
• Εξώδικο ΠΙΣ στον υπουργό Υγείας για ψευδή ανάρτηση
•  Η ΕΡΤ προβάλλει ως κοινωνικό μήνυμα το βίντεο του ΠΙΣ για την Παγκόσμια Ημέρα Υγείας
•  Ο ΠΙΣ για την Παγκόσμια Ημέρα Υγείας: Η υγεία των μητέρων και των παιδιών συμβάλλει στη δι-

ασφάλιση ενός ελπιδοφόρου μέλλοντος για όλους μας
•  Έρευνα κοινής γνώμης του ΠΙΣ. Δυσαρεστημένοι οι πολίτες από την έλλειψη οργάνωσης και 

προσωπικού - ικανοποιημένοι από τους γιατρούς
•  Παράσταση στη δίκη υπέρ του ιατρού του ΚΥ Τυρνάβου, ο οποίος δέχτηκε άγρια επίθεση, πραγ-

ματοποίησε το Νομικό τμήμα του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου

•  Ο ΠΙΣ για τη Διεθνή Ημέρα Γυναικών 2025: «Για όλες τις γυναίκες και τα κορίτσια: Δικαιώμα-
τα - Ισότητα - Ενδυνάμωση»

•  ΠΙΣ: Αναποτελεσματικές οι «μεταρρυθμίσεις», αρνητική η προοπτική του ΕΣΥ
•  Συγχαρητήρια επιστολή του Π.Ι.Σ. προς τον Πρόεδρο της Βουλής των Ελλήνων, κ. Νικήτα Κακλαμάνη
•  Όλες οι υπηρεσίες του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου στην ψηφιακή πύλη gov.gr 
• Παρέμβαση για το clawback: Ο ΠΙΣ εκπέμπει SOS
• Συμμετοχή τριμελούς εκπροσώπησης του ΠΙΣ στη Συνέλευση του Παγκόσμιου Ιατρικού Συλλόγου
• Ενιαία πλατφόρμα ιατρών όλης της χώρας.
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www.rafarm.gr

Εξελισσόμαστε πέρα από το προφανές
και δημιουργούμε θετικό αποτύπωμα στη ζωή των ανθρώπων

Είμαστε η RAFARM, μία από τις μεγαλύτερες ελληνικές φαρμακευτικές
βιομηχανίες που δρα με εξωστρέφεια, επενδύει ετησίως >10% του καθαρού 
κύκλου εργασιών σε  Έρευνα & Ανάπτυξη, δημιουργεί νέες θέσεις εργασίας
υψηλής εξειδίκευσης και επεκτείνει την εξαγωγική της δραστηριότητα.

ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 
   Η νέα εποχή της Ογκολογίας
   Aκτινοθεραπευτική Ογκολογία στην Ελλάδα σήμερα
   Ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. 
Μηχανική Θρομβεκτομή. Μια από τις σημαντικότερες 
εξελίξεις στην ιατρική τα τελευταία έτη

   Φαρμακευτική Αντιμετώπιση της Παχυσαρκίας. 
Παρόν & Μέλλον

   Υπερτασικές Κρίσεις: 
Κριτήρια Διάγνωσης & Αλγόριθμος Αντιμετώπισης

   Οι μυοκαρδιοπάθειες στη σύγχρονη εποχή. Σημεία 
κλειδιά για την αναγνώριση και την αντιμετώπισή τους

   Αποτελέσματα από την παρακολούθηση ασθενών με 
έκζεμα.

ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ  
   Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας (ΑΤΥ) και οφέλη 
από τη χρήση της

EΛΛHNIKEΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ 
Επικαιροποιημένες Συστάσεις - Επιστημονική Ενημέρωση

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ: • Συστάσεις για τη διάγνωση & 
τη θεραπεία των λοιμωδών παροξύνσεων της χρόνιας αποφρακτικής 
πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ) • Συστάσεις εμβολιασμού για την πρόληψη σο-
βαρής λοίμωξης από τον Αναπνευστικό Συγκυτιακό Ιό (RESPIRATORY 
SYNCYTIAL VIRUS - RSV)

   ΕΛΛΗΝΙKH ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡEIΑ:  
Οι Κεφαλαλγίες στους ηλικιωμένους

   ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΟΓΚΟΛΟΓΩΝ ΠΑΘΟΛΟΓΩΝ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
Υπερηχογράφημα και Καρκίνος Θυρεοειδούς 

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ: Προχωρημένη πατρική ηλικία: 
Επιπτώσεις στη γονιμότητα και κίνδυνοι για τους απογόνους

   EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤOΛOΓΙΚΗ ΚΑΙ AΦΡOΔΙΣΙOΛOΓΙΚΗ EΤΑΙΡΕΙΑ: 
Λεύκη: Παρόν και μέλλον στην αντιμετώπιση

   EΛΛΗΝΙΚΗ EΤΑΙΡΕΙΑ ΛΙΠΙΔΙΟΛΟΓΙΑΣ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ & 
ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΝΟΣΟΥ: Φάρμακα για τη στυτική δυσλειτουργία. Μήπως 
τελικά κάνουν καλό στους καρδιαγγειακούς ασθενείς;

ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΕΥΡΕΊΩΝ ΠΕΡΊΛΗΨΕΩΝ - ΣΥΝΟΨΕΩΝ
ΕΠΊΣΤΗΜΟΝΊΚΩΝ ΕΡΓΑΣΊΩΝ | Ελλήνων Ιατρών Συγγραφέων 
σε Διεθνή Επιστημονικά Περιοδικά

ΗΜΕΡΊΔΑ ΓΊΑ ΤΗΝ 
ΊΑΤΡΊΚΗ ΕΥΘΥΝΗ 
Ομόφωνη παραδοχή 
της πρότασης 
του Πανελληνίου 
Ιατρικού Συλλόγου 
ότι πρέπει να συσταθεί 
ανεξάρτητο Σώμα 
Εμπειρογνωμόνων

100Χρόνια ΠΊΣ 
Με το βλέμμα στο μέλλον

7η Ολομέλεια ΠΙΣ - Ιατρικών Συλλόγων 
στην Αλεξανδρούπολη: 

Συμπεράσματα και αποφάσεις

Αυστηρότερες ποινές 
για αντιποίηση 

του ιατρικού επαγγέλματος
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Π Ε Ρ Ι Ε Χ Ο Μ Ε Ν Α

σελ.: 7 ΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ

σελ.: 10  ΤΑ ΝΕΑ ΤΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ
• 10 ΗΜΕΡΙΔΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ: ομόφωνη παραδοχή της πρότασης του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου 
ότι πρέπει να συσταθεί ανεξάρτητο Σώμα Εμπειρογνωμόνων • 14 Εξώδικο ΠΙΣ στον υπουργό Υγείας για ψευδή 
ανάρτηση • 14 Η ΕΡΤ προβάλλει ως κοινωνικό μήνυμα το βίντεο του ΠΙΣ για την Παγκόσμια Ημέρα Υγείας • 14 
Ο ΠIΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΗΜΕΡΑ ΥΓΕΙΑΣ: Η υγεία των μητέρων και των παιδιών συμβάλλει στη διασφάλιση ε-
νός ελπιδοφόρου μέλλοντος για όλους μας • 15 ΕΡΕΥΝΑ ΚΟΙΝΗΣ ΓΝΩΜΗΣ ΤΟΥ ΠΙΣ. Δυσαρεστημένοι οι πολίτες 
από την έλλειψη οργάνωσης και προσωπικού - ικανοποιημένοι από τους γιατρούς • 16 Παράσταση στη δίκη υ-
πέρ του ιατρού του ΚΥ Τυρνάβου, ο οποίος δέχτηκε άγρια επίθεση, πραγματοποίησε το Νομικό τμήμα του Πανελ-
λήνιου Ιατρικού Συλλόγου • 16 7η Ολομέλεια ΠΙΣ- Ιατρικών Συλλόγων στην Αλεξανδρούπολη: Συμπεράσματα και 
αποφάσεις • 20 ΠΙΣ. Απαντητικό Δελτίο Τύπου για τα στοιχεία που ανάρτησε ο υπουργός Υγείας στην πλατφόρμα 
Χ (Twitter) • 22 Ο ΠIΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΘΝΗ ΗΜΕΡΑ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 2025: «Για όλες τις γυναίκες και τα κορίτσια: Δικαιώμα-
τα- Ισότητα-Ενδυνάμωση» • 22 ΠΙΣ: Αναποτελεσματικές οι «μεταρρυθμίσεις», αρνητική η προοπτική του ΕΣΥ • 
24 Ο ΠΙΣ τιμά τη μνήμη των θυμάτων των Τεμπών: Δωρεάν υπηρεσίες σε νέους 16-30 ετών την Παρασκευή 28/2 
• 24 Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος για την Παγκόσμια Ημέρα κατά του Καρκίνου • 26 Συγχαρητήρια επιστο-
λή του Π.Ι.Σ. προς τον Πρόεδρο της Βουλής των Ελλήνων, κ. Νικήτα Κακλαμάνη • 26 Αυστηρότερες ποινές προ-
βλέπει πλέον η νομοθεσία για όσους προβαίνουν σε αντιποίηση του ιατρικού επαγγέλματος • 28 Όλες οι υπηρε-
σίες του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου στην ψηφιακή πύλη gov.gr • 28 Αποτελέσματα της Γενικής Συνέλευσης 
του Π.Ι.Σ. της 7/12/2024 • 30 Παρέμβαση για το clawback: Ο ΠΙΣ εκπέμπει SOS. Οι κλινικοεργαστηριακοί ιατροί 
και τα εργαστήρια σε οικονομική ασφυξία λόγω του εξουθενωτικού clawback • 30 Οι Ευρωπαίοι γιατροί στηρί-
ζουν τον ΠΙΣ και τους Έλληνες γιατρούς στον αγώνα τους για την κατάργηση του Clawback • 31 Συμμετοχή τρι-
μελούς εκπροσώπησης του ΠΙΣ στη Συνέλευση του Παγκόσμιου Ιατρικού Συλλόγου • 34 Ενιαία πλατφόρμα ια-
τρών όλης της χώρας • 34 6η Ολομέλεια των Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων της χώρας με το ΔΣ του ΠΙΣ • 36 Ε-
πιστολή του ΠΙΣ στους βουλευτές του Ελληνικού Κοινοβουλίου για το άρθρο 65 του νομοσχεδίου για την Ψυχική 
Υγεία και τις επιπτώσεις του • 36 ΠΙΣ. Δελτίο Τύπου για τις νομοθετικές ρυθμίσεις που αφορούν στην επίταξη ιδι-
ωτών γιατρών και την άρση της συνταγογράφησης • 36 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ: Αντα-
ποκρίνεται στο αίτημα του ΠΙΣ και προσφέρει 39 δωρεάν συμμετοχές σε νέους Παθολόγους που συνδράμουν το 
ΕΣΥ • 36 ΠΙΣ. Εξελίξεις στο χώρο της υγείας και οι αποφάσεις που έλαβε το Δ.Σ. στη συνεδρίαση της Τρίτης 17 Ι-
ουλίου • 37 Επιστολή ΠΙΣ προς τον υπουργό Υγείας: Βραχυπρόθεσμες και μεσοπρόθεσμες προτάσεις για τα μεί-
ζονα προβλήματα στο χώρο της υγείας • 37 Ολομέλεια προέδρων Ιατρικών Συλλόγων στην Καλαμάτα. Επί τάπη-
τος το ζήτημα των ιατρικών αμοιβών και της συλλογικής σύμβασης εργασίας • 37 Αναφορά εκπροσώπων Π.Ι.Σ. 
από συνεδριάσεις της CEOM, Ρώμη, Μάιος 2024

σελ.: 40 ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 
• 40 Η νέα εποχή της Ογκολογίας • 43 Aκτινοθεραπευτική Ογκολογία στην Ελλάδα σήμερα • 49 Ισχαιμικό αγγει-
ακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Μηχανική Θρομβεκτομή. Μια από τις σημαντικότερες εξελίξεις στην ιατρική τα τελευ-
ταία έτη • 54 Φαρμακευτική Αντιμετώπιση της Παχυσαρκίας. Παρόν & Μέλλον • 60 Υπερτασικές Κρίσεις: Κρι-
τήρια Διάγνωσης & Αλγόριθμος Αντιμετώπισης • 68 Οι μυοκαρδιοπάθειες στη σύγχρονη εποχή. Σημεία κλειδιά 
για την αναγνώριση και την αντιμετώπιση τους • 74 Αποτελέσματα από την παρακολούθηση ασθενών με έκζεμα

σελ.: 79  EΛΛHNIKEΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ 
ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ - ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

• 78 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ • 90 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ • 94 ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΟΓΚΟΛΟΓΩΝ ΠΑ-
ΘΟΛΟΓΩΝ ΕΛΛΑΔΑΣ • 96 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ • 100 EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤOΛOΓΙΚΗ ΚΑΙ AΦΡOΔΙ-
ΣΙOΛOΓΙΚΗ EΤΑΙΡΕΙΑ • 103 EΛΛΗΝΙΚΗ EΤΑΙΡΕΙΑ ΛΙΠΙΔΙΟΛΟΓΙΑΣ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ & ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

σελ.: 105  ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΥΡΕΙΩΝ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ - ΣΥΝΟΨΕΩΝ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ  
ΣΕ ΔΙΕΘΝΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ

σελ.: 116 ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ 
• 116 Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας (ΑΤΥ) και οφέλη από τη χρήση της

www.iatrikovima.gr

ΝΕΑ TOΥ ΠΙΣ

ΝΕΑ TOΥ ΠΙΣ

ΝΕΑ TOΥ ΠΙΣ

ΗΜΕΡΙΔΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ: 
ομόφωνη παραδοχή της πρότασης του 

Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου ότι πρέπει να 
συσταθεί ανεξάρτητο Σώμα Εμπειρογνωμόνων

ΗΜΕΡΙΔΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ: 
ομόφωνη παραδοχή της πρότασης του 

Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου ότι πρέπει να 
συσταθεί ανεξάρτητο Σώμα Εμπειρογνωμόνων
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Οι Ευρωπαίοι γιατροί στηρίζουν τον ΠΙΣ 
και τους Έλληνες γιατρούς στον αγώνα 
τους για την κατάργηση του Clawback
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Γ Ρ Α Μ Μ Α  Π Ρ Ο Ε Δ Ρ Ο Υ

2025. 
100 χρόνια από την ίδρυση του ΠΙΣ διανύουμε μια επετεια-

κή χρονιά με γνωστές και νέες προκλήσεις. Κοινός παρονο-
μαστής τα προβλήματα υγείας μιας ανεπτυγμένης χώρας με 
ώριμο σύστημα υγείας που αντιμετωπίζει συνήθη διαχρονι-
κά προβλήματα υπό δύο άδικες παραμέτρους.

Πρώτη και κυρίαρχη η χρόνια πεποίθηση της πολιτικής ηγεσίας πε-
ρί βέλτιστης κατανόησης των προβλημάτων του χώρου της υγείας 
και η επακόλουθη δρομολόγηση "λύσεων". "Λύσεων" οι οποίες 
παραγνωρίζουν τις προτάσεις όσων ουσιωδώς βιώνουμε την πρακτι-
κή όψη του συστήματος και υποβάλλουμε λειτουργικές προτάσεις. 

Δεύτερη η παροιμιώδης αδυναμία διαχείρισης του υπερπληθούς 
ιατρικού δυναμικού της χώρας. Πολύ κρίμα διαθέτοντας διπλάσι-
ους από τους αναγκαιους ιατρούς εντός και εκτός συνόρων, εκ των 
οποίων τα τρία τέταρτα εντός, να υπάρχουν κενές θέσεις στα κρατι-
κά νοσοκομεία και περιοχές με ελλιπή ιατρική κάλυψη. Αδυναμία 
που οδηγεί σε εκνευρισμό των υπευθύνων, σπασμωδικές ενέργειες 
και άστοχες ρυθμίσεις. 

Ρυθμίσεις που συχνά ονοματίζονται μεγαλειωδώς "μεταρρυθμί-
σεις", χωρίς να διαθέτουν κανένα χαρακτηριστικό από όσα κατά τον 
ΠΟΥ περιγράφουν μια μεταρρύθμιση. Απώλεια χρόνου και πόρων 
στο βωμό πολιτικής προσπάθειας για την επίτευξη επιτυχούς 3μη-
νου κυήσεως!

Οψόμεθα. 

Άλλωστε η ιατρική συμβουλή εκτιμάται όταν ζητείται και αποδίδει 
όταν εφαρμόζεται. 

Στην 100χρονη πορεία μας υπήρχαν περίοδοι γόνιμης συνεργα-
σίας αλλά και άγονες. Στις πρώτες οικοδομήθηκε το ώριμο σύστη-
μα υγείας μας και αντιμετωπίσθηκαν μείζονες κρίσεις όπως η πρό-
σφατη πανδημία. 

 Δρ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΕΞΑΔΑΚΤΥΛΟΣ
Πλαστικός Χειρουργός, ΠΡΟΕΔΡΟΣ Π.Ι.Σ.
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2025

ΙΑΤΡΙΚΟ
T O  Π Ε Ρ Ι Ο Δ Ι Κ Ο  Τ Ω Ν  Ι Α Τ Ρ Ω Ν

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΠΙΣ
ΕΞΑΔΑΚΤΥΛΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ, ΠΡΟΕΔΡΟΣ

ΜΈΛΗ

ΒΑΡΝΑΒΑΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ, Γεν. Γραμματέας
ΚΟΥΤΣΟΠΟΥΛΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ, Α΄ Aντιπρόεδρος

ΠΑΝΑΓΙΩΤΙΔΗΣ ΒΛΑΔΙΜΗΡΟΣ, Β΄ Aντιπρόεδρος
ΨΥΧΟΓΥΙΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ, Ταμίας

ΒΑΒΟΥΡΑΝΑΚΗΣ ΧΑΡΗΣ, Μέλος ΔΣ
ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΣ, Μέλος ΔΣ

ΚΑΛΙΑΜΠΑΚΟΣ ΣΩΤΗΡΙΟΣ, Μέλος ΔΣ
ΚΑΨΑΜΠΕΛΗΣ ΠΑΥΛΟΣ, Μέλος ΔΣ

ΜΑΣΤΟΡΑΚΟΥ ΑΝΝΑ, Μέλος ΔΣ

ΠΑΠΑΖΟΓΛΟΥ ΧΡΗΣΤΟΣ, Μέλος ΔΣ
ΠΑΠΑΝΔΡΟΥΔΗΣ ΑΝΔΡΕΑΣ, Μέλος ΔΣ
ΤΖΙΜΑ ΚΟΡΙΝΑ, Μέλος ΔΣ
ΤΖΩΡΤΖΙΝΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ, Μέλος ΔΣ
ΨΑΛΤΑΚΟΣ ΜΙΧΑΗΛ, Μέλος ΔΣ

ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗ ΈΠΙΤΡΟΠΗ
ΔΙΈΥΘΥΝΤΡΙΑ ΣΥΝΤΑΞΗΣ

ΤΣΙΡΩΝΗ ΜΑΡΙΑ, Καθηγήτρια Παθολογίας, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΔΙΈΥΘΥΝΤΗΣ ΣΥΝΤΑΞΗΣ
ΜΑΣΤΡΟΝΙΚΟΛΗΣ ΝIKOΛAOΣ,  Καθηγητής Ωτορινολαρυγγολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών

ΜΈΛΗ ΣΥΝΤΑΚΤΙΚΗΣ-ΈΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΈΠΙΤΡΟΠΗΣ
ΑΓΓΕΛΟΠΟΎΛΟΎ ΜΑΡΙΑ, Καθηγήτρια Αιματολογίας, ΕΚΠΑ
ΑΓΡΑΦΙΩΤΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ, Γενικός Ιατρός, τ. Επιμ Α ΕΣΥ
ΑΝΔΡΙΟΠΟΎΛΟΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ, Επίκ. Καθηγητής Επιδημιολογίας και Πρόληψης 
Νοσημάτων, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου
ΒΑΪΤΣΗ ΒΙΟΛΕΤΤΑ, Μαιευτήρας-Γυναικολόγος
ΓΕΡΟΎΛΑΚΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ, Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής, ΕΚΠΑ
ΓΚΙΚΑΣ ΑΧΙΛΛΕΑΣ, Καθηγητής Παθολογίας, Πανεπιστήμιο Κρήτης
ΓΡΑΒΑΝΗΣ ΑΧΙΛΛΕΑΣ, Καθηγητής Φαρμακολογίας, Πανεπιστήμιο Κρήτης
ΓΩΓΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ, Ομ. Καθηγητής Παθολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών
ΔΑΡΑΒΕΣΗΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ Καθηγητής Υγιεινής - Κοινωνικής Ιατρικής ΑΠΘ, Κοσμήτορας 
Επιστημών Υγείας ΑΠΘ
ΖΑΚΎΝΘΙΝΟΣ ΕΠΑΜΕΙΝΩΝΔΑΣ, Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
ΚΑΡΔΑΜΑΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ, Καθηγητής Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, Πανεπιστήμιο 
Πατρών
ΚΑΤΣΑΡΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ, Ακτινοδιαγνώστης
ΝΙΚΑ ΑΓΓΕΛΙΚΗ, Παιδίατρος-Νεογνολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ 
ΚΟΝΤΟΓΕΩΡΓΑΚΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ, Καθηγητής Ορθοπαιδικής, ΕΚΠΑ
ΛΙΟΝΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ, Καθηγητής Γενικής Ιατρικής-Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Κρήτης

ΜΑΣΤΟΡΑΚΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ, Καθηγητής Ενδοκρινολογίας, ΕΚΠΑ
ΝΤΑΒΛΟΎΡΟΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ, Καθηγητής Καρδιολογίας, Πανεπιστήμιο Πατρών
ΟΙΚΟΝΟΜΟΎ ΜΑΡΙΝΑ, Καθηγήτρια Ψυχιατρικής, ΕΚΠΑ
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΎ ΣΩΚΡΑΤΗΣ, Καθηγητής Νευρολογίας, ΕΚΠΑ
ΠΕΤΡΟΎ ΓΕΩΡΓΙΟΣ, Ρευματολόγος
ΠΟΛΙΤΟΎ ΜΑΡΙΑΝΝΑ, Καθηγήτρια Εργαστηριακής Αιματολογίας-Ανοσοαιματολογίας, 
ΕΚΠΑ
ΣΤΡΑΒΟΔΗΜΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ, Καθηγητής Ουρολογίας, ΕΚΠΑ
ΤΖΕΛΕΠΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ, Διευθυντής Ουρολογίας Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας
ΤΟΎΝΤΑΣ ΙΩΑΝΝΗΣ, Ομ. Καθηγ. Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής, ΕΚΠΑ
ΤΡΑΚΑΔΑ ΓΕΩΡΓΙΑ, Καθηγήτρια Θεραπευτικής-Πνευμονολογίας ΕΚΠΑ
ΤΣΑΚΡΗΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ, Καθηγητής Μικροβιολογίας, ΕΚΠΑ
ΤΣΑΟΎΣΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ, Δερματολόγος-Αφροδισιολόγος
ΦΕΛΕΚΟΎΡΑΣ ΕΎΑΓΓΕΛΟΣ, Καθηγητής Χειρουργικής, ΕΚΠΑ
ΧΑΤΖΗΧΡΙΣΤΟΔΟΎΛΟΎ ΧΡΗΣΤΟΣ, Καθηγητής Υγιεινής και Επιδημιολογίας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας
ΧΡΎΣΟΧΟΟΎ ΧΡΙΣΤΙΝΑ, Καρδιολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ

Παρακαλώ μεταβείτε στο www.iatrikovima.gr 
για τις οδηγίες προς τους συγγραφείς

ΥΠΈΥΘΥΝΟΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΈ ΤΟ ΝΟΜΟ 
ΒΑΡΝΑΒΑΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ, Γεν. Γραμματέας ΠΙΣ

Μεσογείων 256, 15561, Χολαργός 
Τηλ.: 210-6538508
e-mail: info@doctorsmedia.gr
www.doctorsmedia.grETAIΡΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΤΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ

ΙΔΡΥΤΗΣ - ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ
ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ

Πλουτάρχου 3 Αθήνα, 106 75 - Τηλ.: 210 72.58.660-1-2, email: pisinfo@pis.gr, pismember@pis.gr

ΤΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ Σ’ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ

ΕΚΔΟΤΗΣ: Γεώργιος Η. Καυκάς
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΔΙΕΎΘΎΝΣΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: Δρ. Ηλίας Καυκάς, Δερματολόγος - Αφροδισιολόγος MSc
ΔΙΕΎΘΎΝΣΗ ΕΚΔΟΣΕΩΝ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: Έλενα Λαγανά
ΔΙΕΎΘΎΝΣΗ ΜARKETING & ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΟΎ ΤΜΗΜΑΤΟΣ: Νατάσα Παπαθανασίου
ΣΎΜΒΟΎΛΟΣ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ: Ένια Ζεντέλη

Tα ενυπόγραφα άρθρα και κείμενα απηχoύν τις απόψεις των αρθρoγράφων και δεν ταυτίζoνται κατ’ ανάγκη με την άπoψη της συντακτικής επιτρoπής τoυ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΒΗΜΑΤΟΣ
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Στην ημερίδα που διοργάνωσε την Τετάρτη 30 Απριλίου 2025 ο Πα-
νελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος στο αμφιθέατρο της Εθνικής Πινα-
κοθήκης παρέστησαν ο υπουργός Δικαιοσύνης, κ. Γιώργος Φλω-
ρίδης, ο υπουργός Ψηφιακής Διακυβέρνησης, κ. Δημήτρης Παπα-
στεργίου, η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας, κυρία Ειρήνη Αγαπη-
δάκη, ο υφυπουργός Υγείας κ. Δημήτρης Βαρτζόπουλος, η πρόε-
δρος του Αρείου Πάγου κα Κλάπα-Χριστοδουλέα, ο Πρόεδρος του 
Συμβουλίου της Επικρατείας κ. Μιχαήλ Πικραμένος και το σύνολο 
της ηγεσίας των δικαστηρίων της χώρας.

Στις πολύ εύστοχες εισηγήσεις που ακούστηκαν, ξεχώρισε η ο-
μόφωνη παραδοχή της πρότασης του Πανελληνίου Ιατρικού Συλ-
λόγου ότι πρέπει να συσταθεί ανεξάρτητο Σώμα Εμπειρογνω-
μόνων (κάτι που πρότειναν όλοι οι δικαστικοί λειτουργοί) για να 
γνωματεύει επί θεμάτων ιατρικής ευθύνης. Ο υπουργός Δικαιοσύ-
νης, στον οποίο ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος έχει παρουσιά-
σει εδώ και καιρό την πρόταση, εξέφρασε την πρόθεση δημιουρ-
γίας πλέγματος πιο αποτελεσματικής και επιστημονικά τεκμηριω-
μένης προδικασίας για τις δικαστικές υποθέσεις ιατρικής ευθύνης.

Από τις τοποθετήσεις ανώτατων δικαστικών λειτουργών αναδεί-
χτηκε η προβληματική κατάσταση που επικρατεί στην εκδίκαση υ-
ποθέσεων ιατρικής ευθύνης και ταυτόχρονα καταγράφτηκε πως το 
80% των σχετικών υποθέσεων αφορούν σε περιστατικά που συμ-
βαίνουν στα ΤΕΠ ή κατά τη διάρκεια εφημερίας στα νοσοκομεία.

Οι ομιλητές, αφού τόνισαν τις προκλήσεις των εφαρμογών τε-
χνητής νοημοσύνης και τις επιπτώσεις της στην ευθύνη των ια-
τρών, διατύπωσαν αιχμηρή κριτική επί της νέας Υπουργικής Α-
πόφασης για την Τηλεϊατρική, η οποία, αντί να θέτει σαφές και 
αυστηρό πλαίσιο για την εύρυθμη και ασφαλή παροχή υπηρεσι-
ών στον ιδιαίτερα κρίσιμο τομέα της δημόσιας υγείας, φαίνεται να 
ανοίγει διάπλατα την πόρτα σε μία νέα, ιδιαιτέρως “χαοτική” και 

απορυθμισμένη αγορά ευκαιριών για κάθε πρόθυμο -ανεξαρτή-
τως προσόντων. Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος κρίνει συνο-
λικά απαράδεκτη την Υπουργική Απόφαση για την Τηλεϊατρική. 

Όπως τόνισε ο Πρόεδρος του ΠΙΣ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος: «Η 
τηλεϊατρική είναι και αυτή ιατρική και συνεπώς θα πρέπει να ασκεί-
ται με τους ίδιους όρους και δεοντολογικές αρχές». Επίσης ο πρόε-
δρος του ΠΙΣ έκανε ιδιαίτερη αναφορά στα μέτρα που έχουν λη-
φθεί κατά της βίας εναντίον γιατρών και νοσηλευτών, όπως επίσης 
και στις προστατευτικές διατάξεις για την αποτροπή προσφυγών σε 
βάρος γιατρών που θεσμοθετήθηκαν  κατά τη διάρκεια της πανδη-
μίας από τον πρώην υπουργό Υγείας κ. Θ. Πλεύρη.

Ο πρόεδρος του ΠΙΣ, Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, σημείωσε κατά 
την ομιλία του ότι «η συνεργασία μας με τον υπουργό Δικαιοσύνης 
είναι από αυτές που έχουν τα καλύτερα αποτελέσματα για τους για-
τρούς, οι οποίοι σήμερα είναι από τους πιο προστατευμένους στην 
Ευρώπη χάρη στις νομοθετικές ρυθμίσεις του κ. Φλωρίδη».

Ο Γενικός Γραμματέας του ΠΙΣ, Δημήτρης Βαρνάβας, συνοψίζο-
ντας τα συμπεράσματα από τις εργασίες της ημερίδας, υπογράμμι-
σε ότι «έχει σημειωθεί σημαντική πρόοδος σε σχέση με την περσινή 
αντίστοιχη εκδήλωση όσον αφορά στην ανάγκη καθιέρωσης σαφών 
κανόνων και την ανάγκη σύστασης γνωμοδοτικών συμβουλίων, τα 
οποία θα διασφαλίζουν την αποτελεσματική και επιστημονικά τεκμη-
ριωμένη προδικασία για τις δικαστικές υποθέσεις ιατρικής ευθύνης με 
τη συμμετοχή εκπαιδευμένων εμπειρογνωμόνων και την ύπαρξη ε-
νιαίων κανόνων λειτουργίας». Παράλληλα, επισήμανε ότι κατά τη 
διάρκεια της ημερίδας διατυπώθηκαν πολλές ενδιαφέρουσες και 
απολύτως υλοποιήσιμες προτάσεις, ενώ ανακοίνωσε ότι ο Σύλ-
λογος θα αναλάβει πρωτοβουλίες για την ανάπτυξη προγραμμά-
των εκπαίδευσης και πιστοποίησης πραγματογνωμόνων, συμβάλ-
λοντας έτσι στην ενίσχυση της αξιοπιστίας και ποιότητας των δια-
δικασιών που αφορούν στην ιατρική ευθύνη.

ΗΜΕΡΊΔΑ ΓΊΑ ΤΗΝ ΊΑΤΡΊΚΗ ΕΥΘΥΝΗ: 
ομόφωνη παραδοχή της πρότασης 
του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου ότι πρέπει 
να συσταθεί ανεξάρτητο Σώμα Εμπειρογνωμόνων

Από αριστερά, Ειρήνη Αγαπηδάκη - αναπληρώτρια υπουργός Υγείας, 
Αθανάσιος Εξαδάκτυλος - Πρόεδρος ΠΙΣ, Γιώργος Φλωρίδης - υπουργός 

Δικαιοσύνης, Μίνα Γκάγκα - πρώην αναπληρώτρια υπουργός Υγείας

Ο Γενικός Γραμματέας του ΠΙΣ, Δημήτρης Βαρνάβας, 
συνοψίζοντας τα συμπεράσματα από τις εργασίες της ημερίδας

100Χρόνια ΠΙΣ 
Με το βλέμμα στο μέλλον
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Χάρης Βαβουρανάκης, 
Πρόεδρος Ιατρικού Συλλόγου Ηρακλείου

Γιώργος Φλωρίδης, 
υπουργός Δικαιοσύνης

Αθανάσιος Πλεύρης, 
πρώην υπουργός Υγείας, 

Κοινοβουλευτικός εκπρόσωπος ΝΔ

Μιχαήλ Πικραμένος, 
Πρόεδρος του Συμβουλίου 

της Επικρατείας

Ιωάννα Κλάπα-Χριστοδουλέα, 
Πρόεδρος του Αρείου Πάγου                           

Βλάσιος Πυργάκης, Πρόεδρος 
Ανώτατου Πειθαργικού Συμβουλίου ΠΙΣ

Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, 
Πρόεδρος Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου

Δημήτρης Παπαστεργίου, 
υπουργός Ψηφιακής Διακυβέρνησης

Ευάγγελος Κατσίκης, 
Νομικός Σύμβουλος ΠΙΣ

Κωνσταντίνος Κουτσόπουλος, 
Α’ Αντιπρόεδρος ΠΙΣ



Έλεγχος της υγρασίας του χώρου

Η τεχνολογία της Daikin ελέγχει και ρυθμίζει τα επίπεδα 
υγρασίας στον χώρο σας διατηρώντας τη σε αποδεκτά επίπεδα, 
προσφέροντας μια αίσθηση φρεσκάδας στον αέρα του χώρου.

Ένα από τα βασικά κριτήρια για την επιλογή του κατάλληλου 
μοντέλου είναι τα τετραγωνικά του χώρου σου. Η Daikin διαθέτει 
μοντέλα που καλύπτουν από 46m2 έως και 124m2. 

Αποφάσισες λοιπόν να αγοράσεις 
τον δικό σου καθαριστή; 

Σκάναρε εδώ και βρες τον 
καλύτερο για εσένα.

>   Ιατρεία

>   Παιδικούς Σταθμούς

>   Χώρους που κινούνται 
      ανασοκατεσταλμένα άτομα 
      (πχ αιμοκαθαρόμενοι, καρκινοπαθείς, ηλικιωμένοι)

>   Χώρους όπου συνοστίζονται πολλά άτομα

>   Επαγγελματικούς χώρους όπως 
      κομμωτήρια, εμπορικά καταστήματα κτλ.

>   Το σπίτι μας για να απολαμβάνουμε
      άφοβα τον αέρα που αναπνέουμε.

Καθαρός και υγιεινός αέρας

Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Pasteur στην Λιλ της Γαλλίας, 
οι καθαριστές αέρα της Daikin εξαλείφουν περισσότερο από 
το 99,9% των ιών του αναπνευστικού. Για την ακρίβεια οι 
καθαριστές αέρα της Daikin μπορούν να απομακρύνουν το 
99,9% του ανθρώπινου κορονοϊου HCoV-229E μέσα σε 2,5 
λεπτά, κανοντάς τους την ιδανική λύση για χώρους όπως:

Η Daikin μας εξηγεί τις διαφορές και μας 
βοηθάει να επιλέξουμε

Η Daikin, πρωτοπόρα στον σχεδιασμό προϊόντων κλιματισμού, 
που διαθέτει καθαριστές αέρα εδώ και περισσότερα από 45 
χρόνια, λύνει κάθε απορία και μας βοηθάει να καταλήξουμε στη 
βέλτιστη επιλογή για κορυφαία ποιότητα αέρα.

Ας ξεκινήσουμε με το σημαντικότερο ερώτημα: Πόσο καθαρός 
είναι ο αέρας στον χώρο μας;

Μελέτες έχουν δείξει ότι η ατμόσφαιρα τόσο στο σπιτι όσο 
και σε επαγγελματικούς χώρους, είναι έως και 5 φορές πιο 
μολυσμένη από την εξωτερική.  Αν αναλογιστούμε ότι το 90% 
του χρόνου μας το περνάμε σε εσωτερικούς χώρους, τότε η 
ποιότητα του αέρα αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα.

Πολλά αναπνευστικά και δερματικά προβλήματα, 
αλλεργίες, ακόμη και πονοκέφαλοι, οφείλονται στη 
συσσώρευση ρυπογόνων ουσιών, λόγω κακού εξαερισμού 
των κλειστών χώρων. Η σκόνη και οι ακαθαρσίες, όταν δεν 
φιλτράρονται σωστά, μπορούν να προκαλέσουν μύκητες και 
αλλεργικές ή άλλες αντιδράσεις. Διάφορες χημικές ουσίες που 
αποθηκεύουμε και χρησιμοποιούμε π.χ. για λόγους καθαρισμού, 
καθώς και το μονοξείδιο του άνθρακα το οποίο εκπέμπουν 
συσκευές που λειτουργούν με αέριο ή κάρβουνο, μπορούν 
να δράσουν σαν δηλητήρια σε έναν κλειστό χώρο. Ακόμη 
και η υγρασία από το μαγείρεμα ή από ένα στεγνωτήριο, όταν 
εγκλωβίζεται ανάμεσα στους τοίχους ενός δωματίου, μπορεί να 
ενεργοποιήσει πολλές ευαισθησίες των πνευμόνων και να 
ευνοήσει την εμφάνιση εντόμων και βακτηρίων.

Με τον αφυγραντήρα λύνεται το πρόβλημα...

Αυτό είναι το συχνότερο λάθος που κάνουμε: το να συγχέουμε 
τους καθαριστές αέρα με τους αφυγραντήρες. Στην 
πραγματικότητα, η ομοιότητά τους σταματά στην όψη και τις 
εξωτερικές τους διαστάσεις καθώς διαφέρουν ριζικά, στο πόσο 
δραστικά και ουσιαστικά μπορούν να αλλάξουν τον αέρα ενός 
κλειστού χώρου. Βασική λειτουργία των των αφυγραντήρων 
είναι η απομάκρυνση υψηλών επιπέδων υγρασίας από την 
ατμόσφαιρα του χώρου μας. Οι καθαριστές, από την άλλη, 
εξουδετερώνουν μικρόβια και βλαβερές ουσίες από τον 
αέρα.

Ο ιονιστής όμως κάνει την ίδια δουλειά με τον 
καθαριστή... Σωστά;

Ναι και όχι. 

Οι ιονιστές είναι συσκευές που παράγουν αρνητικά ή θετικά ιόντα 
και τα εκπέμπουν στον αέρα. Αυτά τα ιόντα αλληλεπιδρούν 
με τις σωματίδια της σκόνης και των αλλεργιογόνων, 
καθιστώντας τα βαρύτερα και πιο εύκολα να απομακρυνθούν 
από τον αέρα ή να προσκολληθούν σε επιφάνειες.

Οι καθαριστές αέρα αφαιρούν τα ρύπανση από τον αέρα 
μέσω φίλτρων. Αυτά τα φίλτρα μπορεί να παγιδεύουν 
σωματίδια όπως σκόνη, γύρη, αλλεργιογόνα και μικρόβια, 
βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα του αέρα που αναπνέουμε. 

Επομένως, οι καθαριστές υπερτερούν, καλύπτοντας μεγαλύτερο 
εύρος καθαρισμού του αέρα.

Πώς ακριβώς λειτουργεί ένας καθαριστής 
αέρα Daikin?

Η τεχνολογία είναι απλή και έξυπνη. Ένας πολυ ισχυρός 
ανεμιστήρας τραβάει τον αέρα από το εσωτερικό του 
δωματίου και στη συνέχεια αποσυνθέτει τα ανεπιθύμητα 
σωματίδια ενώ ταυτόχρονα τον σπρώχνει να περάσει μέσω 
ενός ηλεκτροστατικού φίλτρου HEPA (High Efficiency 
Particulate Air).

Το φίλτρο είναι κατασκευασμένο από ένα εξαιρετικά λεπτό 
πλέγμα με πολύ πυκνές ίνες, οι οποίες φορτίζονται με στατικό 
ηλεκτρισμό. Με αυτό τον τρόπο παγιδεύουν το 99,8% 
των ανεπιθύμητων σωματιδίων, όπως η σκόνη, η γύρη, η 
πιτυρίδα κατοικιδίων, οι σπόροι μούχλας και οι πτητικές χημικές 
ενώσεις (VOC).

Τα βλαβερά σωματίδια που συγκρατούνται στο φίλτρο 
αποσυντίθενται με οξείδωση, χάρη στην μοναδική 
τεχνολογία Streamer της Daikin. Στη συνέχεια, ο καθαρός αέρας 
επιστρέφει στο εσωτερικό σου δωματίου.

Καθαριστής αέρα – 
Ιονιστής – Αφυγραντήρας
τελικά πόσο διαφέρουν και 
ποιον να διαλέξω;

Επικοινωνήστε μαζί μας: Tel: 210 8761300   /   e-mail: info@daikin.gr  /   web: www.daikin.gr 

Λύσεις για κάθε ανάγκη κλιματισμού

Καθαριστές αέρα DAIKIN
Πολλά περισσότερα από έναν απλό αφυγραντήρα...
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Έλεγχος της υγρασίας του χώρου

Η τεχνολογία της Daikin ελέγχει και ρυθμίζει τα επίπεδα 
υγρασίας στον χώρο σας διατηρώντας τη σε αποδεκτά επίπεδα, 
προσφέροντας μια αίσθηση φρεσκάδας στον αέρα του χώρου.

Ένα από τα βασικά κριτήρια για την επιλογή του κατάλληλου 
μοντέλου είναι τα τετραγωνικά του χώρου σου. Η Daikin διαθέτει 
μοντέλα που καλύπτουν από 46m2 έως και 124m2. 

Αποφάσισες λοιπόν να αγοράσεις 
τον δικό σου καθαριστή; 

Σκάναρε εδώ και βρες τον 
καλύτερο για εσένα.

>   Ιατρεία

>   Παιδικούς Σταθμούς

>   Χώρους που κινούνται 
      ανασοκατεσταλμένα άτομα 
      (πχ αιμοκαθαρόμενοι, καρκινοπαθείς, ηλικιωμένοι)

>   Χώρους όπου συνοστίζονται πολλά άτομα

>   Επαγγελματικούς χώρους όπως 
      κομμωτήρια, εμπορικά καταστήματα κτλ.

>   Το σπίτι μας για να απολαμβάνουμε
      άφοβα τον αέρα που αναπνέουμε.

Καθαρός και υγιεινός αέρας

Σύμφωνα με το Ινστιτούτο Pasteur στην Λιλ της Γαλλίας, 
οι καθαριστές αέρα της Daikin εξαλείφουν περισσότερο από 
το 99,9% των ιών του αναπνευστικού. Για την ακρίβεια οι 
καθαριστές αέρα της Daikin μπορούν να απομακρύνουν το 
99,9% του ανθρώπινου κορονοϊου HCoV-229E μέσα σε 2,5 
λεπτά, κανοντάς τους την ιδανική λύση για χώρους όπως:

Η Daikin μας εξηγεί τις διαφορές και μας 
βοηθάει να επιλέξουμε

Η Daikin, πρωτοπόρα στον σχεδιασμό προϊόντων κλιματισμού, 
που διαθέτει καθαριστές αέρα εδώ και περισσότερα από 45 
χρόνια, λύνει κάθε απορία και μας βοηθάει να καταλήξουμε στη 
βέλτιστη επιλογή για κορυφαία ποιότητα αέρα.

Ας ξεκινήσουμε με το σημαντικότερο ερώτημα: Πόσο καθαρός 
είναι ο αέρας στον χώρο μας;

Μελέτες έχουν δείξει ότι η ατμόσφαιρα τόσο στο σπιτι όσο 
και σε επαγγελματικούς χώρους, είναι έως και 5 φορές πιο 
μολυσμένη από την εξωτερική.  Αν αναλογιστούμε ότι το 90% 
του χρόνου μας το περνάμε σε εσωτερικούς χώρους, τότε η 
ποιότητα του αέρα αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα.

Πολλά αναπνευστικά και δερματικά προβλήματα, 
αλλεργίες, ακόμη και πονοκέφαλοι, οφείλονται στη 
συσσώρευση ρυπογόνων ουσιών, λόγω κακού εξαερισμού 
των κλειστών χώρων. Η σκόνη και οι ακαθαρσίες, όταν δεν 
φιλτράρονται σωστά, μπορούν να προκαλέσουν μύκητες και 
αλλεργικές ή άλλες αντιδράσεις. Διάφορες χημικές ουσίες που 
αποθηκεύουμε και χρησιμοποιούμε π.χ. για λόγους καθαρισμού, 
καθώς και το μονοξείδιο του άνθρακα το οποίο εκπέμπουν 
συσκευές που λειτουργούν με αέριο ή κάρβουνο, μπορούν 
να δράσουν σαν δηλητήρια σε έναν κλειστό χώρο. Ακόμη 
και η υγρασία από το μαγείρεμα ή από ένα στεγνωτήριο, όταν 
εγκλωβίζεται ανάμεσα στους τοίχους ενός δωματίου, μπορεί να 
ενεργοποιήσει πολλές ευαισθησίες των πνευμόνων και να 
ευνοήσει την εμφάνιση εντόμων και βακτηρίων.

Με τον αφυγραντήρα λύνεται το πρόβλημα...

Αυτό είναι το συχνότερο λάθος που κάνουμε: το να συγχέουμε 
τους καθαριστές αέρα με τους αφυγραντήρες. Στην 
πραγματικότητα, η ομοιότητά τους σταματά στην όψη και τις 
εξωτερικές τους διαστάσεις καθώς διαφέρουν ριζικά, στο πόσο 
δραστικά και ουσιαστικά μπορούν να αλλάξουν τον αέρα ενός 
κλειστού χώρου. Βασική λειτουργία των των αφυγραντήρων 
είναι η απομάκρυνση υψηλών επιπέδων υγρασίας από την 
ατμόσφαιρα του χώρου μας. Οι καθαριστές, από την άλλη, 
εξουδετερώνουν μικρόβια και βλαβερές ουσίες από τον 
αέρα.

Ο ιονιστής όμως κάνει την ίδια δουλειά με τον 
καθαριστή... Σωστά;

Ναι και όχι. 

Οι ιονιστές είναι συσκευές που παράγουν αρνητικά ή θετικά ιόντα 
και τα εκπέμπουν στον αέρα. Αυτά τα ιόντα αλληλεπιδρούν 
με τις σωματίδια της σκόνης και των αλλεργιογόνων, 
καθιστώντας τα βαρύτερα και πιο εύκολα να απομακρυνθούν 
από τον αέρα ή να προσκολληθούν σε επιφάνειες.

Οι καθαριστές αέρα αφαιρούν τα ρύπανση από τον αέρα 
μέσω φίλτρων. Αυτά τα φίλτρα μπορεί να παγιδεύουν 
σωματίδια όπως σκόνη, γύρη, αλλεργιογόνα και μικρόβια, 
βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα του αέρα που αναπνέουμε. 

Επομένως, οι καθαριστές υπερτερούν, καλύπτοντας μεγαλύτερο 
εύρος καθαρισμού του αέρα.

Πώς ακριβώς λειτουργεί ένας καθαριστής 
αέρα Daikin?

Η τεχνολογία είναι απλή και έξυπνη. Ένας πολυ ισχυρός 
ανεμιστήρας τραβάει τον αέρα από το εσωτερικό του 
δωματίου και στη συνέχεια αποσυνθέτει τα ανεπιθύμητα 
σωματίδια ενώ ταυτόχρονα τον σπρώχνει να περάσει μέσω 
ενός ηλεκτροστατικού φίλτρου HEPA (High Efficiency 
Particulate Air).

Το φίλτρο είναι κατασκευασμένο από ένα εξαιρετικά λεπτό 
πλέγμα με πολύ πυκνές ίνες, οι οποίες φορτίζονται με στατικό 
ηλεκτρισμό. Με αυτό τον τρόπο παγιδεύουν το 99,8% 
των ανεπιθύμητων σωματιδίων, όπως η σκόνη, η γύρη, η 
πιτυρίδα κατοικιδίων, οι σπόροι μούχλας και οι πτητικές χημικές 
ενώσεις (VOC).

Τα βλαβερά σωματίδια που συγκρατούνται στο φίλτρο 
αποσυντίθενται με οξείδωση, χάρη στην μοναδική 
τεχνολογία Streamer της Daikin. Στη συνέχεια, ο καθαρός αέρας 
επιστρέφει στο εσωτερικό σου δωματίου.

Καθαριστής αέρα – 
Ιονιστής – Αφυγραντήρας
τελικά πόσο διαφέρουν και 
ποιον να διαλέξω;
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TA NEA TOY ΠΙΣ
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Ο ΠΙΣ, πέραν του μηνύματος που προβάλλεται στις οθόνες του ΜΕΤΡΟ της Αθήνας, ε-
τοίμασε βίντεο το οποίο θα προβληθεί από τους τηλεοπτικούς σταθμούς της ΕΡΤ ως κοι-
νωνικό μήνυμα για την Παγκόσμια Ημέρα Υγείας που εορτάζεται σήμερα, Δευτέρα 7 Α-
πριλίου. Ο ΠΙΣ εκφράζει τις ευχαριστίες του στην ΕΡΤ.

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος απέστειλε εξώδικο στον υ-
πουργό Υγείας κ. Άδωνι Γεωργιάδη, καταγγέλλοντας ως ψευδή 
και συκοφαντική δημόσια ανάρτησή του στην πλατφόρμα «Χ» 
(πρώην Twitter). Μπορείτε να δείτε το εξώδικο στο: www.pis.gr

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος τιμά τη φετινή Παγκόσμια Η-
μέρα Υγείας, στις 7 Απριλίου, που σηματοδοτεί την ημέρα ίδρυσης 
του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας το 1948 και προωθεί καμπά-
νια ευαισθητοποίησης της ελληνικής κοινωνίας, υιοθετώντας την α-
ντίστοιχη καμπάνια του ΠΟΥ, ο οποίος προτρέπει τα κράτη να στηρί-
ξουν τις μητέρες και τα παιδιά, βάζοντας γερά θεμέλια για υγιείς οι-
κογένειες, ώστε να υπάρχει ένα ελπιδοφόρο μέλλον για όλους μας.

Ο ΠΙΣ στηρίζει την απόφαση κάθε γυναίκας που επιθυμεί να γίνει 
μητέρα, ζητώντας από την Πολιτεία να παρέχει καλύτερες συνθήκες 

στις εργαζόμενες νέες μη-
τέρες, μεγαλύτερα οι-
κονομικά βοηθήματα 
σε μονογονεϊκές οικο-
γένειες και σε νέα ζευ-
γάρια που επιλέγουν να 
μεγαλώσουν την οικο-
γένειά τους, καθώς και 
καλύτερη ενημέρωση 
για τα θέματα γονιμό-
τητας και περιγεννητι-

κής υγείας σε γυναίκες και άνδρες.
Η φετινή Παγκόσμια Ημέρα Υγείας προτρέπει σε καλύτερη υ-

γειονομική περίθαλψη των εγκύων και των νέων μητέρων, αλ-
λά και των βρεφών τους, ώστε η κοινή ζωή τους να ξεκινάει χω-
ρίς προβλήματα υγείας και δυσκολίες που θα μπορούσαν να έ-
χουν αποφευχθεί. 

Ο σωστός προγεννητικός έλεγχος, οι δωρεάν προληπτικές εξε-
τάσεις σε όλες τις φάσεις της κύησης, η ενημέρωση για τα οφέλη 
από τον φυσιολογικό τοκετό και τον θηλασμό, είναι υποχρεώσεις 
της Πολιτείας προς όλες τις νέες γυναίκες που διατηρούν το δικαί-
ωμα της επιλογής, αφού πρώτα ενημερωθούν.

Στην Ελλάδα οι τοκετοί είναι ασφαλείς και οι περιγεννητικοί θά-
νατοι βρεφών εξαιρετικά σπάνιοι, αλλά δεν πρέπει να ξεχνάμε ό-
τι -σύμφωνα με τον ΠΟΥ- παγκοσμίως 300.000 γυναίκες χάνουν 
ετησίως τη ζωή τους ενώ κυοφορούν ή κατά τον τοκετό, και 2 
εκατομμύρια έμβρυα ή βρέφη μέχρι έναν μήνα χάνουν τη ζωή 
τους από κακούς χειρισμούς, αμέλεια, κακή υγιεινή ή φτώχεια.

«Καθήκον όλων μας είναι -βελτιώνοντας περαιτέρω τις δικές μας 
συνθήκες-, να στρέψουμε το βλέμμα και στους ανθρώπους του Τρί-
του Κόσμου που βιώνουν αυτές τις τραγωδίες», αναφέρει ο ΠΙΣ.

Η ΕΡΤ προβάλλει ως κοινωνικό 
μήνυμα το βίντεο του ΠΙΣ για 
την Παγκόσμια Ημέρα Υγείας

Αθήνα, 07-04-25

Εξώδικο ΠΙΣ 
στον υπουργό Υγείας 
για ψευδή ανάρτηση

Αθήνα, 15-05-2025

Ο ΠΊΣ ΓΊΑ ΤΗΝ ΠΑΓΚΟΣΜΊΑ ΗΜΕΡΑ ΥΓΕΊΑΣ: 
Η υγεία των μητέρων και των παιδιών συμβάλλει 
στη διασφάλιση ενός ελπιδοφόρου μέλλοντος 
για όλους μας 

Αθήνα, 07-04-25
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Την έρευνα κοινής γνώμης που διεξάγει ετησίως μέσω της εταιρεί-
ας GPO, για την ικανοποίηση στο σύστημα Υγείας από πολίτες και ι-
ατρούς, παρουσίασε σήμερα ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος.

Στην έρευνα μεταξύ των πολιτών συμμετείχαν 1.066 άτομα, 
άνδρες και γυναίκες άνω των 17 ετών, ενώ στην έρευνα μεταξύ 
ιατρών συμμετείχαν 760 διαφόρων ειδικοτήτων από όλη την 
επικράτεια.

Στους πολίτες, το πρώτο ερώτημα που τέθηκε ήταν «Είσαστε γε-
νικά ικανοποιημένος/η ή δυσαρεστημένος/η από τις προσφερόμε-
νες υπηρεσίες Υγείας στη χώρα μας, σε δημόσιο και ιδιωτικό τομέ-
α;»… Στην ερώτηση αυτή «δυσαρεστημένο» δήλωσε το 48,1%.

Στο επόμενο ερώτημα «Αν εστιάσουμε ειδικότερα στον τομέα 
της δημόσιας υγείας (Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας κλπ) θα λέγατε 
ότι είσαστε γενικά ικανοποιημένος/η ή δυσαρεστημένος/η από τις 
προσφερόμενες υπηρεσίες δημόσιας Υγείας στη χώρα μας;», οι 
δυσαρεστημένοι εκτοξεύονται στο 61,1%!

Και όταν ερωτήθηκαν «Η ικανοποίηση σας οφείλεται σε τι…» 
έδωσαν ψήφο εμπιστοσύνης στους λειτουργούς της Υγείας με 
το ιατρικό προσωπικό στο 83% και το νοσηλευτικό προσωπικό 
στο 48% των θετικών απαντήσεων.

Στην ερώτηση «Η δυσαρέσκεια σας οφείλεται σε τι από τα πα-
ρακάτω;» έδωσαν τις ακόλουθες απαντήσεις:

Κακή οργάνωση 73,5%.
Όχι καλή αναλογία προσωπικού ασθενών 68,3%.
Όχι καλές κτιριακές εγκαταστάσεις 53,5%.
Όχι καλός εξοπλισμός 51,1%.
Ενώ στο ερώτημα «Σε σχέση με την ιατρική σας περίθαλψη, τι 

από τα παρακάτω επισκέπτεστε κυρίως (συχνότερα);» τα νοσοκο-
μεία πήραν την μερίδα του λέοντος με τις θετικές απαντήσεις να 
φτάνουν στο 64,8% και να ακολουθούνται από κοντά από τα ιδι-
ωτικά ιατρεία στα οποία απάντησαν θετικά το 62,4% των πολιτών.

Σε επόμενο ερώτημα «Είσαστε γενικά ικανοποιημένος/η ή δυσα-
ρεστημένος/η από τις προσφερόμενες υπηρεσίες υγείας από τον ιδι-
ώτη ιατρό που επισκεφθήκατε ή την ιδιωτική κλινική;», οι πιο πο-
λύ ικανοποιημένοι ήταν από ιδιώτη γιατρό σε ποσοστό 68,2%.

Ενώ στο ερώτημα «Εδώ και ένα χρόνο περίπου έχουν θεσμοθε-
τηθεί τα απογευματινά επί πληρωμή χειρουργεία. Εσείς πώς κρί-
νετε (από όσα γνωρίζετε/ έχετε ακούσει) τη λειτουργία τους;» το 
43,4% των πολιτών κρίνουν αρνητικά τη λειτουργία τους, έναντι 
27,3% που την κρίνουν θετικά. Ομοίως στο ερώτημα «Κατά τα 
τελευταία δύο – τρία χρόνια, κατά τη γνώμη σας, η ποιότητα των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας έχει βελτιωθεί ή έχει χειροτερεύ-
σει;», το 54,7% απάντησε ότι έχει χειροτερεύσει.

Εξάλλου, στην ερώτηση «Είστε ικανοποιημένος/η ή δυσαρε-
στημένος/η από την εμπειρία σας με τον οικογενειακό σας για-
τρό;» ικανοποιημένο δηλώνει το 55,7% ενώ μόλις το 10,9% εί-

ναι δυσαρεστημένο ενώ στην ερώτηση «Τι άποψη έχετε γενικά 
για τη δραστηριότητα του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου;», 
το 33,1% είχε θετική άποψη, το 27,8% ούτε θετική ούτε αρνητική 
και το 13,3 αρνητική. Στην έρευνα μεταξύ ιατρών από όλη την ε-
πικράτεια, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις στα 
δύο πρώτα ερωτήματα που είναι σταθερές μεταξύ των ερευνών 
που διεξήχθησαν το 2024 και 2025:

«Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει αρκετές αλλαγές στη νομοθεσί-
α για την υγεία. Τις αντιμετωπίζετε;». Στο ερώτημα αυτό το 48,3% 
απάντησε αρνητικά στην έρευνα του 2024 και φέτος απάντησε αρ-
νητικά το 49%. Στο δεύτερο ερώτημα «Και αντιμετωπίζετε τις ρυθ-
μίσεις που εξήγγειλε το υπουργείο Υγείας για τον προσωπικό για-
τρό …;», το 2024 είχε απαντήσει αρνητικά το 50,4% ενώ φέτος 
την ίδια απάντηση έδωσε το 49%.

Τέλος αξιοσημείωτα είναι τα ποσοστά σε γενικό κοινό και για-
τρούς στο ερώτημα για την ανάγκη αύξησης των μισθών στους 
γιατρούς ΕΣΥ, στο οποίο απαντά θετικά το 94,2% των πολιτών 
και το 90,5% των γιατρών, με ανάλογα ποσοστά στο ερώτημα 
για τα κίνητρα που πρέπει να δοθούν για τη στελέχωση των Νο-
σοκομείων σε νησιά και απομακρυσμένες περιοχές.

Παρουσίαση Έρευνας:
i. Γενικό κοινό -  ιατροί. Δείτε στο www.pis.gr
ii. Έρευνα για το κοινό. Δείτε στο www.pis.gr

iii. Έρευνα για τους ιατρούς. Δείτε στο www.pis.gr 

ΕΡΕΥΝΑ ΚΟΊΝΗΣ ΓΝΏΜΗΣ ΤΟΥ ΠΊΣ. 
Δυσαρεστημένοι οι πολίτες από την έλλειψη 
οργάνωσης και προσωπικού - ικανοποιημένοι 
από τους γιατρούς

Αθήνα, 02-04-25
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Παράσταση υπέρ του ιατρού του ΚΥ Τυρνά-
βου, ο οποίος δέχτηκε άγρια επίθεση ανήμε-
ρα της Παγκόσμιας Ημέρας Κατά της Βίας σε 
βάρος Υγειονομικών, πραγματοποίησε στις 20 
Μαρτίου 2025 το Νομικό τμήμα του Πανελ-
λήνιου Ιατρικού Συλλόγου με επικεφαλής 
τον δικηγόρο Ευάγγελο Κατσίκη.

Το θύμα ξυλοκοπήθηκε άγρια από δεκά-
δες συγγενείς πάσχοντος, τον οποίο μετέφε-
ραν νύχτα στο ΚΥ και ο εφημερεύον ιατρός 
με βαθμό Διευθυντή ΕΣΥ προσπαθούσε να 
σταθεροποιήσει, ώστε να γίνει η διακομιδή 
του σε νοσοκομείο.

Οι συγγενείς του πάσχοντος, υπό την ε-
πήρεια αλκοόλ και πιθανώς και άλλων ου-
σιών, και παρά την παρουσία αστυνομικών, 
κατάφεραν επανειλημμένα χτυπήματα στον 
ιατρό, ο οποίος διασώθηκε όταν οι αστυ-
νομικοί έφτασαν στο σημείο απειλώντας με 
αυστηρότερα μέτρα καταστολής.

Παρότι ούτε ο ιατρός- θύμα, ούτε και οι 

αστυνομικοί προχώρησαν σε μήνυση κατά 
των επιτιθέμενων, ο πρόσφατα επικαιροποι-
ημένος σχετικός νόμος, προβλέπει την αυτε-
πάγγελτη διαδικασία. Ως εκ τούτου, ο αρ-
μόδιος Εισαγγελέας ενεργοποίησε τις προ-
βλεπόμενες διαδικασίες για την δίωξή τους.

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, έ-
στειλε αυτοβούλως δικηγόρους για να υπε-
ρασπιστούν τα δικαιώματα του ιατρού που 
υπέστη την επίθεση και με τον τρόπο αυτό 
έκανε πράξη τον καταστατικό σκοπό του για 
την προστασία του ιατρικού προσωπικού. 
Στο εξής, θεωρείται αυτονόητο ότι καλού-
με τους ιατρούς που πέφτουν θύματα βίας, 
καθώς και τους Ιατρικούς Συλλόγους, να α-
ναφέρουν στον ΠΙΣ τα περιστατικά (όπως έ-
πραξε ο πρόεδρος του ΙΣ Λάρισας) ώστε να 
διασφαλίζεται ότι κανένας που βιαιοπραγεί 
σε βάρος ιατρών δεν θα μένει ατιμώρητος. 
Ο ΠΙΣ δεσμεύεται ότι κανείς ιατρός δεν θα 
μείνει απροστάτευτος απέναντι σε άτομα ή 
ομάδες ατόμων που πιστεύουν ότι έχουν δι-

καίωμα να εισβάλλουν στις μονάδες υγεί-
ας και να χειροδικούν κατά των ιατρών και 
υγειονομικών ατιμώρητοι.

ΑΠΟΦΑΣΗ ΟΛΟΜΕΛΕΙΑΣ ΠΙΣ-ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΛΛΟΓΩΝ
Η Ολομέλεια του Διοικητικού Συμβουλίου του ΠΙΣ & των Προέδρων 
Ιατρικών Συλλόγων που διεξήχθη το Σάββατο 15 Μαρτίου στην Αλε-
ξανδρούπολη, κατέληξε και υπερψήφισε τα παρακάτω συμπεράσματα:

Αναποτελεσματικές οι «μεταρρυθμίσεις»,
αρνητική η προοπτική του ΕΣΥ

Τα τελευταία χρόνια έχει διαπιστωθεί ότι μείζον πρόβλημα για 
το ΕΣΥ συνιστά η ελάχιστη ελκυστικότητα του ως εργασιακή προ-
οπτική για τους γιατρούς. Πραγματικότητα που επιδρά αρνητικά 
και εμποδίζει την ανάδειξη και αξιοποίηση τόσο της βελτίωσης 
των υποδομών και του εξοπλισμού, όσο και ουσιαστικών μεταρ-
ρυθμίσεων, όπως τα Κέντρα Τραύματος και Εγκεφαλικών. Κατά-
σταση που δυστυχώς κατατάσσει την Ελλάδα στην τελευταία θέ-
ση των χωρών του ΟΟΣΑ σε ότι αφορά την ικανοποίηση και την 
εμπιστοσύνη των πολιτών.

Για την αντιμετώπιση αυτής της κατάστασης επιχειρήθηκε το 

2024 αλλαγή των εργασιακών σχέσεων των ιατρών του ΕΣΥ που 
βαφτίστηκαν αμετροεπώς μεταρρυθμίσεις, ενώ ουσιαστικά αποτε-
λούν ρυθμίσεις του ελευθέρου χρόνου του ΕΣΥ και των στελεχών 
του με την ελπίδα βελτίωσης της ελκυστικότητας του συστήματος.

Συγκεκριμένα επετράπη η άσκηση ελεύθερου επαγγέλματος α-
πό τους ιατρούς του ΕΣΥ, προνόμιο που ασκούν το 15% των μο-
νίμων και το 3% των ειδικευομένων.

Αναπροσαρμόσθηκαν το επίδομα αγόνου και τα κίνητρα με τρό-
πο ανεπαρκή.

Παρατάθηκε ο εργασιακός βίος των γιατρών του ΕΣΥ έως το 70ο 
έτος εφόσον επιθυμούν. Ρύθμιση η οποία συνοδεύτηκε ταυτοχρό-
νως με την απολύτως απαράδεκτη διατήρηση των διοικητικών θέ-
σεων τους που οδηγεί σε περαιτέρω απαξία το σύστημα υγείας στα 
μάτια των νέων γιατρών, βλέποντας το μέλλον τους να φράσσεται 
και η επιστημονική τους εξέλιξη να ακυρώνεται.

Πρόταση του ΠΙΣ, διατυπωμένη με σαφή και ρητό τρόπο, είναι 
η τυχόν παράταση του εργασιακού βίου των Διευθυντών ΕΣΥ να 

Παράσταση στη δίκη υπέρ του ιατρού 
του ΚΥ Τυρνάβου, ο οποίος δέχτηκε 
άγρια επίθεση, πραγματοποίησε το Νομικό τμήμα 
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου

7η Ολομέλεια ΠΙΣ- Ιατρικών Συλλόγων στην 
Αλεξανδρούπολη: Συμπεράσματα και αποφάσεις

Αθήνα, 17-03-2025
Αρ. Πρωτ.:6980



ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 
ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΤΙΡΙΩΝ

Η ΦΑΣΜΑ Α.Ε. εγγυάται την παροχή άριστων και ποιοτικών 
υπηρεσιών, με σεβασμό στον άνθρωπο και τις ανάγκες 
του πελάτη, χάρη στο έμπειρο και άρτια καταρτισμένο 
ανθρώπινο δυναμικό, τον άρτιο υλικοτεχνικό εξοπλισμό της 
και την ΠΟΛΥΤΙΜΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ της.

Στόχος της ΦΑΣΜΑ Α.Ε. είναι η πλήρης και αποτελεσματική 
κάλυψη των αναγκών των πελατών της, σε όλους τους τομείς 
δραστηριοποίησης της, καθώς αναγνωρίζει ότι ΕΠΙΤΥΧΗΜΕΝΗ 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ σημαίνει ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ΠΕΛΑΤΗΣ.

Μεταμορφώσεως 17
176 73 Καλλιθέα

Τηλ.: 210 9537550 - 3
Fax:210 9537554

e-mail: fasmasagr@gmail.com
ΥποΚαΤαΣΤΗΜα:

Μεγ. αλεξάνδρου 29α
546 41 Θεσσαλονίκη
Τηλ.: 2310 841088
Fax: 2310 871022

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ… 
επειδή και η Καθαριότητα είναι ΕΠΙΣΤΗΜΗ !

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ… 
επειδή η προστασία και η ασφάλεια είναι ΕΥΘΥΝΗ !

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΙΤΙΣΗΣ… 
επειδή η διασφάλιση της υγιεινής των τροφίμων είναι ΣΚΟΠΟΣ!
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συνοδεύεται από δυο προϋποθέσεις:
1.  Την προκήρυξη της θέσης ένα χρόνο πριν την επέλευση του 

67ου έτους του συνταξιοδοτούμενου και
2.  Την ανάθεση με αξιοκρατικά κριτήρια της Διεύθυνσης του Τμή-

ματος ή της Κλινικής σε γιατρό εν ενεργεία που κατέχει οργα-
νική θέση στο ΕΣΥ και ταυτόχρονη απαλλαγή των Διευθυντών 
που παραμένουν μετά το 67ο έτος από κάθε είδους Διοικητι-
κά καθήκοντα, με μοναδική ενασχόληση το ιατρικό και επιστη-
μονικό τους έργο.
Όπως ήταν αναμενόμενο το ΕΣΥ δεν έγινε ελκυστικότερο με τις 

παραπάνω «μεταρρυθμίσεις», καθώς μετά τη νομοθέτηση τους α-
πό τον Οκτώβριο έως και τον Φεβρουάριο:
• Προσελήφθησαν 168 ιατροί
• Συνταξιοδοτήθηκαν 126
• Παραιτήθηκαν 87, εκ των οποίων 75 επιμελητές.

Επιπλέον σε άγονες και νησιωτικές περιοχές για 51 θέσεις ια-
τρών εκδηλώθηκε ενδιαφέρον μόνον για 18 εξ αυτών. Είναι εν-
δεικτικό πως στο νησί του Ιπποκράτη που πρωταγωνίστησε αρνη-
τικά τον Ιούλιο του 2024 δεν υπάρχει καμία πρόσληψη στις ανα-
γκαίες ειδικότητες.

Από τα παραπάνω στοιχεία, που προέρχονται από τις καθημερι-
νές αναρτήσεις στην Διαύγεια, διαπιστώνουμε αβίαστα ότι οι "με-
ταρρυθμίσεις" δεν αποδίδουν, γεγονός αναμενόμενο, για το οποί-
ο ο ΠΙΣ προειδοποίησε εγκαίρως.

Επιπλέον η κατάσταση επηρεάζεται και από τη διοικητική εκκρε-
μότητα που υπάρχει εδώ και περισσότερους από 12 μήνες με την 
"αξιολόγηση" διοικητών νοσοκομείων, διαδικασία που σε πολ-
λές περιπτώσεις προκαλεί την κοινωνία.

Τέλος, καθοριστικά στη διόγκωση του προβλήματος επιδρά ο στα-
θερά διχαστικός, αντιιατρικός και απόλυτος λόγος του υπουργού.

Ασφαλώς η κατάσταση είναι πολύπλοκη, με ιδιαίτερη δυσκολί-
α και απαιτεί άμεσες ενέργειες. Ο ΠΙΣ έχει υποβάλλει εμπεριστα-
τωμένο υπόμνημα 20 σημείων στην ηγεσία του υπουργείου Υγεί-
ας πριν ένα έτος χωρίς να λάβει έκτοτε απάντηση και θα συνεχίσει 
την πρακτική των τεκμηριωμένων ενημερώσεων, διότι πιστεύει ό-
τι ακόμη και στους στραβούς γιαλούς ο περίπλους είναι εφικτός, 
πλην όμως με την ανάλογη πλοήγηση.

ΘΕΣΜΟΣ ΠΡΟΣΏΠΊΚΟΥ ΊΑΤΡΟΥ
Τον περασμένο Νοέμβριο με το νέο νόμο ο θεσμός του προ-

σωπικού γιατρού ξεκίνησε από την αρχή. Παρόλο που οι περισ-
σότερες ρυθμίσεις κινούνται προς την σωστή κατεύθυνση η πρό-
βλεψη για καθολική κάλυψη του πληθυσμού δεν είναι καθόλου 
αισιόδοξη. Κι αυτό γιατί η παράδοξη διάταξη που μετατρέπει τον 
αγροτικό γιατρό σε προσωπικό γιατρό στις πόλεις στην πραγματι-
κότητα μετατρέπει τον γιατρό εμπιστοσύνης του πολίτη –αυτό πρέ-
πει να είναι ο προσωπικός γιατρός- σε προσωπικό γιατρό επί θη-
τεία στα αστικά κέντρα. Έτσι ο πολίτης που θα δηλώσει τον προ-
σωπικό επί θητεία γιατρό, κάθε έτος είναι αναγκασμένος να ψά-
χνει άλλον γιατρό για να εμπιστευθεί από την αρχή την υγεία του.

Για πρώτη φορά προβλέπεται η συμμετοχή και του ελεύθερου 
επαγγελματία γιατρού με ιδιωτική αμοιβή στο θεσμό του προσω-
πικού γιατρού εδραιώνοντας την ελεύθερη επιλογή γιατρού. Ω-
στόσο η σύμβαση εργασίας δεν έχει ακόμα τεθεί σε διαβούλευση, 
ενώ αποτελεί ισχυρό αντικίνητρο η αναγκαστική εργασία στο ΕΣΥ 
(επίταξη) μέσω του άρθρου 65 του νόμου 5129/24.

Στον ίδιο νόμο προβλέπεται οικονομικό κίνητρο ύψους 40.000 

ευρώ στους νέους γιατρούς που θα επιλέξουν τις ειδικότητες της 
Παθολογίας και της Γενικής Ιατρικής, στην προσπάθεια της πολιτεί-
ας να καλύψει το έλλειμμα ιατρών στις ειδικότητες αυτές. Όμως το 
ποσό αυτό θα χορηγηθεί μόνο στους γιατρούς που την ημερομηνί-
α υποβολής της αίτησης τους για ειδίκευση, η οργανική θέση στην 
οποία αφορά η αίτηση τους είναι κενή ή αδιάθετη και δεν υφίστα-
ται για αυτήν αναμονή στη λίστα προτεραιότητας για το συγκεκρι-
μένο νοσοκομείο (αρθρ.4 παρ. β ΚΥΑ Αριθμ. Γ4δ//Γ.Π.οικ.66214).

CLAWBACK
Η εφαρμογή κλειστών προϋπολογισμών στο χώρο της Υγείας 

δεν αποτελεί πρωτοποριακό ούτε ριζοσπαστικό μέτρο για τον έ-
λεγχο των συνεχώς αυξανομένων δαπανών.

Η σωστή όμως εφαρμογή τους προϋποθέτει λεπτομερή σχεδιασμό 
των αναγκών, επαρκή χρηματοδότηση, καθορισμό Διαγνωστικών 
και Θεραπευτικών Πρωτοκόλλων και ενδελεχή-συστηματικό έλεγχο.

Τμηματικό εργαλείο του κλειστού προϋπολογισμού αποτέλεσε 
και το μέτρο του claw-back.

Έχουν περάσει 12 χρόνια μετά την εφαρμογή του και χωρίς να έχει 
τηρηθεί καμία από τις προαναφερόμενες απαιτήσεις το μέτρο αφε-
νός δεν έχει αποδώσει αφετέρου έχει καταστεί λογιστικό εργαλείο 
υφαρπαγής δεδουλευμένης εργασίας των Εργαστηριακών Ιατρών.

Όλο αυτό το διάστημα οι παρεμβάσεις του ΠΙΣ υπήρξαν συνεχό-
μενες, συστηματικές, επίμονες και με πληθώρα προτάσεων, αλλά 
δυστυχώς η ανταπόκριση της Πολιτείας αποδείχτηκε πενιχρή και 
εξαντλήθηκε σε επικοινωνιακού τύπου παρεμβάσεις.

Πάγια θέση του ΠΙΣ αποτελεί η πλήρης κατάργηση του claw-
back ή η τουλάχιστον η ρύθμισή του στα Ευρωπαϊκά επίπεδα.

Μέσα στο 2023 ο ΠΙΣ συγκρότησε ειδική Επιτροπή διαχείρισης 
του claw-back και σε συνδυασμό με το γεγονός της δημιουργίας 
Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Εργαστηριακών Ιατρών (ΠΟΕΡΓΙ) από 
κοινού και σε επαφή με την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγεί-
ας συνδιαμόρφωσαν και συναποφάσισαν μία δέσμης μέτρων για 
την αντιμετώπιση του προβλήματος του claw-back.

Η δέσμη μέτρων αφορά :
1)  αποζημίωση 1 & 3 euro σε κάθε παραπεμπτικό (μικροβιολογι-

κών & απεικονιστικών εξετάσεων αντίστοιχα) ως πόρο προς τον 
ΕΟΠΥΥ – νομοθετήθηκε

2)  εφαρμογή Πρωτογενούς και Δευτερογενούς claw-back – νο-
μοθετήθηκε
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3)  επίσπευση του ηλεκτρονικού αποθετηρίου – σε φάση εφαρμογής
4)  ενεργοποίηση του ΦΕΚ 2243 τ.Β / 18-8-2014 για την εφαρμο-

γή όλων των Διαγνωστικών και Θεραπευτικών Πρωτοκόλλων 
– σε φάση αναμονής

5)  κατάργηση του ΦΕΚ 3458 Β / 26-10-2016 με την προσθήκη εξε-
τάσεων χωρίς την αντίστοιχη χρηματοδότηση – σε φάση αναμονής

6)  εφαρμογή κωδικού OTP στην έκδοση και στην εκτέλεση των πα-
ραπεμπτικών για τον έλεγχο ταυτοποίησης – σε φάση αναμονής

7)  real time έλεγχος τριγωνικών συναλλαγών με παρακολούθη-
ση του μέσου όρου χρέωσης ανά ΑΜΚΑ ασφαλισμένου – σε 
φάση αναμονής

8)  εφαρμογή μόνιμου πόρου εσόδου (π.χ. σε βλαπτικά προϊόντα) 
που θα αφορά αποκλειστικά την ελάφρυνση του claw-back – 
σε φάση αναμονής

9)  επαναδιεκδίκηση του ποσού των 30.000.000 euro με το οποί-
ο θα ενίσχυε τον προϋπολογισμό του ΕΟΠΥΥ (μετά το πέρας 
της τουριστικής περιόδου και τον έλεγχο των εσόδων) – σε φά-
ση αναμονής

10)  υπογραφή Εθνικής Συλλογικής Σύμβασης με τον ΠΙΣ όπως ο-
ρίζει ο νόμος (Ν. 4931/2022, ΦΕΚ 94 Α/13.5.2022) – σε φά-
ση αναμονής

Στην Πολιτική ηγεσία τονίσθηκε πολλάκις ότι απαραίτητη προ-
ϋπόθεση για την αντιμετώπιση του προβλήματος αποτελεί η συν-
θήκη τα μέτρα αυτά να εφαρμοστούν ταυτόχρονα και γρήγορα.

Αυτό όμως που βιώνουμε στην πραγματικότητα είναι συστημα-
τική καθυστέρηση και αποσπασματική εφαρμογή μέτρων.

Η ατολμία στην πολιτική του Υπουργείου Υγείας αφενός ακυ-
ρώνει το όποιο όφελος προκύπτει από τα ελάχιστα εφαρμοζόμε-
να μέτρα και αφετέρου επιβεβαιώνει τη συντονισμένη και διαχρο-
νική απόφαση άσκησης κοινωνικής πολιτικής μεταφέροντας το κό-

στος στον ιδιωτικό διαγνωστικό τομέα.
Είναι επιτακτική ανάγκη για την επιβίωση των εργαστηρίων της 

περιφέρειας να γίνει κατανομή του προϋπολογισμού ΕΟΠΥΥ ανά 
περιφέρεια και νομό, όπως προβλέπει το αρ. 2της Υ9/Οικ. 70521 
Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ Β΄ 2243/2014).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΊΚΑ
Η σύνοδος των προέδρων εκτιμά ότι ουσιαστικές μεταρρυθμίσεις 

στη λειτουργία του ΕΣΥ δεν πρέπει να αναμένονται, όσο οι μέχρι 
σήμερα πολιτικές μερικής διαχείρισης αποκαλούνται ως τέτοιες.

Κατά συνέπεια το κομβικό πρόβλημα της μειωμένης ελκυστικό-
τητας του συστήματος δύσκολα θα αναστραφεί. Για το λόγο αυτό 
χρειάζεται διαρκής αποτίμηση της κατάστασης και στενή παρακο-
λούθηση, ώστε αναγκαία μέτρα να ληφθούν έγκαιρα, καθώς το 
σύστημα λειτουργεί στα όρια του επί μακρόν.

Κάθε επιβάρυνση του ιατρικού προσωπικού με επιπλέον γρα-
φειοκρατικά καθήκοντα πρέπει να αποφευχθεί και πολιτικές να α-
ναθεωρηθούν.

Σε κάθε περίπτωση το πρόβλημα όσο θα επιπλέκεται τόσο θα 
απαιτείται η συμμετοχή της Ιατρικής Κοινότητας στη λύση του, 
πράγμα που η πολιτεία θα πρέπει να την επιδιώξει πριν το κατα-
στήσει άλυτο.

Με εκτίμηση
Για τον ΠΙΣ 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος

Πλαστικός Χειρουργός
Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ

Δημήτρης Γρ. Βαρνάβας
Οφθαλμίατρος

Ο Πανελλήνιος Ια-
τρικός Σύλλογος ε-
ξέδωσε στις 4 Μαρ-
τίου Δελτίο Τύπου, 
στο οποίο παραθέ-
τει στοιχεία από τη 

ΔΙΑΥΓΕΙΑ, που αποδεικνύουν πως το τελευ-
ταίο πεντάμηνο δημιουργήθηκε έλλειμα 45 
γιατρών στο ΕΣΥ, επειδή υφίσταται αρνητικό 
ισοζύγιο προσλήψεων-αποχωρήσεων στο Ε-
θνικό Σύστημα Υγείας. 

Συγκεκριμένα ο ΠΙΣ ανέφερε: Προσελή-
φθησαν 168 ιατροί, Συνταξιοδοτήθηκαν 
126, Παραιτήθηκαν 87, εκ των οποίων 75 
επιμελητές. 

Τα εν λόγω στοιχεία καταγράφτηκαν ημέρα 

προς ημέρα από τις υπηρεσίες του ΠΙΣ, μέσω 
των αναρτήσεων που διενεργούν στη ΔΙΑΥ-
ΓΕΙΑ οι υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας. 

Δύο ημέρες αργότερα ο υπουργός Υγεί-
ας κ. Γεωργιάδης δήλωσε στη Βουλή πως 
«στην ανακοίνωση του Πανελληνίου Ιατρι-
κού Συλλόγου, θα απαντήσω αναλυτικά με 
ονοματεπώνυμα». 

Παραδόξως η απάντηση του κ.Γεωργιά-
δη δε δόθηκε μέσω επίσημης Ανακοίνω-
σης ή Δελτίου Τύπου του υπουργείου Υ-
γείας, αλλά μέσω ανάρτησης του ιδίου στο 
Χ (Twitter), στην οποία παραθέτει στοιχεί-
α από άγνωστη πηγή, προκειμένου να αμ-
φισβητήσει τα στοιχεία του ΠΙΣ (ο σύνδε-
σμος στο Χ βρίσκεται στο www.pis.gr). Ε-
πειδή τα στοιχεία του ΠΙΣ είναι έγκυρα και 

διασταυρωμένα επισυνάπτουμε το αρχείο 
Excel με την ημερήσια καταγραφή προσλή-
ψεων αποχωρήσεων που προαναφέραμε 
για το συγκεκριμένο πεντάμηνο. 

Ταυτόχρονα διερωτόμαστε: είναι δυνατόν 
υπουργός να μην εμπιστεύεται στοιχεία που 
αναρτούν οι υπηρεσίες του Υπουργείου του 
στον κυβερνητικό κόμβο ΔΙΑΥΓΕΙΑ και να πα-
ρουσιάζει ως έγκυρα τα στοιχεία που ανέσυ-
ρε από άγνωστη πηγή; 

Ο σύνδεσμος για να ανακτήσετε το αρχεί-
ο EXCEL με τις καταγραφές που διαθέτου-
με για το εν λόγω ζήτημα είναι
www.pis.gr/wp-content/uploads/2025/03/
ΔΙΑΥΓΕΙΑ_ΙΑΤΡΟΙ_ΟΚΤ2024-ΦΕΒ2025_
ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΣ_ΠΡΟΣΛΗΨΕΩΝ_ΑΠΟΧΩ-
ΡΗΣΕΩΝ.pdf

ΠΙΣ | Απαντητικό Δελτίο Τύπου 
για τα στοιχεία που ανάρτησε ο υπουργός Υγείας 
στην πλατφόρμα Χ (Twitter)

Αθήνα, 10-03-2025



Επιτρέπει την εξατομικευμένη θεραπεία με ακρίβεια 
δοσολογίας σε κάθε χορηγούμενη δόση και ευχάριστη γεύση.

Απλή διαδικασία παρασκευής τριών σταδίων απευθείας στο 
διαβαθμισμένο περιέκτη.

Χαμηλή ωσμωτικότητα που ελαχιστοποιεί τη γαστρεντερική 
δυσφορία και διάρροια.

Λύση εξοικονόμησης χρόνου.

Δεν περιέχει αλκοόλ, parabens, σορβιτόλη, σάκχαρα, 
γλουτένη, λακτόζη, χρωστικές ουσίες και είναι χωρίς 
συντηρητικά και άλλα επιβλαβή ή αμφιλεγόμενα συστατικά.

Εύχρηστο, πλήρες πακέτο που περιέχει όλα όσα χρειάζονται 
για την παρασκευή γαληνικού σκευάσματος 100 ml ή 200 ml 
σε μορφή πόσιμου εναιωρήματος χωρίς ανάγκη ζυγίσεων.

Για ασθενείς που χρειάζονται διαφορετική δοσολογία φαρμά-
κου από αυτή που κυκλοφορεί στο εμπόριο, ή που παρουσιά-
ζουν δυσκολία στην κατάποση, η παρασκευή ενός φαρμάκου σε 
μορφή πόσιμου εναιωρήματος είναι μία συνήθης φαρμακευτική 
πρακτική που μπορεί να χαρακτηριστεί ως πρόκληση σε περι-
πτώσεις όπου υπάρχουν περιορισμένες διαθέσιμες πληροφο-
ρίες σχετικά με τη σταθερότητα του παρασκευάσματος. Το 
Omeprazole & SyrSpend® SF Alka Convenience Pack έχει απο-
δεδειγμένη χημική, φυσική και μικροβιολογική σταθερότητα 
της Ομεπραζόλης για 60 ημέρες.1

Το Omeprazole & SyrSpend® SF Alka Convenience Pack είναι 
ένας γρήγορος, ασφαλής και εύκολος τρόπος παρασκευής στα-
θερού εναιωρήματος ομεπραζόλης με ευχάριστη γεύση, εξα-
σφαλίζοντας την υψηλή ακρίβεια δοσολογίας σε κάθε παρα-
σκευή και τη συνέπεια κατά τη διάρκεια της θεραπείας. Περιέχει 
συνδυασμό μέσου εναιωρήματος SyrSpend® SF Alka και της 
κατάλληλης δραστικής ουσίας που εγγυάται φαρμακοτεχνικά 
σταθερά αποτελέσματα. Η ειδική φόρμουλα του SyrSpend® SF 
Alka  χωρίς ζάχαρη και συντηρητικά καθιστά το εξατομικευμένο 
φάρμακο κατάλληλο ακόμα και για τη θεραπεία των πιο ευάλω-
των ομάδων ασθενών, συμπεριλαμβανομένων των νεογνών.

Δύναται να συνταγογραφηθεί. Για οποιαδήποτε πληροφορία 
επικοινωνήστε με τη Fagron Hellas.

1. Whaley PA, Voudrie MA, Sorenson B. Stability of omeprazole in SyrSpend SF Alka (reconstituted). International Journal of Pharmaceutical Compounding. 2012;16(2):164-6.

Επιλογή υπεροχής για 
την παρασκευή πόσιμου 
εναιωρήματος ομεπραζόλης.

Πλεονεκτήματα

Fagron Hellas
12 χλμ. Ε.Ο. Τρικάλων - Λάρισας
Τ.Κ. 42100, Τ.Θ. 32
Τρίκαλα, Ελλάδα

T +30 24310 83633-5
F +30 24310 83615
www.fagron.gr
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Στις 8 Μαρτίου 2025 εορτάζεται η Διεθνής Ημέρα Γυναικών που έ-
χει για το 2025 ως θέμα: «Για όλες τις γυναίκες και τα κορίτσια: Δι-
καιώματα. Ισότητα. Ενδυνάμωση».

Ειδικά για τις γυναίκες επιστήμονες τα εμπόδια που ορθώνο-
νται κάθε φορά που τίθεται ζήτημα συνεχούς εκπαίδευσης και ε-
πιμόρφωσης αποτελούν χαρακτηριστικό πρόβλημα ανισότητας, 
καθώς ακόμα οι γυναίκες επωμίζονται το μεγαλύτερο μέρος των 
οικογενειακών υποχρεώσεων και καθώς περνούν τα χρόνια χρει-
άζονται περισσότερη στήριξη για να ακολουθήσουν τις εξελίξεις 
στην Επιστήμη τους.  

Το 2025 αποτελεί ιδιαίτερη χρονική συγκυρία καθώς σηματο-
δοτεί την 30ή επέτειο της Διακήρυξης και Πλατφόρμας Δράσης 
του Πεκίνου. Το έγγραφο αυτό είναι ευρέως αποδεκτό ως σχέδι-
ο δράσης για τα δικαιώματα των γυναικών και των κοριτσιών πα-
γκοσμίως, το οποίο μετέβαλε δραστικά την ατζέντα των δικαιωμά-
των τους σε νομική προστασία,πρόσβαση σε υπηρεσίες, συμμετο-
χή των νέων και αλλαγή κοινωνικών στερεοτύπων και αντιλήψεων.

Η Διεθνής Ημέρα Γυναικών αναγνωρίστηκε επίσημα από τα Η-
νωμένα Έθνη το 1977 και προέκυψε από τις δραστηριότητες των 
εργατικών κινημάτων στις αρχές του εικοστού αιώνα στη Βόρεια 
Αμερική και την Ευρώπη.

Πριν το 1995 μόνο 12 χώρες είχαν θεσπίσει νομικές κυρώσεις 
κατά της ενδοοικογενειακής βίας. Σήμερα, υπάρχουν 1.583 νομο-
θετικά μέτρα σε 193 χώρες, εκ των οποίων τα 354 αφορούν ειδικά 

την ενδοοικογενειακή βία. Μάλιστα, 112 χώρες διαθέτουν πλέον 
Εθνικά Σχέδια Δράσης για τις γυναίκες, την ειρήνη και την ασφάλεια.

Στην Ελλάδα, οι 15 γυναικοκτονίες που στιγμάτισαν την ελληνι-
κή κοινωνία το 2024, δημιουργούν ερωτήματα τόσο για τη θέση 
όσο και την προστασία της γυναίκας. 

Διότι, παρά την αυστηροποίηση των ποινών και την υιοθέτηση 
κάποιων μέτρων προστασίας, η βία αλλά και οι δολοφονίες δεν 
μειώνονται σε αριθμό και αγριότητα.

Ομοίως, οι γυναίκες γιατροί γίνονται συχνότερα αποδέκτες φρα-
στικών ή και σωματικών επιθέσεων από πολίτες. Η Πολιτεία θέσπι-
σε για το συγκεκριμένο πρόβλημα πιο αυστηρές ποινές, αλλά αυ-
τό που χρειάζεται είναι ν΄ αλλάξει πρώτα η νοοτροπία.

Ο ΠΊΣ ΓΊΑ ΤΗ ΔΊΕΘΝΗ ΗΜΕΡΑ ΓΥΝΑΊΚΏΝ 2025: 
«Για όλες τις γυναίκες και τα κορίτσια: 
Δικαιώματα- Ισότητα-Ενδυνάμωση»

Αθήνα, 08-03-2025

ΠΙΣ: Αναποτελεσματικές οι «μεταρρυθμίσεις», 
αρνητική η προοπτική του ΕΣΥ

Αθήνα, 04-03-2025

Τα τελευταία χρόνια έχει διαπιστωθεί ότι μεί-
ζον πρόβλημα για το ΕΣΥ συνιστά η ελάχιστη 
ελκυστικότητα του ως εργασιακή προοπτική 
για τους γιατρούς. Πραγματικότητα που επι-
δρά αρνητικά και εμποδίζει την ανάδειξη και 
αξιοποίηση τόσο της βελτίωσης των υποδο-
μών και του εξοπλισμού, όσο και ουσιαστικών 
μεταρρυθμίσεων, όπως τα Κέντρα Τραύματος 
και Εγκεφαλικών. Κατάσταση που δυστυχώς 
κατατάσσει την Ελλάδα στην τελευταία θέση 
των χωρών του ΟΟΣΑ σε ότι αφορά την ικα-
νοποίηση και την εμπιστοσύνη των πολιτών.

Για την αντιμετώπιση αυτής της κατάστα-
σης επιχειρήθηκε το 2024 αλλαγή των ερ-
γασιακών σχέσεων των ιατρών του ΕΣΥ που 

βαφτίστηκαν αμετροεπώς μεταρρυθμίσεις, 
ενώ ουσιαστικά αποτελούν ρυθμίσεις του 
ελευθέρου χρόνου του ΕΣΥ και των στελε-
χών του με την ελπίδα βελτίωσης της ελ-
κυστικότητας του συστήματος.

Συγκεκριμένα επετράπη η άσκηση ελεύ-
θερου επαγγέλματος από τους ιατρούς του 
ΕΣΥ, προνόμιο που ασκούν το 15% των μο-
νίμων και το 3% των ειδικευομένων.

Αναπροσαρμόσθηκαν το επίδομα αγόνου 
και τα κίνητρα με τρόπο ανεπαρκή.

Παρατάθηκε ο εργασιακός βίος των για-
τρών του ΕΣΥ έως το 70ο έτος εφόσον ε-
πιθυμούν. Ρύθμιση η οποία συνοδεύτη-
κε ταυτοχρόνως με την απολύτως απαρά-
δεκτη διατήρηση των διοικητικών θέσεων 

τους (προσωπικό ρουσφέτι του υπουργού 
σε συνδικαλίστρια του ΕΣΥ) που οδηγεί σε 
περαιτέρω απαξία το σύστημα υγείας στα 
μάτια των νέων γιατρών, βλέποντας το μέλ-
λον τους να φράσσεται και η επιστημονική 
τους εξέλιξη να ακυρώνεται.

Όπως ήταν αναμενόμενο το ΕΣΥ δεν έγι-
νε ελκυστικότερο με τα παραπάνω, καθώς 
μετά τη νομοθέτηση τους από τον Οκτώβρι-
ο έως και τον Φεβρουάριο:
• Προσελήφθησαν 168 ιατροί
• Συνταξιοδοτήθηκαν 126
• Παραιτήθηκαν 87, εκ των οποίων 75 ε-
πιμελητές.

Επιπλέον σε άγονες και νησιωτικές περι-
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Ο ΠΙΣ τιμά τη μνήμη των 
θυμάτων των Τεμπών: 
Δωρεάν υπηρεσίες σε 
νέους 16-30 ετών 
την Παρασκευή 28/2 

Αθήνα, 21-02-2025

Στις 28 Φεβρουαρίου συμπληρώνονται 2 χρόνια από την τρα-
γωδία των Τεμπών, του φονικότερου σιδηροδρομικού δυστυχή-
ματος της χώρας με δεκάδες θύματα, κυρίως νέους ανθρώπους. 
Την ημέρα αυτή ο Π.Ι.Σ., τιμώντας τη μνήμη τους με αίτημα για α-

πόδοση δικαιοσύνης και δημιουργία ασφαλούς σιδηροδρόμου, 
καλεί μέσω των Ιατρικών Συλλόγων τους γιατρούς της χώρας, ε-
ντός του αυτονόητου καθήκοντος μας να προσφέρουμε δωρεάν 
τις υπηρεσίες μας σε νέους 16 έως 30 ετών.

Η Παγκόσμια Ημέρα κατά του Καρκίνου ε-
ορτάζεται κάθε χρόνο στις 4 Φεβρουαρίου 
με πρωτοβουλία της Διεθνούς Ένωσης κα-
τά του Καρκίνου (Union for International 
Cancer Control, U.I.C.C.), η οποία αναδει-
κνύει ως βασικό μήνυμα για το 2025 το «Ε-
νωμένοι, αλλά και μοναδικοί», ζητώντας α-
πό όλους μας να στηρίξουμε ενεργά τα άτο-
μα με καρκίνο.

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος γνωρί-
ζει ότι ο καρκίνος σημαίνει είσοδο στο σύ-
στημα υγείας, υψηλά κόστη, απώλεια ερ-
γασίας, μοναξιά και φόβο. Γι αυτό συμμετέ-
χει ενεργά στην ευαισθητοποίηση και ενη-
μέρωση της ελληνικής κοινωνίας, δημιουρ-
γώντας βίντεο που θα προβάλλεται στους 

σταθμούς του Μετρό της Αθήνας από 3 
ως και 8 Φεβρουαρίου και στο οποίο το-
νίζεται η μοναδικότητα του κάθε ασθενούς, 
καθώς και ο ρόλος του θεράποντα ιατρού.

Στην ΕΕ έχουμε ετησίως περί τις 450 νέ-
ες διαγνώσεις ανά 100.000 κατοίκους. Τα 
θλιβερά πρωτεία στους θανάτους από καρ-
κίνο στη χώρα μας διατηρεί ο καρκίνος του 
πνεύμονα, εξαιτίας κυρίως της καπνιστικής 
συνήθειας.

Η Πολιτεία, αντιλαμβανόμενη έστω και 
τώρα την μεγάλη ανάγκη έγκαιρης διάγνω-
σης, υλοποιεί προγράμματα προσυμπτωμα-
τικού ελέγχου στο πλαίσιο του Προγράμ-
ματος Δοξιάδη και μέσω κονδυλίων από το 
Ταμείο Ανάκαμψης. Παρά ταύτα μένουν α-
κόμη πολλά να γίνουν, με σημαντικότερο 

οχές για 51 θέσεις ιατρών εκδηλώθηκε εν-
διαφέρον μόνον για 18 εξ αυτών. Είναι εν-
δεικτικό πως στο νησί του Ιπποκράτη που 
πρωταγωνίστησε αρνητικά τον Ιούλιο του 
2024 δεν υπάρχει καμία πρόσληψη στις α-
ναγκαίες ειδικότητες.

Από τα παραπάνω στοιχεία, που προ-
έρχονται από τις καθημερινές αναρτήσεις 
στην Διαύγεια, διαπιστώνουμε αβίαστα ότι 
οι "μεταρρυθμίσεις" δεν αποδίδουν, γεγο-
νός αναμενόμενο, για το οποίο ο ΠΙΣ προ-
ειδοποίησε εγκαίρως.

Επιπλέον η κατάσταση επηρεάζεται και 
από τη διοικητική εκκρεμότητα που υπάρ-

χει εδώ και περισσότερους από 12 μήνες 
με την "αξιολόγηση" διοικητών νοσοκομεί-
ων, διαδικασία που σε πολλές περιπτώσεις 
προκαλεί την κοινωνία.

Τέλος, καθοριστικά στη διόγκωση του 
προβλήματος επιδρά ο σταθερά διχαστι-
κός, αντιιατρικός και απόλυτος λόγος του 
υπουργού.

Ασφαλώς η κατάσταση είναι πολύπλο-
κη, με ιδιαίτερη δυσκολία και απαιτεί άμε-
σες ενέργειες.

Εντούτοις, ακόμη και στους στραβούς για-
λούς ο περίπλους είναι εφικτός, πλην όμως 
με την ανάλογη πλοήγηση.

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος για 
την Παγκόσμια Ημέρα κατά του Καρκίνου

Αθήνα, 03-02-2025
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την κάλυψη όλης της χώρας με Ογκολογι-
κές Κλινικές, ώστε το 50% των καρκινοπα-
θών που μετακινείται σήμερα σε άλλο νο-
μό για να λάβει την απαραίτητη θεραπεία 
να μετακινούνται οι ελάχιστοι αναγκαίοι. Ε-
πίσης πρέπει να δοθεί τέλος στην απίστευ-
τη ταλαιπωρία αναμονής των ασθενών στα 
φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ για την προμήθεια 
των απαραίτητων σκευασμάτων. 

Επιπλέον, η πρόσβαση των ασθενών σε 
νέες καινοτόμες θεραπείες αποτελεί αυτονό-
ητο δικαίωμα των συνανθρώπων μας που 
πάσχουν χωρίς να υποβάλλονται σε χρο-
νοβόρες και κοστοβόρες διαδικασίες. Τέ-

λος η πολιτεία οφείλει να αποζημιώνει και 
τις προληπτικές επεμβάσεις για τον καρκί-
νο του μαστού τις οποίες σήμερα θεωρεί 
αισθητικής φύσεως.

Η ανάγκη ευαισθητοποίησης όλων μας 
είναι ωστόσο που θα κάνει τη διαφορά, κα-
θώς η διάγνωση σε πρώιμο στάδιο σώζει 
σήμερα κυριολεκτικά τη ζωή.

Ετήσια μαστογραφία για τις γυναίκες άνω 
των 40, PAP test για τις ενήλικες και όλες 
τις σεξουαλικά ενεργές γυναίκες, PSA εξέ-
ταση ετησίως για τους άνδρες άνω των 50 
ή άνω των 40 αν υπάρχει κληρονομικότη-
τα, κολονοσκόπηση από τα 50 και μετά και 

ανά 5 έτη για άνδρες και γυναίκες και εξέτα-
ση από πνευμονολόγο για τους καπνιστές 
σε ετήσια βάση, είναι το λιγότερο που ο-
φείλουμε στον εαυτό μας.

Παρά ταύτα, ακόμα κι αν ασθενήσουμε α-
πό κάποιο είδος καρκίνου, η γνώση ότι στις 
μέρες μας υπάρχουν βιολογικοί παράγοντες 
και καινοτόμες, εξατομικευμένες θεραπείες 
οι οποίες μετέτρεψαν πολλά είδη καρκίνου 
σε χρόνιες νόσους, πρέπει να διατηρήσου-
με το ηθικό μας ακμαίο και την ελπίδα 
της ίασης ζωντανή, γνωρίζοντας ότι το ι-
ατρικό προσωπικό της χώρας με επιστη-
μονική επάρκεια και ανθρωπιά είναι εδώ.

Αξιότιμε κύριε Πρόεδρε,
Η εκλογή σας στην Προεδρία της Βουλής γέμισε όλο τον ιατρι-

κό κόσμο της χώρας με χαρά και υπερηφάνεια, την οποία επιθυ-
μούμε να εκφράσουμε και παρακαλούμε να δεχθείτε.

Σας ευχόμαστε από καρδιάς κάθε επιτυχία στο έργο σας, υγεία 
και κάθε προσωπική ευτυχία.

Επιτρέψτε μας να θεωρούμε ότι η εκλογή σας, καθώς συμπίπτει 
και με τον εορτασμό των 100 χρόνων από την ίδρυση του Πανελ-
ληνίου Ιατρικού Συλλόγου, τον οποίο και σεις έχετε υπηρετήσει 
στο παρελθόν από τη θέση του Γενικού Γραμματέα του ΠΙΣ, συνι-
στά έναν εξαιρετικό οιωνό.

Ένα βασικό αίτημα του Πανελλήνιου Ιατρι-
κού Συλλόγου, που στόχο έχει την προστα-
σία των πολιτών και του ιατρικού επαγγέλμα-
τος, ικανοποιήθηκε στο τελευταίο ψηφισθέν 
νομοσχέδιο του υπουργείου Δικαιοσύνης.

Σύμφωνα με το άρθρο 66 του νομοσχε-
δίου που ψηφίστηκε την περασμένη εβδο-
μάδα, «όποιος χρησιμοποιεί τον τίτλο του ι-
ατρού χωρίς να έχει πτυχίο Ιατρικής Σχολής 
ημεδαπού πανεπιστημίου ή αναγνωρισμένο 

πτυχίο αλλοδαπού πανεπιστημίου ή/και χωρίς 
να διαθέτει τα προβλεπόμενα προσόντα προς 
άσκηση της Ιατρικής…τιμωρείται με ποινή φυ-
λάκισης έως 3 έτη και χρηματική ποινή έως 
60.000 ευρώ. Η επανειλημμένη τέλεση του 
αδικήματος θεωρείται επιβαρυντική πράξη».

Επίσης, σε άλλη παράγραφο του εν λό-
γω άρθρου, αναφέρεται ότι «όποιος πτυχι-
ούχος Ιατρικής Σχολής… ασκεί Ιατρική χω-
ρίς την απαιτούμενη άδεια ή ασκεί την Ιατρι-
κή ενώ η χορηγηθείσα σε αυτόν άδεια ανα-

Συγχαρητήρια επιστολή του Π.Ι.Σ. 
προς τον Πρόεδρο της Βουλής των Ελλήνων, 
κ. Νικήτα Κακλαμάνη

Αθήνα, 23-1-2025
Αρ. Πρωτ.: 6549

Αυστηρότερες ποινές προβλέπει πλέον 
η νομοθεσία για όσους προβαίνουν 
σε αντιποίηση του ιατρικού επαγγέλματος

Αθήνα, 28-01-2025
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κλήθηκε ή βρίσκεται υπό αναστολή ή αυτός 
είναι συνταξιούχος, τιμωρείται με ποινή φυ-
λάκισης έως 1 έτος και χρηματική ποινή έως 
10.000 ευρώ».

Ομοίως με τους παραπάνω τιμωρείται κι ό-
ποιος χρησιμοποιεί το επίθετο «ιατρικός» και 
οποιοδήποτε άλλο παράγωγο ή σύνθετο 

της λέξης αυτής σε κέντρο που δεν έχει α-
νάλογη βεβαίωση λειτουργείας.

Ο ΠΙΣ εκφράζει την ικανοποίησή του για 
την ηγεσία του υπουργείου Δικαιοσύνης 
που επέδειξε ιδιαίτερη ευαισθησία στο αί-
τημα για προστασία των ιατρών της χώρας 
που διαθέτουν έγκυρη άδεια άσκησης ε-

παγγέλματος με την αυστηροποίηση των 
ποινών για όσους παρανομούν. 

Με τον τρόπο αυτό άλλωστε, προστα-
τεύονται πιο αποτελεσματικά και οι πολί-
τες της χώρας από «τσαρλατάνους και κο-
μπογιαννίτες» που ιδιοποιούνται τον τίτλο 
του ιατρού.

Όλες οι υπηρεσίες του Πανελληνίου Ιατρικού 
Συλλόγου στην ψηφιακή πύλη gov.gr

Αποτελέσματα της Γενικής Συνέλευσης του Π.Ι.Σ. 
της 7/12/2024

Αθήνα, 09-12-24

Στην ενιαία ψηφιακή πύλη της Δημόσιας Διοίκησης gov.gr και στις 
ενότητες «Πολίτης και καθημερινότητα», «Εργασία και Ασφάλιση» 
καθώς και «Υγεία και Πρόνοια» είναι πλέον το σύνολο των υπηρε-
σιών του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου.

Πρόκειται για ένα κολοσσιαίο έργο που θα διευκολύνει πολίτες και 
γιατρούς σε κάθε επαφή τους με τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

Για να επιτευχθεί το εγχείρημα, ο ΠΙΣ εργάστηκε συστηματικά ε-
πί τουλάχιστον ένα 7μηνο με στελέχη του gov.gr της ΓΓΠΣ του Υ-
πουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης.

Σκοπός του ήταν να περάσει τις υπηρεσίες του στην πραγματι-
κότητα του 21ου αιώνα που απαιτεί ψηφιοποίηση και διαφάνεια.

Πραγματοποιήθηκε το Σάββατο 7 Δεκεμβρί-
ου η Γενική Συνέλευση του Πανελλήνιου Ια-
τρικού Συλλόγου. Η Συνέλευση είχε μεγάλη 
συμμετοχή, αφού στις ψηφοφορίες ψήφισε 
το 83% των μελών της Γενικής Συνέλευσης..

Μετά την εξαγωγή των αποτελεσμάτων α-
πό το Ηλεκτρονικό Σύστημα «ΖΕΥΣ» προέκυ-
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ψε πως ο Οικονομικός Απολογισμός του Δι-
οικητικού Συμβουλίου υπερψηφίστηκε από 
το 60,2% των εκλεκτόρων, ενώ ο Διοικητι-

κός Απολογισμός από το 66,2%. Το Διοικη-
τικό Συμβούλιο του ΠΙΣ, έχοντας τη στήριξη 
της μεγάλης πλειοψηφίας των συναδέλφων, 

θα συνεχίσει να εργάζεται υπερασπίζοντας την 
υγεία των πολιτών και την επιστημονική και 
εργασιακή υπόσταση των γιατρών της χώρας.

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (ΠΙΣ), μετά από συναντήσεις 
με όλους τους εκπροσώπους του κλάδου, εκφράζει έντονη ανησυ-
χία και οργή για τις ασφυκτικές συνθήκες που έχουν δημιουργηθεί 
για τους κλινικοεργαστηριακούς ιατρούς και τα εργαστήρια της χώρας 
λόγω της υπέρογκης αύξησης του ποσοστού clawback.

Οι οικονομικές επιβαρύνσεις από τις αναδρομικές οφειλές 
των προηγούμενων ετών και τις τρέχουσες παρακρατήσεις α-
πειλούν την επιβίωση όλων. Ο ΠΙΣ καλεί την ηγεσία του υπουρ-
γείου Υγείας να λάβει άμεσα μέτρα για να προστατεύσει τη βιωσι-
μότητα του κλάδου, προτείνοντας συγκεκριμένες δράσεις ανακού-
φισης και μακροπρόθεσμες λύσεις για την ανασυγκρότηση του συ-
στήματος. Για το λόγο αυτό απέστειλε επιστολή προς τον υπουρ-
γό Υγείας κ. Άδωνι Γεωργιάδη, στην οποία του επισημαίνει τη δει-
νή κατάσταση, ζητώντας διάλογο για να εξασφαλιστεί ένα βιώσι-
μο μέλλον για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας στην Ελλάδα.

Οι κύριες προτάσεις για άμεση ανακούφιση 
περιλαμβάνουν:

1.  Αύξηση των τιμών των διαγνωστικών εξετάσεων σύμφωνα με 
τις τρέχουσες ανάγκες, δεδομένου ότι οι τιμές παραμένουν α-
μετάβλητες από το 1991 παρά τις σχετικές αποφάσεις του Συμ-
βουλίου της Επικρατείας.

2.  Θέσπιση ειδικού πόρου χρηματοδότησης από προϊόντα που 
επιβαρύνουν την υγεία, όπως τα καπνικά προϊόντα, ώστε τα έ-
σοδα να υποστηρίζουν την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας.

3.  Επαρκή χρηματοδότηση για όλες τις εξετάσεις που καλύπτο-
νται από τον ΕΟΠΥΥ, με επανεξέταση της σκοπιμότητάς τους, 
αν δεν είναι άμεσα διαθέσιμα τα αναγκαία κονδύλια.

4.  Εκσυγχρονισμό του συστήματος πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας, ώστε να ανταποκρίνεται στις σύγχρονες ανάγκες των πο-
λιτών και τις πραγματικές οικονομικές συνθήκες.
Ο ΠΙΣ μεταφέρει την αγανάκτηση του Ιατρικού κόσμου στη συ-

νεχιζόμενη κατάσταση, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε δυναμι-
κές αντιδράσεις. 

Απαιτεί άμεσα μέτρα, προκειμένου να μην οδηγηθούμε σε κα-
ταρρεύσεις που θα επηρεάσουν την ποιότητα των υπηρεσιών υ-
γείας προς τους πολίτες.

Η Μόνιμη Επιτροπή των Ευρωπαίων Ιατρών 
(Cοmmίttee Ρermαnente Μedecίns Ευrορeen 
- C.Ρ.Μ.Ε.) στη Γενική της Συνέλευση 22-23 
Μαρτίου 2024 στη Λιουμπλιάνα, υιοθέτησε 
ομόφωνα Ψήφισμα για την στήριξη του Πα-
νελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου και των Ελλή-
νων Ιατρών, στον αγώνα τους για την κατάργη-
ση του απαράδεκτου και εξοντωτικού μέτρου 
του Rebate και clαwbαck, μέσω του οποίου 
ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φθάνει να αμείβει τελικά λιγό-
τερες από τις μισές υπηρεσίες οι οποίες πα-
ρασχέθηκαν στους Έλληνες ασφαλισμένους.

Ο Π.Ι.Σ., με συγκεκριμένες και μεθοδικές 
ενέργειες, δια των εκπροσώπων του στη Γε-
νική Συνέλευση της C.Ρ.Μ.Ε., κ.κ. Ανδρέ-

Παρέμβαση για το clawback: Ο ΠΙΣ εκπέμπει SOS. 
Οι κλινικοεργαστηριακοί ιατροί και τα εργαστήρια 
σε οικονομική ασφυξία λόγω του εξουθενωτικού clawback

Αθήνα, 08-11-2024

Οι Ευρωπαίοι γιατροί στηρίζουν τον ΠΙΣ 
και τους Έλληνες γιατρούς στον αγώνα τους 
για την κατάργηση του Clawback

Αθήνα, 30-4-2024
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α Παπανδρούδη και Κων/νου Κουμάκη, έ-
θεσε καταρχήν το ζήτημα του εξοντωτικού 
CΙαwbαck στη διάρκεια της Γ.Σ. στο Ταλ-
λίνν (Νοέμβριος 2023), στα πλαίσια της Ε-
θνικής Αναφοράς του Π.Ι.Σ. Στη συνέχεια, 
παρασχέθηκαν στη C.Ρ.Μ.Ε. όλες οι απα-
ραίτητες πληροφορίες για την κατανόηση 
του προβλήματος με τη δέσμευση των Ευ-
ρωπαίων γιατρών να εξετάσουν προσεκτικά 
το ζήτημα και να στηρίξουν με οποιοδήπο-
τε πρόσφορο μέσο τους Έλληνες γιατρούς.

Το αποτέλεσμα, με την ολοκλήρωση των 
διαβουλεύσεων, ήρθε προ μηνός στη Γ.Σ. 
στη Λιουμπλιάνα, με το ομόφωνο ψήφισμα 
που αναφέρθηκε.

Ο Π.Ι.Σ. διεθνοποιεί το ζήτημα αυτό, πε-
τυχαίνοντας τη στήριξη κορυφαίων ευρω-
παϊκών ιατρικών οργανισμών, με εκπροσώ-
πους από όλες τις Εθνικές αντιπροσωπείες 
των κρατών μελών.

Οι ενέργειες αυτές του Π.Ι.Σ., συμπληρώ-
νουν όλες τις υπόλοιπες δράσεις, οι οποίες 
έχουν ως τελικό στόχο την κατάργηση του 
καταστροφικού CΙαwbαck και Rebαte και 
την υπογραφή Εθνικής Συλλογικής Σύμβα-
σης μεταξύ των Ελλήνων ελευθεροεπαγ-
γελματιών Ιατρών (μέσω του Π.Ι.Σ. και των 
Ιατρικών Συλλόγων) και του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., η 
οποία θα βασίζεται σε κανόνες έντιμης συ-
νεργασίας, με σεβασμό στην αξιοπρέπει-
α τόσο των γιατρών όσο και των ασθενών.

Επισυνάπτεται το ομόφωνο ψήφισμα των 
Ευρωπαίων ιατρών.

CΡΜΕ
Η Μόνιμη Επιτροπή Ευρωπαίων Ιατρών 

(CΡΜΕ) εκπροσωπεί τους εθνικούς συλλό-
γους σε όλη την Ευρώπη. Δεσμευόμαστε να 
συνεισφέρουμε με την άποψη του ιατρικού 
επαγγέλματος στη χάραξη πολιτικής της ΕΕ 
και της Ευρώπης μέσω της ενεργητικής συ-
νεργασίας σε ένα ευρύ φάσμα θεμάτων που 
σχετίζονται με την υγεία και την υγειονομι-
κή περίθαλψη.

Δήλωση για τη δίκαιη αμοιβή των 
Ελλήνων ιατρών

Η CΡΜΕ ενημερώθηκε για τις ανησυχη-
τικές μεταρρυθμίσεις στην Ελλάδα ως προς 
την αμοιβή των ιατρικών υπηρεσιών, Οι ο-
ποίες περιλαμβάνουν το "clαwbαcΚ" και το 
υποχρεωτικό rebαte, όπως αναφέρθηκαν α-
πό τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο.

Επισημαίνουμε ότι οι γιατροί δικαιούνται δί-
καιη, επαρκή και προβλέψιμη αμοιβή. Τα πα-

ραπάνω, περιλαμβάνουν αμοιβή για τις παρα-
σχεθείσες ιατρικές υπηρεσίες, πέραν του κό-
στους της εξέτασης, π.χ. για τα χρησιμοποι-
ούμενα ιατροτεχνολογικά προϊόντα. Οι αυ-
θαίρετες μεταρρυθμίσεις στην αποζημίωση, 
χωρίς διαβούλευση με την ιατρική κοινότη-
τα, δεν είναι αποδεκτές.

Η δίκαιη αμοιβή είναι ένα από τα στοιχεία 
των συνθηκών εργασίας μεταξύ πολλών άλ-
λων, που διασφαλίζουν ότι το ιατρικό επάγ-
γελμα παραμένει ελκυστικό. 

Σε περιόδους έλλειψης υγειονομικού προ-
σωπικού, είναι προς το κοινωνικό συμφέ-
ρον να διασφαλιστεί η πρόσβαση στο σύ-
στημα υγείας με τη διαφύλαξη των ιατρι-
κών υπηρεσιών. 

Προκειμένου να επιτευχθεί αυτό, οι κυβερ-
νήσεις πρέπει να αναλάβουν μακροπρόθε-
σμες δεσμεύσεις για επενδύσεις στην υγεία, 
ώστε να προστατέψουν τη βιωσιμότητα της 
υψηλής ποιότητας περίθαλψης των ασθενών.

Στη Γενική Συνέλευση του Παγκόσμιου Ιατρικού Συλλόγου (WMA), 
η οποία διεξήχθη στο Ελσίνκι τον Οκτώβριο 2024, συμμετείχε τρι-
μελής εκπροσώπηση του ΠΙΣ από τους Εξαδάκτυλο Αθ., Πρόεδρο 
του ΠΙΣ, Βαρνάβα Δημ., Γεν. Γραμματέα του ΠΙΣ και Κατσιγιαννό-
πουλο Κων., εκλέκτορα του ΠΙΣ από τον Ιατρικό Σύλλογο Λήμνου.

Οι εκπρόσωποι συμμετείχαν στις εργασίες της Συνέλευσης και 
πραγματοποίησαν επαφές με εκπροσώπους από εθνικούς Ιατρι-
κούς Συλλόγους πολλών χωρών. Σημειωτέον η Συνέλευση τιμου-
σε τα 60 χρόνια από τη διακήρυξη του Ελσίνκι.

Το Σάββατο 19 Οκτωβρίου, τελευταία μέρα της Συνέλευσης, 
διεξήχθησαν εκλογές για ανάδειξη νέου Προέδρου του WMA. 
Πρόεδρος εκλέχθηκε η Jackueline Kitulu, από τον Ιατρικό Σύλ-
λογο της Κένυας.

Η νέα Πρόεδρος προσκλήθηκε από την ελληνική αντιπροσω-
πία να συμμετάσχει στον εορτασμό των 100 χρόνων του ΠΙΣ που 
θα πραγματοποιηθεί το 2025.

Να σημειώσουμε πως τις προηγούμενες ημέρες, στη Συνέλευ-
ση του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Ιατρικών Συλλόγων (CEOM), ε-
ξελέγη Αντιπρόεδρος ο κ. Κουτσοπουλος Κων., ο οποίος είναι Α-
ντιπρόεδρος του ΠΙΣ.

Συμμετοχή τριμελούς εκπροσώπησης του ΠΙΣ στη 
Συνέλευση του Παγκόσμιου Ιατρικού Συλλόγου

Αθήνα, 02-02-24

Οι εκπρόσωποι του ΠΙΣ, στην Γενική Συνέλευση CPME, κ. Ανδρέας Παπανδρούδης 
& κ. Κώστας Κουμάκης.
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Aξιοποιώντας την εμπειρία και την τε-
χνογνωσία της Tikun Olam Israel α-
πό το 2005, με περισσότερα από 

20 χρόνια μελετών, η Tikun Olam Ελλά-
δος έχει συμβάλλει καθοριστικά στην ανά-
πτυξη του κλάδου της φαρμακευτικής κάν-
ναβης, τόσο στην Ελλάδα μέσω της εγχώ-
ριας αγοράς όσο και σε ευρωπαϊκό επίπε-
δο, μέσω της εξαγωγικής της δραστηριό-
τητας στο Ηνωμένο Βασίλειο, τη Γερμανία 
και την Ελβετία. 

Στην Ελλάδα, το νομοθετικό πλαίσιο 
που αφορά τη φαρμακευτική κάνναβη τέ-
θηκε σε ισχύ τον Μάρτιο του 2018, μέσω 
του οποίου επετράπη η συνταγογράφηση 
τελικών προϊόντων φαρμακευτικής κάν-
ναβης  για τις εξής εγκεκριμένες ενδείξεις: 
πρόληψη και αντιμετώπιση σοβαρής ναυ-
τίας ή εμέτου από χημειοθεραπεία, ακτινο-
θεραπεία και συνδυαστική θεραπεία ένα-
ντι HIV ή ηπατίτιδας C, αντιμετώπιση χρόνι-
ου πόνου που σχετίζεται με καρκίνο ή πα-
θήσεις του κεντρικού ή περιφερικού νευ-
ρικού συστήματος. 

Ακόμη, εγκεκριμένες ενδείξεις αποτελούν 
η αντιμετώπιση της σπαστικότητας που σχε-
τίζεται με σκλήρυνση κατά πλάκας ή βλά-
βες του νωτιαίου μυελού όπως και ως ο-
ρεξιογόνο στην παρηγορική (ανακουφιστι-
κή) φροντίδα ασθενών που υποβάλλονται 
σε θεραπείες για καρκίνο ή επίκτητη ανο-

σολογική ανεπάρκεια (AIDS).
Σε ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο, πα-

ρατηρείται διεύρυνση του θεσμικού πλαι-
σίου καθώς ολοένα και περισσότερες χώ-
ρες θεσπίζουν ευέλικτες νομοθεσίες για τη 
παραγωγή και την κυκλοφορία της φαρμα-
κευτικής κάνναβης, συμβάλλοντας έτσι στην 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 

Η συνεχώς αυξανόμενη επιστημονική τεκ-
μηρίωση για τα οφέλη της φαρμακευτικής 
κάνναβης, έχει ενισχύσει σημαντικά την ε-
μπιστοσύνη των ιατρών σχετικά με την έ-
νταξη της στο πλάνο τους. Παράλληλα, ο-
λοένα και περισσότεροι ασθενείς έχουν α-
ναζητήσει από μόνοι τους τις ιδιότητες της 
φαρμακευτικής κάνναβης και έχουν έπειτα 
απευθυνθεί στον ιατρό τους, για να συζητή-
σουν από κοινού, εάν μπορεί να συμβάλλει 
θετικά στα συμπτώματα της ασθένειάς τους. 
Η προσέγγιση αυτή, τόσο από την ιατρική 
κοινότητα όσο και από τους ίδιους τους α-
σθενείς, έχει ως αποτέλεσμα τη διαρκή δι-
εύρυνση των εγκεκριμένων ενδείξεων για 
τις οποίες συνιστάται η λήψη της φαρμα-
κευτικής κάνναβης σε παγκόσμιο επίπεδο.

Η Tikun Olam Ελλάδος διαθέτει υπερ-
σύγχρονες state-of-the-art εγκαταστάσεις 
στην Κόρινθο, οι οποίες εκτείνονται σε μια 
περιοχή 56.000 τ.μ., με συνολική επένδυ-
ση που ξεπερνά τα 50 εκατομμύρια ευρώ. 
Η εταιρεία είναι πιστοποιημένη σύμφωνα 

με τα αυστηρά πρότυπα EU-GMP (Good 
Manufacturing Practices) και GACP (Good 
Agricultural and Collection Practices). Οι 
πιστοποιήσεις αυτές, που έχουν χορηγη-
θεί από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων 
(Ε.Ο.Φ.) και την Q-CERT αντίστοιχα, επιβε-
βαιώνουν τη δέσμευση της εταιρείας για 
άριστη ποιότητα και ασφάλεια σε όλα τα 
στάδια παραγωγής.

Τα συνταγογραφούμενα τελικά προϊό-
ντα φαρμακευτικής κάνναβης της εταιρεί-
ας διατίθενται σε μορφή ξηρού ανθού και 
χορηγούνται δια εισπνοής κατόπιν ατμο-
ποίησης μέσω προτεινόμενης πιστοποιη-
μένης ιατροτεχνολογικής συσκευής. Η δι-
άθεση και προώθηση των τελικών προϊό-
ντων φαρμακευτικής κάνναβης γίνεται μέσα 
από τις στρατηγικές συνεργασίες της Tikun 
Olam Ελλάδος με δύο καταξιωμένες εται-
ρείες στον φαρμακευτικό κλάδο, την ΦΑΡ-
ΜΑΣΕΡΒ ΕΛΛΑΣ και τη LAVIPHARM. 

Η εταιρεία βρίσκεται ήδη σε στάδιο πα-
ραγωγής και καλλιέργειας νέων ποικιλιών 
φαρμακευτικής κάνναβης με στόχο τη δι-
εύρυνση του χαρτοφυλακίου των τελικών 
προϊόντων φαρμακευτικής κάνναβης σε 
μορφή ξηρού ανθού καθώς και σε μορφή 
στοματικών σταγόνων που χορηγούνται υ-
πογλώσσια, ενισχύοντας έτσι τις διαθέσιμες 
μορφές τελικών προϊόντων φαρμακευτικής 
κάνναβης στην αγορά.

Η φαρμακευτική 
κάνναβη 

& η συμβολή 
της Tikun Olam 

Ελλάδος 
στην ανάπτυξη 

του κλάδου
Η Tikun Olam Ελλάδος, είναι η πρώτη εταιρεία φαρμακευτικής κάνναβης 
που αδειοδοτήθηκε από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.) στην 
Ελλάδα και διαθέτει τελικά προϊόντα φαρμακευτικής κάνναβης κατόπιν 
συνταγογράφησης στην ελληνική αγορά από τον Μάρτιο του 2024, 
θέτοντας στο επίκεντρο την βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 

ΝΊΚΟΣ ΜΠΈΗΣ
CEO Tikun Olam Ελλάδος
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Πραγματοποιήθηκε στις 28 Σεπτεμβρίου στη Καρδίτσα η 6η Ολομέ-
λεια των Προέδρων Ιατρικών Συλλόγων της χώρας με το ΔΣ του ΠΙΣ.

Η αποτίμηση της κατάστασης του ΕΣΥ, όπως περιγράφεται στην 
απόφαση της Συνόδου, είναι προβληματική με αμφίβολη έως αρ-
νητική προοπτική, καθώς οι πρόσφατες ρυθμίσεις ούτε ικανές να 
μεταρρυθμίσουν το σύστημα είναι, ούτε να το ενισχύσουν στον α-
ναγκαίο βαθμό. Είναι δε πολύ πιθανό να αποτελέσουν προθάλα-

μο εξόδου επιπλέον ιατρών από το ΕΣΥ προς τον ιδιωτικό τομέ-
α. Ταυτόχρονα η παράταση του εργασιακού βίου των διευθυντών 
του ΕΣΥ έως το 70ο έτος ηλικίας με διατήρηση των διευθυντικών 
τους καθηκόντων λειτουργεί αποτρεπτικά στη προσέλκυση νέων 
ιατρών, που αποτελεί το κυρίαρχο ζητούμενο.

Αντίθετα, το προς διαβούλευση νομοσχέδιο για τον προσω-
πικό ιατρό, καίτοι περιέχει την παράδοξη και ακατάλληλη συμ-
μετοχή αγροτικών ιατρών, συνολικά κινείται προς την ολοκλήρω-
ση του θεσμού. Επιμέρους βελτιώσεις, όπως θα αναπτυχθούν στη 
διαβούλευση, είναι βέβαιο ότι μπορούν να ενισχύσουν την προ-
σπάθεια. Στο πλαίσιο αυτό η εξάλειψη του ισχυρότερου αντικι-
νήτρου της αναγκαστικής εργασίας στο ΕΣΥ μέσω του άρθρου 
65 του νόμου 5129/24 είναι καθοριστικής σημασίας.

Η διατήρηση και διαρκής επιβάρυνση του clawback που οδη-
γεί τους εργαστηριακούς ιατρούς στον αφανισμό, καθώς δεν προ-
χωρά η υλοποίηση των υπουργικών εξαγγελιών, θέτει την προ-
οπτική κινητοποιήσεων με επιτακτικό τρόπο. Προοπτική που ε-
νισχύεται και από την επιθετική προς τους ιατρούς επικοινωνιακή 
διαχείριση του κ. Υπουργού.

Σε κάθε περίπτωση είναι απορίας άξια η έλλειψη κάθε αυτοκρι-
τικής και προβληματισμού για την παντελή απουσία στήριξης από 
τον ιατρικό κόσμο των ρυθμίσεων στο χώρο της υγείας.

Αποτέλεσμα της όλης κατάστασης είναι οι μισοί νέοι γιατροί της 
χώρας να βλέπουν το μέλλον τους εκτός Ελλάδας σύμφωνα με 
πρόσφατη έρευνα του Ιατρικού Συλλόγου Θεσσαλονίκης.

6η Ολομέλεια των Προέδρων Ιατρικών 
Συλλόγων της χώρας με το ΔΣ του ΠΙΣ

Αθήνα, 11-10-2024

Νέα εποχή, διαφάνειας, διευκόλυνσης του 
πολίτη και πάταξης παράνομων ενεργειών, 
αποτελεί η ολοκλήρωση του τελευταίου 
έργου ψηφιακής ανασυγκρότησης και προό-
δου εκ μέρους του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου.

O ΠΙΣ στο πλαίσιο του ψηφιακού εκσυγ-
χρονισμού του, που ξεκίνησε τα τελευταί-
α χρόνια και προχωράει με γοργούς ρυθ-

μούς, έκανε πράξη τον σημαντικό στόχο της 
ψηφιακής διασύνδεσης των Ιατρικών Συλ-
λόγων της χώρας σε μία ενιαία πλατφόρ-
μα- πληροφοριακό σύστημα.

Με τον τρόπο αυτό συστάθηκε ΕΘΝΙΚΟ 
ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΑΤΡΩΝ που είναι συνδεδεμέ-
νο σε πραγματικό χρόνο με το παραπάνω 
λογισμικό διασύνδεσης.

Σήμερα, κάθε πολίτης και οι υπεύθυνοι 
των κρατικών φορέων μπορούν από τον ι-

στότοπο του Π.Ι.Σ (www.pis.gr) να διαπι-
στώσουν με την πληκτρολόγηση απλά του 
επωνύμου του ιατρού και της ειδικότητάς του, 
αν εμφανίζεται ως ιατρός εγγεγραμμένος σε 
κάποιο ιατρικό σύλλογο της χώρας ή όχι!

Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος περ-
νάει με τον τρόπο αυτό, σε μία νέα εποχή υ-
πηρεσιών προς τους πολίτες και την Πολιτεί-
α, απλοποιώντας διαδικασίες που αποτέλε-
σαν αντικείμενο ταλαιπωρίας και όχι μόνο, 
επί σειρά δεκαετιών… Τα περιστατικά αντι-
ποίησης επαγγέλματος, ανακρίβειες ως προς 
την λήψη ειδικότητας, οι παραπλανητικοί ι-
ατρικοί τίτλοι και άλλες προσπάθειες παρα-
πλάνησης των πολιτών, λαμβάνουν οριστι-
κά τέλος, αφού ο κάθε ενδιαφερόμενος, με 
απλό τρόπο, θα διαπιστώνει αν κάποιος είναι 
γιατρός, ποια ειδικότητα έχει λάβει και που 
δραστηριοποιείται. Σύντομα δε, έπεται συ-
νέχεια με περαιτέρω διασύνδεση του συνό-
λου των υπηρεσιών του ΠΙΣ με την Πολιτεία.

Ενιαία πλατφόρμα ιατρών όλης της χώρας
Αθήνα, 11-10-2024



Διαφορετικές θεραπευτικές επιλογές.
Μοναδικοί στόχοι.

Ένα look με την υπογραφή τους.
 

Ανακαλύψτε μια πολυεπίπεδη 
θεραπευτική προσέγγιση με προϊόντα 

σχεδιασμένα για τις εξειδικευμένες 
ανάγκες των θεραπευομένων σας.1-4,*

Δημιουργήστε το  

Signature look τους

Οι Ανεπιθύμητες Ενέργειες πρέπει να αναφέρονται στον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων στα τηλέφωνα: 2132040528/542 ή στην ιστοσελίδα:  
https://www.eof.gr/web/guest/ whitegeneral ή μέσω email στο: vigilancematerial@eof.gr ή στην AbbVie (τηλ.: 2144165555, email: greekpv@abbvie.com).

* Μια προσέγγιση με συνδυαστικές θεραπείες πρέπει να αξιολογείται ως μέρος της συμβουλευτικής επίσκεψης μεταξύ ιατρού και θεραπευόμενου.
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ: 1. Juvéderm® VOLIFT with lidocaine DFU. 73652JT10. Revision 2019-09-09. 2. Juvéderm® VOLUMA with lidocaine DFU. 73650JT10. Revision 2019-09-09.  
3. Juvéderm® VOLUX DFU. 73651JT10. Revision 2019-09-09. 4. HArmonyCa™ Lidocaine_ IFU_F206_20082808_June2024.
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Μπορείτε να δείτε την επιστολή στο www.pis.gr

Μπορείτε να δείτε την σχετική επιστολή στο: www.pis.gr

Μπορείτε να δείτε το Δελτίο Τύπου στο www.pis.gr

Μπορείτε να δείτε το σχετικό Δελτίο Τύπου στο www.pis.gr

Επιστολή του ΠΙΣ 
στους βουλευτές 

του Ελληνικού Κοινοβουλίου 
για το άρθρο 65 του νομοσχεδίου 

για την Ψυχική Υγεία 
και τις επιπτώσεις του

Αθήνα, 29-7-2024

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ: 

Ανταποκρίνεται στο αίτημα 
του ΠΙΣ και προσφέρει 

39 δωρεάν συμμετοχές 
σε νέους Παθολόγους 

που συνδράμουν το ΕΣΥ
20-7-2024

ΠΙΣ. Δελτίο Τύπου 
για τις νομοθετικές ρυθμίσεις 
που αφορούν 
στην επίταξη ιδιωτών γιατρών 
και την άρση 
της συνταγογράφησης
Αθήνα, 23-7-2024

ΠΙΣ.  Εξελίξεις 
στο χώρο της υγείας 
και οι αποφάσεις που έλαβε 
το Δ.Σ. στη συνεδρίαση 
της Τρίτης 17 Ιουλίου
Αθήνα, 18-7-2024
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Μπορείτε να δείτε την επιστολή στο www.pis.gr

Μπορείτε να δείτε την αναφορά στο www.pis.gr

Επιστολή ΠΙΣ 
προς τον υπουργό Υγείας: 

Βραχυπρόθεσμες 
και μεσοπρόθεσμες προτάσεις 

για τα μείζονα προβλήματα 
στο χώρο της υγείας 

Αθήνα, 15-7-2024

Αναφορά 
εκπροσώπων Π.Ι.Σ. 

από συνεδριάσεις της CEOM, 
Ρώμη, Μάιος 2024 

18-6-2024

Το Σάββατο 22 Ιουνίου έλαβε χώρα για πρώτη φορά στη πόλη της 
Καλαμάτας η Σύνοδος των Προέδρων των Ιατρικών Συλλόγων 
της χώρας και του Διοικητικού Συμβουλίου του Πανελληνίου Ια-
τρικού Συλλόγου, παρουσία του υφυπουργού Υγείας, Δημήτρη 
Βαρτζόπουλου, που εκπροσώπησε την ηγεσία του Υ.Υ.Κ.Α. και α-
πηύθυνε πρόταση πολυεπίπεδης συνεργασίας για την ψυχική υγεία.

Η αποτίμηση της κατάστασης στο Ε.Σ.Υ., όπως περιγράφεται στην 
απόφαση της Συνόδου, απαιτεί άμεσες παρεμβάσεις καθώς δια-
πιστώνεται σημαντική επιδείνωση. Επιπλέον οι ρυθμίσεις του τε-
λευταίου 6μήνου που αφορούν στον χρόνο των νοσοκομειακών 

ιατρών πέραν του εργάσιμου ωραρίου, ούτε μεταρρύθμιση συ-
νιστούν, ούτε σημαντική επίδραση θα έχουν. Και για το λόγο αυ-
τό, η ηγεσία του Υ.Υ.Κ.Α. οφείλει να ασχοληθεί με την κύρια λει-
τουργία των Νοσοκομείων, στα οποία εδώ και 4 μήνες έχει προ-
στεθεί και διοικητική αβεβαιότητα.

Οι απολαβές των ιατρών του Ε.Σ.Υ. είναι υποδιπλάσιες των 
Ευρωπαίων συναδέλφων τους, ενώ και τα κίνητρα για τις άγονες 
και νησιωτικές περιοχές που εξαγγέλλει κάθε τόσο το υπουργείο 
Υγείας, δεν συνάδουν με όσα ο Π.Ι.Σ. υποδεικνύει ως προτεραι-
ότητες. Σημαντική εκκρεμότητα αποτελεί η από έτους υποχρέω-
ση της Πολιτείας να αναπροσαρμόσει το επίδομα των ιατρών που 
υπηρετούν στις άγονες και νησιωτικές περιοχές της χώρας. Όπως 
τόνισε χαρακτηριστικά ο Πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου, Δρ Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, «το Ε.Σ.Υ. δεν είναι ελ-
κυστικό για τους ιατρούς λόγω των χαμηλών αμοιβών, των συνθη-
κών εργασίας και του διοικητικού του μοντέλου». Κατά τις εργασί-
ες της Ολομέλειας διεξήχθη εκτενής συζήτηση για τα προβλήμα-
τα που υπάρχουν σε υγειονομικές δομές της χώρας, αλλά και α-
ναφορά στις επανειλημμένες αποφάσεις των Ανώτατων Δικαστη-
ρίων, τονίζοντας ότι η Πολιτεία οφείλει να αποκαταστήσει το Ειδι-
κό Ιατρικό Μισθολόγιο, ώστε οι απολαβές των ιατρών να ανέλ-
θουν σε αξιοπρεπή επίπεδα, αλλιώς οι προκηρύξεις γιατρών θα 
συνεχίσουν να αποβαίνουν άγονες.

Ολομέλεια προέδρων Ιατρικών Συλλόγων στην 
Καλαμάτα. Επί τάπητος το ζήτημα των ιατρικών 
αμοιβών και της συλλογικής σύμβασης εργασίας

Αθήνα, 26-06-24
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Hπαρακεταμόλη (δόση 500-1000 mg), συχνά συνδυάζεται 
με άλλα φάρμακα για καλύτερη αναλγητική αποτελεσμα-
τικότητα. Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι ο συνδυασμός 

παρακεταμόλης και ιβουπροφαίνης παρέχει μεγαλύτερη αποτε-
λεσματικότητα και καλύτερο προφίλ ασφάλειας από ότι οι δρα-
στικές ουσίες μεμονωμένα1, 3-4.

Το Panadol Plus, συνδυάζει τις δύο δραστικές ουσίες στο δισκί-
ο σταθερής δόσης συνδυασμού παρακεταμόλης 500mg και ιβου-
προφαίνης 200mg. Ενδείκνυται για τη βραχυχρόνια συμπτωματι-
κή θεραπεία του ήπιας έως μέτριας έντασης πόνου που σχετίζεται 
με ημικρανία, κεφαλαλγία, οσφυαλγία, πόνο περιόδου, οδοντι-
κό πόνο, ρευματικό και μυϊκό πόνο, πόνο σε μη σοβαρή αρθρίτι-
δα, συμπτώματα κρυολογήματος και γρίπης, πονόλαιμο και πυ-
ρετό, για ενήλικες ηλικίας 18 ετών και άνω. O συνδυασμός παρα-
κεταμόλης και ιβουπροφαίνης, έχει ως αποτέλεσμα την κεντρική 
αναλγητική και περιφερική αντιφλεγμονώδη δράση. 

Σύμφωνα με κλινικά δεδομένα 2 δισκίων, το Panadol Plus:
-  παρέχει ισχυρότερη ανακούφιση από τον πόνο συγκριτικά με την 

παρακεταμόλη 1000mg και την ιβουπροφαίνη 400mg, που εί-
ναι κλινικά και στατιστικά σημαντική4.

-  έχει ταχύτερη ανακούφιση από αυτή που επιτυγχάνεται μόνο με 
την ιβουπροφαίνη4.

- η απορρόφηση ξεκινά σε 5 λεπτά4

- προσφέρει 9 ώρες διάρκεια αναλγησίας4.  
Επιπλέον, το δισκίο σταθερής δόσης συνδυασμού παρακετα-

μόλης 500mg και ιβουπροφαίνης 200mg, είχε κλινικά αποδειχθεί 
ως μία αποτελεσματική εναλλακτική των οπιοειδών με συγκρίσι-
μη αποτελεσματικότητα5-6. 

Βιβλιογραφία
1.  Gervasoni F. Medical Academy Journal 2022;1: 26-33
2.  Patapoutian A, Tate S, and Woolf CJ. Transient receptor potential 

channels: targeting pain at the source. Nature Reviews Drug 
Dis- covery 2009;8:55-68. doi: 10.1038/nrd2757.

3.  Gigliotti S, Sante G, Putaggio G, Di Bisceglie L, Grimaldi 
G, Gentile F et al. Management of musuloskeletal pain in 
the setting of territorial orthopedics. Minerva Ortopedica e 
Traumatologica 2020;71(1):23-31

4.  Panadol Plus, ΠΧΠ 16/07/2024.
5.  Οξυκωδόνη 5 mg, κωδεΐνη 60 mg και τραμαδόλη 37,5 mg με 

ακεταμινοφαίνη 325 mg. 
6.  Moore PA & Hersh EV. J Am Dent Assoc 2013;144(8):898–908.

Haleon Hellas

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΌΝΌΥ ΜΕ ΤΌΝ ΣΥΝΔΥΑΣΜΌ

Παρακεταμόλης
& Ιβουπροφαίνης

Ο πόνος είναι μια αντικειμενική αλλά και 
υποκειμενική εμπειρία, που επηρεάζεται 

από ένα εύρος προσωπικών παραγόντων. 
Η μετάδοση και η διαμόρφωσή του 

περιλαμβάνουν συγκεκριμένες ανατομικές 
δομές και οδούς1-2. 
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Ευελπιστώντας ότι ως χώρα θα έχουμε 
σύντομα και εμείς τα δικά μας στοιχεία 
με το μητρώο νεοπλασιών που ήδη 

τίθεται σε λειτουργία και στην χώρα μας, 
θα δανειστούμε τα στοιχεία από τις ΗΠΑ 
που καταδεικνύουν για το 2025 μια συνε-
χιζόμενη πτώση της θνητότητας από καρ-
κίνο γεγονός που αποδίδεται στην έγκαι-

Η νέα εποχή 
της Ογκολογίας

Είναι γεγονός ότι η ειδικότητα της Ογκολογίας τα τελευταία χρόνια γνωρίζει 
μια πρωτοφανή ανάπτυξη. Καταιγιστικές εξελίξεις στην Μοριακή Βιολογία 
και την έρευνα, διαρκής ανάπτυξη νέων φαρμάκων καθιστούν τον κλάδο 

της Ογκολογίας ως έναν από τους πιο αναπτυσσόμενους τομείς της Ιατρικής. 

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΜΑΤΘΑΙΟΣ 
Άν. Καθηγητής Ογκολογίας Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης.

Διευθυντής Ογκολογικής Κλινικής Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Άλεξανδρούπολης

ρη ανίχνευση των καρκίνων, στις νέες θε-
ραπείες και στην αντικαπνιστική εκστρατεία. 

Παράλληλα καταγράφεται μια αύξηση 
της επίπτωση του καρκίνου στις γυναίκες 
σε σχέση με τους άνδρες. Η τάση αυτή που 
εν πολλοίς αντικατοπτρίζεται και στα στοι-
χεία των Δυτικών αναπτυγμένων χωρών, 

έρχεται να επιβεβαιώσει την μεγάλη πρό-
οδο που ζούμε στην καθημερινότητα της 
Ογκολογικής πράξης και των νέων δυνατο-
τήτων που πια έχουμε στους ασθενείς μας 
και που συνοψίζονται στα εξής:

1Νέα εποχή στην μοριακή ταυτο-
ποίηση της νόσου. Είναι γεγονός ό-

τι δύο δεκαετίες πριν η ογκολογική θερα-
πεία που ήταν κατά βάση η χημειοθερα-
πεία, δίδονταν με βάση τον ιστολογικό τύ-
που του καρκίνου και μόνο. 

Στο σημείο αυτό ο καρκίνος του πνεύμονα 
στάθηκε ένα πραγματικό success story για 
την Ογκολογία διότι στο όχι πολύ μακρινό 
2009 για πρώτη φορά στο New England 
Journal of Medicine ανακοινώθηκε από 
την ομάδα του Τ. Μοκ ότι για τους ασθε-
νείς με καρκίνο πνεύμονα και μεταλλάξεις 
στον EGFR ένα απλό χάπι (αναστολέας τυ-
ροσινικής κινάσης)  υπερτερούσε σε απο-
τελεσματικότητα της χημειοθεραπείας, στε-
ρούμενο όμως την τοξικότητας που έχει η 
χημειοθεραπεία. 

Έτσι από τότε ξεκίνησε η εποχή της μο-
ριακής Ογκολογίας που ζούμε σήμερα. Α-
πό το 2009 μέχρι σήμερα η πρόοδος είναι 
ραγδαία. Τώρα πια μετά την αρχική βιοψί-
α σε μια πλειάδα συμπαγών όγκων οι Ο-
γκολόγοι ζητούμε πλήρη μοριακό έλεγχο 
στον όγκο με τη βοήθεια του NGS (Next 
Generation Sequencing). Έτσι έχουμε στα 
χέρια μας εξαρχής μια εικόνα της μορια-
κής βιολογίας του όγκου που θα μας βο-
ηθήσει να καταστρώσουμε το θεραπευτι-
κό μας πλάνο. 

Αναλόγως λοιπόν του τι μεταλλάξεις και 
μοριακά χαρακτηριστικά έχει ένας όγκος 
μπορεί να επιλέξουμε είτε κλασική χημει-
οθεραπεία είτε μια μοριακά στοχευμένη 
θεραπεία που πολλές φορές είναι per os. 

H πρακτική αυτή διαμορφώνει μια νέα 
εποχή στις θεραπείες μας που ξεφεύγει α-
πό την ιστολογία του όγκου και δίνει έμ-
φαση στην μοριακή βιολογία της κακοή-
θειας (tumor agnostic treatments).  Επί-
σης όλες αυτές οι μοριακά στοχευμένες θε-
ραπείες που δίνουμε στους ασθενείς μας, 
μας κάνουν να μιλούμε για μια νέα εποχή 
που βιώνουμε στην Ογκολογία και λέγε-
ται Personalized medicine, δηλαδή θερα-
πείες «φτιαγμένες και ραμμένες» με γνώ-
μονα τον κάθε ασθενή και όχι μια θερα-
πεία για όλους ανεξαιρέτως τους ασθενείς.
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2Νέα εποχή με την υγρή βιοψία. Εί-
ναι γεγονός α) ότι πολλές φορές μια ε-

ντόπιση της νόσου καθιστά τεχνικά δύσκο-
λη την βιοψία και β) η ίδια η νόσος υπό το 
βάρος των θεραπειών μεταβάλλεται γεγο-
νός που επιβάλει πολλές φορές την επα-
να-βιοψία. Λύση και στα δύο αυτά προ-
βλήματα έρχεται να δώσει η υγρή βιοψία 
που τα τελευταία έτη είναι διαθέσιμη στην 
κλινική πράξη. 

Η υγρή βιοψία για παράδειγμα έρχεται 
να απαντήσει στο ερώτημα αν μια γυναικά 
με καρκίνο του μαστού έχει την ESR1 με-
τάλλαξη και άρα πρόκειται να επωφελη-
θεί από μια ορμονοθεραπεία με χάπι και 
όχι να λάβει χημειοθεραπεία για την με-
ταστατική της νόσο.

3Νέα εποχή στην απεικόνιση. Είναι 
γεγονός ότι οι πρόοδοι τόσο στην Α-

κτινολογία όσο και στην Πυρηνική ιατρι-
κή έχουν εξαιρετική επίδραση τόσο στην 
έγκαιρη διάγνωση όσο και στην έγκαιρη 
ανίχνευση της υποτροπής. 

Το PET SCAN είναι ένα τέτοιο εργαλεί-
ο που άλλαξε την καθημερινότητα του ο-
γκολογικού ασθενούς, ενώ παράλληλα ο 
τομέας των Theranostics δηλαδή της στό-
χευσης των αναδεικνυόμενων μεταβολικά 
ενεργών στόχων μέσω της πυρηνικής ια-
τρικής ανοίγει ένα νέο κεφάλαιο στις θε-
ραπευτικές μας επιλογές. 

4 Νέα εποχή της ανοσοθεραπείας. Α-
πό τον πατέρα της ανοσοθεραπείας τον 

Coley το 1891 και τις τοξίνες του φτάσαμε 
εν έτη 2025 να χρησιμοποιούμε την ανο-
σοθεραπεία στην καθημέρα κλινική πρά-
ξη σε μια πλειάδα συμπαγών όγκων με ε-
ξαιρετικά αποτελέσματα. Ειδικά στον καρ-
κίνο του πνεύμονα η πλειοψηφία των α-
σθενών μας στην 1η γραμμή θεραπείας 
λαμβάνουν είτε συνδυασμό ανοσοθερα-
πείας με χημειοθεραπεία είτε ανοσοθερα-
πεία μόνη της. 

Μάλιστα φαίνεται ότι στον καρκίνο του 
πνεύμονα αλλά και σε άλλους όγκους ό-
πως είναι ο τριπλά αρνητικός καρκίνος του 
μαστού όπου ο συνδυασμός ανοσοθερα-
πείας και χημειοθεραπείας δίνει εξαιρετι-
κά ψηλά ποσοστά ανταποκρίσεων και πα-
θολογοανατομικών υφέσεων, όταν αυτές 
οι θεραπείες δοθούν προεγχειρητικά. Μι-
λάμε επομένως για μια νέα εποχή που δι-

αμορφώνεται με τις προεγχειρητικές νέ-
ες συνδυασμένες θεραπείες να εξασφα-
λίζουν αποτελεσματικότερα χειρουργεία 
για τους ασθενείς μας και πολλές φορές 
να έχουμε τη δυνατότητα να καταστήσου-
με χειρουργήσιμους όγκους που αρχικά ή-
ταν ανεγχείρητοι.

5 Νέα εποχή των φαρμάκων. Την τε-
λευταία 5ετία στην κλινική πράξη έ-

χουν εισαχθεί φάρμακα με καινοτόμο μη-
χανισμό δράσης και εντυπωσιακά αποτε-
λέσματα σε πολλούς συμπαγείς όγκους για 
παράδειγμα τα λεγόμενα ADCs (antibody 
drug conjugates):  μια μορφή φαρμάκων 
που με έξυπνο τρόπο αναγνωρίζουν ακόμα 
και σε μικρές ποσότητες ένα αντιγόνο στον 
όγκο και στην ουρά τους κουβαλούν ένα 
χημικοθεραπευτικό μόριο που σαν βόμβα 
απελευθερώνεται όταν το φάρμακο φτά-
σει στον στόχο του. 

Mια άλλη επίσης εξαιρετικά υποσχόμενη 
κατηγορία νέων φαρμάκων είναι τα φάρ-
μακα με την τεχνολογία BITE (αμφι-ειδικά 
αντισώματα έναντι επιτόπου στον όγκο και 
στο Τ λεμφοκύτταρο). Η εισαγωγή όλων 
αυτών των νέων φαρμάκων στην κλινική 
πράξη έχει επιμηκύνει το προσδόκιμο της 
μεταστατικής νόσου.

6 Τα mRNA εμβόλια ήδη δοκιμάζο-
νται με υποσχόμενα αποτελέσματα 

κυρίως σε συνδυασμό με ανοσοθεραπεία 
και ήδη έχουν ανακοινωθεί θετικές μελέτες 
σε δύσκολους όγκους όπως το μελάνωμα.

7 Η νέα εποχή της τεχνητής νοημο-
σύνης αναμένεται να βελτιώσει τους 

χρόνους που χρειάζεται ένα φάρμακο για 
να μελετηθεί από τα προκλινικά πειράμα-
τα μέχρι τις κλινικές μελέτες στα ζώα και 
στον άνθρωπο. 

Η βοήθεια της θα είναι καταλυτική  και 
στην χαρτογράφηση των μοριακών μονο-
πατιών της νόσου όσο και στην πρόβλε-
ψη μορίων-θεραπευτικών στόχων που τα 
προηγούμενα χρόνια ο σχεδιασμός τους 
απαιτούσε 2-3 έτη.

8 Τεράστια πρόοδος έχει συντελεστεί 
και στο κομμάτι της ακτινοθεραπεί-

ας με νέα μηχανήματα-γραμμικούς επιτα-
χυντές που προσφέρουν ακόμα πιο στο-
χευμένες θεραπείες με πολύ λιγότερη τοξι-
κότητα και πολλές φορές με πρωτόκολλα 
που χρειάζονται λιγότερο χρόνο. 

9 Όλες αυτές οι τεράστιες πρόοδοι 
έρχονται να ενισχύσουν την ποι-

ότητα της ογκολογικής φροντίδας που ο-
φείλει να είναι δουλεία της διεπιστημονι-
κής ομάδας. 

Ο άψογος και σωστός συντονισμός στην 
αλληλούχηση των νέων θεραπευτικών επι-
λογών μεταξύ παθολόγων ογκολόγων, α-
κτινοθεραπευτών ογκολόγων, χειρουργών, 
παθολογοανατόμων, ακτινολόγων, πυρη-
νικών ιατρών, μοριακών βιολόγων και των 
λοιπών ειδικοτήτων που εμπλέκονται στην 
διεπιστημονική ομάδα, είναι αυτός που μαζί 
με τα νέα όπλα της επιστήμης μεταφράζε-
ται σε περισσότερα και ποιοτικότερα χρό-
νια ζωής για τους ασθενείς μας, ώστε πια 
να μιλούμε για μια νέα εποχή με τον καρ-
κίνο να γίνεται μια χρόνια νόσος.
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Π αράλληλα με την εξέλιξη των ακτι-
νοθεραπευτικών μηχανημάτων, ο 
προηγούμενος αιώνας μας έδωσε 

ραγδαίες εξελίξεις σε δύο σημαντικούς για 
την ΑΘ τομείς, την Ακτινοδιάγνωση και την 
επιστήμη των Η/Υ. Με την ανακάλυψη του 
Υπολογιστικού Τομογράφου (CT) το 1971 
από τον G. Houns-field, η ΑΘ πέρασε από 
την 2-D στην 3-D εποχή της. Ακολούθη-
σε η ανάπτυξη εξίσου πολύτιμων απεικο-
νιστικών μέσων όπως οι μαγνητικοί τομο-
γράφοι και οι μονάδες ποζιτρονιακής το-
μογραφίας (PET). 

Η Ακτινοθεραπευτική Ογκολογία μα-
ζί με την Παθολογική Ογκολογία και την 
Χειρουργική Ογκολογία είναι οι τρεις βα-
σικοί πυλώνες στον αγώνα κατά του καρ-
κίνου και για κάθε περίπτωση πρέπει να 
συνεργάζονται, γιατί από αυτή την συνερ-
γασία βγαίνει ο καλύτερος τρόπος αντιμε-
τώπισης για κάθε ένα ασθενή ξεχωριστά. 
Αυτή στην ουσία είναι η συμβολή του ο-
γκολογικού συμβουλίου, που θα πρέπει 
να γίνεται για κάθε ασθενή, που βρίσκεται 
αντιμέτωπος με τον καρκίνο. Το ογκολο-
γικό συμβούλιο είναι θεσμοθετημένο αλ-
λά σε ένα μεγάλο βαθμό παραμένει ακό-
μα κενό γράμμα. 

Η Ακτινοθεραπευτική Ογκολογία, όσο 
περίεργο και αν ακούγεται, δεν είναι ιδιαί-
τερα γνωστή στο ευρύ κοινό και στην πρά-
ξη πολλοί ασθενείς όταν θα πρέπει να υ-
ποβληθούν σε ακτινοθεραπεία δεν γνωρί-
ζουν σε ποιας ειδικότητας γιατρό θα πρέ-
πει να απευθυνθούν. 

Θα πρέπει να πούμε ότι για πάρα πολύ 
κόσμο, υπάρχει ακόμα η σύγχυση ανάμε-
σα στην ακτινοθεραπευτική ογκολογία και 
στην ακτινολογία και φυσικά ως επακόλου-
θο ανάμεσα στον Ακτινοθεραπευτή Ογκο-
λόγο και στον Ακτινολόγο. 

Η αλήθεια είναι ότι είναι δύο τελείως δι-
αφορετικές ειδικότητες με τελείως διαφο-
ρετικό γνωστικό αντικείμενο. 

Όμως και οι δύο ειδικότητες χρησιμο-
ποιούν ακτινοβολία, γι’ αυτό έχουν το α-
κτινο- ως αρχικό και αυτό είναι που δημι-
ουργεί την σύγχυση. 

Η Ακτινολογία ας μην ξεχνάμε ότι είναι 
μία από τις παλαιότερες ιατρικές ειδικότη-
τες και χρησιμοποιεί ακτίνες πολύ χαμηλής 
ενέργειας για να ανιχνεύσει ο,τιδήποτε θα 
μπορούσε να βοηθήσει στην διάγνωση ο-
ποιασδήποτε ασθένειας.

Από την άλλη η Ακτινοθεραπεία χρησι-
μοποιεί εστιασμένη ακτινοβολία πολύ με-
γάλης ενέργειας με στόχο να καταστρέψει 

Aκτινοθεραπευτική 
Ογκολογία 

στην Ελλάδα 
σήμερα

Ο καρκίνος αποτελεί την δεύτερη αιτία θανάτου μετά τα καρδιαγγειακά νοσήματα. 
Δυστυχώς στην Ελλάδα δεν υπάρχουν ακριβή στοιχεία για τον αριθμό 
των νέων περιπτώσεων που διαγιγνώσκονται κάθε χρόνο γιατί ακόμη 
και σήμερα στην Πατρίδα μας δεν υπάρχει εθνικό αρχείο νεοπλασιών 

ενώ πρόσφατα αναγγέλθηκε για μια ακόμη φορά η δημιουργία του1.
Ιστορικά, η Ακτινοθεραπεία (ΑΘ) εφαρμόζεται για πάνω από 100 χρόνια, 

σε μικρό χρονικό διάστημα μετά την ανακάλυψη των ακτίνων-Χ, 
το 1895, από τον W. Röntgen. Με την ανακάλυψη ραδιενεργών στοιχείων 
από την M. Curie, στις αρχές του 20 αιώνα, η ΑΘ άρχισε να αναπτύσσεται 

ουσιαστικά, με τη χρήση Ραδίου ως επί το πλείστον, ώσπου στα μέσα 
του προηγούμενου αιώνα έκαναν την εμφάνισή τους τα πρώτα ΑΘ μηχανήματα 

υψηλής ενέργειας, κυρίως οι μονάδες Κοβαλτίου 
και αργότερα οι Γραμμικοί Επιταχυντές (Γ.Ε)2.

ΓΕΏΡΓΙΟΣ Ι. ΠΙΣΣΆΚΆΣ 
Ακτινοθεραπευτής Ογκολόγος,

Συντονιστής Διευθυντής Ακτινοθεραπευτικού Ογκολογικού Τμήματος Γ.Ν.Α. «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»
 Πρώην Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας

Εικόνα 1. 2025... Δημόσια ακτινοθεραπεία στην Ελλάδα, εφαρμόζονται όλες οι σύγχρονες τεχνι-
κές imrt, vmat, sbrt, srs.
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έναν όγκο, κυρίως κακοήθη, μόνη ή σε 
συνδυασμό με χήμειο ή ανοσοθεραπεία. 

Η Ακτινοθεραπευτική Ογκολογία είναι 
κλινική ειδικότητα και ανήκει στον παθο-
λογικό τομέα και ο Ακτινοθεραπευτής Ο-
γκολόγος είναι ο υπεύθυνος γιατρός για 
την απόφαση , τον σχεδιασμό, τα σχήμα-
τα θεραπείας και την παρακολούθηση του 
ασθενούς κατά την διάρκεια αλλά και με-
τά το τέλος της ακτινοθεραπείας.

Δεν θα πρέπει ποτέ να ξεχνάμε ότι πε-
ρισσότεροι από τους μισούς ασθενείς που 
πάσχουν από καρκίνο ιώνται. 

Ειδικότερα για την Ακτινοθεραπευτική Ο-
γκολογία, περίπου το 60% των ογκολογι-
κών ασθενών θα χρειαστεί να λάβουν α-
κτινοθεραπεία κάποια στιγμή στη διάρκει-
α της νόσου τους. 

Η Ακτινοθεραπεία έχει ρόλο σχεδόν σε 
όλες τις περιπτώσεις που δεν αρκεί από μό-
νη της η χειρουργική αφαίρεση ενός κα-
κοήθους όγκου. Υπάρχουν όμως και πε-
ριπτώσεις που αρκεί μόνο η ακτινοθερα-
πεία για την ίαση όπως π.χ στις περιπτώ-
σεις ενός καρκίνου του λάρυγγα αρχικού 
σταδίου ή του καρκίνου του προστάτη. Σε 
άλλες περιπτώσεις αρκεί ο συνδυασμός με 
την χημειοθεραπεία και δεν είναι απαραίτη-
το το χειρουργείο , όπως π.χ στον καρκίνο 
του οισοφάγου ή του πρωκτού.

Ένα άλλο πολύ σημαντικό κομμάτι της 

ακτινοθεραπείας είναι ότι μπορεί να κάνει 
λιγότερο ακρωτηριαστική μια χειρουργική 
επέμβαση και έτσι να μπορεί να διατηρη-
θεί ένα όργανο όπως είναι στις περιπτώ-
σεις του καρκίνου του μαστού. 

Αρκεί μια μικρή επέμβαση και μετά α-
κολουθεί ακτινοθεραπεία και ανάλογα με 
τα χαρακτηριστικά του όγκου πιθανώς και 
συστηματική θεραπεία3.

Σημαντική είναι επίσης η συμβολή της 
ακτινοθεραπείας στην αντιμετώπιση μετα-
στάσεων που συμβάλει πολύ στην βελτί-
ωση της ποιότητας ζωής των ασθενών ε-
νώ τα τελευταία χρόνια με την πιο δρα-
στική αντιμετώπιση της ολιγομεταστατι-
κής νόσου γίνεται ακόμη πιο σημαντικός 

ο ρόλος της4,5.
Το ποσό της χορηγούμενης ακτινοβολί-

ας για κάθε περίπτωση εξαρτάται από τον 
τύπο του όγκου, το στάδιο, τον βαθμό ε-
πιβάρυνσης των υγιών οργάνων που εν-
δεχομένως θα προκύψει, από το αν πρό-
κειται για συμπληρωματική ή ριζική θε-
ραπεία, κ.ά. 

Κάθε τύπος όγκου αντιδρά με διαφορε-
τικό τρόπο στην ακτινοθεραπεία, ανάλο-
γα με την ακτινο-ευαισθησία του. Σε νεο-
πλάσματα υψηλή ακτινοευαισθησία, όπως 
σε μυελώματα ή σε λεμφώματα, χαμηλές 
σχετικά δόσεις ακτινοβολίας μπορούν να 
είναι θεραπευτικές. 

Σε ιδιαίτερα ακτινο-άντοχους όγκους, η 

3 (1  +2 ) 1 

1 

14 (8 +6 ) 
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2 

6 (4  +2 ) 

                                  
100 km  

1  

Εικόνα 2. 2025 ...Δημόσια ακτινοθεραπεία στην Ελλάδα... ήδη από το 2018

Εικόνα 3. Σημερινή κάλυψη. Αριθμός ακτινοθεραπευτικών κέντρων: 29 (18 Δημόσια, 11 Ιδιωτικά)



3ʨʟʱʟʰʱʥʪʟʱʟ 4ʱʭʪʣʧʰ 60ʣʮʟʡʡʣʩʪʟʱʧʣʰ70ʴʯʭʫʧʟ

ˇʾˆ ʮʟʫʶ ʟʮʭ
 
12.000ʮʯʭʷʭʫʱʟ
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δόση που απαιτείται για ριζική αντιμετώπι-
ση μπορεί να είναι απαγορευτικά υψηλή. 

Η πραγματική δόση της ακτινοθεραπεί-
ας δεν καθορίζεται μόνο από την συνολι-
κή δόση ακτινοβολίας που πρέπει να λάβει 
ο ασθενής. Εξίσου σημαντικό για τον Ακτι-
νοθεραπευτή Ογκολόγο είναι να καθορί-
σει και την «κλασματοποίηση» της δόσης 
αυτής σε μικρά ημερήσια ποσά. 

Η κλασματοποίηση της δόσης επιβάλ-
λεται από ακτινοβιολογικούς λόγους, κα-
θώς επιτρέπει στα υγιή κύτταρα να επιδι-
ορθώνουν τις βλάβες που τους προξενεί 
η ακτινοβολία. 

Αντίθετα, τα καρκινικά κύτταρα είναι λι-
γότερο αποτελεσματικά στην επιδιόρθω-
ση ανάμεσα στις ημερήσιες δόσεις. Το σκε-
πτικό αυτό αντικατοπτρίζει και τον κύρι-
ο στόχο της Ακτινοθεραπευτικής Ογκολο-
γίας που είναι η αντιμετώπιση του όγκου 
με τη μεγαλύτερη δυνατή προστασία των 
υγιών ιστών. 

Η εξέλιξη της τεχνολογίας έχει βοηθή-
σει σημαντικά την Ακτινοθεραπευτική Ο-
γκολογία στο θέμα αυτό. Με την ανάπτυ-
ξη σύγχρονων απεικονιστικών μέσων και 
υπολογιστικών συστημάτων ο σχεδιασμός 
και η χορήγηση της ακτινοθεραπείας γίνε-

ται σήμερα με πολύ μεγάλη γεωμετρική α-
κρίβεια. Το σχήμα της δέσμης ακτινοβολί-
ας διαμορφώνεται με κατάλληλα εξαρτή-
ματα μέσα στην κεφαλή του Γραμμικού Ε-
πιταχυντή, σε εξατομικευμένο για κάθε α-
σθενή σχήμα, ανάλογα με το σχήμα του 
όγκου και ο/η ασθενής ακτινοβολείται α-
πό διαφορετικές κατευθύνσεις ώστε να συ-
γκεντρώνεται μεγαλύτερη δόση ακτινοβο-
λίας στην περιοχή του όγκου με μειωμένη 
επιβάρυνση των υγιών ιστών τους οποίους 
διανύει η δέσμη έως ότου φτάσει στον ό-
γκο (εικόνα 1).

Κοινές ανησυχίες ασθενών που υποβάλ-
λονται σε ακτινοθεραπεία αφορούν στην 
ασφάλεια από τη χρήση ακτινοβολίας για 
τους ίδιους ή για το οικογενειακό τους πε-
ριβάλλον.

 Όμως θα πρέπει να ξέρουν ότι μετά 
την θεραπεία δεν υπάρχει κανένας κίνδυ-
νος για τα άτομα που έρχονται σε στενή ε-
παφή μαζί τους αφού η δράση της ακτινο-
βολίας περιορίζεται μόνο στο χρονικό διά-
στημα της θεραπείας. 

Απορροφάται πλήρως από το σώμα τους 
και δεν εκπέμπουν ακτινοβολία όπως γί-
νεται όταν κάνουν κάποια εξέταση με ρα-
διενεργό ισότοπο. 

Έτσι δεν υπάρχει κανένα υπόλειμμα στο 
σώμα τους που θα έβαζε σε κίνδυνο το κοι-
νό και την οικογένειά τους. Με απλά λόγια 
οι ασθενείς δεν εκπέμπουν κανενός είδους 
ακτινοβολία όταν τελειώνουν την καθημε-
ρινή τους θεραπεία. 

Η ακτινοθεραπεία σήμερα σχεδιάζεται 
στην ειδική αξονική τομογραφία η οποί-
α γίνεται με παραμέτρους θεραπείας και 
στην οποία με σύντηξη εικόνων μπορούν 
να επιπροβληθούν οι εικόνες από άλλες 
διαγνωστικές εξετάσεις όπως π,χ μαγνητι-
κής ή ποζιτρονικής τομογραφίας6.

Μέλημα της ακτινοθεραπείας είναι η χο-
ρήγηση πολύ υψηλής δόσης ακτινοβολί-
ας σε έναν όγκο, με ελάχιστη επιβάρυνση 
των γύρω φυσιολογικών ιστών. 

Τώρα πλέον μπορεί να χορηγείται πε-
ρισσότερη δόση στους όγκους γεγονός 
που μεταφράζεται σε μεγαλύτερο έλεγχο 
του όγκου άρα και σε δυνατότητα περισ-
σότερης ζωής. 

Παράλληλα είναι δυνατή η μείωση των 
παρενεργειών, που μεταφράζεται σε καλύ-
τερη ποιότητα ζωή για τους ασθενείς και 
κατά την περίοδο της θεραπείας τους αλ-
λά και πολλά χρόνια μετά, αφού το βασι-
κό ζητούμενο είναι η ίαση.

Είναι γνωστό ότι τα τελευταία χρόνια η 
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3 SRS (1  + 2 )                        

Εικόνα 5. Αριθμός μηχανημάτων ακτινοθεραπείας ανά εκατομμύριο πληθυσμού στα προηγμένα 
κράτη της  Ευρώπης και της Αμερικής

Εικόνα 4. Σημερινή κάλυψη. Αριθμός ακτινοθεραπευτικών μηχανημάτων: 
Συνολικά: 54+3 αμιγώς στερεοτακτικά [srs]. 
29 Δημόσια (1 όμως υπολειτουργεί λόγω παλαιότητας) + 1srs, 25 Ιδιωτικά +2srs
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τεχνολογία έχει κάνει τεράστια άλματα με 
συνέπεια την πολύ μεγάλη βελτίωση της 
ποιότητας της θεραπείας.

Πολλές είναι οι σύγχρονες τεχνικές 
ακτινοθεραπείας όπως: 
•  η σύμμορφη ακτινοθεραπεία (conformal 

radiotherapy, CRT) , 
•  η ακτινοθεραπεία με πεδία διαμορφού-

μενης έντασης (intensity modulated ra-
diotherapy) και

•  η τοξοειδή ογκομετρική ακτινοθεραπεία δι-
αμορφωμένης έντασης πεδίων (Volumetric-
modulated arc therapy, VMAT)7,8

Η ανάγκη μεγαλύτερης ακρίβειας στην 
καθημερινή χορήγηση της δόσης οδήγη-
σε στην ανάπτυξη τεχνικών επιβεβαίωσης 
της θέσης του όγκου και των γύρω υγιών 
οργάνων, ως προς την δέσμη ακτινοβολί-
ας με απεικονίσεις ακριβώς πριν ή και στην 
διάρκεια της ακτινοβόλησης (image-guided 
radiation therapy, IGRT)9.

Επιπλέον οι εξελίξεις αυτές φέρνουν σή-
μερα την ακτινοθεραπεία από την 3D στην 
4D εποχή της. 

Με την θεώρηση της τέταρτης διάστα-
σης, αυτής του χρόνου, γίνεται προσπά-
θεια να προσαρμόζεται η εστίαση της δέ-
σμης στην εκάστοτε θέση του όγκου ανά-
λογα με τις εσωτερικές κινήσεις των οργά-
νων λόγω αναπνοής, καρδιακής λειτουργί-
ας, κατάστασης κύστης, ορθού, κ.α.

Εξειδικευμένη μορφή ακτινοθεραπείας 
για ειδικές ενδείξεις αποτελούν οι στερε-
οτακτικές μέθοδοι ακτινοβόλησης όπως 
η Στερεοτακτική Ακτινοθεραπεία και Ακτι-
νοχειρουργική (SRT και SRS) και η Στερεο-
τακτική Ακτινοθεραπεία σώματος (SBRT). 

Κοινό γνώρισμα των μεθόδων αυτών 
είναι η πολύ υψηλή γεωμετρική ακρίβεια 
στην χορήγηση της δόσης και τα εφάπαξ 
ή ολιγάριθμα κλάσματα δόσης. 

Παρόλα αυτά, η αποτελεσματικότητα 
της τεχνικής μειώνεται με την αύξηση του 
όγκου, περιορίζοντας τις ενδείξεις χρήσης 
της. Η στερεοτακτική ακτινοβόληση, αρχι-
κά εφαρμόστηκε μόνο σε ενδοκρανιακές 
βλάβες με μονάδες Κοβαλτίου και αργό-
τερα επεκτάθηκε σε εξωκρανιακούς στό-
χους με την ανάπτυξη των γραμμικών ε-
πιταχυντών10. 

Όλες αυτές οι τεχνικές είναι στην θερα-
πευτική φαρέτρα του Ακτινοθεραπευτή Ο-
γκολόγου στην μάχη κατά του καρκίνου .

Όμως όλες οι παραπάνω είναι τεχνικές 
και μπορούν να εφαρμοστούν από τα πε-
ρισσότερα από τα σύγχρονα μηχανήμα-

τα. Τα μηχανήματα, και παλαιότερα και 
τώρα, παράγουν την ίδια ακτινοβολία και 
γι’ αυτό το σωστό είναι να μιλάμε για τε-
χνικές ακτινοθεραπείας και όχι για ονομα-
σίες μηχανημάτων.

Δυστυχώς ο Έλληνας ασθενής έως και 
μία 8ετία πριν, είχε πρόσβαση σε όλες αυ-
τές τις τεχνικές μόνο στον ιδιωτικό τομέα. 
Ο ιδιωτικός τομέας βλέποντας την απόλυ-
τη αδιαφορία του κράτους επένδυσε πο-
λύ στο θέμα της ακτινοθεραπείας. Μόνο 
που αυτό για τον ασθενή είχε κόστος. Και 
αυτό το κόστος έγινε δυσβάστακτο για τον 
πολύ κόσμο, όταν η οικονομική κρίση τον 
μέσο Έλληνα τον έκανε φτωχό.

Δυστυχώς το ελληνικό κράτος από το 
2007 έως 2020 με δικά του κονδύλια ε-
γκατέστησε ένα μόνο μηχάνημα, στην Πά-
τρα! Τα τελευταία χρόνια αγόρασε και δύ-
ο μηχανήματα για την Αθήνα. Όλα αυτά 
όταν οι αναμονές στον δημόσιο τομέα έ-
φταναν και τους 6 μήνες!!!

Όταν δημιουργήθηκε ο ΕΟΠΥΥ το 2012, 
είχε την τύχη να έχει δ/ντή Σχεδιασμού έ-
ναν άνθρωπο που μπορούσε να ακούσει, 
να καταλάβει και να δράσει, επιβεβαιώνο-
ντας το ότι στην Ελλάδα το κράτος σώζε-
ται από μονάδες που μπορούν να αλλά-
ζουν τα δεδομένα. 

Έτσι λοιπόν άκουσε και κατανόησε την 
αγωνία των ασθενών και της Ελληνικής Ε-
ταιρείας Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας 
για τη μείωση των αναμονών και ταχύτα-
τα τους έδωσε τη δυνατότητα να απευθύ-
νονται και στα ιδιωτικά κέντρα με μηδενι-
κό ή πολύ μικρό κόστος . 

Ετσι με βάση το νόμο (ΦΕΚ Β’ 2408/31-
08-2012) ο ΕΟΠΥΥ άρχισε να καλύπτει 
πλήρως και στα ιδιωτικά τις ακτινοθερα-
πευτικές τεχνικές της στερεοτακτικής ακτι-
νοθεραπείας/ακτινοχειρουργικής, για δε τις 
υπόλοιπες ακτινοθεραπευτικές τεχνικές οι 
ασθενείς όφειλαν να πληρώσουν μόνο την 

αμοιβή του γιατρού. 
Και ενώ αυτό άρχισε να λειτουργεί εξαι-

ρετικά δίνοντας λύση σε πάρα πολλούς α-
σθενείς και μειώνοντας τις λίστες αναμονής, 
σιγά-σιγά άρχισε να καταστρατηγείται και τα 
Ιδιωτικά Κέντρα άρχισαν να απαιτούν επι-
πλέον χρήματα από τους ασθενείς. 

Μάλιστα για μία θεραπεία που θα έπρεπε 
να είναι τελείως δωρεάν, όπως η στερεοτα-
κτική ακτινοχειρουργική, έχουν φθάσει να 
απαιτούν από 2,5 έως 5 χιλιάδες ευρώ!!! 

Η Πολιτεία από την πρώτη στιγμή θα ό-
φειλε να παρέμβει και να απαιτήσει την ε-
φαρμογή του νόμου, όμως για έναν «περί-
εργο» λόγο υπάρχει απόλυτη σιγή. 

Το θέμα αυτό κάθε τόσο βγαίνει στη δη-
μοσιότητα τα τελευταία χρόνια. 

Μάλιστα, μαζί με τη σωρεία των δημο-
σιευμάτων, καταγγελιών από συλλόγους 
καρκινοπαθών κ.λπ., κ.λπ., υπήρχε και 
έγγραφο από την ΕΛΛΟΚ (Ελληνική Ομο-
σπονδία Καρκίνου) από το 2021 με υπο-
γραφές από τον τότε πρύτανη του ΕΚΠΑ 
και όλες τις επιστημονικές εταιρίες που α-
σχολούνται με τον καρκίνο προς τους υ-
πουργούς Υγείας για την τήρηση του νό-
μου, το οποίο ακόμηκαι σήμερα δεν έχει 
απαντηθεί! 

Το δε υπουργείο σε επερωτήσεις που έ-
χουν γίνει στην Βουλή σε όλους τους υ-
πουργούς όλων των πολιτικών κομμάτων, 
γιατί οι προσπάθειες αυτές ξεπερνούν τα 
12 χρόνια, απαντά ότι «θα διερευνήσει σε 
βάθος τις καταγγελίες».

Ευτυχώς, μετά από πολλά χρόνια προ-
σπαθειών, από το 2018 τα πράγματα άλ-
λαξαν και στον Δημόσιο τομέα και μπο-
ρούμε να πούμε ότι ο Έλληνας ασθενής 
έχει πλέον πρόσβαση σε όλη αυτή την 
σύγχρονη τεχνολογία και στον δημόσιο 
τομέα (εικόνα 1).

Και αυτό επετεύχθη χάρη στα μηχανήμα-
τα που αποκτήθηκαν μέσω των ΕΣΠΑ, αλ-
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Εικόνα 6. Υπό υλοποίηση στην Ελλάδα.
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λά κυρίως χάρη στις δωρεές, με κορυφαία 
τη δωρεά του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος 
12 Γραμμικών Επιταχυντών σε 8 δημόσια 
νοσοκομεία σε όλη την Ελλάδα (εικόνα 2).

Θα πρέπει να σας αναφέρω ότι τα δημό-
σια νοσοκομεία (ΕΣΥ, πανεπιστημιακά και 
στρατιωτικά) που διαθέτουν Τμήματα Α-
κτινοθεραπείας είναι συνολικά σε όλη την 
Ελλάδα 18 (περιλαμβάνεται και ο Άγιος 
Ανδρέας της Πάτρας που όμως ο Γραμμι-
κός Επιταχυντής του είναι εκτός λειτουργί-
ας) και διαθέτουν 29 Γραμμικούς Επιταχυ-
ντές και όλα πλέον έχουν τη δυνατότητα 
της εφαρμογής των πιο προηγμένων τεχνι-
κών (εικόνα 3).

Επίσης υπάρχει και ένα σύστημα απο-
κλειστικά για στερεοτακτικές θεραπείες 
που όμως είναι εκτός λειτουργίας από τον 
Αύγουστο!!

Παράλληλα ο Ιδιωτικός τομέας διαθέτει 
11 ακτινοθεραπευτικά κέντρα με 25 Γραμ-
μικούς και 2 συστήματα αποκλειστικά στε-
ρεοτακτικής ακτινοθεραπείας

Συνολικά στην Ελλάδα λειτουργούν 54 
μηχανήματα εκ των οποίων 29 στο Δημό-
σιο και 25 στο Ιδιωτικό (εικόνα 4).

Επειδή τα περισσότερα ευρωπαϊκά κρά-
τη έχουν περί τους 7 Γραμμικούς ανά ε-
κατομμύριο κατοίκων και η Αμερική περί 
τους 11, είναι σαφές ότι η Ελλάδα υστε-
ρεί κατά πολύ, αφού η αναλογία για μας 
είναι 5 μηχανήματα ανά εκατομμύριο κα-
τοίκων, εκ των οποίων τα μισά είναι στον 
Δημόσιο και τα άλλα μισά στον Ιδιωτικό 
τομέα11 (εικόνα 5).

Αυτό σημαίνει ότι οι ασθενείς σε ένα με-
γάλο ποσοστό δεν επιλέγουν αλλά ανα-
γκάζονται να αναζητήσουν μια θέση στα Ι-
διωτικά. Και για τον λόγο αυτό είναι εξαι-
ρετικά σημαντικό να τηρείται ο νόμος α-
πό τα Ιδιωτικά.

Παράλληλη εξέλιξη με την κλασσική ε-
ξωτερική ΑΘ, κατά την οποία δέσμες ακτι-
νοβολίας από διάφορες διευθύνσεις εστι-
άζονται στον όγκο μέσα στο σώμα του α-
σθενούς, είχαν και οι τεχνικές χορήγησης 
δόσης με κλειστές πηγές ακτινοβολίας, μέ-
σα στο σώμα του ασθενούς. 

Με την Βραχυθεραπεία, όπως ονομά-
ζεται η μέθοδος, τοποθετούμε τις ραδιε-
νεργές πηγές πλησίον του όγκου, είτε με 
εμφύτευση (π.χ. βραχυθεραπεία προστά-
του, μαστού, κεφαλής-τραχήλου) είτε εκ-

μεταλλευόμενοι την γειτνίασή του με φυ-
σικές κοιλότητες του σώματος (π.χ. βραχυ-
θεραπεία γυναικολογικών όγκων). Η βρα-
χυθεραπεία χορηγεί υψηλή δόση στον ό-
γκο, ο οποίος βρίσκεται δίπλα στην πηγή 
και ταχύτατα μειούμενη δόση σε μεγαλύ-
τερες αποστάσεις, όπου βρίσκονται οι υ-
γιείς ιστοί12.

Τι περιμένουμε στο αμέσως 
προσεχές μέλλον;

Την δημιουργία 2 νέων Κέντρων Ακτινο-
θεραπείας στην Λαμία και στο «Σωτηρία» 
στην Αθήνα με 2 μηχανήματα το κάθε έ-
να, από τα Ταμείο Ανάκαμψης.

Επίσης μέσω Ταμείου Ανάκαμψης, ΕΣ-
ΠΑ και Περιφερειών θα δημιουργηθεί έ-
να ακόμη νέο Κέντρο (στη Ρόδο) με ένα 
μηχάνημα και θα αντικατασταθούν 5 πα-
λαιά (εικόνα 6).

Με βάση λοιπόν τα ανωτέρω θα μπο-
ρούσαμε να πούμε ότι η Ακτινοθεραπευ-
τική Ογκολογία είναι μία ραγδαία εξελισ-
σόμενη ειδικότητα που συνδυάζει τις εξε-
λίξεις στον χώρο της ακτινοβιολογίας, των 
απεικονιστικών μέσων και της τεχνολογί-
ας για να επιτύχει ριζικές θεραπείες με πα-
ράλληλη ποιότητα ζωής για τον ογκολο-
γικό ασθενή. Η σωστή εφαρμογή της α-
παιτεί την συνεργασία πολλών ειδικοτή-
των και υψηλού επιπέδου τεχνολογική υ-
ποδομή. Η έρευνα και η τεχνολογική ε-
ξέλιξη προσφέρουν διαρκώς εξελιγμένα 
εργαλεία στον ακτινοθεραπευτή ογκολό-
γο, ευθύνη του οποίου παραμένει η επι-
λογή των σωστών ενδείξεων και της βέλ-
τιστης μεθόδου ακτινοθεραπείας για τον 
κάθε ασθενή13.
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Ισχαιμικό ΑΕΕ συμβαίνει όταν διακόπτε-
ται η παροχή αίματος σε ένα τμήμα του 
εγκεφάλου, λόγω απόφραξης της αρ-

τηρίας που το τροφοδοτεί, με αποτέλεσμα 
τη διαταραχή στη λειτουργία των εγκεφα-
λικών κυττάρων σε αυτό το τμήμα και στη 
συνέχεια τη νέκρωση τους. Το έμφρακτο 
του κεντρικού νευρικού συστήματος ορί-
ζεται ως οξεία νέκρωση νευρώνων στον 
εγκέφαλο, το νωτιαίο μυελό ή τον αμφι-
βληστροειδή λόγω της αιφνίδιας απόφρα-
ξης μιας αρτηρίας του εγκεφάλου, του αμ-
φιβληστροειδούς ή του νωτιαίου μυελού. 
Αυτό έχει ως αποτέλεσμα αιφνίδιο νευρο-
λογικό έλλειμμα και απεικονιστικά /παθο-
λογοανατομικά ευρήματα εστιακής ισχαι-
μικής βλάβης4.

Η απόφραξη προκαλείται συνήθως α-
πό θρόμβο αίματος που σχηματίστηκε στη 
καρδιά ή σε μία μεγάλη αρτηρία, όπως η 
καρωτίδα αρτηρία και μετακινήθηκε στις 
ενδοκράνιες αρτηρίες του εγκεφάλου με 
την αιματική ροή.

Τα συμπτώματα εξαρτώνται από την πε-
ριοχή του εγκεφάλου, που έχει επηρεαστεί, 
και την έκταση της βλάβης. Πρέπει να α-

Μηχανική Θρομβεκτομή
Μια από τις σημαντικότερες 

εξελίξεις στην ιατρική 
τα τελευταία έτη

ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

Tα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (ΑΕΕ) αποτελούν τη δεύτερη συχνότερη 
αιτία θανάτου παγκοσμίως (11.8%) μετά την ισχαιμική καρδιακή νόσο 

και την τρίτη συχνότερη αιτία αναπηρίας1. Στην Ελλάδα, δεδομένα 
από την μελέτη - καταγραφή του Έβρου2 κατέδειξαν επίπτωση εγκεφαλικού 534.1 

(95% CI, 494.6 - 573.6) ανά 100,000 άτομα / έτος, που συνιστά 
ένα από τα πλέον υψηλά ποσοστά στην Ευρώπη. Το 80% των ΑΕΕ 

είναι τα ισχαιμικά εγκεφαλικά. Tα πλέον σοβαρά ισχαιμικά 
εγκεφαλικά επεισόδια είναι εκείνα που οφείλονται σε οξεία απόφραξη 
μεγάλου ενδοκράνιου αγγείου (ΟΑΜΕΑ) και τα οποία αν και αποτελούν 

το 1/3 του συνόλου, ευθύνονται για το 61% της αναπηρίας και θανάτου3. 
Οι ασθενείς με ισχαιμικό εγκεφαλικό λόγω ΟΑΜΕΑ αποτελούν 

τον πληθυσμό ασθενών που είναι δυνατό να ωφεληθούν 
με την εφαρμογή της μηχανικής θρομβεκτομής (ΜΘ).

ΜΙΧΆΛΗΣ ΚΆΡΎΓΙΆΝΝΗΣ 
Επεμβατικός Ακτινολόγος/Νευροακτινολόγος

Διευθυντής Τμήματος Επεμβατικής Νευροακτινολογίας Ιατρικού Κέντρου Αθηνών

ναζητηθεί άμεσα ιατρική βοήθεια εάν έ-
να από τα ακόλουθα συμπτώματα εμφα-
νιστούν ξαφνικά:
•  Μούδιασμα ή αδυναμία του προσώπου, 

του χεριού ή του ποδιού, ιδιαίτερα από 
τη μία πλευρά του σώματος

•  Σύγχυση ή δυσκολία στην ομιλία ή στην 
κατανόηση

•  Δυσκολία στην όραση από το ένα ή και 
τα δύο μάτια

•  Ζάλη, η απώλεια της ισορροπίας ή του 
συντονισμού των κινήσεων.
Το κλειδί για τη θεραπεία του οξέος ι-

σχαιμικού εγκεφαλικού είναι η έγκαιρη δι-
άνοιξη της αποφραγμένης αρτηρίας ώστε 
να επέλθει επαναιμάτωση της ισχαιμικής, 
αλλά βιώσιμης ακόμα περιοχής, προτού η 
ισχαιμία καταστεί μη αναστρέψιμη (έμφρα-
κτο) και οδηγήσει σε μόνιμη νέκρωση του 
εγκεφαλικού ιστού5. 

Το οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδι-
ο αποτελεί επείγον περιστατικό για το ο-
ποίο απαιτείται άμεση διάγνωση και αντι-
μετώπιση σε οργανωμένη «Μονάδα Εγκε-
φαλικών». Καθώς ο εγκέφαλος είναι πο-
λύ ευαίσθητος στη διαταραχή της αιμάτω-
σης του, η θεραπεία πρέπει να πραγμα-
τοποιηθεί όσο το δυνατό νωρίτερα, ε-
ντός των πρώτων ωρών μετά την έναρ-
ξη των συμπτωμάτων.

Η ενδοφλέβια θρομβόλυση (ΕΘ) απο-
τέλεσε για χρόνια τη μόνη διαθέσιμη θε-
ραπεία επαναιμάτωσης σε ασθενείς με ο-
ξύ ΙΑΕΕ6 από το 1996 που δημοσιεύθη-
κε η μελέτη του Εθνικού Ινστιτούτου Νευ-
ρολογικών Νοσημάτων και Εγκεφαλικού 
(NINDS) και ακολούθησε η έγκριση της Υ-
πηρεσίας Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA). 
Η ΕΘ εξακολουθεί να συνιστάται ως θε-
ραπεία πρώτης γραμμής σε ασθενείς με 
οξύ ισχαιμικό εγκεφαλικό όταν πληρού-
νται συγκεκριμένα κριτήρια. Η χρήση της 
περιορίζεται χρονικά εντός 4.5 ωρών από 
την εμφάνιση των συμπτωμάτων7, αν και 
τα τελευταία χρόνια, σε ασθενείς που πλη-
ρούν ειδικά απεικονιστικά κριτήρια, η θε-
ραπεία μπορεί να χορηγηθεί έως και 9 ώ-
ρες μετά. Ωστόσο, η αποτελεσματικότητά 
της είναι περιορισμένη σε ισχαιμικά εγκε-
φαλικά από ΟΑΜΕΑ8,9. Επιπλέον, σε 15-
34% των επιτυχημένων περιπτώσεων επα-
νασηραγγοποίησης με ΕΘ, επέρχεται επα-
ναθρόμβωση του αγγείου και νευρολογι-
κή επιδείνωση10. 

Η ανάγκη τόσο της επέκτασης του χρό-
νου εφαρμογής θεραπείας από την έναρ-
ξή των συμπτωμάτων, όσο και της δυνα-
τότητας θεραπείας ασθενών με ΟΑΜΕΑ, 
οδήγησαν στην ανάπτυξη της μηχανικής 
θρομβεκτομής (ΜΘ).

Η μηχανική θρομβεκτομή έχει πλέον α-
ναγνωριστεί ως η πλέον κατάλληλη και 
αποτελεσματική θεραπεία των ισχαιμικών 
εγκεφαλικών από ΟΑΜΕΑ και ως η μόνη 
θεραπεία σε ασθενείς που για οποιαδήπο-
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τε λόγο δεν μπορούν να υποβληθούν σε 
ΕΘ11. Εκτελείται από εξειδικευμένους επεμ-
βατικούς νευροακτινολόγους ως επείγου-
σα ενδαγγειακή επέμβαση. Μετά από πα-
ρακέντηση της μηριαίας αρτηρίας, υπό α-
κτινοσκοπική καθοδήγηση, ένας μικροκα-
θετήρας προωθείται μέχρι την εγκεφαλική 
αρτηρία όπου βρίσκεται ο θρόμβος, ο ο-
ποίος στη συνέχεια, με ειδικές συσκευές, 
αφαιρείται, ώστε να αποκατασταθεί η αι-
ματική κυκλοφορία στη προσβεβλημένη 
περιοχή του εγκεφάλου.

Η μηχανική θρομβεκτομή έφερε μια ε-
πανάσταση στη θεραπεία του οξέος ισχαι-
μικού εγκεφαλικού, όταν και ανακοινώθη-
καν τα αποτελέσματα πέντε τυχαιοποιημέ-
νων πολυκεντρικών μελετών12-16, οι οποί-
ες επιβεβαίωσαν την αποτελεσματικότητά 
της. Για το λόγο αυτό, οι κατευθυντήριες 
οδηγίες της Αμερικάνικης Εταιρείας Καρδι-
ολογίας και της Αμερικάνικης Εταιρείας Α-
ΕΕ17 συνιστούν ήδη από το 2015 τη χρήση 
ΜΘ σε επιλεγμένους ασθενείς με ισχαιμι-
κό εγκεφαλικό από ΟΑΜΕΑ ως και 6 ώ-
ρες από την έναρξη των συμπτωμάτων. Οι 
μελέτες ανέδειξαν ότι η ΜΘ βελτιώνει ση-
μαντικά, τη νευρολογική δυσλειτουργία, τη 
λειτουργικότητα, την έκβαση και εν γένει 
την ποιότητα ζωής των ασθενών που υφί-
στανται οξύ ΙΑΕΕ σε έδαφος ΟΑΜΕΑ της 
πρόσθιας κυκλοφορίας και είναι επιλέξιμοι 
για μηχανική θρομβεκτομή έναντι της συ-
ντηρητικής αγωγής. Για κάθε 3 ασθενείς με 
ΟΑΜΕΑ που υποβάλλονται σε ΜΘ, 1 πε-
ρισσότερος θα έχει βελτίωση στη λειτουρ-
γική του έκβαση σε 3 μήνες18.

Η επέμβαση όσο νωρίτερα πραγματοποι-
ηθεί τόσο πιο αποτελεσματική είναι. Με-
τά την έναρξη των συμπτωμάτων ο εγκέ-
φαλος υπολειτουργεί αλλά δεν έχει ακό-
μη νεκρωθεί. Το 2018 δύο μελέτες απέ-
δειξαν σημαντική αποτελεσματικότητα της 
επέμβασης και σε ασθενείς που προσέρ-
χονται 16 ή και 24 ώρες μετά την έναρξη 
των συμπτωμάτων και πληρούν συγκεκρι-
μένα απεικονιστικά κριτήρια19,20. 

Η μηχανική θρομβεκτομή επιτρέπει σε ε-
ξειδικευμένους ιατρούς να αφαιρούν θρόμ-
βους στο 80-90% των ασθενών με εγκε-
φαλικό επεισόδιο λόγω ΟΑΜΕΑ και μει-
ώνει σημαντικά το ποσοστό νευρολογικής 
αναπηρίας κατά 40-60% όταν επιλέγονται 
οι ασθενείς για θεραπεία σύμφωνα με τις 
οδηγίες και εφόσον αντιμετωπίζονται ε-
ντός 24 ωρών21.

Πρόσφατα, μετά από σειρά τυχαιοποιη-
μένων πολυκεντρικών μελετών22-28, οι εν-

δείξεις της μηχανικής θρομβεκτομής διευ-
ρύνθηκαν περαιτέρω, περιλαμβάνοντας α-
σθενείς με απόφραξη αρτηρίας της οπίσθι-
ας κυκλοφορίας του εγκεφάλου και επιλεγ-
μένους ασθενείς με εκτεταμένα εξαρχής ε-
γκεφαλικά έμφρακτα.

Λόγω της απόλυτης συνάρτησης του α-
ποτελέσματος με το χρόνο εφαρμογής της 
θεραπείας, οι ασθενείς με ισχαιμικό ΑΕ-
Ε πρέπει να αντιμετωπίζονται σε οργανω-
μένες μονάδες εγκεφαλικών, οι οποίες να 
καλύπτονται σε 24ωρη βάση από εξειδι-
κευμένο προσωπικό, και να έχουν άμεση 
πρόσβαση σε σύγχρονο ιατροτεχνολογικό 
εξοπλισμό (αξονικό/μαγνητικό τομογρά-
φο, ψηφιακό αγγειογράφο). Η νοσηλεία 
ασθενών με εγκεφαλικό σε ειδικές μονά-
δες έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τους θα-
νάτους κατά 18-28% και τη βαριά ανα-
πηρία κατά 29%.  

Είναι ιδιαίτερα κρίσιμο λοιπόν να δια-
σφαλισθεί άμεσα η δυνατότητα πρόσβα-
σης στη μηχανική θρομβεκτομή για τους 
ασθενείς και στην Ελλάδα, η οποία συνε-
πάγεται σημαντική βελτίωση τόσο στην ε-
πιβίωση και τη λειτουργικότητα των ασθε-
νών όσο και στην οικονομία του συστήμα-
τος υγείας. Η ανάπτυξη ενός δικτύου μονά-
δων εγκεφαλικών στην Ελληνική επικρά-
τεια είναι επιβεβλημένη, ενώ είναι άμεσα 
αναγκαία  η κοστολόγηση της μηχανικής 
θρομβεκτομής ως πράξης που αποζημι-
ώνεται με Κλειστό Ενοποιημένο Νοσήλιο.
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T ο σύνδρομο αποτελεί μία από τις 
μεγαλύτερες προκλήσεις για τη 
δημόσια υγεία, καθώς επηρεάζει 

σημαντικό ποσοστό του πληθυσμού και 
επιβαρύνει τα συστήματα υγειονομικής 
περίθαλψης. Χαρακτηρίζεται από τη σύν-
θετη αλληλεπίδραση μεταξύ καρδιαγ-
γειακών νοσημάτων, μεταβολικών δι-
αταραχών (όπως ο διαβήτης και η πα-
χυσαρκία) και της χρόνιας νεφρικής νό-

σου. Αυτές οι παθήσεις συνδέονται στε-
νά, δημιουργώντας έναν φαύλο κύκλο 
που οδηγεί σε σοβαρές επιπλοκές, ό-
πως νεφρική ανεπάρκεια, εγκεφαλικό 
επεισόδιο και καρδιακή ανεπάρκεια.

Σύμφωνα με πρόσφατη δημοσίευση 
στις Ηνωμένες Πολιτείες, περίπου το 
90% του ενήλικου πληθυσμού πλη-
ροί τα κριτήρια για το CRM, ενώ το 15% 
βρίσκεται σε προχωρημένα στάδια του 

συνδρόμου. 
Αυτά τα ποσοστά καταδεικνύουν τη 

σοβαρότητα του και την ανάγκη για το 
σχεδιασμό μίας αποτελεσματικής στρα-
τηγικής πρόληψης και διαχείρισης.

Οι ασθενείς που πάσχουν από υπέρ-
ταση, διαβήτη, δυσλιπιδαιμία ή καρδι-
οπάθεια, διατρέχουν αυξημένο κίνδυ-
νο ανάπτυξης χρόνιας νεφρικής νόσου. 

Επιπλέον, άτομα με χαμηλό κοινω-
νικοοικονομικό επίπεδο, οικογενειακό 
ιστορικό χρόνιας νεφρικής ή καρδιαγ-
γειακής νόσου, διαταραχές ύπνου, ψυ-
χικής υγείας, χρόνιες φλεγμονώδεις κα-
ταστάσεις, όπως αυτοάνοσα νοσήματα, 
καθώς και άλλοι παράγοντες όπως το 
αρσενικό φύλο, η πρώιμη εμμηνόπαυ-
ση και το σύνδρομο πολυκυστικών ωο-
θηκών, προστίθενται στους κλασικούς 
παράγοντες κινδύνου πέρα από την πα-
χυσαρκία.

Η έγκαιρη διάγνωση είναι καθοριστική 
για τη μείωση των επιπλοκών και τη βελ-
τίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 

Τα καλά νέα, σύμφωνα με μελέτη που 
δημοσιεύτηκε πρόσφατα στην Ελληνι-
κή Καρδιολογική Επιθεώρηση, είναι ότι 
στο οπλοστάσιο της ιατρικής έχουν προ-
στεθεί φάρμακα με θετική επίδραση σε 
όλες τις συνιστώσες του καρδιονεφρο-

Καρδιονεφρομεταβολικό Σύνδρομο (CRM): 
ΜΙΑ ΠΟΛΛΑ ΥΠΟΣΧΟΜΕΝΗ ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

ΣΕ ΜΙΑ «ΑΓΝΩΣΤΗ» ΝΟΣΟ

ABCD

Το καρδιονεφρομεταβολικό σύνδρομο (Cardio-Renal-Metabolic, ή CRM) είναι μια περίπλοκη κατάσταση 
που περιλαμβάνει προβλήματα στην καρδιά, τους νεφρούς και τον μεταβολισμό. Αναγνωρίζεται ως 
σύνδρομο και έχει καθιερωθεί ως ξεχωριστή κλινική οντότητα από την Αμερικανική Καρδιολογική 
Εταιρεία (AHA) και άλλους επιστημονικούς φορείς. Οι ειδικοί διαφωνούν σχετικά με το αν αποτελεί 

πραγματικά σύνδρομο ή αν είναι απλώς ένα σύνολο των επιμέρους προβλημάτων του. Η ανάγκη 
για έγκαιρη αναγνώριση των ατόμων που πάσχουν από αυτό και η αποφυγή αποσπασματικής 
αντιμετώπισης από το σύστημα υγείας, οδηγούν προς τον χαρακτηρισμό του ως σύνδρομο.
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μεταβολικού συνδρόμου. 
Ωστόσο, τα διαθέσιμα δεδομένα δεί-

χνουν ότι οι θεραπείες αυτές χρησιμο-
ποιούνται σε ποσοστό δυσανάλογα μι-
κρό για τα σημαντικά οφέλη που προ-
σφέρουν. Έτσι, η ευαισθητοποίηση για 
την πρόληψη, την έγκαιρη αναγνώριση 
και τη διαχείριση του καρδιονεφρομε-
ταβολικού συνδρόμου είναι επιτακτική.

Αντιμετωπίζοντας 
το Καρδιονεφρομεταβολικό 
Σύνδρομο

Η στρατηγική για την αντιμετώπιση του 
CRM πρέπει να βασίζεται σε μια ολιστι-
κή προσέγγιση, με έμφαση στην πρόλη-
ψη και στην πρώιμη διάγνωση. Κεντρι-
κό ρόλο σε αυτή τη στρατηγική διαδρα-
ματίζουν οι γιατροί της πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας, οι οποίοι καλούνται 
να παρακολουθούν συστηματικά τη νε-
φρική λειτουργία των ασθενών που δι-
ατρέχουν υψηλό κίνδυνο.

Βασικοί διαγνωστικοί έλεγχοι 
που πρέπει να γίνονται τακτικά:
•  Εκτιμώμενος ρυθμός σπειραματικής 

διήθησης (eGFR) για την αξιολόγηση 
της λειτουργίας των νεφρών.

•  Λόγος λευκωματίνης προς κρεατινίνη 
στα ούρα (uACR) για τον εντοπισμό 
πρώιμης νεφρικής βλάβης.

•  Μέτρηση της αρτηριακής πίεσης για 
την παρακολούθηση της υπέρτασης, 
που είναι βασικός παράγοντας κινδύ-
νου τόσο της χρόνιας νεφρικής νόσου 
όσο και της καρδιακής ανεπάρκειας.

Ο συνδυασμός των παραπάνω εξε-
τάσεων βοηθά στον εντοπισμό των α-
τόμων που διατρέχουν μεγαλύτερο κίν-
δυνο επιπλοκών, καθορίζει τη συχνότη-
τα των επανεξετάσεων και την ανάγκη 
για παραπομπή σε ειδικό νεφρολόγο.

Η Σημασία 
της Έγκαιρης Παρέμβασης

Η έγκαιρη διάγνωση επιτρέπει την 
πρώιμη έναρξη θεραπευτικών παρεμ-
βάσεων που μπορούν να επιβραδύνουν 
την εξέλιξη της νεφρικής ανεπάρκειας 

και να μειώσουν τον κίνδυνο καρδιαγ-
γειακών συμβαμάτων. 

Επιπλέον, μειώνεται το οικονομικό 
βάρος για τα συστήματα υγείας, κα-
θώς αποτρέπονται οι δαπανηρές θερα-
πείες για τελικά στάδια της νόσου, ό-
πως η αιμοκάθαρση ή η μεταμόσχευ-
ση νεφρού.

Ιδιαίτερη σημασία έχει και η ενημέρω-
ση των ασθενών, ώστε να γνωρίζουν τη 
σημασία των τακτικών ελέγχων και της 
υιοθέτησης ενός υγιεινού τρόπου ζωής. 

Σε πολλές χώρες, οι κυβερνήσεις έ-
χουν αναπτύξει εκστρατείες ενημέρω-
σης για τη χρόνια νεφρική νόσο, δίνο-
ντας έμφαση στην πρόληψη και την έ-
γκαιρη διάγνωση, ιδιαίτερα στους ασθε-
νείς με υπέρταση και διαβήτη.

Θα ήταν ιδιαίτερα ωφέλιμο για τη δη-
μόσια υγεία η συστηματική ένταξη των 
νεφρικών εξετάσεων στα θεραπευτικά 
πρωτόκολλα για τις καρδιομεταβολι-
κές παθήσεις. 

Έτσι, οι γιατροί πρωτοβάθμιας περί-
θαλψης θα μπορούσαν να ενσωματώ-
σουν τακτικούς ελέγχους ως μέρος της 
ρουτίνας των ασθενών τους, βελτιώνο-
ντας την έγκαιρη διάγνωση και μειώνο-
ντας την εξέλιξη της νόσου.

Η επιτυχής αντιμετώπιση του καρδιο-
νεφρομεταβολικού συνδρόμου απαιτεί 
συνεργασία μεταξύ των γιατρών, των α-
σθενών και των υγειονομικών αρχών. 

Η τακτική παρακολούθηση, η ενημέ-
ρωση των ασθενών και η προληπτική 
ιατρική μπορούν να συμβάλουν σημα-
ντικά στη βελτίωση της υγείας του πλη-
θυσμού και στη μείωση των δαπανών 
για τα συστήματα υγείας.

Με την έγκαιρη διάγνωση και την ε-
φαρμογή κατάλληλων θεραπευτικών 
στρατηγικών, μπορούμε να περιορίσου-
με την εξέλιξη του συνδρόμου, να α-
ποτρέψουμε σοβαρές επιπλοκές και να 
βελτιώσουμε σημαντικά την ποιότητα 
ζωής των ασθενών. 

Η ενίσχυση της πρόσβασης στις προ-
ληπτικές εξετάσεις νεφρικής λειτουργίας 
μέσω εθνικών προγραμμάτων δημόσι-
ας υγείας είναι έργο ζωτικής σημασίας.

Στην πρόσφατη δημοσίευση του 
London School of Economics, 
σχετικά με την επιβάρυνση 
από το διαβήτη στην Ελλάδα, 
αναφέρεται ότι: 

Μία υποσχόμενη προσέγγιση για την 
ολιστική φροντίδα του διαβήτη είναι η 
καρδιο-νεφρο-μεταβολική (CRM) προο-
πτική. Εστιάζοντας στη διασύνδεση των 
καρδιαγγειακών, νεφρικών και μεταβο-
λικών διαταραχών, η προσέγγιση CRM 
επιτρέπει μια πιο λεπτομερή κατανόη-
ση του φορτίου της νόσου που σχετί-
ζεται με τον διαβήτη. 

Αυτό το πλαίσιο μπορεί να βοηθήσει 
στον εντοπισμό ατόμων υψηλού κινδύ-
νου, στην εφαρμογή στοχευμένων πα-
ρεμβάσεων και τελικά στη μείωση του 
κινδύνου επιπλοκών και θνησιμότητας. 

Υιοθετώντας την προοπτική CRM, οι 
πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης μπο-
ρούν να επανεκτιμήσουν τον πραγματι-
κό αντίκτυπο του διαβήτη στη δημόσια 
υγεία. Αυτό περιλαμβάνει την αξιολό-
γηση του αριθμού των νοσηλειών, των 
θανάτων και των ετών ζωής που χάνο-
νται λόγω επιπλοκών που σχετίζονται 
με τον διαβήτη. 

Μια τέτοια ολοκληρωμένη αξιολό-
γηση μπορεί να ενημερώσει τις πο-
λιτικές που βασίζονται σε αποδείξεις 
και την κατανομή πόρων για την προ-
τεραιοποίηση της πρόληψης και της 
διαχείρισης του διαβήτη.
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1.  To κάρδιο-νεφρο-μεταβολικό σύν-
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Το κεντρικό επιχείρημα που ορίζει την 
παχυσαρκία ως χρόνια ασθένεια, εί-
ναι η ξεχωριστή παθοφυσιολογία με 

αρκετούς παράγοντες να συμβάλλουν στο 
υπερβολικό βάρος (συμπεριλαμβανομέ-
νων των διατροφικών προτύπων, της σω-
ματικής δραστηριότητας, του ύπνου, των 
φαρμάκων, γενετικών, επιγενετικών, κα-
θώς και περιβαλλοντικών παραγόντων), 
σε συνδυασμό με ομοιοστατικούς μηχα-
νισμούς που όχι μόνο εμποδίζουν την α-
πώλεια βάρους, αλλά προάγουν την πε-
ραιτέρω αύξηση του. 

Αυτοί οι βιολογικοί μηχανισμοί, μπο-
ρεί να εξηγήσουν το γιατί οι βραχυπρόθε-
σμες συμπεριφορικές παρεμβάσεις, είναι 
συχνά ανεπαρκείς για μακροπρόθεσμη α-
πώλεια βάρους. 

Οι βασικοί στόχοι, όσον αφορά στη αντι-
μετώπιση της παχυσαρκίας είναι:
-  Η πρόληψη των επιπλοκών διατηρώντας 

τον ασθενή μεταβολικά υγιή (εάν αυτό εί-
ναι δυνατόν), για όσο το δυνατόν μεγα-
λύτερο διάστημα.

-  Η αποτροπή στην εξέλιξη και η διαχεί-
ριση των επιπλοκών, όταν ενδεχομένως 
ήδη υπάρχουν.

-  Η εξάλειψη του στιγματισμού, καθώς και 
η αποκατάσταση της ευεξίας, της θετικής 
εικόνας του σώματος και της αυτοεκτίμη-
σης του ατόμου.
Η θεραπεία της παχυσαρκίας θα πρέπει 

να αποσκοπεί : στην τροποποίηση του τρό-
που ζωής, σε συμπεριφορική θεραπευτι-
κή παρέμβαση και τέλος στη φαρμακευτι-
κή αγωγή ή / και την βαρϊατρική (μεταβο-
λική) χειρουργική. .

Φαρμακευτική 
Αντιμετώπιση 

της Παχυσαρκίας. 
Παρόν & Μέλλον

Η παχυσαρκία αποτελεί ένα χρόνιο νόσημα που χαρακτηρίζεται από υπερβολική 
συσσώρευση λίπους. Έχει λάβει παγκοσμίως χαρακτήρες επιδημίας, οδηγώντας 

σε δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία του ατόμου και συμβάλλοντας στην εμφάνιση 
Σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, δυσλιπιδαιμίας, αρτηριακής υπέρτασης και λιπώδους 

διήθησης του ήπατος. Ακόμη προκαλεί αυξημένο κίνδυνο τόσο για καρδιαγγειακά 
συμβάματα όσο και για κακοήθειες.

ΜΑΓΔΑΛΗΝΗ ΜΠΡΙΣΤΙΑΝΟΥ 
MD, PhD, Παθολόγος - Διαβητολόγος, Διευθύντρια Παθολογικής κλινικής Γ.Ν. Λαμίας

Η ιστορία της φαρμακευτικής αντιμετώ-
πισης της παχυσαρκίας, έχει ένα μακρύ ι-
στορικό που αποτελείται από πολλά υπο-
σχόμενα φάρμακα που αποσύρθηκαν λό-
γω αποτυχίας - αρκετών μάλιστα μετά την 
ευρεία χρήση τους στην αγορά και κατό-
πιν σημαντικών παρενεργειών (όπως καρ-
διαγγειακών επιπλοκών, αυτοκτονικού ι-
δεασμού, κινδύνου κατάχρησης και εξάρ-
τησης, ακόμη και συσχέτιση με ανάπτυξη 
κακοηθειών). Επίσης στις περισσότερες α-
πό αυτές τις φαρμακευτικές προσεγγίσεις, 
υπήρξε αδυναμία απώλεια βάρους μεγα-
λύτερη από 10% του αρχικού σωματικού 
βάρους, όταν χορηγούνταν σε ανεκτές δό-
σεις σε σχέση με το εικονικό φάρμακο. 

Η σημαντική πρόοδος που έχει επιτελε-
σθεί στην κατανόηση της παθοφυσιολο-
γίας της παχυσαρκίας, έχει οδηγήσει στη 
παραγωγή στοχευμένων φαρμάκων, που 
συνεπικουρούν στην προσπάθεια της θε-
ραπείας της παχυσαρκίας. Νευροενδοκρι-
νή μονοπάτια πάνω στα οποία βασίζεται η 
φαρμακευτική αντιμετώπιση της παχυσαρ-
κίας, καθώς και ένας αριθμός σημάτων από 
ορμόνες, νευροπεπτίδια, θρεπτικά συστα-
τικά και προσαγωγά νεύρα του ΑΝΣ που 
συγκλίνουν στον εγκέφαλο, για τον έλεγ-
χο της διατροφικής συμπεριφοράς και της 
ομοιόστασης του σωματικού βάρους, έ-
χουν μελετηθεί και χρησιμοποιηθεί στην 
θεραπεία της παχυσαρκίας. 

Οι μηχανισμοί, μέσω των οποίων λειτουρ-
γούν τα φάρμακα για την θεραπεία της πα-
χυσαρκίας είναι: η μείωση της όρεξης και 
συνεπώς της πρόσληψης ενέργειας, η αύ-
ξηση της ενεργειακής δαπάνης, η μείωση 

της απορρόφησης των θερμίδων, καθώς 
και συνδυασμός των προαναφερθέντων .

Η λήψη φαρμακευτικής αγωγής σε ασθε-
νείς με παχυσαρκία, συστήνεται όταν αυ-
τοί δεν μπορούν να επιτύχουν επαρκή α-
πώλεια βάρους, μέσω των αλλαγών στον 
τρόπο ζωής τους. Τα φάρμακα για την α-
ντιμετώπιση της παχυσαρκίας, πρέπει πλη-
ρούν συγκεκριμένες ενδείξεις.

Η χορήγηση φαρμακευτικής θεραπείας 
έχει ένδειξη ως συμπληρωματική αγωγή, 
σε μια διατροφή μειωμένων θερμίδων κα-
θώς και αυξημένη σωματική δραστηριό-
τητα, για τη διαχείριση του βάρους σε α-
σθενείς με δείκτη μάζας σώματος ( ΔΜΣ)  
30 kg/m2 ή ΔΜΣ  27kg/m2 με παρουσί-
α τουλάχιστον μιας συννοσηρότητας σχε-
τιζόμενης με το βάρος, όπως προδιαβή-
της ή Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, αρ-
τηριακή υπέρταση, δυσλιπιδαιμία , απο-
φρακτική άπνοια ύπνου κ.λπ. Η θεραπεί-
α οφείλει να αξιολογείται και να διακόπτε-
ται από τον θεράποντα ιατρό, εάν το άτο-
μο με παχυσαρκία, δεν έχει χάσει τουλά-
χιστον το 5% του αρχικού σωματικού βά-
ρους του, σε ορισμένο χρονικό διάστημα.

Τα φαρμακευτικά σκευάσματα έχουν λά-
βει έγκριση για χρήση στην Ελλάδα, για την 
θεραπεία της παχυσαρκίας, ως τώρα είναι:

- Η Ορλιστάτη: λειτουργεί μέσω της α-
ναστολής των γαστρεντερικών και παγκρε-
ατικών λιπασών. Η αναστολή αυτή έχει ως 
αποτέλεσμα τη μείωση της υδρόλυσης των 
τριγλυκεριδίων και μείωση της απορρόφη-
σης των λιπών της τροφής. Οι συνήθεις α-
νεπιθύμητες ενέργειες της ορλιστάτης, αφο-
ρούν ποικίλα συμπτώματα από το γαστρε-
ντερικό σύστημα λόγω της αποβολής λί-
πους στα κόπρανα (όπως η . στεατόρροια).

- Η Λιραγλουτίδη είναι ένα ανάλογο της 
ινκρετινικής ,παραγόμενης από το έντερο, 
GLP-1 ορμόνης. Αρχικά έλαβε έγκριση για 
χρήση στη θεραπεία του Σακχαρώδη δια-
βήτη τύπου 2. Στη συνέχεια δοκιμάστηκε 
σε μεγαλύτερη δόση στη θεραπεία της πα-
χυσαρκίας. Χορηγείται άπαξ ημερησίως με 
υποδόρια ένεση, με σταδιακή τιτλοποίηση 
της δόσης (στα 3 mg) . Το ενδογενώς πα-
ραγόμενο μόριο (GLP-1) επιτελεί πολλα-
πλές δράσεις μεταξύ των οποίων είναι: η 
ρύθμιση της γλυκόζης αίματος μέσω της 
επαγωγής της έκκρισης ινσουλίνης και της 
αναστολής της έκκρισης γλυκαγόνης από 
τα παγκρεατικά κύτταρα, η επιβράδυν-
ση της γαστρικής κένωσης και η επαγω-
γή του μεταγευματικού κορεσμού, καθώς 
και η μείωση της όρεξης και της πρόσλη-
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ψης τροφής, μέσω της δράσης του φαρ-
μάκου στον τοξοειδή πυρήνα του εγκεφά-
λου. Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργει-
ες αφορούν συμπτώματα από το γαστρε-
ντερικό σύστημα όπως: ναυτία, έμετοι, δι-
άρροια και δυσκοιλιότητα.

- Ο συνδυασμός Ναλτρεξόνης/Βου-
προπριόνης δρα στους POMC νευρώνες 
του τοξοειδούς πυρήνα του υποθαλάμου 
στον εγκέφαλο, οι οποίοι έχουν κατεξοχήν 
ανορεξιογόνο δράση. Η ναλτρεξόνη είναι 
ανταγωνιστής οπιοειδών, ενώ η βουπρο-
πριόνη είναι αναστολέας της επαναπρόσλη-
ψης νορεπινεφρίνης και ντοπαμίνης. Ο συν-
δυασμός τους έχει συνεργική δράση, με α-
ποτέλεσμα τη μείωση της πρόσληψης τρο-
φής, αλλά και την μικρή αύξηση της δαπά-
νης ενέργειας Τα δισκία του συνδυασμού 
ναλτρεξόνης/ βουπροπριόνης , λαμβάνο-
νται καθημερινά με σταδιακά αυξανόμενη 
δοσολογία του φαρμάκου (τιτλοποίηση). 
Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες πε-
ριλαμβάνουν ναυτία, ζάλη, κεφαλαλγία, 
δυσκοιλιότητα, εμέτους και ξηροστομία.

- Η Τιρζεπατίδη είναι ένας διπλός αγω-
νιστής των υποδοχέων GLP-1 και GIP, που 
έχει λάβει έγκριση για την αντιμετώπιση του 
ΣΔτ2 και της παχυσαρκίας, στις Ηνωμένες 
Πολιτείες και στην Ευρώπη. Στη χώρα μας 
κυκλοφορεί από το τέλος του 2024, χωρίς 
όμως να αποζημιώνεται για καμία από τις 
δύο ενδείξεις. Χορηγείται υποδορίως άπαξ 
εβδομαδιαίως και είναι ένας πολύ ισχυρός 
παράγοντας για τη βελτίωση της γλυκαιμί-
ας (μείωση της HbA1c που υπερβαίνει το 
2%) και την απώλεια του σωματικού βά-
ρους, καθώς επάγει το αίσθημα του κορε-
σμού. Σε μελέτη σε άτομα με ΣΔτ2, οδή-
γησε σε απώλεια του 12, 8% του αρχικού 
βάρους, ενώ στις μελέτες σε άτομα με πα-
χυσαρκία χωρίς ΣΔτ2, οι απώλειες κυμαί-
νονται μεταξύ 22% έως 26% στη δόση των 
15 mg. Επίσης στο πρόγραμμα κλινικών 
μελετών Surmount, η ομάδα της τιρζεπα-
τίδης, εμφάνισε επιπρόσθετα οφέλη στις 
καρδιομεταβολικές παραμέτρους (όπως 
μειώσεις της αρτηριακής πίεσης, βελτιώ-
σεις σε όλα τα επίπεδα λιπιδίων νηστείας 
και μεγαλύτερες μειώσεις της HbA1c και της 
γλυκόζης νηστείας, επιστροφή στη νορμο-
γλυκαιμία κατά 95,3% σε σύγκριση με το 
εικονικό φάρμακο) και σημαντική βελτίω-
ση των ψυχοσωματικών δεικτών . Η τιρζε-
πατίδη μείωσε επίσης τη σοβαρότητα της 
υπνικής άπνοιας έως και σχεδόν κατά 2/3 
σε ενήλικες με σύνδρομο υπνικής άπνοι-
ας και παχυσαρκία , με παράλληλη σημα-

ντική μείωση στο σωματικό βάρος (18,1% 
έως 20,1%). Οι πιο συχνές ανεπιθύμητες 
ενέργειες ήταν γαστρεντερικές και ήταν ως 
επί το πλείστον ήπιες έως μέτριες σε βα-
ρύτητα. Το ποσοστό των ενηλίκων που α-
νέφεραν σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες 
ήταν παρόμοιο στις ομάδες της τιρζεπατί-
δης και του εικονικού φαρμάκου.

- Η Σεμαγλουτίδη 2,4 mg είναι ένα νε-
ώτερο ανάλογο της ινκρετινικής, παραγό-
μενης από το έντερο, GLP-1 ορμόνης (με 
94% ομολογία με το ανθρώπινο GLP-1). 
Είναι ένας πολύ ισχυρός εβδομαδιαίος α-
γωνιστής υποδοχέων GLP-1, που κυκλο-
φορεί από τα μέσα του 2021 στη χώρα μας 
στη δόση του 1 mg, με ένδειξη την αντι-
μετώπιση του ΣΔ2. Το πρόγραμμα μελε-
τών STEP εξέτασε τη δόση των 2,4 mg ε-
βδομαδιαίως, με καταληκτικό σημείο την 
απώλεια βάρους και έδειξε απώλειες που 
άγγιζαν έως και το 18%. Με βάση αυτά τα 
δεδομένα, η δόση αυτή έχει λάβει άδεια 
από τον Αμερικανικό και Ευρωπαϊκό Ορ-
γανισμό Φαρμάκων και κυκλοφορεί στις 
ΗΠΑ και αρκετές χώρες της Ευρώπης, με 
ένδειξη την αντιμετώπιση της παχυσαρκί-
ας. Στη μελέτη SELECT σε άτομα με εγκα-
τεστημένη καρδιοαγγειακή νόσο και υπερ-
βαρότητα ή παχυσαρκία χωρίς ΣΔτ2, η σε-
μαγλουτίδη στη δόση των 2,4 mg οδήγη-
σε στη μείωση κατά 20% των καρδιοαγγει-
ακών συμβαμάτων έναντι εικονικού φαρ-
μάκου. Επιπλέον, έχει επιδείξει ευνοϊκές ε-
πιδράσεις σε μελέτες σε ασθενείς με παχυ-
σαρκία και καρδιακή ανεπάρκεια με διατη-
ρημένο κλάσμα εξωθήσης (HFpEF), τόσο 
παρουσία αλλά και απουσία ΣΔτ2. Ανα-
φορικά με τις παρενέργειες, όπως και πα-
λαιότεροι GLP-1 αγωνιστές (Dulaglutide, 
Liraglutide), η Σεμαγλουτίδη συνδέθηκε 
με την εμφάνιση γαστρεντερικών ενοχλη-
μάτων (ναυτία, διάρροια, έμετος, δυσκοι-
λιότητα) σε 74,2 % των ασθενών της αντί-
στοιχης ομάδας, οι οποίες κατά κανόνα ή-
ταν ήπιες και παροδικές, οδήγησαν εντού-
τοις, σε πρόωρη διακοπή της αγωγής σε 
7% των ασθενών, σε σύγκριση με 3,1 % 
της ομάδας ελέγχου. Στη χώρα μας δεν έ-
χει κυκλοφορήσει ακόμα στη δόση αυτή.

Άλλα φάρμακα που δοκιμάζονται για 
την θεραπεία της παχυσαρκίας

Η Καγριλιντίδη (Cagrilintide) ένα ανά-
λογο αμυλίνης, είναι ένας άλλος παράγο-
ντας που επί του παρόντος δοκιμάζεται για 
τη θεραπεία της παχυσαρκίας. Σε ευρήμα-
τα από μια μελέτη φάσης-2 που δημοσι-
εύθηκε το 2021, οι ενήλικες που έλαβαν 

την υψηλότερη δόση των 4,5 mg καγρι-
λιντίδης για 26 εβδομάδες, είχαν μείωση 
του σωματικού βάρους κατά 10,6%. Ακό-
μη μεγαλύτερη μείωση στο σωματικό βά-
ρος παρατηρήθηκε όταν η καγριλιντίδη 
συνδυάστηκε με σεμαγλουτίδη. Στα πρώ-
τα ευρήματα από μια μελέτη φάσης-1β, οι 
ενήλικες που έλαβαν 2,4 mg καγριλιντί-
δης σε συνδυασμό με 2,4 mg σεμαγλου-
τίδης μία φορά την εβδομάδα, παρουσία-
σαν μείωση του σωματικού βάρους κατά 
17.1% στη διάρκεια 20 εβδομάδων. Ανα-
μένονται τα αποτελέσματα μελέτη φάσης- 
IIIA του διπλού συνδυασμού Καγριλιντί-
δη και Σεμαγλουτίδης (CagriSema sc 2,4 
mg/2,4 mg ) , που ξεκίνησε τον Νοέμβρι-
ο 2022 ) σε 3400 ασθενείς με υπερβαρό-
τητα ή παχυσαρκία. 

Η Σουρβοντουτίδη ,ένας ενέσιμος αγω-
νιστής υποδοχέα γλυκαγόνης/GLP-1, συ-
σχετίστηκε με έως και 18.7% απώλεια βά-
ρους έναντι εικονικού φαρμάκου, στις 46 
εβδομάδες σε μια μελέτη φάσης - 2, με 
τους περισσότερους συμμετέχοντες να χά-
νουν περισσότερο από το 15% του σωμα-
τικό βάρους. Όπως και για άλλους αγωνι-
στές και συνδυασμούς υποδοχέων GLP-1, 
οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν 
σχετιζόμενες με το γαστρεντερικό, συμπε-
ριλαμβανομένης της ναυτίας, του εμέτου 
και της διάρροιας.

Η Ρετατρουτίδη, η οποία είναι ενέσι-
μος άπαξ εβδομαδιαίως τριπλός συνδυα-
σμός αγωνιστή υποδοχέα GLP-1 /GIP / α-
γωνιστή υποδοχέα γλυκαγόνης. Σε μελέ-
τη φάσης ΙΙ, (τα αποτελέσματα ανακοινώ-
θηκαν στον Ιούνιο 2023), έδειξε ότι οι ενή-
λικες με παχυσαρκία που έλαβαν την υψη-
λότερη δόση ρετατρουτίδης, έχασαν κατά 
μέσο όρο 24,2% του σωματικού τους βά-
ρους σε 48 εβδομάδες, σε σύγκριση με το 
εικονικό φάρμακο. Με την υψηλότερη δό-
ση Ρετατρουτίδης των 12 mg, σχεδόν τα 
δύο τρίτα των συμμετεχόντων έχασαν το 
20% ή περισσότερο του σωματικού τους 
βάρους, οι μισοί από τους συμμετέχοντες 
έχασαν το 25% του σωματικού τους βά-
ρους και το ένα τέταρτο των συμμετεχόντων 
έχασαν περισσότερο από το 30% του σω-
ματικού τους βάρους. 

Η Ορφοργλιπρόνη, είναι από του στό-
ματος αγωνιστής των υποδοχέων GLP-1. 
Σε μελέτη φάσης ΙΙ, οι ενήλικες με παχυ-
σαρκία που έλαβαν το συγκεκριμένο μό-
ριο, έχασαν 8,6% έως 12, 6% του σωμα-
τικού τους βάρους στις 26 εβδομάδες. Σε 
αυτή τη μελέτη, οι περισσότεροι ενήλικες 
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που λάμβαναν 24 mg ή περισσότερο την 
ημέρα έχασαν 10% ή περισσότερο του σω-
ματικού τους βάρους στις 36 εβδομάδες 
και η απώλεια βάρους πλησίασε το 15% 
στις 36 εβδομάδες στην ομάδα με την υ-
ψηλότερη δόση. Σε αντίθεση με ορισμένα 
άλλα από του στόματος φάρμακα, η Ορ-
φοργλιπρόνη μπορεί να ληφθεί χωρίς πε-
ριορισμούς με τροφή, νερό ή άλλα φάρ-
μακα και έχει χρόνο ημιζωής που επιτρέ-
πει τη χορήγηση της μία φορά την ημέρα. 
Το φάρμακο είναι ανταγωνιστικό σε σχέ-
ση με τους ενέσιμους αγωνιστές των υπο-
δοχέων GLP-1 και έχει το πλεονέκτημα ό-
τι είναι από του στόματος.

Άλλες θεραπείες που δεν έχουν σχέση 
με εντερικά πεπτίδια: 

Η Bimagrumab, ένα ανθρώπινο μονο-
κλωνικό αντίσωμα που συνδέεται με τον 
υποδοχέα ακτιβίνης τύπου ΙΙ (ActRII) και 
αναστέλλει τους φυσικούς συνδέτες που 
ρυθμίζουν αρνητικά την ανάπτυξη των σκε-
λετικών μυών. Σε μια μελέτη φάσης ΙΙ το 
2021, οι ενήλικες που έλαβαν bimagrumab 
κάθε 4 εβδομάδες για 48 εβδομάδες, έ-
χασαν το 20,5% της λιπώδους μάζας και 
κέρδισαν 3,6% σε άλιπη μάζα.

Η Σετμελανοτίδη, είναι ένας αγωνιστής 
του υποδοχέα μελανοκορτίνης-4 (MC4), 
που εγκρίθηκε από τον FDA το 2020 σε υ-
ποδόρια ενέσιμη σύνθεση, για χρόνια δια-
χείριση βάρους σε ασθενείς ηλικίας 6 ετών 
και άνω, με παχυσαρκία που οφείλεται σε 
γενετικές διαταραχές (γενετικές διαταραχές 
LEPR, POMC or PCSK1 deficiency). Η α-
πώλεια βάρους ήταν μέχρι 25% σε POMC 
deficiency και 15% σε ανεπάρκεια του υ-
ποδοχέα της λεπτίνης. Οι πιο συχνές ανε-
πιθύμητες ενέργειες που παρατηρήθηκαν, 
ήταν αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης και 
διαταραχές υπερμελάγχρωσης.

Νέες θεραπείες αναμένονται: Σε πολλές 
μελέτες φάσεις Ι,ΙΙ,ΙΙΙ διερευνώνται νέα μόρι-

α ως πιθανή φαρμακευτική αγωγή κατά της 
παχυσαρκίας, όπως: PYY agonists, Amylin 
agonists (Long-acting amylin agonist-
Phase 3, ZP8396 – Phase 1, AZD6234- 
Phase 1),GLP-1 agonists (Semaglutide 7,2 
mg- Phase 3),GLP-1+PY agonists, GLP-
1+GIP antagonists (AMG 133-Phase 2) , 
GLP-1+glucagon agonist (Efinopeglutide- 
Phase 2, Mazdutide–Phase 2, Pemvidutide 
ALT-801 - Phase 2), Glucagon agonist, GLP-
1+GIP+Glucagon agonist (HM15211-Phase 
1), GLP-1+GIP agonists ( SCO-094- Phase 
1, VK2735 oral / subcut- Phase 1, CT388-
Phase 1). Επίσης ξεχωρίζουν: ο τριπλός 
συνδυασμός GLP-1, Oxyntomodulin, και 
Peptide YY, όπου σε μελέτες παρατηρή-
θηκε μείωση του σωματικού βάρους κα-
τά 4% σε διαβητικούς ασθενείς με παχυ-
σαρκία, μετά από καθημερινή 12ωρη έγ-
χυση για 28 ημέρες και ο διπλός συνδυ-
ασμός secretin / glucagon-like peptide -1 
agonist ( GUB06 -046), το οποίο αυξάνει 
την θερμογένεση και μειώνει την πρόσλη-
ψη της τροφής .

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ
Η παχυσαρκία είναι μία χρόνια, εξελισ-

σόμενη και υποτροπιάζουσα νόσος, που 
απαιτεί μακροχρόνια διαχείριση. Η τροπο-
ποίηση του τρόπου ζωής είναι ο ακρογω-
νιαίος λίθος της πρόληψης και της θερα-
πείας της παχυσαρκίας . Η φαρμακευτική 
αντιμετώπιση πρέπει να στοχεύει στην κα-
τανόηση της νευρομεταβολικής παθοφυ-
σιολογίας της παχυσαρκίας , εστιάζοντας 
στην ετερογένεια της απόκρισης και γνω-
ρίζοντας ότι υπάρχουν διαφορετικοί τύποι 
παχυσαρκίας, που θα ανταποκριθούν δι-
αφορετικά στις προτεινόμενες θεραπείες. 

 Υπάρχουν νέες και πολλά υποσχόμενες 
θεραπείες για την αντιμετώπιση της παχυ-
σαρκίας. Τα αποτελέσματα όπως προκύ-
πτει από τις διάφορες μελέτες είναι ανάλο-
γα με την διάρκεια της θεραπείας και δι-
αρκούν τουλάχιστον όσο διαρκεί η φαρ-
μακευτική θεραπεία. θα πρέπει να κοιτά-
ξουμε πέρα από τη απλή μείωση του βά-
ρους, προτείνοντας ένα συνδυασμό ενερ-
γειών. Θα πρέπει να εξετάζουμε τους στό-
χους της θεραπείας, και τις αξίες και τις προ-
τιμήσεις του ατόμου με παχυσαρκία και τις 
συννοσηρότητες και να αξιολογούμε την α-
ποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων μας 
μετά από 3-6 μήνες. Ως εκ τούτου, η θε-
ραπεία της παχυσαρκίας, αποτελεί μεγά-
λη πρόκληση. Οι κατευθυντήριες οδηγίες 
για τη θεραπεία της παχυσαρκίας συμφω-

νούν ότι, η κατάλληλη προσέγγιση για τη 
διαχείριση του βάρους θα πρέπει να είναι 
διεπιστημονική.
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Fagron NutriGen
Εξατομικευμένη γονιδιακή διατροφή από επαγγελματίες υγείας

Οι μονονουκλεοτιδικοί πολυμορφισμοί (SNPs) αποτελούν τον 
πιο συχνό τύπο παραλλαγής DNA στον άνθρωπο και μπορούν 
να βοηθήσουν στην πρόβλεψη κινδύνου ανάπτυξης ορισμένων 
ασθενειών και της απόκρισης ενός ατόμου σε ορισμένα τρόφιμα 
και φάρμακα. Οι γενετικοί παράγοντες καθορίζουν σε ποσοστό 
40% έως 70% τον ΔΜΣ ενός ατόμου.1 Η διατροφογενετική μελετά 
τις διάφορες αποκρίσεις του σώματος (όπως βάρος, αρτηριακή 
πίεση, χοληστερόλη στο πλάσμα ή επίπεδα γλυκόζης) σε ένα 
συγκεκριμένο τύπο δίαιτας (δίαιτες χαμηλής περιεκτικότητας 
σε λιπαρά ή μεσογειακή), ανάλογα με το γενετικό προφίλ του 
ατόμου και παρέχει πληροφορίες για την προσαρμογή μίας 
εξατομικευμένης διατροφής. 

Το Fagron NutriGen είναι η πιο ολοκληρωμένη διατροφογενετική 
ανάλυση στην αγορά που αποκαλύπτει τον διατροφικό 
μεταβολισμό του ασθενούς.  Aναλύει 3 πολυμορφισμούς εντός 128 
SNPs, με αποτέλεσμα την ανάλυση 384 γενετικών παραλλαγών, 
των πιο σχετικών παραλλαγών κατά την εξατομίκευση ενός 
προγράμματος διατροφής, αλλά και το ιστορικό του ασθενούς 

λαμβάνοντας υπόψη βιοχημικές παραμέτρους, παθήσεις, 
δυσανεξίες, φυσική δραστηριότητα και συνήθειες. Αυτή η 
διαδικασία παρέχει πλήρη κατανόηση όλων των παραγόντων που 
σχετίζονται με τη ρύθμιση του βάρους. To Fagron Nutrigen:

• Προσφέρει πλήρως εξατομικευμένο πρόγραμμα διατροφής που 
δημιουργείται από έναν πολύπλοκο αλγόριθμο και περιλαμβάνει 
περισσότερα από 850 τρόφιμα και ποτά

• Αποτελεί ένα αποκλειστικό εργαλείο για τους επαγγελματίες 
υγείας

• Αναλύει γενετικές παραλλαγές που σχετίζονται με 15 κύριες 
κατηγορίες όπως μεταβολισμός λίπους, λιπιδίων, υδατανθράκων 
και γλυκόζης, αποτελεσματικότητα της άσκησης, δυσανεξία, 
συμπληρώματα διατροφής, φλεγμονές, ορμόνες, κ.α.

• Είναι η τελευταία λέξη της τεχνολογίας και χαρακτηρίζεται από 
αναπαραγωγικότητα και αποτελεσματικότητα της τάξεως του 
99% κατά τον γενετικό προσδιορισμό

• Αποτελεί εφάπαξ εξέταση

1. Maes HH, et al. Behav Genet. 1997;27: 325–51.
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Η αρτηριακή υπέρταση αποτελεί μια 
εξαιρετικά συχνή νόσο στις ανεπτυγ-
μένες χώρες, με την επίπτωσή της να 

αυξάνεται προοδευτικά με την ηλικία. Πα-
ρότι η αντιμετώπιση της χρόνιας υπέρτασης 
έχει μελετηθεί εκτενώς και υφίστανται σα-
φείς κατευθυντήριες οδηγίες από διεθνείς 
επιστημονικούς φορείς, οι τεκμηριωμένες 
συστάσεις για τη διαχείριση των υπερτασι-
κών κρίσεων παραμένουν περιορισμένες. 

Ως υπερεπείγουσα υπερτασική κρίση 
(hypertensive emergency) ορίζεται η αιφ-
νίδια και σημαντική αύξηση της αρτηρια-
κής πίεσης, συνήθως άνω των 180/110 
mmHg, με συνοδό οξεία βλάβη οργάνου 
στόχου. Η υπερεπείγουσα υπερτασική κρί-
ση μπορεί να αποτελέσει απειλή για την 
ζωή και απαιτεί άμεση και προσεκτική θε-
ραπευτική παρέμβαση και συνεχή παρα-
κολούθηση. Η συμτπωματολογία εξαρ-
τάται από το όργανο-στόχο που επηρεά-
ζεται σε κάθε περίπτωση και αυτή μπορεί 
να εμπεριέχει, κεφαλαλγία, διαταραχές ό-
ρασης, προκάρδιο άλγος, δύσπνοια, άλ-
λα νευρολογικά σημεία. Σημαντικό να δι-
ευκρινιστεί ότι στην υπερτασική εγκεφαλο-
πάθεια μπορεί να ανευρεθεί υπνηλία, λη-
θαργικότητα, τονοκλωνικοί σπασμοί, φλοι-

Υπερτασικές Κρίσεις:  
Κριτήρια Διάγνωσης 

& Αλγόριθμος Αντιμετώπισης

Η υπερτασική κρίση αποτελεί συχνό αίτιο προσέλευσης στα Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών. Η άμεση και σωστή εκτίμησή της είναι καθοριστικής σημασίας, 

καθώς η απουσία έγκαιρης αντιμετώπισης ενδέχεται να αυξήσει τη θνησιμότητα. 
Καθοριστικό στοιχείο για τη διαφοροποίηση της θεραπευτικής προσέγγισης είναι η 
παρουσία ή μη βλάβης σε όργανο-στόχο. Η αναγνώριση της κατάστασης μέσω του 

ιστορικού, της φυσικής εξέτασης και βασικών ή εξειδικευμένων εργαστηριακών 
εξετάσεων καθοδηγεί τον ιατρό στην επιλογή του κατάλληλου αντιυπερτασικού 

φαρμάκου, καθώς και στον ενδεδειγμένο ρυθμό και στόχο μείωσης της αρτηριακής 
πίεσης. Η απότομη μείωση της πίεσης πρέπει να αποφεύγεται, εκτός από 

περιπτώσεις όπως ο οξύς αορτικός διαχωρισμός, η προεκλαμψία και το αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο (ισχαιμικό ή αιμορραγικό). Σε περιπτώσεις όπου δεν 

υφίσταται βλάβη σε όργανο-στόχο (επείγουσα υπερτασική κρίση), η θεραπεία 
συνήθως περιλαμβάνει αγωγή από το στόμα στο σπίτι και τακτική παρακολούθηση. 

Η παρούσα ανασκόπηση συνοψίζει τα διαθέσιμα δεδομένα για την αντιμετώπιση των 
υπερτασικών κρίσεων, βασιζόμενη κυρίως σε εξειδικευμένες ιατρικές απόψεις.

ΠΑΝΑΓΙΏΤΗΣ ΘΕΟΦΙΛΗΣ , ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΧΑΡΑ ΜΥΣΤΑΚΙΔΗ, 
ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ, ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΤΟΥΣΟΥΛΗΣ

3η Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος Άθηνών 
«Η Σωτηρία», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Άθηνών

ώδης τύφλωση και εν τέλη απώλεια συ-
νείδησης αλλά σπάνια εντοπίζονται εστι-
ακά νευρολογικά ευρήματα που θέτουν 
στην διαφορική διάγνωση το εγκεφαλικό.  

Επείγουσα υπερτασική κρίση (hypertensive 
urgency), η οποία αφορά σοβαρή αύξηση 
της αρτηριακής πίεσης χωρίς ενδείξεις οξεί-
ας βλάβης σε όργανα-στόχους και συνήθως 
αντιμετωπίζεται με σταδιακή μείωση της πί-
εσης και εξωνοσοκομειακή παρακολούθη-
ση. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης εί-
ναι η παρουσίαση μιας δομημένης διαγνω-
στικής και θεραπευτικής προσέγγισης στους 
ασθενείς που προσέρχονται με υπερτασική 
κρίση, συμβάλλοντας στην ασφαλή και α-
ποτελεσματική κλινική διαχείριση.

ΕΠΊΠΤΩΣΗ ΥΠΕΡΤΑΣΊΚΗΣ ΚΡΊΣΗΣ
Η επίπτωση της υπερτασικής κρίσης σε 

άτομα με διαγνωσμένη αρτηριακή υπέρ-
ταση εκτιμάται περίπου στο 1–2%, ενώ α-
ντιστοιχεί στο 7–25% των υπερτασικών α-
σθενών που θα προσέλθουν σε νοσοκο-
μειακή δομή. Η συχνότητα εμφάνισης εί-
ναι μεγαλύτερη σε ασθενείς με δευτερο-
παθή υπέρταση, ενώ ο ανεπαρκής έλεγχος 
της αρτηριακής πίεσης αποτελεί σημαντι-
κό παράγοντα κινδύνου για την εκδήλω-

ση υπερτασικής κρίσης.
Σε πρόσφατη μελέτη, η επίπτωση της ε-

πείγουσας και υπερεπείγουσας υπερτασι-
κής κρίσης σε ασθενείς που επισκέφθηκαν 
το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών προσ-
διορίστηκε στο 1,6% και 0,4%, αντίστοι-
χα1. Οι περισσότεροι ασθενείς είναι ηλικι-
ωμένοι άνδρες, ενώ παρατηρούνται υψη-
λότερες τιμές συστολικής και διαστολικής 
αρτηριακής πίεσης στους ασθενείς με υπε-
ρεπείγουσα κρίση. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
η απόλυτη τιμή της αρτηριακής πίεσης εν-
δέχεται να έχει μικρότερη κλινική σημασί-
α από τον ρυθμό αύξησής της. Ασθενείς 
με χρόνια υπέρταση συχνά ανέχονται υψη-
λότερα επίπεδα αρτηριακής πίεσης σε σύ-
γκριση με νορμοτασικούς ασθενείς.

Στους ασθενείς με υπερεπείγουσα υπέρ-
ταση, περίπου το 40% προσέρχεται με αγ-
γειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, κυρίως ισχαι-
μικού τύπου1. Άλλες συχνές συνυπάρχου-
σες καταστάσεις περιλαμβάνουν το οξύ στε-
φανιαίο σύνδρομο (~25%), την οξεία καρ-
διακή ανεπάρκεια (~34%), καθώς και τον 
διαχωρισμό της αορτής, ο οποίος χρήζει 
ιδιαίτερης προσοχής1. Οι περισσότεροι α-
σθενείς με υπερτασική κρίση έχουν ιστο-
ρικό αρτηριακής υπέρτασης, συχνά σε συ-
νύπαρξη με σακχαρώδη διαβήτη1. 

Όλοι οι ασθενείς με υπερεπείγουσα υ-
περτασική κρίση απαιτούν ενδονοσοκομει-
ακή παρακολούθηση, ενώ περίπου το 45–
50% των ασθενών με επείγουσα υπερτα-
σική κρίση επίσης θα νοσηλευθούν1. Από 
τους νοσηλευόμενους με υπερεπείγουσα 
κρίση, περίπου το 20–30% θα χρειαστεί 
εισαγωγή σε Μονάδα Εντατικής Θεραπεί-
ας1. Ο ετήσιος κίνδυνος θανάτου σε περι-
πτώσεις μη θεραπευόμενης υπερεπείγου-
σας κρίσης μπορεί να υπερβεί το 79%, με 
μέση επιβίωση περίπου 10 μηνών2.

ΠΟΊΑ ΤΑ ΑΊΤΊΑ 
ΤΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΊΚΗΣ ΚΡΊΣΗΣ

Η παθοφυσιολογία των υπερτασικών κρί-
σεων φαίνεται να σχετίζεται στενά με τη δυ-
σλειτουργία του συμπαθητικού νευρικού συ-
στήματος (ΣΝΣ) και την υπερδραστηριότητα 
του συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης (ΣΡΑ). 
Η αυξημένη ενεργοποίηση του ΣΝΣ οδηγεί 
σε άνοδο της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ), προ-
καλώντας νατριούρηση και συστολή του ε-
ξωκυττάριου όγκου, γεγονός που επάγει πε-
ραιτέρω ενεργοποίηση του ΣΡΑ. Το τελευταί-
ο ασκεί άμεσες τοξικές επιδράσεις στο αγγει-
ακό ενδοθήλιο, ενισχύοντας τις περιφερικές 
αγγειακές αντιστάσεις και προκαλώντας δυ-
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σλειτουργία του ενδοθηλίου, συμβάλλοντας 
στην περαιτέρω αύξηση της ΑΠ.

Η παρατεταμένη αύξηση της ΑΠ σε συν-
δυασμό με την ενδοθηλιακή βλάβη προά-
γουν την υπερέκφραση μορίων προσκόλ-
λησης και φλεγμονωδών κυτταροκινών, ο-
δηγώντας σε ενίσχυση της φλεγμονής, αγ-
γειοσύσπαση και μικροαγγειακή θρόμβω-
ση. Έτσι η ινιδοειδής νέκρωση  των μικρών 
αγγείων του εγκεφάλου, της καρδίας, των 
νεφρών και του αμφιβληστροειδούς απο-
τελούν το χαρακτηριστικό γνώρισμα της ο-
ξείας μικροαγγειακής βλάβης/ μικροαγγει-
οπάθειας.  Η οξεία υπερτασική αμφιβλη-
στροειδοπάθεια με φλογοειδής αιμορρα-
γία, βαμβακόμορφες κηλίδες, οίδημα οπτι-
κής θηλής αποτελεί την πιο τυπική έκφραση 
μικροαγγειοπάθειας. Αντίστοιχου παθολο-
γοφυσιολογικού μηχανισμού είναι οι βλά-
βες που ανευρίσκονται στην υπερτασική ε-
γκεφαλοπάθεια, οξεία καρδιακή ανεπάρκει-
α και οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Πέραν της 
ιδιοπαθούς υπέρτασης, έχουν αναγνωριστεί 
και άλλες παθολογικές καταστάσεις που εν-
δέχεται να αποτελέσουν αιτιολογικούς πα-
ράγοντες πρόκλησης υπερτασικής κρίσης. 
Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται τα νεφρο-
παρεγχυματικά νοσήματα, όπως οι αγγειί-
τιδες, οι σπειραματονεφρίτιδες και η θρομ-
βωτική θρομβοπενική πορφύρα. Ενδοκρι-
νικές διαταραχές, όπως η νόσος Cushing 
και το φαιοχρωμοκύττωμα, καθώς και πα-
θήσεις του κεντρικού νευρικού συστήματος, 
όπως οι κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, οι ε-
γκεφαλικές αιμορραγίες, τα ισχαιμικά εγκε-
φαλικά επεισόδια και οι ενδοκρανιακοί ό-
γκοι, έχουν επίσης ενοχοποιηθεί.

Επιπλέον, ουσίες που προκαλούν υπερ-
διέγερση του ΣΝΣ, όπως η κοκαΐνη, τα συ-
μπαθομιμητικά φάρμακα, η ερυθροποιητί-
νη και η κυκλοσπορίνη, μπορούν να οδη-
γήσουν σε υπερτασική κρίση. Η αιφνίδια 
διακοπή της αντιυπερτασικής αγωγής, κα-
θώς και φαρμακευτικές αλληλεπιδράσεις 
– κυρίως με αναστολείς της μονοαμινο-
ξειδάσης (ΜΑΟ) – αποτελούν επίσης ση-
μαντικούς εκλυτικούς παράγοντες. Τέλος, 
καταστάσεις όπως η εκλαμψία και το σύν-
δρομο υπερδραστηριότητας του αυτόνο-
μου νευρικού συστήματος (π.χ. σύνδρομο 
Guillain-Barré) είναι δυνητικά υπεύθυνες 
για την εκδήλωση υπερτασικών κρίσεων.

ΠΩΣ ΑΝΤΊΜΕΤΩΠΊΖΟΥΜΕ 
ΤΗΝ ΥΠΕΡΤΑΣΊΚΗ ΚΡΊΣΗ
Αρχική προσέγγιση

Η έγκαιρη και στοχευμένη λήψη ατομι-

κού αναμνηστικού, σε συνδυασμό με λε-
πτομερή φυσική εξέταση, αποτελεί θεμε-
λιώδη παράγοντα για την αποτελεσματική 
και στοχευμένη αντιμετώπιση των ασθενών 
που προσέρχονται με υπερτασική κρίση, 
με τελικό στόχο τη μείωση της νοσηρότη-
τας και της θνησιμότητας. Προεξάρχουσας 
σημασίας είναι ο προσδιορισμός των προ-
σβεβλημένων οργάνων-στόχων, τα οποία 
καθορίζουν την ανάγκη εφαρμογής συγκε-
κριμένων παρεμβάσεων και τον κατάλλη-
λο χρόνο και βαθμό μείωσης της πίεσης 
έως την ασφαλή ρύθμισή της. 

Το ιστορικό θα πρέπει να επικεντρώνε-
ται στη διάρκεια και τη βαρύτητα της προ-
ϋπάρχουσας αρτηριακής υπέρτασης, στην 
πιθανή ύπαρξη οργανικών βλαβών από 
όργανα-στόχους, καθώς και στο φαρμα-
κευτικό προφίλ του ασθενούς.

Είναι απαραίτητο να συλλεχθούν πλη-
ροφορίες για την αντιυπερτασική αγωγή, 
καθώς και για τη χρήση φαρμάκων ή ου-
σιών που ενδέχεται να συμβάλλουν στην 
άνοδο της αρτηριακής πίεσης, όπως τα συ-
μπαθομιμητικά, τα μη στεροειδή αντιφλεγ-
μονώδη (ΜΣΑΦ), τα κορτικοστεροειδή και 
ουσίες κατάχρησης. Επιπλέον, θα πρέπει 
να καταγράφονται αναλυτικά οι συνυπάρ-
χουσες νοσηρότητες, καθώς αυτές ενδέχε-
ται να επηρεάσουν τόσο την κλινική εικό-
να όσο και την επιλογή της θεραπευτικής 
στρατηγικής.

Η ύπαρξη συμπτωμάτων είναι πιο συ-
χνή σε ασθενείς με υπερεπείγουσα υπερ-
τασική κρίση1. Μεταξύ των συμπτωμάτων, 
τα πιο συχνά είναι οι νευρολογικές διατα-
ραχές, η θωρακαλγία και η δύσπνοια, ε-
νώ σε ασθενείς με επείγουσα υπερτασική 
κρίση είναι η θωρακαλγία, η κεφαλαλγία 
και η δύσπνοια. Σε καταστάσεις υπερεπεί-
γουσας υπέρτασης με προηγούμενο ιστο-
ρικό αρτηριακής υπέρτασης, υπάρχει με-
γαλύτερη συχνότητα μη ειδικών συμπτω-
μάτων όπως ο πόνος.

Η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης (ΣΑΠ 
και ΔΑΠ) πρέπει να πραγματοποιείται τόσο 
σε καθιστή όσο και σε όρθια θέση, στα δύ-
ο άνω άκρα, καθώς σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των άκρων μπορεί να υποδηλώ-
νουν την ύπαρξη αορτικού διαχωρισμού. 
Ο σκοπός της φυσικής εξέτασης είναι η α-
ναγνώριση βλαβών σε όργανα στόχους. 
Οι βλάβες αυτές μπορεί να περιλαμβά-
νουν σοβαρές νευρολογικές διαταραχές, 
υπερτασική εγκεφαλοπάθεια, εγκεφαλι-
κό έμφρακτο, ενδοκρανιακή αιμορραγί-
α, οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου, οξεία ανε-

πάρκεια αριστερής κοιλίας, οξύ πνευμονι-
κό οίδημα, αορτικό διαχωρισμό, οξεία νε-
φρική βλάβη με μικροσκοπική αιματουρί-
α ή εκλαμψία.

Στη φυσική εξέταση, η διάταση των σφα-
γίτιδων φλεβών, οι υγροί ρόγχοι, ο τρίτος 
καρδιακός τόνος, το επίπεδο συνείδησης, 
η εστιακή νευρολογική σημειολογία και η 
ύπαρξη μηνιγγικών σημείων πρέπει να ε-
λέγχονται για να αποκλειστούν οι συχνό-
τερες βλάβες σε όργανα στόχους, όπως η 
καρδιά και ο εγκέφαλος. Για παράδειγμα, 
η υπερτασική εγκεφαλοπάθεια, η οποία εί-
ναι ένα οξύ σύνδρομο που προκαλείται α-
πό ανεπάρκεια στην αυτορρύθμιση της ε-
γκεφαλικής αιματικής ροής, μπορεί να συ-
νοδεύεται από κεφαλαλγία, ναυτία, έμετο, 
λιθαργικότητα, σύγχυση, οφθαλμικές δια-
ταραχές και σπασμούς.

Ο βασικός εργαστηριακός έλεγχος πε-
ριλαμβάνει τη γενική αίματος, την εκτίμη-
ση της νεφρικής λειτουργίας με τη μέτρη-
ση της ουρίας, της κρεατινίνης και τον υ-
πολογισμό του ρυθμού σπειραματικής δι-
ήθησης, καθώς και τη μέτρηση των ηλε-
κτρολυτών (νατρίου και καλίου) στον ορό. 
Επιπλέον, το ηλεκτροκαρδιογράφημα και 
η ακτινογραφία θώρακος είναι σημαντικές 
εξετάσεις που δεν πρέπει να παραλείπο-
νται. Ανάλογα με τα ευρήματα της αρχι-
κής εκτίμησης και του βασικού παρακλινι-
κού ελέγχου, ενδέχεται να χρειαστεί η δι-
ενέργεια επιπρόσθετων εξετάσεων, όπως 
η γενική εξέταση ούρων, η βυθοσκόπη-
ση, η μέτρηση της καρδιακής τροπονίνης, 
το υπερηχογράφημα καρδιάς και κοιλίας.

Ο πιο εκτεταμένος έλεγχος συνήθως 
πραγματοποιείται σε μια μειοψηφία ασθε-
νών, κυρίως σε εκείνους που έχουν καρ-
διολογικές επιπλοκές.

Θεραπευτικοί Στόχοι
Παρά την πληθώρα μελετών και κατευ-

θυντήριων οδηγιών στον τομέα της χρό-
νιας αρτηριακής υπέρτασης, η αντιμετώ-
πιση των υπερτασικών κρίσεων παραμέ-
νει δύσκολη, καθώς δεν υπάρχουν δεδο-
μένα από τυχαιοποιημένες κλινικές μελέ-
τες που να παρέχουν καθορισμένες κατευ-
θύνσεις. Ο ρυθμός και ο χρόνος μείωσης 
της αρτηριακής πίεσης (Πίνακας 1), καθώς 
και η φαρμακευτική αγωγή που θα χρησι-
μοποιηθεί για την επίτευξη αυτής της μεί-
ωσης, στηρίζονται κυρίως σε απόψεις ειδι-
κών και αναδρομικές μελέτες (Εικόνα 1). 
Παρ' όλα αυτά, είναι ξεκάθαρο ότι ο δι-
αχωρισμός μεταξύ υπερεπείγουσας και ε-
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πείγουσας υπερτασικής κρίσης είναι κρί-
σιμος για την καθοδήγηση της θεραπευτι-
κής προσέγγισης.

Στην υπερεπείγουσα υπερτασική κρίση, 
όπου υπάρχει άμεσος κίνδυνος για την ζωή 
του ασθενούς λόγω οργάνων στόχων που 
πλήττονται (π.χ., εγκεφαλικό επεισόδιο, α-
ορτικός διαχωρισμός), απαιτείται άμεση και 
ταχεία μείωση της αρτηριακής πίεσης με εν-
δοφλέβια χορήγηση φαρμάκων. Αντίθετα, 
στην επείγουσα υπερτασική κρίση, η μεί-
ωση της πίεσης πρέπει να γίνει σταδιακά, 
με τον στόχο να αποφευχθούν ανεπιθύμη-
τες επιπλοκές, όπως η μειωμένη εγκεφαλι-
κή αιματική ροή ή η οξεία νεφρική βλάβη.

Αυτός ο διαχωρισμός καθορίζει την επι-
λογή φαρμάκων και την ένταση της θερα-
πείας, με την υπερεπείγουσα κρίση να α-
παιτεί πιο επιθετική παρέμβαση και την ε-
πείγουσα κρίση να επιτρέπει μια πιο ελεγ-
χόμενη προσέγγιση.

Αντιμετώπιση υπερεπείγουσας 
υπερτασικής κρίσης

Σε ασθενείς με υπερεπείγουσα υπερτα-
σική κρίση, η έγκαιρη διάγνωση και η έ-
ναρξη θεραπείας με βραδείας δράσης πα-
ρεντερικά αντιυπερτασικά φάρμακα απο-
τελούν καθοριστικούς παράγοντες για την 
πρόληψη της εξέλιξης βλάβης σε όργανα-
στόχους, συμβάλλοντας σημαντικά στη μεί-
ωση της νοσηρότητας και της θνητότητας3. 
Οι στόχοι της ΑΠ σε κάθε περίπτωση συ-

νοψίζονται στον Πίνακα 1. Μια ταχεία μεί-
ωση της ΑΠ θα πρέπει να αποφεύγεται κα-
θώς δυνητικά θα προκαλέσει υποάρδευ-
ση ιστών και ισχαιμία4. Μια μέγιστη μείω-
ση της τάξης του 20-25% κατά την πρώτη 
ώρα, με στόχο ΣΑΠ 160mmHg και ΔΑΠ 
110-100mmHg εντός 6 ωρών θεωρείται α-
ποδεκτή4. Μετά την αρχική μείωση και την 
αποφυγή της προόδου της βλάβης οργά-
νων στόχων, μια πιο σταδιακή μείωση της 
ΑΠ στις επόμενες 24-48 ώρες πρέπει να 
δοκιμάζεται4. Με την επιστροφή της ΑΠ σε 
φυσιολογικά επίπεδα, πρέπει να πραγμα-
τοποιείται η αποτιτλοποίηση της παρεντε-
ρικής θεραπείας με έναρξη από του στό-
ματος φαρμάκων4. 

Όπως σωστά αναφέρεται, ο οξύς αορτι-
κός διαχωρισμός, η προεκλαμψία, το αγ-
γειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και η κρίση 
ΣΝΣ αποτελούν εξαιρέσεις στον κανόνα της 
σταδιακής μείωσης της αρτηριακής πίεσης 
(ΑΠ) στην υπερεπείγουσα υπερτασική κρί-
ση. Ο οξύς αορτικός διαχωρισμός είναι μια 
εξαιρετικά επικίνδυνη κατάσταση με ιδιαί-
τερα υψηλή θνητότητα, η οποία μπορεί να 
φτάσει το 70%. Όταν ο οξύς αορτικός δια-
χωρισμός συνδυάζεται με υπερτασική κρί-
ση, ο έλεγχος της ΑΠ είναι απολύτως κρίσι-
μος και έχει αποδειχθεί ότι η επαρκής μεί-
ωση της ΑΠ μπορεί να μειώσει τη μονοε-
τή και πενταετή θνητότητα κατά 25% και 
50%, αντίστοιχα. Στην περίπτωση αυτή, το 
φάρμακο εκλογής για την αντιμετώπιση εί-

ναι οι ενδοφλέβιοι β-αναστολείς, όπως η 
λαβηταλόλη και η εσμολόλη, οι οποίοι 
βοηθούν στην ταχεία μείωση του καρδια-
κού ρυθμού και της ΑΠ, περιορίζοντας τις 
δυνάμεις που ασκούνται στον τοίχο της α-
ορτής και μειώνοντας τον κίνδυνο ρήξης.

Η αντιμετώπιση απαιτεί άμεση μείωση 
της ΑΠ εντός 20 λεπτών, με στόχο να επι-
τευχθεί ΣΑΠ (συστολική αρτηριακή πίεση) 
<120 mmHg. Αν αυτή η μείωση δεν επι-
τευχθεί μετά τη χορήγηση β-αναστολέα, 
μπορεί να προστεθεί ένας αγγειοδιασταλ-
τικός παράγοντας, όπως η νιτρογλυκερίνη 
ή το νιτροπρωσσικό, για περαιτέρω μείω-
ση της ΑΠ. Ωστόσο, η χορήγηση του αγ-
γειοδιασταλτικού πρέπει πάντα να ακολου-
θεί τη χορήγηση του β-αναστολέα, προ-
κειμένου να αποφευχθεί η αντανακλαστι-
κή ταχυκαρδία, η οποία θα μπορούσε να 
επιδεινώσει την κατάσταση.

Η σωστή και έγκαιρη θεραπευτική προ-
σέγγιση σε αυτή την κρίσιμη κατάσταση 
μπορεί να μειώσει σημαντικά τη θνητότη-
τα και τις σοβαρές επιπλοκές που σχετίζο-
νται με τον αορτικό διαχωρισμό.

Προχωρώντας στις οξείες εγκεφαλικές 
αιμορραγίες, η αυξημένη πίεση σχετίζεται 
με αύξηση του κινδύνου επέκτασης της αι-
μορραγίας, θανάτου και χειρότερης ανάρ-
ρωσης. Ο χρόνος μείωσης είναι εντός 6 ω-
ρών με τελικό στόχο ΑΠ<140 mmHg αλ-
λά αποφυγή απότομης εντός 1 ώρας και 
εξεσιμασμένης μείωσης ΣΑΠ>70mmHg 
καθώς έχει παρατηρηθεί επιδείνωση νευ-
ρολογικής εικόνας όπως φάνηκε στις με-
λέτες INTER-ACT1 και ICH-ADAPT6, 7. Τα 
φάρμακα εκλογής είναι η λαβηταλόλη, η 
νικαρδιπίνη ή η εσμολόλη, ενώ θα πρέ-
πει να αποφεύγεται το νιτροπρωσσικό νά-
τριο και η υδραλαζίνη5.

Για τα ισχαιμικά ΑΕΕ, ιδανικοί φαρμα-
κευτικοί παράγοντες είναι η λαβηταλόλη 
και η νικαρδιπίνη5. Η μείωση της ΑΠ σε ε-
πίπεδα <185/110mmHg πρέπει να επιλέ-
γεται σε ασθενείς με ισχαιμικό ΑΕΕ που θα 
υποβληθούν σε θρομβόλυση και να δια-
τηρείται <180/105 για τις επόμενες 24 ώ-
ρες5. Όσον αφορά την μηχανική θρομβε-
κτομή (με ή χωρίς θρομβόλυση) παρότι υ-
πάρχουν περιορισμένα δεδομένα, συστή-
νεται η μείωση της ΑΠ< 180/105mmHg  
πριν την επέμβαση και διατήρηση της σε 
αυτά τα επίπεδα για 24 ώρες. Για άτομα 
με ΑΠ <220/120mmHg που δεν θα υ-
ποβληθούν σε θρομβόλυση, δεν υπάρ-
χει όφελος έναρξης ή επανέναρξης της α-
ντιυπερτασικής αγωγής τις πρώτες 48-72 

Εικόνα 1: Αντιμετώπιση υπερτασικής κρίσης.
ΑΔ: αορτικός διαχωρισμός, ΑΕΕ: αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ΗΚΓ: ηλεκτροκαρδιογράφημα, 
ΚΑ: καρδιακή ανεπάρκεια, ΟΣΣ: οξύ στεφανιαίο σύνδρομο,  Hb: αιμοσφαιρίνη, PLT: αριθμός αι-
μοπεταλίων, Cr: κρεατινίνη, K: κάλιο αίματος, Na: νάτριο αίματος, Ca: ασβέστιο αίματος, Mg: μα-
γνήσιο αίματος, UARC: λόγος αλβουμίνης προς κρεατινίνη ούρων, Echo: υπερηχοκαρδιογράφη-
μα, US: υπέρηχο, CT: αξονική τομογραφία, MRI: μαγνητική τομογραφία 
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ώρες μετά το ΑΕΕ5. Για άτομα με ΑΕΕ και 
ΑΠ >220/120mmHg που δεν θα υποβλη-
θούν σε θρομβόλυση, μια μείωση της ΑΠ 
κατά 15% τις πρώτες 24 ώρες πιθανώς να 
είναι ευεργετική5. Τέλος για σταθερούς α-
σθενείς με ΑΠ>140/90mmHg  για παρα-
πάνω από 3 ημέρες μετά από οξύ ισχαι-
μικό εγκεφαλικό συνιστάται η έναρξη ή ε-
πανέναρξη της αντι-υπερτασικής αγωγής.

Η προεκλαμψία αποτελεί δυνητικά απει-
λητική για τη ζωή της μητέρας και του εμ-
βρύου επιπλοκή της εγκυμοσύνης, η ο-
ποία συνήθως εμφανίζεται μετά την 20η ε-
βδομάδα. Ορίζεται ως ΣΑΠ 140mmHg ή 
ΔΑΠ 90mmHg σε δύο μετρήσεις με χρο-
νική διαφορά, σε γυναίκα χωρίς προϋπάρ-
χουσα αρτηριακή υπέρταση8. Παράλληλα 
πρέπει να συνυπάρχει και ένα από τα ακό-
λουθα: πρωτεϊνουρία (0.3g/d), θρομβοπε-
νία (αιμοπετάλια <150.000/μL, αιμόλυση, 
διάχυτη ενδαγγειακή πήξη), διαταραχές η-
πατικών ενζύμων (αυξημένες τρανσαμινά-
σες >40UI/L με συνοδό πόνο σε δεξιό υπο-
χόνδριο ή επιγάστριο), νέα ή επιδεινούμενη 
νεφρική δυσλειτουργία (κρεατινίνη >1mg/
dL), πνευμονικό οίδημα, εγκεφαλικές δια-
ταραχές (σπασμοί, εναλλαγή επιπέδου συ-
νείδησης, τύφλωση, εγκεφαλικό, κεφαλα-
γία, εμμένοντα οπτικά σκοτώματα) και δυ-
σλειτουργία μητρο-πλακουντιακής κυκλο-
φορίας8. Ο τοκετός αποτελεί την θεραπεία 
της προεκλαμψίας και μπορεί να πραγματο-
ποιηθεί στην 37η εβδομάδα κύησης ή και 
νωρίτερα εάν πρόκειται για υψηλού κινδύ-
νου περιπτώσεις. Σε εγκύους με προεκλαμ-
ψία και σημαντικά αυξημένη πίεση, η μεί-
ωση της ΣΑΠ< 160mmHg και ΔΑΠ<105 
mmHg εντός 150-180 λεπτών κρίνεται α-
ναγκαία.  Επί μη επίτευξης ελέγχου και 
ρύθμισης ΑΠ εντός 6 ωρών απαιτείται η 
εισαγωγή σε μονάδα εντατικής φροντίδας 
και η εκτίμηση πραγματοποίησης τοκετού.

Μέχρι πρόσφατα, η θεραπεία πρώτης 
γραμμής για την μείωση της ΑΠ στην προ-
εκλαμψία ήταν η ενδοφλέβια λαβηταλό-
λη ή υδραλαζίνη. Ωστόσο, διατυπώθηκαν 
ενστάσεις για την ασφάλεια της υδραλαζί-
νης, που οδήγησε στην πραγματοποίηση 
κλινικών μελετών για την ανεύρεση αποτε-
λεσματικών εναλλακτικών θεραπειών. Α-
πό τα αποτελέσματα των μελετών φάνηκε 
πως η νιφεδιπίνη είναι μια ασφαλής και α-
ξιόλογη εναλλακτική επιλογή. Από τη με-
λέτη των Shekhar και συνεργατών φάνηκε 
πως η νιφεδιπίνη οδηγεί σε ταχύτερη επί-
τευξη του στόχου ΑΠ (ΣΑΠ 150mmHg, 
ΔΑΠ 100mmHg), με ανάγκη για λιγότερες 

δόσεις του φαρμάκου συγκριτικά με τη λα-
βηταλόλη9. Αξίζει να τονισθεί ότι 5 άτομα 
που δεν πέτυχαν το στόχο με την λαβητα-
λόλη, είχαν σημαντική μείωση της πίεσης 
με την έναρξη νιφεδιπίνης9. Συγκριτικά με 
την προαναφερθείσα μελέτη, δεν παρατη-
ρήθηκαν διαφορές μεταξύ από του στόμα-
τος νιφεδιπίνης και ενδοφλέβιας λαβητα-
λόλης στην τυχαιοποιημένη κλινική δοκι-
μή των Shi και συνεργατών10. Παράλλη-
λα, δεν διαπιστώθηκαν διαφορές μεταξύ 
νιφεδιπίνης και υδραλαζίνης11. Σημαντικό 
να σημειωθεί ότι η συγχορήγηση νιφεδι-
πίνης και θειικού μαγνησίου που απαιτεί-
ται σε περιπτώσεις εκλαμψίας, προεκλαμ-
ψίας με συνοδό υπέρταση και πρωτεινου-
ρία/νευρολογική συμπτωματολογία, μπο-
ρεί να προκαλέσει υπόταση και απαιτείται 
στενή παρακολούθηση. Όσον αφορά τις 
θεραπείες δεύτερης γραμμής, η ενδοφλέ-
βια νικαρδιπίνη θα μπορούσε να αποτελέ-
σει μια επιλογή στην αποτελεσματική μείω-
ση της ΑΠ. Ωστόσο πρέπει να δίνεται προ-
σοχή σε πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες12.

Τέλος, η υπερέκκριση κατεχολαμινών, 
όπως στο φαιοχρωμοκύττωμα, αντιμετω-
πίζεται με την ενδοφλέβια χορήγηση φαι-
ντολαμίνης, νικαρδιπίνης ή κλεβιδιπίνης. 
Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της 
Ενδοκρινολογικής Εταιρείας για την αντιμε-
τώπιση του φαιοχρωμοκυττώματος, προ-
τείνεται η μείωση της ΣΑΠ <140mmHg ε-
ντός των πρώτων 60 λεπτών με ενδοφλέ-

βια χορήγηση φαιντολαμίνης, με προσθή-
κη επιπλέον ενδοφλέβιων αντιυπερτασι-
κών μέχρι την επίτευξη του στόχου ΑΠ13.

Αντιμετώπιση επείγουσας 
υπερτασικής κρίσης

Στις καταστάσεις επείγουσας υπερτασι-
κής κρίσης, η σταδιακή μείωση της αρτη-
ριακής πίεσης (ΑΠ) εντός 24-48 ωρών με 
από του στόματος αντιυπερτασική αγωγή 
αποτελεί την πιο ενδεδειγμένη στρατηγι-
κή. Η επιθετική και ταχεία μείωση της ΑΠ 
πρέπει να αποφεύγεται, καθώς μπορεί να 
προκαλέσει σοβαρές επιπλοκές.

Η υπερτασική κρίση συχνά προκύπτει 
ως αποτέλεσμα μιας χρόνιας, αρρύθμι-
στης αρτηριακής υπέρτασης. Όταν η ΑΠ 
μειώνεται πολύ γρήγορα, ειδικά σε υπερ-
τασικούς ασθενείς, μπορεί να συμβούν ση-
μαντικές αλλαγές στην αυτορρύθμιση της 
πίεσης και της ροής του αίματος, κυρίως 
στην εγκεφαλική, στεφανιαία και νεφρική 
μικροκυκλοφορία. Αυτές οι αλλαγές μπο-
ρεί να οδηγήσουν σε υποάρδευση των ι-
στών και ισχαιμία, που ενδέχεται να προ-
καλέσουν σοβαρές βλάβες σε αυτά τα όρ-
γανα-στόχους, όπως ο εγκέφαλος, η καρ-
διά και τα νεφρά.

Για το λόγο αυτό, η σταδιακή μείωση 
της ΑΠ είναι η πιο ασφαλής και αποδοτι-
κή προσέγγιση, καθώς επιτρέπει στο σώμα 
να προσαρμοστεί σταδιακά στις νέες συν-
θήκες. Ειδικά σε αυτές τις καταστάσεις, η 

Πίνακας 1: Στόχοι αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) σε καταστάσεις υπερεπείγουσας υπερτασικής κρίσης

Βλάβη οργάνου στόχου Στόχος  
Γενικά:
Οξεία νεφρική βλάβη 
Εγκεφαλοπάθεια 
Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο *
Οξεία Καρδιακή ανεπάρκεια/ΟΠΟ*

 ΣΑΠ 25% εντός 1 ώρας
ΑΠ <160/100mmHg  εντός των επόμενων 6 ωρών
ΑΠ <140/85mmHg εντός 48 ώρες

Εξαιρέσεις:
*Εξελισσόμενο οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου/ 
πνευμονικό οίδημα <140 mmHg εντός 60 λεπτών

Οξεία εγκεφαλική αιμορραγία ΣΑΠ <140mmHg (αποφυγή  ΣΑΠ >70mmHg) 
εντός 6 ωρών

Οξεία ισχαιμικό ΑΕΕ

Θρομβόλυση
ΑΠ<185/110mmHg πριν από θρομβόλυση
ΑΠ<180/105mmHg για τις επόμενες 24 ώρες 
(ομοίως για μηχανική θρομβεκτομή)
Xωρίς θρομβόλυση 
ΑΠ: <220/120mmHg
Σταθεροί ασθενείς + > 3ημέρες ισχαιμικό ΑΕΕ
ΑΠ<140/90 mmHg

Οξύς αορτικός διαχωρισμός ΣΑΠ <120mmHg εντός 20 λεπτών 

Προεκλαμψία ΣΑΠ <160/105 mmHg  εντός 150-180 λεπτών 

Κρίση ΣΝΣ (φαιοχρωμοκύττωμα) ΣΑΠ <140mmHg εντός 60 λεπτών 
ΑΕΕ: αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ΟΠΟ: οξύ πνευμονικό οίδημα, ΣΝΣ: συμπαθητικό νευρικό σύ-
στημα, ΣΑΠ: συστολική ΑΠ, ΔΑΠ: διαστολική ΑΠ
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παρακολούθηση και η καθοδήγηση από 
εξειδικευμένα ιατρεία υπέρτασης είναι α-
παραίτητη για να εξασφαλιστεί ότι η ΑΠ θα 
μειωθεί με τον σωστό ρυθμό και να επιτευ-
χθεί ο ιδανικός στόχος ΑΠ με ασφάλεια. 
Οι τακτικές επισκέψεις και η παρακολού-
θηση της θεραπείας βοηθούν στην αποφυ-
γή ανεπιθύμητων επιπλοκών και στη βελ-
τίωση της συνολικής υγείας του ασθενούς

Ένα από τα βασικά φάρμακα που χρη-
σιμοποιούνται στην αντιμετώπιση της επεί-
γουσας υπερτασικής κρίσης είναι η από του 
στόματος ή υπογλώσσια καπτοπρίλη, ένας 
αναστολέας του μετατρεπτικού ενζύμου της 
αγγειοτενσίνης14. Η από του στόματος χο-
ρήγηση αρχίζει να δρα εντός 15-30 λεπτών 
και διαρκεί για 4-6 ώρες. Η προτεινόμενη 
δόση είναι 12.5-25mg και μπορεί να επα-
ναληφθεί μετά από 30-60 λεπτά. Σημαντι-
κές ανεπιθύμητες ενέργειες είναι η υπότα-
ση, η οξεία νεφρική βλάβη και το αγγειο-
οίδημα. Συγκριτικά με τη νιφεδιπίνη 10mg, 
η καπτοπρίλη είναι εξίσου αποτελεσματι-
κή, με λιγότερες παρενέργειες.

Η νιφεδιπίνη είναι ένας αναστολέας διαύ-
λων ασβεστίου της ομάδας των διϋδροπυ-
ριδίνων που χρησιμοποιείται για τις υπερτα-
σικές κρίσεις14. Η ταχείας δράσης νιφεδιπίνη 
(5–10 mg) μπορεί να προκαλέσει σημαντι-
κή και άμεση μείωση της αρτηριακής πίε-
σης εντός 5–10 λεπτών, με διάρκεια δρά-
σης 6 έως 8 ώρες. 

Ωστόσο, λόγω της απρόβλεπτης και ενί-
οτε υπερβολικής της δράσης, η οποία εν-
δέχεται να προκαλέσει ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες, προτιμάται η χρήση νιφεδιπίνης βρα-
δείας αποδέσμευσης (20 mg). Η τελευταί-
α προσφέρει πιο ελεγχόμενη και ασφαλή 
μείωση της αρτηριακής πίεσης εντός 15–30 
λεπτών, με παρατεταμένη διάρκεια δράσης 
που μπορεί να φτάσει έως και 10–12 ώρες. 
Η αμλοδιπίνη είναι μια ακόμα εναλλακτική 
της ίδιας φαρμακευτικής κατηγορίας με πιο 
παρατεταμένη διάρκεια δράσης (24-48 ώ-
ρες μετά την 1η ώρα)14.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
ΤΕΛΊΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΊΣ

Οι υπερτασικές κρίσεις είναι συχνές κα-
ταστάσεις που ενδέχεται να είναι επικίνδυ-
νες, καθώς μπορούν να οδηγήσουν σε αυ-
ξημένη νοσηρότητα και θνητότητα αν δεν 
αντιμετωπιστούν άμεσα και αποτελεσματι-
κά. Ο διαχωρισμός τους σε υπερεπείγου-
σες και επείγουσες υπερτασικές κρίσεις, α-
νάλογα με την ύπαρξη ή την απουσία βλα-
βών σε όργανα στόχους, είναι ζωτικής ση-

μασίας, καθώς καθορίζει τον τρόπο αντι-
μετώπισης και τη στρατηγική μείωσης της 
αρτηριακής πίεσης. Για τους ασθενείς με ε-
πείγουσα υπερτασική κρίση, συνήθως δεν 
απαιτείται νοσηλεία, και η θεραπεία τους 
πραγματοποιείται μέσω από του στόματος 
αντιυπερτασικών φαρμάκων, με πιο τακτι-
κή παρακολούθηση. 

Αντίθετα, οι ασθενείς με υπερεπείγουσα 
υπερτασική κρίση (ΑΠ>180/110 mmHg και 
βλάβη οργάνου-στοχου) απαιτούν νοση-
λεία και άμεση αντιμετώπιση με παρεντερι-
κή αντιυπερτασική αγωγή για να αποφευ-
χθεί η πρόοδος της βλάβης στα όργανα-
στόχους. Σε αυτή την περίπτωση, η ταχεί-
α μείωση της ΑΠ πρέπει να αποφεύγεται, 
καθώς μπορεί να προκαλέσει υποάρδευση 
των ιστών και ισχαιμία, κάτι που μπορεί να 
βλάψει σημαντικά τα όργανα-στόχους, ό-
πως τον εγκέφαλο, την καρδιά ή τα νεφρά.

Ωστόσο, υπάρχουν εξαιρέσεις σε αυτόν 
τον κανόνα. Στην περίπτωση υπερεπείγου-
σας υπερτασικής κρίσης που συνοδεύεται 
από οξύ αορτικό διαχωρισμό, προεκλαμ-
ψία ή οξύ ισχαιμικό ή αιμορραγικό αγγει-
ακό εγκεφαλικό επεισόδιο, η ταχεία μείω-
ση της ΑΠ μπορεί να είναι απαραίτητη για 
την αποτροπή περαιτέρω επιπλοκών και 
την επιβίωση του ασθενούς. Στις περιπτώ-
σεις αυτές πρέπει να αποφεύγεται η χρή-
ση διουρητικών, καθως μειώνουν τον εν-
δαγγειακό όγκο οδηγώντας σε επιδείνω-
ση της ιστικής αιμάτωσης. 

Πρέπει να σημειωθεί ότι η πλειοψηφία 
των συστάσεων για την αντιμετώπιση των 
υπερτασικών κρίσεων στηρίζεται κυρίως 
σε απόψεις ειδικών και κλινική εμπειρία, 
καθώς υπάρχει έλλειψη επαρκών τυχαιο-
ποιημένων κλινικών μελετών που να πα-
ρέχουν ισχυρά και τεκμηριωμένα δεδομέ-
να για τη βέλτιστη προσέγγιση.
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ΒΑΣΙΚΟΙ ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΏΝ
1) Υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια

Η υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια χαρα-
κτηρίζεται από ανεξήγητη υπερτροφία (πά-
χος μυοκαρδιακού τοιχώματος 15 mm) ε-
νός ή περισσοτέρων μυοκαρδιακών τμημά-
των της αριστερής κοιλίας, υπερτροφία δη-
λαδή που δεν μπορεί να αποδοθεί σε συν-
θήκες αυξημένης αιμοδυναμικής φόρτισης, 
όπως για παράδειγμα έχουμε στην αρτηρι-
ακή υπέρταση ή σε στένωση της αορτικής 
βαλβίδας. Η κλινική διάγνωση της νόσου 
σε συγγενείς 1ου βαθμού ασθενών με επι-
βεβαιωμένη υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια 
ακολουθεί την ίδια λογική, με τη διαφορά 

Οι μυοκαρδιοπάθειες στη 
σύγχρονη εποχή | Σημεία 

κλειδιά για την αναγνώριση 
και την αντιμετώπιση τους

ΓΕΝΙΚΆ ΣΤΟΙΧΕΙΆ
Με τον όρο μυοκαρδιοπάθειες εννοούμε τα νοσήματα εκείνα που χαρακτηρίζονται 

από μορφολογικές ή/και λειτουργικές διαταραχές της καρδιάς που δεν μπορούν να 
αποδοθούν σε άλλες παθολογικές αιτίες όπως είναι για παράδειγμα η στεφανιαία 

ή η βαλβιδική καρδιακή νόσος. Η συχνότερη μυοκαρδιοπάθεια είναι η υπερτροφική 
μυοκαρδιοπάθεια και χαρακτηρίζεται από ανεξήγητη υπερτροφία τμημάτων ή και 

συνολικά όλου του τοιχώματος της αριστερής κοιλίας. Ακολουθούν σε συχνότητα 
η διατατική μυοκαρδιοπάθεια, που χαρακτηρίζεται από ανεξήγητη διάταση των 

κοιλοτήτων της καρδιάς και η αρρυθμιογόνος μυοκαρδιοπάθεια της δεξιάς κοιλίας, 
κατά την οποία προκύπτει προοδευτική αντικατάσταση του φυσιολογικού μυοκαρδίου 

από παθολογικό, ινολιπώδη ιστό. Δυστυχώς, κάποιες φορές, ο ασθενής, ειδικά 
στα αρχικά στάδια της νόσου, ενδέχεται να είναι απόλυτα ασυμπτωματικός και 
η πρώτη εκδήλωση της πάθησης τελικά να είναι ακριβώς ο αιφνίδιος θάνατος. 

Το γεγονός αυτό υπογραμμίζει τη μεγάλη αξία της πρώιμης εκτίμησης από 
καρδιολόγους ειδικών τμημάτων, οι οποίοι μέσω της λήψης αναλυτικού ατομικού 

και οικογενειακού ιστορικού, της κλινικής εξέτασης, του ηλεκτροκαρδιογραφήματος, 
του υπερηχογραφήματος καρδιάς, ή και άλλων, περισσότερο εξειδικευμένων 

απεικονιστικών εξετάσεων, εφόσον αυτές απαιτούνται, θα θέσουν τη διάγνωση και 
θα συστήσουν την ενδεδειγμένη αντιμετώπιση. Κυρίως, όμως, θα προσδιορίσουν 

τον κίνδυνο που διατρέχει ο ασθενής να εκδηλώσει στο μέλλον αιφνίδιο θάνατο. Σε 
περίπτωση που ο κίνδυνος αυτός είναι υψηλός, θα συσταθεί η εμφύτευση απινιδωτή, 

μιας συσκευής που έχει τη δυνατότητα να αναγνωρίζει τις κακοήθεις αρρυθμίες και να 
τις τερματίζει αυτόματα. Τέλος, καθόσον τα νοσήματα αυτά είναι κληρονομικά σε υψηλό 

ποσοστό, ο θεράπων θα προβεί και στον ενδελεχή έλεγχο της οικογένειας με σκοπό 
να εντοπιστούν και άλλα μέλη που πιθανώς διατρέχουν κίνδυνο.

ΤΡΙΚΑΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ, Md, FESC, FACC 
Συντονιστής Διευθυντής Καρδιολογικής Κλινικής ΓΝΆ Ευαγγελισμός

Άν. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΆ

ότι εδώ αρκεί η διαπίστωση υπερτροφίας 
13 mm. Ο επιπολασμός της νόσου υπο-

λογίζεται σε 0,2% στον ενήλικο πληθυσμό 
και σε 0,029% στον παιδικό πληθυσμό1. 

Η αρχική διαγνωστική προσέγγιση περι-
λαμβάνει, όπως σε όλες τις μυοκαρδιοπά-
θειες, την αναλυτική λήψη ατομικού και οι-
κογενειακού ιστορικού, την κλινική εξέταση 
και το καρδιογράφημα 12 απαγωγών. Η λή-
ψη του οικογενειακού ιστορικού οφείλει να 
είναι ενδελεχής και ο κλινικός γιατρός πρέ-
πει να αναζητήσει την πιθανή ύπαρξη άλ-
λου συγγενικού προσώπου που να πάσχει 
από μυοκαρδιοπάθεια ή να έχει εμφανίσει 
αιφνίδιο θάνατο σε νεαρή ηλικία. Η κλινι-
κή εξέταση μπορεί να είναι απόλυτα φυσιο-

λογική, αλλά στην αποφρακτική μορφή της 
νόσου μπορεί να αναδειχθεί συστολικό φύ-
σημα από την απόφραξη που δημιουργεί-
ται στο χώρο εξόδου της αριστερής κοιλίας. 

Το καρδιογράφημα 12 απαγωγών, συ-
νήθως, είναι στη φυσική πορεία της νόσου 
η πρώτη χρονολογικά εξέταση κατά την ο-
ποία θα αναδειχθούν παθολογικά ευρήμα-
τα σε αυτούς τους ασθενείς, προτού ακόμα 
προλάβει να εμφανιστεί έκδηλη υπερτροφί-
α στο υπερηχογράφημα καρδιάς. Στο ηλε-
κτροκαρδιογράφημα, λοιπόν, μπορεί να ε-
ντοπιστούν διαταραχές εκπόλωσης, αναπό-
λωσης, παθολογικά κύματα Q, αλλά και η-
λεκτροκαρδιογραφικοί δείκτες υπερτροφίας 
της αριστερής κοιλίας. Από την άλλη μεριά, 
το υπερηχογράφημα καρδιάς θα αναδείξει 
ακριβώς την ύπαρξη, την έκταση και τη σο-
βαρότητα της μυοκαρδιακής υπερτροφίας σε 
ένα ή περισσότερα μυοκαρδιακά τμήματα. 

Επιπλέον, όμως, θα επιτρέψει τον προσ-
διορισμό των διαστάσεων και της λειτουρ-
γικότητας των καρδιακών κοιλοτήτων αλ-
λά και την εκτίμηση και ποσοτικοποίηση 
της πιθανής απόφραξης στο χώρο εξόδου 
της αριστερής κοιλίας. Κατόπιν αυτών, ο 
εξειδικευμένος καρδιολόγος θα θέσει ένα 
holter ρυθμού, προκειμένου να διερευνη-
θεί έαν ο ασθενής εμφανίζει αρρυθμίες α-
πότοκες της μυοκαρδιοπάθειας και να δι-
ευκρινιστεί η προέλευσή τους (κολπικές ή 
κοιλιακές ταχυαρρυθμίες). 

Ακόμη, ο ασθενής θα υποβληθεί σε 
δοκιμασία κοπώσεως ώστε να μελετηθεί 
ο τρόπος που απαντά η αρτηριακή πίεση 
στην άσκηση και τέλος θα παραπεμφθεί 
και για διενέργεια μαγνητικής τομογραφί-
ας καρδιάς. Η μαγνητική τομογραφίας καρ-
διάς αποτελεί τα τελευταία χρόνια σημα-
ντικότατο εργαλείο στη διαγνωστική προ-
σέγγιση ασθενών με μυοκαρδιοπάθεια και 
αυτό γιατί, εκτός των άλλων, έχει την ικα-
νότητα να μας δίνει πληροφορίες για τον 
ίδιο το μυοκαρδιακό ιστό (πληροφορίες 
που δεν μπορεί να μας δώσει το απλό υ-
περηχογράφημα καρδιάς), και κυρίως να 
εντοπίσει την πιθανή ύπαρξη οιδήματος ή 
ίνωσης σε τμήματα του μυοκαρδίου.

Η θεραπευτική προσέγγιση σε ασθενείς 
με υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια ακο-
λουθεί δυο βασικούς άξονες: 1) βελτίωση 
των αποφρακτικών φαινομένων που ενδε-
χομένως εμφανίζει ο ασθενής (αποφρακτι-
κή μορφή της νόσου) και 2) πρόληψη του 
αιφνιδίου θανάτου. Στο πρώτο σκέλος, δι-
αθέτουμε αρκετούς φαρμακευτικούς παρά-
γοντες (β αναστολείς, βεραπαμίλη, διλτιαζέ-
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μη, δισοπυραμίδη), ενώ τα τελευταία χρό-
νια έχει προστεθεί στη θεραπευτική μας φα-
ρέτρα και το mavacamten, ένας εκλεκτικός 
αναστολέας μυοσίνης, που μειώνει την υ-
περσυσπαστικότητα που εμφανίζουν τα μυ-
οκύτταρα του μυοκαρδιακού ιστού. Στην πε-
ρίπτωση που τα ανωτέρω μέσα δεν κατορ-
θώσουν να άρουν την απόφραξη στο χώρο 
εξόδου, υπάρχουν και επεμβατικές μέθο-
δοι αντιμετώπισης και συγκεκριμένα η κα-
τάλυση του μεσοκοιλιακού διαφράγματος 
με αιθυλική αλκοόλη (που πραγματοποι-
είται από εξειδικευμένο στη συγκεκριμένη 
παρέμβαση επεμβατικό καρδιολόγο) και η 
χειρουργική μυεκτομή (που πραγματοποι-
είται από καρδιοχειρουργό). 

Στο δεύτερο σκέλος (σταδιοποίηση κιν-
δύνου και πρόληψη αιφνιδίου θανάτου), 
χρησιμοποιούνται πληροφορίες από το α-
τομικό ιστορικό (ηλικία, πιθανή παρουσία 
συγκοπής), το οικογενειακό ιστορικό (πιθα-
νό ιστορικό αιφνιδίου θανάτου σε συγγενή 
1ου βαθμού), στοιχεία από το υπερηχο-
γράφημα (μέγιστο πάχος μυοκαρδίου, δι-
άμετρος αριστερού κόλπου, ενδοκοιλοτι-
κή κλίση πίεσης) αλλά και από το holter 
ρυθμού (πιθανή εκδήλωση επεισοδίου 
μη εμμένουσας κοιλιακής ταχυκαρδίας), 
προκειμένου, μέσω ειδικού αλγορίθμου 
(HCM-risk score) να καταλήξουμε στην ε-
κτίμηση του κινδύνου που εμφανίζει ο α-
σθενής για εκδήλωση κακοήθους κοιλια-
κής αρρυθμίας ή και αιφνιδίου θανάτου. 
Εάν ο κίνδυνος αυτός είναι υψηλός, στον 
ασθενή προτείνεται η εμφύτευση μόνιμου 
διαφλέβιου απινιδωτή1, 2.

2)  Διατατική μυοκαρδιοπάθεια και μη 
διατατικού τύπου μυοκαρδιοπάθεια 
της αριστερής κοιλίας

Η διατατική μυοκαρδιοπάθεια χαρακτηρί-
ζεται από διάταση της αριστερής κοιλίας και 
συστολική δυσλειτουργία αυτής, αρκεί τα α-
νωτέρω ευρήματα να μην μπορούν και πάλι 
να αποδοθούν σε συνθήκες αυξημένης αι-
μοδυναμικής φόρτισης. Ο επιπολασμός της 
νόσου υπολογίζεται σε 0,036-0,4% στον 
ενήλικο πληθυσμό και σε 0,003-0,006% 
στον παιδικό πληθυσμό1. H αιτιολογία της 
νόσου είναι εξαιρετικά ετερογενής και τελικά 
φαίνεται στην εμφάνιση της νόσου να συμ-
μετέχουν τόσο γενετικοί (κληρονομικοί) ό-
σο και μη γενετικοί παράγοντες.

Η αρχική διαγνωστική προσέγγιση περι-
λαμβάνει και εδώ την αναλυτική λήψη α-
τομικού και οικογενειακού ιστορικού, την 
κλινική εξέταση και το καρδιογράφημα 12 

απαγωγών. Αξίζει, μάλιστα, να σημειωθεί 
ότι, ειδικά σε αρχικά στάδια της νόσου, τό-
σο κατά τη κλινική εξέταση, όσο και στο η-
λεκτροκαρδιογράφημα μπορεί να μην εντο-
πιστούν παθολογικά ευρήματα. Το υπερη-
χογράφημα καρδιάς θα προσφέρει χρήσι-
μες πληροφορίες για τις διαστάσεις και τη 
λειτουργικότητα των καρδιακών κοιλοτή-
των αλλά, και σε αυτήν την ομάδα μυοκαρ-
διοπαθειών, βασικότατο απεικονιστικό ερ-
γαλείο είναι η μαγνητική τομογραφία καρ-
διάς. Η τελευταία μπορεί, μάλιστα, να α-
ναδείξει χαρακτηριστικά πρότυπα ίνωσης 
που απαντώνται σε συγκεκριμένες υποκα-
τηγορίες διατατικής μυοκαρδιοπάθειας (ό-
πως για παράδειγμα εκείνων που οφείλο-
νται σε μεταλλάξεις σου γονίδιο της φιλα-
μίνης C ή της φωσφολαμπάνης)3. 

Δυστυχώς, μόνο σε ποσοστό 30 - 40% 
των ασθενών με διατατική μυοκαρδιοπά-
θεια ο γενετικός έλεγχος κατορθώνει να α-
ναδείξει κάποια παθογόνο ή πιθανά παθο-
γόνο μετάλλαξη. Παρόλα αυτά η διενέρ-
γειά του θα πρέπει να προτείνεται στους α-
σθενείς και την οικογένεια τους, αφού είναι 
γνωστό ότι μεταλλάξεις σε συγκεκριμένα 
γονίδια, όπως για παράδειγμα της δεσμο-
πλακίνης, της λαμίνης αλλά και της φιλα-
μίνης C ή της φωσφολαμπάνης που προ-
αναφέρθηκαν, έχουν αρκετά κακόηθες αρ-
ρυθμιολογικό δυναμικό και συνδέονται με 
αυξημένο κίνδυνο αιφνιδίου θανάτου, πλη-
ροφορία που όπως συνάγεται είναι βασική 
στη σταδιοποίηση κινδύνου του ασθενούς. 

Από την άλλη μεριά, ο όρος <μη διατα-
τικού τύπου μυοκαρδιοπάθεια της αριστε-
ρής κοιλίας> εισήχθη πρόσφατα1 προκει-
μένου να συμπεριλάβει τους ασθενείς ε-
κείνους οι οποίοι, παρότι δεν πληρούν κρι-
τήρια διάγνωσης κλασικής διατατικής μυ-
οκαρδιοπάθειας, εντούτοις, εμφανίζουν ί-
νωση με μη ισχαιμικό πρότυπο στη μα-
γνητική τομογραφία καρδιάς ή/και διατα-
ραχές κινητικότητας της αριστερής κοιλίας 
(είτε τμηματικές, είτε γενικευμένες). 

Η διαγνωστική προσέγγιση και εδώ είναι 
παρόμοια, ενώ όσον αφορά στο σκέλος 
της σταδιοποίησης κινδύνου και με βάση 
τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες από 
την Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία για 
τις μυοκαρδιοπάθειες1, ακολουθείται η ί-
δια λογική, τόσο στην κλασική διατατικού 
τύπου, όσο και στη μη διατατικού τύπου 
μυοκαρδιοπάθεια της αριστερής κοιλίας. 
Συγκεκριμένα, ασθενείς που είναι επιζή-
σαντες αιφνιδίου καρδιακού θανάτου ή έ-
χουν εμφανίσει αιμοδυναμικά ασταθή κοι-

λιακή ταχυκαρδία θα πρέπει να λάβουν α-
πινιδωτή, όπως επίσης και ασθενείς με σο-
βαρά επηρεασμένη συστολική λειτουργία 
αριστερής κοιλίας (LVEF<35%)1, 2. 

Σε ασθενείς, πάντως, στους οποίους ο γο-
νιδιακός έλεγχος αναδεικνύει μετάλλαξη σε 
υψηλού αρρυθμικού ρίσκου γονίδιο, ανε-
ξαρτήτως κλάσματος εξωθήσεως, θα πρέ-
πει ο εξειδικευμένος καρδιολόγος να έχει 
χαμηλότερο ουδό στο να καταλήξει τελι-
κά να προτείνει την εμφύτευση απινιδωτή1.

3)  Αρρυθμιογόνος μυοκαρδιοπάθεια 
της δεξιάς κοιλίας
Η πάθηση χαρακτηρίζεται από προοδευ-

τική ατροφία και ινολιπώδη αντικατάστα-
ση του μυοκαρδίου της δεξιάς κοιλίας. Ο 
επιπολασμός της νόσου υπολογίζεται σε 
0,078% στον ενήλικο πληθυσμό, ενώ θε-
ωρείται εξαιρετικά σπάνια η εμφάνιση της 
σε παιδική ηλικία. Οι άνδρες φαίνεται να 
προσβάλλονται συχνότερα από τις γυναί-
κες, ενώ η συνήθης ηλικία εκδήλωσης εί-
ναι μεταξύ 2ης και 4ης δεκαετίας της ζωής. 
Αξίζει δε να σημειωθεί ότι κάποιες φορές 
η ινολιπώδης αντικατάσταση φαίνεται να 
αφορά εκτός από τη δεξιά και την αριστε-
ρή κοιλία, ενώ άλλα μέλη της ίδιας οικο-
γένειας μπορεί να εμφανίζουν προσβολή 
σχεδόν αποκλειστικά της αριστερής κοιλίας.

Η διάγνωση της νόσου είναι δύσκολη και 
απαιτεί την εκτίμηση πολλών παραμέτρων 
τόσο από το ηλεκτροκαρδιογράφημα (δια-
ταραχές εκπόλωσης και αναπόλωσης), από 
το υπερηχογράφημα και τη μαγνητική το-
μογραφία καρδιάς (διάταση και / ή τμηματι-
κές διαταραχές κινητικότητας της δεξιάς κοι-
λίας), από το holter ρυθμού (αριθμός και 
μορφολογία προέλευσης των εκτάκτων κοι-
λιακών συστολών, επεισόδια μη εμμένου-
σας κοιλιακής ταχυκαρδίας) αλλά και το οι-
κογενειακό ιστορικό (έτερο μέλος με επιβε-
βαιωμένη διάγνωση της νόσου ή και ιστο-
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ρικό αιφνιδίου θανάτου στην οικογένεια) ή 
και τα αποτελέσματα του γονιδιακού ελέγ-
χου (εφόσον αυτός έχει διενεργηθεί4. Σπά-
νια, μπορεί να απαιτηθεί ιστολογική επιβε-
βαίωση της νόσου μέσω βιοψίας μυοκαρ-
δίου. Σε κάθε περίπτωση, όμως, θα πρέ-
πει να έχουμε υπόψιν ότι στη συντριπτική 
πλειοψηφία των ασθενών οι ηλεκτροκαρ-
διογραφικές διαταραχές ή η εκδήλωση κοι-
λιακής εκτακτοσυστολικής αρρυθμίας προ-
ηγούνται των έκδηλων μορφολογικών δι-
αταραχών (που θα διαπιστωθούν στο υπε-
ρηχογράφημα καρδιάς σε πιό προχωρημέ-
να στάδια της νόσου). Σύνηθες εύρημα α-
πό το απλό καρδιογράφημα 12 απαγωγών 
που θα πρέπει να κινητοποιήσει τον κλινι-
κό γιατρό ώστε να παραπέμψει τον ασθε-
νή για περαιτέρω εξειδικευμένο έλεγχο εί-
ναι η παρουσία διαταραχών αναπόλωσης 
(αρνητικά κύματα T) στις απαγωγές V1-V3.

Η θεραπευτική προσέγγιση σε ασθενείς 
με αρρυθμιογόνο μυοκαρδιοπάθεια ακο-
λουθεί και εδώ δυο βασικούς άξονες: 1) 
καταστολή των αρρυθμικών φαινομένων 
που εμφανίζει ο ασθενής και κυρίως 2) πρό-
ληψη του αιφνιδίου καρδιακού θανάτου. 

Στο πρώτο σκέλος, προτείνεται η χρήση 
των β αναστολέων ή η αμιωδαρόνη στην 
περίπτωση που οι πρώτοι δεν αποδειχθούν 
αποτελεσματικοί. Υπάρχει επίσης η δυνατό-
τητα της κατάλυσης της κοιλιακής εκτακτο-
συστολικής αρρυθμίας σε ασθενείς στους 
οποίους τα προλεχθέντα θεραπευτικά μέ-
σα έχουν αποτύχει. Ως προς την πρόληψη 
του αιφνιδίου θανάτου, οι κατευθυντήριες 
οδηγίες προτείνουν εμφύτευση απινιδωτή 
σε ασθενείς που είναι επιζήσαντες αιφνιδί-
ου καρδιακού θανάτου ή έχουν εμφανίσει 
επεισόδιο εμμένουσας κοιλιακής ταχυκαρ-
δίας (ανεξαρτήτως του αν έχουν εμφανί-
σει αιμοδυναμική αστάθεια λόγω αυτής). 

Στις υπόλοιπες περιπτώσεις, στοιχεία ό-
πως το ιστορικό μη εμμένουσας κοιλιακής 
ταχυκαρδίας, η έκπτωση του κλάσματος ε-
ξωθήσεως της δεξιάς ή/ και της αριστερής 
κοιλίας και η επαγωγή μονόμορφης εμμέ-
νουσας κοιλιακής ταχυκαρδίας κατά την προ-
γραμματισμένη ηλεκτρική κοιλιακή διέγερ-
ση στην ηλεκτροφυσιολογική μελέτη μπο-
ρούν να συνυπολογιστούν ώστε, από κοινού 
με τον ασθενή, να ληφθεί απόφαση για την 
εμφύτευση ή μη απινιδωτικής συσκευής1.

4) Περιοριστική μυοκαρδιοπάθεια
Πρόκειται για τη σπανιότερη εκ των μυ-

οκαρδιοπαθειών. Χαρακτηρίζεται από πε-
ριοριστική φυσιολογία της αριστερής ή / 

και της δεξιάς κοιλίας, με φυσιολογικούς, 
όμως, ή ακόμα και μειωμένους τελοδια-
στολικούς όγκους αυτών και φυσιολογικό 
πάχος μυοκαρδιακών τοιχωμάτων. Το πιο 
σύνηθες εύρημα είναι η αμφικολπική δι-
άταση. Η συστολική απόδοση της αριστε-
ρής κοιλίας ενδέχεται να είναι διατηρημέ-
νη ή ελαφρά επηρρεασμένη. Συνήθως οι 
ασθενείς με πλήρως εκδηλωμένο φαινότυ-
πο περιοριστικής μυοκαρδιοπάθειας εμφα-
νίζουν συμπτώματα και σημεία καρδιακής 
ανεπάρκειας με διατηρημένο κλάσμα εξω-
θήσεως (HFpEF). Η κλινική εξέταση μπορεί 
να αποκαλύψει διάταση σφαγιτίδων, ενώ η 
ηπατομεγαλία και ο ασκίτης εμφανίζονται 
σε πιό προχωρημένα στάδια της νόσου. Η 
εξέταση εκλογής είναι το υπερηχοκαρδιο-
γράφημα, αν και σημαντικές πληροφορί-
ες μπορεί να προσφέρει και η μαγνητική 
τομογραφία καρδιάς. Ο δεξιός καρδιακός 
καθετηριασμός μπορεί να απαιτηθεί μό-
νο σε περιπτώσεις όπου η διάγνωση είναι 
δύσκολη και ουσιαστικά με σκοπό να βο-
ηθήσει στην εκτίμηση του ασθενούς προς 
πιθανή μεταμόσχευση καρδιάς. 

Η ΑΞΙΑ ΤΟΥ ΓΟΝΙΔΙΑΚΟΥ 
ΕΛΕΓΧΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ

Όπως φάνηκε παραπάνω, η συμβολή 
της γενετικής στον τομέα των μυοκαρδιο-
παθειών είναι μεγάλη, καθόσον μπορεί 
πλέον να βοηθήσει σημαντικά τόσο στη 
διάγνωση όσο και στη σταδιοποίηση κιν-
δύνου των ασθενών. Η διενέργεια του γο-
νιδιακού ελέγχου, όμως, δε βοηθά μόνο 
τον ίδιον τον ασθενή, αλλά και την οικο-
γένεια του, καθόσον μπορεί να εντοπίσει 
φορείς της παθολογικής μετάλλαξης μέσα 
στην ίδια την οικογένεια, πολλοί εκ των ο-
ποίων ενδέχεται, ακόμα, να μην έχουν εκ-
δηλώσει οποιοδήποτε σύμπτωμα ή και η-
λεκτροκαρδιογραφική ή μορφολειτουργι-
κή διαταραχή και εντούτοις να εμφανίζουν 
αυξημένο αρρυθμιολογικό κίνδυνο5. Τα ά-
τομα αυτά τίθενται σε στενή παρακολούθη-
ση ώστε έγκαιρα να λάβουν την ενδεδειγ-
μένη θεραπεία, προτού προλάβει η νόσος 
να εξελιχθεί. Επιπλέον, ο γονιδιακός έλεγ-
χος μπορεί να βοηθήσει και σε επίπεδο οι-
κογενειακού προγραμματισμού, καθόσον 
το ζευγάρι (ένας εκ των οποίων είναι φο-
ρέας παθολογικού γονιδίου) δύναται, με 
τη μέθοδο της εξωσωματικής γονιμοποί-
ησης να επιλέξει να προχωρήσει την κύη-
ση επιλέγοντας το ζυγώτη που δεν φέρει 
τη συγκεκριμένη παθολογική μετάλλαξη6.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Οι μυοκαρδιοπάθειες αποτελούν ένα α-

πό τα κυριότερα αίτια αιφνιδίου θανάτου, 
ειδικά σε πληθυσμό νεαρής ή μέσης ηλι-
κίας. Ο μη ειδικός ιατρός θα πρέπει να εί-
ναι καταρχήν σε θέση να αναγνωρίσει κά-
ποια βασικά παθολογικά ή ύποπτα στοιχεία 
από το ατομικό και οικογενειακό ιστορικό, 
αλλά και από το απλό ηλεκτροκαρδιογρά-
φημα ηρεμίας. Ασθενείς νέοι, με επεισόδια 
απώλειας συνειδήσεως αδιευκρίνιστης αιτι-
ολογίας, με οικογενειακό ιστορικό αιφνιδί-
ου θανάτου ή/ και με καρδιογραφικές αλ-
λοιώσεις θα πρέπει να παραπέμπονται σε 
ειδικά καρδιολογικά τμήματα με εμπειρία 
στη διαχείριση αυτών των παθήσεων προ-
κειμένου να γίνει σωστή διάγνωση και ακο-
λούθως σταδιοποίηση κινδύνου των ασθε-
νών αλλά και έλεγχος της οικογένειας τους.
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Hαιτιοπαθογένεια της νόσου περι-
λαμβάνει διαταραχές του δερματι-
κού φραγμού και της φυσικής άμυ-

νας, αλλά σημαντικό ρόλο έχουν και πε-
ριβαλλοντικοί παράγοντες για την εμφά-
νιση της νόσου.

Συχνά το έκζεμα αποτελεί την πρώτη εκ-
δήλωση ατοπίας σε παιδιά με γενετική προ-
διάθεση και το πρώτο στάδιο εκδήλωσης 
του«ατοπικού βηματισμού» (atopic march), 
που ακολουθείται από εκδηλώσεις αλλερ-
γικής ρινίτιδας και άσθματος1. Η συχνότητα 
εμφάνισης εκδηλώσεων από το αναπνευ-
στικό σε παιδιά με έκζεμα είναι τριπλάσσι-
α από ότι στο γενικό πληθυσμό2.

Η μελέτη περιλαμβάνει δεδομένα από 
παιδιά με ατοπική δερματίτιδα, που εξετά-
στηκαν και παρακολουθούνται  στο τμήμα 
την περίοδο 2013 έως 2017. 

Αποτελέσματα 
από την παρακολούθηση 

ασθενών με έκζεμα

Η ατοπική δερματίτιδα ή ατοπικό έκζεμα αποτελεί τη συχνότερη δερματοπάθεια της 
παιδικής ηλικίας και χαρακτηρίζεται η χρόνια υποτροπιάζουσα φλεγμονή 

του δέρματος, που συνοδεύεται χαρακτηριστικά από έντονο κνησμό. Παρουσιάζονται 
τα αποτελέσματα της παρακολούθησης παιδιών με έκζεμα στο Αλλεργιολογικό 

ιατρείο της κλινικής την περίοδο 2014-2017. 

ΣΑΛΑΒΟΎΡΑ ΚΑΤΕΡΊΝΑ, ΛΑΛΊΏΤΗ ΝΊΚΟΛΕΤΑ, 
ΣΏΤΗΡΟΠΟΎΛΟΎ ΠΑΝΑΓΊΏΤΑ, ΧΑΤΖΗΣ ΔΗΜΗΤΡΊΟΣ 

Τμήμα Άλλεργιολογίας, Άσθματος και Φλεγμονής, 
1η Παιδιατρική Κλινική Πανεπιστημίου Άθηνών

ΣΥΧΝΌΤΗΤΑ ΑΣΘΕΝΏΝ 
Ο αριθμός των ασθενών, που παραπέ-

μπονται για τον έλεγχο και την αντιμετώ-
πιση εκζέματος είναι σχετικά μικρός. Με-
ταξύ των 1090 παιδιών, που παραμέμ-
φθηκαν για έλεγχο αλλεργικού νοσήμα-
τος καταγράφονται 120 παιδιά με έκζεμα 
(11.02%). Το ποσοστό αυτό δεν θεωρείται 
αντιπροσωπευτικό των παιδιών με έκζεμα 
στον ελληνικό πληθυσμό, καθότι πολλά 
παιδιά με έκζεμα παρακολουθούνται από 
άλλες παιδιατρικές ειδικότητες, όπως δερ-
ματολόγους και οι πιο ήπιες μορφές από 
καλούς παιδιάτρους. Τα παιδιά, που προ-
σήλθαν με έκζεμα, συνήθως ήταν οι υπο-
τροπιάζουσες ή πιο δύσκολες μορφές της 
νόσου και αυτές στις οποίες υπήρχε σαφής 
συσχέτιση είτε του γονιού είτε του θερά-
ποντα γιατρού με κάποια τροφή. Ενδιαφέ-

ρουσα είναι η προς τα πίσω αναδρομική α-
νάκληση ιστορικού εκζέματος σε μικρή η-
λικία σε παιδιά τα οποία εμφανίζονται σε 
μεγαλύτερη ηλικία με αλλεργική ρινίτιδα 
και άσθμα. Παρόλα αυτά, από την ανάλυ-
ση των δεδομένων προκύπτουν ορισμένα 
ενδιαφέροντα στοιχεία. 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΌΝΑ
Οι ασθενείς που προσήλθαν για έλεγ-

χο εμφάνιζαν χαρακτηριστικά κλινικά ευ-
ρήματα εκζέματος ανάλογα με την ηλικία, 
όπως περιγράφονται στη βιβλιογραφία3. 
Η κλινική διάγνωση της ατοπικής δερμα-
τίτιδας βασίζεται σε κλινικά κριτήρια (κρι-
τήρια Rajka) από τα οποία μείζονα είναι ο 
κνησμός, η τυπική κατανομή για την ηλικί-
α και το οικογενειακό και ατομικό ιστορικό 
ατοπίας. Ελάσσονα κριτήρια αποτελούν η 
ξηροδερμία, η keratosis pilaris, η pityriasis 
alba, η εμφάνιση περιοφθαλμικών και πε-
ριωτικών βλαβών, η ιχθίαση και η αυξημέ-
νη σκιαγράφηση των γραμμών στα χέρια 
και στα πόδια, η ευαισθησία σε δερματι-
κές λοιμώξεις από σταφυλόκοκκο aureus 
και ιούς, κυρίως από έρπητα, η δερματο-
πάθεια των χεριών και ποδιών, και του τρι-
χωτού της κεφαλής, η χειλίτιδα και τα αυ-
ξημένα επίπεδα IgE4. 

Από τους 121 ασθενείς της μελέτης,  οι 
70 ήταν αγόρια (58.33%) και οι 50 κορί-
τσια (41.67%). Μικρός αριθμός ήταν μετα-
νάστες ή Roma (15 ασθενείς, 12,4%). Η η-
λικία διάγνωσης φαίνεται στο σχήμα 1. Εί-
ναι σαφές ότι 29.75% των ασθενών προ-
σέρχονται για έλεγχο μέχρι την ηλικία του 
1 έτους. Πολλοί από τους ασθενείς, προ-
σκομίζονται για έλεγχο σε μεγαλύτερες η-
λικίες λόγω επιμονής των συμπτωμάτων, 
που έχουν εμφανιστεί σε μικρότερη ηλικία.

Η κλινική εικόνα του εκζέματος των α-
σθενών ήταν ήπια σε 109 ασθενείς (90%), 
ενώ 12 ασθενείς εμφάνιζαν μέτριο ή σοβα-
ρού βαθμού έκζεμα (9.9%). Οι περισσότε-
ροι από αυτούς χρειάζονται μακροχρόνια 
παρακολούθηση και συχνά εμφάνιζαν ε-
πιμολύνσεις, που αντιμετωπίζονταν με εν-
δοφλέβια ή per os χορήγηση αντιβιοτικού.

ΕΥΑΙΣΘΗΤΌΠΌΙΗΣΕΙΣ 
ΣΕ ΤΡΌΦΙΚΑ 
ΚΑΙ ΑΕΡΌΑΛΛΕΡΓΙΌΓΌΝΑ

Κατά τον έλεγχο με δερματικές δοκιμα-
σίες νυγμού ή μέτρηση της ειδικής IgE στις 
σοβαρές περιπτώσεις,  ευαισθητοποιήσεις 
σε τροφικά και αεροαλλεργιογόνα εμφά-
νιζαν 67 ασθενείς με έκζεμα (55.37% του 
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Σχήμα 1. Η ηλικία διάγνωσης του εκζέματος στο τμήμα.





76 IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2025

IATΡΙΚΟ ΆΡΘΡΟ

συνόλου), ενώ αρνητικές δοκιμασίες εμ-
φάνιζαν 52 ασθενείς (42.9%) και  9 ασθε-
νείς δε χρειάστηκε από το ιστορικό να ε-
λεγχθούν (7.43%) (Εικόνα 1).Θετικές α-
ξιολογήθηκαν οι δοκιμασίες με πομφό  
3mm ή τιμές IgE>0.35 IU/ml.

Οι ασθενείς με ευαισθητοποιήσεις σε 
τροφικά αλλεργιογόνα ήταν 36 (29.75%), 
αλλά κλινική εικόνα τροφικής αλλεργίας 
εμφάνιζαν 23 ασθενείς, δηλαδή 34.32% 
των ασθενών με θετική δοκιμασία. Είναι ε-
ξαιρετικά ενδιαφέρον ότι οι πιο συχνές ευ-
αισθητοποιήσεις σε τροφικά αλλεργιογό-
να ήταν στο λεύκωμα του αυγού, το γάλα 
αγελάδος, το ψάρι και το αράπικο φιστίκι 
(Εικόνα 1, 2). Ο αριθμός των παιδιών με 
τροφική αλλεργία και έκζεμα είναι μικρό-
τερος από τον αναφερόμενο στη βιβλιο-
γραφία και αντιπροσωπεύει το 19% του 
συνόλου των ασθενών με έκζεμα. 

Ο αριθμός των ασθενών με έκζεμα και 
ευαισθητοποιήσεις σε αεροαλλεργιογόνα 
ήταν 31 (25.6%). Από αυτούς αλλεργική 
ρινίτιδα ή/και άσθμα εμφάνιζαν 11 ασθε-
νείς (9%). Ενδιαφέρον έχει το γεγονός ότι 
16 ασθενείς χωρίς ευαισθητοποιήσεις εμ-
φάνιζαν μεταλοιμώδες άσθμα εμφάνιζαν 
(13.33% του συνόλου). Οι πιο συχνές ευ-
αισθητοποιήσεις σε αεροαλλεργιογόνα ή-
ταν στο Timothy και γενικά στα γρασίδια, 
στα ακάρεα και μάλιστα το pteronisinnus, 
η ελιά και τα επιθήλια ζώων (Εικόνα 1, 3).

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Από τους  121 ασθενείς  με έκζεμα που 

προσήλθαν για αλλεργιολογικό έλεγχο οι 
109 (90%) αντιμετωπίστηκαν αποτελεσμα-
τικά  με οδηγίες περιποίησης και ενυδάτω-
σης, καθώς και αντιμετώπισης των εξάρ-
σεων με φουσιδικό οξύ και βηταμεθαζόνη 

τοπικά για 10 ημέρες (fucicort) ή και χορή-
γηση αντιβιοτικών από το στόμα. Στη δι-
άρκεια των εξάρσεων τα παιδιά λάμβαναν 
θεραπεία με αντισταμινικό για 7 ημέρες. Ι-
διαίτερη βαρύτητα δόθηκε στην εκπαίδευ-
ση των γονέων και χορηγήθηκαν γραπτώς 
οδηγίες. Σημειώνεται ότι 19 (15.7%) ασθε-
νείς ελάμβαναν και μοντελουκάστη από το 
στόμα, λόγω συνυπάρχουσας συμπτωμα-
τολογίας από το αναπνευστικό. Μόνο 12 
(9.9%) ασθενείς χρειάστηκαν μακρόχρο-
νη χορήγηση κορτικοειδών (μομεταζόνη, 
Elocon)για 1 μήνα μήνα με σταδιακά ελατ-
τωμένη δόση ή αναστολέα καλσινευρίνης 
(pimecrolimus, Elidel) μακροχρόνια, ενώ 1 
ασθενής έλαβε γ σφαιρίνη κατόπιν υποδεί-
ξεως από τους δερματολόγους (Εικόνα 4).

ΚΛΗΡΌΝΌΜΙΚΌΤΗΤΑ
Στον πληθυσμό μας 41 (33.88%) παι-

διά είχαν κληρονομικό ιστορικό ατοπίας α-
πό τον πατέρα και 46 (38%) από τη μητέ-
ρα τους, ενώ τα 21 και από τους δύο γο-
νείς (17.35%). Σημαντικός αριθμός παιδιών 
δηλαδή 34 παιδιά (28%) είχαν ελεύθερο 
κληρονομικό ιστορικό. Η συχνότερη συ-
μπτωματολογία των γονέων ήταν αλλερ-
γική ρινίτιδα και άσθμα. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η συχνότητα του εκζέματος στα παιδιά 

κυμαίνεται μεταξύ 10-20% σε διάφορες με-
λέτες και παρουσιάζει αύξηση τα τελευταία 
50 χρόνια σε διάφορες χώρες, που υιοθε-
τούν το Δυτικό πρότυπο ζωής3. 

Στο δικό μας δείγμα επιλεγμένων ασθε-
νών με αλλεργικό νόσημα, έκζεμα εμφανί-
ζουν 121/1090 παιδιά (11.1%). Η συχνό-
τητα αυτή δεν αποτελεί την πραγματική συ-
χνότητα της νόσου στον γενικό πληθυσμό. 

Το έκζεμα είναι νόσος που αντιμετωπίζεται 
κυρίως από τους δερματολόγους και το ή-
πιο έκζεμα από τους θεράποντες παιδιά-
τρους και τα παιδιά αυτά παραπέμπονται 
σε αλλεργιολόγο μόνο αν εμφανίζουν και 
άλλα συμπτώματα ατοπίας ή μόνο αν το 
έκζεμα υποτροπιάζει και προκαλεί ανησυ-
χία στους γονείς. 

Η κλινική εμφάνιση της νόσου είναι ανά-
λογη με την ηλικία και τα βρέφη παρουσι-
άζουν φλεγμονή κυρίως στο πρόσωπο και 
στις εκτατικές επιφάνειες των άκρων (εικόνα 
5), ενώ τα μεγαλύτερα παιδιά στις καμπτι-
κές επιφάνειες των άκρων (εικόνα 6). Αρ-
χικά, οι βλάβες εμφανίζουν έντονη φλεγ-
μονή και έντονο κνησμό, ενώ με την πά-
ροδο του χρόνου λειχινοποιούνται. Το χα-
ρακτηριστικό σύμπτωμα σε όλες τις περι-
πτώσεις είναι ο κνησμός, που βοηθά και 
στη διαφορική διάγνωση της νόσου. Συ-
χνά τα παιδιά με έκζεμα εμφανίζουν επί-
σης επιμολύνσεις με σταφυλόκοκκο, που 
επιδεινώνουν την εμφάνιση του εκζέματος 
και οδηγούν σε συχνές υποτροπές3. Η βα-
ρύτητα του εκζέματος εκτιμάται με διεθνώς 
αποδεκτούς κώδικες, όπως το SCORAD5.  

Το έκζεμα στη βιβλιογραφία αναφέρεται 
ότι είναι συχνότερο στα αγόρια, γεγονός 
το οποίο αποδεικνύεται και στον δικό μας 
πληθυσμό4. Η ηλικία διάγνωσης, όπως α-
ναφέρεται στη βιβλιογραφία είναι η βρεφι-
κή και περισσότερα από 60% των παιδιών 
εμφανίζουν τη νόσο πριν από την ηλικία 
των 6 μηνών, ενώ περισσότερα από 80% 
πριν το έτος4. Στο δικό μας δείγμα 36 παι-
διά (29.75%) είχαν ηλικία διάγνωσης μέ-
χρι το ένα έτος. Σημειώνεται ότι 63 παιδιά 
(52%) προσήλθαν για έλεγχο σε ηλικία πά-
νω από 2 ετών, που παρατηρείται ύφεση 
του εκζέματος σύμφωνα με τη βιβλιογρα-
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φία. Η διαφορά αυτή με τη βιβλιογραφία 
δικαιολογείται από το γεγονός ότι τα παι-
διά του δικού μας πληθυσμού απευθύνο-
νταν στο τμήμα για έλεγχο σε μεγαλύτερες 
ηλικίες όταν συνυπήρχαν και προβλήμα-
τα από το αναπνευστικό κυρίως, αλλά γί-
νονταν εμφανείς και σταθερές οι τροφικές 
τους αλλεργίες.

Το έκζεμα, όπως αναφέρθηκε, έχει σύν-
θετη αιτιοπαθογένεια και οφείλεται είτε σε 
διαταραχές του δερματικού φραγμού με κυ-
ριότερο γνωστό αίτιο τις μεταλλάξεις στο 
γονίδιο της φιλαγκρίνης είτε σε διαταρα-
χές της φυσικής άμυνας, που αποτελούν 
το γενετικό υπόστρωμα της νόσου. Σημα-
ντικό ρόλο όμως έχουν και περιβαλλοντι-
κοί παράγοντες.  Η επικρατούσα σήμερα 
άποψη είναι ότι πρόκειται για ατοπική νό-
σο μικτού τύπου, που οφείλεται κυρίως 
σε non-IgE μηχανισμό, ενώ οι ευαισθητο-
ποιήσεις που αναπτύσσονται είναι δευτε-
ρογενείς και πολλές φορές χωρίς κλινική 
σημασία (IgE μηχανισμός)6,7. 

Η οδός ευαισθητοποίησης σε αυτές τις 
περιπτώσεις είναι το δέρμα και όχι το γα-
στρεντερικό ή το αναπνευστικό σύστημα7. 
Στη βιβλιογραφία αναφέρεται χαρακτηρι-
στικά ότι λιγότερο από  το 1/3 των ασθε-
νών με ευαισθητοποίηση σε τροφικά αλ-
λεργιογόνα εμφανίζουν συμπτώματα τρο-
φικής αλλεργίας σε διπλή τροφική πρό-
κληση στα αλλεργιογόνα αυτά8. Ετσι τεκ-
μηριώνεται ότι οι περιοριστικές δίαιτες με 
βάση τον εργαστηριακό έλεγχο δεν συμ-
βάλλουν στην ύφεση της νόσου αφενός 
και θέτουν σε κίνδυνο τη φυσιολογική α-
νάπτυξη του παιδιού αφετέρου9.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι 
από τα παιδιά που ελέγχθηκαν ευαισθη-
τοποιήσεις σε τροφικά αλλεργιογόνα εμ-

φάνιζαν 36 παιδια (29.75%), ενώ κλινι-
κής σημασίας τροφική αλλεργία είχαν τα 
23 παιδιά (19%). Το ποσοστό αυτό είναι 
μικρότερο από το αναφερόμενο στη βιβλι-
ογραφία γιατί τα περισσότερα παιδιά του 
δικού μας δείγματος εμφάνιζαν ήπια κλινι-
κή εικόνα ή προσκομίζονταν σε μεγαλύτε-
ρη ηλικία με συμπτώματα κυρίως από το 
αναπνευστικό8. 

Τα συνηθέστερα τροφικά αλλεργιογόνα 
στον δικό μας πληθυσμό ήταν το λεύκωμα 
του αυγού, το γάλα αγελάδος, το ψάρι και 
το φυστίκι. Τα παραπάνω είναι αντίστοιχα 
με τα αναφερόμενα στη βιβλιογραφία, αν 
και το γάλα αγελάδος εμφανίζει μεγαλύ-
τερη συχνότητα σε άλλες μελέτες8. 

Επίσης, σε άλλες μελέτες δεν αναφέρε-
ται αντίστοιχα αυξημένη ευαισθητοποίηση 
στο ψάρι, το οποίο έχει ενδιαφέρον, για-
τί το ψάρι μπαίνει καθυστερημένα στο δι-
αιτολόγιο του βρέφους στην ελληνική οι-
κογένεια. Επίσης, συμβαδίζει με την άπο-
ψη ότι υπάρχει γεωγραφική κατανομή των 
ευαισθητοποιήσεων σε αλλεργιογόνα ανά-
λογα με τις διατροφικές συνήθειες και τον 
τρόπο ζωής του κάθε πληθυσμού.

Ευαισθητοποιήσεις σε αεροαλλεργιογόνα 
εμφάνιζαν 31 ασθενείς (25.6%), που είναι 
σημαντικό ποσοστό και οφείλεται στη με-
γαλύτερη ηλικία παραπομπής για έλεγχο 
των ασθενών μας. Στη βιβλιογραφία η ευ-
αισθητοποίηση αναφέρεται ότι αφορά κυ-
ρίως ενδοοικιακά αλλεργιογόνα και κυρίως 
ακάρεα10. Στον δικό μας πληθυσμό, εντύ-
πωση προκαλεί η αυξημένη συχνότητα ευ-
αισθητοποίησης σε γρασίδια και στην ελιά, 
που αποτελούν γεωγραφική ιδιαιτερότητα 
του ελληνικού πληθυσμού, στον οποίο α-
πό μικρή ηλικία υπάρχει αυξημένη έκθε-
ση στα άγρια κυρίως χόρτα και στον ανθό 

της ελιάς. Επίσης, η υψηλή ευαισθητοποί-
ηση στα επιθήλια της γάτας και του σκύ-
λου είναι δικαιολογημένη λόγω της πλη-
θώρας αυτών των ζώων στις πρώτες εκθέ-
σεις του παιδιού είτε ως κατοικίδια είτε ως 
ζώα στην αυλή του σπιτιού και τα πάρκα 
που παίζει το παιδί.

Σχετικά με τη θεραπεία, είναι ενδιαφέ-
ρον ότι τα περισσότερα παιδιά παρουσιά-
ζουν ύφεση της νόσου με μη παρεμβατι-
κές τακτικές, όπως η ενυδάτωση. Πιστεύ-
ουμε ότι η εκπαίδευση των  γονιών και η 
επιμονή μας στην κατανόηση της πορείας 
της νόσου και της σωστής θεραπείας εί-
χε σημαντικό ρόλο στα θετικά αυτά απο-
τελέσματα. Λίγα παιδιά χρειάστηκαν χο-
ρήγηση υψηλής δραστικότητας κορτικοει-
δών ή αναστολέων καλσινευρίνης, ενώ η 
συστηματική χορήγηση ανοσοκατασταλτι-
κών περιορίστηκε σε ένα παιδί, στο οποίο 
χορηγήθηκε γ σφαιρίνη12. Στα περισσότε-
ρα παιδιά που χορηγήθηκε αντισταμινικό 
(1ης γενιάς σε μικρότερα των 2 ετών παι-
διά και 2ης στα μεγαλύτερα) παρατηρή-
θηκε σχετική μόνο ανταπόκριση στη βελ-
τίωση του κνησμού.

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, κληρονο-
μικό ιστορικό ατοπίας εμφανίζει το 80% των 
παιδιών με έκζεμα και επομένως ο γενετι-
κός παράγοντας ατοπίας είναι πολύ ισχυ-
ρός στην εμφάνιση της νόσου11. Στον δικό 
μας πληθυσμό το 28% των παιδιών είχαν 
ελεύθερο κληρονομικό ιστορικό, που εί-
ναι μεγαλύτερο από το αναφερόμενο στη 
βιβλιογραφία. Είναι επίσης ενδιαφέρον ό-
τι 52 ασθενείς (42.9%) δεν εμφάνιζαν κα-
μία ευαισθητοποίηση, που συμβαδίζει με 
τα προηγούμενα. Φαίνεται λοιπόν, ότι υ-
πάρχει ισχυρός περιβαλλοντικός προδια-
θεσικός παράγοντας, που σχετίζεται με τη 
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νόσο. Θεωρούμε ότι η καθυστερημένη έ-
ναρξη της συμπληρωματικής δίαιτας με 
στερεές τροφές και η μικρή διάρκεια θηλα-
σμού αποτελούν τις κυριότερες αιτίες αυ-
ξημένης συχνότητας εκζέματος στα παιδιά 
του δικού μας δείγματος.

Τέλος, σχολιάζουμε το γεγονός ότι στον 
πληθυσμό μας το κληρονομικό ιστορικό 
ατοπίας ήταν ίδιας βαρύτητας από τον πα-
τέρα και τη μητέρα, σε αντίθεση με τη βι-
βλιογραφία όπου υπερέχει η κληρονομι-
κότητα από τη μητέρα11. Σχολιάζουμε ό-
τι συχνότερα ισχυρό ιστορικό κληρονομι-
κότητας από τη μητέρα παρατηρήθηκε σε 
παιδιά με αλλεργική ρινίτιδα και άσθμα και 
όχι με έκζεμα. Επίσης, δεν υπάρχει γεω-
γραφική κατανομή των περιστατικών μας, 
ώστε να θεωρείται υπεύθυνος κάποιος πα-
ράγοντας του περιβάλλοντος, για παρά-
δειγμα η ατμοσφαιρική ρύπανση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η μελέτη του εκζέματος στον πληθυσμό 

που ελέγχεται στο αλλεργιολογικό ιατρείο 
έχει πολλά ενδιαφέροντα σημεία. Η κλινι-
κή προβολή στις περισσότερες περιπτώσεις 
ήταν ήπια και τα μισά περίπου παιδιά μό-
νο εμφάνιζαν ευαισθητοποιήσεις σε τρο-
φικά και αεροαλλεργιογόνα. 

Όπως αναμένεται, αυτά τα παιδιά εμ-
φανίζουν και άλλα νοσήματα συχνότερα 
τροφικές αλλεργίες, μεταλοιμώδες άσθμα 
και λιγότερο συχνά αλλεργική ρινίτιδα και 
άσθμα. Ενδιαφέρον έχει επίσης η ύφεση 

της νόσου με απλές πρακτικές αποκατά-
στασης του φραγμού στα περισσότερα α-
πό τα παιδιά αυτά.

SUMMARY
Atopic dermatitis or atopic eczema is the 

most frequent skin disease of childhood 
and it is characterized by chronic recurrent 
inflammation of the skin accompanied by 
significant pruritus. There are presented 
the data of investigation and follow up of 
children with eczema in our department 
the period 2014-2017. 
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Εικόνα 5. Βρεφικός τύπος εκζέματος

Εικόνα 6. 
Παιδικός τύπος εκζέματος 

και περιοχές εντόπισης 
αντίστοιχες με αυτές 

των ενηλίκων
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1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΙΤΙΑ ΠΑΡΟΞΥΝΣΗΣ ΤΗΣ ΧΑΠ
Η παρόξυνση ΧΑΠ ορίζεται ως ένα συμβάν που 
χαρακτηρίζεται από αύξηση της δύσπνοιας ή/και του 
βήχα και της απόχρεμψης που επιδεινώνεται σε διάστημα 
<14 ημερών και μπορεί να συνοδεύεται από ταχύπνοια 
ή/και ταχυκαρδία και συχνά συσχετίζεται με αυξημένη 
τοπική και συστηματική φλεγμονή η οποία προκαλείται 
από λοίμωξη, ρύπανση ή άλλο ερέθισμα στους 
αεραγωγούς.

Το 80% των παροξύνσεων ΧΑΠ είναι λοιμώδους αι-
τιολογίας. Οι ιογενείς και βακτηριακές λοιμώξεις είναι τα 
συχνότερα αίτια που προκαλούν παρόξυνση. Σπανιότε-
ρα είναι τα άτυπα παθογόνα (Πίνακας 1). 10-20% των 
παροξύνσεων λοιμώδους αρχής, οφείλονται σε περισ-
σότερα από ένα παθογόνα (συλλοιμώξεις).

Περιβαλλοντικοί παράγοντες (εισπνοή μικροσωματι-
δίων-ατμοσφαιρική ρύπανση) μπορεί επίσης να δρουν 
ως εκλυτικά αίτια ή να επιβαρύνουν μία παρόξυνση λοι-
μώδους αιτιολογίας. Τέλος, η διακοπή της συστηματικής 
αγωγής για την ΧΑΠ μπορεί επίσης να οδηγήσει σε ε-
πιδείνωση των συμπτωμάτων και εικόνα παρόξυνσης.

Πίνακας 1. 
Λοιμώδη αίτια που προκαλούν παρόξυνση ΧΑΠ

Λοιμώδεις παράγοντες - παθογόνοι μικροοργανισμοί 

Ιοί

• Rhinovirus

• Influenza A και Β

• Parainfluenza 1,2 και 3

• Coronavirus

• Adenovirus

• Respiratory Syncytial Virus (RSV)

• Metapneumovirus (HMPV) 

Βακτήρια

• Haemophilus Influenzae

• Streptococcus pneumoniae

• Moraxella catarrhalis

• Haemophilus parainfluenzae

• Εντεροβακτηριακά (Klebsiella pneumoniae)

• Pseudomonas aeruginosa

• Staphylococcus aureus 

Άτυπα (ενδοκυττάρια) παθογόνα

• Chlamydophila pneumoniae

• Mycoplasma pneumoniae

2. ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ 
ΠΑΡΟΞΥΝΣΗ ΧΑΠ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

Τα κλινικά συμπτώματα αποτελούν ιδιαίτερα χρήσι-
μους και αξιόπιστους δείκτες βακτηριακής λοίμωξης σε 
μία οξεία παρόξυνση ΧΑΠ, όπως έχει ήδη προταθεί με 
τα κριτήρια Anthonisen: α) τη δύσπνοια, β) την αυξη-
μένη παραγωγή πτυέλων και γ) την αλλαγή/επιδείνωση 
στο χρώμα των πυέλων (απαιτούνται τουλάχιστον 2 στα 
3). Τα κριτήρια Anthonisen έχουν ευαισθησία για τη δι-
άγνωση των παροξύνσεων λοιμώδους αρχής, αλλά χα-
μηλή ειδικότητα στο διακρίνουν τις υπόλοιπες παροξύν-
σεις ΧΑΠ. Εξ ού και η παρουσία πτυέλων (και όχι η αύ-
ξηση της ποσότητάς τους ή η επιδείνωση της πυώδους 
υφής) δεν αποτελεί από μόνη της ένδειξη χορήγησης α-
ντιμικροβιακής αγωγής. Η παρουσία πυωδών πτυέλων 
και η αύξηση του όγκου τους κατά τη διάρκεια της πα-
ρόξυνσης ΧΑΠ αποτελεί ένδειξη για έναρξη αντιμικρο-
βιακής αγωγής, σε αντίθεση με την οξεία βρογχίτιδα σε 
ασθενείς χωρίς ΧΑΠ όπου τα πυώδη πτύελα δεν προδι-
κάζουν βακτηριακή λοίμωξη, αλλά εμφανίζονται συχνά 
σε ιογενείς βρογχίτιδες.

Η χρώση Gram και η καλλιέργεια πτυέλων δεν είναι α-
παραίτητες για τη διαχείριση της πλειοψηφίας των παρο-
ξύνσεων ΧΑΠ στην κοινότητα. Έχει φανεί σε μελέτες με 
μοριακές μεθόδους ανίχνευσης ότι οι καλλιέργειες πτυ-
έλων έχουν σχετικά περιορισμένη ευαισθησία. Θετικές 
καλλιέργειες πτυέλων διαπιστώνονται στο 84% των α-
σθενών με πρασινόχροα και πυώδη πτύελα, ενώ σε α-
σθενείς με διαυγή πτύελα διαπιστώνονται θετικές καλλι-
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έργειες στο 38% των περιπτώσεων. Η απομόνωση ενός 
παθογόνου του αναπνευστικού συστήματος στην καλ-
λιέργεια πτυέλων δεν μπορεί να διακρίνει εάν πρόκειται 
για χρόνιο αποικισμό ή οξεία λοίμωξη. Έλεγχος των πτυ-
έλων με καλλιέργεια και Gram χρώση πρέπει να πραγ-
ματοποιείται σε ασθενείς με: α) συχνές παροξύνσεις, β) 
χρόνια αποβολή πυωδών πτυέλων, και γ) μη ικανοποι-
ητική ανταπόκριση στη θεραπεία. Θεωρείται σκόπιμο σε 
ασθενείς με ΧΑΠ, κατά τακτά χρονικά διαστήματα, να γί-
νεται μια αξιόπιστη καλλιέργεια πτυέλων ώστε να ανευ-
ρίσκεται εάν υπάρχει αποικισμός, με ποια μικρόβια κα-
θώς και την ευαισθησία τους (ιδίως σε πιθανό αποικισμό 
με Pseudomonas aeruginosa).

Οι μοριακές τεχνικές ανίχνευσης παθογόνων του ανα-
πνευστικού (multiplex PCR) έχουν μάλλον περιορισμέ-
νη χρησιμότητα σε παρόξυνση ΧΑΠ που δεν απαιτεί νο-
σηλεία. Αντιθέτως τα τεστ ταχείας ανίχνευσης αντιγόνων 
αναπνευστικών ιών, μπορούν να βοηθήσουν αφενός 
στην άμεση έναρξη της ενδεικνυόμενης αντιικής αγωγής 
σε περίπτωση γρίπης ή COVID-19 και αφετέρου στην α-
ποφυγή κατάχρησης αντιμικροβιακών.

Με βάση τα τρέχοντα δεδομένα, δεν συστήνεται η α-
ξιολόγηση της CRP ή της προκαλσιτονίνης για τη λήψη 
θεραπευτικών αποφάσεων σε ασθενείς με παρόξυνση 
ΧΑΠ. Διάφορες μελέτες προσπάθησαν να συσχετίσουν 
τους δείκτες φλεγμονής (CRP ή προκαλσιτονίνη) με το βα-
κτηριακό ή μη- αίτιο της παρόξυνσης, με αντικρουόμενα 
όμως αποτελέσματα. Ο προσδιορισμός των λευκών αιμο-
σφαιρίων δεν παρέχει συνήθως χρήσιμες πληροφορίες.

Η Ακτινογραφία θώρακα δεν είναι διαγνωστική, αλλά 
μπορεί να βοηθήσει στις περιπτώσεις άτυπης κλινικής 
εικόνας και εμμονής των συμπτωμάτων ή διαφοροδια-
γνωστικά σε υποψία άλλης πάθησης. Τα άτομα με ΧΑΠ 
έχουν αυξημένο κίνδυνο για οξέα συμβάματα με παρό-
μοια συμπτωματολογία, όπως π.χ. απορρύθμιση καρ-
διακής ανεπάρκειας, σοβαρή πνευμονία, πνευμονική εμ-
βολή κ.ά, τα οποία μπορεί να μιμούνται ή και να προκα-
λούν την παρόξυνση. (Σχήμα 1)

2.1 Εκτίμηση βαρύτητας της Παρόξυνσης ΧΑΠ
Η βαθμονόμηση της έντασης της δύσπνοιας, τα αέρια 

του αρτηριακού αίματος, η οξυμετρία- όταν δεν υπάρ-
χει δυνατότητα λήψης αερίων, και τα ζωτικά σημεία -ό-
πως ο αριθμός των αναπνοών και η καρδιακή συχνότη-
τα- είναι απαραίτητα τόσο για την εκτίμηση της βαρύτη-
τας της παρόξυνσης όσο και για την ορθή αντιμετώπιση 
του ασθενούς. Τιμή CRP>10 mg/L ίσως να βοηθά στη 
διάκριση μεταξύ ήπιας και μέτριας βαρύτητας παρόξυν-
σης, σύμφωνα με ορισμένες μελέτες.

Οι παραπάνω κλινικές παράμετροι (συμπτώματα, ζω-
τικά σημεία και κορεσμός) θεωρήθηκαν σημαντικές από 
μία ομάδα ειδικών από Ευρώπη και Αμερική που πρό-
τειναν μία καινούργια, βελτιωμένη κλινική ταξινόμηση 
της παρόξυνσης ΧΑΠ (“Τhe Rome proposal”, Σχήμα 1). 
Βάσει αυτής μπορούμε να εντοπίσουμε ασθενείς που θα 
ωφεληθούν από νοσηλεία, όπως και τους νοσηλευόμε-
νους που διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο. Μάλιστα, η 
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Σχήμα 1. Ταξινόμηση των παροξύνσεων της ΧΑΠ ανάλογα με τη βαρύτητα

Επιβεβαίωση της διάγνωσης παρόξυνσης ΧΑΠ. 
Καθορισμός της βαρύτητας του επεισοδίου

Διαφορική διάγνωση παρό-
ξυνσης ΧΑΠ

Βαρύτητα Κριτήρια καθορισμού βα-
ρύτητας παρόξυνσης ΧΑΠ

Καρδιακή ανεπάρκεια
Πνευμονία
Πνευμονική εμβολή

Ήπια - Δύσπνοια VAS < 5
- RR <24 αναπνοές/λεπτό
- HR < 95bpm
- SaO2 > 92% στην ηρεμία, 
στον αέρα (ή στη συνήθη 
χορηγούμενη συγκέντρω-
ση Ο2) ή μεταβολή < 3% 
(όταν είναι γνωστός)
- CRP < 10 mg/L (εάν υπάρχει)

Διενέργεια του απαραίτητου 
ελέγχου (CXR, ΗΚΓ, τροπονί-
νη, d-dimers, ΒΝΡ) και αντι-
μετώπιση αναλόγως

Μέτρια
(τουλάχιστον 3 
στα 5)

- Δύσπνοια VAS > 5
- RR > 24 αναπνοές/λεπτό
- HR > 95bpm
- SaO2 < 92% στην ηρεμία, 
στον αέρα (ή στη συνήθη 
χορηγούμενη συγκέντρω-
ση Ο2) ή μεταβολή > 3% 
(όταν είναι γνωστός).
- CRP > 10 mg/L (εάν υπάρχει).
Από τα αέρια αίματος (εάν 
έχουν ληφθεί) μπορεί να 
υπάρχει υποξυγοναιμία (PaO2 
< 60mmHg) και/ή υπερκα-
πνία (PaCO > 45mmHg), αλ-
λά όχι οξέωση (ΡΗ >7,35)

Σοβαρή Δύσπνοια, RR, HR, SaO2, 
όπως στη μέτριας βαρύτη-
τας και από τα αέρια αίμα-
τος υπερκαπνία και οξέω-
ση (PaCO2 >45mmHg & 
PH <7,35)

Αναζήτηση αιτίου
(καλλιέργεια πτυέλων, έλεγχος για ιούς κλπ)

VAS (Visual Analogue Dyspnea Scale): κλίμακα αξιολόγησης δύσπνοιας [από 
0-10 με το 0 «χωρίς καθόλου δύσπνοια» και 10 «το χειρότερο αίσθημα δύσπνοι-
ας που έχω αισθανθεί ποτέ»], RR: αριθμός αναπνοών, HR: καρδιακή συχνότητα, 
CXR: ακτινογραφία θώρακα.
“Τhe ROME proposal” προσαρμογή από: Celli et al Am J Respir Crit Care Med. 2021.

Πίνακας 2. Παθογόνα που ενοχοποιούνται σε παροξύνσεις ΧΑΠ, 
ανάλογα με τη βαρύτητα του επεισοδίου.

Ομάδα Σοβαρότητα παρόξυνσης Μικροοργανισμοί

Α Ήπια παρόξυνση ΧΑΠ
Ασθενείς που δεν χρειάζονται εισαγωγή 
στο νοσοκομείο
Ασθενείς χωρίς παράγοντες κινδύνου για 
δυσμενή έκβαση

H. influenzae
S. pneumoniae
M. catarrhalis
C. pneumoniae
Ιοί

B Μέτρια παρόξυνση ΧΑΠ, με προδιαθεσικούς 
παράγοντες για δυσμενή έκβαση αλλά χω-
ρίς παράγοντες κινδύνου για λοίμωξη από 
Pseudomonas aeruginosa*

Ό,τι στην ομάδα Α και 
επιπλέον:
Enterobacteriaceae
(K. pneumoniae, E. coli, 
Proteus spp., Enterobacter 
spp., κλπ.)

Γ Σοβαρή παρόξυνση ΧΑΠ με παράγοντες 
κινδύνου για λοίμωξη από Pseudomonas 
aeruginosa*

Ό,τι στην ομάδα Β και 
επιπλέον:
P. aeruginosa

* Παράγοντες κινδύνου για λοίμωξη από P. aeruginosa είναι: πρόσφατη νοση-
λεία σε νοσοκομείο, συχνή χρήση αντιβιοτικών, απομόνωση P. aeruginosa κα-
τά τη διάρκεια προηγούμενης παρόξυνσης, αποικισμός με P. aeruginosa κατά τη 
διάρκεια της σταθερής φάσης της ΧΑΠ, ύπαρξη βρογχεκτασιών, χρόνια συστη-
ματική χρήση κορτικοειδών.
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συγκεκριμένη κατηγοριοποίηση είναι εύκολο να γίνει ο-
πουδήποτε εκτιμάται ο ασθενής – ιατρείο, ΤΕΠ, Κέντρο 
Υγείας, νοσοκομείο κλπ. Η κατηγοριοποίηση αυτή έχει 
επίσης σημασία και γιατί τα είδη των υπεύθυνων παθο-
γόνων στις παροξύνσεις της ΧΑΠ ποικίλλουν και μπο-
ρεί να εξαρτώνται από τη σοβαρότητα της παρόξυνσης. 
(Πίνακας 2).

Στις ήπιας βαρύτητας παροξύνσεις επικρατούν κυρίως 
οι ιοί, ο αιμόφιλος, ο πνευμονιόκοκκος και η Moraxella 
catarrhalis. Οι παροξύνσεις για τις οποίες ευθύνονται ιοί 
τείνουν γενικά να είναι πιο σοβαρές, με μεγαλύτερη διάρ-
κεια και συχνά να απαιτούν νοσηλεία. Στις σοβαρές πα-
ροξύνσεις αυξάνεται το ποσοστό συμμετοχής των Gram 
αρνητικών εντεροβακτηριακών. Επίσης, ιδιαίτερα συχνή 
είναι η ανίχνευση Pseudomonas aeruginosa σε ασθενείς 
με παράγοντες κινδύνου*. (Πίνακας 2)

3. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΔΩΝ ΠΑΡΟΞΥΝΣΕΩΝ ΤΗΣ 
ΧΑΠ

Τα αντιβιοτικά έχουν ένδειξη χορήγησης σε ασθενείς 
με παρόξυνση ΧΑΠ, που εκδηλώνουν δύο τουλάχιστον, 
από τα τρία κύρια συμπτώματα που χαρακτηρίζουν την 
παρόξυνση της ΧΑΠ, δηλαδή:
- αύξηση δύσπνοιας, 
- αύξηση όγκου πτυέλων,
- εμφάνιση ή επίταση πυώδους χροιάς πτυέλων

εφόσον το ένα εκ των δύο αφορά τη διαπύηση των 
βρογχικών εκκρίσεων. Τα αντιβιοτικά, όταν ενδείκνυνται, 
μπορεί να συντομεύσουν την ανάρρωση, να μειώσουν 
τον κίνδυνο υποτροπής, τον κίνδυνο νοσηλείας και τον 
κίνδυνο αποτυχίας της θεραπείας. Από τις μελέτες έχει 
δειχθεί όφελος από την αγωγή με αντιβιοτικά για την α-
ντιμετώπιση των μέτριας βαρύτητας και σοβαρών παρο-
ξύνσεων ΧΑΠ. Για την επιλογή του κατάλληλου αντιβι-
οτικού πρέπει να συνεκτιμώνται το αντιμικροβιακό φά-
σμα, η αντοχή των συνήθων παθογόνων στα αντιβιοτικά 
σε τοπικό επίπεδο, η πλεονεκτική φαρμακοκινητική στο 
τραχειοβρογχικό δέντρο και στα πτύελα καθώς και τυ-

χόν γνωστοί αποικισμοί. Επίσης, εάν έχει προηγηθεί λή-
ψη αντιβιοτικού τους τελευταίους τρεις μήνες για οποιο-
δήποτε άλλο λόγο θα πρέπει να επιλέγεται ιδανικά α-
ντιβιοτικό άλλης κατηγορίας (Πίνακας 3).

Η αντιμικροβιακή θεραπεία πρέπει να διαρκεί έως 5η-
μέρες στους ασθενείς που δεν χρειάζονται νοσηλεία, με 
εξαίρεση το τριήμερο σχήμα της αζιθρομυκίνης, που βα-
σίζεται στο μακρό χρόνο ημισείας ζωής της, και ως 7 η-
μέρες στα άτομα με παρόξυνση ΧΑΠ που νοσηλεύο-
νται. (Πίνακας 4).

Η αμοξυκιλλίνη και η δοξυκυκλίνη αποτελούν θερα-
πευτικές επιλογές μόνο σε ήπιας βαρύτητας περιστατικά, 
χωρίς παράγοντες κινδύνου για βαριά νόσο. Μία μετα-
ανάλυση 12 τυχαιοποιημένων μελετών σε >2.100 ασθενείς 
έδειξε ότι ο συνδυασμός αμοξυκιλλίνης-κλαβουλανικού, 
οι μακρολίδες, οι 2ης ή 3ης γενιάς κεφαλοσπορίνες και 
οι φθοριοκινολόνες ήταν περισσότερο αποτελεσματικές 
από ότι η αμοξυκιλλίνη, η αμπικιλλίνη, η κοτριμοξαζό-
λη και η δοξυκυκλίνη για τη θεραπεία των παροξύνσε-
ων ΧΑΠ (OR: 0,51, 95% CI 0,34-0,75).

Σε ασθενείς με γνωστό αποικισμό από Pseudomonas 
aeruginosa θα πρέπει να χορηγηθεί σιπροφλοξασίνη. 
Εάν υπάρχουν παράγοντες κινδύνου για Pseudomonas 
aeruginosa χωρίς όμως μικροβιολογική τεκμηρίωση τό-
τε είναι προτιμότερη η χορήγηση λεβοφλοξασίνης λόγω 
της αποτελεσματικότητάς της έναντι του πνευμονιόκοκ-
κου. Σε νοσηλευόμενους ασθενείς με σοβαρή παρόξυν-
ση, συννοσηρότητες και παράγοντες κινδύνου, θα μπο-
ρούσε να χορηγηθεί εμπειρικά αγωγή με αντιψευδομο-
ναδική β-λακτάμη +/- αναστολέα αναμένοντας τα απο-
τελέσματα της καλλιέργειας πτυέλων.

Οι μοριακές τεχνικές ανίχνευσης παθογόνων του κατω-
τέρου αναπνευστικού μπορούν επίσης να φανούν χρή-
σιμες, ιδίως εάν έχει προηγηθεί λήψη αντιβιοτικών, πα-
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Πίνακας 3. Θεραπευτικός αλγόριθμος χορήγησης αντιμικροβιακών σε 
παρόξυνση ΧΑΠ.

Ομάδα Από του στόμα-
τος αγωγή

Εναλλακτική Αγωγή Εναλλακτική Αγωγή

Α β-λακτάμη (αμο-
ξυκιλλίνη)
ή τετρακυκλίνη
ή TMP/SMX

β-λακτάμη + ανα-
στολέας (αμοξυκιλ-
λίνη/κλαβουλανικό)
ή μακρολίδη
ή 2ης -3ης γενιάς 
κεφαλοσπορίνες

B β-λακτάμη + ανα-
στολέας

Φθοριοκινολόνες
( levof loxac in , 
moxifloxacin)

β-λακτάμη + αναστολέας 
αμοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό, 
αμπικιλλίνη/σουλμπακτάμη
ή 2ης -3ης γενιάς κεφαλο-
σπορίνες

Γ Φθοριοκινολόνες 
(ciprofloxacin, 
levofloxacin, σε 
μεγάλη δόση)

Φθοριοκινολόνες (ciprofloxacin, 
levofloxacin, σε μεγάλη δόση)
ή
αντιψευδομοναδική β-λακτάμη 
± αναστολέας

Πίνακας 4. Ενδεικνυόμενα, από του στόματος, αντιμικροβιακά και η 
δοσολογία τους.

Κατηγορία Αντιβιοτικό

Μακρολίδες • Αζιθρομυκίνη: 500 mg x 1 για 3 ημέρες 
•  Κλαριθρομυκίνη: 500 mg x 2 ή Κλαριθρομυκί-

νη ER 1.000 mg x 1

Κεφαλοσπορίνες β' γενεάς • Κεφουροξίμη αξετίλ: 500 mg x 2

Κεφαλοσπορίνες γ' γενεάς • Κεφιξίμη: 400 mg x 1 
• Κεφντιτορένη 400 mg x 2 
• Κεφποντοξίμη 200 mg x 2

Τετρακυκλίνες • Δοξυκυκλίνη: 100 mg x 2

Κινολόνες • Μοξιφλοξασίνη: 400 mg x 1
• Λεβοφλοξασίνη: 750 mg x 1
• Σιπροφλοξασίνη: 750 mg x 2*

Αμινοπενικιλλίνες • Αμοξυκιλλίνη: 1 g x 3 
•  Αμοξυκιλλίνη/Κλαβουλανικό: 875/125 mg x 2 ή 

500/125 mg x 3

Σουλφοναμίδια • Τριμεθοπρίμη-Σουλφαμεθοξαζόλη: 960 mg x 2 **

* Μόνο για ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για λοίμωξη από Pseudomonas 
aeruginosa ή γνωστό αποικισμό
** Η κοτριμοξαζόλη θα πρέπει να χορηγείται μόνο εφόσον υπάρχει μικροβιολογική 
τεκμηρίωση και επιβεβαιωμένη ευαισθησία ή επί αλλεργίας σε άλλα αντιβιοτικά
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ρέχοντας μια ταχεία απάντηση για τους λοιμώδεις παρά-
γοντες που ευθύνονται. Μετά από 48-72 ώρες, επί μη 
κλινικής ανταπόκρισης και αφού έχει βελτιστοποιηθεί η 
λοιπή αγωγή της ΧΑΠ (βρογχοδιασταλτικά, κορτικοει-
δή), θα πρέπει να επανεξετάζεται το ενδεχόμενο άλλης 
αιτιολογίας των συμπτωμάτων. Η αντιμικροβιακή αγω-
γή θα πρέπει να τροποποιείται αναλόγως των αποτελε-
σμάτων των καλλιεργειών και να αποκλιμακώνεται όπο-
τε αυτό είναι δυνατό.

Σε περίπτωση παρόξυνσης ΧΑΠ λόγω γρίπης θα πρέ-
πει να χορηγείται οσελταμιβίρη. Αντίστοιχα, τα άτομα με 
ΧΑΠ σε παρόξυνση, στα οποία διαπιστώνεται COVID-19 
θα πρέπει να λαμβάνουν αντιική αγωγή με nirmatrelvir-
ritonavir, εάν δεν χρειάζονται νοσηλεία, ή ενδοφλέβια 
ρεμδεσιβίρη σε σοβαρή λοίμωξη με ανάγκη νοσηλείας. 
Τέλος, να σημειωθεί ότι στα άτομα με ΧΑΠ είναι επιβε-
βλημένος ο ετήσιος αντιγριπικός εμβολιασμός, ο εμβο-
λιασμός έναντι του πνευμονιόκοκκου, εμβολιασμός έ-
ναντι SARS CoV-2 με το εκάστοτε επικαιροποιημένο εμ-
βόλιο καθώς και ο εμβολιασμός με Tdap.

Ο προτεινόμενος αλγόριθμος της εμπειρικής αντιμετώπι-
σης των λοιμωδών παροξύνσεων της XΑΠ από την Ελλη-
νική Πνεμονολογική Εταιρεία παρουσιάζεται στο Σχήμα 2.

Ένας απλουστευμένος αλγόριθμος με βάση τα κριτή-
ρια Anthonisen και τη χρήση point of care μέτρησης της 
CRP (CRP POCT), παρουσιάζεται στο Σχήμα 3.
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CRP POCT: point of care µέτρηση της CRP.    

Ασθενείς µε ΧΑΠ που παρουσιάζουν τα ακόλουθα συµπτώµατα:
• Εµφάνιση ή επιδείνωση δύσπνοιας
• Αυξηµένη παραγωγή πτυέλων
• Πυώδη πτύελα
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Συµπτωµατική αγωγή µόνο.
Όχι αντιµικροβιακή αγωγή  

 

Συµπτωµατική +
αντιµικροβιακή αγωγή  

Σχήµα 3

1 από τα 3 συµπτώµατα συν
κάποιο από τα κάτωθι:
- Λοίµωξη ανωτερου αναπνευστικού 
τις προηγούµενες 5 ηµέρες
- Αύξηση συριγµού
- Αύξηση βήχα
- Πυρετός χωρίς προφανή εστία
- 20% αύξηση των σφύξεων και των 
αναπνοών, από τη βασική κατάσταση   

Συµπτωµατική
+ 

Αντιµικροβιακή αγωγή 
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RSV: μετάδοση, επιδημιολογία, κλινικές εκδηλώσεις
Ο αναπνευστικός συγκυτιακός ιός (respiratory syncytial 
virus - RSV) είναι ένας RNA ιός που συχνά προκαλεί 
λοιμώξεις κατώτερου αναπνευστικού. Τα άτομα που 
έχουν μολυνθεί με RSV συνήθως παρουσιάζουν αρχικά 
συμπτώματα από το ανώτερο αναπνευστικό για αρκετές 
ημέρες (ρινική συμφόρηση, ρινόρροια) και ακολουθούν 
τα συμπτώματα από το κατώτερο αναπνευστικό μετά 
από αρκετές ημέρες (παραγωγικός βήχας, συριγμός, 
αναπνευστική δυσχέρεια). Ο RSV είναι σχετικά συχνό 
αίτιο πνευμονίας στους ενήλικες, καθώς ανιχνεύεται στο 
3% των ασθενών με πνευμονία της κοινότητας (5ος 
κατά σειρά αιτιολογικός παράγων), ενώ παράλληλα 
αποτελεί την 1η αιτία ιογενούς λοίμωξης του κατώτερου 
αναπνευστικού σε παιδιά <5 ετών. Τα άτομα που έχουν 
μολυνθεί με RSV είναι μεταδοτικά για 3 έως 8 ημέρες, 
ενώ ορισμένα άτομα μπορεί να μεταδίδουν τον ιό για 
έως και 4 εβδομάδες. Ο RSV επιβιώνει σε επιφάνειες, 
όπως έπιπλα, δέρμα, υφάσματα και γάντια για μεγάλα 
διαστήματα. Η επαφή με ένα μολυσμένο άτομο ή η 
επαφή με μια μολυσμένη επιφάνεια, καθώς και ο αυτo-
ενοφθαλμισμός, είναι απαραίτητα για τη μετάδοση του 
RSV.

Το φορτίο των λοιμώξεων από RSV στην Δημόσια 
Υγεία

Στις χώρες του βόρειου ημισφαιρίου οι επιδημίες α-
πό RSV εμφανίζονται συνήθως από Σεπτέμβριο έως Α-
πρίλιο με κορύφωση τους μήνες Δεκέμβριο-Ιανουάριο. 
Μια συντηρητική εκτίμηση της επίπτωσης της συμπτω-
ματικής RSV λοίμωξης είναι 3-8% το χρόνο, ενώ η επί-
πτωση των νοσηλειών είναι ιδιαιτέρως αυξημένη σε άτο-
μα άνω των 65 ετών (136-255 νοσηλείες ανά 100.000 
πληθυσμού το χρόνο) και σε βρέφη μέχρι την ηλικία των 
6 μηνών (κατά μέσο όρο στην Ευρώπη 38.9 νοσηλείες 
/ 1000 παιδιά το χρόνο). O ιός RSV προκαλεί 336,000 
νοσηλείες και 14,000 θανάτους παγκοσμίως σε ενήλικες 
65 ετών και άνω. Στην Ευρώπη, για την περίοδο 2006-
2017, ο εκτιμώμενος μέσος όρος RSV-σχετιζόμενων νο-
σηλειών ετησίως ήταν 158.229, και αφορούσε κυρίως 
άτομα >65 ετών. Η ύπαρξη συννοσηροτήτων όπως χρό-
νια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), άσθμα, στε-
φανιαία νόσος, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, αι-
ματολογικές κακοήθειες, αγγειακό εγκεφαλικό επεισό-
διο (ΑΕΕ), χρόνια νεφρική νόσος, χρόνια ηπατοπάθεια, 
σακχαρώδης διαβήτης και ανοσοκαταστολή αυξάνουν 

τον κίνδυνο σοβαρής νόσησης, νοσηλείας, επιπλοκών 
(παρόξυνση ΧΑΠ, καρδιαγγειακά συμβάματα) και θνη-
τότητας. Η θνητότητα από RSV σε νοσηλευόμενους α-
σθενείς άνω των 60 ετών ή με συννοσηρότητες κυμαί-
νεται στις περισσότερες μελέτες από 5% ως 10%, ενώ η 
επίπτωση δυσμενούς έκβασης (διασωλήνωση ή θάνα-
τος) στους νοσηλευόμενους ασθενείς άνω των 60 ετών 
είναι διπλάσια συγκριτικά με τη γρίπη.

Εμβόλια έναντι του RSV
Υπάρχουν διαθέσιμα 2 εμβόλια που έχουν πάρει έγκρι-

ση από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (EMA) το 
2023 για την προστασία από τον RSV:
•  To εμβόλιο RSVpreF (Abrysvo®, Pfizer) είναι ένα διδύ-

ναμο εμβόλιο υπομονάδας (πρωτεϊνικό) που περιέχει 
το σταθεροποιημένο προ της σύντηξης αντιγόνο F του 
RSV των υποομάδων Α και Β. Η εγκριτική μελέτη έδει-
ξε ότι η αποτελεσματικότητα μίας δόσης του Abrysvo 
στην πρόληψη επιβεβαιωμένης λοίμωξης του κατώτε-
ρου αναπνευστικού από τον ιό RSV, σε 18.488 ενήλι-
κες >60 ετών ήταν 88.9% την πρώτη ετήσια περίοδο 
αναπνευστικών λοιμώξεων και 77,8% για την επόμε-
νη περίοδο αναπνευστικών λοιμώξεων (συνολική α-
ποτελεσματικότητα για 2 έτη 81.5%). Επιπλέον, η χο-
ρήγηση του εμβολίου σε εγκύους ηλικίας 18-49 ε-
τών, στο δεύτερο ή τρίτο τρίμηνο της κύησης, οδήγη-
σε σε μείωση κατά 81,8% των σοβαρών RSV λοιμώ-
ξεων στα νεογνά στους πρώτους τρεις μήνες ζωής και 
κατά 69,4% στο πρώτο εξάμηνο.

•  Το ανοσοενισχυμένο εμβόλιο RSVPreF3 (Arexvy®, GSK) 
περιέχει την ανασυνδυασμένη γλυκοπρωτεΐνη F του 
RSV σταθεροποιημένη στη μορφή προ της σύντηξης, 
συνδυασμένη με το ανοσοενισχυτικό AS01Ε. Η εγκρι-
τική μελέτη έδειξε ότι η αποτελεσματικότητα μίας δό-
σης του Arexvy στην πρόληψη επιβεβαιωμένης λοίμω-
ξης του κατώτερου αναπνευστικού από τον ιό RSV, σε 
12.466 ενήλικες >60 ετών ήταν 82,6% την πρώτη ε-
τήσια περίοδο αναπνευστικών λοιμώξεων και 56,1% 
για την επόμενη περίοδο αναπνευστικών λοιμώξεων 
(συνολική αποτελεσματικότητα για 2 έτη 74,5%). Όσον 
αφορά την πρόληψη επιβεβαιωμένης σοβαρής λοίμω-
ξης του κατώτερου αναπνευστικού από τον ιό RSV, σε 
ενήλικες >60 ετών, η αποτελεσματικότητα του εμβο-
λίου ήταν 94,1% την πρώτη ετήσια περίοδο αναπνευ-
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στικών λοιμώξεων και 64,2% για την επόμενη περίο-
δο αναπνευστικών λοιμώξεων (συνολική αποτελεσμα-
τικότητα για 2 έτη 82,7%).
Τα πρώτα δεδομένα σε πραγματικές συνθήκες από 

τη χρήση των δύο εμβολίων έναντι του RSV στις ΗΠΑ 
την περίοδο 2023-2024 επιβεβαίωσαν τα αποτελέσμα-
τα των κλινικών δοκιμών, αφού αναφέρεται σημαντική 
προστασία έναντι της σοβαρής νόσου από RSV (αποτε-
λεσματικότητα έναντι της σχετιζόμενης με RSV νοσηλεί-
ας 73-82%, ανάλογα με τον εξεταζόμενο πληθυσμό και 
το δίκτυο επιτήρησης).

Οι κύριες ανεπιθύμητες ενέργειες των δύο εμβολί-
ων είναι τοπικές αντιδράσεις με άλγος στο σημείο της έ-
νεσης. Οι συχνότερα αναφερόμενες συστηματικές αντι-
δράσεις μετά τον εμβολιασμό είναι κόπωση, κεφαλαλ-
γία, μυαλγίες ή αρθραλγίες. 

Σύμφωνα με τον ΕΜΑ και τα δύο εμβόλια έχουν έν-
δειξη την ενεργό ανοσοποίηση για την αποτροπή των 
σχετιζόμενων με RSV λοιμώξεων κατώτερου αναπνευ-
στικού σε ενήλικες ≥60 χρόνων. Το εμβόλιο της Pfizer 
(Abrysvo®) έχει επιπλέον ένδειξη την ανοσοποίηση ε-
γκύων (την 24η-36η εβδομάδα κύησης) για την απο-
τροπή των σχετιζόμενων με RSV λοιμώξεων κατώτερου 
αναπνευστικού στα νεογνά από την γέννηση μέχρι τους 
6 μήνες ζωής.

Συστάσεις εμβολιασμού για τον RSV από την 
Ελληνική Εταιρεία Λοιμώξεων

Με βάση τα ανωτέρω δεδομένα, τις εγκριτικές μελέ-
τες των δύο διαθέσιμων εμβολίων, τις ενδείξεις για τη 
χορήγηση τους όπως αυτές εγκρίθηκαν από τον Ευρω-
παϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) και περιλαμβάνο-
νται στο εγκεκριμένο φύλο οδηγιών (SPC) των εμβολί-
ων, αλλά και τις διεθνείς συστάσεις για τον εμβολιασμό 
έναντι του RSV, η Ελληνική Εταιρία Λοιμώξεων συστή-
νει τον εμβολιασμό έναντι του RSV στις ακόλουθες ομά-
δες του πληθυσμού:

Α. Εποχιακός εμβολιασμός τον Οκτώβριο με μια 
δόση Abrysvo ή Arexvy σε ενήλικες ηλικίας 60 ετών και 
άνω, με προτεραιότητα όσους έχουν τουλάχιστον μία εκ 
των κατωτέρω συννοσηροτήτων ή καταστάσεων, που 
προδιαθέτουν σε σοβαρή νόσο από τον ιό RSV:
• χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ)
• άσθμα
• καρδιακή ανεπάρκεια
• στεφανιαία νόσο
• αγγειακή νόσο του εγκεφάλου
• σακχαρώδη διαβήτη
• χρόνια νεφρική νόσο
• χρόνια ηπατοπάθεια
• ανοσοκαταστολή (συγγενή ή επίκτητη)
• διαβίωση σε ιδρύματα μακροχρόνιας φροντίδας

Β. Εμβολιασμός εγκύων: Με βάση τα Ελληνικά επι-
δημιολογικά δεδομένα προτείνεται ο εμβολιασμός των 
εγκύων, με μια δόση Abrysvo®, να διενεργείται μεταξύ 
32ης και 36ης εβδομάδας κύησης κατά τους μήνες επο-

χιακής έξαρσης του RSV (Σεπτέμβριο - Μάρτιο). Εντού-
τοις, ενθαρρύνεται ο εμβολιασμός καθ’ όλη τη διάρκεια 
του έτους, με στόχο την αύξηση της συμμόρφωσης των 
γυναικών και την κατά το δυνατόν πληρέστερη προστα-
σία των βρεφών.

Συγχορήγηση
Το Arexvy® μπορεί να χορηγηθεί συγχρόνως με το εμ-

βόλιο κατά της εποχικής γρίπης (τετραδύναμο, τυπική 
δόση, μη ανοσοενισχυμένο, αδρανοποιημένο) σε άλλο 
σημείο. Το Abrysvo® μπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα 
με το εμβόλιο της εποχικής γρίπης (QIV, επιφανειακό α-
ντιγόνο, αδρανοποιημένο, ανοσοενισχυμένο), ενώ συνι-
στάται να μεσολαβεί ένα ελάχιστο διάστημα δύο εβδο-
μάδων μεταξύ της χορήγησης του Abrysvo και της χο-
ρήγησης του εμβολίου τετάνου/διφθερίτιδας/ακυτταρι-
κό κοκκύτη (Tdap).
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Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή, καθώς στους μεγα-
λύτερους σε ηλικία είναι συχνό να συνυπάρχουν 
και άλλα νοσήματα, ο μεταβολισμός και η απέκ-

κριση των φαρμάκων μεταβάλλεται, η ανοχή τους σε 
φάρμακα που με ευκολία λαμβάνουν οι νεότεροι είναι 
μειωμένη, ενώ καραδοκεί και ο κίνδυνος της πολυφαρ-
μακίας και της υπερκατανάλωσης φαρμάκων, συμπερι-
λαμβανομένης της κατάχρησης αναλγητικών.

Αν και οι λεγόμενοι πρωτοπαθείς πονοκέφαλοι, όπως 
η ημικρανία και ο πονοκέφαλος τάσεως, είναι οι πιο συ-
χνές αιτίες σε όλες τις ηλικίες, στους μεγαλύτερους η πι-
θανότητα ο πονοκέφαλος να είναι σύμπτωμα κάποιου 
άλλου νοσήματος, δηλαδή πονοκέφαλος ανησυχητικός 
ή επικίνδυνος, είναι αυξημένη. 

Ιδιαίτερη υποψία ότι ο πονοκέφαλος οφείλεται σε άλ-
λη πάθηση (είναι, δηλαδή, δευτεροπαθής) προκαλεί η 
εμφάνιση ενός νέου πονοκεφάλου σε ένα ηλικιωμένο 
άτομο. Και πάλι όμως, τα δύο τρίτα των πονοκεφάλων 
στους ηλικιωμένους είναι πρωτοπαθείς. 

Αξίζει επίσης να θυμόμαστε ότι το ένα τρίτο των ημι-
κρανικών συνεχίζει να υποφέρει και μετά το κατώφλι της 
τρίτης ηλικίας. Η διερεύνηση των πονοκεφάλων είναι 
σκόπιμο να περιλαμβάνει αξονική τομογραφία εγκεφά-
λου για τις οξείες περιπτώσεις και μαγνητική τομογραφί-
α για τα χρόνια ενοχλήματα.

Μια πολύ σημαντική πάθηση που πρέπει να αποκλει-
στεί σε οποιοδήποτε άτομο άνω των 50 ετών με πρωτο-
εμφανιζόμενο πονοκέφαλο ή αλλαγή στα χαρακτηριστι-
κά προϋπάρχοντος πονοκεφάλου είναι η κροταφική (ή 
γιγαντοκυτταρική) αρτηρίτιδα. 

Πρόκειται για αυτοάνοσο νόσημα που συνήθως εκδη-
λώνεται με πόνο στη μία πλευρά του προσώπου/κεφα-
λιού (όχι μόνο στον κρόταφο), ενώ μπορεί να οδηγήσει 
και σε διαταραχές στη μάσηση, καταβολή, ανορεξία, α-
πώλεια βάρους και μυϊκούς πόνους. 

Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία είναι υψίστης σημα-
σίας, καθώς ελλοχεύει σημαντικός κίνδυνος για την ό-



ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ - ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

92 IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2025

ραση του ασθενούς. Η αντιμετώπιση περιλαμβάνει συ-
νήθως τη λήψη γλυκοκορτικοστεροειδούς για αρκετό 
χρονικό διάστημα.

Μία σημαντική αιτία πονοκεφάλου, ιδιαίτερα στους πιο 
ευπαθείς ηλικιωμένους, είναι τα υποσκληρίδια αιματώ-
ματα, συνήθως ως συνέπεια πτώσης στο έδαφος. Είναι 
σημαντικό να θυμόμαστε ότι το χτύπημα στο κεφάλι δεν 
χρειάζεται να είναι πολύ έντονο και ότι τα συμπτώματα 
μπορούν να εμφανιστούν ακόμη και εβδομάδες μετά.

Αν χτυπήσει το κεφάλι του ένα ηλικιωμένο άτομο και 
ακολούθως εμφανίσει πονοκέφαλο, «ζάλη», υπνηλία, 
εμέτους ή διπλωπία η διενέργεια νευρολογικής εκτίμη-
σης και αξονικής τομογραφίας εγκεφάλου δεν πρέπει να 
καθυστερήσει, ειδικά αν ο ασθενής λαμβάνει φάρμακα 
που επηρεάζουν την πήξη του αίματος, κάτι αρκετά συ-
χνό σε αυτές τις ηλικίες.

Ο φόβος του ασθενούς για κάποιο όγκο στο κεφάλι 
είναι συχνός όταν πρωτοεμφανιστεί πονοκέφαλος ακό-
μη και στους νεότερους, ενώ ενίοτε και ένα αγγειακό ε-
γκεφαλικό επεισόδιο, ιδίως αν είναι αιμορραγικό, μπο-
ρεί να εκδηλωθεί ως πόνος στην περιοχή της κεφαλής. 
Λοιμώξεις όπως η μηνιγγίτιδα ή ο έρπητας ζωστήρας εμ-
φανίζονται συχνά με πονοκέφαλο. 

Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, ακολουθείται ο ίδιος 
διαγνωστικός αλγόριθμος όπως και στους νεότερους. Ο 
έρπητας ζωστήρας οφείλεται σε επανενεργοποίηση του 
ιού της ανεμευλογιάς και συνήθως διαγιγνώσκεται εύ-
κολα λόγω του συνοδού εξανθήματος. Ενδέχεται ο πό-
νος να επιμείνει και μετά τη θεραπεία και την υποχώρη-

ση του εξανθήματος. 
Η κατάσταση αυτή καλείται μεθερπητική νευραλγία 

και ευτυχώς ανταποκρίνεται συνήθως στα ειδικά φάρ-
μακα που θα χορηγήσει ο νευρολόγος. Συχνότερη με-
τά την ηλικία των 50 ετών είναι η νευραλγία του τριδύ-
μου, που χαρακτηρίζεται από επαναλαμβανόμενους, έ-
ντονους πόνους στη μία πλευρά του προσώπου, σαν η-
λεκτρικά σοκ ή «σουβλιές» μικρής διάρκειας. 

Θεραπευτικά συνήθως χορηγούμε αντιεπιληπτική α-
γωγή με αρκετά καλά αποτελέσματα (χωρίς αυτό να ση-
μαίνει ότι η πάθηση σχετίζεται με επιληψία).

Μια σημαντική ιδιαιτερότητα της τρίτης ηλικίας είναι η 
πιθανότητα νοητικής έκπτωσης, που αυξάνεται μαζί με 
την ηλικία. Στη χώρα μας, μεταξύ των ατόμων ηλικίας 
65 ετών και άνω, το 7,6% παρουσιάζει άνοια. 

Η νοητική διαταραχή δεν επηρεάζει μόνο τη μνήμη 
και τον προσανατολισμό, όπως συνήθως νομίζει το κοι-
νό, αλλά και την κρίση και την ικανότητα συνειδητοποίη-
σης και περιγραφής των συμπτωμάτων του ατόμου, ενώ 
παράλληλα ενδέχεται παλαιά ενοχλήματα να αναφέρο-
νται σταθερά και αφού υποχωρήσουν, λόγω εμμονών. 

Ο πονοκέφαλος, ως ένα από τα συχνότερα αναφερόμε-
να συμπτώματα στην κλινική πράξη, πολλές φορές προ-
βάλλεται και από άτομα με άνοια· συνιστά δε σημαντι-
κό διαγνωστικό και θεραπευτικό ζήτημα, καθώς ο πόνος 
είναι υποκειμενικός -συνεπώς δεν υπάρχει δυνατότητα 
αντικειμενικής επιβεβαίωσης- ενώ σε αυτόν τον πληθυ-
σμό ασθενών προσπαθούμε η χρήση διαγνωστικών ε-
ξετάσεων και φαρμάκων να γίνεται με φειδώ.

Συμπερασματικά, επειδή στους ηλικιωμένους συχνά 
συνυπάρχουν πολλαπλά προβλήματα υγείας και η εμ-
φάνιση ενός νέου πονοκεφάλου είναι πιθανό να συνι-
στά εκδήλωση υποκείμενου νοσήματος, η διαγνωστική 
διερεύνηση απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή. 

Θεραπευτικά, πρέπει πάντοτε να λαμβάνεται υπ’ όψιν 
η κατανάλωση και άλλων, συνήθως, φαρμάκων, καθώς 
και η πιθανότητα κατάχρησης αναλγητικών, που μπο-
ρεί η ίδια να πυροδοτεί καθημερινούς πονοκεφάλους.

Εκ μέρους του Κλάδου Κεφαλαλγίας 
της Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας, 

Σεπτέμβριος 2023.

Ενδεικτική βιβλιογραφία
Robert G Kaniecki, Andrew D Levin. Headache in the 

elderly. Handb Clin Neurol 2019;167:511-528.
Tara L Sharma. Common Primary and Secondary 

Causes of Headache in the Elderly. Headache 2018 
Mar;58(3):479-484

George S Vlachos et al. Prevalence of Mild Cognitive 
Impairment in the Elderly Population in Greece: Results 
from the HELIAD Study. Alzheimer Dis Assoc Disord 2020 
Apr-Jun;34(2):156-162

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

www.enee.gr
ΕΛΛΗΝΙΚΗ NEYPOΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ



ΚΟ ΡΥΦΑ Ί Α  Φ Ί ΛΟ Ξ Ε Ν Ί Α  Α Π Ο  ΤΟ  1 9 5 8

ƭǁǆƿƹǉ ƜǇƻǐǉǋƶǌ ƽǃƻ ƭǏǇƿƾǋǃƻǄƷǌ 
ƠǆǊƿǃǋƹƿǌ ƯǒǁǅǉǗ ƥǗǋǉǏǌ

ΑΘ Ή Ν Α ΑΘ Ή Ν Α Ϊ Κ Ή  Ρ Ι Β Ι Έ ΡΑ



ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ - ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

94 IATPIKO BHMA • ΕΠΙΤΟΜΟ ΤΕΥΧΟΣ 2025

Τι είναι ο ΟΖΟΣ του θυρεοειδούς;
Είναι συμπαγή ή κυστικά (περιέχουν υγρό) ογκίδια που 
αναπτύσσονται μέσα στον αδένα και μπορεί να είναι 
καλοήθη ή κακοήθη (καρκίνος). Οι κακοήθεις όζοι  
περιλαμβάνουν τον καρκίνο (θηλώδης, θυλακιώδης, 
μυελοειδής και αναπλαστικός) και το λέμφωμα του 
θυρεοειδούς. 

Σε έδαφος θυρεοειδίτιδας Hashimoto είναι δυνατόν 
να αναπτυχθούν κακοήθεις όζοι. Η ανίχνευση των 
θυρεοειδικών όζων μπορεί να γίνει με ψηλάφηση 

από τον γιατρό, αρκεί ο όζος να έχει ένα κρίσιμο μέγε-
θος ώστε να είναι ψηλαφητός (συνήθως πάνω από 1-
1,5 εκ). Οι μικρότεροι όζοι (κάτω του 1 εκ) δεν είναι ψη-
λαφητοί και ανιχνεύονται μόνο με υπερηχογράφημα. Οι 
όζοι θυρεοειδούς είναι πολύ συχνοί στον γενικό πληθυ-
σμό (από υπερηχογραφικές μελέτες έχει βρεθεί ότι μία 
στις τρεις γυναίκες φέρουν τουλάχιστον ένα οζίδιο στο 
θυρεοειδή τους). Στην συντριπτική τους πλειοψηφία οι 
όζοι είναι καλοήθεις και αβλαβείς, ενώ το ποσοστό κα-
κοηθείας είναι περίπου 5%. 

Ο χαρακτηρισμός του όζου ως ύποπτου για κακοή-
θεια γίνεται με το υπερηχογράφημα υψηλής ανάλυσης, 
με εντοπισμό συγκεκριμένων υπερηχογραφικών χαρα-
κτηριστικών, όπως η ηχογένεια, η αγγείωση, το σχήμα ή 
παρουσία ασβεστώσεων. Τα τελευταία χρόνια νέες τεχνι-
κές, όπως η ελαστογραφία χρησιμοποιούνται βοηθητι-
κά προς το  υπερηχογράφημα υψηλής ανάλυσης για να 
επιβεβαιώσουν την υποψία για κακοήθεια σε ένα όζο.

Σε τι χρησιμεύει το υπερηχογράφημα θυρεοειδούς;
Το υπερηχογράφημα επιτρέπει τον χαρακτηρισμό ε-

νός όζου ως ύποπτου για κακοήθεια, με εντοπισμό συ-
γκεκριμένων χαρακτηριστικών, όπως η ηχογένεια, η αγ-
γείωση, το σχήμα ή παρουσία ασβεστώσεων. Ο ρόλος 
του υπερηχογραφήματος είναι πολλαπλός:

1.  Ανίχνευση Όζων. Αυτό είναι σχετικά απλή διαδικασία 
και μπορεί να γίνει και με τα συνήθη μηχανήματα υ-
περήχων και οδηγεί σε μια σύντομη γνωμάτευση του 
αναφέρει το μέγεθος και τον αριθμό των όζων. Η δι-
αδικασία αυτή γίνεται είτε από ακτινολόγους είτε από 
ενδοκρινολόγους, κατόχους ειδικής άδειας από το Υ-
πουργείο Υγείας για εκτέλεση υπερήχων.

2.  Χαρακτηρισμός των όζων. Αυτό είναι πιο εξειδικευμέ-
νη διαδικασία που απαιτεί υψηλής ανάλυσης μηχάνη-
μα υπέρηχου και ειδική εμπειρία και εκπαίδευση του 
ακτινολόγου. Ο στόχος είναι η διάκριση των ακίνδυνων 
από τους ύποπτους για κακοήθεια όζους. Αυτό γίνεται 
μελετώντας τα χαρακτηριστικά του όζου με υπερηχο-
γράφημα υψηλής ανάλυσης και ελαστογραφία. Η δια-
δικασία καταλήγει σε μια εκτίμηση της πιθανότητας κα-
κοήθειας για κάθε όζο που εκφράζεται με διάφορα συ-
στήματα βαθμονόμησης (συστήματα TIRADS).

3.  Προεγχειρητική χαρτογράφηση. Σε ένα ασθενή που εί-
ναι γνωστό ότι έχει κακοήθεια στον θυρεοειδή πρέπει 
πριν το χειρουργείο να γίνει οπωσδήποτε αναλυτικός 
έλεγχος των λεμφαδένων του τραχήλου για πιθανές μι-
κρομεταστάσεις. Αυτό γίνεται ελέγχοντας διεξοδικά τους 
λεμφαδένες για ύποπτα ευρήματα. Αν προκύψουν α-
πό τη διαδικασία αυτή ύποπτοι λεμφαδένες πρέπει να 
παρακεντηθούν για επιβεβαίωση της υποψίας ώστε 
να αφαιρεθούν ταυτόχρονα με τον θυρεοειδή αδένα.

4.  Μετεγχειρητική χαρτογράφηση. Η παραπάνω διαδι-
κασία της χαρτογράφησης γίνεται επίσης για να εντο-
πιστεί υπολειμματικός ιστός στην θέση του χειρουρ-
γείου ή μεταστάσεις σε λεμφαδένες.

Τι είναι η υπερηχογραφική ελαστογραφία 
θυρεοειδούς αδένα;

Η υπερηχογραφική ελαστογραφία εφαρμόζεται για με-
λέτη των όζων του θυρεοειδούς, για να βοηθήσει στην 
διάκριση των καλοήθων από τους κακοήθεις όζους. Η 
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ελαστογραφία είναι μια τεχνική που χρησιμοποιεί τους 
υπερήχους για να εκτιμήσει τη ελαστικότητα (σκληρότη-
τα) των ιστών. Υπάρχουν δυο τύπων ελαστογραφίες, η 
ελαστογραφία πίεσης (stain) και η ελαστογραφία επιμη-
κών κυμάτων (shearwave). Οι δύο τεχνικές διαφέρουν 
στον τρόπο εκτέλεσης και στην τεχνολογία τους και δί-
νουν αποτελέσματα που αξιολογούνται με διαφορετικό 
τρόπο. Σε καμία περίπτωση δεν αντικαθιστά το υπερη-
χογράφημα ή την παρακέντηση αλλά δίνει μια επιπλέ-
ον πληροφορία που συνεκτιμάται με τις υπόλοιπες για 
τον χαρακτηρισμό του όζου και την λήψη αποφάσεων. 

Η ελαστογραφία έχει δυσκολίες στην εκτέλεση και 
στην ερμηνεία και πρέπει να εφαρμόζεται από ακτινο-
λόγους με κατάλληλη εκπαίδευση και εμπειρία, διαφο-
ρετικά μπορεί να οδηγήσει σε εσφαλμένα αποτελέσμα-
τα και επικίνδυνες γενικεύσεις

Τι είναι η παρακέντηση FNA θυρεοειδούς
Η παρακέντηση θυρεοειδούς με λεπτή βελόνη (FNA) 

είναι μια διαδικασία που λαμβάνει υλικό από τον όζο για 
κυτταρολογικό έλεγχο. Η παρακέντηση γίνεται υπό υπε-
ρηχογραφική καθοδήγηση, δηλαδή με συνεχή παρακο-
λούθηση της βελόνας με υπέρηχο, ώστε να εξασφαλί-
ζεται: α) ασφάλεια από πιθανή κάκωση παρακείμενων 
δομών β) λήψη υλικού από τον όζο και όχι από τον πα-
ρακείμενο φυσιολογικό ιστό γ) λήψη υλικού από την πιο 
ύποπτη περιοχή του όζου. Η FNA με υπερηχογραφική 

καθοδήγηση είναι εύκολα ανεκτή από τον ασθενή και 
ασφαλής διαδικασία και αν γίνει με σωστές προδιαγρα-
φές και από έμπειρο ιατρό, η ευαισθησία της ξεπερνάει 
το 95%, ενώ η ειδικότητα είναι πάνω από 90% (ανάλο-
γα με την ιστολογική διάγνωση).
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Η αναπαραγωγή σε προχωρημένη ηλικία δεν αφορά μόνο 
τις γυναίκες· τα τελευταία χρόνια έχει δοθεί έμφαση και στην 
επίδραση της ηλικίας του πατέρα στη γονιμότητα και στην 
υγεία των απογόνων. Ο μέσος όρος ηλικίας πατρότητας 
έχει αυξηθεί σημαντικά, με αποτέλεσμα να παρατηρούνται 
αλλαγές στην ποιότητα του σπέρματος, σε ορμονικούς 
δείκτες, αλλά και σε γενετικούς και επιγενετικούς παράγοντες 
που μπορούν να επηρεάσουν τη σύλληψη, την εξέλιξη της 
κύησης και την υγεία των απογόνων1.

Πρώτον, είναι τεκμηριωμένο ότι με την αύξηση της 
ηλικίας παρατηρούνται αλλαγές στον όρχι και στη 
σπερματογένεση. Καθώς ένας άνδρας μεγαλώ-

νει, τείνει να μειώνεται ο όγκος των όρχεων, εμφανίζεται 
μερική δυσλειτουργία των κυττάρων Sertoli (που στηρί-
ζουν και θρέφουν τα γεννητικά κύτταρα) και των κυττά-
ρων Leydig (που παράγουν τεστοστερόνη), γεγονός που 
μπορεί να επηρεάσει την ενδοκρινολογική ισορροπία. 

Έχει επίσης βρεθεί ότι τα επίπεδα τεστοστερόνης μειώνο-
νται προοδευτικά μετά τα 50 έτη, ενώ αυξάνεται η FSH (ω-
οθυλακιοτρόπος ορμόνη), υποδηλώνοντας δυσκολίες στη 
ρύθμισητης σπερματογένεσης1. Δεύτερον, η ποιότητα του 
σπέρματος συχνά επιδεινώνεται με την πάροδο του χρό-
νου. Σε άνδρες άνω των 35-40 ετών, παρατηρούνται στα-
διακές μειώσεις στην ποσότητα του σπερματικού υγρού, 
στη συγκέντρωση, στην κινητικότητα και στη μορφολογία 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

των σπερματοζωαρίων. Παρότι η μείωση δεν είναι πάντα 
αιφνίδια, επηρεάζει σημαντικά τη γονιμότητα, ειδικά όταν 
συνυπάρχουν και άλλοι παράγοντες (π.χ. γενετικές μεταλ-
λάξεις, περιβαλλοντικοί παράγοντες)2. Ιδιαίτερα κρίσιμος α-
ποδεικνύεται ο ρόλος της ακεραιότητας του DNA στα σπερ-
ματοζωάρια. Οι μελέτες δείχνουν ότι όσο αυξάνεται η η-
λικία του άνδρα, τόσο αυξάνονται ο κατακερματισμός του 
DNA (DNA fragmentation) και οι μεταλλάξεις που αθροί-
ζονται στη γενετική αλληλουχία των σπερματοζωαρίων.

Επιπλέον, το φαινόμενο της αύξησης των τελομερών 
στα σπερματοζωάρια (σε αντίθεση με τα σωματικά κύτ-
ταρα, όπου τα τελομερή μικραίνουν με την ηλικία) δεν 
αρκεί για να αντισταθμίσει τις βλάβες που συσσωρεύ-
ονται. Παράλληλα, έχουν παρατηρηθεί χρωμοσωμικές 
ανωμαλίες (π.χ. ανευπλοειδία) που συνδέονται με αυ-
ξημένη πιθανότητα για αποβολές, εκ γενετής ανωμαλί-
ες ή και σπάνιες κληρονομικές παθήσεις2, 3.

Οι αλλαγές αυτές αντικατοπτρίζονται σε δυσκολίες τε-
κνοποίησης και σε επιπλοκές της κύησης. Μελέτες δεί-
χνουν ότι τα ζευγάρια στα οποία ο άνδρας είναι άνω των 
40–45 ετών μπορεί να έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο υπογο-
νιμότητας ή αυξημένη πιθανότητα αποβολών και πρόω-
ρου τοκετού, ακόμα και όταν υποβάλλονται σε μεθόδους 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, όπως η εξωσωματι-
κή γονιμοποίηση (IVF) και η μικρογονιμοποίηση (ICSI). 

Παρότι η ηλικία της μητέρας παραμένει καθοριστική, 
η συμβολή και της πατρικής ηλικίας δεν πρέπει να υπο-
τιμάται.Το πιο ανησυχητικό όμως είναι ότι η προχωρημέ-
νη πατρική ηλικία συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο νευ-
ροαναπτυξιακών και ψυχιατρικών διαταραχών στους α-
πογόνους, όπως αυτισμός, σχιζοφρένεια και διπολική δι-
αταραχή, αλλά και μερικών σωματικών παθήσεων (π.χ. 
παιδική λευχαιμία). 

Εικάζεται ότι οι αυξημένες νέες μεταλλάξεις (de novo) 

στα σπερματοζωάρια των μεγαλύτερων πατέρων διατα-
ράσσουν κρίσιμα γονίδια ή επιγενετικές ρυθμίσεις που 
συμμετέχουν στην εγκεφαλική ανάπτυξη και στη συνο-
λική υγεία του παιδιού1. Συνεπώς, η έγκαιρη ενημέρω-
ση των ζευγαριών για τις επιπτώσεις της αναβολής τεκνο-
ποίησης είναι καίριας σημασίας. Ενώ η κοινωνική τάση 
για απόκτηση παιδιών σε μεγαλύτερη ηλικία συνεχίζει 
να αυξάνει, οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να υπογραμ-
μίζουν τους ενδεχόμενους κινδύνους, ώστε να λαμβά-
νονται ενημερωμένες αποφάσεις σχετικά με τον οικογε-
νειακό προγραμματισμό. Σε περιπτώσεις ανδρών μεγα-
λύτερης ηλικίας με δυσκολίες σύλληψης, ενδείκνυνται 
επιπλέον εξετάσεις (π.χ. έλεγχος κατακερματισμού DNA 
σπέρματος) και στοχευμένες παρεμβάσεις, ενώ απαιτεί-
ται περαιτέρω έρευνα για την εμβάθυνση στους μορια-
κούς μηχανισμούς που εμπλέκονται.
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ΟΡΙΣΜΟΣ 
Η λεύκη είναι μία επίκτητη νόσος του δέρματος και των 
βλεννογόνων, που προκαλείται από μία προοδευτική 
απώλεια των λειτουργικών μελανοκυττάρων. 
Χαρακτηρίζεται από διαφορετικού μεγέθους σαφώς 
περιγεγραμμένες λευκές κηλίδες. Είναι μία αυτοάνοση 
νόσος, στην παθογένεια της οποίας συμμετέχουν 
γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες.

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ
Η λεύκη είναι η συχνότερη από τις νόσους που προ-

καλούν υπομελάγχρωση στο δέρμα. Ο επιπολασμός 
της λεύκης παγκοσμίως κυμαίνεται από 0,5-2% του γε-
νικού πληθυσμού. 

Η ηλικία έναρξης κυμαίνεται από την παιδική ηλικί-
α έως και την τρίτη ηλικία. Η λεύκη εμφανίζεται εξίσου 
και στα δύο φύλα.  

ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ
Η λεύκη είναι μία πολυπαραγοντική νόσος στην εκ-

δήλωση της οποίας συμμετέχουν τόσο γενετικοί όσο και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες και η οποία χαρακτηρίζε-
ται από την καταστροφή των λειτουργικών μελανοκυτ-

τάρων. Τα μελανοκύτταρα είναι τα κύτταρα του δέρμα-
τος που παράγουν την μελανίνη, η οποία δίνει στο δέρ-
μα το χαρακτηριστικό του χρώμα. 

Ο μηχανισμός καταστροφής των μελανοκυττάρων από 
το πάσχον δέρμα δεν έχει πλήρως διαλευκανθεί. Έχουν 
αναπτυχθεί διάφορες παθογενετικές θεωρίες για την λεύ-
κη, από τις οποίες η επικρατέστερη είναι η αυτοάνοση. 
Σύμφωνα με την θεωρία αυτή, η IFN-γ, μέσω του μονο-
πατιού JAK-STAT, συντελεί στην ενεργοποίηση ειδικών 
για τα μελανοκύτταρα κυτταροτοξικών CD8+ T λεμφο-
κυττάρων, τα οποία καταστρέφουν τα μελανοκύτταρα.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ
Η λεύκη εμφανίζεται με την μορφή λευκών κηλίδων, 

που διαχωρίζονται σαφώς από το γύρω υγιές δέρμα. Οι 
βλάβες είναι συχνά συμμετρικές και δεν συνοδεύονται 
από κνησμό ή πόνο.

Η λεύκη μπορεί να εμφανιστεί σε οποιοδήποτε σημεί-
ο του σώματος. Σημεία με συχνότερη εντόπιση είναι το 
πρόσωπο, οι μασχάλες, οι θηλές των μαστών, οι αγκώ-
νες, τα γόνατα, τα γεννητικά όργανα και οι ραχιαίες επι-
φάνειες των άκρων χειρών και άκρων ποδών.  

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ
Η λεύκη ταξινομείται στην μη δερμοτομιακή και την 

δερμοτομιακή λεύκη.

Μη δερμοτομιακή λεύκη
•  Γενικευμένη: αμφοτερόπλευρες, συχνά συμμετρικές 

κηλίδες, που διασπείρονται σε ολόκληρο το σώμα 
•  Ακροπροσωπική: οι κηλίδες εντοπίζονται στο πρόσω-

πο, στις άκρες χείρες και στους άκρους πόδες
•  Βλεννογονιακή: οι κηλίδες εντοπίζονται στο βλεννογόνο 

της στοματικής κοιλότητας και των γεννητικών οργάνων
•  Έστιακή: μία ή δύο κηλίδες που περιορίζονται σε έ-

να σημείο του σώματος και δεν ακολουθούν δερμο-
τομιακή κατανομή. Μπορεί να εξελιχθεί σε γενικευμέ-
νη μη δερμοτομιακή λεύκη ή σε δερμοτομιακή λεύκη

•  Καθολική: οι κηλίδες καλύπτουν το 80-90% της επι-
φάνειας του σώματος. Αποτελεί συνήθως εξέλιξη της 
γενικευμένης μορφής.

Δερμοτομιακή λεύκη
•  Οι βλάβες εντοπίζονται σε μια περιοχή του σώματος 

(«δερμοτόμιο») ετερόπλευρα
Η πορεία της λεύκης δεν είναι προβλέψιμη. Η νόσος 

συνήθως επεκτείνεται με αργό ρυθμό, ωστόσο ενδέχε-
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ται να σταθεροποιηθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα ή 
να επιδεινωθεί απότομα. Οι ασθενείς συχνά αναφέρουν 
επιδείνωση μετά από στρες. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η λεύκη είναι ένα χρόνιο νόσημα, που επηρεάζει σε 

σημαντικό βαθμό την ποιότητα ζωής των ασθενών. Η 
κατανόηση του γιατρού για το πρόβλημα των ασθενών 
είναι πολύ σημαντική και εκτιμάται σε μεγάλο βαθμό α-
πό αυτούς. 

Θεραπευτική αγωγή που να οδηγεί σε ίαση της νόσου 
σε όλους τους ασθενείς δεν υπάρχει. Με τις υπάρχουσες 
αγωγές, όμως, αρκετοί ασθενείς επιτυγχάνουν την απο-
κατάσταση του χρώματος του δέρματός τους σε ικανο-
ποιητικό βαθμό.

Η διάρκεια της αγωγής για την επίτευξη ενός ικανοποι-
ητικού αποτελέσματος είναι αρκετοί μήνες έως 1-2 χρό-
νια. Μετά τη διακοπή της θεραπείας, η νόσος μπορεί να 
εμφανιστεί ξανά στα ίδια ή σε άλλα σημεία του σώματος.

Η ανταπόκριση στη θεραπευτική αγωγή εξαρτάται κυ-
ρίως από την εντόπιση των βλαβών και το φωτότυπο του 
ασθενούς. Καλύτερη ανταπόκριση έχουν οι σκούροι φω-
τότυποι (ΙΙΙ έως V, σε σχέση με Ι έως ΙΙ) και οι βλάβες του 
προσώπου, του λαιμού και της κοιλιακής χώρας. 

Οι βλάβες στις άκρες χείρες, στους άκρους πόδες και 
στις γωνίες του στόματος είναι ιδιαίτερα ανθεκτικές στην 
αγωγή.

Για την αντιμετώπιση της λεύκης μπορούμε να χρησι-
μοποιήσουμε:
Α) τοπική αγωγή

Τοπικά κορτικοστεροειδή
 Τοπικούς αναστολείς καλσινευρίνης (τακρόλιμους και 
πιμεκρόλιμους)

Β) φωτοθεραπεία
 Ακτινοβολία με υπεριώδη ακτινοβολία Β στενού φά-
σματος (311 nm)

Γ) laser
Excimer laser 308nm 

Δ) χειρουργικές επεμβάσεις
 Διάφορες τεχνικές αυτόλογης μεταμόσχευσης (μοσχευ-
μάτων ολικού ή μερικού πάχους από το υγιές δέρμα 
του ασθενή, καλλιεργημένων αυτόλογων μελανοκυτ-
τάρων, μη καλλιεργημένων εναιωρημάτων επιδερμι-
δικών κυττάρων (κερατινοκυττάρων και μελανοκυττά-
ρων) έχουν αναπτυχθεί για την αντιμετώπιση της λεύ-
κης με αποτελέσματα που ποικίλουν. 

Ε)  αποχρωματισμό του φυσιολογικού δέρματος
 Ο αποχρωματισμός του δέρματος εφαρμόζεται σε α-
σθενείς με καθολική σταθερή λεύκη, που εμφανίζουν 
λίγες νησίδες φυσιολογικού δέρματος. Για το σκοπό 
αυτό χρησιμοποιείται συνήθως ο μονοβενζυλαιθέρας 
της υδροκινόνης σε συγκέντρωση 20%.

ΝΕΟΤΕΡΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
Πρόσφατα εγκρίθηκε στην Αμερική και στην Ευρώπη 

ο αναστολέας JAK1 και JAK2 ruxolitinib,  σε μορφή κρέ-
μας, για την αντιμετώπιση της λεύκης. 

Η κρέμα χορηγείται στην Ελλάδα με Σύστημα Ηλε-
κτρονικής Προέγκρισης Φαρμάκων και απευθύνεται σε 
ασθενείς άνω των 12 ετών, οι οποίοι εμφανίζουν λεύκη 
και στο πρόσωπο. Εφαρμόζεται σε έκταση έως 10% της 
επιφάνειας του σώματος. Οι αρχικές μελέτες του φαρ-
μάκου έδειξαν, μετά από 1 έτος αγωγής,  90% επανα-
μελάγχρωση του προσώπου στο 33% των ασθενών και 
50% επαναμελάγχρωση του σώματος στο 50% των α-
σθενών. Η βελτίωση συνεχίζεται και στο 2ο έτος αγωγής. 
Αν, μετά από 1 έτος αγωγής, δεν έχει επιτευχθεί βελτίω-
ση τουλάχιστον κατά 25%, η αγωγή διακόπτεται. Η κρέμα 
ruxolitinib αντενδείκνυται στην κύηση και τον θηλασμό.

Σε μελέτες φάσης 2 και 3 για την αντιμετώπιση της λεύ-
κης βρίσκονται και οι συστηματικά χορηγούμενοι JAK α-
ναστολείς ritlecitinib, povorcitinib και upadacitinib.

EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤOΛOΓΙΚΗ ΚΑΙ AΦΡOΔΙΣΙOΛOΓΙΚΗ EΤΑΙΡΕΙΑ
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Αναστολείς φωσφοδιεστεράσης 5 (PDE5i) –
Μηχανισμός δράσης
Οι αναστολείς της φωσφοδιεστεράσης 5 
(Phosphodiesterase-5 inhibitors - PDE5i) αποτελούν 
μια κατηγορία φαρμάκων που έχει γίνει ευρέως γνωστή 
λόγω της ευρείας χρήσης τους για τη θεραπεία της 
στυτικής δυσλειτουργίας.

Τα φάρμακα αυτά, που περιλαμβάνουν την σιλδενα-
φίλη (Viagra), τη βαρδεναφίλη (Levitra) και την τα-
δαλαφίλη (Cialis), δρουν παρατείνοντας τη δράση 

του μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ) στα λεία μυϊκά κύτταρα.
Πιο συγκεκριμένα, κατά τη σεξουαλική διέγερση, το 

ΝΟ απελευθερώνεται στο σηραγγώδες σώμα του πέους, 
οδηγώντας σε αυξημένα επίπεδα κυκλικής μονοφωσφο-
ρικής γουανοσίνης (cGMP) και με τον τρόπο αυτό προκα-
λεί χαλάρωση των λείων μυϊκών ινών και αγγειοδιαστο-
λή. Η φωσφοδιεστεράση 5 (PDE5) διασπά το cGMP και 
με τον τρόπο αυτό διακόπτει τη δράση του ΝΟ. Αντίθε-
τα, οι PDE5i αναστέλλουν αυτό το ένζυμο, επιτρέποντας 
τη συσσώρευση του cGMP με αποτέλεσμα να παρατεί-
νεται εμμέσως η δράση του NO στις λείες μυϊκές ίνες. Το 
αυξημένο cGMP τελικά οδηγεί σε χαλάρωση των λείων 
μυϊκών ινών στις αρτηρίες του πέους, προάγοντας τη ρο-
ή του αίματος και διευκολύνοντας τη στύση.

Με την παράταση της δράσης του cGMP, το PDE5i ε-
νισχύει τη φυσιολογική διαδικασία, βοηθώντας τους άν-
δρες με στυτική δυσλειτουργία να επιτύχουν και να δι-
ατηρήσουν ικανοποιητική στύση για σεξουαλική δρα-
στηριότητα.

Χορήγηση PDE5i σε ασθενείς με καρδιαγγειακή 
νόσο

Η ασφαλής χορήγηση των PDE5i σε ασθενείς με καρ-
διαγγειακή νόσο αποτελούσε για χρόνια ένα ερώτημα 
που δεν είχε αποσαφηνιστεί. Μάλιστα, η ανάγκη να δο-
θεί συγκεκριμένη απάντηση γινόταν ακόμα πιο επιτακτική, 
δεδομένου ότι στυτική δυσλειτουργία και καρδιαγγειακή 
νόσος είναι νοσήματα που πολύ συχνά συνυπάρχουν, με 
αποτέλεσμα πολλοί ασθενείς με στυτική δυσλειτουργία 
που χρησιμοποιούν τους PDE5i να πάσχουν ταυτόχρο-
να από κάποιο καρδιαγγειακό νόσημα1.

Πράγματι, είναι πλέον καλά τεκμηριωμένο ότι η στυτι-
κή δυσλειτουργία αποτελεί έναν ανεξάρτητο παράγοντα 
κινδύνου για την ανάπτυξη μελλοντικών κλινικών καρ-
διαγγειακών συμβαμάτων. Πιο συγκεκριμένα, η στυτική 

δυσλειτουργία και η στεφανιαία νόσος μοιράζονται κοι-
νούς παράγοντες κινδύνου ενώ παρουσιάζουν βασικές 
ομοιότητες στην παθογένειά τους, με πρωτεύον χαρα-
κτηριστικό την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία.

Οι PDE5i βελτιώνουν την ενδοθηλιακή λειτουργία κυ-
ρίως μέσω της ενίσχυσης της βιωσιμότητας του μονοξει-
δίου του αζώτου, προκαλώντας την κατάλληλη εξαρτώ-
μενη από το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολή που είναι απα-
ραίτητη για την επίτευξη στύσης. Θεωρητικά, λόγω του 
μηχανισμού δράσης τους, οι PDE5i θα μπορούσε να είναι 
χρήσιμοι για τη θεραπεία καρδιαγγειακών διαταραχών.

Στην πραγματικότητα, αυτά τα φάρμακα αναπτύχθη-
καν αρχικά στα τέλη της δεκαετίας του 1980 για την ανα-
κούφιση της στηθάγχης, με τις πρώιμες μελέτες ωστόσο 
να αποκαλύπτουν την θετική τους επίδραση στη στύση 
του πέους. Μετά την επανάσταση που έφεραν στο πε-
δίο αυτό, που σηματοδοτήθηκε από την εισαγωγή του 
sildenafil στην αγορά το 1998, η χορήγηση των PDE5i 
περιορίστηκε για πολλά χρόνια σε άνδρες που έπασχαν 
από στυτική δυσλειτουργία. Ωστόσο, η αυξανόμενη ε-
μπειρία από τη χρήση των PDE5i στη στυτική δυσλειτουρ-
γία σε συνδυασμό με τη βαθύτερη κατανόηση των μη-
χανισμών που ρυθμίζονται από τη μονοφωσφορική κυ-
κλική γουανοσίνη (cGMP), προκάλεσε σταδιακά το επι-
στημονικό ενδιαφέρον για περαιτέρω χρήση αυτών των 
συγκεκριμένων θεραπευτικών παραγόντων σε άλλες πα-
θήσεις. Έτσι, μεταγενέστερες κλινικές μελέτες έδειξαν ότι 
η χορήγηση PDE5i σε ασθενείς με πνευμονική υπέρταση 
βελτιώνει τις πνευμονικές αγγειακές αντιστάσεις καθώς 
και αρκετές κλινικές μεταβλητές μέσω αγγειοδιαστολής 
που προκαλείται στο πνευμονικό αγγειακό δίκτυο με τη 
μεσολάβηση του NO2. Αυτά τα ευρήματα οδήγησαν το 
2005 στην έγκριση του sildenafil ως στοχευμένη θερα-
πεία της πνευμονικής αρτηριακής υπέρτασης.

Τις τελευταίες δύο δεκαετίες, οι αρχικές ανησυχίες για 
την ασφάλεια έδωσαν σταδιακά τη θέση τους σε μια αυ-
ξανόμενη πεποίθηση ότι η χρήση των PDE5i μπορεί να 
παρουσιάσει αρκετά καρδιαγγειακά οφέλη. Ξεκινώντας 
από πειραματικά μοντέλα, το PDE5i βρέθηκε ότι μετριά-
ζει την ισχαιμία - τραυματισμό του μυοκαρδίου επαναι-
μάτωσης και μειώνει το φορτίο αρρυθμίας σε πειραμα-
τόζωα με προκαλούμενη ισχαιμία του μυοκαρδίου, υπο-
στηρίζοντας την καρδιοπροστατευτική δράση των PDE5i3.

Σε μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε ανθρώπους, 
μέσω ενός συνδυασμού άμεσων δράσεων στον μυο-
κάρδιο και έμμεσων ευνοϊκών επιδράσεων τόσο στη 
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συστηματική όσο και στην πνευμονική κυκλοφορία, οι 
PDE5i φαίνεται να βελτιώνουν ουσιαστικά τη συσταλτι-
κότητα του μυοκαρδίου και διάφορες κλινικές παραμέ-
τρους σε ασθενείς με συστολική καρδιακή ανεπάρκεια. 
Στην ίδια κατεύθυνση, η χρήση PDE5i έχει φανεί ότι μει-
ώνει την σύνθεση και παραγωγή προφλεγμονωδών με-
σολαβητών και βελτιώνει τους δείκτες αγγειακής γήραν-
σης σε ασθενείς με στυτική δυσλειτουργία4. Επιπρόσθε-
τα, η παρατεταμένη χορήγηση PDE5i σε διαβητικούς α-
σθενείς με ή χωρίς στυτική δυσλειτουργία έχει αποδει-
χθεί ότι βελτιώνει διάφορους δείκτες της ενδοθηλιακής 
δυσλειτουργίας, όπως η εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο 
αγγειοδιαστολή (flow-mediated dilation, FMD) και μει-
ώνει τους ορολογικούς δείκτες αγγειακής φλεγμονής.

Επιδημιολογικά δεδομένα
Πρόσφατα, η προσοχή στράφηκε στην επίδραση των 

PDE5i στα σκληρά καρδιαγγειακά καταληκτικά σημεία. 
Συγκεκριμένα, δεδομένα από μεγάλες επιδημιολογικές 
μελέτες υποδηλώνουν ότι η χρήση PDE5i πιθανώς σχε-
τίζεται με χαμηλότερο μακροπρόθεσμο κίνδυνο θανά-
του και κίνδυνο μείζονων καρδιαγγειακών συμβαμάτων. 
Αυτά τα δεδομένα αποκτούν μεγαλύτερο ενδιαφέρον α-
πό το γεγονός ότι αφορούν κυρίως ασθενείς με στυτική 
δυσλειτουργία, που είναι αναγνωρισμένος προγνωστι-
κός παράγοντες καρδιαγγειακής νόσου.

Πιο συγκεκριμένα, σε μια μεγάλη βρετανική επιδημι-
ολογική μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2016 και συμπε-
ριέλαβε περίπου 6000 ασθενείς με σακχαρώδη διαβή-
τη, διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς που λάμβαναν PDE5i 
για στυτική δυσλειτουργία παρουσίαζαν περίπου 31% 
μικρότερο κίνδυνο ολικής θνητότητας και 38% χαμηλό-
τερο κίνδυνο εμφράγματος του μυοκαρδίου σε 7,5 έτη 
παρακολούθησης συγκριτικά με αυτούς που δεν λάμβα-
ναν PDE5i5. Κατά αντίστοιχο τρόπο, το 2021 δημοσιεύ-
τηκε μια μεγάλη σουηδική, επιδημιολογική μελέτη που 
συμπεριέλαβε άνδρες με στυτική δυσλειτουργία και ιστο-
ρικό εμφράγματος του μυοκαρδίου ή στεφανιαίας επα-
ναγγείωσης. Συγκεκριμένα συγκρίθηκαν 16.548 άνδρες 
που έλαβαν θεραπεία με PDE5i με 1.994 που έλαβαν 
θεραπεία με αλπροσταδίλη. Η μέση παρακολούθηση 
ήταν 5,8 χρόνια, με 2.261 θανάτους (14%) στην ομάδα 
PDE5i και 521 (26%) στην ομάδα της αλπροσταδίλης.

Η θεραπεία με PDE5i σε σύγκριση με τη θεραπεία με 
αλπροσταδίλη συσχετίστηκε με 12% χαμηλότερη θνη-
τότητα, ενώ αντίστοιχη συσχέτιση βρέθηκε και για τα κα-
ταληκτικά σημεία του εμφράγματος του μυοκαρδίου, της 
καρδιακής ανεπάρκειας, της καρδιαγγειακή θνητότητας 
και της επαναγγείωσης του μυοκαρδίου6. Παρόμοια α-
ποτελέσματα και σε μια επιδημιολογική μελέτη προερχό-
μενη από τη Δανία που συνέκρινε 71.710 ασθενείς που 
ελάμβαναν PDE5i για στυτική δυσλειτουργία με άνδρες 
από το γενικό πληθυσμό. Όπως και στις προηγούμενες 
μελέτες, η λήψη PDE5i συσχετίστηκε με μικρότερο κίν-
δυνο εμφράγματος του μυοκαρδίου και καρδιακής ανε-
πάρκειας στα 3 έτη παρακολούθησης7.

Ενθαρρυντικά είναι επιπλέον τα μέχρι στιγμής δεδο-

μένα για την χορήγηση των PDE5i σε ασθενείς με καρ-
διακή ανεπάρκεια. Για παράδειγμα, η μελέτη RELAX έ-
δειξε ότι η χορήγηση sildenafil για 6 μήνες σε ασθενείς 
με καρδιακή ανεπάρκεια με διατηρημένο κλάσμα εξώ-
θησης είχε ως αποτέλεσμα σημαντική βελτίωση στη λει-
τουργική ικανότητα των ασθενών σε σύγκριση με το ει-
κονικό φάρμακο8.

Ωστόσο, λόγω της μεγάλης ετερογένειας των μελετών 
αυτών όσον αφορά το σχεδιασμό, τα χαρακτηριστικά των 
ασθενών και τον τύπο και τη δόση του φαρμάκου, απαι-
τείται προσεκτική ερμηνεία των αποτελεσμάτων των πα-
ραπάνω μελετών, ενώ η ακριβής επίδραση των PDE5i 
στα μείζονα καρδιαγγειακά καταληκτικά σημεία παραμέ-
νει να διερευνηθεί σε τυχαιοποιημένες μελέτες.

Συμπέρασμα
Η θεραπεία με PDE5i θα μπορούσε να προσφέρει ση-

μαντικά κλινικά οφέλη σε συγκεκριμένους πληθυσμούς 
ασθενών πέρα από τη θεραπεία της στυτικής δυσλειτουρ-
γίας. Μέχρι στιγμής, τα επιδημιολογικά δεδομένα υπο-
στηρίζουν ότι η χρήση των PDE5i σχετίζεται με μικρότε-
ρο κίνδυνο ολικής θνητότητας και μείζονων καρδιαγγει-
ακών συμβάντων σε ασθενείς με ή χωρίς εγκατεστημέ-
νη καρδιαγγειακή νόσο. Το ακριβές όφελος από τη χο-
ρήγηση PDE5i σε ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα 
μένει να καθοριστεί μελλοντικά σε μεγάλες, τυχαιοποι-
ημένες μελέτες.
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Εκτίμηση της αποτελεσματικότητας 
των μεθόδων καθήλωσης 

των δερματικών μοσχευμάτων: 
Μετα-ανάλυση δικτύου

Securing skin grafts: 
A network meta-analysis»

Hχρήση αυτομοσχευμάτων δέρμα-
τος (ΔΜ) παραμένει από τις πιο συ-
χνές επεμβάσεις στην Πλαστική 

Χειρουργική για την αποκατάσταση ελλει-
μάτων. 

Η βέλτιστη όμως μέθοδος καθήλωσής 
τους παραμένει υπό διερεύνηση. 

Διάφορες τεχνικές έχουν προταθεί, κα-
θεμία με τα δικά της πλεονεκτήματα και πε-
ριορισμούς. 

Στόχος της παρούσας μελέτης είναι η συ-
γκριτική αξιολόγηση των διαθέσιμων με-
θόδων καθήλωσης μέσω μετα-ανάλυσης 
δικτύου, ώστε να αναδειχθεί η πλέον απο-
τελεσματική στην κλινική πράξη.

ΜΈΘΟΔΟΣ
Πραγματοποιήθηκε μετα-ανάλυση δι-

κτύου, βασισμένη στις αναθεωρημένες ο-
δηγίες PRISMA. Η αναζήτηση διενεργήθη-
κε στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων έ-
ως τον Οκτώβριο του 2023, συμπεριλαμ-
βάνοντας κλινικές μελέτες που αξιολόγη-
σαν την αποτελεσματικότητα των διαθέσι-
μων μεθόδων καθήλωσης μοσχευμάτων 
σε ενήλικες. 

Οι ομάδες παρέμβασης περιλάμβαναν 
την ομάδα ΤΟΒ (επανώδεση, tie-over-
bolster), FIB (κόλλα ινικής) και NPWT (θε-
ραπεία αρνητικής πίεσης). 

Στην ομάδα ελέγχου έγινε χρήση συμ-
βατικών μεθόδων καθήλωσης (ράμματα, 
επίδεση, κλπ). Κύριο αποτέλεσμα ενδιαφέ-
ροντος ήταν η επιτυχής πρόσληψη του μο-
σχεύματος (αριθμός συμβάντων, ποσοστό 

πρόσληψης) και δευτερεύοντα αποτελέ-
σματα ήταν τα ποσοστά επιπλοκών (λοίμω-
ξη, αιμάτωμα και ορώδης συλλογή). 

Το frequentist μοντέλο τυχαίων επιδρά-
σεων εφαρμόστηκε για τη στατιστική ανά-
λυση.

ΑΠΟΤΈΛΈΣΜΑΤΑ
Από τις 5662 μελέτες που ανακτήθη-

καν, συμπεριλήφθηκαν 27 στην ανάλυση 
με συνολικό δείγμα 1937 ασθενείς. Οι τε-
χνικές καθήλωσης των μοσχευμάτων ε-
φαρμόστηκαν για 3-7 ημέρες, με 15 ομά-
δες παρέμβασης να χρησιμοποιούν NPWT, 
10 FIB και 7 TOB. 

Παρόμοια χαρακτηριστικά στις ομάδες 
ασθενών επιβεβαιώθηκαν όσον αφορά 
την ηλικία (21 μελέτες), το φύλο (21 με-
λέτες) και τη συνολική μεταμοσχευμένη ε-
πιφάνεια (13 μελέτες). Κατά συνέπεια, οι 
ομάδες ήταν καλά σταθμισμένες ως προς 
γνωστούς συγχυτικούς παράγοντες. 

Η καθήλωση του μοσχεύματος με εφαρ-
μογή αρνητικής πίεσης εμφάνισε τα καλύ-
τερα ποσοστά πρόσληψης, στατιστικώς ση-
μαντικά σε σύγκριση με τις υπόλοιπες με-
θόδους, αντλώντας δεδομένα από 21 με-
λέτες. 

Παρόμοια αποτελέσματα για την NPWT 
ανευρέθηκαν κι όταν η πρόσληψη του μο-
σχεύματος εξετάστηκε ως ξεχωριστό γε-
γονός και όχι ως ποσοστό ενώ, απεναντί-
ας, η συνήθης μέθοδος ακινητοποίησης με 
επανώδεση (tie-over bolster) παρείχε τα 
χειρότερα αποτελέσματα (σε σύνολο 27 

μελετών). Διαπιστώθηκε ότι η χρήση κόλ-
λας ινικής και η επανώδεση μειώνουν τα 
ποσοστά αιματώματος και ορώδους συλ-
λογής, όταν οι δύο επιπλοκές εξετάστηκαν 
αθροιστικά.

ΣΥΖΉΤΉΣΉ
Τα ευρήματα της παρούσας μετα-

ανάλυσης υπογραμμίζουν την κλινική υ-
περοχή της μεθόδου NPWT στην πρόσλη-
ψη των ΔΜ, συγκριτικά με τις υπόλοιπες ε-
φαρμοζόμενες μεθόδους. 

Αντίθετα, η ευρέως εφαρμοζόμενη επα-
νώδεση αποδείχθηκε λιγότερο αποτελε-
σματική, με αποτελέσματα υποδεέστερα κι 
από την ομάδα ελέγχου. 

Τα αποτελέσματά μας επιβεβαιώνουν 
την υπάρχουσα βιβλιογραφία, περί μη υπε-
ροχής της μεθόδου ΤΟΒ έναντι άλλων στην 
αποτελεσματικότητα και τη μείωση της συ-
χνότητας επιπλοκών. 

Η NPWT αναδεικνύεται ως η βέλτι-
στη κλινικά μέθοδος καθήλωσης των μο-
σχευμάτων όμως το υψηλό κόστος ε-
φαρμογής της παραμένει τροχοπέδη για 
την καθημερινή κλινική πράξη, γεγονός 
που απαιτεί περαιτέρω μελέτες κόστους-
αποτελεσματικότητας που θα προάγουν 
την πιο ευρεία χρήση της μεθόδου. 

Παράλληλα, η χρήση κόλλας ινικής και η 
επανώδεση προκρίνονται ως αποτελεσμα-
τικοί μέθοδοι μείωσης των ποσοστών αι-
ματώματος και ορώδους συλλογής, ειδικά 
σε ασθενείς που εμφανίζουν υψηλό κίνδυ-
νο αιμορραγίας.

ΚΩΝΣΤΑΝΤΊΝΟΣ ΣΕΡΕΤΗΣ, M.D., M.SC., PH.D. , ΝΊΚΟΛΑΟΣ ΜΠΟΎΝΑΣ, M.D., M.SC.
Πανεπιστημιακή Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων.

Δημοσιεύτηκε: Journal of Plastic reconstructive and Aesthetic Surgery, 2024 Sep; 96:146-157
doi: 10.1016/j.bjps.2024.07.005.
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SmartHypnos: Μια εφαρμογή Android, 
χαμηλού κόστους, για αυτο-παρακολούθηση ύπνου 

και εξατομικευμένη προτεινόμενη παραγωγή

Οποιοτικός ύπνος είναι ζωτικής ση-
μασίας για την υγεία όπως αποδει-
κνύεται από τον μεγάλο αριθμό με-

θόδων που έχουν αναπτυχθεί για την αξι-
ολόγησή του. Οι υπαρχουσες μέθοδοι ό-
μως βασίζονται σε εκτενή ερωτηματολόγια 
ή κλινικές διαδικασίες όπως η πολυυπνο-
γραφία οι οποίες είναι χρονοβόρες και ει-
δικά στην περίπτωση της πολυυπνογραφί-
ας ιδιαίτερα παρεμβατικές.  

Για τον λόγο αυτό έχουν αναπτυχθεί δι-
άφορες εφαρμογές για φορητές συσκευ-
ές, συνήθως κινητά τηλέφωνα, που ως 
στόχο έχουν την παρακολούθηση του ύ-
πνου. Οι περιορισμοί των εφαρμογών αυ-
τών περιλαμβάνουν ζητήματα ιδιωτικότη-
τας του χρήστη, την υψηλή κατανάλωση ε-
νέργειας (μπαταρίας) και την ανάγκη ύπαρ-
ξης εξωτερικών αισθητήρων ή/και συσκευ-
ών. Για την επίλυση των παρπάνω αναπτύ-
χθηκε μία εφαρμογή για συσκευές Android 
το SmartHypnos με διεπαφή φιλική προς το 
χρήστη υποστηρίζοντας την αξιολόγηση της 
ποιότητας του ύπνου και την  καταγραφή της 
φυσικής δραστηριότητας ενώ ταυτόχρονα 
διασφαλίζεται η ιδιωτικότητα των χρηστών.
Το SmartHypnos υλοποιήθηκε 
ακολουθώντας τις ακόλουθες αρχές 
ανάπτυξης: 
1.  Ευκολία στη χρήση: διεπαφή που βασί-

ζεται σε μεγάλα κουμπιά με εικόνες και 
χαμηλό αριθμό λέξεων, 

2.  Ελάχιστη παρεμβατικότητα: χωρίς ενο-
χλητικές ειδοποιήσεις ή υπενθυμίσεις, 

3.  Προστασία της ιδιωτικότητας: τα δεδο-
μένα αποθηκεύονται στη συσκευή, χω-

ρίς αναγκαία σύνδεση στο διαδίκτυο ή 
εγγραφή του χρήστη, 

4.  Υποστήριξη συσκευών χαμηλών δυνα-
τοτήτων: βελτιστοποίηση για να υποστη-
ρίζεται και από παλαιότερες συσκευές 
Android με χαμηλή κατανάλωση μνήμης 
και μπαταρίας, 

5.  Απαίτηση μόνο μίας συσκευής με επιτα-
χυνσιόμετρο (accelerometer): δεν είναι 
αναγκαίες πολλαπλές συσκευές εξαλεί-
φωντας προβλήματα συνδεσιμότητας 
και ιδιωτικότητας, και 

6.  Υποστήριξη πολλαπλών γλωσσών: η 
τρέχουσα έκδοση υποστηρίζει την Ελλη-
νική και Αγγλική γλώσσα με δυνατότη-
τα εισαγωγής επιπλέον μεταφράσεων.

Οι διαθέσιμες λειτουργίες του 
SmartHypnos είναι οι εξής:
1.  Καταγραφή φυσικής δραστηριότητας: με 

το επιταχυνσιόμετρο της συσκευής κα-
ταγράφεται παθητικά ο αριθμός βημά-
των κατά τη διάρκεια της ημέρας,

2.  Ερωτηματολόγιο ποιότητας του ύπνου: 
συμπλήρωση ερωτηματολογίου με 3 τυ-
χαίες ερωτήσεις καθημερινά (από 25) 
σχετικά με την ποιότητα του ύπνου, του 
περιβάλλοντος του δωματίου και της δι-
άθεσής του χρήστη,

3.  Ερωτηματολόγιο επιπέδων άγχους: 
προαιρετική συμπλήρωση ερωτηματο-
λογίου με 3 τυχαίες ερωτήσεις (από 20) 
σχετικά τα επίπεδα άγχους του,

4.  Εισαγωγή φυσικής δραστηριότητας: ό-
ταν η καταγραφή δεν είναι δυνατή μέσω 
του επιταχυνσιομέτρου,

5.  Εισαγωγή σημειώσεων: εισαγωγή πα-

ρατηρήσεων σχετικά με τον ύπνο ή πα-
ράγοντες που τον επηρεάζουν,

6.  Καταγραφή ήχου: προαιρετικά υπάρχει η 
δυνατότητα καταγραφής ήχων που σχε-
τίζονται με τον ύπνο για περαιτέρω ανά-
λυση,

7.  Εξαγωγή δεδομένων: εξαγωγή των κα-
ταγεγραμμένων δεδομένων σε μορφή 
CSV για διάθεση στον θεράποντα ιατρό,

8.  Παραγωγή προσωποποιημένων προτά-
σεων: μέσω ενός δέντρου απόφασης 
παρουσιάζεται στον χρήστη μία πρόταση 
για την βελτίωση της ποιότητας του ύ-
πνου του (https://smarthypnos.weebly.
com/recommendation.html).
Η εφαρμογή SmartHypnos αξιολογήθη-

κε από 48 ενήλικες που την χρησιμοποίη-
σαν για περίοδο μίας εβδομάδας και την α-
ξιολόγησαν, σε κλίμακα από το 1 έως το 9 
(μέση τιμή±τυπική απόκλιση) ως προς:
•  Ευκολία μάθησης (8.31±0.72),
•  Ευκολία χρήσης (8.17±0.98),
•  Σταθερότητα (8.04±1.17),
•  Χρόνος ολοκλήρωσης εργασίας (7.94±0.91),
•  Απλή Σχεδίαση (7.90±0.83),
•  Άνεση χρήστη (7.90±0.91),
•  Ευκολία ολοκλήρωσης εργασίας (7.79±0.82),
•  Καθαρότητα περιεχομένου (7.79±0.87),
•  Χρησιμότητα προτάσεων (7.08±1.30),
•  Οπτική ελκυστικότητα (6.06±1.67),
με τιμή Κλίμακα Ευχρηστίας Συστήματος 
(SUS) 83.72±4.96.
Συνοψίζοντας, το SmartHypnos αποδείχθηκε 
ένα αποτελεσματικό και προσιτό για τους χρή-
στες εργαλείο για την παρακολούθηση του ύ-
πνου με δυνατότητα περαιτέρω ανάπτυξης.

SmartHypnos: An Android application for low-cost sleep self-monitoring 
and personalized recommendation generation

ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ ΧΡΊΣΚΟΣ1, ΧΡΗΣΤΟΣ Α. ΦΡΑΝΤΖΊΔΗΣ1,2,3, ΧΡΊΣΤΊΝΑ Σ. ΠΛΩΜΑΡΊΤΗ1, ΕΜΜΑΝΟΎΗΛ ΠΑΠΑΝΑΣΤΑΣΊΟΎ1, 
ΑΘΑΝΑΣΊΑ ΠΑΤΑΚΑ4, ΧΡΎΣΟΎΛΑ ΚΟΎΡΤΊΔΟΎ - ΠΑΠΑΔΕΛΗ3, ΠΑΝΑΓΊΩΤΗΣ Δ. ΜΠΑΜΊΔΗΣ1  

1Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής και Ψηφιακής Καινοτομίας, Ιατρική Σχολή, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
2School of Engineering and Physical Sciences, College of Health and Science, University of Lincoln, Lincoln, Ηνωμένο Βασίλειο

3Ελληνικός Ιατρικός Σύλλογος Αεροδιαστημικής και Διαστημική Έρευνα (GASMA-SR), Θεσσαλονίκη
4Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας ΑΠΘ, Νοσοκομείο Γ. Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη

Δημοσιεύτηκε στο: Computers in Biology and Medicine, Volume 184, January 2025, 109306, 
doi.org/10.1016/j.compbiomed.2024.109306
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Primary omental torsion in children in the laparoscopy era: 
What have we learned so far?

Δημοσιεύτηκε στο: In Vivo May 2024, 38 (3) 1030-1041; DOI: https://doi.org/10.21873/invivo.13536

Πρωτοπαθής συστροφή επιπλόου στα παιδιά 
την εποχή της λαπαροσκόπησης: 

Τι έχουμε μάθει μέχρι τώρα;

Hπρωτοπαθής συστροφή του μείζο-
νος επιπλόου αποτελεί σπάνια νο-
σολογική οντότητα στην παιδική η-

λικία. Μιμείται την οξεία σκωληκοειδίτιδα 
καθώς και άλλες οξείες παθολογικές κατα-
στάσεις της κοιλίας.  

Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν η εκτί-
μηση της επίδρασης της λαπαροσκόπη-
σης στη διάγνωση και αντιμετώπιση της 
πρωτοπαθούς συστροφής του επιπλόου. 
Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκό-
πηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας στην 
αγγλοσαξονική, στις βάσεις δεδομένων 
PubMed και Scopus, χωρίς χρονικό περι-
ορισμό. 

Χρησιμοποιήθηκε η μεθοδολογία PRIS-PRIS-
MA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Review and Meta-analysis). Το α- Το α-
ποτέλεσμα της έρευνας περιελάμβανε 16 
άρθρα, δημοσιευμένα μέσα σε χρονική πε-
ρίοδο 23 ετών (2001-2023), που αφο-
ρούσαν 56 παιδιά ηλικίας 4-16 ετών, εκ 
των οποίων τα 44 ήταν αγόρια (75%). 
Το κύριο κλινικό εύρημα που ήταν παρόν 

σε όλους τους ασθενείς ήταν το κοιλιακό 
άλγος, με εντόπιση στη δεξιά κοιλία στο 
85.7% των ασθενών. Άλλα συμπτώματα 
και κλινικά σημεία ήταν η μυϊκή σύσπαση 
(37.5%), ο χαμηλός πυρετός (26.7%), ο 
έμετος (23.2%), η ναυτία (16.0%) και η α-
ναπηδώσα ευαισθησία (10.7%). 

Η CRP ήταν αυξημένη στο 37.5% των 
ασθενών, ενώ 35.7% παρουσίασε ήπια 
λευκοκυττάρωση. Το 82.1% των ασθενών 
ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά. Εν-
διαφέρον παρουσιάζει ο διαγνωστικός έ-
λεγχος των ασθενών με υπερηχογράφημα, 
καθώς η διαγνωστική ικανότητα ήταν εξαι-
ρετικά χαμηλή (11.3%). 

Η αξονική τομογραφία παρουσίασε κα-
λύτερη διαγνωστική ευκρίνεια (72.7%) 
στους ασθενείς όπου πραγματοποιήθηκε, 
ενώ MRI πραγματοποιήθηκε σε έναν ασθε-
νή με θετική διάγνωση. Όλοι οι ασθενείς υ-
ποβλήθηκαν σε λαπαροσκόπηση. 

Η σκωληκοειδής απόφυση ήταν φυσιο-
λογική σε όλους. Σε όλες τις περιπτώσεις η 
αιτία της κλινικής εικόνας ήταν η συστροφή 

του επιπλόου το οποίο είτε ήταν ελεύθερο, 
είτε εμφάνιζε πρόσφυση σε διάφορες δο-
μές της κοιλίας όπως το κοιλιακό τοίχωμα 
ή το παχύ έντερο. 

Η πιο συχνή περιστροφή ήταν αυτή των 
720ο. Συνήθης ήταν η παρουσία ελεύθε-
ρου οροαιματηρού υγρού στην περιτοναϊκή 
κοιλότητα. Η απομάκρυνση του νεκρωμέ-
νου επιπλόου είχε ως αποτέλεσμα ταχεία 
ολιγοήμερη ανάρρωση, χωρίς μείζονες ε-
πιπλοκές. 

Τα κύρια συμπεράσματα της μελέτης 
μπορούν να συνοψισθούν στις εξής παρα-
τηρήσεις: Η πρωτοπαθής συστροφή του ε-
πιπλόου συνδέεται με την ύπαρξη παχυ-
σαρκίας και τα συμπτώματά της μπορεί να 
είναι παρόμοια με εκείνα της οξείας σκω-
ληκοειδίτιδας καθώς η εντόπισή της είναι 
κατά κύριο λόγο στη δεξιά κοιλία. 

Ενώ το υπερηχογράφημα και η αξονική 
τομογραφία δεν παρουσιάζουν ικανοποιη-
τική διακριτική διαγνωστική ικανότητα, με 
τη λαπαροσκόπηση είναι εφικτή η εντόπιση 
της βλάβης σε κάθε περίπτωση. 

ΒΑΣΊΛΕΊΟΣ ΑΛΕΞΟΠΟΎΛΟΣ* , ΞΕΝΟΦΩΝ ΣΊΝΩΠΊΔΗΣ* , ΑΣΠΑΣΊΑ ΛΟΎΤΑ3, ΧΡΗΣΤΟΣ ΔΑΜΑΣΚΟΣ4, 5, 6, ΝΊΚΟΛΑΟΣ ΓΑΡΜΠΗΣ4, 7, 
ΓΕΡΑΣΊΜΟΣ ΤΣΟΎΡΟΎΦΛΗΣ4, 7, ΣΤΎΛΊΑΝΟΣ ΚΎΚΑΛΟΣ4, 7, ΚΑΤΕΡΊΝΑ ΚΑΜΠΟΎΡΗ8, ΕΎΑΓΓΕΛΟΣ ΜΠΛΕΎΡΑΚΗΣ9, 

ΣΤΎΛΊΑΝΟΣ ΡΟΎΠΑΚΊΑΣ2, ΑΝΤΩΝΊΟΣ ΠΑΝΑΓΊΔΗΣ1, ΔΗΜΗΤΡΊΟΣ ΔΗΜΗΤΡΟΎΛΗΣ4, 7. 
*ΣΎΓΓΡΑΦΕΊΣ ΜΕ ΊΣΟΤΊΜΗ ΣΎΝΕΊΣΦΟΡΑ

1Παιδοχειρουργικό Τμήμα, Νοσοκομείο Παίδων Πατρών
2Τμήμα Παιδοχειρουργικής, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Πατρών

3Μονάδα Ενδοσκόπησης, Β' Χειρουργικό Τμήμα, Αρεταίειο Νοσοκομείο, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
4Ομάδα Σπουδών Ελληνικής Ελάχιστα Επεμβατικής και Ρομποτικής Χειρουργικής (M.I.R.S.), Ιατρική Σχολή, 

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
5Μονάδα Μεταμοσχεύσεων Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Λαϊκό»

6Ν.Σ. Χρηστέας, Εργαστήριο Πειραματικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Έρευνας, Ιατρική Σχολή, 
Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

7Β' Προπαιδευτική Χειρουργική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Λαϊκό», Ιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
8Παιδοχειρουργικό Τμήμα, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, Ιατρική Σχολή, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, Αλεξανδρούπολη

9Παιδοχειρουργικό Τμήμα, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου «ΠΑΓΝΗ», Ηράκλειο Κρήτης
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΙΟΛΟΓΙΑΣ
ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΕΝΙΑΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
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Artificial kidney: Challenges and opportunities

Δημοσιεύτηκε στο: World J Transplant 2024; 14(1): 89025 [PMID: 38576754 DOI: 10.5500/wjt.v14.i1.89025]

Τεχνητός Νεφρός: Προκλήσεις και Ευκαιρίες

Κάθε όργανο στο ανθρώπινο σώμα 
έχει τουλάχιστον μια λειτουργία και 
πολλές φορές αυτή είναι αναντικα-

τάστατη. 
Έτσι και οι νεφροί έχουν ποικίλες λει-

τουργίες για τον άνθρωπο. Ο νεφρός εί-
ναι το πρώτο όργανο που αντικαταστάθηκε 
ex vivo. Σήμερα λόγω του μεγάλου αριθ-
μού νεφροπαθών τελικού σταδίου η ανά-
γκη για τεχνητούς νεφρούς είναι τεράστια 
και αυξανόμενη.  

ΤΈΧΝΙΚΈΣ ΔΥΣΚΟΛΙΈΣ 
ΔΉΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΤΈΧΝΉΤΟΥ ΝΈΦΡΟΥ

Μία από τις κύριες προκλήσεις δημιουρ-
γίας τεχνητού νεφρού είναι η βιοσυμβατό-
τητα των υλικών, ώστε να μην προκαλούν 
ανεπιθύμητες αντιδράσεις, όπως πήξη του 
αίματος και ανοσολογικές αντιδράσεις. 

Επιπρόσθετα, ο τεχνητός νεφρός πρέπει 
να εξασφαλίζει ομοιόσταση, ρυθμίζοντας 
την αρτηριακή πίεση, την αποβολή τοξινών 
καθώς και την ισορροπία ηλεκτρολυτών. 

Επίσης, η ανάπτυξη ενός εμφυτεύσιμου 
νεφρού είναι ιδιαίτερα δύσκολη λόγω του 
περιορισμένου διαθέσιμου χώρου στο αν-
θρώπινο σώμα.

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΉ ΚΑΙ ΠΈΡΙΤΟΝΑΙΚΉ 
ΚΑΘΑΡΣΉ

Η αιμοκάθαρση αποτελεί την κυρίαρχη 

μέθοδο υποστήριξης ασθενών με νεφρι-
κή ανεπάρκεια. Η αιμοκάθαρση φιλτράρει 
το αίμα εξωσωματικά, ενώ η περιτοναϊκή 
κάθαρση χρησιμοποιεί την κοιλιακή κοιλό-
τητα ως φυσικό φίλτρο. 

Παρότι οι μέθοδοι αυτές ουσιαστικά σώ-
ζουν ζωές, μειονεκτούν στο γεγονός ότι 
δεν αναπληρώνουν τις ορμονικές και μετα-
βολικές λειτουργίες των νεφρών και απαι-
τούν συχνές επισκέψεις σε νοσοκομεία, ε-
πηρεάζοντας ουσιαστικά την ποιότητα ζω-
ής των ασθενών.

ΦΟΡΈΤΈΣ (WEARABLE) ΤΈΧΝΉΤΈΣ 
ΣΥΣΚΈΥΈΣ ΝΈΦΡΟΥ

Για να ξεπεραστούν οι περιορισμοί της 
αιμοκάθαρσης και της περιτοναϊκής κά-
θαρσης, έχουν αναπτυχθεί φορετές τε-
χνητές συσκευές νεφρού (WAK), που προ-
σφέρουν συνεχή κάθαρση του αίματος. 
Οι πρώτες προσπάθειες, όπως εκείνη του 
Willem Kolff, απαιτούσαν μεγάλο όγκο δια-
λυτικού υγρού. 

Στις μέρες μας υπάρχουν πιο σύγχρονες 
συσκευές, όπως η συσκευή WAK, AWAK 
(Automated Wearable Artificial Kidney), 
WEAKID (WEarable Artificial KIDney) και 
Carry Life System. Ωστόσο, αυτές οι συ-
σκευές δεν είναι διακριτικές και η εφαρμο-
γή τους μπορεί να επηρεάζει την κοινωνική 
αποδοχή των ασθενών.

ΒΙΟΤΈΧΝΉΤΟΙ ΝΈΦΡΟΙ
Οι βιοτεχνητοί νεφροί (BAK) συνδυά-

ζουν προηγμένα φίλτρα με βιοαντιδραστή-
ρες που περιέχουν νεφρικά κύτταρα, με 
στόχο την προσομοίωση των λειτουργιών 
των νεφρών. 

Οι πρώτες κλινικές δοκιμές, όπως εκεί-
νες του David Humes, χρησιμοποίησαν αν-
θρώπινα επιθηλιακά νεφρικά κύτταρα, αλ-
λά προέκυψαν δυσκολίες όπως στη διατή-
ρηση των κυττάρων και στην ασφάλεια της 
συσκευής.

Ο εμφυτεύσιμος βιοτεχνητός νεφρός 
(iBAK), αναπτυγμένος από τους Shuvo Roy 
και William Fissell, δεν απαιτεί εξωτερι-
κή παροχή ρεύματος, καθώς χρησιμοποιεί 
μεμβράνες με βάση το πυρίτιο και λειτουρ-
γεί με τη φυσική πίεση του αίματος στον 
ανθρώπινο οργανισμό. 

Παρόλο που αποτελεί πολλά υποσχό-
μενη τεχνολογία, εξακολουθούν να υπάρ-
χουν προκλήσεις, όπως η απόφραξη των 
φίλτρων και η μακροχρόνια βιωσιμότητα 
των κυττάρων.

ΜΈΛΛΟΝΤΙΚΈΣ ΘΈΡΑΠΈΙΈΣ
Καινοτόμες τεχνολογίες, όπως η 3D 

βιοεκτύπωση, τα όργανα-σε-μικροτσίπ 
(organ-on-a-chip) και η αναγεννητική ια-
τρική, δείχνουν ένα μοναδικό δρόμο για τη 
δημιουργία λειτουργικών νεφρών από βι-

ΦΊΛΊΠΠΟΣ Φ. ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΣ, ΓΕΩΡΓΊΟΣ ΤΣΟΎΛΦΑΣ
Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχέυσεων, Κέντρο Έρευνας και Καινοτομίας στη Μεταμόσχευση Στερεών Οργάνων, 

Ιατρική Σχολή Αριστοτελείου Πανεπιστημίου, Θεσσαλονίκη

Επιπλέον, η λαπαροσκόπηση υπερέχει 
και της ανοικτής μεθόδου προσπέλασης 
για πιθανή οξεία σκωληκοειδίτιδα, καθώς 
εκτός του ότι πρόκειται συνήθως για πα-
χύσαρκα παιδιά που καθιστούν την ανοι-
κτή προσπέλαση δυσχερή, είναι εφικτή η 
αναγνώριση του προβλήματος στις περι-
πτώσεις που η εντόπιση της συστροφής 
του επιπλόου είναι απομακρυσμένη από το 

περιορισμένο οπτικό πεδίο του παιδοχει-
ρουργού. 

Πέραν τούτου, αναγνωρίζεται άμεσα 
σκωληκοειδής απόφυση, ενώ παράλληλα 
είναι εφικτή η αναγνώριση άλλων ενδο-
κοιλιακών παθολογιών που ενδεχόμενα υ-
πάρχουν. 

Η δυνατότητα ευχερούς απομάκρυνσης 
του παθολογικού ιστού και ευχερούς από-

κτησης  ιστοτεμαχίων την καθιστά επίσης 
χρήσιμη στην έρευνα της παθοφυσιολογί-
ας αυτής της οντότητας. 

Συμπερασματικά, η λαπαροσκόπηση έ-
χει σημαντικά αυξήσει την διαγνωστική ι-
κανότητα και τη θεραπευτική αποτελεσμα-
τικότητα της πρωτοπαθούς συστροφής του 
επιπλόου στα παιδιά, με ένα ελάχιστα πα-
ρεμβατικό και τραυματικό τρόπο. 
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οϋλικά. Ακόμα τεχνικές όπως η αποκυτ-
ταροποίηση και η επανακυτταροποίηση υ-
λικών επιδιώκουν να δημιουργήσουν νε-
φρούς από ανθρώπινα κύτταρα, ανοίγο-
ντας τον δρόμο για εξατομικευμένες θερα-
πείες στο μέλλον.

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑΤΑ
Παρά τη σημαντική πρόοδο στην ανάπτυ-

ξη τεχνητών νεφρών, δυστυχώς δεν έχει ε-
πιτευχθεί πλήρης αναπαραγωγή των φυσι-
κών λειτουργιών του νεφρού. Οι φορετές 
και οι εμφυτεύσιμες συσκευές προτείνο-

νται ως εναλλακτικές λύσεις στην κλασ-
σική αιμοκάθαρση και περιτοναϊκή κάθαρ-
ση, όμως απαιτούν περαιτέρω έρευνα για 
τη βελτίωση της βιοσυμβατότητας, της μα-
κροχρόνιας απόδοσης και της οικονομικής 
βιωσιμότητας. 

Kounis syndrome: A natural paradigm 
for preventing mast cell activation-degranulation

Δημοσιεύτηκε στο: International Journal of Cardiology. 2025 Jan 15:419:132704.doi: 10.1016/j.ijcard.2024.132704

Σύνδρομο Κούνη: Ένα φυσικό παράδειγμα 
για την πρόληψη Θρομβωσεων και εμφραγμάτων

Σήμερα, το σύνδρομο Κούνη χαρα-
κτηρίζεται ως ένα ξεχωριστό είδος 
οξέος αγγειακού συνδρόμου που ε-

πηρεάζει όχι μόνο τις στεφανιαίες αρτηρί-
ες που προκαλει στηθάγχη, έμφραγμα κα 
θρόμβωση στα στεντς αλλά και το εγκεφα-
λικό , το μεσεντέριο, το περιφερικό αρτηρι-
ακό αλλα και το φλεβικό σύστημα.  

Επιπλέον, το σύνδρομο Κούνη δεν είναι 
μια μονοοργανική αγγειακή διαταραχή αλ-
λά είναι μια πολυσυστηματική νόσος. 

Αυτό το σύνδρομο προκαλείται από τους 
φλεγμονώδεις μεσολαβητές που απελευ-
θερώνονται κατά τη διάρκεια μιας αλλερ-
γικής προσβολής από την αποκοκκίωση 
των μαστοκυττάρων και άλλων αλληλεπι-
δρώντων κύτταρων, συμπεριλαμβανομέ-
νων των Τ λεμφοκυττάρων, μακροφάγων, 
και ηωσινόφιλων. 

Τα αιμοπετάλια επίσης λαμβάνουν μέρος 
στην όλη αυτή διαδικασία.

ΚΟΙΝΉ ΟΔΟΣ ΜΈΤΑΞΥ ΑΛΛΈΡΓΙΚΏΝ 
ΚΑΙ ΜΉ ΑΛΛΈΡΓΙΚΏΝ ΣΥΜΒΑΝΤΏΝ

Μια κοινή οδός μεταξύ αλλεργικών και 
μη αλλεργικών στεφανιαίων επεισοδίων 
βρέθηκε σε περιπτώσεις μη αλλεργικού 
μεταθανάτιου οξέος εμφράγματος του μυ-
οκαρδίου. 

Κατά τη σύγκριση των σημείων ραγίσμα-
τος ή ρήξης της αθηρωματικής πλάκας με 

κοντινές αγγειακές περιοχές ή ακόμη και 
πιο απομακρυσμένα τμήματα αγγείων, οι ε-
ρευνητές έχουν δείξει σημαντικά υψηλότε-
ρο (200:1) βαθμό αποκοκκίωσης μαστο-
κυττάρων. 

Ο τρόπος με τον οποίο ανιχνεύθηκαν τέ-
τοιες υψηλές συγκεντρώσεις αποκοκκι-
ωμένων ιστιοκυττάρων στις θέσεις ραγί-
σματος ή ρήξης της πλάκας ήταν το ερώ-
τημα που τέθηκε σε αυτήν την έκθεση, δε-
δομένου ότι η ωρίμανση των μαστοκυττά-
ρων και η απελευθέρωση των μεσολαβη-
τών τους μπορεί να διαρκέσει ημέρες ή ε-
βδομάδες. 

Φαίνεται πιθανό ότι τα ώριμα μαστοκύτ-
ταρα θα βρίσκονταν στις θέσεις ραγίσμα-
τος ή ρήξης πριν από το οξύ στεφανιαίο ε-
πεισόδιο, προετοιμασμένα για αποκοκκί-
ωση και απελευθέρωση του περιεχομέ-
νου τους. Η αναστολή της αποκοκκίωσης 
των μαστοκυττάρων και το επακόλουθο ο-
ξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου μπορεί να έ-
χει σημαντικές θεραπευτικές και κλινικές 
επιπτώσεις στην πρόληψη των στεφανιαί-
ων πλακών και στην ανάπτυξη ασταθών 
βλαβών. 

Στην πραγματικότητα, φάρμακα και φυ-
σικές ενώσεις που σταθεροποιούν τη 
μεμβράνη των μαστοκυττάρων και τα μο-
νοκλωνικά αντισώματα που θωρακίζουν 
την επιφάνεια των μαστοκυττάρων μπο-

ρεί να γίνουν νέες θεραπευτικές προσεγ-
γίσεις που μπορούν να σταματήσουν τα ο-
ξέα στεφανιαία και αγγειακά εγκεφαλικά 
επεισόδια. 

H ΑΝΑΣΤΟΛΉ 
ΤΏΝ ΜΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΏΝ 
ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΈ ΝΑ ΑΠΟΤΡΈΨΈΙ 
ΤΙΣ ΘΡΟΜΒΏΣΈΙΣ ΚΑΙ 
ΤΟ ΈΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ

Η αναστολή της αποκοκκίωσης των μα-
στοκυττάρων θα μπορούσε να αποτρέψει 
τη θρόμβωση και το έμφραγμα του μυο-
καρδίου.

Οι ενέργειες που αναφέρονται παρακά-
τω μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την 
αναστολή της ενεργοποίησης και της απο-
κοκκίωσης των μαστοκυττάρων:
1.  Η αναστολή του SCF με τη στόχευση 

φαρμάκων έχει περιοριστεί λόγω της 
τοξικότητας που σχετίζεται με την ενερ-
γοποίηση των μαστοκυττάρων. Ωστόσο, 
η χρήση διαμεμβρανικού παράγοντος 
των μαστοκυττάρων (stem cell factor-) 
ενσωματωμένου σε πρωτεολιποσώμα-
τα ή λιπιδικούς νανοδίσκους μπορεί να 
αναστείλει την ενεργοποίηση των μα-
στοκυττάρων. Τέτοιες θεραπείες μπο-
ρούν να προσφέρουν προληπτικά και 
θεραπευτικά πλεονεκτήματα χωρίς να 
προκαλούν παρενέργειες. 

NΊΚΟΛΑΟΣ Γ. ΚΟΎΝΗΣ1, ΒΊΡΓΊΝΊΑ ΜΠΛΑΝΗ2, ΊΩΑΝΝΑ ΚΟΝΊΑΡΗ1

1Καρδιολογικό Τμήμα, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών
2Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών
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The expression of c-MYC, Cyclin D1 and Ki-67/MIB-1 in benign and malignant 
thyroid tissues: is there any diagnostic value?

Δημοσιεύτηκε στο: Rom J Morphol Embryol. 2024 Apr-Jun;65(2):267-271. 
doi: 10.47162/RJME.65.2.13. PMID: 39020541; PMCID: PMC11384854.

Η έκφραση των πρωτεϊνών cMYC, 
Cyclin D1 και Ki-67/MIB-1 σε καλοήθεις 

και κακοήθεις νόσους του θυρεοειδή αδένα: 
Υπάρχει κάποια διαγνωστική αξία;

Tις τελευταίες δεκαετίες, έχει γίνει με-
γάλη ερευνητική προσπάθεια ανεύ-
ρεσης βιοδεικτών με διαγνωστική, 

προγνωστική και προβλεπτική αξία για τα 
νεοπλάσματα, συμπεριλαμβανομένων και 
αυτών του θυρεοειδούς αδένα1.  

Η ταυτοποίηση ενός δείκτη με διαφορο-
διαγνωστική συμβολή στη διάκριση μεταξύ 
αδενώματος και καρκινώματος του θυρεο-
ειδούς αδένα ή με δυνατότητα υποτυποποί-
ησης των κακοηθειών κρίνεται σημαντική, 
δεδομένων των επακόλουθων προγνω-
στικών και θεραπευτικών προεκτάσεων2. 
Στην τρέχουσα βιβλιογραφία είναι διαθέ-
σιμα περιορισμένα δεδομένα σχετικά με τη 
χρήση δεικτών στην διαγνωστική προσέγ-
γιση και τυποποίηση των όζων του θυρε-

οειδούς και ιδιαίτερα αυτών που εγείρουν 
έντονο διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα ή 
που είναι αδύνατο να προσδιοριστεί  η βιο-
λογική τους συμπεριφορά3-6.

ΣΚΟΠΟΣ: 
Στην παρούσα μελέτη διερευνάται η α-

νοσοϊστοχημική έκφραση και η διαγνωστι-
κή αξία των πρωτεϊνών cMYC, cyclin D1 
και Ki-67/MIB-1 σε θυλακιώδη αδενώμα-
τα (FAs), θυλακιώδη καρκινώματα (FCs), ε-
λάχιστα διαφοροποιημένα (PDTCs) και α-
ναπλαστικά καρκινώματα του θυρεοειδούς 
(ATC), καθώς και συγκριτικά στον αντίστοι-
χο, παρακείμενο του νεοπλάσματος, μη νε-
οπλασματικό ιστό (ΝΝΤ). 

ΜΈΘΟΔΟΣ
Από τα αρχεία του Εργαστηρίου Γενι-

κής Παθολογίας και Παθολογικής Ανατο-
μικής, Α.Π.Θ, ανακτήθηκαν οι είκοσι οκτώ 
(28) πιο πρόσφατες περιπτώσεις νεοπλα-
σμάτων του θυρεοειδούς, 13 εκ των οποί-
ων διαγνώστηκαν ιστολογικά ως FA, 11 
ως FC και 4 ως PDTCs/ATCs. Κατασκευ-
άστηκαν μικροσυστοιχίες ιστών (Tissue 
microarrays, TMAs) με ιστικούς κυλίν-
δρους (cores) που ελήφθησαν από τα θυ-
ρεοειδικά νεοπλάσματα και από τους αντί-
στοιχους ΝΝΤs. Πραγματοποιήθηκε ανο-
σοϊστοχημική διερεύνηση της έκφρασης 
των πρωτεϊνών cMYC και cyclin D1 και ε-
κτίμηση του δείκτη κυτταρικού πολλαπλα-
σιασμού Ki-67/MIB-1. Ακολούθησε εκτί-

2.  Ο σχετιζόμενος με τη Mas υποδοχέας 
συζευγμένος με πρωτεΐνη � �2 (MR�-� �2 (MR�-
PR�2) είναι ένας υποδοχέας στα μαστο- είναι ένας υποδοχέας στα μαστο-
κύτταρα που προκαλεί αποκοκκίωση α-
νεξάρτητη από ανοσοσφαιρίνη IgE και έ-
χει εμπλακεί σε πολλαπλές διαταραχές 
που προκαλούνται από μαστοκύτταρα. 
Με τη χρήση ανταγωνιστών MR�PR�2 
μπορούν να αναστείλουν την αποκοκκί-
ωση των μαστοκυττάρων.

3.  Η σταθεροποίηση της μεμβράνης των 
μαστοκυττάρων με χρωμογλυκικό νάτρι-
ο και η μείωση της φλεγμονής με δεξα-
μεθαζόνη, έχει αποτρέψει όψιμα θρομ-
βωτικά επεισόδια.

4.  Εξανθρωπισμένα μονοκλωνικά αντισώ-
ματα όπως το omalizumab έναντι των 
αντισωμάτων IgE ως θεραπεία για στε-
φανιαία σύνδρομα που προκαλούνται α-
πό IgE έχουν ήδη χρησιμοποιηθεί με ε-

πιτυχία για τη θεραπεία του υποτροπιά-
ζοντος συνδρόμου Kounis. 
Όλα τα παραπάνω πρέπει να επιβεβαι-

ωθούν από μελλοντική προοπτική έρευνα 
ή/και επιτακτικά αποτελέσματα από εκτε-
ταμένες σειρές αναδρομικών αναλύσεων. 
Εξακολουθούμε να θεωρούμε ότι το σύν-
δρομο Κούνη είναι ένα φυσικό παράδειγ-
μα που μας διδάσκει πώς να αποφύγουμε 
τα οξέα στεφανιαία συμβάντα.

ΕΎΡΩΠΗ ΦΟΡΟΖΊΔΟΎ MD, MSc1 ΑΝΤΩΝΊΑ ΣΎΡΝΊΩΤΗ MD2 ΣΤΎΛΊΑΝΗ ΛΑΣΚΟΎ MD3, ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΠΟΎΤΟΓΛΊΔΗΣ MD, MSc4, 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΊΝΟΣ ΣΑΠΑΛΊΔΗΣ MD, PhD5 ΤΡΊΑΝΤΑΦΎΛΛΊΑ ΚΟΛΕΤΣΑ MD, PhD6

1Ειδικευόμενη Ιατρός, Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική, Γ.Ν Γ. Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη 
2Ειδικευόμενη Ιατρός, Εργαστήριο Γενικής Παθολογίας και Παθολογικής Ανατομικής, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 

3Γενική Χειρουργός, Γ’ Χειρουργική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
4Ωτορινολαρυγγολόγος, Τμήμα Ανατομίας και Χειρουργικής Ανατομίας, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

5Καθηγητής Χειρουργικής, Γ’ Χειρουργική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
6Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατομικής, Εργαστήριο Γενικής Παθολογίας και Παθολογικής Ανατομικής, Τμήμα Ιατρικής,

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
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ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ:

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΙΟΛΟΓΙΑΣ
ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΕΝΙΑΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
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μηση της ανοσοαντίδρασης και στατιστική 
ανάλυση των αποτελεσμάτων με τη χρήση 
του στατιστικού προγράμματος IBM SPSS 
Statistics v25.

ΑΠΟΤΈΛΈΣΜΑΤΑ
Πυρηνική θετικότητα cMYC παρατηρήθη-

κε σε τέσσερις (4/11) περιπτώσεις FCs και 
σε τρεις (3/4) PDTCs/ATCs. Διαπιστώθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά της έκφρα-
σης των υπό μελέτη δεικτών μεταξύ των 
νεοπλασμάτων και των αντίστοιχων NNTs, 
με υψηλότερη πυρηνική έκφραση cMYC και 
κυκλίνης D1 να παρατηρείται στα νεοπλά-
σματα (p=0,017 και p=0,001, αντίστοιχα). 
Εν αντιθέσει, κυτταροπλασματική θετικότη-
τα της πρωτεΐνης cMYC βρέθηκε σε 16/24 
NNTs και σε κανένα από τα νεοπλάσμα-
τα (p=0,001). Θετικότητα της κυκλίνης D1 
σημειώθηκε σε έντεκα (11/13) περιπτώ-
σεις FA, επτά (7/11) FC, δύο (2/4) PDTCs/
ATC και μόνο σε έναν NNT. Βρέθηκε στα-
τιστικά σημαντική, θετική συσχέτιση, μετα-
ξύ του ποσοστού της θετικότητας του δεί-
κτη MIB1 και της πυρηνικής θετικότητας 
cMYC (p=0,04). Επιπλέον, σημειώθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές σχετικά 
με την έκφραση του cMYC μεταξύ διαφο-
ροποιημένων (FA και FC) και χαμηλής δι-
αφοροποίησης/αδιαφοροποίητων (PDTC/
ATC) νεοπλασμάτων (p<0,001).

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑΤΑ
Τα ευρήματά μας δείχνουν μια σαφή δια-

φορά στην ανοσοϊστοχημική έκφραση του 

cMYC και της κυκλίνης D1 μεταξύ διαφο-
ρετικών τύπων νεοπλασμάτων του θυρεο-
ειδούς, καθώς και μεταξύ του νεοπλασμα-
τικού και μη νεοπλασματικού θυρεοειδικού 
ιστού. Συγκεκριμένα, η πυρηνική θετικότη-
τα στο cMYC αποκλείει την καλοήθη φύση 
μιας βλάβης του θυρεοειδούς, σε αντίθε-
ση με την κυτταροπλασματική θετικότητα, 
η οποία υποστηρίζει τη φυσιολογική/υπερ-
πλαστική φύση. 

Αν και παρατηρήθηκε συσχέτιση μεταξύ 
των MIB-1 και cMYC, η διαγνωστική αξία 
του εντοπισμού της ανοσοθετικότητας στο 
cMYC αποδεικνύεται ανώτερη από τον δεί-
κτη του κυτταρικού πολλαπλασιασμού. Από 
τα παραπάνω εξάγεται το συμπέρασμα ότι 
η πυρηνική θετικότητα της πρωτεΐνης cMYC 
θα μπορούσε να αποτελέσει ένα δυνητικό 
διαφοροδιαγνωστικό δείκτη μεταξύ των 
θυλακιωδών αδενωμάτων και καρκινωμά-
των, ιδίως στις περιπτώσεις όπου τα ιστο-
λογικά χαρακτηριστικά του νεοπλάσματος 
δεν μπορούν να θέσουν με ακρίβεια τη φύ-
ση του όγκου.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1.  Kitahara CM, Schneider AB. Epidemi-

ology of Thyroid Cancer. Cancer Ep-
idemiol Biomarkers Prev. 2022 Jul 
1;31(7):1284-1297. doi: 10.1158/ 
1055-9965.EPI-21-1440. PMID: 
35775227; PMCID: PMC9473679.

2.  Saltman B, Singh B, Hedvat CV, Wrees-
mann VB, �hossein R. Patterns of ex-
pression of cell cycle/apoptosis genes 

along the spectrum of thyroid carci-
noma progression. Surgery. 2006; 
140(6):899 - 905. doi: 10.1016/j.
surg.2006.07.027

3.  Wiseman SM, Masoudi H, Niblock P, 
Turbin D, Rajput A, Hay J, Bugis S, Fili-
penko D, Huntsman D, �ilks B. Anaplas-
tic thyroid carcinoma: expression pro-
file of targets for therapy offers new in-
sights for disease treatment. Ann Surg 
Oncol. 2007;14(2):719–729. doi: 
10.1245/s10434-006-9178-6.

4.  Smith N, Nucera C. Personalized ther-
apy in patients with anaplastic thyroid 
cancer: targeting genetic and epigene-
tic alterations. J Clin Endocrinol Metab. 
2015;100(1):35–42. doi: 10.1210/
jc.2014-2803.

5.  Tallini �, Santoro M, Helie M, Carlomag-
no F, Salvatore �, Chiappetta �, Carcan-
giu L, Fusco A. RET/PTC oncogene acti-
vation defines a subset of papillary thy-
roid carcinomas lacking evidence of pro-
gression to poorly differentiated or un-
differentiated tumor phenotypes. Clin 
Cancer Res. 1998;4(2):287–294.

6.  Puxeddu E, Moretti S, Elisei R, Romei 
C, Pascucci R, Martinelli M, Marino C, 
Avenia N, Rossi ED, Fadda �, Cavaliere 
A, Ribacchi R, Falorni A, Pontecorvi A. 
BRAFV599E mutation is the leading 
genetic event in adult sporadic papillary 
thyroid carcinomas. J Clin Endocrinol 
Metab. 2004;89(5):2414–2420. doi: 
10.1210/jc.2003-031425.

Συν-λοιμώξεις από Αναπνευστικούς Ιούς: Κλινικές 
Επιπτώσεις και Προκλήσεις

ΒΑΣΊΛΊΚΗ Ε. ΓΕΩΡΓΑΚΟΠΟΎΛΟΎ
Κλινική Παθολογικής Φυσιολογίας, Λαϊκό Νοσοκομείο, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών

Insights from respiratory virus co-infections

Δημοσιεύτηκε στο: World J Virol. Dec 25, 2024; 13(4): 98600, doi: 10.5501/wjv.v13.i4.98600

Oι αναπνευστικοί ιοί αποτελούν ση-
μαντική αιτία νοσηρότητας και θνη-
σιμότητας παγκοσμίως, με τις συν-

λοιμώξεις να επιδεινώνουν την κλινική ει-
κόνα και να αυξάνουν την ανάγκη για νο-

σηλεία και υποστηρικτική θεραπεία.   
Παρά την ευρεία χρήση μοριακών τεχνι-

κών για την ανίχνευση αναπνευστικών ι-
ών, οι συν-λοιμώξεις συχνά δεν αναγνω-
ρίζονται, γεγονός που περιορίζει την κατα-

νόηση της επιδημιολογίας και της παθογέ-
νειας αυτών των λοιμώξεων. Οι κλινικές ε-
πιπτώσεις των συν-λοιμώξεων περιλαμ-
βάνουν μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας, 
αυξημένες επιπλοκές, υψηλότερο κόστος 
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Ησχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 
ζωής (health-related quality of life, 
HRQoL) παραδοσιακά αναγνωρίζε-

ται ως ο σημαντικότερος δείκτης υγείας1.  

Παρότι ο τύπου 2 σακχαρώδης διαβή-
της (Τ2Δ) συχνά εξετάζεται με το «μοντέλο 
του ενός νοσήματος», οι ασθενείς με Τ2Δ 
(ΑσθΤ2Δ) συνήθως ζουν με πολυνοσηρό-

τητα (η συνύπαρξη τουλάχιστον άλλης μίας 
χρόνιας νόσου μαζί με τον Τ2Δ), η οποία ε-
πηρεάζει τα αποτελέσματα υγείας και μειώ-
νει την HRQoL1, 2.

υγειονομικής περίθαλψης και αυξημένο 
κίνδυνο θανάτου σε ευπαθείς ομάδες.

Η συχνότητα των συν-λοιμώξεων εξαρ-
τάται από διάφορους παράγοντες, όπως 
η ηλικία, η ανοσολογική κατάσταση του α-
σθενούς και η παρουσία χρόνιων νοσημά-
των. Οι πιο συχνά παρατηρούμενες συν-
λοιμώξεις περιλαμβάνουν αλληλεπιδράσεις 
μεταξύ του αναπνευστικού συγκυτιακού ι-
ού (RSV), της γρίπης, του ανθρώπινου με-
ταπνευμοϊού (hMPV) και του ρινοϊού. Κλινι-
κές μελέτες έχουν δείξει ότι η συν-λοίμωξη 
από RSV και γρίπη σχετίζεται με πιο σοβα-
ρή κλινική εικόνα και αυξημένη ανάγκη για 
μηχανική υποστήριξη της αναπνοής. Αντί-
στοιχα, σε παιδιά και ηλικιωμένους, οι συν-
λοιμώξεις από πολλαπλούς ιούς συχνά ο-
δηγούν σε βαριές πνευμονικές επιπλοκές, 
όπως οξεία βρογχιολίτιδα και πνευμονία.

Οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ ιών επηρεά-
ζουν τη δυναμική της μόλυνσης και την α-
νοσολογική απάντηση. Ορισμένοι ιοί μπο-
ρεί να ενισχύουν τη λοιμογόνο δράση άλ-
λων, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις η πα-
ρουσία ενός δεύτερου ιού μπορεί να πε-
ριορίσει την αναπαραγωγή του πρώτου. Η 

κατανόηση αυτών των μηχανισμών είναι 
ζωτικής σημασίας για τη βελτίωση των θε-
ραπευτικών στρατηγικών και την ανάπτυξη 
στοχευμένων παρεμβάσεων. Επιπλέον, η 
ανοσολογική απόκριση στις συν-λοιμώξεις 
χαρακτηρίζεται από αυξημένη παραγω-
γή προφλεγμονωδών κυτοκινών, γεγονός 
που μπορεί να οδηγήσει σε υπερφλεγμο-
νώδη αντίδραση και σοβαρή νόσο.

Η έγκαιρη διάγνωση και διαχείριση των 
συν-λοιμώξεων είναι απαραίτητες για τη 
βελτίωση των κλινικών εκβάσεων. Οι πα-
ραδοσιακές μέθοδοι, όπως η ιοκαλλιέρ-
γεια και οι ορολογικές δοκιμές, συχνά α-
ποτυγχάνουν να ανιχνεύσουν πολλαπλές 
ταυτόχρονες λοιμώξεις. Οι μοριακές τεχνι-
κές, όπως η αλυσιδωτή αντίδραση πολυ-
μεράσης σε πραγματικό χρόνο (RT-PCR), 
προσφέρουν μεγαλύτερη ακρίβεια και ε-
πιτρέπουν τον εντοπισμό πολλαπλών ιών 
σε ένα δείγμα. Ωστόσο, η υψηλή ευαισθη-
σία αυτών των μεθόδων μπορεί να οδηγή-
σει στην ανίχνευση ασυμπτωματικών λοι-
μώξεων, γεγονός που περιπλέκει την ερ-
μηνεία των αποτελεσμάτων.

Από την πλευρά της δημόσιας υγεί-

ας, απαιτούνται στοχευμένες στρατηγικές 
για την πρόληψη και τον έλεγχο των συν-
λοιμώξεων. Ο εμβολιασμός κατά της γρί-
πης και του RSV μπορεί να μειώσει τον κίν-
δυνο σοβαρών συν-λοιμώξεων, ενώ η α-
νάπτυξη νέων αντιικών θεραπειών μπορεί 
να βελτιώσει τη διαχείριση των ασθενών. 
Επιπλέον, η βελτίωση των συστημάτων ε-
πιτήρησης και η αύξηση της ευαισθητοποί-
ησης των κλινικών γιατρών είναι ζωτικής 
σημασίας για την αποτελεσματική διαχείρι-
ση αυτών των λοιμώξεων.

Συνολικά, οι συν-λοιμώξεις από ανα-
πνευστικούς ιούς αποτελούν μια πολυπαρα-
γοντική πρόκληση που απαιτεί συνδυασμέ-
νη προσέγγιση στην κλινική πράξη, τη διά-
γνωση και τη δημόσια υγεία. Η περαιτέρω 
έρευνα στους μοριακούς μηχανισμούς των 
συν-λοιμώξεων και η ανάπτυξη εξατομι-
κευμένων θεραπευτικών στρατηγικών είναι 
κρίσιμες για τη βελτίωση της αντιμετώπισης 
αυτών των λοιμώξεων στο μέλλον.

Λέξεις-κλειδιά: αναπνευστικοί ιοί, συν-
λοιμώξεις, διαγνωστικές προκλήσεις, ανο-
σολογικές αλληλεπιδράσεις, στρατηγικές 
δημόσιας υγείας.

Determinants of health-related quality of life of patients 
with type 2 diabetes and multimorbidity: a cross-sectional study

Δημοσιεύτηκε στο: Hormones 23, 407–414 (2024). https://doi.org/10.1007/s42000-024-00545-y

Καθοριστές της σχετιζόμενης με την υγεία 
ποιότητας ζωής ατόμων 

με τύπου 2 σακχαρώδη διαβήτη 
και πολυνοσηρότητα: μια συγχρονική μελέτη

ΚΎΡΊΑΚΟΣ ΚΊΝΤΖΟΓΛΑΝΑΚΗ1, ΛΕΩΝΊΔΑΣ ΠΑΎΛΟΎ-ΣΚΑΝΤΖΗΣ2, ΤΑΤΊΑΝΑ ΘΕΜΕΛΗ2,  
ΜΊΛΤΊΑΔΗΣ ΚΎΠΡΊΑΝΟΎ3, ΣΤΑΎΡΟΎΛΑ Α. ΠΑΣΧΟΎ4

1Τοπική Ομάδα Υγείας Θήβας, Θήβα, Βοιωτία
2Γενικό Νοσοκομείο Θήβας, Θήβα, Βοιωτία

3Ανεξάρτητος Ερευνητής, Αθήνα, Αττική
4Ενδοκρινολογική Μονάδα και Διαβητολογικό Κέντρο, Νοσοκομείο Αλεξάνδρα, Ιατρική Σχολή, 

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα, Αττική
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Η HRQoL στον Τ2Δ σχετίζεται με την κα-
λή γλυκαιμική ρύθμιση μόνο υπό την προϋ-
πόθεση ότι δεν είναι αυξημένα το «φορτίο» 
της θεραπείας και οι υπογλυκαιμίες1. 

Αντίθετα, σχετίζεται σταθερά με κοινω-
νικο-δημογραφικούς παράγοντες όπως το 
εισόδημα, η οικογενειακή κατάσταση και το 
φύλο αλλά και η πολυνοσηρότητα1. 

Παράλληλα, η πολυνοσηρότητα στον 
Τ2Δ, ενώ σχετίζεται με αυξημένη θνητότη-
τα και υπογλυκαιμίες, δεν σχετίζεται πάντα 
με ελλιπή γλυκαιμική ρύθμιση3. 

Αντίθετα, πρόσφατα δεδομένα αποδει-
κνύουν ότι μπορεί να σχετίζεται με καλή 
γλυκαιμική ρύθμιση4, καθιστώντας την 
ελλιπή γλυκαιμική ρύθμιση απίθανο να ε-
ξηγεί την αυξημένη θνητότητα που παρα-
τηρείται στους ΑσθΤ2Δ και πολυνοσηρό-
τητα3, 4. 

Τα ανωτέρω επιβεβαιώνουν την ανάγκη 
για μία στροφή στην διαχείριση του Τ2Δ 
προς μία γενική προσέγγιση των σύνθε-
των αναγκών των ΑσθΤ2Δ που ζουν με  
πολυνοσηρότητα, στο πλαίσιο των κοινω-
νικο-οικονομικών προβλημάτων που αντι-
μετωπίζουν5,6. 

Αυτό το παράδειγμα φροντίδας, που επι-
κεντρώνεται στο άτομο και όχι στην νόσο, 
χαρακτηρίζει την πρωτοβάθμια φροντίδα υ-
γείας (ΠΦΥ) που ασχολείται με μεγάλο εύ-
ρος χρόνιων νόσων6. 

Έτσι, πρωτίστως αναζητήσαμε καθορι-
στές της HRQoL μεταξύ μεταβλητών κοι-
νωνικο-δημογραφικών, ειδικών για τον 
Τ2Δ και πολυνοσηρότητας και δευτερευ-
όντως εκτιμήσαμε την επίδραση της πο-
λυνοσηρότητας στους θεραπευτικούς στό-
χους του Τ2Δ.

ΜΈΘΟΔΟΣ
Συνολικά 179 ΑσθΤ2Δ και πολυνοση-

ρότητα απάντησαν στο ερωτηματολόγιο 
15 dimension HRQoL (15D) για την εκτί-
μηση της HRQoL, στην ΠΦΥ μίας πόλης της 
Ελλάδας με πληθυσμό 23,000 κατοίκους, 
μεταξύ 8/2019-3/2020 και 5/2020-
10/2020 εξαιτίας των περιορισμών της 
πανδημίας COVID-19. 

Καταγράφηκαν χαρακτηριστικά κοινωνι-
κο-δημογραφικά (π.χ. οικογενειακή και ε-
παγγελματική κατάσταση, εισόδημα), ειδι-
κά για τον Τ2Δ (π.χ. γλυκοζυλιωμένη αιμο-
σφαιρίνη (A1C), χρήση ινσουλίνης, αυτο-
μετρήσεις) και πολυνοσηρότητας. 

Η πολυνοσηρότητα κατηγοριοποιήθηκε 
ως συναφής (π.χ. υπέρταση, δυσλιπιδιαμί-
α, στεφανιαία νόσος) ή μη συναφής (π.χ. 
μυοσκελετική νόσος, κατάθλιψη) αν σχε-
τίζονταν ή όχι με την παθοφυσιολογία του 
Τ2Δ5. 

Ανεξάρτητοι καθοριστές του 15D 
score εξετάστηκαν σε μοντέλα παλινδρό-
μησης μεταξύ μεταβλητών κοινωνικο-
δημογραφικών, ειδικών για τον Τ2Δ και 
πολυνοσηρότητας. 

Δευτερευόντως, εκτιμήθηκε η συσχέτι-
ση της πολυνοσηρότητας με την A1C και 
την low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C).

ΑΠΟΤΈΛΈΣΜΑΤΑ
Το 44.1% ήταν γυναίκες, η μέση ηλικία 

67.7±9.2 έτη, η μέση A1C 6.9±1.3%, η μέ-
ση LDL-C 100.2±33.1mg/dl, το μέσο 15D 
score 0.85±0.11 και η μέση πολυνοσηρό-
τητα 4.3±1.8. Κανένας συμμετέχων δεν 
νόσησε από SARS-CoV-2 κατά τη διάρκει-
α της μελέτης. 

Σημαντικοί καθοριστές υψηλότερου 15D 
score ήταν το άρρεν φύλο, ο γάμος, το υ-
ψηλότερο εισόδημα και η φυσική δραστη-
ριότητα. 

Σημαντικοί καθοριστές χαμηλότερου 
15D score ήταν η εργασία, η κατάθλιψη, η 
μυοσκελετική νόσος, η στεφανιαία νόσος, 
η νευροπάθεια και το άθροισμα της πολυ-
νοσηρότητας, αλλά η μη συναφής είχε ι-
σχυρότερο αποτέλεσμα από την συναφή 
πολυνοσηρότητα. 

Η υψηλότερη πολυνοσηρότητα δεν σχε-
τίζονταν σημαντικά με την A1C και σχετίζο-
νταν σημαντικά με χαμηλότερη LDL-C.    

ΣΥΖΉΤΉΣΉ-ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑΤΑ
Στην παρούσα μελέτη, πολλοί μη ι-

ατρικοί παράγοντες όπως κοινωνικο-
δημογραφικοί (φύλο, γάμος, εισόδημα, ερ-
γασία) και ένας συμπεριφορικός όπως η 
φυσική δραστηριότητα, παρά ειδικοί για 
τον Τ2Δ, επηρέασαν την HRQoL, ανταπο-
κρινόμενοι στους κοινωνικούς καθοριστές 
της υγείας. 

Επιπρόσθετα, η αυξανόμενη πολυνοση-
ρότητα μείωσε την HRQoL, αλλά η μη συ-
ναφής είχε ισχυρότερη επίδραση από την 
συναφή πολυνοσηρότητα, υπονοώντας μία 
γενική προσέγγιση του συνόλου των χρό-
νιων νόσων με τις οποίες οι ΑσθΤ2Δ μπο-

ρεί να ζουν. 
Αυτό είναι σημαντικό ειδικά αφού οι 

ΑσθΤ2Δ και πολυνοσηρότητα δεν είχαν 
χειρότερα (A1C) και πέτυχαν καλύτερα 
(LDL-C) θεραπευτικά αποτελέσματα, πράγ-
μα που σημαίνει ότι η πολυνοσηρότητα ί-
σως δεν αποτελεί εμπόδιο στην αποτελε-
σματική διαχείριση του Τ2Δ. 

Μία ολιστική προσέγγιση των μη ιατρι-
κών αναγκών και των συνολικών χρόνιων 
νόσων των ΑσθΤ2Δ θα μπορούσε να προ-
ταθεί στην ΠΦΥ, στα πλαίσια των κοινωνι-
κών καθοριστών της υγείας και της πολυ-
νοσηρότητας. 
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C-Reactive Protein: Pathophysiology, Diagnosis, False Test Results and a Novel 
Diagnostic Algorithm for Clinicians

Δημοσιεύτηκε στο: Diseases– MDPI, Volume 11, Issue 4, σελίδες 132. doi: 10.3390/diseases11040132

C-Αντιδρώσα Πρωτεΐνη: 
Παθοφυσιολογία, Διάγνωση, 

Ψευδή Αποτελέσματα, Τεστ και Ένας Καινοτόμος 
Διαγνωστικός Αλγόριθμος για Κλινικούς Ιατρούς

Hτρέχουσα βιβλιογραφία παρέχει α-
μέτρητα στοιχεία σχετικά με την C-
Αντιδρώσα Πρωτεΐνη (C-Reactive 

Protein, CRP) και τον πιθανό ρόλο της στη 
φλεγμονή, ωστόσο, τα περισσότερα από 
τα αποδεικτικά στοιχεία είναι περιορισμέ-
να και αμφιλεγόμενα. Η CRP θεωρείται έ-
νας καθιερωμένος και αξιόπιστος διαγνω-
στικός δείκτης για την ανίχνευση ή τον α-
ποκλεισμό της φλεγμονής -με την βοήθει-
α ποικίλων εργαστηριακών τεχνικών-, ε-
νώ έως τώρα, έχουν πραγματοποιηθεί πο-
λυάριθμες επιστημονικές προσπάθειες για 
την ανίχνευση των πολυποίκιλων λειτουρ-
γιών της.  

Η CRP ανακαλύφθηκε το 1930 στο Πα-
νεπιστήμιο Ροκφέλερ ως ένα σωματικό 
κλάσμα που καθιζάνει στον ορό ασθενών 
με πνευμονιοκοκκικές λοιμώξεις, αργότε-
ρα συσχετίστηκε με φλεγμονώδεις κατα-
στάσεις, ενώ προσδιορίστηκε να συνδέε-
ται με την πνευμονιοκοκκική φωσφοχολί-
νη.

Εικάζεται να πρόκειται για μια πενταμερή 
πεντραξίνη με χαρακτηριστική κυκλική δο-
μή πέντε σφαιρικών μη γλυκοζυλιωμένων 
μονομερών 206 αμινοξέων μοριακού βά-
ρους ~23 kDa έκαστο, και με γονιδιακό τό-
πο την χρωμοσωματική περιοχή 1q23.2, 
ενώ εκφράζεται και συντίθεται σε ποικί-
λους ιστούς. Αν και οι κυριότερες μορφές 
της είναι η πενταμερής φυσική και η μονο-
μερής τροποποιημένη CRP, φαίνεται, βάσει 
μικροπεριβαλλοντικής οξύτητας, να έχουν 
εντοπιστεί ποικίλα ινιδώδη και μη σύμπλο-
κα μετουσιωμένων συσσωματωμένων μο-

νομερών, διαμορφώνοντας ικριώματα με 
ποικίλες θέσεις αλληλεπιδράσεων και δια-
φόρων συνδετών. Εκτιμάται να έχουν ρόλο 
σε έμφυτες και προσαρμοστικές ανοσολο-
γικές αποκρίσεις, ωστόσο είναι αδιευκρί-
νιστος και αντικρουόμενος στις φλεγμονώ-
δεις διεργασίες –όπως είναι και των αυτό-
αντισωμάτων κατά της CRΡ. 

Βέβαια, σημαντικές συγκεντρώσεις της 
πρωτεΐνης έχουν αναφερθεί σε παθολο-
γικές καταστάσεις συμπεριλαμβανομένων 
των καρδιαγγειακών διαταραχών και του 
καρκίνου αλλά και λοιμώξεων –σε πολύ υ-
ψηλές συγκεντρώσεις έχει συνδεθεί με τον 
θάνατο.

Τα όχι συχνά δημοσιευμένα ψευδή απο-
τελέσματα επάνω στην CRP, σε συνδυα-
σμό με ποικίλες επιστημονικές άγνοιες και 
αντιφάσεις αλλά και την πιθανή ομολογί-
α της με άλλες ανθρώπινες πρωτεΐνες και 
βακτηριακές δομές, εγείρουν πολλά ερω-
τήματα για τον ρόλο της στην φλεγμονή.

Η οξέωση και η συστηματική φλεγμονή 
φαίνεται να αποτελούν τον κοινό παρονο-
μαστή πολλών ιατρικών νοσημάτων, κα-
θώς η χρόνια χαμηλού έως μέτριου βαθ-
μού φλεγμονή φαίνεται να πυροδοτεί την 
εκδήλωσή τους. 

Η συστηματική φλεγμονή φαίνεται να 
σχετίζεται με μεταβολικές διεργασίες με 
την παραγωγή όξινων μεταβολιτών και όχι 
μόνο, που επηρεάζουν εν τέλει την λεμφική 
κυκλοφορία διευκολύνοντας τη διασπορά 
βακτηρίων, όπως οι στρεπτόκοκκοι, συμ-
βάλλοντας σε ποικίλου βαθμού φλεγμονώ-
δεις αποκρίσεις πολλαπλών συστημάτων.

Η αξιολόγηση της CRP ως προγνωστι-
κού δείκτη σε διάφορες ασθένειες μπο-
ρεί να περιέχει σφάλματα, καθώς οι αυξη-
μένες συγκεντρώσεις δεν αποτελούν απα-
ραίτητα αιτιολογικό παράγοντα κάποιας νό-
σου, έτσι το άρθρο προτείνει έναν καινο-
τόμο διαγνωστικό αλγόριθμο για την εκτί-
μηση του εν λόγω βιοχημικού αποτελέσμα-
τος, απαιτώντας συνεκτίμηση κλινικών και 
εργαστηριακών δεδομένων.

Η συγκεκριμένη μονογραφία εκτείνεται 
σε σχεδόν 50.000 λέξεις με 1246 βιβλιο-
γραφικές πηγές και αποτελεί επιτυχώς την 
3η πιο προβεβλημένη δημοσίευση του πε-
ριοδικού έως σήμερα, αριθμώντας περισ-
σότερες από 20.000 προβολές και 60 α-
ναφορές από τον πρώτο κι όλας χρόνο της 
δημοσίευσής της, ενώ η ενότητα των πι-
θανών βιοχημικών και γενετικών ιδιοτή-
των της CRP έχει δημοσιευτεί και στην Ε-
γκυκλοπαίδεια της Ακαδημαϊκής Κοινότη-
τας του MDPI.

ΔΗΜΗΤΡΑ Σ. ΜΟΎΛΊΟΎ
Διπλωματούχος Βιοχημικός-Βιοτεχνολόγος, BSc, MSc
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ABSTRACT 
The article aims to capture benefits from 

use of health technology assessment (HTA) 
and the outcomes of international experi-
ence in public health and domestic health 
system, with proposed measures to opti-
mize the HTA procedures. By using bibli-
ography-articles from relevant databases, 
data were sought on HTA’s historical path 
and current application in Greece and the 
wider international area and were thor-
oughly analyzed so as the comparison be-
tween international experience and HTA 

Αξιολόγηση Τεχνολογιών 
Υγείας (ΑΤΥ) και οφέλη 

από τη χρήση της 

*Οι απόψεις στο άρθρο είναι 
αμιγώς προσωπικές κατά την επιστημονική 

άποψη του συγγραφέα 
και δε δεσμεύουν τον ΕΟΠΥΥ.

ΠΕΡΊΛΗΨΗ 
Το άρθρο στοχεύει στην αποτύπωση του προκύπτοντος οφέλους από τη χρήση 

αξιολόγησης τεχνολογιών υγείας (ΑΤΥ) και αξιοποίηση των αποτελεσμάτων της 
διεθνούς εμπειρίας στη δημόσια υγεία και στο εγχώριο υγειονομικό σύστημα, 
με παράλληλη κατάθεση μέτρων βελτιστοποίησης της σχετικής αξιολόγησης. 

Mέσω χρήσης βιβλιογραφίας-άντλησης άρθρων από σχετικές βάσεις δεδομένων, 
αναζητήθηκαν στοιχεία της ιστορικής διαδρομής και των ισχυόντων δεδομένων 

της ΑΤΥ στον ελληνικό και διεθνή χώρο και αναλύθηκαν διεξοδικά προκειμένου να 
καταστεί εφικτή η σύγκριση μεταξύ διεθνούς εμπειρίας και θεσπισθείσης εγχώριας 
ΑΤΥ. Επιπρόσθετα, καταγράφηκε η αποτύπωση ομοιοτήτων-διαφορών μεταξύ των 

χαρακτηριστικών που προσδιορίζουν διεθνώς τις μεθόδους λειτουργίας φορέων 
ΑΤΥ και επιχειρήθηκε η εφαρμογή τους στα ελληνικά δεδομένα. Από τη σύγκριση 
της εγχώριας εφαρμογής ΑΤΥ με τη διεθνή εμπειρία, τεκμηριώθηκε η εναρμόνιση 

της πρώτης με τα ευρωπαϊκά δεδομένα και αποτυπώθηκαν τα αδιαμφισβήτητα 
οφέλη για όλους τους συντελεστές της λειτουργίας του ελληνικού υγειονομικού 

συστήματος καθώς και για τους ασθενείς, ως αποδέκτες των παρεχομένων 
υγειονομικών υπηρεσιών. Η ΑΤΥ αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για τη βιωσιμότητα 

και αποτελεσματικότητα των διεθνών συστημάτων υγείας και συνεκδοχικά του 
ελληνικού υγειονομικού συστήματος, εξοικονομώντας πολύτιμους πόρους. 

Παράλληλα, επισημάνθηκε το πλήθος των προκλήσεων οι οποίες αναδύονται από 
την τεχνολογική πρόοδο που συντελείται στον χώρο της υγείας και κατατέθηκαν 

προτάσεις βελτιστοποίησης της εφαρμογής ΑΤΥ, προς επίτευξη της αναβάθμισης του 
επιπέδου υγείας των πολιτών.

ΜΕΝΤΗΣ ΙΣΙΔΩΡΟΣ 
Φαρμακοποιός (ΕΚΠΑ), Μεταπτυχιακό στη Σχολή Οικονομικών & Πολιτικών Επιστημών - 
Τμήμα Οικονομικών Επιστημών ΕΚΠΑ (Διοίκηση και Διαχείριση Οικονομικών Μονάδων 
& Οργανισμών με ειδίκευση «Οικονομικά της Υγείας και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας»), 

Υποψήφιος Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Αθηνών, στέλεχος του Τμήματος Παρακολούθησης & 
Αξιοποίησης Ελέγχων της Διεύθυνσης Φαρμάκου Κεντρικής Υπηρεσίας ΕΟΠΥΥ.*

introduction in Greece could be feasible. 
Additionally, the identification of similar-
ities-differences between the characteris-
tics that internationally define the meth-
ods of HTA bodies was recorded, attempt-
ing to apply them to domestic health sys-
tem. By comparison of HTA application in 
Greece with international experience, the 
harmonization of the first with european 
data was documented as well as the in-
disputable benefits for all coefficients of 
the Greek health system and the patients, 
as users of provided health services. The 
HTA is crucial factor for the sustainability 
and efficiency of international health sys-
tems’ functioning and, by extent, of Greek 
health system’s, saving valuable resourc-
es. In parallel, numerous challenges arising 

from technological progress in health sec-
tor were highlighted and proposals were 
submitted to optimize the HTA’s applica-
tion, targeting to achieve the upgrading 
of citizens’ health level.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η υγειονομική περίθαλψη κατοχυρώνε-

ται στην οικουμενική διακήρυξη ανθρωπί-
νων δικαιωμάτων και επαγωγικά αναπτύ-
χθηκαν διατομεακές υγειονομικές πολιτι-
κές. Πυλώνας των βιώσιμων συστημάτων 
υγείας θεωρείται η πρόσβαση σε ανθρώ-
πινο κεφάλαιο και αναλώσιμους πόρους, 
ενώ η διασφάλιση αυτών των εισροών α-
παιτεί οικονομικούς πόρους για φάρμακα, 
αναλώσιμο ιατροτεχνολογικό υλικό, μισθο-
δοσία υγειονομικού προσωπικού, επενδύ-
σεις σε κτίρια-εξοπλισμό. Δεδομένων των 
περιορισμένων διαθεσίμων πόρων και αυ-
ξανόμενου κόστους, η χάραξη υγειονομι-
κής πολιτικής ερείδεται σε συγκράτηση κό-
στους, αυξημένη χρηματοδότηση υπηρεσι-
ών υγείας ή συνδυασμό αυτών,1 στοχεύο-
ντας σε παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγεί-
ας με τη μικρότερη δυνατή επένδυση πό-
ρων, αντιμετωπίζοντας προκλήσεις, με τα 
αυξανόμενα κόστη υπηρεσιών υγείας και 
ζήτησης χρήσης νέων τεχνολογιών υγείας 
να είναι οι σημαντικότερες. 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ (ΑΤΥ)

Ως τεχνολογία υγείας ορίζεται κάθε παρέμ-
βαση στοχεύουσα στην προαγωγή υγείας, 
πρόληψη/θεραπεία/διαχείριση νόσων (φάρ-
μακα, συσκευές, διαδικασίες-οργανωτικά 
συστήματα υγειονομικής περίθαλψης) και 
η ΑΤΥ συνιστά διαδικασία ερωτήσεων-
απαντήσεων για λήψη αποφάσεων υγειονο-
μικής πολιτικής, μέσω ανασκόπησης ιατρι-
κών-κοινωνικοοικονομικών-δεοντολογικών 
επιπτώσεων της ανάπτυξης-χρήσης υγειονο-
μικών παρεμβάσεων, αποτρέποντας επέν-
δυση σε παρωχημένες/αναποτελεσματικές 
τεχνολογίες υγείας και με συνεκδοχική θε-
τική επίδραση στα δημοσιονομικά δεδομέ-
να..2 Έτσι επιτυγχάνεται καλύτερη κατανομή 
κόστους, αύξηση προσβασιμότητας σε και-
νοτόμες θεραπείες, διασφαλίζοντας οφέλη 
για τους ενδιαφερόμενους (stakeholders)3 

και προώθηση καινοτομίας.4 Η οικονομική 
αξιολόγηση έχει συνήθως μορφή κόστους-
οφέλους, καταγράφουσα το κόστος σε χρη-
ματικούς όρους, ενώ το όφελος αντανακλά-
ται σε οικονομικούς/κλινικούς είτε σε ποιό-
τητα ζωής. Επαγωγικώς, απαιτείται καθορι-
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σμός τιμής-ποσοστού αποζημίωσης και οι-
κονομική αξιολόγηση. Λόγω υψηλού κό-
στους απόκτησης-χρήσης της, το κόστος φαρ-
μάκων-εξοπλισμού-υγειονομικών εφαρμο-
γών αυξάνεται, ενώ το οικονομικό αποτέλε-
σμα εξαρτάται από τον επιλεχθέντα τύπο α-
ξιολόγησης.5 Οι στόχοι είναι ασφάλεια (δια-
γνωστική-θεραπευτική), αποτελεσματικότη-
τα, αποδοτικότητα, αντίκτυπος στην κοινω-
νία, ηθικές παράμετροι χρήσης, διαθεσιμό-
τητα πληροφοριών. Η ΑΤΥ απευθύνεται σε 
κέντρα λήψης αποφάσεων (κρατικές δομές-
φορείς χάραξης πολιτικής υγείας), επαγγελ-
ματίες υγείας, νοσοκομεία, ιδιωτικές ασφά-
λειες υγείας, συλλόγους ασθενών, ακαδη-
μαϊκή κοινότητα, ευρύ κοινό και ιατροφαρ-
μακευτική βιομηχανία.2 Το πλαίσιο έκδο-
σης κατευθυντήριων οδηγιών ΑΤΥ αφορά 
σε διαδικασίες αξιολόγησης-λήψης αποφά-
σεων, σύζευξη κλινικής αποτελεσματικότη-
τας με κοινωνικές αξίες, δημοσιονομικό αντί-
κτυπο, οικονομική αποτελεσματικότητα, η-
θικές εκτιμήσεις πληθυσμού στον οποίο α-
πευθύνεται και αξιόπιστες-διαφανείς μεθό-
δους αξιολόγησης,6 με ενοποίηση δεδομέ-
νων για ανάπτυξη διαρκώς καλύτερων δι-
αδικασιών-ευχερέστερης πρόσβασης σε α-
ποτελεσματικές νέες τεχνολογίες.7

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΦΟΡΕΩΝ ΑΤΥ
Οι οργανισμοί ΑΤΥ υφίστανται κυρίως ως 

αυτόνομοι κρατικοί φορείς, με συμβουλευτι-
κό ρόλο και τα αξιολογούμενα στοιχεία περι-
λαμβάνουν τον επιπολασμό-επιβάρυνση νό-
σου, θεραπευτικά αποτελέσματα-επιπτώσεις 
στην ασφάλεια, επίπεδο καινοτομίας, κοι-
νωνικοοικονομικό αντίκτυπο, αποτελεσμα-
τικότητα και πηγές αποδεικτικών στοιχείων-
κριτηρίων. Δεδομένου ότι οι νέες τεχνολο-
γίες είναι ακριβότερες, οι διαθέσιμοι πόροι 
περιορισμένοι και κάθε νέα τεχνολογία υ-
γείας δεν είναι απαραιτήτως καινοτόμος, α-
παιτείται οικονομική αξιολόγηση. Οι μέθο-
δοι εξέτασης είναι αναλύσεις ελαχιστοποί-
ησης κόστους (�ost �inimization Analy-�ost �inimization Analy- �inimization Analy-�inimization Analy- Analy-Analy-
sis-��A), κόστους-αποτελεσματικότητας 
(�ost Effectiveness Analysis-�EA), κόστους-
οφέλους (�ost Benefit Analysis-�BA) και 
κόστους-χρησιμότητας (�ost �tility Analy-�ost �tility Analy- �tility Analy-�tility Analy- Analy-Analy-
sis-��A), με το ποιοτικώς σταθμισμένο έ--��A), με το ποιοτικώς σταθμισμένο έ-��A), με το ποιοτικώς σταθμισμένο έ-), με το ποιοτικώς σταθμισμένο έ-
τος ζωής (�uality Ad�usted �ife �ear-�A-�uality Ad�usted �ife �ear-�A- Ad�usted �ife �ear-�A-Ad�usted �ife �ear-�A- �ife �ear-�A-�ife �ear-�A- �ear-�A-�ear-�A--�A-�A-
��) προτιμώμενο μέτρο οικονομικής αξι-) προτιμώμενο μέτρο οικονομικής αξι-
ολόγησης αξίας υγειονομικών παρεμβά-
σεων. Επίσης, η διαφοροποιημένη (βάσει 
μεθόδου) αποτύπωση αξίας και η εθνική 
προτεραιοποίηση (διαφορετικοί δημοσιο-
νομικοί περιορισμοί-εθνικές προτεραιότη-

Εικόνα 2: Συγκριτική 
αποτελεσματικότητα 
χρήσης τεχνολογίας 
υγείας στη Γαλλία. Πηγή: 
www.has-sante.fr/
portail/jcms/c_2035665/
en/methods-for-health-
economic-evaluation

Εικόνα 3: Η αξιολόγη-
ση τεχνολογίας υγείας ως 
πολυεπιστημονικό πεδίο

Εικόνα 1: Διεκπεραίωση 
διαδικασιών ΑΤΥ 
Πηγή: Angelis, Lange 
and Kanavos, 2018

τες) παράγουν συχνά διακρατική ετερογέ-
νεια αποφάσεων. Πρόσθετα, περιλαμβάνε-
ται και υπολογισμός προεξοφλητικού επιτο-
κίου, εκτιμώμενου χρονικού ορίζοντα χρή-
σης και προθυμίας πληρωμής για τη σχέ-
ση κόστους-αποτελεσματικότητας. Η εφαρ-
μογή αποτελεσμάτων περιλαμβάνει έκθε-
ση αξιολόγησης σε δημόσια διαθεσιμότη-
τα, πολιτικές συνέπειες εφαρμογής (τιμο-
λόγηση-επιστροφή χρημάτων), τρόπο δι-
άδοσης-εφαρμογής αποφάσεων, διαδικα-
σίες προσφυγής-αναθεώρησης συστάσε-
ων, ενώ διαφοροποιούνται βάσει χρημα-
τοδότησης συστήματος υγείας (φορολογία-
κοινωνική ασφάλιση), οργάνωσης (κεντρι-
κή-περιφερειακή), τύπου ΑΤΥ (οικονομική 
αξιολόγηση-κλινικό όφελος) και μέτρησης 
προοπτικής (για το υγειονομικό σύστημα 
και την κοινωνία)8 (Εικόνα 1).

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΔΙΑΔΡΟΜΗ ΑΤΥ
Η ΑΤΥ αναπτύχθηκε στις ΗΠΑ και αργό-

τερα εισήχθη στην Ευρώπη, με την Ευρω-
παϊκή Επιτροπή να καθίσταται παράγοντας 
προώθησης ΑΤΥ, ενισχύοντας τη συνεργα-
σία φορέων με υποστήριξη προγραμμά-
των και αποτέλεσμα την ίδρυση ευρωπαϊ-
κού δικτύου ΑΤΥ με διάδοση αποτελεσμά-
των στα κέντρα λήψης αποφάσεων κρατών-

μελών Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ).2 Τα ευρω-
παϊκά δίκτυα ΑΤΥ είναι ο E�A, το E�netH-E�A, το E�netH-, το E�netH-E�netH-
TA, με στόχο τη σύνδεση εθνικών φορέων 
ΑΤΥ-ερευνητικών ινστιτούτων-υπουργείων 
υγείας,7 η I�AHTA, το ευρωπαϊκό παρατη-I�AHTA, το ευρωπαϊκό παρατη-, το ευρωπαϊκό παρατη-
ρητήριο στοχεύοντας σε ανάλυση ευρωπα-
ϊκών συστημάτων υγείας, το διεθνές δίκτυο 
πληροφοριών για νέες τεχνολογίες υγείας 
(EuroScan) και το HE�.  Σχετικά με εθνικούς 
φορείς, το �I�E, ανεξάρτητος φορέας, απο-
τελεί σημείο αναφοράς, με προσδιορισμό 
της κλινικής αποτελεσματικότητας της υπό 
αξιολόγηση θεραπείας συγκριτικά με το ε-
παγόμενο κόστος στο αγγλικό υγειονομικό 
σύστημα. Το I�WIG, γερμανικό ανεξάρτη-
το επιστημονικό ινστιτούτο ΑΤΥ, αξιολογεί 
αποτελεσματικότητα υγειονομικών παρεμ-
βάσεων για επιλεγμένες ασθένειες, οφέλη 
και κόστος φαρμάκων, εκδίδοντας κατευθυ-
ντήριες γραμμές με κριτήριο τη θεραπευτι-
κή υπεροχή έναντι υφισταμένων θεραπειών9 
(θα πρέπει να αποδεικνύεται η ιατρική ανα-
γκαιότητα της υγειονομικής παρέμβασης). 10 
Επίσης, η Haute Autorité de Santé (HAS), 
ανεξάρτητο συμβουλευτικό όργανο για τις 
γαλλικές δημόσιες αρχές, αξιολογεί κλινικά 
οφέλη και ανάπτυξη κατευθυντήριων γραμ-
μών, βάσει ιατρικού πλεονεκτήματος (Εικό-
να 2) αξιολογούμενο ανά ιατρική υπηρεσία/
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προϊόν, συνεκτιμώντας τη σοβαρότητα διά-
γνωση και τα δεδομένα χρήσης φαρμάκου 
για συγκεκριμένη ένδειξη, με τροποποιημέ-
νη αξιολόγηση, όταν παράγονται νέα δε-
δομένα/πιο αποτελεσματικές εναλλακτικές 
λύσεις.8  Συχνά, οι φορείς ΑΤΥ διαφέρουν 
στις ακολουθούμενες πρακτικές, αξιολόγη-
ση-ερμηνεία-προτεραιοποίηση, διασφάλι-
ση διαφάνειας, αποδέκτες παρεμβάσεων 
και στην αλληλεπίδραση με εθνικές αρχές 
αποζημίωσης. Ωστόσο, τα γενικά χαρακτη-
ριστικά του ευρωπαϊκού μοντέλου είναι ο-
ρατά, οι περισσότερες χώρες εφαρμόζουν 
έναν τύπο οικονομικής αξιολόγησης και το 
�A�� είναι το προκρινόμενο μέτρο (ορισμέ- είναι το προκρινόμενο μέτρο (ορισμέ-
νες έχουν καθιερωμένες διαδικασίες υπο-
λογισμού κόστους-αποτελεσματικότητας, 
ενώ άλλες δεν ενσωματώνουν χρηματοοι-
κονομικά στοιχεία).7 Δεδομένου ότι κανένα 
μοντέλο ΑΤΥ δεν είναι καθολικά εφαρμό-
σιμο, οι διαδικασίες πρέπει να προσαρμό-
ζονται στις ανάγκες κάθε χώρας, βάσει χα-
ρακτηριστικών εκάστης (μορφή υγειονομι-
κού συστήματος, εύρος πληθυσμού, διοι-
κητικές δομές, διαθέσιμοι πόροι).

ΘΕΣΠΙΣΗ ΑΤΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Το ελληνικό υγειονομικό σύστημα είναι 

μεικτό, με κοινωνική ασφάλιση και καθο-
λική πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. Το 
1983 καταγράφηκε μεταρρύθμιση της υ-
γειονομικής περίθαλψης (βάσει προτύπου 
Bismarck), στοχεύοντας σε μείωση του ιδι-
ωτικού τομέα και καθολική υγειονομική κά-
λυψη, δίχως όμως συνεκτίμηση κόστους-
αποτελεσματικότητας υπηρεσιών υγείας. Ω-
στόσο, η διεθνής προώθηση ΑΤΥ ώθησε τη 
χώρα σε συμμετοχή σε σχετικά ευρωπαϊκά 
προγράμματα.11 Μέχρι πρόσφατα, η Ελλά-
δα δεν είχε θεσμοθετημένη ΑΤΥ, παρά το 
ότι αποσπασματικές δράσεις είχαν αναδεί-
ξει τη σημασία των ευεργετικών αποτελε-
σμάτων της.12 Η παλαιότερη νομοθεσία ε-
πικαιροποιήθηκε και με τον Ν.4512/2018 
(άρθρο 247), συστάθηκε επιτροπή αξιολό-
γησης και αποζημίωσης φαρμάκων για έκ-
δοση γνωμοδότησης, κατόπιν αξιολόγησης 
φαρμάκων με άδεια κυκλοφορίας στην Ελ-
λάδα, για ένταξη/από-ένταξη από τον Κατά-
λογο Αποζημιούμενων Φαρμάκων (ΚΑΦ). 
Επίσης, με το άρθρο 254 συστάθηκε επι-
τροπή διαπραγμάτευσης τιμών φαρμάκων, 
με αρμοδιότητα να διαπραγματεύεται τιμές/
εκπτώσεις φαρμάκων που αποζημιώνονται 
από τον ΕΟΠΥΥ ή προμηθεύονται τα δη-
μόσια νοσοκομεία, να συνάπτει συμφωνί-
ες με κατόχους αδειών κυκλοφορίας (ΚΑΚ) 

και να εισηγείται για επίπτωση της αποζημί-
ωσης φαρμάκων στον εθνικό προϋπολογι-
σμό. Τέλος, με το άρθρο 255 συστάθηκε ε-
πιτροπή διαπραγμάτευσης αμοιβών-τιμών ι-
ατροτεχνολογικών προϊόντων για διαπραγ-
μάτευση αμοιβών συμβαλλομένων παρό-
χων, όρων συμβάσεων ΕΟΠΥΥ και τιμών 
ιατροτεχνολογικών υλικών. 

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ
Η ΑΤΥ συμβάλλει σε εξοικονόμηση πό-

ρων και αποτελεσματικότερες θεραπείες, συ-
νιστώντας απάντηση στο αυξανόμενο υγειο-
νομικό κόστος.12 Επίσης, τονίζεται η αναγκαι-
ότητα εναρμόνισης χωρών με την αρχή της 
επικουρικότητας για διαχείριση ετερογένει-
ας συστάσεων με διαμοιρασμό πληροφορι-
ών και ευθυγράμμιση χρόνου έγκρισης τε-
χνολογιών υγείας8 και η σημασία της οικο-
δόμησης κλίματος εμπιστοσύνης φορέων 
ΑΤΥ-αξιολογούμενων εταιρειών. Πρόσθε-
τα, δεδομένου ότι οι τυχαιοποιημένες κλι-
νικές μελέτες (R�Ts) αναγνωρίζονται ως πε-
ριορισμένης γενικευσιμότητας-ακρίβειας, α-
ναζητώνται προηγμένες μέθοδοι σύνθεσης 
κλινικών δεδομένων.13 Παράλληλα, προ-
κρίνονται η επιστημονική τεκμηρίωση απο-
φάσεων (Evidence-Based �edicine), χαρτο-Evidence-Based �edicine), χαρτο--Based �edicine), χαρτο-Based �edicine), χαρτο- �edicine), χαρτο-�edicine), χαρτο-), χαρτο-
γράφηση διαθεσίμων ανθρωπίνων πόρων, 
βέλτιστη κατανομή απαιτούμενων εκπαιδευ-
τικών-τεχνικών πόρων, επένδυση σε επιστη-
μονικό δυναμικό με επαρκή κινητροδότη-
ση, σχεδιασμός ειδικού προϋπολογισμού, 
διαχωρισμός κατευθυντηρίων οδηγιών, δι-
εύρυνση του υπό μελέτη πληθυσμού, ευ-
χερής πρόσβαση σε δεδομένα, διερεύνη-
ση κοινωνικο-δεοντολογικού πλαισίου και 
συμμετοχή όλων των φορέων9. Η Ελλάδα 
οφείλει να αδράξει την ευκαιρία, με την α-
ρωγή του εγκατεστημένου συστήματος η-
λεκτρονικής συνταγογράφησης (ΣΗΣ), απο-
σαφήνιση του κοινωνικού αντίκτυπου της 
ΑΤΥ και επικέντρωση σε μεθόδους μέτρη-
σης κλινικής προστιθέμενης αξίας και αντι-
κτύπου στον εθνικό προϋπολογισμό. Η α-
νάπτυξη κατευθυντηρίων οδηγιών διεξα-
γωγής φαρμακοοικονομικής αξιολόγησης 
με καταγραφή δαπανών-επιδημιολογικών 
δεδομένων θεωρείται προϋπόθεση επιτυ-
χούς εφαρμογής ΑΤΥ,14 με παράλληλη υ-
ποστήριξη καινοτόμων δράσεων  (διάδοση 
ποιοτικών γενοσήμων).15 Επιπλέον, η Ελλά-
δα, συμμετέχοντας σε δράσεις φορέων Α-
ΤΥ, θα μπορούσε να επωφεληθεί από με-
ταφορά αποτελεσμάτων μέσω κοινών πρω-
τοβουλιών της ΕΕ.16 Η συνεργασία ευρωπα-
ϊκών χωρών είναι ζωτικής σημασίας για ενί-

σχυση ΑΤΥ σε αναδυόμενες προκλήσεις17 
(πανδημία �ovid-19) αναδεικνύοντας την α-�ovid-19) αναδεικνύοντας την α--19) αναδεικνύοντας την α-
νάγκη διευρυμένης διεθνούς συνεργασίας18 
ενώ η συμμετοχή ασθενών καθίσταται κρί-
σιμη για τη συνεκδοχική ανάπτυξη της ευ-
ρωπαϊκής ΑΤΥ.19 Επίσης, η συνεργασία κρα-
τών-μελών θα πρέπει να υποστηρίζεται από 
την Ευρωπαϊκή Επιτροπή20 που έχει δημο-
σιεύσει πρόταση κανονισμού για ΑΤΥ (πα-
ρά τις αποκλίνουσες θέσεις)21 με παράλλη-
λη μέριμνα για άρση υφισταμένων εμποδί-
ων (νομοθετικές απαιτήσεις).22 Επιπρόσθετα, 
προτάσεις έργων από το E�netHTA συνεπι-E�netHTA συνεπι- συνεπι-
κουρούν προς επίτευξη συνεργασίας,23 ενώ 
η ενδεχόμενη ίδρυση ενιαίου ευρωπαϊκού 
φορέα ΑΤΥ θα καταστεί χρήσιμο εργαλεί-
ο αντιμετώπισης της διαφοροποίησης πρα-
κτικών ΑΤΥ.24 Με την τελευταία, ως αξιολό-
γηση άμεσων-επιδιωκόμενων επιπτώσεων 
και έμμεσων-ακούσιων συνεπειών χρήσης 
τεχνολογίας υγείας20 και ως πεδίο δράσης 
κυβερνήσεων, υγειονομικών συστημάτων, 
φορέων χάραξης πολιτικής, επαγγελματιών 
υγείας, δημόσιων-ιδιωτικών οργανισμών και 
ασθενών (Εικόνα 3), εξοικονομούσα χρόνο-
πόρους στο σύστημα υγείας με παροχή υψη-
λού επιπέδου υγειονομικής περίθαλψης,12 

θα πρέπει να προτεραιοποιηθεί σε ευρωπα-
ϊκό επίπεδο η αξιολόγηση της προστιθέμε-
νης θεραπευτικής αξίας νέων φαρμακευτι-
κών θεραπειών, καλύπτοντας το κενό κλι-
νικών αποδεικτικών στοιχείων για έγκριση-
αποζημίωση φαρμάκων σε όλες τις χώρες, 
περιορίζοντας τις εγχώριες διαπραγματεύσεις 
τιμολόγησης-επίδρασης στον προϋπολογι-
σμό.25 Η εγχώρια εφαρμογή ΑΤΥ προσφέ-
ρει πολλαπλά οφέλη για τον ασθενή, με δι-
άχυση-εφαρμογή αποτελεσματικών τεχνο-
λογιών υγείας να συνιστά το μακροπρόθε-
σμο όφελος για το σύστημα υγείας, με εξοι-
κονόμηση πολύτιμων πόρων, ενώ η επίτευ-
ξη του στόχου απαιτεί ευρεία αποδοχή της 
θεσπισθείσης διαδικασίας.26 

Ιδιαίτερης μνείας χρήζει η επίδραση της Α-
ΤΥ στους δείκτες υγείας (θετικοί, αρνητικοί-
σχετικοί με εμφάνιση νόσων-παθολογικών 
καταστάσεων, οικονομικοί-διοικητικοί)27 και 
ως εργαλείο αντιμετώπισης του αυξανόμενου 
κόστους υπηρεσιών υγείας και σε πιο εξειδι-
κευμένα θέματα (διασφάλιση επαρκών επι-
πέδων βιταμίνης D, πρόληψη-διαχείριση συ-
μπτωμάτων κατάθλιψης με πολιτικές ανάτα-
ξης ανεπαρκούς πρόσληψης βιταμίνης D).28 
Καταλυτικός είναι και ο ρόλος της στην αντι-
μετώπιση ανισοτήτων, μέσω ανασυγκρότη-
σης του συστήματος υγείας, με ανακατανο-
μή ιατρικού προσωπικού για μεγιστοποίη-
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ση κοινωνικού οφέλους, ενίσχυση θεσμού 
οικογενειακού γιατρού, διαχωρισμό πρωτο-
βάθμιας-δευτεροβάθμιας-τριτοβάθμιας περί-
θαλψης, καθολική υγειονομική κάλυψη, πε-
ριορισμό κατανάλωσης φαρμάκων-κόστους 
ευάλωτων πληθυσμών, συμμετοχή πολι-
τών σε συναπόφαση διάθεσης πόρων, πα-
ρακολούθηση οικογενειακών προϋπολογι-
σμών, θεσμοθέτηση ελαχίστου βιοτικού επι-
πέδου, εφαρμογή σύγχρονων προγραμμά-
των κοινωνικής προστασίας, μεταφορά πό-
ρων σε ευάλωτες ομάδες, υπολογισμό κα-
ταστροφικού κόστους υγείας-συσχέτιση με 
ανισότητες, ανάπτυξη προγραμμάτων προ-
αγωγής ψυχικής υγείας και προώθηση ποι-
οτικών γενοσήμων φαρμάκων. Επίσης, με 
αποζημίωση φαρμάκων βάσει σχέσης θε-
ραπευτικού-οικονομικού οφέλους, τη συ-
νεκδοχική απελευθέρωση δημοσιονομικού 
χώρου και τα εγχώρια συγκριτικά πλεονε-
κτήματα, η Ελλάδα θα μπορούσε να απο-
τελέσει κέντρο παραγωγής αξιόπιστων γε-
νοσήμων, διασφαλίζοντας απρόσκοπτη υ-
γειονομική κάλυψη και προάσπιση της δη-
μόσιας υγείας.29

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΒΕΛΤΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΕΓΧΩΡΙΩΝ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ ΑΤΥ

Στο πανελλήνιο συνέδριο για τα οικονο-
μικά και τις πολιτικές υγείας (2023) και στο 
8o συνέδριο ΑΤΥ (2023), ο συγγραφέας υ-
πογράμμισε, μεταξύ άλλων, την ανάγκη εν-
σωμάτωσης στις διαδικασίες ΑΤΥ της ανά-
λυσης αποφάσεων πολλαπλών κριτηρίων 
σταθμισμένης βαρύτητας (��DA), ανάδει-��DA), ανάδει-), ανάδει-
ξης κοινωνικών ζητημάτων για αποδοχή Α-
ΤΥ με συμπερίληψη όλων των ενδιαφερο-
μένων, αξιοποίηση του εκτεταμένου ΣΗΣ, ε-
πέκταση πεδίου εφαρμογής με ενσωμάτω-
ση σκευασμάτων διατροφής για ειδικούς ι-
ατρικούς σκοπούς, διεύρυνση έκτασης του 
υπό μελέτη πληθυσμού στις κλινικές μελέ-
τες, μείωση χρόνου αξιολόγησης-επίσπευση 
έγκρισης κυκλοφορίας υβριδικών φαρμάκων 
υψηλού κόστους-ορφανών-σπάνιων ασθε-
νειών και έγκαιρη πρόσβαση σε καινοτόμες 
θεραπείες (γονιδιακές-κυτταρικές) με προσι-
τό κόστος και επικέντρωση στην κλινική προ-
στιθέμενη αξία, με υπολογισμό πρόσθετου 
κόστους/μονάδα οφέλους υγείας (��A��), 
βάσει προτύπου HAS, που αξιολογεί τη συ-HAS, που αξιολογεί τη συ-, που αξιολογεί τη συ-
γκριτική βελτίωση θεραπευτικού οφέλους, 
δια της αξιολογούμενης υγειονομικής υπη-
ρεσίας (Amelioration du Service �edical 
Rendu-AS�R). Κάθε παρέμβαση με χαμη--AS�R). Κάθε παρέμβαση με χαμη-AS�R). Κάθε παρέμβαση με χαμη-). Κάθε παρέμβαση με χαμη-
λό I�ER εκτιμάται ευνοϊκή για αποφάσεις α-I�ER εκτιμάται ευνοϊκή για αποφάσεις α- εκτιμάται ευνοϊκή για αποφάσεις α-
ποζημίωσης με I�ER�όριο προθυμίας πλη-I�ER�όριο προθυμίας πλη-�όριο προθυμίας πλη-

ρωμής (Willingness To �ay-WT�) κοινωνί-Willingness To �ay-WT�) κοινωνί- To �ay-WT�) κοινωνί-To �ay-WT�) κοινωνί- �ay-WT�) κοινωνί-�ay-WT�) κοινωνί--WT�) κοινωνί-WT�) κοινωνί-) κοινωνί-
ας-συστήματος υγείας, οικονομικά αποδο-
τική και συνιστώμενη για εφαρμογή, ενώ 
τα φάρμακα με προστιθέμενη θεραπευτική 
αξία θα πρέπει να εντάσσονται άμεσα στον 
ΚΑΦ, επιταχύνοντας την πρόσβαση σε αυτά. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Σε εποχές δημοσιονομικών περιορισμών, 

η πολιτική υγείας οφείλει να υιοθετεί ολι-
στική προσέγγιση αποδοτικότητας συστη-
μάτων αξιολόγησης με επιτακτική την οι-
κοδόμηση ισχυρού φορέα ΑΤΥ, ο οποίος, 
ως διεπιστημονικός πυλώνας πολιτικής υ-
γείας, συνεργαζόμενος με όλους τους εν-
διαφερόμενους και συνεπικουρούμενος α-
πό την τεχνολογία, θα διασφαλίζει το μέ-
γιστο όφελος για τη δημόσια υγεία, τους 
εθνικούς οικονομικούς στόχους (αποσο-
βώντας ακροσφαλείς δημοσιονομικές α-
ποφάσεις), την ανταγωνιστικότητα της βι-
ομηχανίας και τη βιωσιμότητα του συστή-
ματος υγείας, με παροχή εκσυγχρονισμέ-
νων υπηρεσιών, μέσω κοινωνικά δίκαιης, 
οικονομικά προσιτής και έγκαιρης πρόσβα-
σης σε καινοτόμες θεραπείες.
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και Συμπληρωματικής Ιατρικής

Ιαματική 
Ιατρική

Συμπληρωματικές Θεραπείες

Η Ιαματική Ιατρική, με τη βοήθεια της επιστημονικής τεκμηρίωσης της θερμικής, μηχανικής, χημι-
κής και ειδικότερα της βιολογικής και ανοσολογικής δράσης των ιαματικών φυσικών πόρων, ανα-
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• Εξώδικο ΠΙΣ στον υπουργό Υγείας για ψευδή ανάρτηση
•  Η ΕΡΤ προβάλλει ως κοινωνικό μήνυμα το βίντεο του ΠΙΣ για την Παγκόσμια Ημέρα Υγείας
•  Ο ΠΙΣ για την Παγκόσμια Ημέρα Υγείας: Η υγεία των μητέρων και των παιδιών συμβάλλει στη δι-

ασφάλιση ενός ελπιδοφόρου μέλλοντος για όλους μας
•  Έρευνα κοινής γνώμης του ΠΙΣ. Δυσαρεστημένοι οι πολίτες από την έλλειψη οργάνωσης και 

προσωπικού - ικανοποιημένοι από τους γιατρούς
•  Παράσταση στη δίκη υπέρ του ιατρού του ΚΥ Τυρνάβου, ο οποίος δέχτηκε άγρια επίθεση, πραγ-

ματοποίησε το Νομικό τμήμα του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου

•  Ο ΠΙΣ για τη Διεθνή Ημέρα Γυναικών 2025: «Για όλες τις γυναίκες και τα κορίτσια: Δικαιώμα-
τα - Ισότητα - Ενδυνάμωση»

•  ΠΙΣ: Αναποτελεσματικές οι «μεταρρυθμίσεις», αρνητική η προοπτική του ΕΣΥ
•  Συγχαρητήρια επιστολή του Π.Ι.Σ. προς τον Πρόεδρο της Βουλής των Ελλήνων, κ. Νικήτα Κακλαμάνη
•  Όλες οι υπηρεσίες του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου στην ψηφιακή πύλη gov.gr 
• Παρέμβαση για το clawback: Ο ΠΙΣ εκπέμπει SOS
• Συμμετοχή τριμελούς εκπροσώπησης του ΠΙΣ στη Συνέλευση του Παγκόσμιου Ιατρικού Συλλόγου
• Ενιαία πλατφόρμα ιατρών όλης της χώρας.
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www.rafarm.gr

Εξελισσόμαστε πέρα από το προφανές
και δημιουργούμε θετικό αποτύπωμα στη ζωή των ανθρώπων

Είμαστε η RAFARM, μία από τις μεγαλύτερες ελληνικές φαρμακευτικές
βιομηχανίες που δρα με εξωστρέφεια, επενδύει ετησίως >10% του καθαρού 
κύκλου εργασιών σε  Έρευνα & Ανάπτυξη, δημιουργεί νέες θέσεις εργασίας
υψηλής εξειδίκευσης και επεκτείνει την εξαγωγική της δραστηριότητα.

ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 
   Η νέα εποχή της Ογκολογίας
   Aκτινοθεραπευτική Ογκολογία στην Ελλάδα σήμερα
   Ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. 
Μηχανική Θρομβεκτομή. Μια από τις σημαντικότερες 
εξελίξεις στην ιατρική τα τελευταία έτη

   Φαρμακευτική Αντιμετώπιση της Παχυσαρκίας. 
Παρόν & Μέλλον

   Υπερτασικές Κρίσεις: 
Κριτήρια Διάγνωσης & Αλγόριθμος Αντιμετώπισης

   Οι μυοκαρδιοπάθειες στη σύγχρονη εποχή. Σημεία 
κλειδιά για την αναγνώριση και την αντιμετώπισή τους

   Αποτελέσματα από την παρακολούθηση ασθενών με 
έκζεμα.

ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ  
   Αξιολόγηση Τεχνολογιών Υγείας (ΑΤΥ) και οφέλη 
από τη χρήση της

EΛΛHNIKEΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ 
Επικαιροποιημένες Συστάσεις - Επιστημονική Ενημέρωση

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ: • Συστάσεις για τη διάγνωση & 
τη θεραπεία των λοιμωδών παροξύνσεων της χρόνιας αποφρακτικής 
πνευμονοπάθειας (ΧΑΠ) • Συστάσεις εμβολιασμού για την πρόληψη σο-
βαρής λοίμωξης από τον Αναπνευστικό Συγκυτιακό Ιό (RESPIRATORY 
SYNCYTIAL VIRUS - RSV)

   ΕΛΛΗΝΙKH ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡEIΑ:  
Οι Κεφαλαλγίες στους ηλικιωμένους

   ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΟΓΚΟΛΟΓΩΝ ΠΑΘΟΛΟΓΩΝ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
Υπερηχογράφημα και Καρκίνος Θυρεοειδούς 

   ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ: Προχωρημένη πατρική ηλικία: 
Επιπτώσεις στη γονιμότητα και κίνδυνοι για τους απογόνους

   EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤOΛOΓΙΚΗ ΚΑΙ AΦΡOΔΙΣΙOΛOΓΙΚΗ EΤΑΙΡΕΙΑ: 
Λεύκη: Παρόν και μέλλον στην αντιμετώπιση

   EΛΛΗΝΙΚΗ EΤΑΙΡΕΙΑ ΛΙΠΙΔΙΟΛΟΓΙΑΣ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗΣ & 
ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΝΟΣΟΥ: Φάρμακα για τη στυτική δυσλειτουργία. Μήπως 
τελικά κάνουν καλό στους καρδιαγγειακούς ασθενείς;

ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΕΥΡΕΊΩΝ ΠΕΡΊΛΗΨΕΩΝ - ΣΥΝΟΨΕΩΝ
ΕΠΊΣΤΗΜΟΝΊΚΩΝ ΕΡΓΑΣΊΩΝ | Ελλήνων Ιατρών Συγγραφέων 
σε Διεθνή Επιστημονικά Περιοδικά

ΗΜΕΡΊΔΑ ΓΊΑ ΤΗΝ 
ΊΑΤΡΊΚΗ ΕΥΘΥΝΗ 
Ομόφωνη παραδοχή 
της πρότασης 
του Πανελληνίου 
Ιατρικού Συλλόγου 
ότι πρέπει να συσταθεί 
ανεξάρτητο Σώμα 
Εμπειρογνωμόνων

100Χρόνια ΠΊΣ 
Με το βλέμμα στο μέλλον

7η Ολομέλεια ΠΙΣ - Ιατρικών Συλλόγων 
στην Αλεξανδρούπολη: 

Συμπεράσματα και αποφάσεις

Αυστηρότερες ποινές 
για αντιποίηση 

του ιατρικού επαγγέλματος


