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General

ACHAIKI IATRIKI (Ach Iatr) is a peer-reviewed
journal launched in 1975 and constitutes the official
publication of the Medical Society of Western Greece
and Peloponnesus which, was founded in Patras in 1912
and, is the most long-lived Medical Society in Greece,
after the Medical Society of Athens. It publishes papers
of members of the Society. Contributions from non
members and international scientists are also wel-
comed. Papers written in English language are particu-
larly supported and encouraged. 

These articles deal with scientific developments from all
fields of medicine. The priority in acceptance of manu-
scripts for publication is given for original, high scien-
tific and academic quality manuscripts. The journal
considers papers written in proper Greek language with
complete and detailed abstract, authors, departments,
key words, and correspondence details in English. The
first author of the paper accepted for publication should
be in consent of that Editorial Committee retains the
right to make corrections especially grammatical or syn-
tactical, which do not change the text of the manuscript,
when these are deemed necessary.

Peer review process

All articles submitted to the ACHAIKI IATRIKI, after
an initial assessment by the editors, undergo a thorough
peer review process utilising a double-blind system in-
volving two or more reviewers, before a final decision
is taken by the Editorial Committee.

Conflict of interest

The authors should disclose at the time of submission
any financial arrangement they may have with a com-
pany whose product figures prominently in the manu-
script or with a company making a competing product.
For review articles or editorials, the authors should not
have any financial interest in a company or its com-
petitor that makes a product discussed in the article.

Informed Consent

Studies on patients or volunteers require ethics com-

mittee approval and informed consent which should be
documented the paper.

Patient`s images, name, initials, or hospital numbers,
should not be included in videos, recordings, written
descriptions, photographs, and pedigrees unless the in-
formation is essential for scientific purposes. In this
case, written informed consent for publication in print
and electronic form from the patient or relatives is nec-
essary. If such consent is made subject to any condi-
tions, the editorial committee must be made aware of
all such conditions. Written consents must be provided
to the editor on request.

Statement of Human and Animal Rights

In manuscripts describing human research the authors
must indicate clearly that all experimental procedures
were carried out in accordance with the ethical stan-
dards of the responsible institutional committee for
human experimentation and with the Helsinki Declara-
tion of 1975, as revised in 2000. When reporting on an-
imal research, the authors should also indicate that
procedures followed the institutional and national
guides for the care and use of laboratory animals.

Ethics

Manuscripts containing original material are accepted
for consideration for publication with the understand-
ing that neither the article nor part of the article has been
or will be published elsewhere before appearing in the
journal. (This restriction does not apply to abstracts;
published abstracts, however, should not exceed 300
words.) If any of the manuscript's figures or tables have
previously been published elsewhere, permission for
their use must be obtained from the copyright holder.
Accepted papers become the permanent property of the
Medical Society of Western Greece and Peloponnesus
and may not be reproduced in whole or in part without
the written consent of the Society. Statements and sug-
gestions published in manuscripts are under the authors
responsibility and do not reflect convictions of editor
and associates.

Instructions to authors
¨
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Types of papers

The journal publishes the following type of papers:

1. Editorials: up to 4 typed double-space pages with no
more than 10 contemporary references. Editorials are
written after invitation of the Editor.

2. Comprehensive Reviews: Up to 10 typed double-
space pages

3. Clinical or experimental papers: Up to 10 typed
double space pages

4. Case reports: Up to 6 typed double-space pages with
no more than 10 references.

5. “The general Practitioner”: Every physician work-
ing privately or in any institution is strongly encour-
aged to submit for publication any interesting case or
subject which he has encountered in his everyday
practice of unusual, strange, peculiar or even humor-
ous course and ending, up to 5 typed double-space
pages.

6. Nursing and allied disciplines: Every scientist
working in nursing or allied sciences is encouraged to
submit papers of no more than 5 types double-space
pages.

7. Student and other news: medical students and stu-
dents of other health disciplines are also strongly en-
couraged to submit thoughts, views or even scientific
work up to 5 typed double-space pages.

ACHAIKI IATRIKI also publishes letters to the editor,
interesting images, scientific quizzes, vignettes and the
news of the society of western Greece and Peloponnesus.

Manuscript format

1. First page: Include a brief and descriptive title of the
article, the author’s full names with academic de-
grees, hospital and academic affiliations and the
name, address, telephone, fax, e-mail of the author
responsible for correspondence.

2. Second page: Include a brief structure abstract of no
more than 200 words as follows: Objective and back-
ground, methods, results and conclusion in case of
clinical or experimental articles. List 3-5 key words
for indexing.

3. Following pages: Include introduction, material and
methods, results and discussion for clinical or exper-
imental studies. For case reports include, introduc-
tion, report of the case, discussion, conclusion.

4. Include any relevant table or figure.

5. The last page: Include numbered references in the
order in which they are cited in the text according to
the Vancouver system as the following examples:

• Journal article: Zavras GM, Papadaki PJ, Kokki-
nis SE, Kalokairinou K, Kouni SN, Batsolaki M,
Gouvelou- Deligianni GV and Koutsojannis CM.
Kounis syndrome secondary to allergic reaction
following shellfish ingestion. Int J Clin Pract
2003; 57:622-624.

• Textbook: Hudson R. Cardiovascular Pathology,
Ist edition. Edward Arnold (publisher) Ltd, Lon-
don, 1965; 1341- 1350. 

• Book chapter: Opie LH. Mechanism of cardiac
contraction and relaxation. In: Braunwald E, edi-
tor. Heart Disease, 5th ed. Philadelphia: Saunders;
1997; 360-393.

Paper Submission

Submit papers electronically to the following address:
ngkounis@otenet.gr 

Manuscripts can also be submitted with computer disk
or CD and the submitting letter to: the Editor, Prof
Nicholas G. Kounis MD, FESC, FACC, 7 Aratou Street,
Queen Olgas Square, Patras 262 21, Greece.

Instructions to authors
¨
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The Medical Society of Western Greece and Peloponnesus

(IEDEP) resulted from the enlargement of the Patras Med-

ical Association, which is the most long-lived Medical So-

ciety in Greece, after the Medical Society of Athens.

The Medical Society of Patras was founded in Patras in

1912, aiming to provide further training for doctors, engage

its members in the discussion and scientific study of public

health issues, and build closer relations among its members.

In 1969, it expanded to include physicians from neigh-

bouring Medical Societies (Aegio, Amaliada, Pyrgos,

Agrinio, Zakynthos and Cephalonia) changing its name to

Medical Society of Western Greece (IEDE). In 2003, it ex-

panded further to include all medical associations in the

Peloponnese, and was thus renamed as the Medical Society

of Western Greece and Peloponnesus (IEDEP).

From the very start, it set its objectives and activities apart

from those of the Medical Association (the medical union).

The IEDEP focuses mainly on the organisation of scientific

events (Roundtables, Meetings, Lectures, Conferences, etc.)

in Patras and periodically in other cities in its jurisdiction. 

Since 1975, the IEDEP publishes the peer reviewed jour-

nal ACHAIKI IATRIKI, in collaboration with doctors from

the Peloponnese, other areas of Greece and abroad.

The IEDEP contributed significantly to the creation and es-
tablishment of the Medical School of the University of Pa-
tras (1975), with which it cooperates closely.

In 1986, it established the Medical Awards for Pathology,
Surgery, and the History of Medicine, while it recently es-
tablished a Primary Health Care Award.

In the same year, it undertook the initiative of establishing
a Museum of Medicine in the premises of the Old Hospital
of Patras; the project is still under construction.

In 1994, the IEDEP introduced the institution of the Pan-
Peloponnese Medical Congress, co-organized with medical
associations throughout the Peloponnese, and held every
two years with great success.

It has also introduced two other conferences, the Achaikes
Imeres Pathologias (Achaia Medical Days) and the
Achaikes Imeres Chirourkikis (Achaia Surgical days),
every second year alternately.

In addition, throughout the year, in collaboration with var-
ious specialties, departments and institutions, it organizes
many other scientific and social events and tours in Greece
and abroad, to allow its members to meet, communicate,
and build close relations. It confers awards to colleagues in
its jurisdiction who have distinguished themselves through
their contribution to medical science.

THE MEDICAL SOCIETY OF THE WESTERN GREECE AND PELOPONNESUS (IEDEP)
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Treasurer:

Margarita Ntonti-Dekavala, radiology

Members
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Past Presidents of IEDEP
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¨
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Καθηγητής Δουγένης Δημήτριος, Καρδιοθωρακοχειρουργός, Αντιπρύτανης - Πάτρα
Καθηγητής Ζούμπος Νικόλαος, Παθολόγος - Αιματολόγος, τ. Πρύτανης - Πάτρα
Καθηγητής Καλφαρέντζος Φώτιος, Χειρουργός, Πρόεδρος Ιατρικού Τμήματος - Πάτρα
Διευθυντής Κροκιδάς Γεώργιος, Παιδίατρος - Πάτρα
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Διευθυντής Φερέτης Διονύσιος, Οφθαλμίατρος - Πάτρα
Διευθυντής Χριστόπουλος Παναγιώτης, Νευρολόγος-Ψυχίατρος - Πύργος
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Γενικά

Η Αχαϊκή Ιατρική (Αχ Ιατρ) είναι το περιοδικό με κρι-
τές (Peer - reviewed journal) και αποτελεί το επίσημο
περιοδικό της Ιατρικής Εταιρείας Δυτικής Ελλάδος και
Πελοποννήσου. Δημοσιεύει εργασίες που υποβάλλον-
ται από τα μέλη και μη μέλη της εταιρείας.

Οι εργασίες αφορούν όλες τις ειδικότητες της Ιαρικής
και επιλεκτικά συναφείς επιστήμες που συμβάλλουν
στην ενημέμρωση πάνω στις τελευταίες εξελίξεις που
αφορούν στη διάγνωση, στην πρόληψη και στη θερα-
πεία των διαφόρων νόσων.

Είδη Εργασιών

Η ΑΧΑΪΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ δημοσιεύει τα πιο κάτω είδη ερ-
γασιών:

1. Άρθρα σύνταξης: μέχρι 4 διπλού διαστήματος δα-
κτυλογραφημένες σελίδες με μέχρι 10 σύγχρονες βι-
βλιογραφικές παραπομπές. Τα άρθρα σύνταξης
γράφονται με πρόσκληση του διευθυντού σύνταξης.

2. Ανασκοπήσεις: μέχρι 10 διπλού διαστήματος δα-
κτυλογραφημένες σελίδες.

3. Κλινικές και πειραματικές εργασίες: μέχρι 10 δι-
πλού διαστήματος δακτυλογραφημένες σελίδες.

4. Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις: μέχρι 6 διπλού δια-
στήματος δακτυλογραφημένες σελίδες με μέχρι 10
βιβλιογραφικές παραπομπές.

5. Ο θεραπευτής γιατρός: κάθε γιατρός άσχετα εάν
εργάζεται ελεύθερα ή είναι γιατρός ασφαλιστικού
ιδρύματος ή νοσοκομείου ενθαρρύνεται να υποβά-
λει προς δημοσίευση, ενδιαφέρουσες περιπτώσεις
που αντιμετώπισες στην καθημερινή του πράξη με
ασυνήθη, περίεργη, απρόβλεπτη, παράξενη ή ακόμη
χιουμοριστική εξέλιξη. 

Μέχρι 5, διπλού διαστήματος, δακτυλογραφημένες
σελίδες.

6. Νοσηλευτικά και άλλα: Eπιστήμονες από συναφείς
επιστήμες υγείας ενθαρρύνονται να υποβάλλουν ερ-

γασίες μέχρι 5 δακτυλογραφημένες διπλού διαστή-
ματος σελίδες.

7. Φοιτητικά και άλλα: Οι φοιτητές της Ιατρικής και
των άλλων τμημάτων των επιστημών υγείας ενθαρ-
ρύνονται να υποβάλλουν σκέψεις, απόψεις αλλά και
εργασίες ακόμη, μέχρι 5 διπλού διαστήματος δακτυ-
λογραφημένες σελίδες.

Επίσης δημοσιεύονται επιστολές προς τη σύνταξη,
quizzes, γνωστά άγνωστα και τα νέα της Ιατρικής Εται-
ρείας Δυτικής Ελλάδος και Πελοποννήσου.

Δομή εργασιών

Τα δακτυλογραφημένα χειρόγραφα κάθε εργασίας πρέ-
πει να έχουν την εξής δομή:

1. Πρώτη σελίδα: περιλαμβάνονται ο τίτλος της εργα-
σίας, τα ονόματα των συγγραφέων με την ειδικότητά
τους, τα νοσοκομεία, κλινικές ή εργα στήρια ή άλλα
ιδρύματα όπου πραγματοποιήθηκε η εργασία ή ερ-
γάζονται οι συγγραφείς και η πόλη.

Επίσης στο κάτω μέρος της σελίδας η πλήρης ταχυ-
δρομική διεύθυνση, τηλέφωνο, e-mail ή fax του
πρώτου συγγραφέα προς επικοινωνία).

2. Δεύτερη σελίδα: αυτή περιλαμβάνει την περίληψη
της εργασίας και 3-5 λέξεις ευρετηρίου. H περίληψη
πρέπει να αποτελείται από λιγότερες από 200 λέξεις
και στην περίπτωση των κλινικών ή πειραματικών
εργασιών να είναι δομημένη στις εξής τέσσερις επώ-
νυμες παραγράφους: Eισαγωγή, Μέθοδοι, Αποτελέ-
σματα, Συμπεράσματα. Χρησιμοποιείται το πρώτο
Πρόσωπο (ερευνήσαμε, βρήκαμε συμπε ραί νουμε
κ.λπ.).

3. Οι επόμενες σελίδες: αυτές περιλαμβάνουν την ορ-
γάνωση του κυρίως κειμένου με εξής διάταξη:
Eισαγωγή, Υλικό και Μέθοδος, Αποτελέσματα, Συ-
ζήτηση. 

Στις ενδιαφέρουσες περιπτώσεις η οργάνωση του κυ-
ρίως κειμένου είναι: Eισαγωγή, Περιγραφή της πε-
ρίπτωσης, Συζήτηση.

Οδηγίες για τους Συγγραφείς
¨
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4. Ακολουθούν οι τυχόν πίνακες και εικόνες σε ξεχω-
ριστές σελίδες με υπότιτλους στο κάτω μέρος του
κάθε πίνακα ή εικόνας.

5. Περίληψη στα αγγλικά: H αρχική περίληψη στα ελ-
ληνικά πρέπει να μεταφράζεται στα αγγλικά μαζί με
τον τίτλο εργασίας, συγγραφείς, introduction, mate-
rial and methods, results, discussion, conclusion.

6. H τελευταία σελίδα: Aυτή περιλαμβάνει τη βιβλιο-
γραφία όπως στα πιο κάτω παραδείγματα κατά το
σύστημα Vancouver. Τα ονόματα των περιοδικών
γράφονται με την καθιερωμένη στον index medicus
σύντμηση. Όλοι οι συγγραφείς πρέπει να περιλαμ-
βάνονται.

Α) Άρθρα σε περιοδικά:

1. Siegel-Axel Dl. Cervastatin: A cellular and molecu-
lar drug for the future? Cell Mol Life SCI 2003;
60:144-164.

B) Bιβλία:

2. Hudson  R. Cardiovascular Pathology, 1st edition.
Edward Arnold (Publishers) Ltd, London, 1965;
1341-1350.

Γ) Κεφάλαια σε βιβλία:

3. Οpie LH. Mechanism of cardiac contractions and re-
laxation. In: Braunwald E, editor. Heart disease, 5th
ed. Philadelphia: Saunders; 1997;360-393.

Ελληνική Βιβλιογραφία

H αναφορά στην Ελληνική βιβλιογραφία είναι υποχρε-
ωτική. Η διερεύνηση της Ελληνικής βιβλιογραφίας

μπορεί να γίνει, γι’ αυτούς που διαθέτουν H/Y με
modem, με απευθείας σύνδεση με τη βάση δεδομένων
ΒΙΒΙ της ΙΑΤΡΟΤΕΚ που είναι εγκατεστημένη στο
Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών. Προϋπόθεση για την απευ-
θείας χρησιμοποίηση της ΒΙΒΙ είναι η καταβολή ετή-
σιας συνδρομής στην ΙΑΤROTEK (Σισίνη 5, Αθήνα
115 28) για απόκτηση σχετικού κωδικού αριθμού και
σύνδεση με το δίκτυο Hellas Pack του ΟΤΕ (Μέγαρο
ΟΤΕ, β´ πτέρυγα, 3ος όροφος, Γραφείο 17, Λεωφ. Κη-
φισίας 99, Μαρούσι, τηλ. 210-6118990).

Υποβολή των εργασιών

Οι εργασίες υποβάλλονται στην Ελληνική γλώσσα
αλλά και εργασίες στην Αγγλική γλώσσα μπορεί να γί-
νουν αποδεκτές.

Οι εργασίες αποστέλλονται στον διευθυντή σύνταξης
του περιοδικού Καθηγητή Νικόλαο Κούνη, στην ηλε-
κτρονική διεύθυνση: ngkounis@otenet.gr. Οι συγ-
γραφείς μπορούν επίσης να υποβάλλουν τα άρθρα τους
σε δισκέτα ή CD στη διεύθυνση: Aράτου 7, Πλατεία
Όλγας, Πάτρα 262 21.

Οδηγίες για τους Συγγραφείς
¨
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Η Ιατρική Εταιρεία Δυτικής Ελλλάδος-Πελοποννήσου
(ΙΕΔΕΠ) προήλθε από τη διεύρυνση της Ιατρικής Εται-
ρείας Πατρών η οποία μετά την Ιατρική Εταιρεία Αθηνών
είναι η μακροβιότερη Ιατρική Εταιρεία της χώρας μας.

Η Ιατρική Εταιρεία Πατρών ιδρύθηκε το 1912 στην
Πάτρα με σκοπό την επιμόρφωση των ιατρών, τον προ-
βληματισμό των μελών της σε θέματα δημόσιας υγείας και
τη μελέτη αυτών από επιστημονικής πλευράς καθώς και
τη σύσφιξη των σχέσεων μεταξύ των μελών της.

Το 1969 γίνεται η πρώτη διεύρυνση για να περιλάβει στους
κόλπους της και το Ιατρικό δυναμικό των όμορων Ιατρι-
κών Συλλόγων (Αιγίου, Αμαλιάδας, Πύργου, Αγρι νίου, Ζα-
κύνθου και Κεφαλληίας) μετονομαζόμενη σε Ιατρική
Εταιρεία Δυτικής Ελλάδος (Ι.Ε.Δ.Ε.). Το 2003 έγινε η δεύ-
τερη διεύρυνση για να περιλάβει όλους τους Ιατρικούς
Συλλόγους της Πελοποννήσου και έτσι μετονομάστηκε σε
Ιατρική Εταιρεία Δυτικής Ελλάδος–Πελοποννή σου
(Ι.Ε.Δ.Ε.Π.).

Από την αρχή έχει διαχωρίσει τους στόχους της και τις
δραστηριότητές με αυτές του Ιατρικού Συλλόγου (του κα-
θαρά συνδικαλιστικού Ιατρικού οργάνου).

Η ΙΕΔΕΠ έχει σαν κύρια δραστηριότητα την πραγματο-
ποίηση επιστημονικών εκδηλώσεων (Στρογγυ λές τράπε-
ζες, Ημερίδες, Διαλέξεις, Συνέδρια κ.λπ.) στην έδρα της
και περιοδικώς σε άλλες πόλεις της δικαιοδοσίας της.

Από το 1975 η ΙΕΔΕΠ εκδίδει το επιστημονικό περιοδικό
ΑΧΑΪΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ με συνεργασία ιατρών από την Πελο -
πόννησο και όλη την Ελλάδα.

Η ΙΕΔΕΠ συνέβαλλε σημαντικά στην ίδρυση και εγκατά-

σταση της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Πατρών
(1975) με την οποία συνεργάζεται στενά.

Το 1986 θέσπισε την Προκήρυξη Ιατρικών Βραβείων
επί θεμάτων Παθολογίας, Χειρουργικής, Ιστορίας της Ια-
τρικής καθώς και πρόσφατα βραβείο Πρωτοβάθμιας
Φροντίδας Υγείας.

Τον ίδιο χρόνο ανέλαβε πρωτοβουλία για την ίδρυση
Μουσείου της Ιατρικής στους χώρους του Παλαιού Νο-
σοκομείου Πατρών το οποίο είναι ακόμα σε εξέλιξη. Το
1994 η ΙΕΔΕΠ ξεκίνησε τον θεσμό του Παμπε -
λοποννησιακού Ιατρικού Συνεδρίου με συνδιοργανωτές
τους Ιατρικούς Συλλόγους ολόκληρης της Πελοποννήσου
και γίνεται κάθε δύο χρόνια με μεγάλη επιτυχία.

Επίσης έχει καθιερώσει κάθε χρόνο να γίνονται εναλλάξ οι
Αχαϊκές Ημέρες Παθολογίας και Αχαϊκές Ημέρες Χει-
ρουργικής.

Εκτός αυτών σε συνεργασία με διάφορες ειδικότητες,
κλινικές και φορείς διοργανώνει πλήθος άλλων επιστη -
μονικών εκδηλώσεων όλο τον χρόνο καθώς και κοινωνικές
εκδηλώσεις, εκδρομές εντός και εκτός Ελλάδος για τη
γνωριμία, επικοινωνία και σύσφιξη των σχέσεων μεταξύ
των μελών της. Απονέμει τιμητικές διακρίσεις σε συνα -
δέλφους της δικαιοδοσίας της οι οποίοι διέπρεψαν με την
εν γένει προσφορά τους στην ιατρική επιστήμη.

Έχει έδρα την Πάτρα και διοικείται από 13μελές Διοικη-
τικό Συμβούλιο τριετούς θητείας που εκλέγεται από ενιαίο
Ψηφοδέλτιο.

Το νέο Διοικητικό Συμβούλιο που προέκυψε πρόσφατα
είναι:

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ - ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ (ΙΕΔΕΠ)
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Με το παρόν τεύχος η ΑΧΑΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ αλλάζει
ακόμα περισσότερο τη μορφή όσον αφορά το αγγλό-
φωνο τμήμα στην δομή της και την παρουσίαση των
άρθρων της. Εχει γίνει μια πλήρης αναδιάρθρωση των
οδηγιών προς τους συγγραφείς σύμφωνα με τις απαι-
τήσεις του PubMed.

Όπως θα παρατηρήσουν, οι αναγνώστες του περιοδι-
κού, καθιερώνεται και σ’αυτό το τεύχος για κάθε
άρθρο, μετά τον τίτλο στα ελληνικά να ακολουθεί, η
πλήρης περίληψη με τους συγγραφείς, τις λέξεις κλει-
διά, την διεύθυνση και το ίδρυμα προέλευσης της ερ-
γασίας στα αγγλικά.

Με τον τρόπο, όπως και άλλα περιοδικά μη αγγλοφώ-
νων χωρών, προετοιμάζομαστε να υποβάλουμε την αί-
τηση στην πιο μεγάλη βιβλιοθήκη του κόσμου την
National Library of Medicine –National Istitutes of
Health, Bethesda, Maryland, USA και φιλοδοξούμε
όπως το περιοδικό μας περιληφθεί στο PubMed. Αυτό
θα καταστήσει δυνατό τα άρθρα του περιοδικού να εμ-
φανίζονται στο διαδύκτιο και σε δεύτερο στάδιο, η
ΑΧΑΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ να αποκτήσει συντελεστή εμβέ-
λειας και αναγνωσιμότητας (impact factor). 

Τα άρθρα της ΑΧΑΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ περιλαμβάνονται
ήδη στον μεγάλο κατάλογο του INDEX COPERNI-
CUS και του GOOGLE SCΗOLAR.

Οι ανωτέρω σκέψεις μας στηρίζονται στη μεγάλη προ-

τίμηση των συναδέλφων, από όλη την Ελλάδα, να υπο-
βάλλουν υψηλής ποιότητας άρθρα προς κρίση και δη-
μοσίευση. 

Το ΔΣ της ΙΕΔΕΠ, μετά από τις πρόσφατες εκλογές του
Μαρτίου, ανανεώθηκε και περιλαμβάνει άξιους συνα-
δέλφους με όραμα, ενθουσιασμό και επστημονικές
ιδέες που θα συμβάλλουν ακόμα περισσότερο στην επι-
στημονική ενημέρωση.

Επιθυμούμε να ευχαριστήσουμε για μια ακόμη φορά
τους συναδέλφους και ιδιαίτερα νεότερους ιατρούς οι
οποίοι ενθαρρυνόμενοι και καθοδηγούμενοι από τους
καθηγητές και τους διευθυντές των κλινικών και εργα-
στηρίων συγγράφουν άρθρα υψηλής ποιότητας και τα
υποβάλλουν προς κρίση. Οι μαχόμενοι θεράποντες
ιδιώτες ιατροί συμμετέχουν επίσης στην προσπάθεια
αυτή και τους ευχαριστούμε.

Η επόμενη άμεση και μεγάλη επιστημονική εκδήλωση
της Ιατρικής Εταιρείας Δυτικής Ελλάδας και Πελοπον-
νήσου, θα λάβει χώρα στην Πάτρα στις 22-24 Οκτω-
βρίου στο Συνεδριακό και Πολιτιστικό κέντρο του
Πανεπιστημίου της Πάτρας με καταξιωμένους ομιλητές
απ όλο τον κόσμο και είναι το «9ο Παμπελοποννησιακό
Ιατρικό Συνέδριο». 

Εύχομαι και ελπίζω να συναντηθούμε και να ανταλλά-
ξουμε ιδέες και απόψεις όλοι στις ως άνω μεγάλη επι-
στημονική εκδηλώση.

Γράμμα του Διευθυντή της Σύνταξης
Letter from the Editor

Νίκος Κούνης, MD, FESC, FACC
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Διαστολική καρδιακή ανεπάρκεια είναι η συμπτωματική συμφορητική
καρδιακή ανεπάρκεια η οποία συνοδεύεται με φυσιολογικό κλάσμα
εξώθησης (ejection fraction, EF) δηλαδή ίσο ή μεγαλύτερο από 50%
(εφ’ όσον δεν υπάρχει βλάβη καρδιακής βαλβίδας) και με διαστολική
δυσλειτουργία.

Διαστολική δυσλειτουργία (diastolic dysfunction) είναι η διαταραχή
των διαστολικών ιδιοτήτων της αριστερής κοιλίας ήτοι της διαστολικής
χάλασης (relaxation), της διαστολικής πλήρωσης (filling) και κοιλιακής
διατασιμότητας (distensibility) με την παρουσία ή όχι συμπτωματικής
συμφορητικής ανεπάρκειας και με φυσιολογικό ή ελαττωμένο κλάσμα
εξώθησης.

Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια (cοngestive heart failure) είναι
το κλινικό σύνδρομο που οφείλεται σε καρδιακή νόσο και χαρακτηρίζε-
ται από αύξηση των πιέσεων πλήρωσης των καρδιακών κοιλοτήτων, δύ-
σπνοια, κόπωση, παθητική συμφόρηση ως και κατακράτηση νατρίου και
νερού με αποτέλεσμα την δημιουργία οιδήματος.

Η διαστολική καρδιακή ανεπάρκεια προκαλεί συμπτώματα που μπορεί
να εμφανιστούν στην ανάπαυση (NYHA κατηγορία IV), κατά τη διάρκεια
μικρότερης της συνήθους δραστηριότητας (NYHA κατηγορία III) ή και
κατά τη διάρκεια της συνήθους δραστηριότητας (NYHA κατηγορία II) [1]

Η κοιλιακή διαστολή περιλαμβάνει τις εξης 4 φάσεις: την ισοογκω-
τική χάλαση (isovolumic relaxation), την πρώιμη διαστολική πλήρωση
(early diastolic filling), την μεσοδιαστολική κοιλιακή διατασιμότητα (mid
diastolic ventricular distensibility), και την κολπική συστολή (atrial sys-
tole).

Η ομάδα εργασίας της Ευρωπαϊκής Καρδιολογικής Εταιρείας έχει προ-
τείνει [2] όπως τα διαγνωστικά κριτήρια της διαστολικής καρδιακής ανε-
πάρκειας πρέπει να περιλαμβάνουν:
1) παρουσία συμπτωμάτων και σημείων συμφορητικής καρδιακής ανε-

πάρκειας

Καρδιακή Ανεπάρκεια με φυσιολογικό κλάσμα εξώθησης
ή Διαστολική Καρδιακή Ανεπάρκεια

Heart failure with normal ejection fraction or heart failure
with preserved ejection fraction or Diastolic Heart Failure
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λικές ιδιότητες της αριστερής κοιλίας μπορεί να υπο-
λογισθούν με ακρίβεια με υψηλής ταχύτητας μικρομα-
νόμετρο κατά τη διάρκεια του καθετηριασμού της
καρδιας. Επίσης τα αυξημένα επίπεδα του εγκεφαλικού
(Β-τύπου) νατριουρητικού πεπετιδίου (Brain Natriure-
tic Pepetide, BNP), συνδυαζόμενα με φυσιολογική συ-
στολική λειτουργία μπορεί να επιβεβαιώσουν την
διάγνωση της διαστολικής καρδιακής ανεπάρκειας. Τα
αυξημένα επίπεδα BNP αποτελούν πολύ καλό διαφορο-
διαγνωστικό στοιχείο για εξακρίβωση της προέλευσης
της δύσπνοιας. Το εγκεφαλικό (Β-τύπου) νατριουρη-
τικό πεπτίδιο (BNP) είναι μια νευροορμόνη που εκκρί-
νεται από το κοιλιακό μυοκάρδιο όταν αυτό πιέζεται
είτε από αύξηση του όγκου του αίματος είτε από αύ-
ξηση της πίεσης μέσα στις κοιλίες. Όπως και το κολ-
πικό νατριουρητικό πεπτίδιο (Atrial Natriuretic
Peptide, ANP) έτσι και το BNP προκαλεί νατριούρηση,
ισορροπημένη αγγειοδια στολή,και αναστολή του συμ-
παθητικού νευρικού συστήματος και του άξονα ρενί-
νης-αγγειοτασίνης- αλδο στερόνης.

Υπολογίζεται ότι οι μισοί άρρωστοι,άνω των 70
ετών που παρουσιάζουν συμπτώματα και σημεία καρ-
διακής ανεπάρκειας έχουν διαστολική ανεπάρκεια.

Η θεραπεία [4] της διαστολικής καρδιακής ανεπάρ-
κειας είναι η ίδια με την θεραπεία της συστολικής καρ-
διακής ανεπάρκειας (Θεραπεία της προκαλούσης την
ανεπάρκεια πάθησης, διουρητικά, Α-ΜΕΑ, ανταγωνι-
στές των υποδοχέων τύπου Ι της αγγειοτασίνης II, αν-
ταγωνιστές της αλδοστερόνης, νεώτεροι β-αναστολείς),
αλλά τα διουρητικά πρέπει να δίδονται με προσοχή και
σε μικρές δόσεις διότι μπορεί να προκαλέσουν σοβαρή
και επικίνδυνη υπόταση. Δεν μπορεί και δεν πρέπει
ποτέ να ξεχνιέται ότι στη διαστολική ανεπάρκεια οι
διαστολικές πιέσεις στις καρδιακές κοιλότητες είναι
μεν αυξημένες, όμως οι διαστολικοί όγκοι είναι φυ-
σιολογικοί.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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skampf FA, Rademakers FE, Marino P, Smiseth OA, De
Keulenaer G, Leite-Moreira AF, Borbély A, Edes I, Han-

2) φυσιολογική ή ελαφρά μειωμένη συστολική λει-
τουργία της αριστερής κοιλίας

3) παρουσία βραδείας ισοογκωτικής χάλασης της αρι-
στερής κοιλίας (abnormal left ventricular isovolu-
mic relaxation), βραδείας πρώιμης διαστολικής
πλήρωσης (delayed early diastolic filling), μειωμέ-
νης διαστολικής διατασιμότητας (reduced diastolic
distensibility) και αύξηση της διαστολικής δυσκαμ-
ψίας (increased diastolic stiffness).

Τα αίτια της αριστερής κοιλιακής διαστολικής δυσλει-
τουργίας φαίνονται στον πίνακα:

Αίτια αριστερής κοιλιακής 
διαστολικής δυσλειτουργίας 
1. Αριστερή κοιλιακή υπερτροφία

— υπερτασική καρδιακή νόσος 
— στένωση αορτής 

2. Ισχαιμική καρδιακή νόσος 
— οξεία μυοκαρδιακή ισχαιμία
— χρόνια στεφανιαία νόσος 

3. Μυοκαρδιοπάθειες 
— υπερτροφική
— διηθητική: (αμυλοείδωση, σαρκοείδωση, αιμο-

χρωμάτωση, μεταβολική νόσος εναπόθεσης (sto-
rage disease), νόσος του Fabry (Fabry’s disease))

— περιοριστική (restrictive): (ενδοκαρδιακή
ίνωση, ακτινοβολία)

— περικαρδιακή νόσος:(συμπιεστική (constrictive),
υγρή περικαρδίτις, επιπωματισμός)

4. Σακχαρώδης διαβήτης 
5. Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια
6. Απόρριψη μεταμοσχευμένης καρδιάς 
7. Φάρμακα που προκαλούν καρδιακή τοξίκωση

Από τα πιο πάνω αίτια φαίνεται ότι η διαστολική
δυσλειτουργία μπορεί να υπάρχει σε ασυμπτωματικούς
αρρώστους με υπέρταση αλλά και σε συμπτωματικούς
αρρώστους με καρδιακή ανεπάρκεια και χαμηλό κλά-
σμα εξώθησης.

Γενικά,εξακολουθεί να υπάρχει ασυμφωνία και σύγ-
χιση ως προς τον ορισμό και τα κριτήρια διάγνωσης της
διαστολικής καρδιακής ανεπάρκειας και της διαστολι-
κής δυσλειτουργίας.

Για την διάγνωση της διαστολικής ανεπάρκειας [3]
απαραίτητη είναι η μέτρηση του κλάσματος εξώθησης
με Doppler ηχωκαρδιογράφημα. Οι υπόλοιπες διαστο-
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Επίπτωση αυξημένου σωματικού βάρους και παχυσαρ-
κίας στους χειρουργικούς ασθενείς: 
Προκαταρκτικά αποτελέσματα

Prevalence of Overweight and Obesity in a General 
Surgery Population: Preliminary Results

Κλινική Μελέτη
Clinical Study

ABSTRACT

Prevalence of Overweight and Obesity in a General Surgery Population: Preliminary Results
Panagiotis Alexopoulos, Vassiliki Gavala, Ioannis Kiritsis, Apollon Zygomalas, 

Vassilios Alivizatos

Department of Surgery, Artificial Nutrition Unit, “Agios Andreas” State General Hospital, Patras, Greece

Aim: To determine the incidence of overweight and obesity among a general surgery population.

Methods: We prospectively evaluated 118 consecutive patients with a mean age of 55.3 ± 18 years, undergoing elec-
tive surgery other than obesity surgery. Body Mass Index (BMI) was calculated for all patients immediately after
their admission to Hospital. Normal values of BMI considered those between 20 – 24.9, overweight if BMI was 25
– 29.9, and obesity if BMI > 30 (grade I for BMI 30 – 34.9, grade II for BMI 35 – 39.9, grade III if BMI > 40). Sta-
tistical analysis was done by the use of x2 test. Results: Overall, 70.2% of the patients were overweight and/or
obese; out of these, 52 (44%) were overweight with a predominance of men (63.4%), whereas 31 (26.2%) were
obese with a predominance of women (54.8%). Regarding the degree of obesity, 74.1% (23 patients) had grade I
obesity, 9.6% (3) grade II, and 16.1% (5) grade III. The proportion of the overweight patients was significantly
higher considering that in the general population in Greece (p < 0.05). Conclusions: The results of this preliminary
study show that prevalence of overweight and obesity among surgical patients is high; furthermore, prevalence of
overweight surgical patients is significantly higher compared with the general greek population. Further research
is needed to identify the impact on morbidity and outcome of these patients. [Ach Iatr 2010;29:19-23].
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ :

Εισαγωγή: Στη χώρα μας, σύμφωνα με πρόσφατη επιδημιολογική έρευνα, πε-
ρίπου το 35% του γενικού πληθυσμού είναι υπέρβαρο και το 22% παχύσαρκο.
Σκοπός της μελέτης μας είναι ο προσδιορισμός της συχνότητας αυξημένου σωμα-
τικού βάρους και παχυσαρκίας στους μη βαριατρικούς χειρουργικούς ασθενείς.

Υλικό – μέθοδος: Προσδιορίσαμε προοπτικά τον Δείκτη Σωματικής Μάζας
(ΔΣΜ) σε 118 διαδοχικούς ασθενείς μέσης ηλικίας 55,3 ± SD 18 χρ. που εισήλ-
θαν στη Χειρουργική Κλινική του Νοσοκομείου μας για την αντιμετώπιση δια-
φόρων χειρουργικών παθήσεων εκτός παχυσαρκίας. Φυσιολογικοί ως προς το
σωματικό βάρος θεωρήθηκαν οι ασθενείς με ΔΣΜ 20 – 24,9, υπέρβαροι αυτοί
με ΔΣΜ 25 – 29,9, και παχύσαρκοι αυτοί με ΔΣΜ>30. Η στατιστική ανάλυση
των αποτελεσμάτων έγινε με το x2 test.

Αποτελέσματα: Συνολικά, το 70,2% των ασθενών αυτής της μελέτης είχε αυξη-
μένο σωματικό βάρος και/ή παχυσαρκία. Αναλυτικά, το 44% ήταν υπέρβαροι
με υπεροχή των ανδρών έναντι των γυναικών, ενώ το 26,2% ήταν παχύσαρκοι
(p=0,2) με υπεροχή των γυναικών. Από τους παχύσαρκους, το 16,1% είχε σοβα-
ρού βαθμού παχυσαρκία (ΔΣΜ > 40). Το ποσοστό υπέρβαρων ασθενών ήταν
σημαντικά υψηλότερο από αυτό του γενικού πληθυσμού (p < 0.05).

Συμπέρασμα: Η συχνότητα αυξημένου σωματικού βάρους και παχυσαρκίας
στους μη βαριατρικούς χειρουργικούς ασθενείς είναι ιδιαίτερα υψηλή και
υπερβαίνει αυτή του γενικού πληθυσμού. Η μελέτη μας συνεχίζεται με στόχο
την αξιολόγηση σημαντικά μεγαλύτερου αριθμού χειρουργικών ασθενών ώστε
να εξαχθούν ασφαλέστερα συμπεράσματα. (Αχ Ιατρ 2010;29:19-23)

Λέξεις κλειδιά : υπέρβαροι, παχυσαρκία, χειρουργικοί ασθενείς

Παναγιώτης Αλεξόπουλος
Βασιλική Γαβαλά
Ιωάννης Κυρίτσης
Απόλλων Ζυγομαλάς
Βασίλειος Αλιβιζάτος
Από τη Χειρουργική Κλινική – Μονάδα Τεχνητής Διατροφής
του Γ. Ν. Πατρών «Ο Αγιος Ανδρέας» 

Αλληλογραφία:
Βασίλειος Αλιβιζάτος , 
Μονάδα Τεχνητής Διατροφής, Χειρουργική Κλινική
Γ. Ν. Πατρών «Ο Αγιος Ανδρέας»
Τηλ. 2613.603888, 6944.578230
e-mail: valiviz@hol.gr
Yποβλήθηκε 10/12/09
Αναθεωρημένη έγινε δεκτή 5/1/10
Μέρος της μελέτης αυτής παρουσιάστηκε στο 
9ο ΕλλαδοΚυπριακό Χειρουργικό Συνέδριο, 
Λευκωσία, 30 Οκτ, - 1 Νοεμ. 2009

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η παχυσαρκία χαρακτηρίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας

ως η νέα παγκόσμια επιδημία του 21ου αιώνα στις προηγμένες κοινωνίες,
με συνεχώς αυξανόμενη συχνότητα τα τελευταία χρόνια. Στις Η.Π.Α. είναι
η πιο συχνή ασθένεια, με την επίπτωσή της να αυξάνει με ταχύτατους ρυθ-
μούς. Πρόσφατα δεδομένα δείχνουν ότι, στη χώρα αυτή, πάνω από το 50%
των ενηλίκων είναι υπέρβαροι και περίπου το 32% είναι παχύσαρκοι1. Αν-
τίστοιχα, αν και ελαφρώς μικρότερα, ποσοστά φαίνεται από σχετικές με-
λέτες ότι ισχύουν και για τα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ενωσης 2-4, ενώ
στην Ελλάδα, σύμφωνα με πρόσφατη επιδημιολογική έρευνα, περίπου το
35% του γενικού πληθυσμού είναι υπέρβαρο και το 22% παχύσαρκο5. Επί-
σης, κοινή διαπίστωση, αν και όχι απόλυτα τεκμηριωμένη, των κλινικών
γιατρών είναι ότι σήμερα ολοένα και περισσότεροι ασθενείς που μπαί-
νουν στα νοσοκομεία για οποιοδήποτε λόγο είναι υπέρβαροι ή παχύσαρ-
κοι, με δυσμενείς επιπτώσεις στη νοσηρότητα, στον χρόνο και στο κόστος
νοσηλείας, δεδομένου ότι παρουσιάζουν αυξημένη επίπτωση μετεγχειρη-
τικών επιπλοκών και επιπλοκών γενικότερα6.

Σκοπός της προσχεδιασμένης αυτής κλινικής μελέτης είναι ο προσ-
διορισμός της συχνότητας αυξημένου σωματικού βάρους και παχυσαρ-
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κίας στους ασθενείς που εισάγονται στο νοσοκομείο
για να υποβληθούν σε προγραμματισμένη χειρουργική
επέμβαση για διάφορες παθήσεις εκτός παχυσαρκίας.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ και ΜΕΘΟΔΟΙ

Μελετήθηκαν προοπτικά 118 διαδοχικοί ασθενείς οι
οποίοι εισήχθησαν στη Χειρουργική Κλινική του Νο-
σοκομείου μας για προγραμματισμένη αντιμετώπιση
διαφόρων χειρουργικών παθήσεων εκτός παχυσαρκίας
(Πίν. 1). Επρόκειτο για 62 άνδρες και 56 γυναίκες,
μέσης ηλικίας 55,3 ± SD 18 χρόνων. Σύμφωνα με τον
σχεδιασμό της μελέτης, αμέσως με την εισαγωγή των
ασθενών προσδιοριζόταν ο Δείκτης Σωματικής Μάζας
(ΔΣΜ) αφού προηγουμένως οι ασθενείς είχαν ζυγιστεί
και είχε μετρηθεί το ύψος τους (ΔΣΜ = τρέχον σωμα-
τικό βάρος σε kg δια το τετράγωνο του ύψους σε m).
Σύμφωνα με τα διεθνώς ισχύοντα, κανονικού σωματι-
κού βάρους θεωρήθηκαν αυτοί με ΔΣΜ 20 – 24,9,
υπέρβαροι αυτοί με ΔΣΜ 25 – 29,9, και παχύσαρκοι
αυτοί με ΔΣΜ > 30 (παχυσαρκία βαθμού Ι αν ΔΣΜ 30
-34,9, βαθμού ΙΙ αν ΔΣΜ 35 – 39,9, και βαθμού ΙΙΙ αν
ΔΣΜ > 40). 

Η στατιστική αξιολόγηση των αποτελεσμάτων έγινε
με το x2 test. Τιμές p < 0,05 θεωρήθηκαν στατιστικά
σημαντικές.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Συνολικά, το 70,2% των ασθενών αυτής της μελέτης
(83 ασθενείς σε σύνολο 118) βρέθηκε ότι είχε αυξη-
μένο σωματικό βάρος και/ή παχυσαρκία (Εικ. 1). Ανα-
λυτικά, 52 ασθενείς (44%) μέσης ηλικίας 58,4 χρ. ήταν
υπέρβαροι, με υπεροχή των ανδρών (33 άνδρες, 63,4%)
έναντι των γυναικών, ενώ 31 ασθενείς (26,2%) μέσης
ηλικίας 56,2 χρ. ήταν παχύσαρκοι, με ΔΣΜ > 30, με
υπεροχή των γυναικών (17 γυναίκες, 54,8%) έναντι των
ανδρών (Πίν. 2). Η συχνότητα υπέρβαρων χειρουργι-
κών ασθενών ήταν σημαντικά υψηλότερη από αυτή του
γενικού πληθυσμού (p = 0.04), ενώ η συχνότητα παχυ-
σαρκίας, αν και υψηλότερη, δεν διέφερε σημαντικά από
την αντίστοιχη του γενικού πληθυσμού (p = 0.2). Ως
προς τον βαθμό της παχυσαρκίας (Εικ. 2), το 74,1%
των 31 παχύσαρκων (23 ασθενείς) είχε παχυσαρκία
βαθμού Ι, το 9,6% (3 ασθενείς) βαθμού ΙΙ, και το 16,1%
(5 ασθενείς) βαθμού ΙΙΙ. Η μέση τιμή ΔΣΜ στο σύνολο
των 118 ασθενών ήταν 27,9 ± 6.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Με δεδομένο ότι η παχυσαρκία σχετίζεται με πολυά-

ριθμες δυνητικά θανατηφόρες συνοδές παθήσεις όπως
στεφανιαία νόσο, υπέρταση, υπερλιπιδαιμία, σακχα-
ρώδη διαβήτη τύπου 2 και αρκετές μορφές καρκίνου,
είναι φανερό ότι η φυσιολογική, ψυχολογική και οικο-
νομική επιβάρυνση που προκαλεί στους πάσχοντες
ασθενείς και στον κοινωνικό ιστό είναι τεράστια. Πράγ-
ματι, υπολογίζεται ότι αποτελεί την δεύτερη αιτία θα-
νάτου μετά το κάπνισμα και είναι υπεύθυνη για περίπου
300.000 πρώιμους θανάτους κάθε χρόνο στις ΗΠΑ.
Επιπρόσθετα όμως μπορεί να επηρεάσει την έκβαση
νοσηλευόμενων χειρουργικών ασθενών λόγω υψηλό-
τερης επίπτωσης μετεγχειρητικών επιπλοκών όπως δια-
πύηση χειρουργικών τραυμάτων, αναπνευστικών,
καρδιαγγειακών και θρομβοεμβολικών επιπλοκών, αυ-
ξάνοντας έτσι σημαντικά τον χρόνο και το κόστος νο-
σηλείας6,7. Τέλος, σε ασθενείς που νοσηλεύονται σε
ΜΕΘ, αν και δεν φαίνεται να αυξάνει τη θνητότητα,
οδηγεί σε σημαντικά μεγαλύτερη διάρκεια παραμονής
σε μηχανική υποστήριξη της αναπνοής καθώς και σε
σημαντικά μεγαλύτερο χρόνο νοσηλείας8.

Λόγω της συνεχώς αυξανόμενης συχνότητας της
παχυσαρκίας τα τελευταία χρόνια, είναι αναμενόμενο
ολοένα και πιο συχνά υπέρβαροι και παχύσαρκοι ασθε-
νείς να αντιμετωπίζονται σε νοσοκομειακή βάση για
την θεραπεία διαφόρων χειρουργικών παθήσεων που
μπορεί να συνοδεύουν την παχυσαρκία. Αν και δεν
υπάρχουν μέχρι στιγμής ακριβή στοιχεία, φαίνεται ότι
η επίπτωση αυξημένου σωματικού βάρους και παχυ-
σαρκίας πιθανόν υπερβαίνει το 40% των νοσηλευόμε-
νων ασθενών6,9. Αυτήν ακριβώς την επίπτωση
προσπαθήσαμε να διερευνήσουμε με τη μελέτη μας,
μια και κοινή είναι η αίσθηση μεταξύ των χειρουργών
ότι τα τελευταία χρόνια ολοένα και πιο συχνά ασθενείς
που προσέρχονται για την αντιμετώπιση διαφόρων χει-
ρουργικών παθήσεων είναι υπέρβαροι και/ή παχύσαρ-
κοι. Παρά το γεγονός ότι η μελέτη αυτή είναι
πρόδρομη, εφόσον συνεχίζεται ακόμη με στόχο την
αξιολόγηση τουλάχιστον 1000 διαδοχικών ασθενών, εν
τούτοις θεωρούμε ότι το δείγμα των 118 ασθενών πα-
ρέχει μια σχετική ασφάλεια ώστε να εξαχθούν κάποια
προκαταρτικά συμπεράσματα. Ετσι, σύμφωνα με τα
μέχρι τώρα αποτελέσματά μας, διαπιστώνεται ότι η συ-
χνότητα αυξημένου σωματικού βάρους και/ή παχυ-
σαρκίας στους μη βαριατρικούς χειρουργικούς
ασθενείς είναι υψηλή, υπερβαίνουσα το 70%, και
ασφαλώς υψηλότερη από αυτή του γενικού ελληνικού
πληθυσμού5. Πράγματι, η μέση τιμή ΔΣΜ των 118
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ασθενών ήταν 27,5, δηλαδή πάνω από τα φυσιολογικά
όρια. Ενώ η συχνότητα παχύσαρκων δεν ήταν σημαν-
τικά μεγαλύτερη από την αναμενόμενη σε σχέση με
αυτή του γενικού πληθυσμού, η συχνότητα υπέρβαρων
χειρουργικών ασθενών υπερέβαινε αυτή του γενικού
πληθυσμού σε βαθμό στατιστικά σημαντικό. Είναι προ-
φανές ότι χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για να εξαχθούν
ασφαλέστερα συμπεράσματα αλλά και για να προσ-
διοριστούν επακριβώς οι επιπτώσεις στη νοσηρότητα
και έκβαση αυτών των ασθενών.

Παθήσεις Αριθμός ασθενών
Βουβωνοκήλη 38
Χολολιθίαση 33
Κύστη κόκκυγος 9
Καρκίνος παχέος εντέρου 7
Καρκίνος μαστού 4
Πολυοζώδης βρογχοκήλη 4
Μετεγχειρητική κοιλιοκήλη 4
Καρκίνος στομάχου 2
Όγκος ελάσσονος πυέλου 2
Ομφαλοκήλη 2
Περιεδρικό συρίγγιο 1
Ραγάς δακτυλίου 1
Καρκίνος παγκρέατος 1
Διάφορα 10
Σύνολο 118
Πίνακας 1: Παθήσεις των 118 χειρουργικών ασθενών
της μελέτης
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Λοιποί
29,66%

Υπέρβαροι
44,07%

Παχύσαρκοι
26,27%

Βαθμός ΙΙΙ
16,13%

Βαθμός ΙΙ
9,68%

Βαθμός Ι
74,19%

Φύλο Υπέρβαροι Παχύσαρκοι Λοιποί Σύνολο
(ΔΣΜ 25 – 29,9) (ΔΣΜ > 30)

Άνδρες 33 (63,4%) 14 (45,1) 15 62
Γυναίκες 19 (36,5%) 17 (54,8%) 20 56

52 (44%) 31 (26,2%) 35 118

Πίνακας 2: Υπέρβαροι και παχύσαρκοι σε σχέση με το φύλο, σε σύνολο 118 ασθενών

Εικόνα 1: Επίπτωση αυξημένου σωματικού βάρους και πα-
χυσαρκίας στους 118 χειρουργικούς ασθενείς της μελέτης.

Εικόνα 2: Βαθμοί (βαρύτητα) παχυσαρκίας σε σύνολο 31
παχύσαρκων χειρουργικών ασθενών.
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Καπνιστικές Συνήθειες σε Μόνιμα Στελέχη, Εφεδρικά
Στελέχη των Ενόπλων Δυνάμεων και Στρατιώτες

Smoking Habits in a Hellenic Army Personnel Cohort

ABSTRACT

Smoking Habits in a Hellenic Army Personnel Cohort
Nicolaos A Chrysanthakopoulos 

Department of Maxillofacial and Oral Surgery, 
401 General Military Hospital of Athens, Greece

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the smoking habits in a Hellenic Army
personnel sample and their correlations to factors related to the type and consumption of smoke,
family parameters, military rank and educational level. Methods: The material of the study
originated from answers to an anonymous questionnaire. A total of 254 soldiers, officers and non
– commissioned officers (244 male,10 female) completed the questionnaires. The results
processed by the x2 method. Results: a. The average age that the sample first encountered
smoking was at 18 years b. The frequency of smoking was, overall 66,53% and there was not
statistically significant difference in regard to the military rank (p>0.1) c. The majority of the
smokers smoked cigarettes (82,84%), however, 32,85% of the cigarette smokers smoked more
than 20 cigarettes daily d. Smokers had more frequently a father that smoked than non-smok-
ers and the difference was statistically significant (p<0.001) e. The smoking habits of the sam-
ple depended statistically significantly on the sample’s educational level (p<0.05). Conclusions:
The results showed that there is a great need for continuous and reliable information for Hel-
lenic Army about the effects of smoking. The role of physicians and dentists in smoking pre-
vention can be quite important. [Ach Iatr 2010;29:24-31].
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ :

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η καταγραφή και αξιολόγηση
των καπνιστικών συνηθειών σε δείγμα Μόνιμων Στελεχών, Εφέδρων Στελεχών
των Ε.Δ. και Στρατιωτών και ο συσχετισμός τους με παραμέτρους όπως το είδος
των σκευασμάτων, η κατανάλωση καπνού, η οικογένεια, ο στρατιωτικός βαθμός
και το μορφωτικό επίπεδο του δείγματος. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Το υλικό της με-
λέτης αποτέλεσαν οι απαντήσεις που δόθηκαν από 254 Μόνιμα Στελέχη, Εφε-
δρικά Στελέχη και Στρατιώτες που παρακολούθησαν ημερίδα ενημέρωσης από
Στρατιωτικούς Ιατρούς σχετικά με θέματα που αφορούσαν στην Προληπτική Ια-
τρική, σε ανώνυμα ερωτηματολόγια. Συνολικά συγκεντρώθηκαν 254 έγκυρα συμ-
πλη-ρωμένα ερωτηματολόγια από 244 άνδρες και 10 γυναίκες, ηλικίας από 17 –
44 ετών. Η επεξεργασία των αποτελεσμάτων έγινε με τη μέθοδο x². ΑΠΟΤΕΛΕ-
ΣΜΑΤΑ: α. Η μέση ηλικία έναρξης του καπνίσματος ήταν το 18ο έτος της ηλικίας
β. Καπνιστές ήταν το 66,53% του δείγματος εκ των οποίων ποσοστό 53,85% ήταν
Στρατιώτες, 22,48% ήταν Εφεδροι Αξιωματικοί και Υπαξιωματικοί, 13,02%
ήταν Μόνιμοι Αξιωματικοί και 10,65% ήταν Μόνιμοι Υπαξιωματικοί. Δεν πα-
ρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά κατά στρατιωτικό βαθμό γ. Τσιγάρo
κάπνιζε ποσοστό 82,84% των καπνιστών του δείγματος ενώ ποσοστό 32,85%
αυτών κάπνιζαν περισσότερα από 20 τσιγάρα ημερησίως δ. Στα Στελέχη και
στους Στρατιώτες καπνιστές ο πατέρας ήταν καπνιστής σε βαθμό στατιστικά ση-
μαντικό βαθμό (p<0.001) σε σχέση με τους μη καπνιστές ε. Το μορφωτικό επί-
πεδο των Στελεχών και Στρατιωτών φαίνεται να επηρεάζει τις καπνιστικές τους
συνήθειες στο σύνολο του δείγματος σε στατιστικά σημαντικό βαθμό (p<0.05)
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι το μέγεθος του προ-
βλήματος του καπνίσματος κυρίως στις νεαρές ηλικίες είναι σημαντικό. Οι Ε.Δ.
και οι λειτουργοί υγείας που τις πλαισιώνουν και κυρίως οι ιατροί και οι οδον-
τίατροι θα μπορούσαν να συμβάλλουν προς την κατεύθυνση της διακοπής και
της πρόληψης έναρξής του. (Αχ Ιατρ 2010;29:24-31)

Λέξεις κλειδιά: κάπνισμα, στρατιώτες, μόνιμα και εφεδρικά στελέχη
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η συνήθεια του καπνίσματος αποτελεί σημαντικό πρόβλημα Δημόσιας
Υγείας και αιτιολογικό παράγοντα παθολογικών για τη ζωή καταστάσεων,
κυρίως του καρκίνου, πνευμονοπαθειών και καρδιαγγειακών παθήσεων1.
Ο αριθμός των θανάτων ετησίως στην Ελλάδα από παθήσεις που σχετί-
ζονται με το κάπνισμα είναι περίπου 160002,3, ενώ σε παγκόσμιο επίπεδο,
σύμφωνα με τη Eurostat1, 3,5 εκατομμύρια ετησίως, περίπου 10000 θά-
νατοι καθημερινά. Υπολογίζεται ότι παγκοσμίως ο αριθμός των καπνι-
στών είναι περίπου 1,3 δις ενώ κάθε ημέρα 8,200-9,900 νέοι άνθρωποι
αρχίζουν το κάπνισμα4. 

Η θνησιμότητα, νοσηρότητα και κοινωνικο-οικονομικές επιπτώσεις
που προκαλεί το κάπνισμα είναι τόσο μεγάλες ώστε έχει χαρακτηριστεί ως
«η μεγαλύτερη επιδημία στον κόσμο» με πρόβλεψη για το τέλος της δε-
καετίας του 2020 για τον ετήσιο αριθμό των θανάτων από το κάπνισμα σε
8,4 εκατομμύρια3.



επίπεδο, δηλαδή απόφοιτοι Δημοτικού, Γυμνασίου /Λυ-
κείου, απόφοιτοι ανώτερης και ανώτατης εκπαίδευσης),
οι καπνιστικές τους συνήθειες (ηλικία έναρξης καπνί-
σματος, είδος σκευασμάτων καπνού και κατανάλωσή
του) και παράμετροι που αφορούσαν στην οικογένεια
των ερωτηθέντων (καπνιστικές συνήθειες πατέρα και
μητέρας).

Η στατιστική επεξεργασία των απότελεσμάτων
έγινε με τη δοκιμασία x2 προκειμένου να προσδιορι-
στούν οι διαφορές μεταξύ των συγκρινομένων ομάδων
οι οποίες προσδιορίστηκαν ως στατιστικά σημαντικές
όταν διαπιστώθηκαν σε επίπεδο 5% (p<0.05).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τα 254 Στελέχη και Στρατιώτες των Ε.Δ., καπνι-
στές ήταν 169 (ποσοστό 66,53%) ενώ η κατανομή των
καπνιστών και μη καπνιστών κατά στρατιωτικό βαθμό
απεικονίζεται στις Εικόνες 2 και 3. Δεν διαπιστώθηκε
στατιστικά σημαντική διαφορά κατά στρατιωτικό
βαθμό ( p>0.1).

Από τους 169 καπνιστές του δείγματος, 140 κάπνι-
ζαν τσιγάρο (ποσοστό 82,84%), 23 κάπνιζαν καπνό
(ποσοστό 13,6%) ενώ 6 κάπνιζαν πούρο (ποσοστό
3,56%) (Εικόνα 4).

Περίπου 1 στα 2 Στελέχη και Στρατιώτες (ποσοστό
51,42%) κάπνιζαν από 10-20 τσιγάρα την ημέρα ενώ
ποσοστό 32,85% αυτών κάπνιζαν περισσότερα από 20
τσιγάρα ημερησίως (Εικόνα 5).

Σχετικά με τις καπνιστικές συνήθειες της οικογέ-
νειας, δηλαδή του πατέρα (μόνον) και της μητέρας
(μόνον) καπνιστής ήταν ο πατέρας 137 Στελεχών και
Στρατιωτών καπνιστών και καπνίστρια ήταν η μητέρα
32 επίσης καπνιστών διαφορά στατιστικά πολύ σημαν-
τική (p<0.001) (Εικόνα 6).

Ως προς την επίδραση του μορφωτικού επιπέδου
στις καπνιστικές συνήθειες των Στελεχών και Στρα-
τιωτών παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά
(p<0.05) σε όλες τις κατηγορίες του μορφωτικού επι-
πέδου σε σχέση με τους μη καπνιστές και κυρίως στους
απόφοιτους ανώτατης εκπαίδευσης στους οποίους 5
από τους 6 ήταν καπνιστές (Εικόνα 7).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Το κάπνισμα όπως αναφέρθηκε αποτελεί σοβαρό πρό-
βλημα Δημόσιας Υγείας και παρά τα μέτρα που κατά
περιόδους έχουν ληφθεί με την απαγόρευσή του σε νο-
σοκομεία, Κέντρα Υγείας, διαφήμισής του κ.ο.κ. εξα-
κολουθεί να είναι διαδεδομένο σε ανησυχητικό βαθμό

Παρά τη μείωση του ποσοστού των καπνιστών στην
Ελλάδα κατά τα έτη 1987-1994, το 1994 το ποσοστό
των ενηλίκων καπνιστών1 ήταν 46% ενώ ιδιαίτερα ανη-
συχητικό είναι το γεγονός ότι ποσοστό 14% ατόμων
ηλικίας 15 ετών καπνίζουν καθημερινά ενώ έχουν δο-
κιμάσει το κάπνισμα ποσοστό 21% ατόμων ηλικίας 13
ετών και το 4% ατόμων ηλικίας 11 ετών1.

Εχει αποδειχθεί ότι το κάπνισμα θεωρείται υπεύ-
θυνο για περισσότερες από 25 απειλητικές για τη ζωή1

ασθένειες ή ομάδες ασθενειών στις οποίες συμπε-ρι-
λαμβάνονται παθήσεις που επικεντρώνονται και στην
στοματική κοιλότητα5 όπως νόσοι των περιοδοντικών
ιστών, η νικοτινική στοματίτιδα, προκαρκινικές κατα-
στάσεις και κυρίως το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα
του βλεννογόνου του στόματος το οποίο έχει κακή πρό-
γνωση.

Οι λειτουργοί υγείας και κυρίως οι ιατροί και οι
οδοντίατροι οφείλουν να ευαισθητοποιήσουν το σύ-
νολο των καπνιστών να διακόψουν άμεσα το κάπνισμα
ενημερώνοντάς τους για τους κινδύνους που εγκυμο-
νεί. Επιπλέον επιβάλλεται να προστατεύσουν άτομα νε-
αρής ηλικίας από την έναρξη του. Αυτό προυποθέτει
επάρκεια γνώσεων, επιμονή και κατάλληλες ψυχολο-
γικές τεχνικές και κυρίως αποχή των ίδιων από το κά-
πνισμα. Επιπλέον, καθοριστικής σημασίας είναι η
υιοθέτηση σωστών συνηθειών αγωγής υγείας καθώς
και της αξίας της πρόληψης των νοσημάτων.

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η καταγραφή
του μεγέθους του προβλήματος του καπνίσματος στις
τάξεις των Ε.Δ. που πλαισιώνονται από άτομα νεα-ρής
ηλικίας και η διερεύνηση πιθανών σχέσεων των καπνι-
στικών τους συνηθειών με επιδημιολογικές παραμέ-
τρους.

Οι Ε.Δ. λόγω της δομής και οργάνωσής τους θα
μπορούσαν να αποτελέσουν τον κατάλληλο χώρο για
την καταπολέμηση του καπνίσματος.

YΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Το υλικό της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν οι απαν-
τήσεις που δόθηκαν σε ανώνυμα ερωτηματολόγια από
254 Στελέχη των Ε.Δ., Μόνιμα (Αξιωματικοί, Υπαξιω-
ματικοί), Εφεδρικά (Εφεδροι Αξιωματικοί και Υπαξιω-
ματικοί) και Στρατιώτες που παρακολούθησαν ημερίδα
σχετικά με την Προληπτική Ιατρική σε στρατόπεδο του
Ν.Ροδόπης. (Εικόνα 1)

Στο ερωτηματολόγιο καταγράφηκαν τα ατομικά
στοιχεία των ερωτηθέντων (φύλο, ηλικία, μορφωτικό

26 ΑΧΑΪΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ Τόμος 29ος, τεύχος 1, Απρίλιος 2010



και κυρίως στις νεαρές ηλικίες1.

Στην Ελλάδα το 1994 οι ενήλικες καπνιστές αποτε-
λούσαν το 37% του πληθυσμού2 με αυξομειώσεις ως
προς το φύλο, δηλαδή μείωση στην συχνότητα των κα-
πνιστών ανδρών και αύξηση στην συχνότητα των κα-
πνιστών γυναικών1.

Eχουν πραγματοποιηθεί πολλές μελέτες στην Ελ-
λάδα σχετικά με τις καπνιστικές συνήθειες πληθυσμια-
κών δειγμάτων που αφορούν σε συγκεκριμένες
πληθυσμιακές ομάδες όπως φοιτητές ιατρικών και
οδοντιατρικών σχολών, φοιτητές άλλων σχολών, ια-
τρών, νοσηλευτικού προσωπικού, προσωπικού ΚΥ κ.ά.

Στην παρούσα μελέτη γίνεται προσπάθεια κατα-
γραφής του μεγέθους του προβλήματος του καπνίσμα-
τος στον ευαίσθητο χώρο των Ε.Δ., δεδομένου ότι
πλαισιώνεται από άτομα κυρίως νεαρής ηλικίας, απο-
τελεί περιβάλλον που κάποιο ποσοστό αρχίζει το κά-
πνισμα ενώ οι ήδη καπνιστές εξελίσσονται σε «βαρείς»
καταναλώνουν δηλαδή μεγαλύτερη ποσότητα καπνού
ημερησίως3 (περισσότερα από 20 τσιγάρα).

Πρέπει να σημειωθεί ότι στην Ελλάδα δεν έχουν
πραγματοποιηθεί ανάλογες μελέτες σε δείγματα ατόμων
που στελεχώνουν τις Ε.Δ. οι οποίες να έχουν επικεν-
τρωθεί στην διερεύνηση των καπνιστικών συνηθειών.

Στην παρούσα μελέτη καπνιστές ήταν ποσοστό
66,5% του δείγματος ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά στη
Λιθουανία6 ήταν 70,0%, στο Ισραήλ7 33,0%, στη
Συρία8 80,2%, στη Μ.Βρεττανία9 45,0%, στις ΕΔ των
ΗΠΑ10-12 κυμαινόταν από 19,4-24,9%, στην Τουρ-
κία13,14 κυμαινόταν από 63,7-65,7% και στην Ιταλία
54,4%15.

Τα χαμηλά ποσοστά που παρατηρήθηκαν στα Στε-
λέχη και τους Στρατιώτες των ΕΔ στις ΗΠΑ μπορούν
να αποδωθούν στην απαγόρευση του καπνίσματος
κατά τη διάρκεια της βασικής εκπαίδευσής τους16. Ως
προς το είδος σκευασμάτων καπνού που χρησιμοποι-
ούσαν τα Στελέχη και οι Στρατιώτες, στην παρούσα με-
λέτη 4 στους 5 κάπνιζαν τσιγάρο, ενώ σε άλλη μελέτη17

επί 2,711 Στρατιωτών και 4,603 Στελεχών τσιγάρο κά-
πνιζε ποσοστό 43,0%. Αυξημένη ήταν και η χρήση τσι-
γάρου στις ΕΔ των ΗΠΑ18 στους άνδρες κατά 7,0% και
στις γυναίκες 7,3%. Σε μία μόνο μελέτη19 βρέθηκε ότι
στις ΕΔ των ΗΠΑ και για τα έτη 1995-1998 υπήρξε αύ-
ξηση 75,0% στην συχνότητα χρήσης πούρου/πίπας
στους άνδρες.

Η μέση ηλικία έναρξης του καπνίσματος στην πα-
ρούσα μελέτη ήταν το 18ο έτος της ηλικίας. Σε μελέτες

άλλων πληθυσμιακών δειγμάτων20-22 η ηλικία έναρξης του
καπνίσματος κυμαινόταν από το 11ο έως το 16ο έτος της
ηλικίας και η αναφορά αυτή παρά την ετερογένεια των
δειγμάτων είναι σημαντική διότι μεγάλο ποσοστό αυτών
των ατόμων θα συνεχίσουν να καπνίζουν και μετά την εν-
σωμάτωσή τους στις ΕΔ. Σε μελέτη που αφορούσε Στρα-
τιώτες στην Ιταλία17 ποσοστό 8,7% άρχισε το κάπνισμα
μετά την είσοδό τους στον στρατό, ενώ σε παρόμοια με-
λέτη στην Τουρκία16 ποσοστό 31,4% άρχισαν το κάπνι-
σμα δύο χρόνια πριν την είσοδό τους στον στρατό. Το 18ο
έτος της ηλικίας θεωρείται καθοριστικό για την έναρξη
και συνέχιση του καπνίσματος διότι συμπίπτει με σημαν-
τικές αλλαγές 20, 21 στην προσωπικότητα και το περιβάλλον
του ατόμου, δηλαδή ενηλικίωση, απομάκρυνση από το οι-
κογενειακό περιβάλλον του ατόμου λόγω σπουδών, κα-
τάταξης στις Ε.Δ., μετανάστευσης σε άλλη πόλη για
ανεύρεση εργασίας κ.ο.κ. Σχετικά με την ημερήσια κατα-
νάλωση τσιγάρων στην παρούσα μελέτη, βαρείς καπνι-
στές (>20 τσιγάρα ημερησίως) και μέτριοι καπνιστές
(10-20 τσιγάρα ημερησίως) ήταν ένας στους δύο. Το όριο
των 20 τσιγάρων την ημέρα αντιστοιχεί σε ποσότητα νι-
κοτίνης περίπου 25ng, ποσότητα που θεωρείται ως «δόση
εξάρτησης»23. Στη Συρία8 οι κανονικοί καπνιστές κάπνιζαν
μέχρι 17 τσιγάρα ημερησίως, στη Μ.Βρεττανία9 4 στους
5 Στρατιώτες κάπνιζαν περισσότερα από 20 τσιγάρα εβδο-
μαδιαίως και ένας στους δύο περισσότερα από 40 τσιγάρα
εβδομαδιαίως. Στις ΗΠΑ12 ποσοστό 9,0% ήταν βαρείς κα-
πνιστές ενώ σε παρόμοια μελέτη στην Τουρκία13 το πο-
σοστό των βαρέων καπνιστών ήταν 53,8%. Εκτός του
ρόλου της ηλικίας, στην έναρξη του καπνίσματος ιδιαί-
τερα σημαντικός ήταν ο ρόλος του οικογενειακού περι-
βάλλοντος. Οι καπνιστές γονείς 4 αποτελούν πρότυπα για
τα νεαρά άτομα που κάποια στιγμή αυτά θα αναπαράγουν.
Με βάση το εύρημα1 ότι ποσοστό 14,0% των ατόμων ηλι-
κίας 15 ετών καπνίζουν καθημερινά φαίνεται ότι η κρί-
σιμη περίοδος για την έναρξη του καπνίσματος είναι η
εφηβεία. Σε αυτήν την περίοδο ο ρόλος της μητέρας22

είναι καθοριστικός στο να να συμβάλλει στην προστασία
του εφήβου από το κάπνισμα, όπως εξίσου σημαντικός
είναι ο ρόλος του σχολείου και ειδικότερα της αγωγής
υγείας ώστε να αποκτηθούν πρότυπα σωστής συμπεριφο-
ράς και σωστών συνηθειών διότι ευκολότερα αποκτάται
μία συνήθεια και δυσκολότερα διακόπτεται μια λανθα-
σμένη24. Οι διαφορές στα ποσοστά Στελεχών και Στρα-
τιωτών καπνιστών μπορούν να αποδωθούν στο γεγονός
ότι οι Στρατιώτες25 βιώνουν εντονότερα στρεσσογόνα ερε-
θίσματα από τα Στελέχη των ΕΔ, εκπαιδεύονται σε νεα-

ACHAIKI IATRIKI Volume 29, Issue 1, Αpril 2010 27



REFERENCES 

1. Μπερζοβίτης Α: Κάπνισμα. Ιατρικό Βήμα, Αθήνα, 2004,
93: 56

2. W.H.O. Tobacco or Health: A global status report .Coun-
try profiles by Region Europe. Geneva, WHO, 1997

3. Τούντας Ι: Γενική Επιδημιολογία του καπνίσματος. Πε-
ριοδικό Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, 1999,
5: 9 – 11

4. Rozi S, Butt ZA, Akhtar S: Correlates of cigarette smok-
ing among male college students in Karachi, Pakistan.
BMC Public Health 2007; 1: 312 

5. Αγγελόπουλος ΑΠ, Παπανικολάου Σ, Αγγελοπούλου Ε:
Σύγχρονη Στοματική και Γναθοπροσωπική Παθολογία.
Ιατρικές Εκδόσεις Λίτσας, Αθήνα, 2000: 773-774

6. Kelbauskas E, Kelbauskienes S, Paipaliene P: Smoking
and other factors influencing the oral health of Lithuan-
ian Army recruits. Mil Med 2005; 170: 791-796

7. Levin L, Rosenberg M: Oral hygiene, caries status and
bad breath among young Israeli recruits. Refuat Hapeh
Vehashinayim 2005; 22: 27-31, 85

8. Maziak W, Mzayek F, Devereaux AV: The dynamics of
cigarette smoking during military service in Syria. Int J
Tuberc Lung Dis 2001; 5: 292-296 

9. Lewthwaite CJ, Graham JT: The smoking habits of young
soldiers. J R Army Med Corps 1992; 138: 67-71

10. Klesges RC, Haddock CK, Chang CF, Talcott GW, Lando
HA: The association of smoking and the cost of military
training. Tob Control 2001; 10: 43-47 

11. Ward KD, Vander Weg MW, Kovach KW, Klesges RC,
De Bon MW, Haddock CK, Talcott GW, Lando HA: Eth-
nic and gender differencies in smoking and smoking ces-
sation in a population of young adult air force recruits.
Am J Health Promot 2002; 16: 259-266

12. Cunradi CB, Moore RS, Ames G: Contribution of occu-
pational factors to current smoking among active-duty
U.S. Navy careerists. Nicotine Tob Res 2008; 10: 429-
437

13. Marakoglu K, Gursoy UK, Toker HC, Demirer S, Sezer
RE, Marakoglu K: Smoking status and smoke-related
gingival melanin pigmentation in army recruitments. Mil
Med 2007; 172: 110-113 

14. Tekbas F, Vaizoglu SA, Gulec M, Hasde M, Guler C:
Smoking prevalence in military men and factors affecting
this. Mil Med 2002; 167: 742-746

ρότερη ηλικία να επιβιώνουν σε σκληρές-επίπονες συν-
θήκες μακρυά από το υποστηρηκτικό οικογενειακό τους
περιβάλλον, βιώνουν συναισθήματα φόβου και αυξημέ-
νης ευθύνης σχετικά με τις υποχρεώσεις τους, βιώνουν
συναισθήματα φόβου στο ενδεχόμενο επιβολής ποι-
νών,κ.α. Σχετικά με την επίδραση του μορφωτικού επιπέ-
δου στις καπνιστικές συνήθειες του δείγματος 5 στους 6
απόφοιτους ανώτατης εκπαίδευσης ήταν καπνιστές ενώ
θα αναμενόταν μικρότερο ποσοστό δεδομένου ότι άτομα
με υψηλό μορφωτικό επίπεδο γνωρίζουν τις συνέπειες του
καπνίσματος και θα μπορούσαν να αποτελέσουν πρότυπα
αντικαπνιστικής συμπεριφοράς για τις νεαρότερες ηλικίες.
Σε μελέτες στις ΕΔ των ΗΠΑ12,17 και στην Τουρκία16 πα-
ρατηρήθηκαν παρόμοια αποτελέσματα, ενώ σε άλλες με-
λέτες στις ΗΠΑ26, στη Λιθουανία6 και στην Τουρκία13

περισσότεροι ήταν οι καπνιστές με χαμηλό επίπεδο μόρ-
φωσης. Οι διαφορές αυτές μπορούν να αποδωθούν στις
ιδιαίτερες συνθήκες που επικρατούν στις ΕΔ των χωρών
που μελετήθηκαν. Είναι εμφανής η ανάγκη συνεχούς και
σωστής ενημέρωσης των Στελεχών των ΕΔ και των Στρα-
τιωτών για τις βλαβερές επιπτώσεις του καπνίσματος
μέσω ειδικών σεμιναρίων στα πρότυπα που διοργανώ-
νονται ανάλογα σεμινάρια από τον Ελληνικό Στρατό για
τα Ναρκωτικά και τα Τροχαία Ατυχήματα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

α. Περίπου δύο στα τρία Στελέχη των Ε.Δ. και Στρα-
τιώτες ήταν καπνιστές εκ των οποίων το μεγαλύτερο
ποσοστό ήταν Στρατιώτες (53,85%) και το μικρό-
τερο Μόνιμοι Υπαξιωματικοί (10,65%) ενώ δεν πα-
ρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά κατά
στρατιωτικό βαθμό, (p>0.1)

β. Ποσοστό 82,84% Στελεχών των ΕΔ και των Στρα-
τιωτών κάπνιζε τσιγάρο και από αυτά περίπου ένας
στους τρείς κάπνιζαν περισσότερα από 20 τσιγάρα
ημερησίως

γ. Στους καπνιστές, το ποσοστό του καπνιστή πατέρα
ήταν υψηλότερο σε σχέση με τους μη καπνιστές σε
βαθμό στατιστικά πολύ σημαντικό (p<0.001) 

δ. Το μορφωτικό επίπεδο των Στελεχών των ΕΔ και
των Στρατιωτών επηρεάζει τις καπνιστικές τους συ-
νήθειες σε βαθμό στατιστικά σημαντικό (p<0.05)
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Ψυχολογικό Stress και Kαρδιά
Psychological Stress and the Heart

ABSTRACT

Psychological Stress and the Heart
Konstantinos Karoyannis

In this review after an extensive introduction, concerning the concepts of stress, home-
ostasis and allostasis, the effect of stress on the body and more specifically on the heart
is discussed. During acute stress, which is of short duration and high intensity, the body
mobilizing all its forces aims at defending and protecting itself from an external or interlan
threat. It usually leaves healthy individuals without consequences. On the contrary chronic
stress, beyond a certain time limit, causes irreversible damage of the tissues and the or-
gans, in particular by the same means wich protect the body in the short run. These means
are the so called stress hormones, cortisone and adrenaline, wich are produced by the ac-
tivated neuroendocrine system (hypothalamus - pituitary, adrenal cortex, central and pe-
ripheral sympathetic) and also other factors, wich are products of the response of the
immune and metabolic system.

The pathophysiologic mechanisms that lead to pathological situations relative to stress are
presented, more specifically those related to the coronary heart disease, where important
increase of morbidity and mortality is observed. It is worth mentioning that chronic stress
is of mild type and eminently psychological in nature and plagues modern societies that
shape a particularly stress-generating environment (huge inequalities, serious challenges,
insecurity, collapse of human relations) to which human beings are unable to adapt suc-
cessfully. Finally certain ways to restrict the concequences of chronic stress to human
beings are proposed. [Ach Iatr 2010;29:32-43].
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Στην παρούσα ανασκόπηση, μετά από μία εκτενή εισαγωγή,που αφορά
στις έννοιες του stress,της ομοιόστασης και της αλλόστασης,αναπτύσσε-
ται η επίδραση του stress στον οργανισμό και ειδικότερα στην
καρδιά.Κατά το οξύ stress,που είναι βραχείας διάρκειας και μεγαλύτε-
ρης έντασης,ο οργανισμός επιστρατεύοντας όλες του τις δυνάμεις,απο-
σκοπεί στην άμυνα και την προστασία του,από κάποιον εξωτερικό ή
εσωτερικό κίνδυνο. Αφήνει δε συνήθως,τα υγιή τουλάχιστον
άτομα,χωρίς συνέπειες. Αντίθετα το χρόνιο stress,πέραν ορισμένου χρο-
νικού ορίου,προξενεί μη αναστρέψιμες βλάβες των ιστών και των οργά-
νων και μάλιστα με τα ίδια μέσα, με τα οποία βραχυπρόθεσμα
προστατεύει τον οργανισμό.Τα μέσα αυτά είναι οι λεγόμενες ορμόνες
του stress κορτιζόλη και νοραδρεναλίνη που παράγονται από το ενεργο-
ποιούμενο νευροενδοκρινικό σύστημα (υποθάλαμος-υπόφυση-φλοιός
επινεφριδίων,κεντρικό και περιφερειακό συμπαθητικό) και επίσης και
μια σειρά άλλων παραγόντων,προϊόντων της αντίδρασης του ανοσοποι-
ητικού και μεταβολικού συστήματος. Αναπτύσσονται οι παθοφυσιολογι-
κοί μηχανισμοί που οδηγούν στις παθολογικές καταστάσεις τις σχετικές
με το χρόνιο stress και ειδικότερα στη στεφανιαία νόσο,όπου παρατηρεί-
ται σημαντική αύξηση της νοσηρότητας και θνησιμότητας.Το χρόνιο
stress, σημειωτέον,είναι ήπιας μορφής και κατεξοχήν ψυχολογικού χα-
ρακτήρα και μαστίζει τις σύγχρονες κοινωνίες που διαμορφώνουν ένα
ιδιαίτερα στρεσσογόνο περιβάλλον (μεγάλες ανισότητες, προκλήσεις,
ανασφάλεια, διάσπαση των ανθρωπίνων δεσμών),στο οποίο ο άνθρωπος
δεν κατορθώνει να προσαρμοστεί επιτυχώς.Προτείνονται τέλος κάποιοι
τρόποι για τον περιορισμό των συνεπειών του χρόνιου stress στον άν-
θρωπο. (Αχ Ιατρ 2010;29:32-43)

Λέξεις Κλειδιά: stress, ομοιόσταση, αλλόσταση, ψυχολογικό stress, κατά-
θλιψη, αθηροσκλήρυνση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Το stress (αγγλική λέξη που επικράτησε διεθνώς) θα μπο-
ρούσε να ορισθεί,ως η ανάταση των δυνάμεων του οργα-
νισμού (ζόρισμα) προς αντιμετώπιση αντίξοων συνθηκών,
που απειλούν την ισορροπία του εσωτερικού περιβάλλον-
τος δηλαδή την ομοιόσταση* και κατα συνέπειαν, την ακε-
ραιότητα και εντέλει την επιβίωσή του.

Κατά την αντίδραση του stress συμμετέχει ολόκληρος
ο οργανισμός μέχρι επιπέδου κυττάρου και μορίου,πρω-
τεύοντα όμως ρόλο αναλαμβάνει το νευροενδοκρινικό και
συνακόλουθα το ανοσοποιητικό, το μεταβολικό και το

καρδιoαγγειακό σύστημα. Τα συστήματα αυτά μαζί με μια
σειρά ορμονών, νευροδιαβιβαστών, κυττοκινών και πλή-
θος άλλων διαμεσολαβητών απαρτίζουν το σύστημα του
stress.

Το νευροενδοκρινικό σύστημα, που αποτελεί τον
βασικό κορμό του συστήματος του stress συνίσταται
από δύο κύριους άξονες: τον υποθαλαμο-υποφυσιο-
επινε φρι διακό άξονα (HPA)*, του οποίου η διέγερση
προκαλείται από την έκκριση του εκλυτικού παράγοντα
της φλοιοτρόπου ορμόνης (CRH)**, που παραγόμενος
στον υποθάλαμο εισέρχεται στην πυλαία κυκλοφορία
της υπόφυσης, συνδέεται με ειδικούς υποδοχείς του
πρόσθιου λοβού και προκαλεί την έκκριση της φλοι-
οτρόπου ορμόνης (ACTH)***. Η ACTH δρώντας επί του

* Ομοιόσταση: Ένα πολύπλοκο και περίτεχνο σύστημα δυναμικής
ισορροπίας του εσωτερικού περιβάλλοντος,του οποίου οι συνιστώσες
(PH, O2, θερμοκασία, γλυκόζη, ηλεκτρολύτες κλπ) έχουν τιμές
αναφοράς δηλαδή ιδανικές φυσιολογικές τιμές (set points) και κάθε
απόκλιση από αυτές προκαλεί κινητοποίηση αυτόνομων ρυθμιστικών
μηχανισμών,που στηρίζονται κυρίως στην αρνητική παλίνδρονη
ανατροφοδότηση και αποκαθιστούν την αρχική ισορροπία.

* HPA:Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis
** CRH:Corticotropin Releasing Hormone
***ACTH:Adrenocorticotropic Hormone



σε κίνδυνο, να επιτυγχάνει μια κατά το δυνατόν φυσιο-
λογική σταθερότητα και επιβίωσή του, διατηρώντας τις
θεμελιώδεις παραμέτρους της ομοιόστασης (ph, τάση
Ο2, θερμοκρασία, γλυκόζη, λευκώματα, ηλεκτρολύτες),
μέσα στα στενά όριά τους, που είναι απαραίτητα για τη
ζωή. Και αυτό το επιτυγχάνει με μεταβολές που προκα-
λούνται από την ενεργοποίηση του νευροενδοκρινικού
και συνακόλουθα του ανοσοποιητικού, μεταβολικού και
καρδιοαγγειακού συστήματος (αύξηση κορτιζόλης, κα-
τεχολαμινών, αρτηριακής πίεσης, καρδιακής συχνότη-
τας, νευροδιαβιβαστών, κυττοκινών κ.ά.). Πρόκειται
δηλαδή για μια αναγκαία μη ιδανική προσαρμογή του
απειλούμενου οργανισμού που όμως κατορθώνει να επι-
βιώσει σε δύσκολες συνθήκες.

Η αλλοστατική αυτή αντίδραση είναι φανερό ότι
βραχυπρόθεσμα έχει αμυντικό-προσαρμοστικό χαρα-
κτήρα και όταν παρέλθει ο γενεσιουργός παράγων του
stress ο οργανισμός επανέρχεται κατά κανόνα στη φυ-
σιολογική του κατάσταση.

Είναι όμως διαφορετικά όταν ο στρεσσογόνος πα-
ράγων επιμένει πέραν ενός σύντομου χρονικού δια-
στήματος (π.χ. ολίγων ημερών).Τότε η υπερφόρτωση
του συστήματος του stress (αλλοστατικό φορτίο) του
επιφέρει καταπόνηση και πέραν ενός σημείου κάμψη
και ως εκ τούτου αδυνατεί πλέον να ανταποκριθεί στον
προσαρμοστικό του ρόλο δηλαδή την επίτευξη ομοι-
όστασης. Κατ’αυτόν τον τρόπο εισάγεται μια κατά-
σταση κακής ομοιόστασης (δυσομοιόσταση) και τότε
ενώ ο οργανισμός κατορθώνει συνήθως να επιβιώνει,
επιτυγχάνει όμως αυτό,όπως ήδη αναφέρθηκε σε ένα
περιβάλλον δυσομοιόστασης που οδηγεί σε μη ανα-
στρέψιμες βλάβες των ιστών και των οργάνων και σε
παθολογικές εκδηλώσεις σωματικές και ψυχικές του-
λάχιστον στα ευάλωτα άτομα.1-6

Το καρδιοαγγειακό σύστημα είναι ένας από τους κύ-
ριους στόχους του stress και θα εξετάσουμε στη συνέ-
χεια τις επιπτώσεις και τους μηχανισμούς μέσω των
οποίων το stress και ειδικότερα το ψυχολογικό stress
πλήττει την καρδιά.

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΥ STRESS ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ
Το stress διακρίνεται σε οξύ και χρόνιο.Το οξύ stress
διαρκεί μέχρι λίγες ημέρες αν και τα χρονικά όρια με-
ταξύ τους είναι δύσκολο να καθοριστούν επακριβώς.

Τα αίτια του stress μπορεί να είναι φυσικά αλλά και
ψυχολογικά.

φλοιού των επινεφριδίων προκαλεί την παραγωγή του
τελικού προϊόντος, της κορτιζόλης. Ο δεύτερος άξονας
είναι το κεντρικό συμπαθητικό (υπομέλας τόπος και αυ-
τόνομα κέντρα του εγκεφαλικού στελέχους, που παρά-
γουν νοραδρεναλίνη (LC-NE)* και το περιφερειακό
συμπαθητικό (μυελώδης μοίρα των επινε φριδίων, απο-
λήξεις συμπαθητικών νεύρων).

Τα κέντρα του συστήματος του stress, που εδράζον-
ται στον εγκέφαλο δηλαδή ο υποθάλαμος, η υπόφυση,
τα κέντρα του αυτόνομου νευρικού συστήματος
(ΑΝΣ), το μεταιχμιακό σύστημα κ.α. συνεργάζονται
στενά και αλληλοεπιδρούν μεταξύ τους αλλά και με τα
περιφερειακά τμήματα του συστήματος ,ήτοι ενδοκρι-
νείς αδένες και άλλα όργανα.

Οι παραγόμενες ορμόνες, κατά την αντίδραση του
stress, κορτιζόλη και κατεχολαμίνες (ορμόνες του
stress) αυξάνουν την απόδοση και την προσαρμοστική
ικανότητα του οργανισμού κατά την αντίδραση του
stress.

Οι κατεχολαμίνες προκαλούν, αφενός πνευματική
διέγερση, αισθητηριακή επαγρύπνηση και αύξηση της
προσοχής, αφετέρου αυξάνουν την καρδιακή συχνό-
τητα, την αρτηριακή πίεση και την ένταση της καρδια-
κής συστολής με αποτέλεσμα την αύξηση της
κυκλοφορίας και της παροχής οξυγόνου στα ζωτικά όρ-
γανα ήτοι στην καρδιά, στον εγκέφαλο και στους μυς,
που δραστηριοποιούνται στο stress.

Η κορτιζόλη κινητοποιεί κυρίως τις ενεργειακές
εφεδρείες μετατρέποντας τις πρωτεΐνες και τα λίπη σε
εύχρηστη γλυκόζη.

Ενώ το σύστημα του stress ενεργοποιείται, άλλα συ-
στήματα, όπως της ανάπτυξης και της αναπαραγωγής
αναδιπλώνονται ως μη συμμετέχοντα ενεργά στο stress
προς εξοικονόμηση ενέργειας.

Χαρακτηριστικό φαινόμενο στο οξύ stress είναι η
παρέμβαση ανώτερων κέντρων του εγκεφάλου, τα
οποία μπορούν να παρακάμπτουν ή/και να καταστέλ-
λουν τα αυτόνομα περιφερειακά κυκλώματα της βασι-
κής ομοιόστασης και να μεταθέτουν ανάλογα με τις
προκύπτουσες έκτακτες ανάγκες τα σταθερά σημεία
αναφοράς (set points), να μεταβάλλουν δηλαδή τις ιδα-
νικές τιμές διαφόρων παραμέτρων της ομοιόστασης, δη-
μιουργώντας ένα καινούριο πιο εύκαμπτο πλαίσιο
διαφορετικής ομοιόστασης την αποκαλλούμενη αλλό-
σταση. Η έννοια της αλλόστασης εκφράζει την προ-
σαρμοστική ικανότητα του οργανισμού, όταν βρίσκεται
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* LC-NE:Locus-Ceruleus-Norepinephrine



Οξύ stress

Το οξύ stress από φυσικά αίτια και ασφαλώς με άλλοτε
άλλου βαθμού συμμετοχή του συγκινησιακού παρά-
γοντα,απαντούσε κυρίως στον πρωτόγονο άνθρωπο,ο
οποίος αντιμετώπιζε ανυπεράσπιστος φυσικές κατα-
στροφές, παρατεταμένη πείνα, δίψα, ακραίες θερμο-
κρασίες του περιβάλλοντος, τραυματισμούς, λοιμώξεις,
επιθέσεις ληστών, άγριων θηρίων κ.α.

Ανάλογο stress σε περιορισμένη κλίμακα αντιμετω-
πίζει και ο σύγχρονος άνθρωπος σε μεγάλες θεομηνίες
(σεισμοί, πλημμύρες) και τρομοκρατικές ενέργειες. Ενώ
δεν είναι σπάνιες οι περιπτώσεις αμιγούς συγκινησια-
κού stress, όπως σε αιφνίδιες απώλειες προσφιλών προ-
σώπων, σε ακροάσεις καταδικαστικών αποφάσεων
μέσα σε αίθουσες δικαστηρίων, και γενικά σε ακραίες
συγκινησιακές εμπειρίες.

Η μελέτη του οξέος stress όσον αφορά στις επιπτώ-
σεις του στην καρδιά είναι δυσχερής γιατί οι συνθήκες
που το προκαλούν είναι απρόβλεπτες.Υπάρχουν όμως
αρκετά διεθνή δεδομένα από σεισμούς κυρίως, σε διά-
φορες χώρες, που έχουν δείξει εντυπωσιακή αύξηση των
καρδιακών θανάτων τις πρώτες ημέρες μετά το σει-
σμό,αλλά και διαταραχές άλλων παραμέτρων, όπως αύ-
ξηση της αρτηριακής πίεσης,της καρδιακής συχνότητας,
της γλοιότητας και της πηκτικότητας του αίματος.
Ακόμα έχει παρατηρηθεί αύξηση των πνευμονικών εμ-
βολών και εμφάνιση σοβαρών αρρυθμιών.7

Κατά τη σχετικά πρόσφατη τρομακρατική επίθεση
στο παγκόσμιο κέντρο εμπορίου των ΗΠΑ (2001) ση-
μειώθηκε διπλασιασμός της συχνότητας των κοιλιακών
αρρυθμιών σε ασθενείς με εμφυτευμένους απινιδωτές.

Όμως επειδή σε αυτές τις καταστάσεις επικρατεί
πραγματικό χάος και υπεισέρχονται ποικίλοι άλλοι πα-
ράγοντες η ακρίβεια των μελετών δεν είναι εύκολο να
ελεγχθεί πλήρως.2, 7

Το τεχνητό διανοητικό/ψυχολογικό stress στο εργα-
στήριο παραμένει μία τυπική και προσιτή μέθοδος με-
λέτης του stress. Το προκλητό διανοητικό stress
στηρίζεται στην άσκηση πνευματικής πίεσης πάνω
στον εξεταζόμενο, ο οποίος καλείται να εκτελέσει μα-
θηματικούς υπολογισμούς σε περιορισμένο χρόνο και
με τέτοιες παρεμβάσεις του εξεταστή, ώστε να προκα-
λείται υπερένταση και άγχος και να εισάγεται μια κα-
τάσταση ψυχολογικού stress.8

Αν και οι συνθήκες του πειραματικού stress δεν
μπορούν να αντιγράψουν πιστά τις συνθήκες της πραγ-
ματικής ζωής, εν τούτοις έχουν εξαχθεί ενδιαφέροντα

συμπεράσματα, όσον αφορά τις επιπτώσεις του στην
καρδιά.

Το οξύ διανοητικό/ψυχολογικό stress δεν έχει συ-
νήθως επιπτώσεις στα υγιή άτομα6. Έχει όμως διαπι-
στωθεί παροδική ισχαιμία μυοκαρδίου σε ποσοστό
40%.9 (και σε ορισμένες μελέτες σε πολύ μεγαλύτερο
ποσοστό ανάλογα με την ευαισθησία της χρησιμοποι-
ούμενης μεθόδου), σε ασθενείς που πάσχουν από στε-
φανιαία νόσο και υποβάλλονται σε οξύ ψυχολογικό
stress.

Οι παρατηρούμενες τμηματικές διαταραχές αιμά-
τωσης (π.χ. με τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων,
ΡΕΤ) στους ασθενείς αυτούς, είναι αξιοσημείωτο, ότι
δεν συνοδεύονται πάντοτε από ισχαιμική πτώση του ST
στο ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) ενώ λιγότερο
συχνά εμφανίζεται στηθάγχη (σιωπηλή ισχαιμία).

Πρέπει εδώ να τονισθεί ότι υπάρχει διαφορά μεταξύ
ψυχολογικού stress και της κλασσικής δοκιμασίας κό-
πωσης, τόσο ως προς το εκλυτικό αίτιο (γνωσιακό στο
ψυχολογικό stress φυσικό στο test κόπωσης), όσο και
στις παθοφυσιολογικές αντιδράσεις αλλά και στις κλι-
νικές εκδηλώσεις.

Το test κόπωσης εκφράζει αυξημένες μεταβολικές
ανάγκες και προκαλεί αύξηση της καρδιακής συχνότη-
τας,της συστολικής αρτηριακής πίεσης και πτώση των
περιφερειακών αγγειακών αντιστάσεων και της δια-
στολικής πίεσης, επί μειωμένων δε των στεφανιαίων
εφεδρειών, εκτός των τμηματικών διαταραχών αιμά-
τωσης, πτώση του ST και στηθάγχη.

Αντίθετα το ψυχολογικό stress έχει εγκεφαλικό αίτιο
και προκαλεί αύξηση των περιφερειακών αγγειακών
αντιστάσεων και της διαστολικής πίεσης και δυσλει-
τουργία του ενδοθηλίου σε ασθενείς με τμηματικές δια-
ταραχές αιμάτωσης. Στους ασθενείς αυτούς παρατηρείται
συγχρόνως υπερενεργοποίηση του μεταιχμιακού συ-
στήματος* του εγκεφάλου (PET, fMRI) που σχετίζεται
με συμπεριφορικές αντιδράσεις προκαλούμενες από το
φόβο, το άγχος και γενικότερα από τις συγκινήσεις και
ασκεί σύνθετες ρυθμιστικές επιδράσεις στην νευροεν-
δοκρινική και αυτόνομη λειτουργία. Η αμυγδαλή δέχε-
ται τα στρεσσογόνα ερεθίσματα από τα αρχικά
περιφερειακά αισθητήρια όργανα,τα επεξεργάζεται,τα
αξιολογεί και με τη σειρά της μέσω των λειτουργικών
διασυνδέσεων με τον υποθάλαμο και την υπόφυση διε-
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* Μεταιχμιακό σύστημα (Limbic System):ιππόκαμπος, αμυγδαλή,
πρόσθια τοξοειδής έλικα, πρόσθιος θαλαμικός πυρήνας,προμετω-
πιαίος φλοιός.



χολογικό stress στο τοίχωμά της, τότε συμπίπτουν με
τη συστολή της αριστερής κοιλίας και η κεντρική πίεση
της αορτής αυξάνει αντί να συμβαίνει αυτό κατά τη δια-
στολή (που είναι και το φυσιολογικό) και να διευκολύ-
νει το έργο της αριστερής κοιλίας και την άρδευση των
στεφανιαίων αρτηριών που επισυμβαίνει κατά τη δια-
στολή.

Η αύξηση της δυσκαμψίας της αορτής αποδίδεται
στις κατεχολαμίνες,στη δυσλειτουργία του ενδοθηλίου
και στην αύξηση της ενδοθηλίνης-1 λαμβανομένου
υπόψη ότι η αύξηση της έκκρισης της CRH κατά το
διανοητικό stress διεγείρει τους υποδοχείς της ενδοθη-
λίνης-1.8, 37

Μεγάλη έκταση έχει λάβει επίσης τελευταία και η
μελέτη μιας μορφής οξείας (παροδικής) διατατικής
μυοκαρδιοπάθειας (σύνδρομο Tako Tsubo) που αποδί-
δεται σε προηγηθέν έντονο ψυχολογικό stress.7, 26

Xρόνιο ψυχολογικό stress 
Το κύριο όμως πρόβλημα στο σύγχρονο άνθρωπο είναι
το χρόνιο stress που ουσιαστικά ταυτίζεται με το χρό-
νιο ψυχολογικό stress. Αυτό οφείλεται στον τρόπο ζωής
μέσα στις σύγχρονες κοινωνίες με τις μεγάλες ανισό-
τητες, τις μεγάλες προκλήσεις, την ανασφάλεια και τη
χαλάρωση των ανθρωπίνων δεσμών.

Διάφοροι παράγοντες οι λεγόμενοι ψυχοκοινωνικοί
βρίσκονται πίσω από το χρόνιο ψυχολογικό stress όπως
:το χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, το εργασιακό
stress, η δυσαρμονία του έγγαμου βίου, η χρόνια φρον-
τίδα ανάπηρων μελών της οικογένειας, η κοινωνική απο-
μόνωση αλλά και η φθοροποιός καθημερινή τύρβη.

Στην κατηγορία των ψυχοκοινωνικών παραγόντων
συμπεριλαμβάνονται και ορισμένα ιδιαίτερα χαρακτη -
ριστικά της συμπεριφοράς ατόμων που κατατάσσονται
στον τύπο Α. Τα χαρακτηριστικά αυτά είναι ο έντονος
ανταγωνισμός, η υπερένταση, η φιλοδοξία, η αίσθηση
έλλειψης χρόνου, η επιθετική επιδίωξη της αναγνώρισης
και της επιτυχίας κ.λ.π.

Παρά το θόρυβο που προκάλεσε αρχικά η άποψη
αυτή (πριν>50 έτη) ότι η προσωπικότητα τύπου Α είναι
επιρρεπής στη στεφανιαία νόσο, μεταγενέστερες μελέτες
δεν έδωσαν σταθερά αποτελέσματα, εντοπίστηκαν όμως
κάποια άλλα χαρακτηριστικά όπως η εχθρότητα και η
οργίλη συμπεριφορά με σαφέστερη σχέση προς τον αυ-
ξημένο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου.4, 12

Το χρόνιο ψυχολογικό stress (ΧΨΣ) παριστά μια
διαταραχή της συναισθηματικής ισορροπίας και της

γείρει τον HPA άξονα (υπερέκκριση κορτιζόλης),ενώ
δίνει το αρχικό έναυσμα για έκκριση αδρεναλίνης από
τη μυελώδη μοίρα των επινεφριδίων. Η αδρεναλίνη
επιστρέφει στον υπομέλανα τόπο (γέφυρα) και αυτός
παράγει νοραδρεναλίνη και επιτείνει τη συμπαθητική
διέγερση. Κατ’αυτόν τον τρόπο το μεταιχμιακό σύ-
στημα υπερενεργοποιούμενο σε σχέση με τον μετωπι-
αίο φλοιό (τροχοπέδη) επιδρά ανεμπόδιστα στην
καρδιά των ασθενών μέσα κυρίως από την συμπαθη-
τική διέγερση.3, 10

Όπως ήδη αναφέρθηκε πολλοί στεφανιαίοι ασθενείς
που παρουσιάζουν διαταραχές της αιμάτωσης του μυο-
καρδίου κατά το ψυχολογικό stress δεν εμφανίζουν
πτώση του ST και στηθάγχη ενώ μπορεί να παρουσιά-
ζουν συχνά κινητικές διαταραχές του μυοκαρδίου και
ενίοτε σοβαρές αρρυθμίες και οξέα στεφανιαία σύν-
δρομα.

Αντίθετα οι υποβαλλόμενοι σε δοκιμασία κόπωσης
εφόσον παρουσιάζουν διαταραχές αιμάτωσης (ΡΕΤ)
συγχρόνως εμφανίζουν κατά κανόνα πτώση του ST και
στηθάγχη.

Υπάρχει όμως και ένας αριθμός ασθενών που αντι-
δρά με ισχαιμία μόνο στο ψυχολογικό stress και όχι στο
κλασσικό test κόπωσης.9, 10 Αυτά στην πράξη σημαί-
νουν ότι πολλοί από τους ασθενείς με στεφανιαία νόσο
δεν αντιλαμβάνονται τον αντίκτυπο του ψυχολογικού
stress στην καρδιά (σιωπηλή ισχαιμία*) ενώ σπανιότερα
δεν προκαλείται ισχαιμία από την κόπωση αλλά μόνο
από το ψυχολογικό stress. Θα ήταν λοιπόν σκόπιμο να
καθιερωθεί μια δοκιμασία ψυχολογικού stress παράλ-
ληλα με την κλασσική δοκιμασία κόπωσης κυρίως για
να εκτιμηθεί ο ρόλος του συγκινησιακού stress στα
οξέα στεφανιαία σύνδρομα και τον αιφνίδιο θάνατο και
να αναληφθεί όπου χρειάζεται μια προσπάθεια ειδικής
θεραπευτικής παρέμβασης.11

Ένας άλλος μηχανισμός με τον οποίο το ψυχολο-
γικό stress επιβαρύνει την καρδιά είναι εκτός από την
αύξηση των περιφερειακών αγγειακών αντιστάσεων
και η αύξηση των κεντρικών πιέσεων της αορτής, η μεί-
ωση της ελαστικότητας του τοιχώματός της και η αύ-
ξηση της ταχύτητας των ανακλώμενων κυμάτων από
την περιφέρεια στο στο κέντρο της αορτής. Όταν τα
ανακλώμενα κύματα φθάνουν νωρίτερα στο κέντρο της
αορτής λόγω της δυσκαμψίας που προκαλεί το οξύ ψυ-
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εσωτερικής γαλήνης (ένα είδος συναισθηματικής δυ-
σομοιόστασης) συνεπεία χρόνιας ψυχικής καταπόνη-
σης από τους προαναφερθέντες ψυχοκοινωνικούς
παράγοντες. Εισάγει δε μια κατάσταση άγχους που σε
γενετικά ευαίσθητα άτομα οδηγεί στην κατάθλιψη. Η
κατάθλιψη από μόνη της αποτελεί ένα επιπλέον stress
και έτσι δημιουργείται φαύλος κύκλος. 

Το χρόνιο stress είναι δύσκολο να εκτιμηθεί ποσο-
τικά και να εισαχθεί ως ακριβές μέγεθος στο στατιστικό
λογισμό. Όμως υπάρχουν πολλές μελέτες που αφορούν
στους γενεσιουργούς παράγοντες του stress δηλαδή
στους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Οι πιο εκτεταμέ-
νες μελέτες αφορούν στην κατάθλιψη που εκτιμάται
καλύτερα με βάση τα κλινικά διαγνωστικά κριτήρια.
Πολλές επίσης εργασίες αναφέρονται στο άγχος που
συχνά συνυπάρχει με την κατάθλιψη, αλληλοεπικαλύ-
πτεται και συνδέεται αιτιολογικά με αυτήν. Γενικά
άγχος και κατάθλιψη θεωρούνται συγγενείς ψυχικές
διαταραχές.15

Από τις πολυάριθμες σχετικές μελέτες που είναι
κατ’εξοχήν επιδημιολογικές είναι βεβαιωμένο ότι υπερ-
διπλασιάζεται ο κίνδυνος εμφάνισης στεφανιαίας
νόσου σε υγιείς και επιδεινώνεται ανάλογα η πρόγνωση
στους ήδη πάσχοντες από αυτήν, τόσο στην κατάθλιψη
όσο και στο χρόνιο ψυχολογικό stress γενικά.12-16

Και δεν συμπίπτουν μόνο οι επιπτώσεις στην καρδιά
από τις δύο αυτές καταστάσεις αλλά είναι ανάλογοι και
οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που οδηγούν στην
καρδιακή παθολογία.Υπάρχουν άλλωστε πολλά κοινά
σημεία μεταξύ τους. Τόσο στο χρόνιο stress όσο και
στην κατάθλιψη διαπιστώνεται υπερλειτουργία του
HPA άξονα και υπερέκκριση CRH, κορτιζόλης και νο-
ραδρεναλίνης.

Η έγχυση CRH στον εγκέφαλο πειραματόζωων προ-
καλεί συμπτωματολογία κατάθλιψης. Πράγματι η CRH
που είναι ο κύριος ρυθμιστής της αντίδρασης του stress,
εμπλέκεται ενεργά στην παθοφυσιολογία του άγχους
και της κατάθλιψης.15

Ακόμα σε πειραματόζωα μοντέλα του stress παρα-
τηρείται εξάντληση των βιογενών αμινών (νοραδρενα-
λίνη, ντοπαμίνη, σεροτονίνη) στον εγκέφαλο λόγω
πιθανώς υπερβολικής κατανάλωσης έναντι της παρα-
γωγής αυτών. Παρόμοια μείωση της βιοδιαθεσιμότη-
τας των βιογενών αμινών παρατηρείται και στους
ανθρώπους που πάσχουν από κατάθλιψη. Είναι γνωστή
άλλωστε η κεντρική θέση των βιογενών αμινών στην
παθογένεια και θεραπεία της κατάθλιψης.17

Ένας άλλος κοινός τόπος μεταξύ χρόνιου stress και
κατάθλιψης είναι η αναστολή της νευρωνογένεσης,
μιας μοναδικής ιδιότητας των θηλαστικών να παράγουν
νέους νευρώνες στο σχηματισμό του ιππόκαμπου
(οδοντωτή έλικα) κατά την ενήλικη ζωή.Το φαινόμενο
αυτό απαντά τόσο σε πειραματόζωα πρότυπα stress,
όσο και σε καταθλιπτικούς ασθενείς σε συνδυασμό με
μείωση του όγκου του ιππόκαμπου που οφείλεται στην
τοξική επίδραση της υπερκοτιζολαιμίας. Σημειωτέον
ότι ο ιππόκαμπος εκφράζει υποδοχείς των γλυκοκορτι-
κοειδών και δρα αντιρροπιστικά προς την αμυγδαλή
(διέγερση του ΗPA άξονα), αναστέλλοντας την υπερ-
λειτουργία του ΗΡΑ άξονα (ομοιοστατικό σύστημα).18,3

Φαίνεται λοιπόν ότι το χρόνιο stress μέσω της υπερ-
λειτουργίας του ΗΡΑ άξονα,της υπερέκκρισης CRH και
των συνακόλουθων βιολογικών διαταραχών που θα
αναπτυχθούν στη συνέχεια μπορεί να οδηγήσει αφενός
σε κατάθλιψη σε γενετικά ευάλωτα άτομα,αφετέρου να
δημιουργήσει το κατάλληλο έδαφος για ανάπτυξη αθη-
ροσκλήρυνσης και στεφανιαίας νόσου έτσι ώστε να
αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα κινδύνου.16

Το γεγονός αυτό πέραν από την επιστημονική τεκ-
μηρίωσή του, αποτελεί όπως είναι γνωστό και κοινή
εμπειρία των απλών ανθρώπων· έχει δε αποτυπωθεί σε
πλήθος παροιμιωδών εκφράσεων και σε τραγούδια του
λαού. Ακούγεται συχνά: «δεν άντεξε η καρδιά του»,
«ράγισε η καρδιά του» κ.ο.κ. Αυτές οι φράσεις υποδη-
λώνουν προφανώς ότι χρόνια ψυχολογικά προβλήματα
(μεγάλες στενοχώριες) ή έντονες επεισοδιακές συγκι-
νήσεις έκαμψαν την καρδιά προκαλώντας καρδιακές
προσβολές ακόμα και θάνατο. 

Το θέμα όμως που παραμένει ανοιχτό είναι οι ακρι-
βείς παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που οδηγούν από το
ψυχολογικό stress στην καρδιά.

Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι οι επιπτώσεις του
χρόνιου ψυχολογικού stress και των συναφών συναι-
σθηματικών διαταραχών (κατάθλιψη, άγχος) τελούνται
με διττό τρόπο: άμεσο και έμμεσο.4

Ο άμεσος τρόπος αφορά όλες εκείνες τις διαταρα-
χές που προκαλεί η υπερλειτουργία του νευροενδοκρι-
νικού συστήματος στο χρόνιο stress μέσω κυρίως της
προκαλούμενης αντίδρασης του ανοσοποιητικού, του
μεταβολικού και του καρδιοαγγειακού συστήματος.

Οι διαταραχές αυτές όπως θα δούμε πιο κάτω είναι
βεβαιωμένο ότι προδιαθέτουν στην ανάπτυξη αθηρο-
σκλήρυνσης και στεφανιαίας νόσου.

Είναι δε οι ακόλουθες:
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είναι η αύξηση των προφλεγμονωδών κυττοκινών και
των πρωτεϊνών οξείας φάσης στο χρόνιο stress και την
κατάθλιψη. Τη μεγαλύτερη δε προβλεπτική αξία για
επέλευση καρδιακών συμβαμάτων έχουν η ιντερλευ-
κίνη-6 (IL-6), ο παράγων νέκρωσης των όγκων (TNFa)*
και η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP). Μέσω της αντί-
δρασης του ανοσοποιητικού το stress μπορεί να εκλύει
επίσης οξέα στεφανιαία σύνδρομα.19

Διαταραχές Μεταβολισμού 
Η αύξηση της κορτιζόλης στο χρόνιο stress από την
υπερλειτουργία του ΗΡΑ άξονα διεγείρει τη νεογλυκο-
γένεση και τη γλυκογονόλυση,αυξάνει τη γλυκόζη του
αίματος και προκαλεί αντισταθμιστική έκκριση ινσου-
λίνης.Γενικά τα κορτικοειδή και η αδρεναλίνη αντα-
γωνίζονται τη δράση της ινσουλίνης και χρονίως
επιδρώντας συμβάλλουν στην ανάπτυξη αντίστασης
των ιστών στην ινσουλίνη με τη συμβολή και της προ-
καλούμενης συχνά σπλαχνικής παχυσαρκίας. Ως γνω-
στόν τα λιποκύτταρα παράγουν IL-6 και αγγειοτασίνη
ΙΙ η οποία εκτός από την αγγειοσύσπαση προκαλεί την
έκφραση προφλεγμονωδών κυττοκινών και την παρα-
γωγή ελεύθερων ριζών Ο2 από το ενδοθήλιο και τα λεία
μυϊκά κύτταρα εξουδετερώνοντας κατ’αυτό τον τρόπο
το ΝΟ ενώ συγχρόνως συμβάλλει στην υπέρταση. Η
σπλαχνική παχυσαρκία που προάγεται και από την υπε-
ρέκκριση CRH στο χρόνιο stress συνιστά μια κατά-
σταση χρόνιας ήπιας φλεγμονής που διαταράσσει και
τον μεταβολισμό των λιποπρωτεϊνών στο ήπαρ (αύ-
ξηση τριγλυκεριδίων, μείωση HDL και αύξηση των
αθηρογόνων μικρών πυκνών σωματιδίων LDL).

Το χρόνιο stress και η κατάθλιψη αυξάνουν επίσης
και το οξειδωτικό stress και μάλιστα την οξείδωση των
λιπών. Είναι δε γνωστή η αθηρογόνος δράση της οξει-
δωμένης LDL.

Οι παραπάνω διαδικασίες οδηγούν συχνά στο με-
ταβολικό σύνδρομο (σπλαχνική παχυσαρκία,αντίσταση
στην ινσουλίνη, υπέρταση, δυσλιπιδαιμία) που είναι
προάγγελος της στεφανιαίας νόσου.2,23,24

Διαταραχές Αυτονόμου Νευρικού Συστήματος 
Στο χρόνιο stress και την κατάθλιψη παρατηρείται
υπερδιέγερση του συμπαθητικού και μείωση του τόνου
του παρασυμπαθητικού. Αμφότερα σχετίζονται με αύ-
ξηση της νοσηρότητας και της θνησιμότητας της στε-
φανιαίας νόσου.12

Δυσλειτουργία Ενδοθηλίου
Το ενδοθήλιο που αποτελεί την αχίλλειο πτέρνα του

καρδιοαγγειακού συστήματος ως προς την ανάπτυξη
αθηροσκλήρυνσης επιτελεί μια σειρά φυσιολογικών
λειτουργιών όπως η ρύθμιση του τόνου του αγγείου, η
ρύθμιση της φλεγμονής,της πήξης του αίματος και η
παραγωγή μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ) που παίζει
πρωτεύοντα ρόλο στην προστασία του αγγείου. Δυσ-
λειτουργία του ενδοθηλίου προκαλείται από τραύμα,
λοίμωξη, υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη, κάπνισμα,
υπερχοληστερολαιμία και από το χρόνιο ψυχολογικό
stress. Το ίδιο ισχύει και για το οξύ ψυχολογικό sress
οπου όμως η διαταραχή του ενδοθηλίου είναι συνήθως
αναστρέψιμη.

Το χρόνιο stress μέσω της υπερλειτουργίας του ΗΡΑ
άξονα, της αύξησης της CRH και της της προκαλουμέ-
νης αντίδρασης του ανοσοποιητικού συστήματος, διε-
γείρει την παραγωγή ιντερλευκίνης-6 (προφλεγμο  νώδης
κυττοκίνη, IL-6), μορίων προσκόλλησης (διευκολύνουν
την προσκόλληση των λευκοκυττάρων στο τοίχωμα
του αγγείου), πρωτεϊνών οξείας φάσης (CRP) και
άλλων ανοσολογικών παραμέτρων με αποτέλεσμα την
ανάπτυξη φλεγμονής (μία ιδιάζουσα ήπια φλεγμονή)
και τη βλάβη του ενδοθηλίου από όπου αρχίζει η δια-
δικασία της αθηροσκλήρυνσης της οποίας παθοφυσιο-
λογική βάση είναι η φλεγμονή.

Το πάσχον ενδοθήλιο παράγει επίσης ελεύθερες
ρίζες οξυγόνου από τα φλεγμονώδη κύτταρα του τοι-
χώματος του αγγείου συνεπικουρούσης και της αγγει-
οτασίνης ΙΙ.19, 20  Οι ελεύθερες ρίζες Ο2 εξουδετερώνουν
το μονοξείδιο του αζώτου (ΝΟ) και μειώνουν τη βιο-
διαθεσιμότητά του και την προστατευτική του δράση
στο ενδοθήλιο.

Το οξύ stress έχει ανοσοενισχυτικό χαρακτήρα ενώ
το χρόνιο ανοσοκατασταλτικό. Εν τούτοις η επίδραση
του χρόνιου stress στο ανοσοποιητικό δεν είναι μονο-
διάστατη. Ενώ δηλαδή σε συστηματικό επίπεδο κατα-
στέλλει τη φλεγμονή και αναστέλλει την παραγωγή
προφλεγμονωδών κυττοκινών (IL-6 κ.α.), σε τοπικό επί-
πεδο με την έκκριση της περιφερειακής CRH από τους
μεταγαγγλιακούς νευρώνες του συμπαθητικού,σε συν-
δυασμό με τη διαταραχή της παλίνδρομης ρύθμισης του
ΗΡΑ άξονα μέσω των κορτικοειδών (μείωση της ευαι-
σθησίας των υποδοχέων των γλυκοκορτικοειδών λόγω
χρόνιας υπερκορτιζολαιμίας), μπορεί να διευκολύνει την
ανάπτυξη φλεγμονής και να επηρεάζει την εξέλιξη των
παθήσεων των σχετικών με το stress.21,13 Ενδεικτική
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Η αύξηση του τόνου του συμπαθητικού προκαλεί
αύξηση της καρδιακής συχνότητας (ΚΣ),του διατμητι-
κού stress (shear stress),προδιαθέτει σε αρτηριακή
υπέρταση και διεγείρει την έκκριση IL-6 μέσω των β-
αδρενεργικών υποδοχέων, αυξάνει επίσης τη συγκολ-
λητικότητα των αιμοπεταλίων και την πηκτικότητα του
αίματος. Πέραν δηλαδή της αιμοδυναμικής αντίδρασης
συμβάλλει στη φλεγμονή και τη θρόμβωση.

Η υπερίσχυση του συμπαθητικού έναντι του παρα-
συμπαθητικού προκαλεί μείωση της μεταβλητότητας
της καρδιακής συχνότητας (heart rate variability) που
προδιαθέτει ιδιαίτερα τους στεφανιαίους ασθενείς σε
κακοήθεις κοιλιακές αρρυθμίες.25

Σε περιπτώσεις κατάθλιψης που συνοδεύονται από
κρίσεις πανικού έχει παρατηρηθεί ασυνήθης υπερδιέ-
γερση του συμπαθητικού με σοβαρό αντίκτυπο στην
καρδιά.25

Τα τελευταία χρόνια όπως έχει ήδη αναφερθεί έχει
προσελκύσει το ενδιαφέρον των ερευνητών μια ειδική
διατατική μυοκαρδιοπάθεια (σοβαρή αλλά παροδική:
tako tsubo) που έχει αποδοθεί σε έντονο ψυχολογικό
stress και σχετίζεται με αύξηση των κατεχολαμινών.26

Οσον αφορά στο παρασυμπαθητικό, εκτός από την
επίδραση στο ρυθμό της καρδιάς (βραδυκαρδία) έχει
και άλλες σημαντικές επιδράσεις. Το παρασυμπαθητικό
ασκεί αντιφλεγμονώδη δράση με τους περιφερειακούς
κλάδους του πνευμονογαστρικού(αντιφλεγμονώδης χο-
λινεργική οδός). Το πνευμονογαστρικό (ΠΓ) πληροφο-
ρεί τον εγκέφαλο για την ύπαρξη φλεγμονής στην
περιφέρεια αφού έχει βρεθεί ότι τα παραγάγγλια του
ΠΓ εκφράζουν υποδοχείς ιντερλευκίνης Ι(IL-1).

Στη συνέχεια η ενεργοποίηση του ΠΓ από τον εγ-
κέφαλο μέσω της αντιφλεγμονώδους χολινεργικής
οδού δρα ανασταλτικά στη φλεγμονή και στη συνακό-
λουθη αθηροσκλήρυνση. Η ευεργετική αυτ΄η δράση
του παρασυμπαθητικού εκπίπτει με την μείωση του
τόνου του, που προκαλεί το stress.27

Έχει βρεθεί ακόμη ότι η μείωση του τόνου του πα-
ρασυμπαθητικού σχετίζεται με την αύξηση της γλυκό-
ζης νηστείας, της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης
(HbA1C), της κορτιζόλης των νυχτερινών ούρων και
την αύξηση πρωτεϊνών οξείας φάσης και προφλεγμο-
νωδών κυττοκινών.28

Από τα προηγούμενα γίνεται φανερό ότι η διατα-
ραχή της ισορροπίας του ΑΝΣ εκτός από τις αιμοδυνα-
μικές διαταραχές και τις διαταραχές του ρυθμού παίζει
ρόλο και στη φλεγμονή και στο μεταβολισμό του σακ-

χάρου και κατ’αυτόν τον τρόπο συμβάλλει στη δημι-
ουργία κατάλληλων συνθηκών για την ανάπτυξη στε-
φανιαίας νόσου.

Παθολογική Ενεργοποίηση αιμοπεταλίων 
(αύξηση συγκολλητικότητας)

Ένα άλλο φαινόμενο που συμβάλλει στη διαδικασία
της αθηροσκλήρυνσης είναι η παθολογική ενεργοποί-
ηση των αιμοπεταλίων που απαντά συχνά στην κατά-
θλιψη και το χρόνιο ψυχολογικό stress.Παρατηρείται
αποκοκκίωση, έκκριση πρωτεϊνών, αύξηση της συγ-
κολλητικότητας και σχηματισμός θρόμβου. Ενδεικτική
είναι η αύξηση του αιμοπεταλιακού παράγοντα 4 και
της β-θρομβοσφαιρίνης στο αίμα.14 Η παθολογική
ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων είναι πιθανώς μέρος
της συμπαθητικής διέγερσης, έχει δε όπως φαίνεται
σχέση και με τη διαταραχή της σεροτονίνης αυτών. Η
ίδια διαταραχή της σεροτονίνης στον εγκέφαλο παίζει
κεντρικό ρόλο στην παθογένεια της κατάθλιψης.

Στο χρόνιο stress εκτός από τη μεγάλη κατανάλωση
βιογενών αμινών, η αύξηση των προφλεγμονωδών κυτ-
τοκινών φαίνεται ότι συμβάλλει στη μείωση της βιο-
διαθεσιμότητας της σεροτονίνης στον εγκέφαλο επί
γενετικά προδιατεθειμένων ατόμων.16

Η χορήγηση εκλεκτικών αναστολέων της επανα-
πρόσληψης της σεροτονίνης (SSRIs)* που αυξάνει τη
βιοδιαθεσιμότητα της σεροτονίνης βελτιώνει αφενός τη
συμπτωματολογία της κατάθλιψης και αφετέρου απο-
καθιστά τη φυσιολογική λειτουργία των αιμοπεταλίων.
Έτσι η σεροτονίνη εμφανίζεται ως ένας ακόμα συνδε-
τικός κρίκος μεταξύ ψυχολογικού stress, κατάθλιψης
και αθηροσκλήρυνσης.29

Το ψυχολογικό stress λόγω του επιβαρυμένου βιο-
χημικού περιβάλλοντος που δημιουργεί ενισχύει διά-
φορους μηχανισμούς γήρανσης των κυττάρων με την
καταστολή της τελομεράσης και τη βράχυνση του τε-
λομερούς. Η βράχυνση του τελομερούς των ανοσοκυτ-
τάρων συνδέεται με διάφορες χρόνιες παθήσεις και
πρόωρο θάνατο.30

Τέλος διάφορες μελέτες που αφορούν επιμέρους ψυ-
χοκοινωνικούς παράγοντες (χαμηλό κοινωνικο -
οικονομικό επίπεδο, εργασιακό stress, προβλήματα
έγγαμου βίου κλπ.) έχουν δώσει ανάλογα αποτελέ-
σματα σχετικά με τις επιπτώσεις στην καρδιά.

Έρευνες που αφορούν περιπτώσεις με κατά το δυ-
νατόν αμιγή χαρακτηριστικά αγχώδους διαταραχής
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Αναφέρθηκε ήδη ότι στο λιπώδη ιστό παράγεται IL-6
και άλλες λιποκίνες που αυξάνονται στους παχύσαρκους.
Εκτός από την αύξηση της IL-6 και τη διέγερση παρα-
γωγής CRP από το ήπαρ, η παχυσαρκία μειώνει τη λιπο-
νεκτίνη ένα σημαντικό πεπτίδιο των λιποκυττάρων με
έντονη αντιφλεγμονώδη δράση,που προάγει επίσης την
οξείδωση των ελεύθερων λιπαρών οξέων (FFA) και δρα
ευνοϊκά στην ευαισθησία έναντι της ινσουλίνης. Ο συν-
δυασμός αύξησης της IL-6 και μείωσης της λιπονεκτίνης
στους παχύσαρκους υπεισέρχεται στη διαταραχή του με-
ταβολισμού των λιπών και των υδατανθράκων.

Τα λιποκύτταρα είναι επίσης μια επιπλέον πηγή
(εκτός από το ήπαρ) παραγωγής αγγειοτασινογόνου και
εκφράζονται σε αυτά υποδοχείς της αγγειοτασίνης ΙΙ η
οποία εκτός από την παραγωγή ελεύθερων ριζών Ο2
και προφλεγμονωδών κυττοκινών συμβάλλει και στην
παραγωγή λεπτίνης. Η λεπτίνη δρα σαν ανορεξιογόνο
αλλά αυξάνει και τη συμπαθητική δραστηριότητα μέσω
της οδού της ελεγχόμενης από την μελανοκορτίνη στον
υποθάλαμο.

Χαρακτηριστική επίσης στην παχυσαρκία είναι η
αύξηση των μικρών πυκνών σωματίων LDL άκρως
αθηρογόνων, η αυξηση των τριγλυκεριδίων, της Αpo
(β) και η μείωση της HDL. Είναι προφανές ότι η παχυ-
σαρκία αποτελεί μια εστία φλεγμονής και μεταβολικών
διαταραχών που καταλήγει συχνά σε μεταβολικό σύν-
δρομο και στεφανιαία νόσο.23

Η παχυσαρκία και το μεταβολικό σύνδρομο στα
πλαίσια του σύγχρονου ψυχολογικού stress αποτελούν
προφανώς μια εκδήλωση δυσομοιόστασης και ενδεχο-
μένως μια δυσπροσαρμοστική συνέχεια μιας αρχικά
επιτυχούς προσαρμογής.32, 2 

Φαίνεται οτι ο πρωτόγονος άνθρωπος ζώντας σε ένα
περιβάλλον με ανεπαρκή τροφή και αυξημένες ενερ-
γειακές ανάγκες είχε προγραμματιστεί γενετικά να απο-
ταμιεύει τροφή για τις περιόδους έλλειψης. Η σύγχρονη
κοινωνία προσφέρει απεριόριστη τροφή και ο τρόπος
ζωής δεν απαιτεί μεγάλη δαπάνη ενέργειας ενώ το «οι-
κονομικό γονίδιο» εξακολουθεί να λειτουργεί όπως
πριν. Το αποτέλεσμα είναι η αποθήκευση περίσσειας
ενέργειας που δεν χρειάζεται και η παχυσαρκία με όλα
τα δυσάρεστα επακόλουθα.33

Είναι λοιπόν σαφές ότι οι αλλαγές της συμπεριφο-
ράς εξ αιτίας του ψυχολογικού stress εντάσσονται στον
αστερισμό των επικίνδυνων παραγόντων της στεφανι-
αίας νόσου. Θεωρητικά από βιολογική άποψη και στα
πλαίσια της εξέλιξης του είδους θα ήταν δυνατόν ο άν-

έχουν διαπιστώσει αύξηση του κινδύνου εμφράγματος
μυοκαρδίου31. Η συνύπαρξη όμως του άγχους με την
κατάθλιψη, η αλληλοεπικάλυψη με αυτή και με το χρό-
νιο stress έχει ήδη επισημανθεί. Σε γενικές γραμμές και
τα τρία κινούνται μέσα σε ένα πλαίσιο με κοινό ενο-
ποιητικό στοιχείο το συγκινησιακό stress.15,35

Η πρόκληση όμως στεφανιαίας νόσου από το χρόνιο
stress και τις συναφείς συναισθηματικές διαταραχές
απαιτεί προφανώς και κάποια σχετική τρωτότητα του
ατόμου όπως συμβαίνει και με τους άλλους παραδο-
σιακούς παράγοντες κινδύνου μεταξύ των οποίων και
σε προέχουσα θέση πρέπει να συμπεριληφθεί το χρόνιο
ψυχολογικό stress.

Έμμεσοι τρόποι επίδρασης του ψυχολογικού stress στην
καρδιά (με τις αλλαγές της συμπεριφοράς)
Εκτός από την άμεση επίδραση των διαφόρων διαμε-
σολαβητών του stress στην καρδιά είναι αξιοσημείωτη
και η επίπτωση των διαφόρων δυσμενών (ανθυγιεινών)
συμπεριφορών, που αναπτύσσουν συχνά τα άτομα
κάτω από ψυχολογικό stress και κατάθλιψη. Τα άτομα
αυτά συνήθως καπνίζουν, καταναλώνουν μεγάλη πο-
σότητα τροφής, οινοπνεύματος και άλλων ίσως ευφο-
ριστικών ουσιών. Συγχρόνως είναι απρόθυμα για
φυσική δραστηριότητα και πολλές φορές δεν συμμορ-
φώνονται με τη θεραπεία αν συμβαίνει να πάσχουν και
από άλλο νόσημα ιδιαίτερα της καρδιάς.2,4

Ο συνδυασμός αυτών των συμπεριφορών οδηγεί
συχνά σε παχυσαρκία μια άλλη σύγχρονη μάστιγα και
αιτία καρδιοπάθειας. Όπως είναι γνωστό η υπερφαγία
είναι περισσότερο διαδεδομένη σε άτομα με ψυχολο-
γικά προβλήματα στα πλαίσια του stress. Η καταφυγή
στην τροφή (και μάλιστα σε ελκυστικές τροφές με αυ-
ξημένη περιεκτικότητα σε ζωϊκά λίπη, αλάτι και υδα-
τάνθρακες υψηλής επεξεργασίας) είναι μια λυτρωτική
απόδραση από τα ψυχολογικά αδιέξοδα, μια προσωρινή
αφύπνιση του κατασταλμένου από το χρόνιο stress συ-
στήματος ανταμοιβής του εγκεφάλου που καταλήγει σε
παχυσαρκία συνεπικουρούσης και της υπερέκκρισης
CRH και της κορτιζόλης.2,3

Ο λιπώδης ιστός εκτός από αποθήκη ενέργειας απο-
τελεί ένα πολυσύνθετο όργανο που παράγει πλήθος ορ-
μονών και άλλων δραστικών ουσιών. Όταν αυξάνει ο
λιπώδης ιστός η προκύπτουσα παχυσαρκία και ιδιαί-
τερα η σπλαχνική προκαλεί διαταραχή της λειτουργίας
του, που καταλήγει σε μια φλεγμονώδη κατάσταση και
σε μεταβολική απορρύθμιση.
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θρωπος να πετύχει στα μέλλον μια ικανοποιητική προ-
σαρμογή στο ψυχολογικό stress δηλαδή να απαλλαγεί
από το κόστος του αλλοστατικού φορτίου.

Προς το παρόν όμως επιβάλλεται να ληφθούν μέτρα
για τον περιορισμό των συνεπειών του ψυχολογικού
stress.Τα μέτρα θα μπορούσε να αναφέρονται σε πε-
ρισσότερα επίπεδα ευθύνης.

Κατ’αρχάς η Πολιτεία πρέπει να εξασφαλίσει τα
απαραίτητα μέσα (εργασία,ιατρική φροντίδα και γενικά
κοινωνική πρόνοια) για να στηρίξει τον πολίτη στον
αγώνα της ζωής.

Η ιατρική επείγει να ασχοληθεί επιτέλους με τον άρ-
ρωστο με ένα τρόπο ολιστικό και όχι με μονομερή στό-
χευση της νόσου. Η σημασία του ψυχολογικού παράγοντα
προ και μετά τη σωματική νόσο είναι αρκούντως γνωστή.
Η σφαιρική και ανθρωπιστική αντιμετώπιση του ασθε-
νούς απαιτεί φυσικά δαπάνη χρόνου από την πλευρά του
γιατρού,ενδιαφέρον και καλή σχέση με τον ασθενή. Η συ-
νήθης βιαστική ετυμηγορία: «νευρικά είναι δεν είναι τί-
ποτα» και τα παρόμοια αφήνει το πρόβλημα άλυτο και
υπάρχει κίνδυνος αυτό το «νευρικό» να το συναντήσουμε
στο μέλλον σαν επίσημη παθολογική κατάσταση.

Στους ασθενείς που προσέρχονται στο ιατρείο πρέπει
να αναζητείται η ύπαρξη ψυχολογικού stress και συνα-
φών συναισθηματικώνδιαταραχών και να προσφέρεται
η ανάλογη θεραπεία. Ειδικότερα πρέπει να αναζητείται
η κατάθλιψη που συνοδεύει συχνά τη στεφανιαία νόσο
και επιβαρύνει σημαντικά την πρόγνωσή της.

Ασθενείς που έχουν υποστεί έμφραγμα μυοκαρδίου
έχουν κατά κάποιο τρόπο υποστεί συγχρόνως και «έμ-
φραγμα του εγώ». Η θεραπευτική παρέμβαση με γνω-
σιακή/συμπεριφορική υποστήριξη και με φάρμακα,αν
χρειασθεί,αφενός βελτιώνει την ποιότητα της ζωής,αφε-
τέρου την πρόγνωση της στεφανιαίας νόσου.Ιδιαίτερα
αποτελεσματικά είναι τα αντικαταθλιπτικά του τύπου
SSRIs . Υπάρχουν αρκετές μελέτες που δείχνουν ότι τα
φάρμακα αυτά αποκαθιστούν τη φυσιολογική λειτουργία
των αιμοπεταλίων, μειώνουν τους φλεγμονώδεις βιοδεί-
κτες και ασκούν σημαντική προστασία των ασθενών
όσον αφορά τη θνησιμότητα από τη στεφανιαία νόσο.16,

34, 35

Τελευταία διεξάγονται έρευνες με στόχο το φαρμα-
κευτικό αποκλεισμό της CRΗ, που όπως έχει αναφερ-
θεί παίζει πρωτεύοντα ρόλο στην αντίδραση του stress
αλλά και στην παθοφυσιολογία της κατάθλιψης,της
αθηροσκλήρυνσης και άλλων συναφών με το stress πα-
θήσεων. Η ανταλαρμίνη ένας ανταγωνιστής του CRΗ

Type I υποδοχέα παρέχει ενθαρυντικές προκλινικές και
κλινικές ενδείξεις για τις θεραπευτικές της δυνατότη-
τες.2

Όσον αφορά στα καρδιολογικά φάρμακα σε ασθε-
νείς με στεφανιαία νόσο που παρουσιάζουν συγχρόνως
ψυχολογικό stress, κατάθλιψη κ.λ.π. επιβάλλεται μια
προσεκτική επιλογή. Είναι γνωστό ότι οι β-αδρενεργικοί
αποκλειστές αμβλύνουν την αντίδραση του καρδιοαγ-
γειακού συστήματος έναντι των αυξημένων συμπαθη-
τικών ώσεων που προκαλεί το ψυχολογικό stress.

Οι αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγ-
γειοτασίνης (ΑΜΕΑ) και οι αναστολείς των υποδοχεών
της αγγειοτασίνης ΙΙ εκτός από την αντιυπερτασική
τους δράση έχουν και αντιοξειδωτική δράση και ευ-
νοϊκή δράση στην ευαισθησία στη ινσουλίνη.23

Οι στατίνες επίσης εκτός από την υπολιπιδαιμική
τους δράση έχουν αντιφλεγμονώδη και προστατευτική
του ενδοθηλίου δράση.36

Τα ανωτέρω φάρμακα δεν πρέπει να παραλείπονται
στους στεφανιαίους ασθενείς γιατί εκτός από την κύρια
δράση τους ανακόπτουν εν μέρει τουλάχιστον τα πα-
θοφυσιολογικά κυκλώματα που συνδέουν το ψυχολο-
γικό stress με την καρδιά.

Είναι γνωστή εξάλλου η αντιαιμοπεταλιακή δράση
της ασπιρίνης και της κλοπιδογρέλης που προλαμβά-
νει τη θρόμβωση.

Παρατηρούμε λοιπόν ότι πολλά από τα σύγχρονα
καρδιολογικά φάρμακα κυρίως μέσα από τις πλειοτρο-
πικές δράσεις τους,δρουν και σαν αντι- stress φάρμακα
και δεν πρέπει να παραλείπονται στους στεφανιαίους
ασθενείς.

Τέλος θα πρέπει να τονισθεί και η προσωπική ευ-
θύνη του ατόμου ως προς τη διαχείρηση του ψυχολο-
γικού stress. Είναι ανάγκη ο σύγχρονος άνθρωπος να
στοχαστεί νηφάλια και να επαναπροσδιορίσει, αν χρει-
ασθεί, τους στόχους και τις επιδιώξεις του, εναρμονί-
ζοντας αυτά με τις δυνατότητες και τις πραγματικές του
ανάγκες, πορευόμενος ενδεχομένως αντίθετα με τα κοι-
νωνικά ρεύματα και τους συρμούς. 

Δεν είναι άσκοπο να αναζητήσει κανείς την απόλαυση
και πέρα από την άμετρη κατανάλωση υλικών αγαθών,σε
πιο αυθεντικές και ποιοτικές πηγές χαράς π.χ. πνευματι-
κής και αισθητικής τάξεως και κυρίως στην καλλιέργεια
ειλικρινών ανθρώπινων σχέσεων, που παραμένει αναμ-
φίβολα το καλύτερο παυσίλυπο και η αποτελεσματικό-
τερη μέθοδος εκτόνωσης της εσωτερικής πίεσης.
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Quiz

Νεαρός 8 ετών με πυρετό που διαρκούσε 45 ημέρες, με μεταναστευτική πολυαρθραλγία ιδιαίτερα στις μεγά-
λες αρθρώσεις και με προοδευτικά επιδεινούμενη δύσπνοια. Ποία η διάγνωση?
Circulation 2010; 121:946-947

Η απάντηση στη σελίδα 55 
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Τα διάφορα επιστημονικά σώματα π.χ. η Αμερικανική
Ακαδημία Νευρολογιας(ΑΑΝ), το Αμερικανικό Κολ-
λέγιο Καρδιολογίας(ACC), η Αμερικανική Καρδιολο-
γική Εταιρεία(AHA) κ.α. έχουν θεσπίσει διάφορα
σύμβολα στην ταξινόμηση των ενδείξεων για θεραπεία
ή επέμβαση στις διάφορες παθολογικές καταστάσεις ως
ακολούθως:

Κατηγορία I (class I) σημαίνει: καταστάσεις για τις
οποίες υπάρχει βάσιμη ένδειξη ή και γενική ομοφωνία
ότι μια θεραπεία ή επέμβαση είναι ωφέλιμη και αποτε-
λεσματική.

Κατηγορία II (class II) σημαίνει: καταστάσεις για
τις οποίες υπάρχουν αντικρουόμενες ενδείξεις ή και
διαφωνίες για την ωφελιμότητα και αποτελεσματικό-
τητα μιας θεραπείας ή επέμβασης.

Κατηγορία IIa (class IIa) σημαίνει: ύπαρξη ενδεί-
ξεων συνηγορουσών υπέρ της ωφελιμότητας και απο-
τελεσματικότητας.

Κατηγορία IIb(class IIb) σημαίνει: λιγότερο βε-
βαιωμένη ωφελιμότητα και αποτελεσματικότητα.

Κατηγορία III (class III) σημαίνει: καταστάσεις
για τις οποίες υπάρχει βάσιμη ένδειξη ή και ομοφωνία
ότι μια θεραπεία ή επέμβαση δεν είναι ωφέλιμη και
αποτελεσματική αλλά σε μερικές περιπτώσεις μπορεί
να αποβεί και βλαβερή.

Το βάρος της ένδειξης (weight of evidence) για την
υποστήριξη μιας οδηγίας ή σύστασης χαρακτηρίζε-
ται ως ακολούθως :

Επίπεδο Ένδειξης Α (Level of Evidence A) ση-
μαίνει: Ύπαρξη πολλών τυχαιοποιημένων μελετών.

Επίπεδο Ένδειξης Β (Level of Evidence Β) ση-
μαίνει: Ύπαρξη μιας τυχαιοποιημένης μελέτης και πολ-
λών μη τυχαιοποιημένων μελετών.

Επίπεδο Ένδειξης C (Level of Evidence C) ση-
μαίνει: Συμφωνία ειδικών επί του θέματος (Expert Con-
sensus).

Οδηγίες και Συστάσεις των διαφόρων Σωμά-
των για θεραπείες ή επεμβάσεις.
Η σημασία των συμβόλων I,II,III,A,B,C.

Guidelines and recommendations of various scien-
tific bodies The meaning of the symbols I, II, IIa,
IIb, III, A, B, C
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Η ισχαιμική προπόνηση είναι η κατάσταση της ηπιό-
τερης μετισχαιμικής αριστερής κοιλιακής δυσλει-
τουργίας η οποία δημιουργείται όταν έχουν
προηγηθεί βραχέα επεισόδια (2-15 λεπτά) μυοκαρ-
διακής ισχαιμίας1.

Κλινικές καταστάσεις στις οποίες παρατηρείται το φαι-
νόμενο της ισχαιμικής προπόνησης είναι η χαμηλότερη
ενδονοσοκομειακή θνητότητα σε ασθενείς με έμφραγμα
όταν έχει προηγηθεί τις προηγούμενες δύο ημέρες στη-
θάγχη, το «φαινόμενο προθέρμανσης» (warm-up) που
αναφέρουν πολλοί ασθενείς με στηθάγχη (δηλαδή η
στηθάγχη στη αρχή της προσπάθειας που αναγκάζει τον
άρρωστο να αναπαυθεί για λίγο, αλλά μετά ξαναρχίζει
την προσπάθεια χωρίς να παρουσιασθεί στηθάγχη), ως
και στην αγγειοπλαστική κατά την οποία η δεύτερη και
οι ακολουθούσες διατάσεις του μπαλονιού είναι λιγό-
τερο επώδυνες με μικρότερη μεταβολή του ST διαστή-
ματος. 

Οι πιο πιθανοί μηχανισμοί δημιουργίας ισχαιμικής
προπόνησης είναι η ενεργοποίηση των υποδοχέων της
αδενοσίνης που οδηγεί στη φωσφορυλίωση του ATP-
εξαρτώμενου διαύλου καλίου, ο οποίος δίαυλος όταν
ενεργοποιηθεί προκαλεί βράχυνση της διάρκειας του
δυναμικού ενέργειας, μείωση της εισροής του ασβε-
στίου, μείωση παραγωγής συσταλτικής δύναμης και
επομένως εξοικονόμηση ενέργειας. Επίσης συμβάλλει
και η ελάττωση της ενδοκυττάριας οξέωσης από την
επιβράδυνση της γλυκόλυσης.

Το χειμάζον μυοκάρδιο, το απόπληκτο μυοκάρδιο
και η ισχαιμική προπόνηση του μυοκαρδίου σαν απο-
τελέσματα της μυοκαρδιακής ισχαιμίας μπορεί να συ-
νυπάρχουν. Για παράδειγμα επαναλαμβανόμενα
επεισόδια μετισχαιμικής αποπληξίας (repetitive stun-
ning) που επισυμβαίνουν σε καταστάσεις με ελαττω-
μένη στεφανιαία ροή μπορεί να οδηγήσουν στην
δημιουργία χειμάζοντος μυοκαρδίου και να προάγουν
την ισχαιμική προπόνηση2.

Ισχαιμική Προπόνηση
Ischemic Preconditioning

1 Kloner RA,Jennings RB.Consequences of Brief Is-
chemia:Stunning,Preconditioning and their Clinical Im-
plications.Part I.Circulation 2001;104:2981.

2 Sawyer DB,Coscalzo J.Myocardial Hibernation,Restora-
tive or Preterminal Sleep?Circulation 2002;105:1517-
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Η καρδιακή αναδιαμόρφωση είναι οι μεταβολές που
συμβαίνουν στη δομή αλλά και στη γεωμετρία
(σχέση όγκου-μάζας) της αριστερής κοιλίας (left
ventricular remodeling) μετά από μια αρχική προ-
σβολή του μυοκαρδίου από ισχαιμία ή φλεγμονή π.χ.
έμφραγμα μυοκαρδίου, μυοκαρδίτιδα, διατατική
μυοκαρδιοπάθεια ή και από υπερφόρτωση αυτού
π.χ. υπέρταση, βαλβιδοπάθεια.

Η καρδιακή αναδιαμόρφωση είναι μια διεργασία επι-
διόρθωσης του μυοκαρδίου και αφορά όλα τα κυτταρικά
στοιχεία αυτού όπως μυοκαρδιακά κύτταρα,κύτταρα του
διάμεσου ιστού, κύτταρα του αγγειακού ενδοθηλίου και
του ανοσοποιητικού συστήματος. Η διεργασία αυτή αρ-
χίζει με μια προσαρμοστική φάση στην οποία ο γιατρός
πρέπει να επέμβει θεραπευτικά ούτως ώστε να μην κα-
ταλήξει στην δυσπροσαρμοστική φάση η οποία οδηγεί
αναπόφευκτα σε ανεπιθύμητες αιμοδυναμικές και νευ-
ροορμονικές επιπτώσεις. Οι επιπτώσεις αυτές μπορεί να
είναι υπερτροφία,διάταση και λέπτυνση του τοιχώματος
της αριστερής κοιλίας, ενεργοποίηση του συστήματος ρε-
νίνης-αγγειοτασίνης-αλδοστερόνης με αποτέλεσμα αύ-
ξηση του τελοσυστολικού και τελοδιαστολικού όγκου της
αριστερής κοιλίας ως και του τοιχωματικού stress και τη
δημιουργία σύμπλοκων αρρυθμιών ως και θανάτου.

Οι ανατομικές και μοριακές μεταβολές που συμβαίνουν
στην κοιλιακή αναδιαμόρφωση1 φαίνονται στον πίνακα 1:
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Καρδιακή Αναδιαμόρφωση
Cardiac Remodeling

– απευαισθητοποίηση β-αδρενεργικών υποδοχέων
– γονιδιακή έκφραση εμβρυϊκού τύπου συσταλ-

τών πρωτεϊνών (μειωμένη συστολική απόδοση)

2. Απώλεια μυοκαρδιακών κυττάρων
– απόπτωση
– νέκρωση

3. Μεταβολές στην εξωκυττάριο θεμέλια ουσία
– ίνωση
– αποδόμηση θεμέλιας ουσίας 
– ενεργοποίηση μεταλλοπρωτεϊνασών 

(αδρανοποίηση ιστικών αναστολέων τους)

4. Μεταβολές στη γεωμετρία της αριστερής κοιλίας
– διάταση
– λέπτυνση τοιχώματος
– σφαιρικού τύπου διαμόρφωση
– αναδιάταση θηλοειδών μυών

(ανεπάρκεια μιτροειδούς)

Μοριακές και Ανατομικές μεταβολές 
1. Μεταβολές στη βιολογία των μυοκαρδιακών

κυττάρων
– αποσύζευξη διέγερσης-συστολής 
– μυοκυτταρόλυση
– υπερτροφία μυοκυττάρων και απώλεια

μυοϊνιδίων
– αλλοιώσεις πρωτεϊνών διαχείρησης ενδοκυτ-

τάριου ασβεστίου

Πίνακας 1: Οι μοριακές και ανατομικές μεταβολές
στην Καρδιακή Αναδιαμόρφωση.

Για τη πρόληψη και υποστροφή της καρδιακής αναδια-
μόρφωσης (reverse remodeling)χρησιμοποιούνται φάρ-
μακα όπως οι αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου,
β-αναστολείς,σπειρονολακτόνη (αναστολέας της αλδο-
στερόνης), αναστολείς κυτοκινών,ανταγωνιστές της εν-
δοθηλίνης, ανταγωνιστές των υποδοχέων τύπου I της
αγγειοτασίνης II ως και χειρουργικές επεμβάσεις όπως η
μερική κοιλιεκτομή (εγχείρηση Batista), επιδιόρθωση μι-
τροειδούς, εγχείρηση επαναγγείωσης, μηχανική υποστή-
ριξη της αριστερής κοιλίας (Left Ventricular Assist
Devices,LVADs), γονιδιακή θεραπεία και μεταμόσχευση
μυοκαρδιακών κυττάρων (πειραματικά) που προκαλούν
θεραπευτική μυογένεση και αγγειογένεση.

1 Παρίσης ΙΤ, Καρράς ΣΜ. Η Καρδιακή Αναδιαμόρφωση
ως Μηχανισμός Επιδείνωσης της Χρόνιας Καρδιακής
Ανεπάρκειας. Καρδιά και Αγγεία 2002;7:51-54.
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Η ηλεκτρική αναδιαμόρφωση των κόλπων είναι οι
ηλεκτροφυσιολογικές μεταβολές που προκαλεί η
κολπική μαρμαρυγή στον ίδιο τον κόλπο και οι
οποίες διευκολύνουν τόσο την υποτροπή της όσο και
την διατήρησή της με αποτέλεσμα την δημιουργία
εμμένουσας ή χρόνιας κολπικής μαρμαρυγής. Η εμ-
μένουσα ή χρόνια κολπική μαρμαρυγή είναι πιο αν-
θεκτική τόσο στη φαρμακευτική αγωγή όσο και
στην ηλεκτρική ανάταξη.

Πειραματικά δεδομένα σε ζώα έχουν δείξει ότι σε προ-
κλητή κολπική μαρμαρυγή ή σε υψηλές κολπικές συχνό-
τητες από τεχνητή βηματοδότηση μειώνεται η κολπική
ανερέθιστη περίοδος η οποία με τη σειρά της ευνοεί την
διατήρηση της κολπικής μαρμαρυγής ως και τις υποτρο-
πές της μετά την ανάταξη («η κολπική μαρμαρυγή ανα-
παράγει την κολπική μαρμαρυγή», «atrial fibrillation
begets atrial fibrillation»)1.

Σε ανθρώπους επίσης έχει αποδειχθεί ότι η χρόνια κολ-
πική μαρμαρυγή προκαλεί βράχυνση της κολπικής ανε-

Γνωστό Άγνωστο 4
Known Unknown 4

Ηλεκτρική Αναδιαμόρφωση των Κόλπων
Atrial Electrical Remodeling

1 Wijffels MCEF, Kirchoff CJ, ,Dornald R, Allesie MA.
Atrial Fibrillation begets Atrial Fibrillation.A Study in
Awake Chronically Instrumented Goats. Circulation
1995;92:1954-1968.

ρέθιστης περιόδου η οποία παραμένει μετά την ανάταξή
της και ομαλοποιείται μετά την πάροδο ημερών. Φάρ-
μακα όπως η βεραπαμίλη αποτρέπουν την βράχυνση της
ανερέθιστης περιόδου και υποτίθεται ότι μειώνουν την
κολπική ηλεκτρική αναδιαμόρφωση.

Οι δομικές μεταβολές που προκαλούνται στη χρόνια κολ-
πική μαρμαρυγή περιλαμβάνουν απώλεια μυοϊνιδίων,
συσσώρευση γλυκογόνου στο κυτταρόπλασμα, μεταβο-
λές στο σχήμα και μέγεθος των μιτοχονδρίων, θρυμμάτι-
σμα του σαρκοπλασματικού δικτύου, διασπορά της
χρωματίνης του πυρήνα ως και εξωκυττάριες μεταβολές
όπως διάμεση ίνωση.

Σε βραχέα επεισόδια κολπικής μαρμαρυγής συμβαίνουν,
μέσα σε λίγα λεπτά, λειτουργικές προσαρμογές στην κολ-
πική ανερέθιστη περίοδο και την κολπική αγωγιμότητα
που έχουν σχέση με την συγκέντρωση ιόντων, δραστη-
ριότητα αντλιών, ή φωσφορυλίωση ιοντικών διαύλων. Η
διαδικασία αυτή είναι παροδική και είναι γνωστή ως
ψευδο-αναδιαμόρφωση (pseudo-remodeling).
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Τραχηλική Εγκυμοσύνη: μια Σπάνια Εξωσαλπιγγική
Μορφή Εκτοπης Κύησης

Cervical Pregnancy: a Rare Extrasalpinx Form
of Ectopic Pregnancy 

ABSTRACT

Cervical Pregnancy: a Rare Extrasalpinx Form of Ectopic Pregnancy 
Ioannis Thanasas, Mihail Kalinderis, Themistocles Boursianis, Vasiliki Stavropoulou,

Sofia Kalagasidou, Konstantinos Koutsogeorgopoulos, Pavlos Keskerides

Department of Obstetrics – Gynecology, Kozani General Hospital “Mamatsio”, Kozani,
Macedonia, Greece

This report refers to early diagnosis and the invasive preservative treatment of a patient with an
ectopic cervical pregnancy. A pregnant second born with multiple abortion in her record arrived
to the outpatients department of our clinic reporting that she had the last few days a vaginal he-
morrhagic combined with a deep mild ache at the area of hypogastrium and the back. The urine
pregnancy test was positive. The last menstruation was not possible to be defined in accuracy
because of the repeated artificial abortions during the last period of time. The intervaginal ul-
trasound lead to the diagnosis of ectopic cervical pregnancy and a preservative surgical treat-
ment of the patient was decided. In the surgery after the intracervical and endometrium
evacuation there was implemented a preventive vaginal – cervical tamponage. Two days later
the patient left from our clinic in a good general abortion. In the present essay, after the pres-
entation of the incident, a brief literature review of this rare obstetrical complication is attempted
according to the modern data, regarding the causative pathogenesis, diagnosis, treatment and
prognosis. [Ach Iatr 2010;29:49-54].

Keywords: ectopic cervical pregnancy, cervical tamponage, intervaginal ultrasound,
vaginal tamponage
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η παρουσίαση του περιστατικού αφορά στην έγκαιρη διάγνωση και την συντη-
ρητική επεμβατική αντιμετώπιση ασθενούς με έκτοπη τραχηλική εγκυμοσύνη.
Έγκυος δευτερότοκος με πολλαπλές διακοπές κύησης στο ιστορικό της προσήλθε
στα επείγοντα εξωτερικά ιατρεία της κλινική μας αναφέροντας από τις τελευ-
ταίες ημέρες μικρή κολπική αιμόρροια συνοδευόμενη από ένα βύθιο, ήπιο άλγος
στην περιοχή του υπογαστρίου και της οσφυικής χώρας. Το test κύησης των
ούρων ήταν θετικό. Η τελευταία έμμηνος ρύση δεν ήταν δυνατόν να προσδιορι-
σθεί με ακρίβεια λόγω των επανειλημμένων τεχνητών εκτρώσεων το τελευταίο
χρονικό διάστημα. Το διακολπικό υπερηχογράφημα έθεσε τη διάγνωση της έκτο-
πης τραχηλικής κύησης και αποφασίσθηκε η συντηρητική χειρουργική αντιμε-
τώπιση της ασθενούς. Στο χειρουργείο, μετά την κένωση του ενδοτραχήλου και
της ενδομήτριας κοιλότητας εκτελέσθηκε προληπτικός κολποτραχηλικός επιπω-
ματισμός. Δύο ημέρες μετά η ασθενής εξήλθε από την κλινική μας σε καλή γε-
νική κατάσταση. Στην παρούσα εργασία μετά την παρουσίαση του περιστατικού
επιχειρείται με βάση τα σύγχρονα δεδομένα μια σύντομη βιβλιογραφική ανασκό-
πηση της σπάνιας αυτής μαιευτικής επιπλοκής, αναφορικά με την αιτιοπαθογέ-
νεια, τη διάγνωση, την αντιμετώπιση και την πρόγνωση. (Αχ Ιατρ 2010;29:50-54)

Λέξεις κλειδιά: έκτοπη τραχηλική κύηση, αιτιοπαθογένεια, διάγνωση, αντιμετώ-
πιση, πρόγνωση
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ως έκτοπη κύηση ορίζεται η παθολογική κατάσταση κατά την οποία η εμ-
φύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου γίνεται έξω από το ενδομήτριο της
φυσιολογικής κοιλότητας της μήτρας.1 Ο όρος «έκτοπη» είναι προτιμότε-
ρος από εκείνον της εξωμήτριας εγκυμοσύνης, διότι κάθε έκτοπη εγκα-
τάσταση της βλαστοκύστης δεν είναι απαραίτητα και εξωμήτρια, όπως
για παράδειγμα συμβαίνει στην τραχηλική, θυλακική ή την εκκολπωμα-
τική κύηση. Η πιο συχνή μορφή έκτοπης κύησης είναι η σαλπιγγική με συ-
χνότερη εντόπιση στη λήκυθο. Οι εξωσαλπιγγικές εντοπίσεις της νόσου
(τραχηλική, ωοθηκική, κοιλιακή και ενδοσυνδεσμική εγκυμοσύνη) είναι
σπάνιες και αφορούν περίπου στο 5% του συνόλου των περιπτώσεων.2

Στην έκτοπη τραχηλική κύηση η εγκατάσταση του γονιμοποιημένου
ωαρίου αφορά στο επιθήλιο της κοιλότητας του ενδοτραχήλου. Η τραχη-
λική κύηση δεν είναι συχνή. Αποτελεί τη δεύτερη πιο σπάνια μορφή έκτο-
πης κύησης μετά την κοιλιακή εγκυμοσύνη. Υπολογίζεται ότι αφορά σε
1:16000 έως 1:18000 εγκυμοσύνες και στο 0.1% του συνόλου των έκτο-
πων κυήσεων. Παρόλα αυτά όμως, η αυξημένη αγγείωση που χαρακτηρί-
ζει το επιθήλιο της ενδοτραχηλικής κοιλότητας είναι δυνατόν να οδηγήσει
σε μαζική αιμορραγία επικίνδυνη για τη ζωή της εγκύου. Γενικά, η έκτοπη
κύηση παρά την ευρεία διάδοση τα τελευταία χρόνια της σύγχρονης δια-
γνωστικής και θεραπευτικής προσέγγισης εξακολουθεί να αποτελεί την
πιο συχνή αιτία μητρικής θνησιμότητας στο πρώτο μισό της εγκυμοσύ-
νης.3



ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Η περιγραφή της περίπτωσης αφορά σε νεαρή αλλο-
δαπή δευτερότοκο με έναν φυσιολογικό τοκετό προ
τριετίας στο ιστορικό της η οποία προσήλθε στα επεί-
γοντα εξωτερικά ιατρεία της κλινικής μας αναφέρον-
τας από τις τελευταίες ημέρες μικρή κολπική αιμόρροια
συνοδευόμενη από ένα βύθιο, ήπιο άλγος στην περιοχή
του υπογαστρίου και της οσφυϊκής χώρας. Η ασθενής
ήταν απύρετη, αιμοδυναμικά σταθερή σε καλή γενική
κατάσταση. Η κοιλιά ήταν μαλακή, ευπίεστη και ανώ-
δυνη κατά την ψηλάφηση. Η τελευταία έμμηνος ρύση
δεν ήταν δυνατόν να υπολογισθεί με ακρίβεια, λόγω
των επανειλημμένων τεχνητών εκτρώσεων που ανέ-
φερε το τελευταίο χρονικό διάστημα (4 χειρουργικές
κενώσεις της μήτρας λόγω ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης
κατά τους τελευταίους 13 μήνες περίπου). Το test κύη-
σης των ούρων ήταν θετικό. Από τον επείγοντα εργα-
στηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε: Ht 37.3%, Hb 12.4
gr/dl, PLT 215x103/ml, WBC 12.1x103/ml, NEUT
76%. Ο πηκτικός μηχανισμός, ο βιοχημικός έλεγχος και
η γενική εξέταση των ούρων ήταν χωρίς παθολογικά
ευρήματα. Ο έλεγχος της ομαλής εξέλιξης της εγκυμο-
σύνης με τον ποσοτικό προσδιορισμό της β – χοριακής
γοναδοτρόπου ορμόνης στο αίμα (β hCG) που ολο-
κληρώθηκε 48 ώρες αργότερα έδειξε μη βιώσιμο έμ-
βρυο. Κατά την εισαγωγή της ασθενούς στην κλινική
μας με τη γυναικολογική εξέταση διαπιστώθηκε μικρή
κολπική αιμόρροια σκούρου χρώματος. Το έξω τραχη-
λικό στόμιο ήταν κλειστό. Με το διακολπικό υπερηχο-
γράφημα διαπιστώθηκε η παρουσία σάκου κύησης
χωρίς εμβρυικά στοιχεία στο ενδοτραχηλικό κανάλι και
σε θέση κάτω από το έσω τραχηλικό στόμιο που αντι-
στοιχούσε σε 6 εβδομάδες και 2 ημέρες. 

Η χαρακτηριστική υπερηχογραφική απεικόνιση τμή-
ματος φυσιολογικού ενδοτραχηλικού αυλού μεταξύ της
ενδομήτριας κοιλότητας και του σάκου της κύησης (ει-
κόνα 1) έθεσε τη διάγνωση της έκτοπης τραχηλικής εγ-
κυμοσύνης και αποφασίσθηκε η συντηρητική
χειρουργική αντιμετώπιση της εγκύου. Στο χειρουργείο
υπό γενική αναισθησία μετά τη διαστολή του τραχήλου
με κηρία Hegar η ασθενής υποβλήθηκε σε θεραπευτική
κένωση του ενδοτραχήλου και εν συνεχεία της ενδομή-
τριας κοιλότητας με τη βοήθεια αναρροφητικού και με-
ταλλικού ξέστρου, αντίστοιχα. Η ιστολογική εξέταση
του εγχειρητικού παρασκευάσματος επιβεβαίωσε τη
διάγνωση. Διεγχειρητικά η αιμορραγία ήταν μικρή και
ελεγχόμενη. Ακολούθησε προληπτικός κολποτραχηλι-

κός επιπωματισμός με τη βοήθεια μακριάς γάζας η
οποία αφαιρέθηκε 3 ώρες αργότερα. Μετά από ομαλή
μετεγχειρητική πορεία η ασθενής εξήλθε από την κλι-
νική μας την 3η ημέρα νοσηλείας με οδηγία για επανε-
ξέταση στο τακτικό εξωτερικό ιατρείο. Τρεις εβδομάδες
αργότερα η τιμή της β – hCG ήταν μηδενική.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο ακριβής αιτιοπαθογενετικός μηχανισμός εμφύτευσης
και ανάπτυξης της βλαστοκύστης σε περιοχές εκτός της
φυσιολογικής κοιλότητας της μήτρας δεν έχει ακόμη
απόλυτα διευκρινισθεί. Ο κύριος προδιαθεσικός παρά-
γοντας που μέχρι σήμερα έχει ενοχοποιηθεί για την εγ-
κατάσταση του γονιμοποιημένου ωαρίου στο επιθήλιο
της ενδοτραχηλικής κοιλότητας είναι η προηγούμενη
διαστολή και απόξεση του ενδοτραχήλου που υπολογί-
ζεται ότι αφορά περίπου στο 70% του συνόλου των
έκτοπων τραχηλικών κυήσεων (δική μας περίπτωση).
Ακολουθεί η προηγηθείσα καισαρική τομή η οποία με
βάση τα σύγχρονα δεδομένα εκτιμάται ότι ευθύνεται για
το 35% περίπου των περιπτώσεων.4 Επιπλέον, το σύν-
δρομο Asherman, οι ανατομικές ανωμαλίες της μήτρας,
τα ινομυώματα, η χρήση αντισυλληπτικών ενδομήτριων
σπειραμάτων, οι μέθοδοι υποβοηθούμενης αναπαραγω-
γής (IVF) και η έκθεση γυναικών σε διεθυλστιλβε-
στρόλη (DES) συμπεριλαμβάνονται στους κύριους
αιτιολογικούς παράγοντες που ευθύνονται για τη σπάνια
αυτή επιπλοκή της αρχόμενης εγκυμοσύνης (πίνακας 1).
Η πιθανή διαταραχή – βλάβη της αρχιτεκτονικής και της
υποδεκτικότητας του ενδομητρίου που είναι δυνατόν να
προκαλέσουν οι παραπάνω καταστάσεις, και ιδιαίτερα
οι προηγηθείσες αποξέσεις πιθανολογείται ότι διευκο-
λύνει την εμφύτευση της βλαστοκύστης στο κατώτερο
τμήμα της μήτρας, προς τον ενδοτράχηλο και κάτω από
το επίπεδο του έσω τραχηλικού στομίου.5,6

Η διάγνωση της τραχηλικής κύησης με βάση μόνο τα
κλινικά κριτήρια είναι δύσκολη, ιδιαίτερα όταν αφορά
σε αρχόμενη εγκυμοσύνη. Το κύριο χαρακτηριστικό
κλινικό γνώρισμα είναι η ανώδυνη κολπική αιμορρα-
γία, άλλοτε άλλης έκτασης. Η αιμορραγία η οποία είναι
αποτέλεσμα της διάβρωσης των τραχηλικών αγγείων
από τον τροφοβλαστικό ιστό και της έλλειψης συσταλ-
τικότητας του τραχήλου της μήτρας είναι δυνατόν να
συνοδεύεται από ένα ήπιο, βύθιο άλγος εντοπιζόμενο
στην περιοχή του υπογαστρίου ή/και της οσφυϊκής
χώρας (δική μας περίπτωση) που προκαλείται από τις
ήπιες συσπάσεις του κατώτερου τμήματος της μήτρας.7
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KCL σε συνδυασμό με μεθοτρεξάτη, καθώς και η χο-
ρήγηση μεθοτρεξάτης σε συνδυασμό με άλλα φαρμα-
κευτικά σκευάσματα (προσταγλανδίνες, ανταγωνιστής
της προγεστερόνης RU – 486) έχουν χρησιμοποιηθεί
με καλά θεραπευτικά αποτελέσματα.15,16 Παρόλα αυτά
όμως, ακόμη και σήμερα η υστερεκτομία εξακολουθεί
να αποτελεί μέθοδο εκλογής στην αντιμετώπιση της
έκτοπης τραχηλικής κύησης, ιδιαίτερα όταν αυτή
αφορά σε προχωρημένη εγκυμοσύνη ή όταν ανεξάρ-
τητα από την ηλικία της κύησης η αιμορραγία είναι με-
γάλη, μη ελεγχόμενη και απειλητική για τη ζωή της
εγκύου.17

Η πρόγνωση εξαρτάται από την ηλικία της εγκυμοσύ-
νης και την διαβρωτική δραστηριότητα της έκτοπα εγ-
κατεστημένης τροφοβλάστης στο ενδοτραχηλικό
κανάλι. Τόσο η αυτόματη αιμορραγία, όσο και η αι-
μορραγία που είναι δυνατόν να προκληθεί κατά τη
διάρκεια της εκτέλεσης των συντηρητικών επεμβατι-
κών μεθόδων αποτελεί την κύρια επιπλοκή της νόσου
με σημαντικά αυξημένα ποσοστά μητρικής νοσηρότη-
τας και θνησιμότητας.18 Ο εμβολισμός των μητριαίων
αγγείων μετεγχειρητικά ή και πριν την προγραμματι-
σμένη θεραπευτική κένωση της μήτρας20,21 και η αμ-
φοτερόπλευρη απολίνωση της έσω λαγονίου αρτηρίας
σε συνδυασμό με άλλες συντηρητικές ή επεμβατικές
μεθόδους πιστεύεται ότι μπορούν να αποτρέψουν μια
πιθανή μαζική εκτεταμένη αιμορραγία που είναι δυνα-
τόν να απειλήσει τη ζωή της εγκύου.19 Επίσης, η προ-
σπάθεια απολίνωσης των κατιόντων κλάδων των
μητριαίων αγγείων αμφοτερόπλευρα και η εφαρμογή
περίδεσης του τραχήλου κατά Shirodkar έχουν χρησι-
μοποιηθεί κατά καιρούς με επιτυχία, ιδιαίτερα σε γυ-
ναίκες που επιθυμούν τη διατήρηση της γονιμότητάς
τους και την επίτευξη μελλοντικών κυήσεων.22,23

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η σύγχρονη διαγνωστική προσέγγιση της έκτοπης τρα-
χηλικής κύησης αποτελεί ένα πολύ σημαντικό βήμα για
την επιτυχή αντιμετώπιση της σπάνιας αυτής, αλλά και
ταυτόχρονα επικίνδυνης για τη ζωή της εγκύου μαιευ-
τικής επιπλοκής. Η πρώιμη αναγνώριση των συμπτω-
μάτων και των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται
με τη νόσο, καθώς και η σωστή εφαρμογή της σύγχρο-
νης εξελιγμένης τεχνολογίας επιτρέπουν σήμερα την
έγκαιρη διάγνωση και την άμεση εφαρμογή των πλέον
κατάλληλων σύγχρονων θεραπευτικών χειρισμών, προ-
κειμένου να εξασφαλισθεί η συντηρητικότερη αντιμε-
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Σε αντίθεση με τα κλινικά κριτήρια, η συμβολή των
σύγχρονων απεικονιστικών μεθόδων στη διάγνωση της
τραχηλικής κύησης είναι καθοριστική. Η χρήση σή-
μερα της διακολπικής υπερηχογραφίας, της 3D υπερη-
χοτομογραφίας, της τομογραφίας μαγνητικού
συντονισμού (MRI) και της διακολπικής Power
Doppler υπερηχογραφίας σε συνδυασμό με τον ποσο-
τικό προσδιορισμό της χοριακής γοναδοτρόπου ορμό-
νης έχουν αυξήσει σημαντικά τη διαγνωστική ακρίβεια
της νόσου. Υπερηχογραφικά ευρήματα, όπως η απου-
σία ενδομήτριας κύησης, η απεικόνιση του σάκου της
κύησης κάτω από το επίπεδο των μητριαίων αγγείων
με ύπαρξη αιματικής ροής στην περιφέρεια και η πα-
ραμονή τμήματος φυσιολογικού τραχηλικού καναλιού
μεταξύ της ενδομήτριας κοιλότητας και του σάκου της
κύησης (δική μας περίπτωση) συνηγορούν υπέρ της
έκτοπης τραχηλικής εγκυμοσύνης σε σχέση με την αυ-
τόματη αποβολή ενδομήτριας κύησης σε εξέλιξη. Η
διαφορική διάγνωση από την αυτόματη αναπόφευκτη
αποβολή η οποία θα πρέπει να αποτελεί πρωταρχικό
μέλημα του κάθε μαιευτήρα – γυναικολόγου διευκολύ-
νεται ακόμη περισσότερο όταν στο εγκατεστημένο στο
ενδοτραχηλικό κανάλι έμβρυο αναγνωρίζεται θετική
καρδιακή λειτουργία.8,9 

Επιπλέον, οι αξιοσημείωτες βελτιώσεις που έχουν επι-
τευχθεί τα τελευταία χρόνια στις τεχνικές υπερηχογρα-
φικής απεικόνισης, επιτρέποντας την έγκαιρη διάγνωση
της τραχηλικής εγκυμοσύνης παρέχουν ταυτόχρονα σή-
μερα και τη δυνατότητα για μια πιο συντηρητική χει-
ρουργική αντιμετώπιση της νόσου. Η εκτέλεση
θεραπευτικής κένωσης της ενδομήτριας και ενδοτρα-
χηλικής κοιλότητας με ή χωρίς χρήση ταμποναρίσμα-
τος της περιοχής σε περιπτώσεις αρχόμενης
εγκυμοσύνης (δική μας περίπτωση) είναι δυνατόν να
ελέγξει την αιμορραγία διατηρώντας ταυτόχρονα και
τη γονιμότητα της ασθενούς.10 Επίσης, η υστεροσκο-
πική εξαίρεση του κυήματος με τη χρήση ρεσεκτοσκο-
πίου,11 η υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση
αναρρόφηση του σάκου της κύησης μέσω του τραχή-
λου12 και η χρήση διαφόρων φαρμακευτικών ουσιών
(Methotrexate, KCL) αποτελούν συντηρητικές μέθοδοι
αντιμετώπισης της νόσου που έχουν περιγραφεί στη
διεθνή βιβλιογραφία με καλά αποτελέσματα.13 Η μεθο-
τρεξάτη μπορεί να χορηγηθεί συστηματικά σε συνδυα-
σμό με φολικό οξύ (50 mg/m2 εφάπαξ) ή ενδομυϊκά σε
δόση 1 mg/kg σωματικού βάρους.14 Επίσης, η υπό υπε-
ρηχογραφική καθοδήγηση ενδοαμνιακή χορήγηση
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Εικόνα 1

Διακολπική υπερηχογραφική απεικόνιση του σάκου της κύησης
στο τραχηλικό κανάλι. Είναι ορατό (μαύρα βέλη) το τμήμα του
φυσιολογικού τραχηλικού καναλιού που μεσολαβεί μεταξύ της
φυσιολογικής ενδομήτριας κοιλότητας (αριστερά) και του έκτο-
που σάκου της κύησης (δεξιά).

Πίνακας 1

Οι κυριότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες που ευθύνονται για την
έκτοπη τραχηλική κύηση

ΠΙΝΑΚΕΣ

• προηγηθείσα διαστολή και απόξεση

• προηγηθείσα καισαρική τομή

• σύνδρομο Asherman

• ανατομικές ανωμαλίες μήτρας

• ινομυώματα μήτρας

• ενδομήτρια σπειράματα

• υποβοηθούμενη αναπαραγωγή

• έκθεση σε DES
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Απάντηση στο Quiz

Οι εικόνες A και B δείχνουν πολλαπλούς υποδόριους
όζους στις προεξοχές των οστών της σπονδυλικής στή-
λης και ωμοπλάτης. Η εικόνα C δείχνει οζίδιο σε
οστική προεξοχή της αριστερής κροταφικής χώρας. Οι
εικόνες D και E δείχνουν υποδόριους όζους σε οστικές
προεξοχές και τένοντες της δεξιάς κατά γόνυ άρθρω-
σης και της άρθρωσης του δεξιού αγκώνα αντίστοιχα.
Ο ασθενής είχε παρόμοια οζίδια και πάνω από τις πλευ-
ρές. Οι όζοι ήσαν ανώδυνοι, κινητοί, στρογγυλοί, σκλη-
ροί και είχαν μέγεθος από 0.5 μέχρι 1.5 εκατοστά.
Υπήρχε περικαρδιακή τριβή και ανεπάρκεια της μιτρο-
ειδικής βαλβίδας κατά την ακρόαση. ΤΚΕ 50mm την
πρώτη ώρα, CRP 8.1mg/L.

Το ηχοκαρδιογράφημα στην παραστερνική λήψη
κατά τον μακρύ άξονα δείχνει πάχυνση των μιτροειδι-
κών γλωχίνων και κατά τον βραχύ άξονα (βέλη) λεπτή
εστιακή οζώδη εμφάνιση κατά μήκος των άκρων της
μιτροειδούς βαλβίδας που υποδηλεί εκβλαστήσεις (ver-
rucae).

Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (απαγωγή ΙΙ) δείχνει πα-
ράταση του PR διαστήματος (160 ms)

Η διάγνωση είναι συμβατή με οξύ ρευματικό πυ-
ρετό. Υποδόριοι όζοι παρατηρούνται στο <1% μέχρι
21% των περιπτώσεων. Σπανιώτατα εμφανίζονται με-
μονωμένα και συνδυάζονται με καρδίτιδα στις περισ-
σότερες περιπτώσεις.
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Πρόκειται γιά μιά από τίς πιό παλιές χειρουργικές επεμβάσεις(Αμαζονία,
Αίγυπτος), επεμβάσεις πού απέβλεπαν στή διάσωση κυήματος σέ περί-
πτωση επιπλοκών τοκετού. Όμως η χειρουργική διάνοιξη της μήτρας συν-
δυαζόταν πάντα μέ τόν θάνατο τής κυοφορούσης. Από ιστορικής απόψεως
αμφισβητείται, τό ότι ο καίσαρας γεννήθηκε κατ΄αυτόν τον τρόπο, με απο-
τέλεσμα νά ονομαστή έτσι η επέμβαση. Μάλλον η ονομασία προέρχεται
εκ τού λατινικού caedere (διάνοιξις). Είναι ιστορικώς γνωστό, ότι κατά τό
ρωμαϊκό δίκαιο έπρεπε σέ περίπτωση θανούσης επιτόκου ή οδεύουσας
πρός θάνατον επιτόκου, νά εξαχθή διά τομής τό νεογέννητο γιά νά σωθή.
Η πρώτη ιστορικώς επιτυχής γνωστή καισαρική τομή έγινε τό έτος 1500
στό Siegershausen Ελβετίας από τόν Jakob Nufer, η οποία ήταν πλήρης
καί επιτυχής, η δέ σύζυγός του μάλιστα αργότερα γέννησε φυσιολογικώς
καί δίδυμα (1).

Καί ενώ κατά τό τέλος του 19ου αιώνα η μητρική θνησιμότητα κατόπιν
καισαρικής τομής ήταν 80%, σήμερα μέ τήν μοντέρνα τεχνική καί αναι-
σθησιολογία είναι 0,04 τοίς χιλίοις. 

Παρόν:
Από το 1980 και εντεύθεν υπάρχει η καταχρηστική τάση νά γίνεται και-
σαρική τομή κατόπιν επιθυμίας της επιτόκου, παραβιάζοντας τούς κανό-
νες ενδείξεων, γεγονός πού από πολλούς μαιευτήρες σιωπηλά και
ευχάριστα γίνεται αποδεκτό. Βασικά το γεγονός αυτό οφείλεται σε ολιγω-
ρία καί έλλειψη ικανότητας-εμπειρίας καθώς καί πλημμελούς εκπαιδεύ-
σεως τών μαιευτήρων. Μέ τή δικαιολογία τών ιατρών, ότι μέ τήν επιθυμητή
καισαρική ρίχνουν στατιστικώς τό ποσοστό τής περιγεννητικής θνησιμό-
τητας καί αναπηρίας τού νεογέννητου σέ σχέση μέ τόν φυσιολογικό το-
κετό, είναι μύθος, διότι δέν έχει αποδειχτεί μέχρι σήμερα ,ότι όντως αυτό
συμβαίνει. Θά ήταν δέ σωστό στήν προκειμένη περίπτωση νά ομιλούμε
περί καισαρικής άνευ ενδείξεων! Είναι υποχρέωση του μαιευτήρα να τηρεί
αυστηρά τίς ενδείξεις καισαρικής τομής καί ιδίως στίς πρωτότοκες, γιά



ν΄αποφευχθούν τριπλάσια μελλοντικά προβλήματα τής
μητέρας αλλά και τού τέκνου, όπως απέδειξαν οι τε-
λευταίες διεθνείς στατιστικές. Επίσης είναι τεράστιος
μύθος ότι μέσω τής καισαρικής τομής προφυλάγεται χα-
λάρωση τού πυελικού εδάφους, μέ αποτέλεσμα μελ-
λοντικά νά μήν υπάρχουν προβλήματα στό
ουρογεννητικό σύστημα τής γυναίκας.

Είναι γνωστό, ότι και κατόπιν καισαρικής τομής
υπάρχουν αυτά τά προβλήματα ακόμα καί στίς άτοκες.
Επίσης άλλη είναι η ψυχική σύνδεση τής μητέρας καί
νεογεννήτου στό φυσιολογικό τοκετό και άλλη στήν
καισαρική. Συγκεκριμένα σέ ερώτηση ασθενούς μου,
ποιά είναι η ευτυχέστερη μέρα της ζωής της, απήντησε,
όταν γεννούσα! Επομένως η δικαιολογία του μαιευ-
τήρα, ότι έγινε καισαρική τομή κατόπιν επιθυμίας τής
επιτόκου, είναι απαράδεκτος καί ανεύθυνος. Έχει υπο-
χρέωση λοιπόν ο θεράπων ιατρός, στήν προκειμένη πε-
ρίπτωση, νά εξηγήση λεπτομερώς τά υπέρ καί τά κατά
τής επεμβάσεως καί όχι ν΄αποδεχθή σιωπηλώς τήν επι-
θυμία τής επιτόκου, λόγω επιστημονικής ανεπάρκειάς
του. Πάρα πέρα υφίστανται καισαρική τομή επίτοκες
μέ παντελή έλλειψη ιατρικών ενδείξεων και η ένδειξις
περιορίζεται σέ ευκολία, ελλειπή κλινική καί διαγνω-
στική εξέταση, απειρία κλπ. Σε όλα τά Ελβετικά Νο-
σοκομεία, όπου o υπογράφων έχει εργασθεί, πρός
αποφυγήν ιατρικών ευθυνών, οι ασθενείς πού επέμε-
ναν στήν χειρουργική λύση τού προβλήματος, παρ όλη
τήν ενημέρωσή των, υπέγραφαν ανάλογο έντυπον.

Η κλινική εξέταση έχει πρακτικά υποβιβαστεί στό
διαγνωστικό της ρόλο καί τόν πρώτο ρόλο παίζουν τά
… μηχανήματα! Ξεχνάμε, ότι οι συσκευές αυτές απο-
τελούν προέκταση τών χειρών τού μαιευτήρα καί ότι η
σωστή κλινική εξέταση αποτελεί τό ήμισυ τής κλινικής
διαγνώσεως. Άλλωστε ο ιατρός κάνει τό μηχάνημα καί
όχι εντιστρόφως. Καισαρική τομή είναι η έσχατη λύση,
εάν και εφ΄όσον τά συντηρητικά μέσα αποτύχουν ή
υπάρχει η αυστηρή ιατρική ένδειξη.

Επιπλοκές καισαρικής:
Αυτές υπάρχουν, όχι μόνο κατά την διάρκεια τής εγ-
χειρήσεως αλλά καί μετεγχειριτικά. Ενδοχειρουργικά
δυνατόν να εμφανιστή υπέρμετρη αιμορραγία, τραυ-
ματισμός εντέρου καί κύστεως, μετεγχειριτικά εμπύ-
ρετη λοχία λόγω φλεγμονής της μήτρας, ουρολοίμωξης
και επουλωτική διαταραχή του τραύματος. Επίσης δυ-
νατόν μετεγχειρητικά να προκύψη περιτονίτιδα καθώς
και συμφύσεις ενδοκοιλιακών οργάνων, πού ενίοτε

οδηγούν καί σέ ειλεό, και άλλες επιπλοκές. Συρίγγια
μεταξύ εντέρου-κύστεως ή κόλπου-κύστεως κλπ. δέν
αποκλείονται. Υπάρχει επίσης η δυνατότητα ανάπτυ-
ξης παραλυτικών σημείων, όταν τραυματιστούν νεύρα,
διαταρχές κενώσεως ουροδόχου κύστεως και λόγω
φαρμάκων αλλεργίες. Σε επακόλουθες εγκυμοσύνες
δυνατόν να προκύψη η απειλητική για τη ζωή ρήξη μή-
τρας λόγω ουλής. Στό νεογέννητο οι επιπλοκές είναι
λίγες, όπως αναπνευστική δυσχέρεια ή αργότερα ανά-
πτυξη του συνδρόμου υαλίνων μεμβρανών (2). Τελικά
η καισαρική τομή δεν είναι μιά απλή επέμβαση ή
λύση, ούτε είναι ακίνδυνη, ούτε συγκρίνεται μέ τόν φυ-
σιολογικό τοκετό, από απόψεως επιπλοκών (3).

Ποσοστά επί %: Bασικά τό ποσοστό καισαρικών σέ
σχέση μέ τόν φυσιολογικό τοκετό κυμαίνεται από χώρα σε
χώρα, με άνοιγμα ποσοστών, πού άμεσα εξαρτώνται από
την ποιότητα, εμπειρία, εκπαίδευση και αξιοπρέπεια του
μαιευτήρα. Η προσωπική μου εμπειρία από το έτος 1973
μέχρι σήμερα με οδήγησε στα κατωτέρω αποτελέσματα.

Το ποσοστό σήμερα καισαρικών τομών ανέρχεται
στόν ευρωπαικό χώρο γύρω στο 18%, τουτέστιν εντός
30-40 ετών περίπου διπλασιάστηκε σέ σχέση μέ τό μέσο
όρο 8% στή δεκαετία 60-70. και τούτο οφείλεται κυρίως
στην εξέλιξη τών εργαλείων, τεχνικής, χειρουργικών
μέσων καί φαρμάκων. Όμως στον ελλαδικό χώρο τά πο-
σοστά 4- ή καί 6-πλασιάστηκαν σ΄ αυτό τό διάστημα,
γεγονός πού καταδεικνύει ότι η ιατρική παιδεία στόν τόπο
μας νοσεί βαρειά καί από απόψεως ηθικής, εκπαίδευσης,
ιατροδικαστικής νομοθεσίας, δεοντολογίας, συνεδρίων
ποιότητας και όχι αυτοπροβολής κ.α. παραγόντων.

Από του έτους 1979, όπου 4 μαιευτήρες δημιουργή-
σαμε μιά Κλινική, μέ τήν επωνυμία Ιδιωτικό Μαιευτή-
ριο Πατρών μέχρι σήμερα έχουμε στατιστικά αδιανόητη
ποσοστιαία αύξηση των καισαρικών τομών. 
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Έτη
Σύνολο

Τοκ.
Φυσιολ.

Τοκ.
Καισαρικές

Αρ.
Ιατρών

Καισαρ.
%

1979/1983 3537 3247 290 4 8,19%

1984/1988 2955 2686 269 9 9,10%

1989/1993 4467 3582 885 14 19,81%

1994/1998 4513 3136 1377 25 30,51%

1999/2003 4279 2530 1749 28 40,87%

2004/2008 3939 1956 1983 29 49,65%

2009 765 352 413 3 53,98%



Από τον παραπάνω πίνακα εμφαίνεται καθαρά ,ότι τό
ποσοστό καισαρικών τρέχει παράλληλα μέ τήν προσέ-
λευση νέων συνεργατών μαιευτήρων καί τών ετών λει-
τουργείας τής κλινικής. Tελικά η καισαρική τομή δεν
είναι διέξοδος, αλλά λύση ανάγκης, εφ΄όσον βέβαια τη-
ρούνται οι επιστημονικές προϋποθέσεις και μη ξεχνάμε
τη ρηση των αρχαίων προγόνων μας, «Οκόσα φάρμακα
ούκ ίηται, σίδηρος ίηται.»
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Στις μέρες μας, η ανάπτυξη της επιστήμης και της τεχνολογίας συνεισφέρει αποτελεσμα-
τικά στην μείωση της θνησιμότητας και νοσηρότητας των καρδιαγγειακών παθήσεων.
Οι εξελίξεις στον χώρο της υγείας έχει αλλάξει τους στόχους, οι οποίοι είναι κυρίως η
μείωση του κόστους και η αύξηση της παραγωγικότητας. Η εργασία περιγράφει την φι-
λοσοφία, το θεραπευτικό περιβάλλον, την στελέχωση των Μονάδων Εμφραγμάτων
(ΜΕ) και παρέχει πληροφορίες για τη διεθνή και ελληνική πραγματικότητα. Υπάρχει έλ-
λειψη στρατηγικής στελέχωσης των ΜΕ στην Ελλάδα. Αυτό πιθανώς να οφείλεται στο
γεγονός ότι υπάρχει σημαντική διαφορά αναλογίας νοσηλευτών-βοηθών νοσηλευτών,
έλλειψη αυτονομίας και συνεχιζόμενης νοσηλευτικής εκπαίδευσης. Τέλος, η εργασία
προσδιορίζει τον πολυδιάστατο ρόλο των νοσηλευτών και προτείνει εναλλακτικές. Ο
ρόλος περιλαμβάνει την παροχή φροντίδας (χορήγηση φαρμάκων, ψυχολογική υποστή-
ριξη, κα) μέσω της νοσηλευτικής διεργασίας, τον εκπαιδευτικό ρόλο που περικλείει την
προπτυχιακή και μεταπτυχιακή εκπαίδευση, τον ερευνητικό και διοικητικό ρόλο. (Aχ
Ιατρ 2010;29:59-62).

Λέξεις κλειδιά: Νοσηλευτές, στεφανιαία μονάδα, νοσηλευτική φροντίδα, στελέχωση
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι καρδιαγγειακές παθήσεις είναι ένα από τα κυριότερα προβλήματα υγείας που
αντιμετωπίζουν οι Δυτικές κοινωνίες. Σύμφωνα με τον Παγκόμιο Οργανισμό
Υγείας ΠΟΥ1 μέχρι το 2020 πάνω από 40% όλων των θανάτων θα συνδέονται
με καρδιαγγειακές παθήσεις. Παρότι την αναπτυγμένη τεχνολογία και την πρό-
οδο της επιστήμης, τα ποσοστά θνησιμότητας παραμένουν υψηλά. Το 2002, οι
καρδιαγγειακές παθήσεις υπολογίζονται ότι ευθύνονται για τον θάνατο 16 περί-
που εκατομμυρίων ανθρώπων, περίπου το 25% όλων των θανάτων διεθνώς2.

Ιστορική Αναδρομή
Στις 13 Μαρτίου του 1962 εγκαινιάζεται η πρώτη μονάδα εμφραγμάτων (ΜΕ)
στο γενικό Νοσοκομείου του Τορόντο υπό την καθοδήγηση του Dr Kenneth
Brown σε μια προσπάθεια μείωσης της θνησιμότητας από το οξύ έμφραγμα του
μυοκαρδίου, με σταθερή ηλεκτροκαρδιογραφική παρακολούθηση και στελέχωση
με νοσηλευτές που δούλευαν κυκλικό ωράριο, είχαν εκπαιδευθεί στην διαχείριση
ασθενών με οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου και ήταν ικανοί να αναγνωρίσουν
την αρρυθμία και να χειρίζονται τον απινιδωτή. Οι Killip and Kimball3 γράφουν
ότι η βέλτιστη θεραπεία δεν μπορεί να επιτευχθεί εάν ορισμένα δικαιώματα που
είναι στα χέρια των παθολόγων δεν περάσουν στα χέρια των νοσηλευτών.

Το Ελληνικό κράτος ακολουθώντας τις διεθνείς εξελίξεις, εγκαινιάζει το
1976 την πρώτη μονάδα εμφραγμάτων στον Ευαγγελισμό στελεχωμένη με 14
Νοσηλευτές και με δύναμη 4 κλινών. Σήμερα λειτουργούν στην Ελλάδα 40
μονάδες εμφραγμάτων4. Σήμερα, λόγω της διεθνούς τάσης για μείωση του κό-
στους στις υπηρεσίες υγείας και αύξηση της παραγωγικότητας, η προσοχή δεν
είναι στην μονάδα εμφραγμάτων όσον αφορά την αξιολόγηση και την θερα-
πεία του ασθενή, αλλά έχει κινηθεί και προς τις ενδιάμεσες μονάδες προσοχής
και στο τμήμα επειγόντων. Στο μέλλον, η προσοχή αυτών των ασθενών ανα-
μένεται να αρχίζει ακόμα νωρίτερα στο ασθενοφόρο και ίσως ακόμη και στα
σπίτια των ασθενών.
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Φιλοσοφία
Σύμφωνα με τον Jones5 η στεφανιαία μονάδα παρέχει
θεραπεία σε πολλούς ασθενείς που οι ζωές τους δια-
τρέχουν κίνδυνο Οι τομείς ευθύνης της μονάδας είναι:

• Η φροντίδα των ασθενών

• Η διοίκηση της μονάδας

• Η εκπαίδευση

• Η έρευνα

Τα καθήκοντα των επιστημόνων υγείας που συμμετέ-
χουν στις εργασίες τις μονάδας είναι κυρίως τρία: 

• Διαχείριση της κατάστασης υγείας του ασθενή

• Επιδίωξη να γίνουν κατανοητές οι ανάγκες του

ασθενή

• Επιβεβαίωση ότι η ομαδική εργασία λειτουργεί

ομαλά και αποδοτικά.

Θεραπευτικό περιβάλλον
Σκοπός της ΜΕ είναι η πρόληψη των επιπλοκών του
οξέος εμφράγματος μυοκαρδίου (ΟΕΜ) και η μείωση
της θνητότητας και νοσηρότητας των καρδιολογικών
παθήσεων. Για την επιτυχία του σκοπού αυτού, η μο-
νάδα πρέπει να είναι εξοπλισμένη με μηχανήματα τε-
λευταίας τεχνολογίας για την αξιολόγηση των
προβλημάτων και τη παροχή φροντίδας των ασθενών
όταν την έχουν άμεση ανάγκη. Ο σημαντικότερος όμως
παράγοντας που προσδιορίζει την αποτελεσματικότητα
της μονάδας, είναι το καλά εκπαιδευμένο ιατρικό και
νοσηλευτικό προσωπικό. Χωρίς την παρουσία νοση-
λευτών, ικανών να ερμηνεύουν τα δεδομένα και να πα-
ρέχουν την αναγκαία φροντίδα, η νοσηλευτική
φροντίδα στις ΜΕ δεν θα ήταν υψηλή.

Όσον αφορά τον αριθμό των κρεβατιών, ο Nguyen
και άλλοι6 μετά από έρευνα κατέληξαν στο συμπέρα-
σμα ότι μια μονάδα πρέπει να έχει 10 κρεβάτια όταν:

• Έχουμε 5,5 μεταφορές ασθενών τον μήνα

• Τουλάχιστον ένα διαθέσιμο κρεβάτι 23 ημέρες το μήνα

• Περισσότερα από δύο μη κατειλημμένα κρεβάτια

7,5 ημέρες το μήνα

Το πρότυπό αυτό δεν μπορεί να προβλέψει τις αλλαγές
στις ανάγκες. Εντούτοις, εάν τέτοιες αλλαγές εμφανί-
ζονται μπορεί να αξιολογήσει τις συνέπειές τους. Σύμ-
φωνα με δημοσιεύσεις του Υπουργείου Υγείας της

Αγγλίας δίνονται για την Στεφανιαία Μονάδα, 10-12
κρεβάτια για τα νοσοκομεία της δευτεροβάθμιας περί-
θαλψης και 10 κρεβάτια ανά 250.000 πληθυσμού στην
τριτοβάθμια περίθαλψη. Στην Ελλάδα, η στεφανιαία
μονάδα είναι μέρος του παθολογικού τομέα στον οποίο
δίνεται το 60% των συνολικών κλινών του νοσοκο-
μείου τα οποία διανέμει στα τμήματα του τομέα του.

Στελέχωση Νοσηλευτικού Προσωπικού
Έρευνες έχουν δείξει ότι η ελλιπής στελέχωση έχει αρ-
νητικό αντίκτυπο στο ηθικό του προσωπικού, στην πα-
ροχή αποτελεσματικής φροντίδας και στον τρόπο
άσκησης της νοσηλευτικής7. Τα περισσότερα νοσοκο-
μεία στην Ελλάδα έχουν σοβαρά προβλήματα στελέ-
χωσης. Η κύρια ευθύνη της στελέχωσης ανήκει στο
νοσοκομείο, διότι είναι υπεύθυνο να προκηρύσσει θέ-
σεις αλλά και η εκάστοτε κυβέρνηση για την αποδοχή
αυτών των θέσεων. 

Διάφορα εργαλεία εξάρτισης έχουν κατασκευαστεί
κατά καιρούς. Tα εργαλεία εξάρτησης όμως δεν σχε-
διάσθηκαν όλα έχοντας τον άρρωστο στο μυαλό τους.
Πιο συγκεκριμένα, τα διαθέσιμα εργαλεία σε διάφορες
κατηγορίες είναι:

• Συστήματα βασισμένα στην επέμβαση, όπως το

Therapeutic Intervention Scoring Systems. Χρησιμο-
ποιείται για να διαπιστώσει το φόρτο εργασίας της νο-
σηλείας και να συγκρίνει τις δαπάνες.

• Συστήματα βασισμένα στις δραστηριότητες, όπως

το System of Patient Related Activity. Απευθύνεται στην
νοσηλευτική εξάρτηση φόρτου εργασίας.

• Σημεία γενικής νοσηλευτικής εξάρτησης, όπως το

Grace Reynolds Application Study. Υπολογίζει το
φόρτο εργασίας και το νοσηλευτικό χρόνο που απαι-
τείται.

Διεθνής και Ελληνική Πραγματικότητα
Η αναλογία των νοσηλευτών που είναι απαραίτητη για
την φροντίδα των αρρώστων που χρειάζονται εντατική
θεραπεία, ποικίλει σε όλο τον κόσμο. Στην Αυστραλία
η αναλογία είναι μια νοσηλεύτρια σε έναν ασθενή στις
μονάδες εμφραγμάτων (1:1) και 1:2 στις μονάδες υψη-
λής εξάρτησης. Στην Αμερική και την Ευρώπη, οι ανα-
λογίες ποικίλουν, αλλά συχνά μια νοσηλεύτρια πρέπει
να φροντίζει περισσότερους από έναν ασθενή8.

Στην Ελλάδα υπάρχει έλλειψη ενιαίας πολιτικής για
την στελέχωση των τμημάτων. Αυτό καταδεικνύεται
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από μία μελέτη του Μερκούρη9 όπου βρέθηκε ότι η
αναλογία νοσηλευτών προς βοηθούς νοσηλευτές πα-
ρουσιάζει σημαντική διακύμανση. Επίσης, άλλη έρευνα
βρήκε ότι η αναλογία του συνόλου των νοσηλευτών ανά
κλίνη στις μονάδες εμφραγμάτων (ΜΕ) ήταν 1:3 και το
ποσοστό των νοσηλευτών πανεπιστημιακής και τεχνο-
λογικής εκπαίδευσης (ΠΕ, ΤΕ) μόνο 46%.

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Παροχή φροντίδας
Ο εκπαιδευτικός ρόλος του νοσηλευτή στη ΜΕ περι-
λαμβάνει προπτυχιακή και συνεχιζόμενη εκπαίδευση
του ίδιου, ενημέρωση και εκπαίδευση των ασθενών
ώστε να καταστούν ικανοί να αντιμετωπίσουν μετέ-
πειτα πιθανές επιπλοκές και να καλύψουν τις ανάγκες
τους μετά την έξοδο από την ΜΕ. Παρότι τη χρησιμό-
τητα της διδασκαλίας του ασθενούς, οι νοσηλευτές δεν
εκπληρώνουν τον παραπάνω ρόλο λόγω της ανεπαρ-
κείς προετοιμασίας των νοσηλευτών για διδασκαλία10

και τη χαμηλή προτεραιότητα που δίνεται στη διδα-
σκαλία των ασθενών11.

Ερευνητικός Ρόλος
Ένας από τους πολλούς ρόλους του νοσηλευτικού προ-
σωπικού των ΜΕ είναι και ο ερευνητικός ρόλος. Οι νο-
σηλευτές μέσω της έρευνας προάγουν την επιστήμη
τους και βελτιώνουν το χώρο εργασίας τους.

Διοικητικός Ρόλος
Οι νοσηλευτές των μονάδων χρειάζεται να έχουν ειδι-
κές γνώσεις αντιμετώπισης των αναγκών των αρρώ-
στων. Όσον αφορά τα ανώτερα στελέχη διοίκησης
νοσηλευτικής υπηρεσίας των νοσοκομείων, πρέπει να
είναι καταξιωμένοι νοσηλευτές πανεπιστημιακής βαθ-
μίδας, με κλινική εμπειρία και μεταπτυχιακές σπουδές
στη νοσηλευτική διοίκηση.

Συμπέρασμα
Σήμερα όσο ποτέ άλλοτε η εκπαίδευση αποτελεί μια
αέναη διαδικασία που δεν σταματά πλέον στο σχολείο
ή στο πανεπιστήμιο, αλλά συνεχίζεται σε άλλους τυπι-
κούς ή και άτυπους χώρους και σε όλα τα στάδια της
ζωής. Η νοσηλευτική ως επιστημονικός κλάδος που
τεκμηριώνεται μέσα από σπουδές ανωτάτου επιπέδου,
δεν θα μπορούσε να μείνει αμέτοχη στις τρέχουσες εξε-
λίξεις. Η εποχή που η εκπαίδευση στην νοσηλευτική
περιοριζόταν απλώς «στο πως θα μάθουμε να κάνουμε
καλά αυτό που μας λεγόταν να κάνουμε» ανήκει στην

ιστορία της νοσηλευτικής. Οι επιταγές της σύγχρονης

κοινωνίας απαιτούν από την νοσηλευτική, πανεπιστη-

μιακό επίπεδο γνώσεων, κριτική σκέψη και αποδεδειγ-

μένη επικαιρότητα γνώσεων σε βάθος χρόνου. Με

άλλα λόγια, η απάντηση στη νέα αυτή διάσταση δεν

είναι άλλη από την συνεχιζόμενη (δια-βίου) μάθηση.
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Η Εξάρτηση από τα Aναβολικά σε ένα Eξαρτημένο Kόσμο
Αnαbolic Addiction in an Addict World

ABSTRACT

Αnαbolic Addiction in an Addict World
Athanasios A Diamandopoulos

Department of Renal Diseases, Patras St. Andrew’s State Hospital, Patras, Greece

The ever-expanding discussion on the use of anabolics by athletes detracts us from any in depth
attempt to answer two basic questions:

1) Why, as society in general and as physicians in particular, do we promote the use of various
addictives?

2) Are anabolics the only addictives used without a specific medical reason, or are they just only
one facet of a tremendous problem?

Over the centuries, humans have constantly pursued longevity and the elixir of youth. How-
ever, this pursuit requires a lot of effort. Hence, many decide to create their own autonomous
reality, finding refuge in addictives. This phenomenon is spreading constantly, causing a vari-
ety of problems for the person, their family and even society, which frequently observes their
decline incapable of helping. Leaving some of the oldest and most well known addictives, such
as alcohol, narcotics and nicotine and some of the most recent, like television, mobile phones
and gabling, outside the scope of this article, we present a short list of the main addictives used
today: Resveratrol, Rejuvenating Herbs, Hyaluronic acid, Erythropoietin, Growth Hormone,
Botox, Oestrogens, Diuretics, Diet Tablets, VIAGRA, REVATIO, CIALIS, LEVITRA, Caf-
feine, Amphetamines, Thyroid hormones and anabolics.

We continue with a broader commentary on the use and abuse of each of these substances, with par-
ticular emphasis on anabolics, which could be said to be used as a pilot study on the subject. We can
finally conclude that, in an era of ruthless competition, the successful and the unsuccessful alike
need chemical support; the first in order to support their skyrocketing course and the latter to with-
stand their failure. The only difference is in the cost of the drugs they consume. The wealthy have
access to state-of-art biochemicals, while the poor have to make do with alcohol, crack etc. Like a
moth, which is attracted and finally burned by the light, all these users are attracted and burned by
the glamorous lifestyle society promises. It is the fault of this “cursed” society. Having abandoned
all the values we believed in, either because we were disillusioned or in pursuit of freedom, we were
left alone. We believed only in our self, which proved very weak, depending more and more on
chemical support. Anabolics are simply our chosen scapegoat. [Ach Iatr 2010; 29:63-70].
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Υπάρχει σήμερα μία γενικευμένη συζήτηση για τη χρήση των αναβολι-
κών φαρμάκων από αθλητές1 που καθιστά αναγκαία την απάντηση σε
δύο βασικά ερωτήματα:

1ον) Ποιός είναι ο λόγος που σαν κοινωνία γενικά αλλά και σαν ιατρικό
σώμα ειδικά, ουσιαστικά προωθούμε τη χρήση όλων των εξαρτη-
σιογόνων ουσιών?

2ον) Είναι τα αναβολικά οι μόνες εξαρτησιογόνες ουσίες που χρησιμο-
ποιούνται χωρίς συγκεκριμένο ιατρικό λόγο, ή αποτελούν μια μόνο
πτυχή ενός τεραστίου προβλήματος?

Σχετικά με το πρώτο ερώτημα παρουσιάζονται δύο κείμενα με εντελώς
διαφορετική ιδεολογική αφετηρία αλλά που συμπίπτουν στη περιγραφή
της κατάστασης. Το ένα λέγει: «Ζούμε λοιπόν το τέλος των ιδεολογιών
όπως αναφέρει ο Φουκουγιάμα. Βρισκόμαστε στην εποχή των καπιταλι-
στικών εμπορευμάτων, της κλωνοποιημένης ηθικής, των ψυχοφαρμά-
κων, του θορύβου των αυτοκινήτων στις μεγάλες λεωφόρους[…] Δίπλα
στη χωματερή των εμπορευμάτων του καπιταλισμού παράγεται η απελ-
πισία»2. Το άλλο συμπληρώνει: «Η εξάρτηση, λοιπόν, μπορεί να είναι
και μια επανάσταση, μια διαμαρτυρία που δεν βρήκε αποδέκτες, μια
προσπάθεια διαφυγής από τα πολλά αδιέξοδα στα οποία εμείς πολλές
φορές οδηγούμε τους νέους ανθρώπους»3. Και τα δύο οικτίρουν τη ση-
μερινή κοινωνικο-ψυχολογική κατάσταση συγκρίνοντάς την με κάποιο
απόμακρο περισσότερο υγιές παρελθόν και οι δύο εστιάζονται στην κα-
ταφυγή των απελπισμένων και αδυνάτων στα ψυχοφάρμακα και τα
εξαρτησιογόνα. Και τα δύο αναπαράγουν στην ουσία ένα πολύ αρχαι-
ότερο κείμενο που όπως και αυτά παραπέμπει σε ένα απώτατο και αόρι-
στο παρελθόν όπου τα φάρμακα γενικώς δεν είχαν θέση σε αντίθεση με
το σύγχρονο παρόν. Διαβάζουμε: «Ακριβώς όπως όταν ευρισκόμεθα εις
τον παράδεισον της τρυφής […] κανενός των ιατρικών βοηθημάτων δεν
είχομεν ανάγκη […] έτσι και όταν διετάχθημεν να επιστρέψουμε πάλι
στη γή από την οποία προήλθαμε και συνεζεύχθημεν την οδυνηρή
σάρκα την καταδικασμένη δια την αμαρτία […] μας παρεσχέθη η εκ της
ιατρικής επικουρία στους ταλαιπωρημένους»4

Μέσω των αιώνων ο άνθρωπος επεδίωκε την μακροβιότητα και το ελι-
ξίριο της ομορφιάς. Το κυνήγι της ευτυχίας δια της θρησκείας, της οικο-
γένειας και της επαγγελματικής καθιέρωσης έγινε ο πιο επαινετός
στόχος στις Δυτικές κοινωνίες. Όλο αυτά απαιτούν πολύ περισσότερο
κόπο σήμερα από ότι άλλοτε. Έτσι αρκετοί άνθρωποι αποφασίζουν να
δημιουργήσουν τη δική τους αυτόνομη πραγματικότητα καταφεύγοντας
στους εξαρτησιογόνους παράγοντες. Το φαινόμενο διαρκώς διογκώνεται
και δημιουργεί προβλήματα όχι μόνο στο άτομο αλλά και στην οικογέ-
νειά του και στη κοινωνία που συχνά παρατηρεί ανήμπορη την παρακμή
τους. Έχει μάλιστα αλλάξει και η κοινωνική θέση των χρηστών. Δεν
είναι μόνο οι περιθωριακοί τύποι που τους καταφρονούσαμε αλλά και
τα υπεράνω υποψίας επίλεκτα μέλη της κάθε πόλης. Παρατηρείται μά-
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λιστα μια αντιστροφή της μόδας για τις χρησιμοποι-
ούμενες ουσίες. Στη δεκαετία του 80 αυξήθηκε κατα-
κόρυφα η χρήση της ηρωίνης, στη δεκαετία του 90
ήταν η μαριχουάνα και το LSD και η έκσταση. Το
αμυλονιτρίλιο εξακολουθεί να είναι το αγαπημένο
στa club και στον κόσμο των gay. Η κάνναβις παρα-
μένει η διαχρονική αγάπη όλων των ηλικιών. Διαπι-
στώνεται πως σήμερα μια πλειάδα ουσιών και
μεθόδων χρησιμοποιούνται είτε για να βελτιώσουν
την απόδοση ή την εμφάνιση ή την ψυχολογική κατά-
σταση των ατόμων. Αποκλείοντας από το παρόν
άρθρο μερικά από τα γνωστότερα και παλιότερα
εξαρτησιογόνα όπως το αλκοόλ, τα ναρκωτικά και τη
νικοτίνη, όπως και τα νεώτερα τηλεόραση, κινητό
τζόγος, για οικονομία χώρου, παρουσιάζετε μια πρό-
χειρη λίστα των υπολοίπων ουσιών.

Λίστα: Ολιγότερο γνωστές εξαρτησιογόνες ουσίες 

Ρεσβερατρόλη

Βότανα ανανέωσης

Υαλουρονικό οξύ

Ερυθροποιητίνη

Αυξητική ορμόνη

Μπότοξ

Οιστρογόνα

Διουρητικά

Δισκία Διαίτης

VIAGRA, REVATIO, CIALIS, LEVITRA 

Καφεϊνη

Αμφεταμίνη

Θυρεοειδικές ορμόνες

Αναβολικά

H Ρεσβερατρόλη
Η ρεσβερατρόλη είναι μια φυτοαλεξίνη που παράγεται
με φυσικά μέσα από διάφορα φυτά όταν προσβληθούν
από παθογόνους μύκητες ή βακτήρια. Έχει ευεργετική
επίδραση στη πρόληψη του καρκίνου και της νόσoυ
του Alzheimer. Διαφημίζεται σαν μια επαναστατική
αντιγηραντική ουσία που βελτιώνει τη ποιότητα της
ζωής 5, 6.

Βότανα ανανέωσης
Διάφορα βότανα που ευαγγελίζονται την επαναφορά
της νεότητας κυκλοφορούν και πολύς κόσμος έχει
αποκτήσει εξάρτηση σε αυτά. Αποκαλούνται
ανταπτογόνα και υποτίθεται πως αυξάνουν τη φυσική
και ψυχική αντοχή στο στρες, και ωρισμένα
βελτιώνουν τη σεξουαλική απόδοση. Τα πιο γνωστά
είναι το Ginseng και η γλυκόριζα 8.

Υαλουρονικό οξύ
Η γέλη του υαλουρονικού οξέος είναι το κύριο
συστατικό του συνδετικού ιστού. Χρησιμοποιείται για
τη παροδική εξαφάνιση των ρυτίδων.

Ερυθροποιητίνη
H ερυθροποιητίνη είναι μια γλυκοπρωτεϊνη που
παράγεται στους νεφρούς και δρα στο μυελό των οστών
αυξάνοντας τον αριθμό των ερυθρών αιμοσφαιρίων.
Χρησιμοποιείται ευρύτατα από εμάς του νεφρολόγους
για τη καταπολέμηση της αναιμίας της νεφρικής
ανεπάρκειας, από τους ογκολόγους για την αναιμία των
νεοπλασματικών ασθενών αλλά και από τους
ορθοπεδικούς πριν από μεγάλες εγχειρήσεις. Ακριβώς
επειδή αυξάνει τον αιματοκρίτη χρησιμοποιείται
ευρύτατα από αθλητές για να βελτιώσουν τις αποδόσεις
τους και αποτελεί στόχο του αντι-ντόπινγκ τεστ. Βέβαια
για την αύξηση του αιματοκρίτη των αθλητών και άλλα
τρυκ χρησιμοποιούνται όπως οι αυτομεταγγίσεις και η
άθληση σε υψηλό υψόμετρο.9

Αυξητική ορμόνη
Η αυξητική ορμόνη είναι ένα πεπτίδιο που προάγει την
ανάπτυξη και τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων. Η
τεχνητά παρασκευαζομένη με ανασυνδεόμενο DNA
ονομάζεται σωματοτροπίνη. Αυξάνει τη μυϊκή μάζα, το
ύψος, προκαλεί λιπόλυση και αυξημένη σύνθεση
πρωτεϊνών. Αν και ιατρικά ενδείκνυται σε παθολογικές
υστερήσει των ανωτέρω ιστών και οργάνων,
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χρησιμοποιείται ευρύτατα από αθλητές για βελτίωση
του σωματοτύπου τους. Υπολογίζεται πως το 5% των
μαθητών στις Ηνωμένες Πολιτείες τη χρησιμοποιούν
για μη ιατρικούς λόγους 10, 11.

Μπότοξ
Η νευροτοξίνη του Clostridium botulinum προκαλεί
παράλυση των προσωπικών νεύρων και ως εκ τούτου
εξάλειψη παροδική των ρυτίδων, αν και ιατρικά
ενδείκνυται για βλεφαρόσπασμο και άλλες παθήσεις
νευρικών σπασμών του κρανίου. Η χρήση του είναι
εξαιρετικά δημοφιλής12.

Οιστρογόνα
Τα οιστρογόνα, στεροειδή παράγωγα που επηρεάζουν
τον γενετικό κύκλο των γυναικών, χρησιμοποιήθηκαν
σαν από του στόματος αντισυλληπτικά, και για η
θεραπεία των transsexual γυναικών.
Χρησιμοποιήθηκαν όμως και σε διάφορα σαμπουάν,
όπως και εκχυλίσματα πλακούντα για βελτίωση της
εμφάνισης των μαλλιών. Μερικά παιδιά εμφάνισαν
μεγαλομαστία (megalomastia) μετά τη χρήση τους 13,

14.

Διουρητικά
Διουρητικά ονομάζονται φυσικά όλα τα φάρμακα που
προκαλούν ηυξημένη διούρηση. Χρησιμοποιούνται
από τους αθλητές για να ελαττώσουν το βάρος τους,
όπως και για εξαφανίσουν δια των ούρων διάφορες
ουσίες που παρανόμως χρησιμοποιούν για να
αποφύγουν τον έλεγχο.

Δισκία Διαίτης
Τα φάρμακα αυτά δρούν στον εγκέφαλο εξαπατώντας
τον πως το στομάχι είναι γεμάτο. Υπάρχει κατάχρηση
τους από αθλητές που θέλουν να χάσουν βάρος αλλά
και από πάσχοντες από νευρική ανορεξία σε ποσοστό
50% 15, 16.

SILDENAFIL CITRATE- TADALAFIL- VARDENAFIL HCL
Τα γνωστά VIAGRA, REVATIO (citrate salt of silde-
nafil), CIALIS (tadalafil) και LEVITRA (Vardenafil
HCl), πού χρησιμοποιούνται για στυτικές διαταραχές.
Δυστυχώς υπάρχει κατάχρηση και από απόλυτα υγιείς
ενήλικες που επιδιώκουν την υπεραπόδοση. Συχνά τα
αναμιγνύουν σε επικίνδυνους συνδυασμούς με
αμφεταμίνη ή άλλα διεγερτικά με τα ονόματα sexstasy
"rockin and rollin”, ή “trail mix”.

Καφεΐνη
H καφεΐνη είναι μια πικρή, λευκή, κρυσταλλική
ξανθίνη που βρίσκεται σε 63 είδη φυτών και έχει
ψυχοαναληπτική καί ήπια διουρητική ιδιότητα.
Προκαλεί πνευματική εγρήγορση και νικά εν μέρει τη
κόπωση. Αποτελεί το κύριο ψυχοφάρμακο του δυτικού
κόσμου και γίνεται κατάχρησή της από αθλητές και
σπουδαστές. Έχει σαν παρενέργειες τις κράμπες, τις
καρδιακές αρρυθμίες και την αφυδάτωση και έτσι έχει
τελικά καταστροφικά αποτελέσματα στους αθλητές.

Αμφεταμίνη
Η αμφεταμίνη είναι ένα ψυχοαναληπτικό που προκαλεί
εγρήγορση και αύξηση της συγκέντρωσης σε
συνδυασμό με ελαττωμένη όρεξη και κόπωση. Αποτελεί
τη καταστημένη θεραπεία για περιπτώσεις ελλείμματος
προσοχής και υπερκινητικότητας. Χρησιμοποιείται από
μαθητές και φοιτητές κατά τη διάρκεια των εξετάσεων,
όπως και από στρατιωτικούς σε επικίνδυνες αποστολές.
Προκαλεί πολύ σοβαρές παρενέργειες. Υπολογίζεται
πως μεταξύ του 1998 και του 2002 οι θάνατοι από
αμφεταμίνη στις ΗΠΑ αυξήθηκαν κατά 125%, ενώ
δραματική είναι η αύξηση χρηστών ηλικίας 12-17 ετών.
Τοξικές πρώτες ύλες για τη παραγωγή της είναι τα υγρά
μπαταρίας και τα απορρυπαντικά των υδρορροών.

Θυρεοειδικές ορμόνες
Οι θυρεοειδικές ορμόνες παράγονται στο θυρεοειδή
αδένα και επιδρούν σε όλα σχεδόν τα κύτταρα του
σώματος. Αυξάνουν τα βασικό μεταβολισμό, τη
σύνθεση των πρωτεϊνών, το μήκος των μακρών οστών
και άλλες δευτερεύουσες ενέργειες. Χορηγούνται για
την αντιμετώπιση του υποθυρεοειδισμού, αλλά αρκετά
άτομα με φυσιολογική θυρεοειδική λετουργία επίσης
τα χρησιμοποιούν.

Τα αναβολικά
Σαν αναβολικά θεωρούνται όλες εκείνες οι ουσίες που
φαρμακολογικά ή χημικά συνδέονται με τη
τεστοστερόνη. Ένας από τους πιο διαδεδομένους
λόγους της χρήσης αναβολικών είναι η βελτίωση της
ανδρικής εμφάνισης.

Τις τελευταίες δεκαετίες η επιδίωξη της σωματικής
τελειότητας–το επονομαζόμενο σύνδρομο του Άδωνη-
διογκούμενο από τη διαφήμιση και από την υπερβολική
σωματολατρεία σαν αποτέλεσμα της αδιαφορίας για τη
ψυχική αγιότητα, κατέλαβε όλες τις κοινωνικές τάξεις
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και όλες τις ηλικίες. Η σύνδεση υγείας, ομορφιάς και
προσωπικότητας ήταν λίγο πολύ πάντα
υπολανθάνουσα σε όλες τις κοινωνίες αλλά ήδη από τις
αρχές του 20 αιώνα ελάμβανε μεγάλες διαστάσεις.
Φτάνει να συγκρίνουμε εικόνες των ινδαλμάτων του
’40 από την ομάδα του Bob Hoffman, του
διασημότερου δάσκαλου άρσης βαρών της εποχής του
με bodybuilders της τρέχουσας δεκαετίας για να γίνει
εμφανής η διαφορά που προκάλεσαν τα στεροειδή (Εικ.
1).

Ένα όμως άλλο παράδοξο γεννήθηκε. Η ουσιαστική
αντίφαση ανάμεσα στην εικόνα του δυνατού, υγιούς,
όμορφου άντρα και εμμέσως υπερικανού εραστή και
τη πραγματικότητα των παρενεργειών των μεγάλων
δόσεων αναβολικών που κάνουν τους χρήστες τους
πολλές φορές αδύναμους αφού είναι δυνατόν να
προκαλέσουν ατροφία των όρχεων, και σμίκρυνση του
πέους. Τη συρρίκνωση ανέλαβαν να καλύψουν σέξι
εσώρουχα με εσωτερικές προσθέσεις. Υπάρχει δηλαδή
μια «κατασκευασμένη αρρενωπότητα» (Εικ. 2), σε
αντίθεση με τη φυσική αντρειοσύνη. Ήταν
αναμενόμενο οι ουσίες αυτές να κατακτήσουν την άλλη
κατηγορία ανθρώπων που συνδυάζει τον ναρκισσισμό,
την ωραιολατρεία και τη σύμπλευση με το φεμινιστικό
κίνημα. Η ομάδα αυτή είναι των gay. Είναι
χαρακτηριστική η ρήση που με υπερβολή λέγεται στην
Αμερική, πως δηλαδή η ιδιότητα του gay προσφέρεται

Εικόνα 1: Η ομάδα του Bob Hoffman που μετείχε στο Διε-
θνή Διαγωνισμό Πρωταθλητών στο Παρίσι το 1937. Από
δεξιά, οι Bachtell, Terpack, Mayor, Venables, Terlazzo.

Εικόνα 2: «Έπαρση της σημαίας». Αυτό το Ιταλικό μποξε-
ράκι σχεδιασμένο από τον Αμερικανό Andrew Christian,
προσφέρεται  με ρυθμιζόμενο δακτύλιο εμπρός, ώστε να το-
νίζει τον ανδρισμό του φέροντος
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πακέτο με την εγγραφή σε γυμναστήριο. Τελικά
αποκτούν τόσο όμορφο σώμα ώστε να είναι η πρώτη
φορά στην ιστορία που οι ετεροφυλόφιλοι άνδρες
έχουν τους ομοφυλόφιλους σαν πρότυπο ανδρικού
σώματος.

Ήδη στην Αμερική στη διάρκεια των ανακρίσεων για
το σκάνδαλο των αναβολικών του Albany πολλά γνωστά
ονόματα παρέλασαν. Οι πρωταθλητές του baseball ήταν οι
εθνικοί σταρ και στη πράξη είχαν εξαιρεθεί από τον έλεγχο
για ντόπινγκ αφού ένας άγραφος κανόνας επέβαλλε εκεί
την αθλητική ηθική. Όλα αυτά τελείωσαν με την
αποκάλυψη του σκανδάλου BALCO τον Σεπτέμβριο του
2003. Τότε εντοπίσθηκε ένα μικρό εργαστήριο στο
Burlingame, California που με διάφορους ενδιάμεσους
προμήθευε βελτιωτικά της απόδοσης σε επιφανέστατους
αθλητές, μεταξύ αυτών και τα αστέρια του baseball.
Κατέπεσε τότε το συχνά επαναλαμβανόμενο «Λίγα σάπια
μήλα δεν μπορούν να δυσφημήσουν το τελάρο των σπορ».
Όπως είπε ο Charles Yesalis «Τα λίγα μήλα είναι οι
καθαροί αθλητές. Αλλά φταίει και το κοινό που θέλει όλο
και μεγαλύτερους από το φυσικό αθλητές να κάνουν όλο
και μεγαλύτερα από το φυσικό πράγματα».

Το 1931 ο Aldus Huxley φαντάστηκε έναν κόσμο
όπου οι πληθυσμοί κατέστησαν υπάκουοι μέσω μιας
νοητικής καταστολής, φαρμάκων χορηγουμένων από το
κράτος, μέσω της προώθησης άκρατου καταναλωτισμού
μέχρι του σημείου που εξαλείφεται κάθε δυσαρέσκεια. Ο
Huxley προτείνει πως αν ένας πληθυσμός
αποπροσανατολίζεται μέσω μιας κουλτούρας που
ιδεοληπτικά ασχολείται με τη φυσική εμφάνιση και τη
ψυχαγωγία όπως και με το ανεύθυνο sex τότε νοιώθει
επαρκής και είναι ελεύθερος από μη ρεαλιστικές
φιλοδοξίες. Τότε το Κράτος δεν θα χρειάζεται να
επιστρατεύσει την Αστυνομία της Σκέψης που
προέβλεπε ο George Orwell. Oι σκέψεις του πληθυσμού
δεν θα κατευθύνονται μονίμως σε τίποτε περισσότερο
από προσιτούς, ηδονιστικούς στόχους αυτοϊκανο -
ποιήσεως. Εκεί κατατείνει όλη η υστερική ενασχόληση
των ΜΜΕ με αμφιβόλου αξίας λαμπρές διασημότητες.
Και πολλοί γιατροί δουλεύουν για αυτή τη λάμψη, π.χ. οι
πλαστικοί.

Aρχικά ο νόμος του 1970 περιορίζονταν στη
ποινικοποίηση της διακίνησης στεροειδών. 

Μετά το σκάνδαλο BALCO επεκτάθηκε και
περιλαμβάνει και την απλή κατοχή, όχι μόνο τη χρήση,
στεροειδών από ιδιώτες. Έτσι συλλαμβάνονται και
οδηγούνται σιδηροδέσμιοι χρήστες, κυρίως από το χώρο

του bodybuilding. Η χώρα μας αποτελεί εξαίρεση στη
Ευρωπαική Ενωση επειδή είναι δυνατόν να αγορασθούν
αναβολικά εύκολα - υποτίθεται μόνο με ιατρική συνταγή
-και κατόπιν να μεταπωλούνται στη μαύρη αγορά άλλων
χωρών. Δειγματοληπτικά αναφέρω πως το 2004 σε
έλεγχο σε φαρμακείο της Ρόδου ευρέθηκε να έχουν
εισαχθεί κατ’ ευθείαν 657.000 κουτιά αναβολικών.

Προ ημερών συνελήφθη ιατρός του Τζανείου
Νοσοκομείου για σύσταση παράνομης εταιρείας
εισαγωγής και διάθεσης αναβολικών. Στη Πάτρα
πέρυσι, σε έρευνα της αστυνομίας διεπιστώθη πως
κεντρικό φαρμακείο είχε διακινήσει σε έναν χρόνο
20.000 συσκευασίες αναβολικών χωρίς συνταγή.

Ο έγχρωμος (μαύρος) τότε Mister Britain, ένας άντρας
πραγματικά θηριώδης σε ανάπτυξη ερχόταν κάθε εξάμηνο
στη Πάτρα, όπου όλοι οι Αφγανοί και Νιγηριανοί
παράνομοι διακινητές CD ήσαν στην υπηρεσία του. Με τα
χρήματα που εισέπραττε αγόραζε από τη Πάτρα
αναβολικά και τα μεταπωλούσε σε πολλαπλάσια τιμή στη
Βρετανία! Στην Πάτρα επίσης, δόθηκε τον περασμένο
Σεπτέμβριο μια εξαιρετική χορευτική παράσταση από την

Εικόνα 3: «“LIFESTYLE DRUG”της Αντιγόνης Γύρα, στην
Πάτρα, 13 & 14 Σεπτεμβρίου 2009. Με την Ιωάννα Καμπυλαυκά
και τον Σταύρο Αποστολάτο, που σατιρίζει καυστικά τη διαδεδο-
μένη στη Δύση κατάχρηση των λεγομένων life style drugs.



Εικόνα 5: Ορμονική συμπίεση των αναστολών του ανωτέ-
ρου εγκεφάλου.Εικόνα 4: Ποιός από τους δύο θα θέλατε να σας προστατεύει?

Ιωάννα Καμπυλαυκά και τον Σταύρο Αποστολάτο, που
σατίριζε καυστικά τη διαδεδομένη στη Δύση κατάχρηση
των λεγομένων life style drugs (Εικ. 3). Δεν πρέπει να
ξεχνιέται ότι συχνά η συνταγογράφησή τους εξασφαλίζει
το υψηλό life style των γιατρών !

Η αμφιθυμία της Αμερικανικής κοινωνίας για το
θέμα φαίνεται άμεσα από τις σύγχρονες διαφημίσεις
συλλόγων για τον περιορισμό της διάδοσης των
αναβολικών και διαφημίσεων για πώληση τέτοιων
προϊόντων «χωρίς ιατρική συνταγή», αλλά και βιβλίων
που προωθούν τα αναβολικά για τη δημιουργία
υπερφυσικού μυώδους συστήματος H τάση των ανδρών
να καταναλώνουν παράγωγα των όρχεων, φυσικά ή
συντεθειμένα, έχει μακρότατη ιστορική διαδρομή. Από
την αρχαιότητα ήδη έτρωγαν τους όρχεις ζώων χωρίς να
γνωρίζουν πως περιείχαν ορμόνη, και αυτό συνεχίστηκε
μέχρι τις ημέρες μας σε τόσο απομακρυσμένα μεταξύ
τους μέρη όσο η ΗΠΑ και Σερβία ή η Νέα Ζηλανδία.

Η μεγάλη αντίφαση στην εκστρατεία κατά των
αναβολικών παρουσιάζεται στη δράση της αστυνομίας,
τουλάχιστον στις ΗΠΑ. Οι αστυνομικοί είναι εκείνοι
που θα εντοπίσουν, παρακολουθήσουν, και τελικά θα
συλλάβουν τους διακινητές και τους χρήστες των
ουσιών. Συχνά υπό παραλλαγή, προσποιoύνται οι ίδιοι
τους χρήστες. Για να είναι πειστικοί πρέπει να
διαθέτουν σώμα γυμναστηρίου, εμφανώς φουσκωτοί
από αναβολικά. Έτσι, για «επαγγελματικούς λόγους»
μυούνται στη χρήση τους. Αφού αποκτούν το είδωλο
που ταιριάζει στον ικανό και δυναμικό αστυνομικό

προσκολλώνται σε αυτό το μοντέλο που τους προσδίδει
αίγλη και συνεχίζουν (Εικ. 4). Φτάσαμε έτσι στο
οξύμωρο σημείο, όσο περισσότερο επιτυχημένο είναι
ένα αστυνομικό τμήμα στη σύλληψη των νονών των
αναβολικών, τόσο περισσότερους χρήστες
αστυνομικούς να περιλαμβάνει. Eίναι χαρακτηριστικό
πως σε ταξείδι που κάναμε  πρό ημερών με το
συνάδελφο κ. Παύλο Γούδα στη Πολωνία, μας
σταμάτησαν για μικρο-τροχαία παράβαση δύο
αστυνομικοί. Επέμεναν να μας δώσουν κλήση. Όταν
έμαθαν πως είμαστε από την Ελλάδα, άλλαξαν
συμπεριφορά και ο πιο «παιδαράς» μας ρώτησε με
εύθυμη φιλικότητα αν είχαμε να του δώσουμε
Decadurabolin ενέσεις για ίδια χρήση! Ήταν ο
περισσότερος απροσδόκητος τρόπος για να γλιτώσουμε
πρόστιμο. Τώρα, πολλές μεγάλες βιομηχανίες
«πειραγμένων» συμπληρωμάτων διατροφής
διαφημίζουν πως τα προϊόντα τους έχουν, κατόπιν
συμβάσεως, περιληφθεί στις χορηγούμενες στους
στρατιώτες του Ιράκ ουσίες. Επεκτείνοντας στο σημείο
αυτό τη συλλογιστική μας, θα πρέπει να σκεφθούμε
πως είναι δυνατόν ένας μεγαλόσωμος φουσκωτός
Αμερικανός στρατιώτης να αντιμετωπίζει χωρίς
αναστολές με το όπλο του ένα παιδί – συχνά Ισλαμιστή
βομβιστή αυτοκτονίας – και το παιδί αυτό επίσης χωρίς
αναστολές για το τι επίκειται να πράξει (Εικ. 5).
Πιστεύω πως μια λογική εξήγηση θα ήταν η καταστολή
ωρισμένων ανωτέρων εγκεφαλικών κέντρων. Στη
περίπτωση του στρατιώτη μέσω της aυξημένης
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επιθετικότητος που δημιουργούν τα στεροειδή, και στη
περίπτωση του βομβιστή μέσω των ισχυρών
μεταβολών που προκαλεί το έντονο θρησκευτικό
συναίσθημα. Τη γνωστή ψυχολογία του μάρτυρος. Στη
πραγματικότητα πρόκειται για μια μάχη ανάμεσα σε
αυτό που ο Μαρξ ονόμασε «όπιο του λαού» την
θρησκεία δηλαδή, και τα πραγματικά χημικά
ψυχοτρόπα. Είναι μια μάχη ανάμεσα στη τεχνολογία
και τη παράδοση. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Μπορούμε να συμπεράνουμε πως σε μια εποχή
άκρατης ανταγωνιστικότητας έχουν ανάγκη χημικής
υποστήριξης και οι επιτυχημένοι, για να συνεχίσουν
την ασυγκράτητη ατέρμονα άνοδό τους (όρα Michel
Jackson) και οι αποτυχημένοι για να υποφέρουν την
αποτυχία τους. Η διαφορά έγκειται στο κόστος των
ουσιών που καταναλίσκουν. Οι πλούσιοι έχουν την
τελευταία λέξη της βιοχημείας, οι φτωχοί αρκούνται
στο αλκοόλ, το κράκ κ.λ.π. Όπως οι χρυσαλίδες
προσελκύονται στο φώς και καίγονται έτσι και οι
ανωτέρω, και άλλοι, προσελκύονται από τη λάμψη που
τους δίνει η κοινωνία και καίγονται. Φταίει η
«κατηραμένη» κοινωνία. Έχοντας πλέον απορρίψει, για
να γίνουμε ελεύθεροι ή επειδή απογοητευθήκαμε από
αυτές, όλες τις αξίες στις οποίες πιστεύαμε, μείναμε
μόνοι. Πιστέψαμε πλέον μόνο στον εαυτό μας. Και
αυτός είναι αδύναμος. Εξαρτάται όλο και συχνότερα
από τη χημική υποστήριξη. Τα αναβολικά είναι απλά ο
αποδιοπομπαίος τράγος.
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Ο Ιατρός ως Διάκονος της Ανθρώπινης Κοινωνίας
The Physician: Deaconery to the Humam Community

Ειδικό Αρθρο
Special Article

Μία από τις πιο δύσκολες και συγχρόνως ιερές αποστολές μέσα στην αν-
θρώπινη κοινωνία είναι και η αποστολή – διακονία του ιατρού.
Χαρακτηρίζω την αποστολή του ιατρού διακονία για τον λόγο ότι η υπη-
ρεσία που προσφέρει προς τον πάσχοντα συνάνθρωπο δεν είναι και δεν
πρέπει να είναι επαγγελματική. Δεν πρέπει να αρχίζει και να τελειώνει
στην έννοια της βιοποριστικής απασχόλησης.

Η αποστολή του ιατρού είναι κάτι το βαθύτερο και ουσιαστικότερο.
Είναι η δημόσια διακονία και υπηρεσία υπέρ του κοινού και προσωπικού
συμφέροντος. Και λέγω του προσωπικού, αναλογιζόμενος ότι ο άνθρωπος
είναι ψυχοσωματική οντότητα και ως εκ τούτου ο ιατρός καλείται να υπη-
ρετήσει και να θεραπεύσει τον όλο άνθρωπο, την ψυχοσωματική του υπό-
σταση.

Στο σημείο αυτό θα λέγαμε ότι το λειτούργημά του αυτό συναντάται
με αυτό του ιερέα – πνευματικού, ο οποίος καλείται να ιατρεύσει τα ψυ-
χικά τραύματα του πιστού που έχουν άμεσο αντίκτυπο και στο σώμα.
«Ώσπερ γαρ και επί της σωματικής θεραπείας, ο μεν σκοπός της ιατρικής
τέχνης εις εστί, το υγιάναι τον κάμνοντα, ούτω, πολλής ούσης και εν τη ψυ-
χική νόσω της των παθών ποικιλίας, αναγκαίως πολυειδής γενήσεται η θε-
ραπευτική επιμέλεια, προς λόγον του πάθους ενεργούσα την ίασιν».1

Η ιστορία της Ιατρικής είναι ταυτόσημη με την ιστορία του αγώνα του
ανθρώπου για την αντιμετώπιση των παθήσεων και νόσων του ανθρώπι-
νου οργανισμού. Ο ιατρός άνεκαθεν προσπαθεί να αντιμετωπίσει με επι-
τυχία το «τριπρόσωπο» δράμα: της ασθένειας, του ασθενούς και του
εαυτού του (ιατρού). Λέγω και του εαυτού του, γιατί Ιατρική χωρίς αγα-
πώσα καρδία είναι σώμα χωρίς ψυχή.

Στο κείμενο, με το οποίο μας παραδόθηκε ο όρκος του Ιπποκράτη και
που είναι γνωστό από τον Α΄ αιώνα μ.Χ., διαπιστώνουμε τον απόλυτο σε-
βασμό προς την ζωή και τον άνθρωπο –ο ιατρός, κατά τον Ιπποκράτη, δεν
συνεργεί σε αυτοκτονία και εμβρυοκτονία– την βοήθεια προς κάθε κοι-
νωνική τάξη και φύλο ανθρώπων, τον αποκλεισμό κάθε είδους εκμετάλ-
λευσης του λειτουργήματος κατά την άσκησή του και την απόλυτη
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1 Γρηγορίου Νύσσης, Α΄ Κανόνας, Ράλλη – Ποτλή, Σύνταγμα..., τόμ. 3, σσ.
295-296.
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εχεμύθεια για όσα θα εμπιστευθεί ο ασθενής στον
ιατρό. Κατ’ αυτόν τον τρόπο κατανοούμε πλήρως τον
σπουδαίο ρόλο που παίζει ο ιατρός στην όλη ιερή απο-
στολή του που λέγεται Ιατρική επιστήμη.
Η Ιατρική, όπως είναι γνωστό σε όλους μας, βρίσκεται
σε γρήγορη και σταθερή εξέλιξη, βελτιώνοντας συνε-
χώς τις θεραπευτικές και ερευνητικές της μεθόδους.
Ωστόσο, ο φορέας της δεν πρέπει να απομακρυνθεί από
την ηθική που απαιτεί το λειτούργημά του και η οποία,
όπως προαναφέραμε, πηγάζει από τον όρκο του Ιππο-
κράτη και την πίστη στην αιώνια αλήθεια ότι ο κάθε
άνθρωπος είναι ψυχοσωματική οντότητα και εικόνα
του Τριαδικού Θεού.

Στην Παλαιά Διαθήκη κατέχει εξέχουσα θέση η Ια-
τρική και θεωρείται ως ιδιαίτερο δώρο του Θεού προς
την ανθρωπότητα. Η Σοφία Σειρά προτρέπει: «Τίμα ια-
τρόν προς τας χρείας αυτού τιμαίς αυτού, και γαρ αυτόν
έκτισε Κύριος...» 2.

Ο Χριστιανισμός εξύψωσε ακόμη περισσότερο και
καλλιέργησε την Ιατρική επιστήμη, αποτίοντας τον
προσήκοντα σεβασμό στον ιατρό. Ο Ίδιος ο Θεάνθρω-
πος Κύριος αναφέρθηκε στην ανάγκη του ιατρού: «...οι
κακώς έχοντες (οι ασθενείς) χρείαν έχουσιν... ιατρού».3

Κλασσικό παράδειγμα αποτελεί ο Ευαγγελιστής Λου-
κάς, ο οποίος ήταν ιατρός και προσέφερε τις ιατρικές
γνώσεις και υπηρεσίες του στον Απόστολο Παύλο.4

Ο Μ. Βασίλειος έχοντας σπουδάσει, ανάμεσα σε
άλλες επιστήμες και την Ιατρική «τέχνη», υποστηρίζει
ότι αυτή παραχωρήθηκε στον άνθρωπο από τον Θεό, ο
Οποίος κανονίζει την όλη ζωή μας. Σκοπός της δε είναι
να απομακρύνει τις ασθένειες και να προτυπώνει τη θε-
ραπεία της ψυχής. Λέγει σχετικά: «... η ιατρική τέχνη
εις τύπον της κατά ψυχήν θεραπείας την απόθεσιν του
περισσού και την του λείποντος πρόσθεσιν υποτιθεμένη
υπό του πάσαν ημίν την ζωήν οικονομούντος Θεού συγ-
κεχώρηται».5

Ο ιατρός πρέπει να είναι και να αισθάνεται άνθρω-
πος. Ο Thomas Merton γράφει χαρακτηριστικά: «Το να
ζει κανείς ως έλλογο ζώο δεν σημαίνει ότι θα πρέπει να

σκέφτεται σαν άνθρωπος και να ζει σαν ζώο. Θα πρέπει
και να σκεφτόμαστε, αλλά και να ζούμε σαν άνθρωποι».6

Πρέπει νομίζω να τονίσουμε ότι ο ιατρός ως άν-
θρωπος έχει και την ιδιότητα του πνευματικού οδηγού.
Ο ασθενής του εμπιστεύεται τη ζωή του και περιμένει
από αυτόν μία κίνηση, ένα μορφασμό, μία λέξη, για να
γεμίσει η καρδιά του από ελπίδα ή απογοήτευση. Για
τον λόγο αυτό πρέπει να γίνει συνείδηση στον ιατρό ότι
με τις ιατρικές γνώσεις του πολεμά την ασθένεια και
με την αγάπη και την ανθρωπιά του προσφέρει νόημα
στη ζωή του ασθενούς.

Βεβαίως, εξυπακούεται ότι οι συνθήκες εργασίας
των ιατρών κυρίως στα νοσηλευτικά ιδρύματα πρέπει
να είναι ανθρώπινες. Και τούτο γιατί πολλές φορές
φθάνουν στα όρια της καταπιέσεως και εξουθενώσεως,
πράγμα το οποίο επιφέρει την αποπροσωποποίηση και
τον κυνισμό, εγγίζοντας και αυτή την αντιδεοντολογία.7

Εκείνο πού πρέπει να επισημάνουμε εδώ είναι ότι η
τέχνη της Ιατρικής ξεκίνησε μαζί με την Φιλοσοφία.
Είχαν για μεγάλο χρονικό διάστημα παράλληλη δια-
δρομή, έως ότου η πρώτη αποσπάσθηκε από τη δεύ-
τερη. Δίκαια συμπεραίνεται ότι «οι ρίζες της επιστήμης
και της πρακτικής ιατρικής των Ελλήνων δεν αναζη-
τούνται στους μύθους ή στους ναούς, αλλά στις παρατη-
ρήσεις και τους συλλογισμούς των πρώτων φιλοσόφων».8

Για τον λόγο αυτό στη Βυζαντινή εποχή η Ιατρική
έλαβε σημαντική ώθηση από τον Χριστιανισμό και ση-
μείωσε μεγάλη πρόοδο στο Ανατολικό Ρωμαϊκό κρά-
τος, εκεί που ο εναγκαλισμός του Χριστιανισμού με την
Φιλοσοφία επέφερε και στις δύο πλευρές ωφέλη.

Ο Μ. Βασίλειος, όντας ιατρός ο ίδιος, όπως προ-
αναφέραμε, ασχολήθηκε πάρα πολύ με την Ιατρική. Το
372 μ.Χ. ανοικοδόμησε στην Καισάρεια την περίφημη
Βασιλειάδα, η οποία αποτελούσε σύνολο ευαγών ιδρυ-
μάτων που πρόσφεραν υπηρεσίες σε όλους τους πά-
σχοντες και ενδεείς, καλύπτοντας κάθε ανάγκη,
σωματική ή ψυχική.9 Σ’ αυτή, σύμφωνα με μαρτυρία
του ίδιου του Βασιλείου,10 περιλαμβανόταν, ανάμεσα
σε άλλα, πτωχοκομείο, νοσοκομείο, ιατρείο, λεπροκο-

2 Σοφία Σειράχ 38, 1.
3 Ματθ. 9, 12.
4 Βλ. Κολ. 4, 14. Β΄ Τιμ. 4, 11. Φιλήμ. 24.
5 Μ. Βασιλείου, Όροι κατά πλάτος, PG 31, 1044 C.

6 John Ralston Saul, Πολιτισμός χωρίς συνείδηση, Ο κό-
σμος χωρίς σύνορα, εκδ. Ροές, σελ. 291.

7 Βλ. σχετ. άρθρο Μ. Ριζογιάννη, εφημ. Πελοπόννησος,
26/1/2010.

8 Aμ. Κουσαδιανού, Ιπποκράτης: Η Ιατρική και η Φιλοσο-
φία του, Πάτρα 1999, σελ. 432.
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μείο, καθώς και ίδρυμα επαγγελματικής κατάρτισης. Ο
δε Όσιος Εφραίμ ο Σύρος (306-373 μ.Χ.), φίλος του Μ.
Βασιλείου, ίδρυσε στην Έδεσσα της Συρίας νοσοκο-
μείο με τριακόσιες κλίνες. Ο Kurt Pullak γράφει σχε-
τικά με την προσφορά της Εκκλησίας στο θέμα της
ιατρικής περίθαλψης: «Η ταχεία και θριαμβευτική πο-
ρεία του χριστιανικού νοσοκομείου αποδεικνύει πόσο
πολύ έλειπε από την Αρχαιότητα ένα τέτοιο νοσηλευτικό
ίδρυμα».11

Στην εποχή μας, η οποία στροβιλίζεται από την δύ-
ναμη της Τεχνολογίας και των διαφόρων ανούσιων ιδε-
ολογιών που τελικά την μετέβαλαν σε εποχή
«απουσίας», ξεπροβάλλει και είναι αδίρητη ανάγκη να
κατανοηθεί αυτό, η δύναμη της ευθύνης, όπως αυτή εκ-
φράσθηκε από τον φιλόσοφο και ιατρό Ιπποκράτη, απέ-
ναντι στον Θεό και την εικόνα του Θεού, τον
άνθρωπο12 και η από καρδίας αγάπη του θεράποντος
ιατρού. Ο καθηγητής Δάϊκος επισημαίνει: «Η Ιατρική
εκπαίδευσις εφόσον δεν γίνη αληθής Ιατρική Παιδεία,
δηλαδή ανάδειξις και ανάπτυξις και δημιουργία ιατρών
με το ανάλογον ανάστημα δια την υπηρεσίαν του συναν-
θρώπου – πάσχοντος, με όλας τας ικανοτήτας και με
όλας τας δυνάμεις, εφόσον δεν λάβη αυτόν τον παναν-
θρώπινον χαρακτήρα της Αγάπης, δεν θα πληρώση ποτέ
το Ιπποκράτειον ιδεώδες».13

Υπογραμμίζω τα ανωτέρω γιατί ο κώδικας ιατρικής
δεοντολογίας καλύπτει τα καθήκοντα του ιατρού έναντι
του ασθενούς και η μη τήρησή του συνεπάγεται ανά-
λογες κυρώσεις. Ωστόσο, για τον ιατρό που διακονεί
σύμφωνα με το θέλημα του Θεού και την αγαπώσα

καρδία του, αυτός ο κώδικας δεοντολογίας είναι περιτ-
τός. Οι επιστημονικές γνώσεις και οι εφευρέσεις της
εποχής μας δεν είναι ικανές να ανοίξουν τους ορίζοντες
της ψυχής του ιατρού.

Είναι πλέον καταφανές ότι οι έρευνες και οι όσες
μελέτες δεν έχουν την δύναμη να σπάσουν την σιδερέ-
νια πόρτα του υλιστικού ατομισμού, ώστε να έλθει η
καρδία του ιατρού σε επαφή με την αγάπη του Θεού
και του συνανθρώπου. Άλλωστε, ο αιώνας μας από
πολλούς φιλοσόφους και θεολόγους έχει χαρακτηρισθεί
αιώνας του ατομισμού και της αναλγησίας. Οι αμπα-
ρωμένες καρδιές μας και η ανικανότητά μας να νοι-
ώσουμε την ανάγκη της κοινωνίας και της προσφοράς
δεν μας επιτρέπουν να δούμε τον συνάνθρωπο ως
αδελφό και ως εικόνα του ιδίου Θεού.

Γνωρίζουμε ότι και ο ιατρός είναι άνθρωπος και ως
άνθρωπος πολλές φορές λυγίζει κάτω από το βάρος της
σκληρής αποστολής και μάλιστα σε όχι λίγες περιπτώ-
σεις της μη αναγνωρίσεως από πολλούς παράγοντες της
θυσίας που υποβάλλεται, για να σώσει τον συνάνθρωπο
και από αυτόν ακόμη τον θάνατο.

Όμως, εκείνο που θέλουμε να τονίσουμε στο άρθρο
μας αυτό είναι ότι πρέπει να συνειδητοποιήσει πως η
εργασία του αυτή είναι διακονία και ως ιατρός των σω-
μάτων είναι ανάγκη να συνεργασθεί με τον Ιατρό των
ψυχών και των σωμάτων, τον Θεάνθρωπο Κύριο. Αν
αυτό συμβεί, τότε και ο ίδιος θα αντλεί πνευματικές και
σωματικές δυνάμεις και τον συνάνθρωπο – ασθενή θα
μπορεί να βοηθεί ψυχοσωματικά με επιτυχία.

9 Βλ. Κ. Κωστόπουλου (Aρχ.), Περί την ορολογία των
Ιερών Κανόνων του Μ. Βασιλείου (Διδακτορική Δια-
τριβή), εκδ. Γρηγόρη, Αθήνα 2009, σελ. 30.

10 Μ. Βασιλείου, επιστ. 94, Ηλία άρχοντι της επαρχίας, PG
32, 488 Β-C. 

11 K. Pullak, Η Ιατρική στην Αρχαιότητα, Αθήνα 2007, σελ. 438.
12 Γέν. 1, 27: «... και εποίησεν ο Θεός τον άνθρωπον, κατ’ ει-

κόνα Θεού εποίησεν αυτόν».
13 Γ. Δάϊκου, Νοσολογία, εκδ. Καραβία, Αθήναι 1971, σελ. 1.
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Τιμητική Διάκριση στον Παναγιώτη Θεοδωρόπουλο
Honorary Distiction for Panangiotis Theodoropoulos

Tα Tέα της ΙΕΔΕΠ
IEDEP NEWS

Όσο λιγότερα λέγονται και όσο πιο συνοπτικά βιογραφικά στοιχεία πα-
ρατίθενται για έναν τιμώμενο, τόσο καλλίτερα καταξιώνεται και τεκμη-
ριώνεται η πραγματική και ουσιαστική προσφορά του. 

Στην περίπτωσή μας, μάλιστα, δεν θα έχουμε ή θα γίνουν ελάχιστες
βιογραφικές αναφορές, γιατί ο Τάκης Θεοδωρόπουλος δεν τις κρίνει ανα-
γκαίες, αφού θεωρεί ότι παραδίδοντας πρόσφατα την σκυτάλη στον επό-
μενο δρομέα, όλα αυτά τα χρόνια, δεν έκανε τίποτε περισσότερο από αυτό
που υπαγόρευε το καθήκον του.

Σέβομαι και συμμερίζομαι την άποψή του με επιφυλάξεις, το σίγουρο
όμως είναι ότι όλοι συμφωνούμε μαζί του ότι, η προσήλωση και συνέ-
πεια, σε αυτό που ταχθήκαμε, είναι μονόδρομος και νομοτέλεια για τον
καθένα μας. Τα εγκώμια και οι έπαινοι, για το αυτονόητο, μαρτυρούν ανα-
σφάλεια για την έκβαση, έλλειμμα ευθύνης, και υποδηλώνουν αξιακό
συμβιβασμό, ένδεια πρωτοβουλιών και πορεία Κοινωνίας σε καταχνιά με
λάθος προσανατολισμό.

Κατά συνέπεια, δεν είμαι εδώ για να σας πω πόσο γόνιμα και δημι-
ουργικά πορεύθηκε, σε πόσες χιλιάδες πάσχοντες στάθηκε δίπλα τους και
πόσο ψηλά ανέβασε τον πήχυ στο Κέντρο Υγείας που, επί εικοσαετία υπη-
ρέτησε, καθιστώντας το πρότυπο και πρωτοποριακό για τα ελληνικά δε-
δομένα.

Αυτό, άλλωστε, όλοι το γνωρίζετε, αφού όλοι είμαστε αυτόπτες μάρ-
τυρες των συμβάντων. Ακόμη και οι πέτρες της ύπαιθρης Αχαΐας, συγκα-
τανεύουν και το συνομολογούν.

Επομένως δεν έχω κάτι καινούργιο να πω, ή κάτι συνταρακτικό να
προσθέσω, όπως θα έλεγε και ο Σαββόπουλος, δεν έχω τι να τραγουδήσω
στα παιδιά, αφού αυτά τα ξέρουν όλα.
Θα περιορισθώ μόνο σε τρεις λέξεις, κυρίως για τους νεότερους Συνα-
δέλφους.

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ – ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ – ΠΡΟΛΗΨΗ 
Αυτές είναι οι λέξεις κλειδιά. 
Είναι «άκος ψυχής».

Είναι τομείς που με πάθος και ανιδιοτέλεια υπηρέτησε. Είναι έννοιες συ-
νυφασμένες και πλεγμένες κόμπο τον κόμπο με τη ζωή του Τάκη Θεοδω-

Προσφώνηση του τ. Προέδρου της
ΙΕΔΕΠ Ανδρέα Μητρόπουλου
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Κύριε πρόεδρε
Αγαπητοί Συνάδελφοι

Κατ’ αρχάς θα ήθελα να ευχαριστήσω τόσο τον αγαπητό και φίλο πρό-
εδρο της ΙΕΔΕΠ Καθηγητή κ. Γώγο όσο και τα υπόλοιπα μέλη και φίλους
του Διοικητικού Συμβουλίου με τους οποίους συνεργαζόμαστε όλα αυτά
τα χρόνια. Nα ευχαριστήσω όλους εσάς για την επιμονή σας να με τιμή-
σετε σήμερα μέσα στα πλαίσια των Αχαϊκών Ημερών Παθολογίας ενός
θεσμού που ξεκίνησε τα τελευταία 8 χρόνια όταν πρόεδρος ήταν ο Ρευ-
ματολόγος κ. Ανδρέας Μητρόπουλος.

Εμείς του Διοικητικού Συμβουλίου συνεχίζουμε, όλοι μαζί, να υπηρε-
τούμε εθελοντικά τους σκοπούς της Ιατρικής Εταιρείας μέσα στα γεω-
γραφικά της όρια που σήμερα εκτείνονται στην Δυτική Ελλάδα και στην

ρόπουλου, θα έλεγα, είναι στόχοι ζωής, που τους δια-
κόνησε εθελοντικά, με συνέπεια και διάρκεια.

Αυτή ακριβώς ήταν, κατά τη γνώμη μου και η υπέρ-
βαση που έκανε ο Τάκης. Αυτή την υπέρβαση και αυτή
την παραπάνω προσπάθεια θέλει να επισημάνει και να
τιμήσει η Ιατρική εταιρεία, με την σημερινή χειρονομία
της. 

Ο Τάκης δεν περιορίσθηκε στα προβλεπόμενα. Δεν
περιχαρακώθηκε στα συμβατικά. Με μερισμό ψυχής τι-
νάχθηκε εκείθε από το φράκτη, ακροβατώντας έξω και
πέρα από τον κύκλο του χρέους του, σε βάρος της άνε-
σης και της βολής του, της οικογένειάς του ακόμη και
της υγείας του.

Ευτυχώς που και η Ιωάννα, η σύζυγός του, είναι
συντονισμένη στο ίδιο μήκος κύματος και διακατέχεται
από το ίδιο πάθος εθελοντισμού και κοινωνικής προ-
σφοράς.

Ένα ακόμη χαρακτηριστικό – σπάνιο, δυσεύρετο για
τους καιρούς μας –που διαπιστώνει όποιος έχει συνερ-
γασθεί με τον Τάκη, είναι ότι οι πράξεις του δεν απο-
κλίνουν, αντίθετα συμβαδίζουν, για να μην πω ότι,
πολλές φορές, προηγούνται από τα λόγια του.

Θα αναφέρω μόνο ένα παράδειγμα. 

Ο Τάκης, σαν άλλος Κοσμάς ο Αιτωλός, κηρύττει
και διαδίδει την αιμοδοσία αλλά, πρώτα, είναι ο ίδιος
αιμοδότης.

Και όχι μόνο αυτός, αλλά και η οικογένειά του. Με
είχε εντυπωσιάσει, και μου έχει μείνει αξέχαστο, όταν
σε μια εκδήλωση στο Κέντρο Υγείας Χαλανδρίτσας για
την Αιμοδοσία, άκουσα ότι ένα από τα 9 αδέλφια του,
είχε δώσει αίμα για τους συνανθρώπους του 18 φορές

μέχρι τότε, χωρίς να ξέρουμε σήμερα που έχει φθάσει
ο αριθμός αυτός.

Επειδή όμως αυτά δεν γίνονται για να λέγονται,
αλλά γιατί έτσι τα νοιώθει κανείς, και όποιος δεν τα πι-
στεύει, σίγουρα δεν μπορεί να τα κάνει, και για να μη
στενοχωρήσω τον τιμώμενο, θα σταματήσω εδώ και θα
καταφύγω στην νεοΕλληνική Γραμματεία για να βρω
και  να πάρω μια φράση που, πιστεύω, πως μέσα της
καθρεπτίζεται το πορτραίτο, συνοψίζεται και αποτυ-
πώνεται η προσωπικότητα του τιμώμενου.

Ο Νίκος Καζαντζάκης, δεινός χειριστής του λόγου,
σε ένα από τα έργα του, αν θυμάμαι καλά, στο «Ο Χρι-
στός ξανασταυρώνεται», αποκαλεί έναν από τους
ήρωές του «ο πιστός αγωγιάτης του Θεού». Αυτό ακρι-
βώς ήταν ο Τάκης σε όλη τη διαδρομή του. Ήταν ο πι-
στός αγωγιάτης του Θεού. 

Και για όσους αποκλίνουν από την θεοσέβεια του
Τάκη, ή για όσους αμφισβητούν την μυωπικά παρεξη-
γημένη – ενδεχομένως ανατρεπτική του Φαρισαϊσμού
– αλλά βαθειά πίστη του Καζαντζάκη, θα το πω με πιο
απλά λόγια και, πιστεύω ότι όλοι θα συμφωνήσουμε,
ότι ο Τάκης Θεοδωρόπουλος ήταν ένας εθελοντής, ένας
συνειδητός και ακούραστος υπηρέτης του Ανθρώπου. 

Τον ευχαριστούμε θερμά και του ευχόμαστε να είναι
πάντα καλά και έτσι να συνεχίσει, γιατί μπορεί να πα-
ρέδωσε την σκυτάλη, αλλά έχει πολύ δρόμο μπροστά
του και πολλά ακόμη για να προσφέρει.

Απάντηση του Π. Θεοδωρόπουλου



ιδιώτες αυτούς που ασκούν την α/βάθμια περίθαλψη
για την πολύτιμη βοήθεια τους και για την ηθική στή-
ριξη τους στο δύσκολο και υπεύθυνο έργο της Π.Φ.Υ.
Θα ήταν παράλειψή μου εάν δεν ευχαριστούσα τους
συνεργάτες μου ιατρούς, νοσηλευτές κ.λ.π. καθώς και
τους Διοικητές και τις υπηρεσίες του Νοσοκομείου «Ο
Άγιος Ανδρέας».

Το Κέντρο Υγείας Χαλανδρίτσας με τις κατά και-
ρούς ανεπάρκειές του, με την περιρέουσα νοοτροπία
λειτουργεί αδιάκοπα από εικοσαετίας και πλέον, δίπλα
σε δυο τριτοβάθμια Νοσοκομεία .

Μεγάλα τα πλεονεκτήματα για τους προβληματι-
κούς ασθενείς μας μεγάλες και οι υποχρεώσεις όλων
εμάς των εργαζομένων και για τον υπεύθυνο ιδιαίτερα
τις μονάδος. Έπρεπε να ανταποκριθούμε στο ιατρικό
γίγνεσθαι, έπρεπε να δικαιώσουμε την ένταξή μας πα-
ραβλέποντας ελλείψεις και ανεπάρκειες.

Εάν δεν υπήρχε η πλειονότητα της Ιατρικής Κοινό-
τητας της πόλης μας να στηρίξει την προσπάθεια μας
αρκετές φορές σκέφθηκα να επιστρέψω στην Νεφρο-
λογική Κλινική απ’ όπου πριν πολλά χρόνια ξεκίνησα
μαζί με τον Διευθυντή μου κ. Διαμαντόπουλο.

Και πάλι σε όλους εσάς πολλές ευχαριστίες και τους
είμαι ευγνώμων.

Πελοπόννησο, από την περιοχή των Πατρών απ’ όπου
πρωτοξεκίνησε πριν από εκατό περίπου χρόνια.

Αυτήν την ιστορική Ιατρική Εταιρεία, η οποία θεω-
ρείται η μητρική πολλών άλλων που σήμερα δραστη-
ριοποιούνται στην περιοχή μας, τίμησαν με τον αγώνα
τους και την προσφορά τους διακεκριμένοι και αξέχα-
στοι συνάδελφοι του παρελθόντος.

Η παρουσία μας σήμερα στο Διοικητικό Συμβούλιο
της Εταιρείας θεωρώ κ. Πρόεδρε ότι εκπληρώνει και
ένα ηθικό χρέος απέναντι στους αγώνες και τους ορα-
ματισμούς των προκατόχων μας.

Επίσης θεωρώ ότι και ότι ο δικός μας αγώνας δεν
είναι ατομικός αλλά συλλογικός, είναι λογικό να ζη-
τήσω αυτή την τιμητική διάκριση να την μοιρασθώ με
όλους εσάς με τα μέλη του σημερινού Διοικητικού Συμ-
βουλίου. Έτσι πιστέψτε με αισθάνομαι πιο άνετα και
λιγότερο αμήχανα. Άλλωστε έχω μάθει όπου και εάν
υπηρέτησα να μοιράζουμε τις ευθύνες και τις υποχρε-
ώσεις, τις χαρές και τις λύπες, τις επιτυχίες και τις απο-
τυχίες, που προσφέρει η ιατρική επιστήμη, κατά την
σωστή άσκηση της.

Επίσης επιτρέψτε μου κ. Πρόεδρε από αυτή την
θέση και δημόσια, ως συνταξιούχος πια, να αποδώσω
θερμές ευχαριστίες πρωτίστως στους συναδέλφους
τους πανεπιστημιακούς, τους νοσοκομειακούς, τους
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ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΒΡΑΒΕΙΩΝ - ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 
H Ιατρική Εταιρεία Δυτικής Ελλάδος - Πελοποννήσου και η
Οργανωτική Επιτροπή στο πλαίσιο του 9ου Παμπελο -
ποννησιακού Ιατρικού Συνεδρίου προκηρύσσουν τα κάτωθι
βραβεία: 

Α) «Βραβείο Παθολογίας» 
Β) «Βραβείο Χειρουργικής»
Γ) «Βραβείο Ιστορίας της Ιατρικής»
Δ) «Βραβείο Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας»

Κάθε βραβείο θα αποτελείται από Δίπλωμα και χρηματικό
έπαθλο πεντακοσίων (500) ΕΥΡΩ. Οι εργασίες που θα βρα-
βευθούν θα δημοσιευθούν στο περιοδικό «Αχαϊκή Ιατρική».

ΟΡΟΙ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 
Οι συγγραφείς πρέπει να είναι ιατροί που εργάζονται στην
περιοχή της IEΔΕΠ ή φοιτητές της Ιατρικής Σχολής του Πα-
νεπιστημίου Πατρών. Η προθεσμία υποβολής των εργασιών
στα γραφεία της ΙΕΔΕΠ (Βότση 42, Πάτρα) λήγει την 31η
Ιουλίου του έτους 2010. Τα κείμενα θα υποβληθούν δακτυ-
λογρα φημένα σε πέντε αντίτυπα, εκ των οποίων μόνο το ένα
θα φέρει τη διεύθυνση και τα ονόματα των συγγραφέων. Σχέ-
δια, πίνακες και φωτογραφίες θα είναι έτοιμα για τυπογρα-
φική αναπαραγωγή. 

Οι υπό κρίση εργασίες θα πρέπει να έχουν εκτελεσθεί απο-
κλειστικά στο χώρο της ΙΕΔΕΠ και θα έχουν ως αντικείμενο: 

Α) Για το θέμα της Παθολογίας ή της Χειρουργικής, πειρα-
ματική ή κλινική μελέτη σε οποιαδήποτε ειδικότητα του Πα-
θολογικού ή του Χειρουργικού Τομέα, όπως αυτόν τον εννοεί
ο νόμος περί ΕΣΥ 

Β) Το θέμα της Ιστορίας της Ιατρικής θα αφορά στη μελέτη
«Η ιστορία των Αντιφυματικών Ιδρυμάτων και Ιατρείων στην
Πελοπόννησο».

Γ) Το βραβείο της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας θα απο-
νέμεται σε γιατρό ή γιατρούς που εργάζονται σε Κέντρα
Υγείας ή Αγροτικά Ιατρεία της περιοχής της ΙΕΔΕΠ και ανα-
φέρεται σε Κλινική Πειραματική ή Επιδημιολογική μελέτη ή
στην Προληπτική ή Κοινωνική Ιατρική. 

Οι αποφάσεις του Δ.Σ. της ΙΕΔΕΠ είναι τελεσίδικες. Στην
κρίση θα βαρύνουν η πρωτοτυπία, η σαφήνεια, η καλή δια-
τύπωση και τα καλώς εδραιωμένα συμπεράσματα. Για πε-
ρισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθύνεσθε στον
Αντιπρόεδρο της ΙΕΔΕΠ, Παναγιώτη Θεοδωρόπουλο τηλ.
6977324224 ή στον Πρόεδρο της ΙΕΔΕΠ Καθηγητή Χαρά-

λαμπο Γώγο τηλ. 6944 799784. 
Για το Δ.Σ. ΙΕΔΕΠ, Ο Πρόεδρος

Καθηγητής ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΓΩΓΟΣ 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ. Η εγγραφή στο Συνέδριο: 
Μέχρι 31/7/10 Μετά την 31/7/10

Ειδικευμένοι 80 ευρώ 100 ευρώ
Ειδικευόμενοι 50 ευρώ 70 ευρώ
Νοσηλευτές 20 ευρώ 30 ευρώ
Τεχνολόγοι Υγείας
Φοιτητές Δωρεάν Δωρεάν

Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει: 
• Παραλαβή του χαρτοφύλακα με το πρόγραμμα, τον τόμο

των περιλήψεων και τα λοιπά έντυπα του Συνεδρίου. 
• Παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος. 
• Συμμετοχή στη Δεξίωση της επίσημης τελετής έναρξης. 
• Συμμετοχή στο Επίσημο Δείπνο. 
• Πιστοποιητικό παρακολούθησης του Συνεδρίου. 

ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ μέχρι τις 31/7/2010 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
ΚΕΓΜ Τουριστικές & Συνεδριακές Επιχειρήσεις ΑΕ Con-
gress World, Μιχαλακοπούλου 27, 11528 Αθήνα, Τηλ.: 210
7210001, 210 7210051, www.congressworld.gr, e-mail: info
@congressworld.gr, reception@congressworld.gr

ΒΡΑΒΕΙΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΛΛΟΓΩΝ 

Σύμφωνα με απόφαση της Καταστατικής Επιτροπής των
Παμπελοποννησιακών Ιατρικών Συνεδρίων θα απονέμεται
από κάθε Ιατρικό Σύλλογο ένα βραβείο 300 ευρώ. Συνολικά
θα απονεμηθούν 9 βραβεία όσα δηλαδή και οι Ιατρικοί Σύλ-
λογοι Πελοποννήσου. Από αυτά, 200 ευρώ θα απονεμηθούν
στην καλλίτερη προφορική ανακοίνωση και 100 ευρώ στο
καλλίτερο Poster. Η κρίση και επιλογή των προς βράβευση
εργασιών που θα προέρχονται από την περιοχή δικαιοδοσίας
του κάθε Ιατρικού Συλλόγου θα γίνει από την Καταστατική
Επιτροπή μετά τη λήξη του Συνεδρίου. Για περισσότερες
πληροφορίες μπορείτε να απευθύνεστε στον Αντιπρόεδρο της
ΙΕΔΕΠ, Παναγιώτη Θεοδωρόπουλο τηλ. 6977324224 ή στον
Πρόεδρο της ΙΕΔΕΠ Καθηγητή Χαράλαμπο Γώγο (6944
799784), ή στους κατά τόπους Ιατρικούς Συλλόγους. 

Οι εργασίες που θα βραβευθούν θα δημοσιευθούν στο πε-
ριοδικό της ΙΕΔΕΠ «Αχαϊκή Ιατρική».

9o ΠΑΜΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΙΑΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ 
22-24 Οκτωβρίου 2010 – Συνεδριακό και Πολιτιστικό Κέντρο Πανεπιστήμιου Πατρών
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Ο ιατρός Κωνσταντίνος (Ντίνος) Δημητρίου Ηλιόπουλος, γεννή θη κε το 1925 στην
Ηλεία, χώρα οινοφλύγων και Διονυσιολατρών, όπως συχνά αναφέρει ο ίδιος στα
γραπτά του, ενώ οι πρόγονοί του ήρθαν από την ορεινή Αρκαδία. Μεγάλωσε στην
Πάτρα, σε αστική οικογένεια, όπου ο πατέρας ήταν φιλόλογος και γυμνασιάρχης
στο Α΄ Γυμνάσιο Θηλέων. Σπούδασε ιατρική στο Πανεπιστήμιο Αθηνών (1945–

6 και 1950–55), και, σύμφωνα με μια προσφιλή του έκφραση, δαπάνησε τρία χρό-
νια στον εθνικό στρατό, κατά τη διάρκεια του Εμφυλίου Πολέμου (1947–1950).
Μετά το πέρας των σπουδών του, αφού παντρεύτηκε και απέκτησε το πρώτο του
παιδί, έφυγε για την Αμερική, όπου εκπαιδεύτηκε και σταδιοδρόμησε ως ψυχία-
τρος. Είναι πατέρας τριών αγαπημένων παιδιών και την τελευταία δεκαετία μοι-
ράζει τον χρόνο του ανάμεσα στην Αμερική και στην Πάτρα. Είναι ισόβιο μέλος
της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας και μέλος του Ιατρικού Συλλόγου Πα-
τρών. Δεν παρέμεινε όμως μόνο στην ιατρική επιστήμη, αλλά παράλληλα υπη-
ρετεί και την τέχνη. Ασχολείται συστηματικά με τη φω το γραφία φύσης και τη
φωτογραφία μουσείων και αρχαιολογικών χώ ρων, έχει συμμετάσχει σε εκθέσεις
φωτογραφίας και έχει βραβευτεί στην Ελλάδα και στις ΗΠΑ. Πρόσφατα, τον Σε-
πτέμβριο του 2009, πήρε το α΄ βραβείο στη φωτογραφία στον πανευρωπαϊκό δια-
γωνισμό ζωγραφικής και φωτογραφίας «Λίμνη Κερκίνη 2009», που διοργάνωσε
το περιοδικό NOVA BEST Travel & Nature.

Αυτό όμως που διαφοροποιεί τον Ντίνο Ηλιόπουλο ως προσωπικότητα και «δι-
καιολογεί» την παρουσίαση που γίνεται σε αυτή τη στήλη του περιοδικού, είναι
η ιδιαίτερα υψηλή σχέση που έχει με την ελληνική γλώσσα και ο τρόπος που
αυτή η σχέση εκφράζεται μέσα από την ποίηση. Άριστος γνώστης της ελληνι-
κής γλώσσας —παρά τη μακρά απουσία του στην Αμερική— γλωσσοπλάστης
και εραστής των βαθέων και λεπτών αποχρώσεων των Λέξεων και του Λόγου
γράφει ποιήματα εμπνεόμενος από τις παιδικές του μνήμες, την πρόσφατη και

Kωνσταντίνος Δ. Ηλιόπουλος, ψυχίατρος και ποιητής
C.D. Eliot, psychiatrist and poet

Πολιτισμός
CIVILISATION

Γιάννης Σκ. Πικραμένος
Εκδότης
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Helix Pomatia, L.
(·úÓÈÁÌ·) *

¶Ï·Ù‡Ô˘˜, Ì·ÎÚ‡Ô˘˜, Ôé¯d èÎ‡Ô˘˜

ï Ó¤Ô˜ Oå‰›Ô˘˜ Ùc ™Ê›ÁÁ· Û˘Ó·ÓÙÄ

ÂÚÈÂÚÁ¿˙ÂÙ·È, âÚÂ˘ÓÄ Î·d à·ÓÙÄ:

B·‰›˙ˆ ÛÈÁ·Ï¤·, ÎÔÈÙ¿˙ˆ Ùa óÚ·Ö·

‰ÈÛÙ¿˙ˆ, âÍÂÙ¿˙ˆ, Û‡ÚÔÌ·È Î·d 

àÔÛ‡ÚÔÌ·È Ûb ÊÔÚËÙc ·éÏ·›·.

ErÌ·È ·åÛıËÙc˜ Ìb ÙÂÙÚ·ÏÉ ÎÂÚ·›·

âÚÂ˘Óá Î·d àÔÊÂ‡Áˆ Ùa ÌÔÈÚ·Ö·.

^O ÏÔÜÙÔ˜ ÙáÓ ñ‰¿ÙˆÓ Ìb Û˘ÁÎÈÓÂÖ

Î·d ÙÚ¤ÊÔÌ·È ì‰¤ˆ˜.

\Ed âÔ¯áÓ àÊ˘‰¿ÙˆÓ Ôé‰bÓ Ìb ÊÔ‚ÂÖ

àÔÛ‡ÚÔÌ·È Âå˜ £ËÛ·˘ÚeÓ \AÙÚ¤ˆ˜.

απώτερη ιστορία, την οικογενειακή του παράδοση, ένα
απόγευμα ή μια συνάντηση στην Αμερική, τη Γυναίκα,
αλλά πάνω από όλα, την αρχαιοελληνική μυθολογία…
Μέχρι σήμερα έχει εκδώσει πέντε ποιητικές συλλογές,
στην ελληνική και αγγλική γλώσσα. 

Ο Ντίνος Ηλιόπουλος, παρά την ηλικία του, είναι ένας
εξαιρετικά δραστήριος άνθρωπος. Γυρίζει όλη την Ελλάδα

^O §¤ˆÓ ÙÉ˜ NÂÌ¤·˜

§˘Ì·›ÓÂÙ·È Ùa ùÚË Î·d Ùd˜ ÎÔÈÏ¿‰Â˜

ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÌÔ˘ ï §¤ˆÓ ÙÉ˜ NÂÌ¤·˜

¬Ô˘ ˙á, öÓÙÚÔÌÔ˜ Î·d âÛˆÛÙÚÂÊ‹˜.

\AÓ·Ì¤Óˆ ÙeÓ Ó¤ÔÓ ^HÚ·ÎÏÉÓ, àıÏÔÜÓÙ·

œÛÙÂ ì ÏÂÔÓÙc Óa Á›ÓÂÈ Ó¤Ô ÙÚfi·ÈÔ

âÏÂ˘ı¤ÚˆÛË˜ Î·d à·Ú¯É˜ ‚›Ô˘.

^O Ï¤ˆÓ Ìb Ê˘Ï¿ÛÛÂÈ Î·d Ìb Ï·ÙÚÂ‡ÂÈ

àe öÚˆÙ·, Ï¤ÁÂÈ, ‰È·Î·c Î·d ˘Ú¤ÛÛÔÓÙ·.

ErÓ·È ıÉÏ˘˜ ï §¤ˆÓ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÌÔ˘.

^O ñÔ‚ÔÏ¤·˜

^O åÔ‚fiÏÔ˜ ñÔ‚ÔÏ¤·˜ Ìb àÎÔÏÔ˘ıÂÖ Î·d âÔÙÂ‡ÂÈ

Ùd˜ ·Ú·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÌÔ˘ ·È‰ÈfiıÂÓ.

òEÓÙÂ¯Ó· Ú˘ıÌ›˙ÂÈ Ùd˜ Ú¿ÍÂÈ˜ Î·d ÙÔf˜ ÏfiÁÔ˘˜.

°ÓˆÚ›˙ÂÈ âÎ ÚÔÙ¤ÚÔ˘ Ùd˜ öÓÓÔÈÂ˜ Î·d Ùa ÎÂ›ÌÂÓ·,

Ùa ÚÔÛˆÂÖ·, Ùd˜ ñÔ‰‡ÛÂÈ˜, ÙÔf˜ XÔÚÔ‡˜.

¶ÂÈı‹ÓÈÔ˜, àÓÂÚÌ¿ÙÈÛÙÔ˜, ÊÚÔÓ›Ìˆ˜ ñÔ‰‡ÔÌ·È.

^O ñÔ‚ÔÏ¤·˜ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÌÔ˘ Ú˘ıÌ›˙ÂÈ Ùa ÙÔÜ ‚›Ô˘ ÌÔ˘.

NÔÌÔıÂÙÂÖ, âÓÙ¤ÏÏÂÈ, ÎÚ›ÓÂÈ Ìb çÚÁ‹.

¶·›˙ÂÈ ÛÙe ÚfiÛˆfi ÌÔ˘ Ùa ùÓÂÈÚ· ÙÔÜ ÓÔÜ ÙÔ˘.

ErÓ·È ·éÙe˜ Ôf ˙ÂÖ Ùc ˙ˆ‹ ÌÔ˘. ^YÔÙ·¯ÙÈÎe˜ âÁg

‰›Óˆ ˙ˆc ÛÙd˜ ¯›Ì·ÈÚ¤˜ ÙÔ˘, ÙeÓ âÓÓÔá.

™ÈÁ·Ïa Ùe ÌÖÛÔ˜ ÌÔ˘ ·éÍ¿ÓÂÈ Ôf ÙfiÛÔ Ìb ÌË‰ÂÓ›˙ÂÈ.

™Ùd˜ ‰ÂÎ·ÂÙ›Â˜ ÙÉ˜ äıÔÔÈ›·˜ ‰·¿ÓËÛ· Ùe ·xÌ·,

öÓÈÍ· ÙÔf˜ ¯˘ÌÔf˜ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÌÔ˘ ÛÙcÓ ñËÚÂÛ›· ÙÔ˘.

òEÁÈÓÂ ıËÚÈÒ‰Ë˜ ‰Ô‡ÏÔ˘ å‰ÈÔÎÙ‹ÙË˜, àÚÔÛÌ¿¯ËÙÔ˜.

XÙ·Ô‰ÈÔÜ ÏÔÎ¿ÌÈ· ï öÏÂÁ¯Ô˜ ÛÙcÓ àÓ¿Û· ÌÔ˘.

PÔ‡ÊËÍÂ Ùc ÓÈfiÙË, ÙcÓ àÎÌ‹, Ùa åÓ‰¿ÏÌ·Ù·.

§¿ÙÚÂ„Â ÙcÓ àÓ˘·ÚÍ›· ÌÔ˘, ÙeÓ ·å¯Ì¿ÏˆÙÔ ‚›Ô ÌÔ˘.

°¤ÚˆÓ Ï¤ÔÓ ï ñÔÎÚÈÙc˜ öÛ˘ÚÂ Ùe Í›ÊÔ˜.

\AÔÊ¿ÛÈÛ· ÙcÓ ÛÊ·Á‹ ÙÔ˘, ÙcÓ çÏ¤ıÚÈ· ‰ÔÏÔÊÔÓ›· ÙÔ˘.

•·ÊÓÈ¿ÛÙËÎÂ ÛÙe ı¿Ó·Ùfi ÙÔ˘ Ìb Ùc ‰‡Ó·ÌË ÙÔÜ Ì›ÛÔ˘˜ ÌÔ˘.

XˆÚd˜ ñÔ‚ÔÏ¤· ÙÒÚ· ÂÚÈÊ¤Úˆ Ùc ˙ˆ‹ ÌÔ˘, ≤ÚÌ·ÈË.

oHÙ·Ó ÌÈa àÛÊ¿ÏÂÈ· Ï·ıÚ·›·˜ ˙ˆÉ˜ ï ñÔ‚ÔÏ¤·˜.

™b àÓ·˙‹ÙËÛË Ó¤Ô˘ ñÔ‚ÔÏ¤· àÊÈ¤ÚˆÛ· Ùa öÛ¯·Ù· öÙË.

φωτογραφίζοντας μουσεία και αρχαιολογικά θέματα,
σκαρφαλώνει σε αλπικές ζώνες φωτογραφίζοντας πανίδα
και χλωρίδα, μελετά, τεκμηριώνει, γράφει.

Σε αυτή την παρουσίαση επιλέξαμε χαρακτηριστικά δείγ-
ματα από τις δύο τελευταίες ποιητικές συλλογές του,
«Ούτη Εκείνη» και «Πινάκια», που κυκλοφορούν σε (συλ-
λεκτικές) εκδόσεις από τον γράφοντα.

≥

* §Â˘Îfi, Û¿ÓÈÔ, Û·ÏÈÁÁ¿ÚÈ ÙË˜ μÔ˘ÚÁÔ˘Ó‰›·˜.
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Te Ê¤ÚÂÙÚÔÓ

oHÚıÂ ì œÚ· Î·d ì ÛÙÈÁÌc Ôf àÔÊ¿ÛÈÛÂ ì K˘Ú›·

¬ÙÈ Ùe ·È¯Ó›‰È ÙÔÜ öÚˆÙ· Ú¤ÂÈ Óa ·È¯ÙÂÖ

Ìb Î·ÓfiÓÂ˜, ¬ÚÈ· Î·d âÁÎÂÎÚÈÌ¤Ó· Û¯¤‰È·.

¢bÓ ÙÉ˜ ‹Á·ÈÓÂ ì àÓ·¿ÓÙÂ¯Ë, ì ·éıfiÚÌËÙË

˙ˆÓÙ¿ÓÈ· ÙÉ˜ ÊÔ‚ÂÚÉ˜ ÊˆÙÈÄ˜ Ôf ÙcÓ ÂÚ›˙ˆÓÂ.

Z‹ÙËÛÂ àÛÊ¿ÏÂÈ·, àÍÈÔÚ¤ÂÈ· Î·d àÔ‰Ô¯c ÙÉ˜ Ù¿ÍË˜ ÙË˜.

oHÙ·Ó âÎÙe˜ ¯ÚfiÓÔ˘ ï öÚˆÙ·˜ ÙÔÜÙÔ˜. ^H ñÂÚ‚ÔÏ‹ ÙÔ˘,

ì ·Ú¿‚·ÛË ÙáÓ àÔ‰Â‰ÂÁÌ¤ÓˆÓ, öÚÂÂ Óa ÛÊ·ÁÔÜÓ.

oHÙ·Ó, âÈÙ¤ÏÔ˘˜, ì K˘Ú›· ·éÙ‹ ï Û¯Â‰È·ÛÙc˜ ÙáÓ âÎÚ‹ÍÂˆÓ.

òAÚ¯ÈÛÂ ì Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎc ôÚÓËÛË, ì ÚÔÎ·Ù·‚ÔÏÈÎc öÁÎÚÈÛË,

ì ÓÔÌÔı¤ÙËÛË ÙÉ˜ ÂéÚ¤ÂÈ·˜ ÙáÓ ·Ú·‰Â‰ÂÁÌ¤ÓˆÓ.

òEÚÂÂ Óa Ó›Í÷Ë Ùd˜ ·éı·ÈÚÂÛ›Â˜ ÙÉ˜ àÁ¿Ë˜.

òAÚ¯ÈÛÂ Óa Î·ÚÊÒÓÂÈ Ùe Ê¤ÚÂÙÚÔ ÙÔÜ öÚˆÙ¿ ÙÔ˘˜

Ìb Û‡ÛÙËÌ·, ÌÂÏ¤ÙË Î·d Î·ı·ÚfiÙËÙ·.

òEÓÔÈˆÛÂ ·éÙÔÛÂ‚·ÛÌfi, ÂéÚ¤ÂÈ· Î·d Ï‹Úˆ˜ â·ÚÎ‹˜.

AéÙe˜ ôÚ¯ÈÛÂ Óa ı¿‚ÂÙ·È, Óa Âı·›ÓÂÈ, Óa ·îÌÔÚÚ·ÁÂÖ.

^H àÁ¿Ë âÍ¤ÓÂ˘ÛÂ, ì ÔéÛ›· ÌË‰ÂÓ›ÛÙËÎÂ.

\EÙ¿ÊË ï öÚˆÙ·˜. òEÛ‚ËÛÂ ì àÁ¿Ë.

òE˙ËÛÂ àÍÈÔÚÂá˜ ì K˘Ú›·.

TÚfi¯Ô˜ Î·d ÙÚÔ¯ÂÖÔÓ

T÷á ¢ÈÔÓ‡Û÷ˆ, £ÂeÓ ÙáÓ \HÏÂ›ˆÓ

ÙeÓ ‰d˜ âÎ ™ÂÌ¤ÏË˜ Î·d ¢Èe˜ Î˘Ëı¤ÓÙ·

·Úa ÙÈÓe˜ àıÏ›Ô˘ ™ÂÈÏËÓÔÜ

àÊÈÂÚÔÜÙ·È.

Oî Ê·ÏÏÈÎÔd ÙÚÔ¯·ÖÔÈ âÌ·›˙Ô˘Ó ÙÔf˜ å‰·ÓÈÎÔf˜ öÚˆÙÂ˜

¬Ù·Ó ï ¶aÓ Î·d ï ¢ÈfiÓ˘ÛÔ˜ àÎÔÓ›˙Ô˘Ó Âå˜ Ùe ÙÚÔ¯ÂÖÔÓ

ç‚ÂÏÔf˜ Î·d ÚÔÌÊ·ÖÂ˜ âÚˆÙÈÎáÓ çÚÁ›ˆÓ.

TÚfi¯Ô˜ âÁÒ, ÙÚ·¯‡˜, èÎ‡Ô˘˜, ‚·ı˘ÛÎ¿ÙˆÓ

ñÓÒÙˆ ÙÔf˜ ¯ÂÈÌÂÚÈÓÔf˜ Ì‹Ó·˜ ı·ÏˆÚcÓ ÚÔÁ¯¿˙Ô˘Û·Ó

àÓ·Ì¤ÓˆÓ ÙÉ˜ \AÓÔ›ÍÂˆ˜ Ùd˜ ïÚÌfiÓÂ˜ Î·d ‰Èı˘Ú·Ì‚ÈÎb˜ ç¯ÂÖÂ˜.

M·Î¿ÚÈÔ˜ àÊ›ÂÌ·È Âå˜ âÔ¯a˜ àÔ˘Û›·˜ ¶ÂÚÛÂÊfiÓË˜

Ï‹Úˆ˜ âÓÓÔáÓ ÙÔÜ ¶ÏÔ‡ÙˆÓÔ˜ Ùa ¯ıfiÓÈ· ¿ıË.

\AÓ·‰‡ÔÌ·È ó˜ ÛÙ¤Ê·ÓÔ˜ ÎÈÛÛÔÜ, Úfi‰ˆÓ Î·d Ó·ÚÎ›ÛÛˆÓ Ùe òE·Ú.

Sol Invictus

°›ÓÔÌ·È ¶‹Á·ÛÔ˜ Î·d XÚ˘Û¿ˆÚ ÛÙc Ï·ÙÚÂ›· ÙË˜,

î¿ÚÈÔÓ Ó¤ÔÓ, ÛÊÚÈÁËÏeÓ Î·d Î·Ï¿˙ÔÓ,

¬Ù·Ó Ôî ÏÔÁ¯›˙Ô˘ÛÂ˜ ıËÏb˜ Ì·ÚÙ˘ÚÔÜÓ Ùa âÛÒÙÂÚ·

Î·d Ôî Ï·ÁfiÓÂ˜ ÙË˜ âÏ·‡ÓÔ˘Ó ÙeÓ Î·Ï·ÛÌfi ÌÔ˘.

^H Á˘ÌÓfi˘ÁË \AÊ¤ÓÙÚ· ÙáÓ ÊÙÂÚˆÙáÓ çÓÂ›ÚˆÓ

Ìb Ê¤ÚÓÂÈ ÛÙe ìÏÈ·Îe Êá˜, Ùe àÔÏÏÒÓÈÔ,

¬Ù·Ó Ìb ÎÚ·˘Á·Ï¤Ô âÚˆÙÈÎe ÛÌ›ÍÈÌÔ

Ú˘ıÌ›˙ÂÈ Ùa ‚¿ıË ÙÉ˜ àÁ¿Ë˜ ÙË˜ ÛÙe Ù·Í›‰È Ì·˜

Úe˜ ≠HÏÈÔÓ

\AÎÚÔÎÂÚ¿ÌÈÔ

™Ùd˜ ìÌ¤ÚÂ˜ ÙáÓ Û˘ÓÙÚÈÙÈÎáÓ ıÏ›„ÂˆÓ

âÈÛÙÚ¤Êˆ ÛÙáÓ çÛÙáÓ ÌÔ˘ Ùd˜ ÊˆÓb˜

àÓ·ÎÚ¿˙ÔÓÙ·˜ Ùd˜ ÔåÌˆÁb˜ ÙÉ˜ Ê˘ÏÉ˜ ÌÔ˘.

TÉ˜ KÔÌÓËÓÉ˜ Ùa ‰¿ÎÚ˘·, ÙÉ˜ M·ÎÚfiÓËÛÔ˜ Ùa âÏÂÁÂÖ·

ÛÒÌ·Ù· à‰È·¯ÒÚÈÛÙ·. NÂÎÚÔÊ¿ÓÂÈÂ˜ Î·d ÌÓÉÌÂ˜,

ÙÔÜ âÎÙÂÏÂÛÌ¤ÓÔ˘ Ê›ÏÔ˘ ÛÙcÓ KfiÚÈÓıÔ, ï Ù¿ÊÔ˜.

™Ï¿¯ÓˆÓ ¯·Úa Ï‹ÚË˜, ·xÌ· Î·d î‰ÚÒ˜.

^H ˙ˆ‹ ÌÔ˘ Û·ÏÂ‡ÂÈ Ìb Ùa âÚÂ›È· ÙÔÜ öıÓÔ˘˜.

¶ÔÓÙÔfiÚÔ˜ ï öÚˆÙ·˜, ÊˆÙÔÛÙÂÊc˜ ì Ù·Ê‹.

O≈ÙË \EÎÂ›ÓË

≠OÙÈ âaÓ Ôé‰·Ìá˜ âÁÓÒÚÈÛÂÓ Ùe ÛÎfiÙÔ˜

Ôé‰b Ùe Êá˜, àÓa Ùa öÙË, ï Ú·Î¤Ó‰˘ÙÔ˜

·Ú¤ÌÂÈÓÂÓ àÌÊÈ‚ÔÏ›· àÓ·Ô¯ÒÚËÙÔ˜ Âå˜ ÙeÓ ÓÔÜÓ ÙË˜.

\AÛ¯¤ÙÔ˘˜ àÓ¤ÌÔ˘˜ Ê˘ÛáÓ ï Î·ÈÚfi˜, Ùa âÚÂ›È·

ÙÉ˜ ÎÚËÌÓÈÛıÂ›ÛË˜ fiÏÂˆ˜ âÂÓ¤ÊˆÛÂÓ àÚÁá˜

ı¿ÙˆÓ Î¿ÙˆıÂÓ Ùa ÁÏ˘Î¤· ÙáÓ ·È‰›ˆÓ ùÓÂÈÚ·.

K·d O≈ÙË \EÎÂ›ÓË, 

ó˜ ¢fiÍ· ÙÔÜ °‡˙Ë, Ï·ÓˆÌ¤ÓË Âå˜ ÙeÓ ‚›ÔÓ ÙÔ˘

öÛ·ÚÂÓ ôÓıË Âå˜ ÙÔf˜ ÓÂÎÚÔf˜ ÏÂÈÌáÓ·˜ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÙÔ˘

Âå˜ àÓ¿ÛÙ·ÛÈÓ àÔı·ÓfiÓÙˆÓ âÚÒÙˆÓ Ê˘ÙÔ˘ÚÁÔÜÛ·.

≥

≥

≥




