελικά να οδηγήσει σε 
ένα μόνιμο μαύρο τμήμα (σκό-
τωμα) στο οπτικό πεδίο. Με τη 
σωστή παρακολούθηση και θε-
ραπεία είναι δυνατόν να έχουμε 
τη λιγότερη δυνατή ή και καθό-
λου απώλεια όρασης. Μπορού-
με, δηλαδή, να επαναφέρουμε 
την όραση, εφόσον η παρέμβα-
ση γίνει άμεσα και σωστά.

Ποια είναι τα αίτια  
της ηλικιακής εκφύλισης  
της ώχρας κηλίδας;
Προς το παρόν η ακριβής αιτία 
της δεν είναι γνωστή. Έχει όμως 
συσχετιστεί με τo γυναικείο φύλο 
(πιθανώς λόγω του μεγαλύτερου 
προσδόκιμου ζωής), ενώ σημα-
ντικό ρόλο παίζει το γονιδιακό 
υπόβαθρο, καθώς έχουν ήδη βρε-
θεί γονίδια που έχουν συσχετιστεί 
με την εκφύλιση ωχράς κηλίδας 
και σε ορισμένες οικογένειες εμ-
φανίζεται πιο συχνά. Παρ’ όλα 
αυτά δεν θεωρείται αποκλειστικά 
κληρονομική νόσος. Το κάπνισμα 
αυξάνει σημαντικά τις πιθανότη-
τες εμφάνισης ηλικιακής εκφύλι-
σης της ωχράς κηλίδας, ενώ κά-
ποιες μελέτες υποδεικνύουν ότι η 
μακροχρόνια έκθεση στο ηλιακό 
φως μπορεί επίσης να αυξήσει 
τις πιθανότητες εμφάνισης της 
νόσου. Τέλος, η διατροφή μπο-
ρεί να επηρεάσει ιδιαίτερα και 
να αποτελέσει παράγοντα κινδύ-
νου για την εμφάνιση εκφύλισης 
ωχράς κηλίδας.

Τα συμπτώματα διαφέρουν 
από άνθρωπο σε άνθρωπο, αλλά 
συνήθως το πρώτο σύμπτωμα 
είναι η δυσκολία να διακρίνουν 
λεπτομέρειες. Μπορεί να  παρα-
τηρηθεί  δυσκολία στο διάβασμα 
ακόμα και με τα γυαλιά κοντινής 
όρασης ή να υπάρχει μια θόλωση 

Μια 
πάθηση που 
εμφανίζεται 
συνήθως σε 
ανθρώπους 
άνω των 60 
ετών, αλλά 
μπορεί να 

εμφανιστεί 
και νωρίτερα. 
Η πάθηση δεν 
οδηγεί ποτέ 

σε πλήρη 
απώλεια της 
όρασης και 

δεν είναι 
επώδυνη

Μύθοι και αλήθειες  
για την ηλικιακή εκφύλιση 
της ωχράς κηλίδας
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ρήγηση της θεραπευτικής αγω-
γής. Αποφεύγουμε, λοιπόν, τα 
τρυπήματα, κερδίζουμε χρόνο, 
αφού η ψηφιακή αγγειογραφία 
γίνεται πολύ ταχύτερα, αλλά 
κυρίως εξαφανίζεται ο κίνδυ-
νος αναφυλακτικής αντίδρασης 
στο σκιαγραφικό, κάτι που ήταν 
πάντα επίφοβο με τη συμβατική 
αγγειογραφία. Επιπλέον, με την 
ίδια εξέταση προκύπτει και η 
τομογραφία του αμφιβληστρο-
ειδούς: πρόκειται, δηλαδή, για 
μια οπτική τομογραφία συνο-
χής (OCT) με την οποία μπο-
ρούμε να δούμε εκτός από την 
πρόσθια επιφάνεια της ωχράς 
κηλίδας, τι γίνεται στο μέσο ή 
και πίσω από αυτή.

Σχετικά με την αντιμετώπιση 
της εκφύλισης ωχράς κηλίδας, 
με τα σημερινά δεδομένα η θε-
ραπεία της υγράς μορφής γίνεται 
με ενδοϋαλοειδικές ενέσεις. Οι 
ενέσεις αυτές αφορούν κάποιους 
παράγοντες που ονομάζονται 
Anti-VEGF και είναι ιδιαίτερα απο-
τελεσματικοί στο να σταθεροποι-
ήσουν την κατάσταση αλλά και 
στο να βελτιώνουν την όραση. Τα 
Αnti-VEGF έχουν αντι-αγγειογεν-
νετική δράση, δηλαδή σταματάνε 
την εξέλιξη των νεοαγγείων. Στό-
χος είναι η μείωση του οιδήματος 
και η βελτίωση της όρασης. 

Τι γίνεται όμως με τους 
ασθενείς οι οποίοι έχουν ήδη 
υποστεί εκτεταμένη βλάβη και 
με ποιο τρόπο μπορούμε να 
τους βοηθήσουμε; 
Σε προχωρημένα στάδια της νό-
σου και για ασθενείς με χαμηλή 
όραση που δεν βελτιώνεται για 
μεγάλο χρονικό διάστημα, ση-
μαντική βοήθεια μπορούν να 
προσφέρουν τα βοηθήματα χα-
μηλής όρασης. Τα συγκεκριμένα 
βοηθήματα ενισχύουν την υπάρ-
χουσα όραση χρησιμοποιώντας 
διαφόρων τύπων μεγέθυνση, 
φωτισμό αλλά και άλλους τρό-
πους που κάνουν το κεντρικό 
τμήμα της όρασης που έχει επη-
ρεαστεί να φαίνεται μικρότερο.

Είμαστε τυχεροί γιατί στην περί-
οδο που διανύουμε υπάρχουν δι-
αθέσιμες λύσεις για την αντιμετώ-
πιση αυτής της ιδιαίτερα συχνής 
πάθησης. Η εξέλιξη της τεχνολο-
γίας μας βοηθάει στον ακριβέστε-
ρο προσδιορισμό του σταδίου της 
πάθησης, άρα και στην καλύτερη 
θεραπευτική αντιμετώπισή της. 
Βασική προϋπόθεση για να διατη-
ρήσει κανείς καλή όραση είναι να 
ζητήσει βοήθεια άμεσα μετά την 
έναρξη των συμπτωμάτων αλλά 
και να είναι συνεπής με τις επισκέ-
ψεις για εξέταση και θεραπεία 
στον οφθαλμίατρό του. 
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σε κάποιο σημείο της κεντρικής 
όρασης. Συχνά, οι ευθείες γραμ-
μές φαίνονται παραμορφωμένες 
ή κυματοειδείς.

Η ηλικιακή εκφύλισης της 
ώχρας κηλίδας  εμφανίζεται σε 
δύο μορφές, την ξηρού και την 
υγρού τύπου.

Η ξηρού τύπου είναι και ο πιο 
συχνός τύπος. Αν και εξελίσσε-
ται αργά, έχει ως αποτέλεσμα 
τη σταδιακή απώλεια της κε-
ντρικής όρασης. Για να φτάσει 
στο τελικό της στάδιο περνούν 
συνήθως αρκετά χρόνια, ενώ η 
περιφερική όραση δεν επηρεά-
ζεται από αυτή τη νόσο και έτσι 
δεν υπάρχει ποτέ απώλεια όλου 
του οπτικού πεδίου.

Την υγρά μορφή θα εμφα-
νίσει ένα μικρό ποσοστό των 
ανθρώπων με ηλικιακή εκφύλι-
ση της ωχράς κηλίδας. Σε αυτή 
αναπτύσσονται νεοαγγεία από 
τους υποκείμενους ιστούς προς 
την ωχρά κηλίδα. Τα αγγεία αυτά 
δεν είναι σωστά σφραγισμένα, 
με αποτέλεσμα να διαρρέει υγρό 
από αυτά, το οποίο συσσωρεύε-
ται στην ωχρά κηλίδα δημιουρ-
γώντας οίδημα. Συχνά αυτά τα 
αγγεία να αιμορραγούν. Η μα-
κροχρόνια παρουσία οιδήματος 
και αιμορραγίας οδηγεί στην δη-
μιουργία ουλής και απώλειας της 
κεντρικής όρασης. Η εξέλιξη της 
υγράς μορφής είναι πολύ γρήγο-
ρη και αυτός είναι και ο λόγος που 
είναι σημαντικό να γίνει σωστή και 
γρήγορη διάγνωση, ώστε να ξεκι-
νήσει η θεραπεία.

Σημαντικό πλεονέκτημα στη 
διάγνωση μας έχει δώσει η ψη-
φιακή αγγειογραφία, που έχου-
με στη διάθεσή μας τα τελευ-
ταία χρόνια. Πρόκειται για μια 
εξέταση που διαρκεί μόνο μερι-
κά λεπτά, είναι εντελώς ανώδυ-
νη και μας δίνει όλα τα στοιχεία 
που χρειαζόμαστε όχι μόνο για 
τη διάγνωση, αλλά και για τη χο-

Η εξέλιξη της 
τεχνολογίας 
μας βοηθάει 

στον  
ακριβέστερο 
προσδιορι-

σμό του  
σταδίου  

της πάθησης 
άρα και στην 

καλύτερη 
θεραπευτική 
αντιμετώπι-

σή της.  
Βασική προ-
ϋπόθεση για 
να διατηρή-
σει κανείς 

καλή όραση 
είναι να ζητή-
σει βοήθεια 
άμεσα μετά 
την έναρξη 

των συμπτω-
μάτων και  

να είναι συ-
νεπής με τις 
επισκέψεις 

στον οφθαλ-
μίατρό του
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Αλήθειες
& Μύθοι 

Βαρβάρα Καλογερή

Παθολόγος,  
Υπεύθυνη Check-Up,  
Ευρωκλινική Αθηνών

Υπάρχουν κάποιοι «αστικοί μύθοι» που περνούν από γενιά σε γενιά και από στόμα  
σε στόμα και οι οποίοι έχουν καταλήξει να γίνουν πιστευτοί από πολλούς ανθρώπους.  
Αυτοί οι μύθοι, μάλιστα, έχουν και μια δόση -όπως κάθε καλός μύθος- αληθοφάνειας  
και επιστημονικής ή ιατρικής αλήθειας, δίχως, φυσικά, να ευθύνεται κανένας  
γιατρός-επιστήμονας, με αποτέλεσμα να περνάνε σαν αλήθειες και να τους πιστεύουμε
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Μύθοι Αλήθειες

Τα «ελαφρά» τσιγάρα 
δεν βλάπτουν

Όλα τα τσιγάρα βλάπτουν. Όσοι καπνίζουν ελαφρά τσιγάρα καπνίζουν περισσότερα 
τσιγάρα ηµερησίως, εισπνέοντας µεγαλύτερη ποσότητα καπνού, την οποία και κρατούν 
περισσότερη ώρα στους πνεύµονες. Ο όρος «ελαφρά» έχει θεωρηθεί παραπλανητικός 
και απαγορεύεται στην Ευρώπη.

Δύο τσιγάρα την ημέρα 
με τον καφέ και μετά το 
φαγητό δεν βλάπτουν

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας δεν υπάρχει όριο ασφαλείας ως προς την 
ημερήσια χρήση καπνού. Το κεντρικό νευρικό σύστηµα προσαρµόζεται πολύ γρήγορα 
στη χρήση της νικοτίνης, µε αποτέλεσµα ο εγκέφαλος να µαθαίνει να δραστηριοποιείται 
µε µια ορισµένη δόση την ηµέρα, η οποία όµως µε το πέρασµα του χρόνου αυξάνεται. 
Αυτό σηµαίνει ότι µε τον καιρό ο καπνιστής έχει ανάγκη όλο και περισσότερη νικοτίνη, 
και άρα να καπνίσει περισσότερα τσιγάρα. Είναι σχεδόν αδύνατο, λοιπόν, να µείνει στο 
ένα, αλλά ακόµα και σε αυτή την περίπτωση δεν υπάρχει επιστηµονική γνώση που να 
επιβεβαιώνει ότι ένα τσιγάρο την ηµέρα δεν βλάπτει.

Εάν καπνίζω, κάνω κακό 
μόνο σε εμένα

Το παθητικό κάπνισμα προκαλεί καρκίνο του πνεύμονα στους μη καπνιστές και αναπνευ-
στικά προβλήματα ιδιαίτερα στα παιδιά.

Κατά την εγκυμοσύνη 
μου καπνίζω μόνο λίγα 
τσιγάρα και έτσι δεν 
βλάπτω το έμβρυο

Όχι μονο τα λίγα τσιγάρα, αλλά και το παθητικό κάπνισμα βλάπτουν το έμβρυο, διότι η 
νικοτίνη περνάει στην εμβρυακή κυκλοφορία και έτσι γεννιούνται παιδιά με μικρότερο 
σωματικό βάρος και αναπνευστικά προβλήματα. Το κάπνισμα, επίσης, προκαλεί αιφνίδιο 
θάνατο νεογνών.

Δεν κόβω το κάπνισμα 
γιατί καπνίζω τόσα 
χρόνια και ό,τι κακό 
ήταν να γίνει έγινε

Η διακοπή του καπνίσματος σε κάθε ηλικία μειώνει σημαντικά την πιθανότητα εμφάνι-
σης καρδιαγγειακών και πνευμονικών νοσημάτων και καρκίνου. 
Ο ανθρώπινος οργανισµός έχει τη µοναδική ικανότητα να επιδιορθώνει τον εαυτό του. 
Ακόµα κι αν κάποιος είναι καπνιστής για δεκαετίες, το ανοσολογικό του σύστηµα µπορεί 
να διορθώσει κάποιες από τις βλάβες που έχουν προκληθεί, εφόσον σταματήσει να εκτί-
θεται στη βλαπτική επίδραση του καπνού.
Επίσης, η έγκαιρη διακοπή εµποδίζει την επιπλέον βλάβη και µειώνει τον κίνδυνο εµφάνι-
σης άλλων νόσων που σχετίζονται µε το κάπνισµα, όπως τα καρδιαγγειακά νοσήµατα και 
η Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια.
Όταν ένας καπνιστής σταµατήσει το κάπνισµα, ο κίνδυνος να αναπτύξει καρκίνο µειώ-
νεται κατά 33% ανά δεκαετία, ενώ την τρίτη δεκαετία ελαχιστοποιείται. Επομένως, όσο 
νωρίτερα πάρει κάποιος την απόφαση να κόψει το τσιγάρο τόσο νωρίτερα θα ωφεληθεί 
από αυτή την πρωτοβουλία.

Με το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο θα διακόψω  
το κάπνισμα

Η χρήση του ηλεκτρονικού τσιγάρου μειώνει το κίνητρο για διακοπή. Χρησιμοποιείται 
κυρίως για υποκατάστατο του συμβατικού καπνίσματος. 

Kάπνισμα
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Μύθοι Αλήθειες
Τα πορτοκάλια,  
ο καφές και το σκόρδο 
επηρεάζουν την πίεση

Τα πορτοκάλια δεν αυξάνουν την πίεση. Αντίθετα, περιέχουν κάλιο που είναι χρήσιμο στους 
υπερτασικούς, ιδίως σε αυτούς που παίρνουν διουρητικά φάρμακα.  Ο καφές μπορεί να 
προκαλέσει μικρή παροδική αύξηση της πίεσης για 1-3 ώρες. Όμως άτομα που πίνουν καφέ 
κάθε μέρα παρουσιάζουν «ανοχή» σε αυτή τη δράση και τελικά η πίεσή τους δεν επηρεάζεται. 
Έτσι, αν δεν υπάρχει άλλος λόγος, π.χ., ταχυκαρδίες, οι υπερτασικοί μπορούν να πίνουν καφέ 
σε λογική ποσότητα.  Το σκόρδο περιέχει μια ουσία (αλικίνη) με αγγειοδιασταλτικές ιδιότητες 
που μπορεί να επηρεάσει την αρτηριακή πίεση. Όμως τα πιθανά οφέλη και οι κίνδυνοι από τη 
μακροχρόνια χρήση αυτής της ουσίας είναι άγνωστα.

Έχεις αυξημένη 
πίεση, πάρε ένα 
ηρεμιστικό

Η χορήγηση ηρεμιστικών φαρμάκων δεν έχει καμιά θέση στην αντιμετώπιση της αυξημέ-
νης πίεσης. Τα ηρεμιστικά είναι χρήσιμα σε άτομα με άγχος και κρίσεις πανικού, είτε έχουν 
είτε δεν έχουν υπέρταση. Ο όρος «νευροπίεση» είναι λανθασμένος και παραπλανητικός, 
επειδή όλοι οι άνθρωποι, με υπέρταση ή χωρίς, μπορεί να έχουν αυξημένη πίεση σε συν-
θήκες άγχους, στενοχώριας ή πανικού. Θα μπορούσε, λοιπόν, κάποιος να πει ότι όλοι οι 
άνθρωποι έχουν «νευροπίεση». Όμως υπέρταση έχουν μόνο τα άτομα που παρουσιάζουν 
σταθερή αύξηση της πίεσης σε συνθήκες ηρεμίας.

Μύθοι Αλήθειες
Ο καρκίνος είναι 
κληρονομικός

Στην πλειονότητα των περιπτώσεων όχι, ακόμη και αν κάποιος έχει ιδιαίτερα βεβαρημένο 
οικογενειακό ιστορικό. Η αλήθεια είναι ότι τουλάχιστον ο ένας στους τρεις καρκίνους δεν θα 
εμφανιζόταν εάν δεν υπήρχαν καρκινογόνες συνήθειες, όπως το κάπνισμα, η κακή διατροφή, 
η καθιστική ζωή και η συνακόλουθη παχυσαρκία και ορισμένες, ευτυχώς σπάνιες πια, επαγγελ-
ματικές και περιβαλλοντικές εκθέσεις. Περισσότερα από ένα στα τρία θανατηφόρα κρούσματα 
καρκίνου οφείλονται σε τροποποιήσιμους παράγοντες του τρόπου ζωής, που συχνά συνευθύ-
νονται για την πρόκληση της νόσου. Συγκεκριμένα:

 �20% των κρουσμάτων καρκίνου οφείλονται στο κάπνισμα.
 �8% των κρουσμάτων καρκίνου οφείλονται στην κακή διατροφή (λ.χ., ελλιπή κατανάλωση 
φρούτων/λαχανικών, υπερκατανάλωση κόκκινου κρέατος και προϊόντων του).
 �5% των κρουσμάτων καρκίνου οφείλονται στην παχυσαρκία.
 �4% των κρουσμάτων καρκίνου οφείλονται στην κατάχρηση αλκοόλ. 
4% των κρουσμάτων καρκίνου οφείλονται σε έκθεση σε χημικές ουσίες στον χώρο εργασίας 
(κυρίως αμίαντο).
 �3% των κρουσμάτων καρκίνου οφείλονται στην έκθεση στην υπεριώδη ακτινοβολία του ηλίου.
 �10% των κρουσμάτων καρκίνου οφείλονται σε χρόνιες λοιμώξεις (ηπατίτιδες Β και C, HPV, 
ελικοβακτηρίδιο πυλωρού).
 �2% των κρουσμάτων καρκίνου οφείλονται στην ιονίζουσα ακτινοβολία.
 �2% των κρουσμάτων καρκίνου οφείλονται στην καθιστική ζωή.
 �Πάνω από 95% των καρκίνων του τραχήλου της μήτρας οφείλονται στον ιό HPV.
 �60% των καρκίνων του ήπατος οφείλονται στους ιούς της ηπατίτιδας Β και C.
 �70% των καρκίνων του στομάχου οφείλονται στο ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού.

Δεν μπορεί να βρεθεί 
θεραπεία για  
τον καρκίνο

Θεραπείες έχουν βρεθεί για διάφορες μορφές καρκίνου, γι’ αυτό και έχουν βελτιωθεί εντυπω-
σιακά τα ποσοστά ιάσεως σε πολλές μορφές καρκίνου - όπως ορισμένες λευχαιμίες, καρκίνοι 
των όρχεων και του μαστού. Μια μοναδική, θαυματουργή θεραπεία για τον καρκίνο, έτσι όπως 
θα την ήθελε ο πολύς κόσμος, είναι αδύνατο να βρεθεί, διότι ο καρκίνος δεν είναι μια ενιαία νό-
σος, αλλά περιλαμβάνει περισσότερους από 100 διαφορετικούς τύπους.

Yπέρταση

Καρκίνος
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Ο ι εξελίξεις στη θεραπεία 
του Μη Μικροκυττα-
ρικού Καρκίνου Πνεύ-

μονα (ΜΜΚΠ) είναι θεαματικές 
κατά την τελευταία δεκαετία, 
κυρίως λόγω της εισαγωγής στη 
«φαρέτρα» των όπλων μας τόσο 
της στοχευμένης ή στοχεύουσας 
θεραπείας όσο και της ανοσοθε-
ραπείας.

 Τι περισσότερο αναμένουμε, 
λοιπόν, μέσα στο 2018 σχετικά 

με νέους παράγοντες - φάρμακα 
ή πώς θα μπορέσουμε να χρησι-
μοποιήσουμε με όσο το δυνα-
τόν πιο αποτελεσματικό τρόπο 
αυτά που ήδη είναι εγκεκριμένα 
για τη θεραπεία του προχωρη-
μένου/μεταστατικού ΜΜΚΠ; 
Ποιες είναι οι ομάδες των ασθε-
νών που θα ωφεληθούν περισ-
σότερο και με ποιους βιολογι-
κούς δείκτες θα τις εντοπίσουμε 
και διαχωρίσουμε;

Νίκος Α. Κατιρτζόγλου 
MD, Ph.D
Παθολόγος - Ογκολόγος, 
Αναπληρωτής Διευθυντής 
Ογκολόγος,  
Ευρωκλινική Αθηνών

Πoιο είναι  
το παρόν  

και τι νεότερα  
αναμένουμε  

μέσα στο 2018;

Καρκίνος του πνεύμονα:  
Ανοσοθεραπεία  

και Στοχευμένη θεραπεία
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inhibitors), όπως Atezolizumab, 
Nivolumab και Durvalumab, 
βρίσκονται σε εξέλιξη, τα αποτε-
λέσματα των οποίων αναμένου-
με να δημοσιευτούν μέσα στο 
2018. Στο πρόσφατο Ευρωπαϊ-
κό Συνέδριο Ανοσο-Ογκολογίας 
(ESMO 2017) ανακοινώθηκαν 
τα πρώιμα αποτελέσματα της 
επιβίωσης 1.200 νεοδιαγνωσθέ-
ντων ασθενών με μεταστατικό 
αδενο-ΜΜΚΠ που είχαν λάβει 
συνδυασμό χημειοθεραπείας με 
Bevacizumab (αντι-αγγειογενετι-
κός παράγοντας) και ανοσοθερα-
πείας (Atezolizumab): αύξηση του 
διαστήματος μέχρι την υποτροπή 
8,3 μηνών συγκριτικά με 6,8 μήνες 
των ασθενών που δεν έλαβαν 
τον ανοσοθεραπευτικό παράγο-
ντα (φάσεως ΙΙ, IMpower150). 
Στο δεύτερο εξάμηνο του 2018 
αναμένονται τα αποτελέσματα 
τριών κλινικών μελετών φάσεως 
ΙΙΙ (IMpower130, IMpower131, 

IMpower132), στις οποίες ασθε-
νείς με προχωρημένο ΜΜΚΠ αδε-
νικού τύπου έλαβαν χημειοθε-
ραπεία με Carboplatin/Cisplatin 
και Paclitaxel/nab-Paclitaxel ή 
Pemetrexed, με ή χωρίς ανοσο-
θεραπεία με Atezolizumab.

Τι ισχύει σήμερα 
για τον συνδυασμό 
ανοσοθεραπευτικών 
παραγόντων στην 1ης γραμμής 
θεραπεία του προχωρημένου ή 
μεταστατικού ΜΜΚΠ;
Μέσα στο τρέχον έτος αναμέ-
νεται να έχουμε περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με το πι-
θανό όφελος στην επιβίωση μη 
προθεραπευμένων ασθενών με 
προχωρημένο ΜΜΚΠ, έπειτα 
από θεραπεία με συνδυασμό ανο-
σοθεραπευτικών παραγόντων 
(PD-L1 και CTLA-4 inhibitors): 
α) στη φάσεως ΙΙ μελέτη Check-
Mate568 οι ασθενείς λαμβά-

Θεραπεία του τοπικά 
προχωρημένου ή μεταστατικού 
ΜΜΚΠ με συνδυασμό χημειο - 
ανοσοθεραπείας.  
Παρόν ή μέλλον;
Το 2017, ο συνδυασμός δύο πα-
ραδοσιακών χημειοθεραπευτι-
κών παραγόντων (Carboplatin 
και Pemetrexed) μαζί με την ανο-
σοθεραπεία (Pembrolizumab) 
έλαβε έγκριση στις ΗΠΑ από τον 
FDA ως θεραπεία πρώτης γραμ-
μής για το μεταστατικό ΜΜΚΠ μη 
πλακώδους τύπου, ανεξάρτητα 
από τα επίπεδα έκφρασης του 
βιοδείκτη PD-L1 στους ασθενείς 
αυτούς. Η συγκεκριμένη έγκριση 
βασίστηκε στα αποτελέσματα της 
φάσεως ΙΙ της κλινικής μελέτης 
KEYNOTE-021, κατά την οποία πα-
ρατηρήθηκε στατιστικά σημαντι-
κή διαφορά στη συνολική ανταπό-
κριση και στο διάστημα ελεύθερο 
νόσου των ασθενών που έλαβαν 
τον συνδυασμό, χωρίς, όμως, 
αυτά τα ενθαρρυντικά αποτελέ-
σματα να μεταφραστούν και σε 
αντίστοιχο, σημαντικό όφελος της 
συνολικής επιβίωσης αυτών των 
123 ασθενών με προχωρημένο 
ΜΜΚΠ. Περιμένουμε, ωστόσο, 
και τα αποτελέσματα της αντίστοι-
χης σχεδιασμού φάσεως ΙΙΙ της 
κλινικής μελέτης KEYNOTE-189 
(Carbo/Cisplatin+Pemetrexed ± 
Pembrolizumab) προκειμένου να 
επιβεβαιωθεί το όφελος που έδει-
ξε η προηγούμενη μελέτη φάσε-
ως ΙΙ, ούτως ώστε να περάσει και 
στην καθημερινή κλινική πρακτική 
η θεραπεία των νεοδιαγνωσθέ-
ντων ασθενών με τοπικά προ-
χωρημένο ή μεταστατικό ΜΜΚΠ 
αδενικού τύπου, ανεξαρτήτως 
επιπέδων PD-L1, και με τους τρεις 
προαναφερθέντες παράγοντες.

Αρκετές ακόμα κλινικές μελέτες 
συνδυασμού ανοσο-χημειοθερα-
πείας στο πλαίσιο πρώτης γραμ-
μής θεραπείας στον ΜΜΚΠ με δι-
άφορους αναστολείς (checkpoint 

Η μελέτη 
PACIFIC  
έδειξε  

σημαντικό 
όφελος στην 

επιβίωση 
των ασθενών 
που έλαβαν 
το φάρμακο 
(διάστημα 
μέχρι την 

υποτροπή: 
16,8 έναντι 
5,6 μηνών, 

αντίστοιχα), 
κάτι που μπο-
ρεί να αλλάξει 
το τοπίο της 
θεραπείας 

του προχω-
ρημένου/

μεταστατικού 
ΜΜΚΠ μέσα 

στο 2018, 
ακόμα ίσως 

και τη συνολι-
κή επιβίωση 

των ασθενών 
αυτών 



υγεία για όλους

Άνοιξη - Καλοκαίρι 2018              Medilife41

νουν συνδυασμό Nivolumab 
και Ipilimumab, β) στη μεγά-
λη, τυχαιοποιημένη φάσεως ΙΙΙ 
κλινική μελέτη CheckMate227 
τυχαιοποιούνται να λάβουν 
μονοθεραπεία με Nivolumab, 
συνδυασμό Nivolumab και 
Ipilimumab, Nivolumab και χη-
μειοθεραπεία ή μόνο χημειο-
θεραπεία, γ) στη MYSTIC trial 
τυχαιοποιούνται να λάβουν 
Durvalumab μονοθεραπεία, 
Durvalumab και Tremelimumab 
ή μόνο πλατινούχο χημειοθερα-
πεία, δ) η NEPTUNE trial συγκρίνει 
τον συνδυασμό Durvalumab και 
Tremelimumab με εγκεκριμένους 
συνδυασμούς κλασικών χημειο-
θεραπευτικών παραγόντων και 
ε) η POSEIDEN trial συγκρίνει τρία 
σκέλη με Durvalumab μονοθερα-
πεία, συνδυασμό Durvalumab 
και Tremelimumab και χημειοθε-
ραπεία και μόνο χημειοθεραπεία. 

Τα αποτελέσματα όλων των 

προαναφερθεισών κλινικών με-
λετών θα βοηθήσουν σημαντικά, 
ώστε να μπορέσουμε να απαντή-
σουμε στα κρίσιμα ερωτήματα: 
Υπάρχει όντως σημαντικό όφε-
λος στην επιβίωση των ασθενών 
με προχωρημένο ή μεταστατικό 
ΜΜΚΠ από τη χορήγηση συνδυα-
σμού ανοσοθεραπευτικών; Αν ναι, 
τότε μήπως υπάρχει συγκεκριμένη 
ομάδα ασθενών που θα ωφεληθεί 
περισσότερο από τον συνδυασμό; 
Με ποια κριτήρια ή καλύτερα με 
τη βοήθεια ποιων βιοδεικτών θα 
μπορέσουμε να αναγνωρίσουμε 
αυτή την κατηγορία των ασθενών 
που θα ωφεληθούν; Ποια η σχέση 
οφέλους - κόστους ενός τέτοιου 
αποτελεσματικού συνδυασμού 
ακριβών φαρμάκων, λαμβάνο-
ντας υπόψη ότι τα παγκόσμια συ-
στήματα Υγείας με δυσκολία αντέ-
χουν το κόστος και μόνο τού ενός 
εκ των δύο ανοσοθεραπευτικών 
παραγόντων; 

Ανοσοθεραπεία  
στον ανεγχείρητο  
σταδίου ΙΙΙ ΜΜΚΠ
Στα τέλη του 2017, τα πολύ ση-
μαντικά πρώιμα αποτελέσματα 
της κλινικής μελέτης PACIFIC, 
που συνέκρινε το Durvalumab 
ως μονοθεραπεία έναντι του 
placebo, στο πλαίσιο θεραπείας 
συντήρησης έπειτα από χημει-
ο-ακτινοθεραπεία ανεγχείρητου 
σταδίου ΙΙΙ ΜΜΚΠ, ανακοινώθη-
καν στο ESMO και δημοσιεύτη-
καν στο «New England Journal 
of Medicine». Η μελέτη PACIFIC 
έδειξε σημαντικό όφελος στην 
επιβίωση των ασθενών που έλα-
βαν το φάρμακο (διάστημα μέχρι 
την υποτροπή: 16,8 έναντι 5,6 μη-
νών, αντίστοιχα), κάτι που μπορεί 
να αλλάξει το τοπίο της θεραπείας 
του προχωρημένου/μεταστατι-
κού ΜΜΚΠ μέσα στο 2018, ακό-
μα ίσως και τη συνολική επιβίωση 
των ασθενών αυτών. 

Νέοι παράγοντες στοχευμένης 
θεραπείας για  
τον προχωρημένο ΜΜΚΠ 
Το 2017 δημοσιεύτηκαν τα ώριμα 
αποτελέσματα επιβίωσης της φά-
σεως ΙΙΙ της μελέτης FLAURA (ESMO 
2017). Παρατηρήθηκε στατιστικά 
σημαντικό και κλινικό όφελος στο 
διάστημα μέχρι την υποτροπή σε 
ασθενείς με προχωρημένο/με-
ταστατικό ΜΜΚΠ (EGFR-mutant 
νόσος) που έλαβαν θεραπεία 
πρώτης γραμμής με Osimertinib 
(EGFR inhibitor) συγκριτικά με τη 
standard of care θεραπεία (19 vs 
10 μηνών, αντίστοιχα).

Στην ALK(+) νόσο το standard-
of-care Crizotinib συγκρίνεται με 
το νέο φάρμακο Brigatinib, στο 
πλαίσιο μελέτης φάσεως ΙΙΙ που 
βρίσκεται και αυτή σε εξέλιξη, 
ενώ υπό διερεύνηση βρίσκονται 
και οι παράγοντες Ensartinib και 
Lorlatinib, πάντα ως πρώτης 
γραμμής θεραπεία του ΜΜΚΠ. 
Ωστόσο, μετά τα τελευταία απο-
τελέσματα της ALEX trial (ASCO 
2017), μάλλον το Alectinib βρέ-
θηκε ανώτερο συγκριτικά με το 
Crizotinib όσον αφορά το διά-
στημα μέχρι την υποτροπή και 
άρα τον ρόλο του στην πρώτης 
γραμμής θεραπεία των ALK(+) 
ασθενών. Στο πλαίσιο δεύτερης 
γραμμής θεραπεία, εκτός από το 
ήδη εγκεκριμένο Ceritinib, μέσα 
στο πρώτο εξάμηνο του 2018 
αναμένεται να εγκριθεί από τον 
FDA το Lorlatinib, κάτι που θα αλ-
λάξει ριζικά το σκηνικό της ALK(+) 
νόσου. Νέοι ALK αναστολείς ερευ-
νώνται, γεγονός που σημαίνει ότι 
στο εγγύτατο μέλλον θα βρεθού-
με αντιμέτωποι με την πρόκληση 
ποιον αναστολέα να χορηγήσουμε 
πρώτο και ποιον μετά την υποτρο-
πή, δηλαδή τον τρόπο με τον οποίο 
θα τους χρησιμοποιήσουμε διαδο-
χικά, προκειμένου να επιτύχουμε 
το βέλτιστο θεραπευτικό αποτέ-
λεσμα για τους ασθενείς.

Νέοι ALK 
αναστολείς 

ερευνώνται, 
γεγονός που 
σημαίνει ότι 

στο εγγύτατο 
μέλλον θα 
βρεθούμε 

αντιμέτωποι 
με την πρό-

κληση ποιον 
αναστολέα να 
χορηγήσουμε 

πρώτο και 
ποιον μετά 

την υποτροπή, 
δηλαδή τον 

τρόπο  
με τον οποίο 

θα τους  
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διαδοχικά, 

προκειμένου 
να επιτύχουμε 

το βέλτιστο 
θεραπευτικό 
αποτέλεσμα 

για τους  
ασθενείς 
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1 Τι είναι η μη αλκοολική 
λιπώδης νόσος του ήπατος 

(ΜΑΛΝΗ);
Ο όρος ΜΑΛΝΗ χρησιμοποιείται 
για να περιγράψει τη συσσώρευ-
ση λίπους στα ηπατικά κύτταρα 
ατόμων που δεν καταναλώνουν 
σημαντική ποσότητα ή και κα-
θόλου αλκοόλ - λιγότερο από 30 
γραμμάρια ημερησίως για τους 
άνδρες και λιγότερο από 20 γραμ-
μάρια ημερησίως για τις γυναίκες. 
Είναι η συνηθέστερη επίμονη δι-
αταραχή του ήπατος στις δυτικές 
χώρες, με εκτιμώμενο συνολικό 
επιπολασμό 20%. Διακρίνονται 
δύο τύποι της νόσου, ανάλογα με 
τη βαρύτητα: Η απλή λίπωση και η 
στεατοηπατίτιδα. 

2  Ποιοι είναι οι παράγοντες 
κινδύνου;

Η ΜΑΛΝΗ είναι πιο συχνή στους 
άνδρες απ’ ό,τι στις γυναίκες. 

Οι άνθρωποι που κινδυνεύουν 
περισσότερο να εμφανίσουν 
ΜΑΛΝΗ είναι εκείνοι που:

 �Είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. 

 � Έχουν αντίσταση στην ινσουλί-
νη ή πάσχουν από διαβήτη. 
 � Έχουν αρτηριακή υπέρταση. 
 � Έχουν υπερλιπιδαιμία (αυξη-
μένη χοληστερόλη και τριγλυ-
κερίδια).
 � Παίρνουν συγκεκριμένα φάρ-
μακα για άλλες καταστάσεις, 
όπως καρδιακές αρρυθμίες ή 
καρκίνο. 
Η αυξανόμενη επιδημία της πα-

χυσαρκίας, που πλήττει πολλούς 
δυτικούς πληθυσμούς, προβλέ-
πεται ότι θα οδηγήσει σε αύξηση 
των περιπτώσεων της ΜΑΛΝΗ.

3Ποια είναι τα συμπτώματα 
της ΜΑΛΝΗ;

Οι ασθενείς συνήθως δεν παρου-
σιάζουν συμπτώματα. Μερικές 
φορές, μπορεί να παραπονούνται 
για κόπωση, γενική κακουχία και 
κοιλιακή δυσφορία. Συνήθως, η 
διάγνωση τίθεται λόγω παθολο-
γικών τιμών των εξετάσεων της 
ηπατικής λειτουργίας κατά τη δι-
άρκεια συνηθισμένων εξετάσεων 
αίματος.

ΣΎΓΧΡΟΝΕΣ ΑΠΌΨΕΙΣ  
για τη μη αλκοολική  
λιπώδη νόσο  
του ήπατος 
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μπτώματα μπορεί να περιλαμβά-
νουν κόπωση, απώλεια βάρους 
και μυϊκή αδυναμία. Η εξέλιξη της 
ΜΑΣΗ μπορεί να διαρκέσει χρό-
νια ή και δεκαετίες.

6Πώς διαγιγνώσκονται  
η ΜΑΛΝΗ και η ΜΑΣΗ;

Η ΜΑΛΝΗ και η ΜΑΣΗ μπορούν 
να διαγνωσθούν με τη χρήση των 
ακόλουθων εξετάσεων:

 � Υψηλά επίπεδα ηπατικών εν-
ζύμων, όπως τρανσαμινασών 
(AST, ALT) ή αλκαλικής φωσφα-
τάσης και γ-GT στις βιοχημικές 
εξετάσεις.
 � Εναπόθεση λίπους στο ήπαρ, 
όπως διαπιστώνεται με το υπε-
ρηχογράφημα ήπατος. 
 �Ειδικές εξετάσεις αίματος για 
την ανίχνευση της αντίστασης 
στην ινσουλίνη.
Ωστόσο, μόνο η βιοψία ήπατος 

-ένα μικρό τμήμα ήπατος λαμβά-
νεται μέσω μιας λεπτής βελόνας 
και μελετάται υπό το μικροσκό-
πιο- μπορεί να επιβεβαιώσει εάν 
υπάρχει η απλούστερη μορφή 
της ΜΑΛΝΗ ή αν έχει αναπτυχθεί 
η σοβαρότερη μορφή, η ΜΑΣΗ.

7Πώς θεραπεύεται;
Δεν υπάρχει συγκεκριμένη 

ειδική θεραπεία για τη ΜΑΣΗ. Για 
την αντιμετώπιση των ΜΑΛΝΗ και 
ΜΑΣΗ συστήνεται η αλλαγή του 
τρόπου ζωής, συμπεριλαμβανο-
μένης της υγιεινής διατροφής και 
της αύξησης της σωματικής άσκη-
σης. Σε υπέρβαρους ή παχύσαρ-
κους ασθενείς απώλεια βάρους 
7%-10% οδηγεί σε ομαλοποίηση 
των ηπατικών ενζύμων και βελτί-
ωση της ιστολογικής εικόνας. Ανα-
φορικά με τη δίαιτα, συστήνεται 
μείωση των προσλαμβανόμενων 
θερμίδων, αλλά και αποφυγή 
επεξεργασμένων τροφίμων, κα-
θώς και τροφίμων και ποτών με 
μεγάλη ποσότητα φρουκτόζης. 
Ποικίλα φάρμακα βρίσκονται σε 

φάση ανάπτυξης και κλινικών 
μελετών και αναμένεται να κυ-
κλοφορήσουν μελλοντικά για την 
αντιμετώπιση της νόσου. H σταδι-
ακή και σταθερή απώλεια βάρους 
και η συστηματική άσκηση έχουν 
αποδειχθεί ότι είναι ικανές να βελ-
τιώσουν ή και να αναστρέψουν 
την εξέλιξη της νόσου. Βαριατρι-
κή χειρουργική έχει, επίσης, προ-
ταθεί σε σοβαρές περιπτώσεις με 
καλά αποτελέσματα. 

8Ποια είναι  
�η μακροπρόθεσμη 
πρόγνωση;

Το 10%-30% των ασθενών με 
ΜΑΣΗ αναπτύσσουν κίρρωση σε 
βάθος χρόνου και ως αποτέλεσμα 
χρόνιας εξελικτικής διαδικασίας. 
Η κίρρωση προκαλεί μη αναστρέ-
ψιμη βλάβη στο ήπαρ και είναι το 
πιο σοβαρό στάδιο της ΜΑΛΝΗ.

Η κίρρωση είναι αποτέλεσμα 
μακροχρόνιας, συνεχιζόμενης 
βλάβης του ήπατος, κατά την 
οποία δημιουργούνται παχιές 
ινώδεις ταινίες και αναγεννητικοί 
όζοι μέσα στο ήπαρ, που αντικα-
θιστούν την ομαλή επιφάνεια του 
ήπατος και το ήπαρ γίνεται σκλη-
ρό. Με την πάροδο του χρόνου 
το ήπαρ εξαντλείται και αδυνατεί 
να επιτελέσει τις φυσιολογικές 
λειτουργίες και αυτό οδηγεί σε 
ηπατική ανεπάρκεια και θάνατο.

Συμπερασματικά
Η μη αλκοολική λιπώδης νόσος 
του ήπατος είναι μια συχνή, κατά 
κύριο λόγο ασυμπτωματική διατα-
ραχή του ήπατος. Aποτελεί σιωπη-
ρή απειλή για μια σοβαρή χρόνια 
εξελικτική ηπατοπάθεια, που μόνο 
ο προληπτικός εργαστηριακός αι-
ματολογικός και απεικονιστικός 
έλεγχος μπορεί να διαγνώσει 
έγκαιρα, έτσι ώστε να δοθεί ο 
απαραίτητος χρόνος παρέμβα-
σης και αντιμετώπισης, με στόχο 
την αναστολή της εξέλιξης. 

4Τι είναι η μη αλκοολική 
στεατοηπατίτιδα (ΜΑΣΗ);

Η ΜΑΣΗ είναι η πιο προχωρημένη 
μορφή της ΜΑΛΝΗ και η επίπτω-
σή της και ο επιπολασμός της αυ-
ξάνονται. Εκτιμάται ότι η ΜΑΣΗ 
απαντάται στο 3% του πληθυσμού 
στις δυτικές κοινωνίες. Στις περισ-
σότερες περιπτώσεις, το λιπώδες 
ήπαρ δεν προκαλεί καμιά βλάβη, 
αλλά για ορισμένους η μακροχρό-
νια παρουσία λίπους στο ήπαρ 
οδηγεί σε φλεγμονή (ηπατίτιδα). 
Η μακροχρόνια φλεγμονή οδηγεί 
στον σχηματισμό ουλώδους ιστού 
στο ήπαρ. Αυτή η διαδικασία είναι 
γνωστή ως ίνωση και μπορεί να 
οδηγήσει σε μη αναστρέψιμη βλά-
βη, γνωστή ως κίρρωση. Η ΜΑΣΗ 
θεωρείται μία από τις κύριες αιτίες 
της κίρρωσης. 

5Ποια είναι τα συμπτώματα 
της ΜΑΣΗ;

Οι ασθενείς συνήθως αρχίζουν 
να εμφανίζουν συμπτώματα μόνο 
όταν η νόσος είναι προχωρημένη 
ή εμφανίζεται κίρρωση. Τα συ-
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Oδιαβήτης αποτελεί ίσως 
το κατ’ εξοχήν χρόνιο 
νόσημα γύρω από το 

οποίο υπάρχουν πολλοί «μύθοι», 
αρκετές προκαταλήψεις και πολ-
λά που ακούγονται σαν απόλυτα 
δεδομένα και αποτελούν «μισές 
αλήθειες». 

Η ύπαρξη αυτών των μύθων θα 
μπορούσε να είναι γραφική και εν-
διαφέρουσα αν δεν αποτελούσε, 
όπως συμβαίνει με τον διαβήτη, 

ανασταλτικό παράγοντα για τη 
σωστή θεραπευτική αντιμετώπι-
ση του προβλήματος και πολύ συ-
χνά αν δεν ήταν η αιτία σοβαρών 
λαθών από τη μεριά των ασθε-
νών. Η αναφορά, λοιπόν, σε «αλή-
θειες» που είτε δεν ισχύουν είτε 
ισχύουν σε πολύ περιορισμένη 
κλίμακα και η επισήμανση του τι 
πραγματικά ισχύει μπορεί να βο-
ηθήσουν στην καλύτερη κατανό-
ηση και τη σωστότερη αντιμετώ-

Μύθοι,  
προκαταλήψεις 
και μισές  
αλήθειες για  
τον διαβήτη

υγεία για όλους

Μαριάννα Μπενρουμπή
Παθολόγος - Διαβητολόγος,  
Ευρωκλινική Αθηνών
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Μύθος Νο 2
Μια νέα γυναίκα που έχει  
από παιδί διαβήτη καλό είναι 
να μην κάνει παιδιά 
Με τη φράση αυτή υπονοείται 
είτε ότι δεν μπορεί είτε ότι υπάρ-
χει μεγάλη πιθανότητα το παιδί 
να γεννηθεί με διαβήτη. Τίποτε 
από τα παραπάνω δεν είναι αλη-
θές. Μια γυναίκα που έχει δια-
βήτη και βρίσκεται σε θεραπεία 
με ινσουλίνη μπορεί κάλλιστα 
να τεκνοποιήσει. Βεβαίως, είναι 
γεγονός ότι πρέπει να φροντίσει 
να έχει καλά επίπεδα σακχάρου 
πριν από τη σύλληψη και σε όλη 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 

Όμως σήμερα υπάρχουν στη 
διάθεσή μας ινσουλίνες και συ-
στήματα χορήγησής τους, κα-
θώς και αξιόπιστοι μετρητές 
σακχάρου που βοηθάνε σημα-
ντικά στο να γίνει η όλη διαδικα-
σία πιο εύκολη. Σχετικά, δε, με το 
θέμα της κληρονομικότητας, ο 
διαβήτης τύπου 1, αυτός, δηλα-
δή, που παρουσιάζεται κυρίως 
σε παιδιά και νέους, κληρονο-
μείται σε πολύ μικρό ποσοστό. 
Αντίθετα, έχουμε μεγαλύτερη 
πιθανότητα να εμφανίσουμε 
διαβήτη τύπου 2 αν υπάρχει στην 
οικογένεια κάποια γιαγιά ή παπ-
πούς με ζάχαρο ή αν εμφάνισε 
κάποιος από τους γονείς μας, 
έστω και σε μεγάλη ηλικία. 

Μύθος Νο 3
Αν έχω σάκχαρο που 
κυμαίνεται από 130 έως 
140, δεν χρειάζεται να 
ασχολούμαι και πάρα πολύ
Πολλοί άνθρωποι βολεύονται 
στο να πιστεύουν ότι δεν υπάρ-
χει πρόβλημα μια και δεν έχουν 
διαβήτη, αλλά «ζαχαράκι». Με 
τον υποκοριστικό αυτό όρο μει-
ώνουν τη σημασία του προβλή-
ματος. Δεν ελέγχουν ποτέ το 
σάκχαρό τους έπειτα από γεύμα, 
γιατί θεωρούν ότι είναι αυτονόη-
το πως θα έχει ανέβει.

Από τη στιγμή που το σάκχα-
ρο νηστείας είναι πάνω από 126 
mg% και τεθεί η διάγνωση του 
διαβήτη, θα πρέπει κανείς να 
φροντίζει για την άριστη ρύθμι-
σή του.  Δεν σημαίνει ότι επειδή 
έχουμε φάει το σάκχαρο θα ανέ-
βει πάνω από 140. Θα πρέπει να 
γίνονται μετρήσεις και 2 ώρες 
μετά το φαγητό, ώστε να ξέρει 
κανείς πού κυμαίνονται οι τιμές. 

Μύθος Νο 4
Ο διαβήτης σε περιορίζει  
ως προς τα επαγγέλματα  
που μπορείς να κάνεις
Τα άτομα με διαβήτη δεν επιτρέ-
πεται να οδηγούν βαρέα οχήμα-
τα και αεροπλάνα. Αυτό, βέβαια, 
ισχύει και γι’ αυτούς που έχουν 

πιση του διαβήτη. Μπορεί, επίσης, 
να συμβάλουν στον σχηματισμό 
μιας σωστής εικόνας σχετικά με 
το νόσημα και με τους πάσχοντες. 

Μύθος Νο 1 
Ο διαβήτης οφείλεται  
στο γεγονός ότι έτρωγε 
κάποιος πολλά γλυκά

Ο διαβήτης (τύπου 2) οφείλεται 
κατά κύριο λόγο στην παχυσαρ-
κία και την έλλειψη σωματικής 
άσκησης, συμμετέχει η κληρο-
νομική προδιάθεση, αλλά, αν 
δεν υπάρχει παχυσαρκία, μπο-
ρεί να μην εκδηλωθεί διαβήτης, 
ακόμα και αν υπάρχει κληρονο-
μική επιβάρυνση.

Είναι γεγονός ότι τα τελευταία 
χρόνια οι άνθρωποι καταναλώ-
νουν μεγάλες ποσότητες τροφών 
που είναι πλούσιες σε λιπαρά και 
δίνουν πολλές θερμίδες. Παράλ-
ληλα, έχει μειωθεί, λόγω του 
σύγχρονου τρόπου ζωής, η σω-
ματική δραστηριότητα, με αποτέ-
λεσμα να παρατηρείται τεράστια 
αύξηση της παχυσαρκίας.

Το αν η παχυσαρκία προήλ-
θε από γλυκά ή χάμπουργκερ 
δεν έχει σημασία, αυτή ευθύ-
νεται για την αύξηση του αριθ-
μού των ατόμων με διαβήτη. 

Η ύπαρξη  
των μύθων 

θα μπορούσε 
να είναι  

γραφική και  
ενδιαφέρου-

σα αν δεν 
αποτελούσε, 

όπως  
συμβαίνει με 
τον διαβήτη, 
ανασταλτικό 
παράγοντα 

για τη σωστή 
θεραπευτική 

αντιμετώπιση 
του προβλή-

ματος και 
πολύ συχνά 
αν δεν ήταν  

η αιτία  
σοβαρών  

λαθών  
από τη μεριά 

των  
ασθενών
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πολύ μεγάλη μυωπία. Δεν υπάρχει 
κανένας περιορισμός στην επαγ-
γελματική δραστηριότητα λόγω 
ύπαρξης διαβήτη. Χρειάζεται να 
κάνει κάποια διαλείμματα για να 
γευματίσει, κάτι που ισχύει για 
όλους τους εργαζομένους.

Ένας ευσυνείδητος εργαζό-
μενος δεν θα κάνει χρήση του 
προβλήματος υγείας του για να 
πάρει αναρρωτικές άδειες - και ο 
διαβήτης δεν αποτελεί λόγο για να 
απουσιάζει κάποιος από την εργα-
σία του. 

Μύθος Νο 5
Ο διαβήτης είναι τρομερή 
αρρώστια γιατί  
σε τυφλώνει, οδηγεί  
σε ακρωτηριασμούς κ.λπ. 
Η άποψη αυτή ανήκει στις «μισές 
αλήθειες». Είναι γεγονός ότι, αν 
κάποιος δεν ρυθμίζει καλά το 
σάκχαρό του, μπορεί έπειτα από 
χρόνια με διαβήτη να παρουσιά-
σει σοβαρά προβλήματα σε διά-
φορα όργανα, όπως τα μάτια ή 
οι νεφροί.

Σήμερα, με τη δυνατότητα 
πρόληψης και έγκαιρης παρέμ-
βασης, το πρόβλημα της τύφλω-
σης έχει μειωθεί σε πολύ μικρά 
ποσοστά. 

Σχετικά, δε, με αυτό που ακού-
με πολύ συχνά «είχε διαβήτη και 

του έκοψαν το πόδι», όχι μόνο 
δεν είναι κανόνας, αλλά ισχύει 
για μια πολύ μικρή μειοψηφία. 

Δεν φτάνει να έχει κάποιος 
σάκχαρο για να καταλήξει σε 
ακρωτηριασμό. Συνυπάρχουν 
και άλλοι παράγοντες, όπως 
τραυματισμός, λοίμωξη, μη σω-
στή και έγκαιρη αντιμετώπιση 
της λοίμωξης. 

Αν ξέρει πώς να φροντίζει τα 
πόδια του, να επιλέγει σωστά 
παπούτσια και σε περίπτωση 
τραυματισμού συμβουλευτεί 
αμέσως τον γιατρό του, τότε 
η πιθανότητα να καταλήξει σε 
ακρωτηριασμό είναι σχεδόν μη-
δενική.

Επίσης, ας μη ξεχνάμε ότι 
το κάπνισμα αποτελεί τον υπ’ 
αριθμόν ένα παράγοντα για την 
εμφάνιση περιφερικής αγγειο-
πάθειας.

Μύθος Νο 6
Τα άτομα με διαβήτη  
είναι δυστυχισμένα γιατί  
δεν μπορούν να φάνε γλυκό
Το γεγονός ότι κάποιος έχει δια-
βήτη δεν σημαίνει πως πρέπει να 
στερηθεί τη γλυκιά γεύση. 

Θα πρέπει να έχουν εκπαιδευ-
τεί είτε στο να αναπροσαρμόζουν 
τη δόση της ινσουλίνης είτε στο 
πώς να εντάσσουν το γλυκό στο 

διαιτολόγιό τους ώστε να μην ανέ-
βει το σάκχαρό τους.

Μύθος Νο 7
Όταν κάποιος έχει  διαβήτη, 
μπορεί να καταναλώνει  
όσο θέλει τροφές που  
δεν έχουν ζάχαρη ή είναι  
«για διαβητικούς»
Αυτός ο μύθος ευθύνεται για 
τη μη καλή ρύθμιση μεγάλου 
αριθμού ανθρώπων που έχουν 
διαβήτη τύπου 2. Αν πιει κάποιος 
χυμό πορτοκάλι χωρίς ζάχαρη, 
σημαίνει ότι ήπιε χυμό στον 
οποίο δεν έχει προστεθεί ζά-
χαρη. Όμως αυτό καθεαυτό το 
φρούτο έχει φρουκτόζη, άρα, αν 
πάρει κάποιος μεγάλη ποσότη-
τα, αυτό θα επηρεάσει τη ρύθμι-
ση του διαβήτη του. Όταν τρώμε 
μπισκότα ή σοκολάτες χωρίς ζά-
χαρη, θα πρέπει να θυμόμαστε 
ότι περιέχουν βούτυρο, αλεύρι, 
γάλα και ότι όλα αυτά παχαίνουν 
πολύ περισσότερο από τα 10 ή 
τα 20 γραμμάρια ζάχαρης που 
έχουν αντικατασταθεί με γλυκα-
ντικές ουσίες.

Μύθος Νο 8
Το λεμόνι ρίχνει το σάκχαρο!
Ό,τι είναι ξινό δεν αντιστρατεύε-
ται το γλυκό. Το ξινόμηλο δεν είναι 

Η αναφορά, 
σε «αλήθειες» 
που είτε δεν 
ισχύουν είτε 
ισχύουν σε 
πολύ περι-
ορισμένη 

κλίμακα και η 
επισήμανση 
του τι πραγ-

ματικά ισχύει 
μπορεί να βο-
ηθήσουν στην 

καλύτερη 
κατανόηση και 
τη σωστότερη 
αντιμετώπιση 
του διαβήτη. 
Μπορεί, επί-
σης, να συμ-
βάλουν στον 
σχηματισμό 
μιας σωστής 

εικόνας σχετι-
κά με το νόση-
μα και με τους 

πάσχοντες 
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καλύτερο από το κανονικό μήλο, η 
διαφορά σε φρουκτόζη δεν είναι 
τόσο σημαντική. Το λεμόνι δεν 
έχει φρουκτόζη, το γκρέιπφρουτ 
όμως έχει και ας είναι ξινό και πι-
κρό, αυτό όμως δεν σημαίνει ότι 
μπορεί να μειώσει τα επίπεδα 
σακχάρου στο αίμα.

Η γεύση δεν αποτελεί πάντα 
δείκτη περιεκτικότητας των τρο-
φών σε υδατάνθρακες. Το ρύζι 
δεν είναι ούτε γλυκό ούτε ξινό 
βέβαια, έχει όμως υψηλό γλυκαι-
μικό δείκτη, απορροφάται, δηλα-
δή, γρήγορα από τον οργανισμό 
και συμβάλλει στην αύξηση των 
επιπέδων του σακχάρου.

Μύθος Νο 9
Όταν κάποιος έχει ς ζάχαρο, 
είναι επικίνδυνο να κάνει 
μεγάλες χειρουργικές 
επεμβάσεις, μπορεί να  
μην κλείνει η πληγή
Δεν υπάρχει λόγος να έχει κανείς 
άγχος για το γεγονός ότι μπορεί 
να χρειαστεί κάποτε να χειρουρ-
γηθεί και πώς θα γίνει αυτό αν 
υπάρχει και διαβήτης.

Οποιαδήποτε επέμβαση -μικρή 
ή μεγάλη- μπορεί να γίνει και να 
έχει καλή μετεγχειρητική πορεία, 
έστω και αν το άτομο έχει πολλά 
χρόνια τον διαβήτη. Χρειάζεται, 
βέβαια, παρακολούθηση για να 

είναι καλά ρυθμισμένο το σάκχα-
ρο, αλλά ακόμα και αν πρόκειται 
για έκτακτο χειρουργείο, που δεν 
υπάρχει χρόνος για προεγχειρη-
τική ρύθμιση του σακχάρου, δεν 
υπάρχει λόγος ανησυχίας.

Μύθος Νο 10
Τέλος, νομίζω ότι η μεγαλύτερη 
προκατάληψη σχετικά  
με τον διαβήτη αφορά  
τη θεραπεία με ινσουλίνη!

«Μην αρχίσεις ινσουλίνη γιατί θα τη 
συνηθίσεις, θα σου κάνει κακό και 
δεν θα μπορείς να τη σταματήσεις». 

«Προτιμάω να μην τρώω τίποτα, 
παρά να αρχίσω ινσουλίνη».

«Μια γνωστή μου τυφλώθηκε  
μόλις άρχισε ινσουλίνη».

«Όσοι κάνουν ένεση πέφτουν σε 
κώμα από τις υπογλυκαιμίες».

«Αν αυξάνω τις μονάδες για να ρυθ-
μίσω το ζάχαρο, μετά δεν θα "με πιά-
νει" η ινσουλίνη».

Αυτές είναι μερικές από τις φρά-
σεις που ακούμε ως γιατροί όταν 
προτείνουμε στους ασθενείς μας 
να αρχίσουν ινσουλίνη, επειδή 
έχουν εξαντληθεί τα αποθέματα 
ινσουλίνης στο δικό τους πάγκρε-
ας και δεν ρυθμίζονται πια με χά-
πια. Η ινσουλίνη δεν συνηθίζεται. 
Το γεγονός ότι οι νέοι χρειάζεται 

Η σωστή 
ενημέρωση, 
η απομυθο-
ποίηση και η 

αντιμετώπιση 
των προκατα-
λήψεων και 
των φόβων 

γύρω από τον 
διαβήτη θα 
συμβάλουν 
ουσιαστικά 

τόσο  
στην πρόληψή 

του  
όσο και  

στην έγκαιρη 
αντιμετώπισή 

του 
 

να την κάνουν συνέχεια δεν οφεί-
λεται στο ότι την άρχισαν, αλλά 
στο ότι λείπει εντελώς από τον ορ-
γανισμό τους. Γι’ αυτό χρειάζεται 
να δίνεται σε καθημερινή βάση. 

Όσοι κάνουν ινσουλίνη ξέρουν 
καλά ότι με τα νέα συστήματα 
χορήγησης και τις πολύ μικρές 
και λεπτές βελόνες η ένεση είναι 
τελείως ανώδυνη.

Είναι πολύ λυπηρό να 
βλέπει κάποιος ανθρώ-
πους που θα μπορούσαν 
να έχουν μια πολύ καλή 
ποιότητα ζωής να  
παραμένουν με υψηλές 
τιμές ζαχάρου και να κιν-
δυνεύουν από επιπλοκές 
λόγω της προκατάληψης 
που έχουν. Η σωστή 
ενημέρωση, η απομυθο-
ποίηση και η αντιμετώπι-
ση των προκαταλήψεων 
και των φόβων γύρω από 
τον διαβήτη θα συμβά-
λουν ουσιαστικά τόσο  
στην πρόληψή του  
όσο και στην έγκαιρη 
αντιμετώπισή του.  
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H λοίμωξη από τους ιούς 
των θηλωμάτων του 
ανθρώπου (HPV) εί-

ναι σήμερα συχνό νόσημα που 
προσβάλλει τόσο τα γεννητικά 
όργανα όσο και τη στοματική 
κοιλότητα. Η ομάδα των ιών των 
θηλωμάτων του ανθρώπου ενο-
χοποιείται στην αιτιολογία του 
καρκίνου του τραχήλου της μή-
τρας, αλλά τα τελευταία χρόνια 
πυροδοτήθηκε το ενδιαφέρον 
στο κοινωνικό προσκήνιο γύρω 
από τη βιολογική συμπεριφορά 
των ιών αυτών σε σχέση με τον 
καρκίνο του στοματοφάρυγγα. 
Αφορμή ήταν η δημόσια ανακοί-
νωση του διάσημου ηθοποιού 
Michael Douglas ότι ο καρκίνος 
που είχε στον λάρυγγα προκλή-
θηκε από τον ιό HPV λόγω της 
σεξουαλικής του συμπεριφοράς. 
Οι περισσότεροι σεξουαλικά 
ενεργοί άνθρωποι θα έρθουν σε 
επαφή με τον ιό HPV κάποια στιγ-
μή στη ζωή τους. 

Οι ιοί HPV απαντούν σε ποσο-
στό 6%-10% παγκοσμίως, ενώ 
στη στοματική κοιλότητα ανι-
χνεύονται σε ποσοστό 35%-45%. 
Στατιστικές μελέτες δείχνουν ότι 
μόνο 1 άτομο σε κάθε 100 θετι-
κούς σε HPV μπορεί να εμφανίσει 
στοματοφαρυγγικό καρκίνο, υπο-
δηλώνοντας ότι σπάνια θα γίνει 
κακοήθης εξαλλαγή.

Κλινικές βλάβες
Μέχρι σήμερα έχουν ταυτοποι-
ηθεί πάνω από 40 παθογόνα 
στελέχη του ιού HPV. Ταξινο-
μούνται σε βλεννογόνιους και 
δερματικούς, ανάλογα με τον 
στόχο προσβολής, καθώς και 
σε υψηλού κινδύνου (high risk 
16, 18, 31, 33, 35) και χαμηλού 
κινδύνου (low risk 6, 11, 13, 32).
Τις περισσότερες φορές ο ιός 
HPV δεν δίνει συμπτώματα. 
Αυτό σημαίνει ότι ο ασθενής 
δεν γνωρίζει ότι έχει μολυνθεί ή 
πότε, εκτός αν παρουσιάσει βλά-

Η παρουσία 
των ιών 

 

στο στόμα 
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Ελεάνα Δ. Στουφή 

Στοματολόγος - Οδοντίατρος, 
Υπεύθυνη Στοματολογικού Τμήματος, 
Ευρωκλινική Αθηνών 

Τι πρέπει  
να γνωρίζετε

HPV 
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Οι ιοί HPV 
απαντούν  

σε ποσοστό 

6%-10% 
παγκοσμί-

ως, ενώ στη 
στοματική 
κοιλότητα 

ανιχνεύονται 
σε ποσοστό 
35%-45%. 
Στατιστικές 

μελέτες  
δείχνουν ότι 

μόνο 1 άτομο 
σε κάθε 100 
θετικούς σε 
HPV μπορεί 

να εμφανίσει 
στοματοφα-

ρυγγικό  
καρκίνο,  

υποδηλώνο-
ντας ότι  

σπάνια θα  
γίνει  

κακοήθης 
εξαλλαγή 

 

βες στο στόμα. Η απουσία όμως 
βλαβών δεν αποκλείει τον κίνδυ-
νο μετάδοσης του ιού. Ωστόσο, 
σε ποσοστό 90% των περιπτώ-
σεων το ανοσοποιητικό μας σύ-
στημα θα «καθαρίσει» τον ιό από 
τον οργανισμό εντός δύο ετών.

Οι χαμηλού κινδύνου τύποι του 
ιού έχουν σχετιστεί με καλοήθεις 
βλάβες -θηλώματα, οξυτενή κον-
δυλώματα και μυρμηκιές-, ενώ οι 
υψηλού κινδύνου τύποι σχετίζο-
νται με δυνητικά κακοήθεις δια-
ταραχές, όπως λευκοπλακία, και 
κακοήθεις βλάβες, όπως ακανθο-
κυτταρικό καρκίνωμα. 

Ο στοματοφαρυγγικός καρκί-
νος μπορεί να εντοπιστεί οπου-
δήποτε στη στοματική κοιλότητα. 
Τα αρχικά συμπτώματα του στο-
ματοφαρυγγικού καρκίνου είναι 
τα εξής:

 Δυσκολία στην κατάποση. 
 �Διόγκωση των λεμφαδένων 
στον τράχηλο.
 Βράχνιασμα.
 �Πληγή που δεν επουλώνεται 
εντός 10 ημερών.
 Ογκίδιο στο στόμα.
 Λευκές ή ερυθρές πλάκες.

Πώς μεταδίδεται ο ιός
Η λοίμωξη στο στόμα γίνεται όταν 
ο ιός μπει στον οργανισμό από μια 
μικρή αμυχή του βλεννογόνου. 

Ποιοι είναι οι παράγοντες 
κινδύνου λοίμωξης  
του στόματος

 Το στοματικό σεξ.
 �Πολλοί σεξουαλικοί σύντροφοι 
(ετερόφυλοι ή ομοφυλόφιλοι).
 Το κάπνισμα.
 Το αλκοόλ.
 Το γαλλικό φιλί.
 �Η ηλικία. Μεγαλύτερης ηλικίας 
άτομα έχουν μεγαλύτερο κίν-
δυνο.
 �Σπάνια κατά τη διάρκεια τοκε-
τού από μολυσμένη (στα γεννη-
τικά όργανα) μητέρα στο παιδί.

Πώς γίνεται η ανίχνευση 
Δεν χρειάζεται να γίνεται διαγνω-
στικό τεστ για την ανίχνευση του 
ιού στο στόμα σε ασυμπτωμα-
τικούς ασθενείς. Αυτό πρακτικά 
σημαίνει ότι δεν είναι σκόπιμο 
να ενθαρρύνουμε ασυμπτωματι-
κούς στο στόμα ασθενείς να προ-
βαίνουν σε ποικίλες και άσκοπες 
εξετάσεις για διαπίστωση πιθα-
νής μόλυνσης του βλεννογόνου 
του στόματος, όταν δεν υπάρχουν 
βλάβες συμβατές με εκείνες που 
προκαλούν οι ιοί HPV. Αυτό ισχύει 
και για γυναίκες με παρουσία HPV 
στα γεννητικά όργανα, δεδομέ-
νου ότι από έρευνες φαίνεται πως 
η HPV λοίμωξη της πρωκτογεννη-
τικής περιοχής δεν προδιαθέτει 
για λοίμωξη HPV στο βλεννογόνο 
του στόματος, ακόμη και σε περι-
πτώσεις που υπάρχει στοματο-
γεννητική επαφή (oral sex).

Μόνο αν υπάρχει κλινικά βλάβη 
μπορεί ο στοματολόγος να τεκ-
μηριώσει τη λοίμωξη κάνοντας 
βιοψία. 

Πώς θεραπεύεται η λοίμωξη 
HPV στο στόμα
Οι περισσότερες περιπτώσεις λοί-
μωξης με όλους τους τύπους του 
ιού αυτοϊώνται πριν προκαλέσουν 
κλινικές βλάβες σε διάστημα 4-20 
μηνών. Θηλώματα, κονδυλώματα 
ή μυρμηκιές που οφείλονται στον 
ιό HPV αφαιρούνται χειρουργικά 
ή με κρυοθεραπεία.

Οι προκαρκινικές βλάβες και ο 
καρκίνος της στοματικής κοιλότη-
τας που σχετίζεται με τον ιό HPV 
αντιμετωπίζονται όπως και στους 
καρκίνους χωρίς την παρουσία 
του ιού, δηλαδή με ακτινοβολία, 
χημειοθεραπεία και χειρουργική. 

Πώς μπορούμε να κάνουμε 
πρόληψη
Δεν συνιστάται να κάνουμε «τυ-
φλά» τεστ, αν δεν υπάρχει κλινι-
κή βλάβη. H πρόληψη επιτυγχά-

νεται με τους εξής τρόπους:
 �Χρήση προφυλακτικών.
 �Σταθερός σεξουαλικός  
σύντροφος.
 �Έλεγχος από τον οδοντίατρο ή 
τον στοματολόγο της στοματι-
κής κοιλότητας στα τακτικά προ-
γραμματισμένα ραντεβού σας.
Μια φορά τον μήνα κάντε μόνοι 

σας έλεγχο στη στοματική σας 
κοιλότητα και αν διαπιστώσετε 
κάτι μη φυσιολογικό απευθυνθεί-
τε σε στοματολόγο.

Κάντε το εμβόλιο για τον ιό. 
Αυτό γίνεται σε τρεις δόσεις σε 
διάστημα 6 μηνών. Ο εμβολια-
σμός είναι καλύτερα να γίνεται σε 
άνδρες και γυναίκες πριν από την 
έναρξη της σεξουαλικής δραστη-
ριότητας και μέχρι την ηλικία των 
26 ετών, παρόλο που δεν υπάρ-
χουν μέχρι σήμερα ερευνητικά 
δεδομένα που να αποδεικνύουν 
την προφυλακτική δράση του 
εμβολίου στον καρκίνο του στό-
ματος, όπως για τον καρκίνο της 
μήτρας.

Συμπέρασμα
Η προσβολή από τον ιό HPV συ-
νήθως δεν ενέχει μεγάλο ιατρικό 
κίνδυνο, συχνά όμως έχει κοινω-
νικές προεκτάσεις. Πρέπει, λοι-
πόν, να καταλάβουμε ότι η πλει-
ονότητα του πληθυσμού είναι σε 
κάποιο διάστημα της ζωής τους 
φορείς του ιού, αφού μεταδίδε-
ται πολύ εύκολα. Σε καμία περί-
πτωση δεν είναι δείγμα απιστίας 
εάν σε ένα ζευγάρι ο ένας μόνο 
σύντροφος είναι φορέας, διότι 
μπορεί να έχει μολυνθεί ακόμη 
και δεκαετίες πριν. 

Δεν πρέπει, λοιπόν, να προκα-
λείται πανικός, αλλά να γίνεται 
συχνός, κλινικός, προληπτικός, 
στοματολογικός έλεγχος, αν κρί-
νεται αναγκαίο, και έγκαιρη αντι-
μετώπιση ύποπτων βλαβών, αν 
διαπιστωθούν αυτές στη στομα-
τική κοιλότητα. 
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Nέα, πρωτοποριακή, ανώ-
δυνη, αποτελεσματική 
και χωρίς παρενέργειες 

θεραπεία για την αντιμετώπιση 
της κατάθλιψης εφαρμόζεται 
τώρα και στη χώρα μας από την 
Ευρωκλινική Αθηνών. Η θερα-
πεία rTMS μπορεί να προσφέ-
ρει ξανά χαμόγελο σε χιλιάδες 
ασθενείς με κατάθλιψη που 
δεν έχουν επωφεληθεί από τα 
αντικαταθλιπτικά φάρμακα.

Λίγα λόγια για την κατάθλιψη
Η κατάθλιψη είναι μια διαταρα-
χή με σοβαρές παρενέργειες, 
που πλήττει μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού. Συγκεκριμένα, 350 
εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο 
τον κόσμο υποφέρουν από τα 
συμπτώματα της κατάθλιψης, 
εκ των οποίων τα 2/3 είναι γυ-

ναίκες. Μέχρι το 2030 η κατά-
θλιψη προβλέπεται να γίνει η 
πιο διαδεδομένη αιτία αναπη-
ρίας (Πηγή: Παγκόσμιος Οργα-
νισμός Υγείας – ΠΟΥ).

Μπορεί να εμφανιστεί ως θλί-
ψη και στεναχώρια, διαταρα-
χές ύπνου, όρεξης ή εμφανίζει 
ποικίλες άλλες σωματικές εκ-
δηλώσεις. Εκτός από την ψυχι-
κή επιβάρυνση για τον ίδιο τον 
ασθενή και την οικογένειά του, 
έχει επιπτώσεις και σε κοινωνι-
κό και οικονομικό επίπεδο, ενώ 
συχνά επηρεάζει και τη γενικό-
τερη υγεία του ατόμου και των 
οικείων του.

Η κατάθλιψη οφείλεται σε 
οργανικούς παράγοντες, ενώ 
συχνά είναι αποτέλεσμα ψυχο-
πιεστικών γεγονότων, όπως, 
για παράδειγμα, πένθος ή άγχος 

Κατάθλιψη
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Δριμάλα Παναγιώτα
Ψυχίατρος – M.Sc. 
Νευροεπιστημών – MRCPsych

Κωνσταντίνος  
Καρουκανίδης-Κατάκης
Ψυχολόγος – M.Sc.  
Κλινικής Ψυχολογίας

Ελπίδα προσφέρει η πρωτοποριακή μέθοδος θεραπείας  
του Επαναληπτικού Διακρανιακού Μαγνητικού Ερεθισμού (rTMS)
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κέντρων σε Ευρώπη και Αμερική 
(John’s Hopkins Hospital, Mayo 
Clinic, Harvard Medical School-
McLean Hospital, CAMH) και 
είναι μια εγκεκριμένη παγκοσμί-
ως μέθοδος θεραπείας (Αμερι-
κάνικος Οργανισμός Τροφίμων 
και Φαρμάκων - FDA, 2008). 
Είναι ανώδυνη, ακίνδυνη και 
λειτουργεί διεγείροντας την 
περιοχή του εγκεφάλου που 
ελέγχει τη διάθεση.

Είναι ασφαλής και αποτελε-
σματική θεραπεία, που διεξά-
γεται στο πλαίσιο ενός ιατρείου. 
Η κύρια φάση της περιλαμβάνει 
ένα πρωτόκολλο 30 καθημερι-
νών συνεδριών, διάρκειας 45 λε-
πτών περίπου η καθεμία. Μετά 
το τέλος των θεραπειών αυτών, 
ο ασθενής μπορεί να αναμένει 
σημαντική μείωση ή και πλήρη 
αποδρομή των συμπτωμάτων.

Κατά τη διάρκεια των θερα-
πευτικών συνεδριών, ο ασθενής 
κάθεται άνετα και χαλαρώνει 
στην καρέκλα της θεραπείας. 
Η συσκευή που εφαρμόζει τη 
θεραπεία ακουμπά ελαφρά στο 
κεφάλι του. Ο ασθενής ακούει 
έναν επαναλαμβανόμενο ήχο 
«κλικ» καθώς γίνεται η εφαρμο-
γή της θεραπείας.

Καθ’ όλη τη διάρκεια της συνε-

δρίας, ο ασθενής είναι ξύπνιος 
και σε εγρήγορση, επικοινωνεί 
κανονικά και μπορεί να περνά 
τον χρόνο του βλέποντας τηλε-
όραση ή να συζητά με τον θε-
ραπευτή. Μετά το τέλος κάθε 
συνεδρίας, μπορεί να επιστρέ-
ψει αμέσως στις καθημερινές 
δραστηριότητές του, καθώς 
δεν επηρεάζεται η εγρήγορση 
ή οι γνωστικές του λειτουργίες. 

Μάλιστα, οι ειδικοί υπογραμ-
μίζουν το γεγονός ότι ο rTMS δεν 
παρουσιάζει παρενέργειες και 
δεν επιτείνει καμία από αυτές 
που προκαλούνται από τα αντι-
καταθλιπτικά φάρμακα.

Η θεραπεία rTMS εφαρμόζε-
ται από τους εξειδικευμένους 
επαγγελματίες υγείας του κέ-
ντρου «ΝΟΟΣ ΕΥΔΙΑ», σε συνερ-
γασία με τον ’Ομιλο της Ευρω-
κλινικής Αθηνών. 

Το προσωπικό του κέντρου 
έχει εκπαιδευτεί άρτια στα πρό-
τυπα του Centre for Addiction 
and Mental Health (CAMH) στον 
Καναδά (όπου εφαρμόζεται η 
θεραπεία rTMS από το 2003), μία 
από τις πρώτες χώρες στην οποία 
εφαρμόζεται η θεραπεία εντός 
του συστήματος υγείας από τον 
κορυφαίο παγκοσμίως στη θερα-
πεία Dr. J.Z. Daskalakis. 

που οφείλεται σε εργασιακά, 
οικονομικά ή οικογενειακά προ-
βλήματα. 

Τα αντικαταθλιπτικά φάρμακα 
και η ψυχοθεραπεία αποτελούν 
θεραπείες πρώτης γραμμής για 
την κατάθλιψη. Αυτές οι θερα-
πευτικές αγωγές, ωστόσο, δεν 
έχουν αποτέλεσμα για όλους 
τους πάσχοντες. Περίπου το 1/3 
των ασθενών με μείζονα κατά-
θλιψη εμφανίζονται ως ανθε-
κτικοί στη φαρμακοθεραπεία, 
δηλαδή δεν ανταποκρίνονται σε 
αυτή και τα συμπτώματά τους, 
παρά τις αλλαγές στην αγωγή 
που λαμβάνουν. Αποτέλεσμα 
αυτού, είναι η ταλαιπωρία και η 
απογοήτευση που ανατροφοδο-
τούν σαν φαύλος κύκλος τα συ-
μπτώματα της κατάθλιψης.

Σε αυτές τις περιπτώσεις, η 
θεραπεία rTMS (επαναληπτικός 
Διακρανιακός Μαγνητικός Ερε-
θισμός - repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulation) μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί ακόμη και 
σαν ενισχυτική θεραπεία, πα-
ράλληλα με τα αντικαταθλιπτικά 
φάρμακα ή την ψυχοθεραπεία. 
Σύμφωνα με μελέτες που διε-
ξάγονται τα τελευταία τριάντα 
χρόνια σε όλο τον κόσμο, έχει 
φανεί ότι η θεραπεία rTMS 
αποτελεί μια αποτελεσματική 
θεραπεία για τη μείωση ή και 
την εξάλειψη των συμπτω-
μάτων της κατάθλιψης. Οι 
ασθενείς, λοιπόν, που δεν αντα-
ποκρίνονται στη φαρμακευτική 
αγωγή ή που δεν μπορούν να 
ανεχτούν τα φάρμακα έχουν τη 
δυνατότητα να εξετάσουν σαν 
επιλογή τη θεραπεία με rTMS.

Τι είναι ο επαναληπτικός 
Διακρανιακός Μαγνητικός 
Ερεθισμός (rTMS);
Ο επαναληπτικός Διακρανιακός 
Μαγνητικός Ερεθισμός εφαρμό-
ζεται σε πλήθος θεραπευτικών 
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συμπτώματα 
της κατάθλι-
ψης, εκ των 
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αναπηρίας



Η Ευρωκλινική δίνει τη λύση 
στο πρόβλημα του εντοπισμένου 
πάχους, προσφέροντας ένα 
ολοκληρωμένο πρόγραμμα 
για την αποτελεσματική 
αντιμετώπισή του 

με ΜΙΑ μόνο θεραπεία.

Η επαναστατική μέθοδος 
της Κρυολιπόλυσης με το CRYOLIPO II: 
/  Μη-επεμβατική και ανώδυνη μέθοδος

/  Άνετη, γρήγορη (διάρκεια μία ώρα)

/  Μόνιμη μείωση του τοπικού πάχους

/  Μοναδική πατενταρισμένη τεχνολογία  
    τρισδιάστατης εφαρμογής της ψύξης (360°)  
    για ομοιόμορφο αποτέλεσμα (παγκόσμια καινοτομία)

/  Προκαλεί απόπτωση των λιποκυττάρων

/  Χωρίς χρόνο αποθεραπείας

/  Ενισχυμένος ψυκτικός μηχανισμός (έως – 9 ˚C)

/  Διπλές κεφαλές για ταυτόχρονες θεραπείες

CRYOLIPO. 
Ολοκληρωμένο 
πρόγραμμα 
κρυολιπόλυσης

   Περισσότερες πληροφορίες  
   ή κλείσιμο ραντεβού  
   στο τηλέφωνο 210 6416139  
   και www.euroclinic.gr
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Βασίλειος Κρέτσης
Διευθυντής  
Πλαστικός Χειρουργός, 
Ευρωκλινική Αθηνών

Η ολοκληρωμένη 
αντιμετώπιση
του τοπικού πάχους -  
μεταβολικού συνδρόμου

Τ ο τοπικό πάχος, η γενι-
κευμένη παχυσαρκία, 
καθώς και το μεταβολικό 

σύνδρομο, δηλαδή η κατάσταση 
του οργανισμού όπου ο μειω-
μένος μεταβολισμός προκαλεί 
τοπικό και γενικευμένο πάχος, 
είναι κλινικές καταστάσεις που 
στις περισσότερες περιπτώσεις 
δεν αντιμετωπίζονται σωστά και 
ολοκληρωμένα.

Η εξατομικευμένη προσέγγιση 
αποτελεί το «κλειδί» της επιτυ-
χίας για την επίτευξη μόνιμων, 
μέγιστων αισθητικών αποτελε-
σμάτων που αφορούν τόσο την 
καταπολέμηση του τοπικού πά-
χους όσο και της γενικευμένης 
παχυσαρκίας.

 Η κρυολιπόλυση, η διατροφική 
καθοδήγηση και οι μοντέρνες τε-
χνικές της πλαστικής χειρουργικής 
αποτελούν την αιχμή του δόρατος 
στην καταπολέμηση του τοπικού 
πάχους και της παχυσαρκίας.

 Μοντέρνες και καινοτόμες τε-
χνικές της πλαστικής χειρουργι-

κής μπορούν να εξασφαλίσουν 
την πλήρη εξάλειψη του τοπικού 
πάχους και την πλήρη επαναδια-
μόρφωση του σώματος, χαρίζο-
ντας ένα καλλίγραμμο, σμιλευμέ-
νο σώμα χωρίς τοπικό πάχος.

Αυτό προϋποθέτει ότι ο ασθε-
νής που πρόκειται να υποβληθεί 
σε κάποια επέμβαση πλαστικής 
χειρουργικής για την εξάλειψη 
του τοπικού πάχους ή για επεμ-
βάσεις επαναδιαμόρφωσης του 
κορμού θα πρέπει να βρίσκεται 
υπό ενδοκρινολογική - διατροφι-
κή καθοδήγηση, καθώς επίσης 
μη επεμβατικές μέθοδοι, όπως η 
κρυολιπόλυση, δεν έχουν ένδειξη 
στην περίπτωσή του. 

3D λιποαναρρόφηση - 
λιπογλυπτική υψηλής 
ευκρίνειας
Αποτελεί σήμερα την πιο αποτε-
λεσματική τεχνική στην καταπολέ-
μηση του τοπικού πάχους και της 
επαναδιαμόρφωσης του σώμα-
τος σε ασθενείς με την κατάλληλη 

ένδειξη. Η τεχνική 3D λιποαναρ-
ρόφησης - λιπογλυπτικής υψηλής 
ευκρινείας αφορά την αφαίρεση 
λίπους από περιοχές με αυξημένο 
τοπικό πάχος, έτσι ώστε να ανα-
δεικνύεται η ομοιόμορφη ανατο-
μική εικόνα της σμιλευμένης περι-
οχής από την οποία αφαιρείται το 
περίσσευμα του τοπικού λίπους. 
Αυτό μπορεί να αφορά οποιαδή-
ποτε ανατομική περιοχή του αν-
θρώπινου σώματος, όπου μπορεί 
να είναι το πρόσωπο, το προγού-
λι, ο λαιμός, το στήθος (άνδρες), η 
κοιλιακή χώρα, η πλάτη, οι γλου-
τοί, οι μηροί, τα γόνατα καθώς και 
οι γάμπες.

Η επέμβαση της 3D λιποαναρ-
ρόφησης - λιπογλυπτικής υψηλής 
ευκρίνειας, πέρα από την αφαίρε-
ση του τοπικού πάχους, αφορά 
και την επανέγχυση του λίπους 
(λιπογλυπτική) σε άλλες ανατομι-
κές περιοχές, αναλόγως την έν-
δειξη, όπως στους γλουτούς, στο 
στήθος, στο πρόσωπο, όπου σε μία 
και μόνο επέμβαση μπορεί ο ασθε-
νής όχι μόνο να αφαιρέσει το τοπικό 
λίπος που τον απασχολεί, αλλά και 
να αναδείξει άλλες ανατομικές πε-
ριοχές (γλουτοί, οπίσθια, στήθος) 
και να έχει ταυτόχρονα απαλλαγεί 
μόνιμα από το τοπικό πάχος, αλλά 
και αποκτήσει ένα πιο σμιλευμένο 
κορμί και ένα πιο γεμάτο και νεα-
νικό πρόσωπο χωρίς ρυτίδες και 
χαλάρωση.

Η τεχνική της λιποαναρρόφη-
σης αφορά την αφαίρεση λίπους 
από περιοχές με τοπικό πάχος 
μέσω μικροσκοπικών κανουλών, 
όπου η περίσσεια του λίπους 
αναρροφάται (κλασική λιποαναρ-
ρόφηση), καθώς επίσης το λίπος 
μπορεί να αφαιρεθεί με την τεχνι-
κή της laser λιποαναρρόφησης, 
λιποαναρρόφησης με υπερήχους 
(Vaser), αλλά και με τη χρήση της 
παλλόμενης λιποαναρρόφησης. 
Το ποια από τις τεχνικές θα χρησι-
μοποιηθεί θα εξαρτηθεί κυρίως 
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με συνδυασμό τοπικής αναισθη-
σίας και μέθης και είναι εντελώς 
ανώδυνη. Στις περισσότερες πε-
ριπτώσεις ο ασθενής επιστρέφει 
στην εργασία του έπειτα από μία 
με δύο ημέρες και συνήθως σε 
μία εβδομάδα μπορεί να κάνει 
τα πάντα. Τα αποτελέσματα της 
συγκεκριμένης μεθόδου είναι 
μόνιμα, με την προϋπόθεση ότι 
ο ασθενής για την υπόλοιπη ζωή 
του θα ακολουθεί μια ισορροπη-
μένη διατροφή ή θα βρίσκεται 
υπό ενδοκρινολογική - διατροφι-
κή παρακολούθηση.

Πραγματικά η επέμβαση της 
3D λιποαναρρόφησης - λιπογλυ-
πτικής υψηλής ευκρίνειας είναι 
ό,τι πιο σύγχρονο έχει να επιδεί-
ξει σήμερα η παγκόσμια πλαστι-
κή χειρουργική, διότι, πέρα από 
τη μόνιμη αφαίρεση του τοπικού 
πάχους από οποιαδήποτε ανατο-
μική περιοχή, η έγχυση του λίπους 
σε άλλες περιοχές του ανθρώπι-
νου σώματος προκαλεί μια πλήρη 
επαναδιαμόρφωση του κορμού, 

προσδίδοντας μια εικόνα σμιλευ-
μένου και πιο καλοδιατηρημένου 
αθλητικού περιγράμματος. Η δε 
έγχυση λιποκυττάρων στο πρό-
σωπο, πέρα από τη φυσική ογκο-
μετρική μεταβολή που προκαλεί, 
χορηγεί και έναν τεράστιο αριθμό 
βλαστοκυττάρων που προσκα-
λούν πραγματική αναγέννηση 
του γερασμένου και κουρασμέ-
νου προσώπου και είναι η πρώτη 
πραγματική αντιγηραντική θερα-
πεία για το πρόσωπο με άμεσα 
και ορατά αποτελέσματα από την 
πρώτη στιγμή της έγχυσης.

Η Ευρωκλινική, σαν πρωτοπό-
ρος ιατρικός όμιλος, πρωτοπορεί 
και πάλι στον τομέα της πλαστικής 
χειρουργικής, όπου προσφέρο-
νται αισθητικές υπηρεσίες αιχμής 
και τα προβλήματα του τοπικού 
πάχους και της γενικευμένης πα-
χυσαρκίας προσεγγίζονται με 
έναν απόλυτα εξατομικευμένο 
τρόπο για μόνιμα, κορυφαία, αι-
σθητικά αποτελέσματα που δεν 
μεταβάλλονται στον χρόνο.  
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Η επέμβαση 
της 3D λιπο-
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η παγκόσμια 
πλαστική 

χειρουργική

από την ένδειξη του ασθενούς, 
από την ανατομική περιοχή, την 
ποιότητα του δέρματός του, κα-
θώς και από άλλες μεταβλητές. 
Κατά γενική ομολογία, όλες οι 
παραπάνω μέθοδοι είναι το ίδιο 
αποτελεσματικές στην εξάλειψη 
του τοπικού πάχους, τον κυριότε-
ρο όμως παράγοντα αποτελούν η 
εμπειρία του πλαστικού χειρουρ-
γού και η λεπτομερής χαρτογρά-
φηση της κάθε ανατομικής περι-
οχής, έτσι ώστε η εξάλειψη του 
τοπικού πάχους να αναδεικνύει 
την κάθε ανατομική περιοχή απ’ 
όπου αφαιρείται το τοπικό λίπος.

Η επέμβαση της 3D λιποα-
ναρρόφησης - λιπογλυπτικής 
υψηλής ευκρίνειας πραγματο-
ποιείται σε ημερήσια βάση νο-
σηλείας, ενώ προηγείται ένας 
τυπικός προεγχειρητικος έλεγ-
χος, δηλαδή ο ασθενής μετά την 
επέμβαση εξέρχεται από την 
κλινική έπειτα από λίγες ώρες. 
Η επέμβαση πραγματοποιείται 
στις περισσότερες περιπτώσεις 
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Τ α τελευταία χρόνια, το 
ποσοστό της παχυσαρ-
κίας έχει τριπλασιαστεί 

σε παγκόσμιο επίπεδο. Ένας 
δείκτης εκτίμησης του βαθμού 
της παχυσαρκίας είναι ο Δείκτης 
Μάζας Σώματος (ΔΜΣ, δηλαδή 
το αποτέλεσμα της διαίρεσης 
του βάρους ενός ατόμου σε κιλά 
με το τετράγωνο του ύψους του 
σε μέτρα). Έτσι όποιος έχει ΔΜΣ 
25-29,9 kg/m2 χαρακτηρίζεται ως 
υπέρβαρος, ενώ όποιος έχει ΔΜΣ 
≥ 30 kg/m2 ως παχύσαρκος.

Το 2016 υπολογίστηκε ότι σε 
παγκόσμιο επίπεδο το 39% των 
ενηλίκων είναι υπέρβαροι και 
το 13% παχύσαρκοι. Στην Ελλά-
δα, το 53,7% των ενηλίκων άνω 
των 20 ετών είναι υπέρβαροι, 
ενώ το 20,1% παχύσαρκοι, δεί-
χνοντας ότι και στη χώρα μας η 
παχυσαρκία έχει λάβει διαστά-
σεις επιδημίας. Αντιλαμβανό-
μαστε, λοιπόν, ότι εάν η αύξηση 
της συχνότητας της παχυσαρκί-
ας συνεχιστεί με τον ίδιο ρυθμό, 

το 2030 ο μισός πληθυσμός της 
γης θα πάσχει από αυτή. Η παχυ-
σαρκία έχει αποδειχθεί ότι αποτε-
λεί προδιαθεσικό παράγοντα για: 

 �Καρδιαγγειακά νοσήματα (έμ-
φραγμα μυοκαρδίου, αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο κ.λπ.).
 �Σακχαρώδη διαβήτη. 
 �Μυοσκελετικές παθήσεις. 
 �Καρκίνο (ενδομητρίου, ωοθη-
κών, προστάτη, ήπατος, χολής, 
νεφρών και εντέρου). 
 �Σύνδρομο υπνικής άπνοιας.

Ο αντίκτυπος των παραπάνω 
αφορά όχι μόνο την ποιότητα 
ζωής, αλλά και την επιβίωση των 
ασθενών.

Την ίδια στιγμή, ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας σημειώνει ότι 
η παχυσαρκία ευθύνεται για 2,8 
εκατ. θανάτους ετησίως. Εστιά-
ζοντας στην οικονομική πτυχή 
της παχυσαρκίας, φαίνεται ότι το 
κόστος της σε παγκόσμιο επίπεδο 
αγγίζει τα 2 τρισ. δολάρια ετησί-
ως, τα οποία αφορούν όχι μόνο 
την απώλεια οικονομικής παρα-

Iατρικό  
πρόγραμμα
διαχείρισης  
σωματικού βάρους

γωγικότητας, αλλά και τα κόστη 
των υγειονομικών συστημάτων 
για περίθαλψη και νοσηλείες, κα-
θώς και τις επενδύσεις που απαι-
τούνται για την αντιμετώπιση των 
συνεπειών της παχυσαρκίας.

Είναι αδήριτη ανάγκη, λοιπόν, η 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. 
Πριν καταφύγουμε στα φαρμα-
κευτικά ή και στα χειρουργικά 
όπλα που υπάρχουν πλέον για την 
αντιμετώπισή της, στο ιατρείο 
Παχυσαρκίας του Πολυϊατρείου 
της Ευρωκλινικής «ΣΗΜΕΙΟ ΔΥΟ» 
εφαρμόζουμε μια εξειδικευμέ-
νη και εξατομικευμένη μέθοδο 
απώλειας βάρους, βασισμένη 
στα τελευταία επιστημονικά 
δεδομένα σχετικά με τις δίαιτες 
μειωμένων υδατανθράκων, όπως 
προτείνονται και στις πρόσφατες 
οδηγίες της Αμερικανικής Διαβη-
τολογικής Εταιρείας (ADA).

Πρόκειται για ένα ιατρικά ανα-
πτυγμένο πρόγραμμα τεσσά-
ρων φάσεων, κατά τις οποίες 
παρέχεται η ιδανική πρόσληψη 
πρωτεΐνης, με ταυτόχρονη χαμη-
λή πρόσληψη υδατανθράκων. Το 
πρόγραμμα αυτό είναι εξατομι-
κευμένο, δηλαδή προσαρμοσμέ-
νο στις ανάγκες του κάθε ατόμου. 

Ανάλογα με την κατάσταση της 
υγείας αλλά και των στόχων του 
ασθενούς, ο ιατρός μπορεί να κα-
τατάξει τον ασθενή του στις ακό-
λουθες τέσσερις φάσεις απώ-
λειας βάρους: 

 Κετογονικές αγωγές επαρκών 
πρωτεϊνών και πολύ χαμηλών 
υδατανθράκων (VLCKD): Φάση 1 
(πρωτεϊνική διατροφή) και Φάση 
2 (επιλεκτική διατροφή). 

 Μη κετογονικές αγωγές χαμη-
λών θερμίδων, υδατανθράκων 
και γλυκαιμικού φορτίου: Φάση 3 
(σταδιακή διατροφή, χωρισμένη 
σε 4 μέρη) και Φάση 4 (ισορροπη-
μένη μεσογειακή διατροφή). 

Η φάση από την οποία θα αρχί-
σετε θα αποφασιστεί από την ια-
τρό του τμήματος και θα εξαρτη-
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Σοφία Τσιρώνα
Ενδοκρινολόγος,
Διδάκτωρ Πανεπιστημίου 
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Επιστημονικά υπεύθυνη 
Ενδοκρινολογικού Τμήματος
Ευρωκλινικής Αθηνών και 
Πολυϊατρείου Σημείου ΔΎΟ
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θεί από το επιθυμητό βάρος που 
θέλετε να φτάσετε, τη σύνθεση 
του σώματός σας και τις διατρο-
φικές σας συνήθειες.

Στο πλαίσιο του προγράμματος, 
δίνεται η δυνατότητα της εξατο-
μικευμένης ψυχο-συμπεριφο-
ρικής αξιολόγησης αλλά και 
καθοδήγησης του ασθενούς.

Μερικές φορές, χωρίς να το 
καταλάβουμε, αλλάζουμε τη δι-
ατροφική μας συμπεριφορά και 
τις συνήθειές μας ανάλογα με τα 
συναισθήματά μας και το επίπε-
δο της ψυχικής μας φόρτισης. Το 
υπερβολικό φαγητό, αντί για μια 
φυσιολογική απάντηση στην πεί-
να -όπως και θα έπρεπε να είναι-, 
μπορεί να γίνει ένας τρόπος δια-
χείρισης συναισθημάτων, όπως 
είναι το άγχος ή η πλήξη. 

Καθ’ όλη τη διάρκεια του προ-
γράμματος απώλειας βάρους 
παρέχεται δυνατότητα ιατρικής 
υποστήριξης, λαμβάνοντας υπ’ 
όψιν τέτοιου είδους κίνητρα και 
συναισθηματικούς παράγοντες. 
Παράλληλα, η ενίσχυση των συ-

ναισθημάτων αυτοεκτίμησης 
φαίνεται ότι συμβάλλει στην τα-
χύτερη απώλεια βάρους.

Η ασφάλεια και η αποτελεσμα-
τικότητα ενός τέτοιου προγράμ-
ματος απώλειας βάρους έχουν 
αποδειχθεί ευρέως από πολλές 
μελέτες σχετικά με την παχυσαρ-
κία και τις μεταβολικές επιπλοκές 
της και ειδικότερα σε ασθενείς με 
σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. 

Συγκεκριμένα, σε αυτή την ομά-
δα των ασθενών φαίνεται ότι η 
απώλεια βάρους θα οδηγήσει σε 
βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγ-
χου, με μείωση ή και διακοπή της 
φαρμακευτικής αγωγής*, βελτίω-
ση των δεικτών του μεταβολικού 
συνδρόμου, μείωση της φλεγμο-
νής, αλλά και βελτίωση της υπνικής 
άπνοιας και των συνεπειών αυτής.
*Αφορά φάσεις Ι & ΙΙ της μεθόδου, 
Yancy et al., 2005, Hammer et al., 
2008, Mraz et al., 2011, Katsil-
ambros 2012, Poulain et al., 2006, 
American Diabetes Association 
Standards of Medical Care in Dia-
betes. Obesity management)   
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Στόχοι του 
προγράμματος
1. Η απώλεια βάρους
2. �Η διατροφική  

εκπαίδευση 

Ο ασθενής με αυτό  
τον τρόπο πετυχαίνει: 

 � Ταχεία και ασφαλή 
απώλεια βάρους  
(τις πρώτες 40 ημέρες 
αναμένεται απώλεια 
περίπου του 10% του 
σωματικού βάρους)

 � Απώλεια κατά βάση 
λιπώδους μάζας με 
ταυτόχρονη προστασία 
του μυϊκού ιστού και

 � Αλλαγή των διατρο-
φικών συνηθειών, 
ώστε να διασφαλιστεί 
η μακροχρόνια διατή-
ρηση του βάρους. 

Η ασφάλεια 
και η απο-
τελεσματι-
κότητα του 

προγράμμα-
τος απώλειας 
βάρους έχουν 
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πολλές μελέ-
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με την παχυ-
σαρκία και 
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τύπου 2
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Γιατί να προτιμήσω  
την κρυολιπόλυση; 
Η κρυολιπόλυση αποτελεί το πιο 
αποτελεσματικό χαρτί έναντι του 
τοπικού πάχους χωρίς τη βοήθεια 
του «νυστεριού», που όλοι προ-
σπαθούν να αποφύγουν. Μελε-
τώντας την τάση προτίμησης του 
κοινού από το 2000 και έπειτα, ση-
μειώνεται μεγάλη ανοδική τάση 
για τις ελάχιστα επεμβατικές, κο-
σμητικές πράξεις και αντίστοιχα 
μείωση για τις χειρουργικές. Όλοι 
μας επιθυμούμε μια «lunch time 
treatment», χωρίς μεγάλο χρόνο 
αποθεραπείας, ταλαιπωρία και 
φόβο παρενεργειών.

Κρυολιπόλυση  ή άλλη μέθοδος; 
Από τις μεθόδους που ανακα-

λύφθηκαν και εφαρμόστηκαν η 
κρυολιπόλυση παραμένει ηγετι-
κά η πιο εμπορικά αποδεκτή και 
η πιο καλά μελετημένη σε βάθος 
χρόνου, καθώς στοιχεία μελε-
τών επιβεβαιώνουν την αποτε-
λεσματικότητα και την ασφά-
λειά της. Η τεχνική εγκρίθηκε το 
2010 από τον US Food and Drug 
Administration (FDA) για εφαρμο-
γή στην περιοχή της κοιλιάς και τα 
πλαϊνά και τον Απρίλιο του 2014 
πήρε έγκριση για εφαρμογή και 
στους μηρούς. Πρόσφατη επιβε-
βαίωση των έως τώρα δεδομέ-
νων από το παγκόσμιο συνέδριο 
αισθητικής IMCAS 2018 επιβεβαι-
ώνει ότι η κρυολιπόλυση εκτελεί 
την πιο αποτελεσματική μείωση 
του τοπικού πάχους και επικουρι-

Αργυρώ Παπαδοπούλου
Δερματολόγος - 
Αφροδισιολόγος, Συνεργάτης 
Ευρωκλινικής Αθηνών

κά προστίθεται άλλη τεχνολογία, 
όπως η HIFU, οι υπέρηχοι ή οι ρα-
διοσυχνότητες, όπου χρειάζεται 
περαιτέρω σύσφιξη στο δέρμα.

Παίζει ρόλο το μηχάνημα 
κρυολιπόλυσης; 
Στο Δερματολογικό Τμήμα της 
Ευρωκλινικής Αθηνών παρέχεται 
η κρυολιπόλυση από το 2015 και 
έχουν πραγματοποιηθεί περισ-
σότερες από 1.200 εφαρμογές με 
πολύ ικανοποιητικά αποτελέσμα-
τα και υπό την άμεση εποπτεία του 
ιατρικού και του νοσηλευτικού 
προσωπικού. Όλα τα περιστα-
τικά ελέγχονται, εγκρίνονται και 
εξετάζονται από δερματολόγο, 
ενδοκρινολόγο και σύμβουλο δι-
ατροφής προτού προχωρήσουν 

Πότε 
&  

γιατί

Κρυολιπόλυση
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νων με το αποτέλεσμα και μικρό 
ποσοστό που χρειάζεται επανά-
ληψη για να γίνει αισθητή η μείω-
ση του υποδόριου λίπους.

Μπορώ να την κάνω; 
Ιδανικός υποψήφιος της κρυ-
ολιπόλυσης αποτελεί ο υγιής 
ενήλικας, με σωστό βάρος για 
το ύψος του, που συνοδεύει τη 
θεραπεία του με συχνή άσκηση 
και μεσογειακή διατροφή! Στην 
πραγματικότητα, όμως, και χωρίς 
να υποδεικνύουμε ότι υπάρχει 
περίπτωση χρήσης της κρυολι-
πόλυσης ως μεθόδου απώλειας 
βάρους, κάθε τοπικό πάχος στην 
περιοχή του κορμού, των μηρών 
και των βραχιόνων μπορεί να 
μειωθεί με αυτή τη μέθοδο. Απο-
κλείονται ενήλικες με ιστορικό 
κακοήθειας, αυτοάνοσων και 
μη σοβαρών νοσημάτων, υπε-
ρευαισθησίας στο ψύχος, έγκυ-
ες, θηλάζουσες και με τοπικές 
αντενδείξεις, όπως, π.χ., κιρσοί 
κάτω άκρων, κήλες κοιλιακού 
τοιχώματος κ.λπ.

Θα προκύψει «χαλάρωση»  
του δέρματος;
 Δεν έχει παρατηρηθεί καμία επι-
δείνωση του σφρίγους της επι-

δερμίδας και υπάρχουν θεαματι-
κά αποτελέσματα στις περιοχές 
των βραχιόνων και εσωτερικού 
μηρών, δηλαδή στις κατεξοχήν 
δύσκολες περιοχές για χαλάρωση.

Θα πονέσω; Τι παρενέργειες 
υπάρχουν;
 Η θεραπεία της κάθε περιοχής 
διαρκεί 60 λεπτά και σε όλη τη 
διάρκεια γίνεται καλά ανεκτή. Μι-
κρή ενόχληση παρατηρείται στην 
έναρξη της εισρόφησης της προς 
θεραπείας περιοχής, λόγω της αρ-
νητικής πίεσης, καθώς και πιθανά 
στο τέλος, κατά τη διάρκεια της 
μάλαξης. Οι συχνότερα αναφερό-
μενες ανεπιθύμητες παρενέργειες 
είναι το αίσθημα καύσου, οι μικρές 
μελανιές και το «μούδιασμα» του 
δέρματος. Έχει αναφερθεί σπά-
νια ενόχληση με ήπιους-μέτριους 
πόνους στην περιοχή έως και 2 
εβδομάδες μετά, χωρίς όμως να 
εγκυμονεί κινδύνους. 

Η κρυολιπόλυση αποτελεί την 
πιο καλά μελετημένη, ασφαλή, 
αποτελεσματική και μη χειρουρ-
γική τεχνική για μείωση του τοπι-
κού πάχους, ΑΡΚΕΙ να διενεργείται 
από υπεύθυνο ιατρικό προσωπι-
κό και με έγκυρο - πιστοποιημένο 
μηχάνημα ψύξης.  
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σε θεραπεία. Οι συνεδρίες πραγ-
ματοποιούνται με το μηχάνημα 
CRYOLIPO II με τις αξιόπιστες κε-
φαλές 360ο CLATUU της εταιρεί-
ας με εξαιρετικά αποτελέσματα. 
Η σταθερή ψύξη στους -9οC με 
τις ολοκεραμικές κεφαλές που 
ψύχουν τα λιποκύτταρα από όλες 
τις διευθύνσεις, απαγορεύοντας 
άλλη επανάληψη συνεδρίας στην 
ίδια περιοχή προτού περάσουν 
τρεις μήνες, υποδεικνύει τη δύνα-
μη του μηχανήματος και επιτρέπει 
την επαναξιολόγηση των αποτε-
λεσμάτων μετά το τρίμηνο με μία 
μόνο εφαρμογή.

Πώς λειτουργεί 
η κρυολιπόλυση; 
Έχει μελετηθεί ότι τα λιποκύττα-
ρα είναι πολύ πιο ευαίσθητα στο 
ψύχος και καταστρέφονται πιο 
αποτελεσματικά σε σύγκριση με 
άλλες μεθόδους, όπως οι ραδιο-
συχνότητες, οι υπέρηχοι, τα ακου-
στικά κύματα, τα lasers κ.λπ. Μετά 
την εφαρμογή ακριβείας του ψύ-
χους των -9οC στην προς θεραπεία 
περιοχή για διάρκεια 1 ώρας, ακο-
λουθούν σταδιακά η διάλυση των 
μεμβρανών των λιποκυττάρων 
και η σταδιακή απορρόφηση-φα-
γοκυττάρωση των υπολειμμάτων 
από τον οργανισμό με φυσιολογι-
κή διαδικασία και χωρίς να προ-
κληθεί βλάβη στην επιδερμίδα.

Τι αποτέλεσμα θα έχω  
με μία συνεδρία; 
Σε όλες τις μελέτες, αλλά και από 
την εμπειρία μας μετά την εφαρ-
μογή των κεφαλών αναμένεται η 
απώλεια του 30% κατά μέσο όρο 
του θεραπευόμενου όγκου. Για 
να γίνει κατανοητό αυτό, υπολο-
γίζουμε ότι, π.χ., στην κάτω κοιλιά 
τοποθετούνται 2 κεφαλές, που η 
καθεμία επικαλύπτει την περιοχή 
από τον ομφαλό και κάτω έως τα 
πλαϊνά του κορμού στα λαγόνια 
οστά. Σε όλες τις μελέτες αναφέ-
ρεται ποσοστό 85% ικανοποιημέ-

Η κρυο-
λιπόλυση 
αποτελεί 

την πιο καλά 
μελετημένη, 

ασφαλή, 
αποτελε-

σματική και 
μη χειρουρ-
γική τεχνική 
για μείωση 
του τοπικού 

πάχους, 
ΑΡΚΕΙ να 

διενεργείται 
από υπεύθυ-
νο ιατρικό 

προσωπικό 
και με έγκυ-
ρο - πιστο-
ποιημένο 
μηχάνημα 

ψύξης

 Εισρρόφηση του 
λιπώδους ιστού 
με χρήση δύο 

ειδικών κεφαλών 
θεραπείας και 

μείωση της 
αιματικής ροής 

εξαιτίας της 
υποπίεσης

Το λίπος 
υποβάλλεται 

σε ισχυρή 
ψύξη, χωρίς να 

καταστρέφονται  
οι γύρω ιστοί

Τα λιποκύτταρα 
καταστρέφονται 

μέσω της 
φυσιολογικής 
διαδικασίας  

της απόπτωσης  
(το λίπος μειώνεται 

εντός 60-90 
ημερών)



Απώλεια βάρους 
Βάλτε εφικτούς στόχους

Χρήστος Παξιμαδάς
Κλινικός Διαιτολόγος - Διατροφολόγος, M.Sc.,
Πολυϊατρείο Ευρωκλινικής - Σημείο ΔΥΟ
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Oταν ένας άνθρωπος 
παίρνει την απόφαση να 
βελτιώσει το βάρος του, 

η γρήρορη και η εύκολη απώλεια 
είναι στοιχεία που χαρακτηρίζουν 
την επιθυμία του. Η σύσταση του 
διαιτολόγου για απώλεια 0,5-1 
kg την εβδομάδα τον κάνει να 
αναρωτιέται: «Μόνο τόσο; Δεν 
γίνεται παραπάνω;». Όλα αυτά 
είναι εύλογα ερωτήματα από τη 
μεριά του διαιτώμενου, αλλά τα 
επιστημονικά δεδομένα μπορεί 
να μην ανταποκρίνονται στην επι-
θυμία του να χάσει γρήγορα βά-
ρος, ωστόσο σίγουρα τον φέρνει 
πιο γρήγορα ένα βήμα πιο κοντά 
στη βελτίωση της υγείας του! 
Είναι γεγονός ότι τα άτομα με πα-
ραπάνω κιλά είναι πιο «εύπιστα» 
σε μια γρήγορη και εύκολη απώ-
λεια βάρους. Από την άλλη μεριά, 
οι επιστήμονες υγείας συνιστούν 
μια αργή και σταθερή απώλεια 

βάρους με γνώμονα πάντα την κα-
λύτερη υγεία. Μάλιστα, πρόσφατη 
μελέτη δείχνει ότι αρκεί έστω και 
απώλεια 5% του αρχικού μας βά-
ρους για να δούμε σημαντικά και 
μεγάλα οφέλη για την υγεία μας. 
Επίσης, διαπιστώθηκε ότι η σχε-
τικά μικρή απώλεια βάρους μεί-
ωνε σημαντικά τον κίνδυνο των 
ασθενών για διαβήτη και καρδι-
αγγειακές παθήσεις, ενώ βελτίω-
νε τη μεταβολική λειτουργία στο 
ήπαρ αλλά και το σωματικό λίπος.  
Επίσης, οι τρέχουσες κατευθυντή-
ριες γραμμές για την αντιμετώπι-
ση της παχυσαρκίας συνιστούσαν 
απώλεια βάρους από 5% έως 
10%, αλλά το να χάσει κάποιος το 
5% του σωματικού βάρους είναι 
πολύ πιο εύκολο απ’ ό,τι να χάσει 
το 10%. Γι’ αυτό τον λόγο έχει με-
γάλη σημασία για τους ασθενείς 
να στοχεύουν σε έναν πιο εύκολο, 
εφικτό και ρεαλιστικό στόχο. Συ-
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γκεκριμένα, στη μελέτη έλαβαν 
μέρος σαράντα παχύσαρκα άτο-
μα, όπου κανένα δεν εμφάνιζε 
διαβήτη, με σκοπό είτε να διατη-
ρήσουν το σωματικό τους βάρος 
είτε να χάσουν 5%, 10% ή 15% 
του σωματικού βάρους. Δεκαεν-
νέα εθελοντές (περίπου το 50% 
του δείγματος) έχασαν το 5% του 
αρχικού τους βάρους και παρατη-
ρήθηκε βελτίωση στη λειτουργία 
των β-κυττάρων του παγκρέατος 
που εκκρίνουν ινσουλίνη, ενώ συ-
σχετίστηκε με μειώσεις στο συνο-
λικό σωματικό λίπος και με πολύ 
λιγότερο λίπος στο ήπαρ. Επίσης, 
άλλοι εννέα εθελοντές έχασαν το 
15% του βάρους τους, όπου φάνη-
κε επιπλέον καλύτερη λειτουργία 
όσων αναφέρθηκαν παραπάνω.

Αν και εσείς έχετε συνδυάσει 
την απώλεια βάρους με ένα έντο-
να στερητικό υποθερμιδικό διαι-
τολόγιο, ήρθε η ώρα να αλλάξετε 

γνώμη. Σύμφωνα με τα τελευ-
ταία επιστημονικά δεδομένα, για 
να καταφέρει κάποιος όχι μόνο 
να χάσει, αλλά και να διατηρήσει 
το νέο-χαμηλότερο βάρος του, 
πρέπει να αλλάξει τον τρόπο που 
βλέπει το φαγητό και το πώς αι-
σθάνεται γύρω από αυτό.

Στην επιστήμη της διαιτολογίας 
χρειάζεται κάποιος όχι μόνο να 
ακολουθήσει ένα υποθερμιδικό 
διαιτολόγιο, αλλά να αλλάξει τη 
διατροφική του συμπεριφορά και 
όλες εκείνες τις λανθασμένες συ-
νήθειες που του έφεραν σε βάθος 
χρόνου το παραπάνω βάρος.   

Magkos F, Fraterrigo G, Yoshino J, Luecking 

C, Kirbach K, Kelly SC, et al. Effects of 

moderate and subsequent progressive 

weight loss on metabolic function and 

adipose tissue biology in humans with 

obesity. Cell Metab 2016; Feb 22. pii: 

S1550-4131(16)30053-5. 

Η μόλυνση  
του περιβάλλοντος 
αποτελεί σήμερα  
μια σημαντική αιτία  
για εμφάνιση 
εμφράγματος  
του μυοκαρδίου, 
αιφνίδιου θανάτου  
και αυξημένου αριθμού 
εισαγωγής ασθενών  
στα νοσοκομεία

�

Οι μικρές αλλαγές 
είναι αυτές που 
θα βελτιώσουν  
το βάρος σας 

 �Θέστε κίνητρα και στόχους 
με βάση την καλή υγεία, 
αλλά και τις προσωπικές 
σας επιθυμίες, φυσικά 
χωρίς υπερβολή. Καθημε-
ρινά ερχόμαστε σε επαφή 
με πολλούς διατροφικούς 
πειρασμούς. Πριν υποκύψετε, 
σκεφτείτε αν πραγματικά το έχε-
τε ανάγκη. Αν ναι, 2-3 κουταλιές ή 
μπουκιές σάς αρκούν για να νιώσετε 
την απόλαυσή του. Αν τελικά δεν το 
έχετε ανάγκη, «αγνοήστε» το.

 �Καταναλώστε το γεύμα σας σε ψυ-
χική ηρεμία, με φίλους, συνεργάτες, 
γονείς. Φροντίστε το γεύμα σας να 
μη διαρκεί λιγότερο από δεκαπέντε 
λεπτά.

 �Μη στερείστε. Η στέρηση θα οδηγή-
σει με μαθηματική ακρίβεια σε υπερ-
κατανάλωση πιο θερμιδιγόνων επιλο-
γών. Φροντίστε να καταναλώνετε όλες 
τις ομάδες τροφίμων σε συγκεκριμένη 
συχνότητα και ποσότητα.

 �Να θυμάστε: Μέτρον άριστον. Για τη 
διευκόλυνσή σας μπορείτε να απευ-
θυνθείτε σε έναν πτυχιούχο διαιτολό-
γο, εξειδικευμένο στην τροποποίηση 
της διατροφικής συμπεριφοράς, ο 
οποίος θα καταρτίσει ένα εξατομικευ-
μένο διαιτολόγιο, σύμφωνα με τον 
δικό σας τρόπο ζωής, θα σας ακού-
σει, θα κατανοήσει τους στόχους 
σας, θα σας «κοουτσάρει» και θα σας 
βοηθήσει να υιοθετήσετε τις σωστές 
διατροφικές συνήθειες προκειμένου 
να χάσετε κιλά, αλλά και να διατηρή-
σετε ένα υγιές βάρος. 
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Το Τμήμα Αισθητικής Δερματολογίας 
της Ευρωκλινικής 
σας παρέχει ολοκληρωμένη & αποτελεσματική λύση 
στο θέμα της τριχοφυΐας με το καινοτόμο σύστημα 
Soprano ICE, το νεότερης γενιάς laser αποτρίχωσης.

Περισσότερες πληροφορίες ή κλείσιμο ραντεβού 
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E ίναι πλέον καθημερινό 
φαινόμενο να πληθαίνουν 
στον στενό κοινωνικό μας 

κύκλο τα περιστατικά που σχε-
τίζονται με κάποια μορφή καρ-
κίνου. Στον αντίποδα όμως έχει 
πολλαπλασιαστεί ο αριθμός των 
συνανθρώπων μας που έχουν 
έρθει αντιμέτωποι με τη νόσο στο 
παρελθόν και βρίσκονται εν ζωή, 
έχοντας «ξεχάσει» την περιπέτειά 
τους εδώ και πολλά χρόνια. 

Στη δυτική κοινωνία, ανάμεσα 
στους συχνότερους καρκίνους τις 
πρώτες θέσεις καταλαμβάνουν οι 
επονομαζόμενοι ως γυναικολογι-
κοί καρκίνοι, ήτοι ο καρκίνος του 
μαστού, του ενδομητρίου και του 
τραχήλου της μήτρας. Ως ο πιο 
επιθετικός, δε, χαρακτηρίζεται ο 
καρκίνος της ωοθήκης. 

Τα μέσα και οι γνώσεις που 
έχουμε αποκομίσει σήμερα μας 
δίνουν το δικαίωμα να ελπίζουμε 

γυναίκα

Γυ
να
ίκα

«Κάλλιον  
του θεραπεύειν  
το προλαµβάνειν»

Γεώργιος - 
Μάριος  
Μακρής 
Διευθυντής 
Γυναικολόγος, 
Ευρωκλινική 
Αθηνών 

Φιορίτα  
Πουλακάκη
Διευθύντρια 
Χειρουργικής 
Κλινικής Μαστού, 
Ευρωκλινική 
Αθηνών
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ωοθήκες είναι τα όργανα-στόχοι 
του προληπτικού ελέγχου.

Ο έλεγχος του μαστού έχει δύο 
βασικούς πυλώνες: την κλινική 
εξέταση και την απεικόνιση. Η 
προσέγγιση αρχίζει από τη λήψη 
ενός ενδελεχούς ιστορικού και 
εκτίμηση του ατομικού κινδύνου 
για την ανάπτυξη ενός τύπου κα-
κοήθειας του μαστού. Όλες οι 
γυναίκες, ανάλογα με τον τρόπο 
ζωής τους, τις διατροφικές τους 
συνήθειες και το ατομικό και 
κληρονομικό τους ιστορικό, εμ-
φανίζουν διαφορετικό κίνδυνο 
ανάπτυξης καρκίνου του μαστού. 
Ακολουθεί η κλινική εξέταση, που 
συστήνεται σε όλες τις ηλικίες σε 
ετήσια βάση. Η εκτίμηση του χει-
ρουργού μαστού, ο οποίος μπορεί 
να είναι είτε γενικός χειρουργός 
με εξειδίκευση στον μαστό είτε 
γυναικολόγος με ενασχόληση 
μόνο με τον μαστό, περιλαμβανει 
βλάβες, οι οποίες, πέρα από εκεί-
νες που χαρακτηρίζονται ξεκά-
θαρα ως καλοήθεις ή κακοήθεις, 
μπορεί να ανήκουν στην γκρίζα 
ζώνη αλλοιώσεων (ψηλαφητών 
ευρημάτων ή άτυπων απεικονι-
στικών βλαβών), που μπορεί να 
απαιτήσουν περαιτέρω διαγνω-
στική προσπέλαση. Ανάλογα με 
την κλινική εικόνα, την ηλικιακή 
ομάδα και το ατομικό κίνδυνο 
κάθε ασθενούς συστήνεται ο 
αντίστοιχος απεικονιστικός έλεγ-
χος που απαιτείται. Στις ηλικίες 
κάτω των 35 ετών ενίοτε χρειά-
ζεται συμπληρωματικό υπερηχο-
γράφημα μαστών. Στις ηλικίες 
μεταξύ 35 και 40 ετών συστή-
νεται η πρώτη μαστογραφία 
αναφοράς σε συνδυασμό πάντα 
με ενδελεχή κλινική εξέταση και 
υπερηχογράφημα μαστών. Όταν 
υπάρχει κληρονομική ή γονιδιακή 
επιβάρυνση, τότε πιθανά ο έλεγ-
χος με ψηφιακή ή μαγνητική μα-
στογραφία να ξεκινά από μικρό-
τερη ηλικία. Από την ηλικία των 40 

και άνω ο ετήσιος μαστογραφικός 
έλεγχος είναι απαραίτητος. Η 
εξακρίβωση της ταυτότητας των 
όποιων βλαβών αναδεικνύεται 
από τον ανωτέρω έλεγχο και έχει 
τρεις άξονες: την ειδική απεικόνι-
ση, την ιστολογική εξέταση και την 
κλινική εκτίμηση.

Έλεγχος γεννητικών οργάνων
Ο έλεγχος των έξω και έσω γεν-
νητικών οργάνων της γυναίκας 
γίνεται και αυτός ετησίως και, 
επίσης, αρχίζει με την ενδελεχή 
λήψη ιστορικού. Το παρελθόν 
και το παρόν της υγείας της κάθε 
γυναίκας μάς οδηγούν στην εστί-
αση εκείνων των θεμάτων που θα 
πρέπει να εξεταστούν περαιτέρω. 
Επιπλέον, η αναδρομή στο ιστο-
ρικό της οικογένειας δείχνει την 
πιθανή συσχέτιση με γυναικολο-
γικής φύσεως παθολογία και τον 
αντίστοιχο ατομικό κληρονομικό 
κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου. 
Ενίοτε μπορεί να χρειαστεί η σύ-
σταση γονιδιακού ελέγχου (π.χ., 
BRCA γονίδια, Lynch syndrome). 

Η κλινική εξέταση θα αρχίσει 
με την απλή επισκόπηση με γυ-
μνό μάτι ή μέσα από ένα μικρο-
σκόπιο που χρησιμοποιεί ισχυρό 
φωτισμό και λέγεται κολποσκό-
πιο, όταν αναδειχθεί παθολογία. 
Εξετάζονται εξωτερικά το αιδοίο, 
το περίνεο και η περιπρωκτική 
περιοχή και μετά την είσοδο του 
κολποδιαστολέα εξετάζονται ο 
κόλπος, οι κολπικοί θόλοι και ο 
τράχηλος. Στη συνέχεια γίνεται η 
λήψη Τεστ Παπ, το οποίο μπορεί 
να είναι το κλασικό (επίστρωση 
σε αντικειμενοφόρο πλάκα) ή το 
σύγχρονο παπ υγρής κυτταρολο-
γίας (π.χ., Thin Prep). Ακολουθεί η 
γυναικολογική ψηλάφηση, κατά 
την οποία ελέγχονται η μήτρα, 
τα παραμήτρια, ο δουγλάσσειος 
χώρος (ανατομικές θέσεις πα-
ρακείμενες της μήτρας) και τα 
εξαρτήματα της μήτρας, δηλαδή 

σε πλήρη «ίαση», όταν εντοπίζου-
με τον καρκίνο σε αρχικό στάδιο. 
Αυτό το νόημα έχει ο προληπτικός 
έλεγχος, δηλαδή να εντοπίσουμε 
μια προκαρκινική βλάβη ή έναν 
καρκίνο σε πρώιμο - ιάσιμο στά-
διο. Η στατιστική μάς αποκαλύ-
πτει ότι 38,5% των ανδρών και 
των γυναικών θα διαγνωστούν 
με καρκίνο κατά τη διάρκεια της 
ζωής τους. Ένας στους τρεις συ-
νανθρώπους μας θα βιώσει αυτή 
την εμπειρία. 

Έλεγχος μαστού
Ο ετήσιος έλεγχος του μαστού και 
ο γυναικολογικός έλεγχος έχουν 
ως νόημα την έγκαιρη ανίχνευση 
επτά διαφορετικών καρκίνων. 
Μαστός, αιδοίο, κόλπος, τράχη-
λος, ενδομήτριο, σάλπιγγα και 

γυναίκα

Τα μέσα και οι γνώσεις που έχουμε 
αποκομίσει σήμερα μας δίνουν  
το δικαίωμα να ελπίζουμε σε πλήρη 
«ίαση», όταν εντοπίζουμε  
τον καρκίνο σε αρχικό στάδιο.  
Αυτό το νόημα έχει ο προληπτικός 
έλεγχος, δηλαδή να εντοπίσουμε 
μια προκαρκινική βλάβη ή έναν 
καρκίνο σε πρώιμο - ιάσιμο στάδιο
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οι σάλπιγγες και οι ωοθήκες. Η 
ψηλάφηση είναι ιδιαίτερα σημα-
ντική, διότι αποκαλύπτει μεγάλο 
βαθμό υποκείμενων νοσημάτων. 
Ένα απλό ινομύωμα, η αδενομύ-
ωση της μήτρας, οι ενδομητριω-
σικές εστίες παρακείμενα της 
μήτρας, οι απλές κύστεις και οι 
όγκοι της σάλπιγγας και της ωο-
θήκης είναι κάποια μόνο από τα 
ευρήματα που μας αποκαλύπτει 
με σαφήνεια η εξέταση από έναν 
έμπειρο εξεταστή. Ταυτόχρονα, 
γίνεται έλεγχος για τη χαλάρωση 
του πυελικού εδάφους, δηλαδή 
την πρόπτωση της μήτρας, την 
κυστεοκήλη, την ορθοκήλη και 
τη δουγλασσειοκήλη. Επίσης, δι-
απιστώνεται η ακράτεια της γυ-
ναίκας, που μπορεί να χρειάζεται 
χειρουργική αποκατάσταση. 

Ο προληπτικός έλεγχος ολο-
κληρώνεται με τη διακολπική 
υπερηχογραφική εξέταση, όπου 
διαπιστώνονται προβλήματα 
που μπορεί να εδράζονται στο 
εσωτερικό της μήτρας, το ενδο-
μήτριο και τα εξαρτήματα. Κά-
ποιες φορές η υπερηχογραφία 
μάς βοηθά να διευκρινίσουμε 
ευρήματα από την κλινική εξέτα-
ση που μπορεί να αφορούν τον 
κόλπο, τον τράχηλο και τις παρα-
κείμενες ανατομικές θέσεις της 
μήτρας. Ανάλογα με τα ευρήμα-
τα, μπορεί να χρειαστεί να γίνει 
επιπλέον αιματολογικός έλεγχος 
(γενική αίματος, έλεγχος πηκτικό-
τητας, ορμονολογικός έλεγχος, 
βιοχημικός έλεγχος, γονιδιακός 
έλεγχος), έλεγχος ούρων ή απει-
κονιστικός έλεγχος (αξονική ή μα-
γνητική τομογραφία και PET CT). 

Σημαντικό για τον γυναικολο-
γικό έλεγχο είναι η γυναίκα της 
αναπαραγωγικής ηλικίας να μην 
έχει έμμηνο ρύση, προτιμότερο, 
δε, να βρίσκεται στις πρώτες ημέ-
ρες μετά το τέλος της περιόδου. 
Καλό είναι να μην έχει προηγηθεί 
σεξουαλική επαφή ή χρήση κολ-

πικών αλοιφών τις προηγούμενες 
δύο μέρες. Αντίστοιχα, για την κλι-
νική εξέταση των μαστών και τη 
μαστογραφία ιδανικά η γυναίκα 
της αναπαραγωγικής ηλικίας καλό 
είναι να βρίσκεται μεταξύ 6ης και 
16ης ημέρας μετά την έναρξη της 
περιόδου. Εάν δεν έχει δοθεί κά-
ποια διαφορετική οδηγία, ο προ-
ληπτικός έλεγχος της γυναίκας 
είναι ετήσιος.

Για τον σκοπό αυτό, δηλαδή την 
έγκαιρη διάγνωση στη γυναίκα, η 
Ευρωκλινική έχει δομήσει πρό-
γραμμα υψηλής διαγνωστικής 
ακρίβειας από εξειδικευμένους 
συνεργάτες της. Μέσα σε ελάχι-
στο χρόνο, η ασθενής υποβάλ-
λεται σε ψηφιακή μαστογραφία 
ή και υπερηχογράφημα μαστού 
από εξειδικευμένο ακτινολόγο 
στον μαστό, κλινική εξέταση μα-
στού από εξειδικευμένο χειρουρ-
γό μαστού, λήψη σύγχρονου Τεστ 
Παπ, γυναικολογικό υπερηχογρά-
φημα και ενδελεχή γυναικολογική 
κλινική εξέταση από εξειδικευμέ-
νο γυναικολόγο. Στόχος μας είναι 
να μη γίνεται απλώς η διαπίστωση 
μιας ενδεχόμενης βλάβης, αλλά 
να πραγματοποιείται και η άμεση 
ταυτοποίησή της με τον σύγχρονο 
εξοπλισμό που διαθέτουμε και να 
αναχωρεί η ασθενής από το νο-
σοκομείο δίχως ερωτηματικά. Τα 
ευρήματα στον μαστό ταυτοποι-
ούνται με τη λήψη βιοψίας στο κέ-
ντρο μαστού, χρησιμοποιώντας 

τον πλέον σύγχρονο εξοπλισμό 
του κρεβατιού της στερεοτακτι-
κής βιοψίας (mammotome) ή 
πιο απλά με τη διενέργεια βιο-
ψίας core καθοδηγούμενης από 
υπερήχους. Τα ευρήματα από 
το αιδοίο, τον κόλπο και τον τρά-
χηλο της μήτρας εξετάζονται με 
άμεση μικροσκόπηση, μέσω του 
κολποσκοπίου, και λαμβάνεται 
επιτόπου βιοψία όταν χρειάζεται. 
Όμοια λαμβάνεται βιοψία στο 
γυναικολογικό ιατρείο από τα ευ-
ρήματα που προέρχονται από το 
εσωτερικό της μήτρας. Ευρήματα 
από τις σάλπιγγες και τις ωοθή-
κες ερευνώνται, όταν χρειαστεί 
περαιτέρω, στο ακτινολογικό 
τμήμα με τον αξονικό και μαγνη-
τικό τομογράφο που διαθέτουμε. 
Ολόκληρος ο προαναφερόμενος 
έλεγχος ολοκληρώνεται μέσα σε 
ένα πρωινό. 

Ιδιαίτερη βάση δίνουμε πάντα 
στη σωστή και κατανοητή ενημέ-
ρωση, την πλήρη καταγραφή και 
αρχειοθέτηση των ευρημάτων. Η 
κάθε ασθενής έχει σε έντυπη και 
ηλεκτρονική μορφή όλα τα ευρή-
ματα του ελέγχου, καθώς και τις 
συστάσεις για την επίλυση των 
όποιων ευρημάτων. Η ασθενής 
θα έχει στη διάθεσή της οποιαδή-
ποτε πληροφορία χρειαστεί στο 
μέλλον σε ό,τι αφορά την εξέτα-
ση που πραγματοποιήθηκε και 
θα έχει πάντα μια συνέχεια στον 
ετήσιο τακτικό της έλεγχο. 

Η Ευρωκλινική έχει δομήσει πρόγραμμα υψηλής διαγνω-
στικής ακρίβειας από εξειδικευμένους συνεργάτες 
της. Μέσα σε ελάχιστο χρόνο, η ασθενής υποβάλλεται σε  
ψηφιακή μαστογραφία ή και υπερηχογράφημα μαστού από 
εξειδικευμένο ακτινολόγο στον μαστό, κλινική εξέταση  
μαστού από εξειδικευμένο χειρουργό μαστού, λήψη σύγχρο-
νου Τεστ Παπ, γυναικολογικό υπερηχογράφημα και ενδελεχή  
γυναικολογική κλινική εξέταση από εξειδικευμένο γυναικολόγο
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Ενα πρόβλημα που συχνά 
καλείται να αντιμετωπί-
σει ο πλαστικός χειρουρ-

γός είναι η χαλάρωση του δέρ-
ματος, ειδικότερα η χαλάρωση 
σε περιοχές όπως το πρόσωπο, 
ο λαιμός (τράχηλος), οι βραχίο-
νες, η κοιλιά και οι μηροί.

Θεραπεία, αντιμετώπιση  
της χαλάρωσης
Σε πολύ αρχικά στάδια και εφό-
σον δεν συνυπάρχουν αίτια που 
προκαλούν τη χαλάρωση, ίσως 
η μεσοθεραπεία να είναι μια καλή 
αρχική αντιμετώπιση. Όμως πολύ 
σπάνια συμβαίνει αυτό. Συνήθως 
συνυπάρχουν ένα ή περισσότερα 
από τα παραπάνω αίτια. Σε αυτές 
τις περιπτώσεις, η ενδεδειγμένη 
αντιμετώπιση είναι η χειρουργική 
ανόρθωση (lifting).

3L - LIPO LASER LIFTING
 �Νέα αναίμακτη μέθοδος lifting 
προσώπου, τραχήλου, βραχίο-
νων, μηρών.
 Χωρίς νοσηλεία (ODC)

Το πρόβλημα της χαλάρωσης 
του δέρματος σε περιοχές του 
σώματος όπως το πρόσωπο, ο 
τράχηλος, οι βραχίονες και οι 
μηροί, ειδικά η μέσα επιφάνεια 
των μηρών, μέχρι τώρα αντιμε-
τωπίστηκε με αρκετή επιτυχία 
με χειρουργική ανόρθωση (χει-
ρουργικό lifting).

Το χειρουργικό lifting, αν και 
πολύ αποτελεσματικό ως προς 
το τελικό αποτέλεσμα, είχε και 
έχει τα εξής μειονεκτήματα:

 �Πολύωρη επέμβαση.
 �Γενική αναισθησία.
 �Αιματηρή επέμβαση.

Χαλάρωση 
του δέρματος 

Dr. Γεώργιος Σ. Καπράλος
Πλαστικός Χειρουργός,

Ευρωκλινική Αθηνών
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γυναίκα



Αίτια  
της χαλάρωσης 

 �Ποιοτικά κακές διατροφικές 
συνήθειες. 
 �Δίαιτα φτωχή σε νερό, βιταμίνες, 
ιχνοστοιχεία, πρωτεΐνες.
 �Σωματικό βάρος, τοπική 
συγκέντρωση λίπους σε 
ορισμένες περιοχές περισσότερο 
από άλλες.
 �Συχνές και έντονες αυξομειώσεις 
βάρους.
 �Χρόνος, ηλικία.
 ��Πολύ σπάνια παθολογικές  
καταστάσεις.
 �Ηλιακή ακτινοβολία.

�Πρόληψη  
της χαλάρωσης

 �Προσεκτική διατροφή πλούσια 
σε υγρά, βιταμίνες, πρωτεΐνες και 
ιχνοστοιχεία.
 �Ενυδάτωση του δέρματος. Να 
σημειωθεί ότι οι ενυδατικές 
κρέμες δρουν μόνο στην 
επιφάνεια του δέρματος, ενώ η 
μεσοθεραπεία δρα θεραπευτικά 
και σε όλο το βάθος του 
δέρματος. 
 �Αποφυγή έκθεσης στον ήλιο, 
ηλιοπροστασία.

 �Μεγάλο χρόνο αποθεραπείας.
 ��Παρουσία μεγάλων ουλών, 
συχνά δύσμορφων.
 ��Τουλάχιστον ένα βράδυ  
νοσηλείας.
 �Υψηλό κόστος.
Σήμερα ο επιτυχημένος συν-

δυασμός δύο δοκιμασμένων 
τεχνικών, της λιποαναρρόφη-
σης και του laser, καταφέρνει να 
συνδυάσει τα πλεονεκτήματα 
των δύο στη μορφή του 3L (Lipo 
Laser Lifting):

 �Lipo: Αφαίρεση του βάρους 
που προκαλεί τη χαλάρωση 
της περιοχής.
 �Laser: Αιμόσταση και συνεπώς 
αναίμακτη επέμβαση.
 �Σύσφιξη, λόγω πρόκλησης έντο-
νης παραγωγής κολαγόνου.
 �Πολύ μικρότερος χειρουργι-
κός χρόνος.

 �Η επέμβαση γίνεται χωρίς  
γενική αναισθησία.
 �Πολύ μικρότερος χρόνος  
αποθεραπείας.
 �Καθόλου νοσηλεία (επέμβαση 
ODC one day clinic). 
Αρχικά γίνεται προσεκτική 

και εξατομικευμένη εκτίμηση 
του προβλήματος της/του ενδι-
αφερόμενης/ου, ανάλυση της 
προ- και μετ-εγχειρητικής διαδι-
κασίας και προγραμματίζονται η 
ημέρα και η ώρα του χειρουργεί-
ου. Την ίδια μέρα, και πριν από 
το χειρουργείο, γίνεται ο τυπικός 
προεγχειρητικός έλεγχος. Μετά 
το τέλος του χειρουργείου, ακο-
λουθεί παραμονή σε θάλαμο 
ODC για μία έως δύο ώρες, κα-
τόπιν δίνεται το εξιτήριο και νω-
ρίς το απόγευμα η/ο ασθενής 
επιστρέφει στο σπίτι.
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Κρυψορχία  
και υπογονιμότητα
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Kρυψορχία είναι η απου-
σία του ενός ή και των 
δύο όρχεων από το 

όσχεο. Αποτελεί τη συχνότερη 
συγγενή ανωμαλία των γεννη-
τικών οργάνων στα αγόρια και 
εμφανίζεται στο 2%-5% των τε-
λειόμηνων νεογνών, ποσοστό 
που μειώνεται στο 1%-2% μετά 
το πρώτο τρίμηνο της ζωής λόγω 
αυτόματης καθόδου του όρχεως. 
Στα πρόωρα νεογνά το ποσοστό 
της κρυψορχίας ανέρχεται πε-
ρίπου στο 30%. Η αιτιολογία της 
παραμένει ουσιαστικά άγνωστη, 
μολονότι ενοχοποιούνται πολλοί 
παράγοντες: ενδοκρινικοί, περι-
βαλλοντικοί, γενετικοί, ανατομι-
κοί και μηχανικοί. Προδιαθεσικοί 
παράγοντες εμφάνισης κρυψορ-

χίας είναι η προωρότητα, το χα-
μηλό βάρος γέννησης, η μειωμέ-
νη ποσότητα οιστρογόνων της 
μητέρας και η ανεπάρκεια του 
πλακούντα. Επίσης, ενοχοποιού-
νται διάφοροι χημικοί παράγο-
ντες -κυρίως οργανικά χλωριού-
χα- που μπορεί να διαταράξουν 
το ορμονικό περιβάλλον που 
απαιτείται για τη φυσιολογική κά-
θοδο του όρχεως. Πολλές φορές 
συνοδεύεται από βουβωνοκή-
λη, ανωμαλίες της επιδιδυμίδας, 
ανωμαλίες του ΚΝΣ, συγγενή ελ-
λείμματα του κοιλιακού τοιχώμα-
τος και υποσπαδία. Οι όρχεις είναι 
ψηλαφητοί περίπου στο 80% των 
περιπτώσεων, ενώ στο υπόλοιπο 
20% δεν ψηλαφώνται είτε λόγω 
υψηλής θέσης είτε λόγω αγενεσί-
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δυνατότητα αυτοεξέτασης του 
όρχεως αργότερα. H ορχεοπηξία 
μπορεί να βελτιώσει τη γονιμότη-
τα του αυριανού ενήλικα, δεδο-
μένου ότι οι όρχεις χρειάζονται 
το ψυχρότερο περιβάλλον του 
οσχέου για να έχουν φυσιολογική 
παραγωγή σπέρματος. 

Η θεραπεία με ορμόνες είναι αμ-
φιλεγόμενη. Εμφανίζει καλύτερα 
αποτελέσματα όταν χορηγείται σε 
μεγαλύτερα παιδιά και σε χαμηλή 
θέση του όρχεως. Ενδεχομένως 
να συντελεί στην αύξηση της γονι-
μότητας, αλλά έχει ποσοστό υπο-
τροπής περίπου 25%. Επιπτώσεις 
από την κρυψορχία στους ενήλι-
κες μπορεί να υπάρξουν ακόμα και 
αν αυτή αντιμετωπιστεί εγκαίρως 
και με επιτυχία και σχετίζονται με 
την ανάπτυξη καρκίνου και μειω-
μένη γονιμότητα. 

Είναι γεγονός ότι η γονιμότητα 
επηρεάζεται τόσο στην ετερό-
πλευρη όσο και στην αμφοτερό-
πλευρη κρυψορχία. Άνδρες με 
αμφοτερόπλευρη κρυψορχία 
που δεν υποβλήθηκαν σε καμία 
θεραπεία παρουσίασαν αζωο-
σπερμία, δηλαδή πλήρη έλλειψη 
σπερματοζωαρίων, σε ποσοστό 
90%, όταν το αντίστοιχο ποσο-
στό στον γενικό πληθυσμό είναι 
περίπου 0,5%. Το ποσοστό αζω-
οσπερμίας πέφτει στο 32% σε 
αυτούς που έλαβαν ορμονοθερα-
πεία και στο 46% σε αυτούς που 
υποβλήθηκαν σε ορχεοπηξία. 
Στην ετερόπλευρη κρυψορχία το 
ποσοστό αζωοσπερμίας ανέρχε-
ται στο 13%, ανεξάρτητα από το 
αν έλαβαν θεραπεία ή όχι. Υπολο-
γίζεται ότι το 10% των στείρων 
ανδρών στον γενικό πληθυσμό 
έχει ιστορικό κρυψορχίας που 
αντιμετωπίστηκε χειρουργικά. 
Θεωρητικά η πρώιμη διόρθωση 
της κρυψορχίας προλαμβάνει την 
υπογονιμότητα, δεν υπάρχουν 
όμως αρκετά βιβλιογραφικά 
δεδομένα που να υποστηρίζουν 

αυτή την άποψη. Συνήθως οι μη 
κατελθόντες όρχεις είναι μικρότε-
ροι από αυτούς που έχουν κατέλ-
θει στο όσχεο και αυτή η διαφορά 
είναι εμφανής μέσα στον πρώτο 
χρόνο της ζωής. Από διάφορες 
μελέτες στηριζόμενες σε βιοψίες 
των κρυψόρχεων προκύπτει ότι 
τόσο ο αριθμός των αρχέγονων 
σπερματικών κυττάρων όσο και 
η διάμετρος των σπερματικών 
σωληναρίων είναι μεγαλύτερα 
σε παιδιά κάτω του έτους σε σχέ-
ση με κρυψόρχεις μεγαλύτερης 
ηλικίας, γεγονός που αποδεικνύει 
ότι η βλάβη του γεννητικού επι-
θηλίου επιδεινώνεται προοδευτι-
κά με την πάροδο του χρόνου και 
είναι μη αναστρέψιμη σε αρκετές 
περιπτώσεις.

Η υπογονιμότητα στους άνδρες 
που είχαν κρυψορχία δεν οφείλε-
ται μόνο στην αυξημένη θερμο-
κρασία και την έκτοπη θέση του 
όρχεως. Σημαντικό ρόλο παίζουν 
και οι διάφορες ανωμαλίες που 
συνυπάρχουν με την κρυψορχία. 
Σε ποσοστό 20%-30% η κρυψορ-
χία συνοδεύεται με διαχωρισμό 
όρχεως - επιδιδυμίδας, ο οποίος 
παρεμποδίζει τη φυσιολογική 
μεταφορά του σπέρματος και 
οδηγεί σε υπογονιμότητα, παρά 
το γεγονός της φυσιολογικής πα-
ραγωγής σπέρματος.

Συμπερασματικά, μπορούμε 
να πούμε ότι η κρυψορχία απο-
τελεί μία σημαντική αιτία υπογο-
νιμότητας στους άνδρες. Όταν 
αφορά και τους δύο όρχεις και 
δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα στη 
βρεφική ηλικία, θα οδηγήσει σε 
στειρότητα. Παρά το γεγονός ότι 
για την υπογονιμότητα σε έδα-
φος κρυψορχίας ευθύνονται και 
άλλοι παράγοντες, η έγκαιρη και 
πρώιμη διόρθωσή της με την 
τοποθέτηση του όρχεως στη φυ-
σιολογική του θέση θα βοηθήσει 
στη βελτίωση της γονιμότητας 
των ανδρών αυτών. 
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Το ποσοστό 
της κρυψορ-

χίας ανέρ-
χεται στα 

νεογνά  
περίπου  
στο 30%

ας. Η θεραπεία της κρυψορχίας 
είναι κατά κύριο λόγο χειρουργι-
κή και συνίσταται στην πλήρη κι-
νητοποίηση του όρχεως και των 
σπερματικών αγγείων, στη διόρ-
θωση της συνήθως συνυπάρχου-
σας βουβωνοκήλης και την καθή-
λωση στο όσχεο. Η επέμβαση 
θα πρέπει να γίνεται από το 6ο 
μήνα της ζωής και μέχρι τον 18ο 
γιατί έχει αποδειχθεί ότι μετά την 
ηλικία αυτή αναπτύσσονται ιστο-
λογικές αλλοιώσεις που έχουν 
επίπτωση στη σπερματογένεση. 
Το ποσοστό υποτροπής συνολικά 
κυμαίνεται από 8% έως 26%.

Δύο ακόμη σημαντικοί λόγοι για 
τη διόρθωση της κρυψορχίας εί-
ναι η ψυχολογική επιβάρυνση του 
παιδιού από το κενό όσχεο και η 
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Κ άθε χρόνο περίπου 
3.500 βρέφη ηλικίας 
κάτω του έτους πεθαί-

νουν στις ΗΠΑ από αιφνίδιο θά-
νατο κατά τη διάρκεια του ύπνου 
ως αποτέλεσμα του συνδρόμου 
αιφνίδιου θανάτου των βρεφών 
(SIDS) ή τυχαίων θανατηφόρων 
ατυχημάτων που προκαλούνται 
από το περιβάλλον του ύπνου 
(ασφυξία, στραγγαλισμός, εν-
σφήνωση και καταπλάκωση) 
και τα οποία μπορούν να απο-
φευχθούν αν εφαρμοστούν οι 
συστάσεις της Αμερικανικής 
Ακαδημίας Παιδιατρικής (ΑΑΡ) 
για ένα ασφαλές περιβάλλον 
ύπνου. 

Τι είναι το σύνδρομο 
αιφνίδιου θανάτου  
των βρεφών ή θάνατος  
της κούνιας; 
Είναι ο αιφνίδιος θάνατος βρέ-
φους ηλικίας κάτω του έτους 
που παραμένει ανεξήγητος έπει-
τα από διεξοδική διερεύνηση 
των αιτιών με νεκροψία, πλήρη 
έλεγχο των συνθηκών και του 
χώρου όπου συνέβη ο θάνατος 
και ανασκόπηση του κλινικού 
ιστορικού. 

Είναι η σημαντικότερη αιτία 
θανάτου βρεφών ηλικίας 1 μη-
νός έως 1 έτους, με τη μέγιστη 
επίπτωση μεταξύ 2-4 μηνών, 
ενώ το 90% των θανάτων από 

Aιφνίδιοs  

βρεφών

Ελένη Τσάπρα
Διευθύντρια Παιδιατρικής Κλινικής, 
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Ασφαλείς πρακτικές ύπνου 
και μείωσης της επίπτωσης  
του συνδρόμου 
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ΑΑΡ, πρέπει να τοποθετούνται 
σε ύπτια θέση το συντομότερο 
δυνατό έπειτα από τη σταθε-
ροποίηση του αναπνευστικού 
τους και ενώ βρίσκονται ακόμη 
στη Μονάδα Νεογνών, ώστε να 
εγκλιματιστούν στην ύπτια θέση 
πριν από την έξοδό τους. Όταν 
το βρέφος αρχίζει να γυρίζει από 
την ύπτια θέση στην πρηνή και 
αντίθετα (περίπου 4-6 μηνών), 
πρέπει να αφήνεται στη θέση 
ύπνου που αυτό επιθυμεί.

Τα βρέφη πρέπει να τοποθε-
τούνται σε κούνια με σκληρό και 
σταθερό στρώμα που πληροί τις 
προδιαγραφές της Επιτροπής 
Καταναλωτικών Προϊόντων 
(CPSC) και πρέπει να καλύπτε-
ται από λεπτό σεντόνι καλά 
προσαρμοσμένο και σχεδια-
σμένο για το συγκεκριμένο 
στρώμα.  Ειδικά στρώματα 
που κάνουν την επιφάνεια του 
ύπνου πιο μαλακή ή μειώνουν 

την επαναεισπνοή CO2 (στρώ-
ματα νερού, από αφρώδες 
υλικό, στρώματα ενηλίκων και 
μαξιλάρια ως υποκατάστατα 
στρώματος) δεν πρέπει να χρη-
σιμοποιούνται σε βρέφη κάτω 
του ενός έτους. Καλύμματα που 
καλύπτουν τα πλαϊνά της κού-
νιας δεν πρέπει να χρησιμοποι-
ούνται, διότι έχουν ενοχοποι-
ηθεί ως παράγοντες θανάτων 
από ασφυξία, ενσφήνωση και 
στραγγαλισμό. Καθίσματα αυ-
τοκινήτων, καροτσάκια, ριλάξ 
και βρεφικοί μεταφορείς δεν 
πρέπει να χρησιμοποιούνται για 
ύπνο σε τακτική βάση σε βρέφη 
κάτω των 4 μηνών. Εάν το μωρό 
κοιμάται, πρέπει να μεταφερθεί 
όσο το δυνατόν γρηγορότερα 
σε σταθερή επιφάνεια ύπνου 
και σε ύπτια θέση. Μαλακά 
υλικά ή αντικείμενα (μαξιλά-
ρια, κουβέρτες, παπλώματα, 
χοντρά - φαρδιά κλινοσκεπά-

SIDS συμβαίνει σε μωρά κάτω 
των 6 μηνών. 

Προληπτικά μέτρα
Σε μια προσπάθεια μείωσης του 
κινδύνου από SIDS που συνδέε-
ται με το περιβάλλον του ύπνου, 
η ΑΑΡ από το 1992 συνιστά απο-
κλειστικά την ύπτια θέση ύπνου 
για βρέφη κάτω του ενός έτους. 
Στις ΗΠΑ και σε άλλες χώρες που 
ακολούθησαν τις οδηγίες παρα-
τηρήθηκε σημαντική μείωση, 
πάνω από το 50% του ποσοστού 
θνησιμότητας από SIDS, και αυ-
ξήθηκε από 13% σε 73% το πο-
σοστό της ύπτιας θέσης ύπνου. 

Τον Οκτώβριο του 2016 η ΑΑΡ 
επεκτείνει τις κατευθυντήριες 
οδηγίες της για ένα ασφαλές πε-
ριβάλλον ύπνου που εφαρμό-
ζονται αποκλειστικά για βρέφη 
μέχρι ενός έτους και βασίζονται 
σε αναλύσεις δεδομένων από 
μελέτες για περισσότερο από 
30 χρόνια και συνιστά:

Μέχρι τα πρώτα γενέθλιά 
τους τα βρέφη πρέπει να κοι-
μούνται πάντοτε σε ύπτια 
θέση για όλες τις ώρες του 
ύπνου. Η πλάγια θέση θεωρείται 
ασταθής και επικίνδυνη γιατί το 
βρέφος μπορεί να κυλήσει στην 
πρηνή θέση - θέση που συνδέ-
εται με αυξημένο κίνδυνο SIDS. 
Η ύπτια θέση δεν αυξάνει τον 
κίνδυνο εισρόφησης, ακόμη και 
σε βρέφη με γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση, διότι η ανατομία 
και τα αντανακλαστικά του ανα-
πνευστικού τα προφυλάσσουν 
από αυτή. Η πρηνής θέση είναι 
αποδεκτή μόνο σε πολύ ειδικές 
περιπτώσεις, όταν υπάρχουν 
προβλήματα του ανώτερου 
αναπνευστικού ή νευρομυϊκά 
νοσήματα. Τα πρόωρα και τα χα-
μηλού βάρους γέννησης νεογνά 
παρουσιάζουν διπλάσιο έως τρι-
πλάσιο κίνδυνο εμφάνισης SIDS. 
Σύμφωνα με τις συστάσεις της 

 παιδί

 Αιτιολογία 
Έχουν διατυπωθεί αρκετές θεωρίες, με επικρατέστερη τη θεωρία του τρι-
πλού κινδύνου. Αυτή αφορά βρέφος σε κρίσιμη περίοδο ανάπτυξης κάτω 
των 6 μηνών, με υποκειμενική ευπάθεια (διαταραχές του εγκεφαλικού στε-
λέχους) και έκθεση σε εξωγενείς περιβαλλοντικούς παράγοντες (κάπνισμα, 
πρηνής θέση ύπνου κ.λπ.).

 Παράγοντες κινδύνου που αυξάνουν την πιθανότητα συνδρόμου αιφνίδιου θα-
νάτου και σχετίζονται με τη μητέρα και το βρέφος είναι: 

 �το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και μετά τον τοκετό, 
 �η ηλικία της μητέρας (κάτω των 20 ετών), 
 �η λήψη ουσιών και οινοπνεύματος, 
 �η ανεπαρκής ή καθυστερημένη παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της εγκυ-
μοσύνης, 
 �η προωρότητα, 
 �το χαμηλό βάρος γέννησης, 
 �η πρηνής ή πλάγια θέση ύπνου, 
 �η κοινή χρήση κρεβατιού και άλλα. 
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σματα, χνουδωτά ή παραγεμι-
σμένα παιχνίδια και ρυθμιστές 
ύπνου, όπως σφήνες θέσεως) 
δεν πρέπει να τοποθετούνται 
στο περιβάλλον ύπνου του βρέ-
φους για να αποφευχθεί ο κίν-
δυνος ασφυξίας, ενσφήνωσης 
και SIDS. Τα βρέφη δεν πρέπει 
να τοποθετούνται για ύπνο σε 
καναπέδες ή πολυθρόνες, διότι 
είναι εξαιρετικά επικίνδυνο (68 
φορές μεγαλύτερος κίνδυνος 
για SIDS), λόγω ενσφήνωσης, 
ασφυξίας, παγίδευσης και κα-
ταπλάκωσης από ενήλικα. Η 
κοινή χρήση δωματίου χωρίς 
κοινή χρήση κρεβατιού μειώνει 
τον κίνδυνο SIDS κατά 50%. Η 
ΑΑΡ συνιστά τα βρέφη να κοι-
μούνται στο ίδιο δωμάτιο με 
τους γονείς, δίπλα από το κρε-
βάτι τους, αλλά σε ξεχωριστή 
επιφάνεια σχεδιασμένη για 
μωρά (κούνια, παρκοκρέβατο 
κ.ά.) τουλάχιστον τους πρώ-

τους 6 μήνες και ιδανικά μέχρι 
τον πρώτο χρόνο. Τα μωρά που 
φέρονται στο κρεβάτι για θηλα-
σμό ή ηρεμία πρέπει να επιστρέ-
φουν στην κούνια τους. 

Το βρέφος πρέπει να είναι 
ελαφρά ντυμένο και η θερμο-
κρασία του δωματίου να είναι 
άνετη, όπως για έναν ελαφρά 
ντυμένο ενήλικα. Ο κατάλληλος 
υπνόσακος κρατά το βρέφος 
ζεστό, αποφεύγεται ο κίνδυ-
νος υπερθέρμανσης και κάλυ-
ψης της κεφαλής. Εάν χρησι-
μοποιηθεί κουβέρτα, πρέπει 
να είναι λεπτή, το μωρό να 
τοποθετείται στο κάτω μέρος 
της κούνιας, η κουβέρτα να το 
σκεπάζει μέχρι το στήθος και 
τα άκρα της να τοποθετούνται 
κάτω από το στρώμα. 

Το νεογέννητο αμέσως μετά 
τον τοκετό, όταν η μητέρα 
είναι ιατρικώς σταθερή, ξύ-
πνια και ικανή να κρατήσει το 

Ο αιφνίδιος 
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η σημαντι-
κότερη αιτία 
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νεογέννητο, να το φέρει στο 
στήθος της σε επαφή δέρμα 
με δέρμα (skin to skin) για 
τουλάχιστον 1 ώρα. Στη συνέ-
χεια, εάν η μητέρα θέλει να κοι-
μηθεί, το νεογέννητο πρέπει να 
τοποθετείται σε ύπτια θέση στην 
κούνια του. 

Ο θηλασμός φαίνεται από 
μελέτες ότι μειώνει τον κίν-
δυνο από SIDS πάνω από 50%, 
ειδικά σε βρέφη που θηλάζουν 
αποκλειστικά κατά τη διάρκεια 
των πρώτων 6 μηνών.

Η χρήση της πιπίλας κατά τη 
διάρκεια του ύπνου αυξάνει 
την ικανότητα αφύπνισης και 
μειώνει τον κίνδυνο SIDS. Η 
πιπίλα πρέπει να δίνεται όταν 
το μωρό πηγαίνει για ύπνο. Εάν 
αποκοιμηθεί και την απορρίψει, 
δεν χρειάζεται να ξαναδοθεί. Κα-
θυστερούμε τη χρήση της πιπί-
λας τις πρώτες 3-4 εβδομάδες σε 
βρέφη που θηλάζουν μέχρι να 
εγκλιματιστούν στον μητρικό θη-
λασμό. Δεν πρέπει να κρεμιέται 
στον λαιμό ή στα ρούχα με κορ-
δόνι όταν το βρέφος κοιμάται 
για τον κίνδυνο στραγγαλισμού 
ή ασφυξίας. Ο εμβολιασμός 
πρέπει να γίνεται σύμφωνα με 
τις οδηγίες της ΑΑΡ και του CDC. 
Πρόσφατες μελέτες δείχνουν 
ότι έχει προστατευτικό χαρακτή-
ρα έναντι SIDS.

Το βρέφος πρέπει να τοπο-
θετείται για 3-5 λεπτά σε πρη-
νή θέση (tummy time) δύο και 
τρεις φορές την ημέρα ενώ εί-
ναι ξύπνιο και υπό επιτήρηση. 
Βοηθά στην ενδυνάμωση των 
μυών του αυχένα και της ωμο-
πλάτης και στην πρόληψη της 
πλαγιοκεφαλίας.

Η χρήση συσκευών παρα-
κολούθησης (monitors) της 
καρδιακής συχνότητας ή της 
αναπνοής στο σπίτι έχει απο-
δειχθεί ότι δεν μειώνει τον 
κίνδυνο του SIDS και δεν συ-
στήνονται από την ΑΑΡ. 

Τα βρέφη πρέπει  να κοιμούνται 
πάντοτε σε ύπτια θέση για όλες  
τις ώρες του ύπνου. Πρέπει να 
τοποθετούνται σε κούνια με σκληρό 
και σταθερό στρώμα και πρέπει να 
κοιμούνται μόνα τους
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 παιδί

O ι ανωμαλίες του βου-
βωνικού σωλήνα στα 
παιδιά αφορούν δι-

άφορες παθήσεις που συχνά 
δημιουργούν ιδιαίτερο άγχος 
στους γονείς και περιλαμβά-
νουν τη βουβωνοκήλη, την 
υδροκήλη και την κύστη σπερ-
ματικού τόνου, την κιρσοκήλη 
και την κρυψορχία.

Βουβωνοκήλη 
Η βουβωνοκήλη στα παιδιά εί-
ναι η πρόπτωση ενδοκοιλιακού 
οργάνου, διαμέσου του βουβω-
νικού πόρου, στη βουβωνική 
χώρα. Στο 95%-99% πρόκειται 
για λοξή κήλη και οφείλεται 
στην παραμονή του ελυτροπε-
ριτοναϊκού πόρου. Δεν έχει κα-
μία σχέση με την κήλη των ενη-
λίκων και η συχνότητά της είναι 
περίπου 10-20 περιπτώσεις σε 
κάθε 1.000 γεννήσεις ζώντων. 
Πιο συχνή είναι στα αγόρια (πε-
ρίπου 9:1) σε σχέση με τα κορί-
τσια και είναι πολύ συνήθης κα-
τάσταση στα πρόωρα νεογνά.

Σημαντικό είναι οι γονείς να 
γνωρίζουν ότι η βουβωνοκήλη 
στα παιδιά δεν είναι κατάσταση 
που θα αυτοϊαθεί και ότι πάντα 
χρειάζεται να αποκατασταθεί 
χειρουργικά. Πρακτικές του πα-
ρελθόντος με τοποθέτηση νο-
μισμάτων ή διάφορων ζωνών 
στην περιοχή της κήλης είναι 
τουλάχιστον αναποτελεσματι-
κές και επικίνδυνες. 

Στις περισσότερες περιπτώ-
σεις η διάγνωση της βουβωνο-
κήλης γίνεται από τους γονείς, οι 
οποίοι περιγράφουν διόγκωση 
στη βουβωνική ή στις βουβω-
νικές χώρες, η οποία εξαφανί-
ζεται κατά την κατακεκλιμένη 
θέση του παιδιού. Άλλες φορές 
οι γονείς επικοινωνούν με τον 
παιδίατρο ή τον παιδοχειρουρ-
γό λόγω έντονης ανησυχίας 

του παιδιού (κλάμα ή ακόμα και 
έμετος) και ταυτόχρονης επώ-
δυνης διόγκωσης στη βουβω-
νική χώρα. Αυτή η κατάσταση 
λέγεται περισφιγμένη κήλη και 
πρέπει η αντιμετώπιση να είναι 
επείγουσα.

Η χειρουργική αποκατάστα-
ση της βουβωνοκήλης γίνεται 
με δύο τρόπους. Ο πρώτος τρό-
πος είναι η κλασική προσέγγιση 
με ανοικτή χειρουργική. Είναι 
καλά δοκιμασμένη τεχνική, με 
επιπλοκές κάτω του 1% των 
περιπτώσεων και συνήθως γί-
νεται με λίγες ώρες παραμονής 

στο νοσοκομείο. Εκτελείται με 
μια μικρή τομή στη βουβωνική 
χώρα και από εκεί διορθώνεται 
η βουβωνοκήλη. Στα παιδιά, σε 
αντίθεση με τους ενήλικες, δεν 
χρησιμοποιούμε πλέγμα για τη 
διόρθωση της βουβωνοκήλης. 
Ο μικρός ασθενής μετά το χει-
ρουργείο ανανήπτει πλήρως και 
την ίδια μέρα εξέρχεται από το 
νοσοκομείο.

Η δεύτερη τεχνική είναι η λα-
παροσκοπική αποκατάσταση 
της βουβωνοκήλης. Τα αποτε-
λέσματα είναι σχεδόν τα ίδια με 
την κλασική μέθοδο. Ομοίως, ο 
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Ανωμαλίες του 

Θεόδωρος-Νεκτάριος  
Διονύσης
Διευθυντής Παιδοχειρουργός, 
Ευρωκλινική Παίδων
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διέρχεται διά αυτού στον βου-
βωνικό σωλήνα (κύστη τόνου) ή 
στο όσχεο (υδροκήλη). Γι’ αυτό 
στα παιδιά η υδροκήλη ονομά-
ζεται και επικοινωνούσα υδρο-
κήλη και δεν έχει καμία σχέση 
με την υδροκήλη των ενηλίκων.

H υδροκήλη και η κύστη σπερ-
ματικού τόνου διαπιστώνονται 
στα παιδιά κυρίως κατά τις περι-
όδους ιώσεων, διότι αυξάνεται 
το ενδοκοιλιακό υγρό, με απο-
τέλεσμα τη διόγκωση του βου-
βωνικού σωλήνα ή του οσχέου. 
Αυτή η διόγκωση είναι ανώδυνη 
και δεν ανατάσσεται.

Σε αντίθεση με τη βουβωνο-
κήλη, η υδροκήλη δεν είναι δυ-
νητικά επείγουσα κατάσταση, 
αλλά επειδή πολλές καταστά-
σεις που είναι επείγουσες προ-
σομοιάζουν την επικοινωνούσα 
υδροκήλη, η διάγνωση πρέπει 
να γίνεται μόνο από παιδοχει-
ρουργό.

Η χειρουργική αποκατάσταση 
εκτελείται μετά τον 18ο μήνα 
ζωής με ανοικτή επέμβαση και ο 
ασθενής εξέρχεται την ίδια ημέ-
ρα από το νοσοκομείο. Μπορεί 
να γίνει και αποκατάσταση της 
υδροκήλης σε μικρότερη ηλικία, 
ιδιαίτερα εάν αυτή η υδροκήλη 
είναι υπό τάση ή οσχεοκοιλιακή.

Κιρσοκήλη 
Η οφιοειδής διάταση των σπερ-
ματικών φλεβών λέγεται κιρσο-
κήλη. Είναι πάθηση της προεφη-
βικής και εφηβικής ηλικίας.

Όταν εμφανιστεί σε μικρότε-
ρη ηλικία, πρέπει να αποκλει-
στεί η πιθανότητα όγκου του νε-
φρού. Πρέπει, δε, να σημειωθεί 
ότι 9 στις 10 φορές η κιρσοκήλη 
αφορά τις αριστερές σπερματι-
κές φλέβες για ανατομικούς κυ-
ρίως λόγους. 

Όταν διαγνωστεί κιρσοκήλη 
στις δεξιές σπερματικές φλέ-

βες, πρέπει πάλι να αποκλειστεί 
η χωροκατακτική εξεργασία 
του οπισθοπεριτοναϊκού χώ-
ρου, διότι οι δεξιές σπερματικές 
φλέβες εκβάλλουν στην κάτω 
κοίλη φλέβα.

Στο παρελθόν η κιρσοκήλη 
εθεωρείτο βασικός παράγοντας 
ανικανότητας και πολλοί ιατροί 
έσπευδαν να τη διορθώσουν 
στην παιδική ηλικία. Αυτό όμως 
αποδείχθηκε ότι δεν είναι αληθές. 

Ο ασθενής συνήθως προ-
σέρχεται στον παιδοχειρουρ-
γό με αίσθημα δυσφορίας στο 
πάσχον ημιόσχεο. Επίσης, μπο-
ρεί να διαμαρτυρηθεί για πόνο 
κατά τη διάρκεια άσκησης ή 
περπατήματος. Αυτός ο πόνος 
μπορεί να εξαφανιστεί κατά την 
ύπτια θέση. Ο παιδοχειρουργός 
ή ακόμη και ο ασθενής μπορεί 
να ψηλαφήσει στο πάσχον 
όσχεο τις διατεταμένες φλέβες 
δίκην «θυσάνου σκουληκιών». 

Ενδείξεις χειρουργικής θε-
ραπείας είναι ο πάσχων όρχις 
να υπολείπεται του υγιούς σε 
όγκο κατά 20%, ο πόνος και η 
αμφοτερόπλευρη κιρσοκήλη. 
Επίσης, το στάδιο 3 της κιρσο-
κήλης είναι απόλυτη ένδειξη της 
χειρουργικής θεραπείας.

Πολλές είναι οι μέθοδοι αντι-
μετώπισης της κιρσοκήλης στα 
παιδιά - ανοικτή, λαπαροσκο-
πική, ρομποτική, μικροσκοπική 
κ.ά. Η πιο διαδεδομένη είναι η 
διακοιλιακή λαπαροσκοπική, 
ιδιαίτερα εάν συνοδεύεται με 
διεγχειρητική λεμφαγγειογρα-
φία, την οποία και εφαρμόζου-
με στην κλινική με μηδενικά 
σχεδόν ποσοστά επιπλοκών. 

Κρυψορχία 
Ως κρυψορχία ορίζεται η πα-
θολογική κατάσταση κατά την 
οποία ο ένας ή και οι δύο όρχεις 
δεν έχουν κατεβεί στη φυσιολο-

παιδί

Οι ανωμαλίες 
του βουβωνι-
κού σωλήνα 
στα παιδιά 

αφορούν διά-
φορες  
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που συχνά  

δημιουργούν 
ιδιαίτερο 

άγχος στους 
γονείς και  

περιλαμβά-
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υδροκήλη 

και την κύστη 
σπερματικού 
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και την  
κρυψορχία

μικρός ασθενής εξέρχεται από 
το νοσοκομείο την ίδια μέρα 
της επέμβασης και το κοσμη-
τικό αποτέλεσμα είναι εξαιρε-
τικό. Το νοσοκομείο μας είναι 
πρωτοπόρο στην Ελλάδα στη 
λαπαροσκοπική αποκατάσταση 
της βουβωνοκήλης στα παιδιά. 

Υδροκήλη και κύστη 
σπερματικού τόνου
Η υδροκήλη και η κύστη σπερ-
ματικού τόνου είναι καταστά-
σεις στις οποίες ο ελυτροπε-
ριτοναϊκός πόρος παραμένει 
ανοικτός και ενδοκοιλιακό υγρό 



 παιδί
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γική τους θέση, το όσχεο, από 
την κοιλιά του εμβρύου, όπου 
βρίσκονται μέχρι τον 7ο μήνα 
της εγκυμοσύνης. Είναι η συχνό-
τερη διαμαρτία της ανάπτυξης 
των γεννητικών οργάνων στα 
αγόρια. Η συχνότητά της στον 
τοκετό είναι περίπου 4% και κα-
τεβαίνει στο 1%-1,5% στον 3ο 
μήνα της ζωής. Στο 85% των πε-
ριπτώσεων είναι ετερόπλευρη 
και στο 15% αμφοτερόπλευρη.

Πρέπει να σημειωθεί ότι το 
νεογνό το οποίο γεννιέται με 
κρυψορχία πρέπει να εξετάζε-
ται από παιδοχειρουργό, έτσι 
ώστε να γίνεται ακριβής διά-
γνωση. Στη συνέχεια, γίνεται 
παρακολούθηση του νεογνού 
με κλινική εξέταση και υπερηχο-
γράφημα μέχρι την ηλικία των 
6 μηνών, οπότε και ο όρχις θα 
βρίσκεται στην τελική του θέση. 
Τότε ο παιδοχειρουργός θα βά-
λει την ένδειξη της χειρουργικής 
παρέμβασης με την κατάλληλη 
τεχνική, ανάλογα το είδος της 
κρυψορχίας.

Υπάρχουν διάφοροι τύποι 
κρυψορχίας, αλλά γενικώς η 
κρυψορχία κατατάσσεται στον 
ψηλαφητό ή μη ψηλαφητό 
όρχι. Όταν πρόκειται για αμφο-
τερόπλευρη κρυψορχία, τότε η 
συνεργασία παιδοενδοκρινολό-
γου και παιδοχειρουργού είναι 
σημαντική, διότι θα πρέπει να 
διερευνηθούν διάφορες κα-
ταστάσεις διαταραχής φύλου. 
Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι είναι 
διαφορετικός ο ανελκόμενος 
όρχις (όρχις που «ανεβοκατε-
βαίνει» από το όσχεο) από τον 
κρυψόρχι. Πάντα ο κρυψόρχις 
χρειάζεται χειρουργείο και οι 
μέθοδοι χορήγησης διάφορων 
ορμονών πλέον θεωρούνται 
αναποτελεσματικές και έχουν 
εγκαταλειφθεί. 

Ο λόγος που χειρουργείται ο 
ασθενής για κρυψορχία είναι 

επειδή, εάν ο όρχις παραμείνει 
σε θέση εκτός οσχέου, τότε θα 
καταστραφεί από την αυξημένη 
θερμοκρασία. Επίσης, ο ασθε-
νής χειρουργείται για να τοπο-
θετηθεί ο όρχις στο όσχεο λόγω 
αυξημένου κινδύνου ανάπτυξης 
καρκίνου στην ενήλικη ζωή. Η 
επίπτωση αυτή δεν μειώνεται, 
αλλά ο όρχις τοποθετείται στο 
όσχεο για να μπορέσει ο ασθε-
νής να αυτοψηλαφά τον όρχι.

Με τις νεότερες μελέτες και 
με τις πρόσφατες οδηγίες της 
Αμερικανικής Εταιρείας Παι-

διατρικής Ουρολογίας, η κρυ-
ψορχία πρέπει να διορθώνεται 
μεταξύ των 9-12 μηνών ζωής. 
Έπειτα από τους 12 μήνες επέρ-
χονται μη αντιστρέψιμες βλά-
βες σε σημαντικές δομές του 
όρχεως. Η επέμβαση της κρυ-
ψορχίας ονομάζεται ορχεοπη-
ξία και στο πλείστον των περι-
πτώσεων η επέμβαση γίνεται 
σε ημερήσια βάση. Θα πρέπει 
να σημειωθεί ότι οι ενδοκοιλι-
ακοί όρχεις πλέον χειρουργού-
νται λαπαροσκοπικά με εξαιρε-
τικά αποτελέσματα. 

 Βουβωνοκήλη

ΣΥΧΝΌΤΗΤΑ  
είναι περίπου  
10-20 περιπτώσεις 
σε κάθε 1.000 
γεννήσεις ζώντων

ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΆ η υδροκήλη  
ονομάζεται και επικοινωνού-
σα υδροκήλη και δεν  
έχει καμία σχέση με την 
υδροκήλη των ενηλίκων

Η οφιοειδής διάταση των 
σπερματικών φλεβών 
λέγεται κιρσοκήλη. Είναι 
πάθηση της προεφηβικής 
και εφηβικής ηλικίας

Η κιρσοκήλη αφορά  
τις αριστερές 
σπερματικές φλέβες  
για ανατομικούς  
κυρίως λόγους

9:1
Πιο συχνή 
εμφάνιση  
στα αγόρια 1%

4%
85% 9-1215%

18ο

9:10

ΕΠΙΠΛΟΚΈΣ 
στην κλασική 
προσέγγιση 
με ανοικτή 
χειρουργική

Η χειρουργική αποκατάσταση 
εκτελείται μετά τον 18ο μήνα 
ζωής με ανοικτή επέμβαση 
και ο ασθενής εξέρχεται την 
ίδια ημέρα από το νοσοκομείο

Υδροκήλη και κύστη σπερματικού τόνου

Κιρσοκήλη

Κρυψορχία

ΣΥΧΝΌΤΗΤΆ  
στον τοκετό ετερόπλευρη

αμφοτερόπλευρη

μηνών 
ζωής είναι 
η περίοδος  
διόρθωσης
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 παιδί

Η πλαστική χειρουργική 
και ειδικά η επανορθω-
τική πλαστική χειρουρ-

γική έχει τεράστια εξέλιξη τα 
τελευταία χρόνια, με εξαιρετικά 
αποτελέσματα.

Η σχέση της επανορθωτικής 
χειρουργικής με το παιδί είναι, 
πλέον, πολύ πιο στενή και λύνει 
πολύ περισσότερα προβλήματα 
απ’ ό,τι στο παρελθόν, με πολύ 
καλύτερα αποτελέσματα. Έτσι, 
λοιπόν, παιδιά με συγγενείς 
ανωμαλίες έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να επιζήσουν και 

με καλύτερη ποιότητα ζωής. Σε 
αυτό, βέβαια, έχουν συμβάλει 
ο πληρέστερος προγεννητικός 
έλεγχος, οι Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας νεογνών και οι βελ-
τιωμένες χειρουργικές τεχνικές.

Οι περισσότερες συγγενείς 
ανωμαλίες απαιτούν άμεση χει-
ρουργική αντιμετώπιση, πολλές 
φορές και τις πρώτες μέρες της 
ζωής, αλλά κυρίως στη νηπιακή 
και προσχολική ηλικία. Ο σκοπός 
είναι να αποφύγουμε αισθητι-
κά, λειτουργικά και ψυχολογικά 
προβλήματα του παιδιού. Επί-

τo παιδί

Δημήτριος Μιχελάκης
Πλαστικός Χειρουργός,
Διευθυντής Τμήματος 
Πλαστικής Επανορθωτικής 
Χειρουργικής και Εγκαυμάτων,
Ευρωκλινική Παίδων

&
Η πλαστική 
χειρουργική  
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στικός χειρουργός να θεραπεύ-
σει το αισθητικό αλλά κυρίως το 
λειτουργικό πρόβλημα, μπορεί 
να γίνει και σε πιο μεγάλη ηλικία 
έως και 5 ετών. Μέχρι τότε, το 
παιδί πρέπει να παρακολουθεί-
ται από τον οφθαλμίατρο.

Οι συγγενείς ανωμαλίες των 
ώτων αφορούν τα γνωστά σε 
όλους προέχοντα ώτα ή «πε-
ταχτά αυτιά», την απλασία του 
πτερυγίου ακόμη και την ανω-
τία, την πλήρη απουσία του πτε-
ρυγίου του ωτός. Οι επεμβάσεις 
αποκατάστασης αρχίζουν στην 
ηλικία των 9 ετών.

Οι σχιστίες του χείλους είναι 
γνωστές συγγενείς ανωμαλίες 
από αρχαιοτάτων χρόνων. Η 
σχιστία μπορεί να είναι ετερό-
πλευρη ή αμφοτερόπλευρη, με 
ή χωρίς σχιστία της υπερώας. Ο 
πλαστικός χειρουργός καλείται να 
διορθώσει το λειτουργικό κυρίως 
μέρος, αλλά πρέπει να δώσει έμ-
φαση και στο αισθητικό. Έχουμε, 
λοιπόν, και εδώ μια πολύπλοκη 
επέμβαση. Συναντώνται σε περί-
που 1,3 παιδιά ανά 1.000 γεννή-
σεις. Η επιβίωσή τους οφείλεται 
στην ιδιαίτερη ανάπτυξη των 
Μονάδων Εντατικής Θεραπείας 
νεογνών, αλλά και στην έγκαιρη 
χειρουργική αντιμετώπιση. Η μεί-
ωση των γεννήσεων παιδιών με 
σχιστίες οφείλεται στην ενδομή-
τρια υπερηχογραφική διάγνωση, 
όπου οι γονείς προκειμένου να 
αποκτήσουν παιδί με «στίγμα» 
για όλη του τη ζωή προβαίνουν 
σε διακοπή της κύησης. Αυτό δεν 
αποτελεί κανόνα, καθώς υπάρ-
χουν και εξαιρέσεις.

Οι συγγενείς ανωμαλίες των 
άκρων, συνδακτυλίες ή πολυδα-
κτυλίες, διορθώνονται στην προ-
σχολική ηλικία ή και νωρίτερα.

Οι συγγενείς ανωμαλίες των 
έξω γεννητικών οργάνων αντι-
μετωπίζονται ανάλογα με τη βα-

ρύτητα, αλλά νωρίτερα από την 
προσχολική ηλικία.

Οι σπίλοι (ελιές) και τα αιμαγ-
γειώματα είναι μια άλλη κατηγο-
ρία συγγενών ανωμαλιών που 
καλείται να διορθώσει ο πλαστι-
κός χειρουργός. Το πλάνο αντιμε-
τώπισης εδώ εξαρτάται από την 
εντόπιση, την έκταση, το μέγεθος 
της βλάβης και αν επηρεάζει ζω-
τικά όργανα. Διαφέρει σε κάθε 
περίπτωση και οι επεμβάσεις 
συνήθως είναι πολλαπλές.

Το μεγαλύτερο κομμάτι όμως 
αφορά το τραύμα στα παιδιά, 
και εδώ περιλαμβάνεται και το 
έγκαυμα. Ο πλαστικός χειρουρ-
γός είναι, λοιπόν, ο πλέον ειδικός 
για την αντιμετώπιση, παρακο-
λούθηση και αποκατάσταση 
του εγκαύματος, που -σημειω-
τέον- είναι μια πολυσυστηματι-
κή νόσος που επηρεάζει όλο τον 
οργανισμό. Ιδιαίτερη σημασία 
πρέπει να δοθεί στην αρχική 
αντιμετώπιση τις πρώτες ώρες 
και μέρες, αλλά και στην απώτε-
ρη αντιμετώπιση, συντηρητική 
ή χειρουργική, όπου χρειάζεται.

Τέλος, το τραύμα θέλει ιδιαίτε-
ρη προσοχή, γιατί όλοι γνωρίζου-
με ανθρώπους που από κάποιο 
τραυματισμό φέρουν για όλη 
τους τη ζωή κάποιες άσχημες ου-
λές. Εδώ μπαίνει το απλό τραύμα - 
κόψιμο που θα γίνει συρραφή είτε 
με ράμματα είτε με κόλλα ιστών, 
εφόσον ενδείκνυται, μέχρι το 
περίπλοκο αποσπαστικό τραύμα 
με έλλειμμα ιστού που θέλει απο-
κατάσταση με κρημνό. Το παιδί, 
λοιπόν, δικαιούται την καλύτερη 
δυνατή αντιμετώπιση, γιατί έχει 
όλη τη ζωή μπροστά του.

Επειδή στον κόσμο μας η λε-
πτομέρεια έχει σημασία, ο πλα-
στικός χειρουργός έχει πάντα μια 
θέση και πολλά να κάνει σε μονά-
δες υγείας που ασχολούνται με 
παιδιά, δημόσιες και ιδιωτικές.  

παιδί

Οι περισσότε-
ρες συγγενείς 

ανωμαλίες 
απαιτούν άμε-
ση χειρουργι-
κή αντιμετώ-
πιση, πολλές 
φορές και τις 
πρώτες μέρες 

της ζωής, 
αλλά κυρίως 
στη νηπιακή 

και προσχολι-
κή ηλικία. Ο 
σκοπός είναι 

να αποφύγου-
με αισθητικά, 
λειτουργικά 
και ψυχολο-
γικά προβλή-
ματα του παι-
διού. Επίσης, 
μειώνεται και 
το άγχος της 
οικογένειας 

που γνωρίζει 
και ζει με  
το παιδί

σης, μειώνεται και το άγχος της 
οικογένειας που γνωρίζει και ζει 
με το παιδί.

Οι πιο συνηθισμένες συγγενείς 
ανωμαλίες, ξεκινώντας από το 
κεφάλι, είναι για τα βλέφαρα η 
βλεφαροφίμωση και η βλεφα-
ρόπτωση. Η πρώτη, που σημαί-
νει μείωση του εύρους της βλε-
φαρικής σχισμής, χειρουργείται 
το δεύτερο ή το τρίτο μήνα της 
ζωής του παιδιού για να αποφύ-
γουμε προβλήματα στην όραση. 
Η δεύτερη, που είναι μια μεγάλη 
πρόκληση, γιατί καλείται ο πλα-
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 παιδί

Τ ο κάπνισμα, χρόνια υπο-
τροπιάζουσα νόσος, 
αποτελεί το σημαντικό-

τερο παράγοντα νοσηρότητας 
και θνησιμότητας παγκοσμίως. 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί-
ας (ΠΟΥ) υπολογίζει ότι ο αριθ-
μός των καπνιστών από 1,1 δισε-
κατομμύρια σήμερα θα αυξηθεί 
στα 1,6 δισεκατομμύρια μέχρι 
το 2025.

Ο ΠΟΥ κατατάσσει το παθητι-
κό κάπνισμα ως τρίτη κατά σειρά 
αιτία θανάτου μετά το ενεργητι-
κό κάπνισμα και το αλκοόλ. Το 
παθητικό κάπνισμα αναφέρε-
ται διεθνώς ως «Environmental 
Tobacco Smoke: ETS» ή «passive 
smoking».

Στην Ελλάδα το 60% των παι-
διών εκτίθενται σε παθητικό 
κάπνισμα κοινού τσιγάρου με 
δυσμενείς και μακροχρόνιες συ-
νέπειες για την υγεία τους. 

Παθητικό κάπνισμα προκύπτει 
όταν ένα άτομο ακούσια εισπνέ-
ει καπνό από: α) την εκπνοή του 
καπνιστή, β) αυτόν που απε-
λευθερώνεται από το άκρο του 
αναμμένου τσιγάρου και γ) το 
τριτογενές κάπνισμα, δηλαδή τα 
σωματίδια καπνού που παραμέ-
νουν, μετά το σβήσιμο του τσιγά-
ρου, σε κάθε επιφάνεια (όπως 
μαλλιά, δέρμα, ρούχα τόσο 
του καπνιστή όσο και των πα-
ρευρισκομένων) αλλά και στον 
περιβάλλοντα χώρο (έπιπλα, 
πατώματα, μαξιλάρια, κουβέρ-
τες, κουρτίνες και ταπετσαρίες 
σπιτιών και αυτοκινήτων). 

Τα σωματίδια του καπνού 
μπορούν να παραμείνουν στον 
εσωτερικό χώρο του σπιτιού για 
αρκετές ημέρες και μήνες μετά το 
κάπνισμα ενός τσιγάρου. 

Από μελέτη προκύπτει ότι ένα 
παιδί κατά τη διάρκεια παραμο-
νής του επί μια ώρα σε χώρο κα-
πνιστών εισπνέει τόσες επιβλα-

βείς ουσίες όσες θα εισέπνεε εάν 
κάπνιζε 10 ή περισσότερα τσιγά-
ρα την ημέρα.

Το κάπνισμα στον περιορισμέ-
νο χώρο του αυτοκινήτου απο-
δεικνύεται 23 φορές πιο τοξικό 
από το κάπνισμα εντός της οικίας. 

Έχει αποδειχθεί ότι το ενεργη-
τικό και το παθητικό κάπνισμα της 
εγκύου ευθύνονται για λιποβαρή 
νεογνά, αύξηση της περιγεννη-
τικής θνησιμότητας (23%-26%), 
αύξηση  του κινδύνου αιφνίδιου 
θανάτου των βρεφών, καθώς 
και ελάττωση της πνευμονικής 
λειτουργίας του βρέφους, με κίν-
δυνο εκδήλωσης άσθματος, ΧΑΠ 
και ανάπτυξης νεοπλασιών (10%).

Το θηλάζον βρέφος γίνεται 
«παθητικός καπνιστής» με εκδή-

λωση συχνών λοιμώξεων από το 
αναπνευστικό σύστημα, αύξηση 
των επεισοδίων συριγμού, υπερ-
κινητικότητα κ.λπ. 

Στα μεγάλα παιδιά αυξάνεται 
η συχνότητα εμφάνισης μικροβι-
ακών λοιμώξεων (μηνιγγίτιδας, 
πνευμονίας και ωτίτιδας), ο κίν-
δυνος άσθματος, εμφυσήματος, 
καρκίνου του πνεύμονα και ισχαι-
μικής καρδιοπάθειας. 

Σε αυτοψία παιδιών έπειτα από 
αιφνίδιο θάνατο, των οποίων οι 
μητέρες κάπνιζαν κατά τη διάρ-
κεια της εγκυμοσύνης, διαπιστώ-
θηκε πάχυνση του τοιχώματος 
των αεραγωγών (remodeling).

Η κοτινίνη, κύριος μεταβολίτης 
της νικοτίνης, αποτελεί αξιόπι-
στο δείκτη παθητικού καπνίσμα-

παθητικός 
καπνιστής

Το παιδί 

Πολυτίμη  
Παναγιωτοπούλου - Γαρταγάνη
Παιδίατρος - Παιδοπνευμονολόγος, 
Διευθύντρια Παιδοπνευμονολογικού  
Τμήματος, Ευρωκλινικής Παίδων

Στην Ελλάδα 
το 60% των 

παιδιών 
εκτίθενται 

σε παθητικό 
κάπνισμα 

κοινού  
τσιγάρου με 
δυσμενείς 
και μακρο-

χρόνιες 
συνέπειες 

για την υγεία 
τους
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που καπνίζει σε εξωτερικό χώρο 
πρέπει να παραμείνει σε αυτόν 
περίπου 2 λεπτά μετά την τελευ-
ταία εισπνοή καπνού από το τσι-
γάρο και μετά να εισέλθει στον 
εσωτερικό χώρο. Γιατί έτσι δεν 
εκτίθενται στο παθητικό κάπνι-
σμα οι μη καπνιστές. 

Οι βαρείς παθητικοί καπνιστές 
έχουν τον ίδιο κίνδυνο εμφάνι-
σης στεφανιαίας νόσου συγκρι-
τικά με την ομάδα των ελαφρά 
ενεργών καπνιστών. 

Οι επιπτώσεις από την έκθεση 
στο παθητικό κάπνισμα, που ανα-
φέρονται σε παγκόσμιο επίπεδο 
(αποτελέσματα από 192 χώρες), 
έχουν ως εξής (2010):

Απεβίωσαν 603.000 άτομα 
(166.000 παιδιά <5 ετών). Εξ 
αυτών:

 �379.000 από ισχαιμικά 
καρδιακά επεισόδια.
 �202.000 από άσθμα και άλλα 
αναπνευστικά προβλήματα.
 �21.400 από καρκίνο του 
πνεύμονα.
Συμπερασματικά, το κάπνισμα 

μπορεί να χαρακτηριστεί παι-
διατρικό νόσημα, διότι η πλειο-
ψηφία των ενήλικων καπνιστών 
(90%) το αρχίζει πριν από την ηλι-
κία των 18 ετών. 

Σημειώνεται ότι οι έφηβοι μπο-
ρεί να εθιστούν ακόμα και με ένα 
τσιγάρο την ημέρα.

Επιθυμία να διακόψει το κάπνι-
σμα εκδηλώνει το 75% των κα-
πνιστών. Το επιτυγχάνει ελάχιστο 
ποσοστό (3%) κάθε χρόνο χωρίς 
να χρησιμοποιεί τεχνικές, όπως: 
η συμβουλευτική αγωγή και η 
Φαρμακοθεραπεία. Καλύτερα 
αποτελέσματα προκύπτουν από 
τον συνδυασμό και των δύο (σε 
ιατρεία διακοπής καπνίσματος).

Το Υπουργείο Υγείας εξέδω-
σε εγκύκλιο για το κάπνισμα 
13/3/2017, με αυστηρές ποινές 
στους καπνίζοντες σε δημόσιους 

χώρους. Συγκεκριμένα, απα-
γορεύεται η χρήση όλων των 
προϊόντων καπνού (των νέων 
προϊόντων καπνού, ηλεκτρο-
νικών τσιγάρων και φυτικών 
προϊόντων για το κάπνισμα) 
στα πάσης φύσεως αυτοκίνητα 
ιδιωτικής και δημόσιας χρήσης, 
όταν επιβαίνουν ανήλικοι κάτω 
των 12 ετών.

Για την παράβαση επιβάλλε-
ται διοικητικό πρόστιμο ποσού 
1.500 ευρώ στον επιβαίνοντα 
που καπνίζει ή ατμίζει (ηλεκτρονι-
κό τσιγάρο), ενώ το πρόστιμο δι-
πλασιάζεται στο ποσό των 3.000 
ευρώ αν ο παραβάτης οδηγεί αυ-
τοκίνητο δημόσιας χρήσης.

Για την προστασία του παιδιού 
από το παθητικό κάπνισμα, ο 
παιδίατρος οφείλει να αναλαμ-
βάνει πρωταγωνιστικό ρόλο. 
Έτσι πρέπει:

 Να ενημερώνει τους γονείς 
και τα παιδιά (ιδιαίτερα τους εφή-
βους) για τους κινδύνους. Τα παι-
διά πρέπει να εκπαιδευτούν έτσι 
ώστε να λένε «όχι» στο κάπνισμα 
(ενεργητικό ή παθητικό).

 Να παραπέμπει τους καπνί-
ζοντες σε ιατρεία διακοπής κα-
πνίσματος. 

 Να υποστηρίζει την εκστρα-
τεία για πρόληψη και καταπολέμη-
ση του καπνίσματος με ενίσχυση 
της διδασκαλίας σε όλες τις βαθμί-
δες εκπαίδευσης, καθώς και απα-
γόρευση του καπνίσματος στα 
σχολεία, σε χώρους αθλοπαιδιών 
και δημόσιους χώρους. 

 Να γνωστοποιεί την ύπαρ-
ξη της τηλεφωνικής γραμμής 
του Υπουργείου Υγείας «1142» 
για την ενημέρωση και την 
εξυπηρέτηση των καπνιστών 
αναφορικά με τη διακοπή του 
καπνίσματος και της ηλεκτρονι-
κής διεύθυνσης της Ελληνικής 
Πνευμονολογικής Εταιρείας 
www.denkapnizo.org  

παιδί

Το Υπουρ-
γείο Υγείας 

εξέδωσε 
εγκύκλιο για 
το κάπνισμα 
13/3/2017, 
με αυστηρές 
ποινές στους 
καπνίζοντες 

σε δημόσιους 
χώρους.  

Συγκεκριμένα, 
απαγορεύε-
ται η χρήση 
όλων των 

προϊόντων 
καπνού (των 
νέων προϊό-

ντων καπνού, 
ηλεκτρονικών 
τσιγάρων και 

φυτικών  
προϊόντων για 
το κάπνισμα) 

στα πάσης φύ-
σεως αυτοκί-

νητα ιδιωτικής 
και δημόσιας 
χρήσης, όταν 
επιβαίνουν 

ανήλικοι κάτω 
των 12 ετών

τος. Ανιχνεύεται στον αέρα, στα 
μαλλιά, στο αίμα, στο σίελο και 
στα ούρα ακόμη και έπειτα από 
18-20 ώρες. 

Σε μελέτη που έγινε σε ασθμα-
τικά παιδιά στο παιδοπνευμονο-
λογικό ιατρείο του Νοσοκομείου 
Παίδων «Η Αγία Σοφία» ανιχνεύ-
θηκαν υψηλά επίπεδα κοτινίνης 
στα ούρα των παιδιών των οποί-
ων οι γονείς κάπνιζαν στην κου-
ζίνα με ανοικτό παράθυρο ή με 
απορροφητήρα σε λειτουργία. 
Οι γονείς πίστευαν ότι τα προ-
στατεύουν. 

Ο χρόνος κάθαρσης των πνευ-
μόνων του καπνιστή από τον 
υπολειπόμενο καπνό του τσι-
γάρου ανέρχεται σε 18-19 sec. 
Σύμφωνα με μελέτη, το άτομο 
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Τι είναι η αναισθησία;
 Η αναισθησία διακρίνεται σε δύο μεγά-
λες κατηγορίες, τη γενική και την περιο-
χική αναισθησία. Η γενική αναισθησία 
είναι μια κατάσταση ελεγχόμενης απώ-
λειας των αισθήσεων που εξασφαλίζει 
αναλγησία. Είναι προσωρινή κατάστα-
ση και αναστρέψιμη. Η διάρκεια και το 
βάθος της αναισθησίας υπολογίζονται 
με ακρίβεια και αναπροσαρμόζονται 
συνεχώς ανάλογα με τις απαιτήσεις 
του ασθενούς και της επέμβασης. Η 
περιοχική αναισθησία επιτυγχάνε-
ται μέσω κεντρικών ή περιφερικών 

νευρικών αποκλεισμών. Καταστολή 
και Monitoring Anaesthesia Care 
εφαρμόζονται σε μικρής διάρκειας 
επεμβάσεις που δεν απαιτούν μυοχά-
λαση, καθώς και σε δυσάρεστες για τα 
παιδιά διαγνωστικές εξετάσεις (βιοψί-
ες, μαγνητική τομογραφία).

1Πρέπει να φοβάμαι τη γενική 
αναισθησία για το παιδί μου;

Στη σύγχρονη αναισθησία είναι σπάνια 
τα σοβαρά προβλήματα. Ο σύγχρονος 
εξοπλισμός και τα σύγχρονα φάρμακα 
έχουν κάνει απλούστερη τη διαδικασία. 

Ο κίνδυνος θανατηφόρου εκδήλωσης 
από τη γενική αναισθησία είναι 1:300.000 
στα υγιή παιδιά. Οι επιπλοκές όμως δεν 
μπορούν να μηδενιστούν. Συχνότερες 
επιπλοκές της γενικής αναισθησίας εί-
ναι η αλλεργική αντίδραση, η υπνηλία, 
η υπολειπόμενη χάλαση και ο πονόλαι-
μος. Οφείλουμε να ενημερώσουμε τους 
γονείς ότι γνωρίζουμε και μπορούμε να 
αντιμετωπίσουμε τις επιπλοκές.

2Ποιος θα δώσει αναισθησία  
στο παιδί μου;

Η γνωριμία γονέων - αναισθησιολόγου 

αναισθησία

Βασιλική Παππά
Επιμελήτρια  
Αναισθησιολόγος,  
Ευρωκλινική Παίδων

Q&AΑπαντώντας στα συνήθη ερωτήματα 
των γονέων πριν από την
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γίνεται στην προεγχειρητική επίσκεψη. 
Η προεγχειρητική επίσκεψη πραγματο-
ποιείται στο Εξωτερικό Αναισθησιολο-
γικό Ιατρείο ή στο Γραφείο του Αναι-
σθησιολογικού Τμήματος. 

  Ο αναισθησιολόγος θα ζητήσει το ια-
τρικό ιστορικό του ασθενούς, δηλαδή:
•	 Προβλήματα από τη γέννησή του. 
•	 Προβλήματα υγείας, κληρονομικές πα-

θήσεις και πιθανή λήψη φαρμάκων.
•	 Αλλεργίες (φάρμακα, τρόφιμα, λάτεξ).
•	 Πρόσφατα εμβόλια.
•	 Φυσική δραστηριότητα. 
•	 Χρήση αλκοόλ, καπνού ή άλλων ου-

σιών όταν πρόκειται  για εφήβους.
  Θα εξετάσει κλινικά τον ασθενή εν-

δελεχώς.
  Θα συμβουλευτεί τις γνωματεύ-

σεις συναδέλφων και θα ζητήσει να 
διενεργηθούν νέες εξετάσεις, εάν το 
κρίνει απαραίτητο.

 Είναι σημαντικό οι γονείς να έχουν 
μαζί τους οποιαδήποτε έγγραφα ή εξε-
τάσεις που σχετίζονται με προηγούμε-
νες νοσηλείες ή ασθένειες. Ο αναισθη-
σιολόγος μπορεί να κρίνει απαραίτητη 
την αναβολή του χειρουργείου εξηγώ-
ντας σας τους λόγους.

3Γιατί χρειάζεται η νηστεία πριν 
από τη γενική αναισθησία;

Η προεγχειρητική νηστεία είναι απα-
ραίτητη για την αποφυγή εισόδου του 
στομαχικού περιεχομένου στους πνεύ-
μονες, με συνέπεια προβλήματα κατά 
τη διάρκεια του χειρουργείου ή και με-
τεγχειρητικά. Οι οδηγίες για τη νηστεία 
πρέπει να είναι σαφείς. 

4�Χρειάζεται να προσέχω κάτι 
άλλο στο παιδί μου πριν από  
το χειρουργείο;

Πριν από τη χορήγηση αναισθησίας το 
παιδί:

  �Δεν πρέπει να είναι κρυωμένο, να 
έχει ακροαστικά ευρήματα, βήχα, 
εμετό και διάρροια τουλάχιστον δύο 
εβδομάδες πριν από το χειρουργείο.

  �Δεν θα πρέπει να έχει πυρετό την 
προηγούμενη μέρα ή τη μέρα του 
χειρουργείου.

  �Πρέπει να έχουν περάσει 30 ημέρες 
από την ημέρα που εμφανίστηκε κά-
ποιο λοιμώδες νόσημα (ανεμοβλο-
γιά, ιλαρά, ερυθρά).

  �Θα πρέπει να έχουν περάσει τουλάχι-
στον 20 μέρες από εμβόλιο που περι-
έχει ζώντα εξασθενημένο ιό.

5Μπορώ να είμαι κοντά  
�στο παιδί μου κατά τη διάρκεια 
του χειρουργείου;

Οι γονείς δεν επιτρέπεται να είναι παρό-
ντες κατά τη διάρκεια της χειρουργικής 
επέμβασης, ακόμα και αν είναι γιατροί. 
Μπορούν όμως να είναι παρόντες στον 
χώρο προετοιμασίας του χειρουργεί-
ου, όπου γίνεται και η προνάρκωση του 
παιδιού. Κατά την προνάρκωση χρησι-
μοποιούνται αγχολυτικά φάρμακα, που 
έχουν σκοπό να περιορίσουν το άγχος 
του μικρού ασθενούς.

6Τι θα γίνει  
μετά το χειρουργείο;

Μετά το πέρας της επέμβασης ο μικρός 
ασθενής αφυπνίζεται και οδηγείται στο 
χώρο της «Ανάνηψης», που αποτελεί μο-
νάδα μεταναισθητικής φροντίδας. Στον 
χώρο αυτό το παιδί παραμένει μέχρι να 
επανέλθει πλήρως η συνείδησή του, να 
μην πονά και να είναι ζεστό και ήρεμο. 
Στη συνέχεια παραδίδεται με ασφάλεια 
από τον αναισθησιολόγο στους γονείς.

7Θα πονάει το παιδί μου  
μετά το χειρουργείο;

Τα παιδιά δεν πρέπει να πονάνε μετά 
τη χειρουργική επέμβαση. Η αντιμετώ-
πιση του μετεγχειρητικού πόνου είναι 
βασικό μέλημα του αναισθησιολόγου. 
Η μετεγχειρητική αναλγησία ξεκινάει 
από τη διεγχειρητική περίοδο με τη 

χορήγηση αναλγητικών φαρμάκων 
(π.χ., παρακεταμόλη, μη στεροειδή 
αντιφλεγμονώδη, οπιοειδή), με τε-
χνικές περιοχικής αναισθησίας και τη 
διήθηση του χειρουργικού τραύματος 
με τοπικά αναισθητικά. Για τις επεμβά-
σεις μιας ημέρας ο αναισθησιολόγος 
θα δώσει οδηγίες στους γονείς για τη 
συνέχιση των αναλγητικών στο σπίτι.

8Πότε μπορεί να φάει το παιδί μου 
μετά το χειρουργείο;

 Εφόσον ο μικρός ασθενής έχει πλήρη 
συνείδηση, δεν έχει ναυτία και τάση για 
εμετό και το επιτρέπει το είδος της χει-
ρουργικής επέμβασης, μπορούν να του 
χορηγηθούν: 

  �Νερό, τσάι ή χαμομήλι 2-3 ώρες μετά 
την αναισθησία. 

  �Γάλα, γιαούρτι, κρέμα ή ελαφρά σού-
πα 4-5 ώρες μετά την αναισθησία. 

  �Τα βρέφη μπορούν να θηλάσουν 3 
ώρες μετά την αναισθησία.
 Αν στο παιδί χορηγήθηκε μόνο κα-

ταστολή, οι προαναφερθέντες χρόνοι 
βραχύνονται. Ο υπεύθυνος αναισθησι-
ολόγος θα δώσει ανάλογες οδηγίες. Η 
μετεγχειρητική σίτιση στις επεμβάσεις 
που είναι μεγαλύτερης βαρύτητας και 
διάρκειας καθορίζεται σε συνεννόηση 
με τον χειρουργό. 

9Τι πρέπει να προσέχω  
�στο παιδί μου μετά την έξοδο  
από το νοσοκομείο;

Μερικά παιδιά μπορεί να παρουσιά-
σουν προσωρινά αλλαγές στη συμπερι-
φορά τους στο σπίτι, όπως διαταραχές 
ύπνου, διατροφικές αλλαγές, υπερδρα-
στηριότητα και φοβίες, αυτό είναι φυ-
σιολογικό και προσωρινό. Διαβεβαιώ-
στε το παιδί ότι είναι ασφαλές. 

Είδος διατροφής Ελάχιστος χρόνος προεγχειρητικής νηστείας

Διαυγή υγρά 2 ώρες

Θηλασμός 4 ώρες

Βρεφικό γάλα 4 ώρες (<3 μηνών), 6 ώρες (>3 μηνών)

Γάλα αγελάδος 6 ώρες

Στερεά τροφή 6 ώρες
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Η γρίπη είναι μια νόσος 
που προκαλείται από 
τον ιό της ινφλουέντζας 

και ευθύνεται για μια ποικιλία νο-
σημάτων από το αναπνευστικό 
σύστημα.

Ποιοι τύποι γρίπης υπάρχουν;
Υπάρχουν τρεις τύποι γρίπης: Οι 
Α, Β και C. Οι τύποι Α και Β ευθύ-
νονται για επιδημίες αναπνευστι-
κής νόσου που συμβαίνουν τον 
χειμώνα και συνδέονται με αυ-
ξημένα ποσοστά νοσηλειών σε 
νοσοκομείο, ενώ ο τύπος C προ-
καλεί λίγα συμπτώματα χωρίς 
την εμφάνιση επιδημιών. Επειδή 

οι ιοί της γρίπης έχουν την ικα-
νότητα να μεταλλάσσονται από 
χρόνο σε χρόνο, ο κάθε άνθρω-
πος είναι ευαίσθητος να νοσεί 
κάθε χρόνο από γρίπη, καθ’ όλη 
τη διάρκεια της ζωής του.

Πώς μεταδίδεται η νόσος;
Ο ιός της γρίπης μεταδίδεται από 
άτομο σε άτομο μέσω του αέρα. 
Το παιδί μπορεί να κολλήσει τη 
γρίπη ερχόμενο σε επαφή με 
ιούς από το αναπνευστικό ενός 
μολυσμένου ατόμου μέσα από 
τον βήχα ή το φτάρνισμά του. 
Επιπρόσθετα, η μετάδοση μπο-
ρεί να γίνει με έμμεση επαφή, 

Η γρίπη

Μαρία Ελαιοτριβάρη
Επιμελήτρια Παιδίατρος,  
Ευρωκλινική Παίδων

στην παιδική ηλικία

 παιδί
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 Μυϊκοί πόνοι, αρθραλγίες.
 Πονοκέφαλος.
 Μη παραγωγικός βήχας.
 Πονόλαιμος, συνήθως ήπιος.
 Ναυτία, έμετοι, διάρροιες.
 �Κόπωση, έντονη απώλεια ενέρ-
γειας και καταβολή που μπορεί 
να διαρκέσει 2-4 εβδομάδες.
 Απλό «μπούκωμα» ή ρινόρ-

ροια (διαυγές, υδαρές ρινικό 
έκκριμα).

Στα μικρότερα παιδιά, η γρίπη 
μπορεί να προκαλέσει βράγχος 
φωνής, θορυβώδη αναπνοή και 
να εξελιχθεί σε βρογχιολίτιδα με 
συριγμό και δυσκολία στην ανα-
πνοή ή ακόμα και σε πνευμονία 
(λοίμωξη των πνευμόνων).

Πόσο σοβαρή είναι  
η εποχιακή γρίπη;
Τα περιστατικά είναι συνήθως 
ήπιας έως μέτριας σοβαρότη-
τας και οι επιπλοκές που μπορεί 
να παρουσιαστούν είναι οι ακό-
λουθες:

 Παραρρινοκολπίτιδα.
 Ωτίτιδα.
 Πνευμονία.
 Μυοσίτιδα.
 Αφυδάτωση.
Οι επιπλοκές αντιμετωπίζο-

νται χωρίς σοβαρά προβλήμα-
τα. Υπάρχουν όμως και λίγες 
περιπτώσεις όπου η γρίπη μπο-
ρεί να έχει σοβαρές επιπλοκές, 
που αφορούν το Κεντρικό Νευ-
ρικό Σύστημα ή την καρδιά, και 
παρουσιάζονται συνήθως σε 
μικρότερα παιδιά, ηλικίας κάτω 
των 2 ετών, ή σε παιδιά με ορι-
σμένες χρόνιες αναπνευστικές ή 
νευρολογικές παθήσεις. 

Πώς γίνεται η διάγνωση  
της γρίπης;
Tα συμπτώματα της γρίπης μπο-
ρεί να μοιάζουν με άλλες παθή-
σεις, όπως το κοινό κρυολόγη-
μα, το οποίο προκαλείται από 
διαφορετικούς ιούς και έχει σα-

φώς πιο ήπια συμπτώματα, που 
αντιμετωπίζονται πιο εύκολα, 
χωρίς σοβαρές επιπλοκές. 

Γι’ αυτό τον λόγο χρειάζεται 
πάντα εκτίμηση από τον παιδία-
τρο, όπου, εκτός από την κλινι-
κή εξέταση, μπορεί ναι ζητηθεί 
να γίνει κάποιο τεστ γρήγορης 
ανίχνευσης του ιού με δείγμα 
επιχρίσματος από τον λαιμό ή 
εκκρίσεων από τη μύτη. Τα απο-
τελέσματα αυτής της εξέτασης 
είναι άμεσα διαθέσιμα σε πολ-
λά κλινικά εργαστήρια και έτσι 
τίθεται με ακρίβεια η διάγνωση.

Ποια είναι η θεραπεία  
της γρίπης;
Τα περισσότερα άτομα συνήθως 
αναρρώνουν μέσα σε μία εβδο-
μάδα. Η κόπωση όμως μπορεί 
να διαρκέσει μερικές εβδομάδες 
ακόμα. Γι’ αυτό τον λόγο όσοι νο-
σούν χρειάζεται να μείνουν στο 
σπίτι, να αποφεύγουν τις επαφές 
με άλλα άτομα και να απέχουν 
από τις συνήθεις δραστηριότη-
τες - εργασία, σχολείο και εξω-
σχολικά μαθήματα. Επομένως, 
συνιστάται αρκετή ξεκούραση, 
άφθονα υγρά και χορήγηση 
αντιπυρετικών (παρακεταμόλη 
- ιβουπροφαίνη) για τον πυρετό 
και τον πόνο. Εάν, δε, το παιδί 
θηλάζει, συνεχίζει να θηλάζει σε 
τακτά χρονικά διαστήματα.

 Τα αντιβιοτικά δε βοηθούν 
στη γρίπη. Σε σοβαρή νόσο, 
σε νοσηλευόμενους αλλά και 
σε άτομα υψηλού κινδύνου για 
επιπλοκές από τη γρίπη μπορεί 
να χορηγηθεί αντιική αγωγή 
(Oσελταμιβίρη-Tamiflu). 

Τα αντιικά φάρμακα πιθανο-
λογείται ότι κάνουν πιο ήπια 
την πορεία της νόσου και πιο 
σύντομη την ανάρρωση. Επί-
σης, έχουν καλύτερα αποτελέ-
σματα όταν λαμβάνονται μέσα 
στις πρώτες 48 ώρες από την 
εκδήλωση των πρώτων συ-

αγγίζοντας ένα παιχνίδι, πόμο-
λο πόρτας ή κάτι άλλο που έχει 
αγγίξει ένα μολυσμένο άτομο. 
Γενικά, το άτομο είναι πιο μετα-
δοτικό 24 ώρες πριν αρχίσει να 
έχει συμπτώματα και διαρκεί μέ-
χρι και 7 ημέρες από την έναρξη 
της λοίμωξης.

Τι συμπτώματα έχει η γρίπη;
Κάθε παιδί μπορεί να εκδηλώσει 
τα συμπτώματα διαφορετικά, 
αλλά τα συνήθη συμπτώματα 
είναι τα εξής:

 �Πυρετός, συνήθως υψηλός 
πάνω από 38,5 0C, που μπορεί 
να συνοδεύεται από ρίγος.

Η γρίπη
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μπτωμάτων. Υπάρχουν όμως 
και περιπτώσεις που η χορήγη-
ση των φαρμάκων αυτών είναι 
απαραίτητη ακόμα και όταν 
έχουν παρέλθει οι πρώτες 48 
ώρες. Αυτό συμβαίνει σε:

 �Νοσηλευόμενα παιδιά με ενδε-
χόμενο εμφάνισης επιπλοκών.
 Ανοσοκατεσταλμένα παιδιά. 
 Σε βρέφη. 

Πώς γίνεται η πρόληψη  
της γρίπης;

 �Πλύσιμο των χεριών έπειτα 
από βήχα, φτάρνισμα ή σκού-
πισμα της μύτης.
 �Πλύσιμο των χεριών μετά την 
επαφή με κάποιον που έχει λοί-
μωξη του αναπνευστικού.
 �Αποφυγή των παιχνιδιών κοι-
νής χρήσης, καθώς και της κοι-
νής χρήσης οικιακών σκευών 
και φαγητού.
Γενικά, το πλύσιμο των χεριών 

είναι ο πιο σημαντικός τρόπος για 
να μειωθεί η εξάπλωση των ιών.

Πώς λειτουργεί  
ο εμβολιασμός ενάντια  
στη γρίπη;
Κάθε χρόνο, πριν από την αρχή 
της χειμερινής περιόδου, φτιά-
χνονται εμβόλια που περιέχουν 
τους τύπους του ιού της γρίπης 
που προβλέπεται να προκαλέ-
σει τη νόσο τον χειμώνα που 
ακολουθεί. Οι τύποι αυτοί της 
γρίπης δεν είναι ζωντανοί και 
με το που τους εισάγουμε στον 
οργανισμό με τον εμβολιασμό 
παράγονται αντισώματα, που 
σε ενδεχόμενη προσβολή του 
οργανισμού από τον ιό ενεργο-
ποιούνται και τον σκοτώνουν.

Ποιοι θα πρέπει  
να εμβολιαστούν;

 �Παιδιά ηλικίας 6 μηνών έως 
18 ετών.
 ���Άτομα ηλικίας 50 ετών και 
άνω.

 � Άτομα που κινδυνεύουν από 
τις επιπλοκές της γρίπης, 
όπως:
•	 γυναίκες που πιθανόν να εί-

ναι έγκυες
•	 άτομα με χρόνιες παθήσεις 

του αναπνευστικού και καρ-
διαγγειακού συστήματος, 
άτομα με χρόνια νεφρική 
νόσο ή με χρόνια μεταβο-
λική νόσο (σακχαρώδης 
διαβήτη)

•	 ανοσοκατεσταλμένα άτομα 
•	 ιατρικό, νοσηλευτικό και 

παραϊατρικό προσωπικό
•	 προσωπικό σε σχολεία, παι-

δικούς σταθμούς και ιδρύ-
ματα για παιδιά με χρόνιες 
παθήσεις.

Ποιοι δεν μπορούν να κάνουν 
το εμβόλιο;

 �Άτομα που νόσησαν με σύν-
δρομο Guillain - Barre.
 �Άτομα με σοβαρή αλλεργία 
στο αυγό.
 �Άτομα με πυρετό.

Ποιες είναι οι πιθανές 
παρενέργειες από το εμβόλιο;
Τις περισσότερες φορές οι πα-
ρενέργειες είναι ήπιες. Έτσι, 
μπορεί να παρουσιαστούν:

 �Πόνος και ερυθρότητα στο 
σημείο της ένεσης.
 �Συμπτώματα κοινού κρυολο-
γήματος, όπως πυρετός, μυαλ-
γίες και αρθραλγίες, που συνή-
θως διαρκούν 1-2 ημέρες.
 Σπανιότατα, μπορεί να προκλη-

θεί σοβαρή αλλεργική αντίδραση, 
συνήθως αμέσως μετά τον εμβο-
λιασμό. Πάντως, τα εμβόλια της 
γρίπης είναι αποτελεσματικά και 
ασφαλή. Στις ΗΠΑ, συνιστάται να 
γίνονται σε όλα τα μικρά παιδιά 
άνω των 6 μηνών πριν από την 
έναρξη της περιόδου γρίπης.

Στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμ-
βολιασμών στην Ελλάδα, ο εμ-
βολιασμός με το εμβόλιο της 
γρίπης συνιστάται ιδιαίτερα σε 
ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως 
τα παιδιά με χρόνια νοσήματα ή 
ανοσοκαταστολή. 

Tα εμβόλια 
της γρίπης 

είναι αποτε-
λεσματικά και 

ασφαλή. 
Στο Εθνικό 
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